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UvoD

Snaha o z&chranu Zivota osob, které nahle umédaigra jako lidstvo samo. P&kolika
pocatenich nepiliS dokonalych pokusech o ozivovani byly skike Gcinné metody
resuscitace uvedeny do praxe az ve dvacatém stoleti

Resuscitace je nedilnou gésti pée o osoby v ohrozeni Zivotaisledkem selhani
z&kladnich Zivotnich funkci. Nahl4 zéstavahob je v Evrog negasgjSi pricinou umrti.
Velkou nadji na peziti pro ¢lovéka postizeného NZO je spravné dasné poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace, kterou byl mmét poskytnout kazdy alan. Resuscitace by

méla byt vywiovana na vSech Skolach v rdmci vyuky prvni pomoci.

Tato prace je zatiena pedevsSim na problematiku vyuky KPR na vysokych Skolae
zdravotnickym zarf¥enim - @i vyuce studerit bakal&ského studijniho programu
oSetovatelstvi.

Cilem prace je porovnani vyukovych progéaBlLS mezi Fakultou zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice a 3. Iékekou fakultou Univerzity Karlovy v Praze, srovnéedreticke
a praktické pipravy studerit pro poskytnuti KPR na jednotlivych fakultach a zeklad

ziskanych vysledkformulovat doporteni pro zvySovani kvality vyuky.



| TEORETICKA CAST

1 HISTORIE RESUSCITACE

Snaha oiSeni zertelych je zndma jiz od dob staksych civilizaci. V p@atcich vyvoje
lidského druhu byl pozemsky Zivot chapan jako nstngeZiti. Filozofové si pohravali
s myslenkou, Ze akceptovani lidského byti je mgimdze pokud j&lovek po oZiveni opt
schopen vést aktivni Zivot, jakékoliv pokusy o @t bez obnovy funkce mozku nebyly
synonymem pro obnovu lidského Zivota.

Pa@&atky postug prvni pomoci a snahy ofi€eni nebyly filiS dokonalé, spiSe velmi
primitivni. V davnych dobéach zajidvali prvni pomoc $tSinou vybrani |ékié a dobrovolnici.
Béhem tisicileti se spolu s rozvojem mediciny a ioSettelstvi vyvijely i techniky a postupy
prvni pomoci, jejichz nedilnou seaésti se postugnstaly ozivovaci pokusy, ipdz\est

kardiopulmonalni resuscitace.

1.1 Vyvoj KPR do roku 1957

Negimé dikazy o KiSeni zerrelych mizeme nalézt v pohadkach a pstech mnoha
evropskych narad Uspsdné pokusy o oziveni byly duchavadivodiovany a obhajovany,

kdeZto neusfrhy zatracovany a spojovangernou magii &arodjnictvim.

Bible a Recké béje, pra¥k a Egypt

Jiz v Bibli a Pentateuch Pknih MojziSovych) je mozné nalézt zminky ©3eni mrtvych.
Napiklad v kapitole o stvi@ni¢lovéka mizeme naléztifpbéh o tom, jak Bh stvail ¢loveéka
Adama a vdechnul mu Zivot do nosnichiiph

DalSi podobnost s postupyigominajici unglé dychani z st do Ust najdeme také v
druhé Knize krél, kde se vetvrté kapitole, versi 32-35 pravi, Ze:

.vesdel Elizeus do domu, a aj, dinrtvé lezelo na loZci jeho. A kdyZ veSelieldvée ped olzma
a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupil na loZ lsplona di¢, vloZiv Usta sva na Usta jeho, & evé
na ai jeho, a ruce své na ruce jeho, a rozpresse nad nim. | zahlo se &#lo ditete. A odvrativ se,
prochazel se po dafnednak sem a jednak tam; a potom vstoupiv, rotfgbse opt nad nim. |
kychalo di¢ az do sedmikréat; a otéelo di¥ oci své. Tehdy zavolav Gézekl: Zavolej té Sunamitské.
| zavolal ji. A kdyZ fiSla k remu, ekl ji: Vezmiz syna svéhd.”

1 MALEK, J., KNOR, J., DVARAK, A.. Neodkladna resuscitace : Historie resuscitémeline]. 2007 , 18.2.
2008 [cit. 2008-11-14]. Dostupny z WWW <http://wwf8.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/ghitd
materialy/neodkladna-resuscitace/index.html>.



V Reckych bajich se ikeme déist o Asklepiovi, ktery byl synem kralovny Koronidy
boha Apollona. Asklepios, ktery lélské ungni studoval pod vedenim kentaura Cheirdna,
umel podle baje kisit mrtvé. Ale prav tato dovednost se mu stala osudnou, protoZe itazlit
boha smrti Thanatana a viadiége mrtvych Hadose natolik, Ze Zeus Asklepia uddstrsaku

usmrtil a lidé zaali ,opét umirat”. Pozdji se Asklepios stal bohem léisavi. (7, 8, 9, 11, 12)

Starovék, stredowk a novowk

Prvni pisemné zminky o ozivovani pochazejgyda z doby fed 4000 lety. Vdchto
pramenech se hokioo osobach, které vymetaly zIé duchylatzentelého, ¥tSinou bitim a
hlasitymi zvuky. Bohya Isis Udaj& oZivovala svého manZzela Osirida dychanim do jetto U
Z nefastji popisovanych fcin umrti ve stedowku bylo utonuti, kterému se tehdejSi
zachranci snaziléelit pokusy o vyliti vody z Ust utonulého v kombina Udery do zad a
zménami polohy é&la (uvedeni do polohy hlavou dglpowsSeni €la utonulého za paty).
Popsanou metodu praymbdobre praktikovali jiz stéi Egyp’ané. DalSi dlouhodab
pouzivana ozivovaci technika byla spojena se snahaachovanié&esné teploty. Ztrata
télesného tepla byla povazovana za jeden zeizeakti a stedokci |€ékdi se domnivali, Ze
navracenim a udrZzeninlésné teploty mohou zvrétit proces umirani a prabpostiZzeného
ze ,zdanlivého spanku®.

Vedle udrzeniétesné teploty bylo zadinnou metodu oZivovani povazovand@duani a
insuflace tabakového kéel do koneéniku postizeného. Uvedené techniky s&Sily
dlouhodobé oblib piedevSim v Anglii a to az do roku 1811, kdy byla hoerné prokazana
toxicita tabakoveého kade.

Roku 1543 popsal Vesalius fibrilaci komor uifat a o ®kolik let pozdiji zvirata
experimentalé ventiloval geruSovanym fetlakem s pomoci nafukovacictéch.

V prostedi ndbozZenskych spoknstvi postupfivznikaly skupiny pomahajici nemocnym
a zragnym. Pravdpodobr prvnim takovym spotenstvim bylfad Johanit, ktery roku
1574 zalozil Johanitsky Spital.

Po skoteni fticetileté valky (1618-1648) nechal far&ebastian Weis z Dittersbachu
v LuZnici vytisknout prvni dopotieni ke KiSeni utonulych. V roce 1740 vydal francouzsky
krél Ludvik XV. prvni pravni podklady pro poskytmidprvni pomoci. V roce 1744 podal

Tossach prvni lekaky potvrzenou zpravu o Usme resuscitaci.
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Roku 1767 byla v Amsterodamu zaloZena prvrolespost pro oZivovani utonulych.
Nasledovalo zaloZeni Kralovské humanni sgrobsti ve Velké Britanii v roce 1774.

V roce 1773 doslo k modifikaci techniky k aadseni vody z dychacich cest utonulého.
Nov¢ se z@alo pouzivat valeni po sudu nebotraatini na koni, od kterého vSak bylo zahy
opuSéno z divodu zvySeného @tu stiznosti na velké mnoZstvi fakych koblizk
pokryvajicich pobezni plaze.

Doktor Cogan¢len spol€nosti pro ozivovani utonulych, stanovil v roce 18pble&né se
svymi kolegy zasady pro ozZivovani osob, které siyjgako usmrcené utopenim. Spahest
vytvorila obecny postup poskytnuti prvni pomoci:

1. postizeného udrzet v teple, odstranit vdechnutspiadykanou vodu

2. insuflovat tabakovy kaudo koneéniku.

Popsany léebny postup byl znam téz jako holandska fudmgsechnika. (7, 22, 13)

Roku 1786 byla zaloZena Massachusetts Humacdietg. Na svém prvnim zasedani téhoz
roku vyhlasila a doplnila z&wy Krélovské l|ék&ské spolénosti a roz&ila je o seznam
resuscitanich poniicek, mezi kterymi se néwbjevily méchy k nadechu a vydechu, prooe
mary k uloZeni postizeného a snazSimu odtoku vodychacich cest postizeného, cinova
nebo nEdénd nadoba s dvojitoustou k akumulaci horké vody. Odborna sgolest zarove
doporuila, aby kazdy, komu se padaZzivit utonulého, obdrzel fin&ni odnenu.

William Cullen, profesor Iékatvi university v Edinburgu, nesouhlasil s dosud
uplatiovanymi postupy ozivovani utonulych osob. Odsuz@yadlevSim vy¥Sovani obti za
paty a valeni po sudu. Dopd@nyal postizeného polohovat na zadechjat jej fenim teplé
latky nebo pontenim do horké vodyi umistit postizeného do postele k Zivé osoBtale
vSak byl zastancem aplikace nehaSeného vapna, addpakového dymu do katreku
postizeného a dopataval pouzivani rcha k umeélému dychani nebo dychani z Ust do Ust.
Profesor Cullen jako prvni popsal pozitivni efdkkti na Stitnou chrupavku ve fazi éiého
vdechu, kdy insuflovany vzduch neproudi jicnem dmdku, ale pouze do plic.

LeRoy-d Etoilles definoval prvni tlakovou mdtopro dosazeni weho vdechu. Metoda
spaivala ve stldgovani hrudniku a iicha, které mlo vyvolat pohyb branice a vést tak k
umélému vdechu. V roce 1829 LeRoy-d Etoilles pokusech na ziatech pedved|, Ze
piefouknuti plic pomoci gchi ve fazi unglého vdechu vede k roztrzeni plic (barotraumatu) a
neodvratné smrti vigledku posunu mediastina.

Roku 1858 publikoval Dr. Henry Robert Silves{#829-1908) praci, ve které popisoval
metodu undlého dychani k ozivovani zdandivnrtvych, jez pozgi nesla jeho jméno. Metoda

spaivala ve gstidavém pitlacovani hornich kotetin k hrudniku. Za zasluhy, které vedly
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k zachra mnoha lidskych Zivdt, byla Henry Robertu Silvesterovi roku 1883Xlatha zlata
medaile Kralovské anglické humanni spgalesti. (13, 12, 9)

Dr. Schafer vroce 1904fquistavil metodu masaze zadni strany hrudniku zdinma
hornich kowetin. Jeho metoda byla velmi podobna meéteétblgera Nielsena, publikovana
autorem roku 1911. Markantnim rozdilem mezémh technikami byla poloha postizeného
(Nielsenova metoda preferovala polohu vieZe fideba nikoliv na zadech, jak dopoaval
Schafer).

Behem 2. swtové valky byla Siroce vyuzivana ,kyvna“ metoda [Byho, vyuZivajici
specifickych vlastnosti branice jako pumpy. Metdjda zaloZena na pravidelném &eai
postizeného gidaw hlavou dol a nahoru.

Po skoteeni 2. s¥tove valky zéal Dr. Safar spol@¢ s Dr. Elamem v Baltimore zkoumat
efektivitu riznych postup umélého dychani. Na skupindobrovolniki prokazali vysokou

acinnost dychani z plic do plic, které vyrazpredilo postupy nefimého dychani. (13, 8, 9)

1.2 Safarova abeceda

Americky profesor Peter Safar (1924-2003) vlypbznatki doktofi Kouwenhovena,
Knickerbockera a Judeho publikovanych v roce 1868 pii sérii pokusi na psech popsali a
ovetili prokazatelny pinos nepimé srdéni masaze vifpact selhani krevniho aihu.
Profesor Safar roku 1961 zkombinoval metodwlémo dychani z plic do plic a némou
srde&ni masaz a zvejnil tak historicky prvni &innou techniku resuscitace ve fafmnes jiz
legendarni ,resuscitai abecedy”. Zmiované resuscitai postupy profesor Safar publikoval
v roce 1968 v praci ,Cardiopulmonary Resuscitdticktera byla po fjeti odbornymi
medicinskymi spokaostmi povazovana za jednotné dogeni pro poskytovani resuscita
p&e.

