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Uvod

Prezivanie po zastaveni obehu zavisi od kvality vedeckych dokazov podporujtcich odportacania,
Gi¢innosti vyucby a zdrojov pouzitych na zavedenie odporudani do praxe.' Daldim faktorom je
jednoduchost’ pri zavadzani odporacani do klinickej praxe a vplyv 'udskych faktorov pri uvadzani
terie do praxe.” Zavedenie odporucani z roku 2010 do Zivota by mohlo byt’ uspesnejsie pri pouziti
starostlivo pripravenej komplexnej realizacnej stratégie, ktora zahffia vzdelavanie. Ako dovody
oneskorenej implementacie odporu¢ani zroku 2005 bolo uvadzané zdrzanie pri priprave
tréningovych materialov a uvoliovanie personalu na nacvik.>*

Tato kapitola sa zaobera zakladnymi pedagogickymi problémami identifikovanymi Medzinarod-
nym vyborom pre resusciticiu (ILCOR),” vedeckymi vychodiskami pre vyucbu zakladnej
a rozsirenej neodkladnej resuscitacie a poskytuje najnovsie informacie o kurzoch organizovanych
Europskou resuscitaénou radou (ERC) v oblasti podpory zivotnych funkcii.

Ziakladné odporucania pre vyucbu
KTIacové problémy, ktoré boli zistené komisiou ILCOR pre vzdelavanie, zavadzanie do praxe
a timovu spolupracu pocas pripravy odporucani 2010 v oblasti vyucby, st:

e treba prehodnocovat’ vyucbové postupy, aby bola Co najvécsia istota, Ze spolahlivo dosiahnu
ucebné ciele. Cielom je zabezpecit, aby ucastnici vyucby ziskali audrzali si vedomosti
a schopnosti, ktoré im umoznia spravne postupovat’ pri realnom nahlom zastaveni obehu
a zlepsit’ tak vysledny stav pacienta.

e za ucinnu nahradu inStruktormi vedenych kurzov zékladnej neodkladnej resuscitacie (KPR +
AED) mozno povazovat kratke videové/pocitacové autodidaktické kurzy bez inStruktorov
alebo s minimalnym vedenim inStruktorov, kombinované s praktickym nacvikom

e videalnom pripade by vSetci obfania mali byt trénovani v Standardnej KPR, ktora zahfna
stlaCanie hrudnika a umelé dychanie. V niektorych pripadoch je vhodné trénovat len KPR
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so samotnym stlaanim hrudnika (napr. prilezitostny tréning vel'mi kratkeho trvania). Ti, ktori
boli trénovani len v KPR so samotnym stla¢anim hrudnika, by mali byt povzbudeni naucit’ sa
Standardnt KPR.

e vedomosti a zrucnosti zo zakladnej arozSirenej neodkladnej resusciticie sa stracaju uz
po 3 az 6 mesiacoch. Pravidelné hodnotenia odhalia tych jedincov, ktori na udrzanie vedomosti
a zrucnosti potrebuju opakovany tréning

e pomocky, ktoré usmeriiuju zachrancu pri vykonavani KPR a zariadenia na spitni vézbu
zlepSuju ziskavanie a udrziavanie zru¢nosti, preto by sa mali pouzivat’ pocas tréningu laikov
a zdravotnickych profesionalov

e zvySeny doraz na netechnické zru¢nosti, ako su vodcovstvo, timova praca, koordinacia tloh
a Struktirovand komunikacia, zlepSuje kvalitu KPR a starostlivost’ o pacienta

¢ na zlepSenie kvality ¢innosti jednotlivcov i timov treba vyuzivat' kratke stretnutia (brifing) na
planovanie postupov, ako aj kratke zhodnotenia (debrifing) resuscitaénych postupov v simulo-
vanych aj realnych podmienkach

¢ vyskum o vplyve nacviku resuscitacie na skuto¢ny vysledny stav pacienta je obmedzeny. Hoci
Studie na modeloch st uzito¢né, vyskumnici by mali skimat’ a publikovat’ dopad vzdelavacich
postupov na vysledny stav pacienta.

Kto a ako ma cvicit’

V idealnom pripade by mali mat’ vSetci obcania urCité poznatky o KPR. Nie su dostatocné
dokazy pre alebo proti vykonavaniu $koleni zameranych na vysokorizikové populécie. Skolenie ale
moze znizit’ zkost’ ¢lenov rodiny a/alebo pacienta, zlepsit’ emocny stav a dat’ jednotlivcom pocit,
e budu schopni za¢at’ KPR’

Skupiny 0s0b, ktoré potrebuju nacvik, zahiaju laikov, osoby, ktoré nemaju formalne zdravot-
nicke vzdelanie, ale v dosledku svojej profesie maji povinnost” poskytnit’ prvi pomoc (napr.
plav¢ici, ucitelia, dobrovolnici), az po profesionalnych zdravotnikov, ktori pracujii v roéznych
systémoch, ako st obce, zachranna zdravotna sluzba, nemocni¢né oddelenia a jednotky intenzivnej
starostlivosti.

Nacvik musi byt prispdsobeny potrebam rdéznych typov Studentov a ucebnych stylov, aby tcast-
nici Standardne ziskali a udrzali si resuscitaéné vedomosti a zrucnosti. Ti, u ktorych sa ocakava, ze
budt vykonavat’ KPR pravidelne, potrebuju poznat’ aktualne odporacania a byt schopni pouzit’ ich
ucinne v ramci multi-profesionalneho timu. Tito jedinci vyzadujii komplexnejsi nacvik, ktory
zahtna technické aj netechnické zrucnosti (napr. timova praca, vodcovstvo, Struktirovana komuni-
kécia).”® V nasledujiicich odsekoch je tréningovy proces arbitrarne rozdeleny na zakladna uroveit
a vysSiu uroven, aj ked v skutocnosti na seba nadvdzuji. Vyskum v tejto oblasti je spravidla
zamerany na vyucbu resuscitaénych technik u dospelych. Znac¢nu Cast’ tohto vyskumu je ale mozné
pouzit’ aj pri vyucbe resuscita¢nych technik u deti a novorodencov.

Skolenie zikladnej irovne s AED

Resuscitacia osobami pritomnymi na mieste a v€asna defibrilacia zachranujt zivoty. Ochotu 0so6b
pritomnych na mieste prihody za¢at’' KPR znizuju mnohé faktory, vratane paniky, obavy z choroby,
poskodenia obete alebo nespravneho vykonavania KPR.”** Skolenie laikov v KPR zvyiuje ich
ochotu vykonavat’ KPR, '>'%20:2330

Nacvik KPR a jej vykonavanie pocas skuto¢ného zastavenia obehu st obvykle bezpecné. Jedno-
tlivei, ktori absolvuju Skolenie v KPR, by ale mali byt oboznameni s povahou a rozsahom fyzickej
aktivity pocas tréningového programu. Skolenci, u ktorych by sa pocas nacviku KPR rozvinuli
zavazné priznaky, ako je bolest’ na hrudniku alebo tazké dyspnoe, majt nacvik prerusit. Zachran-
covia, u ktorych by sa rozvinuli zavazné priznaky pocas skuto¢nej KPR, maji resuscitaciu prerusit’
(pozri Odporagania pre RNR ohl'adom d’al$ich informécii o rizikéch pre zichrancov).”’
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Ucebny plan pre zdkladnu neodkladnu resusciticiu a AED

