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Anotace

Bakalatfska prace mapuje odbornou piipravenost profesiondlnich hasi¢skych jednotek
vybraného kraje pfi poskytovani prvni pomoci s moznosti vyuziti AED do piijezdu odborné
zdravotnické pomoci. Teoretickd Cast popisuje v obecné roving€ integrovany zachranny
systtmem. Dale se vénuje rozdéleni prvni pomoci, zakladni neodkladné resuscitaci dle
nejnovejSich  postupi a  doporuceni  Guidelines 2010 a defibrilaci s vyuzitim
automatizovaného externiho defibrilatoru. Prakticka ¢ast popisuje prizkum metodou
dotaznikového Setfeni u profesionalnich vyjezdovych posadek hasi¢ského zachranného sboru.
Prakticka cCast obsahuje stanovené vyzkumné otdzky a vysledky jednotlivych otazek

z anonymniho dotazniku. Ziskana data byla graficky zpracovéana do tabulek a grafi.

Kli¢ova slova

Integrovany zachranny systém, prvni pomoc, resuscitace, fetézec preziti, defibrilace,

automatizovany externi defibrilator



Tittle

AED as a part of the first aid and its aplication in the professional fire service of the selected

region

Annotation

This bachelor thesis charts the professional preparation of the professional fire brigade of the
selected region, specifically the first aid use of the Automated External Defibrillator (AED)
prior to the arrival of more qualified professional medical assistance. The theoretical portion
describes in general terms the integrated emergency response system. It also discusses the
division of first aid duties, the basic resuscitation procedures according to the latest
recommendations and Guidelines 2010, and defibrillation using the AED. The practical part
describes the methodology of the questionnaire used to survey the professional ambulance
crews at the fire brigade. The practical part also includes the set of research questions, and the
results of individual questions of the anonymous questionnaire. The obtained data is presented

graphically in tables and graphs.

Key words

Integrated rescue system, first aid, resuscitation, chain of survival, defibrilation, automated

external defibrillator
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UvVOoD

Dnesni doba je charakteristicka vyspélou technikou, ktera zptisobuje rozsahlé a rychlé zmény
zivotniho i pracovniho stylu. Zivot je tak méné p¥irozeny a pro ¢lovéka je t&zké ho efektivné
zvladat. Obecné nezdravy zpusob Zivota souvisi s neustale se zvySujicim poctem obcani, kteti

jsou postizeni tzv. civilizaénimi nemocemi (Gaborova, 2008).

Srdecni infarkt se v dnesni dobé¢ stal jednou z hlavnich pficin umrti ¢lovéka. V Evropé se na
celkovém poétu amrti do 70 let véku podili 40% kardiovaskularni choroby, pfi¢emz nahla
zastava ob&hu je pficinou 60% umrti u koronarni srde¢ni choroby dospélych (Klementa, a

kol., 2011).

Jednim z hlavnich faktort, na kterém zavisi pteziti postizen¢ho a je na n¢j kladen velky duraz,
je faktor casovy, nebot’ pii fibrilaci komor dochéazi ke snizeni nadé&je na zachranu kazdou
minutou az o 10%. Pravé ¢asna defibrilace miiZze vyznamné zvysit preZiti po zastavé obchu.
Aby cCasna defibrilace byla opravdu cCasnou, byly vyvinuty tzv. automatizované externi
defibrilatory, které mohou byt pouzity nejen zdravotnickymi pracovniky, ale zaskolenymi

laiky a redukovat tak Cas k zahéjeni defibrilace.

K tématu mé bakalarské prace mé motivoval ¢lanek v regiondlnim deniku, ktery uvadél, ze
stanice profesiondlnich hasi¢li naseho mésta byla dalsi stanici kraje, kterd byla vybavena
automatizovanym externim defibrildtorem. Uvedend zpridva mé pfivedla na myslenku,
vénovat se podrobnéji prvni pomoci s moznosti vyuziti tohoto pfistroje a soucasné zjistit, jak
jsou profesiondlni hasici, ktefi jsou jednou z hlavnich slozek integrovaného zachranného
systému, odborné pfipraveni na zachranu lidského Zzivota prav€ s moznosti pouZiti
automatizovaného externiho defibrilatoru v ramci prvni pomoci. Teoretickd ¢ast mi byla
oporou pro ptipravu dotaznikového Setfeni, které bylo podkladem pro vyzkumnou c¢ast prace,

kterd se zabyva podrobnym a piehlednym zpracovanim tohoto Setfeni, jehoz vysledek je

odpovédi na mou otazku a je uveden v zavéru prace.
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CIiL PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat vyuziti AED u profesionalnich hasi¢skych

jednotek vybraného kraje jako soucast prvni pomoci.

Dil¢éi cile:

1.

Zjistit, zda méla vétSina respondenti béhem své dosavadni praxe zkuSenosti
s provadénim kardiopulmondlni resuscitace do pfijezdu zdravotnické zachranné

sluzby.

Zjistit, zda bude vétSina respondenti zndt nové doporucené postupy pro
kardiopulmonalni resuscitaci s moznosti vyuziti AED dle novych postupti Guidelines

2010.
Zjistit, kolik respondent mélo jiz moznost pracovat s AED v terénu.

Zjistit, zda vétsina respondentli vnima AED jako moznost zvySeni trovné poskytovani

prvni pomoci.

Zjistit, jakym zpisobem probiha proskolovani jednotek hasi¢ského zachranného sboru

V prvni pomoci a zda maji respondenti vétsi potfebu se vzdélavat v prvni pomoci.

Na zaklad€ dosazenych vysledkli navrhnout jednoduchy graficky manual postupu pii

pouziti AED a tim zjednodusit proces pfi vyskytu této problematiky.

12



1. Teoreticka cast

1.1 Integrovany zachranny systém

1.1.1 Definice integrovaného zachranného systému

Integrovany zachranny systém (IZS) vznikl jako potfeba spoluprace mezi hasici, zdravotniky,
policii a dalsimi slozkami, které se podileji na feSeni mimotadnych udalosti, jako jsou napft.
pozary, havarie nebo dopravni nehody. Spoluprace mezi jednotlivymi slozkami na misté
zasahu v n¢jaké form¢ vzdy existovala, ale na zékladé¢ odliSnosti v pracovni naplni i
v pravomocich jednotlivych sloZek, vyvstala nutnost uréité koordinace postupt (Spacek,

2009).

., Integrovany zachranny system (IZS) je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprace a koordinace
zdchrannych a bezpecnostnich slozek, organii statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych
osob pri spolecném provadeni zdachrannych a likvidacnich praci a pripravé na mimordadné

udalosti “(Spagek, 2009).

