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ABSTRAKT

LINHARTOVA, Jana. Urove: odbornych znalosti a praktickych dovednosti p
poskytovani KPRieny HZS a PR Vysoka 3kola zdravotnickda, o. p. s. Stupe
kvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: Mgr., Mgr. et Bc. Josef Tiagh Praha.

2015. 83 s.

Tématem bakat&ké prace je zhodnoceni Ur@vmnalosti a dovednostienai HZS
a RCR pii poskytovani KPR. Teoretick&st prace je roztena do dvowéasti. V prvni
je vyswtlena kardiopulmonalni resuscitace a postupy j@jim provagni, wetns
novinek v resuscitaci. Ve drulé@sti je popsana patofyziologie zastavy krevnihéhab
a jeji mozné ficiny, rozliSnosti poskytovani KPR u da$ych i déti a jsou zde shrnuty

faktory kdy KPR nezahajovat a kdy je mozno KPR wion

V prizkumné casti prace jsou posouzeny teoretické znal@stind Hastského
zachranného sboru a Policigeské republiky v oblasti kardiopulmonalni resuseta
a porovnana Urove téchto znalosti. Saasti ptizkumné ¢asti bakaléské prace je
i pozorovani kvality provathi KPR — posouzeni spravnosti postupu, kontrélyowni,
spravnosti dychani a pouziti AED — a zanowghodnoceni ¥asného zahajeni sride

masaze. Vystupem prace je vyuZléni HZS a 'R jakofirst responders

Klicova slova
Automaticky externi defibrildtor. Hasky zachranny sbor. Kardiopulmonalni

resuscitace. Nahla zastavabb. PolicieCR. Resuscitace.



ABSTRACT

LINHARTOVA, Jana.Niveau der fachlichen Kenntnisse und praktischehidiéeiten
bei der Durchfiihrung der kardiopulmonalen Reanimatvon den Mitgliedern der
Feuerwehr un der Polizei der Tschechischen Republsoka Skola zdravotnicka,
0. p. s. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).p8wisor: Mgr., Mgr. et Bc. Josef
Taybner. Prag. 2015. 83 s.

Das Thema dieser Arbeit ist es, das Niveau der #ésse und der Fahigkeiten der
Mitglieder der Feuerwehr und der Polizei hinsiaftlider CPR zu bewerten. Der
theoretische Teil wird in zwei Kapitel geglieddrn ersten wird die kardiopulmonale
Reanimation und die Verfahren fur ihre Durchflhrueigpschliel3lich der Innovationen
in der Reanimation, erklart. Das zweite Kapitel dbesibt die Pathophysiologie des
Kreislaufstillstandes und seine mdglichen Ursaaleah die Unterschiede zwischen der
CPR bei Erwachsenen und Kindern und fasst Faktousammen, bei denen die CPR

nicht eingeleitet wird und bei denen es méglichsst zu beenden.

Im Forschungsteil der Arbeit werden die theoretscliKenntnisse der Mitglieder der
Feuerwehr und der Polizei der Tschechischen Rdpulider die kardiopulmonale
Reanimation beurteilt und das Niveau der Kenntnigisd verglichen. Ein Bestandteil
des Forschungsteils der Bachelorarbeit ist die Belalung der Qualitat der
Durchfiihrung der CPR - die Bewertung der Richtigkleis Verfahrens, der Kontrolle
des Bewusstseins, der Richtigkeit der Atmung und\Ewendung des AED — und
gleichzeitig die Auswertung des friihen Beginns lderzdruckmassage. Das Ergebnis
dieser Arbeit ist die Verwendung der Feuerwehr- upalizeimitglieder alsfirst

responders

Schliisselwort

Automatischer Externer Defibrilator. Feuerwehr. Heungen-Wiederbelebung.

Plotzlichen Herzstillstand. Polizei der TschechetRepublik. Wiederbelebung.
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,Dokud neni vSechno ztraceno, neni nic ztraceno.”

Igor Gregus
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UvOoD

Mnoho z nas sedhem svého Zivota dostane do situace, kdygba rkoho
resuscitovat. Kazdotné¢ na celém sit¢, ale i v nasi zemi, umiraji lidé jen proto, Ze
nebyl v jejich blizkosti nikdo, kdo by jim uthpomoci. VCeské republice je poskytnuti
prvni pomoci navic zdkonnou povinnosti. Dochazi hoha situacim, kdy potenciélni
zachrance misto opusti nebi@gstira, Ze o udalosti neviillbdem niiZze byt teba jen
to, Ze je postizeny zuistény, roli mohou hrat i rasoveadody, nebo jen zachrance

nevi, co ma dat, proto radji neuctla nic.

Neznalosti znalost zakladnich krdkpri resuscitaci je zvlaSviditelna ucleni
slozek IZS. Véejnost povazuje kazdéhidena IZS za zachraré NerozliSuje, zda se
jedna o zdravotnika, hdsi ¢i policistu. Pra¢ proto je prace &novana urovni
poskytovani KPRleny HZS a PR.

Hlavnim cilem této préce je zjistit ®aptjSi chyby @i provadni KPR bez
i s pouzitim AED.

V teoretické ¢asti prace jsou ipdstaveny zakladni postupyi presuscitaci,
patofyziologie nahlé zastavy &hu, kardiopulmondlni resuscitace, jeji kontraindika
Zminéno je vzdlavani ¢leni HZS a FR. Je zde uvedeno pouziti AED, ale také
duvody, kdy jiz neniiteba zahajovat resuscitaci. Nastia je také problematikgirst

responders

Prakticka cast se wnuje vlastnim vysledim prizkumu a vyhodnoceni
pozorovani fi nacviku resuscitace. Porovnany jsou vysledékgomostnich tegtéleni
HZS a FER pred proskolenim a nacvikem resuscitace a pm.nZhodnocena je

moznost pouzitleni HZS a F'R jakoFirst responders
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TEORETICKA CAST
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1 PATOFYZIOLOGIE NAHLE ZASTAVY OB EHU

Nahla zastava @hu (NZO) je situace, ip které doSlo k ndhlémuierusSeni
krevniho olshu v disledku absence mechanickiénosti srdéniho svalu. V Evrop
postihuje nahla zastava &t pres pil milionu lidi rocné. Kvalitné prezije u nahlé
zéastavy obBhu mimo nemocrini zaizeni 10,7 % postizenych, kievyZadovali
resuscitaci. U pacieit s fibrilaci komor je usfnost kvalitni resuscitace tém
dvojnasobna. Interval mezi okamzikem zastavyghoba vypadkem funkce mozku je
priblizné 10 vtgin. Doba mezi zastavou &fu a nastupem nezvratnych poskozeni
organi se nazyvaesuscitahi cas Ve fazi resuscitmiho ¢asu dochazi k anaerobni
glykolyze, kterd umaiuje po utitou dobu zachovat bgtné struktury. Prayvproto je
v praxi dilezité v resuscitamim ¢ase zahajit neodkladnou resuscitaci a obnowéhob
a dychani a tak zabranit nezvratnému poSkozennordgedevsim mozek je citlivy na
hypoxii (jeho resuscitai ¢as je 4-6minut). Po ipkraieni této doby dochazi
k nezvratnym morfologickym poskozenim mozkovych dyrejichz nasledkem mohou
byt neurologické vypadky, ireverzibilni koma nebmrs mozku. Malé &i, kojenci
a podchlazeni pacienti hypoxii toleruji lépe a se#iace niZze byt uspsSna i i
pozcjSim zahajeni. # hypotermii dochazi k metabolickym 2mam a ke zpomalovani
funkci wtSiny hlavnich orgain Tento stav vede k omezenému toku krve do ledtima
snizeni glomerularni filtrace.riPzavazné hypotermii dochazi ke snizenému prokrveni
mozku, snizeni pozadavkia gisun kysliku, snizeni sréieiho vydeje a snizeni tlaku
krve (VESELY, 2008), (DOBIAS, 2013).

Uspsdnou neodkladnou resuscitaci lze charakterizovied jspontanni navrat
ventilace, spontanni cirkulace a spontannich pbhgkaSel). Pro zdravotnického
pracovnika pdt ke znamkam return of spontaneous circulation (RPSaké
palpovatelny pulz a #itelny tlak (FRANEK, 2010), (TRUHLAR, 2014).

v s

1.1 DIAGNOSTIKA A P RiCINY NAHLE ZASTAVY OB EHU

NejcastjSi pricinou srdéni zastavy dosfpych pacieni mimo nemocrini
zaizeni jsou ventrikularni fibrilace, infarkt myokardventrikularni tachykardiegiké

trauma, hypovolemie, poruchy metabolizmu, pérdrmozku, zastavy dychani, tonuti
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nebo pedavkovani drogami.iPtéchto stavech je nahla zastavaiob povazovana za
stav relative reverzibilni. Pokud doSlo ke kvalitni KPR a doEleazantnimu zahajeni
specifické 1€by je mozné feziti. Diagndzu NZO je nutno stanovit okamiziti zjisteni
bezwdomi, zastavy dychani a u nehmatného pulsu nai#&rabhebo stehenni tefin
Guidelines 2010 sefillani k prvotnimu zhodnoceni dychani a z&j$tnasledné pe
podle gitomného nebo népomného dechu. Wyodem NZO je vzdy souwh zastavy
ob¢hu i dechu nebo nedostateého dychani. Timto postupem se Ize vyhntagové
prodle pii hmatani pulsu. Vzdy se dopéwje, pokud je na mist monitor
s defibrilatorem nebo AED, nalepit elektrody a wvghotit srdéni rytmus
(KLEMENTA, 2011), (REMES, 2013).

Zastava rytmu rize byt primarni nebo sekundarni. Primérni zastawa |
zpisobena fi¢inou na srdci, sekundarni zastava&tobje zgisobena na zakladzastavy
dechu. Sekundarni NZO byva typicka prostty k.

Dale se dli priciny na nelrazové a Urazove. Mezi nelrazavéiny NZO pati:
AIM (akutni infarkt myokardu), masivni embolizackcpmaligni arytmie, hypoxie aj.,
mezi Urazovéiadime mozkolelmi porarni, hemoragicky Sok, Urazy elektrickym
proudem aj. (FRAKK, 2010).

Ke Kklinickému nélezu komorové fibrilace nebo komaro tachykardie
s elektromechanickou disociaci fiapacient nereaguje, ma nehmatny pulz, neni slySet
srde&ni ozvy, ztrata ¥domi, apnoe. Na EKG je nepravidelny, chaoticky rgm
s nengfitelnou srdéni frekvenci (POKORNY, 2010).

Pri zasta¥ z pxicin obstrukce dychacich cest sé4a jednat o:

» zapadnuti jazyka (u pacienta v b&gemi),

» vdechnuti cizichdes,

+ alergické reakce (angioedém jazyka),

* Uraz (zlomenina laryngu, hematom v krku),
 postiZzeni centralniho nervového systému (CMP),

» pooperéni otok (nap. po vykonech naipdni strag krku).

Nahla zastava dychani se jako primarni vyskytugeckz VétSinou ji gedchazi
postupné zhorSovani dychani. Posléze dochazi k jathamu a ztrat védomi

a porucham sraaiho rytmu. Zastavu dychani jieba zjistit steji rychle jako zastavu
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obe¢hu. Necitime—li proud vzduchu vydechovany postibenfieslySime-li vdech, ani
vydech a nevidime dychaci pohyby hrudniku, a nebkug slySime pouze lapavé
dechy, zahajujeme okam¥iKPR (JANOTA, 2011), (REMES, 2013).

Nahla ztrata 8ddomi miZze byt projevem Sirokého spektra onemiminJe teba ji
posuzovat komplexn s dalSim klinickym nalezem (hypoglykémie, uraz vigla
intoxikace, epilepsie, febrilnitkce, zastava aihu, zastava dechu). Zavaznost poruchy
védomi Ize hodnotit pomoci hodnotici 3kadly GCS (Giasg Coma Scale),
(viz ptiloha A).

Okamzit od z&atku je nezbytné myslet na potenctltvratné piciny zastavy
ob¢hu, které maji prognosticky pozitivni vyznamcéasto néni postup pi zajiseni
postizeného. Tyka se tadquevSim prodlouzeni délky provand KPR. Tyto stavy jsou

prezentovany jako 4T a 4H.

* hypoxie, hypovolemie, hypo-hyperkalemie, hypotermie
» tenzni pneumotorax, tamponada perikardu, trombembolxicka davka jedu
(BYDZOVSKY, 2011), (POKORNY, 2010), (REMES, 2013

1.2 POSTUP MI NAHLE ZASTAV E OBEHU

Znalost mechanismu vzniku nahlé zastavye¢hmb ma velky vyznam pro
optimalni postup resuscitace. Zasadni vyznam mada,doslo fimo k poruSe funkce

srdce, nebo byla tato porucha vyvolana druéata zaklad poruchy dychani.
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Postup pri NZO:

1. Velky diraz je kladen na bezgiezachrance. Jagba si u¥domit, Ze poskytnuti

prvni pomoci je povinnosti kazdéhodalma, nehrozi-li mu vazné nebegpe

2. Je-li zjiStno, Ze postizena osoba je v b&demi, je nutné ji opatotctit na zada,
vodorovré na tvrdou podlozku. Uchopit ji za ramena, jémnni zatast a hlasé

oslovit. Pokud neodpovidatipolat ntkoho dalSiho.

3. Sklonit hlavu k postizenému a poslechnout gia zdycha. Pokud nereaguje
a nedycha, je v bezdomi. U ¢lovéka v bez¢domi mize ochably ken jazyka
zpasobit nepéichodnost dychacich cest. K #phodréni dojde zaklonem hlavy
a prizvednutim brady. Dopoteni pro laiky a zdravotniky se v tomto oliSi.
Zdravotnici i uvolnéni dychacich cest mohou pouZzfe@sunuti dolnéelisti, coz je

zvlase vhodné pi podezeni na poragni kreni patée.

N

Obrazek 1 Uvolani dychacich cest

Zdroj: http://home.zcu.cz/~krizek4/BOZP/ucebni_thin

4. Po uvolgni dychacich cest je nutné saeslit pozornost na rozpoznani normalniho
dychani. Zachrance skloni hlavu nad postizenéhanésti ucho nad jeho Usta.
Pohledem sleduje zvedani hrudniku a proud vydecté&h@avzduchu by #h pocitit
na své tvA. Rozhodnuti, zda je dychani normakii ne, musi byt &néno do
10 sekund. Pokud se vyskytnou pochybnosti, neljnsgzeny nenadechne alespo

2krat Ehem deseti vién, povaZuje se stav za zastavu krevnihghab
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5. Je nezbythnutné pivolat pomoc. Volat linku 155 nebo 112 a pokud js@umist
swédci, poslat je pro nejblizSi AED, je-li k dispozici

6. Je nutné bezodklagimahdjit nepimou maséz srdce. Vyhledat misto kompresi, které
je ve stedu hrudniku na hrudni kosti. Hrudnik stdaat do hloubky 5-6 cm,
frekvence kompresi by #a cinit 100-120 za minutu, po&n kompresi a uglych
vdechi ¢ini 30:2. Propletené prsty rukou se nedotykajiezebn&iuji vzhiru. Paze
jsou napnuty v loktech, v kolmém postaveni k hrikdniKe kompresi vyuZziva
zachrance své hmotnosiiastou chybou je tzv. opirani se o hrudnik. Hrud je
v trvalé kompresi a to 1,5-2 cm a efekt kompreseleomprese je minimalni. Proto
po kompresi zachrance rychle uvolni tlak na hruko$. Jeho ruce vSak dale
zastavaji v kontaktu s hrudnikem postizeného. Polkutbjmozné, je dopotano

sttidani zachrancnejpozd;ji po dvou minutach bezipruseni masaze.