Ucebny plan pre zakladnu neodkladnu resuscitaciu (ZNR) a AED by mal byt prispdsobeny pre
cielovi skupinu poslucha¢ov a mal by byt ¢o najjednoduchsi. Zakladné prvky ucebného planu
ZNR a AED st tieto: ™

individualne a environmentalne rizika pred zacatim KPR

rozpoznanie zastavenia obehu zhodnotenim schopnosti reagovat’, spriechodnenim dychacich
ciest a zhodnotenim dychania®'**

rozpoznanie lapavych dychov (gaspingu) alebo abnormalneho dychania ako priznaku zastave-
nia obehu u jednotlivcov, ktori st v bezvedomi a nereaguji’>~*

kvalitné stla¢ania hrudnika (dodrziavanie frekvencie, hibky, Giplného uvolnenia tlaku a mini-
malizovanie trvania prerusenia stlacania) a zdchrannych vdychov

zvazit' pouzitie pomocok, ktoré¢ usmeriuju zachrancu pri vykonavani KPR a poskytuji spatni
vézbu (vratane vystupov ztechnickych zariadeni) za ucelom zlepSenia, ziskania a udrzania
zruénosti’

vsetky Skolenia v ZNR a AED by mali zahimat Standardna KPR, vritane zachrannych
vdychov/ventilacie. Vyucba KPR iba so stlaCanim hrudnika méa potencialne vyhody voci
kombinécii stlacania hrudnika sumelym dychanim v urcitych Specifickych situa-
ciach.'%1> 182324273637 pristn k vyudbe KPR je uvedeny nizsie.

Standardnd KPR verzus KPR iba so stla¢anim hrudnika

Je otazne, ktoré zru¢nosti v ramci KPR by sa mali naucit’ r6zne typy zachrancov. KPR iba so
stlaCanim hrudnika sa da naucit’ 'ahSie a rychlejsie, zvlast’ ak je potrebné vycvicit' velky pocet
jednotlivcov, ktori by inak nemali pristup ku Skoleniu KPR. V mnohych situaciach je ale
standardna KPR (zahffiajiica ventilaciu/zachranné vdychy) lepsia, napr. u deti,** pri zastaveni
obehu z asfyxie a ked’ je potrebné vykonavat’ KPR osobami pritomnymi na mieste poc¢as viac ako
niekol’ko minut.*> Odporuga sa preto zjednoduseny pristup:

v idealnom pripade by sa uplni KPR (stlacanie hrudnika a zdchranné vdychy v pomere 30 : 2)
mali ucit’ vSetci obyvatelia

ak je vyucba Casovo limitovana alebo prilezitostna (napr. telefonické inStrukcie operatorov pre
okolostojacich, hromadné nest’astia, propaga¢né kampane, You Tube ,,virusové“ videa, alebo
jednotlivec nechce trénovat’), vycvik treba zamerat’ na KPR iba so stla¢anim hrudnika

u tych, ktori boli trénovani v KPR iba so stlaCanim hrudnika, nasledujici tréning by mal
zahtnat’ nacvik zachrannych vdychov i stlaanie hrudnika. Idealne, tito jednotlivci by mali byt
cvi¢eni v KPR iba so stlacanim hrudnika a neskor by im mal byt pontiknuty nacvik stla¢ania
hrudnika a zachrannych vdychov v tom istom kurze.

ti laici, ktori maju povinnost’ poskytnut’ pomoc, ako su napr. poskytovatelia prvej pomoci,
plav¢ici a opatrovatel’ky deti, by mali ovladat’ stlaCanie hrudnika aj umelé dychanie

v pripade resuscitacie deti by mali zachrancovia pouzit' ten postup pre dospelych, ktory
ovladaj, pretoze vysledny stav bude horsi, ak neurobia ni¢. Laici, ktori sa chcu naucit’ resus-
citovat’ deti, pretoZze maju za nich zodpovednost’ (napr. rodi¢ia, ucitelia, ucitel’ky v materskych
skolkach, plavcici atd’.), by mali vediet, Ze postup pri ZNR u dospelych treba modifikovat’ -
vykonat’ pét’ ivodnych vdychov s naslednou priblizne jednominttovou resuscitaciou, skor nez
privolaju odbornii pomoc, pokial’ na mieste nie je nikto, kto by ju privolal. Hibka stla¢ania
hrudnika u deti je asponi 1/3 predo-zadnej hribky hrudnika.”

Je potrebna kampan zamerana na zvladnutie KPR vsetkymi obyvatel'mi. Ale aj osoby, ktoré nie
st trénované, mozu vykonavat’ KPR iba so stlaCanim hrudnika, pokial’ mozno na zéklade tele-
fonickych rad operatora.

Vyucbové metody zdkladnej neodkladnej resuscitdacie a AED

Existuje viacero metéd na vyucbu ZNR a AED. NajcastejSie pouzivanym sposobom vyucby su
tradiéné, indtruktormi vedené kurzy.*® Stadie ukazali, Ze u¢innou alternativou k tradi¢nym,
inStruktormi vedenym kurzom ZNR a AED pre laikov i poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
mozu byt dobre navrhnuté autodidaktické programy (napr. s pouzitim videa, DVD, pocitaca) bez
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alebo s minimalnym intruktorskym vedenim.*' > Je ale délezité, aby suastou programu bol aj
prakticky nacvik.

Pouzitie AED osobami bez predchadzajiuceho praktického nacviku méze byt uZitoéné a zivot
zachraiujuce.***% Sposob pouzitia AED (napr. rychlost pouZitia, spravne naloZenie defibrilag-
nych elektrod) je mozné d'alej zlepsit’ kratkym tréningom laikov i profesionalov.*~*%"%2

Trvanie a frekvencia inStruktormi vedenych kurzov ZNR a AED

Optimalne trvanie inStruktormi vedenych kurzov ZNR a AED nie je znadme aje spravidla
urované na zaklade charakteristik ucastnikov (napr. laici alebo zdravotnici, predchadzajuci
vyevik, vek), uCebného planu, pomeru instruktorov k ucastnikom, rozsahu praktického vycviku
a pouzitia hodnotenia na konci kurzu.

Vécsina $tadii ukazala, ze zruénosti potrebné pre u¢inntt KPR, ako je privolanie pomoci, stlaca-
nie hrudnika a zachranné vdychy, sa stracaju po 3 az 6 mesiacoch od Gvodného vycviku.*#¢636%
Zruénosti v ovlddani AED sa uchovavaju dlhsie ako zruénosti v ZNR. 4%

Schopnost’ vykonavat’ KPR sa da zachovat alebo zlepSit’ opakovanym prehodnocovanim vedo-
mosti a v pripade potreby kratkym tréningom po 3 aZ 6 mesiacoch.®*’*"?

