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Seznam pouzitych zkratek

ARO
BOZP
cca
cm

C.
EKG
JIP
KPR
mg/kg
mg

ml
napf.
obr.
odst.
RzZP
tab.
tzn.

tzv.

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci
piiblizné

centimetr

¢islo

Elektrokardiografie
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Kardiopulmonalni resuscitace
miligram na 1 kilogram
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mililitr

naptiklad
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Rychla zachranna pomoc

tabulka

to znamena

takzvané
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https://www.nemlib.cz/anesteziologicko-resuscitacni-aro/

1 Uvod

Simulace ptredstavuje pojem, jehoz hlavnim cilem je vytvotfeni co nejredlné;jsi
situace, ktera muze ucastnika simulace potkat v realném prostiedi. Prvni zminky
nejruznéjsich pfedméta slouzicich k popisu riznych praktickych tkoni. Od této doby
doslo k vyvinuti mnoha typti modeld, na nichz si studenti Iékafskych i nelékatskych
zdravotnickych oborti nacviCuji dané modelové situace. Za nejvyraznéjSi obdobi
v simula¢nich technikach povazujeme 80. léta 20. stoleti. V této dobé doslo k prvnim
zminkdm o modernéj§i simulaci, jejimz autorem se stal David Gabi. Obohatil
zdravotnickou vyuku o model poéitacové figuriny, urCené Kk tréninku anestezie
a intenzivni mediciny. Tento model se dostal az do faze, se kterou se setkavame nyni.
Z diive pouzivanych modeli, které si mizeme vybavit napt. pod nazvem Andula, se
dnes jiz pietransformovaly do podoby velmi zdatnych technickych prostfedku, diky
kterym dochazi k nacviku $pickové urovné simulace (Halifova, 2018). V samotné
simulaci je kladen ddraz na co nejpodrobnéjsi pitipravu vSech ucastnikti simula¢niho
procesu na potencionalné vzniklou situaci. Hlavni zamér k vyuziti simulace je nacvik
zékladnich i slozitych zakrokt. Radime k nim napf. odbér biologického materialu,
zavadéni permanentniho ¢i periferniho katétru. V nasem tématu byla zamérné zvolena
simulace béhem nacviku kardiopulmonalni resuscitace, hlavné diky aktualnosti
tohoto tématu. Nacvik simulace je vhodné vyuzit v situacich, které jsou bézné realné
nedostupné at’ z hlediska vysokého finan¢niho =zatizeni nebo velkého rizika
nebezpeci. Pro simula¢ni metody je charakteristicky piedev§im nacvik v oblasti
praktické stranky. Dochazi k propojeni teoretickych a praktickych aspekti vyuky pii
vzdélani studentii. Vyraznym piinosem zminéné metody je také zpétna vazba, kterou
ucastnik ziskava ihned pii vykonavani simulace. V pribé¢hu nacviku situace student
miZze udélat chybu, ktera nasledné¢ nekonci fataln€. Obrovskou vyhodou proto je
ptedchazeni mozného vzniku chyb vrealné situaci. Bezpe€nost pacientti je velmi
diskutované téma. Diky simula¢ni vyuce dochazi ke snizeni pochybeni v oblasti
bezpecnosti pii poskytnuti jednotlivych odbornych tkont. Simulace slouzi ptredev§im
k nacviku studentti, dale i k nacviku jak lékaiskych, tak nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl v pribéhu jejich pracovniho Zivota. Z toho divodu byla vytvofena sit’
simulaénich center po celé Ceské republice s nejriznéj$im zaméfenim. (Kalna,

Svobodova a Blazkova, 2015).
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie simula¢nich metod

oy ee

dochazelo k vyuziti nejriznéjsich znamych metod, které byly postupné zafazovany do
ucebnich osnov. Hlavni podstatu tvofil fakt vypovidajici o tom, Ze si student osvojil
didakticky obsah celé vyuky. Posléze mu tedy bylo dovoleno zacastnit se klinicky
slozit&jsich podob vyuky, ptedstavujici dnesni simula¢ni metody (Bauman, 2013).

Simulace je proces, jehoz zacatky datujeme do obdobi 60. let minulého stoleti na
Uzemi Ameriky. V tomto obdobi doslo kromé vzniku simulace, také k objevu mnoha
dalSich vyraznych prvka ovliviiujicich budouci rozvoj mediciny. DosSlo napf.
k vynalezeni Streptomycinu, dale byl proveden prvni pokus o transplantaci ledvin, ¢i
objeveni 16kt ovliviiujicich psychiku (Svejdova, 2011).

Od této doby prosla simulace velkymi evolu¢nimi zménami, které vyvrcholily
v pocatku 80. let 20. stoleti. Nejveétsi zasluhu na rozvoji simulace nese David Gaba,
ktery vytvoiil simulator ve formé poé¢itatového modelu. V Ceské republice se
simula¢ni technika zacala vyvijet pfiblizné okolo roku 2015. Do té doby dochazelo
piedevs§im v oblasti nacviku resuscitace jen na gumovych torzech, bez obohaceni
jakéhokoliv pocitaCového propojeni. Od tohoto roku doslo k masivnimu rozsifeni
simula¢ni techniky, jak ve vyukovych programech studentli, tak pii proskolovani

zaméstnancu v nejruznéjsi problematice (Halifova, 2018).

2.2 Zakladni rysy simulaénich metod

Hlavnim rysem simula¢nich metod ve vzdélani studentd je celkové zkvalitnéni
vyuky. Dochazi k propojeni teoretickych a praktickych aspektd celého procesu
vzdélani jak studentd, tak odbornych pracovniku ve zdravotnictvi. Zaroven zde
dochézi k uceni ze zkuSenosti, které ucastnici nabiji v pribéhu modelové situace
(Halifova, 2018). Simula¢ni technika by se také dala chapat jako jeden ze zastupct
oblasti nematerialniho didaktického prostfedku, jimz dokazeme naplnit potieby

vzdélavaciho procesu (Priicha, 2013).
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Hlavni slozkou simulace je planovani. SlouZi jako nejdilezitéj$i bod sméfujici
k dosazeni vytyCenych cili. Zakladem planovani je zprostfedkovani zdroji pro
splnéni cile a sprdvné rozvrzeni celé modelové situace. V neposledni fadé také

stanoveni jasnych priorit, slouzicich k naplnéni této ¢innosti. (Plevova, 2012).

2.3 Vyznam simulacni vyuky

Jednim z aspektti simula¢ni vyuky je zaméfeni na bezpeCnost ucastnika
a potencionalniho pacienta. Udastnik ma dostatek ¢asu ke kvalitnimu a diikladnému
nacviku jiz ziskanych teoretickych a praktickych znalosti daného postupu, ¢i situace.
V piipadé pacienta dochdzi k pifedchazeni vzniku nebezpecdi, diky kterému jeho
zdravotni stav v budoucnu neni ohrozen. Hlavnim vyznamem je tedy eliminace
potencionalné vzniklych chyb v realné situaci (Halifova, 2018).

Dal§im vyraznym pfinosem je zkvalitnéni komunikacnich schopnosti. Zde
bychom méli ptfedevsim vyuzivat efektivni komunikaci. Jedné se o formu sdélovani,
jejiz hlavni smysl spo¢iva v piedavani piesnych informaci o dané situaci, coz vede
k naprostému porozuméni vSech ¢lenti tymu V prabéhu situace (Pokorna, 2008).
Nacvik komunikace béhem simulace piedstavuje velky vyznam v oblasti pfedchazeni
vzniku komunikacnich prekazek. Tyto pfekazky brani v prabehu kvalitniho predavani
informaci. D¢li se do nékolika skupin, mezi které mizeme fadit napf. jazykovou
piekazku. Tato ptrekdzka spociva ve velmi rychlém a nesrozumitelném projevu,
pouzitim dlouhych vét ¢i odliSnosti matefského jazyka. Dale se muzeme setkat
s piekazkou emotivni, u které dochazi k potlaceni racionalniho mysleni vlivem
pusobeni emoci. Posledni piekazka muze byt fyziologicka. Zde komunikace byva
ovlivnéna pfitomnosti bolesti, nedostatkem spanku, smyslovymi poruchami ¢i
unavou. Vsechny tyto typy nasledné vytvaii piekazky branici ve spravné a fungujici
komunikaci (Zacharova, 2016).

Vyznamnou roli hraje i spoluprace jednotlivych ¢lanki tvoticich jeden tym.
Takovy tym vznika v prubéhu situace, mluvime tedy o fizeném ¢&i spontannim vzniku
tymu. Mezi charakteristické body takto vzniklé skupiny fadime sdilené cile, slouzici
K usp&sné spolupraci a vytvaiejici efektivni komunikaci. Dalsim bodem jsou sdilené
cesty K napInéni daného cile. Dulezita je volba stejného postupu ve skuping.

Rozd¢leni roli hraje obecné velkou podstatu tymu. VétSinou vznika spontanné, kdy
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kazdy jedinec vi, kde a jak svou roli zaujmout. Ve zdravotnictvi se vyuziva holisticka
péce 0 nemocného jedince. Tato pée muze probihat pouze na zakladé spravné
spolupracujiciho a fungujiciho tymu (Plevova, 2012). K nacviku souhry tymu dochézi
jiz v pribéhu modelové situace, z jejihoz pfinosu mize jedinec ¢erpat nasledné ve své
budouci praxi. Dulezitou a nedilnou soucasti celé simula¢ni metody je mentor.
Piebira zodpovédnost za vedeni a organizaci celé simulace od jejiho zacatku, az do
Uplného konce. Predava vSechny dulezité informace o prub¢hu a celkovém postupu
simulace. V neposledni fad¢ spravné a kvalitné vyhodnocuje danou modelovou Glohu
(Kalng, Svobodové a Blazkova, 2015).

V kazdém tymu je dileZzité zvolit osobu, ktera bude tym vést. Zde proto hraje
velkou roli styl a charakter UiCastnika simulace, podle které se nasledné voli lidr tymu.
Mezi typy vedeni fadime napt. direktivni styl. Tento typ vedeni ptedstavuje lidra
s autoritou, pro néhoz je typické fizeni celé situace. P¥i tymovém vedeni lidr
poskytuje prostor tcastnikim simulace a on sam zastava spiSe koordina¢ni roli. Dale
sem fadime liberalni styl vedeni. Pro takovy to styl je typicky prostor ¢lenti v tymu
a pritomnost pratelské atmosféry. Velmi ¢asto dochazi ke spojeni nékolika charaktert
v prub¢hu situace, u které hraje velkou roli rozhodovani. V modeloveé situaci dochazi
Kk okamzitému a spontannimu rozhodnuti jednotlivce, Ktery se nachazi v tymu.
Dulezitost hraje zpusob rozhodovani, kterym tcastnik disponuje. V tymu muizeme
pocitovat autoritativni rozhodnuti, kde se jednotlivec rozhodne sam, ¢i dané
rozhodnuti konzultuje s ostatnimi c¢leny tymu. VétSinové rozhodnuti spociva
V zapojeni vSech ¢lent tymu a vyjadieni jejich nazoru, kdy rozhoduje nazor vétsiny.
Dalsim typem je kompromis, spocivajici ve vyhledani optimalniho rozhodnuti pro
vSechny Cleny. Charakteristické rysy kompromisu vystupuji ze situace, kdy by mél
kazdy z ¢lend ustoupit ze svych navrhi. Poslednim typem je shoda. Zde dochazi
k dlouhé diskuzi, ktera vede k dospéni do stejného rozhodnuti vSech ¢lent skupiny.
Jelikoz vznikajici situace nastava nahle, mluvime tedy o krizové situaci. Z tohoto
divodu volime spiSe autoritativni rozhodnuti. Dulezité je pfedem urcit osobu, ktera
toto rozhodovani bude ¢init (Pelanek, 2013).

Dalsim velkym vyznamem v simula¢ni vyuce je okamzita zpétna vazba mentora
ucastnikovi simulace. Kazdy jedinec, ktery si simulacni situaci zazije, vi, co by do
budoucna mohl zlepsit, ptipadné v ¢em je jeho silna stranka, ve které si vedl vyborné.
Tuto zpétnou vazbu dostava nejen od mentora, ale také od ostatnich ucastniki, ktefi si

prosli totoznou situaci. Zde vyzdvihneme jako velky vyznam tzv. skupinové
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vyucovani. V takovémto procesu se uplatiiuji faktory jako napft. partnerstvi, kdy ucici
se objekt je schopny podat lepsi vykon v pribéhu vzajemné spoluprace mezi
ostatnimi ¢leny. Vyuziva se vzajemné pomoci a zlepSeni sebehodnoceni. Celkové

dochazi k prohloubeni sebereflexe tcastnikt (Kuberova, 2010).

2.4 Pribéh simulaéni vyuky

Obecny prubéh kazdé simulace vychéazi z jasné danych krokd. Mezi takovéto
kroky fadime sezndmeni se snovymi postupy a nafizenimi v dané oblasti.
Bezpecnosti pii vykonu a interpretace ocekavani od celé situace. Dale se ucastnikiim
poskytuji informace o celé organizaci kurzu, o prostfedi, ve kterém simulace bude
probihat, ¢i o samotném simulaénim modelu a jeho pfislusném vybaveni.
V neposledni tadé dochazi k informovani o modelové situaci neboli klinickém
scénafi. Je dilezité, aby vsichni ucastnici byli informovani a sezndmeni 0 simula¢nim
stylu vyuky (Halitova, 2018). Hlavnim tkolem je seznameni studentd s bezpe¢nosti
béhem situace a zakladnimi pravidly. Velmi ¢asto zpocatku u ucastnikti dochazi ke
vzniku obav, pocitu strachu ze selhani nebo pocitu studu pied ostatnimi ucastniky.
Tyto pocity a obavy jsou zcela v potadku, je to obava a strach z nééeho nového, proto
je mentor plné respektuje a nevyvraci. Zde ptichazi volba individualniho pfistupu
k danému jedinci, kdy dojde k opakovanému a individualnimu vysvétleni celé
situace. Diulezité je studentim zminit, ze hlavnim cilem neni provést bezchybny
vykon, ale dokazat se poucit z vlastnich chyb a poznat novy smér vyuky (Kalna,
Svobodova a Blazkova, 2015).

S vyuzitim simula¢nich metod se mimo jiné muizeme setkat pii povinném
proskolovani zaméstnancti ve zdravotnickych zafizenich. Toto Skoleni vychazi ze
soucasného znéni 8 103, ve kterém se v odst. 1 nachazi informace o konkrétnich
povinnostech zaméstnavatele v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi béhem prace,
véetné poskytnuti prvni pomoci. Dale v § 103 odst. 2, nachazime informace
pojednavajici o ptipadech kdy je zaméstnavatel povinen zajistit skoleni prvni pomoci.
Nasledujici § 103 odst. 3 informuje o ostatnich podminkach, obsahu a ¢etnosti daného
Skoleni, spojené s vedenim pfislusné dokumentace a naslednym ovétenim znalosti

z proskoleni (Tyrkys, 2017).
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Obecnou néplni takového Skoleni je piiblizeni nové problematiky vSem
pracovnikim nemocni¢niho procesu za pomoci simulacni techniky. Principem je
stejné jadro jako v bézné simula¢ni vyuce, dochazi k nacviku dané problematiky
pomoci simulace. Tim tedy k ptiblizeni realnéjsiho obsahu daného problému. Obecné
takto vzniklé tréninky maji ve vétsing ptipadt pozitivni ohlas u samotnych Gcastnika
skoleni (Blazkova, 2013).

