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UvoD

Zivot kazdého &lovéka je to nejcennéjsi, co je mu déno, ale o co miiZe ve vtefing
pfijit. At uz jde o nemoc, selhani Zivotnich funkci nebo ndhly Graz, méli bychom my
vSichni ostatni udélat pro takového Cloveka vSe, co je v naSich silach. V piipad¢ néhlé
zastavy obéhu nemocného je ukolem kazdého z néas provést resuscitaci, at’ uz jsme velci,
mali, zkuSeni, nebo nezkusSeni. Bohuzel opak je ve vétsin€ ptipada pravdou. ,,Nemam preci
dostatek vzdelani, zkusenosti; ,,co kdyz to pokazim®; ,,urCité je pobliz n¢kdo, kdo tomu

roec
1

Iépe rozumi.”... : témito vymluvami si mnozi vysvétluji, pro¢ pravé oni nemohou hned
zasahnout a pomoci. MozZna je to pouze strach a prosté se jen boji vyjit jako jedinec z davu
a udé¢lat prvni krok k zachrané zivota nemocného. Ale mozna opravdu nevédi, co v této
situaci maji d¢lat a jak maji postupovat.

Laicky provedena prvni pomoc mnohokrat zvysuje Sanci na pieziti. Protoze prvni,
kdo je na misté nest’astné udalosti, byva vétsinou neodbornik, zistava jeho rychla reakce
fetézce, kterym nemocny projde.

V Evropé se ze 40 % podili kardiovaskularni choroby na poc¢tu umrti do 70 let
veku. Pteziti pacientll do pfijezdu do nemocnice je zatim pouhych 10,7%, avSak toto €islo
je mozné zvysit pomoci kvalitné poskytnuté laické prvni pomoci. (6)

Touto praci bychom chtéli v teoretické ¢asti srozumitelné popsat zasady provadéni
laické neodkladné resuscitace a moznosti pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED). Sice predpokladame, ze podstatna cast neodborné vetejnosti je ovladana
Vv krizovych situacich spiSe strachem neZ neznalosti zdkladni neodkladné resuscitace,
rozhodné vSak i1 jim bude ku prospéchu si zopakovat a zocelit pravidla resuscitace. Pro né
se pak stanou tato pravidla nééim samoziejmym a pro ostatni, ktefi zatim neméli tu
moznost se o resuscitaci cokoliv dozvédét, bude tato prace o to vice pfinosna. Dale se
domnivame, Ze znalost AED je vSeobecné nedostate¢na, protoZe tento piistroj nikdy nebyl
celé vefejnosti piedstaven. Pouze mensim skupinkam osob, které se z vlastni iniciativy
zajimaji o témata ve zdravotnictvi a prvni pomoci, nebo si letmo néco pamatuji
Z pracovnich Skoleni.

Doufdme, Ze tato prace bude slouzit ke vzdélavani nezasvécenych obcant

do tématu resuscitace a poskytne ¢tenafi dostate¢né mnozstvi informaci. Zaroven zde bude

pro neodbornou 1 odbornou veiejnost zptehlednéni vSech postupt, at’ s pouzitim AED,
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nebo bez ného. ProtoZe i pies nezastavitelny a urychleny vyvoj nasi doby je zivot a zdravi

stale na prvnim misté pro kazdého z nas.
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TEORETICKA CAST
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1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kazdy Clovek se béhem svého Zivota muze dostat do situace, kdy bude potiebovat
pomoc druhych. At uz je zranény nebo dokonce v pifimém ohrozeni Zivota. Vzhledem
K tomu, ze nahla zastava ob&hu postihuje az ptl milionu osob ro¢né v Evropé, je velmi
dualezita znalost ob¢ant ohledné tématiky kardiopulmonalni resuscitace. (1)

Nahla zastava obehu (NZO) je urgentni stav, ke kterému dochazi v dusledku
selhani jedné nebo vice zivotnich funkci (védomi, dychani a krevni ob¢h). Dusledkem
tohoto selhani je preruSeni p¥ivodu okysli¢ené krve do mozku a po 4 — 5 minutach dochazi
pfi bézné teploté k postupnému a nenavratnému odumirdni mozkovych bunék. I pftes
kvalitné poskytnutou pomoc profesiondlnimi zachranafi se pouze malé procento
nemocnych vrati do zivota s Zadnym nebo pouze s minimalnim neurologickym
poskozenim. Proto se klade velky diiraz na poskytovani prvni pomoci laickymi obcany,
ktefi se nachédzeji prvni na misté udalosti. Laicka resuscita¢ni péce je pak nemocnému
poskytovana od pocatku potizi az do piijezdu zachranné sluzby, kterd pokracuje rozsifenou
resuscitacni péci a tim je zajisténa plynulost. (1, 2)

Kardiopulmonadlni resuscitace (KPR) je soubor na sebe navazujicich postupt, které
slouzi k obnoveni obéhu okyslicené krve, pfedev§sim do mozku, u pacientli s nahlou

zastavou ob¢hu. (1)

1.1 Historie a vyvoj neodkladné resuscitace
Nejvice deprimujici zkuSenosti, kterou mize jedinec zaZit, je nepochybné ztrata
blizké osoby. Historie resuscitace byla formovéana praveé na zéklade téchto zkuSenosti, kdy

se Cloveék odmital smifit s nahlou ztratou svého blizkého a snazil se tento stav zménit. (3)

1.1.1 Vyvoj resuscitace do 21. stoleti

Nejstar§im dokladem o provedeni resuscitace je biblicky zazrak popisujici vzkiiSeni
zdanlivé mrtvého ditéte prorokem ElidSem ve Starém zdkoné. Tehdy neSlo jeste
0 resuscitaci jako takovou, ale o dychani z ust do ust. (2, 3)

Ve sttedoveéku se lidstvo upinalo na zachranu zivota pomoci Samanskych postupu.
Zazraéné masti, amulety, zvifeci vykaly a zafikdvani byly resuscitaci této doby. OvSem
I VdneSnim svété se muzeme s témito technikami setkat, a to zejména u Samant

Vv ptirodnich narodech. (3)
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Po nastupu katolické cirkve byly tyto techniky brany jako zprotiveni se vili Bozi.
| v ptipad¢ tspéchu nebyl Samanskym technikdm uznan uspéch, ale vSe bylo vysvétleno
teologicky. Jednalo se v tomto piipadé tedy o zazrak. V opaéném piipad¢, kdy takovato
resuscitace Uspésna nebyla, byl Saman neboli d’abliv sluha odsouzen ke smrti upalenim.
©)

Velkd zména nastala po nastupu osvicenstvi. Cirkevni zdkazy padly a jiz nic
nebranilo publicit¢ medicinskych poznatkli. Proto z této doby pochdzi mnoho literarnich
zaznamu. Déle v této dob¢ vznikaly prvni zachranarské spolky a oficidlni postupy v kiiSeni
nemocnych. Na zacatku 18. stoleti vzniklo Amsterdamské nafizeni o zachran¢ utonulych
a je povazovano za nejstarsi zédklad svého druhu. V roce 1773 se zacala pouzivat metoda
rolovani nasudu. Zachrana spocivala ve valeni utonulého pies sud biichem doli.
Posouvanim po plose sudu dochazelo ke stiidavému stlacovani hrudniku a vypuzovani
vody z nemocného. Pozdéji, roku 1812 byl tento postup modernizovan metodou
vyuzivajici klusajiciho koné. T¢€lo obéti bylo pichozeno napiic¢ pies koniské sedlo
anasledné¢ se kun dal do béhu. Takto provadénd prvni pomoc jiz nebyla spojend se
zazrakem a nikdo si nedélal ambice ke vzkiiSeni mrtvych. Metoda byla pouzivana pouze
U zdanlivé mrtvych osob, ackoliv diagnostika smrti byla opravdu nejistd. Diky tomu
vznikal v§eobecny strach a obavy z pohibeni za Ziva a ndsledného procitnuti v rakvi. Tento
problém fesila rakouska monarchie ptidanim zvonu do povinného vybaveni marnic,
slouzicimu k pfipadnému piivolani pomoci. (3, 4)

V roce 1858 se objevila metodika umélého dychani podle Silvestra-Brosche, ktera
spocivala v kombinovani umeélého dychani a pftitlacovani hornich koncetin obéti
k hrudniku. Tato metoda se pouZzivala jest€ mnoho let poté. (4)

Vyznamnym zlomem ve vyvoji se stala uspéSné provedend nepiimd srde¢ni masaz
roku 1892. DalS§im krokem naviazala technika resuscitace dle Holger-Nielsena, kdy obé&t’
byla poloZena na bfiSe. Vydech probihal stlacenim hrudniku a nadech byl umoznén pomoci
nadzvednuti lokti. Zajimavosti bylo, ze dychani se provadélo bez ohledu na kontrolu
a zpruchodnéni dychacich cest. (3, 4)

V roce 1947 se uskutecnila prvni tispé$nd defibrilace chirurgem Claude Beckem.
(4)

Jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti historie resuscitace je Peter Safar, ktery
Vv roce 1956 objevil a popsal dychani z tst do tst. Dale v roce 1960 vyuzil veskerych svych

poznatkl a vytvofil prvni u¢innou metodiku resuscitace ve formé resuscitacni abecedy,
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Kterd byla rok poté zvefejnéna. Profesor a lékaf Peter Safar nezdstal jen u teoretickych
publikaci, ale zaslouzil se o prvni zachrannou sluzbu piisobici v terénu. Ridi¢i pojizdnych
ambulanci diive neméli zadné specialni vzdé€lani, jejich tkolem bylo transportovani
nemocného za pouziti vystraznych svétel a zvukovych sirén. Pouze nékteii si doplnili své
védomosti v organizaci Cerveného kiize. AZ v roce 1970 vznikali v Americe prvni $koly
pro pfedevsim lékate zajimajici se o ambulantni péci. (3, 5)

Roku 1990 se zavadély v USA programy casné defibrilace. V roce 1992 se
uskutecnila konference v Dallasu, kde se jednalo o kardiopulmonalni resuscitaci s cilem
projednat dosavadni zkuSenosti a vytvofit nova doporuceni pro neodkladnou resuscitaci.
O rok pozdéji byla v USA zaloZzena dodnes svétové uznavana védecka organizace ILCOR
(International Committee on Resuscitation), ktera jiz roku 2000 vydala prvni celosvétové

Guidelines tykajici se KPR. (3, 4)

1.1.2 Vyvoj Guidelines — doporudenych postupii pro resuscitace

Doporucené postupy v resuscitaci Guidelines 2000 vydané Evropskou resuscitaéni
radou jsou ustalenymi pravidly jak pro laické, tak i pro profesionalni zachranate. Jsou zde
popsana doporuceni, ktera jsou co nejlépe zapamatovatelna. Pro laické ob¢any je v tomto
doporuceni dilezité, Ze nehmataji pulz, ktery miize byt snadno zaménén za pulz zachrance.
4, 22)

Nasledujicim pokracovatelem byly Guidelines 2005, které jsou doplnény o zmény
vV poméru kompresi hrudniku a ventilace a moZnosti pouziti AED pro laické obCany. (4)

Posledni a nyni aktualni verze jsou Guidelines 2010, publikované v fijnu roku 2010
Evropskou resuscitacni radou (ERC, EuropeanResuscitationCouncil). Zde je ustaleno pro
laické zachranate, Zze pomér komprese a ventilace je 30 : 2, frekvence kompresi
u dospélych se pohybuje v rozmezi 100 — 120 /min a hloubka stlaceni je 5 — 6 cm. Cilem
téchto Guidelines je omezit zmény na minimum, aby nova doporuceni byla co

nejjednodussi predevsim pro laickou vefejnost. (6, 10)

1.2 Déleni neodkladné resuscitace

Neodkladna resuscitace (NR) je jiz od svych pocatki rozdé€lena na dvé na sebe
navazujici ¢asti. Na prvnim misté je zakladni neboli laicka NR. Ta zac¢ind v momenté
zjisténi NZO vétSinou neodbornou osobou a konci predanim pacienta do rukou

profesionalnich zachranait, ktefi navazuji s rozsitenou NR. (2, 7)
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1.2.1 Z&Kladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) je provadéna v terénu prvnimi svédky
udalosti. M¢l by ji zvladnout kazdy obCan bez pomiicek a specialniho vybaveni. Poskytuji
ji nejen neodborni zachranci, ale téz 1ékafi a zdravotnicti pracovnici, nemaji-li potiebné

pomucky pro provadéni rozsitené neodkladné resuscitace. (8)

1.2.2 Rozsifena neodkladna resuscitace (AdvancedLife Support)

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci (ALS) poskytuji tymy zdravotnikt, které jiz
maji dostatecné vybaveni a pomicky. Jejich ukolem je plynulé¢ pfevzeti pacienta od
laickych zachrancii a nepierusované pokracovani v resuscitaci, za pouziti pristroja, 1ékt
a potfebnych pomucek. (7)

Cilem ALS je obnoveni spontanniho obé&hu, stabilizovani zakladnich Zivotnich

funkci a transport do zdravotnického zatizeni. (2, 7)

1.3 Retézec pieZiti

Uspéch nebo netispéch NR je tzce spjaty s terminem ,fetézec preziti. V tomto
fetézci jsou zdlraznény nejdilezitéjsi tikony a jejich vzajemna navaznost. Kazdy z nich je
dilezity a nenahraditelny, avSak na prvnim mist¢ vzdy stoji reakce prvniho svédka
udalosti, ktery cely tento fetézec zahajuje — Casnym ptistupem. Nasledné navazuje ¢asna
KPR, ¢asna defibrilace a ¢asné specializovana péce. (2, 6, 22)

Casny piistup je prvni ¢asti fetézce. Zahrnuje reakci svédka, jehoZ ukolem je
rozpoznani stavu pacienta a zaktivovani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na ¢isle 155.
Déle je sem zatazen rychly pfistup operdtora zdravotnického opera¢niho strediska (ZOS),
ktery predava informaci ZZS a sméfuje ji na misto udalosti tak, aby doslo k co nejmenSim
¢asovym prodlevam. (2)

Casna kardiopulmonalni resuscitace je na druhém mistd. V tomto ¢lanku svédek
zahajuje NR. V pfipad¢é nevédomosti nebo nejistoty zachranujiciho provadi operator ZOS
telefonickou asistenci a psychickou podporu. (2)

Tretim ¢lankem je ¢asna defibrilace, kterou muze provést svédek, pokud se v jeho
blizkosti vyskytuje AED (viz. kapitola Automatizovany externi defibrilator) a to pouze
v piipadé€, ze u udalosti neni sam. Pokud tento pfistroj neni v dosahu, podavaji defibrilaci

az profesionalni zachranci po pfijezdu na misto udalosti. (2)
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Poslednim Ukonem je ¢asna specializovana péce, kde je jiz pacient v kompetenci

zdravotnikda. (2)

1.4 Zakonné poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci, kam fadime i NR, je ukotveno také v zakoné Ceské
republiky (CR) a stava se tim nejen nasi moralni povinnosti, ale i ob&anskou. O jejim
neposkytnuti pojedndva trestni zadkon ¢. 40/2009 Sb. a stanovuje také sankce
za neposkytnuti v 8 150 a § 151. (9)

Dle § 150, bodu 1 zakona ¢. 40/2009 Sb. bude kazdy, kdo neposkytne potiebnou
pomoc osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti ¢i jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, potrestdn odnétim svobody az na dva roky. (9)

Dle § 150, bodu 2 z&kona ¢. 40/2009 Sb. bude potrestan odnétim svobody az na tii
roky nebo zdkazem cCinnosti kazdy, kdo neposkytne potfebnou pomoc osobé, kterd je
V nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, i pies to, ze je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout. (9)

