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ABSTRAKT

VCELISOVA, Veronika. Informovanost studentii stiednich §kol o AED. Vysoka $kola
zdravotnickad, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sona Jexova

PhD. Praha. 2019. 80 stran.

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti studentd stiednich Skol o AED,

takzvanych automatizovanych externich defibrilatorech.

V teoretické Casti se prace zaméefuje na prvni pomoc a jeji rozdéleni. Prace se
vénuje podrobné samotné kardiopulmondlni resuscitaci. Kapitole o automatizovaném
externim defibrilatoru (dale jen AED) ptfedchazi kapitoly o anatomickém funkénim
uspofadani srdce apfevodnim systému srdecnim. Dale prace obsahuje kapitolu
0 poruchach srde¢niho rytmu, zejména pak o rytmech defibrilovatelnych a o zakladnich
informacich o defibrilaci. Posledni kapitola je vénovana samotnému AED, jeho historii,

pouziti @ rozmisténi na vefejnych prostranstvich.

V praktické ¢asti je provedeno prizkumné Setfeni, které se zabyva
informovanosti studentl stfednich §kol o existenci AED a jeho pouziti. Cilem préce je
zjistit, jaké znalosti studenti maji, apredev§im pak porovnat studenty gymnazii

a sttednich odbornych ucilist. Soucasti prace je informacni zdroj pro studenty.
Klicova slova

Automatizovany externi defibrilator. Defibrilovatelny rytmus. Kardiopulmonalni

resuscitace. Laickd prvni pomoc.



ABSTRACT

VCELISOVA, Veronika. High School Students’ Knowledge of AED. Medical college.
Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Ing. Sona Jexova PhD. Prague.
2019. 80 pages.

Bachelor thesis focusing on the awareness of the secondary school students about AED,

so-called automated external defibrillators.

The theoretical part focuses on the first aid and its division. The thesis deals with
cardiopulmonary resuscitation in more detail. The chapters on an automated external
defibrillator (AED) precede the chapter on the anatomical functioning of the heart and
the cardiac conduction system. Another part includes a chapter on heart rhythm disorders,
especially defibrillable rhythmes and basic defibrillation information. The last chapter is

devoted to the AED itself, its history, use and deployment in public spaces.

In the practical part there is an exploratory survey, which deals with the awareness of
secondary school students about the existence of AED and its use. The aim of this thesis
is to find out what knowledge the students have, and especially to compare students of
grammar schools and secondary vocational schools. The thesis also includes an

information source for students.
Keywords

Automated external defibrillator. Defibrillable rhythm. Cardiopulmonary resuscitation.

Lay first aid.
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UvVoD

V Evropé se kazdé dvé minuty ptihodi néhla zastava ob&hu. Sanci na preZiti dava
jen rychla a ucelnd pomoc. Pokud ¢loveku se srde¢ni zastavou neni poskytnuta prvni
pomoc a od zastavy ub¢hlo vice nez 15 minut, postizeny prakticky uz nema Sanci na
preziti. V dnesni dob¢ je prvni pomoc velmi diskutované téma, ale kolik jedinci by bylo

opravdu schopno v néjaké situaci ucelné zareagovat.

U vétSiny srdecnich zastav je zdravotnickou zachrannou sluzbou detekovan
defibrilovatelny rytmus. V piipad¢, ze je automatizovany defibrildtor pouzit laickymi
zachranci do par minut od zastavy, Sance na pieziti pacienta rapidné stoupa. Pokud je
provadéna kardiopulmonalni resuscitace bez pouziti AED, tato Sance kleséa o 4 % kazdou
minutou. Proto je v sou¢asné dob¢ kladen velky duraz na pouziti AED laickymi zachranci
a dochazi také k velkému rozvoji umistovani AED na vetejna mista s velkou koncentraci

lidi nebo na mista, kde je zvySené riziko srdec¢ni zéstavy.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze si myslim, Ze je velmi dulezité, aby kazdy
obc¢an bez vyjimky ovladal zakladni prvni pomoc a m¢l zakladni védomosti 0 AED i 0
jeho pouZiti. Podstatné je, aby se tyto znalosti ucili jiz studenti stfednich Skol a mladsi

déti, tyto informace se nam v Zivoté rozhodné€ neztrati.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Interpretovat prvni pomoc a poruchy srde¢niho rytmu.

Cil 2: Podat uceleny nahled na AED.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zhodnotit znalosti studentt stfednich skol o prvni pomoci, konkrétné o AED.
Cil 2: Porovnat znalosti studentd gymnazii a stfednich odbornych ucilist’.

Cil 3: Vytvoftit informacni letacek.
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Popis resersni strategie

V prvni fazi vyhleddvani byla vymezena a definovana klicova slova v c¢eském
aslovenském jazyce automatizovany externi defibrilator, defibrilovatelny rytmus,
kardiopulmonalni resuscitace, laicka prvni pomoc (v anglickém jazyce automated
external defibrillator, defibrillable rhythm, cardiopulmonary resuscitation, lay first aid).
Vyhledani odborné literatury, kterd byla nasledné pouzita pro vypracovani bakalaiské
prace s nazvem Informovanost studentl stfednich Skol o AED, prob&hlo v obdobi
prosinec 2018 az tinor 2019. Casové vymezeni v anglickém a ¢eském jazyce bylo zvoleno
od roku 2009 az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s Narodni
lékatskou knihovnou. Pro vyhledavani bylo pouzZito elektronickych databéazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, Medvic, Solen, PubMed a vyhledavate Google
Scholar. Pomoci reSerSe bylo dohledano 47 ¢lanka a 21 kniznich titul. Nasledovalo
vyhledavani dostupnych plnotextl, pfevazna vétsina byla publikovana v recenzovanych
Casopisech. Pro realizaci bakalaiské prace byly vyuzito 23 zdroja. Nékteré ¢lanky a knihy
byly vyfazeny pro své tizce medicinské zaméteni, tématu se tykaly jen okrajové ¢i byly

zamé&feny na jinou cilovou skupinu.
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1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je soubor jednoduchych aucelnych opatreni, jejichz cilem je
zachrana zivota anebo zdravi (LEJSEK, 2013, str. 11). Za neposkytnuti prvni pomoci
hrozi ¢lovéku az dva roky vézeni (viz. Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zédkonik). Jedna se
0 prvni zasah, ktery postizenému clovéku podava kazda osoba znald postupli prvni
pomoci, ktera je svédkem udalosti, at’ uz urazu nebo nahlé poruchy zdravi. Tato osoba by
se mé&la starat o zabranéni zhorSeni stavu postizené¢ho a pokusit se zajistit podminky pro
jeho dalsi 16¢bu, pied piijezdem kvalifikovaného zdravotnického personalu. Ukony prvni
pomoci by mély byt zahajeny co nejdiive, pokud je to mozné a zachranci nehrozi zadné
nebezpedi. Nelze predpokladat, ze laicky zachrance dokaze spravné zhodnotit vSechny
aspekty konkrétni situace jako kvalifikovany zdravotnik, ale zédkladni standartni postupy
piredevsim pro neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, zastavu masivniho krvaceni,
které postizeného ohrozuje na zivot¢ a péci o ¢lovéka v bezvédomi by mél ovladat kazdy
Z nas. Tato primarni péce, ktera se odehrdva v n€kolika mélo minutich, pak vétSinou
rozhodne o pieziti Clovéka. Je pak na kazdém z obcantl, jak rozSifuje poznatky
0 poskytovani prvni pomoci. Kazdy ¢lovék se mlze naucit postupy prvni pomoci
anésledné pak poskytnout zakladni péci postizenému, avSak kazda situace vyzadujici
poskytnuti prvni pomoci je jedine¢na, neni tedy mozné predat jedinci piehled vSech
moznosti a variant. Lze ur¢it pouze obecné principy, které maji tyto situace spolecné

(LEJSEK, 2013).

Hlavni cile prvni pomoci:

- zachovat Zivot (obéti, zachrancii i dalsich pritomnych),

- ochranit postizeného pred dalsim poskozenim a zajistit bezpecné prostredi,
- zabranit dalSimu zhorSovani stavu postizeného a umoznit dalsi lécbu,

- poskytnout uklidneni a ulevu od bolesti, zmirnit utrpeni,

- zajistit podminky pro odpovidajici transport.

KLID A ROZVAHA, SPRAVNOST A UCELNOST, ROZHODNOST A RYCHLOST
(LEJSEK, 2013, str.12).

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisi.
§ 150
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Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnent, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdkazem cinnosti (CESKO, 2009).

1.1 ROZDELENI PRVNI POMOCI

Prvni pomoc dé€lime do n¢kolika fazi.

Technicka prvni pomoc

V této fazi se odstranuji zevni pticiny, které¢ poruchu zdravi vyvolaly nebo situaci
zhorSuji. Zachrance by mél zhodnotit situaci tak, aby nevystavoval nebezpeci zivot
a zdravi své, ani nikoho jiného v okoli. Pokud je ¢lovék svédkem dopravni nehody, je
potieba zastavit provoz nebo upozoriiovat projizdéjici vozidla, aby byla zajiSténa
bezpecnost vSech zucastnénych. Samoziejmosti je také reflexni vesta nebo osvétleni.
Ptiklady dalSich bezpec¢nostnich krokti jsou odstranéni zdroje otravnych vypart, uzavieni
pfivodu unikajiciho plynu, vypnuti zdroje elektrického proudu, uhaseni ohné atd.
Nedilnou soucasti této faze je zajistit podminky pro poskytovéani zdravotnické prvni
pomoci, to znamend vyprostit postizen¢ho, pokud je to potieba a piesunout ho na

bezpeéné misto (LEJSEK, 2013).

Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoc poskytuje kdokoliv, kdo se stal svédkem udalosti (nahlé
poskozeni zdravi nebo uraz). Soucasti této faze je svépomoc, kdy se ranény, pokud je
toho schopen, oSetfuje sam. Vzajemna pomoc, to znamend, ze si ranéni vzajemné
pomahaji. Pomoc neskolenych laikl, kdy pomahaji blizci a ptihliZejici a také pomoc
vyskolenych laikii, sem se fadi neprofesiondlni zdravotnici. Pfivolani zdravotnické

pomoci je samoziejme soucasti laické prvni pomoci. Do té doby, kdy péci o ranéného
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ptebira odborny zdravotnicky persondl, by se zachranci méli o tohoto postarat

a poskytnout mu potiebnou péci (LEJSEK, 2013).

Odborna prvni pomoc

Jeji soucasti je prednemocni¢ni neodkladnd péce, kterou na misté udalosti
poskytnou vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby. Péfe je nadale
poskytovana i béhem transportu do zdravotnického zafizeni, kde pak nasleduje

nemocni¢ni neodkladna péce (LEJSEK,2013).

1.2 PRISTUP K POSTIZENEMU

Velmi dilezité je vybudovani vztahu mezi zachrdncem a postizenym, jelikoz
postizeny by mél ziskat divéru vuci zachranci a véfit, Ze mu poskytuje tu nejlepsi,
ucinnou pomoc. Panika v této situaci neni na mist¢, zachrance by se mé¢l chovat sebejisté
a klidné, nicméné rozhodné. Pokud se tomu tak ned¢je a zachrance je bezradny nebo
zdéseny, neni mozné, aby postizené¢ho piesvédcil o spravnosti svého jednani. Dllezitymi
aspekty jsou také sluSné azdvofilé jednani, byt trpélivy, pokud mozno, zachovat
dastojnost poskozeného, to znamena, zajistit jeho intimitu a snazit se zabranit tomu, aby
na Cloveéka piihlizeli nezGcCastnéné osoby. Samoziejmosti je empatie azajem
0 poskozeného, ne vSak ho pfili§ litovat. Vyznamnou soucasti je také komunikace,
nejenze muZete zjistit rizné informace, naptiklad okolnosti trazu nebo kde to doty¢ného
boli, ale hlavné¢ miizete timto zpisobem kontrolovat jeho stav védomi a dychani.
Komunikace také miize odvést pozornost poskozeného a ¢astecné ho uklidnit, coz je
velmi podstatny proces, ackoliv je Casto zanedbdvany. Je potieba vyvarovat se

spekulacim a undhlenym prognézam o stavu poskozeného (LEJSEK, 2013).

1.3 POSOUZENI SITUACE A BEZPECNOSTNI OPATRENI

V momenté¢, kdy se Skoleny zachrance ocitne v situaci, kdy doslo k nahlé piihodé¢,
je povinen zodpovédné posoudit tuto situaci a také urcit priority po¢indni své i ostatnich
0sob. V tu chvili se stane odpovédnym za spravné potadi udalosti a za vhodné poskytnuta
opatfeni prvni pomoci. V prvni fad¢, by mél zachrance zhodnotit, zda je okoli, ve kterém
zasahuje, bezpe¢né a jak by se ptipadné dalo vyuzit. V zadném piipad¢€ nesmi zachrance

ohrozit sviij vlastni zivot. Ke zmirnéni ohrozeni vlastniho zdravi se pouzivaji ochranné
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prostiedky, do kterych fadime napiiklad gumové rukavice, resuscitacni rousky, ale také
reflexni vesty (v piipadg, Ze je zachrance svédkem dopravni nehody). Ukolem §koleného
zachrance je samoziejmé i ochrana bezpecnosti postizenych 1 ostatnich osob, které jsou

udalosti ptitomné (LEJSEK, 2013).

1.4ANEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace (NR) je soubor jednoduchych alogicky na sebe
navazujicich diagnostickych a lécebnych postupii slouzicich K rozpozndni selhdni
vitdalnich funkci a neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve U osob postizenych
nahlou zastavou obehu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné

dillezité organy, zejména mozek a srdce (SEBLOVA, 2018, str. 117).