2.5 Charakteristika simulaéniho modelu

Hlavnim aspektem celé simulace je simulaéni model. Mezi jeho hlavni funkce
spada predevsim vyuziti v oblasti vyukovych ¢innosti. Nejéastéji je tedy realizovan
ve formé kvalitniho vyukového modelu ¢loveka. Dle konkrétnich funkci daného
modelu rozeznavame nékolik typti simulatort. Pro nas nejdulezitéjsim typem je
model slouzici k osvojeni kardiopulmonalni resuscitace. Hlavni pfinos spociva
vnacviku a zkvalitnéni kardiopulmonalni resuscitace, obohacené o aplikaci
roz§ifenych ¢innosti napf. aplikaci farmakoterapie béhem resuscitace. Cely model je
vybaven tadou funkci, které se snazi napodobit patofyziologickou stranku ¢lovéka
Vv ptipad¢ ohroZeni zivota. V nasi praci doslo k zamérnému vyuziti modelu SimMan,
na kterém prob¢hne nasledna aplikace vyzkumné ¢asti. Za zminku stoji ale i jiné typy
modelt, napt. systém RespiSim, slouzici k nacviku dokonalé simulace v oblasti

ventilace pacienta (Halifova, 2018).

2.5.1 Model SimMan

Model SimMan je typem simula¢niho modelu, S rozsahlou $kalou vyuziti. Lze si
ho ptedstavit jako cca 1,8 metru velkou figurinu, vazici ptiblizné 40 kilogramii spolu
s odévem. Dochazi zde k vytvofeni simulaéniho problému jiz od pocatku zranéni,
pies oSetfeni, nasledny transport a péci v nemocni¢nim zafizeni. Velkou vyhodou
modelu je zcela bezdratové pfipojeni, coZ umoznuje vyuziti v nejriznéjSich typech
prostoru. Je schopny vydrzet cca ¢tyfi hodiny v bezdratovém rezimu. Celé fizeni je
ovladané pomoci snadno programovatelnych kroki, kterymi je mozno docilit

vytvofeni riznych stupiid simulaéni obtiznosti. Lze ho ovladat pomoci tabletu, ¢i
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pocitace. Obecné je tento model velmi kompatibilni a obohacen o video systém. Ten
je schopny zajistit jednoduchy piehled o poskytnuti kvality kompresi v oblasti
hrudniku béhem modelové situace. Simulace je velmi pohodIna a jednoduché na svou
obsluhu. Je vhodné ji provadét i bez slozitych piiprav a to dle aktualniho uvazeni
mentora. Ten je proto schopny tvofit a rezirovat vlastni situace. Pfipadné je zde
moznost vyuzit nékterou z vlastnosti automatického rezimu, ktery vychazi z jiz
predpiipravené modelové situace. Je fizen ovladacimi prvky, mezi né¢ fadime pauza,

preto¢eni, ulozeni nebo obnoveni celé situace (Laerdal, 2014).

2.5.2 Funkce SimMan

Simulator disponuje velmi rozsahlou $kalou funkci. V oblasti hlavy je mozno
vytvofit naklanéni a zvedani brady. Dale pohyby v oblasti Celisti, zde dochazi
k vysunuti ¢elisti. Na oc¢ich je k vyuziti simulace otevieni, zavieni a piipadné
Caste¢né otevieni o¢i v kombinaci s mrkanim, mziky a rychlymi nebo pomalymi
pohyby oéi. V neposledni fade simulace v oblasti zornic, tady volime z variant miozy,
mydriazy ¢i anizokorie. V misté dychacich cest lze vytvofit komplikace, jejichz
dusledkem vznika stizeny nacvik intubace. Vyskytujici se ve formé edému jazyka
nebo laryngospasmus. V oblasti hrudniku dochazi k simulaci spontanni ventilace,
probihajici ve formé oboustranného, ¢i jen jednostranného zvedani hrudniku
doprovazeného napi. o cyandzu. Nedilnou soucasti je i zaznam saturace Kyslikem
zobrazeny pomoci kiivky. Mezi dalsimi funkcemi mutZeme nalézt rGzné typy
krvaceni, spojené s poruchami fyziologickych funkci. Dale je simulaéni model
obohacen o vystupy exkretu. Nachazime zde pfitomnost moce, slin, potu a krve.
Jednou z vyraznych funkci simulatoru je tvorba hlasu, kterou muzeme vyuzit
Vv riznych situacich. DuleZitou roli hraji funkce v oblasti kardiovaskularniho systému.
Vyuzivame je k vytvotfeni dokonalé simula¢ni scény béhem nacviku resuscitace. Zde
se nachazi napf. simulace srde¢nich ¢innosti, defibrilace ¢i kardioverze. Posledni
funkci je detekce a rozpoznani vpraveného léku do cévniho fecisté. Pomoci
ptitomnych vstupi 1ze nasimulovat mozné vzniklou reakci na dane farmakum. Kazdy
simulator je obohacen ptitomnosti tzv. pacientského monitoru, zobrazujici jeho EKG
kiivku, saturaci kyslikem, minutovy objem, zdznam o télesné teploté ¢i hodnotéch
krevniho tlaku a pulzu (Laerdal, 2014).
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2.5.3 Vyuziti a piinos modelu SimMan ve vyuce

Velkym piinosem je nacvik nertiznéjSich tkont a situaci vyskytujicich se
v bézné praxi. Pro nas je nejdulezitéjsi vyuziti modelu v prabéhu ndcviku, tréninku
a zdokonaleni resuscitace. Model ndm umoziiuje autenticky nacvik komprese
hrudniku, doplnény vizualni pfedstavou o kvalité provadénych kompresi. Dochazi
k detekci dostateéné hloubky, zjisténi spravné frekvence stlaceni a uvolnéni hrudniku
béhem komprese. Toto vSe mize byt obohaceno o pfitomnost ¢i vymizeni pulzu,
jehoz hodnota se méni v souvislosti s krevnim tlakem. Hrudnik béhem celé situace
tvoii identicky odpor pii provadéni kompresi, jako u bé€Zného ¢lovéka. Dilezitym
aspektem je i nacvik umélé ventilace z plic do plic. Nejcastéji realizované pomoci
ruéniho dychaciho pfistroje. Nacvik intubace endotrachealni rourou, v kombinaci
s naslednym napojenim na dechové simulatory. Nedilnou soucasti je piitomnost
cévnich pfistupt, které jsou vyuzity predev§im v souvislosti s nacvikem rozsifené
resuscitace. MUzeme zde nalézt napf. intravendzni ptistup, ktery se vyskytuje

Vv oblasti pravé paze. A méné Casty piistup, ve formé¢ intraosedlniho v oblasti sterna
a holené (Laerdal, 2014).

2.6 Simulacni prostredi

Vyznamnou roli v simula¢ni vyuce tvoii vhodné zvolené simulaéni prostiedi.
Prostiedi vytvari faktory majici vliv na studenta v oblasti pozornosti ¢i vnimani. Mezi
takovéto faktory fadime napf. prostorové a materialni vybaveni ucebny, techniku,
zabezpeceni prostoru, didaktické prostiedky, piistup mentora a interpersonalni vztahy
ve skupin¢ (Gurkova a Zelenikova, 2017). Prostiedi simulace tvofi misto, ve kterém
se odehrava modelova situace od samého zacatku az po vyhodnoceni. Z tohoto
duvodu by se mélo jednat o uc¢elovou mistnost, vyhrazenou pro vyuku, ale i nadéle

pfipominajici realné prostiedi nemocni¢niho zatizeni (Halifova, 2018).
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2.6.1 Charakteristika simula¢ni u¢ebny

Simula¢ni ucebna je mistnost, jejiz charakteristicky podtext tvofi nemocni¢ni
pokoj. V tomto prostiedi dochazi k odehravani celé modelové situace. Zakladni prvek
proto tvofi ptitomnost nemocni¢niho lizka, doplnéného nertiznéjsimi komponenty
z prostiedi nemocnice, mezi které mizeme fadit pacientsky monitor, infuzni stojan,
EKG piistroj ¢i defibrilator. Velkou vyhodou je jednoduchd manipulace s rekvizitami
v dané mistnosti, coz vede K vytvoieni vzdy originalni modelové situace. Pii
vybavovani dané mistnosti by se meélo myslet na funkénost a jednoduchost
komponentti tvofici simulacni ucebnu. Z tohoto divodu se proto snazime volit
jednoduché a pojizdné vybaveni. Nedilnou soucasti jsou kvalitné fungujici technické
parametry dané ucebny, slouzici ke zprosttedkovani kvalitniho vizuédlniho
a akustickeho obrazu. Dilezity je také kvalitni zaznam celé nasimulované situace,
ktery nasledné slouzi k detailnimu rozboru a vyhodnoceni. Nejsnadnéji ho potidime
pomoci kamerového systému postaveného na vhodné zvoleném misté. Snazime se
proto vybrat snadno obsluhovatelny typ elektroniky pro jednodussi manipulaci béhem

simulace (Kalna, Svobodové a Blazkova, 2015).

2.7 Definice a vyznam kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace piedstavuje soubor postuptd, které maji za cil
okamzitou obnovu ob&hu okyslicené krve v organismu, pfedev§im do oblasti mozku
a myokardu. V piipadé ndhlého selhani jedné ¢i vice zakladnich Zivotnich funkci,
mezi které fadime dychani, obéh a védomi (Psennerova, 2012). Resuscitace je jeden
z ptevratnych objevti v medicing, diky niz dochazi ke snizovani rizika Gmrti pacientti
po celém svété. Velkou zasluhu na zachrané Zivota mimo nemocniéni prostfedi ma
jeji celosvétova osvéta mezi laickou vefejnosti prostiednictvim nejrizngjSich
kampani. Nasledkem je spravna a véasna zachrana Zivota (Seblova a Knor, 2013).

Pii resuscitaci je velmi dulezité jeji vCasné zahajeni. Pfi v€asném zahajeni
dochazi ke zvyseni nadé€je na pieziti az o cca osmdesat procent. V opacném piipade,
tedy pti neposkytnuti, se zvySuje progndza Umrti az o patnact procent (Lejsek, 2013).

Resuscitace je tvofena fetézcem pieziti, jehoz kroky jsou jasné definovany.

Zaciname vyhodnocenim bezpe€nosti celé¢ situace a ndsledné pokracujeme
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V rozpoznavani zastavy ob&hu. Né&sleduje ptivolani adekvatni pomoci, tedy rychlou
zachrannou sluzbu nebo resuscitaéni tym a zahajeni samotné resuscitace. Pokud je na
misté vzniku zastavy pfitomen automatizovany externi defibrilator, volime jako dalsi
krok defibrilaci (Bartin€k et al., 2016). Tento pfistroj pracuje na principu vyboje,
ktery probiha mezi dvéma samolepicimi elektrodami. Tyto elektrody se umist'uji do
oblasti hrudniku, jedna v oblasti pod pravou kli¢ni kost, druhd do oblasti vlevo
Vv patém mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe. Dochazi zde Kk aplikaci impulzu
stejnosmérného elektrického proudu o vysokém napéti, ktery prochazi ptes hrudni
sténu a celé srdce. Tim dochazi napi. k pteruSeni fibrilace srde¢nich komor, coZ tvoii
jednu z nejéastéjSich pfi¢in srdeéni zastavy. Naslednym a poslednim krokem je

postresuscitac¢ni péce (Novak a Truhlaf, 2012).

2.7.1 Déleni kardiopulmonalni resuscitace

Obecné se kardiopulmonalni resuscitace déli do dvou skupin. Na zakladni
arozsitenou neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. Toto dé&leni vzniklo
Z charakteru jednotlivych typli, na =zakladé¢ wvyuziti pomicek a prostiedkl
obohacujicich prub&h resuscitace. Zakladni neodkladna resuscitace (Basic life
support) je typ resuscitace, pii kterém nedochazi k vyuziti specialnich pomicek
a vybaveni. K zachrané postaCi pouze vyuziti zachrancova téla. Vyuzivand je
piedevsim mimo zdravotnické zafizeni. Zachrance vychazi z algoritmu A, B, C. Krok
A (airway) je pocateCni krok, pifi kterém hodnotime védomi a snazime se
0 zprichodnéni dychacich cest. Krok B (breathing) slouzi k zhodnoceni a zajisténi
dychani. Poslednim krokem je C (circulation), jehoz podstatou je zajisténi krevniho
obéhu. Jednou z pouzivanych pomicek, ktera by se vtomto typu resuscitace dala
vyuzit, je automatizovany externi defibrilator. Z velké ¢asti pomaha zachranci se
zachranou lidského zivota. Jeho v€asné vyuziti ma velmi kladny vztah na prabéh celé
resuscitace (Seblova a Knor, 2013). Podstata tohoto algoritmu vychézi z jasné danych
krokd. Ujistime se, zda my ipostizeny Se nachazime vV bezpeéném prostiedi
a resuscitaci po té zahajujeme ve chvili, kdy nehrozi nebezpeci. Mezi nebezpeéné
situace podIéhajici spradvnému rozhodnuti fadime pozary, pusobeni elektrického

proudu a ptitomnost agresivni nebo nakazlivé osoby (Hasik, 2017).
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Nyni prichdzi na fadu kontrola védomi. Nejprve ptistoupime k postizenému
a hlasit¢ ho oslovime. V piipad¢ kdy nereaguje, uchopime postizeného v oblasti
ramen a lehce s nim zatfeseme. Posledni moznosti je volba algického podnétu. Pokud
i pfes tyto kroky postizeny i nadale nereaguje, piejdeme tedy ke kontrole dychani.
V piipadech kdy to postizeného stav dovoli, provedeme zaklon hlavy. Pomoci dlané
ptiloZzené na Celo opatrnym pohybem zaklanime hlavu smérem do podlozky. Pomoci
konecktl prstii druhé ruky zvedame bradu smérem vzhiru. Pro kontrolu dychani
prikladame ucho k tstim postizeného a zaroven kontrolujeme pohyby hrudniku. Zde
by mélo dojit minimalné ke dvéma nadechtim, vSe provadime po dobu deseti vtefin.
Nyni nastava chvile pro ptivolani RZP, volame pted zahdjenim samotné resuscitace,
nasledné za¢iname s resuscitaci (Bartunék et al., 2016).

Resuscitaci zahajujeme spravnou polohou postizeného. Vzdy volim polohu na
zadech stvrdou podlozkou, tzn. horni i dolni polovina téla se nachazi v roving.
Provadime jej pouze v ptipadech, kdy zdravotni stav postizeného takovyto manévr
dovoli (Seblové a Knor, 2013).

Zachrance zaujima polohu v klece u postizeného ze strany, naklonem smérem Kk jeho
hrudniku. Misto oblasti pro kompresi nachazime ve spodni tfetiné hrudni kosti. Zde
piikladame dlan jedné ruky, nasledn¢ na ni, dlan ruky druhé. Prsty obou rukou
vzajemné propleteme. PaZze zachrance jsou v natazeném postaveni a propnuté. Takto
by se mély nachazet po celou dobu masaze. Ke stlaCeni se vyuziva kyvavy pohyb,
ktery vychazi z horni ¢asti zachrancova téla. Ruce na hrudniku nikdy nezvedame od
podlozky a hrudnik stlacujeme kolmym smérem k pateti. Mezi stlacenim a uvolnénim
hrudniku provadime stejné pauzy, piesto se propletené ruce stale nachazi na
hrudniku. Resuscitace provadime pomoci tficeti stlaceni v oblasti hrudniku do
hloubky pét cm. O frekvenci sto az sto dvacet kompresi za minutu. Komprese
prokladame umélym dychanim z plic do plic. Nejprve postizenému zaklonime hlavu
a pomoci dvou prstii uzavieme nos, vdechovany vzduch se dostane do plic a neunikal
zpét do okoli. Do postizeného pomoci dvou vydechu vpravime piiblizné pét set ml
vdechnutého vzduchu, do takové miry aby dochazelo ke zvednuti hrudniku. Jeden
dech by mél trvat cca jednu sekundu. Usta zachrance obemykaji celd Usta
postizeného. Pomér mezi poétem kompresi a umélymi vdechy je tficet ku dvéma.
Béhem celé resuscitace se srde¢ni masdz nepterusuje na déle nez 10 sekund. Tento
as slouzi napf. k vyméné zachrancti. (European resuscitation council a Ceské

resuscitacni rada, 2015).
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Cely postup opakujeme az do obnoveni spontanniho dychani a spravné u¢innosti
krevniho ob&hu. Tento stav zjistime pomoci pfitomnych znamek efektivni cirkulace,
mezi které fadime kasel, spontanni dychani, obranou reakci ¢i pohyb. Déle resuscitaci
provadime do chvile ptebrani postizeného jinou skupinou, napt. zachrannou sluzbou
nebo resuscitacnim tymem. Posledni moznosti je totalni vycerpani zachrance. Pokud
bé&hem resuscitace dojde ke zlepSeni spontanni dechové akce, ulozime postizeného do
tzv. zotavovaci polohy. Tato poloha je poloha na boku, kdy je mozné postizeného
snadno ze zad piepolohovat na bok. Obecné slouzi k prevenci aspirace zvratku, ¢i
jiného patologického exkretu, nebo k piedchazeni zapadnuti jazyku (Lejsek, 2013).
Resuscitaci ukoncujeme také ve chvili, kdy trva minimalné tficet minut, béhem
kterych nedoslo k obnové zivotnich funkci (Prokopova, 2012). Druhym typem je
rozsiifena neodkladna resuscitace (advanced life support) ptedstavuje resuscitaci,
ktera plynule navazuje na zakladni. Body A, B, C, jsou doplnény o D, E, F. Bod D
(defibrillation), je bod pii kterém vyuzivame defibrilatoru ke zvraceni fibrilujicicho
myokardu. Béhem bodu E (EKG) dochazi k monitoraci elektrické aktivity v oblasti
myokardu a poslednim bod je F (fluids and drugs) slouzici k podani 1éka a infuznich
roztoku. Je provadéna specialné vzdélanym zdravotnickym tymem, v piipadé selhani
zakladnich Zivotnich funkci. Hlavnim cilem je jejich obnova s naslednym transportem
do nejbliziiho specializovaného zdravotniho centra na oddéleni ARO &i JIP (Seblova

a Knor, 2013).

