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ABSTRACT

An establishment of innovations in recommended procedures and the
knowledge of the medical staff methodology in the pre-hospital urgent care within
the emergency medical services.

The aim of our work was to find out the present state of knowledge and the

fullfilling of recommended standards for acute pre-hospital care.

Due to the fact that within the last few years the emergency and ambulance
services have undergone many changes, we were intrested in finding out at what phase
the emergency and ambulance service is. Whether there 1s an aim to improve the quality
of pre-hospital client care, and if the knowledge of recommended standards is enough,
and whether the employer is intrested in enabling his workers to be continually educated
in this area., Data collection was made by a technical questionaire, which, with the help

of web pages (www.katana-shop.com/janoch) and e-mail was sent to emergency and

ambulance service workers through-out the Czech Republic and some countries in the

world.

Questions were aimed at further education in the area of pre-hospital care, the
control of this knowledge by employers and thier putting into practise by workers of the

emergency services.

Questions were formed with several possible replies. Reference to this

questionaire was placed on many web sites (www.komorazachranaru.cz,

www.paramedik.cz) and was sent to the majority of emergency service and ambulance

bases in the Czech Republic. The advantage of this data collection was the simple
spreading and filling-in of the questionaire, and its availability on any computer

connected to internet. A total of 181 questionaires were filled in.

The results of this work only back-up our inconsistant look at the present state
and functioning of the emergency services. Highly specialised societies, for instance
., The Society of Urgent Medicine™ publish many recommended standards, but it can be
seen from the results of our questionaire that the knowledge of medical persondl is not

enough.
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M4 bakalarske prace na dané téma se zabyva prednemocniéni pééi a to predevsim z
toho divodu, Ze jiz od roku 2001 pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
mésta Prahy, kde jsem zafazen ve funkeci zdravotnicky zéachrandf a obor urgentni
mediciny je mi nejbliZ§i.

Pfednemocniéni neodkladné péée je péce o pacienty s akutni poruchou zdravi a o
pacienty se zhorSujicim se jiZ probihajicim chronickym onemocnénim, které mutze vést
k nahl¢ smrti nebo které mlZe bez rychlé odborné pomoci piivodit trvalé chorobné
zmény. Je to téZ péle o paclenty pii stavech pusobici zmény chovani a jednani
postizeného, ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli. (10)

Pfednemocniéni neodkladna péce je nedilnou souéésti urgentni mediciny, jenz si
klade za cil pomoci postizenym v kritickych situacich pifimého ¢i nepfimého ohrozeni
Zivota a zdravi a napomoci témto lidem k ndvratu do plnohodnotného Zivota bez
vyraznych omezeni.

Jak jiZ ze samotného ndazvu vyplyvi, je to péfe poskytovana na misté vniku Grazu
nebo nahlého onemocnéni po dobu dopravy k daldimu odbornému o3etfeni a b&hem
ptedani ve zdravotnickém zatizeni.

Pro uspé€snost této péce, jenZ pacientovi zvySuje nad€ji na uzdraveni jsou dalezité
pfedev§im dva faktory a to odbornost a €as. U kritickych stavii mé pfednemocniéni péce
nadéji na uspéch pouze tehdy, pokud je poskytovana na nejvyssi mozné odborné Grovni a
je umoZnéna v co nejkrat$i dob€ od vzniku akutnich obtizi ohroZujicich pacienta na
zivoté. Jednou z hlavnich soucasti tohoto fetézce, v poskytovani odborné prednemocniéni
neodkladné péde, je zachranna sluzba.V pfipadé, Ze z néjakého divodu dojde k selhani
tohoto fetézce, Sance na zachranu Zivota ¢i zvrat chorobnych procest znacné klesa.

Kritické stavy ohrozujici pacienta jsou velmi riiznorodé a proto vyzaduji hluboké
znalosti zachranafi napti¢ Sirokym spektrem v$ech medicinskych obord. V akutnich
fazich byvaji komplikovany nedostatkem anamnestickych udaj, okolnostmi vzniku
obtizi, omezenymi diagnostickymi prosttedky, okolnim prostfedim, ¢asem a stresem.

Tyto znalosti se musi neustile obohacovat ¢ nové poznatky zaloZené na
neustalém vyvoji urgentni mediciny a vyZaduji neustdlou pozornost ve sledovani novinek

v doporucenych postupech.




1. STAVAJICI SITUACE NA ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH
SLUZBACH V CR

1.1. Koneepce zachrannych sluzeb

V soudasné dobé se zekonomickych divodi zadind po celé Ceské republice
(vyjma Prahy, kde jiZz dlouhodob€ funguje) dostavat do praxe tzv. Randez-vous systém.
Oproti piivodné pouzivanému modelu posddek rychlé lékafské pomoci (dile jen RLP) ve
sloZeni léka¥, sestra (zachranaf) a fidi€ se nyni preferuje vyuZiti posadek rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) ve slozeni sestra (zachranar) a fidi¢-zachranaf.
Posadky RZP v indikovanych pfipadech spolupracuji s lékafem, ktery na misto dojede
vdaldim vozidle sitidiem zachranidfem. O nutnosti pfitomnosti lékare rozhoduje
zavaznost stavu pacienta, kterou posoudi dispecer operaéniho stiediska zachranné sluzby,

popiipad¢ posadka rychlé zdravotnické pomocei pfimo na misté zasahu. (3)

1.2. Psychologicki situace ziachranare

Kvalita poskytnuté péée nespoiva pouze v odbornych znalostech neodkladné
pfednemocnicni péée, ale i v psychologickém pfistupu a komunikaci s pacientem.
Kazdodenni proZitky ¢lena zachranného tymu mohou byt psychicky velmi naro¢né.
Pokud se necha piili§ unaet dramati¢nosti situace a pokud si je védom sv€ nedostateéné
odborné nebo technické vybavenosti (ma-li o tom pochybnosti), pfipadné se citi
nekompetentni k uréitym vykontim, mohou byt proZitky i siln& stresujici. Takové situace
muZe vést aZz ke zméné chovani vici okoli. Na intenzité nabyva emoéni chovani az do té
miry, Z¢ se vytracei schopnost ucinné jednat. Je proto vyznamné, osvojit si v &innosti
zachranite dovednosti, k nimZ patfi schopnost efektivng jednat a komunikovat jak
verbalné, tak neverbalné, vysoka mira sebekontroly a schopnost nahledu do dané krizové

situace ,

1.3. Komunikace v terénu

Chovéni a jednani zichrandte musi byt zdvorilé a klidné. Zachranar oslovuje
pacienta jeho jménem a vykd mu (vyjimka malé déti). Pfedstavi se pacientovi a rodin€.
Dotazuje se klidné a v&eng, poklada jednoduché, nesugestivni otazky. Nikdy nejedna z
postu nadfazeného k pacientovi. Je-li to vhodné, posadi se zachranaf k pacientovi a vénuje
mu pozornost, snazi se vybudovat vztah divéry. Neskae do fe€i - mluvi vZdy jeden.

Snazi se vyvarovat diskuse s ¢leny posadky. Nenecha se nikdy vyprovokovat agresi (6)




a urazkami k neuvazenym vyrokim nebo ¢inim! Jedna dale v klidu. Nikdy nekféi.
Neznamena, Ze &im vice bude zéachrandf kfiet, tim vic bude pacient nebo okoli
poslouchat. Vyjimkou jsou stafi pacienti s nedoslychavosti, ale i tam se zadchranaf pokusi
napfed zalit zfeteln& artikulovat a aZ poté zvysi hlas. Pokusi se omezit rudivé vlivy
(hysterické ptibuzné poprosi o odchod z mistnosti, prihliZzejici zvédavce poZzidda napf. o
doklady ¢i zajidté€ni mista nehody atd.) Pfi komunikaci s pacientem nepouZiva zachranaf
odbormné terminy, nemusi byt pochopeny. VSe co bude s pacientem d€lat, pakliZe to stav
dovoluje, dopfedu srozumitelné vysvétli. Zvlastni je kapitola jednini s détmi a
psychiatrickymi pacienty nebo opilymi. U déti se snazi hlavé odpoutat pozornost hragkou,

nebo doprovodem rodiéi. Neni-li nezbytn€ nutn€, snazi se dité co nejméné traumatizovat

(injekce a dalsi vykony). U psychiatrickych pacientl zachranaf nikdy neodporuje a snazi

se do jisté miry pfistoupit na jejich mysSlenku a fiktivné souhlasit. Zachranaf nesmi ukazat
pocit nejistoty. A u opilych se doporuéuje jediné drzet si bezpeény odstup a nepoustét si

e za zada. VZidy respektujeme prava pacienta. (6)

1.4. V¥voj mezindrodnich guidlines (standardii)

V¥voj] mezinarodnich standardd (napf. European Resuscitation Council —
Guidelines for resusucitation 2005) probihal pod vedenim mezinarodni pracovni skupiny
slozené ze zkuSenych lékafd, zdravotnich sester, pracovnikd zachrannych sluZeb a
odbornikii v oblasti prednemocniéni neodkladné péée. Cleny skupiny jsou zdstupci Sesti
hlavnich oblasti svéta: Jizni Amerika a karibska oblast, Asie a Pacifik, Stfedni vychod,
sttedni a vychodni Evropa, zdpadni Evropa a Afrika. (7, 8)

V praci pracovni skupiny pro akreditaci pokraduje mezinarodni vybor pro stan-
dardy, ktery zpracovava doporufeni ke zmé&nam a aktualizaci standardu tak, aby trvale

odpovidaly sou€asné odborné praxi. (7, 8)

2. LEGISLATIVA

2.1. Zakon o zichrannych sluzbich

Vyhlaska 434/1992 sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28.
gervence 1992 o zdravotnické zdchranné sluzbé fika, Ze zdravotnicka zichranna sluzba
poskytuje pfednemocniéni neodkladnou pééi. Prednemocni¢ni neodkladna péce je péce o
postiZzené na misté vzniku jejich drazu nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich dopravy
k dalsimu odbornému oSetfeni a pi jejich pfedani do zdravotnického zafizeni

poskytovana pfi stavech, které (10)



a) bezprostiedné ohroZuji Zivot postizeného,

b) mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén k néhlé smrti,
¢) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény,
d) plsobi nahlé utrpeni a nahlou bolest
e) pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohroZuji jeho samotného nebo jeho okoli.
Zdravotnickd zachranna sluzba nepfetrZité zabezpetuje, organizuje a fidi
prostfednictvim jednotného spojového systému:
a) kvalifikovany pfijem, zpracoviani a vyhodnoceni tisdovych wvyzev a urdeni
nejvhodné&jsiho zplsobu poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce,
b) poskytovani nebo zaji§téni pfednemocniéni neodkladné péée na misté vzniku Grazu
nebo nahlého onemocnéni, pfi dopravé postiZeného a pfi jeho piedavini ve
zdravotnickéin zafizeni odbomé& zplsobilém k poskytovéni zdravotni péle pfi stavech
uvedenych vyse,
c) dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkich pfednemocniéni neodkladné
péce mezi zdravotnickymi zafizenimi
d) dopravu souvisejici s plnénim kol transplantaéniho programu,
e) dopravu ranénych a nemocnych v podminkach ptednemocniéni neodkladné péée ze
zahrani¢i do Ceské republiky
f) ptednemocni¢ni neodkladnou pééi pfi likvidaci zdravotnich nésledkii hromadnych
nesiésti a katastrof,
g) koordinaci souéinnosti s praktickymi a Zumalnimi 1¢ékati a s lékafskou sluZbou prvni
pomoci,
h) rychlou pfepravu odbornikii k zabezpefeni neodkladné péfe do zdravotnickych
zafizeni, kterd jimi nedisponuji, popfipadé léki, krve a jejich derivath a biologickych
materiald nezbytné potfebnych k daldimu poskytovéni jiz zahajené neodkladné péée,
1) soulinnost s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a operatnimi a informacnimi
stiedisky integrovaného zachranného systému.
Sit' zdravotnické zdchranné sluZzby tvoii tzemni stfediska zachranné sluzby se sidlem
v Hradei Kralové, Usti nad Labem, Liberci, Plzni, Ceskych Budéjovicich, Jihlavé, Brng,
Olomouci a Praze. Sit' zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizovana tak, aby
byla zabezpedena dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15
minut od ptijeti tisfiové vyzvy s vyjimkou pfipadd hodnych zvlastniho zfetele.
Zdravotnické operaéni stfedisko nepretrZit€ a bezprostfedné fidi ¢innost vyjezdovych

skupin zdravotnické zéachranné sluzby a integruje Cinnost vdech d&lanka (10)
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ptednemocni¢ni neodkladné péfe v urlené spddové oblasti v nepfetrZitém provozu.

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska zaji$tuj{ zdravotnilti pracovnici.
Prednemocniéni neodkladnou pééi poskytuji vyjezdové skupiny, které maji povahu

a) skupiny rychlé zdravotnické skupiny, v niZ je nejméné dvoudlenna posadka sloZena

z fidi¢h-zachrandiii a stfednich zdravotnickych pracovniki-zachrandfd, z nichZ jeden je

vedouci skupiny,

b) skupiny rychlé lékarské pomoci s nejméné triclennou posadkou, jejimiz &leny jsou

pracovnici uvedeni vy3e a dale lékaf, ktery je soutasné vedoucim skupiny.

Vyjezdové skupiny pouZivaji ke své Cinnosti specialné upravené a vybavené pozemni

nebo vzdusné dopravni prostfedky, pracovni odév a daldi potieby pro vykon odborné

¢innosti,

Cinnost v¥jezdovych skupin probihd v nepfetrzitém provozu; tato &innost ma charakter

¢innosti u lizka neodkladné péce a rizikoveé prace.