7. Unelé dychani z Ust do Ust je idedlni pro#tad kombinaci se srd@i masazi. A to
po kazdych 30 sttenich hrudniku provést 2 vdechy. Je nutné udrZeoaié
dychaci cesty. Obemknout rty Usta postizeného rmupdydo ®&j vdechovat po dobu
jedné vtéiny. Kazdy ungly vdech by nél zpasobit viditelné zvednuti hrudniku.
Poté se pokrajte vsrdéni masazi (Sestra a urgentni stavy, 2008),
(STETINA et al., 2014).

Pokud neni zachrance vyskolen nebo nechce pEbvaialé dychani, Ize
provadt samotnou srd@i masaz. Zachrance, ktery aktivuje zachranny sysig mel
scklit, kdo vola, kolik je postizenych osob a v jakgsou stavu a ig@sny popis mista.
Chybou je polozit bezpragidre po saleni informaci telefon, vzdy je nutné dkat
pokyni dispeinku. Operator poskytuje telefonicky asistovanesuscitaci (TANR).
V piipack, Ze na mistudalosti neni Zzadny dalSi zachrancejébad na telefonu nastavit
hlasity odposlech a dle instrukci operéatora pédwat v resuscitaci. (TRUHLR,
2014), (CHRISTOPHER, 2004), (PSENNEROVA, 2012), KRES, 2013),
(CERNY, 2009), (KNOR, 2014).
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1.3 POSTUP MI NAHLE ZASTAV E OBEHU DOSPELYCH

Zakladni podporu Zivotnich funkci theme vyjadit zkraceg za pomoci
Safarovy abecedy nasled@rABCD u zékladni neodkladné resuscitace a ABCDEF

U resuscitace roz&iné.

A — airway — zaji&tni prichodnosti dychacich cest,

B — breathing — usié dychani,

C — circulation — masaz hrudniku,

a nowv

D — defibrilation — pouZziti automatizovaného deféioru (FRANEK, 2010).

Retézec preZiti

Retezec peziti (angl. chain of survival) je grafickym zobeamm na sebe
navazujicich ukahjejichZ provedeni je nezbytné proepiti zastavy aihwu. American
Heart Association publikovala jeho prvni podobuoee 199{STETINA et al., 2014,
s.394).

\
oS

© resiore 0

Obrazek Retszec Feziti

Zdroj: Truhl&, 2012, s. 471
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Retézec preziti podle ERC:

1. Casny pistup - rychla diagnéza zéastavy krevnihahab prvnim sedkem gihody,
okamzité pivolani pomoci a telefonické volani na digpd zachranné sluzby, vyslani

posadky zachranné zdravotni sluzby a lokalizaceeptc

2. Casnéa kardiopulmonalni resuscitace — prvnidsk gihody za&ne zéakladni KPR,

piivolana pomoc aktivuje zachranny systém a infornauiePR.

3. Casna defibrilace —ip defibrilovatelném rytmutasna defibrilace. i okamzitém
zahgjeni KPR a defibrilaci do 3-5 minut, ma postiz@ravadpodobnost feziti 75 %,
kazda minuta zpozdi sniZuje pravépodobnost proputi z nemocnice o0 10-15 %. Je
znamo, ze az 80 % nahlych zastaveni krevnihéhwhe zpmisobeno komorovou
fibrilaci, kde je zakladem &by aplikace elektrického vyboje. Ro&Ei
automatizovanych externich defibrilaiaa jejich pouzivani Skolenymi laiky tak snizilo

umrtnost.

4. Casna roz$ena resuscitace — |&em prvniho kontaktu nebo profesionalnimi
zachranfi na mis¢ vzniku gihody a ve zdravotnickém #aeni na odd8eni intenzivni
mediciny (DOBIAS, 2007), (VILASEK, FIALA, VONDRASEK2014), (SETINA

et al., 2014).

1.4 POSTUP PRI NAHLE ZASTAV E OBEHU U DETI

Neodkladna resuscitacetd (viz pril. C) je pro laiky i pro profesionaly vzdy
velmi emotivni ¢innosti. Nektera specifika étského ¥ku ji v mnohych detailech
odliSuji od resuscitace daspch. V doporgenich ERC je zvldStkladen draz na
dostaténou hloubku a rychlou, négruSovanou srdei masaz a také na jejcasné
zahjeni. ProtoZzefpNZO u dti je ve velké wtSiné pripadi pricinou zastava dychani
a obstrukce dychacich cest, pohlizi se i na temajpig odlisSré. Unglé dychani je proto
nezbytnou sotésti KPR. Rozpoznani NZO wtd neni snadné. Palpace pulzu na
velkych tepnach éhem doportienych 10 sekund neni schopetSinou ani Skoleny
zdravotnik. O nutnosti zahjit KPR musi byt rozhadndo 10sekund. Pokud é&it
nejevi geswdéivé znamky Zivota, musi byt neprodéenahgjena KPR.iPjakychkoliv
pochybnostech o kvaditdychani, postupujeme tak, jako byéditedychalo tibec.
Z davoda casté asfyxie fedchazejici srdmi zastay, je resuscitacedti zahajovana i

24



e

umeélymi vdechy a pokréuje se srdéni masazi. Pokud neni na ndistadny dalsi
zachrance, je odborna pomoc volana teprve po #iesuscitaniho Gsili (TRUHLAR,
2010).

Zachrance, ktery neni vySkolen v poskytovani prpomoci a neodkladné
resuscitaci &i, maze pouZzit stejny postup jako u deékgeh. Déti se zjevnymi
sekundarnimi pohlavnimi znaky resuscitujeme jakspélé. Jinak resuscitujemeti od
1mésice do puberty(QERNY, 2009), (TRUHLA, 2010).

Uvolnéni dychacich cest se provadi stejako u dosplych — zaklonem hlavy
nebo pedsunutim dolntelisti. Pokud je d& v bezedomi a nedychd nebo nedycha
normalré, zap@neme Gvodnimi i umélymi vdechy resuscitaci. Pokud nadale nejevi
zadné znamky Zivota — pohyby &é, kaSel, normalni dychanifipmny pulz, pak
provedeme 15 krat stlani hrudniku a k tomu pouZzijeme dva prsty az jedru, i
ob¢ ruce, podle desné konstituce postizeného étht dva undlé vdechy a dalSich
15 stl&eni hrudniku. Po 1 min&itesuscitace volejte 155 nebo 112.

Resuscitace novorozence je ngirodliSnd. Novorozence po porodu je nutné
pétkrat prodychnout uslymi vdechy a potérikrat stl&it hrudnik. Hrudnik stléujeme
jednimgéi dvéma prsty, asi do 1/3 hrudniku (REMES, 2013), (JANQZ011).

Obrazek 3 Komprese hrudnikudiva prsty

Zdroj: http://zena-in.cz/clanek/prvni-pomoc-u-dstivy-bezvedomi-a-kardiopulmonarni-resuscitace
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor na sebe majeich diagnostickych
a lé&cebnych postupslouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funk&ireprodlenému
obnoveni obhu okysléené krve u osob postizenych néhlou zastavodhuwob
(PSENNEROVA, 2012, s. 7).

Pokud je resuscitace Us§ma, niize pacient vést plnohodnotny a prodlouzeny
Zivot, ale také jsouifpady, kdy je resuscitaci prodlouzeno utrpeni agsaimirani. Je
dulezité zvazitradu etickych otazek, zda je pokus o resuscitéjeitplny ¢i nikoliv.

Rozdéleni kardiopulmondlni resuscitace

KPR lze rozdlit do dvou zékladnich skupin: Zéakladni kardiopulmami
resuscitace, ktera je popsana v kapitole 2.1 aifeEs kardiopulmonalni resuscitace,

které je ¥novana kapitola 2.2.

2.1 ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

VSichni olané jsou povinni poskytnout neodkladnou KPR. Zakiad
neodkladna resuscitace je poskytnuti prvni pomogjedna se o definitivni ogani.
Cilem zakladni neodkladné resuscitace je co ndgj&ihokyslteni Zivotrg dulezitych
organi (viz priloha B).

2.2 ROZSIRENA NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Rozstena kardiopulmonalni resuscitace navazuje na zdkletdiopulmonalni
resuscitaci a jejim cilem je spontanni obnovené&sridcinnosti a krevniho athu po
piedchozim zaji$ni oxygenace. Roz&nou kardiopulmonalni resuscitaci progjad
zdravotnéti pracovnici, jedna se tedy o pomoc odbornou. z§ifené KPR jsou
pouzivany specialni poioky, pristroje a l€iva. Hlavni zasadou je miniméin

preruSovand srdei masaz. DovolenéigruSeni kompresi hrudniku je maximaln
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pét sekund k analyze sréi@ho rytmu, provedeni defibrilace a deset sekutrdd¢hedlni

intubaci.
Prvky rozsfené KPR jsou:

1) Analyza srdéniho rytmu- ihned jakmile je kdispozici EKG morito
(stanoveni defibrilovatelného rytmu).

2) Defibrilace- I€ba, kterou Ize vyuzit k &b¢ defibrilovatelnych rytn.

3) Zajiseni dychacich cest paimkami. Napiklad trachealni intubace, pokud
nelze zajistit oxygenii jinym zZisobem. Vyhodou jsou paioky, které nize pouZzit
i zdravotnik s menSimi  zkuSenostmi  (laryngalni  nagskyngalni  tubus)
(STETINA et al., 2014).

2.3 KONTRAINDIKACE

Kardiopulmondlni resuscitace neni zahajovania gevném akutnim ¢i
chronickém nevyl&telném onemoadini, dale se KPR nezahajujéi plelSim trvani
srdeni zastavy a tedy ireverzibilnim poskozeni mozkw tlosglych pri prokazatels
trvajici zastay delSi nez 20 minut a wt pfi normotermii delSi nez 40 minut. KPR se
nezahajuje $ vyskytujici se posmrtné ztuhlosti a objevujicggh posmrtnych skvrnach
a hnilobném rozkladu. Pokud ma postizeny p&mameslditelnd se Zivotem a nebo
Vv pripact, Ze by pokusy o KPR byly spojeny s rizikem ohrozbnhé osoby.

Pricinou nezahajeni KPR e byt také prohlaSeni, které odmita jeji zahajen
Jedna se o tzv. DNR (Do Not Resuscitatefip.o DNAR (Do Not Attempt
Resuscitation). Toto prohlaSeni ma vyznantipgt srde&ni zastavy, kdy by netta
byt zahajena resuscitace. Toto prohlaSeni se v8gkan ostatni by jako je tlumeni
bolesti, sedace a dalsich (HASIK, 2006), (KLEMENTDA11), (KNOR,2014).

2.4 EFEKTIVITA NEODKLADNE RESUSCITACE

e

Uspesna resuscitace je vysledkem mnoha faktarnichz za nejilezitéjsi Ize
povaZovatcas, typ postiZzeni, &, stav organismu a kvalitu samotné resuscitace.

Zachrance neni schopen ovlivnitky typ postiZeni a stav postizeného, &sovy faktor
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je schopen casténé ovlivnit. Stejré  jako kvalitu provadné resuscitace
(POKORNY, 2010).

Fibrilace komor nebo bezpulzova komorova tachylaidbu typické Uvodni
rytmy pii nahlé zastav obéhu, které pechazeji v asystolii vliivem globalni hypoxie
organismu, a to zpravidla jegpred vyhodnocenim rytmu na EKG. Proto je fogzdu
ZZS zji¥ovan defibrilovatelny rytmus pouze u 22,9 % nematnyPo zminé rytmu
v asystolii je kvalitni peZiti piihody jiz velmi nepravébodobné (TRUHLAR, 2010),
(KASAL, 2010). Cilem je zkratit dobu mezi selhan&bnovou zakladnich Zivotnich
funkci na minimum. Dobrym fpdpokladem je plynule navazujici a rychla pomoc.
| pies vesSkeré Usili zachrana dodrzeni vSech postupenicast resuscitamich pokug
uspdna (FRANEK, 2010), (DOBIAS, 2013). K tomuto cili je definavéledginnosti

oznaovany jako zachrannigtizec (viz kapitola 1.Retézec greZiti).

2.5 NEJCASTEJSI CHYBY BEHEM POSKYTOVANI
ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACE

Mezi nefastjSi chyby i poskytovani neodkladné resuscitaceripaéspravné
vyhodnoceni stavu, chybna poloha nemocného — palg&nna stléitelné matraci —
a chybné postaveni zachrénmedodrZzeni dopo#enych algoritni, hypoventilace,
hyperventilace, nespra¥mrozpoznana zavaznost stavu, nerozpoznané lapasiéy,de
Spatné uvoléni dychacich cest, nezahdjeni KPR, pozdni zahKjeRi, neaktivace ZZS
nebo pozdni aktivace, nedostaté hloubka, frekvence a uwalvani kompresi ip
ne@imé srdéni masazi, snaha o vytazeni jazyk&&eni dutiny astni, Unava zachranc
— pi nedostaténém stidani CERNY, 2009), (TRUHLA, 2014), (DOBIAS, 2013).

Ukonéeni kardiopulmonalni resuscitace

NejcastjSim divodem ukorieni KPR je doba jejiho provéadi. Pokud pesahla
20 minut od zahajeni a v této doboSlo k podani dvou davek Adrenalinu #&gio
nedoSlo k obnoveni spontannihcibb, gristupuje se k ukateni KPR. Vyjimkou jsou
stavy po zavaznych otravach a podchlazeni, kdypfes déletrvajici resuscttai usili

vySSi Sance na Uplné zotaveni.

28



KdyZ je zvaZzovano ukéeni resusciténiho pokusu, faktorem, ktery bylnbyt
bran v Gvahu, je moznost prodlouzeni KPR a jinyesusciténich opateni, aby se
mohlo uskuténit darcovstvi orgam (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2006,
s. 163).

Resusciténi pokusy lze zastavit z mnohaivbdi. Prvnim z nich je hrozi
nebezpei, které by zachrance ohroZzovalo na Zvafaickou resuscitaci Ize ukoih pfi
Uplném, extrémnim werpani zachrdnce nebo zachrfanteoreticky je zjidtno, Ze
jedenclovek pii bézné fyzické sile je schopen poskytovat KPR po da@+B0 minut.
Duvodem ukotieni resuscitace je sanfepre i obnoveni zakladnich vitalnich funkci,
kterymi jsou obnoveni krevniho &fu a spontanni plicni ventilace,éftelny TK
a hmatny pulz. Poslednim je fgoldni postizeného do @ kvalifikovaného
resuscitaniho tymu (REMES, 2013), (JANOTA, 2011), (POKORN2D10).
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3 ELEKTRICKA DEFIBRILACE A JEJi INDIKACE

Defibrilace je podani elektrického vyboje o nasteéveelikosti proudu, s cilem
dosahnout synchronizované depolarizace codt&jyo mnozstvi myoeyt zruSit tak
maligni arytmii (MARCIAN, KLEMENTA, KLEMENTOVA, 2011, s. 24).

Zda bude defibrilace uspna, rozhoduje zejmeénsdasovy usek od vzniku
fibrilace do podani defibritmiho I&€ivého vyboje, kazda minuta prodleni zhorSuje
pravéEpodobnost feziti o0 7-10 %. V praxi nelze po 11.-12. minjik ténmet Zadného
postizeného ussne defibrilovat. Procento vyjimek je zanedbatelnéld3D@odminkou
uspesnosti defibrilace je #@dchozi alespo minimalni prokrveni srdmiho svalu po
dostateén¢ provadné kardiopulmonalni resuscitaci. Jinak nelze obnomnostridiciho
centra, které je umisto v srdci blizko vyasghi do pravé sin (MALEK et al., 2010).
Defibrilace provedena v prvnich 3 minutach od kelapuze zvysit peziti nemocnych

s defibrilovatelnymi rytmy z 17,7 % aZ na 74 % (TIRLAR, 2010), (KASAL, 2010).

Existuje mnozstvi odliSnych typAED, z nichZ &které jsou vybaveny slovni
navigaci a jiné grafickou. AED je mozZno pouzit usticenych v bezxdomi
a se zéastavou dechu starsich 1 roku Zivota (TRURML2010), (KASAL, 2010).