2.7.2 Priciny vzniku nédhlé zastavy krevniho obéhu

Pfi¢iny vzniku nahlé zastavy ob&hu délime do dvou skupin dle jejich etiologie,
procentni ¢asti nahla zastava ob¢hu. Vznika na zakladé pfitomnosti akutni ischémie
myokardu. Ve vét§iné pripadi doprovazenou o fibrilaci komor, nebo bezpulzovou
komorovou tachykardii. Fibrilace komor je stav, pfi kterém se srdce neni schopno
dostatecné a spravné stahovat, coZ zplsobi nedostate¢né vypuzeni krve do krevniho
obéhu. V IéEbeé téchto  patologickych  stavi  hraje  vyznamnou  roli
elektroimpulzoterapie neboli defibrilace. Nekardialni pfi¢inu tvofi pfiblizné zbylych

dvacet procent ptipadi. Radime sem cévni onemocnéni, plicni onemocnéni a nahlé
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ptihody vzniklé na zéklad¢ tzv. externi etiologie. Nahl¢ prihody vzniklé na zakladé
externi etiologie vznikaji v dasledku suicida, intoxikace ¢i traumata. JejichZ
nasledkem dochazi ke vznik asystolie, duSeni, zapadnuti kofene jazyka, Utlum

24

dechového centra nebo ke vzniku masivniho krvaceni. Obecné tedy vytvaii skupinu,
kterou nazyvdme potencialné reverzibilni pfi¢iny, mezi které zahrnujeme tzv. 4H
neboli hypovolémie, hypoxie, hyperkalemie, hypotermie, a 4T neboli tenzni
pneumotorax, tamponada srdecni, toxické latky a trombembolicka piihoda. (Lejsek,

2013).

2.1.3 Zasady pri poskytovani kardiopulmonilni resuscitace

V nemocni¢nim prostiedi

Pfi srde¢ni zastavé v nemocni¢nim prostiedi se zachrance fidi jasnymi a danymi
pokyny, vychazejicimi z doporu¢enych postupd. Situace, pii které nachazime
nereagujiciho postizeného, je ovlivnéna vzdélanim, proSkolenim a zkuSenostmi
zdravotnika. Velky daraz v nemocni¢nim prostiedni je proto kladen na pravidelné
proskolovani  vSech  Iékaiskych a  nelékafskych  zdravotnikd v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace, v intervalu jednou ro¢né. Zde se dba na proskoleni
jednotlivych zaméstnanct alespon v zakladnim typu neodkladné resuscitace. Jeho
napini je zamétfeni na problematiku v oblasti rozpoznani srde¢ni zastavy, privolani
adekvatni pomoci, zahajeni nepifimé srdecni masaze, poskytnuti umélého dychani
pomoci ruéniho dychaciho pfistroje a spravné pouziti automatizovaneho externiho
defibrilatoru. V oblasti skoleni rozsifené neodkladné resuscitace je kladen diraz na
spravné vedeni resuscitaéniho tymu, spolupraci v tymu, jasné role jednotlivych ¢lenti
tymu a vhodné zvolenou komunikaci mezi ¢leny tymu. Obecné kroky pri postupi
resuscitace v nemocni¢nim prostiedi v ramci simulace vzdy zacinaji kontrolou
bezpeci a rozpoznanim zastavy ob&hu. V oblasti bezpeci je kladen diraz na pouziti
ochrannych pomicek b&hem kontaktu s postizenou osobou. Mezi takovéto pomicky
fadime ochranné rukavice nebo Ustenku, ve specifickych pfipadech mize dochazet
také Kk pouziti ochanych bryli ¢i ochranného empiru. Riziko dale hrozi pii pouziti
ostrych pfedméti v prabéhu resuscitace, kde maximalné dodrzujeme zdsady BOZP.

Dalsi mozna rizika se mohou vyskytnout v prub&hu pouziti automatizovaného
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externiho defibrilatoru (Novak a Truhlat, 2012). Dulezité je zjisténi, zda je postizeny
pii védomi ¢i v bezvédomi. Tento stav identifikujeme dle polohy postizeného, zde se
postizeny nachazi napf. v jiz zminéné zhroucené poloze. Nedilnou soucasti je také
zjisténi ptitomnosti reakce na osloveni. Pokud postizeny nereaguje, zkousime reakci
na algicky podnét. Jevi li vSechny zminéné znamky, je dilezité aktivovat fetézec
preziti (Seblova a Knor, 2013). V piipadé zachovani zakladnich Zivotnich funkci
zjistujeme informace v oblasti dychani, zde se zaméfujeme na frekvenci a pfitomnost
vrzotu, piskotu ¢i bublani. Nasledné zjisStujeme barvu kiize a sliznice zde se nejcastéji
nachazime cyanozu. Dale mohou byt ptfitomny abnormality v oblasti oblieje napf.
spadly koutek, zvratky nebo péna z Gst. Dochazi ke wvzniku teploty, poceni
a ptitomnosti  kie¢i (Hasik, 2017). Nasledujici krok, spo¢iva Vv pfivolani
resuscitaéniho tymu spolu se slouzicim Iékafem daného oddéleni. V piipadé pokud
dochdzi k zastavé na misté, kde se nevyskytuje dostatecny pocet ¢lent ¢i
nedostatecné vybaveni k zajiSténi dychacich cest, monitoraci a pripadné defibrilaci
neprodlené volame resuscitatni tym. Po té prechazime k samotnému zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace a umélého dychani. Zahajuje se v bézném rezimu jako
mimo nemocni¢ni prostiedi, tedy Vpoméru tiicet ku dvéma. Provadime tficet
kompresi ve stfedu hrudniku s maximalni hloubkou pét cm a frekvenci sto az sto
dvacet stlaceni za minutu. Po tficeti kompresich nasleduje aplikace dvou vdechi
pomoci ru¢niho dychaciho piistroje. Pfikladame obli¢ejovou maskou na obli¢ej, kde
fixujeme pomoci C hmatu a aplikujeme poZzadovany pocet vdechui. Resuscitace, bez
zajisténi umélého dychani, je v nemocni¢nim prostiedi dovolena jedin€ v ptipad¢ kdy
dojde k zastavé na misté, kde nejsou dostupné pomticky k zajisténi umélych vdech.
Ptikladem muaze byt chodba. V této situaci volime kontinualni srde¢ni masaz do
chvile pfitomnosti potfebnych pomuicek. Pokud je v blizkosti pfitomen
automatizovany externi defibrilator, jako dalsi krok volime jeho vyuziti. Defibrilaci
provadime neprodlené¢ v ndvaznosti na pfitomnost defibrilovatelnych rytmt, které
defibrilator sam odhali. V ptipadé tfi netspé$nych pokust je defibrilace doplnén
o farmakologickou podporu, volime zde kombinaci Adrenalinu a Amiodaronu. Sit’
defibrilatorti by méla byt po nemocni¢nim prostiedi vhodné rozvrzena tak, aby bylo
mozné pouzit vyboj maximalné do tfi minut od zac¢atku zastavy. Poslednim krokem je
ptichod resuscitaéniho tymu, ktery byva svolavan prostfednictvim specialni vniténi
linky daného nemocni¢niho zatfizeni. Ma své telefonni cislo, které by kazdy

pracovnik mél diikkladné znat. Celkové je tym tvofen minimalné ¢tyfmi ¢leny, kdy
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vedoucim se stava nejzkusenc;jsi 1ékat. Pti svém ptichodu navazuje na jiz rozb¢hlou
resuscitaci (Novak a Truhlaf, 2012). Dopliiuje zakladni resuscitaci, 0 prvky rozsitené
neodkladné resuscitace. Vedouci resuscita¢niho tymu, si ptebira postizeného do své
péce a zahajuje pridruzené Cinnosti. Zacind s aplikaci prvkl typickych pro rozsifenou
resuscitaci, zde zahajuje kroky sméfujici k obnové kardiovaskularni stability, zajiSténi
ventilace, provadi diagnostiku a 1é¢bu pficin, které vedly k samotné zastavé. Hlavnim
cilem resuscitaéniho tymu je obnova hemodynamického obé&hu, s naslednym
okamzitym transportem na prfislusné oddéleni ARO ¢i JIP. Zde probihd
postresuscitaéni péée (Seblova a Knor, 2013). Resuscitaéni tym pii kazdé zastavé
vyuziva specidln¢ vybaveného resuscitacniho voziku. Jeho sloZeni se li§i na
standardnim oddé€lni a na specializovanych pracovistich. Avsak né€kolik aspekti ma
stejné vzdy. Tvoii nedilnou a velmi podstatnou ¢ast tvofici algoritmu resuscitace. Je
pititomen na kazdém oddéIni nemocni¢niho zatizeni, kde se nachazi na piistupném
a viditelném misté pro potiebu jeho vyuziti. Za zprostiedkovani a vybavenost nese
zodpovédnost stani¢ni sestra spolu s primafem daného oddé€leni. Dulezita je
pravidelna kontrola celého voziku, béhem ni zjistujeme funk¢ni stav jednotlivych
pomicek, exspiraci a zajistujeme pravidelnou desinfekci. Kontrolu provadime
v intervalech jednou tydné¢, o které informujeme pomoci pisemného zaznamu. Zde
uvadime datum a podpis osoby provadéjici kontrolu. P¥i nutnosti pouziti voziku, je
nutné cely obsah opét uvést do puvodniho slozeni (Novak a Truhlaf, 2012). Kazdy
resuscita¢ni vozik obsahuje nasledujici prvky. Ruéni dychaci pfistroj v kombinaci
s obli¢ejovou maskou pro vSechny vékové skupiny, bakterialni filtr, fonendoskop
a ustni vzduchovod. Pomuicky nutné k zavedeni periferni kanyly, periferni vendzni
katétry raznych velikosti, infuzni sety, spojovaci hadic¢ky, dezinfekce, tampony,
Esmarchovo $krtidlo a lepeni. Injekéni stiikacky velikosti 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml.
Nuzky, pean, ochranné rukavice, odsavacka spolu s odsdvacimi cévkami. Ptivod
kysliku pies centralni rozvod, nebo z kyslikové tlakové nadoby obsahujici redukéni
ventil, plus kyslikovou masku ¢i kyslikove bryle. V neposledni fadé je zde pfitomna
zakladni farmakoterapie, vyuzivana pii resuscitaci, mezi niz fadime Adrenalin,
Atropin, roztoky na fedéni 1€kt a infuzni roztoky. Tento struény vycet pomiicek tvoii
vzdy zaklad resuscitatniho voziku, dalsi jeho specifickd vybava vychazi z potieb
daného odd¢lni. (Fialova, 2008).
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2.7.4 Srdecni masaz béhem zakladni kardiopulmonalni resuscitace

v ramci simulace

Hlavnim cilem srde¢ni masaze je zabranéni nezvratnému poskozeni Zivotné
dulezitych organti (myokard). Podstatu u dospélého jedince tvoii pravidelné
stlaovani v oblasti hrudniku, konkrétnéji hrudni kosti. V této situaci dochazi
k vyvijeni tlaku proti patefi na myokard a pfi jeho uvolnéni se srdce za¢ina plnit Krvi.
Stlaceni ozna¢ujeme jako umélou systolu, pii které dochazi k vypuzeni nékteré Casti
objemu do plicniho, ¢i systémového ob&hu. Pii nepiimé srde¢ni masazi se dafi
obnovit pfiblizné tficet procent srdeéniho vydeje. Béhem resuscitace dbadme na
spravné zvolené misto pro komprese, frekvenci, poméry, hloubku a prodlevy.
Dilezité je spravné odhaleni stavu bezvédomi. Pfi ndhlé zéstavé krevniho ob&hu
dochazi k bezvédomi piiblizné do patnacti vtefin. Mezi spoustéci faktory fadime
poruchy v oblasti zivotné dulezitych funkci jako je dychani a krevni obéh. Dale
vznikd v disledku poSkozeni mozku nadory, epilepsii, Grazy nebo jako disledek
otrav. Pro cloveéka vyskytujiciho se v bezvédomi je charakteristickd zhroucena
poloha, doplnéna o vymizeni reakce na slovni, fyzicky ¢i algicky podnét. V piipadé
pritomnosti vSech téchto znamek bezvédomi, neprodlené¢ zahajujeme resuscitaci.
Zavaznost bezvédomi mizeme hodnotit vyuzitim Glasgow Coma Scale (Psennerova,

2012).

2.7.5 Zajisténi umélého dychani béhem zakladni kardiopulmonalni

resuscitace v ramci simulace

Dychani je déj, pti kterém dochazi ke zménam v tlakovém rozlozeni hrudniku.
Pti nddechu se hrudni ko§ rozpind a branice je vtlac¢ena do dutiny bfiSni. Vydech
vznikd na zékladé¢ ochabnuti meziZebernich svalii a bréanice. V piipad¢ naruSeni
tohoto dé&je, dochazi k zahajeni umelé plicni ventilace neboli umélého dychani.
Béhem zakladni resuscitace, pii které nevyuzivame pomucek, dochazi k nejucinngjsi
metod¢€ dychani z plic do plic. Pti tomto d&ji vhani zachrance vdechovany vzduch do
dychacich cest, coz zpusobi rozpéti plic a okyslieni krve pii pruchodu plicemi.
Um¢lé dychani z plic do plic je zprostiedkovano pomoci modelu z Ust do Ust. Tento

typ se vyuziva hlavné v zdkladni resuscitaci, v rozsifené neodkladné resuscitaci je
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nahrazen mechanickymi pomuckami ve formé ruéniho dychaciho pfistroje (Lejsek,

2013).

2.7.6 Organizace  pridruZzenych  cinnosti  béhem  rozSifené

kardiopulmonalni resuscitace v ramci simulace

V této podkapitole se zaméfime na problematiku ptidruzenych ¢innosti, Které
jsou nedilnou soucésti rozsifené resuscitace.

