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ANOTACE

Bakalaiska prace mapuje tUrovenn znalosti kardiopulmonalni resuscitace a vyuzivani
automatizovaného externiho defibrildtoru u nezdravotnich slozek integrovaného zichranného

systému.

Teoretickd ¢ast popisuje integrovany zachranny systém. Dale se vénuje rozdéleni prvni
pomoci, zakladni neodkladné resuscitaci, automatizovanému externimu defibrilatoru a ¢asné

defibrilaci.

Prakticka ¢ast popisuje vyzkum metodou dotaznikového Setfeni provedeného u nezdravotnich

sloZzek integrovaného systému.

Vyzkumna cast obsahuje stanovené vyzkumné otazky a vysledky jednotlivych otazek

z anonymniho dotazniku. Ziskana data byla graficky zpracovana do tabulek a graft.

KLICOVA SLOVA

Integrovany zichranny systém, prvni pomoc, kardiopulmondlni resuscitace, defibrilace,

automatizovany externi defibrilator.



ANNOTATION

This bachelor's thesis demonstrates the level of the cardiopulmonary resuscitation guideline
knowledge and the use of automated external defibrillator among non-medical divisions of the

Integrated Rescue System.

The theoretical part describes an Integrated Rescue System. Then it focuses on dividing first

aid, basic life support, automated external defibrillation and early defibrillation.

The practical part describes a questionnaire survey as replied to by non-medical divisions of
the Integrated Rescue System.

The research part contains given research questions, and the results of each question from the

anonymous questionnaire. Collected data were graphically processed into tables and charts.

KEYWORDS

Integrated Rescue System, first aid, cardiopulmonary resuscitation, defibrillation, automated
external defibrillator
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UVvOoD

M4 bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku neodkladné resuscitace a vyuzivani
automatizovaného externiho defibrilatoru u nezdravotnich slozek IZS. Toto téma jsem si
zvolila zdivodu mé profese zdravotnického zichranafe. Ve svém zaméstnani se casteji
setkdvam NZO. Nejcastejsi pricinou NZO je onemocnéni srdce. VétSina srdeCnich zastav je
navic komplikovana komorovou fibrilaci (mihanim) srdce. Vysledky pfeziti jsou nejvyssi,
pokud je neodkladné resuscitace zahajena svédky zistavy v Casné fazi fibrilace komor. Pro
preziti NZO u nemocnych s defibrilovatelnymi rytmy, je také kromé okamzitého zahajeni
neodkladné resuscitace dilezita i Casna defibrilace. Pokud neni svédky piihody provadéna
kvalitni kardiopulmondlni resuscitace, klesd kazdou minutu Sance na preziti o 7-10 %.
V piipad¢ pouziti AED a okamzité defibrilaci je pteziti az 94 %, pii defibrilaci do 1 minuty
90 %, vybojido 5 minut 50 % a pti defibrilaci do 12 minut jen 2-5 %. (Pokorny, 2010).

Pro Zkraceni doby do provedeni defibrilace zdravotnickymi pracovniky, je vhodné proto
pouzit automatizovany externi defibrilator. Ten se nyni velice Casto stdva souCasti vybaveni
nezdravotnich slozek [ZS a dalSich organizaci, tzce spolupracujicich se zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Jak je tomu napiiklad v Usteckém kraji, kde bé&zi projekt Gasné
defibrilace, ktery je zaloZzen na spolupraci mezi slozkami IZS. Jeho podstatou je zajiSténi
uc¢inné pomoci vpodobé co nejcasngjSi defibrilace automatizovanym piistrojem v rukou
vyskoleného laika jest¢ pied ptijezdem profesionalnich zdravotnikd. AED jsou welice
specializované piistroje, které pfi NZO analyzuji srdeni rytmus a hlasov€ navadéji zachrance
k provadéni postupnych kroki potiebnych k defibrilaci a resuscitaci. ZZS provadi odborna
Skoleni resuscitace s pomoci AED, napomaha s vybérem typu AED a s vybérem vhodnych
lokalit pro jejich umisténi. Nejcastéji se AED umist'uje tam, kde mohou slozky IZS byt na

misté¢ vzniku NZO diive nez odborna zdravotnickd pomoc.

V bakalaiské praci poukazuji na projekt ¢asné defibrilace v Usteckém kraji. Kde zagina velice
dobfe fungovat spolupriace slozek I1ZS, krajského ufadu a dalSich firem a organizaci,
podilejicich se na ploSném rozmisténi AED a na ziskavani novych teoretickych a praktickych
dovednosti v poskytovani neodkladné resuscitace. Hlavnim cilem vSech téchto slozek

je zachrana lidského Zivota.

13



Cile prace

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, zda pouziti AED v IZS je prospéSné pii resuscitaci.
Dil¢icile

1. Porovnat pouziti AED u nezdravotnich slozek 1ZS.

2. Porovnat znalosti KPR u nezdravotnich slozek 1ZS.

3. Porovnat pouziti AED usloZek IZS dle velikosti mést.

4. Zjistit spolupraci ZZS a nezdravotnich slozek IZS pti predavani pacienta.

5. Zjistit zpusob prosSkolovani PP a v uzivani AED u nezdravotnich slozek IZS.
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Teoreticka ¢ast

1 Integrovany zachranny systém /1ZS/

Integrovany zichranny systém je pravné vymezeny, otevieny systém koordinace a spoluprace
zakonem o IZS stanovenych zikladnich a ostatnich slozek preduréeny k likvidaci
kazdodennich udalosti, pfirodnich a antropogennich katastrof. Je soucasti systému vnitini
bezpe€nosti stdtu a podili se na napliiovani ustavniho prava obcant na poskytnuti pomoci
v piipad¢ ohroZeni zdravi nebo Zivota. (Kroupa, 2011, s. 68). Zakladnim smyslem IZS je
integrovat moznosti kazdého, kdo by pti provadéni zichrannych a likvida¢nich praci mél byt
zapojen s ohledem na sily a prostfedky nebo kompetence, kterymi by mohl pfispét k feSeni
nasledkt mimofadné udalosti. (Adamec, 2003, s. 34). I1ZS vznikl jako potfeba kazdodenni
prace hasicil, zdravotniki, policie a dalSich slozek pti feSeni mimofadnych udalosti napf.

pozar(, havarii a dopravnich nehod. (Slavik, 2012, s 25).

Zékladnim pravnim predpisem pro IZS je zikon €. 239/2000 Sb. o integrovaném zichranném
systému, ktery je definovan jako koordinovany postup dvou a vice slozek pfi pfipravé na
mimofadné udalosti a pfi provadéni zichrannych a likvida¢nich praci. (Zakon ¢. 239/2000
Sb.). Zakon o IZS vymezuje jeho existenci, stanovuje jeho slozZky a jejich plsobnost, pokud
tak nestanovi zvlaStni pravni ptedpis, plsobnost a pravomoc statnich organi a organii
uzemnich samospravnich celkli, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pti piipraveé

na mimofadné udalosti. (Linhart, 2006, s. 34).

Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky zichranny sbor CR (HZS) a jednotky pozirni
ochrany, zafazené v plo§ném pokryti uzemi, Policie Ceské republiky (PCR) a Zdravotnické
zachranna sluzba (ZZS). Tyto sloZky jsou schopny a povinny na zidkladé predpist rychle
a nepfetrzité zasahovat s celoplo$nou plsobnosti na uzemi statu, v ptipadé ze v obci existuje
jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t, ktera je za¢lenéna do ploSného pokryti izemi, je 1 ona
zakladni slozkou IZS. (Kroupa, 2011, s. 69). K jednotkdm pozarni ochrany patii jednotka
HZS Kkraje, ktera je slozena z piislusnikt hasi¢ského zachranného sboru uréenych k vykonu
sluzby na stanicich hasi¢ského zichranného sboru kraje, jednotka HZS podniku, kterd je
slozena se zaméstnancli pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby, kteti vykonavaji
¢innost jako své zaméstnani, jednotka sboru dobrovolnych hasi¢li obce, ktera je sloZena
z fyzickych osob, které nevykonavaji ¢innost v této jednotce poZarni ochrany jako své
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zaméstnani a s jednotky sboru dobrovolnych hasi¢t podniku, kterd je sloZzena ze zaméstnanct
pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby, ktefi nevykondvaji ¢innost v této jednotce
pozarni ochrany jako své zaméstnani. (Zakon €. 133/1985 § 65). S ostatnich slozek IZS se
poditd se zapojenim méstské policie, lizkovych zdravotnickych zatizeni, Armady Ceské

republiky, havarijnich sluzeb dle jejich profese a obcanskych sdruzeni. (Kroupa, 2011, s. 69).

1.1 Hasi¢sky zachranny sbor /HZS/

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky byl ziizen na zakladé zakona ¢. 238/2000 Sb. Jeho
zakladnim poslanim je chrénit Zivoty a zdravi obyvatel a majetek pfed pozary a poskytovat
i¢innou pomoc pfi mimotadnych udalostech. HZS CR plni tkoly v rozsahu a za podminek
stanovenych souvisejicimi pravnimi predpisy, zejména zdkonem o 1ZS, zdkonem ¢. 240/2000
Sb., o krizovém fizeni a o zméné nekterych zikonl, ve znéni zdkona ¢. 320/2002 Sb.
a zakonem €. 133/1985 Sb., o poZirni ochrané, ve znéni pozd¢jSich predpist. (Linhart, 2006,
S. 40). Khlavnim utkolim Hasi¢ského zachranného sboru patii prozkoumavani nehody
s vyloucenim nebezpecnych zdroji, poskytnuti technické prvni pomoci a spoluprace se

zdravotnick ymi zachranatipii poskytovani prvni pomoci zranénym. (Kelnarova, 2007, s. 14).

1.2 Policie Ceské republiky /PCR/

Policie Ceské republiky je vykonnym orginem stitni moci v oblasti bezpenosti ob&ani,
ochrany majetku a vefejného pofaddku. Jeji ukoly, organizace a opravnéni jsou feSeny
zdkonem ¢. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisi. (Kroupa,
2011, s. 79). Cinnost PCR spoéiva predev§im v zajistovani podminek pro zichranné prace,

které jsou vétSinou provadény jinymi specializovanymi slozkami IZS. (Kroupa, 2011, s. 79).

1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba /ZZS/

Zdravotnickd zichrannd sluzba je tvofena Ctrnacti Uzemnimi stfedisky ZZS s pravni
subjektivitou, pokryvajici uzemi vSech kraji a hlavniho mésta Prahy. Jejimi souc¢astmi jsou
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oblastni stiediska ZZS. Ztizovateli uzemnich stiedisek ZZS jsou kraje a hl. mésto Praha, které
ji také financuji a zajist'uji provoz. Oficialni oznaCeni krajskych zichrannych sluzeb je
tvofeno spojenim nazvu kraje a oznaCenim pusobnosti. (Kroupa, 2011, s. 78). Zakon
o zdravotnické zichranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb., upravuje podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele. (Zakon ¢.374/2011 Sb.).
Poslanim ZZS je poskytovani odborné neodkladné prednemocniéni péce od okamziku
vyrozuméni az po predani postizeného do nemocni¢ni péce a zakladnim principem ¢innosti je
provedeni maxima moznych dostupnych 1ékaiskych vykont na misté¢ nehody, pro tyto ucely

je vytvofena sit’ pracovist ZZS. Maximalni dojezdova doba mimo zvlastni okolnosti je

legislativn¢ stanovena na 20 minut. (Kroupa, 2011, s. 78).

1.4 Ostatni slozky 1ZS

Mezi ostatni slozky IZS, které poskytuji pomoc na vyzadani podle § 4 zakona o IZS, patii
zejména mestskd ¢iobecnipolicie, organy ochrany vefejného zdravi, havarijni a pohotovostni
sluzby, zatfizeni civilni ochrany a rtizné neziskové organizace. Ostatni slozky IZS poskytuji
pfi zichrannych pracich tzv. planovanou pomoc na vyzadéani, tim se rozumi pfedem pisemné
dohodnuty zpiisob poskytnuti pomoci. Poskytovani plinované pomoci na vyzadani se

zahrnuje do poplachového planu IZS. (Kroupa, 2011, s. 80).

