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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

apod. a podobné

°C stupné Celsia
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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je Simula¢ni vyuka pii nahlé zastavé srdce a dechu. Mezi jedny
dolo k nahlé zastavé srdce a dechu. Uspé$nost obnovy srdeéniho rytmu, dechu a zamezeni
trvalym nasledkim u pacienta zavisi na rychlosti a kvalit¢ provedené kardiopulmondlni
resuscitace. Zkomplikovat tuto ¢innost zachranaitim muze i fada vnittnich 1 vnéjSich rizikovych
faktorti. Simula¢ni vyuka napomahd nejen zachranaifim lépe reagovat na celou situaci. Pro
profesiondlniho zachranare je teorie jedna véc a praxe véc druhd. Je nesmirné dulezité, aby si
zachranaf rizné situace a stavy ohrozujici zivot prozil. Pfi jejich praci jde o zachranu toho
nejcennéjsiho, ¢im zivot Cloveka bezesporu je. Jedna se o velmi vypjaté a stresové situace, proto
je potieba naucit se pfi nich reagovat a pracovat. Simulac¢ni vyuky se snaZi co nejvice priblizit
realnou situaci. Simulace je vyuzivana prvotné k nacviku zakladnich i sloZitych zakrokd, napf.
zavadéni permanentniho ¢i periferniho katétru, intubace pacienta ¢i kardiopulmonalni
resuscitace. Nekteré situace jsou bézné realné nedostupné, a to z hlediska velkych finanénich
nakladt nebo rizika nebezpeci. Pro tyto ptipady je vhodné nacvik simulace vyuzit. Pokud
v prub&hu nacviku dojde k chybg, tato nekonci fatalné. Dal$im vyraznym piinosem je okamzita
zpétna vazba. BezpeCnost pacienti je velmi dualezitd a simulaéni vyuka napoméha
k ptedchazeni a snizeni pochybeni. Studentovi umoziiuji blize nahlédnout do prace zachranaia.
Slouzi ale také i k nacvikiim Iékatrskym i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim v pribéhu
jejich pracovniho Zivota. Pro tyto Gicely byla vytvofena simulaéni centra po celé Ceské republice

s nejruznéj$im zamétenim. (Kalnd, Svobodova a Blazkova, 2015).

Cilem prace bylo zjistit pfinos simula¢ni vyuky pro vykon povolani zdravotnického
zachranate. Teoreticka ¢ast se vénuje fyziologii kardiovaskularniho a respira¢niho systému,
pfi¢inam zastavy srdce a dechu, rozdilim mezi neodbornou a odbornou prvni pomoci
a cCinnostem pred kardiopulmondlni resuscitaci. Dalsi kapitola je vénovdna samotné
kardiopulmonalni resuscitaci, jejimu vyznamu, dé€leni, zdsadam poskytovani, postupim,
pfidruzenym c¢innostem a rizikovym faktorim. Ve vSech pfipadech vSak velmi zavisi na
rychlosti a kvalité¢ provedené kardiopulmonadlni resuscitace. Je proto nesmirné dileZité, tyto
ukony béhem studia trénovat a nacviCit a pfipravit se tak co nejvice na praci v terénu.
V praktické casti bude zmapovana piipravenost absolventl kvalifikaéniho studia,

specializa¢niho studia a pfipravenost v ramci celozivotniho vzdélavani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Fyziologie kardiovaskularniho a respira¢niho systému

Mezi nejdulezitéjsi organy lidského téla fadime srdce a plice. Srdce funguje jako pumpa,
ktera rozvadi krev do plic, kde je okyslicena a nasledné rozvedena do ostatnich organti a tkani
lidského téla. Srdce s cévami tvoii obéhovou soustavu (kardiovaskularni systém, srde¢né-cévni
systém). Srdce svymi rytmickymi stahy pumpuje krev do aorty, tepen, tepének, zil a zilek.
Tento velky obéh krve ze srdce do tkani a zpét je paralelné spojen s miznim systémem (Anon,
2019). Maly neboli plicni ob¢h je veden ze srdce pomoci plicnich tepen do plicnich sklipk,
kde se neokysli¢ena krev okysli¢i. Obéhova soustava je jakysi transportni systém, pii kterém
dochazi krozvodu kysliku, zivin, hormonii a odvodu oxidu uhli¢itého zpét do plic
a nevstiebatelnych latek do ledvin, odkud jsou nasledné vylouceny (Petiek, 2019). Srdce se
sklada ze dvou sini a dvou komor, které jsou od sebe oddéleny ptepazkou (septem), ma ti obaly
— endokard, myokard a perikard. Endokard je vnitini vystelka, myokard je hlavni srdecni
svalovina a perikard je vné&jsi obal srdce. Mezi myokardem a perikardem se nachézi prostor se
serozni tekutinou vyrovnavajici tfeni pii pohybech srdce (Vojacek a Kettner, 2019). Srdce by
nebylo schopno stahu, kdyby nebylo impulzu, ktery mu dodava pievodni systém srdecni.
Prvotni vzruch za¢ina sinoatridlnim uzlem, ktery se nachazi v pravé sini pfi vchodu horni duté
zily a pokracuje do atrioventrikuldrniho uzlu, ktery se nachézi u septalniho cipu trikuspidalni
chlopné pravé sin€. Dale usti do sinokomorového (Hisova) svazku. Tento svazek je jedinym
spojenim mezi sinémi a komorami. Prochazi az do vrcholu svalového septa komor a zde se
vétvi na pravé a levé Tawarovo raménko. Raménka jsou vedena do spodni ¢asti septa, kde se

nasledné déli na Purkyného vlakna, ktera inervuji pracovni myokard srdce (Bulikova, 2015).

Nedilnou soucasti fungovani lidského téla je dychani (respirace). Vzduch se do téla dostava
nadechem (inspirium) a odchézi vydechem (expirium). Vzduch proudi pies horni cesty dychaci
(dutina nosni, hltan, nosohltan, hrtan) do dolnich cest dychacich (pradusnice, pradusky a plice).
V hornich dychacich cestach je vzduch zbaven necistot, pfedehian a zvlhcen. V plicich se
nachazeji dalsi kanalky, které se nazyvaji priduSinky a prechéazeji v plicni sklipky, kde dochazi
k vyméné plynt. P¥i nadechu ndm nejvice pomaha branice a mezizeberni svaly (Mourek, 2012).

Dychani je mimovolni dgj, ktery nelze ovlivnit. Jeho fidici centrum se nachdzi v mozkovém
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kmeni a cesty vedouci vzruch prochazeji segmenty kréni pateie C3-C5 (vertebrae cervical)
(Rokyta, 2015).

Mrwe

2.1.1 Patofyziologie a pri¢iny zastavy srdce a dechu

Mezi faktory, které ovlivituji spravnou funkci srdce se fadi Zivotosprava (strava, fyzicka
aktivita, zavislost na navykovych latkach, aj.), vliv prostiedi, veék c¢loveka, stres
a genetika, urazy, nemoci, aj. Dale sem fadime Spatnou strava s vysokym obsahem tukt, cukrt
a soli, nedostatek pohybu, koufeni, obezitu, cukrovku, zanéty a infekce. Tyto faktory zpusobuji
aterosklerdzu neboli kornaténi tepen. Jedna se o onemocnéni, pfi kterém dochézi k naruSeni
cévnich stén, usazuji se tukové Castice a tvofi se ateromy a tromby, které zuzuji prichod cévy

a omezuji prutok krve (Nair a Peate, 2017).

Srdecni zéstava je neschopnost srdce pracovat jako pumpy. Dochézi zde k nestazlivosti
srdeCniho svalu (myokardu) nebo S$patnému srdecnimu pievodnimu systému. Nejcasté)si
kardiogenni onemocnéni, které mize vést k zastaveé srdce je infarkt myokardu neboli srde¢ni
mrtvice, srde¢ni zahat'. Infarkt myokardu je onemocnéni piedstavuje 2/3 az 3/4 vSech piipadu
srdeéni zastavy, dle nékterych autorti dokonce az 82,4 % (Seblova a Knor, 2013). Jedna se
o vazné onemocnéni zplsobené prerusenim dodavky krve (kysliku a Zivin) do srde¢niho svalu
v dtsledku ucpani nebo kritického zizeni véncité tepny. K ucpani veéncité tepny muize dojit
nasledkem trombu (krevni srazenina), aterosklerotického platu (tukovy plat), nahlého
namahového zazeni (Nair a Peate, 2017). Poc¢ate¢nim stadiem infarktu myokardu je ischemicka
choroba srde¢ni, kdy dochéazi k postupnému uzavéru jedné ¢i vice véncitych tepen. Ischemicka
choroba srde¢ni je doprovazena anginou pectoris. Jedna o intenzivni bodavou, sviravou bolest,
ktera vystfeluje zhrudi nejcastéji do levého ramene, levé Ccasti krku a Celisti.
Ale i v ptipadé vystielovani bolesti do pravych ¢asti ¢i zad by mélo byt provedeno vysetieni
EKG (elektrokardiogram). Bolest je doprovazena palenim za hrudni kosti a dusnosti. Bolesti
trvaji nékolik minut a zpravidla nedovoli jedinci pokracovat v dané ¢innosti. Pti stabilni forme
anginy pectoris bolest propuka vzdy na zakladé stejného podnétu (chiize do schodt, namaha).
Jedinci jsou tak pfipraveni, vybaveni t¢innym lékem (nitroglycerin), ktery si mohou v ptipadé
potieby aplikovat pod jazyk. Nestabilni angina pectoris je takové onemocnéni, které se objevi

poprvé anebo ma podobu vyrazného zhorseni stabilni formy (jedinec, ktery mél obtize pfi chiizi
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do schodi, ma& nyni obtize 1 pii chizi po rovin€). Pokud bolesti neodezni
do nékolika minut nebo podané léCivo neplisobi, mize angina pectoris piejit do infarktu
myokardu, pti kterém vSak jiz dochéazi k nendvratnému odumirani srdecni tkdn€. Pfi infarktu
myokardu dochazi ke vzniku kolagenové jizvy. Ta vede k horSim stahtim srde¢niho svalu
a nasledkem toho muze dojit k srde¢ni tamponad¢ (nahromadéni krve v osrde¢niku). Infarkt
myokardu mulze byt ptfedni, zadni nebo spodni stény v zavislosti na uzavéru dané tepny.
Onemocnéni postihuje vice muze nez zeny v rizikovém véku nad 50 let (Rokyta, 2015). Dal§imi
pri¢inami zastavy srdce je komorova tachykardie a fibrilace komor. Komorova tachykardie se
projevuje zvysenou frekvenci stahu komor nad 160 tideri za minutu (norma je 60 - 100 udera
za minutu). Dle hmatatelnosti pulzu na periferii rozliSujeme dva typy komorové tachykardie —
pulzova a bezpulzova. Bezpulzova tachykardie vede k zastavé srdce. Komorova tachykardie
muze piejit v komorovou fibrilaci. Fibrilace komor miize nastat i bez komorové tachykardie.
Jedné se o srdecni arytmii, kdy se srde¢ni svalstvo zacne nesynchronizované stahovat, tim
pfestane pracovat jako pumpa a dochazi k obehové zastavé. Pri¢inou je nescetné mnozstvi
onemocnéni a stav lze zvratit pouze tak zvanou defibrilaci. Defibrila¢ni vyboj by mél byt

proveden v co nejkrats$i dobé od zjisténi komorové tachykardie ¢i fibrilace komor (Bulikova,

2015).

Dalsi ptficinnou zastavy srdce je srdecni tamponada. Jedna se o zvySené mnoZstvi tekutiny
v osrdeéniku (perikardialni dutin€). Normalni mnozstvi tekutiny je okolo 15 mililitrd, pfi
srdec¢ni tamponadé dutina pojme az 2 litry tekutiny, pokud se jedna o chronické onemocnéni
pii akutni tamponadé nastava manifestace problému uz pti 200 ml. Tekutina utlacuje srde¢ni
sin€ a pravou komoru a tim znemoznuje normalni plnéni komor. Tepovy a minutovy srde¢ni
vydej vyznamné klesé a vede ke smrti nemocného. Srde¢ni tampondda se fadi mezi reverzibilni
pii¢iny nahlé zastavy obéhu a méla by byt vyfeSena jesté pred zahdjenim KPR (punkce
perikardu) (Bartingk et al, 2016. Plicni embolie je dalsi z fady onemocnéni vedouci k zastavé
srdce a dechu. Piivodem tohoto plicniho onemocnéni je nejcastéji trombdza dolnich koncetin
(az 285 %). Jde o ucpani plicni tepny krevni srazeninou, v ojedin€lych piipadech i napft.
vzduchem, plodovou vodou, tukem nebo pudrem z1éCiv. Plicni embolie miZe byt
asymptomaticka pokud se jedna o maly trombus, v piipadé stfedné velkého trombu dochazi
u pacienta k dusnosti a pti velkém trombu dochazi k zablokovani plicniho ob&hu, kolapsu
a nebo dokonce i k nahlé smrti (Nair a Paete, 2017). Dochazi zde ke zvyseni tlaku v plicnim