Pt1 diagnostice nahlé zastavy krevniho obéhu v nemocni¢nim prostfedi by vice
neZz kdekoliv jinde mél fungovat kolob&h spoluprace mezi jednotlivymi
osetiovatelskymi a 1ékaiskymi tymy. Je dilezité, aby doslo k pfesnym, rychlym
a racionalnim kroktm, které povedou k zachrané postizené¢ho. Tyto kroky spocivaji
ve véasném privolani resuscitatniho tymu, zahajeni resuscitace a pripravou
resuscitaéniho voziku (Novék a Truhlat, 2012). Béhem rozsifené resuscitace dochazi
k aplikaci 1€kt a infuznich roztokti do centralniho feCisté nejcastéji pies periferni
vendzni katétr. Cilem aplikaci farmak je zlepSeni perfize zivotné dilezitych organt
asnaha o zvrdceni vzniku hypoxie v organismu. Po aplikaci farmakoterapie je
dualezité nasledné podani bolusové latky dvaceti mililitri krystaloidnich roztoka, které
zprostiedkovavaji uéinnost piitomného farmaka. Existuje i fada ostatnich pfistupt,
které Ize zvolit k zavedeni ty volime pouze v pfipadech, kdy nelze zprostiedkovat
intravenozni pfistup. Mezi infuzni roztoky, slouzici k udrzeni prichodnosti
intraven6zniho vstupu fadime hlavné krystaloidni roztoky jako napi. Fyziologicky
roztok &i Ringertiv roztok (Seblova a Knor, 2013).

Mezi zakladni farma pouzivana béhem resuscitace fadime nejcastéji Adrenalin,
Atropin a Amiodaron (Fialova, 2008). Vyhodou Adrenalinje jeho L a B-mimeticky
ucinek, ktery zvysuje diastolicky krevni tlak, nezptsobuje vazokonstrikci tepen a lze
jej snadno terapeuticky ovlivnit. Podava se pii srdeéni zastave, v piipadé kdy dochazi
K rezistentni reakci na podany defibrilacni vyboj. Davkovani u dospélého jedince
predstavuje 1mg/kg pti asystolii. V piipadé tii netispésnych defibrilaénich pokust,
kdy podavame po tfech az péti minutch. Takto az do chvile pfitomnosti prvnich
znamek spontanniho ob&hu ¢i ukonceni resuscitace. Jako cestu aplikace volime
intravendzni vstup. Amiodaron né¢kdy znam také pod nazvem Cordarone, je Iék ze

skupiny antiarytmikum 1. T¥idy. Vyuziva se v piipadé tii nelspésnych
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defibrilaénich pokusi. Predev§im pii vzniklé komorove fibrilaci nebo bezpulzové
komorové tachykardii. Davkovani probiha v ptipadé tiéi nedspésnych defibrila¢nich
vybojich v poméru tfi sta mg do dvaceti ml péti procentni Glukozy ve formé
intraven6zniho bolusového podani (Novak a Truhlaf, 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile préace

3.1.1 Cile préce

1) Popsat simulacni metody slouzici k vyuce osetfovatelstvi.

2) Vytvotit modelovou situaci k simulaéni vyuce zakladni kardiopulmonalni
resuscitace.

3) Zjistit kritické body v priabéhu modelové situace v simula¢ni vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace.

4) Zjistit ptinos simula¢ni metody ve vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Popisny cil

2) Popisny cil

3a) Jaké jsou kritické body v prabéhu modelové situace v oblasti poskytnuti
umeélého dychani?

3b) Jaké jsou kritické body v priabéhu modelové situace v oblasti poskytnuti
komprese hrudniku?

3c) Jaké jsou kritické body v prubéhu modelové situace v oblasti vykonavani
pfidruzenych ¢innosti?

4) Jaky je pfinos simulaéni metody v simula¢ni vyuce zakladni kardiopulmonalni

resuscitace?
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera
probihala formou strukturovaného rozhovoru (Pfiloha A) a pozorovanim ve formé
zdznamu na video. Vyzkum byl realizovin v odborné laboratofi urgentni mediciny
a nahravacim studiu Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Byl zajistén souhlas fakulty o probihajicim vyzkumu (Ptiloha D). Vyzkum byl
uskute¢nén v pribéhu bfezna 2019. Byla vytvofena modelové situace, ktera byla
respondenttim nasimulovana na simulatoru SimMan 3G. K zaznamu a vyhodnoceni
doslo z potizeného videa na digitalni fotoapardt Nikon D3300. K vyzkumnym
otazkam 3a, 3b a 3c byl nasledné vytvofen pozorovaci zaznamovy arch (Ptiloha C).
K vyzkumné otazce ¢.4,byly vytvofeny otdzky, ke kterym nasledné¢ doslo
k dotvofeni jednotlivych podotazek. Otazky pro rozhovor byly stanoveny a upraveny
na zakladé predvyzkumu a zaznamenany na mobilni telefon Xiaomi Mi Al.

Pfedvyzkum byl provadén formou pozorovani vychdzejici z vyhodnoceni
modeloveé situace z videozaznamu a naslednym doplnénim o strukturovany rozhovor
u jednoho respondenta (Pfiloha CH). Otazky byly srozumitelné a vhodné pro dalsi
vyzkumné Setieni. Respondenti do nahravky neuvadéli zadné osobni Gdaje pro
zajisténi anonymity. Vyzkumné Seteni se délilo na ¢ast A a B. Cést A se zabyvala
nasimulovanim modelové situace s naslednym vyhodnocenim stanovenych Kriterii.
V ¢asti B probéhl rozhovor s respondenty. Otazky byly zaméfeny na simulacni
metody ve vyuce KPR. Bylo vytipovano celkem 5 respondentt 3. rocniku oboru

VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data zrozhovoru byla zpracovana pomoci metody tuzka - papir. Data
z videozaznamu byla nasledné zpracovana také pomoci metody tuzka - papir do
zaznamového archu. Po té zpracovana do schémat a tabulek v Microsoft® Office
2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Celkem bylo stanoveno 25 kategorii.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Tab. 1 Identifika¢ni idaje respondentii

Respondent |  Pohlavi Vék Ro¢nik Studijni
obor
R1 Zena 23 3. Vseobecna
sestra
R2 Zena 21 3. Vseobecna
sestra
R3 Zena 21 3. Vseobecna
sestra
R4 Zena 22 3. Vseobecna
sestra
R5 Zena 23 3. Vseobecna
sestra

Z tabulky 1 lze vy¢ist, Ze bylo osloveno pét respondentli oboru VSeobecna sestra
3. ro¢niku, Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. VSichni
respondenti byli Zenského pohlavi. NejmladSimu respondentovi je 21 let

a nejstarsimu 23 let.

3.5 Kategorizace a analyza vysledkii rozhovoru

Kategorizace a analyza vysledkl rozhovora byla rozdélena do dvou ¢asti. V ¢asti
A dochadzi k vyhodnoceni vysledki z probéhnuté modelové situace. V Casti
B nasledné prob¢hla analyza rozhovortu uskute¢nénych s respondenty po absolvovani
modeloveé situace.

Modelova situace byla respondentim nasimulovana pomoci simuldtoru SimMan
G3. Pro zachovani anonymity respondentti probéhlo pifed zacatkem simulace
oznaeni pomoci ¢islic. Toto oznaCeni provazi respondenty po celou dobu
vyzkumného Setfeni a nasledného zpracovani. Dale kazdy z respondentii obdrzel
zadani modelové situace (Pfiloha B), dle které mél urcit spravné kroky resuscitace.
Cela situace byla pribézné zaznamenavana na videozaznam, ktery slouzil pro
nasledné zpracovani dle hodnoticich kritérii. Jednotlivé hodnotici oblasti v ramci
modelové situace byly rozdéleny do nésledujicich kategorii a zndzornény pomoci

grafickych schémat. Rozhovory s respondenty byly taktéz rozdéleny do nasledujicich
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kategorii a znazornény pomoci grafickych schémat. Pro jednotlivé kategorie jsou
pouzity pouze jednotlivé uryvky probéhnutych rozhovort.

Seznam kategorii:

Cast A:

Kategorie 1 Rozpoznani stavu bezvédomi oslovenim

Kategorie 2 Rozpoznani stavu bezvédomi zatiesenim rameny

Kategorie 3 Rozpoznani stavu bezvédomi na algicky podnét

Kategorie 4 Zhodnoceni dechové aktivity pomoci zaklonu hlavy

Kategorie 5 Zhodnoceni dechové aktivity pfiloZenim ucha k Gstim postizeného
Kategorie 6 Zhodnoceni dechové aktivity prosttednictvim kontroly pohybu hrudniku
pohledem

Kategorie 7 Zhodnoceni dechové aktivity prostfednictvim pfilozeni ruky
Kategorie 8 Vodorovna poloha postizeného na pevné podlozce

Kategorie 9 Spravné misto kompresi

Kategorie 10 Spravna hloubka kompresi

Kategorie 11 Spravny pocet kompresi

Kategorie 12 Spravny pocet dechii

Kategorie 13 Spravné propnuti hornich koncetin

Kategorie 14 Provedeni spravného zaklonu hlavy

Kategorie 15 Pouziti ruéniho kiisiciho ptistroje

Kategorie 16 Fixace ru¢niho kiisiciho ptistroje C-hmatem

Kategorie 17 Nasledné pfivolani resuscita¢niho tymu

Cast B:

Kategorie 18 Oc¢ekavani pied absolvovanim vyuky s pouzitim simula¢nich metod
Kategorie 19 Ptinos simulace ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace

Kategorie 20 Realnost modelove situace

Kategorie 21 Okamzit4 zpétnéa vazba o provedené kvalité modelové situace
Kategorie 22 Negativni obavy v prubéhu modelové situace

Kategorie 23 Obtizné aspekty béhem simulaéni vyuky

Kategorie 24 Podobnost simulaé¢niho prostfedi realnému

Kategorie 25 Ptinos do praxe
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3.5.1 Kategorie 1 Rozpoznani stavu bezvédomi oslovenim

Neproved|

Proved|

R1,R2,R3,R4,
RS

Obr. 1 Kritérium osloveni

Z grafického schématu ¢. 1 je mozné vycist, ze pii zhodnoceni védomi, vSichni

respondenti spravné zhodnotil védomi pomoci osloveni.

3.5.2 Kategorie 2 Rozpoznani stavu bezvédomi zatfesenim rameny

Neprovedl

Provedl

R1,R2,R3,R4,
R5

Obr. 2 Kritérium zatfeseni rameny

Z grafického schématu ¢. 2 je nazorne, ze pii rozpoznani stavu védomi, doslo ke

spravnému zhodnoceni védomi pomoci zatieseni rameny U v§ech respondent.

35



3.5.3 Kategorie 3 Rozpoznani stavu bezvédomi na algicky podnét

Neproved|

Provedl

R1,R2,R3,R4,
RS

Obr. 3 Kritérium algicky podnét

Z grafického schématu €. 3 vyplyva, Ze poslednim hodnoticim kritériem v oblasti
rozpoznani stavu bezvédomi, bylo provedeni algického podnétu. Toto Kritérium

v ramci hodnoceni védomi v8ichni respondenti splnili.

3.5.4 Kategorie 4 Zhodnoceni dechové aktivity pomoci zaklonu hlavy

Provedl Neproved|

R3,R5 R1,R2,R4

Obr. 4 Kritérium zaklon hlavy
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Z grafického schématu ¢. 4 dochazi k zhodnoceni dechové aktivity pomoci
zaklonu hlavy. Toto kriterium spravné provedli pouze 2 respondenti. Zbyly
3 respondenti toto kritérium v rdmci modelové ulohy neprovedli.

3.5.,5 Kategorie 5 Zhodnoceni dechové aktivity pFilozenim ucha Kk ustim

postiZeného

Neproved|

Proved|

R1,R2,R3,R4,
R5

Obr. 5 Kritérium ptiloZzeni ucha k ustim postizeného

Z grafického schématu ¢. 5 vyplyva, ze k hodnoceni dechové aktivity pomoci

priloZeni ucha k ustim postiZeného doslo u vsech 5 respondentt.
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3.5.6 Kategorie 6 Zhodnoceni dechové aktivity prostiednictvim kontroly pohybu
hrudniku pohledu

Neproved|

Provedl

R1,R2,R3,R4,
RS

Obr. 6 Kritérium kontrola pohybu hrudniku pohledem

Z grafického schématu ¢. 6 vychazi zhodnoceni dechové aktivity prostfednictvim
kontroly pohybu hrudniku pohledu. Toto kritérium bylo provedeno vSemi

respondenty, proto tedy hodnotime jako splnéné.

3.5.7 Kategorie 7 Zhodnoceni dechové aktivity piiloZzenim ruky na hrudnik

Provedl Neproved|

R1,R3,R5 R2,R4

Obr. 7 Kritérium ptilozeni ruky na hrudnik

Z grafického schématu ¢. 7 hodnotime posledni kritérium v ramci zhodnoceni

dechové aktivity. Konkrétné kontrolu dechu p¥iloZenim ruky do oblasti hrudniku.
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V tomto kritériu doSlo ke spravnému zhodnoceni dechu pomoci pfiloZeni ruky

u celkové 3 respondenti. Zbyly 2 respondenti toto kritérium nesplnili.

3.5.8 Kategorie 8 Vodorovna poloha postiZzeného na pevné podloZce

Neprovedl

Provedl

R1,R2,R3,R4,
R5

Obr. 8 Kritérium vodorovna poloha na pevné podlozce

Z grafického schématu ¢&. 8, doSlo k vyhodnoceni kritéria, které se zabyva
spravnou polohou postizeného pfi resuscitaci. Tedy vodorovna poloha na pevné

podlozZce. Ke splnéni tohoto kritéria doslo u vSech respondentti.
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3.5.9 Kategorie 9 Spravné misto kompresi

Provedl| Neproved|

R2,R4,R5 R1,R3

Obr. 9 Kritérium misto komprese

Z grafického schématu ¢. 9 doslo k vyhodnoceni spravného mista komprese. Za
spravné misto komprese byla povazovana oblast ve stfedu hrudni kosti. Toto misto
spravné dokazali stlacit celkem 3 respondenti, zbyly 2 respondenti vramci

resuscitace spravné misto nestladili.

3.5.10 Kategorie 10 Spravna hloubka kompresi

Provedl Neprovedl

R1,R3,R4,R5

Obr. 10 Kritérium hloubka kompresi

Z grafického schématu ¢. 10, hodnotime spravnou hloubku kompresi. Za

spravné zvolenou hloubku komprese bylo povazovano stlaceni do 1/3 hrudniku (tedy
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vV rozmezi 4-5 cm hluboko). PoZadovanou hloubku dle grafického zaznamu
vychazejiciho ze simula¢niho modelu splnili 4 respondenti. Zbyvajici 1 respondent

v prub¢hu resuscitace nebyl schopen pozadovanou hloubku dodrzet.

3.5.11 Kategorie 11 Spravny pocet kompresi

Neproved|

R1,R2,R3,R4,
RS

Obr. 11 Kategorie pocet kompresi

1%

Z grafického schématu ¢. 11 bylo vyhodnoceno kritérium spravného poétu
kompresi. Za spravny pocet spliujici kritérium, bylo pozadovano 100 - 120 kompresi

za minutu. Toto kritérium vSichni respondenti dodrzeli, tedy hodnotime jako spIlnéné.
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3.5.12 Kategorie 12 Spravny pocet dechu

Neprovedl

Provedl

R1,R2,R3,R4,
R5

Obr. 12 Kategorie pocet dechii

Z grafického schématu ¢. 12, probéhlo vyhodnoceni spravného poétu dechi.
Toto kritérium bylo brano jako splnéné, pokud respondent provedl dva umélé vdechy.
VSsichni respondenti v pribéhu resuscitace dodrzovali spravny pocet vdechi, tedy
kritérium chapeme jako spInéné.

3.5.13 Kategorie 13 Spravné propnuti hornich konc¢etin

Neproved|

Provedl

R1,R2,R3,R4,
R5

Obr. 13 Kategorie propnuti hornich koncetin
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Z grafického schématu ¢. 13, hodnotime spravné propnuti v oblasti hornich
koncetin, které je nedilnou soucasti kvalitné poskytnuté resuscitace. Toto kritérium

bylo spInéno u vsech 5 respondentil v plné mite.

