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UvVOD

Jednym zo stcasnych trendov v oblasti zdravotnictva je snaha o stdle vyraznejsiu
Specializaciu jednotlivych zdravotnickych zariadeni. Dovodom je snaha o zlepSenie
zdravotnej starostlivosti. Vd’aka kumulécii vécSieho mnozZstva pacientov s podobnymi
diagn6zami sa zariadenia plnohodnotne prisposobujii persondlnym a materidlnym
vybavenim potrebdm pacientov. Zariadenia tak nemusia prevadzkovat velké mnozstvo
drahych pristrojov, ale maji vo vybaveni len tie pre nich potrebné. Tymto postupom
dochadza k uspore financii. AvSak tento trend sposobil, Ze mnohych pacientov je nutné za
ucelom diagnostiky alebo terapie prevazat na rdzne dlhé vzdialenosti. Tieto prevozy
zabezpeCuju posadky zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej ZZS) aoznafuju sa ako
sekunddrne prevozy. NajidealnejSou moznostou je ak prevazany pacient je plne
stabilizovany, avSak aj pacienti so zdvaznymi diagndézami rovnako vyzaduju urgentné
prevozy. To si vyzaduje doslednt pripravu pacienta na oddeleni kde sa pacient aktualne
nachadza, kvalitné a spolahlivé transportné a pristrojové vybavenie sprevadzajicej posadky
a samozrejme vysoku odbornost’ sprevddzajiceho personalu nielen po teoretickej ale aj

praktickej stranke.

Téma diplomovej prace bola inSpirovana vlastnou skisenost'ou autora posobiaceho
v posadkach ZZS, pricom sa zameriava na zistenie urovne vedomosti Studentov odboru
urgentnd zdravotna starostlivost’ a ich pripravenosti na vykon takychto tikonov v buduce;j

pracovnej kariére.

Teoreticka cast’ diplomovej prace sa zaobera rozborom sucasnych poznatkov
Vv oblasti obehovej podpory pri zlyhdvani obehu a r6znych moznostiach prevozu pacienta.
Zaroven obsahuje Cast’ venujlicu sa vzdeldvaniu, ktora tvori podklad pre vyucovaciu hodinu.
Overovanie a vyhodnotenie znalosti pred a po vykonanom vzdelavani v spominanej oblasti

je predmetom vyskumu empirickej ¢asti diplomovej prace



1 CIELE DIPLOMOVEJ PRACE

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov patri medzi oblasti, v ktorej je dostatocné
miesto pre realizaciu vyskumu. Vzdeldvanie ma pomoct’ vytvorit’ si spravny postoj a naucit’
sa adekvatne pouzivat ziskané poznatky. V tejto praci sme sa zamerali na Ucinnost

a efektivnost’ vzdelavania budicich zachranarov a stanovili sme nasledovné ciele.

1.1 Hlavny ciel’ diplomovej prace

Hlavnym cielom diplomovej prace je zistit' ¢i nami realizované vzdelavanic ma

kapacitu na navySenie vedomosti respondentov v skimanej oblasti.

1.2 Ciastkové ciele diplomovej prace

Ciastkové ciele diplomovej prace boli formulované tak, aby umoznili dosiahnut

stanoveny hlavny ciel’ diplomovej prace.

Ciastkovy ciel’ 1: Zistit' uroven vedomosti $tudentov 3. ro¢nika denného $tiidia v $tudijnom
odbore Urgentna zdravotna starostlivost’ o transporte kriticky chorého pacienta na obehove;j

podpore, pred realizovanim vzdelavania prostrednictvom vedomostného testu.

Ciastkovy ciel’ 2: Zistit' uroven vedomosti §tudentov 3. ro¢nika denného §tiidia v $tudijnom
odbore Urgentna zdravotna starostlivost’ 0 transporte kriticky chorého pacienta na obehovej

podpore, po realizovanom vzdelavani prostrednictvom vedomostného testu.

Ciastkovy ciel’ 3: Porovnat’ jednotlivé vysledky testov a vyhodnotit’ rozdiely.



2 TEORETICKA CAST DIPLOMOVEJ PRACE

V teoretickej Casti diplomovej prace sa zameriavame na uvedenie sucasnych
poznatkov v oblasti vzdelavania, formach podpory krvného obehu u pacienta so zlyhavanim

srdca a moznostiach transportu takéhoto kritického pacienta.

2.1 VZDELAVANIE

»wVzdeldvanie je proces, v ktorom si Ziak osvojuje poznatky a cinnosti, vytvara
vedomosti a zrucnosti, rozvija telesné a dusevné schopnosti a zaujmy *“ (Petlak, 2016, s. 35).
Pojem vzdeldvanie uzko stvisi aj s pojmom vychova, konkrétne vychova v jej uzSom
zmysle. Avsak teoreticky sa od seba podla mnohych odbornikov odlisuju. Skolské
dokumenty vychadzaju z aktuélne platnej pravnej legislativy a t4 uprednostiuje pouzivanie
terminu vzdeldvanie, ktory v sebe zahfiia ako vzdelavaci tak aj vychovny aspekt (Pricha,
2009). Vzdelavanie v sebe zahffia proces vyuCovania a uenia, pricom mozu prebiehat
stiCasne, alebo aj nezavisle od seba (Obst, 2006). Ciele vychovy a vzdelavania sa popisuju
ako stav anticipacie spravania sa a prezivania, ktoru je mozné dosiahnut’ po istom c¢ase
posobenia vyucby. Vyznam spravneho postavenia cielov vychovy a vzdelavania je dolezity
pri vyhodnocovani uspeSnosti vzdeldvania.Jednou z mnozstva klasifikacie cielov je
klasifikacia podl'a oblasti I'udskej psychiky. Na jej zdklade rozoznavame tri skupiny
vychovno-vzdelavacich cielov. Kognitivna oblast’ definuje vedomosti a intelektualne
sposobilosti v zmysle vediet, osvojit’ si alebo ovladat’, pricom sa oznacuje ako vzdelavaci
ciel. Citova oblast’, ktora sa oznacuje ako postojova (afektivna) oblast’ formuje postoje
ahodnoty vychovavaného. Povazuje sa za vychovny ciel' vzdeldvania. Sucastou
vzdelavania st aj vycvikové ciele, ktoré rozvijaju psychomotoricku oblast. Pod tymto
pojmom sa rozumie rozvijanie motorickych a pohybovych zru¢nosti (Petlak, 2016; Obst,
2006).

2.1.1 Uéenie

Ucenie sa popisuje ako cielavedomy proces pozostdvajici zo samostatného
a aktivneho osvojovania si poznatkov spolocenskej skusenosti. Je vysledkom ¢innosti so
zameranim na naucéenie sa nieCoho (Porubska, Perhacs, 2007). Subor poznatkov a ¢innosti,
ktoré si ziak osvojuje pocas vychovno-vzdelavacieho procesu a ucenia sa nazyva ucivo.
V pripade tspechu sa obsah daného uciva prejavuje vo vedomostiach, zru€nostiach,

sposobilostiach a navykoch vyucovaného ziaka. Ucenie je ovplyviiované réznymi faktormi,



priCom sa delia na faktory napomahajuce uceniu ana faktory, ktoré naopak v uceni
prekazajiu. Medzi faktory napomdhajuce uceniu patri motivécia, tizba a ochota ucit’ sa
arovnako aj spiatna vdzba. Za faktory prekazajice v uCeni sa povazuje neistota, uzkost’,

nezaujem ale aj fyziologické a kulturne bariéry (Petlak, 2016).

2.1.2 Vyucovanie

Vyucovanie je historicky ustdlenou formou systematického a cielavedomého
vzdeladvania a vychovy ziakov a dospelych. Zacina uz v rodine, ale pokracuje hlavne
v Skolach vsetkych typov a stupiiov ako aj Specializovanych zariadeniach a r6znych kurzoch
(Priicha, 2009). Pozostava zo stboru krokov a ¢innosti za i¢elom osvojovania a ziskavania
vedomosti. Zaroven vytvara zruc¢nosti, nadvyky a formuje aj osobnost’ Zziaka. Suhrn
poznatkov zroznych vednych odborov a spoloCenskej praxe, ktoré st uzko spéité
intelektudlnymi a praktickymi schopnost’ami a jedinec si ich osvojuje pocas vyucovania sa
oznacuju ako vzdelanie. Za vSeobecné vzdelanie sa povazuje subor vedomosti, postojov,
nazorov anavykov, ktoré spolocnost vyzaduje, aby ovladal kazdy jej ¢len. Umozni
vSestranné formovanie jeho osobnosti sposobom, vd’aka ktorému bude schopny nadobudnut’
kvalifikaciu, plnohodnotne sa zaradit’ do spoloc¢enského zivota a budovat’ vzt'ah k prirode,
spoloc¢nosti, svetu a v konecnom dosledku aj k sebe samému (Petldk, 2016). Vyu€ovanie je
dynamicky proces vzdjomného ovplyviiovania medzi vyucujucim a uciacim sa zverencom,
apreto je velmi dolezity vztah vytvoreny medzi nimi. V pripade, Ze je vzijomne
akceptovany a konStruktivny, tak sa proces ucenia vyrazne podporuje. Vyucujuci musi dbat’
na to, aby vyuZzival doteraz nadobudnuté poznatky a sklisenosti vzdeldvaného. Naslednou
podporou mu napomaha osvojovat si nové vedomosti a schopnosti. KI'i€om je jasna, strucna

a zrozumitel'na komunikacia (Petlak, 2016; Fulkova, 2008; Kozierova, 2004).

2.1.3 Vyucovacie metody

Pojem vyucovacie metdody zodpoveda sposobu akym chce vyucujiuci dosiahnut
stanoveny vychovno-vzdeldvaci ciel. Od vyucujiceho sa vyzaduje uplatnenie
najvhodnejSieho sposobu, ktorym dokéze nielen uputat’ pozornost’ vyucovanych, ale aj
udrzat’ nad’alej aj ich zaujem prostrednictvom vnimania, pozorovania a myslenia. To mu
umoziuje poOsobit’ arozvijat usvojej cielovej skupiny ich poznavacie schopnosti
a formovat’ ich nazory (Porubska, Perhacs, 2007; Obst, 2006 ). Pri spravnom vybere metdd
je potrebné prihliadat’ na stanoveny obsah vzdelavacieho procesu a jeho ciele. Ako kritéria
vyberu odbornici uvadzaji potrebu zohladnit’ doterajSie vedomosti a sktisenosti
vyucovanych, ale aj vyucujuceho. Nasleduju predpoklady osvojovania si novych poznatkov
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nielen u celej vyufovanej skupiny, ale taktiez aj individualne predpoklady kazdého
jednotlivca ucastného na vyucovani, motivacia ucit' sa, potrebné a dostupné casové
hl'adisko, pocet ucastnikov, dostupné alebo potrebné pomodcky a didaktické technické

zariadenia a organiza¢nu formu vyucovania (Petlak, 2016; Fulkova, 2008).

Didakticky u¢inna vyuovacia metéda musi spiiat rozne kritéria. Dolezita je
didaktickd ekonomickost’, ktorej snahou je dosiahnutie stanoveného ciel’'a pri vynalozeni
najnizsej nutnej namahy za €o najkratSiu dobu. Vyznamna je aj ucinnost’ pri formovani
osobnosti vzdeldvaného, primeranost’ obsahu vyucovania, adekvatnost’ pre ziaka a ucitel’a.
Dalej je to prirodzenost, hygienickost’, vychovnost, respektovanie doterajsich dostupnych
poznatkov vedy a techniky a zohl'adnenie dostupnych materialno- technickych prostriedkov
(Petlak, 2016; Fulkova, 2008).

Literatra uvadza, Ze ziak je schopny naucit’ sa akékol'vek dané ucivo za predpokladu
jeho spravneho a zaujimavého sprostredkovania, ktoré umozni vhodne zvolend vyucovacia
metoda. Jednotlivé metddy je mozné rozdelit' z niekolkych hladisk: podla logického
postupu odovzdévania a prijmu poznatkov (analytickd, syntetickd, induktivna, deduktivna),
podla pouzitych prostriedkov (slovné podanie, praca s knihou), podla informacného
pramena (slovné, praktické, ndzorné¢), podla vyucovacej etapy (motivacné, praktické,

expozicné) a podobne (Fulkova, 2008).

2.1.4 Prostriedky vychovy a vzdelavania

St charakterizované ako hmotné anehmotné cinitele vychovno- vzdelavacieho
procesu. Vdaka ich suladu s didaktickymi principmi a zlepSovanim néazornosti
a zrozumitelnosti dopoméhaji k dosahovaniu stanovenych ciel'ov (Kol. autorov, 2000). Za
didaktické prostriedky sa povazuju ucebné pomodcky, didakticka technika alebo iné
materidlno- technické vybavenie, ktoré¢ umoziuje jednoduchsie a efektivnejSie osvojovanie
si nového uciva (Fulkova, 2008; Obst, 2006). Na zdklade vyskumu zapamitavania, mézeme
poukazat’ na vyznam vyuzitia didaktickych prostriedkov v procese vzdelavania. Priemerny
¢lovek si dokaze zapamaétat’ priblizne 10% ¢itaného, 20% pocutého, 30% videného v podobe
obrazu, 50% toho ¢o pocuje a vidi stcasne. Az 70% si zapamita toho, ¢o moze vidiet’, pocut’
a aj aktivne vykonavat’, avSak dokonca si dokaze zapamitat’” az 90% novych poznatkov
Vv pripade, Ze vykondva konkrétnu cinnost' a pritom sam pocas nej dospeje k novému

poznaniu (Fulkova. 2008).