Diky véasné kardiopulmonalni resuscitaci se u osob s nadhdstavou aihu
znané zvySuje Sance naig¥iti. Pro zachranu postizeného je nutné pouzit AeD
neiasréji po zasta¥ srdce, nejlépe v prvnichskolika minutach. Z tohotot/odu by
mél byt AED k dispozici na vSech ygnych mistech, jako jsou Skoly, nakupni centra,
letiSt, velkd nadrazi, vladni budovy, sportovjStkancelée apod., zejména pak
v zonach s omezenou dostupnosti zdravotnické zacérsluzby. Byva také ve vybav
meéstské policie atznych skupin zachrahda AED se doportuje pouzit zejména
u dosglych osob, kdy je vyssi pravpdodobnost selhani organismu vlivem sridbo
selhani. U osob mladSich dochazi zpravidla k sélhémlce vlivem probléin
s dychanim — nepchodnosti dychacich cesti alergii (JANOTA, 2011),
(HASIK, 2006), (FRANEK, 2010).

Defibrilace je dlezitym &lankem v fetzci preziti. Casna defibrilace fre
vyrazré napomoci peziti u pacient primarré postizenych ndhlou sréiei zastavou
z daivodu infarktu myokardu, onemo&m koronarnich tepen, urazu elektrickym
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proudem, podchlazeni, utonuti akterych tym otrav. Fibrilace komor provazi
i sekundérni zastavy srdce, ke kterymizen dojit po primarni zast&adychani nap pri
duSeni nebo Urazech nebti pavaznych poruchach vhiiho prostedi, @i zhorSené
funkci orgam (MALEK et al., 2010), (REMES, 2013), (STELZER, 200 Casna
defibrilace je kléovym faktorem peZziti mimonemocrini i nemocnini zastavy oéhu

u nemocnych s defibrilovatelnymi rytmy.c&sné pouziti AED umadiije vyznams
zkrétit dobu do provedeni defibréiaiho vyboje v porovnani s dojezdovytiasem
profesionalni pomoci (TRUHLR, 2010).

3.1 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

Automatizovany externi defibrilator (AED)i#eme oznéit jako sofistikovany,
pocitatem fizeny gistroj, ktery byl vyvinut v 90. letech 20. stolgpro pouZziti
nezdravotnickymi pracovniky — zaSkolenymi laikyaM@dem jeho vzniku bylo, aby
¢asna defibrilace byla opravdiasnou a osoba postizena maligni arytmii ziskala vic
Sanci na feziti (KLEMENTA et al., 2011), (TRUHR, 2010).

AED je elektricky gistroj analyzujici srdai rytmus. AED dokaze vifpad
potteby upozornit na nutnost provedeni elektrickéhousakhamého jako defibrilace.
Ucelem vyboje — defibrilace — je napraveni abnormalektrické aktivity a obnoveni
srdeniho rytmu (HASIK, 2006), (KASAL, 2010).

Obrazek 4 Oznmeni AED

Zdroj: International Liaison Committee on Resuditaffonline], [cit. 2014-12-01].

http://www.ilcor.org/news/news-archive/ilcor-presea-universal-aed-sign
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3.2 POUZITI AED

Pouziti AED nevyZaduje Zadnyfgachozi nacvik a fize jej pouzit kdokoliv
véetrg laikt. Je doporéeno oznamit umishi AED na véejném mist piisluSnému
oper&nimu stedisku ZZS. Zachrance provadi KPR, dokud neni padigi AED.
Jakmile je k dispozici, otég jej. Nekteré typy se f otevieni samy zapnou, jiné je
nutné aktivovat tléitky ON/OFF. Podle obrazkna AED je teba nalepit elektrody na
hrudnik pacienta. Pokud je pacient mokry, je nygjéosusSit. Po nalepeni elektrod
analyzujte AED srdai rytmus. Pokud naztaje potebu Soku, je nutné okamZitej
provést a nasledn provadt po dobu 2 minut néfmou srdéni masaz. Poté
zkontrolovat, zda pacient dycha, a podlef@loy znovu analyzovat srél@ rytmus. Dle
vyhodnoceni proveést Sok, nebo pakraat v nepimé srdéni masazi. Cely cyklus se
opakuje do fijezdu ZZS. Nkteré AED jsou vybaveny sadou specialnich defibmiieh
elektrod pro ¢ti od 1 do 8 let s redukci energie na 50-75 J. Baieni k dispozici AED
S moznosti redukce energie, lzedtichad 1 rok (vyjiméne i pod 1 rok) pouzit &ny
AED pro dosplé (DOBIAS, 2007). U &i od puberty plati stejna pravidla KPR jako
u dosglého, bere se pouze ohled skesnou konstituci déte (KURUCOVA, 2012). B
resuscitaci novorozence v bezpiedni souvislosti s porodem je preferovanaglam
plicni ventilace vzduchem. Sréld masaz je indikovana, pokud nelzeep adekvatni
ventilaci zjistit srdéni frekvenci nebo je pod 60 tiega minutu. Komprese hrudniku se
sttidaji s unglymi vdechy v pomdru 3 : 1. Pokud nedojde ke zlepSenglanby byt
zvazeno zaji$ni Zilniho vstupu a podani farmak (TRUHRA2011), (KASAL, 2010),
(STELZER, 2007).

V Uvahu je teba brét tyto okolnosti:

» Voda vede elekinu, tudiz niize byt spojovacintlankem mezi zachraigm,
AED a okolostojicimi lidmi. Pokud je postizeny veodé, vytahnout jej

a rychle osusit.

» D¢ti jsou castji postizeny zastavou sré@ cinnosti zgisobenou dychacimi

obtizemi nebo obstrukci dychacich cest nez probksmyotného srdce.

* Nekteré leka#ské naplasti obsahujici ci@a (nitroglycerin, nikotin,

analgetika...) se vsbavaji Kizi, a proto nMize dojit k poruSeignosu energie
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z elektrod k srdci. Pokud jsou na ndjskde budou elektrody nalepeny, je
potreba je odstranit.

* Implantované fistroje, jako jsou voperované stdé stimulatory
a defibrilatory, jsou mala t&eni, ktera jsou schovana poikklidi s ugitym

typem srd&niho onemocéni. Tato zéizeni jsou po obnazeniike vidit nebo
citit. Pokud je to mozné, neurtiigi se elektrody fimo na & (HASIK, 2006),
(DOBIAS, 2013).

Obrazek 5 AED

Zdroj: http://www.aed4u.com/pd_zoll_aed_plus_autmdaexternal_defibrillator.cfm
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4 DEFINICE A LEGISLATIVA

PRI POSKYTOVANI KPR

Pravni Uprava

Prvni pomoc musi poskytnout dle svych moznostitemaosti kazda dosig
osoba vyskytujici se v blizkosti osoby vyZzadujicind pomoc, pokud tim neohrozi
svoje zdravi¢i Zivot. Poskytovani prvni pomoci je povinnost damdkonem, jeji
nesplni mize mit pravni dsledky. Zakon¢. 40/2009, trestni zakonikieSi

neposkytnuti prvni pomoci v § 150 a § 151.
8§ 150
Neposkytnuti pomaoci

1) Kdo osob, kterd je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi..., neposkytne gebnou pomoc,atak mize winit bez nebezpé pro sebe nebo

jiného, bude potrestan odiim svobody az na dvéta.

2) Kdo osob, ktera je v nebezpk smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi..., neposkytne gebnou pomoc, &je podle povahy svého zasimani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestarctiinsvobody az nditléta nebo zakazem

¢innosti.
§151
Neposkytnuti pomoatidi¢éem dopravniho progedku

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehfdna niz rdl Ucast,
neposkytne os@bktera pi nehod utrpela Ujmu na zdravi, péebnou prvni pomoc,ca
tak mize uinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanébidm svobody az
na pet let nebo zakazerinnosti (CESKO, 2009, s. 386).
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4.1 GUIDELINES

Mezinarodni vybor pro resuscitaci od roku 2000 avpelnych pétiletych
intervalech reviduje dopotené postupy pro neodkladnou resuscitaci. Poté kiada

now zjisSttnych poznati novelizuje doporéené postupy resuscita mediciny.

Guidelines jsou publikovany a inovovany dle dloublogch zkuSenosti, studii,
vyzkumu a rozvoje techniky a poznatkaloZenych nadikazech z praxe v neodkladné
resuscitaci. Mly by poskytnout komplexni navod pro kazdodennhikkou praxi.
Nova dopordeni pro resuscitaci maji pro klinickou praxi dals&bly dopad, protoze
navod pro spravh provad&nou kardiopulmonalni resuscitaci jecen nejen pro
zdravotnicky personal, ale i pro Sirokou laickoureyrost. Pra¥ pochopeni, znalost
a provadni kardiopulmonalni resuscitace je rozhodujici vinikkém vysledku
(KLEMENTA, 2011), (TRUHLAR, 2014). Dle novych dopotenych Guidelines
postup, je pro laiky ginosem zruSeni rozdilnych postupodle ¥kovych kategorii.
Mnoho dti zentelo proto, Ze nebyly resuscitovany spravkvili velkému pd@tu
schémat s rozdilnym postupem pro novorozence, &ejera VtSi i
(EBELOVA, 2013).

Mezinarodni konsensualni konference v Dallasu \nduloku 2010 sedastnilo

vice nez 300 odbornik kteri predlozili vice nez 45Glanki. Praw sila dikazi je

v resusciténi medicig velmi nizka a zejména u resuscita@i ¢en velmi sporadicka.
A proto jsou doporéeni pro resuscitaciéti pouze konsenzem odborail neonatologii

a pediatrii, ktery se opira o dopoemi pro dosgée. Nekdy jsou tato doporteni
podpdena vysledky pgtacovych studii. Nova dopoteni pro neodkladnouwesuscitaci
publikovana Evropskou radou pro resuscitaci v r@40 definuji jediny zfsob
poskytovani pé&, ktery nesmi byt porusen (KLEMENTA, 2011). Vychaz
z doporgenych postup ILCOR (Internacional Liaison Committee on Resua@in)

a ERC (European Resuscitacion Councilj. jBjich aplikaci je dleZzité zohledovat

specifické moznosti ¢R.

Na rozdil od Spojenych statamerickych doslo ke z&ndm v zakladnich
postupech # poskytovani zakladni neodkladnéépéouze minimakh NejwtSi diraz
je kladen na prova&wi negimé srdéni masaze a praktické &astjSi pouZzivani
automatickych externich defibrilato(AED).
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Postupy v neodkladné resuscitaci jsou &eraly na Basic Life Support (zakladni
neodkladna resuscitace) a Advanced Life SuppoaSgena neodkladna resuscitace).
Dale jsowclenény na postupy novorozeneckéhetského a dosfpeho wku. Specifikuji
postup Vv pipack bradyarytmii, tachyarytmii a za pouziti automaticlexterni
defibrilace. = RozliSuje se téz fgdnemocrini a nemocrini pé&e
(PSENNEROVA, 2012), (JANOTA, 2011).

4.2 CESKA RESUSCITACNI RADA

V CR se fidime doportenimi Ceské resuscitai rady CRR)ktera byla
zaloZzena na popud ERC na konci¢twa roku 2010 na univerzitniagé Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicalufni nemocnice v Hradci Kralové.
Vznik CRR byl podpsen mnoha vyznamnymi odbornymi spaiestmi —Ceskou
lékarskou spolgnosti Jana Evangelisty Purkyn(CLS JEP), Ceskou spoknosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici@BARIM), Ceskou spoknosti
intenzivni mediciny ¢SIM) a Spolénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(SUMMK), které hraji dominantni dlohu na poli poskyani resuscitami p&e
u nemocnych s nahlou zastavouiodb.

Guidelines reprezentuji nazory Siroké skupiny odbdr a jejich doporteni, jak
provadt KPR efektivie a bezpéné. Jejich hlavnim cilem je maxima@novlivnit

kvalitni preziti nemocnych s ndhlou zastavowhlh Dopordeni pro resuscitaci se
netykaji pouze samotné KPR, ale vSech akutnichiskderé by mohly zfisobit nahlou
zastavu obhu. Obsahuji proto kapitoly, které se zabyvaji akut koronarnim
syndromem, srd@i arytmii. Zvlastni kapitoly jsou émované zastayv obhu za
zvlastnich okolnosti (n@ppii tonutich, intoxikacich, anafylaxi, astmatu, traatsecth,
nahodné hypotermii nebo lavinovych nehodéach). Pojaidznama ficina vzniku

zastavy obhu nebo je patrna jejifigina, je pro postizeného mnohonas®bryssi
nackje na zotaveni nez u zastavy jiz vzniklé. Protw jgovych doportenich kladen
prioritni diraz na prevenci. V dopatanich je téZz kladenudaz na problém etiky
v souvislosti s uka¥ovanim, nebo nezahajenim marné KPE$KA RESUSCITANI

RADA, 2012).

Guidelines z roku 2010 nevdoporiuji k resuscitaci pouziti poicek, které
poskytuji zgtnou vazbu.Jednou z nich je ,Pocket CP&dio vyhodnocujici hloubku
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stlatovani hrudniku. Také je dopaeno podporovat wejn¢ dostupny AED
a rozstovat o m powdomi u véejnosti.

Doporweni pro resuscitaci nejsou pro vSechny situacené&tdRozeznava se
laicka resuscitace, resuscitace zdravotnikemskolenym zachrancem a pro
profesionalni posadky zdravotnické zachranné slukdly tzv. roz&ena neodkladna

resuscitace. Zarowvigsou tyto kategorie rozteny na resuscitaci pra:tl a dosglé.

R

onemockni srdce. Pokud doSlo ke kvalitni KPR a doSlo lar@imu zahjeni
specifické Iéby, je mozné feZiti. Sowdasti doporteni je také vyuka spravného
provadgni KPR a aspekty spojené s ukomanim a zbyttnym nezahajovanim marné
pé&e (KLEMENTA, 2011), (TRUHLA, 2011).
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5 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém (I1ZS) vznikl zipby a nutnosti koordinace postupro
kazdodenni praci hasi, zdravotnilki, policisti a dalSich sloZzekipreSeni mimeéadnych
udalosti jako jsou pozary, havarie, dopravni nehmdlalSi. Spoluprace mezi slozkami
jiz existovala, ale vzhledem k rozdilnosti jejictapovni napla bylo treba koordinovat
uréité postupy. Zakladnim pravnimigupisem vymezujicintinnost Integrovaného
zachranného systému je zakon 239/2000 Sb., o owagém zachranném sysstému

a o zn¢n¢ nekterych zakon, ktery vstoupil v platnost dnem 1. 1. 2001.

Tento zakon vymezuje integrovany zachranny systétanovi slozky
integrovaného zachranného systému a jejighopnost, pokud tak nestanovi zvlastni
pravni predpis, pmsobnost a pravomoc statnich organa organm: Uzemnich
samospravnych celkprdva a povinnosti pravnickych a fyzickych osgilppiprave na
mimo-adné udalosti a f zachrannych a likvid&nich pracich a g ochrare
obyvatelstva fed a po dobu vyhlaSeni stavu nebégp®uzoveho stavu, stavu ohrozeni
statu a valeného stavfCESKO, 2000, s. 3461).

Zakladni slozky I1ZS tvid:

Hasksky zachranny sbatR (HZS),

jednotky pozarni ochrany tazené do ploSného pokryti kraje,

Zdravotnicka zachranna sluzba (Z2S),
PolicieCR (FCR).

5.1 HASICSKY ZACHRANNY SBOR

HZS CR je tvaen QR HZS CR (Generéalnieditelstvi Hagiského zachranného
sboru Ceské republiky), které je sedésti MV (ministerstva vnitra), dale Gtvary
s Uzemn vymezenou fisobnosti, kterymi jsou krajskéditelstvi s dalSindlenénim na
Gzemni odbory a pozarni stanice. &mii R HZS CR je Ustedni oper&ni

a informani s¥edisko a sotasti HZS kraje krajské opéra a informa&ni stedisko.
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Podle Nicole Zaoralové, tiskové mitivgeneralnihdeditelstvi HZSCR je hast
.. clovek, ktery je pipraveny nejen psychicky, ale také fyzicky zvlddato by nas
ostatni ani nenapadlo. Hasje ten, kdo jde tam, odkud ostatni utikaji. KHgsi ten,
koho vyhlizime, kdyZz sami ztracime djiadHasic je ten, komu &ime, Ze zvladne to,

v éem my jsme polieli (2012).

