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ANOTACE

Prace prezentuje informacni obsah mobilni aplikace Kapesni zachranaf, jeji jednotlivé oddily
rozdélené do predméti farmakologie, pediatrie a porodnictvi, chirurgie, urgentni medicina,
kardiologie a interna, a resuscitace. Popisuje vyuzitelnost aplikace pro studenty nelékatskych

zdravotnickych obord a zkouma, jaké oddily aplikace studenti vyuzivaji.

KLICOVA SLOVA

Mobilni aplikace, studium, farmakologie, chirurgie, pediatrie, urgentni medicina, interna,

resuscitace, algoritmus.

TITLE

Using an mobile application for paramedics.

ANNOTATION

The bachelor thesis present the information content of the mobile application Kapesni
zachranaf, its individual parts devided into the subjects: pharmacology, pediatrics, surgery,
urgent care, internal and resuscitation. The thesis describes application unsability for healthcare

non-medical students and researches which parts of application students use.
KEYWORDS

Mobile application, study, pharmacology, surgery, pediatrics, urgent medicine, internal,

resuscitation, algorithm.
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UvVOD

V dnesni dobé v modernim svété se technika a s ni 1 chytré telefony staly nedilnou soucasti
spolecnosti na vSech urovnich. Témeér vSechny vysoké Skoly vyuzivaji pro svou veskerou
¢innost elektronické systémy (napt.: IS STAG) a elektronickou postu. Drtiva vétSina studentt
vysokych $kol jakéhokoli oboru je majitelem chytrého telefonu, notebooku nebo tabletu. Tato
elektronicka zatfizeni studenti vyuzivaji pro zefektivnéni organiza¢nich €innosti kolem studia,
¢imz Setfi Cas jak sob¢, tak vedenim fakult, studijnim odd€leni nebo akademickym

pracovnikim.

Pro zjednoduSeni studia rlznych oborii vznikla v jednadvacatém stoleti fada pomucek a

aplikaci do chytrych elektronickych zatizeni, které studentim usnadnuji uceni.

Pro studenty zdravotnického zaméfeni Ize zdarma stahnout aplikaci nesouci nazev Kapesni
zachranaf. Tato aplikace je komplexni sada pomucek, informaci a obrazki z mnoha oborti
mediciny v jednoduse rozdéleném rozhrani. Kapesni zachranat je uréen k doplnéni uciva
z odborné literatury jako sekundéarni zdroj informaci. Autofi aplikace jsou pan Mgr. Jan
Pospichal, Ph.D. po obsahové strance a pan Bc. Jan Madéra po programovaci
a softwarové strance, ktery mél programovani aplikace jako tikol k bakalatské praci (Mobilni

aplikace pro zdravotnické zachranare, 2017).

Tvat aplikace tvoii hvézda zivota se Sesti cipy, kdy kazdy cip hvézdy predstavuje jeden obor
mediciny. Prostiedek hvézdy obsahuje oddil — pomiicky. Celkem tedy 7 oddilii riznych

predmétli/ oborti nalezneme v jedné aplikaci s perfektnim uZivatelskym uspotradanim.

Utelem prace je predstavit aplikaci Kapesni zachranaf, jeji zakladni rozdéleni predmétd a
prezentovat informacni a teoreticky obsah, ktery v aplikaci nalezneme. Soucasti této prace je
vyzkum, ktery ma za kol zjistit, jak je aplikace vyuZivana v praxi, kolik pfiblizn¢ studentii o
aplikaci vi a pouziva ji, které obory mediciny jsou ke studiu vyuzivany nejvice, které obory
studentim v aplikaci chybi a jaky je obecny nazor uzivateli na aplikaci. Cilem je tedy

prozkoumat redlnou prakti¢nost aplikace ve studiu a v profesni praxi.
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1 CiL PRACE

Cil teoretické éasti

1. Prezentovat informacni obsah aplikace Kapesni zachranai. Shrnout, co v aplikaci nalezneme
za predmeéty/ obory a co obsahuji jednotlivé predméty/ obory.

Cil praktické ¢asti

1. Zjistit, jak moc vyuzivaji studenti aplikaci v jednotlivych zdravotnickych oborech.

2. Zjistit, jaky ma aplikace Kapesni zachranaf pfinos pro studenty a které oddily studenti
vyuzivaji nejvice.

3. Zjistit, jaké pfedméty studentlim v aplikaci chybi.

4. Zjistit nazor studentti na aplikaci Kapesni zachranat.
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2 MOBILNI APLIKACE KAPESNI ZACHRANAR

Tato Cast pojednava o informacnim obsahu mobilni aplikace Kapesni zachranat. Aplikace
obsahuje n€kolik sekci a pfedmétl napomahajicich ke studiu oboru zdravotnickych zachranai,

ale 1 ostatnich nelékarskych zdravotnickych obor.

Mezi uvedené sekce aplikace patii farmakologie, pediatrie a porodnictvi, chirurgie a
traumatologie, urgentni medicina a medicina katastrof, kardiologie a interna, resuscitace a sada
pomiicek. Tyto pfedméty jsou v aplikaci uspotadany symbolicky v obrazku hvézdy zivota, kdy

kazdy cip hvézdy ptredstavuje jeden z predmétt (Obrazek 17).
Aplikaci Kapesni zadchranat 1ze zdarma stahnout na Obchod Play pro android.

2.1 Farmakologie
Farmakologie je védni obor, ktery se zabyva zddoucimi a nezadoucimi uc¢inky 1é¢iv na lidsky
organismus, mechanismy u&inku 1é&ivé latky na jednotlivé organové systémy. Uzce

spolupracuje s toxikologii, v piipadé, Ze je 1é¢ivo samo zdrojem intoxikace (Svihovec, 2018).
Znalost farmakologie pro zdravotnického zachranafe je nezbytnd pro farmakoterapii.

Farmakoterapie znacéi vyuziti 1é¢iva u nemocnych a v mnoha ptipadech je 1écba léky pro

zdravotnického zachranare v terénu nezbytna a zZivot zachranujici (Svihovec, 2018).

Oddil farmakologie v aplikaci obsahuje seznam zakladnich 1é¢iv fazenych dle abecedy a

seznam zakladnich antidot.

Léciva v aplikaci jsou popsany indikacni skupinou, generickym jménem a popisem léku.
V popisu 1éku jsou uvedeny nezadouci ucinky, davkovani a kontraindikace. V ¢asti zakladni
antidota nalezneme Iéky nebo latky, které na organismus Skodlivé piisobi Spatnou indikaci nebo
vysokym davkovanim, a vedle nich antidotum, které je protilatkou zminéného toxického léku

(Martinkova, 2018).

2.1.1 Indikaéni skupina

Kazdy 1€k je fazen do tzv. indika¢ni skupiny. Indika¢ni skupina popisuje, v jakych indikacich,
stavech lidského organismu, se vyuziva urCita skupina 1éCiv. Pro piiklad vezmeme
antihypertenziva, jedna znejrozsdhlejSich indika¢nich skupin ve farmakologii.
Antihypertenziva jsou léky urené k léCbé vysokého krevniho tlaku (arteridlni hypertenze),

antihypertenzivum je praveé indikacni skupina, ktera ma v tomto ptipad¢ né¢kolik podskupin,
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které se déli na zdkladé mechanismu ucinku. Mezi podskupiny patii ACE — inhibitory,

betablokatory, diuretika, vasodilatancia a Ca — blokatory (Martinkovéa, 2018).

Pro ukézku pouZijeme 1ék Ebrantil. Uginnou latkou zminéného léku je urapidil, ten je
antagonista perifernich synaptickych receptort, a tim snizuje periferni cévni rezistenci, vede
tedy k vazodilataci. Tim snizuji krevni tlak bez rychlé reflexni tachykardie (Ukéazka z aplikace

Kapesni zachranai — Farmakologie — Zakladni 1éky), (Svihovec, 2018).
Ebrantil: Indika¢ni skupina — Antihypertenzivum (Janota, 2013).

Indikacnich skupin existuje cela fada. Do kazdé indika¢ni skupiny lze zafadit mnoho zastupct
1é¢ivych latek, kdy kazdy mtze pasobit jinak, ma jiny mechanismus G¢inku (Martinkova, 2018;

Svihovec, 2018).

Z téchto divodi je znalost indika¢nich skupin stejné dulezita jako znalost vlastnosti 1¢kovych

zastupct téchto skupin (Martinkova, 2018).

Pro Gspé$nou farmakoterapii v terénu bez pfitomnosti lékafe (V takovém piipad€ je nutna
telefonicka konzultace s 1ékafem) musi zdravotnicky zachranaf nejen spravné urcit pacientiiv

stav, ale také vhodnou indikacni skupinu k vyfesSeni problému.

Ackoli v kompetencich zdravotnického zachranafe neni ordinace 1¢ki, je dilezitd vyborna
znalost bézné uzivanych 1é¢iv v prednemocniéni péci (PNP). Z téchto diivodu se studenti oboru
zdravotnicky zachranat setkavaji s 1éCivymi piipravky nejen ve farmakologii samotné, ale i
v mnoha dalSich pfedmétech jako je urgentni medicina, interna, chirurgie a ve vSech formach

praktické vyuky (Martinkova, 2018).

2.1.2 Generické jméno

Fyzikaln€é a chemicky definovana Uc¢innd latka dostane kromé chemického ndzvu, nazev
genericky, a to jakmile se prokaze jeji potencial pro bezpecnou a ucinnou terapii. Genericky
nazev se vétSinou navrhuje jednotné v celosvétovém meétitku a to tak ucelné, aby ndzev tadil

ucinnou latku do urcité farmakodynamické skupiny (Martinkova, 2018).

Genericka jména schvaluje mezinarodni nomenklaturni komise, umoziuje sestavit jednotny
piehled u¢innych latek pro 1€kopis. V odbornych farmakologickych publikacich je pouzivan

prave nazev genericky (Martinkova, 2018).

V ptipadé, Ze je 1€k k nalezeni na farmaceutickém trhu, je u ného vyuzivan nazev obchodni

(Martinkova, 2018).
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Jako ptiklad generického jména si uvedeme Remipril (generické jméno), tento 1€k patii pod
indikacni skupinu antihypertenziva (ACE — inhibitor). Obchodni ndzvy léku Remipril jsou
Amiprilan, Miril, Piramil nebo Tritace (Janota, 2013).

Zatimco obchodnich ndzvi jednoho 1éku miize byt mnoho, generické jméno byva jedno.

Obchodni ndzvy Iéku se méni podle vstupu vyrobce na trh (Martinkovéa, 2018).

2.1.3 Nezadouci u¢inky (NU)

Reakce organismu na LP miize byt normergni, tato reakce se vyznacuje maximalni silou a
bezpecnosti. Napiiklad: Lék Novalgin (Indika¢ni skupina — analgetikum /Iéky ptlisobici proti
bolesti/) byl podan v pfesn¢ spocitané davce na hmotnost pacienta a na silu bolesti, pfi

normergni reakci 1ék ulevi od bolesti a neplisobi jinymi ucinky na organismus (Martinkova,

2018).

Nezadouci ucinek je definovan jako nepfizniva a nezamys$lena odpovéd’ na podéani jakékoliv

davky LP. Nezadouci ucinky se déli na n€kolik typi (Perlik, 2011).

2.1.4 Davkovani
Podana davka Iéku patii mezi faktory vztahujici se k lé¢ivému ptipravku i k nemocnému.
Velikost podané davky podminuje silu a¢inku LP, G¢inek se tedy da regulovat velikosti podané

davky (Martinkova, 2018).

Déavkovani 1€kt se vétSinou uvadi v miligramech (mg) G¢inné latky na hmotnost pacienta (kg).
Hmotnost ale neni jediny faktor ovliviiujici davku, davkovani kazdého LP je pfisné
individudlni. Hledi se na vék, stav pacienta, alergickou a farmakologickou anamnézu, srde¢ni
vydej a dalsi. Proto také kazdy 1€k v pfibalové informaci uvadi davkovani v mg/kg ne
jednotnym c¢islem ale v rozmezi. Naptiklad u 1éku Propofol (Intravendzni anestetikum) se
davkovani udava 1 — 2 mg/kg. U nékterych ¢kt v aplikaci neni davkovani uvedeno z davodu

rozsahlé variability (Martinkova, 2018).

Stejné jako u ordinaci neni ZZ (zdravotnicky zachranaf) kompetentni urovat davku 1éku.
Davkovani urCuje l1ékar. V pfipad¢, Ze 1€kaf na misté zdsahu neni pfitomen, je znovu nutna
telefonicka konzultace. Pro vyssi efektivitu se zpravidla indikace 1éku a jeho davka konzultuje

v jednom hovoru (Veverkova, 2019).

2.1.5 Kontraindikace
Soubor podminek nedoporucujicich pouziti LP. Kontraindikace rozliSujeme bud’ absolutni,

nebo relativni. Pokud jde o kontraindikaci absolutni, je LP pfizn¢ zakazan ve spojitosti se
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stavem pacienta a s dalSimi okolnostmi. V ptipad¢ relativni kontraindikace je LP povoleno
podat v nezbytnych ptipadech. Poté je pacient monitorovan se zvysSenou pozornosti (Perlik,

2011).

2.2 Pediatrie a porodnictvi
Pediatrie je Iékatsky obor, ktery se zabyva péci o zdravé, nemocné a defektni déti do 18 let
veéku. PéCe zahrnuje oblasti prevence, diagnostiky, terapie a rehabilitace. Sdm obor pediatrie

vnima dité jako souhrn jeho bio-psycho-socidlnich charakteristik (Slezdkova, 2010).

V aplikaci se pediatrie objevuje z diivodu, Ze kazdy rok je v Ceské Republice pfiblizné 7 — 8%
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k détem mladsim 18 let. V roce 2014 bylo k détem
celkem 76 887 vyjezdid (Z celkového poctu 1012 678 vyjezdl), (Komora zachranaia —
statistiky vyjezda pro rok 2014).

Porodnictvi je podobor gynekologie, zaobird se sledovanim téhotenstvi, pfipravou a
provedenim porodu. Zahrnuje poporodni péci véetné operacnich zasahti. Pro ZZ je porodnictvi
dualezité pro ptipadné zvladnuti porodu. Pokud je to nutné, porod se provadi na misté zdsahu
poptipad¢ v pribéhu transportu do zdravotnického zatizeni, v opacném piipad¢ je nutny rychly
transport na porodnické saly se stdlou monitoraci rodi¢ky a opakovanym vysetienim plodu.
Zéchranafi si v prubéhu studia proto mnohokrat vyzkousi porod na autentické figuriné a do
jejich praktické vyuky jsou zafazeny i porodni saly, kde se mladi zachranafi setkaji se

skute¢nymi porody (Slezdkova, 2010).