3.5.14 Kategorie 14 Provedeni spravného zaklonu hlavy

Neproved|

R3,R4,R5 R1,R2

Obr. 14 Kategorie zaklon hlavy

Z grafického schématu ¢. 14, vyhodnocujeme provedeni spravného zaklonu
hlavy pied pouzitim ruéniho kiisiciho piistroje. Toto kritérium spravné splnili
3respondenti, u zbylych 2 respondentli nasledujici kritérium hodnotime jako

nesplnéné.
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3.5.15 Kategorie 15 Pouziti ru¢niho k¥isiciho p¥istroje

Neproved|

Provedl

R1,R2,R3,R4,
RS

Obr. 15 Kategorie vyuziti ru¢niho kfisiciho ptistroje
Z grafického schématu ¢. 15 vychazi, zda respondent pouZil v rdmci resuscitace

ruéni Kkrisici pFistroj. V naSem piipadé vSech 5 respondenti v ramci resuscitace

ruéni kiisici ptistroj pouzili, proto kritérium hodnotime jako splnéné.

3.5.16 Kategorie 16 Fixace ru¢niho kfisiciho pristroje C-hmatem

Provedl Neprovedl

R2,R3,R4,R5

Obr. 16 Kategorie C-hmat

Z grafického schématu ¢. 16 bylo hodnoceno, zda respondenti nasledné spravné
fixovali ruéni k¥isici pristroj pomoci C-hmatu. Ackoliv vSichni respondenti ruéni
ktisici ptistroj pouzili, tak k jeho nasledné fixaci pomoci C- hmatu u 1 respondenta
nedoslo. Zbyli 4 respondenti toto kritérium splnili.
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3.5.17 Kategorie 17 Nasledné privolani resuscita¢niho tymu

Proved| Neprovedl

R2,R3,R4 R1,R5

Obr. 17 Kategorie pfivolani resuscita¢niho tymu

Z grafického schématu ¢. 17 doslo k vyhodnoceni posledniho kritéria v ramci
modelové situace. Timto kritériem bylo nasledné p¥ivolani resuscitaéniho tymu.
Toto kritérium provedli 3 respondenti, zbyli 2 respondenti by dal$i pomoc

neprivolali.

3.5.18 Kategorie 18 Ocekavani pied absolvovanim vyuky s pouZitim simula¢nich

metod

Ptepis uryvkd nékterych respondentl tykajicich se jejich ocekavani ptred
absolvovanim vyuky s pouzitim simulaéni techniky:

Respondent 1 tekl: ,, Moje ocekavani byla, Ze se nauéim pordadné a dikladne
kardiopulmondlni resuscitaci.“© Respondent 2 se k otazce vyjadiil takto: ,,Budu
piipravend do praxe, kde budu jisté védet jaké kroky poskytnout...” Respondent 5
zminil: ,, Ze vyuka bude zajimavéjsi, protoze si budeme vie moct vyzkouset primo na

¢

nejakém modelu. *

45



R1aR4
Dukladny
nacvik KPR

Pro R1-R5

byla od Pfipravenost

ocekavani .
oG simulace do praxe

Ocekavani R2 aR3

R5
Zajimavejsi
vyuka

Obr. 18 Oc¢ekavani od absolvovani simulaéni vyuky

Schéma 18 znazortiuje jednotliva o¢ekavani respondentii od simulaéni techniky.
Dukladny nacvik KPR ocekavali 2 respondenti. Dalsi 2 respondenti o¢ekavali od
simulacni vyuky pfipravenost do praxe. 1 respondent ocekdval zajimavéjsi vyuku

KPR. U vsech péti respondentt doslo k naplnéni jejich o¢ekavani.

3.5.19  Kategorie 19 PFinos simulace ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace

Ptepis uryvkil nékterych respondentt tykajicich se ptinosu simula¢ni techniky
v ramci vyuky kardiopulmonalni resuscitace:

Respondent 1 komentuje: ,,Uréité je, protoze jinak bych se s takovym nacvikem
asi jindy nesetkala.* Respondent 2 se k otazce vyjadiuje nasledovné: ,,V klidu a bez
stresu naucit jednotlivé kroky.“ Respondent 3 tvrdi: ,,Rozhodné ano, nikde jinde
takovou moznost nemdme... resuscitaci si vyzkousim rovnou na simulatoru, ktery je
témer realny ... Respondent 4 zminuje: ,,Mdm na vSechno ¢as, a kdyz udélam chybu,
tak tim nikoho neohrozim.* Respondent 5 odpovida: ,,Clovek si miize vyzkouset
v§echny kroky resuscitace.

Respondent 2 udava dalsi vyuziti simulace ve vyuce: ,,Pokud by se to tak dalo
brat, tak ano, dochdzelo, myslim, Ze v prvnim rocniku v predmétu oSetiovatelské
postupy. “ Respondent 1 by uvital dal$i vyuziti simulaéni techniky: ,,MoZnd
v anatomii... “ Respondent 5 tvrdi: ,,Nenapada mé, kde dadle ji vyuZit, takze asi uz
nikde. “
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R1,R2, R3, R4
R5 nedochazi k Vyuzti také v
oSetfovatelskych
postupech

vyuziti jinde
R1 Nécvik

ktery jinde

/ neziska \

- - R2 Nécvik v
vr R1- R5 chapaji R5 Osvojeni :
Pfinos simulaci jako kroki KPR e s
simulace pifsnosnou stresu

\ /

ot R4 PFi chyb& R3 Velka
iilt)i simlillace R1 By rad minimalni realnost
vyu vijinych vyuZiti v nasledky < simulatoru

predmétech anatomii

Obr. 19 Pfinos simula¢ni techniky ve vyuce KPR

Schéma 19 znazoriuje ptinos simula¢ni techniky v pribéhu vyuky. Ze schématu
jednoznaéné plyne, ze kazdy z respondentti od pfinosu simulace ocekava néco jiného.
Respondent 1 ocekava nacvik resuscitace, ktery by jinde bez pouziti simulacnich
metod neziskal. Pro 2 respondenta je jednoznacnym piinosem ndcvik resuscitace,
ktery probiha vklidu a bez stresu. 3 respondent bere jako velky piinos realnost
simulatoru lidskému c¢lovéku, na kterém si miuize resuscitaci dokonale nacviit se
vSemi nastrahami lidského téla. 4 respondent jako pfinos popisuje nacvik resuscitace,
pii kterém mtiZze udé¢lat chybu, aniz by n€koho ohrozil na Zivoté. 5 respondent vidi
ptinos v podrobném nacviku jednotlivych korki KPR.

Dalsi cast otazky se zabyva vyuzitim simula¢ni techniky v radmci jinych
predmétii. Pouze 1 respondent uvadi, Ze k dalsimu vyuziti nedochazi. 4 respondenti
tvrdi, Ze k vyuziti simula¢ni techniky také dochazelo vramci vyuky pfedmétu
»OSetfovatelské postupy®. Dale vSichni respondenti vyjadiili nepotiebu vyuziti
simula¢ni techniky v nékterém dalSim pfedmétu, kromé jednoho respondenta, ktery

by simulaci uvital v ramci vyuky anatomie.

3.5.20  Kategorie 20 Realnost modelové situace
Piepis tryvki nékterych respondentl tykajicich se podobnosti nasimulované
situace s realnou situaci:
Respondent 3 fika: ,,Spis asi ne, prislo mi to pouze jako vyuka nez realita.,,
Respondent 4 uvadi: ,,Ano, byla tam velka podobnost.“ Respondent 5 popsal
podobnost takto: ,,Ano0, byla témer totozna.“ Respondent 2 si mysli o setkani se

47




s podobnou situaci v praxi: ,,Uréité by mé potkat mohla, ale doufam, zZe dlouho se mi

bude vyhybat.

R1,R2,R4,R5
Ano

R1-R5 >
Odekava Realnost

_podobnou situace
situaci v praxi

Obr. 20 Realnost modelové situace

Schéma 20 znazorfiuje realnost nasimulované situace. 4 respondentti pfiSla
nasimulovana modelova situace naprosto realnd. Pouze 1 respondent udava
nevérohodnost nasimulované situace. A vSak u vSech respondent doslo k jasnému

shodnuti, Ze by se podobna situace mohla objevit i v rdmci jejich praxe.

3.5.21 Kategorie 21 Okamzita zpétna vazba o provedené kvalité modelové
situace

Prepisy uryvkll nékterych respondenti tykajicich se okamzité zpétné reakce
hodnotici kvalitu provadéné modelové situaci:

Respondent 1 uvadi: ,,No tak je to urcité dobie, protoze hned vidim, v cem jsem
udelala chybu co spravné anebo co je potreba jesté zlepsit. “ Respondet 4 okamzitou
zpétnou vazbu chape takto. ,, Je dobré, Ze vidim v ¢em jsem chybovala. “ Respondent
2 tuto zpétnou vazbu vidi obecné: ,,SpiSe jako pozitivni stranku. “ Naopak respondent
4 aCkoliv je pro ng&j dobré, ze vidi v ¢em udé€lal chybu chape tuto stranku simulace

takto: ,,Neni mi to moc prijemné, nemam rada kritiku, takze spise jako negativni.
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R1-R5

chapaji
zpétnou

vazbu
vyhodou

R4 R1,R2,R3,

Negativni R5
stranka Pozitivni
simulace stranka
simulace

Obr. 21 Zpétna vazba po ukonceni modelové situace

Schéma 21 znazoriiuje okamzitou zpétnou vazbu o provedené kvalité po
ukonceni modelové situace. Okamzitou zpétnou vazbu kterou respondenti dostanou
thned po ukonceni modelové situace a provedené kvalit¢ KPR chapou vSichni jako
velkou vyhodu. Jelikoz se ihned mohou poucit z vlastnich chyb a vi, jakou ¢ast
resuscitace do budoucna vylepsit. Obecné je tento rys simulace u 4 respondentti bran
jako pozitivni aspekt celé simulace. Pouze 1 respondent s timto rysem nesouhlasi.
Nema rad kritiku, proto mu tento styl nevyhovuje a hodnoti to tedy jako negativni

stranku simulace.

3.5.22  Kategorie 22 Negativni obavy v prubéhu modelové situace

Ptepisy uryvki nékterych respondentl tykajicich se vzniku negativnich obav
béhem prib&hu plnéni modeloveé situace:

Respondent 1 tvrdi: ,Byla jsem celkové nejista, protoze mi deéla problém se
predvadet pred ostatnimi lidmi... hlavné stud... v pribéhu to ze mé spadlo a byla
Jjsem rada, zZe to mam za sebou. “ Obavy mél i Respondent 5: ,Jad celkové asi vzdy,
kdyz mam délat néjakou modelovou situaci, citim negativni obavy... byla jsem
nervozni a stydéla jsem se...bohuzel tyto pocity pietrvdvaly i po skoncéeni modelové

situace. “ Naopak Respondent 4 udava: ,, Vitbec ne, mé takové situace nevadi.
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R1, R2, R3,
R5
prozili
negativni
R5 obavy
Pretrvani R1, R2, R3,
negativnich R5 Stud
obav

Negativni

obavy

R1,R2,R3
Vymizeni RS
negativnich Nervozita
obav

R4 Bez
negativnich
obav

Obr. 22 Negativni obavy v prubéhu pInéni modelové situace

Schéma 22 zobrazuje vznik negativnich obav v pribéhu plnéni modelové situace.
K negativnim obavam doslo celkem u 4 respondentti. Nejcastéj$i negativni obavou
byl stud, ktery byl u jednoho respondenta doprovazen také nervozitou. Jen
1 respondent pfed, ani v pritbéhu modelové situace nepocitovala zddnou negativni
emoci. U 4 respondentt, u kterych se vyskytla negativni obava, doslo v prub¢hu ¢i po
skon¢eni modelové situace k jeji eliminaci. Pouze u 1 respondenta jeho negativni

obavy pretrvavaly 1 nadale po ukonceni celé modelové situace.

3.5.23  Kategorie 23 Obtizné aspekty béhem simula¢ni vyuky
Piepisy uryvki nékterych respondentd tykajicich se nejtézSich aspektti v ramci
simulaéni vyuky: Pro Respondenta 2 bylo nejtézsi casti: ,,Udrzeni frekvence
stlac¢ovdni hrudniku. “ Respondent 3 tvrdi: ,,Asi uméld ventilace pomoci rucniho
krisiciho pristroje.“ Respondent 4 zminil: ,,Hlidani poétu pomérii mezi kompresi

A4

V pritbéhu té simulace asi bylo uvédomit si, jak mam spravné celkové postupovat.
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RlaR2
Komprese
hrudniku

R5
Algoritmus
resuscitace

Nejtezsi R3 Uméla

aspekty ventilace

R4 Pomér
kompresi a
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ventilace

Obr. 23 Obtizné aspekty v ramci simula¢ni techniky

Schéma 23 znazoriiuje obtizné prvky vramci simulaéni techniky. Pro
2 respondenty bylo nejtéz§im aspektem spravné provadéni komprese hrudniku.
1 respondent uvedl jako nejtézsi provedeni umélé plicni ventilace pomoci ru¢niho
kiisiciho pftistroje. Dalsi respondent za nejtézSi povazoval dodrZzovéni spravného
poméru mezi kompresi hrudniku a provedenim umélé plicni ventilace. Poslednimu
respondentovi ¢inil nejvétsi problém cely algoritmus resuscitace, tedy ndvaznost

jednotlivych krokl v pribéhu KPR.

3.5.24  Kategorie 24 Podobnost simula¢niho prostfedi realnému
Prepisy uryvkil n€kterych respondentli tykajicich se podobnosti simula¢niho
prostiedi, nemocni¢nimu prostiedi:
Respondent 3 popsal podobnost: ,,Také spise ne, i kdyz tam byly pomiicky
a vybaveni jako v nemocnici, tak jsem si stale prosté pripadala jako ve skole.,,
Respondent 4 vidi podobnost takto: ,,Ano byla podobnd. “ Respondent 5 se k tomu

vyjadtil: ,,No, celkem i ano.
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R1, R2, R4,R5

Ano

prostredi

Obr. 24 Podobnost simula¢niho a nemocni¢niho prostiedi

Schéma 24 znazoriiuje podobnost simulaéniho prostiedi s realnym
zdravotnickym prostfedim. Ze schématu je zcela patrné, ze pro 4 respondenty
simulacni prostfedi bylo autentické s béznym nemocni¢nim prostiedim. Pouze
Ul respondenta doSlo k odlisné predstavé mezi nemocni¢nim a simulaénim

prostredim.

3.5.25  Kategorie 25 Prinos do praxe
Piepisy tryvkt nékterych respondentl tykajicich se piinosu zkusenosti v rdmci
simulaéni techniky a jejich nasledné vyuziti v praxi:
Respondent 2 tvrdi: ,,Pokud to bude potieba tak rozhodné ano.* Respondent
3 uvadi: ,, Myslim, ze jednou urcité ano.” Vyjadteni respondenta 4: ,, Nemam dale

V planu pracovat ve zdravotnictvi, takze spise ne. *
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Prinos do praxe R1, R2, R3,R5

Ano

Obr. 25 Pfinos simulace v praxi

Schéma 25 znazorhuje piinos simulace v ndsledné praxi. Ze schématu je patrné,
7e 4 respondenti svoje zkuSenosti, které nasbirali v ramci nacviku KPR obohacené
0 simula¢ni techniku, bude-li potieba, vyuziji v praxi. Pouze 1 respondent uvedl, ze
poznatky, které nacerpal ze simulace v praxi, pouZzivat nebude, a to z divodu

rozhodnuti ptisobeni mimo zdravotnické zafizeni.

3.6 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi
Analyza vyzkumnych otazek a cili byla provedena pomoci vyhodnoceni
modelové situace prostiednictvim zaznamu na video a nasledné analyzy videa do
zaznamového archu, doplnéné o strukturovany rozhovor. Vyzkumné otazky
a modelova situace byly zpracovany pomoci metody tuzka — papir. Nasledné¢ doslo

k zpracovani pomoci schémat v programu Microsoft® Word 2007.

