Recenze projektu ¢. CZ.1.07/1.3.40/02.0022

Prvni pomoc prozitkem (Pamatuj — Poskytni — Predavej)

Uvod

Stran prvni pomoci i stran vyuky tohoto pfedmétu se udrzuje mnoho mytd, omyld a

polopravd.

Prvni pomoci je obvykle minéno poskytnuti predlékaiské (&i spise ,.predzdravotnické™)
pomoci pfi ndhlém trazu rizné zavaznosti ¢i pfi nédhlém zhorSeni zdravotniho stavu.
Predpoklada se, Ze v podstaté kazdy zdravotnik ji umi kvalifikované poskytnout, a kdo ji umi

poskytnout, ji také mize udit.

Lékati a zachranafi zdravotnickych zachrannych sluzeb se viak pii své praci setkavaji s lidmi,
ktefi neveédéli, jakym zplsobem postupovat, piipadné poskytovali prvni pomoc podle jiz
davno prekonanych doporuceni a pravidel; bohuZel se s nejistotou a chybami setkavaji i u

mnoha zdravotnikd.

Prvni pomoc je v nékterych situacich kli¢ova pro zvyseni nadéje na preZiti a uzdraveni a jindy
mize vyznamnym zplsobem zlepsit vysledek &i alespoii ulevit do pfijezdu profesionalni
pomoci. Toto je vSak mozné jen v pfipadech spravného osvojeni nejen teoretickych, ale

zejména praktickych dovednosti. Prvni pomoc predchazi profesiondlni pfednemocni¢ni péi a

stejné jako kterykoliv jiny obor mediciny prochézi procesem stalého ovéfovani Gi¢innosti a
spravnosti pouzivanych postupii a je tedy nutné sledovat aktualizace a doporuceni. Mnohé
vyzkumné tymy se zabyvaji nejen tim, jaké cesty jsou k uéeni a vycviku nejvhodnéjsi, ale
Casto zkoumaji i nejvhodnéjsi intervaly opakovacich nacvikd — jedinec zcela jisté nevystaci

s tim, co se kdysi v néjakém kurzu naucil a v lepS$im ptipadé i vyzkousel.



V piipadé nejkriti¢t€jsiho stavu, kterym je zastava ob&hu (tedy vlastné klinicka smrt) je
zahajeni neodkladné resuscitace prvnim svédkem pfihody naprosto nenahraditelné a skute¢né
rozhoduje o kvalitnim preZiti — o pteziti, kdy se jedinec vraci ke svému predchozimu zplsobu
zivota bez vyrazngjsich deficitli. Znalost postupii a schopnost je aktivné pouzit by podle
Iékait urgentni mediciny méla patfit k zdkladni védomostni vybavé kazdého ¢lovéka
v civilizované spole¢nosti. Zatim vSak kurzy neodkladné resuscitace nepatii do povinného
vzdélavani a zejména chybi materialy a metodiky, jak prvni pomoc a neodkladnou resuscitaci
ucit. Sami Iékafi a zachranafi na tento ukol nesta¢i, maji zcela jiné povinnosti a v neposledni
fadé¢ sami opakované prochazeji nacviky ¢ nacviky na svych pracovistich vedou — i
profesiondlové si musi dovednosti udrZzovat a pfedevsim oni sami musi ve svych vycvicich

zohledniovat zmény doporu¢enych postupi.

Pokud kdokoliv z nas kdy 8kolil na n&které zakladni ¢i stiedni kole, setkal se s velmi kladnou
odezvou, ale zdroveii s postesknutim, Ze ugitelé nemaji podklady a nevédi, jak prvni pomoc
u¢it. Vybor ,,Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské spolednosti J.
E. Purkyné* vroce 2007 posuzoval ndvrh osnov predmétu Ochrana obyvatelstva za
mimoradnych uddlosti pro pedagogické fakulty. Problémy jsme vidéli nikoliv v obsahu
osnov, ale vtom kdo a podle jakych podkladi bude uéit, a dale to, Ze tento pfedmét
nenavazuje na vyuku prvni pomoci a zabyva se aZz tim, co se jiz z povahy svého nazvu

vyskytuje ojedinéle.
Pokud bych si dovolila obecné shrnout sou¢asny stav v oblasti vyuky prvni pomoci, pak:
- vSichni se shoduji na jeji potfebnost a na potfebnosti ji vyudovat;