1.1.2 Zakladni slozKy integrovaného zachranného systému

Zakladni slozky IZS jsou pateti systému, zajiStujici nepfetrzitou pohotovost pro piijem
ohlaSeni vzniku mimotadné udalosti, nasledné vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté
mimofadné udalosti, za timto ucelem maji rozmistény zékladni slozky IZS své sily a

prostiedky po celém uzemi Ceské republiky (Saft, 2009).

Mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému patii: Zdravotnickd zachranna
sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do

plogného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany a Policie Ceské republiky (Spacek, 2009).

1.1.2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Je slozkou, jejimZ hlavnim ukolem je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tato
péce se fidi Sesti hlavnimi principy: vyhledavanim (postiZenych a ranénych i za mimotadnych
okolnosti), zodpovédnosti (za spravnou lécbu vacéi postizenym 1 va¢i autoritdm),
dosazitelnosti (v kazdé dobé&, nepfetrzité a to pro vSechny bez rozdilu, ktefi se ocitli v nouzi),
oSetfenim na misté (pfi vzniku ndhlého onemocnéni a nehody, doplnéni prvni pomoci), péci
pfi transportu (pokraCujici lécba a oSetfovani) a pfevozem k definitivnimu oSetfeni (do

zdravotnického zatizeni, které poskytne komplexni 1écbu). Téchto Sest hlavnich principt
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symbolicky pfedstavuje Sest cipi modré hvézdy, kterd je symbolem neodkladné

ptfednemocni¢ni péce (Dobias, 2007).

PéCe tymu zdravotnické zachranné sluzby navazuje na laickou prvni pomoc. Vozidla
zdravotnické zachranné sluzby jsou proto vybavena prostiedky k oSetfeni vSech zavaznych

stavl a posadky tvoii profesionalni zachranarské tym (Hasik, 2005).

Tisnovou vyzvu piijimé dispecer zdravotnického operacniho stfediska, ktery také rozhoduje o
typu vyjezdové skupiny, které se Cleni na rychlou zdravotnickou pomoc (RZP), kdy je
posadka tvofena fidicem a sestrou nebo zachranafem. Rychlou Iékaiskou pomoc (RLP),
posadka je stejna jako u RZP, doplnéna o atestovaného lékafe. Rendez-vous (RV), tzv.
setkavaci systém, kdy posadku v osobnim voze tvofi fidi¢ a atestovany lékat, jehoz hlavnim
ukolem je zalécit a rozhodnout o transportu. V tomto piipadé muize také na misto dojizdét

posadka RZP (BydZzovsky, 2008).

Maximalni dojezdova doba mimo zvlastnich okolnosti je legislativné stanovena dle Zakona ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, nove platného od 1. 4. 2012 na 20 minut a je

pro zachrannou sluzbu zavazna.

Dalsi, specialni posadkou je leteckd zachranna sluzba (LZS), kdy posadku tvoii dva piloti a
atestovany lékat se zachranafem. Tyto posadky se uplatni pfedevsim pii Spatné dosazitelnosti,

nepfistupném terénu, pii nutném rychlém a Setrném transportu (Bydzovsky, 2008).

1.1.2.2 Policie Ceské republiky
Policie Ceské republiky se ¥idi pokyny velitele zasahu. K jejim hlavnim tkolim patii
uzavieni mista nehody, idi bezpecnost v misté nehody, provadi identifikaci postizenych a

zabezpecuje ochranu postizenych a jejich majetku (Kelnarova, 2007).

1.1.2.3 Hasi¢sky zachranny sbor
Plisobi jako hlavni koordindtor integrovaného zachranného systému. Operacnim a
informa¢nim stfediskem integrovaného zéachranného systému je operacni a informacni

sttedisko hasi¢ského zachranného sboru. Velitel zdsahu tidi soucinnost slozek a koordinuje

zachranné a likvidaéni prace (GR HZS CR, 2010).

K tkoliim Hasi¢ského zachranného sboru patii prozkoumani prostoru havérie ¢i nehody,

vylouceni nebezpecnych zdroji, poskytnuti technické prvni pomoci, spole¢né s policii uzavira
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prostor nehody, zjistuje, zda nebudou ohrozeny zivoty zachranaii a spolupracuje se

zdravotniky na poskytovani prvni pomoci zranénym (Kelnarova, 2007).

Zakladnim poslanim Hasi¢ského zachranného sboru CR je chranit zivoty, zdravi obyvatel a
majetek pred pozary a poskytovat i¢innou pomoc pii mimotradnych udalostech, k cemuz se
profesiondlni ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru CR, ktefi jsou ve sluzebnim poméru,

zavazuji ptisahou (Zakon ¢. 238/2000 Sb.).

vvvvvv

Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru a o zméné nékterych zékonii, ve znéni pozd¢jsich

predpisu a v souvislosti sIZS je to zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném

systému o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti.

V souvislosti s poskytovanim predlékaiské prvni pomoci lze uvést jeden z pokyni
generélniho feditele hasi¢t Ceské republiky a naméstka vnitra a to &. 50/2009, kterym se
stanovuji normy znalosti hasi¢l. Pokyn ptesné vymezuje teze odborné pitipravy pro funkci
hasige, velitele druzstva a strojnika. P¥isluinik HZS CR pro funkci Hasi¢, musi znat zékladni
zivotni funkce a jejich vyznam, stejn¢ jako zasady poskytovani predlékaiské pomoci pii
selhani zékladnich Zivotnich funkci, zevnim krvaceni, Soku, intoxikaci, popaleni, poleptani,
zlomeninach, poskozeni zraku, termickém Soku, fyzickém vycerpani a drobnych poranénich.
Zna vécné prostredky pro poskytovani predlékaiské pomoci, véetné jejich uréeni a zptisobu
pouzivani. Hasi¢ musi zvladnout laické vySetfeni zranéné osoby a stanovit priority pii
poskytovani prvni pomoci. Je schopen provést resuscitaci samostatné nebo v rdmci druzstva
s pouzitim vécnych prostredkd, ale 1 bez nich. Je schopen provést opatfeni k zastavé vSech
druhit zevniho krvaceni. Umi provést fixaci zlomenin. Znd uloZeni zranéné osoby do

stabilizované polohy (GR HZS CR, 2010).