PouZivanie pomdcok s upozorneniami/spéitnou véizbou

Pocas vyucby KPR laikov a zdravotnickych pracovnikov je vhodné zvazit’ pouzivanie pomocok
s upozorneniami/spitnou vizbou.”> Pomécky mozu upozoriiovat’ (t.j. signil na vykonanie uréitej
akcie, napr. metronom alebo hlasové vedenie frekvencie stlacania), poskytovat’ spatna vézbu (t.].
Gginnost’ akcie, napr. vizualne zobrazenie hibky stlaenia), alebo kombinovat’ upozornenia so
spatnou vdzbou. Vyuzivanie takychto pomdcok moéze zlepsit' ziskavanie a uchovanie schopnosti
vykonéavat’ KPR. V tychto Studidch bol tento G¢inok merany testovanim na modeloch bez pouzitia
tychto pomdcok.®™"® Instruktori aj zachrancovia by mali byt upozorneni, Ze stlagitelna podlozka
(napr. matrac) moze nadhodnocovat’ indikovana hibku stladeni pri pouziti tychto pomocok.”*

Skolenie vysSej urovne

Ucebny plan pre vysSiu uroveri

Skolenie vysiej urovne je spravidla uréené pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Uéebné
plany by mali byt prispdsobené potrebam jednotlivych posluchacov, zloZeniu potencialnych
pacientov a tlohe a miestu jednotlivca v ramci systému odpovede na zastavenie obehu. Existuje iba
obmedzené mnozstvo poznatkov o Specifickych intervenciach, ktoré by boli schopné zlepsit
ziskanie a uchovanie poznatkov z kurzov RNR. Ugast’ na kurze ERC v RNR podl'a odporagani
zroku 2005 pri simulacii zastavenia obehu na modeli sice viedla k skrateniu podielu ¢asu ,,bez
prietoku®, ale neviedla k Ziadnemu zlep$eniu d’aliich parametrov kvalitnej resuscitacie.*’ DIhodo-
bé uchovéavanie si vedomosti a zru¢nosti sa zlepsuje nadobtidanim klinickych skiisenosti.***’

Stadie RNR pri skutoénych alebo simulovanych zastaveniach obehu v nemocnici®*** poukazujt
na zlepSenie timovej spoluprace v pripade, ak je do tréningového procesu RNR zakomponovana
vyucba timovej spoluprace a vodcovstva. Vyucba timovej spoluprace a rozpoznavania rytmu je
nevyhnutna na skratenie ¢asu bez stlaCania hrudnika pri aplikacii odporti¢ani pre manualnu
defibrilaciu z roku 2010, ktora zahffia pokra¢ovanie v stlacani hrudnika pocas nabijania defibrila-
tora.”>”

Zakladné prvky ucebného planu pre RNR maju zahimnat”:

e prevenciu zastavenia obehu®””®

e kvalitné stla¢anie hrudnika, vratane dodrZiavania frekvencie, hibky, tplného uvolnenia,

minimalizovanie ¢asu bez stla¢ania, ako aj umelé dychanie s pouzitim zakladnych pomocok
(napr. resuscitacné rusko, tvarova maska, maska s vakom)

o defibrilaciu vratane nabijania pocas stlacania hrudnika pri manualnej defibrilacii

e algoritmy RNR

e netechnické zrucnosti (napr. vodcovstvo a timovy nacvik, komunikacia).
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Rozsireny tréning moéze zahfnat rozsSireny manazment dychacich ciest, manazment zivot
ohrozujucich arytmii, resuscitaciu v $pecialnych situaciach, zabezpecenie cievneho pristupu, resus-
citaéné lieky, poresuscita¢nu starostlivost’ a etické otazky.

.« 5

Metody Skolenia vysSej urovne

Tréning pred kurzom

Na pripravu kandidatov pred samotnym kurzom sa mézu pouzit’ rdézne metddy (napr. Citanie
manuéalov, vstupné testy, e-learning).”'”’” Novsia, velka randomizovana kontrolovana Stadia,
porovnavajuca komercne dostupnt elektronicki formu vyucby (e-learning) so Standardnou
pripravou s pouzitim manualu pred zacatim kurzu, nedokazala Ziadne zlepSenie kognitivnych ¢i
psychomotorickych zruénosti pocas simulovaného zastavenia obehu.'””'*

Existuje cely rad studii o alternativnych vyu¢bovych metodach, ktoré hovoria o rovnocennosti
alebo prinose tréningu s pouzitim pocitaca alebo videa, ako aj skrateni Casu, ktory potrebuju
indtruktori stravit’ so §kolencami.'®'*"1%19123 Alakolvek nova metdda pripravy pred samotnym
kurzom, ktorej cielom je zlepSenie vedomosti a zrucnosti, alebo skratenie ¢asu, ktory instruktor
venuje UCastnikom kurzu, musi byt’ formalne zhodnotena a musi sa preukazat, Ze v porovnani so
Standardnou metddou kurzu vedeného inStruktorom zlepSuje vysledok. V su€asnosti prebieha velka
multicentrickd randomizovana kontrolovana S$tidia porovnavajuca jednodnovy kurz RNR
s instruktorom, podporovany metodou e-learningu, s dvojdennym Standardnym inStruktorskym
kurzom. Ciel'om je vyhodnotit’ dopad na kvalitu ziskaného vzdelania [[SRCTN86380392].

Simuldcia a realistické metody vyucby

Simula¢ny tréning je nevyhnutnou stcastou vyucby resuscitacie. Existuji ale vyrazné rozdiely
v sposobe vyuzivania simulaénej vyu¢by v ramci tréningového procesu.”* Nedostatok jasnych
definicii (napr. viac alebo menej redlne simulovana situdcia) stazuje porovnavanie $tudii s roznymi
typmi simulacie.

Vysledky stadii ukazuju, ze simulacny tréning konzistentne, ale nie univerzalne,
zlepSuje vedomosti a zrucnosti pri predvadzani na figurine. Dokazy, ktoré by poukazovali na
zlepSenie vykonavania KPR aj v redlnych situaciach, si obmedzené. Niekolko $tudii zaoberaju-
cich sa vplyvom resuscita¢ného tréningu (aj s pouzitim simulacie) na ucinnost KPR v redlnom
Zivote pred a po tréningu, naslo zlep3enie klinického vysledku pacientov."**'** Vysledky tychto
studii su ale obmedzené, lebo nedokazu oddelit’ vplyv simulaéného tréningu od dalSich
edukaénych a inych faktorov. Jedna randomizovana kontrolovana $tidia ajedna prospektivna
pripadova kontrolovana Stidia, ktora rozdelila ucastnikov do skupin so simula¢nym a Standardnym
tréningom, ukazali zlepSenie u¢innosti realnej KPR v skupine so simulaénym tréningom. '?”'*’

Existuju rozporné nazory na vplyv zvySovania realistickosti simulacie (resuscitacia v realnych
podmienkach, vysoko realistické modely) na vyucbovy proces aiba malo udajov o vplyve na
klinicky vysledok,'>>!2%133 1353738 40.14LI0-154 joqna $tudia s ndcvikom traumy preukazala signifi-
kantné zlepSenie vedomosti pri pouzivani figurin alebo zivych modelov v porovnani s tréningom
bez nich.'” V tejto §tadii nezaznamenali rozdiel v nadobadani vedomosti pri pouzivani figurin
alebo zivych modelov, aj ked’ ti€astnici preferovali figuriny.

