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NAŠE SKŰSENOSTI ZO ŠKOLENIA LEKĂROV A ZDRAVOTNÝCH SESTIER
V ZÂKLADÛCH NEODKLADNE] STARÛSTLIVÛSTI

Pplk. MUDr. Milan KOLKUS, pplk. MUDr. jiří MACH
ARO Vojenskej nemocnice SNP v Ružomberku (náčelník: pplk_ MUDr. jiří Mach)

Neodkladná starostlivost' [NS] je liečebne
preventivna starostlivost' o chorého v stave bez-
prostredne ohrozujúcom život, poskytovaná na
mieste prihody, Za transportu a V zdravotníc-
kych Zariadeniach. Združuje teda laickú po-
moc, prvú pomoc, resuscitačnú a intenzívnu
starostlivost' v prednemocničnej etape [RZP,
LSPP] i v lôžkovej starostlivosti [na lôžkach
ARO a IIS] a Odbornú Starostlivosť jednotlivých
odborov o chorých v akútnych stavoch=

Stav bezprostredne ohrozujúci život je Stav
chorého natol'ko poškodeného Zranením alebo
chorobou, že bez NS nie je jeho život, Zdravie
a samostatné prežitie pravdepodobne. Tento
Stav je charakterizovaný Začínajúcim zlyháva-
ním životných funkcii [1].

Význam včasného poskytnutia NS chorým
v stave bezprostredne ohrozených na živote

rastie ako u nás, tak i v zahraničí. Podľa Sa-
fara, ktorý koncom pät'desiatych rokov vypra-
coval techniku umelého dýchania priamou me-
tódou, by sa mohlo ročne zachránit' z milióna
l'udí 500 životov, keď by sa ovládali v plnom
rozsahu Základné postupy NS. Podľa neho je
úspech v NS limitovaný týmito časovými údaj-
m1:
—— do 5 minüt zahájit' resuscitáciu prítomnou

osobou,
—— do 15—30 minüt Zaistit' starostlivost' kvali-

fikovanou osobou, '
—— do 30—60 minüt umožnit' postihnutému

ošetrenie v nemocnici, a takto odvrátit hro-
ziace trvalé poškodenie [5].

Koncepcia NS bola u nás vypracovaná v ro-
ku 1974'. V súčasnej dobe ministerstvu zdravot-
nictva ČSR i SSR bol postúpený návrh novej
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koncepcie NS, ktorého vypracovanie si vyžia-
dalo ministerstvo zdravotníctva ČSR-Proble-
matike NS civilné i vojenské Zdravotníctvo ve-
nuje čoraz váčšiu pozornost'. Dokladom toho
okrem iného sú aj 1. okruhové vojenské lekár-
Ske dni usporiadané 5. a 6. septembra 1978 V0
Vojenskej nemocnici SNP v Ružomberku, kedy
celý druhý jednací deň bol venovaný skupino-
vej diskúsii na tému: „Problematika poskyto-
vania neodkladnej pomoci u vojsk na teritóriu
VVO v mieri“ a Vedecká konferencia usporia-
daná spoločnosťou anestéZológie a resuscitá-
cie v dňoch 5. a 6. oktôbra 1978 v Gottwaldo-
ve na tému: „Neodkladná starostlivost'“. Sku-
pinová diskúsia na 1. okruhových vojenských
lekárskych dňoch v plnom rozsahu odhalila
nedostatky v úrovni znalostí pri poskytování
NS u príslušníkov armády teritóría VVO a Zá-
roveň stanovila správne postupy pri teoretic-
kom i praktickom výcviku a pri organizácii
poskytovania NS na úrovni útvarových oše-
trovní a vojenských nemocnic.

Ked'že úspešný výsledok NS závisí predovšet-
kým od včasného a správneho Zahájenia, teda
od laikov, ktorí budú v mieSte nehody, má na-
še Zdravotníctvo snahu preškolit' v zásadách
poskytovania NS celú populáciu. Významný
podiel Z tejto úlohy pripadá vojenskej Zdravot-
níckej službe, ktorá v problematike NS preško-
l'uje prakticky polovicu súčasnej populácie.