Situaci, pii které doslo z néjakého duvodu k pteruseni cirkulace krve v krevnim
ob¢hu, nazyvame nahld zastava obéhu. NZO miize mit mnoho pficin, avSak nejcastejsi
pfi¢inou je onemocnéni srdce. Pokud dojde k navratu spontanni cirkulace (ROSC), byla
neodkladna resuscitace ispé$na. Pod ROSC fadime nasledujici zndmky — spontanni
ventilace, ale ne gasping, spontanni pohyb nebo kasel. Pouhych asi 10 vtetin je doba mezi
okamzikem zastavy ob&hu a vypadkem funkce mozku. Obéh a dychani je mozné obnovit
V resuscitacnim ¢ase, tj. doba, mezi zastavou ob&hu a nastupem nenavratnych poskozeni
organl (pro mozek je to priblizné 4-6 minut), aniz by doslo k nenavratnému poskozeni
organtl. Z nejvice senzitivnich organd na hypoxii je jiz zminény mozek. V ptipadg, ze se
prekro¢i resuscitacni ¢as, zacinaji se postupné objevovat nendvratnd morfologicka
poskozeni tohoto organu. Nasledkem tohoto poskozeni mohou byt neurologické vypadky,
irevezribilni koma aZz smrt mozku. Je nutné zah4jit NR do 5 minut od NZO, aby jeji
vysledky byly co nejlepsi. Kroky, které na sebe jednotlivé navazuji, se nazyvaji fetézec

pieziti neboli chain od survival (REMES, 2013).

casny ¢asna casna casna
pfistup KPR defibrilace specializovana péce
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Obrazek 1 Chain od survival
Zdroj: Remes, 2013, str. 72

1.4.1 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Kazdy laik bez vyjimky by mél byt schopen poskytnout zakladni NR neboli basic
life support (BLS), aniz by m¢l specialni vybaveni a pomticky. Plati zde pravidlo ,,vSe,
co je potieba, jsou dvé ruce®. Samoziejmosti je i poskytnuti pomoci od zdravotnickych
pracovnikt, ktefi zrovna nemaji zadné pomicky. Nedostatek pomiticek vSak nikoho
neopraviiuje k nezahdjeni zdkladni NR, ale tato situace miize vést k vybéru jinych
postupil, napiiklad pokud zachrance U sebe nema resuscitaéni rousku, bude provadét
resuscitaci bez umélého dychani. Tento postup se voli v ptipadé mozného ohrozeni
zachrance pfenosnym infekénim onemocnénim. Mezi ukony zakladni NR patfi: zavolani
na tistiovou linku, dle Petrzely (2016) je dulezité, aby volajici stru¢né sdélil dispecerovi,
co se stalo, postaci neodborny popis toho, co vidime. Je nutné sdélit piiblizny v€k pacienta
a jeho pohlavi. OvSem Uplné nejdilezitéjsi je sdélit misto udalosti, snazit se zjistit nazev
ulice nebo dispecerovi sd¢lit n€jaké zachytné body, naptiklad néjakd velka budova
s napisem atd. Dal$imi tikony jsou polohovani postizeného (nejlépe na zadech na tvrdém
povrchu), zprichodnéni dychacich cest (zéklon hlavy a zvednuti brady), rozpoznani NZO
(postiZzeny nereaguje na vngj$i podnéty anedychd normalné€), nepifima masaz srdce,
umélé dychani (to jen v ptipadé, Ze byl zachrance vyskolen a je ochotny umélé dychéani

pouzit) (REMES, 2013).

Obrazek 2 Zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy

Zdroj: SEBLOVA, 2018, str. 139
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Pokud clovék nereaguje na osloveni ajiny vnéjsi podnét, napiiklad zatfeseni
ramenem a normalné nedychd, to znamen4, ze bud’ nedycha viibec nebo jen v dlouhych
intervalech (gasping), je to jasnou indikaci k zahajeni NR. Nepfima srdecni masaz je
neni povinné, pokud neni zachrance proskolen, tento provadi pouze masaz srdce.
Proskoleny zachrance provadi NR v poméru 30:2 (komprese hrudniku : umélé vdechy)
u dospélého clovéka. U déti je tento pomér 15:2 a U novorozencu po porodu 3:1.
Zachrance pak provadi masaz srdce stlaCovanim sterna nejméné 5 centimetrti hluboko
(u déti je to 1/3 piredozadniho priméru hrudniku). Masaz se provadi o frekvenci nejméné
100/min. Ruce zachrance by mély byt proplé a opirat se o stied hrudniku postizeného.
Laické vetejnosti neni doporuovano zjiStovat zastavu obehu metodou palpace velkych
tepen. Pokud je zachrance na misté¢, kde je dostupny automatizovany externi defibrilator,
je nejlepsi volbou ho pouzit, o tom ale pojednava kapitola o AED. NR mtize byt ukonc¢ena
Vv pripadg, Ze se resuscitovany ¢loveék zaéne probouzet, naptiklad za¢ne otevirat oci, hybat
se anormdln¢ dychat nebo v piipadé, ze dorazi profesiondlni zdravotnici a NR
pfevezmou. V poslednim piipadé muzeme NR ukoncit, pokud dojde k Uplnému

vy&erpani zachrancti (REMES, 2013).

povolit

stlacit

osa pohybu

Obrazek 3 Nepiima srdecni masaz

Zdroj: SEBLOVA, 2018, str.141

1.4.2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

Zakladni neodkladna resuscitace déti neboli peadiatric basic life support (PBLS).
Uvedené informace jsou aplikovany na déti ve vékovém rozmezi 1 meésic zivota do
puberty, ne na novorozence. V situaci, kdy neni zachrance Skoleny v poskytovani
neodkladné resuscitace déti, je mozné pouzit postupy NR dospé€lych. Postup je stejny jako

u dospé€lého cloveéka az do uvolnéni dychacich cest, poté nastdvd zména a u ditéte
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zahajujeme resuscitaci 5 inicidlnimi vdechy, pokud dité nejevi znamky Zivota po téchto
vdesich, 15krat stla¢ime hrudnik do 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku a ddme 2 um¢lé
vdechy. Po 1 minuté neodkladné resuscitace volame ZZS. AED se doporucuje pouzit az

u déti, které jsou starsi 1 roku (REMES, 2013).

143 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Rozsifend neodkladnd resuscitace neboli advanced life support (ALS) je
provadéna profesionalnimi tymy zdravotnickych pracovnikl, ktefi zasahuji v misté
selhani zdkladnich Zivotnich funkeci. V posddkach RLP je vedoucim posadky lékat —
specialista oboru urgentni medicina v posadkach RZP je to zdravotnicky zachranaf.
Povinnosti tymu je poskytnuti rozsifené NR, kterd navazuje na zékladni NR, ktera jiz byla
provadéna svédky udalosti. V idealnim piipadé by NR méla vést k obnoveni spontanniho
ob¢hu, dale by méli profesiondlni zachranci zajistit stabilizaci zakladnich zivotnich
funkci a transportovat postizeného do zdravotnického zafizeni, kde mu budou schopni
poskytnout poresuscitaéni péci. Zachranci jsou vybaveni riznymi pomiickami
a specialnimi piistroji. Do rozsifené NR fadime EKG — monitorovani elektrické ¢innosti
srdeéni a analyza srde¢niho rytmu. Elektroimpulzoterapii — podani defibrilacnich
vyboji pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii. ZajiSténi oxygenace
a ventilace — pokud maji zachranci dostacujici praktické zkuSenosti a potiebné vybaveni,
je indikovano zajistit dychaci cesty trachedlni intubaci (I€kat1). Zajisténi dychacich cest
je samoziejm& mozné 1 pomoci dostupnych supraglotickych pomticek, touto metodou
muze zajistit dychaci cesty 1 nelékatsky zdravotnicky personal. Umélou plicni ventilaci
— se zamérem dosahnout normalni ventilace, v PNP se hodnota FiO: fidi hodnotou SpO-
(94-98 %). Kapnometrii — pomoci této metody ovéfujeme spravnou polohu trachealni
kanyly, ovéfujeme kvalitu provadéné NR, a hlavné diky ni rozpozname ROSC. Zajisténi
vstupu do cévniho feCisté — at’ uz intravendézné nebo intraosedlné. Aplikaci 1ékl
a infuznich roztokl. A posledni, velmi dilezitou véc, kterou fadime do rozsitené NR je
vylouceni a 1é¢ba potencialné reverzibilnich pii¢in NZO, coz jsou takzvané 4H (hypoxie,
hypo/hypertermie, hypovolemie, hypo/hyperkalemie) a4T (tenzni pneumotorax,
tamponada srdecni, intoxikace, trombembolie). Tyto pfi¢iny se snaZime odstranit,
napiiklad dekompresi hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu, nebo pokud ma postizeny
hypotermii, zahfivame ho. Je nezbytné, aby vSechny tyto ukony byly uskute¢nény
V prvnich minutach od zahajené NR. Hlavnim cilem NR, at’ uz zakladni nebo rozsitené,

je kvalitni aco nejmén¢ preruSovana masaz srdce. Nicméné je nutné masaz obcas
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pferusit, ale to jenom k provedeni nezbytnych tkont, jako jsou naptiklad defibrilace,
kontrola rytmu, trachealni intubace atd. Toto pferuseni, by vSak mé&lo byt pouze na co
nejkrat$i dobu. A to na maximalné 10 vtefin na trachealni intubaci a maximalné 5 vtefin

na kontrolu srdeéniho rytmu (REMES, 2013).

1.44 PODAVANI FARMAK BEHEM ROZSIRENE NEODKLADNE
RESUSCITACE

Diivodem podévani farmak pfi NR je pfedevSim zlepSeni perfuze Zzivotné
dilezitych organt a také odvraceni tézké hypoxie organismu. Abychom mohli v prab¢hu
NR podavat farmaka, je nutné zajistit vstup do cévniho fecisté. Z pravidla je tento vstup
zajistén periferni Zilni kanylaci, nasledné pak podavadme izotonicky roztok krystaloidu,
takzvany fyziologicky roztok. Pokud poddme bolusovou davku farmaka, je potfeba po ni
podat taktéZ bolusovym podanim minimalné 20 ml roztoku krystaloidu (SEBLOVA,
2018).

V soucasné dobé€ je intraosealni vstup doporucovén v piipad€, ze se na druhy
pokus nepovede zajistit intravendzni vstup. Zavadi se pomoci specialni jehly a k ovéfeni
spravné polohy se pouziva aspirace atest volné aplikace latky. V minulosti se jehla
zavadéla vrtavymi pohyby do dfené tibie, v soucasnosti vSak novéjsi technologie jehlu
nastfeluji nebo pouZivaji specidlni vrtacku, s jeji pomoci je zavedeni hotové béhem

nékolika malo vtefin (SEBLOVA, 2018).

Intraoseélni vstup vétSinou zavadime U postizenych v Sokovém stavu, pfi srdecni
zastave, intoxikaci, hypovolemii, dehydrataci, diabetickém komatu atd. Intraosedlnim
vstupem se tekutiny dostanou do centrdlniho krevniho fecist¢ béhem nékolika vtefin

(KELNAROVA, 2013)

Pokud u NZO najdeme bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA) nebo asystolii, je
potieba co nejrychleji zajistit zilni vstup a podat 1 mg (1 amp) adrenalinu a poté ho

podavat kazdych 3-5 minut. Atropin se v sou¢asné dobé jiz nepouziva (REMES, 2013).

U rytmt jako je komorova fibrilace (KF), bezpulzova komorova tachykardie,
ptipadné flutter komor podavame 1 mg adrenalinu po 3. vyboji a poté kazdych 3-5 minut
1 mg. Amiodaronu podavame 300 mg (2 amp Cordarone/Sedacoron) po 3. vyboji, dalsi

davka se podava 150 mg (1 amp). Martinkova (2018), udéva, ze je Amiodaron lékem 1.
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volby i u supraventrikularnich akomorovych tachykardiich asamoziejmé také
U komorové fibrilace. Magnesium je doporuceno podat v piipadé, Ze ma postizeny
arytmii typu torsade de pointes. K podani nahradnich roztokd je jasnou indikaci

hypovolemicky stav, zptisobeny napiiklad krvacenim, ale v ostatnich piipadech slouzi

rrrrr

145 NEZAHAJENI KPR

Existuji 1 situace, ve kterych se KPR nezahajuje. Jak jiz bylo zminéno, hlavni je
zdravi a zivot zachranct, pokud by tedy zahdjeni a poskytovani prvni pomoci mohlo
n¢jakym zptisobem ohrozit zachrance, KPR se nezahdji. Dale to plati pro poranéni
neslucitelné se Zivotem, pokud ma pacient naptiklad oddélenou hlavu od trupu. Dale také
pokud ma postizeny jisté zndmky smrti, témi jsou posmrtné skvrny (Cervenofialové
skvrny na spodni strané téla) a posmrtna ztuhlost (od 2 hodin). KPR se také nezahajuje,
pokud bylo umrti postizeného ocekdvano (termindlni stadium nevylécitelné choroby).
V ptipadé, Ze od zastavy obchu prokazatelné uplynulo vice nez 15 minut a postizeny
nebyl resuscitovan, 1ékar jiz KPR nezahajuje, z diivodu, ze Ize predpokladat nevratné

poskozeni mozku (BYDZOVSKY, 2011).