Hasic¢sky zachranny sbor CR tvoii generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru, které
je soucasti Ministerstva vnitra; hasi¢ské zachranné sbory krajii; zachranny ttvar; vzdélavaci,
technicka a ucelova zafizeni a Stfedni odborna Skola pozarni ochrany a Vyssi odborna skola

pozarni ochrany ve Frydku-Mistku (GR HZS CR, 2010).
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1.1.3 Ostatni slozKy integrovaného zachranného systému

Druhou skupinu tvofi ostatni slozky integrovaného zachranného systému, kam patfi:
vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil; Obecni policie; organy ochrany vetejného zdravi;
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby; zatizeni civilni ochrany; neziskové organizace
a sdruzeni obcanii, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvida¢nim pracim podle povahy
mimotadné udalosti, na zéklad¢ jejich moznosti zasahnout a pravomoci, které jim davaji

pravni piedpisy (Saft, 2009).

K ostatni slozkdm ftadime rovnéz Zdravotnickou brigddu kynologl, specializujici se na
vyhledavani zranénych a mrtvych pfi hromadnych nestéstich; Vodni zachrannou sluzbu,
jejimZ ukolem je zachrana tonoucich a vyhledavani utonulych a také Cesky cerveny kiiz

(Klementova, 2008).

1.1.4 Linky tisfiového volani

Univerzalni bezplatnou tisniovou linkou Integrovaného zachranného systému je ¢islo 112.
Tato linka je obsluhovana dispecery Hasi¢ského zachranného sboru, kteti preddvaji nabyté
informace dal$im slozkam Integrovaného zachranného systému. V piipadé potieby jen jedné
ze slozek Integrovaného zachranného systému, je vhodngjsi zvolit pfimo cislo ptislusné
zichranné slozky. Zdravotnickd zachranna sluzba ma telefonni &islo 155, Policie CR ma

telefonni &islo 158 a Hasiésky zachranny sbor ma telefonni &islo 150 (GR HZS CR, 2010).
1.2 Prvni pomoc

I'Jvod, definice

»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ci Zivota clovéka cilevédomé a ucinneé omezuji rozsah a

diisledky ohroZeni ¢i postizeni “ (Bydzovsky, 2008, str. 30).

Poskytnuti prvni pomoci by mélo patfit k zdkladnim znalostem a dovednostem kazdého
Clovéka. Pfi poskytovani prvni pomoci je dileZité jednat klidné a rozhodné a vzdy si

uvédomovat hranice svych moznosti (Berankova, 2007).
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1.2.1 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdélit na technickou, laickou a odbornou zdravotnickou. Technicka prvni
pomoc spocivd v odstranéni pfi¢in urazu. Je poskytovana svépomoci nebo hasi¢skym
zachrannym sborem, horskou sluzbou nebo vodni zdchrannou sluzbou. Laicka prvni pomoc je
poskytovana kazdou osobou, vétSinou s minimdlnimi, improvizovanymi prostfedky. Jeji
soucasti je piivolani odborné zdravotnické pomoci. Odborné zdravotnicka pomoc je nejcasteji
poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou, ktera obvykle zajisti odborné osSetfeni a

transport (Bydzovsky, 2008).

1.3 Nahla zastava obéhu

Nahla zéastava obchu zplsobena prerusenim krevniho ob&hu u postizené osoby, ktera do
vzniku ptihody nevzbuzovala obavy z nahlé smrti. Jedna se o selhani vSech zékladnich funkci.
Primarni pfi¢inou je onemocnéni srdce, miize se jednat naptiklad o ucpani véncité tepny.
Sekundarni pficiny vznikaji jako nasledek déju, které se odehravaji mimo srdce. Mlze se
jednat o krvaceni, intoxikaci, hypoxii ¢i asfyxii, apod. U osoby, kterd je postizena zéastavou
ob&hu, nemtizeme pozorovat pravidelné dychani, ale asi u 40% postizenych se mohou objevit
termindlni lapavé vdechy. Tento zplsob dychani byva casto laiky nespravné vyhodnocen jako
normalni dychéni a nasledné laickymi zachranci nedojde k zahéjeni nepiimé masaze srdce,

coz vyznamng¢ snizuje nizké pieziti postizenych osob (Klementa, a kol., 2011).
1.4 Resuscitace

1.4.1 Historie resuscitace

Pokusy o zachranu Zivota (resuscitace) jsou pravdépodobné staré jako lidstvo samo. Prvni
psanou zminku o resuscitaci miizeme nalézt jiz v Bibli, jak prorok Elizeus kiisil dit¢ metodou
dychani z ust do ust. V rocel 744 podal prvni 1€katrskou zpravu o resuscitaci Tosca, Pfestoze
tato zprava hodnotila resuscitaci jako usp€sSnou, technika se dal nerozvijela. Prosazovaly se
manudlni metody. Ziejmé i proto, ze etika té doby byla vice nez zachrdnény zivot (Skopal,

2006).

V roce 1858 publikoval dr. Henry Robert Silvester praci, ve které popisoval i metodu
umélého dychani, ktera byla po ném pojmenovéna, a ktera spocivala v manipulaci hornich

koncetin nasledné pfitlacovanych na hrudnik zranéného, ktery lezel na zadech. Béhem roku
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1878 provedl Bohm prvni popis nepiimé maséaze srdce. Jeho metoda se vyuzivala 10 let.

(Skopal, 2006).

Vroce 1960 se objevily publikace Baltimorskych Iékait Kouwenhovena, Judea a
Knickerbockera, ktefi predstavili zevni srde¢ni masaz jako u¢innou metodu resuscitace ob&hu.
Po spojeni této metody s metodou umeélého dychani z plic do plic, ktera byla propagovana od
r. 1956 dr. Safarem, ktery doporudil i tzv. ,trojity manévr*(zaklon hlavy, ptredsunuti dolni
Celisti a otevieni ust) pro zprichodnéni dychacich cest, tak byl polozen zdklad moderni
resuscitace. Metoda byla pojmenovana jako kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Prof. Petr
Safar vypracoval jednoduchou piehlednou metodu spocivajici v krocich A-B-C (kroky
pouzivané i pro laickou resuscitaci) a dale v krocich D-E-F (rozsifena neodkladna resuscitace)
a G-H-I (prodlouzena neodkladna resuscitace). V letech 1960 az 1968 byla tato metoda piijata
celosvétoveé (Bydzovsky, 2008).

Pro zlepSovani postupti v neodkladné resuscitaci byla ustanovena mezinarodni Evropska rada
pro resuscitaci. Toto forum zhruba v pétiletych intervalech hodnoti nejnovéjsi poznatky védy
a podle nich upfesiiuje metodiku neodkladné resuscitace. Posledni zména prob&hla v roce

2010 (Malek a kol., 2010).