Profesor Safar stanovil logickilenény postup A-B-C (BLS), D-E-F (ALS) a G-H-I
(prodlouzena resuscitace).

Podle vySe uvedeného schématu jednotliva piarabecedy znamenaiji:

* A -—airway (dychaci cesty)

* B - breathing (dychani)

* C —circulation (obh)

e D —drugs and fluids (Iéky)

12



* E - electrocardiography (EKG)

» F —fibrilation treatment (k#ba fibrilace komor a arytmii)
e G —gauging (hodnocenfipiny nahlé smrti)

* H - human mentation (sta¢domi)

* | —intensive care (intenzivni &)

Dr. Safar dopoxil v prvé fack zprichodnit dychaci cesty wigténim dutiny dstni a
provedenim trojittho manévru (zaklon hlavyfeqisunuti spodnicelisti, oteweni Ust
postizeného). DalSim krokemétn byt zahajeni uiého dychani z Ust do Ust (s pouzitim
anebo bez pouziti paimek) 3 az 5 Gvodnimi vdechy. Zachrance nasiadhontroloval tep na
kréni tepré u dosglych, u diti na isku. V gipad, Ze tep na Kni teprg nebyl hmatny,
zahdjil zachrance né&pnou srdéni masaz v kombinaci s whou ventilaci.

Profesor Safar stanovil resuséitapormeér mezi ungélymi vdechy a stl&vanim hrudniku
jako 1:5, picemz frekvence kompresi hrudnikwlm byt 60 za minutu a frekvence @hych
vdechi 12 za minutu u dospych, 20 za minutu udi a 40 decth za minutu u novorozefic
Pomer 1 unely vdech ku 5 kompresim hrudniku vyhradil Dr. Safsmo KPR provagnou
dvéma zachranci. Jeden zachrancel pouzit resuscitai poner 2 unglé vdechy ku 15
kompresim hrudniku s frekvenci kompresi hrudnikuz80minutu. Zarowe profesor Safar
doporuil provést prekordialni uder u postizenych, u kbbryzastava ainu prokazatel&
netrvala déle jak jednu minutu, rfepuSovat nefdfmou srdéni masaz na dobu delSi nez 5
sekund v celém fbéhu resuscitace afipfunkénim olkehu, ale petrvavajici apnoi, i po
uvolnéni dychacich cest zdklonem, pro¥douze unilé dychani ve vySe uvedenych
frekvencich. (7, 8, 9, 3)

DalSi postupy, které profesor Safar popsal, t@aly rozstené kardiopulmonalni
resuscitace -AAdvancedL ife Support. V souladu s ,abecedou” dopéitpodani bikarbonéatu
sodného k naraznikovému vyrovnani acidobazickéawediny, opakované podani adrenalinu
v davce 0,5-2 mg i.v. kazdych 2 — 5 minDigs),E — EKG diagnostiku f&d defibril&nim
vybojem, |€bu fibrilace komor pomoci jednoho az dvou vyb@ap0-300 J u dospych a 2-4
J/kg u @ti (Fibrilation treatment). B pietrvavani komorove fibrilace i po dvou provedenych
vybojich, doportil profesor Safar zvySeni energigtiho defibril&niho vyboje na 360 J,
kterému pedchazi intravenézni podani adrenalinu. UWti dnentla energie fetiho
defibrilacniho vyboje pekratit 100 J. RBi pietrvavani anebo recidiskomorove fibrilace i fes

lécbu defibrila&&nimi  vyboji dopordil profesor Safar intravendzni podani cilé
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s predpokladanym antiarytmickymeinkem (trimecain, lidocain anebo bretylium). Kroty
H-1 byly vztazeny k nemoctini p&i, jez neni pedmétem této prace. (7, 9, 14)

1.3 KPR v letech 1978 — 2005

Vroce 1974 byly poznatky profesora Safaralmteyy American Heart Association o
resuscitaci mozku a &al se pouzivat termin kardiopulmocerebralni resasei (KPCR).
Béhem sedmdesatych let se Safarova metoda pdstumsadila v celém $i&€ a stala se
zakladem vyukovych prograimpro laickou véejnost Nezanedbatelnou roli sehrala i Siroka
nabidka resuscitaich model, ktera umoZznila ziskat laickym zachrént praktické
kompetence. Safarovy postupy prosSkkalika revizemi, byly pitbézn¢ dophovany o nové
poznatky, a to fgdevSim v oblasti KPReét a €hotnych zen. Zakladni kritéria tsmé KPR,

tak jak je navrhl profesor Safar, vSalepvala beze ztmy téntr tiicet let.

PreZiti osoby se selh&nim zékladnich Zivotnich funkegvisi na:

= zahdjeni KPR prvnim zachrancem do 5 minut od okamizniku NZO

= zprostedkovani odborné pomoci do 15-30 minut od vznikhqgly

= dopraveni postizeného na specializované nemiocmiddleni do jedné hodiny od
vzniku piihody

Prvni ucelenou kontrolu dop@émnych postup pro kardiopulmonalni resuscitaci a
neodkladnou kardiovaskularni gdézajistil ILCOR v roce 2000. Tato dopamni posléze
pievzala i Evropska rada pro resuscitaci (ERC), kterace 2001 vydala sérii odbornych
¢lanki se zamfenim na doporené postupy pro resuscitaci, stanouisz jednotlivych
¢innosti dilezitych pro peziti olEti nahlé srdéni zastavy. Tentdetz se zardfuje nacasné
rozpoznani nahlé zastavy &, givolani zdravotnické zachranné sluzby, zahajadne
KPR, ¢asnou defibrilaci @asnou roz$enou podporu Zivota (vizifpohac.1 ).

Do roku 2005 istaly nedateny pivodni ¥ body Safarovy abecedy ,ABC”, které fily
zakladni osu KPR v ramci BLS i ALS. Jejich revitinesla az dopotieni ERC z roku 2005.
Resusciténi postupy jsou v souladu s vysledkydeckého poznani a klinické praxe
revidovany piblizn¢ kazdych 5 let. (20, 6, 12)
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2 ILCOR, ERC A GUIDELINES

Mezinarodni vybor pro spolupraci v resuscitélciternational Liaison Committee on
Resuscitation — ILCOR) byl zaloZen v roce 1993eRilvyboru je identifikace a kontrola
mezinarodnich &deckych poznatk a znalosti tykajicich se kardiopulmonalni resaseit
ILCOR pravidelg predklada konsensualni dopoemi pro I€bu nahlé zastavy ¢hu na
jehoz zaklad dceiné organizace vyti@ji a publikuji sva individualni dopateni pro KPR.
Individualni dopordeni musi byt v souladu €deckymi poznatky a toleruji geografické,
ekonomické a systémové pdm praxe ¥etrg dostupnosti pouzitychifstroja a farmak.
V roce 2004 si ILCOR vytddla viastni logo a na spolupréci s touto organizeeizaali
podilet odbornici z jinych zemi. Mezileny ILCOR pati American Heart Association,
Australian Resuscitation Council, European Resasoit Council, Heart and Stroke
Foundation of Canada, Inter-American Heart fourmmaatiZaeland Resuscitation Council a
Resuscitation Council of Southern Africa. (9, 2)

Vroce 2000 na dopafeni ILCOR, AHA a ERC vznikla v Dallasu mezinarodni
doporieni pro KPR tzv.: ,Guidelines 2000”. DoSlo k up¥aglosavadnich pravidel KPR.
Evropska rada pro resuscitaci (ERC) doplnila postoproblematiku epidemiologie NZO,
tonuti, uziti AED a dalSi. Stejntak tyto postupy rozpracovalaidi poméram a situaci

v Evrop.

V roce 2001 byly Guidelines 2000 publikovany'R. Nejdive prim. MUDr. Jarmilou
Drabkovou Csc., naslednv doporéenich Ceské |ékéské komory. Cesky cerveny Kiz
zahrnul nova dopoteni do Standatdprvni pomoci.

V prosinci 2005 vydala Evropska rada pro resasi zcela nové upravené dopoené
postupy pro resuscitaci ,Guidelines 2005”. Byl aizovan a zjednodusSen algoritmus pro
poskytnuti BLS a ALS proddi a dosglé. (2, 9, 21, 23)
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

3.1 Definice a etiologie Fetéz preziti

Resuscitace jeutkzitou sodasti pée o osoby v ohrozeni Zivotatusledkem selhani
zékladnich zivotnich funkci.
Neodkladnou resuscitaciitieme definovat jako:

.soubor na sebe navazujicich¢ébnych postup slouzicich k neprodlenému obnovenitab
okyslicené krve u osoby postizené nahlym selhanim jed@viee zakladnich Zivotnich funkci s cilem
uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a mydkard.”

Mezi zakladni Zivotni funkce gaveédomi, dychani a krevni ¢b.

ERC definuje neodkladnou resuscitaci jako soumalosti a dovednostiflezitych pro
podporu Zivota f selhavani skteré ze zakladnich Zivotnich funkci.

Selhani okhového systému #Ze byt zfisobeno fadou akutnich a chronickych
onemockni kardiovaskularniho aparatu.

Nahla zastava ébu je v Evrog hlavni gicinou smrti a postihuje 700 000 osokme.
V dobé kolapsu maji postiZzeni ventrikularni fibrilaci melentrikularni tachykardii, v déb
zahgjeni KPR. Srdei zastava je v 60%figinou smrti g chorobach kardiovaskularniho
systému. Incidence resuscitacidskdku srdéni zastavy je v Evrap49,5 — 60 na 100 000
obyvatel.

Retz preziti mizeme charakterizovat jakdinnosti nezbytné pro ipziti oksti nahlé
srdeni zastavy. Tentéettz je ctyiclankovy (schématické zobrazeni vidlphac. 1):
1. ¢lanek — rozpoznaniiphody a pivolani odborné pomoci
2. a 3.¢lanek — KPR acasné defibrilace
4. ¢lanek — nasledna ge
Prvni dvaclanky sefadi do BLS, teti ¢lanek je spojnici BLS a ALS, koncovy piatio ALS.
(1, 2, 8, 16, 17)

2 POKORNY, J. et. aléka'skéa prvni pomacs. 21
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3.2 Zahajeni, ukonéeni a komplikace KPR

Zakladni indikaci pro zahajeni KPR je nahlatada obhu (NZO). Prioritou je poskytnuti
rychlé a kvalitni pé&e.

KPR zahajujeme pokud:
* je postizeny v bezadomi
= neodpovida na osloveni
*= nedycha nebo nedycha normé{gasping)

* nema hmatny tep nadui tepré

KPR nezahajujeme:
= unemocnych v terminalnim stadiu newylélného onemocmi
» pii ptitomnosti jistych zndmek smrti (skvrny, ztuhlostjloba)
» prokazatelna zastava&iu je delSi jak 20 minut u dodgch pri normotermii
= pii bezprostednim ohrozZeni zachrance nebo jiné osoby

= pii traumatech nestitelnych se Zivotem

KPR ukonéujeme:
» pii obnow spontanni srd@mi a dechoveé aktivity
= pii Uplném fyzickém vyerpani zachrance
» pii ohroZeni Zivota zachrance

» predanim postizeného dogeéposadky ZZS

Je dlezité zminit, Ze tedre smrt konstatuje vyhradnéka. (9, 17, 21, 10, 24)

Komplikace KPR:
» aspirace Zalud@iho obsahu do plic
» distenze zaludku
= fraktura zeber (vzaerhrudni kosti)
=  pneumotorax
» srde&ni arytmie

= nestabilita krevniho aihu
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3.3 Rozdéleni KPR

Ceska rada pro resuscitaci rozliuje resuscitadi: jak

1) BasicL ife Support —-BLS (zakladni podpora Zivota)

2) Advanced.ife Support —ALS (rozStena podpora Zivota)

3) EuropearPaediatricL ife Support -EPLS (détska podpora Zivota)

3.3.1 Basic Life Support

Zakladni podpora zivota (BLS) znamena neodidadresuscitaci bez pouziti paoek.
BLS je poskytovana na mést/zniku nahlé zivot ohroZujicitfhody a musi ji v zakonem
stanovenych kritériich poskytnout vSichnicahé statu. BLS poskytuji i Iékea zdravotnici,
pokud nejsou vybaveni dalSimi specialnimi fokami.