Vyzkumny cil ¢ 1 zni, popsat simulani metody slouzici k vyuce
oSetiovatelstvi. Vyzkumny cil €. 2 zni, vytvoFit modelovou situaci k simula¢ni
vyuce zakladni kardiopulmondlni resuscitace. Ktomu cily byla vytvofena

modelova situace (Piiloha B). Oba tyto cile slouzi jako cile popisné.
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Vyzkumny cil ¢. 3 zni, zjistit kritické body v pribéhu modelové situace
v simula¢ni vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace. K tomuto cili byla
vytvofena modelova situace, jejiz vysledek byl zaznamenan do zaznamového archu.
Ze kterého vyplynulo:
Tab. 1 Analyza vyzkumného cile ¢. 3

Kritéria Pocet Procentualni Procentualni
respondenti zhodnoceni zhodnoceni
provedenych Kriterii neprovedenych
Kritérii
Osloveni 5 100 % 0 %
Zatfeseni rameny 5 100 % 0%
Algicky podnét 5 100 % 0%
Z&klon hlavy 5 40 % 60 %
Ptilozeni ucha 5 100 % 0%
Kk Gstim
postizeného
Kontrola pohybu 5 100 % 0%
hrudniku
pohledem
Kontrola pohybu 5 60 % 40 %
hrudniku
piilozenim ruky
Vodorovna 5 100 % 0%
poloha
Tvrda podlozka 5 100 % 0 %
Spravné misto 5 60 % 40 %
komprese
Spravna hloubka 5 80 % 20 %
kompresi
Spravny pocet 5 100 % 0%
kompresi
Spravny pocet 5 100 % 0%
decht
Spravné propnuti 5 100 % 0%
hornich koncetin
Pouziti ru¢niho 5 100 % 0%
ktisiciho pfistroje
Fixace ru¢niho 5 80 % 20 %
ktisiciho pfistroje
C-hmatem
Pfivolani 5 60 % 40 %
resuscitacniho
tymu

Zavér analyzy: Z tabulky €. 2 lze vycist, ze vSech 5 respondenti provedlo

spravné zhodnoceni védomi ve vSech poZzadovanych kritériich. Za spravné splnéni
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téchto kritérii bylo povazovdno zhodnoceni védomi pomoci osloveni, zatfeseni
rameny a provedeni algického podnétu. Jako dals$im hodnoticim kritériem bylo
stanoveno zhodnoceni dechové aktivity. V této casti bylo zjisténo, Ze pouze
40 % respondentl pro zjisténi dechové aktivity provedlo kontrolu dechu pomoci
zaklonu hlavy. Nasledujici dvé kritéria spocivajici v zhodnoceni dechové aktivity
pomoci ptilozeni ucha k ustim postizeného a kontrole pohybu hrudniku pohledem,
provedlo v8ech 5 pfitomnych respondentti. Posledni kategorii v této oblasti byla
kontrola pomoci pfiloZeni ruky na hrudnik postizeného. Tento krok ve vysledku
provedlo jen 60 % ucastniku simulace. Dale jsme se zamétili na spravnou polohu
postizeného, jako spravné zvolenou polohu chdpeme vodorovnou polohu postizeného
na tvrdé podlozce. Ob¢ tyto kritéria byla splnéna u vSech respondentt. Jako dalsi
oblast k hodnoceni byla zvolena komprese hrudniku. Spravne misto komprese zvolilo
60 % respondentt, zbylych 40 % respondentli tomuto kritériu nevyhovéla. Nasledné
se hodnotila spravnd hloubka komprese, kterou bylo schopno po dobu plnéni
modelové situace splnit 80 % z celkového poctu respondentii. VSechny vysledky
v ramci komprese hrudniku, vychazeji z grafického schématu vychazejiciho z ptesné
detekce provadéné komprese. Pomér mezi pocCty kompresi a vdechi byl u vSech
respondentil splnén. Nasledujicim kritériem bylo hodnoceni spravného propnuti
Vv oblasti hornich koncetin, které bylo splnéno u vSech respondentti. Nasledn¢ doslo
K hodnoceni pouziti ru¢niho kiisiciho pfistroje, ten byl vyuzit vSemi respondenty,
proto hodnotime jako 100 %. S timto krokem bylo spojeno dalsi kritérium, které je
zaméfené na naslednou fixaci pfistroje pomoci C- hmatu. Ta probéhla
u 80 % respondentt. Poslednim hodnoticim kritériem v ramci modelové situace bylo
ptivolani nasledné pomoci, tedy resuscitatniho tymu. Resuscita¢ni tym byl pfivolan

60 % respondenty, zbytek tento krok nevykonal.

Vyzkumny cil €. 4 zni, zjistit pFinos simulaé¢ni metody ve vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. Ktomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka
¢. 19, Je pro vas obohaceni béZné vyuky KPR o simula¢ni techniku prinosné?

Z rozhovora vyplynulo:

Tab. 2 Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Pocet respondenti Procentualni zhodnoceni

Vyuziti simulace v KPR 5 100 % pftinos
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Zavér analyzy: Zavér analyzy vyplyva z vyzkumné otazky ¢. 19, ve které
respondenti hodnotili dle jejich minéni pfinos simulace. U vSech respondentii doslo
K pozitivnimu hodnoceni piinosu simulace ve vyuce, proto hodnotim procentualni
zhodnoceni v mife 100%. Analyzu jednotlivych odpovédi lze najit v kategorii

19 piinos simulace ve vyuce
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4 Diskuze

Simula¢ni metody v dnes$ni dobé prochazi velkym rozvojem a jejich vyuziti
vramci vyuky stile narustd. Bakalaiska prace se piedevS§im zaméfuje na vyuZiti
simula¢nich metod ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace. Pro praci byl zvolen
kvalitativni vyzkum, probihajici ve dvou ¢astech. V casti A, byla vytvofena modelova
situace, ktera byla respondentim nasimulovand pomoci simula¢niho modelu,
a nasledné pomoci videozaznamu doslo k vyhodnoceni stanovenych kritérii. Cést
B probéhla ve formé strukturovaného rozhovoru zabyvajici se simula¢ni technikou.
Vybréano bylo celkem pét respondentii 3. rocniku oboru VSeobecnd sestra, které jiz
prosly vyukou resuscitace obohacenou o simulaéni metody. NejmladSimu
respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 23 let. Rozhovor a modelova situace
s respondenty probihal individualné v prostorach Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity Liberec. Nikdo z respondenti nemél problém s nahravanim
rozhovoru ani videozdznamu, a proto mohly byt rozhovory a videozaznamy
zaznamenany na zvukové zafizeni.

Pro praci byly stanoveny 2 popisné a 2 vyzkumné cile. Pro vyzkumné cile byla
vytvofena modelova situace a vyzkumné otazky.

Ve vyzkumném cili ¢. 1 byly popsany simulaéni metody slouzici k vyuce
oSetfovatelstvi. Tento cil slouzil jako cil popisny, a k jeho realizaci doSlo v rdmci
teoretické ¢asti Bakalaiské prace.

V popisném cili ¢. 2, jsme se zabyvali vytvofeni, modelové situace k simula¢ni
vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace. V tomto cili, doslo k nasimulovani
modelové situace (Pfiloha B), u které byla snaha co nejpodobnéjsiho charakteru
mozné vzniklé situace. Cel4 situace byla nasledné hodnocena dle jednotlivych kritérii.

Vyzkumny cil ¢. 3 se zabyval zjisténim kritickych bodd v pribéhu modelové
situace v simula¢ni vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Tyto kritické body
byly rozdéleny do oblasti poskytnuti umélého dychani, do oblasti komprese hrudniku
aoblasti vykonavani pridruzenych ¢innosti. Ztéchto kritérii vyplynulo, Ze
respondenti v ramci kardiopulmonalni resuscitace vzdy spravné zahajili algoritmus
KPR zhodnocenim védomi. Spravny algoritmus zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace je dle odborné literatury popisovan tfemi jasnymi kroky, vyplivajici

Z osloveni, zatfeseni rameny a provedenim algického podnétu (European resuscitation
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council a Ceska resuscitaéni rada, 2015). Zde vsichni respondenti tuto triddu krokd,
vychazejici z odborné literatury splnili. Dale z modelové situace vyplyva, ze v oblasti
kontroly dechu, maji respondenti mirné nedostatky v provedeni zéaklonu hlavy,
kterym mohou jednodusSe zkontrolovat dechovou ¢innost. Tento krok provedlo pouze
40 % z celkového poctu respondentti. A¢koliv se dle odborné literatury (Psennerova,
2012) nasledujici krok fadi mezi zakladni kroky slouzici ke kontrole a zprichodnéni
dychacich cest, bez pouziti pomuicek, vétSina z respondentti tento kro pro kontrolu
a zprichodnéni dychacich cest nevyuzila. DalSim nedostatkem spojenym s touto
oblasti se pojil na pfilozeni ruky na hrudnik postizené¢ho, ke kontrole a ovéfeni
pohybu hrudniku. Tento krok zaznamenalo a nasledné také realizovalo 60 %
z celkového poctu. Avsak u vSech respondentti probéhlo zhodnoceni dechové ¢innosti
pomoci pfiloZzeni ucha k ustim postizeného a zjevnd kontrola hrudniku pomoci
pohledu. V odborné literatuie jsou vSechny tyto kroky uvadéné jako nezbytné, proto
k dosazeni ocekavané kvality resuscitace je dilezité nasledujici kroky dodrzet
(Bartinek et al, 2016). Vradmci hodnoceni piidruzenych ¢innosti doslo
k vyhodnoceni polohy postizeného a propnuti hornich konéetin v pribéhu resuscitace.
Tyto body u vSech respondenti hodnotime jako splnéné. VSichni respondenti si
spravné uvédomili, ze spravna kvalita kardiopulmondlni resuscitace se také odviji od
spravné polohy respondenta a propnuti hornich koncetin. VSichni tedy volili
vodorovnou polohu na pevném lizku, a pti samotnych kompresich méli dostatecné
propnuté horni koncetiny. Itento krok je uvadén v odborné literatuie jako
nevyhnutelny. Dulezité pii tomto kroku je, zohlednéni celkového stavu pacienta.
Dbame na mozné vznikla rizika p¥i zméné polohy, které by mohly nastat (Seblova
a Knor, 2013). Nasledovalo provedeni samotné¢ komprese hrudniku. Tuto cast
nachazime také uvedenou V literatufe (European resuscitation council a Ceska
resuscitatni rada, 2015) ve které jsou jednotlivé specifika komprese hrudniku
a umélého dychani zminény. Tuto kategorii i néktefi samotni respondenti v rozhovoru
problém ukazalo béhem pInéni modelové situace. Zde byl nejvétsi problém
pfedevS§im ve zvoleni spradvného mista komprese. Spravné misto komprese spravné
zvolilo pouze 60 % respondentl. Zbyla ¢ast, tedy 40 % toto misto nezvolilo ptesné.
Druhou problémovou oblasti bylo splnéni pozadované hloubky, dokonale byla
splnéna u 80 % respondentii, zbylych 20 % provadélo komprese nedostatecné

hluboko. Ackoliv se respondentim v této oblasti dafilo méné, vSichni splnili
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pozadovanou frekvenci kompresi za minutu. Stejné tak tomu bylo i v rdmci splnéni
sprdvného po¢tu umélych vdechi. Umélé vdechy byly realizovany pomoci ru¢niho
kiisiciho ptistroje. Tento krok byl splnén vSemi respondenty, ktefi ho vyuzili v rdmci
poskytnuti umélého dychani. Kritériem pojicim se s vyuzitim ru¢niho kiisiciho
pfistroje byla jeho naslednd fixace pomoci C-hmatu. Dulezitost tohoto kritéria
vychézi ze zminek v odborné literature (Psennerovd, 2012). Dochézi v ni k popsani
spravného provedeni C- hmatu, spoéivajici ve fixaci masky pomoci palce
a ukazovaku, kterym masku stacujeme smérem k obliceji a tim zajiStuje dostatecnou
ventilaci. Pfi nesprdvném pouziti tohoto hmatu dochéazi k celkovému snizeni
poskytované kvality resuscitace. Ackoliv vSichni respondenti ru¢ni kiisici pfistroj
pouzili, k jeho spravné fixaci ptistoupilo pouze 80 % respondentl. Posledni kritérium
zminénym také v odborné literatute (Lejsek, 2013), které v rdmci modelové situace
bylo hodnoceno, spoc¢ivalo v pfivolani nasledné pomoci, tedy resuscitacniho tymu.
Tento fakt si v danou chvili uvédomilo pouze 60 % respondenttl, kteti by resuscita¢ni
tym zavolali.

Vcili ¢. 4 jsme se zabyvali pfinosem simulaéni metody ve vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. Tento cil byl zjistovan pomoci vyzkumné otazky
€. 19, ktera znéla: ,,Je pro vas obohaceni bézné vyuky KPR o simula¢ni techniku
piinosné?*. Z rozhovort vyplynulo, ze pro respondenty je simulacni vyuka pfinosna
z mnoha raznych whli. R1 se k této otdzce vyjadril nasledovné: ,,Urcite je, protoze
jinak bych se s takovym ndcvikem resuscitace asi jindy nesetkala‘ Tato odpovéd’ se
schazi s odpovéd'mi na otazku, zda dochazi k jejimu vyuziti i pfi jinych pfedmétech,
nebo je vyuzivana pouze v ramci nacviku KPR, zde ¢astou odpovédi bylo malo Casté
vyuzivani simulace vramci jinych pfedmétl. R3 k této otazce dodal: ,,UZ asi
Vv Zadnych“. Respondent 2 tento styl vyuky chape pfinosny v oblasti klidného
nacviku, kdy si muize jednotlivé kroky vyzkouSet bez nal€hajicitho stresu. R2
tika:“hlavné to, ze se diky tomu mizu v klidu a bez stresu naucit jednotlivé kroky.*
Respondent 4, vidi pfinos simulace v pfedevsim v tom, Ze pokud né¢jakym zpisobem
pochybi, jeho chyba nema oproti realit¢ fatalni disledek. Proto jednou z vyhod
simulace je také nacvik predchazeni vzniku chyb a jejich nasledna eliminace.
K tomuto tvrzeni R4 dodava: ,,... mam na vSechno cas a kdyz udélam chybu tak tim
nikoho neohrozim.“. Piinos simulace zminény respondenty se schazi s odbornymi
nazory vramci literatury zaméfené na simulaéni metody. V odborné literatuie

(Halitova, 2018), dochazi ke zminéni ptinosu v ramci dostatecného ¢asu na kvalitni
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nacvik jednotlivych postupti v rdmcei simulac¢nich technik. Zde vyznamnou roli hraje
pfedchazeni eliminace vzniku chyb béhem redlné situace. Za zminéni dalSiho velkého
ptinosu urcité stoji zminit okamzitou zpétnou vazbu, kterou respondent dostane ihned
po ukonfené modelové situace. Tento piinos simulace je popisovan také
v ramci odborné literatuie (Kuberova, 2010), ktery slouzi k eliminaci chyb v budouci

reédlné situaci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zjistit pfinos simulac¢ni techniky v prabéhu vyuky
kardiopulmonalni resuscitace. Vysledky vyzkumu poukdazaly na to, Ze studenti pouziti
simula¢ni techniky v ramci nacviku KPR berou jako velké pozitivum, jelikoz takto
dokonaly nécvik v rdmci resuscitace by se pouze z teoretického vykladu nenaucili.
Vystupem bakalarské prace je ptipraveny odborny clanek zabyvajici se Vyuzitim
simula¢nich metod ve vyuce oboru Vseobecna sestra, piipraveny k publikaci do
odborného periodika (Pfiloha F). Na zaklad¢ informaci vyzkumného Setieni by prace
mohla slouzit k dal§imu moznému rozpracovani simula¢nich metod v ramci rozsitené
kardiopulmonalni resuscitace. Dale by mohlo dojit ke zvefejnéni vysledki Setfeni
v ramci odbornych konferenci pro studenty a pedagogy zdravotnickych fakult.
Zpraxe vyplyva, Ze simulaéni metody slouzi ke kvalitnimu nécviku
kardiopulmonalni resuscitace. Diky tomu jsou studenti, ktefi podstoupili tento styl

vyuky nasledné schopni kvalitné poskytovat resuscitaci v prub&hu své praxe.
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6 Zavér

Predlozend bakalatska prace se zabyva tématem vyuziti simulacnich metod ve
vyuce oboru VsSeobecna sestra. Cilem prace bylo zjistit kritické body v prabéhu
modelové situace v simulaéni vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Pro
splnéni celkového Uumyslu préace, byly stanoveny &tyfi vyzkumné cile. Ke kazdému
cili byla nasledné¢ stanovena vyzkumna otazka, nékdy doplnéna o vyzkumnou
podotazku.

