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ABSTRAKT

SOCHOR, JosefKardiopulmonalni resuscitace a laicka 7egost. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupe kvalifikace: Bakal&d (Bc.). Vedouci préace:
Mgr., Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2015. 71 s.

Hlavnim tématem bakaiské prace je kardiopulmonalni resuscitace a jgjiagt
u laické veejnosti. Teoretick&ast prace obsahuje problematiku kardiopulmonalni
resuscitace, historicky vyvoj jednotlivych postug ginos prof. Petera Safatapravni
problematiku k danému tématu. Empirickast bakalgské prace je zafkena na
vyhodnoceni przkumného Séeni, které prothlo mezi respondenty bez odborného
zdravotnického vz#lani. Provedené prkumné Sdéeni mapuje teoretické znalosti
laické veéejnosti v poskytovani prvni pomocitipneodkladné resuscitaci a ochotu
responderit vza&ilavat se v poskytovani kardiopulmonalni resuscitéxae prokazuje
vliv jednotlivych faktofi na Grové znalosti jako je & ¢i pohlavi.

Kli¢ova slova

AED. Kardiopulmonalni resuscitace. Laick&ejmost. Peter Safar. Prvni pomoc.



ABSTRAKT

SOCHOR, JosefHerzdruckmassage und die Kenntnisse der Offenditidariiber.
Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisbtgr., Mgr. et Bc. Josef Taybner.
Prag. 2015. 71 s.

Das Hauptthema der Arbeit ist die kardiopulmonaammation und die Kenntnisse
der Offentlichkeit Uber die grundlegende Herz-LumgeWiederbelebung. Der
theoretische Teil beschreibt die kardiopulmonaleariR®ation zusammen mit der
historischen Entwicklung, dem Beitrag von Prof.éPeédafar und den Rechtsfragen zu
diesem Thema. Der Hauptteil basiert auf der Ausweytder Untersuchung, die unter
Befragten ohne professionelle  medizinische Ausbiddu stattfand. Die
Forschungsumfrage stellt die theoretischen Kenseniker breiten Offentlichkeit in der
Ersten Hilfe bei einer Notfallwiederbelebung undeifBereitschaft, sich in diesem
Bereich weiterzubilden, dar. Weiterhin weist sien déinfluss der einzelnen Faktoren

auf diese theoretischen Kenntnisse wie Alter odesaBlecht nach.

Stichworte

AED. Die allgemeine Offentlichkeit. Erste-Hilfe. HreLungen - Wiederbelebung. Peter

Safar.
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UvoD

Nejsme zodp@dni jen za to, co dlame, nybrz i za to, co nddme
(MOLIERE).

Zadny zachranny systém nelze zorganizovat tak, t@my profesionél zasahl

v kritickych minutach. Laicka prvni pomoc je nezgstelna (HASIK, 2006).

Nahla zastava @hu je stav, ktery je velice dramaticky. Z pohledisiizeného
se jedna o vtiny, maximal& minuty, které rozhodnou o nasledné kwajého Zivota
¢i smrti. Kazdy mentaky zdravyc¢lovek si uwdomuje prioritu poskytnuti prvni pomoci
¢loveéku v nouzi. Dokaze vSak také kazdy, kdo si tulitezitost u¥domuje, pekonat

strach¢i odpor a opravdu pomoci?

Téma bakal&Eské prace jsem si zvolil zudodu jeho zavaznosti i aktualnosti.
V dneSnim materialistickém &¢, kdy lidsky Zivot ma mnohdy nizSi hodnotu nez

finance, nevidi laicka \tejnost prioritu ve znalosti a nacviku poskytovanirg pomoci.

Pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby Kralovebackého kraje na pozici
zdravotnicky zachraitda sowdasreé jako lektor prvni pomoci v soukromé fism
zabyvajici se problematikou poskytovani prvni pomdte své praxi se setkavam
s lidmi, kt&i umi poskytnout prvni pomoc, lidmi Kigsou ochotni pomoci, ale nédi
jak i s €mi, kteri maji strach z ublizeni na zdravi postizeného.dga%ovek, ktery
se z@astnil kurzuftizeni motorového vozidla, absolvoval spolu s vyukgradpigi
a pravidel silniniho provozu lekci prvni pomoci s nadcvikem postygi neodkladné
resuscitaci. Dopokieni pro poskytovani prvni pomoci a postup§ peodkladné
resuscitaci se vSak vii€hu let neni. Setkavam se také gastniky kurzu, kté si po
letech uplynulych od vyuky v autoSkole nic neparjiatebo si nejsou jisti spravnosti
svého peoinani @i setkani glovékem s nahlou zastavou &tu. Hlavnim cilem préce je
zmapovat teoretické znalosti laické f@mosti v poskytovani prvni pomocitip
neodkladné resuscitaci, ochotu respondlemtcilavat se v uvedené problematice
a souasre prokazat vliv jednotlivych determinujicich fakbona tyto teoretické znalosti
pomoci provedeného dotaznikovehd eseit

Teoreticka ¢ast bakaltgské prace se émuje informacim zabyvajicim se touto
problematikou, od definice pojimhistorie, patofyziologie vitalnich funkci, pratk&ho
12



pouZziti kardiopulmonalni resuscitace az po modeostupy ozZivovani postizeného jako

je Basic life support (dale jen BLS) a vyuZiti amtatizované externi defibrilace laickou
verejnosti.

V empirickécasti jsou interpretovany vysledky dotaznikovéhaeset Respondenty
byly osoby starSi 18 let, které n&ljnodborné zdravotnické vatni.

Tato bakalgska prace rive slouzit jako zdroj informaci pro studenty vyBSic
odbornych Skol a vysokych Skol zdravotnickych netékych oboi.
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1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Soubor ukofi a postup, které vedou k neprodlenému obnoveni spontanritiouo
osoby, u které doSlo k nahlé zastachu, tedy k selhani zakladnich Zivotnich funkci,
nazyvame kardiopulmonalni resuscitaci. Cilem kanadimonalni resuscitace (dale
KPR) je minimalizovatéas, kdy je mozkova tkaa myokard vystaven hypoxii
(POKORNY, 2003).

V dnesni dob uz neni v rukou laické vejnosti jen moznost né&mé srdéni
masaze a ventilace z Ust do ust s jedincem vysfavamhlé zastay obihu. Diky
pokroku ve vyzkumu a vyvoji v oblasti KPR je i laik dana mozZnost vyuZzit
automatizovany externi defibrilator (dale AED) kafize srdéniho rytmu a dodani
piipadného defibriktniho vyboje pro I&u defibrilovatelnych komorovych arytmii
(viz kapitola 2.3.1 AED).

KPR jako celek soubbr lze také dlit na zékladni neodkladnou resuscitaci
ozna&ovanou jako BLS (basic life support), kterou poskyhejen latti zachranci, ale
také profesionalové bez moznosti vyuZziti profesioith ponicek a I€iv, a to do
piichodu resuscitaniho tymu v nemoctinim zd&izeni ¢i piijezdu zdravotnické
z&chranné sluzby (dale ZZS) na misto udalosti. Buunoznosti diferencovani KPR je
soubor ukon poskytovanych profesionalni slozkou zdravolnibzna&ovanou jako

advanced life support (dale ALS).

BLS je resusciténi postup k podpe Zivotnich funkci, tedy podpe krevniho
obehu stl&ovanim hrudniku a oxygenace tk&ni postizeného powestilace technikou
Z Ust do ust. BLS postup je resuscitace bez pospéctialnich poiricek, s vyjimkou

resusciténi masky a AED fistroje, které mohou byt dostupné na mistalosti.

Postupy BLS jsou upravovany a vydavany v padatopordeni European
Resuscitation Counsil (Evropska rada pro resusciti@e ERC), International Liaison
Committee on Resuscitation (Mezinarodni vybor pesuscitaci, ILCOR), American
Heart Association (Americka kardiologickd asociad&lA) a samorejm¢ také
organizace fisobici na GzemCeské republiky pod nazverieska resuscitai rada
(dale CRR). Vy3e jmenované organizace inovuji resuggitapostupy a vydavaji

spole&né dopordeni pod nazvem Guidelines.

14



Poslednim vydanym dopafenim pod nazvem Guidelines je verze tohoto
dokumentu z roku 2010. Dle této verze si ma laidgchrance ptinat podle

nasledujiciho schématu.

Bezpei - Zachrance poskytujici pomoc kazdé dasdttera si pomoc vyZzaduje,
by se ndl v prvni fad zantfit na své vlastni bezpea bezpénost bezprosedniho
okoli. Clovék poskytujici pomoc druhému si musi byt jist, Zesém se nevystavi riziku
poraréni ¢i ohroZeni na Zivé@ta nenastane situace, Ze on sam budelpotat zachranu.
Je-li okoli zachrancem vyhodnoceno jako jemu ned#® neni povinen se vystavovat
danému riziku a je naém, zda se rozhodne prvni pomoc poskytnout a v jalaasahu
(EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2006), (NOLAN et,&2010).

Kontrola védomi - DalSim krokem souboru BLS je zj&f stavu ¥domi
postiZzené osoby. Nejen pro nasledigdani informaci krajskému opérdmu stedisku
ZZS, ale hlava pro zvoleni dalSiho postuptfi poskytnuti prvni pomoci. Stawgomi
muze zachrance zjistit jiz s odstupem od postizemdyp$lasitym oslovenim, posléze
zatesenim s postizenou osobou nebo pouzitim algickagtbetu, jako je stisknuti
usniho lalicku ¢i tlakem na hrudni kost. Pokud je postizena ospbavédomi, nela by
alespéé na jednu z &hto metod zareagovat (EVROPSKA RADA PRO
RESUSCITACI, 2006), (NOLAN et al., 2010).

Zprachodréni dychacich cest- Jednou z komplikaci u osoby, kterd je
v bezvédomi je ztrdta obranného reflexu a s tim spojerf&lmuti svalstva. V tuto
chvili, lezi-li postizeny na zadech,ie dojit z dvodu ochablého svalstva k zapadnuti
korene jazyka a nasledné obstrukci dychacich cesttridos nemusi zfisobit jen
zapadly k#en jazyka, ale také n#hglad vniknuti ciziho dlesa jako jsou zvratky
¢i zubni ndhrady do prostoru dychacich cest. Jeidsé-lo &leso, které je ddie
viditeIné a nehrozi zde jeho posun, je nutno tepiedn®t z prostoru hornich cest
dychacich vyjmout. Nasleduje postup sepsany jizfesayem Peterem Safarem
a nazvany resuscitai abecedou, kde prvni krok pod pismenem A - airzayrnuje
zajiseni dychacich cest, kdy Ize jejich aphodréni realizovat jednoduchym zaklonem
hlavy u osoby lezici v poloze na zadech, na rovoélgice. V postupu je popsan
jednoduchy manévr, ktery je tken tlakem jedné kaetiny na celo postizeného,
piicemz druhd koketina nadzvedava agdsunuje doinelist. Ri spravném provedeni
tohoto manévru dochazi k oddalenfdwe jazyka od zadniésty hornich cest dychacich
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a uvolreni dychacich cest (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITA@O0®&), (NOLAN
et al., 2010).

Kontrola dychéni - Po aspsném provedenitpdchoziho manévru a uvehi
dychacich cest néasleduje desetivievd kontrola kvality samotného dychani.
V postupech BLS a praktikovaném algoritmu se jedlifi@zi B tedy breathing. Po dobu
kontroly kvality dechové aktivity je stale posti&gnu udrZzovana pozice hlavy
v zaklonu. Zachrance je sklém nad obkej postizené osoby tak, aby vnimal sluchem
dechové fenomény,uki na tvdi proud vydechovaného vzduchu a zrakem kontroloval
mozné pohyby hrudni&ty. Pokud Bhem kontroly dojde k detekci dechové aktivity je
nutné vyhodnotit jeji kvalitu. Zae-li postizeny po uvolmi dychacich cest spontann
dychat a kvalita dechu je dost&td, je uloZzen do zotavovaci polohy ozmzané také
jako Rautekova poloha. Nésleduje aktivace ZZS apidezdu posadky néptrzita
kontrola dechu u postizeného. Nastane-li situad&agho apnoe, pdfpad piitomnost
patologického dychani jako afemi, nepravidelné decléy gasping neboli lapavé dechy,
které jsou casto pitomny u kardialni ficiny nahlé zastavy abu (dale NZO),
automaticky pistupujeme ke kroku C tedy circulation, tiepé srdéni masazi
(EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2006), (NOLAN et &2010).

Pokud si stav pacienta vyZaduje zahajenitinep srdéni masaze, je idezité si
uvédomit, Ze KPR je velice namahawi@nost jak po fyzicke, tak psychické strance. Je
velice vyhodné zmobilizovat okoli pro ziskani vicachrané a to gimym ozngenim
osoby:Vy pane, v tom zeleném svetru, znate misto ulpZestioje AED, pokud ano,
doneste hoTouto Wtou ziskd zachrancesmujici se resuscitagias k neprodlenému

zahajeni KPR a zvySi se tim procentualni¢feda geziti postizeného.

Nepiimé& srdefni masaz- DalSim krokem v algoritmu ABCD je jiz ztiovany
bod C - circulation, ktery nahrazuje funkci std#o svalu neffmou srdéni masazi.
V tuto chvili by zachrance &byt v kontaktu s krajskym opefaim stediskem ZZS
a postupovat dle instrukci operatora. Operator Z&&$ruuje zachrance, pokud nevi
nebo si neni jisty v postupu riégpé srdéni maséze. Tato instruktdZz se nazyva
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (d&&IR). Do platného postupu
ne@imeé srdéni masaze je zahrnuta spravna lokalizace mistapkde vytvéen tlak
na hrudni kost. Tento tlak je vyvijen ndestu hrudni kosti sagitélni roviny a zarave
spojnici prsnich bradavek. Na lokalizované mist@whezance flozi hranu dlag
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libovolné korgetiny, gicemz druhou ruku dp o hbet ruky, ktera je jiz v kontaktu
s hrudni sinou a vzajem# proplete prsty. Paze se zachrance snazi drzehypdpak,
aby sviraly pravy uhel s hrudnikem postizeného.lédiis zahdji komprese hrudniku,
které by nély dosahovat hloubky 5 az 6 centimetDulezité také je, aby zachrance
mezi kazdou kompresi dost&teé uvolnil tlak na stnu hrudniku, a to bez ztraty
kontaktu rukou s hrudnikem. Frekvence &ld hrudniku by mla byt minimalr
100 stl&eni za minutu. Je-li zachranovice, nelo by dochazet kazdé #&vminuty

Vi s

PRO RESUSCITACI, 2006), (DOBIAS, 2007), (NOLANat, 2010).

