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Souhrn

Bakalarska prace shrnuje a piiblizuje informace 0 kardiopulmonalni resuscitaci pro laické
zachrance. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a na cast praktickou. Teoreticka cast je
zamétena na zakladni informace o zasadach a praktickém provedeni laické kardiopulmonalni
resuscitace podle nejnovéjSich postupii a muze poslouzit jako navod pro S§irsi verejnost.
Prakticka Cast se zaméfuje na aktualni znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci u studenta
dvou zkoumanych stfednich Skol a zahrnuje zpracovani dotaznikii a pfedem urcenych

vyzkumnych ptredpokladi.

Klicova slova
kardiopulmonalni resuscitace; nahla zastava ob&hu; fetéz pieziti; automatizovany externi

defibrilator



Title

A proof of knowledge of cardiopulmonary resuscitation in the case of students of secondary

schools

Summary

The bachelor thesis summarizes and describes information on cardiopulmonary resuscitation
for lay rescuers. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is
focused on basic information on principles and practical execution of lay cardiopulmonary
resuscitation according to the latest methods and can serveas a guide for the general
public. The practical part is focused on the current knowledge of
cardiopulmonary resuscitation at students of two secondary schools and includes the

processing of questionnaires and pre-determined hypotheses.

Key words

Cardiopulmonary resuscitation, sudden cardiac arrest; chain of survival; automated external
defibrillator
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Uvod

O kardiopulmonalni resuscitaci jiz bylo vydano nespocet publikaci, knih a vysokoskolskych
praci. To jen dokazuje, jak dulezité toto téma je. CO se vyrovna pocitu, Ze jsme zachranili
lidsky zivot n€kolika jednoduchymi ukony?

Je zndmo, ze ndhla srdecni zastava je pfic¢inou asi 40 % umrti u dospélych do 75 let. Kazda
zmafenda minuta pied pouzitim automatizovaného externiho defibrildtoru snizuje
pravdépodobnost pieziti o 10-12 % (Koster et al, 2010). Casné zahajena kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) miize zvysit Sanci na preziti 2-3 nasobn¢ a pii zahajeni KPR do 3-5 minut
ma postizena osoba nahlou zastavou obéhu (NZO) pitiblizné o 50-75 % vétsi Sanci na pieziti
(Dobias, 2007).

Tato vysoké ¢isla jen vypovidaji o tom, jak je dulezité, aby laickd vefejnost méla alespon
zakladni znalosti o tomto tématu. Ve své praci zamérn¢ neuvadim odborné l1ékarské terminy.
Myslim, ze mnoho lidi odradi pravé slozité psané dokumenty, kterym nerozumi. Proto tato
bakaléiska prace muze poslouzit Siroké vefejnosti jako navod pro poskytovani zakladni KPR.
Teoretickou cast jsem zpracovala z ovéfenych zdroji a soustfedila jsem se hlavné
na nejnovejsi doporucené postupy pro laickou KPR Evropské resuscitacni rady. V praktické
¢asti se vénuji zpracovani dotazniki ze dvou nezdravotnickych stfednich skol, ve kterych mé

zajimalo, na jaké urovni jsou jejich znalosti o KPR pted edukaci a po edukaci.
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Cile prace

e Predlozit laickym zachranciim material ke spravnému provadéni KPR
e Zjistit iroven znalosti u studenti stfednich skol pted edukaci
e Zjistit iroven znalosti u studenti stfednich skol po edukaci

e Vyhodnotit pfedem dané vyzkumné predpoklady
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TEORETICKA CAST

1 Historie resuscitace

Ozivovani nahle zemfelych osob zna lidstvo jiz od nepaméti. Lidé nebyli a nejsou schopni
akceptovat v prvni chvili ztratu blizké osoby a snazi se tuto skutec¢nost zménit. O prvnich
pokusech o ,,probuzeni“ a vzkiiseni mrtvych se docitame jiz v Bibli. Dychéani z ust do ust
je zde popsano jako vdechnuti zivota. Oficidlni kiestanské zasady zezacatku sice zakazovaly
pfit se s ,,vuli Bozi®“, avSak vira v zazraky zpusobovala, Ze pokusy o kiiSeni neustaly ani
tehdy. Diikazy mizeme nalézt i ve starych bajich a povidkach u vétsiny evropskych naroda.

Snaha o0 pomoc zpisobovala i nat¢eni z cerné magie a mnoho lidi bylo upaleno.

Osvicenska éra novov€ku pfinesla dobové medicinské poznatky, cirkevni bariéry padly
anové poznatky mohly byt publikovany. Stale se ale nedafilo najit ovéfeny zpisob, jak

mrtvého uspéSné probudit a zastaralé resuscitacni metody vedly jen k potvrzeni smrti.

O revoluci v prvni pomoci se zaslouzila az mezinarodni organizace Cerveného kfize. Jejich
humanitarni poslani pfi pomoci postizenym osobam je piivedlo az k Sifeni metod, které
obsahovaly i doporuc¢ené postupy kiiseni. Ty se pak zafaly vyuzivat hlavné v prvni a druhé

svétové valce.

Od t¢é doby se vyvoj resuscitace moc neménil. Ani v padesatych letech minulého stoleti zatim
nebyly znamy ucinné techniky pro uvolnéni dychacich cest. Z této doby pochazeji myty
o0 ptiSpendlovani jazyka ke rtim nebo tracheotomii provedené kapesnim noZem C¢i stiepem.
Byly zaznamenany jen ojedinélé pfipady GspéSnych resuscitaci. Diagnostika ob&hové zéstavy

Cinila v té dob¢ problémy i 1ékaitim.

Zaklady moderni resuscitace poloZil aZ americky profesor Peter Safar (1924-2003), ktery mél
ceské predky. Na skupiné dobrovolnikli se mu v padesatych letech podafilo prokazat, Ze
dychéni z plic do plic (viz PRILOHA 1a) predéi neptimé dychani (viz PRILOHA 1b). V roce
1960 Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude objevili ucinnost neptimé srde¢ni masaze
zkoumané na psech. Profesor Safar obé tyto metody spojil a vroce 1961 zvetejnil prvni
ucinnou resuscitaéni techniku. Pomoci resuscitacni abecedy spojil dohromady laické i

1ékatské postupy.
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Safar zacal budovat v Pittsburghu EMS (prvni sluzba urcena k vyjezdim do terénu).
K uskute¢néni tohoto projektu vyuzil nezaméstnané dobrovolniky, ktefi prosli skolenim. Tim

byl polozen zaklad pro paramedicky systém (Hasik, 2008).
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2 Kardiopulmonalni resuscitace

V této kapitole je popsana definice KPR, co ji pfedchazi a jak maze byt zachrance pravné

postizen, pokud neposkytne prvni pomoc.

2.1 Definice KPR

KPR je soubor na sebe navazujicich ukont a 1é¢ebnych postupt, které slouzi k okamzitému
obnoveni ob&hu okysli¢ené krve télem osoby postizené nahlym selhdnim jedné i vice
zékladnich zivotnich funkci. Muze byt provadéna kteroukoli osobou (svédek, rodinny
ptislusnik, zdravotnik), a to bez slozitych pomticek nebo 1ékarského vybaveni. Docasné muze
nahradit vykon srdce, popfipadé spontanni dychani. Je-li provadéna spravné, pomaha
prekonat nejkritictéjSi obdobi do pfijezdu profesiondlniho zachranného tymu. Cilem je
odvratit smrt, obnovit pfedchozi zdravotni stav nebo omezit na minimum nasledné fyzické

a psychické zmény postizeného (Hasik 2008; Ertlova a Mucha, 2004; Kelnarova, 2007a).

2.2 Co predchazi KPR

Nejcastéjsi stavy, které predchazi nahlé zastavé ob&éhu (NZO), jsou primarné poruchy
pusobici pfimo v srdci (napf. infarkt myokardu), nebo sekundarné pficiny, které se srdce
pfimo nedotykaji. Mezi nejvyznamnéj$i sekundarni pfi¢iny mlZeme zatradit bezvédomi,
bolusovou ptihodu, tonuti, uraz elektrickym proudem, intoxikace, Sok, duseni, Grazy hlavy

a jiné (Ertlova a Mucha, 2004).

2.3 Legislativa

Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb., ze dne 9. unora 2009:

., Neposkytnuti pomoci
$ 150

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného

onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.
(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vdzného
onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tri léta nebo zdikazem Cdcinnosti.*
(40/2009 Sb. Ceska republika)
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., Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostiedku
§151

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne osobé, kterd
PpFi nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odnétim svobody aZ na pét let nebo zdkazem cinnosti.“ (40/2009 Sb. Ceska
republika)
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3 Retéz pieziti

Tato kapitola se vénuje tomu, co znamend pojem fetéz pieziti, jaké jsou jeho c¢lanky
a ve kterych ptipadech ho aktivovat. Déle se zabyva diagnostikovanim NZO a spravnym

ptivolanim odborné pomoci.
3.1 Co je Fetéz preziti

Za ftetéz preziti se povazuje aktivace slozky zachranné sluzby a poskytnuti KPR vcetné
defibrilace pomoci AED, ktera muze byt poskytnuta i laiky. Dilezité je vCasné rozpoznani
toho, ze doslo k zastavé srdeéniho ob&hu.

Okamzité zahdajeni tohoto fetézce muze vyznamné zvysit preziti postizeného. I kdyz volajici
osoba neni proskolena k davani KPR, operatorka na lince 155 pomaha volajicimu, jakym

zpusobem ma byt KPR spravné provedena (Koster et al, 2010).
3.2 Clanky Fetézu pieZiti

Do laické prvni pomoci patii prvni 3 &lanky fetézu (viz PRILOHA 2a). Prvni dva &lanky (viz
PRILOHA 2a - &asna vyzva, Gasna neodkladna resuscitace) provede laik vzdy. Tietim
¢lankem je defibrilace, ktera je pomyslnou spojnici mezi laickou a profesionalni pomoci.
Ctvrty ¢lanek (viz. PRILOHA 2a - dalsi opatfeni) je ikolem profesionali a zahrnuje odborné

algoritmy a postupy v terénu a nasledn¢ v nemocni¢nim zatizeni (Hasik, 2008).

3.3 Aktivace retézu

Tato podkapitola je v€novana diagnostice NZO a jak se ma zachrance zachovat, pokud
postizeny dycha nebo nedycha. Dale jsou zde popsany chyby v diagnostice NZO a jakym

zpiisobem by mél zachrance volat na tisnovou linku.

3.3.1 Diagnostika NZO

Pokud zachrance nasel postizenou osobu, mél by plnit nasledujici doporuceni (viz
PRILOHA 6).

Nejdiive pristoupi, klekne k postizenému. Nasleduje zjisténi, zda osoba odpovi na zietelné
vyslovenou otazku; napt.: ,Jste v poradku?*, ,,SlySite m&?*“. Poptipadé¢ miZe s postizenym

zatrast.
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Pokud postiZeny odpovida a za piedpokladu, Ze nedochazi k dal§imu nebezpeci, ponechava
se v poloze, ve které je. Zachrance se pokusi zjistit, co se stalo. Podle potieby zavola pomoc

a pravidelné postizeného kontroluje (Koster et al, 2010).

Jestli-ze postiZeny nereaguje na osloveni, nebo zatfeseni, oto¢i ho zachrance na zada
a zprichodni dychaci cesty pomoci zaklonu hlavy (viz kapitola 4.2 Uvolnéni a zprichodnéni
dychacich cest). Zachrance se snazi zjistit, jestli postizeny dycha pomoci svych smysld, a to
pohledu, poslechu, nebo pocitu. Pomoci pohledu miize zaznamenat pohyb hrudniku, pomoci
poslechu u ust postizeného jeho vydech, pomoci pocitu, vydechovany proud vzduchu na tvati

zachrance (Koster et al, 2010; Srnsky, 2001).