ob¢hu, ktery neni schopna pravéa komora piekonat a nastava akutni selhani srdce. Plicni embolie
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patii k tézko identifikovatelnym onemocnénim, &asto je odhalena aZ naslednou pitvou. Sok
jakozto akutni ob&hové selhdni s generalizovanym poklesem perfuze tkani a organd, které
vyvolava nedostateéné zasobovani kyslikem a zivinami a zhorSuje odvod oxidu uhli¢itého
a metaboliti ze tkani je dalSim z moznych pfiCin zastavy srdce a dechu. Jedna se naptiklad
o hypovolemicky Sok, kardiogenni Sok a distribu¢ni Sok. Hypovolemicky Sok je zplisoben
akutni ztratou objemu krve (10 - 20 %), kdy se tak snizuje krevni tlak a ejekéni frakce srdce.
Pti takovémto dlouhodobém stavu dochdzi k nevratnému poskozeni orgdni ¢i smrti. Pfi
chronickém krvaceni se télo s timto faktem lépe vypotradava, nebot’ tibytek krve kompenzuje
a dokaze udrzet stalé prokrveni tkani. Do hypovolemického Soku se fadi Sok hemoragicky
(krvéaceni do gastrointestindlniho traktu, télnich dutin), Sok traumaticky (krvéaceni v disledku
zlomenin dlouhych kosti a zranéni), Sok popaleninovy (bilé krvaceni — vytok plazmy),
dehydrata¢ni Sok (prijmy, zvraceni a nadmérné poceni). Kardiogenni $ok je stav, kdy srdce
selhava jako pumpa a nezvldda dodavat krev do tkéani. Je zachovan normalni objem kolujici
krve, ale je snizen srde¢ni vyde;j. Je tomu tak v pfipad¢ t€zké poruchy rytmu a akutnimu infarktu
myokardu apod. Ke kardiogennimu Soku se jesté fadi Sok obstrukéni. Je to Sokovy stav, pii
kterém se srdce nemiize z divodu néjaké prekazky plnit. Naptiklad pfi srde¢ni tamponadé neni
srdce schopno stahu, protoze je utla¢ovano tekutinou v osrde¢niku. Pfi plicni embolii je zase
pruchod krve znemoznén krevni srazeninou a dochazi tak k neplnéni levé komory srdce.
Distribu¢ni Sok se podobad Soku hypovolemickému, ne vSak z hlediska krevnich ztrat, ale
Z divodu masivni vazodilatace (rozsifeni cév), kdy je tok krve vyrazn€ zpomalen, dodavky
zivin a kysliku jsou omezeny, dochazi k ischemii a zvySuje se propustnost kapilar. K Soku
distribuénimu se tadi Sok anafylakticky, neurogenni a septicky. K anafylaktickému Soku
dochazi pifi opakovaném styku s alergenem, kdy se zvySuje koncentrace imunoglobulinu typu
E. MiZeme sem zatfadit napt. bodnuti hmyzem, prvotni G¢inek 1é¢iv u piecitlivélych pacientd.
Neurogenni $ok je zpusoben pfedavkovanim 1éky s vazodilataénimi uéinky nebo poranénim
michy v oblasti hrudniku. U septického Soku jde o systémovou zanétlivou reakci na pfitomnost
infekce (Rokyta, 2015). Dalsi p¥i¢iny srde¢ni zastavy nabizi tabulka viz piiloha A (Seblova
a Knor, 2013).
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2.1.2 Rozdily mezi neodbornou (laickou) a odbornou prvni pomoci

Zachrana lidského zivota neni jednordzovou zalezitosti jednotlivce. Jednd se o vice na sebe
logicky navazujicich kroka. Sila tohoto zachranného fetézce je zavisld i na jeho nejslabsim
¢lanku, stejné jako je tomu i u faktického fetézu. Je mozné rozlisit laickou prvni pomoc,
odbornou prvni pomoc a néktefi autofi uvadéji ve své literatuie jesté technickou prvni pomoc.
Technickd prvni pomoc spociva v odstranéni zevnich pficin, které¢ zptsobily poruchu zdravi
nebo zdravotni stav by mohly zhorSovat ¢i zhorSuji. Jde o vytvotfeni podminek pro poskytovani
vlastni zdravotnické prvni pomoci uz od téch zakladnich. Soucasti je také zhodnoceni situace,
aby dalsi Gi¢astné osoby (zachrandfi, postiZeni, ptihlizejici) nebyly ohroZeny na zdravi a Zivoté.
Jedna se napiiklad o zastaveni provozu a pouziti reflexnich prvkl a osvétleni pii autonehodé,
zabranéni sesuvu pudy, odstranéni zdroji otravnych vyparii, uzavieni piivodu unikajiciho
plynu, odvétrani daného prostoru, vypnuti zdroje elektrického proudu pii urazech elektiinou,
uhaseni ohn¢, vyprosténi ranéného a jeho odsun na bezpecné misto. Laicka prvni pomoc je
poskytovana kazdou osobou, ktera je trazu nebo nahlému postizeni zdravi ptitomna, prichdzi
s nim do kontaktu. Jeji soucasti je svépomoc, kdy se postizeny dokaze oSetfit sam, vzajemna
pomoc, kdy se postizeni oSetfuji navzdjem, pomoc neskolenych laikli — osob blizkych,
ptibuznych ¢&i ptihlizejicich, ale také pomoc vysSkolenych laikd neboli neprofesiondlnich
zdravotniki a je také provadén bez potfebného vybaveni pouze vlastni osobou. Je zde moznost
pouziti AED — automatického externiho defibrilatoru, pokud se laik nachéazi v jeho blizkosti
a zda jej dané instituce vlastni (napf. pokud k zastavé doslo na stadionu ¢i nakupnim stfedisku).
Péce laické pomoci trva do prevzeti postizeného odbornym zdravotnickym persondlem
a nedilnou soucasti je tudiz 1 jeji pfivolani na ¢&islo 155. Odborna prvni pomoc je
pfednemocni¢ni neodkladna péce poskytovana vyjezdovymi skupinami zdravotnické
zachranné sluzby na misté postizeni a béhem pfevozu do zdravotnického zatizeni. Pfi této prvni
pomoci, uz je pouZzito specializovaného vybaveni, 1é¢iv a ptipadného defibrilacniho vyboje za
pomoci defibrildtoru. Déle zahrnuje nemocni¢ni neodkladnou péci a na ni navazujici

specializovanou péci, péci rehabilitacni anebo resocializa¢ni (Lejsek, 2013).
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2.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Jiz z historie jsou zndmy pokusy o odvraceni nahlé smrti kiiSenim ohrozenych osob. Jsou
doklady o tspésném kiiSeni zdanlivé mrtvého dychanim z plic do plic usty. Neodkladna
resuscitace vznikd az v druhé poloviné dvacatého stoleti. Napt. v roce 1959 byla poprvé
zvracena smrtici komorova fibrilace zevnim vybojem elektrického stejnosmérného proudu.
Dalsi dalleZité mezniky v historii neodkladné resuscitace ukazuje tabulka viz piiloha B (Seblova
a Knor, 2013). Samotna resuscitace 1ze rozdélit podle toho na kom je provadéna. A to na
resuscitaci dospélych, déti a novorozenctu.. Resuscitace dospélych je nejcastéjsi ze vSech
zminénych. Kazdy typ ma dan jisty postup a sva pravidla. Pfi resuscitaci dospelych se dba na
spravné piiloZzeni propletenych rukou. Zapéstni ¢ast ruky se ptikldda na stied hrudniku, ktery
se nachazi ve vodorovné ose mezi bradavkami pacienta a na hlavni kosti hrudniku, hrudni kosti
neboli sterna, kde ptikladame ruce ve svislé ose do dolni tietiny sterna. Pfi kompresich hrudniku
se tlaci okolo 5 az 6 centimetrii do hloubky nebo do jedné tfetiny vysky hrudniho kosSe. Pfi
resuscitaci se dba na spravnou frekvence kompresi a je potieba dosahnout alespon Sto stlaceni
za minutu a nemélo by se piekrocit sto dvacet stlaeni hrudniku. Pii resuscitaci se pracuje
v poméru 30:2. Kdy tficet znamena dané stlaceni a ¢islo dva zastupuje pocet dechti z tst do ust
(Lejsek, 2013). U resuscitace déti je potfeba davat vétsi pozor, aby nedoslo k poranéni hrudniku.
Pii resuscitaci je mozné podle velikosti ditéte pouzit obé propletené ruce, ale vhodnéjsi je
pouziti jedné paze a dlan¢ jedné ruky ptilozené na hrudnik. U déti se zahajuje resuscitace 5
umélymi vdechy z Gst do Ust. A poté se vyhodnocuje krevni obéh, ktery je mozné nahmatat na
kréni tepné (arteria carotis). Dba se na stejnou frekvenci stlaeni jako u dospélych, ale meni se
misto pfiloZzeni dlan¢€, a to do dolni poloviny sterna a pozménény je i resuscitatni pomer na
15:2. Patnact stlaceni a dva vdechy (Bartingk et al, 2016). Resuscitace novorozencti je nejméné
Castou. Po porodu novorozence dojde k jeho osuSeni a zkontrolovani znamek Zivota.
U novorozencu je to nejéastéji kiik, jenZ ndm znamky zivota ukaze. V opaéném piipad¢ se
zahajuje kontrola dychacich cest a novorozenec je ulozen do drenazni polohy, aby doslo za
pomoci gravitace odtoku plodové vody z dychacich cest. Mnohdy jsou tato opatfeni dostacujici.
V opacném piipad¢ se pouzije pét umélych vdecht z st do Uist a nosu novorozence, pfi kterych
se udrzuje tlak na 2 az 3 sekundy, dopomiize to k rozpéti plic a vyuziva se objemu pouze dutiny
ustni. Pfi absenci pulzu ¢i nizkého pulzu (pod 60 tder) naméteného na pazni tepné (arteria
brachialis) je zahajena resuscitace v poméru 3:1 nezavislych na sob¢ (tfi stlaceni, jeden vdech).

Stlacuje se pouze dvéma prsty ruky (ukazovak a prosttednik) nebo je mozno pouzit palcii rukou.

20



Misto pro piilozeni prstii se nachazi uprostied sterna. U novorozencii je potieba dbat na tepelny
komfort. Dany typ resuscitace je v jadru stejny, avSak se li§i. Pokud by byl pouzit postup
resuscitace na typ pacienta, ktery k nému neni uréen, mize tento pacientovi spise ublizit nebo
se vV druhém piipadé snizi ve zna¢né mife G¢innost resuscitace, ale i znovunavraceni vitalniho
stavu u pacienta (napt. postup resuscitace dosp&lého na détského pacienta) (Remes a Trnovska,
2013). Neodkladna resuscitace (kardiopulmonalni resuscitace) je komplex na sebe navazujicich
lécebnych postupti, které slouzi k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve s cilem
uchranit postizeného pted nevratnym poskozenim mozku, myokardu a dalsich organt. Cas je
dalezitym faktorem. Jiz po 10 vtefinach od zastavy srdce dochazi k vypadku funkce mozku.
Ten je nejcitlivejsi na hypoxii a proto je hlavnim cilovym organem pfti neodkladné resuscitaci.
Pokud je piekrocen resuscitacni ¢as (4 - 6 minut), pfichazeji nezvratna morfologicka poskozeni
mozkovych bungk. Retdzcem pieZiti jsou na sebe navazujici jednotlivé kroky p¥i nahlé zastavé
ob&hu — Casny pfistup, asna KPR, ¢asna defibrilace, asna specializovana péce (Thygerson et
al, 2017). Mezi ukony zakladni neodkladné resuscitace patii v¢asné piivolani pomoci (155).
Mezi prvotni zivot zachranujici Ukony patii ulozeni postizeného do polohy na zadech
a na rovné tvrdé podlozce. Zprichodnéni dychacich cest za pomoci zaklonu hlavy, zvednuti
brady a piedsunuti dolni Celisti. Rozpoznani, zda doslo k zastavé obéhu, kdy postizeny
nereaguje na osloveni ani na bolestivy podmét nebo nedycha normalné (KPR nebudeme
provadét u postizené¢ho, ktery reaguje a samovolné dycha). Pokud postizeny jevi zndmky
srdeni zastavy, je pozitivni pro zahajeni neptimé srde¢ni masaze a umélého dychani.
Kardiopulmonalni resuscitace se rozdéluje kromé zakladni jeSt€ na rozSifenou. RozSifenou
resuscitaci provadéji tymy zdravotnickych pracovnikti v navaznosti na zakladni neodkladnou
resuscitaci provadénou svédky néhlé zastavy ob&hu. Rozsifend neodkladné resuscitace navic
vyzaduje vybaveni specialnimi pfistroji a pomtckami, dokonaly vycvik a souhru vSech ¢lent
tymu. EKG slouzi k monitorovani a zjisténi typu srdecni zastavy a za pomoci defibrilaéniho
ptistroje Se provede vcéasna defibrilaci pii fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové
tachykardii. Tento pfistroj l1ze také pouzit k zevni kardiostimulaci pfi bradykardii (sniZena
frekvence stahti srdce) (Remes a Trnovska, 2013). Pouzitim samorozpinaciho kiisiciho vaku je
zajisténa oxygenace a ventilace postizeného. Pii zajisténi dychacich cest endotrachealni
kanylou ¢i supraglotickymi pomuckami (laryngealni tubus ¢i maska) je pacient napojen
na ventilator, ktery zajisti umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace. Dalsi
pomuckou ke zjisténi ucinnosti ventilace pii KPR je ¢idlo EtCO2, které zjisti kapnometrii

(méfeni obsahu oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu) (Chlumsky, 2014). Dalsi ¢innosti
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pii KPR odbornymi pracovniky je zajiSténi vstupu do cévniho fecCisté, bud’ intravenozné
(do zily) nebo intraosealné (do kosti). Po zajisténi vstupu do cévniho fecisté prichazi nasledna
aplikace 1éka a infuznich roztokt (krystaloidni nebo koloidni roztoky) (Reme$ a Trnovska,
2013). Za pomoci znalosti odbornych pracovniku je vylouceni a piipadna 1é¢ba potencialné
reverzibilnich pfi¢in (pfi¢iny 4H - hypo/hyperkalemie, hypoxie, hypovolemie, hypotermie,
ptfi¢iny 4T — tenzni pneumothorax, tamponada srdecni, trombdza, toxické latky), které by
zhor$ovaly nebo uplné znemoznily provedeni spravné KPR. Uspéchem neodkladné resuscitace
je navrat spontanni cirkulace (ROSC - Return Of Spontaneous Circulation) (Bartingk et al,
2016).