Prvnim cilem bylo popsat simula¢ni metody slouZici k vyuce oSetiovatelstvi.
Tento cil slouzil jako cil popisny.

Druhy cil prace bylo vytvoFit modelovou situaci k simula¢ni vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. K tomuto cili byla vytvofena modelova situace, ktera
probihala nasledovné. V priubéhu denni smény na chirurgickém oddéleni, zvoni
pacient z pokoje Cislo 7. Pfi Vasem prichodu Vam pacient sdéluje informaci, Ze
pri navratu zpét na pokoj naSel spolupacienta bezvladné leziciho na lizku.
Pacient nereaguje na osloveni, hodnota pulzu je 135 tepi/min a hodnota
krevniho tlaku 100/75 mm Hg. Jaké budou Vase kroky v této situaci?

Prioritou tietiho cile bylo zjistit kritické body v pribéhu modelové situace
v simula¢ni vyuce zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Vysledek tohoto cile
vyplival z vyhodnoceni modelové situace do piedem piipraveného zaznamového
archu, do kterého byla dikladné probihajici modelova situace zaznamenana. Doslo
k vyhodnoceni kritickych bodi Vv oblasti poskytnuti umélého dychani, v oblasti
poskytnuti komprese hrudniku a v oblasti poskytnuti pridruZenych ¢innosti.
Tento cil se nam podafilo nalézt. V oblasti poskytnuti umélého dychani byly kritické
body nalezeny béhem kontroly dychani pomoci zaklonu hlavy a nasledné v kontrole
dychani pohybu hrudniku pomoci pfiloZeni ruky na hrudnik postizeného. Neéktefi
respondenti tyto kroky vramci zhodnoceni dechové ¢innosti neprovedli. Tietim
kritickym bodem v této oblasti bylo fixovani ru¢niho kiisiciho pfistroje pomoci C-
hmatu. V oblasti poskytnuti komprese hrudniku se jako prvni kriticky bod ukézalo
zvoleni spravného mista pro vykonani komprese. Druhym kritickym bodem v této
oblasti bylo nedostate¢né poskytnuti hloubky kompresi. Tteti oblasti tohoto cile bylo
zhodnoceni kritickych bodli v rdmci ptidruZzenych c¢innosti resuscitace. Zde doslo ke
vzniku pouze jednoho kritického bodu a to v oblasti ptivolani resuscitaéniho tymu,

ktery by n€kteti respondenti nepfivolali.
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Ve ¢tvrtém cili doslo k zjisténi pFinosu simulaéni metody v simulaéni vyuce
kardiopulmonalni resuscitace. Piinos byl zjistovan prostfednictvim otazky v rdmci
rozhovoru, po absolvovani modelové situace. Zrozhovord, které probéhly
s respondenty, jasn¢ vyplynul fakt, Ze vSichni respondenti chapou simulaci jako zcela
prinosnou. Ackoliv kazdy z respondentti vidi ptfinos v néfem jiném. | pies to bylo
vyuziti simulaéni techniky ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace ptinosné.

Vysledkem této prace je pripraveny clanek, ktery pojednava o vyuziti
simula¢nich metod ve vyuce oboru VSeobecna sestra. Tento ¢lanek ma obeznamit
studenty a pedagogy zdravotnickych fakult o vyuziti simula¢ni techniky v ramci
vyuky, predevsim pak pfi nacviku kardiopulmonalni resuscitace. Clanek déale také

seznamuje ¢tenafe o vyzkumu a jeho nasledném zhodnoceni.
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Piiloha A Strukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru
Stru¢na anamnéza respondentti

Pohlavi, vk, ro¢nik, studijni obor

18. Jaka byla Vase ocekavani pred absolvovanim vyuky, béhem které doslo
K vyuziti simula¢ni techniky?
Byla Vase o¢ekavani spInéna nebo Vas néco negativné piekvapilo?

19. Je pro Vas obohaceni bézné vyuky KPR o simula¢ni techniku ptinosné?
Dochazi k jejimu vyuziti i pfi jinych pfedmétech?
V jakych pfedmétech byste tento styl vyuky uvital/a?

20. Ptisla Vam nasimulovana situace realna?
Myslite si, Ze by Vas podobna situace mohla potkat i v pribéhu vasi praxe?

21. Jak byste zhodnotil/a okamzitou zpétnou reakci, kterou Vam simula¢ni technika
nabidne ihned po splnéni modelové situace?
Berete to spis jako pozitivni €i negativni stranku simulace?

22. Pocitoval/a jste pfed zacatkem modelové situace néjaké obavy, napft. stres,
strach, stud atd.?
Pokud ano, jaké?

Pretrvavaly 1 po skonceni nebo v priibéhu situace spontanné vymizely?

A2

23. Jaka cast Vam v prub¢hu simulace piisla nejtézsi?

24. Ptisla Vam simula¢ni uc¢ebna, ve které cela simulace probihala, realn¢ podobna
béZnému nemocnic¢nimu pokoji?

25. Vyuzijete zkusenosti, které jste nacerpal/a ze simulacni situace do vasi praxe?

Obr. 26 Otéazky pro strukturovany rozhovor

Ptiloha B Modelova situace

Zadani modelové ulohy

V prubéhu denni smény na chirurgickém oddé€leni, zvoni pacient z pokoje ¢islo 7.
Pfi Vasem ptichodu Vam pacient sd€luje informaci, Ze pii navratu zpét na pokoj nasel
spolupacienta bezvladné leziciho na lizku. Pacient nereaguje na osloveni, hodnota pulzu
je 135 tepi/min a hodnota krevniho tlak 100/75 mm Hg. Jaké budou Vase kroky v této

situaci?

Obr. 27 Zadani modelové situace
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Piiloha C  Zaznamovy arch slouzici k vyhodnoceni modelové situace

Kritérium 1; R:1 ProvedI/Neprovedi

Rozpoznani stavu bezvédomi: osloveni R:2 Proved!/Neproved|

R:3 ProvedI/Neprovedi

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/Neprovedi

Kritérium 2; R:1 ProvedI/Neprovedi

Rozpoznani stavu bezvédomi: zatfeseni rameny R:2 ProvedI/Neprovedi
R:3 ProvedI/Neprovedi

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/NeprovedI

Kritérium 3; R:1 ProvedI/NeprovedI

Rozpoznani stavu bezvédomi: algicky podnét R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/NeprovedI

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/Neprovedi

Kritérium 4; R:1 ProvedI/NeprovedI

Zhodnoceni dechové aktivity: pomoci zaklonu hlavy R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/NeprovedI

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/NeprovedI

Kritérium 5; R:1 ProvedI/NeprovedI

Zhodnoceni dechové aktivity: ptiloZzenim ucha K ustim R:2 Provedl/Neproved|
postizencho R:3|  Provedl/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 6: R:1 ProvedI/Neprovedl

Zhodnoceni dechové aktivity: prostfednictvim kontroly pohybu R:2 Proved!/Neproved|
hrudniku pohledu R:3|  Provedl/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 7: R:1 ProvedI/Neprovedl

Zhodnoceni pohybu hrudniku prosttednictvim ptiloZeni ruky R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 8: R:1 ProvedI/Neprovedl

Vodorovna poloha postizeného na pevné podlozce R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 Proved!/Neproved|




Kriterium 9: R:1 ProvedI/Neprovedi

Spravné misto kompresi R:2 ProvedI/Neprovedi

R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 10: R:1 ProvedI/Neprovedl

Spravné hloubka kompresi R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedi

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/NeprovedI

Kritérium 11: R:1 ProvedI/Neprovedl

Spravny pocet kompresi R:2 ProvedI/NeprovedI

R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/NeprovedI

Kritérium 12; R:1 ProvedI/NeprovedI

Spravny poc¢et dechi R:2 ProvedI/Neprovedi

R:3 ProvedI/NeprovedI

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 ProvedI/NeprovedI

Kritérium 13: R:1 ProvedI/Neprovedl

Spravné propnuti hornich konéetin R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 14: R:1 ProvedI/Neprovedl
Provedeni spravného zaklonu hlavy R:2 ProvedI/Neprovedl
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 15: R:1 ProvedI/Neprovedl

Pouziti ruéniho kiisiciho pfistroje R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 ProvedI/Neprovedl

Kritérium 16: R:1 ProvedI/Neprovedl

Fixace ruéniho kiisiciho pfistroje C-hmatem R:2 Proved!/Neproved|
R:3 ProvedI/Neprovedl

R:4 ProvedI/Neprovedl

R:5 Proved!/Neproved|

Kritérium 17: R:1 Proved!/Neproved|
Nasledné ptivolani resuscitaéniho tymu R:2 Proved!/Neproved|
R:3 Proved!/Neproved|

R:4 Proved!/Neproved|

R:5 Proved!/Neproved|




Ptiloha D  Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii
PR PR
'Phijmeni a jméno studenta t
Jwia Gomadod)
Studijni program/obor Osobni éislo studenta Roénik
Viethaora  aase. Y G N
Téma prace Wyl Awoincth el . Mo Widned mvm
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum fM Uppitetrsasa r ,bm
;MM w mmwd M(.
| Jméno vedoucito price ng Hasst ?koaw
Vyjadteni vedouciho prace k finantnimu um
2atizeni pracovi$td pii realizaci vyzkumu bude spojen s finantnim zatizenim pracovisté
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Potet oslovenych respondentd (xhentd) \
Ptiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru). ktery bude respondentim rozdavan (kiery bude
s respondenty veden) ~
Vv ¢|bm ......... dne J’-aiq ..........................................
podpis studenta

THOROCHA UNPVERIITA Y LIBRICY ¥ w04 o st s b & 0 b S il b e 10 e |



Piiloha E  Povoleni Simman 3G

Souhlasime s pouZitim naseho produktu, ktery zmifiujete, pro dcely Vasi bakalaské préce.
Zaroven Vs chel informovat, Ze tento souhlas se vztahuje whradné a pouze pro ucely Vasi bakalafske prace a nelze na tento souhlas pohlizet v obecné roviné
s moZnosti vyuzitii pro jiné ucely.

Obrézek 29 Povoleni Simman 3G

Pifloha F  Clanek do odborného &asopisu
Vyuziti simula¢nich metod ve vyuce oboru VSeobecna sestra.

Cilem vyzkumného SetFeni bylo zhodnotit prinos simula¢ni metody ve vyuce
zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Z rozhovori s respondenty vyplynulo, Ze
pro vSechny je vyuziti simulaéni metody v ramci nacviku KPR jednoznacné

prinosné.

Kli¢ova slova: simula¢ni metody, kardiopulmonalni resuscitace

Usage of simulation techniques in studies of General nurse students

The aim of the research was to evaluate benefits of simulation method in
teaching cardiopulmunar resuscitation. Result from interviews with responders
was that for all of them usage of simulation method within training of CPR is
undoubtedly beneficial.

Key words: simulation methods, cadriopulmunar resuscitation

Autori
Autor: lveta Strnadova

Spoluautor: Mgr. Marie Froiikova

Uvod

Simula¢ni metoda se fadi mezi moderné;jsi formy vyuky, jejichz hlavnim cilem je
pfiprava studenta na co nejrealnéj$i mozné vzniklou situaci. Z tohoto prameni také
hlavni cil simulacnich metod, spocivajici v pfipraveni co nejredlnéjSiho prostiedi

a situace beéhem kterych dochazi k nacviku jednotlivych ukonii (Halifova, 2018). Tato




forma vyuky je dale vyuzivana v ptipravé situaci, kdy samotna realizace je finanéné
nakladna, ¢i za bézné¢ dostupnych podminek nerealizovatelnd. Simulace nam
umoznuje vytvoftit co nejpodobné;jsi situace a pripravit studenty do praxe. Nacvik také

umoznuje eliminaci chyb (Kalna, Svobodova a Blazkova, 2015).

Metodika

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, probihajici ve dvou
formach. Prvni formou bylo pozorovéni. Zde doslo k vytvoieni modelové situace,
nasledné nasimulované pomoci simulacni techniky, zaznamenané na videozdznam
a vyhodnocené do piislusného zdznamového archu. Ve druhé formé kvalitativniho
vyzkumu se jednalo o sestaveni strukturovaného rozhovoru. Celkové se modelové
situace a nasledného rozhovoru ucastnilo 5 studentek oboru VSeobecnd sestra
3. ro¢niku, které simula¢ni vyukou prosly v ramci studia na Fakulté zdravotnickych

studii Technické univerzity Liberec.

Charakteristika vyzkumného vzorku
Celkem bylo vyzpovidano 5 respondenti, znichz vSechny byly Zzeny.

Nejmladsimu respondentovi bylo 21 let a nejstarsimu 23 let.

Analyza vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze vSichni respondenti vyuziti simula¢nich
metod ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace chapou jako piinosné a pozitivni.
V praci byly stanoveny Ctyii cile. Prvni cilem bylo popsat simula¢ni metody slouzici
K vyuce oSetifovatelstvi. Tento cil slouZil jako cil popisny. Druhym cilem prace bylo
vytvotit modelovou situaci k simula¢ni vyuce zakladni kardiopulmondlni resuscitace.
Ktomuto cili byla vytvofena modelova situace, ktera respondentim byla
nasimulovana pomoci simula¢niho zafizeni. Pfedposlednim cilem prace bylo zjistit
kritické body v pribéhu modelové situace v simula¢ni vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. Tyto kritické body byly zjistovany v oblastech
poskytnuti umélého dychani, komprese hrudniku a vykonavani pfidruzenych ¢innosti
V ramci resuscitace béhem modelové situace. K jejich zdznamu slouZil vypracovany
zaznamovy arch, ze kterého vyplynulo, Ze respondenti nebyli schopni kontrolu
dechové Cinnosti provést pomoci zaklonu, spravné nezkontrolovali pohyb hrudniku

pomoci pfilozeni ruky na hrudnik a pfi pouziti ruéniho kiisiciho pfistroje nedoslo



k jeho spravné fixaci pomoci C-hmatu. V ramci komprese hrudniku se nékolika
respondentim nedafilo vyhledat spravné misto komprese, a provést dostateCnou
hloubku kompresi slouzici k poskytnuti vyzadované kvality KPR. Posledni hodnotici
oblasti bylo hodnoceni kritickych bodi v ramci pfidruzenych ¢innosti. Zde néktery
respondent nedosel do kroku ptivolani resuscitaéniho tymu. Poslednim cilem, tedy
cilem ¢tvrtym, bylo zjistit pifinos simula¢ni metody ve vyuce zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. V tomto cili se vSichni respondenti pln¢ shodli na

jednozna¢ném piinosu simula¢ni metody ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace.