1.4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

., Kardiopulmocerebralni resuscitace je soubor lécebnych opatieni vedoucich k obnové
cirkulace okyslicené krve a prevenci organovému postizeni (zejména mozku) hypoxii u osoby

S nahlou zastavou obéhu *“ (Bydzovsky, 2008, str. 42).

Hlavnim faktorem uspéchu je rychlost zahdjeni a G€innost provedeni resuscitace. Mozkové
buniky zacinaji nendvratné¢ odumirat jiz po 4-5 minutach od zastavy ob&hu okysli¢ené krve.
Vyssi mozkové funkce byvaji trvale poskozené a pacientovi se nikdy neobnovi normélni
kvalita Zivota. Okamzité zahdjeni KPR prvnim svédkem muZe az ztrojnasobit Sanci na preZiti

pfi mimonemocnicni zastaveé obéhu pii komorové fibrilaci (Klementa a kol., 2011).

1.4.3 Zikladni neodkladna resuscitace

Zakladni podporu Zivotnich funkci mizeme vyjadrfit zkracené za pomoci Safarovy abecedy
nasledovné: airway — zajisténi prachodnosti dychacich cest, breathing — umélé dychani,
circulation — masaz hrudniku a nové defibrilation — pouziti automatizovaného defibrilatoru

(AED) (Bydzovsky, 2008).
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Provadéni zakladni neodkladné resuscitace (BLS) by mélo probihat dle novych Guidelines
2010. Postupy jsou jednoduché, snadno naucitelné a opakovatelné. Postupovat podle téchto
doporuceni by méli nejen laici, ale i zdravotnici bez potfebného vybaveni, ovSem s ur€itymi

odliSnostmi.

Velky diraz je kladen na bezpeci zachrance. Je tfeba si uvédomit, ze poskytnuti prvni pomoci
je povinnosti kazdého obcana, nehrozi-li mu vézné nebezpeci. Je-li zjisténo, Ze postizena
osoba je v bezvédomi, je nutné ji opatrné otocit na zada. Uchopit ji za ramena, jemn¢ s ni
zatrast a hlasité oslovit. Pokud neodpovida, je v bezvédomi. Hlasitym zavolanim o pomoc si
1ze zajistit dalSiho zachrance, coz mize vyznamné pomoci pii provadéni ozivovani. Déle je
nezbytné uvolnit dychaci cesty. Zde je rozdil v doporucenich pro laiky a zdravotniky. Laikiim
je doporuceno pokleknout u hlavy postizené osoby, polozit ji dlan jedné ruky na celo,
zatlacenim dlani zajistit zdklon hlavy a souc¢asné dvéma prsty druhé ruky nadzvednout bradu.
Zdravotnikim je doporuceno provadét uvolnéni dychacich cest pomoci trojit¢tho manévru,
ktery spociva v zdklonu hlavy, nadzvednuti dolni celisti a pootevieni ust. Po uvolnéni
dychacich cest je nutné soustfedit pozornost na rozpoznani normalniho dychani. Sklonit svou
hlavu nad postizeného a své ucho umistit nad jeho usta. Pohledem sledovat zvedani hrudniku,
poslechem lze slySet vydechovany vzduch a pocitovat proud vydechovaného vzduchu na své
tvafi. Rozhodnuti, zda je dychani normalni ¢1 ne, musi byt u€inéno do 10 sekund. Pokud se
vyskytnou pochybnosti, je nutné vzdy bezodkladné zahdjit nepfimou masaz srdce. Vyhledat
misto kompresi, které je ve stitedu hrudniku na hrudni kosti. Hrudnik stlatovat do hloubky 5-6
cm, frekvence kompresi by méla ¢init 100-120 za minutu, pomér kompresi a umélych vdecha
¢ini 30:2, povoleni a stlateni hrudniku provadét v poméru 1:1. Ruce jsou s propletenymi
prsty, které se nedotykaji zeber. PaZze jsou natazeny v loktech, ramena jsou nad hrudni kosti
postizeného. Osou pohybtl je nas§ kycelni kloub. Je doporuceno stiidani zachranct nejpozdéji
po dvou minutach bez preruseni masdze. Zachrance, ktery aktivizuje emergentni zachranny
systém, by mél sdélit, kdo vola, kolik je postizenych osob a v jakém jsou stavu, pfesny popis
mista, nepokladat bezprostiedné telefon, vzdy je nutné vyckat, mize byt totiz poskytnuta
telefonicky asistovana resuscitace (TANR), kdy operatorka ZZS navede laiky, co piesné je
nutno v danou chvili udélat, pokud si s poskytnutim pomoci nejsou jisti (Klementa a kol.,
2011).
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1.4.4 Nejéastgjsi chyby béhem poskytovani zikladni neodkladné resuscitace

Mezi nejcastéjsi chyby pii poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace patii: nerozpoznani
zévaznosti stavu, pozdni zahajeni KPR nebo nezahijeni KPR viibec, neaktivovani ZZS,
nedostatecna hloubka a frekvence kompresi pii nepiimé masazi srdce, neuvolnéni dychacich

cest a snaha o vytazeni jazyka a vycCisténi dutiny tstni (Klementa, a kol., 2011).

1.4.5 Zasady zahajeni a ukonéeni zakladni neodkladné resuscitace

BLS je zahajovana vzdy u akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob¢hu zjisténa vcas a
nejednd-li se o termindlni stav nemocného a také v ptipad¢, Ze nejsou jisté znamky smrti, neni
jistota o dobé trvani zastavy obéhu a chybéji-li informace o zédkladnim onemocnéni (Malek a

kol., 2010).

BLS se nezahajuje pifi poranénich neslucitelnych se Zivotem (vyhiez mozkové tkang), u
nemocnych v termindlnim stavu nevylécitelné nemoc, jsou-li pfitomny jisté znamky smrti
(signa mortis — Tonneliho pfiznak, posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolny chlad atd.).
Dale se BLS nezahajuje, jestlize prokazatelné uplynul od zastavy krevniho obéhu Casovy
interval del$i nez 15 minut u dospélych a 20 minut u déti za podminek normotermie, v ptipadé

hypotermie se interval prodlouzi az na 40 minut (Bydzovsky, 2008).

BLS Ize ukoncit pfi predani postizeného odborné zdravotnické pomoci nebo pii vystiidani, pti

vlastnim vycerpani, pii obnoveni srdecni akce a dechové akce (Bydzovsky, 2008).