2.2.1 Zhodnoceni stavu pacienta

Pro spravné zhodnoceni stavu pacienta a dalsi postup pfi 1écbé je dilezity odbér spravné
anamnézy. Je dulezité nepodcenovat i sebemensi ptiznaky, nebot’ mohou signalizovat zdvazné
onemocnéni. Anamnéza ma prognostické vlastnosti (rozhoduje délka trvani bolesti, ptiznak),
forenzni disledky (udaje dulezité pti vySetfovani), je sama sob& diagnostické (pfi n€kterych
onemocnéni rozhoduje jediné anamnéza, jind vySetfeni a EKG mohou byt dlouho normalni),
urcuje tfidéni pacientd, je diskrétni (pacient mize sd€lit i intimni informace), je chronologicka
(jsou vyznamné ¢asové posloupnosti piiznakil). Anamnéza nam mize velmi pomoci, neni v§ak
viibec jednoduché ji dokonale odebrat. Zdravotnik se ji u¢i dobie odebirat po celou dobu své
praxe (Dobias, 2013). Pacient je velmi zranitelny a nevhodné komentate ¢i ¢innosti zdravotnika
mohou napachat nenapravitelné Skody. Je zapotiebi individualni ptistup a rozhodujici jsou tyto
tf1 faktory — dostatek Casu (nemocny musi mit pocit, Ze na n¢j nespéchame), zdjem (empatie,
postoj, gesta, o¢ni kontakt, ton feci, osloveni, zrcadleni) a prostedi (soukromi, klid). Velice
vyznamnou roli v praci s pacientem zaujima vhodna komunikace. Spoustu informaci mutize

poskytnout sdm pacient (Zacharova, 2016).

Smyslu se vyuziva pii vySetfeni pacienta, a sice — zraku, sluchu, hmatu a cichu. Pfi
vySetfeni Se pouziva vice smysli najednou. VySetfeni se uskute¢iiuje na zaklad¢é pravidla
4P — pohled, poslech, pohmat, poklep. Zrak je lidskym dominantnim smyslem. Pfi pohledu
(inspekce) na pacienta je mozné zjistit velmi mnoho. Je mozné si vSimnout naptiklad prostiedi,

ve kterém pacient zije, somatického stavu pacienta, vyrazu obliceje, zabarveni kize, velikosti
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zornic a jsou viditelné pohyby hrudniku pti dychéni. A déle i vnéjsiho krvaceni, soumérnosti
hrudniku, ochablosti ve tvari, zkraceni koncetiny pfi zlomening a riznych deformit. Poslechu
(auskulatace) se vyuziva pii samotné komunikaci S pacientem nebo pfi vySetfeni za pomoci
fonendoskopu. Pokud pacient mluvi, je potfeba jej poslouchat, zda spravné artikuluje,
poslouchat jeho odpovédi, zda nemluvi scestné, zda je orientovan mistem, ¢asem a 0sobou. Pti
pouziti fonendoskopu se zjist'uje vnitini situaci téla. Jde jak 0 ozvy srdce, roztaznost plic, tak
I 0 stievni peristaltiku. Pokud neni pfitomné vybaveni, je mozné pfilozit samotné ucho
napiiklad na hrudnik. Za pomoci pohmatu (palpace) se muze u pacienta zjistit napéti kiize, zda
je spravné hydratovany, teplotu, vibrace, vyhmatani si spravného mezizebii nebo celkovou
celistvost hrudniku, pevnost panve, zda neni praskld, prohmatnost bficha, kde se zjistuje
epicentrum bolesti, dale hmatnost miznich uzlin, pfitomnost krepitace, hybnost kloubt, svalu,
silu a frekvenci pulzace tepen a v neposledni fadé nahmatani zil pro zavedeni ptipadného
intravendzniho vstupu. Dale je mozné vyuzit vySetieni poklepem (perkuse). Tato metoda jde
ruku v ruce s vysetfenim pomoci sluchu, kdy je vyvolan zvuk za pomoci udert. Provadi se tak,
ze se prilozi Spicka prostiednicku (jiné prsty se nedotykaji okolni tkdn¢) na misto poklepu
a prostfednickem druhé ruky se provadi poklep na misto mezi druhym a poslednim ¢lankem
prstu prvni ruky. Poklep slouzi k rozpoznani pneumotoraxu, nad vypotkem u plic v dutiné
hrudni, lze urcit 1 velikost jater, pfi peritonitidé je nad mistem poklepu ptfitomna bolest
(Pleniesovo znamenti), zanét nebo ledvinova kolika Ize urcit za pomoci tderu malikovou hranou
dlan¢ do mista lumbalni patefe, kde je tder bolestivy. VSechna tato vySetfeni by méla byt

provadéna peclivé. Proto je mozné setkat také s nazvem 5P (Dobias, 2013).

Je vice technik pomahajicich suréenim anamnézy. Existuje stupnice VAS (Vizualni
analogova skala) pro urceni sily bolesti, kterd je znacena od nuly do deseti, kdy nula znamena
zadna bolest a deset zna¢i nejhorsi bolest v zivoté. Pacienta mizeme bolesti zbavit, bud’
podanim 1ékti zmirnujici bolest, ¢i odstranénim pticiny bolesti (Adamus, 2010). Dale se vyuziva
stupnice GCS (Glasgow Coma Scale) pro stanoveni stavu védomi, kdy minimum je tii
a maximum patnact bodt. Pokud pacient ziskal pod osm bodl, zvazuje se jeho intubace.
Za pomoci schématu FAST (Face, Arm, Speech, Time) je mozné urcit, zda nema pacient
mozkovou piihodu. Pfi podrzeni nehtového liZka a néaslednému pusténi se zjisti prokrveni
akralnich ¢asti (Dobias, 2013). V dnesni dobé s rozvojem védy a techniky jsou pfitomny
pfistroje, které velice pomahaji pii praci s pacientem. Napiiklad defibrilaéni pfistroj ma v sobé

zabudované funkce na méfeni tlaku (normalni hodnota tlaku krve okolo 120/80 mmHg), méfeni
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tepové frekvence (normalni hodnota pulzu okolo 70 tdert za minutu), méfeni dechové
frekvence (normalni hodnota od 10 do 20 dechti za minutu), méfeni pulzni oxymetrie (normalni
hodnota SpO, okolo 98 %), méfeni kapnometrie (normalni hodnota EtCO> je od 35 do 45
mmHg) a zapis EKG. Pii rozpoznavani je poticba postupovat pomoci tzv. RAFtingu
(R —rytmus, A — akce, F — frekvence, QRS komplex (komplex depolarizace komor), ST tsek).
U EKG se urcuje, zda R je sinusovy, A pravidelna, zda F je vyssi nez 90, ¢i nizsi nez 60, QRS
komplex, zda je Gzky ¢i Siroky (mohlo by poukazovat na blizici se zastavu), ST usek, jestli se
zde nachazi deprese nebo elevace (Bulikova, 2015). Dalsim pfistrojem je glukometr, ktery
dopomuze zjistit, zda se pacient nenachazi v hyperglykemii ¢i hypoglykemii, které mohou
piejit ve ztratu védomi (normalni hodnota je od 3,6 do 5,9 mmol/l) Teplomér pouzivame, pokud
je potieba zjistit, zda pacient neni podchlazeny, mé horecky nebo 1 pfi podezieni na infekci

(normalni hodnota je od 36 do 37 °C) (Kelnarova et al,2013).

2.2.2 Postup pri kardiopulmonalni resuscitaci

Technologie a medicinsky pokrok ve vyspélych zemich umoziuje zachranu zivotd, kterd
diive nebyla mozna, jelikoz nebyly zndmy postupy zastaveni rychlého selhavani zékladnich
zivotnich funkci. U&inné resuscitaéni postupy k udrzeni ob&hu okysli¢ené krve, jakozto
zakladni podminky pfeziti byly vypracovany v 50. — 60. letech (Knor a Malek, 2019). Aby byla
ucéinné a rychle poskytnuta prvni pomoc, provadime komplexni zhodnoceni podle
vySetiovaciho algoritmu ABCDE. Zkratka ABCDE popisuje krok za krokem primérni postup
vySetieni a sekundarni (nésledné) oSetfeni postizeného. Tento postup se také nazyva abeceda
resuscitace. Zkratka ABCDE shrnuje pocatecni pismena anglickych slov: A — Airway,
B — Breathing, C — Circulation, D — Disability, E — Environment, Exposure, Everything else.
Takto systematické a rychlé zhodnoceni stavu je pro postizeného dilezité, aby nedoslo
k prodlevé a naslednému zhorSeni jeho stavu. Na jeho zakladé je pak stanoven postup oSetieni.
Kroky ABC neni mozné odkladat bez jejich provedeni postupovat dale, nebot’ jsou Zivot
zachranujici. Toto primdrni vySetfeni jde soucasné s primdrnim oSetfenim a prolind se
S vySetienim sekundarnim (u pacienta se zachovanym védomém a volnymi dychacimi cestami)

(Kelnarova et. al, 2012).
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Airway — prichodnost dychacich cest. Jeji zhodnoceni je prvnim krokem. Pfi urgentnim
stavu, kterym je zdvazna obstrukce dychacich cest, se provadi tyto zakladni postupy: zaklon
hlavy, Gordontv uder (der mezi lopatky), HeimlichGiv manévr (tlak na nadbfisek), zotavovaci
poloha nebo poloha na boku, pouze pokud je pfitomna porucha védomi a samostatna ventilace),
poloha v sed¢ (pfi védomi a samostatné ventilaci). Uvadi se i A + C (Airway + Cervical spine)
pfi traumatech kréni patefe fixace krénim limcem. Breathing — dychani. Hodnoti se dechova
frekvence, hloubka dychani, dychaci pohyby hrudniku a pravidelnost dychani. Mezi mozné
pri¢iny poruch dychani patii ochabnuti svalstva, bezvédomi, vCetn¢ zapadnuti jazyka
do dychacich cest, vdechnuti ciziho télesa, otok pii alergické reakci, poranéni hrudniku,
zhorseni plicniho onemocnéni, vdechnuti koncentrovanych par. Mezi ptiznaky se fadi absence
dychacich pohybii hrudniku, neni citit vydechovany vzduch, cyanéza (promodravani), ztrata
védomi a ¢innosti srdce. Je zapotiebi vysetieni hrudniku za pomoci pohledu (zda je symetricky,
bez znamek traumat), pomoci palpace (bolest, stabilita, krepitace), poslechu (zda jsou slyset
na obou stranach dechové fenomény, poklepu (normalni, temny). Pokud se pfi vySetieni zjisti
piitomnost tenzniho pneumotoraxu, zajisti se jeho dekomprese (Reme$ a Trnovska, 2013).
Circulation — ob¢h. Kontroluje se krevni ob¢h a zjistuje se, zda pacient nekrvaci. Krvaceni se
zastavuje pomoci tlakového obvazu nebo ptilozeného $krtidla. Je tfeba davat pozor na skryta
krvaceni. Pomoci palpace na arteria carotis ¢i arteria radialis se zjisti kvalita pulzu. Dale se
pozornost vénuje kapildrnimu navratu a vlastnostem kuze (barva, teplota, vlhkost).
Disability — neurologicky stav. Stav védomi se uréuje pomoci GCS. U GCS jsou hodnoticimi
oblastmi: schopnost otevieni o¢i (max. 4 body), schopnost slovni komunikace (max. 5 bodt)
a schopnost motorické reakce (max. 6 bodit). Kazda reakce je ohodnocena a kone¢ny stav bodi
se pohybuje na Skale 3 az 15 bodl. V ptfipad¢ dosazeni 15- ti bodl je postizeny bd€ly, ma
oteviené oci, pln¢ orientovan a je schopen plnit ptikaz. Pokud je postizeny ohodnocen tfemi
body, tento nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét. Déle se sleduje stav zornic, zda jsou
izokorické (stejné¢ velké) ¢1 anizokorické (nestejné velké). Rozdilnost zornic muze byt
ukazatelem nitrolebniho krvaceni. Rozsifeni (mydriaza) ¢i zazeni (mi6za) obou zornic mohou
byt zase ukazatelem intoxikace. Neméné dilezité je ohodnoceni hybnosti a citlivosti koncetin,
které by mohlo poukazovat naptiklad na poranéni patete, michy a cévni mozkovou piihodu.
Environment — vse ostatni. V poslednim kroku jde o provedeni celkového orienta¢niho
vySetieni pacienta od hlavy az k paté¢, v€etné zad. Hledaji se naptiklad deformity, oteviené rany,

znamky otoku, citliva a bolestiva mista. Aby mohla byt poskytnuta a¢inna pomoc, je potieba
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co nejvice informaci (od postizeného, ptibuznych, svédku, osobni pfedméty a doklady).

Pacientovi se zajistuje tepelny komfort (Kelnarova et. al, 2012).

