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ANOTACE

Prace shrnuje historii neodkladné resuscitace, poté prvni pomoc a také tkoly a cile
kardiopulmonalni resuscitace. Automatizovany externi defibrilator a zakladni neodkladnou
resuscitaci déti a dospélych. Zminim se v mé praci i o novinkach v ERC (Evropska rada pro
resuscitaci) Guidelines 2015. Vyzkumna ¢ast zahrnuje dotaznikové Setfeni znalosti rtiznych
obort stfedni zdravotnické Skoly, ktera jsou shrnuta vtabulce a grafech. Po celkovém
zhodnoceni jsem dosSel k zavéru, Ze vSechny Ctyfi obory jsou ve znalostech zakladni
neodkladné resuscitace na podobné trovni. Pouze Asistent zubniho technika mél nejlepsi

vysledky v dotaznikovém Setfeni.

KLICOVA SLOVA

Automatizovany externi defibrilator, Kardiopulmonalni resuscitace, Telefonickd asistovana

neodkladna resuscitace, zakladni neodkladna resuscitace, Guidelines.

TITLE
Knowledge about providing basic life support pupils' graduation year
ANNOTATION

The thesis summarizes the history of cardiopulmonary resuscitation, first aid and then also the
tasks and objectives of cardiopulmonary resuscitation. Automated external defibrillator and
basic resuscitation of children and adults. In my work, | also mention the latest news in the
ERC (European Resuscitation Council) Guidelines for year 2015. The research section
includes a survey in knowledge of various specializations of Nursing School in the chart and
graphs. After the evaluation, | came to the conclusion, that all four of the departments are in
the knowledge of the basic cardiopulmonary resuscitation on a similar level, but an assistant

dental technician had the best results in the survey.

KEYWORDS

Automated external defibrillator, CPR, Dial-assisted cardiopulmonary resuscitation, basic life

support, Guidelines.
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SEZNAM ZKRATEK

,A“ —airway

AED — automatizovaného externiho defibrilatoru

AZT — Asistent zubniho technika

,,B® - breathing

,,C* - circulation

CALL — TAKER - ¢lovek ktery pfijima tisnové hovory
,,D - defibrillation

DCD - dolni cesty dychaci

,E - electrocardiography*

ERC — Evropska rada pro resuscitaci

,,F< - fibrillation treatment

ILCOR — Mezinarodni sou¢inny vybor pro resuscitaci
KOS — Krajské operacni stiedisko

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LA — Laboratorni asistent

NA — Nutri¢ni asistent

NR — Neodkladna resuscitace

NZO — Nahla zastava ob&hu

TANR — Telefonicka asistovana neodkladné resuscitace
ZA — Zdravotnicky asistent

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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UvVOD
Dle ERC 2015 srde¢ni zastavu postihne v Evropé 500 000 lidi ro¢né. Pfitom, kdyZz zacne

zakladni neodkladnou resuscitaci laik, zvySuje Se pieziti 2 az 3krat. V souCasné dobé¢ je

poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace pouze u 20 % piipadl srdecni zastavy.

Vzdy mé zajimalo, ktery studijni obor na zkoumané stfedni zdravotnické skole je nejlepsi
Vv poskytovani prvni pomoci a zakladni neodkladné resuscitace u dospélych a déti. Zajimalo
m¢ to z divodu toho, Ze obory prosly hodinami prvni pomoci ve druhém roéniku s dvaceti
Sesti hodinovou dotaci. Proto vSechny zkoumané obory by méli mit v poskytovani prvni
pomoci stejné znalosti. ZjiStoval jsem u studentd znalosti zdkladni neodkladné resuscitace,
ataké zda tito studenti stiedni zdravotnické Skoly jsou dostatecné pfipraveni poskytnout
zakladni neodkladnou resuscitaci a pouzit automatizovaného externi defibrilator pii situacich,
se kterymi se Clovék mlze v bézném Zivoté setkat a zachranit tak nékomu zdravi a né¢kdy

i Zivot.

V mé bakaldiské praci jsem se zaméfil na znalosti v poskytovani zdkladni neodkladné
resuscitace a znalosti Vv pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru napfic
maturitnich tfid stfedni zdravotnické Skoly rtiznych obori. Domnivam se, ze znalost zakladni
neodkladné resuscitace u oborti zdravotnického zaméfeni jsou velmi dilezitd. Obzvlast’, kdyz
pro zdravotniky plati zdkon s povinnosti poskytnout prvni pomoc ¢.40/2009 Sb., trestni
zakonik, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery stanovuje v § 150 a § 151 sankce za

neposkytnuti prvni pomoci. Tento zékon je platny od 1. 1. 2010.
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CiL BAKALARSKE PRACE
Cil teoretické ¢asti

1) Shrnout poznatky o kardiopulmonalni resuscitaci.
2) Shrnout poznatky 0 automatizovaném externim defibrilatoru.

3) Shrnout poznatky o telefonické asistované neodkladné resuscitaci.
Cil vyzkumné ¢asti
1) Porovnat znalosti zakladni neodkladné resuscitace u ¢tyt oborta zdravotnického zaméteni.

2) Vyhodnotit znalosti zakladni neodkladné resuscitace u maturitnich ro¢nika stfedni

zdravotnické Skoly kazdého oboru zvlast.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice resuscitace

V literatufe pro zdravotniky se muzeme Setkat s fadou definic resuscitace. Jako priklad
uvadim definici: ,, Resuscitace — neboli oZivovani — je soubor opatreni vedoucich k obnove
obéhu okysliceného krve a prevenci selhani orgdanit postizenych nedokyslicenim u 0soby
S nahlou zdstavou obéhu. Spociva zejména v umélé nahradé krevniho obéhu a dychani masazi
hrudniku a umélym dychanim (Bydzovsky, 2011, s. 18). Nebo se muze také docist tfeba
I tuhle definici Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich diagnostickych
alécebnych postupu slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a k neprodlenému
obnoveni obehu okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu s cilem uchranit
pred nezvratnym poskozenim vitdlné diilezité orgdany, zejména mozek a srdce (Urgmed, 2007).
Vybral jsem si tyhle dvé definice z divodu toho, abych poukazal na to, ze vzdy se jedna

o neodkladnou resuscitaci, ale kazdy autor popisuje trosku jinak pfesny vyznam resuscitace.

1.2 Historie neodkladné resuscitace

Prvni psanou zminku o dychéni z plic do plic 1ze pravdépodobné nalézt v Bibli ve 4. kapitole
druhé Knihy kralt Starého zdkona. V této knize se popisovala resuscitace ditéte pomoci
dychani z Gst do st prorokem EliSou a po mnoha staleti metoda byla nazyvana jako EliSovo
dychani (Kasal a kol., 2006). Roku 1774 vznika Spolecnost pro uzdraveni zdanlivé mrtvych
a poprvé jsou naruseny nezpochybnitelné a pevné meze zivota a smrti — zdanliva smrt je néco
jiného nez totalni, Giplna smrt. V roce 1858 pfisel dalsim pokrok v umélych desich. Zaslouzil
se 0 to Silvestr Brosch, a to diky své metodé manipulace hornich konéetin pfitlacovanych na
hrudnik. Prvni popis nepiimé srdecni masaze se objevuje v roce 1878. Autorem je Bohm.
Pouzivala se asi 10 let, poté upadlo v zapomnéni. V roce 1932 bylo popsano umélé dychani
dle Holgera-Nielsena, a to tak, ze pacientovi lezici na bfiSe je vyvijen tlak na lopatky
a manipulace v loktech. V roce 1947 probéhla prvni srde¢ni defibrilace a popsal ji pan Beck.
V roce 1958 Safar prokazal ptrednosti umélého dychani z plic do plic ve srovnani s jinymi,
dfive doporucovanymi a pouzivanymi zpusoby (Silvestrova metoda). V roce 1954 bylo
v USA prokazano, ze metoda dychani z plic do plic je u¢innéjsi nez dosud uzivané standardni
metody nepifimého umélého dychani provadéné rozlicnymi zpisoby dle Silvestra, Schafera
a Holger-Nielsena. Od té doby se znovu objevena metoda umélého dychani z plic do plic stala
standardné uzivanou metodou prvni volby. V roce 1960 tii ameri¢ti 1ékafi Kouwenhoven,
Jude a Knickerbocker publikovali praci o zevni masazi srde¢ni jako ucinné metode
resuscitace obehu (Guidelines, 2015). Proto se d4 povazovat rok 1960 za rok vrozeni moderni
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KPR. Vroce 1961 profesor pittsburské univerzity Petr Safar pfisel s pojmem KPR —
kardiopulmonalni resuscitace. V roce 1968 vysla v USA Safarova pfirucka
,Kardiopulmonalni resuscitace". U nas byla ptfelozena a vyddna v roce 1974. Safar zde
poprvé definoval svoji klasickou ,,resuscitacni abecedu (Airways — Breathing — Circulation —
Defibrilation — ECG — Fluids and drugs — Gauging — Hypothermia — Intensive care), ktera —
ptes vyvoj odbornych poznatk. Dodnes jen s drobnymi zmé&nami zistava do zna¢né miry
kostrou, definujici zakladni kroky neodkladné resuscitace. 70. 1éta 20. stoleti — resuscitace
byla standardné rozsifena i o pouzivani defibrilace. V r. 2000 - vzesla v platnost doporuceni
evropské rady pro resuscitaci ERC guidelines 2000. V r. 2005 - vzesla v platnost doporuc¢eni
evropské rady pro resuscitaci ERC guidelines 2005. V r. 2008 - americka asociace kardiologti
vydala doporuceni k provadéni laické resuscitace — laik bez zkusenosti neni povinen pii nahlé
zastavé ob¢hu, zapojovat do tkoni resuscitace dychani z plic do plic. V r. 2010 - vzesla
Vv platnost doporuceni 2010 evropské rady pro resuscitaci ERC guidelines 2010. V r. 2015 -
vzesla v platnost doporuceni evropské rady pro resuscitaci ERC guidelines 2015 (Maly, 2010,
Bydzovsky, 2011, Bubnova, 2015).

1.3 Prvni pomoc
1.3.1 Definice

V odborné literatuie se mizeme docist mnoha definic co to je prvni pomoc. Jako piiklad
uvadim definici: ,,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi Ci Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah
a disledky poskozeni. “ (Kelnarova a kol., 2012, s. 10). Tuto definici jsem si vybral, protoze je
srozumitelnd a pochopitelna i pro laiky. Také jsem si vybral definici dle WHO, ktera zni
., Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, jejichz cilem je zdchrana Zivota

nebo zdravi u lidi postizenych urazem, ¢i nahlou poruchou zdravi.* (Kasal a kol., 2006, s.15).

1.3.2 Prvni pomoc a pravni odpovédnost
Poskytnout prvni pomoc je v Ceské republice povinnosti kazdého oblana. V piipadé
zdravotnickych pracovnikl je tato povinnost zcela samoziejma. Povinnost poskytnout prvni
pomoc je stanovena zakonem ¢.40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisi,

ktery stanovuje v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti prvni pomoci. Tento zdkon je platny
od 1. 1. 2010.
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Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik- §150 neposkytnuti pomoci

(1) ,,Kdo osobe, kterd 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, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout bude potrestin odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti. “

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik - §151 neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho
prostiredku

,,Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobe,
ktera pri nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti.

(zékon €. 40/2009 Sh.).

1.4 UKoly, cile a zmény kardiopulmonalni resuscitace
1.4.1 Ukoly

Ukolem KPR je poskytnuti nad&je na pieziti pacienta s nahlou srde¢ni zastavou, ktery by

jinak bez poskytnuté intervence nepiezil.