2.1.5 Tvorba vzdelavacich materiilov

Obsah vzdelavania je spracovany do ucéebnic. Pojem ucebnica je v didaktike
zauzivany, ale logickejSie je oznaCenie Skolska kniha. Ucebnice alebo Skolské knihy
obsahuju didakticky spracované ucivo, ktoré je vymedzené u¢ebnymi osnovami. Mézeme
povedat’, ze si zakladnym didaktickym prostriedkom potrebnym k realizacii vychovno-
vzdelavacieho procesu. Spravne spracovanie uéebnic je vel'mi naroéné, lebo musia spinat’
naro¢né kritéria spracovania na zaklade didaktickych zasad, medzi ktoré patria zésada
uvedomelosti a aktivity, zasada nazornosti, zasada primeranosti, zasada trvacnosti a zasada
systematickosti. Zasada uvedomelosti a aktivity kladie doraz na snahu, aby ziaci pristupovali
K uceniu uvedomelo a aktivne si osvojovali nové vedomosti, zruénosti a postoje. Zasada
nazornosti umoznuje vzdelavanim jednoduchsie ziskavanie vedomosti, zru¢nosti a navykov
prostrednictvom zmyslového vnimania, najméd zrakového pomocou vyuzivania obrazkov
a schém. Zasada primeranosti upravuje obsah, rozsah a metody sprostredkovania uciva tak,
aby boli primerané veku a biologicko-psychologickym schopnostiam vzdelavanych. To ako
si ziaci dokdzu ucivo zapamaitat’ a udrzat’ v paméti tak, aby ho boli schopni efektivne vyuzit’
V praxi rie$i zdsada trvacnosti a zdsada systematickosti umoziuje logické usporiadanie
uciva, ktoré ziakom umozni si nové vedomosti osvojit’ v logickom celku. Tym ul'ahéuje
pochopenie vzt'ahov v rdmci u€iva a zaroven priradenie novych poznatkov uz k tym predtym

ziskanym (Petlak, 2016; Prticha, 2009; Obst, 2006).

Ucebnice maju okrem vzdelavacej funkcie aj cely rad dalSich, ktoré vyznamne
ovplyvituju priebeh avysledky u vzdelavanych. Motivaéna funkcia dokaze dobrym
spracovanim vzbudit’ zdujem Ziaka k d’alSiemu Stadiu. Regula¢na funkcia zorad’'uje ucivo
podl'a logickej nadvéznosti. Uvadzanie prikladov zo zivota a moznosti aplikacie uciva
v praxi zabezpecuje funkcia aplikacnd. Komunikacnd funkcia rozvija slovnu zéasobu,
inovatna funkcia poskytuje aktualne dostupné vedecké poznatky a integracna funkcia
rozvija medzipredmetové vztahy. Kontrolnd funkcia umoziiuje uciacemu sebareflexiu
pomocou spétnej vdzby a vychovna funkcia poskytuje uciacemu sa moznost rozvijat

a formovat’ vlastné postoje (Petlak, 2016).

V rdmci zdravotnictva je mozné vyuzit nie len ucebnice, ale aj iné vzdelavacie
prostriedky, medzi ktoré paria rozne formy tlaceného textu ako napriklad letdky, brozarky,
plagaty, ¢lanky v Casopisoch a podobne. Ich vypracovanie by malo byt jasné a jednoduché,

pri¢om okrem samotného faktografického textu by mali obsahovat’ aj r6zne obrazové prvky-
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obrazky, fotky, tabulky, grafy, humorné ilustracie a podobne (Farkasova akol., 2009;
Prucha, 2009).

2.2 Zlyhavanie srdca a moZnosti jeho mechanickej podpory

Zlyhavanie srdca je komplexny klinicky syndrom. Moze byt dosledok akéhokol'vek
Strukturdlneho alebo funk¢éného poskodenia srdca, ktoré vedie k poruche ejekénych
a plniacich schopnosti srdca (Kettner, 2015). Zlyhavanie srdca alebo tieZ srdcova
nedostatocnost’, je charakterizovand ako neschopnost’ srdca adekvatne precerpavat’ krv
k zaisteniu metabolickych potrieb tkaniv tela aj napriek dostatocnému venéznemu navratu
(Sovova, 2004; Widimsky, 2004). Je najastejSou pric¢inou zlyhania obehu (Galkova, 2015;
Bydzovsky, 2008).

2.2.1 Mechanické podpory srdca a obehu

Za majoritnu, az dvojtretinovu pric¢inu dysfunkcie I'avej srdcovej komory a nasledné
zlyhavanie srdca je zodpovedné aterosklerotické postihnutie koronarnych tepien. Za d’alSie
pri¢iny sa oznacuju kardiomyopatie s identifikovatelnou pri¢inou (napr. systémova
arterialna hypertenzia, zépal srdcového svalu - myokarditida, ochorenie chlopni srdca,
alkoholizmus), alebo kardiomyopatie s pri¢inou neznamou (napr. idiopaticka dilata¢na
kardiomyopatia) V sGCasnosti je uz Vv moznostiach modernej farmakoterapie,
prostrednictvom ovplyvilovania neurohormonalnych kompenzaénych mechanizmov,
spomalit’ rozvoj chronického srdcového zlyhévania, av§ak v kone¢nom dosledku je srdcové
zlyhavanie nad’alej procesom progresivnym s nepriaznivym vyvojom (Kettner, 2015).

Poslednu fazu srdcového zlyhdvania nie je mozné ovplyviovat’ len farmakologickou
terapiou, apreto sa knej pridavaju aj rozne Specidlne nefarmakologické postupy.
Za najucinnejSie a z dlhodobého hl'adiska najefektivnejSie rieSenie srdcového zlyhavania
V termindlnej faze sa v stcasnosti povazuje transplantdcia srdca. AvSak v ddsledku
nedostatku vhodnych darcov a indikaénych a kontraindikacnych kritérii u pacientov
a darcov, je tento spdsob rieSenia mozny len u obmedzeného mnozstva pripadov. Z dévodu
mozného vyskytu akutneho zhorSenia chronického srdcového zlyhavania pocas doby
¢akania na vhodného darcu bez moznosti d’alsej uc¢innej korekcie pomocou farmakologickej
terapie, bolo nutné hladanic nového, dostatoéne vyhovujiceho spdsobu podpory

zlyhavajiceho srdca a stabilizaciu zdravotného stavu takéhoto pacienta. Za najucinnejsie
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rieSenie sa povazuju mechanické podpory krvného obehu, ktoré dokdzu zvladnut
a preklenut’ kritickl fazu srdcového zlyhavania pocas obdobia nevyhnutného na vyckanie
na transplantaciu srdca, pripadne aspoii umoznia pacientovi prediZit’ Zivot. Za pomyselné
miesto zrodu mechanickych podpdr a nahrad srdca sa povazuje zdravotnicke zariadenie
Texas Heart Institut v Spojenych Statoch americkych. Ich vyvoj a aplikacia je vysledkom
prace osobnosti ako Domingo Liotta, John Norman, Tetsuzo Akutsu, Denton A. Cooley
a O. H. Frazier. Intraaortalna balonikova kontrapulzacia, mechanické pumpy, ktoré
podporuju alebo nahradzaji funkciu jednej alebo oboch komor srdca (mimotelové,
implantovatel'né, uni— alebo biventrikuldrne) a umelé srdce ako totdlna srdcova ndhrada
predstavuju tri uc¢inné typy mechanickej podpory obehu pri zlyhavani cirkulécie, ktoré su
v sucasnej dobe dostupné (Kettner, 2015; Torok a kol., 2015).

2.2.1.1 Intraaortalna balonikova kontrapulzacia

Intraaortalna balonikova kontrapulzacia (d’alej IABK) je najdlhsie a najcastejSie
pouzivanou metddou podpory zlyhdvajuceho srdca. Jej zavedenie je rychle, jednoduché
a finanéne najmenej naro¢né. S napadom vyuzitia kontrapulzicie v aorte prisiel
Moulopoulos v roku 1962 a o 6 rokov neskor ju prvykrat pouzil a zaviedol Kantrowitz
(Kettner,2015; Torok, 2015). Jej tlohou je zlepSenie perfuzie koronarnych ciev pocas
diastoly nasledkom ¢oho dochadza k zniZovaniu zataZe l'avej komory v systolickej faze.
Princip fungovania IABK spociva v nafukovani (inflacii) a vyfukovani (deflacii) balonika
zavedeného v proximalnej Casti descendentnej aorty. Obe fazy su zosynchronizované so
srdcovou akciou pacienta. Na zaciatku diastoly sa balonik nafikne pomocou hélia, ktoré
sliZi ako hnacie médium pre jeho vyhovujuce fyzikélne vlastnosti. Hélium je inertny plyn
zo skupiny vzacnych plynov. Ako inertny plyn sa nezlcastiiuje chemickych reakcii
a Vv pripade ruptury zavedeného balonika do cievneho rie€iska neohrozi jeho nik zdravie
pacienta vznikom embolie (Rizickova, Kotlik, 2009). Nafuknutie balonika sa uskutociuje
thned’ po uzavreti aortalnej chlopne. Nasledkom je zvySenie tlaku v tseku aorty proximalne
od baldnika (vzostupna aorta a aortalny obluk). Vysledkom je zlepSenie prekrvenia pravej
a lavej vencovitej tepny, pripadne bypassov a mozgu. Vd’aka inflacii balonika dochadza k
presunu 30 — 40 ml krvi ku kmenu aorty pocas diastoly (Kopfiva et al., 2013). Rychlym
vyfuknutim baldnika na zaciatku systoly dochadza k prudkému poklesu tlaku v aorte,
nasledkom ¢oho je znizenie afterloadu, znizenie naroku na pracu l'avej komory (d’alej LK)

a spotreby kyslika v myokarde. Celkovym vysledkom je zlepSenie funkcie zlyhavajuceho
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myokardu, pokles enddiastolického tlaku a zvySenie srdcového vydaja (Vojacek, 2007).
Balonikovy katéter sa zavadza cez sheat do artérie femoralis Seldingerovou metodou.
Za spravne umiestnenie sa povazuje, ak hrot katétra dosahuje odstup l'avej podkI'icnej tepny.
Spominana poloha predstavuje idedlne miesto pre expanziu baldonika bez obmedzenia
perfuzie aortalneho obluka a visceralnych vetiev brusnej aorty. Echokardiograficka alebo
skiaskopickd metdda slizia na overenie spravneho zavedenia balonika. Podmienkou na
dosiahnutie optimalneho ucinku kontrapulzacie je presné nacasovanie inflacie a deflacie
kontrapulzacného balonika. Spustenie oboch faz (triggering) prebicha na zaklade
automatickej analyzy zmien elektrokardiogramu (d’alej EKG) alebo krivky arteridlneho
tlaku tak, aby ¢innost’ kontrapulzacie bola ¢o najpresnejsie zladend s jednotlivymi fazami

srdcového cyklu (Kopiiva et al., 2013; Kapounova, 2007).

2.2.1.2 Indikacie, kontraindikacie a komplikacie intraaortalnej baldénikovej

kontrapulzacie

Jednou zo zakladnych indikacii IABK je kardialne zlyhavanie na zaklade
ischemickej etiologie u pacientov pred operaciou za uéelom stabilizacie obehu. Dalgie
mozné vyuzitie je pri akutnom infarkte myokardu (d’alej AIM) a nestabilnej angine pectoris
s nizkou ejekénou frakciou. Uplatiiuje sa aj u pacientov s poinfartkovym mechanickym
poskodenim — defektom komorového septa ako aj na prekonanie kritického obdobia
zlyhavania srdca. Skoré napojenie indikovaného pacienta na IABK eSte pred rozvojom
priznakov kardiogénneho Soku ma rozhodujuci vplyv na znizenie mortality u takychto
pacientov (Vojacek, 2007). Za kontraindikaciu IABK sa povazuje aortalna regurgitacia,
disekcia a aneurzyma aorty avazne urazy Vv oblasti hrudnej dutiny. Za relativne
kontraindikacie su povazované stavy po operaénych zéakrokoch na aorte alebo artériach
dolnych konéatin. Vyskyt komplikacii je ¢asty a zvySuje sa priamoumerne s diZkou
pouzivania kontrapulzéacie. Za najcastejSie komplikacie sa povazuju komplikacie cievne
ako napriklad ischémia kanylovanej koncatiny, ktorej riziko sa zvysuje pri hypotenzii a pri
podavani alfamimetickych dévok katecholaminov. Menej Castymi komplikdciami st
trombdza, disekcia a perforacia iliakdlnej a femordlnej artérie, pseudoaneuryzmy
a tromboembolia periférnych ciev dolnych koncatin. Za rizikové faktory pre vznik
komplikécii sa povazuju ischemickd choroba dolnych koncatin, diabetes mellitus, Zenské

pohlavie, vek a obezita (Kopfiva et al., 2013).
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2.2.1.3 Specifika starostlivosti o pacienta s IABK

Pacienti so zavedenym IABK sa povazuju za kritickych, a preto si vyzaduju
intenzivnu starostlivost. Pod pojmom intenzivna starostlivost’ o pacienta sa rozumie
kontinualne sledovanie, meranie a hodnotenie vitalnych funkcii (Farkasova a kol., 2009;
Kapounova, 2007). Personal monitoruje u pacienta arterialny tlak, centralny vendzny tlak,
tlak v artérii pulmonalis a tlak v zaklineni, monitoring srdcového vydaja. Mnohi pacienti
musia byt na zaklade kritického zdravotného stavu napojeni na umela pl'ucnu ventilaciu
(dalej UPV). Ulohou zdravotnickeho personalu je preto kontrola mechaniky dychania,
ventilaénych parametrov a pravidelné vykonavanie toalety dychacich ciest. Zdravotnicky
pracovnik udrziava polohu pacienta na chrbte s vystretou dolnou koncatinou, v ktorej je
katéter zavedeny. V dosledku znizenia mikrocirkulacie a nasledného vzniku dekubitov na
predilekénych miestach je dolezité, aby bola dolnd koncatina podlozena napriklad
vankuSom. Uz po niekol’kych hodinach od zavedenia kontrapulzacie mézu vzniknat
prelezaniny na pate a lytku. Vzhl’'adom na fakt, ze katéter je zavedeny do arterie femoralis,
ktora tvori hlavny privod krvi do dolnej konc¢atiny, mozZe nastat’ situcia, kedy sa katéter
stane prekazkou a sposobi Ciasto¢né alebo uplne obmedzenie prietoku krvi. Takato porucha
makrocirkulacie ohrozuje dolni koncatinu pacienta ischémiou. Aby sa prediSlo tejto
komplikécii, je potrebné kontrolovat' periférnu cirkuldciu koncatiny v 2-hodinovych
intervaloch v miestach arteria poplitea a arteria dorsalis pedis. Medzi zdkladné parametre,
ktor¢ st pravidelne sledované patri pulzacia, teplota, farba a bolest’ dolnej koncatiny. Bandaz
na koncatinu sa Vv ziadnom pripade nenakladd. Vysokym rizikom pri zavadzani
kontrapulzacie je vznik infekcie v mieste vpichu. Preto je velmi dolezité pravidelné
kontrolovanie na zistenie pritomnosti infekcie. Pri manipulacii s pacientom vznika aj riziko
dislokacie katétra, preto je vzdy potrebnd kontrola fixacie a polohy zavedeného katétra.
Pocas zavedenia a fungovania kontrapulzacie je pacientovi naordinovana antikoagula¢na
liecba v kontinualnej infuzii heparinu 10 000 m.j/ 50 ml fyziologického roztoku. Infuzia je
podavana intravenozne cez linearny davkovac. Ddlezitym faktorom pocas lieCby st
opakované kontrolné vySetrenia koagulacnych parametrov krvi. Stibezne s naordinovanou
antikoagulacnou liecbou dostava pacient kontinudlne v inflzii inotropnti podporu.
Manazment liecby pacienta, vitalne funkcie, celkovy stav pacienta, aplikovana ordinovana
terapia musia byt vzdy zaznamenané v zdravotnej dokumentacii pacienta. Pocas celého
obdobia zavedenia a fungovania kontrapulzacie sa musi kontrolovat’ stav pristroja a kapacita

naplnenia zasobnika hnacieho plynu, ktorym je hélium (Kapounova, 2007).
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2.2.1.4 Ukoncenie IABK