Prvotnim impulsem pro zahdjeni resuscitace je stav pacienta, ktery nereaguje na osloveni
ani na algicky (bolestivy) podnét a nedycha spontanné. Pti zakladni neodkladné resuscitaci se
postupujeme podle algoritmu a za¢ina se nasledovné. Zatieseni S pacientem, zda reaguje.
V piipadé, Ze pacient nercaguje, je nutné prohlédnout dychaci cesty a uvolnit piipadné
ptrekazky. Je potieba provést zaklon hlavy s pfedsunutim brady. Mize nastat, Ze pacient zacne
sam dychat. Pokud tomu tak nenastane pokracuje se dale v postupu. Pacient nebude dychat
nebo se u n& objevi lapavé dechy (gasping), zavola Se na c¢islo 155. Po dovolani se
na Zdravotnické operacni stfedisko je potfeba popsat problém a misto kam méa ZZS
(Zdravotnicka zachranna sluzba) dorazit. Je zapotiebi védét adresu, kde se pacient nachazi
(v ptipad€ neznalosti uvést vyznamné stavby, objekty z okoli). Zdravotnické operacni sttedisko
zahaji TANR (Telefonicky Asistovana Neodkladna Resuscitace) a bude navadét, jak dale
postupovat, pokud osoba poskytujici pomoc nezna postup. Bude feceno: pfiloZime ruce na stied
hrudniku, stlacovat budeme pii frekvenci 30:2, 30 stlaceni a 2 vdechy, pfiblizné 100 stlaceni
za minutu a do 4 az 5 cm hloubky hrudniku. Je potieba snazit se o co nejkratsi pferusovani.
Po 30 stlaceni se provedou dva umé&lé vdechy za pomoci Gst a sleduji se pohyby hrudniku. Dale
se pokracuje pii frekvenci 30:2 a to az do piijezdu ZZS. Pokud je patrna krev v tstech, kde by
hrozilo riziko infekce, dechy se neprovadi, nebot’ neni jasné, zda pacient nema né&jaké infekéni
onemocnéni. Resuscitace se pierusuje, pokud pacient otevira o¢i nebo jiz dycha normalné.
Po ptijezdu ZZS si odborni pracovnici pieberou pacienta od zachranujici osoby a ptechazi se
na algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace. Mezi odborné pracovniky se fadi vyjezdové
skupiny RZP - rychlé zdravotnické pomoci (zdravotnicky zachranai a fidi¢), RLP - rychlé
I¢katské pomoci (1ékaf, zdravotnicky zachranaf a fidi¢), RV - Rendes Vous (I¢kaf, zdravotnicky
zachranaf v osobnim vozidle, které nedisponuje transportnimi prostifedky) nebo posadka LZS

— leteckd zachranna pomoc (1ékaft, zachranaf a pilot) (Remes a Trnovska, 2013).

V resuscitaci jsou dany postupy, aby ¢innosti byly koordinované, posloupné, plynulé, bez
prodlev a zmatkt. Cinnosti rozd&luje podle toho, zda se jedna o zastavu defibrilovatelnou &i
nedefibrilovatelnou. Mezi defibrilovatelné rytmy se fadi komorova fibrilace a bezpulzova
komorova tachykardie a do nedefibrilovatelnych rytmi se fadi asystolie a bezpulzova elektricka
aktivita. Pti defibrilovatelnych rytmech se podavaji vyboje o sile 200, 300 a 360 Joulti. Prvni
vyboj 0 200 Joulech je podan ihned po nalepeni multifunkénich elektrod. Druhy vyboj o 300

26



Joulech po dvou minutach a po nové analyze rytmu, zda stale pietrvava komorova fibrilace ¢i
bezpulzova komorova tachykardie. Tteti vyboj o sile 360 Joull je podédn znovu po dvou
minutach a po analyze rytmu pii pietrvavajici komorové fibrilaci a bezpulsové komorové
tachykardii a jsou piidany léky Adrenalin (1 mg (miligram)) a Amiodaron (300 mg). Dalsi
vyboje ziistavaji na maximalni silu 360 Jould. Dalsi podani 1ékt piichazi po patém vyboji
Adrenalin (1 mg) a Amiodaron (150 mg). Maximalni pocet podani Amiodaronu je
900 mg na den. Po sedmém vyboji se podava Adrenalin (1 mg). Resuscitaci ukonéuje 1ékaft
s konstatovanim smrti nebo pokud u pacienta doslo k navratu spontinni cirkulace
(ROSC — Return Of Spontaneous Circulation). Pii nedefibrilovatelnych rytmech se Adrenalin
(1 mg) podava ihned po zajisténi zilniho vstupu v prvnim cyklu. A poté pii tfetim a patém cyklu.
Adrenalin je tedy podan ihned po zajisténi zilniho vstupu (1. cyklus), po dvou minutach dochazi
k analyze rytmu, kde neni podan Adrenalin (2. cyklus). Po dvou minutach a nasledné analyze
rytmu, kdy asystolie ¢i bezpulzova elektricka aktivita stale pietrvava, je podan znovu Adrenalin
(2 mg) (3. cyklus). Po dvou minutach se provadi opét kontrola rytmu, neni podan Adrenalin
(4. cyklus). Po dalsich dvou minutach, kdy kontrola rytmu ukazuje stale pietrvavajici asystolii
nebo bezpulzovou elektrickou aktivitu je Adrenalin podan (1 mg) (5. cyklus). Tento postup se
opakuje, dokud resuscitaci opét neukon¢i lékai konstatovanim smrti pacienta nebo pokud
u pacienta nedojde k navratu spontanni cirkulace (ROSC — Return Of Spontaneous Circulation)
(Seblova a Knor, 2013).

Postup neodkladné resuscitace, kterd je provadéna odborniky z vyjezdovych skupin se
rozdéluje podle poctu provadéjicich. A to bud’ na dvouclennou vyjezdovou posadku
¢1 na Ctyic¢lennou vyjezdovou posadku. Na mist€ miiZze byt prvni viiz RV, ktery je rychlejsi
a posadka RZP dojizdi na pomoc. V opacném piipadé posadka RZP uz muize byt na misté
a Iékatskou pomoc vozu RV si dovolava. Ve vSech téchto ptipadech se uplatiiuje jista strategie
postupu, je dano, co ma kazdy na starost, aby nedochéazelo ke zbytecnym casovym prodlevam
a zaroven nedochazelo ke bezdiivodnym chybam. Mezi tkony lékate pfi resuscitaci se fadi
vedeni vyjezdu, pfebirdni a podavani informaci rodinnym pfisluSnikiim, fizeni medikace,
zavadéni endotrachedlni kanyly (intubace), pfipadné chirurgické vykony pro zachranu zivota,
fizeni ventilace, rozhodovani o ukonceni resuscitace. Zachranaf zajiStuje intravenozni ¢i
intraosedlni vstup do fecCisté a podava léky, které mu ur¢i 1ékar a stfidd se na masazi srdce
a asistuje lékafi. Ridi¢ je niapomocen lékaii &i zachranati v piipravé pomticek, nalepuje

multifunkéni elektrody a obsluhuje defibrilator a stfida pti srde¢ni masazi, chysta pomucky
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K transportu pacienta po ukonceni resuscitace. Muze se také stat, Ze viiz RV bude vyjety
na jiném piipad¢ a posadka RZP bude muset situaci zvladnout sama. Pfi resuscitace posadkou
RZP (zachranat a tidi€¢) se postupuje nasledovné. Zachranar je vedouci vyjezdu a piebird
resuscitaci od laika. Ridi¢em jsou mezitim nalepeny multifunkéni elektrody a po jejich nalepeni
pfichazi na ftadu analyza srdecniho rytmu. Je potfeba zjistit, zda se jedna
o defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny rytmus a poté pokracovat dle vyse uvedeného postupu.
Zachranat je v tento moment vedoucim posadky urcuje postup a podava 1éky. Resuscitace je
ukoncena pouze v piipad¢, ze u pacienta dojde k navratu spontanni cirkulace. Zachranaft
nemuze ukoncit resuscitaci konstatovanim smrti pacienta a vede resuscitaci do doby, nez
piijede nejbliz§i mozny 1ékai zachranné sluzby. Znalost postupu je velice dulezita, a proto se
i Casto trénuje v simula¢nich vyukach (Remes a Trnovska, 2013). Simulaéni vyuka je v ramci
propojeni teorie s praxi povazuje za dulezity, nenahraditelny, vitdlni a strategicky usek.
Simula¢ni vyuky rozviji kognitivni zplsobilosti (kritické mysSleni, klinickd rozvaha),
psychomotorické a efektivni zpusobilosti (komunikacni), ale také jsou pfilezitosti pro
pozorovani poskytované péce, jeji reflektovani, porozuméni svym postojum k profesi apod.

(Gurkové a Zelenikova, 2017).

2.2.3 Rizikové faktory kardiopulmonalni resuscitace

Mezi rizikové body, jeZ mohou snizit ¢i Upln€ znemoznit U¢innost kardiopulmonalni
resuscitace se fadi naptiklad uvedeni pacienta do Spatné polohy ¢i na nespravnou podlozku. Je
potieba tvrda podloZzka. Dale se jedna o nespravnou frekvenci stlacovani hrudniku. Ta je bud’
piili§ vysokd, rychld (nad 120 stlateni za minutu) anebo velmi nizkad (pod 100 stlaceni
za minutu). Také nevhodna hloubka stla¢eni hrudniho kose spada do rizikovych bodd. Mize
byt nizka, kdy je hrudnik stlacen do hloubky méné jak 4 cm a nedochazi tak k potfebné masazi
srdce. Nebo naopak muze byt hrudnik stlaCen do hloubky vice jak 5 cm a dochazi tak
k frakturam Zzeber, které mohou poranit plice. Dale neni vhodné ani pferusovani resuscitace
na déle nez 5 vtefin, nedodrZeni algoritmu, nespravna ventilace pacienta, technické zavady
na piistrojich, které nebyly pfi pfevzeti sluzby otestovany, nenabiti baterii defibrilatoru,

nedoplnéna 1é¢iva, ¢i nerozpoznani reverzibilnich pficin (Seblova a Knor, 2013).
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Rizikovymi faktory u kardiopulmonalni resuscitace mtze byt nesehranost tymu, naruSené
vztahy ve vyjezdové skupiné, technické problémy, plsobeni stresu i Spatnd komunikace.
Komunikace neni pouze samotna te¢, ale i veskeré dalsi chovani (pohyby, pohledy, postoje,
gesta, aj.). O vhodné a zdravé komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem jako
0 jednom z nastroju profesionalni prace zdravotnickych pracovnikti neni pochyb, ale neméné
vyznamna je i komunikace mezi pracovniky navzajem. Je velmi dilezité, aby informace, které
si zdravotnici pfi vykonu neodkladné péce (resuscitace) predavaji, byly jednoduché, jasné,
srozumitelné, rychlé, presné, vécné. Aby pozorné aktivné naslouchal a reagoval (Zacharova,

2016).

Neodkladna resuscitace zaujima jen malou ¢ast z celkovych vyjezdl ZZS, avSak patii
bezesporu k nejvice stresujicim. Vyjezdova skupina pii resuscitaci balancuje na hranci mezi
zivotem asmrti svéfeného pacienta. Dale ktomu pfispivda tiha zodpovédnosti
za spravné rozhodnuti, Casovy tlak, vliv okoli, zkuSenosti z predeslych netispésnych resuscitaci,
kdy musela byt konstatovana smrt pacienta anebo pacient zlistal postizen zdvaznym nezvratnym
posthypoxickym poSkozenim mozku. Prace zachrannych tymi je velmi psychicky a fyzicky
naro¢na, muze byt demotivuji a pfindSet inavu, nejistotu, nespavost, smutek, uzkost, depresi
a syndrom vyhoteni (Seblova a Knor, 2013). Vechny tyto stavy ovliviiuji jejich vykonnost,
mohou mit vliv na interpersonalni vztahy a vzdjemnou spolupréci, kterd je velmi dilezita
a mohou vést az k neschopnosti svoji profesi vliibec vykonavat. Je proto potfeba neustéle si

pfipominat kazdého zachranéného pacienta i sebemensi Gspéch (Gurkova a Zelenikova, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

1)
2)

3)

4)

5)

Zjistit ptinos simula¢ni vyuky pro vykon povoléni zdravotnicky zachranaf.

Zjistit pripravenost v ramci kvalifikacniho studia k vykonu povolani zdravotnicky
zachranaft.

Zjistit pripravenost v ramci specializa¢niho studia k vykonu povolani zdravotnicky
zachranaf.

Zhodnotit simulacni vyuku v ramci celoZivotniho vzdélavani k vykonu povolani
zdravotnicky zachranaft.

Zhodnotit kritické body simulacni vyuky vramci celozivotniho vzdélavani

k vykonu povolani zdravotnicky zachranar.

3.2 Vyzkumné otazky

Nestanovena, popisny cil.

Jaka je pfipravenost absolventl kvalifika¢niho studia zdravotnicky zachranatr
na vykon povolani?

Jaka je pfipravenost absolventl specializacniho studia zdravotnicky zdchranatr
na vykon povolani?

Jak hodnoti zdravotnicky zachranadf simulaéni vyuku vramci celozivotniho
vzdélavani?

Kter¢ jsou kritické body simulac¢ni vyuky v ramci celoZivotniho vzdélavani?
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda, ktera probihala ve formé
strukturovaného rozhovoru, pozorovani, audio nahravky. Vyzkum byl realizovan piimo
Vv prostorach  stanice  Zdravotnické zachranné sluzby Vv prubéhu obdobi duben
az kvéten 2020. Rozhovory s respondenty byly nahravany na mobilni telefon, ptipadné
poznamky d€lany na poznamkovy blok. Respondenti do nahravky pro zajiSténi anonymity
neuvadéli zadné osobni udaje. K rozhovoru bylo pfipraveno 19 otevienych otazek, k nékterym
Z nich byly béhem rozhovoru dle potieby dovytvareny piipadné podotizky. Otazky byly
zaméfeny na zjiSténi pfipravenosti respondentti v ramci svého studia na vykon povolani
a ptinosu simulaéni vyuky pro vykon povolani zdravotnického zachranafe. Bylo osloveno
celkem 5 respondentti, ktefi byli ochotni podrobit se rozhovoru a pfispét tak jisté cennymi

informacemi.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl prvotné zaméfen na studenty 2. ro¢nikli, na zmapovani jejich dovednosti,
schopnosti a po€inani si s pacientem se zastavou srdce a dechu a naslednou kardiopulmonalni
resuscitaci. Respondentiim méla byt vytvofena modelova situace, ktera by byla nasimulovana
pomoci simula¢niho modelu SimMan 3G v odborné laboratofi urgentni mediciny na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Z divodu nouzové stavu musel byt

vyzkum pozménén na rozhovory se zdravotnickymi zachranafi.