Na zéklad Pokynu generalnihdeditele Hasiského zachranného sbofiR
¢. 31/2010, kterym se stanovi z&kladni 2gmni pravidelné odborn&ipravy jednotek
pozarni ochrany aifsludniki Hastského zachranného sbofiR, vyhlasil nanistek
generalnihdeditele HZSCR pro 1ZS a opegai fizeni zakladni témata, ktera maji byt

v roce 2014 povinhiproskolena.

Poskytovani zakladni prvni pomoci se posléchaci v bloku Zdravotni
a psychologické ijpravy, jejimz obsahem je seznameni s fckami pouzivanymi pro
kardiopulmonalni resuscitaci. Dale s&i wySefit a rozdlit poraréni, arazy a dalSi
akutni stavy jako jsou popéleniny, otravy nebo wraglektrickym proudem.
Samostatnou kapitolou jsou mechanizmy rampri dopravnich nehodach, neodkladna
pomoc @i vyprofovani zrasnych a technika zvedani @emaseni olii dopravnich
nehod. V zasru tohoto bloku se n&iizaklady psychologické pomoci a problematiku
z&chrany osob se zdravotnim postizenim. V tomt@twdge na vyuce podili odbornici

z fad lékan zdravotnické zachranné sluzby a psychologickéosii#ZSCR.

U prislusniki HZS je to ustanoveno zakonetn 506 ze dne 1. ¥&2004.
V piipac znalosti prvni pomoci se jedn&edevsSim o zvladnuti situacei gelhani
zakladnich Zzivotnich funkci, zevnim krvaceni, pa&d zraku, Soku, intoxikaci,
popaleninach a poleptani. Po nastupu do¢stmani je pisluSnik HZS opakovan
proskolovan kazdéhoaproku (REMES, 2013), (VILASEK, FIALA, VONDRASEK,
2014).

5.2 ETICKY KODEX P RiSLUSNIK U HASICSKEHO
ZACHRANNEHO SBORU

Eticky kodex obeach upravuje chovani a jednani ¢iié profesni skupiny.
V piipact ¢leni hastéského sboru vyzaduje niapreSit pracovnici sluzebni Ukoly
objektivre, feSit skuténosti na zakla#l jejich skutkové podstaty objektign
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transparentt a wnovat pozornost kvalifikovanym radam a dop@mim v procesu
rozhodovani, s \ejnosti jednat vzdy korekdn zdvdile a vsticreé (Eticky kodex
piislusnika, 2015), (cely text vizippha D).

5.3 POLICIE CESKE REPUBLIKY

Vzdélavani v PoliciCR je jednotné. Zakladni odbornouigravu zajiguje
Ministerstvo vnitra - odbor vzthvani prostednictvim vysSich policejnich Skol.
V téchto Skolach se studium za&fuje na zakladni odbornouipravu policish a dale

zaji¥’uje policistim vysSi odborné vzthni.

PCR neni nijakym zpsobem nucena¢i zadana o pravidelné proskolovani
policisti v poskytovani prvni pomoci. dkteri oblastnireditelé nebo velitelé obvodnich
odcEleni nechavaji policisty postupnproskolovat v prvni pomoci, poskytovani
neodkladné resuscitace a pouzivani AED (REMES, ROQBILASEK, FIALA,
VONDRASEK, 2014).

5.4 ETICKY KODEX P RISLUSNIK U POLICIE CESKE
REPUBLIKY

Policista je pi vykonu sluzby vazan nejen pravnitademCR,ale i etickym
kodexem Prisludnici PolicieCeské republiky,ddomi si svého poslani, sfigajiciho ve
sluzk¥ ve'ejnosti, zalozeného na dcia respektu k lidskym pram, vyjaduji ...
principy, jez chyji sdilet a dodrZovaiEticky kodex, 2015), (cely text viZjoha E).

5.5 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zakong¢. 374/2011Shb., o zdravotnickych zachrannych sluzbac

Zdravotnickou zachrannou sluzbuCR provozuji Uzemni stdiska zachranné
sluzby (USZS) #izovana jednotlivymi kraji. Ta se dale orgaria& ¢leni na Gzemni
odbory a jednotliva vyjezdova stano¥iStPoslanim ZZS je poskytovani odborné
neodkladné fednemocnini p&e (PNP) od okamziku vyrozumi az po pedani

postizeného do nemocnii p&e. Zakladnim principendinnosti je provedeni maxima
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moznych dostupnych lékekych vykori na mist nehody a fed hospitalizaci.
Z&kladnim pistupem je:

» ,stay and play” — hlavni prioritou je terapie nastiia poté transport,

Vo s

je rychly transport, coz je vhodné zejména pro &etksta.

Pomoc zratnym a zasazenym poskytuji vyjezdové skupiny ZZSkomnymi
prvky ZZS jsou vyjezdové skupiny, které je moznadiit do nekolika kategorii.
Skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterooiitvminimalre dva zachrang

Z nichZ alespjeden je zdravotnik.
Skupina rychlé |ékaké pomoci (RLP), kterou tvoridi¢, |€ka, zdravotnik.
Skupina letecké zachranné sluzby (LZS), kterotii tpibot, zdravotnik, I1éka

Specialni moznosteseni jinychudalosti je vyuZziti tzv. rendez-vouz systému, ve
kterem se sjizfji k zasahu d¥ posadky, lekéska, zdravotnicka nebo letecka, zpravidla
Z raiznych stanovi§ na mist zasahu se setkavaji. Posadka, ktera dosahne zagsthu
jako prvni, zahajujetinnost dle svych kompetenci, druha posadka $eaya po
piijezdu na misto, nasleduje spwiécinnost na mista giprava k transportu pacienta.
Neni rozhodujici, ktera posadka dojizdi na mistmip(REMES, 2013), (VILASEK,
FIALA, VONDRASEK, 2014).

5.5.1 FIRST RESPONDER

First responder(FR) je obec# vzato osoba, ktera je proSkolena v poskytovani
zdravotni p&e a zapojena dor@dnemocnini p&e. Tato osoba je vysilana na misto
udalosti, aby poskytla fpdnemocnrini p&i do pijezdu profesionalniho tymu
poskytovatel prednemocrini prvni pomoci. Ve sité je FR¢lovek, ktery absolvoval
odborny kurz zakafeny certifikaci. Tato jej opradiwuje poskytovat PNP ve spolupraci
se zachrannymi sloZzkami. Tyto osoby jsou vyb&&gndovednostmi v poskytovani

PNP, ale nenahrazuiji profesionalni a odbornou grenioc poskytovanou danou zemi.

V mnohych zemich celého &a pati FR k nedilné saiasti systému PNP. Tento
systém je rozvinut v zemich jako Velka Britanieacie, Kanada a USA. Certifikovani

FR jsou proSkoleni nejen v z&kladni PNP, ale takéwZiti AED, kterym jsou vSichni
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vybaveni. U zarmsstnan@ HZS a policie jsoucasto vyzadovana zdravotni Skoleni
s certifikacifirst responder

V CR nenifirst responderprozatim legislativés oSeten. Neexistuje legislativni
ramec, ktery by stanovovaléené, technické a personalni podminky provozu FR
jednotek u nas. Neni definovana odbornost pro esmpajo systému, ale zardgveejsou
ani utené povinnosti a zodpédnostéleni FR tymi. Do systému FR tyinlze zapoijit
Horskou sluzbu (HS), Vodni zachrannou sluzbu (VZ8§stskou policii (MP), ale
i dalSi skupiny a sdruzZeni, ktera se podileji nakptmvani prvni pomoci v terénu.
V ramci rekolika kraja dochazi k vybavovanitistroji AED a jejich zapojovani do PNP,

a to zvlast do lokalit s reala horSi dostupnosti pro posadky ZZS. A tak ZO&en
zapojit @i identifikaci NZO nejen poskytnuti TANR, ale i dapnost AED a jeho
zapojeni ped dojezdem posadky ZZS na misto udalosti. Pokudid®jo k vybaveni
vSech FR fistroji AED a zapojeni do PNP, mohl by podil prodgth KPR vyznam&
naristat. Doslo by ke zkraceni defibriimho ¢asu a tim k navySeni Sance na obnoveni

krevniho olshu a kvalitni peZziti postizeného bez neurologického deficitu.

Sirsimu zapojeni FR do systému PNP nejen ve vzféheoblastech brani nejen
legislativni podminky, ale i nejasnosti v jejicimdncovani aiftom zkracenimtasu do
poskytnuti odborné ipdnemocrini pé&e Ize dosahnout paimmé snadno
a s fijatelnymi finartnimi naroky pra¥ zapojenim FR (KUSIKA, 2010).
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6 DUVERYHODNOST HASICSKEHO ZACHRANNEHO

SBORU A POLICIE CESKE REPUBLIKY

Duvéryhodnost pislusniki HZS a 'R mezi véejnosti zkoumajittzné instituce

v ramci pfizkumu prestiZe jednotlivych povolani.

Profese policisty se objevuje pravidelry prizkumu Centra pro vyzkum
vefejného miani (CVVM) pii Sociologickém Ustavu AVR. Respondenti maji za tkol
sgadit 26 profesi podle toho, jak si jich vazi. Pislia se v pizkumu z roku 2013
umistil na 10. mig{ coz je mirg nad polovinou Zetiku. Prvni misto pai tradicné
lekaram a druhé $dcam. Tieti misto zaujimaji zdravotni sestry, které odsyaubhoto
mista vysokosSkolskécitele nactvrtou pozici. RPed policistou se umistil jeSsoudce,
soukromy zer&délec, projektant a programatorid’to je tebafrici, Ze se dvéryhodnost
policisti v ocich veejnosti postup® zvySuje. V péizkumu z roku 2004 se policisté
umistili na dvacatém a v roce 2007 timdctém mist (CENTRUM PRO VYZKUM
VEREJIJNEHO MINENI, 2013), (viz piloha F). Hasii nejsou do pizkumu CVVM

zaazeni.

V bfeznu roku 2012 zwejnily Lidové noviny vysledky celoevropského
prizkumu spolénosti Reader Digest, ktery porovnavalvéru verejnosti k fiznym
profesim. Podle tohoto {kumu se umistili R i v Evrog haski na prvnim mist
V CR jim & 97 % dotazanych, coz je j#3b &tyfi procenta vyssi ivéra, nez je
celoevropsky pmér (Prizkum: Cesi nejvice ¥ hastam, 2012), (viz piloha G). Do

tohoto pfizkumu naopak nebyli ¥azeni policisté.

Oke profese Ize dohledat v pravidelném mezinarodnitfe8eGfK Trust Index
uskuténovaném spokanosti GfK Custom Research. Spoiest Sati, do jaké miry
verejnost divéiuje dvaceti profesnim skupinam a organizacim. \érga608, z shoz
jsou dostupné vysledky pr@eskou republiku samost&nse spolénost dotazovala
celkem 19 760 respondént 19 evropskych zemich a v USA. Hase vCR umistili
s 94 % na prvnim misfako vibec nejdvéryhodrejSi profese. Policisté skoiti s 58 %
za lékdi, uciteli, poStovnimi dortiovateli a ozbrojenymi slozkami (STANCE
COMMUNICATIONS, 2008), (viz piloha H).
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NejnowjSi data Ize ziskat z fwkumu Stediska empirickych vyzkutn(STEM)
provedeného v Gnoru 2014 na reprezentativnim soubdn2 obyvatel'eské republiky
starSich 18 let. Podleshse Hasisky zachranny sbofR ©3i 95% dvéie veejnosti
a PoliciiCR davéiuje 64 % obyvatel (STEM, 2014).

Obecré lze tici, Ze lidé ocauji u hastd ochotu pomoci v nejzrejSich
situacich, jejich odvahuip zachrag Zzivoti, zdravi a majetku obyvatel, fyzickou
zdatnost Kkestnost, Sikovnost a schopnos§it nenadalé problémy. Sw#rou se na &
kaZzdoden# obraci s Zadosti 0 pomoc v meperném mnoZstviiznych situaci.

Policie je stale lidmi chapana jako represivni kéoa v @ich veejnosti neni jeji
piitomnost vitdna, pokud neni nutna. Lig#sto zvazuji, zda se na policiibec obratit.
To potvrzuji i uvedené pekumy. Vyznam policie je vSak stejulilezity jako ostatnich

sloZzek integrovaného zachranneho systému, jehoggestradatelnou seésti.
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PRAKTICKA CAST

7 PRUZKUMNE SET RENI

Prazkumny problém:

Urovei znalosti a praktickych dovednostieni HZS a 'R pi poskytovani KPR.

Cil priazkumu:

Zhodnotit teoretické znalosti a praktické dovedndising HZS a 'R pi poskytovani
KPR.

Prizkumny vzorek:

Clenové HZS ¢lenové HZS SZDC &lenové R'R z iznych slozek BR a z fiznych
¢astiCR (Kralovéhradecky a Bidasesky kraj).

Prazkumu se &astnilo 56 dotazovanyateni HZS a 56&leni PCR, celkem 112.

Bez rozdilu pohlavi, dosazeného ¥té&ahi a praxe. ¥k vSech respondeinbyl vysSi nez
18 let.

Casové rozmezi

Prizkumné Séeni bylo prova&no v obdobi od 1.1.2015 do 28.2.2015

Metody a techniky

Pti prizkumném Sééeni byl pouZzit nestandardizovany dotaznik obsah2fqolozek.
Bylo vyuzito pozorovaniip provadni KPR a pouZziti AED.

Zpracovani

Ziskana data byla zodp&dre vytiidéna a zpracovana kvantitativni metodou.
Jednotlivé slozky byly zpracovany deéeplednych graf a tabulek.

Pozorovani bylo zaneseno do tabulek, které jsoodybcenim praktickych dovednosti.
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Dil&i cile

1- Zjistit negastjsi chyby i poskytovani KPR bez i s pouzitim AED

2- Posoudit kvalitu znalostiigoskytovani KPR mezileny HZS a PR.

3- Porovnat kvalitu praktickych dovednosti skypitend HZS a FR .

4- Hipravit pomoci prodkoleni a nacviku KPR a pouZigéleny HZS | R pro

moznost jejich vyuziti jakdirst responders

7.1 METODA SETRENI

V bakal&ské praci byl pouZzit kvantitativni fekum, pro ziskani dat byl zvolen
nestandardizovany dotaznik. Saar¢ byl pouZzit kvalitativni pizkum, a to pozorovani
pii provacni KPR a pouziti AED. V dotazniku byly respondentpolozeny otazky
specialg vytvorené pro ziskani vSeobecnych informaci o respondertespecifickych

Gdaji potrebnych pro pizkumné Seeni.

V dotazniku (viz piloha 1) bylo pouzito ve &Sin¢ poloZzek metody, kde
respondent vybira jednu qulloZzenych moznych odpédi a zaSkrtava ji. Dotaznik byl
rozdklen do dvoucésti. Prvni informativntast byla zarrena na zisk&ni zékladnich
Gdaji o respondentech. Jedna se o poloz&igly 1, 2, 3, 4, 5. Ve druh#&sti byl kladen
duraz na urove teoretickych znalosti asédomosti respondeita to v otazkach 6, 7. 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 2022123, 24, 25, 26.

7.2 REALIZACE PR UZKUMU

Prizkumné Séeni prokhlo v lednu a Unoru 2015.