Neexistuje dostatok dokazov pre alebo proti pouzivaniu vysoko realistickych simulacii (realis-
tické figuriny, in situ tréning) na zlepSenie vysledku (napr. uc¢innost’ v realnej a simulovanej KPR,
vola poskytnit’ neodkladnu starostlivost) v porovnani so Standardnym tréningom (jednoduché
modely, edukacné centrd) pre ZNR a RNR. Je potrebné zohladnit’ aj vysSiu financnli naro¢nost’
vysoko realistickych simulatorov.'*!

Buduce $tadie by sa mali zamerat’ na hodnotenie G¢innosti tréningového procesu (vratane simu-
lacie) na klinicky vysledok resuscitovanych pacientov. Vhodnost’ takéhoto pristupu bola potvrdena
hodnotenim zdravotnych zaznamov,'” §tadiami dodrziavania kvality'” a s pouZitim tdajov z kva-
litnych monitorov.*-'>®

Intervaly skoleni RNR

Uchovanie vedomosti a zrucnosti po uvodnom Skoleni rychlo klesd. Na udrzanie vedomosti
a zrucnosti st nevyhnutne potrebné opakované Skolenia, ktorych optimalna frekvencia ale nie je
znama. Vacsina $tadii ukazuje, ze vedomosti a zrucnosti v RNR sa zhorSuju po 3 az 6 mesiacoch

33,125-136 137-143
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po tréningu.>"*7!* Dyve studie zistili pokles po 7 az 12 mesiacoch'®>'* a jedna $tudia po 18 mesia-
coch.'?’

Vyhodnocovanie Skoleni vyssej urovne

Zatial nie je znamy najlepsi sposob vyhodnocovania pocas kurzov. Pisomné testy pocas kurzov
RNR neodzrkadl'uju praktické zruénosti a nemali by sa pouzivat’ ako nahrada za ich skuto¢né pre-
ukazanie.'®™ """ Zhodnotenie na konci kurzu méa priaznivy uéinok na vysledok a dlhodobé
uchovanie zruénosti a treba ho do kurzov zarad'ovat.'”*'"”

Alternativne stratégie, ktoré mozu zlepsit uicinnost’ RNR

Pouzivanie kontrolnych zoznamov a mnemotechnickych pomécok

Mnemotechnické pomocky, ako napr. kontrolné zoznamy, mézu zlepsit’ dodrziavanie odporucani
za predpokladu, Ze sa pouzZije spravny zoznam a neprediZi sa ¢as do za¢atia KPR.""*'® Vetky kon-
trolné zoznamy maju byt’ pred zavedenim do praxe testované v simulovanych podmienkach,****

Simulované zastavenie obehu

Simulované zastavenia obehu anacviky davaji moznost otestovat’ odpoved jednotlivcov
a systému na situaciu zastavenia obehu. Simulované poplachy moézu zlepsit' vedomosti poskytova-
tefov RNR," praktické zrucnosti,'™ sebadoveru,'™ oboznamenie sa s prostredim'® a mézu
pomédct’ identifikovat’ bezné systémové a individualne chyby.'”"'*

Brifing a debrifing timu

Brifing (porada pred akciou) a debrifing (zhodnotenie po akcii) sa maju pouzivat’ ako integralna
sucast’ nacviku i skuto¢nych klinickych aktivit.

Uspesné timy, napr. v $porte, sa beZne stretavaju pred i po zapase. Prieskumy vo Velkej
Britanii'”'** av Kanade” zistili, Ze resuscitaéné timy maju iba zriedkavo formélny brifing
a debrifing. Debrifing a spitnd vizba si dve samostatné, ale podobné jednotky, pretoze rdzne
formy spédtnej viazby su sucastou debrifingu. Debrifing ma prebiehat’ za Gcasti vSetkych zacastne-
nych formou vSeobecnej diskusie. Spitna vézba poskytuje informacie o predchadzajtcich udalos-
tiach a vyuziva viacero metdd (videozaznamy, udaje z defibrilatora alebo pozorovanie Skolenym
pozorovatel'om). Debrifing je u¢innou metdodou na zlepSenie kvality KPR a potencialne aj klinic-
kého wvysledku pacientov za predpokladu, Ze vychodiskom pre diskusiu sa objektivne
Gidaje B4 127129 199:187.195205 [qe41nu formu debrifinu je este potrebné stanovit’.

Resuscita¢né kurzy Europskej resuscita¢nej rady

Eurépska resuscitacnd rada pripravila portfolio kurzov zameranych na vyucbu schopnosti
poskytnit’ KPR v realnych klinickych situaciach na zodpovedajucej Grovni, ¢i uz ide o laikov,
hasic¢ov, policajtov, zdravotnickych pracovnikov v nemocnici, pracovnikov ZZS, Ilekarov
na zakladnych oddeleniach, JIS alebo ¢lenov resuscitacného timu.

Kurzy ERC sa zameriavaji na vyucbu v malych skupinach s vyuzitim interaktivnej diskusie
a praktického tréningu a klinickej simulacie na modeloch.**” Kurzy maji vysoky pomer
indtruktorov ku kandidatom (tj. 1: 3 — 1 : 6 v zavislosti od typu kurzu). Uplné a aktudlne
informacie o kurzoch ERC st uvedené na stranke www.erc.edu.

Principy (étos)

Vsetky kurzy ERC si vedené inStruktormi, ktori boli trénovani v problematike vyucby
a hodnotenia. Ciel'om kurzov ERC je vytvorit’ pozitivne prostredie, ktoré podporuje vyucbovy
proces. Podporuje sa oslovovanie krstnymi menami medzi inStruktormi a u¢astnikmi kurzu. Inte-
rakcie medzi inStruktormi a ucastnikmi st navrhnuté tak, aby posobili pozitivne a povzbudzujico
a umoznovali konstruktivnu spatni vdzbu a hodnotenie (debrifingom). Vyuziva sa systém instruk-
tor/Student, ktory zlepSuje poskytovanie spitnej vdzby a podporu kandidatom. Urcity stres je
nevyhnutny,””’ najmid v procese hodnotenia, ale primarnym ciefom initruktora je umoZnit
kandidatovi podat’ ¢o najlepsi vykon.
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ManaZment kurzov

Na kvalitu kurzov dohliadaju Specialne komisie narodnych resuscitaénych rad a Medzinarodna
komisia ERC pre kurzy. Eurdpska resuscitatna rada zaviedla internetovy systém manazmentu
vsetkych svojich kurzov (http://courses.erc.edu). Systém zabezpecuje registraciu vsetkych kurzov
ERC aumoznuje organizatorom zaregistrovat kurz z akejkol'vek krajiny, pridelit’ inStruktorov,
zaznamenat® pocet ucastnikov aich vysledky aodoslat spravu o priebehu kurzu priamo
do ERC. Zaujemcovia sa mdézu do kurzu prihlasit’ elektronicky, alebo mdézu kontaktovat
organizatora kurzu priamo. Na konci kurzu systém vygeneruje certifikaty pre ucastnikov aj
organizatorov. Kazdy certifikat ma jedine¢né ¢islo a je dostupny organizatorom a vediicim kurzu.
Ucastnik, ktory uspesne absolvuje kurz, sa oznacuje ako ,,poskytovatel* (provider). Napriklad, ak
niekto uspesne ukonc¢i kurz RNR, bude oznac¢ovany ako poskytovatel RNR. Narodné resuscitacné
rady maju pristup k informaciam tykajicim sa kurzov organizovanych v ich krajine.