Sekce pediatrie a porodnictvi v aplikaci obsahuje sadu algoritmi, obrazkd a vysvétlivek
vztahujicich se predevsim k pfedporodnimu vysetieni, porodu a poporodni péci. Nalezneme
zde problematiku uloZeni plodu v déloze na konci té¢hotenstvi, resuscitacni algoritmy BLS a
ALS, kalkulacku k vypocitani Glasgow Coma Scale (GCS) pro déti, Yalskou pozorovaci skalu,
APGAR score a indikace pti rozhodovani pro rychly transport do zdravotnického zatizeni nebo

pro porod na misté zasahu.

2.2.1 APGAR score

Hodnotici score pojmenované podle Virginie Apgarové. Hodnoti vitalitu a adaptaci
novorozence na nové prostredi po porodu. Sledované aspekty a vitalni funkce v APGAR score
jsou barva kiize, akce srde¢ni, reakce na podrdzdéni, svalovy tonus a dychéani. Kazdy
novorozenec se posuzuje za 1, 5 a 10 minut po porodu. Kazdému z péti jmenovanych kritérii

se da pridelit 0-2 body, maximum v kazdém hodnoticim case je 10 bodi (Muntau, 2011).
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Pomicka: APGAR - Appearance (barva klze), Pulse (akce srde¢ni), Grimace (reakce na

podrazdéni), Activity (svalovy tonus), Respiration (dychani), (Slezdkova, 2010).

V aplikaci nalezneme kalkulacku pro vypocitani APGAR score (Tabulka 2). V péti strankach
kalkulacky je na kazda strance zvlast jedno dané kritérium. Po zaSkrtnuti vypozorované
hodnoty na kazdé strance ziskdme celkovou ¢iselnou hodnotu a kratkou slovni definici stavu

novorozence.

2.2.2 Yalska observaéni §kala

Skala hodnotici klinicky obraz u ditéte s hore¢kou. Vzhledem k tomu, Ze u malych déti a
obzvlasté u kojencti jsou ptiznaky slabé, existuji Skaly hodnotici klinicky obraz horecky u ditéte

(Adamkova, 2014).

Podle Yalské observaéni Skaly (Tabulka 3) se hodnoti zdvaznost onemocnéni na zékladé place,
reakce na podnéty rodi¢li, promény stavu, barvy kize, hydratace a socialniho kontaktu. U
kazdého ze zminénych parametra 1ze ziskat 1-3 body, vysledné body se pohybuji od 6 do 18
bodu. Pfi sectené hodnoté pod 10 bodi je riziko zdvazného onemocnéni nizké, naopak pfi zisku

nad 16 bodu riziko zdvazného onemocnéni piesahuje 90% (Adadmkova, 2014).

Vysoce rizikové déti s toxickym stavem vyzaduji bezprostfedni vysetieni 1ékafem. Klinické
vySetieni v pediatrii by mélo byt zaméfeno na detekci orgdnového a systémového postizeni,
stav hydratace, vdhovy ubytek, diurézu, stav aktivity, chovani a stanoveni GCS (Adamkova,
2014).

V aplikaci je Yalska observacni Skala v podob¢ kalkulacky pro vypocet celkové Ciselné

hodnoty.

2.3 Chirurgie a traumatologie

Chirurgie je zakladni Iékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou raznych organti
vcetné poranéni. K léCeni vyuzivd manudlnich (operativnich) vykond. V medicin€ je obor
chirurgie velmi rozsifeny a pro zkvalitnéni operacni 1€cby jednotlivych organovych systémii se
de¢li na nékolik podoborh, mezi které patii obecna chirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgie,
neurochirurgie, plasticka chirurgie, traumatologie, otorinolaryngologie a dalsi (Slezédkova,

2010).

77 se s chirurgii setkava velmi Casto. Velky pocet vyjezdi je pravé k pacientim s takovymi

problémy, které maji pravdépodobnost chirurgického operacniho zakroku.
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Traumatologie neboli urazové I€kafstvi je podobor chirurgie. Zaobira se operativni

Mrwe

(Zlomeniny, rany, popaleniny), (Wendsche, 2015).

Pro ZZ je traumatologie podstatny obor mediciny. Ptiblizné 2 z 10 vyjezdii ZZS patii irazovym
stavim. Zachranaf musi umét provézt vySetfeni dle postupu ABCDE (viz. 2.4.1 postup
ABCDE), stabilizovat krevni obéh ranéného, zvolit adekvatni terapii, stabilizovat zlomeniny,
kompenzovat krevni ztraty a tisit bolest (Slezdkova, 2010), (Komora zachranaii — statistiky

vyjezdu pro rok 2014).

Oddil chirurgie a traumatologie v mobilni aplikaci Kapesni zdchranat obsahuje ptehlednou
tabulku lokalizace bolesti bficha (Tabulka 4) a stru¢ny algoritmus pfi zdchran¢ po lavinové

nehodé.

2.3.1 Bolesti bricha
Bolest bticha je symptom, vyskytujici se u celé fady onemocnéni a poranéni. Bficho je nejveétsi
télni dutina, obsahujici mnozstvi orgdnti nebo velké cévy jako je aorta abdominalis (bfi$ni aorta)

a véna cava inferior (dolni duta zila), (Schein, 2011).

Pro spravnou diagnostiku v terénu a spravné smefovani pacienta do zdravotnického zafizeni,
musi zdravotnicky zachrandi umét rozpoznat, jaky organ propaguje bolest do jednotlivych
kvadrantii bficha. Onemocnéni jednoho organu nebo organové soustavy, miize zapficinit bolest
ve vice kvadrantech. Naopak riizné organy mohou bolest sméfovat do jediného mista. Proto,
pti diagnostice bolesti bficha nezalezi pouze na lokalizaci bolesti, ale provadi se fada dalSich

vySetieni (Schein, 2011).

V terénu ZZ vysetiuje bticho fyzikdln€¢ pomoci 5p — Pohledem, poslechem, pohmatem,
poklepem a per rektum. ZZ neni kompetentni k vySeteni per rektum, proto ho provadét nesmi

(Vodicka, 2014).

Kromé fyzikalniho vySetfeni hledime na pacientovu anamnézu pracovni, toxikologickou,
farmakologickou, alergickou a osobni. ZjiStujeme, co bolestivému stavu mohlo pfedchazet
(Otrava jidlem). Mezi dulezité informace patii, kdy naposledy jedl, co naposledy jedl nebo kdy
naposledy mocil, kdy byl naposledy na stolici a jestli stolice méla neobvyklé piimési (Krev ve

stolici — enteroragie, meléna), (Schein, 2011).
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V neposledni fadé je dalezité natoCeni dvanacti svodového EKG (elektrokardiografie). Akutni
koronarni syndrom (AKS) nebo akutni infarkt myokardu (AIM) spodni stény srde¢ni mize

propagovat bolest do bticha a zplsobit tak nauzeu a zvraceni (Ferko, 2015).

Tabulka v aplikaci obsahuje jednotlivé organy sepsané do sloupce a kvadranty bficha fazené

v fadku. Sediva mista v tabulce znaci bolest organt v daném kvadrantu.

2.3.2 Lavinova nehoda

Jde o specifickou nehodu, kterd se objevuje pouze ve vysokohorskych oblastech. Nebezpeci
lavinové nehody spociva ve vysokém tlaku vnéjSich sil pasobici na lidsky organismus
(zasypani). Jako nésledek dlouhodobého stlaceni mékkych tkani se muze objevit crush
syndrom. Ten je charakterizovan traumatickym otokem mékkych tkani, Sokem a rozvojem
renalni insuficience. Po uvolnéni stlacenych tkani dochézi, v disledku poruchy propustnosti
kapilarni stény i buné¢né membrany ischemické povahy, k rychlému tniku plazmy a vzniku
edému. Z poskozenych tkani unikd velké mnozstvi kélia do krevniho fecisté. Ztrata plazmy
vede k hypovolemickému Soku, ktery je pak ptic¢inou vzniku Sokové ledviny a akutni renalni
insuficience. V neposledni fad¢ je dalSim rizikovym faktorem nizkd teplota s néslednou
hypotermii pacienta. Hrozi srde¢ni zastava, ktera mize byt z vice etiologii — hypotermie,

hypovolemie, hypoxie, hyperkalémie (Zeman, 2011), (Hajek, 2015).

V aplikaci nalezneme algoritmus, ze kterého vychéazeji postupy pro oSetfeni ranéného

vyprosténého ze snéhu po lavinové nehode¢.

2.4 Urgentni medicina a medicina katastrof

Urgentni medicina je lékafska specializace, zaloZzend na diagnostice, 1écbé a zvladnuti
urgentnich a emergentnich nemoci a uraza, které postihuji pacienty vSech vékovych kategorii.
Praxe urgentni mediciny zahrnuje pifednemocni¢ni péci, nemocni¢ni péci na lizkach JIP
(Jednotka intenzivni péce) a ARO (Anesteziologicko-resuscitatni oddé¢leni), Vyhodnoceni
priorit u kritickych pacientt, stabilizace vitalnich funkci a KPR (Kardiopulmonalni resuscitaci),

(Seblova, 2013).

Medicina katastrof uci 1écbu velkého poc¢tu ranénych nebo nemocnych pod ¢asovym natlakem
a Casto s nedostatecnymi personalnimi a technickymi prostfedky. Situace, které fesi medicina
katastrof, se nazyva mimotadné udalost (MU). Je soucasti urgentni mediciny. Oproti klasické
urgentni medicing, se medicina katastrof 1i§i v algoritmech a postupech pii zasahu (Seblova,

2013).
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V oddilu urgentni medicina a medicina katastrof v mobilni aplikaci Kapesni zachranar
nalezneme zéklady pro vySetfeni dle ABCDE, kalkulacku pro vypocet stavu védomi podle skal
GCS a AVPU, sadu zkratek pomahajici jako pomucky pii urgentnich postupech, obrazky pro
zjednoduSené zajisténi dychacich cest, algoritmus pii lécbé anafylaktického Soku a popis

Methane + report.

2.4.1 Postup ABCDE
V ptednemocni¢ni péci se postup ABCDE uplatiuje v témét kazdém ptipadé pii vyjezdu
k pacientovi v tisni. Tento pfistup zkvalitiiuje diagnostiku a 1écbu v PNP a urcuje priority

jednotlivych okruhti vySetfeni od zacatku zasahu k jejich zaléceni (Kelnarova, 2012).

Zkratka ABCDE — A: Airways (Dychaci cesty), B: Breathing, (Dychani), C: Circulation
(Krevni ob¢h), D: Disability due to neurological deterioration (Postizeni z divodu

neurologického zhorSeni), E: Exposure examination (Celkové a fyzikalni vySetieni),

(Veverkova, 2019).

V mediciné katastrof a v oSetfovani ranénych v boji se pfed zkratku umist'uje jest¢ pismeno
malé b: bleeding (Krvéceni), a zahrnuje zjisténi a zastaveni masivniho krvaceni tepenného,
zilniho i kapilarniho. Masivni krvaceni v postupu bABCDE se zastavuje nalozenim Skrtidla nad
ranu a zapsani ¢asu aplikace. V ptipadé krvaceni kapilarniho preferujeme sterilni kryti a tlak na

misto krvaceni (Dobias, 2013).

V aplikaci je tabulka s jednotlivymi pismeny algoritmu, pficemz kazdé pismeno heslovité

obsahuje jednotliva vysetfeni, intervence a cil.
A: Airways (Dychaci cesty - DC)

Vysetieni prichodnosti dychacich cest, vylouceni obstrukce, poslech zvukovych fenoménd,
povsimnuti si viditelnych otokt hornich cest dychacich. Po vySetieni nasleduje terapie, odsani
tekutin a sekretli z hornich cest dychacich, zajiSténi dychacich cest pomoci Ustniho nebo
nosniho vzduchovodu, laryngalni masky a v pfitomnosti 1ékafe endotrachealni kanylou. Do

terapie fadime také nasazeni limce k fixaci kréni patete (Kelnarova, 2013).
B: Breathing (Dychani)

Fyzikalni vySetieni probihd poslechem (Slysitelné dychani, chrupky, absence dechu), pohledem
(ViditeIné¢ anomalie a hematomy, symetrie hrudniku), pohmatem (Krepitace hrudniku,

nestabilni hrudni sténa), zhodnocenim dechové frekvence, sledovani naplné krénich zil, pozice
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trachey, barvy ktize periferii a podkoznich emfyzémua. Do vySetieni B patii také vySetfeni
saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2) a kapnometrie (ETCO2). V intenzivni péci ve
zdravotnickém zafizeni jeSt¢ zjiStujeme hodnotu krevnich plynli pomoci arterialniho,
ven6zniho nebo kapilarniho astrupu. V terapii poddme medicindlni kyslik, priitok nastavime
dle SpO2, pacientovi anamnézy a stavu. V pifipadech dechové nedostatenosti je pacient

sedovan a napojen na UPV (umélou plicni ventilaci), (Kelnarova, 2013).
C: Circulation (Krevni obéh)

Hodnotime tepovou frekvenci, hmatnost pulzi na periferiich (a. radialis, a. dorsalis pedis),
kapilarni ndvrat, métime hodnotu krevniho tlaku, kontrolujeme oteviené rany a krvaceni. Dale
také pozorujeme barvu kiize, zda je ¢i neni pfitomna cyandéza a mozny pocinajici Sok. Do

vySetfeni krevniho ob&hu patii také hodnoceni diurézy (odvod tekutin).

V terapii zajistime zilni linku (vstup do krevniho fecist€), popfipadé intraossedlni vstup.
V ptipad¢ zjisténi patologii pti méfeni fyziologickych funkei, podavame léky témto patologiim

indikované (Hypotenze — noradrenalin), (Kelnarova, 2013).
D: Disability (Neurologické vySetFeni)

V neurologické cCasti vySetfime hodnotu védomi pomoci §kal GSC, AVPU nebo RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale). Po zaznamenané hodnoté stavu védomi nasleduje
vySetfeni symetrie a reakce zornic na osvit, nystagmus zornic (o¢ni tfes). Pokracuje se
zakladnim neurologickym vySetfenim svalové sily, lateralizace (vyskyt pfiznaku na jedné
poloving téla - povisly koutek, paréza koncetin), citlivost a symetrie citlivosti na periferiich.
Mezi neurologicka vySetieni patii také zjisténi hodnoty glykémie a toxikologické vysetieni

(Kelnarova, 2013).