14.2 Cile KPR
Cilem KCR je obnoveni zakladnich zivotnich funkci, tedy srde¢ni akce, spontdnniho krevniho
obéhu, dychéni a védomi. Jakymi jsou obnoveni védomi dechu a spontinni cirkulace
a srde¢ni akce a dale: kvalita a jednoduchost KPR, frekvenci kompresi 100/min., ¢asova
minimalizace pferuseni v pribéhu nepiimé srde¢ni masaze, co nejkratsi ¢asovy interval mezi

vznikem piihody a zahajenim KPR, Casna defibrilace (Guidelines, 2015).

1.4.3 Hlavni zmény v novych doporucenych z roku 2015
Doporucené postupy ERC 2015 zdlraznuji klicovy vyznam interakce mezi operatorem
tisnové linky, svédky, kteii provadéji kardiopulmondlni resuscitaci (KPR), a vc€asnym
nasazenim automatizované¢ho externiho defibrilatoru (AED). Efektivni a koordinovana
reakce, ktera spojuje tyto jednotlivé ¢lanky dohromady, je klicem ke zlepSeni piezivani mimo

nemocni¢ni srde¢ni zastavy.
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Operator tisnové linky hraje dilezitou roli v ¢asném rozpoznani srde¢ni zastavy, poskytnuti
telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR), lokalizaci nejblizStho AED a jeho

vyslani k postizenému.

Svédci nahlého kolapsu, kteti jsou vycviceni a schopni pomoci, by méli rychle vyhodnotit,
zda je postizeny v bezvédomi a nedycha normalné, a poté neprodlené piivolat zdchrannou
sluzbu. Kazdy postizeny v bezvédomi s abnormélnim dychanim musi byt povazovan za
cloveka se srde¢ni zastavou, ktery pottebuje KPR. Svédci ptihody i operatofi tisiiové linky by
méli pomyslet na srde¢ni zastavu u kazdého s probihajicim zachvatem kie¢i a peclive

posoudit, zda takovy ¢lovék normalné dycha.

U vsech osob se srde¢ni zastavou by zachranci méli provadét srdeCni masaz. VysSkoleni
zachranci schopni provadét umélé dychani by méli srdeni masaz stiidat s umélym dychanim.
ProtoZe nendi jisté, do jaké miry lze povazovat samotnou srdecni masaz a standardni KPR za
srovnatelné postupy, nejsou zatim divody pro zménu dosavadni praxe. Vysoka kvalita KPR
zustava zasadnim pozadavkem pro zlepseni vysledki pteziti. Zachranci by méli srde¢ni masaz
provadét s dostatecnou hloubkou kompresi hrudniku (u dospélych pfiblizn€ 5 cm, nikoliv
vsak vice nez 6 cm) frekvenci 100—120 stlaceni za minutu. Po kazdém stlaceni zcela uvolnéte
tlak na hrudnik a minimalizujte ptfestavky v srde¢ni masazi. Pokud provadite umélé dychani,
vdechujte dostate¢ny objem vzduchu po dobu pfiblizné¢ jedné sekundy, aby doslo
k viditelnému zvednuti hrudni stény. Pomér mezi poétem kompresi a umélymi vdechy
zustava 30:2. Pro provedeni umélych vdechli nepferusujte srde¢ni masaz na vice nez 10

sekund.

Defibrilace provedend do 3—5 minut od kolapsu miize zvysit pravdépodobnost pieziti na 50—
70 %. Casna defibrilace miize byt zaji§téna prostfednictvim zachranctl, kteid pouZiji vefejné
dostupny AED nebo AED pfitomny na misté. Programy vetejné dostupné defibrilace by mély

byt aktivné implementovany v oblastech s vysokou hustotou obyvatel.

Algoritmus KPR pro dospélé mulze byt efektivné pouzit rovnéz u déti, pokud jsou
Vv bezvédomi a nedychaji normaln€é. Hloubka kompresi u déti by méla dosahovat nejméné

jedné tretiny predozadniho priméru hrudniku (u déti do 1 roku: 4 cm, u déti nad 1 rok: 5 cm).

Uplna obstrukce dychacich cest cizim télesem je kritickym stavem, ktery vyzaduje okamZitou
1écbu pomoci udert mezi lopatky. Pokud nedojde k uvolnéni piekdzky, nasleduji razna
stlacovani nadbfisku. Jestlize postizeny ztrati védomi, musi byt neprodlené zahijena KPR,

a soucasné piivolana zachranna sluzba (Urgmed, 2007, Truhlat, 2015, Guidelines, 2015).
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1.5 Automatizovany externi defibrilator

AED je bezpe¢ny a Uc¢inny piistroj 1 pii pouZiti laickym zachrancem s minimalnim nebo
zadnymi zkuSenostmi. AED c¢asto umoziuji provedeni defibrilace nékolik minut pied
ptijezdem zdravotni pomoci. Béhem aplikace elektrod a ovladani AED by méli zachranci
pokracovat v provadéni KPR s minimalnim pferusovanim kompresi. Zachranci by se méli
snazit co nejdiive postupovat podle hlasové napovédy, zejména pokracovat v KPR, jakmile
jsou k tomu vyzvani, a minimalizovat pferuSovani KPR. Standardni AED je mozné pouzit
u déti starSich 8 let. U déti ve véku mezi 1 az 8 roky se pouzivaji détské defibrilacni elektrody
které jsou do 25 kg/100 J, ale pouze tehdy kdyZ lze na defibrilatoru nastavit nizkou energii

a pokud je to mozné, rovnéz AED vybavené moznosti sniZzeni energie nebo détskym rezimem.

1.5.1 Davky energie u déti
V Evropé doporuCujeme pouzivat davku 4 J/kg pro tivodni i opakované defibrila¢ni vyboje

(Guidelines 2015).

1.5.2 Velikost pritlaénych nebo samolepicich elektrod pro defibrilaci
Hlavni je zvolit co nejvétsi moznou velikost elektrod pro zajisténi co nejlepsiho a nejvétsiho
kontaktu s hrudni sténou. Idealni velikost elektrod neni znama, ale je nutné zachovat jejich
dostatecny odstup. Doporucené velikosti jsou 4,5 cm v priméru pro déti do 1 roku
a s télesnou hmotnosti do10 kg, a 8-12 cm v priméru pro déti starSiho 1 roku a s télesnou
hmotnosti nad 10 kg. Pouziti samolepicich defibrilaénich elektrod pfispiva ke kvalitnimu

provadéni KPR v celém jejim prab&hu. Poloha elektrod u ditéte (obrazek 39).

1.6 Telefonicka asistovana neodkladna resuscitace

1.6.1 Definice a vyznam TANR
Telefonicka asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je telefonicka instruktaz volajicich na
misté¢ vzniku pravdépodobné ndhlé zéastavy obchu (NZO). Spociva zejména v rozpoznani
NZO, motivaci a instruktdzi k provadéni neodkladné resuscitace a v zajisténi optimalni

organizace pomoci na mist¢ udalosti.

V okamziku nahlé, zivot ohrozujici piihody dochazi k panické reakci a zpomaleni toku
myslenek, a proto jen malo lidi je schopno poskytnout KPR. Jednim z dalsich atributi, pro¢
nedochazi ke KPR je ten, Ze nepoznaji nahlou zastavu ob&hu nebo nemaji dostatek zkusenosti

s poskytovanim KPR, ale také velkou roli hraje esteticko-hygienicka piekazka. U pacientd
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s nahlou zastavou dechu a/nebo ob¢hu je laicka KPR zasadni pro jejich pieziti a také se to

muze déle projevit na kvalité¢ Zivota.

Pfinos asistence na telefonu spociva v inicializaci jednani poskytovatele prvni pomoci,
Vv odstranéni piekazek hlavné psychologickych, v motivaci, odborné podpoie jeho postupu

a Vv neposledni fad€ v optimalizaci organizace pomoci na misté udalosti.

Souhrnny pfiznivy vliv TANR na osud pacientd resuscitovanych v terénu prokazaly i studie
z Prahy a Stockholmu. Tyto studie prokazaly, ze TANR zvySuje nadé&ji na pieziti NZO
Vv terénu az o 50 % (Urgmed, 2007, Fran¢k, 2009).

1.6.2 Technické a organiza¢ni podminky pro provadéni TANR
TANR lze pouzit pouze tehdy, pokud jsou pro ni vytvoifeny vhodné podminky. Podminky

hlavné technické, metodické a personalni.

Spravné personalni a technické dimenzovani Krajského opera¢niho strediska (KOS). TANR
nesmi znamenat zpozdéni ve vyslani potiebné posadky ani nesmi prodlouzit prodlevu
v dalSich telefonatech na tisiiovou linku. To pfedpokladd adekvatni persondlni a technické
vybaveni KOS a také vhodnou organizaci prace. Pokud je nutnd komunikace pftijimajiciho
dispecera s vyjezdovou skupinou, 1ze v nouzi TANR poskytnout az poté, prostiednictvim

zpétného volani.

TANR a vycvik call-takert je pfedpokladem poskytnuti spravné péce. Musi existovat jasné
postupy, kterymi se mohou call-taketi fidit. Na improvizaci neni ¢as ani prostor. Zkusenost

v provadéni TANR prokazatelné zvétsuje uspésnost TANR (Urgmed, 2007, Fran€k, 2009).

1.6.3 Indikace a kontraindikace TANR
TANR je indikovan na mistech, jako KPR, tj. pfi nahlé zastavé ob&hu (NZO).

Jako kazdy postup v mediciné mé i TANR kritéria kdy se neprovadi. Jsou jimi zejména:

e vlivem provadéni TANR by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupiny
e hovor ,,z tieti ruky* (volajici neni na misté piihody)

e mozné nebezpedi hrozici zachranci

e zcela nespolupracujici volajici

e zjevna neschopnost volajiciho resuscitovat (mentalni, fyzicka)

e jisté zndmky smrti, s Zivotem zjevné neslucitelné trauma

e ocekavané umrti u pacienta v terminalnim stavu nevylécitelného onemocnéni
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1.6.4 Identifikace NZO

Identifikace NZO je postavena na:

e napadné dynamice stavu (postizeny pravé zkolaboval);

e bezvédomi (postiZzeny neprojevuje zadné znamky Zivota);

e bezdesi nebo terminalni dechové aktivité (,,gasping*).
Identifikace NZO pfinasi nejvice problému i uskali a zdaleka ne vzdy je snadnd. Obcas
u n€kterych pacientli v okamziku volani jesté nejde o NZO a k ndhlému zhrouceni Zivotnich

funkci dochazi postupné v dalSim priabehu.

Identifikace nahlé poruchy védomi zpravidla neini zasadni potiZze. Zavadéjici mohou byt
ktece, které se u casti pacientd s NZO mohou kratce vyskytnout jako nasledek hypoxie CNS.
Potize oviem &ini odligit, zda je bezvédomi diisledkem NZO, nebo m4 jinou pti¢inu. Castou
chybou je patrani po ,,pulsu na karotidach® — tspéSnost je Spatna a Casova ztrata velmi
vyznamnd. Klicové je tedy ovéfeni dychani, jehoz nepfitomnost je soucasti rozpoznani
zastavy obéhu. Ve shod¢ s doporucenimi Evropské rady pro resuscitaci je dano, ze pacient,
ktery nevyviji zddnou spontanni aktivitu je povazovan za osobu s NZO. Vyjimkou jsou

»lapavé® dechy.

