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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva teoretickymi a praktickymi aspekty vzdélavani
zaméstnancl. Teoretickd C¢ast je vénovana vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Nejprve uvadi a srovnava moznosti kvalifikacniho a celozivotniho
vzdélavani a nasledné se vénuje problematice efektivnihno vzdélavani
zaméstnancl v organizaci. Zminén je také vztah mezi systematickym
vzdélavanim a kvalitou poskytované péce. Prakticka cCast je pak vénovana
procesu zmény a zvySovani efektivity zpusobu vzdélavani zaméstnancl

v postupech kardiopulmonalni resuscitace.

Klicova slova

Celozivotni vzdélavani; Evropska Rada pro resuscitaci; Kardiopulmonalni

resuscitace; Neodkladna péce; Styly u€eni; Vzdélavani zaméstnancu



Abstract

The thesis focuses on theoretical and practical aspects of education in health-
care organization. At first the opportunities of pre and post qualifying education
of health-care workers are described and compared. Afterwards requirements
for effective staff education and development are discussed as well as their
connections with quality management. Empirical part describes the process of
change implementation in BLS and ALS education and management of critical

care.

Key words

Advance Life Support; Basic Life Support; Education of healthcare workers;

European Resuscitation Council; Learning styles; Lifelong learning



1. Uvod

V souCasném svété, byvaji ¢im dal tim vice lidé se S$pickovymi znalostmi
pokladani za nejvétsi kapital nejriiznéjSich organizaci. Tento trend se nevyhnul
ani zdravotnickym organizacim. | tam patfi vzdélani lidé s patficnymi znalostmi
zaméstnancl zdravotnicti pracovnici, ktefi musi pro vykon tohoto povolani
nejprve ziskat odpovidajici kvalifikaci. Ziskanim odborné zpuUsobilosti vSak
nutnost vzdélavani nekonci. Pro vykon nékterych €innosti popfipadé profesi je
zapotfebi ziskat také specializovanou zpUsobilost. Potfeba nasledného
celozivotniho vzdélavani je u zdravotnickych pracovnikil stanovena pravni
normou. Ani to vS8ak mnohdy neni pro dosazeni oCekavaného pracovniho
vykonu dostate¢né. Z toho duvodud jsou mnohé vzdélavaci aktivity organizovany

pfimo zaméstnavatelem. Nékteré z nich je nezbytné pravidelné opakovat.

Tato diplomova prace se zabyva teoretickymi i praktickymi aspekty vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl(. Teoreticka &ast porovnava souCasné moznosti
kvalifikaéniho i celozivotniho vzdélavani, pfiemz nejvétSi pozornost je
zamérena na nelékarské zdravotnické pracovniky. Velka pozornost je vénovana
vzdélavani pracovnikl v organizaci, faktorim, které maji vliv na efektivni
vzdélavani a nasledné také vztahu mezi vzdélavanim zaméstnancu a
ZlepSovanim kvality poskytované péce. Jako pfiklad jsou zmifiovana soucasna
doporuceni pro vzdélavani v neodkladné péci a poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace. Prakticka ¢ast je zaméfena konkrétné na proces zmény v zajisténi
organizace poskytovani neodkladné péce ve FTNsP, pfi¢emz podstatna Cast se
tyka zplUsobu vzdélavani zaméstnancu v postupech KPR jako jednoho

z nejdulezitéjSich predpokladd nutnych pro nasledné zlepSovani kvality

poskytovani neodkladné péce.



2. Teoreticka cast

2.1. Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

Zdravotnicka povolani patfi mezi regulované profese. Znamena to, ze podminky
k vykonu téchto povolani jsou upraveny pravnimi pfedpisy. Divodem je nutnost
zajisténi potfebné kvality vykonu napfiklad z divodu bezpec¢nosti, apod. Ruzné
zemé reguluji razny pocet Cinnosti a také podminky regulace se mohou
v riznych zemich ligit. Ceska Republika patii k zemim s relativné vysokym
poctem takovychto profesi a reguluje Fadové stovky riznych povolani a ¢innosti.
Podminky regulace se velmi Casto tykaji odborné kvalifikace a kvalifikacni
pripravy ale také napriklad ¢lenstvi v profesnim sdruzeni apod.” Podminky
ziskavani zpuUsobilosti a uznavani kvalifikace zdravotnickych povolani v nasi
zemi definuje zakon 95/2004 Sb. o lékarskych zdravotnickych povolanich a
zakon 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Za zpusobilého
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika je
povazovan ten, kdo ma odbornou zpUsobilost odpovidajici vySe uvedenym

zakonnym normam, je zdravotné zpusobily a beztuhonny.

2.1.1. Kvalifika¢ni vzdélavani Iékart, zubnich lékari a farmaceutt

Podminky ziskavani a uznavani odborné a specializované zpusobilosti
k vykonu povolani |ékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta jsou definovany
zakonem 95/2004 Sb. Tito zdravotniéti pracovnici ziskavaji odbornou
zpusobilost k vykonu povolani absolvovanim pfislusného nejméné pétiletého
(zubni  lékar, farmaceut) nebo Sestiletého (lékar) prezenéniho studia
v akreditovaném magisterském studijnim programu. Absolvent studijniho
programu vSeobecné l|ékarstvi nasledné vykonava povolani pod odbornym
dohledem I|ékafe se specializovanou zpusobilosti a to az do ziskani
specializované zpusobilosti. Specializovanou zpUsobilost ziskavaji vySe
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uvedeni zdravotnicti pracovnici uspésSnym vykonanim atestacni zkousky, ktera
ukoncuje specializa¢ni vzdélavani. Specializacni vzdélavani probiha béhem
vykonu pfislusného povolani formou celodenni, popfipadé externi prupravy.
Délka, obsah a rozsah pfipravy vCetné odborné praxe jsou stanoveny

odpovidajicim vzdé&lavacim programem.!

2.1.2. Kvalifikaéni vzdélavani nelékaiu

Zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (ddle
zékon o nelékafFskych zdravotnickych povoldnich) definuje mimo jiné pozadavky
kvalifikacni vzdélani zdravotnickych pracovniku: ktefi ziskavaji zpUsobilost
k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpulsobilosti

VSeobecnd sestra; Porodni asistentka; Ergoterapeut; Radiologicky asistent;
Zdravotnicky laborant; Zdravotné-socidlni pracovnik; Optometrista; Asistent
ochrany verejného zdravi; Ortotik—protetik; Nutricni terapeut; Zubni technik;
Dentdlni hygienistka; Zdravotnicky zachrandr; Farmaceuticky asistent; Radiologicky

technik

ktefi ziskavaji zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné a specializované zpusobilosti
Psycholog; Klinicky psycholog; Klinicky logopéd,; Fyzioterapeut; Radiologicky fyzik;
Odborny pracovnik v laboratornich metoddch a v pfipravé I[éCivych pfFipravka;

Biomedicinsky inZenyr; Pracovnik v ochrané verejného zdravi

ktefi ziskavaji zpusobilost k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim
Zdravotnicky asistent; Laboratorni asistent; Ortoticko-proteticky technik; Nutricni

asistent; Asistent zubniho technika; Dezinfektor; Ridi¢ vozidla zdravotnické

1 Zakon & 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta
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zachranné sluzby; Osetfovatel; Masér; Nevidovy nebo slabozraky masér;
Laboratorni pracovnik; Zubni instrumentdrka; Ridi¢ dopravy nemocnych a ranénych;

Autopticky laborant; Sanitar

a jinych odbornych zdravotnickych pracovniku.

Odbornou  zpusobilost  ziskava nelékafsky zdravotnicky  pracovnik

absolvovanim:

» nejméné ftfiletého akreditovaného zdravotnického studijniho oboru
na vysSich odbornych Skolach nebo nejméné bakalafského studijniho oboru
(vSeobecnd sestra; porodni asistentka; ergoterapeut; radiologicky asistent;
zdravotni laborant; ortotik-protetik; nutricni terapeut; zubni technik; dentdlni
hygienistka, zdravotnicky zdchrandr)

» nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického studijniho oboru
na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach a kvalifikacniho kurzu nebo
specializacniho studia (zdravotné-socidlni pracovnik)

* nejméné bakalarského studijniho oboru (optometrista, ortoptista; asistent
ochrany verejného zdravi; biomedicinsky technik; radiologicky technik;
fyzioterapeut)

* nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického studijniho oboru
na vyssich odbornych skolach (farmaceuticky asistent)

* nejmeéné pétiletého akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho
oboru, kterym ziskava zpusobilost k vykonu povolani pod odbornym
dohledem (psycholog ve zdravotnictvi; radiologicky fyzik; odborny pracovnik
v laboratornich metoddch a pripravé lécivych pfipravki,; biomedicinsky inZenyr;
pracovnik v ochrané verejného zdravi) a specializaéniho vzdélavani, kterym
ziskava zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu (klinicky

psycholog; klinicky logoped, radiologicky fyzik; odborny pracovnik v laboratornich
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metoddch a pripravé léCivych pfipravki,; biomedicinsky inZenyr; pracovnik v ochrané
verejného zdravi)

stfedni  zdravotnické Skoly pfislusného  studijniho oboru nebo
akreditovaného kvalifikacniho kurzu (zdravotnicky asistent)

stfedni zdravotnické skoly pfislusného studijniho oboru (laboratorni asistent,
ortoticko-proteticky technik, nutri¢ni asistent, asistent zubniho technika) nebo
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (osetrfovatel) nebo zdravotnického
ucCilisté (zubni instrumentdrka)

akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (dezinfektor, masér, nevidomy a slabozraky
masér, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych, autopticky laborant, sanitdr)

stfedni odborné nebo vySSi odborné Skoly, bakalafského nebo
magisterského studijniho programu v oboru uvedeném v zakoné 96/2004

Sb. (jiny odborny zdravotnicky pracovnik)

V zavislosti na dosazeném odborném vzdélani je zdravotnicky pracovnik

opravnén vykonavat odpovidajici pracovni €innosti

bez odborného dohledu (tj. bez ohledu na pfitomnost anebo dosaZitelnost rady a
pomoci lékare, zubniho Iékare nebo farmaceuta)

pod odbornym dohledem (tj. pfi dosazZitelnosti rady a pomoci zdravotnického
pracovnika zplsobilého k vykonu téchto cCinnosti bez odborného dohledu)

pod pfimym vedenim (tj. pfi stdlé pfitomnosti a podle pokynd zdravotnického

pracovnika zplsobilého k vykonu téchto Cinnosti bez odborného dohledu).

Vykon jednotlivych pracovnich &innosti je mimo vySe uvedené normy oSetfen

jesté dalSim zvlastnim pravnim predpisem (vyhldska 424/2004 Sb., kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,; nafizeni viady 137/2009 Sb.,

kterym se stanovi katalog praci ve vefejnych sluzbdch a sprdvé), na jehoZz zakladé

stanovuje pfislusny zaméstnavatel pracovni napli konkrétniho zdravotnického
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pracovnika. Vykon povolani bez odborného dohledu je mozny pouze po ziskani
osvédcCeni vydaného Ministerstvem zdravotnictvi. Registr zdravotnickych
pracovnikul, ktefi ziskali osvéd&eni o vykonu povolani bez odborného dohledu

je soucasti Narodniho zdravotnického informaéniho systému. 2

2.2. Celozivotni vzdélavani

Za celozivotnim vzdélavanim je povazovano ,prubézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a doplhovani védomosti, dovednosti a zpUsobilosti v pfislusSném
oboru vsouladu srozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky.
CeloZivotni vzdélavani je pro zdravotnické pracovniky povinné. Tuto povinnost

jim uklada pravni norma (zdkony 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.).

2.2.1. Celozivotni vzdélavani lékaru, zubnich Iékart a farmaceutt

K zakladnim formam celozivotniho vzdélavani Iékarl, zubnich I|ékafl a
farmaceutl patfi zejména: studium odborné literatury; ucast na kurzech,
Skolicich akcich, seminafich, odbornych a védeckych konferencich a
kongresech. Ugast na celoZivotnim vzdélavani se povazuje za prohlubovani

kvalifikace.

2.2.2. Celozivotni vzdélavani nelékaru

Zakon 96/2004 Sb. definuje nasledujici formy celoZivotniho vzdélavani
nelékaru:
1) Formy celoZivotni vzdélavani, jejichz absolvovanim dochazi k prohlubovani
kvalifikace
= absolvovanim akreditovanych vzdélavacich programa
» Specializa¢ni vzdéldvani navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost

k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika

2 Z&kon & 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon
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= (Certifikované kurzy

»  Studium navazujicich vysokoskolskych akreditovanych studijnich programd,
u nichZ je podminkou pfedchozi absolvovadni studijniho oboru poskytujiciho
odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického povoldni

o absolvovanim vzdélavacich akci, které jsou zajiStovany zdravotnickymi

zafizenimi nebo jinymi fyzickymi nebo pravnickymi osobami

» |novacni kurzy

= QOdborné staZe v akreditovanych zarizenich

» Skolici akce, odborné konference, kongresy nebo sympozia

2) Publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna Cinnost

3) Samostatné studium odborné literatury

O ucasti na raznych formach celozivotniho vzdélavani je provadén zapis
do prikazu odbornosti. PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani probiha
na zakladé kreditniho systému upraveného zvlastnim pravnim predpisem
(vyhlasky 423/2004 Sb.; 321/2008 Sb.; 4/2010 Sb. kterymi se stanovuje kreditni systém pro
vyddni osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez pfimého vedeni nebo odborného

dohledu zdravotnickych pracovniki).

2.2.2.1. Specializa¢ni vzdélavani

Specializacni vzdélavani pracovnikd zpuUsobilych k vykonu zdravotnického
povolani po ziskani odborné zpusobilosti se uskuteCriuje v akreditovaném
zafizeni podle prislusného vzdélavaciho programu, ktery se sklada z moduld
ohodnocenych pfislusnym poc¢tem kreditl. Pro jednotlivé vzdélavaci programy
je uréena délka, obsah i rozsah pfipravy v€etné doporucené studijni literatury.
Stanoven je také rozsah teoretickych znalosti a praktickych dovednosti a
zakladni charakteristika absolventu.

Specializacni vzdélavani pracovnikl zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani po ziskani odborné a specializované zpusobilosti probiha pfi vykonu
pFislusného povolani zdravotnického pracovnika formou celodenni, popfipadé

externi prdpravy.
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Zpusob zarazeni do studia, prabéh viastniho vzdélavani a atestacni zkousky je
oSetfen zakonnou normou (zdkon 96/2004 Sb.). Pravnim predpisem jsou také
ureny obory specializacniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl (nafizeni viady 31/2010 Sb.). Zmifiovana norma definuje Sedesat jedna

oboru specializacniho vzdélavani pro nelékare.

2.2.2.2. Certifikované kurzy

Absolvovanim certifikovaného kurzu se ziskava zvlastni odborna zpusobilost
pro uzce vymezené Cinnosti. Obdobné jako u specializacniho studia je urCena
délka, obsah i rozsah pfipravy vCetné doporuCené studijni literatury a je
stanoven také rozsah teoretickych znalosti a praktickych dovednosti absolventa.
Do souCasné doby bylo akreditovano pres sto Ctyficet certifikovanych kurzd
pro nelékarské zdravotnické pracovniky, které jsou organizovany vice nez

Sedesati poskytovateli.

2.3. Vzdélavani pracovniku v organizaci

V souCasném svété, ktery ¢im dal vice sméfuje ke globalizaci, se jiz nejriznéjsi
podniky a organizace zacaly ¢im dal vice kromé rozvoje techniky a technologii
zabyvat také rozvojem svych zaméstnancu, jejich schopnosti a potencialu. Stale
Castéji se setkdvame s terminy: lidské zdroje, lidsky kapital, lidsky potencial,
fizeni znalostni apod. Organizace si Cim dal Castéji uvédomuji, Zze udrzeni
kliCovych zaméstnanc, vyuziti jejich znalosti a zkuSenosti, ale také schopnost
celé organizace se dale uCit a rozvijet mize byt vyznamnym zdrojem

konkuren¢ni vyhody. Tento trend se nevyhnul ani zdravotnickym organizacim.

Pfestoze pozadavky na vzdélani zdravotnickych pracovniki definuje zakon,
k vykonu povolani na konkrétni pozici v konkrétnim zdravotnickém zafizeni jsou
nutné dalSi znalosti. | zdravotnicka zafizeni tedy Celi problému, kdy ne vzdy je
mozné ziskat zaméstnance jiz na takové urovni védomosti a dovednosti, ktera
by pro organizaci byla Zadouci. V takovych situacich je nutné zajistit efektivni

vzdélavani a rozvoj tak, aby se zaméstnanci co nejrychleji dostali
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na pozadovanou uroven. Taktéz nutnost plnéni stale novych ukoll, pouzivani
novych pracovnich postupl, zmeény v organizaci prace, vyuzivani noveé
pristrojové techniky apod. sebou pfinaseji potfebu dale vzdélavat zaméstnance
stavajici. Z toho dlvodd ¢im dal vice vystupuje do popfedi otazka efektivniho

vzdélavani a rozvoje lidskych zdroji v organizaci. *°

2.3.1. Rozvoj lidskych zdroju a fizeni znalosti

“3 nositelé

Pojmem lidské zdroje byvaji oznaCovani ,lidé v pracovnim procesu
lidského kapitalu a potencialu. Termin lidsky kapital pak oznacuje soubor vSech
vlastnosti a v pribéhu Zivota ziskanych znalosti, schopnosti, dovednosti, apod.
Lidskym potencialem pak rozumime soubor takovych dispozic, které umozni

organizaci rozvoj a postup vpred®.

PfestoZze muzZeme v pfistupu k rozvoji lidskych zdroji pozorovat v rliznych
organizacich ruzné pfistupy, ke konkrétnim cildm rozvoje lidskych zdroji pak
dle Armstronga vzdy patfi zlepSeni celoorganizaCniho uéeni a vzdélavani a
pomoci vytvareni prostfedi, kde jsou pracovnici podnécovani ke vzdélavani a
rozvoji a rozvoj jejich znalosti je systematicky fizen. Zakladnim ucelem celého

procesu je pak zvySeni produktivity a udrzitelnosti celé organizace na trhu®.

Rulst technické narocnosti, rast pozadavku na kvalitu poskytovanych sluzeb,
nutnost zavadéni novych informacnich technologii, pracovnich postupl atd.
sebou pfinasi stale dalSi pozadavky na schopnosti, znalosti a dovednosti lidi,
ktefi v organizaci pracuji. Systematické vzdélavani zaméstnancu tak umoznuje
neustale rozSifovat a inovovat rozsah védomosti a ziskavat specifické
dovednosti nutné pro praci na konkrétnim pracovnim misté. V této souvislosti
byva €asto pouzivan termin Fizeni znalosti. Armstrong definuje tento pojem
jako ,ziskavani znalosti od téch, ktefi je maji, a predavani tém, ktefi je
potfebuji“, coz umozni jejich efektivni vyuziti. U&elem celého procesu je pak
ZlepSeni efektivity prace. Cely proces ma nékolik zakladnich slozek, které se

v praxi rizné prolinaji°.
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= Uc¢eni se:
Jakékoli osvojovani nového® vdusledku napf. ziskané praxe nebo
zkusenosti, které vede ,k relativné permanentni zméné v chovani. Maze
zahrnovat napfiklad adaptaci nové pfijatych zaméstnancu.

» Vzdélavani:

,Organizované uceni“”

, béhem néjz dochazi k ziskavani a dalSimu rozvoji
znalosti, védomosti, dovednosti i hodnot. Muze se tykat ziskavani nebo
prohlubovani kvalifikace, popfipadé rekvalifikace.

* Rozvoj:

Rlst nebo realizace osobnich schopnosti a potencialu zaméstnance
v zavislosti na ziskanych pracovnich zkuSenostech nebo prostfednictvim

absolvovanych vzdélavacich akci.

P. a M. Skrlovi pak upozorfiuji, Ze tzv. ,znalostni kapital* nezahrnuje pouze
soucet formalniho vzdélani jednotlivych pracovnikl, ale takovou znalost, ktera
je vyuzivana a pfispiva ke zvySeni produktivity organizace, pfiCemz rozdil mezi
lidmi v této oblasti maze byt obrovsky a zmiriuji zakladni étyfi Urovné znalost™:
1. uroven - Znalost ,nééeho” - faktické znalosti, védomosti

2. uroven - Znalost ,jak na to“ - pfevod do praxe

3. uroven - Znalost ,proc¢” - znalost systémovych souvislosti

4. uroven - Znalost .k €¢emu je to dobré” - uvédoméni si potfeby vyuziti

znalosti, pfedpoklada kreativni a inovacni jednani.

Znalosti zahrnuji jak ,formalizovatelnou“ &ast, tj. znalost faktl, postupu,
metodiky, ... tzv. explicitni znalosti, tak ¢ast, kterou pfili§ verbalizovat nejde a
existuji spiSe v myslich jednotlivca, tzv. tacitni znalosti, které zahrnuji napfiklad

zkuSenost, predvidavost, socializaci, apod™.

V souvislosti s firemnim u€enim a vzdélavanim dosSlo v poslednich nékolika
letech k rozvoji tzv. konceptu ,ucici se organizace®. Jedna se o pfristup, ktery
chape uceni jako ,nepretrzity proces, ktery se tyka kazdého zaméstnance®’.
Byva Casto spojovan se jménem Petera Senge, ktery prvni pfiblizuje zakladni
principy tohoto konceptu. Jedna se o proces, jehoz zakladem je snaha

organizace vytvafit takové pracovni prostiedi, které bude napomahat
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kazdodennimu uceni, podporuje viastni iniciativu zaméstnancl, rozvoj
pracovnich kompetenci, umozniuje pouceni se zvlastnich chyb apod.
Vysledkem je pak velmi flexibilni organizace pfistupna novym myslenkam a
idejim*. K dosazeni tohoto cile jsou vyuzivany vSechny dostupné prostredky
jako napf. vzdélavaci aktivity organizované zaméstnavatelem, které vychazi
z aktualnich potfeb; systém hlaseni mimoradnych udalosti; zpracovani
zakladnich pracovnich postupu; hodnoceni zaméstnancu; adaptaéni proces
novych zameéstnancu; setkani zaméstnancl, zpusob pFfedavani informaci;
zpusob feSeni aktualnich pracovnich problému pfimo na pracovisti; zpusob
jakym jsou zavadény nové poznatky do praxe; uceni se z uspéchu i neuspéchu

apod.

2.3.2. Pristupy k procesu vzdélavani v organizaci

Vzdélavani realizované zaméstnavatelem tvofi vyznamnou soucast
celozivotniho vzdélavani, pficemz muaze mit formalni i neformalni raz. Mezi
zakladni pristupy k realizaci vzdélavani v organizaci dle Vodaka a Kucharcikové
patfi™:
= , Musi se realizovat“
Potfeba ziskani téchto dovednosti je nezbytna, bez nich neni mozné
dosahnout potfebnych cilu. Nutnost urcitého typu vzdélavani mize byt dana
napf. legislativou (bezpecnost prdce), vnitinimi pfedpisy organizace (neodkladnd

KPR) apod.

= ,,Mélo by se realizovat“
Jedna se o dovednosti, znalosti nebo schopnosti, u kterych Ize
predpokladat, Ze s velkou pravdépodobnosti pfinesou organizaci uZitek

(nékteré konkrétni pracovni postupy).

= ,,Organizace je chce realizovat*
Pfinos nékterych vzdélavacich aktivit mize byt patrny az v dlouhodobém
horizontu. Mohou napf. souviset s podporou motivace zaméstnancu, lze

predpokladat, ze povedou k rozSifeni kompetenci zaméstnancu apod.
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Z duavodl zvySeni efektivnosti podnikového vzdélavani je zadouci systematicky
proaktivni pristup, ktery je v souladu se strategickym planem organizace a je
stanoven na zakladé identifikace vzdélavacich potfeb zaméstnancl dané

organizace®.

Identifikaci potfeb vzdélavani se rozumi shromazdovani veSkerych informaci
relevantnich k posouzeni sou€asného stavu znalosti, schopnosti, dovednosti i
produktivity jednotlivych pracovnikl, tymu i celé organizace nebo podniku.
Muaze se tykat nedostatku v organizaci prace, chybnym nastavenim pracovnich
postupl, nedostatecné produktivity prace apod. Na zakladé podrobné analyzy
vzdélavacich potfeb mulze byt navrhnut plan pro budouci vzdélavani.
Optimalnim vysledkem jednotlivych vzdélavacich aktivit je nejenom tzv. ,interni
efekt®, kdy dojde k zvySeni znalosti a zlepSeni vykonU téch, kdo se pfimo
uCastnili vzdélavaciho procesu, ale také tzv. ,externi efekt, kterym se rozumi
zvySeni produktivity zaméstnancl jinych, napf. spolupracovnikli nebo

podfizenych Gc¢astnikll vzdélavaci akce™.

2.3.3. Metody vzdélavani

Metod vzdélavani existuje nepfeberna fada. Lze je klasifikovat z nejriiznéjSich
hledisek. V souvislosti s firemnim vzdélavanim je mozné pouzit napf. rozliSeni
vzdélavacich metod na™:
» Realizované na pracovisti

(instruktdZ, koucovdni, mentorovani,...)

Jedna se o praktické metody, které se vétSinou uplatriuji béhem vykonavani

béznych pracovnich povinnosti a mivaji neformalni raz.

= Realizované mimo pracovisté
(predndska, workshop, brainstorming, diskuse, semindr, Skoleni, poradenstvi, pfipadovd
studie, hrani roli, u¢eni akci, e-learning ...)
Jedna se spiSe o teoretické nebo teoreticko-praktické metody. VétSinou

mivaji formalné;jSi charakter, ale liSi se mirou participace ucastniku.
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K dosazeni co nejvétSiho efektu vzdélavani je nutno zvolit vhodnou metodu.
Jeji volba bude zaviset na mnoha faktorech. K t€ém nejvyznamnéjSim Ize
zaradit":

= Cil, pfedmét a obsah uceni

= Cilova skupina, pracovni zafazeni uc¢astnikq, jejich pfedchozi znalosti

= Casovy ramec, kdy bude vzdélavani probihat

* Misto, kde se akce uskute€ni

* Naklady na vzdélavani

Pro konkrétni vzdélavaci akci pak neni nutno zvolit pouze jednu metodu. Dobfe
zvolenda kombinace nékolika metod mlze zlepSit pfinos celého procesu®.
Nemusi se také jednat pouze o formalni metody, Armstrong uvadi, ze az
sedmdesat procent znalosti muze byt ziskano neformalné. Vyhodou je pak
snadnégjsi pfenos nauCenych poznatkll do kazdodenni praxe, kde mohou byt
bezprostfedné uplatnény. Tento pfistup také muze daleko vice zohlednovat
nékteré individualni potfeby uc€astnikd. Vyznamnym kritériem pro volbu
vzdélavaci akce muze byt také moznost pouziti nejriznéjSich didaktickych
pomucek, které ucastnikovi vzdélavaciho procesu umozni pouziti vice smyslu,

¢imz se opét zvysuje efektivita vzdélavani®.
Obr. 1 Zavislost mnozstvi uchovanych informaci na zapojeni smysl b&€hem procesu udeni”.
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2.3.4. Faktory ovliviujici efekt vzdélavaciho procesu

2.3.4.1. Motivace ucastniku

Jednim ze zasadnich prvkd, ktery pfispiva k naplnéni cili vzdélavani je
motivace jejich uc€astniki. Ta je ovlivnéna tim, jakou dulezitost prikladaji
uCastnici uCebnim aktivitam a dale také skuteCnosti, zda program kurzu
skute€né vychazi zpotfeb vzdélavani zaméstnancd. | velmi dobfe
propracované vzdélavaci programy mohou selhat, pokud je ucCastnici
nepovazuji za uzite€né. Na druhou stranu vysoka motivace muze velmi
pozitivné ovlivnit efekt vzdélavaciho procesu. K vyznamnym motivacnim
faktorim muaze napfiklad patfit: snaha o udrzeni si pracovniho mista, zlepSeni
postaveni vtymu, ziskani kvalifikace, vyS$Si platové ohodnoceni, moznost
uplatnéni vlastniho potencialu pfi novych pfileZitostech apod. *° Dulezité také je,
aby zaméstnanci mohli v daném prostfedi ,nauc¢ené” pouzit a v jeho pouZiti byli

podporovani.

2.3.4.2. Styly uéeni

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na efekt vzdélavani, je styl ueni. Kazdy ¢lovék
ma vlastni styl u€eni, kterému dava pfednost. Ruzni autofi popisuji styly uceni
z mnoha hledisek. V souvislosti s u€enim dospélych byva nejCastéji citovano
déleni pristupt k ziskavani novych znalosti dle Davida Kolba':

= Konkrétni zkusenost

Tento pfistup je zaméreny na praktickou zkusenost pfi feSeni problému.

» Reflektivni pozorovani

Styl zaméreny na nestranné pozorovani z mnoha uhla a reflexi.

» Abstraktni koncepce (generalizace)
Pfistup zaloZzeny na vytvafeni logickych teorii a formovani abstraktnich

pojmu. Dava prednost uvazovani pfed intuitivnim pfistupem.