Prizkumné Sékni prokhlo dvojim zmisobem. V lednu 2015 doSlo k osobni
distribuci dotaznik, které vyplnilo vS8ech 112 dotazovanych, po niZleds/alo
proskoleni¢lena HZS a R v KPR a pouziti AED. S odstupem 1&sice doslo
k opakovanému osobnimurgglani identickych dotaznikstejné skupi& ¢leni HZS
a RCR, které vyplnili a pomoci nichZ jsem poté prosladporovnani tdrové znalosti
pied proSkolenim a poém. Fi provadni KPR jsem provada pozorovani kvality

provad¢né KPR, jeji ¥asné zahjeni, spolupraci se ZZS a spravnost péuE.
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8 INTERPRETACE DAT

V této casti prace se &nuji vyhradré rozboim odpowdi respondertit v dotazniku
a jejich naslednému vyhodnoceni. Dadzkumného Sééni bylo zapojeno 112 spravn
vypInénych dotaznik a to gred proskolenim a 112 p&m.

8.1 IDENTIFIKA CNi CAST

Informativni ¢éast mi pomohla k ziskani maximalniho mnozstvi imfaci
0 respondentech.

Otazka €. 1: Vase pohlavi? Jsem zadstnan u HZS  ER?

Tabulka 1 Pohlavi

muz % zena %

PCR 54 96,43 2 3,57

Graf 1 Pohlavi
6l St

50 4

40 -

BH7S
EPCE

30 4

muz Ze11a

Z celkového p&tu 112 respondeiitbyly 2 Zeny a 110 muiz Ok Zeny byly¢élenkami
PCR.

Z odpowdi vyplyva, ze 112 respondéntbylo ¢leny HZS a FR. Zvysledi
dotaznikového S&ni vyplyva, Ze se §eni astnilo 110 mui a pouze 2 Zeny. Ret
responderit sloZzek HZS a €R byl stejny v obou slozkach a to &ént.
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Otazka ¢. 2: Délka praxe:

a) 0-3 roky

b) 4-6 let

c) 7- 10let

d) 11-15 let

e) vice nez 15 let

Tabulka 2 Délka praxe

0- % | 4-6let] % 7-10 11-15
3ro let

% % | vice nez 1 %

let

Graf 2 Délka praxe

mHZS
nPCR

0-3roky 4-6let 7-10let  11-15let  vicenez 15

Z vysledki vyplyva, Ze nejvic respondénfe ¢leny slozek 1ZS s délkou praxe vice nez
15 let.
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Otazka ¢. 3: Jste v ramci svého zawgstnani pravidelné prosSkolovani v poskytovani
prvni pomoci a resuscitaci?:

a) ano
b) ne

Tabulka 3 ProsSkolovani

ANO % NE %

Graf 3 Proskolovani

60

50

40

BHZS
OPCR

20 -

Z odpowdi vyplyva, ze 35 z 56lena HZS je pravidels proskolovano. U €R je tomu
naopak. Z 56 dotazovanyafieni odpowdélo 52 zapors. Pouze 4 odpasdéli, Zze
proSkolovani jsou.
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Otazka ¢. 4: Poskytoval(a) jste ®kdy v prvni pomoc nebo zahajoval(a) jste

resuscitaci?:

a) ano jednou
b) vicekrat
c) nikdy

Tabulka 4 ZkuSenost s KPR

ANO 1x % vicekrat % nikdy %

Graf 4 ZkuSenost s KPR

35

30

25

20

BHZS

15 - ZPCR

10

ANO 1x vicekrat nikdy

Z vysledki vyplyva, Zze 35 ¢leni HZS jiz rekdy v zivog€ zahajovalo resuscitaci,
ucleni PCR je paet podstaté nizsi. Pouze 24 z celkového & dotazovanych
odpowdélo,Ze jiz rekdy KPR poskytovalo.
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Otazka ¢. 5: V pripadé, Ze byste byl-a pitomen(a) situaci, kdy by bylo poteba
provadét resuscitaci.

a) vim gesre, co clat c) myslim, Ze bych to zvladl-a
b) nevim, co bych #t-a cklat

Tabulka 5 B nutnosti zahdjit KPR (d proSkolenim)

Graf 5 Ri nutnosti zahajit KPR (@d proSkolenim)

Al
50 48
40 - 35
ma}
30
71 mb
20 — @)
10 ¢
] - 0
D o
175 1 FCE1

Graf 6 Ri nutnosti zahajit KPR (po proskoleni)

Ll
30 5
A4

E¥ =)
30 24 mb)
0 12 mc)
14

i} 0
':I' T 1
IZs 2 PCR2

Z vysledki Seteni lze vidt urity posun v ziskani informaci.i€d proskolenim
a ukazkou KPR a pouziti AED si bylo jisto tim, célad pii NZO 29 respondefit po
proSkoleni a nacviku resuscitace jiz 44.
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8.2 VEDOMOSTNI CAST

Tato ¢ast byla zarrena na znalosti o NZO a zaklady v poskytovani Eick
resuscitace. Mozné odp#li jsou psany kurzivou a spravna odgdvije tuing.
Odpowdi u kazdé polozky jsou zobrazovany iepledné tabulce a graficky. Grafické
odpowdi se liSi barevé pro haste a policisty. Odpaxdi ¢lend HZS jsou znazormy
gervenou barvou. Odpedi ¢leni PCR pred proskolenim jsou znézémy modrou

barvou.
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Otazka ¢. 6: Jak zjistite, Ze je feba zah4jit negfimou srdeéni maséaz?

a) postizeny nekomunikuje C) postizeny nema pulz

b) postizeny nedycha d) vSechny odp@di jsou spravné

Tabulka 7 ZjiS¢ni nutnosti zahajeni KPRifgd proSkolenim)

Graf 7 ZjiS€ni nutnosti zahajeni KPR igd proSkolenim)

50 49

40

Ha)
=b)
)
md)

30 4

20

10 ~

O —
HZS 1 PCR 1

Graf 8 ZjiS&ni nutnosti zahajeni KPR (po proskoleni)
50 49

Ha)
mh)
dc)
md)

HzS 2 PCR2

Pri prvnim Setenim bylo zjis¢no, Ze 56 respondentsi mysli, Ze srdsi maséz se
zahajuje, pokud postizeny nedycha a 81 pokud nenza i druhém Seeni se zvysil
pocet respondeidt kteri si mysli, Ze se z#na srdéni masaz p bezdesi postizeného na
89, ale také zarowiestoupl pget €ch, ktgi by za&ali provadit srde&ni masaz ze 2 na

35 respondeiit v situaci, kdy pacient nekomunikuje.
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Otazka ¢. 7: Jakym zpisobem Ize uvolnit dychaci cesty?

a) provedenim trojitého manévru c) otevenim ust
b) zatla’enim na éelo a pozvednutim

brady

Tabulka 9 Zjisoby uvolgni DC (ped proSkolenim)

Graf 9 Zpisoby uvolrni DC (p‘ed proSkolenim)

60
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40
30
20 ~ 12
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0
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mb)
Hc)

N
s

HZS 1 PCR 1

Graf 10 Zgisoby uvolgni DC (po proskoleni)

60 59 54
50
40
30
20
10 -

0 .

ma)
mb)
Ec)

PCR2

V porovnani vysledk pred proSkolenim a pagm lze vidt , Ze p@et €ch respondeiit

ktefi by zvolili zaklon hlavy s pozvednutim brady, bz 68 na 108 respondént
Zarove je rozdil u odpoydi ¢leni HZS a 'R, kdy¢&lenové HZS by volili také trojity
manévr ve 28 ffipadech na rozdil odlena PCR, ktei si jim nejsou jisti a voli trojity

manévr pouze ve 1Zipadech.
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Otazka ¢. 8: Je nutné vzdy i resuscitaci dosglého provadét umélé dychani?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 11 Nutnost uéteho dychani (fed proSkolenim)

Graf 11 Nutnost uiieého dychani (fed proskolenim)

(1]
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40

Eay
0 mhp
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HZ51 PCR L

Graf 12 Nutnost uiého dychani (po proskoleni)

al 53
30
40
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20
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{:| -

Eal
|
Ech

1Zs 2 FCR 2

V odpowdich na tuto otazku do$lo k situaci, kdy dieéni PCR znejistlo a zvolilo

variantu- nevim oprotijpzodnimu rozhodnuti 8leni. Ale zarové pribylo téch, ktei

si mysli, Ze neni i resuscitaci dosfeho nutné vzdy prova&t unglé vdechy a to
z pavodnich 90 na 93 respondént
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Otazka ¢. 9: Existuje néjaky davod, kdy nemusime do pacienta dychat?
a) nevim jak

b) zda se mi nemocny, zanedbany, pozvraceny
c) takovy @vod neni

Tabulka 13 @vod pra nedychat (fed proSkolenim)

11735 1 PR 1

Graf 14 Divod pra nedychat (po proskoleni)

50

44

ma)
mb)
Hc)

HZS 2 PCR2

Z praizkumu vyplyva, ze 42lent HZS i RCR, ktei se domnivali, Ze neniadod, pra@
neprovadt umelé dychani se po proskoleni nil na 23.
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Otazka ¢. 10: Jak poznate, ze pacient dycha?

a) pohledem na hrudnik- se zveda
b) dam gfed Usta zrcatko
c) dam ped Usta litbet ruky

Tabulka 15 Kdy pacient nedycha g proskolenim)

Graf 15 Kdy pacient nedychaiga proskolenim)

60
50 45
40 37 37 32 ma)
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mb)
20 -

Oc)
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HZS 1 PCR1

Graf 16 Kdy pacient nedycha (po proSkoleni)

60 53 52
o | a3

a0
30 -
20 -
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ﬂ ]

ma)
mh)

mEch

HZs2 PCR 2

U polozZek a) i b) byly vysledky stacionarni, pouzedpowdi c) stoupl z pvodnich 47
na 105 a to vifipad: ¢leni HZS i RCR.
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Otazka ¢. 11: Co je to gasping?

a) lapavé dechy
b) normalni dychani

c) kaSlani

Tabulka 17 Co je gasping?éa proSkolenim)

Graf 17 Co je gasping?igd proSkolenim)
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HZ5 1 PCR 1

Graf 18 Co je gasping? (po proSkoleni)

&0
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Hi52 PCR2

Pred proskolenim pouze 8 respondembdpowdélo nespravd. Po Skoleni KPR jiz

odpowdéli vSichni respondenti bezchybn
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Otazka ¢. 12: Pokud najdeme postizeného, ktery nejevi zndm Zivota, jak
zafneme i jeho vySeteni?
a) zpisobime mu silnou bolest c) zjistime, zda dycha

b) hlasit# ho oslovime d) zjistime, zda ma hmatny pulz

Tabulka 19 Pe&atek vySeteni (ged proSkolenim)

a) % b) % c) % d) %

Graf 19 Poéatek vySateni (ged proskolenim)
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Graf 20 Pgatek vySeteni (po proskoleni)
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V prvnim etteni 42¢leni HZS by zainalo vy3eteni hlasitym osloveninClenové B°R

by v 32 gipadech vyséili pulz, a teprve poté absenci dychani a oslovigwastizeného.

Z nasledného Se&ni vyslo, ze 4Zleni HZS by nejprve postizeného oslovilo, poté
zpasobilo bolest a nasledrkontrolovalo dychani. Wleni PCR se zmdnilo v paadi:

osloveni, bolesti a kontrola dychani, kdy by k esh Fistoupilo 42 respondeint
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Otazka ¢. 13: Kdy budete volat ZZS?

a) ihned jak najdu ¢koho, kdo ji c) jakmile sezenu d&koho, kdo nize
potebuje telefonovat, abych se nezdrzoval (a)
b) po zjiséni jeho stavu v poskytovani PP

Tabulka 21 Kdy volat ZZS ged proSkolenim)

LI

“:} 3

30 Wal
0 Bh}
10 . o)

0
1751 FCR 1
Graf 22 Kdy volat ZZS (po proSkoleni)
0 449

ma)
mh)
(ml

HZ& 2 PR 2

71 respondeitshodr odpowdélo, Ze by pivolalo ZZS po zjis&ni stavu postizeného.
Rozdil je viditelny pouze u HZS, kde se &rita hodnota odpasdi, kdy by volali ZZS
hned po nalezu &oho, kdo ji potebuje, z21 na 7 respondé&ntVétSina Echto
odpowdi se zngnila ve variantu, kdy by respondenti nejprve Zjistiav postizeného.

60



Otazka ¢. 14: Kde se provadi nepima srdefni masaz?
a) sted hrudni kosti

b) v prise‘iku prsnich bradavek

c) v mis¢, kde si myslim, Ze je srdce

Tabulka 23 Kde provad neg. Srdeéni masaz (fed proskolenim)

Graf 23 Kde provatt neg. srd€ni masaz (fed proskolenim)
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Graf 24 Kde provatt neg. srdéni masaz (po proskoleni)
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V 76 pripadech odpadéli respondenti spravwnpii prvnim pizkumu. Ri opakovaném
prizkumu jiz odpowdélo spravig 90 respondent
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Otazka ¢. 15: F¥i nepiimé srd&ni masazi dosglého masiruji v poméru:

a) 15kompresi na 2vdechy
b) 30kompresi na 2vdechy
c) 3komprese na 1 vdech

Tabulka 25 Porr kompresi (ped proskolenim)

Graf 25 Pordr kompresi (ped proskolenim)
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Graf 26 Pondr kompresi (po proSkoleni)
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Z celkového p&tu 112 respondefit odpowdélo spravé 59 respondefit v prvnim

prizkumu, ve druhém jiz odpeéuélo spravié 104 respondefit
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Otazka ¢. 16: Jak hluboko provadime negimou srdeéni masaz?

a) 2-3cm c) 8-9cm
b) 5-6cm

Tabulka 27 Hloubka kompresiiga prosSkolenim)

Graf 27 Hloubka kompresiig@d prosSkolenim)
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Graf 28 Hloubka kompresi (po proSkoleni)
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Z celkového pétu responderit ozn&ilo spravnou odpaxd’ 97 respondeiitv prvnim
Seteni, ve druhém jiz spravnou odgdvznalo 108 respondent
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Otazka ¢. 17: Jakou frekvenci provadime srdéni masaz u dosplého postizeného?

a) 120-140/minutu ¢) 60-80/minutu
b) 100-120 /minutu

Tabulka 29 Frekvencei@d proSkolenim)

Graf 29 Frekvence {pd proskolenim)
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Graf 30 Frekvence (po proskoleni)
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Z celkového p&tu 112 respondeiit ozn&ilo spravnou odpayd v prvnim Sateni
81 respondeiit ve druhém Sé&gni 98 respondeint
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Otazka ¢. 18: Kde Ize vySadtit pulz pacienta?

a) na krku C) nikde

b) na za@gsti d) nevim pesr¢

Tabulka 31 VySéeni pulzu (ped proSkolenim)

Graf 31 VySeteni pulzu (ped proskolenim)
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Graf 32 VySateni pulzu (po proskoleni)
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Pri prvnim Seteni odpowdélo vSech 112 respondénspravig. Fi Seteni druhém byla
jes€ v 18 pipadech ozngena varianta — nikde.
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Otazka ¢. 19: LiSi se resuscitace dosgfych a déti? Pokud ano, jakym zpisobem?

a) nelisi se
b) u ctti se liSi frekvence sttavani hrudniku a deeh
C) u ctti se zdina uvodnimi 2 vdechy

d) u déti je vSe jinak

Tabulka 33 OdliSnost KPR w (pied proSkolenim)

a) % b) % c) % d) %

Graf 33 Odlisnost KPR uétl (pred proskolenim)
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Graf 34 OdlisSnost KPR uéti (po proskoleni)
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Z celkového pétu responderit 112 ozndilo spravnou odpaxd pouhych 3.
V nasledujicim prizkumu vysledek nebyl nijak uspokojujici, nékse zvysil pouze na
13 respondeiit
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Otazka ¢. 20: Pokud jste zjistili, Ze di€ nedycha, pravdpodobnou pFi¢inou bude:

a) srde’ni zastava
b) leknuti

c¢) vdechnuti cizihodlesa

Tabulka 35 E¢ina bezdesi (@d proSkolenim)

Graf 35 Ricina bezdesi (ed proskolenim)
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Graf 36 Ricina bezdeSsi (po proskoleni)
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Z celkového p&tu responderit 112 oznaéilo spravnou odposd® 80 respondeiit

V nasledujicim pizkumném Séeni jiz 93 respondeint
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Otazka ¢. 21: Kdy nemusite zahajovat resuscitaci?

a) jsou-li znamky hnilobného rozkladu C) postizeny ma porafmi nesluwitelnd
b) postizeny je zd&teny (pozvraceny, se Zivotem
pomaseny.)