Jazyk

Povodne boli vietky kurzy ERC vyufované v anglitine medzinarodnymi $kolitelmi.*
S pribadajucim mnozZstvom vysSkolenych inStruktorov a dostupnostou prelozenych vyucbovych
materialov sa v sti¢asnosti vac¢$ina kurzov vyucuje v rodnom jazyku. Je dolezité o najskor prelozit’
odporucania pre KPR 2010 a kurzové materidly do rodného jazyka, aby nedoslo k nadmernému
zdrzaniu pri implementacii odporaé¢ani do praxe.’

InStruktori
Bola vyvinuta a odskiS$ana metdda vyhl'adavania a tréningu inStruktorov.

Identifikacia potencialnych instruktorov (IP)

Ide o jednotlivcov, ktori, podla mienky insStruktorov, nadstandardnym sposobom absolvovali
kurz poskytovatela, pricom preukazali aj vysoky stupen klinickej spolahlivosti, vodcovstva
a timovej spoluprace. Dalej preukazali zru¢nosti, ako je komunikéacia, motivacia, zrozumitelnost’
a schopnost’ podporit. Tito jednotlivci dostavajii pozvanie do inStruktorského kurzu a nazyvaju sa
Lwpotencidlni inStruktori“. Potencidlni inStruktori, ktori chcu vyucovat v kurze RozSirenej
neodkladnej resuscitacie (ALS), v Eurépskom kurze pediatrickej neodkladne;j starostlivosti (EPLS),
Kurze neodkladnej starostlivosti o novorodencov (NLS), Kurze bezprostrednej neodkladnej
starostlivosti (ILS) a Kurze europskej pediatrickej bezprostrednej neodkladnej starostlivosti
(EPILS), by mali absolvovat’ VS§eobecny inStruktorsky kurz (GIC); pre tych, ktori chcu vyucovat
iba kurzy ZNR/AED, existuje Specificky instruktorsky kurz (BLS/AED).

Instruktorské kurzy

Tieto kurzy su vedené skusenymi insStruktormi a v pripade VSeobecného instruktorského kurzu
(pozri d’alej) zahfnajii vyucujuceho so Specifickym tréningom v principoch vyucby dospelych
a vyucby v medicine (tzv. edukator). Hodnotenie je formativne instruktormi, priebezne sa posky-
tuje spétna vizba.

Kandidat na instruktora (CI)

Po uspesnom absolvovani instruktorského kurzu (pozri d’alej) je ucastnik vedeny ako ,.kandidat
na inStruktora®. Jeho povinnostou je vyucovat v dvoch samostatnych kurzoch pod dohladom
supervizora, ktory konstruktivne zhodnoti jeho/jej vykon. Po Gispesnom absolvovani tychto kurzov
bude ucastnikovi udeleny Statat ,,instruktora®. Prilezitostne sa méze stat, ze kandidat na inStruktora
bude musiet’ absolvovat’ d’alsi hodnoteny kurz, alebo, vynimocCne, nedostane Statt inStruktora.
Proti tomuto rozhodnutiu je mozné sa odvolat u Medzinarodnej komisie ERC pre kurzy, ktora
vyda konecné rozhodnutie.

Statiit vediiceho kurzu (CD)

Kazdy kurz ERC je vedeny schvalenym veducim kurzu. Jednotlivei si nominovani svojimi
spolupracovnikmi a schvalovani Narodnou resuscitatnou radou, alebo Medzinarodnou komisiou
ERC pre kurzy. Veduci kurzov st relativne skusenejsi jednotlivci, ktori su odborne zdatni, preuka-
zali svoje vyucbové a hodnotiace kvality a st schopni viest’ skupinu inStruktorov. Maju dobre
osvojené zakladné vyucbové principy z inStruktorskych kurzov.
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Zakladnou sucastou vyucbovych kurzov su stretnutia inStruktorov. Spravidla sa konaji na
zacCiatku a konci kazdého dna pocas kurzov a st vedené vedtiicim kurzu. Cielom tychto stretnuti je
informovat’ instruktorov a ul'ah¢it’ hodnotenie jednotlivych kandidatov. Na konci kazdého kurzu sa
kona zaverecné stretnutie insStruktorov. Pocas tohto stretnutia instruktori hodnotia jednotlivych
kandidatov arozhoduji, ¢i uspe$ne absolvovali kurz. Ako uz bolo spominané, kandidati
preukazujici vynimo¢né schopnosti budu pozvani na instruktorsky kurz. V pripade, Ze sa na kurze
zuCastiiuju potencialni instruktori, ich vykon bude vyhodnoteny ich mentormi, alebo veducim
kurzu. Toto z&verecné stretnutie umoznuje inStruktorom vykonat’ debrifing.

Kurzy zakladnej neodkladnej resuscitacie (ZNR) (Basic Life Support, BLS) a automatickej
externej defibrilacie (AED)

Kurzy ZNR/AED st vhodné pre Siroku skalu ucastnikov. M6ze ist’ o klinickych a neklinickych
zdravotnickych pracovnikov (hlavne tych, ktori sa iba zriedkavo stretavaju so zastavenim obehu),
vSeobecnych lekarov, zubarov, Studentov mediciny, osoby poskytujlice prvii pomoc, plavéikov,
'udi starajucich sa o inych (uditelia, opatrovatel’ky), ¢lenov civilnej ochrany, ako aj beznych obca-
nov. Existuju aj samostatné kurzy ZNR a AED, ale ERC odporuca kandidatom kombinovat
zruénosti ZNR s pouzitim AED.

Forma kurzu pre poskytovatelov

Cielom kurzov pre poskytovatelov je umoznit’ kazdému kandidatovi ziskat’ kompetenciu v ZNR
aobsluhe AED. Kurz trva pol dna apozostava znazornych ukézok zrucnosti a praktického
tréningu s minimalnym poc¢tom prednasok. Odporuc¢any pomer inStruktorov k uc¢astnikom je 1 : 6,
s minimalne jednou figurinou a jednym AED pre kazdu skupinu Siestich kandidatov. Formalne
vyhodnotenie sa bezne nevykonava, ale kazdy kandidat ziska individualne hodnotenie svojho
vykonu. Ugastnici, ktori potrebuju certifikat o absolvovani z profesionalnych dévodov, mézu byt
hodnoteni priebezne, alebo na konci kurzu.

Instruktorsky kurz ZNR/AED

Mnohi kandidati zacastnujici sa kurzov ZNR/AED st laici, pricom niektori maju nésledne snahu
stat’ sa inStruktormi. Z tohto dévodu ERC pripravila jednodnovy instruktorsky kurz ZNR/AED.
Kandidati na tieto kurzy musia byt’ zdravotnicki profesionali alebo laici s certifikatom poskytova-
tela ZNR/AED, ktori dostali Statit potencialneho inStruktora. Cielom je zabezpecit' ¢o najlepsi
vyber ucastnikov, pricom hlavnym kritériom je potencial a schopnost’ ucit’. Instruktorsky kurz
ZNR/AED zachovava principy VSeobecného instruktorského kurzu s dorazom na schopnost’
vyucovat’ 'udi. Po GspeSnom absolvovani kurzu sa ucastnik stava kandidatom na instruktora (IC)
a nez sa stane plnohodnotnym instruktorom, vyucuje pod kontrolou na dvoch kurzoch ZNR/AED.