= Aktivni experiment (testovani v novych situacich)

Upfednostrfiuje aktivni pfistup a vyuZziti teorii v praxi.
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Kolbova teorie tzv. ,experimentalniho uceni“ chape uc€eni jako cyklicky proces,
ktery zahrnuje vSechny vySe zminéné pfistupy a do néhoz jde vstoupit
na jakékoli ztéchto urovni. Kombinace vSech téchto pfistupu pak vede

k nejvyssi efektivité uceni®.

Obr. 2 Cyklus uceni

Konkrétni
zkuSenost
Aktivni Reflektivni
experiment pozorovani
Abstraktni
koncepce

Tato teorie byla dale rozpracovana mnoha dalSimi autory. Proces byva nékdy
zobrazovan jako spirala. To je zalozeno na teorii, Ze kazda nova zkusenost

posouva uciciho se na vysSi hladinu poznani.

Obr. 3 Spirala uceni

Konkrétni
zkuSenost
LZNUDSCTIIUDSL
Aktivni Reflektivni
experiment pozorovani
EXPETIITETTL poZorovdri J

Abstraktni
koncepce
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U kazdého jedince pak pfevazuje orientace na urCity pfistup k ziskavani
znalosti. Na zakladé kombinace vySe zminénych pfistupl pak David Kolb
rozliSuje nasledujici styly uceni', které byly posléze jesté modifikovany

Honeyem a Mumfordem.

» Konvergentni styl: Aktivista (preferuje prozivani)
Tito jedinci vynikaji v situacich, kdy existuje jedno spravné feSeni. Jsou
schopni aplikovat nové poznatky do praktickych situaci. Jejich dominantnim

pristupem k uceni je abstraktni koncepce a aktivni experiment.

» Divergentni styl: Reflektor (preferuje vnimani)
Je opakem pfedchoziho stylu. Dominantnim pfistupem k u€eni je konkrétni
zkuSenost a reflektivni pozorovani. Vynika v situacich, kdy je nutné
zobecnéni a zaclenéni konkrétni udalosti do ur€itého celku. Jedinci jsou

schopni generovat velké mnozstvi alternativnich napadu.

= Asimilaéni styl: Teoretik (preferuje mysleni)
Vynika v situacich, kdy je nutné vytvofit teoreticky model. Teorie musi byt
presna. Hlavnim pfistupem k uéeni nového je abstraktni koncepce a

reflektivni pozorovani.

= Akomodacni styl: Pragmatik (preferuje aplikaci)
Tito jedinci se fidi intuici a vice nez jini uplatiuji metodu pokusu a omylu.
Dominantnim pfistupem je u nich aktivni experiment a konkrétni zkuSenost.

Vynikaji v situacich, kdy je nutno se pfizpusobit mé&nicim se podminkam.

Vzhledem ktomu, ze kazdy c¢lovék preferuje jiny styl ueni, je v prubéhu
konkrétnich vzdélavacich aktivit dobré kombinovat rlizné pfistupy, ¢imz se zvysSi
pravdépodobnost, Zze bude ,osloveno vice uc€astniki a bude také dosazeno

vétsiho efektu”.
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Obr. 4 Styly u€eni
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2.3.4.3. Dalsi faktory ovlivnujici vzdélavani

Béhem vlastniho procesu vzdélavani mohou byt uplatiiovany rozliéné

vzdélavaci styly, jejichz vybér, popfipadé kombinace bude mit vliv na vysledny

efekt.

» Kognitivisticky pristup: Je zaloZen na strategii, kterd integruje nové naucené
poznatky do systému dosavadnich znalosti a zkusenosti*.

= Behavioralni pristup: Je zaloZzen na principu ,nauceni adekvdtniho chovdni”
v uréitych situacich. DuleZity je osobni pFiklad lektora™.

» Humanisticky pristup: Uprednostriuje osobnostni rist a rozvoj. Je zaloZen na

Maslowové teorii potfeb™.
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Dulezity hlediskem uspésnosti je taktéz mnozstvi informaci, které ucastnici
ziskaji za urcitou jednotku €asu. Plaminek uvadi, Ze i v pfipadé vzdélavani plati
.paretovské 20% usili vede k 80% uspéchu” a zddrazhuje nutnost nezahltit

Ucastniky pfili§ mnoha fakty™.

Efektivitu celého vzdélavaciho procesu muize byt ovlivnéna mnoha dalSimi

faktory, které muzeme obecné rozdélit na®:

» Fyzické: zdravotni stav, stres,...

= Emocionalni: postoje ucastniku, podpora v uceni, negativni zkusenost, potreba
prestiZe a ucty, ...

= [Intelektualni: mnozstvi a kvalita dosud nabytych védomosti, stereotypy v mysleni,

2.3.5. Hodnoceni efektu vzdélavani

Hodnoceni efektu vzdélavani je dulezitou soucasti celého procesu. Jde vSak
o relativné obtizny proces, ktery je naroCny z hlediska ziskavani relevantnich
informaci, potfebného Casu, spoluprace s lektory i uc€astniky vzdélavaciho
procesu a Vv neposledni fadé také z hlediska vybéru vhodného zplsobu

hodnoceni.

Obecné Ize doporudit, aby o zpusobu vyhodnocovani vzdélavani bylo
rozhodnuto jiz ve fazi pfiprav celého vzdélavaciho procesu, pfiemz je
zapotfebi brat v uvahu stanovené vzdélavaci cile, které by mély byt v souladu
se strategii organizace a mély by byt SMART, tedy “:

= Specifické

=  Méfitelné

= Akceptovatelné

» Realné

=  Terminované

Pro stanoveni cili v oblasti vzdélavani je €asto vyuzivana taxonomie plvodné

vytvofena Benjaminem Bloomem a jeho spolupracovniky. Zahrnuje nékolik
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kategorii, které jsou hierarchicky uspofadané v zavislosti na naroCnosti

psychickych operaci nutnych pro splnéni stanovenych cilU.

Taxonomie byla od doby svého vzniku mnohokrat upravovana a postupné byly
kromé kategorii pro kognitivni oblasti také kategorie pro afektivni a
psychomotorickou doménu. Pfedpokladem pfi pouziti taxonomie je, ze
stanoveni prfesného cile vzdélavani povede také klepSimu vybéru
odpovidajicich metod uCeni a zaroven umozni pfesnéjSi hodnoceni miry

dosazeni vzdélavacich cila “°.

Kognitivni oblast Afektivni oblast Psychomotoricka oblast

1 Zapamatovani 1 Prijimani 1  Vnimani Cinnosti
Pojm, termin(, fakt(; jejich Posluchac , dava pozor” Otevienost nové zkusenosti
klasifikace
2 Pochopeni 2 Reagovani 2 Pripravenost na ¢innost
Porozumeéni faktm a myslenkam; Podileni se na vzdélavacim procesu Pfipravenost participovat
posluchac je schopen jednoduché
interpretace

. , Napodobovani ¢innosti
3 Aplikace 3 Hodnoceni .. P L !

rizena cinnost
uziti znalosti pti feSeni problém0 a Student je schopen pfidat objektu Schopen provadét ¢innost na zakladé
novych situaci hodnotu instrukce lektora
4 Analyza 4 Organizovani 4  Precizace
Rozebirani informaci; identifikace Zapracovani odlisnych hodnoty a Mechanicka ¢innost, ziskavani zruénosti
pticin a dsledkd; tvorba zavéra informaci do vlastniho schématu
, ., Komplexni automaticka
5 Syntéza 5 Charakterizovani v P
cinnost

Sestavovani informaci v rliznych Charakterizace hodnotou nebo Provadéni nékolika ikonl soucasné nebo
kombinacich; navrhovani komplexem hodnot v pozadovaném sledu
alternativnich reseni
6 Hodnoceni 6 Naturalizace
Prezentace a obhajoba nazor(; ¢inéni PFizpUsobovani, adaptace ¢innosti;
rozhodnuti; schopnost provadét ¢innost
Navrzeni kritérii pro posouzeni v podminkach praxe

7 Tvofiva ¢innost

Vykonavané ¢innosti jsou provadéné s
minimem vynaloZené energie.
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V procesu vyhodnoceni vzdélavani je mozné pouzit rliznych modeld, které

hodnoti efekt vzdélavani z riznych uhld pohledud (viz pfiloha &2). K vyznamnym

aspektim hodnoceni mnoha pfistupl patfi: ¢im akce obohatila u¢astnika; co

pfinesla organizaci; a zda byly naklady vynalozeny efektivné. V samotné praxi

vSak byva dosti problematické odlisit, kterych zmén bylo dosaZzeno samotnym

vzdélavacim procesem a co je vysledkem pusobeni jinych faktord. Vodak a

Kucharcikova doporucuji zvazit vyuziti nasledujicich moznosti**:

= Vytvofeni kontrolni skupiny — vykon dcastniki ve vzdélévdni je srovndn s vykonem
kontrolni skupiny, kterd vzdéldvdni neabsolvovala

* Analyza trend( — jsou srovndny trendy vykonnosti pfed a po probéhnuti vzdéldvaci akce

» Expertni odhad — dcastnici vzdéldvaci akce, jejich kolegové, manaZefi se pokusi
odhadnout, jaky ndrust vykonu byl zptsoben vzdélavaci aktivitou

»  Zpétna vazba od zakaznika — je zjistovdn ndzor jak internich, tak externich zdkaznikd

na zménu v dovednostech, kterych se vzdélavani tykalo

Vzhledem ktomu, Ze hodnoceni je relativné naroCny proces, zda byt jako

vyznamné vybér metod hodnoceni zvazeni nasledujicich udaju:

= Do jaké miry je pro organizaci dulezité dosazeni stanovenych vzdélavacich
cilu

» Zda proces vzdélavani pfinese organizaci néco noveho

» Kolik lidi by se mélo vzdélavacich aktivit za€astnit

= Nakolik jsou vzdélavaci aktivity finanéné naro¢né

Existuje mnoho riznych pfistupt k hodnoceni vzdélavacich aktivit. Z hlediska
Casu ,kdy je hodnoceni provadéno® je mozné hodnoceni rozdélit nasledujicim

zplsobem™:

Pred vzdélavaci akci

» Pocet lidi, ktefi se na akci pfihlasili
V prubéhu vzdélavaci akce

= Pribézné hodnoceni nové nauenych védomosti a dovednosti

* Prdbézné hodnoceni schopnosti fesit nékteré simulované situace
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Pfri ukonéeni vzdélavaci akce
» Spokojenost u€astniku s akci
» Hodnoceni méfitelnych védomosti, schopnosti

= Schopnost fesit simulované situace

S odstupem ¢asu po ukonéeni vzdélavaci akce

» Spokojenost u€astnikl s akci s odstupem Casu

» UdrZeni znalosti s odstupem Casu

= Schopnost méfit simulované situace s odstupem Casu

» VIliv na chovani zaméstnancu na pracovisti

» Vliv na zménu vykonnosti U€astniky vzdélavaci akce; zaméstnancu

vedenych ucastniky vzdélavaci akce; celého pracovniho tymu

V zavislosti na zvoleném pfistupu k hodnoceni Ize vyuzit nejriznéjsi metody.
K nejCastéji pouzivanym patfi napfiklad: dotaznik; testy pfed a po skonceni
vzdélavaci akce; strukturovany rozhovor; Zprava ucastnika a jeho nadfizeného
0 zménach v jeho chovani v souvislosti s konanou akci; Posouzeni poctu
ucastnikd, u kterych je pozorovana zména ve vykonnosti, u kterych byla

dosazena zména kvalifikace apod.

Da se fici, ze hlavnimi oCekavanymi pfinosy vzdélavani v organizaci budou
zmény projevujici se v nasledujicich oblastech: zlepSeni vyuziti potencialu a
vykonu zaméstnancu; zlepSeni vyziti pouzivanych zafizeni a systému a snizeni
fluktuace zaméstnancl. To vSe povede nakonec ke zvySeni spokojenosti
zakaznikl. Ztoho duvodu systém vzdélavani v nejriznéjSich organizacich

velmi Uzce souvisi s tzv. programem kontinualniho zlepsovani kvality.

2.4. Program zlepsSovani kvality

Jedna z definic systému kvality ve zdravotnictvi Ffika, Ze se jedna o souhrn
struktur, odpovédnosti, procesu a zdroja, které jsou zapotifebi k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb, jejichz koneCnym cilem je zlepSovani
zdravotniho stavu, kvality Zivota a spokojenosti téch, o néz je pecovano'.
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Z toho davodu Ize vychovu a vzdélavani povazovat za jednu z jeho nedilnych

soucasti.

Kvalita zdravotni pée ma mnoho dimenzi a lze ji hodnotit z mnoha uhlu
(perspektiva zdravotnického personalu, pacienta, vystupl). Podstatou celého
procesu zlepSovani kvality jsou zakladnich manazerskych dovednosti: planuj,
délej, kontroluj, pfijmi opatfeni (plan, do, check, act), tzv. Deminglv cyklus

systémovenho fizeni.

Ve svété existuje mnoho systéma fizeni kvality. Jejich vyvoj byl v8ak velmi
nerovhomérny. V Evropé, kde se zaCaly tyto systémy rozvijet az relativné
pozdé, patfi k nejstar§im systém ISO (Intarnational Standard Organisation).
Charakteristickym rysem tohoto pfistupu je diraz na pofadek a disciplinu,
dokumentovanost a dokladovost veSkerych postupld a prosazovani zpétné

vazby *.

K dalSim systémum kvality, uplatiujicich se v Evropé, patfi model EFQM
(European Foundation for Quality Management). Jedna se o holisticky pFistup
k fizeni kvality zalozeny na snaze o dosazeni excelence ve vSech Cinnostech
firmy Ci organizace. K jeho principlm se v sou¢asné dobé hlasi nékolik stovek

organizaci.

Systém zvySovani kvality vyuziva rlznych nastroji. Mezi né patfi také procesy
standardizace, certifikace a akreditace. Nejvy3Si kontrolu v téchto pfipadech
zajiStuje nezavisly externi organ, ktery ma pravo vydat osvéd&eni o zpUsobilosti
zafizeni provadét urcité Cinnosti. V zavislosti na tom, kdo certifikat vydal, je
nasledné garantovan stupen dosazené kvality na narodni nebo mezinarodni

arovni *.

2.4.1. Spojena Akreditaéni Komise

Spojena akreditaCni komise (ddle SAK) vznikla roku 1998. Jejim hlavnim
poslanim je trvalé zvySovani kvality a bezpedi zdravotni péce v Ceské

Republice pomoci ,akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské Cinnosti a
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publikanich aktivit“®. Za hlavni prostfedky k dosazeni tohoto cile poklada
mimo jiné vytvofeni narodnich akreditaénich standardd pro zdravotnicka

zafizeni v€etné podrobné metodiky.

Za timto ucCelem byly jiz vypracovany akreditacni standardy pro nasledujici

oblasti zdravotni péce:

» Narodni akreditatni standardy pro nemocnice a zafizeni akutni péce
(celkem 74 standardu)

» Narodni akreditacni standardy pro zdravotnicka zafizeni nasledné a

dlouhodobé péce (celkem 73 standardu)

V obou pfipadech jsou standardy rozdéleny do nasledujicich okruhu:
I.  Standardy fizeni kvality a bezpeci
Il.  Standardy diagnostické péce
lll.  Standardy péce o pacienty
IV.  Standardy kontinuity zdravotni péce
V.  Standardy dodrZovani prav pacientt
VI.  Standardy podminek poskytované péce
VII.  Standardy managementu
VIIl.  Standardy fizeni lidskych zdroji
IX.  Standardy pro sbér a zpracovani informaci

X.  Standardy protiepidemickych opatreni

2.4.2. Joint Commission International

Joint Commission International (ddle JCI) je organizace vytvofena v roce 1998.
Jedna se o dcefinu spolec¢nost the Joint Commission, ktera byla zaloZena
v USA v padesatych letech minulého stoleti. Obdobné jako SAK publikuje
akreditacni standardy véetné metodiky™.

Do této doby byly zvefejnény standardy tykajici se nasledujicich oblasti
zdravotni péce:

» Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice

» Mezinarodni akreditacni standardy pro ambulantni pé&ci
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» Mezinarodni akreditacni standardy pro zafizeni nasledné péce
» Mezinarodni akreditacni standardy pro primarni péci
» Mezinarodni akreditacni standardy pro klinické laboratofe

» Mezinarodni akreditacni standardy pro zdravotnicky transport

Mezinarodni standardy jsou SirSiho rozsahu, pro nékteré oblasti zdravotni péce
jich mUze byt az nékolik stovek, napf. akreditacnich standardl tykajicich se
oblasti nemocnicni péce je vice nez tfi sta a jsou rozdéleny do nasledujicich
tfinacti oblasti:
I.  Dostupnost a kontinuita péce
Il.  Prava pacientu a jejich blizkych
lll.  Diagnosticka péce
IV. Terapeuticka péce
V. Anesteziologicka a chirurgicka péce
VI.  Skladovani, pfedepisovani a podavani léCiv
VII.  Edukace a pacientu a jejich blizkych
VIll.  Kvalita péce a bezpeci pacientt
IX.  Prevence a kontrola nozokomialnich a profesionalnich nakaz
X.  Rizeni a vedeni

Xl.  Zajisténi bezpecnosti nemocni¢niho prostredi

XIl.  Kvalifikace a vzdélavani personalu
Xll.  Rizeni informaci a komunikace
2.4.3. Standardy tykajici se neodkladné péce

Jednou z oblasti zdravotni péce, které je v prabéhu akreditacnich Setfeni
vénovana nemala pozornost, je oblast zajisténi neodkladné péce a provadéni
KPR. Na niZze uvedeném pfikladu je demonstrovan rozdilny pfistup

pfi uspofadani narodnich a mezinarodnich akredita¢nich standardu.

32



Spojena Akreditaéni Komise

Standard 27:

Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych oddéleni pftistroji, |é¢ivy a pomickami pro
urgentni stavy. Personal je Skolen k podavani IéCiv a uZivani pfistroju a pomucek neodkladné
péce. LéCiva neodkladné péce jsou trvale dosazitelnd na oddélenich, pocet baleni a expiracni
doby kontroluje povéreny pracovnik minimdlné jedenkrat tydné a o provedené kontrole ucini
zapis.

Indikatory standardu 27:

1. Nemocnice md vnitini predpis, kterym upravi vybaveni jednotlivych oddéleni pristroji, pomickami a
lécivy k neodkladné KPR, praxe v nemocnici je v souladu s predpisem.

2. Nemocnice stanovi rozsah a frekvenci Skoleni jednotlivych skupin persondlu v KPR.

w

Persondl je proskolen v KPR podle poZadavku vnitrniho predpisu.

4., Léciva a pomicky pro neodkladnou péci jsou trvale dosaZitelné na oddéleni, pocet baleni IéCiv a
jejich expiracni doby a funkcnost a expiracni doby pomdicek kontroluje povéreny pracovnik
minimdlné jedenkrdt tydné a o provedené kontrole ucini zapis.

5. Nemocnice zajisti dostupnost KPR pro pacienty, pracovniky a dalsi osoby ve vsech svych prostordch.

Joint Commission International

COP.3:

Péce o pacienty s vysokou mirou rizika a poskytovani zdravotni péce s vysokou mirou rizika se
fidi stanovenymi postupy.

COP.3.2

Nemocnice upravi vnitfnim pfedpisem postup pfi neodkladné resuscitaci pacientd v ramci
celého zafizeni.

Indikatory standardu COP.3.2:

1. Jednotny postup pri neodkladné resuscitaci je upraven vnitfnim predpisem.
2. Resuscitace se provddi v souladu s vnitfnim predpisem.

SQE.8

Kazdému pracovnikovi je poskytovano vzdélavani a skoleni jak v rdmci nemocnice, tak mimo ni,
které udrzuje ¢i zvysSuje jeho dovednosti a znalosti.

SQE.8.1

Pracovnici poskytujici péci pacientidm a dalsi persondl ureny nemocnici absolvuji Skoleni
v resuscitacnich technikach, coz nasledné prokazuji prislusnymi schopnostmi.

Indikatory standardu SQE.8.1:

1. Ke Skoleni v neodkladné resuscitaci jsou vybrdni pracovnici poskytujici péci pacientim a dalsi
persondl uréeny nemocnici.
2. Knaplnéni potreb persondlu je poskytovdna prislusnd uroven Skoleni dostatecné casto.

w

Je vedena evidence prokazujici, Ze pracovnik prosel skolenim.
4. Skoleni poZadovaného urovné uréenych pracovnikii se opakuje kaZdé dva roky.
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2.5. Vzdélavani a organizace KPR ve zdravotnickych
zarizenich

VySe uvedené pozadavky jsou pak rlznym zpusobem implementovany do
zavaznych vnitfnich norem jednotlivych poskytovateli zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zavaznou oblast, ma v sou¢asné dobé vlastni
smérnici tykajici se organizace neodkladné pécCe a KPR vétSina zdravotnickych
zafizeni v Ceské Republice, véetné téch, které do této doby neprosly Zadnym

procesem certifikace nebo akreditace.

Postupim KPR je, diky jejich zavaznosti, vénovana v odbornych kruzich
relativné velka pozornost. Doporuéeni pro KPR jsou vypracovavana pravidelné
na zakladé mezinarodniho konsensu a jsou také pravidelné revidovana. Nyni
nejnovejSi doporuceni pro KPR byla publikovana na konci roku 2005 a
v souCasné dobé probiha jejich revize. Zvefrejnéni aktualizovanych norem je
oCekavano na sklonku roku 2010. Na zakladé mezinarodnich doporuceni
ILCOR (international Liaison Committee on Resuscitation) rozpracovavaji v ném
zastoupené organizace nejen postupy pro vlastni provadéni KPR, ale také pro
vzdélavani a organizacCni zajisténi poskytovani KPR. V Evropském meéfitku je
za nejvysSi autoritu v této oblasti povazovana Evropska Rada pro Resuscitaci
(dale ERC). Jeji doporuceni jsou pak vice ¢i méné pfijimany jednotlivymi narodni a

profesni organizacemi, potazmo pak zdravotnickymi zafizenimi.

Evropska rada pro resuscitaci pak sama nebo prostfednictvim néarodnich
organizaci porfada rlizné vzdélavaci akce vc€etné specialnich kurzd uréenych
lektordm vénujicim se vyuce KPR. V Ceské Republice v souasné dobé
nepusobi narodni organizace pfimo spolupracujici s ERC, jejich doporuceni
vSak respektuji stavajici narodni profesni organizace. Dale byly postupy KPR
implementovany do systému kvalifikaniho i specializaCniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a dostupné jsou také vzdélavaci akce v ramci
celozivotniho vzdélavani. Mnoha zdravotnicka zafizeni také zaijistuji pravidelna
proSkoleni v této oblasti pro své zameéstnance, popfipadé také pro externi

zajemce.
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3. Empiricka ¢ast

Tato Cast prace popisuje proces zmeény v zajiSténi organizace poskytovani
neodkladné pécCe ve Fakultni Thomayerové nemocnici (ddle FTNsP), pfiCemz
podstatna Cast se tyka zpusobu vzdélavani zaméstnancl v postupech KPR jako

poskytovani péce v této oblasti.

3.1. Popis vychoziho stavu

Stejné jako ve vétsiné jinych nemocnic v Ceské Republice je i ve FTNsSP postup
pro zahajeni KPR i povinnost pravidelného vzdélavani v KPR zajistén vnitfnim
predpisem. Vzdélavani zajisStuje Centrum pro vzdélavani a védu (ddle cvv) ve
spolupraci s Anesteziologicko-resuscitaéni klinikou (ddle ARK). ARK také
spolupracuje pfi tvorbé smérnic a vlastnim zajisténi neodkladné péce ve
FTNsP. Zku$enosti resuscitatniho tymu tohoto oddéleni jiz delSi dobu
poukazovaly na to, Ze pro zkvalitnéni poskytovani péce v této oblasti bude
nutné provest urcité zmény. ProtoZe se jedna o velmi zavaznou soucast péce,
byla nejprve velka pozornost vénovana zjiStovani vSech problematickych
oblasti, které by mély byt vtéto souvislosti feSeny. Tento proces probihal
v nékolika etapach. Byly zhodnoceny vysledky prafezového auditu, provedeny
rozhovory se Cleny resuscitacniho tymu a Skoliteli KPR, nasledné byl také
vypracovan kratky test znalosti postupl a organizace KPR, ktery byl vyplnén
zhruba dvé sté padesat respondenty. Na zakladé analyzy zjiSténych informaci
byly nasledné navrzeny zmény, které by meély pfispét ke zlepSeni zajisténi

provadéni KPR v nemocnici.

3.1.1. Prurezovy audit

Nejprve byly zhodnoceny vysledky prafezového auditu probihajiciho
na jednotlivych oddélenich nemocnice. Tento audit mimo jiné hodnotil
dostupnost pomtucek a léCiv pro KPR. Béhem tohoto procesu byl na nékterych

oddélenich zjistén vyskyt nasledujicich problémovych oblasti:
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= Kontrola IéCiv a pomlcek pro KPR je na nékterych oddélenich provadéna
velmi sporadicky.

» Na resuscitacnich stolcich nejsou vzdy vdechny pomacky.

= Pomucky pouzivané na nékterych oddélenich jsou velmi zastaralé.

» Neni pravidelné provadéna kontrola exspirace |éCiv urCenych pro KPR.

= Na v8ech oddélenich neni pravidelné provadén test funkénosti defibrilatoru.

= Neéktefi pracovnici neznaji telefonniho Cisla pro pfivolani resuscitacniho
tymu.

» Doslo ke zméné v misté uloZzeni pomucek na jednotlivych oddélenich.

3.1.2. Zkusenosti resuscita¢niho tymu

Dale byly zhodnoceny zkuSenosti ¢lenl resuscitacniho tyma a pracovniku, ktefi
zajistuji  proskolovani v KPR. Protoze proskolovani zajiStuji clenové
resuscitacniho tymu, jsou vysledky analyzy rozhovoru s nimi uvedeny spolecné.

Problémoveé oblasti se daji zaradit do nize uvedenych kategorii.

3.1.2.1. Privolani resuscitaéniho tymu

Pro aktivaci resuscitacniho tymu je v nemocnici vyuzivano linky 4444. Tato linka
slouZi pouze pro tyto potfeby. Vyzva na ni je pfijimana okamZité, kdezZto ostatni
telefonni linky ARK mohou byt zodpovézeny s ur€itou prodlevou. Prestoze je
v Cinnosti jiz vice nez osm let, zda se, Zze v nékterych pfipadech ji pouzito neni,

prestoZe by pouZiti bylo indikovano.

Duvodem se zda byt nejen nedostatecna informovanost o jeji existenci, ale také
napfiklad nedostatena zkuSenost s hodnocenim neodkladnych stavl a
nejistota, zda resuscitacni tym ma i nema byt pfivolan. V takovychto pfipadech

vS8ak mUze dojit k prodlevé v pfipadé nutnosti zahajit KPR.
NejCastéji byly v souvislosti s pfivolanim resuscitaniho tymu uvadény

nasledujici problematické okruhy.

* Nedostate¢na znalost Cisla resuscitacni linky.

36



» Nedostate¢na zkusenost s hodnocenim neodkladnych stavi a nejistota, zda
resuscitacni tym ma ¢i nema byt pfivolan.

» Nedostate¢ny zplsob, jakym je nahlaSeno misto pozadovaného zasahu.
Neni sdélen dostatek informaci, aby resuscitacni tym mohl neprodlené
dorazit. Volajici si napfiklad neuvédomi, Ze oddéleni, odkud vola, se
nachazi na riznych pavilonech, jindy se jedna o velkou kliniku, ktera ma
vice stanic umisténych na nékolika patrech budovy apod.

» Dostate¢nou informaci opomene ziskat ten, kdo vyzvu pfijimal.

3.1.2.2. Prichod resuscitacniho tymu

Diky nedostateCnym informacim o misté zasahu, dochazi ke zbyte€nému
opozdéni, protoze resuscitacni tym nemuize najit ,svého” pacienta. K pfihodé
dochazi vétSinou neCekané a diky neexistenci ,spolehlivého informacniho
systému®, ani zaméstnanci téhoz oddeéleni, ale jinych stanic, netusi, ze k této
pfihodé dosSlo a diky tomu také nemohou cCleny resuscitaéniho tymu fadné
,navigovat‘. Doba, do kdy by resuscitace méla byt zahajena, by neméla
pFesahnout zhruba tfi minuty. Cim del$i prodleva pfi zahajeni, tim byva vystup a
Sance na preZiti horSi. Toto je problém zejména na standardnich oddélenich,
ktera jsou obvykle personalné obsazena mnohem hdf nez napfiklad jednotky

intenzivni péce.

3.1.2.3. Spoluprace s resuscitacnim tymem

Situace vyzadujici kardiopulmonalni resuscitaci jsou emoc¢né dosti vypjaté,
vyzaduji rychlou orientaci i reakce, coz je, zvlasté pro zaméstnance
standardnich oddéleni, ktefi vétSinou nemivaji velkou zkusenost s neodkladnou
péci, situace velmi naroéna a éasto nova. Clenové resuscitaéniho tymu se pak
setkavaji napfiklad s tim, Ze je nutno nejprve celkové situaci ,uklidnit®, vysvétlit,
Zze KPR neni pouze zaleZitosti resuscitacniho tymu, ujasnit nékteré postupy jako

zpusob podani |€kd nebo zasady bezpecnosti béhem defibrilace.