146 ZASTAVA OBEHU VE SPECIFICKYCH SITUACICH
Hypoxie

Pokud vznikne srde¢ni zastava z hypoxie, je to z pravidla nasledkem asfyxie, coz

vvvvvvvv

aby pacient piezil apokud piezije, svelkou pravdépodobnosti bude mit zavazné

neurologické poskozeni (https://cprguidelines.eu/, 2015).

Hypo-/hyperkalémie

Tyto elektrolytové poruchy mohou byt pficinu srdecnich arytmii nebo zastavy

ob&hu. Arytmie, které pacienta ohrozuji na zZivoté jsou velmi ¢asto spojeny s poruchami

metabolismu drasliku, pfevazné s hyperkalémii (https://cprguidelines.eu/, 2015).
Hypotermie (ndhodna)

Je to nefizeny pokles teploty télesného jadra na hodnotu pod 35 °C. Pokud je
lidské télo podchlazené, snizuje se bunécna spotieba kysliku zhruba 6 % na kazdy 1 °C

poklesu teploty télesného jadra. V pifipade, Ze ma Clovek teplotu télesného jadra 18 °C,
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mozek je schopny tolerovat zastavu obehu az po dobu 10krat delsi nez v piipad¢, ze by
mél teplotu 37 °C. Timto zpisobem se uplatituji ochranné ucinky hypotermie na mozek
a myokard. Avsak toto plati jen v piipadé, Ze hluboké hypotermii nepiedchazela asfyxie
(https://cprguidelines.eu/, 2015).

Tenzni pneumothorax

V piednemocni¢ni péci se vyskytuje zhruba u 5 % pacientd, ktefi méli zavazny
uraz. V ptipadech, kdy ma pacient tenzni pneumothorax se provadi punkéni dekomprese
hrudniku, coz je rychle proveditelny tkon a mohou jej provadét zpravidla vsSichni
zamé&stnanci zachrannych sluzeb. Jedna se o jednoduchy chirurgicky ez a rychlou disekci

do pleuralni dutiny (https://cprguidelines.eu/, 2015).

Srdeéni tamponada

V téchto ptipadech dava pacientim Sanci na pfeziti jen okamzitd dekomprese
perikardialniho vaku. Pokud neni mozné thorakotomii provést, je na zvazeni provést

perikardiocentézu pod ultrazvukovou kontrolou (https://cprguidelines.eu/, 2015).
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2 ANATOMICKE FUNKCNI USPORADANI SRDCE

Lidské srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery je ulozeny v hrudnim kosi ¢lovéka
z ptedozadniho pohledu Sikmo, tvarové je podobny kuzeli. Jeho velikost odpovida
piiblizné velikosti pésti ¢loveka, kterému srdce nalezi. Hrot srdce smétuje doleva, dola
a dopiedu. Srdce ma v sob¢ 4 dutiny — pravou piedsin a pravou komoru, levou piedsin
a levou komoru. Dutiny pravostranné jsou oddéleny od téch levostrannych piedsiiovou
a komorovou ptepazkou. Z pravé komory vystupuje kmen plicnice a srdecnice (aorta)
vychézi z komory levé. Do pravé predsiné vede dolni a horni duta Zila a do levé predsiné
vstupuji dvé pravé a dvé levé plicni zily. Mezi pravou predsini a pravou komorou je
trojcipd chlopent a mezi levou sini a predsini je chlopent dvojcipa. Sténu srdce tvori
endokard (srde¢ni nitroblana), myokard (srde¢ni svalovina) a perikard (osrde¢nik).
Z komor ma nejsilngj$i myokard leva komora. Endokard maji silnéjsi ptedsiné oproti

komoram (DYLEVSKY, 2009).

Srdce ma Cerpaci funkci, ktera je vysledkem pravidelného stfidani kontrakce
srde¢niho svalu, coz se nazyva systola a nasledné ochabnuti, cemuz se fika diastola. Ve
fazi diastoly se srdce naplni krvi, pak pfichazi na fadu systola, pti které se krev vypudi
do obé&hu. Pod tlakem se krev z komor vypuzuje do velkych tepen. Aortou jde krev do
velkého obé¢hu, plicnici pak do ob€hu malého. Jak jiz bylo napsano, leva komora ma
silngjsi svalovinu nez komora prava a to ptiblizné (4-5)krat, je to z divodu, ze musi krev
vypuzovat proti vétSimu odporu ve velkém obchu. Pravd komora vypuzuje krev do
malého obé&hu, ktery ma nizkotlaké fecisté a jehoz smyslem je okysliceni krve a eliminace

oxidu uhli¢itého v plicich (MOUREK, 2012).

2.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Srdce je velmi zajimavé tim, Ze kromé toho, ze mé svalovéa vlédkna, kterd umoznuji
vykonavat mechanickou praci (pumpovani krve), ma také tkan specializovanou, ktera
umoznuje tvorbu a pievod vzruchl. Pfed kazdou kontrakei srdce dochazi k aktivaci, kterd
je spojena s elektrickymi zménami na povrchu membran. Pfevodni systém srde¢ni mé za
ukol zkoordinovat tuto aktivaci a zajistuje pravidelnou rytmickou c¢innost srdce

(BULIKOVA, 2015).
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Do pfevodniho systému srdecniho patii sinoatrialni uzel, atrioventrikularni uzel
(sinokomorovy), Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna. Sinoatridlni uzel
(SA) je primarni centrum automacie v srdci. V SA uzlu se burnky depolarizuji a on tak
vytvaii pravidelné vzruchy, které maji frekvenci 60-80/min. Z SA uzlu se vzruch dale $ifi
do atrioventrikularniho (AV) uzlu. Tento uzel je jedinym mistem pfevodu vzruchu ze sini
na komory. Pokud SA uzel z n¢jakého divodu vypovi svou funkci, je AV uzel schopny
za n&j prevzit funkci tvorby vzruchu, a to o frekvenci 40-60/min. Dale vzruch pokracuje
do Hisova svazku, ktery se déli na pravé a levé Tawarovo raménko, odtud se vzruch Sifi
Purkynovymi vlakny do svaloviny komor. Kazda cast systému ma svoji automacii
a refrakterni periodu, coz znamena rychlost tvorby vzruchli a schopnost propoustét
vzruchy urcité frekvence na niz$i stupent vodivého systému. Cyklus se opakuje po kazdé
kontrakci, vZdy kdyz se srdce znovu elektricky nabije, pfiblizn¢ 60-90krat za minutu

(BULIKOVA,2015).

SAuzel

AN AV uzel

V \
\ Histiv svazek
\ \ levé Tawarovo raménko

levy zadni fascikulus

levy predni fascikulus

pravé Tawarovo raménko

Purkyfiova vlakna

Obrazek 4 Pfevodni systém srdecni

zdroj: BULIKOVA, 2015, str.18

2.3 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Poruch srde¢niho rytmu je obrovské mnozstvi a déli se do nékolika skupin.
Klasifikujeme je na zakladé nekolika hledisek, podle patogenetickych mechanizmi
(porucha tvorby a vedeni vzruchu a jejich kombinace), podle mista vzniku (sinusové,
supraventrikularni a komorové), podle srde¢ni frekvence (tachykardie a bradykardie)

a podle klinické zavaznosti (benigni a maligni). Maligni srde¢ni arytmie, které mohou
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zpusobit zastavu ob¢hu, délime na defibrilovatelné, tj. komorova fibrilace (KF),
bezpulzova komorova tachykardie (KT), ptipadné flutter komor (ten je ale velmi vzacny)
a nedefibrilovatelné, tj. bezpulzova elektricka aktivita (BEA) a asystolie. Prace se
zaméfuje na ty defibrilovatelné (BULIKOVA, 2015).

2.3.1 KOMOROVA FIBRILACE

Na EKG je viditelna jako vlnovka, kterd ma rtiznou amplitudu kmitt. Je to
chaotické mihani pravé a levé komory. RozliSujeme jemnovinnou a hrubovinnou fibrilaci
komor, ovSem rozliSovani je spiSe subjektivni, nejsou objektivni kritéria. Pokud ma KF

malou amplitudu t&sné predchazi asystolii (BULIKOVA, 2015).

KaZzdou minutu klesa pfezivani pacientt postizenych KF asi o 7-10 %, pfesto ma
tato arytmie nejlepsi prognozu. Pribeh KF d€lime do tii fazi, a to na elektrickou fazi (0-
5 minut), cirkula¢ni/mechanickou fazi (5-15 minut) ana fazi metabolickou (po 15
minutach). V prvni fazi, tedy v té elektrické, ma myokard dostatek energetické rezervy,
tudiz samotna defibrilace staci k obnoveni perfuzniho rytmu. V dobé, kdy se staly AED
vefejn¢ pristupnymi, doslo k dramatickému zlepSeni v pfezivani pacientd, ktefi
zkolabovali v kasinech a na letistich. Je to z divodu, Ze pacienti byli defibrilovani béhem
elektrické faze, tzn. do 5 minut. Casto se tak U nich vraci perfuzni hemodynamicky
stabilni rytmus. V cirkula¢ni fazi na EKG dochazi ke snizeni amplitudy vIn a za¢nou se
zde objevovat ,,jemné* fibrilacni vinky. V této fazi je uspésna defibrilace bez kompresi
hrudniku velmi vzacna. I kdyZ je KF ukoncena, pacient ma PEA rytmus. Komprese
hrudniku tu hraji hlavni roli v nastoleni stupné koronarni a mozkové perfuze. Pokud jsou
provadény komprese, maji viny vyssi amplitudu 1 frekvenci a ,,hruby* rytmus. To vSe je
spojeno s vyssi pravdépodobnosti Uspé$né defibrilace. V posledni fazi, tedy té
metabolické, kterd nastava po 15 minutach KF, klesa Sance na uspé$nou defibrilaci. V této
fazi je jiz rozvinuté ireverzibilni bunééné poSkozeni. Prozatim se zkoumaji moZnosti,
které¢ by mohly zpozdit tuto fazi nevratného postizeni, snad by mohla pomoci terapeuticka
hypotermie. Ale pokud je trva nelécena srdecni zastava déle nez 15 minut, pteZije velmi

malo postizenych (O'ROURKE,2010).
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Obrazek 5 Komorova fibrilace

Zdroj: SEBLOVA, 2018, str. 143

2.3.2 BEZPULZOVA KOMOROVA TACHYKARDIE

KT ma rychlou a pravidelnou frekvenci komor nad 160/min, ale mize byt az do
220-260/min. Ve svaloviné komor je lozisko, které¢ se depolarizuje s vysokou frekvenci.
Komorové komplexy jsou Siroké, protoze se vzruchy svalovinou komor $iii neobvyklou
cestou. Na EKG nejsou pfitomny viny P a jsou zde viditelné vysoké komorové komplexy

rtizného tvaru (BULIKOVA, 2015).

Je potieba védét, ze komorova tachykardie s pulsem muze kdykoliv piejit do

komorové tachykardie bez pulzu (DOBIAS, 2013).

W l\ A \}\/J\ ANAK f\ At A a\;"gﬁ z J‘U ,‘\ f

Obrazek 6 Komorova tachykardie

Zdroj: BULIKOVA, 2015, str. 44

2.3.3 FLUTTER KOMOR

Flutter komor je velmi vzacna komorova arytmie, objevuje se opravdu ziidkakdy.
Jeho frekvence je okolo 300/min. na EKG se objevuji zdeformované komplexy, které
pfipominaji sinusoidni kifivku. Je to takzvanad ptechodnad arytmie mezi komorovou
tachykardii a fibrilaci komor. Flutter komor je vZzdy bez hmatného pulzu. V zasad¢ je

rozdil mezi KF a flutterem komor jen ve frekvenci (DOBIAS, 2013).
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Obrazek 7 Flutter komor
Zdroj: https://www.techmed.sk

2.4 DEFIBRILACE

Je to metoda, ktera vede k obnoveni normalniho sinusového rytmu, pokud
U pacienta dojde ke komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové tachykardii, pomoci
vyboje ptesné definovaného stejnosmérného proudu. Avsak vétSina srdecnich zastav, 80-
90 %, je zpusobena fibrilaci srdce. Tuto arytmii je nutné co nejrychleji 1é¢it defibrilaci
elektrickym vybojem. Casna defibrilace v praxi napomaha pieziti pacientd, ktefi jsou
postiZzeni primarné ndhlou srde¢ni zdstavou, ta mize byt zplisobena naptiklad infarktem
myokardu, zhoubnou arytmii, onemocnénim koronarnich tepen, ale také urazem
elektrickym proudem nebo podchlazenim. Ostatni zastavy srdce, které KF provazi, se
nazyvaji sekundarni, k t¢ém dochazi po primarni zastavé dychani (duseni, tirazy atd.) nebo
pfi zavaznych poruchéch rovnovéahy vnitiniho prostiedi (napt. poruSeni rovnovahy ionti).
U defibrilace hraje roli pfedev§im c¢as, jde o ¢asovou prodlevu od vzniku fibrilace do
podani defibrilaéniho vyboje, protoZze jak jiz bylo napsano v ptedeslé kapitole, kazda
minuta prodleni snizuje pravdépodobnost pteziti o 7-10 %. Prakticky zddného pacienta
postizeného arytmii nelze uspésné defibrilovat po 11.-12. minuté (viz. Obrazek 7).
DalSim pfedpokladem k GspéSné defibrilaci je piedchézejici prokrveni srde¢niho svalu
provadénou KPR. V opacném piipad¢ neni mozné obnovit ¢innost fidiciho centra, tj. SA

uzel, které je umisténo v srdci (SEBLOVA, 2018).
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Obrazek 8 Uspé&snost defibrilace v zavislosti na Case od srde¢ni zastavy

Zdroj: SEBLOVA. 2018, str. 144

Defibrilatory jsou pfistroje, které¢ generuji definovany elektricky proud, ten, kdyz
projde srdcem, depolarizuje cely myokard najednou a umozni tak obnoveni normalni
elektrické aktivity. Existuji dva typy defibrildtort, monofazické a bifazické. Typy
s monofazickym typem vlny se stale jeSté pouzivaji, ale uz se nevyrabéji. V dnesni dobé
se prevazné pouzivaji defibrilatory s bifazickym typem vlny, o energii 120-200 J,
eventualné az 360 J. Defibrilace bifazicka je naprosto bezpecna a jeji ii€innost pii pouziti

je stejnd nebo vyssi v porovnani s monofazickymi vyboji.