Prave ,Jlapavé™ dechy jsou ovSem nejveétsim tskalim rozpoznani NZO: na otazku dispecera
»zda postizeny dychd“ se dispeCerovi Casto dostane odpovédi ,,ano dychd®, ale ptitom
popisujici pravé typické ,lapavé dechy“. Spolehlivost udaju je velmi nizkd a podle
dostupnych dat se pohybuje v nejlepsim pripadé kolem 60 %. Terminalni (lapavé) dechy jsou
pritom pfitomny az u 50 % pacientii s NZO (Urgmed, 2007, Fran¢k, 2009, Guidelines, 2015).

Typické znamky lapavého dychani jsou zejména:

e Vv ¢asnych fazich: postupné se prodluzujici interval mezi jednotlivymi nadechy

e prodlouzeni vydechu ¢asto doprovazené napadnymi, chréivymi zvukovymi fenomény

e v pozdéjsich fazich: neucinné pohyby pomocnych dychacich svali, jazyka a svalii obliceje.

1.6.5 Postup pri provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu
Metodika TANR vychazi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci, kterd vydala napft.
Evropska rada pro resuscitaci, tento postup je vSak upravovan s ohledem na specifické
okolnosti prace KOS a také s ohledem na nejnovéjsi publikované poznatky a doporuceni
jinych vyznamnych organizaci smérem k preferenci nepiimé masaze srdce pred dychanim
zplic do plic zejména v situaci svédky spatiené NZO (Urgmed, 2007, Fran&k, 2009,
Guidelines, 2015).
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1.6.6 Zakladni kroky pri TANR
Dostatek zachranct: je-li volajici na misté sdm a je-li redlné mozné privolani pomoci dalsich

osob do 12 minut, je prvnim ukolem zachrance pfivolani této pomoci.

Poloha: postizeného na zada, nic pod hlavu, mirny zaklon hlavy. Jde nam hlavné o uvolnéni

dychacich cest.

Komprese na hrudni kosti uprostfed hrudniku na spojnici prsnich bradavek natazenyma
rukama propnutyma v loktech, rychlosti asi 100x za minutu, do hloubky 5-6 cm u dospélého.
Masirujici nebo telefonujici miize hlasité pocitat (jedna se o zpétnou vazbu a moznost

posoudit spravnou rychlost kompresi (Urgmed, 2007, Franék, 2009, Guidelines, 2015).

Dychani z plic do plic se provadi objemem asi cca 500 ml u dospélého, délka vdechu
I vydechu je asi 1 sekunda. Cyklus dvou vdechti v¢etné potiebnych ukont k uvolnéni

dychacich cest by nem¢l trvat déle, nez 10 sekund.
Zikladni schéma u zastav pravdépodobné kardidlniho ptivodu u dospé€lych pacientii:

4 minuty nepietrzité masaze, po kterych nésleduje masaz sttidana s ventilaci v poméru 100

kompresi: 2 vdechtim az do ptijezdu posadky zachranné sluzby.
Zikladni schéma u ostatnich zastav:

30 kompresi: 2 vdechim

Ve vSech ptipadech plati:

Pokud neni poskytovatel TANR schopen nebo ochoten efektivné provadét umélé vdechy,

pokracuje TANR pouze instruktazi k provadéni kompresi.

Ovéreni stavu: pokud nejsou patrné zadné znamky funkcéniho obéhu, provadi se masaz
nepfetrzité. V piipad¢ nejistoty lze masaz prerusit nejvySe 1x za minutu na 10 sekund

(Urgmed, 2007, Fran€k, 2009, Guidelines, 2015).

Stiidani zachrancu: je-li to mozné, vyzveme zachrance po cca 2 minutach k vystfidani,
nebot’ je prokdzanou, ze po 2minutach intenzivnich kompresi dochazi k polevovani

a komprese prestavaji byt plnohodnotné¢ t¢inné.

Zajisténi pristupu k pacientovi: je-li na mist¢ dostatek 0sob, mé¢l by byt jeden z nich
poveéfen zabezpeCenim optimalni piistupné cesty pro vyjezdovou skupinu a jejich bezpeci

(otevieni vchodu, ptivolany vytah, zajisténa domaci zvifata a podobng¢).
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1.6.7 Specifika provadéni TANR u kojencii a malych déti

e Prvnim krokem pfi nalezu kojence v bezvédomi by mélo byt provedeni vypuzovaciho

manévru.

e Mimé vypodloZeni zad mezi lopatkami by mohlo byt vyznamné pro zpriichodnéni dychacich
cest.

e Dychani z plic do plic se provadi do ust i nosanku soucasné, objemem vzduchu pouze z ust,
a ne z hlubokého nadechu jak u dospélych.

e Masaz se provadi pouze dvéma prsty, alespont 120-140 stlaceni za minutu, cca 1/3 hrudnic¢ku
(Urgmed, 2007, Fran¢k, 2009).

1.7 Zdakladni ukony u KPR

1.7.1 Zahajeni srde¢ni masaze
Dospéli, kteti vyzaduji KPR, maji s vysokou pravdépodobnosti srde¢ni zastavu z kardidlni
pti¢iny. Po vzniku srdecni zastavy ziistdva po dobu né€kolika minut krev v plicich a v arteriich
okysli¢end. Pro zdlraznéni vysoké priority KPR je doporuceno zah4jit kompresemi hrudniku

spiSe nez ivodnimi umélymi vdechy. Pokud provadite manualni srdecni masaz:

e Stlacujte na stfedu hrudniku na hrudni kosti na spojnici prstnich bradavek.

e U dospélych s normalni konstituci stlacujte hrudnik do hloubky pfiblizné 5-6 cm, nikoliv
vice.

e Provadéjte kompresi hrudniku frekvenci 100—120 stla¢eni za minutu s co mozna nejmensim
prerusovanim KPR.

e Po kazdém stlaceni tlak rukou na hrudnik GipIn€ uvolnéte

e O hrudnik postizeného se neopirejte, aby se mohl spontanné roztahnout a nabrat okysli¢eny

vzduch.

1.7.2 Poloha rukou
Komprese hrudniku ma vyssi G¢innost, pokud jsou komprese provadény na stfedu hrudniku.
Vyhledavani tohoto mista je doporu¢eno vyucovat zjednodusenym zpiisobem, napi.: “Polozte
zap&stni ¢ast dlan¢ jedné ruky na stfed hrudniku postizeného a shora pfiilozte vasi druhou
ruku”. Tento pokyn by mél byt doprovdzen nazornou ukézkou umisténi rukou na dolni
polovin¢ hrudni kosti. Nejjednodussi je provadét srdecni masaz jednim zachrancem v kleci
vedle postizeného zboku, coz usnadiiuje jednodu$i a rychlej$i pohyb pii stéidani srde¢ni
masaze a umélého dychani s minimalnimi prodlevami. Resuscitace za hlavou v piipadé
jednoho zachrance nebo resuscitace obkro¢mo v ptipadé dvou zachranct je moznou ndhradou
v piipadech, kdy neni mozné provadét resuscitaci z boku pacienta, nejcastéji z divodu
stisnéného prostoru (Dobias 2007, Guidelines 2015).
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1.7.3 Hloubka kompresi
Dle dostupnych informaci se miizeme dozvédét, ze hloubka kompresi hrudniku v rozmezi
4,5-5,5 cm vede pii manudlni KPR u dospélych k lepsim vysledkiim nez komprese provadéné
do jiné hloubky hrudniku. Nejnov¢jsi udaje udavaji, ze hloubka stlaceni 4,6cm byla spojena
s nejlepsimi vysledky pieziti. ERC podporuje doporuceni mezinarodniho sou¢inného vyboru
pro resuscitaci, ktera u dospélych primérného vzristu povazuji za racionalni cilovou hloubku

kompresi hrudniku ptiblizn€ 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm.

1.7.4 Frekvence kompresi
Zjisténé informace prokazaly vyssi pfeZivani pacientl pti stlaCovani hrudniku frekvenci 100—
120 za minutu. Pfili§ rychlé stlaCovani hrudniku bylo spojeno s nedostacujici a velmi klesajici
hloubkou kompresi. ERC proto doporucuje, aby byly komprese hrudniku provadény frekvenci
100-120 za minutu.

1.7.5 Minimalizovani prestavek v srde¢ni masazi
Pauzy pted a po podani defibrila¢niho vyboje by méli byt kratsi nez 10 sekund a G¢innost
provadéni srde¢ni masaze alespon ve vyssi 60 % jsou spojeny s lepsimi vysledky preziti.

Pauzy behem srde¢ni masaze by mély byt zkraceny na minimum.

1.7.6 Pevna podlozka

KPR by mé¢la byt provadéna na pevné, tvrdé a rovné podlozce, kdekoliv je to mozné.

Vzduchem naplnéné matrace v nemocnici by méla byt vzdy béhem KPR vypusténa.

1.7.7 Uvolinovani hrudniku
Uplné uvolnéni kompresi na hrudnik po kazdém stladeni zlepSuje Zilni navrat a miize zlepsit
ucinnost KPR. Poskytovatelé KPR by se proto méli vyvarovat opirani o hrudnik v dobé po

kazdé kompresi hrudniku.

1.7.8 Umélé dychani
Pti provadéni KPR u dospélych je doporuceno pouzivat dechové objemy piiblizné¢ 500—600
ml (6—7 ml/kg). Jedna se o objem, ktery zplsobi viditelné zvednuti hrudni sténu. Zachranci by
se méli snazit provadét jeden vdech po dobu asi jedné sekundy takovym mnozstvim vzduchu,
aby zplsobil zvednuti hrudniku postizeného. Vyhnéte se rychlych ¢i prudkych vdechii. Doba

nutna k provedeni dvou umélych vdechi by neméla piesahnout 10 sekund.
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1.7.9 Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu
Doporu¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2010 ujednotili pomér kompresi hrudniku
aumélych vdechti na 30:2, pokud je resuscitace dosp€lého provadéna jednim zachrancem.
N¢kolik zdroji potvrdilo mirné zlepSeni vysledkl preziti po zméné doporuceni poméru z 15:2
na 30:2. ERC 2015 proto nadale doporucuje pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi na
30:2.

1.7.10 Resuscitace bez umélého dychani
Z informaci, které jsem zjistil, vyplivda, ze provadéni samotné srdecni masaze je u dospélych
pacientt s predpokladanou srde¢ni kardialni zastavou srovnatelnou alternativou resuscitace
provadeéné stiidanim kompresi hrudniku a umélych vdecht. Neni vSak dostatecna jistota, zda
lze povazovat srde¢ni masaz bez dychani a standardni KPR za vyhovujici postupy, a proto
neni dosavadni praxe nijak zménéna. ERC podporuje doporuceni ILCOR (Mezinarodni
soucinny vybor pro resuscitaci), ze by vSichni zachranci méli provadét srdeéni masaz u vSech
pacientli se srdecni zastavou. Vyskoleni zachranci, ktefi mohou provadét umélé dychani, by
m¢eli stiidat stlacovani hrudniku s umélym dychanim, coz maze byt pfinosem pfi resuscitaci

déti a pacientl s asfyktickou srde¢ni zastavou nebo pokud je dojezdovy ¢as ZZS delsi.

1.7.11 KPR pred defibrilaci
KPR provadime tak dlouho, dokud neni donesen defibrilator nebo AED na misto a napojen na

pacienta, ale poté by se podani vyboje nemélo nijak déle oddalovat.