Dle dopordeni, ktera vySla v roce 2010 pod nazvem Guidelia@30, neni
zachrance povinen prov&dumelé vdechy z Ust do Ust. Vyhodnocenim cetbsveho
prizkumu vySlo najevo, Ze vetging pripadi nastdva NZO z kardialniiginy, pokud
se nejednalo o tonuti. Je prokazano, Ze pokud N&&tata z kardialnifciny, je v €le
postizeného dostateé mnozstvi okystené krve a neni pi@ba s postizenym &itou
dobu dychat. Pokud se tedy zachrance rozhodne dtizpeeho nedychat, plati zde
pravidlo kontinualni masaze srdce béerpSeni. V fipac, Ze zachrance s postizenym
dycha, plati porr 30:2 tedy 30 stkeni hrudniku a nasledujici zaklon hlavy, stisknuti
nosnich kidel pomoci palce a ukazovaku a 2 vdechy v objecau500 ml vzduchu.
Po ukorteni unglych vdecti nasleduje dalsi série kompresi hrudniKERNY, 2009),
(EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2006), (NOLAN et,&2010).

Bod D v resuscitai abeced vyznauje vyuziti defibrilatoru tedy D - defibrilation
a aplikaci elektrického proudu do myokardu. Viz ikala 2.3.1 AED.

Tabulka 1 Abeceda zakladni neodkladné resuscitace

Abeceda zakladni neodkladné resuscitace
A (airway control) Praichodnost dychacich cest
B (breathing support) Umélé dychani z plic do plic
C (circulation support) Umély krevni olgh
D (defibrilation) Elektricka defibrilace
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RozStena kardiopulmonalni resuscitac&gsto ozn&ovana jako ALS, navazuje
a rozStuje jiz popsanou BLS a nebo je zahajena jako cékek jiz od paatku KPR
profesionalni posadkou ZZ8 resuscitédnim tymem v nemocthim zd&izeni. Rozdil
mezi ALS a BLS je v pouZiti profesionalnich pieek, @istroji a I&€iv. Hlavnim cilem
a Ukolem ALS je stabilizovani zakladnich Zivotniélmkci a nésledné spravné
smefovani pacienta do nemo¢niho zdizeni, ve kterém mu bude poskytnuta
poresusciténi p&e na anesteziologicko-resuséinan oddleni (dale AROXi jednotce
intenzivni pée (dale JIP). Tento cil se oznge jako ROSC (return of spontaneous

circulation).

Z diavodu orientace bakatgké prace na kardiopulmonalni resuscitaci a laickou
verejnost nebude postup resuscitace ALS vice rozebran.
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2 HISTORICKY VYV0OJ KARDIOPULMONALNI

RESUSCITACE

V mnoha dilech popisujicich historii lidstva je méZse dgist, Ze jiz v dobach
minulych si lidé spojovali Zivot s teplem a pro retvzivota si ugdomovali potebu
piimé aplikace tepla, kterou zajgvali nag.: haricimi vykaly, horkym popelem
¢i vodou. Za prvni zminku o poskytnuté resuscitpipzto o unilém dychani a snad
i 0 masazi hrudniku, by mohl byt povazovan jiz tBible, respektivetast textu ve
Starém zéakon (BYDZOVSKY, 2008).Porodni baba Puah/loZila sva Usta k Usm
ditéte a to se rozplakalo.(BYDZOVSKY, 2008, s.10), podobnou zminku naleznéme
o proroku Eliseovi:.. a on vstal, sklonil se nad &i#m, dal sva Usta k jeho tst a své
oci k jeho @im a své ruce k jeho rukam, napnul se nad niglcaditéte se zaralo...
(BYDZOVSKY, 2008, s.10).

2.1 VYVOJ OD STAROV EKU DO ROKU 1939

DalSi zminka, kterd se dochovala jiz z dob st&koy je poznamka z let okolo
roku 960 muslimského filozofa Ibn Sina (Avicennikery poznamenalV pripad®
potreby ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebsdbstd trubicka k podpoe dychéani
(BYDZOVSKY, 2008, s.10). Tato poznamka uz konkéépopisuje akt na podporu
Zivotnich funkci a napadn pripomina techniku dnesSni orotracheani intubace
(BYDZOVSKY, 2008), (PACHL, ROUBIK, 2003).

Béhem néaslednych pokliso oZiveni a znovuobnoveni vitalnich funkci
z 15.-17. stoleti, dochazelo také k mnoha z dne3pdinledu absurdnim az likvitiam
pokugim. ZkouSely se metody jako vh#m horkého vzduchu a kéa do plic
postizeného, fiikladani zvfecich vykah, amulet ¢i zarikani praktikované Samany
nag. v indianskych kulturach. zZdarnymiigladem je, z pohledu dneSnilitoveka
sméSné, doporéeni z roku 1472, kdy Ital Paolo Bagellardo ve swdife pro porodni
baby pod nazvem Libellus de aegritudinis infantietrde morbis puerorum piSe rady
do praxe v podobném &mi. Pokud naleznete nedychajicicdieplé, necerné, foukejte
do jeho ust, ..Vynikajici rada, jen kdyby nebyla zak@ma a ruinovana dodatkem:
... hebo do jehditi. V dobé osvicenstvi na anglickém dieoza viady kralovny Viktorie
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se upustilo od dychani z ast do Ust, nelbdéto dols se jednalo z hlediska moralky
za nepipustné pkladat cizimu rty na rty. O stoleti pagd tedy v 16. stoleti, se
Svycarsky alchymista a |ékd&aracelsus rozhodl oZivovat zesté vhagnim teplého
horkého vzduchu do plic pomoci dmychacichivalednalo se o &h v podok dnesni
pomicky na rozdmychani oknJestlize poznamka z let okolo roku 960 je odbgrni
ozna&ena za napadnpodobnou technice dnesni intubace, pak technikniemou
Paracelsem je mozné ozitgako untlé dychani s poidckou, kterd napadmripomina
samorozpinaci vak, tzv. ambuvak (BYDZOVSKY, 20GRIEDEL, 2004).

V poznamkach britského chirurga jménem Tossachku b732 lze nalézt
informaci o provedené resuscitaci klinicky mrtvélornika, u kterého shledal
a nasleda si zaznamenal Udaje o studen&ik negitomnosti pulzu a dechu. Tossach
stiskl nos a déle provaddychani z Gst do Ust. V poznamkach se naché&ai ve za
hodinu ¢i déle byl hornik z@t pii smyslech a schopen se napit. DalSi britskyfléka
jménem J. Fothergill byl také iropnikem a zastancem resuscitace v pédohileho
dychani z Ust do Ust jaké zname dneséddwmil si vyhody poskytované u ventilace
Z Ust do Ust a zaznamenal, Ze metoda dychanidoUsst pinasi mensi riziko porani
dychaciho systému, jelikoZz prald postizeného je fpozergjSi prijmout vzduch
podobny jak po strance teploty a vihkosti vzdudalk, i strance objemu vzduchu od
zachrance. Fothergill si také debuwdomoval, Ze ne vzdy je k dispozici dmychaci
vak. Ve své préaci popsalikzitost kysliku pi oZivovani a dalSi podporu funkciip
duseni a topeni (BYDZOVSKY, 2008).

Pokusy oZivovani se stavaly i navzdory dobréli vosudné samotnym
zachraném. Jako piklad je mozné uvést jednoho z prvnickitéia umelého dychani
v ¢eskych zemich, a to Slechtice, l&ka filantropa Leopolda I. Berchtolda, kterému se
metoda dychani z Ust do Ust stala osudnou. Bertlslrozhodl #sit francouzského
vojaka, ktery byl nakazen tyfem. Nakazu zachrarskat a pozdi ji podlehl. Je nutno
podotknout, Ze az do konce 18. stoleti navzdorymvimkusim byla ndhla smrt

vétSinou smrti kon&nou.

Prvni spolénost zabyvajici se problematikou resuscitace bglazena roku
1767 v Holandsku. Spaleost zalozilo seskupeni bohatych obchodnplod ndzvem
Dutch Society for Recovered and Drowned Persongiitidka spotanost pro uzdraveni

tonoucich). Tato spoteost vytvdila postupy resuscitace, podle kterych se préiead
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ozivovani v podob stlatovani hrudniku aiticha, provadni umglého dychéani, zajisni
piisunu tepla genim €la o sebe). DalSim postupem oZivovardarbyt i ,,vykurovani”
rekta tabakovym kdem. Tuto metodu si osvojil spalek Christophera Columba,
Baggelardus u jednoho z kmiendiani a nasledé tlumceil své poznatky i v Evrop
Holandska spolmost se za#fila predevSim na oziveni utonulych, a proto je nutno se
zminit i o technikach, které vymysleli pro ¥#&eni utonulych. Jedna &chto technik
uplatiuje zawSeni osoby za nohy hlavou dolTento zgsob nEl jednak zajistit
odstrarni vody z plic, ale také opakovanym speusin €la po ose k zemi zajistit
stiidajici se tlak na hrudnik. DalSim pokusem o oZiyastizeného #a byt metoda
valeni postizeného po sudu. Zachrance drZel utonul@ohy a posouval jej po sudu.
Tim dochazelo k aofiovnému gfidani stl&ovani hrudniku. Za zdokonaleni této
techniky lze povaZzovat uloZzeni postizenéhiochem na kasky hbet. Ri cvalu
dochazelo k rytmickému ndisdni &a a tim bylo zaji&no stl&ovani hrudniku.
S ozivovanim se z pravidla pokmvalo az do doby, kdy mohly byt s jistotouwemny
jisté znamky smrti (BYDZOVSKY, 2008).

Za &inn¢jSi formu KiSeni Ize ozndt metodu, kterou v roce 1858 prezentoval
dr. Henry Robert Silvestr. Spiwala v technice népmého dychani, které spivalo
v manipulaci hornich katin tak, Ze zachrance uchopil postizeného za@&stap ve
sttidavych fazich inspiria a expiria oddaloval a zngiitiacoval kortetiny k hrudniku
v cyklu peti vtetin. Touto metodou dokézal naplnit plice objemer@-8D0 ml. Pozgi
se tato metoda zavedla ve zdokonalené &oran pod oznéenim Silver-Brosch
a provadla po dobu sto dvaceti let. Do roku 1960, kdy byhmerickéméasopise
JAMA uvetejren ¢lanek s kazuistikou popisujici prvni @Spé pouziti nemé srdeni
masaze uclovéka, se u wtSiny predchozich pokus 0 resuscitaci jednalo spiSe
o metody, které dokazalycast&éné nahradit dychani, nikoliv krevni &b
(BYDZOVSKY, 2008), (DRABKOVA, 2001), CESKA RESUSCITANI RADA,
2011).

Revoluci v poskytovani prvni pomoci a resuscitaaigslo az 20.stoleti. V této
doke se znovu z&alateSit otazka ventilace a wdho dychani. Za vznikem novodobé
podoby resuscitace stoji rakousky [Ek&eskymi kdeny prof. Peter Safar (viz kapitola
2.2 MUDr. Peter Safar) (BYDZOVSKY, 2008), (BYDZOVSK 2011),
(DRABKOVA, 2001).
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Postupentasu zdaly celos¥tove vznikat organizace zabyvajici se neodkladnou
resuscitaci a jeji technikou. Mezi nejvyznaish organizace p#tnag. International
Liaison Committe on Resuscitation Council (ILCORgNharodni vybor pro spolupraci
v resuscitaci, European Resuscitation Council (FRE/ropska resuscitai rada
a American Heart Association (AHA). Vzajemnou spoaci &chto organizaci vzeSly
v roce 2000 prvni dopotené postupy pro neodkladnou resuscitaci a urgemdicinu,
tzv. Guidelines 2000, ve kterych je nazbmhefinovan postupip BLS i ALS. Od té
doby se v pravidelné periddoti let vydavaji aktualizace na zakkagbrovedenych

vyzkumi a studii. Posledni aktualizace pthla v listopadu 2010.

2.2 PETER SAFAR

Profesor Peter Safar, MD., Dr.h.c.mult. se stalnajmnou celosttové znamou
|ékarskou osobnosti. Byl duchovnim otcem neodkladnésmtace, humanista citel,
badatel a inovator. Sy Zivot zcela zasstil vyzkumné a odborné praci. Zabyval se
vyukou v oblasti anesteziologie, resuscitace, urgemediciny, intenzivni mediciny
a mediciny katastrof (POKORNY, 2003).

Peter Safar se narodil 12. dubna 1924 ve VidningovideiskychCechi. Jeho
deédesek Josef Safapochéazel z Lukavice v Orlickych horach. V mladiesdel za praci
do Vidre, kde se stal vydavatelem Iékke literatury. Ve Vidni z&l pouZivat upravené
piijmeni Safar. Peter pochazel z 10 souroéei@ba rodie neli I€kaiské vzaélani.
Matka pisobila jako pediatr a g k prvnim zZenam, jez s¥ty studovat |ékestvi na
videiské univerzit. Otec byl vyznamnym oftalmologem. Ro€i zastavali anti-
nacistické postoje a Peter po matuvitroce 1942 unikl odvodu na vychodni frontu diky
pomoci gatel i vlastni iniciati¢. Kvili rozsdhlému ekzému byl prohladSen
za neschopného vojenské sluzby a gpzgropusén z armady. Rjali ho jako
praktikanta ve vojenské nemocnici acalastudovat na |ékaké fakulé vidaiské
univerzity, kde vroce 1948 promoval. Ve Vidni ptobirizy swtové valky jako
hladowni, infekce i Urazy. Fakt, Ze vé&lee obdobi fezil, mu byl celoZivots podrétem
k intenzivni |ék#ské péi az k workoholismu (POKORNY, 2007).