Pfi terapii v této etap€ zhodnocujeme celkovy stav védomi, zapisujeme podstatné informace a
pacienta monitorujeme. V piipadé ovéfené intoxikace podame indikované antidotum. Pii
zjisténi nizké hodnoty glykémie obvykle pod 3,3 mmol/l podavame postupné 40% glukoézu
(Veverkova, 2019).

E: Exposure (celkové vySetieni)

V posledni fazi postupu ABCDE nésleduje celkové vySetteni. VySetieni s velkou Skalou
anomalii, naslednych diagnéz a potiebnych terapii. Fyzikalni vySetfeni provadi vzdy jeden

zachranar ¢i 1ékaf. Rukama ohleda pacienta od hlavy aZ k paté. Pii ohledani pacienta sledujeme
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stabilitu skeletarniho systému, zlomeniny, krepitace kostni tkané, viditelné deformace v misté

poranéni, kozni zmény, otoky, jizvy nebo hematomy (Kelnarova, 2013).

Dulezity je odbér anamnézy farmakologické, alergické, osobni, pracovni a toxikologické.
Dotazeme se, co patologickému stavu piedchazelo (pad z vysky, ider tupym predmétem, bolest

na hrudi), (Kelnarova, 2013).

Terapie u kroku E je velmi rozSifena a zahrnuje vétSinu znalosti ze studia zdravotnického
zachranare. Pti zjisténi nestabilniho skeletu se pomoci fixacnich pomticek postizena ¢ast téla
stabilizuje, oteviené rany oSetiime desinfek¢nim a pfevazovym materidlem. Pfi traumatech
pfedpokladdme, Ze pacient bude dynamicky a jeho stav se miize zhorSovat. Poddvame nitrozilng
krystaloidni roztoky kvili pfipadnym krevnim ztratdm a rozvijejiciho se Soku. Velmi dulezity

je také termomanagment (tepelny komfort, zahtivani/léebna hypotermie), (Kelnarova, 2013).

2.4.2 Skaly hodnotici stav védomi - GSC a AVPU

Pro urceni stavu védomi pacienta pouzivame hodnotici Skaly Glasgow Coma Scale (GCS) a
anglickou zkratku AVPU (Alert, Voice, Pain, Unresponsive). Hodnoceni védomi je u pacienta
provadéno od prednemocni¢ni péce, pies ambulantni piijem, operacni sdly po vSechna
oddélent, kde je pacient hospitalizovan. Naruseni nebo ztrata védomi mtze byt nasledkem celé
fady etiologii. Porucha védomi je odchylka od stavu, kdy si jedinec pln€é uvédomuje svou osobu

a své okoli a je schopen jednat podle vlastni ville (Veverkova, 2019), (Seblova, 2018).
Glasgow Coma Scale (GCS)

Pfi urCeni stavu védomi na skdle GCS (Tabulka 5) se zohlednu;ji tfi kritéria (otevirani oci,
verbalni projev, motoricka odpovéd’), kazdému ze jmenovanych kritérii pfidélime adekvatni

pocet bodll, z nichz se vypocita hodnota GCS 3-15 (Veverkova, 2019).

15 — Vigilita — stav plného védomi. 14 - 13 — lehka porucha védomi. 12 - 8 — stfedné
tézka porucha védomi. 8 — 3 — T¢ézka porucha védomi — indikace k endotracheéalni
intubaci, popiipadé¢ k zajisténi dychacich cest supraglotickymi pomuckami

(Veverkova, 2019).

Stupnici GCS pouzivame bézn¢ v pfednemocni¢ni péci jako soucast neurologického
vySetfeni. Zjisténé hodnoty dokumentujeme a podle téchto vysledkli aplikujeme

vhodnou terapii. GCS se fadi do zdkladnich fyziologickych funkeci (Kulist'ak, 2017).
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V aplikaci v kolonce Glasgowska stupnice mizeme vyzkousSet vypocet jednoduse
pomoci kalkulacky, kde v kazdém kritériu vybereme a zaskrtneme vySetfeny ukaz a

tim vypocitame hodnotu GCS.
A.V.P.U

Anglicka zkratka AVPU (Alert, Voice, Pain, Unresponsive). Pacientovi se pfifadi jedno
z pismen zkratky této 8kaly, které nejlépe definuje pacientiiv neurologicky stav (Seblova,

2018).
V aplikaci vidime popsana jednotliva pismenka zkratky se stru¢nym popisem.

A — Alert: Pacient je bd€ly. V — Voice: Pacient reaguje na slovni vyzvu. P — Pain: Pacient

reaguje na bolestivy podmét. U — Unresponsive: Pacient nereaguje.
(Ukazka z aplikace Kapesni zachranaf), (Seblova, 2018).

2.4.3 Zkratky a pomiicky pri zajiStovani dychacich cest

Zdravotnicky zachranaf nema kompetence k provedeni endotrachedlni intubace, pouze pfi tom
asistuje lékari. V ptipad€ indikace zajisténi dychacich cest a nepfitomnosti lékafe na misté
zasahu pouzije zachranaf nckterou ze supraglotickych pomicek (Zajisténi dychacich cest po
horni uroven epiglottis — pifiklopka hrtanovd). Pomicky pro zajisténi dychacich cest
v kompetenci zdchrandie jsou — ustni vzduchovod, nosni vzduchovod, laryngeédlni maska,

maska i-gel a kombitubus (jiZ se nepouziva), (Seblova 2018).

V této casti aplikace nalezneme mnemotechnickou pomticku LEMON, kterd po pfedbézném

vysetieni uréuje obtiznost endotrachealni intubace (Seblova, 2018).

Soucasti zkratky je pismeno M — MALLAMPATI. Tomuto vySetfeni je v aplikaci vénovana

zvlstni pozornost a pro plné pochopeni zde nalezneme obrazkovou ilustraci (Seblova, 2018).

Ohledné¢ zjednoduSeni endotrachedlni intubace jsou v aplikaci také anatomické obrazky

popisujici BURP hmat a Sellickiiv hmat (Seblova, 2018).
LEMON

Jedna se o dalsi anglickou zkratku, napoméhajici spravné chronologicky vysetfit okoli hornich

cest dychacich a na zaklad¢ toho jednat (Remes, 2013).

L — Look: Hodnoceni pohledem (deviace trachey, poleptani dutiny ustni). E — Evaluation:

Pravidlo prstii 3:3:2 — Vzdalenost mezi ptednimi zuby a dolni ¢elisti na 3 prsty, vzdalenost
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ramene mandibuly na 3 prsty a vzdalenost mezi bradou a chrupavkou S$titnou na 2 prsty.
Vychylky téchto poméri povazujeme za anomalii. M — MALLAMPATI skore: (viz.: 2.4.4,
podtitul mallampati). O — Obstruction: Obstrukce cest dychacich (otok, tumor, hematom). N —
Neck mobility: Pohyblivost kréni patefe by neméla byt mensi nez tihel 15 °.

(Ukazka z aplikace Kapesni zachranat — UM/MK - MALLAMPATI), (Remes, 2013)
MALLAMPATI

Dalsi hodnotici skore pro urCeni obtiznosti intubace. MALLAMPATI patii mezi vySetieni
LEMON, ale pouZziva se i jako samostatné skore. Klasifikace vychazi z nalezu pfi inspekci
hltanu a dutiny Ustni s plné otevienymi Gsty a vyplaznutym jazykem. Stupné této Skaly se

pohybuji v rozmezi 1 — 4, Kde stupent 3 — 4 svédci pro obtiznou intubaci (Remes, 2013).

Stupent 1 — Je vidét m&kké patro, uvula a tonzily. Stupen 2 — Je vidét mekké patro a uvula.
Stupen 3 — Je vidét mekkeé patro a kofen uvuly. Stupen 4 — Je vidét pouze tvrdé patro. (Remes,

2013)
B.U.R.P hmat

B.U.R.P (Backword, upright, rightside, pressure), je manévr uplatnovany pii obtizné
endotrachedlni intubaci. Stlacenim laryngu (Stitna chrupavka) dozadu, nahoru a napravo za
podminek Spatné vizualizace laryngéédlniho vstupu muize zlepsit laryngoskopické podminky.
Soucasn¢ vSak muze ztizit zavedeni trachedlni rourky. V praxi se po zavedeni hrotu trachealni
rourky tlak na laryng uvolni a az poté se tracheélni rourka zavede do adekvatni hloubky (Malek,

2011).

V aplikaci je v kolonce B.U.R.P hmat anatomicky obrazek okoli laryngu a Sipky s Cisly, které

ukazuji, jak chronologicky vyvinout tlak na Stitnou chrupavku (Obréazek 13).

2.4.4 Anafylaxe

Definice a klinické priznaky

Anafylaxe je akutni, zZivot ohrozujici stav organismu. Jde o autoimunitni reakci, ktera uvoliuje
mediatory (histamin, serotonin a bradykinin) z Zirnych bunék a bazofili v disledku reakce
antigenu (alergen) a protilatky. Dochazi k vazodilataci, snizuje se odpor v cévach a klesa
hodnota krevniho tlaku. ZvySena cévni prostupnost pak vede ke ztratdm plasmy a nasledné
hypovolémii. Soucasn¢ mize byt hypoxemie pii bronchospazmu nebo edému laryngu (otok),

(Svihovec, 2018).

26



Mezi klinické ptiznaky patii pocit tepla, svédéni, kozni erytém, zévrate, bolest hlavy, nauzea a

zvraceni. Zavaznym p¥iznakem je pak dusnost a duseni. (Svihovec, 2018).

V ptipadé, Ze u anafylaxe vedouci k Soku nebude okamzité zah4jena farmakologicka terapie,

povede k zastavé krevniho ob&hu a nasledné ke smrti (Svihovec, 2018).

V Kapesnim zachranafi v ¢asti anafylaxe se nachéazi graficky algoritmus (Obrazek 14)
popisujici diagnostiku, zhodnoceni stavu pacienta, chronologicky postup, 1écbu a davkovani

1€kd. Algoritmus je struény a pro studium a vhodny pro osvojeni si danych postupd.

2.4.5 Medicina katastrof - Methane + report.

V casti aplikace veénované mediciné katastrof nalezneme zkratku METHANE. Anglicky
akronym k dodrzeni jednotného postupu pii hlaSeni hromadného nestésti. Tento postup se
ukézal jako nezbytné soucast feSeni mimotadné udalosti (MU) pro spravnou aktivizaci vSech

potiebnych slozek na mist¢ MU a v€asnou aktivizaci cilenych zdravotnickych zafizeni

(Petrzela, 2016).

V ptipadé¢ mimoiadné udalosti s hromadnym postizenym osob se algoritmy uplatiiované pii
bézném oSetfovani ranénych upravuji tak, aby byla vS§em ranénym poskytnuta adekvatni pomoc

na zaklad¢ priorit uréenych pfi vysetieni (Petrzela, 2016).

Postup slozek 1ZS zahrnuje technickou prvni pomoc a zajisténi bezpecnosti na mist¢ MU,
tfidéni ranénych (Triage), pfesun ranénych na stanovisté sekundéarniho tfidéni (Retriage),
oSetfeni, terapie a odsun (ptevoz pacientll do cilenych zdravotnickych zatizeni). (Petrzela,

2016).

Pti mimotadnych udélostech byva aktivovan traumaplan, ktery zajistuje spradvnou navaznost
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce a maximalni efektivitu vzhledem k velkému poctu ranénych

(Petrzela, 2016).

Na misté MU je terapie cilend pouze na zakladni stabilizaci dechového a obéhového systému
(UPV, infuzni terapie, farmakoterapie), je zastaveno krvaceni, le¢i se bolest, stabilizuji se

zlomeniny, oSetii se rany a popaleniny (Seblova, 2013).

Nasledné jsou pacienti smérovani vedoucim odsunu do cilovych ZZ sanitnim vozem,

autobusem a leteckou zadchrannou sluzbou (dle priorit), (Petrzela, 2016).
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Methane + report

HlaSeni dle Methane provadi vedouci zdravotnické slozky po prvnim prozkoumani mista MU
a vytéZzenych informaci od svédkt nebo vedouciho zdsahu. Prvotni Methane by méla byt
preddna na K/ZOS v co nejkrats$im cCase od pfijezdu (par minut). Po triage a hlubsim
prozkoumani situace se Methane opakuje po 10 — 15 minutach od prvniho hlaseni. Poté se hlasi

vzdy, kdyz je zjisténa zména situace (Petrzela, 2016).

K/ZOS dle hlaseni methane + report povolava dalsi posadky IZS, informuje je o stavu situace,
poctu ranénych, vhodnych piijezdovych cestaich a potfebnych materidlnich prostiedcich

(Seblova, 2013).

M — Military Call Sign — Volaci znak, identifikace a postaveni (Lékai RLP, vedouci
zdravotnické slozky). E - Exact Location GPS Grid Reference — Pfesna poloha MGRS z mapy,
nebo GPS jeli k dispozici. T — Type of incident — Stru¢ny popis udalosti (Dopravni nehoda,
exploze, unik Skodlivin). H — Hazzards, present and potential — Rizika na misté udalosti,
stavajici 1 potenciondlni (pocasi, dohlednost, miny). A — Acces to scene — Ptijezdové trasy
k mistu udalosti (silnice, heliport). N — Number and severity of casualties — Odhad poctu
ranénych, zavaznosti poranéni (chodici, sedici na nositkdch, narodnost). E — Emergency
service, present and requied — PoZzadavky zachranné slozky pfitomné na mist¢ a potiebné pro

zvladnuti situace (Nejen ZZS).
+ Report — Specialni vybaveni — Vypro§tovaci stroje, navijeci technika.
(Ukézka z aplikace Kapesni zachranat — UM/MK — Methane + report), (Petrzela, 2016).

2.5 Kardiologie a interna

V Kapesnim zéachranafi nalezneme oddil kardiologie a interna. Zaméiuje se piedevSim na
kardiologii, interpretaci EKG, arytmologické patologie a diagnostiku. Obsahuje sadu algoritmt
pro feseni arytmii a dalSich konkrétnich kardiovaskularnich chorob. Nalezneme zde zakladni
principy vySetfeni EKG, atlas EKG s ukdzkami a popisem rtiznych néalezli na zdznamu nebo

obraz internich a kardiologickych nemoci na EKG.