Tabulka 37 Kontraindikace zahajeni KPRegh proSkolenim)

Graf 37 Kontraindikace zahajeni KPRéd proSkolenim)
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Graf 38 Kontraindikace zahajeni KPR (po proskoleni)
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Z 56 respondent¢leni HZS odpo¥délo 42 pro odpovd a) a 42 pro odpad c).
Nikdo nezvolil variantu b). Viipad PCR odpowdélo 42 respondeit variantu a)
a 56 variantu c). Ale také denové 'R odpowdéli, Ze nemusi zahajovat resuscitaci,

pokud je postizeny zi&tény. Na této odpoddi si trvali i v nasledujicim Sini.
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Otazka €. 22: Kdo smi ukortit resuscitaci?

a) kdokoliv, kdyZ se netla
b) léka¥
c¢) zachrance, pokud pacient ma jasné znamky obndkeevniho olzhu

Tabulka 39 Kdo ukatuje KPR (ed proskolenim)

Graf 39 Kdo ukonuje KPR (fled proSkolenim)
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Z celkového p&tu 112 respondetit pouze 4 odpasdi byly nepravdivé. VSechny
4 odpowdi byly zaznamenanyiad¢leni PCR.
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Otazka ¢. 23: Co je to AED?

a) automat eliminujici defekty
b) automaticky externi defibrilator
c) automaticka externi dopomoc

Tabulka 41 Co je AED fed proSkolenim)

Graf 41 Co je AED (fed proskolenim)
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Graf 42 Co je AED (po proskoleni)
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Z celkového pétu responderit112, byly bez vyjimky vSechny odpédi spravi.
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Otazka €. 24: Fri pouziti AED, po defibrilaénim vyboiji se ....

a) cek& na vyhodnoceni rytmu
b) na reakci postizeného

c) pokraduje se v nefimé srdéni masazi min. 2 minuty

Tabulka 43 Po vyboji na AED {ed proskolenim)

Graf 43 Po vyboji na AED ed proskolenim)
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Graf 44 Po vyboji na AED (po proskoleni)
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Z celkového p&tu 112 respondefitznalo v prvnim Sééni spravnou odp@éd’ pouze
27 respondeiit Ve druhém Sééni jiz odpo¥délo spravig 91 respondefit
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Otazka ¢. 25: AED smi pouzit....

a) kazdy zachréance
b) pouze zdravotnik
c) pouze prosSkoleny zachrance

Tabulka 45 AED smi pouzit {gd proskolenim)

Graf 45 AED smi pouzit ggd proskolenim)
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Graf 46 AED smi pouzit (po proskoleni)
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Z celkového p&tu responderit odpowvdélo na otazku sprawn v prvnim Seteni

71 respondeiita ve druhém jiz 90 respondént
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Otazka ¢. 26: Od jakého ¥ku se smi pouzit AED?

a) od narozeni c) od 1 roku ¥ku ditete
b) od deseti letdku

Tabulka 47 Od jakéhodku se smi pouzit AED {pd proskolenim)

Graf 47 Od jakéhodku se smi pouzit AED {pd proSkolenim)
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Graf 48 Od jakéhodku se smi pouzit AED (po proskoleni)
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Z celkového potu responderit 112 odpo¥délo v prvnim Seteni spravd pouze
34 respondeiit ve druhé jiz 94.
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8.3 POZOROVANI PRI PROVADENI KPR A POUZITI AED

Jako daldi przkumna metoda bylo zvoleno pozorovétiienové HZS a ER zarove

s prvnim dotaznikovym &enim absolvovali Skoleni a nacvik kardiopulmonalni
resuscitace a vyuziti AED.¢Bem nasledujicim dotaznikovemiseii zarove prokehlo
pozorovani @ provadni kardiopulmonalni resuscitace a vyuziti AED vxra
Provadgni KPR bylo pozorovdno a posuzovana bylatasnost zahjeni
kardiopulmonalni resuscitace, jeji kvalita, spi@stnpouziti AED, spoluprace v tymu
a [¥i predani postizeného posadce ZZS. Byly vyhodnocerdasiigi chyby, kterych se

vybrani jedinci dopousti.

Prazkumny vzorek
10¢lent HZS a 10:leni PCR.

Zakladni kritéria pozorovani 1. \casna identifikace NZO postizeného.
Spravnost uvokéni DC.
Rychlost rozdleni uloh fi resuscitaci.
Spravnost nalepeni elektrod AED a jeho aktivace.
Kovalita provadni kompresi hrudniku.
Kbvalita provedeni urlych vdech.
Predani postizeného posadce ZZS.

Posadky dokazaly velice rychle a spréiatentifikovat beze¢domi @i NZO. K uvolréni
dychacich cest doslo ve v3ediipadech taktéZz okamé&ia sprava. Tii tymy PCR a dva
tymy HZS n€ly potize se dohodnoutigrozdlovani uloh v tymu, kol splnily s malym
zavahanim. Elektrody nalepily a aktivovaly vSechggny sprave. i hodnoceni
samotné kvality kompresi hrudniku do$lo u 3 dymiad FCR ke kompresim, které
nently dostaténou hloubku, ani rychlost nebyla da8ifici. Pohybovala se mezi
80-100 za minutu. Jeden tyméimpotize s uvalovanim hrudniku pro dostdtee
uvolnéni plic. Zfad HZS byly u vSech tyin komprese dostaieé a rychlost se
pohybovala mezi 115-125 za minutu. #tymi nedochazelo k dosta&mému uvolgni
po kompresi. Kvalita a spravnost prowaAd unelych vdechli byla celko¥ Spatna.
Nejméré 3 tymy z z kazdé slozky 1Z&klo obdobna pochybeni. Objem vdédbyl
podstatg vétSi nez vhodny &lenové tynti pri umeélém dychani zapominali uvadvat
dychaci cestyClenové 4 tyni ptipomreli, Ze poteba undlych vdectii neni nezbytna.
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Predani posadce ZZS prgilo ve vSech ipadech bezchykin Bezchybného vysledku
35 bodi nedoséhla zadnéa skupina 1ZS. HZS dosahla 3@ boECR 26 bod. Tento

vysledek je uspokojivy.

Tabulka 47 Vysledky pozorovani

Vyhodnoceni provadni KPR

5 tym HZS 5 tymu ER

Splrgno Nesplréno

Kritéria hodnoceni

V¢&asna identifikace NZO

Spravnost uvolni DC

Rychlost rozdleni uloh i KPR

Spravnost zalepeni elektrod
AED

Kvalita prova@ni kompresi hr.

Kvalita prova@ni um. Vdechu

Pridani postiz. posadce ZZS

Celkem bodi
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem piizkumu bakalgské prace bylo zhodnotit Graveznalosti
a praktickych dovednostilent HZS a 'R pi poskytovani KPR. Byly stanoveny
hlavni cile a dii cile prace, které porovnavaly vysledky znal@gtht HZS acleni
PCR. Pizkumnym 3eenim do3lo k odhaleni rgjsgjsich chyb pi poskytovani KPR
bez i s pouzitim AED. DalSim diim cilem bylo pipravit pomoci proskoleni a nacviku

KPR a pouziti AEZEleny HZS i R moznost jejich vyuZiti jakéirst responder

Dotaznik byl ¢lenén do i ¢asti. Cast Gvodni, informativni a édomostni.
Responderiim bylo polozeno celkem 26 otazek, které byly fény pomoci
prostudované odborné literatury, pomoci jinych Iléksltych a diplomovych praci
(Jalivkova, 2011), (Silhavé,2014)(Stejskalova,2013),r&tse zabyvaly podobnou
tématikou. V Gvodnim dopise byl respondent seznansetelem dotazniku.
Informativni ¢ast se zabyvala vSeobecnymi (daji, zkuSenostmiR. KRR teti casti
byly otadzky tykajici se adomosti z oblasti zastavy krevnihoébh, bezdeSi, zaklad
resuscitace a pouziti AED. Dotazniky byly distrigdoy mezi¢leny HZS a PR a to
v celkovém potu 112. Dotazniky respondenti vyplnili v méitpmnosti, a proto byla
navratnost dotaznik 100%. Po dotaznikovém Beni nasledovalo proskoleni
responderit v rozpoznani NZO, nacviku KPR a pouziti AED. Stoggem 1 résice
doslo k ogtovnému vyplgni identickych dotaznik stejnymi¢leny HZS a BR. Po
jejich vyplréni nasledovalo céeni, g kterém ¢lenové HZS a R ve vytvdenych
tymech simulovali rozpoznani NZO, zahajeni KPR, ZmbWAED s defibrilaci a pedani
postizeného posadce ZZS. Praktického nacvikuésstuilo 5 tynii po dvouclenech
HZS a 5 tyni po dvouclenech FR. Nésledovalo zpracovani dotaznikovéhdeset
a porovnani vysledkobou dotazniik.

Z udaji v otazkach 1-5 byly vyhodnoceny informace o pohlazaazeni
u slozek IZS, délce praxe, pravidelnosti proSkoidyakuSenosti s KPR v praxi a také
zda si respondenti mysli, Ze maji dosiaée znalosti o resuscitaci. Z celkového
mnozstvi 112 bylo 110 miza 2 Zeny. P&t Zen ve slozkach HZS R je bezpochyby
podstatg niZzsi, a to pedevsim z @ivodu fyzické, ale i psychické n&mosti povolani.
Nejvice ¢lena ze vSech &kovych skupin, a to 51 (45,5% z celkového¢tpo

responderii), je zandstnano u slozek IZS vice nez 15 let. Tento udajeyini odlisSny
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od vysledk prace (Stejskalové,2013), kdyiiprérna praxe 0-5 let byla zji&ta u 57 %.
Pravidelr proSkolovano v KPR je z celkovéhogbw 112, pouze 3Bleni HZS a pouze
4 ¢lenové FR. Na dotaz, zda jiz dkdy respondenti zahajovali KPR, odgdvlo
35¢&leni HZS ano.Clenové RFR odpowddli kladné ve 24 pipadech. Z tohoto
vysledku vyplyva, Zellenové HZS byvaji na mistudalosti dive nez PR a funkce
PCR na mist zasahu je jina. Zaroido v3ak neznamena, Zenové 'R nemusi urét
prvni pomoc a kardiopulmonalni resuscitaci. DalegojoZzen dotaz, zda by respondenti
védeli v pripad nutnosti zahdjeni KPR, co majgldt. Z prvniho Séeni vyplynulo, Ze
29 ¢lena si bylo jisto, Ze vi fesrE, co ma dlat a 83 si mysli, Ze by to zvladlo. V &ati
druhém jiz si sebou bylo jisto 44 respondertednim z cil prace bylo, aby ziskanim
novych informaci a zkuSenosti, nasli v&auaravé sebeddomi. V otazce uvdbvani
dychacich cest v prvnim $ehi odpo¥délo spravie pouze 24 hasi a 44 policist,

v Seteni druhém jiz znalo spravnou odgdv52 hastu a 54 policisi. Velky Usgch
Skoleni se dostavil v otazce stanoveni zastavy ahjichV prvnim Séeni oznailo
adekvatni odpaosd® 47 respondeifta po proskoleni jiz 105 z celkovych 1&Rna.
V otdzce nefimé srdéni masaze zvolilo spravnou odpdv76 respondeit(85,1 %).
V porovnani s vysledky diplomové prace G@Wdova, 2011), kde respondenti
odpowdéli spravreé pouze v 59,4 % je vysledek naSeho vzorku podstapsi. Naopak
u dotazu na posm kompresi hrudniku a vdethbyl Usgch respondeifit (81,2%)
z diplomové prace (Jatkova, 2011), oproti nasSim respondent ktei odpowdéli
spravié pouze v 66 %. #® oveéiovani znalosti frekvence kompresi hrudnikiu KPR
odpowdélo 101lrespondefif90,1%) sprav& V praci (Jalvkova, 2011), odpasdélo
spravre pouhych 65,6 %. Tento fakt ukazuje¢bpa prospch Skoleni a nacviku KPR.
V otazce tykajici se zvazeni, zda se liSi resaseidosglych a dti. Pouze 3 hasi
odpowdéli spravre. Z policisti neodpo¥dél spravré nikdo. Po proskoleni se pet
spravnych odpasdi haséi zvySil na 7 a u policigtna 6. Vysledek této polozky je
kriticky v porovnani s diplomovou praci (dekové, 2011), kde spravnou odgdy
oznailo 40,6 % respondefit V naSem fipac pouhych 14,5 %. Na otazku jak bude
zachrance postupovat po defibéitd vyboji AED odpo¥délo v prvnim Sateni spravia
pouze 11 hash a 16 policist. Po proskoleni spra¥nodpowdélo 49 hasii

a 42 policish.(81,2 %).V porovnani s praci (Silhavé, 2014), kgbji vysledek
aspesnosti byl 50,5 %. ProSkoleni a nacvik pouziti AEBlo velky vyznam. Déle jsme
se dotazovali, kdo smi pouzit AED. Spravnou oggdpwevolilo 45 hasia a 26 policisi.

Tento vysledek byl porovnan s vysledkem diplomovéace (Jalvkova, 2011), kdy
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vysledkem bylo 40,6 % a v mém vzorku responiléyt Usgch 63,4 % . O 20 % vySSi
aspEsSnost vypovida o vysSich znaloste¢hgouziti AED.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze hasidpowdéli ve 13 otdzkach spravra v 9 otazkach
bylo vice spravnych odpeédi na stras policie. Vzhledem k tomu, Zdenové HZS jsou
vétSinou pravideld Skoleni a u ¢lena PCR nedochazi k pravidelnym proSkolovanim

v kardiopulmonalni resuscitaci, jsou vysledky pighit piijemné prekvapuijici.

SPLNENI DIL CICH CIL U

Odhaleni nejasgjSich chyb pi provadni KPR. Mezi nejasgjSi chyby se
zaradilo: Spatné prové&di uneélého dychani, nedost& uvohovani hrudniku po
kompresi pi nepgimé srdéni masazi, nespravna frekvence &laani hrudniku,
nedostaténé teoretické znalostipKPR dkti.

Kvalita znalosti fi prvnim Seteni byla pimérna, az Spatna. Vysledky po i&sti
druhém jsou velmi uspokojivé.iiPporovnani mezileny HZS a R byly vysledky
hastu lepSi. Toto zji&ni se da fedpokladat z faktu, z8enové HZS jsou pravidein
proskolovani.Clenové 'R s gihlédnutim k absenci $koleni, obstali vigei velmi
dolre.

Porovnani dovednostitipposkytovani KPR dopadlo mezi HZS &R stejré
dohie. Skupiny IZS by se &y nadale pravideka Skolit. Fedpoklad, zZ&lenové HZS
budou jednotlivé ukony i celkovy postupi KPR podstaté |épe ovladat, se potvrdil. Po
proskoleni a nacviku KPR a pouziti AED je urdve kvalita poskytovani KPR jiz

srovnatelna.

Jednim z cil bylo pripravit leny HZS a R po strance odborné na situaci, kdy
by mohli byti z&azeni do sé first respondent. Tento cil byl sgima proskoleni splnilo
swvij Gcel. Do vS8ech stanic HZS budowhem letoSniho roku dopina AED do
standardni vybavy &lenové z#éazeni jako ,first respondent”. Wena policie je tomu
obdobr. Zde je ihlédnuto kuzemnimu uspdani pislusSného oddeni,
dosazitelnost ZZS a dalsi faktory. Na&ktera obvodni oddeni RCR, ktera byla
zahrnuta do mého fwkumu, bylo na mé dopotani, jiz nésic po proskoleni umisto
AED.
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9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad vySe uvedenych pozndikavrhuji tato doporieni.