- v CR zatim neexistuje celostatni systém vyuky, ktery by zahrnoval zaky zakladnich a

stfednich 8kol (tim by se zajistilo plosné proskoleni populace);



- neexistuji jednotné osnovy a podklady a zejména neni oponentura ze strany

profesionalu, tedy zdravotnikti oboru urgentni medicina;

- spravn€ poskytnuti prvni pomoci je bez nadsazky v nékterych stavech (zéastava ob&hu)

pro pieziti rozhodujici.

Projekt ,,Prvni pomoc proZitkem: PAMATUJ - POSKYTNI — PREDAVEJ“ probihal v
ramei Globalniho grantu CZ.1.07/1.3.40 .Dal8i vzdélavani pracovnikli $kol a $kolskych
zafizeni v JihoCeském kraji II" Operacniho programu Vzdélavéani pro konkurenceschopnost
spolufinancovaného ze statniho rozpo¢tu CR a Evropského socialniho fondu. Projekt byl
administrovany JihoCeskym krajem a partnerem projektu se stala Zdravotnickd zachranna
sluzba Jihoceského kraje. Projekt navazoval na pfedchozi projekt ,,Zdchrana Zivota na
vlastni kuZzi aneb Prvni pomoc prozitkem®, CZ.1.07/1.3.06/03.0005, jehoz vystupem byly
kurzy, e-learning a vydani ptirucky prvni pomoci. Na tomto prvnim projektu si lektorsky tym
ovefil spravnost a atraktivitu vzdelavani, zalozeného na praktické vyuce pod dohledem a

s pfispénim profesiondll ze zachranné sluzby.

V_rdmci projektu ..Prvni pomoc prozitkem: PAMATUJ - POSKYTNI — PREDAVEJ*:

- byla vytvofena ucelena koncepce vzdélavani pracovnikii $kol a 3kolskych zatizeni

v problematice prvni pomoci:

- byl vytvofen ndvrh tiistuptiového vzdélavani pedagogii. byly vytvoreny vsechny

vyukové materidly a ve viech typech kurzi byli proskoleni pedagogové:

1. kurz Pouceny: zvladnuti zdkladG prvni pomoci a schopnost ji poskytnout
v pfipadé ohroZeni zdravi (celkem 24 hodin vyuky: 14 hodin prezenéni vyuky

a minimalné 10 hodin e-learningu):



2. kurz Zdravotnik: proskoleni v rozsahu ,Zdravotnik zotavovacich akef®,
schopnost a moznost zajistit zdravotnicky dozor na akcich i mimo $kolu
(celkem 60 hodin vyuky: 40 hodin prezen¢ni vyuky a minimalné 20 hodin e-

learningu);

3. kurz Skolitel: proskoleni na urovni kurzu ,.Clen prvni pomoci®, schopnost
vyuky prvni pomoci vramci S$kolnitho vyufovani & vkurzech pro
nepedagogické pracovniky (celkem 128 hodin vyuky: 88 hodin prezenéni

vyuky a minimalné 40 hodin e-learningu);

(Pozn. aut.: ., minimdlné" udavam pro e-learningové pocty hodin z toho divvodu, Ze
drive se objem uvedenych informaci zviddnout nedd tak, aby uchazeé prosel testem
Jednotlivych urovni, pocty hodin jsou spiSe vv$Si, zejména pokud se uchazec vraci
k néktervm tématum kvili opakovdni testii. Sama jsem veskeré materidaly prosla a

casové dotace jsem vyzkousSela osobné.)

- byl vytvofen a probehl i kurz pro nepedagogické pracovniky $kol (celkem 13 hodin

vyuky véetné e-learningu);

- byly zpracovany navrhy metodik vyuky pro vvuku Zika na zdkladnich Skolach i

na stirednich $kolich.