Vyjezdové skupiny zabezpeéuji

a) primami vykony, jimiZ se rozumi realizace poZadavkil zdravotnického operacniho

stiediska k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce véetné jizdy, popfipadé letu

k postizenému, jeho vySetfeni a oSetfeni, doprava do nejbliZz§iho nebo smiluvné

zajisténého zdravotnického zafizeni podle stupné postiZeni zdravotniho stavu a spoluprace

pfi akutnim p¥ijmu postizen€ho,

b) sekundami vykony, jimiZ se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodidek

v podminkach prednemocniéni neodkladné péfe mezi zdravotnickymi zafizenimi po

predchozi dohod¢ piisluinych zafizeni,

¢) likvidaci zdravotnich nasledkd hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych

mimoradnych situaci v prednemocniéni fazi.

VySetfeni a oSetfeni vyjezdova skupina neposkytne v téch pfipadech, kdy by jejich

provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot clentl skupiny. (10)

2.2. Zikon o nelékaiskych povolanich
Citace ze zakona 96/2004 Sb. hovofi o podminkdch ziskavani a uznavani
zpisobilosti  k vykonu nelékaiskych povolani a kvvkonu cinnosti souvisejicich
s poskytovani zdravotni péce.
Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ma ten, kdo
a) ma odbornou zpsobilost podle tohoto zédkona,
b) je zdravotn& zpisobily,

¢) je bezuhonny (11)
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QOdborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zaichranafe se ziskava
absolvovanim J
a) akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranafd,

b) nejméng tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zichrandf na vy3Sich
zdravotnickych §kolach, nebo

¢) stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium
prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999.

Za vykon povolani zdravomického zachranaie se povazuje ¢innost v ramci specifické
ofetfovatelské péfe na Useku neodkladné péce a akutniho pfijmu. Dale se zdravotnicky
zachranar podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci.

Zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odbomé
zpusobilosti poskytuje zdravotni péli v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, dba na
dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvla§tnimi pravnimi
predpisy, vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich
pravnich predpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni, poskytuje
pacientovi informace v souladu se svou odbornou zplisobilosti, pfipadné pokyny lékate,
podili se na praktickém vyuéovani ve studijnich oborech k ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteCriovanych stfednimi Skolami a vys§imi odbomymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpbsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskutediiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice
a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzl, podili se na pripravé
standardu.

Zdravotnicky zachranaf vykonava zejména nasledujici zdravotnické €innosti:

- bez odbomého dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocniéni neodkladné
pée specifickou osettovatelskou pé€i, pritom zejmeéna

a) monitoruje a hodnoti vitalni funkce v&etné sniméni elektrokardiografického zaznamu,
pribé&Zného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a oSetfeni pulznim
oxXymetrem,

b) zajist'uje periferni zilni vstup,

¢) provadi orientalni laboratorni vy3etfeni urend pro urgentni medicinu a orientainé je
posuzuje,

d) obsluhuje a udrZuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidi pozemni
dopravni prostfedky, a to i vobtiznych podminkich jizdy svyuZitim vystraZnych

zvukovych a svételnych zatizeni, (11)
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e) provadi prvni oSetfeni ran, v&etné zistavy krvaceni,

f) zajifuje nebo provadi bezpeiné vyprosténi, polohovéni, imobilizaci a transport
pacientl a zajiftuje bezpe€nost pacienti béhem transportu,

g) podili se na feSeni nasledk( hromadnych nestést{ v rdmei integrovaného zachranného
systému,

h) zajistuje v ptipadé potfeby péci o télo zemielého,

1) zaji§tuje prejimdani, kontrolu a uloZeni lé¢ivych pfipravkd, manipulaci s nimi a jejich
dostatecnou zasobu,

J) zajist'uje pfejiméni, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkl a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

- v rtAmci pfednemocniéni neodkladné péée se podili bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékafe (indikaci se rozumi povefeni k vykonu ¢&innosti na zakladé pokynu,
ordinace, objednavky nebo lékaiského predpisu — lze si tedy predstavit 1 telefonicky
pokyn lékate, pokud je prokazatelny) na poskytovani diagnostické a lé¢ebné péce, pritom
zejména

a) provadi kardiopulmondini resuscitaci s pouZitim ruénich kfisicich vakd, véetné
defibrilace srdce,

b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou
terapii, zaji$t'uje pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem, pe€uje o dychaci
cesty pacientd i pfi umélé plicni ventilaci,

c) podava 1é¢ivé ptipravky, véetné krevnich derivati,

d) spolupracuje pfi zahajeni aplikace trapsfiiznich ptipravkil a oSetfuje pacienta v prib&hu
aplikace a ukonéuje ji,

e) provadi katetrizaci moéového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

f) odebiré biologicky matenal na vySetfeni,

g) asistuje pii pfekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence. (11)
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3, CILE BAKALARSKE PRACE A HYPOTEZY

3.1. Cile bakali¥ské prace:

Cilem této prace ma byt studie zavedeni novinek a znalosti u doporuéenych postupt
v pfednemocniéni neodkladné péti pracovniky na zéchrannych slufbach CR. Dalsim
cilem by pak m&lo byt rAmcové porovnani Grovni znalosti ve vybranych regionech CR a

ve vybranych zemich svéta.

3.2. Hypotézy
|. Znalost doporuéenych postupl v prednemocniéni neodkladné pééi u
zdravotnickych pracovnikii na zachrannych sluzbich v CR je nedostadujici.

(Pfedpokladané naplnéni hypotézy 100%)

2. Zdravotniéti pracovnici na zAchrannych sluzbach v CR nejsou systematicky
vzdélavani a pfezkuSovani svymi zaméstnavateli. (Pfedpokladané naplnéni hypotézy

100%)
3. Systematické vzd&lavani a prezkuSovani zaméstnavatelem na zahraniénich

zachrannych sluZbach probihda s daleko vy¥3i intenzitou. (Pfedpoklidané naplnéni

hypotézy 100%)
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4. METODIKA

4.1. Pouzita metodika

Sbér dat byl proveden prostfednictvim internetu metodou dotazovani, technikou
dotazniku. Odkazy s internetovou adresou na dotaznik v elektronické podobé

(www.katana-shop.com/janoch) byly umistnény na  Zeskych webovych portalech

zabyvajicich se problematikou pfednemocniéni neodkladné péfe a to predevsim

www.paramedik.cz a  www.komorazachranaiti.cz . Déale pak byl dotaznik S3ifen

prostednictvim emailt nejen po Ceské republice, ale i do zahranidi a to zejména na
Slovensko, do Némecka, Rakouska, §vycarska, Velké Britanie, Skandinavie ,Spojenych
stath americkych, Australie a Nového Zélandu. Dotaznik byl koncipovén tak, aby bylo
mozno ziskavat dva druhy informaci a 10 zejména zjisténi Grovné informovanosti a
znalosti problematiky v pfednemocni¢ni neodkladné pé€i  dotazovaného (tzv. st
védomostni — otazky 13. az 37.) a dale pak ¢ast selektivni zaméfena na obecné informace
o dotazovaném (napiiklad pracovni zafazeni, region vykonu zamésinani, délka praxe atd.
— otazky 1. aZ 4., 38, 39). Jednim z dal§ich ukoli selektivni &asti dotazniku ma byt
porovnani pfistupu zaméstnavatele k proskolovani a prezkuSovani v teoretickych i
praktickych znalostech a dovednostech svych pracovniki (otazky 5. az 12).

Otazky byly formulovéany jako uzavrené typu ano — ne a polooteviené s moZnosti

jedné ¢i vice odpoveédi.

4.2. Charakteristika vyzkomného souboru

Vyzkumny soubor tvorili zaméstnanci zachrannych sluzeb v Ceské Republice a ve
svét&. Celkem bylo vypln&no 181 dotaznikii, z toho 134 dotaznikd bylo z CR, 31 ze
Slovenska a 16 dotaznikd bylo cizojazyénych (3 z Némecka, 2 z USA, 6 z Danska,
3z Velka Britdnie, 1 z Nového Zélandu, 1 z Australie).

Vyzkum byl provadén v obdobi od 27.5 do 5. 7.2007.

Vysledky jsou uvadény v procentualnim zastoupeni a graficky znazornény.




5. DILCI VYHODNOCENI DOTAZNIKU S DISKUZ{

5.1. Oblast Ceské republiky

Polet dotazovanych — 134

Hypotézu &. 1 - Znalost doporuéenych postupli v pfednemoceniéni neodkladné pééi u
zdravotnick§ch pracovnikd na zdchrannych sluzb4ch v CR je nedostadujici, maji potvrdit
otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 37. Obecné znalosti mapuji
otazky 19, 22, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36. Hypotézu &. 2 - Zdravotni¢ti pracovnici
na zachrannych stuzbach v CR nejsou systematicky vzdélavani a prezkuSovéni svymi
zaméstnavateli, maji potvrdit otazky 5,6,7,8.

V pouZitych grafech je vZdy na vrcholu sloupce uveden polet pfisluinych odpovédi,

patfiény procentualni podil je uvadén v legendé.

Otazka &islo 1.
Jste muz/Zena.

a—muZ b — Zena

|
|
|
|

[@ muzi- 70,2% ||

|l Zeny - 29.8% |

= |
|
!
|

L - - - e e

Z vysledkl mé ankety vyplyva, Ze na zachrannych sluZbach v soucasnosti pracuje asi
jedna tfetina Zen. Domnivam se, Ze vysledky celkem vérné znazomiuji podil pohlavi ve
vyjezdovych skupindch zachrannych sluzeb. Ur€ité rozdily v8ak miZeme najit
v regionech, kde zaméstnavatelé ucelové preferuji uréité pohlavi, jak je tomu napfiklad na
7Z7ZS Hl. m. Prahy, kde jsou v nelékatskych profesich vyjezdovych skupin 100%
preferovani mu?i a to zejména z diivodu ,,predpokladu® vétsi fyzické zdatnosti, Nemyslim

si viak, Ze je tento predpoklad upln& opravnény. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze urCita
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skupina zameéstnancil, vzhledem k dlouholeté zavislosti na nikotinu a znaéné nadvize,
miva dosti ¢asto problém sama se sebou, natoZ s transportem pacienta ve ztiZenych
podminkach. Na obranu Zen musim uvést, Ze citlivéjsi Zensky pfistup a empatie byvaji
gasto velice platnym pomocnikem pfi feSeni choulostivych situaci. Nicméné, kdybych ja
mél moznost volby pfi urfeni partnera do posddky vozu, radéji bych zvolil opravdu
fyzicky zdatného muZe, protoZe podle mé zkufenosti je &ast&ji na vyjezdech k uZitku
tyzicka sila nez citlivéjéi pfistup a vet&i mira empatie. (Citlivejsi pristup je v ndronych

situacich postradatelnéjsi nez nedostateéna fyzicka vybavenost élent vyjezdové skupiny)

Otazka &islo 2.
V préci jste zarazen ve funkei.
a — fidi¢ zachranar ¢- vSeobecna sestra

b — zdravotnicky zichranafr d — lékar

fidi¢ zachranar - 8,9% ‘

& zdrawtnicky zachranaf -
55,2%

0 vSeobecna sestra -
22,38%

O lékar - 13,4% |

Tato otdzka je sméfovana k rozfazeni zamé&stnancii dle funkei u ZZS. Nejvice odpovédi je
od zdravotnickych zachranatfl, na které je tento vyzkum hlavné sméfovan a to z toho
divodu, Ze dle platné legislativy by mél byt do budoucna ve voze RZP vZdy minimalng
jeden &len s dosaZenym vzd&lanim zdravotnicky zachrandf. Jednim z dal$im aspektt
naristu poétu zdravotnickych zichranail jsou i nezanedbatelné finanéni divody.
Ekonomickd naro¢nost provozu posadky RZP nedosahuje ani zdaleka takovych nakladd
jako provoz posadky RLP, takZe budou stale Cast€ji vozy RLP nahrazovany vozy RZP.

Zdravotniéti zachranafi se tak stanou do budoucna hlavnimi pilifi zachrannych sluzeb.
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Otézka &islo 3.
Pracujete v regionu.
a—HI. m Prahy

b - Stredoesky

¢ - Plzerisky

d — Karlovarsky ; 4

| ¢ — Ustecky 7 6

l f— Liberecky 5 42

' g — Kralovéhradecky 18 4 4 12
h — Pardubicky 11 5

L
~]
o

ch — Vysoéina

i — Olomoucky

j — Jihomoravsky
k — Zlinsky

| - Moravskoslezsky, m — Jihotesky, mimo CR

(¢isla na mapé zndzoriiuji podet dotaznikl vypinénych v pfisludném regionu)

45 1 : 4‘ ‘@Praha-31,3%
Al T | | mStiedoCesky - 13,4%

404 || -

|0 Plzensky - 8,2%
O Karlovarsky - 3,7%
m Ustecky - 5.2%
Liberecky - 2,.9%
m Kralovehradecky - 4,4% ' |
Pardubicky - 2,9%
B Vysodina - 3,7%
@ Olomoucky - 2,9%
O Jihomorawsky - 5,2%
m Ainsky 2,9%
m Morawkoslezsky - 8,9%
& Jihotesky - 3,7%
grafC. 3 & mimo CR - Slovensko

Pomoci odpovédi na tuto otazku jsem respondenty kartograficky rozdélil podle krajh
Ceské republiky. Pro lep§i piehlednost a zndzorn&ni, kam v3ude jsem se svym
dotaznikemn pronikl, i pro pfipadné srovnavani jednotlivych zachrannych sluzeb dle
regiond. Nejvice odpovédi doslo z regionu mésta Prahy, které je i mym domovskym

pracovistém a také z toho divodu, Ze Zichranna sluZba hlavniho mésta Prahy je co do
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poctn vyjezdovych skupin jednim z pejvétSich v Ceské republice. Nezanedbatelné
mnozstvi odpovédi piislo také ze zachrannych sluzeb mimo CR, nejvétsi pocet z nich byl

z oblasti Slovenska.