Moznost’ odpojenia pacienta od kontrapulzacie nastava po stabilizacii pacientove;j
hemodynamiky. O odpojeni a ukonceni IABK rozhoduje lekéar, ktory ma za tlohu upravit’
farmakoterapiu podl'a hemodynamickych parametrov. Po vybrati katétra musi byt’ miesto
vpichu oSetrené ,,femostopom”” po dobu priblizne 30 minut. Prvy tlak v manzete by mal byt’
nafuknuty nad hodnotu horného systolického tlaku priblizne 10 mintt. Pocas tejto kompresie
zdravotnicky pracovnik kontroluje farbu, teplotu a bolest’ dolnej koncatiny. Neskor sa znizi
tlak v manZete na hodnotu systoly, potom na hodnotu stredného arterialneho tlaku. Dal3ou
hodnotou, na ktort je potrebné znizit' tlak je hodnota diastolického tlaku a nakoniec sa
manzeta uvolni uplne. V ¢asoch, ked’ dochddza k znizovaniu tlakov musi zdravotnicky
pracovnik kontrolovat’ krvacanie z miesta vpichu. V pripade, ze z miesta vpichu stale vyteka
krv je potrebné tlak v manZzete zvysit. Po kone¢nom a iplnom uvol'neni kompresie, Sa miesto
vpichu sterilne prekryje a po dobu 8 hodin sa zat'azi s pieskovym vakom. Pacient je povinny
dodrziavat’ pokoj na 16zku s narovnanou dolnou koncatinou eSte 12 hodin. Neskor pod
dozorom odborné¢ho zdravotnickeho personalu pacient zacCina s postupnou rehabilitaciou

a mobilizaciou (Kapounova, 2007).

2.3 Mechanické pumpy

Mechanické pumpy st zariadenia, ktoré pomahaji lavej, pravej alebo obom
srdcovym komoram pumpovat’ krv pri ich nedostato¢nej funkcii. Tieto mechanické pumpy
st v presne stanovenych indikaciach pouzivané v klinickej praxi pomerne dlhu dobu. Za
hlavna indikaciu mechanickej pumpy sa povazuje zlyhavanie srdca, ktoré nastalo po
kardiochirurgickej operacii. Cielom je umoznit’ operovanému srdcu zotavit’ sa a preklentt’
obdobie, pokial sa u pacienta v terminalnej faze srdcového zlyhavania nepristipi
k transplantacii srdca. V USA ro¢ne potrebuje mechanicki podporu krvného obehu po
operacii srdca okolo 6 000 pacientov, pricom 20 — 40 % z nich je Gspesne prepustenych po
operacii do domacej lieCebnej starostlivosti. Druhou indikaciou je akttne zlyhavanie srdca
pri chronickom ochoreni. Kazdy rok je tak pouzita mechanicka podpora v USA u 300 — 400
pacientov, pricom 50 — 70 % znich uspeSne podstipi transplantaciu srdca. Pouzitie
mechanickej podpory obehu v pripadoch refraktérneho akttneho zlyhavania bez nasledne;j
transplantdcie srdca, napr. u fulminantnej myokarditidy, dilatacnej kardiomyopatie alebo
kardiogénneho Soku u akutneho infarktu myokardu, je asi v5 — 15 % pripadov. Menej

Castou, aj ked v poslednej dobe stale viac uplatiiovanou indikdciou je tieZ rieSenie
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terminalnej fazy srdcového zlyhavania u pacientov, u ktorych je transplantacia srdca
kontraindikovana (Kettner, 2015; Toérok a kol., 2015). Extrakorporalne (parakorporalne,
mimotelové) mechanické podpory st pouzivané hlavne na kratkodobt alebo stredne
dlhodobu podporu u kandidatov na transplantaciu srdca, ktori ¢akaju na vhodného darcu,
alebo k podpore cirkulacie po uskuto¢nenej kardiochirurgickej operacii. Vlastnd krvna
pumpa je umiestnena mimo telo pacienta a je spojena kanylami s jeho srdcom. Pumpu tvori
pevné plastické puzdro, ktoré obsahuje flexibilne pumpujici vak. Krv je vytlacana z pumpy
stlatenim vaku vzduchom z vonku umiesteného kompresora v ovladacej ststave. Smer
prudenia krvi je kontrolovany mechanickymi chlopiiami na pritokovej a vytokovej Casti
pumpy. Tepovy objem tejto pumpy je fixny, a to je 65 ml pricom pumpa modze dosahovat’
frekvenciu az 100 st'ahov za minttu. To vedie k minatovému vydaju 6 — 7 litrov za minutu.
Z vonku umiesteny kontrolny systém obsahuje interny kompresor, zodpovedny za dodavku
vzduchu, vytvorenie vakua a zobrazuje taktiez vSetky dolezité parametre ako ejekény tlak,
ejekény Cas, frekvenciu pumpy, jej prietok a hodnotu vakua (Kettner, 2015).
Implantovatelné mechanické podpory Tavej srdcovej komory s elektrickym
pohonom st pouzivané predovSetkym u stredne dlhodobej az dlhodobej podpory
u kandidatov na transplantaciu srdca, alebo u pacientov s predpokladom na zotavenie
optimalnej funkcie srdca. V poslednom obdobi sa vSak vyuZzivaji aj ako kone¢né rieSenie
u pacientov bez $ance na podstupenie transplantacie srdca. Prikladom podpory vyvinutej
Specidlne pre konec¢né rieSenie inak uz nezvladnutel'ného srdcového zlyhavania je LionHeart
LVD 2000. Krvna pumpa je v titinovom puzdre a sklada sa zelektromotora, vaku
a pritokovej a vytokovej chlopne. K pumpe je pripojeny vnitorny zdroj energie na priblizne
20 mint (zapina sa v pripade odpojenia od vonkajSieho zdroja energie), kontrolny systém
motora s monitorovanim end—diastolického objemu, vnltornou Spirdlou systému
transkutanneho prenosu energie a komorkou pre vymenu vzduchu. Prenos energie
z vonkajSieho akumulétora prebieha cez kozu a internt Spirdlu. VSetky tieto komponenty st
implantované do preperitonedlneho priestoru za rebra a do pleurdlneho priestoru. Vd’aka
tomu je odstranena potreba spojovacich kanyl s externym zdrojom a tym aj riziko vzniku
infekcie, a zaroven to umoznuje pacientovi vol'ny pohyb. Pritokova kanyla je nasita na hrot
srdca a vytokova kanyla na ascendentnti aortu. Tento modularny systém dovoluje vymenu
subsystému v pripade poruchy ¢i inovacie. Maximalny vykon tejto podpory je okolo 8 litrov
za minutu a dynamicky tepovy objem 64 ml. Prvll implantéaciu tejto podpory vykonali lekari
z Bad Oyenhausenu v Nemecku 26. oktébra 1999 a pacient bol neskdr prepusteny do

domaéceho liecenia. V poslednych rokoch sa vyvijaja nové systémy pre podporu najma l'avej
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srdcovej komory s cielom zmensit’ vSetky ich komponenty. Ako priklad je mozné uviest’
axialnu prietokovi pumpu Jarvik 2000 alebo HeartMatell. Elektricky pohon z akumulatorov
a sucasne jeho malé rozmery dovoluju volny pohyb chorého, atak moznost’ plnej
rehabilitacie. Elektromagneticky pohon rotora s otdckami 8 000—12 000 za minatu umoziuje
vykon 7 — 10 litrov za minutu. Dal$ou vel’kou vyhodou je transkutanny prenos elektrickej
energie (TETS - transcutaneous energy transfer system) cez $pecialnu cievku pod kozou,
ktora je spojena s vnutornym motorom podpory. Umiestnenie tohto prenosového systému
z titanu za uSny boltec vychadza z vel'mi dobrych sktsenosti s kochledrnymi implantatmi,
kvoli vyraznému zmens$eniu vzniku rizika infekcie (Kettner, 2015).

Prvu implantaciu umelého srdca vykonal 4. 4. 1969 Denton A. Cooley z Texas Heart
Institute 47 ro€nému pacientovi so zdvaznym srdcovym zlyhavanim. Umelé srdce vyvinul
Dr. Domingo Liotta a pracovalo 3 dni. Nasledne pacient podstupil Gispesnu transplantaci
u srdca. Toto bola prva ukazka moznosti udrzat’ pri Zivote aj pacienta v kritickom stave do
doby, pokial' sa najde vhodny darca. V roku 1982 implantoval Dr. William DeVries
z univerzity v Utahu umelé srdce Jarvik—7. Dentista Barney Clark zil s tymto srdcom 112
dni. V rokoch 1982-1985 bol implantovany tento typ umelého srdca eSte 4 dalSim
pacientom, z nich najdlh$ie prezivanie bolo 620 dni. V roku 1991 bol tento program
zastaveny a obnoveny az koncom 90. rokov. 2. jala 2001 bolo implantované umelé srdce
novej generacie AbioCor TAH — v Louisville, Kentucky v USA. Do novembra 2003 bolo
implantované umelé srdce 11 pacientom v 4 centrach v USA (Kettner, 2015; Torok a kol.,
2015).

V roku 2001 bola publikovana dovtedy jedina vel’ka randomizovana klinicka $tudia,
ktora preukazala vyhody dlhodobe;j aplikacie mechanickej srdcovej podpory oproti aplikacii
maximalnej mozne] medikamentoznej terapii u pacientov so zavaznym srdcovym
zlyhavanim nevhodnych na transplantaciu srdca. V stadii REMATCH (Randomized
Evaluation of Mechanical Assistance for the Treatment of Congestive Heart Failure) bolo
randomizovanych 129 pacientov. U 68 pacientov im bola implantovana mechanicka podpora
(HeartMate, Thoratec) a 61 pacientov bolo lie¢enych medikamentézne. Median prezivania
bol v skupine pacientov s mechanickou podporou 408 dni, zatial ¢o v skupine

farmakologicky liecenych pacientov len 150 dni (Kettner, 2015).

V poslednom obdobi sa kladie doraz na vyvoj menej zlozitych mechanizmov
podpory krvného obehu za tuc¢elom rychlejsieho a jednoduchsieho zavedenia u pacientov

s kardiogénnym Sokom, kedy je IABK neucinna. Prikladom moze byt’ systém Tandem Heart
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(Tandem Heart - Percutaneous Transseptal Ventricular Assist System, Cardiac Assist
Technologies, Inc Pittsburg, Penn) alebo Impella (Impella, Aachen, Germany), ktoré sa
zavadzaju i perkutannym pristupom (Kettner, 2015; Kapounova, 2007).

Okrem preukéazanych vyhod mechanickych podpdr, vSak so sebou prindsaja aj cely
rad komplikécii, pricom medzi najcastejSie v€asné komplikacie patri krvacanie zapric¢inené
kombinovanou antikoagula¢nou liecbou. Ako d’alsie komplikacie sa uvadzaji mozny vznik
infekcii, sepsy s multiorganovym zlyhanim, trombembolic a mechanické zlyhanie
pouzivanej srdcovej podpory (Kettner, 2015; Sev¢ik a kol., 2014; Kapounova, 2007).

V sucasnosti predstavuji mechanické podpory krvného obehu najefektivnejSie
rieSenie pre pacientov S termindlnym zlyhdvanim srdca a obehu za ucelom stabilizacie
pacienta, pokial' sa nendjde vhodny darca srdca. Z uvedeného dovodu pre ich velky
potencial vyuzitia je mozné ocakavat’ ich masovejSie rozsirenie v Kklinickej praxi ako
Standardné rieSenie zlyhavania obehu (Kettner, 2015; Sevéik a kol., 2014).

Tabul’ka 1. Prehlad dostupnych typov pump s ich vyhodami a nevyhodami podl’a

Kettnera
Typ pumpy Vyhody Nevyhody

Mimotelova Jednoducha kanylacia Moznost’ len kratkodobej podpory

nepulzatilna jedno- Potreba vyskoleného personalu
alebo obojkomorova Potreba nasadenia antikoagulacnej terapie
Rozsiahle klinické Obmedzenie rehabilitacného procesu
skusenosti

Mimotelova Jedno- alebo Moznost’ len kratkodobej podpory

pulzatilna obojkomorova Potreba vyskoleného personalu
Rozsiahle klinické Potreba nasadenia antikoagula¢nej terapie
skasenosti Obmedzenie rehabilita¢ného procesu

Implantovatel'na | Moznost’ dlhodobého Ekonomicky naro¢na

pulzatilna pouzitia Potreba nasadenia antikoagulacnej terapie
Moznost ambulantnej Riziko vzniku infekcie alebo
rehabilitacie trombembolie

Umelé srdce Obojkomorové Ekonomicky naro¢na
umiestnenie Potreba nasadenia antikoagula¢nej terapie

Nezvratné riesenie

(Zdroj: Kettner, 2015; Torok a kol., 2015).
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2.4 TRANSPORT PACIENTA

Pod pojmom transport sa rozumie prevoz postihnutého po poskytnuti prvej pomoci
z miesta udalosti do zdravotnickeho zariadenia na definitivne oSetrenie- tzv. primdrny
vyjazd, alebo prevoz medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami- tzv. Sekundarny
transport. Sekundarny, tiez oznacovany ako medziklinicky transport méze byt’ realizovany
medzi niz§im a vy$$im typom zdravotnickeho zariadenia (z mens$ej nemocnice do koncového
alebo Specializovaného zariadenia), alebo medzi rovnakymi druhmi nemocnic za ucelom
konzilia. Hlavné doévody na sekundarny transport st urgentny medzinemocni¢ny prevoz,
planovany medzinemocni¢ny prevoz, urgentny vnutronemocni¢ny prevoz. Transport je
premiestnenie pomocou technickych prostriedkov (napr. nosidld) na urciti potrebn
vzdialenost’ pozemnou, leteckou, zelezni¢nou alebo aj vodnou cestou. Jednou z podmienok
Setrného a bezpecného transport je moznost’ sledovania pacienta pomocou monitorovacich
zariadeni a zdravotnikom. Sleduje sa stav vedomia podl'a reakcie na bolest a oslovenie
a zékladné fyziologické funkcie, pod ktoré zarad’'ujeme hodnoty tlaku krvi, rychlost’ a kvalita
pulzu, nasytenie krvi kyslikom, ekg krivka, glykémia, teplota, a pod (Dobias a kol., 2012;
Bydzovsky, 2008).

