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NASE SKUSENOSTI Z0O SKOLENIA LEKAROV A ZDRAVOTNYCH SESTIER
V ZAKLADOCH NEODKLADNE] STAROSTLIVOSTI

Pplk. MUDr. Milan KOLKUS, pplk. MUDr. Jifi MACH
ARO Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku (nacelnik: pplk. MUDr. Jifi Mach)

Neodkladnd starostlivost (NS) je lieCebne
preventivna starostlivost o chorého v stave bez-
prostredne ohrozujicom Zivot, poskytovana na
mieste prihody, za transportu a v zdravotnic-
kych zariadeniach. ZdruZuje teda laickd po-
moc, prvi pomoc, resuscitadni a intenzivnu
starostlivost v prednemocni¢nej etape (RZP,
LSPP) i v 16Zkovej starostlivosti (na lé6Zkach
ARO a JIS) a odbornu starostlivost jednotlivych
odborov o chorych v akitnych stavoch.

Stav bezprostredne ohrozujuci Zivot je stav
chorého natolko poSkodeného zranenim alebo
chorobou, Ze bez NS nie je jeho Zivot, zdravie
a samostatné preZitie pravdepodobné. Tento
stav je charakterizovany zacCinajicim zlyhava-
nim Zivotnych funkcii (1).

Vyznam vCasného poskytnutia NS chorym
v stave bezprostredne ohrozenych na Zivote

rastie ako u nés, tak i v zahrani¢i. Podla Sa-

fara, ktory koncom pétdesiatych rokov vypra-

coval techniku umelého dychania priamou me-
tédou, by sa mohlo ro¢ne zachranit z miliéna

Iudi 500 Zivotov, ked by sa ovladali v plnom

rozsahu zgkladné postupy NS. Podla neho je

aspech v NS limitovany tymito ¢asovymi tdaj-

mi:

— do 5 minut zahdjit resuscitdciu pritomnou
osobou,

— do 15—30 minut zaistit starostlivost kvali-
fikovanou osobou,

— do 30—60 mintGt umoZnit postihnutému
oSetrenie v nemocnici, a takto odvratit hro-
ziace trvalé poSkodenie (5).

Koncepcia NS bola u néas vypracovand v ro-
ku 1974. V siucasnej dobe ministerstvu zdravot-
nictva CSR i SSR bol postipeny navrh novej
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koncepcie NS, ktorého vypracovanie si vyZia-
dalo ministerstvo zdravotnictva CSR.- Proble-
matike NS civilné i vojenské zdravotnictvo ve-
nuje Coraz vdcSiu pozornost. Dokladom toho
okrem iného st aj 1. okruhové vojenské lekér-
ske dni usporiadané 5. a 6. septembra 1978 vo
Vojenskej nemocnici SNP v RuZomberku, kedy
cely druhy jednaci deii bol venovany skupino-
vej diskisii na tému: ,Problematika poskyto-
vania neodkladnej pomoci u vojsk na teritoriu
VVO v mieri“ a Vedecka konferencia usporia-
danad spolo¢nostou anestézolégie a resuscita-
cie v diioch 5. a 6. oktobra 1978 v Gottwaldo-
ve na tému: ,Neodkladnd starostlivost“. Sku-
pinova diskisia na 1. okruhovych vojenskych
lekdrskych diioch v plnom rozsahu odhalila
nedostatky v drovni znalosti pri poskytovani
NS u prisluSnikov armady teritéria VVO a zéa-
rovell stanovila sprdvne postupy pri teoretic-
kom i praktickom vycviku a pri organizéacii
poskytovania NS na ftdrovni tutvarovych oSe-
trovni a vojenskych nemocnic.

KedZe tspesny vysledok NS zavisi predovset-
kym od véasného a spravneho zahdjenia, teda
od laikov, ktori budd v mieste nehody, méa na-
§e zdravotnictvo snahu preskolit v zisadach
poskytovania NS celd populdciu. Vyznamny
podiel z tejto ilohy pripadd vojenskej zdravot-
nickej sluZbe, ktord v problematike NS preSko-
luje prakticky polovicu sifasnej populécie.