Komplikované se zda byt ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta v dobé

pfed pfihodou. Toto je obtizné predevSim tam, kde sluzbu konajici lékaf
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zajistuje pécCi u pacientll na nékolika stanicich a velmi ¢asto nebyva oSetfujicim

lékafem u doty¢ného pacienta.

Specifickou situaci jsou pacienti s nékterym typem diagndzy, kde je nutna
spoluprace vice odborniku, a ne vzdy jsou jasné dany priority.
Za nejproblemati¢téjSi je povazovana spoluprace s pracovniky komplementu,

kdyz k pfihodé doSlo napfiklad v dobé, kdy byl pacient vySetfovan apod.

3.1.2.4. Pomucky pro KPR

Druh, zplsob a misto uloZzeni pomucek pro KPR je v nemocnici oSetfen
vnitfnim predpisem. Presto i vtéto oblasti dochazi ke komplikacim a to
predevS§im tam, kde tyto pomucky nejsou vyuzivany pfili§ ¢asto. NejvétSim
problémem se zda byt funkéni odsavacka. Tuto pomucku bézné resuscitaéni
tym nenosi sebou. Je tedy nutné, aby byla k dispozici na pfislusném oddéleni.
PrestoZe vnitfnim predpisem jsou stanoveny pravidelné kontroly pomdcek,
stava se, Ze pravé odsavaci zafizeni nebyva ihned k dispozici, popfipadé je jej
nutno teprve slozit a zprovoznit. Oddéleni s vlastni jednotkou intenzivni péce
nékdy vyuzivaji ,2taméjSi“ resuscitacni stolek pro vSechny stanice oddéleni a
resuscitaCni stolek je také radné vybaven. Nékteré oddéleni vSak jesté stale
nemaji ulozeni pomucek radné doreseno. S tim také ziejmé souvisi skutecnost,
ze funkce a pouziti néktery pomlcek nebyva nékterym zaméstnancum zcela
jasné, popfipadé jsou nékteré pomlcky jiz zastaralé, chybi jim nékteré soucasti,
pfipadné nejsou v urCitych situacich spravné pouzity. Relativné dobre je
zajisténo vybaveni defibrilatory, pfestoze nejistota panuje v souvislosti se

spravnosti pfipadného pouziti a stanovenim spravné indikace defibrilace.

3.1.2.5. Postupy KPR

Samotné postupy KPR jsou lépe dodrzovany na oddélenich, ktera maji viastni
jednotku intenzivni péce a na JIPech samotnych. Samotné provadéni srde¢ni

masaze a umeélé dychani je vétsinou zajistovano lékafi.
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3.1.2.6. Péce o ostatni pacienty

Velmi problematickou oblasti se zda byt péce o ostatni ,spolupacienty” pokud je
KPR zahajena na viceliZzkovém pokoji na standardnich oddélenich. V &asto
dosti nepfehledné situaci nebyva nijak feSena intimita pacienta. Na pokoji, kde
se resuscituje, zustavaji ¢asto jak pacienti, ktefi svépomoci odejit nemohou, tak

ti, kdo by mohli byt pozadani, aby na chvili pokoj opustili.

3.1.2.7. Nasledna péce

U nékterych pacientl, kde je nutné zajistit pro poresuscitacni péci preklad na
jiné oddéleni, nékdy prubéh prekladu komplikuji ne zcela ujasnéné priority
dalSiho postupu. Komplikaci byva napfiklad neumérné dlouhé Cekani na pfijezd
prevozové sanity diky nespravné zvolenému telefonnimu Cislu nebo potieba
,pfedat pacienta“ se vSemi jeho osobnimi vécmi, coz mlze byt vzdy zafizeno

dodatecéné.

3.1.2.8. Vzdélavani v KPR

Povinnost absolvovat pravidelné Skoleni KPR je opét dano vnitfnim pfedpisem
nemocnice. V souCasné dobé jsou vSak tato Skoleni jednotna pro vSechny
nelékafské zdravotnické pracovniky, prfestoze se jejich znalosti, dovednosti i
kompetence Casto zasadné liSi. Z toho dlvodu je velmi obtizné pfizpUsobit

celou vzdélavaci akci potfebam vSech ucastniku.

Dale se zda, Ze chybi dostateCny ,motiv chtit se néco naucit® i jasné stanovena
pravidla pro absolvovani kurzu vcetné praktického nacviku. Prakticky nacvik je
povazovan za ,dobrovolny® a mnoho pracovniki jej vibec neabsolvuje.
Neexistuje zpétna vazba o urovni ziskanych znalosti a neni nijak stanovena

minimalni uroven.
ZvIastni pozornost je tfeba vénovat nacviku KPR u déti i pouziti nékterych

pomucek. Obtize €ini napfiklad pouziti ruéniho dychaciho pfistroje, defibrilatoru

apod.
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3.1.2.9. Dalsi informace

Roc&né nutno proskolit zhruba dva tisice pracovnikd. Mezi hlavni pfekazky pro¢
se toto nedafi, zda se patfi sménny provoz vétsiny zdravotnickych pracovnikl a

vytizenost u¢eben CVV i Skoliteld.

Prostudovanim pokladd pro Skoleni u jednotlivych Skoliteld vySlo najevo, Ze
kazdy ma svij vlastni systém. Nékdy se také liSi informace, které Skolitelé
pfedavaji. Zda se, ze tato skutecnost je napfiklad ovlivnéna vybérem zdrojd,

které slouzi jako podklad pro pfipravu vyuky.

Neékteré lécivé pfipravky uréeny pro KPR nejsou na oddélenich pouzity vibec a
po uplynuti doby exspirace jsou pravidelné znehodnocovany. Taktéz diky tomu,
ze nékteré pomucky nejsou na oddéleni vyuzity vubec, chybi i potfebna

dovednost a znalost pouziti.

3.1.3. Test znalosti postupli KPR a jeji organizace v nemocnici

Na zakladé zjisténych skuteCnosti byl vypracovan kratky test znalosti
organizace a postupl KPR. O vyplnéni kontrolniho testu byli pozadani
nelékarsti zdravotniCti pracovnici dvou chirurgickych, dvou internich a
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Dale, byli o vypInéni pozadani také
Ti, kdo v dobé& od bfezna do Cervna absolvovali Skoleni KPR a frekventanti
specializacniho studia sester — ARIP. Z celkového poctu 255 respondentu jich
210 pracovalo ve FTNsP, z toho 40 na Jednotkach intenzivni péce, 142 na
standardnich [0zkovych oddélenich, ambulancich nebo operaénich salech, 15

na jinych typech pracovist napfiklad v laboratofi a 13 jich pracovisté neuvedio.

FTNsP PSS - ARIP
vzdetant JIP S:c)a:jr;dée;;:?i Jiné Neuvedeno JIP Jiné Neuvedeno
v§ 3 5 1 7 0 0 0
PSS - ARIP 13 1 0 0 0 0 0
PSS jiné 5 4 4 1 4 0 0
\743 10 41 3 2 2 0 0
Sz§ 9 91 7 3 36 1 2
Celkem 40 142 15 13 42 1 2

40



Pro ucely hodnoceni byl test rozdélen do dvou &asti. Prvni se tykala zakladnich
postupl KPR, které by meéli znat vSichni dotazovani, druha ¢ast obsahovala
otazky tykajici se postupu rozsitené KPR, kde se predpoklada vétsi znalost
u téch pracovniku, kde je také vétsi pravdépodobnost, Ze se s nutnosti KPR
setkaji Castéji, tj. zaméstnancl jednotek intenzivni péce. VSichni pracovnici
vSak byli pozadani o vyplnéni obou ¢asti vzhledem k tomu, Ze Skoleni KPR je
pro vSechny stejné. Za kazda spravné zodpovézenou otazku byl udélen jeden
bod a hodnoceni bylo provedeno také pro obé dvé Casti testu dohromady. (vzor

testu viz priloha ¢. 3)

Z hodnoceni testu vyplynulo, Ze neni vyznamny rozdil ve znalostech téch, kdo
absolvovali proSkoleni a ostatnimi a taktéz se vyznamné neliSi znalosti
zaméstnancl FTN a frekventantl specializaniho studia z jinych nemocnic. LiSi
se vSak znalosti dle pracovisté. Pracovnici jednotek intenzivni péCe dosahli
vySSiho hodnoceni nez pracovnici standardnich oddéleni. Prfesto i jejich

prumérna znalost nékterych postupt je nedostate¢na.

3.1.3.1. Postupy zakladni KPR

Maximalni mozny pocet dosazenych bodl( pfi hodnoceni znalosti postupu

zakladni KPR bylo tfinact. Tohoto poc¢tu dosahnul pouze jeden respondent.

H Minimum H Maximum B Pramér

13 13
11 11
8,0 8,5 8,2 7.5
4 4 4
B [N | ||

11

11
74
5 5,7
L

JIP .,
Standard Jiné Neuvedeno
ARIP FTN Celkem JIP

Minimum 4 4 4 2 5 1
Maximum 13 11 13 11 11 11
Pramér 8,0 8,5 8,2 7,5 7,4 5,7
Pocet 42 40 82 142 16 15
respondent(
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PfestoZze se zakladnimi postupy KPR by méli byt obeznameni vsichni,
pracovnici jednotek intenzivni péce dosahli lehce vysSiho priméru nez ostatni.
Maximalniho poc¢tu bodl dosahla ve vSech kategoriich vzdy pouze jedna osoba
a nejvysSi byla tato hodnota u zaméstnancu JIP. Minimalni pocet bodu je
u standardnich oddéleni poloviéni nez u oddéleni JIP, kde nejCasté&ji dosahli
respondenti sedmi bodd. Tohoto hodnoceni dosahla jedna pétina z celkového
poCtu. Na standardnim oddéleni je ale Cast&jSi vyS$Si hodnoceni — 9 bodud,

presto je celkova prumérna hodnota nizsi.

3.1.3.2. Postupy rozsirené KPR

Maximalni mozny pocet bodl pfi hodnoceni znalosti rozSifené KPR bylo osm.
Tohoto hodnoceni dosahli posluchaci specializacniho studia a ti, ktefi se
rozhodli neuvést pracovisté. V obou dvou skupinach se vsak jedna pouze

o jednoho respondenta, ktery tohoto hodnoceni dosahnul.

H Minimum H Maximum © Prdmér

8 8 8
7
6
4,0 4,3 4,1 >
2,1 2,1 1,7
0 0 0 0 i 0 i o MM
JIP .
Standard Jiné Neuvedeno
ARIP FTN Celkem
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 8 7 8 6 5 8
Prumér 4,0 43 4,1 2,1 2,1 1,7
Pocet 42 40 82 142 16 15
respondenti

Primérny pocet dosazenych bodu je v tomto pfipadé u zaméstnancl JIP témér
dvojnasobné vysSi nez u ostatnich. Na jednotkach intenzivni péce je nejCastéji

dosazeno C&tyf bodu, na standardnich oddélenich jednoho.
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3.1.3.3. Postupy KPR - celkové hodnoceni

PfestoZe proskolovani zaméstnancu v KPR se provadi jiz nékolik let, vSichni
zaméstnanci by jej méli pravidelné absolvovat a obsah Skoleni je pro vSechny
zaméstnance stejny, v celkovém hodnoceni dosahuji pracovnici JIP vySSiho
prumérného hodnoceni. Maximalniho poc¢tu bodu bylo dosazeno pouze na JIP

a jednalo se pouze o jednoho respondenta.

H Minimum H Maximum HPramér

15

21 21
17 5
12,8 12,4 13
12 9,6 9,4
i i i 6 Rk
4 4 4 , i i .
SHEN CEN =HER - uEN HN

IP .
! Standard Jiné Neuvedlo
ARIP FTN Celkem
Minimum 4 4 4 2 6 1
Maximum 21 17 21 15 13 15
Prumér 12 12,8 12,4 9,6 9,4 7,4
Pocet . 42 40 82 142 16 15
respondenti

D4 se Fict, Ze celkové uspésnost v testu byla spiSe nizSi. Alespori osmdesati
procent celkového hodnoceni dosahlo pouze Sest respondentl, vSichni
pracujici na JIP. Pouze dva respondenti ze standardniho oddéleni dosahli
uspésnosti vy88i nez 70%. Celkem 124 respondentld (49%) nedosahlo

v celkovém hodnoceni ani padesatiprocentni uspésnosti.

3.1.3.4. Analyza vysledku kontrolniho testu

Prestoze si naprosta vétSina respondentll byla védoma skuteCnosti, ze
povinnost zahdjit KPR ma kazdy (sprdvné odpovédélo 99% respondenti z FTNsP),
otazky tykajici se vlastnich postupll KPR jiz Cinily obtize. Zhruba pétina
respondentl (21%) z FTNsP spravné rozpoznala indikace k zahajeni. Jesté

méné respondentl si bylo védomo, Ze pro zahajeni KPR ,staci“ nepfitomnost

43



znamek zivota a neni nutno hmatat puls (13%). Prestoze vétSina (87%) znala
spravné telefonni Cislo pro pfivolani resuscitatniho tymu, ne vSichni si

uvédomili kdy je zapotfebi ,odbornou® pomoc pfivolat (69%).

Znalost poméru srde¢ni masaze a umélého dychani byla pomérné dobra (74%),
presto zna doporu€eni z roku 2005 zahajit KPR u dospélého srdeCni masazi
0 néco meéneé ucastnikl (67%). Vétsi polovina (58%) zna vice zpusobu umélého
dychani a zhruba stejny pocet respondentu (51%) si uvédomuje skutecnost, Ze
pouZiti runiho kfisiciho pfistroje (ambu-vak) dovoluje pouZziti vysSi frakce kysliku
nez jakykoli zplsob umélého dychani z plic do plic, ¢imz se zvySuje jeho

udinnost.

Necelé dvé tretiny ucastnikl (67%) rozlisi spravné pomucky pro rozSifenou KPR
a zhruba stejny pocet (60%) si je védom skuteCnosti, Ze defibrilaci je opravnéna
kromé |ékafe provést také sestra specialistka v intenzivni péci. Znalost této

skutecnosti se u pracovnikl jednotek intenzivni pé€e zasadné neliSi (58%).

PrestoZe indikace k provedeni defibrilace jsou soucasti pravidelného Skoleni
zameéstnancl a vice nez polovina (60%) respondentl si je védoma doporuceni
Casné defibrilace, spravné rozlisi indikace pouze Ctvrtina vSech respondentu
zFTNsP (24%). V tomto pfipadé je vyS8Si pocet spravnych odpovédi

u pracovnikl jednotek intenzivni péce (48%).

Obdobné ¢gini problémy znalost zplisobu podani lékl. Interakce adrenalinu, I€ku
prvni volby u KPR, zna pouze desetina u€astnikl (9%), pfestoze je tato znalost
u pracovnikll jednotek intenzivni péce lepSi (28%), nelze |i povazovat za
dostateCnou. Taktéz vybér zplsobu podani IéCiv Cini potize, pouze Ctvrtina
respondentl (24%) si uvédomuje, Ze pro podani je nevyhodnéjsi centralni zilni
vstup, pokud je kdispozici, tato znalost je opét vysSSi u téch, kdo pracuji
na jednotkach intenzivni péce (55%).

fvevivs

z dychacich cest, v pfipadé, Ze jiz doSlo k bezvédomi. Pouze jeden z dvaceti
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péti respondentl (4%) si uvédomuje, ze nejucinnéjSim postupem jsou komprese
hrudniku, z toho dlvodu je v takovychto pfipadech nutno ihned zahdjit srde¢ni
masaz nebot tento postup je v podstaté identicky. (Prehled vysledki hodnoceni

kontrolniho testu viz pfiloha ¢. 4)

3.2. Proces zmény v organizaci poskytovani KPR

Na zakladé vySe uvedenych skuteCnosti byly navrzeny nékteré zmény, jejichz
cilem je pokusit se co nejvice ovlivnit zminované problematické oblasti a timto

prispét ke zlepSeni poskytovani neodkladné péce v nemocnici.

Problematicka oblast Navrhovany zpusob feseni

Pomticky a léciva pro KPR

= Nedostatec¢na pravidelnd kontrola = Revize pracovniho postupu pro KPR
vybavenosti resuscitacnich stolkd * Prlrezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP
* Uprava zpGsobu vzdélavani
= Nedostatec¢na pravidelnd kontrola = Revize pracovniho postupu pro KPR
funkc¢nosti pomUcek pro KPR * Prlrezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP
= Zastaralé pomucky pro KPR = Revize pracovniho postupu pro KPR

= Prirezovy audit dodrzovani smérnic FTNsP

® Umoznéni konzultace o pofizeni vhodnych
pomucek

* Uprava zpGsobu vzdélavani

® Nedostatecna kontrola exspirace |éCiv |® Revize pracovniho postupu pro KPR

urcenych pro KPR = Prirezovy audit dodrzovani smérnic FTNsP
= Nedostatecna kontrola provadéni = Revize pracovniho postupu pro KPR

testu funkénosti defibrilatoru * Prirezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP
® Obtizna dostupnost pomUcek nutnych |® Revize pracovniho postupu pro KPR

pro KPR = Prlrezovy audit dodrzovani smérnic FTNsP

* Uprava zpGsobu vzdélavani

* Nedostate&na znalost Géelu a zpisobu | ®* Uprava zplisobu vzdélavani

pouziti nékterych pomucek " Prirezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP
® Zména v misté uloZzeni pomUcek pro = Revize pracovniho postupu pro KPR
KPR ® Prlrezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP

Pfivolani resuscitacniho tymu

" Neznalost spravnych telefonnich ¢isel pro | * Revize pracovniho postupu pro KPR

pfivolani resuscitaéniho tymu " Prafezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP
* Uprava zplsobu vzdélavani
* Nedostatecny zplsob nahlaseni mista ® Revize pracovniho postupu pro KPR
poZzadovaného zasahu " Prifezovy audit dodrZovani smérnic FTNsP

Uprava zpGsobu vzdélavani
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Zahajeni KPR

Nedostatecna zkusenost s hodnocenim
neodkladnych stav(

Uprava zpGsobu vzdélavani

Nedostatecnd znalost indikaci pro zahajeni
a provadéni KPR

Uprava zpGsobu vzdélavani

Nedostatecnd znalost kompetenci pro
zahajeni a provadéni KPR

Uprava zp(isobu vzdélavani
Revize pracovnich naplni a vytvoreni jejich vzorud

Postup pfi provadéni KPR

Nedostateéna znalost nékterych postupt
KPR

Uprava zpGsobu vzdélavani

Nedostatecnd znalost Iék( pro KPR, jejich
interakci a zplsobu podani

Uprava zp(isobu vzdélavani

Nedostatecné fesena intimita pacienta a
pfitomnost ostatnich pacientl pti KPR

Uprava zpGsobu vzdélavani
Revize pracovniho postupu pro KPR

Nasledna péce

Neujasnéné priority pfi pfekladu pacienta
po KPR na jiné oddéleni

Uprava zp(isobu vzdélavani
Revize pracovniho postupu pro KPR

Pravidelné vzdélavani

Praktického nacviku na modelu se
neabsolvuji vSichni Ucastnici

Uprava zpGsobu vzdélavani

Rozdilny obsah vyuky u rliznych lektort

Uprava zpGsobu vzdélavani

Nedostatecnd dostupnost vzdélavacich
materiald

Uprava zp(isobu vzdélavani

Nedostatec¢nd zpétnd vazba o Urovni
znalosti a dovednosti pro provadéni KPR

Uprava zp(isobu vzdélavani

Nedostateény motiv Gcastnikd "chtit se
naucit"

Uprava zp(sobu vzdélavani

3.2.1.

zmeény:

Pomlcky a Iéciva pro KPR
Ve spolupraci se zaméstnanci ARK, Kliniky détské chirurgie a traumatologie,

Novorozeneckého oddéleni a Détského centra byl optimalizovan seznam

léCiv a pomucek pro KPR.

Revize pracovniho postupu pro KPR

Vzhledem ktomu, Ze poskytovani KPR je povazovano za velmi dulezitou
soucast péce, je jeji organizace zajisténa vnitfnim predpisem nemocnice, ktery
je nutno pravidelné revidovat. Zjisténi vySe uvedenych skuteCnosti si vyzadalo,

aby do pracovniho postupu pro neodkladnou péci byly zafazeny nasledujici
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= Nakladné Iéky a pomucky, které se bé&hem resuscitace pouzivaji pouze
velmi ojedinéle, se staly soucasti vybaveni resuscitaéniho tymu (napf.
Cardegic, vybaveni pro zajisténi intraosedlIniho pristupu, ...).

* Ve spolupraci s vedoucimi pracovniky jednotlivych klinik a oddéleni byl
revidovan seznam mist, kde jsou pomucky a léCiva uloZeny. Jejich seznam
je prilohou pracovniho postupu KPR.

» Bylo stanoveno pravidlo, ze kazda budova s klinickym pracovistém ma
minimalné jeden plné vybaveny resuscitaéni stolek, ktery je dostupny kazdé
sméné.

= Byly revidovany pozadavky pro pravidelnou kontrolu IéCiv a pomdlcek.
Za dodrzovani intervalu zodpovidaji vedouci pracovnici jednotlivych
oddéleni.

= ZpUsob zachazeni a kontroly zdravotnickych prostfedkl véetné defibrilatoru
a odsavacich zafizeni pouzivanych pro KPR je oSetfen jinym zvlastnim

predpisem nemocnice.

Privolani resuscitacniho tymu
» Pracovni predpis uvadi telefonni Cisla pro pfivolani resuscitacniho tymu.

= Specifikovano je také, které informace je v takovémto pfipadé nutné sdélit.

Nasledna péce po KPR
» Standard nové upravuje také zpusob pFedani pacienta po KPR. Jsou
stanovena telefonni gisla pro pfivolani sanity pro pfevoz, zpusob

nasledného pfedani osobnich véci apod.

Vzdélavani

= Standard upravuje zpusob vzdélavani v KPR.

» Prakticka €ast je povinnou soucasti pravidelného Skoleni zaméstnancl. Je
upravena také doba pro opakovani pravidelnych skoleni.

» Soucasti vzdélavani vybranych skupin zdravotnickych pracovnikl je také
védomostni test.

= Studijni materialy tykajici se postupu kardiopulmonalni resuscitace jsou
pfilohou pracovniho pfedpisu a jsou volné dostupné na nemocni¢nim

intranetu.
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Ostatni

» Byla pfepracovana kontrolni kritéria pro audit.

= Kontrolou byl povéfen poradni sbor naméstkyné pro nelékarska
zdravotnicka povolani.

» Audit dodrZzovani pracovniho postupu bude proveden zhruba po pul roce

od zahajeni jeho platnosti.

3.2.2. Systém vzdélavani v KPR

Pravidelné proSkolovani je zajisténo Vzdélavacim centrem ve spolupraci
s pracovniky ARK. Systém vzdélavani vSak bylo nutné upravit, nebot se

ukazalo, Ze stavajici systém neni dostate¢né efektivni.

3.2.2.1. Organizace vzdélavani v KPR

ZpUsob vzdélavani zaméstnancl byl, mimo vzdélavani Iékafl, totozny
pro v8echny pracovniky, vysledky kontrolniho testu ukazaly C€asto vyznamné
rozdily ve znalostech zaméstnanci. Rozdil byl pozorovan predevSim
v zavislosti na druhu pracovisté. Z toho duvodi byly stanoveny kategorie
zaméstnancl podle pracovniho zafazeni a potazmo narokd na znalost postupt
KPR. Pro jednotlivé kategorie zaméstnancu byly stanoveny minimalni naroky
na zlost postupu KPR. Skolici akce zadaly byt pro jednotlivé kategorie
organizovany samostatné. Zaméstnanci se na né hlasi sami prostfednictvim
nemocni¢niho intranetu, kde je v pfedstihu vypisovano vzdy nékolik termin(

pro kazdou skupinu zaméstnancu.

Pro uspésné absolvovani celé vzdélavaci akce je nutné spinéni podminek
teoretické i praktické Casti. Pfi nesplnéni jedné Casti je nutno celé proskoleni

opakovat.

Vzdélavanim Iékafl a zubnich lékafu jsou povéfeni lékafi ARK. Vzdélavani
ostatnich skupin zajistuji ,nelékafi“ stejného oddéleni. Pribéh vzdélavani,
pouzivané pomucky i dostupny studijni material byly pro vzdélavani

nelékafskych zdravotnickych pracovnik( sjednocen.
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Orientacni pocet

Kategorie . Cetnost o e
. . Pracovni zarazeni . ’ pracovniku
zaméstnancu skoleni .
(k prosinci 2009)
iy o vy « iy 1x/
1 sanitar, sanitarka, oSetrovatel, oSetfovatelka 1 rok 247
fyzioterapeut, radiologicky asistent, farmaceuticky 1x/
2 asistent, laboratorni pracovnik, farmaceut, psycholog, 1 rok 257
nutrini terapeut, zdravotné socialni pracovnik
vSseobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky 1x/
3 asistent pracujici na standardnim oddéleni, ambulanci 1 rok 832
nebo operacnim sale
4 vieobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky 1x/ 257
zachrandr, zdravotnicky asistent pracujici na JIP nebo ARK 1rok
5 Iékat, zubni |ékaF 1x/ 422
1rok
0 sl 1x/
6 ,hezdravotnik” - THP, délnik, ... 5 let 397

Skupinu 6 tvofi nezdravotnicti pracovnici, u nichz je ¢etnost proSkolovani nizsi

nez u zdravotnickych pracovnikld. Rozdilné jsou také naroky na jejich znalosti,

ztoho ddvodl je proskolovani organizovano rozdilnym zpusobem a je

zaméreno predevSim na nacvik neodkladné resuscitace dospélého.

DalSi text je zaméfen prfedevSim na vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovnikl (skupiny 1; 2; 3; 4).

Vzdélavaci akce probihaji prfedevSim v obdobi mimo letni mésice, kdy se

v obdobi dovolenych pfedpoklada nizka ucast. Obsazenosti Skolicich akci je

vSak problematicka béhem celého roku, nebot mnozi ucCastnici se na akci

prihlasi a nasledné nedorazi. Misto je vSak pro néj rezervovano a nemuze byt

49




obsazeno dalSim ucastnikem. Zafazeni praktického nacviku vyzaduje na kazdé
Skolici akci pouze urcity pocet ucastniki. Na obdobi Fijen 2009 az Eerven 2010
byly celkem vypsany akce s misty pro 1432 ucastniku kategorii 1 - 4. Primérna

obsazenost je vSak v obdobi do konce dubna 2010 pouze 85%.

kurz Plan Skutec€nost Obsazenost %
1+2 265 237 89
3 685 570 83
4 192 164 85
Celkem 1142 971 85

Problematicka obsazenost vzdélavacich akci je obecny problém, ktery se tyka
témér vS8ech vzdélavacich akci pofadanych pro zaméstnance i .externi”
ucCastniky. Tato skuteCnost jiz také byla nékolikrat diskutovana na poradach
vrchnich sester a byla zdUrazfiovana nutnost se z kazdé vzdélavaci akce

odhlasit, pokud ji zaméstnanec nemUze absolvovat.

3.2.2.2. Teoreticka pruprava

Vzhledem k tomu, Ze kontrolni test nevykazoval zasadni rozdily mezi znalostmi
téch, kdo byli bezprostifedné po kurzu KPR a témi, kdo jej absolvovali dfive a
celkova uroven védomosti byla spiSe nedostateCna, bylo rozhodnuto, zaradit
do vzdélavani také samostudium a test védomosti. Byly vypracovany studijni
materialy, které jsou dostupné vSem na nemocniénim intranetu. Studijni
materialy maji pro nazornost rozsahlou obrazovou c¢ast a jsou clenény

do nékolika kapitol.

= Uvod do KPR
o Indikace KPR; Kontraindikace KPR; Povinnost zahdjit KPR, MozZné postihy
v pfipadé neposkytnuti KPR; Pracovni postup FTNsP pro KPR; Koncept: retézec

prezZiti
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= KPR - dospély
o Doporuceny postu hodnoceni védomi a zndmek Zivota; Postup a technika

provddéni srdecni masdZe a umélého dychani; Pouziti AED; Stabilizovand poloha

» KPR -dité
o Doporuceny postup hodnoceni védomi a zndmek Zivota; Postup a technika

provddéni srdecni masdzZe a umélého dychdni; Stabilizovand poloha

= Obstrukce dychacich cest
o Zplsoby rozliseni mirné a zdvazné obstrukce dychacich cest; Postup a technika

provddén uderti mezi lopatky, tlaku na nadbrisek a kompresi hrudniku

» Pouziti manualniho defibrilatoru
o Kompetence provddéni defibrilace; RozliSeni pri¢in zdstavy obéhu; Indikace a

postup provddéni defibrilace; indikace a postup provddéni prekordidlniho uderu

» Moznosti zajisténi dychacich cest
o Zplsob zajisténi dychacich cest bez pomdcek, s jednoduchymi pomuckami,

postup béhem intubace; Alternativni mozZnosti zajisténi dychacich cest

» Farmaka
o Farmaka doporucend pro pouziti béhem KPR, indikace, specifika jejich pouZiti a
zplisob poddni; Dalsi farmaka na resuscitacnim stolku pro KPR, indikace,

specifika a zptsob poddni

Kazda z ¢asti obsahuje dalsi ,podkapitoly”, aby bylo mozné se v textu rychle a
dobfe orientovat i v pfipadé, kdy se studujici chce zaméfit pouze na urcity
problém. Kompletni studijni text je dostupny vSem zaméstnancim FTNsP, ale
u zdravotnickych pracovnik je stanoven minimalni rozsah samostudia
pro pravidelné vzdélavani v této oblasti. Zakladni védomosti nutné pro spravné
zahajeni a provadéni KPR jsou béhem pravidelnych proSkolovani zaméstnancu

ovéfreny kratkym testem. Tyto znalosti jsou pak dale jesté rozSifeny béhem

AT &4
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nacviku KPR na modelu. Nasledny prakticky nacvik tvofi v sou¢asné dobé

nejrozsahlejsi ¢ast vzdélavani zaméstnancu.

