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ABSTRAKT

Fejtovd, Petra. Znalost kardiopulmonalni resuseita laické viejnosti. Vysoké Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupekvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace MUDr. ii
Malis, Praha. 2014. 84s.

Tématem bakatgké prace je znalost kardiopulmonalni resuscitackiaké
verejnosti. Tato problematika je velmi aktualni i@&vddu vyvoje resuscitace a novych
doporweni pro poskytovani kardiopulmonalni resuscitaedndu z neéjasgjSich icin
umrti vCeské republice jsou nemocidiové soustavy. V roce 2012 byliginou amrti
u 49 % zertelych. Diky castému vyskytu nemoci &fiové soustavy se laici mohou
s potebou znalosti spravného provedeni kardiopulmongsuscitace setkat daleko
castji. Proto jsme se za#ili na zkoumani znalosti o prov&d kardiopulmonalni
resuscitace u Zéksedmé a osméritly zakladni Skoly a studentstedni Skoly.
V teoretické ¢asti se zabyvame charakteristikou prvni pomocitohicskym vyvojem
kardiopulmonalni resuscitace, diagnostikou zastawotnich funkci a manévry
odstraiujici cizi €lesa z dychacich cest. DalSi kapitoly se zabyaagkbu neodkladnou
resuscitaci a teorii o automatickém externim diditmru. Empirickacast zobrazuje
vysledky vlastniho gizkumného séeni. Ptizkumny soubor tvili Zaci sedmé a osmé
ttidy ZS a MS Dolni Hbity a studentitetinich kol ubytovani na Dombwnladeze
Vrbova. Data byla od respondérgiskana pomoci anonymniho dotazniku. Cilem prace
bylo zjistit a porovnavat teoretické znalosti, trjiszdroje informaci, postoj
k poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a inforamost o novych pofckach
pouzivanych f kardiopulmonalni resuscitaci. Vysledkyigkumného Séeni prokazali
kvalitn¢jSi znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci u pmékych respondeitze

strednich Skol nez u respondémze zakladni Skoly, kieproSkoleni nebyli.

Klicova slova
Kardiopulmonalni resuscitace. tiRkumné Seéeni. Studenti geédni Skoly. Zachrance.

Zéaci zakladni skoly.



ABSTRAKT

Fejtova, Petra. Kenntnisse der kardiopulmonarenniRestion in der Offentlichkeit.
Krankenpfglegehochschule. Grad der Qualifikatioacldeor (Bc.). Supervisor: MUDr.
Jiti Malis, Prag 2014. 84p.

Das Thema dieser Abschlussarbeit lautet Kenntntse kardiopulmonaren
Reanimation in der Offentlichkeit. Diese Problerkasit auch sehr aktuell infolge der
Entwicklung bei der Reanimation und neuer Empfepdumfiir die Durchfihrung der
kardiopulmonaren Reanimation. Die haufigsten Todsmihen in Tschechien sind
Krankheiten des Kreislaufsystems. Im Jahre 2012Z2mwaiese Krankheiten bei 49 %
aller Verstorbenen die Todesursache. Durch das ige&ufAuftreten von
Kreislaufkrankheiten benotigen Laien ofter Kenrgeigiber die richtige Durchfiihrung
der kardiopulmonaren Reanimation. Deshalb konzsmtsich dieser Text auf die
Untersuchung dieser Kenntnisse bei Schilern dédesieund achten Jahrganges der
Grundschule und Schilern der Mittelschule. Im thgschen Teil beschaftigt sich
dieser Text mit der Charakteristik der Ersten Hili@t der historischen Entwicklung
der kardiopulmonaren Reanimation, der Diagnostik $tillstandes der lebenswichtigen
Funktionen und mit Interventionen, die Fremdkorpas den Atemwegen beseitigen.
Weitere Kapitel behandeln die sofortige Reanimatiorch Laien und die Theorie Uber
den automatisierten externen Defibrillator. Der emmphe Teil zeigt Ergebnisse eigener
Forschung. Die Umfrage umfasste Schiler der siehted achten Klasse der
Grundschule und des Kindergartens in Dolni Hbityd udie im Jugendheim
untergebrachten Schuler der Mittelschule in Vrb&wgaben wurden von den Befragten
mit Hilfe anonymer Fragebogen erhalten. Ziel diefestes war die Feststellung und
der Vergleich theoretischer Kenntnisse, die Eromigl von Informationsquellen, die
Einstellung zur Durchfihrung der kardiopulmonarenea®mation und die
Informiertheit Uber die neuen, bei der kardiopul@a@m Reanimation verwendeten
Hilfsmittel.Die Ergebnisse der Nachforschung zeigtdbesseres Wissen der
kardiopulmonaren Reanimation bei geschulten Befragtus Mittelschulen gegentber

den Kenntnissen von Befragten aus Grundschulemidm geschult waren.



Suchworter
Der Retter. Grundschuler. Kardiopulmonare ReanonatSchuler der Mittelschule.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automaticky externi defibrilator
EKG - elektrokardiografie

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
NZO - néhla zéstava ¢hu

PP —prvni pomoc

p¥. Kr. — pred Kristem

ZZS —zdravotnicka zachranna sluzba

(KREJSOVA, 2005), (MAXDORF, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

automaticky externi defibrildtor — gristroj slouzici k analyze srélgiho rytmu, ktery si

sam uti, zda je vhodna defibrilace

asfyxie— duSeni zfisobené nedostatkem vzduchu

aspirace— vdechnuti cizihcitesa

cyandza— namodralé zbarventike a sliznic, je élsledkem nedostatku kysliku v krvi

defibrilace — I&ebny vykon, kterym se zruSi fibrilace komor,étha elektrodami

prilozenymi na hrudnik je aplikovany kratky elektnyckyboj, ktery zrusi mihani komor
defibrilator — pristroj, kterym se provadi defibrilace

EKG - elektrokardiografie

hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich

insuflace— zavadni plynu do &Ini dutiny z diagnostickych nebodgbnych dvoda
intoxikace — otrava

kardiopulmonalni resuscitace — soubor resuscitaich (oZivovacich) op#ni
k obnoveni a udrZzeni alespminimalniho okhu krve a dychani

komprese— stlaeni, stisknuti
prvni pomoc — soubor jednoduchych opani, jejichZ cilem je zachranit Zivot
resuscitace- oZivovani, kiseni

tracheotomie — chirurgicky vykon, fi némz je na krku vytvien v phadusnici otvor

umoziujici trvalé dychani

(KREJSOVA, 2005), (MAXDORF, 2008)



UvoD

Prvni pomoc a obzvlaSkardiopulmonalni resuscitaci povazujeme za jednu
pro naSi praci. Konkrétnjsme se zasftili na znalost kardiopulmonalni resuscitace

u laické véejnosti ziad Zaki zakladni Skoly a studanstedni Skoly.

Casto se v tomto skru setkdvame s neégdomosti okoli. \¥tSina osob se héji tim, ze
nemaji zdravotnické vzthni nebo spoléhaji na operatorku linky 155, ktpokadi
a navede, jak se v dané situaci zachovat. Mnoii eitusi zasadni fakt, neposkytnuti

prvni pomoci je \WCeské republice trestné.

Cilem bakalgské prace je zjistit kvalitu teoretickych znalostisponderit
o poskytovani kardiopulmondlni resuscitace. Zajimalas, zda maji zkuSenosti
s provadnim kardiopulmonalni resuscitace a jaké jsou rgzdivalit¢ jejich znalosti.
Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti jsou
zpracovana fakta z odbornych kniklasopis a internetovych zdréj Popisujeme
historicky vyvoj, &leni kardiopulmonalni resuscitace, legislativu gdspé postupy pro

resuscitaci &i a dosglych.

7 v Z

Praktickd¢ast je zar‘ena na teoretické znalosti kardiopulmonalni resaseiu dvou
skupin. Jednalo se o Zaky druhého stugakladni Skoly Dolni Hbity a studenty
strednich Skol ubytovanych na Dontomladeze Vrbova. Informace proigkum byly

ziskany pomoci anonymnich dotaziik

Tato prace je uwena Siroké laické Yejnosti, ktera neni pdena o spravném
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace nebo se ghéto oblasti dale vhvat.

15



1 CHARAKTERISTIKA PRVNi POMOCI
A KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

V této kapitole pblizujeme vyznam pojmu prvni pomoc a kardiopulmaha

resuscitace.
Vyznam prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych é&elaych opateni, jejichz cilem je
zachrana Zivota nebo zdraiEJSEK et al., 2013, s. 2).

Prvni pomoci (dale jen PP) je mita pomoc nebo gé o ragného ped
piijezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo jinéfadifkkovaného odbornika. Mezi
cile PP pat: zachranit Zivot, zabranit zhorSeni zdravotniavis, urychlit proces
uzdraveni, zajighi bezpeénosti zachranci a r&nému. Gilezité je, aby PP byla
poskytovana rychle,&lné¢ a rozhoda. Poskytnuti PP by &b byt samo#ejmosti pro
kazdéhoclovéka. Na tento fakt pamatuje i trestni zakoeské republiky (Floha A).

V Ceské republice musi prvni pomoc poskytnout kadldygk starsi 18 let. O tom Ze
prvni pomoc je dlezitd swdcéi stanoveni od roku 2000 evropskym dnem prvni pomoc
druhou sobotu v #sici z& (KELNAROVA et al., 2012), (MACHART, 2007),
(LEJSEK et al., 2013).

Kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladna (kardiopulmonalni) resuscitace je soebhona sebe navazujicich ofsti

a lécebnych postup slouzicich k neprodlenému obnovenichab okysléené krve
organismem u osoby postizené nahlym selhanim jeelné vice zakladnich Zivotnich
funkci — ¥domi, dychani a krevniho étu — s cilem zabranit nezvratnému poskozeni

Zivotre dulezitych orgaut, predevSim mozku a myokarduEJSEK et al., 2013, s. 24)
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2 HISTORICKY VYVOJ KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

V dnesni moderni dé&lby nam rkteré postupy resuscitace nasi¢bgki mohly
piipadat Usmvné nebo dokonce nesmysiné. Musime si vSakdamit, Zze i ta
nejbanalgjSi metoda, kterou pouzivali, poslouzila k rozv@suscitace v jejich déb
Mozna i diky &mto pokusm je v dneSni dab resuscitace na vysoké urovni
(ROGOZOV, 2003a).

2.1 PREHISTORIE

Pokusy o ozivovani jediticse objevily uz v prehistorickych dobach. Dokonce
i z kosternich polstatki miZzeme omezen pozorovat léebné metody dané doby.
S velkou pravépodobnosti v tomto obdobi pouZivali u nemocnychoahets kdeny
v magickych ritualech, z&avani a vymitani. DalSi metody, které pouzival]y
zaloZeny na pozorovagioveka. S velkou prawpodobnosti spojovali Zivot s udrzenim
tepla a podobnost spanku se smrti. Tento fakt sigétiyjeme z jejich poinani. Ri
pokusech oZivit postizeného totiz #¥afali t¢lo nad ohgm. Na €lo oZivovaného
prikladali horké doutnajici nebo také i prednméty. Jednalo se naiklad o popel,
vodu, teplé kameny a doutnajici exkrementyratviV davnych dobachiijpovnavali
ztratu Zivotnich funkci ke spanku a tak $erpsuscitaci snazili postizeného ,,probudit”
(ROGOZOV, 2003a).

Pouzivali bolestivé podity, nag. bi¢covani, hlasité zvuky, silnérikeni, paleni
koprivami, Slehani mokrymi Saty, manualni stimulaceisgbeni povrchovych zrani.
Tyto metody dnes povazujeme za nesmysing, jejichelt vSak nerizeme vyvratit.
Pouzivanou metodou byla také z#éiné intoxikace. Tato metoda u zaakwaané osoby
meéla vyvolat stimulaci Zivotnich projév nag. obrané pohyby, zrychleni dechu
a podobg (ROGOZOV, 2003a).

Mnoho tchto metod se pouZivalo az do 19. stoleti. Dal§iovaci metodou

byla insuflace tabakového kimu do rekta (konmiku). Tuto metodu pouzivali
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severoametti indiani, ale byla dopotiovana i odbornymi resuscétaimi spol€nostmi
jako Humane Societes. ékteré mysSlenky o stimuéamich metodach istaly az do
sowasnosti. V dnesSni débpouzivame laickou stimulai metodu brachialni (pazni)
stimulaci bukalni oblasti (tvéové) nebofacialni (obltejovou) stimulaci chlazenou
vodou (ROGOZOV, 2003a).

2.1.1 STAROMEK

Diky objeveni pisma na konétvrtého tisicileti ped Kristem, mohly vznikat
pisemnosti s lételskou tématikou. NejstarSimi zastupci jsou pisémprameny
z Egypta a Mezopotédmie. V této dolziskavali I€itelé a Iékéi mnoho poznatk
Z pozorovani firody a lidskéhoda. Za velky rozvoj ve sédowké medicig vdécime
Egyptu. Dokonce se zde objevila i specializaceiféka utitou ¢ast €la. Na tento fakt
upozornil Hérodotos jeho vyrokerazdy je Iék#&em jen pro jednu nemoc a ne na vice
nemoci. Léka: je vSude plno. &ktei jsou lékai ocnimi, jini I&1 hlavu, jini zuby a jiné
neviditelné nemo¢ROGOZOV, 2003a s. 39).

Prvni literarni prameny o metodach v medicpochazeji z obdobi ®dni az
NovéfiSe — z let 1900-120G¢d Kristem. Do dnes se zachovalo 13 papgronografii
i soubornych rukopis obsahujicich 1200 diagn6z, redeptlécebnych postujp
a zd&ikdvadel. Tyto prameny jsouukihizem velké vysfosti temrEjSi mediciny.
V dochovanych artefaktech nachazime naznaky ozZoiokiametod, které maji zaklad
v pozorovani vztahu mezi Zivotem a dychanim. PokaspzZiveni se zadiily na
prichodnost dychacich cest a obnovu dychani. By byli prvnimi, ktd zjistili, Ze
¢innost srdce se da poznat podle pohmatu pulzu. $kiwe&nost je zaznamenana
v Eberso¥ papyru, Nov&iSe, kolem roku 1550fpKr. (ROGOZQOV, 2003a).

Je velmi pravépodobné, Ze uz Egypné znali laryngoskopii a endotrachealni
intubaci, kterou podle odhadpouzivali jako posmrtny ritual u zéetych. Nabizi se
také otazka, zda nepouzivaichto metod fi uvolnéni dychacich cest. To je zatim jen
spekulace, ikazy nebyly objeveny. Egypné se #novali pitichodnosti dychacich cest
a dokazuje to i mnoho pramerNagiklad reliéf bitvy u KadéSe (zndzam predsunuti
dolni celisti a zaklon hlavy), vyobrazeni v Ramesseu a hondalSich. Diskutuje se,
jestli sta&i Egypané ovladali tracheotomii, na tento fakt se nazoogchazeji
a dochovanéiikazy nejsou feswdeivé (ROGOZOV, 2003a).
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Izrael

Principy a myslenky pouzivanéipesuscitaci mohly byt ovliwmy dokonce
i Bibli. V Bibli se totiz objevuji zminky o Uzké b mezi dechem a Zivotem. Jedna
zminka se objevuje v Knize MojziSowote, co Hospodin stvib cloveka z prachu
zen#, vdechl mu v cfipi dech ZivotaRogozov, 2003a str. 41péle je také zminka
v ZalmechOdejmes-li jim dech, hynou, v prach se navra@pPGOZOV, 2003a s. 41).
V Prvni Knize Kralovské se objevuje pasaz ,,EliiSikvdovina syna“. DalSi zminka je
v Druhé Knize Krélovské —, Elisa vidki syna Sunémaky” (cituje se jako nejstarsi
zminka o oziveni). Starozidovska tradice aupe, Ze Hebrejci znali dychani z ast do
ust. Jedna Hebrejska porodni baba pry byla schogievat @&ti pomoci vlastniho
dechu (ROGOZOV, 2003a), (KANTOROVA et al., 2010).

Recko aRim

Prebira dosud ziskané znalosti v medictn nadale je rozviji. Kladouudaz
na pozorovanilovéka a logické mysleni. Hlavnimigdstavitelem byl Hippokrates,
ktery polozil zakladyfecké mediciny. V této medicirse zabyvali také studiem srdce
a pulzu. Hippokrates spdies s Aristotelem povaZzuji srdce za centralni orgadlos
rozumu a firozeného tepla. DalSim zastupcem je Galénos, ten vsoval
experimenim na zvfatech. Pomoci experimeéntkoumal nitrohrudni organy. Byl vSak
nedsg@sny v provadni tracheotomie a uéeho dychani (ROGOZOV, 2003a).