1.5 Operacni strediska

Operacni strediska zakladnich slozek IZS jsou mimo jiné kontaktnimi misty pro pifjem
7adosti o poskytnuti pomoci v nouzi. Stdtem zajiStovand pomoc v nouzi je dosazitelnd na
jednotlivych telefonnich ¢islech: 150 Hasicsky zachranny sbor, 155 Zdravotnickd zachranna
sluzba, 158 Policie Ceské republiky a 112, ktera je mezindrodni bezplatnou tisiovou linkou
IZS, tato linka je obsluhovana dispecery HZS, ktefi preddvaji informace ostatnim slozkdm

1ZS. (Linhart, 2006, s. 20).
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2 Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pii nahlém
ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a u€inné omezuji rozsah a dusledky
poskozeni. (Kelnarova, 2012, s. 11). Umét poskytnout prvni pomoc by mélo patfit mezi
zakladni dovednosti kazdého obCana. Podle zikona jsme povinni poskytnout prvni pomoc,
jinak ndm hrozi trestni sazba v podobé odnéti svobody na nékolik let. VSichni jsme
potencidlnimi zachranci i1 postizenymi. Pravidla prvni pomoci nejsou slozita, jde jen o to
ziskat teoretické védomosti a praktické dovednosti, které potom budeme schopni uplatnit
vredlné situaci. (Kurucova, 2012, s. 11). Hlavni zasadou je poskytnuti prvni pomoci podle
svych znalosti, dovednosti a schopnosti, ale vzdy tak, abychom zachranili Zivot, zabranili
zhorseni stavu postizeného, zajistili postizenému co nejleps$i podminky pro zlepSeni stavu
a zajistili bezpeCnost poranénému, sobé a ostatnim Ucastnikiim. Proto jedndme klidné
a rozhodné. Tim Ze zachovame klid, pomizeme nejlépe postizenému, ale i sobé. Vzdy
nejdiive posoudime situaci, vySetiime postizeného, zhodnotime subjektivni a objektivni
ptiznaky. M¢Eli bychom si uvédomit hranice svych moznosti a zbytecné neriskovat.

(Berankova, 2002, s. 13).

2.1 Vyznam prvni pomoci

Prvni pomoc je bezprostfedni, vétSinou laickd pomoc. Poskytuje se postizenému jesté pred
pifjezdem specializované pomoci. Pfi prvni pomoci je zapotiebi ¢asto improvizovat, protoze
materialy potitebné k prvni pomoci nejsou veétSinou k dispozici. Prvni pomoc nenahrazuje

1ékarské oSetieni, ale je pfedpokladem jeho uspésnosti. (Dobias, 2007, s. 14).

2.2 Cile prvni pomoci
Mezi zdkladni cile prvni pomoci patii, provadét ukony zachranujici zivot postizenému,
zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného, zajistit postizenému co nejlepsi prostiedi pro

zlepSeni zdravotniho stavu, piedejit rozvoji Soku a snizit vyskyt komplikaci, zajistit
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bezpecnost poranénému, sobé a ostatnim piihlizejicim a dale zajistit volani tisnové linky

a vyckat na ptijezd zdravotnikl. (Kelnarova, 2012, s. 10).

2.3 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc délime do tfech skupin:

1. Zdravotnicka laicka prvni pomoc neboli zédkladni prvni pomoc. Je poskytovana kymkoliv
a kdekoliv bez specializovaného vybaveni. Jeji soucasti je pfivolani odborné zdravotnické
pomoci a péfe o postizené¢ho. Zachrance posuzuje celkovou situaci a dostupné prostredky

k oSetfeni.(Kelnarova, 2007, s. 22).

2. Zdravotnicka odborna prvni pomoc neboli roz$ifend prvni pomoc navazuje na laickou
prvni pomoc. Jde o poskytovani pfednemocni¢ni odborné péce zajistované zdravotnickou
zdchrannou sluzbou. Zdravotnicky tym zachranné sluzby poskytuje prvni pomoc s pouzitim
dostupnych lEcebnych ptistrojii, aplikaci 1éka a zivot zachranujicich vykond. (Kelnarova,

2007, s. 23).

3. Technicka prvni pomoc, kterd ve vét$iné ptipadt pfedchazi zdravotnické prvni pomoci.
Spoc¢iva v odstraiiovani pfi€iny urazu a vytvofeni zdkladnich podminek pro poskytovani

zdravotnické PP. Zpravidla ji provadi HZS. (Kelnarova, 2007, s. 23).
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3 Neodkladna resuscitace

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace je soubor vykonu, které slouzi K neprodlenému
obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené selhdvanim jedné ¢i vice
zakladnich Zivotnich funkci. (Kapounova, 2007, s. 29). V roce 2010 vydala Evropska rada pro
resuscitaci aktualizované Doporucené postupy pro resuscitaci 2010. Cilem novych postupti je
zlepsit resuscitacni praxi a vysledky preziti srdecni zastavy. Nahla srdecni zastava je v Evropé
na pfednich mistech pfiiny smrti, je proto resuscitace dle novych doporuceni zahajovana
zevni srde¢ni masazi, kterd doCasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy. Znamé schéma A-B-

C se tak méni na A-C-B. (Dobias, 2012, s. 25).

3.1 Historie resuscitace

Prvni psanou zminkou odychani zplic do plic lze nalézt jiz v Knize krali Starého zikona
v bibli. Jednalo se tam o popis resuscitace ditéte dychani z st do ust prorokem EliSou a proto
po mnoha staleti byla tato metoda nazyvana jako EliSovo dychani. V roce 1954 bylo v USA
prokazano, ze metoda dychani zplic do plic je u€inng)Si nez dosud uzZivané metody
nepiimého umélého dychani provadéné rozlicnymi zpisoby. Od té doby se znovu objevena
metoda umélého dychani z plic do plic stala uzivanou metodou prvni volby. V roce 1960 tti
americti lékati Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker publikovali praci o zevni masazi srde¢ni
jako t¢inné metodé resuscitace obéhu. (Malek, 2011, s. 168). Spolu s metodou dychani z plic
do plic ze zevni srde¢ni masdz stala zdkladem moderni resuscitace, lze tedy rok 1960
povazovat za rok zrodu moderni KPR. V roce 1968 profesor pittsburské univerzity Peter Safar
publikoval praci Cardiopulmonary Resuscitation, ktera byla pfijata vSemi IEkafskymi
spoleCnostmi jako jednotny protokol resuscitace. Safarova pravidla resuscitace platila
az do roku 1998. V roce 2000 byly ustanoveny nové standardy KPR podle novych smérnic
Resuscitation guidelines 2000, kde se zjednoduSuji postupy uré¢ené laikim a odborné postupy
se sjednotily a diraz se klade na ¢asnou aktivaci zachranného fetézce a ¢asnou defibrilaci.
(Kasal, 2006, s. 86). Tyto postupy se pravidelné aktualizuji, naposledy v roce 2010. (viz.
PRILOHA B - F).
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3.2 Definice pojmi

NZO- nahld zistava ob&hu. Je to stav, pfi kterém doSlo zjakéhokoliv divodu k ndhlému

preruSeni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu. (Malek, 2011, s. 168).

NR- neodkladna resuscitace. Je to resuscitace poskytovana postizenému na misté vzniku
nahl¢ zivot ohrozujici ptihody, kdy jsou vazné¢ ohrozeny zivotné dulezit¢ funkce.

(Kapounova, 2007, s. 29).

KPR- kardiopulmondlni resuscitace. Je soubor lécebnych tkont, slouzici k neprodlenému
obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené selhanim jedné ¢i vice

zdkladnich vitdlnich funkci (Bydzovsky, 2008, s. 42).

ARYTMIE- porucha srde¢niho rytmu. Termin arytmie vyjadiuje pfitomnost jakéhokoliv
odlisného srde¢niho rytmu od fyziologického rozmezi. Rozd€luji se na tachyarytmie, které se
projevuyji zrychlenou srde¢ni ¢innosti o frekvenci nad 100 tepd za minutu a bradyarytmie, kdy
dochazi ke zpomaleni srde¢ni akce pod 60 tepii za minutu. (Kapounova, 2007, s. 252).
Malignimi arytmiemi jsou komorova fibrilace (KF) a komorova tachykardie (K'T). Komorova
fibrilace patii k nejCastéj$im pii€¢indm nahlé smrti, charakteristickd je srde¢ni frekvence 150-
500 tepli za minutu a nepravidelny rytmus, jde tedy o nekoordinované chaotické chvéni

svalovych vldken myokardu bez t€¢inného stahovani. (Malek, 2011, s. 169).

DEFIBRILACE- je neodkladny vykon 1ééby komorové fibrilace pti resuscitaci Vyboj
vytvaii soucasnou depolarizaci vSech srde¢nich myofibril, zrusi nardz elektrickou aktivitu
srdce a umozni, aby se jednotliva centra srde¢ni automacie ujala své funkce v ptislusSném

hierarchickém pofadi. (Kapounova, 2007, s. 270).
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3.3 Déleni neodkladné resuscitace

1. Zékladni neodkladna resuscitace, coz znamend kardiopulmondlni resuscitace bez pomicek,
kterou provadéji laici v terénu na misté vzniku nehody a patii do kategorie poskytovani prvni
pomoci. Je zahajovana vzdy u stavii v€asné zjisténé zastavy krevniho ob&hu. V§ichni ob¢ané
maji byt schopni poskytovat neodkladnou resuscitaci bez specidlniho vybaveni a pomucek.

(Malek, 2011, s. 169).

2. Rozsifena neodkladna resuscitaci, kterd navazuje na zakladni a poskytuje ji specidlné
proskoleny zdravotnicky persondl za pouziti standardnich 1 specidlnich pomicek, pfistroji

a Iékt. (Kelnarova, 2012, s. 54).

3.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Provadéni zdkladni neodkladné resuscitace se fidi podle novych doporuceni Evropské rady
pro resuscitaci (Europen Resuscitation Council Guidelines for Resuscitatin 2010), které vysly
v iijnu2010. (viz. PRILOHA B). Pii postupu zikladni neodkladné resuscitaci je prvni krokem
zji8téni reakce postizeného na podnéty napf. oslovenim, zatfesenim. Pokud postizeny
nereaguje, postupujeme podle algoritmu A, B, C, D, dle novych doporuceni Evropské rady
pro resuscitaci, je resuscitace zahajovana zevni srde¢ni masazi, takze se algoritmus meéni na
A, C, B, D. (Dobias, 2012, s. 25). Bod ,A* (airway) znamena zajisténi pruchodnosti
dychacich cest zadklonem hlavy a vy¢isténim dutiny ustni. Bod ,,B* (breathing) znaci umélé
dychani z ust do ust. Bod ,,C* (circulation) je umély krevni ob&h, zajist€ény masazi hrudniku
a bod ,,.D“(defibrillation) se 0zna¢uje pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)
laikkem. (Bydzovsky, 2008, s. 42). Laickd pomoc by méla byt zahdjena rozpoznanim nahlé
zastavy ob¢hu. Po zjiSténi bezvédomi (zhroucend osoba nereagujici na zevni podnéty)
nasleduje zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady a posouzeni stavu
dychani. Pokud postizeny nedycha, nebo jsou pfitomny termindlni lapavé dechy (gasping),
musi byt zahdjena nepiimd masaz srdce. Soucastné je piivoldna zichranna sluzba. Poptipadé
donesen a pifipojen automatizovany externi defibrilator, pokud je k dispozici. Srde¢ni masaz
je provadéna pravidelnym stlaovanim hrudniku frekvenci alespont 100 stlaeni za minutu
(maximalné 120/min) do hloubky alespont 5 cm (maximalné¢ 6 cm). Po kazdém stla¢eni

nasleduje GpIné uvolnéni hrudniku, aby doSlo k jeho navratu do vychozi polohy. Je nutné
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omezit jakékoliv pferuSovani srde¢ni masdze. Kvalitni srde¢ni masaz prodluzuje trvani
gaspingu, ktery pfispiva k vyméné dychacich plyni po relativné dlouhou dobu. Zachranci
vyskoleni v neodkladné resuscitaci by méli resuscitaci provadét klasickym zpusobem —
sttidanim kompresi hrudniku a umélych vdechi v poméru 30 : 2. Celkové pieruseni masaze
na dva vdechy by m¢lo byt maximélné 5 sekund. Laici mohou resuscitaci ukoncit po predani
postizeného profesionalnimu tymu zichranné sluzby, pii jejich vycerpani, nebo pokud

postizeny za¢ne reagovat. (Truhlat, 2011, ¢. 2, s. 116-117).

3.5 Rozirena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsifena neodkladna resuscitace zahrnuje postupy ke stabilizaci stavu pacienta s vyuzitim
specidlnich pomticek, pfistrojii a farmakologickych prostiedkl. Poskytuje ji vyskoleny
a sehrany tym zdravotniki na mist¢ vyskytu ndhlého selhani zikladnich Zivotnich funkci.
Rozsitena resuscitace zahrnuje k zdkladnimu algoritmu jest¢ body D, E, F. Bod ,D*
(defibrilation) je provedeni vykonu elektrické defibrilace za pouziti defibrilatoru, bod ,,E*
(elektrokardiography) znamena monitorace elektrické aktivity myokardu a bod ,,F* (fluids
and drugs) oznacuje podani lékt a inf. roztok?. (Mdalek, 2011, s. 171).

Cilem NR je obnoveni a stabilizace u€¢inného krevniho ob¢hu, a to zpravidla na misté¢ vzniku
udalosti. Po obnoveni obéhu nésleduje neodkladny transport do vhodného cilového
zdravotnického zafizeni, které je schopné zajistit odpovidajici poresuscitacni pé¢i. (Malek,
2011, s. 172). Nové algoritmy doporucenych postupt rozsifené neodkladné resuscitace,

vydala Evropska rada pro resuscitaci v roce 2010. (viz. PRILOHA D).

