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RESUSCITACE

PUVODNI PRACE
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Souhrn

Cil studie: Cilem prace bylo retrospektivni analyzou dotaznik zjistit, jak ucastnici kurz zakladni resusci-
tace nedonosenych déti hodnoti jejich pfinos pro né samé a zda formu, v jaké jsou poradany, povazuji za
vhodnou.

Typ studie: Retrospektivni analyza.

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Détska klinika fakultni nemocni-
ce.

Material a metoda: Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto 100 rodi¢t predéasné narozenych déti od fijna
2006 do ledna 2009, ktefi prosli kurzem zakladni resuscitace a vyplnili dotaznik. Na 8 otazek méli respon-
denti moznost odpovidat na pétistupnové skale. Pouzity byly deskriptivni statistické metody.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo vyhodnoceno 100 dotaznik(. Navratnost byla 100%. Na otazku: ,,Absol-
voval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?“ odpovédélo kladné 50 % , zaporné 45 % respondentti a 5 % respon-
dentll si nevzpomind, zda nékdy kurz resuscitace absolvovalo. Na otazku: ,,To, co se v kurzu fikalo, bylo
srozumitelné.“ odpovédélo souhlasné 98 % respondenttl, 2 spiSe souhlasili. ,,To, co jsme se uéili, jsme mé-
li moznost si prakticky vyzkouset.“, byla otazka, na kterou 98 % respondenti odpovédélo zcela kladné
a 2 % spisSe souhlasila. Na otazku: ,,Mohu fici, Ze absolvovani kurzu bylo pro mé pfinosem.“ odpovédéli re-
spondenti v 99 % kladné, 1 uc¢astnice spiSe souhlasila.

Z&vér: Uéastnici kurzd je hodnotili jako pfinosné a formu, v jaké jsou pofadany povazovali za vhodnou.
Klicova slova: zakladni resuscitace — dotaznik — nedonoseny novorozenec

Abstract

First Aid Courses (basic life support) for parents of pre-term newborns — a retrospective
analysis of questionnaires

Objective: The aim of this study was to assess the participants‘ retrospective feedback on the courses.
Design: Retrospective analysis.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Department of Paediatrics, University Hos-
pital.

Materials and methods:We analysed 100 questionnaires in this retrospective study. The questionnaires we-
re filled in by the pre-term newborns‘ parents who took the first aid course between October 2006 and Ja-
nuary 2009. The participants answered eight questions on a five degree scale. We analysed the results using
descriptive statistics methods.

Results: One hundred questionnaires were analysed. The return was 100%. Question: “Have you ever taken
a first aid course?” 50% participants answered in the affirmative, 45% negative and 5% respondents did not
answer. Question: “Was everything that was said at the course understandable?” 98% participants answe-
red in the affirmative. Question: “Did passing this first aid course benefit you?” 99% participants answered
in the affirmative.

Conclusion: Participants of the courses evaluated the courses and their format positively.

Keywords: first aid — pre-term newborn — questionnaire
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B sim). K dotazniku se méli respondenti moznost pise-
Uvod mné vyjadFit viastnimi slovy. Vzhledem k charakteru

Kvalitné provadéna vyuka zakladni resuscitace ro-
di¢t nedonoSenych déti, které jsou ve zvyseném rizi-
ku zastavy dechu a obéhu, maximalizuje jejich schop-
nost véasné a uc¢inné zasahnout v pfipadé vzniku pfi-
hody zjevné ohrozujici zivot ditéte (apparently life
threatening event — ALTE) [2, 3, 4, 5, 7]. Cilem nasi
prace bylo zjistit, jak U¢astnici kurzi zakladni resusci-
tace hodnoti jejich pfinos pro né samé a zda formu,
v jaké jsou poradany, povazuji za vhodnou.