1.4.6 Rozsifena neodkladna resuscitace
Ptedstavuje rozSitenou podporu zivotnich funkci provadénou vycvicenym a sehranym tymem
zdravotnikl zdravotnické zachranné sluzby na misté selhani zakladnich Zivotnich funkei (viz.

Obr. 24 Rozsifena neodkladna resuscitace, ptiloha B).

Ukolem tymu je navézat na BLS s cilem obnovy spontanni cirkulace, stabilizovat zékladni
zivotni funkce a transportovat postizen¢ho do zdravotnického zatizeni, kde mu bude

poskytnuta adekvatni intenzivni péce (Malek a kol., 2010).

1.5 Retézec preziti pri kardialnich onemocnénich

Cinnosti nezbytné pro pieziti postizeného nahlou srde¢ni zastavou jsou oznacovéany jako
fetézce preziti (chain of surival) a zavisi na nich Gispé$nost preziti (viz. Obr.22 Retézec preziti,

piiloha B). Cim seviené&jsi jsou €lanky fetézce, tim ucinnéj$i je resuscitace a také vysledek
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resuscitacniho usili a amérné se muze zlepsit prezivani. Okamzité zahajeni KPR prvnim
svédkem muze az ztrojnasobit Sanci na pieziti (Klementa a kol., 2011).

Prvnim clankem fetézce je vcasny pristup. Ten predstavuje rychlou diagnézu zastavy
krevniho prvnim svédkem piihody, okamzité ptivolani zachranné sluzby. Druhym ¢lankem je
zahajeni vcCasné kardiopulmonalni resuscitace Prvni svédek piithody zaéne zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci, coZ je povazovano za absolutn¢ nejdilezitéjsi vykon. Ptivolana
pomoc aktivuje zdchranny systém a informuje o KPR. Ttetim ¢lankem je ¢asna defibrilace pii
defibrilovatelném rytmu. Pii zahijeni KPR do 3-5 minut je pravdépodobnost preziti
postizeného 50 - 75 %. Vcasna rozsifena resuscitace je clankem poslednim. Je provadéna
lékafem prvniho kontaktu nebo profesiondlnimi zachrandii na misté piithody a dale ve

zdravotnickém zafizeni na koronarni jednotce ¢i odd€leni intenzivni mediciny (Dobias, 2007).

1.6 Defibrilace

,,Je zruSeni maligniho defibrilovatelného srdecniho rytmu (fibrilace komor, event. bezpulzni

komorové tachykardie) a obnoveni normalni akce (sinusového rytmu) soucasnou depolarizaci

vSech viaken *“ (Bydzovsky, 2008, str. 56).

1.6.1 Historie defibrilace a automatizované defibrilace

Vroce 1775 Petr Christian Abildgaard pfedvedl, ovlivnéni Zivota slepice elektrickymi
impulsy, kdy je moZno obnovit puls plsobenim elektrického impulsu externé ptes jeji hrud’.
Frederik Ludwig a Albert Hoffa v roce 1849 demonstrovali, jak jediny elektricky impuls
muze navodit fibrilaci srdce. V roce 1899 profesofi Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli
objevili, ze pruchod proudu pfes srdce zvifete miize zastavit fibrilaci komor. V roce 1932 bylo
vyvinuto Dr. Williamem Bennettem Kouwenhovenem zafizeni pro podavani elektrickych
vybojl srdci. Chirurg Claude Beck jako prvni GspéSné defibriloval interné lidské srdce v roce
1947. Rok 1956 zaznamenal prvni uspéSnou externi defibrilaci u €loveka, kterou proved] Paul
Maurice Zoll. Vroce 1960 Dr. Michael Mirowski zapocal vyvoj implantovaného
defibrilatoru. O rok pozdéji Alexandr, Kleiger a Lown poprvé popsali pouziti stiidavého

proudu pro ukonéeni komorové tachykardie (Malek a kol., 2010).

V roce 1962 profesor B. Peleska z prazského IKEMu sestrojil prvni pouZzitelny pienosny
(bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Zavéry pokust, tykajicich se vztahu tvaru
elektrického proudu na tuc¢innost a bezpecnost defibrilace, Peleska shrnul do nékolika

,Peleskovych zakonu defibrilace®, které plati dodnes. O sedm let pozdéji byla v Portlandu,
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Oregonu provedena prvni defibrilace zachrannymi lékatskymi techniky bez pfitomnosti

1ékaiti (Malek a kol., 2010).

Béhem let 1974 — 1980 A. Diack, R. Rullman a W. S.Welborn vyvinuli prvni prototyp
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) a vroce 1979 byl v USA prvni AED
predveden (Malek a kol., 2010).

V roce 2000 na doporuceni vidc¢ich autorit v neodkladné resuscitaci ERC, AHA a ILCOR
byla provedena nejen tprava vlastniho resuscitatniho postupu, ale i aktivace zachranného
fetézce Vcetné laické resuscitace a defibrilace). Vyraznym doporucenim bylo provadét
defibrilaci AED jiz na trovni neodkladné resuscitace, provadéné vyskolenymi a vycvi¢enymi
nezdravotniky. Tato celosvétova smérnice je zndma pod nazvem Guidelines 2000. Od roku
2005 na upravena doporuceni Guidelines lze pouzit AED i pro déti od 1 roku (Malek a kol.,
2010).

1.6.2 Defibrilace mechanicka

Mechanicka defibrilace se provadi za pomoci prekordidlniho uderu, ktery se provadi pfi
monitorované KF nebo bezpulzové KT tuderem ulndrni hrany ruky seviené v pést z vyse 20

cm do dolni poloviny sterna s okamzitym odtdhnutim ruky (Klementa a kol., 2011).

1.6.3 Elektricka defibrilace

., Defibrilace je podani elektrického vyboje o nastavené velikosti proudu, s cilem dosahnout

¢

synchronizované depolarizace co nejvétsiho mnozZstvi myocytii a zrusit tak maligni arytmii*

(Klementa a kol., 2011, str. 48).

Defibrilace je dilezitym &lankem v fetdzci preziti. Casna defibrilace mize vyrazné napomoci
preziti u pacientli primarné postizenych nahlou srde¢ni zastavou z diivodu infarktu myokardu,
onemocnéni koronarnich tepen, urazu elektrickym proudem, podchlazeni, utonuti a nékterych
typl otrav. Fibrilace komor provazi i sekundarni zéstavy srdce, ke kterym miZze dojit po
primarni zastav€ dychani napf. pfi duSeni nebo urazech nebo pii zavaznych poruchach

vnitiniho prostiedi pfi zhorSené funkci organi (Malek a kol., 2010).