2.4.1 HISTORIE DEFIBRILACE

Jiz vroce 1775 Petr Christian Abildgaard ukazal, ze Zivot slepice mize byt
ovlivnén elektrickymi impulzy a ze je mozné obnovit jeji puls pisobenim elektrického
impulzu pfes jeji hrud’ z vnéjsku. Profesofi Jean-Louis Prévost a Frederic Batelli v roce
1899 piisli na to, ze pokud proud prochézi pfes srdce zvifete, miiZze zastavit fibrilaci
komor. Prvni zafizeni pro podavani elektrickych vyboji srdci vynalezl William Bennett
Kouwenhoven v roce 1932, bylo urceno pro lécbu chorob, které byly zptsobeny
nepravidelnou elektrickou aktivitou srdce. Prvni vnitini uspésna defibrilace (to znamena
pfimo na srdci pfi operaci) lidského srdce byla provedena v roce 1947 chirurgem
Claudem Beckem. V roce 1956 byla provedena prvni externi defibrilace srdce psa
a konecn¢ v roce 1956 Paul Maurice Zoll provedl prvni GspéSnou externi defibrilaci
lidského srdce. V roce 1968 profesor Bohumil Peleska z prazského IKEM prvni prenosny
defibrilator. Prvni defibrilace zachranafi paramediky byla provedena v Portlandu
a Oregonu v roce 1969 (SEBLOVA, 2018).
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3 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

AED je pfenosné zatizeni, které je propracované fizené pocitacem. Podle analyzy
kiivky EKG instruuje hlasovymi pokyny laické zachrance o bezpecném provedeni
defibrilace pti KPR jesté pied ptijezdem profesionalniho zachranného tymu, v nékterych
upravach AED jsou mozné i pokyny vizualni (LEJSEK, 2013).

Rozhodnuti automatiky AED neni mozné viibec ovlivnit oproti ru¢né ovladanym
1ékarskym defibrilatorim. Aby podéani vyboje bylo naprosto bezpecné pro zachrance,
byly vyvinuty ,hands-free* jednordzové samolepici elektrody. Jen pocita¢ rozhoduje
0 tom, zda je vhodné podat automaticky nastaveny vyboj. Pfistroj je nastaven na snadné
pouzivani nejen pro profesiondlni zdravotniky, ale hlavné pro zaskolené a zacvicené
laické zachrance, kteti zahajuji pomoc Vv prvnich minutach. Ve svété jsou velice pfiznivé
praktické vysledky a zkuSenosti s defibrilaci. V piipad¢, kdy byla defibrilace provedena
do 3 minut, podatilo se dosadhnout 4-5nasobného zvyseni obnoveni zivotnich funkci na
rozdil od regiond, kde nebyly dostupné AED. V piipadé, kdy byla dostupnost AED
komplikovana a defibrilace byla provedena v 5.-6. minuté¢, byla jeji ispé$nost zvysena na
2-3nasobek (SEBLOVA, 2018).

Obrazek 9 Automatizovany externi defibrilator

Zdroj: REMES. 2013, str. 78

3.1 HISTORIE AED

Mezi lety 1974-1980 vyvinuli Arch Diack, Robert Rullman a W. Stanley Welborn
prototyp automatizovaného externiho defibrilatoru. Tento prototyp pak rozsifili v okoli
Portlandu a podrobili ho zkuSebnimu provozu, nasledovaly dal$i Gpravy pfistroje. V' roce

1979 se zacaly AED vyrabét sériove, avSak az v roce 1990 bylo povoleno americkymi
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urady, aby AED mohli zacit pouzivat i lai¢ti zachranci, do této doby jej mohl vyuzivat
pouze odborny persondl. Letecké spolecnosti byly nejvétsimi prikopniky Vv rozmisténi
AED. Spole¢nost Virgin Atlantic umistila na palubu svych letadel AED uz v roce 1990.
Nasledovala nejvétsi americka spolecnost American Airlines, kterd do letadel umistila
ptistroje v roce 1997. Palubni personal americkych leteckych spolecnosti musi byt
proskolen v pouzivani AED od roku 2004 (OLOS, 2011).

V roce 2002 byla prvné vybavena budova v Ceské republice AED, a to rozhlasova
stanice Svobodna Evropa. Nasledovalo tehdejsi Letist€ Ruzyné a paluby nékterych
mezinarodnich leteckych spoji. AHA, ILCOR A ERC vroce 2005 vydaly nova
doporuceni k provadéni k NR vzhledem k vyhodam ¢asného pouziti AED vySkolenymi
laickymi zachranci (SEBLOVA, 2018).

3.2 BEZPECNOSTNI PRAVIDLA PRO POUZITI AED

Pro tspésnou defibrilaci je nutné eliminovat faktory, které mohou ovlivnit nebo
| znemoznit analyzu srde¢niho rytmu, timto faktorem muze byt napfiklad pohyb pacienta
(ten mize byt bud’ aktivni — kiecCe, gasping atd. anebo pasivni — pokud zachranci
manipuluji s pacientem). Dal§im rusivym elementem mohou byt rusivé signaly, naptiklad
Z mobilniho telefonu, vysilacky atd. Pokud ma postizeny na sob¢ z néjakého diivodu vodu
nebo pot, miize to zpisobovat zkratovani mezi elektrodami mezi elektrodami a tim padem
snizovat ucinek defibrilace. V takovém piipadé¢ je nezbytné pied nalepenim
defibrilacnich elektrod rychle, avSak peclivé osusit hrudnik postizeného. Je také nutné
odstranit veSkeré kovove Sperky a transdermalni medikaci (1é¢ivé naplasti, napt. hormony
nebo analgetika). Tyto naplasti totiz funguji jako izolant, snizuji G¢inek defibrilace a také
mohou zpusobit popaleniny kiize. Pokud ma postiZeny implantovany kardiostimulator
nebo né&jaké jiné zatizeni, musi se defibrilacni elektroda nalepit cca 5 cm vedle n&j nebo
pod né&j nebo je mozné zvolit jinou pozici defibrilaénich elektrod. V pfipadé, Zze ma
postizeny ochlupenou hrud’, je zde Spatny kontakt mezi elektrodou a pokozkou, také
muze dochézet k jiskfeni a vzniku popdlenin. Je moZzné ochlupeni rychle oholit nebo
osttihat misto planovaného umisténi elektrod, ale nemélo by to vést k odlozeni defibrilace

(LEJSEK, 2013).
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3.3 POUZITI AED

V piipadé, kdy je na provadéni NR vice zachranct, probiha vice krokt soucasné.
Sehnani, donaska a aktivace AED snalepenim defibrilacnich elektrod jednim
zachrancem, to vSe probiha soucasn¢é s KPR, kterou provadi ostatni zachranci. KPR se
muze prerusit az v momenté, kdy defibrilator za¢ne analyzovat srde¢ni rytmus. Tyto
prodlevy vSak musi byt co nejkrats$i. AED se uvede do ¢innosti otevienim krytu piistroje
nebo se zapina stisknutim tlacitka ,,ZAPNOUT / ON“. Zarovei s timto krokem se spusti
hlasovéa navigace, ktera naviguje zachrance. V momenté, kdy AED vyzve zachrance
k nalepeni elektrod, umisti nalepovaci elektrody na hrudnik postizeného, primarné se
elektrody umist’uji antero-laterarné, to znamena ptedo-boc¢né (jedna elektroda lezi vpravo
od sterna pod pravou kli¢ni kosti, druha lezi ve stiedni axilarni ¢are). Existuji i jiné polohy
nalepeni elektrod, které jdou alternativné pouzit, a to latero-laterarné (na boc¢ni stény
hrudniku vpravo a vlevo), antero-posteriorné¢ (jedna elektroda lezi vptedu vlevo nad
prekordiem, druhd vpravo na zédech nahofe) nebo diagonalné (jedna elektroda
prekordialné vlevo, druha vpravo na zadech nahote). Elektrody pro dospélé pacienty maji
pramér 8-12 cm, tyto jsou vhodné i pro déti od 8 let. U déti mladSich 8 let se pouzivaji
specialni pediatrické elektrody. Je nezbytné, aby byly elektrody dobie pritisknuté
K hrudniku. Po nalepeni elektrod zacina analyza rytmu, v tomto momenté muze byt
pferusena srdeni masaz. Analyza se zahaji bud’ automaticky, nebo pokud zachrance
stiskne tladitko na pfistroji, vtéto chvili musi zachranci odstoupit od pacienta,
nemanipulovat s nim, a hlavné se ho nedotykat. Zalezi na typu AED, ale analyza trva
pfiblizn€ 5-15 vtefin. Na konci analyzy pfistroj bud’ doporuci, nebo nedoporuc¢i podani
vyboje. V ptipadé, ze je vyboj doporucen, spusti se nabijeni pfistroje, béhem ného je
mozné pokracovat v srdeéni masazi. Podani vyboje probéhne automaticky nebo
stisknutim tlac¢itka ,,vyboj* na pfistroji. Zachrance, ktery obsluhuje AED, musi obstarat,
aby se pacienta béhem podani vyboje nikdo nedotykal. Bezprostiedné po podani vyboje,
at’ uz byl aspésny nebo ne, se pokracuje v provadéni KPR po dobu 2 minut. Nékteré starsi
piistroje mohou zachrance nabadat ke znehybnéni pacienta a nasledné analyze rytmu, tyto
ptistroje jsou konstruované podle diive platnych doporuceni, ve kterych se analyza rytmu
délala ihned po aplikaci defibrila¢niho vyboje. V tomto piipadé musi zachrance vyzvu
ignorovat a resuscitaci prerusuje az po 2 minutach KPR. Poradi kroki analyza rytmu —

vyboj — KPR 2 minuty — analyza rytmu — vyboj...pokrac¢uje do doby, kdy se obnovi
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spontanni dychani a krevni ob&h, pokud pacienta pfevezmou profesionalni zachranafi

nebo pokud AED poda hlaseni o nedoporuceni vyboje (LEJSEK, 2013).

V piipadé, ze neni doporucen vyboj piistrojem a pokud nejsou znamy nepiimé
znamky uc¢inné spontanni cirkulace, jakou jsou dychani, pohyb nebo kasel, je mozné, ze
pfi¢inou zastavy ob&hu je asystolie nebo bezpulzova elektricka aktivita. V této situaci
zachranci pokracuji v KPR po dobu 2 minut anasleduje znovu analyza rytmu, tento
proces se opakuje (LEJSEK, 2013).

Néekteré AED maji détské defibrilacni elektrody, u kterych ptistroj automaticky
sniZi energii podavanych vybojl. U nékterych typti AED je mozné sniZit energii vybojl
programove. Pro déti do 8 let véku je doporucend energie vyboji 50-75 J. Pokud neni
AED vybaven détskymi elektrodami, je v krajni situaci je mozné pouzit pfistroj urceny

pro dospélé (LEJSEK, 2013).

3.4 VYUZITI AED U DETI

U déti je srdecni zastava velmi vzacna, vyskyt je o mnoho niz8i nez u dospélych.
Zastavy se pohybuji od 1-10 ptipadd na 100 tisic osob rocné. Spousta studii se zabyva
pouzitim AED u dospélych, ale je velmi malo zkuSenosti s pouzitim AED u déti. Podle
novych resuscitacnich doporuceni se povazuje pouziti AED u déti za bezpecné, pokud je
dité starsi 1 roku. U mladSich déti se pouziti nedoporucuje, ale existuji vyjimecné ptipady,
ve kterych byla defibrilace uspéSna 1 u déti mladSich 1 roku. Pro defibrilaci déti se
pouzivaji specialni pediatrické elektrody, ty dokaZou snizit energii vyboje na 50-75 J.
Energie jde snizit i softwarem defibrilatoru. Pokud se energie snizit neda, je mozné pouzit

ptistroj pro dospélé (OLOS, 2011).

3.5 UMISTENI AED

Umisténi AED k vetfejnému pouZiti neni nebezpecné. Je doporuceno, aby piistroje
byly ulozeny do specialnich nasténnych skiin€k, ty musi byt viditeln€ oznaceny. Tyto
sktinky musi byt vefejné pristupné, aby AED mohl byt pouzit ihned vzdy, kdyZ je potieba,
Z toho diivodu nemohou byt uzamcené nebo zapeceténé. Skiinky maji vétSinou zvukovy
nebo svételny alarm, aby bylo zabranéno odcizeni nebo poskozeni pfistroje. Tyto alarmy

jsou vyslany také na tistiovou linku nebo jinad cisla k pfivolani pomoci (specialné
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vyskoleny pracovnik nebo pfimo zachrannd sluzba). V této dobé¢ jsou AED umistény
V obchodnich centrech, ufednich domech, na letistich, ve sportovnich halach, na velkych
vlakovych nadrazich, v letadlech a jinych budovach s vysokou koncentraci lidi. Jsou to
také mista, ktera nemaji tak velkou koncentraci lidi, ale za to je zde zvySené riziko srde¢ni
zastavy, jsou to napiiklad koupalisté a bazény, fitness centra, domovy pro seniory nebo
rodiny s rizikovymi pacienty. AED najdeme i na mistech, ktera jsou té¢zko dostupna pro
zachranné slozky, napiiklad vysokohorska stiediska. Casto jsou AED k nalezeni u slozek
1ZS, které na misto udalosti dorazi jako prvni (tzv. first responders), to jsou dobrovolni
hasiéi, Policie CR, méstska policie, Hasi¢sky zachranny sbor, Vodni zachranna sluzba,
ale i Horska sluzba CR. American Heart Association doporucuje, aby AED byl umist&n
vzdy tak, aby byl dosazitelny sviznou chtizi do 60-90 vtefin z jakéhokoliv mista daného

mista. (MUKNSNABLOVA, 2016).