Celkem bylo osloveno pét respondentti. VSichni respondenti jsou zdravotni¢ti zachranafi
ze stanice Zdravotnické zachranné sluzby. Soubor je zastoupen jak muzi, tak Zenami z vice
veékovych kategorii a s riznou délkou praxe. Nejmlad$imu respondentovi je 32 let a nejstarSimu

56 let.
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Tab. ¢. 3 Charakteristika respondentt

R1 Muz 40 let 15 let
R2 Muz 32 let 7 let
R3 Muz 46 let 21 let
R4 Zena 52 let 33 let
R5 Zena 56 let 36 let

3.5 Analyza vyzkumnych dat

Celkem bylo stanoveno 6 kategorii, které byly zobrazeny pomoci grafickych schémat
v Microsoft® Office 2016 Word. Pro jednotlivé kategorie jsou pouzity informace ziskané

z uskute¢nénych rozhovord.

Kategorie 1 Zhodnoceni teoretické ¢asti kvalifikaéniho studia

Kategorie 2 Zhodnoceni praktické ¢asti kvalifika¢niho studia

Kategorie 3 Zhodnoceni teoretické ¢asti specializacniho studia

Kategorie 4 Zhodnoceni praktické ¢asti specializacniho studia

Kategorie 5 Zhodnoceni simulac¢ni vyuky celozivotniho vzdélavani v oblasti resuscitace

Kategorie 6 Kritické body simula¢nich vyuk v oblasti resuscitace
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3.5.1 Kategorie 1 Zhodnoceni teoretické ¢asti kvalifika¢niho studia

R5

doplnéni o
prezentace,
obrazky

Zhodnoceni
teoretické
Casti

R1-R5 R1-R4

dostacujici

neni potreba
nic doplnit

Obr. 1 Zhodnoceni teoretické ¢asti kvalifika¢niho studia

Respondent 1 uvedl: ,,Teoreticka cast studia je pro obor zdravotnicky zdchrandr za mé
dostacujici, myslim si, Ze byly poskytnuty vSechny potiebné teoretické informace. Neni nic, co
bych do teorie doplnil.“ Respondent 2 sdélil: ,,Pro praxi to byl naprosto dostacujici zdklad,
nekdy byla latka probirana az moc do detailu, nez by zdravotnicky zachranar vitbec potieboval.
Zadna doplnéni nejdou potiebné. Respondent 3 hodnoti teoretickou &ast velmi kladng
a dodava: ,,Na teorii bych vitbec nic nemenil.” Respondent 4 se k otazce vyjadiil takto: ,,Po
teoreticke strance za mne bylo vse v poradku, obdrzela jsem dostatek informaci pro vykon svého
povolani. Neni nic, co bych chtéla jesté pridat ¢i zménit. Respondent 5 zminil: ,,Teoretickd
cast byla dostatecnd a z mého pohledu i kvalitni. Jediné, co bych moznd uvitala, by bylo

pouzivani vétsiho mnozstvi obrazkii a prezentaci pro lepsi zapamatovani si.

Schéma 1 zndzoriiuje, Ze teoretickd cast kvalifikatniho studia byla pro vSechny
respondenty dostacujici. Respondent 1 — 4 nemé Zadné napady na doplnéni a pozménéni,
respondent 5 by uvital doplnéni o vice prezentaci a obrazkd. Domniva se, Ze tak by doslo

k rychlejsimu a snadnéj$imu zapamatovani si u¢iva. Za pomoci vizualizace uciva dochazi
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k lepsimu pfedstaveni si probirané latky, a tim i rychlejSimu pochopeni a osvojeni, coz je jiz

osvéddené.

3.5.2 Kategorie 2 Zhodnoceni praktické ¢asti kvalifika¢niho studia

R2, R3, R4

potieba doplnéni o
seminare, kurzy,
praktické nacviky a
vice praxe na
oddéleni ARO, JIP

Zhodnoceni
praktické
Casti

R1, RS

neni potieba nic
doplnit

R1-R5

vyznamna, pfinosna

Obr. 2 Zhodnoceni praktické ¢asti kvalifikacniho studia

Respondent 1 uvedl: ,,Praktickd cast studia pro mne byla dostatecnd, zcela v poradku,
méla pro mne velky vyznam, nic bych nedoplnil. “ Respondent 2 sdélil: ,,Prakticka cast studia
se mi zdala velmi prinosnd, pri praxi jsem prosSel mnohymi oddelenimi, mel jsem Sstésti
na vedouci svych praxi, kteri mi poskytli cenné rady. Jediné, co bych vice prohloubil, by byla
praxe na oddéleni ARO, JIP.“ Respondent 3 hodnoti praktickou ¢ast velmi kladné a dodava:
»Pro praci zachranare méla velky vyznam. Pridal bych vice praktickych cviceni, seminaru
a kurzii.* Respondent 4 zminil: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem mohla absolvovat i vedlejsi aktivity,
byla pro mne prakticka cast velmi prinosna. Pridala bych vice praktickych nacvikii, obzvlastni
to studia a pridd nové poznatky a zkusenosti.“ Respondent 5 se k otazce vyjadiil takto:
Prakticka cast byla z mého pohledu velice kvalitni. Kladné musim ohodnotit i pristup
vedoucich, kteri mne mnohé naucili. Nemam Zadnych pripominek na doplnéni, byla jsem velice

spokojena.
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Schéma 2 zndzoriiuje, ze pro vSechny respondenty byla prakticka ¢ast kvalifikaéniho studia
velmi vyznamnd a piinosnd. Respondent 1 a 5 neciti potiebu cokoliv do praktické casti pridat,
zmenit, ¢i ubrat. Respondent 2, 3 a 4 uvedli, Ze 1 pfes spokojenost s praktickou casti
kvalifika¢niho studia, by uvitali vice praxe na oddéleni ARO, JIP, vice seminafi, praktickych

nacvikl a kurz. Domnivam se, Ze praxe na odd¢€leni s intenzivni pé¢i ma znany vyznam pro

budouci povoléani. Praxe da spoustu poznatki, lepsi orientaci v ¢innostech na odd¢€lent.

3.5.3 Kategorie 3 Zhodnoceni teoretické ¢asti specializa¢niho studia

R1-R5 Zhodnoceni R1-R5

teoretické
Casti

dostacujici,

o neni potreba nic
vyhovujici

doplnit

T4

Obr. 3 Zhodnoceni teoretické ¢asti specializa¢niho studia

Respondent 1 wuvedl: ,Zmého pohledu byla teoreticka cast studia pro prdci
zdravotnického zachrandre dostatecnd, neni nic, co bych pridaval ¢i ubiral.“ Respondent 2
zhodnotil teoretickou ¢ast jako dostacujici a dodal: ,,Pro mou praxi byla naprosto vyhovujici,
bylo vse v naprostém poradku.” Respondent 3 hodnoti teoretickou ¢ast dobie a nema k ni
zadnych ptipominek. Respondent 4 sdélil: ,,Za mé probéhla teoreticka cdst naprosto
Vv poradku, byla jsem velice spokojend, vse bylo zcela adekvatni.” Respondent 5 zminil:
»Teoreticka cast byla riznoroda, dopliiovana podle zkusenosti a novych studii. Nemam vitbec

I3

nic, co bych vytkla.
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Schéma 3 znazoriuje, Ze vSech pét respondentl bylo s teoretickou €asti specializaéniho
studia spokojeno. Obsah studia a jeho uroven se jim zdéala dostate¢na a zcela v poradku. Ani

jeden z respondentii nema nic, co by piidal, ubral nebo vytkl.

3.5.4 Kategorie 4 Zhodnoceni praktické ¢asti specializa¢niho studia

R1, R2, R5

R3, R4
doplnéni o vice praxe

Zhodnoceni

na oddélenich praktické Casti dostacujici, vse v
poradku

Obr. 4 Zhodnoceni praktické ¢asti specializa¢niho studia

Respondent 1 uvedl: ,,Praktickd cdst studia se mi zddla nedostatecna, z mého pohledu bylo
malo praktické vyuky, osobné bych uvital vice praktickych nacvikii. “ Respondent 2 vyslovil
potiebu: ,,Urcité bych pridal vice praxe, predevsim na oddelenich ARO, JIP.“ Respondent 3
hodnoti praktickou ¢ast velmi kladn€ a udava: ,,Nic bych neubiral a ani nepridaval, za mé byla
praxe zcela primérend.“ Respondent 4 se k otazce vyjadiil takto: ,,Praktickou cast bych
ohodnotila velice pozitivne, vse bylo uplném poradku a dle mych predstav a potreb.*
Respondent 5 zminil: ,,Nemohu hodnotit, v dobée, kdy jsem studovala, Zdidny zdchrandr

neexistoval, domnivam se ale, Ze nové prichozi studenti zachrandari by méli prodélat vice praxe

u lizka. <
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Schéma 4 znéazoriuje, ze respondent 3 a 4 byli s praktickou casti specializacniho studia
spokojeni, byla dle jejich pfedstav, pozadavkil a potieb. Nemaji zadné navrhy na doplnéni ¢i
upravu. Vse bylo v potfadku. Respondenti 1, 2 a 5 shleddvaji nedostatek praktickych nacvika
a praxe u lizka a v praktické ¢asti studia by rozhodné navysili jejich pocty. Respondent 5 se

domniva, Ze nové piichozi zachranati by méli prodélat vice praxe u ltizka.

3.5.5 Kategorie 5 Zhodnoceni simula¢ni vyuky celoZivotniho vzdélavani v oblasti

resuscitace

R3, R4, R5

kurz
hromadného
nestésti

R1-R5 R5
kurz KPR kurz KPR déti

Prehled
absolvovanych
kurzl

R1, R4, R5 R2
kurz kurz EPALS a
traumatologie kurz ALS

R3 kurz
polytraumatu

Obr. 5 Ptehled absolvovanych kurzti v ramei celozivotniho vzdélavani

Respondent 1 uvedl: ,, Absolvoval jsem kurz KPR a kurz traumatologie. “ Respondent 2
sdélil: ,, Ucastnil jsem se kurzu KPR, kurzu European Paediatric Advanced Life Support
(EPALS) a kurzu Advanced Life Support (ALS).“ Respondent 3 odpovida na otazku takto:
., Prodélal jsem kurz KPR, polytrauma, hromadné nestésti “ Respondent 4 fekl, Ze prosel kurzy
KPR, trauma kurzy a hromadného nestésti. Respondent 5 udava: ,, Absolvovala jsem kurz KPR

a kurz zaméreny na détskou KPR, kurz traumatologie a jesté kurz hromadného nestesti.
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Schéma 5 zndzorfiuje, Ze vSichni respondenti shodné prosli kurzem KPR, respondent prosel
navic 1 kurzem détské KPR, respondenti 1, 4 a 5 se zucastnili kurz traumatologie, respondent
prosel kurzem zaméfenym na polytrauma, respondenti 3, 4 a 5 absolvovali kurzy hromadného
nestésti, respondent 2 proSel kurzem European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)
a kurzem Advanced Life Support (ALS).

: R1-R5
Zhodnoceni

teoretické prinosna,

Easti zajimava,
potiebna

Obr. 6 Zhodnoceni ptinosu teoretické ¢asti celozivotniho vzdélavani

Respondent 1 uvedl: ,, Zcela v porddku, neni nic, co bych vytkl, je zcela jisté prinosnd. *
Respondent 2 sdélil: ,, Kurzy v ramci celozZivotniho vzdélavani jsou vyborné, je zajimavé si
poslechnout nové véci ze svého oboru. “ Respondent 3 hodnoti kurzy celozivotniho vzdélavani
jako velice ptinosné, nema k nim pfipominek. Respondent 4 shledava celozivotni kurzy jako
pozitivni a dodava: ,, Vzdy se dozvim spoustu potirebnych novinek. Respondent 5 povazuje

4

kurzy celozivotniho vzdélavani za velice potiebné, je spokojen s obsahem teoretické ¢asti.

Schéma 6 znazoriiuje, ze vSichni respondenti zcela shodné uvadeji, ze teoreticka cast
celozivotniho vzdélavani mé pro jejich profesni Zivot velky pfinos, je potiebnd a zajimava.

Respondenti vitaji, Ze se dozvi mnoho novych informaci.
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R1 - R5
velice pfinosn3,
zajimava a
potrebnad

Zhodnoceni

praktické
Casti

Obr. 7 Zhodnoceni ptinosu praktické ¢asti celozivotniho vzdélavani

Respondent 1 shledava praktickou cast zcela v poradku, piinosnou a potiebnou.
Respondent 2 uvadi: ,,Je to moznost naucit se nové veci a zdrovern si je také vyzkouset.
Teoreticka cast je bezesporu diileZita a prinosnd, ale praktickd je neméné. ©“ Respondent 3 vidi
praktickou ¢ast jako velice pfinosnou, obzvlasté pro zdravotnické zachranare. Respondent 4
sdelil: ,, Prakticka cast je zcela jisté prinosnd, praktické ukazky jsou pro mne nejzajimavéjsi.