Zda bude defibrilace uspésna, rozhoduje zejména casovy usek od vzniku fibrilace do podani
defibrila¢niho 1é¢ivého vyboje, kazdd minuta prodleni zhorSuje pravdépodobnost pieziti o 7 —
10 %. V praxi nelze po 11 — 12 minuté jiz témét zadného postizeného uspésné defibrilovat.

Procento vyjimek je zanedbatelné. DalSi podminkou uspéSnosti defibrilace je ptedchozi
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alespon minimalni prokrveni srdecniho svalu po dostate¢né provadéné kardiopulmonalni
resuscitaci. Jinak nelze obnovit Cinnost fidicitho centra, které je umisténo v srdci blizko

vyusténi do pravé sin¢ (Malek a kol., 2010).

1.7 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator muzeme oznacit jako sofistikovany, pocitatem fizeny
pfistroj, ktery byl vyvinut v 90. letech 20. stoleti, pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky —
zaSkolenymi laiky. Diivodem jeho vzniku bylo, aby ¢asna defibrilace byla opravdu ¢asnou a
osoba postizena maligni arytmii ziskala vice Sanci na pieziti (Klementa a kol., 2011).
Nastaveni a funkce AED (viz. Obr. 26 AED od firmy Zoll, pfiloha B) jsou fizeny automaticky
pomoci vestavéného pocitace, aby poskytovaly zachranci nejnutnéj$i instrukce. Pfistroj nelze
bez pfedem bezpecné nalepenych elektrod viibec zpustit. Pro bezpecnost zachrance byly
vyvinuty 100% bezpecné hands-free jednorazové elektrody. O vhodnosti podani automaticky
nastaveného vyboje rozhoduje pocitat. AED jsou vybaveny analyzou srde¢ni kiivky a
hlasovou népovédou v eském jazyce. VSechny pozadavky jsou zaméfeny na snadné poziti
nejen profesiondlnimi zdravotniky, ale pfedevsim pro zaskolené laické zachrance (Malek a
kol., 2010).

Mezinarodni vybor pro resuscitaci (ILCOR, International Liaison Committee on
Resuscitation) sjednotil oznaceni AED. Novy symbol (viz. Obr. 23 Logo AED, pftiloha
B) bude pouzivan v§emi vyrobci i distributory AED (Truhlaf, 2010).

1.7.1 Pouziti AED

Kardiopulmonalni resuscitaci se zahajuje ihned a pokracuje se v ni az do doby, kdy je AED
k dispozici. AED se pouzije jen v ptipad¢, kdyz se zjisti u postizeného stav bezvédomi a
nepfitomnost normalniho dychéani a sou€asné je postizeny bez znamek pohybu (Klementa a

kol., 2011).

Pii praci s AED se postupuje podle hlasovych pokynt pfistroje (viz. Obr. 25 Zakladni
neodkladnd resuscitace s pouzitim AED, ptiloha B).

Nejprve se piipravi a pritlaci elektrody na obnaZeny hrudnik postizeného. Kuze hrudniku
musi byt suchd a musi se dbat na spravné pfilnuti elektrod. Jedna elektroda se umistuje
napravo od kosti hrudni, tésn€ pod kli¢ni kost a nad pravou bradavku a druhd elektroda se

umist'uje na levou stranu hrudniku, pod bradavku a nad dolni okraj Zeber. Po ujiSténi se o
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spravném zapojeni kabelti se odstoupi od postizené¢ho do dostatecné vzdalenosti (Stelzer,

Chytilové, 2007).

Béhem provadéni analyzy rytmu se nelze dotykat postizeného ani AED. Po provedeni analyzy
a zjisténi srde¢niho rytmu vhodného k elektrickému vyboji, pfistroj nam akusticky a vizualné
doporuci provedeni vyboje. Vlastni podani vyboje se provadi zmacknutim blikajiciho tlacitka
»Shock®. Pfi podani vyboje se nesmi nikdo dotykat postizené osoby. Po provedeni vyboje pak
nasleduji dvé minuty KPR a cyklicky se opakuje vlastni analyza srde¢niho rytmu po dvou
minutach. Pokud se objevi zndmky zivota, jako normalni dychéni, kasel, pohyby postizené
osoby nebo na misto dorazi odborna zdravotnickda pomoc, KPR se ukon¢i (Klementa a kol.,

2011).

1.7.1.1 PouZiti AED u déti

AED jsou pro déti bezpecné, pouzije-li se specialnich pediatrickych elektrod ¢i softwaru, pii
kterém je energie vyboje zeslabena na 50-75 J. AED se doporucuje pouzit pro déti ve véku od
jednoho do osmi let. Pokud nejsou k dispozici pediatrické elektrody a neni moznost manualné
nastavit AED na bezpecnou hodnotu vyboje, mize se pouzit i nemodifikovany AED pro
dosp€lé u déti, které jsou starsi jednoho roku. U déti mladsich jednoho roku pouziti AED neni
doporuceno. Hrudni komprese po Cas defibrilace a nabijeni se maji pferusovat jen minimalng.

Samolepici elektrody se nesmi na hrudniku pfekryvat a je mozné je pfilozit anteroposteriorné

(Klementa a kol., 2011).

1.7.2 Komplikace a specifika spojené s pouzitim AED

Pied pfipojenim AED musi zachrance zhodnotit, zda nejsou piitomny nékteré specifické
situace, které vyZzaduji zvlastni pfistup, nebo se mohou stat kontraindikaci k pouziti AED.
Takovym specifikem mize byt ptitomnost vody, ktera vede velmi dobte elektfinu a mohla by
se tak stat spojovacim ¢lankem mezi AED a zachranafem ¢i okolo stojicimi lidmi, proto je
nezbytné dukladné osuSeni postizeného po vytazeni z vody, nez pouzijeme AED (Stelzer,

Chytilova, 2007).

Nekteti postizeni mohou byt nositeli naplasti, které obsahuji 1€¢iva, jako je nitroglycerin nebo
1éky proti bolesti, které se vstiebavaji kiizi. Tyto naplasti mohou zptisobit zabranéni prfenosu
energie zelektrod ksrdci, pokud budou na misté, kde maji byt umistény elektrody.

V takovém piipad¢ je nezbytné provést odstranéni naplasti (Stelzer, Chytilova, 2007).
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Implantované pfiistroje - voperované srdecni stimulatory a defibrilatory, jsou pii obnazeni
hrudniku vidét nebo citit. Pokud je to mozné, tak se elektrody umistuji nejméné 10 cm od

implantovaného zatizeni (Stelzer, Chytilova, 2007).

