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Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator
apod. a podobné

AIM akutni infarkt myokardu

ALS Advanced Life Support

BLS Basic Life Support

DK dolni koncetina

ERC Europian Research Council

HK horni koncetina

KPR kardiopulmonalni resuscitace
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
mg miligram

NZO nahlé zastava obéhu

PCR Policie Ceské republiky

tzv. takzvané

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Tab. tabulka
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1 Uvod

Postup kardiopulmonalni resuscitace patii mezi zakladni znalosti zdravotnickych
pracovniki ve vSech oborech a v posledni dobé je také stale vice kladen diraz, aby s nim
byla seznamena i laicka vetejnost, a to z dvodu zvysSeni moznosti na pteziti osob
postizenych ndhlou zastavou ob¢hu. V historii se postup kardiopulmonalni resuscitace
neustale vyvijel az do dnesni podoby. Proto také vyuka nejen tohoto postupu patii mezi
zakladni znalosti studentii oboru zdravotnicky zachranar, jejichz vzdélavani je vedeno
jak v rovin¢ teoretické, tak vroviné praktické. Vzhledem k rozvoji modernich
a informacnich technologii je dnes mozno pouzivat k vyuce razné simulatory,
jez napomahaji téméf redlné¢ napodobit situaci, kdy se postizeny nachdzi v kritickém
stavu, coz umoznuje propojeni teoretickych znalosti s praktickymi zkuSenostmi, ale také
tymovou komunikaci. Nejen teoretické znalosti, ale zaroven praktickd pfiprava
pracovnikii ve zdravotnickych oborech je dulezitd zejména pro nacvik zivot
zachranujicich tkoni. Samotnéd zkuSenost ziskana pomoci simula¢ni vyuky umoziuje
prohloubit také aktivitu a sebereflexi ucastnika takovéto vyuky tak, aby byl v redlné
situaci védomé¢ schopny zvolit vhodnou strategii.

Dnesni moderni pacientské simulatory umoznuji velmi realistické a divéryhodné
proZiti situaci studenty, zejména ve stavech, kdy se postizeny nachézi v kritickém stavu
a je pfimo ohroZen na Zivoté. Vyhodou je, Ze jakakoli modelova situace vyZzaduje
nacasovani jednotlivych krokii a tymovou spolupréaci, ¢imz velmi vyrazné napomaha
zvySovat zavedeni nejmodernéjSich postupi do klinické praxe a tim mnohonasobné
zvySuje samotnou bezpecnost pacientll. Jelikoz se oblasti na poskytovéani pfednemocni¢ni
neodkladné péce stale vice navySuji, zvySuji se také pozadavky na teoretické znalosti,
ale i praktické dovednosti. Simula¢ni vyuka se stava soucasti dalSiho vzdé¢lavani
pracovnikii ve zdravotnictvi, a to také na zdravotnickych zachrannych sluzbach.
Zdravotnicti pracovnici pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé maji v soucasnosti
nejveétsi miru odpoveédnosti v ramci zachranného fetézce, jelikoz v jejich rukou
je co mozna nejoptimalnéjsi poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientd,
ktefi se nachéazeji v akutnim nebo kritickém stavu, zajisténi a stabilizace jeho vitalnich
funkci pted transportem k cilovému poskytovateli zdravotni péce, pficemz vhodné
rozhodnuti vede ke zvySeni Sance na zvladnuti této situace a nasledné muze ovlivnit

i kvalitu zivota postiZzeného.
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Z vyse uvedenych diivoda se bakalarska prace zabyva a analyzuje pritbéh simulaéni
vyuky studentli oboru zdravotnicky zachranat, kdy je cilem prace vyhodnoceni kritickych
bodi kardiopulmonalni resuscitace, a to zejména v Oblastech uvolnéni dychacich cest,
zajisténi dychacich cest, zajisténi vstupu do krevniho ob¢hu, ale také v tymové
spolupraci. Jako vyzkumna metoda je pouzit kvalitativni vyzkum pomoci piimého
zlcastnéného pozorovani, kdy nasledné ziskana data jsou zpracovana do piehlednych
schémat, je provedena jejich analyza a kategorizace. Vystupem bude Clanek pfipraveny

k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Evropskd resuscitacni rada (ERC) vydala vroce 2015 novd doporuceni
pro resuscitaci. Guidelines 2015,ktera jsou zalozena na novych védeckych dukazech.
Vzniklo nékolik 1é¢ebnych doporuceni v oblastech rychlého piivolani pomoci, prevence
a vysoce kvalitn¢ provadéné kardiopulmonalni resuscitace vcetné Casné defibrilace
(Truhlaf, et al., 2015).

Kardiopulmonalni resuscitace je souborem jednotlivych tkonl, vedoucich
k rozpoznani selhani zakladnich zivotnich funkci, zejména spontanni dechové
aktivity a krevniho ob&hu postizeného, které vedou k neprodlenému obnoveni dodavky
okyslicené krve u osoby, u niz ktakovému selhani doslo (Frei, 2015).
Hlavnim a dulezitym faktorem uspéchu kardiopulmonalni resuscitace je vc&asné
rozpoznani ndhlé zastavy obc¢hu, rychlost zahdjeni a ucinnost provedeni resuscitace,
nebot’ bez adekvatnia rychlé pomoci dochdzi ke smrti mozkovych bunék béhem
4 —5 minut, a to v zavislosti na okolnich podminkach a samotném zdravotnim stavu
postizeného ptfed nahlym selhanim zakladnich Zivotnich funkci zejména spontanni
dechové aktivity a krevniho ob&hu. V souvislosti s neodkladnou resuscitaci byly
definovany tfi zékladni zivotni funkce, kterymi jsou védomi, dychani a krevni ob&h.
Selhanim jedné z téchto funkci vede k selhani i funkei ostatnich. Kromé zkratky KPR,
se diive pouzivala také zkratka KPCR (kardiopulmocerebralni resuscitace). Od této
zkratky se viak odstoupilo (Seblova, Knor, 2013).

V Evropé postihuje srdecni zastava piiblizn€ pill milionu osob za rok. Prvni pomoc
spociva v zakladni kardiopulmonalni resuscitaci. Kazda minuta, kdy neni tato pomoc
poskytnuta, snizuje progndézu na kvalitni pieziti o 10-15 % za minutu (Frei, 2015).
Z tohoto diivodu se v dneSni dobé klade vétsi diraz na vyuku postupl zakladni
neodkladné resuscitace pro laickou vefejnost tak, aby kardiopulmonalni resuscitace
Vterénu byla poskytovana jeSt¢ pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby
(Seblova, Knor, 2013).

Indikaci k zahdjeni neodkladné resuscitace je vice. Jedna se zejména o stav,
kdy postizeny dostatecné spontanné nedycha nebo je tato jeho dechova aktivita

nedostatecna. Tento stav je vétSinou projevem selhanim krevniho obéhu, s ¢imz souvisi

15



nahlé4 porucha védomi a cely tento stav se projevi tzv. gaspingem, coz je lapavy nadech

postizeného (Frei, 2015).

2.1.1 Pri¢iny nahlé zastavy obéhu

Nahla ztrata védomi miize byt projevem fady akutnich onemocnéni. Vzdy je potteba
komplexn¢ posuzovat klinické ptiznaky. Zastava ob¢hu se dé€li na primarni (duasledek
kardialni pficiny), ktera vede k poruse ptitoku krve do mozku a béhem nékolika mélo
vtefin k bezvédomi a zastavé dechu tzv. apnoi nebo sekundarni (smrt mozku z diivodu
zastavy ob&hu akutni infarkt myokardu, tedy primarni pfi€ina, a to az ze 2/3, cozZ je 82 %
vSech pfic¢in ndhlé zastavy u dospélych osob. Naopak u déti byva jako nejcastéjsi pticina
nahlé zastavy ob&hu obstrukce dychacich cest s naslednym dusenim a tézkou hypoxii,
ktera zptisobi bradykardii a naslednou zastavu ob&hu (Seblova, Knor, 2013). Reverzibilni
pfi¢iny zastavy ob&hu jsou rozdéleny do dvou skupin na tzv. 4H a 4T (Ceska resuscitacni
rada, 2015). Mezi 4H se ftadi hypovolémie, hypoxemie, hyper/hypokalemie
a hypo/hypertermie. Do skupiny 4T patii tenzni pneumotorax, tampondada srdecni,
intoxikace a tromboembolickd nemoc, tzv. tromboza (Lejsek, 2013). Tyto reverzibilni
pfiiny nahlé zastavy obchu je povinen znat a zvazit pii kazdé zastavé obéhu kazdy
zdravotnicky zachranaf nebo jiny nelékaisky zdravotnicky pracovnik (Truhlaf,

et al. ,2015).

2.1.2 Ziakladni a rozsirena neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace byla jiz na svém pocatku metodicky rozdélena na dvé ¢asti,
ato zakladni (Basic Life Support BLS) a rozsifenou (Advanced Life Support ALS).
Dulezité je zdlraznit, ze ob¢ tyto ¢asti jsou nerozluéné spjaté a musi na sebe plynule
navazovat. Teprve splnéni vSech vykonil zakladni i rozSifené resuscitace v jejich
navaznosti je predpokladem k uspéchu obnoveni zivotnich funkci. Vlastnim 1écebnym
ukoniim neodkladné resuscitace piredchdzi eliminace vSech rizik, rozpoznani zéstavy

obghu a nejpravdépodobngjsi pii¢iny (Seblova, Knor, 2015).
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Zakladni  neodkladnou resuscitaci  poskytuje  kdokoliv, tedy laicka
vetejnost. Je poskytovana bez specidlniho vybaveni, pomtcek ¢i 1€ka. Zakladni
resuscitaci poskytuji také zdravotniCti pracovnici v situaci, kdy nemusi byt vybaveni
7adnym specialnim vybavenim ani pomiickami (Seblové, Knor, 2013).

Algoritmus komplexni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace je podobny
jako u neodkladné resuscitace provadéné laickou vefejnosti. Lisi se zejména vybavenosti
a zkusenostmi zdravotnickych zachranait a jinych zdravotnickych pracovniki. M¢la
by navazovat na resuscitaci zakladni. Ukolem tymu na mist& je navazat na neodkladnou
resuscitaci poskytovanou svédky kolapsu pacienta k adekvatni intenzivni péci
(Kellnerova, 2013).

Vedoucim v tymu je v posadkach rychlé Iékatrské pomoci tzv. (RLP) a na urgentnich
ptijmech lékat oboru urgentni medicina, v posadkach rychlé zdravotnické sluzby (RZP)
zdravotnicky zachranaf. K poskytovani neodkladné resuscitace v prednemocni¢ni péci
nemusi byt vybaveni ani specializovani prakticti 1ékati, ambulantni specialisté ¢i jini
I¢kati. AvSak vSichni z Iékafi by méli byt schopni provadét neodkladnou resuscitaci
se zakladnimi pomiickami a poptipadé provést Casnou defibrilaci u defibrilovatelnych

srde¢nich rytmu (Lejsek, 2013).

2.2 Postup zachranného retézce

Nové doporucené postupy kladou dliraz na zlepsSeni kvality poskytované péce s cilem
zlepseni lécebnych vysledku, pti¢emz jednotlivé kroky provadéné KPR jsou provadény
G¢inngji, véetnd ¢asného podani 16kd a uziti elektrického defibrilatoru (Seblova, Knor,
2013). Zakladni prioritou pro jakékoliv poskytnuti pomoci je dbat na vlastni bezpeci
zachrance. Vzdy je nutné pred poskytnutim prvni pomoci rychle zhodnotit vSechna rizika
a ucinit adekvatni opatieni k jejich ptipadnému zamezeni (Frei, 2015).

Jelikoz u dospélych osob je nejCastejsi pric¢inou nahlé zéstavy ob&hu akutni infarkt
myokardu (AIM), ktery miiZze zptsobit srdecni arytmie, konkrétné komorovou fibrilaci.
Je Uspé&Snému odvraceni tohoto nezddouciho stavu doporuceno co nejdiive pouzit
elektrického vyboje pomoci defibrildtoru, a proto je nutné, aby svédek udalosti
neprodlené kontaktoval tistovou linku 155 a teprve nésledné zahajil zdkladni
neodkladnou resuscitaci (Lejsek, 2013). Pti kontaktovani tisnové linky zaujima operator

velmi dulezitou roli v ¢asném rozpoznani srde¢ni zastavy, poskytnuti telefonicky
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asistované neodkladné resuscitace (TANR), lokalizaci nejblizStho AED a jeho vyslani
k postizenému (Seblova, Knor, 2013). Vzajemna spoluprace mezi operatorem a svédkem
je klicem ke zlepSeni pieziti mimo nemocni¢ni srdecni zastavy. AED je piistroj, ktery
mize zvysit pravdépodobnost na pieziti az o 70 %. Z tohoto diivodu jsou v dnesni dobé
vybavena timto piistrojem vozidla Policie CR i Hasiésky zachranny sbor CR, Horska
sluzba, Vodni zachranna sluzba vcetn¢ vetejnych instituci (Frei, 2015). Pouziti AED
nevyzaduje specialni proskoleni a mize jej pouzit kdokoliv, véetné laické vetejnosti.
Umisténi AED je doporuceno oznamit piislusSnému operacnimu stiedisku ZZS. Operacni
stiedisko by mélo brat tuto informaci v tvahu pfi organizovani pomoci v ptipadech
podezieni na vyskyt nahlé zastavy obéhu (Seblova, Knor, 2013).

Néhla zéstava ob¢hu z kardidlnich pfic¢in je u déti méné Casté, naopak piicinou nahlé
zastavy ob¢hu u déti je v naprosté vétsine piipadl asfyxie zplisobend obstrukcei dychacich
cest cizim télesem, proto se u déti upfednostiiuje okamzité zahajeni resuscitace po dobu
1 minuty s cilem =zajistit alespon casteCnou oxygenaci, teprve poté volat linku
155 (Lejsek, 2013).

2.3 Postup zikladni neodkladné resuscitace

Postup pii zakladni neodkladné resuscitaci se fidi podle postupti ABC (Seblova,
Knor, 2013). Potencionalné reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&hu, které jsou uvedeny vyse,

musi byt rozpoznany nebo vylou¢eny béhem kazdé resuscitace (Lejsek, 2013).

2.3.1 Kontrola védomi a zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Uvodni krok zahrnuje kontrolu védomi a zpriichodnéni dychacich cest. Pokud
postizeny reaguje a nehrozi mu nebezpeci, m¢l by byt ponechan v poloze, ve které
se nachazi. Jestlize vSak postizeny nereaguje, je nutné zpruchodnit dychaci cesty, takze
zachrance poloZi svoji ruku na ¢elo postizeného a opatrné provede zaklon hlavy, kdy
za pomoci prstit své druhé ruky, pfilozenych pod bradu postizeného mu ji vytahuje
vzhiiru, a tim provede vysunuti dolni celisti. Timto manévrem se zajisti zprichodnéni
dychacich cest, coz umozni kontrolu spontanni dechové aktivity postizeného. Po uvolnéni

dychacich cest je tfeba zjistit pfitomnost a kvalitu spontanniho dychani, tedy zda
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postizeny dycha v pravidelnych intervalech. Kontrola dychéni se provadi poslechem
ptilozenim ucha k ustiim postizeného, kdy by mél byt slySitelny vydech nebo pohledem,
kdy jsou viditelné pohyby hrudniku pii nddechu i vydechu. Kontrola dechu by nemé¢la
zdravotnickému zachranati trvat déle nez 10 sekund (Truhlaf, et. al., 2015). Nékolik
minut po vzniku srde¢ni zastavy se mohou ojedinéle objevovat pomalé nebo hlasité
lapavé dechy. Témto dechim se tikd gasping (Remes$, Trnovska, 2013). V piipadé
nepiitomnosti dychani ¢i v pfitomnosti lapavého dychani je tfeba okamzitého zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. P¥itomnost druhé osoby je vyhodou. Pokud je v blizkosti
n¢kdo dalsi, mize zachrance ptivolat pomoc. V piipad¢€, ze je zachrance na misté sam,
je vhodné pro lepsi komunikaci s operatorem mit aktivovany telefon na hlasity odposlech
(Truhlat, et al., 2015).

Preziti nemocnych po asfyktické zastavé obchu je vzacné. Piezivsi maji obvykle
zavazné neurologické poskozeni. VEasna a uc¢innéd ventilace béhem kardiopulmonalni
resuscitace je zcela zasadni. Uplna obstrukce dychacich cest cizim télesem je kritickym
stavem, ktery vyzaduje okamzitou pomoc. Pokud je zachrance svédkem vdechnuti ciziho

télesa a poruchy védomi muze pouZit idery mezi lopatky (Janota, 2011).

2.3.2 Zajisténi ventilace

Umélé vdechy se provadi tak, Ze zachrance svym palcem a ukazovackem ruky
poloZzené na cele postizeného zmackne mékkou tkan nosu a uzavie tak nosni dirky.
Je dulezité dale udrzovat a vytahovat bradu vzhiru a ponechat tusta postizeného
pooteviena. Zachrance se b&€Znym zpiisobem nadechne a obemkne svymi rty Usta
postizen¢ho a vdechne objem vzduchu svych tst do postizeného po dobu zhruba jedné
sekundy. Zachrance ptitom sleduje, zda se hrudnik postizeného zveda, pokud ano dech
byl uspésny. Timto zplisobem zachrance provede vzdy dva umélé vdechy, a to v ptipadé,
ze je zachrance vySkoleny nejen v poskytovani zevni srde¢ni masaze, ale také v umélém
dychani a komplexnim algoritmu KPR. Z divodu pfi¢iny NZO u déti je v§ak doporuceno
provadet umelé dychéani vzdy (Lejsek, 2013).

Pti rozSitené neodkladné resuscitaci vyuziva zdravotnicky zachranai fadu pomucek
k zajisténi pruchodnosti dychacich cest. Je doporu¢en vhodny piistup odpovidajici stavu

nemocného a zkuSenostem zdravotnického zachranafe. K zajisténi prachodnosti
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dychacich cest a adekvatni ventilaci miZze nelékarsky zdravotnicky pracovnik
v pfednemocni¢ni neodkladné péci pouzit rizné typy pomticek. Jednim z nich je airway,
neboli ustni vzduchovod, ktery brani zapadnuti jazyka (Remes, 2013). Nejspolehlivéjsi
zpusob zajisténi dychacich cest je endotracheélni intubace, ale protoze zdravotnicky
zachranar k této technice neni kompetentni, zajist'uje ventilaci pomoci oblicejové masky
se samorozpinacim vakem v kombinaci sustnim vzduchovodem. Alternativou
Kk trachealni intubaci je pouziti laryngedlni masky ¢i Combirourky (dvoubaldénkova
dvoucestna kanyla), jejiz zavedeni je mozné bez pouziti laryngoskopu a laryngealni 1Zice.
Nouzovym zajisténim dychacich cest je koniopunkce za pomoci specialnich setd,
eventualné injek¢nimi jehlami s velkym prusvitem (Ferko at el., 2013).