Kratce po promoci se pro negativni zkuSenosti gsiia&m, komunismem,
nacismem i socialismem rozhodl odejit do Spojerstéii americkych. Bylo vyhono

jeho Zadosti a umo#ni studii na Yalské univerzitve sta¢ Connectitut. Domnival se,
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Ze chirurgie nerive pokr@it bez zlepSeni v anesteziologii acadtnil se
anesteziologického vzthvaciho programu v nemocnici Pennsylvanské unityerz
Kvili tehdejSim emigrénim predpisim se musel vratit do Vidn Mezi vidaiskymi
Cechy se seznamil s Evou Kyzivatovou, ktera se &0 stala jeho manzelkou a cely

Zivot ho podporovala v jeho mirédre narané praci (POKORNY, 2003).

Ve Philladelphii dokotil specializ&ni pripravu pro anesteziologii. Poté kratce
pusobil v univerzitni nemocnici v Baltimore, ale preeshody mezi anesteziology
a chirurgy tuto pozici opustil a stal se vedoucimesieziologem a zakladatelem
anesteziologického odikni mestské nemocnice Baltimore. Zde také zahdjil
vyzkumnou praci se studiemi o vyuzitelnosti vyde@eho vzduchuipumeélé plicni
ventilaci pro Zivot zachraujici prvni pomoc. Safar prokazal, Zzéekdzku v hornich
cestach dychacich je veitsing pripadi mozno pekonat tzv. trojitym manévrem,
tj. zaklon hlavy, pedsunuti dolnicelisti a oteveni Ust. Nejodvajsi experimentalni
praci v Safaro¥ vyzkumu bylo 49 pokusna 31 dobrovolnicich, kitiebyli podrobeni
nitroZilnim anesteziim spojenym se svalovou relgxabdy bylo mozné porovnat
acinnost fiznych metod urié plicni ventilace. V satasnosti by #ejm¢ takovy pokus
eticka komise neschvalila. Nutné je ale podotknok¢, bez tohoto vyzkumu
by pravaépodobré neexistovala resuscitace v dnesni ped®OKORNY, 2003).

Roku 1957 vyrobil Safar prvni zefiteduk&nich a informanich filma
o kardiopulmonalni resuscitaci. O rok peggiednasel na anesteziologickém kongresu
v Norsku, kde se seznadmil s Bjornem Lindem. Totké# nelo zasadni vyznam pro
umoZzreni nacviku neodkladné resuscitace nawych loutkach, tzv. Resusci-Anne. Na
zaklad vyzkumi svych koleg o kompresi hrudniku a defibrilacitipnahlé zastay
ob¢hu si Safar uddomil, Zze komprese hrudniku ¢lovéka neprodukuji dostaieé
dechové objemy. Rozhodl se aplikovat do postmeodkladné resuscitace atewni
dychacich cest, usté dychani z plic do plic a externi komprese hrkdniTak vznikl
znamy ABC systém (viz kapitola 1 Kardiopulmonalesuscitace, s. 15), (POKORNY,
2007). Vtipre a vystizre pouzita pismena ABC povysSil Safar na jednoduclhanwity
zéklad, na &z lIze opakovad pristavit nové doportené postupy neodkladné
resuscitace (DRABKOVA, 2005).

Safar si uédomoval, Ze zakladni a rorsha neodkladna resuscitace poskytnuta

ihned po NZO ve &Sin¢ pripadi nemocnym nestd a Ze je nutné poskytnout jim dalSi
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nadstandardni gés celodennim dohledem a terapii. V roce 1988ilzv Baltimore
prvni vSeobecnou jednotku intenzivni¢péve Spojenych statech americkych. Byla
uréena pro nemocné s oslabenymi nebo selhavajiciroirdwmi funkcemi z jakékoliv
priciny. O pacienty se staral tym anestezidlognternistt a chirurgi, ktery jim
poskytoval nefetrzitou péi. V roce 1961 se Safar stal vedoucim anestezickégio
odctleni v Pittsburghu a vyt¥d zde vzdlavaci program celozivotniho véddvéani. Na
svem oddleni se zar&il na zkoumani patofyziologie selhavani vitalnicmKci a na
provérovani &innosti neodkladné resuscitace. Ke KnokABC a DEF (Drugs, E.K.G.,
Fluids) gipojil kroky prodlouzené resuscitace GHI (Gauge,pbfyrermia, Intensive
Care) a vyzkum zasiil pfedevSim na zachovani funkce mozku po akutni hygéxic
zaezi. V 70. letech 20. stoleti zahajil Safar v Pittsfhu provoz zdravotnické

zachranné sluzby.

Velky zajem Safara o vyzkum v oblasti neodkladrsuseitace pravgbodobré
posilila tragicka udalost v jeho rodirkdy jeho dvanactileta dcera nahle Zela. Safar
poté zaloZil Mezinarodni centrum pro vyzkum resiaed. Hlavnim Ukolem tohoto
centra byla studie ochrany mozkieg hypoxii. Cilem vyzkumu bylo dosahnout snizeni
amrtnosti osob postizenych NZO. Safar dalénowal pozornost problematice
hromadného vyskytu rénych nasledkem katastrof. Vedla ho k tomiejm¢ take
osobni zkuSenost s valeym obdobim a ze#tiesenimi v Peru a Arménii. Na Safar
podret byly prozkoumany zdravotni nasledky katastrofika vznikl medicinsky obor

pod dneSnim nazvem medicina katastrof.

Safar je autorem vice nez 1300 publikagiet® védeckychc¢lanki, abstrakt
a knih. Obdrzel g ¢estnych doktordta tikrat byl navrzen na uteni Nobelovy ceny
za medicinu. Zerel 3.srpna 2003 v Gzkém kruhu rodiny (POKORNY, 2067Ceské
republice ndl Peter Safar odborny ir@telsky vztah. V dabuzavenych hranic dokazal
udrZzovat vzdjemné styky a realizovat névgt 21. z&i 2005 obdrzel od Univerzity
Karlovy in memoriamCestny doktorat za v3estrannou celoziv@inhost a zachramé
Zivoty, za pinos proc¢eskou medicinu a za podporastu mladé odborné generace
(DRABKOVA, 2005).
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2.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE SOU CASNOSTI

Moderni KPR se&idi postupy vydanymi ERC v roce 2010 (vidlpgha B) pod
nazvem Guidelines 2010. ERC vydava postupy v pédsbidelines od roku 2000.
V periodickém opakovéani po 5 letech se postupy aldagt vyzkumi aktualizuji.
Vzhledem k tématu prace jsou vybrany jen dopeng postupy za#ené na zakladni

neodkladnou resuscitaci s vyuzitim AED a zakladrdkladnou resuscitaci &ié.

Zakladni neodkladna resuscitace je modernizovanoandu Safarovy
resusciténi abecedy jiz z let okolo roku 1960. Guidelinesl@(opisuji na prvnim
mis& kontrolu wdomi. Kontrola ¥domi postizeného dle dop@eni by néla probihat
formou hlasitého osloveni ,,Jste vi@dku?“ a naslednym jemnym #edenim.
Naslednym krokem by zachrance, pokud postiZzenyageie, ndl zajistit zpichodréni
dychacich cest a zkontrolovat dychani. Zji$in kvality dechu a jejim vyhodnocenim,
,,nedycha normatnebo wibec nedycha“ se &ir nasledujici postup algoritmu. Pokud
zachrance zjistil fitomnost kvalitni dechové aktivity, ale nadéliegada bezsdomi,
oto¢i zachrance postizeného do zotavovaci polohy nai l@okontaktuje linku 155.
V zadném pipact se zachrance od postizeného nevzdaluje, ale teustatroluje
kvalitu dechu, aby mohl na jakékoliv Zny vas reagovat. Nevyskytuje-li se u pacienta
dechova aktivita a jeffiomné apnoe pdfpact gasping (lapavé dechy), vola zachrance
neprodle® linku 155 a pinese AED (pokud je k dispozici). Nasleduje okaszit
zahdjeni resuscitace v péra 30:2, tedy 30 stt@ni hrudniku a dva vdechy, hrudnik
stlatuje zachrance do hloubky alesps-6 cm frekvenci nejmé&nl00/min.. Zachrance
obemkne svymi rty Usta postizeného a plynule db mdechuje dokud se nezvedne
hrudnik. Vdech opakuje dvakrat a naskegokraiuje v resuscitaci.

Jestlize je Htomny pistroj AED postupuje zachrance neprodlepodle
hlasovych pokyf pristroje. Pokud je na mistvice zachrant negeruSuje se KPR
béhem nalepovani elektrod. Elektrodiigiroje AED se nalepi dle piktogréanma mista
jim ur¢ena. Umisini elektrod pod pravou Kini kost, vpravo od hrudni kosti a pod levé
podpazi umozni ifstroji vyhodnotit srdéni rytmus. Nasleduje pokyn figtroje
,,Odstupte a provte defibrilaci!“. Postizeného by se n&mmikdo dotykat, jak Bhem
analyzy srdéniho rytmu, tak Bhem defibril&niho vyboje.

Dle pokyni Guidelines 2010 se resuscitace ukpmokud se postizeny &ae
probouzet (hybe se, oteviréi@ normalg dycha). V situaci, Zeiptrvava bez&domi,
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ale postizenému se navratiléinna dechova aktivita, otdjej zachrance do zotavovaci

polohy.

U zékladni neodkladné resuscitacetdijsou postupy Guidelines 2010 popsany
nasledova. Nereaguje-li di¢ na kZné algické pod#y, zachrance hlasit vola
o pomoc. Nasledn zprichodni dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy. Zjisti-
zachrance, Ze ditnedychad normaly kontaktuje linku 155 a zahdji resuscitaci
5 umelymi vdechy. Nejsou-li patrné zndmky Zivota paluge 15 stléenimi hrudniku
nasledujicim algoritmem 2:15, tedy dva vdechy ast&ieni hrudniku CESKY
CERVENY KRiZ, 2013), (KLEMENTA, 2011).

Zachrance, ktery se vyskytne u stavu vyzadujicifeRKby n&l vzdy byt
instruovan disp&erem ZZS v postupu KPR ddijezdu ZZS. Tento postup se oZoge
jako TANR nebo-li telefonicky asistovana neodkladméuscitace (BYDZOVSKY,
2008), (BYDZOVSKY, 2011).

Edukani pomicka 3fena CRR se oznéuje jako fetézec eziti. Jedna se
o grafické znazomni, piktogram, ktery vyzriaje posloupnost Ukdn které i jejich
dodrzeni pedstavuji nejvy3si n&f na preziti postizenéhoipNzZO. Ukony se obrazn
popisuji od samotného rozpoznani problému, teds¢sfdastavy, a kontaktovani ZZS,
pies zahajeni KPR a naslednou defibrilaci, az po itedggaci a naslednou peve

zdravotnickém zdzeni.

So0 an
pibion 2ng Cage

>

Obrazek Retszec Feziti
Zdroj: Ceska resuscitai rada, 2011, dostupné z: http://www.resuscita¢ep=1192
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2.3.1 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

Defibrilace je ukon, ktery pomoci defibrilatoru &fumaligni defibrilovatelny
srde&ni rytmus terapeutickym elektrickym vybojem o vy8ok nagti (az 6 kV)
i proudu (az 20 A) a kratkém trvani (5-10 mBji defibrilaci se pouZivaji energie az
360 J, picemZ nové fistroje s bifazickou technologii, coz je dvojityiphod energie
myokardem, si vysta i s polovEni hodnotou pouZité energie. Prvni odkaz raibé@é
uziti elektiny v medicinském oboru kardiologie byl zaznamefjarnoku 1775, kdy
dansky reditel z¥rolékarské Skoly Peter Christian Abbildgaarda aplikovakedy
kodaiskou Lékaskou spolenosti pokus na kohoutu, kterému pomodfinku
elektrického proudu z Laidenské lahveizpbil smrt. Navozeni smrti nastalo pénku
elektrického proudu na hlavu kohouta. Opakovanyngboji do hlavy kohouta
nedochazelo ke zin¢ jeho stavu. Az kdyZz aplikoval Sok na oblast sterkahout
vyskaiil na nohy a utekl. Roku 1983 byly vyvinutygnosné fistroje ozn&ené jako
poloautomatické defibrilatory, které byly schopnétakovat komorovou fibrilaci
a doporuit vyboj. S touto technologii, ktera je dnes aamana jako AED, nebo-li
automaticka externi defibrilace, se ukon defibelalostal i do rukou naprostym nebo
minimalré proSkolenym laikm. Fistroj automaticky vyhodnoti analyzou frekvence,
amplitudy a sklonu fibrilenich vinek, zda je vyboj pt#ba. Jsou-li fitomny
vyjmenované faktory, ifistroj vyhodnoti pdebu defibrilace, dojde k jeho nastaveni,
nabiti, eventuakhi provedeni vyboje. ¥Sinou se jedna o poloautomatizovaiiisyooje
vyZzadujici stisknuti tkitka ANALYZE k analyze srdaiho rytmu a tlaitka SHOCK
k aplikaci nastaveného vyboje (BYDZOVSKY, 2008)JEREL, 2004).