Respondent 5 tvrdi: ,, Ze praktické casti jsou velice dilezité s prinosné. *

Schéma 7 znazoriiuje, Ze se vSichni respondenti shodli na tom, Ze praktickd Cast
celozivotniho vzdélavani je velmi piinosna. Domnivaji se, Ze je potiebna a za nejzajimave;jsi

povazuji praktické ukazky, které si mohou zaroven i sami vyzkouset.
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R1-R5

laryngealni
masky

Zajisténi
dychacich
cest

R3
R2,R3,R5 combitubusy,
laryngealni
tubusy,
vzduchovody

endotrachealni
kanyly

Obr. 8 Prehled aktudlnich, standardnich postupt v zajiSténi dychacich cest

Respondent 1 sdélil: ,, K zajisteni dychacich cest vyuzivame laryngedlni masky.
Respondent 2 uvadi: ,, Pouzivame laryngedlni masky a endotrachedlni kanyly. “ Respondent
3 odpovédél na otazku takto: ,,Zajisteni provadime za pomoci laryngedlnich masek,
combitubusi, endotrachealnich kanyl, laryngedlnich tubusi a vzduchovodii. “© Respondent 4
zminuje laryngealni masky. Respondent 5 uvedl: ,Pracujeme s laryngedlnimi maskami

¢

a endotracheadlnimi kanylami.

Schéma 8 znazornuje, Ze vSichni respondenti vyuzivaji k zajiSténi dychacich cest
laryngealni masky, respondenti 2, 3, 5 pouzivaji navic i endotrachealni kanyly. Respondent 3

ma navic zkusenost s combitubusy, laryngealnimi tubusy, vzduchovody.
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R1-R5

KPR, multifunkéni
elektrody

Zajisténi
srdecni
aktivity

R2 R3
kardiostimulace defibrilaéni vyboj

Obr. 9 Piehled aktualnich, standardnich postupl v zajisténi srdecni aktivity

Respondent 1 uvadi: ,,Zagjisténi je za pomoci KPR a multifunkcnich elektrod.
Respondent 2 sdélil: ,, Srdecni aktivitu zajistujeme kardiopulmondlni resuscitact, pouzivame
multifunkcni elektrody a kardiostimulaci. Dodrzujeme postup ABCDE.* Respondent 3 se
vyjadril takto: ,,Zahajujeme KPR 30:2, monitorujeme za pomoci multifunkcnich elektrod
a popripadé podame defibrilacni vyboj 360 Joulii. Respondent 4 odpovédél ze: ,, KPR
a pacienta monitorujeme za pomoci multifunkcnich elektrod.” Respondent 5 se k otazce

vyjadiil takto: ,, U pacienta zahdjime KPR a poté jej napojime na multifunkcni elektrody.

Schéma 9 zndzornuje, Ze vSichni respondenti vyuZzivaji k zajiSténi srde¢ni aktivity
kardiopulmonaélni resuscitaci a pacienta napojuji na multifunk¢ni elektrody. Respondent 2

zminil navic kardiostimulaci a respondent 3 defibrilacni vyboj.
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R1-R5
Adrenalin

farmakologie
pfi resuscitaci

R1, R2, R3, R5 R3
Cordarone Atropin

Obr. 10 Piehled aktualnich, standardnich postupil v oblasti farmakologie pfi resuscitaci

«

Respondent 1 odpoveédél: ,, Pri resuscitaci podavame Adrenalin a Cordarone."
Respondent 2 uvedl: ,, Podaviame Adrenalin 1mg a Cordarone 300 mg a pak 150 mg, oba i.v.
nebo i.o0., viz Guidelines.” Respondent 3 sdélil: ,,Léky se podavaji intravenézné nebo
intraosedlné. Pracujeme s Adrenalinem, Cordaronem a Atropinem.” Respondent 4 uved|

pouze Adrenalin. Respondent 5 pouziva pfi resuscitaci Adrenalin a Cordarone.

Schéma 10 znazorfiuje, Ze vSichni respondenti vyuZzivaji pii resuscitaci 1€k Adrenalin.

Respondenti 1, 2, 3 a 5 pouzivaji jesté ¢k Cordarone a respondent 3 uvedl i 1ék Atropin.
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3.5.6 Kategorie 6 Kritické body simula¢nich vyuk v oblasti resuscitace

R3
predstirani,
napodobovani
onemocnéni, Urazu

R2 R4
vyuka zalozend na predstirani nemoci
simulacich pfedstavy

o
simulacni
vyuce

RS

simulovani udalosti,
R1 onemocnéni,
hromadného
nestésti a novych
postupti na
figurinach

bez predstavy

Obr. 11 Piehled predstav o simula¢ni vyuce

setkani se
R2, R3, R5 . R1, R4

setkal simulacni nesetkal
vyukou

Obr. 12 Setkani se simula¢ni vyukou
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Respondent 1 uvedl: ,, Nemdm moc predstavu, co je simulacni vyuka, jesté jsem se s ni asi
nesetkal. Nebo moznd ano, ale nevim o tom, ze se ji tak rika. “ Respondent 2 sd¢lil: ,, Simulacni
vyuky jsou vyuky zaloZené na simulacich. Se simulacni vyukou jsem se jiz setkal. “ Respondent
3 si simula¢ni vyuku dokaze piedstavit, nebot’ se s ni jiz setkal. K simula¢ni vyuce fekl: ,, Jednd
se o predstirani, napodobovani onemocnéni ¢i riznych urazii.* Respondent 4 na otazku
odpovedél: ,, No, co si predstavit pod simulacni vyukou. Nevim presné, jesté jsem se s ni asi
nesetkala. Kdyz se ale zamyslim nad tim ndzvem, tak simulace je néco jako predstirani. V nasem
oboru by se tedy mohlo jednat treba o predstirani nemoci. Respondent 5 udava: ,,Jednd se
o simulovani néejaké uddlosti, napriklad onemocnéni, hromadného nestésti, ale i novych

postupii, které se zkousi na figurindch.

Schéma 11 a 12 znazornuji, Ze Respondent 2, 3 a 5 maji jasnou predstavu o simulaéni
vyuce, nebot’ se s ni v minulosti jiz setkali. Popisuji simula¢ni vyuku jako vyuku zaloZenou
na simulacich, coz znamena nasimulované situace a udalosti (onemocnéni, Uraz, hromadné
nesteésti). Respondent 5 jesté dopliuje, ze simulacni vyuku lze vyuzit 1 pfi nacviku novych
postupti na figurinach. Respondent 1 je bez pfedstav ohledné simulac¢ni vyuky a neni si jist, zda
se s ni jiz setkal. Respondent 4 si mysli, Ze se se simula¢ni vyukou nesetkal, ale dle vykladu
nazvu se domniva, Ze se jedna o predstirani nemoci. V dalsi ¢asti rozhovoru budou pokracovat
pouze tfi respondenti (R2, R3, RS5), protoZe maji pfedstavu o simula¢ni vyuce a zaroveii se s ni

Jiz setkali.
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R3

bez stresu

R3, RS

nazorna,
zajimava vyuka

R2.R5
okamZitd
zpétnd vazba prinosy

simulacni
vyuky

R5

prakticka,
zabavn3, chyba
neohrozi

R2

mozZnost
tréninku

Obr. 13 Piehled pfinosi simulaéni vyuky ve vzdélavani v rimci resuscitace

Respondent 2 uvadi: ,, Nejvétsi piinos spatiuji ve vyborné, okamzité zpétné vazbé. Clovék
ihned zjisti, ze se dopustil pripadné chyby a mize se do budoucna poucit, chybu napravit.
V nékterych pripadech neni ani jina moznost, jak zkousSet a trénovat bez rizika ohrozeni
pacienta. “ Respondent 3 sdélil: ,, Vyuka je vice zajimava a ndzornd. Pri redlné resuscitaci jde
o cas, ktery vyvolava stres a ten miize zpiisobit pripadné chyby nebo zpomaleni v péci. V tomto
pripadé si zkousim resuscitaci v klidu a bez stresu a miizu se vice zamérit na své slabé stranky
a snazit se je zlepsovat. Simulace se za pomoci modernitho vybaveni stava ¢im dal tim vic
podobnou dnesnim podminkdam, ve kterych pracujeme.” Respondent 5 udava: ,, Vyuka je
nazornd, prakticka a tim také zajimava a zabavna. Dale kvituji okamZitou zpétnou vazbu a to,
Ze mé pripadné chyby nejsou Zivot ohrozujici, tak jako je tomu v redlné situaci. ZkuSenosti

ziskané béhem simulacni vyuky zcela jisté vyuziji v praxi, bude-/i treba.

Schéma 13 znazoriuje, jaké nejvétsi piinosy simula¢ni vyuky ve vzdélavani v oblasti
resuscitace respondenti spatiuji. Respondent 2 a respondent 5 se shodl na okamzité¢ zpétné
vazbé simulacni vyuky. Thned vidi ptipadné chyby, kterymi se uc¢i. Respondenti 3 a 5 zase
shodné uvedli piinos v ndzorné a zajimavé vyuce. Dale respondent 2 uvadi vyhodu simula¢ni
vyuky v moznosti tréninku. Respondent 5 jesté uvedl, Ze mu simula¢ni vyuka ptijde prakticka
a tim 1 zabavna a chybou nemuze ohrozit pacientiiv zivot. Respondent 3 vidi pfinos simula¢ni

vyuky v nacviku situaci bez stresu.
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R3

nerealnost

negativa
simulacni
vyuky

R2
zadna
negativa

Obr. 14 Piehled negativ simula¢ni vyuky v ramci resuscitace

Respondent 2 nepocituje zadna negativa simulaéni vyuky vramci resuscitace.
Respondent 3 udava: ,, Stdle se jednd pouze o simulaci, vim, zZe se jednad pouze o figurinu, kterd
mi md pouze pomoci priblizit realitu akce. Stdle vidim jakousi neredlnost.“ Respondent 5 se
svétil: ,, Jedinym negativem, ktery spatiuji a moznd, zZe jen pro mé je obcasny stud pri nacviku
na figurine. V realné situaci je to jiné, tam nevnimam tolik okoli a soustredim se na pacienta

‘

a svou praci, ale neni mi prijemné pred nékym vystupovat a slyset nasledné hodnoceni. *

Schéma 14 zndzornuje, piehled negativ simulacni vyuky pfi resuscitaci. Respondent 2 nevi
o z4adnych negativech simulac¢ni vyuky. Respondent 3 vidi mensi odchylku od redlné situace.

Pro respondenta 5 je negativem ukazovani se pred ostatnimi, coz v ném vyvolava pocity studu.
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prehled R3

R2, RS geny
doporucenych od vSeobecného ke

konkrétnimu

74dna doporugeni postupl simulaéni
vyuky

Obr. 15 Piehled doporucenych postupii v simula¢ni vyuce v ramci resuscitace

Respondent 2 uvadi: ,, Za mé jsou simulacni vyuky v poradku, nic bych neménil. Nemam
tedy ani zadné doporuceni.” Respondent 3 sdélil: ,, Simulacni vyuky by méli byt vedeny
od vseobecného ke konkrétnimu. Tedy od obecnych informaci az k detailnim “ Respondent 5

«

tekl: ,, Nic me nenapada, ¢im by se dala zlepsit simulacni vyuka.

Schéma 15 znazornuje ptehled doporucenych postupli v simulacni vyuce v rdmci
resuscitace. Respondenti 2 a 5 nemaji Zadnd doporueni pro zlepSeni simulacni vyuky.

Respondent 3 uvital by, kdyby simula¢ni vyuky byly vedeny od vSeobecného ke konkrétnimu.

3.6 Analyza vyzkumnych cili

Analyza vyzkumnych otdzek a cili byla provedena za pomoci vyhodnoceni
strukturovanych rozhovord. Strukturované rozhovory byly nahravany na mobilni telefon.
Zaznamy audio nahravek byly poté zpracovany pomoci metody tuzka — papir a nasledné

zapracovany do schémat v Microsoft® Office 2016 Word.

Vyzkumny cil €. 1 mél, zjistit pfinos simula¢ni vyuky pro vykon povoldni zdravotnicky

zachranaf. Tento cil slouzi jako cil popisny.
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Vyzkumny cil €. 2 zni, zjistit ptipravenost v ramci kvalifika¢niho studia k vykonu povolani
zdravotnicky zachranat. K tomuto cili byla vytvofena otazka ¢. 1, Jak hodnotite teoretickou
cast kvalifika¢niho studia pro Vasi odbornou zptisobilost zdravotnického zachranaie?, otazka
¢. 2, Co byste doporucil/a doplnit ¢i vyradit?, otazka ¢. 3, Jak hodnotite praktickou cast
kvalifika¢niho studia pro Vasi odbornou zptsobilost zdravotnického zachranare? a otazka €. 4,
Co byste doporucil/a doplnit ¢i vytadit?

Zavér analyzy vyzkumného cile ¢. 2 vyplyva z vyzkumnych otazek ¢. 1, 2, 3a 4, ve kterych
respondenti hodnotili dle svého uvazeni ptinos kvalifika¢niho studia k vykonu povolani.
U vsech respondentti doslo k pozitivnimu hodnoceni pfinosu kvalifikaéniho studia jako celku,
proto hodnotim procentualni zhodnoceni v miie 100%. Analyzu jednotlivych odpovédi Ize najit
v kategorii 1 Zhodnoceni teoretické ¢asti kvalifikaéniho studia a v kategorii 2 Zhodnoceni

praktické ¢asti kvalifika¢niho studia.

Vyzkumny cil ¢. 3 zni, zjistit pfipravenost v ramci specializacniho studia k vykonu
povolani zdravotnicky zachranaf. K tomuto cili byla vytvofena otazka ¢. 5, Jak hodnotite
teoretickou ¢ast specializaéniho studia pro Vasi odbornou zpusobilost zdravotnického
zachranare?, otazka ¢. 6, Co byste doporucil/a doplnit ¢i vytadit?, otdzka ¢. 7, Jak hodnotite
praktickou ¢ast specializaéniho studia pro Vasi odbornou zputsobilost zdravotnického
zachranare? a otazka ¢. 8, Co byste doporucil/a doplnit, vyfadit nebo na co se vice zaméfit?