Nespornou vyhodou projektu je ziskani skute¢né $pi¢kovych odborniki do projektového tymu
(MUDr. Ondfej Franék. dlouhodobg se zabyvajici prvni pomoci, zarovei v oblasti operaéniho
fizeni patif ke svétové Spicce; MUDr. Marek Slaby, pfedseda Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb a feditel ZZS Jiho¢eského kraje, p.o.; Mgr. Zdengk Kiivanek a Dominik
Horn, DiS.) a nemén¢ kvalitnich zdravotnickych lektorti. Tim je zajisténa odborn4 kvalita

vyukovych materialQ a eliminace chyb i v detailech.



Za dalSi benefit projektu povazuji fakt, Ze vSechny kurzy pro pedagogy ziskaly akreditaci

Ministerstva $kolstvi. mladeZe a t&lovychovy CR (viz: http:/ppp.mimoni.cz/akreditace-

kurzu/), coz jednoznané mize zvysit atraktivitu kurzt pro zajemce z fad pedagogl. Kurzy
POUCENY A ZDRAVOTNIK jsou akreditovany v systému akreditaci DVPP (Dalsiho
vzdélavani pedagogickych pracovniki) a kurz SKOLITEL je akreditovany v systému

rekvalifikaci.

Hodnoceni vyukovych materialu

VSechny kurzy maji formu kombinovaného studia, coZ je forma, ktera se dnes ve vzdélavani
dospélych velmi osvéd¢uje. Prili§ dlouhé kurzy, byt se zajimavym obsahem, byvaji
z pracovnich ¢i Casto i rodinnych diivodi pro zajemce obtizné dostupné, zaméstnavatele pak
od vyslani zaméstnancti odrazuji nejen naklady na kurzovné, ale i vedlejsi ndklady na

ubytovani, cestovné apod.

V projektu ,Prvni pomoc prozitkem: PAMATUJ - POSKYTNI — PREDAVEJ“ je
pfedpokladem ucasti na prezenéni akci absolvovani e-learningového modulu pfislusného
kurzu. Pro recenzni hodnoceni jsem prosla a tudiz i absolvovala (v&etné testli) e-learningové
moduly vSech kurzii a povazuji je za velmi zdafilé nejen obsahem. ale celou stavbou a
navaznosti. Nelze pfeskakovat ztématu na téma nebo néco vynechat, a nelze ani
bezmySlenkovité texty projit, nebot” predpokladem prechodu k dal§imu bloku je absolvovani
testu. ktery nelze uspé$né splnit bez skute¢ného porozuméni obsahu a jeho aktivniho

zpracovani.

VSechny typy kurzti maji na zacatku studia tzv. podpirné dokumenty. které jsou vlastné

opakovanim biologie Clovéka (v ruzném rozsahu, ktery je potieba pro tu kterou urovei



kurzu). Vybrané informace v3ak vzdy souvisi s dale probiranym uéivem a jejich pochopeni je
dilezité pro dalsi studium. Dalsi moduly jiz vysvétluji dnedni systém urgentni péce a dale

navazuji lekee o jednotlivych stavech, aviak z hlediska symptom. nikoliv diagnéz — toto je

pro_pristup prvni pomoci velmi dilezité! Jsou probrany nejéast&jsi néhlé stavy a urazy a

postupy prvni pomoci. Jak jsem jiZz opakované konstatovala., vedkeré informace tykajici se
systému 1 konkrétnich postupl jsou aktudlni a odborné spravné, coz je mezi vyukovymi
materidly vyjime¢né. Jednotlivé kapitoly nejsou predimenzované a nejsou uvadény balastni a

nepotiebné informace.