UloZeni gistroje je véejné PAD tedypublic access defibrillationDefibrilace
by meéla prokEhnout u vzniklé maligni defibrilovatelné skuhé arytmie do 5 minut
kdekoliv a do 3 minut ve zdravotnickémiizaeni. Sance na G&nou defibrilaci klesa
s kazdou minutou prodleni o 7-10 %, raiti a navrat dodzného Zivota klesa Sance
s kazdou minutou prodlevy se zahajenim resuscaapedanim defibrikniho vyboje
0 10-15 %. B spravré provadné resuscitaci tato Sance klesd s kazdou minutou na
hodnotu okolo pouhych 3-4 %. Pokud se godachranci provéstéasnou defibrilaci
do 3 minut od vzniklé arytmie je Sance naiti az 75 %. Po 12 minutach komorove
fibrilace jsou Sance nagxiti minimalni a pohybuji se okolo 2-5 %. VyuzMtD je ve
vétSine vyspilych zemich moZzné na vysoce frekventovanych misteckiysokou
koncentraci osob, jako jsou obchodni domy, letiBaly, banky, centra pro senioty
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sportovce a nebo mista, kam nelze dopravitiKkako je nap dopravni letadlo.
Vybaveni AED se dopotwije v lokalitach, kde seifpdpoklada realné vyuziti alespo
jednou za dva roky. Na vySe jmenovanych mistech istroje tzv. statické, ulozené
ve skinceci boxu, ktery je ozng&n typickym znakem pro uloZenfigtroje AED. Ri
oteeni skinky muze dojit k automatickému spast alarmu, ktery aktivujeifslusny
proskoleny persondl.iBtroje AED Ize vyuZzit i u malychéti ve wku 1-8 let, a to za
pouziti cétskych sad elektrod. Pokud sefisproje dtské elektrody nenachazi je mozneé
vyuZzit i elektrody pro dosge u starSiho dite 1 roku, a to fedozadnim postavenim
elektrod a za pouZiti ifslusného algoritmu BLS s AED (BYDZOVSKY, 2008),
(BYDZOVSKY, 2011).

v

S rozSfenou nabidkoufjistroji a jejich nizsi ptizovaci cenou seffstroje AED
dostavaji i do dobrovolnych sloZek jako (&sky Cerveny kiZz (dale CCK) a ty je
vyuZzivaji na iznych zabezpmvacich akcich. Obce agsta si péizuji pristroje pro své
dobrovolnickéci poloprofesionalni sbory,tase jedna o jednotku dobrovolnych asi
¢i mestské policie. UloZenim ifstroje do zasahového vozu sboru géstpj stava

mobilnim a Iépe vyuzitelnym.

+

Obrazek 2 Ozngeni mista uloZeniifstroje AED
Zdroj: Ceska resuscitai rada, dostupné z: http://www.resuscitace.cz/@piag47

2.4 JAKY JE OSUD RESUSCITOVANYCH

Je nutné si wdomit, Ze iradreé provadna KPR postizenému dava Sanci, ktera
neni rovna feziti. Primarni usggnost uradre provadné KPR, tedy obnoveni spontanni
srdeni akce umotkujici prevoz do nemocnice, se pohybuje mezi 20 %fipaoh
zahajenych profesionaly tedyasovou prodlevou a az 40 % tam, kde tym ZZS navazal
nacasnou laickou KPR.
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Propu&ni z nemocnice se dka kolem 6 % ze vSech primé&rresuscitovanych.
Tedy asi ptina €ch, které zachranna sluzb#éivezla po obnoveni spontanni stde
akce do nemocatiniho z&izeni. Zarove se prokazalo, ze n&eé na peziti je tendt

dvojnasobna u skupiny lidi, kde byla odptku poskytovana laicka KPR.

Nejvice povzbudivé vysledky z hlediskarepiti ma KPR ve spojeni
s provedeniméasné defibrilace. Podil zachegaych z €chto zasah se udava mezi
49-74 %, coz je témt desetindsobek. Nejtdi Sanci na i@ziti ma tedy postizeny
s nahlou zastavou #hu v gitomnosti s¥dka a sodasné dostupnosti AED.

Je nutné si také @domit, Ze na druhé strandosud sledované vyjiniee
uspesSné vysledky jsou malé. Srovnatelné podminky nelgeoiit vSem postizenym,
jichz se dany problém tyka (HASIK, 2006).

2.5 VYUKA RESUSCITACE U OB CANU

Za idedlnich podminek by &a byt veSkera laickd vejnost trénovana
v poskytovani BLS. Je znamo, Ze znalosti o poslgridiasem vyprchaji a je p@ba je
alespa jednou za rok opakovat. Prodny je vSak stale malo dostupnych moznosti,
jak se natit aktualni postupy BLS a BLS s AED. Weské republice existuje jen
nékolik malo organizaci a soukromych spmiesti, jejichz pedmétem zajmu je vyuka
laické veéejnosti v prvni pomoci (KLEMENTA, 2011).

Tato kapitola popisuje organizaci s dlouholetou iméodni tradici zabyvajici
se nejen humanitarni praci, ale i zdra¥otwychovnou aktivitou. Tedy vyukou
aktualnich postuppii KPR, které peklada a zviejiiuje CRR.

2.5.1 CESKY CERVENY KRiZ

CeskyCerveny kiZ (CCK) je spol&nost, ktera navazuje na dlouhodgiiisobici
organizace ngeském Uzemi, jako byl spolek pod nazvem Vlasteneckgocny spolek
pro Kralovstviceske, ktery byl zaloZen jiz roku 1868. Vlastenepkynocny spolek byl

nahrazen roku 191Q@eskoslovenskyntervenym kizem.

Spoleénost CCK je organizace f{sobici na celém Gzentieské republiky od
roku 1993, kdy vznikla rozdenim Ceskoslovenskéh@erveného kze. K 1. 1. 2014 je
CCK tvoien 21 49%leny ztad dobrovolnik v 73 mistnich skupinach, kfevykonavaiji
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¢innost v oblastech humanitéarnich, sociélnich, zaotrdieh a zdravoth vychovnych.

V oblasti zdravotd vychovné se CCK zasluhuje o edukaci laické iggnosti

v poskytovani prvni pomoci a praktickych vyukactkladni neodkladné resuscitace.
CCK je sowasti mezinarodni organizace pod nazvem Mezinaratbriveny Kiz.

U jejiho zrodu vroce 1863 staloétpmuzil a jejimu hlavnimu iniciatorovi Jeanu
Henrimu Dunantovi byla v roce 1901 dena prvni Nobelova cena za mir (spolu
s Frédéricem Passym). V muslimskych zendenveny kiz pisobi také, ale vzhledem
k vite mistnich obyvatel pod nazvetrerveny miimésic CESKY CERVENY KRIZ,
2013).

2.5.2 CESKA RESUSCITACNI RADA

V kvétnu roku 2010 byla na univerzitnage Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradeclétré zaloZzena eskéa resuscitai
rada CRR) jako partnerska organizace Evropské rady psasataci (ERC, European
Resuscitation Council). VzniKRR byl iniciovan pisemnou Zadostfegsedy ERC,
prof. B. Bottigerem, ktery ji adresoval na konckua2009 vSem aktivnimilenaim ERC
v Ceské republice. VznikCRR byl podp#en organizacemi gsobicimi na uzemi
republiky, jako bylaCeské spoknost anesteziologie, resuscitace a intenzivni niglic
Ceska spokenost intenzivni mediciny a Spélost urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Po &kolika jednanich v ramci vyboru vySe uvedenych epuaisti byl
navrzen a jednoziaou podporou schvélen projekt vznikiRR. Hlavnim Gkolem
a poslanim nay vzniklé organizace je podpora a koordinace vyulgodkladné
resuscitace v souladu s dopenimi ERC.CRR vytv&i standardizované vtvaci
programy pro Sirokou vejnost od laik az po vysoce kvalifikované |éta
V souvislosti s prvnim vydanim postugpro neodkladnou resuscitaci 1Lidna 2010
zajistil now vznikly vybor CRR oficialni geklad novych Guidelines 2010 deského
jazyka (TRUHLAR, 2010).
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3 PRVNI POMOC A PRAVO

Rozhodnuti o poskytnuti prvni pomocitesi jen strdnka etick4, ale na povinnost
poskytnuti prvni pomoci lidem v nouzi pamatuji ikady Ceské republiky. Zakon
upravuje nejen to, kdy je povinnosti pomoc poskytnale ifadu dalSich aspekt
souvisejicich s tématem (FRAN, 2014).

3.1 POVINNOST POSKYTNOUT PRVNi POMOC

Povinnost poskytnuti prvni pomoci je upravovandewgici pravni Upravou:

Trestny ¢in neposkytnuti pomocitesi zakort. 40/2009 Sb.§150. Neposkytnuti
prvni pomoci spachal ten, (Kdo osob, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi vazné
znamky poruchy zdravi nebo jiného vdzného oneigameposkytne p&bnou pomoc,
ac tak mize uinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanédbisim svobody
az na dv léta. (2) Kdo osolg, kterd je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemménneposkytne p&gbnou pomoc, @aje podle
povahy svého zafstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude gtémeod@tim
svobody aZ narit Iéta nebo zakazerinnosti (CESKO, 2009, s. 386)Trestny &in
neposkytnuti pomoci ¥idi¢em dopravniho prostedku je taktéz ieSen zakonem
¢. 40/2009 Sh., avSak je samostatiefinovan v 8151 trestniho zakoniku. Tento trestny
¢in spach&idi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehfjcha niz ral Gcast,
neposkytne os@b ktera gi nehod utrpéla Ujmu na zdravi, péébnou pomoc, catak
miZe winit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestandisim svobody az na
pét let nebo zakazerinnosti (CESKO, 2009, s. 386).

Z vySe uvedenych zakéntedy vyplyva, Ze poskytnuti prvni pomoci neni
povinnosti absolutni, pokud neni postizeny ohrotarvivot. To vSak neplati podle
8151 ufidica, kteri jsou &astniky dopravni nehody. Edi¢t je povinnost poskytnuti
pomoci vzdy, pokud s&inem z&chrany druhého sami nevystavuji nebdzgeny na

PV EReR

U laiki se za dostateé poskytnuti prvni pomoci povazuje jiz to, Ze \aki
zachranny systém nap piivolanim ZZS. Pokud se vSak jednd o osoby, které

prokazateld absolvovaly odborné Skoleni v poskytnuti prvni pom jako jsou
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vySkoleni zdravotnicifidi¢i, sportovni instrukté apod., je od nich &kévan i aktivni
zasah. Jednoztiay vyklad vSak neexistuje &ifeSeni sporu zalezi na okolnostech dané
udalosti.

Zakon ¢. 40/2009 Sh. § 150, 151 iesi jen trestnygin neposkytnuti pomoci
vazany na situaci, kde se prokazatehyskytuje osoba viimém ohrozZeni Zivota, ale
feSi i samotnou skutkovou podstatu neposkytnuti iprwamoci. Tedy to, Ze
potencionalni zachrdnce se mepedéi o stavu postizeného, zda postizeny ve
skute&nosti réjakou pomoc pdeboval nebo ne a od mista udalosti se vzdali. Ptadyd
fidi¢ ujede od dopravni nehody, aniz by seswdcil o zdravotnim stavu ostatnich
zWastrenych, vystavuje se nebezpdrestniho stihani ifpskute&nosti, Ze u dopravni
nehody nebyl nikdo zr&n. Pokud by byla prokazéna skirest, Ze prav vlivem
neposkytnuti pomoci doslo ke Skodam na zdravi, rbghbyt trestnyin kvalifikovan
jako jeden z trestnyctint nedbalostnich, a to napublizeni na zdravi z nedbalogii
dokonce usmrceni z nedbalosti (FRIAK] 2014).

3.2 ODPOVEDNOST ZA CHYBNE POSKYTNUTI PRVNI
POMOCI

Obava z pravni odp@&dnosti za chyby ib poskytnuti prvni pomoci laikem neni
v Zzadném fipact na misg, pokud jsou dodrzeny zasady rozumiignpienosti. Pravni
problém by mohl nastat vadledku poskytovani prvni pomoci nasilién proti vili
postizeného. Tim je mySleno to, Zze prvni pomoc Zaute poskytne osepktera je
zietelrt ohroZzena na Zzivét nag. krvacenim, stavem v bezde&i bezwdomi,
zdrzenlivy je v situaci, kdy postizenému nic nelir@zasig deklaruje, Ze si nasi pomoc
negeje. Zachranci nelze zaiiti Uplnou beztrestnost viipac, Ze se i poskytovani
prvni pomoci dopusti chyby, ktera by byla jagoskozujici a navic i laikoviigjma
(FRANEK, 2014).
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4 PATOFYZIOLOGIE VITALNICH FUNKCI

Zasadou pro spravné fungovani lidského organismuzgehovani Zzivoth
(vitaln¢) dalezitych funkci, jako je dychani,édomi a krevni okh. Selhani jedné
z jmenovanych funkci vedetide ¢i pozcji ke zhrouceni ostatnich Zivotnich funkci,
i pokud nebyly primaré poskozeny. Pokud nedojde kasnému zahgjeni KPR vede
NZO priblizn¢ po étyrech minutach k ireverzibilnimu poSkozeni mozkovyamsk
anasledné smrti organizmu. Samotna poruclkk@omi postizeného na Zivot
neohrozuje. AvSak ve stavu bédemi hrozi obstrukce dychacich cest zapadlym
jazykem nebo aspirace zvratliti jiného €lesa do dychacich cest s naslednou
hypoxickou bradykardii a zastavou én. NZO tedy vypadek minim&injedné
z vitalnich funkci je indikaci k neodkladné KPR (RORNY, 2010).