Zavér analyzy vyzkumného cile ¢. 3 vyplyva z vyzkumnych otazek ¢. 5, 6, 7 a 8, ve kterych
respondenti hodnotili dle svého uvazeni piinos specializa¢niho studia k vykonu povoléni.
U vSech respondentli doSlo k pozitivnimu hodnoceni pfinosu specializa¢niho studia jako celku,
proto hodnotim procentudlni zhodnoceni v mife 100 %. Analyzu jednotlivych odpovédi lze
najit v kategorii 3 Zhodnoceni teoretické ¢asti specializacniho studia a v kategorii 4 Zhodnoceni

praktické ¢asti specializac¢niho studia.

Vyzkumny cil ¢. 4 zni, zhodnotit simulacni vyuku v ramci celozivotniho vzdélavani
k vykonu povolani zdravotnicky zachranaf. K tomuto cili byla vytvofena otazka ¢. 9, Jaké kurzy
celozivotniho vzdélavani jste absolvoval/a?, otazka €. 10, Jak hodnotite pfinos teoretické Casti
celoZivotniho vzdé€lavani?, otdzka ¢. 11, Jak hodnotite piinos praktické ¢asti celozivotniho

vzdélavani?
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Zavér analyzy vyzkumného cile ¢. 4 vyplyva z vyzkumnych otazek ¢. 9, 10 a 11, ve kterych
respondenti hodnotili dle svého uvéazeni pfinos simulaéni vyuky vramci celozivotniho
vzdélavani. U vSech respondent doslo k pozitivnimu hodnoceni pfinosu simula¢ni vyuky,
proto hodnotim procentudlni zhodnoceni v mife 100 %. Analyzu jednotlivych odpovédi Ize

najit v kategorii 5 Zhodnoceni simula¢ni vyuky celozivotniho vzdélavani v oblasti resuscitace.

Vyzkumny cil €. 5 zni, zhodnotit kritické body simula¢ni vyuky v ramci celozivotniho
vzdélavani k vykonu povolani zdravotnicky zachranai. K tomuto cili byla vytvofena otdzka
¢. 17, Jaky je ptinos simulacni vyuky ve vzd€lavani v ramci resuscitace?, otazka ¢. 18, Jaka
jsou negativa simula¢ni vyuky v ramci resuscitace? a otazka ¢. 19, Jaké postupy doporucite pro
simula¢ni vyuku?

Zavér analyzy vyzkumného cile €. 5 vyplyva z vyzkumné otazky €. 17, ve které respondenti
hodnotili dle svého uvazeni ptinos simulac¢ni vyuky ve vzdélavani v ramci resuscitace. U vSech
respondentli doSlo k pozitivnimu hodnoceni pfinosu simula¢ni vyuky, proto hodnotim
procentudlni zhodnoceni v mife 100 %. Analyzu jednotlivych odpovédi Ize najit v kategorii 6

Kritické body simulaénich vyuk v oblasti resuscitace.
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4 Diskuze

Simulacni vyuka se zaméfuje na rozvoj praktickych dovednosti v dané oblasti.
Simula¢nich vyuk v soucasné dob¢ pribyva, a proto dochdzi k jejich velkému rozvoji.
Bakalafska prace se pfedev$im zaméfuje na piinos studia a simula¢ni vyuky pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe, piedev§im z oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Pro praci byl
zvolen kvalitativni vyzkum ve form¢ strukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskute¢nény
se zdravotnickymi zachranafi slouzicimi na stanici Zdravotnické zéchranné sluzby
Stiedoceského kraje a probihaly individudln€ ptimo na pracovisti. Osloveni respondenti byli tii
muzi a dvé Zeny ve vékovém rozmezi od 32 do 56 let s délkou praxe od 7 do 36 let. Nikdo
z respondentll nem¢l namitky k nahravani rozhovoru a ten mohl byt, proto zaznamenan na
mobilni telefon. Byla vytvofena série otazek tykajicich se zhodnoceni kvalifika¢niho
a specializa¢niho studia, celozivotniho vzdélavani a ptinosu simulacni vyuky. Pro praci byl
stanoven 1 popisny cil a 4 vyzkumné. Pro vyzkumné cile byly vytvoteny vyzkumné otazky. Ve
vyzkumném cili €. 1, ktery slouzil jako cil popisny, byla popsana kardiovaskularni resuscitace,

jeji postup a rizika. K realizaci tohoto cile doslo v ramci teoretické Casti Bakalaiské prace.

Ve vyzkumném cili €. 2, 3 a 4 jsme se zabyvali pfinosem a kvalitou kvalifika¢niho studia,
specializacniho studia a celoZivotniho vzdélavani. Tyto cile byly zjiStovany pomoci
vyzkumnych otazek, jejichz ptfesné znéni je vypsano v piedeslé kapitole 3.6 Analyza
vyzkumnych cild. Respondenti na otazky odpovidali velmi shodné. Teoreticka cast
kvalifika¢niho studia byla dle sdéleni respondentli naprosto dostacujici, poskytovala v§echny
podstatné informace potiebné pro vykon povolani. Jen RS jesté dodal: ,,Jediné, co bych mozna
uvitala, by bylo pouzivani vétsiho mnozstvi obrazkii a prezentaci pro lepsi zapamatovani si. “
Prakticka ¢ast kvalifikacniho studia byla respondenty hodnocena velmi kladné, jako pfinosna,
zajimavd a vyznamna. R2, R3 a R4 by uvitali vice praxe na oddéleni ARO, JIP, vice praktickych
cviCeni, seminaii a kurzi. R4 napt. uvedl: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem mohla absolvovat
i vedlejsi aktivity, byla pro mne prakticka cast velmi prinosna. Pridala bych vice praktickych

nacviku, obzvlastni to studia a prida nové poznatky a zkusenosti.*

»Vzhledem k tomu, ze jsem mohla absolvovat i vedlejsi aktivity byla pro mne prakticka cast
velmi prinosnd. Pridala bych vice praktickych nacvikii, obzvlastni to studia a prida nové

poznatky a zkusenosti.* Teoretickd Cast specializacniho studia byla hodnocena jako plné
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dostacujici, vyhovujici a adekvatni. Ani jeden zrespondentii neméli piipominky na jeji
doplnéni ¢i zménu. Praktickou Cast specializa¢niho studia hodnotil R1 jako nedostatecnou
a dodal: ,,Prakticka cast studia se mi zdala nedostatecna, z mého pohledu bylo mdlo praktické
wuky, osobné bych uvital vice praktickych nacviki. *“ Ostatni respondenti hodnotili kladnég,
zdala se jim v potadku, R2 a R5 by doplnil vice praxe. Teoretickou cast celozivotniho
vzdélavani hodnoti vSichni respondenti jako velice zajimavou, pfinosnou. R2 k tomuto sd¢lil:
., Kurzy v ramci celozivotniho vzdelavani jsou vyborné, je zajimavé si poslechnout nové veci ze

3

svého oboru.” Velmi podobné¢ respondenti hodnotili i praktickou ¢ast celozivotniho
Vv zdé€lavani. Zda se jim piinosnd, potiebnd, nejzajimavéjsi a velmi dalezita. R2 uvedl: ,,Je fo

moznost naucit se nove veci a zarovern si je takeé vyzkouset.

1%

Ve vyzkumném cili ¢. 5 jsme se zabyvali kritickymi body simula¢ni vyuky v rdmci
celozivotniho vzdélavani k vykonu povolani zdravotnicky zachranat. Tento cil byl zjiStovan
pomoci vyzkumné otazky ¢. 17, kterd znéla: ,Jaky je pfinos simulaéni vyuky ve vzdélavani
V rdmci resuscitace?* a otazky ¢. 18, Jaka jsou negativa simula¢ni vyuky v ramci resuscitace?
Z rozhovort vyplynulo, Ze simula¢ni vyuka je pro respondenty ptinosna z mnoha riznych uhli.
R2 uvedl: , Nejvétsi prinos spatiuji ve vyborné, okamzité zpétné vazbé. Clovék ihned zjisti, Ze
se dopustil pripadné chyby a miize se do budoucna poucit. V nékterych pripadech neni ani jind
moznost, jak zkouSet a trénovat bez rizika ohrozZeni pacienta.” R3 sdé@lil: ,, Vyuka je vice
zajimavd a nazornd. Pri redlné resuscitaci jde o cas, ktery vyvoldva stres a ten miize zpiisobit
pripadné chyby nebo zpomaleni V péci. V tomto pripadé si zkousim resuscitaci v klidu a bez
Stresu a muzu se vice zamérit na své slabé stranky a snaZit se je zlepSovat. Simulace se za
pomoci moderniho vybaveni stava velice podobnou dnesnim podminkam, ve kterych
pracujeme. * Na zakladé kvalitniho nacviku dochazi k eliminaci ptipadnych vzniklych chyb
v realné situaci, coz je hlavnim vyznamem simula¢ni vyuky (Halitova, 2018). R5 udal: ,, Vyuka
je ndzorna, prakticka a tim také zajimava a zabavna. Dale kvituji okamzitou zpétnou vazbu
a to, Ze mé pripadné chyby nejsou nikterak ohrozujici. “ Vsichni respondenti simula¢ni vyuku
shodné¢ kvituji, domnivaji se, Ze s takovym nacvikem resuscitace by se asi jindy nesetkali,
chapou tento styl vyuky pfinosny v oblasti klidného nacviku jednotlivych kroku bez ptitomného
stresu. Tim je nacvik jednotlivych krokt 1 kvalitni a eliminuje vznik ptipadnych chyb béhem
realné akce. Ocenuji téZ okamzitou zpétnou vazbu, kterou respondent dostane ihned po
ukonceni modelové situace. Tato vyhoda simulace je popisovana také v ramci odborné

literatury (Kuberova, 2010). Pfinos simulace spattuji také v tom, Ze pokud néjakym zpiisobem
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pochybi, chyba nema fatalni disledek, jako je tomu a realném Zivoté. Jednou z vyhod simulace
je i proto predchéazeni vzniku chyb a jejich nasledna eliminace. RS neopomnél zminil i fakt, ze
své ze simulacnich vyuk nasbirané zkuSenosti vyuzije zcela jisté v praxi. Simula¢ni vyuka
U student ptindsi velky ptinos do jejich dalsiho studia ¢i povolani. Vyhodou simula¢nich vyuk
je bezpecnost a mozna opakovatelnost vykonii a da se navést na jakoukoli situaci se kterou se
mohou Vv realném vyjezdu setkat. Pfi t€chto simulacich Ize zjistit slabé stranky daného vykonu
a snahu zlepsit je. Pfi simulacich hromadnych neStésti lze zjistit pfipravenost, koordinaci

a rychlost zdravotnického tymu.

Respondenti byli také tazani na aktualni, standardni postupy v zajisténi dychacich cest. Ve
svych odpovédi se velmi podobali. VSichni shodné uvedli laryngedlni masky, néktefi
i endotrachealni kanyly. R3 napt. sdélil: ,, Zajisténi providime za pomoci laryngedlnich masek,

combitubusi, endotrachealnich kanyl, laryngedlnich tubusii a vzduchovodii. ““ Na tyto pomuicky
odkazuje i literatura (Chlumsky, 2014).

Respondenti byli dale tazani na aktualni, standardni postupy V zajisténi srde¢ni aktivity.
Respondenti vyuZzivaji k zajiSténi srde¢ni aktivity kardiopulmondlni resuscitaci a pacienta
napojuji na multifunkéni elektrody, o kterych se zmifuje i literatura (Seblova a Knor, 2013).
R2 se rozpovidal 1 o dodrzovani postupu ABCDE, na ktery poukazuje literatura (Kelnarova et.
al, 2012). R3 uvedl, Ze zahajuji kardiopulmondlni resuscitaci v poméru 30:2, monitoruji za
pomoci multifunkénich elektrod a poptipadé podaji defibrilacni vyboj 360 Jould. O poméru 30
stlateni hrudniku ku 2 vdechim z st do Ust se rozepisuje i Lejsek ve své literature (Lejsek,
2013). Srdec¢ni masaz by se béhem resuscitace neméla prerusit na déle nez 10 sekund, coz by
mélo stadit napf. k vyméné zachranct (European resuscitation council a Ceské resuscitaéni
rada, 2015). Literatura uvadi, ze pti defibrilovatelnych rytmech se postupné podavaji vyboje
o sile 200, 300 a 360 Joult. (Seblova a Knor, 2013).

Daéle se zjistovaly i aktualni, standardni postupy v oblasti farmakologie pfi resuscitaci.
Vsichni respondenti vyuzivaji pfi resuscitaci 1ék Adrenalin a Cordarone. Jeden z tazanych uvedl
1 1€k Atropin. R2 sd¢lil ,, Podavame Adrenalin Img a Cordarone 300 mg a pak 150 mg. “ Na
uvedené 1éky a podavané mnozstvi odkazuje i literatura (Seblova a Knor, 2013). R3 doplnil, Ze

Iéky podavaji intravenozné nebo intraosealné, coz uvadi i literatura (Bartiingk et al, 2016).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit pfinos simulacni vyuky pro vykon povolani
zdravotnicky zachranaf. Pro bakaldiskou praci byla vybrana kardiopulmondlni resuscitace,
jelikoz se jedna a zakladni prvek zachrany Zivota pacienta. Byla vytvorena fada otazek, které
byly ve formé rozhovoru formulovany zdravotnickym zachranaiim. Zachranaii byli razného
veéku a rizné dlouhé doby praxe u zdravotnickych slozek, simula¢ni vyuka pro né méla velky
pfinos do jejich praxe. Otdzkami jsme se dotazovali na pfinos teoretické a praktické ¢asti
kvalifika¢niho a specializa¢niho studia, na jejich hodnoceni a mozné napady na zlepsSeni vyuky.
Daéle jsme se respondenti ptali na hodnoceni celozivotniho vzdélavani, kurza, kterymi prosli
a véci ohledné neodkladné kardiopulmondlni resuscitace. Vystupem bakalarské prace je clanek
do odborného ¢asopisu (Pfiloha D), ktery se zabyva vyuzitim Simula¢nich metod pii nahlé
zastavé srdce a dechu. Prace by méla slouzit k vétSimu vyuzivani simulacnich vyuk, jejich
dal§imu rozvoji a rozSifeni na zdravotnickych Skolach, kurzech. Simulaéni vyuka vede
k zefektivnéni vyuky, lepSimu vnimani a také lepS§imu osvojeni si postupu, jak provadéni

kardiopulmonalni resuscitace, tak ale i jinych vykoni vedoucich k zachrané lidského zivota.
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6 Zavér

Piedlozena bakalarska prace se zabyva tématem simula¢nich vyuk pii nahlé zastavé srdce
a dechu. Cilem prace bylo zjistit uroven a piinos kvalifikaéniho a specializa¢niho studia
a simula¢ni vyuky vramci celozivotniho vzdélavani pro vykon povolani zdravotnicky
zachranat. Pro splnéni souhrnného zameéru prace, bylo stanoveno pét vyzkumnych cila.