ARO Vojenskej nemocnice SNP v Ružomber-
ku v snahe skvalitnit' školenie a výcvik v NS
u príslušníkov armády a občanov v rámci ci-
vilnej obrany, od Začiatku roka 1978 systema-
ticky školí vlastných ústavných lekárov a Zdra-
votné Sestry, útvarových lekárov spádu, leká-
rov v postgraduálnom školení a Záložných le-
károv. Do dnešnej doby Sme v Základoch NS
vyškolili 60 lekárov a 44 Zdravotných sestier.

Metodika školenia

Útvaroví lekári Spádu a ústavní lekári ab-
solvovali jednotýždenné školenie, zdravotné
sestry a lekári na postgraduálnom školení dvoj-
týždenné školenie v NS [ked'že v náplni post-
graduálneho školenia nie je plánovaná stáž na
ARO, čo je nepochopitel'né, bola po dohode ná-
čelníka chir. odd. s nami stáž na tomto odde-
lení o dva týždne Skrátená a Získaný čas ve-
novaný školeniu v NS), Záložní lekári absolvo-
vali školenie v priebehu vojenského cvičenia.
Školenie sme organizovali tak, aby súčasne
nestážovali na našom oddelení viac ako traja
stážisti. Takto sme sa im mohli viac venovat
a oni Zasa mali väčšie možnosti pre získanie
praktických návykov. Pri školení sme využili
skúsenosti zo školenia v Základoch resuscitá-
cie pre činnost LSPP a RZP v OÚNZ Mělník [2].

jadrom výukového materiálu boli prednášky
v NS Z ILF Praha, príručka doc. MUDr. jiřího
Pokorného, CSc., a pplk. MUDr. jana Pokorné-
ho: Neodkladná resuscitace na útvarových
ošetřovnách, Vademecum sestry v neodkladné
péči od MUDr. Drábkové, CSc., a lVlUDr. Meli-

chara, aktuálne state Z referátových výberov
Z AR a odbornej literatúry, poznatky Z odbor-
ných Zjazdov a v neposlednej rade i naše po-
merne bohaté skúsenosti Zo školení tohoto
druhu v minulých rokoch.

Náplň školenia obsahovala túto tematiku:
—— obecné Zásady v NS,
—— starostlivost' o akútne stavy,
-— kardiopulmonälna resuscitâcia [KPR], teó-

ria i praktický nácvik jednotlivcom i v dvo-
jiciach na resuscitačnom Íantómu s použi-
tím ručného kriesiaceho prístroja RK 34,

—— všetky stupne starostlivosti o priechodnost'
dýchacích ciest, nácvik udržiavania prie-
chodnosti dýchacích ciest a pl'úcnej venti-
lácie na anestézovanom chorom na operač-
nej Sále,

—— šok, jeho formy a liečba,
-- náhle príhody metabolického a endokrin-

ného pôvodu,
—- akútna koronárna príhoda,

šok,
—— NS pri úrazoch hlavy a pri otravách,
—— zoznámenie sa s liekmi a pomôckami po-

trebnými pri NS, ktoré by mali byt pristup-
né na oddeleniach či útvarových ošetrov-
niach [2, 3, 4].

Pokial' neexistuje dostatočná motivácia, ale-
bo pokial' školenie nie je Zakončené Závereč-
nou skúškou, neexistuje žiadna Záruka pre Zís-
kanie dostatočných vedomostí a praktických
Znalostí. Na Základe tejto skutočnosti sme pre-
vádzali na Začiatku a na konci školenia leká-
rov a Zdravotných sestier dva rovnaké testy.
Na toto Sme školiacich upozornili.

Prvý test sa týkal problematiky NS a mal
týchto 17 otázok:

1. Diagnóza Zástavy srdcovej akcie
2. Diagnóza zástavy dýchania
3. Maximálna dlžka Zástavy srdcovej akcie,

kedy je ešte nádej na úspech resuscitácie
5. Hlavné zásady zahájenia resuscitácie po

stanovení diagnózy zástavy srdcovej čin-
nosti a dýchania

6 Posüdenie účinnosti umelého dýchania
7. Posúdenie účinnosti masáže
8. Kedy zakončit' resuscitáciu
9
O

kardiogénny

Medikamentózna liečba pri resuscitácii
Dôvod podávania jednotlivých liekov pri
resuscitácii