V soucasné dobé je na uzemi Ceské republiky kolem stovky AED. V této dobé
dochazi k velkému rozvoji umistovani AED (MUKNSNABLOVA, 2016).

Zde je par ptikladl, kde se nachazi AED na uzemi hlavniho mésta Prahy:
- Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
- Ceskéa zemédglska univerzita Praha-Suchdol
- Aquapalace Praha Prithonice-Cestlice
- Palladium Praha
- Stfedni zdravotnicka Skola Ruska ul.
- UHKT-ustav hematologie a krevni transfuze
- Vodni zachranna sluzba-vycvikové centrum
- HC Kobra Praha-zimni stadion
- Utad méstské ¢asti Praha 1

(http://www.narodniregistr-aed.estranky.cz/, 2019)

3.6 DOPORUCENE OZNACENI AED

Oznaceni AED je jednotné a je zavedeno celosvétoveé dle navrhu ILCOR. Toto
oznaceni plati 1 pro skfifiky a Stojany, kde je pfistroj umistén. Dale jsou takto oznaceny
I smérové tabule, které ukazuji nejblizsi cestu k AED. Oznaceni je v podobé zelenobilé

znacky, kterd ma obdélnikovy tvar. Je zde znazornén piktogram ve tvaru srdce, uprostred
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je symbol blesku. Nahote v pravém roku je umistén bily kiiz, ten je tam z divodu

vseobecného povédomi pro oznaceni zdravotnického materialu pro prvni pomoc. Symbol

muze byt doplnén napisem ,,AED®“. Pro samotné oznaceni pfistroje jsou dana jasna

4

pravidla (MUKNSNABLOVA, 2016).

Obrazek 10 Jednotné oznaceni AED podle ILCOR
Zdroj: MUKNSNABLOVA, 2016, str. 29

3.7 BUDOUCNOST AED

V Ceské republice bohuzel neni potet AED dosta¢ujici. Existuje velmi mnoho
mist, kterd sice maji velkou koncentraci lidi, ale jsou stale bez pfistroje. Je zde myslenka,
ze by se mohla vyuZit technika bezpilotnich dronti. Ty by mohly byt vyuzity IZS
K monitorovani mista zasahu, ale hlavné také k zachrané zivotd. V ivahu by se také
mohly brét takzvané ,,l1étajici AED®, ktery by vyslal na misto udalosti dispecer ZZS
spolecné se sanitnim vozem. Tento pfistroj by byl na misté dfive nez samotni zachranafi
a svédek udalosti by tak mohl mit k dispozici AED jiz par minut po kolapsu a mohl by
tak podat u¢innou prvni pomoc. Nabizi se dvé moznosti, jak toto zrealizovat. Prvni
moznosti je pfipevnit AED ke klasickému dronu, ten by pfistroj pouze ptepravil na misto.
Druh4 moznost, znacné u€innéjsi, je takzvany ambulance dron. Tento vyndlez vymyslel
23lety student z Nizozemska Alec Momont. Vynalezl AED a dron v jednom. VVzhledem
K tomu, ze ambulance dron je schopny se pohybovat az 100 km/h rychlosti, dokaze se
k pacientovi v okruhu 12 km?, dostat jiz do jedné minuty ze zakladny. Tim padem zvysi
pacientovu Sanci na preziti o mnoho procent. Tento sofistikovany pfistroj ma v sobé
zabudovany GPS lokator, podle kterého najde misto udalosti, diky soufadnicim
zamétenych z mobilniho telefonu volajiciho. Dalsim obrovskym pfinosem pfistroje je
zabudovand kamera, diky které dispecer ZZS vidi v§e, co se na mist¢ udalosti déje a miize
tak zachrance hlasov¢ navigovat. Prototyp tohoto dronu v dnesni dobé 1ét4 v Amsterdamu
aje pry velmi u¢inny. Momentaln€ U nas neni dovoleno pouzivani ambulance drond,

jednim z d@ivodii je nedofesena legislativa (MUKNSNABLOVA, 2016).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 CILE PRACE

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly zvoleny nasledujici cile:
Cil 1: Zhodnotit znalosti prvni pomoci studenti stiednich $kol, konkrétné o AED.
Cil 2: Porovnat znalosti studenti gymnazii a stiednich odbornych ucilist’.

Cil 3: Vytvorit informacni letacek.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Pro tvorbu praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici priizkumné otazky:

1. Jaké jsou subjektivni znalosti prvni pomoci studentl sttednich $kol?

2. Existuje zavislost mezi typem S$koly a subjektivnim hodnocenim znalosti prvni
pomoci?

3. Kolik studenti vi, k ¢emu se pouziva AED?

4. Existuje zavislost mezi typem Skoly a znalostmi prvni pomoci, konkrétn€ znalostmi o
frekvenci masirovani pti KPR?

5. Existuje zavislost mezi typem Skoly a znalosti studentt, jak je oznacen AED?

4.3 VYBEROVY SOUBOR

Prizkum jsme fesili pomoci kvantitativni prizkumné metody, a to anonymnim
dotaznikem, ktery je tvofen 17 polozkami, obsahuje uzaviené, polouzaviené i oteviené
otazky. Prvni tfi otdzky jsou zamétfeny na vek, pohlavi studenta a na to, jakou Skolu
studuje. Dalsich 7 otazek je zaméfeno na laickou prvni pomoc a zbylych 7 otazek se tyka
AED. Dotazniky jsme rozdali studentim stfednich Skol. Dotazniky byly vytvoreny
pomoci webové stranky https://www.vypInto.cz/. Sbér dotaznikového Setfeni probihal
Vv obdobi od 17. 2. 2019 do 9. 3. 2019. Celkem se do dotaznikového Setfeni zapojilo 137

respondentt, navratnost byla 100 %.
Vysledky dotaznikového Settfeni jsou uvedeny v absolutni i relativni Cetnosti. Jsou
znazorneény v tabulkach a vysecovych grafech a pod grafy je vzdy jejich interpretace.
Zavislost mezi jednotlivymi daty jsme zkoumali pomoci testu chi kvadrat. Pro
tento test jsme pouzili webovou aplikaci aplikace test chi kvadrat nezavislosti

v kontingen¢ni tabulce http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

37


https://vyplnto.cz/
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

4.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Prizkumny soubor byl tvofen studenty stiednich Skol, konkrétné studenty

sttednich $kol s maturitou, gymnazii a studentii sttednich odbornych ucilist’.

Analyza studenti stiednich $kol dle pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondenta

Pohlavi Absolutni
Cetnost
muz 37
zena 100
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Jak mizeme vidét z tabulky 1, v dotaznikovém Setieni odpovidalo vice Zen nez
muzu.

Graf 1 Pohlavi respondenta

Pohlavi

EmuZ HEZena

Zdroj: Autor, 2019
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Z pruazkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze dotaznik vyplnilo o mnoho vice Zen nez
muzi. Celkem dotaznik vyplnilo 137 respondentt, z toho bylo 100 (73 %) zen a 37 (27

%) muzi.

Vékova analyza studenti stfednich $kol

Tabulka 2 Veék respondenta

Vék Absolutni cetnost
15 5
16 19
17 44
18 43
19 21
20 4
21 1
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl pfedloZen studentiim stiednich $kol, bylo jasné,

ze se veékové rozmezi bude pohybovat od 15 let véku do 20 let véku.

Graf 2 Vék respondenta

Vék respondenta

H15 W16 W17 m18 W19 m20 m21

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 2 ndm udava veék respondentt, do prizkumného Setfeni se zapojili studenti
ve ve€kovém rozmezi 15-21 let. Z Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi zastoupenou skupinou jsou
studenti, kterym je 17 let, té&ch bylo celkem 44 (32 %). Dalsi velkou skupinou jsou
studenti, kterym je 18 let, téch bylo 43 (31 %). 21 (15 %) studenti je ve veku 19 let. Ve
véku 16 let je 19 (14 %) studentti. 15letych studentd bylo 5 (4 %). 4 (3 %) studenti ve
véku 20 a 1 (1 %) student ve véku 21 let.

Analyza dle typu stiedni Skoly

Tabulka 3 Typ skoly

Odpovéd’ Absolutni
respondenta ¢etnost
gymnazium 30
stifedni odborné 31
ucilisté
stiedni Skolu s 76
maturitou
Celkem 137
Zdroj: Autor, 2019
Graf 3 Typ skoly
Typ Skoly

H gymnazium M stfedni odborné ucilisté M stfedni Skola s maturitou

Zdroj: Autor, 2019
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Z pruizkumného Setieni bylo zjisténo, Ze pievaznd vétSina studentli navstévuje
stiedni Skolu ukonéenou maturitou. Téchto respondenti bylo 76 (55 %). Dale graf
ukazuje dvé témef stejné velké skupiny, jedna z nich jsou studenti, ktefi navstévuji stiedni

odborné uciliste, téch je 31 (23 %) a skupina studentl gymnazii, kterych je 30 (22 %).

Otazka ¢. 4

Jak hodnotite své znalosti prvni pomoci? Ohodnot’te je jako ve Skole, od 1 do 5.

a)l

b) 2
c)3
d) 4
e)5
Tabulka 4 Subjektivni ohodnoceni znalosti PP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

respondenta

1 16

2 44

3 57

4 16

S 4

Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 4 Subjektivni ohodnoceni znalosti PP

Subjektivni ohodnoceni znalosti prvni
pomoci

Hl E2 W3 m4 m5

Zdroj: Autor, 2019

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze necela polovina (41 %) respondentl
povazuje své znalosti prvni pomoci za dobré. Potésujici je, Ze 44 (32 %) studentt si mysli,
ze jeho znalosti jsou chvalitebné. Graf znazornuje 2 stejné skupiny studentt, t€émi jsou
studenti, ktefi si mysli, ze jejich znalosti jsou na vyborné urovni, téch je celkem
16 (12 %). stejné velka skupina jsou studenti, jejichz znalosti jsou podle nich dostacujici.

Pouze 4 (3 %) studenti napsali, Ze jejich znalosti jsou na nedostacujici urovni.

Otazka ¢. 5
Uvidite na ulici leZet ¢lovéka, ktery nereaguje na osloveni, ani na bolestivy podnét.
Jak zjistite, zda dycha?

a) nevim

b) podivam se, jestli se mu zveda hrudnik

¢) nejprve mu zaklonim hlavu a poté se budu divat, jestli se mu zveda hrudnik
d) dam mu pted tsta zrcatko a budu se divat, jestli se zamlzi

e) jinak, napiSte
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Tabulka 5 Jak zjistim, zda postizeny dycha

Odpovéd’ respondenta Absolutni Cetnost
dam mu pted usta zrcatko a budu se divat, 32
jestli se zamlzi (odpovéd’ d)
divat se na hrudnik nebo zrcatko, podle 1
situace
nad tusta postizeného ptilozim své ucho a 1

budu poslouchat, jestli dycha a zaroven se
budu divat na hrudnik, jestli se zveda

nejprve mu zaklonim hlavu a poté se budu 60
divat, jestli se mu zveda hrudnik (odpoveéd’
c)
nevim (odpovéd’ a) 1
podivam se, jestli se mu zvedéd hrudnik 37
(odpoved’ b)
poslechnu, jestli nedycha, poptipadé 1
Zkusim nahmatat tep
prilozim mu pravé ucho k zaklonéné hlavé 1
a hlidam hrudnik a pocit dechu na uchu.
pfilozim ucho k jeho tGstim 1
ptilozim ucho k Gstlim tak, abych vidéla 1
na hrudnik, jestli se zveda
uvolnim DC, poté pfiloZim hlavu k 1

hrudniku a pozoruji usta

Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 5 Jak zjistim, zda postizeny dycha

Jak zjistim, zda postizeny dycha

W odpovéd'a) Modpovédb) modpovédc) Modpovédd) M odpovéd e)

Zdroj: Autor, 2019

Z grafu €. 5 zjistujeme, Ze pfevazna vétSina studentt, tedy 60 (44 %), zaSkrtla
odpovéd’ c, to jest, Ze by postizenému nejprve zaklonili hlavu a pak by se divali, zda se
mu zveda hrudnik. 37 (27 %) respondenti by se pouze podivalo, zda se postizenému
zveda hrudnik, bez zaklonu hlavy. 32 (23 %) respondentti by k Gstim pfilozili zrcatko
a divali by se, zda se zamlzi. Pouze jeden (1 %) student zaskrtl odpoveéd’, Ze by nevédél,
jak zjistit, zda postizeny dycha. Studenti méli rovnéz v otdzce ¢. 5 moznost napsat svou
vlastni odpovéd’, takovych bylo 7 (5 %). Tyto odpovédi byly vesmés podobné jako
odpovédi, které méli na vybér. 5 respondentil by ptikladalo své ucho k ustiim postizeného.