2.1.2 Stedowk

Po zaniku Zapadimskeé iiSe byly v mediciéh pouzivany poznatky z antiky.
Ucenci gijimali Galénovu koncepci, dochazi k zastaveni aigki novych informaci
v resuscitaci. Na Galéna navazuje Vesaliius a jelsledovnici popisuji v 16.
a 17. stoleti tracheotomii a @hou plicni ventilaci. V tomto obdobi se rozviji beka
medicina, ¥nuji se pichodnosti dychacich cest. Nejsl&#i byl l1éka a filozof
Avicena. Obhajuje tezi, Ze srdce je zdrojem tepbangystému a disponuje vlastni
silou. V poz&jSi dokt slouzi Williamu Harveyovi P zkoumani krevniho aihu
(ROGOZOV, 2003a).

Arabsky léka filozof a historik lIbn ElI Nafis nesouhlasil s Aeicou a jeho

tvrzenim o tech komorach v srdaich. Tento |€ékiajako prvni popsal maly krevni &
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a jeho funkci 300 letied Colombem. Ve 13. stoleti arabsky autor Ibn Ababia
popsal Usgsné oZiveni nemocného. Nemocny byl povazovan zaémot gitomny
lekar si vSiml reakci postizeného na bolestivé péigna zahajil resuscitaci. Vdechoval
vzduch do nosu pacienta s pomoci dmychacikehon Pacienta zachranil, az po
500 letech se tato metodacak pouZivat v Evrap v SirSim ngtitku (ROGOZOV,
2003a).

2.2 OSMNACTE STOLETI AZ PO CATKY DEVATENACTEHO
STOLETI

Velky rozvoj zaznamenala resuscitace v 18. stoRdinatky, které byly dosud
shromazdny, byly pouzity v medicin Vtéto dol se dlalo mnoho pokus
a vyhodnocovani dinnosti ozivovacich postup Je kladen @taz na pouzivani
resuscitace u odborné, ale i laickéejrosti. K oZivovani se pouzivala fumigace, coz je
inverzni metoda s pouzitim sudu nebo &oRro okti utonuti byla pouzivana metoda
reanimace. PostiZzeny byl zahraban do &eebo sthu, obnaZzenaistala pouze hlava
nebo hlava a hrudnik. DalSi metodou bylo gmni utonulého za nohy hlavou dol
jejimz cilem bylo dostat ven vodu z plic postizeméROGOZOV, 2003b), (HASIK,
2006).

V roce 1744 byl zapsan prvngdecky popis Usfsné resuscitace. U jednoho
hornika byla pouzita metoda insuflace vzduchu do g@fchanim z Gst do Ust, tato
metoda byla &kterymi Iékd&i nazvana ,,sprostou”. V roce 1769 vysla v Londgniha
W. Buchana ,,Domestic Medicine“. V této knize bglgpsano pouziti usheho dychani.
Diky témto udalostem se zvySuje zajem o resuscitaci. Jsladany odborné
spole&nosti, které se zajimaji o zachranu a ozivovani GRAOV, 2003b),
(ROGOZOV, 2003c) (HASIK, 2006).

Prvni spolénost vznika v Holandsku. Zalozili ji bohati obchédnjmenovala
se Maatchsappy tot Redding van Drenkelingen (TbeieB/ for the Recovery of
Drowned Pesons). Snahou spolesti bylo zachngovat postizené utonutim. Za oZiveni
byla také poskytovana odima zachranci. Diky této spdéleosti se poddo zachranit
velké mnozstvi tonoucich. Tento typ spwlesti postupé vznikal i v ostatnich statech.
Vyznamnou spokanosti byla The Royal Humane Society, kter8larvedouci Glohu
V rozvoji resuscitace. Wezitou osobou této spaieosti byl dr. William Hawes, chbt
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rozskit resuscitaci, vydal kapesni k&ku s resuscitaimi dopordgenimi. V roce 1788
Cherles Kite dokonce dopadiil transtorakdlni (pes hrudnik) aplikaci elektrického
proudu. Elekina se v této dabv resuscitaci zsla pouzivat (ROGOZOV, 2003c),
(KANTOROVA, et al., 2010).

2.3 DEVATENACTE STOLETI AZ SOU CASNOST

Zatina se zkoumat mechanismus grdezastavy v dsledku ¢astého umrti
v prib¢hu éterové anestezie. Timto problémem se zabyvakMohiff. Chiff ve svych
pokusech dokazuje, Ze vikhu otravy chloroformem fize vzniknout srdai zastava
diive, nez dojde k asfyxii. Popsal techniku srdemasaze a dodal, Ze resuscitaci
muzeme provaét i nékolik minut (ROGOZOV, 2004).

DalSi objev dinil R. Bohm popsal Zeri meto@ rytmickych kompresi hrudniku
vede kazda komprese k debpatrnému pulsu krve z otemé karotické tepny nebo
k elevaci rtuti manometru o 50-120 fROGOZOV, 2004 s. 153).

Déle poznamenal, Zefipzawené srdéni masazi se sdéasnym undlém
dychanim je krev proudici ze srdcett&, okyslcena a krev fivadena zilami k srdci je
Konig v jeho knize Lehrbuch der Allgemeinen Chiiergoku 1883. V knize uvadi
aspEsSnost této metody u svych pacient kdyZ bylo napsano plno publikaci o tiepé
srde&ni maséazi, v jejim pouzivani se dale nepdévalo. Pozornost seigsunula
na @imou masaz. Népma srdéni masaz se dostala do pozadi, nestalo se talSatiey
nagiklad byla pouzivana vémecky mluvicich zemich. Byla uvedena idehnicich.
Situace se vyvijela podobraz do 30—40 let 20. stoleti, kdyZz se zajem o terawu
srde&ni masaz zvysil (ROGOZOV, 2004).

V obdobi 30. a 40 let byl pro vyvoj resuscitaadedity vyzkum v elektrické
defibrilaci srdce. Tato defibrilace bylac¢lovéka poprvé pouzita Claudem Beckem.
Po roce 1873 nastava odklon technik IPRMenha ventilace figruSovanym tlakem).
Pri provadini umelé plicni ventilace je pouzivana manualni techruidalické komprese
hrudniku. Winnost byla snizena nezajiibu pichodnosti dychacich cest a slozitym
provadnim. Tyto manualni techniky se s mirnymi&rami pouZzivaly az do poloviny
20. stoleti. Od pouzivani metod uhn plicni ventilace se odstoupilo na konci 50. let

20. stoleti. Objevuji se také prvrigirojové metody (ROGOZOV, 2004).
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V roce 1864 byl sestrojen dutinovy ventilator Atfeam E. Jonesem z Kentucky.
Pracoval na principu giho negativniho tlaku. i#3troj mel slouzit u pacienit
s paralyzou (ochrnuti, obrna), astmatem, ¢m padusSek, travicimi obtizemi
a hluchotou. DalSi nalez¢mil J. Woillez, ktery sestrojil fistroj zvany ,,spirophone”.
Jednalo se o cekovou komoru, ve které byl pouzivan podtlak pommoécha. DalSim
vynalezem byla ohtejova maska Igneze Haukeho a profesora Waldenbunhgalou
plicni ventilaci provadi u pacienti, kte‘i onemocxili atelektazou (nevzdusnost plic),
pneumonii (zapal lic) nebo emfyzémem (nahroénad/zduchu ve tkanich). Pogd
Hauke sestrojil prvni kyslikovy respirator. Bylotvgieno plno pistroji, mnohé z nich
nevyhovovaly (ROGOZOV, 2004).

Velkym objevem byl penosny kufik ke vzkiSeni dechu H. Dragena. Nazyval
se Pulmotor. Byl to cyklovany generator vzduchuekvienci patnact deétza minutu.
Pouzivali ho v Evrof ale i za oceanem, mezi policisty, [kgsu Iékaskeé véejnosti se
moc neroz§il. S patatkem 1. sdtové valky nebyl zaznamenartsi pokrok v unilé

plicni ventilaci, naopak po valce doSlo ke zpomalgwoje (ROGOZOV, 2004).

Vyznamnou osobnosti, kterd se zaslouZila o roz\RIRK/ 50. letech 20. stoleti,
byl cizinecc¢eského pvodu Peter Safar. Safar sp@ié s Rubenem zjistili, Ze jedinou
moznosti jak provad un¢lé dychani je dychani z plic do plic. Tuto teoriiosétil na
skupire dobrovolniki. O par let pozgi Kouwenhoven a Knickerbocker a Jude obijevili
acinnost nepimé srdéni masaze, ip pokusech provashych na psech. Naslegimoku
1961 zvéejnili praci o technice a vysledcich zevni siiemasaze. Jejich prace naSla
uplatreni v celé medici®ia vedla k velkému pokroku v problematice resuseit®eter
Safar posléze pouziva ®lySe zmigné metody satasré. Dale pak zviejiuje v roce
1961 prvni resuscitai abecedu. Dikyémto objewvim se resuscitace &la pouzivat
i vterénu, aby byla provedena co rfejd. Safar nebyl jen teoretik, a proto zaloZil
v Pittsburghu prvni zachrannou sluzbu, ktera vyjgdza ragnymi do terénu
(DVORACEK, 2009), (FRANEK, 2011).

Safarova abeceda spojovala laické a ilgk& postupy a tyto postupy se
v prabéhu 70. let vyuzivaly na celém &v. V tehdejsimCeskoslovensku byla tato
metoda vydana ministerstvem zdravotnictvi roku 1974alasu roku 1992 se konala
konference na téma kardiopulmondlni resuscitacéem cprojednat a ifjmout nova

doporieni pro neodkladnou KPR. Nasledujici rok doslo \Alk&alozeni mezinarodni
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styéné komise pro resuscitaci. Jednim z vyznamnych tkézro KPR bylo vyvinuti
a schvéleni automatického externiho defibriltoptisroj Autopulse) v roce 2003.
DalSi zneény v postupech resuscitace, které se pouzivalypkd 1968, nastaly v roce
2005. NejnowjSi postupy a dopoteni byli zvéejnény Evropskou resuscitai radou
v Guidelines 2010 (DVRACEK, 2009), (FRANEK, 2011).
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3 DIAGNOSTIKA ZASTAVY ZIVOTNICH FUNKCI

V kapitole se ¥nujeme diagnostice zastavy Zivotnich funkci, kotrikrénahlé
zasta¥¢ krevniho okhu. Popisujeme iftiny a g@iznaky nahlé zastavy sbu u dti

a dosplych.

3.1 DIAGNOSTIKA ZASTAVY ZIVOTNICH FUNKCI U
DOSPELEHO JEDINCE

Nahla zastava @hu (dale jen NZO) je jednou z &apgjSich @icin amrti, r@&né
se vyskytne fiblizn¢ u pal milionu Evropar. | kdyz tento stav je pro postizeného
velmi negiznivy, diky sprdvnému zasahu laickérachrance a nésledné zdravotnické
p&e neni beznaghy. Zachrana jedinc postizenych NZO sédi tzv. rettzem geziti
(Pfiloha B). Nahla zastava étw je stav, fi kterém dochazi u postizeného iepuseni
krevniho olshu bez pedchozich naznéka obav ze smrti (KLEMENTA et al., 2011),
(TRUHLAR, et al., 2011), (FRANK, 2011).

Pojmout podezni na nahlou zastavu &tu mizeme u postizeného, pokud jsou
splreny tyto podminky: postizeny je v be-lomi, nejsou-li viditelné pohyby hrudniku,
neslySime vdech ani vydech, nd@zk zachrance neni citit proud vydechovaného
vzduchu, u novorozefic neni hmatny pulz v oblasti siigho hrotu, u kojenc
na arteria brachialis (pazni tepna u ostatnich @i a dosplych nehmatame pulz
na krkavicich nebo stehenni teprDalSim znakem jsou roz8hé zornice, bledost
cyanoza, hypotermie, hypovolemie, hyperkapnie neygmokapnie a asfixie.iPnahlé
zasta¥ obchu dochazi do deseti sekund k bavmi a k vymizeni dechu dadeti az
Sedesati sekund. Nasledujiciedminuty se mohou objevit lapavé terminalni dechy.
Zastavu obhu mizeme rozdlit na primarni a sekundarni (KELNAROVA et al., 201
(LEJSEK et al., 2013).
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3.1.1mRICINY NAHLE ZASTAVY OB EHU

Pri NZO dochazi k selhani vSech Zivotnich funkciigipou je u dosglych osob
vétSinou onemoani srdce, tato z4stava se také nazyva jako prinvéeho priméara
kardialni. Mezi sekundarni (hypoxickou zastavujcipy fadime krvaceni, otravy,
hypoxii, asfyxii, Uraz elektrickym proudem a dudefiRUHLAR, et al., 2011),
(FRANEK, 2011).

Primarn é kardialni zastava

Zastava okhu je zmisobena poruchou funkce myokardu a dochazi k iza®va
tkanové hypoxii nejcitliwjSich orgaid, jako je mozek, ledviny a dalSi. Naopak globalni
hypoxie vznikd postugna organy spéébovavaji své zasoby kysliku. Neggji byva
pricinou zastavy maligni arytmie, kteréa jeigpbena nasledkem postizeni srdce akutnim
infarktem myokardu, vyvolanym poruchantepodniho systému srdce nebo na z&klad
metabolickych poruch. Primarni nahla zastava s&ywyge vyjimeainé a tomuto stavu
piedchazi postupné zhorSovani dychani, dochazi &pwetini az ztrdt védomi a poté
k zasta¥ srdeni (FRANEK, 2011).

Na €le postizeného je patrnd cyandza, tepizen byt nehmatny nebo
zaznamenavame ojedia pulsy. Pokud dojde k hypoxické arytmii a naskekzasta¢
obehu, zornice se roz8i Nahla zastava fize indikovat velké mnozstvi onemaon. Je
potreba tento stav hodnotit s ohledem na dalSi nalagpoglykémie, Urazy hlavy,
epilepsie, zastava dechu). S posouzenim namipertzv. glasgowska Skalasdomi.
Kdyz zjistime, Ze doSlo k zastavobéhu nebo dychani, je nutné ihned zahdjit
neodkladnou resuscitaci (FRAIK, 2011), (KELNAROVA et al., 2012).

Hypoxicka zastava

Vznika nasledkem celkové hypoxie organismu, kter&gsobena ficinami
mimo okEhovy systém. Je #gobena najklad obstrukci dychacich cest, intoxikaci,

krvacenim, drazem elektrickym proudem, dusenim (RRWK, 2011).
3.1.2 KLINICKY OBRAZ NAHLE ZASTAVY OB EHU

Pri zasta¥ obghu dochazi k zastavprisunu kysliku do mozku a nasledn
v kratkém ¢asovém intervalu ke vzniku bemlomi. Dale také dochazi k porucham
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a postupnému odeznivani dychani. Zastava dechunddrd, ve ¥tSiné pripadi trva
piechodna dechova aktivita desitkyiiteaz minut od kolapsu postizeného (FRBY
2011).

Pri prechodné dechové aktiwitdochazi k postupnému prodluZzovani inteival
mezi nadechy. S@asré s prodluzovanim interval mezi dechy dochazi i k poruse
koordinace a pozvolnému vymizeni dechovych pdhyd postizeného fZeme dale
sledovat zvlastni naddechy. Nadechy jsou rychléauéps prodlouzenym pasivnim
vydechem, fi kterém jsou gitomny ,,legréni“ zvukové fenomény. V dalSi fazi dochazi
k GpIné ztrét nadech a mizeme si vdimnout pouze stabvafi. Casto k &#mto statim
dochazi u svaldolnielisti, které se podobaji ,,kéimu* pohybu Ust (FRARK, 2011).

Projevy NZO se mohou u postizenych liSit, zalezipriaging, ktera tento stav
vyvolava. | kdyz jsou pro hypoxii typické 2zmy barvy Kize a sliznic, u NZO se ne
vzdy projevi. Podle zachrainge kiZze postizeného bleda, popelavd nebo bez jiného
zbarveni (FRANEK, 2011).