Otazka ¢islo 4.

Délka Vasi praxe u zachranné sluzby.

a—0-3roky45
b-3-6let36
¢—6—10let 30

d—11 avice 32

@ 0-3 roky ~31,3% ||
& 3-6 roky - 23,8% ‘
O 6-10 roky -23,1%
a 11 a vice - 20,8%

grafc. 4

Podle vysledktt dotazniku je z této otazky patrné, Ze u zachrannych sluZeb je stejné
: zastoupeni elévl plnych ideald, jako i ostfilenych matadord zachranky, u nichZz se
piedpokladaji neocenitelné zkuSenosti nabyté dlouholetou praxi. Do skupiny s mens$im
poétem odpracovanych let patfi pfevainé zdravotni¢ti zachranafi, mozna 1 proto, Ze se
jednd o obor pomé&mé novy, postupné nahrazujici vieobecné sestry. Naopak skupina

s nejvétsi praxi je nejvice obsazena pracovniky, kteri vykonavaji funkci fidi¢-zachranar.
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Otdzka &islo S

Probihaji na vaSem pracovi3ti pravidelna 8koleni vedena zaméstnavatelem se zamé&fenim
na metodické postupy v pfednemocniéni neodkladné pééi (PNP) a ndcvikem KPCR.
a—ano

b-ne

7EI ano 69%-
®mne 31%

grafé. 5

V této otdzce se v mé praci poprvé dostdvam k &islm, které podle mého nizoru vyZaduji
nafi pozornost, jelikoZ vysledky vyhodnocené v této otiazce jsou dle mého nézoru
neuspokojivé. Myslim si, Ze dosaZend hodnota u kladné odpovédi by méla byt
jednoznaéné stoprocentni, jednak z toho duvodu, Ze znalosti nabyté ve Skolnich lavicich
neuchovdvame ve svych hlavach navzdy a také proto, Ze urgentni medicina je obor, ktery
se neustale vyviji a dochazi v ném Casto k zasadnim 1 mén€ zasadnim zménam. Pravidelna
Skoleni v PNP vedena zamé&stnavatelem jsou jednou z nejschiidnéjsich cest, jak zabezpedit
vysokou odbornost a profesionalitu u svych zaméstnanct z vyjezdovych skupin. Tato
gkoleni by urdité neméla mit jen teoreticky charakter, ale méla by byt doplnéna i o nacvik
praktickych dovednosti, které maji procvi€it manuéaini zrucnost . Je nasnadg, Ze pouze
véci neustile opakované a nacvifované se stivaji rutinnimi a automatickymi a mezi
ratinni by jisté u profesionalnich zachranaift KPCR méla spadat. Piikladem by mohly
zcela jisté jit nékteré zahraniéni firmy zajidtupici neodkladnou péci, jako je tomu
napiiklad na Slovensku nebo ve Skandindvii (napf. firma Falck), které své zaméstnance
kol s mé&siéni periodicitou, do které spada 1 prakticky ndcvik KPCR. Pokud bychom
zachazeli jesté dal, potom bychom mohli nasledovat zemé jako Izrael nebo Spojené staty,
které pravidelné 3koli nejenom v neodkladné péci, ale i v situacich hromadnych katastrof

nebo teroristickych utoku. Ur€ité neznamena, 7e kdyZ nas takovato situace jesté
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nepostihla, nemuze pfijit a my bychom na ni méli byt predem dobfe pFipraveni. Napfiklad
5 KPCR se zachranaf nemusi setkavat aZ tak ¢asto, jak by se na prvni pohled mohlo zdat,
lakze tady by priprava méla byt vic nez dokonala a hlavné periodicka. KPCR je jednim
zdruhu  Sinnosti, kterd si klade za jeden zhlavnich poZadavkd dobrou sehranost
zichranného tymu.  Casto se stava, Ze v systému randez-vous na misto s pacientem
s nahlou zastavou ob&hu dorazi jako prvni dvouélenna posiddka RLP nebo RZP, ktera
zahaji neodkladnou resuscitaci a pro kterou se tato sama o sobé& dosti ndrogna &innost
v lomto omezeném poctu stava velmi obtiZnou, navic pokud je stiZena tymovou
nesehranosti.

Z tohoto vyplyvéa, Ze spravné provadéna (hemodynamicky G€innd) resuscitace je
narotna manuelni zrucnost, velmi fyzicky a psychicky namahava, kterd se prettenim

¥ knihach jednou za ¢as jisté nenauéi.

Otazka &islo 6.

Mate na pracovisti presné stanovené postupy jak postupovat pii KPCR.
a- ano

b -ne

¢ —nevim

120+

100

80+ @ ano-77,5% }

Bne-2186% |
|8 nevim —0,?4%!

60 -

Z odpovédi na tento dotaz se dozviddme, Ze na vé§in€ pracovist’ metodika u KPCR
nechybi (77.5%), ale 1 tak &ast dotazovanych uvedla negativni odpoved (21,6%), coz
povazuji, vzhledem k zdvaZnosti tématiky, za velmi Spatnou vizitku pracovi3té, tim vice
e metodika postupu u KPCR se za dobu mé praxe jiz n€kolikrdt pozménila, zdsadné
naposledy v roce 2005. Trochu mé& zaraZi pouze fakt, Ze 1 odpovéd’ znéla nevim (0,74%),
myslim, Ze je to hruba neznalost pracovisté svéd¢i o nezdjmu zamé€stnance.
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Otazka &islo 7.
Jste dostate&né informovéni vasim zaméstnavatelem o novinkach v PNP?
a— ano

b-ne

ano - 64%
mne - 36% |

Podle mého nidzoru by kladné odpovédi u této otizky mély byt zastoupené ve vétSim
mnoZstvi, neZ je dosazené zastoupeni dvoutfetinové. Vsichni (zdravotnici v nelékafskych
oborech) mame samozfejmé podle zdkona nafizené celoZivotni vzdé€lavani, ale
informovanost v novinkach v pfednemocniéni neodkladné pédi, aby tato byla co
nejefektivnéjsi, by méla byt jednim z hlavnich zajmG zaméstnavatele. Nejednd se zde
samoziejmé jenom o zavadéni nejnovéj§ich pomtcek, ale i o zmény standardi
v ofetfovatelskych postupech PNP vychazejicich od svétovych zdravotnickych komisi a

organizaci.
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Otizka ¢islo 8.

Byvate pfezku3ovani ze znalosti v PNP?
a-—ano

b—ne

¢ - nékdy

d - nékolikrat o roka

ano - 30%

M ne - 44%

0 nékdy - 24%

| 0 nékolikrat do roka - 2%

Opét témér polovina dotdzanych nebyvé ve znalostech PNP nikdy pfezkuSovana a dali
¢tvrtina jen obéas. Tento vysledek opét dokldda uréity druh nezdjmu zaméstnavatele o
odborné znalosti svych pracovnikil. A v piipadé, Ze pracovnici jsou hodnoceni aZ na
zékladé pfipadnych pochybenich v provozu, neda se v tomto pfipad€ hovofit o ni¢em
jiném, neZz o velmi nezodpovédném aZ diletantském pfistupu zaméstnavatele k Cinnosti
svych pracovnikd. Dostate¢nd prevence v podobé mapovani za pomoci pfezkudovéni

uuuuuu

vzniklého poZaru*™ u pochybeni €i neodborného postupu pii oSetieni pacienta.
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Dtizka ¢islo 9.
'Jllk hodnotite své znalosti v oboru k vykonu svého zaméstnani.
21— vyborné

b- dostate¢né

¢~ méné dostatedné

d - nedostateéné

i J e s e R I
P {
120 ¢ A
o
100 £
L
B A & wWbomé - 15%
1/"'/‘ ! B dostatecné - 81% '
60 { // s i O méné dostateéné - 4%
40 e | 0 nedostatecne - 0%
%,
20+
5
graf¢. 9

Tuto otazku jsem dotazovanym polozil z divodu zjisténi, jaky maji nazor na své znalosti,
které jsem si ja dal za cil provérit. Z vysledki vyplyva, Ze vétsina dotazovanych shledéva
své znalosti za dostateéné (81%), coz by v pfipadé skuteéného stavu véci bylo velice
povzbudivé, nicméné se domnivam, Ze by uritd skupmna dotdzanych byla prekvapena
¢etnosti svych nespravnych odpovédi. Nezanedbatelny pocet odpovédi byl, Ze své znalosti
shleddvaji méné dostateénym (4%), tato odpovéd’ muiZe pramenit z nedostateéného
sebevédomi, to v lepSim piipadé a v tom horSim, Ze dotazovany opravdu mé ve svych
malostech mezery. V tomto pfipadé bych asi doty¢nému poradil, pokud chce nadale
zistat v oboru, prifazeni do posadky ke zku3enému pracovnikovi, od kterého se mize
mnoho nauéit a ponofeni se do knih s dal§im studiem. Setrvani v takto odpovédném
povolani s védomim své nekompetentnosti miZze mit nepfiznivy dopad na pacienty a poté

i na pracovnika, v pifpadé soudni Zaloby za ublizeni na zdravi.
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Uiizka Cislo 10.
x ik kolegti dle Vadeho nézoru neni zpiisobilych k vykonu svého zamé&stnani, nebo ma
. nedostatky ve znalostech PNP.

2 - 5%

b~ 13%

t-25%

d~35%

i.l':-n vice jak 45%

f-0%

35

30+

odponved A - 26%"
@ odpowed B - 26%
O odpoved C - 17%
D odpoved D - 13%

' odpoved E - 8%
odpoved F - 10%

251

204

15;

10

‘ graf €. 10

U odpovédi na tuto otazku musime brat v uvahu fakt, Ze ndzory respondentl jsou velmi

subjektivni, ale na druhou stranu se ve vétSiné piipadli opiraji o prozité skuteénosti.

nebo 25%, ale podstatné je, Ze témé&f v€tSina zachranafli nemé divéru ve schopnosti

kde se neomlouvaji pochyben{ a pfetvaika a zdkladem je zdravé sebereflexe. Postupem

¢asu jsem zjiStoval, Ze i zachrannd sluzba je plnd ,Hujerd® s neustile pfipravenymi

ta ma nesmi byt piehliZena. VSichni &lenové posddek zichrannych sluzeb, véetné mé, si
z nich musi vzit ponaudeni, protoZe v nadi praci neni mnoho prostoru pro omyly a ngjde o

nic meniho neZ o lidské Zivoty.

V celkovém pohledu neni podstatné, jestli je podle nazoru kolegl nekompetentnich 5%
uréité skupiny svych kolegii. KdyZ jsem ja nastupoval na zachrannou sluzbu, myslel jsem,

ze vstupuiji do elitniho kolektivu lidi s vysokymi moralnimi a charakterovymi vlastnostmi,

' JvestiCkami z na§i zahradky, ktefi navzdory svym znalostem, odbornym schopnostem

| a dovednostem slavi nejveétsi uspéchy. Obcasnd pochybeni se bohuzel tykaji i mé, ale ani




Orazka Cislo 11.

Jak Easto se prumérné se tkavéte s nahlou zastavou ob&hu v terénu?
a-| x tydné

b-1 xza 14 dni

¢ — 1 x za m&sic

d- 1 x za 3 mésice

e— 1 x za 5 mésict

‘@ut?dné-s,?’% |
W 1xza 14 dni-20,8%
O txza mésic- 40.2%

0 1xza 3 mésice - 20,8%

MW 1xza5mésicl-11,1%.

‘ grafé. 11

Tato otazka nepfimo navazuje na dotaz &. 5, kde jsem jiZ psal o potfebé pravidelného
nacviku KPCR. Ztéchto vysiedd vyplyvé, 7e velké skupina pracovniku ZZS se s
resuscitaci nesetkdva az tak pravidelng, jak by se mohlo na prvni pohled pfedpokladat.
Domnivam se, Ze u pracovniki, ktefi se setkdvaji s resuscitaci v priméru s 3 (do této
skupiny patfim 1 ja) aZ 5 mé&si¢ni periodou a na jejich pracoviiti neprobihd pravidelny
pacvik, tak u nich nelze hovofit o rutinné zvladnuté &innosti. P¥i takto naroéné situaci
kladouci vysoké naroky na koordinaci celého zdravotnického tymu neni prostor pro

nervozitu a asové prodlevy zplisobené nezaZitymi automatismy.
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“tizka &islo 12.
obihi na vaSem operaCnim stfedisku standardné telefonicky asistovand neodkladna
pesuseitace (TANR) pfi n4hlé zastavé ob&hu?

2-ano

b-ne

€—nevim

& ano - 84%
mne-11,1%
cnev -11,1%

graf ¢. 12

r 1

Tuto otazku jsem poloZil spiSe ze studijnich divodl, protoze mé zajimalo, jak moc je
telefonicky asistovand neodkladna resuscitace rozdifena po pracoviStich zachrannych
sluzeb. Podle hodnoceni Gspésnosti ma TANR nezanedbatelny vliv na piimou zéchranu,
nejbliz§i poresuscitaéni obdobi a na dal§i kvalitu Zivota pacientd po nihlé zastavé ob&hu
v terénu. Z vyzkumnych praci je ziejmé, ze okamzita KPCR provadéna laiky zvy$i nadéji
na preZiti 2-3 krat a Ze kazda minuta bez provadéné resuscitace sniZuje prognézu preZiti o

10— 15 %. (7)




Otazka &islo 13.