Nejcastéjsi zpusob zajisténi dychacich cest je vSak endotrachealni intubace,
kterd brani aspiraci a umoziuje pii utésnéni v dychacich cestach nasledné
napojeni na umélou plicni ventilaci s vyuzitim ventilatoru. Endotrachealni intubaci vSak

mize provadét pouze dostateéné kvalifikovany pracovnik, kterym je 1ékat (Janota, 2011).

2.3.3 Krevni obéh

Po uvolnéni a zajisténi dychacich cest je soucasné nutné zahdjeni srdecni masaze.
Zachrance musi pfikleknout z boku vedle postizeného a poloZit zapéstni ¢ast dlané své
ruky na stied hrudniku postizeného. Misto odpovidé dolni poloving€ hrudni kosti. Na hibet
prvni ruky je dilezité ptilozit shora dlan ruky druhé. Poté proplést prsty a propnout horni
koncetiny v loktech, aby zachrance netlacil na horni ¢ast bficha, ale ani na dolni okraj
hrudni kosti. Po zaujmuti této polohy se zachrance musi nahnout nad hrudnik postizeného
tak, aby jeho horni konc¢etiny smétovaly kolmo dolti. Po kazdém stlaceni musi zachrance
uvolnit tlak na hrudnik a minimalizovat pfestavky v provadéni masaze (Truhléf,
et al., 2015).

Srde¢ni masaz by méla byt provadéna s dostate¢nou hloubkou kompresi hrudniku.
U dospélého Eloveka se uvadi zhruba 5 az 6 cm. Nikoli vSak vice. Dulezité je frekvence
provadéni srdecni masaze, kterda by meéla byt 100 az 120 stlaceni za minutu (Remes,
Trnovska, 2013). Pomér, hloubka a frekvence je stejna jako pii provadéni zakladni
neodkladné resuscitace. Pokud zachrance neni vyskolen v provadéni umélého dychani,

provadi samotnou srde¢ni masdz ve stejné hloubce a frekvenci. Jestlize je zachrance
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vyskoleny provadi zevni srdeéni masaz vpoméru 30 stlateni a 2 vdechy
(Truhlaf, et.al., 2015).

Po zajisténi dychacich cest intubaci pokracuje masaz srdce s frekvenci 100 az 120
stlaceni za minutu bez pieruseni a vdechy jsou provadény frekvenci 10 dechli za minutu.
Nadale je kladen diraz na minimalné pferuSovanou a vysoce kvalitni srdecni masaz
po celou dobu provadéni. Komprese hrudniku mohou byt pieruSeny pouze k provedeni
1é&ebnych ukont (Seblova, Knor 2015).

Studie naznacily, Ze provadéni samostatné srde¢ni masaze je u dospélych pacientl
s predpokladanou kardidlni pfi¢inou srde¢ni zastavy srovnatelnou alternativou
resuscitace provadéné stfidanim kompresi hrudniku a umélych vdechti. Neni vSak
dostatecnad jistota, zda lze povazovat srdecni masaz bez dychani za ekvivalentni postupy,
a proto neni dosavadni praxe nijak zménéna. Evropskéd resuscitaéni rada (ERC)
doporucuje, ze by vSichni zachranci méli provadét srdeéni masaz u vSech pacientt
se srdecni zastavou. Vyskoleni zachranci, by méli komprese hrudniku stfidat s umélym

dychanim (Truhlaf, et.al., 2015).

2.3.4 Zasady aplikace 1ékit béhem kardiopulmonalni resuscitace

Doporuceni pro pouziti 1ékti béhem kardiopulmondlni resuscitace se nezménila.
je kyslik. Béhem kardiopulmonalni resuscitace je doporucovano vyuzivani nékterych
farmak, ktera mohou pozitivn€ ovlivnit aktudlni stav postiZzené¢ho, a tim pfispét k vyssi
Sanci na uspésnou KPR. Vhodna farmakoterapie vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu
stavu a prubéhu resuscitace muze zvysit Sanci na preziti (Frei, 2015). Pfed podanim 1éka
je tieba zajistit vstup do krevniho fecisté. Intravenozni ptistup je pro podavani ¢kt béhem
kardiopulmonalni resuscitace uzivan nejCastéji. Periferni zilni vstup je oproti kanylaci
centrdlni Zily rychlej$i a bezpecnéjsi. Léky podavané do periferni Zily je nutné
proplachnout 20 ml fyziologického roztoku a provést elevaci koncetiny po dobu 10 az 20
sekund pro urychleni transportu léku. Pokud je zajiSténi Zilniho vstupu obtizné
¢i nemozné, je vhodné zvazit intraosealni vstup (Knor, Malek, 2019). Podavani farmak
behem kardiopulmonalni resuscitace se liSi podle toho, zda se jedna o defibrilovatelny

rytmus ¢i nikoliv. VSechny tyto ukony musi byt provedeny v co nejkrat§im Casovém

21



intervalu od zah4jeni resuscitace, aby doslo k co nejkrat$im ¢asovym prodlevam (Remes,
Trnovska, 2013).

Mezi zékladni 1ékové skupiny podavané béhem rozsifené resuscitace patii
sympatomimetika s uc¢innou latkou epinefrin. Podava se Adrenalin 1 miligram
pfi asystolii a bezpulzové elektrické aktivit¢ srde¢ni. Podani Adrenalinu je opakovano
po 3-5 minutach. Pfestoze, se béhem resuscitace Adrenalin bézn¢ podava, neexistuje
studie, ktera by prokazovala jeho pozitivni u¢inky. Dilezité je béhem kardiopulmonalni
resuscitace podavani kysliku, ktery ma stoprocentni koncentraci (Janota, 2011).

V piipadé, Ze se jedna o fibrilaci komor ¢i  komorovou tachykardii,
tedy defibrilovatelny rytmus, podavaji se antiarytmika s G¢innou latkou amiodaron.
Aplikuji se po 3. defibrilaénim vyboji v ddvce 300 miligramd. Dalsi davku v hodnoté
150 mg je mozné indikovat po 5. defibrilanim vyboji. V pfipadé nemoznosti podani

amiodaronu je mozné aplikovat lidokain (Frei, 2015).

2.3.5 Defibrilace

Obdobn¢ jako v piedchozich doporucovanych postupech se v algoritmu
ALS rozlisuji srde¢ni rytmy na defibrilovatelné a nedefibrilovatelné. Kazdy cyklus
algoritmu je obdobny. Resuscitace je provadéna po dobu 2 minut, poté se zhodnoti
srdeCni rytmus, pifipadné je nutné ovéfeni pulzu na velkych tepnach. V ramci
kardiopulmonalni resuscitace se pulz hmata nejcastéji na arteria carotis, arteria radialis,
arteria femoralis,éi arteria brachialis. Jakmile je k dispozici defibrilator, je nutné
pokracovat v srdecni masazi, béhem které je nutné nalepeni samolepicich multifunkénich
elektrod na hrudnik postizeného. Je-li v blizkosti k dispozici AED pfistroj, postupuje
zachrance dle pokynii pfistroje. Defibrilace provedend do 3-5 minut miize zvysSit
pravdépodobnost na preziti az o 70 % (Frei, 2015).

Pokud jsou v prubéhu KPR zachyceny defibrilovatelné rytmy, kterymi jsou
komorova tachykardie a komorova fibrilace, je vzdy indikovano podani defibrilacniho
vyboje v co nejkratsim Case (Bulikova, 2015). Thned po tomto vyboji se pokracuje
V provadéni kardiopulmondlni resuscitaci, a to v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechim.
Po piiblizné¢ dvou minutich se hodnoti srde¢ni rytmus a dle n¢j se pokracuje bud
v provadéni KPR, nebo pfipadné aplikaci defibrilacniho vyboje (Frei, 2015). Velkou

vyhodou je béhem resuscitace vyuzivat samolepici elektrody, které umoziuji

22



zdravotnickym zachranafim jak pfed samotnou defibrilaci, tak bezprostfedné
po ni a béhem celé KPR provadét dalsi intervence zachrany. Jestlize je po defibrilaci
zjistén fyziologicky rytmus, nebo jiny zivot neohrozujici rytmus, ktery se po urcité dobé
muze opét zmeénit na rytmus vyzadujici defibrilaci, je vhodné po posledni defibrilaci
vyuzit hodnoty posledniho uspé$ného defibrilaéniho vyboje (Frei, 2015).

Energie defibrilacnich vyboji se nezménila. Pro vyboj bifazicky je nutné podat
pocatecni energii alespon 150 J. Pii manualni defibrilaci je vhodné zvySovani vyboju.
Energie druhého a dalSich vyboju 150-360 J. Pti vyuziti monofazického defibrilatoru
je standardni hodnota vyboje 360 J. Pferuseni srde¢ni masaze pro podani defibrila¢niho
vyboje nesmi trvat déle nez 5 sekund. Po vyboji se okamzité pokracuje v srdecni masazi
po dobu 2 minut a az poté se béhem kratkého ptferuSeni provede kontrola rytmu

(Janota, 2011).

2.3.6 Transport pacienta

Uspé&iné obnoveni spontanniho ob&hu je prvnim krokem ke zlepseni stavu pacienta
ze srde¢ni zastavy. Transport pacienta do nemocnice za kontinualni kardiopulmonélni
resuscitace mize byt prospéSny pro vybrané pacienty, pokud existuje okamzita moznost
katetrizacniho salu. Doporuceni pro podani trombolyzy pii plicni embolii se nijak
neméni, pokud je embolie pfedpokladanou zastavou obéhu (Polak, 2014).

Pacient s ptiznaky ob€hové nestability by mél byt transportovan do specializovaného
centra, které umoznuje poskytnuti mimotélniho ob&hu. Musi byt zajiSténa komplexni
monitorace a péce, vcetné zajisténi 1écebné hypotermie a dalsi komplexni diagnostiky
(Remes, Trnovskd, 2013). Pacient po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci ma byt vzdy
smérovan do specializovanych center na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
pfipadné jednotky intenzivni péce. Rychld, kvalitni a individualné pfizptisobena
poresuscitaéni pée ma zasadni vliv na dalSi vyvoj zdravotniho stavu resuscitovan¢ho

a rovnéz kvalitu jeho zivota (Frei, 2015).
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2.4 Simulaéni vyuka

Simula¢ni vyuka je U¢inna vzdélavaci metoda, ktera velice pozitivné zvysuje
zpusobilost poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Simula¢ni metody vyuky lIze pouzit
pii odborné piipravé zdravotnickych pracovniki a tim znalosti a dovednosti vyuzit
Vv praxi. V ramci planovani je nezbytné stanovit ocekavané vysledky, tak aby byly
v souladu s planem simulace. Vlastni plan by mél obsahovat pedagogické intervence
a zpusob zpétné vazby (Krause et al., 2018). Simulac¢ni vyuka je strategie, ktera také
napomaha zdravotnickym pracovnikiim i studentim rozvijet jejich znalosti a piistup
aaplikovat je do klinické praxe. Jejim cilem je také zvySit motivaci studenti
ke vzdélavani. Simula¢ni vyuka se stala dilezitou soucasti moderniho vzdélavani, kvili
okamzité zpétné vazbé, kterou Gcastnik simulace dostane, umoziuje 1épe propojit teorii
s praxi (WHO, 2013).

Simulovana modelova situace dokéaze studenty pfipravit na realné psychické reakce
¢lend rodiny a blizkych osob ve chvili zdvazné piihody. Pacientské simulatory vSak
zustavaji velkou vyhodou pii vyuce akutni mediciny. Ze simulaci se stavaji velmi ¢inné
nastroje k vyuce studentd. Stale vSak existuji oblasti, na které nds prakticky nacvik

na simulatorech piipravit nedokaze (Pelcova, Pujman, 2014).

2.5 Faze simula¢ni vyuky

Féaze implementace zahrnuje realizaci pfedem stanovené simulace z predchozi faze.
Evaluace zahrnuje vyhodnoceni vlastni U€innosti simulaéni vyuky, vyhodnoceni,
dosaZeni studijnich vysledki, spokojenost studenta i vyucujiciho. Poskytnuti zpétné
vazby je dilezitym aspektem simula¢ni vyuky. Posledni fadze revize zahrnuje upravu
¢i ptehodnoceni pland simulacni vyuky. V ramci simulace 1ze vyuzit celou fadu dalSich
podnétl, pomoci kterych lze zvysit podvédomi a vyhody provedeni ¢innosti studentt
(Krause et al., 2018).

Vyuka je tvofivym a dynamickym procesem majici 3 faze. Prvni fazi je faze
planovani vyuky. V této fazi je zakladnim aspektem piiprava vyucujiciho.
Zde se soustiedi prednaSejici na sumarizaci latky a dovednosti, které chce predat
posluchac¢im. Pied zapocetim samotné vyuky provede vyucujici kontrolu predavanych

materiald souhrn funkénosti modeld, pokud jsou soucésti prezentace. Nedilnou soucésti
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planovani je i pfiprava, rozvrzeni ¢asovych tsekl vyuky, zejména je dulezité urcit poméer
mezi teoretickou a praktickou ¢asti vyuky (WHO, 2013).

Druhou fazi je faze realizace. U této faze vyuky jiz dochazi k aktivnhimu zapojeni
studentt a lektora. S ohledem na typ vyuky a samotného piednesu se obé skupiny
soustiedi na konkrétni vykonani cilového tématu. Forma samotné vyuky musi byt
rozdélena od samého pocatku do jisté kategorie. Zde konkrétné myslime piesné
naplanovani provedeni vyuky. Z mozZnosti pfednesu se soustiedime zejména na piesnou
prezentaci pozadovaného cile. Zda — li forma vyuky bude sméfovana na teoretickou ¢ast
s komentovanym piednesem praktické ukazky nebo bude volena formou diskuze je zcela
v dikci pfednasejictho. O ukolech, které budou jako dovednost studenti kladeny
za pozadovany cil by mél pedagog informovat v po¢atku vyuky (WHO, 2013).

Posledni tieti fazi je faze reflexe. Neboli zpétna vazba, vyhodnoceni, kdy v této fazi
vyuky jsou jmenovany myslenkové aktivity a zavéry ptednasejiciho. Cilem této faze
je hodnoceni provedené vyuky jak ze strany ptednasejiciho, tak student. Nedilnou
soucasti reflexe by mély byt podnéty k probehlé vyuce, jeji celkové hodnoceni

a vyzdvizeni jak pozitiv, tak negativ (WHO, 2013).

2.6 Pacientské simulatory a jejich vyuziti pfi vyuce

K vyuce lze pouzit rizné typy simulatort pro dané typy urovni simulace. V klinické
situaci mize simula¢ni metoda zahrnovat studenta nebo skupinu studentii provadéjici
sérii zasahu péce na figuriné nebo simulovanému pacientovi (WHO, 2013). Jako vhodny
nastroj pro hodnoceni dovednosti studentl se pouzivaji pacientské simulatory. Pacientsky
simulator a simulované pfednemocni¢ni i nemocnié¢ni situace Se pouzivaji jak k vycvikiim
jednotlivych algoritmii prvni pomoci, pfednemocni¢ni andsledné péce, tak
I k naslednému hodnoceni situace a provedeni riznych tkond. Naprosta vyhoda téchto
simuldtori oproti praci s realnym pacientem spociva v tom, ze umoziuji studentovi
bez nevratnych nasledkti chybovat pfi tvorbé svych rozhodnuti. Dalsi velkou vyhodou
je moznost sledovani fyziologickych funkci pacienta, které nemusi byt u realného
pacienta vzdy dostupné (Pelcova, Pujman, 2014). Zakladnim modelem pro vyuku prvni
pomoci jsou manudlni, bez piistrojové modely. Tyto se pouzivaji vétSinou pro vyuku
laické vefejnosti pod dozorem zkuSeného lektora. Jednd se o manudlni modely

bez moznosti okamzité diagnostiky a viditelnosti kvality provadéné péce. Tyto modely
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existuji ve vSech zdkladnich tipech od novorozence po dospé€lého pacienta (Kofranek,
Hozman, 2013).

Jejich dalsi rozdé€leni je dle typizace plnosti lidského téla (komplexni lidské télo
nebo torzo). Samotnou dopliujici kategorii modela pak tvoii urcité cCasti lidského téla
sméfovana na procviceni manuality a dovednosti konkrétniho ukonu v oblasti
prednemocnic¢ni neodkladné péce. Zde se v praxi se da setkat napiiklad s modelem
koncetin hornich i dolnich urcenych k nacviku kanylace periferie, intraosealniho vstupu,
ale vzhledem k postupu technice i k nacviku péce o fraktury. Neopomenutelnou soucasti
téchto modelovych sad je také torzo hlavy pacienta s dychacimi cestami, které slouzi
k nacviku jejich zajisténi. Vyhodou téchto modelt je bezesporu Siroky rozsah pomicek,
které lze zkuSebné aplikovat a vyzkouSet si jejich U¢innost a spravné zavedeni.
Na takovém modelu si muizou jak studenti obord Zdravotnickych zéchranafi,
vSeobecnych sester ale 1 Iékafti vyzkouSet zavedeni supraglotickych pomticek,
ale i zavedeni endotrachealni kanyly (intubace) s napojenim na umélou plicni ventilaci.
Pomérné novou kategorii vyukovych modeld v oblasti PNP jsou tzv. téla pacienti
(Kofranek, Kulhanek, 2014). Tato kategorie je vétSinou urcena, nacviku transportu.
Jejich ucel je sméfovan k priblizeni velikosti a vaze téla pacientt. U téchto modelt
zpravidla nelze provadét zadny ukon, jako je nacvik KPR ¢i ventilace pacienta. Zde také
existuje Skala modeld od novorozence po dospélého pacienta specialni podkategorii
téchto vyukovych modelii jsou obézni pacienti. Takovyto vyukovy model dosahuje
az celkové hmotnosti 150 kg (Kofranek, Honzman, 2013).