Dale se aplikace v tomto oboru vénuje neurologickym ptiznakiim centralni mozkové piihody
(CMP). Obsahuje vysetfeni FAST a hodnotici Skalu NIHSS pro uréeni zdvaznosti CMP. Ze
Skaly NIHSS Ize nastudovat nékolik neurologickych vySetieni, které 1ze v neurologii uplatnit

vSeobecné.

28



Interna

Zakladni medicinsky obor, ktery se onemocnénim vnitinich orgdnti zabyva, je vnitini Iékatstvi.
Z oboru vnitiniho lékafstvi se postupnou specializaci vydélovaly dalsi obory. Lékari, specialisté
v podoborech vnitiniho Iékatstvi, jsou schopni poskytnout ve své specializaci odborngjsi péci

nez vSeobecny internista (Navratil, 2017).

K podobortim vnitiniho Iékafstvi patii: pneumologie, kardiologie, hematologie, revmatologie,
gastroenterologie, endokrinologie, hepatolgie, nefrologie a diabetologie, onkologie nebo

gerontologie (Navratil, 2017).

Lékati vnitiniho l€kafstvi tzce spolupracuji i s ostatnimi lékafi ostatnich obort mediciny.
Spolupracuji s chirurgii, = dermatologii, = neurologii, = gynekologii,  oftalmologii,

otorinolaryngologii, aj (Navratil, 2017).
Kardiologie

Jde o samostatny lékaisky obor vyClenény z vnitiniho lékaistvi. Zabyva se diagnostikou a

terapii srdecnich a cévnich onemocnéni (Bulava, 2017).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v ekonomicky vyspélych zemich stale zodpovédna za vice
nez 50% umrti. Proto je obor kardiologie stale vice rozsifeny a v poslednich letech se rozrostl
o fadu subspecializaci jako je intervencni kardiologie, arytmologie nebo zobrazovaci metody,

uzce spolupracuje s radiologickym oborem (Bulava, 2017).

2.5.1 Zaznam EKG

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi ke sledovani
elektrické aktivity srdce. EKG hraje dilezitou roli nejen v diagnostice fady srde¢nich poruch
(zejména srde¢niho infarktu, ischemie a arytmii), ale i v odhalovani chorob, jejichZ pficina lezi

mimo srdce (iontové dysbalance, poruchy ¢innosti §titné zlazy apod.), (Kdlbel, 2011, s. 30).

Pro natoceni elektrokardiografického zaznamu pouzivame svody a elektrody, které se ptipnou
na urcend mista na hrudi a koncetindch a na EKG monitoru ndm zobrazi kiivky elektrického
systému. V aplikaci v kolonce EKG — zdklady EKG nalezneme zakladni principy toho
vySetfeni, fyziologické hodnoty cCasovych intervali jednotlivych vzruchl, co na zaznamu
hodnotime v jakém potadi a jakym zptisobem umistime elektrody pii nata¢eni EKG (Kdlbel,

2011).

29


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22K%C3%B6lbel,+Franti%C5%A1ek+a+kol.%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22K%C3%B6lbel,+Franti%C5%A1ek+a+kol.%22&source=gbs_metadata_r&cad=5

RozliSujeme 12 svodové EKG pro natoceni elektrického obrazu srdce ze vSech stran, nebo 3

svodové EKG, které zpravidla slouZi k monitoraci akce srde¢ni (Kolbel, 2011).

Pro pofizeni 12 svodového zdznamu lezi pacient v klidu na zadech. Elektrody jsou umistény
nasledovné. Konéetinové svody: Cervena = prava horni konéetina, Cernd = prava dolni
konéetina, Zluta = leva horni koncetina, Zelena = leva dolni koncetina. Hrudni svody: V1 =
Cervend, Ctvrté mezizebii vpravo parasternalné, V2 = zlutd, Ctvrté mezizebii vlevo
parasterndlné, V3 = zelend, spojnice mezi V2 a V4, V4 = hnéd4, paté mezizebii stfedni Cary
clavicularni, V5 = Cernd, paté mezizebii predni ¢ary axilarni, V6 = fialova, paté mezizebii
sttedni ¢ary axilarni. (Ukézka z aplikace Kapesni zachranai — Kard/Int — EKG — Zaklad EKG),
(Kolbel, 2011).

Na EKG zdznamu pak sledujeme délky jednotlivych intervalti vzrucht a jejich prevodi. EKG
se dale tiskne na standardizovany papir se ¢tverecky, ktery ma ptesné rozméry a hodnoty EKG

pak hodnotime v ¢asovych intervalech (Kolbel, 2011).

Standardné¢ na EKG zdznamu: Posun papiru 25mm / 1 sekundu. 1 maly ¢tvereéek = Imm =
40ms (0,04 sekundy). 1 ¢tverec (5 malych ctvereckll) = Smm = 200ms (0,2 sekundy). 10 mm
na vysku = 1mV. (Ukazka z aplikace Kapesni zachranat — Kard/Int — EKG — Zaklad EKG),
(Bulikova, 2015).

EKG zdznam neslouzi v diagnostice pouze kardiologhm. Jednotlivé systémy lidského
organismu spolu vz4jemné interaguji, a anomalie vzniklé v riznych organech mohou mit za
nasledek zménu elektrického pole srde¢niho a projevit se tak na EKG. Na vysledné kiivce
muzeme nalézt patologie charakteristické pro mimokardialni vnitini onemocnéni (zanétliva

onemocnéni, mineralové rozvraty), (Celedova, 2018).

V Kapesnim zachranafi nalezneme fadu nemoci a jejich obraz na EKG. V této ¢asti se aplikace

zamétuje pouze na kritéria EKG bez klinického obrazu.

Plicni embolie: S kmit ve svodu I, aVL. Q kmit ve svodu III. Negativni T ve svodu III, aVF,

V1 az V3. Srde¢ni osa doprava.

Akutni infarkt myokardu: ST elevace ve dvou po sobé jdoucich svodech, alespoii 1mm nad
izoeletrickou linii v koncetinovych svodech a 2 mm v hrudnich svodech. ST deprese jako
zrcadlovy obraz ST elevaci. Negativni vina T pfi non STEMI infarktu. Q kmit jako znamka

starého infarktu.

Hypkalémie: Oplostélé az invertované viny T. Prodlouzeni QT. Ztetelna vina U.
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Perikarditis: ST elevace ve vSech svodech (konkavni). ST elevace ve svodu II vétsi nez ve III.

Deprese useku PQ. Klesajici izoelektricky tsek z viny T na vinu P.

(Ukazka z aplikace Kapesni zachranai — Kard/Int — EKG — Obraz nemoci EKG), (Bulikova,
2015)

Akutni infarkt myokardu patii mezi akutni formy ICHS (ischemicka choroba srdecni). Je
charakterizovan nekrozou srdecniho svalu, kterd vznika v disledku nedostatecnosti kysliku
v myokardu. O velikosti nekrdzy rozhoduje velikost povodi koronarni tepny, aktudlni stav

ob¢hu a délka doby uzavéru (Slezakova, 2012).

Ohledn¢ EKG je dale v aplikaci atlas EKG v podobé obrazkl s ukdzkami konkrétnich vin

ptifazené ke konkrétnim patologickym staviim.

252 CMP

Cévni mozkova ptihoda (CMP) — iktus neboli mrtvice — je infarkt mozku zptisobeny poruchou

prokrveni ucpanim nebo prasknutim nékteré z pfivodnych tepen obvykle postizenych

vvvvvvvv

Z hlediska etiologie délime CMP na ischemické a hemoragické. Pii ischemické CMP dochazi
k loziskovému nedokrveni mozku kvuli ucpani mozkové tepny koagulem. Krev je zastavena
prekazkou v krevnim fecisti, coZ omezi nebo zastavi ptisun kysliku za piekazku. V ptipadé
casteCného ucpani arterie je mozek okysliCovan, ale nedostatecné. Pacient ma podobné
piiznaky jako u CMP se slabsim charakterem (povisli koutek, $patna mimika obligeje). Casto
se jedna o tzv. vlajici koagulum. V takové situaci hovofime o TIA (Tranzitorni ischemicka
ataka). Pfi dostatecné rychlé pomoci ma TIA mnohem lepsi prognézu nez CMP. Koagulacni

patologie se zpravidla fesi konzervativni 1é¢bou (Bydzovsky, 2011).

Hemoragickd CMP se castéji objevuje u lidi mladych. Kvuli kornaténi tepen dochazi
k prasknuti vnitini vrstvy cévy (tunica intima) a nasledné k zateceni krve mezi vrstvy tepny
(tunica media, tunica externa). Vysledkem je aneurysma (vydut’). Pfi zvySeni nitrolebniho tlaku
(zatéz, kasel) mize dojit k prasknuti aneurysmatu a krev do mozku v tomto misté volné vytéka.

Rizikovym faktorem je chronicka arteridlni hypertenze (Bydzovsky, 2011).

V obou ptipadech je dulezity transport a rychla terapie. I kdyz je nedokrveni mozku ¢astecné,
jeho hypoxicky deficit je nevratny. U pacienti po CMP se Casto objevi demence a nésledky
jsou trvalé. Snizit je miizeme kvalitni rehabilitaci (Seidl, 2008), (Bulava, 2017).
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V ramci prvni pomoci pro rozpoznani mozkové piithody (CMP) existuje skorovaci systém

FAST (Bulava, 2017).

Skorovaci systém FAST: F — Face (pokles koutku, paréza v obliceji). A — Arms (Slabost, paréza
koncetin). S — Speech (Porucha teci). T — Time (Jednat rychle), (Ukéazka z aplikace Kapesni
zachranaf — Kard/Int — CMP ptiznaky FAST), (Bulava, 2017).

Pokud se potvrdi cévni mozkova piihoda a pacient spliluje ¢asovy limit terapeutického okna
pro moznost trombolytické 1écby, je co nejdfive po predani pacienta v radmci presnéjsi
diagnostiky provedeno standardizované vySetfeni National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Tato $kala byla vyvinuta pro moznost hodnoceni zavaznosti neurologického deficitu.
Umoziuje sumarni ¢iselné vyjadieni vypadku. Vysledna hodnota je ¢islo od 0 do 42, ¢im vyssi

hodnota, tim horsi je neurologicky deficit (Bulava, 2017).
Hodnocené polozky NIHSS

1. Uroveii védomi — je vySetfovana za kazdych okolnosti (i pii intubaci).

Slovni odpovédi — VEk pacienta a jaky je pravé mésic (bez napoveédy).

Vyhovéni vyzvam — Obvyklé pokyny — Otevieni + zavieni o¢i, stisk + uvolnéni ruky.
Okulomotorika — Horizontalni pohyby bulbti

Zorné pole — Stimulace pohybujicim se prstem — vSechny kvadranty zorného pole.

A

Paréza N.VII — n.facialis — hodnoceni mimiky v klidu, pak vycenéni zubii, zavieni oci a

elevace oboci.

7. Motorika — VysSetfeni hornich i dolnich koncetin, horni koncetiny se vsed€ nastavi do 90 vleze
do 45 stupni a pocita se do 10. Dolni koncetiny se nastavi do 30 stupiiti a poc€itd se do 10.

8. Ataxie koncetin — Na hornich koncetinach prst — nos, na dolnich koncetinach pata — koleno.

9. Senzitivita — Obvykle na chodidle, ostry predmét.

10. Re& — Pro toto vySetieni jsou pFipraveny testovaci listy (popis obrazku, pieéteni slov/vét)

11. Dysartrie — hodnoceni vyslovnosti.

12. Neglect syndrom a fenomén extinkce — pomoci simultanni stimulace zraku, vysetieni zorného

pole pod bodem 5 a kozni citlivost.

(Bulava, 2017)

V kapesnim zachranafi nalezneme FAST jako mnemotechnickou pomtcku a NIHSS skalu jako

vypocetni kalkulacku.
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2.6 Resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor diagnostickych a 1é¢ebnych postupti slouzicich
k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlym selhanim jedné
nebo vice vitalnich funkei (tj. védomi, dychani, krevni obéh), (Ferko, 2015), (ERC Guidelines,
2015).

KPR je vykon, se kterym se ZZ setkdva jak na vyjezdovych stanovistich ZZS, tak na lazkach
JIP, ARO a urgentnim piijmu. Tento soubor vykonii by mél ZZ a sestra v intenzivni péci
perfektné zvladat. Pfi KPR se I¢kati a NLZP musi fidit danymi postupy a algoritmy
vychazejicich z doporucenych postupti dle European Resuscitation Council guidelines for
resuscitation 2015 — doporucené postupy resuscitace Evropské Resuscitacni rady, které se

aktualizuji kazdych 5 let (Ferko, 2015; ERC Guidelines 2015).

Resuscitaci zahajujeme u osoby, kterd je v bezvédomi, nereaguje na hlasité osloveni a nedycha
ani po zaklonu hlavy (Kontrola dechu sluchem a pohledem na zvedajici se hrudnik — 10

sekund), (ERC Guidelines 2015).

Prioritou KPR je kvalitni zevni srde¢ni masdz provadéna na obnazené hrudi do hloubky
piiblizné 5 cm s frekvenci alespon 100 kompresi za minutu (100 — 120 kompresi za minutu).
Dilezité je, aby zevni srdecni masaz byla zahajena co nejdiive od rozpoznani srdecni zastavy
a po celou dobu KPR nebyla pteruSovana (pouze v pfipadé kontroly zékladnich Zivotnich
funkei a to maximalné na 5 sekund). Komprese hrudniku jsou velmi vycerpavajici, a proto je

dilezité, aby se zachranci pii masazi stiidali, je-li to mozné (ERC Guidelines 2015).

V ptipadé, Ze laicky zachrance je obezndmen s dychanim z st do st a je-1i ochotny tento tikkon
provadét, tak dvéma prsty ucpe mékkou ¢ast pacientova nosu, obepne svymi rty jeho Usta a
provede vdech (postizenému by se mél zvednout hrudni kos$ — ptiblizné 1 sekunda), po klesnuti
hrudniku se vdech opakuje, a poté se pokracuje v KPR v poméru 30 kompresi na 2 vdechy (u

dospélych i1 déti), (ERC Guidelines, 2015).

Vsechny tyto atributy ovliviiuji aktualni srde¢ni praci pacienta a oxygenaci mozku a Zivotné

dialezitych organii (Remes, 2013; ERC Guidelines, 2015).