Kardiopulmonarni resuscitaci u dospé&lého pacienta zahajujeme po vy&isténi dutiny dstni.
{(podle ERC - Guidelines for resuscitation 2005)

a—dvéma vdechy a 15 kompresemi hrudniku

b - jednim vdechem a 5 kompresemi

¢ — zdklonem hlavy a 30 kompresemi

d — vdechem a 30 kompresemi

120"

100-’/
a"' ——
80 .Elodpo»éd'A -6,7%
b modpowd B-0% |
60+ O odpoved C - 81,3% |
= 0 odpoed D - 11,9%
404
et
204"
0 T A |
graf €. 13 -

Témét vétdina dotazovanych (81,3%) spravné zodpovédéla, Ze KPCR u dospélého
pacienta zahajujeme zéklonem hlavy a 30 kompresemi, podle doporudeného postupu
vydaného Evropskou radou pro resuscitaci. Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd, CSc.
podrobné popisuje tyto postupy na mternetovych strankach

http://www.nlk.cz/nlkcz/uvod.php?id m=482 . Mala &ist respondentt (11,9%) oznaéila

spravnou odpovéd® d), tedy vdechem a 30 kompresemi, coZ by bylo v takto poloZené
otdzce nespravné. Minimum respondenti (6,7%) by se fidilo dnes jiZ zastaralym

doporuenim — 2 vdechy a 15 kompresi. Odpovéd’ b) neoznatil nikdo. (7)
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Otazka ¢islo 14.

Phi zjidténi komorové fibrilace a provedeni defibrilace nasleduje (podle ERC -
Guidelines for resuscitation 2005)

a — vy¢kani na vyhodnoceni EKG kiivky

b — pokracovani v nepfimé srdeéni masaZi po dobu 2 minut poté provedeme vyhodnoceni
EKG kiivky

¢ — pfi zji§téni pretrvavajici komorové fibrilace provedeme nabiti defibrilatoru a dalgi

defibrilaci

o

o
s
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Podle vysledkd je opét ziejmé, Ze ne vSichni zachranafi znaji novy doporueny postup
ERC - Guidelines for resuscitation 2005, kdy po provedené defibrilaci pokradujeme
v nepfimé srdeéni masazi po dobu dvou minut a poté provedeme vyhodnoceni EKG. Tato
malé &ast dotazovanych by vy&kala na vyhodnoceni EKG kiivky (6%) nebo provedla
dal3i defibrilaci (13%), coZ by v obou pfipadech vedlo ke zbytedné ¢asové prodleve, kterd

mé za nasledek niz$i oxygenaci v koronamim a mozkovém redisti. (7)
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Otazka ¢islo 15.

Prvni defibrilagni vyboj pfi zji§téni komorové fibrilace u dospélého pacienta s NZO je u
monofazického a bifazického defibrilatoru. (podle ERC - Guidelines for resuscitation
2005)

a— 100J monofaze — 100J bifaze

b—-200]J monofaze - 120J bifaze

c—300J monofaze - 140J bifaze

d—360) monofaze - 150J bifaze

@ odpoved A - 0,7%
m odpoved B - 35,8%
O odpoved C - 7,4%%
0O odpoved D - 55,9%

graf & 15

.....

monofazického defibrilatoru, coZ je maximalni dosazitelna energie a 150 J u bifazického
defibriatoru, jak odpovédgla vétSina respondentl (55,9%). Pomémé velkd skupina
(35,8%) zvolila moZnost B), kde byla pouze ¢ast odpovédi mozna, dle doporu¢eni ERC
(2005) je hodnota 120 J u bifazického vyboje moZné jen tehdy, pokud ma vyboj tvar -
RLB. (7)

30




Otazka &islo 16.

Nejcastéjsi pficina KPCR u déti je z divodu?
a - akutni koronarni ptihody

b - obstrukce dychacich cest

¢ — cévni mozkové ptihody

d — traumaticka piicina

@ odpoved A - 3%
@ cdpoved B - 82%
O cdpoved C - 0%
O odpovéd - 15%

V této otdzce jsem se zaméfil na orientaci v etiologii vzniku kardidlnich zéstav u déti a
vétsina (82%) dotazovanych odpovédéla, Ze nejcastéj$i pfi¢innou jsou obstrukce
dychacich cest, coZz je odpov&di spravnou, protoZe podle literatury je az 85 %
kardialnich zédstav u déti asfyktickych, tj. sekundamnich. Urazy v détském véku zvolené
15% jsou obecné také velmi zdvazné, mezi nejcastéjSi poranéni patii urazy kondetin a
poranéni hlavy. Nicméné nevedou tak Casto ke kardidlnim zéastavam. Minimum
dotazovanych (3%) zvolilo odpovéd akutni koronarni piithody mivajici vétSinou
souvislost s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo uderem do hrudniku, ale nebyvaji

etiologii nejpocetnéjsi. (1, 2, 7)




Otazka ¢islo 17.

Resuscitaéni pomér pii KPCR u déti mlad3iho $kolniho véku pro profesionalni
zachranare je.

a—15:2

b—5:1

c—3:1

d-30:2

(@ odpoved A - 65,4%;
= odpoved B - 104%
O odpoved C - 2,8%

0 odpovéd D - 20,8%

graf &. 17

Odpovéd’ A) tj. resuscitaéni pomér 15:2, kterou zvolila vétdina dotazovanych (65,4%), je
podle ERC (2005) odpovédi spravnou. Odpovéd D), kterd se zdala spravnou
nezanedbatelné skupin€ (20,8%), je doporu€ovana pouze pro laickou resuscitaci a pro
jednoho zichrance. Pomér 5:1 (10,4%) je jiZ piezitym pomérem provadénym dvéma
zachranci u dosp&lého pacienta a pomér 3:1 (2,9%) je sice aktudlni, nieméné se vztahuyje

k resuscitaci novorozence. (7)
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Utazka Cislo 18.

Nepiimou srdeéni masaz u novorozence zahajujeme pfi.
1- poklesu srdeéni akce pod 80/minutu

- poklesu srdecni akce pod 60/minutu

¢ - poklesu srdecni akce pod 40/minutu

d-pokud je akce ptitomna KPCR nezahajujeme

¢- pouze pri asystolii

odpoved A - 21,6% |
| odpoved B - 80,4%
0 odpoved C - 7,46%
O odpoved D - 4,4%
W odpoved E - 5,9%

graf & 18

Volba odpovédi C) (7,46%),D) (4,4%) nebo E) (5,9%), které zvolila nezanedbatelna
skupina respondenttl, odhalila jejich hrubou neznalost pfi resuscitaci novorozenct. JelikoZ
optimdlni srdeni akce novorozence se pohybuje vrozmezi 100 az 180 za minutu,
pomalej§i akce nez 60 kontrakei za minutu znamena hemodynamicky nedostate¢nou
aktivitu, kterd znamcena nedoslateénou perfuzi s naslednou narudenou oxygenaci v
koronarnim a mozkovém fefisti a je jasnou indikaci k zahajeni KPCR. Odpoveéd A)

zvolilo 21,6% a spravnou odpovéd’ B) 60,4%. (2, 7, 8)
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Mizka gislo 19.

fiklon hlavy pfi resuscitaci neprovadime.
- ustarSich pacientu s ostf-;opor()zou

- u dospélych

¢~ pii podezfeni na aspiraci pacienta

|- u novorozenct

140-

120

100

Dodpoved A -3% |
| odpoved B - 0%

O odpoved C - 2.2%
O odpoved D - 94,8%

80-f

60

404

20_ o

Spravnou odpovéd” D) zvolila naprosta vétSina respondenti (94,8%). Divodem
nezaklanéni hlavy je hrozba nataZeni a ziZeni a. karotis s naslednou hypoperfuzi mozku,
tak?e hlavu a krk udrzujeme v neutrdlni poloze. U dospélych pacientd je jedinou
kontraindikaci zdklonu hlavy suspektni poran€ni patere, které viak nesmi byt divodem
nezahdjeni neodkladné resuscitace, ¢&i neprovedeni nezbytnych postupti zachranujici

sivot. (1)




Otazka éislo 20.

Spravna hodnota energetického vyboje pfi defibrilaciu déti je.
a—4l/kg

b—6J/kg

c-8J/kg

d-2J/kg

100

(@ odpoved A-69,3% |
B odpoved B-3,7%
O odpoved C - 1,4%
= o =)

O odpoved D - 25,3%

graf & 20

Podle nejnovejdich doporuceni ERC 2005 je spravna hodnota energetického vyboje pod
pismenem A), tj. 4J/kg, pri které nedochazi k poskozeni myokardu, kterou také zvohla
vétdina dotazovanych (69,3%). Hodnota 2J/KG v odpovédi D) byla udavana v literatuie
star§iho data (25,3%). Hodnota 6J/kg (3,7%) a 8J/kg (1,4%) by mohla byt pro dité velmi

nebezpednou s naslednym potkozenim. (7, 8)
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Otazka éislo 21.

Kolik vvbojt se doporuduje pii ivodni defibrilaci pacienta pii NZO?
a—pouze 1

b - maximalné 3

¢—bez omezeni do dosazeni hemodynamické akce srde¢ni

d — nevim

@ odpoved A - 55,3%)
@ odpovid B - 26,1%
0 odpoved C - 11,9%
0 odpovsd D - 6,7%

graf €. 21

Defibrila¢ni strategie je jednim z mnoha postuptd, které se v poslednich doporudenich
ERC 2005 vyznamné zmeénily. Na misto diive uddvanych Gvodnich tfi vyboju (26,1%), se
upfednostiiuje vyboj pouze jediny, s maximélni moZnou energii, po kterém nasleduje
okamZitd nepiima srdefni masaZz z dlivodu zajist€ni maximalni perfuze a omezenim
Sasovych prodlev (55,3%). Mylnou odpovéd’ C) zvolilo 11,9%, ktefi si pojem defibrilace
asi podvédomé spojili s pojmem zahradntho grilovani. Respondentl udavajicich D)

neznajicich dopovéd na tuto otazku bylo 6,7%. (7)
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Ulizka Cislo 22.
i supraventrikulami tachykardii miizeme provést.
- masaZ sinus karotikus

§-1lak na oéni bulby

‘o- Valsalviv tlakovy manévr

“d-vSechny moZnosti jsou spravné

By e odpovid A - 24% |
e e e i |modpovid B -4% !
0O odpoved C - 6%

O odpoved D - 66%

graf €. 22

V této otazce se u viech odpovédi jedna o vagovou stimulaci, ktera se projevi ovlivnénim
srdeéni ¢innosti ve smyslu negativné chronotropniho a dromotropniho G¢éinku. Eferentni
vlakna pravostranného vagu ovliviiuji SA uzel negativné chronotopné€ (sniZeni srdeéni
frekvence) a vlakna levostranného vagu ovliviluji s pfevahou AV uzel negativné
dromotropné  (zpomaleni pfevodu). Absolutni kontraindikaci u té€chto manévril je
hypotenze. VétSina (66%) dotazovanych oznadila jako spravné vSechny moZnosti, mensi

gast by vybrala pouze jeden z téchto manévri (A — 24%, B — 4%, C — 6%). (1)
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Utizka cislo 23.

Spravné davkovani adrenalinu pfi resuscitaci u déti je.
a-0,1 mg/kg iv.

5-0,01 mg/kg iv.

-0,001 mg/kg iv.

100-7 |

s

=

@ odpovid A - 25% |
®m odpoved B - 71%
0 odpovéd C - 14% |

e
Glians

[
[

Z

W

zvétieni periferniho cévniho odporu, redistribuce krve do korondrniho a mozkového
fe¢isté a podpora inotropie myokardu. Spravné davkovani pfi intravenoznim podanf u déti
pfi reanimaci je 0,0lmg/kg kterou spravné zvolilo 71% respondenti. Davka 0,1 mg/kg
(25%) by znamenala podani davky desetindsobn& v€tSi a naopak davka 0,001 mg/kg
(14%) by byla nedostate¢na. Opét vice neZ jedna tfetina dotdzanych neznd spravné

davkovani léku prvni volby u roz&ifené neodkladné resuscitace. (2, 7, 8)
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(tizka Cislo 24.
Je-li moZnost vyb&ru, pacienta s nahle vzniklou cévni mozkovou ptthodou sméfujeme
¥ dy.

4~ do nebliz§tho zdravotnického zafizeni

- na neurologické oddéleni s naslednou rehabilitadni péi

¢-na pracovisté s moznosti provedeni trombolyzy a CT vySetieni

140+

120-

100~

'@ odpovad A - 0,7% |
W odpowed B - 1,3% |
O odpoved C - 98%

80-

graf &. 24

Pokud by méla moZnost volby, naprostd vét§ina (98%) respondentli by pacienta s nahle
vzniklou CMP spravné transportovala na pracovidt€ smozZnosti provedeni CT
diagnostiky, ktera je jednim 2 hlavnich kriterii pii vylouéeni hemoragického pivodu CMP
s naslednym provedenim trombolyzy. Do nejbliZsiho zarizeni by pacienta transportovalo

0.7% a na neurologické pracovisté s naslednou rehabilitaci 1,3%. (7, 12)
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Otazka cislo 25.

U pacientil indikovanych k provedeni trombolyzy s ischemickou CMP nesmi doba
vzniku obtiZi k zagatku trombolyzy. (dle zdvazného stanoviska CLK 1. 2004)

a— prekrocit 3 hodiny

b — pfekrogit 5 hodin

¢ - prekrocit 8 hodin

d — ptekrocit 10 hodin

B odpoved' A - 62%
@ odpoved B - 29%
0O odpoved C - 9%

Ischemicka pithoda zplsobuje asi 70 % akutnich cévnich mozkovych piihod, z 80% je
zplisobena aterosklerotickym uzévérem tepny. Dalsi €astou pfi¢inou uzdvéru je akutni
embolie. Intravendzni trombolytickd terapie rekombinantnim tkanovym aktivitorem
plasminogenu podavanym pacientim s akutnim mozkovym infarktem do 3 hodin po
za¢atku pifihody, je standardnim 1ééebnym postupem, ktery vyznamné zlepsuje vysledny
klinicky stav pacientd. Tuto spravnou variantu pod pismenem A) oznacilo 62% . U
odpovédi B) (62%) a C) (9%) jiz vihody nepfevysuji rizika a proto podani tkanového
aktivatoru plasinogenu neni indikovdno. Opét ¢ast dotazovanych neznd &asové
terapeutické okno potfebné k nasezeni této 1écby, coz mlze mit za nasledek &asovou

prodlevu, kter4 je v tomto pfipadé pro pacienta jiz nenabraditelna. (7, 12, 13)
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Otazka &islo 26.