3.1.3 DIAGNOSTIKA NAHLE ZASTAVY OB EHU

Prvnim krokem, ktery i podezeni na NZO tinime, je zjiS¢ni stavu ¥domi
postizeného. Stavédomi zji¥ujeme oslovenim, dotazem na zdravotni stav. Pokud
postizeny neodpovida, snazime se vyvolat reakcialgicky podrt — zateseni,
poplacani. V fipact, Ze postizeny aft nereaguje, sledujeme, zda dychBokud by
raniny nedychal nebo jsou ugjnviditelné lapavé dechy, je tento stav povazovan
za NZO. V terénu ovSem nédeme zastavu ¢hu potvrdit ani vyvratit bez pouziti
elektrokardiografie. Wit nahlou zastavu @hu nam nize pomoci hmatani pulzu na
velkych tepnach. Hrozi zde ale riziko falenéhommgténi pulzu (FRARK, 2011),
(TRUHLAR et al., 2011).

Proto se v praxi pouZiva toto pravidlblehmatny pulz podporuje podeni
na NZO, zatimco hmatny pulz nevylie zastavyFRANEK, 2011 s. 6).

Vyhmatéavani pulzu je agno jen zdravotnikm a i oni by mli vyhmatavani
provadt s velkou opatrnosti. Pokud ggny nedychad a nejsouftippmny znamky
funkéniho olhu, je nutné ihned zah4jit neodkladnou resusci(BBIANEK, 2011),
(TRUHLAR et al., 2011).
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3.2 NAHLA ZASTAVA OB EHU A DYCHANI U D ETi

U déti dochazi k zast@vobehu a dychéni néastji z davodu vdechnuti ciziho
télesa, tekutiny, zafu hrtanu, hrtanovéfriklopky. Poznat zastavu 8hu u dti neni
snadné pro zdravotnika, natoz pak pro laika. Zastadti se da poznat vyhmatanim
tepu na velkych tepnach, ale palpace tepla groblémy zdravotnikm, natoz pak
laikim. Vyhmatavani pulzu se provadi na velkych tepnécdhledem na &k ditéte
(HOLES et al., 2008), (KLEMENTA et al., 2011), (BZEK et al., 2011).

Na keni tepre hmatame pulz ué&sSich dti, na brachialni tegnvyhmatavame
u c&ti do jednoho roku a vyhmatavani pulzu na femort@pie je vhodné pro vSechny
vékoveé kategorie. Pokud si zachrance neni jisty vythmian tepu, i by pozorovat
dit¢, zda jevi jakékoliv zndmky Zivota. Jestlize nejsoditte jisté znamky Zivota nebo
si neni zachrance jisty, je nutné neprodlerahdjit kardiopulmonalni resusctaci
(BLAZEK et al., 2011).

Projevy zastavy oléhu a dychani u dti

JelikoZz nefasgjSi pricinou zastavy okhu je aspirace (vdechnuti) cizickles,
dochazi u &i k duSeni, kasli, panice a naslédnk promodravani déte. DalSim
Z projevi je nereagovani dite na bolestivé podty, osloveni a beadomi (HOLES at
al., 2008), (BLAZEK et al., 2011).

Prvni pomoc pFi zastaw obéhu a dychani u dti

Dulezité je zjistit, zda je ditv bezv¥domi pomoci bolestivého po&tn a zda
reaguje na osloveni. BitloZzime na zada a provedeme mirny zaklon hladnadé se
0 novorozence, zaklon hlavy neprovadime. @me Usta dite a gipadné pekazky
odstranime. Pro odstram prekazky nizeme vyuzit i ider mezi lopatky. Pokudédib
odstragni piekazky stale nedycha, zahajime neprotll€RR piti po¢atesnimi vdechy
a pokr&ujeme do obnoveni Zivotnich funkci nebt#ijgzdu zdravotnické zachranné
sluzby (HOLES et al., 2008), (BLAZEK et al., 2011).
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4. MANEVRY ODSTRANUJICI CIZi T ELESA Z DYCHACICH
CEST

U postizenych setpposkytovani prvni pomoci tizeme setkat s cizimélesy
v dychacich cestach, kteréast&né nebo Upl& znemo#uji spontanni dychani.
K odstrarni cizich €les pouzivame dkolik manévii. Pati k nim Guder mezi lopatky
(Gordoniv manévr) a stkeni nadbisku (Heimlichiv manévr). Heimlichv manévr je
acinngjSi metodou nez ader mezi lopatky, ale nese s sehano rizik, napiklad
ruptury dutych orgahn zazivaciho traktu, jater a sleziny. Vhegn je tento manévr
pouzivat u dosflych a u malych &i vyuZit uder mezi lopatky, ktery je Seij$i
(KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEK et al., 2013).

4.1 HEIMLICH UV MANEVR

Heimlichiv manévr (Biloha C) niizeme pouZit u zra&ného, ktery stoji nebo
lezi na zadech. U postizeného, ktery stoji, bud@mstupovat taktozachrance stoji
celné za zady postizeného, obejme svyma rukama trugeoeého a lehce hoedkloni,
prilozi svou gst na podbiSek a druhou rukou jeStlaci na svou pst a provede stkeni
smerem dovnik, nahoru k branicfKELNAROVA et al., 2012 s. 62).

Manévr opakujeme, dokud nedojde k odstrarciziho €lesa. U postizeného,
ktery lezi na zadech, postupujeme taktachrance poklekne rozkimo nad panev
postizenéhogelem k jeho hlag rukou v @st — provadi se udery na centralni podiek
smerem pod méovity vylZzek hrudni kosiKELNAROVA et al., 2012 str. 62).

Stlateni nadbisku provadime §tkrat za sebou. Heimli¢iv manévr a tder mezi
lopatky stiddme do uvoléni dychacich cest. HeimliGh manévr nejde pouzit vzdy,
nikdy ho nepouzivame whotnych Zen, malych i a extrémg obéznich jedint
(KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEK et al., 2013).
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4.2 UDER MEZI LOPATKY

Uder mezi lopatky (Floha D) mizeme pouzit u i, tshotnych Zen
a u obéznich osob. U malyckitdprovadime plochou dlgmmezi lopatky, u dosibych
muzeme i @sti. Malé @ti nap. kojence nebo novorozence si polozime ediokti
hlavickou doli a provadime udery.ifPpouziti tderu mezi lopatky postupujeme takto:
postizeného udéme plochou dla® nebo hranou séené gsti mezi lopatky f
vydechu, uder &kolikrat opakujeme. Pokud nedochazi k uwvalin dychacich cest,
pristupte k provéaeéhi stlasovani nadtisku (KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEK et
al., 2013).

4.3 KONIOPUNKCE

Koniopunkce je posledni moznosti jak zajistiightod dychacich cest Vipact
neusg@snosti vySe zminych postup. Tento zakrok je prov&d vileze na zadech.
Postizenému podlozime krk a mirpaklonime hlavu, vyhmatamegiinu mezi Stitnou
a prstencovou chrupavkou. Do vazu v tétolshe aplikujeme specialni Sirsi jehlu nebo
nékolik jehel nej¥tsiho dostupného pméru (KELNAROVA et al., 2012),
(KLEMENTA et al., 2011), (LEJSEK et al., 2013).

4.4 KONIOTOMIE

Koniotomie je vykon, fi kterém dojde k fetnuti vazu, nachazejiciho se mezi
Stithou a prstencovou chrupavkou. Stgjmko u koniopunkce postizenému podlozime
krk a mirre zaklonime hlavu. Po vyhmataniédtiny mezi Stitnou a prstéou
chrupavkou je provedeniipny fez. Timto Ukonem pronikneme az doagusnice
a zavede se specialni kanyla (KELNAROVA et al., 2Q0IKLEMENTA et al., 2011),
(LEJSEK et al., 2013).
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5 LAICKA NEODKLADNA RESUSCITACE

Jejim Udkolem je nahradiéinnost srdce négmou srdéni maséazi a dychani
umglou plicni ventilaci, ovSem vSe jen @sre. Hlavnim cilem je zamezit klinické
smrti, zachranit Zivot, obnovitipdchozi zdravotni stav, vylditi fyzickou, psychickou
bolest a omezit nasledky postizeni na minimum. Rgthposkytnuté neodkladné
resuscitace a jeji kvalita je rozhodujici pro daliony v roz&ené neodkladné
resuscitaci (KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEK et, &013).

5.1 DELENI NEODKLADNE RESUSCITACE

Zakladni neodkladné resuscitace- Basic Life Support
Je provadna laickou véejnosti v fizném terénu bez jakychkoliv pdicek.
RozS¥ena neodkladné resuscitace Advanced Life Support {Hoha E)

Je to postup, ktery navazuje na zakladni neodkladeeuscitaci a provadi ji
specialg proSkoleny zdravotnicky personal. Zachrance vyaizissechny dostupné
standardni i specialni partky a i poskytovani resuscitace podava paag@ [&iva.
Nasleduje transport do zdravotnickéhsizeni (KELNAROVA et al., 2012).

Nemocnini pé&te

Navazuje na zakladni a ro&iou neodkladnou resuscitaci. Tuto specialdi pé
provadji: jednotky intenzivni a resusctiai p&e, anesteziologicko-resuscita p&e
a traumacentra. (KELNAROVA et al., 2012)

5.2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U NOVOROZENCE

Kardiopulmondlni resuscitaci, (déale jen KPR), skteti lidé umysi@ vyhybaji
u dosglych, natoz pak udi. Jednim z dvoda je neznalost provédi spravné techniky
srde&ni masaze a dychani z ast do Ust. DalSitezitym faktorem nize byt i &k ditste.
Jednéa-li se o ditnovorozené, zachranceune mit strach, ze dii vic ublizi, nez

pomize. V rekterych pramenech se teme doist o variant provadni samotné

30



masaze srdce nebo pro¥ad samotného dychani z plic do plic. Pokud tytovo¥aci
pokusy nejsou provédy diky neznalosti zachrance podle stanovenéhoé¢pomoitu
stlateni a vdech neznamena to, Ze je jejich pro¢adzbyt&né. Vzdy je lepSi pokusit
se postizeného zachranit, nez jedime prihlizet a ztracet drahocenné minuty, které
hraji dilezitou roli g zachrag Zivota (BASKETT et al., 2006)

Pred zahajenim jakéhokoliv o$ehi ragného je nutné zajistit bezyee
prostedi sols i ditéti. Déle pak vyzkouSime reakci éli¢ na podéty (poklepani na
chodidlo ditte nebo reakce na bolestivy pégn Pokud dié nereaguje, uloZzime ho na
pevnou podlozku do polohy na zadech, a&izétkwe o pomoc nebo poprosime, aby
pomoc zavolal &do z gihlizejicich. Jestlize jsme sami a zaf nedycha,
pokrasujeme v ozivovani (KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEKal., 2013).

Pokud di¢ nereaguje, neprovadime zdaklon hlavy, ale zvedng@mebradu.
U ditéte, které stale nedycha, zkontrolujeme, zda v duistni neni &akéd pgekazka,
popipact ji odstranime. Po odstram cizich €les z Ustni dutiny pozorujeme, zda se
hrudnik pohybuje a postizeny dycha. Pokud tomuneaki, zachrance se nadechne,
zakryje Usta i nos svymi Gsty a provedeét pocateEnich zachrannych vdeth
V priabéhu vdecli pozorujeme reakci die, v gipads Ze stale nereagujefigtupujeme
k provadni masaze hrudniku (LEJSEK et al., 2013), (KELNARD&t al., 2012).

Misto stl&ovani hrudniku KPR u novorozent je lokalizovano do dolni
poloviny hrudni kosti (jeden prst nad &ivitym vybézkem). U jednoho zachrance
pouzijeme techniku sttavani hrudni kosti Spkami dvou prst (Priloha F). Ri dvou
zachrancich je mozné vyuzit techniku obejmuti hikidulitte dwma palci (Riloha F).
Kardiopulmonalni resuscitace u novoroziese provadi v pogmu 3:1 (stl@eni:declf).
Frekvence stk&eni je v rozmezi sto az sto minutu. Po ueni 5 cykit KPR zavolame
pomoc na telefonndislo 155 nebo 112. Resuscitaci fepSujeme, dokud ditnejevi
znamky Zivota (spontanni dychani, pulikkplé&), do @ijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, (dale jen ZZS). Pokud neni zachrance nagjiosil. Je-li resuscitace U&na,
ulozime novorozence do drenazni polohy a zajistteeni bolesti, teplo, ticho,
tekutiny, transport, (dale jen 5T) (KELNAROVA et,&012), (LEJSEK et al., 2013).
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5.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U D ETi

Nutnosti je, aby zachrance zajistil bedpsok® i ditéti. V pripad hroziciho
nebezpé nag. pozaru, vybuchui dalSiho zradéni je nutné seigsunou co nejSet
do mist, kde takovéto nebezpeehrozi. DalSi postupiipposkytovani prvni pomoci
zAavisi, zda je zachrance sam nebo jsiitomny i dalSi osoby. Pokud nejsme na #ist
sami, pozadame ostatni, aby dosli nebo zavolaloodiu pomoc. Neni-li nikdo dalsi
v naSem dosahu, pokrxgeme v zachranrareného. Oslovime rameho a zjistime, zda
na naSe dotazy reaguje, pigad vyzkouSime reakci na bolestivé pétn stiskem
u3niho lahicku (KELNAROVA et al., 2012), (LEJSEK et al., 2013).

KdyzZ dit nereaguje, fistoupime k z&klonu hlavy a ot@me Usta postiZzeného.
Ditéti, které nedychd, zkontrolujeme dutinu Ustni. Rbkde vidime pekazku, musime
ji odstranit. Po odstrami prekazky ot zkontrolujeme Zivotni funkce dte. Neni-li
hmatny pulz a dé stale nedycha, nadechneme se, stiskneme nos eusid
a vdechneme do postizenéhet pocatenich vdech. Mezi jednotlivymi vdechy
oddalujeme Usta, aby mohl gy pasivié vydechnout. Zarove sledujeme, zda se
pacientovi zveda hrudnik. Nérheme-li ani podchto vdechnutich nahmatat pulz, nebo
nejsou viditelné pohyby hrudniku, poktgeme masazi srdce. Wtd nad jeden rok
stlatujeme hrudnik v oblasti nad dolni polovinou hruklosti, kterou pozname, kdyz na
mesikovity vybszek hrudni kosti filozime jeden prst (ERC, 2010), (KELNAROVA et
al., 2012), (LEJSEK et al., 2013).

Frekvence stigeni hrudniku u &i je sto stlaeni za minutu. Po#én, ve kterém
provadime masaz srdce a dychani z ast do usicg stla&eni hrudniku a dva vdechy.
Jestlize nebyloilive mozné zavolat odbornou pomoéinime tak po minut provacni
resusciténich cykii. OzZivovani provadime, dokud nejsou wtditobnoveny zakladni
Zivotni funkce, nedojde k ¥grpani zachrance a ddijpzdu zdravotnické zachranné
sluzby. Pokud je naSe resuscitacecgnap a dit zatne dychat, uloZzime jej do zotavovaci
polohy a zajistime protiSokova opai 5T (ERC, 2010), (KELNAROVA et al., 2012),
(STELZER et al., 2007), (LEJSEK et al., 2013).
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5.4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DOSP ELEHO
JEDINCE

Je nutné, aby zachrance zkontroloval situaci viokédla nehrozi nebezgie
dalSiho poragni jak zachranci, tak régnému. Pokud by hrozilo, snazime gemistit
do bezpe&i. OvSem tak, abychom nemwbili dalSi poraéni nebo jeho porami
nezhorsili. Dale zjistime, jak postiZzeny reagugptame se néjklad: ,,Co se stalo?, Co
je Vam?, Boli Vas &co?“. Nasleda musime zkontrolovat, zda postizeny dycha
a pravidelnost dech FPrilozime postizenému ruku na hrudnik a pozorujerhe jgohyb
a pritomnost vydechovaného vzduchu z dychacich cest KEROVA et al., 2012),
(LEJSEK et al., 2013).

Zjistime-li, Ze postizeny nereaguje na nasSe otaakynedycha, poloZzime
ho na zada. Pozadam#htiZejici nebo samiivolame odbornou zdravotnickou pomoc
nacislo 155 (zdravotnicka zachrannd sluzba) nebo ht@grovany zachranny systém)
(KELNAROVA et al., 2007), (LEJSEK et al., 2013).