PostiZzena osoba dycha normalné

Pokud postizeny dychd normalné, oto¢i jej zachrance do stabilizované (zotavovaci) polohy
(viz PRILOHA 2b). Obrati se na pomoc na lince 155 (popt. 112). A pokratuje v hodnoceni
dychani do piijezdu zdravotnické posadky. Existuje mnoho variant stabilizované polohy,
z nichz kazda ma svoje vyhody i nevyhody. Nelze s ptesnosti fici, kterd je pro postizeného
v danou chvili idealni. Dulezité je, aby byla stabilni, bez tlaku na hrudi, a aby nebylo
naruseno dychani (Koster et al, 2010).

PostiZena osoba nedycha normalné

V prvnich nékolika minutach po srdecni zastavé muize byt dech postizeného ,,nenormalni®.
To znamena, Ze se miize jevit jako mélky, pomaly, hluény, lapavy. Je dllezité neplést si toto
dychani s normalni dechovou aktivitou. Nenormalni dychéani je pfitomno az u 40 % pitipada
NZO.

Zachrance by mél alespont 10 sekund analyzovat, jestli postizeny dycha normaln¢ nebo ne.
Pokud ma jakékoli pochybnosti, Ze dychéni neni v pofadku nebo dechova aktivita vymizela,
zavola 155 (112). Pokud je sam, zacne s resuscitaci. Opousti postizeného, jen kdyz je to
nezbytné nutné. Pokud je v okoli k dispozici vice zachranci, jeden z nich zavold odbornou
pomoc a druhy resuscituje. Pokud je na misté k dispozici AED, vysle ho pro néj, a sim zahaji

resuscitaci (Koster et al, 2010).
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Chyby v diagnostice NZO

Kontrola kréniho pulsu nebo vyhmatavani pulsu na jinych mistech (zapésti, tiisla) jako
zpusob potvrzeni zachovani srde¢niho ob&hu je nespravny zpusob diagnostiky NZO jak pro

laiky, tak i pro profesionaly (Koster et al, 2010).

Vyhmatavani pulsu a posuzovani kvality dechu ¢ini laikim problémy, a je pojeno s casovou
prodlevou az nékolika minut. Laik by teoreticky mohl zahajit KPR i v ptipadech, kdy neni
indikovana. Je dokazano, ze riziko poSkozeni pii zahajeni KPR u pacienta v bezvédomi se
zachovanym obé&hem je minimalni. Stlacovani hrudniku nevede ke zhrouceni ob&hu a pacient

v bezvédomi komprese hrudniku nevnima (Hasik, 2008).

3.3.2 Privolani odborné pomoci

Ptivolanim odborné pomoci se mysli vyrozuméni zdravotnické zachranné sluzby na bezplatné
tisnové lince 155 (popt. 112). I kdyz se poji se ztratou ¢asu, musi byt provedeno co nejdiive
po rozpoznani NZO. Situace je jednodussi, pokud ma volajici kolem sebe vétsi pocet
zachrancii. MiZze dal$i pfitomné osoby vyzvat k pomoci ¢imz se vyrazn€ zkracuje doba
aktivace vSech ¢lanki fetézu preziti.

Pokud je volajici sdm s osobou postizenou nahlou zastavou ob¢hu, v pripadé dospélého
¢lovéka by mél nejdiive zavolat na linku 155 a poté zacit s KPR. Je-li NZO postizeno dité,
volajici by mél nejdiive zahdjit uvodni cyklus péti vdechy a minutou KPR a aZz poté volat

na tisinovou linku (viz kapitola 5.1 Resuscitace u déti) (Hasik, 2008).

Volani na tisfiovou linku

Jak bylo uvedeno vyse, volani se v Ceské Republice hlasi na bezplatnou tisiiovou linku 155,
kterou obsluhuje vyskoleny operator ZZS. Volani konci na operaénim stiedisku ptislusného
kraje. V doporucenich Evropské resuscitacni rady je uvedena tisnova linka 112. Je to jednotna
linka pro zemé evropské unie. Ne vSude je ale tato linka funk¢ni.

Pokud 112 volame v CR, oddalujeme tim dobu piijezdu profesionalni pomoci. Nejdfive se
volajici dovola k operatorovi hasi¢ského zachranného sboru, ktery tymy zdravotnické pomoci
nevysila. Bez vyhodnoceni je tak tento hovor piedan krajskému zdravotnickému opera¢nimu

stiedisku (KZOS), ze kterého je vysilana profesionalni posadka (Hasik, 2008).

19



Obsah hlaseni na tisnovou linku by mél byt jasny, strucny a piesny. Volajici uvede své jméno,
popise udalost, kde se nachazi a ptijezdovou komunikaci. Poptipad¢ sdéli jméno na zvonku,
poschodi, ¢islo dvefi, apod.

Volajici by mél pozorné naslouchat dotaztim operatora a co nejadekvatnéji na né¢ odpovidat.
Pokud ma k dispozici vice zachrancu, je dobré vyslat dalsi osobu naproti zachranné posadce
a zajistit rychly vstup do domu, uvolnéni vytahu, rozsviceni svétel v chodbach atd. Tyto

cenné minuty mohou v zachrané zivota hrat rozhodujici roli (Hasik, 2008).

Jestlize se volajici nachazi v misté, kde to neznd, mél by si vSimat vyraznych bodi
(napf. vyznamné stavby, rybniky, feky), které by mohly operatorovi pomoci k identifikaci
mista. Pokud se nachéazi v blizkosti zelezni¢niho ptejezdu nebo mostu, kazdé z téchto mist mé

svoje unikatni oznaceni, podle kterého operator mlze piesné ur€it misto zasahu (Petrzela,

2007).

Operator volajicimu pomahd pii poskytovani KPR. Takovému Ukonu se fika telefonicky
asistovana neodkladné resuscitace (TANR). Vysvétli, do jaké polohy postizeného uloZit, jak
spravné provadét nepiimou srdecni masaz. Poméaha zachranci s pocitanim stlacovani hrudniku

o spravné frekvenci a snazi se ho uklidnit a povzbuzovat (Hasik, 2008).
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4 Laicka kardiopulmonalni resuscitace

Tato kapitola se vénuje tomu, jaké kroky patii do laické KPR, uvolnéni a zprichodnéni

dychacich cest, zdsadam a technice KPR a automatizovanému externimu defibrilatoru.

4.1 Safarova abeceda

Do laické zakladni podpory zivota, nebo-li basic life support (BLS) patii podle Safarovy
abecedy zakladni kroky podle pismen A, B, C, D.

e A =airway — uvolnéni dychacich cest a kontrola dychani

e B = breathing- dychani z ust do st

e C = circulation- nepiima srde¢ni masaz

e D =defibrilation — defibrilace AED laikem (je-li indikovana)
(Hasik, 2008; Bydzovsky, 2008).

4.2 Uvolnéni a zprichodnéni dychacich cest

Tato podkapitola je vénovana porucham neprichodnosti dychacich cest, zajisténi dychani

laickym zachrancem a dychanim z plic do plic.

4.2.1 Poruchy pruchodnosti dychacich cest

Za nejcastéjsi poruchy prichodnosti dychacich cest clovéka mlzeme povazovat aspiraci
(vdechnuti) krve, zvratkd, ciziho télesa nebo zapadnuti jazyka.

U castecné nepriuchodnosti mohou byt na hrudniku patrny namahavé dychaci pohyby, nebo
zvukové projevy napt. bublani, hvizdani, chrapani.

Uplna nepriichodnost vede k duSeni, a pokud neni velmi rychle provedeno zprichodnéni

dychacich cest, dochazi ke ztraté¢ védomi az zastavé obéhu (Kelnarova, 2007a).
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4.2.2 Zajisténi dychani laikem bez pomiicek
PostiZeny pri védomi
Laicky zachrance mize u postizenych pii védomi, ktefi aspirovali cizi t€leso pouzit:

Gordoniv uder, coz je uder mezi lopatky pii vdechnuti ciziho télesa. Miize byt provadén
u déti, t¢hotnych Zen, obéznich osob, V poloze vsed¢ nebo vleze. U dospélych se provadi
nékolik uder bud’ ¢asti dlané, nebo hranou seviené pésti, kdyz postizeny vydechuje.
U mladsich déti, kojencii i novorozenct se provede tak, Ze si dité polozime na piedlokti, prsty
piidrzujeme hlavu, ktera by méla byt niz nez hrudnik a dvéma prsty provadime tdery mezi

lopatky (viz PRILOHA 3a) (Kelnarova, 2007a).

Heimlichiiv manévr je stlaceni nadbtisku slouzici k vypuzeni ciziho pfedmétu z dolnich cest
dychacich. Tlak na branici muaze téleso vypudit. Tento manévr se zasadn¢ neprovadi
u téhotnych Zen, malych déti, a u postizenych s podezienim na vnitini krviaceni nebo zevni
krvaceni dutiny bfis$ni nebo hrudni. Postizeny je bud’ v poloze vestoje, nebo lezi. Vestoje
zachrance stoji za zady postizeného a svou pést ptilozi na jeho nadbtisek. Druhou ruku pftilozi
na svou pést a postizeného mirné predkloni. Nejméné 5krat stlaci silou nadbiisek smérem
nahoru (viz PRILOHA 3b). Vleze zachrance kle¢i nad panvi postizeného a je Gelem k jeho

hlavé. Pésti u ruky provede smérem nahoru udery na nadbfisek (Kelnarova, 2007a).

Postizeny v bezvédomi

Pii bezvédomi se zprichodnéni dychacich cest povaZzuje za naléhavy vykon, ktery umozni

diagnostiku NZO a je podminkou pro provadéni dychani z plic do plic (Hasik, 2008).

Zaklon hlavy

Zachrance provede postizenému v bezvédomi zéklon hlavy. Jednou rukou tla¢i na ¢elo, prsty

druhé ruky mu zdviha bradu a $etrné provede zaklon (viz PRILOHA 4a) (Hasik, 2008).
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Vlivem tohoto pohybu se napnou svaly krku, a kotfen jazyka, ktery mize byt zapadly, se
oddali od hltanu. Za ptedpokladu, ze postizeny nemd zadnou dalsi prekazku v dychacich

cestach, se obnovi jejich prichodnost (Kelnarova, 2007a).

Pokud je v tstni dutiné pfitomna viditelna ptekazka, zachrance ji mize odstranit. Avsak dle
novych doporuceni se revize dutiny Ustni nepovazuje za standardni vykon a zachrance ji
nemusi provadét. Tento vykon ¢asto vedl K poranéni prst zachrance nebo uGstni dutiny

postizeného (Hasik, 2008).

Dychani z plic do plic

Dychani z plic do plic je optimdlnim zpisobem pro vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého
v dychacich cestach. Zachrance po provedeni zaklonu hlavy rukou polozenou na cele stiskne
palcem a ukazovakem nosni kiidla a pevné svymi rty obejme rty postizeného (viz
PRILOHA 1a). Do postizené osoby vdechuje vzdy dva vdechy. Vdechovany vzduch &ini
objem 500-650 ml vzduchu, coz je nas bézny klidovy dech. Orienta¢né by se zachrance mél
pii vdechovani ujistit, ze se hrudnik postizeného zveda a poté klesa. Provedeni jednoho
vdechu nema piesahnout 1 sekundu, a celkové poskytnuti 2 vdechi nema ptesdhnout 5
sekund. Za minutu by mél zachrance provést 8-10 vdecht. Dychani z st do nosu, které se
preferuje u mensich déti, mize byt rovnocennou alternativou dychéni z st do ust. Pii ukonu
je vhodné i pouziti ochrannych pomicek, napt. dychaci rousky (Koster et al, 2010;
Bydzovsky, 2008).

Za nejcast€jsi chyby pii umélém dychani se povazuji zdlouhava diagnostika zastavy dechu,
nedostate¢ny zaklon hlavy, pritahy se zacatkem dychéni z plic do plic, nedostatecné tésnéni
kolem ust nebo nosu, maly tlak vydechovaného vzduchu a rychlé nebo pomalé dychani

(Ertlova a Mucha, 2004).