2.6.1 Zakladni neodkladna resuscitace
Je poskytovana vZdy na misté vzniku nahlé Zivot ohrozujici pfihody. Poskytuji ji vSichni obéané
bez specidlniho vybaveni a pomicek, jde o poskytnuti prvi pomoci. Pokud dojde k obnoveni

spontanniho ob&hu, ventilace a pacient se probouzi, ukon¢ime KPR, udrzujeme prichozi
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dychaci cesty (zéklon hlavy) a sledujeme postizeného az do piijezdu odborné pomoci.
V piipadé, ze k obnoveni obéhu nedojde, pokracuje se v KPR az do piijezdu ZZS nebo do
uplného vycerpani vSech zachrancti (ERC Guidelines 2015).

Pro zefektivnéni laické resuscitace v terénu existuje moznost vyuziti automatického externiho
defibrilatoru (AED). Defibrilace je elektricky vyboj o vysoké energii, ktery je generovéan za
ucelem obnovit automatickou elektrickou aktivitu srdce, ktera zprostiedkovava stahy srdecni
svaloviny. AED nalezneme na lidmi frekventovanych mistech moderniho svéta — nadrazi,
nakupni centra, letisté apod. AED je doprovéazeno psanymi nebo hlasovymi pokyny, které by i
nezkusSeny a neproskoleny zachrance mél bez problému pochopit a nasledovat. Elektrody
napojené na pristroj se prilepi dle navodu na obnazenou hrud’, a pokud pfistroj indikuje vyboj,
je tieba se ujistit, Ze se ranéné¢ho nikdo nedotyka a stisknout tlacitko vyboje. V pfipadé, Ze
ptistroj nedoporucuje vyboj, zachrance pokracuje v KPR (Malek, 2016), (ERC Guidelines
2015).

2.6.2 RozsiFena resuscitace

Poskytuji ji profesiondlni tymy zdravotnickych pracovnikli. Vedouci tymu je v posadkach
rychlé Iékaiské pomoci (RLP) a na urgentnich pfijmech lékat-specialista oboru urgentni
medicina (UM), v posddkéach rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zdravotnicky zachranaf,
v ostatnich situacich 1ékaf proskoleny v postupech provadéni rozsitené KPR. Ukolem tymu je

navaznost rozsifené KPR na zdkladni neodkladnou resuscitaci na misté udalosti (Remes, 2013).

Cilem rozsiten¢ KPR je obnoveni spontdnniho ob&hu (return of spontaneous circulation -
ROSC), stabilizace zakladnich zivotnich funkci a transport nemocného do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni, zpravidla na oddéleni ARO nebo Emergency (Remes, 2013), (ERC
Guidelines 2015).

Pti rozsitené KPR se v prvni tad¢ zajisti dychaci cesty. To provadi Iékat endotrachedlni
intubaci, lékat supraglotickymi pomiickami pii neuspéSné intubaci nebo NLZP v piipade
nepfitomnosti lékare (vyjezd samotné RZP). FiO2 (frakce kysliku ve vdechované smeési)
nastavujeme na 100%. Pomérem kompresi a ventilaci 30:2 se jiz nefidime, oba kompenzaéni
ukony se provadi kontinudln€. Pouze komprese se prerusuji na 5 — 10 sekund pii kontrole
zakladnich Zivotnich funkei a ptipadnou defibrilaci. Kontrola Zivotnich funkci se provadi kazdé
2 — 3 minuty. Pfi kontrole zivotnich funkci sledujeme elektrickou srde¢ni aktivitu na EKG.
Pokud na EKG ziznamu nalezneme defibrilovatelny rytmus (bezpulzovd komorova

tachykardie, fibrilace komor) je indikovan elektricky vyboj — defibrilace. Zaroven jsou tyto
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rytmy impulzem pro podani 1ékt z indikacni skupiny — antiarytmika. Pfi KPR se nejcastéji
vyuZziva cordarone/amiodaron podavany pii prvni (300mg) a druhé (150mg) kontrole rytmu.
Zaroven se pak podava 1¢ék z indikacni skupiny — inotropika, Adrenalin se podava kazdou tieti

kontrolu rytmu v ptipadé¢ defibrilovatelnych rytma (Remes, 2013), (ERC Guidelines, 2015).

Pokud je v nalezu EKG rytmus nedefibrilovatelny (bezpulzova elektricka aktivita, asystolie),
defibrilaci neprovadime, antiarytmika se podavat nesmi. Adrenalin je indikovany kazdou

kontrolu rytmu, na které nedefibrilovatelny rytmus je (Remes, 2013).

U rozsitené¢ KPR je nutnd neustdld monitorace EKG, SpO2, TK. Nadale je z nejnovéjsich
postuptl dle ERC Guidelines 2015 zdlraziiovana monitorace kapnometrie - EtCO2. (ERC
Guidelines, 2015).

V aplikaci nalezneme laické algoritmy BLS, détské BLS a tonouci KPR, algoritmy rozsifené
resuscitace ALS (Obrazek 15), détské ALS, a trauma KPR algoritmus. Dale potom algoritmy

pro resuscitaci v nemocnici a pro poresuscitacni péci (Obrazek 16).
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3 PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast prace prezentuje samotny vyzkum. Jeho metodiku, vyzkumné otazky a vysledna data

vychézejici z vyzkumného Setteni.

3.1 Metodika

3.1.1 Vyzkumné otazky
1. Jak moc aplikaci studenti vyuzivaji v jednotlivych zdravotnickych oborech?
2. Jaky je ptinos aplikace pro studenty?
3. Jaky pfedmét/obor studentim v aplikaci chybi?

4. Jaky je nazor studentti na aplikaci Kapesni zachranai?

3.1.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem si vybral metodu kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které bylo anonymni.
Dotaznik je efektivni technika, kterou mizeme postihnout rozsahlou skupinu respondentt pfi
nizkych ndkladech. Relativni ¢etnost v praktické ¢ésti byla pro pfehlednost zaokrouhlena na

cela ¢isla.

Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek. 11 uzavienych otazek, ze kterych bylo mozno vybrat
pouze jednu moznost. Jednu polootevienou otazku, ve které bylo mozné vybrat bud’ konkrétni
odpovéd’, nebo zadat odpovéd’ vlastni. Jednu otevienou otadzku, kde studenti odpovidali slovné,
a otazku, kde respondenti vybirali z mnoha vyrokl, se kterymi souhlasili. Dotaznik byl
v papirové nebo elektronické formé rozddn nebo sdilen mezi studenty oboru zdravotnicky
zachranaf, ale 1 mezi studenty jiného zdravotnického zaméfeni, vEetné studentli 1ékaiskych
fakult. Pomoci elektronické posty a systému studijnich oddéleni byl dotaznik sdilen celkem na
Sesti univerzitaich se zdravotnickym zaméfenim (FZS) v Ceské a Slovenské republice.
Dohromady se na vyzkumu podilelo 106 respondentti, ktefi vyplnili dotaznik. Mezi uvedené
univerzity patii — Univerzita Pardubice, Technicka univerzita v Liberci, PreSovska univerzita v
Presové, Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zapadodeska univerzita v Plzni a
SVOSZ Medea. Dale byl dotaznik $ifen po socialnich sitich. Vyzkum probihal od 30. fijna 2017
do 20. biezna 2019. Elektronicka verze dotazniku byla zhotovena na internetové strance

WWW.SUrvio.com.

Vsichni respondenti byli obeznameni, co aplikace piedstavuje a kde ji 1ze nalézt. Dotaznik tedy
nevyplioval zadny student, ktery aplikaci neznal. V otazce €. 1 byla dopliujici informace —

pokud Vase odpovéd, zda aplikaci vyuZzivate, bude ne, od otazky €. 3 prosim vybirejte moZnost:
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aplikaci nevyuzivam. Pro zpiehlednéni grafi je tedy od otazky €. 3 respondentd pouze 82. Tito

ucastnici pak hodnotili aplikaci z praktického hlediska.

Nez byly dotazniky distribuovany mezi studenty, bylo 5 dotazniki rozdano mezi mé spoluzaky
ve formée pilotniho vyzkumu. Po vraceni prvotnich dotazniki, byly n¢které otazky poupraveny
a rozeslany na studijni oddéleni Sesti zdravotnickych fakult. Po pilotnim vyzkumu pfibyla
v dotazniku informace ohledné vybirani moznosti — aplikaci nevyuzivam, v pfipad¢, ze
odpovéd na otazku €. 1 bude ne. Samoziejmé vysledky z pilotniho vyzkumu nejsou soucasti

vysledného vyzkumu.

Dotaznik obsahoval otdzky zkoumajici praktickou funkci aplikace. VétSina otdzek byla
zamé&fena na jednotlivé pfedméty a obory. Respondenti u jednotlivych predmétd hodnotili
rozsah, piehlednost a nedostatecnosti. Zbylé otazky hodnoti aplikaci jako celek, ptehled
v zakladnim rozhrani a obsazené¢ piedméty. Cilem bylo zhodnotit, jaké ¢asti aplikace jsou

nejvyuzivanéjsi a nejpraktictéjsi. Zaroven dotaznik zkoumal nedostatky aplikace.

4 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT

Ziskana data z dotaznik byla zpracovand v programu Microsoft Word 2013. Data byla
zapisovana do tabulek, ze kterych byly nasledn€¢ generovany pfislusné grafy. Nad grafy
jednotlivych dotaznikovych otazek nalezneme slovni popis odpovédi s procentualnim

pomgérem.
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4.1 Prezentace vysledkii

wr r

Otazka €. 1 — VyuZivate pomocnou studijni aplikaci Kapesni zachranar?

Prvni dotaznikovad otdzka zkoumala, kolik pfiblizn¢ studentli aplikaci ke studiu skutecné
vyuzivéa (Obrazek 1). Ze 106 (100 %) respondentt vybralo 82 (77 %) moZnost ano a 24 (23 %)
moznost ne. Otdzka €. 1 v dotazniku obsahovala doplitkovou informaci — v ptipad¢, Ze je vaSe

odpovéd’ ne, od otdzky €. 3 prosim vyberte vzdy moznost: aplikaci nevyuzivam.

Pocet odpovédi

Ano Ne
B Odpovédi 82 24

Vyuzivani aplikace

Obrazek 1- Kolik dotazovanych studenti vyuZiva Kapesniho zachranare
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Otazka ¢. 2 — Jaky obor studujete?
Otazka ¢. 2 mapuje, které obory vyuzivaji ke studiu aplikaci nejvice (Obrazek 2). Studenti

oboru zdravotnicky zachranaf vyuzivaji aplikaci nejvice — 68 (63 %) odpovédi. VSeobecna
sestra pak 21 (20 %) odpovédi. Moznost porodni asistentka vybralo 5 (5 %) respondentt, stejné
tak radiologického asistenta studovalo nebo studuje 5 (5 %) respondenti. Pouze 1 (1 %)
odpovéd’ byla pro moznost zdravotné socidlni pracovnik. 6 (6 %) respondentd studovalo nebo

studuje Iékatskou fakultu. Nikdo z respondentl nestuduje nic jiného mimo vyty¢ené moznosti

otazky.
-
(]
>
<)
o
-
<)
=
1]
Q9
<)
a
Zdravotné
Zdravotnicky VSeobecna Porodni  Radiologicky 1 Lékarska o
. - . . socialni Jiny
zachranar sestr asistentka asistent ; fakulta
pracovnik
H Odpoveédi 68 21 5 5 1 6 0

Studijni obory

Obrazek 2 - Které zdravotnické obory respondenti zastupuji
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Otazka €. 3 — Jak ¢asto vyuzivate Kapesniho zachranare v poméru s jinymi studijnimi
materialy?
Treti otazka zkoumad, jak studenti vyuzivaji Kapesniho zachranafe ke studiu v poméru

s odbornou literaturou (Obrazek 3). 51 (62 %) studentt aplikaci pouziva v situacich, kdy nemayji
moznost odborné literatury a chtéji si latku osvojit nebo zopakovat. 21 (26 %) respondent
uvedlo, Ze aplikace je vhodna pro doplnéni uciva k odborné literature. 10 (12 %) studentl se

uci pouze z aplikace, v piipad¢, ze latka je ke studiu dostatecna.

Pocet odpovédi

Vyuzivdm odbornou literaturu,
aplikaci pouzivam poze, kdyz Aplikaci vyuzivdm pro doplnéni
literaturu po ruce nemam uciva z odborné literatury
(cestovani aj.)

Pokud se u¢im latku, kterou
aplikace rozviji dostatecné,
ucim se pouze z aplikace

B Odpoveédi 51 21 10

Vyuzivani aplikace v poméru s jinymi zdroji

Obrazek 3 - Vyuziti aplikace Kapesni zachrana¥ v porovnani s odbornou literaturou
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Otazka ¢. 4 — Je rozdéleni predméta v aplikaci dostate¢né?
Tato dotaznikovéa otdzka zkoumala, jestli je rozd€leni predméth v aplikaci dostateéné (Obrazek

4). 68 (88 %) respondentl udalo, Ze je rozdéleni oborid v aplikaci dostatecné. Zbylych 14 (12
%) uvedlo, ze rozdéleni dostatecné neni. Do moznosti slovnich vyjadreni studenti uvedli 5x, ze
by uvitali vice 1€k v sekci farmakologie. 2 respondenti napsali, ze by bylo tfeba rozsifit
informace z algoritmu o souvisli text s vice detaily, jeden odpovidajici napsal, Ze by uvital vice
obecnych zakladl, 4x zde byla odpoveéd, Ze aplikace je pfi rychlém studiu velmi ptinosna, ale
nevénuje vSem oborim stejnou miru pozornosti. Zbyli 2 respondenti neuvedli zadnou

doplnujici slovni odpoveéd'.

Pocet odpovédi

Rozdéleni je dostatecné V aplikaci mi néktera odveétvi chybi (Jaké?)
B Odpoveédi 73 9

Dostatecnost rozdéleni predméta

Obrazek 4 - Rozdéleni predméti v aplikaci Kapesni zachranar
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Otazka ¢. 5 — Ktery predmét z aplikace vyuZivate nejcastéji?
Otazka ¢. 5 zjistuje, které obory a predméty jsou studenty, ktefi aplikaci vyuZzivaji, uzivany

nejvice (Obrazek 5). Nejcastéjsi odpovedi byla farmakologie, celkem 44 (54 %) respondenti
se zaplikace uci nejvice farmakologii. 11 (14 %) studentli zvolilo moZnost interna a
kardiologie. Urgentni medicinu a medicinu katastrof, stejné jako resuscitaci vyuziva nejvice 8
(9 %) odpovidajicich. 6 (7 %) Vyuziva nejvice sekci pomicky. Ctyfikrat (6 %) byla vybrana
moznost pediatrie a porodnictvi a pouze jediny student (1 %) odpovedél, ze se z aplikace

nejvice uci chirurgii a traumatologii.