1 student uvedl, ze by se pokusil nahmatat tep postizeného.

Otazka €. 6
Je ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery je ohroZen na Zivoté?

a) ano, vzdy
b) ano, jen pokud mné samotnému nehrozi nebezpeci
C) nevim

d) ne
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Tabulka 6 Poskytnuti prvni pomoci z pohledu zakona

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
ne 1
ano, jen pokud mné 98
samotnému nehrozi
nebezpeci
ano, vzdy 38
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 6 Poskytnuti prvni pomoci z pohledu zakona

Poskytnuti prvni pomoci z pohledu zakona

Hne M ano, jen pokud mné samotnému nehrozi nebezpeci M ano, vidy

Zdroj: Autor, 2019

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 98 studentd, tedy 71 %, si mysli Ze je ze
zékona povinnost poskytnout prvni pomoc, pouze v ptipad¢€, ze jim samotnym nehrozi
nebezpeci. 38 (28 %) respondent si mysli, Ze je povinné poskytnout prvni pomoc vzdy.

Pouze 1 (1 %) respondent odpovedél, Ze ze zakona neni povinné poskytnout prvni pomoc.

Otazka ¢. 7

Jakou frekvenci budete masirovat dospélého ¢lovéka? (stlaceni/min)
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a) nevim
b) nejméné 100 stlaceni za minutu
¢) nejméné 150/min

d) pod 100 stla¢eni za minutu

Tabulka 7 Frekvence srdeéni masaze

Odpovéd’ Absolutni Cetnost
respondenta
nejméng 100 stlaceni 109
za minutu
nejméne 150/min 7
nevim 6
pod 100 stlaceni za 15
minutu
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 7 Frekvence srde¢ni masaze

Frekvence srdecni masaze

H nejméné 100/min M nejméné 150/min M nevim M pod 100/min

Zdroj: Autor, 2019

Graf 7 znazoriuje, ze vétSina studentd, tedy 109 (80 %), uvedla, Ze srde¢ni masaz

by se méla provadét minimalni frekvenci 100 stlaceni za minutu. 7 (5 %) dotazovanych
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studentli si mysli, Ze srde¢ni masaz by se méla provadét frekvenci minimalné 150 stlaceni
za minutu. Frekvenci pod 100 stlaceni za minutu uvedlo 15 (11 %) dotazovanych. 6 (4

%) studentl nevi, v jaké frekvenci by masirovalo.

Otazka ¢. 8

Jakou linku budete volat, pokud budete muset privolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu?

-napiste

Tabulka 8 Tistiova linka ZZS

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
112 6
135 1
150 1
155 129
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 8 Tistiova linka ZZS

Tisnova linka Z2ZS

112 m135 m150 m155

Zdroj: Autor, 2019
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Z pruzkumného Setieni jsme zjistili, Ze naprosta vétSina respondentt, tedy 129 (94
%), odpovédéla, Ze by volali tisnovou linku 155. 6 (4 %) respondenti uvedlo, ze by volali
tisnovou linku 112. 1 (1 %) student by volal na ¢islo 135 a 1 (1 %) by zavolal na ¢islo
150.

Otazka ¢. 9

Byl/a jste nékdy svédkem udalosti, pri které bylo potfeba zah4jit resuscitaci?

a) ano
b) ne
Tabulka 9 Svédci udalosti
Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
ne 115
ano 22
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 9 Svédci udalosti

Svédci udalosti

Hne WMano

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 9 znazornuje, Ze pouhych 22 (16 %) respondentl z dotazovanych 137, bylo
svédky situace, pii které bylo nutné zahajit resuscitaci. Zbylych 115 (84 %) svédky takové

situace nebylo.

Otazka ¢. 10

Pokud ano, podilel/a jste se na poskytovani prvni pomoci?
a) ano

b) ne

Tabulka 10 Poskytnuti prvni pomoci

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
ne 9
ano 13
Celkem 22

Zdroj: Autor, 2019

Graf 10 Poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci

Hne HMano

Zdroj: Autor, 2019
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Z 22 (100 %) respondentu, kteti byli svédky udalosti, pti které bylo nutné zahajit
resuscitaci, uvedlo 13 (59 %) z nich, ze se podileli na poskytovani prvni pomoci. Zbylych

9 (41 %) respondent se na poskytovani prvni pomoci nepodilelo.

Otazka ¢. 11

Byl pouzit automatizovany externi defibrilator (dale jen AED)?
a) ano

b) ne

Tabulka 11 Byl pouzit AED?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
ne 16
ano 6
Celkem 22
Zdroj: Autor, 2019
Graf 11 Byl pouzit AED?

Byl pouzit AED?

Hne WMano

Zdroj: Autor, 2019
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Z 22 (100 %) svédku udalosti, uvedlo 16 (73 %) dotazovanych, ze pti poskytovani
prvni pomoci nebyl pouzit AED. Zbylych 6 (27 %) uvedlo, Ze AED pfi poskytovani prvni
pomoci pouzit byl.

Otazka ¢. 12

Vite, k ¢emu se pouziva AED?

a) ano
b) ne
Tabulka 12 Vite, k ¢emu se pouziva AED?
Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
ne 26
ano 111
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 12 Vite, k ¢emu se pouziva AED?

Vite, k cemu se pouziva AED?

Hne WMano

Zdroj: Autor, 2019
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Jak mizeme vidét z grafu 12, vétSina dotazovanych studentt, tedy 111 (81 %), vi,

k ¢emu se AED pouziva. Zbylych 26 (19 %) studenti to nevi.

Otazka ¢. 13

Kde jste se poprvé dozvédél/a o existenci AED?

a) nevim, co to je, neslysel/a jsem o tom

b) z médii
c) ve skole
d) na kurzu prvni pomoci

e) jinde, napiste

Tabulka 13 Kde jste se dozvédéli o AED?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
JSDH (Jednotka Shoru 1
Dobrovolnych Hasi¢t)
na akci zachranné sluzby 1
na kurzu prvni pomoci 23
na kurzu taborového vedouciho 1
nevim 2
nevim, co to je, neslySel/a jsem o 24
tom
od kamaradky 1
od rodiny, pracuje v oboru 1
sbor dobrovolnych hasict 1
serial 1
ve skautu 1
ve Skole 53
z médii 26
zdravotnicky krouzek na ZS 1
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 13 Kde jste se dozveédéli o AED?

Kde jste se dozvédéli o AED?

M na kurzu prvni pomoci M nevim, co to je, neslySel/a jsem o tom Mve Skole Mz médii M ostatni

Zdroj: Autor, 2019

Z prizkumného Setfeni jsme zjistili, ze 53 (39 %) dotazovanych studentl se
0 AED dozvédéli ve skole. 26 (19 %) z nich se o AED dozvédé€li v médiich. 24 (17 %)
studentti uvedlo, ze nevi, co to AED je a nikdy o ném neslyseli. Na kurzu prvni pomoci
se 0 AED dozvédélo 23 (17 %) studenti. V této otazce méli studenti také moznost napsat
svou vlastni odpoved’, takovych bylo 11 (8 %). 2 z nich uvedli, Ze se 0 AED dozvedéli
ve sboru dobrovolnych hasict. 1 student uvedl, Ze se o pfistroji dozvéde¢l od rodinného
ptislusnika, ktery pracuje v oboru. Déle si miizeme vS§imnout v tabulce ¢. 13 odpovédi
jako jsou ze serialu, od kamaradky, ve skautu, na akci zachranné sluzby a ve
zdravotnickém krouzku na zdkladni Skole, tyto odpovédi jsou vzdy po jednom

respondentovi.

Otazka ¢. 14

Kdo je opravnén pouzit AED?

a) nevim

b) pouze proskoleny odbornik s certifikatem
C) pouze zdravotnicky personal

e) kdokoliv, kdo je svédkem udalosti
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Tabulka 14 Opravnéni pouziti AED

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
kdokoliv, kdo je svédkem udalosti 66
nevim 20
pouze proskoleny odbornik s 16
certifikatem
pouze zdravotnicky personal 35
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019

Graf 14 Opravnéni pouziti AED

Opravnéni pouziti AED

B kdokoliv, kdo je svédkem udalosti H nevim

B pouze proskoleny odbornik s certifikitem B pouze zdravotnicky personal

Zdroj: Autor, 2019

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze téméf polovina dotazovanych, tedy 66
(48 %) respondentd, odpovédélo, Ze AED muze pouzit kdokoliv, kdo je svédkem
udalosti. 35 (25 %) studentti uvedlo, ze AED muze pouzit pouze zdravotnicky personal.
20 (15 %) studenti vubec nevi, kdo je opravnén pouzit AED. Posledni skupinou jsou
studenti, ktefi si mysli, ze AED mohou pouZzivat pouze proskoleni odbornici

s certifikatem, téch je celkem 16 (12 %).

Otazka ¢. 15
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Kde AED najit?

a) nevim

b) pouze v nemocnicich a sanitkach
C) na vetejnych prostranstvich

d) jinde, napiste

Tabulka 15 Kde AED najit?

Odpovéd’ respondenta Absolutni
cetnost

na vetejnych prostranstvich 65

nNevim 28

pouze v nemocnicich a sanitkach 41

tam, kde je znacka s AED. 1

v autolékarnicce, ale i nemocnice a sanitky 1

V dnesni dob¢€ uz ho lze i koupit na internetu. 1
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019
Graf 15 Kde AED najit?
Kde AED najit?
M na verejnych prostranstvich H nevim M pouze v nemocnicich a sanitkach M ostatni
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Zdroj: Autor, 2019

Z dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze témét polovina dotazovanych studentd,
tedy 65 (48 %), uvedla, ze AED najdou na vefejnych prostranstvich. 41 (30 %)
dotazovanych si mysli, ze AED mohou najit pouze v nemocnicich a sanitkach. 28 (20 %)
studentll uvedlo, Zze nevi, kde by AED hledali. V této otdzce méli také respondenti
moznost napsat svou Vlastni odpovéd’, takovi byli 3 (2 %). 1 z nich odpovédél, ze AED
muzeme najit i v autolékarnickach, dalsi uvedl, ze AED najdeme tam, kde je jeho znacka.

A posledni z nich odpovédeél, ze AED se da v dnesni dobé koupit i na internetu.

Otazka ¢. 16

Jak je oznac¢eno misto, kde je uloZzeny AED?
a) nevim

b) modrocervena plocha s bleskem

c) zelenobily piktogram srdce a blesku

d) zeleny piktogram Aeskulapovy hole

Tabulka 16 Oznadeni AED

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
modrocervena plocha s bleskem 15
nevim o4
zelenobily piktogram srdce a 61
blesku
zeleny piktogram Aeskulapovy 7
hole
Celkem 137

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 16 Oznaceni AED

Oznaceni AED

B modrocervena plocha s bleskem H nevim

M zelenobily piktogram srdce a blesku B zeleny piktogram Aeskulapovy hole

Zdroj: Autor, 2019

Analyza odpovédi ukézala, ze 61 (45 %) dotazovanych respondentd uvedlo, Ze
znak AED je zelenobily piktogram srdce a blesku. Podobny pocet, tedy 54 (39 %)
respondentt, uvedl, Ze nevi, jak se AED oznacuje. 15 (11 %) dotazovanych uvedlo, ze
AED se oznacuje modrocervenou plochou s bleskem. Zbylych 7 (5 %) studenti si

mysli, Ze na oznaceni AED je znazornén zeleny piktogram Aeskulapovy hole.

Otazka ¢. 17

Pokud byste byl/a v nouzové situaci, pouzil/a byste AED?
a) nevim, bal/a bych se

b) nepouzil/a

C) pouzil/a

Tabulka 17 Pouziti AED

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost
nepouzil/a 7
nevim, bal/a bych se 58
pouzil/a 72
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Celkem 137
Zdroj: Autor, 2019

Graf 17 Pouriti AED

Pouziti AED

M nepouzil/a M nevim, bal/abychse M pouZil/a

Zdroj: Autor, 2019

Graf ¢. 17 ukazuje, ze vétsi polovina dotazovanych, tedy 72 (53 %) respondentd,
uvedla, ze by AED pouzili. Pomérné velka ¢ast respondentti, 58 (42 %), by se bali a nevi,
zda by AED pouzili. Pouhych 7 (5 %) dotazovanych uvedlo, ze by AED v nouzové situaci

nepouzili.

4.5 PREZENTACE VYSLEDKU ZAVISLOSTI

Prizkumna otazka ¢. 2: Existuje zavislost mezi typem Skoly a subjektivnim
hodnocenim znalosti prvni pomoci?

Pro zjisténi této zavislosti byly zkoumény otazky €. 3 a €. 4. Otazka €. 3 zjiStovala,
jakou Skolu student studuje a otdzka Cislo €. 4, jak studenti hodnoti své znalosti prvni
pomoci. ProtoZe nebyly splnény podminky pro pouziti testu (vice nez 20 % hodnot bylo
vetsich nez 5), museli jsme sloucit skupiny u otazky €. 4 a to odpovéedi a) a b) do jedné
skupiny a odpovédi c¢), d) a e) do skupiny druhé. Prvni skupina oznacuje studenty, kteti

odpovédéli, ze jejich znalosti odpovidaji zndmkam 1 a 2, tudiz znalosti velmi dobry. Ve
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druhé skupiné jsou studenti, kteti odpovédeli, ze jejich znalosti odpovidaji znamkam 3, 4

a 5, tudiz znalosti neuspokojivé.