§ 151 zédkona ¢. 40/2009 Sb. pojedndva o neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho
prostiedku. Pokud fidi¢, ktery po dopravni nehod¢€, na niz mél Gcast, neposkytne osob¢,
ktera pii nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak muize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody aZ na pét let nebo

zékazem c¢innosti. (9)
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2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE U
DOSPELYCH

,, VSichni laici by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specidlniho vybaveni
a pomiicek podle zasady ,,vse, co je potieba, jsou dve ruce”.” (8, s. 72)

Pojem neodkladné resuscitace je tUzce spjat s terminy ,,védomi®, ,dychéni®
a ,.krevni ob¢h (KO)*“. Tyto tfi pojmy jsou zakladnimi Zivotnimi funkcemi. Pokud dojde
k poruse jedné z nich, nasleduji ji vétsinou i ostatni. (11)

Védomi je stav, kdy si jedinec spravné a jasné¢ uvédomuje sebe sama a své okoli.
Jeho jednani na vnitini nebo vnéj$i podméty je adekvatni a sdm si ho reguluje podle své
vule. Ztrata nebo porucha védomi muze byt zplsobena z mnoha divodi, at’ uz jde
napiiklad o zdstavu obéhu, intoxikaci, Graz nebo cévni mozkovou piihodu. U takto
postizeného ¢lovéka je zasadni udrzet nebo uvolnit jiz neprichodné dychaci cesty a pokusit
se tak ptredejit zastaveé dychani a KO. (1, 11)

Ukolem dychani je zabezpecovani vymény plyni pro organismus. Lidské télo pro
spravnou funkci bunék pottebuje neustaly ptivod kysliku (O2) a odvod oxidu uhlic¢itého
(CO,). Vzduch obsahuje 21 % kysliku a proudi do plic ptes dychaci cesty. I tento proces
mizZe byt naruSen napf. nemoci, vyvojovou poruchou nebo akutni obstrukci. Nasledkem
naruseni se nedostava potiebny kyslik do plic, srdce ptestava pumpovat okyslicenou krev
a cirkulovat ji do téla. V piipadé€ zastavy dychani dochéazi velmi rychle i k zastavé srdecni
¢innosti. (1, 5, 11)

KO se sklada ze srdce, krve a systému cév. V lidském téle ho dé€lime na maly
avelky KO. Ukolem velkého KO je distribuce okysli¢ené krve tepnami z levé komory
srdecni do celého téla a nasledny odvod odkysli¢ené krve zpét zilami do pravé siné
srde¢ni. Maly KO vede odkysli¢enou krev z pravé komory srde¢ni tepnami do plic a poté
z plic pfivadi okysli¢enou krev do levé sin€ srdecni. (15)

Nahlou zastavou obéhu rozumime stav, ve kterém dojde k preruseni KO u osoby,
jejiz zdravotni stav nejevil zadné obavy z nahlé smrti. Jde tedy o selhani vSech zakladnich
zivotnich funkci. K tomuto stavu muze dojit bud’ v disledku onemocnéni srdce nebo
z mimosrdecni pficiny, kam fadime napt. krvaceni, intoxikace nebo zastavu dechu. OvSem
nejcastéjsi pricina NZO v dospélosti mimo nemocni¢ni zatizeni je pravé onemocnéni srdce

atoz 82,4 %. (5, 6, 10, 15, 22)
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2.1 Bezpecnost zachrance

Na prvnim misté¢ je tieba si uvédomit, Ze poskytnuti prvni pomoci je nasi
povinnosti, kterd je dana zakonem, ale to pouze v ptipadé, nehrozi-li nam vazné nebezpeci.
Z tohoto divodu je nutnd kontrola mista, obé&ti i ostatnich pfihlizejicich pfed jakymkoliv
dal$im poc¢inénim. (7, 9)

Prostor mize zachrance ohrozit z mnoha pficin, jako je pozar, elektrické vedeni,
vyfukové plyny, voda apod. DalSim riskantnim faktorem muze byt i samotna obét’, u které
nezndme zdravotni stav. Proto je dilezité se k nemocnému stavét tak, jako by mél
nakazlivé onemocnéni a pouzivat bariérové pomtcky (rukavice, resuscita¢ni rouska nebo
resuscitacni oblicejova maska s filtrem). Nesmime opomenout ani na piihlizejici osoby,

které mohou byt agresivni, opilé nebo mohou mit az kriminalni umysly. (6, 7, 13)

2.2 Zjisténi stavu védomi

Pted zahdjenim prvni pomoci nebo zavolanim ZZS je nutné zjistit, jaky je stav
nemocného. Védomi Ize snadno urcit pomoci jednoduchych tkont. Prvnim krokem je
hlasité osloveni: ,,Halo, jste v poradku? SlySite m&?* a pfipadné jemné zatfeseni rameny
postizeného. Pokud nemocny na toto nereaguje, je mozné zkusit jeSté reakci na bolestivy
podmét Stipnutim do usniho lalicku. (1, 8, 12)

Jestlize postizeny na né&ktery z vySe uvedenych tkonl zareaguje, ponechdme ho
ve stejné pozici, v jaké byl nalezen za predpokladu, Ze mu nehrozi Zadné dalsi nebezpeci.
Dale se pokusime zjistit, co se nemocnému piihodilo a v ptipadé potteby mu zajistime
prvni pomoc a budeme pravidelné kontrolovat jeho stav az do ptijezdu ZZS. (1, 13)

Pokud postizeny neodpovidd a nereaguje, je v bezvédomi. V tento moment
pfivolame na pomoc n€koho z okoli, protoze kazdé volné ruce jsou pii zachrané Zivota

dobreé a dale budeme pokracovat podle algoritmu ABCD (6, 11, 12)

2.3 A —airways

Tato faze zahrnuje zpriuchodnéni dychacich cest postizeného. Lezi-li pacient
V poloze na bfiSe, je potfeba ho nejprve otocit na zadda s pomoci pdky. Manipulace by méla
byt Setrna, ale i rychla, aby nedochédzelo ke zbyte¢nym casovym prodlevam. Otoceni
»pakou® provadime tak, ze ulozime pacientovu vzdalengjsi horni koncetinu do vzpazeni,

nasledné vklece uchopime rukou, kterou mame podsunutou pod blizsi dolni koncetinou,
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stehno vzdalenéjsi koncetiny ptiblizné v poloviné a druhou rukou uchopime rameno
nemocného. V takto pfipravené pozici ho pretd¢ime rovnomérné na zada. (12, 16)
Uvolnéni dychacich cest zprostiedkujeme zaklonem hlavy a nadzvednutim brady.
Hlavu zaklonime zatlacenim nasi dlani na ¢elo obéti a nadzvednuti brady provedeme
dvéma prsty druhé ruky. Timto manévrem se velmi pravdépodobné uvolni obstrukce
dychacich cest zptisobend ucpanim hornich cest dychacich kofenem jazyka. Dutinu Ustni
dale aktivné prsty necistime, jazyk nevytahujeme, pouze viditelné piekazky v ustech

vyjmout muzeme. (4, 6, 11, 13, 29)

2.3.1 Obstrukce dychacich cest cizim télesem

U dospélych neni obstrukce dychacich cest cizim télesem Ccastd. Jednd se
0 potencidlné vylécitelnou pficinu selhdni Zivotnich funkci. Podle zavaznosti se d¢li
na mirnou a zdvaznou obstrukci. Mirn4 obstrukce je charakterizovand kaslem, nemocny
udava, 7e nemize dychat, dusi se, ale je schopen dychat a odkaslat. Ukolem svédka je
sledovani stavu nemocného a podporovani ho v aktivnim vykaSlavani. Pfi zavazné
obstrukci je jiz na misté nemocnému pomoci. Nemuze mluvit, dycha hlu¢né s piskavymi
dechovymi fenomény a nakonec se miZe dostat az do bezvédomi. Pokud je pfi védomi,
prvni pomoci jsou nasledujici manévry. Pokud se jiZ dostal nemocny do bezvédomi, je
nutné zahajit KPR, béhem které muze v disledku kompresi hrudniku dojit k uvolnéni
prekazky z dychacich cest. (1, 4, 12, 29)

2.3.2 Gordonitv manévr u dospélych
Pii zavazné obstrukci vyzveme postizeného k mirnému piedklonu a udetime ho

Skrat otevienou dlani do prostoru mezi lopatky. (18)

2.3.3 Heimlichiv manévr u dospélych

Principem je vytvofeni takového tlaku na bficho, ktery se pienese do hrudniku
asvym expulzivnim efektem cizi téleso z dychacich cest odstrani. Provadi se pouze
U pacienttl, ktefi jsou pii védomi tak, ze zachrdnce obejme postizeného zezadu, spoji ruce
Vv oblasti nadbfiSku a 5x provede kompresi smérem k branici. Tento manévr se provadi
v pfedklonu postizeného a nedoporucuje u téhotnych v tietim trimestru téhotenstvi.

(4,8,12)
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2.4 B — breathing

Pro breathing neboli stav dychani je nutné udrzovat dychaci cesty volné. Normalni
nebo nenormalni dychéani rozpozname pohledem, poslechem a pocitem. (6, 13, 16)

Kontrolu provedeme tim zplisobem, ze sklonime svou hlavu nad postizeného tak,
ze se divame smérem na jeho hrudnik a nad jeho usty médme umisténé ucho. Pohledem
sledujeme zvedani a klesani hrudniku, poslechem slySime zvuky vydechovaného vzduchu
a na tvafi citime jeho proud. Nasledné vyhodnotime, zda je dychéni normalni, nenormalni
nebo zcela chybi. AvSak v prvnich n€kolika minutdch po NZO mohou byt jesté pfitomné
obcasné, pomalé a hluéné vzdechy. Tento stav oznaujeme jako terminalni lapavé dechy
(gasping), ktery nas alarmuje k rychlému zahajeni KPR. (4, 6, 13, 16)

Kontrola stavu dychani musi byt u¢inéna ve velmi kratkém casovém intervalu, a to
maximaln¢ do deseti sekund. Pokud mé zachrance jakoukoliv nejistotu, zda je dychani
dostacujici, vzdy zahajuje KPR. (6, 13)

Pokud pacient dycha normdlné€, oto¢ime ho do zotavovaci polohy (stabilni poloha
na boku se zdklonem hlavy, ktera omezuje pohyb, udrzuje prichodné dychaci cesty
a predchazi aspiraci) a pifivolame mu na ¢isle 155 nebo 112 ZZS. Az do piedani
zachranaifim kontrolujeme pravidelné jeho stav. (1, 8, 13, 17)

Je-li dychani nenormalni nebo chybi, zavolame ZZS a zacneme s poskytovanim

KPR. (13)

2.5 Privolani zdravotnické zachranné sluzby

Zachranna sluzba ma v CR jednotné bezplatné &islo 155. Cislo zadavame bez
ptedvolby. (17)

I volani na tisnovou linku ma nékolik svych pravidel, které je potieba dodrzet,
abychom co nejrychleji a nejpresnéji sdélili operatorovi ZOS informace o obéti. Pokud si
nejsme jisti, operator nas povede svymi otdzkami. Nutné je ovSem zachovat klid, nefikat
zbyte¢né pozndmky a otdzky, protoZe operator je zdravotnik, ktery je pro takovéto situace
vycvicen. (18)

Hovor by m¢l zacinat jako kazdy jiny, a to pozdravem a pfedstavenim se, protoze
I v krizovych situacich je slusné chovani na mist€. Prvni a nejdtlezitéjsi informaci je
pozice, odkud volame a kam je nutné, aby byla ZZS vysldna (mésto, adresa, ¢islo domu,
patro). Na vefejnych komunikacich nebo volném prostranstvi neudame vétSinou presnou

adresu, ale muzeme popsat typickou budovu pobliz, kiizovatku, Cislo silnice, kilometr
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na dalnici, odbocku ¢i park. Misto je nejpodstatnéjsi informaci z diivodu nahlého vypadku
telefonniho spojeni a nemoznosti dalsiho sd€leni informaci. Operator ZOS sice nebude
védét, o jaky piipad se jedna, ale i piesto vi, kam ma nasmérovat vyjezdovou skupinu.
(17, 18)

Dale bude volajici tazan ohledné udalosti, u které se nachazi. Proto je potieba Si
pfedem rozmyslet, jaky je hlavni problém postizeného, co se stalo, jaké ma ptiznaky,
aktualni stav, jak dlouho jeho potize trvaji. Pokud nam stav nemocného dovoli, zjistime
i vék nebo dalsi pouzitelné informace. (17, 18)

Po ukonceni hovoru telefon nevypiname pro ptipad zpétného volani dispecera ZOS.

(18)

2.5.1 Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP)

TAPP ma podle situace instruovat volajictho nebo svédky v poskytnuti prvni
pomoci postizenému a je zaroven jednim z kol dispecerd ZOS. V kazdém piipad¢ je
kladen diraz na bezpecnost zachranujiciho. (19)

Tabulka ¢. 2.5.1: Zakladni instrukce prvni pomoci v jednotlivych situacich

(5, 12, 19, 20)

Situace TAPP

Nahla zastava obé¢hu TANR (telefonicky asistovana neodkladné resuscitace)

Krvéaceni

Zastava masivniho krvaceni, kryti rany sterilnim
materialem

Popaleniny

Lokalni chlazeni, sterilni kryti

Uraz elektrickym proudem

Bezpecnost zachrance, oSetfeni popalenin

Poleptani

Oplachovéani proudem vody

Intoxikace pozitim

Podle pozité latky vyvolani / zabranéni zvraceni,
ponechani toxické latky pro ZZS

Dopravni nehody

Kontrola zakladnich Zivotnich funkci, Setrna
manipulace, oznac¢eni dopravni nehody - bezpecnost

Polytrauma

ProtiSokovéa opatteni, polohovani, zastava krvaceni,
kryti ran, imobilizace zlomenin

Poruchy védomi

Zotavovaci poloha

Cizi téleso

Zaklinéna télesa nevyndavat, sterilni kryti

Duseni

Vypuzovaci manévry
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2.5.2 Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace (TANR)

TANR je telefonicka instruktaz provadéna pifi zjiSténi NZO na misté udalosti.
Ukolem operatora je odborny piistup, motivace a organizace na dalku. Zarovefi nesmi
opomenout na vcasné vyslani vozidla ZZS. (19)

Operator identifikuje NZO podle informaci ziskanych od volajicitho (bezvédomi,
bezdesi nebo termindlni lapavé dechy) a nasledné navadi svédka krok za krokem po celou
dobu az do piijezdu ZZS podle algoritmu ABCD. Instrukce by se mély predevsim
zam¢iovat na provadéni samotné srdecni masaze, protoze kvalitni masaz prodluzuje trvani
gaspingu. Pokud je na misté pouze jeden zachranujici, zapne si telefon na hlasity
odposlech, aby mohl zaroven provadét instrukce a komunikovat s operatorem. (10, 19)

Instrukce operatora by mély byt jasné a zfetelné bez pouzivani odbornych
medicinskych terminfi, kterym by svédkové uddlosti nemuseli porozumét. Béhem
samotného rozhovoru operator zadavé ziskané informace do systému a vysil4 vozidlo ZZS
na misto. Dulezité je uklidnit volajiciho, zorganizovat situaci, motivovat zachraiujici
a informovat ho o aktualni poloze vyjezdové skupiny. (2, 10)

Pted ukonCenim hovoru pfichdzi pochvala a podékovani pro kazdého zachrance,

ktera ho motivuje na dalsi ptipadné udalosti. (2)

2.6 C —circulation

Circulation znamena v ¢eském prekladu zajisténi obéhu. Pokud jsme v pfedchozich
krocich zhodnotili, Ze se jednd o NZO, zahajujeme KPR.