Kontraindikace k provedeni trombolitické lécby pri CMP jsou. (dle zdvazného stanoviska
CLK r. 2004)

a — warfarinizace, INR nad 1,5, v&k pod 18 nebo nad 80 let, t€hotenstvi, velky opera&nl
vykon v blizké anamnéze

b - hypo nebo hyperglykémie

¢ - epilepticky zachvat v ivodu

d - nekompenzovatelna hypertenze, bezvédomi pacienta

e - vSechny odpovédi jsou spravné

80~

70+

st R
g R @ odpoved A - 54,4%

& odpoved B - 0%

0O odpoved C - 1,4%

O odpoved D - 4,4%

m odpoved E - 39.8%

504"

40-
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20-
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graf &. 26

U této otazky vétsina respondentl nezvolila spravnon odpoveéd’ a do vyludovacich kritérii
nezatadila hodnotu glykémie, epilepticky zachvat a nekompenzovatelnou hypertenzi
s bezvédomim pacienta. Spravnou odpovéd’ E) oznalilo 39,8% a pouze minimum
respondentd si vybralo odpovédi C) (1,4%), D) (4,4). VétSina dotazovanych (54,4%) si
vybrala mozZnost, kde je uvddéna pouze warfarinizace, INR, v&k, t€hotenstvi a velky

operaéni vykon. (7, 12)
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Otazka ¢islo 27.

Upacienti s podezienim na ischemickou CMP a krevnim tlakem 180/100. (dle
‘zivazného stanoviska CLK r. 2004)

&— TK nesnizujerme

b-TK zvy3ujeme

¢— TK sniZujeme

d - nevim

B odpoved A - 76% |
m odpoved B - 0%
O odpoved C - 19%
O odpoved D - 5%

graf &. 27

Jak uvadi na intrnetovych strankach urgentni mediciny MUDr. J. Drabkov4, ke sniZzovani
TK u CMP, ,rychlejsi aZ strmé sniZeni krevniho tlaku miiZe lozZisko paradoxné znaéné
roz§ifit“, antihypertenziva jsou indikovdna pouze vyjimeéné pfi hypertenzni krizi u
hypertonika s postupujici CMP. S touto situaci je seznameno a spravné€ odpovédélo 76%
respondentd. Myslim, Ze skupina, kterd by TK sniZzovala (19%)a tim mohla poskodit

pacienta a skupina kterd nevi (5%} je celkem &etnd. (1, 7, 12}

42




Otazka €&islo 28.

Hematemeza je zndmkou.

a—je znamkou krvaceni do GIT

b - je znamkou krvacem z jicnovych varixi

¢ - je zndmkou krvaceni ze Zaludeéniho viedu

d— vSechny varianty jsou mozné

140 .

odpoved A - 6%
B odpoved B - 1,4% ‘
0O odpowed C - 1,4% .
0 Odpoved D - 91,2% .

100-f

| graf &. 28

Naprosta vétSina respondentt, tj. 91,2%, oznadila sprdvnou odpovéd, Ze hematemeza
(zvraceni krve) mize mit pfi¢inu ve vSech uvadénych pfipadech. Krvaceni z peptického
viedu, ¢astéji z duodenalniho, nez Zzaludeéniho se udava z 50%, krvaciva gastropatie €asto

zpluisobovand nesteroidnimi antirevmatiky z 30%, u 10% je pficina krvéaceni v jicnovych

varixech a ve zbylych 10% je pficina jini (CA jicnu nebo Zaludku, Malloryho-Weissay
syndrom — fisura kardioesofagidlni junkce, iatrogenni poskozeni). Minimum respondentd

si vybralo pouze jednu pfi¢inu, odpovéd’ A) 6%, B) 1,4% a C 1,4%. (1)
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Utézka Cislo 29.

Pacienta s kardidlni dudnosti pi1 védomi transportujeme v poloze.
a-vleze

- vsedé

t—vleze s elevaci DK

@ odpovd A - 0,7% |
@ odpovEd B - 97%
Oodpoved C - 2,3% |

graf&. 29

Dle vysledkd v této otdzce by naprosta vétsina (97%) transportovala pacienta spravné
vilevové poloze vsedé. Nicméné mald ¢&ast dotazovanych (2,3%) by pacienta
transportovala vleZe s elevaci DK, ¢imz by jeSté vice zatiZila pietiZzené srdce, coZ by pro
pacienta znamenalo vyrazné zhordeni stavu. Rozhodnuti o pouZiti vhodné polohy a jejich
G¢inn4d aplikace patii mezi prvotni a zdkladni terapeutické postupy u nemocnych a
zranénych v akutnim a neodkladném stavu. Vhodné zvolena a spravné pouZitd poloha
miize u neodkladnych stavd zabrénit jak daldimu zhor§ovani nédsledkl stivajicicho

inzultu, tak vzniku sekundarnich po§kozeni.(1)
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tizka cislo 30.

rvidite u pacienti s poruchou védomi nejasné etiologie stanoveni hladiny glykémie.
- ano vZdy

;: pouze pii zjiSténi onemocnéni DM

ne

d-nevim

| B odpoved A - 98%
m odpovid B - 1,4%
0 odpovéd C - 0%
0 odpowsd D - 0,7%

graf . 30

Drtiva vétdina dotazovanych (98%) by pfi poruse védomi nejasné etiologie u pacienta
spravné a standartné provedla glykemické méfeni k vyloudeni glykemické etiologie.
;'Odpovéd’ B) v§ak zvolilo 1,4% dotazovanych, kterou bych v tomto ptipadé povazoval za
chybnou, ne vzdy lze na mist& odebrat kvalitni anamnézu od pacienta nebo pfibuznych.
‘J'Slanoveni hodnoty glykémie patii k zdkladnim diagnostickym postupim napii¢

‘diagnostickym spektrem. (1)




tizka Cislo 31.

‘Nekrvava venepunkce se provadi u pacientt. 1
a-v hypovolemickém Soku

b-u pacienti s levostrannym srdeénim selhani

¢- pfi status astmatiku

d - nevim

@ odpoved A - 9,7%
W odpoved B - 78,3%
‘O odpoved C - 0.7%
Dodpowed D - 11,3%

Nekrvava venepunkce je lé€ebna metoda slouZici ke sniZeni ndvratu vendzni krve
z periferniho ob&hu k srdei. Ucinek tkvi pfedev8im v tom, Ze se sniZuje predtiZeni

(preload) srdee a tim se odleh&uje pravému srdei. Hlavni indikaci nekrvavé venepunkee je

plicni edém pii akutnim levostranném kardidlnim selhavani. Tato lécebnd metoda ale
musi byt vzdy jen soudasti komplexni terapie pacienta, Spravnou odpovéd’ zvolilo 78,3%
dotazovanych. Zbytek dotazovanych (cca 21%) se s nekrvavou venepunkei zieymé nikdy

nesetkalo, coZ mizZe sv&deit o neznalosti a nepfipravenosti pracovnikd ZS. (1)
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Otazka ¢islo 32.

Pii transportu pacienta s akutni epiglotitidou volime polohu.
‘a—vleZe

b-vsedé

¢-vieZe na levém boku

odpoved A -2,2%
m odpoved B - 95,6%
0O odpoved C - 2,2%

graf &. 32

U epiglotittis pfevazuje vyskyt u déti kolem 3-5 let, ale postihuje 1 dospélé, v popredi
klinického obrazu je zanétlivé postizeni epiglotis s vyznamnym zuZenim dychacich cest a
inspiraénim stridorem a 1 kratké duSeni miZe skoncit fatdlné. Poloha vleze vyrazné
zhorSuje dusnost zapadanim objemné epiglotis do hrtanového vchodu. Spravnou polohu
pii transportu pacienta by uZilo 95,6% . Nezanedbatelna skupina (asi 4,4%) by zvolila

patnou polohu, ktera by mohla znamenat nebezpeéi akutniho uduseni. (1)
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Otazka &islo 33.

cienta intoxikovaného alkoholem spontanné ventilujiciho uklddame na transport do
palohy.

a-vleze -2

b- v polosedg - 6

¢ - Trendelenburgovy polohy - 1

d - stabilizované polohy — 134

B odpoved A - 2.2%
= odpoved B - 3,8%
' 0 odpoved € - 0,7%
‘Dodpovéd D - 93,3%

graf €. 33

Stabilizovana poloha je univerzalni poloha, kterad zajiStuje prichodnost dychacich cest a
snizuje rizika aspirace aspirace Zaludedniho obsahu a spravné by ji uZilo 93,3%

dotazovanych. Polohu vleZe by uZilo 2,2%, Trendelenburgovu 0,7% a v polosede 3,8%.

(1)
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Quizka &islo 34.

Pacientovi s poruchou védomi po pédu z kola s urazem hlavy.
a- fixujeme kréni patef pfiloZenim limce vZdy

b- fixujeme kréni patef pouze pii padu ve vy38i rychlosti

¢- fixujeme kréni pate¥ pouze pfi objektivaich zndmkach poruch inervace

@ odpovéd A - 99,3%
m cdpovéd B - 0%
D cdpovéd C-0,7%

graf &. 34

Zavaznost horizontalniho deceleraéniho traumatu pfi téchto nehodéch spodiva v tom, Ze
chybi deformaéni zéna (jako je tomu napf. u automobilistd, ktefi jsou chranéni karoserii
vozu), ¢imZ se Gcastnici té€chto nehod stdvaji extrémné zranitelnymi. Zranéni postihuji
predeviim patef, hlavu a konéetiny.Z téchto divodi je jasné (a kromé jednoho tak v8ichni
respondenti 1 odpovédéli), Ze uziti fixaéniho limce by mélo byt standardem pfi tomto
druhu dopravnich nehod i u pacientd pii védomi a bez jasnych znamek poruchy

~ inervace. (1)
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Jlizka tislo 35.

4—-4ano

¢~ krevni ztraty jsou nevyrazné

i uzavienych zlomeninach velkych kosti miZe doji ke krevnim ztratdm aZ n&kolika

b-ne, ke krevnim ztratam dochézi pouze pii otevienych zlomeninach

graf&. 35

& odpovd A- 100%
B 0dpoved B - 0%
0 odpovéd C - 0%

muZe dojit k velkym krevnim ztratam.

RATEKOSE, . & s 100-800 ml
Kosti pfedlokti.......... 50-400 ml

A T e A et 500-5000 ml]
Stehenni kost............ 300-2000 m!
FCaSH hepee e 100-1000 ml (1)
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 Othzka Gislo 36.
ObtiZe pii polykani a slin&ni se stridorem pfi inspiriu je zndmka
a— laryngitidy
b - epiglotitidy

¢ — tonsilitidy

||a odpoved A-216% |
'modpoved B - 74.6%
| 0 0dpoved C - 3,7%

graf&. 36

Obtize pii polykéni, slinéni a stridor jsou hlavnimi pfiznaky epiglotitidy a tato otizka se
pfimo vztahuje a ma doplnujici charakter k otdzce &islo 31, jak spravné urcila vétSina
(74,6%). Laryngitidu zvolilo (21,6%) a tonsilitidu (3,7%) dotazovanych. Dal§i &asti
klinického obrazu je to, Ze postupné s du¥nosti dochdzi k zatahovani jugula, dychani se
stavd povrchnim se zvySenou frekvenci, pacient je ndpadné klidny aZ apaticky. Pfi
vysetfeni hltanu po stladeni jazyka je vét3inou dobfe vidét zv&tdend, zarudla, balénovité

zdufela epiglotis. (1)
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Diizka islo 37.

nddni paracetamolu a diazepamu v ¢ipku u febrilniho stavu a pfi febrilnich kfe€ich ditéte
je v kompetencich posadek RZP. (dop. postup CLS JEP)

a-ano

b-ne

¢ - nevim

B ano-71,6%
B ne - 16,4%
O nevim- 12%

graf &, 37

Podle § 3. odst. 1. § 17 vyhlasky & 424/2004 Sbirky, kde jsou stanoveny povolené
medikace posadek RZP je dle vyboru CLS JEP — spol. UM a MK plné v kompetenci
zachranare podani paracetamolu a diazepamu v &ipku u febrilniho stavu a pfi febrilnich
kiedich u déti. Podle vysledkt je zfejmé, Ze ne vSichni pracovnici zdchrannych sluzeb
jsou si védomi svych kompetenci a dale z odpovédi vyplyva, Ze ne vsichni lékafi jsou si
védomi kompetenci svych podfizenych. Spravnou odpovéd” A) zvolilo 71,6% . Odpovéd
B) 16,4% a odpovéd C) 12% dotazovanych. (14)
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dnotite systém celoZivotniho vzd€lavani jako pfinosny pro vasi praci.
.‘p' 1O
1ﬂe

- nevim

@ ano - 75,4%

mne - 19,4%
0 nevim - 5,2%

graf €. 38

V této otdzce jsem chtél znat ndzor pracovniki ZS na zdkonem stanoveny systém
celoZivotniho vzdélavéni. Vétsina dotazovanych (75,4%) zvolila odpovéd A), kterd
znamend , Ze nastaveny systém je pro né pfinosny a hodnoti ho kladng. Odpové B) zvolilo
19,4%, pro néz je ziteymé prekazkou povinnost dand zédkonem, nastaveny kreditni limit
nebo byrokracie s tim spojena. Odpovéd C) zvolilo 5,2% dotazovanych, kiefi jesté

nemaji na tuto povinnost jasny nazor.
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aa Gislo 39.