3.6 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Dle novych doporuenych Guidelines postupt, je pro laiky pfinosem zruSeni rozdilnych
postupti podle vékovych kategorii. (vizz. PRILOHA C, E). Mnoho déti zemielo proto, Ze
nebyly resuscitovany spravné, kvili velkému poctu schémat s rozdilnym postupem pro
novorozence, kojence a vetsi déti. Dnes pro vyuku laikl plati pomér kompresi hrudniku
a vdechu u déti 30 : 2 bez ohledu na pocet zachrancti a toto plati i pro zdravotnika, ktery je

sam. Jsou-li pfitomni dva zdravotnici, resuscituyji vpoméru 15 : 2. Rozdil vporovnéni
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S postupem u dospélych je jen v tom, Ze nejdiive pétkrat vdechneme a dale stfidame komprese
hrudniku s dychanim v pomeéru 30 : 2 jednu minutu a poté piivolame pomoc pies tisnovou
linku. U kojenci se stlacuje hrudnik dvéma prsty a u déti starSich nez jeden rok hranou jedné
dlan¢ nebo obéma dlanémi. Komprese hrudniku se déla vdolni tfetiné hrudni kosti, do
hloubky  1/3 vysky, frekvenci 100-120 / min. (Biarent, 2010, s. 1365). Pouzivani AED je
bezpecné u déti starSich nez 1 rok. Néekteré AED jsou vybaveny sadou specidlnich
defibrilacnich elektrod pro déti od 1 do 8 let s redukci energie na 50-75 J. Pokud neni
k dispozici AED s moznosti redukce energie, lze u déti nad 1 rok (vyjimeéné i pod 1 rok)
pouzit bézny AED pro dospélé. (Dobias, 2007, s. 33). U déti od puberty plati stejnéd pravidla
KPR jako u dosp€leho, bereme pouze ohled na télesnou konstituci dité¢te. (Kurucova, 2012, s.
49). Pri resuscitaci novorozence v bezprostiedni souvislosti s porodem je preferovana uméla
plicni ventilace vzduchem. Srde¢ni masaz je indikovana, pokud nelze ptes adekvatni ventilaci
zjistit srde¢ni frekvenci nebo je pod 60 tepi za minutu. Komprese hrudniku se stiidaji
sumélymi vdechy vpoméru 3 : 1. (viz PRILOHA F). Pokud nedojde ke zlepseni, mélo by

byt zvazeno zajisténi zilniho vstupu a podani farmak. (Truhlaf, 2011, s. 122).

3.7 Retézec preziti pri kardialnich onemocnénich

Pti kardiovaskuldrnich onemocnénich je zichranny fetézec odliSny v porovndni s Grazy

a nahlymi onemocnénimi.

1. Véasny pristup - rychla diagnéza zastavy krevniho ob&hu prvnim svédkem piihody,
okamzité¢ pfivolani pomoci a telefonické volani na dispecink zichranné sluzby, vyslani

posadky zachranné zdravotni sluzby, adekvatni vybaveni vozidla a lokalizace pacienta.

2. Vcéasna kardiopulmonilni resuscitace — prvni svédek piihody zacne zikladni

kardiopulmondlni resuscitaci, pfivoland pomoc aktivuje zachranny systém a informuje o KPR.

3. Vcasna defibrilace — pii defibrilovatelném rytmu vcasna defibrilace. Pfi okamzitém
zahajeni KPR a defibrilaci do 3 -5 minut, ma postizeny pravdépodobnost pieziti 50 — 70 %,
kazda minuta zpozdéni snizuje pravdépodobnost propusténi z nemocnice o 10 — 15 %. Je
znamo, ze az 80 % nahlych zastaveni krevniho obéhu je zptsobeno komorovou fibrilaci, kde
je zakladem kcby aplikace elektrického vyboje. Rozsifeni automatizovanych externich

defibrilatort a jejich pouzivani Skolenymi laiky tak sniZilo imrtnost.
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NEAA 4

4. Véasna rozSifena resuscitace — I¢kafem prvniho kontaktu nebo profesiondlnimi
zachranafi na mist¢ vzniku piihody a ve zdravotnickém zafizeni na odd€leni intenzivni

mediciny. (Dobias 2007, s. 15-16).
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4 Defibrilace

Defibrilace je neodkladny vykon pii 1é¢bé defibrilovatelnych poruch rytmu. Pii defibrilaci
dochazi ke zruSeni fibrilace komor elektrickym vybojem. Ptistroj uZivany k tomuto Gc¢elu
se jmenuje defibrilator. (Kurucova 2012, s. 44). Nejcastéji defibrilujeme nepiimo pies hrudni
st¢énu. Elektrody potfené vodivym gelem pevné ptitiskneme celou plochou na povrch
hrudniku, jednu elektrodu do hlu mezi pravou kli¢ni kost a horni konec sterna (zaporné
nabitou), druhou na hrudnik vlevo ve vy$i prsni bradavky (kladné nabitou). (Kolat 2009, s.
412).

4.1 Historie defibrilace

Prvni zminky o defibrilaci pochazi jiz z roku 1775, kdy Petr Christian Abildgaard predved],
ze zivot slepice miize byt ovlivnén elektrickymi impulsy a ze je mozno opét obnovit pulz
plisobenim elektrického impulsu externé pfes jeji hrud. Hugo von Ziemssen (1829-1902)
dokdzal b&hem univerzitni prezentace na Zivém cloveéku, Ze elektrické impulsy ovladaji
¢innost komor. V roce 1932 Albert Hyman vyzkousel elektricky oZivovaci pfistroj na ru¢ni
ovladani. Nasledujici léta vyvoj pokracoval. V roce 1956 Paul Maurie Zoll provedl prvni
uspésnou externi defibrilaci u clovéka. V dalsich letech pak probihal vyvoj defibrilatort.
V roce 1979 byl predstaven v USA prvni automatizovany externi defibrilator. (Dobids 2007,
S. 48).

4.2 Defibrilator

Defibrilator je specidlni stimulator, v némz se vytvari elektricky impuls s velkou energii.
Vyboj musi zabezpeCit uplnou depolarizaci vSech vldken myokardu, ale souasné nesmi
nadmérnou velikosti proudu poskodit tkan srdce. (Dobid$ 2007, s. 48). Defibrilatory jsou
v podstaté¢ velké kondenzitory, které umoziyji vyslat do organismu vyboj o vysokém napéti
s kratkou dobou trvani a nizkou intenzitou proudu. Pti vyboji proud protéka mezi dv€éma
elektrodami pfilozenymi na hrudnik. (Kolar 2009, s. 129). StarSi typy defibrilatora
s monofazickym tvarem vlny se jiz nevyrabgji, ale stile se jesté¢ pouzivaji. SouCasné typy
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defibrildtortt pouzivaji bifdzicky tvar proudové kiivky. U bifazického vyboje sméfuje
elektricky proud jednim smérem a potom se opaénym smérem vraci. Pfi monofazickém typu
proudu se vzhledem k niz§i G¢innosti pouziva vyssi energie, to je 360 J jiz pfi prvnim vyboji.
Pro bifazické typy by prvni vyboj mél mit energii 150-200 J. Bifazicky vyboj 160 J je stejné
ucinny jako monofazicky 360 J. (Dobias 2007, s. 49).
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5 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrildtor (AED) je pfenosné zafizeni napéajené bateriemi, které je
schopno analyzovat po pfilepeni 2 elektrod na télo postizené¢ho srde¢ni rytmus, dokaze
spravné nastavit parametry vyboje a dle potfeby provést elektricky vyboj. Pro laické
zachrance umozituyje AED hlasové vedeni zachrance po celou dobu resuscitace. Pro uspésnost
KPR jsou stanovena doporuceni pro pouziti AED. V¢asna defibrilace by méla byt provedena
do 5 minut od obdrzeni tisnového volani. Pro vhodné vyuziti Casné defibrilace se AED
umist'uje na mista, kde je odhadovany vyskyt NZO a to jedna srde¢ni zastava na 1000 osob za
rok. Dilezitym ptedpokladem je, Ze na misté je vycviceny laicky zachrance, ktery je schopen
diagnostikovat zastavu ob¢&hu, aktivovat ZZS, provadét KPR a spravné pouzivat AED.
(Kelnarova 2012, s. 66). V Ceské republice neni zatim v pravnim ¥adu upraveno pouziti AED
vyskolenymi laiky k defibrilaci. Defibrilace je chipana jako Kkafsky vykon. V CR je ale
mozné vyuZzit institutu tzv. krajni nouze, kdy se vdobré vife pouzije vSech znamych
a dostupnych prostfedkt k zichran¢ zivota. Podle tohoto vykladu mize pouzit AED kazdy,
kdo feSi stav vazného ohroZeni Zivota. Tuto variantu je nutno chapat jako vyjimecnou.

(Seblova 2013, s. 130).

5.1 Historie AED

Snaha feSit Casovy problém dostupnosti zahijeni odborné pomoci, vedla koncem 80 let
k vyvoji AED, které by byly vetejné piistupné, dostupné do n€kolika minut a pouzitelné
1 Skolenymi laiky. Nastaveni a funkce AED, byly fizeny automaticky vestavénym pocitaem
a poskytovaly zachrdnci nejnutnéjsi instrukce hlasové a na displeji. Obsluha byla
dvoutlac¢itkova, jednoduchd 1 pro laika a pfitom zcela bezpecna tak, aby pftistroj bez predem
nalepenych elektrod a rozhodnuti automatiky neslo vibec spustit. V roce 1974 byl v USA
piedveden prvni automatizovany externi defibrildtor a vroce 1982 byl udélen souhlas
ke klinickym pokusim pro defibrilaci s AED u EMT (Emergecy Medial Technicians —
zdravotni zachranna sluzba piusobici bez Iékafe). Roku 1996 prezident Clinton podepsal
mimofadné dulezity zdkon ,,Good Samaritan Law* (Zdkon dobrého samaritdna) zajist'ujici
pravni ochranu laickym poskytovatelim prvni pomoci véetné uziti AED a déale v roce 2000

podepsal federalni zakon podporujici vefejny piistup k AED ve federalnich budovach.
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V Ceské republice prvni vybaveni budov AED, probéhlo vroce 2002. Jako prvni byla
vybavena stanice svobodnd Evropa, ndsledovalo vybaveni letist¢ Ruzyn, dale velké hotely,
ngkolik ufadt a firem. V CR roku 2004 byli vyskoleni prvni instruktofi CCK (Ceského
cerven¢ho kiize) s opravnénim zajistovat vyuku a nacvik pouzivani AED. Oblastni spolky
CCK byly vybaveny trenazéry AED pro prakticky nacvik, manudly a byla vydana piirucka
Prvni pomoc s AED. Kromé¢ CCK nyni vCR dale $koli vpouZivini AED Zdravotni
zachranna sluzba, Ceskd rada pro resuscitaci, Vodni zichrannd sluzba CCK a zastupci

dodavatelskych firem. (AED, 2014).

5.2 Pouziti AED

Ptistroj, krok po kroku, vede zachrance celym procesem pomoci, proto je vybaven hlasovou
napovédou v Ceském jazyce a grafikou s jasnymi instrukcemi tak, aby umoznil komukoli
S minimalnimi znalostmi provadét kvalifikované prvni pomoc. Po zapnuti navadi obsluhu
v poskytovani prvni pomoci. Jako prvni vyzve K nalepeni elektrod, které jsou soucasti
piistroje. Zachrance nalepi elektrody postizenému na hrudnik (misto nalepeni elektrod je
zndzornéno na piistroji ¢i piimo na elektrodach). Po nalepeni a pfipojeni elektrod provede
AED automaticky analyzu srde¢niho rytmu a vyhodnoti, zda miize podat vyboj. Pokud vyboj
doporu¢i, sim se nabije a vyzve zachrance ke stisknuti tlac¢itka podani vyboje. V obou
piipadech, kdy je vyboj na zaklad¢ analyzy doporucen a dodan i kdy doporucen neni, ptistroj
AED navadi zachrdnce v poskytovani prvni pomoci Zachrance se po celou dobu fidi
hlasovymi pokyny pfistroje. Dale by mél zachrance ovladat techniku poskytovani KPR (ta je
zahrnuta v zékladnim $koleni AED, ackoliv v dne$ni dobé by ji mél ovladat kazdy). Zadné
jiné specialni zdravotnické znalosti a dovednosti nejsou poticba. (AED-MEDIPRAX CB,
2014).