Laicky zachrance vSak neni povinen vykonavat dychani z plic do plic v pfipadé
nepiekonatelnych zabran. Mohou to byt rizikovi jedinci, poranéni obliceje, zvratky, atd. Nova
doporuceni pro resuscitaci kladou diiraz spiSe na poskytovani kvalitni nepiimé srdecni
masaze, kterd mad v KPR zasadnéj$i vyznam. Studie na zvifatech dokazuji, Ze v prvnich

minutach, pokud je primarni pfi¢inou NZO zéstava srdce, jsou pouhé komprese hrudniku
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stejné ucinné jako kombinace kompresi s vdechy z plic do plic. Postizeny se zastavou srdce
totiz do posledni chvile dychal a v teéle neni spotifebovan vsechen kyslik, ktery je pak
kompresemi rozvadén po té¢le. Komprese hrudniku jsou tedy upiednostiiovany pied
zachrannymi vdechy. Poskytnuti alesponi hrudnich kompresi je vzdy vyznamné lepsSi nez
neposkytnout Zadnou KPR (Koster et al, 2010; Bydzovsky, 2008).

Oproti tomu v ptipadech, kdy primarni pti¢ina NZO neni srde¢ni zastava, ale napf. utonuti

nebo uduseni, je G¢inngjsi provedeni kombinace stlatovani s vdechy (Koster et al, 2010).
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4.3 Neprima srde¢ni masaz

Nepiima srde¢ni masaz, nebo-li komprese (stlatovani) hrudniku je mechanismus stlatovani

srdce mezi hrudni kosti a ptedni plochou patete. Zachrance se pokousi uméle nahradit funkci

srdce a stlacovanim vypuzuje krev ze srdce do zivotné dilezitych organd.

Spontanni ¢innost srdce KPR nikdy nenahradi. Pokud ale zachrance plni nasledujici zasady,

vyrazné zvysi efektivitu nepiimé srdecni masdze a tim také moznost pieziti (Ertlova

a Mucha, 2004).

4.3.1 Zasady neprimé srdecni masaze

Zasady pro komprese hrudniku u postiZené osoby

postizeny musi lezet na tvrdé podloZce ve vodorovné poloze,

pred zahajenim masaze by m¢l byt primérené obnazen, (Hasik, 2008).

Zasady pro komprese hrudniku u zachrance

kle¢i po boku obéti,

stlacuje hrudnik na hrudni kosti v jejim stiedu (orienta¢né na spojnici prsnich
bradavek),

klade diraz na to, aby komprese hrudniku byly co nejméné pierusovany,

provadi komprese hrudniku plynule, v optimalni frekvenci alesponn 100krat
za minutu, ale ne vic nez 120krat za minutu,

hrudnik stla¢uje do hloubky 5 cm,

snazi se Setfit sily pomoci spravné techniky neptimé srde¢ni masaze, nejlépe pomoci
napjatych hornich koncetin, které nekr¢i v loktech,

sila hornich koncetin a vlastni véhu téla smefuje kolmo dolli na hrudni kost,

Ujisti se, ze svymi prsty na rukou nevyviji tlak na Zebra, a sila je sméfovana do stiedu
hrudni kosti,

vlastni nepfimou srde¢ni masaz provadi patkou zapésti jedné ruky, na které ma

shora pfilozenu patku druhé ruky, prsty mohou a nemusi byt propleteny,

25



e po kazdém stlaceni uvolni tlak na hrudi, aniz by ztratil kontakt ruky s hrudni kosti

(viz PRILOHA 4b) (Ertlova a Mucha, 2004; Koster et al, 2010, Bydzovsky, 2004).

Pokud zachrance pfistoupi na metodu stlacovani hrudniku s umélou ventilaci, provadi jej
v poméru 30:2, tzn. 30 stlaceni hrudniku ku 2 vdechiim o frekvenci a hloubce uvedené vyse

(Koster et al, 2010).

Fyzické ucinky KPR na zachrance

V disledku fyzické narocnosti stlacovani hrudniku a nastupu tUnavy zachrance se
pfi pfitomnosti vice osob doporucuje stiidat se v masirovani kazdé 2 minuty, aby nebyla
snizena kvalita KPR. Stfidani zachrancti musi byt provedeno rychle S co nejmensi ¢asovou
prodlevou

(Koster et al, 2010).

4.4 Defibrilace AED

Automatizovany externi defibrilator (AED) je bezpecny jednoduse ovladatelny pfistroj
dostupny na nékterych vefejnych mistech (leti§té, banky, ufady, sportovni haly apod.).
Jeuréeny k vydani elektrického vyboje do srde¢ni svaloviny k obnové srde¢ni Cinnosti

(Hasik, 2008).

4.4.2 Pouziti AED

O indikaci elektrického vyboje a jeho intenzité rozhoduje automat. Zachrance je pii pouziti
AED veden akustickymi a vizualnimi povely. Jeho pouziti je jednoduché a zvladne ho i laik.

Nejdiive je zachrance vyzvan, aby nalepil elektrody na obnaZeny hrudnik. Jednu na pravou
polovinu hrudniku pod kliéni kost, druhou na levou stranu hrudniku do podpazi v tirovni
srdce. Na elektrodach je vrstva vodivého gelu, ktera umozni pfenos vyboje. Po nalepeni
elektrod automat zahdji analyzu srde¢niho rytmu. Pokud AED zjisti pfitomnost
defibrilovatelného rytmu, nabije se, vyzve obsluhu Kk odstoupeni pfitomnych osob
a po zmacknuti ptislusného tlacitka vyda vyboj. Poté vyzve zachrance, aby pokracovali

v KPR a cyklus se opakuje (Hasik, 2008; Bydzovsky, 2008).
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ERC v novych doporucenich klade diiraz na nepieruSované komprese hrudniku pted pouzitim
AED, béhem nalepovani elektrod a pii nabijeni AED po vydani elektrického vyboje
(viz 'PRILOHA 6) (Koster et al, 2010).
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5 Vyjimky v postupu KPR

Postup pii KPR se v nékterych piipadech setkava s vyjimkami u zahjeni. Takové vyjimky se

tykaji predevs§im déti a utonulych. Této problematice se vénuje tato kapitola

5.1 Resuscitace u déti

D¢ti se z pohledu resuscitace rozlisuji na 3 vékové skupiny:

e Novorozenec — prvni mésic Zivota
o Kojenec — I mésic az 1 rok Zivota

e Dite- I rok az puberta
(Hasik, 2008 s. 38).

5.1.1 Vyjimky u déti spole¢né pro vSechny vékové skupiny

Pii¢inou selhani srde¢ni ¢innosti u déti byva nejcastéji duseni, proto se fetézec preziti zahajuje
pfi jednom zachranci stejné jako u dospélého (viz kapitola 3.3.1 Diagnostika NZO) oslovenim
a kontrolou dychani, ale pied volanim ZZS zachrance zahaji KPR 5 vdechy a minutou
resuscitace.

Pokud je dusSeni zpisobeno obstrukci dychacich cest cizim télesem, provedou se pied
dychanim z plic do plic udery mezi lopatky (viz kapitola 4.2.2 Zajisténi dychani laikem
bez pomucek) (Hasik, 2008; Studnicka, 2006).

Technika dychani u déti

U mensich déti se preferuje technika dychani z plic do plic obejmutim st i nosu zaroven
zachrancovymi tsty. Objem vydechovaného vzduchu z ust zachrance ma byt pouze objemem
vzduchu, ktery se vejde do zachrancovych ust. Orientané se o spravnosti dychani zachrance

ujisti tim, Ze se zveda a klesa hrudnik ditéte. Nedycha vSak proti odporu (Studnicka, 2006).

5.1.2 Zvlastnosti KPR u novorozencu

Zprichodnéni dychacich cest u novorozencu se neprovadi zaklonem hlavy, ale vyrovnanim
hlavy do roviny s podlozkou. Pro udrzeni spravné polohy hlavy miiZzeme ramena ditéte

podlozit napt. ruénikem (Koster et al, 2010).
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Technika nepiimé srdecni masaZe u novorozence se mize provadeét dvéma zpusoby:
e Pomoci palct tak, ze prsty rukou objimaji hrudnik ze stran a sméfuji k zadim ditéte
a palci obou rukou stlatuje zachrance dolni tfetinu hrudniku (viz PRILOHA 5),
e nepfimd srdeéni masaz dvéma prsty (ukazovak a prostfednik nebo prostfednik
a prstenik), které kolmo stla¢uji dolni tfetinu hrudniku (viz PRILOHA 5).
U obou technik je hloubka kompresi stejna, a to 1/3 piedozadniho rozméru hrudniku. Béhem

uvolnéni komprese se palce nebo prsty jemné dotykaji sterna (Prokop, 2003).

Frekvence stlacovani je 120 kompresi za minutu pomérem 3:1 (3 stlaceni hrudniku
ku jednomu vdechu). To znamena, Ze zachrance za minutu provede asi 90 stlaceni hrudniku
a 30 vdechu (Koster et al, 2010).

5.1.3 Zvlastnosti KPR u déti starSich 1 mésice

Zprichodnéni dychacich cest u kojencii a starSich déti se provadi jemnym zaklonem
hlavy. Zachrance nesmi tla¢it na mékké tkané pod bradou, tento manévr by mohl ucpat

dychaci cesty (Koster et al, 2010).

Technika nepfimé srdeni masaZe u kojencu a starSich déti se provadi v dolni tfetiné
hrudniku. U kojence dvéma prsty (viz kapitola 5.1.2 Zvlastnosti KPR u novorozenct).
U vétSich déti stlacujeme hrudnik zépéstim jedné ruky do 1/3 predozadniho rozméru
hrudniku.

Frekvence stlacovani je minimalné 100 kompresi za minutu pomérem 30:2 (30 stlaceni

hrudniku ku 2 vdechiim) (Studni¢ka, 2006).

5.1.4 AED u déti

Na déti ve véku 1-8 let by pii defibrilaci AED mély byt pouzity détské elektrody. AED je
bezpecné pro déti starsi 1 roku. Pfi pfipojeni détskych elektrod se automaticky snizi vykon

AED pfi indikovani podani vyboje do srde¢ni svaloviny (Koster et al, 2010).
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5.2 Resuscitace u utonulych

Mezi nejcastéjSi pri€iny tonuti patii poziti alkoholu ptfed vstupem do vody, ncktera
onemocnéni (napf. epilepsie), precenéni sil, urazy spojené se skoky do vody, a u déti

nedostatecny dohled dospélé osoby (Dobias, 2007).

5.2.1 Zachranéni tonouciho

Nejdiive by se zachrance mél pokusit o zachranéni tonouci osoby bez vstupu do vody,
za pomoci dostupnych pomiicek (vétev, veslo atd.). Pokud ale nelze situaci feSit timto

Zpusobem, musi zachrance za tonoucim do vody (Dobiéas, 2007).

Zachrance se snazi tonouciho co nejrychleji vytdhnout z vody. Dba pii tom na svou
bezpecnost. Pokud je tonouci stale pti védomi, hrozi riziko, Ze zachrance V panice stahne pod
vodu. Pokud je tonouci v bezvédomi, zachrance musi co nejdiive zalit s KPR.
S odstraniovanim vody z plic zachrance neztraci ¢as. S obnovenim Zivotnich funkei zaéina,

co nejdiive je to mozné. S KPR muze zacit napt. hned na lodi (Kelnarova, 2007Db).

5.2.2 Specifika KPR u utonulych

U stavi po tonuti zahajujeme KPR 5 vdechy a minutou ozivovani, stejn¢ jako u déti
(viz kapitola 5.1 Resuscitace u déti). Az poté se vola ZZS a nasleduje dalsi KPR dle
zavedenych schémat (viz PRILOHA 6).

U utonulych je vyssi pravdépodobnost navratu zaludeéniho obsahu do dychacich cest.
V takovém piipadé¢ otoCime hlavu postizeného na bok a vycistime dutinu ustni

(Dobias, 2007).
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6 Ukonc¢eni KPR

Resuscitaci laicky zachrance nesmi prerusit do:
e pievzeti KPR odbornou pomoci (ZZS),
e obnoveni normalniho dychani postizeného (popft. otevirani oci, pohyb),
e Gplného vyCerpani vlastnich sil a popf. sil ostatnich zachranct

(Bydzovsky, 2008).