Jvazujete 0 doplnéni vzdéléni nebo pfipadném studiu na odbornych Skoléch.
3-ano - 108

=ne— 35

@ ano - 72,3%
l_ne - 2?,?"/3Jl

graf &€, 39

Podle odpovédi je jasné, Ze vétSina pracovniki tj. 72,3% ma zajem o svilj profesni riist a
uvazuji o pfipadném studiu nebo daldim vzdélavanim, coZ povaZuji za fakt velmi kladny a
7adouci, jelikoZ urgentni medicina je obor, kde nelze usnout na vaviinech. Nicméné
nezanedbatelnd Cast pracovniki si mysli, Ze jejich védomosti a znalosti jsou dostatecné a
peuvazuji o dal§im rozSifovdni obzorl. Je velmi pozoruhodné, Ze z poctu 24
dotazovanych lékart plné 2/3 neuvaZuji o pripadném dalSim vzdélavani, coZ je presny

opak nelékafskych profesi, kde pravé vice jak 2/3 hodla dale pracovat na své odbornosti.
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5.2. Diléi srovnavaci studie

Pro diléi srovnéni jsem si vybral dvé pfibliZzné stejné skupiny respondenti, z nichZ
jednou byla Zdravotnicka zachrannd sluzba hlavniho mé&sta Prahy a tou druhou skupina
zoblasti Slovenska.Tyto skupiny maji phiblizng& stejny poéet dotazovanych, ZZS hl. m.
Prahy 42 a slovenskych respondentii je 31. Pro srovnani jsem vybral pouze v€domostni
otdzky a z nich dv€ ve&t8i skupiny — resuscitaci a CMP.Obg tyto oblasti maji podklad
v zavaznych doporucenich ERC a jsou proto dobfe hodnotitelé a srovnatelng.

V celkovém hodnoceni oblasti KPCR dopadli jednoznaéné lépe slovenSti zachranafi,
kdy jejich procentualni GspéSnost u spravnych odpov&di je viech ptipadech vySSi
Nejmarkantnéj$i rozdily jsou u otdzek ¢. 15 (hodnota prvniho defibrilacniho vyboje pfi
komorové fbrilaci), kde je rozdil téméf 22%, u souvisejici otazky ¢.21 (podet vybojii pii
avodni defibrilaci) s rozdilem 25,5% , u otazky &. 18 (zahajeni nepfimé srdeéni masaze u
novorozence ) s opét propastnym rozdilem 30% a u otazky ¢. 23 (davkovani adrenalinu
pHi resuscitaci u déti), kde rozdil ¢ini 22% ve prospéch slovenskych zachranatil.

Odpovédi pracovnikt ZZS hl. m. Prahy u KPCR (Spravné odpovédi jsou podtrZené)

13 —2xa 34xc 6xd »

14 - 3xa 34xh 3xc »

15— 18xb 2xc 22xd *

16 —37xb 5xd +

17 — 26xa 5xb 2xc 9xd *
18 — 11xa 23xb 2xc 2xd 4xe »
19— 1xadixd-

20— 35xa 1xc 6xd *

21 —23xa 8xb 6xc 5xd *
22— 12%xa 1xb 2xc 27xd «
23 —11xa 30xb Ixc*

Odpovédi slovenskych pracovnik ZS u KPCR (Spravné odpoveédi podtrzené a

éervené)

13 - Ixa 28xc 2xd *
14— 1xa 28xH 2xc *
15— Txb 1xc 23xd »
16-28xb3xd

17 - 27xa 4xd =

18 — 4xa 26xH 1xc »
19-31xd-

20— 29xa Ixb 1xd
21 —25xa 4xb 1xc 1xd *
22 —2xb 1xc 28xd »
23 - 29%b 2xc -
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[ u otdzek vztahujicich se k CMP musim konstatovat, Ze byl opét Gspésnéjsi
sloveniti kolegové. U otazky Cd&islo 25. (terapeutické casové okno k provedeni
rombolytické 16€by) znalo sprdvnou odpovéd’ pouze 40% dotazovanych pracovnikd
Z78 hl. m. Prahy, coZ je téméf o 34% méné€ neZ u slovenskych zichranari, jejichz
spravné odpovédi byly 77%. Rozdil v ostatnich otazkach vztahujicich se k CMP byl

rozdil mensi, ale vzdy ve prospéch Slovenska.

Odpovédi pracovnikl ZZS hl. m. Prahy CMP

24— [xadlxc+
25 - 20xa 17xbS5xc *

26 — 21xa lxc 1xd 193e +
27 — 3dxa 4xc 4xd ¢

Odpovédi slovenskych pracovnik ZS u CMP
24 —31xc
25 —2dxa 5xb 2xc

26— 13%xa 1xh 17xe »
27 — 27xa 2xc 2xd »
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-:‘ . Dil¢i vyhodnoceni cizojazyénych dotaznikii

U dotaznikii Sifenych do zahraniéi doSlo k drobnym Gpravam v podobé vypusténi
péholika otazek z divodu uréitého zjednoduSeni, vétSi srozumitelnosti a odstranéni
spornych dotazil, u kterych se odpovédi mohou lidit die regiondlnich pristupf. Otazky
sledujici potvrzeni hypotézy €. 3 byly ponechiny a jsou totozné s eskym dotaznikem.
Ukolem cizojazy&nych dotaznikii bylo potvrzeni hypotézy &islo 3, Ze systematické

vzdélavani a prezkuSovani zaméstnavatelem na zahraniénich zachrannych sluZbich

probihd s daleko vy38i intenzitou. K této hypotéze byly sméfovény otazky €. 5, 6, 7, 8.
U téchto otazek se da s jistotou fici, Ze odpovédi z nich ziskané vedly k maximalnimu
patvrzeni hypotézy.

PH vvhodnoceni ostatnich selektivnich a védomostnich otazek jsem doSel k zavéru,
- 7e védomosti zahraniénich pracovnikil jsou srovnatelné a v nékterych piipadech trochu
xvalitnéjs$i ne? v€domostmi nadich pracovnikii. Ale vzhledem k faktu, Ze se podarilo
shromézdit pouze 16 cizojazyénych dotaznikl vyplnénych pracovniky pracujici mimo
Ceskou republiku a Slovensko, nelze védomostni &ast hodnotit jako signifikantni. Pouze
v otazkach potvrzujicich hypotézu byly rozdily tak vyrazné, Ze podle mého nazoru zde

miZeme hovofit o jeji relevantnosti.

Otazka ¢islo 5.

Probihaji na vaSem pracoviti pravidelnd skoleni vedenid zaméstnavatelem  se
zaméfenim na metodické postupy v piednemocniéni neodkladné péc&i (PNP) a
nacvikem KPCR.

a—ano b—ne

1o il

ano-937%
B ne-6,3%

ano - 93.7%

graf &.5 zahrani&i

Z vysledku grafu vyplyva, Zze zahraniéni pracovnici nemaji nouzi o moznost Gcasti na

pravidelnych Skolenich zaméfenych na PNP s ndcvikem resuscitace a to téméf v 94%
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odpovédi. Na rozdil od tuzemskych kolegl, ktefi maji tuto moZnost pouze z 69%.
Z tohoto rozdilu je jiZ patmny ptistup zaméstnavatele k udrZovani a utuzovani teoretické
a praktické odbommosti svych pracovniki. Domnivam se, Ze pomoci pravidelnych
Skoleni a praktickych cvideni lze velice dobfe zajisti kvalitni standard v &innosti svych

pracovnikl a omezit pfipadna pochybeni zplisobend neznalosti.

Otazka ¢islo 6.

Mate na pracovisti pfesné stanovené postupy jak postupovat pfi KPCR.
a- ano

b-ne

¢ —nevim

o ____:I' |
o |
14 | =
1242
1045 _I @ ano - 93 7%
81 mne -
61 nevim - [m} newm-
44
ne - |
2 Y
; 0 — ano - 93.7%
graf €. 6
zahranici

Z vysledkl této otdzky je patmé Ze opét téméf vétSina dotazovanych ze zahrani¢i
(93,7%) ma na pracovidti presné stanované postupy u KPCR. Jejich ¢esti kolegové maji
tyto postupy stanoveny pouze na 77,5% pracoviSt. V této otazce dosSlo u jedné
odpovédi k chybnému zapsani dat, z tohoto dlivodu nelze pfesné uréit druh odpovédi u
jednoho zahraniéniho respondenta. Nicmén& rozdil ve vysledku je i tak velice

markantni.
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Otézka gislo 7.
Jste dostate¢né informovani va$im zaméstnavatelem o novinkach v PNP?
a-ano

b-ne

ano - 56,2%
‘mne- 43.8%

graf €. 7 zahrani€i

V této otazce jsem se zaméiil na aktivitu zaméstnavatele pii informovanosti svych
zaméstnancll, V této jediné otiazce vysledky hovorily pro tuzemské zaméstnavatele,
protoze v Cechach je dostatedn& informovéno 64% dotazovanych. V zahramiéi je to u

56,2% dotazovanych.

Otazka ¢&islo 8.
Byvate prezkuSovani ze znalosti v PNP?
a-—ano b—ne

¢ - nékdy d — nékolikrat o roka

B ano - 50%

Bne-62%

O nékdy - 18,7%

0 nékolikrat za rok - 25% .

nékolikrat za rok - 25%
nékdy - 18,7%
ne - 6,2%

ano - 50%

graf €. 8
zahranici

Z vysledd tohoto grafu je velmi zietelné, Ze prezkudovani pracovnikd na zahraniénich

zachrannych sluzbach je jiz uréitou zaZitou praxi, kterd na naSich pracovistich zatim

chybi nebo je jen velmi sporadickd. Velmi markantni rozdil byl v zdporné odpovédi, kde
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u zahraniénich pracovniki se s piezkuSovanim npesetkava pouze 6,2% respondentid zato
v Cechéch je to jiz 44% dotazanych. Kladnou odpovéd’ uvedlo téméf 50% zahraniénich
respondentti, kdezto v Cechach je tomu pouze v 30%. V zahrani{ je pak 25%
pracovniki pfezkuSovano opakované béhem roku, u nds je tomu pouze u 2%. Obdasné
prezkouseni uvedlo 18,7% zahraniénich a 24% tuzemskych respondenti.

Pro zjednodu$eni lze Fici Ze na zahrani¢nich zdchrannych sluzbach se s pfezkousenim
setkavé témér vétsina respondentl, kdezto na tuzemskych zachrannych sluzbach je tomu

pouze Vv poloviné pfipadi.
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?nalosti a védomosti, které jsou nutné pro kvalitni zhodnoceni situace, je vegkerd
modernizace zbytena. Stejné tak jako do materialniho vybaveni, by mély byt investice
sméfovany i do lidskych zdroji a k jejich profesnimu riistu.

Nesmime zapominat, Ze kvalitni poskytovani sluzeb je vZdy o lidech a to plati
s jistotou 1 o sluzb& zachranné. Nejde ji ale srovnévat s ostatnimi vefejnymi sluZbami,
protoZe v popiedi nadcho zdjmu je zachrana lidskych Zivotd. Zachranna sluZba prosté

byla, je a bude sluZzba lidi lidem.
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L. ZAVER :

Cilem prace méla byt studie zavedeni novinek a znalosti u doporudenych postupl
| prednemocnicni neodkladné pééi pracovniky na zdchrannych sluzbach CR a ramcové
porovnani vrovni znalosti ve vybranych regionech CR a ve vybranych zemich svéta.
Cile prace byly spln€ény. Hypotéza & 1 : Znalost doporudenych postupl
‘yprednemocni¢ni neodkladné péci u zdravotnickych  pracovnikdl na zaichrannych
‘uzhach v CR je nedostadujici, byla potvrzena. Domnivam se, Ze procentudlni
ispésnost odpovédi byla neuspokojiva, jelikoZ dle dosaZenych vysledkd mi vidy
primémé jedna tfetina zdravotnickych pracovnikd problémy se zdkladnimi znalostmi u
doporu¢enych postupii. Procentudlni dspéinost nad 90% u spravnych odpovédi byla
dosazena pouze u obecnych znalosti a jednodusSich otazek, které jsou jiz dlouholetou a
saiitou praxi. Doporucené postupy urcité nejsou dogmatem, kaZzdy jednotlivy pfipad
md sva urCita specifika, ale zavazna doporuceni schvalena lékafskymi komorami jsou
standardem a kazdy pracovnik zachrannych sluzeb by je miél uréité znat.

Hypotéza & 2 : Zdravotniéti pracovnici na zachrannych slurbach v CR nejsou
systematicky vzdélavani a prezkuSovani svymi zaméstnavateli, byla potvrzena. Dle
dosazenych vysledkil je jasné, Ze prvni Cast hypotézy byla bohuZel opét naplnéna,
protoze cela jedna tfetina dotazovanych uvedla, Ze pravidelnd Skoleni vedena
zaméstnavatelem na jejich pracovidti nejsou standardem a nejsou dostate¢né
nformovani o novinkach v PNP. V druhé ¢asti hypotézy byly negativni vysledky je§té
vyraznéjéi, skoro polovina dotazanych nebyvé nikdy prezkuSovana ze svych znalosti.

Hypotéza &. 3 : Systematické vzdélavani a pfezku$ovani zaméstnavatelem na
zahraniCnich zAchrannych sluZzbach probihd s daleko vy$8i intenzitou, byla také
potvrzena. Vysledky jasné potvrdily, Ze v zahrani¢i je systematické vzdélavani a
prezkuSovani zaméstnanct nedilnou soulasti c¢innosti zachrannvch sluzeb, stejné
jako péce o pacienty.