Periodické proskolovani vie¢tent a viech skupin HZS &R, ktera by mil provadt

lékar nebo vysSi zdravotnicky pracovnik.
Pravidelny nacvik poskytovani prvni pomoci a KPR.

Pravidelna spolma cvieni vSech zakladnich slozek 1ZS, figlad mimadadné
udélosti, hromadn& ne&sti.

Mozné z#azeniclent PCR a HZS do s, first respondentt* po proskoleni.

Mozné vyuziti k proSkolovani studenty 3¢ngki vysokych Skol zdravotnickych- oboru

zdravotnicky zachrarité
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ZAV ER

Nektefi z nds se ¢kdy stali sedkem rjaké negekavané situace, které
souvisela s nahlym poSkozenim zdravi. Mnozi byliedgy kardiopulmonalni
resuscitace. V mnohych z nas to zanechalo zmatgsienky, napti a nejistotu. Pray
proto je velkym pinosem znat a u&h pomoci, nebo poradit si ve vypjaté situaci,
dokazat jednat racion@rbez zbyténych zmatk a pochyb. Mnohdy i Zivot ,visi jen
na vlasku* a zavisi na rozhodnuti zachrance, zda #&vot vyhasnesi zastane zit. Jeho

osud je v jeho rukou.

Jednim z @ivoda, prat jsem se rozhodla vypracovat bakakbu praci na toto
téma, bylo i to, Ze v moji rodinjsou ¢lenové HZS i BR. Moji piatelé jsou taktéz
policisté nebo hasi. Jednou mi #kdo z nich rekl: ,Vi§, kdybych ml nékoho
resuscitovat, tak ani nevim, jak!“ Zamyslela jsegms tim, prd n¢kdo, kdo jeclenem
IZS nezna zakladni prvky KPR. @né naSi republiky by ¢ mit ve vSechnyleny
IZS davéru a to nejen v zachrafeg ale i v hasie a policisty. S &domim toho, Ze pokud
se dostane do situace, kterou nedoké%é sam, je zde¢kdo, kdo pomoci dokaze. Je
znamo, Ze na policii set8ina z nas nediva jako na pomoc v nouzi, ale iojed Pohled
na hasie je jiny, hasie potkate tam, odkud uz vSichni uteklinké se stat, Ze policie
bude na mistneStsti diive nez ostatni slozky I1ZS a peagroto, by se prohlubovani
znalosti pi poskytovani KPR, rlo pravidel# opakovat. Nejen pro jejich nebo nas
dobry pocit, ale hlawh proto, aby se kazdy mohl spolehnout, Ze pomocuzintu
opravdu je! A dokaze zasahnoutipatym zpisobem. Je to vizitkou nas vSech, jak se
na nas bude vejnost divat. Zachrah@édy meél proSkolit haste a policisty tak, aby jejich

spoluprace na sebe navazovala a dokazala zachinotit

Vyznam této bakatgké prace lze sp#tve zjisS€nych vysledcich gizkumu. A
jde o hasie ¢i policisty je nutno s nimi dale pracovat, ¥avat je, Skolit a fezkuSovat.
Jak jeteceno v latinském citatu: ,Repetitio mater studiorum’,opakovani je matka

moudrosti*.

Zkvalitnénim a v gipact PCR zavedenim periodickych 3koleni a nadvike
zvySit kvalitu v poskytovani fednemocrini p&e a tim zmirnit rozsah nasladk

postizenych zastavou.
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Priloha A Glasgow Coma Scale

VyuZiti Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GSC) miifete vwuiit k popisu pacientova zikladniho psychického stavu a k rozpoznani
a Interpretaci zmén v Orovni jeho védomi, ]

Pro vyuziti stupnice otestujte pacientovu schopnost reagovat na verbalni, motoricke a smyslové pod
Pacient pfi védomi, ktery dokaze pinit jednoduché piikazy a je orientovan v £ase, misté a osabé, ziskava 15 bod
Nizsi skore v jedné nebo vice kategoriich miife signalizovat hrozicl neurologickou krizi. Vysledne skare 7 n
mené bodl indikuje vainé neurslogicks podkozeni.

Test Skire Reakce pacienta
Otevieni odl
spantanné 4 otvird ofi spontanns
na osloveni 3 otvird ofi jako reakci na slovni podnét
na bolestivy podnét 2 otvira ofi na zaklade bolestivych stimuld
Zadna reakce 1 nereaguje na Zadné podnéty
Slavni reakce
orientovany 5 arientace v osobé, misté 3 fass
Zmatany 4 fekne Spatry rok
nigadekvatni vyrazy 3 reaquie jen ziidka a s nespravnymi vyrazy
nesrozumitelny 2 stenani nebo vykriky
Zadna reakce 1 nereaguje, neodpovida
Motorické reakce
pastouchs piikazy B reaguje na jednoduché piikazy
lokalizuje bolest 5 shiafi 52 dosdhnaut na bolestivy podnét a pokousi se jej odstranit
uhyhd bolast 4 odsouvd se smérem od bolestivého podnétu
abnormalni flaxe 3 zaujima dekortikaéni pozici (viz chrazek)
- T '__t}-;_-llu':'q;_hh‘
e [ J
j-{_—'—;_’ i — -""-.I-ﬂ\
- W e -‘-\.J‘ ‘lf ? '.-."!
ahnormalni extenze i zaujima decerebradni pozicl {viz obrazek)
27 — ':;_,._Ir-"ﬂ 2
(E_/."'d_d__._'.: e T i gt
A= = o e ] |

Fadné reakece

Celkovy vysledek

[ |

nersaguje, je ochably, v poloze vieie !'

Zdroj: Sestra a urgentni stay2008, s. 60



Priloha B Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN

@.% RESUSCITATION 2:?::::;:’:;:
COUNMCIL

r N

Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zhkantralujte vddomi

Jernng postitanym zatfeste
Hizsit je) oslovies, Jstiy pofadk?

Pokud neredguje

j Zprlichodnéte dichac cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné '
nebo nedjicha vibec

Volejte 155 & pfinesta AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalng dycha

-

Okam2its zahafte resuscltaci

* 5
Otodte postifandho do
T m— zotavovaci polehy na boku

posstizersho a provedte 30 slafent hrugnic: Molejie 155
- Hrudnik stlaiite do Woubky slespon Son | - Neuskile kantrohyjie; 2da
Feodeuninct najrdnd 1 00¢min i normEng dychi
+ Obernknéte swimi roy dema postifendho
+ Fhnule do nich vdechujte,
chokuki s negvedne hrudnik
< Jakmile hrodnfk Klasne, viech zopaiujie .
+ Pokratufte ¥ resusditact .

KPR 30:2

Lapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujie meprodiend podis hilasodich pnl:_wﬂ plrstr

Malepte jednu elektrodu pod bewé podpazl

Malepte druhou elektrodu pod praveu kliént Kost, voravo od hrudnl koss
Pokud jona mistd vice zachranci, nephenetujo KPR behern nalepayvin] elekorod

Odstupte & provedte defibrilac

Pestizendho by se nikde nemal dotykat:
- béhemanalyzy srdednihe rytmu
- ph dofibrilat nim wybojl

koncete, pohud se postmeny cacne prebouzet thibe se; otevira oia normakng dychal
& v bexvidomia nofmalnd dychi, otadte [e| do zotavovec] polohy®.

AR TR T e e - AL LY R T

Sy e e 2010 S an D ss i alon Coa radl S anie wow, Drie Shorolaal 220, 3553 Blegem, Saigham
Febresiing b oo w0 BLSAED a2 01 EE Aaorscd v B sl TRt o G 0

Zdroj: Ceska resuscitai rada, 2010. Dostupné z: http://www.resuscitazepage_id=42



Priloha C Algoritmus zéakladni neodkladné resuscitace déte

EUROPEAN
.. RESUSCITATION [ e I u:;
COUNCIL Conch Asauactatian Coun

£ \

Zakladni neodkladna resuscitace ditete
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hiasité volejte o pomoc

Zpriichodnéte dychad cesty

Ty

NEDYCHA NORMALNE? j

5 umehych vdechi

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? J

15 stlaceni hrudniku

Zumelevdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155
L nebo privolejte resuscitacni tym siec

W B | et 400 - W BRI ALY LT
Wl v v g 0 e B i e oyl vty il i N1 Eilweste il 451, 1080 Evbepins, Bieigirs
Bkt e Potior 2 0Pl S0 0 1 CDE et ey Fra o s o il

Zdroj: Ceska resuscitai rada, 2010. Dostupné z: http://www.resuscitat@page _id=42



Priloha D Eticky kodex prislusnika a oldanského zandstnance
Hasi¢ského zachranného sboru Pardubického kraje

Eticky kodex prislusnika a ol§anského zamdstnance Hastského zachranného

sboru Pardubického kraje

Ucelem etického kodexu je stanovit zadouci standaahovani pislusnik

a oltanskych zarstnan@ Hastského zachranného sboru Pardubického kraje (ddle je
HZS Pak) a informovat ¥ejnost o chovani, jenZz je opravra od islusniki

a oltanskych zamrstnan@ HZS Pak ¢ekavat:

Clanek I.
Pojmy

1. Pokud je vtomto Etickém kodexu uzito pojmu ,Zgtmanec”, rozumi se tim

piislusnik a obansky zamsstnanec HZS Pak.
Clanek I1.
Obecné zasady

1. Zaméstnanec vykonava svou préci/sluzbu ve sha Ustavou Ceské
republiky, z&kony, dalSimi pravnimigdpisy a pokyny generalniteditele
HZS CR aieditele HZS Pak.

2. V pracovni dob/v dok® sluzby se zagstnanec ¥nuje vylwné plnéni
pracovnich/sluzebnich ukol povinnosti, ke kterym vzdyiptupuje s plnym

vynaloZzenim svych schopnosti.

3. V ramci své kompetence zastnanecteSi pracovni/sluzebni dkoly vzdy
objektivie a bez zbytéenych pihtahi, na zaklad radre zjisttné skutkové
podstaty ¥ci a pfikaznych doklad. Odpovida za spolehlivost a spravnost
dokladi, které vytvdi.

4. Zamestnaneccini rozhodnuti areSi zalezitosti na zakladjejich skutkové
podstaty, objektivé, transparentha wnuje pozornost kvalifikovanym radam

a doporgenim v procesu rozhodovani. Nepreferuje osobinskupinové

vV



zajmy, ani nevyslovuje sliby a neprovadi ukony ré&tgsou v rozporu s jeho

kompetencemi a pracovnim/sluzebnim postavenim.

5. Kazdy zangstnanec usiluje o vytvani atmosféry spoluprace awdry na
pracovisti i v pracovnich tymech.ripadné spory na pracovistesSi \&crg,
kultivovans a otewere. Pokud je nutné, aby o spornych otazkach rozheia |

piimy nadizeny, pak toto rozhodnuti respektuje.

6. Zamestnanec HZS Pak jedna vzdy korektadvaile a vsticné s veaejnosti,
s ostatnimi zagstnanci HZS Pak, se z&stnanci jinych orgain statni spravy
a vSemi vi§jSimi partnery HZS Pak.

7. Vedouci zamsstnanci uplatuji va¢i zamgstnaném rovny gistup. Kladou
diraz na hodnoceni zastnance dle odvedené prace. Dbaji na pracovni
vyuziti vSech potizenych zaréstnand, na jejich plnopravné #Zkenéni do
kolektivu a disledr® potlatuji veSkeré snahy o “znerovnoprémif
kteréhokoliv potizeného zagstnance.

8. Zamgstnanec i v mimopracovni dé dobé mimo sluzbu vystupuje tak, aby
nepoSkozoval dobré jméno HZS Pak.

Clanek Il
Politicka nebo ve‘ejna ¢innost

1. Ok¢ansky zamsstnanec HZS Pakipvykonu ¢innosti politické nebo vejné
db4, aby tatainnost nenaruSilatéru oktani v jeho schopnosti nestrahn
vykonavat své pracovni povinnosti.fistuSnik HZS Pak musi dodrZovat

omezeni svych stranickych aktivit a jednat poliicleutrali.
Clanek IV.
Stiret zajmi

1. Zamestnanec nejpusti, aby doslo ke igtu jeho soukromého zajmu s jeho

postavenim jako za¥stnance HZS Pak.



2. Zamgstnanec se néastni Zadnécinnosti, kterd se nesluje stadnym
vykonem jeho pracovnich/sluzebnich povinnosti rtebto vykon omezuje.

3. Pokud si neni zadéstnanec jist, zda jde @nnost slgitelnou s vykonem jeho

pracovnich/sluzebnich povinnosti, projedna zaleZge svym natzenym.
Clanek V.
Dary a jiné nabidky

1. Zameéstnanec za vykon své prace nevyzaduje aniijiep dary, Usluhy,
nadstandardni pohasii, nabidky cestovani, ani Zadna jina zvyhwodnktera
by mohla ovlivnit nebo zdanlévovlivnit plnéni jeho pracovnich/sluzebnich

ukoli nebo narusit poctivyifstup k \&ci.

2. Zamestnanec nedovoli, aby se v souvislosti se svymégaranim/vykonem
sluzby u HZS Pak dostal do takového postaveni,teekn je zavazan oplatit
poskytnutou vyhodu, nebo které j&ni piistupnym nepéicnému vlivu

jinych osob.
Clanek VI.
ZneuZiti Uiedniho postaveni

1. Informace ziskanéipvykonu zamistnani/sluzby nesmi zastnanec pouZzit k
osobnimu prosfchu ani k prosgchu jinych osob. Nesmi se snazit ovlivnit jinou
osobu nebo spravri jiny organ tim, Ze by vyuzil svéhorédniho postaveni
s umyslem ziskani osobniho présipu. Zandstnanec je povinen vyhnout se
konfliktu zajmi, & realnych nebo potencialnich.

2. Zamgstnanec neuvadigdome v omyl ani véejnost ani své ndtkzené a nevyhyba
se povinnosti poskytovat kgjnosti pokud mozno nejuglj$i informace.

Clanek VII.

Oznémeni nefFipustnéinnosti

Vi



1. Zamestnanec vynaklada veSkeré usili, aby zajisti makih efektivni
a ekonomické spravovani a vyuzivani lidskych Zdrdjnancnich zdrof,
zaizeni a sluzeb, které mu bylyé&eny. V gipad, Ze zjisti ztratu nebo Gjmu
na majetku HZS Pak, podvodri¢ korupeni jednani, je povinen pisern

oznamit tuto skutaost natizenému.

2. V pripa, Ze je zamsstnanec pozadan, aby jednal v rozporu s pravnimi
normami nebo zjsobem, ktery fedstavuje moznost zneuzitfed@dni moci, je

povinen pisemfioznamit tuto skutaost nadizenému.

3. Splrénim povinnosti dle bad 1. a 2. tohotallanku neni datena povinnost
zanestnance oznamitifpadné podeeni ze spachani trestnétiou orgarm

¢innym v trestnintizeni.
Clanek VIII.
Sankce

1. Eticky kodex jako satast vnitnich norem je pro kazdého zéstnance zavazny
a jeho nedodrzovani e byt posuzovano u &énského zagstnance jako poruseni
povinnosti vyplyvajici z pravnich fedpigi vztahujicich se k jim vykonavané praci
a u gislusnika za poruseni sluzebni k&ze vSemi z toho vyplyvajicimiidledky.

Zdroj: Eticky kodex pisluSnika a okanského za#stnance Hasského zachranného sboru Pardubického

kraje, 2015. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/dokntyeke-stazeni-pardubickeho-kraje.aspx
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P¥iloha E Eticky kodex PolicieCeské republiky

Eticky kodex Policie Ceské republiky

Prisludnici PolicieCeské republiky, &domi si svého poslanépasivajiciho ve sluzé

vefejnosti, zaloZzeného na dct respektu k lidskym préwm, vyjaduji nésledujici

principy, jez chiji sdilet a dodrzovat.