4.1 VEDOMI

Veédomi je vitalni funkce, diky které jdovek schopen uwsdomovat si sam sebe
a okoli. Ri zachovaném &domi je ¢lovék schopen reagovat na patin vnéjSiho
prostedi. Redpokladem, ktery je nezbytny pro tento stav j& plimkéni mozkova kra,
mozkovy kmen a thalamus. To je zabem® dostattnym privodem okyskené krve
do organizmu, mozku a dost&we€ mnozstvi glukdzy, kterd zabezpg energeticky
zdroj pro spravnou funkci mozkové tkanDalSimi nemé# dulezitymi hodnotami
zaji¥ujicimi spravnou funkci mozku a zachovars&ami je fyziologické pH mozkové
tkdre a mozkomisniho moku, normalni nitrolebni tlak gpaddajici pfitok krve
mozkem. Poruchyddomi majitadu gFicin a tim i fiznou hloubku a dobu trvani. Lze
tedy poruchy ¥domi clit do nékolika skupin. RozliSuji se poruchy kvalitativnigek je
hodnocena kvalita wdomovani si sama sebe, okoli iingtenost reakci. Kvalitativni
porucha ¥domi sama o s@bneohroZujeclovéka na Zivok. Zivot ohroZujici stav
nastava p poruse ¥domi kvantitativni (ZADAK, HAVEL et al., 2007). Kvsitativni

porucha ¥domi je @lena zakladnim schématem jako:

Somnolence coZ je poruchaddomi charakterizovana pospavanim postizeného,
ktery reaguje, je schopen reagovat na slovni naitgkdvé podsty. Pomoci &chto

podreta je mozné postizeného probrat k pinén¢dami.
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Sopor, pri tomto stupni poruchyddomi se pacient probird Kdomi pouze na
bolestivy podkit.

Kéma je stav, kdy postiZzeného nelze probratéklomi. Reakce postizeného se
odviji od hloubky kdbmatu. PostiZzenyt#e reagovat na bolestivy padrdecerebréni
nebo dekortikéni odpowdi. V hlubokém kdmatu reaguje jen vegetativni réatedly

zmeénami frekvence dechti pulzu.

Pro orientani zhodnoceni kvantitativnich poruchkedomi jsou zdravotniky
pouzivany skorovaci systémy, ma@lasgow Coma Scale (GSC). Poruckgami Ize
také lit na primar cerebralni, extracerebralni a endogegin exogeni toxické.
Porucha ¥domi zpisobena cerebralnitiginou je zgisobena nap kraniocerebralnim
porarénim, cévni mozkovaifhoda jak hemoragického, tak i ischemickéhiwqulu,
infekci, gitomnosti mozkového nadoru aj. Extracerebralidipou je nap. okhové
a respirdni selhavani s naslednou hypoxii mozku. Endogeéomxické Ficiny jsou nap.
hypoglykemické, uremické, hepatalni koma aj. Exogernoxické poruchy jsou
zpiusobeny fisobenim toxického agens nhtapintoxikaci alkoholem, farmaky,
chemikaliemi aj. B kvantitativni poruse &domi jec¢lovék v ohrozeni Zivotajsobenim
rizik jako je aspirace a duSeni. Jedna s@sté komplikace, které gadi mezicasté
priciny mnohdy zbyténé smrti (KASAL, 2006).

4.2 DYCHANI

Dychani, funkce bez které stveék neobejde aip jejiz poruse je také akuin
ohroZen na Zivet tvoii asi 4,3 % stav navazujicich na NZO. Dechova aktivita
s @ijmem kysliku, jeho dopravou do orgaa odvadni oxidu uhlgitého z organd, je
fizena pdebou pozadawk organizmu, které podléhaji ,pok§m“ dychaciho centra
ulozeného v prodlouzené miSe. Frekvenci a hloubkohd Ize ¥domg ovlivnit
(ERTLOVA, MUCHA et al., 2006). Vyzkumy prokézalyezpokud dojde k néahlé
zasta¥ vymeny krevnich plyd pri funkénim krevnim obhu je v tle postizeného
zasoba kysliku na dobu 4-5 minut. Tato zasoba meba kyslikem uloZzenym
v alveolarnim vzduchu, kteréhoutde byt az 230 ml. DalSi molekuly kysliku jsou
vazany v mnozstvi zhruba 1 000 ml na hemoglobinpdgt ¢asového horizontu je
pocitdn @ sowtu téchto hodnot a vyEenim bazalni spéebou kysliku, kterd se

pohybuje okolo 250 - 300 ml/min. Pokud dojde Kempani ¢chto zasob, organizmus
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piechazi na anaerobni metabolizmus s prudkym poklégerhy energie a naslednou
latkovou acidézou se vSemi nésledky. Pokud se akamzit neeSi a neni chydjici
dychani obnoveno pomoci éého dychani, dochazi k selhani zakladnich Zivbtnic
funkci vlivem duseni (KASAL, 2006).

Kvalitou dychanici jeho Uplného vymizeni se v patrani po zZivotniahkicich
zabyva i laicka neproSkolenaiegost. Pro laika je stavegsomi a pitomnost dechu
jedinym a smrodatnym voditkem k zahajeni KPR uvedeni postizeného do
zotavovaci polohy. Zastavu dechu Ize diagnostikomat zaklad negitomnosti
vydechového proudu vzduchu z dychacich cest posiie giblizenim tvde k ustm
anosu postizeného. Zrakem zachrance pozordjeonmost dychacich pohyb
hrudniku.

4.3 KREVNIi OB EH

Mezi zakladni zivotni funkce nepochybpati i posledni z jmenovanych, a to je
zachovaly krevni oh. Funkni krevni oh udrZuje spojeni mezi viiitim a zevnim
prostedim a pIni pozadavky organizmu na vyzidizeni metabolismu, dychani,
udrZovani &lesné teploty a odolnosti proti nakazam (ERTLOVAJGHA, 2006).

Zastava krevniho @hu ukazuje na poruchu myokardu a jeho funkce jako
pumpy, nap. u maligni komorové arytmie, kteratgmbi, Ze elektricka aktivita srdce je
zachovana, ale jeho mechanicka schopnost vypuzetgbmého objemu krve je zcela
nedostaténa (POKORNY, 2003).

NZO je v zemich civilizovaného &ta nefasgjsi pricinou amrti, a to v 15-20 %.
etiologie (4,3 %), cévni mozkovéipody CMP (2,2 %) aj. Z externickipin se s 9 %
zarazuje picina traumatickd, ii¢cina NZO z divodu intoxikace se pohybuje okolo
1,9 %. Suicidium jakoifi¢ina NZO je v 0,9 % (POKORNY, 2010).

Az 80 % zastav krevniho 8bu nastava doma, tedy v priesti, kde je ve &Sine
piipadi postizeny odkazan na pomoc rodiny a blizkého okaéré je tvéeno laiky
(BYDZOVSKY, 2008).

Laik se nezabyva kontrolou &ifmmnosti pulzu postizeného #Zvbdu zangny
piitomnosti srdéni aktivity s aktivitou vlastni. Jak je jiz napsamwokapitole 4.2.
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smeérodatnym ukazatelem pro #ggnost je porucha &domi a nefitomnost dechové
aktivity. Pokud postiZzeny sfilije tato kritéria je neprodlérzahjena KPR.

4.4 ZAHAJENIi A UKON CENI KPR

Prohlasitclovéka za mrtvého iive jen 1éka Pokud nejsou patrny jisté znamky
smrti je vzdy povinnost zahajeni UKorprvni pomoci, tedy i neodkladné KPR.
Neodkladna resuscitace se zahajuje vzdy, je-liazaskrevniho okhu zastizena das
a nejedna-li se o terminalni stav nevjiéiného onemocami. Pokud nejsouiftomny
jisté zndmky smrti, jako jsou posmrtné skviéiyoddéleni hlavy od &la, neni jistota
o dok® trvani zastavy aihu nebo chybi informace o zakladnim onendnén

Neodkladn& resuscitace se nezahaji pokud prokezabel zastavy krevniho
obe¢hu ukehl interval delSi nez 15 minut u dasjch bez laické resuscitace a delSi nez
20 minut u dti za podminek normotermie. Pokud je pacient vystawypotermii KPR
se provadi do doby, dokud se postizeny nigala neni normotermicky. KPR se také
nezahajuje u jiz zmbvanych stafy, jako je nevyléitelnA nemoc, devastujici poram,
mrtvolna ztuhlost apod.

Neodkladnou resuscitaci the zachrance ukeéit pokud doSlo k uplnému
obnoveni vitalnich funkci, byl-li postizenyiqodn ZZS, doslo-li k naprostému

vycerpani zachraric

Zachrance neni povinen zahgjit KPR zejména pakytehgtavil-li by se riziku

ohrozeni Zivota nebo poskozeni zdravi (Neodkladeéascitace, 2009).
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5 METODIKA PR UZKUMNEHO SET RENI

Tématem pizkumného 3Séeni je laicka viejnost a kardiopulmonalni
resuscitace. Rekumny problém: Znalosti laické ¥egnosti o kardiopulmonalni

resuscitaci.
Prizkumné cile:

Cil 1: Zmapovat teoretické znalosti laickérej@osti o prvni pomociip neodkladné

resuscitaci.

Cil 2: Prokazat vliv zvolenych faktbma znalosti laické wejnosti o prvni pomociip

neodkladné resuscitaci.
Prizkumna tvrzeni:

Prizkumné tvrzeni 1: i¢dpokladam, Ze Uroxieznalosti laické vi@jnosti v poskytovani

kardiopulmonalni resuscitacégvysuje hladinu 60 %.

Prizkumné tvrzeni 2: #e¢dpokladam, Ze uarotieteoretickych znalosti mezi laiky pro

poskytovani prvni pomoci bude u niuzizSi nez arovie znalosti Zen.

Praizkumné tvrzeni 3: #@dpokladam, Ze respondenti wkevé kategorii 18-25 let maji
vice teoretickych znalosti o poskytovani kardiopuhdni resuscitace nez respondenti

ve Kkové kategorii 61 a vice let.
Metoda prazkumného Seteni

Pro tuto problematiku byla zvolena forma kvantitatho pGzkumu. Pro jeho
zpracovani byla vybranaijmkumna metoda dotaznikovéhoigef. Pomoci této metody
bylo mozné ziskat informace od velkéhoctuo responderit v ponerné kratkém

gasovém obdobi.

Pro &ely prizkumného Séeni byl vytvaen originalni dotaznik (vizifioha A).
Dotazniky jsem respondémh rozdaval osohkih podle stanovenych Kkritérii, tedy
jedinaim star$im 18 let, bez odborného zdravotnickéh@lend a mentalé schopnych
odpowdi.

37



Charakteristika pr izkumného vzorku

Povoleni k dotaznikovému $eti jsem ziskal u respondénistnim souhlasem.
Vyplinovani dotazniku bylo dobrovolné, anonymni, dobdnmg 10—15 minut.

Dotaznik obsahuje demografické Udaje, které sejitykapondentova pohlavi,
véku a nejvyssiho dosazeného #taai (otazkas. 1-3).

Uzawené (strukturované) otazky respondemtpredkladaji vzdy péet predem
piipravenych odpaoddi. Byly pouzity vykrové polynomické otazky, kdy se
responderiim predklada gkolik odpowdi, z nichZ jednu maji oz V dotazniku se
jedna o hodnoceni dostatesti vlastnich teoretickych znalosti o prvni popcnahlée
zésta¥ obehu, zdroj ziskanych znalosti o prvni pomoci, poestnposkytnuti prvni
pomoci, trestni odp@dnost za neposkytnuti prvni pomoci, pgnmezi stl&ovanim
hrudniku a vdechy ip kardiopulmonalni resuscitaci dagg@ho c¢lovéka, hloubku
stlatovani hrudniku $ kardiopulmonalni resuscitaci daggho ¢lovéka, umiséni dlani
zachrance na hrudnikimepimé srdéni masazigislo tisiové linky, poloha hlavy i
umeélém dychani, rozpoznani absence dechu u postizenéhtou zastavou éhu,
klidovou dechovou frekvenci u dadgho ¢loveéka, zpisob kontroly pulzu postizeného
v bezvwdomi, poskytnuti prvni pomoci postizenému v kelomi s lapavymi dechy —
gaspingem, o znalost Petera Safara, obeznamerextik&nimi materialy, zajem
o dané edukani materialy v podobletaku a v posledni otdzce o poskytnuti informace
0 zajmu jejich vyskytu (otazky. 4-20).

Dotaznikové Séeni je zpracovano pomoci tacového programu Microsoft
Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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6 VYSLEDKY PR UZKUMNEHO SET RENi A JEJICH

ANALYZA

Prizkumné Sétni bylo provedeno celkem u 110 osob. Distribuovango
110 dotaznik, celkow se navratilo 110 dotazriik- 100 %.

6.1 INTERPRETACE VYSLEDK U PRUZKUMNEHO SET RENI

Otazka 1 - Jste?

Tabulka 2 Pohlavi respondént

Pohlavi respondenti

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Muz 55 50
Zena 55 50
Celkem 110 100

Graf 1 Pohlavi respondent

Pohlavi respondenti

H Muz

B Zena

Praizkumu se z&€astnilo 55 (50 %) mu#a 55 (50 %) zen.
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Otazka 2 - Prosim, uv@te Vas &k

Tabulka 3 \ék responderit

Vék respondenti
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
18-25 let 22 20
26-35 let 22 20
36-45 let 22 20
46-60 let 22 20
61 a vice let 22 20
Celkem 110 100
Graf 2 \&k responderii
Vék respondenti
25
20 20 20
20 s
15
10
5
0 ‘ ‘
18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-60 let 61 a vice let

V dotaznikové otadzce 2 odpovidalo 110 resporidefitného ¥ku. Pamérny wek
responderit byl 42,65 let, miniméalni &k 18 let a maximalnidk 72 let.

Z davodu pehledrjSiho vyhodnoceni je veina Wk kategorizovana. Rekumu se
z&astnilo 22 (20 %) respondénte wkové kategorii 18-25 let, 22 (20 %) respondent
ve \&kové kategorii 26-35 let a 22 (20 %) responderg wkové kategorii 36—45 let.
Dale 22 (20 %) respondénte wkové kategorii 46—60 let a 22 (20 %) respondert
vékové kategorii 61 a vice let.
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Otazka 3 - Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ¥zhi?