Pokrocilejsi fadou vyukovych modelli pak tvofi ty, které poskytuji uZzivateli
s okamzitou zpétnou vazbou o kvalité jejich provadéné péce. Zde opét existuje nekolik
stupnit  diagnostického zobrazeni provadénych tkond. Zakladni wrovni zobrazeni
je manualn¢ vytvorena (vétSinou barevné rozdélena) kiivka zde velmi orientac¢né se miize
dle barvy posoudit efektivnost poskytovaného tkonu. Dle manuélu vyrobce je vzdy
oznacena dand barva, kterd uvadi hodnotu provedeného tikonu. Zelené barva tak vétSinou
znaci spravnost tkonu a ¢ervena opak cili nedostate¢nou kompresi hrudniku nebo maly
objem vdechovaného vzduchu. U téchto modelti je potieba vzdy vychazet z pfedepsaného
manudlu obsluhy, aby dosSlo ke kvalitnimu odecteni zobrazenych hodnot (Pelcova,
Pujman 2014).

Nejpokrocilejsi kategorii pak jsou modely vybavené elektronickou kontrolou
provadénych tkont. Zde se jedna o modely pfesné zobrazujici kvalitu poskytované péce.

MozZnosti uchovavani a nasledného vyhodnoceni, mohou byt rozd€leny na rizné
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kategorie v tomto pfipadé zcela zakladni kategorii tvofi modely vybavené ulozistém
na zpétné stazeni dat. Tyto modely povétSinou nejsou vybaveny zadnym externim
monitorem ani zadnym jinou vizualni moznosti zobrazeni. Pokrocilejsi kategorii jsou
pak modely, které jsou technologicky a konstrukéné vybaveny tak, aby naptiklad
vyucujicimu byly schopny okamzité poskytnout informace o provadéné péci. Nejvyssi
kategorii vyukovych modelt jsou v soucasné dobé takové modely, které umoziuji soub&éh
kontroly a nastaveni vSech fyziologickych funkci simulovaného pacienta. Tyto modely
jsou ovladany zkuSenym lektorem, ktery mutze (pokud to model umoziuje) reagovat
na postupy studentti. Zde je moznost okamzité reakce na provadény ukon, a to jak smérem
K pozitivni, tak negativni péci. Na zaklad¢ téchto lektorem nastavenych zmén v reakci
na poskytovanou péci je nejvetsi vyhodou piiprava na redlnou situaci studentii. Tyto
modely umoziuji nékolik moZznosti zobrazeni a uchovani pritbéhu celé vyukové akce
(Kofranek, Kulhanek, 2014).

Rozvoj znalosti a technickych dovednosti neustale posunuje moznosti simulaci
na vyssi troven. Nespornou vyhodou téchto simulatori je také moznost se K jednotlivym
scénafi v zavislosti na cilech. Jak uvadi zahrani¢ni literatura v oSetfovatelské
a medicinské simulaci se vyuZzivaji simuldtory nehybné, anatomické nebo mechanické,
simulatory vérohodné, schopné nasimulovat rlizné typy stavi, virtudlné — realistické,
schopné nasimulovat realny stav pacienta anebo samotny realny pacient (WHO, 2013).

Jak bylo jiz zminéno, existuje celd fada simuldtort. Jednim znich a zaroven
pfinos spocivd v nacviku a zkvalitnéni kardiopulmonalni resuscitace, obohacené
o0 aplikaci rozsifenych ¢innosti napt. aplikaci farmakoterapie béhem resuscitace. Cely
model je vybaven fadou funkci, které se snazi napodobit patofyziologickou stranku
¢lovéka v pripadé ohrozeni zivota. Tyto trenazéry se zahy ukazaly byt jednim z velmi
efektivnich vyukovych nastrojii. Spojeni internetu a interaktivniho multimedialniho
prostiedi se simulacnimi modely pfindsi zcela nové pedagogické moZnosti zejména
pro vysvétlovani slozit¢ provazanych vztahli, pro aktivni procviovani praktickych
dovednosti, pro ovéfovani teoretickych znalosti a pro nacvik lékarského rozhodovani
formou interaktivni vyukové hry. Pro vyuku klinického rozhodovani jsou vytvateny
specidlni simula¢ni programy pracujici s tzv. virtudlnim pacientem. Tyto simulatory
se snazi pomoci simulacni hry pfiblizit uzivatele ke skute¢nému klinickému rozhodovani

o pozadovanych vySetfenich, diagnostickych zavérech a navrhované terapii. VétSinou
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tato simulacni hra probiha v diskrétnich krocich. Student ma k dispozici (podle zvoleného
scénare) zakladni udaje o pacientovi a pfislusnych vySettenich. Mlze pozadovat dalsi
vySetieni, délat diagnostické zavéry a na zéklad¢ diagnostické uvahy a vysledkt vySetieni
rozhodovat o 1é¢bé. Studentovi jsou poskytnuty vysledky vySetieni a virtualni pacient
reaguje na lécbu. Cely proces je monitorovan a programem, nebo, coz je efektivnéjsi,
ucitelem, je pak nasledn¢ vyhodnocovan. (Kofranek, Kulhanek, 2014).

Vhodné zvolené simulacni prostiedi predstavuje v simulacni vyuce také dulezitou
roli. Vytvari faktory, které maji vliv na pozornost i vnimani studenta (Gurkova

a Zelenikova, 2017).

2.7 Hodnoceni efektivity pouZziti pacientskych simulatori ve vyuce

Dulezity je také kvalitni zaznam celé nasimulované situace, ktery nasledné slouzi
k detailnimu rozboru a vyhodnoceni. Nejsnadnéji se potidi pomoci kamerového systému
postaven¢ho na vhodné zvoleném mist¢ v simulacni ucebné, coz je mistnost, jejiz
charakteristicky podtext tvofi nemocni¢ni pokoj €i v sanitnim voze. V tomto prostiedi
dochéazi k odehravani celé modelové situace. Hlavnim cilem neni provést bezchybny
vykon, ale dokédzat se poucit z vlastnich chyb a poznat novy smér vyuky. Ze simulaci
se tak stavaji velmi G€inné nastroje k vyuce akutni mediciny, u kterych studenti mimo
znalosti nabudou také zvySeného sebevédomi pro situace vychdzejici z akutni mediciny
a naroc¢nych situaci (Pelcova, Pujman, 2014).

Scénafe simulovanych onemocnéni je také vhodné doplnit vyukovymi tutoridly
se simulacnimi hrami, které mohou vyuzivat novou technologii elektronickych
interaktivnich knih realizovanou na tabletech. Jednozna¢ny pifinos simulaci
pro ptednemocni¢ni neodkladnou péci se jevi moznost udélat chybu v bezpecném
prosttedi a poucit se z ni (Kofranek, Kulhének, 2014).

Simulace se v posledni dobé v oSetfovatelském vzdélavani vyuziva stale Castéji
po celém svété, a to nejen ve vzdélavacich institucich, ale také u poskytovateld

zdravotnich sluzeb (Bartiin¢k, et.al, 2016).
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3

3.1

1)

2)

3)

4)

3.2

1)

2)

3)

3.3

Vyzkumna ¢ast

Cile prace a vyzkumné predpoklady

Zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce u provadéni kardiopulmonalni resuscitace
Vv oblasti uvolnéni dychacich cest.

Zjistit kritické body pii simulac¢ni vyuce u provadéni kardiopulmondlni resuscitace

Vv oblasti zajiSténi dychacich cest.

Zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce u provadéni kardiopulmonalni resuscitace

V oblasti zajisténi krevniho ob&hu.

Zjistit kritické body pifi simulaéni vyuce u tymové spolupriace pii provadéni

kardiopulmonalni resuscitace.

Vyzkumné otazky
Jaké jsou kritické body pti simulaéni vyuce u provadéni kardiopulmonalni resuscitace
v oblasti uvolnéni dychacich cest?

Jakeé jsou kritické body pfi simula¢ni vyuce u provadéni kardiopulmonalni resuscitace

v oblasti zajiSténi dychacich cest?

Jakeé jsou kritické body pfi simula¢ni vyuce u provadéni kardiopulmonalni resuscitace

v oblasti zajiSténi krevniho ob&hu?

4) Jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce u tymové spoluprace pii provadéni

kardiopulmonalni resuscitace

Metodika vyzkumu

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda, kterd probihala

technikou pozorovani ve formé video a audio nahravky. Vyzkum probéhl v obdobi tinor
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2021. Vyzkum byl realizovan v ambulantnim prostoru simulatoru sanitniho vozu,
vybrané Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci.

Respondenti pro zajisténi anonymity neuvadeli zadné osobni tudaje. VSichni
respondenti poskytli verbalni souhlas s provedenim a realizaci vyzkumného Setieni
a se zpracovanim ziskanych informaci. Souhlas s realizaci vyzkumu je Kk nahlédnuti
(viz Ptiloha A). Pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi pripravenosti a kritickych boda
pii poskytovani zakladni neodkladné resuscitace dle doporucenych postupii v ramci
svého studia. Po dosazeni teoretické saturace bylo osloveno celkem 12 studentu.
Dva studenti se zucastnili ptredvyzkumu, na zdklad¢ kterého, byla technika prace
doplnéna o polostrukturovany rozhovor. Pii pfedvyzkumu byla vyfazena pozorovaci
polozka, kterou bylo zjisténi, zda respondentim nehrozi Zadné nebezpeci. Pozorovaci
poloZzku nebylo moZné zkoumat, jelikoZ vyzkum probihal v sanitnim voze. Samotného
vyzkumu se poté zac¢astnilo 10 studentd, kteti byli ochotni podrobit se vyzkumu a ptispét
tak cennymi informacemi.

Vyzkum je zaméfen na studenty 3. ro¢nikli denniho studia studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf, na zmapovani jejich dovednosti s pacientem s nahlou ztratou
védomi vyZzadujici naslednou kardiopulmonalni resuscitaci. Respondentim byla
vytvofena modelova situace (viz Piiloha B), ktera byla nasimulovana za pomoci
simula¢niho modelu v Simulatoru sanitniho vozu, vybrané Fakulty zdravotnickych studii,
Technické univerzity v Liberci. Studenti se rozd¢lili do dvouclennych skupin, ve kterych
zadanou modelovou situaci plnili. Respondenti byli oznaceny &isly a pismeny. Cisla
respondentt (napf. 1, 2) zna¢i samotného respondenta, pismena respondentd (napt. A, B)
vyznaCuji tym, jak byli spolecné rozdéleni do jednotlivych tymi. Studenti se do
jednotlivych tymi rozdélili podle své domluvy. Pozorované kritéria byla rozdélena do 27
kategorii (viz Ptiloha C). Nasledné byla kvalitativni data analyzovéana a kategorizovana

do kategorii a podkategorii. Ze ziskanych dat byla nasledné vytvofena schémata.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Respondent R1A je Zena, studentka 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar, ve veéku 22 let.
Respondent R2A je muz, student 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar také ve véku 22 let.
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Respondent R3B je Zena studentka 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar, ve véku 23 let.

Respondent R4B je Zena, studentka 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf, ve véku 22 let.

Respondent R5C je muz, student 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar ve véku 23 let.

Respondent R6C je Zena, studentka 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar, ve veéku 22 let.

Respondent R7D je zena, ktera je studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat, ve veku 23 let.

Respondent R8D je zena, ktera je studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat, ve véku 22 let.

Respondent R9E je Zena, studentka studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf,
ve véku 22 let.

Respondent R10E je Zena, studentka studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf,

ve véku 23 let.

Tab.1 Charakteristika respondentt (Zdroj: autor)

Tym Identifikace Pohlavi Vek
A R1 zena 22
A R2 muz 22
B R3 zena 23
B R4 zena 22
C R5 muz 23
C R6 zena 22
D R7 zena 23
D R8 zena 22
E R9 zena 22
E R10 zena 23

Tabulka €. 1 prezentuje rozfazeni respondentil do tymi, jejich identifikaci, pohlavi
a vék. Bylo osloveno celkem 5 tyma po 2 studentech, tedy celkem 10 respondentt

studijniho oboru Zdravotnicky zachranat, Fakulty zdravotnickych studii, Technické
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univerzity v Liberci. Mezi respondenty jsou zastoupeny jak studenti muzského, tak

I zenského pohlavi. Vétsina respondentil je ve véku 22 let.

3.4.1 Kategorie zahajeni

Simula¢ni vyuka byla zahdjena dle scénafe, kdy vlastni vyzkumna data byla
analyzovana od situace rozpoznani zastavy ob¢hu. Prvni kategorie se zabyva
rozpoznanim zastavy ob€hu a véasnym zahajenim kardiopulmonalni resuscitace.
Tato ¢ast vyzkumu zahrnuje 5 pozorovacich kritérii. Prvni kritérium se zabyva
zhodnocenim stavu védomi pacienta oslovenim. Respondent R1A z prvniho tymu
A komunikoval s pacientem otazkami ,,Tak co Vis jesté boli? Ja si Vas jeste dovysetiim®.
Po negativni verbalni zpétné vazbé od pacienta déle zjistuje stav védomi otazkou ,,Halo
slysite me? Halo...“. V druhém tymu respondent R3B oslovuje pacienta otdzkou ,,Pane
Novotny slysite me?*. V dalsim tymu C respondent R5C zjistuje od pacienta anamnézu.
Komunikuje s pacientem a pta se na nyné&jsi bolesti ,,Pane Sykora chcete jesté néco
na bolest? “ Po v§imnuti, ze pacient nekomunikuje, pacienta dale oslovuje ,,Pane Sykora
slysite mé? Po negativni odezvé opakuje otazku ,,Pane Sykora slysite mé? “. Respondent
R7D z tymu D pfi zjiSténi ztraty védomi pacienta zjistuje védomi otazkou ,, Halo slysite
me?*. Ztraty védomi si v§iml z téhoZ tymu také respondent R8D, ktery ihned také reaguje
na ztrdtu védomi otdzkou ,,Halo pane Novak?“. Respondent R9E z posledniho tymu
E komunikuje s pacientem dotazy ,,Pane Polivka, jak se citite?, ,,Pane Polivka dychad
se Vam dobre?*. Poté upozornuje respondenta z tymu R10E ,,Nereaguje*.

Dalsi pozorovaci kritérium se zabyva zhodnocenim stavu védomi bolestivym
podnétem. Respondent R1A z tymu A po osloveni pacienta neprovedl zadny bolestivy
podnét ke zjisténi stavu védomi. Tak neucinil ani respondent R2A z téhoz tymu.
Respondent R3B z druhého tymu B po osloveni pacienta provedl bolestivy podnét
jako viditelné zatfeseni rameny. Respondent R5C z dalsiho tymu C provedl bolestivy
podnét do levého ramene. Respondent R8D provedl bolestivy podnét velmi vyraznym
zatfesenim obou ramen. Respondent ROE z posledniho tymu E také zatfasl s levym
ramenem postizeného.

Tieti pozorovaci kritérium se zabyva zajiSténim soukromi pacienta

pri poskytovani neodkladné péce. Toto kritérium dodrZely vSechny tymy a vSichni
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respondenti, tedy z tymu A, B, C, D, E, respondenti R1A, R2A, R3B, R4B, R5C. R6C,
R7D, R8D, R9E, R10E, protoze si ihned na zac¢atku zavteli dvete do sanitniho vozu.

Dalsi pozorovaci kritérium hodnoti, zda respondenti kontaktovali zdravotni
operacni stiedisko nebo lékare s vozem RV na misto zasahu, v co nejkratsi ¢asové
prodlevé ihned po zjisténi ztraty védomi pacienta. Respondent R1A z tymu A zhruba
po 2 minutach od zjisténi a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace tika kolegovi v tymu
wlaké bychom si méli zavolat lékare”. Respondenti pokracuji v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Po 3 minutach nasleduje vymeéna respondentii v provadéni
srdeéni masaze a respondent R1A vola na zdravotni operacni stfedisko. Respondent
VvV ramci simulace, ¢innost, ale pouze oznamil, ale neucinil ji. Respondenti R3B a R4B
z druhého tymu B si na misto zasahu lékafe nepfivolali vibec, ani nekontaktovali
zdravotnické operaéni stfedisko. Takto neucinil ani jeden z respondentii R5C, R6C,
z tretiho tymu C. Respondent R7D voléd na misto viz s 1ékafem piiblizn€ po 2 minutach
od zjisténi ztraty védomi. Po diagnostice bezvédomi respondent R9E z tymu E ptedava
informaci respondentu R10E ,,Zavolej RVécko*. Respondent R10E vola na komunikaéni
operacni stiedisko a hlasi ,,Dobry den, potrebujeme na misto doktora mdme tady
zdstavu . Zobrazeni viz Schéma 1.

Posledni pozorovaci kritérium se zabyva tymovou spolupraci a komunikaci
pri zjiSténi ztraty védomi pacienta. Respondent R1z tymu A ihned po zjisténi ztraty
védomi u pacienta aktivné reagoval akolegovi sdélil ,,Mdme zdstavu budeme
resuscitovat®, ,,Podej a nalep mi elektrody . V druhém tymu B respondent R3B piedal
informaci ,,Nedychd, zahajuji resuscitaci* respondentovi R4B. Respondent R5C
ve tfetim tymu upozornil respondenta v tymu ,, Nalepime si elektrody, pan nam prestal
komunikovat, zahajuji resuscitaci”. Respondent R6C ihned aktivn€ reaguje a lepi
elektrody. Respondent R8D z tymu D po polozeni pacienta do vodorovné polohy, zjistil,
ze pacient prestal dychat a ihned informuje kolegu ,, Asinedychad, resuscituj“.
V poslednim tymu E informuje o zastavé ob&hu respondent RIE vétou ,, Zahajuji
resuscitaci a zavolej Rvécko* respondenta R10E. Toto kritérium splnili vSichni
respondenti R1A, R2A, R3B, R5C, R6C, R7D, R8D, R9E, R10E vsech tymu. Zobrazeni

viz Schéma 5.
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Osloveni

TV¥M A (R1A, R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C, R6C), D (R7D,
R8D), E (ROE, R10E)

Zhodnoceni stavu védomi
oslovenim

Zajisténi soukromi pacienta

Kategorie zahajeni B (R3B), D ‘
Zavieni dvefi u sanitniho vozu . o ‘ -

TYM A (R1A, R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C, R6C), D (R7D, 0 7
R8D), E (R9E, R10E) Bolestivym podnétem do ramene

TVM B (R3B), C (R5C)

Kontaktovéni do 2 minut
> Kontaktovdni za dobu deli Nekontaktovani
TYM E (ROE, R10E) nez 2 minuty
T¥M B (R3B, R4B), C (R5C, R6C)

TYM A (R1A, R2A), D (R7D,
R8D)

Schéma 1 Kategorie zahajeni Kardiopulmonalni resuscitace (Zdroj: autor)

3.4.2.Kategorie uvolnéni dychacich cest

Druhé kategorie se zabyva pozorovacimi kritérii v oblasti uvolnéni dychacich cest.
Prvnim pozorovacim kritériem v této kategorii se zabyva uvedeni pacientského
simulatoru do vodorovné polohy. Respondent R1A z prvniho tymu A ihned po zjisténi
ztraty védomi pacienta, reaguje aktivné a uvadi pacientsky simulator do vodorovné
polohy tlakem vyvolanym na nositka. V druhém tymu B respondent R4B ihned poté,
co kolega respondent R3B oslovil pacienta a nezjistil zadnou verbalni odpovéd’, uved|
respondent R4B pacientsky simulator do vodorovné polohy. Stejné tak ucinil také
respondent R5C z tietiho tymu C. Respondent R7D z tymu D uvadi pacientsky simulator
do vodorovné polohy ihned jako prvni krok pted jakymkoliv zjiSténim ztraty védomi
pacienta a az poté zjisti ztratu védomi oslovenim. Respondent R9E z posledniho tymu
E uvadi pacientsky simulator do vodorovné polohy ihned po osloveni. Toto pozorovaci
kritérium provedli vSichni za¢astnéni respondenti.