Soubor a metoda

Pfi vyuce byla pouzivana pocitatova prezentace
a resuscitaéni model novorozence. Ugast v kurzu prv-
ni pomoci byla pro rodi¢e pfedcasné narozenych déti
dobrovolnd. Celkova doba trvani kurzu byla 40—50 mi-
nut. Vyuka zahrnovala obecny Uvod, ve kterém bylo
upozornéno mimo jiné i na prevenci traumatologickych
pricin zastavy obéhu. Nasledoval teoreticky uvod, ve
kterém bylo zminéno zékladni schéma postupl pfi re-
suscitaci véetné praktické ukazky na modelu novoro-
zence. Navazoval prakticky nacvik KPR jednotlivymi
UCastniky kurzu na modelu pod individualnim vede-
nim $kolitelt. Nasledné byl véem t¢astnikiim kurzu
dan dostatecny ¢asovy prostor ke kladeni otazek, kte-
ré byly Skoliteli zodpovézeny, a nasledovala fizena dis-
kuse nad problémem. Zavérem byli u€astnici pozada-
ni o anonymni vyplnéni dotazniku, pomoci kterého
hodnoatili pfinos kurzu pro né samé. Hodnoceni probi-
halo anonymné. Dotaznik obsahoval 11 otazek (Pfilo-
ha 1). Prvni otazka se tykala pohlavi respondenta,
druh& méla za ukol zjistit, zda se jiz nékdy v minulosti
zUcastnil nékterého z kurzl resuscitace, a pokud ano,
zda se v ném ucil resuscitaci déti do 1 roku véku, coz
bylo pfedmétem tfeti otazky. Na Ctvrtou az jedenac-
tou otdzku meéli ucastnici moznost odpovidat na péti-
stuprfiové Skale (5 — souhlasim, 4 — spiSe souhlasim,
3 — tézko f¥ici, 2 — spiSe nesouhlasim, 1 — nesouhla-

Tabulka 1. Prehled vysledkd

studie nebyl vyzadan souhlas etické komise. Ke statis-
tickému zpracovani byly pouzity deskriptivni statistic-
ké metody.

Vysledky

Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto 100 rodi¢
déti narozenych pred€asné ve Fakultni nemocnici Hra-
dec Kralové od fijna roku 2006 do ledna 2009, ktefi
proS$li kurzem zakladni resuscitace a vyplnili dotaznik.
Za sledované obdobi bylo vyhodnoceno 100 dotazni-
k(. Navratnost dotazniki byla 100%. Zeny tvofily
95 %, 5 % byli muzi, manzelé &i partnefi matek déti.
Na otazku: ,Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomo-
ci?“ odpovédélo kladné 50 %, zaporné 45 % a 5 %
respondentll si nevzpomind, zda nékdy kurz resusci-
tace absolvovalo. Na otazku: ,Pokud ano, ugili vas ta-
ké, jak zachrariovat malé déti do 1 roku?“ odpovédé-
lo kladné 15 % ucastnik(, zaporné 85 %. Na otazku:
»Doba, kdy se kurz konal, byla zvolena docela dobfe.”
odpovédélo souhlasné 91 %, 6 % uvedlo, Ze spise
souhlasi a 3 % U¢astnikll zaujala neutralni postoj zvo-
lenim odpovédi ,tézko Fici.“ Na otazku: ,Celkovy Cas tr-
vani kurzu byl pfiméfeny?“ u€astnici kurzu odpovédé-
li ndsledovné: 83 % Ucastnikl s timto vyrokem piné
souhlasilo, 13 % spiSe souhlasilo a 4 ucastnici zvolili
odpovéd ,tézko fici“. Na otazku: ,To, co se v kurzu Fi-
kalo, bylo srozumitelné.” odpovédélo souhlasné 98 %
respondenttl, 2 spiSe souhlasili. 95 % Ucastnikl sou-
hlasilo s tvrzenim ,To, co se v kurzu predvadélo, bylo
nazorné.“, 3 % spise souhlasila a 2 u€astnici odpové-
deli ,tézko fici“. ,To, co jsme se ucili, jsme méli moz-
nost si prakticky vyzkouset, byla otdzka, na kterou
98 % respondentl odpovédeélo zcela kladné a 2 % spi-
Se souhlasila. Na otazku: , To, co se v kurzu promita-
lo, bylo srozumitelné.” odpovédélo kladné 94 % ucast-
nika, spiSe souhlasila 4 %, ,téZko Fici“ odpovédél 1
ucastnik a 1 ucastnice spiSe nesouhlasila. Otazku
»Meéli jsme moznost se ptat, kdykoli nam bylo néco ne-

Otazka Nesouhlasim Spise Teézko fici Spise Souhlasim
nesouhlasim souhlasim
[%] [%] [%] [%] [%]
Doba, kdy se kurz konal, byla zvolena
docela dobre. 0 0 3 6 91
Celkovy €as trvani kurzu byl pfiméreny. 0 0 4 13 83
To, co se v kurzu fikalo, bylo srozumitelné. 0 0 0 2 98
To, co se v kurzu prakticky predvadélo,
bylo nazorné. 0 0 2 3 95
To, co jsme se ucili, jsme méli moznost
si prakticky vyzkousSet. 0 0 0 2 98
To, co se v kurzu promitalo, bylo srozumitelné. 0 1 1 4 94
Meéli jsme moznost se ptat, kdykoli nam
bylo néco nejasné. 0 0 0 2 98
Mohu fici, ze absolvovani kurzu bylo
pro mne pfinosem. 0 0 0 1 99
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Priloha 1. Dotaznik pro U¢astnice/U¢astniky kurzu resuscitace déti do 1 roku véku

Vazeni,

predkladame vam kratky anonymni dotaznik. Ma nam pomoci zjistit, jak kvalitni byl kurz z pohledu vas, jeho G¢astnik(, a které jeho ¢as-

ti bychom mohli jesté vylepsit.