Pocet odpovédi

11
- n_-ﬂ

. . Urgennti
— Chiru.gie a -
Interna a . . Pediatrie a medicina a .
. . Resuscitace Farmakologie ., traumatolo ., Pomcky
kardiologie porodnictvi . medicina
katastrof
B Odpovédi 11 8 44 4 1 8 6

Nejvyuzivanéjsi predméty

Obrazek 5 - NejvyuZivanéjsi predmét v aplikaci Kapesni zachranar
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Otazka ¢. 6 — Sekce interna a kardiologie, je v aplikaci dostate¢na? (obsahové)
Sesta otazka byla zaméfena na predmét kardiologie a interna. Tato otdzka zkouma, jestli je

obsah tohoto pfedmétu v aplikaci dostatecné rozvinuty, ptehledny a srozumitelny (Obrazek 6).
48 (58 %) odpovidajicich studentli odpovédélo, ze interna a kardiologie je srozumitelna a
dostatecna. 29 (35 %) respondentl vybralo moznost srozumitelna, ale obsahové nedostatecna.
2 (3 %) studenti si mysli, Ze obsahov¢ je pfedmét dostatecny, je vSak nesrozumitelny. 3 (4 %)

odpovédélo, ze predmét kardiologie a interna je nedostatecny obsahové a nesrozumitelny.

Pocet odpovédi

Srozumitelnd a Srozumiteln3d, ale Nesrozum:teln3, ale Nesrozumitelnd a
dostatecna nedostatecna dostatecna nedostatecna
W Odpoveédi 48 29 2 3

Srozumitelnost a dostateénost predmétu Int/Kar

Obriazek 6 - Srozumitelnost a obsah pfedmétu kardiologie a interna
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Otiazka ¢. 7 — Problematika resuscitace je v aplikaci rozdélena na 8 rozepsanych
algoritmi, jsou dostatecné?

Tato dotaznikova otazka zjiStovala, zda jsou algoritmy v sekci resuscitace v Kapesnim
zachranafi dostatecné pro studium resuscitace (Obrazek 7). 58 (71 %) respondentt uvedlo, ze
algoritmy se z aplikace uc¢i dobfe a jsou pro studium dostatecné. 20 (24 %) studentl si musi
k pochopeni téchto algoritmli vyhledat souvisli text. Zbyli 4 (5 %) se problematiku resuscitace

z aplikace viibec neuci.

T
Q0
>
o
(=5
T
o
-
(]
0
o
(-9
Ano, algoritmy se z aplikace uc¢i Ne, pro pochopeni algoritmU je Ne, resuscitaci se u¢im pouze z
velmi dobre potreba vyhledat souvisli text odborné literatury
B Odpovédi 58 20 4

Srozumitelnost algoritmi k predmétu Resuscitace

Obrazek 7 - Srozumitelnost a obsah v pfredmétu Resuscitace
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Otazka ¢. 8 — Jak se Vam z aplikace uci farmakologie?
Osma dotaznikova otazka zkoumala predmét farmakologie (Obrazek 8). 33 (40 %) respondenti

vybralo moznost - farmakologie se z aplikace uci velmi dobfe, tedy popis 1 seznam 1éCiv je
obsahové dostatecny. DalSich 25 (30 %) respondentli uvedlo, ze popis 1éCiv je dobry, ale
seznam 1€kt je tieba rozsitit. Odpoveéd’, Ze seznam 1€k je dobry, ale popis 1é¢iv by mél byt
detailnéjsi, vybralo 15 (19 %) studentii. Zbylych 9 (11 %) odpovidajicich farmakologii

z aplikace nestuduje.
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a
Farmakologie se z Seznam lékl bych Seznam lékuU je dobry, Farmakologii z aplikace
aplikace uci velmi uvital/a rozsahlejsi, popis léciv bych nestuduji, preferuji jiné

dobre popis léciv je dobry uvital/a rozsahlejsi studijni pomucky
B Odpoveédi 33 25 15 9

Vyuzitelnost predmétu Farmakologie

Obrazek 8 - Vyuzitelnost pfedmétu Farmakologie
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Otazka & 9 — Ctvrty cip hvézdy se zamé&Fuje na pediatrii a porodnictvi, pomaha vam
tato ¢ast pro studium predmeéti pediatrie a porodnictvi?
Devata otazka se zaméfuje na vyuzitelnost oddilu pediatrie a porodnictvi (Obrazek 9).

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo, ze predmét pediatrie a porodnictvi se dobie hodi
k doplnéni uciva z odborné literatury jako sekundarni informacni zdroj, celkem 62 (76 %). 9
(11 %) respondentli uvedlo, ze pediatrii a porodnictvi se u¢i pouze z aplikace, bez jinych

studijnich materiali. Zbylych 11 (13 %) odpovidajicich tuto sekci viibec nevyuziva.
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Ano, pediatrii a porodnictvi se Velmi dobre se hodi k doplnéni  Pediatrii a porodnictvi se z
ucim pouze z aplikace ostatnich materialt aplikace neuc¢im
B Odpoveédi 9 62 11

Vyuzitelnost pfedmétu Ped/Por

Obrazek 9 - VyuZzitelnost piedmétu Pediatrie a Porodnictvi
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Otazka ¢. 10 — Oddile chirurgie a traumatologie, je srozumitelny a obsahové dostatecny?
Dalsi otazka zjiStovala obsah a srozumitelnost oddilu chirurgie a traumatologie (Obréazek 10).

79 (96 %) respondentl odpovédeélo, ze oddil je srozumitelny, ale obsahové nedostatecny. 3 (4
%) respondenti uvedli, Ze oddil je nesrozumitelny a nedostatecny. Celkem 82 (100 %)
respondentli vyuzivajicich aplikaci odpovédélo, Ze oddil aplikace chirurgie a traumatologie je

obsahové€ nedostatecny.
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Srozumitelny a Srozumitelny, ale Nesrozumitelny, ale Nesrozuraitelny a

dostatecny nedostatecny dostatecny nedostatecny
W Odpovédi 0 79 0 3

Vyuzitelnost pfedmétu Ch/Tra

Obrizek 10 - VyuZitelnost pfedmétu chirurgie a traumatologie
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Otazka ¢. 11 — U¢ite se urgentni medicinu (UM/MK) z aplikace?
Dalsi dotaznikova otazka zkoumala prakti¢nost oddilu urgentni medicina a medicina katastrof

(Obrazek 11). 48 odpovidajicich vyuziva UM/MK jako dopliikové ucivo, samotné algoritmy
jim k pochopeni problematiky nestaci. 20 respondenti se problematiku uci z algoritmi a 14

studentti predmét UM/MK viibec nevyuziva.

Pocet odpovédi

Vsechvn,ylalgorltmy’a p?mL.Jcky K,pochopenll a’lgorltmu kv)ych UM/MK se z aplikace
vyuzivdm a pomahaji mis  uvital/a souvisli text. Vyuzivam .,
. . o neucim
problematikou jako doplnkové ucivo
B Odpovédi 20 48 14

VyuZitelnost pfedmétu UM/MK

Obrazek 11 - VyuZitelnost predmétu urgentni medicina a medicina katastrof
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Otazka ¢. 12 — Posledni sekci aplikace je podkategorie pomiicky, pomaha Vam naudit se
vSe z jejiho obsahu?
Posledni uzaviena otazka zjistuje vyuzitelnost sekce — pomucky (Obrazek 12). 50 (61 %)

odpovidajicich vybralo prvni moznost odpovédi, obsazena latka se z pomucek uc¢i dobte. 19

(23 %) studentil vidi ¢ast jako nedostate¢nou a zbylych 13 (16 %) respondentii oddil nevyuziva.

Pocet odpovédi

Pom{cky ke srudiu
nevyuzivam

Ano, obsazenou latku si dobre
pamatuji
B Odpoveédi 50 19 13

Cast je nedostatecna

Vyuzitelnost oddilu pomucky
Obrazek 12 - VyuZzitelnost oddilu pomiicky

Otazka ¢. 13 — Odkud aplikaci znate?
Tato otdzka méla zmapovat, odkud znaji studenti aplikaci Kapesni zachranat. Z 82 respondenttl,

kteti validné zodpovidali dotaznik, odpovédéli vSichni néjakou slovni odpovédi, odkud aplikaci
znaji.

Odpovédi byli samoziejmé riizn€ interpretované, avSak vSechny odpovédi se pfiblizovaly
stejnym zdrojim, odkud student miZe aplikaci znat. Proto zde uvadim zpracované informace,
na které se dotaznikova otdzka pta — Odkud aplikaci znate?

Celkem polovina 41 (50 %) respondentii odpovédéla, ze z elektronické posty ze studijniho
oddéleni své fakulty. 21 (26 %) respondentti odkazovali na své kamarady, ktefi jim aplikaci
doporucili. 12 (14 %) odpovidajicich studentli zna aplikaci z reklamni pfednasky pana Mgr.
Jana Pospichala, Ph.D. Dalsich 6 (8 %) studentd uvadi socidlni sité. Posledni 2 (2 %)
respondenti odpovédéli, Ze na aplikaci ndhodné narazili na Obchod Play, kde je aplikace ke
stazeni pro android.

Celkem v 19 (23 %) odpovédich respondenti napsali dopliikovou informaci o Sikovnosti,

prakticnosti a dobré vyuzitelnosti aplikace pfi studiu.
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Otazka €. 14 — ZaSkrtnéte vyroky, se kterymi pIné souhlasite

Tato otazka nabizela celkem 18 vyrokil, které respondenti zaSkrtavali, pokud s vyrokem
souhlasili. Celkem mohli studenti vybrat libovolné mnozstvi vyrokii. Tabulka 1 prezentuje
vyroky, po€et vybranych odpovédi (P) a kolik procent respondentii vybralo tento vyrok.
Posledni dotaznikova otazka se zaméfuje na nazor studentii na aplikaci jako celek a zaroven na
jednotliva odvétvi s tim, Ze studenti maji vice moznosti vybéru odpovédi, pro vSechny prvky
aplikace.

Zadny zrespondentii nevybral vyrok, Ze se v aplikaci neorientuje. Naopak 82 (100 %)
odpovidajicich uvedlo, ze grafické zpracovani aplikace je dobré, a Ze se v aplikaci dobie
vybrana latka hleda. Dale 77 (94 %) studentli povazuje aplikaci za uzivatelsky jednoduchou a
ocenuje dobré a prehledné rozhrani.

Kardiologie a interna je dle 44 (54 %) respondentli skvéle zpracovand a hodi se k doplnéni
uciva. Celkem 67 (82 %) studenti uvadi dobrou prakticnost aplikace ke studiu EKG a obrazu
nemoci. Pouze 6 (5 %) odpovidajicich uvedlo, Ze této sekci nerozumi, nebo jim pfipada
nedostatecna.

40 (49 %) studentt ocenilo kalkulacky, které se v aplikaci nachazi v n€kolika sekcich. Tyto
kalkulacky mtzeme v aplikaci vidét pro vypocet APGAR skore, Yalské pozorovaci Skaly,
Downes skore, GCS, NIHHS a tekutinové terapie u popalenin.

Predmét pediatrie a porodnictvi pomaha pochopit danou problematiku 20 (25 %) studentim.
Naopak 6 (7 %) respondentt se v této sekci aplikace neorientuje nebo by uvitali vétsi obsah
latky.

Ohledné predmétu chirurgie a traumatologie vybralo 62 (75 %) vyrok — Chirurgie a
traumatologie je nesrozumitelnd/ nedostatecna/ chybi odborny text. Tabulka lokalizace bolesti
bticha v jednotlivych kvadrantech a algoritmus lavinové nehody se libi 25 (30 %) studentim.
Urgentni medicinu a medicinu katastrof zvolilo 20 (25 %) jako dostate¢né obsahlou s dobrou
vyuzitelnosti kalkulacek a obrazkt k pochopeni latky. Pouze 2 (2 %) studentt vidi UM/MK
jako nesrozumitelnou ¢i nedostatecné obsazenou.

35 (43 %) respondentl tvrdi, Ze resuscitace se z aplikace uc¢i dobte. K doplnéni k odborné
literatute vyuziva tento oddil aplikace 33 (40 %) studentt, kteti vypliovali dotaznik. DalSich 6
(7 %) odpovidajicich se dle dotazniku v této Casti neorientuje a uvadi, ze je resuscitace
v aplikaci nesrozumitelna nebo malo obsahla.

Dohromady 71 (87 %) respondentl ocenilo farmakologii a jeji zpracovani, dalSich 41 (50 %)

studentli navic vyuziva seznam zékladnich antidot, ktery se ve farmakologii nachazi. 4 (5 %)
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studenti pak vybrali vyrok — Farmakologie je nesrozumitelna/ nedostate¢na/ chybi odborny text.