Hi poskytovani zakladni podpory Zivota je s ohledean zdravotni rizika dopo&eno
pouzit ochranné poicky, mezi které pait predevsSim ochranné rukavice, resustitaouska
nebo resuscitmi maska (pocket mask). Absence ochrannych tgek neopraiuje
k nezahajeni KPR. (2, 3)

Ceska rada pro resuscitaci zahrnuje do BLS tyto posipy:

1) vcéasné a spravné rozpoznani nahlé zastavigob

2) aktivaci zachrannéhietézce givolanim ZZS volanim na tieve linky 155/ 112
3) obnoveni a udrZeni pchodnosti dychacich cest

4) ungla plicni ventilace

5) nep@ima srdéni masaz

6) pouziti AED (pokud je dostupny)

7) uloZeni spontannventilujiciho postizeného do Rautekovy zotavoyatohy

Tato zakladni norma BLS plati jak pro laickéak i odbornou viejnost. Norma se drzi
zlatého: ,basic is basic* a bere v Gvahuiirgzenou ,zapominacitk/ku”, proto se pravidla
maximalré zredukovala a to i vzhledem k tomu, Ze jséuqunré uréend pro viejnost. Cilem
je dosahnout toho, aby byl laicky zachrance schopeskytnout neodkladnou pomoc

e

v nejdilezitéjSim rozsahu. (2, 17)
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3.3.2 Advanced Life Support

Roz&ienou podporu Zivota nelze provadbez specialnich zdravotnickych pocek,
techniky a Iék. ALS navazuje bezprasdre na BLS, je provatha tymem Skolenych
zdravotnik. Ukolem je stabilizace resptigich a oBhovych funkci s naslednym transportem
do nejbliz§iho zdravotnického itfzeni, které je schopné poskytnout komplexni

anesteziologicko - resusaitd a intenzivni p&. (2, 17, 19)

V priibéhu ALS je nutné zajistit:

1) prachodnost dychacich cest pookami (nap. endotrachealni rourka, airway,
laryngealni maska, combitubus) a podani kysliku

2) kontinualni nefimou srdéni masaz

3) casnou defibrilaci

4) vstup do cévniheeciste (periferni Zilni vstup, intraoseélni vstup)

5) farmakoterapii (infuze, I€ky)

6) kontinualni monitoring EKG, SpQpripadré pCO,

7) odstragni reverzibilnich picin zastavy obhu (4H a 4T)

3.3.3 European Paediatric Life Support
Détsk& podpora zZivota ma svoje specifika, protoket&RC uvadi jako samostatndast.

VSeobectl EPLS niizeme rozdlit téz na dtskou BLS a dtskou ALS.
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3.4 BLS u dosgglych dle Guidelines 2005

Priciny néhlé zastavy abu miZzeme rozdlit na reverzibilni a ireverzibilni. Mezi
reverzibilni fadime tzv. 4 H (hypoxie, hypotenze, hypo/hyperk@&¢rhypotermie) a 4 T
(tenzni PNO, tamponada stdé toxické latky, tromboza). Mezi rgsgjSi priciny NZO u

dosglych fadime maligni poruchu rytmu (ventrikularni tachyker ventrikularni fibrilace)

u ckti je asfyxie v dsledku obstrukce dychacich cest cizorodym obsakeht{leso, strava).
Technika provedeni zakladni neodkladné regaceipodle novych dopafeni Guidelines

2005 zahrnuje nésledujici postup (algoritmus BlLSpilohac. 2):

Zajisténi bezpe&nosti zachrance a postizeného:

* pap. zastaveni dopravy, zabe#Zpai trosek, vypnuti elektrického obvodu

Kontrola postiZzeného:

» zachrance jenthzatese ramenem postizeného acss® jej oslovi: , Co je Vam?”

Pokud postizeny odpovida:

» zachrance ponecha postizeného v poloze v jak&iezh

Pokud postizeny nereaguije:
» zachrancefifivola kiikem na pomoc dalSi osobu z nejblizSiho okolii(fe-moznée)
» zachrance uloZi postizeného na zada a zakloneny hlg¥izvednutim dolnicelisti
zprachodni dychaci cesty
- v souwasné dob se pro laické zachrance nedopmije pouziti pedsunuti dolni
celisti jako manévru k uvolimi dychacich cest a to W riziku, které s sebou
- cizi telesa z dutiny Ustni zachrance vytahuje pouze p¢éma dolie viditelna
a nejsou pewhzaklesnuta
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Kontrola dychani:
= zachrance vys#tdychani pohledem (sledovani poliytrudniku), poslechem (u Ust
postizeného) a pocitem (vydechovy proud z Ust)
- kontrola dychani by ne#fa trvat déle jak 10 sekund
- pokud se spontanni dychani neobjevi do této debgujné stav povazovat za
NZO

Pokud postizeny dycha normalé:
» zachrance ulozZi postizeného do Rautekovy zotavgwalohy (stabilizované polohy
na boku)

Pokud postizeny nedycha nebo nedycha normain
» zachrance zajisti volani naiésou linku 155/112 (pokud jeifpomno vice osob,
powii volanim dalSiho zachrance) a okamZzidhajuje neffmou srdéni masaz

Komprese hrudniku:

* misto stl@ovani hrudniku je na spojnici prsnich bradavekpsged hrudniku

= zachrance spoji své rucetzpbem dla jedné ruky na ibet druhé ruky a proplete si
prsty mezi sebe, nakloni se nad postizeného aeratai hornimi kotetinami zatlai
sternum do hloubky 4 - 5 cm (1/8gplozadniho gmeéru)

= postup opakuje frekvenci 100 za minutu

= po 30 provedenych kompresich provede Zlérdechy

Umela ventilace:

= po 30 kompresich hrudniku uvolni zachrance dyctestly postizeného

» ukazovakem a palcem rukyilpZené malikovou hranou n#lo postizeného stiskne
zachrance nosni tipi

= palcem druhé rukyifloZzené na spodriielisti oteve zachrance Usta postizeného, zbylé
prsty @iloZi pod bradu postizeného a jemnym a plynulynetalji grizvedne, Bzrn¢ se
nadechne, obemkne Ustagtitsvymi rty a provede urly vdech do Ust postizeného
v trvani @iblizné 1 sekundy

» v pribéhu untlého vdechu sleduje zachrance pohyby hrudniku

» popsanym zfisobem provede zachrance dvasiéwdechy

= zachrance pokeaje stl@&ovanim hrudniku a ushymi dechy v pondru 30:2
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Nova doporteni kladou draz gedevSim na zjednoduSeni postupro resuscitaci se
zachovanim co neftSi efektivity pro obnovu vitalnich funkcit® zahdjeni KPR, ani v jejim
pribéhu, se neprovadi kontrola pulsu tvddu zachovani kontinuity maséaze. Pro ochranu
zachrance je dopotavano pouziti resuscitai rousky pi umélém dychani. V fipact
negekonatelnych zabran (bariery odporu kKtibje metodou volby provaai negeruSované
neimé srdéni masaze bez uttych decti ve frekvenci 100 kompresi za minutu.

3.5 BLS u déti dle Guidelines 2005

U dti negastji dochazi k nahle zastavobehu v disledku asfyxie. Tento stav the
vzniknout u vSech generaci, ale #tidie nefastjSi pricinou NZO. Typickymi picinami
poruchy dychani udi byva obstrukce dychacich cest cizitesem (Foreign Body Airway
Obstruction — FBAO), &ké arazy spojené s be&domim, poruchou reflédxa zapadnutim

korene jazyka, u mladistvych pak v souvislosti s atkotiymi a drogovymi intoxikacemi.

Technika provedeni zakladni neodkladné regaceuu dti dle Guidelines 2005 je rozdilna
pro profesionalni zachrared ale pro laiky @stava postup té#h stejny jako p BLS
dosglych. Hlavnim rozdilem mezi BLSH a dosplych je gredevSim v Gvodnich 5 uitych
vdeSich, kterymi je KPR zahajena.

Zajisténi bezpe&nosti zachrance a ditte:

* nap. zastaveni dopravy, zabe#Zpai trosek, vypnuti elektrického obvodu

Kontrola postizeného:
» zachrance ditstimuluje, sotasre se ho pta: , Co je Ti?”
» pokud dit odpovida/ jevi znamky furtkiho okthu, ponecha zachrancedit poloze,

v jaké bylo nalezeno

Pokud postizeny nereaguije:
» zachranceifvola kiikem na pomoc dalsi osobu z nejblizSiho okoli i(je-lmozné)
» ulozi dit na zada a uvolni dychaci cesty zaklonem hlaviyzagdnutim brady

- u nemluwat a malych &i ponecha hlavu v neutralni pozici
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Kontrola dychani:

postup popsan v kapitole 3.4

Postizeny nedycha normalé

zachrance opatérodstrani viditelné fgkazky z dutiny astni

provede 5 p&atesnich unglych vdecti

u citi nad 1 rok zachrance provede dynvdech stejnou technikou jako u deékgho,
ale s mensim dechovym objemem

u nemluwat zachrance obejme svymi Usty nos i Ustételia provede usty vdech
objemem Ust bez aktivniho nadechu v délce trva# 1,5 sekundy

Hodnoceni znamek krevniho oéhu:

zachrance kontroluje jakékoliv znamky efektivniheevwniho olhu, nap. kaslani,
polykéni, normalniho dychéani, pohybyatét
zachrance musi dat pozor na rozpoznani lapavychudse zamnou normalniho

dychani

U ditéte nejsou patrné znamky krevniho obBhu:

Komprese hrudniku:

bod komprese hrudniku &td je v dolni tetin¢ sterna, fiblizné 1 prst nad ma&vitym
vybéZkem

u cti do 1 roku jeden zachrance provede kompres&a&mii dvou prsi

pokud jsou pitomni dva zachranci provede techniku obejmutitdikolem hrudriku
a masiruje pomoci dvou péleedle sebe

u ckti do 8 let zachrance provede komprese spodni brdia jeho ruky

frekvence kompresi by #&a byt 100 za minutu do hloubky jedriétiny gredozadniho
praméru hrudniku digte

zachrance provede 30 kompresi hrudniku

nasledu;ji 2 urglé dechy

poner kompresi a dechu digte je 30:2 stejjako u dosplého

u novorozent je pongr kompresi a de¢h3:1

pokud je zachrance sam, provadi KPR asi minutuézavola ZZS (2, 15)
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4 AUTOMATICKY EXTERNI DEFIBRILATOR

Automaticky externi defibrilator (AED) je bexipy pciitacovy pristroj se zabudovanou
akustickou a vizualni slozkou, ktery analyzuje &nderytmus a ufi, zda je pitomny
rytmus defibrilovatelny anebo nikoliv. Je to vysosenzitivni fistroj, ktery niize vyrazg
redukovatc¢as potebny k defibrilaci v pednemocrini i nemocnini p&i. PouZiti AED je
mozné i v pipact, Ze osoba poskytujici BLS neni vy®&sna v jeho pouziti.

K zaazeni defibrilace do laické BLS doSlo v roce 200ficka defibrilace pouzitim AED
zatim neni systematicky vyuzZivandegtoZzecasné defibrilace e byt kitovou l&ebnou
intervenci zvySujici Sanci nagziti @i nahlé srdeni zastaw. Stejré tak je velmi dilezita
kvalitni laickda KPR ped provedenim defibriémiho vyboje. Srdeni zastavu u dospych
z 80% zpsobuje fibrilace komor. Nage na uspsSnou defibrilaci klesa s kazdou minutou asi
0 10%. Provedeni prvni defibrilace do 3 minut odddeu komorové fibrilace anebo
komorové tachykardie bez hmatného pulzu zvySujeigaeziti pihody az na 75%.

Uziti AED zatim neni CR pravré oSeteno.,Plati, Ze pokud kdokoliv uzijerpzachrare
lidského Zivota progedek, ktery wve zivot zachranit, pak talkinit miize, nebg se jedna o
zachranu Zivota v tzv. krajni nouzi.“

Ceskéa rada pro resuscitaci se snazi o zavedeni ABR¥ejnych mistech a vech mistech
svy38i kumulaci osobReSenim rizika selhani lidského faktoru je jeho davé
v nelékaskych posadkach ZZSCRR se snazi také proSkolit osoby autorizované Kitiou
AED, takovéto osoby musi absolvovat kurz BLS jelsoztasti je i nacvik pouziti AED.
Autorizovanymi osobami mohou mimo jiné byt odborai praktéti Iekai, nelékasti
zdravotnéti pracovnici, profesionalni a dobrovolni Rasprislusnici PolicieCR a obecni
policie, pracovnici bezgeostnich agentur. Skoleni v oblasti BLS/AED zjjé takéCCK
ve spolupraci s IPVZ, dale pak mistprislusné ZZS a pochopitéin obchodni zastupci
dodavatelskych firem.