Diskuze

Z vyhodnocené modelové situace vychazi zjisténi, ze respondenti u kterych doslo
k obohaceni b&ézné vyuky KPR o simula¢ni techniku, jsou nasledné schopni
poskytnou kvalitni a systematickou kardiopulmonalni resuscitaci dale v praxi.
Odborna literatura (Bartlinck et al, 2016) jasné stanovuje jednotlivé kroky
k zhodnoceni védomi, poskytnuti komprese hrudniku, umélého dychani a ptivolani
nasledné pomoci. Tuto skuteCnost hodnotime z vysledkd =ziskanych v ramci
nasimulované modelové situace, ve které respondenti meli za kol poskytnout
okamzitou pomoc fiktivnimu pacientovi dle jeho aktualnich potifeb. U vSech
respondentti, doSlo k poskytnuti spravneho zakladniho algoritmu neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace. Z knihy (Bartinék et al., 2016) vychazi definice
jednotlivych kroku v prubéhu zhodnoceni védomi, spocivajici v aplikaci osloveni,
zatfeseni a provedeni algického podnétu. Tyto kroky v ramci modelové situace
u v8ech respondentit byly splnény. Dal$im splnénym kritériem v ramci KPR bylo
voleni polohy postizeného. Dle literatury (Seblova a Knor, 2013) doglo ke spravné
zvolené poloze postizeného na tvrdé podlozce. Nasledujicim kritériem shodujicim se
odbornou literaturou (European resuscitation council a Ceska resuscitaéni rada, 2015)
tykajici se spravného poctu kompresi a umélych vdech byl taktéz splnén. Ackoliv se
b&hem modelové situace u nékterych respondentti objevily také nedostatky naptiklad
vV ramci zhodnoceni dechové aktivity pomoci zaklonu hlavy ¢i kontroly pomoci
ptiloZeni ruky na hrudnik. Dal§i nedostatky byly zaznamenany béhem vyhledavani
sprdvného mista komprese, sprdvné hloubky komprese, fixace ruéniho kfisiciho
ptistroje pomoci C-hmatu nebo nasledného ptivolani resuscita¢niho tymu. Informace
o téchto nedostatcich jsou respondentdl poskytnuty ihned po ukonceni modelové

situace. Tato skuteCnost je chapana odbornou literaturou (Kuberovd, 2010), jako



jeden z hlavni aspektti simula¢ni vyuky vramci piinosu. Tento rys je bran
i samotnymi respondenty jako pfinosny. Z jejich odpovédi v ramci rozhovoru byla
zjisténa jednoznacna shoda, ze které vyplyva, Ze vSichni respondenti kteti prosli
simula¢ni vyukou, chapou okamzitou zpétnou vazbu o kvalité poskytnuti resuscitace
jako naprosto pfinosné.

Zavér

Pro praci byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile, které byly splnény.
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Ptiloha G Predvyzkum

6.1.1 Kategorie 1 Rozpoznani stavu bezvédomi oslovenim

Neprovedl|

Obr. 1 Kritérium €. 1 osloveni

Z grafického schématu ¢. 1 je mozné vycist, ze pii zhodnoceni védomi,

respondent spravné zhodnotil védomi pomoci osloveni.

6.1.2 Kategorie 2 Rozpoznani stavu bezvédomi zatfesenim rameny

Provedl Neproved|

Obr. 2. Kritérium €. 2 zatfeseni rameny



Z grafického schématu ¢. 2 vidime, ze pii rozpoznani stavu védomi, doslo ke

spravnému zhodnoceni védomi pomoci zatieseni rameny.

6.1.3 Kategorie 3 Rozpoznani stavu bezvédomi algicky podnét

Provedl Neproved|

Obr. 3 Kritérium ¢ 3. algicky podnét
Z grafického schématu ¢. 3 vyplyva, Ze poslednim hodnoticim kritériem v oblasti

rozpoznani stavu bezvédomi, bylo provedeni algického podnétu. Toto Kritérium

v ramci hodnoceni védomi respondent nesplnil.

6.1.4 Kategorie 4 Zhodnoceni dechové aktivity pomoci zaklonu hlavy

Provedl Neprovedl

Obr. 4 Kritérium ¢&. 4 zaklon hlavy



Z grafického schématu ¢. 4 dochazi, k zhodnoceni dechové aktivity pomoci
zaklonu hlavy. Toto kriterium respondent provedl, proto jej hodnotime jako spInéné.

6.1.5 Kategorie 5 Zhodnoceni dechové aktivity prilozenim ucha Kk ustim

postiZeného

Provedl Neproved|

Obr. 5 Kritérium ptiloZeni ucha k ustim postizeného

Z grafického schématu ¢. 5 vyplyva, Ze k hodnoceni dechové aktivity pomoci
priloZeni ucha k tstiim postiZzeného doslo. Toto kritérium tedy respondent také

spinil.



6.1.6 Kategorie 6 Zhodnoceni dechové aktivity prostirednictvim kontroly pohybu
hrudniku pohledu

Provedl Neproved|

Obr. 6 Kritérium kontrola pohybu hrudniku pohledem
Z grafického schématu €. 6 doslo k zhodnoceni dechové aktivity prostfednictvim

kontroly pohybu hrudniku pohledu. Toto kritérium respondent provedl, proto tedy
hodnotime jako spInéné.

6.1.7 Kategorie 7 Zhodnoceni dechové aktivity piiloZzenim ruky na hrudnik

Provedl Neproved|

Obr. 7 Kritérium ptilozeni ruky na hrudnik



Z grafického schématu ¢. 7 hodnotime posledni kritérium v ramci zhodnoceni
dechové aktivity. Konkrétné¢ kontrolu dechu p¥iloZenim ruky do oblasti hrudniku.
Toto kritérium respondent nesplnil, a dechovou aktivitu takto nevyhodnotil.

6.1.8 Kategorie 8 Vodorovné poloha postiZeného na pevné podloZce

Provedl Neproved|

Obr. 8 Kritérium vodorovna poloha na pevné podlozce

Z grafického schématu ¢&. 8, doSlo k vyhodnoceni kritéria, které se zabyva
spravnou polohou postizeného pii resuscitaci. Tedy vodorovna poloha na pevné

podlozZce. Toto kritérium respondent plné splnil.



6.1.9 Kategorie 9 Spravné misto kompresi

Provedl Neproved|

Obr. 9 Kritérium misto komprese
Z grafického schématu ¢. 9 doslo k vyhodnoceni spravného mista komprese. Za

spravné misto komprese byla povazovana oblast ve stfedu hrudni kosti. Respondent

v rdmci resuscitace toho misto spravné zvolil.

6.1.10 Kategorie 10 Spravna hloubka kompresi

Provedl Neprovedl

Obr. 10 Kritérium hloubka kompresi



Z grafického schématu ¢. 10, hodnotime spravnou hloubku kompresi. Za
spravné zvolenou hloubku komprese bylo povazovano stlaceni do 1/3 hrudniku (tedy
Vv rozmezi 4-5 cm hluboko). Pozadovanou hloubku respondent po dobu resuscitace

neplnil.

6.1.11 Kategorie 11 Spravny pocet kompresi

Neproved|

Obr. 11 Kategorie poc¢et kompresi

Z grafického schématu ¢. 11, bylo vyhodnoceno kritérium spravného poctu
kompresi. Za spravny pocet spliujici kritérium, bylo pozadovano 100- 120 kompresi

za minutu. Toto kritérium respondent dodrzel, tedy hodnotime jako splnéné.



6.1.12 Kategorie 12 Spravny pocet dechu

Provedl Neproved|

Obr. 12 Kategorie pocet dechi

Z grafického schématu ¢. 12, probihalo vyhodnoceni spravného poctu dechii.
Toto kritérium bylo brano jako splnéné, pokud respondent provedl dva umélé vdechy.
Respondent v prabéhu resuscitace dodrzoval spravny pocet vdechd, tedy kritérium

chapeme jako spInéné.

6.1.13 Kategorie 13 Spravné propnuti hornich konc¢etin

Provedl Neproved|

Obr. 13 Kategorie propnuti hornich kon¢etin



Z grafického schématu ¢. 13, hodnotime spravné propnuti v oblasti hornich
koncetin, které je nedilnou soucasti kvalitné poskytnuté resuscitace. Toto kritérium

respondent spinil v plné mife.

6.1.14 Kategorie 14 Provedeni spravného zaklonu hlavy

Provedl| Neprovedl|

Obr. 14 Kategorie zaklon hlavy

Z grafického schématu ¢. 14, vyhodnocujeme provedeni spravnéeho zaklonu
hlavy pied pouzitim ruéniho kiisiciho piistroje. Toto kritérium respondent plné

spinil.



6.1.15 Kategorie 15 Pouziti ru¢niho k¥isiciho p¥istroje

Provedl Neprovedl

Obr. 15 Kategorie vyuziti ru¢niho kiisiciho pfistroje
Z grafického schématu ¢. 15 vychazi, zda respondent pouZil v rdmci resuscitace

rucni krisici pristroj. V naSem piipadé respondent v rdmci resuscitace ruéni kiisici

pristroj pouzil, proto kritérium hodnotime jako splnéné.

6.1.16 Kategorie 16 Fixace ru¢niho kfisiciho pristroje C-hmatem

Provedl Neprovedl

Obr. 16 Kategorie C-hmat

Z grafického schématu ¢. 16 bylo hodnoceno, zda respondent ndsledné spravné
fixoval ru¢ni k¥isici pFistroj pomoci C-hmatu. Ackoliv respondent ruéni kiisici

ptistroj pouzil, tak k jeho nésledné fixaci pomoci C- hmatu nedoslo.



6.1.17 Kategorie 17 Nasledné privolani resuscitacniho tymu

Provedl| Neproved|

Obr. 17 Kategorie piivolani resuscita¢niho tymu

Z grafického schématu ¢. 17 doslo k vyhodnoceni posledniho kritéria v ramci
modelové situace. Timto kritériem bylo nasledné p¥ivolani resuscitaéniho tymu.

Toto kritérium respondent v ramci resuscitace nesplnil.

6.1.18 Kategorie 18 Oc¢ekavani pred absolvovanim vyuky s pouZitim
simula¢nich metod
Ptepis uryvku respondenta tykajici se ho jeho ocekavani pted absolvovanim vyuky
S pouzitim simulac¢ni techniky:
Respondent 1 tekl: ,, Tak néjak jsem védéla o, co pujde, takze moje ocekavani

byla, Ze si zdokonalim nécvik algoritmu resuscitace... vse bylo splnéno “



R1
zdokonaleni

R1 byla ST
IRict Ocekavani od b
resicitace

splnéna simulace

Obr. 18 Oc¢ekavani od absolvovani simula¢ni vyuky

Schéma 1 znazoriuje jednotlivé ocekavani respondenta od simulacni techniky.
Respondent ocekava zdokonaleni nacviku resuscitace. Toto kritérium hodnoti jako

spIlnéné ocekavani.

6.1.19  Kategorie 19 PFinos simulace ve vyuce kardiopulmonalni resuscitace

Piepis Gryvku respondenta tykajici se ho pfinosu simula¢ni techniky v ramci
vyuky kardiopulmonalni resuscitace:

Respondent 1 komentuje: ,,Ano, nevim, kde jinde bych si resuscitaci tak
dokonale mohla naucit, néz v ramci simulacni vyuky... kdyby to byla jen teoreticka
vyuka KPR, tak bych si z toho nepamatovala tolik.“ K vyuziti v jinych pfedmétech
respondent 1 odpovida: ,, Nevybavuji si, Ze bych se s ni jeste nékde jinde potakala...
uz nikde, myslim, ze

‘“

Vv té resuscitaci je to nejlepsi.

R1 chape
simulaci jako
Vetsi prinos,

nez pouhé
vyuziti teorie

R1 R1
nepotiebujie nedochézi k
vyuziti P¥inos vyuziti v

- jinych
simulace predmétech




Obr. 19 Pfinos simula¢ni techniky ve vyuce KPR

Schéma 19 znazorfiuje piinos simulaéni techniky v priabéhu vyuky. Tazany
respondent chape simulaci jako pfinosnou ¢ast vyuky. Dale uvadi, ze k dalSimu
vyuziti simula¢ni techniky v rdmci jinych predméti nedochédzi a zaroven respondent

vyjadril nepotiebu vyuziti simula¢ni techniky v nékterém z dalSich predmétu.

6.1.20  Kategorie 20 Realnost modelové situace
Piepis uryvku respondenta tykajici se podobnosti nasimulované situace s redlnou
situaci:
Respondent 1 tika: ,,Ano byla zcela realnd. Respondent 1 si mysli o setkani se
s podobnou situaci v praxi: ,,Nerada to rikam ale uréité mé jednou at uz stejnd ci

podobna situace urcité potka.

R1 Ocekava

podobnost v Realnost situace
praxi

Obr. 20 Realnost modelové situace

Schéma 20 zndzoriuje realnost nasimulované situace. Respondentovi piisla
nasimulovana modelova situace naprosto realnd, zaroven doslo k jasné odpovédi, ze

by se podobna situace mohla objevit i v rdmci jeho praxe.

6.1.21  Kategorie 21 OkamzZita zpétna vazba o provedené kvalité modelové
situace
Prepis uryvku respondenta tykajici se ho okamzité zpétné reakce hodnotici

kvalitu provadéné modelové situaci:



Respondent 1 uvadi: ,Jednoznacné je to silna stranka simulace.“ Respondent

1 tuto zpétnou vazbu vidi obecné jako: ,,Pozitivni stranku véci. “

R1 chape
Jako Zpétna vazba R1Vyhoda

pozitivni
stranku

Obr. 21 Zpétna vazba po ukonceni modelové situace

Schéma 21 znazoriuje okamzitou zpétnou vazbu o porvedené kvalité po
ukonceni modelové situace. Okamzitou zpétnou vazbu kterou respondent dostane
ihned po ukon¢eni modelové situace o provedené kvalité KPR chape responden jako
velkou vyhodou. JelikoZ se thned miZze poucit s vlastnich chyb které¢ mize do pfisté
odstranit. Obecné je tento rys simulace u respondenta bran jako pozitivni aspekt celé

simulace.

6.1.22  Kategorie 22 Negativni obavy v prubéhu modelové situace
Piepis Uryvku respondenta tykajici se ho vzniku negativnich obav b&hem
prubéhu plnéni modelové situace:
Respondent 1 tvrdi: ,,Trochu ano, ale nebylo to nic dramatického... méla jsem
strach, Ze nebudu védét, co mam presné delat.“ Dale respondent 1 tvrdi: ,,Uz hned

V pocdtku plnéni modelovky byly pryé...



Negativni
obavy

R1
Spontalni
vymizeni

Obr. 22 Negativni obavy v pribéhu plnéni modelové situace

Schéma 22 zobrazuje vznik negativnich obav v pribéhu plnéni modelové situace.
K negativnim obavam doSlo celkem u jednoho respondenta. Doslo zde ke vzniku

strachu., ktery v pribéhu modelové situace vymizel.

6.1.23  Kategorie 23 Obtizné aspekty béhem simula¢ni vyuky

v Vv

vyuky: Pro respondenta 1 bylo nejtézsi ¢asti: ,,Prodechnuti té figuriny.

Nejtezsi aspekty Eén?ﬁéclf

Obr. 23 Obtizné aspekty v ramci simulaéni techniky

A4

A4

ventilace pomoci ruéniho kiisiciho pfistroje.



6.1.24  Kategorie 24 Podobnost simula¢niho prostfedi realnému
Prepisy uryvku nékterych respondentti tykajici se podobnosti Simula¢niho
prostiedi, nemocni¢nimu prostiedi:

Respondent 1 popsal podobnost: ,,Ano, pripadala jsem si jako v nemocni.*

Podobnost

prostiedi

Obr. 24 Podobnost simula¢niho a nemocni¢niho prostredi

Schéma 24 znazoriiuje podobnost simulaéniho prostiedi s realnym
zdravotnickym prostiedim. Ze schématu je zcela patrné, Ze pro respondenta simula¢ni

prostiedi bylo podobné s béZnym nemocni¢nim prostiedim.

6.1.25  Kategorie 25- Piinos do praxe
Piepis uryvku respondenta tykajici se piinosu zkusSenosti v ramci simula¢ni
techniky a jejich nasledné vyuziti v praxi:
Respondent 1 tvrdi: ,,Pokud nékdy nastane situace kdy je budu muset pouzit, tak

rozhodné vyuZiji.



Ptinos do praxe

Obr. 25 ptinos simulace v praxi

Schéma 25 znazoriuje ptinos simulace v ndsledné praxi. Ze schématu je jasné, Ze
respondent svoje zkuSenosti, které nasbiral vradmci nacviku KPR obohacené

0 simula¢ni techniku, bude-li potieba, vyuziji v praxi.
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