11. Spôsob uvol'nenia dýchacích ciest
12. Umelé dýchanie, postup bez pomôcok a

s pomôckami
13. Postup pri resuscitácii srdca
14. Prvá pomoc pri otravách: obecne [pri ve-

domí a v bezvedomí]
15. Základná pomoc pri bezvedomí
16. Prvá pomoc pri Závažnej traume [tepen-

né krvácenie, otvorená zlomenina, pora-
nenie chrbtice, tupé poranenie brucha)

17. Zabezpečenie akútnej koronárnej prí-
hody [2].

Druhý test bol Z techniky KPR a mal nasle-
dujúcich 20 otázok:
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Zaklonenie hlavy je dôležité pre uvol'ne-
nie dýchacích cieSt, pretože:
A _ plne uvol'ňuje dolnú priedušnicu,
B _ predchádza upchatiu dýchacích ciest

jazykom v hltane,
C _ odstraňuje cudzie predmetyzhltanu.
Aby Ste Zistili, či postihnutý sám dýcha,
uvol'nite mu dýchacie cesty a:
A _ pozrite sa, či sa hrudník pohybuje,
B _ pozorujte, či sa orosí sklo pred jeho

ústami,
C _ pozrite sa, či sa hrudník pohybuje

a či počujete a na tvári cítíte dych.
Pri dýchaní Z úst do úst, alebo Z úst do
noSa sa postavte:
A _ Za hlavu postihnutého,
B _ vedl'a hlavy postihnutého,
C _ položte Sa vedl'a postihnutého.
Pri umelom dýchaní Z úst do nosa držte
ústa postihnutého:
A _ zatvorené pri vdycbu a otvorené pri

výdychu,
B _ otvorené pri vdychu,
C _ zatvorené pri výdychu.
Pri Zahájení umelého dýchania:
A _ trikrát Sa vdýchne, bez toho aby Sa

postihnutý nechal medzi jednotlivý-
mi dchmi úplne vydýchnuť,

B _ štyrikrát sa vdýchne, bez toho, aby
sa postihnutý nechal medzi jednotli-
vými vdychmi úplne vydýchnut',

C _ štyrikrát sa vdýchne a postihnutý sa
nechá úplne vydýchnut' medzi jednot-
livými vdychmi.

Hmatanie pulzu na krčnej tepne (a. caro-
tis] na Zistenie prípadnej zástavy obehu
Sa prevádza:
A _ na jednej strane krku brúškami uka-

zováka a prostredníka,
B _ na jednej Strane krku koncami uka-

zováka a prostredníka,
C _ na obidvoch Stranách krku., palcom

na jednej a ukazovákom a prostred-
níkom na druhej strane.

Správne miesto k stláčeniu pri nepriamej
masáži srdca u dospelých je:
A _ na strednej časti hrudnej kosti,
B _ na dolnej polovici hrudnej kosti,
C _ na hornej polovici hrudnej kosti.
Správne miesto k Stláčeniu pri nepriamej
masáži u detî je:
A _ na Strednej časti hrudnej kosti,
B _ na dolnej polovici hrudnej kosti s vy-

nechaním mečovitého výbežku,
C _ trochu vl'avo od dolnej polovice

hrudnej kosti.
Účinná nepriama masáž Srdca u dospelých
vyžaduje stlačenie hrudnej kosti o:
A _ 13_25 mm
B _ 25_3O mm
C _ 38_50 mm.
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činná nepriama masáž Srdca u detí vy-
žaduje Stlačenie hrudnej kosti o:
A _ 13_19 mm
B _ 19_25 mm
C — 25—38 mm.
Pri KPR u dospelÿch dvoma Záchrancami
je pomer medzi vdychmi a Stláčaním:
A _ 2:15
B _ 1:5
C _ 2:10
Pri KPR u dospelých jedným záchrancom
je pomer medzi vdychmi stláčaním:
A _ 2:15
B _ 1:5
C _ 2:10
Pri KPR dvoma Zachráncami má byť hrud-
ník dospelého stlačený:
A _ 60krát Za minútu
B _ 80krát za minútu
C _ 100krát za minútu
Pri KPR dospelých dvoma Zachráncami,
keď jeden prevádza umelé dýchanie a dru-
hý stláča srdce, druhý Zachránca:
A _ by mal robit' prestávku pri stlačení

hrudníka, ked prvý vdychuje
B _ by nemal robit prestávku, ked' prvý

vdychuje
C _ by mal robit prestávku

minúte, aby sa neunavil.
Pri KPR jedným Záchrancom má byt hrud-
ník dospelého stlačený:
A _ 60krát za minútu
B _ 80krát za minútu
C _ 100krát Za minútu.
Pri nepriamej masáži Srdca u dospelých
oSôb by mal Záchranca:
A _ používat' len jednu ruku,
B _ stláčat' hornú čast' hrudnej kosti kol-

mo dolu
C _ Stláčat' dolnú čast' hrudnej kosti kol-

mo dolu.