5.3 Dostupnost AED

Dostupnost AED na vefejnych mistech je spjata s pfedpokladem pouziti alespon jednou
vintervalu dvou let. Vprvé fadé by AED mély mit nezdravotni slozky, které zasahuji

v krizovych situacich (hasi¢i, policisté, horska sluzba aj.). Vhodné je jejich umisténi na
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vefejnych mistech, kde je vysoka koncentrace pohybu osob a v mistech, kde lidé vyvijeji
zvysenou fyzickou aktivitu (stadiony, hiit¢ apod.). A dale v mistech, kde je ptedpoklad vétsi
casové prodlevy prijezdu zdravotnické zichranné sluzby. Z hlediska Cetnosti ndhlé zistavy
ob¢hu jsou za vysoce rizikova mista povazovana mezinarodni letisté, véznice, nakupni centra,
velké sportovni aredly, rozsdhlé¢ primyslové podniky, nadrazi, fitness centra a domovy
dichodcti. Ptiblizné 60-80% zastav v§ak vznikd v domacnostech. Pti defibrilaci do 3-5 minut
od NZO, ma postizeny pravdépodobnost preziti 50-75 %. Kazdd minuta zpozdéni snizuje
pravdépodobnost propusténi z nemocnice 0 10-15 %. (Dobias 2007, s. 25).
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6 Casna defibrilace

Casna defibrilace je klicovym faktorem pfeZiti mimonemocniéni i nemocniéni zastavy ob&hu
u nemocnych s defibrilovatelnymi rytmy. Zkratit dobu do provedeni defibrinacniho vyboje
V porovnani s dojezdovym Casem profesiondlni zdravotnické pomoci, umoziuje pouziti AED.
Programy zavad¢jici AED do praxe by mély feSit, jednak Gcelné rozmisténi AED s vybérem
vhodnych lokalit (mista vysoce rizikova z hlediska ¢etnosti NZO nebo mista obtizn¢ piistupna
profesionalnim tymim zajist'ujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci), dale tvorbu a napojeni
registru AED na zdravotnicka operacni stfediska tak, aby mohl dispec¢er v indikovanych
piipadech instruovat zachrince k jejich pouZiti a také rozsdhlou osv€tovou kampan

zamétenou na Skoleni laické vetejnosti v problematice neodkladné resuscitace véetné pouziti

AED.

6.1 Projekt ¢asné defibrilace v Usteckém Kraji

V Usteckém kraji probihd projekt zaméfeny na plo§né zpfistupnéni ¢asné defibrilace
od dubna 2011. Kli¢ovou organizaéni ilohu v ném hraje Zdravotnicka zachranna sluzba UK,
rozhodujici roli zpohledu financovani projektu ma Odbor kancelate hejtmana Krajského
tfadu Usteckého kraje, dale se na projektu podili i mnoho mést, obci a firem. Podstatnou
vykonnou slozkou jsou piislusnici PCR, HZS a MP (jako tzv. First-Respondenti). Hlavni
podstatou projektu je spoluprace vSech zminénich subjekti na optimdlnim rozmisténi AED,
tvorba krajského registru AED a jeho softwarové zaClenéni do operacniho systému
zdravotnického opera¢niho stfediska a dale pravidelné proskolovani vSech zucastnénych

V problematice neodkladné resuscitace s AED.

Po spusténi tohoto projektu byla ZZS UK oslovena zastupci KU UK s nabidkou financovani
nikupu AED pro slozky IZS v Usteckém kraji. Nejdfive bylo nutno doporudit vybér
vhodného typu piistroje (kompatibilniho s profesiondInim defibrilitorem ve vybavé ZZS UK
z diivodu vyhody pouziti identickych nalepovacich defibrilacnich elektrod a tim i rychlejsi
navaznosti péce), navrhnout vybér vhodnych lokalit pro rozmisténi AED (bylo tieba najit
praseciky mist s delSimi dojezdovymi casy posadek ZZS a kratkymi dojezdovymi Casy
posidek HZS, PCR, MP) dale provést softwarové zaélenéni registrovanych AED
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do dispecerského programu zdravotnického operacniho stiediska. To se podafilo vyfesit tak,
7ze vokamziku piijjmu tisnové vyzvy a vyplnénim lokality v pocitaovém programu
se automaticky aktivuje ikona AED vcetn¢ aktivacniho telefonniho ¢isla na First-

Respondenta.

Soudastné se ve vzdélivacim centru ZZS UK zahdjilo pravidelné proskolovani budoucich

First-Respondentii z fad piislusniku HZS, PCR, MP.

V 16t¢ 2011 zakoupil Krajsky tufad Usteckého kraje vprvni fazi projektu 15 AED
(kompatibilnich s vybavenim ZZS UK) pro piislusniky IZS, které byly rozdéleny jednotkam
HZS a PCR jako tzv. mobilni AED, 3 z nich pak byly umistény v jednotlivich budovach KU
UK a zaregistrovany jako staciondrni AED. Zachrannou sluZbou bylo proskoleno 250
piislusnikt IZS. Ve druhé fazi v 1ét€ 2012 doslo k ndkupu dalsich 20 ptistroju pro 1ZS a bylo
prodkoleno dakich 550 piisluiniktt PCR, HZS a MP. V souvislosti s projektem postupné ZZS
UK v neodkladné resuscitaci proskolila vice nez 1000 lidi, jednak z fad first-respondert, ale i
laické vefejnosti napt. zaméstnanci krajského tradu. V druhé fazi projektu bylo rozmisténo
v Usteckém kraji celkem 35 piistroji AED. (viz PRILOHA G). Do projektu se postupné
zapojuji 1 dal$i subjekty napt. velké primyslové podniky, v€znice, VSeobecna zdravotni
pojistovna, prakticti lékati. Koncem roku 2012 bylo na Zdravotné opera¢nim stredisku ZZS
UK zaregistrovano celkem 66 AED pfistroji, ztoho 36 ve spadové oblasti Gsteckého
dispec¢inku a 30 ve spaddu mosteckého dispeCinku. Do prosince 2012 doSlo celkem
k 66 aktivacim First Respondert, pii aktivaci doslo k 36 resuscitacim. V souvislosti

s projektem progkolila v neodkladné resuscitaci ZZS UK vice nez 1000 lidi. (Smrzova, 2013).

Jednotlivé ptipady aktivaci AED cestou ZOS ZZS UK se eviduji a vyhodnocuji. K evidenci
slouZi tzv. Protokol aktivace First Respondera. (vizPRILOHA H).
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

1. Bude pouziti AED vys$siu hasicii ¢i policie?

2. Bude rozdil ve znalostech KPR mezi nezdravotnimi slozkami [ZS?
3. Bude pouziti AED vy$s§i v mensich ¢i vétSich méstech?

4. Jak vnima vétSina respondentil spolupraci se ZZS?

5. Vnimé vétSina respondenti proskolenost v uzivani AED a PP jako dostacujici?
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7.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen mnou
na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cili a byl konzultovdn s vedouci prace. Dotaznik
obsahoval celkem 28 otdzek, kde respondenti vybirali z uvedenych moznosti vzdy jednu
spravnou odpovéd. PocateCni otazky ¢. 1-5 byly identifika¢ni k ziskdni podrobnéjsich
informaci o respondentech. Otdzky ¢. 6-11 se zaméfovaly na prvni pomoc a neodkladnou
resuscitaci. Dalsi okruh otazek ¢. 12-26 poslouzil k ziskani informaci o znalostech, vybaveni
a pouzivani automatizované¢ho externiho defibrilatoru. Posledni otazky ¢. 27-28 posuzuji
vztah a spoluprici nezdravotnich sloZzek integrované¢ho zichranného systému a zdravotni

zachranné sluzby.

Pied zahajenim dotaznikového Setfeni jsem provedla pilotni studii u piislusnika HZS, kde
jsem rozdala 3 dotazniky a dohlizela na pribéh vyplhovani. Respondenti, otdzkam
porozuméli a dotaznik spravné vyplnili. Tyto dotazniky jsem zahrnula do celkového
pruizkumného Setfeni. Vlastni vyzkum probihal vobdobi od 2. 1. 2014 do 28. 2. 2014
u nezdravotnich slozek IZS vruznych méstech. Na, kazdém pracovisti jsem spolupracovala
vzdy s jednim nadtizenym, ktery dotazniky béhem sluzby rozdal a dohlizel na jejich vypInéni.

Po vypInéni, dotazniky uschoval u sebe, kde jsem si je nasledné vyzvedla.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikt. Vyzkumu se G¢astnilo 120 respondentt. V grafu na Obr.
3, je vyjadieno pocetni zastoupeni respondentli dle jednotlivych sloZzek IZS. Navratnost

dotazniku byla 100 %. Zadny navraceny dotaznik nebyl vytazen.

7.3 Zpracovani dat

K vyhodnoceni dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni byl pouZit program Microsoft Office
Excel. Pro zpracovani dat, jsem pouzila tabulky a grafy, do kterych byly zaznamenany

hodnoty absolutni a relativni ¢etnosti. Hodnoty relativni ¢etnosti jsou uvedeny v procentech.
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8 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

1. Jaké je Vase pohlavi?

Pocet respondentii dle pohlavi

Obr. 1 GrafsloZeni respondentii dle pohlavi

Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejpocetnéj$i skupinou dle pohlavi jsou muzi. Respondenti
hasi¢ského zichranného sboru (HZS) byli ve slozeni 40 muzii a 0 Zen. U policie Ceské
republiky (PCR) se vyzkumu tcastnilo 34 muzii a 6 Zen a u méstské policie (MP) bylo

zastoupeni35 muzu a 5 Zen. (viz. Obr. 1).
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. Jaky je Vas vék?

Vék respondentii

o
— ® HZS
S = PCR
= MP

do 30 let -
31-40 let

41-50 let
51-60 let

Obr. 2 GrafslozZeni respondenti dle vk ovych kategorii
Respondenti z fad PCR a MP byli nejéastdji ve véku 31-40 let. Nejpo&etnéji skupinou u HZS

jsou respondenti ve véku41-50 let. Minimalni vék vSech dotazanych je 22 let, maximalni vek

je 59 let. (viz. Obr. 2).
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3. U které sloZKy integrovaného zichranného systému jste zaméstnan(a)?

Celkovy pocet respondentu

A 40

Obr. 3 Graf zastoupeni slozek 1ZS

Obr. 3 zndzorfiuje pocetni zastoupeni respondentd dle jednotlivych slozek IZS. V kazdé

skupiné odpovidalo 40 respondemtu. (viz Obr. 3).
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4.Jaké je VaSe vzdélani?

Vzdélani respondentii

I -1 T

Obr. 4 Graf vzdélani respondenti

Nejvice respondentli v slozkach IZS ziskalo nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské, toto
vzdélani uvadi 30 (75%) respondentit HZS, 26 (65 %) respondentt PCR a 31 (78 %)
respondentti MP. Druhou méné pocetnéjsi skupinou je vyssi odborné vzdélani, to uvadi 7 (18
%) respondenttt HZS, 10 (25 %) respondentti PCR a 8 (20 %) respondenttt MP. Nejmensi
zastoupeni ma vysokoskolské vzd&lani, 3 (8 %) piislusnici HZS, 4 (10 %) PCRa 1 (3 %)
respondent MP. (viz. Obr. 4).
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5. Jaky pocet obyvatel ma mésto, ve kterém vykonavate své zaméstnani?

Pocet obyvatel

e 20%40%

40%)T"”T__ —T ;

®HZS
u PCR
" MP

do 5000

do 30000
do 100000

Obr. 5 Graf poctu obyvatel

Obr. 5 znazorfuje misto vykonu zaméstnani slozek IZS dle poctu obyvatel. Nejvice
respondentii 16 (40 %) PCR a MP vykondva své zaméstnani ve mésté do 30 000 obyvatel.
U prislusniktt HZS je nejpocetnéjsi zastoupeni 15 (38 %) u zaméstnanych ve mésté do 100000
obyvatel. Misto vykonu své prace do 5000 obyvatel oznac¢ilo 12 (30 %) respondenti HZS,
PCR i MP. (viz. Obr. 5).
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6. Jak casto ve VaSem zaméstnani probiha Skoleni prvni pomoci?

Cetnost Skoleni prvni pomoci

80% -+ 75%

70% -+~

60%

50%
® HZS
= PCR
= MP

40%

30%

20% +°

10% v 0%

0% - 0%

O% = T T T 1
1x mési¢né Nékolikrat 1xro¢né Nepravidelné

roéné

Obr. 6 Graf ¢etnosti Skoleni prvni pomoci

U jednotek HZS odpovidalo nejvice respondentti 30 (75 %), ze Skoleni PP probiha nékolikrat
roénd. U PCR nejvice zastoupenou skupinou 19 (48 %) respondentd je $koleni probihajici
nepravidelné. U MP nejvice respondentt 16 (40 %) uvedlo, Ze $koleni u nich v zaméstnani
probiha nepravideln€. Z Obr. 6 je patrné, Ze nejvice Skoleni PP probihd u respondentt z fad

HZS. Je zajimavé, Zze ani vjednom piipadé u zadnych slozek I1ZS neprobiha skoleni PP 1x

mesi¢né. (viz. Obr. 6).