Kdy nezahajovat KPR

Dle Ertlové a kol., se KPR nezahajuje:

1. ,,Jsou-li pritomny znamky jisté, nezvratné smrti: mrtvolna ztuhlost, mrtvolné skvrny, mrtvolny
rozklad,

2. jde-li jednoznacné o termindlni stav nelécitelného onemocnéni, pri némz je smrt s jistotou
ocekavana,

3. je-li preziti s ohledem na stav nebo diagnozu jednoznacné nemozné, napr. rozsihlé a viditelné
devastujici poranéni mozku, uplna dekapitace atp.,

4. jde-li 0 porozeného novorozence s hmotnosti mensi nez 400g a gestacnim vékem méné nez
23 tydnii, nejeviciho znamky Zivota,

5. Vextrémné vyjimecnych pripadech a tehdy, vystavil-li by se zachrdance riziku vlastniho
zdvazného poskozeni zdravi.” (Ertlovd a Mucha, 2004, s. 195)

31



PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné predpoklady

U vice nez 50 % studentti budou pied edukaci ptevazovat stara dogmata, a to vyhmatavani

pulsu u diagnostikovani NZO a vytahovani jazyka u zajisténi dychacich cest.
Vice nez 50 % studentl bude pted edukaci povazovat lapavy dech za normalni dychéni.
Po edukaci bude mit lepsi znalosti v technice KPR o 20 % studentt vice.

Pied edukaci nebude vice nez 30 % studentt védét, co je AED.
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla ve tietich ro¢nicich na dvou rozdilnych nezdravotnickych stfednich
Skolach. Je rozdélen do dvou ¢asti, a to vyzkum pied edukaci a vyzkum po edukaci. Pouzila
jsem metodu dotaznikového Setfeni. Studenti byli sezndmeni s tim, Ze dotaznik je anonymni,
a byli pozadani, aby odpovidali pravdivé dle svého presvédceni.

Vyzkum probihal na obou skolach v mésici lednu a unoru 2012. Vysledky jsou zpracovany
pomoci programu Word.

ProtoZze zamérné neuvadim nazev stiednich skol do své prace, $koly jsou nazyvany jako
Skola 1 a Skola 2.

Vzhledem k mé ptitomnosti byl navrat dotaznikti vzdy 100%.

Otazky do dotazniku jsem sestavila sama na zakladé zkuSenosti ziskanych z mého studia.
Nekteré otazky jsem zformulovala tak, abych studentim co nejvice pfiblizila realnou situaci,
do které by se mohli dostat. Z&mérné jsem v prvnim dotazniku neuvadéla nekteré odpovédi
jednoznaéné, aby se studenti byli nuceni zamyslet.

Vsechny odpovédi jsme probirali v nasledné diskuzi a praktické vyuce. Snazila jsem se,

vvvvvv

Prvni ¢ast vyzkumu pred edukaci

V prvni ¢asti mého vyzkumu mi byl na kazdé skole k dispozici ¢as prib&hu dvou

vyucovacich hodin. V tomto €ase jsem nejdfive studentlim rozdala prvni dotaznik.

Prvni dotaznik (viz PRILOHA 7) je tvofen dvanacti uzavienymi otdzkami, se tfemi
moznostmi odpovédi. Z téchto tii moZnosti je vzdy jen jedna odpovéd’ zcela spravna.
Spravna odpovéd’ je pro piehlednost vyznacena tuénym pismem jak v moZznostech odpovédi

(a, b, ¢), tak v tabulkach.

Po vyplnéni prvniho dotazniku jsem vyuzila ¢as k diskuzi, a studenttim sd¢lila spravné

odpovédi na vSechny otazky jak z dotazniku, tak na vSechno ostatni co je v souvislosti s touto
problematikou zajimalo. Poté nasledovala prakticka ¢ast, ve které si studenti na resuscitacnim
modelu mohli v modelové situaci vyzkouset spravné potadi aktivovani fetézu pieziti, techniku

uvolnéni dychacich cest a nepfimé srdecni maséze.
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V prvni &asti vyzkumu byl rozdan dotaznik 24 studentiim ze Skoly 1 a 27 studentim

ze Skoly 2. Dohromady tedy tvofil zkoumany vzorek stfedoskolaki 53 osob.

Druha ¢ast vyzkumu po edukaci

Po sbéru dat, diskuzi a edukaci nasledovala 4 tydenni pauza. Po uplynuti této doby byl
studentiim rozdan druhy dotaznik s totoznymi otdzkami, ale jiz bez moznosti odpovédi.
Studenti nevédéli, ze jim bude rozdan druhy test. Myslim, ze kdyby védéli, ze bude druhy test

nasledovat, mozna by se na néj predem pfipravili.

Druhy dotaznik (viz PRILOHA 8) tvoii stejnych 12 otazek jako dotaznik prvni, ale jsou zde
pouzity uz jenom oteviené otazky. Dulezité pro mé bylo dozvédét se, co si studenti z edukace
zapamatovali.

Vzhledem k anonymité tohoto dotazniku jsem opét predpokladala, ze studenti budou
odpovidat pravdive.

V druhé &asti vyzkumu byl rozdan dotaznik 15 studentim ze Skoly 1 a 23 studentim

ze Skoly 2. Dohromady tvofil zkoumany vzorek stiedoskolakt 38 osob.

Zpracovani dotaznikového Setfeni

V prvni ¢asti zpracovani dotaznikli uvadim metodou absolutni ¢etnosti (numericky pocet
odpovédi) a relativni Cetnosti (vyjadieni v procentech) u kazdé skoly zvlast'.

Pfi zpracovani druhého dotazniku s otevienymi otdzkami jsem se setkala s velmi riznorodymi
a riizn€ obsahlymi odpovéd’'mi u kazdého studenta, které ne vzdy zcela piesné souvisely

s predepsanymi odpovéd’mi prvniho dotazniku. Po zkontrolovani vSech odpovédi jsem
vyhodnotila spravné a nespravné odpovedi. Opét uvadim absolutni a relativni Cetnost u kazdeé
Skoly.

Ve vyhodnoceni dotaznikového Setfeni uvadim vzdy dvé tabulky. Prvni tabulky obsahuji
zpracovana data z prvni ¢asti vyzkumu a druhé tabulky jsou data ze druhé ¢asti vyzkumu

ve Skole 1 a Skole 2.

Vzhledem k obsahlosti nékterych odpovédi na otazky v prvnim dotazniku si dovoluji kvuli
ptehlednosti tabulky uvést moznosti odpovédi piimo pod otazku a do tabulek jiz uvadim jen

moznost a, b nebo c.
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9 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Otazka €. 1: Co znamena zkratka KPR?

a) Kurz Pomoci Ranénym
b) kardiopulmonalni resuscitace

¢) soubor doporu¢enych postupti Ministerstva zdravotnictvi - Kroky Pro Resuscitaci

Tab. 1 Znalost studenti zkratky KPR - vysledky pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 5 21 % 3 11%
b) 18 75 % 16 59 %
C) 1 4% 8 30 %
Celkem 24 100 % 27 100 %

Tab. 2 Znalost studenti zkratky KPR — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Spravna 6 40 % 19 83 %
Nespravna 1 7% 1 4%
Z4dna 8 53 % 3 13 %
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Prvni otazka vypovida o tom, jestli se studenti jiz nékdy setkali se zkratkou KPR.
V prvnim Setfeni (viz Tab. 1) se ukézalo, ze 21 % (tj. 5) studentii ze Skoly 1 a 11 % (tj. 3)

ze Skoly 2 si mysli, ze spravna odpovéd je kurz pomoci ranénym. 75 % (tj. 18) studenti

ze Skoly 1 a 59 % (tj. 16) studentt ze Skoly 2 odpovédélo spravné, Ze zkratka KPR znamena
kardiopulmonalni resuscitace. Druhou nespravnou odpoveéd’, kroky pro resuscitaci, zvolilo

4 % (tj. 1) studentt ze Skoly 1 a 30 % (tj. 8) studenti ze Skoly 2.

Vysledky po edukaci (viz Tab. 2) ukazuji, Ze spravnou odpoved’ kardiopulmondlni resuscitace
si zapamatovalo 40 % (tj. 6) studentii ze Skoly 1 a 83 % (tj. 19) studentii ze Skoly 2.
Nespravné odpovédélo 7 % (tj. 1) studentt ze Skoly 1 a 4 % (tj. 1) ze Skoly 2. Témito
nespravnymi odpovéd’'mi byly ,,resuscitace* a ,,prvni pomoc*. Na otdzku v druhém testu

neodpovédélo 53 % (tj. 8) studentii ze Skoly 1 a 13 % (tj. 3) ze Skoly 2.
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Otazka €. 2: Predstavte si, Ze jste se svvm dobrvm kamaradem na vvleté v Krkonosich,

jdete po nebezpecéné stezce, jemu najednou uklouzne noha a spadne z nékolika metra.

KdyZ k nému dobéhnete a na néco se zeptate neodpovida Vam a nehybné lezi. Nema

Zadné viditelné zranéni, nikde nekrvaci. Jak byste spravné méli postupovat?

a) ulozim ho do stabilizované polohy a okamzit¢ volam 155 a fidim se dle pokynu
operatorky

b) zatfesu s nim a kdyz na to nereaguje, pockam par minut, jestli se probere a potom
zavolam pomoc

c) snazim se zjistit, jestli dycha. Pokud ne, zavolam 155 a Fidim se dle pokynu

operatorky

Tab. 3 Spravné aktivovani iretézu pieziti — vysledky pied edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 3 12 % 3 11%
b) 0 0% 16 59 %
C) 21 88 % 8 30 %
celkem 24 100 % 27 100 %

Tab. 4 Spravné aktivovani Fetézu pieziti — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpoved’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Spravna 10 67 % 14 61 %
Nespravna 5 33 % 7 30 %
Z4dna 0 0% 2 9%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Druhd otdzka zjist'uje, jak by studenti aktivovali fetézec pfeziti. Pfed edukaci
(viz Tab. 3) by studenti nespravné aktivovali fetéz ulozenim do stabilizované polohy
a volanim pomoci. Ve Skole 1 12 % (tj. 3) studentii a ve Skole 2 11 % (tj. 3) student(i. Druhou
nespravnou moznost, zatieseni s postizenym a ¢ekani na probrani postizeného, zvolilo 0 %

(tj. 0) studentii ze Skoly 1 a 59 % (tj. 16) ze Skoly 2. Spravn& by aktivovalo fetézec preziti
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zjisténim dechu a volanim zachranné sluzby 88 % (tj. 21) studentt ze Skoly 1 a 30 % (tj. 8)
ze Skoly 2.

Po edukaci (viz Tab. 4) by spravné aktivovalo fetézec preziti oslovenim, zjisténim dychani
a volanim pomoci 67 % (tj. 10) studentl ze Skoly 1 a 61 % (tj. 14) ze Skoly 2. Nespravné
odpovédélo 33 % (tj. 5) studentl ze Skoly 1 a 30 % (tj. 7) ze Skoly 2, z toho 20 % (tj. 3)
studenttl Skoly 1 a 22 % (tj. 5) studenttl Skoly 2 by pied volanim pomoci postizeného ulozili
do stabilizované polohy, a 13 % (tj. 2) studentdi Skoly 1 a 8 % (tj. 2) studentii Skoly 2 by
S postizenym vibec nehybalo a volalo pomoc. Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani

ze Skoly 1 a ze Skoly 2 neodpovédélo 9 % (4. 2).
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Otazka €. 3: Nez zacnete s resuscitaci, kde nejlépe si muzete nahmatat puls?

a) nakrku, kde je velka tepna a puls zde nahmatame nejsnaze

b) jako laik puls zasadné nehmatam

C) na zapésti, protoze to je vétSinou snadno dostupné, a tim padem nejrychlejsi

Tab. 5 Diagnostika NZO vyhmatavanim pulsu — vysledky pied edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 21 88 % 22 81 %
b) 0 0% 0 0%
C) 3 12 % 5 19 %
celkem 24 100% 27 100%
Tab. 6 Diagnostika NZO vyhmatavanim pulsu — vysledky po edukaci
Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 1 7% 4 17 %
Nespravna 14 93 % 19 83 %
Zadna 0 0% 0 0%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Ve tieti otazce se ukazalo, Ze by studenti diagnostikovali NZO hmatanim pulsu
na krku (viz Tab. 5) v 88% (tj. 21) ve Skole 1 a 81 % (tj. 22) ve Skole2. Hmatanim pulsu
na zapésti v 12 % (tj. 3) ve Skole 1 a 19 % (tj. 5) ve Skole 2. Zadny student ze Skoly 1 ani

ze Skoly 2 neodpovédél spravng, Ze jako laik puls nehmata.