2.4.1 Sekundarny transport

Sekundarnym transportom sa rozumie transport uskutociovany najcastejSie medzi
réznymi typmi nemocnic alebo navzajom medzi jednotlivymi oddeleniami nemocnice. Z0
zakona spada pod systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktora sa poskytuje osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, pricom tato zmena priamo ohrozuje jej Zivot alebo
niektoru z jej zakladnych zivotnych funkcii. Ide neodkladny transport medzi zdravotnickymi
zariadeniami, ktory v sebe zahina aj transport darcov a prijemcov organov, tkaniv a buniek
ur¢enych na transplantaciu. Tento neodkladny transport zabezpecuji poskytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby, ktori maju vydanu licenciu od Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (Zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z.). Sekundarne transporty byvaju
zabezpecCované posadkami rychlej zdravotnej sluzby (d’alej RZP). V pripade potreby lekara
vzhladom na stav pacienta posadkou rychlej lekarskej sluzby (d’alej RLP). V pripade
vyskytu komplikacii pocas transportu pacienta menej kvalifikovanou posadkou je mozné
privolanie si kvalifikovanejsej posadky, v tomto pripade posadky s lekarom. Orienta¢nymi
kritériami na sekundarny transport pacienta RZP posadkou s potirazové stavy do 24 hodin
od vzniku, vonkajsie krvacanie so stratou krvi 500 mililitrov, cievna prihoda do 12 hodin od

jej vzniku. Pacienti byvaju prevazani z oddeleni ako je jednotka intenzivnej starostlivosti,
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pooperacnych izieb, urgentnych prijmov. Orienta¢nym kritériami na sekundarny transport
pacienta RLP posadkou su stabilizovani pacienti po polytraume, pacienti na riadenej
a podpornej ventilacii, pacienti s kontinualnou vendznou terapiou, respiracne a cirkulacne
instabilni pacienti, instabilna polytrauma, stabilizovani pacienti, sopor6zni pacienti, pacienti
so spontannym dychanim. Pacienti s tymito orientacnymi kritériami byvaji najCastejSie
prevazani z oddelenia anestezioldgie a intenzivnej mediciny. Pred indikdciou spdsobu
transportu je potrebné poznat’ dovody, pre ktoré ma byt pacient transportovany, meno lekara
indikujiceho vyjazd, meno lekara konzilidra na prijimacom pracovisku, vychodiskové
pracovisko (oddelenie) a cielové pracovisko — oddelenie pripadne nemocnica. Dalsimi
udajmi, s ktorymi musi byt posddka prevazajica pacienta oboznamena su primarne
ochorenie, traz a pridruzené ochorenia pacienta komplikujice jeho stav. Poloha, v ktorej
ma byt pacient transportovany, venozna alebo arteridlna kanylacia pacienta. Zaistenie
dychacich ciest trachealnou kanylou, kyslikovou sondou. Pritomnost’ aktivnych a pasivnych
drénov, lokalizacia drénov napriklad v oblasti hrudnika, kon¢atin alebo brucha, pritomnost’
mocoveého katétra. Rovnako je dolezité a potrebné, aby mala posadka informaciu o nastaveni
pacienta na nepretrziti lieCbu, ktora je potrebna pocas transport a bola poddvana pacientovi
uz na vychodiskovom oddeleni. Pod nepretrzitou lie¢bou sa rozumie potrebné podavanie
liekov a infaznych roztokov vendznou cestou a aplikacia kyslika. V pripade vyskytu
komplikécii a naslednych pochybnosti posadky RZP, RLP o transporte pacienta pozemnou
cestou je mozné sekunddrne prepravit pacienta podla potreby do adekvatneho

zdravotnickeho zariadenia leteckou zachrannou sluzbou (Sevéik a kol., 2014; Dobias, 2012).

2.4.2 Transport Kkriticky chorého pacienta

Jednym z nevyhnutnych tkonov kazdého zdravotnickeho zariadenia byva transport
kriticky chorych pacientov. V prednemocnicnej faze je indikaciou Urazovy alebo Sokovy
stav, AIM, intrakranialne krvacanie, zavazny metabolicky rozvrat ¢i intoxikacia. V takomto
pripade je pacient smerovany do zdravotnickeho zariadenia. V nemocnicnej faze je moznost’
prevazat pacienta v ramci jedného zdravotnickeho zariadenia medzi jednotlivymi
oddeleniami alebo dvomi r6znymi zdravotnickymi zariadeniami. Dévodom prevozu kriticky
chorého pacienta mézu byt vykony diagnostické alebo lieCebné v pripade, ze ich nie je
mozné vykonat v danom zdravotnickom zariadeni, v ktorom je pacient momentéalne
hospitalizovany (Torok akol., 2015). ,,Transport kriticky chorych si vyzaduje plné
pokracovanie intenzivnej starostlivosti v nevyhovujiicom prostredi a preto je urcitym

rizikom"" (Torék a kol., 2015, str. 11). Z daného dovodu je nepripravenost’ pacienta alebo
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sprevadzajuceho personélu vyrazny rizikovy faktor veduci k moznym komplikéciam. Preto
je nevyhnutné uz pocas planovania starostlivo zvazit' vsetky rizikd a benefity z neho
vyplyvajuce. To Vv sebe zahifia celkové zhodnotenie pacientovho zdravotného stavu, priebeh
ochorenia a moznost’ zhorSenia stavu, pricom benefit vyplyvajuci z uskuto¢neného prevozu
musi prevazovat’ nad rizikami. Zdkladom prevozu musi byt zabezpecenie kvalifikovaného
personalu a plna funkcénost’ kazdého potrebného transportného a pristrojového vybavenia.
Medzi faktory transportu patri vzdialenost, stav ciest, stav aktualneho pocasia,
predpokladany Cas trvania prevozu ako aj rdzne alternativy prevozu, ktoré je mozné vyuzit.
Do uvahy prichddza ambulancia rychlej zdchrannej pomoci, ambulancia rychlej lekarske;j
pomoci, mobilnd intenzivna jednotka, leteckd a vrtulnikova preprava. V pripade
akychkol'vek pochybnosti, je potrebné znova prehodnotit’ nutnost’ chystaného transportu

(Torok a kol., 2015; Sevéik a kol., 2014).

V praxi sa vSak bezne stava, ze na transport pacienta je prideleny najmladsi alebo
najmenej skuseny lekar, zdravotnd sestra alebo zachranar. Toto je vSak jednoznacne
nespravny postup, ked’Ze takyto transport je sprevadzany mmnozstvom rizik a preto je
nevyhnutné, aby pri transporte kriticky chorého pacienta bol pritomny skuseny persondl,
ktory absolvoval adekvatny tréning spocivajici v prevozoch pacientov pod dozorom
skusenych profesionalov. Stupen naro¢nosti tréningu zavisi od lokalnych odportcani, ale
nepopieratelnym faktom ostava, Ze skusenost’ zdravotnickeho pracovnika je najddleZitejSim

atributom kvalitnej zdravotne;j starostlivosti a bezpe¢ného prevozu (Torok a kol., 2015).

Z prevozu kriticky chorych pacientov vyplyva velké mnoZstvo rizik rdzneho
charakteru. Casté su technické komplikicie ako napriklad dislokacia endotrachealne;
kanyly, zavedenych intravendznych liniek a drénov. Tieto komplikécie sa vyskytuju najma
u detskych pacientov. S tym suvisi aj neadekvatne meranie vitdlnych funkcii z dovodu
otrasov, niz8ej kvality prenosnych monitorov, ale aj zmena tlaku krvi, hyposaturéacia krvi
kyslikom, zmena zdravotného stavu nésledkom manipulacie s pacientom pri prekladani
z16Zka a posobenim fyzikalnych sil pri prevoze sanitnym vozidlom alebo vrtulnikom.
Situdciu vyrazne st'azuje aj absencia dostato¢nej lie¢ebnej intervencie v pripade potreby
zdovodu nizSej urovne transportného vybavenia v porovnani s vybavenim oddelenia,
obmedzenym pristupom K inym diagnosticko-terapeutickym prostriedkom potrebnych pri
zhorSeni stavu pacienta, ale aj obmedzenym poétom potrebného obsluzného personalu alebo
jeho nedostato¢né skusenosti, ¢i nedorozumenie alebo strata dolezitych informacii

0 pacientovi pri odovzdéavani jedného transportnému timu d’alSiemu. Neadekvatne az
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nevhodné pracovné podmienky v zmysle nedostatku miesta, tazko dostupny terén, slabé
osvetlenie, zle poveternostné podmienky, zima, vysoké teploty, zvySena vlhkost prostredia,
ainé vyrazne stazuji pracu sprevadzajucemu personalu a obmedzuju mozZnosti vhodnej
intervencie Vv pripade zhorSenia stavu pacienta. Klinické Stadie preukazuji vyskyt
minimalne jednej technickej alebo medicinskej komplikacie (porucha vybavenia,
nedostato¢nd zdravotna starostlivost, chybna komunikacia, a pod.) na jeden transport
kriticky chorého. Mnoho komplikacii je mozné eliminovat este pred samotnym prevozom
prostrednictvom ddéslednej pripravy a napldnovanim vsetkych do tvahy pripadajucich
moznosti sekundéarneho transportu. Ako prva a nevyhnutna je celkova stabilizacia kritického
pacienta najlepSie na oddeleni intenzivnej mediciny. Je vhodné zrealizovanie a vykonanie
vSetkych potrebnych, narocnych azivot zachrafiujucich twkonov ako napriklad
endotrachealna intubéacia alebo zaistenie centralneho Zilového vstupu este v relativnom
pohodli nemocni¢ného oddelenia, nez v improvizovanych a naroénych podmienkach pocas
prevozu. Dany postup vyrazne zjednodusi a ul’'ah¢i pracu sprevadzajucemu personalu (Torok

akol., 2015; Sev¢ik a kol., 2014).

Pred zacatim transportu je nutna kontrola check- listu. V pripade, Ze je spravne
pripraveny, moze sprevadzajucemu personalu pomoct’ pri vybere alternativy, v pripade
vyskytu nahle vzniknutej komplikdcie. Odporicand forma check- listu mé& obsahovat
nasledujiice udaje. Meno pacienta, zoznam jeho diagnéz a dévod jeho prevozu. Udaj o tom,
¢i ma pacient pribalenu skompletizovana alebo len Ciastkov zdravotntt dokumentaciu
s vysledkami vykonanych pomocnych a laboratornych vysetreni. Adresu a polohu cielového
pracoviska, detailny plan cesty, najjednoduch$i anajkrat$i sposob prevozu ako aj
alternativnu moZnost’ prevozu s kontrolou stavu pocasia a ndhradnej trasy. Meno, pracovné
zaradenie atelefonne cislo na lekara vykonavajiceho prevoz aaj na lekara, ktory
prevazaného pacienta preberie na koncovom pracovisku. Udaj o vykonanej kontrole stavu
a funk¢nosti pristrojového vybavenia, stave nabitia batérii, dostatku priestoru na ulozenie
a uchytenie pripadného vacSieho mnozstva linedrnych davkovacov alebo piimp a moznost’
ich pripojenia do elektrickych zasuviek, dostatocné mnozstvo lieCiv a zdravotnickeho
materidlu, prepocet na stanovenie dostacujuceho mnozstva medicindlnych plynov

a vypracovany plan B pre pripad potreby. Vid’ priloha (T6rok a kol., 2015).

Na zdravotnicku pristrojovi techniku su kladené vysoké naroky. Este vysSie
poziadavky st kladené na mobilnu pristrojova techniku uréent na monitoring a starostlivost’

o0 pacienta pocas prevozu. Vo vSeobecnosti musia byt’ tieto zariadenia odolné, s vlastnym
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zdrojom energie na urcity ¢as, bez nutnosti pripojenia do elektrickej siete, kompaktné tak,
aby zaberali ¢o najmenej miesta a zaroven s robustnym kotviacim tichytom, ktory umozni
rychle apevné uchytenie o transportné nosidla. Okrem toho musia byt schopné
a kompatibilné s inou zdravotnickou technikou, ako napriklad s magnetickou rezonanciou,
kvoli pdsobeniu jej magnetického pola, alebo odizolované tak, aby neovplyviovali
navigacné alebo riadiace prvky systémov, najmi vo vrtulnikoch alebo lietadlach. Pocas
prevozu sa odporuCa pouzivat pristroje, ktoré umoznia personalu sledovat’ elektrickt
aktivitu srdca pomocou minimalne trojzvodového elektrokardiografu, meranie krvného
tlaku invazivnou alebo neinvazivnou metéodou, monitorovanie aktualnej telesnej teploty
pacienta a monitorovanie saturacie krvi kyslikom a kapnografie, ktora informuje o hladine
oxidu uhli¢itého vo vydychovanom vzduchu Vv respiranom systéme plicnej podpory. Na
transport je mozné pouzit' rdozne pristrojové vybavenie. Defibrilator alebo defibrilator
kombinovany s kardiostimulatorom a moznostou sledovania EKG krivky poskytuje
moznost” nepretrzitého sledovania srdcovej akcie pacienta a pripadného rieSenia Zivot
ohrozujiicej dysrytmie. Linedrne injekéné pumpy a peristaltické infuzne davkovace
umoziuji kontinualne podavanie lie¢iv ako st analgetika, sedativa, vazopressory,
betamimetika a podobne, priCom u niektorych pacientov je potrebny aj va¢si pocet pump
alebo davkovacov, z dovodu nutnosti subezného podavania vacSieho poctu liekov sltziacich
na stabilizaciu vitalnych funkcii. Pri va¢Som pocte lieciv je preto nevyhnutné ich oznacenie
nazvom a uvedenou hodnotou podavanej davky. Dalgie pristrojové vybavenie predstavuje
odsavacka, ventilator na umelt pl'icnu ventilaciu alebo Specialne zdravotnicke pristroje na
podporu obehu (IABK, extrakorporalna membranova oxygenacia, a podobne). V pripade
IABK je potrebné skontrolovat’ tlak plynu v héliovej a kyslikovej fl'asi, dostatocné nabitie
batérii s kapacitou vydrZe na 3 hodiny bez dobijania, vhodné uchytenie pristroja, ndhradny
zdroj elektrickej energie, nahradné EKG elektrody alebo tlakovy prevodnik (T6rdk a kol.,
2015; Sevéik a kol., 2014).