Tabulka 18 Otazky ¢. 3 a ¢. 4

Typ Skoly Subjektivni hodnoceni prvni pomoci
1 2 3 4 5 Celkem
gymnazium 6 9 9 6 0 30
stftedni odborné 1 6 19 3 2 31
ucilisté
stfedni Skolu s 9 29 29 7 2 76
maturitou
Celkem 16 44 57 16 4 137

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 19 Prizkumna otazka ¢&.2 test nezavislosti

CETNOSTI SKUTECNE CETNOSTI OCEKAVANE CETNOSTI
Typ Skoly velmi | neuspokojivé | Celkem velmi neuspokojivé | Celkem
dobré znalosti dobré znalosti
znalosti znalosti
gymnazium 15 15 30 13,14 16,86 30
stfedni odborné 7 24 31 13,58 17,42 31
ucilisté
stfedni Skola s 38 38 76 33,28 42,72 76
maturitou
Celkem 60 7 137 60 77 137

Zdroj: Autor, 2019

Vypoctena hodnota testového kritéria je 7,333, kritickd tabulkovd hodnota pro

hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991. Protoze je vypoctenad hodnota

vetsi nez kritickd tabulkova, na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou o

nezavislosti jednotlivych znakii zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam

fika, ze zde urcita zavislost existuje.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Existuje zavislost mezi typem Skoly a znalostmi prvni

pomoci, konkrétné znalostmi o frekvenci masirovani pri KPR?

Pro zjisténi této zavislosti byly zkoumany otazky ¢. 3 a ¢. 7. Pomoci otazky ¢. 3

jsme zjistovali, jakou Skolu studenti studuji. Otazka €. 7 zkoumala, zda studenti vi, jakou

frekvenci by masirovali dospélého ¢lovéka. Spravna odpovéd’ je nejméné 100 stlaceni za

minutu, proto jsme tuto jednu oznacili jako spravnou a ostatni jako odpovedi chybné.

Tabulka 20 Otazky ¢.3a ¢. 7

Typ Skoly Odpovéd’ respondenta Celkem
nejméné 100 nejméné 150 | nevim | pod 100
stlaceni za stlaceni za stlaceni za

minutu minutu minutu
gymnazium 20 2 1 7 30
sttedni odborné ucilisté 16 5 4 6 31
stfedni Skolu s 73 0 1 2 76

maturitou

Celkem 109 7 6 15 137

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 21 Pruzkumna otazka ¢. 4 test nezavislosti

CETNOSTI SKUTECNE CETNOSTI | OCEKAVANE CETNOSTI
Typ Skoly spravna | chybna | Celkem | spravna | chybna | Celkem
odpovéd’ | odpovéd’ odpovéd’ | odpovéd’
gymnazium 20 10 30 23,87 6,13 30
stfedni odborné uéilisté 16 15 31 24,66 6,34 31
stiedni Skola s maturitou 73 3 76 60,47 1,.53 76
Celkem 109 28 137 109 28 137

Zdroj: Autor, 2019

Vypoctena hodnota testového kritéria je 30,647, kriticka tabulkova hodnota pro

hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991. Protoze je vypoctena hodnota
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vétsi nez kritickd tabulkova, na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézou o

nezavislosti jednotlivych znakll zamitame a pfijimame alternativni hypotézu, kterda nam

fika, ze zde urcita zavislost existuje.

Prizkumna otizka ¢&. 5: Existuje zavislost mezi typem Skoly a znalosti

studentii, jak je oznacen AED?

Pro zjisténi této zavislosti byly zkoumany otazky ¢. 3 a ¢. 16. Otazkou ¢. 3 jsme

zjistovali, jakou Skolu studenti studuji a otazkou €. 16, zda studenti vi, jak se oznacuji

AED. Spravna odpovéd’ na otazku byla zelenobily piktogram srdce a blesku, tuto

odpovéd’ jsme tedy oznacdili, jakou spravnou a zbylé odpovédi jako chybné.

Tabulka 22 Otazky & 3 a &. 16

Typ Skoly Odpovéd’ respondenta
modrocervena | nevim zelenobily zeleny Celkem
plocha s piktogram piktogram
bleskem srdce a blesku | Aeskulapovy
hole
gymnazium 2 11 15 2 30
stitedni odborné ucilisté 4 16 8 3 31
stfedni $kolu s maturitou 9 27 38 2 76
Celkem 15 54 61 7 137

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 23 Pruzkumna otazka ¢. 5 test nezavislosti

CETNOSTI SKUTECNE CETNOSTI OCEKAVANE CETNOSTI
Typ Skoly spravna chybna | Celkem spravna chybna Celkem
odpovéd® | odpovéd’ odpovéd’ odpovéd
gymnazium 15 15 30 13,36 16,64 30
stfedni odborné uciliste 8 23 31 13,8 17,2 31
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stiedni Skola s 38 38 76 33,84 42.16 76
maturitou
Celkem 61 76 137 61 76 137

Zdroj: Autor, 2019

Vypoctend hodnota testového kritéria je 5.678, kriticka tabulkova hodnota pro
hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991., na hladin€ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézou o nezévislosti jednotlivych znakii nezamitame.

4.6 DISKUZE

Bakalatska prace si kladla za cil zhodnotit znalosti studenti stfednich Skol o prvni
pomoci, konkrétné pak o AED. Dalsim cilem bylo porovnat znalosti studentli gymnazii
a sttednich odbornych ugilist. Poslednim cilem prace bylo vytvofit informaéni zdroj pro
studenty, coz je v nasem ptipad¢ informacni letacek, kde je znazornéna a struéné popsana
neodkladna kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim AED. Vzhledem Kk tomu, Ze ani
polovina dotazovanych studentli nevédéla, jak se AED oznacuje, je zde vyobrazen 1 znak
piistroje. Prostfednictvim prizkumného Setfeni jsme se snazili zjistit co nejvice informaci
od studentt pro dosazeni cild, které jsme piredem stanovili.

Do dotaznikového Setieni se zapojila mnohem vice Zen nez muzu, zapojilo se 100
zen (73 %) a 37 muzl (27 %), zeny tedy byly ochotnéjsi nez muzi. Dvéma nejvice
zastoupenymi skupinami byli studenti ve véku 17 a 18 let v€ku.

Téma automatizované externi defibrildtory a informovanost vetejnosti o téchto
pristrojich je aktualni a hodné diskutované. Z praci jsme vybrali pro diskuzi prace, které
se zabyvaji pfimo informovanosti studentli stiednich Skol stejné jako naSe prace.
Informovanosti zakli ¢eskobudéjovickych stiednich skol o prvni pomoci a o pouzZivani
AED se vénuje bakalarska prace Moniky Zelinkové z roku 2015, absolventky
Masarykovy Univerzity. Prizkum této prace byl rovnéz zpracovan pomoci kvantitativni
prizkumné metody, a to anonymnim dotaznikem. ZELINKOVA (2015) se také studentii
ptala, zda je ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc. V otazce méla na vybér
odpovédi: ano, ne a pouze pro kvalifikované osoby. Z jejiho prizkumu vyplynulo, ze 92

% studentl odpovédelo, Ze je poskytnuti prvni pomoci ze zdkona povinné, pouze 2 %
p Jep |y p p p
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studentll odpovédéla, ze ne, coz je velmi podobny vysledek s tim naSim. Z naSeho
prizkumného Setfeni jsme totiz zjistili, Ze t¢éméf 100 % studenti si mysli, Ze je poskytnuti
pomoci povinné ze zakona a necelé 1 % procento (pouze 1 student) uvedl, Ze ne. S tim
rozdilem, Ze v naSem dotazniku jsme méli na vybér odpovédi: ano, vzdy; ano, pokud mné
samotnému nehrozi nebezpeci a ne. 72 % student uvedlo, ze je povinné poskytnout
pomaoc jen Vv piipadé, Ze jim samotnym nehrozi nebezpeci, coz byla spravna odpovéd.
Ostatni studenti odpovédéli, Ze prvni pomoc musi poskytnout vzdy. ZELINKOVA
(2015) ve své praci nekonkretizovala spravnou odpovéd bezpe¢im zachrance,
domnivame se, ze to ovlivnilo vysledky a ze v ptipad¢, ze by dala na vybér jiné odpovédi,
procento studentl by nebylo tak vysoké. V kazdém ptipadé povazuji nase vysledky za
uspokojivé.

Otazku, ktera zjistovala, zda studenti vi, na jakou linku by volali v pfipadé
potieby ZZS, také obsahuji ob¢ prace. Lze konstatovat, ze vysledky maji prakticky stejné
procentudlni rozpéti. Zprizkumu ZELINKOVE (2015) vyplynulo, Ze¢ 93 %
dotazovanych studentd vi, ze tisiiova linka ZZS je 155, my jsme v naSem prizkumu
zjistili, Ze linku 155 by volalo 94 % dotazovanych, coz povazuji za velmi dobry vysledek.
ZELINKOVA (2015) také uvedla, 2e¢ 5 % studentdi by volilo linku 112, v nasem
prizkumu se pro tuto moznost rozhodla 4 % dotazovanych. Vzhledem k tomu, ze linka
112 je jednotné evropské Cislo tisnového volani, neni tato odpoveéd” Gplné chybna, ale
pokud se nejedna o rozsahlejsi mimotadnou udalost nebo volajici neni mimo CR, neni
vhodné tuto linku volat, protoze se volajici nedovola piimo na linku ZZS, ale dispecer ho
bude muset piepojit, coz zabere néjaky Cas navic. Pokud si ale volajici ve stresu
nevzpomene na linku 155, je samoziejmé mozné zavolat i na linku 112.

ZELINKOVA (2015) se taktéz studentii dotazovala, jak by zpriichodnili dychaci
cesty postizenému. 77 % dotazovanych uvedlo, Ze by postiZenému zaklonili hlavu, coz je
spravna odpovéd’, velmi nas ale prekvapilo, ze 21 % studentd si mysli, Ze je potieba
postizenému vytahnout jazyk z Ust, takovou odpovéd’ v naSem priizkumu neuvedl nikdo.
Domnivame se, Ze to miiZze byt zptisobeno tim, Ze prace Zelinkové vznikla v roce 2015 a
ze vté dobé jesté¢ nebyl tento mytus o prvni pomoci dostatecné vyvracen laickym
zachranciim. V nasem dotazniku jsme se studentli nedotazovali pfimo na zprichodnéni
dychacich cest, ale otazka byla zaméfena na to, jak by studenti zjiStovali, zda postizeny
dycha. 44 % z nich uvedlo, Ze by postizenému nejprve zaklonili hlavu a poté by se divali,

zda se mu zveda hrudnik. Zéklon hlavy je velmi diileZity ikon a patii mezi zakladni ukony
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prvni pomoci, myslime si, Ze by tuto informaci mélo védét vétsi procento studentd,
konstatujeme tedy, Ze tento vysledek je neuspokojivy.

Dale byly vysledky naSeho prizkumu porovnany s diplomovou praci Kristyny
Vankové, absolventkou Univerzity Palackého v Olomouci, z roku 2016. Studentka se
zabyvala informovanosti studenti stfednich kol o AED. VANKOVA (2016) se studentt
tazala, zda vi, jak se AED oznacuje. Vysledky se v tomto ptipad¢ velmi lisi od naSich.
VANKOVA (2016) uvedla, Ze pouhych 23 % studentti vi, jak se AED oznacuje. Z naseho
prizkumu vyplynulo, Ze 45 % dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd'. Piiblizné stejna
¢ast studentti (39 %) ale uvedlo, Ze nevi, jak se pfistroj oznacuje. Zbyli studenti oznacili
chybnou odpovéd’. Velmi nas piekvapila tato neznalost studentt, ale myslime si, Ze tento
znak uz pravdépodobné nckdy vidéli, jen netuSili, co zna¢i. Nicméné¢ mizeme
zkonstatovat, Ze vysledky nejsou uspokojivé ani v jedné préci.

VANKOVA (2016) se taktéZ studentt dotazovala, zda vi, kdo je opravnén pouzit
AED. Vysledky prizkumného Setieni VANKOVE (2016) ukazuji, ze 48,5 % uvedlo
spravnou odpoveéd, a to, ze AED mize pouzit kazdy zachrance. 51,5 % dotazovanych
uvedlo, Ze AED mize pouzit pouze zdravotnicky persondl. Vysledky naseho
prazkumného Setieni jsou velmi podobné, 48 % studentii si mysli, ze AED muze pouzit
kdokoliv, kdo je svédkem udalosti vyzadujici AED. 26 % studentl se domniva, ze AED
muze pouzit pouze proskoleny odbornik s certifikatem a 15 % nevi, kdo je opravnén
pouzit AED. Je znepokojivé, Ze v obou ptipadech, pouze neceld polovina dotazovanych
studentl vi, Ze AED muze pouzit 1 laicky zachrance. Lze tedy ptredpokladat, Ze druha
polovina studentll viibec netusi, ze by tak mohli nékomu zachranit zivot. Tyto vysledky
oznacujeme za velmi neuspokojivé.

Dal$i porovnavana otazka méla za kol zjistit, zda studenti vi, kde se AED
nachazi. Tyto vysledky nas piekvapily. VANKOVA (2016) uvedla, Ze pouhych 16 %
dotazovanych studentl vi, kde by pftistroj hledali. Zbylych 84 % nevi, kde se pfistroj
nachazi. Vysledky z naseho prizkumného Setfeni vysSly mnohem lépe, ovSem znalosti
studentl také nejsou na dostacujici urovni. Zjistili jsme, ze 47 % studentii vi, zZe AED
najdou na riznych vetejnych prostranstvich. 30 % dotazovanych odpovédélo, Ze AED se
nachazi pouze v nemocnicich a sanitkach a 20 % studentt nevi, kde se AED nachazi.
Velmi nas znepokojila odpovéd” jednoho ze studentil, ktery uvedl, ze AED najdeme
Vv autolékarni¢ce. Domnivame se, ze student si pfistroj pravdépodobné s nécim spletl.