3.2.2.3. Prakticky nacvik

Prakticky nacvik KPR na modelu je povinny pro vSechny pracovniky. Rozsah
praktického nacviku se u jednotlivych kategorii liSi. NejrozsahlejSi praktickou
pripravu absolvuji zaméstnanci Jednotek intenzivni péfe a ARK. Nacvik

zahrnuje postupy a techniky KPR u dospélych i déti.

Pro nacvik je vyuzivan model, ktery dovoli hodnotit u€innost srde¢ni masaze i
umeélého dychani. Diky tomu je mozné sledovat nejenom naslednost

jednotlivych krokd, ale také techniku provadéni KPR.

Soucasti nacviku je také pouziti ruéniho kfisiciho pFistroje (ambu-vaku). Ti, kdo
pracuji na oddéleni, kde ru¢ni kfisici pFistroj neni k dispozici (napf. pracovnici
laboratofi), nacviCuji dychani z ust do ust, popf. dychani s vyuzitim ochranné

masky.

Spravny postup je vzdy pfed zadatkem nacviku vysvétlen. Ugastnik ma tak
moznost slySet i vidét, co se bude dale dit. Nasledné sam dulezité informace
opakuje a postup nacviCuje, ¢imz je oCekavano zlepSeni uchovani informaci.
Chyby béhem nacviku jsou Skolitelem okamzité korigovany tak, aby si kazdy
frekventant mohl vyzkouset jak v pfipadé nutnosti zahajeni KPR postupovat a

mél moznost ,zazit" jak spravné zahajit a provadét KPR.

V pfipadé, Ze to situace vyZaduje, je mozné provést dalSi nacvik spravné
techniky srde€¢ni masaze nebo umélého dychani. U zaméstnancli jednotek
intenzivni péce je zvlast kladen také ddraz na nacvik umélého dychani pomoci
ruéniho dychaciho pfistroje, nebot se da pfedpokladat, Ze se v praxi setkaji
s nutnosti zahajeni KPR spiSe nez zamé&stnanci jinych oddéleni. V budoucnu je
u nich také pocitano s rozsifenim nacviku o postup béhem defibrilace, ktery je

v soucasné dobé trénovan predevsim se zameéstnanci ARK.
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Nize uvedené postupy jsou béhem nacviku vyuzivany jako tzv. ,checklist®.

Postup ndcviku na dospélém modelu:

Nacvik zakladni KPR je povinny pro vSechny kategorie zaméstnancu. Zpusob
umeélého dychani je volem dle pracovisté konkrétniho zaméstnance. Tam, kde
je dostupny ru€ni dychaci pfistroj, je proveden také nacvik s vyuZitim této

pomucky.

1) Rozpoznani indikaci k zahajeni KPR

= Danger

B pred tim nes se pristoupi k postiZenému, je nutné nejprve RYCHLE zkontrolovat, zda nehrozi nebezpeci
zachranci — elektricky proud, kluzkd podlaha, ...

- Response
o Vysetrit vedomi — pevné uchopit za ramena, lehce zatrdst, hlasité oslovit

shout for help

o Volat o pomoc — kfikem se snaZit privolat kolegu, ...

Airway

o Uvolnit dychaci cesty — provést zdklon hlavy

o Nepdtrat po cizich télesech, moZné je odstranit pouze ty, které jsou viditelné v ustech
Breathing + Circulation

Vysetfit pfitomnost normdlniho dychani (pohled na hrudnik; poslech dechovych fenoménd; proud
vzduchu na tvdri) a dalSich znamek Zivota (pohyb, reflexy)

o Optimdlné stanovit potrebu zahdjeni KPR do 10 sekund.

2) Privolani odborné pomoci

®  Nutno pfivolat resuscitacni tym a sluzbu konajici Iékare (popr. RZP)
®  KaZdy ucastnik popise, kam bude na konkrétnim oddéleni volat (napr. ambulance, operacni sdl apod.)

® Pokud telefonuje z inspekce, kde je resuscitacni stolek, pfiveze jej sebou

* Srdeéni masaz
B Misto masdzZe
®  stfed hrudniku nebo dolni polovina hrudni kosti
2 Poloha rukou
®  hrana dlané pres hranu druhé dlané
" hrana dlané rovnobézné s hrudni kosti
®  prsty propleteny a lehce nadzvednuty

®  hehem masdZe nutno neztratit kontakt s hrudnikem
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B Poloha téla
= propnuté lokty
" ramena nad hrudnikem
®  kolena v urovni podlozky
8 Technika masdZe
®  pohyb celou horni polovinou téla ne pouze rukama
®  komprese a uvolnéni trva stejné dlouho
" po 30 kompresich asi 5 s pauza na 2 umélé dechy
B Kontrola ucinnosti
" sprdvnd frekvence (metronom)
®  dostatecnd hloubka (monitor)
®  dostatecné uvolnéni hrudniku (monitor) — pozor na chybnou polohu rukou
= Umélé dychani (dle situace zvolit techniku)
B Rucni dychaci pfistroj
®  Pokud je pfimo u liZka centrdlini rozvod kysliku — pouZit — pritok 10 - 15 | /min
= Hlava v zdklonu
" Maska pevné na obliceji — uzsi cdst priloZena na nos
®  C hmat — palec a ukazovdk tlaci masku na oblicej
m  Zbylé 3 prsty predsouvaji Celist
®  Béhem nddechu kontrola pohybu hrudniku
B Dychdni z ust do ust
= Hlava v zdklonu
= Nos uzavren jednou rukou
" Druhd ruka tahd bradu nahoru
®  Pevné obejmout Usta postizeného a vdechnout
®  Béhem nddechu kontrola pohybu hrudniku
= Odddlit usta, nechat vydechnout
B Oblicejova maska
" Hlava v zdklonu
= Maska pevné na obliceji — uzsi cdst priloZena na nos
= Béhem nddechu kontrola pohybu hrudniku
® Kontrola ucinnosti
= Tlak v dychacich cestdch béhem nddechu — do 25 mmHg (monitor)
" Dechovy objem — do 450 ml (monitor)

® 1 dech trvd asi 1-2 sekundy
» Kombinace srde€¢ni masaze a umélého dychani 30:2

Postup ndcviku na détském modelu - kojenec:

Nacvik zakladni KPR u déti je opét povinny pro vSechny zdravotnické

pracovniky. U téch, kdo pracuji na oddélenich s détskymi pacienty, je navic

kladen dliraz na nacvik umélého dychani s vyuzitim ru€niho kfisiciho pfistroje.
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Vzhledem k tomu, Ze technika srde¢ni masaze se u kojence liSi v zavislosti
na poctu zachrancu, jsou procviceny také situace, kdy je na misté jiz zachranci

vice.

1) Rozpoznani indikaci k zahajeni KPR

Pred tim neZ se pristoupi k postiZenému, je nutné nejprve RYCHLE zkontrolovat, zda nehrozi nebezpeci
zachranci — elektricky proud, kluzkd podlaha, ...

= Response
o Vysetrit vedomi — taktilni stimulace, hlasité oslovit

shout for help
o Volat o pomoc — kfikem se snaZit privolat kolegu, ...
Airway

o Uvolnit dychaci cesty — stredni postaveni hlavy — pozor na prilis velky zdaklon

o 1-2 prsty tahaji bradu vzhiru
o Nepdtrat po cizich télesech, moZné je odstranit pouze ty, které jsou viditelné v ustech

Breathing

Vysetrit pfitomnost normdlniho dychdni (pohled na hrudnik; poslech dechovych fenoménu; proud vzduchu
na tvari)

® Pokud je pritomen nékdo dalsi, vysild jej privolat pomoc a dovézt pomtcky
= Umélé dychani (dle situace zvolit techniku)
o Rucni dychaci pFistroj
" Pokud je pfimo u luZka centrdlni rozvod kysliku — pouZit — pritok 10 | /min
= Hlava ve stfednim postaveni
B Maska pevné na obliceji — uzsi ¢dst pfiloZzena na nos
= C hmat — palec a ukazovdk tlaci masku na oblicej
m Zbylé 3 prsty predsouvaji Celist
®  Béhem nddechu kontrola pohybu hrudniku
o Dychdni z ust do ust a nosu
®  Hlava ve strednim postaveni
®  1-2 prsty tahaji bradu nahoru
®  Pevné obejmout Usta i nos a vdechnout
®  Pevné obejmout Usta postizeného a vdechnout
®  Béhem nddechu kontrola pohybu hrudniku
®  QOdddlit usta, nechat vydechnout
@ Kontrola ucinnosti

®  Objem dechu — cca objem ust zachrdnce

® 1 dech trvd asi 1-2 sekundy
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= Breathing + Circulation
o Béhem provddeéni 5 inicidlnich vdech( kontrola Breathing + Circulation
o Dychdni proti zachrdnci, pohyb, reflexy — kasel

* Srde¢ni masaz
o Misto masdzZe

" stfed hrudniku nebo dolni polovina hrudni kosti

o

Poloha rukou
® 2 prsty na hrudni kost, rovnobézné s ni

" druhd ruka udrZuje hlavicku ve strednim postaveni

o

Technika masaze
= komprese a uvolnéni trva stejné dlouho

" po 15 kompresich asi 5 s pauza na 2 umélé dechy

o

Kontrola ucinnosti
" sprdvnd frekvence (metronom)

®  dostatecnd hloubka

= Kombinace srde¢ni masaze a umélého dychani 15:2 po dobu 1 minuty

3) Privolani odborné pomoci

B Po 1 minuté pokud stdle neni nikdo jiny pritomen, volat odbornou pomoc
® Nutno privolat resuscitacni tym a sluZbu konajici Iékare (popr. RZP)
®  KaZdy ucastnik popise, kam bude na konkrétnim oddéleni volat (napr. ambulance, operacni sél apod.)

®  Pokud telefonuje z inspekce, kde je resuscitacni stolek, priveze jej sebou

4) Pokracovani KPR

= Kombinace srde¢ni masaze a umélého dychani 15:2

= Umélé dychani (viz vyse)

= Srdec¢ni masaz (v pritomnosti daldiho zachrance mozno vyuzit techniku 2 palct)
o Misto masdzZe

" stfed hrudniku nebo dolni polovina hrudni kosti

o

Poloha rukou
® 2 palce vedle sebe na hrudni kosti

®  dlané rozprostreny kolem hrudniku

o

Technika masdze
®m  komprese a uvolnéni trva stejné dlouho

" po 15 kompresich asi 5 s pauza na 2 umélé dechy

o

Kontrola ucinnosti
" sprdvnd frekvence (metronom)

®  dostatecnd hloubka
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Pro nacvik zaméstnancl ARK je vyuzivan také model, ktery dovoluje napfiklad,
napojit ,pacienta® na monitor vitalnich funkci nebo pfistroj pro umélou plicni
ventilaci, zavést intravenozni kanylu a podobné. Toto dovoluje simulovat urcité
situace daleko realnégji. Soucasti nacviku je tedy také hodnoceni EKG kfivky

na monitoru, zpUsob pouziti defibrilatoru atd.

Postup nacviku na dospélém modelu — tym zaméstnanci JIP do prichodu

lékare:

Situace 1 — nahla asystolie (pacient na umélé plicni ventilaci)

1) Rozpoznani indikaci k zahajeni KPR

*= Mimo klinickych znamek zhodnotit:
o kfivka EKG

O kfivka invazivnhé méreného krevniho tlaku

o popr. saturace a ETCO2

2) Privolani pomoci

* Krikem privolat kolegy
1 pomocnik pfivola Iékafe, 1 doveze resuscitacni stolek

* Srde¢ni masaz
o Narovnat lizko nemocného
o Vyfouknout antidekubitdrni matraci
O Zahdjit srde¢ni masadZ (postup viz ndcvik na dospélém modelu)
0 Frekvence srde¢ni masdze 100 / min bez pferuseni
= Umélé dychani (zajistuje dalsi élen tymu)
@ Rucni dychaci pristroj
m  centrdlIni rozvod kysliku — pratok 10 - 15 | /min
m  Frekvence 10 /min bez preruseni srde¢ni masdze
» Léky a dalSi postup
o Pripravit 1 mg adrenalinu a proplach 20 ml fyziologického roztoku
o Zastavit enterdlni vyZivu, nasogastrickou sondu otevrit na spddovou drendZ
O Zastavit parenterdlini vyZivu, tlumeni, antihypertenziva
o Pripravit infuzi fyziologického roztoku
o Dalsi prabéh dle ordinace lékare
o0 Ocekdvat opakované poddni adrenalinu po 3-5 minutdch
o QOcekdvat podani atropinu (3 mg) v pripadé pomalé srdecni akce

o QOcekdvat vysetreni krevnich plyni
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Situace 2 — nahla fibrilace komor (pacient na umélé plicni ventilaci)

1) Rozpoznani indikaci k zahajeni KPR

* Mimo klinickych znamek zhodnotit:
o krivka EKG
o krivka invazivné méreného krevniho tlaku

o popr. saturace a ETCO2

2) Privolani pomoci

" Krikem privolat kolegy (upozornit, Ze je potieba defibrilator)
1 pomocnik pfivola lékare, 1 doveze resuscitani stolek

= Srdec€ni masaz - pokud neni defibrilator ihned dostupny

o Narovnat liZko nemocného

o Vyfouknout antidekubitdrni matraci

O Zahdjit srde¢ni masdZ (postup viz ndacvik na dospéelém modelu)

0 Frekvence srde¢ni masdzZe 100 / min bez preruseni do pfichodu defibrildtoru
= Defibrilace (Okamzité, jakmile je defibrilator dostupny)

O Nastavit hodnotu vyboje, nabit

o PfiloZit elektrody na hrudnik, zkontrolovat EKG kfivku

o Upozornit vsechny, aby odstoupili a nedotykali se pacienta ani liZka

o Defibrilovat

Y Okamsité pokracovat v srdecni masadZi, kontrola srdecni akce po 2 minutdch, v pfipadé nutnosti opakovat

defibrilaci
= Umeélé dychani (zajistuje dalsi ¢len tymu)
o Rucni dychaci pFistroj
®  centrdlini rozvod kysliku — pritok 10 - 15 | /min
®  Frekvence 10 /min bez pferuseni srde¢ni masdze
®  Béhem defibrilace nechat napojeno na endotrachedini kanylu
= Léky a dalSi postup
o Pripravit 1 mg adrenalinu a proplach 20 ml fyziologického roztoku
O Zastavit enterdlni vyZivu, nasogastrickou sondu otevrit na spddovou drendz
O Zastavit parenterdlni vyZivu, tlumeni, antihypertenziva
O Pripravit infuzi fyziologického roztoku
o Dalsi prabéh dle ordinace lékare
o QOcekdvat poddni adrenalinu pred 3. vybojem
o QOcekdvat poddani amiodaronu (300 mg ve 20ml 5% glukozy) pred 4. vybojem
o QOcekdvat opakované poddni adrenalinu po 3-5 minutdch
o Ocekdvat kontinudlni poddni amiodaronu

o QOcekdvat vysetreni krevnich plyna
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3.2.3. DalSi zmény

Vysledky prvniho kontrolniho testu ukazaly, Ze ne vSichni jsou si védomi svych
kompetenci pfi provadéni KPR (napfiklad sestra — specialistka v anestezii, resuscitaci a
intenzivni pé¢i je kompetentni provést v pfipadé potreby defibrilaci). Tyto kompetence byly
zapracovany do vzor( pracovnich naplni, které jsou dostupné vSem vrchnim

sestram a laborantim.

Oddéleni, ktera pouzivaji léCiva a pomucky pouze sporadicky mohou
s dostate€nym predstihem pfed skonCenim doby exspirace pozadat o vyménu
ARK nebo jiné pracovisté intenzivni pée v nemocnici. LéCiva je taktéZz mozné
s predstihem a pfislusnou pruvodkou vratit do nemocniéni Iékarny, ktera tato

|éCiva nabidne pfipadnym zajemcim.

3.2.4. Analyza vysledku védomostnich testli po zméné vzdélavani

Test védomosti byl sestaven tak, aby provéroval znalosti nezbytné pro zahajeni
a provadéni KPR. Vzhledem k tomu, Ze u zaméstnancl s odliSnym pracovnim
zafazenim se pravdépodobnost provadéni rozSifené KPR liSi, je tedy i jiny
narok na rozsah jejich védomosti. Diky tomu se také [iSi rozsah testu

pro jednotlivé skupiny pracovnika.

., Pocet 2]
Kategorie . , . Kritéria pro
. o Pracovni zarazeni hodnocenych ..
zaméstnanct . splnéni
otazek testu
1 sanitdaf, sanitarka, oetfovatel, odetfovatelka 14 60 %

fyzioterapeut, radiologicky asistent, farmaceuticky
2 asistent, laboratorni pracovnik, farmaceut, psycholog, 18 60 %
nutriéni terapeut, zdravotné socialni pracovnik

vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky
3 asistent pracujici na standardnim oddé&leni, ambulanci 22 60 %
nebo operacnim sale

vSseobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky
4 zadchranaf, zdravotnicky asistent pracujici na JIP nebo 30 75 %
ARK
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Védomostni test byl vypracovan tak, aby zakladni otazky byly spolecné
pro vSechny kategorie zaméstnancl. Nasledné ma pak vzdy kategorie s vy$Sim
oznacCenim pfidano nékolik dalSich otazek. NejvétSi rozsah testu je tedy
u pracovnikl jednotek intenzivni péce, u kterych je nejvétsi pravdépodobnost
,vyuziti“ téchto znalosti v praxi. Test utéchto zaméstnancl provéfuje také

zakladni védomosti o rozSifené KPR.

Kurzy pro kategorii 1 a 2 jsou organizovany spole¢né. U kategorie 1 je v8ak
hodnoceno pouze prvnich Ctrnact otazek, nebot tito pracovnici maji pouze
minimalni zdravotnické vzdélani a oCekava se, Ze v pfipadé potfeby budou
vyuzivat pfedevSim postupy zakladni KPR. Dlraz je u nich kladem predevsim
na v€asné rozpoznani poruchy zivotnich funkci a okamzité pfivolani dalSi

pomaoci.

Nasledujici analyza vysledk( zahrnuje testy provedené v obdobi od Fijna 2009
do konce dubna 2010, kdy bylo novym systémem proskoleno celkem 971 osob

(kategorii 1 - 4).

Pocet
Kurz - .
ucastnika
1 117
2 120
3 570
4 164
I, kurz
Vzdélani Celkem
1 2 3 4
Stiedni zdravotnicka Pocet 3 63 487 147 700
Skola % 2,6%| 525%| 854%| 89,6%| 72,1%
Pocet 0 9 27 10 46
Vyssi zdravotnicka skola
% 0,0% 7,5% 4,7% 6,1% 4,7%
Specializaéni studium Pocet 0 20 112 5 137
(jiné nez ARIP nebo SIP) 9 0,0% 16,7% 19,6% 3,0% 14,1%
PSS: ARIP nebo Sestra 0t 0 0 10 69 79
pro intenzivni péci % 0,0% 0,0% 1,8% 42,1% 8,1%
Pocet 0 28 37 9 74
Vysoka Skola
% 0,0% | 23,3% 6,5% 5,5% 7,6%
Pocet 114 23 13 6 156
Jiné
% 97,4% 19,2% 2,3% 3,7% 16,1%
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3.24.1. Celkové hodnoceni

V celkovém hodnoceni dosahuji dle ocekavani nejvy§siho pramérného
hodnoceni zaméstnanci jednotek intenzivni pée a to i pfes vysSi pocet
testovanych polozek a jejich vétsi narocnost.

69 % 80 % 85% 89 %
O Nejvyssi pramér

M Celkovy primér

vy

1 2 3 4
Y . ., Nejnizsi primérny | Nevyssi primérny Nejnizsi dosazené Nejvyssi dosazené
kurz , vPoi:e'tke P’rtlln;erkn; vysledek tcastnikl vysledek ucastnikd hodnoceni jednoho hodnoceni jednoho
ucastniku vysiedek 7o jednoho kurzl (%) | jednoho kurzl (%) Ucastnika % Ucastnika %

1 117 69 49 85 25 100
2 120 80 69 97 26 100
3 570 85 66 93 41 100
4 164 89 82 95 48 100

U vSech skupin vSak doslo k postupnému zlepSeni pramérného hodnoceni
v obdobi, od zahajeni jejich testovani. V kazdé kategorii zaméstnancl jsou
uCastnici, ktefi dosahli stoprocentniho hodnoceni, nejvétsi rozdil mezi
minimalnim a maximalnim dosazenym hodnocenim v ramci jedné kategorie je
NejvysSi primérny vysledek ucastnikl jednoho kurzu v druhé kategorii ziejmé
souvisi s pomérné vysokym zastoupenim vysokoskolsky vzdélanych pracovniku

v této kategorii zaméstnancd.

Rozdil v dosazeném hodnoceni |ze pozorovat také u zaméstnancl riznych
oddéleni. V celkovém priméru dosahuji nejvy$Siho ohodnoceni pracovnici
chirurgickych oddéleni dospélych a détskych oddéleni (86%). Stejné je tomu
pfi srovnani zameéstnancl, ktefi pracuji na standardnich oddélenich,
ambulancich a operacnich salech (kategorie 3; 87%). U zaméstnancl jednotek
intenzivni péce (kategorie 4) pak nejvy$Siho hodnoceni dosahuji pracovnici

détskych oddéleni: (94%).
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OlInterni M Chirurgickd M Détska O Neklinicka

94%

X
©
0

86%
86%
88%
87%
85%
86%
90%

77%
84%
87%

X
N
0

80%

=]
)
'\l\

xX
X ¢ X
T
oy 2 (RHB, 3 (standardni
_____ Cellem | Lbandfd | pogniy | ossteni.y | AU
Pocet Primér Pocet Pramér Pocet Pramér Pocet Pramér Pocet Pramér
ucastnikl ucastnikl ucastnikd Ucastnikh Ucastnikl
Interni oddéleni o o o o
dospélych 433 82 % 57 67 % 28 86 % 286 84 % 62
Chirurgicka oddéleni 0
Détska oddéleni 188 86 % 14 80 % 14 75 % 136 87 % 25 94 %
Neklinicka pracovisté 113 77 % 25 66 % 73 79 % 15 85 % -

PFfi hodnoceni dosazenych vysledk( dle jednotlivych oddéleni u jednotek
intenzivni péCe dosahuji nejlepSich pramérnych vysledkd pracovnici
novorozeneckého, onkologického oddéleni a chirurgického oddéleni a
anesteziologické c¢asti ARK, vSichni dosahli 95 procentniho hodnoceni.
U standardnich oddéleni pak stoji v ¢ele O¢ni a Otolaryngologické oddéleni.
Zda se tedy, ze zaméstnanci oddéleni, kde nemaiji pfili§ Castou praktickou
zkuSenost s provadénim KPR (0éni, ORL, Onkologické oddéleni), vénovali pfipravée

relativné velkou pozornost. (podrobnd analyza viz pfiloha ¢. 6)

Kromé celkového hodnoceni byla provedena analyza odpovédi jednotlivych
otazek testu. Tyto vysledky byly dale porovnany s hodnocenim pfedchoziho
kontrolniho testu. Pro moznost lepSi analyzy vysledkd a rozliseni téch, kdo
odpoveédéli alespon Castené spravné, byl stanoven bodovy systém. Za kazdou
uplné zodpovézenou otazku bylo mozné ziskat maximalné Ctyfi body, drobna
neuplnost byla hodnocena tfemi body, jeden Ci dva body byly pfidéleny za
neuplné odpovédi, €i drobné chyby, chybnym odpovédim bylo pfifazeno nula
bodu. Vzhledem k tomu, Ze kurzy 1 a 2 probihaly sou€asné&, byl pro hodnoceni
pouzity stejny test. U pracovniki spadajicich do kategorie 1 vSak bylo

povazovano za dostate¢né zodpovézeni prvni ¢ast testu.
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3.2.4.2. Stanoveni indikaci zahajeni KPR

Skutec€nost, Ze povinnost poskytnout KPR je dana legislativou a tyka se
kazdého je relativné dobfe znama. Procento spravnych odpovédi se
ve srovnani s kontrolnim testem nezménilo (99%), pfesto se ojedinéle jesté stale
vyskytuji domnénky, Ze ji poskytuje vyhradné lékaf (6 odpovédi z 971) nebo pouze

zdravotnici (2 odpovédi z 971).

Mnohem veétsi potize Cini stanovit, za jakych okolnosti by méla byt resuscitace
zahajena. Indikaci k zahajeni KPR je bezvédomi a nepfitomnost ,normalniho*
dychani. Pfestoze spravny postup vysSetfovani dychani znaly tfi Ctvrtiny
ucastniku (75%) a vice nez Ctyfi pétiny (81%) vi jakym zplsobem uvolnit dychaci
cesty, aby dychani mohlo byt posouzeno, ur€it z nabizenych moznosti, kdy
pfesné je KPR indikovano se povedlo pouze necelym dvéma tfetinam (64%).
Oproti kontrolnimu testu jde vSak o vyrazné zlepSeni ve vSech skupinach

zaméstnancu.

Indikace KPR - spravné odpovédi (%)
H1l E2 E3 @O4 MECelkem

2 3 4 Celkem

71%  71%  ggo

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
. Test po zméné Pfedchozi test
Indikace KPR (celkové pocty)
1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 69 98 470 147 784 3 1 27 13 44
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210

Osm procent uc€astnikll povazuje za indikaci zahajeni KPR také bezvédomi
bez selhani dalSi zivotni funkce, kdy je ,pouze” indikovano zajisténi dychacich
cest a to alespon uloZzenim do stabilizované polohy, pokud pomuicky pro
zajisténi dychacich cest nejsou dostupné. Obéh a dychani vSak mohou byt
zachovany. Patnact ucastnikl (1,5%) naopak povazuje za indikaci zahajeni KPR
vzdy pouze nehmatny pulz, coZz by mohlo byt pfi€inou prodlevy a zhorsit Sance

postizeného na preziti.
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Palpace pulzu pfed zahajenim KPR je taktéz problematickou oblasti. Vzhledem
k tomu, Ze pfi snaze o ,hledani“ pulzu maze dojit ke zkresleni, kdy zachrance
nahmata vlastni pulz a diky tomu pak k prodlevé pfi zahajeni KPR, je davana
pfednost stanoveni tzv. znamek zivota. Této skuteCnosti si je védomo

pres osmdesat procent frekventantl (oproti 13% v kontrolnim testu).

Hmatani pulzu - spravné odpovédi (%)

4 H1l E2 E3 D4 mCelkem
2 3 o Celkem
1 82% 83% 9% gqo

59%

3 4 Celkem
9% 15% 13%

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Hmatani pulzu Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 38 64 406 117 625 2 7 13 6 28
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210

Prestoze velka Cast proSkolovanych zna doporuceni stanovit potfebu KPR
na zakladé nepfitomnosti znamek zZivota, spravné je urcit dokaze pouze daleko
mensi Cast uCastnik(d Skoleni. U zhruba Cd&tvrtiny pretrvava domnénka, Ze
spolehlivou znamkou Zivota je také reakce a velikost zornic a asi Sestnact
procent povazuje za znamku zivota také lapavé dychani. Lapani po dechu
muze pretrvavat az do zhruba jedné minuty po zastavé obéhu, je proto naopak
povazovano za indikaci k zahgjeni KPR.

Znamky Zivota - spravné odpovédi (%)

H1E2E3O4HCelkem

2 3 4 Celkem

any, 8% 61% 61% 57%

Po zméné; n=971

Znamky Zivota Test po zméné

(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem
spravné 52 58 345 100 555
Celkem 117 120 570 164 971
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Pojem ,znamky Zivota“ se objevil az v poslednich doporucenich pro KPR, proto
ziejmé stale jesté prevlada jejich neznalost, pfestoze tyto doporuceni jsou

platné jiz témér pét let.