Tabulka 1 - Pocet vybranych moznych vyroki - otazka ¢. 14

Vyrok P | %
Aplikace ma vyborné grafické zpracovani a dobie se v ni hleda 82 | 100
Zakladni menu a rozhrani vSech jednotlivych predmétt je dobré a uzivatelsky 77 | 94
jednoduché

V aplikaci se neorientuji 0 |0

Kardiologie a interna je v aplikaci skvéle zpracovand, hodi se k doplnéni uciva 44 | 54
Cast Kardiologie a interna je nesrozumitelna/ nedostateéna/ chybi odborny text 6 |5

Elektrokardiografie (EKG) a obrazy nemoci se zde uc¢i velmi dobfe. 67 | 82
Pediatrie a porodnictvi jsou zde dobrou studijni pomtickou pro danou 20 | 25
problematiku

Kalkulacky APGAR, GCS a ostatni jsou dobré pro pochopeni problematiky 40 | 49

Predmét Pediatrie a porodnictvi je nesrozumitelny/ nedostate¢ny/ chybi odborny | 6 | 7
text.
Tabulka lokalizace bolesti bficha a algoritmus lavinové nehody je dobra studijni | 25 | 30
pomiicka

Chirurgie a traumatologie je v aplikaci nesrozumitelna/ nedostatecnd/ chybi 62|75
odborny text
Urgentni medicina (UM/MK) je dostatecné obsahla, ke studiu mi poméhayji 20 | 25

vSechny ¢asti predmétu (Kalkulacky, algoritmy)
Urgentni medicina (UM/MK) je nesrozumitelna/ nedostatecnd/ chybi odborny 2 |2
text

Resuscitace je vyborn¢ zpracovana a uci se z aplikace dobie 35143
Oddil resuscitace vyuzivam jako doplnéni k odborné literature 33 140
Oddil resuscitace je nesrozumitelny/ nedostate¢ny/ chybi odborny text. 6 |7
Farmakologie je v aplikaci vyborné zpracovana a dobie se z ni uci 71 | 87
Mimo seznam 1€kl vyuzivam také seznam zdkladnich antidot 41 | 50
Farmakologie je nesrozumitelna/ nedostatecnd/ chybi odborny text 4 |5
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5 DISKUZE

5.1 Jak moc aplikaci studenti vyuzivaji v jednotlivych oborech?
Tato vyzkumna otazka zkouma, jak moc studenti aplikaci vyuzivaji. Zjist'uje, jaké zdravotnické
obory vyuzivaji aplikaci nejvice, a které predméty z aplikace jsou pro né nejpiinosnéjsi. Pro

zodpovézeni této vyzkumné otazky byly urCeny dotaznikové otazky €. 1,2 a 3.

Z dotaznikového Setieni plyne, ze 77% o aplikaci informovanych studentti, vyuziva Kapesniho
zachranare k doplinkovému studiu. Ze 106 respondentti vybralo 82 (77%) studenti moznost

ano. Zbylych 24 (23%) respondenti preferuje pouze odbornou literaturu.

Které zdravotnické obory vyuzivaji Kapesniho zachranaie nejvice, zjistime z 2. dotaznikové
otazky. 68 (64%) odpovidajicich studentd jsou zdravotniCti zdchranafi, 21 (20%) vSeobecné
sestry, 5 (5%) porodni asistentky, 5 (5%) radiologi¢ti asistenti, pouze 1 (>1%) zdravotné
socialni pracovnik a 6 (6%) studenti lékatskych fakult. MoZnost jiného oboru nevybral
z respondentil nikdo. VétSina studenti, kteti o aplikaci védi a vyuzivaji ji, jsou studenti oboru
zdravotnicky zachranaf. To plyne z faktu, ze aplikace je pro ZZ primarné urCena a latka
obsazena v aplikaci se zaméfuje na tento obor. Studenti jinych obora vSak vyuzivaji nékteré

pfedméty z aplikace také.

Odbornost informaci v Kapesnim zachranafi je na profesiondlni urovni a opird se o spoustu
jinych zdrojt, knih a odbornych studii. Pfedméty jako je farmakologie, interna nebo resuscitace
jsou pak dobte vyuzitelné pro studenty vSech zdravotnickych obort jak NLZP, tak pro 1ékatské
fakulty.

5.2 Jaky je prinos aplikace Kapesni zachranar pro studenty?
Jakym pfinosem je pro studenty Kapesni zachranat zkoumaji dotaznikové otazky €. 3, 5 a

otazky na jednotlivé predméty 6, 7, 8,9, 10, 11 a 12.

Dle dotaznikové otazky ¢. 3 vime, Ze nejvice studenti aplikaci vyuzivaji jako doplnék ke studiu
z odborné literatury a jako studijni material v situacich, kdy odbornou literaturu nemaji po ruce
(celkem 88%). Pouze minimum studentli vybralo moZnost, Ze se danou latku u¢i pouze

z aplikace (12%).

Ohledné otazek na jednotlivé pfedméty studenti prevazné vybirali moznost, Ze se v aplikaci
orientuji a Ze pfedméty jsou srozumitelné. Z otdzek 6,7, 8,9, 10, 11 a 12 plyne, Ze 76% studentil
povazuje aplikaci za srozumitelnou a dobfe uspofadanou. V jednotlivych predmétech vysly

predméty farmakologie, pediatrie a porodnictvi, farmakologie a resuscitace za nejpiehlednéjsi
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a nejpiinosnéjsi v praxi. 65% respondentl pak urcilo aplikaci jako obsahové dostate¢nou.
Nejmeéné nedostatkti je dle dotaznikového Setieni v pfedmétu resuscitace, tento oddil shledali
studenti za nejuplnéjsi, coz dokazuje, Ze Kapesni zachranafr je pfinosny predevSim oboru
zdravotnicky zachranat. Vyzkum pak ukazuje, Ze dle studentii nejvice nedostatecny predmét je
chirurgie a traumatologie. Urcilo tak 96% odpovidajicich. Velkou c¢ast chirurgie a
traumatologie vénovanou frakturam nalezneme v Klinické propedeutice v urgentni medicing
(Dobiés, 2013). Pro dalsi studium chirurgie a traumatologie jsou vhodné literarni zdroje —
OSetfovatelska péce v chirurgii: pro bakalafské a magisterské studium (Janikova, 2013),
Chirurgicka propedeutika (Zeman, 2011), Speciélni chirurgie (Vodicka, 2014), Traumatologie
(Wendsche, 2015) nebo Chirurgie v kostce 2 (Ferko, 2015). Pro studenty by v Kapesnim
zachranafi v oddilu chirurgie a traumatologie byly informace o frakturach a jejich terapii v PNP

vhodné.

5.3 Jaky predmét/ obor studentiim v aplikaci chybi?
V otevien¢ dotaznikové otazce €. 4 respondenti vybrali, zda je rozd€leni predméti
v Kapesnim zachranafi dostatecné, nebo jestli jim nékteré chybi. Zde m¢li studenti moznost

napsat slovni odpovéd’, ktery predmét/ obor jim v aplikaci chybi.

Slovni odpovéd’ napsalo 12 respondentli. Ani jeden z odpovidajicich neuvedl konkrétni
predmét, ktery mu v aplikaci schazi. Studenti ve slovnich odpovédich uvadeli nedostatecny
seznam l¢kti ve farmakologii a absenci souvislého textu popisujici algoritmy. K lepSimu
pochopeni algoritmi je podle studentli tfeba vyhledat odborny text. Pro studium resuscitace
jsou vhodné literarni zdroje - Urgentni medicina v klinické praxi lékate: 2., doplnéné a
aktualizované vydani (Seblova, 2018), Vybrané kapitoly z intenzivni pé¢e (Bartingk, 2016),
Prvni pomoc pro kazdého (Petrzela, 2016) a (ERC Guidelines, 2015). Pro studium farmakologie
jsou adekvatni literatury Farmakologie (Svihovec, 2018), Farmakologie pro studenty
zdravotnickych obort, 2., zcela pfepracované a doplnéné vydani (Martinkové, 2018), Obecna
farmakologie (Fusek, 2018), Toxikologie: interakce Skodlivych latek s zivymi organismy,
jejich mechanismy, projevy a diisledky (Linhart, 2012) nebo Klinickd farmacie I (VIcek, 2010).
Z odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku plyne, Ze aplikace je dostate€na ohledné rozdéleni a

poctu predmétli/ obort.

5.4 Jaky je nazor studentii na aplikaci Kapesni zachranai?
Posledni vyzkumna otazka zjiStuje obecny ndzor studentli na aplikaci. Pro zodpovézeni této

otazky zohlednime vysledky prvnich tfech vyzkumnych otazek, slovni odpovédi z dotaznikové
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otazky ¢. 4 a nekteré komentafe a hodnoceni z Obchod Play pro android, kde je Kapesni

zachranat k dispozici.

Z vyzkumu plyne, Ze studenti aplikaci Kapesni zdchranaf prevazné rozumi. Obecné respondenti
uvadéli aplikaci jako velmi ptrehlednou jak na trovni zakladniho menu, tak v jednotlivych
pfedmétech. V komentafich o aplikaci naptiklad lidé psali, ze jim zde chybi zaklady
jednotlivych pfedméti. Studium z aplikace je podminéné znalosti zdkladi jednotlivych
pfedmétd/ oborl. Aplikace je urcena pro doplitkové studium — tj. studiem z aplikace se ze mé
nestane zdravotnicky zachranaf. Dle priizkumu jiz vime, Ze studenti spravné aplikaci povazuji

za sekundarni studijni material.

Jako primarni studijni materidly mohou studenti vyuzivat — Intenzivni medicina na principech
vnitiniho 1ékatstvi: 2., doplnéné a ptepracované vydani (Zadak, 2017), Klinicka anesteziologie
(Barash, 2015), Pediatrie: Pfeklad 6. vydani (Muntau, 2014), Zaklady farmakologie (Perlik,
2011), Naléhavé situace v pediatrii (Adamkova, 2014), EKG pro zachranaie (Bulikova, 2015),
Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych neStéstich a katastrofach
(Stétina, 2014), Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranaie (Veverkova, 2019),
Kardiologie pro nelékaiské zdravotnické obory (Bulava, 2017) nebo Somatologie: pro pfedmét

Zéklady anatomie a fyziologie ¢lovéka, 3., pfepracované a doplnéné vydani (Dylevsky, 2019).

Konkrétni predmét studentim v aplikaci nechybi. Vyzkum ukézal, Ze respondenti nasli
v aplikaci nedostatky, které se vztahovaly k jednotlivym oborim — maly seznam 1ékd,

nedostate¢ny popis 1é¢iv nebo nedostatek informaci v oddilu chirurgie a traumatologie.

V Obchod Play pro android mizeme vidét, ze Kapesni zdchranar ma aktualné vice nez 5 000
stazeni a hodnoceni ma 4,7 bodii z 5 (¢im vice, tim 1épe). Pod timto hodnocenim se nachazi
vice nez 20 komentard, kdy ve vSech ptipadech je nazor na aplikaci kladny. Ani jeden
z komentéiG nenalezneme v kategorii — kritické, pouze v par kladnych komentarich zaznél

nazor, ze je co v aplikaci doplnit.

Dle komentati se mizeme dozveédét, Ze aplikaci nepouzivaji pouze studenti na zdravotnickych
fakultach, ale i profesiondlové v terénu a nemocni¢nich zafizenich pro rychlé vyhledani

problematiky.
Priklady komentara v Obchod Play

Aplikace je Sikovna, pifinosnad a strucna, ale urCité si zaslouzi do budoucna vice rozsifeni

(Stikar). Pou¢na a v praxi skvéle pouZitelna. Jsem fidiem ZZS (zoropes1). Bez této aplikace
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si jiz nedovedu pfedstavit svou praci (Milan Suchomel). Tak kone¢né néco rozumného do

kapsy, kdyz se néco opravdu stane (Jozef Fojtik).

6 ZAVER

Cilem prace bylo pfedstavit obsah studijni mobilni aplikace Kapesni zachranar a provézt
prizkum o jeji prakticnosti. Zjistit, ve kterych zdravotnickych oborech studenti vyuzivaji
aplikaci nejvice, jaky pfinos ma aplikace pro studenty, které predméty studentliim v Kapesnim

zachranafi chybi a jaky je nazor uzivateld na aplikaci.

Vyzkum se zamétoval na aplikaci jako celek a na jednotlivé oddily a pfedméty aplikace.
Zjistoval redlnou vyuzitelnost obsazené latky v praxi ke studiu. Metodou dotaznikového Setieni

jsem dale zkoumal prakti¢nost a obsah jednotlivych predméti.

Prizkum ukézal, Ze studenti, kteti aplikaci vlastni a ke studiu ji vyuzivaji, povazuji Kapesniho
zachranare za velmi ptehlednou studijni aplikaci, ve které se dané problematika snadno hleda
a je dobfe interpretovana. Aplikace je tedy dle prizkumu velmi srozumitelna a uzivatelsky
kvalitné¢ uspofaddana. Ze sedmi oddilti v aplikaci Kapesni zachranai shledali respondenti
pfedméty farmakologie, pediatrie a porodnictvi, a resuscitace za nejuplnéjsi a nejpiinosnéjsi
pro praxi. Komplexni prizkum ukazal, Ze aplikace neni vhodna pouze jako doplitkové ucivo
pro studenty zdravotnickych fakult, ale je pfinosna 1 pro profesni praxi zdravotniki v PNP a
dalSich oborech pfedevSim v intenzivni péci. Dle internetovych komentdii je aplikace
pouzivana sestrami v PNP a intenzivni pé¢i nebo fidici ZZS. K datu 1. 5. 2019 vlastni aplikaci
vice nez 5000 uzivateld, ktefi Kapesniho zachranafe hodnoti primémé plnym poctem

hvézdi¢ek v hodnoceni (piesné 4,7/5).

Diky faktu, ze aplikace obsahuje 7 oddilii, se Kapesni zachranat skvéle hodi k doplnéni uciva
k velkému mnozstvi odborné literatury a knih — Naléhavé situace v pediatrii (Adamkova, 2014),
Sestra a urgentni stavy (Kolektiv autorti, 2008), Urgentni bfiSni chirurgie (Schein, 2011),
Farmakologie (Svihovec, 2018) apod.

Priizkum probihal formou dotazniku na péti univerzitich v Ceské a Slovenské republice, a
v okruhu ptatel studenti Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii. Na zakladé
vysledkl z dotaznikového Setfeni pak byla shromazdéna data, kterd mi pomohla zodpovédét
prizkumné otazky vychdzejici z cilii préace, a tak komplexné prozkoumat prakti¢nost mobilni

aplikace Kapesni zachranaf v praxi.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik
Otazka €. 1 — Vyuzivate pomocnou studijni aplikaci Kapesni zachranar?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 2 — Jaky obor studujete?
a) Zdravotnicky zachranaf

b) Vseobecna sestra

¢) Porodni asistentka

d) Radiologicky asistent

e) Zdravotné socialni pracovnik
f) Lékarska fakulta

g) Jing

Otazka ¢. 3 — Jak ¢asto vyuzivate Kapesniho zachranare v poméru s jinymi studijnimi
materialy?
a) Vyuzivam odbornou literaturu, aplikaci pouzivam pouze, kdyz literaturu nemam po ruce

(cestovani aj.)
b) Aplikaci vyuzivam pro doplnéni uciva z odborné literatury
¢) Pokud se ucim latku, kterou aplikace rozviji dostate¢n¢, ucim se pouze z aplikace.

Otazka ¢. 4 — Je rozdéleni piredméta v aplikaci dostate¢né?
a) Rozdé€leni je dostatecné

b) V aplikaci mi néktera odvétvi chybi (Jaké?)