Z vysledkn $etfeni vyplynulo, Ze sou€asny stav fungovéani neni uspokojivy a je v ném
jesté velky prostor pro zmény, které ale nejsou vzdy spravné usmériiovany. Na vétSiné
pracovi$t’ dochazi k postupné modernizaci, nakupuji se nové vozy, vybaveni stanovist,
opatfeni pro pfipad nelekanych udélosti a buduji se stile novd a novd vyjezdova
stanovisté, Toto v8e je jisté moc a moc dobie, ale obavam se, aby se pro samou techniku
nezapominalo, Ze za tim v&im musi stat oby€ejny Cloveék. Je urfit€ prinosem, kdyZ ma
zachranaf nejnovéj§i multifunkéni helmu chranici ho proti viem nebezpecim ze vzduchu

1 ze zemé, ale kdyZ pod ni neni bystry mozek, schopny spravng a véas pouzit potiebné
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$SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV - atrioventrikularni

(A - karcinom

CMP — cévni mozkova pfihoda

CT - poéitatova tomografie (computed tomography)

(1K — Ceska lékarska komora

DK — dolni kon&etina

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

ERC —~ Evropska rada pro resuscitaci (Europen resuscitacion council )
GIT — gastrointestinalni trakt

INR — protrombinovy &as

JKG - jouly na kilogram

KPCR — kardiopulmocerebralni resuscitace

KPR — kardiopulmondrni resuscitace

Mg/kg — miligram na kilogram

NZO — nahla zastava ob&hu

PNP — ptednemocniéni neodkladna péce

RLB — oznadeni tvaru vlny defibrilaéniho vyboje (rectilinear biphasic)
RLP - rychla lékarska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SA — sinoatrialni

TANR - telefonicky asistovana resuscitace

TK - tlak krevni

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spole¢nost JE. Purkyné

Z8S — zachranna sluzba

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS Hl.m. Prahy — Zdravotnick4 zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy

spol. UM a MK — Spoleénost urgentni mediciny a Mediciny katastrof
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Ptiloha 1. CESKY DOTAZNIK
Piiloha 2. ANGLICKY DOTAZNIK
Piiloha 3. NEMECKY DOTAZNIK

Ptiloha 4. CD — Internetova verze dotazniku + databaze vysledki




Priloha 1. CESKY DOTAZNIK

Dotaznik

VaZeni kolegové, vazené kolegyné,

jmenuji se Radek Janoch a jsem studentem II. lékafské fakulty Karlovy univerzity
v Praze. Chté] bych Vés pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soutésti mé
bakaléfské prace na téma:

Zavedeni novinek v doporucenych postupech a znalost metodiky zdravotnickym
personalem v pfednemocniéni neodkladné péci na zachrannych sluzbach.

Dotaznik je anonymni. Prosim Vs, spravné odpovédi oznadte
Pfedem Vam za va$i ochotu a spolupraci dékuji.




].
Jste muZ/Zena.
4-muZ b-—Zena

2

V praci jste zafazen ve funkel.

a—fidi¢ zachranaf c- vieobecna sestra
b~ zdravotnicky zéchranaf d - lékaf

-

3.
Pracujete v regionu.

a— Hl. m Prahy e — Ustecky ch — Vysofina 1 — Moravskoslezsky
b— StiedoCesky f— Liberecky 1 — Olomoucky m — JihoCesky

¢ - Plzensky g — Kralovéhradecky j - Jihomoravsky mimo CR

d — Karlovarsky h — Pardubicky k — Zlinsky

4.

Délka Vasi praxe u zachranné sluzby.

a—0-3 roky ¢c—6-10let

b-3-6let d—11 avice

3

Probihaji na vaSem pracovisti pravidelna 3koleni vedend zameéstnavatelem se zaméfenim
na metodické postupy v prednemocniéni neodkladné pééi (PNP) a nacvikem KPCR.
a—ano b—ne

6.

Mate na pracovisti pfesné stanovené postupy jak postupovat pfi KPCR.
a- ano b-ne ¢ —nevim

i

Jste dostateéné informovani vasim zaméstnavatelem o novinkach v PNP?
a—ano b—ne

8.

Byvéate prezkuSovani ze znalosti v PNP?

a—ano ¢ - nékdy

b—ne d — nékolikrat do roka

9.

Jak hodnotite své znalosti v oboru k vykonu svého zamé&stnani.
a - vybome ¢ — méné dostatecné

b — dostatecné d — nedostateéné

10.

Kolik kolegti dle Vaseho nazoru neni zpisobilych k vykonu svého zaméstnéani, nebo ma
hrubé nedostatky ve znalostech PNP.

a-5% d-35%

b—15% e— vice jak 45%

c—25%f-0%




1.

Jak Casto se primérni¢ setkavate s nahlou zastavou obéhu v terénu?
a-1x tydné ¢ — | x zamésic e—1xza5 mésich
b-1xzal4 dni d —1 x za 3 mésice

12.

Probiha na vaSem operacnim stfedisku standardné telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace (TANR) pii nahlé zastavé ob&hu?
a—ano b-ne ¢ — nevim

13.
Kardio pulmonarni resuscitaci u dospélého pacienta zahajujeme po vy€isténi dutiny astni.
(European Resuscitation Council - GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2005)

a — dvéma vdechy a 15 kompresemi hrudniku ¢ —zaklonem hlavy a 30
kompresemi

b - jednim vdechem a 5 kompresemi d — vdechem a 30 kompresemi
14,

Pri zji§téni komorové fibrilace a provedeni defibrilace nasleduje

a — vy¢kani na vyhodnoceni EKG kiivky

b — pokra¢ovani v nepfimé srde¢ni masazi po dobu 2 minut poté provedeme vyhodnoceni
EKG kiivky

¢ — pfi zjisténi pretrvavajici komorové fibrilace provedeme nabiti defibrilatoru a dalsi
defibrilaci

15.
Prvni defibrilaéni vyboj pri zji3téni komorové fibrilace u dospélého pacienta s NZO je u
monofazického a bifazického defibrilatoru.

a—100] monofaze — 100 bifaze ¢ —300] monofize - 140J bifaze
b—200J monofaze - 120J bifaze d — 3601 monofaze - 150] bifaze
16.

Nejcastéjsi pfi¢ina KPCR u déti je z ddvodu?

a — akutni koronérni prihody ¢ — cévni mozkové piihody

b — obstrukce dychacich cest d — traumaticka pfi¢ina

17.

Resuscitaéni poméer pii KPCR u déti mladsiho 8kolniho véku pro profesionalni
zAchranare je.

a—152 ¢c—-3:1
b-5:1 d-30:2
18.

Neptimou srde€ni masaZ u novorozence zahajujeme pii.

a— poklesu srdeéni akce pod 80/minutu d — pokud je akce pfitomna KPCR
b - poklesu srdeéni akce pod 60/minutu nezahajujeme

¢ - poklesu srde¢ni akce pod 40/minutu e — pouze pii asystolii



9.
Zaklon hlavy pfi resuscitaci neprovadime.

a— u starSich pacientu s osteopordzou ¢ — pii podezfeni na aspiraci pacienta
b—u dospélych d - u novorozenci

20.

Spravna hodnota energetického vyboje pii defibrilaci u déti je.

a—4l/kg c—8J/kg

b-6J/kg d -2J/kg

21.

Kolik vyboji se doporucuje pfi Givodni defibrilaci pacienta pfi NZO?

a— pouze 1x ¢ —bez omezeni do dosaZeni hemodynamické akce
srdeéni

b — maximalné& 3x d — nevim

22.

Pti supraventrikularni tachykardii miZeme provést.

a — masaZ sinus karotikus ¢ — Valsalviv tlakovy manévr

b - tlak na o&ni bulby d — viechny moZnosti jsou spravné

B3,

Spravné davkovani adrenalinu pfi resuscitaci u déti je.

a— 0,1 mg/kg iv. b—-0,01l mgkgiv. ¢ -0,001 mg/kg iv.

24,

Je-li moznost vybéru, pacienta s nihle vzniklou cévni mozkovou piithodou sméfujeme
vzdy.

a — do nebliZ$iho zdravotnického zafizeni
b — na neurologické oddéleni s naslednou rehabilitaéni pé&i
¢ — na pracovis§té s moZnosti provedeni trombolyzy a CT vy3etieni

T
U pacienttl indikovanych k provedeni trombolyzy s ischemickou CMP nesmi doba
vzniku obtiZi k zadatku trombolyzy. (dle zavazného stanoviska CLK r. 2004}

a — ptekrodit 3 hodiny ¢ - prekrogit 8 hodin

b — ptekroéit 5 hodin d — prekrogit 10 hodin

26.

Kontraindikace k provedeni trombolytické 1é€by pii CMP jsou. (dle zavazného stanovigka
CLK r. 2004}

a - warfarinizace INR nad 1,5, vék pod 18 nebo nad 80 let, t€hotenstvi, velky operaéni
vykon v blizké anamnéze

b - hypo nebo hyperglykémie d - nekompenzovatelna hypertenze, bezvédomi pac.

¢ - epilepticky zachvat v ivodu e - viechny odpovédi jsou spravné




27,
U pacientd s podezienim na ischemickou CMP a krevnim tlakem 180/100. (dle
zavazného stanoviska CLK r. 2004)

a - TK nesniZujeme ¢ — TK sniZujeme

b- TK zvysujeme d — nevim

28.

Hematemeza je znamkou.

a— je zndmkou krvaceni do GIT ¢ - je znamkou krvéceni ze Zaludeéniho
viedu

b - je zndmkou krvaceni z jicnovych varixi d — v8echny varianty jsou moZné

29.

Pacienta s kardilni duSnosti pii védom{ transportujeme v poloze.

a—vieZe b — vsedé c — vleZe s elevaci DK

30.

Provadite u pacientl s poruchou védomi nejasné etiologie stanoveni hladiny glykémie.
a —ano vzdy c—ne

b — pouze pfi zjift€ni onemocnéni DM d — nevim

31.

Nekrvava venepunkee se provadi u pacientil.

a — v hypovolemickém Soku ¢ - pfl status astmatikus

b — u pacientt s levostrannym srde¢nim selhéani d - nevim

52

Pfi transportu pacienta s akutni epiglotitidou volime polohu.

a—vleze b — vsedé ¢ - vieZe na levém boku

33.

Pacienta intoxikovaného alkoholem spontanné ventilujiciho ukléddme na transport do
polohy.

a-—vieze ¢ — Trendelenburgovy polohy

b~ v polosedé d - stabilizované polohy

34.

Pacientovi s poruchou védomi po padu z kola s trazem hlavy.

a — fixujeme kréni patet priloZzenim limce vZdy

b — fixujeme kréni patef pouze pfi padu ve vy33i rychlosti

¢ - fixujeme kréni patef pouze pii objektivnich zndmkach poruch inervace

35:

Pfi uzavfenych zlomeninach velkych kosti miZe doji ke krevnim ztratdim aZz nékolika
litrd.

a—ano b - ne, ke krevnim ztratdm dochazi pouze pfi otevienych zlomeninach

¢ — krevni ztraty jsou nevyrazné




36.
ObtiZe pfi polvkani a slinéni se stridorem pfi inspiruj je znamka
a— laryngitidy b — epiglotitidy ¢ — tonsilitidy

.
Podani paracetamolu a diazepamu v &ipku u febrilniho stavu a p¥i febrilnich kieéich ditéte

je v kompetencich posadek RZP. (dop. postup CLS JEP )

a—ano b—-ne ¢ —nevim

38.

Hodnotite systém celoZivotniho vzdélavani jako pfinosny pro vasi praci.
a—ano b-ne ¢ — nevim

39. Uvazujete o doplnéni vzdélani nebo pripadném studiu na odbomych §kolich.
a— ano b - ne




¥loha 2. ANGLICKY DOTAZNIK

A questionnaire

Dear colleagues,

My name is Radek Janoch and I am a student of the Second Faculty of Medicine at the
Charles University in Prague. [ would like to kindly ask you to fill in the following
{questionnaire, which is a part of my bachelor thesis. The topic is:

An ecstablishment of innovations in recommended procedures and the

knowledge of the medical staff methodology in the pre-hospital urgent care within
the emergency medical services.

This questionnaire is anonymous. The data collected will not be used for any other
purposes than for my bachelor work.

Please, mark the correct answers.

Thank you very much for your help and cooperation.

Yours sincerely,

Radek Fanoch




1.
&) male b) female

2
What 1s your official position in the emergency medical service (EMS)? (Paramedic etc.)

3.
Which country do you work in?

4.
How long have you been working in the EMS?
a) 0 -3 years ¢) 6— 12 years

b) 3—-6 vears d) 12 years and more

-

A,
Are there any regular seminars run by vour employer based on the methodology
procedures in the pre-hospital emergency care with the training of cardiopulmonary

resuscitation?

a) yes b) no

6.

Do you have strict procedures what to do in cardiopulmonary resuscitation at your work?
a) yes b) no ¢) I don’t know.,

1.

Are you sufficiently informed by your employer about the innovations in pre-hospital
emergency care?

a) ves b) no

8.

Is your knowledge of the pre-hospital emergency care regularly tested?

a) yes b) no c) sometimes

9.

How would you assess your knowledge in your specialisation towards your working
output?

a) excellent c) less sufficient
b) sufficient  d) insufficient

10.

What percentage of your colleagues is, according to your opinion, not competent to their
work performance or has serious lack of knowledge in pre-hospital emergency care?

a) 5% c) 25% e) 45 %

by15% d) 35% ) 0%




11.

On average how often do you encounter a sudden cardiac arrest in your fieldwork?
ajonce a week ¢) once a month ¢) once in 5 months

b) once in 2 weeks d) once in 3 months

12.

Does your EMS dispatch centre run telephonically assisted emergency resuscitation of
cardiac arrest?

a) yes b} no ¢) Idon’t know.