7. Kdo provadi $koleni prvni pomoci na Va§em pracovisti?

Skolici pracovnici

70% 1~

60% 609%

60%

50%

40% mHZS
m PCR

= MP

30%

20%

10%

0% T T 1
Skolici pracovnik  Skolici pracovnik Jiny Skolici
Z7S CK pracovnik

Obr. 7 Grafs$kolici osoby

Pravidelné¢ Skoleni PP provadi nejCastéji Skolici pracovnik ZZS (l¢kaf, zichranar).
U ptislusnikt HSZ a MP toto uvedlo 25 (60 %) respondentt, a u PCR 22 (55 %)
respondentti. U ptislusnika HZS uvedlo 15 (40%) respondentt jiného Skoliciho pracovnika,
nejastéji uvadéli zdravotnicky vzdélaného a pieskoleného pracovnika HZS. PCR a MP
nejcast&ji uvadéli jako jiného skoliciho pracovnika velitele smény. U PCR a MP je patrno, Ze

vyuzivaji $koleni provadéné pracovniky Ceského &erveného kiize. (viz. Obr. 7).
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8. V jaké kvalité je Skoleni prvni pomoci ve VaSem zaméstnani?

(vyuzila jsem hodnotici Skalu v rozsahu 1-5, kdy 1= velmi nekvalitni; 5= velmi kvalitni)

L3 \4 r
Kvalita skoleni
70%
63%
60% -
50% -+ 45%45%
40% -+ ®HZS
33%33%
P = PCR
30% - = MP

20%

10% -+

0% ; ; . . ;

Obr. 8 Graf kvality $koleni PP

MP nejcastéji 25 (63 %) hodnotila Skoleni PP ¢islem 5, coz znamena velmi kvalitni, u slozek
HZS a PCR je nejpocetndji 19 (45 %) zastoupeno &islo 4. Hodnoceni kvality ¢islem 1 a 2
neuved]l Zadny respondent, coz znamena, ze respondenti jsou celkem spokojeni s kvalitou

skoleni PP. (viz. Obr. 8).
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9. Co znamena poje m kardiopulmonalni resuscitace?

Definice KPR

100% . 98%
90%
80%
70%
60%
50%
40% B HZS
30% = PCR
20% = MP
10%
0%
Blize Soubor ukoni Diagnostika
specifikovany slouzici k onemocnéni srdce
pojem znadici PP neprodlenému
obnoveni priitoku
okysli¢ené krve
mozkem

Obr.9 Grafznalosti definice KPR

Vysledky vyzkumu uvadi, Ze 39 (98 %) respondentt ztad HZS, 35 (88 %) respondentti PCR
a 33 (83 %) respondenttt MP, zna spravnou definici KPR. Kardiopulmondlni resuscitace je
soubor vykonu, které slouzi k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u
osoby postizené selhanim jedné ci vice zakladnich vitalnich funkci. (Kapounova 2007, s. 29).
Jen 1 (3 %) z dotazovanych u HZS, 5 (13 %) u PCR a6 (15 %) respondentt MP, uvadi, Ze je
to blize specifikovany pojem znacici PP. 1 (3 %) respondent MP uvedl diagnostiku

onemocnéni srdce. (viz. Obr. 9).



10. Kdy se KPR zahajuje?

Zahajeni KPR
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - m HZS
40% - = PCR
30% - = MP
20% -
10% -
0%

Je-li postiZeny v Je-li postiZeny pii Je-li postiZeny

bezvédomia ma  védomia stéZuje si  bledy a stéZuje si

poruchy dychiani  nasilné bolesti na na nevolnost

hrudi

Obr. 10 Graf zahajeni KPR

Spravnou odpovéd, kdy je tieba zahajit KPR, uvedlo 39 (98 %) dotazovanych respondentli
ztad HZS, 37 (93 %) PCR a 36 (90 %) MP. Jen 1 (3 %) respondent HZS, 3 (8 %) respondenti
PCR a 4 (10 %) MP uvedli, ¢ KPR se zahajuje, je-li postizeny pti védomi a stéZuje si na
silné bolesti na hrudi, coz je Spatna odpoveéd. Odpovéd, ze KPR se zahajuje, je-li postizeny

bledy a stéZuje si na nevolnost, neuvedl zadny respondent. (viz. Obr. 10).



11. Jaky je idealni pomér stla¢eni hrudniku a vdechu u dospélych?

Pomér KPR

100%

90%

80%

70%

60%

mHZS
= PCR
uMP

50% -+

40%

30%

20%

10% + 5% 5% 504 020

O% T T Iz
30 kompresi : 2 10 kompresi : 2 30 kompresi : 10
vdechy vdechy vdechi

Obr. 11 Graf poméru KPR

Vysledky vyzkumu potvrdili, Ze vSech 40 (100 %) respondentit HZS zn4 spravny pomér
kompresi a vdechu pii KPR. Tuto spravnou odpovéd’ vybralo 34 (90 %) respondentti z fad
PCR a 35 (88 %) respondentti MP. Ve 3 (5 %) piipadech u PCR a ve 2 (5 %) MP uvadéli
respondenti pomér 10 : 2. Dale 3 (5 %) respondenti PCR a 3 (8 %) MP uvedli pomér 30 : 10.
(viz. Obr. 11).



12. Co znamena zkratka AED?

Zkratka AED

100% -
90%
80% -
70% -
60% -
50% H
40% -
30%
20% -
10% -

0%

mHZS
m PCR
= MP

Automaticky Automatizovana  Automatizovany

externi deficit externi externi
diagnostika defibrilator

Obr. 12 Graf znalosti zkratky AED

Zkratka AED znamend automatizovany externi defibrilator, tuto sprdvnou odpovéd’ oznacilo
40 (100 %) respondenttt HZS, 37 (93 %) PCR a 38 (95 %) MP. 3 (8 %) respondenti PCR
oznacili nespravnou odpovéd, ze AED je automatizovana externi diagnostika, tuto odpoved’
oznacili 2 (5 %) respondenti MP. Nespravnou odpovéd, Ze AED znamend, automaticky

externi deficit neoznadil zadny respondent. (viz. Obr. 12).
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13. Vite, k ¢emu se pouziva AED?

Pouziti AED

100%
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mHZS
m PCR
= MP
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0%

K obnoveni K obnoveni Nevim
dechové ¢innosti srde¢ni ¢innosti

Obr. 13 Graf znalosti pouziti AED

Tato dotaznikova otazka zjistovala, zda respondenti znaji, k ¢emu se AED pouziva. Spravna
odpoved’ je, ze AED se pouziva k obnoveni srde¢ni ¢innosti. Tuto odpoveéd spravné oznacilo
40 (100 %) respondent HZS, 38 (95 %) PCR a 36 (90 %) MP. Nespravnou odpovéd’, Ze
AED slouzi k obnoveni dechové ¢innosti, neoznacil zadny respondent. 3 (5 %) respondenti

PCR a 4 (10 %) MP odpovidali, Ze neznaji, k ¢emu se AED pouziva. (viz. Obr. 13).
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14. Byl,(a) jste proskolen,(a) v pouziti AED?

Proskolenost AED
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10% - p

0% —+ T
Ano Ne

Obr. 14 Graf Skoleni AED

Tato dotaznikova otazka informuje o Skoleni v pouzivani AED. Z dotazniku vyplynulo, ze 37
(93 %) respondentit HZS a 35 (88 %) respondentti PCR i MP, bylo proskoleno v pouZivani
AED. 3 (8 %) respondenti HZS, 5 (13 %) PCR a MP proskoleny v pouzivani AED nebyli.
(viz. Obr. 14).



15. Pokud je VaSe predesla odpovéd’ ano, jakou formou $koleni probihalo?

A /4
Forma skoleni
90% < 86%
()
80%
70%
60%
50%
mHZS
40% “
= PCR
30% = MP
20%
10%
O% - T T 1
Teoreticka vyuka Teoreticka a Teoreticka vyuka
Skolicim prakticka vyuka jen pomoci
pracovnikem Skolicim videozaznamu
pracovnikem

Obr. 15 Graf formy §koleni v pouZiti AED

Dle Obr. 15 je patrné, Ze nejvice respondentti 29 (78 %) HZS, 25 (71 %) PCR a 30 (86 %)
MP, absolvovalo $koleni ve formé teoretické ipraktické vyuky. Jen teoretickou vyuku uvedlo
7 (19 %) respondenttt HZS, 5 (14 %) PCR a 2 (6 %) respondenti MP. Vyuku jen pomoci
videozaznamu uvedl 1 (3 %) respondent HZS, 5 (14 %) respondentd PCR a 3 (9 %)
respondenti MP. (viz. Obr. 15).
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16. Vite, kde je AED na VaSem pracovisti uloZzeno?

Ulozeni AED
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Obr. 16 Graf ulozeni AED

Tato otdzka nam ukazuje, zda znaji respondenti misto ulozeni AED na pracovisti. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze 38 (95 %) respondenttt HZS, 33 (83 %) PCR a 35 (88 %) zna misto uloZeni
AED. Ostatni 2 (5 %) respondenti HZS, 7 (18 %) respondenti PCR a 5 (13 %) MP toto misto

ulozeni AED na pracoviSti neznaji. (viz. Obr. 16).
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17. Jaky je postup pifi manipulacis AED?

Postup manipulace s AED
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80% 1
70% Vv
60% 1
50% 1+ mHZS
40% + = PCR
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A - 3 .
0% -+ T v
Zapnuti pristroje  Zapnuti pFistroje Nevim piesny
a ¢ekani na a dale postup dle postup
prijezd RZP hlasovych
instrukei

Obr. 17 Graf znalosti postupu manipulace s AED

Tato dotaznikova otdzka zjistovala, zda respondenti znaji postup manipulace s AED. Spravna

odpovéd’ je, zapnuti ptistroje a postup dle hlasovych instrukci. Tuto odpovéd’ spravné uvedlo
39 (98 %) respondentis HZS, 34 (85 %) PCR a 35 (88 %) MP. Nespravnou odpovéd’ uved] 1

(3 %) respondent z fad PCR a MP. Odpovéd’, nevim pfesny postup manipulace s AED, uvedl
1 (3 %) respondent HZS, 5 (13 %) respondentti PCR a 4 (10 %) respondenti MP. (viz. Obr.

17).
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18. Co je prvnim krokem zapnuti AED?

Prvni krok po zapnuti AED
100%
100% 90%
90%
80% 1
70%
60% |
50% | = HZS
40% + = PCR
30% g = MP
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10% '”f/ 3% 3%
0% -+ :
Nalepeni dvou Spusténi Nalepeni elektrod
elektrod QUICK instruktazniho na horni a dolni
KOMBO na videa koncetiny
obnaZeny hrudnik

Obr. 18 Graf znalosti prvniho kroku po zapnuti AED

Toto dotaznikova otazka Setfi, zda respondenti znaji prvni krok po zapnuti AED, cozZ je
nalepeni dvou elektrod QUICK KOMBO na obnaZzeny hrudnik pacienta. Tuto odpoveéd
spravné uvedlo vsech 40 (100 %) respondenttt HZS, 38 (95 %) PCR a 36 (90 %) MP.
Spusténi instruktazniho videa uvedl jako svou odpovéd’ 1 (3 %) respondent PCR a 3 (8 %)
respondenttt MP. Nalepeni elektrod na horni a dolni koncetiny uvedl 1 (3 %) respondent z fad
PCR i MP. (viz. Obr. 18).
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19. Jaky je postup, pii resuscitaci pomoci AED jsou-li tam alespoii dva zachranci?

Postup pri resuscitaci s AED
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40%
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0% 0% 0%
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pripravuje AED a piipravuje AED a pFipravuje AED a
druha mu pomaha druha provadi druha jde ¢ekat na

s pfipravou KPR prijezd RZP

pristroje

Obr. 19 Graf znalosti postupu resuscitace s AED

Znalost spravného postupu pii resuscitaci s AED, kdy jedna osoba pfipravuje AED a druha
provadi KPR, spravné uvadi 38 (95 %) respondenttt HZS, 34 (85 %) PCR a 35 (88 %) MP.
Nespravnou odpovéd’, kdy jedna osoba ptipravuje AED a druha mu pomaha s pfipravou
ptistroje, uvedli 2 (5 %) respondenti HZS, 6 (15 %) respondentd PCR a 5 (13 %) MP. Druhou

nespravnou odpovéd’ neuvedl zZddny respondent. (viz. Obr. 19).
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20. Pokud AED doporuci vyboj, co musite udélat?

A A I 4 L]
Postup AED pri vyboji
100%
100% 90%93%
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po ¢as vyboje nedotyka a
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tlacitko vyboje

mHZS
= PCR
= MP

Obr. 20 Graf znalosti postupu AED pri vyboji

Kdyz je elektricky vyboj doporucen, je nutno zkontrolovat, zda se nékdo postizen¢ho
nedotyka. (Dobias 2007, s. 31). Spravnou odpovéd’ znalosti postupti pfi vyboji uvedlo vSech
40 (100 %) respondenttt HZS, 36 (90 %) PCR a 37 (93 %) respondenttt MP. Nespravnou
odpoveéd, kterd znéla, Ze se nesmi masaz srdce pferusovat ani po ¢as vyboje neuvedl zadny

respondent. Neznalost postupu pii vyboji uvedli 4 (10 %) respondentt z¥ad PCR a 3 (8 %)

respondenti MP. (viz. Obr. 20).
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21. Je mozné pouzit AED u déti?

