Protože jedním z cílu této práce je nabídnou didaktické postupy pro výuku a nácvik oživování soustředí se práce na hodnoty v tabulce, které nejsou zvýrazněny, na bílá pole. Jednotlivé případy souboru jsou kvalitativně studovány tak, aby byl objeven zdroj chyby.
	Id osoby
	Dýchání
	Komprese

	
	0 ml
	pod 400
	nad 800
	CO
	pod 40 mm
	HR
	Leaning
	CR
	>10 s
	Poloha

	1
	 
	x
	x
	
	x
	 
	x
	x
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	
	x
	​
	 
	x
	 
	 

	11
	x
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	12
	 
	 
	x
	
	 
	​(
	 
	 
	 
	x

	18
	 
	 
	x
	
	x
	 
	x
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	x
	
	x
	​
	 
	x
	 
	 

	29
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	x
	 
	x

	32
	 
	 
	x
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	33
	 
	 
	x
	
	 
	
	x
	 
	 
	 

	35
	 
	 
	x
	
	x
	 
	x
	 
	 
	 

	37
	 
	 
	x
	
	 
	 
	x
	x
	 
	 

	40
	 
	x
	 
	
	x
	 
	 
	x
	 
	x

	41
	 
	 
	 
	
	x
	 
	 
	 
	 
	 


Tab. XX – Příčiny nedostatečně efektivně prováděné resuscitace


Ve výše uvedené tabulce si lze povšimnout rozmanitosti chyb během prováděné resuscitace, také kombinací těchto chyb. Zjištěná data byla získána bezprostředně po příchodu osoby do místnosti a uvedení do situace se zahájením oživování. Tyto chyby vycházejí z osobní historie. Ta je dána vzděláním ve škole, články v časopise a na internetu, školením v autoškole nebo pocházejí z televizního vysílání. V následujícím rozboru jsou vysvětleny možné příčiny, tak jak vyplývají z individuální osobní historie jednotlivých osob a naznačen didaktický postup, kterým došlo ke zlepšení, popřípadě odstranění této chyby.

1. 0 ml – žádné dechové objemy. Tato situace nastala po nesprávném záklonu hlavy. Špatného tvaru úst a přiléhavosti k resuscitační roušce. Namísto velkého „O“ byla ústa ve tvaru foukací píšťaly. Pod slovy vdechnou do postiženého, někteří rozumí, že mají foukat. 

Návrh řešení: Během školení nacvičovat jednoduché manévry tahu za bradu (lift chin) a přiložení dlaně druhé ruky na čelo (head tilt). Dále zdůraznit a mimicky předvést tvar písmene „O“. Lze také vyžádat po skupině mimické zopakování a tím fixovat dovednost v paměti.

2. Pod 400 ml – nedostatečné dýchání. Objem vdechnutého vzduchu pod 400 ml. Podobné důvody uvádí bod číslo 1. Nezmiňuje se ovšem o vydechovaném vzduchu z plic zachraňujícího, ten může být opravdu malý z obav neuškodit.

Návrh řešení: Nacvičovat správné techniky provedení záklonu hlavy, vyzkoušet si na sobě samém anatomické poměry nosu. Nemačkat kostěný kořen nosu, ale měkké části nosu k zajištění úniku vdechovaného vzduchu nosem.

3.  Nad 800 – vysoké dechové objemy. Tato chyba se vyskytovala v daném vzorku signifikantně. Vzhledem ke struktuře a počtu zkoumaného vzorku nelze tento závěr zobecnit na laiky. Nezřídka dosahovali objemy přes jeden litr vdechovaného vzduchu. Tato chyba pramení z emočního vypětí a touhy jednat pod vlivem situace. Nasazení a touha poskytnout pomoc se poté projeví v usilovném vdechu trvajícím déle než jednu sekundu. Během subjektivního vypovídání osob, se jako příčina jeví nemožnost představit si jakékoliv množství vydechnutého vzduchu. Více než formování doporučením z roku 2000 vdechovat objemy až jeden litr. 

Návrh řešení: Zdůraznit klíčovou informací doporučení ERC 2005, že vdech do postiženého trvá maximálně jednu vteřinu. Umožnit praktický nácvik na modelu a zprostředkovat zpětnou vazbu. Sdělit informace o vdechovaném množství. Modely mají mechanické ukazatele přibližného množství vdechovaného vzduchu a to jak pro minimální hranici, tak pro hranici překročení požadovaného množství.

4. CO – nízká srdeční výdej. Příčiny nízkého srdečního výdeje jsou rozmanité a jsou detailněji popsány v následujících bodech. Srdeční výdej je klíčový pro záchranu lidského života a pro resuscitaci samotnou. Přes snahy omezit u laické veřejnosti pokusy o dýchání a posílit tak maximálně roli komprese hrudníku s cílem obnovit cirkulaci krve, ukazuje na závažnou důležitost této kompetence zachránce. Pro získání této kompetence je vhodné začít s nácvikem v druhém stupni základní vzdělávání a řádně tuto kompetenci upevňovat ve věku, kdy z hlediska vývoje dítěte očekávat zájem a zodpovědný přístup k nácviku.