Ptistroj AED rozhodné neni povinnou vybavou autolékarnicky.

64



Pomoci prizkumné otdzky €. 1 jsme zjist'ovali, jaké jsou subjektivni znalosti prvni
pomoci studentl stfednich $kol. V dotazniku byla otazka poloZena tak, jak by studenti
ohodnotili své znalosti prvni pomoci pomoci znamek jako ve Skole. Z naseho
prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice studentl (42 %) ohodnotilo své znalosti
znamkou 3, tedy dobte. Na tuto prizkumnou otazku navazuje 2. otazka, a to, jestli existuje
zavislost mezi typem $koly a subjektivnim hodnocenim znalosti prvni pomoci. Zde jsme
aplikovali test chi kvadrat, ve kterém jsme pouzili odpovédi z otazek €. 3 a €. 4. v testu
chi kvadrat nam vyslo, ze zde uréita zavislost existuje. Studenti se hodnotili vice zaporné
nez kladné. Studenti z gymnazii a stfednich skol s maturitou se hodnotili z 50 % kladné
a z 50 % zéaporné. Ale u studentt ze stfednich odbornych ucilist’ jsme zjistili, ze pouha
¢tvrtina studentl uvedla, ze si mysli, Ze jejich znalosti jsou na velmi dobré Urovni. Zbylé
tf1 Ctvrtiny si mysli, Ze maji znalosti na neuspokojivé trovni. Domnivame se, Ze to miize
byt ovlivnéno kvalitou vyuky prvni pomoci na téchto Skolach.

3. prizkumnou otdzku jsme si stanovili, kolik studentii vi, k ¢emu se pouziva
AED. V ramci prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze 81 % dotazovanych studentd vi,
k ¢emu se piistroj pouziva a 26 % z nich to nevi. ZELINKOVA (2015) se studentii tizala,
jestli se jiz nékdy setkali s pojmem automatizovany externi defibrilator. Pouhych 28 %
uvedlo, Ze ano, zbylych 72 % se s timto pojmem nesetkalo. V tomto pfipadé hodnotim
kladné vysledky naSeho prizkumu. Domnivame se, Ze to mize byt ovlivnéno tim, Ze od
roku 2015 se zlepsila informovanost laickych zachranct.

Priizkumna otazka €. 4 zjistovala, zda existuje zavislost mezi typem Skoly a
znalostmi prvni pomoci, konkrétné znalostmi o frekvenci masirovani pii KPR. Zavislost
jsme ovéfovali pomoci testu chi kvadrat, ve kterém jsme pouzili odpovédi z otdzek €. 3 a
¢. 7.V testu chi kvadrat nam vyslo, Ze zde urcita zavislost existuje. Nejvice tspéSni byli
studenti ze stfednich skol s maturitou, naprosta vétSina z nich védéla, jakou frekvenci by
masirovali hrudnik postizeného. Domnivame se, Ze je to ovlivnéno tim, Ze vétSina
dotaznikli byla rozeslana studentim ze zdravotnického lycea. Na druhém misté jsou
studenti z gymnazii, dvé tfetiny z nich uvedli spravnou odpovéd a tietina odpovéd’
chybnou. Nejhtife jsou na tom studenti ze stiednich odbornych ucilist’, kteti se rozdélili
na polovinu, polovina z nich védéla a druha ne.

Posledni prizkumna otdzka ¢. 5 znéla, existuje zavislost mezi typem Skoly a
znalosti studentil, jak je oznacen AED? Zavislost jsme ovéfovali taktéZ pomoci testu chi
kvadrat, zde jsme pouzili otdzku €. 3 a ¢. 16. Z testu jsme zjistili, Ze polovina studentil

z gymnazii vi, jak se AED oznacuje a druhd polovina to nevi. Stejné tak dopadly vysledky
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studentli ze stfednich Skol s maturitou. Nejhorsi vysledek méli studenti ze stfednich
odbornych ucilist. 68 % z nich nevi, jak se AED oznacuje a pouhych 32 % z nich to

védélo.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkl naseho prizkumného Setfeni navrhujeme nasledujici doporuceni pro

praxi:

e Zlepsit kvalitu vyuky prvni pomoci na skolach.

e Motivovat studenty k zajmu o prvni pomoc, napiiklad pofadat na Skolach
prednasky, na kterych si studenti mohou vyzkouSet praktické ukony -
kardiopulmonalni resuscitaci, obsluhu AED atd.

e Edukovat studenty o tom, kde se nachazi ptistroje AED, a hlavné jak se oznacuji.

e Vytvorit poutavé informacni letd¢ky o prvni pomoci s AED pro studenty, které
mohou mit kdykoliv u sebe.

e Vytvofit informacni letacek s vefejnymi misty, kde se AED nachazi.

e Podporovat studenty k absolvovani kurzu prvni pomoci.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvéa problematikou informovanosti studenti stiednich

Skol o AED. Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti jsme si stanovili dva cile, a to interpretovat prvni pomoc a
poruchy srde¢niho rytmu a podat uceleny nahled na AED. V prvni kapitole se zabyvame
prvni pomoci a jejim rozd¢lent, je zde také podkapitola, ktera se podrobné vénuje samotné
kardiopulmonalni resuscitaci. Druha kapitola se vénuje anatomickému funkénimu
uspotradani srdce, je zde popsan pievodni systém srdecni a poruchy srdecniho rytmu.
Prace se také zabyva defibrilaci a jeji historii. Posledni kapitola je vénovana samotnému
automatizovanému externimu defibrildtoru, jeho historii, bezpecnostnim pravidliam jeho
pouzivani, jeho vyuziti u déti, umisténi AED a jeho oznaceni. Mliizeme konstatovat, ze

cile v teoretické ¢asti byly splnény.

V praktické ¢asti jsme si stanovili 3 cile, a to zhodnotit znalosti studenti stfednich
Skol o prvni pomoci, konkrétné o AED. Dalsi cilem bylo porovnat studenty gymnazii a
sttednich odbornych ucilist’ a posledni cil byl vytvofit informacni letacek pro studenty.
Zhodnotili jsme vysledky kvantitativniho prizkumu pomoci dotaznikové Setfeni. Test

zévislosti nékterych otazek jsme délali pomoci testu chi kvadrat.

Znaseho prizkumného Setfeni jsme zjistili, ze znalosti studentli nejsou
dostacujici. Pouze neceld polovina studentli védé€la, jak se ptistroj AED oznacuje. Stejné
tak je to i s otazkou, kdo je opravnén pouzit AED, polovina studentd viibec nevi, ze by
ptistroj mohli pouzit i oni, pokud by byli v nouzové situaci. Vétsina studentd vi, k cemu
se AED pouziva, ale nepouzili by ho, protoZe nevi, Ze jsou opravnéni. Pouha necela
polovina studentd vi, kde by pfistroj nasli. Tyto znalosti oznacujeme za neuspokojujici.
Navrhujeme zlepsit informovanost studentli o AED, naptiklad pomoci informaénich
letackt nebo piednasek o prvni pomoci. O prvnim cili praktické ¢asti mizeme fici, ze byl

splnén.

Druhym cilem bylo porovnat studenty gymnazii a stfednich odbornych ugilist’.
Z pruizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze studenti z gymnazii své znalosti hodnotili
z poloviny kladné a z poloviny zaporn¢, zatimco studenti ze stiednich odbornych ucilist’

se ze tiech ¢tvrtin hodnotili zaporné. Se znalostmi o frekvenci masirovani hrudniku pfi
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KPR jsou na tom lépe studenti z gymnazii, dv¢ tfetiny z nich uvedly spravnou odpovéd’.
Pouha polovina studenti ze stiednich odbornych ucilist uvedla spravnou odpovéd'. Stejné
tak u otazky, jak je oznacen AED, méli lepsi vysledky studenti z gymnazii nez studenti
ze stfednich odbornych ucilist. Zjistili jsme, Ze polovina studentll z gymnazii vi, jak se
pfistroj znac¢i. Pouhd tfetina studentli ze stfednich odbornych ucilist’ vi, jak se AED
oznacuje. Navrhujeme zlepsit vyuku prvni pomoci na skolach. Miizeme konstatovat, ze
druhy cil praktické ¢asti byl také splnén. Poslednim cilem praktické Casti prace bylo
vytvofit informacni letacek pro studenty. Tento cil byl také splnén, letacek je pfilozen

v prilohach, jako ptiloha B.

Musime konstatovat, ze problematika laické prvni pomoci s AED je zajimavé, a
hlavné velmi dilezité téma. Kazdy ob¢an bez vyjimky by mél byt schopny poskytnout
prvni pomoc. Je dulezité, aby se tyto véci ucili studenti na sttednich Skol4dch a samoziejmé

své znalosti stale rozSifovali.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro moji bakalafskou praci. Tento

dotaznik je urcen pfedevsim pro studenty stfednich skol.

1) Pohlavi
- Zena

- muz

2) Kolik je vam let?

3) Jakou $kolu studujete?
-gymnazium
-sttedni $kolu s maturitou

-stfedni odborné uéilisté

4) Jak hodnotite své znalosti prvni pomoci? Ohodnot’te je jako ve $kole, od 1

do 5.

5) Uvidite na ulici leZet ¢lovéka, ktery nereaguje na osloveni, ani na bolestivy
podnét. Jak zjistite, zda dycha?

-nevim



6)

7)

8)

9)

-podivam se, jestli se mu zveda hrudnik
-nejprve mu zaklonim hlavu a poté se budu divat, jestli se mu zveda hrudnik

-ddm mu pied Gsta zrcatko a budu se divat, jestli se zamlzi

Je ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery je ohroZen
na Zivoté?

-ano, vzdy
-ano, jen pokud mné samotnému nehrozi nebezpeci
-nevim

-ne

Jakou frekvenci budete masirovat dospélého ¢lovéka? (stlaceni/min)

-nevim
-nejméné 100 stlaceni za minutu
-nejméné 150/min

-pod 100 stlaceni za minutu

Jakou linku budete volat, pokud budete muset privolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu?

-napiste..........

Byl/a jste nékdy svédkem udalosti, pri které bylo potieba zahajit
resuscitaci?

-ano



-ne

Pokud ne vétveni sko¢i na otazku 12

10) Podilel/a jste se na poskytovani prvni pomoci?
-ano

-ne

11) Byl pouzit automatizovany externi defibrilator (dale jen AED)?
-ano

-ne

12) Vite, k ¢emu se pouZiva AED?
-ano

-ne

13) Kde jste se poprvé dozvédél/a o existenci AED?
-nevim, co to je, neslySel/a jsem o tom
-Z médii
-ve Skole

-na kurzu prvni pomoci

14) Kdo je opravnén pouzit AED?
-nevim
-pouze proskoleny odbornik s certifikdtem
-pouze zdravotnicky personal

- kdokoliv, kdo je svédkem udalosti

15) Kde AED najit?
-nevim
-pouze v nemocnicich a sanitkach

-na vetejnych prostranstvich



16) Jak je oznaceno misto, kde je uloZeny AED?
- nevim
-modrocervena plocha s bleskem
-zelenobily piktogram srdce a blesku

-zeleny piktogram Aeskulapovy hole

17) Pokud byste byl/a v nouzové situaci, pouZil/a byste AED?
-nevim, bal/a bych se
-nepouzil/a

-pouzil/a

Mockrat Vam dekuji za Vasi ochotu a Cas straveny vypliiovanim mého dotazniku.



Pfiloha B - Informacni letacek

ZKONTROLUJ VEDOMI POSTIZENEHO,
OSLOV HO NEBO S NiM ZATRES
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VYTVORILA VERONIKA VCELISOVA
PRO UCELY BAKALARSKE PRACE.
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POKUD JSI SVEDKEM
NAHLE ZASTAVY OBEHU,
POSTUPUJ NASLEDOVNE:

ZPRUCHODNI DYCHACI CESTY,
POSTIZENEMU ZAKLON HLAVU A PRIZVEDNI CELIST,
ZKONTROLUJ DYCHANI

POSLI DALSIHO ZACHRANCE PRO AED

ZAVOLEJ TISNOVOU LINKU 155

STLACUJ HRUDNIK O FREKVENCI MINIMALNE 100/MIN

VE CHVIiLI, KDY BUDES MIT AED U SEBE,
ZAPNI JEJ A POSTUPUJ PODLE JEHO POKYNU

Zdroj: https://www.zachrankaapp.cz/cs/aed



Ptiloha C - Znaceni AED, Vysoka $kola zdravotnicka

Zdroj: Autor, 2019
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Piiloha D - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Informovanost studentd stiednich skol o AED v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



Ptiloha E - ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Veronika VceliSova
Nazev prace: Informovanost studentt stitednich skol o automatizovaném externim

defibrilatoru

Jazykové vymezeni:

cestina, anglictina

Vyhledavaci terminy:
Defibrillators, automated external, public access, AED, defibrilatory, elektricka

defibrilace, automatické externi, prvni pomoc

Casové vymezeni: 2009-2019

Druhy dokumentii:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamii: 31 zahranicni zdroje

74  ¢&s. zdroje

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses, Repozitat zaveéreénych praci UK-registry vysokoskolskych kvalifikacnich praci
Internet

Medline

Zpracovala:

Mgr.Lojdova, NLK
12. 2. 2019

Vil