Nevhodny vyboj nebo selhani vyboje muze byt nékdy ovlivnéno pohybem pacienta, kieci

nebo zménou polohy (Stelzer, Chytilova, 2007).

1.7.3 Kdo miiZe pozit AED

V Ceské republice zatim neni legislativné upraveno pouziti AED vyskolenymi laiky.
Defibrilace je zazen¢ chapana jako 1ékarsky vykon. Je v§ak mozno vyuzit tzv. institutu krajni
nouze, kdy se v dobré vife pouzije vSech znamych a dostupnych prostfedkti pro zachranu
zivota. Podle tohoto vykladu mtize potom pouzit AED kazdy, kdo musi fesit stav vazného

ohroZeni nebo zivota. Tuto variantu je vSak povazovat jako za vyjime¢nou (Malek a kol.,

2010).

Ceska resuscitaéni rada doporugila, aby ¢asna defibrilace byla poskytovana autorizovanymi
osobami, které Uspésné absolvuji kurz, jehoz soucasti je i trénink pouziti AED. Témito
osobami mohou byt v 1. Urovni zdravotnicti pracovnici, hasi¢i, policisté, horskd sluzba,
posadky letadel, bezpecnostni sluzby. Do druhé urovné lze zatadit pracujici, ktefi pracuji na
vefejnych mistech nebo ve vyrobnich provozech a tieti urovein je tvofena rodinou a prateli
spravného uziti AED zajistuje Cesky &erveny kiiz, ktery mé také vybaveny své oblastni
spolky trenazéry AED pro laicky nacvik a rovnéz vydal pfiru¢ku Prvni pomoc s AED.
Dalsimi $koliteli jsou v CR Zdravotni zachranna sluzba, Ceska resuscitaéni rada, Vodni

zachranna sluzba CCK a zastupci dodavatelskych firem (Malek a kol., 2010).

1.7.4 Rozmisténi AED

Ve vyspélych zemich jsou AED rozmistovany riiznymi zajemci na mista s nejveétsi frekvenci
vyskytu nahlych srde¢nich zastav. Jsou to pfedevSim ordinace lékait, sportovni a kulturni
zafizeni, stadiony, kasina, supermarkety, banky, urady, letadla, lod€, nadrazi, frekventované
pesi zoény, Skoly, lazn€, domovy pro seniory, hotely, podniky, obce, rekreani oblasti a
zatizeni, rodiny s rizikovymi pacienty apod. Umist'uji se také vedle hasiciho pfistroje. AED

byva umistén na mistech oznacenych symbolem platnym po celé Evropé (viz. Ptiloha C).

V Ceské republice byla jako prvni vroce 2002 vybavena stanice Svobodna Evropa.
Nasledovalo vybaveni leti§t¢ Ruzyn a letadla na mezinarodnich linkach se zaSkolenim
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letusek. Postupné jsou vybavovany napt. velké hotely, ufady, firmy, supermarkety, lazn¢,
pracovisté zdravotnikd, sportovni stadiony, Horska sluzba, Ceské drahy a HZS CR. (Skopal,
2006).
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Meéla vétsina respondentli béhem své praxe zkusenosti s provadénim kardiopulmonalni

resuscitace do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby?

2. Bude vétSina respondentll zndt nové doporucené postupy pro kardiopulmondlni

resuscitaci S moznosti vyuziti AED dle novych postupti Guidelines 2010?

3. Kolik respondenttil jiz mélo moznost pracovat s AED v terénu?

4. Vnima vétSina respondentd AED jako moznost zvySeni Grovné v poskytovani prvni
pomoci?

5. Vnima pfevazna ¢ast respondentd vEtsi potiebu vzdélavat se v prvni pomoci?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro svlij pruzkum jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku. Touto
metodou jsem ziskal potfebnad data na zakladé dotazovani vybran¢ho vzorku respondentt.
Vytvoftil jsem nestandardizovany anonymni dotaznik (Pfiloha A), kdy vychodiskem pro volbu

jednotlivych otazek byl stanoveny cil a vyzkumné zam¢ery.

Dotaznik obsahoval celkem dvacet otazek. Prvni tfi identifikacni otazky dotazniku smétovaly
k ziskani podrobngjsich informaci o zkoumaném vzorku respondentii. Od ¢étvrté otazky byl
dotaznik zamétfen na ziskani dat, tykajicich se odbornych znalosti souvisejicich s tématem
bakalarské prace. Zavérecné dvé otazky dotazniku byly zaméfeny na vlastni hodnoceni
znalosti a zdjem o dalsi vzdelavani v dané problematice. Na zakladé¢ pilotniho vyzkumu jsem

jednu otazku pozménil a jednu doplnil.

Vyzkum probihal v mésici lednu 2012 u ctyf profesiondlnich jednotek hasi¢ského
zachranného sboru vybraného kraje. Kritérium k vybéru skupiny respondentt byla piisluSnost
K hasi¢skému zachrannému sboru a také zatazeni do vyjezdové skupiny, ktera jiz byla
vybavena pfistrojem AED. Dotazniky byly rozdany osobné po domluvé s vedoucimi
jednotlivych vyjezdovych zakladen pii spoleéném Skoleni, proto byly zajistény stejné
podminky pro vSechny respondenty. Osobni pfitomnosti jsem udrzoval kontakt s tazateli a
odpovidal na otazky k vylouceni ptipadné nespravné interpretaci nebo nepochopeni otazek.

Pro analyzu a zpracovani dat byly vyuzity zdkladnich statistické metody. Pfi zpracovani
vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel 2007. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany v

Cislech absolutnich (nj) a ¢islech relativnich (pi). V grafech jsou pouzivany ¢isla absolutni (n;).

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl zaméten na jednu ze zékladnich sloZek integrovaného zachranného systému, kdy
jsem si zamérné zvolil profesionalni jednotky HZS, protoZze AED patii do jejich vybaveni a
zajimalo mé¢, jak jsou ¢lenové HZS pfipraveni tento piistroj v pfipad¢ potteby pouzit. Celkem
bylo rozdano 60 dotaznikii. Navratnost dotaznikii byla 100%. Zadny z dotaznikli nebyl
vyfazen pro nelplnost nebo nedostatecnost, coz pfiitdm osobni pfitomnosti na jejich

vypliovani.
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Obr. 1 Graf sloZeni zkoumaného vzorku dle vékovych kategorii

Vyrazné nejpocetnéjsi zastoupenou skupinou byla skupina respondentt ve véku do Ctyficeti
let, ktera Citala 51 % hasi¢t. Druhou skupinou byla vékova kategorie nad 40 let, kterou tvofilo
27 % hasicl, a byla téméf vyrovnana se tieti skupinou vé€kové kategorie do 30 let, kterou
tvotilo 22 % hasicli. Ve vékové kategorii do 20 let nebyl zafazen zadny z respondentd (viz.