Zaroven do ,,C* patii zastava masivniho krvaceni, kterd by ovSem m¢éla byt prvni
prioritou v zachrané ¢lovéka. Z tohoto diivodu je v nékterych publikacich algoritmus ABC
upravovan a pocatecnim pismenem se stdva pismeno C. (16)

Hmatani tepu na velkych tepnach se laickym zachrancim nedoporucuje, protoze

ani 65 % zdravotnikd neni schopno spravné nahmatat krkavici. (1)

2.6.1 Neprima srde¢ni masaz — spravné provedeni

Pted zahdjenim samotné srde¢ni maséaze polozime postiZeného na tvrdou podlozku,
poklekneme po jeho strané. Obé ruce mame propnuté v lokti, prsty jsou propletené
anedotykaji se zeber. Takto pfipraveni stlaCujeme stiedni Cast hrudniku. Orienta¢nim
bodem pro vyhledani mista kompresi pro nds mize byt spojnice bradavek a hrudni kosti.

(4,6,11)
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Komprese hrudniku provadime do hloubky 5 — 6 cm. Po kazdém stla¢eni musi dojit
i k povoleni a to v poméru 1 : 1. Pii uvolnéni komprese spodni ruka neztraci kontakt
S hrudnikem nemocného. Frekvence kompresi by méla Cinit 100 — 120 za minutu. Pomér
kompresi a umélych vdechit je 30 : 2 jak pii jednom, tak i pfi dvou zachrancich.
To znamena, ze 30krat stlacime hrudnik a poté provedeme dva umélé vdechy. Je kladen
diraz na co nejmensi prerusovani nepiimé srdeéni masdze a z tohoto divodu by

prodechnuti nemé¢lo trvat déle nez 5 vtefin. (2, 4, 6, 11, 13)

2.6.2 Umélé dychani

Modernim trendem v provadéni laické KPR je resuscitace bez dychani z st do ust.
Takova resuscitace mize byt pouzita pii neochoté provadét umélé dychani neodbornymi
zachranci nebo pii TANR. Studie ukazuji, Ze v ptipadé NZO vznikl¢ z kardidlnich pficin
(hlavni pficina NZO udospélych) je KPR provadéna pouze kompresemi hrudniku
v prvnich nékolika minutach stejné u¢inna jako KPR, kde je kombinovano umélé dychani
a stlacovani hrudniku. Pfi samostatné srdecni masazi méa velky vyznam pfetrvavajici
gasping. Nasledné to, Ze pacient neni ventilovan, nemusi znamenat, ze nedycha. Na druhou
stranu ma dychani velkd pozitiva pii déletrvajici KPR, pfi NZO bez pfitomnosti svédki
a pii primarné asfyktické zastaveé obchu, ktera je nejcastéjsi u déti. (2, 6, 11, 13, 21)

Laik neni povinen provadét umeélé dychani, pokud nema ochranné prostredky
(resuscita¢ni rouSku, rukavice, resuscitatni oblicejovou masku s filtrem). Resuscitacni
rouska odd€luje vdech zachrance od vydechu postizeného a tim mezi nimi nedochazi
k pfimému kontaktu. Dal§i pomickou je obli¢ejova resuscitaéni maska, ktera se musi
spravné ptilozit na oblicej, dobie utésnit a fixovat. Az po provedeni téchto krokti zachrance
manipulace je nutny nacvik. Dychédni bez pomiicek je v terénu nejjednodussi,
nejpohotovéjsi, ale hrozi riziko pfenosu infekce z nemocného na zachrance. (6, 11)

Postup umélého dychani z tst do st zahajime zaklonem hlavy. Ten provedeme tak,
ze jednu ruku umistime na cCelo postizeného a =zatlatime na néj. Druhou rukou
nadzvedneme bradu a udrzujeme ji ve zdvizené pozici. Palcem a ukazovékem pfimérenou
silou stlatujeme nosni dirky. Provedeme pouze leh¢i nadech, obemkneme Siroce
otevienymi usty Gsta nemocného a poté vydechneme. Doporuceny objem vzduchu je
piiblizn¢ 500 — 600 ml. V praxi je narocné se timto Cislem fidit, proto objem zvazime

podle télesné konstituce nemocného, ale nikdy se nesnazime o vdechnuti co nejvétsiho
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mnozstvi vzduchu. V tento moment sledujeme, jestli se zveda postizenému hrudnik, coz
sveéd¢i o proniknuti vzduchu na spravné misto. Pokud do ného vdechneme nepiimétené
velké mnozstvi vzduchu, mize ¢ast proniknout do zaludku. Ten se nasledné napliuje
vzduchem. Diky tomu dochézi snadnéji k regurgitaci zalude¢niho obsahu do tst a nasledn¢
k jeho vdechnuti do plic. U dospélého podavame vzdy 2 vdechy po 30 kompresich
hrudniku. Kazdy vdech by mél trvat pfiblizn€¢ 1 sekundu a mezi jednotlivymi vdechy musi
byt kratka ¢asova pauza na pasivni vydech. (1, 2, 11)

Druhou moznosti je dychéni z st do nosu. Metodu volime v piipadé, ze neni
mozné provadét bézné dychéani z ust do ust z divodu poranéni v obliceji, které ndm
znemoznuje obemknuti ust postizeného. Technika postupu je obdobna piedchozimu
postupu pouze s rozdilem, Ze jednou rukou tla¢ime na bradu obéti tak, aby usty neunikal
vzduch pfi vdechu. (2, 11)

Specidlnim ptipadem je dychani do tracheostomie (operacni vyusténi dychacich
cest na krku). V tomto pfipadé jiz neni nutné uvoliovani dychacich cest zaklonem hlavy.

Vdech provadime do tracheostomie, kterou pevné obemkneme usty. (11)

2.7 Resuscitace u téhotnych

Mortalita v souvislosti s t¢hotenstvim je v rozvojovych zemich na opravdu nizké
urovni. Odhaduje se pfiblizné jeden ptipad na 30 000 tehotenstvi. (13)

Po dvacatém tydnu t&€hotenstvi mize zvétSena déloha tlait na dolni dutou Zilu
a aortu, coz vede ke snizenému zilnimu navratu. Dé€lozni obstrukce Zilniho navratu muaze
zpusobit hypotenzi az Sokovy stav, ktery muize vyustit v NZO. NZO mize mit ovSem
I dalsi pfi¢iny, mezi které patii srde¢ni selhani, plicni embolie, psychiatrické onemocnéni,
hypertenze a mimod¢lozni t€hotenstvi. Zaroven téhotna Zena muize mit srde¢ni zastavu
zZ jakéhokoliv diivodu jako netéhotné zena ve stejné vékove kategorii. (4, 13)

BLS zahajujeme bezpeénym pfistupem k t€hotné, rychlym aktivovanim
zachranného systému (zajisti i ptitomnost porodnika a neonatologa) a dale postupujeme dle
ABC algoritmu. Zkontrolujeme védomi, pokud nereaguje, zprichodnime dychaci cesty.
Doslo-li k NZO z davodu obstrukce dychacich cest cizim télesem, neprovadime
Heimlichiiv manévr. Samotnou srde¢ni masaZ provadime bez rozdilu oproti normélni KPR
dospélého cloveka. Diive bylo pravidlem napolohovéani téhotné na levy bok, aby doslo
k uvolnéni tlaku délohy na dolni dutou Zilu. To ale znemoznilo kvalitn¢ provadét komprese

hrudniku a z tohoto duvodu i téhotnou zenu resuscitujeme vzdy v poloze na zadech.
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Pro uvolnéni zilniho navratu je doporuceno provedeni manudlni odsunuti délohy jednim
ze zachrancu tak, ze tla¢i dé€lohu pomoci svych rukou doleva. Vzdy je nutné mit

na védomi, Ze zachrance nebojuje jen o zivot zeny, ale 1 o zivot ditéte. (4, 6, 13, 17)
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3 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE U DETI

Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu ditéte je nepfirozenou a neocekavanou situaci,
Kterd vyvolava nejen v roding, ale i v ostatnich lidech mnoho emoci. Pfitomni jsou velmi
¢asto ovlivnéni stresem a panikou. Ve vétSing ptipadi jsou prvnimi svédky udalosti rodice,
ktefi musi pfemoci strach a zvladnout poskytnuti prvni pomoci. (4, 24)

Zajisténi a udrzeni zakladnich vitdlnich funkci je nutnou soucasti NR jak
V dospé€lém, tak i v détském veku, i presto, Ze NZO vznika na zdklad¢ jinych faktort.
Zatimco u dospélych je primarni pti¢inou vétSinou kardialni porucha, u détskych pacientii
se fadi na prvni misto respiracni problém. Velmi ¢asto dochéazi k duSeni cizim télesem
nebo sekretem (hrackou, matefskym mlékem, zvratky). Srdecni zastava je tedy Castéji
sekundarni a je zapricinénd hypoxémii a hypoxii na zdkladé¢ zéstavy dechu. Primarné
srdeCni zastava se vyskytuje u déti zfidka, pfi¢inou byvaji napf. vrozené vady srdce
a maligni arytmie. (1, 2, 4, 6, 24)

Détsky vék neni odliSny pouze z hlediska vzniku NZO, ale mé sva charakteristicka
specifika vzhledem k obdobim vyvoje a télesné konstituci. Prvnim obdobim je
novorozenecké, které trva od narozeni do 28. dne zivota ditéte. V této fazi dochazi
k adaptaci novorozence na nové prostiedi. Novorozenec je vybaven fadou reflext, které
mu adaptaci usnadiuji (saci, polykaci, hledaci, uchopovy). Dale navazuje obdobi
kojenecké trvajici od jednoho mésice do prvniho roku. Dit¢ v tomto stadiu prochazi
nejintenzivnéj$im vyvojem, pokracuje v rozvoji adaptacnich schopnosti, ucenim se
aristem. Batoleci obdobi je tfeti etapou. Probiha od jednoho roku do tfi let. Dit¢ déla
velké pokroky v hrubé i jemné motorice a feci. Kolem tietiho roku jiz zvladne chizi
po schodech se stfidanim nohou, zdkladni hygienické a socidlni navyky a zacind si
uvédomovat svou osobnost, své ja. Na ctvrtém mist¢ je obdobi pfedSkolniho véku
(od 3. roku do 6. - 7. roku). Dité zdokonaluje své schopnosti a dovednosti a vytvafi si nové
vztahy k vrstevnikim. U¢i se spoleenské hry a zatazeni do kolektivu. Pokud vSe zvladne,
nastupuje do Skoly. Tim pociné Skolni vék, ktery je rozdélen na mladsi a star$i. Probiha
plynuly rozvoj ve vSech oblastech a dospivani. Velkym meznikem je obdobi adolescence.
Tato faze je pro jedince velmi naro¢na, dochazi k pfeméné ditéte na dospé€lého jedince.
Mezi 15. - 18. rokem se formuje osobnost. Z hlediska resuscitace jiz takto vyspélého

¢lovéka mizeme brat za dospélého (po individudlnim zvéZeni télesnych konstituci
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a sekundarnich pohlavnich znakll) a KPR provadét dle doporuc¢eni BLS pro dospélé.
(8, 26)

Resuscitace déti si je v nekterych krocich velmi podobna s resuscitaci dospélych,
to znamena, ze se fidime algoritmem ABC (D). V nékterych detailech se méni, ale pro
laiky pfi jednom zachranci zlstava stejny pomér kompresi a umélych vdecht, jako u BLS
dospé€lych. To umoziuje, ze jakykoliv neodbornik vycviceny pro laickou resuscitaci
dospélych by mél zvladnout zahdjit i1 resuscitaci ditéte. Kazdd pomoc vzdy zacina
bezpecnym piistupem pro zachrance. Ten tedy zlstava prioritou i1 pii zachran¢ détského

Zivota. (6, 8, 13, 23)

3.1 A —airways

Zjisténi stavu védomi provedeme hlasitym oslovenim ditéte a zatfesenim. Zvolenou
silu budeme korigovat a usmérnovat véku! Pokud ani na jeden podmét nereaguje, hlasité
zakti¢ime o pomoc. Vice rukou vic zvladne a vice hlav vic vi. (6)

Pro ptipad, Ze je obstrukce dychacich cest zplisobend zapadnutim kotene jazyka,
uvolnéni provedeme zdklonem hlavy, ktery provadime stejnym postupem jako u dospélého
cloveka. (8, 13)

Jiz bylo zminéno, ze NZO vznika v disledku duseni. Proto uvolnéni dychacich cest
muze zvratit celou situaci. Pokud je obstrukce zplisobena viditelnym cizim télesem,
muzeme ho z Gist odstranit. Ci§tni st prstem naslepo se nedoporuduje z diivodu mozného
rizika vyvolani zvraceni. Je-li obstrukce mirna, projevuje se plac¢em a hlasitym kaslem.
Zachrance se snazi podporovat dité¢ v kasli a sleduje jeho stav. Pokud se nezlepsi a dojde
ke zméné stavu k horSimu, jednd se o zdvaznou obstrukci a je na misté aktivovani ZZS.
Pti zadvazné obstrukci jiz dit€ neni schopno vydavat hlas a dychat. Dochazi ke zméné
vzhledu nemocného (barva kize je popelavé Sedad a objevuje se cyandza) a postupné ztraté

védomi. (1, 6, 11)

3.1.1 Gordonitv manévr u déti

Manévr vyuzivame u zdvazné obstrukce dychacich cest. Postup spociva v péti
uderech mezi lopatky otevienou dlani pfimétenou silou. U déti miizeme vypuzeni ciziho
télesa podpofit napolohovanim. VéEtsi déti prehneme ptes koleno, ¢im zplisobime sniZeni

hlavy. (18, 27)
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3.1.2 Heimlichiiv manévr u déti

Stlacenim nadbfisku smérem k branici vytvoiime tlak, kterym se zaklinéné téleso
muze posunout smérem k Ustim, pfipadné dojde az k vyplivnuti a vypadnuti. Tento
manévr neni doporucen u déti do jednoho roku, protoze muze dojit k poranéni vnitinich

organt. Pro ty je indikovan Sendviciiv manévr nebo razné stlaceni hrudniku. (6, 18)

3.1.3 Sendvi¢iv manévr
U novorozencii a kojencti je ndhradou Heimlichova manévru pravé tento postup.
Dité si napolohujeme na piedlokti tak, Ze je poloZené na bfiSe a hlavicka smétuje smérem
dolti. Pevné ho drzime a provedeme pét pfimétenych uderd do zad otevienou dlani mezi
lopatky. VZzdy myslime na patet, aby nedoslo k ptipadnému dal$imu poranéni. (18, 27)
Pokud ani jednim opatienim se nam nepovede dychaci cesty ditéte zpruchodnit,

zahajujeme KPR. (6, 11)

3.2 B — breathing

Pti kontrole dychani udrzujeme dychaci cesty volné zdklonem hlavy. Kontrola
dechu probiha stejnym zptisobem jako u BLS dospélych. To znamena, Ze se naklonime nad
hlavu ditéte, sledujeme zvedajici se hrudnik, slySime a citime proud vydechovaného
vzduchu. V ptipadé, Ze dychani neni nebo neni normalni (gasping), podavame 5 Uvodnich
zachrannych vdecht. (6, 13, 17)

Technika provedeni umélych vdechti zavisi na véku ditéte. Pokud je dité vyspéle;jsi,
volime dychani z Gst do ust nebo z ust do nosu, jako u dosp€lého. U nejmensich déti se
pouziva dychani do ust a nosu zaroven. Postup je nasledovny. Zachrance obejme svymi
usty usta i nos ditéte a poda vdech odpovidajiciho objemu. Pro ptiklad: u déti mezi prvnim
a osmym rokem by mél byt objem vdechnutého vzduchu pfiblizn€ 350 ml, u novorozenct
a kojenct pouhych 50 ml (to odpovidéd ptiblizn€ mnozstvi vzduchu v nasi dutiné ustni).