Hodnoceni znamek zivota by mélo prfedchazet uvolnéni dychacich cest.
Nejjednodussim postupem je v takovéto situaci zaklon hlavy. Tento postup je
ma byt proveden i v situaci, kdy existuje podezieni na poranéni kréni patefe,
pokud zachrance nevi, jak provést predsunuti cCelisti. Vyhodou je, pokud
zachrance dovede provest oba dva manévry. NejlepSiho hodnoceni dosahli
v této oblasti zaméstnanci JIP. U relativné vysokého procenta Skolencl
predevSim ze skupiny 1 a 2 (zhruba jedna Ctvrtina ve skupiné 1 i 2) stale pretrvava

znalost, dnes jiZ zastaralého postupu, vytazeni jazyka z ust.

Uvolnéni dychacich cest - spravné odpovédi (%)
H1E2E3D04mCelkem

1 2 3 94¢y Celkem
72% 72% 2% O 81%

Po zméné; n=971

Uvolnéni dychacich Test po zméné

cest (celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem
spravné 84 86 466 151 786
Celkem 117 120 570 164 971

Ihned po uvolnéni dychacich cest by mélo nasledovat hodnoceni znamek zivota
a to predevsim pfitomnosti ,normalniho dychani“. VySetfovani znamek zivota by
mélo probéhnout velmi rychle, nebot v€asné zahajeni KPR vyznamné ovliviiuje
nadeji na preziti i riziko pfipadného neurologického postizeni. Z toho dlivodu je
doporuCovano ve stejnou chvili zhodnotit pohledem pohyby hrudniku,
poslechem pfitomnost dechovych fenoménu a dale také pritomnost proudéni
vzduchu Usty a nosem postizeného. Vice postupu je vhodnych z divodu rizika
zkresleni, pokud se zachrance spolehne pouze na jeden smysl. Jak jiz bylo

vy8e zminéno, spravny postup znaji vice nez tfi ¢tvrtiny Skolencu. U velké Casti
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vSak i tady pretrvava znalost dnes jiz zastaralého ,zkouSeni zamlzeni zrcatka“

nad usty postizeného.

3.2.4.3.

Vysetieni dychani - spravné odpovédi (%)

H1E2NE3O4 HCelkem

1 2 3 4 Celkem
84%
60% 75% 77% °  76%
Po zméné; n=971
Vysetieni dychani Test po zméné
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem
spravné 70 920 436 137 733

Celkem

117

120

570

164

971

Privolani pomoci

Nedilnou soucasti poskytnuti KPR je pfivolani odborné pomoci. V pfipadé

dospélych, kdy bezprostfedni pfiCina je ve vétSiné pfipadu kardialni, by méla

byt odborna pomoc pfivolana ihned. Rychlé pfivolani odborné pomoci, nasledné

zahajeni rozSifené KPR a provedeni ¢asné defibrilace vyznamné zlepSuji nadéji

postizeného na preziti. Z toho duvodu je doporu€ovano, aby v pfipadé pouze

jednoho zachrance, byla pomoc pfivolana jesté pred zahajenim zakladni KPR.

Tuto skuteCnosti znaji asi tfi Ctvrtiny u€astniku kurzu (76%). K nejvyznamnéjsi

zméné védomosti doSlo v tomto pfipadé u zaméstnancu jednotek intenzivni

péce.

PFivolani pomoci - dospély - spravné odpovédi (%)
H1l m2 E3 O4 mCelkem

Po zméné; n=971

Celkem

76%

?

2
53%

3

75%

60%

Predchozi; n=210

Celkem

69%

PFivolani pomoci —

Test po zméné

Predchozi test

dospély (celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 76 84 435 | 144 | 739 6 106 24 144
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
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Relativné nizké procento uc€astnikl (3%) se stale je$té domniva, ze odbornou
pomoc je potifeba pfivolat pouze v pfipadé, kdy se zachranci nepovedou obnovit

zivotni funkce.

Rozdilna situace nastava v pfipadé resuscitace ditéte, kdy bezprostredni
priCina byva vétSinou respiracni. Z toho duvodu se doporucuje, v pfipadé
jednoho zachrance, nejprve se pokusit obnovit zivotni funkce. Pokud se toto
nepovede béhem prvni minuty, je potfeba resuscitaci pferusit a pfivolat
odbornou pomoc. Tato skuteCnost je relativné dobfe znama, proto si zfejmé
zdravotnici ne vzdy uvédomuiji, ze v pfipadé vice zachrancl, ma byt odborna
pomoc pfivolana taktéz okamzité, nebot na misté vzdy zlstava nékdo, kdo
muze souCasné zahadjit KPR. Stejné jako u dospélych v€asna rozSifena
resuscitace mize rozhodnout o preZiti.

Pfivolani pomoci - dité a 2 zachranci- spravné

odpovédi (%)
E3 O4 MECelkem

3 4  celkem
74% 73% 74%

Po zméné; n=734

Pfivolani pomoci — dité a 2 Test po zméné

zachranci (celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem
spravné N/A N/A 424 120 544
Celkem N/A | N/A 570 164 734

Situace, kdy je potfeba zahajit KPR jsou v naprosté vétsiné pfipadu emocné
velmi vypjaté a vyzaduji rychlé rekce. Stejné jako existuji jednotna telefonni
Cisla pro pfivolani pomoci na Uzemi jednotlivych statd, existuji telefonni Cisla
pro pfivolani pomoci také vramci vétSiny vétSich zdravotnickych zafizeni.
Znalost telefonnich Cisel se bohuzZel ani se zménou systému vzdélavani
nezlepSila a to ani pres to, Ze jsou kromé studijniho textu uvedena také

v prislusném standardu.
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Telefonni Cislo pro pfivolani pomoci - spravné odpovédi (%)
H1l E2 E3 O4 MECelkem
2 3 4 Celkem 2 3 4 Celkem

1/ g79% 91% 93% goy 9 geo 9% g
74% :

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Telefonni &isla — pFivolani Test po zméné PFedchozi test
pomoci (celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 87 104 521 153 865 8 14 122 38 182
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
3.24.4. Zahajeni a technika provadéni KPR

Vzhledem ktomu, Ze bezprostiedni pfi¢ina stavu, kdy je nutno zahgjit

resuscitaci se u déti a dospélych liSi, rozdilna jsou i doporu€eni pro vilastni

zahajeni KPR. U dospélych je doporucovano zacCit srdeCni masazi. Tento

postup je v souCasné dobé relativné dobfe znamy.

Zahajeni KPR u dospélého - spravné odpovédi (%)
H1l m2 E3 @4 HECelkem

2 3 4 Celkem
91% 93% 97% 9% 2 3 4 Ccelkem

67% 69% 5% 67%

83%

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Zahajeni KPR — dospély Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 | Celkem ? 2 3 4 | Celkem
spravné 97 109 530 159 895 6 10 98 26 140
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210

Procento spravnych odpovédi se se zménou systému vzdélavani vyznamneé

ZlepSila. Presto zhruba osm procent se stale jesté domniva, Ze zahdjit KPR je
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nutno umélym dychanim, popfipadé si neni jisto a zhruba dvé procenta

povaZzuji za spravné zacit uloZzenim postizeného do stabilizované polohy.

_ " kurz
Zahajeni KPR — dospély
1 2 3 4 Celkem
Pocet 9 4 5 0 18
Stabilizovana poloha
% 7,7% 3,3% 0,9% 0,0% 1,9%
Pocet 11 7 35 5 58
Umélé dychani
% 9,4% 5,8% 6,1% 3,0% 6,0%

Podet| 97 109 530 159 895

Srdecni masaz
% 82,9% | 90,8% | 93,0% 97,0% 92,2%

Poget| 117 120 570 164 971

Celkem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

U déti je na rozdil od dospélych doporuCovano zahajit KPR péti umélymi
vdechy, nebot pfigina je ve vétsiné pripadu spise respiraéni. Ugastnici vykazuiji
v této oblasti velmi dobrou znalost.

Zahajeni KPR u ditéte - spravné odpovédi (%)

W3 O[bO4 MmCelkem

3 4 Celkem
92% 99% 94%

H B

Po zméné; n=734

Zahajeni KPR — dité Test po zméné

(celkové potty) 1 2 3 4 | Celkem
spravné N/A N/A 525 162 687
Celkem N/A | N/A 570 164 734

Jednim z faktoru, ktery rozhoduje o u€innosti srde¢ni masaze, je frekvence. Ta
by méla byt u déti i dospélych zhruba stejna, sto stlaCeni béhem jedné minuty.

Znalost této skutecnosti je u u€astnikd Skoleni velmi dobra.
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Frekvence srdecni masaze - sprdvné odpovédi (%)

H1E2E3O04HCelkem

1 2 3 4  Celkem
70% 93% 94% 97% 92%

Po zméné; n=971

Frekvence srdecni Test po zméné

masaze (celkové potty) 1 2 3 4 Celkem
spravné 82 111 537 159 889
Celkem 117 120 570 164 971

Posledni doporuceni ERC pfinesly zménu v poméru provadéni srdeCni masaze
a umeélého dychani u dospélych v pfipadé, Ze nejsou zajisténé dychaci cesty.
Béhem KPR je nejvétsi diraz kladen na srde¢ni masaz, ktera by méla byt
pokud mozZno nepferuSovana. Pokud je preruseni nutné, pak pouze
na nezbytnou dobu. U dospélého je tedy doporuCovan pomér srde¢ni masaze a
umeélého dychani 30:2, pfiCemz doba preruSeni masaze by idealné neméla
pfesahnout 5 sekund. Pfestoze se zménou vzdélavani doslo ke zlepSeni této
védomosti, urcité procento stale preferuje dfive doporuc¢ované poméry.
Poméry srdecni masaze a dychani u dospélého - spravné

odpovédi (%)
H]1l EH2 E3 O4 mCelkem

1 2 3 4 celkem 2 4
89% 88% 93% 95% 92% > 87% 3 ggo Celkem
70% 74%

Po zméné; n=971 Pfedchozi; n=210
Poméry — dospély (celkové Test po zméné Pfedchozi test
pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 104 106 528 156 894 8 13 100 34 155
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210

U déti je kladen velky daraz na umélé dychani diky tomu, Zze primarni pfi€ina
stavu byva respiracni. Proto u dvou zachrancu, popfipadé pokud je zachrancem

zdravotnik, byva spise doporu¢ovan pomér 15:2.
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Pomér srdeéni masaze a umélého kurz Celkem

dychani u déti (celkové potty) 3 4
L Pocet 53 5 58
Jin€ % 93%|  30%|  7,9%
Pocet 20 6 26
30:2 % 35%| 3,7%|  35%
Pocet 31 2 33
15:2 nebo 30:2 % 5.4% 1,2% 4,5%
Potet| 466 151 617
15:2 % 81,8% | 92,1%| 84,1%
Colkern Pocet| 570 164 734
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

V urcCitych pfipadech, napf. pokud je stav jeSté dale komplikovan rozsahlym
poranéni obli¢eje apod., muze byt zahajeni umélého dychani znaéné
komplikované. Pomérné vysoké procento frekventantl Skoleni (87%; 840 z 971
ucastnikd) si je védomo povinnosti zahajit alespor srdeCni masaz. Bohuzel 11%
(104 z971 ucastnikg) se domniva, Zze feSenim by bylo pouze pfivolani pomoci,

popfipadé ulozeni do stabilizované polohy.

V pripadé, Ze umélé dychani je zahajeno, je mozné v zavislosti na situaci zvolit
rozdilné zpusoby. Znalost téchto postupl se zménou vzdélavani zlepSila

u vSech kategorii zaméstnancd.

Zpusoby umélého dychani - spravné odpovédi (%)

H1l B2 B3 @4 mCelkem

2 3 4 Celkem
1 93% 97% 99% 95% 4
3 80% Celkem

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Zpusoby umélého Test po zméné Pfedchozi test
dychani (celkové potty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 96 111 | 551 | 163 | 921 4 7 79 32 122
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
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Ve zdravotnickém zafizeni je mozné pro umélé dychani pouzit ru¢ni dychaci
pristroj. Jeho pouziti muze vyznamné zlepSit ucinnost umélého dychani.
Minimalni obsah kysliki ve vdechované smési je pfi jeho pouziti stejny jako
ve vzduchu tj. 21%. V pfipadé jakéhokoli zpusobu dychani z plic do plic je
procento kysliku niz8i, zhruba 15%. Mimo to ma pouZiti ruéniho dychaciho

pristroje jeSté dalSi vyhody, proto je v pfipadé moznosti jeho pouZiti

upfednostiovano. Umélého dychani - Geinnost - spravné odpovédi (%)
H1l H2 B3 @4 mCelkem
3 4 Celkem 4
1 76% 86% 90% gro; 3  80% Celkem
57% 1 5 54% 54%
Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Umélé dychani — Géinnost Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 | Celkem ? 2 3 4 | Celkem
spravné 67 91 488 148 794 3 2 77 32 114
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
3.2.4.5. Obstrukce dychacich cest

Nékteré zavazné stavy mohou byt zpusobeny obstrukci dychacich cest cizim
télesem. V takovém pfipadé je nutné cizi téleso ihned odstranit. Zpusob
odstranéni ciziho télesa zalezi mimo jiné na zavaznosti obstrukce. Prestoze
pouziti komprese hrudniku je, stejné jako v pfedchozim kontrolnim testu,
nejCastéji opomijeny zplsob uvolnéni dychacich cest, v celkovém hodnoceni
vSak doslo k vyraznému zlepSeni znalosti v této oblasti.

Uvolnéni obstrukce dychacich cest - spravné odpovédi (%)
H1l m2 E3 @O4 MmCelkem
2 3 4 Celkem 2
1 o90% 93% 95% 91% 87% 3
?

73% Celkem
’ 61%

63%

%

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Uvolnéni obstrukce DC Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 85 108 | 532 156 | 881 6 13 86 28 133
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
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Opomijené komprese hrudniku jsou velmi uéinnym zplsobem jak odstranit cizi
téleso z dychacich cest. Technika jejich provadéni je v podstaté shodna
s technikou provadéni srde¢ni masaze. Z toho dlvodu je v pfipadé obstrukce
dychacich cest u postizeného v bezvédomi (face-down victim) doporuceno zahajit

srdeCni masaz i tam, kde je jesté hmatny pulz.

Znalost tohoto postupu je stale jeSté velmi nizka. PfestoZze zména ve zpUsobu
proSkolovani pfinesla vyznamné zlepSeni, jedna se o nejobtizné&jSi polozku
celého testu. Mnozi u€astnici povazuji stale za nejucinnéjSi dfive doporucovany
Heimlichdv manévr.

Uvolnéni obstrukce dychacich cest - ucinnost - spravné odpoveédi

(%)
H1l EH2 E3 @4 mECelkem

66% Celkem

57%

? 2 3 4 Celkem
o 7% 3% 8% 4%
I

T —
Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Uvolnéni obstrukce DC — Test po zméné Pfedchozi test
ucinnost (celkové potty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 34 60 328 108 530 0 1 4 3 8
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210
3.2.4.6. Pomiicky pro KPR

Moznost pouziti nékterych pomulcek béhem resuscitace mize vyznamné
ovlivnit nadéji na preziti postizeného. Druh, zpusob a misto ulozeni i frekvence
jejich kontrol, byva v mnoha zdravotnickych zafizenich oSetfena vnitfnim
predpisem. V praxi v8ak byva pfesto problém s jejich dostupnosti. Mezi
testované polozky proto byly zafazeny také otazky tykajici se této oblasti.
Prestoze nejCastéji opomijenou pomuckou je stale odsavaci zafizeni, doslo i

tady ke zlepSeni védomosti.
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Pomucky pro KPR - spravné odpovédi (%)

H1 E2 E3 @4 MmCelkem

2 3 4 Celkem 4
1 ggy 93% 95% g0y 2 3
60% 65%

83% Celkem
67%

Po zméné; n=971 Predchozi; n=210
Pomticky pro KPR (celkové Test po zméné Predchozi test
pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné 84 106 529 155 874 6 9 93 33 141
Celkem 117 120 570 164 971 13 15 142 40 210

Nékteré z pomucek mohou byt pouzity témér vdemi zdravotnickymi pracovniky,
pro pouziti jinych je nutna patficna kompetence. VSeobecné sestry, zachranafi
a porodni asistentky mohou napfiklad vyuzZit ustnich nebo nosnich
vzduchovodU k udrzeni prichodnosti dychacich cest a usnadnéni umélého
dychani v pfipadé, Ze Iékafr, ktery by mohl provést endotrachealni intubaci, neni
ihned na misté. V souCasné dobé je otazka tykajici se této problematiky pouze
v testu pro zaméstnance intenzivni péce. Znalost této metody je u pracovniku
JIP pomérné vysoka. V pfedchozim kontrolnim testu primérny vysledek v této
skupin& vyrazné prevysoval celkovy primér. Uspé&snost byla také vyrazné vyssi

ve srovnani se zameéstnanci JIP jinych nemocnic (55%; 23 respondentii ze 42).

Pomiicky pro zajisténi dychacich cest - spravné odpovédi (%)

H1l B2 E3 @O4 MmCelkem
4  celkem 4
93% 93% 90%
? 2 3
37%

31%  27%

Po zméné; n=164 Predchozi; n=210
Pomticky pro zaji$téni DC Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 |cCelkem| ? 2 3 4 | Celkem
spravné N/A | N/A | N/A | 153 | 153 4 4 52 36 96
Celkem N/A | N/A | N/A | 164 164 13 15 142 40 210
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Pomérné komplikovanou oblasti v souvislosti s vyuzitim pomucek pro KPR je
pouziti defibrilatoru. PfestoZe skuteCnost, Ze pro pouziti automatického
externiho defibrilatoru neni nutné Zzadné zdravotnické vzdélani (94% z971
respondentt) a pfistroj je koncipovan tak, aby jej mohl pouzit i laik, znalost
kompetenci pro pouZiti manualniho defibrilatoru jiz Cini vétSi potize. Otazka
tykajici se této problematiky je zafazena pouze v testu pro pracovniky jednotek
intenzivni péce. K provedeni defibrilace timto zplsobem je, kromé Iékafe, coz je
vSeobecné dobfe znamo, kompetentni také vSeobecna sestra nebo porodni
asistentka se specializaci pro anestezii, resuscitaci a intenzivni péci, popfipadé
zdravotnicky zachranaf. Tito zdravotni¢ti pracovnici plUsobi predevSim na
jednotkach intenzivni péce. Ve srovnani s pfedchozim testem opét doslo

ke zlepSeni této znalosti.

Pouziti manualniho defibrilatoru - spradvné odpovédi (%)

H1l EH2 E3 @4 mCelkem
4 Celkem
81% 81% 3

P2 gy
54% 53% ___ 58%

Celkem

60%

Po zméné; n=164 Predchozi; n=210
Pouziti manualniho Test po zméné Predchozi test
defibrilatoru (celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné N/A N/A N/A 137 137 7 8 88 23 126
Celkem N/A | N/A | N/A 164 164 13 15 142 40 210

Jesté vétsi obtize nez stanoveni ,kdo defibrilaci provede” &ini uréeni ,za jakych
okolnosti“, tedy spravné indikace defibrilace. Ta je urCena na zakladé analyzy
EKG kfivky nejCastéji na EKG monitoru u lUzka, popfipadé obrazovce
defibrilatoru.  Provedeni  vykonu je indikovano v pfipadech  tzv.
,defibrilovatelnych rytm(“, komorové fibrilace (ddle VF) nebo hemodynamicky

neucinné komorové tachykardie (ddle vT).
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Defibrilovatelné rytmy - spravné odpovédi (%)

H1l E2 E3 O4 mCelkem

4 Celkem
71% 71% 4

48%

Celkem
24%

Po zméné; n=164 Pfedchozi; n=210
Defibrilovatelné rytmy Test po zméné Predchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 |Celkem| ? 2 3 4 | Celkem
spravné N/A | N/A | N/A | 116 116 2 5 25 19 51
Celkem N/A | N/A | N/A 164 164 13 15 142 40 210

Spravna indikace a v€asné provedeni defibrilace muze vyrazné zvySit Sanci
postizeného na preziti. Naopak provedeni vykonu pfi nespravné indikaci
nepovede k zadanému vysledku, ale k prodlevé pfi zahajeni srdecni masaze,
coz muze naopak S$anci na preziti negativné ovlivnit. Prestoze oproti
predchozimu testu doSlo opét k vyznamnému zlepSeni vysledkd, i nadale jsou

nékteré EKG rytmy chybné povazovany za ,defibrilovatelné®.

Defibrilovatelné rytmy LCLE
4 Celkem
] ; o Pocet 14 14
Vice nez 1 chybna indikace % 8 5% 8,5%
L Pocet 14 14
VF a 1 chybna indikace % 8 5% 8,5%
Pocet 20 20
VF a VT a 1 chybna indikace % 122% | 12,2%
Pocet 14 14
VF % 8,5% 8,5%
Pocet| 102 102
VFavT % 62,2% | 62,2%
Polet| 164 164
Celkem
% 100,0% | 100,0%

V pfipadé defibrilovatelnych rytmd, kdy neni dostupny defibrilator, je mozné

zahajit KPR tzv. prekordialnim aderem. Spravné indikace tohoto postupu jsou si
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védomy Ctyfi pétiny ucastniku Skoleni, zaméstnanct JIP (81%; 132 ze 164

ucastnika).

3.2.4.7. Farmaka pro KPR

Nedilnou soucasti rozSifené kardiopulmonalni resuscitace je podani [éka.
Zpusob podani muze vyznamné ovlivnit jejich pusobeni. Pro podani Iéki béhem
KPR je povazovan za nejvhodnégjSi centralni Zilni pfistup, pokud je jiz zajistén
pred pfihodou, nebot’ 1éky jsou tak podany pfimo do centralniho fecisté. Pokud
je zajistén pouze periferni intravendzni katétr, mimo dostatecné proplachnuti, je
doporuceno jesté navic také elevovat prislusnou koncetinu, aby se ,usnadnila
cesta“ farmaka do centralniho Fecisté. Alternativni podani 1éka do dychacich

cest vyZzaduje vy3Si davkovani, intraosealni pfistup pak specialni vybaveni.

Zpusoby podani 1ékl - spravné odpovédi (%)

H1l EH2 E3 @4 mCelkem

3 4 Celkem 4
57% 60% 57% 55%

Po zméné; n=734 Predchozi; n=210
Zpusoby podani 1éka Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné N/A | N/A | 322 99 421 1 1 27 22 51
Celkem N/A | N/A | 570 164 734 13 15 142 40 210

Znalost zplUsobu podani lékl je v souasné dobé vyzadovano pouze u treti a
Ctvrté  skupiny. Kvyznamnému zlepSeni znalosti dosSlo pFedevsim
u zaméstnancu ze standardnich oddéleni, ambulanci a operacénich salu (skupina

3).
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Lékem prvni volby u KPR je adrenalin (86% sprdvnych odpovédi; n=164). V pfipadé
potfeby je podavan opakované kazdych tfi az pét minut. Vzhledem k tomu, Ze je
inaktivovan v zasaditém prostfedi nemlize byt podan do jednoho vstupu
spole¢né s bikarbonatem, ktery by u déletrvajici resuscitace mohl byt taktéz
podan. Znalost této interakce se zménou vzdélavani vyznamné zlepsila,

v souCasné dobé je vSak testovana pouze u zaméstnancu jednotek intenzivni

péce.
Interakce adrenalinu - spravné odpovédi (%)
4  Celkem H1l E2 E3 @4 MECelkem
87% 87%
4
? 2 3 28% Celkem
8% 0% a% 9%
Po zméné; n=164 Pfedchozi; n=210
Interakce adrenalinu Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné N/A | N/A | N/A | 143 | 143 1 0 6 11 18
Celkem N/A | N/A | N/A 164 164 13 15 142 40 210

Taktéz znalost ostatnich 1ékd pro KPR je relativné dobra. Atropin uzivany
v pfipadé pomalé srde¢ni akce identifikuje 95% a antiarytmikum amiodaron

95% ucastnikld Skoleni. V tomto pfipadé opét doSlo k velmi dobré zméné

védomosti.
Antiarytmikum pro KPR - spravné odpovédi (%)
H1l N2 B3 O4 MmCelkem
4 Celkem
95% 95%
4
2 3 38y, Celkem
? 27%  24% 26%
Po zméné; n=164 Predchozi; n=210
Antiarytmikum pro KPR Test po zméné Pfedchozi test
(celkové pocty) 1 2 3 4 Celkem ? 2 3 4 Celkem
spravné N/A N/A N/A 156 156 1 4 34 15 54
Celkem N/A | N/A | N/A 164 164 13 15 142 40 210
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3.2.5. Navrhy dalSich zmén

Vysledky testl provadénych u uc€astniki Skolicich akci po zméné organizace
vzdélavani KPR i zkuSenosti Skoliteld svédCi o zlepSeni teoretickych i
praktickych znalosti. Pfesto bude jeSté zapotfebi vénovat nékterym oblastem

velkou pozornost.

Pfinosnym by se zdalo jesté dalSi rozSifeni praktického nacviku pro vSechny
skupiny zaméstnancu, popfipadé moznost nacviku KPR s tymem zaméstnanct
prislusnych oddéleni €i stanic. Touto formou byl s asovych davodu provadén
nacvik pouze se zaméstnanci ARK. Ukazalo se vSak, Zze dobré teoretické
védomosti a prakticka dovednost neznamenaji zaroven, zZe tyto poznatky budou
automaticky uzity pfi feSeni konkrétnich situaci. Modely pro KPR, které jsou
v souCasné dobé v nemocnici dostupné, umoznily velmi dobfe simulovat
situace, které mohou v souvislosti se zahajenim KPR nastat. Z toho divodu by

bylo Zadouci prakticky nacvik timto zpusobem jesté rozsifit.

Vzhledem k tomu, Ze ro€né je nutno proskolit zhruba dva tisice zaméstnancu, je
organizace téchto Skolicich akci ¢asové dosti naro¢na. Urcité zlepSeni by mohlo
pfinést prevedeni celé teoretické Casti v€etné testovani do formy e-learningu,
coz by umoznilo rozSifeni praktického nacviku. Moznost vyuziti e-learningu
pfi vzdélavani zaméstnancid a jeho vyuziti pro zabezpeCeni povinného
proskolovani je v nemocnici v sou¢asné dobé feSena. (podrobny ndvrh zavedeni

e-Learningu viz priloha ¢. 7)

Doporuceni pro KPR jsou pravidelné revidovana. Zvefejnéni novych doporuceni
ILCOR a ERC je ofekavano v fijnu tohoto roku. Z toho divodu bude nutno
pfipadné nové postupy implementovat do stavajici praxe. Kromé revize
stavajicich studijnich textd bude zapotfebi zaméstnance s témito zménami
seznamit. Ve spolupraci CVV a ARK byl pfedbézné navrzen program
jednodenni vzdélavaci konference, ktera by méla ucastniky seznamit

s aktualnimi doporu€enimi a postupy v této oblasti.

Pfedbézny nazev vzdélavaci akce: Doporuceni pro KPR 2010
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Pfedbézny termin konani: od ledna 2011
Pfedbézny program:

» Zakladni KPR u dospélych — teorie

» Zakladni KPR u dospélych — prakticky nacvik
» Zakladni KPR u déti — teorie

» Zakladni KPR u déti — prakticky nacvik

» Postupy rozSifené KPR — teorie

» Postupy rozSifené KPR — prakticky nacvik

Na podzim roku 2009 probéhnul v Koliné nad Rynem mezinarodni kongres
ERC zaméfeny pfedevSim na problematiku vzdélavani v postupech KPR.
Jednou z diskutovanych oblasti bylo také vyuZziti e-learningu, multimédii a
dalSich moznosti pfi vyuce. Na toto téma zaznélo mnoho prFispévkl. V této
souvislosti planuje ERC pfipravu nékterych dalSich vzdélavacich materiall
(napfiklad video s doporu¢enymi postupy, ...), které budou volné dostupné
pro ucely vzdélavani. Tyto materialy by mohly byt po nezbytné jazykové upravé

vyuzity také v nasSi nemocnici. (podrobnd zprdva z kongresu ERC viz pfiloha . 8)

4. Zaver

Neodkladna péce patfi mezi velmi zavazné oblasti poskytovani zdravotni péce.
Obecné je ji vénovana obrovska pozornost. Doporu€eni odbornych spoleCnosti
v této oblasti se Casto tykaji nejenom vlastnich odbornych postupu, ale také
organizacniho zajisténi nebo vzdélavani. Ukazatele tykajici se této oblasti
byvaji také uzivany jako indikatory kvality péCe ve zdravotnickych zafizenich
béhem procesl certifikace ¢i akreditace. Patficné vzdélani a proces dalSiho
pravidelného vzdélavani zaméstnanci ma pak kliCovy vyznam pro zajisténi
pozadované urovné zdravotni péCe ve vSech jejich oblastech, vcCetné

poskytovani neodkladné resuscitace.
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Seznam zkratek

ALS Advanced life support (rozsifend kardiopulmondlni resuscitace)
ARIP Anestezie, resuscitace, intenzivni péce

ARK Anesteziologicko-resuscitacni klinika

BLS Basic life support (zdkladni kardiopulmondini resuscitace)

CvVv Centrum pro védu a vzdélavani

DC Dychaci cesty

EKG Elektrokardiogram

ERC European Resuscitation Council (Evropskd Rada pro resuscitaci)
FTNsP Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

N/A Nelze aplikovat

PSS Pomaturitni specializacni studium

sz8 Stfedni zdravotnicka $kola

VZS Vy$8i zdravotnicka Skola

VF Ventricular fibrillation

VT Ventricular tachycardia



Seznam priloh

Pfiloha €.
Pfiloha €.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
PFiloha ¢.