Pouziti AED u déti
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Obr. 21 Graf znalosti pouZivani AED u déti

Automatizovany externi defibrilator se, miize pouZit u déti starSich nez 1 rok, je lepsi, kdyz je
vybaven détskymi elektrodami a programem snizujicim energii vybojl, ale neni
to podminkou. (Dobias 2007, s. 32). Nejvyssi znalost, zda je mozné pouzit AED u déti,
prokazali respondenti HZS, celkem spravné odpovidalo 37 (93 %) respondenttt HZS, 25 (63
%) PCR a 25 (63 %) MP. To Ze pouziti AED je jen pro dospélé osoby uvadéli 2 (5 %)
respondenti HZS, 2 (5 %) PCR a 5 (13 %) respondenttt MP. Nevim, jako svou odpovéd’ uvedl
1 (3 %) respondent HZS, 13 (33 %) respondenti PCR a 10 (25 %) MP. Je tedy patrné,
7e respondenti PCR a MP maji mensi znalosti v tom, zda pouzit AED u déti. (viz. Obr. 21).

55



22. Jaky je symbol oznaceni AED?

Oznacéeni AED
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Srdce s bleskem Cerveny kiiz Cervené srdce

Obr. 22 Graf znalosti oznac¢eni AED

Znalostni otdzku, jakym symbolem se oznacuje AED, vétSina respondentli odpovédéla
spravné. U HZS to bylo 38 (95 %) respondentt, u PCR 34 (85 %) a u MP 33 (83 %)
respondentl. Odpovéd’, Ze AED se oznacuje ¢ervenym srdcem, uvedli 2 (5 %) respondenti
HZS, 4 (10 %) PCR a (13 %) respondenti MP. Cerveny kiiz ozna&ili 2 (5 %) respondenti
PCR iMP. (viz. Obr. 22).
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23. Pouzil,(a) jste nékdy AED pfi resuscitaci?

Pouziti AED
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Obr. 23 Graf pouziti AED

Dosud pouzilo AED 10 (25 %) respondenttt HZS, 9 (23 %) PCR a 12 (30 %) MP. Ostatni
respondenti dosud AED nepouZili. Tuto odpovéd uvedlo 30 (75 %) respondentit HZS, 31 (78
%) PCR a 28 (70 %) MP. (viz. Obr. 23).
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24. Pokud, je vase predesla odpovéd’ ano, jaky byl vysledek vasi resuscitace?

Vysledek resuscitace s AED
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prijezdem ZZS

Obr. 24 Graf vysledka resuscitace s AED

Pii resuscitaci s AED, uvedlo 5 (50 %) odpovidajicich respondenttt HZS, 6 (67 %) PCR a 6
(50 %) MP, Ze doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti jesté pred piijezdem ZZS. Dalsi 4 (40 %)
odpovidajici respondenti HZS, 2 (22 %) PCR a 4 (33 %) MP uvedlo, Ze srde¢ni ¢innost byla
obnovena az po ptijezdu ZZS. Odpovéd, Ze po ptijezdu I€kat konstatoval smrt, uvedl 1 (10
%) respondent HZS, 1 (11 %) PCR a 2 (17 %) odpovidajicich respondentt z fad MP. (viz.
Obr. 24).
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25. Provadél,(a) jste KPR bez moZnosti pouZziti AED?

KPR bez pouziti AED
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Obr. 25 Graf KPR bez pouziti AED

KPR bez pouziti AED dosud provadélo 17 (43 %) respondent HZS, 13 (33 %) PCR a 10 (25
%) MP. Ostatni respondenti, 23 (58 %) HZS, 27 (68 %) PCR a 30 (75 %) MP se dosud s KPR
nesetkali. (viz. Obr. 25).
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26. Pokud je VaSe predesla odpovéd’ ano, jaky byl vysledek Vasi resuscitace?

Vysledek resuscitace bez AED
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Obr. 26 Graf vysledki resuscitace bez AED

Pfi resuscitaci bez AED uvedli odpovéd, ze doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti jesté¢ pred
ptijezdem ZZS 2 (12 %) odpovidajicich respondentt HZS, 1 (8 %) PCR a 1 (10 %)
respondent MP. Srde¢ni ¢innost byla obnovena az po ptijezdu ZZS uvedlo 10 (59 %)
respondentit HZS, 7 (54 %) PCR a 4 (40 %) odpovidajicich respondenti MP. Posledni
odpovéd’, Ze po piijezdu kat konstatoval smrt, uvedlo 5 (29 %) respondentit HZS, 5 (38 %)
PCR a 4 (40 %) odpovidajici respondenti MP. (viz. Obr. 26).
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27. Jakou mate dosavadni zkuSenost se ZZS pri predavani pacienta po KPR?

(vyuzila jsem hodnoticiskalu v rozsahu 1l —5, kdy 1 = velmi $patnou; 5 = velmi dobrou)
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60% - 550655%
50%
40% +~ 37%36%

mHZS
® PCR
= MP

30% -+

20%
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Obr. 27 Graf zkuSenosti se ZZS

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi predavali pacienta po KPR. ZkuSenost pii
predavani pacienta jako velmi dobrou uvedlo 13 (48 %) odpovidajicich respondenttt HZS, 12
(55 %) PCR a 12 (55 %) MP. Znamku 4 oznaéilo 10 (37 =) respondentit HZS, 8 (36 %) PCR
a6 (27 %) MP. Znamku 3 ozna¢ili 4 (15 %) respondenti HZS, 1 (5 %) PCR a 4 (18 %)
respondenti MP. Znamku 2 oznadil 1 (5 %) respondent PCR. Znamku 1 neozna¢il Zadny
respondent. (viz. Obr. 27).
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28. Jak probiha spoluprace se ZZS pri predavani pacienta?

Spoluprace se ZZS
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vidy podékuje nekomunikuje pripadné pacienta ZZS
za spolupraci nedostatky

Obr. 28 Graf spoluprice se ZZS

Pfi zjistovani, jak probiha spoluprace jednotlivych slozek 1ZS a ZZS, uvedlo 24 (60 %)
respondenttt HZS, 18 (45 %) PCR a 19 (48 %) MP, Zze ZZS se zajima o cely pribéh KPR
a o pifipominky, vzdy podékuje za spolupraci Jen 3 (8 %) respondenti z kazdé zkoumané
slozky 1ZS uvedli, Ze ZZS pievezme pacienta a dale nekomunikuje. 1 (3 %) respondent PCR
uvedl Z¢ ZZS po predani pacienta vytyka nedostatky. Zadnou zkuSenost s pieddvanim
pacienta ZZS, uvedlo 13 (33 %) respondentti HZS a 18 (45 %) respondentii z fad PCR i MP.
(viz. Obr. 28).
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Pouziti AED dle velikosti mést

90%

80%

70%

60%

mHZS
= PCR
= MP

50%

40%

30%

20%

10% 1~ 0% 0% 0%

0% -+ T . :
Mésto do 5000 Mésto do 30000 Mésto do 100000
obyvatel obyvatel

Obr. 29 Graf pouZiti AED dle velikosti mést

K vyzkumné otazce, zda bude pouziti AED vy$§i v mensich ¢i vétSich méstech, jsem sestavila
Obr. 29, ktery jsem spocitala z odpovédi respondentti slozek 1ZS na otdzku Cislo 5 a ¢islo 23
ve vyzkumném dotazniku. Nejvice bylo pouzito AED ve méstech do 5000 obyvatel. Celkem
to uvedlo 6 (60 %) respondenti HZS, 7 (78 %) PCR a 10 (83 %) MP. Na druhém mistg, co se
pouzitelnosti AED tyce, se umistila mésta do 30 000 obyvatel, tam pouzili AED 4 (40 %)
respondenti HZS, 2 (22 %) PCR a 2 (17 %) MP. Ve velkych méstech do 100000 obyvatel,
nebylo AED respondenty pouzito. (viz. Obr. 29).
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Tab. 1 Tabulka ¢etnosti spravnych odpové di

Znalostni otazky HZS PCR MP
9. Coznamena pojem KPR? 98 % 88 % 83 %
10. Kdy se KPR zahajuje? 98 % 93 % 90 %
11. Jaky je idedlni pomér 100 % 90 % 88 %
stla¢eni hrudniku a vdechu u

dos pélych?

12. Co znamena zkratka AED? | 100 % 93 % 95 %
13. Vite, k ¢emu se pouZiva 100 % 95 % 90 %
AED?

17. Jaky je postup pii 98 % 85 % 88 %

manipulaci s AED?

18. Co je prvnim krokem po 100% 95 % 90 %
zapnuti AED?

19. Jaky je postup, pri 95 % 85 % 88 %
resuscitaci pomoci AED jsou-li
tam alespoi dva zachranci?

20. Pokud AED doporuci 100 % 90 % 93 %
vyboj, co musite udélat?

21. Je mozné pouzit AED u 93 % 63 % 63 %
déti?
Celkem 98 % 88 % 87 %

V Tab. 1 jsou uvedeny pocty spravné¢ zodpovézenych védomostnich otazek ve vyzkumném
dotazniku, pocty spravnych odpovédi jsou uvedeny v %.
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9 DISKUSE

Bakalatska prace je zaméiena na problematiku pouzivini AED v IZS a na zisténi urovné
znalosti v poskytovani KPR. Na poc¢atku vyzkumu, jsem si stanovila cile prace a z téchto cila
jsem vyvodila vyzkumné otazky. Pro zjisténi odpovédi na mé vyzkumné otazky, jsem pouzila

mnou vytvofeny dotaznik.

Bude pouziti AED vy$Si u hasicii ¢i policie?

Ve vyzkumné otdzce jsem se zabyvala rozdilem cetnosti pouziti AED mezi nezdravotnimi
slozkami 1ZS, konkrétné rozdily mezi hasi¢i, méstskou policii a policii CR. Z vysledkt Obr.
23 je patrné, ze nejvyssi pocet pouziti AED uvedli v dotazniku respondenti méstské policie,
a to celych 30 % dotazovanych. Z tad hasic¢t uvedlo pouziti 25 % respondentti a z fad policie
CR 23 %. Tyto ¢isla ukazuji na vyvazené pouziti AED mezi nezdravotnimi slozkami IZS.
V soucastné dobé je aktivni projekt véasné defibrilace Usteckého kraje, ktery probihd od roku
2011. Jak uvadi ¢lanek o dostupnosti kvalitni péce v odborném casopise 112. Podstatou
tohoto projektu je zajisténi GCinné pomoci Vpodobé co nejéasnéjsi defibrilace
automatizovanym piistrojem vrukou vyskoleného laika pied piijezdem profesionalnich
zdravotniki. (Smrzova, 2013, s. 17). Na zikladé projektu jsou nezdravotni slozky 1ZS

zasobovany novymi ptistroji AED a Skoleni pro jejich pouzivani v terénu.

K tématu otdzky, bych rdda zminila i vysledky resuscitace s pouZzitim AED u nezdravotnich
slozek 1ZS, které jsou patrné na Obr. 24. Nejvétsi uspéch, za ktery povazuji obnoveni srdecni
&innosti jedté pred prijezdem ZZS, jsem zistila usloZzek policie CR a to celych 67 %, u hasigi
a méstské policie to bylo po 50 %. Z vySe uvedenych udajii je patrné, Ze pouzivani
automatizovaného externiho defibrilatoru je cetnéj$i u slozek policie oproti dotazovanym
hasi¢tim, i kdyz z ¢iselnych vysledku je vidét jen nepatrny rozdil. V roce 2012 obhajil Robert
Pesat, student Fakulty zdravotnickych studii univerzity Pardubice bakalatskou praci na téma
AED jako soucast prvni pomoci a jeho vyuziti u profesionalnich hasi¢skych jedno tek
vybraného kraje. Jedna zjeho vyzkumnych otazek byla, kolik respondenti jiz mélo moznost
pracovat s AED v terénu. Z jeho vyzkumu vyplynulo, Ze s ptistrojem AED mélo zkuSenost pii
praci v terénu 95 % dotazovanych respondentti zfad hasici. Jelikoz nebyla podobna prace
napsana i o polici nemadm moznost porovnani. Jak uvadi Robert Pesat, zjeho vyzkumu plyne

jednozna¢ny zavér, ze ptistroj AED ve vybavé zadsahovych vozu u profesionalnich hasi¢t ma
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své opodstatnénia piistroj by mél byt soucasti standardniho vybaveni. Z mé prace vyplyva, ze

ptistroj AED, ma své opodstatnéni ve vSech slozkach 1ZS.
Bude rozdil ve znalostech KPR mezi nezdravotnimi slozZkami IZS?