Z vysledkt druhého testu (viz Tab. 6) vyplyva, Ze studenti by i po edukaci diagnostikovali
NZO v 93 % (tj. 14) ve Skole 1 a v 83 % (tj. 19) ve Skole 2 vyhmatévanim pulsu bud’ na
zapésti, krku nebo v tiisle. Pouze 7 % (tj. 1) ze Skoly 1 a 17 % (tj. 4) ze Skoly 2 odpovédélo

spravné, ze jako laici puls hmatat nemusi, a Ze je vyhmatavani pulsu nespravna diagnostika

NZO. Na tuto otazku odpoveédeli ve druhé ¢asti vSichni dotazovani.
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Otazka €. 4: Na hokejovém zapase vidite na chodbé nehybné leziciho ¢lovéka a kdvz

k nému prijdete vidite, Ze se jednou za ¢as lapavé nadechne. Co udélate?

a) nevSimam si ho a délam jakoby nic, asi je to néjaky opilec

b)

dychaci cesty a za¢nu s nepfimou srde¢ni masazi

c)

prijdu k nému a zeptam se, jestli mé sly$i, pokud ne, zavolam 155, zprichodnim

ulozim tohoto ¢lovéka do stabilizované (zotavovaci) polohy a zavoldm 155, vzdyt

piece dycha, a kdyby nahodou zacal zvracet, v této poloze se nezadusi

Tab. 7 Znalost lapavych dechu — vysledky pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 0 0% 1 4%
b) 13 54 % 11 41 %
C) 11 46 % 15 55 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 8 Znalost lapavych dechii — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 10 67 % 15 65 %
Nespravna 5 33% 8 35 %
Z4dna 0 0% 0 0%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: V otazce €. 4 jsem se snazila zjistit, jestli studenti povazuji lapavé dechy za
duvod Kk indikaci provadéni KPR (viz Tab. 7). Tabulka dokazuje, Ze 54 % (tj. 13) studentd

ze Skoly 1 a 41 % (tj. 11) ze Skoly 2 by lapavé dechy povazovalo za nenormélni dychani

a aktivovali by fetéz preziti. Lapavé dechy by za normalni dychani povazovalo 54 % (tj. 13)

studentii Skoly 1 a 41 % (tj. 11) Skoly 2 a postizeného by uloZili do stabilizované polohy.

Jeden dotazovany ze Skoly 2 (tj. 4%) by tohoto &lovéka povaZzoval bez predchozi kontroly

za opilce a neposkytl mu Zadnou pomoc.

Po edukaci (viz Tab. 8) spravné indikovalo 67 % (tj. 10) studentii ze Skoly 1 a 65 % (tj. 15)

ze Skoly 2 lapavé dychani za nenormalni, ,,protoze lapavym nadechem se ¢lovék doopravdy
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nenadechne®, a aktivovali by fetéz preZiti. Nespravné odpovédélo 33 % (tj. 5) studentt Skoly
1 a35 % (4. 8) Skoly 2. Tito dotazovani by povazovali lapavé dychani za spontanni dechovou
aktivitu, popfipadé by zkontrolovali, jestli postizeny nema piekazky v ustech a ulozili by ho

do stabilizované polohy nebo polosedu. Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani.
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Otazka €. 5: Co udélate, abyste zpruchodnili dvchaci cesty?

a) Abych uvolnil/a dychaci cesty, musim pfed nepiimou srdecni masazi zjistit, zda-li
nema postizeny zapadly jazyk, kterym se mtize dusit. Pokud je jazyk zapadly, vytahnu
ho (kapesnikem apod.), a tim dostatecn¢ uvolnim dychaci cesty. Teprve poté zacnu
S resuscitaci.

b) Ke zprichodnéni dychacich cest mohu pouzit bud’ vytazeni jazyka nebo zaklon hlavy.
Zalezi na tom, co se postizenému stalo. Pokud si myslim, Ze postizeny spadl z vysky
apod., radéji jen vytahnu jazyk. Zaklon hlavy by mu mohl jesté vice ublizit, postizeny
by mohl mit poskozenou pateft.

c) Ke zprichodnéni dychacich cest provedu jen zaklon hlavy, a to ve vSech

pripadech.

Tab. 9 Zpriuchodnéni dychacich cest — vysledky pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 10 42 % 14 52 %
b) 12 50 % 10 37 %
c) 2 8 % 3 11 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 10 Zprichodnéni dychacich cest — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 12 80 % 14 61 %
Nespravna 3 20 % 8 35 %
Z4dna 0 0% 1 4%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: V otdzce €. 5 tykajici se zprachodnéni dychacich cest (viz Tab. 9) by nespravné

42 % (tj. 10) studentt Skoly 1 a 52 % (tj. 14) Skoly 2 pouzilo metodu vytaZeni jazyka.

Nespravné vyhodnotilo tuto otazku i 50 % (tj. 12) studenti Skoly 1 a 37 % (tj. 10) Skoly 2,

ktefi by sice pouzili zaklon hlavy ke zprichodnéni dychacich cest, ale za predpokladu,

ze postizeny spadl z vySky a mohl by mit poranénou patet, by provedli jen vytazeni jazyka,
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aby postizenému vice neublizili. Spravné odpovédélo pouze 8 % (tj. 2) studentii za Skoly 1

a 11 % (tj. 3) ze Skoly 2, Ze by ke zpriichodnéni dychacich cest pouZili zaklon hlavy ve viech
piipadech.

Ve druhé casti vyzkumu po edukaci by spravné pouzilo ke zpriachodnéni dychacich cest

ve viech piipadech zaklon hlavy 80 % (tj. 12) studentii ze Skoly 1 a 61 % (tj. 14) ze Skoly 2
(viz Tab. 10). I po edukaci nespravné odpovédélo 20 % (tj. 3) studentt Skoly 1 a 35 % (tj. 8)
ze Skoly 2, Ze by ke zprtichodnéni dychacich cest pouZilo vytahovani jazyka. Jeden student

(tj. 4%) ze Skoly 2 na tuto otazku neodpovédal.
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Otazka €. 6: Co musite udélat predtim, nez zaénete s neprimou srde¢ni masazi, a kde se
provadi stlacovani hrudniku?

a) polozit pacienta na tvrdou podlozku, zpriuchodnit dychaci cesty a pak zaéit stlatovat
hrudnik cca 2-3 cm nalevo od hrudni kosti, tam kde je ulozeno srdce, protoze tlak

b) ve vSech ptipadech zacit dychat zust do tst, kdyz c¢lovéka 2krat az 3krat
prodychneme, naplnime mu plice kyslikem a to je pro ob¢h nejdilezitéjsi, pak zacnu
stlacovat hrudnik v jeho stiedu

c) polozit pacienta na tvrdou podloZku, zpriuchodnit dychaci cesty a pak zadcit
stlacovat hrudnik pribliZzné v jeho stfedu, nasledné dychani z ast do tst nutné

provadét nemusim

Tab. 11 Zasady pied KPR a poloha rukou na hrudniku — vysledky pied edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 3 12 % 3 11 %
b) 5 21 % 8 30 %
c) 16 67 % 16 59 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 12 Zasady pifed KPR a poloha rukou na hrudniku — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 13 87 % 18 78 %
Nespravna 0 0% 2 9%
Z4dna 2 13 % 3 13 %
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Otazka €. 6 se snazi ovéfit, jak by studenti postupovali pfed zah4jenim nepiimé

srdecni maséze, a kde by provadéli stlacovani hrudniku. Z vysledku pred edukaci

(viz Tab. 11) je patrno, Ze 12 % (tj. 3) studentii ze Skoly 1 a 11 % (tj. 3) student? ze Skoly 2

by sice postupovalo dobie ulozenim postizené¢ho na tvrdou podlozku a zprichodnénim jeho

dychacich cest, ale nespravné by hrudnik stlacovali 2-3 cm nalevo od hrudni kosti. Ve druhé
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spravné provedené resuscitace povazovali zacit s dychanim z ust do ust ve vSech ptipadech.
Takto odpovédélo 21 % (tj. 5) student?l Skoly 1 a 30 % (tj. 8) studentti ze Skoly 2. Spravnou
odpoveéd’ polozit postizené¢ho na tvrdou podlozku, zpruchodnit dychaci cesty a zacit stlacovat
hrudnik v jeho stiedu s nepovinnym poskytovanim dychani z st do ust oznacilo 67 % (tj. 16)
studentt ze Skoly 1 a 59 % (tj. 16) studentt ze Skoly 2.

Vysledky po edukaci ukazaly (viz Tab. 12), ze by se spravné zachovalo uloZenim postizené¢ho
na tvrdou podlozku, zprichodnénim dychacich cest a stlacovanim hrudniku v jeho stiedu

87 % (tj. 13) studentii ze Skoly 1 a 78 % (tj. 18) studenti ze Skoly 2. Nespravné odpovédélo
pouze 9 % (tj. 2) studentt ze Skoly 2, kteti uvedli jen stla¢ovani hrudniku v jeho stiedu, ale
neuvedli zddné zasady pted provadénim KPR. Na tuto otazku neodpovédélo 13 % (tj. 2)
studentii ze Skoly 1 a 13 % (tj. 3) studentii ze Skoly 2.
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Otazka ¢.7: V jakém poméru stlac¢eni ku vdechiim se spravné provadi resuscitace?

a) 30 stlac¢eni hrudniku ku 2 vdechim
b) 3 stlaeni hrudniku ku 1 vdechu

¢) 90 stlaceni hrudniku ku 6 vdechtim

Tab. 13 Spravny pomér stlac¢eni ku vdechiim — pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpoveéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 18 75 % 24 89 %
b) 4 17 % 3 11 %
C) 2 8 % 0 0%
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 14 Spravny pomér stlacovani hrudniku ku vdechiim — po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 7 46 % 20 87 %
Nespravna 4 27 % 1 4%
Z4dna 4 27 % 9%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: V sedmé otazce jsem zjisSt'ovala zda studenti védi, jakym pomérem stlaceni ku

vdechtim se provadi resuscitace. Z odpovédi pied edukaci (viz Tab. 13) odpovédélo spravné

75 % (tj. 18) studenti ze Skoly 1 a 89 % (tj. 24) studentt ze Skoly 2, Ze pomér je 30 stladeni

ku 2 vdechtim. Nespravnou odpovéd’ 3 stlaceni ku 1 vdechu uvedlo 17 % (tj. 4) studenti

Skoly 1 a 11% (tj. 3) studentii Skoly 2. Druhou nespravnou odpovéd’ 90 stlateni ku 6

vdechiim zvolilo 8 % (tj. 2) studentii ze Skoly 1 a zadny ze Skoly 2.