Pri KPR detí má byt' hrudník Stlačený:
A _ 40_60krát Za minútu
B _ 60_80krát Za minútu
C _ 80_100krát Za minútu.
Pri KPR detí je pomer medzi vdychmi a
stlačením hrudníka:
A _ 2:15
B _ 1:5
C _ 2:10
Ked je indikovaný úder do Srdcovej kraji-
ny, mal by byt prevedený na:
A _ dolnú čast' hrudnej kosti
B _ stred hrudnej .kosti
C _ hornú čast' hrudnej kosti.
Stabilizovaná poloha na boku je indikova-
ná pre:
A _ všetky osoby v bezvedomí
B _ všetky osoby v bezvedomí, ktoré do-

Statočne dýchajú

po každej
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C - všetky Osoby v bezvedomí, ktoré po-
trebujú resuscitáciu [6]. -

Domnievame sa, že takouto formou školenia
sme docielili u všetkých školených Zvýšený Zá-
ujem a pozornost' o danú tématiku. Výsledky
testov nám boli súěasne podkladom pre po-
merne objektivne zhodnotenie dosiahnutých
teoretických a praktických znalostí Z NS. Vy-
hodnocovanie testov prevádzal stále ten iStý
lekár, aby bola Zaruěená maximálna objektiv-
nost. Správne vypracovanie testov bolo hod-
noteně ako absolvovanie školenia Z NS. U zdra-
votných Sestier boli hodnotiace kritéria mier-
nejšie než u lekárov, hlavne v oblasti medika-
mentóznej terapie.

Výsledky školenia V základech NS

U testu Z NS Sme hodnotili správnu odpo-
ved' dvoma bodmi, vyhovujúcu jedným bodom
a nevyhovujúcu žiadnym bodom. Hodnotiace
kritéria pre tento test Sme Stanovili takto:
34-32 bodov, hodnotenie výborně; 31-29 bo-
dov, hodnotenie dobré; 28-26 bodov, hodnote-
nie vyhovujúce pod 26 bodov, hodnotenie ne-
vyhovujúce. U testu Z KPR Sme hodnotili
správnu odpoved' jedným a nesprávnu odpo-
ved žiadnym bodom. Hodnotiace kritéria pre
tento test sme Stanovili takto: 20-19 bodov,
hodnotenie výborné; 18-17 bodov, hodnotenie
dobré; 16-15 bodov, hodnotenie vyhovujúce,
a pod 15 bodov hodnotenie nevyhovujúce.

Výsledky Záverečných testov ukazuje táto
prehl'adná tabul'ka:

ticky kryli s dosiahnutými výsledkami v teste
Z KPR.

Výsledky testov pred zahájením školenia bo-
li podstatne horšie. Tu najlepších výsledkov
dosiahli lekári na postgraduálnom školení.

Záver

Naše Skúsenosti Zo školenia lekárov a Zdra-
votných seStier v základoch NS možno zhrnút:

1. Náš spôsob školenia kladne ovplyvňuje
väčší záujem a Snahu o dosiahnutie čo
najlepších vedomostí z problematiky NS.

2. Výsledky testov na Zaěiatku školenia
nám pomáhajú odhalit', ktoré otázky v NS
Sú školiacemu menej jasně, takže týmto
sa môžeme pri školení detailnejšie ve-
novat

3. Záverečně testy umožňujú objektivne
zhodnotit' dosiahnuté výsledky školenia
z NS. Ich Správne vypracovanie bolo hod-
noteně ako absolvovanie školenia Zo zá-
kladov NS.

Na záver treba dodat', že doškolovanievNS
je nutné čas od času zopakovat' a doplnit' naj~
novšími poznatkami z tejto oblasti.

V
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