ARO Vojenskej nemocnice SNP v RuZomber-
ku v snahe skvalitnit $kolenie a vycvik v NS
u prisludnikov arméidy a obfanov v ramci ci-
vilnej obrany, od zaiatku roka 1978 systema-
ticky $koli vlastnych tstavnych lekarov a zdra-
votné sestry, atvarovych lekdrov spadu, leka-
rov v postgradudlnom S$koleni a zdloZnych le-
karov. Do dneSnej doby sme v zakladoch NS
vySkolili 60 lekdrov a 44 zdravotnych sestier.

Metodika Skolenia

Utvarovi lekdri spadu a tustavni lekari ab-
solvovali jednotyZdenné S$kolenie, zdravotné
sestry a lekdri na postgradudlnom Skoleni dvoj-
tyZdenné Skolenie v NS (kedZe v néaplni post-
graduédlneho $kolenia nie je pldnovand stdZ na
ARO, ¢o je nepochopitelné, bola po dohode na-
Celnika chir. odd. s nami stdZ na tomto odde-
leni o dva tyZdne skrdatend a ziskany Cas ve-
novany Skoleniu v NS), zdloZni lekdri absolvo-
vali $kolenie v priebehu vojenského cvicenia.
Skolenie sme organizovali tak, aby stcasne
nestdZovali na naSom oddeleni viac ako traja
staZisti. Takto sme sa im mohli viac venovat
a oni zasa mali vdcSie moZnosti pre ziskanie
praktickych navykov. Pri Skoleni sme vyuZili
skisenosti zo Skolenia v zdkladoch resuscitéa-
cie pre ¢innost LSPP a RZP v OUNZ M&Inik (2).

Jadrom vyukového materidlu boli prednasky
v NS z ILF Praha, priruc¢ka doc. MUDr. Jifiho
Pokorného, CSc., a pplk. MUDr. Jana Pokorné-
ho: Neodkladnd resuscitace na utvarovych
oSetfovnach, Vademecum sestry v neodkladné
péci od MUDr. Drébkové, CSc., a MUDr. Meli-

chara, aktudlne state z referatovych vyberov
z AR a odbornej literatiry, poznatky z odbor-
nych zjazdov a v neposlednej rade i naSe po-
merne bohaté skiisenosti zo Skoleai tohoto
druhu v minulych rokoch.

N&pli Skolenia obsahovala tito tematiku:

— obecné zdsady v NS,

— starostlivost o akititne stavy,

— kardiopulmonédlna resuscitdcia (KPR), ted-
ria i prakticky nécvik jednotlivcom i v dvo-
jiciach na resuscitatnom fantému s pouZi-
tim ru¢ného kriesiaceho pristroja RK 34,

— vSetky stupne starostlivosti o priechodnost
dychacich ciest, nédcvik udrZiavania prie-
chodnosti dychacich ciest a pliucnej venti-
lacie na anestézovanom chorom na operac-
nej sale,

— 30k, jeho formy a liecba,

— nahle prihody metabolického a endokrin-
ného podvodu,

— akuatna korondrna prihoda,
Sok,

— NS pri drazoch hlavy a pri otravdch,

— zozndmenie sa s liekmi a pomo6ckami po-
trebnymi pri NS, ktoré by mali byt pristup-
né na oddeleniach ¢i ttvarovych oSetrov-
niach (2, 3, 4).

Pokial neexistuje dostatotnd motivéacia, ale-
bo pokial Skolenie nie je zakonCené zaverec-
nou skiskou, neexistuje Ziadna zaruka pre zis-
kanie dostato¢nych vedomosti a praktickych
znalosti. Na zédklade tejto skuto¢nosti sme pre-
vadzali na zaciatku a na konci Skolenia leka-
rov a zdravotnych sestier dva rovnaké testy.
Na toto sme S$koliacich upozornili.

Prvy test sa tykal problematiky NS a mal
tychto 17 otédzok:

1. Diagnoza zastavy srdcovej akcie

2. Diagnoza zéstavy dychania

3. Maximalna dlZka zéastavy srdcovej akcie,
kedy je eSte nddej na tspech resuscitacie

5. Hlavné z&sady zahéjenia resuscitdcie po
stanoveni diagnézy zastavy srdcovej €in-
nosti a dychania

6. Postidenie tucinnosti umelého dychania

7. Posudenie ucinnosti maséazZe

8. Kedy zakonc¢it resusciticiu

9. Medikamentozna liedba pri resuscitécii

10. Dévod podéavania jednotlivych liekov pri
resuscitacii

11. Spo6sob uvolnenia dychacich ciest

12. Umelé dychanie, postup bez pomdcok a
s pomo6ckami

13. Postup pri resuscitécii srdca

14. Prva pomoc pri otravach: obecne (pri ve-
domi a v bezvedomi)

15. Z&kladna pomoc pri bezvedomi

16. Prvd pomoc pri zavaZnej traume (tepen-
né krvAcenie, otvorend zlomenina, pora-
nenie chrbtice, tupé poranenie brucha)