Otazka €. 5 — Ktery predmét z aplikace vyuZivate nejéastéji?
a) Interna a kardiologie

b) Resuscitace

¢) Farmakologie

d) Pediatrie a porodnictvi

e) Chirurgie a traumatologie

f) Urgentni medicina a medicina katastrof
g) Pomicky

Otazka ¢. 6 — Sekce interna a kardiologie, je v aplikaci dostate¢na? (obsahové)
a) Srozumitelnd a dostatecna

b) Srozumitelna, ale nedostate¢na
¢) Nesrozumitelna, ale dostatecna

d) Nesrozumitelna a nedostate¢na
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Otiazka ¢. 7 — Problematika resuscitace je v aplikaci rozdélena na 8 rozepsanych
algoritmu, jsou dostatecné?
a) Ano, algoritmy se z aplikace uc¢i velmi dobte

b) Ne, pro pochopeni algoritmtl je potieba vyhledat souvisly text
¢) Ne, resuscitaci se u¢im pouze z odborné literatury

Otazka ¢. 8 — Jak se Vam z aplikace uci farmakologie?
a) Farmakologie se z aplikace uci velmi dobie

b) Seznam lékt bych uvital rozsahlejsi, popis 1é€iv je dobry
¢) Seznam léku je dobry, popis 1é¢iv bych uvital rozsahlejsi
d) Farmakologii z aplikace nestuduji, preferuji jiné studijni materialy

Otazka &. 9 — Ctvrty cip hvézdy se zaméfuje na pediatrii a porodnictvi, pomaha vam
tato ¢ast pro studium predmeéti pediatrie a porodnictvi?
a) Ano, pediatrii a porodnictvi se u¢im pouze z aplikace

b) Velmi dobfe se hodi k doplnéni ostatnich materialt
¢) Pediatrii a porodnictvi se z aplikace neu¢im

Otazka ¢. 10 — Oddile chirurgie a traumatologie, je srozumitelny a obsahové dostatecny?
a) Srozumitelny a dostatecny

b) Srozumitelny, ale nedostatecny
¢) Nesrozumitelny, ale dostatecny
d) Nesrozumitelny a nedostatecny

Otazka €. 11 — Ucite se urgentni medicinu (UM/MK) z aplikace?
a) Vsechny algoritmy a pomucky vyuzivam, a pomahaji mi s problematikou

b) K pochopeni algoritmti bych uvital souvisly text. Vyuzivam jako doplikové ucivo
¢) UM/MK se z aplikace neucim

Otazka ¢. 12 — Posledni sekci aplikace je podkategorie pomiicky, pomaha Vam naucit se
vSe z jejiho obsahu?
a) Ano, obsazenou latku si dobie pamatuji

b) Cést je nedostate¢na
¢) Pomicky ke studiu nevyuzivam

Otazka ¢. 13 — Odkud aplikaci znate?
Otazka ¢. 14 — ZaSkrtnéte vyroky, se kterymi plné souhlasite

a) Aplikace mé vyborné grafické zpracovani a dobte se v ni hleda

b) Zékladni menu a rozhrani vSech jednotlivych pfedmétt je dobré a uzivatelsky
jednoduché

¢) V aplikaci se neorientuji

d) Kardiologie a interna je v aplikaci skvéle zpracovana, hodi se k doplnéni uciva

e) Cast Kardiologie a interna je nesrozumitelné/ nedostate¢na/ chybi odborny text

f) Elektrokardiografie (EKG) a obrazy nemoci se zde uc¢i velmi dobie
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g) Pediatrie a porodnictvi jsou zde dobrou studijni pomiickou pro danou
problematiku

h) Kalkulacky APGAR, GCS a ostatni jsou dobré pro pochopeni problematiky

1) Pfedmét Pediatrie a porodnictvi je nesrozumitelny/ nedostate¢ny/ chybi odborny
text

j) Tabulka lokalizace bolesti bficha a algoritmus lavinové nehody je dobra studijni
pomiicka

k) Chirurgie a traumatologie je v aplikaci nesrozumitelna/ nedostatecna/ chybi
odborny text

1) Urgentni medicina (UM/MK) je dostatecné obsahla, ke studiu mi pomahaji
vSechny ¢asti predmétu (Kalkulacky, algoritmy)

m) Urgentni medicina (UM/MK) je nesrozumitelnd/ nedostate¢nd/ chybi odborny text

n) Resuscitace je vyborné zpracovana a uci se z aplikace dobie

0) Oddil resuscitace vyuzivam jako doplnéni k odborné literatuie

p) Oddil resuscitace je nesrozumitelny/ nedostate¢ny/ chybi odborny text

q) Farmakologie je v aplikaci vyborné zpracovana a dobie se z ni uci

r) Mimo seznam ¢kt vyuzivam také seznam zakladnich antidot

s) Farmakologie je nesrozumitelna/ nedostate¢na/ chybi odborny text

Ptiloha 2 — Kritéria hodnoceni novorozence podle Apgarové

Tabulka 2 - Kritéria hodnoceni novorozence podle Apgarové (Pediatrie, Ania Carolina Muntau, 2011, s. 5)

Kritéria hodnoceni 0 1 2

A — Barva kiize Bled4 nebo modra Rizovy trup, modré konCetiny Rizova

P — Akce srdecni 0 <100/min >100/min

G — Reakce na podrazdéni Zadné Protazeni obliceje Kasel

A — Svalovy tonus Zadny pohyb Nepatrny pohyb (flexe) Aktivni pohyby
R - Dychéani Zadnéa Nepravidelna, pomala Silny kiik
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Pfiloha 3 — Yalska observacéni skala

Tabulka 3 - Yalska observacni Skala (Nahlé situace v pediatrii, Vaclava Adamkova a kolektiv, 2014, s. 41)

Symptom 1 2 3
Plac Silny Knourani, vzlykani Sténani, pisténi
Reakce na podnéty Piimétené zklidnéni Plac, nelze zklidnit Trvaly plac, slaba reakce
rodict

Promény stavu

Snadno probuditelné

Spavost

Somnolence, sopor

Barva kuze

Riizova

Bledost, akrocyandza

Prosedlost, mramorovani

Hydratace

Normalni

Lehce oschlé sliznice

Turgor

Socialni kontakt

Pozoruje, sméje se

Kratka pozornost

Bez z&jmu, tupy vyraz

Pfiloha 4 — Lokalizace bolesti bficha

Tabulka 4 - Lokalizace bolesti bricha (Mobilni aplikace Kapesni zachranar)

Organ

Pravy horni kvadrant

Levy horni kvadrant

Pravy dolni kvadrant

Levy dolni kvadrant

Tenké stfevo

Jatra

Slezina

Zaludek

Slinivka bfiSni

Mocovy méchyt

Vzestupny tra¢nik

Sestupny tracnik

Pfi¢ny tracnik

Appendix

Pravy ureter

Levy ureter

63




Ptiloha 5 — Glasgow coma scale

Tabulka 5 - Glasgow coma scale (Memorix neurologie, Peter Berlit, 2007, str.: 293) Podle: Teasdale G.,
Jennett B., Assesment of coma an impaired consciousness, 1976. str.: 4,5)

Body
Otevirani o¢i Spontanni 4
Na vyzvu 3
Na bolestivy podnét 2
Chybi 1
Verbalni reakce Orientuje se 5
Zmateny 4
Jednotliva slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Chybi 1
Motoricka odpoved’ Nasleduje po vyzvani 6
Cilena reakce na bolest 5
Uhybové mechanismy 4
Atypické thybové reakce 3
Ulekové mechanismy 2
Chybi 1
Maximalni pocet bodii 15
Minimalni pocet bodl 3
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Ptiloha 6 — B.U.R.P. hmat (Mobilni aplikace Kapesni zachranar)

B.U.R.P. hmat

Cartilago thvreoidea
lamina dextra
lamina sinistra
prominentia laryngis

A
a
b
<

Obrazek 13 - B.U.R.P. hmat
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Ptiloha 7 — Algoritmus anafylaxe (Mobilni aplikace Kapesni zdchranar)

Anafylakticka reakce?

Ihodnotte stav padienta postupem ABCDE

Diagnostika — patrejte po:

= gkutnim ndstupu pfiznaki

= Zivot ohroZujicich phiznadich (A — dychaci cesty nebo B — dfchani
nebo € — krevni obah)’

= obvykle se vyskytujicich koznich pfiznacich

= Pfivolejte pomoc

= UloZte postizeného na zada
a zvednéte dolni konleting
{pokud to neomezuje dychani)

Adrenalin?

Podle dostupného vybaveni a zkuSenostl:
= Zajistéte prichodnost dfchacich cest

= Podejte kyslik o vysokém pritoku Monitorace:

= Bolus tekutin IV? = Pulzni oxymetrie
= Antihistaminikum * = FKG

= Kortikoidy * = Krevni tlak

* Bivet ohrofujic

priznaky:
A— dfichadi cesty: atok, chrapet, stridor

B — dpchani: tachypmoe, pisknty, wytespéni, cyandza, Spll, < 97'%, zmatenast
C—hrevnishéh: bledost, chdadnd aka, bypotesce, porecha vedomi

*Adrenalin (vigy M, poked memdire shusencstis IV poddvim) * Bolus tekutin IV
divicy M adrenzlin viedani 121000 5 mi erepdil) [rystaloidy):
* Daspély 500 mog M 40,5 ml) Dospély 5009000 mlL
= Dt ve vk nad 12 let 500 mog 1M 40,5 mi) Dité Homlkg*
= [t ve vitkom 612 et 300 meog IM 00,3 mi} L :
* Dt ve vike pod & let 150 mog I (0,15 ml} mmﬂam
IV adrenalin mile bijt aplil salistou

{lpatm itrujte divis 50 moy u dospéljch . Dt | meg kg

*-Bisulepin “Hydrokortizon
|M mebr pomale IV |M mebo pomale IV
Daspély nebo dité ve wiku nad 17 let 1-2mg Tdmg
DitiE v wilom 612 et 1mg 100 mg
[t ve wélom & mesicl — 6 bet 05-1mg 5ilmg
[itiE ve wilom pod & mésich Pro déti do 1 rokos vy ponsd dawky neuvadi Thmg

Obriazek 14 - Algoritmus anafylaxe
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Ptiloha 8 — Algoritmus resuscitace — ALS (Mobilni aplikace Kapesni zachranar)

Rozsifena neodkladna resuscitace

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova
komorova tachykardie)

1vyboj
Minimalizujte
prerusovani masize

OkamZité pokracujte
vKPR
2 minuty

BEHEM KPR

= Jajistéte vysokou kvalitu srdecni masaze

= Minimalizujte preruSovani srdeéni masize

= Podejte kyslik

* Pouijte kapnografii

* Po zajisténi dychacich cest pomiickami nepfenuSujte
srdeéni masa?

= Vstup do cévniho feist (intravendzni nebo intracsealni)

*® Podejte adrenalin kaidych 3-5 min

= Podejte amiodaron po 3. vyboji

Nereaguje a nedychd normdlné

KPR 30:2
Malepte elektrody/pfipojte monitor
Minimalizujte pferufovani masaie

Thodnote srdeéni rytmus

OKAMZITA LECBA
PO SRDECNI ZASTAVE

® VySetieni postupem ABCDE
= (ilovi hodnota 5p0, 9458 %

= Normalizace Pa(0,

= 12svodové EKG

® | &cha vyvolavajici pricimy

* (ilend regulace télesné teploty

Privolejte resusatatni tym

MNedefibrilovatelny rytmus
aktivita/asystolie)

Okamiits pokraduite
v KPR
2 minuty

ZAJISTETE LECBU REVERZIBILNICH PRICIN

Hypodie
Hypovalémie

Trombdza (koronarni tepny/plicni embolie)
Tenzni pneumotorax

Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické piiciny ~ Tamponada srdecni

Hypotermie/hypertermie

IVAITE

Tovické litky (intorikace)

= UUltrasonografické vySetfeni
® Mechanickou srdecni masaz k usnadnéni transportu a dali lchy
= Koronamni angiografiia perkutanni korondmi intervend

= Mimatélni KPR

Obrizek 15 - ALS algoritmus
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Ptiloha 9 — Algoritmus poresuscita¢ni péce (Mobilni aplikace Kapesni zachranar)

Okamzita lécba

Diagnosti

Optimalizace zotaveni

Dychaci cesty a dychani

= Udrzujte SpO, 94 — 98%

= 7ajistéte dychacl cesty

= Monitorujte kapnografii

= Ventilujte pacienta s cllem
dosahnout normokapnii

Ob&h

= 12svodové EKG

= Zajist&te spolehlivy intravendzni vstup

= Udrzujte cllovy TKs > 100 mm Hg

= Tekutiny (krystaloidy) k obnovenl normovolémie
= Monitorace intraarteridlniho krevniho tlaku

= ZvaZte vasopresory/inotropika pro udrZeni TKs

Regulace t&lesné teploty
= Konstatnl t&lesna teplota 32°C - 36°C
= Sedace, kontrola tfesu

NE Kardialni pficina pravdépodobna?r ANO

ANO ST elevace na 12svodovém EKG?
MNE

Zvaite
Koronarografie + PCI I fi + PCI

Zvaite CT mozku PHiEina srdecni
nebo CTPA NE zastavy Znama?

ANO

Zahajte l16¢bu nekardidlni Pfijméte pacienta na oddé&leni
priciny srdetni zastavy intenzivni péce

Pé&fe na JIP
= Regulace t&lesné teploty: konstatnl teplota 32-36 °C
po dobu 24 hodin; prevence horeCky nejméné 72 hodin
= UdrZujte normoxémii a normokapnii; protektivni ventilace
= Optimalizujte hemodynamiku
(MAP, laktat, ScvO,, CO/CI, diuréza)
= Echokardiografie
= Udriujte normoglykémii
= Diagnostika / l&é¢ba kfedi (EEG, sedace, antikomwulziva)
= Oddalte progndzovani na nejméné 72 hodin

Sekundami prevence Dlouhodobé
{napf. ICD, screening d&diénych onemoc- sledovani a
néni, rizikové faktory) rehabilitace

Obrazek 16 - Algoritmus poresuscitacni péce
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Ptiloha 10 — Zékladni menu aplikace Kapesni zachranat (Mobilni aplikace Kapesni zachrannar)

Kapesni Zachranar

o

Resuscitace

q,I’

F%ar'm_akologe |

S/

Ped/Por

Obrazek 17 - Zakladni menu aplikace Kapesni zachranar
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