Odpovida se zakrouzkovanim zvolené moznosti. Pokud se spletete, anebo chcete zménit své stanovisko, $krtnéte to, co neplati,

a zakrouZkujte to, co plati.

1. Jste: zena — muz

2. Absolvoval/a jste nékdy kurz resuscitace?

Dékujeme za seriézni vyplnéni dotazniku.

ano — ne — nevzpominam si

3. Pokud ano, udili vas také, jak zachrariovat malé déti do 1 roku? ano — ne
Nyni nasleduji otazky k naSemu kurzu, ktery je zaméren na malé déti.
Nesouhlasim Spise Tézko Spise Souhlasim
nesouhlasim fici souhlasim

4. Doba, kdy se kurz konal,
byla zvolena docela dobre. 1 2 3 4 5
5. Celkovy ¢as trvani kurzu byl pfiméreny. 1 2 3 4 5
6.To, co se v kurzu fikalo, bylo srozumitelné. 1 2 3 4 5
7.To, co se v kurzu prakticky predvadeélo,
bylo nazorné. 1 2 3 4 5
8. To, co jsme se ucili, jsme méli moznost
si prakticky vyzkouSet. 1 2 3 4 5
9.To, co se v kurzu promitalo, bylo srozumitelné. 1 2 3 4 5
10. Méli jsme moznost se ptat, kdykoli nam
bylo néco nejasné. 1 2 3 4 5
11. Mohui fici, Ze absolvovani kurzu
bylo pro mne pfinosem. 1 2 3 4 5

Mozna, ze jsme se vas zapomnéli na néco dlilezitého zeptat. Pokud chcete, napiste nam to zde:

jasné.” vyhodnotili U€astnici a u€astnice kurzu takto:
98 % souhlasilo, 2 % spiSe souhlasila. Zavére¢nou
otazku, zda ,Mohu fici, Ze absolvovani kurzu bylo pro
mé pfinosem.” zodpovédéli respondenti v 99 % klad-
né, 1 ucastnice spiSe souhlasila. Nikdo z dotazo-
vanych nevyuzil moznosti pisemné se vyjadfit vlastni-
mi slovy. Piehledné jsou vybrané vysledky uvedeny
v tabulce 1.

Diskuse

V soucasné dobé je mozné vyucovat resuscitaci
nékolika zpUsoby, zejména v posledni dobé se rozvi-
ji metoda vyuky s vyuzitim e-learningu [6]. Autofi se
v8ak domnivaji, Ze moznost praktického nacviku pod
odbornym vedenim je nenahraditelna. Rozsitujici in-
formace z oblasti oSetfeni drobnych poranéni
a prevence Uraz(l mize laicka vefejnost ziskat formou
samostudia z ¢etnych zdrojl vytvarenych odborniky
pro laiky dostupnych jak on-line na internetu, tak i ve
formé kniznich publikaci [1]. Sestavili jsme jednodu-
chy dotaznik, ktery jsme predkladali k vypInéni ucast-
nikdim nasich kurz( na jejich konci, a jehoz ucelem by-