Zkontrolujeme, zda dutina Ustni neobsahujetikégnd zvratky, krev, zubni
protézu. Pokud nalezneme v dsétiastni cizi &lesa, vyistime ji a uvolnime dychaci
cesty zaklonem hlavy. Nedojde-li k obnoveni dychargrdéni ¢innosti, gistoupime
k provedeni kardiopulmonalni resuscitace. filepu masaz srdce poskytuje zachrance
klecici vedle postizeného. Misto pro progadsrd€ni maséze je lokalizovano naestu
hrudni kosti (Filoha G). Na dané mistdifmzime Hbet dlag, prilozime i druhou ruku
a propleteme prsty {foha G). Naklonime se kolmo nad postizeného amurtymi
koncetinami v loktech stkujeme hrudni kost do hloubky 4 az 5 cm ve frekvestaciaZz
sto dvacet stlgeni za minutu. Po provedenych 30 &laich opt vdechneme do
postizeného dva vdechy a kardiopulmonalni resuscipaovadime, dokud nedojde
k obnoveni Zivotnich funkci nebo ddijpzdu ZZS. KdyZ dojde k obnoveni Zivotnich
funkci, uloZzime postizeného do Rautekovy zotavopatdhy a provedeme protiSokova
opateni 5T (ERC, 2010), (KELNAROVA et al., 2012), (L¥BK et al., 2013).
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6 AUTOMATICKY EXTERNI DEFIBRILATOR

Jsou poitatem fizené, bezpmé [istroje, slouzici k analyze skadgho rytmu,
které si samy i, zda je vhodna defibrilace. Pokud Automatickyeemt defibrilator
(dale jen AED) po nalepeni elektrod ndot zachréovaného zjisti, Zze je pi@ba
defibrilace, nabije se a vyzve zachrance, abyistlacitko a vyslal tak defibrileni
vyboj. U plre automatizovanych externich defibrilQtozhodnoti automaticky externi
defibrilator EKG zaznam aijmo poda vyboj. AED (Rloha H) poskytuje zachranci
i pro laika. Tento fistroj je zcela bezgeay jak pro zachrance tak pro zaalwaaného
(HASIK, 2008), (KLEMENTA et al., 2011).

Automaticky externi defibrilator se & pouZivat v USA asiipd 12 lety, na
zapad Evropy pged 6 lety. U nas se jedna o novinku, o které mralkd vibec nevi.
Automatické externi defibrilatory jsou ve vydjch zemich rozmighy na mista
s nejwtSim vyskytem nahlych srdeich zastav. Néastji je miZzeme najit v ordinacich
lékaa, kulturnich a sportovnich #iaenich, na stadionech, lodickkadech v domovech
pro seniory, bankach, letadle, hotelich atd. P@jZie jak hasii, zachran#, policie
Ceské republiky, horskéa sluzba, vodni zachrannéalwZerveny Kiz, paadatelé akci
a dal3i (SKOPAL, 2006), (HASIK, 2008), (KLEMENTA at, 2011).

6.1 OBSLUHA AUTOMATICKEHO EXTERNIHO
DEFIBRILATORU

Pristroj je vybaven automatickymi viitimi testy, diky tomuto Z&eni sam
nahlasi svou poruchu. Néue se stat, Zze bychom pouZili porouchanystpoj.
Automatickych externich defibrilatbrje v dnesni dobceladrada. Konstanthnaizené
AED bez specialnich elektrod nesmime nikdy pouzitumladSich 8 let. Pokud mame
k dispozici specialni elektrody pré&td je mozné AED pouZit i uali od 1 roku do 8 let
(STELZER, a dalSi, 2007), (KLEMENTA, a dalsi, 2011)

Obsluhu pistroje zahajime nalepenim elektrod. Prvni umistism@ravou stranu

hrudniku pod kini kost, druhou na levou stranu hrudniku pod bridav nad dolni
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okraj Zeber. Elektrody jsou ozteny obrazky, neio by dojit k chybnému umisti.
Po nalepeni elektrodrigtroj zahajuje analyzu sréf@ cinnosti. Pokud je nutné provést
vyboj, AED Vas upozorni a vyzve zachrance k potwizeyboje. Jedna-li se o gin
automatizovany externi defibrilator, dojdéirpo k vyboji. Pokud je prové@d vyboj,
zachra@ovaného se nesmi nikdo dotykat (SKOPAL, 2006), (KIHENTA, a dalsi,
2011).

Déle se doportuje provadt KPR po dobu dvou minut (5 resus¢itéch cyki).
Po tchto pokusech kontrolujeme dychani pacienta a zrnpwikame na analizaci
srde&niho rytmu. V pipad nutnosti provedeme dalSi vyboj a provadime KPR
a kontrolu dechu. Toto opakujeme didjgzdu ZZS nebo do obnoveni Zivotnich funkci
(STELZER et al., 2007), (HASIK, 2008), (LEJSEK &t 2013).

6.2 RESUSCITACE U DETI POMOCIi AUTOMATICKEHO
EXTERNIHO DEFIBRILATORU

Automatické externi defibrilatory @ieme vyuzivat i u &i, nutnosti vsak je
pouzivat specialni pediatrické elektrody nebo spetprogram v AED, ktery zaji§ije
pro diti zeslabeny vyboj. Pouziti AED se dop&uije u dti ve wku od 1 roku do 8 let.
Kdyz nemame specialni elektrody a nelze nastadEDR specialni program proét,
Ize pouzit AED pro dosité u cti starSich 1 roku. U mladSicktépouzivani AED neni
doporweno. Pouziti je u@i podobné jako u dosjych, elektrody jsou vSak umésty
jinak nez u dosfého. Prvni elektroda se dava pod levé prekordiudruadou umistime
pod levou lopatku. Sttmvani hrudniku se dopafuje prerusSit jen v dob nabijeni
a defibrilace AED (KLEMENTA et al., 2011), (STELZER al., 2007).

V roce 2005 se dopotavalo pouziti AED u &i od 8 let az do dosfeho wku
s ffemi vyboji za sebou. Sasovou sm§kou, trvajici jednu minutu. V séasné dob
se tato doporteni znenila. Automaticky externi defibrilator I1ze pouZzid ggdnoho roku
do osmi let ditte @i pouziti pediatrickych elektrod aipadného omezeni vyboje. Nebo
se mohou pouzit i AED pro dadp, ale elektrody nesmi bytegkryty, podava se jeden
elektricky vyboj stasovou sm§kou dw minut (KLEMENTA et al., 2011).
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6.3 AUTOMATICKE EXTERNI DEFIBRILATORY V' CESKE
REPUBLICE

Prvnim Automatickym defibrilatorem byla vybavenaroce 2002 stanice
Svobodna Evropa. Dnes seifeme s AED setkat i na LetiSti Vaclava Havla,
v letadlech na mezinarodnich linkach, na sport@hs$t v hotelich , na tadech,
v supermarketech a na dalSich misteckt&m vyskytem osob. Mista, ktera jsou
vybavena AED jsou viditethodna&ena specialnim symbolemi{Pha CH ) (SKOPAL,
2006).

V dnesni dob méaji AED i prislusnicii PolicieCR, haski a zachranié ve vozech
ZZS. Bohuzel laikm tento zfisob ozivovani neni tak znamy a rdegly jako v jinych
statech. Jednou z moznosti tomu tak je, je i malé mnozstvigrojo v CR a pravni
Uprava, jelikoz defibrilace je povaZzovana za t6kg vykon. V krajnich fipadech lze
vSak situaci s pouzitim AEReSit i podle tohoto vykladu z&anku Ing. Iva Skopala.
V CR (obdob# jako v rekterych dal3ich statech Evropy) je ale mozné vyngfitutu
tzv. krajni nouze, kdy v dobré rei pouzijete vSech znamych a dostupnych
prostedki k zachrad Zivota. Podle tohoto vykladu:tre pouzit AED kazdy, kdeSi
stav vazného ohrozeni nebo Zivota. Tuto variantmyo chapat jako vyjindgaou
(SKOPAL, 2006).

Ceska rada pro resuscitadiepto doportuje, aby AED pouzivali osoby které
jsou Skolené na pouzivani AED. Jedna se oi#gékadravotni sestry, zdravotnické
zachrange, haste, policisty, pracovniky bezpeostnich agentur nebo &y, ktéi
absolvovali kurz na pouziti AED. &ovou hranici pro pouzititstavd 18 let osoby,
kterd poskytuje defibrilaci (SKOPAL, 2006).

6.4 RIZIKOVE SITUACE

Voda - Pokud provadime defibrilaci AED u zkarého, nesmi leZet ve védebo na
mokré podloZce, jelikoz voda vede elektricky proadmohlo by dojit k porami
zachrance a dalSimu poskozeniéradho (STELZER et al., 2007), (LEJSEK et al.,
2013).

Naplasti obsahujici I€iva - Pokud ma na seébrargny ndplast s k&vou latkou
vstiebavajici se dotkZe, musime je odstranit, pokud je v mistech ufistlektrod.
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Mohlo by dojit totiz k nespravnémuenosu energie z elektrod (STELZER et al., 2007),
(LEJSEK et al., 2013).

Implantované pristroje - U raréného, ktery ma implantovany nagrdeni stimulator,
se nesmi elektroda nalepit na misto uénistohoto pistroje. Ristroje jsou vidt pod
kuzi a zachrance je nighlédne (STELZER et al., 2007), (LEJSEK et al.,301
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7 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

,,Teéma: Znalost prvni pomoci u laické kgjnosti

7.1 PRUOZKUMNY PROBLEM

Zjistit znalost prvni pomoci u laické k&gnosti dvou ¥kovych skupin. Do grzkumu
jsme zapoijili zaky zakladni Skoly a studenty zifiaiDomo¥ mladeze Vrbova.

7.2 PROZKUMNE CILE, PR UZKUMNE OTAZKY

Prizkumné cile

Cil 1 zjistit a porovnavat teoretické znalosti resporitlenkardiopulmondlni resuscitaci
(KPR).

Cil 2 Zjistit, zda se respondenti boji poskytnout kapdiononalni resuscitaci (KPR).

Cil 3 zjistit praktické zkuSenosti respondeist poskytovanim kardiopulmonalni

resuscitace (KPR).
Cil 4 zjistit, kde se respondenti poprvé ded#li o KPR.

Cil 5 zjistit, zda respondenti¢di, kdo je povinen poskytnout KPR a kdo je opgdwn
ukortit KPR.

Cil 6 zjistit, zda respondenti znaji automaticky exteatefibrilator (AED) a vi, kKkemu

slouzi.
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Prizkumné otazky
Prizkumna otazka la:
Umi respondenti spragmposkytovat kardiopulmonalni resuscitaci?

verifikace v dotazniku: polozka 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
25a 26

Prizkumna otazka 1b:
Znaji respondenti spravnou techniku prodréicsrd€ni masaze?

verifikace v dotazniku: polozka 13, 17, 22

Priazkumna otazka 2:
Boji se respondenti poskytnout kardiopulmonalnisegaci?

verifikace v dotazniku: poloZzka 5, 6

Prazkumna otazka 3:
Poskytovali respondenti kardiopulmonalni resustitaealné situaci?

verifikace v dotazniku: poloZka 4

Prizkumna otazka 4:

Setkali se respondenti poprvé s kardiopulmonalsugeitaci ve Skole, kurzu prvni

pomoci v médiich nebo jinde?

verifikace v dotazniku: polozka 3
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Prizkumné otézka 5:

Védi respondenti, Ze je jejich povinnosti poskytnicaridiopulmonalni resuscitaci a kdo

je opraven kardiopulmonalni resuscitaci ukot?

verifikace v dotazniku: poloZka 25, 26,

Prizkumna otazka 6:
SlySeli respondenti o automatickém externim ddétwiu a vi, kemu se pouziva?

verifikace v dotazniku: polozka 23, 24

7.3 METODIKA PR UZKUMU

K ziskavani paebnych dat jsme zvolili kvantitativni metoduipkumu pomoci
anonymniho strukturovaného dotazniku. DotaznikldRa |) obsahoval 26 poloZek,
z toho je 24 polozek uzganych. Polozka 3 je polouzana, jelikoZ jsou na ni zavislé
dalSi d¥ uzawené polozky a dvotewené. Jedinou otégnou poloZzkou dotazniku je

polozka 24, kde se respondenti mohou Vjjdmkz omezeni.

Dotaznik jsme rozdili na tti ¢asti, V prvnic¢asti jsme uzaenou polozkou 1 a 2
zjistovali zakladni informace o respondentech. Ptaliejsa, do jaké dkové skupiny
pati a jakého jsou pohlavi. V druhd@sti polozek 3, 4, 5 a 6 jsme &htzjistit, kde
ziskali znalosti o0 KPR, zda jickdy provadli a jestli se boji provést KPR. V tét@asti
jsme také uvedli modelovou situaci, na niz respotndevacli svou reakci Jmenované
poloZky 4, 5, 6 byli uzaené s moznosti v¢u ze dvou aZtyi odpowdi. PoloZzka 3

VVVVVV

zvolené moznosti.

Posledni iteti ¢ésti jsme se za#ili na teoretické znalosti v provédi KPR.
Jednalo se o polozky 7 az 26. V poloZce 10 az P2ibgena otdzka zaklonu hlavked
zahgjenim KPR, p®t paatenich vdecli, pomer provedenych stteni a vdect pri
KPR a spravna technika staé masaze. Tyto polozky byly pokladanyiadh skupin

zachra@ovanych v zavislosti na éku. Do €chto skupin patli novorozenci, dti
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a dospli jedinci. VySe uvedené polozky byli uzenmé s moznosti vibu ze ti az étyr
moznosti odpaoddi. DalSi polozky 23 a 24 se zabyvali informovahastmoZznosti
vyuziti AED pi poskytovani prvni pomoci. PoloZzka 23 byla uzmna s moznosti
zvoleni odpowdi ze ti moznosti, naopak polozka 24 byla gené a respondenti na ni
odpovidali, jen pokud vipdchozi polozce zvolili moznost ano. Nasledujidopky 25
a 26reSili kdo ma opravini k ukorteni PP, a zda je poskytnuti PP nasi povinnosti.

7.3.1 REDKLADANI DOTAZNIKU RESPONDENT UM

Pred rozdanim dotazniku respondantjsme na Domay mladeZze Vrbova se
souhlasem vedeni Domova mladeze wdgali v prosinci 2013 Skoleni prvni pomoci
(Pfiloha L). Studenty jsme seznamili pomoci powepaoiétprezentace a praktickych
ukazek se zaklady prvni pomoci a spravnou technkandiopulmonalni resuscitace.
Respondenti se dogali jak postupovat i objeveni ragného na ulici, jak zjistit zda
postizeny dycha a kdyfiirocit k provadni kardiopulmonalni resuscitace. Jakod&st
Skoleni jsme zadili praktickou ukadzku spravné resuscitace a rkaovasaze srdce.
Kazdy z®&astrény si vyzkousSel jak spraénprovadt kardiopulmonalni resuscitaci na

modelu.

Naopak pro zéky ZS a MS Dolni Hbity jsme Skoleninprpomoci nepiadali,
jelikoz v ramci projektovych dn a krouzku prvni pomoci jsou teoretické znalosti
prohlubovany kazdotmé¢é vice nez u studeitsttednich Skol. Mizeme proto v naSem
prizkumu porovnavat, ktera skupina zda prosSkolena melpooSkolend ma kvaligjsi
znalosti o provéghi kardiopulmonalni resuscitace. Dotazniky jsmiedsiSkolakm
z Domova mladeze ipdkladali s odstupenttrnacti dri po uskuténéni Skoleni,
vypliovani jsme byli fitomni a odpovidali jsme naipadné dotazy. Na zakladni Skole
se pfizkumu &astnili Zaci sedmé a osmédy v pribéhu vywovani. Celkem bylo
vyplnéno respondenty 83 dotaziikdo piizkumu bylo mozné pouzit pouze 76
dotazniki. Odpowdi responderit jsme vyhodnotili pomoci programu MS Office Excel
2007 avysledky uspédali do tabulek a grafického znazémh Vysledky jsme
zaznamenavali v absolutnich a relativni¢fslech. Relativni¢isla jsme uvedli

vV procentualnim vyjageni.
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7.4CASOVY HARMONOGRAM

V prabéhu mesicetijna jsme shromaftovali literarni zdroje pro teoretickaiast.
Béhem listopadu 2013 jsme si stanovili cile a kormstali dotaznik. V druhé polovén
meésice prosince jsme uskdteli na Domow mladeze Vrbova Skoleni prvni pomoci.
Shir dat probihal v obdobi od 6. ledna 2014 do 4. arxx14. Data ziskana z dotazniku
jsme zpracovali &hem Gnora 2014.