Ke 7isténi 0dajl znalosti KPR u respondentd, jsem pouzila 10 znalostnich otdzek z celkovych
28 otdzek ve vyzkumném dotazniku. Otdzky zjiStovaly znalosti jak ze zdkladni KPR, které
jsou dulezité pro poskytovani laické prvni pomoci, tak i ze znalosti v pouzivani AED, kdy
tyto znalostiby m¢li znat pfedevsim proskoleni respondenti z fad slozek 1ZS. Vysledky vSech
tf'i Zkoumanych slozek IZS byly vecelku vyrovnané, avSak pti vyhodnocovani jsem par rozdilt
zjistila. Pouze ptisluSnici HZS byli schopni na nékteré¢ otdzky odpoveédét spravné v plném
poctu dotazovanych, konkrétné v péti z deseti znalostnich otazek. I v dalsich péti otazkach
meli ptislusnici HZS nejvyssi pocet spravnych odpoveédi. Na druhém misté v poctu spravnych
odpovédi byli respondenti policie CR a to v Sesti z deseti otazek tGsp&snosti mezi 90 — 95 %.
Znalosti méstské policie byli dle dotaznikového Setfeni nejslabsi, pouze na pét z deseti otazek
odpovédélo nad 90 % respondentti spravné. Veskeré vysledky slouzici k porovnani ¢etnosti
spravnych odpovédi, jsou zaneseny v Tab. 1. Pro vysvétleni vysledkl jsem pouzila data
ze sborniku Abstrakt 1V, kde se uvadi, ze vtadach HZS jsou pfislusnici pfedurcené pro
poskytovani prvni pomoci, ktefi maji stanovené minimalni vzdélani na urovni kurzu dopravy
nemocnych, ranénych a rodiek. Nékteti ptislusnici HZS maji dokonce stiedni ¢i vyssi
zdravotnické vzdélani (Tiirke, 2012, s. 26). U sboru policie CR a méstské policie takto
vyélenéni jedinci chybi Pro zajimavost uvadim poznatky z bakalaiské prace Anny Sedové
zroku 2011 Univerzity Pardubice, ktera se zabyvala porovnanim znalosti mezi jednotlivymi
slozkami integrovaného zachranného systému a to mezi ZZS, HZS a PCR. Ve vyzkumné ¢asti
prace uvadi, ze nejlépe ve znalostech postupii zikladni prvni pomocidopadla ZZS, na druhém
misté se umistili respondenti HZS a nejhtife dopadli ptislusnici PCR. Jako divod, prod
policisté dopadli nejhiife, uvadi nedostatecné vzdélavani policistli v této problematice. Ja jsem
svym dotaznkovym Setfenim tyto informace potvrdila, protoZe pfisluinici policie CR
a méstské policie vykazovali horS$i vysledky ve znalostech prvni pomoci a resuscitace nez

piislusnici HZS.
Bude pouziti AED vyS$s§i v menSich ¢i vétSich méstech?

Z vyse uvedené¢ho Obr. 29, je ziejmé, ze ptistroj AED nachazi vys$si uplatnéni v menSich

méstech, ze 40 % maximalné ve méstech do 30000 obyvatel a az v 83 % pouziti ve méstech
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do 5000 obyvatel. Uvedené hodnoty jsou dany piredevsim tim, ze v menSich méstech casto
nabyva k dispozici zdkladna ZZS. Dojezd ZZS se tim o néco prodluzuje a na zakladé¢
telefonatu na linku 155 dispecink automaticky aktivuje first-respondera ptislusné oblasti z fad
nezdravotnich slozek 1ZS. Dale z Obr. 29 lze vycCist, ze v takto malych méstech pouzivd AED
nejcastéji méstska policie. To mize byt dano tim, ze first-respondert je casto urCovan praveé

Z jejich fad.

,,Modelova situace pouziti hlidky méstské policie vypada nakonec takto: dispecer tisiové
linky 155 na ZOS prijima vyzvu, kterou vyhodnoti jako nahla zastava obéhu nebo bezvédomi,
okamzité zahajuje TAPP ¢i TANR a soucastné vysila na misto nejblizsi vhodnou vyjezdovou
skupinu, paralelne s tim, aktivuje hlidku MP v dotcené oblasti, ktera disponuje AED
pristrojem v zasahovém voze (aktivace probiha telefonicky pres operacni stredisko méstské
policie). Hlidka MP vyjizdi na misto, poskytuje prvni pomoc, pripadné zahajuyje neodkladnou
resuscitaci za pouziti AED. " Jak uvadi MUDr. Eva Smrzova v ¢lanku o projektu Casné

defibrilace v Usteckém kraji.

Piikladem castého uzivani AED v malych méstech, nAm mize byt ¢lanek, ktery jsem objevila
na internetovém portdlu denik.cz, nazvany Dubsti straznici zachranili defibrilditorem hodné
zivott. Clanek pojednava o zkusenostech méstské policie Dubi na projektu dasné defibrilace.
Dle informaci ¢lanku, zde pristroj AED aktivné vyuzivaji a od zacatku projektu straznici

zachranili uz 13 lidskych zivoti.
Jak vnima vétSina respondentii spolupraci se ZZS?

Z Obr. 27 jsem vycCetla, zZe zadny zrespondentd neuvedl velmi Spatnou spolupraci se ¢leny
Z7S a pouze jeden respondent PCR uvedl $patnou spolupraci. Vétsinovy podil odpovédi
se vyskytoval ve Skale dobré a velmi dobré spoluprace vSech piisluSnikti nezdravotnickych
slozek 1ZS se ZZS. Mohu uvést, Ze dle odpovédi respondentli maji nejlepSi zkuSenost
piistusnici PCR a MP a to shodné 55 % velmi dobré spoluprace, piislusnici HZS toto uvedli
jen 0 malo niz8i, a to 48 %. Dalsi vétSinové udaje, uvedli dobrou spolupraci, ale nasli
se 1 respondenti uvadéjici primérnou spolupraci se ZZS. Jiné zkuSenosti spoluprace se ZZS
se vdotazniku nehodnotili. U PCR a MP téméf poloviéni, u HZS nadpoloviéni podet

respondentl uvedl pozitivni a aktivni ptistup ¢lent ZZS pti predadvani pacienta.

Casopis Rescue report ve svém &isle 2/2012 otisk] ¢lanek o spolupraci slozek 1ZS, ve kterém
uvadi zakladni pfedpoklady takové spoluprace a jeji Casty vyskyt. Sami se pravidelné
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setkdvame se situacemi, kdy slozky IZS a jejich vzijemna koordinace a spoluprace zachranuje
zivoty. Dale se zde uvadi, ze dobrym pitikladem spoluprace slozek IZS muize byt napt. zasah

u zelezni¢niho prechodu ve Studénce, kdy na misté pracovalo 22 jednotek 1ZS.

Vsechny jednotky IZS jsou na spolupraci mezi sebou ptfipravovany a to nejen teoretickym

Skolenim, ale pfedevsim praktickym cvi¢enim vSech slozek IZS. (Slavik, 2012, s. 24-25).
Vnima vétSina respondentii proSkolenost v uzivini AED a PP jako dostacujici?

Z Obr. 6 vycteme, ze Skoleni prvni pomoci nejéasteéji probiha u ptrislusnikt HZS, a to u 75 %
odpovédi i ndkolikrat roéng, u piislusniktt PCR a MP se $koleni kona nepravidelng, nékolika
ro¢ni $koleni u PCR uvedlo pouze 23 % respondentt a u MP 35 % respondentii. Ostatni
respondenti uvedli ¢etnost proskolovani pouze nepravidelné nebo maximaln€ 1 ro¢né. Kdyz
se zam¢fim na kvalitu Skoleni z pohledu respondenta, tak nejkvalitnéji vnimaji Skoleni PP
respondenti ztad MP a to 63 % uvadi skoleni jako velmi kvalitni, coz ale neodpovida
vysledktim jejich odpovédim na znalostni otazky. Respondenti ztad PCR a HZS nejvice
uvadéli Skoleni jako kvalitni, a to ze 45 %. Nikdo ze vSech dotazovanych respondenti nemél

poctt, ze by jejich Skoleni PP bylo velmi nekvalitni ¢i nekvalitni.

Tyto vysledky jsem porovnala s vysledky ze znalostnich otdzek o PP, které hodnotim
ve vyzkumné otdzce €. 2. Na zaklad¢ toho, jsem dosla k zaveéru, ze at’ vétSina respondentl
ztad policie CR a MP vnima $koleni tykajici se prvni pomocia resuscitace s AED jako velmi
kvalitni ¢i kwvalitni, tak vysledky znalostnich otazek tomu neodpovidaji. Naopak respondenti
HZS wvnimaji Skoleni PP jako kvalitni a dostaCujici, coz odpovidd poctu spravné
zodpovézenych znalostnich otdzek. Otdzkou tak ziistdva, zda by nebylo vhodné tuto situaci
zménit a kvalitu a ¢etnost Skoleni navysit. Idedlni situaciby byla ta, kdy Skoleni prvni pomoci
a resuscitace s AED bylo ujednoceno a provadéno pro vSechny slozky IZS stejné, ve stejné

kvalité a ¢etnostiL
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10 ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda pouziti AED v IZS je prospésné pii resuscitaci
Zamgéfila jsem se na rozdily pii pouzivani AED u nezdravotnich slozek 1ZS, jejich znalosti
pouzivani a také na znalosti tykajici se prvni pomoci a resuscitace. V dotaznikovém Setfeni
jsem se zaméfila na tfi zdkladni skupiny a to Hasi¢sky zichranny sbor, Policii Ceské
republiky a Méstskou policii. VSechny dotazniky byly zodpovézeny ¢leny jednotlivych slozek

v Usteck ém kraji.

Kazdy den jsou sloZky IZS vysildny k riznym nehoddm, pii kterych je castokrat ohrozen
nejeden lidsky zivot. Na misté vzniku nehody jsou mnohokrat ¢lenové nezdravotnich slozek
IZS jako prvni a jejich povinnosti je poskytnout prvni pomoc, proto je velmi dtlezité, aby
Clenové téchto slozek byli dostate¢né proSkoleni vprvni pomoci a kardiopulmondlni

resuscitaci, jejiz soucasti mize byt i pouziti AED.

Také bych rada podotkla skute¢nost, ze akoliv tyto sloZky maji ¢astokrat pfistroj k dispozici,
tak z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ne vzdy je Skoleni jeho pouzivani dostacujici. Toto
zjiSt€ni by mohlo byt namétem zlepSovani kvality prvni pomoci u nehod pii zésahu

nezdravotnich sloZzek 1ZS pted piijezdem ZZS.

Zavérem mohu fici, Ze cil mé prace byl splnén. Ptistroj AED je prosp&Sny pii resuscitaci.
Neni to vSak pfistroj, ale lidé, ktefi ho pouZivaji pfi vykonu svého zaméstnani. Jejich
vzajemna spoluprace podporovand vyse zminénym projektem usteckého kraje je tak velmi
dilezitou soucésti zachrany lidského zivota. Pevné doufam, Ze projekt bude dobrym
piikladem pro zlepSovani prvni pomoci vSech slozek I1ZS i v ostatnich ¢astech nasi republiky

a bude tak zachranéno jesté vice lidskych zivota.
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — dotaznik

Pfiloha B — schéma zikladni neodkladné resuscitace
Ptiloha C — schéma zakladni neodkladné resuscitace ditéte
Ptiloha D — rozSifena neodkladna resuscitace

Ptiloha E — roz§ifena neodkladna resuscitace ditéte
Ptiloha F — resuscitace novorozence po porodu

Piiloha G — mapa rozmisténi AED v Usteckém kraji

Priloha H — protokol aktivace First Respondera
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Ebelova. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
vSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Prosim Vas o vyplnéni
dotazniku, ktery bude souCasti mé bakalaiské prace, ve které se zabyvam problematikou
vyuzivani Automatizované¢ho externiho defibrilatoru v Integrovaném zachranném systému.
Vysledky budou pouzity pro zpracovani mé bakalatské prace. Pokud nebude uvedeno jinak,

prosim zakrouZkujte pouze jednu z uvedenych moznosti.
Ptedem dékuji za spolupraci a ochotu.

Jana Ebelova

1) Jaké je VaSe pohlavi?

A. Muz

B. Zena

2)Jaky je VAS VEK?:. ...

3) U které sloZky integrovaného zachranného systému jste zaméstnan,(a)?
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4) Jaké je VaSe vzdélani?
A. Stiedoskolské.
B. Vyssiodborné.
C. Vysokoskolské.
5) Jaky pocet obyvatel ma mésto, ve kterém vykonavate své zaméstnani?
A. Do 5000
B. Do 30 000

C. Do 100 000

6) Jak Casto ve VaSem zaméstnani probiha §koleni prvni pomoci?
A. 1x m&sicné
B. N¢kolikrat ro¢né
C. Ixrocné

D. NepravideIné

7) Kdo provadi $koleni prvni pomoci na Vasem pracovisti?
A. Skolici pracovnik ZZS (léka¥, zichranaf).
B. Skolici pracovnik Cerveného kiize.