Nikdy se nesnazime o vdechnuti maximalniho mnozstvi. (8, 11, 27)

3.3 C —circulation

Zahajeni KPR u déti probiha podanim péti ivodnich vdechti, béhem kterych mize
dojit k uvolnéni dychacich cest a k obnoveni normalni dechové aktivity. Nedojde-li
k obnov¢, zacneme provadét nepiimou srde¢ni masaz. (1, 4, 6, 13)

Postup ndvaznosti jednotlivych krokit KPR je odliSny v zavislosti na poctu

zachranct. Pokud je zachrance jeden, aktivuje ZZS az po jedné minuté provadéni NR.
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Pokud se svédkovi povedlo dovolat se pomoci nékoho z okoli, dalsi osoba na misté vola

¢islo 155 ihned po zjisténi NZO. (4, 6, 13)

3.3.1 Resuscitace novorozence a ditéte do 1 roku

Resuscitace novorozence je indikovana bezprostiedné po porodu, pokud ma dité
Ptiznakem je, ze se dit¢ dusi, neni dostate¢né pohyblivé nebo jiz chybi plac. Pokud neni
prvni pomoc k odvraceni tohoto stavu zahajena vcas — resuscitace, dochazi k tézkému
neurologickému poskozeni nebo dokonce az ke smrti. Tyto okamziky jsou pro Zivot
novorozence kritické. I pres takto velké riziko rodi nékteré Zeny doma a riskuji tim zivot
svého potomka, protoze v piipadé¢ nahlého problému neni 1ékai ihned k dispozici.
Profesionalni pomoc se dostdva k ditéti s ¢asovym zpozdénim, které mohou stat Zivot
nejen dité, ale i matku. (1, 25)

Uvodnimi kroky pfi resuscitaci takto malych déti se snazime zabranit ztratim tepla.
Dité osusime, stimulujeme, pfikryjeme nebo zabalime do termoizolacni folie. Polozime ho
na piebalovaci pult nebo na stil. Timto krokem si zajistime leps$i a pohodIngjsi piistup
k novorozenci. Uvolnéni dychacich cest provedeme spravnym napolohovanim, hlavicku
nezaklanime, ale nechdvame v neutrdlni pozici. Nasledné zhodnotime dychani, pokud
dychani pfitomné neni nebo je pifitomny gasping, podavame 5 umélych vdechd. Znovu
zhodnotime stav ditéte. Pokud se hrudnik stale nehybe, pfipravime se na nepifimou srde¢ni
masaz. Misto kompresi vyhleddme pfiblizn€ 1 cm pod spojnici bradavek (dolni tfetina
hrudni kosti). Hrudnik masiruje druhym a tfetim prstem jedné ruky na tvrdé podloZce do
hloubky pfiblizné 4 cm (1/3 pfedozadniho rozméru hrudniku) nebo pomoci dvou palci,
kdy prsty obou dlani obepindme hrudnik ditéte a palci ho nasledné stlacujeme. Frekvence
stlaceni je 120 / min. Pomér komprese a ventilace je stejny, jak s jednim tak i s dvéma

zachranciato 3:1. (1, 2, 4, 6, 8, 13, 25)

3.3.2 Resuscitace déti od 1 roku do 18 let

Resuscitace déti od jednoho roku do pfiblizné osmi let zacina 5 pfiméfenymi
uvodnimi vdechy. U takto velkych déti jiz provedeme zaklon hlavy pro zprichodnéni
dychacich cest. Samotna masaz srdce je provadénd dlani jedné ruky. Misto vyhledame
piilozenim jednoho prstu nad mecovitym vybézkem a nad né&j polozime ,,patu® dlan¢,

kterou budeme resuscitaci provadét. Hloubka kompresi je piiblizné 4 — 5 cm, coz odpovida
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1/3 ptedozadniho rozméru hrudniku ditéte. Komprese provadime vzdy proti tvrdé podlozce
frekvenci 100 — 120 / minutu v poméru 30 stlac¢eni ku 2 umélym vdechim. (1, 4, 6, 13)
Déti ve véku od 8 let jiz mizeme podle vyspélosti resuscitovat jako dospélé.

To znamena, Ze ob¢ ruce propnuté v lokti se spletenymi prsty umistime ptiblizné do stiedu

hrudniku a hranou dlané spodni ruky masirujeme v poméru 30 : 2. (1, 6, 8, 13)

3.3.3 Zprehlednéni resuscitace déti dle véku

V piedchozich kapitolach je popsana spravna resuscitace détského veéku dle

doporuceni Guidelines 2010. Tabulka 3.3.3 KPR u d¢ti je pouze pro zpiehlednéni.
Tabulka ¢. 3.3.3: KPR u déti (2, 4, 6, 13)

: . Pomér
Vek ditéte Techvnl,ka N Hloub!(a stlaceni Frekvencle Komprese
srde¢ni masaze | hrudniku kompresi .
a ventilace
e 4 cm . .
Novorozenec a Druhy a trei (1/3 ptedozadniho . > uvood mCh,
rex prst ruky, nebo y 120 / min vdechu, poté
dité do 1 roku dva palce rozmeéru 31
P hrudniku) '
5cm , .
y , 5 Gvodnich
OdIrokudo |k iedng ruky | (173 Predozadniho |6 456/ min | ydechi, poté
puberty rozmeéru 302
hrudniku) '
Bez
Od puberty do | 2 ruce propnuté . Gvodnich
18 let v lokti >-bem 100 -120/min |4 chg
30:2
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4 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR (AED)

Defibrilator je bezpecny, jednoduchy piistroj, uvnitt kterého se vytvori elektricky
impulz s vysokou energii. Nahromadéna energie se podava do pacienta jako defibrilacni
vyboj, ktery dokaze depolarizovat cely myokard. Tim dojde k preruseni nekoordinované
srdecni aktivity asrdce tak dostane moznost pro obnoveni normalni sinusové srdecni
aktivity. (30, 32)

Samotna KPR miize podpofit krevni ob&h a ventilaci nemocnych, avSak nemuze
zrusit maligni defibrilovatelny rytmus srdce (bezpulzovou komorovou tachykardii
a fibrilaci komor). Casna defibrilace je souéasti fetdzce pieziti a kazdou minutou prodleni
se snizuje $ance nemocného na navrat do normalniho Zivota. Casovy interval mezi
vznikem NZO a podanim Zzivot zachranujiciho vyboje rozhoduje o uspéchu resuscita¢niho
snazeni. V feCi Cisel to znamend, ze s kazdou minutou po NZO ztrdci nemocny Sanci
na preziti 0 7 — 10 %. Pravdépodobnost piezivani se tedy po deseti minutach provadéni

KPR blizi k nule. (11, 24, 30, 31, 32)

4.1 Umisténi AED

Nejvétsi vyznam AED maé tam, kde je moZné zajistit dostatecny vycvik obsluhy
pfistroje. I pfes vyhodu proSkoleni mize tento defibrilator pouZzit i naprosty laik, diky
pomoci operatora ZOS a samotného defibrilatoru, ktery zachrance navadi krok za krokem.
(6, 8)

UloZeni je doporucené v mistech s omezenou dojezdnosti ZZS. Vyznam ma
predevsim tam, kde je pfedpokladany vyskyt NZO pfiblizn€ jedna srde¢ni piihoda za dva
roky nebo tam, kde se shlukuje velké mnozstvi lidi (nddrazi, sportovni stadiony, letiSte,
velkd nakupni centra, kasina, domovy dichodcu...). V nemocnici by AED mély byt
rozmistény tak, aby byl zachranny vyboj podan do 3 minut od zjisténi NZO. Kazdy pfistroj
byva oznaen bilym srdcem v ¢tvercovém zeleném poli, ve kterém je blesk, a piipadné
I napisem ,,AED*. V pravém hornim rohu zeleného c¢tverce je bily kiiz, ktery vSeobecné
znali pritomnost zdravotnického materialu pro poskytnuti prvni pomoci. Tento symbol
byva jednotny a kazdy vyrobce by ho mél respektovat a dodrzovat. Dale je oznacen
jednotnymi smérovymi tabulemi, které by méely byt celosvétove pouzivany. (6, 8, 13, 19)

Pro priklad: v Plzni se AED nachazi v Panasonic AVC Networks, dalsi vlastni

méstské policie Plzeti, ZZ Plzen — Doubravka a Skoda Power a.s. Plzeii. (28)
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4.2 Pouziti AED

Ptistroje AED jsou bezpecné pro pouziti jak laiki, tak 1 zdravotnik( a pouzivaji se
jen pii zjisténi bezvédomi a nepfitomnosti normalniho dychani. Pii sestrojovani byly
kladeny vysoké pozadavky na snadnost pouzivani. Poloautomatizovany defibrilator musi
mit integrovany procesor, ktery sdm dokaze vyhodnotit srde¢ni rytmus, na zaklad¢
vyhodnoceni zvoli adekvatni silu vyboje a umozni ji aplikovat jednim stisknutim tlacitka
bez nutnosti 1ékarského vzdélani. Kone¢né podani zivot zachranujiciho impulzu je tedy
Vv rukou uZzivatele, ktery jej poda na zaklad¢ akustického a vizuélniho podnétu defibrilatoru.
U pln¢ automatizovanych defibrilatorti je sestrojeni stejné, akorat ptistroj sam poda vyboj
bez asistence zachrance. (6, 19, 22, 28, 31, 32, 33)

Kazdy AED je vybaveny jednordzovymi samolepicimi elektrodami, které spliuji
veskeré normy pro bezpecnost jak nemocného, tak i1 zachrance. Dale musi pfesné piilnout
k t€lu nemocného a kopirovat jeho povrch. V nékterych piipadech maji dopliujici balicek
obsahujici rukavice, resuscitacni rousku, nlizky, holici strojek a ubrousek. Nizky jsou zde
ptilozeny pro piipadnou potiebu rozstfizeni obleceni pro snadné€jsi a rychlejsi pfistup
K hrudniku nemocného. Holici strojek pouzivame pouze u nadmérné ochlupenych,
u kterych by samolepici elektrody pravdépodobné nemély dostateCnou piilnavost.
Ubrousek je k hrubému ocisténi nebo osuSeni, pokud byl nemocny vytazeny z vody.
Nékteré piistroje jsou vybavené i elektrodami ur€enymi pro détské pacienty, kazdopadné
u déti do jednoho roku se AED nepouZziva, pokud neni vyrobcem urCeno jinak. Kazdy
takovy defibrilator je specialn€ oznaceny a pro pouziti u déti (od jednoho roku do osmi let)
je bezpecny. (6, 13, 22, 31)

Samotné pouZiti je velmi jednoduché. Piistroj se aktivuje otevienim vika nebo
stisknutim tlacitka pro zapnuti. Takto zapnuty jiZ hlasitymi instrukcemi naviguje kroky

zachréance. (6, 22)

4.3 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélych s AED

Doporucené postupy Guidelines 2010 kladou nejvétsi diiraz na kvalitni provadéni
nepifimé srde¢ni masaze (pfedevSim na neptferuSované komprese i béhem nalepovani
elektrod AED) a na cCastéjsi pouzivani AED. (10, 13, 17)

KPR zahajujeme ihned po zjisténi zastavy ob¢hu a pokracujeme dle algoritmu ABC
az do doby, kdy je pfineseno AED. Diky této pomucce se k algoritmu ABC ptidava ctvrté

pismeno ,,D — defibrilation®. Po aktivovani pomicky zachrance postupuje dle hlasovych
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pokynu pfistroje. Pfipojeni pfistroje k pacientovi (nalepeni elektrod) se provadi
za souCasné¢ho provadeéni srdecni masdze. Vzdy musi byt zachranci alespoii dva, aby
nedoslo k preruseni kompresi. Jednorazové elektrody nalepime na obnazeny hrudnik dle
hlasovych a obrazovych instrukci v pfedobo¢nim postaveni tak, abychom minuli bradavky.
Prvni elektrodu umistime pod pravou kli¢ni kost a druhou na oblast srdecniho hrotu
(pod levé podpazi), tak aby se vzajemné nedotykaly a nepiekryvaly. Pfistroj detekuje
pritomnost elektrod a analyzuje rytmus. Béhem analyzy se pferusi provadéni KPR
a pacienta se nedotykame. Piistroj zhodnoti srdecni rytmus a indikuje nebo neindikuje
vyboj. (6, 8, 10, 13, 29, 34)

Neni-li vyboj indikovan, AED da pokyn k pokra¢ovani KPR po dobu dvou minut.
Tento Cas je odpocitavan a frekvence kompresi je udavana metronomem. Po uplynuti této
doby se znovu opakuje krok analyzy rytmu. Znovu dojde k pferuSeni kompresi
a vyhodnoceni rytmu. (6, 8, 10, 29, 34)

Pokud je vyboj doporucen, pln¢ automatizovany defibrilator podd samostatné
vyboj. Castéji ho musime podat manualné s poloautomatizovanymi defibrilatory stisknutim
tlacitka. Vyrobci kladou diraz na jednoduchost AED, proto jsou na pfistroji maximalné
2 tlacitka. Prvni na zapnuti a druhé na podani vyboje. Pti doporuceni vyboje defibrila¢ni
tlacitko svételné signalizuje zachrance. V pribéhu podani se nikdo nesmi pacienta dotykat.
Po prvnim vyboji okamzité pokracujeme v provadéni KPR po dobu dvou minut v poméru
30 : 2. Vyboj se vzdy poda jen jeden ve dvouminutové casové smycce. (6, 8, 10, 29, 34)

U téhotnych Zen pouZivime AED bez omezeni i se stejnou energii defibrila¢nich
vyboji. Nastaveny vyboj je UCinny 1 v téhotenstvi a zaroven nebyl prokazan zadny
negativni vliv na srdce plodu, takZe je i bezpecny. (17, 32)

Po celou dobu sledujeme vzdy na prvnim misté pacienta, nikoliv pfistroj, protoZe
1é¢ime praveé jeho a AED je pouze naSim pomocnikem pfii zadchrané Zivota. Nepfetrzité
musime kontrolovat, zda se postizena osoba nehybe, neotevira o¢i nebo nedycha normalng.
Toto chovani by nas informovalo o tspé$ném provedeni KPR a o navratu srde¢ni ¢innosti
do fyziologického rytmu. Na zakladné obnoveni Zivotnich funkci ukoncujeme resuscitaci
ado pfijezdu zachranné sluzby nemocného pouze kontrolujeme. Nejvétsi pozornost

vénujeme predevsim dychani. (6)
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4.4 Zakladni neodkladna resuscitace u déti s AED

Pro déti starSi osmi let, mizeme pouzit AED pro dospélé, avSak dle télesnych
konstituci musime dbat na to, aby se nalepené elektrody vzajemné neptekryvaly.
Pro mladsi déti bychom méli pouzit AED ptizpusobené jejich véku (od jednoho roku
do osmi let). A to takové, které obsahuje pediatrické elektrody a ma moznost podani
omezen¢é energie vyboje. Kazdé AED urcené pro détsky vek je oznaceno. (32)

Postup resuscitace s AED se fidi algoritmem ABCD. (6, 13)
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5 UKONCENI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Pti BLS neni pfitomny lékaf, ktery by mohl rozhodovat o osudu resuscitované
0soby. Pokud jiZ je 1ékaf na misté a je provadéna profesionalni resuscitace, Uloha laickych
sveédka udalosti je u konce. (2)

Lai¢ti zachranci mohou rozhodnout o ukonCeni pouze v piipadé, ze doslo
k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci nebo k naprostému vy&erpani zachrancti. Uspésné
obnoveni zékladnich zivotnich funkci pozndme fyzickou aktivitou pacienta. Muze se
objevit kasel, ktery signalizuje dechovou aktivitu. Déle se pacient hybe, pfipadné i otevira
o¢i. AvSak ve vétSiné ptipadi zistdva nemocny v bezvédomi. V takovém piipad€ ho
uloZime do zotavovaci polohy a za nepfetrzité kontroly Zivotnich funkci ¢ekdme na ptijezd
zachranné sluzby. Pokud si nejsme jisti, zda je dechova aktivita dostateCna, pieto¢ime
pacienta na zéda. V této pozici provedeme znovu zéklon hlavy a hodnoceni dechu pro nas
bude jednodussi. (2, 13, 17, 19)

Uplnému vy&erpani zachrancii se miizeme vyhnout vzijemnym stiidanim b&hem
resuscitace. Doporucend je vyména po jedné minuté, nejpozd€ji po dvou minutach.
Vyménu provadime v piredem domluvené navaznosti bez pieruSeni kompresi.