7.5 PROZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvidla laickd véejnost ziad Zak sedmé a osméridly
zakladni Skoly a studentstednich Skol z Domova Mladezei&ini Skoly technické.
Celkem bylo rozdano 83 dotaziikDo kon€ného ptizkumu jsme mohli pouZzit pouze
sedmdesat Sest dotazinikKoneiny prizkumny soubor tak twdo 39 zaki zakladni

Skoly a 37 studentstredni Skoly.
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7.6 ANALYZA VYSLEDK U PRUZKUMU

,,Polozka 1 -VVé&kova skupina

a) zak zakladni Skoly
b) student sedni Skoly

Tabulka 1 Vékovéa skupina respondent

Odpowvedi Absolutni ¢etnost| Relativniéetnost
7ak zakladni 3koly 39 51,32%
student sedni Skoly 37 48,68%
Celkem 76 100,00%

Graf 1 V¢kova skupina respondent
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47,00% -

M 74k zakladni Skoly
M student gedni Skoly

Z celkového pé&tu vSech respondeinf’6 respondeiit(100,00 %) dotaznik vyplnilo 39

Z&ki z&kladni Skoly (51,32 %) a 37 studiestedni Skoly (48,68 %).
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,,Polozka 2— Pohlavi respondeit

a) zenské

b) muzské

Tabulka 2 Pohlavi respondeint

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) zenske 19 48,72% 21 56,76%
b) muzské 20 51,28% 16 43.24%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 2 Pohlavi respondeint
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Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 zak (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %) vyplnilo dotaznik 19 respandeenského pohlavi (48,72 %)
a 20 respondeatmuzského pohlavi (51,28 %) ze zakladni Skoly. 8kupesponderit
ze stedni Skoly tvailo 21 Zen (56,76 %) a 16 mu¥43,24 %).
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.,PoloZzka3 — Kde jste se poprvé dazlél/a informace o poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace?

a) ve Skole

b) na krouzku/kurzu prvni pomoci

c) v rodirg

d) v médiich

e) nikdy jsem o ni neslysel/a

d) jinde

Tabulka 3 Zdroj informaci

Zaci zS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi N « N -
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 33 84,62% 26 70,27%
b) 2 5,13% 2 5,41%
©) 1 2,56% 5 13,51%
d) 0] 0,00%0 (0] 0,00%0
e) (0] 0,00%0 (0] 0,00%0
) 3 7,69% 4 10,81%
Celkem 39 100%0 37 100%
Graf 3 Zdroj informaci
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Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 Zak (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %)&Sina respondetitziskala znalosti o KPR ve Skole. U #ak
zékladni Skoly se 0 KPR na ZS dedslo 33 (84,62 %) respondént2 (5,13 %) zvolili
moznost na kurzu/krouzku. V rodiziskal informace o KPR 1 (2,56 %) Zak a moznost
jinde ozn&ili 3 (7,69 %) zaci. Sedoskolaci také ziskali rgstji znalosti na zakladni
Skole a to 26 (70,27 %) studénina kurzu nebo krouzku ziskali znalosti 2 (5,41 %)
respondenti. V rodise o KPR dozdélo 5 (13,51 %) studefita 4 (10,81 %) ozrdi
moznost jinde.
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.,Polozka 3.1- Up‘esréte prosim odpasd’ z otazkyc

O jakou Skolu se jednalo?

a) zakladni Skola

b) stedni odborna skola bez maturityS

c) stedni odborna Skola s maturitou

d) gymnazium

Tabulka 3.1 Typ Skoly

. 3 podle zvolené moznosti

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi . . N <
éetnost cetnost éetnost éetnost
a) 33 84,62% 19 51,35%
b) 0] 0,00% 2 5,41%
C) 0 0,00% 5 13,51%
d) 0] 0,00% 0 0,00%
Celkem 39 84,62% 37 70,27%
Graf 3.1 Typ Skoly
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Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 Zak (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %) ziskalo 33 #4K84,66 %) a 26 studdntstedni Skoly
(70,27 %) znalosti o0 KPR ve Skole. Na z&kladni &kpiskali informace 33 Z&k
zakladni Skoly (84,62 %) a 19 studestredni Skoly (51,35 %). Dva studenti (5,41 %)
zvolili moznost b) sedni odborna Skola bez maturity a néedhi odborné Skole
s maturitou se 0 KPR do&lo 5 student stedni Skoly (13,51 %).
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,,PoloZzka 3.2- Kdo v rodirg Vas informoval o KPR?
a) zdravotnik

b) nezdravotnik

Tabulka 3.2 Vzdglani edukatora

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . N N y
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) zdravotnik 1 2,56% 3 8,1%
b) nezdravotnik 0 0,00% 2 5,4%
Celkem 39 2,56% 37 13,5%

Graf 3.2 Vzdélani edukatora
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Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 Zak (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %) byl informovan v rodio KPR 1 Zak zakladni Skoly (2,56 %)
a 5 studerit stredni Skoly (13,5 %). Zdravotnikem byl informovaidk zakladni Skoly
(2,56 %) a 3 studentiigdni Skoly (8,1 %). Od nezdravotnika se v rédie o KPR
dozwdéli 2 studenti stedni Skoly (5,4 %).
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.,Polozka 3.3- Jestlize jste zvolil/a moznost b) kurz/krouzekmnd pomoci, dopiste
0 jaky kurz/krouzek se jednalo a kdo jej vedlI.

Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 Zak (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %) se o kardiopulmonalni resascdozedéli na kurzu/krouzku
prvni pomoci 2 Zaci zakladni Skoly (5,13 %) a dstti stedni Skoly (5,41 %).

U této poloZzky je velice obtizné graficky a proegntd znazornit odpoddi, diky
rozdilnym odpowdim respondeit Zaci zakladni Skoly vpisovali do této polozky
odpowdi typu: jednalo se o kurz prvni pomoci vedeny entg stedni zdravotnické
Skoly a na zdravotnickém krouzku v ramci Z&kladalg pod vedenimifdniho itele.
Studenti sedni Skoly se dastnili kurZi zdravoedy v ramci kvalifikace vedouciho

détského kolektivu a kurzu prvni pomocifgdanymCeskyméervenym kizem.

,,Polozka 3.4 Pokud jste zakrouzkovali odp&¥ jinde, dopiste kde.

Z celkového pétu responderit zakladni Skoly 39 zdk (100, 00 %) a 37 student
stredni Skoly (100,00 %) variantu jinde zvolili 3 zazakladni Skoly (7,69 %)
a 4 studenti #edni Skoly (10,81 %). Respondenti ze zakladni Skdag
o kardiopulmonalni resuscitaci dazkli na letnich tdborech, v ramci Skoleni Sboru
dobrovolnych hasii a pionyrskych akci. VSichni respondenti zi&edhi Skoly znalosti

ziskali v autoskole.
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.,Polozka 4 -Poskytoval/a jstedkdy kardiopulmonalni resuscitaci?

a) ano
b) ne

Tabulka 4 ZkuSenosti s kardiopulmonalni resuscitaci

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi y y y y
detnost detnost detnost éetnost
a) ano 0 0,00% 2 5,41%
b) ne 39 100,00% 35 94,59%
Celkem 39 100% 37 100%

Graf 4 ZkuSenosti s kardiopulmonalni resuscitaci
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) tégt nikdo neposkytoval kardiopulmonalni resuscitaagp®&d’ ne
zvolilo 33 zak zakladni Skoly (100,00 %) a 35 studersredni Skoly (94,59 %).
Kardiopulmondlni resuscitaci jiz poskytovali 2 statl stedni skoly (5,41 %).
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.,Polozka 5- Bél/a byste se provést masaz srdce?

a)ano
b) spiSe ano
c) ne

d) spiSe ne

Tabulka 5 Obava z provéathi masaze srdce

Zaci ZS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi N N N “
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ano 12 30,77% 3 8,11%
b) spiSe ano 14 35,90% 10 27,03%
C) ne 6 15,38% 8 21,62%
d) spiSe ne 7 17,95% 16 43,24%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%,
Graf 5 Obava z provathi masaze srdce
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %), by se 12 zakakladni Skoly (30,77 %) a 3 studentiesini Skoly
(8,11 %) bali provést masaz srdce. MozZnost spige zmolilo 14 zak (35,90 %)
a 10 studerit (27,03 %). Provést masaz srdce by se nebdlo & zakladni Skoly
(15,38 %) a 8 studeintstredni Skoly (21,62 %). Odpé& spiSe ne zvolilo 7 Zdk

z&kladni Skoly (17,95 %) a 16 studestedni skoly (43,24 %).
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,,PoloZzka 6— Jak byste se zachoval/a pokud uviditecka leziciho na zemi, ktery
potrebuje vasi pomoc?

a) ota&im se a pjdu jinym snérem

b) zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

c) zhodnotim situaci, zkontroluji pulz a deché¢lovéka, pokud nedycha, zahajim

KPR

Tabulka 6 Modelova situace

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y y
detnost detnost detnost éetnost
a) 0 0,00% 2 5,41%
b) 16 41,03% 19 51,35%
C) 23 58,97% 16 43,24%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 6 Modelova situace
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) ozr@lo moznost a) 0 zak (0,00 %) a 2 studenti istdni Skoly
(5,41 %), odpo¥d’ b) ozn&ilo 16 zZaki zakladni Skoly (41,03 %) a 19 studestredni
Skoly (51,35). Spravnou odp&d c) zvolilo 23 zak (58,97 %) a 16 studen{43,24 %).
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,Polozka 7 — Jaké telefonni¢islo ma zdravotnickd zachranna sluzba (ZzS)?
a) 150
b) 158
c) 155
d) 112

Tabulka 7 Telefonnicislo zdravotnické zachranné sluzby

Zaci ZS Studenti SS
: Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . y y y
detnost detnost detnost detnost

a) 150 3 7,69% 0 0,00%
b) 158 0 0,00% 0 0,00%
c) 155 35 89,74% 35 94,59%
d) 112 1 2,56% 2 5,41%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 7 Telefonni¢islo zdravotnické zachranné sluzby
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) #tSina respondefitzvolila spravnou odpad’ ¢)155. Telefonnéislo
150 povazuji zaislo ZZS 3 zéaci ZS (7,69 %) a respondenti Zedsti Skoly tuto
moznost nezvolili, telefonnic¢islo 158 nikdo z respondéntnezvolil. Sprava
odpowdélo 35 Zak ZS (89,74 %) a 35 studén(SS 94,59 %), telefonniislo 1ZS

ozn&il nesprave 1 zak (2,56 %) a 2 studentiedtini Skoly (5,41 %).
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.,Polozka 8- Jak zjistite, Ze postizeny dycha?

a) podle zvedajiciho hrudniku a barvy Kize

b) stisknutim bolestivého bodu riget (nag. usni lahicek)

c) pouhym pohledem do dutiny Ustni postizenéhodolema zapadly jazyk, dycha)

d) nevim

Tabulka 8 Diagnostika dychani

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . . N N
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) 25 64,10% 26 70,27%
b) 5 12,82% 2 5,41%
c) 9 23,08% 9 24,32%
d) 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 8 Diagnostika dychani
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Z celkového pé&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) zvolilo spravnou odpal a) 25 Z&k ZS (64,10 %) a 26 studeént
stredni 3koly (70,27 %), odp&¥ b) ozngilo 5 zaki ZS (12,82 %) a 2 studenti SS
(5,41 %). Podle 9 7&kZS (23,08 %) a 9 studénstedni Skoly (24,32 %) pozname, zda

postizeny dycha pouhym pohledem a moznost d) neezwolil nikdo.
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.,Polozka 9— U kterych ragnych je nutné provad dychani z Ust do ust?

a) u deti

b) u dosglého jedince

C) u ckti i dosggleho jedince

d) nevim

Tabulka 9 Dychani z Ust do ust

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . . N N
getnost getnost getnost getnost
a) 20 51,28% 30 81,08%
b) 11 28,21% 3 8,11%
C) 8 20,51% 4 10,81%
d) 0 0,00% 0 0,00%
Cekem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 9 Dychani z ust do ust
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) ozm@o spravnou odposd a) u d@ti 20 zak ZS (51,28 %)
a 30 studerit SS (81,08 %), podle 11 respondenre ZS (28,21 %) a 3 respondeze

SS (8,11 %) je prové&di dychani z Gst do GstilkZité u dosplého jedince. U &i
a dosplého jedince je provémi dychani z Gst do UstakkZité podle 8 Z&k ZS
(20,51 %) a 4 studeiSS (10,81 %), moznost nevim nezvolil nikdo.
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.,Polozka 10 —Provadime zaklon hlavyfipdychani z ast do Ust u novorozence?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 10 Provedeni zaklonu hlavy u novorozence

Zaci ZS Studenti SS

) Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpoxdi . . N .
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) ano 27 69,23% 5 13,51%
b) ne 9 23,08% 30 81,08%
C) nevim 3 7,69% 2 5,41%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 10 Provedeni zaklonu hlavy u novorozence
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by zéklon hlavy u novorozence publo 27 Zak ZS (69,23 %)
a 5 studerit SS (13,51 %), zéklon hlavy by neprowid 9 zaki ZS (23,08 %)
a 30 studerit SS (81,08 %), moznost nevim o#iia3 Zaci SS (7,69 %) a 2 studenti SS
(5,41 %).
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,Polozka 11 —Kolik pocateinich vdech provedeme u novorozencded zahdjenim
KPR?

a) dva

b) ti

C) pét

d) nevim

Tabulka 11 —MnozZstvi p@ateinich vdecli u novorozence

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . N N <
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 16 41,03% 10 27,03%
b) 9 23,08% 5 13,51%
C) 3 7,69% 22 59,46%
d) 11 28,21% 0] 0,00%
Celkkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 11 MnoZstvi pgatetnich vdecl u novorozence
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Z celkového pé&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) #tSina respondefit nevi, kolik p&atenich vdecli se provadi
u novorozence. Dva péateini vdechy by provado 16 zak ZS (41,03 %) a 10 studeént
sttedni Skoly (27,03 %)jitpocatesni vdechy zvolilo 9 74k ZS (23,08 %) a 5 student
SS (13,51 %), spravnou odpa pét posatesnich vdech oznaili 3 Zaci ZS (7,69 %)
a 22 studerit SS (59,46 %), nevi 11 2&IZS (28,21 %) a ze studénBS tuto odposd’
neozndil nikdo.
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,,PoloZka 12- V jakém pondru provadime kardiopulmonalni resuscitaci u
novorozence?

a) 3x stlateni a 1 vdech

b) 15x stl&eni a 1 vdech

c) 30x stl&eni a 2 vdechy

d) nevim

Tabulka 12 Pontr stlateni a vdect pii provadcni KPR u novorozence

Zaci ZS Studenti SS
Odpodi Avbsolutni F\jelativnl’ Avbsolutni I?elativnl’
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) 15 38,46% 32 86,49%
b) 2 5,13% 2 5,41%
C) 20 51,28% 2 5,41%
d) 2 5,13% 1 2,70%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%,

Graf 12 Poner stlateni a vdech pii provadni KPR u novorozence
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by 3 stteni a jeden vdech spréyprovadlo 15 zak ZS (38,46 %)
a 32 studerit SS (86,49 %), 15 stlani a 2 vdechy zvolili 2 Zaci ZS (5,13 %)
a 2 studenti SS (5,41 %), moznost c) 30x¢sti@ a 2 vdechy ozg#o 20 zaki zakladni
Skoly (51,28 %) a 2 studenti SS (5,41 %), dva Z&Ria 1 student SS nevi jaky je

spravny pondr pri provadni kardiopulmonalni resuscitaci u novorozence.
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,,PoloZzka 13- Uvel'te spravnou techniku sréld maséze u novorozence.

a) stlatovani dolni poloviny hrudni kosti Sptkami dvou prsti nebo palci rukou
b) stla&ovani dolni poloviny hrudni kosti Sfiou jednoho prstu nebo palcem ruky
c) stlaovani dolni poloviny hrudni kosti dlani jedné ruky

d) nevim

Tabulka 13 Spravna technika srlei masaze u novorozence

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovdi . . N N
éetnost éetnost éetnost éetnost

a) 16 41,03% 30 81,08%
b) 9 23,08% 2 5,41%
c) 12 30,77% 5 13,51%
d) 2 5,13% 0 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 13 Spravna technika sr&iei masaze u novorozence
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni

$koly (100,00 %) zvolilo spravnou moznost za ay&k ZS (41,03 %) a 30 studént
stredni Skoly (81,08 %), variantu b) ozila 9 zaki zakladni Skoly (23,08 %)
a 2 studenti $edni Skoly (5,41 %), moznost c) zvolilo 12 #akS (30, 77 %)
a 5 studerit SS (13,51 %), variantu d) zvolili dva zéaci zakladkoly (5,13 %) a nikdo

z respondeiitze stedni Skoly.
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,,Polozka 14- Provadime zaklon hlavyipdychani z Gst do Ust u dig?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 14 Z&klon hlavy u diite

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . . N .
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) ano 14 35,90% 24 64,86%
b) ne 13 33,33% 4 10,81%
C) nevim 12 30,77% 9 24,32%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 14 Zaklon hlavy u ditte
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni

Skoly (100,00 %) by zaklon hlavy u & provadlo 14 Z&k ZS (35,90 %)
a 24 studerit SS (64,86 %), zaklon hlavy by neprowd 13 7ak ZS (33,33 %)
a 4 studenti SS (10,81 %), moznost nevim &ifmd 2 zak SS (30,77 %) a 9 studént
SS (24,32 %).
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,PoloZzka 15- Kolik pocateinich vdech provedeme u dite ped zahajenim KPR?

a) jeden
b) dva
C) pét

d) nevim

Tabulka 15 Mnozstvi p@ateenich vdech u digte

Zaci ZS Studenti SS
i Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovdi . . N N
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) jeden 4 10,26% 2 5,41%
b) dva 17 43,59% 18 48,65%
C) pst 7 17,95% 9 24,32%
d) nevim 11 28,21% 8 21,62%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 15 MnoZstvi p@ateenich vdech u ditte
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Z celkového pé&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by jeden pateini vdech provadi 4 zaci ZS (10,26 %) a 2 studenti
sttedni Skoly (5,41 %), dva pateni vdechy zvolilo 17 78k ZS (43,59 %)
a 18 studerit SS (48,65 %), spravnou odpdvpét posateinich vdech oznailo 7 Zaki
ZS (17,95 %) a 9 studentSS (24,32 %), nevi 11 7z&KZS (28,21 %) a 8 student

stredni Skoly (21,62 %).
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,PoloZzka 16 - V jakém pongru provadime kardiopulmondlni resuscitaci &ti?

a) 5x stlgeni a 2 vdechy

b) 30x stlateni a 2 vdechy

c) 15x stla@eni a 2 vdechy

d) nevim

Tabulka 16 Poner stlateni a vdect pii provadcni KPR u ati

Zaci ZS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi . N N <
getnost getnost getnost ¢etnost
a) 14 35,90% 4 10,81%
b) 9 23,08% 30 81,08%
C) 15 38,46% 2 5,41%
d) 1 2,56% 1 2,70%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 16 Porer stlateni a vdect pri provadni KPR u dti
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by @ stlateni a jeden vdech prowdd 14 zak ZS (35,90 %)
a 4studenti SS (10,81 %)icet stlaeni a dva vdechy spr&revolilo 9 Zak ZS
(23,08 %) a 30 studehtSS (5,41 %), moznost c) 15x skai a 2 vdechy ozi#o
15 74k zakladni Skoly (38,46 %) a 2 studenti SS (5,41 jéden 74k ZS (2,56 %)
a 1 student SS (2,70 %) nevi jaky je spravny @opii provadni kardiopulmonalni

resuscitaci u déte.
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.,PoloZzka 17— Uvel'te spravnou techniku sréld maséze udi

a) stla¢ovani dolni¢asti hrudni kosti dlani jedné ruky

b) stlaovani dolni¢asti hrudni kosti dsma prsty

c) stlaovani dolnicasti hrudni kosti §sti jedné ruky

d) nevim

Tabulka 17 Technika srdéni masaze udti

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi y y y .
éetnost éetnost éetnost céetnost
a) 24 61,54% 23 62,16%
b) 11 28,21% 8 21,62%
C) 4 10,26% 6 16,22%
d) 0 0,00% 0 0,00%
Celkkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 17 Technika srd&ni masaze udi
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni

Skoly (100,00 %) zvolilo spravnou moznost za ayak ZS (61,54 %) a 23 studént
stredni Skoly (62,16 %), variantu b) ozia 11 Zaki zakladni Skoly (28,21 %)
a 8 studerit stedni Skoly (21,62 %), moznost c) zvolili 4 zaci Z$0, 26 %)

a 6 studerit SS (16,22 %), variantu d) nezvolil nikdo z respemil
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.,Polozka 18- Provadime zaklon hlavyfipdychani z Gst do ust u dageho ¢loveka?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 18 Z&klon hlavy u dosgiého

Z&ci zS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y y
cetnost cetnost cetnost ¢etnost
a) ano 30 76,92% 25 67,57%
b) ne 8 20,51% 10,81%
) nevim 2,56% 8 21,62%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 18 Zaklon hlavy u dosfiého
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Z celkového pé&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by zéklon hlavy u detgho provadlo 30 zak ZS (76,92 %)
a 25 studerit SS (67,57 %), zaklon hlavy by neprowtid 8 74k ZS (20,51 %)
a 4 studenti SS (10,81 %), moznost nevim &itrdazak ZS (2,56 %) a 8 studénsS
(21,62 %).
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,,PoloZzka 19- Kolik pocateinich vdech provedeme u dogfgho pged zahjenim KPR?
a) pat

b) pocatecni vdechy se u dosglého ¢lovéka neprovadi

c) dva

d) nevim

Tabulka 19 MnoZstvi péatesnich vdeck u dosglého

Zaci ZS Studenti SS

Odoowdi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

P getnost getnost getnost getnost

a) 6 15,38% 1 2 70%
b) 12 30,77% 31 83,78%
c) 13 33,33% 4 10,81%

d) 8 20,51% 1 2 70%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 19 MnoZstvi p@éatesnich vdeck u dosglého
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) by @ posateini vdectii provedlo 6 Zak ZS (15,26 %) a 1 student
sttedni Skoly (2,70 %), moznost b) ozila 12 zak ZS (30,77 %) a 31 studénstedni
Skoly (83,78 %), dva p@teni vdechy zvolilo 13 28k ZS (33,33 %) a 4 studenti SS
(10,81 %), osm respondénte ZS (20,51 %) a 1 studentesini Skoly nevi, zda se

u dosglého jedince provadi gateni vdechy.
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,,Polozka 20- V jakém pongru provadime kardiopulmonalni resuscitaci u @t

jedince?

a) 15x stldgime hrudnik a vdechy neprovadime

b) 30x stlatime hrudnik a 2x vdechneme (pokud chceme provétvdechy)

c) 20x stl@ime hrudnik a 3 vdechneme

d) nevim

Tabulka 20 Pontr stlateni a vdect pii provadni KPR u dosgiého

Zaci ZS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoxdi N < N <
cetnost cetnost cetnost ¢etnost

a) 0] 0,00% 8 21,62%
b) 37 94,87% 26 70,27%
C) 1 2,56% 3 8,11%
d) 1 2,56% 0] 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%

Graf 20 Poner stlateni a vdech pii provadni KPR u dosglého
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) moznost a) zvolilo 0 #AES (0,00 %) a 8 studenSS (21,62),icet
stlateni a dva vdechy spravrzvolilo 37 zak zZS (94,87 %) a 26 studeéntSS
(70,27 %), moznost c) 20x stine hrudnik a 3 vdechneme ozial zak zakladni
Skoly (2,56 %) a 3 studenti SS (8,11 %), jeden 28k(2,56 %) nevi jaky je spravny
poner pii provadini kardiopulmonalni resuscitaci u dékiho.
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,,PoloZka 21— Kde provadime srdai masaz u dosgehocloveéka?
a) na zaatku hrudni kosti

b) v arovni dvou prsti nad koncem meikovitého vybézku (stied hrudni kosti)

C) v urovni dvou prsi pod meikovitym vybezkem

d) nevim

Tabulka 21 Lokalizace srdéni masaze u dosfgho

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y y
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 20 51,28% 10 27,03%
b) 16 41,03% 20 54.,05%
C) 3 7,69% 5 13,51%
d) 0 0,00% 2 5,41%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 21 Lokalizace srd&ni masaze
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) zvolilo moznost a) 20 #4KS (51,03 %) a 10 studénstedni Skoly
(27,03 %), variantu b) spragmznailo 16 zaki zakladni Skoly (41,03 %) a 20 studient
stredni 3koly (54,05 %), moznost c) zvolili 3 Zaci ZB 69 %) a 5 studeitSS

(13,51 %), variantu d) nezvolil nikdo z respondefit a 2 respondenti zeratini $koly

(5,41 %)
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,,PoloZka 22- ZakrouZkujte spravnou techniku provedeni &ndlenasdze u dosjgho

éloveka.

a) ruce jsou povolené v loktech, jakio provadni klika

b) ruce jsou propnuté v loktech

c) ok& predchozi odpoydi jsou spravné

d) nevim

Tabulka 22 Technika srdéni masaze u dosjgho

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovdi . N " "
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 10 25,64% 7 18,92%
b) 23 58,97% 29 78,38%
c) 5 12,82% 0,00%
d) 1 2,56% 1 2,70%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 22 Technika srdéni masaze u dosjgho
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) ozr@o moznost a) 10 studentZS (25,64 %) a 7 studeéntSS
(18,92 %), variantu b) ozndo 23 zaki zakladni Skoly (58,97 %) a 29 studestredni
Skoly (78,38 %), # responderit ze zakladni Skoly (12,82 %) a O responferg SS
(0,00 %) si mysli, Ze @bpredchozi odpoidi jsou spravné. Odpéd’ nevim oznail

1 respondent ZS (2,56 %) a 1 respondent ze SS )70
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,,Polozka 23 SlySel/a jste &kdy o automatickém externim defibrilatoru?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 23 Informovanost o AED

Zaci ZS Studenti SS
X Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y y
detnost detnost detnost éetnost
a) ano 6 15,38% 32 86,49%
b) ne 24 61,54% 5 13,51%
Cc) nevim 9 23,08% 0 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 23 Informovanost o AED
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni
Skoly (100,00 %) o AED jiz slySelo 6 zakakladni Skoly (15,38 %) a 32 student
stredni Skoly (86,49 %), o automatickém externim dafitoru neslySelo 24 zak
z&kladni Skoly (61,54 %) a 5 studérstredni Skoly (13,51 %), mozZnost nevim zvolilo
9 Zaki z&kladni Skoly (23,08 %) a nikdo z respondezd stedni Skoly (0,00 %).
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.,Polozka 24- Pokud jste slySel/a o Automatickém externim latdfitoru, vysétlete

strwing, k ¢emu slouzi.

Tato polozka dopluje informace od respondénk polozce 23. SlySel/a jsteskdy
o Automatickém externim defibrilatoru? Pokud regpnt slySel o AED, ® zde
popsat, o jaky fistroj se jedna a &mu se pouziva. Z celkového oo responderit
zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni Skoly (100,00 %) slySelo 6 Zak
z&kladni Skoly (15,38 %) a 32 studergiedni Skoly (86,49 %), o automatickém

externim defibrilatoru.

Zaci zékladni Skolyasto newddli, k ¢emu se AED pouZiva. Daldi jejich odgav
bylo, Ze AED pomoci elektrického proudu rékhe srdce, nebo pomaha k obnoveni
¢innosti srdce. Odpadi stredoSkolak na tuto otazku byli konkrégi nez u Zak
zakladni Skoly. Studenti istdni Skoly spravh uvadli, ze AED slouzi k obnoveni
srdeni ¢innosti a tento fistroj mohou odsluhovat i laici. Celk&wnejmensi znalosti

v této problematice i Zaci zakladni skoly.
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,,Polozka 25 -Vite kdo je opravén ukortit resuscitaci?

a) Iékar

b) zachrance, pokud je oZivovani neifspg
c) zachran&zZZS

d) nevim

Tabulka 24 Opravreni k ukor€eni resuscitace

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovdi . . N "
éetnost éetnost éetnost éetnost
a) 30 76,92% 36 97,30%
b) 7 17,95% 0,00%
c) 2 5,13% 1 2,70%
d) 0 0,00% 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 24 Opravreni k ukorteni resuscitace
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni

Skoly (100,00 %) zvolilo spravnou odpal a) leka 30 zaki zakladni Skoly (76,92 %)
a 36 studerit stredni Skoly (97,30 %), moznost ukemi prvni pomoci zachrancem
zvolilo 7 Zaki z&kladni Skoly (17,95 %) a O studirsredni Skoly (0,00 %), variantu
c) ozn&ili 2 Zaci zakladni Skoly (5,13 %) a 1 studeriedni Skoly (2,70 %), variantu

d) nevim nezvolil nikdo z respondént
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,,PoloZka 26 -Je vasi povinnosti poskytnout prvni pomoc?

a) ano, neposkytnuti je trestné

b) ne, nemusime prvni pomoc poskytnout, pokud neyjak se provadi

C) ne, za neposkytnuti prvni pomoci nam nehroziny dustih

d) nevim

Tabulka 25 Poskytnuti prvni pomoci

Zaci ZS Studenti SS
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovdi . N " .
getnost getnost getnost getnost
a) 28 71,79% 35 94,59%
b) 6 15,38% 2,70%
C) 5 12,82% 2,70%
d) 0 0,00% 0,00%
Celkem 39 100,00% 37 100,00%
Graf 25 Poskytnuti prvni pomoci
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Z celkového p&tu responderit zakladni Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studestedni

Skoly (100,00 %) zvolilo spra¥nodpowd a) 28 zak zakladni Skoly (71,79 %)
a 35 studerit stedni Skoly (94,59 %), variantu b) zvolilo 6 #akakladni Skoly
(15,38 %) a 1 studentietdni Skoly (2,70 %), moznost c) ozila 5 Zaki zakladni Skoly
(12,28 %) a 1 studentistni Skoly (2,70 %), odp&d’ nevim nikdo z respondent

nezvolil.
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Nejvyznamngjsi vysledky

Tabulka 26 Porovnavani odpadi

Zaci ZS Studenti SS
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowdi y y y .
cetnost cetnost éetnost detnost
spravna odpad’ 353 47,64% 492 69,99%
chybn& odpoxd’ 388 52,36% 211 30,01%
Celkem 741 100,00% 703 100,00%

Graf 26 Porovnavani odpadi
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Do celkového hodnoceni jsme zahrnuli 18 poloZzebtazhiku, ve kterych bylo nutné
prokazat teoretické znalosti o pro¥ad KPR. Jednalo se o polozky 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25 a 2¢elKového potu responderit zakladni
Skoly 39 (100, 00 %) a 37 studénsttedni Skoly (100,00 %) byla U&nost Zak
zakladni Skoly 47,64% a studénstedni Skoly 69,99%. Podletdhto vysledk

usuzujeme, Ze lepSi znalosti o kardiopulmonalnigesaci maji studentiigdni Skoly.
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8 INTERPRETACE VLASTNIHO PR UZKUMU

Prizkumného Séeni se ztastnilo 39 zak zakladni Skoly a 37 studénstredni Skoly.

Cil1
Prvnim cilem naSi bakakké prace bylo zjistit a porovnavat teoretické astl
responderit 0 kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Prizkumna otazka 1a: Umi respondenti spragn poskytovat kardiopulmonalni

resuscitaci?

U této piizkumné otazky se netbheme jednozraé priklonit ke kladnéci zaporné
odpowdi. U obou skupin maji respondenti v dané probleceatcité mezery. Pokud
budeme porovnavat zaky zakladni Skoly a studentydst Skoly, maji kvalit&si
teoretické znalosti studentitetini Skoly. To dokazuji celkové vysledkyapkumu,
studenti stedni Skoly zvolili spravnou odpey v 69,99 % odposdi. Zaci zakladni

Skoly zvolili spravnou variantu odp&di pouze v 47,64 % odpédi.

Pruzkumna otazka 1b: Znaji respondenti spravnou techniku prodréid srde€ni

masaze?

Ano i ne, odpovdi responderit se liSi dle ¥kové skupiny respondeinta Wkové
skupiny zachmovaného. Spravnou techniku stde masaze u novorozence zna
41,03 % Zak zakladni Skoly a 81,08 % studérdttedni Skoly, u &i 61,54 % Zak
z&kladni Skoly a 62,16 % studérdgtedni Skoly. U dosflych zn& spravnou techniku
srde&ni masaze 58,97 % zakakladni Skoly a 78,38 % studémstiredni Skoly.

Cil 2

Druhym cilem bakai&ké prace jsme cHt zjistit, zda se respondenti boji poskytnout

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
Prazkumna otazka 2:Boji se respondenti poskytnout kardiopulmonalniisegaci?