Spravny pomér stlacovani ku vdechiim ukazuje (viz Tab. 14), Ze spravny pomé&r 30 stlaceni
ku 2 vdechtim zna 46 % (tj. 7) studentt ze Skoly 1 a 87 % (tj. 20) studentii ze Skoly 2.
Nespravné odpovédélo 27 % (tj. 4) studenttt Skoly 1 a 4 % (tj. 1) studenttt Skoly 2. Mezi

nespravnymi odpoveéd’mi se objevily poméry 60 stlateni ku 2 vdechim, 30 stlaceni




ku 1 vdechu a dokonce 20 stlaceni ku 1 vdechu. Na tuto otazku po edukaci neodpovédélo

27 % (tj. 4) studentt Skoly 1 a 9 % (4. 2) studentii Skoly 2.
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Otazka €. 8: Kolikrat za minutu byste spravné méli hrudnik stladit?

a) 80krat
b) 100krat
¢) 150krat

Tab. 15 Frekvence stlacovani hrudniku — vysledky pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 6 25 % 5 18 %
b) 18 75 % 21 78 %
C) 0 0% 1 4 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 16 Frekvence stlacovani hrudniku — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 11 74 % 13 57 %
Nespravna 2 13 % 7 30 %
Z4dna 2 13 % 3 13 %
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Otazka ¢. 8 vypovida o znalostech frekvence stlatovani hrudniku za minutu
pii KPR. Z tabulky pied edukaci (viz Tab. 15) vyplyva, Zze 25 % (tj. 6) studentii Skoly 1
a 18 % (tj. 5) studentt Skoly 2 si nespravné mysli, Ze frekvence stla¢ovani je 80 stladeni
za minutu. 75 % (tj. 18) studentii Skoly 1 a 78 % (tj. 21) studentt Skoly 2 spravné zvolilo
odpovéd’ 100 stlaceni za minutu. Druhou nespravnou odpovédi byla frekvence 150krat
za minutu, kterou zadalo 4 % (tj. 1) studentii Skoly 2 a zadny student ze Skoly 1.

Ve druhém Setieni po edukaci jsem zjistila (viz Tab. 16), Ze 74 % (tj. 11) studenti Skoly 1
a 57 % (tj. 13) student Skoly 2 zna frekvenci stlaovani hrudniku 100krat za minutu.
Nespravnymi moznostmi bud’ 150, 90, 80 nebo 30 stlaceni hrudniku za minutu
odpovédélo 13 % (tj. 2) studenti Skoly 1 a 30 % (tj. 7) studenti Skoly 2. Na tuto otazku
po edukaci neodpovédélo 13 % (tj. 2) studenti Skoly 1 a 13 % (tj. 3) student Skoly 2.
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Otazka ¢. 9: Jak hluboko byste méli hrudnik stla¢ovat?

a) hlavné tak, aby tlak na hrudnik nebyl moc velky a nepolamala se Zebra, ktera by

mohla propichnout plici a zpisobit tak dalsi komplikace

b)

€) maximalné 3cm, abych si nevypotieboval/a silu a mohl/a tak déle poskytovat masaz, u

asi kolem 5ti centimetru

masaze nehraje roli hloubka kompresi, ale to, jak dlouho ji vykonavam

Tab. 17 Hloubka stla¢ovani hrudniku — vysledky pied edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 8 33% 6 22 %
b) 9 38 % 10 37 %
C) 7 29 % 11 41 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 18 Hloubka stla¢ovani hrudniku — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpoveéd | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravna 10 67 % 14 61 %
Nespravna 2 13 % 3 13 %
Z4dna 3 20 % 6 26 %
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: Otazka devata se vénuje hloubce stlacovani hrudniku pii KPR. Z tabulky pied

edukaci (viz Tab. 17) je patrné, Ze nespravné 33 % (tj. 8) studentii ze Skoly 1 a 22 % (tj. 6)

studentii ze Skoly 2 by vyvijelo pouze takovy tlak na hrudnik, o kterém by si mysleli, Ze jim

nepolamou Zebra, kterd by mohla plisobit dalsi komplikace. Spradvnou moZnost hloubky

stlaéeni kolem 5 cm zvolilo 38 % (tj. 9) student Skoly 1 a 37 % (tj. 10) studentt Skoly 2.
Nespravné také odpovédélo 29 % (tj. 7) studentii Skoly 1 a 41 % (tj. 11) studentt Skoly 2,

ze by nestlatovalo hrudnik vice nez 3 cm, aby si nevypotiebovali sily a mohli tak déle

poskytovat KPR.

Po edukaci vysledky ukazuji (viz Tab. 18), ze spravné by do hloubky 5 cm stlatovalo hrudnik
67 % (tj. 10) studenti ze Skoly 1 a 61 % (tj. 14) studentil ze Skoly 2. Mezi nespravné




odpovédi, kterymi odpovédélo 13 % (tj. 2) studentt Skoly 1 a 13 % (tj. 3) studentd Skoly 2,
patfilo stla¢ovani do hloubky 3 cm. Na otazku neodpovédélo 20 % (tj. 3) studentii za Skoly 1
a26 % (tj. 6) studentii ze Skoly 2.
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Otazka €. 10: Zacali jste s resuscitaci, ale zachranari stale neprijeli. Kdy ji muzZete
ukon¢it?

a)

cca po 20 minutach, protoze po takové dobé u pacienta nastavaji nevratné fyziologické
zmeny, které jsou neslucitelné se zivotem

b) do prijezdu zachranné sluzby nebo do upIného vycerpani zachrance/a

cca po 10 minutach, protoze za tu dobu z krevniho ob&éhu vymizi kyslik, ktery

spotfebuji ostatni organy a resuscitace jiz nema vyznam

Tab. 19 Kdy se miize ukoncit resuscitace — vysledky pred edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
a) 7 29 % 1 4%
b) 10 42 % 20 74 %
c) 7 29 % 6 22 %
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 20 Kdy se miiZe ukondit resuscitace — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Spravna 14 93 % 20 87 %
Nespravna 0 % 0 %
Z4dna 1 7% 3 13 %
celkem 15 100% 23 100%

W

Komentar: V otazce ¢. 10 zjistuji, jestli studenti védi, kdy mohou ukon¢it resuscitaci.
Z vysledkd tabulky pied edukaci (viz Tab. 19) vyplyva, Zze 29 % (tj. 7) studenti Skoly 1 a 4 %
(tj. 1) studentt Skoly 2, by nespravné ukonéilo resuscitaci po dvaceti minutach, kdy podle
nich u ¢loveéka nastavaji nevratné fyziologické zmény. Spravné piijezdem zachranné sluzby
nebo vyéerpanim zachrancti odpovédélo 42 % (tj. 10) studentd ze Skoly 1 a 74 % (tj. 20)
studentii za Skoly 2. Druhou nespravnou moznost, Ze resuscitace kvili spotiebovanému
kysliku jinymi organy nema po 10 minutach vyznam zvolilo 29 % (tj. 7) studenti Skoly 1
a22 % (tj. 6) studentii Skoly 2.
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Z vysledku tabulky po edukaci (viz Tab. 20) vyplyva, ze odpoveédélo spravné 93 % (tj. 14)
studentti Skoly 1 a 87 % (tj. 20) studentt Skoly 2. N&ktefi studenti navic uvedli k této
odpovédi moznost, ze by mohli ukoncit resuscitaci, kdyby byl ohroZen jejich vlastni zivot
nebo pokud by postizeny zacal normalné¢ dychat. Nespravnou odpovéd neuvedl zadny
student. Na tuto otazku neodpovédélo 7 % (tj. 1) studentd Skoly 1 a 13 % (tj. 3) studentd
Skoly 2.
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Otazka ¢. 11: Vite co je to AED? (automatizovany externi defibrilator)

a) pfistroj, ktery pouzivaji vyhradné zachranafi, ur¢eny k obnov¢ srde¢ni aktivity

b) pFenosny pristroj, na urcitych mistech, ktery miize pouzit i laicka veiejnost

k obnové srdec¢ni aktivity

C) pomucka vyuzivana profesionaly i laiky k zajisténi dychani z plic do plic

Tab. 21 Co je to AED - vysledky pi‘ed edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 15 63 % 11 41 %
b) 7 29 % 16 59 %
C) 2 8 % 0 0%
celkem 24 100% 27 100%

Tab. 22 Co je to AED - vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Spravna 9 60 % 17 74 %
Nespravna 0 0% 0 0%
Z4dna 6 40 % 6 26 %
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: V jedenacté otazce v dotazniku jsem se snazila zjistit, jestli sttedoskolaci védi, co

je AED. Z vysledki pied edukaci (viz Tab. 21) vyplynulo, Ze 63 % (tj. 15) student?i Skoly 1

a41 % (tj. 11) studentt Skoly 2 si nespravné mysli, ze jde o piistroj k obnové srde¢ni

ginnosti, ktery mohou pouzivat pouze profesionalové. Dalgich 29 % (tj. 7) studentt Skoly 1

a 59 % (tj. 16) studenti Skoly 2 spravné odpovédélo, ze AED je piistroj dostupny na uréitych

mistech, ktery pouziva laicka vefejnost k obnové srdeéni aktivity. Ze Skoly 1 si nespravné 8%

(tj. 2) studenti myslelo, ze AED je pomticka k zaji§téni dychani z plic do plic, ze Skoly 2

zadny.

Po edukaci se z tabulky (viz Tab. 22) dozvidame, Ze spravnou odpovéd’ na otazku, co je AED,
zna 60 % (tj. 9) studentt ze Skoly 1 a 74 % (tj. 17). Studenti ve svych odpovédich udavali,

ze jde o piistroj urceny laickym zachranctim, ktery nas sim navadi co délat a obnovuje
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srde¢ni ¢innost pomoci elektrického proudu. Zadny ze studentli neuvedl nespravnou odpovéd..

Na otazku neodpovédélo 40 % (tj. 6) studenttl ze Skoly 1 a 26 % (tj. 6) studentd ze Skoly 2.
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Otazka ¢. 12: Mohla by se v néktervch pripadech zadit resuscitace dychanim z ust do
ust?

a) ano, pfedevSim u seniort, protoze ti vétS§inou maji potize s dychanim
b) ne, resuscitaci vzdy zdsadné za¢iname stlaCovanim hrudniku

C) ano, predevsim u déti a utonulych

Tab. 23 Kdy se za¢ina KPR dychanim z st do ust — vysledky pied edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpoved | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0% 6 22 %
b) 5 21 % 10 37 %
C) 19 79 % 11 41 %
Celkem 24 100% 27 100%

Tab. 24 Kdy se za¢ina KPR dychanim z tst do ust — vysledky po edukaci

Skola 1 Skola 2
Odpoveéd | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravna 13 87 % 18 78 %
Nespravna 0 0% 2 9%
Z4dna 2 13 % 3 13%
celkem 15 100% 23 100%

Komentar: V posledni otazce dotazniku jsem se snaZila zjistit, zda studenti v&di, Ze by se
resuscitace v nékterych ptipadech mohla zaéit dychanim z plic do plic. Z vysledku pred
edukaci vyplyva (viz Tab. 23), Ze 22 % (4. 6) studentii ze Skoly 2 si nespravné mysli, Ze je to
u seniord, protoze ti maji nejcastéji potize s dychanim. Nespravné, Ze se resuscitace za¢ina
vzdy zasadné kompresemi hrudniku, odpovédélo 21 % (tj. 5) studentt Skoly 1 a 37 % (tj. 10)
studentii Skoly 2. Spravnou odpovédi byla moznost pfedevsim u déti a utonulych. Tuto
moznost zvolilo 79 % (tj. 13) studenti Skoly 1 a 41 % (tj. 11) studenti Skoly 2.

Po edukaci tabulka ukazuje (viz Tab. 24), ze spravnou odpovéd’ na to, jestli se resuscitace
muize zadit dychanim z plic do plic, zna 87 % (tj. 13) student?l Skoly 1 a 78 % (tj. 18) studenti
Skoly 2. Tito studenti spravné odpovidali, Ze je to v ptipadé déti a utonulych. Nespravné

odpovédélo 9 % (tj. 2) studentii ze Skoly 2, ktefi odpovédéli, Ze resuscitace se ve viech
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ptipadech za¢ina dychanim z plic do plic. Zadnou odpovéd nenapsalo 13 % (tj. 2) studentt

ze Skoly 1 a 13 % (tj. 3) studentt ze Skoly 2.
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10 Diskuze

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni, zde zpracovavam predem stanovené vyzkumné

predpoklady.

Vyzkumny predpoklad €. 1: U vice nez 50% studentt pted edukaci budou pievazovat stara
dogmata, a to vyhmatavani pulsu u diagnostikovani NZO a vytahovani jazyka u zajiSténi

dychacich cest.