5. Pod 40 mm – nedostatečná hloubka komprese. Ta je způsobena strachy neublížit postiženému. Strach z poskytování kompresí hrudníku nebo obecně první pomoci, stejně jako informace o všech možných komplikací a nebezpečí převyšují znalosti a ochotu poskytnout první pomoc. U astenických typů lidské konstituce může být problém dosáhnout požadované hloubky

Návrh řešení: Nácvik správné techniky stlačování. Informovat o správných hodnotách hloubky stlačeného hrudníku a umocnit tuto informaci představou o stlačení do jedné třetiny celkové vzdálenosti hrudní kosti od podložky.  V případě nedostatku síly ke stlačení hrudníku instruovat zachránce o změně těžiště těla a supervizí prohlubovat nácvik se zpětnou vazbou, tak aby mohl zachránce vědom si nedostatečnosti své síly vyvinout větší úsilí.

6. HR – heart rate. Frekvence stlačování dosahuje dvou extrémů. V tabulce XXX je osoba s identifikačním číslem 12, která stlačovala frekvencí 132 stlačení za minutu a současně dosáhla velkého počtu stlačení se špatnou polohou ruky. Je zřejmé, že při takovéto frekvenci je nemožné udržet skákající ruku na jednom místě. Druhý extrém pomalé frekvence stlačování se přibližovat požadovaným hodnotám doporučení. Nebyl zjištěn extrém, který by směřoval k pomalému stlačování

Návrh řešení: Správnou frekvenci je možné nacvičit na jakékoliv podložce, vlastní končetině apod. Možné je poslechnou rytmus metronomu na 100 úderech za minutu. Řídit se však metronomem během stlačování hrudníku není vhodné z důvodu, které uvádím v kapitole XXX.

7. Leaning – opírání. Nedostatečná relaxace hrudníku a oprání se o hrudník se dostavuje s vyčerpaností nebo v případě přílišného nasazení síly. Osoba s identifikačním znakem 37 se aktivně věnuje horolezectví. Během jeho pokusu o oživení figuríny nedošlo ani k jedné dekompresi.

Návrh řešení: Doporučuje se střídat se po dvou minutách, přestože se uvádí, že projevy únavy se objevují již během první minuty.
 Střídání musí být vždy během kompresí. Nejlépe uprostřed cyklu. Tedy po 15 stlačeních předá hrudník druhému zachránci a ten pokračuje v cyklu. Atletické a pyknické konstituční typy musí svojí sílu regulovat. Zde pomůže nácvik s vizuální kontrolou hloubky stlačení. Subjektivně se jeví krotit svou sílu jako náročný požadavek.

8. CR – poměr komprese k relaxaci hrudníku. V kapitole XX stlačování hrudníku je vysvětleno, proč musí být zachován poměr 1:1. Software připouští toleranci 10 %. Nepoměr vzniká při nesprávné poloze ruky nebo dlouhodobém leaningu

Návrh řešení:  Během nácviku kompresí verbálně doprovázet počítání spojkou „a“. A raz, a dva, a tři. Tyto dvě fonetické časové doby napomáhají rozlišit mezi délkou kompresí a dekompresí. Tento poměr je zjistitelný pouze ve spojení modelu s počítačem. Umožnění takovéhoto nácviku je limitováno dostupností tohoto zařízení.

9. >10 s – přerušení stlačování za účelem poskytnutí umělého dýchání déle než 10 sekund. Tento případ nastal u osoby s identifikačním znakem 11, která neznala správnou techniku provádění dýchání z úst do úst. Prodleva vznikla při snaze zprůchodnit dýchací cesty a vdechnout.

Návrh řešení: nácvik viz body 1, 2 a 3.

10. Poloha – správné umístění paty dlaně na hrudní kost. Tato chyba vzniká po přerušení stlačování za účelem umělého dýchání. Přechod na stlačování, změna pozornosti a zaměřenosti na kvalitu poskytované pomoci je příčinou této chyby, která je v čase postupně korigována. V případě osoby s identifikačním znakem 29 byla zjištěna jako příčina špatné polohy ruky poloha na rukověti, nikoli na středu hrudní kosti. Špatná poloha skákající ruky byla uvedena v bodu 6.

Návrh řešení: Pomůckou pro rychlou orientaci je spojnice mezi bradavkami, což nelze u všech žen aplikovat. Vhodné je popsat základní anatomické struktury hrudníku a vyhmatat plochu těla hrudní kosti. Cílem je získat znalosti o středu hrudní kosti a hmatový vjem kontaktu paty dlaně a hrudní kosti.

Při odstraňování těchto chyb se jeví účinný individuální přístup. Prezentace jednotlivých nedostatků v hierarchickém uspořádání podle priorit poskytování neodkladné resuscitace, od stlačování k dýchání a postupné odstraňování nedostatků prostřednictvím zpětné vazby je efektivní způsob získání klíčových dovedností. Rozsah práce neumožňuje zjistit, jak takto získané dovednosti setrvávají v čase. Lze odvodit ze znalostí obecné psychologie paměti, že nezpevňované dovednosti nácvikem v čase ztrácí kvalitu. 41  

� Ochoa FJ, Ramalle-Gómara E, Lisa V, Saralegui I. The effect of rescuer fatigue on the quality of chest compressions. Resuscitation 1998; 37: 149-152. „Vliv únavy zachránce na kvalitu hrudních kompresí“