Priloha C.

0 N O OOk~ WON -

: Projekt diplomové prace

: Vzor rlznych pfistupt k hodnoceni vzdélavacich akci
: Formular pro vstupni kontrolni test

: Pfehled vysledku hodnoceni kontrolniho testu

: Seznam v8ech otazek zavérecného testu

: Pfehled primérného hodnoceni testl dle stfedisek

: Navrh zavedeni e-learningu ve FTNsP

: Zprava z mezinarodniho kongresu ERC
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Priloha €. 1: Projekt diplomové prace

Projekt diplomové prace

Vzdélavani zaméstnancu
vV organizaci:

postupy kardiopulmonalini

resuscitace

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA HUMANITNICH STUDIi

Katedra Rizeni a Supervize v Socidlnich a Zdravotnickych Organizacich

Jméno: Bc. Jana Heczkova
Osobni ¢islo:

Imatrikulaéni roénik: 2008



Uvod do problému a popis vychozi situace:

Terminem kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) je oznacovan soubor logicky na
sebe navazujicich diagnostickych a terapeutickych postupl, které slouzi
k neodkladnému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby v bezvédomi
postizené selhavanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem
uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek, kde hrozi nevratné
zmeény jiz po tfech az péti minutach bez pfisunu kysliku. Postupim KPR je
vénovana relativné velka pozornost. Doporuceni pro KPR jsou vypracovavana
pravidelné na zakladé mezinarodniho konsensu a jsou také pravidelné
revidovana. Nyni nejnovéjsi doporuceni pro KPR byla publikovana na konci roku
2005 a v soucasné dobé probiha jejich revize. Zvefejnéni aktualizovanych norem
je oCekavano v druhé poloviné roku 2010.

Na zakladé mezinarodnich doporuceni ILCOR (international Liaison Committee on
Resuscitation) rozpracovavaji v ném zastoupené organizace nejen postupy pro
vlastni provadéni KPR, ale také pro vzdélavani a organizacni zajisténi
poskytovani KPR. V Evropském méfitku je za nejvySSi autoritu v této oblasti
povazovana Evropska Rada pro Resuscitaci (dale ERC). Jeji doporucCeni jsou pak
vice €i meéné pfijimany jednotlivymi narodni a profesni organizacemi, potazmo

pak zdravotnickymi zafizenimi.

Struktura a cil diplomové prace:

Vlastni smérnici tykajici se organizace KPR ma v souCasné dobé vétSina
zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice, mezi nimi také FTNsP (Fakultni
Thomayerova nemochnice s poliklinikou). Existence smérnice vS8ak sama o sobé nezajisti
dostateCnou implementaci jednotlivych postupld do praxe. Diplomova prace se
bude zabyvat jak teoretickymi, tak praktickymi aspekty vzdélavani zaméstnancu

v postupech KPR a naslednych zavadénim doporuceni pro KPR do praxe.



= Teoreticka cast:

Teoreticka ¢ast bude vénovana zplsobum efektivniho vzdélavani zaméstnancd,
srovna soucCasné moznosti vzdélavani zdravotnického personalu v prostiedi
nemochnic, potazmo moznosti vzdélavani v neodkladné péci a KPR, dale se bude
vénovat faktorim, které maji vliv na efektivni vzdélavani a nasledné také vztahu

mezi vzdélavanim zaméstnancu a zlepSovanim kvality poskytované péce.

= Prakticka ¢ast a hlavni vyzkumné metody:

Prakticka ¢ast bude zamérena konkrétné na proces vzdélavani zaméstnancu
FTNsP v postupech KPR. Vzdélavani v KPR je pro zaméstnance povinné jiz
nékolik let a tato povinnost je zajiSténa vnitfnim pFfedpisem nemocnice.
ZkuSenosti Clenl resuscitacniho tymu i Skoliteld KPR vSak jiz delSi dobu
poukazuji na to, Ze zpusob vzdélavani neni patrné dostatec¢né efektivni.
Prakticka Cast diplomové prace se bude zabyvat procesem zmény ve zplsobu
faktord nutnych pro nasledné zlep$eni kvality poskytovani neodkladné péce ve
FTNsP. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o velmi zavaznou soucCast péce, je
v souCasné dobé vénovana velka pozornost zjistovani vSech problematickych
oblasti, které by mohly pomoci zmény zplsobu vzdélavani v KPR pfispét ke
ZlepSeni zplsobu zajisténi neodkladné péce. Byly zhodnoceny vysledky
prufezového auditu probihajiciho na jednotlivych oddélenich nemocnice,
provedeny rozhovory se €leny resuscitacniho tymu a pracovniky, ktefi zajistu;ji
proSkolovani v KPR. Mimo to byli zaméstnanci vybranych oddéleni pozadani o
vyplnéni kratkého védomostniho testu. Timto zpldsobem byly ziskany odpovédi
asi dvé sté padesati respondentl. Na zakladé zjiSténych skuteCnosti jiz byly
navrzeny zmény ve zpUsobu vzdélavani v KPR. Byl vypracovan zpUsob
hodnoceni teoretickych znalosti i praktickych dovednosti frekventantd kurzu. Pro
hodnoceni teoretickych znalosti byl navrzen védomostni test, jehoz otazky

proveéfi nejen zakladni znalosti zaméstnancl v postupech KPR, ale také



napriklad znalost kompetenci pro provedeni nékterych vykonl, znalost
telefonnich Cisel pro pfivolani pomoci apod. Prakticky nacvik se stal povinnou
soucasti jednotlivych kurzt a byla také prfesné definovana jeho napln. Prakticka
Cast diplomové prace se tedy bude zabyvat procesem zmény ve zpusobu
vzdélavani v KPR. Pro posouzeni ucinnosti zavedené zmény vzdélavani budou
navzajem porovnany vysledky védomostnich testll provedenych pfed i po
zavedeni zmény. Vysledky tohoto porovnani budou nasledné podkladem pro

pripadné dalSi kroky vedouci k zefektivnéni systému vzdélavani.
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Pfiloha €. 2: Vzor riznych pfistup k hodnoceni vzdélavacich akci™

Model vyhodnocovani vzdélavani dle Davida Simondse

= Interni validace
Hodnoti, zda vzdéldvaci akce dosdhla svych cili. Zjistovana je kvalita programu i
celého procesu.

= Externi validace
Hodnoti, zda vzdéldavaci akce vietné jejich cili byla nastavena tak, aby mohla
ovlivnit vykonnost ucastnika.

= Evaluace
Hodnoti kvalitu i dopad akce na vykonnost organizace.

Model pétiiroviniového hodnoceni dle Hamblina
= Uroven 1 — reakce uéastniki

Zabyva se postoji ucastnik( k procesu vzdéldvani, nezabyvd se vsak tim, co se

skutecné naucili. Vychdzi z principu, Ze pokud je reakce ucastniku pozitivni, je také
Metody hodnoceni: prehodnoceni aktivity;, dotaznik; akcni pldn; videoreflexe;
vyhodnoceni uc¢eni

» Uroven 2 — hodnoceni nartistu védomosti, znalosti

Hodnoti se, ¢emu se ucastnici naucili, jaké ziskali nové znalosti a dovednosti.

Nehodnoti se vsak, jak relevantni je obsah uceni pro jejich pracovni ¢innost.
Metody hodnoceni: pisemné testy pfed a po uskutecnéni vzdéldvaci akce;
dotazniky; strukturované rozhovory

= Uroven 3 — hodnoceni pracovniho chovani

Hodnoti dopady vzdélavaci akce na jeho pracovni vykonnost.
Metody hodnoceni: strukturované rozhovory s ucastniky a jejich manaZery;
dotazniky pro ucastniky a manaZery; odhady prinost vzdéldvaci akce; 180, 360 a 540
stupriovd vazba; ziskani kvalifikace; posouzeni manaZerské vykonnosti

= Uroven 4 — hodnoceni na Grovni organizaéni jednotky

Hodnoti dopady vzdéldvaci akce na vykonnost tymu, oddéleni,... jako celku
Metody hodnoceni: strukturované rozhovory s vrcholovym managementem;
vyhodnoceni prinost vrcholovym managementem; analyza trendd; analyza dopadd;
kontrolni skupiny; modely systémového fizeni; manaZerské informace; procesy
managementu kvality

» Uroven 5 — hodnoceni koneéné hodnoty

Hodnoti se zmény v oblasti kultury chovdni jednotlivce i kultury celé organizace Ci
podniku.
Metody hodnoceni: hodnotovd orientace



Priloha €. 3: Vzor vstupniho kontrolniho testu

Kardiopulmonalni resuscitace

Vazené kolegyné

Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku pro ucely dalsiho zlepSovani nami zajistovaného
proskolovani zaméstnancd v KPR. Dotaznik je anonymni a data budou pouZita pro pribéiné

hodnoceni efektivity a dalSimu zlepSovani systému vyuky.

Dékuji za spolupraci

Jana Heczkova

v.s. ARK

Prosim zakrouzkujte spravnou odpovéd.
Spravnych odpovédi u jednotlivych otazek muze byt vice nez jedna.

1) KPR smi zahgjit

2)

3)

4)

a)
b)
c)
d)
e)

Lékar

Registrovana vSeobecna sestra nebo porodni asistentka

Sestra se specializaci

Zdravotnicky asistent

Kdokoli, kdo identifikuje poruchu Zivotnich funkci, ktera vyzaduje KPR (laik, sanitar,
sestra, lékar, ...)

Defibrilaci s vyuzitim manuadlniho externiho defibrilatoru (ne AED) smi provést

a)
b)
c)
d)
e)

Lékar

Registrovana vSeobecna sestra nebo porodni asistentka

Sestra se specializaci pro intenzivni péci

Zdravotnicky asistent

Kdokoli, kdo identifikuje poruchu srde¢niho rytmu, ktera vyzaduje defibrilaci (laik,
sanitar, sestra, lékar, ...)

Prekordidlni Gder smi provést

a)
b)
c)
d)
e)

Lékar

Registrovana vieobecnad sestra nebo porodni asistentka
Sestra se specializaci

Zdravotnicky asistent

Kdokoli, kdo byl fadné proskolen jak vykon provést (zdravotnicky asistent, sestra, lékar,

)

Pfed zahajenim srdecni masaze je vidy nutné pokusit se nahmatat puls

a)
b)

Souhlasim
Nesouhlasim



5) KPR je nutné zahdjit v pfipadé, Ze
a) Postizeny je v bezvédomi
b) Postizeny je v bezvédomi a nedycha
c) Postizeny je v bezvédomi, frekvence dychani je velmi pomala a dechy jsou lapavé
d) Postizeny je v bezvédomi a frekvence dychani je pfilis rychla
e) Postizeny je v bezvédomi, nedycha, ale ma hmatny puls
f)  Nejsou pfitomny znamky Zivota
g) Indikaci KPR je vidy pouze nehmatny puls

6) Dle doporuceni Evropské Rady pro Resuscitaci by defibrilace v pfipadé indikace méla byt
ve zdravotnickém zafizeni provedena
a) Do 1 minuty
b) Do 3 minut
c¢) Do 5 minut
d) Do 7 minut
e) Do 10 minut
f) Doba neni stanovena

7) Prosim snazte se odhadnout dobu, do jaké by bylo mozné provést defibrilaci na Vasem
oddéleni
a) Do 1 minuty
b) Do 3 minut
c) Do 5 minut
d) Do 7 minut
e) Do 10 minut
f)  Nad 10 minut

8) K odstranéni ciziho télesa z dychacich cest u dospélého smi sestra pouzit v zavislosti na
zavainosti obstrukce nasledujici postupy
a) Povzbuzeni postizeného ke kasli
b) Uder mezi lopatky
c) HeimlichGv manévr (tlak na nadbrisek)
d) Komprese hrudniku
e) Sestra nesmi pouzit Zadny z vySe uvedenych postupt

9) V pripadé obstrukce dychacich cest cizim télesem se pro odstranéni povazuje za
nejucinnéjsi nasledujici postup
a) Povzbuzeni postizeného ke kasli
b) Uder mezi lopatky
c) HeimlichGv manévr (tlak na nadbrisek)
d) Komprese hrudniku

e) Vsechny jsou stejné ucinné, lisi se pouze rizikem moznych komplikaci

10) Pro zahajeni KPR u dospélého se obecné doporucuje zacit s
a) Umeélym dychanim
b) Srdecni masazi
c) UloZenim postiZzeného do stabilizované polohy

11) Pro zajisténi dychacich cest smi sestra zavést
a) Ustni vzduchovod
b) Nosni vzduchovod
¢) Endotracheadlni kanylu
d) Tracheostomickou kanylu



12) V ptipadé nutnosti zahajit umélé dychani smi sestra provést

a)
b)
c)
d)
e)

Umeélé dychani z st do ust

Umeélé dychani z Ust do nosu

Umélé dychani z ust do tracheostomatu

Umélé dychani pomoci ambuvaku a obli¢ejové masky
Zadny z vyse uvedenych zpGsob( ventilace

vewvs

13) Z nasledujicich postupli umélého dychani je nejticinnéjsi a proto by také mélo byt
prednostné vyuzito

a)
b)
c)
d)
e)

Umélé dychani z ust do Ust

Umélé dychani z ust do nosu

Umélé dychani z ust do tracheostomatu

Umélé dychani pomoci ambuvaku a obli¢ejové masky
Vsechny postupy jsou stejné ucinné

14) V pfipadé nutnosti zahajit KPR je dllezité kromé jiného zajistit v co nejkratsi dobé
nasledujici pomticky

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hrudni sani

Odsdvacka

Infuzni pumpa

Defibrilator

Resuscitacni stolek

Pomucky pro vyplach Zaludku

15) Pfivolat pomoc v pfipadé nutnosti zahajeni KPR u dospélého se obecné doporucuje

a)
b)
c)

d)

Jesté pred zahajenim KPR

Po 1 minuté provadéni KPR prerusit, pfivolat pomoc a znovu pokracovat v KPR

Nejprve se pokusit o Uspésné provedeni KPR, pomoc volat pouze v pfipadé, zZe se nevede
obnovit Zivotni funkce

Neni potfeba privolat odbornou pomoc

16) Telefonni Cislo pro pfivolani pomoci v pfipadé nutnosti KPR (v i mimo nemocnici) je

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

l.1111

l. 2222

. 4444

155

158

150

112

JiNé Prosim NapiSte JAKE .......ccviviiceicieice ettt et e

17) Defibrilace je indikovana v nasledujicich pfipadech

a)

b)

Mt bt U,
.U DV IS JN DU DN/ DN N/ DN DN U N U I D B T



d)

—_——A
e)
f)
—— A = b A A A
g)

h) Nehmatny puls
i) Nejsem si jisty / jista

18) Pro podani Iékii béhem KPR se je povaZovan za nejvhodnéjsi
a) Arterialni pfistup
b) Centrdlni Zilni pfistup
c) Periferni Zilni pfistup
d) Endotrachealni kanyla
e) Tracheostomicka kanyla
f) Intraosealni pfistup

19) Adrenalin nesmi byt podan do stejného vstupu s nasledujicimi Iéky
a) Noradrenalin
b) Atropin
c¢) Amiodaron (Cordaron)
d) Mesocain
e) Bikarbonat
f) Béhem KPR neni nutné brat ohled na pfipadné interakce Iéki

20) Lékem prvni volby v pFipadé pretrvavajici komorové fibrilace je
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Atropin
d) Amiodaron (Cordaron)
e) Mesocain
f) Bikarbonat

21) Lékem prvni volby v pfipadé bezpulzové elektrické aktivity je
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Atropin
d) Amiodaron (Cordaron)
e) Mesocain
f) Bikarbonat
g) Neni nutnd farmakologicka lécba



22) Pomér umélého dychani a srde¢ni masaze je u dospélého
a) 1.5
b) 2:5
c) 1:15
d) 2:15
e) 1:30
f) 2:30

23) Na jakém typu oddéleni v soucasné dobé pracujete?
a) Chirurgicky obor — Standardni oddéleni
b) Chirurgicky obor —JIP
c) Chirurgicky obor — Ambulance
d) Chirurgicky obor — Operacni saly
e) Interni obor —Standardni oddéleni
f) Interni obor — JIP
g) Interni obor — Ambulance
h) ARO - lGzZkova cast
i) ARO - anesteziologicka ¢ast
j)  Jiné, uvedte ProsSim JAKE ... iceieecese ettt sttt s s b e

24) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS (Stiedni zdravotnicka kola)
b) VZS - Diplomovana vieobecnd sestra
c) Specializa¢ni studium (jiné nez ARIP nebo SIP)
d) Specializa¢ni studium ARIP nebo VOS — Sestra pro intenzivni péci
e) Vysoka skola (Bc nebo Mgr)

25) Misto pro Vase pfripominky a navrhy



Priloha €. 4 - Pfehled vysledku hodnoceni kontrolniho testu dle otazek

FTN
Celkem Celk FTN -JIP FTN - Standard FTN - Jiné ARIP celkem ARIP - JIP
eikem
po bez celkem @l po bez celkem | po bez celkem|po bez celkem|po bez celkem @l po bez celkem|po bez celkem
o KPR Potet[100 152 252 83 119 207 |4 36 40 |57 82 139 |14 1 15 12 33 45 |12 30 42
zahajitkdo| o 100 98 99 [W100 98 99 |00 100 100 |00 96 98 |00 100 100 W100 100 100 |100 100 100
: Defibrilace |Potet| 45 111 156 41 85 126 |1 22 23 |25 63 88 8 0 8 4 26 30 |4 23 27
kdo % |45 72 61 47 70 60 |25 61 58 |44 74 62 |57 0 53 33 79 67 |33 77 64
3 Potet| 67 113 180 58 99 157 |3 25 28 |41 73 114 |8 1 9 9 14 23 9 12 21
Uder kdo
% |67 73 71 66 81 75 [75 69 70 |72 8 80 |57 100 60 75 42 851 |75 40 50
A Hmatat  |Potet[25 11 36 21 7 28 3 3 6 9 4 13 7 0 7 4 4 8 4 4 8
puls % |25 7 14 24 6 13 |75 & 15 |16 s 9 |s0 o 47 33 12 18 [33 13 19
- KPR Potet| 20 38 58 15 29 44 0 13 13 |11 16 27 1 0 5 9 14 |5 9 14
zahajitkdy [ o5 |20 25 23 17 24 21 o 36 33 |19 19 19 |7 o 7 42 27 31 |42 30 33
6 Casna Potet| 70 90 160 62 69 131 |3 27 30 |44 41 85 8 1 g8 21 29 g8 19 27
defibril % |70 s8 63 70 57 62 |75 75 75 |77 48 60 |57 100 60 67 64 64 |67 63 64
7 Casna Potet| 58 103 161 49 89 138 |1 22 23 [38 66 104 |4 1 5 9 14 23 9 13 22
defibril
skutec. % |58 66 63 56 73 66 |25 61 58 |67 78 73 |29 100 33 75 42 51 |75 43 52
8 Uvolneni |Potet| 75 82 157 64 69 133 |4 24 28 |42 44 8 |12 1 13 11 13 24 |11 10 21
bC % |75 53 62 73 57 @3 |00 67 70 |74 52 61 |8 100 87 92 39 B3 |92 33 50
- Uvolneni poeetf 7 3 10 5 3 8 0 3 4 0 1 0 2 0 2 2 0
DC
ucinnost % |7 2 4 6 2 4 0 8 8 7 0 3 7 0 7 17 0 4 17 0 5
10 Zahajeni |Potet| 69 103 172 57 83 140 | 4 22 26 |38 60 98 9 1 10 12 20 32 |12 20 32
KPR % |69 66 67 65 68 @F |00 61 65 |67 71 69 |64 100 67 [0 61 71 |00 67 76
11 Zajisteni  |Potet| 42 81 123 32 64 96 4 32 36 |20 32 52 |4 o 4 10 17 27 |10 14 24
DCsestra | o |42 52 48 36 52 46 |00 89 90 |35 38 37 |29 o 27 83 52 60 |83 47 57
12 Umele Potet| 60 81 141 52 70 122 |4 28 32 |37 42 79 7 0 7 g 11 19 8 9 17
dychani % |60 52 55 59 57 B8 [0 78 80 |65 49 56 |50 0 47 67 33 42 |67 30 40
13 Umele Potet| 33 115 148 24 90 114 2 30 32 18 59 77 1 1 2 9 25 34 9 23 32
dychani
ucinnost % |33 74 58 27 74 54 |50 83 80 |32 69 54 |7 100 13 75 76 76 |75 77 76
14 Pomucky |Potet| 65 112 177 55 8 141 | 3 30 33 |38 55 93 g8 1 9 10 26 36 |10 24 34
pro KRP % |65 72 69 63 70 67 |75 83 83 |67 65 65 |57 100 60 83 79 80 |83 s0 81
16 Privolani |Potet| 68 116 184 56 83 144 |4 20 24 |39 67 106 |7 1 8 12 28 40 |12 26 38
pomoci % |68 75 72 64 72 09 |00 s6 60 |68 79 75 |s0 100 53 |00 8 89 |00 87 90
16 Telefonni |Poget| 90 134 224 78 104 182 | 4 34 38 |53 69 122 |13 1 14 12 30 42 |12 27 39
cisla % |90 86 88 89 85 87 |wo 94 95 |93 81 86 |93 100 93 |00 91 93 |00 90 93
o Potet| 30 48 78 21 30 51 1 18 19 |13 12 25 5 0 5 9 18 27 9 18 27
EKG
6 |30 31 24 25 25 50 23 14 36 0 75 55 75 60
% 31 48 18 33 60 64
18 Invazivni |Potet| 28 50 78 19 32 51 1 21 22 |16 11 27 1 0 1 9 18 27 9 17 26
vstupy % |28 32 31 2 26 24 |25 58 55 |28 13 19 |7 o© 7 75 55 60 |75 57 62
e Lekove Potet| 5 24 29 2 16 18 0o 11 11 1 5 0 o0 0 3 8 11 3 8 11
interakce | % | 5 15 11 2 13 9 0 31 28 |2 = 4 0 0 0 25 24 24 |25 27 26
o Lek 1 Potet| 31 38 69 22 32 54 2 13 15 |15 19 34 |4 o0 4 9 6 15 9 6 15
: 6 |31 25 25 26 50 36 26 22 29 0 75 18 75 20
volby: VF | o 27 38 24 27 33 36
21 Lek 1 Potet| 40 102 142 31 83 114 |1 27 28 |25 56 81 2 0 2 9 19 28 |9 16 25
: 6 |40 66 35 68 25 75 44 66 14 0 75 58 75 53
volby: PEA | o 56 70 57 13 62 60
22 Pomery  |Potet| 90 100 190 79 76 155 | 4 30 34 |54 46 100 |13 0O 13 11 24 35 |11 23 34
KPR % |90 65 75 90 62 74 |0 83 85 |95 54 70 |93 o 87 92 73 78 |92 77 81




Priloha €. 5: Seznam vSech otazek zavérecéného testu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

KPR zahajuje

a) Lékar

b) Registrovana vieobecna sestra nebo porodni asistentka

c) Sestra se specializaci

d) Zdravotnicky asistent

e) Kdokoli, kdo identifikuje poruchu Zivotnich funkci, kterd vyZzaduje KPR (laik, sanitar, sestra, lékat,

)

Defibrilaci s vyuZitim AUTOMATICKEHO externiho defibrilatoru provadi
a) Lékar

b) Registrovana vSeobecna sestra nebo porodni asistentka

c) Sestra se specializaci pro intenzivni péci

d) Zdravotnicky asistent

e) Kdokoli, kdo je trénovan v jeho poutZiti (laik - nezdravotnik, sanitar, sestra, lékar, ...)

Pro uvolnéni dychacich cest je moZné vyuzit
a) Zaklon hlavy

b) Predsunuti Celisti

c) Oba dva manévry (popf. jejich kombinaci)

d) Vytazenijazyka z ust

Pfitomnost normalniho dychani vysetfime

a) Pohledem na hrudnik

b) Poslechnutim zda jsou pfitomny dechové fenomény

c) Pfitomnosti proudéni vzduchu Usty a nosem postizeného
d) ZamlZenim zrcadla nad Usty postizeného

Pred zahdajenim srdecni masaze je vidy nutné pokusit se nahmatat puls
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim

KPR je nutné zahijit v pripadé, ze

a) Postizeny je v bezvédomi

b) Postizeny je v bezvédomi a nedycha

c) PostiZzeny je v bezvédomi, frekvence dychani je velmi pomala a dechy jsou lapavé
d) PostiZzeny je v bezvédomi a frekvence dychani je pfilis rychla

e) PostiZzeny je v bezvédomi, nedycha, ale ma hmatny puls

f)  Nejsou pritomny znamky Zivota

g) Indikaci KPR je vidy pouze nehmatny puls

Mezi znamky Zivota patri

a) Pritomnost normalniho dychani

b) Znamky zachovanych reflexd (napt. kasel)
c) Oc¢ni zornice normalni velikosti

d) Pohyb koncetin

e) Pritomnost lapavého dychani

Pro zahajeni KPR u DOSPELEHO se obecné doporucuje zaéit s
a) Umélym dychanim

b) Srdecni masazi

c¢) UloZenim postizeného do stabilizované polohy



9) V pfipadé, Ze je postizeny v bezvédomi, nedycha, nejsou pritomny dalsi znamky
Zivota a postizeny ma rozsahlé poranéni obliceje, je mozZny nasledujici postup

a)
b)
c)
d)

Pfivolat pomoc a vyckat do pFijezdu RZP

Zahdjit a provadét pouze srdecni masaz (nekombinovat s umélym dychanim)
UloZit postizeného do stabilizované polohy

Vzdy je nutno zahdjit srdecni masaz s umélym dychanim

10) Frekvence srde¢ni masaze by se méla pohybovat zhruba kolem

a)
b)
c)
d)
e)

60 / min
80/ min
100 / min
120 / min
150 / min

11) Pfivolat pomoc v pfipadé nutnosti zahajeni KPR u DOSPELEHO se obecné
doporucuje

a)
b)
c)

d)

OkamZzité, jesté pred zahajenim KPR

Po 1 minuté provadéni KPR prerusit, pfivolat pomoc a znovu pokracovat v KPR

Nejprve se pokusit o Uspésné provedeni KPR, pomoc volat pouze v pfipadé, Ze se nevede obnovit
Zivotni funkce

Neni potfeba pfivolat odbornou pomoc

12) Telefonni Cislo pro pfivolani pomoci v pfipadé nutnosti KPR (v i mimo nemocnici) je

l.1111
l. 2222
l. 4444
155
158
150
112

13) K odstranéni ciziho télesa z dychacich cest u dospélého je mozné pouzit v zavislosti
na zavaznosti obstrukce nasledujici postupy

a)
b)
c)
d)
e)

Povzbuzeni postizeného ke kasli

Uder mezi lopatky

Heimlichlv manévr (tlak na nadbfisek)

Komprese hrudniku

Neni mozné pouZit Zadny z vyse uvedenych postupl

14) V pripadé obstrukce dychacich cest cizim télesem se pro odstranéni povazuje za
nejucinnéjsi nasledujici postup

a)
b)
c)
d)
e)

Povzbuzeni postizeného ke kasli

Uder mezi lopatky

Heimlichlv manévr (tlak na nadbfisek)

Komprese hrudniku

Vsechny jsou stejné ucinné, lisi se pouze rizikem moznych komplikaci

15) V pfipadé nutnosti zahdjit KPR je dalezité kromé jiného zajistit v co nejkratsi dobé
nasledujici pomuicky

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hrudni sani

Odsavacka

Infuzni pumpa

Defibrilator

Resuscitacni stolek

Pomuicky pro vyplach Zaludku



16) V pripadé nutnosti zahajit umélé dychani je mozné provést

a)
b)
c)
d)
e)

Umélé dychani z Ust do Ust

Umélé dychani z st do nosu

Umélé dychani z Ust do tracheostomatu

Umélé dychani pomoci ambuvaku a oblicejové masky
Z4dny z vy3e uvedenych zplsob( ventilace

17) Z nasledujicich postupli umélého dychani je nejucinnéjsi a proto by také mélo byt
prednostné vyuzito

a)
b)
c)
d)
e)

Umélé dychani z Ust do Ust

Umeélé dychani z Ust do nosu

Umélé dychani z Ust do tracheostomatu

Umélé dychani pomoci ambuvaku a oblicejové masky
VSechny postupy jsou stejné ucinné

18) Pomér umélého dychani a srdeéni masaze je u DOSPELEHO

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1.5
2:5
1:15
2:15
1:30
2:30

19) Pivolat pomoc v pFipadé nutnosti zahajeni KPR u DITETE v pfipadé, Zze na misté
jsou alespori 2 ZACHRANCI, se obecné doporuduje

a)
b)
c)

d)

OkamZzité, jesté pred zahajenim KPR

Po 1 minuté provadéni KPR prerusit, pfivolat pomoc a znovu pokracovat v KPR

Nejprve se pokusit o Uspésné provedeni KPR, pomoc volat pouze v pfipadé, Ze se nevede obnovit
Zivotni funkce

Neni pottfeba pfivolat odbornou pomoc

20) Pomér umélého dychani a srdeéni masaze je u DITETE v pfipadé 2 zachranc

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1:5
2:5
1:15
2:15
1:30
2:30

21) Pro zahajeni KPR u DITETE se obecné doporuduje zaéit s

a)
b)
c)

Umélym dychanim
Srde¢ni masazi
UloZenim postizeného do stabilizované polohy

22) Pro podani Iéki béhem KPR se je povaZovano za nejvhodnéjsi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Arterialni pfistup
Centralni zZilni ptistup
Periferni zilni pfistup
Endotrachealni kanyla
Tracheostomicka kanyla
Intraosealni pristup



23) Defibrilaci s vyuzitim MANUALNIHO externiho defibrilatoru (ne AED) provadi
a) Lékar
b) Registrovana vieobecna sestra nebo porodni asistentka
c) Sestra se specializaci pro intenzivni péci
d) Zdravotnicky asistent
e) Kdokoli, kdo identifikuje poruchu srdecniho rytmu, kterd vyZaduje defibrilaci (laik, sanitar, sestra,
Iékat, ...)