Dostupnost AED je ¢R zatim velmi nizka. Jednou z prvnich institucéréitse rozhodla
vybavit své prostory AED bylo v roce 2002 Radio Bedna Evropa. DalSimi odiateli AED
se staly pedevsSim spolmosti a instituce s mezinarodni klientelou, dabktera nésta,
sportovni aredly, soukromi lékaatd. | kdyZ se jednalo o vyrazny posun vzhlededokam
minulym, veéeejny @ristup k AED zistal nadale velmi omezeny, |éf@eno mizivy.(2, 8, 9, 20,
18)

¥ BASKETT, P.; NOLAN, JKapesni vydani dopotenych postupv resuscitaci 2005.192
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4.1 Pouziti AED

Pouziti AED je vhodné jiz proét starSi jednoho roku, je ale peba myslet na to, ze
musime pouzit &ské elektrody neboétsky rezim AED. Standardni AED iheme pouzit u
déti nad 8 let a dosie.

Fed samotnym pouZitim je taki&ba zdraznit rekolik zasad. Jednou z néjeézitejSich je
provadni negimeé srdéni masaze jeStpied zahajenim manipulace s AED. Algoritmus jeho
pouziti také zavisi nafftomnosti jednoho nebo vice zachran¥ pritomnosti vice zachranc
musi vZdy jeden z nich prov&dKPR aZ do doby, nez je AED zcel&igraven. Nasledhse
zachranctidi pokyny gistroje(algoritmus pouziti AED viz filohag¢. 3). (2)

Doporweni CRR pro pouZiti AED v jednotlivych krocich:

» Ujistéte se o vaSi bezpeosti

» pokud postizeny nereaguje a nedycha noriginslete skoho pro AED a zavolejte
155

» zahajte KPR podle dopatenych postup pro BLS

= defibrilator je k dispozici:

zaprete pristroj a zapojte elektrody
- pokud je pitomno vice osob, jeden provadi KPR, dai§pnavuje AED (KPR
ma byt provadina az do doby, nez j&iptroj gipraven)
- postupujte podle hlasovych a vizualnich pakyED
- ujistéte se, Ze se nikdo nedotyka postizeného, kdyz A&hoti rytmus
= AED indikoval vyboj:
- opetovre zkontrolujte, zda se postizeného nikdo nedotyka
- stiskrgte tlatitko pro vyboj, dale poktalje dle instrukci AED
» AED neindikoval vyboj:
- pokraujte v KPR dle doporteni pro BLS
- pokratujte dle pokyd AED az do pijezdu ZZS, dokud nejste tgrpan,

postizeny nezae normalg dychat (2)
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5 PRAVNI ASPEKTY RESUSCITACE

Podle Trestniho zakoa140/1961 Sb., ve smyslu p@Eich novelizaci, je prvni pomoc
povinen poskytnout kazdy oéan, pokud tim neni ohroZeno zdrévzivot jeho nebo dalSiho:

” § 207

(1) Kdo osolg, kterd je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, sigpoe
pot'ebnou pomoc, @atak mize winit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestan
odr¢tim svobody aZ na 1 rok.

(2) Kdo osold, kterd je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, sigpoe
potebnou pomoc, @je podle povahy svého zéstnani povinen takovou pomoc poskytnout,
bude potrestan odtim svobody az na 2 léta nebo zakazemosti.

§ 208
Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehgda niz rél Gcast, neposkytne oséiktera
pri nehod utrpela Ujmu na zdravi, péebnou pomoc,datak miZze winit bez nebez@é pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odifm svobody aZ na 3 |éta nebo zakazemosti.”

4 BYDZOVSKY, J.Prvni pomoc : 2. fepracované vydans. 58
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I PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

6.1 Popis praizkumu

Pro zji&ni udrovre¢ znalosti postup zakladni podpory Zivota podle aktudlnich
Doporwenych postup pro kardiopulmonalni resuscitaci 2005 u stutlerietovatelstvi jsem
zvolila metodu anonymniho dotaznikovéha'éet (viz obrazek 4 viflohach). Volbu metody
ovlivnila predevSim moznost rychlého a relatisnadného ziskani dat.

Po pedchozim stanoveni @ila vyzkumnych zagri jsem sestavila dotaznikiiHeho
tvorké jsem vychézela z dostupné literatury. Zatoysem si pi ptipraw vyzkumu stanovila
dvé podminky, které osloveni respondenti museli spivni podminka sgdvala v tom, Ze
respondenti nesmi byt z&stnani na plny Gvazek (1,0) v Ustavnith ambulantnim
zdravotnickém zidzeni a druhou podminkou je @Spé ukokeni grednmétu Prvni pomoc
nebo Anesteziologie, resuscitace v ramci bak&&ho studia. Na zakladpilotaZze, ktera
probthla na podzim roku 2008 na diskuznim féru webovychtranek
http://zachrana.patekolo.org, jsem provedla mem$ndini Gpravy dotazniku, které se tykaly
piedevsim kompetenci poskytovani BLS a moznosti VKRR na Fakultach oSetvatelstvi.

Vlastni péizkum probihal Bhem prosince 2008 a ledna 2009 a to na 3id&kafakulé
Univerzity Karlovy v Praze a na Fakalzdravotnickych studii Univerzity Pardubice mezi
studenty studijniho programu ofmtatelstvi, obor vSeobecna sestra. O probihajicim
prizkumu jsem informovala vedenitiplusné katedry (Katedra oEmtatelstvi) a s jeho
souhlasem néslednrozdala dotazniky mezi studenty. Na kazdé fakbllo rozdano 30
dotaznik.

Definitivni dotaznik ma 15 otazek. Zvolilajsetazky oteiene, uzakené, dichotomickeé,
polytomicke, filtra&ni, polouzavené a identifikéni. V Gvodu byli respondenti seznameni
s pokyny pro vypl#ni dotazniku, na které d respondenti neomezer@as. Hlavnim Ukolem
responderit bylo zvolit spravnou odp@d’/odpowvdi (popipac pravdiva tvrzeni) a nasledn
je ozndit kiizkem v gislusném poli, nebo oztiad kiizkem gislusné pismeno. U otazek 5, 6,
9, 11, 14 a 15 sl respondenti moznost vyjéit sva individualni stanoviska a nazory.

Ziskané vysledky jsou zpracovany reedu absolutniclEisel a relativnich¢etnosti
vyjadienych v grafech a tabulkach. (5)
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6.2 Cile prace

Ve své bakatgké praci jsem si stanovil zakladni cile:

1. Srovnat znalosti studentoSetovatelstvi z Fakulty zdravotnickych studii Univeyzi

3.

Pardubice a 3. lékské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a to v olilagakladni
podpory Zivota podle Dopotanych postup pro kardiopulmondlni resuscitaci 2005
Evropské rady pro resuscitaci.

Porovnat formu a obsah praktick&gravy obou skupin student zakladni podp@
Zivota — kardiopulmonalni resuscitaci.

Formulovat doporéeni pro zvySovani kvality vyuky na zaktaziskanych vysledk

6.3 Vyzkumné zamery

Vzhledem k ctim prace jsem déle stanovila celkem 4 vyzkumné&pam

1.

Studenti fakulty, ktd prosli absolutéd vySSim poétem hodin praktické vyuky
pravdEpodobré dosahnou lepSich vysleilk testu.

. Studenti, kté& pii praktické vyuce pouzivali tréninkové péoky (resusciténi model,

rouska, tréninkovy AED) pravgodobré dosahnou lepSich vysleilk

Studenti, kté& se ve volnéntase ¥nuji aktivitam souvisejicim s poskytovanim prvni
pomoci pravédpodobré dosahnou lepSich vysleilk

VSichni studenti jsou sezndmeni s aktéghtatnymi Dopordenymi postupy zakladni
podpory Zivota 2005 Evropské rady pro resuscitaci.
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6.4 Vyuka prvni pomoci na FZS
Vyuka prvni pomoci prala na FZS vramci fiedmétu Anesteziologie, resuscitace

v zimnim a letnim semestru druhéhdéniku. Celkem studenti absolvovali za oba semedry 3
hodin vyuky, z toho 24 teoretickych hodin a 12 picych hodin. Pednmét byl vyucovan
lekarem a vysokoskolskym pedagogem s kvalifikaci poredigtentky.

Cilem pedmetu je ziskani ¥ddomosti a dovednosti v oblasti anesteziologie,s@tace a
intenzivni pée. Studenti by po ugpném absolvovani & ziskat bazalni kompetence pro
poskytnuti bezpmé a kvalitni prvni pomoci, ¢etre znalosti prioritnich krok urgentniho
piijmu pacienta v kritickém stavu (zapgi dychacich cest, zasady terapie prudkého krvaceni
rozStenad KPR). Z oblasti intenzivni §& by si studenti #i osvojit zaklady unilé plicni
ventilace, infuzni terapie, parenterdlni a enténajtiivy a p€e o selhavajici organy.

Prehled témat teoretické vyuky:

» Zakladni pojmy v anesteziologii a resuscitaci, ogekanestézie

» Mistni anestézie,fjpdoperani piiprava, monitorace v anestézii

= Lécba bolesti

» Zaklady KPR v terénu a nemocnici

* Intenzivni pée, definice oborové a mezioborové intenzivnicgpé monitorace
v intenzivni péi

= Dychaci cesty, zajidhi, p&e o DC, zvilkeni, Q terapie, UPV, ventilatory

» Prijem nemocného a zraméeho v ¢€Zkém stavu — emergency

= Krvaceni, zaklady infuzni &by

= Sok

» Parenteralni a enteralni vyziva

» Intoxikace, nosokomialni infekce

= P&e o selhavajici organy

=  Smrt mozku, transplantai program

Frehled témat praktickych cvieni:

= Prakticky nacvik vypra®vani, transportu a poloh zgarych @i PP
» Praktickd vyuka KPR, rozdily terénni PP a z&jitV nemocnici

» Praktické oSéeni jednotlivych drutran

= Prakticky nacvik PPipporareni kosti, klouls, paté¢e, arazy hlavy
» Prakticky nacvik PPiptepelnych poragnich
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Metodika PP staini krvaceni a intervencdigokovém stavu

Prakticky nacvik PPip polepténi, intoxikaci

Prakticka vyuka zajighi dychacich cest a jejich toaleta pmelé plicni ventilaci
Metodika praktickych postuppri zajiS€ni parenteralni a enteralni vyzivy

Praktick& vyuka a povinnosti anesteziologické gasdrpracovisti

Praktickd vyuka asistence u celkové i regionalistérie, technika mistni anestézie,
zpasoby tiSeni bolesti

Prakticka vyuka PPipzajisS€ni nahle vzniklé fihody nebo katastrofickych situaci,
prakticky nacvik asistence a zafist nemocnéhoippiijmu — emergency

Praktick& vyuka l&by krvaceni, intenzivni @& z pohledu zdravotni sestryizka
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6.5 Vyuka prvni pomoci na 3. LF UK
Studenti 3. LF UK proSli vyukou prvni pomod@ studijnim pednetu Prvni pomoc. Tento

piedntt probihal v zimnim semestru prvnihaindku studia. Celkem studenti absolvovali 42
hodin vyuky, z toho 14 hodintednasek (teoretickych hodin) a 28 hodin praktickgekieni.
Predmet byl vyucovan lék@em a vysokoskolskym pedagogem s kvalifikaci sestgibornou
specializaci.

Cilem pednttu je poskytnuti teoretickych a praktickychédemosti v poskytovani
piedlékdaské prvni pomoci. Student byémbyt po jeho absolvovani schopen kvalita
bezpéné poskytnout prvni pomoc a ziskané poznatky vyuzdalich vydovanych
predmeétech. Zvladnuti Zivot ohroZujicich situaci ve vatake KPR by milo byt pro
absolventa stejnou santefmosti, jako rozeznani jednotlivych dfulporargni, organizace
pomoci na mistvzniku dopravni nehody anebo vazného Urazu at&ajisptimalniho druhu

transportu postizeného k definitivnimu dged.