Casteéne ano, odpovdi responderit se i u této otazky lisi podleskové skupiny

responderit Zaci zéakladni Skoly iiznavaji, ze by se baly provést masaz srdce.
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Moznost ano ozrido 30,77 %, spiSe ano 35,90 %, ne 15,38 % a s@skEr,95 % 24k
zakladni Skoly. ¥tSina studerit stredni Skoly by se naopak nebala provést masaz srdce.
Variantu ano zvolilo 8,11 %, spiSe ano 27,03 %,24¢52 % a spiSe ne ozfla
43,24 % studeiitstedni Skoly. V realné situaci kdy respondenti uvilivéka, ktery
potrebuje jejich pomoc, by se spr@vamachovalo a snazilo se postizenému pomoci
pouze 58,97 % Zdik zakladni Skoly a 43,24 % studénstedni Skoly. Ostatni
respondenti by se ra&g takovéto situaci vyhnuli nebo vgSili situaci zavolanim

zachranné zdravotnickeé sluzby.
Cil 3

Tretim cilem, kterym jsme si stanovili, jsme &htzjistit praktické zkuSenosti

responderii s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Prazkumna otazka 3: Poskytovali respondenti kardiopulmonalni resuscitaealné

situaci?

Ne, 100,00 % Zz&k zakladni Skoly a 94,59 % studénstedni Skoly neposkytovalo
resuscitaci v realné situaci. Ze vSech responidghtresuscitaci poskytovalo 5,41 %
student ze stedni Skoly.

Cil4
NaSimc¢tvrtym cilem bylo zjistit, kde se respondenti papdoz¢déli o KPR.

Prizkumna otdzka 4: Setkali se respondenti poprvé s kardiopulmon&siiscitaci ve

Skole, kurzu prvni pomoci v médiich nebo jinde?

VétSina respondeifitse poprvé s kardiopulmonalni resuscitaci setkaldkole. U 2ak
zékladni Skoly se o KPR na ZS dédslo 84,62 % respondeit 5,13 % zvolilo
moznost na kurzu/krouzku. V rodiziskalo informace o KPR 2,56 % Z&& moznost
jinde ozngilo 7,69 % Zak zékladni Skoly. $Sedoskolaci ziskali také nggstji znalosti

na zakladni Skole a to 70,27 % studemia kurzu nebo krouzku ziskalo znalosti 5,41 %
responderit. V rodine se 0 KPR dozsdélo 13,51 % studefita 10,81 % ozr@o
moznost jinde.

Zanetime-li se na typ Skoly, n&stji se respondenti o KPR doakli na zakladni
Skole. Na z&kladni Skole ziskalo informace 84,6Z&k zakladni Skoly a 51,35 %
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student sttedni Skoly. Stdni odpornou Skolu bez maturity oZiha 5,41 % studerit
a na stedni odborné Skole s maturitou se o KPR dd&e 13,51 % studeitstedni
Skoly.

V rodiné o KPR doz¥délo 2,56 % zak zakladni Skoly a 13,5 % studérstedni Skoly.
Z téchto respondentbylo v rodirgé informovano zdravotnikem 2,56 % ZéKS a 8,1 %
student stredni Skoly. Od nezdravotnika se v radise o KPR dozdélo 5,4 %
student stedni Skoly.

Na kurzu nebo krouzku prvni pomoci se o kardiopuléini resuscitaci dozdélo
5,13 % Zak zakladni Skoly a 5,41 % studérgtredni Skoly. U zak zakladni Skoly se
jednalo o kurzy prvni pomoci vedeny studentyedhi zdravotnické Skoly a na
zdravotnickém krouzku v ramci zakladni Skoly podiereim tidniho «itele. Studenti
stredni Skoly se &astnili kurZi zdravoedy v rdmci kvalifikace vedoucihoétbkého
kolektivu a kurzu prvni pomoci padanymCeskyméervenym kizem.

Jinde neZ bylo v nabidce se o kardiopulmonalnis@taci doz¥délo 7,69 % Zak
zakladni Skoly a 10,81 % studénstedni Skoly. Respondenti ze zakladni Skoly se
o kardiopulmonalni resuscitaci dazkli na letnich taborech, v ramci Skoleni Sboru
dobrovolnych hasii a pionyrskych akcich. Respondenti Zzedhi Skoly ziskali znalosti

v autoskole.

Cil 5

Nasim patym cilem jejistit, zda respondentiédi, kdo je povinen poskytnout KPR

a kdo je opravén ukortit KPR.

Pruzkumna otazka 5: Védi respondenti, Ze je jejich povinnosti poskytnout

kardiopulmonalni resuscitaci a kdo je opr&vikardiopulmonalni resuscitaci ukot?

Ano, 76, 92 % Zzak zakladni Skoly a 97,30 % studérdgtedni Skoly vi, Ze je jejich
povinnosti poskytnout kardiopulmonalni resuscit@citom kdo smi ukatit resuscitaci
je sprave informovano 71,79 % zaékzakladni Skoly a 94,59 % respondené stedni

Skoly.
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Cil 6
Sestym cilem naSeho tmkumného 3S&eni bylo zjistit, zda respondenti znaji

automaticky externi defibrilator (AED) a vigkemu slouzi.

Prazkumna otazka 6: SlySeli respondenti o automatickém externim diditmru a vi,

k cemu se pouziva?

O automatickém externim defibrilatoru slySelo poudze38 % Zak zakladni Skoly
a 86,49 % student sttedni Skoly. BohuZzel &Sina Zak zakladni Skoly nesdélo,
k ¢emu AED slouZi nebo jejich odp&di nebyli dostaténé. Odpoxdi stredoskolak na
tuto otazku byli konkré®)Si nez u zak zakladni Skoly. Studentiisdni Skoly spravh
uvackli, Ze AED slouZzi k obnoveni sréig cinnosti a tento fistroj mohou odsluhovat

i laici.
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9 DISKUZE

Vysledky pfizkumu jsme porovnavali s vysledky bakak® prace Lenky
Havlickové absolventky Zapadeské univerzity v Plzni z roku 2012. Prace tétmeyt
se nazyvala Uroveznalosti véejnosti o poskytovani prvni pomoci. HaWova ve své
praci zkouma znalosti laické ¥enosti v oblasti KPR a gkterych Graa. Laicka
vefejnost je vtéto praci tvena adolescenty a dadpmi jedinci. Celkem se
prizkumného Séeni (astnilo 188 respondeint z okoli Rakovnika. K ziskani
pottebnych informaci o znalostech respondemvolila metodu dotazniku, ktery
obsahoval 25 polozek. Jelikoz sékteré naSe polozky shoduji, nebo jsou totozné,

zametime se na jejich porovnavani.

Havlickova se ve své praci také z&mje na zkoumani, kde respondenti ziskali
znalosti v PP. Vjejim mzkumném Séeni odpovidali pouze respondenti, ikte
v predeslé polozce oz, Ze maji dostatené teoretické &domosti o poskytovani
prvni pomoci. Z celkového ptu adolescerit 46 (100%), ziskali 4% &domosti
z internetu, na kurzu prvni pomoci 30% responilemntve Skole 65% respondént
Z celkového pétu laické dosplé verejnosti 36 (100 %) respondéreiskalo informace
22 % z internetu, na kurzu prvni pomoci 33 % resleoi, ve Skole 28 % respondént
v autoSkole 11 % respondénta 6% ozn&lo moznost nikde. U této polozky se
odpowdi responderit obou praci liSi. V naSemimkumném Séeni ziskali respondenti
negasgji znalosti o KPR, tedy i o prvni pomoci ve Skolednalo se o 84,62 % ZAk
zakladni Skoly a 70,27 % studérsiredni Skoly.

Pfi porovnavani praci jsme zjistili, Zestgina respondefitse boji poskytovat
KPR a prvni pomoc. Zarotiesi vSak u¢domuje dilezitost KPR a jejich povinnost
poskytnout prvni pomoc. Neuspokojivé vysledky gjigteny u otdzky, kterou autorka
Havlickovéa zjiguje, v jakém porru se provadi KPR u dosigho jedince a spravnou
lokalizaci masaze srdce. Laickaremost si porry KPR plete a spravnou odpal
uvadi pouze 51 % adolescérd 44 % dosflych responderit Spravie lokalizovat
misto pro masaz srdce u degho jedince umi pouze 52 % adoleséent 51 %
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dosglych. Bohuzel i Zaci z&kladni Skoly a studentiedhi Skoly nevi, kam spré¥n
lokalizovat misto pro prov&di masaze srdce. Spravnou lokalizaci uvadi pouze
41,03 % zak zékladni Skoly a 54,05 % studénstednich Skol. Naopak vysledky

u polozky, ve které zjifijeme pondr pro provadni kardiopulmonalni resuscitace, jsou
velice pozitivni. Spravh odpovdélo 94,87 % zak zakladni Skoly a 70,27 % studént
stredni Skoly. \étSina respondefitzna telefonniislo zdravotnické zachranné sluzby.
V celkovém hodnocenéasti zabyvajici se kardiopulmonalni resuscitaci IFKH&ova
Zjistila, Ze znalosti v této problematice byli spendent z fad adolescefta dosplych
jedinal nedostaténé. Adolescenti odpovidali spravrv 56 % a dosfli v53 %
odpowdi.

Vysledky naSeho jizkumu prokéazali $Si znalosti u respondeénize stedni
Skoly. Stedoskolaci byli usgsni v 69,99 % a Zaci zakladni Skoly pouze v 47,64 %
odpowdi. V obou piézkumech je patrné, Ze respondenti maji v poskytovan
kardiopulmonalni resuscitace zné mezery (HAVLCKOVA, 2012)

Doporuéeni pro praxi

Povazujeme zaudezité seznamit vSechny respondenty dasfriéné instituce
s vysledky vyzkumu. K naSemu velkémuekvapeni nejmén usgsnou skupinou
responderit ve znalostech o KPR jsou Z&ci zakladni Skoly. Povali jsem tuto
skupinu za favority vyzkumu idiky absolvovani powe Skolni dochazky. Na
zakladnich Skolach je fpce jenom Zzak vzthvan vSeobedii neZz v pozdjSim
stredoskolském vztlavani, které je zadieno na specificky obor. Na zakladni Skole
v prabéhu roku absolvuji Zaci gkolik projektovych dit jako nap. dny zdravi, dny
civilni obrany a jiné. Naéthto akcich je takéeSena otazka prvni pomoci (KPR) a Zaci
se k tmto informacim dostanou mnohe#astji nez respondenti ffpravujici se na

budouci povolani.

| kdyz je Zakim zakladni Skoly tato problematika opakovana, redpati neumi
ziskané informace spraynvyuzit. U studerit sttedni Skoly jsme i@d rozdavani
dotazniki provedli Skoleni prvni pomoci s praktickou ukazk&ardiopulmonalni
resuscitace na resuscitdm modelu. Domnivame se, Ze toto Skoleslionpozitivni vliv
na kvalitu znalosti u této skupiny responden®ituaci needomosti zak by bylo

vhodné ieSit usp#adanim projektového dnu, odborn&egnasky nebo besedy
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s moznosti vyzkouSeni KPR naresustiteh modelech. Bylo by vhodné zajistit
lektory CCK nebo profesiondlni zéachraméd ktgi by dti do této problematiky
teoreticky zasstily, ukazali spravny postupiipprovadni KPR a vypravli zkuSenosti

Z terénu. Tento typ vykladu by Zaky fistaujal a byl by $Sim @ginosem nez stroha,
teoretickd vyuka PP ve Skole. Dale povazujeme zadwé z#adit do vyuky PP
nahravky s ukazkami poskytovani kardiopulmonalrsiuseitace. Z vlastni zkuSenosti
vime, Ze¢lovek se nejvice &ci nawi praxi a pokud dany ukon sam provadi. Takovato

zkuSenost uvizne kazdému v pdina miZe z ni v pipac potrebycerpat.
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ZAVER

Cilem bakalgské péce bylo zjistit kvalitu teoretickych znalostickych
responderit 0 poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Redeoty naSeho
prizkumného Séeni tvaili Zzaci sedmé a osméidy zakladni Skoly a studentitstinich
Skol, ubytovani na Domav mladeze Vrbova. Zajimalo nas, zda maji praktické
zkuSenosti s prov&dim kardiopulmondlni resuscitace a jaké jsou rgzdikvalite
jejich znalosti. Hlavni cil se poti® splnit, ptizkumnym Seaenim jsme zjistili rozdily
ve znalostech kardiopulmonalni resuscitace, zkugenesponderit s praktickym
provagnim KPR, zda se respondenti boji poskytovat masdiesa kde ziskali
informace tykajici se kardiopulmondlni resuscitace.

O kardiopulmonalni resuscitaci s&t8ina respondefit poprvé dozvdéla na
zakladni Skole. #kvapili nas vysledky jzkumu, které ukazuji, Ze znalosti
responderit ze ZS nejsouiidis kvalitni. Proto by se vyuka na zakladni Skoiga této
problematice $novat hloulsji nez doposud.

Znéat spravné prov&di kardiopulmonalni resuscitace je v dnesniédobtnosti
i z divodu nafstajiciho vyskytu nemoci ¢bhové soustavy. Podle UZIS byli nemoci
ob¢hové soustavy v roce 201Zignou umrti u 49 % zemelych. Laici se mohou
s potebou znalosti kardiopulmonalni resuscitace setiesttji, a proto by zaklady
téchto postup meli ovladat a znat (UZIS, 2012)
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Priloha A
LEGISLATIVA CESKE REPUBLIKY V POSKYTOVANI

PRVNIi POMOCI

TRESTNI ODPOVEDNOST LAIK U

Poskytnuti PP by #ho byt samo#ejmosti pro kazdéholovéka. Na tento fakt
pamatuje i trestni zakotieské republiky. Timto zakonem je trestni zakanik0/2009
Sb, ktery je platny od 1. ledna 2010. Problemapkeni pomoci je v tomto trestnim
zakoniku zmiovana hned vdkolika paragrafech. (KLEMENTA et al., 2011)

Neposkytnutim prvni pomoci a sankcemi za tefito se zabyva § 150 odst.
1 tohoto zgni: Kdo osold, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemd@dn neposkytne p&gbnou pomoc, @atak mize
ucinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestan dbisim svobody az na dv
léta (SCEPONCOVA, 2012 s. 20).

Trestni zakonilke. 40/2009 Sb. pamatuje i rf@ice motorovych vozidel, ke
jsou &astniky dopravni nehody a neposkytnou PP. Tutol@noditiku zmiuje § 151 ve
zréni: Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehfdna niz ral Gcast,
neposkytne os@b ktera gi nehod utrpéla Ujmu na zdravi, péébnou pomoc, catak
mize winit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestan dvisim svobody az
na pet let nebo zakazerinnosti(SCEPQNCOVA, 2012 s. 21).

Podle zmidnych zakof je laik povinen poskytnout prvni pomoc pouze
Vv piipact ptimého ohrozeni Zivota raneho, pi vazné nemoci nebo Urazu. Naopak
fidi¢ motorového vozidla je povinen poskytnout PP v/ neposkytnuti prvni pomoci
se uridi¢a motorovych vozidel povazuje i tzv. ,,ujeti od néfio(FRANEK, 2013).

Neposkytnuti PP je zakonem tolerovano pouzépaplech, kdy hrozi zachranci
n¢jaké nebezpg nebo by mohl byt ohroZzen jeho Zivot. U lailse mnohdy za

dostaténou PP povazuje i zavolani zdravotnické zachrariogbg. Od lidi, ktei



absolvovali kurz nebo Skoleni PP, se vSagkava aktivni dast na zachranrantného
(FRANEK, 2013).

Odpovédnost laiki za chybné provedeni PP

Strach z postihu za chybné poskytnuti BP ,priméreném” poskytnuti neni
opodstatiny. Pokud se zachrance snaZzi poskytnout PPizeemmu nikdo pravhani
moralreé nic vigitat. Kdyby vSak zachrance pouzil nasili nebo hymého oSébval
proti jeho wili, mohl by mu hrozit postih (FRARK, 2013).

Vystizné tuto situaci popsal Dr. Omej Frartk vyrokem Jinymi slovy - o co
aktivreji bychom rdli zasahnout tehdy, pokud je postizeny zeohroZzeny na Zivet
(silne krvaci, nedycha, je v beromi apod.), o to vice ,zpatky" je deéd drzet se
v situaci, kdy nic z toho zje¥mehrozi a postizeny jasmeklaruje, Ze si nasi pomoc
nepeje(FRANEK, 2013 s. 1).

Postih zachranci hrozi, pokud se prokaze umyslskqreni zachfevaného.
Zachrance neni ovSem Uplabaven viny za Spatné poskytnuti prvni pomoci. ioipli
se zasadni chyby, kterd postizeného vaimozi a jedna-li se o chybu, kterou poznéa
i laik. Dr. Ondej Frartk ve svém fispivku pripousti, Ze nevi o jakémkoli trestnim
stihani laika, ktery se o zachranu pokusil a ani jsipe v dostupnych mediich

nezaznamenadianek nebo reportaz o potrestani zachrance (HRAX013).
KRAJNI NOUZE V PRVNI POMOCI

Zachrance se v fpib¢hu provadni PP niZe v rekterych situacich dostat do
rozporu s pedpisy nebo zakonyCeské republiky. B poskytovani pomoci e
zpasobit Skodu na majetku jiné osolmag. prii rozstihani ¢asti odvu, vykopnuti
okénka u auta arozbiti okna u mistnosti kde jesttmd AED. Zachrance za
zpisobenou 3Skodu v této situaci nenese Zadnou @&dpost (KLEMENTA et al.,
2011), (FRANEK, 2013).