Tabulka 4 NejvySSi dosaZené lzhi

Nejvyssi dosazené vadani

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Zakladni 22 20
Vyucen/a 33 30
Stredoskolské s maturitou 27 24,55
VysSi odborné 15 13,64
Vysokoskolské 13 11,82
Celkem 110 100
Graf 3 NejvySSi dosazené \&éni
NejvySSi dosaZzené vadani
35 -
30
30
24,55
25 -
20
20
15 | 13,64 11,82
10 -
5 _
0
Zakladni Vyien/a SS s maturitou VOS VS

V otazce 3 nejvysSi dosazené &ani 33 (30 %) respondentuvedlo stedoSkolské
vzaklani bez maturity, 27 (24,55 %) respondestedoskolské s maturitou, 22 (20 %)
responderit zékladni vzdlani, 15 (13,64 %) respondéntysSi odborné vadani

a 13 (11,82 %) respondénivedlo vysokoSkolské vEtani.
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Otazka 4 - Domnivate se, Ze méate dosté&te teoretické znalosti o poskytnuti

prvni pomoci pri nahlé zasta¥ obéhu?

Tabulka 5 Hodnoceni teoretickych znalosti o pparhoci @i nahlé zastavobshu

Hodnoceni teoretickych znalosti o prvni pomoci fi nahlé zasta¥ obéhu
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Ano 41 37,27
Ne 32 29,09
Nevim, nedokazu posoudit 37 33,64
Celkem 110 100

Graf 4 Hodnoceni teoretickych znalosti o prvni ponpii nahlé zastavobshu

Hodnoceni teoretickych znalosti o prvni pomoci i
nahlé zasta¥ obéhu

B Ano
M Ne

® Nevim, nedokazu posoudit

29,09

V otdzce 5 si 41 (37,27 %) respondenmyslelo, Ze ma dostateé znalosti
0 poskytovani prvni pomocifip nahlé zastav obehu. 37 (33,64 %) respondént
nedokazalo posoudit miru svych teoretickych znalosposkytnuti prvni pomocitp
nahlé zastay obthu. 32 (29,09 %) respondéntsi myslelo, Ze nema dostate
teoretické znalosti o poskytnuti prvni pomotiiméhlé zastavobshu.
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Otazka 5 - Kde jste ziskali teoretické znalosti ogskytnuti prvni pomoci?

Tabulka 6 Zdroj ziskanych znalosti o prvni pomoci

Zdroj ziskanych znalosti o prvni pomoci
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

Internet 13 11,82

Kurz prvni pomaoci 17 15,45
Skola 12 10,91

Tisk, literatura 17 15,45
Autoskola 51 46,36

Celkem 110 100

Graf 5 Zdroj ziskanych znalosti o prvni pomoci

Zdroj ziskanych znalosti o prvni pomoci

50
45
40
35
30
25 -
20
15
10

15,45

10,91

Internet Kurz prvni Skola Tisk, literatura Autoskola
pomoci

V otazce 5 bylo zjignho, Zze 51 (46,36 %) respondertiskalo znalosti o prvni pomaoci
v autoSkole. 17 (15,45 %) respondemtiskalo tyto znalosti v kurzu prvni pomoci.
Stejny pd&et respondeiitv tisku a literatie. 13 (11,82 %) respondéravolilo odpovd’
internet a nejmaf tedy 12 (10,91 %) respondértiskalo znalosti o prvni pomoci ve
Skole.
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Otazka 6 - Poskytnuti prvni pomoci je podle Vas pamnné pro?

Tabulka 7 Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

Zdravotnické pracovniky 23 20,91

Zdravotnické pracovniky

a proskolené laiky 35 31,82
VSechny obany 52 47,27
Celkem 110 100

Graf 6 Povinnost poskytnuti prvni pomaoci

Povinnost poskytnuti prvni pomoci

20,91

B Zdravotnické pracovniky

B Zdravotnické pracovniky a
proskolené laiky

m VV3echny obany

V otazce 6 odpovidali respondenti na otazku, prbok{® povinné poskytnuti prvni
pomoci. Spravnou odpéw, vSechny obtany, zvolilo 52 (47,27 %) respondént
35 (31,82 %) dotazovanych zvolilo odgdvzdravotnéti pracovnici a proskoleni laici.
23 (20,91 %) respondentvolilo zdravotnické pracovniky.
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Otazka 7 - MiZete byt trestan/a za neposkytnuti prvni pomoci?

Tabulka 8 Trestni odp@dnost za neposkytnuti prvni pomoci

Trestni odpowdnost za neposkytnuti prvni pomoci
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Ano 44 40
Ne 24 21,82
Nevim 42 38,18
Celkem 110 100

Graf 7 Trestni odpadnost za neposkytnuti prvni pomaoci

Trestni odpovdnost za neposkytnuti prvni pomoci

B Ano
W Ne

‘ M Nevim

21,82

V otazce 7 uvatli respondenti, zda si mysli, Ze mohou byt trestémineposkytnuti
prvni pomoci. Spravnou odp&y ano zvolilo 44 (40 %) respondént24 (21,82 %)

zvolilo odpowd’ ne. 42 (38,18 %) respondénhewdélo, zda mohou byt trestani za
neposkytnuti prvni pomaoci.
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Otazka 8 - Ponér mezi stlatovanim hrudniku a vdechy g kardiopulmonalni
resuscitaci dosglého ¢lovéka je:

Tabulka 9 Porer stlatovanim hrudniku a vdeétpri KPR dosglého¢loveka

Pomér stla¢ovani hrudniku a vdechi pii KPR dospélého ¢lovéka
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
30:2 50 45,45
20:1 33 30
10:3 27 24,55
Celkem 110 100

Graf 8 Pondr stlatovani hrudniku a vdedéhpti KPR dosglého ¢loveka

Pomér stla¢ovani hrudnik a vdechi p¥i KPR dospéleho
clovéka

M 30 stl&eni ku 2 vdectim
| 20 stl&eni ku 1 vdechu
W 10 stl&eni ku 3 vdectm

V otazce 8 odpovidali respondenti na otazku, jakggravny porr mezi stl@ovanim
hrudniku a vdechy ip kardiopulmonalni resuscitaci das$gho clovéka. Spravnou
odpovd, tedy 30:2, zvolilo 50 (45,45 %) responden®3 (30 %) respondeaintzvolilo

odpowd’ 20:1. Nejmén responderit 27 (24,55 %) zvolilo odpad’ 10:3.
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Otazka 9 - Hi kardiopulmonalni resuscitaci dosglého ¢lovéka budete stla&ovat
hrudnik do hloubky?

Tabulka 10 Hloubka sttavani hrudniku i KPR dosglého¢loveka

Hloubka stlaéovani hrudniku p¥i KPR dospélého ¢lovéka
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
1-4 cm 8 7,27
5-6 cm 64 58,18
7-10 cm 27 24,55
11-15cm 11 10
Celkem 110 100

Graf 9 Hloubka stléovani hrudniku KPR dosgléhocloveéka

70

Hloubka stla¢ovani hrudniku p¥#i KPR dospélého

¢lovéka

60 |
50 |
40

30

20

10- 7,27

58,18

24,55

10

1-4 cm 5-6 cm 7-10 cm 11-15cm

V otazce 9 odpovidali respondenti na otazku, dé jalbubky budou sttavat hrudnik
dosgglého clovéka pi kardiopulmonalni resuscitaci. Spravadpowdélo 64 (58,18 %)
responderit. 27 (24,55 %) zvolilo odpad’ 7-10 cm, 11 (10 %) respondénivedlo
11 -15 cm. Nejmén8 (7,27 %) respondehizvolilo odpovd’ 1-4 cm.
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Otazka 10 - Hi KPR dospélého ¢lovéka zahajite nepgfimou masaz srdce

poloZenim dlani:

Tabulka 11 Umishi dlani zachrance na hrudnik pepgiimé srdéni masazi

Umisténi dlani zachrance na hrudnik @i nepiimé srd&ni masazi

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

Vedle sebe na dolni okraj

hrudni kosti 40 36,36

Prekryji hibet ruky dlani
druhé a propletu prsty,
ruce polozim na gdni 50 45,45
¢ast hrudni kosti zhruba n
arovni prsnich bradavek

Kamkoliv na hrudnik,
dulezité je, aby to 13 11,82
vyhovovalo zachranci

Nevim 7 6,37

Celkem 110 100

Graf 10 Umistni dlani zachrance na hrudnik pepgimé srdéni masazi

Umisténi dlani zachrance na hrudnik [Fi nepiimé
srde¢ni masazi

50 - 45,45
36,36

11,82
6,37

Vedle sebe na okraj Prekryji hibet ruky Kamkoliv na hrudnik, Nevim
hrudni kosti dlani druhé a propletu dulezité je, ab to
prsty, ruce polozim naryhovovalo zachranci
stredni¢ast hrudni
kosti zhruba na Grovni
prsnich bradavek

48



V otdzce 10 odpovidali respondenti na otazku, kamhrudnik dosgého ¢loveka
umisti dlag pii negimé masazi srdce. Spravnou odgdiva to grekryji hibet ruky dlani
druhé a propletu prsty, ruce polozim n#&dhi ¢ast hrudni kosti zhruba na Urovni
prsnich bradavek, zvolilo 50 (45,45 %) responde@dpowd vedle sebe na dolni okraj
hrudni kosti zvolilo 40 (36,36 %) respondi&ni3 (11,82 %) respondéntivedlo, Ze
umisti dlag kamkoliv na hrudnik, @lezité je aby to vyhovovalo zachranci. Nejraén
7 (6,37 %) respondeinzvolilo odpowd’ nevim.
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Otazka 11 - Jaké jetislo na tigiovou linku zdravotnické zachranné sluzby?

Tabulka 12Cislo tigiové linky

Cislo tigiové linky
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
158 0 0
156 4 3,64
155 89 80,91
112 17 15,45
150 0 0
800 155 155 0 0
Celkem 110 100

Graf 11Cislo tisiové linky

Cislo tisiové linky

1545 64
' ' =156
m 155
=112

80,91

V otazce 11 odpovidali respondenti na otazku, jgkécislo na tigovou linku

Sprgvn tedy 155, odpasdélo

89 (80,91 %) respondant 17 (15,45 %) respondénibdpowdélo 112 a 4 (3,64 %)
gislo 156. Zadny z respondénieuvedl moznost 158, 150, 800 155 155.

zdravotnicke zachranné sluzby.
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Otazka 12 - i umélém dychéani hlavu postizeného:

Tabulka 13 Poloha hlavyipumélém dychani

Poloha hlavy i umélém dychani

Kategorie Absolutnic¢etnost (n) Relativni¢etnost (%)
Ponechscr)Tc()eZ\é neutralni 1 0,01
Zaklonime 109 99,1
Predklonime 0 0
Celkem 110 100

Graf 12 Poloha hlavyipumélém dychani

Poloha hlavy pri umélém dychani
0,91

B Ponechame v neutralni poloze

H Zaklonime

A

V otazce 12 bylo zjigho, ze 109 (99,1 %) respondérty pii umelém dychani hlavu

postizeného spra¢nzaklonilo a pouze 1 (0,91 %) respondent by hlagstipeného

nechal v neutralni poloze. Zadny z respontieeiuvedl moznostipdklonime.
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Otazka 13 - Jak poznate, Ze postiZzeny nedycha?

Tabulka 14 Rozpoznani absence dechu u postizerédtiounzastavou @éhu

Rozpoznani absence dechu u postizeného nahlou z&sta obéhu

Kategorie

Absolutni¢etnost (n)

Relativnicetnost (%)

Zeptam se ho

1

0,90

PriloZim svou tvé k jeho
astim tak, abych vnimal
vydechovany proud
vzduchu, sluchem vnima

dechové fenomény a
zarovei pozoruji pohyby
hrudniku, a to nejmémpo

dobu 10 vté&in

38

34,55

PriloZim zrcétko a
zkoumam zda se opoti

71

64,55

Celkem

110

100

Graf 13 Rozpoznani absence dechu u postizenéhownaastavou aihu

Rozpoznéani absence dechu u postizeného nah

0,9

zastavou olghu

W Zeptam se ho

B Prilozim svou tvé k jeho
astim,...

M Prilozim zrcatku a zkoumam
zda se opoti

V otazce 13 odpovidali respondenti na otazku, jaknpji, Ze postizeny nedycha.

Spravnou odpasd’, prilozim svou tvé k jeho dstm tak, abych vnimal vydechovany

proud vzduchu, sluchem vnimal dechové fenomény m@va&d pozoruji pohyby
hrudniku, a to nejmé&npo dobu 10 vtén, zvolilo 38 (34,55 %) respondent
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71 (64,55 %) respondentuvedlo, Ze filozi zrcatko a budou zkoumat zda se opoti.
Pouze 1 (0,90 %) respondent uvedl, Ze se postibereiita.

Otazka 14 - Jaka je spravna dechova frekvence u do&ého ¢lovéka za minutu?

Tabulka 15 Klidova dechové frekvence déispo¢loveka

Klidova dechova frekvence dosgiého ¢lovéka
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
4-6 0 0
10-16 58 52,73
20-40 52 47,27
60 0 0
Celkem 110 100

Graf 14 Klidova dechova frekvence dékghocloveéka

Klidova dechova frekvence dos@lého ¢lovéka

M 10-16 dech
W 20-40 dech

V otadzce 14 odpovidali respondenti na otazku, jgk&pravna dechova frekvence
u dosglého ¢lovéka za minutu. Spravn tedy 10-16 dechza minutu, odposdélo
58 (52,73 %) respondent 52 (47,27 %) respondéntodpowdélo 20-40 dect za
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minutu. Zadny z respondénneuvedl moznost 4—-6 declza minutu a 60 deéhza

minutu.