Struéna anotace redmétu:

= Historie a organizace prvni pomoci, zakladni zivéimkce

» Poruchy dychani a krevniho &, nacvik KPR

= Krvaceni, rany, Sok, stami krvaceni — tlakové body, tlakovy obvaz, polohy

= Urazy hlavy, bezsdomi, Kece, stabilizovana poloha, oseni poragni hlavy

= Zlomeniny dlouhych kosti, imobilizace, dlahy

= Porarni patée, transport postizenych

» Porarni hrudniku, Crush syndrom, ofsti pneumotoraxu, polohy

» Termicka poskozeni, Uraz elektrickym proudem, iabalkotie, obvazova technika
» Porarni bricha, nahlé fihody ¥isni, oSeteni poragini bricha, polohy

= Nahlé gihody v gynekologii a porodnictvi

= Porarni oka, prvni pomoc v ORL, obvazové techniky

» Podchlazeni aiphrati, modelova situace — prakticky nacvik

* Prvni pomoc u psychicky porudfeSeni modelovych situaci — prakticky nacvik

= Cinnost zdravotnika na hromadnych akcich, organizaoeoznosti fednemocrini

p&e
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6.6 Prezentace vysledit priazkumu
Otazkac. 1:

Jsem studentem/studentkou bakaléského oboru VSeobecna sestra na:
[ ]3.LFvPraze

[ ] FZS Univerzity Pardubice

Tabulka 1: Navratnost dotazniki

rozdano navratnost
Dotazniky | poset % pocet %
respondend | (N=30) | respondend | (N=30)
FZS 30 100 28 94
3. LF UK 30 100 30 100

Komenta:
Touto Gvodni identifikéni otdzkou jsem roztila respondenty za kazdou fakultu zvlasla
Fakulg zdravotnickych studii jsem rozdala celkem 30 doie® (viz tabulka 1), navratnost
dotazniku na FZS byla 94% (28 dotaznikiNa 3. Iék#éské fakulé jsem rozdala stejny pet,
tj. 30 dotaznik s navratnosti 100% .

32



Otazkaé. 2:

Pracoval/a jste rekdy jako vSeobecnd sestra/zdravotnicky zachrandzdravotnicky
asistent v pracovnim UGvazku 1,0 ve zdravotnickém Z¥*&eni (oddcleni JIP, ARO,
standardni odd., LSPP, ZZS, ambulance)?

[] Ano, pracoval/a

[ ] Ne, nepracovalla

30,
o
[
T 8 20 mFZS
8 3 B 3. LF UK
=g 10 -

odpowdi

Graf 1: Predchozi pracovni Uvazek 1,0 ve zdravotnickém g&zeni

Koment&:
Filtracni otdzkow. 2 jsem chila zjistit, zda respondenti maji ve své ,pracovisidrii“ plny
pracovni Uvazek v Ustavnim zdravotnickéniizzni. Jednou z podminek praijmprazkum
bylo, Ze respondenti nepracuji nebo v minulostiraepvali ve zdravotnickém #aeni na 1,0
Gvazku. Z celkového @tu responderit za FZS (N=28) uvedli 2 respondenti (7%), Ze se
mohou vykézat praxi v astavnim zdravotnickéntizami v uvedeném rozsahu Uvazku.
Z celkového pétu 30 respondefitza 3. LF UK (N=30) odpaidélo 5 respondeiit(17%), Ze
v minulosti pracovali v astavnim zdravotnickén¥izani (viz graf 1). VSichni respondenti,
kteri u této otdzky odpaséli kladn¢, byli z dalSiho hodnoceni ¥gzeni, protoZze nevyhél
zakladnim kritériim pizkumu. Stanovené podminky, které jsodledité pro nasledné
vyhodnocovani splnilo 26 respondéntramci FZS a 25 respondér8. LF UK.
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Otazkaé. 3:
Absolvoval/a jste UsgsSné zkouSku z pg‘edmétu Prvni pomoc nebo Anesteziologie a
resuscitace?
[ ] Ano, ukorgil/a jsem gedmst zkouSkou

[ ] Ne, dosud jsem zkousku neslozil/a

B FZS
| 3. LF UK

pocet respondent

ANO NE
odpowd

Graf 2: Absolvovani predmétu Prvni pomoc nebo Anesteziologie a resuscitace

Koment&:

V poradi druhou filtr&ni otdzkou jsem hodlala zjistit, zda dotazovanpoeslenti absolvovali
zkousku z pedmitu Prvni pomoc nebo Anesteziologie a resuscitacepsdné ukotieni
jednoho zdchto gedmeta bylo druhym dlezitym kritériem mého mizkumu proto, abych
mohla hodnotit dalSi otazky v dotazniku. Z celkavgdmtu 26 respondefitza FZS nesplnil
tuto podminku 1 respondent (5%), jehoZ dotaznikjgedalSiho hodnoceni tadila. Z 3. LF
UK uvedlo v8ech 25 dotazovanych (100%), Ze majiédrsp absolvovanou zkouSku
z predmétu Prvni pomoc nebo Anesteziologie a resuscitazegraf 2). Pro dalSi hodnoceni
dotazniku vyho#lo 25 respondefitza FZS a 25 respondérza 3. LF UK, celkem tedy 50

student z obou fakult.
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Otazkaé. 4:

Byl/a jste seznamen/a s aktuakplatnymi Doporuéenymi postupy zakladni podpory

Zivota u dosgElych ?
[ ]Ano
[ 1 Ne

B FZS
B 3. LF UK

pocet respondent

ANO NE
odpowdi
Graf 3: Seznameni s aktual® platnymi doporuéenymi postupy pro BLS; absolutni
éetnost
Komenta:

Touto otadzkou jsem ckha zjistit, zda byli studenti seznameni s aktdalplatnymi
Doporwenymi postupy zakladni podpory Zivota u didgph. VSichni z 25 oslovenych
responderit z FZS uvedli, Ze jsou seznameni s Dogenymi postupy pro kardiopulmonalni
resuscitaci 2005. Odpedi 25 respondeiitz 3. LF UK byly naprosto identické. Z odpol
je naprosto jasné, Zze 100% student-ZS i 3. LF UK tvrdi, Ze bylo seznameno s akitial

platnymi Guidelines 2005 (viz graf 3).
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Otazkaé. 5:
Kde jste se seznamil/a s aktuakh platnymi doporuéenymi postupy zakladni podpory
Zivota u dosglych?
[ ] P¥i vyuce ve Skole
[ ] Pri vyuce v auto3kole
[ ] Samostudiem

[ ]V prabéhu 3koleni bezpmosti a ochrany zdraviigpraci

B FZS
B 3. LF UK

poéet respondent

Graf 4: Kde jste se seznamil/a s aktuakaplatnymi doporuéenymi postupy zakladni
podpory Zivota u dosglych; absolutni ¢etnost

Koment&:

Polouzavenou otazkou¢. 5 jsem hodlala zjistit, v jakém prosti, gipadre za jakych
okolnosti se dotazovani studenti seznamili s aktuglatnymi Dopordenymi postupy
z&kladni podpory Zivota u dodpch (viz graf 4). Respondenti mohli uvést vice odli. Fi
vyuce ve Skole se s novymi dopdenimi seznamilo 96% (24) respondentFZS a 100% (25)
responderit z 3. LF UK. V autoSkole se s novymi postupy sezi@@0% (5) respondetit
zZ FZS a 24% (6) z 3. LF UK. Samostudiem ziskalormiace 12% (3) respondére FZS a
16% (4) z 3. LF UK. R BOZP se o doporienich dozedély 4% (1) respondeitz FZS a
12% (3) z 3. LF UK. Odpasd’ ,jiné” uvedly z FZS 4% responden(l) a 8% (2) z 3. LF UK.
VSichni tito respondenti shodrvrdi, Ze se s novymi doparenimi seznamili $ Skoleni
nékterého z vyukovych programprvni pomoci CCK. Z celkového pétu dotazovanych

responderit se 98% (49) seznamilo s novymi dopmimi pro BLS v pibéhu Skolni vyuky.
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Otazkac. 6:
VyzkouSel/a jste rekdy automatizovany externi defibrilator (AED)?
[ ] Ano
[ ] Ne
Pokud jste odpowdél/a ANO, uvel'te prosim, fi jaké grileZitosti jste AED
VYZKOUSEI/A ..o

B FZS
| 3. LF UK

pocet respondent

ANO NE

Graf 5: VyzkouSel/a jste rekdy AED; absolutni ¢etnost

Komentar:
Touto otazkou jsem hodlala zjistit, zda studentiwlfakult n&li kdykoliv v minulosti anebo
v pribéhu pislusné vyuky moznost pouzit anebo vyzkouSet auickyaexterni defibrilator
(AED) pripadreé tréninkovy AED. Z vysledk, které jsem ziskala je patrné, Ze 92% (23)
responderit z FZS AED nikdy nevyzkouSelo sté&jiako 96% (24) respondeni 3. LF UK
(viz graf 5). Pouze 2 respondenti (8%) z FZS aspoadent (4%) z 3. LF UK & moznost
praktického sezndmeni s AED. Studenti udavajiEdghozi teoretickou anebo praktickou
zkuSenost s AED ijBli s pristrojem do kontaktu kit v pribéhu blokové praxe na
anesteziologicko resusattam oddleni anebo v souvislosti s ndtavym Ukolem
zachrangskeé soutze (Rescue Rozkos).
Vysledky jednoznéné ukazuji, Ze studenti z 3. LF UK nélinmoZnost vyzkouSet AED ani
pii teoretické ¢i praktické vyuce KPR v jbéhu vyuky. Studenti FZS byli sfistrojem
seznameni pouze Vv rownteoretické a to v ramci vyukyi@dnEtu Anesteziologie a
resuscitace, kdy byl AED studém predveden vytujicim, ale ne vSichniitomni ngli
moznost si jej prakticky vyzkouSet. Svoji roli nepgbré sehral i fakt, Ze se jednalo o
standardni, nikoliv tréninkovyffstroj. Prakticky nacvik s ,ostrym*“ifstrojem byl fakticky

vyloucen (¥ absenci specialnich resuséitéch modei.
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Otazkaé. 7:
Kdy zahajite zakladni podporu zivota — kardiopulmonalniresuscitaci?
A) Postizeny nereaguje na osloveni, dotek, bolggtodret, dycha, nehybhlezi
B) PostiZzeny chii, nereaguje na osloveni, na bolestivy dotek znatefbne rukou
C) PostiZzeny reaguje na bolest, osloveni, dotethd@y®lce, nehyba lezi

D) PostiZzeny nereaguje na osloveni, dotek, bokestddrét, nedycha normafn
nehyb# lezi, postizeny je dekapitovan

E) PostiZzeny nereaguje na osloveni, dotek, bolestndret, nedycha nebo nedycha
normali (lapavé dechy), nehybrezi

F) Nevim

=

()

o

=

Q

o

]

) mFzs
@} W 3. LF UK
9

g

odpovédi

Graf 6: Kdy zahdjite KPR; absolutni ¢etnost
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Komenta:
U vybérové otazky¢. 7 neli respondenti ozrigt pouze jedinou spravnou odpaF; tj.
odpowd s oznéenim E (podrobny et odpo¥di viz nad grafem 6). Z FZS uvedlo spravnou
odpowd celkem 88% (22) respondéntz 3. LF UK pak shodnh88% (22) respondeint
Pouhych 8 % (2) respondérz FZS povaZzovalo za spravnou odgdwariantu ,D* (viz graf
6). Je pozoruhodné, Ze tuto variantu zvolilo té%4@0) respondefitz 3. LF UK. 8% (2)
responderit z FZS uvedlo, Ze nevi spravnou odpdlv Domnivam se, Ze na zaktad
vyhodnoceni vySe uvedenych dat mohu konstatovat44g88%) studeidt obou fakult
vybralo @i dotaznikovém Seégni odpo¥d, kterd reprezentovala stav rovnajici se nahlé
zasta¢ obdhu a tudiz bezodkladnvyzadujici KPR. Je otadzkou, do jaké miry koreluje
teoreticka znalost (spravna odgdvv testu) s praktickou kompetendi piimé konfrontaci
studenta s realnou situaci v terénu. Jako velmidspodobny se jevi fakt, Ze respondenti,
ktefi ozn&ili soucasré odpovdi ,D” a ,E” méli problém s porozugnim latinského terminu
.dekapitace". Uvedené odpé&di jsou zcela totozné, rozdil je pouze v zahrndékapitace” v

nabizené variait,D”.