17. ZabezpecCenie akiitnej korondrnej pri-
hody (2).

Druhy test bol z techniky KPR a mal nasle-
dujicich 20 otdzok:

kardiogénny
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8.

Zaklonenie hlavy je ddleZité pre uvolne-

nie dychacich ciest, pretoZe:

A — plne uvoliiuje dolnd priedugnicu,

B — predchadza upchatiu dychacich ciest
jazykom v hltane,

C — odstranuje cudzie predmety z hltanu.

Aby ste zistili, ¢i postihnuty sam dycha,

uvolnite mu dychacie cesty a:

A — pozrite sa, ¢i sa hrudnik pohybuje,

B — pozorujte, ¢i sa orosi sklo pred jeho
tstami,
C — pozrite sa, ¢i sa hrudnik pohybuje

a Ci poCujete a na tvari citite dych.
Pri dychani z tGst do dst, alebo z ust do
nosa sa postavte:

A — za hlavu postihnutého,

B — vedla hlavy postihnutého,

C — poloZte sa vedla postihnutého.

Pri umelom dychani z Ust do nosa drZte
tsta postihnutého:

A — zatvorené pri vdychu a otvorené pri

vydychu,
B — otvorené pri vdychu,
C — zatvorené pri vydychu.

Pri zahdjeni umelého dychania:

A — trikrat sa vdychne, bez toho aby sa
postihnuty nechal medzi jednotlivy-
mi vdychmi tplne vydychnut,

B — S&tyrikrat sa vdychne, bez toho, aby
sa postihnuty nechal medzi jednotli-
vymi vdychmi dplne vydychnut,

C — Styrikrat sa vdychne a postihnuty sa
nechd tdplne vydychnut medzi jednot-
livymi vdychmi.

Hmatanie pulzu na krénej tepne [a. caro-

tis) na zistenie pripadnej zdstavy obehu

sa prevadza:

A — na jednej strane krku briaSkami uka-
zovaka a prostrednika,

B — na jednej strane krku koncami uka-
zovéka a prostrednika,

C — na obidvoch stranich krku, palcom
na jednej a ukazovakom a prostred-
nikom na druhej strane.

Spravne miesto k stlaCeniu pri nepriamej

masazi srdca u dospelych je:

A — na strednej c¢asti hrudnej kosti,

B — na dolnej polovici hrudnej kosti,

C — na hornej polovici hrudnej kosti.

Spravne miesto k stlaCeniu pri nepriamej

maséaZzi u deti je:

A — na strednej Casti hrudnej Kkosti,

B — na dolnej polovici hrudnej kosti s vy-
nechanim mecovitého vybezku,

C — trochu vlavo od dolnej polovice
hrudnej kosti.

U¢innd nepriama masaZ srdca u dospelych

vyZaduje stlaCenie hrudnej kosti o:

A — 13—25 mm

B — 25—30 mm

C — 38—50 mm.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

U¢innd nepriama masa? srdca u deti vy-
Zaduje stlacenie hrudnej kosti o:

A — 13—19 mm

B — 19—25 mm

C — 25—38 mm.

Pri KPR u dospelych dvoma zachrancami
je pomer medzi vdychmi a stld¢anim:

A — 2:15
B — 1:5
C — 2:10

Pri KPR u dospelych jednym zachrancom
je pomer medzi vdychmi stla€anim:

A — 2:15
B — 1:5
C — 2:10

Pri KPR dvoma zachrdncami méa byt hrud-
nik dospelého stladeny:

A — 60krat za minttu
B — 80krat za mintatu
C — 100krat za minttu

Pri KPR dospelych dvoma zachrancami,

ked jeden prevddza umelé dychanie a dru-

hy stlaca srdce, druhy zachréanca:

A — by mal robit prestdvku pri stlaceni
hrudnika, ked prvy vdychuje

B — by nemal robit prestdvku, ked prvy
vdychuje

C — by mal robit prestdvku po kaZzdej
mintte, aby sa neunavil.