K prvnimu vyzkumnému piedpokladu se vztahuji otazky ¢. 3 a 5. U tohoto vyzkumného
pfedpokladu jsem se snazila dokazat, ze 1 u ,,nové generace* studentli sttednich $kol budou
pfevazovat nespravna stara zazita dogmata, ktera dle mého nazoru prosazuje vétsina lidi
dodnes. Mezi n¢ patii predev§im vyhmatavani kréniho pulsu pti diagnostikovani NZO a

vytahovani jazyka pfi zajisténi priichodnosti dychacich cest.

V otazce C. 3 (Nez zacnete s resuscitaci, kde nejlépe si miiZete nahmatat puls?) jsem ze svého
Setfeni zjistila, Ze na obou zkoumanych stiednich $kolach by pted edukaci vyhmatéavalo puls
na krku nebo zapésti dohromady 100% studenti. Zadny ze studentdl nezaskrtl spravnou
odpovéd, ze jako laik puls nevyhmatava. Tento vysledek mé& dost nepfijemné prekvapil.
ProtoZze jsem pifedem piedpokladdala vysoky pocet nespravnych odpovédi, pfi nasledné
edukaci jsem studenty na skute¢nost, Ze laici puls nehmataji, n€kolikrat upozornila. Mé
vyzkumy odpovidaji 1 vyzkumu Pekarové (2010), ktera zjistila, Ze by osloveni studenti
diagnostikovali NZO pomoci pulsu ve vétSing, tedy v 68, 3 % ptipadd. O to horsi je vysledek
ze druhého dotaznikového Setieni, kde jsem zjistila, Ze i po edukaci by v 93 % ve Skole 1
a Vv 83 % ve Skole 2 puls vyhmatavali. Pouze 7% (tj. 1 z 15) ze Skoly 1 a 17 % (tj. 4 z 23) ze
Skoly 2 odpovédélo, Ze puls jako laici nevyhmatavaji. Z tohoto vysledku je vidét, Ze u laické
vefejnosti je tieba zaméfit se pfi vyuCovani prvni pomoci vice na chyby provadéné pfi

diagnostice NZO a upozoriiovat na n¢.

V otazce €. 5 (Co udeélate, abyste zpriichodnili dychaci cesty?) pied edukaci nespravné
odpovédélo dohromady 92 % studentii Skoly 1 a 89 % studenttl Skoly 2. Z toho by 42 %
studentii Skoly 1 a 52 % studentti Skoly 2 by p#i zpriichodnéni dychacich cest vytéhlo jazyk a
dalgich 50 % studentii Skoly 1 a 37 % studentii Skoly 2 by vytahovalo jazyk, pokud by si
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mysleli, ze bude mit postizeny poranénou patet. To jasné vypovida o tom, ze i tento prezitek
je v mladych lidech siln¢ zakofenény. Studenti by se obavali provést zivot zachranujici tikon,
kdyby si mysleli, Ze po jeho provedeni postizenému jesté vice ublizi. Pozitivni zjiSténi bylo,
ze po edukaci by vétSina studentl pro zajisténi prichodnosti dychacich cest pouzilo v 80 % ve
Skole 1 a 61 % ve Skole 2 zaklon hlavy. Tento manévr si studenti zkusili po prvnim testu
prakticky na figuriné. Myslim, Ze kdyby studenti mohli ve skolach absolvovat kurzy prvni
pomoci (pokud tedy ve Skole néjaké maji) 1 prakticky, zapamatovali by si mnohem vice, nez

kdyz je studentiim predkladana prvni pomoc pouze ustni formou.

Tento vyzkumny pfedpoklad se mymi vysledky potvrdil. Bohuzel se v ptipadé vyhmatavani

pulsu potvrdil i po edukaci.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Vice nez 50 % studentti bude pied edukaci povazovat lapavy

dech za normalni dychani.

K mému druhému vyzkumnému piedpokladu se vztahovala otazka ¢. 4 (Na hokejovém zdpase
vidite na chodbé nehybné leziciho cloveka, kdyz k nemu prijdete, vidite, Ze se jednou za cas
lapave nadechne. Co udelate?). Tato otazka méla zjistit, jestli studenti znaji pojem lapavy
dech a zda by v takové situaci véd¢li, ze maji urychlené aktivovat fetéz preziti, zprichodnit
dychaci cesty a zacit s nepfimou srde¢ni masazi. Ve vysledcich po prvnim testu by lapavé
dechy za normalni dechovou aktivitu povazovalo 46 % studenttl Skoly 1 a 55 % studentt
Skoly 2. Zde se ukézalo, Ze pojem lapavy dech neni mezi vefejnosti jesté tolik rozsiten a lidé
nevédi, k cemu by ho mohli piifadit. To opét vypovida o nedostatecné osvété v novinkach
kardiopulmonalni resuscitace a neznalostech pojmi.

Po edukaci povazovalo 33 % studentt Skoly 1 a 35 % studentti Skoly 2 lapavé dechy stéle za
spontanni dechovou aktivitu a tohoto postizeného by ulozili do stabilizované polohy nebo
polosedu. I kdyz se toto ¢islo zmensilo, vysledek ptresto hodnotim jako nedostacujici. Dle
mého nazoru Ize t€émto vysledkiim pfipsat nesoustiedénost studentii pii edukaci a jejich
nezéajem o danou problematiku. Studenti si mysli, Ze by se v podobné situaci nikdy nemohli

ocitnout.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil u jedné ze stiednich $kol, u druhé skoly s malou

odchylkou se potvrdil témér.

57



Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Po edukaci bude mit lepsi znalosti v technice KPR 0 20 %

studentt vice.

Tteti vyzkumny piedpoklad vypovida o tom, jaké znalosti maji studenti ohledné techniky
KPR. Do této oblasti jsem zahrnula otazky ¢. 6 (Co musite udélat predtim nez zacnete

S neprimou srdecni masdzi, a kde se provadi stlacovani hrudniku?), ¢. 7 (V jakém poméru
stlaceni ku vdechiim se spravné provadi resuscitace?), €. 8 (Kolikrdat za minutu byste spravné

meli hrudnik stlacit?) a €. 9 (Jak hluboko byste méli hrudnik stlacovat?).

U otazky €. 6 bylo spravnou odpovédi ulozeni postizeného na tvrdou podlozku, zprichodnéni
dychacich cest a stlaGovani hrudniku v jeho stfedu. Na Skole 1 se podet spravnych odpovédi

ve druhém testu po edukaci zvysil 0 20% a na Skole 2 0 19 %.

U otazky ¢. 6 se vyzkumny predpoklad na jedné ze dvou sttednich $kol potvrdil, u druhé

Skoly se potvrdil téméi s odchylkou 1 %.

U odpovédi otazky €. 7, kterd se vénuje poméru stlacovani ku vdechiim, jsem prekvapiveé
dospéla k vysledkiim Ze se studenti po edukaci zhor3ili ve Skole 1 0 29 % ve spravnych
odpovédich a ve Skole 2 0 2 %. Tento vysledek lze pfiéist i tomu, Ze na Skole 1 byl zkouman
Vv druhém testu velmi maly pocet respondentti (tj. 15) a 27 % (tj. 4) z nich na tuto otazku po
edukaci vlibec neodpovédéli. To vSak studenty neomlouva. Zda se, ze studenti predepsané
odpovédi (a, b, ¢) v mnoha ptipadech tipuji. Poté, kdyz maji odpovidat vlastnimi slovy,
spravnou odpovéd’ neznaji. Dal§i moznost je, Ze studenti nevénuji tolik pozornosti poméru
stla¢ovani ku vdechtim, protoze dychani z plic do plic nutné provadét nemusi. Pied edukaci
spravné odpovédélo na otazku 75% studentt Skoly 1 a 89 % studentti Skoly 2. Také ve

vyzkumné praci Pekarové (2010) vétSina studentli 59,3 % znala spravny resuscitacni pomer.
Vyzkumny pfedpoklad se u otazky €. 7 nepotvrdil.

U otazky €. 8 jsem zjist'ovala znalosti o tom, kolikrat za minutu by se mélo provadét stlaceni
hrudniku. Ve Skole 1 se poéet spravnych odpovédi po edukaci zhorsil o 1 % a ve Skole 2

0 21 %. Myslim, zZe to, Ze se studenti na jedné skole tolik zhorsili, vyplyva jiz z vySe
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uvedenych divodu, Ze zaci v mnoha ptipadech tipuji predepsané odpovedi a poté u uvedeni
odpovédi vlastnimi slovy neznaji spravnou odpoveéd'.

Tento vyzkumny piedpoklad se u otazky ¢. 8 nepotvrdil.

U otazky €. 9, ktera se vénuje hloubce stlacovani hrudniku se pocet spravnych odpovédi
zvysil po edukaci na Skole 1 0 31 % a na Skole 2 0 24 %. Tento pozitivni vysledek pfipisuji
tomu, Ze studenti mé&li prakticky moznost si vyzkouset (viz PRILOHA 9), do jaké hloubky se
musi hrudnik realn¢ stlacit na figuriné. Mnohdy byli studenti piekvapeni skute¢nosti, do jaké
miry musi hrudnik stlacit. To souvisi s tim, ze to co si Zaci prakticky nacvicili, si

zapamatovali lépe.

Tento vyzkumny pfedpoklad se u otazky ¢. 9 potvrdil.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Pied edukaci nebude vice nez 30 % studentt védét, co je AED.
U otazky ¢. 11 (Vite, co je to AED?) jsem zjistovala, jestli studenti védi, k ¢emu se vyuziva
AED. Dle mého néazoru tento pfistroj, ktery vyznamné zvysuje Sanci na pteziti u osob
postizenych NZO, neni u Siroké vefejnosti tolik znam a jeho existence by se méla vice
propagovat. V piipadé Skoly 1 védélo spravnou odpovéd’ pred edukaci 29 % studentii a ve
Skole 2 59 % studentil. Po edukaci se povédomi o tom, co je AED, zvysilo ve Skole 1 na

60 % a ve Skole 2 na 74 %.

Tento vyzkumny pfedpoklad se potvrdil pouze u jedné ze dvou zkoumanych sttednich skol.

Jsem si védoma, Ze mnou vyvozené zavery z dotaznikového Setfeni nejsou obecné platné,

protoze nebyl proveden ndhodny vybér respondenti.

59



11 Zavér

Kroky laické KPR se s pfibyvajicimi lety neustdle zjednodusuji, tak aby byly co nejlépe
zapamatovatelné. Ve své praci jsem se snazila zjistit, jestli mladd generace ma jiz vzity tyto
modernéj$i postupy na zaklad¢ cild, které jsem Si stanovila a poté splnila. V prvni ¢asti
vyzkumu pied edukaci jsem neocekavala, ze znalosti studenti budou nadpriimérné. Avsak pii
zpracovavani druhé ¢asti vyzkumu jsem byla nékterymi vysledky zklamana. Dle Guidelines
2010 se znalosti o KPR zhorSuji za 3 az 6 mésict po edukaci. Mj vyzkum dokazal, ze se
nékteré znalosti mohou zhorsit jiz za 4 tydny po edukaci. Dle mého nazoru na to ma vliv i
forma testovani studentdi, jak jsem jiz zminovala v diskuzi. Nektefi studenti piedepsané
odpovédi (a, b, ¢) tipuji, a kdyZ maji néco napsat vlastnimi slovy, neznaji odpovéd’. Nekteré
Spatné vysledky pfipisuji 1 tomu, ze studenti jsou pii uceni nepozorni a nesoustiedi se na
probiranou latku. Docela m¢ zklamalo, ze néktefi tuto nepozornost a nezajem promitaji i do
tak zadvazného tématu.