39



Otazkac. 8:

Kdy ukon¢ite zakladni podporu Zivota — kardiopulmonalni resiscitaci?
A) P¥i uplném vyerpani zachrance
B) Fi prijezdu zdravotnické zachranné sluzby, ktee/pzme pacienta do (&
C) Po 20 minutach kardiopulmonalni resuscitace
D) Pokud se objevi lapavé dechy (,gasps”)
E) Okamzi¢, jakmile je jasné, Ze v souvislosti s resuscitidlo k fraktie Zeber
F) Fiobnoveni spontanni si&d ¢innosti a dechoveé aktivity

G) HiohroZeni Zivota zachrance

Tabulka 2: Kdy ukonéite KPR?; absolutniéetnost, relativni éetnost N=25

Fakulta
Kdy ukorcite KPR? . FZS 3; LF UK
pocet % pocet %
respondenti respondent

PFi Uplném vyéerpani zachrance 22 88 22 88
P¥i pfedani do pée ZZS 22 88 25 100
Po 20 minutach KPR 3 12 0 0
Pokud se objevi lapavé dechy 3 12 2 8
Okamzité, jak je jasne, Ze doSlo 0 0 0 0
pii KPR Kk fraktu e zeber

PFi obngve spontanni srdeni a 23 92 o5 100
dechoveé aktivity

P¥i ohrozeni Zivota zachrance 21 84 19 76

Tabulka 3: Kdy ukon¢ite KPR?; absolutniéetnost, relativni ¢etnost N= 50

FZS + 3. LF UK
Kdy ukorcite KPR? pocet o
%
respondenti
PFi Uplném vyéerpani zachrance 44 88
P¥i predani do pée ZZS 47 94
Po 20 minutach KPR 3 6
Pokud se objevi lapavé dechy 5 10
OkamZzité, jak je jasné, Ze doslo i KPR k
Ly 0 0
fraktu e Zeber
P#i obnové spontanni srdeéni a dechové
. 48 96
aktivity
P¥i ohroZeni Zivota zachrance 40 80
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Komenta:
Vycétovou otazkow. 8 jsem ciled zjistovala, zda respondentédi, jaké jsou obecné indikace
k ukorteni KPR. Respondenti & vybrat vSechna pravdiva tvrzeni ze spektra netpych
moznosti ozn&nych A - G. Spravna tvrzeni jsou v tabulkd@ct?2 a 3 podbarveny modrou
barvou. Naprosté fyzické wgrpani zachrance by jako relevantiivad k ukorgeni KPR
shodré ozna&ilo 88% (22) respondeitz kazdé fakulty. Odpad’ ,pii piedani do p&e
ZZS" uvedlo 88% (22) respondént FZS a 100% (25) z 3. LF UK. Po 20 minutach byrRKP
ukortilo 12% (3) respondefaitz FZS. B vyskytu lapavych dedh (gasps) by resuscitaci
ukortilo 12% (3) respondefitz FZS a 8% (2) z 3. LF UK. Nabizenou odpdv,E” neuved!
nikdo. i obnow spontanni srdmi a dechové aktivity by spra¥iKPR ukortilo 92% (23)
student z FZS a 100% (25) z 3. LF UK &ihroZeni zachrance by ukdlo resuscitaci 84%
(21) respondeiitz FZS a 76% (19) z 3. LF UK. Absolutni hodnoty ai$eodpo¥di jsou
uvedeny v tabulce 2 a 3fiFpodrobném srovnavani vysladiodpowdi v této otazce mohu
prohlésit, Ze respondenti 3. LF UK dopadli v cevhodnoceni Iépe, neZ jejich kolegové z
FZS.
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Otazkaé. 9:
Kde je bod komprese hrudniku p¢i zakladni podpafe Zivota u dosglych?
A) Na spojnici prsnich bradavek postizeného, upedssterna
B) Na sternu, misto se nachdzptsty nad proccesus xyphoideus
C) V epigastriu, na spojnici pravého a levého ltyymmdria
D) Na spojnici levé a pravé claviculy
E) Nevim

F) JING, UVETE: ... e e e e e

Tabulka 4: Bod komprese hrudniku pgfi KPR; absolutni ¢etnost, relativni ¢éetnost N= 25

Kde je' bod kompres > F7S Fakulta 3 LF UK
hrud[n,ku pii BLS Sotet poéét
dosplého? respondenti % respondenti %
spojnice bradavek 9 36 17 68
3 prsty nad

processus 16 64 13 52
xyphoideus

epigastrium 0 0 0 0
spojnice claviculy 0 0 0 0
nevim 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0

Tabulka 5: Bod komprese hrudniku pgfi KPR, absolutni ¢etnost, relativni éetnost N= 50

FZS + 3. LF UK
Kde je bod komprese hrudniky
pii KPR dos@lého? pocet respondent %
spojnice bradavek 26 52
3 prsty nad processus 29 58
xyphoideus
epigastrium 0 0
spojnice claviculy 0 0
nevim 0 0
jiné 0 0
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Komenta:

V otazceé. 9 neli respondenti ozndt jedinou relevantni odp@d’, jejiz zréni odpovida
nabizené odpadi A: ,na spojnici prsnich bradavek postizenéhorogped sterna spojnice
prsnich bradavek” a je vtabulce 4 a 5 pro legghlednost zvyrazma modrym pruhem.
Spravnou odpayd’ oznailo 36% (9) respondefitz FZS a 68% (17) respondént 3. LF
Souasre ale 64% (16) respondeént FZS a 52% (13) z 3. LF UK jako spravnou odfbv
uvedlo 3 prsty nad processus xyphoideus. Domniv@mesdvod, pra tuto odpo¥d zvolilo
takové mnozstvi respondénje nutné hledat v zamn¢ metod anebo négsné interpretaci
techniky vyhledani bodu komprese hrudnikuifpads predeSlych doporteni (Guidelines
2000) a doporteni aktudlnich (Guidelines 2005). StarSi dopeni (Guidelines 2000)
uvadkji misto komprese hrudniku ve vySi dvou &2ptsti nad processus xyphoideus. V ramci
maximalniho zjednodusSeni byl tento postup ofu&E nahrazen vyhledanimiediu hrudni

kosti jako nového bodu komprese hrudniku.
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Otazkaé. 10:

Jaky je pomér kompresi hrudniku k umélym decham pri zkladni podpare Zivota u

dospélych?
A) 15:1
B) 15: 2
C) 30:2
D) 5:1
E) 2:30
F) 2:15

=

c

[}

e}

c

o

@

o BFZS
9 B 3.LFUK
o
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Graf 7: Pomér kompresi k umélym dechim pii KPR; absolutni ¢etnost

Komentar:

Na otazku jaky je posm kompresi hrudniku k uéhym dechim pri BLS dosglého ntli
respondenti moznost zvolit pouze jednu spravnouowdtfy ktera byla mezi nabizenymi
odpowd'mi ozn&ena pismenem C - p@m30:2. Spravnou odp&d ozna&ilo 76% (19)
student z FZS a 84% (21) 3. LF UK. V celkovémepledu obou fakult odpédelo spravig
80% (40) respondeint Pouze jediny respondent (4%) z 3. LF UK uvedlsegani poner
15:1 a podob#jediny respondent (4%)iad studernit FZS uvedl resuscitai pontr 5:1 (viz
graf 7). Odpowdi responderit potvrdily, Ze vice jak nadpolasni vétSina dotazovanych zna
aktualni resuscitani pontr, ale i festo dva respondenti, kiespol&n¢ s ostatnimi potvrdili

seznameni s Guidelines 2005, zvolili chybné oddov
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Otazkaé¢. 11:

Jaké pomicky jsou doporuweny k pouziti pii zakladni podpare Zivota u dosglych?
(mazete vybrat vice moznosti)
A) Automaticky externi defibrilator (AED)

B) Resusciténi rouska

C) Combitubus

D) Vzduchovod (airway)

E) Endotrachealni rourka

F) Laryngealni maska (LMA)

G) Ochranné rukavice

H) Nevim

CH) Jiné pomicky, uvalte jakeé:..........ooviiieiie i e e

Tabulka 6: Doporu¢ené pomicky k pouZziti pii BLS; absolutni éetnost, relativni ¢etnost
N= 25

Jaké pomicky jsou Fakulta
doporufeny k pouZiti pi FZS 3. LF UK
zakladni podp#e Zivota u potet 0 potet 0
dosglych? respondenti & respondenti &

AED 11 44 17 68
resuscita‘ni rouska 20 80 21 84
combitubus 1 4 0 0
vzduchovod (airway) 2 8 2 8
endotrachedlni rourka 2 8 3 12
laryngealni maska (LMA) 0 0 3 12
ochranné rukavice 16 64 15 60
nevim 1 4 0 0
jiné 0 0 0 0

Tabulka 7: Doporu¢ené pomicky k pouZiti pii BLS; absolutni éetnost, relativni ¢etnost
N= 50

FZS + 3. LF UK
Jaké pomicky jsou dopordeny k pouZziti pi

zakladni podp#e zivota u dosfych? pocet respondenti %
AED 28 56
resuscitaéni rouska 41 82
combitubus 1 2
vzduchovod (airway) 4 8
endotrachealni kanyla 5 10
laryngealni maska (LMA) 3 6
ochranné rukavice 31 62
nevim 1 2
jiné 0 0
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Komenta:
Otazkou smfovanou na pouziti poicek @i BLS jsem si chila owfit, zda studenti &di,
jaké obvyklé poracky jsou sodasti BLS a zarovese ujistit, zda studenti¢di, jaké jsou
hranice mezi BLS a ALS. Respondentglimmoznost zvolit vice odpadi. Za spravné
povazuji odpowdi ozna&ené A (AED), B (resuscitai rouska) a G (ochranné rukavice), které
jsou ot pro lepsi pehlednost podbarveny v tabulce 6 a 7 modrym prulide by sprave
pouzilo 44% (11) respondént FZS a 68% (17) z 3. LF UK, resus¢itarousku by zvolilo
80% (20) dotazovanych z FZS a 84% (21) z 3. LF Uschranné rukavice pouze 64% (16)
student z FZS a 60% (15) z 3. LF UK. Odpall combitubus uvedly 4% (1) respondént
FZS. Airway zvolilo shodé na obou fakultach 8% (2) dotazovanych, endotrdohedurku
vybralo 8% (2) za FZS a 12% (3) za 3. LF UK a LM&netilo celkem 12% (3) respondent
z 3. LF UK. Odpo¥d ,nevim* uvedl 1 (4%) student FZS. Ze ziskanychlegkli se mohu
domnivat, Ze studenti si nejsou zcela jisti tinkéjgponticky spadaji do poskytovani BLS.
Rada studerit predevdim z 3. LF UK, uvé&th pomucky spadajici jiz do oblasti ALS.
Domnivam se, Ze tyto nejasnosti jsoutogény Spatnou interpretaci informaci a podoém
opakovaného Zgaziovani rozdih mezi BLS a ALS fi vyuce v ramci teoretické i praktické

vyuky.
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Otazkaé. 12:

Pouziti AED je doporuc¢eno pro:
A) Deti starsSi 1 roku

B) Osoby starSi 8-mi let

C) Doslé osoby, tedy osoby starsi 18ti let

D) Zdravotnicka zézeni, mimo nemocnici je pouziti AED vysoce rizikov

E) Nevim

Tabulka 8: Pouziti AED; absolutni éetnost, relativni ¢etnost N= 25

Fakulta
Pouziti AED je FZS 3. LF UK
doporugeno pro: pocet % poet %
respondenti respondenti

Déti starSi 1 roku 4 16 3 12
Osoby starsi 8-mi let 4 16 8 32
Dospéli, starsi 18-ti let 1 4 6 24
Zdravotnickeé zarizeni,

mimo je pouziti 1 4 3 12
rizikoveé

Nevim 15 60 5 20

Tabulka 9: Pouziti AED, absolutniéetnost, relativni éetnost N= 50

FZS + 3. LF UK
PouZiti AED je dopordeno pro:

J P P pocet respondenti %
Déti starSi 1 roku 7 14
Osoby starSi 8-mi let 12 28
Dospéli, starSi 18-ti let 7 14
Zdravotnické zarizeni, mimo je 4 8
pouZiti rizikové
Nevim 20 40
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Komenta:

V této otazce mohli respondenti zvolit pouze jedptédvnou odpasd’. Chela jsem zjistit, zda
studenti ¥di pro jakou ¥kovou skupinu paciefitje pouZziti AED bezpmé a zarovie si tak
oVétit, Ze by pistroj v piipadt potreby dokazali obsluhovat. Spravna odgdye v tabulkach
8 a 9 ozn&na motke (ckti starSi 1 roku). Spra¥odpovdélo pouze 16% (4) respondérza
FZS a 12% (3) respondéntz 3. LF UK. Odpowd’ ,osoby starSi 8-mi let” zvolilo 16%
dotazovanych z FZS a 32% z 3. LF UK. Vysledky adisikovych kategorii viz tabulka 8.
Pti celkovém vyhodnoceni této otazky odpddli leépe studenti FZS, fipdpokladam ale, Ze
tyto vysledky jsou ve velké i@ dany tim, Ze 60% studérz FZS uvedlo odpad’ ,nevim®.
Spravnou odpayd’ celkem uvedlo z obou zkoumanych pogualah vzorki pouze 7 (14%)
responderit (viz tabulka 9). Domnivam se, Ze tyto vysledkyujsipit dany tim, Ze studenti
byli pii vyuce s AED seznameni jen raméoa mira seznameni nighrctila hranici
informativni grednasky anebo rozhovoru. Nesmime zapomenout ani§gazmhovany fakt,

Ze moznost praktického nacviku pouzitigtroje fakticky neexistovala.
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Otazka¢. 13:
U této otazky zvolte nejvhodrjsi odpowédi.