Kurz neodkladnej podpory vitalnych funkcii (Immediate Life Support, ILS)

Kurz neodkladnej podpory vitalnych funkcii je vhodny pre vac¢Sinu zdravotnickych profesiona-
lov, ktori sa sice stretavaju so zastavenim obehu zriedkavo, ale maju potencial byt bezprostrednym
svedkom prihody alebo ¢lenom resuscitaéného timu.””® Kurz poskytuje zdravotnikom vyuébu
resuscita¢nych zrucnosti, ktoré mézu byt potrebné pre uspes$ni resuscitaciu pocas ¢akania na
prichod resuscitaéného timu.””” DéleZitou stéastou kurzu ILS je ast’ venovana tvodnej starostli-
vosti o tazko chorého dospelého pacienta a prevencii zastavenia obehu, ktora doplnuje d’alSie
kratke kurzy venujiice sa uvodnej starostlivosti.”'® Novsia kohortova 3tadia, zaoberajica sa
implementaciou tychto kurzov v dvoch nemocniciach, potvrdila zniZenie poc¢tu hlasenych zastaveni
obehu a zvySenie poc¢tu hlaseni o hroziacom zastaveni obehu. Zaroven doslo k poklesu pravych
zastaveni obehu a k zlepSeniu bezprostredného prezivania i prezivania do prepustenia
z nemocnice.”"!

Potencialni kandidati na absolvovanie kurzu su zdravotné sestry, zdravotné asistentky, lekari,
zubari, Studenti mediciny, fyzioterapeuti, radiologicki laboranti.

Forma kurzu

Kurz trva jeden den a zahfia prednasky, prakticki vyuc¢bu a simulované zastavenie obehu na
resuscitacnom modeli. Kurz obsahuje rézne moznosti, ktoré umoziuju inStruktorom prisposobit
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jeho vedenie jednotlivym skupinam. Kurz je navrhnuty tak, aby prebiehal ¢o najjednoduchsie.
Vicésina kurzov sa usporadiva v nemocniciach s malymi skupinami kandidatov (priemerne
12 kandidatov). Organizatori by sa mali snazit’ naucit’ kandidatov ¢o najlepSie pouzivat’ lokalne
dostupné pristroje (napr. defibrilator).

Obsah kurzu

Kurz zahfia vyucbu tych zruénosti, ktoré najpravdepodobnejSie vedu k tspeSnej resuscitacii:
priciny a prevencia zastavenia obehu, vratane ABCDE postupu, zacatie KPR, zdkladné zabezpece-
nie dychacich ciest a defibrilacia (manuéalna alebo AED). Kurz obsahuje aj volitelné stcasti
vhodné pre ur¢ité skupiny kandidatov (napr. anafylaxia, kontrola pristrojov). Po absolvovani teore-
tickej vyucby nasleduje simulacia zastavenia obehu inStruktormi s vysvetlenim ulohy kandidatov
ako prvych svedkov prihody. Potom nasleduje praktickd vyucba na resuscitacnych modeloch.
Vigsinou sa neocCakava, Ze kandidat kurzu ILS prevezme tlohu timového vodcu. Kandidati musia
byt schopni zacat KPR a pokraCovat’ vnej az do prichodu sktsenejSich kolegov. V pripade
potreby méze instruktor prebrat’ lohu timového vodcu. To ale nie je vzdy potrebné, lebo v niekto-
rych simulaciach je resuscitacia uspe$na uz pred prichodom urgentného alebo resuscitaéného timu.
Standardnti simulaciu je mozné upravit’ podla aktualneho pracovného miesta a klinickej wlohy
kandidatov.

Hodnotenie

Kandidati st hodnoteni priebezne a musia preukazovat’ svoju kompetenciu pocas celého kurzu.
Kurz neméa formalne vystupné testy. Hodnotiace formulare su zaslané, spolu s informa¢nymi mate-
rialmi, pred zaciatkom kurzu. Formulare presne ukazuju na zaklade akych kritérii budi kandidati
pocas kurzu hodnoteni. Toto umozituje kandidatovi zistit’, ¢o sa od neho ofakava a zamerat’ svoje
posobenie v kurze na dosiahnutie takto stanovenych cielov. V kurzoch ILS st hodnotené tieto
praktické zru¢nosti: zabezpecenie dychacich ciest, KPR a defibrilacia. Pri pouZitom motivujucom
pristupe vacsina kandidatov dosiahne pozadované vysledky.

Kurz rozsirenej neodkladnej resuscitacie (RNR) (Advanced Life Support, ALS)

Cielovymi kandidatmi pre tento kurz su lekari a Specializované zdravotné sestry pracujlice na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a ti, ktori mézu byt ¢lenmi resuscita¢ného timu alebo jeho
vediicimi.*'**"* Kurz je vhodny aj pre skiisenych zichranarov a niektorych nemocniénych technic-
kych pracovnikov. Kurz ILS je naopak vhodnejsi pre sestry a lekarov, ktori sa stretavaji so zasta-
venim obehu len zriedkavo.

Kazdy instruktor pracuje ako mentor pre malt skupinu kandidatov. Kurz spravidla trva 2 az 2,5
dna.

Forma kurzu

Kurz obsahuje iba minimalne mnozstvo teoretickych prednasok, vyucba sa sustred’uje na ziska-
vanie praktickych zrucnosti, klinické simulacie v malych skupinach s doérazom na vodcovské
schopnosti a na interaktivne skupinové diskusie. Kurz zahina aj formalnu diskusiu medzi instrukto-
rom a kandidatom, ktora umoziuje kandidatom poskytnit i ziskat’ spatnti vazbu.

Obsah kurzu

Obsah kurzu je zaloZeny na stu¢asnych odporucaniach ERC pre kardiopulmonalnu resuscitaciu.
Od kandidatov sa o¢akava, ze si materiadly podrobne nastudujt eSte pred za¢atim kurzu.

Ciel'om kurzu je naucit’ kandidatov rozpoznat® pri¢iny zastavenia obehu, identifikovat’ pacientov
ohrozenych zastavenim obehu a manaZovat' zastavenie obehu a v€asné poresuscitacné obdobie
v prvej hodine po prihode. Nie je to ale kurz rozsirenej intenzivnej starostlivosti alebo kardiologie.
U kandidatov sa predpoklada spdsobilost’ v ZNR.

Déraz sa kladie na zvladnutie technik bezpecnej defibrilacie a interpretacie EKG, zabezpecenie
dychacich ciest a ventilacie, manazment zivot ohrozujucich poruch srdcového rytmu, zakladni
interpretaciu acidobazickej rovnovahy a Specialnych okolnosti vztahujicich sa na zastavenie
obehu. Sucastou kurzu je aj poresuscitacna starostlivost’ a starostlivost’ o pozostalych.