(6, 13, 17, 19)

5.1 Nezahajovani neodkladné resuscitace

KPR neni zahajovana v ptipadech, kdy by veskeré snazeni bylo jiz pfedem marné.
To znamena, Ze ji nezahajujeme, pokud jsou jiz pfitomné znamky smrti (posmrtné skvrny,
dekompozice a posmrtna ztuhlost). Dale v ptipadé terminalniho neboli koneéného stadia
onemocnéni, kdy smrt je piirozenym a ocfekavanym disledkem nevylécitelné nemoci
a v situacich, kdy doslo k poranéni neslucitelnému se zivotem (dekapitace). (2, 6, 17)

Nebezpecné podminky a prostiedi jsou neméné podstatnym divodem
pro nezahdjeni KPR. V prvni fad€ zachrance vzdy mysli na vlastni bezpeci. (6, 13)

Ptedem vyslovend pfani o nezahajovani resuscitace se tykaji pacientll, ktefi se
nachdzi v takovém zdravotnim stavu, kdy by se pfi zahajeni a UspéSném provedeni KPR
pouze prodluzovalo prezivani nevylécitelného onemocnéni. Takové prani se stava
zavaznym pravnim dokumentem, ktery je sepsan v predstihu, kdy je pacient schopen
racionalné rozhodnout a ucinit takto ndronou volbu. Pfed podepsanim je nemocny

detailn¢ informovan o svém aktualnim zdravotnim stavu. Nasledné je zafazen do seznamu
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do-not-attempt-resuscitation (DNAR). Rozhodnuti o nezahajeni KPR by se mélo
respektovat, ackoliv v podminkéch resuscitace mimo nemocni¢ni zafizeni, kdy nemame
k dispozici zdravotnickou dokumentaci a ve vétsiné piipadu ji zahajuji pravé lai¢ti ob¢ané

a kolemjdouci, to neni zcela mozné. (6, 13)
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile préce
V bakalatské praci byly pfedem stanoveny celkem 3 cile (dale jen C).

C 1: Zjistit, zda laickd vefejnost znd aktualni postupy v zakladni neodkladné
resuscitaci.

C 2: Zjistit, jestli je laickd vefejnost informovana o existenci a moznosti pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru.

C 3:Porovnat védomosti obcanti Jihoceského a Plzenského kraje v zakladni

neodkladné resuscitaci.

6.2 Pfedem stanovené hypotézy

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici 3 hypotézy (dale
jen H).

H 1: Domnivame se, zZe vefejnost znd postupy zakladni neodkladné resuscitace, ale
nema informace o novych zptsobech a zménach v provadéni.

H 2: Pfedpokladame  nedostatecnou  informovanost  vefejnosti  ohledné
automatizovaného externiho defibrilatoru.

H 3: Domnivame se, ze obcané Plzenského kraje maji vétsi znalosti v tématu

zakladni neodkladné resuscitace.

6.3 Formulace problematiky

V idedlnim svété by méli byt vSichni obcané pravideln€ vzdélavani v problematice
laické neodkladné resuscitace. Veskeré ziskané znalosti je tfeba celozivotné opakovat,
aktualizovat a rozSifovat alespoil jednou rocn€. Opakovani je nutné pro kazdého ¢loveka,
protoze bézna laicka osoba se k provadéni resuscitace nedostane denné a postupem Casu
naucené postupy zapomina. Pokud bychom vSichni méli zautomatizované postupy
ABC (D), bylo by mnohem jednodussi je v akutnim ohroZzeni zdravi pouzit bez zavahani.

Vyuka BLS by méla zacit v co nejrangjSim v€ku. Postupy KPR jsou jednoduché,
a proto snadno pochopitelné i pro déti zakladnich Skol. Do Skolnich rozvrh by mély byt

39



zafazeny predméty zaméiujici se na tuto problematiku, ptipadné by bylo vhodné zaradit
alesponl projektové dny s timto tématem. Stiedni Skoly by pak pouze navazovaly vyukou
na zakladni vzdélani ziskané v predchozich letech studia.

Realita je ovSem jind. Pouze nékteré Skoly zatazuji prvni pomoc do vzdélavani.
Velmi struéné informace ziskava ¢lovék az v kurzu autoSkoly, kde se na KPR zaméfi
minimalné a pouze vzacné maji moznost praktického vyzkouseni si postupti na modelech.
Nekteré veétsi firmy organizuji pro své zaméstnance Skoleni se zamétenim na neodkladnou
resuscitaci a prvni pomoc.

Program c¢asné defibrilace se snazi mezi obCany rozsitit povédomi o AED. Zatim

v

ale stale neni dostate¢né publikovén a rozsifen mezi neodbornou vetejnost.
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vzorek respondentti
Vyzkumné Setieni bylo tvofeno zdravotnicky neodbornymi obéany Ceské
republiky. Cilovou skupinou byli lai¢ti ob¢ané JihoCeského a Plzenského kraje kazdého

véku.

7.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast této bakalafské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum
provadény pomoci dotazniku. Dotaznik je anonymni a je tvofeny 25 otdzkami. Z toho
23 otazek je uzavienych, 1 polouzaviena a 1 oteviend. V uzavienych otazkach byla
moznost jedné, nebo 1 vice odpovédi. V pifipadé vice moznosti bylo vSe v zadéani
upfesnéno. Do polouzaviené otazky mohli respondenti doplnit vlastni zkuSenosti a dalsi
moznosti. Oteviena otazka se tykala vékové kategorie respondenta.

Prvni Ctyfi otdzky se vztahuji na charakteristiku dotazovaného, ostatni se jiz
zamé&fuji na dany vyzkumny problém.

Celkem bylo rozdano 300 dotaznikii v papirové formé€ a navraceno bylo 294.
Navratnost tedy ¢ini 98 %. Sbér dat probihal od 1. 6. 2014 do 30. 11. 2014. Vysledky jsou
zpracovany do tabulek a grafi. Ke zpracovani dat bylo vyuzito programu MS OFFICE
WORD 2007 a MS OFFICE EXCEL 2007.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka A Vyhodnoceni celkové navratnosti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozdano dotaznika

300

100,00 %

Celkova navratnost

294

98,00 %

Otazka ¢. 1:

1. Jste Zena / muz

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 174 59,18 %
Zena 120 40,82 %
Celkem 294 100,00 %
Graf1 Pohlavi respondenti
B Muz
® Zena

Z grafu 1 vyplyva, ze z celkového mnozstvi dotazovanych je 174 muzi, coz Cini

59 % z celkového podtu respondentii. Zen se do vyzkumného Setfeni zapojilo 120, tedy

41 % z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 2:

2. Kolik je Vam let:

Tabulka2 Vék respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

10— 15 let 69 23,47 %
16 — 25 let 87 29,59 %
26 — 35 let 21 7,14 %
36 — 45 let 42 14,29 %
46 — 55 let 48 16,33 %
56 — 65 let 18 6,12 %
66 let a vice 9 3,06 %

Celkem 294 100,00 %

Graf2 Vék respondentii

6% 3% 24% m10-15let

m16-25let

m26-35let

14% m36-45let

m46-55 let

M 56-65let

1% 66 let a vice

Otazka zaméfend na vek respondentil byla oteviena. Pro vyhodnoceni byl vék
rozdélen do sedmi kategorii. Z grafu je patrné, ze ve véku 10 — 15 let se vyzkumu
zucastnilo 69 (23 %) dotazovanych, ve véku 16 — 25 let 87 (30 %) dotazovanych, ve véku
26 — 35 let 21 (7 %) dotazovanych, ve v€ku 36 — 45 let 42 (14 %) dotazovanych, ve véku
46 - 55 let 48 (16 %) dotazovanych, ve véku 56 — 65 let 18 (6 %) dotazovanych a ve véku

66 let a vice 9 (3 %) dotazovanych. Nejmlad$im ucastnikem byla Zzena ve véku 12 let

a nejstar§im byla opét Zena, ve véku 77 let.
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Otazka ¢. 3:
3. Pochazite z:
a) Jihoceského kraje
b) Plzeniského kraje

Tabulka 3 Piivod respondenta

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
JihocCesky kraj 207 70,41 %
Plzeinisky kraj 87 29,59 %
Celkem 294 100,00 %

Graf3 Pivod respondenta

B Jihocesky kraj
W Plzensky kraj

Na otazku o puvodu odpovédéli vSichni dotazovani. Z grafu plyne, ze 207 (70 %)
respondentl je pivodem z JihoCeského kraje a 87 (30 %) uvadi svlij ptivod z Plzeiiského

kraje.
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Otazka ¢. 4:
4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zak/yn¢ zakladni Skoly
b) zakladni
¢) stfedni bez maturity
d) stfedni s maturitou
e) vyssi odborné

f) vysokoskolskeé

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Z:4k/yné zakladni $koly 69 23,47 %
Z&kladni 9 3,06 %
Sti‘edni bez maturity 24 8,16 %
Stfedni s maturitou 111 37,76 %

VysSi odborné 3 1,02 %
Vysokoskolské 78 26,53 %
Celkem 294 100,00 %

Graf4 Nejvyssi dosazené vzdélani

1%

38%

m 7ak/yné zakladni $koly
m Zakladni

W Stfedni bez maturity

B Stfedni s maturitou

¥ Vys$si odborné

B Vysokoskolské
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Na otazku ohledné dosazeného vzdélani odpovédéli vSichni respondenti, tedy
100 % dotazovanych. Z celkového mnozstvi respondentii 69 (23 %) je Zakem nebo zakyni
zakladni Skoly, 9 (3 %) respondenti ma dokoncené zéakladni vzdé€lani, 24 (8 %)
respondentti ma dokoncené stredoSkolské vzdélani bez maturity, 111 (38 %) dotazovanych
dokoncilo stfedni Skolu maturitni zkouskou, 3 (1 %) doséhli vysSiho odborného vzdélani

a 78 (27 %) dotazovanych maji ukon¢enou vysokou skolu.
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Otazka ¢. 5:
5. Jaké je Cislo pro privolani zdravotnické zachranné sluzby (moZno oznacit
vice odpovédi):
a) 150
b) 155
c) 158
d) 112

Tabulka 5 Privolani ZZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
150 6 2,04 %
155 72 24,49 %
158 0 0,00 %
112 0 0,00 %
155 + 112 213 72,45 %
Celkem 291 98,98 %

Graf 5 Privolani ZZS

2%

= 150

0% m155
=158
=112
155 + 112

ZZS muzeme kontaktovat s pomoci dvou telefonnich ¢isel a to 155 a 112. Spravnou
kombinaci obou odpovédi zvolilo 213 (73 %) dotazovanych, samotné Cislo 155 zvolilo
72 (25 %) dotazovanych a &islo 150 zvolilo 6 (2 %) dotazovanych. Zadny z dotazovanych

nezvolil 158 nebo samotné ¢islo 112 za spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 6:
6. Je poskytnuti prvni pomoci povinné:
a) ano — vzdy, pokud mi nehrozi vazné nebezpeci, je to dano zakonem
b) ano, pouze pokud jiz mam zkusenost s poskytnutim prvni pomoci

¢) ne, pokud si nejsem jisty/a postupem, mohl/a bych spise ublizit

Tabulka 6 Poskytnuti prvni pomoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 219 74,49 %
Odpovéd’ B 33 11,22 %
Odpovéd’ C 42 14,29 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 6 Poskytnuti prvni pomoci

14%

B Odpoved A
® Odpoveéd’ B
Odpoveéd C

Otazka cislo 6 byla zamétena na povinnost poskytnuti prvni pomoc. Vzhledem
Kk tomu, Ze poskytovani je dano zakonem, pokud nam nehrozi zadné vazné nebezpeci, je
spravné odpovéd’ A. Spravné tedy odpovédélo 219 (74 %) respondentid. Odpovéd B
uvedlo 33 (11 %) respondenti a odpovéd C mélo za spravnou celkem 42 (14 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 7:

7. Jak spravné zjistime, Ze je postiZena osoba v bezvédomi:

a) klidnym hlasem osobu oslovime — pokud nereaguje, je v bezvédomi

b) postiZzeného hlasité oslovime, jemné s nim zatfeseme za ramena,

pripadné ho Stipneme do usniho lalicku — pokud nereaguje, je v bezvédomi

¢) postizeny lezi na zemi a ma zaviené oci — je v bezvédomi

Tabulka 7 ZjiSténi bezvédomi

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 45 15,31 %
Odpovéd’ B 243 82,65 %
Odpovéd’ C 6 2,04 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 7 ZjiSténi bezvédomi
2% 15%

B Odpoved A
® Odpoved’ B
Odpoveéd C

Védomi u postizeného kontrolujeme tak, ze ho hlasité oslovime, jemné zatfeseme
za jeho ramena a ptipadné pouzijeme algicky podnét (Stipnuti do usniho lalticku). Pokud
ani na jedno nereaguje, je v bezvédomi. Z toho plyne, Ze spravnou odpovédi je ,,.B*.
Tak odpovédélo 243 (83 %) dotazovanych, Spatnou odpovéd A zvolilo 45 (15 %)
dotazovanych a odpovéd’ C zvolilo 6 (2 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 8:

8. Jak zkontrolujeme, jestli postiZeny normalné dycha:

a) postizen¢ho nebudeme pfetdCet na zada, mize mit poranénou patef,

dychani zkontrolujeme pohledem na hrudnik

b) postizeného pretofime na ziada, provedeme ziklon hlavy, sklonime

svou hlavu nad pacientova usta a tim slySime vydechovany vzduch, citime proud

vydechovaného vzduchu a zaroven vidime zvedani hrudniku

¢) postizeného pretoime na zada, zaklon hlavy provadét nebudeme kviili

moznému riziku poranéni patefe, dychani uvidime na zvedajicim se hrudniku

Tabulka 8 Kontrola dychani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 126 42,86 %
Odpovéd’ B 117 39,80 %
Odpovéd’ C 48 16,33 %
Celkem 291 98,98 %

Graf 8 Kontrola dychani

16%

B Odpoved A
B Odpoveéd B
Odpoveéd C

Dychani kontrolujeme po provedeni zaklonu hlavy. Nésledné sklonime svou hlavu
nad Usta nemocného a poslechem, pohledem a pocitem zkontrolujeme dech. Spravna
odpoveéd’ je tedy odpoveéd’ B. Na ni odpovédelo celkem 117 (40 %) respondentti, odpoveéd
A zaSkrtlo 126 (43 %) respondentil a odpovéd’ C zvolilo 48 (16 %) respondentt.