Jak jsem se pozd&ji dozvédéla ve Skole 1, méli studenti probrany zaklady prvni pomoci
véetné resuscitace v ramci povinné vyuky. Piesto Skola 1 nepodala vyrazné lepsi vysledky
nez Skola 2. To dokazuje, Ze stiedoskolaky dand problematika piili§ nezajima a neni pro né
dostatecné atraktivni. AvSak neni se ¢emu divit, kdyZ se prvni pomoc na Skolach vyklada
pouze Ustni formou a studentlim se nepfedkladaji redlné modelové situace. Mlj vyzkum také
dokazal, Ze to co si studenti meli moznost vyzkouset prakticky, si také I1épe zapamatovali.
Jako dalsi z problémil neznalosti tématu vidim napiiklad to, Ze v Ceské republice neni
na Skolach vyuka prvni pomoci povinna. A pokud je studentim ptedkladana, neni jim
prezentovdna tak, aby dostatecné pfitahovala jejich pozornost. Dalsi tuskali spatiuji
v neaktualnosti zdroji a neproskolenosti uciteli. K chybam pravdépodobné piispivaji i serialy
z 1ékatského prostiedi, kde se vetfejnosti predkladaji nespravné postupy nejen v ramci KPR.
Tyto a mnoho dal$ich diivoda brzdi osvétu znalosti o KPR a prvni pomoci.

Lidé by si méli neustale uvédomovat, ze do situace zachrany zivota by se mohli dostat osobn¢
a ze je dobr¢ si tyto znalosti neustale osvézovat. Jak jsem jiz zminila, v ramci svého vyzkumu
jsem dospéla ke zjiSténi, ze studenti si lépe zapamatuji zdsady KPR, pokud si je mohou
prakticky vyzkousSet a také k tomu, Ze néktefi studenti tuto problematiku neberou dostatecné

vazné. Myslim, Ze kdyby studenti byli postaveni pfed redlnou situaci zachrany Zivota a na
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vlastni kiizi pocitili jeji zavaznost, uvédomili by si, jak je dilezité tyto znalosti a dovednosti
mit. Otazkou zlstava, jak tyto situace studentim predlozit.

V dneSni dobé neni problém zafidit nejen pro studenty stiednich Skol vyuku formou
modelovych situaci, coz by jisté ptispélo k jejimu zatraktivnéni a nasledné lep$im znalostem.
Avsak tento navrh pravdépodobné narazi nejen na nedostatek financi a ¢asovou vytizenost

pedagogu, tak jako narazi spousta jinych inovaci v ramci ¢eského Skolského systému. Ale

to je jiz téma, které je nutné fesit na jiné Grovni.
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Seznam zKratek

AED - automatizovany externi defibrilator

BLS — basic life support

CR — Ceska republika

EMS — Emergency Medical Service

ERC — European Resuscitation Council

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS - krajské zdravotnické operacni stredisko

NZO — nahlé zastava obchu

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Z7ZS — zdravotnickd zachranna sluzba
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PRILOHA 1 (a, b)

la Dychani z plic do plic

Zdroj: internet, dostupny z http://www.zzsol.cz/soubory/prvniPomoc.pdf

1b Nepiimé dychani

Zdroj: internet, dostupny z http://www.zzsol.cz/soubory/prvniPomoc.pdf
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PRILOHA 2 (a, b)

. T
SIS

casmidvyzva  Casma NR casn Casna
155 defibrilace  dalsi opationi
zakladni NR roéirend NR

2a Retdz preziti
Zdroj: internet, dostupny z http://www.dashofer.cz/7/0/jak-proste-zachranit-lidsky-zivot-
treba-ve-vasi-obci-cid269192/

2b Stabilizovana poloha
Zdroj: internet, dostupny =z http://zena-in.cz/clanek/serial-o-prvni-pomoci-stabilizovana-

poloha/rubrika/zdravi
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PRILOHA 3 (a, b)

3a Gordonuv manévr u ditéte

Zdroj: internet, dostupny z http://www.mestodobruska.cz/krize.php?id=8

3b Heimlichtiv manévr

Zdroj: internet, dostupny z http://www.zzsol.cz/soubory/prvniPomoc.pdf
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PRILOHA 4 (a, b)

4a Zéklon hlavy
Zdroj:  internet, dostupny z  http://brodskesvaby.websnadno.cz/Bezvedomi_sok_-

zlomeniny.html

4b Nepiima srde¢ni masaz

Zdroj: internet, dostupny z http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc
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PRILOHA 5

5 Komprese hrudniku u malého ditéte

Zdroj: internet, dostupny z

http://www.glowm.com/?p=glowm.cml/section_view&articleid=203
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PRILOHA 6 Algoritmus BLS

EUROPEAN

@) | RESUSCITATION Qfof;li:if;i"é.,';ii
COUNCIL

r ~\

Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemneé postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & piineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

I ~N

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku

postiZeného a provedte 30 stla¢eni hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespofi 5 cm - Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normdiné dychd

- Obemknéte svymirty Usta postizeného
+ Plynule do nich vdechuijte,

dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte \
- Pokracujte v resuscitaci . J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynti pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferudujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normalné dychd, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium SRl
Referenéni &islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

Zdroj: Oficialni stranky Ceské resuscitaéni rady [online]. Dostupny z WWW:
<http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10_ BLSAED 01 _01_CZE_V20110112.pdf >
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PRILOHA 7 Anonymni dotaznik

1) Co znamena zkratka KPR?

a) Kurz Pomoci Ranénym

b) kardiopulmonalni resuscitace

¢) soubor doporu¢enych postupti Ministerstva zdravotnictvi - Kroky Pro Resuscitaci

2) Piedstavte si, Ze jste se svym dobrym kamaradem na vyleté v KrkonoSich, jdete
po nebezpecné stezce, jemu najednou uklouzne noha a spadne z nékolika metrii.
KdyZ k nému dobéhnete a na néco se zeptate, neodpovida Vam a nehybné leZi.
Nema Zadné viditelné zranéni, nikde nekrvaci. Co byste spravné méli udélat?

a) ulozim ho do stabilizované polohy a okamzité volam 155 a fidim se dle pokynt
operatorky

b) zatfesu s nim, a kdyZz na to nereaguje, pockam par minut, jestli se probere a potom
zavolam pomoc

C) snazim se zjistit jestli dycha. Pokud ne, zavolam 155 a ftidim se dle pokynu
operatorky.

3) Nez za¢nete s resuscitaci, kde nejlépe si miizete nahmatat puls?

a) nakrku, kde je velka tepna a puls zde nahmatame nejsnaze

b) jako laik puls nehmatam

C) na zapésti, protoze to je vétSinou snadno dostupné, a tim padem nejrychlejsi

4) Na hokejovém zapase vidite na chodbé nehybné leziciho ¢lovéka, a kdyz k nému
prijdete, vidite, Ze se jednou za ¢as lapavé nadechne. Co udélate?

a) nevsimam si ho a délam jakoby nic, asi je to n&jaky opilec

b) pfijdu k nému a zeptam se, jestli mé slysi, pokud ne, zavolam 155, zprichodnim
dychaci cesty a za¢nu s nepiimou srde¢ni masazi

c) ulozim tohoto ¢loveéka do stabilizované (zotavovaci) polohy a zavolam 155, vzdyt
ptece dycha, a kdyby ndhodou zacal zvracet, v této poloze se nezadusi

5) Co udélate, abyste zpriuchodnili dychaci cesty?

a) Abych uvolnil/a dychaci cesty, musim pfed nepiimou srde¢ni masazi zjistit zda-li
nema postizeny zapadly jazyk, kterym se mize dusit. Pokud je jazyk zapadly, vytahnu
ho (kapesnikem apod.), a tim dostatecn¢ uvolnim dychaci cesty. Teprve poté zaénu
S resuscitaci.

b) Ke zprichodnéni dychacich cest mohu pouzit bud’ vytazeni jazyka, nebo zéklon hlavy.
ZaleZi na tom, co se postizenému stalo. Pokud si myslim, Ze postizeny spadl z vysky
apod., radéji jen vytdhnu jazyk. Zaklon hlavy by mu mohl jesté vice ublizit, postizeny
by mohl mit poskozenou péateft.

¢) Ke zpruchodnéni dychacich cest provedu jen zaklon hlavy, a to ve vSech ptipadech.

6) Co musite udélat predtim, neZ zacnete s nepfimou srde¢ni masazi, a kde se
provadi stlacovani hrudniku?

a) polozit pacienta na tvrdou podlozku, zprichodnit dychaci cesty, a pak zacit stlacovat
hrudnik cca 2-3 cm nalevo od hrudni kosti, tam kde je ulozeno srdce, protoze tlak

vvvvvv
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b) ve vSech pfipadech zadit dychat z ust do ust, kdyz ¢lovéka 2krat az 3krat
stlacovat hrudnik v jeho stiedu

€) polozit pacienta na tvrdou podlozku, zprichodnit dychaci cesty, a pak zacit stlaCovat
hrudnik ptiblizné€ v jeho stfedu, nasledné dychani z st do st nutné provadét nemusim

7) V jakém poméru stlac¢eni ku vdechtim se spravné provadi resuscitace?
a) 30 stlaceni hrudniku ku 2 vdechim

b) 3 stlaceni hrudniku ku 1 vdechu

c) 90 stlaceni hrudniku ku 6 vdechim

8) Kolikrat za minutu byste spravné méli hrudnik stla¢it?

a) 80krat
b) 100krat
c) 150krat

9) Jak hluboko byste méli hrudnik stla¢ovat?

a) hlavng tak, aby tlak na hrudnik nebyl moc velky a nepolamala se zebra, ktera by
mohla propichnout plici a zpisobit tak dalsi komplikace

b) asi kolem 5ti centimetrti

€) maximalné 3cm, abych si nevypotieboval/a silu a mohl/a tak déle poskytovat masaz, u
masaze nehraje roli hloubka kompresi, ale to, jak dlouho ji vykonavam

10) Zacali jste s resuscitaci, ale zachranari stale nepfijeli. Kdy ji muZete ukoncit?

a) cca po 20 minutach, protoze po takové dob¢ u pacienta nastavaji nevratné fyziologické
zmény, které jsou neslucitelné se zivotem

b) do piijezdu zachranné sluzby nebo do tplného vycerpani zachrance/ti

C) cca po 10 minutach, protoze za tu dobu z krevniho ob&hu vymizi kyslik, ktery
spotfebuji ostatni organy a resuscitace jiZ nema vyznam

11) Vite co je to AED? (automatizovany externi defibrilator)

a) pristroj, ktery pouzivaji vyhradné zachranafi, uréeny k obnové srde¢ni aktivity

b) prenosny pfistroj, na uritych mistech, ktery muze pouzit i laicka vetfejnost k obnové
srdecni aktivity

€) pomucka vyuzivana profesionaly i laiky k zajisténi dychani z plic do plic

12) Mohla by se v nékterych pripadech zadit resuscitace dychanim z tst do tst?
a) ano, predevs$im u seniord, protoze ti vétSinou maji potize s dychanim

b) ne, resuscitaci vzdy zasadné zac¢iname stlacovanim hrudniku

C) ano, predevs§im u déti a utonulych
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PRILOHA 8 Anonymni dotaznik ¢&. 2

1) Co znamena zkratka KPR?

2) Piedstavte si, ze jste se svym dobrym kamaradem na vyleté v KrkonoSich, jdete po
nebezpeéné stezce, jemu najednou uklouzne noha a spadne z nékolika metrii. Kdyz
k nému dob€hnete a na néco se zeptate, neodpovida Vam a nehybné lezi. Nema zadné
viditelné zranéni, nikde nekrvaci. Co byste spravné méli udélat?

3) Nez zacnete s resuscitaci, kde nejlépe si mizete nahmatat puls?

4) Na hokejovém zapase o prestavce vidite na chodbé nehybné leziciho ¢lovéka, a kdyz
k nému priijdete, vidite, Ze se jednou za Cas lapavé nadechne. Co udélate?

5) Co udélate, abyste zpruchodnili dychaci cesty?

6) Co musite udélat pfedtim, nez zacnete s nepiimou srde¢ni masazi, a kde se provadi
stlacovani hrudniku?

7) V jakém poméru stlaceni ku vdechiim se spravné provadi resuscitace?

8) Kolikrat za minutu byste spravné méli hrudnik stlagit?

9) Jak hluboko byste m¢li hrudnik stlacovat?

10) Zacali jste s resuscitaci, ale zachranati potad nikde. Kdy ji mizete ukong¢it?
11) Vite co je to AED? (automatizovany externi defibrilator)

12) Mohla by se v nékterych ptipadech zacit resuscitace dychanim z ust do tst?
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