Druhé a posledni pozorovaci kritérium této kategorie se zabyva ovéFenim,
zda respondenti daného tymu provedli u¢inny hmat vedouci k uvolnéni dychacich
cest. Respondent R1A z tymu A ihned po uloZeni pacientského simulatoru do vodorovné

polohy provedl u¢inny hmat vedouci k uvolnéni dychacich cest, kterym je polozeni ruky
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na Celo pacienta se zaklonem hlavy a druhou rukou vysunuti brady smérem vzhiru.
Z druhého tymu B respondent R4B sice provedl uvolnéni dychacich cest, ale ne i¢innym
hmatem. Z tetiho tymu C ani jeden z respondentiit R5C a R6C neprovedli zadny hmat
vedouci ke zprichodnéni dychacich cest. Taktéz neprovedli ani respondenti R7D a R8D
z tymu ¢tvrtého. Respondent R9E z tymu E provedl zaklon hlavy spravnym a u¢innym
hmatem ihned po uvedeni pacientského simulatoru do vodorovné polohy. Zobrazeni
viz Schéma 2.

Respondentim byla polozena otazka z polostrukturovaného rozhovoru tykajici
se otazky, Jaké Kkritické body jste zjistili v oblasti zajiSténi dychacich cest?
Respondent R1A z tymu A odpovida ,, Moc mi to nejde a na figuriné moc nesel zdaklon
hlavy . Respondent R3B z tymu B uvadi ,, Chybél mi poradny zdklon hlavy ““. Respondent
R4B z téhoz tymu tekl ,,nesel mi moc dobre udrzet zaklon hlavy “ Respondent R6C z tymu
C odpovida ,,Zjistila jsem, ze bylo velmi tézké synchromizovat vsechny ty cinnosti
najednou”. Respondent R8D z tymu D odpovida ,, Myslim, zZe jsme provedli vse spravné .
Respondent ROE z posledniho tymu uvadi ,,Meéla jsem nedostatecny zdklon hlavy*

Respondent R10E také z posledniho tymu fekl ,, Zaklon hlavy mohl byt hlubsi*.

Uvedeni

TVM A (R1A), B[R4B), C{RSC), D(R7D),
E(R9E)

Uvedeni do vodorovné polohy

Kategorie uvolnéni dychacich
cest

Uvolnéni dychacich cest t&innym
hmatem

Uvolnéni dychacich cest téinnym
hmatem Uvolnéni dychacich cest bez
uginného hmatu pouze zaklonem

TVYM A (R1A), E (R9E) hlavy

Neprovedeno
TYM C (R5C, R6C), D (R7D, R8D)

Schéma 2 Kategorie uvolnéni dychacich cest (Zdroj: autor)

TYM B (R4B)
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3.4.3.Kategorie zajisténi dychacich cest

Prvni pozorovaci kritérium z této kategorie se zabyva ovéienim, zda pacient
normalné dycha pohledem na hrudnik. Ani jeden z respondentii R1A a R2A z prvniho
tymu A neovéfili dychani pohledem. Respondent R3B z tymu druhého B ovéfil dychani
pohledem, avSak velmi kratkou dobu. Ovéfeni respondentem trvalo pouze dvé sekundy.
Respondent R5C z tfetiho tymu po provedeni bolestivého podnétu oveéfil dychani
pohledem, taktéz ucinil i respondent R8D a R9E z poslednich dvou tymui.

Dalsim pozorovacim kritériem v oblasti zajisténi dychacich cest je ovéreni,
Ze pacient dycha poslechem a vnimanim vydechovaného vzduchu. Respondent
R1A z prvniho tymu A ovéfil dychani pacienta pfilozenim svého ucha nad usta
postizeného. Z druhého tymu B respondenti R3B a R4B takto neucinili viibec. Z tymu
ttetitho provedl ovéfeni poslechem vydechovaného vzduchu respondent R5C. Taktéz
ucinili také respondenti R8D z tymu D a R9E z posledniho tymu E.

Ttetim pozorovaci kritérium se vénuje ovérovani, zda respondenti neovérovali
dychani pacienta déle nez 10 sekund. Respondent R1A z tymu A ovéfoval dychani
zhruba Sest sekund. Toto kritérium tedy dodrZel. U druhého tymu provedl ovéfeni
pohledem na hrudnik respondent R3B dvé sekundy. Z tfetiho tymu C respondent
R5C ovéioval dychéani pacienta zhruba 5 sekund, toto kritérium tedy dodrzel. Stejné
tak respondent R8D z tymu D, ktery ovéfoval pacientovo dychani zhruba tii sekundy.
Z posledniho tymu E ové&foval dychani respondent ROE pfiblizn€ dvanact sekund.
Tento tym tedy toto kritérium nedodrzel.

Dalsi pozorovaci kritérium sleduje zhodnoceni spravné zvolené velikosti
supraglotické pomicky. Ani jeden z tymu A, B, C, D, E, respondenti R1A, R2A, R3B,
R4B, R5C, R6C, R7D, R8D, R9E, R10E supraglotickou pomtcku béhem simulace
nepouZzili.

Dal§i pozorovaci kritérium se zabyva spravné zvolenou velikosti ustniho
vzduchovodu. Ani jeden z respondentt tymu A, B, C, D, E, tedy R1A, R2A, R3B, R4B,
R5C, R6C, R7D, R8D, RIE, R10E nepouzili tstni vzduchovod.

Nasledné pozorovaci kritérium se zabyva spravnym pouZivanim samorozpinaciho
vaku v¢etné udrZeni spravné polohy dolni ¢elisti pomoci C—E hmatu. Respondent
R1A z prvniho tymu A spravné pouzil samorozpinaci vak, ale bez pouziti C—E hmatu.
Respondent R2A také z prvniho tymu A po vystiidani samorozpinaci vak nepouzil viibec.

Ve druhém tymu B oba respondenti R3B a R4B pouzili samorozpinaci vak spravné,
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véetné C—E hmatu. Taktéz to bylo také u respondenti RSC a R6C z tymu ttetiho.
Ani jeden z respondenttt R7D a R8D ze ¢tvrtého tymu D nepouzili samorozpinaci vak
vubec. Respondenti R9E a R10E z posledniho tymu E pouzili samorozpinaci vak spravne,
véetné C—E hmatu.

Dalsi ptedposledni kritérium hodnoti zvoleni spravné velikosti oblic¢ejové masky.
Toto kritérium splnili vSichni respondenti R1A, R2A, R3B, R4B, R5C, R6C, R9E, R10E
ze vSech tymia A, B, C, E, Pouze respondenti ze c¢tvrtého tymu D, R7D a R8D
toto kritérium nesplnili, protoze samorozpinaci vak viibec nepouzili.

Poslednim pozorovacim kritériem z této kategorie je sledovani pouZiti a spravné
nasazeni antibakterialniho filtru. Vsichni respondenti ze vSech tymt, R1A, R2A, R3B,
R4B, R5C, R6C, R7D, R8D, ROE, RIOE spravné¢ nasadili a pouzili bakteridlni filtr
na samorozpinacim vaku. Zobrazeni viz Schéma 3

Respondentim byla polozena doplnujici otdzka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru tykajici se otazky, jaké Kkritické body jste zjistili v oblasti zajiSténi
dychacich cest. Respondent R1A z tymu A odpovida ,,Nestihla jsem je zajistit dychaci
cesty a nepodivala jsem se do dutiny ustni ,,Respondent R2A také z prvniho tymu A fika
»~Trochu mé prekvapilo, ze jsme nestihli zajistit s kolegyni dychaci cesty. Respondent
R4B z tymu B uvadi ,, Nesla mi moc dobre drzet ta maska, méla jsem spatné hmaty a citila
jsem, ze maska podfukuje, chtélo by to asi grif*. Respondent R5C z tymu C odpovédél
, Lépe si pripravit véci na zajisteni zily“. Respondent R6C ze stejného tymu rika
,, Nestihla jsem zavést laryngalni masku a pri dychaci ambuvakem jsem nesledovala, zda
se zveda hrudnik* Respondent R7D z tymu D uvadi ,, Citila jsem netésnost oblicejové
masky “ Respondent R8D z tymu D uvadi ,, Mdlo jsme prodychavali a maska netésnila*
Respondent ROE z tymu E tekl ,, Moznd bych mohla pouzit vzduchovod a lépe utésnit
masku ‘. Respondent R10E z posledniho tymu E uvadi ,, Pro lepsi ovéreni dychani by bylo
lepsi jeste asi polozit ruku na hrudnik, ten poslech 10 sekund jsem si hlidala. Méli jsme
urcité prodychnout drive, méli jsme pomérné dlouhé intervaly a vice utésnit masku

a pouzit supragloticky pomiicky “.
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Spravné poutiti
samorozpinaciho vaku, ale
bez C-E hmatu

Samorozpinaci vak
nepouiit viibec

Spravné pouditi
samorozpinaciho vaku,
TYM A (R2A), D (R7D, veetné C-E hmatu

REDI TYM B (R3B, R4B), C (R5C,

R6C), E (RIE, R10E)

Neprovedeno

TYM A (R1A, R2A)

Provedeno

TYM B (R3B), C (R5C), D(R8D),

Ovéio etrvalo déle Ovéfeni E(R9E)
0 se d dychani
selisedilz el s pohledem na Spravné zvolena velikost pouZité
AMOTOZpINAciing va EEnE hrudnik supraglotické pomiicky

Trvalo déle nei 10
sekund

! Nepoutzil supraglotickou
Kategorie zajisténi pomiicku
dychacich cest

TYM E(R9E)

TYM A (R1A, R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C, R6C), D (R7D,
R8D), E (RYE, R10E)

Ovéreni dychani
poslechem na hrudnik Nasazeni a pouZiti

bakterialniho filtru

Spravné zvolena
velikost oblitejové
masky
Broeedenc Neprovedeno
TVM A [R1A), C (R5C).

TYM B (R3B,
D (R8D), E (RSE) (B2

RAB)

Provedeno

R10 Proved| TYM A (R1A, R2A),B (R3B, R4B), C

(R5C, R6C),D{ R7D, R8D), E (RIE,
R10E)

TVM A (R14A,
R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C,
R6C), E (RIE,

Nepouiito

TYM D (R7D, R8D)

Schéma 3 Kategorie zajisténi dychacich cest (Zdroj: autor)

sew

3.4.4. Kategorie zajiSténi krevniho obéhu

Dalsi kategorie se zabyva zjiSténim kritickych bodli v oblasti zajisténi krevniho
ob¢hu.

Prvni pozorovaci kritérium hodnoti zvoleni spravného mista k provadéni
uc¢innych kompresi hrudniku. V prvnim tymu A za¢ina resuscitovat za hlavou pacienta
respondent R1A, ktery spravné€ zvolil misto pro provadéni kompresi. TaktéZ spravné
zvolil misto po vystiidani 1 jeho tymovy kolega respondent R2A. V druhém tymu
B zaCina resuscitovat respondent R3B zopacné strany od pacienta, stejné
tak po vystiidani resuscituje z boku pacienta i respondent R4B. Oba respondenti zvolili
spravné misto k provadéni ucinnych kompresi. Pro komprese hrudniku zvolili spravné
misto hrudniku irespondenti R5C, R6C, R7D, R8D, R9E, R10E ze vSech tymd.
Toto pozorovacim kritérium splnili vSichni respondenti.

Druhé pozorovaci kritérium se zabyva zhodnocenim spravné polohy rukou a téla

respondenta. Respondenti R1A a R2A zprvniho tymu A spravné resuscitovali
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snatazenymi lokty kolmo k hrudniku pacienta. Respondent ztymu druhého
R3B resuscitoval ve spravné poloze, avsak jeho tymovy kolega respondent R4B po celou
dobu provadéni kompresi mél pokréené lokty, takze jako jediny respondent toto kritérium
nedodrzel. Respondenti R5C, R6C, R7D, R8D, R9E, RIOE zostatnich tymu
toto kritérium dodrzeli.

Dalsi pozorovaci kritérium se zabyvalo zhodnocenim po¢tu minutovych kompresi.
Respondenti R1A, R2A, R3B, R4B R5C, R6C, ROE, R10E z tymi A, B, C E spravné
resuscitovali v poméru 100 az 120 stlaeni za minutu. Ani jeden z respondenti
z ptedposledniho tymu D R7D a R8D pomér nedodrzeli, protoze oba respondenti
provadeéli komprese hrudniku pfili§ pomalu.

Dalsi pozorovaci kritérium se zabyva, ovéfenim, zda respondenti dodrzeli
spravnou hloubku kompresi béhem resuscitace. Ptilis mélkou hloubku kompresi méli
respondenti R1A, R2A, R4B, R5C, R6C, R7D, R8D, RIE, RI10E. Jediny respondent,
ktery dodrzel spravnou hloubku komprese byl respondent R3B z druhého tymu B.

Nasledné pozorovaci kritérium v této kategorii se zabyva, zda respondenti dodrZeli
spravnost poméru 30 stlaeni ku 2 vdechum. Respondenti z prvniho tymu
A R1A a R2A nedodrzeli pomér jiz od zacatku provadéni resuscitace. Naopak z druhého
tymu B oba respondenti R3B, R4B jiz od zac¢atku pomér dodrzeli. Respondenti ze zbylych
tyma R5C, R6C, R7D, R8D, RIE, R10 taktéz pomér nedodrzeli.

Dalsim pozorovacim kritériem této kategorie se zabyva, ovéfenim, zda respondenti
zajistili vstup do krevniho reciSté doporufenym zpusobem vcetné aseptického
pristupu. V prvnim tymu A respondent R1A tika kolegovi ,,Priprav mi veci na zilu“.
R2A tak ucinil, polozil jej nastolek, ale ani jeden zrespondentli nasledné vstup
do cévniho fecisté nezajistil. Z druhého tymu B respondent R3B taktéz informuje svého
kolegu, respondenta R4B vétou ,,Priprav mi nékam véci na zilu“, ale vstup do krevniho
feCisté opét ani jeden z respondentd nezajistil. Z tietiho tymu C, taktéz respondent
R5C upozoriuje tymového kolegu R6C vétou ,,Pripravime si veci na zilu ““. R6C ptipravil
pottebné pomicky na nositka k pacientovi ihned po nalepeni elektrod. Po vystiidani
respondentl zajistuje respondent R5C vstup do krevniho fecisté, ale protoze nepouzil
zadnou dezinfekci, nedodrzel tak aseptické podminky. Ve ¢tvrtém tymu D zajistil vstup
do krevniho fecit¢ respondent R7D aseptickym zpisobem. To vSe si zkontroloval
ainformoval kolegu ,,Vydezinfikovano, napichnuto, zalepeno®. Respondent
ROE z posledniho tymu E po zhodnoceni srde¢niho rytmu prosi kolegu ,.Priprav

mi riizovou, nebo zelenou kanylu, adrenalin a dezinfekci.“ Po vyméné v srde¢ni masazi
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s kolegou, nasledné respondent ROE zajist'uje cévni piistup. V misté vpichu provedl
dezinfekci, tudiz dodrzel aseptické podminky.

Dalsi pozorovaci kritérium se zabyva, ovérenim spravné fixace intravenozni
kanyly. Respondenti R1A, R2A zprvniho tymu nezajistili cévni piistup. Stejné
tak neucinili respondenti R3B. R4B z tymu druhého. Respondent R5C cévni vstup
zajistil, ale nezafixoval. Jedinym respondentem, ktery provedl fixaci intraven6zni kanyly,
byl respondent ze ¢tvrtého tymu R7D. Respondenti R9E a R10E cévni vstup zajistili,
ale nezafixovali.

Dalsi pozorovaci kritérium v této kategorii, se zabyva neprerusovanim kompresi
hrudniku na dobu del$i nez 5 sekund. Z prvniho tymu A respondent R1A opakované
pteruSoval komprese hrudniku, kdyZ komunikoval s kolegou. Po vystiidani respondent
R2A komprese nepteruSuje. Z druhého tymu B respondenti R3B a R4B nepterusovani
kompresi i po vystfidani dodrzeli. NepieruSovani kompresi dodrzeli také respondenti
R5C, R6C, R7D, R8D, RIE, R10E z ostatnich tyma C, D, E.

Ptedposledni pozorovaci kritérium se zabyva, ovéfenim, Ze respondenti dodrZzeli
casovou posloupnost 2 minut. V prvnim tymu A respondenti R1A, R2A ¢asovou
posloupnost viibec nedodrzeli. Nevystiidali se, ani nezkontrolovali srde¢ni rytmus.
Respondenti R3B, R4B, R5C, R6C z tymu B, C ¢asovou posloupnost viibec nedodrzeli,
protoZe se vystfidali za dobu deli nez 2 minuty. Casovou posloupnost nedodrzeli
ani respondenti R7D, R8D z piedposledniho tymu D, jelikoz se v provadéni srdecni
masaze vystiidali pfili§ brzy. V poslednim tymu E posloupnost 2 minut respondenti R9E,
R10E také nedodrzeli. Respondent RI10E vystiidal tymového kolegu po dobé delsi
nez 2 minuty. Toto kritérium nesplnil ani jeden z respondent.