Hodnotenie a testovanie

Pocas kurzu je kazdy kandidat priebezne hodnoteny a na konci kazdého dna posudzovany na
stretnuti inStruktorov. Kandidatovi sa spétna vézba poskytuje podla potreby. Ocakava sa, ze kandi-
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dati budi schopni pocas trvania kurzu pouzit ABCDE protokol na zhodnotenie a lieCbu pacienta
v kritickom stave, rozpoznat’ zastavenie obehu, poskytnit’ kvalitni KPR a bezpeéna defibrilaciu.
Pred koncom kurzu podstipia test simulacie zastavenia obehu, ktory zhodnoti schopnost’ aplikovat
vedomosti a zru¢nosti nadobudnuté pocas kurzu (CASTest). Spol'ahlivost’ a hodnotiaca schopnost’
tohto testu bola opakovane potvrdena v §tadiach.'®*'**!* Na testovanie zakladnych vedomosti sa
na konci kurzu pouziva test s viacerymi moznostami spravnych odpovedi. Kandidati musia
dosiahnut’ asponn 75% spravnych odpovedi. Hodnotiaca schopnost’ tohto testu bola testovana
na 8000 kandidatoch a potvrdila vysoku interni konzistenciu a diskriminac¢né vlastnosti (tidaje
z Resuscita¢nej rady UK a Dr. Carl Gwinnutt).

Eurdpsky kurz pediatrickej kardiopulmonalnej resusciticie (European Pediatric Life
Support Course, EPLS)

Tento kurz je vhodny pre zdravotnickych pracovnikov, ktori sa podiel’ajii na resuscitacii novoro-
dencov, dojéiat a deti v nemocnici alebo mimo nej. Cielom kurzu je poskytnut’ ti¢astnikom vedo-
mosti a zruénosti potrebné na starostlivost’ o kriticky choré dieta poc¢as prvej hodiny a prevenciu
progresie stavu do zastavenia obehu.

Tento kurz nie je zamerany na klasicka starostlivost’ o novorodencov alebo pediatricku inten-
zivnu starostlivost’.

Predpokladom na zaradenie do kurzu st kompetencie v pediatrickej ZNR, aj ked’ kurz obsahuje
prehlad ZNR u deti a postupy na odstranenie cudzich telies z dychacich ciest. Kurz je vhodny pre
lekarov, zdravotné sestry, zachranarov atd’., ktorych sti¢ast'ou prace je zasahovanie pri kritickych
prihodach novorodencov, dojéiat a deti.*'**”

Prax v pediatrii je nevyhnutna na to, aby sa zabezpecila vysoka realistickost’ simulacii a kvalifi-
kované odpovede na otazky kandidatov. Preto musi mat’ minimalne polovica inStruktorov pravidel-
n prax v pediatrii. Kurz zvy¢ajne trva 2 az 2,5 dna.

Forma kurzu

Kurz obsahuje niekol'’ko malo teoretickych prednasok. Vyucba vedomosti a zrucnosti prebicha
v malych skupinach za pouzitia klinicky relevantnych simulacii (napr. zastavenie obehu, kardiore-
spiraéné zlyhanie, situdcie v porodnictve). Doraz je kladeny na zhodnotenie a lieCbu chorého
diet'at’a, timovu spolupracu a vodcovske kvality.

Obsah kurzu

Obsah kurzu je zaloZeny na sucasnych odporiacaniach ERC pre KPR u novorodencov a deti. Od
ucastnikov sa oc¢akava prestudovanie manualu zaslan¢ho pred zacatim kurzu. Spolu s manualom je
ucastnikom 4 - 6 tyzdnov pred zaCatim kurzu zaslany aj pisomny test s cielom motivovat’ ich
k stadiu.

Ciel'om kurzov EPLS je naucit’ kandidatov porozumiet’ pri¢inam a mechanizmom kardiorespi-
racného zlyhania u novorodencov a deti, rozpoznat’ a liecit’ kriticky chorého novorodenca, dojca
alebo dieta a manaZovat’ zastavenie obehu. Vyucba zahffia zabezpeCenie dychacich ciest, ventila-
ciu ruénym dychacim vakom, bezpecné polohovanie a nasadenie Schanzovho goliera, podavanie
kyslika, zaklady intubacie a cievneho pristupu, bezpecnti defibrilaciu, kardioverziu a pouZzivanie
AED.

Kazdy kandidat je hodnoteny osobitne a posudzovany na stretnutiach inStruktorov. Spétna viazba
sa poskytuje podl'a potreby. Hodnotenie ZNR nasleduje po jej kratkej prezentacii. Na konci kurzu
kandidati absolvuju simulac¢ny test s dérazom na zhodnotenie chorého dietata a d’alSie zdkladné
zrucnosti. Vedomosti sa hodnotia testom, v ktorom je potrebné dosiahnut’ 74 % spravnych odpo-
vedi.

Euroépsky kurz pediatrickej neodkladnej podpory vitilnych funkcii (European Paediatric
Immmediate Life support course, EPILS)

Forma kurzu

Ide o jednodiiovy kurz pozostavajuci z jednej prednasky a praktickej a simulacnej vyucby. Kurz
umoziuje prispdsobit’ jeho obsah jednotlivym skupinam.
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Obsah kurzu

Ciel'om kurzu je naucit’ zdravotné sestry, zachranarov a lekarov rozoznat’ a lie¢it’ kriticky choré
dojca alebo dieta a zabranit’ kardiorespiraénému zlyhaniu poc¢as prvych minut ¢akania na prichod
resuscitacného timu. Tento interaktivny kurz je zalozeny na kratkych praktickych simuléaciach
prisposobenych na pracovné prostredie a realnu klinicka tlohu kandidatov.

Kurz zahiia postupy ZNR, ventilaciu s pouzitim ruéného dychacieho vaku, stlacanie hrudnika,
pristup k nepriechodnosti dychacich ciest a intraosealny pristup. Volitel'na je vyucba zavadzania
laryngealnych masiek a podavania liekov pouzivanych pocas KPR. Kurz EPILS je navrhnuty tak,
aby sa jednoducho vyucoval. VicSina kurzov sa vykonava priamo v nemocniciach s malymi
skupinami kandidatov (priemerne 5 - 6 kandidatov s jednym instruktorom). Je potrebné zabezpecit’
aspon jednu dojCenskil a jednu detsku resuscitacnt figurinu na 6 ucastnikov. Vyucbové centra by
sa mali snazit’ naucit kandidatov pouzivat’ pristroje (napr. defibrilator), ktoré majt k dispozicii
na ich pracovisku.

Hodnotenie

V ramci pripravy na kurz st kandidatom zaslané $tudijné materialy a testy. Ulohou testu je
zabezpecCit,, aby si kandidati eSte pred zacatim kurzu precitali kurzové materialy, priCom vysledok
sa nezapocitava do konecného hodnotenia. Pocas kurzu sa nevykonavaji Ziadne formalne testy.
Kandidati sa hodnotia priebezne pocas kurzu. Na zaciatku sa kandidatom rozdajii hodnotiace
formulare a inStruktori priebezne poskytni spatnu vdzbu. Hodnotia sa tieto praktické zru¢nosti:
ZNR, ventilacia ruénym dychacim vakom a pouzivanie AED. S motivujucim pristupom vicSina
kandidatov dosiahne pozadované vysledky.