Otazka 15 - Jak a kde budete kontrolovat pulz u pa&eného v bezédomi?

Tabulka 16 Zpsob kontroly pulzu u postizeného v b&domi

Zpusob kontroly pulzu u postizeného v beadomi

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

Palpaci, na kini tepré 42 38,18

Palpaci, na tegv oblasti

et et 31 28,18
zapesti i trisla

Nikde, pro diagnostiku
néahlé zastavy aihu mi 37 33,64
post&i kontrola dechu

Celkem 110 100

Graf 15 Zmisob kontroly pulzu u postizeného v bédemi

Zpusob kontroly pulzu u postizeného v beadomi

W Palpaci, na kni tepré

B Palpaci, na tegv oblasti
zapesti i trisla

m Nikde, postai kontrola dechu

28,18

V otazce 15 odpovidali respondenti na otadzku, jakda budete kontrolovat pulz
u postizeného v begzdomi. Spravnou odped’, tedy nikde, pro diagnostiku nahlé

zastavy obhu mi postai kontrola dechu, zvolilo 37 (33,64 %) respondetalpaci, na
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kréni tepré zvolilo 42 (28,18 %) respondéntNejmére responderit 31 (28,18 %)

zvolilo odpowd’ palpaci na tepnv oblasti zapsti ¢i tiisla.

Otazka 16 - Jakou poskytnete prvni pomoc postizenamv bezwdomi, ktery ma

4 nepravidelné dechy za minutu tzv. gasping - nediagecné dechy?

Tabulka 17 Poskytnuti pomoci postizenému s lapavdgohy nebo-li gaspingem

Poskytnuti pomoci postizenému s lapavymi dechy nedbgaspingem

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

Jedna se o jedince, ktery

neni ohrqzen na Zivoa 16 14.55

nepotebuje nasi pomoc,
protoZe dycha

Uvedeme do tzv.

zotavovaci polohy a nada
kontrolujeme jeho Zivotni ce Sl
funkce
y U[02|me natzko a 5 455
piikryjeme aby neprochladl
Zahajime KPR 53 48,18
Celkem 110 100
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Graf 16 Poskytnuti pomoci postizenému s lapavyrohgieneboli gaspingem

Poskytnuti pomoci postizenému s lapavymi dect
neboli gaspingem

60
50
0 32,73
30
o 1455

10 1 4,55
0 ‘ !
Jedna se o jedince, Uvedeme dotzv. Ulozime naizko a Zahajime KPR
ktery neni ohroZzen nazotavovaci polohy a  prikryjeme aby
Zivoté a nepatebuje nadale kontrolujeme neprochladl

nasi pomoc, protoZe jeho zZivotni funkce
dycha

48,18

V otazce 16 hodnotili respondenti modelovou situgpravnou odpa\d’, tedy zahajime
KPR, zvolilo 53 (48,18 %) respondént36 (32,73 %) respondéntby uvedlo
postizeného do tzv. zotavovaci polohy a nadale dmtrklovalo jeho Zivotni funkce.
16 (14,55 %) respondentuvedlo, Ze se jedna o jedince, ktery neni ohroieiiivot
a nepatebuje nasi pomoc, protoZze dycha. Nejiéedy 5 (4,55 %), respondénby
postizeného uloZilo naZko a gikrylo by ho, aby neprochladl.

Otazka 17 - Kdo byl Peter Safar?

Tabulka 18 Peter Safar

Peter Safar

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)

ZakladatelCerveného kize 36 32,73

Lékar zabyvajici se
problematikou KPR, 35 31,82
vytvoril postupy KPR

Nevim 39 35,45

Celkem 110 100
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Graf 17 Peter Safar

Peter Safar

B ZakladatelCerveného KZe

B Léka zabyvajici se
problematikou KPR, vytvdl
postupy KPR

H Nevim

V otazce 17 odpovidali respondenti na otazku, kgdPleter Safar. Spravnou odpdi
lékat zabyvajici se problematikou KPR, vyhlo postupy KPR, zvolilo
35 (31,82 %) respondent 39 (35,45 %) respondénnhewdélo, kdo byl Peter Safar.
36 (32,73 %) respondentivedlo, Ze Peter Safar byl zakladaiefveného kze.

Otazka 18 - Setkal/a jste sedkdy s edukanimi letaky prvni pomoci?

Tabulka 19 ZkuSenosti s edwkémi letaky prvni pomoci

ZkuSenosti s eduk&nimi letaky prvni pomoci
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Ano 49 44,55
Ne 61 55,45
Celkem 110 100
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Graf 18 ZkuSenost s eduldmi letaky prvni pomoci

ZkusSenost s eduk#énimi letaky prvni
POMOCiI

H Ano
H Ne

V otazce 18 bylo zjigho, Zze 49 (44,55 %) respondirge s edukmimi letaky na
vefejném mist jiz setkalo a 61 (55,45 %) edukda letdk na vEejném mist jesg
nevictlo.

Otazka 19 - Uvital/a byste podobné letdky upozdiujici na nejnowjSi postupy

v oboru prvni pomoci i ve vaSem risté?

Tabulka 20 Zajem o eduéai material

Z4jem o edukani material
Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativni¢etnost (%)
Ano 84 76,36
Ne 26 23,64
Celkem 110 100
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Graf 19 Zajem o edukai material

Zajem o eduka‘ni material

23,64

H Ano
B Ne

V otazce 19 celkem 84 (76,36 %) respontlantedlo, Ze bylo letdky upozarjici na
nejnowjSi postupy v oboru prvni pomoci v jejich ésté uvitalo. Resto
26 (23,64 %) respondannheprojevilo o podobné letaky zgjem.
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Otazka 20 - Pokud ano, kde by podle Vas &y byt umistény?

Tabulka 21 Umighi letaka

Umisténi letaka

Kategorie Absolutni¢etnost (n) Relativnicetnost (%)
Veiejné vywsky ve ngste 38 34,55
Sloupy E)oulé,nlho 21 19,09
oswtleni
Zastavky a interiérové
prostory autobusovych 51 46,36
linek
Celkem 110 100

Graf 20 Umistni letaka

o

Umisténi letaka

B Veiejné vywsky ve ngst
B Sloupy poukniho os¥tleni

B Autobusové zastavky

V otazce 20 bylo 43 (39,09 %) respondemichotno vzdlavat se v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace. 35 (31,82 %) respotiddy nebylo ochotno se
v poskytovani kardiopulmonalni resuscitacedadat a 32 (29,09 %) respondéitylo

ochotno vzdlavat se v poskytovani kardiopulmonalni resuscjtatev pracovni dab
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6.2 ANALYZA VYSLEDK U PRUZKUMNEHO SET RENI

V nasledujicim textu jsou vysledky t@mkumného Séeni aplikovany na

prizkumnd tvrzeni, ktera jsou na zakiahalyzy potvrzendi vyvracena.
Prazkumné tvrzeni 1:
Predpokladam, Ze drotie znalosti laické J@jnosti v  poskytovani

kardiopulmonalni resuscitacégvysuje hladinu 60 %.

Tabulka 22 Usgsnost respondeit jednotlivych poloZzkach dotazniku

Uspésnost respondeni v jednotlivych otazkach dotazniku

Soubor otazek Uspsdnost respondein{%)
Otazka 6 47,27
Otazka 7 40
Otazka 8 45,45
Otézka 9 58,18
Otazka 10 45,45
Otézka 11 80,91
Otéazka 12 99,1
Otazka 13 34,55
Otazka 14 52,73
Otézka 15 33,64
Otazka 16 48,18
Otézka 17 35,45

Aritmeticky pr amér 12 otazek 51,74
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Graf 21 Uspsnost respondeinty jednotlivych otazkach dotazniku

Uspésnost respondent v jednotlivych otazkach
dotazniku
120 -
99,1
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Pomoci aritmetického pméru relativni cetnosti u 12 otazek dotazniku
(otazky 6-17) bylo zjigho, Ze Urove znalosti laické J@jnosti v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace je 51,74 % .

Zawer: Praizkumné tvrzeni se nepotvrdilo.
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Priazkumné tvrzeni 2

Predpokladam, ze Urovigeoretickych znalosti mezi laiky pro poskytovanirp

e

Tabulka 23 Usggnost respondeit jednotlivych polozkach dotazniku

Uspésnost respondeni v jednotlivych polozkach dotazniku
Uspédnost respondeni (%)
Vékova kategorie -
Muzi Zeny
18-25let 58,34 47,73
26-35 let 60,61 55,30
36-45 let 48,48 53,03
46-60 let 45,45 54,55
61 a vice let 45,45 43,18
Celkem 51,66 50,76

Graf 22 Uspsnost respondeinty jednotlivych polozkach dotazniku

45,45 4318

H Muzi

B Zeny

18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-60 let 61 a vice let

Pomoci aritmetického pméru relativnich ¢etnosti u 12 otadzek dotazniku

(otazka 9-20) bylo zji8ho, Ze Urovi znalosti mui je vySSi nez Uroveznalosti zen.

Zawr: Prizkumneé tvrzeni se nepotvrdilo.
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Prizkumné tvrzeni 3:

Predpokladam, Ze respondenti vekové kategorii 18-25 let maji vice
teoretickych znalosti o poskytovani kardiopulmohaksuscitace neZ respondenti ve

vékové kategorii 61 a vice let.

Tabulka 24 Porovnani teoretickych znalosti o paskdmi kardiopulmonalni resuscitace

Porovnéni teoretickych znalosti o poskytovani kardipulmonalni resuscitace

Vikova kategorie Celkové uspsSnost respondeity
9 otazkach dotazniku 11-13 a 15-19 ( %)
18-25 let 56,25
61 a vice let 43,75

Graf 23 Porovnani teoretickych znalosti o poskytdwardiopulmonalni resuscitace

Porovnani teoretickych znalosti o poskytovar
kardiopulmonalni resuscitace

W 18-25 let

H 61 a vice let

Pomoci aritmetického pméru absolutnichcetnosti u 8 otazek dotazniku
(otazka 11-13 a 15-19) u zvolenyatkevych kategorii bylo zjigho, Ze respondenti ve
vékove kategorii 18—25 let byli ugpni v 56,25 % odpadi. Respondenti veékové
kategorii 61 a vice let byli ugpni pouze ve 43,75 % odpl.

Zawr: Prazkumné tvrzeni se potvrdila
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7 DISKUSE

K porovnani vysledk prizkumného Séeni a prvniho zvoleného cile jsme
pouzili bakaléskou praci Lenky Hautkové z roku 2012 na téma Uravenalosti
verejnosti o poskytovani prvni pomoci. Rozhodli jsnee porovnat zakladni znalost,
ktera i spravné aplikaci zvySuje moZznost &Spého zakateni kardiopulmonalni
resuscitace. Jedna se tedy o otasgklo 8 v naSem dotazniku, a to o pomtlatovani
hrudniku a urdlych vdechi. U Havlickoveé, ktera provada prizkumné Seéeni za
pomoci dotazniku odpe&uélo sprave 47,7 % respondeint tedy 90 ze 188. Jelikoz
Havlickova hodnotila i znalost adolescénfe nutné tuto hodnotu o¢ist. Spravna
odpovwd dosplé laické veéejnosti byla v pizkumu Havlékové zvolena
ve 40 gipadech z 90 respondéntSprave tedy odpowdélo 36 % dotazovanych
v dosglém wku. Dle naSeho jfezkumu na shodnou otazku odgdeélo sprave
50 respondeiit ze 110 tedy 45,45 %. Z vysledku obouizkumu je tedy patrné, Ze
teoretické znalosti laické ¥&nosti v poskytovani prvni pomodimahlé zastavobshu
nejsou pilis vysoké. Diskutabilni jsou vSak i znalosti resgenti, kte‘i maji powdomi
o dané problematice. Mit znalosti je jedréa vale undt je vyuZzit a aplikovat v praxirp

nastalé situaci jed¢ druha.

Otéazkycislo 6-8 a 9-17 testovaly druhyditil, ve kterém pedpokladame, ze
respondenti vedkoveé kategorii 18—-25 let maji vice teoretickychlpst o poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace nez respondenti v@iski61 a vice let. Nap v otadzce
¢islo 8 jsme zkoumali zda respondenti znaji pommezi stl&ovanim hrudniku
a untlymi vdechy g kardiopulmonalni resuscitaci das$gho c¢lovéka. Spravnou
odpowd’ zvolilo celkem 50 respondentz celkovych 110, avSak zkové kategorie
18-25 let jen 9 z 22, coz v procentualnindiitku znai cislo 40,91 % respondent
U vékové Kkategorie 61 a vice let oZila spravnou odposd® pouze
8 z 22 dotazovanych tedy 36,36 % responiletajimavé je, Ze u otazkyislo
12 nechyboval Zadny z dotazovanych v obgkovych kategoriich. # vyhodnoceni
vSech osmi otdzek setpkumneé tvrzeni, Ze mladS¢kova kategorie ma&sSi teoretické
znalosti potvrdilo 56,25 % ku 43,75% @Sposti v zodposzenych otazkach.

K porovnani vysledk prizkumného Séeni a druhého zvoleného cile jsme

pouzili diplomovou préaci studentky 1. lés&é fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
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Bc. Markéty Kreckové z roku 2014, ve které porovnava unpzealosti pi poskytovani
prvni pomoci mezi dotazovanymi muZzi a Zenami. BéecKova porovnava skupinu
50 dotazovanych, 28 maza 22 Zen s vysledkem porovnani celkovych znalosti
v jednotlivych skupinach s procentualnim zastouped2,1 % spravnych odpédi
umudi a 69,7 % u Zen. DosaZzené vysledky neprokazujiyvedkdil mezi hodnotami
vysledii, tedy pouhych 2,4 %. Rozdil mezi pohlavim dle hagetizkumucini 0,9 %.
K tomuto ¢islu jsme se dopracovali vyhodnocenim otazek 6-tlkterych jsme
hodnotili stejr jako Bc. Kreckova vliv ugitych faktor na Uroveé teoretickych znalosti
mezi laiky, a to vliv pohlavi na Uroueéchto znalosti. Redpokladali jsme, Ze Uroire
arover znalosti Zen. Po vyhodnoceni vSech zkoumanychektaredy Sesté az
sedmnacté, se danéidpkumné tvrzeni nepotvrdilo. Muzi spréavrodpowdéli na
zkoumané otazky v 51,66 %figemz Zeny v 50,76 %. Vzhledem &shé blizkosti
vypoétené hodnoty by bylo zajimavé proveést totGzilumné Séeni s étSim patem

responderit.