Posledni pozorovaci kritérium hodnoti, ovéfeni srde¢niho rytmu po 2 minutach.
Ani jeden z respondentd R1A, R2A, R3B, R4B, R5C, R6C, R7D, R8D, RIE, R10E
ze vSech tymi nezhodnotili srde¢ni rytmus po dvou minutach. Respondenti R1A, R2A,
R5C, R6C, R9E, R10E z tyma A, C, E nezhodnotili srde¢ni rytmus béhem simulace
vibec. Respondenti R3B, R4B, R7D, R8D z tymt B, D zhodnotili, ale po dob¢ delsi,
nez 2 minut. Zobrazeni viz Schéma 4.

Respondentim byla polozena dopliujici otdzka vramci polostrukturovaného
rozhovoru tykajici se otazky, jaké Kkritické body jste zjistili v oblasti zajiSténi
dychacich cest? Respondent R1A z tymu A odpovida ,, Komprese hrudniku na figuriné
byly obtizné, dle mého jsme nedodrzeli komprese ani pomér”. Respondent

R2A také z tymu A tekl ,,Obcas mé prislo, Ze mackam mdlo hluboko . Respondent
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R3B z tymu B uvadi ,,Myslim si, Ze jsem méla trochu jiny rytmus, upiimné jsem
resuscitovala spise podle pocitu*. Respondent R4C z tymu C odpoveédél ,, Myslim, Ze jsem
malo stlacovala a méla jsem i Spatny rytmus ‘. Respondent R5C z téhoz tymu uvadi
,,frekvence byla asi dobra, hloubka stlaceni také, jen jsme nestihali dodrzovat rytmus,
protoze jsme si véas nepripravili ambuvak*. Respondent R6C z tymu C uvadi “ Lépe
dodrzovat rytmus“. Respondent R7D z tymu D odpovida ,, Mohla jsem trosku rychleji
masirovat, jinak to slo dobre”. Respondent R8D ze stejného tymu D uvadi ,, Myslim,
Ze jsem ze zacatku byla trochu pomala, ale pak jsem se snazila zrychlit. “. Z posledniho
E tymu respondent ROE uvadi ,, hloubka a frekvence byla si myslim byla dobrd“.
Respondent R10E z posledniho tymu odpovida ,asi vylepsit hloubku kompresi

a pak asi stridana behem resuscitace s umélymi vdechy*.

Provedeno

Dodrieno NedodrZeno Provedeno

TYMA (R1A,
R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C,
R6C), E (RIE,
R10E)

TYMA (R1A,
R2A), B (R3B,
R4B), C (R5C,
R6C), D (R7D,
R8D), E (R9E,
R10E)

Dodrzeno Neprovedeno

TYMA (R1A,
. TYMB R2A), B (R4B),
TYMD (R7D, (R3B) C ( RSC, R6C),
RED) D (R7D, R8D), E
(R9E, R10E)

TYM A (R1A, R2A), B (R3B), C
(R5C, R6C), D (R7D, R8D), E
(R9E, R10E)

Nedodrzeno
TYM B (R4B)

Spravna poloha rukou a téla

Sprévné zvolené misto
k provadéni kompresi
hrudniku

Spravna
hloubka
kompresi

Zhodnoceni pottu

minutovych kompresi
Fixace intravendzni kanyly

Nezhodnoceno

TYM A (R1A, R2A), C

(R5C, R6C), E (RSE,
R10E) Kontrola rytmu po 2

minutach

Zhodnoceni
s tasovou
prodlevou

TYM B (R3B, R4B),
D (R7D, R8D)

Zajisténi krevniho obéhu,
vietné aseptického

Kategorie zajiSténi krevniho

obéhu

DodrZeni poméru
30:2

Nezajisténi,

nefixovani Zajisténo,

zafixovéno

Zajisténo,
nefixovéno
TYM A (R1A,
R2A), B (R3B,
R4B)

TYM D
(R7D)

TYM E (R9E,
R10E)

DodrZeni ¢asové posloupnosti 2 minut

pristupu
Dodrzeno Nedodrieno

NepieruSovani kompresi na
dobu del3i nez 5 sekund

Nedodrieno
TYM A (R1A)

TYMA (R1A,
R2A), C (R5C,
R6C), D (R7D,
R8D), E (RIE,
R10E)

Zajisténo, Pfipraveno, IYM 5
(R3B, R4B)

ale ale
nedodrieny nezajisténo
aseptické

podminky

Zajisténo, Nedodrzeno

dodrzeno TYM A (R1A, R2A), B
(R3B, R4B),C (R5C,
R6C), D (R7D, R8D), E

(R9E, R10E)

M C
(R5C), E
(R9E)

TYMA
(R1A, R2A),
TYMD B (R3B,
(R7D) R4B)

Dodrieno

TYM A (R2A), B (R3B, R4B), R5C, R6C, R7D,
R8D, R9E, R10E

Schéma 4 Kategorie zajisténi krevniho ob&hu (Zdroj: autor)

3.4.5.Kategorie tymové spoluprace

Posledni kategorie se zabyva tymovou spolupraci mezi respondenty. Zabyva

se tymovou spolupraci béhem resuscitace. Toto kritérium splnili vSichni respondenti
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R1A, R2A, R3B, R4B, R5C, R6C, R7D, R8D, R9E, R10E ze v§ech tymu. V prvnim tymu
A komunikoval pievazné respondent R1A, ktery resuscitaci zahajoval a s respondentem
R2A komunikoval vzdy, kdyz se chystal provést dalsi krok béhem simulace. V zahdjeni
informuje ,,Resuscitujeme, nalep mi elektrody . Déle s respondentem R2A komunikuje
»Priprav ambuvak s filtrem, maskou a napoj ho na kyslik. A jeste mi priprav véci na zilu *.
Béhem kompresi dale informuje respondenta R2A ,, Pak me vystridas, a jeste bychom si
meli zavolat doktora. . Kdyz respondent R2A vSe piipravil, respondent R1A informuje
kolegu o nasledujicim vystiidani v provadéni masaze ,, Pojd’ mé vystridat ‘. Respondent
R2A vystiida kolegu ihned po vété ,,77i, dva, jedna, ted*. Kazdy dalsi krok, ktery
respondent R1A provadi hlasi svému kolegovi. ,,Jd ho prodechnu, dovolavam si doktora
na misto”. V druhém tymu B zahajoval komunikaci respondent R3B, ihned po zjisténi
ztraty védomi vétou ,,Nedychd, zahajuji resuscitaci . Dale respondent R3B nahlas pocita
pocet kompresi, aby se kolega pfipravil na umélé vdechy. Déale komunikuje respondent
R4B ,, Pripravyji zilu“, poté nasleduje vymeéna respondentli v kompresich hrudniku.
Ve tietim tymu C komunikoval zejména respondent R5C, ktery v zahdjeni komunikoval
»Nalepime elektrody a zacneme, tak jo, pan nam prestal komunikovat, resuscitujeme “.
Respondent R5C komunikoval srespondentem R6C ,.Tak jo priprav véci na zilu
a co nejrychleji ji zavedeme®, samoziejmé po pravé strané ambuvak, ten taky budeme
potiebovat. Respondent R6C nemohl najit samorozpinaci vak, ale respondent
R5C ihned reagoval ,, Ambuvak je vpravo nahore, hnedka vedle toho je maska"“.
Dale ,, Napoj to na kyslik a dime dva vdechy*. Poté nasledovala vyména respondentt
v kompresich hrudniku na zakladé impulzu respondenta R5C. ,, Pojd’ si ode mé prevzit
resuscitaci a jd zavedu zilu a dam adrenalin”. V ptedposlednim tymu D zahajil
komunikaci respondent R8D, ktery upozornil kolegu slovy ,,Asi nedycha, resuscituj“
na zastavu ob&hu. Po nalepeni elektrod respondent R7D upozoriiuje kolegu slovy* Pojd’
se vyménit, ja si pripravim véci . Nasledné si respondent R7D ptipravil véci a informoval
0 provedenych cinnostech ,,Vydezinfikovano, napichnuto, zalepeno, volam lékare*.
Dale komunikoval ,, Podal jsem adrenalin a jdu zajistit dychaci cesty*. V poslednim
tymu E komunikoval respondent R9E s respondentem R10E v pocatku vétou ,, Nedychd,
zahajuji resuscitaci, zavolej Rvécko“. Dale respondent R9E komunikuje ,, Nalep
mi elektrody*, respondent R10E reaguje ,, Elektrody nalepeny . Respondent RIE ,, Zapni
lifepak*, respondent R10 odpovida ,, Zapnuto®. Po zhodnoceni srde¢niho rytmu

informuje respondent ROE |, Pokracuji v resuscitaci, priprav Zilu a 1 miligram
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Adrenalinu “. Respondent R10E reaguje ,,Na zZilu mam pripravenou, jdu prodychavat“.
Nasleduje vyména respondentl v resuscitaci. Zobrazeni viz Schéma 5.

Respondentim byla poloZzena dopliujici otdzka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistili v oblasti tymové spoluprace? Respondent
R1A z tymu A odpovida ,, Neodpovidal mi kolega zpatky a ja jsem mu t0 Spatné rikala “.
Z tymu B Respondent R3B uvadi ,,Myslim si, Ze tymova spoluprdce to byla dobrd,
az na to, Ze v tom nemame cvik, takze poradné nevime, kolik toho mame rikat, néco jiného
by bylo, kdybychom byli sehrani v sanitce . Respondent R4B ze stejného tymu uvadi
.S kolegyni se mi komunikovalo dobre, akorat bych cekala, Ze mé bude vice instruovat *
Z tymu C odpovida Respondent R6C tika ,, Obcas clovék nevedél, co ma rikat a délat,
ale to nebyla chyba kolegy. Respondent R7D z tymu D uvadi ,, Myslim si, Ze nase
komunikace byla v pohodé*. Respondent R8D ztéhoz tymu odpovida ,, Myslim,
zeto slo”. Respondent ROE , Moznd jsme meli mluvit vice nahlas, a pocitat nahlas
komprese hrudniku . Respondent R10E uvadi ,,7ymova spoluprace si myslim, ze byla
vyborna, jen jsme si mohli odpocitivat stlaceni, abychom védéli, kdy ajak dychat,

aby to nebylo hekticky *.

Velmi dobra

TYM A (R1A), B
(R3B), C (R5C), D Mala tymova
(R7D), E (R9E, komunikace

) TVYM A (R2A), B (R4B),C
{R6C), D (R8D)

Provedeno

TYM A (R1A, R2A),
B (R3B, R4B),C
(RSC, R6C),D (R7D,
R8D), E (RIE, R10E)

Tymovd spoluprice b&hem
resuscitace

Tymovd spoluprdce pfi zjisténi
ztraty védomi

Kategorie tymové spoluprace

Schéma 5 Kategorie tymové spoluprace (Zdroj: autor)

43



3.5.5. Kategorie dopliiujici otazky

V kategorii doplilujicich otdzek respondentim byla polozena dopliujici otdzka
v ramci polostrukturovaného rozhovoru tykajici se otazky, jaky prinos vam simulace
pFinesla? Respondent R1A uvadi ,, Vyzkum mi urcité prinesl hodné, akorat to bylo prilis
kratké, klidné bych si to jesté zopakovala vicekrat . Respondent R2A z téhoz tymu tika
., Po dlouhé dobé jsem se podival do sanitky“. Respondent R3B odpovida ,, Vyzkum byl
dobrym rozptylenim v Covidové dobé, blizsi poznani skolni zachranky, rozhodné cenim
cas, ktery jsme tomuto vyzkumu mohli vénovat a ze jsme si mohli spoustu veci zopakovat “.
Respondent R4B odpovida ,, Vyzkum mi prinesl vyhody poprvé jsem si mohla takhle
zaresuscitovat . Respondent R5C z tymu C odpovida ,, Pro mé to bylo moc zajimavé,
protoze to cloveka postavilo pred hotovou véc a musel se pomeérné v kratkéem casovém
useku jakoby nastartovat a vse si ozivit, takze za mé to byl velky prinos ‘. Respondent
R6C ,, Byl to prinos, mohli jsme si néco zase zkusit . Respondent R7D uvadi ,, Mohli jsme
Si vyzkouset skoro redalnou zdstavu . Respondent R8D tika ,, Vyzkouseli jsme si po dlouhé
dobeé resuscitaci a bylo to fajn cviceni . Respondent R9E odpovédel ,, Mohli jsme si zase
vSe zopakovat a podivat se opét do sanitky, a rada jsem slySela ndzor druhych co jsme
delali Spatne”. Respondent R10E z posledniho tymu tika ,,Po dlouhé dobé jsem
si zaresuscitovala a zlepsila jsem tymovou spolupraci s clovekem, se kterym jsem jeste

nikdy v tymu nebyla “.

3.4.6 Analyza vyzkumnych cili a otizek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek byla provedena prostiednictvim
pozorovani. Pozorovani bylo nahravano na mobilni telefon. Vysledky pozorovani byly
zpracovany metodou tuzka — papir a nasledné zpracovany do schémat. Po pozorovani byl
se studenty proveden strukturovany rozhovor na zaklad¢ stanovenych cila. Cile byly
rozdéleny do jednotlivych kritérii, které se nasledné hodnotily.

Vyzkumny cil ¢. 1 mél zjistit kritické body v oblasti uvolnéni dychacich cest.
K tomuto cili byly vytvofeny pozorovaci kritéria ¢. 6 a 7. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze pacientsky simulator uvedly do vodorovné polohy vSichni respondenti, tim
zaroven ukazali, Ze umi manipulovat s nositky. Bylo zjisténo, Ze kritickym bodem

Vv oblasti uvolnéni dychacich cest bylo provedeni u¢inného hmatu vedouciho k uvolnéni
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dychacich cest. Uvolnéni dychacich cest respondenti provedli jinak nez i¢innym hmatem,
nebo neprovedli vibec. Ve strukturovaném rozhovoru néktefi studenti nedostatecny
zaklon hlavy uvedli jako svoji chybu.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit kritické body v oblasti zajiSténi dychacich cest.
K tomuto cili byly vytvofeny pozorovaci kritéria ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.
Vyzkumnym Setfenim bylo zji$téno, Ze respondenti z prvniho tymu A neovéfili dychani
pacienta pohledem na hrudnik. Z tymu B respondentovi R3B trvalo ovéfovani pohledem
prilis§ kratkou dobu. Vyzkumnym Setfenim byl zjistén kriticky bod, Zze respondenti R3B,
R4B z druhého tymu neovétili dychani poslechem vydechovaného vzduchu. Jediny
respondent, ktery ovéfoval dech pacienta déle nez 10 sekund byl respondent z tymu
E, ROE, ktery ovetoval zhruba 12 sekund. Ve strukturovaném rozhovoru uvedl, Ze ¢as
dodrzel. Vyzkumné Setfeni ukazalo kriticky bod, Ze supraglotickou pomuicku nepouzil
zadny z respondentt. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo ze, néktefi respondenti pouzili
samorozpinaci vak bez C—E hmatu, nebo samorozpinaci vak nepouzili viibec.

Dalsi vyzkumny cil ¢.3 pozoroval kritické body v oblasti zajiSténi krevniho
obéhu. K tomuto cili byly vytvoieny pozorovaci kritéria ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
25, 26, 27. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt€no, ze vSichni respondenti kromé
respondenta R3B dodrzeli spravnou polohu rukou a téla pii provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. Respondent R3B toto kritérium nedodrzel, jelikoZ béhem celé simulace mél
pokréené lokty. Ve strukturovaném rozhovoru neuvedl, Ze by si této chyby byl védom.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze kritickym bodem bylo dodrZeni spravné
frekvence provadénych kompresi hrudniku respondenti z tymu D pomér resuscitace
nedodrZeli. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSté€no, ze kritickym bodem je dodrzeni spravné
hloubky u provadéni kompresi hrudniku. Jediny respondent, ktery resuscitoval
Vv dostate¢né hloubce byl respondent R3B z tymu B. Vyzkumnym Setfenim byl zjisteén
kriticky bod zajisténi krevniho fecisté, vcetné aseptickych podminek dodrzeli pouze
respondenti R5C a RO9E. Ostatni respondenti nezajistili krevni vstup vlbec,
nebo nedodrzeli aseptické podminky. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze respondent
R1A opakovang pierusoval komprese hrudniku na dobu delsi nez 5 sekund. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze Casovou posloupnost 2 minut nedodrzel zZadny z respondenti.
Dalsim kritickym bodem bylo zjisténi, ze ani jeden zrespondentli po 2 minutach
nezkontrolovali srde¢ni rytmus, nebo ho zkontrolovali s ¢asovou prodlevou.

Posledni vyzkumny cil ¢ 4 se zabyval zjiSténim Kkritickych bodi tymové

spoluprace. Tymova spoluprace byla rozdélena na tymovou spolupraci pii zjisténi ztraty
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védomi pacienta a tymovou spolupraci béhem resuscitace, tedy pozorovaci kritéria
¢.5ac. 24. Ptfi zjisténi ztraty védomi pacienta spolu komunikovali vSechny tymy.
Kritickym bodem bylo zjisténi, ze nékteii respondenti spolu nedostate¢né komunikovali
behem probihajici kardiopulmonalni resuscitace.