Pred transportom je dolezité informovat sprevadzajucu posadku o stave pacienta
a vSetkych doélezitych skutocnostiach s nim spojenych. Vzdjomna spravna komunikacia
medzi ¢lenmi zdravotnickeho personélu je rovnako nesmierne ddlezita, lebo umozni spravne
fungovanie zdravotnickeho timu ako celku. Cielom celého tohto snazenia je zabezpecit
pacientovi pokracujicu intenzivnu zdravotna starostlivost’ porovnatelnt s tou, ktora je

pacientovi poskytovana na nemocni¢nom oddeleni (T6rok a kol., 2015; Galkova, 2014).
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3 HYPOTEZY

H1 Predpokladdme, ze pred realizovanim vzdeldvania ma dostatoéné vedomosti
0 sekundarnom transporte kriticky chorého pacienta a moznostiach podpory zlyhavania

obehu (¢o predstavuje vyslednti hodnotu 70 %) menej ako polovica respondentov.

H2 Predpokladame, Ze realizovanim vzdeldvania sa zvysi urovenn vedomosti
u respondentov a viac ako polovica z nich dosiahne hranicu minimalne 70 % potrebnych na

uspesné absolvovanie testu.
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4 METODIKA VYSKUMU

Zakladom spracovania teoretickej Casti bola literarna metdda, kvalitativna analyza,
syntéza, dedukcia, zovieobeciiovanie a konkretizacia. Stadium literarnych prametiov sa
tykalo dostupnych publikacii, dokumentov, odbornych $tadii a inych tematicky blizkych
materidlov. Teoretické vychodiska sme vypracovali ako zaklad pre realizaciu vyskumnej

Gasti.

4.1 Vyberovy subor

Vyskum diplomovej prace sa realizoval na Katedre klinickych disciplin a urgentne;j
mediciny (d’alej KKDaUM) Fakulty socidlnych avied azdravotnictva Univerzity
Konstantina Filozofa v Nitre v akademickom roku 2017/2018. Zakladny subor tvorilo 37
Studentov treticho ro¢nika prvého stupnia vysokoskolského stadia na KKDaUM, ktori
podstupili overenie urovne vedomosti v oblasti transportu kriticky chorych pacientov na
obehovej podpore ardznych typoch obehovych podpor pri zlyhavani srdca. Dévodom
vyberu bol fakt, ze Studenti uz absolvovali ¢ast’ svojej klinickej praxi v Kardiocentre Nitra
av posadkach ZZS. Na zéklade predmetnych informécii sme predpokladali, ze maju
skusenost’ s manazmentom sekundarneho transportu a s akutnymi kardiovaskuldrnymi

prihodami.

4.2 Vyskumné metody

Teoretickéd Cast’ diplomovej prace spocivala v zhromazdeni, Stidiu a kvalitativnej
analyze literd&rnych pramenov, dostupnych publikacii a materidlov. Na ich zédklade bol
vypracovany didakticky vzdelavaci material a didakticky test (priloha 2). Didakticky
materidl bol spracovany formou PowerPointovej prezentdcie. Hlavnii metodu vyskumu
tvoril vedomostny nesStandardizovany dotaznik pozostavajici z 11 otdzok. Niektoré otazky

maju viacero spravnych odpovedi, pri¢om kazda spravna odpoved’ ma hodnotu jeden bod.

4.3 Vyskumny plan

Na podklade literarnych zdrojov sme v Januari 2018 vypracovali didakticky material
vo forme PowerPointovej prezenticie ana jeho zdklade sme potom vypracovali
nestandardizovany vedomostny dotaznik. V mesiaci Februar 2018 sme zrealizovali
vyskumnu Cast’ pozostavajicu z niekol’kych krokov. V prvom kroku sme respondentom dali
vyplnit’ vedomostny dotaznik a nasledne sme uskutocnili prednasSku vo forme vykladu na

predmetnu tému. Didakticky material bol po prednaSke odoslany na spolo¢ny Studentsky
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mail, kde bol vSetkym Studentom pristupny. Nasledujuci krok prebiehal tyzden po edukacii,
kedy sme na predmete Urgentnd zdravotna starostlivost’ vykonali kontrolu vedomosti
u Studentov pomocou spominaného vedomostného dotaznika. Po optickej kontrole
dotaznikov sme zistili, ze vSetky dotazniky su kompletne vyplnené a mohli sme pristapit’

k poslednému kroku, ktory spocival v ich spracovani.

4.4 Metody analyzy dat

Ziskané vysledky z vyplnenych dotaznikov sme zakddovali a Statisticky spracovali
za ucelom overenia nami zadefinovanych hypotéz. Pouzili sme metdédy jednorozmernej
Statistiky, aritmeticky priemer a pocitanie s percentami. Aritmeticky priemer je stredna
hodnota, ktora sa pocita ako sucet vSetkych hodnét vydelenych ich poctom (Chajdiak, 2010).
Zistené zavery prezentujeme v kontingenénych tabulkach, stipcovych a kolagovych

grafoch.

Klasifikacia Studentov je zaloZena na klasifika¢nej stupnici pouzivanej na Univerzite
Konstantina Filozofa v Nitre. Je Sest’ stupfiovd a plne kompatibilnd so stupnicou ECTS:
A — vyborne (vynikajice vysledky) = 1 (95%-100%); B — vel'mi dobre (nadpriemerné
vysledky) = 1,5 (90%-94%); C — dobre (priemerné vysledky) = 2 (85%-89%);
D — uspokojivo (prijatelné vysledky) = 2,5 (80%- 84%); E — dostato¢ne (vysledky spiiaju
iba minimélne kritéria) = 3 (70%-79%); FX — nedostato¢ne (vysledky nespliaju ani
minimalne kritéria) = 4 (0%-69%) (Sprievodca stadiom FSVaZ na rok 2017/2018).
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5 VYSLEDKY

V tejto cCasti predkladame vysledky spracovanych udajov ziskanych z vypracovania
vedomostného testu pred a po realizacii vzdelavania. Vysledky st uvedené v tabul’kach a pre

lepSiu nazornost’ st prevedené a zobrazené pomocou grafov.

Otazka ¢. 1

Co znamen3 skratka IABK?
Tabulka 2 Otazka €. 1 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
N1 ri n2 r
intraaortalna balénikova
A . 32 86,50% 37 100%
kontrapulzacia
intraabdomindlna baloénikova
B ‘ 3 8,10% 0 0,00%
kontrapulzacia
intraaortalna balonikova
C _ 2 5,40% 0 0,00%
kooperacia
intraabdominalna balénikova
D . 0 0,00% 0 0,00%
kooperacia
Spolu )’ 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo
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B pred edukdciou H po edukacif

Graf 1 Otazka ¢. 1 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

V otazke €. 1 pred edukaciou odpoved’ A oznacilo ny = 32 (r1 = 86,50%) Studentov.
Odpoved’ B oznacili n1 = 3 (r1 = 8,10%) , odpoved C =2 (r1 = 5,40%) Studenti a odpoved’

D neoznacil ani jeden zo Studentov N1 =0 (r. = 0,00%).

Po edukacii odpoved’ A oznacilo vSetkych nz = 37 (r2 = 100%) Studentov. Odpoved’
B, C a D neoznacil ziaden respondent n2 =0 (r2=0,00%) (Tabulka 2, Graf 1).
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Otazka ¢. 2

AKo plniaci plyn balonika sa pri IABK vyuziva:

Tabul’ka 3 Otazka ¢. 2 pred edukaciou pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni r n2 )
A | Vodik 5 13,50% 0 0,00%
B | Kyslik 27 73,00% 0 0,00%
C | Xenon 2 5,40% 0 0,00%
D | hélium 3 8,10% 37 100,00%
Spolu 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo
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. 0,00% 0,00% ° 0,00% ]
0,00% e
odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D

M pred edukaciou M po edukacii

Graf 2 Otazka ¢. 2 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

V otazke ¢. 2 pred edukaciou odpoved’ A oznaéilo n1=5 (r1 = 13,50%) Studentov.

Odpoved’ B oznacilo az n1 = 27 (r1 = 73,00%) Studentov a odpoved’ C oznadili ny = 2

(r1 = 5,40%) studenti. Odpoved’ D oznacili len n1 = 3 (r1 = 8,10%) Studenti.

Po edukacii zvolilo vsetkych n2 = 37 (r2 = 100%) studentov odpoved’ D. Odpovede

A, B a C nezvolil ani jeden n, = 0 (r2=0,00%) student (Tabulka 3, Graf 2).
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Otazka ¢. 3

AKo sekundarny transport sa oznacuje prevoz pacienta: (viac spravnych odpovedi)

Tabul’ka 4 Otazka ¢. 3 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov

Pred edukaciou

Po edukacii

ni

ri

n2

r

Z miesta udalosti (domacnost’,
A | ulica,...) do ambulancie

obvodného lekara

2,70%

0,00%

Z miesta udalosti (domacnost’,
B | ulica,...) do zdravotnickeho

zariadenia

2,70%

0,00%

Z nemocni¢ného oddelenia
jedného zdravotnickeho
zariadenia do iného

zdravotnickeho zariadenia

37

100%

37

100%

Z nemocni¢ného oddelenia na
D | iné oddelenie v ramci jedného

zdravotnickeho zariadenia.

29

78,40%

37

100%

prevoz darcov a prijemcov
E | organov, tkaniv a buniek

uréenych na transplantaciu

23

62,16%

36

97,30%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo
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Graf 3 Otazka ¢. 3 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

Pred edukaciou v otazke ¢. 3 odpoved’ A oznacil len n1 = 1 (r1 = 2,70%) Student.
Odpoved’ B oznacil taktiez n1 =1 (r1 = 2,70%) student. Odpoved’ C oznadilo vSetkych ni =
37 (r. = 100%) Studentov. Odpoved’ D si zvolilo n1 = 29 (r1 = 78,40%) Studentov a odpoved’
E len n1 =23 (r1 = 62,16%) z nich.

Po edukacii si nevybral odpoved’ A a B ziaden zo $tudentov nz = 0 (r2 = 0,00%).
Odpoved C a odpoved’ D oznacilo vsetkych nz = 37 (r2= 100%) studentov a odpoved E si
zvolilo az nz = 36 (r2 = 97,30%) respondentov (Tabul'ka 4, Graf 3).
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Otazka ¢. 4

Za najlepSie riesenie t'azkého akitneho alebo chronického zlyhavania srdca sa

povazuje:

Tabul’ka 5 Otazka ¢. 4 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni ri n2 r
A | Tandem Heart 2 5,40% 0 0,00%
B | Transplantacia srdca 17 45,95% 34 90,89%
C | IABK 14 37,84% 3 8,11%
D | Mechanické srdcové pumpy 4 10,81% 0 0,00%
Spolu ) 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

0,
100,00% 90,89%
90,00%

80,00%
70,00%

60,00%
50,00% 45,95%

37,84%
40,00%

30,00%
20,00%
10,00% 5,40%

0,00% . 0,00%
000y H

odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D

M pred edukdciou M po edukdcii

Graf 4 Otazka ¢. 4 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

V otazke ¢. 4 si pred edukaciou odpoved’ A vybrali len ny = 2 (r. = 5,40%) Studenti.
Odpoved’ B oznacilo ny = 17 (r1 = 45,95%) studentov. Odpoved’ C si oznacilo n; = 14
(r1 = 37,84%) Studentov a odpoved D len n1 =4 (r1 = 10,31%) z nich .

Neskor po edukacii si odpoved’ B zvolilo az n2 = 34 (r2 = 90,89%) Studentov.
Odpovede A a D si zvolilo nz =0 (r2 = 0,00%) respondentov a odpoved’ C oznacili len n, =3
(r2=8,11%) studenti (Tabul'ka 5, Graf4).
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Otazka ¢. 5

AKké poZiadavky by malo spiiiat’ transportné vybavenie? (viac spravnych odpovedi)

Tabul’ka 6 Otazka ¢&. 5 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni ra n2 r2
A | Mal¢é rozmery 11 29,73% 21 56,76%
B | Atraktivny dizajn 1 2,70% 1 2,70%
C | Odolnost’ 25 67,57% 28 75,68%
D | Jednoduchost’ ovladania 26 70,27% 33 89,19%
e Jednoduché a pevné uchytenie 29 78.38% 31 83.78%

pristroja

Dostato¢nd vydrz zalozného
F 37 100% 37 100%
energetického zdroja napéjania

Kompatibilita s elektrickymi
G | zdrojmi napdjania 35 94,60% 37 100%

v transportnom prostriedku

Kompatibilita s elektrickymi
H 17 45,95% 23 62,16%

zdrojmi na inom oddeleni

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo
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Graf 5 Otazka ¢. 5 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

V otazke €. 5 si pred edukaciou odpoved’ A vybralo ny= 11 (r1 = 29,73%) $tudentov
a odpoved” B oznacil len n1 = 1 (r1 = 2,70%) $tudent. Odpoved’ C oznacilo ny = 25
(r1 = 67,57%) a odpoved D oznacilo ny = 26 (r. = 70,27%) z nich. Odpoved” E oznacilo
ny =29 (r1 = 70,27%) Studentov a odpoved’ F zodpovedalo vsetkych ni = 37 (r1 = 100%)
respondentov. Odpoved’ G si vybralo az ny = 35 (11 = 94,60%) a odpoved H oznacilo
ny =17 (r. = 45,95%) studentov.