Tti dotazovani z celkového mnozstvi neodpovedéli.
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Otazka ¢. 9:
9. Pokud se nemocny nadechne priblizné 1x za 20 sekund nebo méné casto
a zaroven je v bezvédomi:
a) je slaby, vycCerpany, pomuzeme mu otoCenim do zotavovaci
(stabilizované) polohy
b) nahmatame puls, otevieme usta a vytdhneme jazyk (mohl by zapadnout)
¢) jedna se o lapavé dechy signalizujici srde¢ni zastavu, musime zahajit

resuscitaci

Tabulka9 Kuvalita dychani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 33 11,22 %
Odpovéd’ B 144 48,98 %
Odpovéd’ C 117 39,80 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 9 Kvalita dychani

11%

B Odpoved A
B Odpoved’ B
Odpoved C

Gasping neboli lapavé dechy jsou signalem zéastavy obéhu. Pokud je takové dychani
pfitomné, musime ihned zah4jit resuscitaci. Z grafu vyplyva, Ze odpovéd A zvolilo
33 (11 %) dotazovanych, odpovéd’ B 144 (49 %) dotazovanych a pouhych 117 (40 %)

dotazovanych odpovédélo spravné a zvolilo odpoveéd’ C.
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Otazka ¢. 10:

10. Jak provadime nepiimou srde¢ni masaz u dospélého ¢lovéka:

a) obéma rukama masirujeme stiedni ¢ast hrudniku

b) obéma rukama masirujeme levou ¢ast hrudniku, protoze srdce je vlevo

¢) jednou rukou sevienou v pést (kvili vétsi sile) masirujeme stfedni Cast

hrudniku

Tabulka 10 Provadéni nepiimé srdeéni masaze

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 228 77,55 %
Odpovéd’ B 45 15,31 %
Odpovéd’ C 18 6,12 %
Celkem 291 98,98 %

Graf 10 Provadéni neprimé srdeéni masaze

6%

B Odpoved A
® Odpoved’ B
Odpoveéd C

Z grafu je patrné, ze 228 (78 %) respondentli odpovedélo A, tedy spravné. Celkem

45 (15 %) respondentti oznacilo $patnou odpovéd B a 18 (6 %) respondentti odpovédélo

dalsi Spatnou odpovédi C.

Z celkového poctu dotazovanych na otadzku neodpovedéli 3.
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Otazka ¢. 11:
11. Jaka je spravna frekvence (rychlost) stlac¢ovani hrudniku:
a) frekvence neni pro spravnou srde¢ni masaz podstatna, dilezitd je pouze
hloubka
b) 50 — 80 stlaeni za minutu
) 100 — 120 stlac¢eni za minutu

d) 140 — 160 stlaceni za minutu

Tabulka 11 Frekvence kompresi

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Frekvence neni dulezita 9 3,06 %
50 — 80 stlaceni / minutu 111 37,76 %
100 — 120 stlac¢eni / minutu 168 57,14 %
140 — 160 stlaceni / minutu 0 0,00 %
Celkem 288 97,96 %

Graf 11 Frekvence kompresi

0% 3%
38%

B Frekvence neni dulezita
m 50 — 80 stlaceni / minutu
100 — 120 stlac¢eni / minutu

m 140 — 160 stlaceni / minutu

57%

Z grafu 11 je vidno, Ze frekvenci 100 — 120 / minutu by spravné pouzilo 168 (57 %)
dotazovanych. Podle 9 (3 %) respondenti neni frekvence dulezita a 111 (38 %) by pfi
provadéni resuscitace uZilo mnohem nizsi frekvenci, nez jaké jsou doporuceni. Frekvenci
140 — 160 / minutu neuvedl nikdo z dotazovanych.

Sest respondentti na otazku &. 11 neodpovédélo.
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Otazka ¢. 12:
12. Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi:
a)15:2
b)5:2
c)30:2

Tabulka 12 Pomér kompresi a umélych vdechi

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
15:2 102 34,69 %
5:2 36 12,24 %
30:2 147 50,00 %
Celkem 285 96,94 %

Graf 12 Pomér kompresi a umélych vdechii

50% m15:2
m5:2

m30:2

Z grafu je patrné, ze 147 (50 %) dotazovanych zna spravny pomér kompresi
hrudniku a umélych vdechti 30 : 2. Spatné moznosti volilo 102 (35 %) respondentii
odpovédi 15 :2 a 36 (12 %) respondentl odpovedi 5 : 2.
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Otazka ¢. 13:
13. Umélé vdechy provadime:
a) musime provadét vzdy, i v piipadé, ze nemame ochranné pomiicky
(resuscitacni rouska)
b) u vSech vé€kovych kategorii zacpeme nos a dychame pouze do ust, aby
vzduch $el do plic a ne do nosnich dutin
¢) u malych déti priloZime naSe usta pres jeho nosik i pusinku, u vétSich

déti a dospélych zacpeme nos a dychame pouze do Ust

Tabulka 13 Umélé dychani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 30 10,20 %
Odpovéd’ B 81 27,55 %
Odpovéd’ C 183 62,24 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 13 Umélé dychani

10%

B Odpoved A
B Odpoved’ B

Odpoved C
62%

Vzhledem k faktu, ze vzdy v prvni fadé musime dbat na vlastni bezpeci, odpoved’
A je Spatna. 30 (10 %) respondentl ji oznacilo za spravnou. Odpoved’ B je také Spatna
a oznacilo ji za spravnou celkem 81 (28 %) respondentti. Spravnou odpovéd’ C zvolilo

183 (62 %) respondent.
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Otazka ¢. 14:
14. Jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku u dospélého:
a)5-6cm
b) 1 -2 cm, dbame na to, abychom nezlomili zadné Zzebro

c)2—-4cm

Tabulka 14 Hloubka kompresi hrudniku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
5-6cm 108 36,73 %
1-2cm, s ohledem na Zebra 72 24,49 %
2—-4cm 108 36,73 %
Celkem 288 97,96 %

Graf 14 Hloubka kompresi hrudniku

E5-6cm

E1-2cm,sohledem
na zebra

m2-4cm

25%

Doporuc¢ena hloubka kompresi je 5 — 6 cm. Takto odpovédélo 108 (37 %)
dotazovanych. Nedostate¢nou hloubku 1 — 2 cm zvolilo 72 (25 %) dotazovanych. Spatnou
odpovéd’ 2 — 4 cm zvolilo 108 (37 %) dotazovanych.

Otazka zlstala nevyplnéna od Sesti dotazovanych.
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Otazka ¢. 15:
15. Jak provadime srde¢ni masaz u déti:
a) stlaCujeme obéma rukama déti vSech ve€kovych kategorii
b) u menSich déti stlacujeme dlani jedné ruky, u vétSich déti obéma
rukama
¢) u malych déti srdecni masaz neprovadime, mohli bychom jim spi§ ublizit

nez pomoci

Tabulka 15 Srde¢ni masaz u déti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 12 4,08 %
Odpovéd’ B 237 80,61 %
Odpovéd’ C 30 10,20 %
Celkem 279 94,90 %

Graf 15 Srde¢ni masaz u déti

10% 4%

B Odpoved A
B Odpoveéd’ B
Odpoved C

81%

U menSich déti stlacujeme hrudnik dlani jedné ruky, u vétSich stlacujeme hrudnik
stejné jako u dospélych. Vzdy se rozhodujeme podle télesné konstituce ditéte. Spravné
odpovéd” B oznacilo 237 (81 %) dotazovanych, nespravna odpovéd’ A byla oznacena
12 (4 %) respondenty a taktéz nespravnou odpoveéd’ C oznacilo 30 (10 %) respondentd.

15 dotazovanych neznalo odpovéd’ a na otazku €. 15 neodpovédélo.
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Otazka €. 16:
16. Neodkladnou resuscitaci u déti zahajujeme:
a) 5 avodnimi vdechy a aZ nasledné za¢neme provadét srde¢ni masaz
b) bez wvodnich vdechid, za¢neme stlaCovanim s umélym dychdnim

vV poméru 15 : 2

Tabulka 16 Zahajeni KPR u déti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 180 61,22 %
Odpovéd’ B 102 34,69 %
Celkem 282 95,92 %

Graf 16 Zahajeni KPR u déti

B Odpoved A
B Odpoveéd’ B

Nutnost zahdjeni neodkladné resuscitace u déti vznikd ve vétSin€é piipadl
na zakladé aspirace ciziho télesa nebo zvratkl. Proto tento postup zahajujeme 5 Gvodnimi
umélymi vdechy a az nésledné zacneme provadét komprese a uméelé vdechy v poméru
30:2. Odpovéd A je spravna a zodpovédélo ji 180 (61 %) respondentil. Spatnou
odpovéd’ B zvolilo 102 (35 %) respondentt.

12 respondentd si s otdzkou nevédeélo rady a neoznacilo ani jednu odpovéd'.
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Otazka ¢. 17
17. Pokud je pouze jeden zachrince pri resuscitaci ditéte, vola 155:
a) hned, co zjisti, ze je dit¢ v bezvédomi a nedycha normalné
b) aZ po jedné minuté provadéni resuscitace, po zavolani zachranné

sluzby dale pokracuje v oZivovani

Tabulka 17 Aktivace ZZS pri resuscitaci ditéte

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ihned po Z’JlS,tenl beZ\iedm?n_ 186 63.27 %
a nenormalni dechove aktivity
AZ po :|edne minuté provadéni 105 3571 %
resuscitace
Celkem 291 98,98 %

Graf 17 Aktivace ZZS pri resuscitaci ditéte

36%

® Thned po zjisténi bezvédomi a
nenormalni dechové aktivity

® Az po jedné minuté provadéni
resuscitace

63%

Z grafu 17 plyne, ze vétSina dotazovanych by postupovala nespravné pii provadéni
KPR u déti. Celkem 186 (63 %) respondentd by aktivovalo ZZS ihned po zjiSténi
bezvédomi a nenormalni dechové aktivity u ditéte. Spravny postup je ovSem v odpovédi B,
kterou zvolilo 105 (36 %) respondenta.

Otéazku nevyplnili 3 dotazovani z celkového poctu.
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Otazka ¢. 18

18. Vite, co jsou to automatizované externi defibrilatory (AED):

a) ano, vim

b) ne, nevim

Tabulka 18 Znalost existence AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vim 147 50,00 %
Ne, nevim 147 50,00 %
Celkem 294 100,00 %
Graf 18 Znalost existence AED
® Ano, vim
H Ne, nevim

Z grafu je viditelné, ze znalost pouh¢ existence AED je v poméru 50 na 50.

To znamena, ze 147 (50 %) odpovédélo, ze vi o existenci tohoto pfistroje. Stejnému

mnozstvi respondentil 147 (50 %) je ptistroj AED cizi.

Dotazovani, kteti zvolili moznost B (ne, nevim), v dotazniku pteskocili na zakladé

pokynu v zadani nékolik otazek zamétenych pravé na AED a pokracovali az otazkou

¢islo 23.
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Otazka ¢. 19:

19. AED jsou umistény v prostorach, kde se zdrZuje vyssSi pocet lidi, pod

symbolem:

a) 2 elektrody v ¢ervené hvézdé

b) srdce, ve kterém je blesk — pod symbolem je napis AED

¢) 2 srdce, prvni ¢erné, druhé cervené — zachranéné pomoci vyboje z AED

Tabulka 19 Oznaceni pristroje AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
2 elektrody v ¢ervené hvézdé 3 2,04 %
Srdce, ve kterém je blesk a napis 0
AED 117 79,59 %
2 srdce (¢erné a Cervené) 24 16,33 %
Celkem 144 97,96 %

Graf 19 Oznacdeni pristroje AED

16% 2%

m 2 elektrody v Cervené
hvézdé

B Srdce, ve kterém je
blesk a napis AED
2 srdce (Cerné a
cerveng)

80%

Zelené srdce, ve kterém je blesk a pod symbolem je napis AED je znamé
117 (80 %) dotazovanych, ktefi touto odpovédi volili spravné. 2 elektrody v cervené
hvézd€ nejsou symbolem AED, ale pfesto moznost A zvolili 3 (2 %) z respondentd.
K nespravnému symbolu zachranéného a nezachranéného srdce v moznosti C se piiklonilo
24 (16 %) respondentu.

Neodpovédeli 3 dotazovani z celkového mnozstvi 147.
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Otazka ¢. 20
20. AED mohu pouZzit:
a) pouze, pokud jsem fadné proskolen/a o préci s timto ptistrojem
b) vidy, pokud je potieba a AED je pobliz, pfistroj mi sam Fekne, co
mam délat

¢) pouze, pokud mam zdravotnické vzdélani

Tabulka 20 Pouziti AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 54 36,73 %
Odpovéd’ B 84 57,14 %
Odpovéd’ C 9 6,12 %
Celkem 147 100,00 %

Graf 20 Pouziti AED

6%

B Odpoved A
® Odpoved’ B
= Odpoved C

Z grafu je srozumitelné, ze 54 (37 %) dotazovanych zvolilo moznost A.
Tato mozZnost neni spravna. Moznost B oznaéilo 84 (57 %), tato moznost je spravna.
AED pomoci zvukovych a vizudlnich signalt navadi zachrance krok za krokem. Moznost

C je Spatna a zvolilo ji 9 (6 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 21

21. Jaky je spravny postup pri srdeéni masazi s pouzitim AED:

a) pokud pouzivim AED, neni nutno provadét srdeéni masaz, pouze

kontroluji dychani

b) kdyz zjistim, ze AED se nachazi v blizkosti, mohu na chvilku pferusit

srde¢ni masaz, abych pro tento pfistroj mohl/a dobéhnout a véas podat vyboj

¢) srdeéni masaz provadim bez preruSovani, i béhem nalepovani

elektrod, prerusim pouze na vyzvu pristroje (na analyzu rytmu a podani vyboje) —

pro resuscitaci s AED musi byt minimalné dva zachranci

Tabulka 21 KPR s pouzitim AED

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 42 28,57 %
Odpovéd’ B 42 28,57 %
Odpovéd’ C 51 34,69 %
Celkem 135 91,84 %

Graf 21 KPR s pouzitim AED
29%

29%

B Odpoved A
B Odpoveéd’ B
Odpoveéd C

Velky diraz je kladeny na neptferusovanou kvalitni srdecni masaz. Odpovéd’ C je

tedy spravné. 51 (35 %) dotazovanych oznacilo spravnou moznost. Nespravnou moznost A

zvolilo 42 (29 %) dotazovanych a moznost B 42 (29 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 22
22. Kdy mohu ukon¢it srde¢ni masaz (moZno vice odpovédi):
a) pokud se objevi znamky Zivota (normalni dychani, kaSel, pohyby
postizeného)
b) vzdy, kdyZ nebudu mit pobliz AED, se kterym bych mohl/a podat zivot
zachranujici vyboj
¢) na pokyn kolemjdouciho
d) pri predani resuscitace z ruky do ruky profesionalnim zachrancim
e) pokud do péti minut nedojde k uzdraveni nemocného
f) pfi pfijezdu zachranné sluzby (na chvili opustim nemocného a bézim

mavat na sanitku, aby nés co nejrychleji nasli)

Tabulka 22 Ukond¢eni srdeéni masaze

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 15 10,20 %
Odpovéd’ B 3 2,04 %
Odpovéd’ C 0 0,00 %
Odpovéd’ D 15 10,20 %
Odpovéd E 0 0,00 %
Odpovéd’ F 12 8,16 %
Odpovéd’ A +D 102 69,39 %
Celkem 147 100,00 %

Graf22 Ukonceni srdeéni masaze

10%

10% = Odpoved A

0% B Odpoved B

896 Odpoveéd C

B Odpoveéd D

® Odpoved E

® Odpoveéd F
Odpoved A+ D
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Vzhledem k tomu, ze v otdzce je v jedné z moznosti AED, nebyla zodpovidana
vSemi dotazovanymi. Pouze vytiidénym poctem 147 respondentl, ktefi v piedchozich
otazkach oznacili, Ze znaji piistroj AED.