1.7.12 Komplikace KPR
S KPR mize vznikat tada komplikaci, mezi nejcastéjsSi komplikace patii vdechnuti
zalude¢niho obsahu, zlomeniny Zeber, ale Ize se potkat vzacné se zlomeninou sterna. Také
mezi komplikace lze zahrnout hypoxicky otok mozku, arytmie, ob&hovou nestabilitu
a syndrom multiorganové dysfunkce (Kasal a kol., 2006, Dobias, 2007, Remes, 2013,
Guidelines, 2015).

1.8 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Prvnim a hlavnim bodem je zjisténi, zda je postizena osoba Vbezvédomi. Spravnym
postupem je zjistit, zda postizeny reaguje, a pokud nereaguje, pak s nim zatfast a sledovat
odezvu. Jestlize doty¢nd osoba nereaguje ani na dirazné a bolestivé podnéty, doslo
pravdépodobné k poruse védomi. Zkusime hlasité zavolat, zda neni pobliz n€kdo, kdo by ndm

mohl pomoci, a pristoupime k druhé ¢asti.
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Druhy bod se zabyva priichodnosti DC. Nejjednodussim zplisobem uvolnéni dychacich cest je
prosty zadklon hlavy a piedsunuti dolni celisti (Obr 40). Nejcastéjsi pti¢inou poruchy
prichodnosti DC je obstrukce kofenem jazyka. Jazyk je spojeny s dolni Celisti a jeho poloha
zavisi na napéti svalstva. Pfi védomi nebo ve spanku jsou dychaci cesty prichodné.
V bezvédomi se snizi napéti svalstva, dolni celist poklesne a jazyk ucpe dychaci cesty.
Zvlastni postup vyzaduje situace, kdy je pficinou poruchy prichodnosti dychacich cest

vdechnuti ciziho télesa, nejCastéji potravy.

Tietim bodem je ovéfeni ucinného dychani postizeného. Dilezité je, ze dychani musime
vidét, slySet a citit. Provadi se tak, ze zachrance udrzuje hlavu postizeného v zaklonu
a nakloni se tvaii nad jeho usta. Pokud je dychani v potfadku, vidi, Zze se zdviha hrudnik
a soucasn¢ slysi a citi na tvafi proud teplého vydechovaného vzduchu. Postizeny ma vétSinou
normalni riZzovou barvu kiize a vypada, jako kdyz spi. Diilezité je spravn¢é zhodnotit normalni
a patologické dychani. Velky diiraz v ERC 2015 je kladen na to, aby ojedin¢€lé lapavé dechy
(gasping), které jsou pritomné az u 40 % na zaCatku zéastavy ob&hu, nebyly povazovany za
normalni dychéani. Gasping je indikaci k okamzitému zahdjeni zevni masaze srde¢ni (Vanca,

2011, Sevéik a kol., 20014, Guidelines, 2015).

Pokud postizeny i po zprichodnéni DC nemd normdlni dychdni nejprve pfistoupime
Kk aktivaci zachranné sluzby. Volame 155 nebo 122. Dale musime co nejdiive zahajit zevni
srdecni masaz. Hlavni je se nezdrzovat hledanim pulsu, sta¢i zjisténi, ze postizend osoba
nema normalni dychani. Zevni maséaz srdce se provadi pravidelnym stlacovanim sttedu hrudni
kosti 0 4-6 cm smérem k patefi. Tim se snazime uméle udrzovat krevni tlak, predevs§im mezi
ttemi hlavnim orgéany. Plicemi, srdcem a mozkem. Je dilezité, Ze srdeCni masaz musi byt
provadéna rychle, dirazn€ a s minimem pferusovani. Stlaceni hrudniku u dospélych se musi
délat obéma rukama, piesné ve stfedni cafe na hrudni kosti a kolmo dold, aby se omezilo
riziko poranéni zeber. Je velmi dilezité po kazdém stlaceni zcela uvolnit tlak na hrudni kost,
aby se mohlo srdce a plice znovu naplnit krvi. Zapésti horni ruky se polozi pfes spodni
a hrudni kost se stlacuje dold. Je mozné si proplést prsty. Masaz provadime alespon
100/minutu (maximalné¢ 120/minutu) do hloubky 5-6 cm, to je skoro dv€ zmacknuti za
sekundu. Zevni srde¢ni masaz je dost namahava. Pro snizeni namahy je potieba, aby ob¢
horni koncetiny byly napjaté v loktech a ke stlaceni se pouZzival kyvavy pohyb horni ¢asti téla
zachrance. Vyhoda také je poskytovat KPR alespoil ve dvou lidech a po 2 minutéach se stfidat
do piijezdu ZZS. Nezapominejte uvolnit po kazdém stlateni hrudni kost. I maly tlak snizuje

ucéinnost srde¢ni masaze (Obr 41,42).
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Pii zastavé srdecni nestaci jen stlaCovat hrudni kost, ale je tfeba i provadét umélé plicni
dychani. Mame 2 moznosti: umélé dychani z plic do plic usty a nosem, to se hlavné¢ vyuziva
u malych déti, kde svymi usty dokazeme obklopit jak usta, tak i nosanek ditéte. Pii dychani
zplic do plic usty kle¢ime po stran¢ zachraiiované¢ho a udrzujeme jeho hlavu v zéklonu
tlakem na celo. Touto rukou uzavieme stisknutim nos. Svymi usty obemkneme usta
zachranovaného tak, aby vzduch po stranach neunikal, a vydechneme do Ust zachraniované¢ho
z vlastnich plic asi 500-600 ml vzduchu, to je. asi tolik vzduchu, kolik dychame v klidu.
Citime mirny odpor proti vlastnimu dechu, jak pietlakem plnime plice zachranovaného.
Pfitom se zachraiiovanému zveda hrudnik. Pfi dychani z plic do plic nosem musime palcem
ruky, kterd je na bradé€, uzaviit pfi umélém dechu rty zachranovaného a obemknout Gsty jeho
nos. Pro vydech oddéalime sva usta a uvolnime v obou piipadech usta zachraniovaného.

Hrudnik vlastni vahou poklesne a dojde k vydechu (Obr 43).

1.9 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Podle stanoviska ILCOR k potadi tvodnich kroki zakladni neodkladné resuscitace neni
rozdil mezi postupem C — srde¢ni masaz, A — zprichodnéni dychacich cest, B — um¢lé
dychani a postupem A — zpriichodnéni dychacich cest, B — um¢lé dychani, C — srdecni masaz.
Vzhledem k tomu, ze je v Evrop¢ jiz postup ABC zavedenou a dobfe zndmou metodou
provadéni KPR u déti, tak tedy rozhodli pracovnici ERC pro resuscitaci déti, Ze by pouZzivani
této sekvence mélo byt zachovano i nadale, nebot’ byla v souladu s pfedchozimi Guidelines jiz

pouzita k vyuce mnoha set tisic zdravotnikt a laik.

1.9.1 Poradi ukoni pri zakladni neodkladné resuscitaci

Zachranci, ktefi jsou proSkoleni v zékladni neodkladné resuscitaci dospélych nebo technice
samotné srdeCni masaze a ktefi nemaji specifické znalosti o resuscitaci déti, mohou tento
postup pouzit, nebot’ vysledek by byl hors$i pfi neprovadéni resuscitace vilbec. Zatazeni
umélych vdechii mezi tkony neodkladné resuscitace u ditéte je vSak vzdy vyhodné&;jsi, nebot’
vzhledem k asfyktické etiologii vétSiny srdecnich zastav u déti je zajisténi ventilace
nezbytnou soucasti uc¢inné KPR. Laici, ktefi nejsou specialisté, ale cht&ji byt proskoleni
v neodkladné resuscitaci déti, protoze za né¢ maji zodpovédnost (plavéici), by méli byt
instruovani, ze u déti musi zvolit odliSny postup nez u dospélého Clovéka. U déti se provadi
5 umélych vdechi a resuscitace po dobu jedné minuty. Pak odejdou zavolat pomoc (Vanca,
2011, Sevé¢ik a kol., 20014, Guidelines, 2015).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Metodika prace

Za ucelem porovnani vybrané stfedni Skoly jsem vytvofil vlastni dotaznik, ktery obsahoval
30 otazek na dané téma. Vyhodou této metody je jednoduché, piehledné a rychlé ziskani
udajii v kratkém casovém obdobi. Nevyhodou mize byt nepochopeni otdzek, poskytnuti

nepravdivych odpovédi nebo nizka navratnost dotaznikii (Ziakova a kol., 2009).

Dotaznik byl vytvofen na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek a cilti. Otazky a spravné
odpovédi byly vybrany z knih o zdkladni neodkladné resuscitaci. Dotaznik byl pojat jako
krouzkovaci s jednou spravnou odpovédi, kromé otazky €. 1, ktera se zabyva procentualnim
zastoupenim pohlavi v jednotlivych oborech. U otazky ¢&islo 16, ve které jsem se tazal: “Cim
zahajujeme neodkladnou resuscitaci?“, byla otazkou doplnovaci a po vyhodnoceni byla
z dotazniku vyfazena. U otazky ¢. 30 méli zaci vyjadiit svij vlastni postoj k poskytovani

KPR.

Cely dotaznik byl anonymni a po domluve se zastupcem feditele, byl dotaznik rozdan v kazdé
tfidé maturitnich ro¢nikd. Celkem bylo osloveno 120 respondentt ze 4 obori. Osloveni byli
Asistenti zubniho technika, nutriéni asistenti, laboratorni asistenti a zdravotniCti asistenti.
Ucitelé vSech ¢ty tiid jsem informoval o dulezitosti dotazniku pro vyzkum k mé bakalaiské
praci. Casovy limit pro vyplnéni dotazniku jsem nijak nestanovil. O usp&$ném vyplnéni
dotaznikli jsem byl informovan zastupcem feditele a nasledné jsem si dotazniky osobné
vyzvedl. Ziskal jsem zpét vSech 120 kompletnich dotazniku a vSechny byly pouzity v mych
grafech. V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byla pro kazdou otazku zvlast’ vyhodnocena
data ve sloupcovém grafu krom otdzky cislo jedna, ktera byla zpracovana do tabulky.
Ve vysecovém grafu vzdy modrou barvou byla zndzornéna spravna odpovéd’. Na zavér jsem

vytvoril graf, ve kterém jsem zndzornil procentualni uspésnost jednotlivych obord.
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2.2 Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢.1:

Budou mit Zaci stfedné zdravotnické Skoly ¢ty rGznych oborit zdravotnického zaméteni,
alespoit 70% spravnych odpovédi V poskytovani neodkladné resuscitace dle stanovenych

pravidel Guidelines 2015?

Vvzkumna otazka ¢.2:

Budou znalosti zakladni neodkladné resuscitace u oboru Zdravotnicky asistent nejlepsi?

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Jaké jsou znalosti zaku ohledné¢ AED pfistroje?

Vvzkumna otazka €. 4

Maji zaci stiedn€ zdravotnické Skoly obavy z poskytovani KPR?

28



2.3 Interpretace vysledki

Nutricni Zdravotnicky
asistent asistent
25% 25%

Laboratorni Asistc’ent
asistent zubniho

25% technika
25%

Obrazek 1. Celkovy piehled Zakii jednotlivych obori

Na obrazku 1. je vidét rovnomérné rozlozeni skupin. Kazdy studijni obor je zastoupeny 30

respondenty.