Za nejzdarilejsi Cast e-learningu povazuji videa — jak vyukova, tak testovd. Vyukova videa
jsou kratka a velmi nazorn¢ ukazuji spravny postup (v nékterych pfipadech — napf. tam, kde je
zasadnim prvnim krokem technickd prvni pomoc, ukazuji i nespravny postup, aviak velmi
zieteln€ oznaCeny - viz video o trazu elektrickym proudem). Herecké vykony jsou brilantni,
chorobné stavy takto ve skute¢nosti opravdu vypadaji (etudy Kardiak, Kiece, Diabetes
apod.). Diky dlouholetym zkuSenostem zdravotnikl z terénu se tak uc¢astnici kurzi mohou
seznamit s nemocemi a urazy v jejich nepfikraslené podob& a ziskat tim pomérné piesny
obrazek. Testova videa obsahuji chyby v postupech prvni pomoci nebo v zajisténi bezpecnosti
na mist¢ a hledanim chyb si u¢astnik kurzu utvrzuje nabyté znalosti aktivnim zplsobem a
v opatném sméru. Tyto otazky maji navic pomérné vysoky bodovy potencidl, proto bez jejich

spravn¢ho hodnoceni nelze ispésné testem projit a postoupit k dal$imu vzdélavacimu modulu.

Kurzy pro troveii POUCENY a kurz pro nepedagogické pracovniky se skladaji z podptrnych
uvodnich materidli a zdravotnickych témat. V kurzu ZDRAVOTNIK je nejen rozitena
paleta probiranych nahlych stavii a urazi, ale i problematika poruch chovéni, dile udalosti
s hromadnym vyskytem postiZzenych, upozornéni na nej¢astéjsi chyby a omyly v poskytovani
prvni pomoci (byt n¢které zné&ji na prvni pohled docela logicky) a také pravni minimum a

cely modul vénovany zotavovacim akeim. Diky tomu je kurz akreditovan MSMT CR.



Utastnik kurzu SKOLITEL pak musi byt Gsp&nym absolventem kurzu ZDRAVOTNIK.,
v teorii si zopakuje a do hloubky doplni informace o fungovani lidského téla, ve zdravotnické
Casti se seznami s dal8{mi vybranymi stavy, nyni jiz v&etn& porodu, a posledni modul je

vénovan aktudlnimu stavu vyuky prvni pomoci ve Skolach.

Pribézné testy (nutné k postupu na dal3i stupeii e-learningu) se skladaji z otézek typu ,.single
a 1 otazky typu , fulltext™ (=vdzané na video), hranice Gsp&snosti je 75 %. VSechny zavére&né
testy obsahuji otdzky typu MCQ = Multiple Choice Questions, tedy nejnarodn&jsi verze
overeni znalosti, jaky forma testu nabizi — uchaze¢ si mezi nulou az vSemi spravnymi
odpovéd'mi musi byt zcela jist a ,.fulltextové otazky jsou 2. Testovych variant je celkem 430,
jsou rozdélené podle probiranych témat a dle jejich poétu p¥i opakovanych pokusech pocita
nahodné generuje rizné otazky podle poZadované struktury testu — tim je zaruceno, Ze
frekventant zodpovida pokaZzdé jiné otazky. Viechny testy jsou variabilni, lif se typem otézek
a jak je vySe uvedeno. i hranici aspésnosti. Testova videa jsou v zavéreném testu vzdy dve,
odlina od predchozich uloh. Pozadovand troven pro tspésné absolvovéni zavéredného testu

a tim i pro G¢ast na prezenéni akei je 90 %. coZ neni Gplné snadné splnit.

Diky viemu vySe uvedenému je e-learning v tomto projektu skuteéné didakticky velmi
zdarily a uchazed, ktery jej absolvuje, ma velmi solidni teoreticky ziklad pro prezenéni
a aktivni vyuku na kurzu. Navic jsem si védoma toho, Ze mnohé informace jsou pro
nezdravotniky nové, mnohé popira to, co kdy ufitelé o prvni pomoci slySeli, mnohé je
podino ve zcela jinych souvislostech a kontextu a hlavné vie je provizano a vyzaduje

skute¢né pochopeni vieho, co je zde uvedeno.