Tyto vyjimecné ,krajni* situace zakon upravuje téZz ve Sbird&omi pod
&. 40/2009 § 28 krajni nouz€in jinak trestny, kterymékdo odvraci nebezpeprimo
hrozici zajmu chramému trestnim zakonem, neni trestaymem. Nejde o krajni nouzi,

jestlize bylo mozno toto nebezZpea danych okolnosti odvratit jinak anebaigpbeny



nasledek je/ejne stejre zavazny nebo jeStavazgjSi nez ten, ktery hrozil, anebo byl
ten, komu nebezgiehrozilo, povinen je snASEKLEMENTA et al., 2011 s. 54)

Pokud se zachrance rozhodne k takovému, kterym gekratuje zdkon, musi
byt nasledek jehoifpadné né&nnosti vysSi nez Zisobena Skoda. Tim je mysSleno Zivot
ohrozujici situace ne vloupani do |ékeé ordinace kili oSeteni odeniny kolene
(KLEMENTA et al., 2011), (FRANK, 2013).

NEPOSKYTNUTI PRVNI POMOCI ZDRAVOTNIKEM

Od zdravotnickych nelékskych pracovnik a Iék&i naSe spolmost @ekava
v pripad® nutnosti poskytnuti PP i v improvizovanych podndiclk mimo nemocaini
budovu. Prvni pomoc poskytnuta zdravotniky je saejomsti i diky jejich profesi
a odbornému vazdani v této problematice. Za neposkytnuti PP zdrakovi hrozi

odreti svobody nait Iéta nebo zékaginnosti (KLEMENTA et al., 2011).

Problematikou neposkytnuti PP zdravotnikem se zabbirka zakoin
¢. 40/2009 Sb § 150 odstaveddo osold, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onew@rdcmeposkytne pagbnou pomoc, @je
podle povahy svého zd@stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude gtéime
odretim svobody aZz nditléta nebo zakazedinnosti (KLEMENTA et al., 2011 s. 54—
55).



Priloha B

Retsz preziti

Retéz preziti
Evropské rady pro resuscitaci

Zdroj: KRATOCHVILOVA, 2012, s. 85



P¥iloha C

Heimlichiav manévr

Zdroj: ERTLOVA, 2003, s. 197

Popis obrazku: 1. u postizenéhoipvédomi,2. u postizeného v be#gomi



Piiloha D

Uder mezi lopatky

Zdroj: ERTLOVA, 2003, s. 198

Popis obrazku: 1.uder mezi lopatky u stojicihofipvédomi, 2. ader mezi lopatky

u leziciho 3. der mezi lopatky u novorozence

VI



Priloha E

ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsfend neodkladna resuscitace je postup, ktery nawamaj zakladni
neodkladnou resuscitaci a provadi ji specig@iroskoleny zdravotnicky persondl.

ZAJISTENi PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST
S POMUCKAMI

V této casti se ¥nujeme zaji&ni prichodnosti dychacich cest a picham,
které se fi zajiS€ni dychacich cest pouzivaji.

NOSNIi VZDUCHOVOD

Vzduchovod naeny Mesocain gelem zavadime krouzivym pohybem dode
nosni dirky. Jeho délku ¢ime podle vzdalenosti mezi §pou nosu a usnim katkem.
Vyhodou této poriicky je menSi drazdivost ke krvaceni, naopak nevghgd moznost
poraréni a aspirace (KELNAROVA et al., 2012).

USTNI VZDUCHOVOD

Zavadime obraceén do otewenych ast, proti hornimuezaku. Pokud se
dotkneme ndkkého patra, provedeme rotaci o 180° a zavedenee Q&tni vzduchovod
se pouzivd u nemocnych v hlubokém hkelomi. Ma ovSem i nevyhody, zdjife
pouze horni cesty dychaci, drazdi &m dojit ke ke¢i hlasivek (laryngospasmus),
zvraceni a aspirace (KELNAROVA et al., 2012), (KLEMTA et al., 2011).

KOMBITUBUS-COMBITUBE

Pomicka, kterd napomaha rychlému zahajenié¢l@émventilace v obtiznych
situacich. K&mto situacimradime: Urazy mozkolebei, oblicejové casti lebky, kéni
patée, zakligni postizeného ve vozidle a podébiKombitubus je uvnitrozdtlen na
dva phsvity. Tubus obsahuje dvasnici baldonky, ¥tSi balonek je umish v polovirg
jeho délky a slouzi kasneni hltanu. MenSi manzeta (balonek)ésiuje jicen

Vi



a zabréuje navratu Zaludmiho obsahu do jicnu. Rourka se zavadi bez poddigich
pomicek a tak byv&asto zavedena do jicnu misto ddduSnice (KLEMENTA et al.,
2011), (KELNAROVA et al., 2012).

Pokud je zavedena do jicnu, dechovy objem proudiydbacich cest néjno
postrannimi otvory, jimiZ je tubus opah mezi balonky. Kdyz zavedeme kombitubus
do pfidusSnice, dechovy objem se dostavnp do dychacich cest a jicnova manzeta,
utésni phidusnici. Nikdy tuto poricku nezavadime pokud dojde &rto situacim:
postizeny ma porany jicen, patologicky proces v jicnu, aspirovali digdeso, pokud
ma zast hrtanové piklopky, otok hlasivek a pokud jehélésna vyska je menSi nez
120 cm (KELNAROVA et al., 2007), (KLEMENTA et aR011).

ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Jedna se o zavedeni endotrachealni rourky itugnice. Endotrachealni rourka
je z un€lé hmoty, ma hladké &y a je mirg zahnutd s tvarovou path Rourka
odolava stlgeni, deformacim, i kdyZ jeji &ty jsou velmi tenké. Velikost rourky je
uréena podle rozgra dychacich cest a pohybuje se mezi 2,5-10 mniinihid piméru.
Endotrachealni intubace piatk nejlEinn¢jSim postugm k zajiSéni prichodnosti
dychacich cest. Zavadi ji léka asistenci vieobecné sestry (KELNAROVA et al.,
2012), (KLEMENTA et al., 2011).

RUCNI DYCHACI VAK (AMBUVAK)

Maska se filoZi na oblEej postizeného, tak aby neunikal vzduch. Jednoauuk
musime pidrZovat masku a druhou rukou skame vak. Velikost ohliejové masky je
zavisla na ¥ku postizeného (KELNAROVA et al., 2012).

LARYNGEALNI MASKA

Je poniicka pro miniinvazivni zajighi dychacich cest. Jedna se o tvarovanou
trubicku, kterd ma na svém konci specialni nafukovacizeian ktera se ésni v dutirg
astni gred vstupem do hrtanu. Jeji zavadse provadi naslepo Usty do konceéasti
hrtanu. Po zavedeni masky se nafoukne jeji manieta, odklopi hrtanovouriklopku
a umozni urdlou plicni ventilaci. Laryngedlni maska se vyrabickolika velikostech
podle ¥ku postizeného (KLEMENTA et al., 2011), (Malek 2009

VI



Priloha F

Technika srdé&ni maséaze u novorozence

Zdroj: ERTLOVA, 2003, s. 207

Popis obrazku: A - dvéma prsty, B - dvma palci (a — fes sebe, b — vedle sebe), v dolnim
schematickém detailu (pro A i B): 1- spravné pravadnasaze, 2 — nespravné prayéd

masaze



Priloha G

Technika srdéni maséaze u dosjgho jedince

Zdroj: ERTLOVA, 2003, s. 206

Popis obrazku:
A — lokalizace spravného masazniho bodu: a — sciek@atobrazeni, b — vyhledani
bodu

B — spravna technika srétd masaze: 1 — stlani a 2 — uvoléni hrudniku

C — ,,propleteni prst pti masazi



P¥iloha H

Automaticky externi defibrilator Powerheart® AED @8tomatic

Zdroj: CHEIRON, 2007

Xl



P¥iloha CH

Symbol oznaujici umiséni automatického externiho defibrilatoru

Zdroj: CESKA RESUSCITANI RADA, 2013

Xl



Ptiloha |

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Fejtova a studuji na Vysoké Skadleavotnické o.p.s obor VSeobecna
sestra. Rada bych Vas timto poprosila o v§pindotazniku, ktery mi poslouzi jako
material pro zpracovani praktické@sti bakaléské prace. Téma bak&ké prace je
znalost kardiopulmonalni resuscitace u laickéepsti. Spravné odpédi u otazek
v dotazniku prosim zakrouzkujte nebo dglodpo¥d. VSechny otazky maji pouze
jednu spravnou odpeéd’. Nezakrouzkujete-li Zadnou z moZznosti cely dotazjei
neplatny a nefive byt pouzit pro vyzkum. Tento dotaznik je zcelorgymni a

informace z B ziskané pouziji pouze pro geby bakaléské prace.
Predem dkuji za vyplreni Petra Fejtova studentka 3. CVS

1. Vékova skupina
a) zak zakladni Skoly
b) student sedni Skoly

2. Pohlavi respondent
a) zenské

b) muzské

3. Kde jste se poprvé dozédél/a informace o poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace?

a) ve Skole

b) na krouzku/kurzu prvni pomoci

c) vrodirg

d) v médiich

e) nikdy jsem o ni neslySel/a

f) jinde

Xl



Upriesrite prosim odpovd’ z otazky¢. 3 podle zvolené moznosti

O jakou Skolu se jednalo?
a) zakladni Skola
b) stredni odborn& Skola bez maturity
c) stredni odborna Skola s maturitou

d) gymnazium

Kdo v rodin & vas informoval o KPR?
a) zdravotnik

b) nezdravotnik

Jestlize jste zvolilla moznost b) kurz/krouzek prvit pomoci, dopiste o jaky
kurz/krouzek se jednalo a kdo jej vedl.

4. Poskytoval/a jste rkdy kardiopulmonalni resuscitaci?
a) ano
b) ne

5. Bal/a byste se provést masaz srdce?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

XV



Jak byste se zachoval/a pokud uvidit&lovéka leziciho na zemi, ktery
potiebuje vasi pomoc?

otocim se a pjdu jinym snérem

zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)

zhodnotim situaci, zkontroluji pulz a dec¢lovéka, pokud nedycha, zahgjim
KPR

Jakeé telefonniéislo ma zdravotnicka zachranna sluzba (Z2z2S)?
150
158
155
112

Jak zjistite, Ze postizeny dycha?

podle zvedajiciho hrudniku a barvize

stisknutim bolestivého bodu n#d (nag. usni laticek)

pouhym pohledem do dutiny Ustni postizeného (pokatha zapadly jazyk,
dycha)

nevim

U kterych ranénych je nutné provadt dychani z Gst do Ust?
u déti

u dosglého jedince

u ckti i dosglého jedince

nevim

.Provadime zé&klon hlavy g dychéni z ast do Ust u novorozence?

ano
ne

nevim

XV



11. Kolik po ¢ateénich vdechi provedeme u novorozenceifed zahgjenim KPR?
a) dva

b) t¥i

c) pét

d) nevim

12. V jakém pomeéru provadime kardiopulmonalni resuscitaci u novoroence?
a) 3x stlaeni a 1 vdech

b) 15x stla&eni a 1 vdech

c) 30x stl&eni a 2 vdechy

d) nevim

13. Uved’te spravnou techniku srd€ni masaze u novorozence.

a) stlatovani dolni poloviny hrudni kosti &fiami dvou prsi nebo palci rukou

b) stlatovani dolni poloviny hrudni kosti &jkiou jednoho prstu nebo palcem ruky
c) stladovani dolni poloviny hrudni kosti dlani jedné ruky

d) nevim

14. Provadime zaklon hlavy @i dychani z st do ust u dite?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Kolik po ¢ate¢nich vdechi provedeme u diéte pied zahajenim KPR?
a) jeden

b) dva

c) pét

d) nevim

16. V jakém poméru provadime kardiopulmonalni resuscitaci u dti?
a) 5x stlaeni a 2 vdechy
b) 30x stl&eni a 2 vdechy

c) 15x stl&eni a 2 vdechy

XVI



d) nevim

17. Uved’te spravnou techniku srd€ni masaze u dti
a) stladovani dolnicasti hrudni kosti dlani jedné ruky
b) stlatovani dolnicasti hrudni kosti dsma prsty

c) stlatovani dolnicésti hrudni kosti gsti jedné ruky

d) nevim

18. Provadime zaklon hlavy @i dychani z st do Ust u dosglého ¢lovéka?
a) ano
b) ne

C) nevim

19.Kolik po ¢ate¢nich vdechi provedeme u dosplého pred zahajenim KPR?
a) pét

b) pocateini vdechy se u dosfehoclovéka neprovadi

c) dva

d) nevim

20. V jakém poméru provadime kardiopulmonalni resuscitaci u dosglého
jedince?

a) 15x stl&ime hrudnik a vdechy neprovadime

b) 30x stl&ime hrudnik a 2x vdechneme (pokud chceme préwatechy)

c) 20x stl&ime hrudnik a 3 vdechneme

d) nevim

21. Kde provadime srd&ni masaz u dosplého ¢lovéka?

a) na za&atku hrudni kosti

b) v drovni dvou prst nad koncem migkovitého vykEzku (sted hrudni kosti)
c) v urovni dvou prst pod meikovitym vybézkem

d) nevim
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22. ZakrouZzkujte spravnou techniku provedeni srd€ni masaze u dosfgiého
¢lovéka.

a) ruce jsou povolené v loktech, jakaé provadni klika

b) ruce jsou propnuté v loktech

c) ob¢ predchozi odposdi jsou spravné

d) nevim

23. SlysSel/a jste ®#kdy o Automatickém externim defibrilatoru?
a) ano
b) ne

C) nevim

24. Pokud jste slySel/la o Automatickém externim defiblatoru, vysvétlete

struéné, k éemu slouzi.

25. Vite kdo je opravrén ukongit resuscitaci?
a) leka

b) zachrance, pokud je ozivovani net&me

c) zachranhZZS

d) nevim

26. Je vaSi povinnosti poskytnout prvni pomoc?

a) ano, neposkytnuti je trestné

b) ne, nemusime prvni pomoc poskytnout, pokud ne\jikese provadi
C) ne, za neposkytnuti prvni pomoci nam nehrozi Zarsfin

d) nevim

XVIII



Priloha J
Protokol k provashi skéru podkladi ZS a MS Dolni Hbity

; t,‘o\a Zd"""o

%
Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s. gé- 3
> L]
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . <
% A

2. &

“ a
1 eipz oo™

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Petra Fejtova
Studijni obor Vieobecn4a sestra Roénik

3. CVS
Téma prace Znalost kardiopulmonilni resuscitace u

laické verejnosti

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Z§ a MS Dolni Hbity, Dolni Hbity 44, 26263
podklada

Jméno vedouciho prace MUDr. Jifi Malis

zatiZeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho price k finanénimu gzkum
(3¥ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (X souhlasim "L
O nesouhlasim podpis ‘(""_ v
Souhlas feditelky skoly & souhlasim ol }2&& 4‘3
) nesouhlasim podpi a
i - L>‘_
vhoLMiCH WBITECH 4, 72 7 @0l Tlena
podpfs studenta
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Pfiloha K

Protokol k provadni sk&ru podkladi Domov mladeze Vrbova

\a zdrg
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentiim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Petra Fejtova
Studijni obor Vieobecn4 sestra Roénik
3.CVS

Téma prace Znalost kardiopulmonalni resuscitace u
laické verejnosti

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Domov mladeZe Stiedni $kola technicka,

podkladi Vrbova 1233, Praha 4

Jméno vedouciho prace MUDr. Jiri Malis

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

& nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
(© nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho Domova mladeze & souhlasim T
O nesouhlasim Stredni Sk
147 08 Praha 4, Zeleny prul
usek prov u‘-\“a-
Prang 4, \Vibova 1
V?P'ﬁz’{: dne :]) /}LLQIIB % bose S0 A .
podpis studenta
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P¥iloha L

Fotografie ze Skoleni prvni pomoci z Domova mladésova

by

zdroj: FEJTOVA, 2013
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2013
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zdroj: FEJTOVA,

XXI