Tabulka 1. Procentualni zastoupeni jednotlivych obori v pohlavi

Respondenti Pocet respondentii v Absolutni ¢isla respondenti

%

Zdravotnicky asistent 20 %
MUZI

Zdravotnicky asistent 80 % 24
ZENY

Asistent zubniho technika — SFA 4
MUZI

Asistent zubniho technika — RERZ 26
ZENY

Laboratorni  asistent 8 % 2
MUZI
Laboratorni  asistent 92 % 28
ZENY

Nutri¢ni asistent — MUZI 12 % 4
Nutri¢ni asistent — ZENY 88 % 26
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V tabulce 1. je procentualni zastoupeni jednotlivych oborti v pohlavi. U oboru LA je nejvice
zen (92 %) oproti napi. ZA kde je 80 % Zen (Tab. 1). Dale je moZné vidét v tabulce rozlozeni
i muzd oboru ZA a to ¢ini 20 % oproti pouhym 8 % LA muzi (Tab. 1). Poté se mizeme
podivat do tabulky na rozlozeni oboru AZT a NA, kde Ize vidét uplné shodné rozlozeni

respondenttl a to ¢ini 88 % zen a 12 % muza (Tab. 1).

35
30
25
20
15
10
5
0
Laboratorni asistent Nutrni¢ni asistent Zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika

M Spravné WA mC mD

Obrazek 2. Co to je neodkladna resuscitace?

Na obrazku ¢. 2 lze vidét spravné odpovédi na otazku, co to je neodkladna resuscitace. Na
otazku odpovédélo 118 dotdzanych respondentl spravné, a to, ze neodkladna resuscitace je
soubor jednoduchych a ucelnych opatfeni, kterd mohou byt poskytnuta kdekoliv bez
specialniho vybaveni (umélé dychani + nepfima srdecni masaz). (Obr. 2). Pouze 2
respondenti z oboru AZT odpovédéli, Ze neodkladna resuscitace je okamzité rentgenové

vySetteni (Obr. 2).
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Obrazek 3. Doporucena frekvence stlaceni hrudniku p¥i nepiimé srde¢ni masazi?

Na obr. 3 1ze vidét, odpovedi na otazku, jaka je doporucend frekvence stlaceni hrudniku pfi
nepiimé srdecni masazi. Na otazku odpoveédélo 86 dotazanych respondentli spravné, a to, ze
doporucena frekvence je 100 stlaceni za minutu (Obr. 3). DalSich 19 odpovédélo, ze
doporucena frekvence je 80 stlaceni za minutu (Obr. 3). Nasel se i jeden respondent z oboru
NA, ktery odpovedél, Ze doporucend frekvence je 140 stlaceni za minutu (Obr. 3). Zbylych 14
respondentti odpovédélo, Ze doporucena frekvence je 130 stlaceni za minutu (Obr. 3). Z grafu

1ze vidét, Ze jediny obor ZA mél vSechny odpovédi spravné (Obr. 3).

31



35

30
25
20
15
10

0

Laboratorni asistent Nutrucni asistent zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika

6]

W Spravné WA EC ®mD

Obrazek 4. Na jak dlouho miiZete prerusit KPR a zkontrolovat, zda doSlo k obnoveni dychani?

Na obr. 4 lze vidét, odpovédi na otazku, na jak dlouho muzete prerusit KPR a zkontrolovat,
zda doslo k obnoveni dychéani. UZ z obrazku 4. je patrné, Ze Spatnych odpovédi je vice nez
téch spravnych. Spravné na otazku odpovédélo 43 dotazanych respondentt, a to, ze preruseni
do 10 s (Obr. 4). Odpoveéd,, ze preruseni do 5 s. odpoveédélo 74 respondentu. I tato odpoved’
by mohla byt povazovat za spravnou, protoze Guidelines doporucuje do 10 s. Ale neni,
protoze do 5 s by nemuseli stihnout vSechny potiebné tikony (Obr. 4). Jeden respondent
zoboru LA a jeden z oboru NA, se domnival, ze i do 20 s pferuseni je spravné (Obr. 4).

Zbylych 11 respondenti si mysli, ze pieruseni do 15 s. je spravné (Obr. 4).
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Obrazek 5. Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, vytocite ¢islo?

Na obr 5. lze vidét, odpovédi na otdzku, kdyz budete chtit volata sanitku, tak jaké cislo
vytocite. Spravna odpovéd’ byla ¢islo 155. Z obrazku 5. 1ze vidét, Ze skoro vSichni odpovédéli
spravné kromé jednoho respondenta z oboru ZA, ktery si nejspis spletl ZZS s hasici a volal by
na ZZS ¢islo 150 (Obr. 5).
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Obrazek 6. Pii provadéni neodkladné resuscitace jednou osobou provadime, v jakém poméru umélé
dechy po zevni srde¢ni masazi?

Na obr. 6 lze vidét odpovédi, na otazku, v jakém poméru provadime umélé dechy po zevni
srdeéni masazi. Spravnd odpovéd’ je, Ze tficet stlaceni hrudniku dva vdechy. Spravné

odpovédélo 114 dotazanych respondentii (Obr. 6). Dva respondenti z oboru LA se domnivali,
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ze spravna odpoved’ je, ze pét stladeni hrudniku jeden vdech (Obr. 6). Tii respondenti z oboru
NA, odpovedéli, ze spravny pomér je patnact stlaeni a dva vdechy (Obr. 6). NaSel se 1 jeden
respondent z oboru NA, ktery odpovedél, Ze si mysli, ze dycha do postizeného zrovna, jak mu
to vyjde (Obr. 6).
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Obrazek 7. Cim za¢iname u kojence zakladni neodkladnou resuscitaci?

Na obr. 7 lze vidét odpovédi na otdzku, ¢im zadindme u kojence zakladni neodkladnou
resuscitaci? Spravné odpoveédélo 83 dotazanych respondentli, a to, ze za¢indme 5 vdechy
(Obr. 7). Nutri¢ni asistent a 11 LA si mysli, ze za¢nou stlacenim 30:2 (Obr. 7). Dvacet tfi
respondentt si mysli, ze za¢nou zakladni neodkladnou resuscitaci u kojence 1 vdechem (Obr.

7). Nasli se i dva AZT, ktefi si mysli, ze spravné je zacit u kojence stlacovat 30:1 (Obr. 7).
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Obrazek 8. Kdybyste mél/a prerusit umélé dychani a zevni srde¢ni masaz?
Na obr. 8 Ize vidét odpovédi na otazku, kdyby se mélo prerusit umélé dychani a zevni srde¢ni
masaz. Spravné odpovédelo 116 dotazanych respondentti a to, Ze se nepierusuje resuscitace az
do ptredani ZZS (Obr. 8). Nutri¢ni asistent si mysli, ze 30 minut ozivuji a poté prerusim. Nasli
se i dva respondenti v fadach AZT, ktefi si mysli, ze by se mélo pierusit ihned, jak zjistime,

7e pacient nedycha a nemé hmatny puls (Obr. 8).
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Obrazek 9. Jaky je nejsnadnéjsi zptisob uvolnéni dychacich cest?

Na obr. 9 Ize vidét odpovédi na otazku, jaky je nejsnadné&jsi zpusob uvolnéni dychacich cest.
Spravné odpovédélo 93 dotazanych respondenttl, ze nejsnadnéjsi zpiisob je co nejvetsi zaklon

hlavy (Obr. 9). Nékteti si mysli, Ze nejsnadnéjsi zplsob je vytaZeni jazyka prsty, a to si
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myslim celkem 21 respondentt (Obr. 9). Nasli se 1 4 ZA, ktefi si mysli, Ze uder do zad
u 0soby v bezvédomi je nejsnadngjsi zptsob uvolnéni DC a dalsi dva ZA, si mysli, ze

vytazeni zubni protézy je nejsnadnéjsi zptisob uvolnéni DC (Obr. 9).
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Obrazek 10. Co udélame u pacienta v bezvédomi nejdiive?
Na obr. 10 lze vidét odpoveédi na otazku, co udélame u pacienta v bezvédomi nejdiive.
Spravné odpovédeélo 113 dotazanych respondentii, a to, ze nejdiive zjistime, zda pacient
dycha (Obr. 10). Naslo se i 5 respondentll, kteti si mysli, Ze nejdiive se snazime navazat
kontakt, abychom zjistili, co se ptihodilo (Obr. 10). Jsou tu i dva jedinci z oboru ZA, ktefi si

mysli, Ze nejdiive zah4jime resuscitaci (Obr. 10).
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Obrazek 11. Pri zevni srdeéni masazi?

Na obr. 11 lze vidét odpovédi na otazku, co d€lame pii zevni srdecni masazi. Spravné
odpovédélo o zevni srdecni masazi 114 dotdzanych respondentli, a to, Ze zevni masaz
provadime obéma rukama u dospélého, jednou rukou u déti, prsty u novorozence (Obr. 11).
Jsou 4 respondenti, kteti si mysli, Ze zevni masdz provadime obéma rukama a masirujeme
levou ¢ast hrudniku, protoze srdce je ulozeno vlevo (Obr. 11). Zbyli dva ZA, si myslim

0 zevni srde¢ni masazi to, Ze si musi davat pozor, aby pacientovi nezlomili Zebra (Obr. 11).

35
30
25
20
15
10
5
0
Laboratorni asistent Nutri¢ni asistent Zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika

HSprdvné WA EB mD

Obrazek 12. Jaké je spravné misto pri zevni srde¢ni masazi?
Na obr. 12 Ize vidét odpovédi na otazku, jaké je spravné misto pii zevni srdecni masazi.

Spravné odpovédélo 118 respondentti, a to, ze spravné misto je na hrudni kosti (spojnice

37



prsnich bradavek). (Obr. 12). Nasel se jeden respondent AZT, ktery si mysli, ze spravné misto
je pfimo na srdci (na levé bradavce). (Obr. 12). Jeden respondent AZT si mysli, Ze spravné

misto je na pravé stran¢ (na pravé bradavce). (Obr. 12).
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Obrazek 13. Stabilizovana poloha je?

Na obr. 13 lze vidét odpovédi na otazku, CO to je stabilizovand poloha. Spravna odpoveéd
znéla, ze stabilizovana poloha je na boku se zdklonem hlavy a takhle odpovédélo 91
respondentli (Obr. 13). Dalsi 13 respondenti oznacilo odpovéd na zadech se zaklonénou
hlavou (Obr. 13). Naslo se i 11 respondentli co si mysli, ze stabilizovand poloha je
Trendelenburgova, se zvednutymi dolnimi koncetinami (Obr. 13). Nakonec zlstalo 5
respondentll, co si mysli, Ze spravnou odpovédi bilo to, Ze stabilizovana poloha je poloha na

bfise s hlavou otocenou na bok (Obr. 13).
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Obrazek 14. Mezi zakladni vykony neodkladné resuscitace nepatii?

Na obr. 14 lze vidét odpoveédi na otdzku, co nepatii do zakladni neodkladné resuscitace.
Spravna odpovéd’ znéla pouZziti autotransfuzni jehly a takhle odpovédélo 98 dotazanych
respondenti (Obr. 14). Naslo se 7 respondentdi, co si mysli, ze uvolnéni DC nepatii do
neodkladné resuscitace (Obr. 14). Poté se objevilo 8 respondentii, ktefi si mysli, ze do
neodkladné resuscitace nepatii umélé dychani z ust do ust (Obr. 14). Nakonec zlstalo 7
respondent(l, kteti napsali odpovéd’, Ze do neodkladné resuscitace nepatii odstranéni necistot
Z Gst (Obr. 14).
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Obrazek 15. Nejcastéjsi pri¢inou neprichodnosti dychacich cest je?
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Na obr. 15 lze vidét odpovédi na otdzku, co je nejcastéjsi pri¢inou neprichodnosti DC.
Spravna odpovéd’ znéla, Ze nejcastéjsi pfi¢ina neprichodnosti DC je zapadnuti jazyka.
Spravné odpovédélo 102 respondentd (Obr. 15). Déle se nasli 4 respondenti, co si mysli, Ze
pri¢inou nepriichozich DC je vdechnutd voda (Obr. 15). Také se naslo 5 respondentt, co si
mysli, Ze nejcastéjsi pri¢inou je vdechnuti zalude¢niho obsahu (Obr. 15). V mém vyzkumu se

najdou taci, ktefi si mysli 1 to, ze Zaddna odpoveéd’ neni spravna a téch bylo celkem 5 (Obr. 15).
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Obrizek 16. Cim zahajujeme neodkladnou resuscitaci (oZivovani)?