K materialim jsem méla pouze dvé drobné vyhrady — v dobg, kdy jsem je prochazela, byly
Jeste obcasné preklepy (které se vSak ve virtualnim prostoru daji odstranit snaze), a v kurzech

POUCENY a ZDRAVOTNIK je ve zdravotnické &asti kapitola ,,Kolaps a bolest biicha®, kdy



bych byla z odborného hlediska pro jeji rozdéleni z divodd odlisné etiologie i oborové

piisludnosti (i pfes védomi ur¢itého zjednoduseni probirané latky pro potieby nezdravotniki).

Hodnoceni prezencni vyuky (na zakladé ucasti na prezenéni ¢asti kurzu

Pouceny — dne 18. 4. 2014)

Dne 18. 4. 2014 jsem se jako pozorovatelka zucastnila celodenntho seminafe kurzu
POUCENY v ramci posuzovaného projektu. Vsichni udastnici z fad pedagogti jiz predtim

absolvovali ptldenni seminaf s nacvikem zakladni neodkladné resuscitace.

Odborna vyuka byla zaméfena jiz na komplexni feSeni situaci, se kterymi se kdokoliv miize
setkat — rozpoznani zastavy ob&hu u zkolabovavsiho kolegy a zahajeni resuscitace, feeni
veelku jednoduché dopravni nehody cyklisty, oSetfeni poranéni ruky s cizim télesem v rané, ¢i
oSetfeni diabetika. Komplikovanou situaci a skuteénym ofiskem ke stanoveni priorit postupu
pak byla etuda zachvatu kfeci, kdy v pfistupu k pacientovi branil jeho agresivni kolega
ozbrojeny sekyrou ¢i vidlemi. Vyhodou byly opét (stejné jako ve vyukovych i testovych
videich) velmi realistické vykony figuranti-zachranaii a také to, Ze si ulastnici kurzu
uvédomili i ¢asovy horizont poruch zdravi, ale i oSetfeni. Frekventanti byli rozdéleni do
malych skupinek, takze se do praktické vyuky zapojili skuteéné vsichni. Po oSetieni
~pacientl® vzdy nasledovala zpétna vazba s diskuzi o spravném postupu a s vysvétlenim

konkrétniho postupu.

Mezi odborné ukoly byly vloZzeny odlehlujici a hravé zazitkové aktivity, coz u ucastniki

mohlo pomoci uvolnit stres z pomérné realistické vyuky.

Zéasadnim pfinosem kurzu bylo, Ze si vSichni zkusili pfedloZené situace spole¢né vyresit. Tim

ziskavaji neocenitelnou zkuSenost, ktera se neda teoreticky nastudovat ze sebelep$i knihy —



mimo jiné i to, Ze oSetfovali skute¢né lidi, ktefi povidali, nafikali, reagovali, nebo naopak
nereagovali. Podobny zpilisob vyuky i hodnoceni se stale vice prosazuje i ve vzdelavani
profesionali, kdy specializatni zkousky v mnoha zemich obsahuji i simulované situace a

feSeni klinickych scénara.

Hodnoceni koncepce vzdélavani pedagogu

Projekt ,,Prvni pomoc prozitkem — PAMATUJ — POSKYTNI — PREDAVEJ“ vytvoiil
komplexné zpracovanou a odborné aktualni koncepci vzdélavani pedagogii i zékd. V ramci
projektu vznikly i konkrétni interaktivni vyukové materialy, které sestavaji z ptiruc¢ky prvni
pomoci, e-learningovych materiald, instruktaZnich videi a ové&fovacich testii, op&t s vyuzitim
videonahravek, ale pro ucely ovéfovani znalosti s chybnymi postupy, které maji adepti

odhalit.

Dale zpracoval projektovy tym i metodiky pro vyuku Z4ka zakladnich i stfednich $kol, opét
s pfispénim odbornikli z oboru urgentni medicina a z oblasti pedagogické, aby byla zajisténa
kvalita i po strance didaktické. T¥istupfiové vzd&lavani pedagogii v oblasti vyuky prvni
pomoci se tfemi riznymi moduly a cilovymi kompetencemi ide4lné napliiuje vizi odborniki

urgentni mediciny.