Strukturovany rozhovor byl doplnén o dopliujici otazku, kterd se tykala pfinosu

vyzkumu. VSichni respondenti vyjadrili velice kladné odpovédi.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim simula¢ni vyuky a nacviku kardiopulmonalni
resuscitace. Vyuka se simulatorem zefektivni vycvik souéinnosti celého zachranarského
tymu. Zvlasté efektivni je vyuziti trenazérti pro prakticky néacvik postupl pfi feSeni
urgentnich zivot ohrozujicich stavii jednotlivych tymut integrovaného zachranného
systétmu (Kofranek, Kulhanek, 2014). Pro bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni
vyzkum, ktery byl rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti byla vytvotfena modelova situace,
ktera byla studentiim studijniho oboru Zdravotnicky zachranat zrealizovana za pomoci
pacientského simulatoru. Simulace probihala v sanitnim voze, ktera je majetkem Fakulty
zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci. Vyhodnoceni dat probihalo
za pomoci videozaznamu na mobilni telefon. Druha dopliujici ¢ast probéhla ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. Po modelové simulaci studenti odpovédéli na otazky,
které se zabyvaly simula¢ni vyukou. Vybrano bylo celkem 10 studentti. Pfed samotnym
vyzkumnym Setfenim probéhl predvyzkum. Samotnd modelova situace a nasledny
rozhovor probihal se studenty individudlné a Vv soukromi prostoru sanitniho vozu.
V bakalatské praci byly stanoveny &tyfi vyzkumné cile. Pied zjistovani samotnych
vyzkumnych cili byla stanovena samostatnd kategorie zahdjeni, ktera se zabyvala
v€asnym rozpoznanim zastavy ob&hu. Studenti méli pacienta nejdiive oslovit,
poté provést bolestivy podnét a nésledné zajistit pacientovi soukromi. Pozitivnim
zjiSténim bylo, Ze vSichni respondenti zjistili stav védomi oslovenim pacienta.
Domnivame se, Ze studenti podobnou simulaci o¢ekavali. Vétsina respondentt provedla
také bolestivy podnét. Soukromi zajistili vSichni respondenti ze vSech tymd, protoze
si zavteli dvefe od sanitniho vozu, tim zaroven dodrzeli legislativu, ktera velmi dba na
zajisténi soukromi v ramci prav pacienta. Posledni kritérium se zabyvalo zhodnocenim
tymové spoluprdce, pfizjiSténi ztraty védomi pacienta. Toto kritérium souvisi
s vyzkumnym cilem ¢. 4.

Vyzkumny cil ¢. 1 se zabyval zji§ténim kritickych bodi v oblasti uvolnéni
dychacich cest pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Cil byl rozdélen
do jednotlivych kategorii. Prvni kategorii bylo ovéfeni, ze studenti uvedou pacientsky
simulator do vodorovné polohy. Toto kritérium splnili v§ichni respondenti ze vSech tymt,
a ukazali tak, Zze umi manipulovat s nositky. Do vodorovné polohy uvedli pacientsky
simuldtor také respondenti ve vyzkumu, jejiz autorkou byla Strnadova, coz bylo

pozitivnim zjisténim (Strnadova, 2019). Studenti si tak jsou védomy skutecnosti,
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ze kardiopulmonalni resuscitace se ma provadét ve vodorovné poloze pacienta. Dalsi
kritérium ovétovalo, zda studenti provedli G¢inny hmat vedouci k uvolnéni dychacich
cest. U¢innym hmatem se dle literatury uvadi zaklon hlavy poloZenim jedné ruky
zachrance na celo postizeného a za pomoci ruky druhé vytahovani brady smérem vzhtiru.
(Mélek, Knor, 2019). Toto kritérium néktefi respondenti nesplnili. Zaklon hlavy
také neprovedla vétsina respondentd ve vyzkumu Strnadové (2019).

Vyzkumny cil ¢. 2 se zabyval zjisténim kritickych bodu v oblasti zajisténi
dychacich cest. Prvni kategorie se zabyvala, zda studenti ovéfili, Ze pacient dycha
pohledem na hrudnik. Ngktefi studenti toto kritérium nesplnili. Domnivame
se, ze studenti oc¢ekavali, ze pacient dychat nebude, jelikoz se jednalo o simulator.
Pozitivnim zjisténim bylo, Ze studenti neovéfovali dychani pacienta déle nez 10 sekund.
Toto kritérium je velice dulezité, jak uvadi Guidelines postupy, aby nedochézelo
ke zbyte¢nym prodlevam od zahajeni neodkladné resuscitace. Pouze respondent R9E toto
kritérium nedodrzel, protoze oveéfoval dychani déle nez 10 sekund. Dalsi pozorovaci
kritérium sledovalo zhodnoceni spravné zvolené velikosti supraglotické pomiicky.
Ani jeden ze studentl nepouzili zadnou supraglotickou pomuticku béhem resuscitace
a pouzivali samorozpinaci vak bez pouziti dalSich pomicek. Mezi supraglotické
pomticky se fadi combi rourka nebo laryngealni maska. Tento zptisob zajisténi dychacich
cest lze provést bez laryngealni 1zice a laryngoskopu (Malek, Knor, 2019). V praxi
se béhem resuscitace vyuziva postupnd kombinace rtiznych technik zpriichodnéni
dychacich cest (Truhlaf, et al., 2015). Dalsi pozorovaci kategorie hodnotila spravné
zvolenou velikost wstniho vzduchovodu. Ustni vzduchovod nepouzil ani jeden
ze student, tak z tohoto diitvodu nebylo mozné hodnotit kritické body v jejich pouZiti.

Dal8i pozorovaci kritérium se zabyvalo spravnym pouZivanim samorozpinaciho
vaku véetné spravné udrzeni dolni Celisti za pomoci C-E-hmatu. Kritickym zjisténim
bylo, Ze né&ktefi respondenti samorozpinaci vak nepouzili vibec, jakje pfi
kardiopulmonalni resuscitaci odborniky vyzadovano (Truhlat, et al., 2015). Respondenti,
kteti samorozpinaci vak nepouzili, provadéli pouze srdecni masdz. Piedposledni
kritérium hodnotilo, zda studenti zvolili spravnou velikost obli¢ejové masky,
a zda na samorozpinaci vak nasadili antibakterialni filtr. VSichni respondenti, ktefi
pouzili samorozpinaci vak zvolili spravnou velikost masky, a nasadili antibakteridlni filtr.
Toto je pozitivni zjisténi, jelikoz respondenti jsou si védomi, Ze antibakterialni filtr je
velmi dalezity, protoze brani vstupu patogent a cizorodych latek do organismu pacienta
(Janota, 2011).
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Vyzkumny cil ¢. 3 se zabyval zjiSténim kritickych bodu v oblasti zajiSténi
krevniho obéhu. Prvni pozorovaci kritérium hodnotilo zvoleni sprdvného mista
k provadéni kompresi hrudniku. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze toto kritérium splnili
vSichni studenti. Druhé pozorovaci kritérium se zabyvalo zhodnocenim spravné polohy
téla a rukou respondentti. Pouze jeden student mél pii provadéni kompresi pokréené lokty.
V tomto piipad¢, bylo vhodné na tuto situaci v ramci debriefingu respondenta upozornit,
tak aby tento kriticky bod byl eliminovan. Dalsi pozorovaci kritérium hodnotilo pocet
minutovych kompresi. Jak uvadi doporucené postupy spravna frekvence by méla byt
100-120 stlaceni za minutu (Truhlat et. al, 2015). Pozitivnim zjisténim bylo, ze vétSina
studentll dodrzela spravny pocet minutovych kompresi. Dalsi kritérium hodnotilo,
zda respondenti dodrzeli spravnou hloubku pfti provadéni kompresi. Komprese by mély
byt provadény 5—6 cm hluboko ve sttedu hrudni kosti. Tim uméle zachrance udrzuje obéh
krve piedev§sim mezi plicemi, srdcem a mozkem (Malek, Knor, 2019). Negativnim
zjisténim bylo, ze tuto kategorii nedodrzela vétSina respondentd, tak jak je vyzadovano
v postupech Guidelines (Truhlaf et. al, 2015). Timto se jedna o kriticky bod v ramci
provadéni kardiopulmondlni resuscitace, kdy pro efektivni G€innost je také dalezité tuto
hloubku stlaceni dodrzet (Malek, Knor, 2019). Doplnujici otdzkou v polostrukturovaném
rozhovoru bylo zjisténo, Ze respondenti provadéli komprese nedostate¢né hluboko,
protoze studenti uvedli velmi obtizné stlatovani na pacientském simulatoru. Naopak
Vjiném vyzkumu vétSina respondenti hloubku stlaceni dodrzela (Strnadova, 2019).
Nicméné i vtomto ohledu je dilezité, aby v ramci kardiopulmonalni resuscitace byl
kladen diiraz na hloubku stlatovani. Je dulezity nacvik simulacni vyuky s technickymi
prostiedky (napf. tablet, monitor apod.).

Nasledné pozorovaci kritérium hodnotilo, zda studenti dodrzeli spravnost poméru
30:2. Tento pomér dodrzZel pouze jeden z tyml. Domnivame se, Ze nedodrzeni spravnosti
poméru bylo nesoustifedénosti studentd a nesouhra v tymu, jelikoZ tym byl sestaven
na zaCatku simulace. Tymova souhra pii provadéni kardiopulmondlni resuscitace
¢idalsich cCinnosti je velice dualezita (Polak, 2014). Dalsi pozorovaci kritérium
se zabyvalo, zda studenti zajistili vstup do krevniho feciste, véetné aseptického postupu.
Pouze dva respondenti zajistili vstup do krevniho fecisté aseptickych zptuisobem.
Domnivame Sse, ze ostatni respondenti tak neucinili, protoze se jednalo o pacientsky
simulator a nevnimali potfebu takto ucinit. Nasledné pozorovaci kritérium se zabyva
spravnou fixaci intraven6zni kanyly. V souvislosti s predchozim kritériem vétSina

respondentli intravendzni vstup nezajistila. Dalsi kritérium hodnotilo, zda studenti
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nepiferuSovali komprese hrudniku na dobu del§i nez 5 sekund, tak aby dochézelo
k nepfetrzitétmu dodani okyslicené krve do mozku postizeného, jak je uvedeno
v doporucenych postupech Guidelines (Truhlaf et. al, 2015). Pouze jeden respondent toto
kritérium nedodrzel. Pfedposledni kritérium hodnotilo, zda studenti dodrzeli ¢asovou
posloupnost 2 minut. Kritickym zjisténim bylo, ze pouze dva studenti tuto posloupnost
dodrzeli. V této oblasti na zaklad¢ zjisténi, je dulezité na tento kriticky bod upozornit
Vv ramci simulaéni vyuky a debriefingu, tak aby byl eliminovan a zaméfit se na casovy
aspekt provadéni kardiopulmonalni resuscitace. V ndvaznosti na piedchozi kritérium
nasleduje posledni pozorovaci kritérium, které¢ hodnotilo, zda studenti zhodnotili srde¢ni
rytmus po 2 minutdch dle doporucenych postupti. Kritickym zjisténim bylo, ze toto
kritérium nedodrZel zddny respondent. Nekteti respondenti zhodnotili srdecni rytmus, ale
po dobé¢ delsi nez 2 minut a doslo tak ke zbytecné prodleveé a mlze byt ovlivnén celkovy
stav pacienta. Tento vysledek také spojujeme s tim, Ze ne kazdy student mél k dispozici
hodinky a mél pojeti o Case. Vétsina studentll méla ale béhem simulace zapnuty monitor,
na kterém bylo mozné ¢as kontrolovat. Z tohoto diivodu je také vhodné, aby studenti byli
seznameni s vybavenim a S piistrojovou technikou, které v ramci simulace mohou pouzit.

Vyzkumnym cilem ¢. 4 bylo zhodnoceni tymové spoluprace. Posledni pozorovaci
kritérium zkoumalo tymovou spolupraci béhem resuscitace. Nektefi studenti neméli
s komunikaci pfili§ problém. Nektefi respondenti nekomunikovali dostate¢né nahlas.
Domnivame se, ze se respondenti necitili komfortné mluvit takto pied téeti osobou.
Tymova spolupréce je zcela nepostradatelnou soucasti provedeni vykonu s vice osobami.
Souhrou v tymu lze také predejit nejriznéjsim pochybenim. V tomto ohledu je dilezity
nacvik c¢innosti pro minimalizaci kritickych bodii pfi provadéni kardiopulmonélni

resuscitace (Kuberova, 2010).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo prohloubit znalosti pti provadéni kardiopulmonalni
resuscitace za pomoci simulacni vyuky. Vysledky vyzkumu poukazaly, Ze studenti
simulacni vyuku v rdmeci kardiopulmonalni resuscitace zhodnotili jako velky pfinos
pro jejich vzdélani, protoze takto dokonaly nacvik v ramci resuscitace by se z pouhé
teoretické vyuky nenaucili. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek (viz Piiloha F).

Na zaklad¢ informaci zjisténé vyzkumnym Setfenim Ize studentiim doporucit se vice
zapojovat a zucastiiovat této vyuky, protoze studenti, kteti se simula¢ni vyuky zac¢astnili
mohou byt 1épe ptipraveni na realné situace. Z hlediska vzdélavani dalSich ro¢nikt by
bylo vhodné a ptinosné simula¢ni vyuku ¢astéji zapojit do vyuky studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranaistvi, protoze simula¢ni vyukou je mozné prohloubit
znalosti studenti a ptipravit je tak 1épe do praxe. V ramci simula¢ni vyuky Ize doporucit
zam¢fit se na kritické body, které jsou spojeny s realizaci a provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. Dulezitym aspektem je tymova spoluprace a vyuziti vSech dostupnych
pomucek a vybaveni. Na zaklad¢ zjisténych informaci lze doporuéit zpracovavat dalsi
vyzkumy zabyvajici se znalostmi a dovednostmi studentti zejména v oblasti neodkladné
péce, tykajici se pievazné zajisténi dychacich cest a techniky provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. Zaroven je vhodné doporucit zdravotnickym zachranaiim pracujicim

Vv praxi, aby méli moznost techniky nacvicit v ramci celozivotniho vzdélavani.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem simula¢ni vyuky studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Cilem prace bylo
zjistit kritické body v pribé¢hu modelové situace v simulacni vyuce. Bakalafska prace
je rozdélena do 2 ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje informace ¢erpané z odborné literatury.
V prvni ¢asti teoreticka ¢ast popisuje nejcastéjsi priciny zastavy krevniho ob¢hu, zakladni
arozsifenou neodkladnou resuscitaci a jeji historii. Dale se zabyva postupem zachranného
fetézce a popisem jednotlivych boda véetné transportu pacienta. V druhé teoretické ¢asti
vysvétluje vyznam simulaéni vyuky, jeji faze. Popisuje pacientské simulatory a efektivitu
pouziti téchto simulaci ve vyuce. Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovéana
kvalitativni metodou. Sbér dat byl realizovan pozorovanim a strukturovanym
rozhovorem. Byly stanoveny 4 vyzkumny cile. Pfed samotnym zkoumanim jednotlivych
vyzkumnych cili byla stanovena samostatna kategorie zahajeni.

Prvnim cilem bylo zjistit kritické body v kategorii uvolnéni dychacich cest. Druhym
vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v oblasti zajisténi dychacich cest. Ttetim
vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v oblasti zajisténi krevniho ob&hu. Poslednim
vyzkumnym cilem bylo zjistit tymovou spolupraci pifi provadéni kardiopulmonalni
resuscitace. Vsechny vyzkumné cile byly hodnoceny v jednotlivych kategoriich. VSechny
vyzkumné cile byly splnény.

Z rozhovord, které prob&hly s respondenty je patrné, Ze vSichni studenti vnimaji
simulaci jako pfinosnou a radi by ji zahrnuli do vyuky castéji. Vystupem préce je ¢lanek
ptipraveny k publikaci, ktery pojednava o vyzkumu. Tento ¢lanek ma také obeznamit

0 kritickych bodech pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

52



7 Seznam pouZzité literatury

BARTUNEK, Petr et al. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.

BULIKOVA, Tana. 2015. EKG pro zdichrandie nekardiology. Praha: Grada.
ISBN 978 80-247-5307-2.

DOBIAS, Viliam. 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4571-8.

FREIL, Jifi. 2015. Akutni stavy pro nelékare. Plzen: ZapadoCeska univerzita v Plzni.
ISBN 978-80-261-0498-8.

FERKO, A., Z. SUBRT a T. DEDEK. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1005-1.

GURKOVA, Elena a Renata ZELENIKOVA. 2017. Klinické prostiedi v pFipravé sester:
organizace, strategie, hodnoceni. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0583-0.

JANOTA, Tomas, 2011. Sok a kardiopulmondlni resuscitace. Praha: Triton.
ISBN 978 80-7387-486-5.

KOFRANEK, Jiti a Tomas KULHANEK. 2014. Lékaiské simulatory: Medsoft. Praha:
Diim techniky, CSVTS. ISBN 978-8086742-380.

KOFRANEK, Jiti a Jiti HOZMAN. 2013. Pacientské simuldtory. Praha: Creative
Connections. ISBN 978-80-904326-6-6.

KELNAROVA, Jarmila et al. 2013. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4200-7.

KRAUSE Martin a Frantiek DOLAK. 2018. Simula¢ni metody ve vyuce prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci. In: KRAUSE, M. M. FRONKOVA
a K. CVACHOVEC. 2018. Multioborova spoluprace v nelékarskych zdravotnickych
oborech. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 84-87. ISBN 978-80-7494-426-0.
KNOR, Jifi a Jiti MALEK. 2019. Farmakoterapie urgentnich stavii. 3. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-595-8.

KUBEROVA, Helena. 2010. Didaktika oSetfovatelstvi.  Praha:  Portal.
ISBN 978-80-7367-684-1

LEJSEK, Jan. 2013. Prvni pomoc. 2. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2090-9.
REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. 2013. Praktické prirucka prednemocnicni
mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

53



PELCOVA, Alena a Radek PUIMAN. 2014. Co lze z akutni mediciny naucit v ramci
pacientskych simulatorii a videoarchivii a co je mozno ziskat az zkuSenostmi?
In: Kolektiv. Akutni stavy-trvaly evergreen: odborné sympozium. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, s. 44—46. ISBN 978-80-7494-064-4.

POLAK, Martin. 2014. Urgentni prijem: nejcastéjsi znaky, piiznaky a nemoci
na oddeéleni urgentniho prijmu. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3208-7.
SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. 2015. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

MARTINS, José Carlos Amando et al. 2018. Simulation in nursing and midwifery
education. COLECTIVE OF WHO. [online]. UN City, Marmonveh 51: DenMark, 2018.
[cit.10-8-2020]. Dostupné Z:
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf _file/0011/383807/snme-report-eng.pdf?ua=1
MALEK, Jiti a Jifi KNOR. Lékaiskd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada,
2019. ISBN 978-80-271-0590-8.

STRNADOVA, Iveta. 2019. Vyuziti simulacnich metod ve vyuce studentii oboru
Vseobecna sestra. Liberec. Bakalarska prace. Technicka univerzita v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii. Dostupné také z https://dspace.tul.cz/.

TRUHLAR, Anatolij, et al. 2015. Zékladni neodkladné resuscitace a automatizovana
externi defibrilace dospélych. Urgentni medicina. 18(4), 11-18. ISSN 1212-1924.