7.1 NAVRH RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Pomoci dotazniku bylo zji&to, Ze pouze 51,74 % respondej informovano
0 spravnych postupech poskytovani prvni pomach@hlé zastayobéhu. Otazkou je,
na kolik procent by mla byt laicka veéejnost informovana a jaké procento je tedy
dost&ujici. Dle naSeho fzkumu ¥tSina dotazovanych (46,36 %) uvadi, Ze byla
proSkolena v ramci autoskoly. Skoleni prvni pomeautoskole je vyhrazena jedna
vyucovaci hodina teoretickéripravy, coz je dle naSeho nazoru alibistické a rgjev
nedostaténé. Je nutné si wdomit zavaznost situace a riziko hrozby poskozenaa
postizeného nebo jeho smrt F@meénou nedostat@ymi znalostmiti Spatnymi postupy
laické veejnosti. Pozitivni zpravou vyplyvajici z vysledkutipkumného Séeni je
vysledek otazkyislo 19. Z ®j je patrné, Ze laicka vejnost by nila zajem o fistup
k novinkdm v poskytovani prvni pomoci rfagkrze edukeni materialy v podob

letaku. Navrhuji tedy:

e U dosglé laické veéejnosti intenziveyjsi proSkolovani v oboru prvni pomoci

nag. v ramci zamstnani, aby se odstranily vesSkeré nedostatky voigtasti.
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e IntenzivrejSi vyuku prvni pomoci jiz na zakladni istini Skole a informovat tak
vefejnost o zminach postup v poskytovani prvni pomoci vydavanymi

Evropskou resuscitai radou v ptileté periog¢ pod nazvem Guidelines.

e Dale se s ohledem na vysledekizkumného Sééni v otazceislo 19 zavazuji
k vytvoreni navrhu edukaiho letaku (viz filoha C) a konzultace jeho ulozeni
a zd&azeni do planovaného projektu Beape nesto Nachod s poslancem a

starostou rssta Nachod Janem Birkem.
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ZAV ER

Tématem bakatdké prace byla kardiopulmonalni resuscitace a daiekejnost.
Dotazovali jsme se na ulici respondergtarSich osmnacti let, kiebyli mentalr
schopni odpoidi. Pro tuto problematiku jsme zvolili formu kvatativniho ptizkumu.
Pomoci dotaznikové metody jsme ziskali informacevetkého pétu responderit
v ponerné kratkém ¢asovém obdobi. Dotaznik obsahoval otazky, kteréykaly
zakladnich ud#j o respondentu, neprozrazujici vSak jeho idendiaadnalo se o Udaje
jako je &k, pohlavici nejvyssi dosazené vadni. Tyto otazky slouzily k naslednému
porovnani s otazkami tykajicimi se poskytovani prpomoci @i neodkladné
resuscitaci. Bkteré otdzky v dotazniku se nevztahovatimm ke stanovenym diin
prace, ale jednalo se o otazky dokreslujici pohkediroveé teoretickych znalosti laické
verejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci a jejiddjem o seznameni se
s novinkami v oboru. Rekumné Sdéteni jsme provadi od listopadu 2014
do 30. ledna 2015 na uzemiésta Nachod a jeho blizkého okoli. Ze 110 rozdanych
dotazniki bylo navraceno a nasletimyhodnoceno 110, tedy 100 % dotaZnik

Tato kapitola dale rekapituluje a vyhodnocuje st@mé cile. Redpokladana
prizkumna tvrzeni byla jak potvrzena, tak vyvracermantn cilem bakali&ké prace
bylo zmapovani teoretickych znalosti laické&ejeosti o prvni pomociip neodkladné
resuscitaci. Pomoci fmkumného tvrzeni 1 a aritmetickéhaiperu relativnicetnosti
u 12 otadzek dotazniku (otdzky 6-17) bylo Zj&t, Ze Urove znalosti laické vi@jnosti
v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace je 51%4Tento cil byl splén, avSak
prizkumné tvrzeni 1 se nepotvrdilo. Vyhodnocenim dutax vySla najevo
znepokojujici informace o nedostatgch znalostech wejnosti na toto téma.
Ve druhém pizkumném tvrzeni se jednalo o Urdévieoretickych znalosti mezi laiky
v porovnani mezi pohlavim respondentZ praxe ve Skolicim #disku jsem
predpokladal vyssSi Urovieznalosti u Zzen. Toto tvrzeni se vSak ukazalo jaspravné
a neprokazalo se. Veéetim pizkumném tvrzeni byly porovnavanykové kategorie
a jejich vliv na teoretické znalosti. Toto tvrzessi prokazalo. ligsto nelze jednozoae
fici, Ze utené faktory jako & ¢i pohlavi ovliviiuji Urovei znalosti laické i@jnosti.
Druhy cil prace byl také spin. Ziskanad data byla vyhodnocena jak skvtak
graficky.
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Pfiloha A Dotaznik

DOTAZNIK
Véazend pani, Vazeny pane.

Jsem studentem |Ill. &aiku bakaléského studijniho programu Specializace ve
zdravotnictvi oboru Zdravotnicky zachrdnda Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.

v Praze.

Dovoluji si Vas touto cestou oslovit a pozadat @lgpraci @i vypinéni dotazniku,
ktery je sodasti bakalgské prace na téma Kardiopulmonalni resuscitaceickala

verejnost.

Dotaznik je anonymni a jeho vyghi je dobrovolné. U kazdé otazky oztejen jednu
odpowd'.

Velice Vam akuji za VaSi spolupraci &as, ktery jste &novali dotazniku.
S @anim krasného dne

Josef Sochor, DiS

1. Jste?
a) Muz

b) Zena

2. Prosim, uval’te Vas &k
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-60

e) 61 avice



. Jaké je Vase nejvysSi dosazené vddni?
a) Zakladni

b) Vyucen/a

c) Stredoskolské s maturitou

d) VysSi odborné

e) Vysokoskolské

. Domnivate se, Ze mate dostatee teoretické znalosti o poskytnuti prvni pomaoci
pii n4hlé zasta¥ obéhu?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim, nedokazu posoudit

. Kde jste ziskali teoretické znalosti o poskytovarkPR?
a) Internet

b) Kurz prvni pomoci

c) Skola

d) Tisk, literatura

e) AutoSkola

. Poskytnuti prvni pomoci je podle Vas povinné pro:
a) Zdravotnické pracovniky
b) Zdravotnické pracovniky a proskolené laiky

c) VSechny obany

. MizZete byt trestan/a za neposkytnuti prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

. Pomér mezi stlatovanim hrudniku a vdechy i KPR dospélého ¢lovéka je:
a) 30:2
b) 20:1
c) 10:3



9. P¥i KPR dospélého ¢lovéka budete stlatovat hrudnik do hloubky:
a) 1-4cm
b) 5-6cm
c) 7-10cm
d) 11-15cm

10. Pii KPR dospélého ¢lovéka zahdjite negrimou masaz srdce poloZenim dlani:
a) Vedle sebe na dolni okraj hrudni kosti
b) Prekryji hibet ruky dlani druhé a propletu prsty, ruce polorianstedni ¢ast
hrudni kosti zhruba na arovni prsnich bradavek
c) Kamkoli na hrudnik, dlezité je, aby to vyhovovalo zachranci

d) Nevim

11. Jaké jecislo na tigiovou linku zdravotnické zachranné sluzby:
a) 158
b) 156
c) 155
d) 112
e) 150
f) 800 155 155

12.Pri umélém dychani hlavu postizeného:
a) Ponechame v neutralni poloze
b) Zaklonime

c) Predklonime

13.Jak poznate, Ze postizeny nedycha:
a) Zeptam se ho
b) Prilozim svou tva k jeho usim tak, abych vnimal vydechovany proud vzduchu,
sluchem vnimal dechové fenomény a zatopezoruji pohyby hrudniku, a to
nejmért po dobu 10 vten

c) Prilozim zrcatko a zkoumam zda se opoti



14. Jaka je spravna dechova frekvence u dogfgho ¢lovéka za minutu:
a) 4-6
b) 10-16
c) 20-40
d) 60

15.Jak a kde budete kontrolovat pulz u postizeného vdzwdomi:
a) Palpaci, na kni tepré
b) Palpaci, na tegnv oblasti zapsti ¢i trisla

c) Nikde, pro diagnostiku nahlé zastavyebb mi postai kontrola dechu

16. Jakou poskytnete prvni pomoc postizenému v be&domi, ktery ma
4 nepravidelné dechy za minutu tzv. gasping - nediade¢né dechy:
a) Jedna se o jedince, ktery neni ohrozen na &i@onhepatebuje nasSi pomoc,
protoZze dycha
b) Uvedeme do tzv. zotavovaci polohy a nadale konjgoie jeho Zivotni funkce
c) UloZzime natizko a gikryjeme aby neprochladl
d) Zahgjime KPR

17.Kdo byl Peter Safar?
a) ZakladatelCerveného kze
b) Léka zabyvajici se problematikou KPR, vytilgpostupy KPR

c) Nevim



Setkal/a jste se Bkdy s eduka‘nimi letédky prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne
&) B

P Tahladni neodikladna remameltacy
E aubasmatliavand ixlviml datibalace

e

18. Uvital/a byste letaky upozomujici na nejnowjsi postupy v oboru prvni pomoci
i ve vaSem ni#sté?
a) Ano
b) Ne

19.Pokud ano, kde by podle Vas iy byt umistény?
a) verejné vywsky ve néste
b) sloupy pouléniho os¥tleni
c) zastavky a interiérové prostory autobusovych linek



Priloha B Zakladni neodkladna resuscitace

EUROPEAN
@ RESUSCITATION m::ah:::u:u; ,::;
COUNCIL

\L

N\
Zakladni neodkladna resuscitace

- &automatizovand externi defibrilace
E
s
( 2 Zkontrolujte védomi
: Jeming postiengm zatfeste

Hizsite jij oisbovie:, Jste v pofadiui™

Pokud nereaguje

Epriachodnite dychad casty & 2kontrolujte dychani

Fokud nedycha normalne

bt Hed s e _Pukud normalng dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud Je'k dispozich

(s

Otodte postizengdho do
. - : 3 otavovacl polohy na boku
Falozte svoje gz na stad hrudniku

postiferdhoa provedla 30 statenl hrodnliae | - Yokie 155
- Hrudnik stizfie do hloubky alespots an + Neustale kontrolufte, e
frefovend nejménd 100MmIn. nomalng dycha
- Qbermikngte s Fly uska postizendho
- Bymiuthe e ik b e baggtie,
dokud e nezvecne hnsdnik
 Jakmile hrudrék ¥esne, wedh zopskujts : g
- Pokoracujte v restiscitaci \ ;

Ohamazité zahajte resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Pestupugte neprodlend pedle hiasovich pokymil pistraje
- Nalepte jednu elektrodu pod lave podpadi '
Malepte drubvau elektrody pod pravou kinikost, sprevo od hrodni kosti
Pokud j2 na miste vice zachranol, nepfensiujte KPR baharn nalapovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci
Postizensho by se nikdo nemel dotykat:

- béherm analjzy srdednibo rvtmu

- i defibrilacnim vhaii

Resuscitach ukoncobe, pokud 5o postizany zaone probouset (hybe s etevira odia normalng dechal, . |

Pokud piatavd v bervadomia normalng dychs, otodie el do ntavovac polahby®.

R B s e [ T A~ RV TRILIIE Bogcs T
Vibiame s e 200 b R Lociathon Ceunch 5 it i, Do Elvsrots i 341, 3950 g, Bukgian L
e R T P e e o Gt

Zdroj: CRR, dostupné na: http://www.resuscitace.cz/?pagd2d
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Priloha C Letak
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Priloha D ReSerSe

Témna relerfe: Kardiopulmondlni resuscitace a laicki vefejnost

Zadmvatel: osed Sochor
Epracovatel Oblasti nemocnice Michod, a. 5., Odhorai knihovna NAE2H (Zuzana Maurova)

Detonm e 1,100 2014
Dt gpracovint 13, 10, 2014

Klicowa slova:

kariopulmonalnd cesusciiace,

1|3.'|¢f|}|,:|j-:_'k:.' asistovani ]'.-n'rri prAnoe O rrirﬁ:-rlir.k],‘ aslatovand neodklydnd resnsciface,
elektnckd defibnlace;

bafar, Peter, 19242003 |publibkace o watoeos]

Jarvkove vymezeni: cesting

Casoveé tormezi: 2007-2014

Typ dokamento: danky, knihy, dinky ve shomiko, vysokofkolské price
Uspoiadani zdenamit chronologicley

Zdroje:

Katalog Odborné knihovny ON Néchod

Portal MEDVIK (htp:/ fwww.medvik.cz/bme findex.dao)

Repozitat zavércéngeh praci Univerzity Karlovy v Praze

thttps:/ fis.cuntee webapps  rep feearch  Fab_searchas=basicflang=cs)
Thesescz (hitpe/ [ theses.cz/)

Celkovy potet ziznami: 110
clialy B2
kniby 19
pﬁqpévk}r v shornikr 3
wysckobkolské price: 6

Typ zdznami: Harvardsky, CSN 150 69(0:2011
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