Ke kazdému cili byla stanovena vyzkumna otazka.

Prvni cil mél za tkol zjistit pfinos simula¢ni vyuky pro vykon povolani zdravotnicky
zachranaf. Tento cil slouzil jako cil popisny. Druhym cilem prace bylo zjistit pfipravenost
v ramci kvalifikacniho studia k vykonu povolani zdravotnického zéachranare. Prvenstvim
tretitho cile bylo zjistit pfipravenost v ramci specializaéniho studia k vykonu povolani
zdravotnického zachranate. Ctvrty cil piispél ke zhodnoceni simuladnich vyuk v ramci
celozivotniho vzdélavani k vykonu povolani zdravotnického zéachranare. Paty cil nastinil
kritické body simulacni vyuky v ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnického zéchranaie.
Piinosy byly zjistovany prostiednictvim otazek v ramci strukturovaného rozhovoru.
Z rozhovora s respondenty, zcela jasné vyplynula skuteénost, ze vSichni respondenti chapou
simulaci jako zcela ptinosnou. Respondenti kladné hodnoti kvalifika¢ni i specializa¢ni studium.
Stejné tak pozitivné hodnoti i kurzy a Skoleni v rdmci celozivotniho vzdélavani. Respondenti
se zucastnily celé fady Skoleni. Absolvovali kurz KPR a kurz traumatologie, kurz European
Paediatric Advanced Life Support (EPALS) a kurz Advanced Life Support (ALS), kurz
polytrauma a hromadného nestésti, kurz zaméfeny na détskou KPR. Ackoliv se respondenti
shodli v kladném hodnoceni, stejné tak se shodli i v tvrzeni, ze kazdé studium by mélo mit
obzvlaste vice praktickych nacviki a cviceni. Respondentiim piipadaji praktické nacviky velmi
pfinosné, dulezité, zdbavné a zajimavé. Vysledkem této prace je odborny ¢lanek pojednavajici
0 kvalité studia a simula¢nich vyuk k vykonu povolani zdravotnicky zachranaf. Tento ¢lanek
ma informovat ¢tenafe 0 tom, jak jsou praktické nacviky pro zdravotnické zachranaie velmi
dulezité a potiebné, jak kvituji simulac¢ni vyuky, pfedev§im pak pti nacviku kardiopulmonalni
resuscitace, kdy velmi zalezi na Case a dodrzeni ptesnych postupt a je proto vhodné je takto

nacvicovat a zdokonalovat se v nich.
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Ptiloha A PtiCiny srde¢ni zastavy

pric¢ina pocet podil

kardialni 531 66,79 %
respiracni 73 9,18 %
tonuti 6 0,75 %
uraz 43 541 %
nekardialni 73 9,18 %
neznama 69 8,68 %

Tab. &. 1 P¥i¢iny srde¢ni zastavy (Seblova a Knor, 2013)



Priloha B Dtlezité letopocty

letopocet udalost

1947 prima defibrilace

1958 dychani z plic do plic

1959 zevni defibrilace

1960 nepiima srdecni masaz

1961 abeceda resuscitace (ABC)

1969 uspésna defibrilace mimo nemocnici (PNP)
70. 1éta 20. stol. rozvoj KPR v PNP

90. 1éta 20. stol. konsenzualni konference

2000, 2005, 2010 Guidelines (soubor postupt)

Tab. ¢. 2 Dulezité letopoéty v historii neodkladné resuscitace (Seblova a Knor, 2013)



Ptiloha C  Strukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru

Stru¢nd anamnéza respondenti

Pohlavi, vék, délka praxe

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

Jak hodnotite teoretickou ¢ast kvalifikaéniho studia pro Vasi odbornou
zpusobilost zdravotnického zachranaie?

Co byste doporucil/a doplnit ¢i vytadit?

Jak hodnotite praktickou ¢ast kvalifikacniho studia pro Vasi odbornou
zpusobilost zdravotnického zachranaie?

Co byste doporucil/a doplnit ¢i vytadit?

Jak hodnotite teoretickou ¢ast specializacniho studia pro Vasi odbornou
zpusobilost zdravotnického zachranare?

Co byste doporucil/a doplnit ¢i vytadit?

Jak hodnotite praktickou ¢ast specializa¢niho studia pro Vasi odbornou
zpusobilost zdravotnického zachranaie?

Co byste doporucil/a doplnit, vytadit nebo na co se vice zamé&fit?

Jaké kurzy celozivotniho vzdélavani jste absolvoval/a?

Jak hodnotite ptinos teoretické ¢asti celozivotniho vzdélavani?

Jak hodnotite ptinos praktické ¢asti celoZivotniho vzdélavani?

Jaké jsou aktualni, standardni postupy v zajisténi dychacich cest?

Jaké jsou aktudlni, standardni postupy v zajisténi srde¢ni aktivity?
Jaké jsou aktualni, standardni postupy v oblasti farmakologie pfi
resuscitaci?

Jak si predstavujete simulacni vyuku?

Setkal/a jste se se simula¢ni vyukou?

Pokud ano,

Jaky je pfinos simula¢ni vyuky ve vzdélavani v rdmci resuscitace?
Jaka jsou negativa simulacni vyuky v ramci resuscitace?

Jaké postupy doporucite pro simula¢ni vyuku?

Obr. 16 Otazky pro strukturovany rozhovor




Ptiloha D Clanek do odborného &asopisu
Simulacni vyuka pri nahlé zastavé srdce a dechu.
Cilem priace bylo zjistit pfinos simula¢ni vyuky pro vykon povolani zdravotnického

zachranare. Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, Ze pro v§echny jsou Kk vykonu povolani

zdravotnického zachranare simulacni metody zcela jisté prinosné.

Klic¢ova slova: simulacni vyuka, kardiopulmonalni resuscitace, zdravotnicky zachranar

The goal of this thesis was to find out the advantages that simulation education brings to
the work of paramedics. The interviews with the responders point to the fact that all of

them find the simulation education for paramedics to definitely be worthwhile.

Keywords: simulation teaching, cardiopulmonary resuscitation, paramedic

Autori
Autor: Radek Rozkovec

Spoluautor: ~ Mgr. Marie Fronkova

Uvod
Simula¢ni metoda patfi mezi novodob¢jsi styly vyuky. Jejim hlavnim poslanim je ptiprava
styl vyuky je vyuzivéan i v piipravé situaci, kdy je uskutecnéni finanéné narocné ¢i za zcela

béZzné dostupnych podminek nemozné realizovat. Diky simulaci je mozné vytvofit co mozna

vvvvvv

omyla.



Metodika

Pro ucely vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni metoda, ktera probihala ve formé
strukturovanych rozhovorti. Vyzkum byl realizovéan piimo v prostorach stanice Zdravotnické
zachranné sluzby v pribéhu obdobi duben az kvéten 2020. Rozhovory s respondenty byly
nahravany na mobilni telefon, piipadné poznamky délany na poznamkovy blok. Zaznamy audio
nahravek byly poté zpracovany pomoci metody tuzka — papir a nasledné zapracovany do

grafickych schémat.

Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo celkem pét respondentil, pét zdravotnickych zachranait ze stanice Zdravotnické
zachranné sluzby. Soubor byl zastoupen jak muzi, tak i Zenami. NejmladSimu respondentovi

bylo 32 let a nejstar§imu 56 let.

Analyza vyzkumného Setieni

Z vyzkumné Casti jsme zjistili, Ze vSichni zuCastnéni rozhovoru berou simulac¢ni vyuku jako
piinosnou, tu kterou by se méla vice rozvijet a vylepSovat. V bakalaiské praci bylo stanoveno
pét vyzkumnych cili. V prvnim cili bakalaiské prace jsme zjiStovali piinos simulacni vyuky
pro vykon povolani zdravotnicky zachranaf. Tento cil slouzil jako cil popisny. Na druhém cili
bylo zjistit pfipravenost v ramci kvalifikaéniho studia pro vykon povolani zdravotnicky
zachranaf. Hodnotila se zde ¢ast teoretick€ého tak 1 praktického studia. V casti teoretického
studia ji hodnotili jako dostate¢nou a v praktické ¢asti by respondenti pfidali vice praxe. Tretim
cilem prace bylo zjistil pfipravenost v rdmci specializa¢niho studia pro vykon povolani
zdravotnicky zachranaf, a to v rdmci teoretické Casti, a i ¢asti praktické. Tuto ¢ast respondenti
hodnotili jako dostacujici, pouze pozadovali opét ptidat praxi. V cili ¢tvrtém hodnotili
simulaéni vyuku v rdmci celoZivotniho vzdélavani pro vykon povolani zdravotnicky zachranaf.
Zde byli tdzani na absolvované kurzy, kterymi prosli. VSichni respondenti prosli kurzem KPR,
jeden respondent mél navic kurz KPR déti. Tti respondenti prosli kurzem traumatologie a jeden
kurzem polytraumat, tfi respondenti prosli kurzem hromadného nestésti, jeden respondent

prosel kurzy European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) a kurzem Advanced Life



Support (ALS). V dalsi vyzkumné otazce jsme se ptali na hodnoceni piinosu
v teoretické a praktické ¢asti v ramci celozivotniho vzdélavani, které hodnotili jako velice
dilezité a pfinosné. V dalsi vyzkumné otdzce jsme se ptali na standardni postupy v zajiSténi
dychacich cest, kde vSichni odpovédé€li, ze pouzivaji laryngealni masky, tfi zajisténi
endotrachealni kanylou a jeden respondent vyjmenoval navic jest¢ combitubusy, laryngealni
tubusy a vzduchovody. V dalsi otazce jsme se tazali na standardni postupy pfi zajisténi srdecni
aktivity, kde vSichni respondenti odpovédéli KPR a multifunkéni elektrody, které jim velice
usnadnuji praci. V posledni otazce ctvrtého cile jsme se ptali na standardni postupy
farmakoterapie v oblasti resuscitace. Kde vSichni respondenti poznamenali Adrenalin
a Cordarone a jeden respondent piidal Atropin. V poslednim patém cili jsme se dotazovali na
pozitiva a negativa simula¢ni vyuky. Simula¢ni vyuku vSichni respondenti velmi vitaji, ptipada
jim velmi vhodna a dulezita. Mezi negativa zatadili jen jeji nedostate¢nou realnost, protoze

skute€nému vyjezdu se nic nevyrovna a také stud pred ostatnimi Gc€astniky pfi provadéni.

Diskuze

Z rozhovoru bylo patrné, Ze zdravotnicti zachranafi vitaji simulac¢ni vyuku velice pfiznive.
Dopomaéha jim k lepSim vysledklim, zlepSovani a prohlubovani svych dosavadnich znalosti,
které vyuzivaji ve své praxi na zachranné sluzbé¢. Pti zastave srdce a dechu nevede k zachrané
pouhd masaz hrudniku, ale 1 ostatni ¢innosti jako je postup s pacientem, ktery je indikovany
k resuscitaci, spravna ventilace pacienta, farmakoterapie. Toto je vhodn& popsano v knize
(Dobiés,2013). Ta piesné tika, jak jednat a jaké pomiicky k tomu pouZzit. U resuscitace se
hodnoti spravné hodnoceni stavu védomi a celkového vySetieni pacienta. Publikace (Bartinék
et al., 2016) uvadi spravny postup resuscitace, zda pacient dycha nebo nedycha za pomoci
pfiloZeni dlan€¢ na hrudnik pacienta a provedeni spravného zéklonu hlavy, spravna ventilace
za pomoci C hmatu a samorozpinaciho kiisiciho vaku, spravna poloha pacienta, poc¢et kompresi
hrudnikii a pocCet dechii, zda se jednéd o defibrilovatelny, ¢i nedefibrilovatelny rytmus srdce
a spravné farmakoterapie Adrenalinem a Cordaronem. Vykont je spousta, a proto pro lepsi
zapamatovani Si, navaznost jednotlivych ukonl a osvojeni si postupu pomaha
trénink - simula¢ni vyuka. Hlavni vyhodou simula¢nich metod je rychld reakce a brzké
vyhodnoceni jejich postupu, a to vede k velkému zlepSeni. Simula¢ni vyuka ma velkou fadu

vyhod, neni v ni pfili§ velké omezeni, jeji financni ndro€nost je nizka a velkou vyhodou je



moznost nasimulovat velkou fadu onemocnénti, ¢i riznych problémi. U vSech respondentii byla
jednoznacna odpoveéd, Ze simulac¢ni vyuky jsou zna¢nym piinosem pro praxi zdravotnického
zachranafe a Ze by uvitali vice moznosti a rozsifeni, jak pro né¢ samotné, tak i pro studenty

(Gurkové a Zelenikova, 2017).

Zavér

Pro praci bylo stanoveno pét vyzkumnych cild, které byly splnény.
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