Pri KPR jednym zachrancom mé byt hrud-

nik dospelého stlacdeny:

A — 60kréat za mintitu

B — 80krat za mintitu

C — 100krat za minttu.

Pri nepriamej maséazi srdca u dospelych

0sOb by mal zachranca:

A — pouZivat len jednu ruku,

B — stlacat hornu ¢ast hrudnej kosti kol-
mo dolu

C — stlacat dolnid cast hrudnej kosti kol-
mo dolu.

Pri KPR deti m& byt hrudnik stlaceny:
A — 40—60krat za minttu

B — 60—80krat za minittu

C — 80—100krat za minttu.

Pri KPR deti je pomer medzi vdychmi a
stlaCenim hrudnika:

A — 2:15
B — 1:5
C — 2:10

Ked je indikovany uder do srdcovej kraji-

ny, mal by byt prevedeny na:

A — dolnu ¢ast hrudnej kosti

B — stred hrudnej kosti

C — horntd ¢ast hrudnej kosti.

Stabilizovana poloha na boku je indikova-

na pre:

A — vSetky osoby v bezvedomi

B = vSetky osoby v bezvedomi, ktoré do-
statoCne dychajua
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C — vSetky osoby v bezvedomi, ktoré po-
trebuja resuscitaciu (6). -
Domnievame sa, Ze takouto formou Skolenia
sme docielili u v8etkych Skolenych zvySeny za-
ujem a pozornost o danu tématiku. Vysledky
testov ndm boli stucdasne podkladom pre po-
merne objektivhe zhodnotenie dosiahnutych
teoretickych a praktickych znalosti z NS. Vy-
hodnocovanie testov prevadzal stédle ten isty
lekar, aby bola zaruCend maximdlna objektiv-
nost. Sprdvne vypracovanie testov bolo hod-
notené ako absolvovanie Skolenia z INS. U zdra-
votnych sestier boli hodnotiace kritéria mier-
nejSie neZ u lekdrov, hlavne v oblasti medika-
mentodznej terapie.

Vysledky S$kolenia v zadkladoch NS

U testu z NS sme hodnotili sprdvnu odpo-
ved dvoma bodmi, vyhovujicu jednym bodom
a nevyhovujicu Ziadnym bodom. Hodnotiace
kritéria pre tento test sme stanovili takto:
34—32 bodov, hodnotenie vyborné; 31—29 bo-
dov, hodnotenie dobré; 28—26 bodov, hodnote-
nie vyhovujice pod 26 bodov, hodnotenie ne-
vyhovujice. U testu z KPR sme hodnotili
sprdvnu odpoved jednym a nespriavnu odpo-
ved Ziadnym bodom. Hodnotiace kritéria pre
tento test sme stanovili takto: 20—19 bodov,
hodnotenie vyborné; 18—17 bodov, hcdnotenie
dobré; 16—15 bodov, hodnotenie vyhovujice,
a pod 15 bodov hodnotenie nevyhovujice.

Vysledky zavereénych testov ukazuje tato
prehladnéa tabulka:

ticky kryli s dosiahnutymi vysledkami v teste
z KPR.

Vysledky testov pred zahajenim Skolenia bo-
li podstatne horSie. Tu najlepSich vysledkov
dosiahli lekari na postgradudlnom S$koleni.

Zaver

NaSe skuisenosti zo Skolenia lekdrov a zdra-
votnych sestier v zdkladoch NS moZno zhrnit:
1. N&S spbsob Skolenia kladne ovplyviiuje
vacsi zdujem a snahu o dosiahnutie co
najlepSich vedomosti z problematiky NS.
2. Vysledky testov na zaciatku Skolenia
nam pomadahaji odhalit, ktoré otazky v NS
si Skoliacemu menej jasné, takZe tymto
sa moZeme pri Skoleni detailnejSie ve-
novat.
3. Zaverecné testy umoZiuji objektivne
zhodnotit dosiahnuté vysledky Skolenia
z NS. Ich sprdvne vypracovanie bolo hod-
notené ako absolvovanie Skolenia zo zé&-
kladov NS.

Na zaver treba dodat, Ze doSkolovanie v NS
je nutné ¢as od ¢asu zopakovat a doplnit naj-

novsimi poznatkami z tejto oblasti.
]
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