Cekate v obchod, neZ budete obslouZeni. Starsi muz (60-65 let) gtd pred Vami nahle
piiklada svoji ruku na prsa, pada k zemi a astava lezet. Neodpovida na osloveni a dfir
Nezvracel, na korketinach nejsou patrné Kece.

[] Zkontrolujete reakce na osloveni a bolest, uvelditchaci cesty a vyzvete Zzenu
stojici vedle Vas, aby zavolala zachrannaalsi a zahajujete kardiopulmonalni
resuscitaci.

[] UloZite muze s pomoci dalSich osob do polohy ra baby mu nezapadl jazyk a
zavolate zachrannou sluzbu.

[ ] Vysoce pravépodobré u muze doslo k srdai zastaw v disledku onemoami
srdce.

[ ] Pravatpodobré u muze doslo ke kardialni synkop divodu dlouhého stani ve
front.

[] Zkontrolujete reakce na osloveni a bolest, uvelditchaci cesty a zahajite jednu
sérii kardiopulmonalni resuscitace, pak zaiolL55.

Tabulka 10: Modelova situace; absolutntetnost, relativni éetnost N= 25

Muz - 65 let stojici ped Vami nahle Fakulta
priklada svoji ruku na prsa, pada k zemi E FZS 3. LF UK
ziistava lezet. Neodpovida na osloveni - —
chréi. Nezvracel, na ko#etinach nejsou pocet o pocet 0
ey 0 %
patrné kiece. respondenti respondenti

Kontrola reakci, uvolnéni DC, vyzvat Zenu
vedle k volani ZZS a zahajovat KPR 17 68 17 68
UloZit muze s pomoci na bok, aby
nezapadl jazyk, volat ZZS 5 20 2 8
U muze pravdépodobré doslo k srdeni
zéstaw kviili srdeénimu onemocréni 7 28 9 36
U muze pravdépodobré doslo ke kardialni 1 4 1 4
synkopé kviili dlouhému stani ve frong
Kontrola reakci, uvolnéni DC a zahajim
sérii KPR, pak zavolam ZZS 1 4 7 28
Tabulka 11: Modelova situace; absolutnéetnost, relativni ¢etnost N= 50
Muz - 65 let stojici fed Vami nahle piklada svoji ruku na prsa FZS + 3. LF UK

pada k zemi aizstava leZzet. Neodpovida na osloveni adthr pocet 0

Nezvracel, na kodetinach nejsou patrné kece. respondenti Yo

Kontrola reakci, uvolnéni DC, vyzvat zenu vedle k volani ZZS 34 68
a zahajovat KPR
UloZzit muze s pomoci na bok, aby nezapadl jazyk, lat ZZS 7 14
U muze pravdpodobné doslo k srdé&ni zastaw kviili 16 32
srdeénimu onemocréni
U muze pravdpodobné doslo ke kardialni synkog@ kvili 2 4
dlouhému sténi ve frong
Kontrola reakci, uvolnéni DC a zah4jim sérii KPR, pak 8 16
zavolam ZZS
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Komentai:

Modelovou otazkow.13 jsem chtla zjistit, zda na zakladzadani otazky ve forérkazuistiky
dokazi studenti spragnvyhodnotit etiologii a zavaznost nahle vznikléihpody (NZO),
provést rychlé zhodnoceni stavu zakladnich zivbatfimkci, zahajit KPR a sdasre zajistit
aktivaci zachrannéhietézce. Respondenti &h zvolit vSechna pravdiva tvrzeni z nabizenych
odpowdi. Za spravné povazuji odp&i ozna&ené v tabulkach 10 a 11 modrym podbarvenim.
Kontrolu reakci obti, uvolréni DC a zaji&tni volani na tisovou linku a zahajeni KPR by
vybralo shodi 68% (17) respondeintz obou fakult. Kardialni ificinu nahlé pihody, resp.
NZO v disledku akutniho koronarniho onemechby jako dalSi pravdivé tvrzeni vybralo
28% (7) respondefitz FZS a 36% (9) z 3. LF UK. DalSi vysledky a dbso hodnoty viz
tabulka 6. Vyhodnocenim dat jsem zjistila, Ze stiid8. LF UK odpovidali v kong&néem

srovnani Iépe, ale rozdil mezidgba fakultami nebyl $lisS velky.
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Otazkac. 14:
Jstedlenem néjaké skupiny nebo sdruZeni, které sednuje prvni pomoci?

(nag. Vodni zachranna sluzb@eskycerveny kiz,...)
Pokud ano, uvelte prosim vaSe aktivity. Kde jstetlenem a jak dlouho?

=

c
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@
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Graf 8: Clenstvi ve skupiré vénuijici se PP

Komenta:
Touto otazkou jsem ckif zjistit, zda se studentéruji ve svém volnéndase aktivitam ve
skupinach, sdruzenich a jinych organizacich zalighcdy se prvni pomoci a zjistit tak, zda
maji volna@asové aktivity tohoto typu vliv na vgbspravnych odpaidi v dotazniku a rozsah
znalosti v KPR. Z FZS odpédélo celkem 12% (3) respondéntze jsoucleny sdruzeni, do
jehoz zajmového spektra spadaji i techniky PPspaedenti uvedli aktividlenstvi vCCK a
1 respondentlenstvi v zajmovém krouzku prvni pomodi §ZS. Z 3. LF UK uvedli 2 (8%)
respondenti, Ze jsou aktivnindleny CCK. Jeden respondent se jako aktiwétén CCK v
souwasnosti ¥nuje pedagogické&innosti @i vyuce prvni pomoci v autoSkole. Doba aktivniho
¢lenstvi vSech jmenovanych respondewntuvedenych sdruzenich se pohybuje v rozmezi 2,5
—5let.
Volnoc¢asové aktivity atlenstvi ve sdruzenichémujicich se prvni pomoci pragpiodobré
nemaji vliv na vybr spravnych tvrzeni v dotazniku, ale musime viivahu , Ze zkoumana
populace 50 studeint nemusela byt vtomto ohledu dostake reprezentativni. Po
vyhodnoceni dotaznikresponderii, ktefi se gihlasili k aktivnimuclenstvi v rgkteré z vysSe
uvedenych organizaci jsem doSla k&ay Ze ani jeden z nich neodpokl spravie na

vSechny otazky agkteri z nich chybovali i v zasadnich znalostech.
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Otazkaé¢. 15:

U nésledujicich tvrzeni prosim zaskrtiéte odpowd” ANO nebo NE. Pokud u rkterého
tvrzeni zvolite odpovd’ NE, vyjadicete prosim pisemi PROC nesouhlasite.

Byl/a jsem spokojen/a s velikosti studijni skupinypoétem studenti) p¥i praktické ANO x NE
vyuce.

Provadél/a jsem nécvik resuscitace na resuscitaim modelu. ANO x NE
P¥i nacviku KPR jsem pouzil/a resuscit&ni rousku. ANO x NE
PFi vyuce KPR jsem byl/a spokojen/a s naplnidiva a vykladem vyW&ujiciho. ANO x NE
P¥i vyuce prvni pomoci jsem byl/a spokojen/a s gitem praktickych hodin. ANO x NE
Praktickou vyuku resuscitaénich postupi povazuji za dost&ujici. ANO x NE

Pokud méate dalsi fipominky k vyuce prvni pomoci, uvelte prosim jaké:

Komentar:
V této otewené otazce i studenti moznost vyjatt vlastni hodnoceni vyuky. Zni
jednotlivych otadzek jsem testovala pilotnimizkumem. Mym hlavnim cilem bylo ziskat
nézory studerit na prokhlou vyuku prvni pomoci, fighled vyuZiti materialnich prasdki a
aroveir spokojenosti s hodinovou dotaci teoretické a jrké&tpipravy. Z celkoveho piu
dotazovanych (N=50) bylo 68% (34) studespokojeno s pem ¢lena studijni skupiny g
praktické gipraw. Nespokojenost s vysokym gem ¢lena studijni skupiny vyjatilo 60%
(15) student z FZS. Studenti 3. LF UK vyjdili v tomto snEru absolutni spokojenost. VSech

50 student provadtlo nacvik KPR na resuscitaim modelu, sktefi dotazovani ovsem uvedli,
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Ze: ,Andula nebyla $lis funkeni“. Pri ndcviku KPR na modelu pouZilo resuséitarousku
100% (25) dotazovanych z FZS a 24% (6) z 3. LF UResponderiim z FZS byla
resusciténi rouska B vyuce poskytnuta, studenti 3. LF UK rouSku nepual, ale
resusciténi model po provedeni nacviku dezinfikovali. S maplkiva a vykladem
vyucujiciho bylo spokojeno 72% (18) respondertFZS a 92% (23) z 3. LF UK. Mezi
pieviladajicimi picinami nespokojenosti s rozsahem a kvalitou vyukspoadenti uvedli
nasledujici vyjateni: ,Vyucujici tikali vSe v kostce, ne#li jsme dostatek informaci,
odkazuji nas stale naebnice, pijde mi zbyt&né se znovu &it druhy kanyl, vydujici se
stéle stidaji a kazdyika réco jiného.” S mnozstvim praktickych hodin bylo spmno z FZS
52% (13) dotazovanych a 3. LF UK 96% (24) dotazgehn \VVyuku resuscitaich postup
povazuje za dostajici pouze 40% (10) respondért FZS a 76% (19) respondért 3. LF
UK. Mezi nefastji uvakné divody nespokojenosti pdta tato stanoviska: ,Uvitala bych
vice praktickych hodin, na nacvik bylo malasu a hod&lidi, necitim se na to zachi@vat
Zivoty, potebovala bych viceifkladi, opakovani KPR by tho probihat alespo dvakrét

ro¢né, bylo by dobré, kdybychom ¢h vyuku na zachrance nebo v terénu.”
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7 DISKUZE

Vyzkumny zamgr €. 1.

Studenti fakulty, ki@ prosli absoluté vysSim pdétem praktickych vyukovych hodin
dosahnou lepSich vysledlk testu.

Tento vyzkumny z&én se mi potvrdil. Studenti 3. Iékské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze absolvovali celkem 28 praktickych hodidii é&lkovém hodnoceni jednotlivych
otazek a odpasdi v dotazniku dopadli studenti 3. LF UK lépe naidsnti FZS Univerzity
Pardubice, kié absolvovali 12 hodin praktické vyuky.

Vyzkumny zamgr €. 2:

Studenti, ktd pouzivali g praktické vyuce poricky (resuscitéeni model pro BLS,
resusciténi rouska, AED) dosahnou lepSich vystédk

Zangr ¢. 2 se mi nepotvrdil. Pouziti parmek @i praktické vyuce nema prasplodobrg
zasadni vliv na dosazeni lepSich vyslesikealné situaci. Resusaitd modely pouzivali jak
studenti z FZS, tak i z 3. LF UK, resus¢itdarousku pouzivali pouze studenti FZS, AED p
praktické vyuce nepouZzili ani na jedné z uvederfagilt.