V otazce ¢. 22 méli dotazovani velké mnozstvi moznosti. Spravnou kombinaci je
odpovéd A + D. Takto odpovédelo 102 (69 %) dotazovanych. Samotnou odpoveéd
A zvolilo 15 (10 %) dotazovanych a samotnou odpovéd D téZ 15 (10 %) dotazovanych.

Ostatni odpovédi nelze povazovat za spravné. Z grafu je patrné, ze odpoveéd
B zvolili 3 (2%) z dotazovanych, odpovéd C a E nebyla zvolena ani jednim

z dotazovanych, odpovéd’ F zvolilo 12 (8 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 23

23. Jak hodnotim své teoretické znalosti v poskytnuti prvni pomoci? Jsem si

jisty/d, zda bych dokazal/a poskytnou prvni pomoc v realné situaci? (prosim,

oznamkujte jako ve Skole: 1 = nejlepsi; 5= nejhorsi)

1

2 3 4 5

Tabulka 23 Hodnoceni znalosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 6 2,04 %
2 48 16,33 %
3 114 38,78 %
4 75 25,51 %
5 9 3,09 %
Celkem 252 85,71 %
Graf 23 Hodnoceni znalosti
(o) 0,
3% 2% 16%
ml
m2
m3
m4
m5
39%

Z grafu pojednévajicim o vlastnim hodnoceni znalosti je vidno, ze jen 6 (2 %)

dotazovanych si je jistych svymi znalostmi a dokazalo by je pouzit v redlné situaci.
Znamku 2 zvolilo 48 (16 %) dotazovanych, primérnou znamku 3 zvolilo 114 (39 %)
z dotazovanych. Nedostacujici znamku 4 zvolilo 75 (26 %) dotazovanych a mozZnost
5 zvolilo celkem 9 (3 %) z dotazovanych.

42 respondentl na otazku ¢. 23 neodpovédélo a své znalosti neohodnotilo.
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Otazka ¢. 24
24. Kde jsem ziskal/a své znalosti o poskytovani neodkladné resuscitace?
a) predmét ve skole
b) pracovni Skoleni
¢) vlastni iniciativa (internet, odborné ¢asopisy, ¢lanky...)
d) praktické zkuSenost

e) jiné, vypiste

Tabulka 24 Ziskavani informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pi'edmét ve Skole 84 28,57 %
Pracovni $koleni 75 25,51 %
Vlastni iniciativa 36 12,24 %
Prakticka zkuSenost 9 3,06 %

Jiné 54 18,37 %
Celkem 258 87,76 %

Graf 24 Ziskavani informaci

18%

29%

B Piedmét ve Skole

B Pracovni Skoleni
Vlastni iniciativa

B Prakticka zkusSenost

mJiné

26%

Z grafu 24 je patmné, Ze 84 (29 %) z dotazovanych ziskalo své znalosti pfedev§im
v predmétu ve Skole. 75 (26 %) dotazovanych mé své znalosti z pracovnich Skoleni.

Vlastni iniciativa je hlavnim zdrojem informaci pro 36 (12 %) dotazovanych. Praktickou
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zkusenost jiz mélo 9 (3%) z dotazovanych. Moznost ,jiné*“ zvolilo 54 (18 %)
dotazovanych.

Do odpovédi ,,jiné*“ méli respondenti moznost vypsat vlastni cestu k ziskavani
informaci o poskytovani prvni pomoci, kam patii i resuscitace. Sedm z dotazovanych
pfipsalo zdravotnicky krouzek, ktery je volitelnym predmétem na nekterych zakladnich
Skolach a vede déti k ptipravenosti. Autoskola je dal$im opakujicim se zdrojem informaci
pro dnes$ni laickou vefejnost. Znepokojujici je, Ze televize a seridl ,,Ordinace v razové
zahradé® je brana u nékolika z dotazovanych za adekvatni zdroj informaci o prvni pomoci.
Celkem 5 dotazovanych takto ptipsalo odpovéd'.

Dalsi odpovédi jiz byly origindlni a neopakovaly se u vice respondentii nez
U jednoho. Od nejzajimavéjSich: trénink JiuJitsu, babi¢ka, manzelka, hasi¢sky sbor, letaky
a kamaradky.

Na otazku ¢. 24 neodpovédélo 36 z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 25
25. Mam jiZz osobni zkuSenost s poskytovanim zakladni neodkladné
resuscitace?
a) ano
b) ne

Tabulka 25 ZkuSenost s poskytnutim BLS

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 9,18 %
Ne 267 90,82 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 25 ZkuSenost s poskytnutim BLS

9%

® Ano
m Ne

Z grafu 25 vyplyva, ze 27 (9 %) respondentli jiz ma praktickou zkuSenost

s provadénim BLS. VétSinova ¢ast, 267 (91 %), z respondenti zkusenost nema.
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Tabulka 26 Znalosti laické verejnosti v tématice aktualnich postupt v BLS

Pocet chyb v dotazniku Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 chyb 3 1,02 %
1 -2 chyby 6 2,04 %
3-5chyb 60 20,41 %
6 — 10 chyb 162 55,10 %
11 a vice chyb 63 21,43 %
Celkem 294 100,00 %

Graf 26 Znalosti laické veFejnosti v tématice aktualnich postupi v BLS

1% 2%

55%

m (0 chyb

m1-2chyby
3-5chyb

610 chyb

® 11 avice chyb

Graf 26 poukazuje na mnozstvi chyb, které respondenti ve svych dotaznicich
udélali. Bezchybny dotaznik méli pouze 3 respondenti z Plzenského kraje. 1 — 2 chyby
melo 6 (2 %) respondenttt a 3 — 5 chyb mélo 60 (20 %) respondentii. Vice jak 6 chyb jiz
neni brano za dostacujici znalosti ve védomostni ¢asti dotazniku. 6 — 10 chyb mélo

162 (55 %) respondentii a vice jak 11 chyb mélo 63 (22 %) respondenti. Rekordni pocet

chybnych odpovédi mél respondent z Jihoceského kraje a to celkem 17 chyb.

Z grafu vyplyva, Zze 225 (77 %) dotazovanych nema dostatecné znalosti ohledné

provadéni aktualni neodkladné resuscitace.
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Tabulka 27 Znalosti pouZivani AED

Pocet chyb Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 chyb 21 14,29 %
1 chyba 57 38,78 %
2 chyby 48 32,65 %
3 chyby 21 14,29 %
4 chyby 0 0,00 %
Celkem 147 100,00 %

Graf 27 Znalosti pouzivani AED

14% 14%

m (0 chyb

m 1 chyba
m 2 chyby
m 3 chyby
= 4 chyby

33%

Z grafu 27 je patmé, ze z celkového poctu respondentl, ktefi v otazce €. 18
odpovédéli, Ze vi, co jsou piistroje AED, odpovédélo bezchybné 21 (14 %) dotazovanych.
S jednou chybnou odpovédi bylo odevzdano 57 (39 %) dotaznikl, dvé chybné odpovédi
mélo 48 (33 %) dotaznikd. Tti chybné odpovédi zvolilo pouze 21 (14 %) dotazovanych.
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Tabulka 28 Porovnani znalosti v ramci kraji

Jihocesky kraj Plzenisky kraj
Potet chyb :Absolutnl’ vReIativnl’ :Absolutnl’ vReIativnl’
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
0 chyb 0 0,00 % 3 3,57 %
1 -2 chyby 6 2,86 % 0 0,00 %
3-5chyb 57 27,14 % 3 3,57 %
6 — 10 chyb 96 45,71 % 66 78,57 %
11 a vice chyb 51 24,29 % 12 14,29 %
Celkem 210 100,00 % 84 100,00 %
Graf 28 229 Porovnani znalosti v ramci kraja
Jihocesky kraj Plzensky kraj
24% 3% 14% 4% 4%

27%

0
46% 78%

B Ochyb BW1-2chyby ™ 3-5chyb M 6-10chyb M 11 avicechyb

Vzhledem k pocetnimu nepoméru ve vyplnénych dotaznicich v Jihoc¢eském
a Plzeniském kraji je porovnani znalosti BLS pomérové. Bezchybny dotaznik méla pouze
4 % dotazovanych z Plzeniského kraje. 1 — 2 chyby méla 3 % dotazovanych z Jihoceského
kraje. 3 — 5 chyb mélo v JihoCeském kraji 27 % a v Plzefiském kraji 4 %. Z toho vyplyva,
ze 8 % dotazovanych z Plzeniského kraje mé dostatecné znalosti ohledné tematiky BLS.
Z Jihoc¢eského kraje mé dostatecné znalosti 30 % dotazovanych.

Za neuspeésné vyplnénou védomostni ¢ast dotazniku je povazovano 6 chyb a vice.

6 — 10 chybnych odpovédi uvedlo v dotaznicich 46 % dotazovanych z JihoCeského kraje
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a78 % dotazovanych z Plzenského kraje. 11 a vice chyb mélo 24 % respondentd
z JihoCeského kraje a 14 % respondentd z Plzenského kraje. Z grafii je patrné, Ze testovou
¢ast dotazniku netspésné vyplnilo 70 % respondentd z JihoCeského kraje a 93 %

respondentt z Plzeniského Kraje.
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9 DISKUZE

V préci byly zvoleny celkem 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda laicka vefejnost
znd aktualni postupy v zékladni neodkladné resuscitaci. Druhym cilem bylo zjistit, jestli je
laicka vefejnost informovana o existenci a moznosti pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru a poslednim cilem bylo porovnani védomosti obcani Jihoceského
a Plzeniského kraje v zakladni neodkladné resuscitaci. Metodou vyzkumu bylo dotaznikové
Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, které byly strukturovany od nejjednodussi
Otazky cislo 5 — 22 byly formou védomostniho testu, kde mél respondent moznost jedné
nebo vice odpovédi. Takova moZznost byla vzdy v zadani otdzky upfesnéna. Posledni tfi
otdzky se zaobiraly vlastnim hodnocenim znalosti, ziskdvanim informaci o tématu
neodkladné resuscitace a osobni zkuSenosti s poskytnutim BLS.

Celkem bylo rozdano 300 dotazniki s 98 % navratnosti. Dotazniky byly dany
do knihoven, firem a $kol (zakladnich, stfednich i vysokych) s prosbou o distribuci pouze
mezi laické obCany, ¢imz se zarucila takto vysokd navratnost.

Znalost laické vetejnosti aktualnich postupti v zdkladni resuscitaci muzeme
hodnotit dle otdzek zaméfujicich se na védomostni test. Z grafu 26 je patrné, ze
do maximalniho poctu péti chyb bylo vyplnéno jen 23 % dotaznikli. Vice jak 5 chyb jiz
neni brano za dostaCujici znalosti. Ostatnich 76 % respondentli ve védomostni ¢asti
dotazniku mélo vice nez 5 chyb a z tohoto diivodu se jejich snaZzeni s vypliovanim otazek
neda povazovat za Gspésne.

Informovanosti o existenci a moznosti pouziti AED se zaobiraly dotaznikové
otazky Cislo 18 —22. Z grafu 27 vyc¢teme, ze s maximalnim poctem dvou chyb odpovédélo
86 % dotazovanych. Dvé chyby v problematice AED jsou jesté brany za akceptovatelné.
Avsak téchto 86 % je brano pouze z poloviny dotazovanych a to z pouhych 147
respondentll, ktefi odpoveédéli na otazku €. 18, ze pfistroj AED je jim zndmy. Nasledné
po zohlednéni celkového poctu respondentl se klamné vysoké procento uspésnosti velmi
rychle sniZi.

Vé&domosti neodbornych obfantd v ramci kraji v KPR jsou ptehledné zaznamenany
procentudlng v grafech 28 a 29. Tento cil byl vyhodnocen na zakladé otazky ¢. 3 o pivodu
respondenta Vv osobnostni ¢asti dotazniku a na zakladé spravnosti vyplnéni otazek

ve védomostni ¢asti dotazniku. Z Jihoceského kraje se dotaznikového Setfeni zucastnilo
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vice laickych ob¢anti nez z kraje Plzenského. V JihoCeském kraji ma dostatecné znalosti
Vv poskytovani BLS 30 % dotazovanych a v Plzeiiském kraji pouhych 8 % dotazovanych.
Ani v jednom z téchto kraji nejsou vysledna procenta uspésnych vysokad, ba naopak jsou
velmi nizk4 a méla by vést k zamysleni kazdého Ctenare této prace.

Vsechna ziskana data dokazuji, Ze jak znalosti zakladni neodkladné resuscitace, tak
znalosti ohledné ptistroje AED, jsou opravdu nizke. Navzdory tomu mnoho dotazovanych
hodnoti své znalosti kladné a prespfili§ optimisticky. Znamkou 1 — 2 by se ohodnotilo
18 % respondentti. Na druhou stranu se za zlaty stfed odhaduje znamkou 3 celkem 39 %
dotazovanych. Nedostate¢nou zndmkou 4 — 5 se ohodnotilo 29 % dotazovanych.
Primérnou znamkou se tedy stava zndmka 3, kterou se respondenti podle vysledkt jejich
védomosti trochu pieceniuji a snad i uklidiiuji.

Po ukonceni vyzkumného Setfeni pro mé byla velkym ptfekvapenim zpétnd vazba
od organizaci, ve kterych byly rozdany dotazniky. VétSina firem se na mé obratila
S prosbou o vyplnény dotaznik se spravnymi odpovéd'mi, aby méli zaméstnanci moznost
porovnat své odpovédi a poucit se z vlastnich chyb. Nejvétsi zajem o tématiku resuscitace
méla nepochybn€ knihovna ve Strakonicich, kterd se rozhodla poskytnout mistnim
z4jemcim piedndsku na téma resuscitace s pouzitim AED.

Dotaznikovym Setfenim jsme dos$li k vysledkiim, kterymi byly potvrzeny nebo

nepotvrzeny niZe uvedené hypotézy.

H 1: Domnivame se, Ze veiejnost zna postupy zakladni neodkladné resuscitace, ale
nema informace o novych zptasobech a zménach v provadéni.

Z grafu 26 je patrné, Ze jen 23 % respondentli odpovédélo s maximalnim poctem
péti chyb ve védomostni ¢asti dotazniku. Dale byly do moZnosti odpovédi zahrnuty i diive
uvadéné postupy, jako nahmatani pulsu a jiz neplatné poméry stlaeni hrudniku a umélych
vdechtu. Graf 9 uvadi, Zze 49 % dotazovanych by hmatalo puls a v grafu 12 je patrné,
7e 35 % dotazovanych ma zafixovan v hlavé pomér kompresi a ventilace 15 : 2.
Na zéklad€ téchto otazek vyplyva, Ze laicka vefejnost neznd aktualni postupy zékladni
neodkladné resuscitace a nema informace o novych zptisobech a zménach v provadéni.

Tato hypoteza se nepotvrdila.
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H 2: Pfredpokladiame nedostate¢nou informovanost vefejnosti ohledné
automatizovaného externiho defibrilatoru.

V grafu 27 je shrnutd znalost AED na zaklad¢ spravnych odpovédi ve védomostni
¢asti dotazniku zamétené pravé na tento piistroj. Do dvou akceptovatelnych Spatnych
odpovédi se veslo 86 % dotazovanych, kteti odpoveédéli na otazku €. 18 ,,ano, vim* tedy,
Ze znaji tento piistroj. V grafu 18 je patrné, ze pouze polovina dotazovanych odpovédéla
na otazku kladné a prosla védomostnim filtrem. K neuspésné poloviné se tedy jesté pridava
14 % dotazovanych, kteti sice zvolili, ze znaji AED, ale jejich znalosti v nasledujicich
otazkach tomu neodpovidaly. Z toho vyplyva, Ze vice jak polovina vSech dotazovanych
nema zadné nebo dostate¢né znalosti v tématice resuscitace s pouzitim AED.