Koncepcee je zasazena do stavajiciho legislativniho ramce, coz by v zdsadé umoznilo jeji dalsi

vyuziti 1 rozSiteni.

Vnavrhu koncepce je i1 zminéna nutnost opakovaného S3koleni, tato otdzka vsak
v predkladanych materidlech neni dofeSena. Navrhovanid doba platnosti osvédéeni
+ZDRAVOTNIK* je v pfedkladaném dokumentu 5 let, coZ je doba dle mého nazoru prilis

dlouhd zejména s ohledem na fakt, Ze ke skute¢nému poskytovani prvni pomoci dochazi



opravdu ziidka. Na druhé strané vSak i mezi odborniky, ktefi se zabyvaji vyukou prvni
pomoci laikl, neni jistota o doporucenych intervalech pravidelného dogkolovani a o
nejvhodnéj3i dobé opakovaciho Skoleni tak, aby doslo k posileni a nikoliv ztraté praktickych

dovednosti.

V predkladané koncepci je v souvislosti s kurzem ,,SKOLITEL* inovativni navrh na ziizeni
pozice koordindtora/garanta vyuky prvni pomoci pro kazdou $kolu. Z hlediska posunu ve
vyuce prvni pomoci tak, aby co nejvice odpovidala soutasnym pozadavkim a byla
kompatibilni se systémem urgentni péfe, to vnimédm jako velmi pozitivni prvek a méli
bychom o tom zcela seridézné zacit diskutovat mezi rezorty zdravotnictvi a Skolstvi. Tim by
bylo i snazsi zajistit proskoleni koordinatort/garanti odborniky z oboru urgentni medicina a ti
by pak zajistovali pfedavani aktualnich poznatkii dale — odpovidd to dnes efektivné

vyuzivanému systému ,,TRAIN THE TRAINERS*.

Hodnoceni metodik vyuky

Metodiky, které jsem méla k dispozici pro hodnoceni, obsahuji jednak obecnou &ast, kde je
popsan souCasny stav v profesiondlnim poskytovani pfednemocniéni péce, a to vdetné
operacniho fizeni a popsani jednotlivych typi odezvy na tistiovou vyzvu. Toto povazuji za
velmi dileZité, nebot’ vefejnost ma jen velmi mlhavou pfedstavu o tom, jak funguje systém
urgentni péce, a pokud ma byt pedagog schopen zasady prvni pomoci vyucovat, musi védét,

v jakém kontextu se prvni pomoc odehrava.

Specidlni ¢ast metodik je rozdélena na metodiku pro zékladni vzdélavani (1. stupefl) a pro
stfedni Skoly veetn& viceletych gymnazii (tedy pro 2. stupeit ZS a niZ$i stupn& viceletych

gymnazii a dale pro stfedni $koly). V materidlech jsou definované okruhy, vzdélavaci cile,



pomicky a rozsah vyuky spolu s odkazem na vyukova vida — piibéhy, instruktazni videa
(resuscitace) a inscenované hovory na linku 155. P¥ibéhy pro vyuku jsou dva — nahla zastava
ob¢hu a dopravni nehoda, tedy dvé situace, kde je velmi pottebna spoluprace vefejnosti. Tato
videa jsou vytvofena jako interaktivni, s tzv. ,.didaktickymi pauzami®, ve kterych je prostor
pro aktivni zapojeni Zdkl a diskuzi nad tématem. Zavér obsahuje shrnuti a rekapitulaci
dan¢ho tématu. Zajimavé je i vyuziti inscenovanych hovorl, zejména dnes, kdy v CR se
plosné poskytuje telefonicky asistovand prvni pomoc a jsme jedinou zemi na svété, kde je to
dokonce povinnosti stanovena zakonem. Komunikace s operaénim stfediskem se tedy stava
vyznamnym prvkem pfi poskytovani prvni pomoci a tato spoluprce zdaleka neni jen o
zavolani na tisfiovou linku, ,,aby rychle nékam poslali doktora“. Proto ocefiuji i to, Ze je

planovana aktivni vyuka této komunikace.