13.
We nitiate the adult cardiopulmonary resuscitation with ... (European Resuscitation Council -
GUIDELINES FOR RESUSCITATION 2005)
a) 15 chest compressions for every 2 breaths
b) 5 chest compressions for one in-breath
¢} head tilt and 30 chest compressions
d) 30 chest compressions for one in-breath

14,

After detecting ventricular fibrillation and proceeding 1o defibrillation should follow ....
a) waiting for the ECG curve assessment

b) continuous indirect cardial massage for 2 minutes and then the ECG curve assessment
¢) when the ventricular fibrillation remains we proceed to re-charging the defibrillator and
to further defibrillation

15.

In cardial arrest victim in ventricular fibrillation the first defibrillatory shock of
monophase and biphase defibrillator is ....

a) 100 J monophase — 100 J biphase

b) 200 I monophase - 120 J biphase

¢) 300 J monophase - 140 ] biphase

d) 360 J monophase - 150 ] biphase

16.

The most cornmon cause of cardiopulmonary resuscitation in children is because of ...
a) an acute coronary incidence ¢) stroke

b) an airway obstruction d) traumatic cause

F

The cardiopulmonary resuscitation ratio in children aged 6-10 yearsis ...
a) 15:2 ¢) 3:1

b} 5:1 d) 30:2

18.

We initiate the indirect cardial massage in a newborn when ...

a) the heart action falls below 80 heart beat per minute

b) the heart action falls below 60 heart beat per minute

¢) the heart action falls below 40 heart beat per minute

d) if the heart action is present, we do not initiate the cardiopulmonary resuscitation
¢) only if asystolia appears




19. -

We do not tilt the head during resuscitation in cases of ...

a) elderly patients with osteoporosis c¢) patients with suspected aspiration
b) adults d) newborns

20.

The correct figure of defibrillatory shock in children is ...

a) 4 Jkg c) 8 J/kg

b) 6 Jikg d) 2 Jkg

21.

What is the recommended number of initial defibrillation shocks in the case of sudden
cardiac arrest?

a) only once

b) three times maximum

¢) without any restrictions until the haemodvnamic cardiac action occurs

d) I don’t know.

22.

During the supraventricular tachycardia we can carry out ....

a) sinus caroticus massage ¢) Valsav’s pressure maneuver
b) eyeball pressure d) all is possible

23,
The correct dose of adrenaline (epinephrine) during the resuscitation in children is ...
a) 0,1 mg/kg iv. b) 0,01 mg/kg iv. ¢) 0,001 mg/kg iv.

24.

If there is the chance to choose, we always direct the patient with stroke to ...
a) the nearest health-care institution

b) the neurological department with rehabilitation care

¢) to the place where trombolysis and CT examination are possible to carry out

25.

In stroke patient indicated with trombolysis the length of time since the difficulties started
must not exceed ...

a) 3 hours. ¢) 8 hours.

b) 5 hours. d) exceed 10 hours.

26.

Haematemesis 1s a sign of ...

a) digestive tract bleeding ¢) gastrohelcoma bleeding
b) oesophageal varicula bleeding d) all of these are possible

27.

We transport a conscious patient with cardiac dyspnoea ...
a) in supine position

b} in sitting position

¢) in supine position with elevated legs




28.

Do you measure glycaemia in patients with decreased level of consciousness of unknown
origin?

1) Yes, always.

b} Only when finding they suffer from diabetes melitus.

¢) No.

d) [ don’t know.

29.

We carry out the bloodless venipuncture in patients ...
a) with hypovolaemic schock c¢) with status astmaticus
b) with the left-side heart failure d) I don’t know.

30.
To transport a patient with acute epiglottiditis we choose ...
a) supine position b) siting position  c¢) lateral position on the left side

31.

We transport a drunk patient with spontaneous ventilation in ...
a) supine position

b) half-sitting position

¢) Trendelenburg position

d) recovery position

32,
In case of a patient after a bike fall with head injury and with decreased level of

consciousness we fix the cervical spine ...

a) with a collar

b} only when it happened while speeding too fast

c) only in case of objective signs of neurological defect

33.

In case of closed fracture of long bones the loss of up to several litres of blood is
possible.

a) Yes.

b) No, the blood loss happens only when the fracture is open.

¢) The blood loss is insignificant.

34,

Difficult swallowing and salination with inspiratory stridor 1s a sign of ...
a — laryngitidis

b — epiglottiditis

¢ — tonsillitis

A
Are you considering extension of your education or some potential further study?
a) Yes.
b) No.




Ptiloha 3. NEMECKY DOTAZNIK

Der Fragebogen

Geehrte Kollegen und Kolleginnen,

ith heiBe Radek Janoch und studiere an der I1. Fakultit der Karlsuniversitit in Prag. Ich mochte
fic um Auffullen des beigefiigten Fragebogens bitten. Es handelt sich um Beilage meiner
jakkalaureats-Arbeit zum Thema:

'plementierung der Neuentwicklungen in den empfohlenen Methoden und
Methodikkenntnisse von dem Sanititpersonal im Bereich der dringlichem ambulanten
;esundheitspflege bei den Rettungsdiensten.

Dieser Fragebogen ist anonym. Markieren Sie bitte die richtigen Antworten.
Ich danke Thnen fiir Bereitwilligkeit und Mitarbeit.




(reschlecht:

1) Mann
b) Frau

Hier schreiben Sie bitte Ihre Arbeitseinordnung beim Rettungsdienst (z. B.
Krankenschwester, Notarzt, Retter usw.) auf.

. Thre Berufspraxis beim Rettungsdienst:

a) 0-3Jahre
b) 3 —6 Jahre
c) 6—12 Jahre

d) mehr als 12 Jahre

. Finden am lhren Arbeitsplatz regelmaBige berufliche Schulungen seitens des Arbeitgebers

mit Schwerpunkt auf methodische Prozesse in Bezug auf dringliche ambulante
Gesundheitspflege mit der Einiibung der kardiopulmonalen Reanimation statt?

a) ja

b) nein

. Gibt es am Thren Arbeitsplatz festgesetzte Leitlinien fiir kardiopulmonale Reanimation?

a) ja
b) nein
¢) weil nicht

Sind Sie seitens lhres Arbeitgebers ausreichend iiber Neuentwicklungen in der dringlichen
ambulanten Gesundheitspflege informiert?

a) ja

b) nein

Werden lhre Kenntnisse im Bereich der dringlichen ambulanten Gesundheitspflege
nachgepriift?

a) ja

b) nein

¢) manchmal

Wie werten Sie Ihre Fachkenntnisse:
a) ausgezeichnet

b) geniigend

¢) mangelhaft



J. Wie viel Prozent von lhren Mitarbeitern sind nach Ihrer Meinung nicht leistungsfihig, um
seinen Beruf auszuiiben, oder verfiigen iiber mangelhafte Kenntnisse von der dringlichen
ambulanten Gesundheitspflege?

El) 5%
b) 15%
c) 25%
d) 35%
e) 45%
fi 0%

. Wie oft begegnen Sie m Durchschnitt dem plotzlichen Kreislaufstillstand aufler dem
Krankenhaus?

a) einmal in der Woche

b) einmal in 14 Tagen

¢) einmal im Monat

d) einmal in 3 Mon.

e) einmal in 5 Mon.

ill_?.Verﬁigt lhre Leitstelle iber telefonisch leistende dringliche Reanimation bel einem

platzlichen Kreislaufstillstand?
a) ja

b) nein

¢) weifl nicht

Reinigung der Mundhohle: (European Resuscitation Council - GUIDELINES FOR

113. Mit der kardiopulmonalen Reanimation fangen wir bei einem Erwachsenen nach der

{

RESUSCITATION 2005)

a) mit 2 Beatmungen und 15 Thoraxkompressionen
b) mit 1 Beatmung und 5 Thoraxkompressionen

¢) Kopfriickbeuge und 30 Thoraxkompressionen

d) mit 1 Beatmung und 30 Thoraxkompressionen

. |4. Bei Kammerflimmern und Durchfiihrung der Defibrillation folgt:

a) wir warten auf Ergebnisse des EK.Gs
b) wir setzen in der indirekten Herzmassage (2 Minuten) fort und werten Ergebnisse des

EKGs aus
¢) falls das Kammerflimmern anhilt, laden wir den Defibrillator auf und wieder eine

Defibrillation

15. Der erste Stromstoss beim Kammerflimmern eines Erwachsenen mit plétzlichem

Herzstillstand ist beim Monoph.- und Biphas. Defibrillator:
a) 100 J monophasisch — 100 J biphasisch
b) 200 J monophasisch — 120 J biphasisch
¢) 300 J monophasisch — 140 J biphasisch
d) 360 ] monophasisch — 150 J biphasisch




Uiz hdufigste Ursache der kardiopulmonalen Reanimation bei Kindern ist:
a) akute koronare Ereignisse (kardiale Ursachen)
b) Obstruktion der Atemwege (respiratorische Ursachen)
¢) Schidel — Hirn — Trauma (cerebrale Ursachen)
d) Trauma

i. Reanimierungsverhiltnis bei kardiopulmonalen Reanimation der Kinder im Vorschulalter
ist:
A L)
by 5
e
d) 30:2

17, Mit der indirekten Herzmassage beim Neugeborenen beginnen wir:
a) beim Absinken der Herzaktion unter 80/Min.
b) beim Absinken der Herzaktion unter 60/Min.
¢) beim Absinken der Herzaktion unter 40/Min.
d) bei der Herzaktion, beginnen wir mit der kardiopulmonaren Reanimation nicht
e) nur bei der Asystolie

I8. Uberstrecken des Kopfes fiihren wir bei Reanimation nicht:
a) bei dlteren Patienten mit Osteoporose
b) bei Erwachsenen
¢) bei Patienten, wo Aspirationsverdacht in Frage kommt
d) bei Neugeborenen

19. Der richtige Stromstosswert bei Defibrillation der Kinder ist:
a) 4 kg
b) 6J/kg
c) 8Jkg
d) 2 J/kg

20. Wie viel Stromstdsse werden beim plotzlichen Herstillstand empfohlen, falls es sich um
ersten Defibrillationsversuch handelt:
a) nur | mal
b) maximal 3 mal
¢) ohne Beschrinkungen, bis zur Herstellung eines Spantankreislaufes (hamodynamische
Herzaktion)
d) weil} nicht

22. Bei supraventikuldrer Tachykardie konnen wir durchfiihren:
a) Massage des Sinus caroticus
b) Augapfeldruck
¢) Valsalva — Druckmandver
d) alle Moglichkeiten sind richtig




N
|J.l

29.

30.

$16.

27.

8. Stellen Sie beim Patienten mit Bewusstseinsstdrung unklarer Atiologie den Glykemiewert

”—

Richtige Adrenalingabe bei Reanimation der Kinder ist:
a) 0,1 mg/kgi.v.

b) 0,01 mg/kgi.v.

¢) 0,001 mg/kgi.v.

Falls es Auswahlméglichkeit gibt, transportieren wir den Patienten mit Herz -

Kreislaufstillstand in:

a) nichste medizinische Einrichtung

b) neurologische Abteilung mit nachfolgender Rehabilitationspflege

¢) medizinische Einrichtung/Abteilung, wo es moglich ist, Thrombolyse und CT -
Untersuchung durchzufithren

.Bei Patienten indizierten zum Durchfiihren der Thrombolyse mit ischimischem

Schadelhirntrauma:

a) die Beschwerden diirfen nicht langer als 3 Stunden andauern
b) die Beschwerden diirfen nicht ldnger als 5 Stunden andauern
¢) die Beschwerden diirfen nicht linger als 8§ Stunden andauemn
d) die Beschwerden diirfen nicht langer als 10 Stunden andauern

Hématemesis deutet auf:

a} Verdauungsapparatblutung
b) Osophagusvarizenblutung
c) Magenulkusblutung |
d) alle Varianten sind méglich

Ein Patient mit kardialer Dyspnoe transportieren wir:
a) in liegender Stellung

b) im Sitzen

¢) in liegender Stellung mit gehobenen Beinen

(Glukosespiegel)?

a) ja, jedes Mal

b) nur bei Diabetes mellitus
c) nein

d) weil nicht

Unblutige Venepunktion fiihren wir durch:

a) bei Patienten im hypovolemischen Schock

b) bei Patienten mit linksseitigem Herzversagen
¢) bei Patienten mit Status astmaticus

d) weiB nicht

Wihrend der Uberfiihrung positionieren wir den Patienten mit akuter Epiglotis:
a) in liegender Stellung

b} im Sitzen

¢) in liegender Stellung auf der linken Hiifte




Einen Patienten unter Alkoholeinwirkung (alkoholische Intoxikation), mit spontaner
Ventilation, positionieren wir wihrend der Uberfiihrung:

a) in liegender Stellung

b) halbsitzend

¢) in Trendelenburg — Stellung

d) in Stabiler Seitenlage

.. Einem Patienten mit Bewusstseinsstérung nach dem Sturz aus dem Fahrrad mit einer

optverletzung:

a) fixieren wir die Halswirbelsiule jedes Mal mit Immobilisationkragen (Halskragen)

b) fixieren wir die Halswirbelsdule nur nach dem Sturz in h6herer Geschwindigkeit

¢} fixieren wir die Wirbelsdule nur bei offensichtlichen (objektiven) Anzeichen der
Inervationstorung

. Bei geschlossenen Frakturen der groflen Knochen kann es zu Blutverlust an mehreren
Litern kommen:

a) ja

b) nein, zu Blutverlust kann es bei offenen Frakturen kommen

¢) der Blutverlust ist unerheblich

4. Schluckbeschwerden und Speichelfluss (Hypersalivation) mit inspiratorischem Stridor ist
wrankheitsanzeichen von:

a) Laryngitis

b) Epiglottitis

¢) Tonsilitis

5. Méchten Sie Thre Ausbildung noch erweitern, bzw. an einer Fachschule studieren?
a) ja
b) nein
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