Kurz kardiopulmonalnej resuscitacie novorodencov (Newborn Life Support Course, NLS)

Tento jednodnovy kurz je navrhnuty pre zdravotnickych pracovnikov, ktori sa z povahy svojej
prace zucastnuju pri porode. Cielom kurzu je poskytnat’ pracovnikom, ktori mézu byt’ volani, aby
zacali resusciticiu novorodenca po porode, vedomosti a zrucnosti potrebné pre starostlivost
o novorodenca v prvych 10 - 20 minatach. Kurz je vhodny pre porodné asistentky, zdravotné
sestry, zachranarov a lekarov. Podobne ako u vd¢Siny podobnych kurzov, priebeh je najlepsi
v zmieSanych skupinach.

Forma kurzu

Styri tyzdne pred zaGiatkom kurzu je kazdému kandidatovi zaslany manuél kurzu spolu s testom,
ktory kandidat vyplni a prinesie so sebou na kurz. Kurz zaCina tvodom a dvoma kratkymi
prednaskami. Kandidati si potom rozdeleni do Styroch skupin atrénuji postupne na troch
pracovnych staniciach. Popoludnie sa za¢ina nazornou simulaciou, po ktorej nasleduji dve hodiny
simula¢ného vycviku v malych skupinach. Zavereéné hodnotenie vedomosti a zru¢nosti spociva
vo vyplneni testu a praktickom predvedeni zabezpeCenia dychacich ciest. Kurz kladie déraz
a zabezpecenie dychacich ciest, ale venuje sa aj stlacaniu hrudnika, lickom a zabezpeceniu umbili-
kalneho cievneho pristupu.

K dispozicii by mali byt’ $tyri pokrocilé a jeden Standardny novorodenecky resuscitacny model
ainé pomdcky na zabezpecenie dychacich ciest. K dispozicii by mal byt aj pristroj na umela
ventilaciu pl'ic (resuscitair) s dostato¢nou zasobou stlaceného plynu.

VSeobecny instruktorsky kurz (Generic Instructor Course, GIC)

Tento kurz je uréeny pre kandidatov, ktori boli odporicani ako potencialni inStruktori pocas
niektorého z kurzov ERC (ALS, EPLS, NLS, ILS, EPILS). Za¢astnit’ sa ho mdzu aj potencialni
instruktori z niektorych inych kurzov (napr. Eurdpsky traumatologicky kurz, Kurz predhospitali-
zacnej starostlivosti, Taliansko). Maximalny pocet G¢astnikov je 24, priCom na troch t¢astnikov
pripada jeden inStruktor. InStruktormi su plni a skiseni inStruktori ERC, ktori presli formalnym
procesom tréningu, na zaklade ktorého sa stali inStruktormi GIC. V jednej skupine moze byt
najviac 6 ucastnikov. Kurz kladie doraz na rozvoj vyucovacich a hodnotiacich zrucnosti, ako aj
na podporu timového vodcovstva, priCom poskytuje konstruktivnu spatnu vdazbu. Predpokladom je
podrobna znalost’ originalneho kurzu pre poskytovatel'ov. Kurz trva 2 az 2,5 dna.
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Forma kurzu

Forma kurzu je v zasade interaktivna. Hlavn( tlohu v edukaénom procese zohrava medicinsky
edukator ERC, ktory vedie vyucbu, diskusie a poskytuje spdtnti viazbu. Prezentacie st organicky
spojené so skupinovymi aktivitami. ZvySok kurzu spociva v diskusiach v malych skupinach
a v tréningu, vratane simuldcii. Do vyucby su zahrnuté aj vzidjomné stretnutia inStruktora
a Ucastnika. Na zaciatku kurzu a na konci kazdého dna sa kona stretnutie instruktorov.

Obsah kurzu

Kandidati dostanti pred kurzom $tudijné materialy a o¢akava sa, Ze si ich nastuduju. Na zaciatku
kurzu sa edukator venuje teoretickym zasadam vyucby a hodnotenia dospelych. Kazda vyucbova
a hodnotiaca technika je demonstrovana instruktorom. Kandidati maj nasledne moznost’ si jedno-
tlivé zruénosti nacvicit: zoznamenie sa s vybavenim, prezentacia, vyucba s pouzitim 4-stupiiového
pristupu, simulacia so strednou vernostou, vyucba v malych skupinach, hodnotenie kandidatov.

Pre kazdy vyucbovy prvok sa vyuzije “mini téma‘ z vyu¢bovych materialov originalneho kurzu
poskytovatel'ov. Pocas celého kurzu sa najvacsi doraz kladie na tlohu inStruktora, pricom kazdy
z kandidatov ma moznost’ si tito tlohu vysktsat. KI'icovym prvkom je koncepcia konstruktivnej
spatnej vazby. Napokon, diskutuje sa aj o postaveni a kvalitach inStruktora ERC.

Hodnotenie

Kazdy kandidat je formalne hodnoteny inStruktorom pocas celého kurzu. Vykony a postoje
kandidatov su diskutované na dennych stretnutiach instruktorov, podl'a potreby sa poskytuje spiatna
viizba. Uspesni absolventi kurzu mozu postipit’ na kandidata na instruktora. Kandidatom, ktori
uspesne absolvuji kurz, ale inStruktorsky zbor rozhodol, Ze potrebujii Specialnu podporu v ich
vyvoji, moze byt odporacané, aby absolvovali svoju kandidatsku pripravu vo vybranych centrach.

Kurz edukatorov (Educator Master Class)

Medicinski edukatori st nevyhnutnou sucéastou instruktorského zboru GIC. Tento dvojdnovy
kurz je ur€eny pre tych, ktori majii zaujem stat’ sa medicinskymi edukatormi ERC a je organizo-
vany vtedy, ak vznikne potreba zvysit' pocty edukatortov. Vhodni kandidati st vyberani Pedago-
gickou poradenskou skupinou (EAG) ERC po vyhodnoteni pisomnej ziadosti. Kandidat musi mat’
za sebou dostato¢nu kvalifikaciu v medicinskej vyucbe alebo musi preukdzat’ Specialnu snahu
o vyucbu za posledné roky. Musia byt absolventmi poskytovatel'ského a GIC kurzu a majii mat’
naStudované zakladné $tudijné materialy. InStruktormi v tomto kurze su skuseni edukatori.

Forma kurzu

Kurz pozostava najmé z uzavretych diskusnych skupin vedenych jednym alebo dvoma instruk-
tormi spolu s diskusiami v malych skupinach a rieSenim problémov.

Obsah kurzu

Kurz sa zaobera teoretickymi zédkladmi pre medicinskych edukatorov, hodnotenim a kontrolou
kvality, metodologiami vyucby, kritickym hodnotenim, tlohou instruktora, multiprofesionalnymi
vyuc¢bovymi stratégiami a kontinuadlnym rozvojom medicinskeho edukatora.

Hodnotenie

Kazdy kandidat je formalne hodnoteny pocas celého kurzu. Uspesni kandidati sa mozu stat
wkandidatmi na edukdtora“, kedy budu d’alej sledovani a hodnoteni skiisenym pedagdégom a riadi-
telom kurzu dovtedy, kym nebude rozhodnuté, ¢i su alebo nie st vhodni na samostatni poziciu
edukatora.
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