Zavér

Projektovy tym vytvoril komplexni niavrh koncepce vyuky prvni pomoci, ktera odpovida
souc¢asnym doporucenim a sou¢asnému stavu systému urgentni pé¢e. Vyukové materialy
jsou funkéni, obsahové z hlediska zdravotnického spravné a vzhledem k tomu, Ze diiraz
je kladen na vyuku formou aktivniho FeSeni situaci s poskytnutim pomoci, mohou
zajistit osvojeni praktickych dovednosti. Propojeni odborniku z oblasti vzdélavani
s odborniky z oboru urgentni medicina dava dostateénou ziruku, ze vyuka ve viech
typt kurzi bude raciondlni a vycvik bude obsahovat skuteéné potiebné dovednosti. T¥i
urovné nabizenych kurzi zarucuji, Ze si kazdy zdjemce miize vybrat dle své vlastni

motivace a role pFisluSnou udroveri cilovych dovednosti.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé prvky v ndvrhu na sebe vhodné navazuji, velmi bych se

primlouvala za §irsi vyuziti pfedkladanych materidld a jejich celostitni plo$né rozsiFeni



ve Skolskych zafizenich tak, aby byla zaji§téna ,,gramotnost“ v oblasti poskytovani prvni

pomoci.

Pouzité zdroje:

1. Clawson, J. J. — Dernocoeur, K. B.: Principles of Emergency Medical Dispatch. Salt Lake
City, Utah, Priority Press 2002.

2. ERC Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81 (2010) 1445 — 1451.

3. Fran€k, O. — Andrlik, M.: Telefonicky asistovana resuscitace dispecerem zvysuje nadéji
na dlouhodobé kvalitni preziti u netraumatické pfednemocniéni nahlé zatavy obghu
(kone¢né vysledky studie DIRECT). Urgentni medicina, 9, 2006, 2: s. 14-16. ISSN 1212-
1924.

4. Frané€k, O. Manuadl dispecera, 7. vydani, Praha 2014: Naklad vlastni. ISBN 978-80-
905651-0-4.

5. Haluzikova, J., Rimovska, Z.: Teoretické znalosti stfedoskolskych studenti o poskytovani
prvni pomoci.

6. Krsova, I, Jandikova, Z.: Problematika edukace a Groven znalosti sester o zakladni a
rozifen€ resuscitaci dle platnych guidelines. Urgent Med 16, 2013, 4: s. 15-19. ISSN
1212-1924.

7. Seblova, J.: Britské specializaéni zkougky v urgentni medicin€. Urgent Med 15, 2012, 3: s.
19-23. ISSN 1212-1924.

8. Seblova, J., Knor J. a kol. Urgentni medicina v klinické praxi lékafe. Praha 2013: Grada
Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4434-6.

9. http://www.urgmed.cz/postupy/2011_nr.pdf — Fran&k O., Knor J., Truhlaf A.:
Neodkladna resuscitace — Doporuceny postup vyboru CLS JEP — Spolenosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, aktualizace 10. 5. 2011.

Autorka recenze:

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.,
Predsedkyné Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
Honorary Secretary of European Society for Emergency Medicine

Zastupkyné ndméstka LPP pro vzdélavani — ZZS Stredoceského kraje, p.o.

Kontakt: jana.seblova@zachranka.cz

{\‘PQ‘D.

Frani Sramka 25 MU, Jana S o

150 00 Praha 5 — Smichov

Dne 30. listopadu 2014



	CCF19122014_00000.pdf
	CCF19122014_00001.pdf
	CCF19122014_00002.pdf
	CCF19122014_00003.pdf
	CCF19122014_00004.pdf
	CCF19122014_00005.pdf
	CCF19122014_00006.pdf
	CCF19122014_00007.pdf
	CCF19122014_00008.pdf
	CCF19122014_00009.pdf
	CCF19122014_00010.pdf
	CCF19122014_00011.pdf