54



8 Seznam tabulek

Tabulka 1

Charakteristika respondenti

55



9 Seznam priloh

Ptiloha A Protokol k realizaci vyzkumu
Ptiloha B Scénat simula¢ni vyuky
Ptiloha C Seznam sledovanych kategorii
Ptiloha D Piedvyzkum bakaléiské prace
Ptiloha E Strukturovany rozhovor

Ptiloha F Clanek

56



Piiloha A Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Aneta Zapadlova

D17000148

aneta.zapadlova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi
33

Simulaéni vyuka studentl v kardiopulmonalni
resuscitaci
K bakalarska O diplomova

Mgr. Martin Krause, DiS.

Metoda: kvalitativni. Technika: pozorovani,
rozhovor.

Studenti FZS TUL, oboru Zdravotnicky zachranar 3.
ro¢niku studia

FZS TUL, sanitni viiz

1. 2.2021
28.2.2021

H'souhlasim O nesouhlasim

[ bude spojen Hnebude spojen

Bt souhlasim O nesouhlasim

£l souhlasim [ nesouhlasim

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

B souhlasim O nesouhlasim

TECHNICKA V LIBERC! | Fakulta studii | Studentska 140272 | 461 17 Liberec 1 ﬁ -
tel. +420 485 353 762 | jmeno prijmeni@tul.cz | www jzs tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885



Priloha B Scénar simula¢ni vyuky

Simulaé¢ni vyuka studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar pii
Kardiopulmonalni resuscitaci
Ucebni cile:
Klinické:
Osvojit si dovednosti v uvolnéni dychacich cest.
Osvoijit si dovednosti v zajisténi dychacich cest.

Osvojit si dovednosti v zajisténi krevniho ob&hu.

Netechnické dovednosti:
Osvojit si dovednosti v tymové spolupraci.
Osvojit si dovednosti v efektivni komunikaci s pacientem.

Osvojit si dovednosti komunikace v tymové spolupraci

Priprava scénare/scény:

Role:
Studenti (pocet k dosaZeni teoretické saturace)
Vyzkumnik

Pacientsky simulétor

Vybaveni pro vyzkum:
Sanitni viiz FZS TUL
Audiovizualni technika (kamerovy systém, mikrofon, notebook)
Pacientsky simulétor
Samorozpinaci vak
Ustni vzduchovody viech velikosti

Monitor ke sledovani vitalnich funkci (saturacni ¢idlo, EKG elektrody)

Prostiedi vyzkumu:

Sanitni viz, Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci



Struény popis:
Student — studijniho oboru zdravotnicky zachranaf ma za ukol poskytnout zakladni

neodkladnou resuscitaci dospé€lému pacientovi pii nahlé zastavé obéhu.

Popis scénare:

Zacatek:
Zdravotnicky zachranaf (student) v posadce RZP je opera¢nim stfediskem vyslan

k muzi, pacientovi, 50 let s ndhlou dusnosti.

Prubéh:

Posadka pacienta vySetii, zhodnoti jeho vitalni funkce, odebere anamnézu a provede
transport do sanitni vozu. Béhem vysSetfovani pacientova stavu a zhodnoceni vitalnich
funkci dochdzi u pacienta ke ztraté védomi a zéstavé ob&hu. Zdravotnicky zdchranai musi
zhodnotit stav védomi a neprodlené zahdjit neodkladnou resuscitaci dle platnych

doporucenych postupi.

Konec:
Béhem provadéni neodkladné resuscitace dochdzi u pacienta po 2 minutich

k obnoveni krevniho ob&hu.

Pokyny pro pacienta:

Pacient upadne do bezv€domi, nekomunikuje.

Prezentace:
Muz — pacient, s nahlou slabosti a bolesti na hrudi.
Uvadi bolesti na hrudi s propagaci do levé horni koncetiny, a bolesti v zadech.

Subjektivné uvadi zhorSené dychani.
Osobni anamnéza: (OA) neuvadi
Farmakologicka anamnéza: (FA): neuvadi

Odezva a reakce pacienta:

Pacient ma velké bolesti a pocituje strach. Stézuje si na bolest na hrudi a zhorSené



dychani, které¢ ale béhem vysetfovani ustaly.

Realizace vyzkumu:
Studenti maji za kol poskytnout neodkladnou péci dle platnych doporucenych

postupi ABC.

Vychazejici strategie:
Pacientovi pfiznaky jsou konkrétni a presné.
Nasleduje zhorseni celkového stavu a priznakd.
Po transportu do sanitniho vozu dochazi ke ztrat¢ védomi.
Pacient zacal mit cyanotickou barvu.
Doslo k srde¢ni zastavé vyzadujici zdkladni neodkladnou resuscitaci dle platnych

doporucenych postupti.

Debriefing:
Studenti zhodnoti kvalitu vstupnich informaci oproti pracovni nebo konecné
diagnoze.
Ovéti spravnost manualniho provedeni KPR.
Studenti si osvoji doporucené postupy ABC.
Studenti si osvoji tymovou spolupraci a komunikaci.
Zhodnoti navrzena kritéria feSeni a rozhodnou o postupu.
Vyslechnou zavérecné hodnoceni lektora a zopakuji pfipadné zjisténé chyby
Vv postupech.
Celkové srovnani s pocatkem dovednosti a po opakovani.

Zaverecné shrnuti ziskanych dovednosti a zkuSenosti.

Simulaéni scénaf podle:

MARTINS, José Carlos Amando et al. 2018. Simulation in nursing and midwifery
education. COLECTIVE OF WHO. [online]. UN City, Marmonveh 51: DenMark, 2018.
[cit.10-8-2020]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/383807/snme-report-eng.pdf?ua=1



Priloha C Seznam sledovanych kategorii

Seznam kategorii

Kategorie 1 Zhodnoceni stavu védomi oslovenim postizeného.

Kategorie 2 Zhodnoceni stavu védomi bolestivym podnétem.

Kategorie 3 Zajisténi soukromi pfi poskytovani prvni pomoci.

Kategorie 4 Ovéieni, ze student na misto v co nejkrat$i Casové prodlevé privola viz
s Iékaifem a kontaktuje zdravotnické operacni stredisko.

Kategorie 5 Zhodnoceni tymové spoluprace a komunikace student pii zjisténi ztraty
védomi pacienta.

Kategorie 6 Ulozeni pacientského simulatoru do spravné vodorovné polohy.

Kategorie 7 U¢inny hmat vedouci ke zpriichodnéni dychacich cest (poloZeni ruky na &elo
postizeného se zaklonénim hlavy a pomoci prstii druhé ruky vytahovani brady smérem
vzhtru).

Kategorie 8 Ovéieni, zda pacient normalné dycha pohledem na hrudnik.

Kategorie 9 Ovéieni, zda pacient normalné dycha poslechem vydechovaného vzduchu.
Kategorie 10 Ovéfovani souCasné pohledem a poslechem by nemélo trvat déle,
nez 10 sekund.

Kategorie 11 Spravné odméfend a zvolend velikost a spravné zavedeni ustniho
vzduchovodu.

Kategorie 12 Zhodnoceni spravného pouzivani samorozpinaciho vaku véetné udrZeni
spravné polohy dolni ¢elisti pomoci C-E hmatu.

Kategorie 13 Spravné zvolena velikost obli¢ejové masky.

Kategorie 14 Spravné zvolena velikost supraglotické pomiicky.

Kategorie 15 Spravné nasazeni a pouziti antibakteridlniho filtru.

Kategorie 16 Zvoleni spravného mista k provadéni t¢innych kompresi.

Kategorie 17 Spravné a G¢inn¢ provadéna komprese hrudniku (netlacit na horni cast
bficha ani na dolni okraj hrudni kosti).

Kategorie 18 Zhodnoceni spravné polohy téla rukou zdravotnického zachranafe (natazené
lokty kolmo k hrudni kosti).

Kategorie 19 Zhodnoceni spravného poctu kompresi (100-120/min.).

Kategorie 20 Zhodnoceni hloubky kompresi (5-6 cm).

Kategorie 21 Dodrzeni spravnosti poméru 30: 2.



Kategorie 22 Ovéteni, ze student zajistil vstup do cévniho fecisté doporu¢enym postupem
véetné aseptického piistupu.

Kategorie 23 Ovéfeni spravné fixace intravenozni kanyly.

Kategorie 24 Zhodnoceni tymové spoluprace a komunikace v prub¢hu provadéni KPR.
Kategorie 25 Nepierusovani kompresi na dobu del$i nez 5 sekund.

Kategorie 26 Zhodnoceni, ze studenti dodrzi casovou posloupnost 2 minut.

Kategorie 27 Ovéfeni, ze studenti po 2 minutach zhodnoti srde¢ni rytmus.



Priloha D Predvyzkum

Tabulka 2 Charakteristika respondentt

Tym Identifikace Pohlavi Vék
A R1A Zena 22
A R2A Muz 22

Vyzkumné cile pouzité v predvyzkumu:
Vyzkumné cile pouzité v pfedvyzkumu byly stejné. Pouze se v ramci pfedvyzkumu
odstranila kategorie zabyvajici se zjisténim, zda tymu nehrozi zadné nebezpedi, jelikoz

se vyzkum uskute¢iioval v sanitnim voze a nebylo mozné tuto kategorii zhodnotit.

Kategorie 1 Zahajeni Kardiopulmonalni resuscitace

Prvni kategorie se zabyva rozpoznianim zastavy obchu a v€asnym zahdjenim
kardiopulmonalni resuscitace. Tato ¢ast vyzkumu zahrnuje 5 pozorovacich kritérii. Prvni
kritérium se zabyva zhodnocenim stavu védomi pacienta oslovenim. Respondent
R1Akomunikoval s pacientem otazkami ,Pane Novaku, nechcete jest¢ néco
na tu bolest, ,,Hal6 pane Novaku®. Dal$i pozorovaci kritérium se zabyva zhodnocenim
stavu védomi bolestivym podnétem. Respondent R1A po osloveni provedl razné
zatfeseni s rameny postizeného. Treti kritérium se zabyva zajiSténim soukromi
pacienta pri poskytovani neodkladné péce. Toto kritérium dodrZely oba respondenti
R1A a R2A, jelikoZz zavieli dvefe od sanitniho vozu. Posledni pozorovaci kritérium
hodnoti, zda respondenti kontaktovali zdravotni operacni stfedisko nebo lékare
s vozem RV na misto zasahu, v co nejkratsi ¢asové prodlevé ihned po zjisténi ztraty
védomi pacienta. Respondent R1A na zjiSt€nou ztratu védomi ihned reaguje vétou
,Zavolej doktora “. Respondent R2A reaguje a vola na zdravotnické operacni stiedisko

»ZKL 115, ZKL 115, mame zastavu, prosim poslete doktora diky “.



Kategorie 2 Uvolnéni dychacich cest

Druha kategorie se zabyva pozorovacimi kritérii v oblasti uvolnéni dychacich
cest. Prvnim pozorovacim kritérium hodnoti uvedeni pacientského simulatoru
do vodorovné polohy. Respondent R1A po negativni zpétné verbalni vazbé od pacienta
a zjisténi ztraty dechu ihned manipuloval s nositky tak, aby pacienta uvedl do vodorovné
polohy. Druhé a posledni pozorovaci kritérium této kategorie se zabyva ovérenim,
zda respondenti daného tymu provedli u¢inny hmat vedouci k uvolnéni dychacich
cest. Ani jeden z respondentti R1A a R2A neprovedli G¢inny hmat k uvolnéni dychacich

cest.

Kategorie 3 Zajisténi dychacich cest

Prvni pozorovaci kritérium z této kategorie se zabyva ovérenim, Ze pacient
normalné dycha pohledem na hrudnik. Respondent R1A ovétil dychani pacienta
pohledem na hrudnik. Nasledujici pozorovaci kritérium v oblasti zajisténi dychacich cest
je ovéieni, Ze pacient dycha poslechem a vnimanim vydechovaného vzduchu.
Ani jeden z respondenti R1A a R2A neovéfili dychani poslechem vydechovaného
vzduchu. Tietim pozorovaci kritérium se vénuje ovéFovani, zda respondenti
neovérovali dychani pacienta déle neZ 10 sekund. Toto kritérium dodrZeli oba
respondenti R1A a R2A. Dalsim pozorovacim kritérium sleduje zhodnoceni spravné
zvolené velikosti supraglotickou pomiicky. Respondent R1A pouzil k zajisténi
dychacich cest laryngeélni tubus a velikost zvolil spravnou. Dal$i pozorovaci kritérium
se zabyva spravné zvolenou velikosti ustniho vzduchovodu. Ani jeden z respondenti
R1A, R2A nepouzili Gstni vzduchovod. Nasledné pozorovaci kritérium se zabyva
spravnym pouzivanim samorozpinaciho vaku véetné udrzeni spravné polohy dolni
celisti pomoci C-E hmatu. Respondent R1A nespravné pouzil samorozpinaci vak. C—E
hmat také neprovedl. Respondent R2A samorozpinaci vak nepouzil vibec. DalSim
ptedposledni kritérium hodnoti zvoleni spravné velikosti obli¢ejové masky.
Toto kritérium splnili oba respondenti R1A, R2A. Poslednim pozorovacim kritériem
z této kategorie je sledovani pouZiti a spravné nasazeni antibakterialniho filtru.

Oba respondenti R1A a R2A spravné pouzili antibakterialni filtr.



Zavieni dvefiu
sanitniho vozu

Nasazeni
antibakt

R1A, R2A

eridlniho
filtru

Zjisténi stavu Zajisténi
védomi soukromi
oslovenim pacienta

Zvoleni spravné velikosti
oblitejové masky

Kategorie Kategorie Kategorie
zahajeni — uvolnéni -_— zajisténi
dychacich cest dychacich cest Spravné pouiiti

samorozpinaciho
\ vaku a C-E hmatu

Privolani Ovéfovani J—
o= . Sprawvné
lékaie a netrvalo déle svolens Pouditi samorozpinaciho

kontaktovani nei 10 sekund velikost vaku, ale bez C-E hmatu
z0s :

supragloticke R1A. R2A
pomiicky

o
e R1A, R2A
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Kategorie 4 Zajisténi krevniho obéhu

Dalsi kategorie se zabyva zjisténim kritickych bodu v oblasti zajisténi krevniho
ob¢hu. Prvni pozorovaci kritérium hodnoti zvoleni spravného mista k provadéni
ucinnych kompresi hrudniku. Respondenti R1A i R2A zvolili misto k provadéni
ucinnych kompresi spravné. Druhé pozorovaci kritérium se zabyva zhodnocenim
spravné polohy rukou a téla respondenta. Respondenti R1A a R2A spravné
resuscitovali s natazenymi lokty kolmo k hrudniku pacienta. Dal$i pozorovaci kritérium
se zabyvalo zhodnocenim poctu minutovych kompresi. Respondenti R1A i R2A
resuscitovali ve spravném poméru. Dalsi pozorovaci kritérium se zabyva, dodrZenim
hloubky provadénych kompresi. Respondent R1A a respondent R2A nedodrzeli
dostate¢nou hloubku provadénych kompresi. Oba respondenti neresuscitovali dostate¢né
hluboko. Nasledné pozorovaci kritérium v této kategorii se zabyva, zda respondenti
dodrzeli spravnost poméru 30 stlaceni ku 2 vdechum. Respondenti R1A a R2A tento
pomér nedodrzeli. Dal§im pozorovacim kritériem této kategorie se zabyva, ovéfenim,
zda respondenti zajistili vstup do krevniho Felisté doporu¢enym zpiisobem vcetné

aseptického pristupu. Oba respondenti R1A a R2A vstup do krevniho fecisté vibec



zajistili. Dalsi pozorovaci kritérium se zabyva, ovéfFenim spravné fixace intravenézni
kanyly. Respondenti R1A, R2A z tymu nezajistili cévni pfistup. Dal§i pozorovaci
kritérium v této kategorii, se zabyva neprerusovanim kompresi hrudniku na dobu
delSi nez 5 sekund. Toto kritérium oba respondenti R1A a R2A dodrzeli. Predposledni
pozorovaci kritérium se zabyvd, ovéfenim, Ze respondenti dodrZeli casovou
posloupnost 2 minut. Toto kritérium ani jeden z respondentti R1A a R2A nedodrzel.

Posledni pozorovaci kritérium hodnoti, ovéreni srde¢niho rytmu po 2 minutach.

Respondent R1A a R2A neovéftili srdecni rytmus po 2 minutach.

Kategorie 5 tymové spoluprace

Prvnim pozorovacim kritériem je tymova spoluprace a komunikace pf¥i zjisténi
ztraty védomi pacienta. Respondent RIA pfi zjisténi ztraty védomi pacienta
ihned upozoriuje kolegu ,, On nereaguje, nedycha! . Dalsi a zaroven posledni pozorovaci
kritérium se zabyva tymovou spolupraci béhem resuscitace. Respondent
R1A komunikuje s respondentem R2A ,, Priprav a nalep elektrody “, nasledné pti analyze
rytmu respondent R2A upozorfiuje respondenta R1A , vidim asystolii*. Respondent
R1A resucituje a respondent R2A informuje tymového kolegu a provedenych ¢innostech

., Pripravim ti ambuvak®, , Ddavam patndct kysliku, pak prevezmu resuscitaci®.

Poté nasleduje vystiidani respondentli v provadéni resuscitace.



Zvoleni spravného Zhodnoceni
mista k provadéni spravné polohy
komoresi rukou a téla

Zhodnoceni poétu

minutovych kompresi

Dodrieni dostateiné
hloubky provadénych

Kritérium zajisténi krevniho
obéhu

kompresi

Dodrieni casové
posloupnosti 2 minut
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fixace
intravendzni Zajisténi vstupu do
kanyly krevniho &,
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Nezajisténa
intravendzni Nezajistén vstup do
kanyla krevniho fetisté

R1A, R2A R1, R2A

Kontrola srdeéniho rytmu
po 2 minutach

Nepierusovani
DodrZeni poméru kompresi na dobu max.
30:2 5 sekund

Velmi dobra

R1A, R2A
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Priloha E Strukturovany rozhovor

1) Jaké kritické body jste zjistili v oblasti uvolnéni dychacich cest?
2) Jaké kritické body jste zjistili v oblasti zajisténi dychacich cest?

3) Jaké kritické body jste zjistili v oblasti zajisténi krevniho ob&hu?
4) Jaké kritické body jste zjistili v oblasti tymové spoluprace?

5) Co vam simula¢ni vyuka piinesla?