24) Lékem prvni volby u KPR je
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Atropin
d) Amiodaron (Cordaron)
e) Mesocain
f)  Bikarbonat
g) Neni nutna farmakologicka l1é¢ba

25) Defibrilace je indikovana v nasledujicich pripadech

a)
VAt M bt
b)
c)
VAV NAN\ A S e NS A A
d)
—_—— A
e)
f)
— A b~ A A
g)

h) Nehmatny puls
i) Nejsem sijisty / jista



26) Antiarytmikem prvni volby v pfipadé pretrvavajici komorové fibrilace je
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Atropin
d) Amiodaron (Cordaron)
e) Mesocain
f)  Bikarbonat
g) Neninutna farmakologickd lécba

27) V pripadé zavainé bradykardie je indikovano podani nasledujiciho pFipravku
a) Adrenalin
b) Noradrenalin
c) Atropin
d) Amiodaron (Cordaron)
e) Mesocain
f)  Bikarbonat
g) Neni nutna farmakologicka lé¢ba

28) Adrenalin nesmi byt podan do stejného vstupu s nasledujicimi léky
a) Noradrenalin
b) Atropin
c) Amiodaron (Cordaron)
d) Mesocain
e) Bikarbonat
f)  Béhem KPR neni nutné brat ohled na pfipadné interakce 1€k

29) Pro zajisténi dychacich cest smi nelékarsky zdravotnicky pracovnik zavést
a) Ustnivzduchovod
b) Nosni vzduchovod
c) Endotrachealni kanylu
d) Tracheostomickou kanylu

30) Indikace pro provedeni nekordialniho tdert zahrnuji
a) Asystolie
b) Zavaina bradykardie
c) Defibrilovatelné srde¢ni rytmy
d) Srdecni zastava jakékoli priciny (asystolie, PEA, ...)
e) Neméritelny krevni tlak



Priloha €. 6: Pfehled pramérného hodnoceni testl dle stfedisek

Celkem 1 2 3 4
1 DOSPELI - INTERNI ODDELENI Poget o Pocet Pocet Pocet Pocet
proskolenych Prumer proskolenych e proskolenych sy proskolenych iy progkolenych LS
S_001  Utvarfeditele 2 82 0 0 2 82
S_002 Utvar nam. pro lé¢ebnou péci 8 75 0 0 8 75
S_005 Utvar nam.pro osetiovat.péci 30 86 2 71 11 89 17 86
S 011  Linterniklinika 34 79 5 66 0 22 80 7 84
S_012  ILinterniklinika 32 77 4 48 0 17 77 1 88
S_030 Revmatolog. a rehabilit. odd. 32 78 4 74 4 65 24 81
S_082 Lééebna dlouhodobé nemocnych 90 79 14 62 4 70 72 83
S_090 Infekéni oddéleni 10 77 0 0 10 77
S_11 Pneumologicka klinika 72 79 10 71 4 91 45 79 13 80
S_121 klinika neurologie 93 82 14 70 3 89 51 85 25 80
S_330 onkologické oddéleni 27 79 4 64 2 92 15 77 6 90
S_400 Zavodni lékar a IPP 3 87 0 0 3 87
433 79 57 63 28 83 286 82 62 83
. . . Celkem 1 2 3 4
2 DOSPELI - CHIRUGICKA - - - - -
ODDELENI’ pro§PI?ocIZtn\'/ch Pramér pruZEjztnych O prulgiflz:]\]nh HE prn’;E;zEych AU pruEE;:IZ:th LT
S_180 gynekolog. porodnic. oddél. 55 80 9 75 2 76 40 81 4 82
S_200 chirurgicka klinika 43 82 4 60 0 37 84 3 89
S_253  ARK-ldzka 53 84 4 58 2 85 1 49 46 87
S_2535  ARK- anestezie 22 92 0 0 0 22 92
S_270 urologické oddéleni 26 80 3 68 0 21 81 2 85
S_280 ORL 21 87 0 1 92 20 87
S_300 o¢ni oddéleni 16 94 2 89 0 14 95
236 84 22 68 5 83 133 84 77 88
Celkem 1 2 3 4
3 DETSKA ODDELEN({ Pocet By Pocet - Pocet - Poget - Pocet -
proskolenych Prumer proskolenych UL progkolenych e proskalenych AU proskalenych LT
S_122 oddéleni détské neurologie 11 78 2 72 0 9 79
S_130 oddéleni détské psychiatrie 12 79 0 2 31 10 89
S_160 détska klinika - 1.LF UK+IPVZ 16 81 3 55 0 7 85 6 89
S_190 novorozenecké oddéleni 49 82 0 4 69 27 77 18 93
S_390 KDCHT 11 87 0 0 10 88 1 84
S_990 Kojenecky Ustav Kré 89 88 9 87 8 84 73 88
188 84 14 76 14 72 136 85 25 91
Celkem 1 2 3
4 NEKLINICKA PRACOVIgTE Pocet By 52 Pocet Pocet Pocet
proskolenych Pramer proskolenych L progkolenych LI proskolenych AL
S_006 Utvar naméstka pro techniku a provoz 15 62 14 61 0 1 74
S_370 oddéleni lékafské genetiky 2 57 0 2 57 0
S_470 oddéleni klinické biochemie 19 68 1 65 18 68 0
S_480 oddéleni klinické hematologie 4 87 0 1 93 3 84
S_490  oddéleni RDG 9 82 0 6 85 3 77
S_510 Transfuzni oddéleni 9 74 0 7 73 2 81
S_540 oddéleni patologie 13 88 3 73 10 92 0
S_630 mikrobiologické oddéleni 5 69 2 56 3 78 0
S_730 imunologickd laboratof 5 72 0 5 72 0
S_80 Iékarna FTN 32 78 5 71 21 77 6 88
113 74 25 62 73 76 15 83




Priloha €. 7: Navrh zavedeni e-learningu ve FTNsP

Navrh na zavedeni e-learningu ve FTNsP

1) Uvod

Vzdélavani zaméstnancll patfi ve vSech organizacich k dalezitym nastrojam jejich
rozvoje. Ve Fakultni Thomayerové nemocnici je vzdélavani organizovano predevsim
Centrem pro Védu a vzdélavani, které spolupracuje pfi zajistovani vzdélavacich aktivit

pro zaméstnance i pro verejnost s dalSimi pracovisti nemocnice.

V souvislosti se zvySovanim kvality péce, stim souvisejici nutnosti napriklad zavadét
nové pracovni postupy, vyuzivat moderni techniku apod. se v souc¢asné dobé ¢im dal
vice hovoti o nutnosti efektivniho rozvoje a vzdélavani zaméstnancu. Vzdélavani se tyka
jak nové prichozich, aby se co nejdfive dostali na poZadovanou uroven, tak téch
stavajicich kde je nutno znalosti a dovednosti udrzovat a prohlubovat. Povinnost
absolvovat urcité vzdélavaci aktivity je dana vyhlaskou, jindy vnitfnim predpisem
nemocnice, jiné jsou dobrovolné. Realizaci povinného proskolovani zaméstnancut byvaji
¢asto povéreni vedouci pracovnici jednotlivych oddéleni, kteti ale sami vétSinou nejsou
odborniky v dané oblasti nebo je stanovena osoba povérena proskolovani, ale
z kapacitnich ddvodd neni mozné u vsech zaméstnancl dodrZet stanovené terminy.
Provadéni alespon ¢asti vzdélavacich aktivit on-line by umoznilo zajistit poZzadovanou
dostupnost i pravidelnost, vzdélavani by bylo provadéno jednotnym zplsobem u vsech
zaméstnancl a byla by zajisténd také pozadovand evidence pravidelného proskolovani.
Spusténi e-learningového programu by také umoznilo postupné rozsifovani nabidky

dalSich vzdélavacich aktivit pro zaméstnance i pro verejnost.

2) Definice a popis zaméru zavedeni e-learningu

Z organizacnich dlvodl se jevi jako nejefektivnéjsi zavedeni této formy vzdélani
pod zastitou Centra pro Védu a vzdélavani, které v sou¢asné dobé organizacné zajistuje
také ostatni vzdéldvaci akce v nemocnici. Timto by tedy doslo k dalSimu rozsiteni jeho

cinnosti.



Centrum pro vzdélavani a védu se v soucasné dobé podili, popfipadé samo zajistuje

nasledujici vzdélavaci aktivity:

» Vzdélavani lékara

o

o

Zajisténi skolicich mist na jednotlivych klinikach a oddélenich FTNsP

Zajisténi rezidencnich mist

Zajisténi praxe medikd ve spoluprdci s lékarskymi fakultami Karlovy
Univerzity

Organizacni zajisténi vzdélavacich akci pro Iékare - zaméstnance

= Vzdélavani nelékart

o

Organizacni  zajisténi semindfl pro nelékarské obory pracovniki
ve zdravotnictvi podle Zakona ¢. 96/2004 Sb

Zajisténi odborné praxe student(l VZS a SZS na klinikdch a oddélenich FTNsP
Zajisténi specializacniho studia pro zdravotnické pracovniky - nelékare
Zajisténi certifikovanych a akreditovanych kurz( pro nelékare

Kvalifika¢ni kurzy pro vSeobecné sanitare

Zajisténi vzdélavacich akci pro nelékafe — zaméstnance (seminare,

konference, ...)

= Vzdélavani verejnosti (odborné i laické)

o

o

Zajisténi certifikovanych a akreditovanych kurz( pro odbornou verejnost

Zajisténi kurz(i a seminarud pro laickou verejnost

Cinnosti, kterych by se rozsifeni ¢innosti mélo tykat:

V pocatecni fazi by se zména tykala provadéni a evidence nasledujicich povinnych

sSkoleni a vzdélavacich aktivit:

= Kardiopulmonalni resuscitace

o Cilova skupina: vSichni zdravotnicti pracovnici

a

Cetnost: jeden krat roéné

o Cilova skupina: nezdravotnicti pracovnici

a

Cetnost: jeden krat za pracovni pomér



Povinnost dana:

= Pracovni postup FTNsP: Zajisténi neodkladnych resuscitaci ve FTNsP,
manipulace s léCivy, pomuckami a pfistroji, vzdélavani zaméstnanci - PP —
FTN —27/2006

Obsah: Seznameni pracovnik(l se zakladnimi postupy provadéni KPR a organizaci

KPR ve FTNsP. Znalost téchto postupl je ovéfena testem. Na zakladé absolvovani

teoretické ¢asti mohou pracovnici pristoupit k praktickému nacviku.

= Bezpecnost prace

o

Cilova skupina: vSichni zaméstnanci

Cetnost: jeden krat ro¢né

Povinnost dana:

= VIadni nafizeni ¢. 178 / 2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnancl pfi praci

» R&ad FTNsP: Rad bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci ve FTNsP - RD — FTN —
05

Obsah: Sezndameni s bezpecnostnimi riziky prislusnych pracovist, predpisy

bezpecnosti prace a ochrany zdravi. Ovéreni znalosti téchto predpisi a

preventivnich opatfeni je provedeno testem.

=  Pozarni ochrana

o

Cilova skupina: vSichni zaméstnanci

Cetnost: jeden krat za dva roky

Povinnost dana:

= Vyhlaska 246/2001 o stanoveni podminek pozarni bezpecénosti a vykonu
statniho pozarniho dozoru

» RA4d FTNsP: Rad bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci ve FTNsP - RD — FTN —
05

» RA4d FTNsP: Evakuaéni plan FTNsP - RD — FTN — 05

Obsah: Sezndmeni pracovnikl se zasadami pozdrni bezpecnosti, evakuacnim

pldnem FTNsP a pfislusSného oddéleni. Ovéreni znalosti je provedeno

védomostnim testem.



=  Chemické latky a pripravky

o

Cilova skupina: vSichni nelékafsti zdravotnicti pracovnici, nezdravotnicti

pracovnici zachazejici pfi vykonavani pracovnich povinnosti s chemickymi latkami

a pripravky

Cetnost: jeden krat roéné

Povinnost dana:

= Zakon 440 / 2008 - Uplné znéni zdkona ¢&. 356/2003 Sb., o chemickych latkach a
chemickych pfipravcich a o zméné nékterych zakonu, jak vyplyva z pozdéjsich zmén

= QOrganizacni smérnice FTNsP: Nakladani s chemickymi latkami a pfipravky
ve FTNsP - SM — FTN — 25 — 2009

Obsah: Sezndmeni zaméstnancl s pisemnymi pravidly bezpecnosti a ochrany

zdravi a ochrany Zivotniho prostrfedi pfi zachdzeni s nebezpe¢nymi chemickymi

l[atkami a pfipravky. Znalost téchto pravidel je ovérena provedenim testu.

= Zdravotnicka pristrojova technika

o

Cilovd skupina: vsSichni zaméstnanci pracujici se zdravotnickou pfistrojovou

technikou

Cetnost: jeden krat ro¢né

Povinnost dana:

= Zakon 123/2000 o zdravotnickych prostfedcich

= Nafizeni vlady 336/2004, kterym se stanovi technické pozadavky
na zdravotnické prostredky

= Vyhlaska 11/2004, kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostfedkl se
zvySenym rizikem pro uZivatele nebo tfeti osoby a o sledovani téchto
prostredkl po jejich uveden na trh

* RA4d FTNsP: Rad bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci ve FTNsP - RD — FTN —
05

= QOrganizaéni smérnice FTNsP: Péce o zdravotnické pfistroje a laboratorni
techniku ve FTNsP - SM —FTN — 01 — 2008

Obsah: sezndmeni se zdsadami zachdzeni se zdravotnickou ptistrojovou

technikou. Zasady pouzivani a zachdzeni s pfistrojovou technikou na jednotlivych

pracovistich. Ovéreni znalosti je provedeno zavérecnym testem.



Omezovaci prostiredky

o

Cilova skupina: vSichni nelékarsti zdravotnicti pracovnici

Cetnost: jeden krat roéné

Povinnost dana:

= Véstnik MZ CR 1/2005: Metodické opatieni o pouZivdni omezovacich
prostiedkd u pacientd v psychiatrickych zafizenich Ceské republiky

= Pracovni postup FTNsP: Zasady pouZiti omezovacich prostifedkd k fixaci a
imobilizaci pacienta - PP — FTN — 13 — 2009

Obsah: Seznameni se zdsadami a pravidly pouziti omezovacich prostfedkd a

postupy pti pouZiti imobilizacnich a fixacnich pomUcek. Znalosti jsou ovéreny

kratkym testem.

Medicinalni plyny

o

Cilova skupina: vSichni zdravotnicti pracovnici

Cetnost: jeden krat béhem tfi let

Povinnost dana:

= Vyhlaska 21/1979, kterou se urcuji vyhrazenad plynova zafizeni a stanovi
nékteré podminky k zajisténi jejich bezpecnosti

Obsah: seznameni zaméstnancu se zasadami poutziti a zachazeni s medicinalnimi

plyny véetné umisténi zdrojd medicinalnich plynt na jednotlivych pracovistich.

Znalost je ovérena védomostnim testem.

Rizena dokumentace

o

Cilova skupina: vsichni nové nastupujici zaméstnanci

Cetnost: jeden krat za pracovni pomér

Povinnost dana:

= QOrganizacni smérnice FTNsP: Adaptacni proces NZP ve FTNsP - SM — FTN 30 —
2009

Obsah: Seznameni nové nastupujicich zaméstnanc( s fizenou dokumentaci

FTNsP vcetné jejich zakladnich soucasti a zplsobem tvorby fizené dokumentace.

Znalosti jsou ovéreny zavérecnym testem.



= Nové vydané soucasti fizené dokumentace platné ve FTNsP, které se tykaiji
pracovni ¢innosti jednotlivych pracovnik
o Cilova skupina: vSichni zaméstnanci
o Cetnost: ihned po vydani dokumentu
@ Povinnost dana:
» R4d FTNsP: Dokumentaéni Fad FTNsP - RD — FTN — 03 — 2008
@ Obsah: jednotlivi pracovnici stvrzuji, Zze se s pfisluSnym dokumentem seznamili a

berou jej na védomi.

V daldi fazi by doslo krozsiteni moZnosti e-learningového programu v nasledujicich

oblastech:

= Vzdélavani zaméstnancu formou e-learningu
Pro zaméstnance by byly postupné pfipravovany e-learningové vzdélavani programy.
Postupné by doslo krozsifovani a aktualizaci nabizenych kurzd. Zdravotnicti
pracovnici by méli mozZnost po Uspésném absolvovani vzdéldvaci aktivity ziskat

kreditni body pro systém celozivotniho vzdélavani.

= Zajisténi kurzu pro verejnost formou e-learningu
Zpracované vzdélavaci e-learningové kurzy by byly také nabizeny odborné verejnosti
a vyuzity pro frekventanty specializacniho studia organizovaného Centrem pro Védu

a vzdélavani pfi FTNsP.

3) Vyuziti sofwaru Moodle

Pro zavedeni on-line vzdélavani by byl vyuzity software Moodle (Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment). Jednd se o program protvorbu e-
learningovych kurz( poskytovany zdarma jako Open source software. To znamen3, Ze
muze byt volné kopirovan, pouZivan i upravovan, za podminky, Ze nedojde k odstranéni
plvodnich udaji o licencich a autorskych pravech a stejné licenéni podminky budou
uplatnény i u jakychkoli odvozenych produktll. Systém se neustdle vyviji a v sou¢asné
dobé je vyuZivan ve vice nez 200 zemich svéta, je v ném vytvoreno pres tfi miliony kurza
a ma pres tricet milion( uzivatell. S vyuZitim tohoto sofwaru lze publikovat studijni

materidly, vytvaret on-line testy, ukladat a hodnotit Ukoly, komunikovat, evidovat



studijnich vysledky, vytvafet databdze, ankety, diskusni féra, apod. Cinnost uzivatel( je

mozné zaznamenat v podrobnych protokolech a souhrnnych statistikach.

Moodle je moZné instalovat bez jakychkoli finanénich investic a zavazk( nebo Ize vyuZit
sluzeb firem, které se zabyvaji vytvarenim e-learningovych systému. V soucasné dobé
jedinym poskytovatelem komerénich sluieb souvisejicich s Moodlem je pro Ceskou
republiku spole¢nost PragoData Consulting, s.r.o. Tato firma prosla vybérovym fizenim

australské spole¢nosti Moodle Pty Ltd. a ziskala titul Moodle Partner.

Vzhledem ktomu, Ze v nemocnici funguje oddéleni informacnich technologii, nebude
potfeba vyuzit placenych komercnich sluzeb, ale systém bude moci byt instalovan
bez potieby rozsahlych vstupnich investic. Bude vSak potfeba pracovnik, ktery by
zajistoval spravu softwaru, aktualizoval starsSi verze, zajistoval odbornou a technickou
podporu pfi vytvareni studijnich materidld a jejich umistovani na webové stranky,
postaral se o zadavani zaméstnancl - ,,studentd” do systému i distribuci ptihlaSovacich
udajl. Vzhledem k tomu, Ze studentem, by byl prakticky kazdy zaméstnanec nemocnice,
mél by tento pracovnik také spolupracovat s personalnim oddélenim nemocnice tak, aby
nové nastupujici zaméstnanci byli do systému vcas zaneseni. Vzhledem k tomu, Ze
pro rozdilné pracovni zafazeni je vyzadovan rozdilny pocet povinnych skoleni, byli by
zaméstnanci rozdéleni do nékolika kategorii, aby se usnadnilo zaddni do systému a

pfihlaseni na jednotlivé kurzy.

Hlavnim identifikacnim udajem pak mlze byt osobni Cislo zaméstnance, které je pro
kazdého zaméstnance originalni. Systém pak sam v predstihu upozorni zaméstnance
na nutnost opakovani jednotlivych Skoleni. Dovoli také jednotlivym vedoucim
pracovnikiim, ziskat seznam téch, kdo jiz Skoleni absolvovali a komu jesté chybi. V dalsi
fazi projektu by pak zaméstnanci ziskali moznost vyuzit také nepovinnych vzdélavacich

kurzd, jejich absolvovanim by pak ziskali kreditni body za celozivotni vzdélavani.



4) Marketingovy plan

Analyza trhu

Vnitfni trh

Béhem prvniho roku by byl projekt zaméren pouze na vnitfni trh nemocnice. Nemocnice
vsoutasné dobé zaméstnavd zhruba 2300 pracovnikl. Kazdy z nich je povinen
absolvovat kazdoro¢né minimalné tfi povinna Skoleni. U zdravotnickych pracovnikd,
ktefi tvofi témér Ctyfi pétiny vSech zaméstnancll, je pocet povinnych pravidelnych
Skoleni vyssi. Nejvice pravidelnych Skoleni absolvuji vSeobecné sestry, porodni
asistentky, zdravotnicti asistenti. Z vyse uvedeného vyctu povinnych vzdélavacich aktivit
je pouze nékolik znich organizovdno ve spolupraci se vzdélavacim centrem.
Problematickym u téchto akci se zdd byt pfedevSim omezeny pocet Skolitel(i a s tim
souvisejici omezeny pocet nabizenych termin(. U proskolovani provadénych vedoucim
pracovnikem se jevi jako problematicka skutecnost, Ze sdm nebyva odbornikem v dané
oblasti a informace musi nejprve nékde sam nacerpat. V obou pfipadech, zejména pak
na vétsich oddélenich, je velmi obtizné evidovat, ktery pracovnik jiz kterou vzdélavaci
akci absolvoval a kdy by ji mél opét opakovat. Zavedenim elektronického systému

pro vzdélavani by se tedy také vyresila evidence povinného proskolovani.

Mimo pravidelna Skoleni jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni neustdle si doplfiovat
odborné vzdélani. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici pak absolvovanim pfislusnych
vzdélavacich akci ziskdvaji kreditni body potifebné pro vydani osvédéeni pro vykon
povolani bez odborného dohledu. V sou€asné dobé je moziné ziskat potrfebné kredity
také pomoci e-learningu. Tento zplsob vzdélavani je pfritazlivy zejména tim, Ze je
obvykle finanéné i ¢asové daleko méné ndroény nez absolvovani napfiklad konferenci,
semindfl apod. Pro zaméstnavatele je pak zajimavd moznost ovlivnit nabidku

vzdélavacich akci, nebot timto muiZe ovlivnit vzdélavani vlastnich zaméstnancu

potfebnym smérem.



Prehled povinnych vzdélavacich akci dle pracovniho zarazeni
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Vnéjsi trh
Centrum pro Védu a Vzdélavani ve FTNsP organizuje jiz fadu let specializa¢ni studium
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil a to pro vlastni zaméstnance i pro externi
zajemce. VsoucCasné dobé zajistuje nasledujici specializaéni studium a kurzy
pro nelékare:

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Osetrovatelska péce v pediatrii

Perioperacni péce

Détska klinicka psychologie

Klinicka psychologie

Certifikovany kurz Uméla plicni ventilace

Certifikovany kurz systemizace a hodnoceni kvality nutri¢ni péce

Certifikovany kurz v elektrodiagnostice nervového systému (EEG)

Certifikovany kurz OSetfovatelska péce o cévni vstupy

Certifikovany kurz Psychologicka vyvojova diagnostika

Kurz bazalni stimulace

Certifikovany kurz Metody stanovovani individualnich nutricnich potreb u
pacient( v tézkém stavu — prakticka cast

Certifikovany kurz Komunitni nutri¢ni péce a poradenstvi u seniorli — prakticka
Cast

Akreditovany certifikovany Kurz OSetfovatelskd péce v endoskopickych
metodach

Akreditovany certifikovany Kurz Funkéni vySetieni plic

Certifikovany kurz Mentor klinické praxe

Vseobecny sanitar

E-learning dovoluje doplnit klasickou vyuku ve tfidé o pouziti elektronickych materidld,
zdroja, nabizi interaktivni studijni materidl apod. Tento zpUsob vyuky mlze byt daleko
pritazlivéjsi pro studenty i ucitele. VyuZiti moznosti e-learningu pak mze vést nejen
k lepSim studijnim vysledkiim, ale také zlepsit konkurenceschopnost vzdélavaciho centra

na vnéjsim trhu.



5) management, team:

PfestoZe instalace potifebného softwaru ani vlastni studium pomoci e-learningu nejsou
nijak nadrocné. Vypracovani kvalitnich studijnich material( i nasledné spusténi systému
vzdélavani by vyZadovalo spolupraci odbornik(l vice profesi. Organiza¢nim zajisténim
celého projektu by byl povéfen manazer centra pro védu a vzdélavani, ktery by

pfi realizace spolupracovat predevsim s nasledujicimi odborniky:

Centrum pro védu a vzdélavani — asistent pro e-learning

= instalace potifebného softwaru

= technickd podpora pfi vytvareni studijniho materidlu

= zadani stdvajicich zaméstnanc(l a nové nastupujicich pracovnik( do systému

= pridélovani pristupovych prav

Oddéleni IT — spravce sité
= technickd podpora a spoluprace s asistentem pro e-learning pfi fesSeni technickych

problému

Personalni oddéleni — povéreny referent

= spoluprdce s asistentem CVV pro e-learning pfi zaddvani nové nastupujicich
zaméstnanc( co systému pro e-learning

= spoluprdce svedoucimi pracovniky jednotlivych oddéleni pfi zarazovani nové
nastupujicich pracovnik(l do stanovenych kategorii pro e-learning

=  prevedeni plateb za pfislusna strediska

Odborni garanti jednotlivych vzdélavacich kurzl

= revize stavajicich podkladl a vypracovani studijniho materialu

= konzultace obsahu studijnich materidlu s vedoucimi pracovniky oddéleni, jejichz
zaméstnancl se budou kurzy tykat

= vypracovani kontrolniho testu

= pribéZna kontrola a aktualizace studijnich materialQ

Pro prvotni fazi by bylo potieba oslovit nasledujici odborné garanty pro povinné kurzy:



Bezpecnostni technik FTNsP

@ odborny garant kurzu — Bezpecnost prace

Pozarni technik FTNsP

o odborny garant kurzu — Pozarni ochrana

Vedouci vodohospodai FTNsP

@ odborny garant kurzu - Chemické latky a pfipravky

Anesteziologicko-resuscitacni klinika — vrchni sestra; vedouci lékar
@ odborni garanti kurzu — Kardiopulmonalni resuscitace

o organizace praktické ¢asti KPR

Oddéleni pristrojové techniky — vedouci technik
@ odborny garant kurzu — Zdravotnicka pfistrojova technika

o spoluprace pfi vytvareni stru¢nych ndvodl pro pouziti zdravotnické techniky

Il. interni klinika — vrchni sestra

@ odborny garant kurzu — Omezovaci prostfedky

Oddéleni vzduchotechniky — vedouci technik

@ odborny garant kurzu — Medicinalni plyny

Manatzer kvality FTNsP

o odborny garant kurzu — Rizena dokumentace

Odborni garanti pro nepovinné e-learningové kurzy by byli dodate¢né urceni podle

specializace jednotlivych kurz(.



6) Operacni plan:

Po ziskani podpory managementu nemocnice by byla zorganizovana informativni
schiizka vsech ¢lenli management tymu, kde by byl podrobné predstaven cely projekt a
Ucastnici podrobnéji seznameni se softwarem a jeho moznostmi. Vsem by byly pfidéleny
pfistupova prava a prihlasovaci udaje do systému. Béhem dvou mésici by probihala
pfiprava jednotlivych studijnich textu i testovych otazek. Podkladem mohou byt stavajici
materialy pro jednotliva Skoleni. BEhem tohoto obdobi by byli do systému také zadani
vSichni zaméstnanci a byly by jim vygenerovany pfihlasovaci Udaje. Béhem tretiho
mésice by byly pfipravené materidly zadany do systému a proveden zkusebni provoz na
jednom oddéleni. Pfed konec¢nym spusténim by pak byli se systémem seznameni také
vedouci pracovnici ostatnich oddéleni. Ve spolupraci s nimi by pak byly ur¢eny e-mailové
adresy pro jednotliva pracovisté, kam by systém odesilal v pfedstihu upozornéni, ze je

nutné pfrislusny kurz opét absolvovat.