Vyzkumny zamgr €. 3:

Studenti, ktd se ve volnéntase ¥nuji aktivitam souvisejicim s poskytovanim prvni
pomoci, dosadhnou lepSich vyslédk

Tento zarr se mi také nepotvrdil. Aktivity v dobrovolnychhamanitarnich organizacich,
které se dlouhoda@bvénuji vyuce a poskytovani prvni pomo€idK, VZS CCK) nemaji vliv
na vykEr spravnych tvrzeni. Z celkového gto dotazovanych uvedlo jen malé procento

responderit, Ze se ¥nuji dophkovym aktivitam z oblasti prvni pomoci.

Vyzkumny zangr &. 4:

Studenti jsou seznameni s aktdaplatnymi Dopordenymi postupy zakladni podpory
Zivota.

Vyzkumny zamr ¢. 4 se mi potvrdil. Studenti jsou formdélrseznameni s platnymi
doporwenymi postupy. Népstji se s nimi seznamili ve Skole nebo samostudiem.
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8 ZAVER

Z analyzy dat jednoztyia vyplyva, ze studenti FZS UPce a 3. LF UK proSlpmeto
rozdilnym vyukovym programem za&bhenym na prvni pomoc a KPR. OdliSnosti obou
programii spaivaly predevSim v rozdilné hodinové dotaci praktické i étické vyuky a
pouziti ponticek k vyuce KPR. Studenti se s akt@apiatnymi Dopordenymi postupy v
resuscitaci z roku 2005 seznamili v souvislostiresdpety Prvni pomoc a Anesteziologie,
resuscitace (96% respondéntramci FZS, 100% respondént rdmci 3. LF UK). Jednim
Z nejzajimayjSich zjis&ni mého Seeni je fakt, Ze nelze hoiib 0 vzajemné zavislosti mezi
spektrem poriicek pouzitych B vyuce KPR (pedevSim tréninkovych modg|
volnocasovych aktivit v organizacichénujicich se prvni pomoci na steajedné a vybrem
pravdivych tvrzeni z nabizenych odgdV souvisejicich s otdzkami testujicimi praktickou
kompetenci v Basic Life Support, které je nedilsowtésti bazélnich kompetenci vSeobecné
sestry, na strandruhé. V poslednéasti dotazniku @i studenti moznost vyjad miru sve
spokojenosti s naplni vyukového programu. Za rajyaynjSi problém oznéli respondenti
nizkou hodinovou dotaci praktické vyuky a &nau variabilitu vykladu jednotlivych a
pongrné ¢asto se $tdajicich pedagag

Na zaklad vyhodnoceni ziskanych dat igominek studeritmohu pro zvySeni efektivity
vyuky jednoznan¢ doporgit zménu hodinoveé dotace. Vifpadt FZS doporauji zvySit paet
praktickych hodin vyuky PP a to minimélrv rozsahu hodinové dotace, jenZ je tomuto
segmentu vyuky s&novdna na ¢ 3.LF UK. Zvysledk je patrné, Ze nizky pget
praktickych hodin ovliviuje volbu spravnych tvrzeni v testu. Samostatnopitéiou je
nutnost optimalizace vyuZiti tréninkovych pooek, jejich periodicka obdéma a pipadre i
racionalni modernizace (ndkup gi@cove fizenych model poskytujicich studentovi
okamzitou a komplexni Zmou vazbu). Neodiditelnou sodasti praktické vyuky by h byt i
nacvik obsluhy AED svyuZitim tréninkovéhoiigiroje. Mé zagrecné, ale patr&
nejdilezitéjSi doporkeni sngtuje k systémovémieseni navaznosti jednotlivych tématickych
celka teoretické a praktické vyuky a vyttemi stabilniho pedagogického tymu, ktery by se
dlouhodols a predevSim ucelenvénoval problematice KPR argdléka&ské prvni pomoci.
Perspektivd by bylo velmi vhodné zvéazit zapojeni profesiondinizdravotnickych

zachran#i do celého vzélavacich procesu.
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PRILOHA C. 4

Dobry den,

jmenuji se Eva Hajtmarova, jsem diplomovany zdrawdly zachran&a v sodasné dob
studuji obor vSeobecné sestra na Fakadiravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramc
své bakaléské prace fipravuji prizkum v oblasti poskytovani zakladni podpory Zivata
dosglych (Basic Life Support - BLS) u studéndSetovatelskych obdi.

Rada bych Vas pozadala o pomoc a spoluptéceplizaci mého projektu. Kratkias, ktery ¥nujete
vyplnéni piipojeného dotazniku poslouZi k ziskani dat, kteragracovani mohou poskytnout
pravdivy obraz rozsahu a kvality Skolsképpavy studerit oSetovatelstvi v tak zasadni dovednosti,
jakou je neodkladna resuscitace.

Odpowd, ktera se podle Vas co nejvice blizi pigwaznate v gislusnénttvercovém poli timto
zpisobenX], odpowdi ozna&eni pismenem A),B)...oztite také kizkem.. Mate moZnost zvolit i
vice neZ jednu z nabizenych odpdivu kazdé z otazek.

M¢éjte prosim na pagti, Ze vyzkum je zagfendisté na zakladni podporu Zivota, jinéeno laickou
kardiopulmonalni resuscitaci v souladu s Dogenymi postupy v resuscitaci 2005.

Zawrem bych Vas clita ujistit, Ze dotaznik je zcela anonymni a dateréjeho progednictvim
ziskam pouziji pouze pro geby probihajiciho vyzkumu.

D¢kuji za VaSi ochotu a spolupraci.

1) Jsem studentem/studentkou bakakského oboru VSeobecna sestra na:
[]3.LFvPraze

] FZS Univerzity Pardubice

2) Pracovall/a jste rékdy jako vSeobecna sestra/zdravotnicky zachraridzdravotnicky asistent
v pracovnim Gvazku 1,0 ve zdravotnickém z&zeni (oddleni JIP, ARO, standardni odd., LSPP,
Z7ZS, ambulance)?
] Ano, pracoval/a

[] Ne, nepracoval/a

3) Absolvovall/a jste GsgSné zkousku z predmetu Prvni pomoc nebo Anesteziologie a resuscitace?
L] Ano, ukoril/a jsem grednet zkouskou

[] Ne, dosud jsem zkou3ku neslozZil/a

4) Byl/a jste sezndmen/a s aktuakplatnymi Doporuéenymi postupy zékladni podpory Zivota u
dospélych ?
[ ] Ano

[ ] Ne

5) Kde jste se seznamil/a s aktuakplatnymi Doporuéenymi postupy zakladni podpory Zivota u
dospélych?
] Pri vyuce ve 3kole

] Pri vyuce v autoskole
[ ] Samostudiem

]V prabéhu Skoleni bezpmosti a ochrany zdraviipraci
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6) Vyzkousel/a jste rgkdy automatizovany externi defibrilator (AED)?

[ ] Ano
[ ] Ne
Pokud jste odpowdél/a ANO, uvel'te prosim, fi jaké [ilezitosti jste AED

vyzkouSel/a

7) Kdy zahdjite zakladni podporu zivota — kardiopulmorélni resuscitaci?

A) Postizeny nereaguje na osloveni, dotek, batggtodret, dycha, nehybhlezi
B) Postizeny chii, nereaguje na osloveni, na bolestivy dotek znatefbne rukou
C) PostiZzeny reaguje na bolest, osloveni, dotgéhd n&lce, nehyba lezi

D) Postizeny nereaguje na osloveni, dotek, belegibdrét, nedych& norméat nehybr lezi,
postizeny je dekapitovan

E) Postizeny nereaguje na osloveni, dotek, belepthdrét, nedycha nebo nedycha norméin
(lapavé dechy), nehybrezi

F) Nevim

8) Kdy ukon¢ite zakladni podporu Zivota — kardiopulmonalni resiscitaci?

A) P Gplném vgerpani zachrance

B) Fxi ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby, kteevpzme pacienta do &
C) Po 20 minutach kardiopulmonalni resuscitace

D) Pokud se objevi lapavé dechy (,gasps”)

E) Okamzik, jakmile je jasné, Ze v souvislosti s resuscitkdlo k fraktiie Zeber
F) Fi obnoveni spontanni sréhd cinnosti a dechové aktivity

G) RiohrozZeni Zivota zachrance

9) Kde je bod komprese hrudniku g¥i zakladni podpofe Zivota u dosglych?
A) Na spojnici prsnich bradavek postizeného, upedssterna

B) Na sternu, misto se nachézptsty nad proccesus xyphoideus
C) V epigastriu, na spojnici pravého a levého lnyyjumdria

D) Na spojnici levé a pravé claviculy

E) Nevim

10) Jaky je pomg&r kompresi hrudniku k umé&lym dechim p¥i zakladni podpore Zivota
u dosglych?
A) 15:1

B) 15: 2
C) 30: 2
D) 5:1
E) 2:30
F) 2:15
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11)Jaké pomicky jsou doporugeny k pouZiti péi zakladni podpofe Zivota u dosglych?
(mizete vybrat vice moznosti)
A) Automaticky externi defibrilator (AED)

B) Resusciténi rouska

C) Combitubus

D) Vzduchovod (airway)

E) Endotrachealni rourka

F) Laryngealni maska (LMA)
G) Ochranné rukavice

H) Nevim

12)Pouziti AED je doporuéeno pro:
A) Déti starSi 1 roku

B) Osoby starSi 8-mi let

C) Dosglé osoby, tedy osoby starsi 18ti let

D) Zdravotnicka zdzeni, mimo nemocnici je pouziti AED vysoce rizikov
E) Nevim

13)U této otazky zvolte nejvhodwjsi odpovidi.

Cekate v obchod, neZ budete obslouZeni. Starsi muZ (60-65 let) gtd pied Vami nahle priklada
svoji ruku na prsa, pada k zemi a astava lezet. Neodpovida na osloveni a atir Nezvracel, na
konéetinach nejsou patrné kece.

A) Zkontrolujete reakce na osloveni a bolest, niteldychaci cesty a vyzvete Zenu stojici
vedle Vas, aby zavolala zachrannou sluZzbahajujete kardiopulmonalni resuscitaci.

B) Ulozite muze s pomoci dalSich osob do polohpalal, aby mu nezapadl jazyk a zavolate
zachrannou sluzbu.
C) Vysoce pravépodobr u muze doslo k srdai zastav v disledku onemoani srdce.

D) Prav&podobré u muze dosSlo ke kardialni synkop divodu dlouhého stani ve frant

E) Zkontrolujete reakce na osloveni a bolest, niteldychaci cesty a zahdjite jednu sérii
kardiopulmonalni resuscitace, pak zavolate 15

14)Jste¢lenem rejaké skupiny nebo sdruzeni, které sednuje prvni pomoci?
(nag. Vodni zachranna sluzb@eskycerveny kiz,...)
Pokud ano, uved’te prosim vase aktivity. Kde jsteflenem a jak dlouho?
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15) U nasledujicich tvrzeni prosim zaskrtete odpowd’ ANO nebo NE. Pokud u
rtkterého tvrzeni zvolite odpo¥d’ NE, vyjadiete prosim pisemi PROC
nesouhlasite.

Byl/a jsem spokojen/a s velikosti studijni skupinypoétem studenti) p¥i praktické ANO x NE
vyuce.

Provéadél/a jsem néacvik resuscitace na resuscitaim modelu. ANO x NE
PFi nacviku KPR jsem pouzil/a resuscit&ni rousku. ANO x NE
Pri vyuce KPR jsem byl/a spokojen/a s naplnidiva a vykladem vyuwujiciho. ANO x NE
P¥i vyuce prvni pomoci jsem byl/a spokojen/a s gitem praktickych hodin. ANO x NE
Praktickou vyuku resuscitaénich postupi povaZzuji za dost&ujici. ANO x NE

Pokud méte dalSi Fipominky k vyuce prvni pomoci, uvelte prosim jaké:

Jste u cile!! Bkuji Vam za spolupréaci. Pokud mate dalBppminky a navrhy, iizete je uvést zde:

Vysledky mého vyzkumu naleznete ni&ej@2009 ndottp://zachrana.patekolo.org

Obrazek 4: Dotaznik
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