Na obr. 16 Ize vidét odpovédi na doplilujici otazku, ¢im nezahajujeme neodkladnou
resuscitaci (ozivovani). Tahle otiazka byla pouze dopliiovaci a orienta¢ni. Z celkového
vyhodnoceni byla vyfazena z diivodu, ze je mozna chybnd interpretace otazky zaky. Odpoved’
A umélymi dechy odpovédélo 6 zaki. Odpovéd’ B uvolnénim dychacich cest odpoveédélo 86
dotdzanych zakh. Odpoveéd’ C vySetienim pacienta odpovédéli 4 zaci. Odpovéd’ D neptimou
srde¢ni masazi odpovédélo 24 zaku. Prvnim tkon je uvolnéni dychacich cest (86 zaku), ale
u tonouciho se za¢ina 5 umélymi dechy (6 zakl). Proto z celkového vyhodnoceni byla otazka

vyfazena, protoze ze zadani neni jasna spravna odpovéd’ (Obr. 16).

40



35

30

25

20

15

10

[O,]

Laboratorni asistent Nutri¢ni asistent Zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika
M Spravné WA EC mD

Obrazek 17. K vypuzeni ciziho télesa z dolnich cest dychacich provedete?

Na obr. 17 Ize vidét odpovédi na otdzku, jaky manévr pouzijeme k vypuzeni ciziho tclesa
Z dolnich cest dychacich (DCD). Spravna odpovéd znéla, k vypuzeni ciziho télesa z DCD
pouzijeme Heimlichiiv manévr. Spravné odpovédelo 90 dotazanych respondentti (Obr. 17).
Dale se objevilo 15 respondentli s odpovédi ani jedna odpovéd neni spravnd. (Obr. 17).
Zbylych 15 respondentli se domniva, Ze k vypuzeni télesa z DCD pouziji Rautékliv hmat
(Obr. 17).
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Obrazek 18. Co znamena telefonicka asistovana neodkladna resuscitace (TANR)?
Na obrazku 18. lze vidét odpovédi na otdzku, co znamend telefonickd asistovana neodkladna

resuscitace (TANR). Spravné odpovédélo 114 respondentdi, a to, Ze TANR je telefonicka
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asistovana neodkladnd resuscitace laikem za pomoci dispecera (Obr 18). Zbylych 6
respondentli si mysli, Ze TANR je pfistroj na sledovani zikladnich Zivotnich funkci (puls,
dychani). (Obr. 18).
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Obrazek 19. Co to je ABC systém?

Na obr. 19 lze vidét odpovédi na otdzku, co to je ABC systém. Spravna odpovéd’ byla angl.
mnemotechnickd pomicka pro postup, ktery je nutno zachovat pii zakladni, tj. laické
kardiopulmonalni resuscitaci. Spravné odpovédélo 87 respondentti (Obr. 19). Odpovéd’, ze
ABC je casopis, pro zakladni neodkladnou resuscitaci zvolilo 7 respondenti (Obr. 19).
Dalsich 9 respondentti se domniva, ze ABC systém je systém, jak volat zachrannou sluzbu

(Obr. 19). Zbylych 17 respondentti si mysli, Ze ani jedna odpovéd’ neni spravna (Obr. 19).
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Obrazek 20. Co znamena pojem kardiopulmonalni resuscitace?

Na obr. 20 Ize vidét odpovédi na otazku, co to znamena pojem KPR. Spravna odpovéd’ znéla
soubor vykont slouzicich k obnoveni dodavky okyslicené krve do vSech tkani s cilem chranit
pied nezvratnym poskozenim mozku. Spravnou odpovéd’ oznaCilo 82 dotazanych
respondentli (Obr. 20). Bylo vyhodnoceno i 8 respondentli co si mysli, ze KPR je soubor
vykont slouzicich k zastaveni dodavky okyslicené krve do vSech tkanich s cilem chrénit pred
nezvratnym poSkozenim mozku (Obr. 20). DalSich 18 respondentti si mysli odpovéd’ C, ze
KPR je soubor vykonu slouzicich k obnoveni dodavky odkysli¢ené krve do vsech tkanich
s cilem chranit pfed nezvratnym poskozenim mozku (Obr. 20). Zbylych 12 respondentti si

mysli, ze Zadna odpovéd’ neni spravna (Obr. 20).
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Obrazek 21. Mezi nejcéastéjsi pri¢inu zastavy srdce u dospélého ¢lovéka patii?

Na obr. 21 lze vidét odpovédi na otazku, co patii mezi nejcastéjsi pfi¢inu zastavy srdce
u dospélého Cloveka. Spravna odpovéd je, Ze nejCastéjsi pfi¢inou jsou poruchy srdecni
¢innosti. Dobfe odpovédélo 106 dotazanych respondentii. Naslo se i 11 respondentd co se
domnivaji, Ze nejcastéjsi pticina je traz elektrickym proudem. Jedna se o odpoved’ A, nejvice
tak odpovédélo 6 zaku oboru LA. Nutri¢ni asistent se domniva, ze pfi¢ina zastavy srdce je

intoxikace. Zbyly 2 AZT odpovédéli vdechnuti ciziho pfedmétu (Obr. 21).
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Obrazek 22. Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam?
Na obr. 22 lze vidét odpovédi na otdzku co mé pro kvalitu resuscitace nejvetsi vyznam.

Spravna odpovéd’ zni co nejméné prerusovana nepiima masaz srdce, provadénd spravnou
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frekvenci dostatecné hluboko. Spravné odpovédélo 92 dotdzanych respondentd (Obr. 22).
Dalsich 21 respondentli si mysli, Ze pro kvalitu resuscitace je idedlni spravny pomér mezi
masazemi srdce a vdechy zplic do plic snalezitymi pauzami (Obr. 22). Zbylych 7
respondentli odpovédélo uméla dychani do plic (Obr. 22).
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Obrazek 23. Co je to gasping?
Na obr. 23 Ize vidét odpovédi na otdzku, co to je ten gasping. Stacila mi odpoveéd lapavé
dechy. Spravné odpovédélo pouhych 58 respondentl (Obr. 23). Prekvapiveé 31 respondentti
odpovédélo, Ze gasping je piskavé dychéani (Obr. 23). DalSich 14 respondentti odpovédelo, ze
duSeni se je gasping (Obr. 23). Zbylych 17 respondentli si mysli, Ze ani jedna odpovéd neni
spravna (Obr. 23).
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Obrazek 24. Co to je AED?
Na obr. 24 lze vidét odpovédi na otazku, co to je AED piistroj. Spravna odpovéd byla
automatizovany externi defibrilator. Spravné odpovédélo 98 respondentii (Obr. 24). Dosti
piekvapivou a 20x zaznamenanou odpovéd byla, ze AED je automatizovana elektricka
defibrilace (Obr. 24). Nasli se 2 NA, ktefi si mysleli, z2 AED je abnormalni externi
defibrilator (Obr. 24).

35
" EEl
25
20
15

10

[O,]

Laboratorni asistent Nutri¢ni asistent Zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika

M Spravné MA mC mD

Obrazek 25. K ¢emu slouzi AED?

Na obr. 25 lze vidét odpovédi na otazku, k cemu tedy slouzi tento AED pfistroj. Spravna
odpovéd’ byla, Ze slouzi k monitoraci a vyhodnoceni srdecniho rytmu. Spravné odpovédélo

pouhych 31 respondenti (Obr. 25). Dalsich 13 respondentti odpovédélo, ze AED slouzi
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k provadéni plicni ventilace pfi resuscitaci (Obr. 25). Nejvétsi zastoupeni 70 respondentt bylo
k odpovédi, ze AED pfistroj slouzi k provadéni umélé srdeéni masaze. Zbylych 6 respondentti
odpovédélo ani jedna odpovéd neni spravnd. Mozna tahle odpovéd vznikla z toho, ze 6

respondenti se nékde docetlo, ze AED pfistroj slouzi i k defibrilaci (Obr. 25).
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Obrazek 26. Jaky obrazek ma AED?

Na obr. 26 lze vidét odpovédi na otazku, jak vypada obrazkem AED. Spravna odpovéd’ byla
bilé srdce se zelenym bleskem, na zeleném podkladu s bilym kiizem v pravém hornim rohu.
Spravné odpovédelo 41 respondentd (Obr. 26). Dale 40 respondent odpovédélo, ze obrazek
AED je Cervené srdce se zelenym bleskem na bilém podkladu se zelenym kiiZzem v pravém
hornim rohu (Obr. 26). Poté 27 respondentu odpoveédélo, ze AED obrazek vypada takto, bilé
srdce s ¢ervenym bleskem na zeleném podkladu s bilym kiizem v pravém hornim rohu (Obr.
26). Zbylych 12 respondentl odpovédélo, Ze obrazek AED vypada takto, bilé srdce se

zelenym bleskem na ¢erveném podkladu s bilym kiizem Vv pravém hornim rohu (Obr. 26).
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Obrazek 27. Muze AED pouzit laik?

Na obr. 27 1ze vidét odpovedi na otazku, zda AED muze pouzit laik. Spravna odpovéd’ je ano,
muze 1 sam, ale musi byt proskolen. Spravné odpovédélo 32 respondentti (Obr. 27). Naslo se
i 38 respondentl co si mysli, Ze nemtzu vibec pouzivat AED pfistroj (Obr. 27). Dalsich 18
respondentli si mysli, ze mize pouzivat AED pfistroj, ale pouze pod dohledem zdravotnika

(Obr. 27). Zbylych 32 respondenti si mysli, Ze ani jedna odpovéd’ neni spravna (Obr. 27).
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Obrazek 28. Co to znamena Basic Life Support?

Na obr. 28 Ize vidét odpovédi na otazku, co v prekladu znamena Basic Life Support. Spravna
odpovéd znéla, zdkladni neodkladna resuscitace dosp€lého. Spravné odpovédélo 81

respondentti (Obr. 28). Naslo se i 11 respondentti co si mysli, Ze spravna odpoveéd’ je zakladni
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neodkladna resuscitace ditéte (Obr. 28). Lze z obrazku vycist také, ze 4 respondenti oboru
NA, se domnivaji, ze spravna odpoveéd’ je zdkladni neodkladna resuscitace zvitete (Obr. 28).

Zbylych 24 respondenti si mysli, ze ani jedna odpovéd’ neni spravna (Obr. 28).
35
30
5
25
I
20
15

10

Laboratorni asistent Nutri¢ni asistent Zdravotnicky asistent Asistent zubniho
technika

W Spravné mB mC ®mD

Obrazek 29. Co to znamena Pediatric Basic Life Support?