Po vykonani edukacie si odpoved A vybralo n; = 21 (r2 = 56,76%) Studentov
amoznost’ B si vybral len n = 1 (r2 = 2,70%) Student. Odpoved” C oznadilo nz = 28
(r2 = 75,68%) Studentov, odpoved’ D oznacilo nz = 33 (r2 = 89,19%) a odpoved’ E si zvolilo
n2 = 31 (r2 =83,78%) studentov. Odpoved’ F a odpoved” G oznacilo vsetkych n; = 37
(r2=100%) $tudentov a odpoved’ H si zvolilo n, = 23 (r2 = 62,16%) Studentov (Tabulka 6,
Graf 5).
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Otazka ¢. 6

Moze prevoz kriticky chorého pacienta vykonavat’ aj neskuseny zdravotnicky

pracovnik?

Tabulka 7 Otazka ¢. 6 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
N1 r n2 r2
Ano 2 5,40% 1 2,70%
B | Nie 35 94,60% 36 97,30%
Spolu ) 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
>40%  2,70%

0,00% S
odpoved A

M pred edukaciou

94,60%  9730%

odpoved B

B po edukacii

Graf 6 Otazka ¢&. 6 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Otazka ¢. 6 azny =35 (r1 = 94,60%) studentov, ktori oznacili odpoved’ B. odpoved’

A oznacili len ny =2 (r1 = 5,40%) Studenti.

Az nz =36 (r2=97,30%) studentov oznacilo za spravnu odpoved’ B a ziskalo plny pocet

bodov za dant otazku. Iba ny = 1 (r2 = 2,70%) Student oznalil za spravnu odpoved A

(Tabulka 7, Graf 6).
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Otazka ¢. 7

Aké s povinnosti posadky pred vykonanim sekundarneho prevozu? (viac spravnych

odpovedi)

Tabulka 8 Otazka ¢. 7 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii

ni ri n2 r

kontrola funkénosti
A . . 37 100% 37 100%
pristrojového vybavenia

kontrola technického stavu

B 37 100% 37 100%
transportného prostriedku

C | zistenie dopravnej situacie 3 8,11% 28 75,68%
zistenie stavu pocasia 4 10,81% 20 54,05%

E | stanovenie ndhradnej trasy 8 21,62% 15 40,54%
dohodnutie si postupu pri

F 29 78,38% 33 89,19%

vyskyte akejkol'vek komplikacie

kontrola dokumentacie
G 32 86,49% 36 97,30%
(pacientovej, vyjazdovej)

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

120%
100% 100% 100% 100% 97,30%

100%
89,19% g6 49
78,38
80% 75,68%
60% 54,05%
40,54%
40%
21,62
20% 8119 10,81 I
. ] [ ]

odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E odpoved F odpoved G

X

M pred edukdciou M po edukacif

Graf 7 Otazka ¢. 7 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov
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V otazke €. 7. pred edukaciou si odpoved’ A zvolilo ny =37 (r. = 100%) respondentov
a odpoved’ B tiez oznacilo vSetkych ny = 37 (r1 = 100%) Studentov. Odpoved’ C oznadili len
nt =3 (r1 = 8,11%) a odpoved’ D len n1 =4 (r1 = 10,81%) Studenti. Odpoved’ E oznacili
ni =8 (r. = 21,62%) studenti a odpoved’ F oznacilo n1 = 29 (r1 = 78,38%) Studentov.
Odpoved’ G si vybralo n1 = 34 (r. = 86,49%) z nich.

Po edukacii vsetkych nz = 37 (r2= 100%) Studentov oznacilo za spravnu odpoved’ A
a odpoved’ B. Odpoved’ C zvolilo nz = 28 (r. = 75,68%) a odpoved’ D oznacilo n2 = 20
(r2 = 54,05%) studentov. Najmenej oznaceni za spravnu odpoved mala odpoved” E, ktort
oznacilo len nz = 15 (r2 = 40,54%) studentov. Odpoved’ F si zvolilo n2 = 33 (r. = 89,19%)
Studentov a az n2 = 36 (r2=97,30%) studentov oznacilo za spravnu odpoved’ G (Tabulka 8,
Graf 7).
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Otazka ¢. 8
Na odborné pomenovanie nafukovania balonika metody IABK sa pouziva termin:

Tabulka 9 Otazka ¢&. 8 pred a po edukacii- prehP’ad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni r n2 )
A | inzercia 7 18,92% 1 2,70%
B | deflacia 9 24,33% 3 8,11%
C | inflacia 19 51,35% 32 86,49%
D | deplécia 2 5,40% 1 2,70%
Spolu ) 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

100,00%
50,00% 86,49%
80,00%
70,00%
60,00% 51,35%
50,00%

40,00%

30,00% 24,33%

18,92%
20,00%

8,11%
10,00% 2.70% - 5,40% 5 70%

0,00% | - - |
odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D

M pred edukaciou M po edukaciou

Graf 8 Otazka ¢. 8 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

V otazke ¢. 8 si pred edukaciou odpoved’ A vybralo ny =7 (ry = 18,92%) Studentov.
Odpoved’ B uviedlo n1 = 9 (r1 = 24,33%) Studentov, odpoved’ C oznalilo ny = 19
(r1 = 51,35%) Studentov a odpoved’ D oznacili len n1 =2 (r. = 5,40%) Studenti.

Po vykonanom vyklade si v otazke ¢. 8 odpoved’ A oznacil len n; = 1 (r2 = 2,70%)
Student. Az n2 = 32 (r2 = 86,49%) Studentov oznacilo odpoved” C. Rovnako n, = 1
(r2 = 2,70%) Student oznacil odpoved’ D a odpoved’ B oznaili no =3 (r2=8,11%) Studenti
(Tabul’ka 9, Graf 8).
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Otazka ¢. 9

Vyberte indikiciu na zavedenie mechanickej podpory pri zlyhavani obehu:

Tabul’ka 10 Otazka ¢. 9 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni r n2 )
A | renalne zlyhavanie 3 8,11% 4 10,81%
B | mozgovy infarkt 4 10,81% 0 0,00%
C | infarkt myokardu 26 70,27% 28 75,67%
D | ARDS 4 10,81% 5 13,52%
Spolu 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 8,11%

|

odpoved A odpoved B

M pred edukaciou

10,81% 10,81%

70,27%

0 00% I

75,67%

M po edukacii

Graf 9 Otazka ¢. 9 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

V otazke ¢. 9 pred edukaciou odpoved’ A oznacili n1 = 3 (r1 = 8,11%) a odpoved B
oznacili len N1 =4 (r1 = 10,81%) Studenti. Odpoved’ C oznacilo az ny = 26 (r1 = 70,27%)
Studentov a odpoved’ D oznadili len ny =4 (r1 = 10,81%) Studenti.

Po edukacii odpoved’ A oznacili len nz = 4 (r2= 10,81%) respondentov. Odpoved B

neoznacil ani jeden nz = (r2=0,00%) respondent a odpoved’ C 0znacilo n2 = 28 (r>=75,67%)

| 10,819% ~>°%%

odpoved C odpoved D

Studentov. Odpoved’ D si zvolilo n2 =5 (r2 = 13,52%) Studentov (Tabul’ka 10, Graf 9).
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Otazka ¢. 10

Nafukovanie a vyfukovanie balénika IABK je synchronizované:

Tabul’ka 11 Otazka ¢. 10 pred a po edukacii- prehPad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni ra n2 r2
dychovou frekvenciou pacienta 5 13,52% 1 2,70%
B | srdcovou frekvenciou pacienta 23 62,16% 30 81,8%
kapnografiou 1 2,70% 2 5,40%

hodnotou stredného arterialneho
D _ 8 21,62% 4 10,81%
tlaku pacienta

Spolu 37 100% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

90,00%
81,08%

80,00%
70,00% 62,16%
60,00%
50,00%
40,00%
0,
30,00% 21 62%
20,00% 13,52%

10,81%

10,00% 2,70% 2,70%

5,40% .
0,00% || || -

odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D

M pred edukaciou M po edukacii

Graf 10 Otazka ¢. 10 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

V otazke €. 10 pred edukaciou si vybralo odpoved’ A n1 =5 (r1 = 13,52%) Studentov,
odpoved’ B oznacilo az n1 = 23 (r1 = 62,16%) z nich. Odpoved C oznacil iba n; = 1
(r1 =2,70%) student a odpoved’ D n1 = 8 (r1 = 21,62%) respondentov.

Po edukacii si odpoved” A vybral len n, = 1 (r2 = 2,70%) Student a odpoved’ B az
n2 = 30 (r2= 81,08%) studentov. Ako odpoved’ C si zvolili n2 = 2 (r2 = 5,40%) a odpoved’ D
oznacili n2 =4 (r2=10,81%) Studenti (Tabul’ka 11, Graf 10).
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Otazka ¢. 11
Vyberte moznost’ prevozu pacienta pri sekundarnom transporte: (viac spravnych

odpovedi)

Tabul’ka 12. Otazka ¢. 11 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

Odpovede Studentov Pred edukaciou Po edukacii
ni r n2 )
A | ambulancia RLP 36 97,30% 37 100%
B | ambulancia MIJ 26 70,27% 36 97,30%
C | ambulancia RZP 20 54,15% 37 100%
D | nemocni¢na postel’ 1 2,70% 34 91,89%
E | lietadlo ZZS 7 18,92% 33 89,19%
F | vrtulnik ZZS 34 91,89% 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

120,00%

100,00% 100,00% 100,00%
97,30% ’ 97,30% ’ )
o ,
100,00% 91,89% 89,19% 91,899
80,00% 70[270
60,00% 54,159
40,00%
0,
20,00% 1852
2,70% I
0,00% —
odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E odpoved F

M pred edukaciou M po edukdcii

Graf 11 Otazka ¢. 11 pred a po edukacii- prehl’ad vysledkov

Pred vykonanou edukéaciou si odpoved’ A zvolilo az n1 = 36 (r. = 97,30%) Studentov
a odpoved” B oznacilo n1 = 26 (r1 = 70,27%) Studentov. Odpoved’ C uviedlo ny = 20
(r1 = 54,15%) a odpoved’ D si vybral len n1 = 1 (r1 = 2,70%) student. Odpoved’ E si oznacilo
len ny =7 (r. = 18,92%) Studentov a odpoved F oznacilo n1 = 34 (r. = 91,89%) Studentov.

Po edukacii si vSetkych nz = 37 (r2 = 100%) respondentov oznacilo odpovede A, C
a F. Odpoved B oznacilo n2 = 36 (r2=97,30%) a odpoved’ D oznacilo n2 = 34 (r.=91,89%)
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Studentov. Len n2 = 33 (r2 = 89,19%) oznacilo ako spravnu odpoved’ E (Tabul'ka 12, Graf
11).
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6 Diskusia

Ako tému diplomovej prace sme Si zvolili transport kriticky chorého pacienta na
obehovej podpore. Inspiraciou nam bola vlastna skisenost’ ziskana pocas niekol’kych rokov
praxe v posadkach RLP a RZP v Nitre, pocas ktorej sme boli svedkami vzostupu poc¢tu nimi
vykonavanych sekundarnych prevozov kriticky chorych pacientov z dovodu stale
pokracujuceho aktualneho trendu zvysSujicej sa Specializacie jednotlivych zdravotnickych
zariadeni. Vykonavanie takychto transportov kladie vysoké ndroky nielen na teoretické
znalosti, ale aj praktické zrucnosti sprevadzajuceho zdravotnickeho personalu. Ako uvadza
Torok a kol. 2015, transport kriticky chorého pacienta si vyzaduje pokracujucu intenzivnu
starostlivost’ v nevyhovujlicom prostredi a preto predstavuje pre pacienta riziko. Z tohto
dovodu je nevyhnutné vzdy starostlivo zvazit’ a vyzadovat, aby benefity z neho plynuce
prevazovali nad rizikami. Tento nazor podporuju aj Stidie zamerané na vyskyt komplikacii
pri vykonavani takychto prevozov. Gimenez, Camargo et. al 2017 preukazali vyskyt
neziaducich komplikacii vo forme fyziologickych zmien aZz u 79% prepravovanych
pacientov. Vysoky podiel komplikacii bol nasledkom technickych poruch. Medzi
najCastejSie pric¢iny patrila nizka kapacita batérii pristrojového vybavenia alebo vyCerpanie
zasob medicindlnych plynov. Vznik komplikacii v stvislosti s pochybenim transportného
timu bol zisteny u 61% pripadov. Dovodom bola najmid chybnd komunikédcia medzi
jednotlivymi  pracovnikmi alebo medzi sprevadzajicou posadkou a persondlom
odosielajiiceho alebo cielového zdravotnickeho zariadenia. Podobné zistenia uvadza vo
svojej Stadii aj Knihgt et. al 2015. Na zéklade tychto zisteni vydali odporti¢anie pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti za ic¢elom podpory pri vypracovavani a zavadzani
usmerneni, ktoré sa maju vyuzivat' pri starostlivosti u vykonavanych transportov kriticky
chorych pacientov. Zaroven maju podporovat’ vzdelavanie zdravotnickeho personalu v tejto
problematike. Vsetky tieto opatrenia maju zvysit' bezpe€nost pacienta, preventivnymi
opatreniami maju eliminovat’ vyskyt komplikacii a tak v kone¢nom dosledku znizit’ naklady
na zdravotnu starostlivost’.

V naSej diplomovej praci sme sa zamerali na Studentov 3. ro¢nika dennej formy
KKDaUM FSVazZ UKF v Nitre aich vedomosti Vv oblasti transportu kriticky chorého
pacienta a moznostiach obehovej podpory pri zlyhavani obehu. Ako vyberovy subor boli
zvoleni tretiaci z dovodu, ze uz absolvovali Cast’ praktickej vyucby v ramci posddok ZZS,
kde ziskali skusenosti s roznymi typmi primarnych a sekundarnych prevozov. Vyskumnt

skupinu tvorilo 37 Studentov a ich vedomosti boli overované pomocou vedomostného testu
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pred a po nami vykonanej edukéacii danej problematiky. Vysledky vyskumu zaroven moézu
sluzit’ ako vystup na zistenie nedostatkov vzdeldvania a pomoct’ pri ich néprave.

V empirickej cCasti diplomovej prace sme sa zamerali na spracovanie
a vyhodnotenie udajov ziskanych z vedomostného testu, ktoré nam umoznili potvrdit’ alebo
vyvratit nami stanovené hypotézy na zaciatku prace. Vedomostny test spocival z 11 otazok.
Niektoré otazky mali aj viacero spravnych odpovedi, na ¢o boli Studenti upozorneni v ich
zadaniach. Kazda spravna odpoved’ mala hodnotu jeden bod, a tak maximalny pocet bodov,
ktory mohli respondenti ziskat bol 30 bodov. Otazky boli formulované tak, aby
zohl'adiiovali nielen teoretické poznatky, ale aj racionalne aspekty, ktoré si Studenti mohli
osvojit’ pocas svojej praxe na roznych oddeleniach zdravotnickeho zariadenia a v ramci
posadok ZZS. Prikladom je otazka &.5 kde sme sa pytali aké poziadavky by malo spinat’
transportné vybavenie alebo otazka ¢.7, ktord zistovala aké si povinnosti posadky pred

vykonanim sekundarneho prevozu.