1. Cilem PolicieCeské republiky je

o 0o T o

e.

chranit bezpénost a péadek ve spolaosti,

prosazovat zakonnost,

chranit prava a svobody osob,

preventivié pasobit proti trestné a jiné protiprawinnosti a potirat ji,

usilovat o trvalou podporu aidéru verejnosti.

2. Z&kladnimi hodnotami PolicieCeské republiky je

e.

a. profesionalita,
b.
c
d

nestrannost,

odpowdnost,

. ohleduplnost,

bezuhonnost.

3. Zavazkem PolicieCeské republiky vi¢i spoletnosti je

a.

prosazovat zakonytpnérenymi prostedky s maximalni snahou o spolupraci
S veejnosti, statnimi a nestatnimi institucemi,

chovat se tistojre a divéryhodre, jednat se vSemi lidmi sludn korektré

a s porozurgnim a respektovat jejichidtojnost,

uplatiovat rovny a korektni ffistup ke kazdé osebbez rozdilu, v souladu
s respektovanim kulturni a hodnotové odliSnostislpSniki mensinovych
skupin vSude tam, kde nedochazi ketst se zakony,

pii vykonu sluzby jednat takdn korektré a vhod® uplatiovat princip volného

uvazeni,

Vil



e. pouzivat donucovacich préstlki pouze v souladu se zakonem; nikdy
nezachazet s Zadnou osobou &raehuman# éi ponizujicim zgisobem,

f. nést odpovdnost za kazdou osobu, ktera byla omezena P@laské republiky
na osobni svobad

g. zachovavat ngenlivost o informacich zji8hych @i sluZzebnicinnosti,

h. zasada odmitat jakékoliv korugni jednani, netolerovat tuto protizakonnou
ginnost u jinych pisludniki Policie Ceské republiky, odmitnout dary nebo jiné
vyhody, jejichz pijetim by mohlo dojit k ovlivini vykonu sluzby,

i. zasada se vyhybat jakémukoliv jednani, které by mohlo sf§gtem zajni

4. Zavazkem \idi ostatnim pEfslusnikim Policie Ceské republiky je

a. usilovat o oteienou a partnerskou spolupraci,

b. dbat, aby vztahy byly zaloZeny na zakigmofesni kolegiality, vzajemné Ucty,
respektovani zasad sluSného a korektniho jednaikékeliv formy Sikanovani
a obtZovani ze strany spolupracovaié nadtizenych jsou vyloéeny,

c. netolerovat ani nekryt podEmni z trestné&innosti jinych gisludniki Policie
Ceské republiky a trestnotinnost neprodlef oznamit; steji tak netolerovat
ani jiné jejich protipravni jednandi jednani, které je vrozporu s Etickym
kodexem Polici€ eské republiky.

5. Osobnim a profesionalnim pistupem p¥isludniki Policie Ceské republiky je

a. nést osobni odp@dnost za svoji moralni Uroitea swij profesiondlni vykon,
b. chovat se bezuho#ve sluzi i mimo ni tak, aby dstojné reprezentovali Policii
Ceské republiky svym jednanim, vystupovanim i 2¢kem.
Kazdy pgislusnik Policie Ceské republiky, ktery jedna v souladu se zékonem
a Etickym kodexem Polici€eské republiky, si pthzaslouZi Uctu, respekt a podporu

spole&nosti, jejiz bezpgnost chrani i s nasazenim vlastniho Zivota.

Zdroj: Eticky kodex PolicieCeské republiky, 2015. Dostupné z: http://www.p@ick/clanek/eticky-

kodex-policie-ceske-republiky.aspx



Priloha F Prestiz povolani v letech 2004-2013

Tabulka 1: Prestiz povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2013

Profese 11,2004 6/2007 &6/2011 62013

prumér | pofadl | prim&r [ pofadi | priiméc | pofadi | primér | pofadi
Lékar £89.5 1. 89,8 ¥ 89,1 1. 1,5 1,
Vdee BO.7 2 B1.8 2. 75,4 2, 763 2
Zdravotni sestra 739 3. 74.8 3
Ufitel na vysaké 78,58 3. 78,2 i 72,4 4, 74.6 4
Skola
LiSitel na zaklfadni | 71,3 4, 0,7 4, 70,3 5. 71,1 £,
Skl
Soudee 64,8 &. 65,0 7. 61,0 7 66,3 6
Soukromy 59,1 10. 59,0 B. 60,3 o 63,9 7
zemédélec
Projektant E4,1 7. B5,5 G, 61,7 B, 1.6 B.
Frogramdtor 66,3 5. 65,7 Sy 60,8 8 58,7 9
Paolicista 47 6 20. 52,1 13. 53.9 11, 55.7 10,
TruhlaF 50,8 16. 51,4 14. 53,2 13, 55 6 11,
Majital malého 51,2 15. 50,1 186. E1.4 15, 54,8 12
obchodu
Starosts 60,1 8. 57.4 9. 52.6 14, £3,1 13.
Uéetni 53.5 i4. 51,3 15. 54,1 10, 5.3 14,
Manafor 50 4 a. E5.4 11. 53,0 13 &0.2 18,
Vajdk z poveldni 44 .8 23, 46,4 21. 48.3 17 49.7 16,
Stavebnl déinik 48,1 18 49,3 L7
Profesionalni 56,1 11. 55,6 10. £1,2 16 47 .6 18.
sportovec
Opravaf 50,2 17, 49,7 18. -
elektraspotfebidl
SoustruZnik 47,7 19. 49,0 19, -
Bamkowvni dfednik 50,2 18. 48,7 20. 46,9 19 45,7 19,
Prodavaé 42.8 24. 41,5 23, 43 .6 21 44 7 20,
Nowvingr 54 .4 12. 53.0 12. 46.5 20 43,8 21;
Sekretdfka 43,7 23. 40,5 24. 41,4 23 40,0 2.
Knéz 46,1 21. 43,2 22 42,8 22 38.0 23,
Ministr 538 13. 50,0 17. 38,0 24 275 24,
Likifzecka 29,4 26. 29.0 26. 34,0 25 34,2 25,
Paslanec 39,9 25. 36,5 25, 27.0 26 25.1 26,

Zdroj: Centrum pro vyzkum w¥ejného migni, 2013. Dostupné z:
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/danitsicl/a7054/f3/eu130903.pdf

Seznam profesi byl vroce 2013 shodny s rokem 2Rdy,byla dopl&na zdravotni

sestra a stavebnéldik a vynechan soustruznik a opraeéektrospatebici.



Piiloha G Jakou divéru maji Cesiv zastupce iiznych profesi

Jakou divéru maji Cesi v zastupce riznych profesi (v zavorce
evropsky prumér)

Hasit| 97 % (93)
Piloti 91 % (88)
Zdravotni sestry 828 % (83
Lékafi 81% (81)
Utiteld 73 % (73)
Farmaceuti 73 % (B3)
Zemédélci 73 % (76)
Prodejci aut 18 % (16)
Cirkevni pfedstavitele 16 % (38)
Frofesionalni fothaliste 13 % (19)
T axikafi 10 % (45)
Palitici 2 % (B)

Zdroj: Pizkum: Cesi nejvice ¥ haséam, nejmés politikim, 2012. Dostupné z:
http://www.lidovky.cz/cesi-nejvice-veri-hasicum-negne-politikum-fz5-/zpravy-
domov.aspx?c=A120322_132817_In_domov_rka



Priloha H Davéryhodnost jednotlivych povolani v€CR

Procento duveryhodnosti v jednotiiva povolan
vCR - jaro 2008

o] A :
R ,ap-'b Zdroj: GIK Trust Index,
~ Gi Custom Research

Zdroj: STANCE COMMUNICATIONS, 2008. Dostupné z:
http://www.stance.cz/files/download/28/Procento_aetytiodnosti_v_jednotliva_povolani_v_CR-

jaro_2008.jpg
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Priloha | Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Linhartova a jsem studkou3.ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze. C#ia bych Vas pozadat o spolupraci nagakumnééasti své
bakala*ské prace, jejimz cilem je porovnat znalosti a dbhasti p4 poskytovani KPR
mezi¢leny HZS a RCR. Za vyplni dotazniku velice &uji a doufam, Ze nacvik KPR
I samotné pouziti AED Vam bude k uzitku.

1. Uval’te pohlavi: muz Zena

Vék:

2.Jsem zanistnan (a): HZS ER

Délka praxe:

a) 0-3 roky

b) 4-6 let

c) 7- 10let

d) 11-15 let

e) vice nez 15 let

3. Jste v ramci svého zagstnani pravidelné proskolovani v poskytovani prvni
pomaoci a resuscitaci?:

a) ano

b) ne

c) pokud ano, jakasto?: vypisSte...............oeei

4.Poskytoval(a) jste gkdy v prvni pomoc nebo zahajoval(a) jste resuscitd®:
a) ano jednou

b) vicekrat

c) nikdy

Xl



5. V pripadé,ze by jste byl-a Ffitomen(a) situaci, kdy by bylo poteba provadst
resuscitaci...

a) vim gesrg, co ctlat

b) nevim, co bych #t-a clat

c) myslim, Ze bych to zvladl-a

6. Jak zjistite, Ze je Feba zahajit negfimou srdeéni masaz?:
a) postizeny nekomunikuje

b) postizeny nedycha

C) postizeny nema pulz

d) vSechny odpaidi jsou spravné

7. Jakym zpisobem lze uvolnit dychaci cesty?:

a) provedenim trojitého manévru

b) zatl&enim natelo a pozvednutim brady

Cc) otewenim ust

8. Je nutné vzdy [#i resuscitaci dosglého provadét umélé dychani?:
a) ano

b) ne

Cc) nevim

9. Existuje néjaky divod, kdy nemusime do pacienta dychat?:
a) nevim jak

b) zda se mi nemocny, zanedbany, pozvraceny

c) takovy divod neni

10. Jak poznéate, Ze pacient dycha?:

a) pohledem na hrudnik- se zveda

b) dam ped Usta zrcatko

c) dam ped Usta fbet ruky

XV



11. Co je to gasping?:
a) lapavé dechy

b) normélni dychani
c) kaslani

12. Pokud najdeme postizeného, ktery nejevi znamkiivota, jak zaéneme i jeho
vySetteni?:

a) zpsobime mu silnou bolest

b) hlasit ho oslovime

c) zjistime, zda dycha

d) zjistime, zda ma hmatny pulz

13. Kdy budete volat ZZS?:

a) ihned jak najdudkoho, kdo ji potebuje

b) po zjiS€ni jeho stavu

c) jakmile sezenudkoho, kdo nize telefonovat, abych se nezdrzoval(a)
14. Kde se provadi nepima srdefni masaz?:

a) sted hrudni kosti

b) mezi prsnimi bradavkami

c) v mist, kde si myslim, Ze je srdce

15. I neprimé srd&ni masazi dosglého masiruji v pomgru:
a) 15kompresi na 2vdechy

b) 30kompresi na 2vdechy

c) 3komprese na 1 vdech

16. Jak hluboko provadime nepimou srdetni masaz?:

a) 2-3cm

b) 5-6cm

c) 8-9cm
XV



17. Jakou frekvenci provadime srdé&ni masaz u dosplého postizeného?:

a) 120-140/minutu

b) 100-120 /minutu

c) 60-80/minutu

18. Kde Ize vySatit pulz pacienta?:

a) na krku

b) na zapsti

c) nikde

d) nevim pesré

19. LiSi se resuscitace dosgfych a déti? pokud ano, jakym zpisobem?:
a) nelisi se

b) u ckti se liSi frekvence sttavani hrudniku a dedh
C) u citi se z&ina avodnimi 2 vdechy

d) u dti je vSe jinak

20. Pokud jste zjistili, Ze di¢& nedycha, pravdpodobné pri¢ina bude:
a) srdeni zastava

b) leknuti

c) vdechnuti cizihcitesa

21. Kdy nemusite zahajovat resuscitaci?:

a) jsou-li zndmky hnilobného rozkladu

b) postizeny je zrn#Stény (pozvraceny, ponieny...)
c) postizeny ma por&ni neslditelna se Zivotem

22. Kdo smi ukor€it resuscitaci?:

a) kdokoliv, kdyz se nedia

b) léka
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c) zachrance, pokud pacient ma jasné znamky obmn&wevniho obhu
23 . Co jeto AED?:

a) automat eliminujici defekty

b) automaticky externi defibrilator

c) automaticka externi dopomoc

24. F¥i pouziti AED, po defibrilaénim vyboiji se....
a) ceka na vyhodnoceni rytmu

b) na reakci postizeného

C) pokra&uje se v srdi masazi 2 minuty

25. AED smi pouZzit....

a) kazdy zachrance

b) pouze zdravotnik

c) pouze proskoleny zachrance

26. Od jakého ¥ku se smi pouzit AED?

a) od narozeni

b) od deseti letsku

c) od 1 roku ¥ku ditte
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Priloha J Fotografie z nacviku KPR
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Pfiloha K Povoleni sléru dat — hasii

Jana Linhartova Di5.

Mirova 209

549 54 Police nad Metuji

Email: jirmanovajana@seznam.cz

Vazena pani,

Na zakladé Vasi 2adosti souhlasim se spolupraci na bakalafske praci JUroveri
odbornych znalosti a praktickych dovednosti pii poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace éleny HZS a PCR® a bude Vam poskytnut nahodna skupina ¢lent HZS
tak, aby vysledky prizkumu byly vypovidajici.

V Praze dne

JUDr, Ludék Eichler i

Redite! organizaéni slozky Sprdivazeln / .

Hasiéska zachranna sluzba I' I th:-c_ nE ctanic
I_ - 1 LR .I_.rr.;

Sprava Zeleznitni dopravni cesty, statni organizace e
Chodovska 1430/3a
141 00 Praha 4

XX



Priloha L Povoleni sléru dat — policie

Jana Linhartova DiS,

Mirova 208

549 54 Police nad Metuji

Email: jirmanovajana@seznam.cz

VaZena pani,

Na zakladé Vasi Zadosti souhlasim se spolupraci na bakalafské praci Urovef
odbornych znalosti a praktickych dovednosti pfi poskytovani kardiopulmonaini
resuscitace Sleny HZS a PCR" a bude Vam poskytnuta nahodna skupina &lent PCR
ve Vami zvoleném terminu.

W Machodé dne 10.12.2014

e .1/ k/ 3
(=
plk. JUDr, David Ful

s
L

vedouci Uzemnihé odboru PCR Néchod
Husove namésti 588

547 45 Nachod
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Priloha M ReSerse

Téma rederfer  lroved mnalost s« dowednose it 'I’llﬁ-lbi_'r BRI AL I hasi-;i.‘:k‘:f‘ch
x-.li:|'4tsu‘l:'|.l."<:|:| shart o Policie CR

Fadavatel: Jana Linhartos-a
Zpracovatel: Oblastnl nemocnice Nichod, a5, Odboma knihovna NAE201 (Zuzana Maurovi)

Dhatum wadini: 26. 11. 2014
Dratum epracoving: 20 12: 2014

Elitova slova:

clekrrichki denbrilace
elekrrcka snmnlace

hnsicr

Ezj'dinpu.lmnn:ﬂm' rostetace
podee

PV FRMTIOC

Jazvkové vwmezeni; feiting, slovendiina, angliéting
Casové ropmezi: 20042014
Typ dokumentu: dinky OR monografie OR kaihy OR. kapitols OR linek ve sborniku

Metoda citoviai: harmrdskf EFELELT
Citalni sovf: CSN 150 62010
Uzpofiadini zdznamii: chronologicky

Hdroje:

Katalog Qdbomé knihoviyy ON Nichod

Portil MEDVIK (http:/ /www.medvik.cz /bme findes.do)

PubMed ihep:! Swrorwnebinlmenih gov /pubmed /

Repozitdf zdvEreénych praci Univerzity Katlovy v Praze

thetps:/ fis.cuni.ez fwebapps/zzpsearch frab_searches=basicédlang=cs)
Theses.cz (hip:// theses.gz.)

Celleowy podet mimrami: 1
knily: 27
clinky: 59
piispivky ve sbornilau: 4
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