Ke spusténi celého projektu neni zapotiebi Zadné zvlastni technické zazemi. Software je
kompatibilni s béZnymi operacnimi systémy a aplikacemi. Je vSak nutné, aby uZivatelé
méli nainstalovany program acrobat reader a flash player. Za timto Ucelem by mohlo byt

osloveno oddéleni vypocetni techniky.

7) Financni plan:
Za predpokladu, Ze CVV bude organizovat obdobny pocet vzdélavacich akci jako
v pfedchozich letech a dojde také k zachovani jejich navstévnosti, by byly jeho naklady a

prijmy i po spusténi projektu a pfijeti dalSiho zaméstnance zhruba vyrovnané.

Predbézny rozpocet nakladd na spusténi a provoz systému by vypadal nasledovné:

=  Fixni ndklady

Fixni naklady kryji jak osobni naklady na zaméstnance, ktefi se podili na organizacnim
zajisténi kurzu, tak naklady spojené s potfebnym vybavenim, pomlickami k vyuce a
udrzovanim prostor CVV. Kalkulovand cena jiz zahrnuje naklady spojené s pfijetim

dalsiho zaméstnance.



Osobni naklady 3657 600/1 rok
Osobni naklady — vypracovani studijnich textu a jejich aktualizace

164 000/1 rok

Odpisy 48 000/1 rok
Vnitfni ndgjemné 685 092/1 rok
ReZijni naklady (materidl, sluzby, ...) 500 000/1 rok
Fixni ndklady celkem: 5054 692/1 rok

= Variabilni nadklady
Variabilni naklady zahrnuji naklady na externi Skolitele a materidl pouzity pro a
béhem jednotlivych vzdéldvacich aktivit. V nastavajicim obdobi je ocekavano

minimdalné zachovadni mnoiZstvi vzdélavacich akci organizovanych vzdélavacim

centrem.
Externi vyucujici 650 000/1 rok
Dalsi naklady spojené s vyukou (materidl, sluzby, ...) 52 000/1 rok
Variabilni naklady celkem: 702 000/1 rok
Ndaklady na provoz CVV celkem: 5756 692/1 rok

= Ceny sluzeb CVV
Ceny dosavadnich vzdélavacich akci CVV jsou urcovany dle platnych ceniki (SMO-
FTN-003-25-2010 Interni cenik vzdélavacich akci CVV; SMO-FTN-003-24-2010 Externi

cenik vzdélavacich akci FTNsP).

Nové by bylo potieba stanovit hodnoty administrativnich poplatkd za préci spojenou
se zadavanim jednotlivych pracovnikl do systému, jejich zarazovanim do prislusnych
kategorii a s dalSi tim souvisejici udrzbou softwaru. Pro stanoveni ceny se jevi jako
smysluplné zohlednéni mnoiZstvi povinnych vzdéldvacich aktivit u zaméstnance
s rliznym pracovnim zarazenim. Vzhledem k tomu, Ze se pocet zaméstnancl béhem
roku méni, platba za jednotlivé pracovniky by byla z G4ctu pfislusnych stredisek

prevedena kazdy mésic.



Predbéziné stanovena vyse poplatku je zaloZzena na predpokladu, Ze vzdélavaciho

systému budou vyuZivat vSechna oddéleni nemocnice.

Stanovené poplatky za vedeni systému:
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s v , s ¢+ O c c |
o Pracovni zarazeni £ 2 R 3 |
= © | =<0 | X0 oo | z
5 S 2E LE! ¢ £
a0 208 ™ ©, © @© . m© 29 m© >0
2 0 1 0 G g N g5 N Q & a .5
© o 0O x o= . o o ; o8
N R~ a o : a £ . a o
vSeobecnd sestra, porodni asistentka,
1 |zdravotnicky zachrand¥, zdravotnicky | 1276 @ 8 35 K¢ ! 392 44 660 ! 535920
asistent, oSetfovatel, sanitari
[ | zubni technik, fyzioterapeut, radiologicky | A b b ]
asistent, farmaceuticky asistent,
2 |laboratatorni  asistent,  labororatorni| 193 | 7 30 K¢ 343, 5790 69 480
pracovnik, odborny pracovnik laboratore,
| |zdravotnicky laborant |} [ R S . ]
3 :il;afi, zubni lékat, farmaceuti, biomed. 422 6 25 KE; 2945 10 550; 126 600
fidi¢ sanity, klinicky psycholog, psycholog,
4 |nutriéni  terapeut, zdravotné socidni| 64 | 5 20 K¢ 245 1280 15 360
pracovnik, asistent ochrany zdravi | | | |
5 | THP, VS nezdravot. smér, délnici 397 ¢ 3 15 Ké: 147 5955 71460
Celkem . 68235 818820

Na vySe uvedeném predpokladu je také zaloZiena predbéina vySe finanéni odmény

za zpracovani studijniho materidlu a vypracovani testu pro jednotlivé vzdélavaci akce.

Pfiprava studijniho materialu a testu

Aktualizace studijniho materidlu a testu

Pfiprava stru¢ného navodu pro pouziti pfistrojové techniky

Aktualizace navodu pro poutZiti pFistrojové techniky

1 000 - 5 000 K¢

100 - 500 K¢
100 - 500 K¢
50 - 100 K¢

Kryti ndkladd na zfizeni pracovniho mista asistenta pro e-learning by bylo v dobé

pfipravy projektu provedeno z prostfedkl vzdélavaciho centra. Predpokladana doba



pripravy by byla tfi mésice. Veskeré trzby vzdélavaciho centra pochazi z plateb

za vzdélavaci akce pro zaméstnance nebo externi zajemce. Plan je zaloZen

na predpokladu, Ze pocet vzdélavacich akci i jejich navstévnost zlstane zhruba stejna

jako v minulych letech.

Orientacni prehled vzdélavacich akci CVV za rok 2009

Vzdélavaci akce

Pocet ucastnikl

» ! cena/ : cena/
Cetnost | interni | 1akce/ | externi | 1akce/ Celkem
/ rok © 1 Geastnik 1 Géastnik

Seminare, Skolici akce, konference 177 | 2499 :250-400 1345 300 -450 3844
| O%e péte v ARIP 11 28 | 350/ 1 den 282 3O/Oj e 310
| O%e péce v pediatrii 8 19 | 350/ 1 den 130 3o/oi jii 149
S Perioperacni péce 5 12 | 350/ 1 den 129 3o/oi 316 141
I R I IR R IR o /1d en| T

N ' ' |
S g Klinickd psychologie 20 3350/ 1den 6! 3o/oi jii 9
S R R R T B T
§_ é Détska klinickd psychologie 20 4 350/ 1den 15 30/01 ji: 19
Ct?r?lflk’ovany kurz - Mentor 1 15 2800 11 3332 26
Minicképraxe | T 7 RN R B
ECertlflkov‘?\ny, kurz - OSe péce u 1 15 5800 95 6902 10
_endoskopickychmeted |/ . o 0 T
. Akrfaclllvtovany kurz - VSeobecny 3 51! 3700 26 4403 97

& sanitar | ;
e e R R e R S HE
=2 ' Klinicka vyZiva 2 0. 3250 58 | 3867 58
N B Eh RREEEEEEE e R R
g ' Bazalni stimulace 7 65 | 4400 91 4400 156
< St I I Y R
8 PEG kurz 2 15! 4100 20 ; 4879 35
KPR 41| 1254 200 0 300 1254
Medicinalni plyny 15| 299 200 0 300 299

Skoleni  tidicd  referentskych 5 5
. Y 3 99! 400 0! 476 99

vozidel : ;
Kurz anglického jazyka 120 18! 0! 18
Kurz znakového jazyka 80 12 0! 12

iy iAo ye i 1 300 - 5000

Odborné stare lékard ve FTNsP 148 0: N/A 148 | /1 tyden 148
Rezidentska mista 5 0! 0 5! 5
Odborné staze nelékarl ve FTNsP 0 0! 0 159 60 - 800 159
Odborné staze studentd 123 0 N/A| 123 0 123
Celkem 792 | 4394 2577 6971




ProtoZze doba na pfipravu je nezbytna a platba za zaméstnance v tomto obdobi by

nebyly provadény, ndklady na zfizeni pracovniho mista a platby za pfipravu studijniho

materidlu v prvnim roce by lehce prevySovaly pfijmy ziskané v nasledujicim obdobi jako

manipulaéni poplatek za jednotlivé zaméstnance nemocnice. Tyto naklady navic v tomto

obdobi by byly kryty trzbami za vzdélavaci akce CVV. V dalSim roce by jiz platba

za jednotlivé zaméstnance plné pokryla naklady na jedno pracovni misto, aktualizaci

stavajicich materialu i vypracovani dalSich studijnich materialu.

yo . L . . Prvni rok Dalsi rok
PFijmy a ndklady spojené se zavedenim e-learningu . .
projektu projektu
Osobni naklady 609 600 609 600
Aktualizace stavajicich studijnich materidlu 24 000
Vypracovani novych studijnich materialu 140 000 140 000
Celkem naklady — e-learning 749 600 773 600
Administrativni poplatek za vedeni systému 614 115 818 820
Vysledek (naklady - p¥ijmy) -135 485 45 220
Obr €. 1 — Celkové naklady a vynosy CVV v prvnim roce projektu
8000 000 Naklady Moodle
= = Fixni naklady celkem
6000 000 Variabilni naklady
emmme Niklady celkem
4000000 Triby - Moodle
=== Trzby - interni akce
2 000 000
0
zadné stejny pocet

Pocet vzdélavacich akci

Obr €. 2 — Celkové naklady a vynosy CVV v dal$im roce projektu

8000 000 Néklady Moodle
= == Fixni naklady celkem

6 000 000 Variabilni ndklady
e Niklady celkem

4000 000 Trzby - Moodle
=== Trzby - interni akce

2 000 000

0 omm=as=
zadné stejny pocet

Pocet vzdélavacich akci

Hospodarsky vysledek CVV by v celkovém souctu zUstal témér stejny.




Srovnani celkovych nakladti a vynosi CVV pied zménou a béhem prvniho roku projektu

Pfed zménou i 2 . 3 . 4 . 5 . 6 . 7 . 8 . 9 . 100 : 11 . 12 Celkem
| Spotfebamateridlu | 24000; 24000, 24000, 24000 24000 24000  _ 24000 24000, 24000, 24000  _ 24000; 24 000 288 000
! Sluzby 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16600 16 600 199 200
>. |Osobnindklady | 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 254000 3048 000
Q |Extemiwyuéujici | 65000, ~ 65000, ~ 65000, 65000, ~ 65000; 65000 0, 0, 65000 65000 65000 65000 ___ 650000
X Odpisy | 4000 4000 4000, 4000~ 4000; 4000 4000; 4000 4000 4000 4000 4000 . 48 000
Z | vnitingemné | 57091 57091, 57091, 57091 57091, 57091, 57091, 57091 57091, 57091,  57091; 57091) . 685092
5 S:R:Q\'/ vnitropodnikové 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 5 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 ! 7400 88 800
L Naklady celkem | - 428091 428091 428091 428091 428091 428091 363091 363091 428091 428091 428091  428091| 5007092
TVzdalavaci K : : : : : : : : : : :
o | Vedélavad akee  pro 150000 150000 ! 150000 ' 150000 ! 150000 @ 150000 ! 0! 0' 150000 150000 150000 ' 100 000 1450 000
o .zamestnance | . [ . LU [ I [ . b [, T [ I
& | Vzdalavani externich zajemct | - 440000 440000, 440000 440000, 440000 440000; 0 ! 0 440000 440000; 440000: 220000 | 4180000
X | prispévek-Moodle | 0 ... 0, ! 0y 0 0 0 . 0 ! 0 ... 0 9:__________0_: ___________ O 0
: Vynosy celkem 590000 | 590000 590000 ' 590000 590000 590000 | 0! 0! 590000 590000 590000 ' 320000 | 5630000
HospodaFsky vysledek 161909 | 161909 | 161909 | 161909 161909 | 161909 -363091 | -363091, 161909 161909 161909  -108 091 622908
Po zméné i . 2 : 3 . 4 . 5 + 6 7 8 + 9 10 @ 11 : 12 Celkem
 Spotfebamateridlu | 24000, 24000 24000 24000 24000, 24000 24000 24000 24000 24000 24000 24000 288 000
Slugby | 16600 16600  16600; 16600 16600 16600 _1_6_‘_39?_5 _____ 16600, 16600  16600; 16600 16600/ 199200
| Osobnindklady | 304800 304800, 304800, 304800 304800 304800; 304800 304800 304800 304800 304800, 304800 | 3657600
Z | Extemniwyudujici | 65000 65000 65000 65000 65000 65000 o 0 65000 65000 65000 65000 650 000
S | pripravakurzii-Moodle | S w0000, R S S L S L S SR N 140 000
woodeisy | 4000 4000, 4000 4000 4000, 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 48 000
< vnitingemné | 57091, 57091 57091 57091 57091 57091 57091  57091; 57091 57091 57091 57091 68509
E S:ET:Q'Y vnitropodnikove 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7400 | 7 400 88 800
L Naklady celkem | - 78891 478891 618801 478891 478891 478891 413891 413801 478891 478801 478801  478891| 5756692
 Vzdéldvaci - akee  pro 150000 150000 150000 ! 150000 | 150000 | 150000 | 0! 0! 150000 150000 | 150000  100000| 1450000
> zamestnance | . [ . S . . L. . R . (A I
8 | Vzdélévani externich zajemct 440000 440000 440000 440000 440000 440000 ' 0! 0! 440000 440000 440000 ! 220000 | 4180000
S ' administrativni ooplatek | RRREEELEES R e SRR e R e RRRRELLEEES R S S RRREEE RS AR
T :ndo“;'d'}:"at“’"' poplatek 0! 0! 0/ 68235 68235 68235 68235, 68235  68235) 68235, 68235 68 235 614 115
L Vynosy celkem | 590000 590000 590000 ' 658235 658235 658235 68235 68235 658235 658235 658235 388235 | 6244115
Hospodaisky vysledek / mésic 111109 111109  -28891: 179344: 179344: 179344 -345656: -345656: 179344 179344 179344 -90 656 487 423
Hospodaisky vysledek celkem 111109 222218 193327 372671:@ 552015 731359 385703 ; 40047 1 219391: 398735: 578079 487 423




8) Legislativni plan:

S realizaci projektu souvisi nasledujici pravni normy, které bude nutno respektovat:

Vyhlaska 321/2008, kterou se méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd

Zakon 96/2004 o podminkach ziskdvani auzndvani zpuUsobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych  povolani akvykonu ¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich)

95/2004 Zakon o podminkich ziskavani a uzndvani odborné zplsobilosti a
specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho
lékare a farmaceuta

Zakon 101/2000 o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakonu

Nafizeni vlady 463/2004, kterym se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnik( se specializovanou zpUsobilosti
Vyhlaska 424/2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnik(

Vyhlagka 21/1979 Ceského uradu bezpecnosti prace a Ceského barského Gradu,
kterou se urcuji vyhrazena plynova zafizeni a stanovi nékteré podminky k zajisténi
jejich bezpeénosti

Zakon 262/2006 zakonik prace

VIadni nafizeni ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnancl pfi praci

Vyhlaska 246/2001 o stanoveni podminek poZarni bezpecnosti a vykonu statniho
pozarniho dozoru

Zakon 440 / 2008 - Uplné znéni zakona ¢. 356/2003 Sb., o chemickych latkach a
chemickych ptipravcich a o zméné nékterych zakond, jak vyplyva z pozdéjSich zmén
Zakon 123/2000 o zdravotnickych prostfedcich

Nafizeni vlady 336/2004, kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické

prostredky



= Vyhlaska 11/2004, kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostfedku se zvysenym
rizikem pro uZivatele nebo treti osoby a o sledovani téchto prostfedkl po jejich
uveden na trh

»  Véstnik MZ CR 1/2005: Metodické opatieni o pouzivani omezovacich prosttedk(
u pacientd v psychiatrickych zafizenich Ceské republiky

= Vyhlaska 21/1979, kterou se urcuji vyhrazena plynova zafizeni a stanovi nékteré

podminky k zajiSténi jejich bezpecénosti

9) zavér

Soucasny trend ke zvySovani kvality péce ve zdravotnickych zafizenich sebou nese také
daleko vétsi naroky na vzdélavani zaméstnanc(l. Casto se jiz jednd o povinnost
zakotvenou v legislativé. Zajisténi pravidelného vzdéldvani zaméstnancu pracujicich ve
sménném provozu je organizacné velmi narocné. Z toho dlivodu se vyuziti on-line
systému pro zajisténi povinného vzdélavani zda byt velmi vyhodné. Systém umozniuje
nejen moznost absolvovani jednotlivych vzdélavacich aktivit, kdy to ,studentiim”
vyhovuje, ale mozna je také evidence a tim, Ze systém sam v predstihu upozorni na
nutnost opakovani je zajisténd i pozadovand pravidelnost. Stanoveny administrativni
poplatek za vedeni zaméstnancl v systému je relativné nizky, presto dovoli pokryt
naklady spojené s udrzbou a aktualizaci systému i postupnou pripravu dalsich

studijnich materiala.



Priloha €. 8: Zprava z mezinarodniho kongresu ERC

Véc: Zprava z kongresu

Resuscitation 2009, ERC, Cologne, Germany

Kazdorocné poradany mezinarodni kongres Evropské rady pro resuscitaci byl tohoto
roku zaméreny na problematiku vzdélavani v postupech neodkladné resuscitace.
Prezentovand témata se zaobirala soucasnymi moznostmi vzdéldvani odborné
verejnosti i laikll véetné mozZnosti implementace vzdélavani v postupech
kardiopulmonalni resuscitace do kurikula studentl nejriiznéjsich vzdélavacich instituci.
Nejrozsahlejsi ¢ast prezentovanych sdéleni byla vénovdana mozZnostem celoZivotniho

vzdéldvani zdravotnického persondlu v této problematice.

Prehled vybranych pfedndsek a prezentovanych témat:

How can education improve outcome? - Douglas Chamberlain

Research in medical education - Jane Bridger Lecture - Charlotte Ringsted

Uvodni blok prednasek zaméfenych na hodnoceni souéasnych moznosti vzdé&lavani
v postupech neodkladné kardiopulmondlni resuscitaci, mozZnosti vyuZiti novych
postupu i trendd, které vyzaduji dalsi vyzkum. Diskutovanymi tématy jsou vzdélavani
laické verejnosti, vyuZiti médii pfi vzdélavani, vyuka déti, vyuZiti e-learningu,
modelovych situaci a scénard, zapojeni studentl do vyuky mladsich kolegli, znamych
osobnosti do vyuky Siroké verejnosti, vliv zplsobu vyuky a testovdni na uchovani

védomosti, moznosti zapojeni frekventantl kurzu KPR do vyuky apod.

Ten years experience of the Italian early defibrillation project Piacenza-Progetto Vita.
- Aschieri Daniela

Prispévek prezentoval vysledky 10 let probihajiciho projektu, ktery se zabyval vyuzitim
AED laickymi zachranci. Z dlvodu zjednoduseni vycviku, byli tito zachranci trénovani

pouze pro pouziti AED nikoli v postupech KPR. Tato skupina zachranct byla vidy



aktivovana spolecné s posadkou RZP. Ve srovnani s odbornou posadkou dosahli laicti
zachranci zhruba o dvé minuty lepSiho ¢asu dojezdu a procento preZiti po Uspésné
indikované defibrilaci bylo dvojnasobné ve srovndani se skupinou obéti, kde byla na

misté jako prvni posadka RZP.

Teaching medical students by medical students: development and evaluation of a
medical emergency training programme provided by specially trained student tutors
using a high-tech patient simulator - Kober Benjamin J.

Pfispévek prezentoval vysledky projektu zaméreného na implementaci postupu
urgentni mediciny do kurikula studentl l|ékarské fakulty. Studenti méli moZnost
zucastnit se kurzu zaméreného na feseni neodkladnych stavl. Vyucujicimi v tomto
kurzu byli studenti vyssich roc¢nik(, kteti pro tuto roli podstoupili specialni trénink. Kurz
byl zaloZen predevsim na nacviku modelovych situaci. Vysledkem bylo vyznamné

zlepseni znalosti frekventant( kurzu v této oblasti.

Using peer teaching and learning in nurse education to teach life-saving skills to post-
primary school children - Madden Catherine

Pfispévek prezentoval vysledky projektu zaméreného na vzdélavani studentu stfednich
Skol v postupech KPR. Do projektu byli vroli vyucujicich mimo profesiondlni
zdravotniky zapojeni také studenti zdravotnickych skol. Vysledkem byl mimo zlepseni
znalosti a pripravenosti frekventant(l kurzu poskytnout v pripadé potfeby pomoc také

rozvoj schopnosti efektivni komunikace a edukace u student( zdravotnickych skol.

Does an Advanced Life Support (ALS) course give adequate skills to manage an
airway? - Couzins Michael

Pfispévek prezentoval vysledky studie zamérené na hodnoceni schopnosti
frekventantl kurzu ALS zajistit adekvatné dychaci cesty. Autofi povazuji, na zakladé
prezentovanych vysledkd, kvalifikovaného anesteziologa jednoznacné za klicového

¢lena resuscitacniho tymu.

Keeping the beat: does music improve the performance of chest compressions by lay

persons? - Rawlins Lettie



Pfrispévek prezentoval vysledky studie, ktera byla zamérena na moznosti vyuziti hudby
pfi vyuce postupu KPR pro zlepsSeni udrieni frekvence srdecni masaze. Autofi
doporucuji vyuzit vefejnosti Siroce znamé melodie adekvatniho rytmu béhem nacviku

spravné rychlosti provadéni srde¢ni masaze.

Instruction without visual directions is not sufficient to obtain the correct hand
placement for chest compressions - Secher Niels

Prispévek prezentoval vysledky studie zaméfené na zlepSeni postupu vyhledavani
mista srde¢ni masaze. Autofi jednoznacné doporuduji vizualni kontrolu a instrukci
umistit hranu dlané na stfed dolni poloviny hrudni kosti jako zdsadni pfi vyuce

vyhleddvani mista srdec¢ni masaze.

Ratio of instructor to students in AED basic training: is a ratio of more than six
students per instructor bad for training? - de Vries Wiebe

Ptispévek prezentoval vysledky studie zamérené na hodnoceni optimdlniho poméru
studentd k vyucujicim béhem vycviku KPR. Efektivnost vyuky se zda byt vice ovlivnéna
poctem resuscitacnich modell, které jsou béhem vyuky k dispozici nez poctem

vyucujicich.

Interactive simulation session - Marcus Rall, Anne Lippert, Erga Cechiari

Blok zaméfeny na vyuZiti simulaci pro celoZivotni vzdélavani odborné verejnosti
v postupech neodkladné KPR. Predvedeny byly ukdzky zplUsobu vyuky, kdy je do
vzdélavani zapojen cely multidisciplindrni tym pfisluSného pracovisté. Nacvik je
zamérfen na feSeni konkrétni situaci, kde je nutno vyuZit teoretickych znalosti i
praktickych dovednosti rlGzného stupné obtiznosti, nezbytnd je pak spoluprace
jednotlivych ¢lenl tymu. Frekventanti maji nasledné moznost hodnotit vykon tymu a
hledat postupy, které povedou k zefektivnéni dosavadni praxe, ,nacviit” krizové
situace apod. Cela sekce byla koncipovana tak, aby umoznila hodnoceni pfedvadénych

postupt publikem.

Starting at school

Does it work? - Wiebe de Vries



How best to do it? - Jan Breckwoldt

Blok prednasek zaméreny na implementaci postupu KPR do vyuky na zdakladnich,
stfednich i vysokych Skolach. Byly diskutovany moznosti vyuziti alternativnich zplGsobu
vyuky jako videa, DVD, vyuky starSimi studenty, nacvik modelovych situaci apod.
Jednotlivi fecnici se priklanéji k nazoru, Ze pri adekvatnim zpUsobu vyuky je mozné a

zadouci zacit s vyukou KPR jiz na zakladnich Skolach.

Children may learn defibrillation with a self learning video: the future of training -
Aschieri Daniela

Ptispévek prezentoval vysledky studie zamérené na vyuziti videa pfi vyuce pouziti AED
laickymi zachranci — détmi. Autori doporucuji vyuZiti kratkych video sekvenci jako velmi

rychle, efektivni a relativné malo ndkladné metody pro vyuku.

Comparison between traditional course and self learning video for community
education in defibrillation and BLS - Aschieri Daniela

Pfispévek prezentoval vysledky studie srovnavajici vyuziti videa pro vyuku pouziti AED
a postupu zadkladni KPR. Ve srovnani se standardnim kurzem dosahovali respondenti, u
nichZ bylo pro vyuku pouziti AED, vyznamné lepsSich vysledkl. Naopak frekventanti

standardnich kurz( dosahovali vyznamné lepsich vysledk( v postupech zakladni KPR.

Implementation of a stand-alone self-learning station for basic life support in a
hospital: a randomised trial - Schelfout Sam

Prispévek prezentoval vysledky projektu, ktery se zabyval vyuzitim pocitacem fizené
vyuky postupu KPR na modelu. Ve srovnani s dovednosti frekventantl standardné
provadénych kurzG KPR bylo pfi vyuZiti pocitatem fizeného modelu pro vyuku

dosazeno obdobnych vysledkd.

A 2-minute video improves the learning of defibrillation in traditional Basic Life
Support training courses - Aschieri Daniela

Prispévek prezentoval vysledky studie srovndvajici vyuZiti video sekvenci pfi vyuce
pouziti AED a postupu zakladni KPR. Autofi doporucuji zaélenéni video sekvenci pfi

vyuce pouZziti AED jako velmi efektivni metody.



Game-based assessment of first aid competencies in a pre-service teacher training
programme: a case-study - Charlier Nathalie
Pfispévek prezentoval vysledky projektu zaméreného na vyuziti hry pfi hodnoceni

dovednosti ziskanych béhem kurzu prvni pomoci.

The influence of scenario training in a DVD program with a personal manikin - de
Vries Wiebe

Ptispévek prezentoval vysledky projektu, ktery vyuZival DVD program pro vyuku
postupu KPR. Prezentované techniky byly ndsledné procvicované béhem modelovych
situaci. PouZiti DVD ukazuje lepsi vysledky pfi nacviku pouziti AED neZ postupu

neodkladné KPR.

Directed self-learning

Does it work? - Wiebe de Vries

Sense and nonsense - Robert Greif

Should the ERC be promoting it? - Charles Kroman

Blok prednasek zaméreny na vyuziti samostudia pfi vyuce neodkladné péce. Byly
diskutovany moznosti vyuZiti netradi¢nich postupl jako videa, e-learningu, vyuZiti IT
technologii pfi vyuce a testovani znalosti, poskytnuti studijnich textl pred zahdjenim

standardnich kurzu KPR apod.

“One minute compressions and five rescue breaths”: is basic life support with a
compression /ventilation ratio of 100:5 an alternative for bystander CPR? - Kill
Clemens

Pfispévek prezentoval vysledky vyzkumu provedeného na praseCich modelech
zaméreného na srovnani rliznych pomérl srdecni masaze a dychani béhem KPR. Na
zakladé uvedenych vysledkll je moZné pomér 100:5 povaZovat za alternativu dosud
doporucovaného kontroverzniho poméru 30:2. Ve srovnani s poméru 100:2 nebo

pouze srde¢ni masazi bylo dosazeno daleko lepSich vysledkd.

A multidisciplinary “whole team” approach to simulation training in paediatric

emergencies - Pyper Jennifer



Pfispévek prezentoval zkuSenosti ziskané béhem organizacni zmény, kdy doslo
k rozsiteni kompetenci resuscitatniho tymu o feseni dalSich urgentnich stav(, cozZ si

vyzadalo také nutnost zmény ve zpUsobu vzdélavani tohoto tymu.

Towards 2010: Never mind the science, consider education - Anthony Lockey

Pfedndska vénovana moznostem vyuky a tréninku odborné verejnosti. Doporucovany
je vyuka v malych skupinach, vyuziti simulaci, interaktivni modely vyuky, feSeni
modelovych situaci. Dlraz je taktéZ kladen na samostudium, vyuZiti IT technologii a

vyuziti rGznych forem testovani znalosti.

Zavérem kongresu byl zverejnén plan ¢innosti ILCOR a ERC na nasledujici obdobi.

Kongres se tésil obrovskému zajmu, nebot prezentovana témata jsou povazovana za
velmi aktudlni. Mnoha z doporuceni jsou nyni jiz postupné zavadéna predevsim pro
vzdélavani zaméstnancl nasSi nemocnice v postupech neodkladné resuscitace
(samostudium jako pfiprava pred vlastni vyukou v uéebné, prakticky nacvik modelové
situace, testovani teoretickych znalosti, doporuceni pro vyhledavani mista komprese,
vyuziti videosekvenci, ...), ale také frekventantli pomaturitniho specializa¢niho studia.
Nékteré dalsi postupy vsak vyZzaduji delsi ptipravu (e-learning, ...) a z toho dlvodu je
jejich implementace teprve planovana pro budouci obdobi. Celkové hodnotime ucast

na tomto symposiu jako profesné velmi pfinosnou a véfime, Ze naSe zkuSenosti v této

oblasti budeme moci Siroce vyuZit.

Jana Heczkova Martina Vecesova Jan Michalov