6.1 Uroven vedomosti §tudentov pred vykonanim edukacie

V hypotéze H1 sme predpokladali, ze pred nami vykonanym vzdelavanim bude
mat’ dostatocné vedomosti o transporte kriticky chorého pacienta a moznostiach podpory
zlyhavajiceho obehu menej ako polovica Studentov. Informacie sme zistovali vedomostnym
dotaznikom v otazka 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 a st prezentované v tabul’kach 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10,11, 12 a graficky znazornené v grafoch 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11.

V prvej otdzke sme sa pytali, o znamend skratka IABK. Spravne odpovedalo
n: = 32 (r. = 86,50%) studentov, ktory oznacili odpoved’ A. Predpokladali sme, Ze so
skratkou TABK sa Studenti stretli na vyucbe predmetov akutna kardioldgia a intenzivna
starostlivost’. V otazke Cislo dva sme sa pytali na to, aky plniaci plyn balonika sa pri [ABK
vyuziva. Spravnu odpoved’ D si zvolilo len n1 = 3 (r1 = 8,10%) Studenti. Z0 zvys$nych
N1 = 34 (r1 = 91,10%) si az n1 = 27 (r1 = 73%) $tudentov vybralo ako plniaci plyn kyslik v
moznosti B. Otazka ¢islo tri zistovala, ¢1 Studenti vedia definovat’ sekundarny transport
pacienta. V tejto otazke bolo viacero moznych spravnych odpovedi, na ¢o boli Studenti
upozorneni v jej zadani. Za spravne odpovede boli povazované odpovede C, D a E, pricom
odpoved C oznacilo vsetkych ni = 37 (r. = 100%) respondentov, odpoved’ D n1 = 29
(r1=78,40%) a odpoved’ E n1 =23 (r1 = 62,16%) Studentov. Nespravne odpovede A a B boli
oznacené len ny =1 (r. = 2,70%) respondentom. S tymto pojmom sa Studenti stretli pocas
vyucby v predmete urgentna zdravotna starostlivost’ a v klinickej praxi v posadkach ZZS.

Stvrta otdzka zistovala aké je najlepSie rieSenie tazkého akutneho alebo chronického
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zlyhavania srdca. Spravnu odpoved’ B, teda transplantacia srdca si zvolilo n1 = 17 (r1 =
45,95%) Studentov. Zvysnych n1 = 20 (r1 = 54,05%) respondentov neodpovedalo spravne
pricom az n1 = 14 (r. = 37,84%) respondentov oznacilo ako spravnu odpoved’ moznost’ C.
Otazka &islo pat’ sa zameriavala na poziadavky, ktoré by malo spiiiat’ transportné vybavenie.
V tejto otazke bolo viacero spravnych odpovedi na ¢o sme respondentov upozornili v zadani
otazky. Spravne odpovede boli moznosti A, C, D, E, F, G a H. Odpoved’ F bola oznacena za
spravnu vsetkymi n1 = 37 (r. = 100%) Studentmi. Najmenej len n1 = 11 (r1 = 29,73%)
Studentov oznacilo moznost’ A. Nespravnu odpoved’ B zvolil len ny = 1 (r1 = 2,70%) $tudent.
Za oznacenie vsetkych spravnych odpovedi mohli respondenti ziskat az sedem bodov.
V Siestej otazke sa mali respondenti rozhodnut’, ¢i mdze prevoz kriticky chorého pacienta
vykonavat’ aj neskuseny zdravotnicky pracovnik alebo nie. Az n1 = 35 (r1 = 94,60%)
respondentov oznacilo spravnu odpoved’ B aiba ni = 2 (r1 = 5,40%) Studenti si vybrali
nespravnu odpoved’ A. V otazke Cislo sedem sme sa pytali aké su povinnosti posadky pred
vykonanim sekundéarneho prevozu. Kazda z pontikanych moznosti bola spravna, pricom len
odpoved’ A a B si za pravnu zvolilo vSetkych n1 = 37 (r1 = 100%) Studentov. Najmenej
oznaceni mala odpoved’ C, ktort zvolili len n1 = 3 (r. = 8,11%) Studenti. V tejto otazke mohli
Studenti ziskat’ za spravne zodpovedanie az sedem bodov. Otazky ¢islo 5, 6 a 7 sme si zvolili
a sformulovali na zdklade predpokladanych skusenosti, ktoré mali Studenti ziskat pocas
svojej klinickej praxe v posadkach ZZS. Otazka ¢islo osem sa pytala na odborny termin,
ktory pomentiva proces nafukovania balonika metody IABK. Spravnu odpoved’ C, ktora
uvadzala termin inflacia oznacilo az n1 = 19 (r. = 51,35%) $tudentov. Na jedinu indikaciu
na zavedenie mechanickej podpory pri zlyhavani obehu sme sa pytali v otazke ¢islo devit'.
Spravnu odpoved’ C, teda infarkt myokardu zvolilo az n1 = 26 (r1 = 70,27%) respondentov.
Otazkou cislo desat’ sme zist'ovali, ¢i Studenti vedia s ¢im, je synchronizované nafukovanie
a vyfukovanie balonika metdédy IABK. Jedinu spravnu odpoved’, ktorou bola moznost' B
uvadzajuca srdcovu frekvenciu pacienta zvolilo n1 = 23 (ri = 62,16%) respondentov.
S otazkami c¢islo 8, 9 a 10 sa mohli Studenti stretnut’ na predmetoch akttna kardiologia
a intenzivna starostlivost. V poslednej otdzke ¢islo jedenast’ si mali respondenti vybrat
moznosti prevozu pacienta pri sekunddrnom transporte. V danej otdzke boli vSetky
pontkané moZnosti spravne a Studenti tak mohli ziskat’ za sprdvne zodpovedanie az Sest’
bodov. Odpoved’ A dosiahla najviac oznaceni, pri¢om bola zvolena az n1 = 36 (r1 = 97,30%)
Studentami. Z najmenej pravdepodobnu spravnu odpoved’ povazovali Studenti nemocni¢nt

postel’ v moznosti D, ktort oznacil len n1 =1 (r1 = 2,70%) Student.
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Tabul’ka 13 Vysledky vedomostného testu pred edukiciou

znamka Hodnota v % Bodova stupnica n3 r3
A 95-100 29-30 0 0%
B 90-94 27-28 0 0%
C 85-89 25-26 1 2,70%
D 80-84 23-24 2 5,40%
E 70-79 21-22 6 16,20%
Fx <69 <20 28 75,60%

Spolu Y, 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo

Podiel znamok pred edukaciou

0% 0% 2,70% /5’40%

Graf 12. Podiel znamok vo vedomostnom teste pred edukaciou

Po vyhodnoteni testov vypracovanych pred nami vykonanym vzdelavanim sme

zistili, ze z celkového poctu 37 Studentov len 9 z nich vyhovelo stanovenému hodnoteniu

a prekonali hranicu minimalne 70 %, pricom najlepSie dosiahnuté hodnotenie bola znamka

C, ktoru ziskal len n3 = 1 (r3 = 2,70%) Student. Znamku D ziskali len n3= 2 (r3 = 5,40%)
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Studenti a zvyS$ni n3 = 6 (r3 = 16,20%)studenti dostali znamku E. Ostatnych n3z = 28
(rs = 75,60%) Studentov dosiahlo hodnotenie Fx a nevyhovelo stanovenym poziadavkam.

Znamku A a B nedosiahol ani jeden n3 =0 (r3 = 0,00%) student (Tabul'ka 13, Graf 12).

Na zaklade ziskanych vysledkov prezentovanych v tabul’ke 13 a grafe 12 mozeme
konstatovat’, ze dostatocné vedomosti o transporte kriticky chorého pacienta a moznostiach

podpory obehu ma menej ako polovica Studentov a teda hypotéza H1 je platna.

6.2 Uroveii vedomosti $tudentov po vykonani edukacie

V hypotéze H2 sme predpokladali, Ze realizovanim vzdeldvania sa zvysi uroven
vedomosti u respondentov a viac ako polovica z nich dosiahne hranicu minimalne 70 %
potrebnych na uspe$né absolvovanie testu. Informacie sme zistovali vedomostnym
dotaznikom v otazka 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 a su prezentované v tabulkach 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9, 10,11, 12 a graficky znazornené v grafoch 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11.

Prvi otazku s jednou spravnou odpoved’ou po edukacii spravne zodpovedalo
vsetkych nz = 37 (r2 = 100%) studentov. Rovnako aj otazku ¢islo dva, kde bola len jedna
spravna moznost’ spravne zodpovedalo nz = 37 ( r2 = 100%) Studentov. V otazke Eislo tri,
kde boli tri spravne odpovede, oznacilo ako spravnu odpoved’ C a odpoved’ D vsetkych ny =
37 (r2 = 100%) studentov a odpoved’ E az n2 =36 (r2 = 97,30%) studentov. Odpoved’ A a B
neoznacil ziaden Student (n2 = 0, r2 = 0,00%). Spravnu odpoved’ v otazke ¢islo Styri, teda
moznost’ B oznacilo az n2 = 34 (r2 = 90,89%) respondentov. Nespravnu odpoved’ C oznacili
len n2 =3 (r2 = 8,11%) respondentov. Odpoved’ A a D neoznacil nikto z respondentov (n2 =
0, r = 0,00%). Na otazku c¢islo pat’ odpovedali respondenti nasledovne. Spravne odpovede,
odpoved’ A oznacdilo n2 = 21 (r2= 56,76%), odpoved’ C n2 = 28 (r2=75,68%), odpoved’ D n2
= 33 (r2= 89,19%), odpoved” E n2 = 31 (r2 = 83,78%), odpoved’ F az n2 = 37 (r. = 100%),
rovnako aj odpoved’ G n2 = 37 (r2=100%) a odpoved” H n2 = 23 (r.= 62,16%) respondentov.
Len n2 =1 (r2=2,70%) respondent oznacil za spravnu moznost’ B. V otazke ¢islo Sest’ az np
= 36 (r2 = 97,30%) respondentov oznacilo spravne moznost’ B a len n2 = 1 (r2 = 2,70%)
oznacila za spravnu odpoved’ moznost’ A. V otazke ¢islo sedem, kde boli vSetky moznosti
spravne respondenti po edukacii odpovedali takto. Odpoved” A a odpoved’ B oznacilo
vSetkych n2 = 37 (r2=100%) studentov. Odpoved’ C zvolilo n2 =28 (r2=75,68%) a odpoved
D n2 =20 (r2= 54,05%) respondentov. Najmenej respondentov oznacilo za spravnu moznost’
odpoved’ E, ktoru vybralo len nz = 15 (r2 = 40,54%) z nich. Odpoved’ F si zvolilo n2 = 33 (2
= 89,19%) a odpoved’ G oznacilo az n2 = 36 (r. = 97,30%) respondentov. Otazku ¢islo 8

zodpovedalo spravne az n2 = 32 (r2 = 86,49%) respondentov, ktori oznacili moznost’ C.
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Nespravne odpovede A a D oznacil len n2 = 1 (r2 = 2,70%) a odpoved B n2 = 3 (r2 = 8,11%)
Studenti. Horsie vysledky boli v otazke Cislo devat’, v ktorej si spravnu moznost’ odpoved’ C
zvolilo len nz2 = 28 (r2 = 75,67%) respondentov. Moznost’ A oznad¢ili nz = 4 (r2 = 10,81%)
a odpoved’ D n2 =5 (r2 = 13,52%) z celkového poctu respondentov. Odpoved’ B neoznacil
ani jeden nz = 0 (r2 = 0,00%) respondent. O nieco lepsie vysledky dosiahli v otazke ¢islo
desat’, v ktorej spravnu odpoved’ B oznacilo az nz = 30 (r2= 81,8%) respondentov. Nespravne
odpovede A si zvolil len nz =1 (r2=2,70%), odpoved’ C n2 = 2 (r2 = 5,40%) a odpoved’ D n2
=4 (r2=10,81%) Studenti. Otazku ¢islo jedenast’, v ktorej boli vSetky pontikané moznosti
spravne, po edukacii zodpovedali respondenti nasledovne. Odpovede A, C a F oznacilo
vSetkych n2 = 37 (r2=100%) studentov. Odpoved’ B zvolilo n2 = 36 (r2=97,30%) a odpoved
D n2 = 34 (r2 = 91,89%) z nich. Najmenej $tudentov si vybralo ako spravnu moznost’

odpoved’ E, ktoru si zvolilo n2 = 33 (r2 = 89,19) respondentov.

Tabul’ka 14 Vysledky vedomostného testu po edukacii

znamka | Hodnotav % | Bodova stupnica N4 rs

A 95-100 29-30 8 22,00%
B 90-94 27-28 19 51,00%
C 85-89 25-26 5 13,50%
D 80-84 23-24 1 2,70%
E 70-79 21-22 3 8,10%
Fx <69 <20 1 2,70%

Spolu )’ 37 100%

Legenda n = absolutne cislo; r = relativne cislo
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Podiel znamok po edukacii

2,70%

Graf 13 Podiel znamok vo vedomostnom teste po edukacii

Vyhodnotenie testov po edukacii preukéazalo vyrazne zlepSenie prospechu Studentov.
Znamku A dosiahlo ns = 8 (r4=22%) studentov a znamku B az ng= 19 (r4 = 51%) Studentov.
Znamkou C boli hodnoteni ns =5 (rs = 13,50%) Studenti. Iba ns =1 (rs4 = 2,70%) Student
dosiahol hodnotenie znamkou D a ns= 3 (r4 = 8,10%) Studenti boli ohodnoteni znamkou E.
Neprospel iba na= 1 (ra = 2,70%) $tudent, ktory bol hodnoteny znamkou Fx (Tabulka 14,
Graf 13).