lo zprostfedkovat nam zpétnou vazbu ze strany ucast-
nik(. | samotni G€astnici nasich kurz( hodnotili moz-
nost praktického nacviku resuscitace kladnég, stejné
jako pfrilezitost klast otazky pfi pfipadnych nejasnos-
tech. Taktéz ocenili schematické znazornéni navaz-
nosti jednotlivych krokd prostfednictvim interaktivni
prezentace, ktera byla pfedstavena v samotném uvo-
du kurzu. | prostiednictvim dotaznikového Setfeni by-
la potvrzena hypotéza, Ze je nutno se pfi nacviku re-
suscitace vénovat jednotlivym u¢astnikim individual-
né. Srovnani ziskanych vysledkd s pracemi jinych au-
tord, ktefi se zabyvali stejnou tematikou neni mozné,
nebot se jedna o ojedinélou studii. Dodate¢nymi do-
tazy bylo zjisténo, ze polovina u€astniku, ktera jiz né-
kdy v minulosti prosla nékterym z kurz( resuscitace,
jej absolvovala vétSinou v ramci vyuky v auto$kole.
V pribéhu poradani kurz( jsme byli informovani
o pfipadu, kdy jedna z absolventek této vzdélavaci ak-
ce uspésné obnovila zivotni funkce u svého ditéte,
u kterého v domacim prostfedi doSlo k nahlé zastave
obéhu. Je vhodné sledovat Uroven kurzli KPR pro
laickou vefejnost dotaznikovym Setfenim provedenym
mezi jeho frekventanty, nebot je tak Skolitelim zpro-
stfedkovana zpétna vazba umoznujici kontinualni zvy-
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Sovani kvality vyuky. Nazornost vyuky je jejim dilezi-
tym €lankem umozniujicim hlubSi pochopeni a vhled
do studované latky. Souc¢asti kazdého kurzu vénova-
ného vyuce resuscitace by mél byt i individualni prak-
ticky nacvik jednotlivych krokd, nebot jejich spravné
technické zvladnuti zvysi pravdépodobnost v€asného
zahdjeni laické resuscitace.

Zaveér

Ugastnici kurz( je hodnotili jako pfinosné a formu,
v jaké jsou poradany, povazovali za vhodnou, o ¢emz
svéd¢i naprosté vétSina kladnych odpovédi na otazky
dotazniku.
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Kritéria pro zahajeni venovenézniho ECMO u pacientu
s respiracnim selhanim na zakladé infekce virem H1N1,
platné v Kardiocentru VFN Praha

1. Vychazeji z obecnych doporu¢eni ELSO (Extracor-
poreal Life Support Organisation) pro tento druh Ié¢-
by u konvenéni lé¢bou nezvladatelného ARDS, mo-
difikovanych pro sou¢asnou pandemii viru HIN1:
¢ Podpora by méla byt zvaZzovana pfi realném riziku
umrti nad 50 % a je indikovana pfi riziku nad 80 %.

¢ Riziko umrti 50 % odhadujeme pfi Horowitzové
indexu < 150 u nemocného na FiO, > 0,9 + Mur-
ray LIS score 2-3.V pfipadé H1N1 infekce je tak-
to vysoké riziko i u ventilovanych pacientl > FiO,
0,8 a/nebo s nutnosti sou¢asného podavani 2
vazoaktivnich latek.

¢ Riziko umrti 80 % odhadujeme pfi Horowitzové
indexu < 80 u nemocného na FiO, > 0,9
a Murray LIS score 3—4.V pfipadé H1N1 infekce
je takto vysoké riziko také u nemocnych
s indexem < 80 na FiO, 1,0 a Py, > 3,0 kPa
a/nebo pfi pokradujici potfebé podavat vazoak-
tivni latky.

e Podpora je indikovana pfi retenci CO, s pCO, >
80 mm Hg nebo pfi neschopnosti dosahnout
bezpecnych inspiracnich tlakl (P, < 3 kPa).

¢ Podpora je indikovana pfi zavazném air leak syn-
dromu spojeném s agresivni umélou plicni ven-

tilaci (barotrauma, pneumotorax).
2. Zvazuiji se i dalSi faktory souvisejici s celkovym sta-
vem pacienta:
Vzhledem k individualité kazdého pacienta neexis-
tuje absolutni kontraindikace zahajeni ECMO, nic-
méné jsou znamé podminky, spojené se Spatnymi
vysledky.
K nim patfi:
— agresivni ventilace (FiO, > 0,8, P,y > 3 kPa) tr-
vajici > 7 dni
— imunosuprese s absolutnim poétem neutrofilli
< 400/ccm
— CNS krvaceni.
Data z mezinarodniho registru HIN1 z 5. fijna 2009
ukazuji 72% preziti u pacientll napojenych na
ECMO < 6 dnu trvani UPV a 31% u pacientt venti-
lovanych pfed zahajenim ECMO > 7 dnd.
Poznamka: Murray LIS score kalkulator Ize nalézt
na www.cesar-trial.org (adresa obsahuje také infor-
mace o CESAR trial, odkazy na dalSi stranky
s doporucenimi, aktualni informace o H1N1 atd.).
Kunstyr Jan, Balik Martin, Bélohlavek Jan
Kontakt: KARIM VFN,
tel.: 224962244, 224963366, mobil: 724802868
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