C. Jiny Skolici pracovnik (dopiste jaky)...........cooeevviiniiiiinnnn.
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8) V jaké kvalité je $koleni prvni pomoci ve VaSem zaméstnani?
(vyznacte na Skale 1- velmi nekvalitni, 5- velmi kvalitni)

1 -2 -3 -4 -5

9) Co znamena poje m kardiopulmonalni resuscitace (KPR)?
A. Blize specifikovany pojem znacici vSeobecnou prvni pomoc.

B. Soubor tkont slouzici k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u

osoby postizené selhanim jedné ¢i vice zakladnich vitalnich funkci.

C. Diagnostika onemocnéni srdce.

10) Kdy se KPR zahajuje?
A. Je-lipostizeny v bezvédomi a ma poruchy dychani (lapavé dechy ¢1bezdesi).
B. Je-lipostizeny pii védomi a st€Zuje si na silné bolesti na hrudi.

C. Je-lipostizeny bledy a st€Zuje si na nevolnost.
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11) Jaky je idealni pomér stlaceni hrudniku a vdechu u dospélych?
A. 302
B. 10:2

C. 30:10

12) Co znamena zkratka AED?
A. Automaticky externi deficit.
B. Automatizovand externi diagnostika.

C. Automatizovany externi defibrilator.

13) Vite, k ¢emu se pouziva AED?
A. K obnoveni dechové ¢innosti.
B. K obnoveni srde¢ni ¢innosti.

C. Nevim.

14) Byl,(a) jste proskolen,(a) v pouziti AED?

A. Ano.

B. Ne.
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15) Pokud je VaSe predesla odpovéd’ ano, jakou formou §koleni probihalo?
A. Teoreticka vyuka skolicim pracovnikem.
B. Teoreticka a praktickd vyuka Skolicim pracovnikem.

C. Teoreticka vyuka jen pomoci videozaznamu.

16) Vite, kde je AED na Vasem pracovisti uloZeno?
A. Ano.

B. Ne.

17) Jaky je postup pii manipulacis AED?
A. Zapnuti ptistroje a cekani na ptijezd RZP.
B. Zapnuti pfistroje a dale postup dle hlasovych instrukci, které mi ptistroj sdéli.

C. Nevim piesny postup.

18) Co je prvnim krokem po zapnuti AED?

A. Nalepeni dvou elektrod QUICK KOMBO na obnazeny hrudnik dle obrazového nadvodu

na jednotlivych elektrodach.
B. Spusténi instruktaZniho videa.

C. Nalepeni elektrod na horni a doIni koncetiny.
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19) Jaky je postup, pii resuscitaci pomoci AED jsou-li tam alespon dva zachranci?
A. Jedna osoba ptipravuje AED a druhd mu pomaha s pfipravou piistroje.
B. Jedna osoba ptipravuje AED a druha provadi KPR.

C. Jedna osoba piipravuje AED a druha jde ¢ekat na piijezd RZP.

20) Pokud AED doporuci vyboj, co musite udélat?
A. NepferuSovat masaz srdce ani po ¢as vyboje.
B. Ujistit se, zda se nikdo postizeného nedotyka a zmacknout tla¢itko vyboje.

C. Nevim.

21) Je moZné pouZzit AED u déti?

A. Ano, je to mozné u déti od 1 roku v€ku a je lepsi, kdyZ je AED vybaven détskymi
elektrodami a programem snizujici energii vyboje na 50-75 J. Pokud tak vybaven neni je

mozno pouzit AED pro dospélé.
B. Ne, pouziti je pouze pro dospélé osoby.

C. Nevim

22) Jaky je symbol oznaceni pristroje AED?
A. Srdce s bleskem.
B. Cerveny ki.

C. Cervené srdce.
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23) Pouzil,(a) jste nékdy AED pFi resuscitaci?
A. Ano.

B. Ne.

24) Pokud, je VaSe predesla odpovéd ano a AED doporucil vyboj, jaky byl vysledek

Vasi resuscitace?
A. Doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti jesté pred prijezdem ZZS.
B. Srde¢ni ¢innost byla obnovena az po pifjezdu ZZS.

C. Po prijezdu ZZS, I¢kat konstatoval smrt.

25) Provadél,(a) jste KPR bez mozZnosti pouziti AED?
A. Ano.

B. Ne.

26) Pokud je Vase predeSla odpovéd’ ano, jaky byl vysledek Vasi resuscitace?
A. Doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti jeste pred piijezdem ZZS.
B. Srde¢ni ¢innost byla obnovena az po piijezdu ZZS.
C. Po prijezdu ZZS, 1ékat konstatoval smrt.

27) Jakou mate dosavadni zkuSenost se ZZS pri piedavani pacienta po KPR?
(vyznacte na Skale 1- velmi Spatnou, 5- velmi dobrou)

1 -2 -3-4-5
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28) Jak probiha spoluprace se ZZS pii predavani pacienta?
A. ZZ8 se zajima o cely pribéh KPR a nase ptipominky a vzdy podékuje za spolupraci.
B. ZZS ptevezme pacienta a s nami dale nekomunikuje.
C. ZZS ptevezme pacienta a nam vytyka pripadné nedostatky:.

D. Nevim, nemam zadné zkuSenostis pfeddvanim pacienta ZZS.
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Priloha B: Sché ma zikladni neodkladné resuscitace dospélych

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION St wetuint sy
COUNCIL
" il N\
8 Zakladni neodkladna resuscitace
' 8 ; & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné e B
nebo nedyicha viibec Pokud normainé dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

= ~
Otodlte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacen! hrudniku: - Volejte 155
- Hrudn/k stla¢ujte do hloubky alespof 5 cm - Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normainé dycha
- Obemknéte svymi rty Gsta postizeného
- Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
~ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokratujte v resuscitaci <

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( plistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢nfho rytmu
- pfti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normalné dycha)

Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
T o8 | 10 e et - rwrw. Peniec e <3
Vydsno v I 2010 vaw, -, gem, Belgium ®irel
RAeferenind 2iskx Poster_10_BLSAED_01_01_CZE -

Obr. 30 Zakladni neodkladna resuscitace

http ://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10 BLSAED 01 01 CZE V20110112.pdf
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Priloha C: Sché ma zakladni neodkladné resuscitace ditéte

EUROPEAN
&) RESUSCITATION .:'.:.::...:..::.: o

COUNCIL
Y

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umeélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? J

15 stlaceni hrudniku

2 umeélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo privolejte resuscitacni tym cuzc)

e orc e | Tt B - W P Tt on <F

Vo v i 2010. ouncl vaw, 5
Retsrerind Zisko: Poster_10_PascBLS_01_01_CZE Autorsit priva: Ewopean Resuscitaion Counck

Obr. 31 Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

http ://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10 PaedBLS 01 01 CZE V20110112.pdf
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Priloha D: RozSifena neodkladna resuscitace

EUROPEAN
@..% RESUSCITATION Baské resuscitatnl rads

CD u HCIL Crech Resuscitation Council
' N\
§8 . Rozsifena neodkladna resuscitace
"-fﬂ Univerzalni algoritmus

-

lapavé nadechmuti

H Pfivolejte resuscitazni tym ]

KPR 20:2
Pripojte defibril dtor/monitor

Bezvé&domi
Zastava dechu nebo jen obfasné

Minimalizujte pfaruiovani masaie

Ehodnotte

srdefnl rybmus.
-
Defibrilevatelnf rytrmus Medefibrilovatelmy rytrmus
(fibrilace komo alektricka
"
A v
1 defibrilaéni Obmoven! spontanniho
vyboj ob&hu
. i oy
( Okamniité pokradujte ) Ckam#tE pokradujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte pfemuSovanl Minimalizujte pferuiovanl
masia maséiie

BEHEM KPR REWERZIBILMNI PRICINY

= Zaj

wwpeerkalé mie metabolickE pFEing

wimil by’ plicnd ermbolic)

e aresd u | Info ger cadu - wearw resusd s ez
Wyddnow Ajru 35140 Burcpean Res. Coarecl vrw, Orla 551, 2550 Edegem, Balguim
Asfanancn| thdo: Postar_10_ALS_01_U1_CZE Barinrskd priva Buropaan Resusdistion Cound]

Obr. 32 Roz§iFena neodkladna resuscitace

http ://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10_ALS 01 01_CZE V20110112.pdf
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Priloha E: Resuscitace ditéte-rozSifena neodkladna resuscitace

EUROPEAN
. RESUSCITATION Leské resuscitainl rada

COUNCIL Crech Resuscitation Council

Resuscitace ditéte
Rozsirena neodkladna resuscitace

lapavé nadechnutl

v

Bazvedomi
Zéstava dechu nebo jen obfasné

KPR (5 umalych vdechd, dle 15:2) Plivolejte resuscitatnitym
Plipojte defibrilstor/monitor sachrirea pravid
Minimalizujte prerugovin| masize neichva 1 mirw KFR)

= ZajistEre Kbu reverzibilnich piidn

weerw. arcadu | Infogancaduy - waes. resu schaoa oz
‘Wyddno vFinu 2014, Bropsan Ressckaiion Councl Sacwmiaratvew, Drie Elkensiraai §61, 2550 Edegem, BEdgum
Fesfaran &ril Jske Fostor_10_FALS_01_01_CZE Auborsicl pravi: Eurpsan Reschation Councl

Obr. 33 Roz§irena resuscitace ditéte

http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 PALS 01 01 CZE V20110112.pdf
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Priloha F: Resuscitace novorozence po porodu

EUROPEAN
. RESUSCITATION Caspki resuscitadni rada
L Crech Resuscitaticn Council

COUNCIL
' \

Resuscitace novorozence po porodu

&

i
1

Novorozence osuste
Odstrafite vefkeré mokré routky a pfikryvky
Spusfte stopky nebo si poznamenejte cas

Zhodnoftte svalovy tonus,
dychani a srdeéni frekvend

Pokud dycha lapavé nebo nedycha wibec:
Zprichodnéte dychacl cesty
Provedte 5 umélych wdechi

Twadte monitorad SpO,

Tniowu rhodnotie staw
Podoud se srdedni freforence nervySila,
shedusjte polyty hrudnikas

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

Pokud se hrudnik nezveda: Uspakajied
Znowvu zkontrolujte spravnou polohu hlavy prexfokiid S0,
Zvatte udrfovani priichodnosti dychacich cest pomod dvou osob : '“_"fm
nebo pouZiti dalich manéwrd za timto déelem e
Fopakujte umals vdechy 4 min: H0%
Zwaite monitorac Sp, Sk
Zkontrolujbe reako novorozenos 10 minc 309
A
e t
Pokud se srdeéni frekvence nezwvyila,
L sledujta pohyby hrudniku
) 4
Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srdeéni masaZ
3 stlaéeni hrudniku na kaidy wdech

e arcedu | nfossanc edu - wew resusciiza o

Wytano v A 2010 European Resuscitation Councl Sacretanat wrw, Dria ElesnsTaat 561, 2650 Eoegem, Balgium
Raforantni Siso: Postar_10_NLS O01_01_CFE Autorskd prive: Eunopean Resuscization Councdl

Obr. 34 Resuscitace novorozence

http ://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster_10_NLS 01 01_CZE V20110112.pdf
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Piiloha G: Mapa rozmisténi AED v Usteckém kraji ve druhé fazi projektu

L1 1 1 1 1 1 1 |
FAZE projektu - II.

17

Obr. 35 Mapa rozmisténi AED

SMRZOVA, Eva. Casnd defibrilace v Usteckém kraji aneb Jaké si to udélime, takové to

mdme. Zdravotnicka zachranna sluzba UK. p.o.
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Priloha H: Protokol aktivace First Respondera

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, pFispévkova organizace
Socidlni péfe 799/7A; 400 11 Usti nad Labem
Tel.: 475 234 111, FAX: 475 234 532, 1C0: 00829013

#|

ZZS UK

Protokol aktivace First Respondera
Krajské Zdravotnické Operaéni Stfedisko
NEVYPLiIOVAT 111 o0 Protokolu (rok-£.prot.:
|Datum akce: Cas aktivace First Respondera: Cislo akece:
|Méno,l"lolmlita: Adresa rasahu:
[Zasahujici First Responder: Zasahujici posddka ZZ5:
Typ pristroje (je-li znamy):
Lifepak Zoll Phillips Heartstart
Wienmann PowerHeart Paramedic
Jiny
Elektrody: Vyboj:
PouZity Proveden
MepouZity Meproveden

[smérovani pacienta:

JPoznamka:

zpracoval

Obr. 36 Protokol aktivace First respondera

SMRZOVA, E., A. LALOVA, L. SLAVIKOVA a L. VAIS. Projekt asné¢ defibrilace
v Usteckém kraji. Urgentni medicina, casopis pro neodkladnou Iékarskou péci. 2013, &. 1, s.

19. ISSN 1212-1924.
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