Bc. Lenka Silhava ve své bakalafské praci uvedla, ze v jejim zkouméni 31 %
respondentl o AED nikdy neslySelo. Zde je patrny velky rozdil v procentech znalosti
tohoto pfristroje. Ten si mizeme vysvétlit tak, ze vétSina respondentll v jeji praci uvedla
bydlist¢ ve mésté, které ma vice nez 100 000 obyvatel. Nase vyzkumné Setfeni bylo
provadéno v mnohem menSich méstech a vesnicich, ve kterych se v mnohych ptipadech
AED vibec nevyskytuji. I ptes tento fakt je neznalost neomluvitelnd a je nutné rozsireni
informaci 1 mezi obCany zijici v menSich obcich. (32)

Jelikoz jsme zaznamenali takto vysoky procentualni nartst neznalosti, vedlo nas to
k vytvofeni plakatu s nazornym a jednoduchym vykreslenim resuscitace s pouzitim AED,
ktery by mél byt rozsifen ptedevS$im do obci s niz§im poctem obyvatel. Kazdopadné
I ve vice obydlenych obcich se tento material téz neztrati.

Tato hypotéza se potvrdila.

H 3: Domnivame se, Ze ob¢ané Plzefiského kraje maji vétsi znalosti v tématu zakladni
neodkladné resuscitace.

Tato hypotéza byla zvolena z diivodu pfitomnosti 1ékaiské fakulty v Plzetiském
kraji, o kterou je JihoCesky kraj ochuzen. Z tohoto divodu jsme ocekéavali pravé
Vv Plzeniském kraji vyS$$i znalosti v neodkladné resuscitaci. Z grafii 28 a 29 je ale vidno, Ze
8 % dotazovanych z Plzeniského kraje ma dostate¢né znalosti v problematice BLS
a z JihoCeského kraje ma dostate¢né znalosti 30 % dotazovanych.

Vzhledem k tomu, ze pochazim z Jihoceského kraje, jsem rada za kazdé procento
navic. Zvysuje se tim pravdépodobnost, Ze pokud by se nékomu z mych blizkych néco

stalo, bude o n¢ dobie postardno nejen z tad profesiondlti, ale i z fad laiki. Z druhého
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cey

pohledu je mnoho dalSich rodin, které maji své blizké radi stejné jako ja, ale ziji tfeba
pravé v Plzeiiském kraji. I jim patii jistota, ze v pfipad¢ nutnosti bude jejich blizkym
poskytnuta nalezita pomoc od zprvu laickych a nasledn¢€ profesionalnich sil. Avsak ani
jedno z uvedenych procent neni uspokojivé a opét poukazuje na nutnost rozsiteni vzdélani
laické populace.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na laickou neboli zékladni neodkladnou
resuscitaci dle Guidelines doporuceni z roku 2010. V teoretické casti je popisovan
historicky vyvoj resuscitace a zakladni informace o resuscitaci jako takové. Vyznamnou
kapitolou je zakladni neodkladna resuscitace dospélych, ktera se zabyva spravnym
postupem provadeéni resuscitaéni pomoci postizenému ¢lovéku. Na ni navazuje kapitola
zakladni neodkladné resuscitace u déti, kde jsou uvedeny rozdily a dilezitosti v resuscitaci
v détském veéku. Piedposledni kapitola je zamétfena na automatizovany externi defibrilator,
na ktery je v dnesnim modernim svété kladen stale vétsi a vétsi diraz. V posledni kapitole
je popsano nezahajovani a ukonéeni resuscitace z pohledu BLS.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na predem stanovené cile s uréenymi
hypotézami, které jsme si diky dotaznikovému Setfeni potvrdili, nebo nepotvrdili. Pouze
jedna hypotéza byla potvrzena, druhé dvé se nepotvrdily. Z vysledki je patrné, ze laicti
obCané maji stidle ve svych znalostech v oblasti zékladni resuscitace velké mezery
a nedostatky, které je nutné doplnovat o nové informace. Zaroven kazdy z nas zapomina
az tohoto diivodu je nutné nabyté znalosti opakovat s minimalni jednoro¢ni frekvenci.
To by mélo byt zarueno zaméstnavatelem nebo piimo stitem. A predevSim i vlastnim
zdjmem cClovéka.

Cile a hypotézy nam ukdazaly, Ze laickd vefejnost neni dostate¢né obeznamena
s pfistrojem AED a s postupem resuscitace s pomoci zivot zachraiiujicitho vyboje. Tento
vysledek vedl k vytvotfeni ndzorného obrazového plakatu formatu A3, ktery laické obCany
provede krok za krokem resuscitaci s AED. Tento plakat bude vyvéSen na vetejnych
mistech, kde se shlukuje vétsi mnozstvi lidi. Diky nému bude pak vy$$i uroven znalosti
vefejnosti vSech vékovych kategorii. Pro jiz vzdé€lané nebo odborné lidi bude slouzit jako
zptehlednéni informaci a nastroj k opakovani.

Bakalarska prace poskytuje vysledky, které by mély byt alarmujici a zaroven
i motivujici pro viechny ob&any CR. Protoze nikdy nevime, kdo z nés se k takové situaci
dostane a bude muset zasahnout.

Na zavér bych chtéla uvést, ze tato bakalarskd prace byla vypracovdna podle
doporuceni pro resuscitaci Guidelines 2010, které budou ale brzy nahrazeny novymi
doporu¢enimi Guidelines 2015. Od roku 2000, kdy byly vydany prvni resuscitacni
doporuceni, se schazi kazdych pét let komise pro resuscitaci ILCOR spolecné s Evropskou

radou pro resuscitaci (ERC) a Americkou kardiologickou asociaci (AHA). Zastupci vSech
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téchto organizaci si pfedavaji poznatky z ptredchozich let a spolecné inovuji pravidla
pro resuscitaci. Jde predevsim o zavedeni novych poznatkli a postupti. V neposledni fadé
jde také o zjednoduSeni postupti pro laické zachrance. Dne 15. fijna roku 2015 budou

uvolnéné nové pokyny pro resuscitaci Guidelines 2015. (35, 36)
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PRILOHY
Piiloha1 Dotaznik pro laické ob¢any

FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Ziakladni neodkladna resuscitace u dospélych a déti
Dobry den,

jmenuji se Jitka Krapsova a jsem studentkou tfetiho rocniku Zapadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranatr. Pod vedenim MUDr. Romana Svitdka
pisi bakalaiskou praci na téma: Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci 2010
— vyuka resuscitace a program ¢asné defibrilace pro ob¢any. Cilem této préce je zjistit,
zda laickd veftejnost zna aktualni postupy v zakladni neodkladné resuscitaci a jestli je
dostateCn¢ informovéana o existenci a moznosti pouziti automatizované¢ho externiho
defibrilatoru.

Chtéla bych Véas poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je
zameien na zakladni neodkladnou resuscitaci. Vase odpovédi mi pomiizou se zpracovanim
této prace a zaroven objasni aktualni situaci v problematice laické resuscitace.

De¢kuji za Vas Cas.

1. Jste Zena / muz

2. Kolik je Vam let:

3. Pochazite z:
a) Jihoc¢eského kraje
b) Plzenského kraje

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zak/yn¢ zakladni skoly

b) zakladni

C) stiedni bez maturity
d) stiedni s maturitou
e) vys$si odborné

f) vysokoskolské

5. Jaké je Cislo pro privolani zdravotnické zachranné sluzby (mozZno oznacit vice
odpovédi):

a) 150
b) 155
C) 158

d 112



6. Je poskytnuti prvni pomoci povinné:
a) ano - vzdy, pokud mi nehrozi vazné nebezpeci, je to dano zakonem
b) ano, pouze pokud jiz mam zkusenost s poskytnutim prvni pomoci
C) ne, pokud si nejsem jisty/a postupem, mohl/a bych spise ublizit

7. Jak spravné zjistime, Ze je postiZena osoba v bezvédomi:
a) Klidnym hlasem osobu oslovime — pokud nereaguje, spi nebo $patné slysi
b) postizeného hlasité oslovime, jemné s nim zatieseme za ramena, piipadné
ho Stipneme do usniho lalicku — pokud nereaguje, je v bezvédomi
C) postizeny lezi na zemi a mé zaviené o¢i — je v bezvédomi

8. Jak zkontrolujeme, jestli postiZeny normalné dycha:

a) postizeného nebudeme pietacet na zada, mize mit poranénou patet, dychani
zkontrolujeme pohledem na hrudnik
b) postizeného pietocime na zada, provedeme zaklon hlavy, sklonime svou

hlavu nad pacientova usta a tim sly§ime vydechovany vzduch, citime proud
vydechovaného vzduchu a zarovei vidime zvedani hrudniku

C) postizeného pretocime na zada, zaklon hlavy provadét nebudeme kvili
moznému riziku poranéni patefe, dychani uvidime na zvedajicim se

hrudniku

9. Pokud se nemocny nadechne priblizné 1x za 20 sekund nebo méné ¢asto a ziaroven
je v bezvédomi:

a) je slaby, vyCerpany, pomizeme mu otoenim do zotavovaci (stabilizovan¢)
polohy

b) nahmatame puls, otevieme usta a vytdhneme jazyk (mohl zapadnout)

C) jedna se o lapavé dechy signalizujici srde¢ni zastavu, musime zahdjit
resuscitaci

10. Jak provadime nepiimou srde¢ni masaz u dospélého ¢lovéka:

a) obéma rukama masirujeme stiedni ¢ast hrudniku

b) obéma rukama masirujeme levou ¢ast hrudniku, protoze srdce je vlevo

C) jednou rukou sevienou v pést (kvili vetsi sile) masirujeme stiedni cast
hrudniku

11. Jaka je spravna frekvence (rychlost) stlacovani hrudniku:

a) frekvence neni pro spravnou srdecni masaz diilezita, dilezita je pouze
hloubka

b) 50 — 80 stlaceni za minutu

C) 100 — 120 stla¢eni za minutu

d) 140 — 160 stlaceni za minutu



12. Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechi:

a) 15:2
b) 5:2
C) 30:2

13. Umélé vdechy provadime:
a) musime provadéet vzdy, 1 v ptipadé€, Zze nemame ochranné pomticky
(resuscitacni rouska)
b) u vSech vékovych kategorii zacpeme nos a dychame pouze do ust, aby
vzduch $el do plic a ne do nosnich dutin
c) u malych déti pfiloZime nase usta ptes jeho nosik 1 pusinku, u vétsich déti
a dospélych zacpeme nos a dychame pouze do ust

14. Jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku u dospélého:

a) 5-6cm
b) 1 — 2 c¢m, dbame na to, abychom nezlomili zadné Zebro
C) 2—-4cm

15. Jak provadime srde¢ni masaz u déti:

a) stlatujeme obéma rukama déti vSech vékovych kategorii
b) u mensich déti stlaujeme dlani jedné ruky, u vétSich déti obéma rukama
C) u malych déti srdecni masdz neprovadime, mohli bychom jim spis ublizit

nezZ pomoci

16. Neodkladnou resuscitaci u déti zahajujeme:

a) 5 tvodnimi vdechy a az nésledné zatneme provadéet srde¢ni masaz
b) bez tvodnich vdechii, za¢neme stlaGovanim s umélym dychanim v poméru
30:2

17. Pokud je pouze jeden zachrance pri resuscitaci ditéte, vola 155:
a) hned, co zjisti, ze je dit€¢ v bezvédomi a nedycha normalné
b) aZ po jedné minuté provadéné resuscitace, po zavolani zachranné sluzby
dale pokracuje v ozivovani

18. Vite, co jsou to automatizované externi defibrilatory (AED):
a) ano, vim
b) ne, nevim
- pokud zaskrtnete moznost ,,ne, nevim “, pokracujte az otdazkou cislo 23



19. AED jsou umistény v prostorach, kde se zdrZuje vyssi pocet lidi, pod symbolem:
a) 2 elektrody v ¢ervené hvézde, pod symbolem je napis AED
b) srdce, ve kterém je blesk
c) 2 srdce, prvni ¢erné, druhé cervené — zachranéné pomoci vyboje z AED

20. AED mohu pouZzit:

a) pouze, pokud jsem tadné proskolen/a o praci s timto ptistrojem
b) vzdy, pokud je potieba, piistroj mi sam fekne, co mam délat
C) pouze, pokud mam zdravotnické vzdélani

21. Jaky je spravny postup pri srdeéni masazi s pouzitim AED:

a) pokud pouzivam AED, neni nutno provadét srde¢ni masaz, pouze kontroluji
dychani

b) kdyz zjistim, Ze AED se nachazi v blizkosti, mohu na chvilku pferusit
srde¢ni masaz, abych pro tento piistroj mohl/a dob&hnout a v¢as podat
vyboj

c) srde¢ni masaz provadim bez prerusovani, i béhem nalepovani elektrod,

prerus$im pouze na vyzvu piistroje (na analyzu rytmu a podani vyboje) — pro
resuscitaci s AED musi byt minimalné dva zachranci

22. Kdy mohu ukon¢it srde¢ni masaz (mozno vice odpovédi):
a) pokud se objevi znamky Zivota (normalni dychani, kaSel, pohyby
postiZzeného)
b) vzdy, kdyz nebudu mit pobliz AED, se kterym bych mohl/a podat zivot
zachranujici vyboj

C) na pokyn kolemjdouciho

d) pii ptedani resuscitace z ruky do ruky profesionalnim zachrancim

e) pokud do péti minut nedojde k uzdraveni nemocného

f) pti ptijezdu zachranné sluzby (na chvili opustim nemocného a béZim mavat

na sanitku, aby nas co nejrychleji nasli)

23. Jak hodnotim své teoretické znalosti v poskytnuti prvni pomoci? Jsem si jisty/a,
zda bych dokéazal/a poskytnout prvni pomoc v realné situaci? (prosim, oznamkujte
jako ve Skole: 1 = nejlepsi; 5 = nejhorsi)



24. Kde jsem ziskal/a své znalosti o poskytovani neodkladné resuscitace? (napf.
predmét ve Skole, Skoleni, vlastni iniciativa, prakticka zkusSenost...) Prosim, vypiSte.

a)
b)
c)
d)
€)

pfedmét ve Skole

pracovni Skoleni

vlastni iniciativa (internet, odborné ¢asopisy, ¢lanky...)
prakticka zkusenost

jiné, vypiste

25. Mam jiz osobni zkuSenost s poskytovanim zakladni neodkladné resuscitace?

3)
b)

ano
ne

Dé&kuji Vam za €as a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku!

Jitka Krapsova



Piiloha 2 Neodkladna resuscitace s pouzitim AED (vystup pro praxi)

Neodkladna resuscitace
s pouzitim AED

1. %\/&
<7

Kontrola védomi. Nedycha normalné?
Nedycha?

Obemknout svymi rty usta postizeného a
plynule vdechnout.

O
v

Odstupte a provedte defibrilaci.

Obéma rukama stlacovat stred hrudniku frek-
venci 100 az 120 za min. do hloubky 5-6 cm.

Zapnout AED a nalepit elektrody. Ridte se
instrukcemi pristroje.

Zdroj: archiv autora



Piiloha 3 Zaklon hlavy

Zdroj: archiv autora

Piiloha 4 Kontrola pulsu neni laickym ob¢aniim doporucena

Zdroj: archiv autora



Piiloha 5 Resuscitace dospélého

Zdroj: archiv autora

Piiloha 6 Postaveni hlavy pri KPR ditéte

Zdroj: archiv autora




Priloha 7 Sendvi¢uv manévr

Zdroj: archiv autora

Priloha 8 Resuscitace ditéte

Zdroj: archiv autora



Priloha9 AED 1

Zdroj: archiv autora

Priloha 10 AED 2

—
Zdroj: archiv autora




Priloha 11 AED 3

Zdroj: archiv autora

Piiloha 12 Resuscitace dospélého s AED

Zdroj: archiv autora