Priloha F Clianek

Simulaéni vyuka studenti p¥i provadéni
kardiopulmonalni resuscitace

Zapadlova Aneta, Mgr. Martin Krause DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Abstrakt

Kardiopulmondalni  resuscitace je souborem jednotlivych ikonii,
vedoucich k rozpoznani selhani zdkladnich Zivotnich funkci. Neodkladnd
resuscitace byla jiz na svém pocatku rozdelena na dvé casti, a to na zakladni
a rozsirenou. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuje kdokoliv, tedy i laicka
verejnost. Je poskytovdna bez specidlniho vybaveni, pomiicek ci lékii. RozSirenou
resuscitaci poskytuji vyskoleni zachranci. Nové doporucené postupy kladou diiraz
na zlepsSeni kvality poskytované péce. Pro efektivni provadeéni kardiopulmonalni
resuscitace je duleZité vzdéldvani studentii. Jednou = téchto moznosti vzdéldavani
Jje simulacni vyuka, kterda ma stdle vétsi potencial nejen ve vwuce. Simulacni vyuka
je metoda vyuky, kterd napomdhd zdravotnickym pracovnikiim i studentiim
rozvijet jejich znalosti a pristup a aplikovat jej do klinické praxe. Cilem je také
zvysit motivaci studentii ke vzdelavani. Simulacni vyuka se stala diileZitou soucdsti
moderniho vzdeélavani, kviili okamZité zpétné vazbé umozinuje lépe propojit teorii
s praxi. Simulovand modelova situace dokdze studenty pripravit na redlné
psychické reakce Simulace se v posledni dobé ve vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii vyuZiva stdle castéji, a to nejen ve vzdélavacich
institucich, ale také u poskytovatelii zdravotnich sluZeb. Hlavnim cilem vvzkumu
bylo zjistit kritické body pri poskytovani kardiopulmondlni resuscitace studenty
3. rocniku studijniho oboru Zdravotnicky zdachrandr v ramci simulacni vyuky.
Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou. Technika vyzkumu byla zvolena
pozorovani. Vyzkum byl ddle doplnén o polostrukturovany rozhovor. Vybér
respondentii byl ukoncen po dosaZeni teoretické saturace. Vyzkumem byly zjistény
nekteré kritické body, na které je diilezité se zamérit, aby doslo k jejich eliminaci.

Klicovd slova

kardiopulmonalni  resuscitace, simulacni vyuka, zdravotnicky zdachrandr,
neodkladna péce

Uvod

Kardiopulmondlni resuscitace patii mezi zdkladni ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl ve vSech oborech a v posledni dob¢ je také stale vice kladen diiraz,
aby s nim byla sezndmena i laickd vefejnost, a to z diivodu zvySeni moznosti
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preziti osob s ndhlou zdstavou ob&hu. V historii se postup kardiopulmondlni
resuscitace neustale vyvijel az do dne$ni podoby (Remes, Trnovskd, 2013). Proto
také vyuka nejen tohoto postupu patfi mezi zdkladni znalosti a dovednosti
studentti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf, jejichz vzdélavani je teoretické
i praktické. Vzhledem k rozvoji modernich a informa¢nich technologii je dnes
mozno pouzivat k vyuce rizné simuldtory, které napomdhaji téméf redlné
napodobit situaci, kdy se pacient nachézi v kritickém stavu. Toto umoziuje
propojeni teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi, ale také tymovou
spolupraci. Nejen teoretické znalosti, ale zdroven praktickd pfiprava pracovniki
ve zdravotnickych oborech je dilezitd zejména pro nacvik zivot zachranujicich
ukonti. Samotnd zkuSenost ziskand pomoci simula¢ni vyuky umoziiuje prohloubit
také aktivitu a sebereflexi ucastnika takovéto vyuky tak, aby byl v redlné situaci
védomeé schopny zvolit vhodnou strategii (Kofranek, Kulhanek, 2014).

Dne$ni moderni pacientské simuldtory umoziiuji velmi realistické
a diveéryhodné proziti situaci studenty, zejména ve stavech, kdy se postizeny
nachazi v kritickém stavu a je ptimo ohrozen na zivoté. Vyhodou je, Ze jakékoli
modelova situace vyZzaduje nacasovani jednotlivych krokl a tymovou spolupraci,
¢imz velmi vyrazné¢ napomdahd zvySovat zavedeni nejmodernéjSich postupt
do klinické praxe. Jelikoz se oblasti na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce stale vice navysuji, zvysuji se také pozadavky na vzdélavani. Simulaéni
vyuka se stavd soucdsti dal$iho vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, a to také
na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Zdravotniéti pracovnici pracujici
na zdravotnické zachranné sluzbé maji v soucasnosti velkou miru odpovédnosti
v ramei zdchranného fetézee, jelikoz v jejich rukou je co mozna nejoptimalné;si
poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienti, ktefi se nachdzeji
v kritickém stavu. (Kofranek, Hozman, 2013). Jejich tkolem je zajisténi
a stabilizace vitdlnich funkci pacienta pied transportem k cilovému poskytovateli
zdravotni péce. Jak uvadi Gurkova a Zelenikova (2017), vhodné rozhodnuti vede
ke zvyseni Sance na zvladnuti situace a mize ovlivnit kvalitu Zivota postizeného.

Metody

Vyzkum je zpracovan kvalitativni metodou vyzkumu. Sbér dat byl
zprostiedkovan  technikou  polostrukturovaného  pozorovani  studentl
pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Nasledné byl také se studenty
uskute¢nén polostrukturovany rozhovor na dané téma. Pozorovani bylo zameéfeno
na studenty 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachrandt na vybrané
fakulté realizujici tento studijni program. Pozorovaci kritéria byla rozdélena do 27
kategorii. Vyzkum byl realizovan v ambulantnim prostoru sanitniho vozu v (inoru
roku 2021. Pro zaji$téni anonymity respondenti neuvadéli zadné osobni tdaje.
V3sichni respondenti poskytli verbalni souhlas s provedenim a realizaci
vyzkumného Setieni a se zpracovanim ziskanych informaci. Pozorovani bylo
zaméfeno na zjisténi piipravenosti a zjisténi kritickych bodl pti provadéni
kardiopulmonélni resuscitace dle doporucenych postupti. Vyzkum byl ukoncen po
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kardiopulmonalni resuscitace dle doporuc¢enych postupii. Vyzkum byl ukoncen po
dosazeni teoretické saturace, tedy vyzkumu se zucastnilo celkem 10 respondentu.
Respondentim byla vytvofena modelova situace, kterd byla nasimulovand na
pacientském simuldtoru v sanitnim voze. Studenti se rozdélili do dvouclennych
skupin, ve kterych nasledné plnili zadanou modelovou situaci. Respondenti byli
oznateny Cisly a pismeny. Cisla respondentii (napf. 1, 2) znadi samotného
respondenta, pismena respondentti (napf. A, B) zna¢i tym. Studenti
se do jednotlivych tymi rozdélili podle své domluvy. Vyzkumné data byla
analyzovana metodou tuzka-papir. Kvalitativni data byla kdédovana a
kategorizovana do kategorii a podkategorii. Ze ziskanych dat byla nésledné
vytvorena schémata.

Vysledky+diskuze

Pfed zahgjenim simulace byl uskute¢nén briefing, v¢etné predstaveni
simulace a sezndmeni se s podminkami pro simulaci. Vyzkumem byly nejprve
zjiStovany kritické body v oblasti uvolnéni dychacich cest. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisté€no, Ze pacientsky simuldtor uvedli do vodorovné polohy vsichni
respondenti, tim zdroveil demonstrovali, ze umi manipulovat s nositky. Do
vodorovné polohy uvedli pacientsky simuldtor také respondenti ve vyzkumu
Strnadové (2019), coz bylo pozitivnim zjisténim. Studenti si tak jsou védomi
skute¢nosti, ze kardiopulmonalni resuscitace se ma provadét ve vodorovné poloze
pacienta. Bylo zjiSténo, ze kritickym bodem v oblasti uvolnéni dychacich cest
bylo provedeni u¢inného hmatu vedouciho k uvolnéni dychacich cest. Uvolnéni
dychacich cest néktefi respondenti provedli jinak nez u¢innym hmatem, nebo
neprovedli viibec. Ve strukturovaném rozhovoru studenti nedostate¢ny zaklon
hlavy odivodnili jako svoji chybu. Jeden zrespondentt uvedl ,, Méla jsem
nedostatecny zaklon hlavy*.

Dal3im vyzkumnym cilem byly zjidtény kritické body v oblasti zaji$téni
dychacich cest. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze néktefi respondenti
neovetili dychdni pacienta pohledem na hrudnik nebo ovéfovali dychani
pohledem piili§ kratkou dobu. Dva respondenti R1A a R2A neovétili dychani
poslechem vydechovaného vzduchu. Také bylo zjist€no, Ze pouze jeden
respondent ovétoval dychani déle nez 10 sekund. Ostatni respondenti ¢asovou
hranici 10 sekund dodrzeli a nedochdzelo ke zbyte¢nym prodlevam od zahdjeni
kardiopulmondlni resuscitace, coz je pozitivni zjisténi. Vyzkumné Setfeni ukdzalo
kriticky bod, ze supraglotickou pomticku nepouzil zadny z respondentti, ackoliv
vSechny supraglotické pomicky méli studenti k dispozici. Mezi supraglotické
pomiucky se fadi combi rourka nebo laryngealni maska. Tento zptlisob zajisténi
dychacich cest Ize provést bez laryngealni Izice a laryngoskopu (Mélek, Knor,
2019). Domnivame se, Ze studenti nezajistili dychaci cesty z divodu ¢asového
limitu. Kritickym bodem bylo, ze néktefi respondenti pouzili samorozpinaci vak
bez C-E hmatu, nebo samorozpinaci vak nepouzili viibec, jakje pti
kardiopulmonalni resuscitaci odborniky vyzadovano, aby dochdzelo k ucinné
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ventilaci pacienta (Truhlaf et. al, 2015). Studenti, kteti samorozpinaci vak pouzili,
spravné zvolili velikost obli¢ejové masky a nasadili na samorozpinaci vak
antibakterialni filtr. Toto je pozitivni zjisténi, jelikoZ respondenti jsou si védomi,
ze antibakteridlni  filtr je  velmi  ddalezity, protoze brani vstupu
patogenti a cizorodych latek do organismu pacienta (Janota, 2011).

Dale byly zjistény kritické body v oblasti zajisténi krevniho obé&hu.
Vyzkum ukézal, ze vSichni respondenti spravné zvolili misto k provadéni
ucinnych kompresi hrudniku. Spravnou polohu rukou atéla pfi provadéni
kardiopulmonalni resuscitace nedodrzel jeden respondent, ktery mél béhem celé
simulace pokréené lokty, coz je dal$im zjist€énym kritickym bodem v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Ve strukturovaném rozhovoru pfi debriefingu tento
respondent neuvedl, ze by si této chyby byl védom. Nasledny vyzkumny cil
poukdazal, ze kritickym bodem bylo dodrzeni spravné frekvence provadénych
kompresi hrudniku. Jak uvadi doporucené postupy, spravna frekvence by méla byt
100-120 stlaceni za minutu (Truhlaf et. al, 2015). Frekvenci nedodrzeli dva
respondenti R7D a R8D. Bylo zjisténo, Ze kritickym bodem je dodrzeni hloubky
kompresi hrudniku. Komprese by mély byt provadény 5-6 cm hluboko ve stredu
hrudni kosti. Tim uméle zachrance udrzuje obéh krve pfedev§im mezi plicemi,
srdcem a mozkem (Malek, Knor, 2019). Pouze jeden respondent dodrzel hloubku
stlacovani. Jeden zrespondentli v ramci polostrukturovaného rozhovoru uvedl
., Komprese hrudniku na figuriné byly obtizné, dle mého jsme nedodrzZeli komprese
ani pomer “. Kritické zjisténi bylo, ze pomér 30:2 vétSina respondentli nedodrzela.
Je patrné, ze nedodrzeni spravnosti poméru bylo nesoustiedénosti studentl
anesouhra vtymu. Vyzkumnym Setfenim byl zjiStén kriticky bod zajiSténi
krevniho fecisté, veetné dodrzeni aseptickych podminek, ktery dodrzeli pouze dva
respondenti RSC a RYE. Ostatni respondenti nezajistili krevni vstup vibec,
nebo nedodrzeli aseptické podminky. Vyzkumnym Setfenim bylo také zjiSténo, ze
jeden respondent opakované preruSoval komprese hrudniku na dobu del3i nez 5
sekund. Kritickym bodem bylo dodrzeni ¢asové posloupnosti 2 minut, kterou
nedodrzel zadny z respondentli. Na zdkladé zjiSténi, je duleZité na tento bod
upozornit vramci simulaéni vyuky a predeviim debriefingu, tak aby byl
eliminovan.

Dal3im kritickym bodem bylo zjisténi, ze zddny zrespondenti
po 2 minutdch nezkontroloval srde¢ni rytmus, nebo ho zkontroloval s ¢asovou
prodlevou. Tento vysledek je mozné spojit stim, ze ne kazdy student mél
k dispozici hodinky a mél pojeti o Case. VétSina studentii oviem méla béhem
simulace zapnuty monitor, na kterém bylo mozné ¢as kontrolovat (viz Schéma 1).
Z tohoto diivodu je také vhodné, aby studenti byli sezndmeni s vybavenim a
s pristrojovou technikou, které v ramci simulace a jednotlivych ¢innosti mohou
pouzit.

Posledni vyzkumny cil se zabyval zjisténim kritickych bodi tymové
spolupréace. Tymova spoluprace byla rozdélena na tymovou spolupréci pii zjisténi
ztraty védomi pacienta a tymovou spoluprdci béhem resuscitace. Pozitivnim
zjisténim bylo, Ze pfi zjisténi ztraty védomi pacienta spolu komunikovali vSechny
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tymy. Kritickym bodem bylo zjisténi, Ze n€ktefi respondenti spolu nedostatecné
komunikovali b&hem probihajici kardiopulmondlni resuscitace. V ramci
doplnujici otazky pii rozhovoru v ramci debriefingu jeden z respondentit uvedl
~Neodpovidal mi kolega zpdtky a ja jsem mu to Spatné Fikala®. Na zavér byli
respondenti tdzani na doplilujici informace, ve kterych bylo zjisténo, Ze pro
vSechny respondenty byla simulaéni vyuka velkym pfinosem.
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Zavér

Evropska resuscita¢ni rada (ERC) vydala v roce 2015 nova doporuceni
pro resuscitaci. Guidelines 2015, ktera jsou zalozena na novych védeckych
dtikazech. Vzniklo nékolik lé¢ebnych doporu¢eni v oblastech rychlého piivolani
pomoci, prevence a vysoce kvalitng provadéné kardiopulmonalni resuscitace
viéetné casné defibrilace (Truhlaf, et al., 2015). V roce 2021 Evropska resuscitadni
rada aktualizuje novd doporuceni pro resuscitaci, se kterymi by méli byt
zdravotniCti pracovnici obezndmeni, aby se kvalita a efektivita poskytovini
zdravotnich sluzeb neustdle zvySovala. Simulaéni vyuka je ucinnd vzdélavaci
metoda, kterd velice pozitivné zvySuje zplsobilost zdravotnickych pracovniki.
Simulatni metody vyuky lze pouzit pfiodborné piipravé zdravotnickych
pracovnikii, a tim znalosti a dovednosti vyuzit v praxi (Krause et al., 2018).
Simulovana modelova situace také dokaze studenty pfipravit na redlné psychické
reakce ¢lend rodiny a blizkych osob ve chvili zavazné ptihod (Kofranek, Hozman,
2019).

Na zaklad¢ informaci zjisténé vyzkumnym Setfenim Ize studentim doporucit
se vice zapojovat a ucastnit se pravé tohoto zptsobu vyuky. Z hlediska vzdélavani
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dalsich ro¢niki lze doporuéit simulaé¢ni vyuku ¢astéji zapojit do vyuky studentd
studijniho oboru Zdravotnicky zdchrandf a dalsich nelékafskych zdravotnickych
obort, protoze simulatni vyukou je mozné prohloubit znalosti i dovednosti
studentli a pfipravit je tak lépe do praxe. V ramci simulacni vyuky lze déle
doporucit zaméefit se na kritické body, které jsou spojeny s realizaci a provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Dilezitym aspektem je tymova spoluprice a
vyuziti dostupnych pomiicek a vybaveni. Na zdkladé zjisténych informaci lze
doporucit zpracovavat dalsi vyzkumy zabyvajici se znalostmi studentd zejména
v oblasti neodkladné péce, véetné zajisténi dychacich cest a spravné techniky
provadéni  kardiopulmonalni resuscitace. Zaroven je vhodné doporucit
zdravotnickym zachranafim pracujicim v praxi, aby méli mozZnost techniky
nacvi¢it vramci celoZivotniho vzdélavani. Z rozhovort, které prob&hly
s respondenty je patrné, Ze v3ichni studenti vnimaji simulaci jako ptinosnou a radi
by ji zahrnuli do vyuky &astéji.
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Simulating Teaching Paramedic Students in
Cardiopulmonary Resuscitation

Abstract.

Cardiopulmonary resuscitation is a set of individual actions leading
to the recognition of failure of basic vital functions. Urgent resuscitation was
already splinted on two parts, basic and advanced. Basic emergency resuscitation
is provided by anyone, including the general public. It is provided without special
equipment, aids or medicines. Advanced resuscitation is provided by trained
rescuers. New best practices emphasize improving the quality of care provided.
Student  education is important for the effective implementation
of cardiopulmonary resuscitation. One of these educational options is simulation
teaching, which has an increasing potential not only in teaching. Simulation
teaching is a teaching method that helps healthcare professionals and students
to develop their knowledge and approach and apply it to clinical practice. The
aim is also to increase students' motivation to learn. Simulation teaching has
become an important part of modern education, due to the immediate feedback
it allows to better connect theory with practice. The simulated model situation can
prepare students for real psychological reactions. Simulation has recently been
used more and more in the education of non-medical health professionals, not
only in educational institutions but also in health care providers. The main goal
of the research was to identify critical points in the provision of cardiopulmonary
resuscitation to students of the 3rd year of the field of study Paramedic within the
simulation course. The research was carried out using a qualitative method. The
research technique was chosen by observation. The research was further
supplemented by a semi-structured interview. The selection of respondents was
completed after reaching theoretical saturation. The research identified some
critical points that are important to focus on in order to eliminate them.

Key words
Cardiopulmonary resuscitation, simulation teaching, paramedic, urgent

care
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