Na obr. 29 Ize vidét odpovédi na otazku, co v piekladu znamena Pediatric Advanced Life
Support. Spravna odpoveéd’ znéla, zakladni neodkladna resuscitace ditéte. Spravné odpovédelo
87 respondentd (Obr. 29). Naslo se i 15 respondentli co si mysli, Ze spravnd odpoveéd je
zakladni neodkladna resuscitace dospé&lého (Odpovéd’ B). Lze z obrazku vydcist také, Zze 2
respondenti oboru NA, se domnivaji, Ze spravnd odpovéd’ je zdkladni neodkladnd resuscitace
zvitete (Obr. 29). Zbylych 16 respondentli si mysli, ze ani jedna odpovéd neni spravna (Obr.
29).
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Obrazek 30. Mate obavy z poskytovani KPR — resuscitace?

Na obrazku 30 Ize vidét, zda Zaci SZS maji obavy z poskytovani KPR.V mém vyzkumném

souboru jsem zjistil, ze 7 respondenti ma obavy z poskytovani KPR z diivodu obavy nakazeni

(odpovéd’ A). Dalsich 76 respondentii ma obavy z poskytovani KPR, protoze si nejsou jisti,

zda by to zvladli (odpovéd’ B). Poté se objevilo v dotazniku 24x odpovéd’ ne a 13x odpoved’
nevim (Obr. 30).
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Obrazek 31. Vysledky dotazniku

Na obrazku lze vidét uspésnost v dotazniku. Nejlepsi znalosti projevili zaci oboru Asistent
zubniho technika, ktery vyplnil dotaznik z 82 % spravné. Na 80 % dotaznik spravné vyplnili
Zdravotnicky asistent a Laboratorni asistent. Nejhtife dopadl Nutri¢ni asistent, ktery mél 68 %

spravnych odpovédi. Primérna tspésnost dané zdravotnické skoly byla 77,5 % (Obr. 31).
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3 DISKUZE

Vvzkumna otazka ¢.1:

Budou mit Zaci stfedné zdravotnické Skoly ¢tyF riznych oborid zdravotnického
zaméreni, alespont 70% spravnych odpovédi v poskytovani neodkladné resuscitace dle

stanovenych pravidel Guidelines 2015?

Vyslo mi, Ze vSechny obory primérné odpoveédéli se 77,5 % uspéSnosti v mém znalostnim
dotazniku a mizeme tedy fict, ze maji dostatecné znalosti. Nejlepsi znalosti v mém dotazniki
projevili Asistenti zubniho technika s 82 % tspé$nosti a nejhiife odpovidali Nutri¢ni asistenti,
kteti méli pouze 68% spravnych odpovédi. V porovnani s Bc praci Barbory Machalové
., Uroveri znalosti prvni pomoci u laické verejnosti. ”, ve které vyslo pii celkovém zhodnoceni,
ze nejlépe jsou o prvni pomoci informovani adolescenti, mensi védomosti prokazali seniofi
a dospéli. Adolescenti ve znalostech dosahli tspésnosti 76,05 %, senioti 74,12 % a dospcli
70,48 %. Celkova tspésnost sledovaného souboru byla 73,42 %. Tieba na otazku ¢. 6 Pfi
provadéni neodkladné resuscitace jednou osobou provadime, v jakém poméru umélé dechy po
zevni srdeni masazi? Spravna odpoveéd’ znéla, Ze po tiiceti kompresich nasleduji dva vdechy,
a tak odpovédélo 95 % dotazanych respondentli. Ale S porovnanim vyzkumu z roku 2005
v Bc préci Barbory Machalové ,, Uroveri znalosti prvni pomoci u laické verejnosti. “ na stejnou
otazku odpoveédelo pouze 39,04 % respondentt (47,37 % adolescentt, 28,57 % dospélych
a 41,18 % seniort). Z vysledki 1ze vycCist, Ze Zaci stfedné zdravotnické Skoly jsou znalejsi

Vv poskytovani neodkladné resuscitace nez Sirokd vetejnost.

Vvzkumna otazka ¢.2:

Budou znalosti zakladni neodkladné resuscitace u oboru Zdravotnicky asistent nejlepsi?

Vyslo mi, ze obor Zdravotnicky asistent neni nejlepsi v zakladni neodkladné resuscitaci,
protoze vyplnili dotaznik s 80 % tspésnosti. Nejlepsim oborem byl Asistent zubniho technika,
ktery vyplnit dotaznik s 82 % uspéSnosti. Tento vysledem je zajimavy, protoze obor Asistent
zubniho technika ma polovi¢ni hodinovou dotaci a tim padem vSechna latka je probirdna
pouze povrchove, pfi¢emz obor Zdravotnicky asistent ma jednou tolik hodin a jejich latka je
probirana vice do hloubky a je vice zaméfena na zakladni neodkladnou resuscitaci, tak tyhle
vysledky jsou pro m¢ dosti zajimavé, ale v porovnani s vyzkumem Cirkevni stfedni

zdravotnické $koly s.r.o., Grohova 14/16, Brno vroce 2008 kde probihal také vyzkum
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Uoboru zdravotnicky asistent ctvrty rocnik se 42,49% uspéSnosti v odpovédich na
poskytovani kvalitni prvni pomoci. Z vysledku lze vycist, Zze Stiedni zdravotnicka Skola
vV Olomouckém kraji méa o 88,28 % lepsi vysledky neZ zkoumava stiedni zdravotnicka Skola

v Brn¢ (Miroslava, Jandikova, 2008).

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Jaké jsou znalosti Zaku ohledné AED pristroje?

V dotaznikovém Setfeni se k této vyzkumné otdzce vztahovaly otazky ¢. 24, 25, 26, 27.
V otazce €. 24 mn¢ zajimalo, zda Z4ci védi, co to je AED. Na zaklad¢ odpovédi bylo zjisténo,
ze spravnou odpoveéd’ na otazku, co to je AED odpovédélo 81,67 % respondentl spravné, Ze
AED je automatizovany externi defibrilator. Mén¢ uspokojivé vysledky jsem zaznamenal
u otazky 25, ve které jsem se ptal, k ¢emu slouzi AED. Na tuto otazku védélo 25,84 %
spravnou odpovéd’, tedy pfistroj k monitorovani a vyhodnocovani srde¢niho rytmu. V této
otazce byla nejvétsi chybnost, a to, protoze si 58,33 % respondentu mysli, ze AED slouzi
K umélé srdeCni masazi. V otazce ¢. 26 jsem se ptal jaky obrazek ma AED piistroj, kdyz ho
hledate. Spravné odpovédelo pouze 34,17 % védélo, tedy, ze obrazek pii hledani AED vypada
bilé srdce se zeleném bleskem na zelenym podkladu s bilim kiizkem v pravém hornim rohu.
Dale 33,34 % respondentti odpovédelo, ze obrazek AED je ¢ervené srdce se zelenym bleskem
na bilém podkladu se zelenym kiizem v pravém hornim rohu. V posledni otazce ohledné
AED jsem se ptal, zda mize AED pouzit laik. Spravné odpovédélo pouhych 26,67
dotazanych respondenti, a to, Ze ano, muze i sim, ale musi byt proskolen. Naslo se 1 31,67 %
respondentll, co si mysli, ze nemtzu viibec pouzivat AED pfistroj. Také se naslo 26,67 %
respondentli, co si mysli, ze ani jedna odpovéd neni spravnd. Z celkového zhodnoceni 4
otazek na AED pfistroj my vysla pouha 42,09 % uspésnost v odpovédich. Z procent vychazi,
e zaci maji niz$i povédomosti o AED piistroji. V porovnani s prazskou SZS 5.kvétnna, ve
které bylo dotdzdno 79 respondentii na otazku Pouziti automatizovaného defibrilatoru laikem
bez prislusného $koleni je v CR: Mozné bez omezeni u ¢lovéka s nahlou zastavou obéhu,
spravné odpovédélo pouhych 11,39 % z dotazanych respondentti dané SZS (Vanéa, Michal.
2011).
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Vvzkumna otazka €. 4

Maji Zaci stfedné zdravotnické Skoly obavy z poskytovani KPR?

Na otazku ¢. 30 Mate obavy z poskytovani KPR — resuscitace, jsem ziskal odpovédi, ze Zaci
SZS maji obavy zposkytovani KPR. V mém vyzkumném souboru jsem zjistil, Ze 7
respondentli mé obavy z poskytovani KPR z diivodu obavy nakazeni. DalSich 76 respondentt
ma obavy z poskytovani KPR, protoze si nejsou jisti, zda by to zvladli. Poté se objevilo
Vv otazniku 24 respondentd, CO nemaji obavy z poskytnuti KPR, a 13 respondentti odpovédélo,
7e nevi, zda maji obavy z poskytovani KPR. V porovnani se studii Jany Vechetové (2002)
provadéné u uditelt na ZS a SS publikované v Gasopise sestra (2007, s. 27), autory Mgr.
Linda Dvorska a Mgr. Martina Cichd, Ph. D. ve kterém se k otdzce, zda povazuji své znalosti
v oboru PP za dostatecné, se vyjadiilo pouze 35,3 % dotazanych, 47,3 % si mysli, Ze znalosti
dostacujici nejsou. 17,3 % respondentl na tuto otdzku neodpovédélo. Bylo potvrzeno, ze ¢ast
pedagogli byla s problematikou akutnich zdravotnich stavii seznamena béhem pregraduédlniho
studia, avSak jen polovina z nich povazuje ziskané znalosti za dostacujici. Z fakt vyplyva, ze
znalosti v oboru poskytovani prvni pomoci nejsou takové, jaké by mély byt u budoucich
ucitelll. Z celkové zhodnoceni vyplyva, ze v poskytnuti prvni pomoci jsou stale bariery a lidé

se boji poskytnout prvni pomoc hlavné kiily tomu, Ze maji nedostacujicich znalosti.

53



4 ZAVER
V mé bakalaiské praci na téma ,,Znalosti o poskytovani zdKladni neodkladné resuscitace
U studentit maturitnich rocniku® jsem hodnotil znalosti 74kt Ctyf rtznych obora
zdravotnického zaméfeni na nejmenované stiedni zdravotnické skole jednoho kraje v oblasti

tykajici se zakladni neodkladné resuscitace.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem si stanovil porovnat znalosti zdkladni neodkladné
resuscitace u Ctyt obort zdravotnického zaméfeni. Ze zajimavosti jsem chtél zjistit, zda obor
Zdravotnicky asistent, ktery pracuje nejvice s lidmi ma i nejvice znalosti ohledné zakladni
neodkladné resuscitace. Proto jsem provedl dotaznikové Setfeni, abych zjistil jejich znalosti. Po
zhodnoceni byla vSechna data pro kazdou otazku zvlast vyhodnocena v grafu a poté vSechny
vysledky byly zprimérované v celkové GspeSnosti na tidu. V kazdém grafu byl zpracovan piesny
pocet spravnych odpovédi i Spatnych odpovédi kazdého oboru zvlast. Po celkovém zhodnoceni
zodpovézenych otazek z dotazniku jsem doSel k zavéru, ze jsou vSechny Ctyfi tiidy ve
znalostech zakladni neodkladné resuscitace na podobné urovni. Nad moje ocekavéani jsem
zjistil, Ze nejlepsi znalosti projevili zaci oboru Asistent zubniho technika. Muj hlavni
testovany obor Zdravotnicky asistent se umistil na druhém az tfetim misté spole¢né s oborem
Zdravotnicky laborant. Kdyz jsem dané vysledky konzultoval s vedenim Skoly bylo mi
feceno, Ze to neni néjaka novinka, ze by obor AZT zaostdval, i kdyZ maji pouze 8 h vyuky
prvni pomoci oproti oboru, ZA ktery ma 16 h vyuky prvni pomoci a praxi u lizka s lidmi.
Vedeni skoly je pry rado, Ze nejsou n¢jaké velké rozdili ve znalostech zakladni neodkladné
resuscitace vsech ¢ty oborti. Nejhorsi znalosti projevil Nutri¢ni asistent. Na predané vysledky
mi vedeni Skoly dalo zpétnou vazbu tak, ze pry obor AZT pochvali a vi, Ze jejich hodiny jsou
dostatecné zaméfené na zakladni neodkladnou resuscitaci a u oboru NA pry budou muset

zvazit a zmenit styl vyuky, aby i obor NA nezaostaval v zakladech neodkladné resuscitace.