Ziskané udaje preukazali, Ze po absolvovani edukacie v oblasti transportu kriticky
chorého pacienta a moznostiach podpory zlyhévajiceho obehu sme u Studentov dosiahli
zvySenie urovne ich vedomosti. Hranicu minimalne 70% a viac dosiahlo az ns = 36
(ra=97,30%) studentov, pricom iba ns= 1 (rs = 2,70%) Student neprospel so znamkou Fx.
Mobzeme povedat, Ze hypotéza H2 je platna.
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6.3 Analyza ciel’ov prace

Za hlavny ciel’ nasej diplomovej prace sme si stanovili zistit’, ¢i nami realizované
vzdelavanie ma kapacitu na navysenie vedomosti Studentov v skiimanej oblasti. Za ucelom
jeho dokazania sme si stanovili niekol’ko &iastkovych cielov. Ciastkovym cielom &.1 bolo
zistit” Groven vedomosti Studentov tretieho ro¢nika urgentnej zdravotnej starostlivosti
0 problematike transportu kriticky chorého pacienta a moznostiach podpory zlyhavajuceho
obehu pred realizovanim vzdeldvania v danej oblasti. Vysledky vypracovanych testov
preukézali nizku rovent vedomosti, lebo z 37 Studentov iba 9 (24,3%) Studentov prekonalo
stanovenu hranicu 70%. NajlepSie hodnotenie dosiahol len 1 (2,70%) Student, ktory ziskal
hodnotenie znamkou C. Znamkou D boli ohodnoteni len 2 (5,40%) Studenti a zvySni 6
(16,2%) Studenti boli ohodnoteni zndmkou E. Nasledne sme vykonali vzdelavanie, pocas
ktorého sme Studentov informovali o aktudlnych poznatkoch v problematike moznostiach
obehovej podpory pri zlyhdvani obehu a transporte kriticky chorych pacientov. Podklady
vzdelavania tvorili teoretické poznatky vychadzajice z teoretickej Casti diplomovej prace
v kombinacii so sklisenost’ami ziskanymi pocas vlastnej praxe autora a jeho kolegov. Vyklad
uciva bol doplneny o skiisenosti a postrehy tudentov z ich doterajsej praxe. Ciastkovy ciel
¢. 2 mal za ulohu zistit, Uroven vedomosti v spominanej problematike po realizicii
vzdelavania. Znamku A dosiahlo 8 (22%) Studentov a zndmku B az 19 (51%) Studentov.
Znamkou C boli hodnoteni 5 (13,50%) Studenti. Iba 1 (2,70%) Student dosiahol hodnotenie
znamkou D a3 (8,10%) Studenti boli ohodnoteni zndmkou E. Neprospel iba 1 (2,70%)
Student, ktory bol hodnoteny znamkou Fx. Ciastkovym cielom ¢&.3 bolo porovnanie
ziskanych tdajov. Na zdklade ziskanych vysledkov testov mdzeme povedat, ze nami
realizované vzdelavanie malo pozitivny vysledok a dokazali sme nim navysit' Groven
vedomosti Studentov v oblasti prevozu kriticky chorého pacienta. Hlavny ciel’ diplomovej

préace sa nam podarilo splnit’.
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ZAVER

V stcasnosti sledujeme v ramci zdravotnej starostlivosti rozsiahly progres v oblasti
vyskumu a aplikacii novych diagnostickych a terapeutickych moznosti. Ten je vSak spojeny
so zna¢nym narastom nakladov. Moderné zdravotnictvo sa vSak musi snazit’ minimalizovat’
naklady a zefektivnit' fungovanie tak, aby bola poskytovana vysoka uroven zdravotnej
starostlivosti za primerani cenu. Ako rieSenie sa ukdzalo postupné Specializovanie
zdravotnickych zariadeni na konkrétny odbor, ktoré sa tak zameraju len na niektoré
Specifické diagnostické a terapeutické procedury. Do tychto zariadeni st nasledne presuvany
pacienti s konkrétnymi diagnézami z réznych mensich alebo vécsich nemocnic. Vd’aka
tomu vzrastol pocet sekundarnych prevozoV a je nutné predpokladat’, Ze tento pocet este viac
porastie. Zaroven sa zvysSi aj pocet prevozov nielen plne stabilnych, ale hlavne kriticky
chorych pacientov, pre ktorych moze znamenat transport do Specializovaného zariadenia

jedinu moZznost’ rieSenia ich zdravotného stavu.

Z vlastnej sktisenosti pocas prace v posadkach ZZS som zistil, Ze takyto prevoz nie
je jednoducha zalezitost’ ako som si to chybne myslel poc€as svojho Studia, ale je to naro¢ny
logisticky problém, ked’ze sa posadka musi postarat’ o to, aby mal pacient poskytovana
intenzivnu starostlivost’, obsluhovat’ mnozstvo rézneho pristrojového vybavenia a pracovat’
prinajmensom v obmedzenych, niekedy aZ nevyhovujicich podmienkach alebo prostredi.
Kvoli tomu je vyskyt moZznych komplikacii vel'mi vysoky a €lenovia posadky sa musia
vysporiadat’ s tymto rizikom. Na zaklade tychto faktov sme sa rozhodli zvolit’ si za tému
diplomovej prace transport kriticky chorého pacienta na obehovej podpore. Ako vyberovy
subor sme si zvolili Studentov tretieho ro¢nika odboru urgentna zdravotna starostlivost’, ktori

uz absolvovali Cast’ praktickej vyucby v posaddkach ZZS.

V teoretickej Casti sme zhromazdili dostupné aktualne informacie z oblasti
vzdelavania, moznosti obehovej podpory a transportu pacienta. Tvorili podklad nami
realizovaného vzdelavania. Empiricka Cast’ bola vypracovana so zamerom potvrdit’ hlavny
ciel’ prace, za ktory sme si stanovili zistit, ¢i nami realizované vzdeldvanie ma kapacitu
navysit’ iroven vedomosti v danej oblasti vyskumu. Za ucelom dosiahnutia hlavného ciel’a
sme si stanovili Ciastkové ciele a hypotézy. Testovanie pred realizdciou vzdelavania
preukazalo, Ze Studenti maju len slabé vedomosti v danej oblasti. Nasledovalo vyucovanie
doplnené o vlastné praktické skusenosti autora a jeho kolegov z posadok ZZS. Nasledné

testovanie preukazalo vyrazné zlepSenie vedomosti u Studentov. Tieto vysledky potvrdili
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pravdivost’ definovanych ¢iastkovych ciel'ov, hypotéz a najma hlavného ciel’a diplomove;j

prace.

Modzeme skonsStatovat’, ze naSa snaha mala pozitivny vysledok. Predpokladame, Ze
tieto nové poznatky pomo6zu Studentom v ich vlastnej pracovnej kariére poskytovat’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’ a zvladat’ nastrahy néro¢nych sekundarnych transportov. Zaroven
nase zistenia mozu posluzit’ ako relevantné vystupy pre katedru, kde sme realizovali vyskum
a budt impulzom k zmenadm za ucelom skvalitnenia poskytované¢ho vzdelavania budicim

profesiondlom ZZS.
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SUMAR

Témou diplomovej prace je problematika transportu kriticky chorého pacienta na
obehovej podpore. Ciel'om diplomovej prace je zistit’ ¢i nami realizované vzdelavanie v tejto
oblasti pre Studentov ma kapacitu na navysSenie ich vedomosti. Praca je delena na teoreticka

a empiricku cast’.

Teoreticka Cast’ diplomovej prace obsahuje aktudlne poznatky z oblasti vzdeldavania
kde objasnuje zakladné terminy. Definuje r6zne moznosti podpory zlyhavajuceho obehu
a transportu pacienta, priCom kladie doraz na uvadzanie jeho Specifik, rizik a preventivnych

opatreni zameranych na ich eliminaciu.

Empiricka ¢ast’ popisuje vyskum, interpretuje ziskané udaje a vysledky prezentuje
pomocou tabuliek a grafov. Vyhodnocuje a uvadza spravnost’ stanovenych vyskumnych

cielov a hypotéz.

Vysledky vyskumu preukazali, Ze vedomosti Studentov boli pred vykonanym
vzdelavanim slabsie ako po jeho absolvovani. Na zaklade tychto zisteni sa potvrdilo, Ze nami
realizované vzdelavanie malo pozitivny vplyv na navysenie vedomostnej kapacity Studentov

v danej problematike.
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SUMMARY

The topic of diploma thesis is the transport of critically ill patient with circulation
support. The aim of the thesis is to find out if the currently provided education in this field
rises the level of knowledge of our students. The work is devided into theoretical and
empirical part.

The theoretical part contains the current knowledge from the given topic and explains
the basic terms. It defines the different ways of life support while failing blood circulation
and transport of such a patient. It highlights the specific needs, risks and preventive action
to eliminate the problems.

The empirical part describes the research, interprets the datas and presents the results in the
form of charts and diagrams. It evaluates and states the accuracy of set research goals and
hypothesis.

The study results show that the level of students” knowledge about the topic has
risen after the accomplished education. Based on our findings we proved, that the provided
education had a positive effect on the level of students’knowledge about this issue.
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ZOZNAM SKRATIEK

AlIM- akutny infarkt myokardu
EKG elektrokardiograf
IABK intraaortalna balonikova kontrapulzacia

KKDaUM  Katedra klinickych disciplin a urgentnej mediciny
LK l'ava komora
MCS mechanical cardiac support

REMATCH (Randomized Evaluation of Mechanical Assistance for the Treatment of

Congestive Heart Failure)

RLP rychla lekarska pomoc

RZP rychla zachranna pomoc

TETS transcutaneous energy transfer system
urPVv umela pl'icna ventilacia

VZZS vrtul'nikova zachranné zdravotna sluzba
Z7ZS zachranna zdravotna sluzba

FSVaZ Fakulta socialnych vied a zdravotnictva
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ZOZNAM PRILOH

Priloha 1 Navrh check listu pre posadky ZZS vykonavajuce sekundarny prevoz

Sekundarny prevoz- protokol

Meno a priezvisko Rodné ¢islo

Diagnoza

Dovod prevozu

Cielové

pracovisko

Adresa ZZ

Preberajtci lekar Tel. kontakt

Sposob prevozu RLP | RZP | VZZS Lietadlo ZZS Dopravna iné

Z7S

Predpokladany Cas prevozu

¢as trvania

prevozu

Zvolena trasa Predpokladany

(km) ¢as trvania
prevozu

Alternativna trasa Predpokladany

¢.1 (km) ¢as trvania
prevozu

Alternativna trasa Predpokladany

¢.2 (km) ¢as trvania
prevozu

Ano Nie Poznamka

Sprevadzajuci

personal

Z nemocni¢ného

oddelenia

Specizilna

zdravotnicka

technika
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Z nemocni¢ného

oddelenia

PriloZzena
kompletna
zdravotna

dokumentacia

Kontrola EKG

monitora

Kontrola

ventilatora

Kontrola

kyslikovej flase

Objem:

Kontrola

injektomatu

Pocet:

Kontrola infaznej

pumpy

Pocet:

Kontrola
liekového

vybavenia

Kontrola
zdravotnickeho

batoha

Kontrola
transportnej

techniky

Naordinovana
terapia aplikovana

pocas prevozu

Liecivo, davka, ¢as podania, sposob

podania
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Vynutena terapia
aplikovana pocas

prevozu

Liecivo, davka, ¢as podania, sposob

podania

Poznamky
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Priloha 2 Vedomostny test

Test na zistenie vedomosti zoblasti prevozu Kkriticky chorého pacienta

na obehovej podpore

1. Co znamen4 skratka IABK?

a, intraaortalna baldonikova kontrapulzécia
b, Intraabdominalna balonikova kontrapulzacia
¢, intraaortalna balonikova kooperacia

d, intraabdominalna balonikova kooperacia

2. Ako plniaci plyn bal6nika sa pri IABK vyuziva:

a, vodik
b, kyslik
¢, Xenon

d, hélium

3. Ako sekundarny transport sa oznacuje prevoz pacienta: (viac spravnych odpovedi)

a, Z miesta udalosti (domacnost’, ulica,...) do ambulancie obvodného lekara

b, z miesta udalosti (domacnost’, ulica,...) do zdravotnickeho zariadenia

C, Z nemocni¢ného oddelenia jedného zdravotnickeho zariadenia do iného zdravotnickeho
zariadenia

d, z nemocni¢ného oddelenia na iné oddelenie v ramci jedného zdravotnickeho zariadenia.

e, prevoz darcov a prijemcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu
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4. Za najlepsie rieSenie t'azkého akitneho alebo chronického zlyhavania srdca sa

povaZuje:

a, Tandem Heart
b, transplantacia srdca
¢, intraaortalna balénikova kontrapulzacia

d, mechanické srdcové pumpy

5. Aké poziadavky by malo spiiiat’ transportné vybavenie: (viac spravnych odpovedi)

a, malé rozmery

b, atraktivny dizajn

¢, odolnost’

d, jednoduchost’ ovladania

e, jednoduché a pevné uchytenie pristroja

f, dostatocna vydrz zalozného energetického zdroja napajania

g, kompatibilita s elektrickymi zdrojmi napéjania v transportnom prostriedku

h, kompatibilita s elektrickymi zdrojmi napajania na inom oddeleni

6. MozZe prevoz kriticky chorého pacienta vykonavat’ aj neskuseny zdravotnicky

pracovnik?

a, ano

b, nie

7.Aké su povinnosti posadky pred vykonanim sekundarneho prevozu? (viac spravnych

odpovedi)

a, kontrola funkcnosti pristrojového vybavenia

b, kontrola technického stavu transportného prostriedku
C, zistenie dopravnej situacie

d, zistenie stavu pocasia

e, stanovenie nahradnej trasy
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f, dohodnutie si postupu pri vyskyte akejkol'vek komplikacie

g, kontrola dokumentécie (pacientovej, vyjazdovej)

8. Na odborné pomenovanie nafukovania balonika metody IABK sa pouZiva termin:

a, inzercia
b, deflacia
¢, inflacia

d, deplécia

9. Vyberte indikaciu na zavedenie mechanickej podpory pri zlyhavani obehu:

a, renalne zlyhavanie
b, mozgovy infarkt
¢, infarkt myokardu
d, ARDS

10. Nafukovanie a vyfukovanie balénika IABK je synchronizované:

a, dychovou frekvenciou pacienta
b, srdcovou frekvenciou pacienta
¢, kapnografiou

d, hodnotou stredného arterialneho tlaku pacienta
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11. Vyberte moZnost’ prevozu pacienta pri sekundarnom transporte: (viac spravnych

odpovedi)

a, ambulancia RLP

b, ambulancia M1J

¢, ambulancia RZP
d, nemocni¢na postel’
e, lietadlo ZZS

f, vrtul'nik ZZS
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