Zaveérem pro praxi bych chtél fict, Ze zakladni neodkladna resuscitace je nastrojem k zachrané
lidského zivota i1 obycejny zéklon hlavy muze Clovéku zachréanit zivot nebo zavoléani Cisla
150. Nebojte se pomoct nékomu, kdo to potebuje, protoze nikdy nevite, kdy tu pomoc bude

potiebovat i vy.
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DOTAZNIK

Dobry den,

Jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského oboru Zdravotnicky Zachranat v Pardubicich. Ma
bakalatska prace spociva v tom, Ze zjiStuje znalosti Zakt SZS riznych obort.

Prosim tfidni uditele o rozdani dotazniku studentim 4. rocniku (30x LA, 30x NA, 30x ZA,
30x AZT).

Kazdy student vyplnéni dany dotaznik formou krouzkovani spravné odpovédi (kazda otazka
ma vzdy jen jednu spravnou odpoved).

Dé&kuji vam za spolupraci

OBOR:
1. Pohlavi
a) MUZ
b) ZENA

2. Neodkladna resuscitace (oZivovani) je?
a) okamzité rentgenoveé vysetfeni

b) soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera mohou byt poskytnuta kdekoliv bez
specialniho vybaveni (umélé dychani + nepiima srde¢ni masaz)

¢) chirurgické oSetteni arteridlniho krvaceni

d) zadna odpoveéd’ neni spravna

3. Jaka je doporucena frekvence stlaceni hrudniku pri neprimé srdeéni masazi?
a) 80/min

b) 100/min

¢) 140/min

d) 130/min

4. Na jak dlouho miiZete pirerusit KPR a zkontrolovat, zda doslo k obnoveni dychani?
a) <5 sec

b) <10 sec

c) <15sec

d) <20 sec
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5. Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, vytocite ¢islo:

a) 150

b) 155

c) 158

d) 156

6. Pri provadéni neodkladné resuscitace jednou osobou provadime, v jakém poméru
umélé dechy po zevni srdeéni masazi?

a) po peti stladeni hrudniku jeden vdech

b) po patnéacti stlaCeni hrudniku dva vdechy

¢) po tiiceti stlaeni hrudniku dva vdechy

d) kdyz jste sami tak dychame zrovna, jak nam to vyjde

7. Cim za¢iname u kojence zakladni neodkladnou resuscitaci?
a) stlacenim 30:2

b) 5 vdechy

c¢) 1 dechem

d) stlacenim 30:1

8. Kdybyste mél/a prerusit umélé dychani a zevni srde¢ni masaz:
a) po 30 minutach

b) ihned jak zjistime, Ze pacient nedychéd a nema hmatny puls

¢) nepierusujete resuscitaci az do predani ZZS

d)az nas to prestane bavit

9. Jaky je nejsnadnéjsi zpiisob uvolnéni dychacich cest?
a) co nejvetsi zaklon hlavy

b) tdery do zad u osoby v bezvédomi

¢) vytazeni jazyka prsty

d) vytazeni zubni protézy

58



10. Co udélame u pacienta v bezvédomi nejdiive?
a) snazime se navazat kontakt, abychom zjistili, co se pfihodilo
b) zjistime, zda pacient dycha

¢) podavame teplé tekutiny a tisSici léky

d) zah4jime resuscitaci

11. P¥i zevni srde¢ni masazi?
a) davame pozor, abychom pacientovi nezlomili Zebra

b) zevni masaz provadime obéma rukama a masirujeme levou ¢ast hrudniku, protoze srdce je
uloZeno vlevo

¢) zevni masdz provadime obéma rukama u dospé€lého, jednou rukou u déti, prsty u
novorozence

d) oto¢ime postiZeného na bficho a mackame piesné mezi lopatkami

12. Jaké je spravné misto pri zevni srdecni masazi?
a) pfimo na srdci (na levé bradavce)

b) na pravé stran¢ (na pravé bradavce)

¢) na hrudni kosti (spojnice prsnich bradavek)

d) Zadné misto neni spravné

13. Stabilizovana poloha je?

a) na zadech se zaklonénou hlavou

b) na boku se zéklonem hlavy

¢) poloha tzv. Trendelenburgova, se zvednutymi dolnimi koncetinami

d) poloha na bfiSe s hlavou otocenou na bok

14. Mezi zakladni vykony neodkladné resuscitace nepatii?
a) uvolnéni dychacich cest

b) umélé dychani z ust do ust

¢) pouziti autotransfuzni jehly

d) odstranéni necistot z ust

wewrs Vrwe

15. Nejcéastéjsi pricinou neprichodnosti dychacich cest je?
a) vdechnuti vody
b) zapadnuti jazyka

¢) vdechnuti zaludec¢niho obsahu
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d) Zadné odpoveéd’ neni spravna

16. Cim zahajujeme neodkladnou resuscitaci (oZivovani)?
a) umélym dychanim

b) uvolnénim dychacich cest

¢) vySetfenim pacienta

d) neptimou srde¢ni masazi

17. K vypuzeni ciziho télesa z dolnich cest dychacich provedete?
a) Rautékliv hmat

b) Heimlichiiv manévr

¢) Sellickiiv manévr

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

18. Co znamena telefonicka asistovana neodkladna resuscitace (TANR)?
a) telefonicka asistovana neodkladna resuscitace laikem za pomoci dispecera
b) piistroj na sledovani zakladnich zivotnich funkeci (puls, dychani)

¢) telefonické informace o stavu pacienta, poskytnou je na vratnici nemocnice

d) ani jedna odpoveéd’ neni spravna

19. Co to je ABC systém?

a) angl. mnemotechnicka pomicka pro postup, ktery je nutno zachovat pii zakladni, tj. laické
kardiopulmonalni resuscitaci

b) ¢asopis pro zakladni neodkladnou resuscitaci
¢) systém, jak volat zachrannou sluzbu

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

20. Co znamena pojem kardiopulmonalni resuscitace?

a) soubor vykoni slouzicich k obnoveni dodavky okysli¢ené krve do vSech tkéani s cilem
chranit pfed nezvratnym poskozenim mozku

b) soubor vykont slouzicich k zastaveni dodavky okysli¢ené krve do vSech tkanich s cilem
chranit pfed nezvratnym poskozenim mozku

¢) soubor vykont slouzicich k obnoveni dodavky odkysli¢ené krve do vSech tkanich s cilem
chranit pied nezvratnym poSkozenim mozku

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna
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21. Mezi nejéastéjsi pri¢inu zastavy srdce u dospélého ¢lovéka patri?
a) uraz elektrickym proudem

b) intoxikace

¢) porucha srde¢ni ¢innosti

d) vdechnuti ciziho pfedmétu

22. Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam?

a) co nejméné preruSovana nepiima masaz srdce, provadénd spravnou frekvenci dostatecné

hluboko
b) spravny pomér mezi masazi srdce a vdechy z plic do plic s nalezitymi pauzami
¢) umélé dychani do plic

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

23. Co je to gasping?
a) lapavé dechy

b) piskavé dychani

c) duseni se

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

24. Co to je AED

a) automatizovany externi defibrilator
b) automatizovana elektricka defibrilace
c) alergicky enormni dech

d) abnormalni externi defibrilator

25. K ¢emu slouzi AED

a) ptistroj k provadéni plicni ventilace pfi resuscitaci

b) pfistroj k monitorovani a vyhodnoceni srde¢niho rytmu
¢) pristroj k provadéni umélé srde¢ni masaze

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna
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26. Jaky obrazek ma AED
a) bilé srdce se zelenym bleskem na zelenym podkladu s bilim kfiZem v pravém hornim rohu

b) Cervené srdce se zelenym bleskem na bilém podkladu se zelenym kiizem v pravém hornim
rohu

C) bilé srdce s ¢ervenym bleskem na zelenym podkladu s bilim kiizem v pravém hornim rohu
d) bilé srdce se zelenym bleskem na Cerveném podkladu s bilim kifiZem v pravém hornim

rohu

27. Miize AED pouzit laik?

a) ne

b) ano, ale pouze pod dohledem zdravotnika
C) ano, muze i sam, ale musi byt proskoleny

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

28. Co to znamena Basic Life Support

a) Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
b) Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

¢) Zakladni neodkladna resuscitace zvifete

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

29. Co to znamena Pediatric Advanced Life Support
a) Zakladni neodkladna resuscitace dospé€lych

b) Zéakladni neodkladna resuscitace ditéte

c¢) Zéakladni neodkladna resuscitace zvitete

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

30. Mate obavy z poskytovani KPR — resuscitace?
a) ano, mohla bych se nakazit

b) ano, mam strach, jestli bych to zvladla

c) ne

d) nevim
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OBRAZKY

Obrazek 32. Interakce mezi operatorem tisiiové linky, svédkem provadéjicim KPR a véasnym nasazenim
automatizovaného externiho defibrilatoru

KOORDINOVAN\
AKCE

ZACHRANUJE
Zivoty

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 33. Retézec pieZiti

zdroj obrazku: http://www.resuscitace.cz/?p=1192
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Obrazek 34. Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

Nereaguje?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechu

Nejsou znamKy Zivota?

2 umélé vdechy
15 stla¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR
privolejte
resuscitaéni tym

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 35. Dychani z st do st a nosu u déti do 1 roku

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 36. Dychani z st do tst u déti nad 1 rok

zdroj obrazku: ERC, 2015
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Obrazek 37. Srdeéni masaz u déti do 1 roku

Mecovity vybézek— Sternum (dolni polovina)

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 38. Algoritmus zikladni neodkladné resuscitace s pouZitim automatizovaného externiho
defibrilatoru

Nereaguje
a nedycha normalné

Volejte linku 155

30 stlaé¢eni hrudniku

2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
zapnéte jej a postupujte
podle pokynt

zdroj obrazku: ERC, 2015
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Obrazek 39. Umisténi defibrila¢nich elektrod u déti

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 40. Predsunuti dolni Celisti a zaklon hlavy a zvednuti dolni Celisti

Pfedsunuti dolni Celisti

zdroj obrazku: http://www.jsdh-prosimerice.wz.cz/resuscitace___-_kopirovat.html

Obrazek 41. Komprese a uvoliiovani hrudniku

faze uvolnéni tlakova faze

zdroj obrazku: http://www.motorkari.cz/clanky/jak-na-to/kurz-prvni-pomoci-ii.-dil-13597.html?kid=10180
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Obrazek 42. Misto kompresi

ramena, kliéni kosti

prsni kost

dolni Fdst hrudniho
koSe, spodni Zebra

zdroj obrazku: ERC, 2015

Obrazek 43. Zpisob umélého dychani z plic do plic

sty a nogem Sirovefl

Zpiisoby nmélého dychani
2 plic do plic

zdroj obrazku: http://www.konstrukce.webz.cz/sups/1tool.html
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