Obr. 1 Graf slozeni zkoumaného vzorku dle vékovych kategorit).

Vzdél
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n
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B Stredoskolské s maturitou
m Vyisiodborne

m Vysokoskolské

Obr. 2 Graf vzdélani respondenti
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Nejvice respondentil (81 %) ziskalo nejvyssi dosazené stredoskolské vzdélani (viz. Obr.2 Graf
Vzdélani respondentli). Je zajimavé, ze mezi hasi¢i vyjezdovych posadek je 17 %

vysokoskolsky vzdélanych respondentli a ani jeden s vy$§im odbornym vzdélanim.

Délka praxe

mDob5 let
HG6-10let
m11-20let

W 20 let avice

Obr. 3 Graf sloZzeni zkoumaného vzorku respondenti podle délky praxe u HZS

Obr. 3 predstavuje délku praxe respondenti vyjezdovych posadek HZS. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi 38 % hasict s délkou praxe od 11 do 20 let. Dale nasledovala pocetna skupina
33 % hasicu, jejichz sluzebni vék je mezi 6 — 10 lety. 22 % piislusniki hasi¢ského sboru
pracuje u hasic¢ského sboru méné nez 5 let. Sluzebni praxe je u 7 % respondentti HZS vice nez

20leta.
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2.4 Analyza vysledki dotaznikového Setfeni

Otiazka ¢. 4. Nastala nékdy v pribéhu Vasi praxe situace, kdy jste musel provadét

kardiopulmonalni resuscitaci (oZivovani) do prijezdu odborné zdravotnické pomoci?

Kardiopulmonalniresuscitace do
prijezdu RZP

W Ano

HNe

Obr. 4 Graf poctu respondenti, ktefi v pribéhu praxe provadéli KPR

Na otdzku, zda nékdy nastala situace, kdy museli respondenti provadét kardiopulmonalni
resuscitaci do pfijezdu odborné zdravotnické pomoci, odpovédélo kladné 60 % respondentd.
Naopak 40 % respondentll s takovou situaci zkuSenost nema. Z vysledku je patrné, ze
udalosti (napt. dopravni nehody) diive nez zdravotnickd zachranna sluzba a jsou nuceni
poskytovat prvni pomoc ranénym. Zakladnim poslanim Hasigského zachranného sboru CR je
chrénit Zivoty a zdravi obyvatel. Necinnost a neposkytnuti prvni pomoci by naopak mohla byt
vnimana jako poruSeni sluZzebnich povinnosti i zdkona (viz. Obr. 4 Graf poctu respondentl,

ktefi v pribehu praxe provadeéli KPR).
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Otazka ¢. 5: Kardiopulmonalni resuscitace je:

a) Postup slouZici pro do¢asnou nahradu a piipadné obnoveni Zivotnich funkci

pomoci nepiimé srdeéni masaze a umélého dychani z ust do st

b) Postup slouzici pro do¢asnou nahradu a pfipadné obnoveni Zivotnich funkci pomoci

nepiimé srde¢ni masdze

c) Postup slouzici pro do¢asnou nahradu a ptipadné obnoveni Zivotnich funkci pomoci

umélého dychani z ust do ust

Kardiopulmonalniresuscitace

0%

mA
mB

mc

Obr. 5 Graf definice KPR

Spravné na otazku ¢. 5 odpovédélo 92 % respondentli, chybné odpovédélo pouhych 8%

respondentll. Tento vysledek muze znalit, Ze KPR neni pro vétSinu respondentli pouhym

pojmem a dokazi se v problematice KPR orientovat (viz. Obr. 5 Graf definice KPR).
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Otéazka ¢. 6: Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:
a) PostiZeny nereaguje, nevyviji Zadnou spontanni aktivitu a nedycha
b) PostiZzeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

c) Postizeny nereaguje, ale ma hmatny puls

Kdy se KPR zahajuje

0%

HA
HB

mC

Obr. 6 Graf zahajeni KPR

Spravnou odpovéd’, ze kardiopulmondlni resuscitaci je tfeba zah4jit tehdy, pokud postizeny
nereaguje, nevyviji zadnou spontanni aktivitu a nedycha, zvolili v§ichni respondenti tedy 100
% zkoumaného vzorku. Tento vysledek je vyznamnym zjisténim zejména pro poskytovani
KPR vV praxi, nebot’ lze pfedpokladat, ze by dotazovani neztraceli drahocenné minuty pfi
rozhodovani, zda zahgjit KPR ¢i nikoliv (viz. Obr. 6 Graf vyhodnoceni odpovédi na zahajeni

KPR).
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Otazka ¢. 7: Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje:
a) Otoceni hlavy do strany
b) Zaklon hlavy tahem za bradu a ¢elo

c) Piedklon hlavy

Uvolnéni dychacich cest

0%

mA
mB

mc

Obr. 7 Graf znalosti postupu p¥i uvolnéni dychacich cest

Zamé&rem této otazky bylo zjistit, zda respondenti dovedou zajistit prichodnost dychacich cest
zaklonem hlavy. Téméf vétSina respondentli (95 %) by provedla spravné zaklon hlavy. 5 %
respondentli by otocCilo hlavu do strany. Nikdo z respondentli by neuvolnoval dychaci cesty

predklonem hlavy (viz. Obr. 7 Graf znalosti postupu pfi uvolnéni dychacich cest).
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Otazka ¢. 8: Jaky je doporuc¢eny pomér kompresi hrudniku a vdechii umélého dychani u

dospélého ¢lovéka:
a) 15 stlaceni hrudniku : 2 umélé vdechy
b) 30 umélych vdechi : 2 stlaceni hrudniku

c) 30 stlaceni hrudniku : 2 umélé vdechy

Doporuceny pomér kompresi a
vdecht

0%

A
mB

mC

Obr. 8 Graf znalosti poméru resuscitace u dospélého

Z grafu (viz. Obr. 8 Graf znalosti poméru resuscitace u dospélého) je patrné, ze témét vetSina
respondentl (95 %) uvedla spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii dle novych
doporuceni Guidelines 2010. 5 % ptislusnikti hasicského sboru oznacilo, Ze se resuscitace
skladd z 30 umélych vdechii a 2 kompresi, coz mohlo byt také zptisobeno rychlosti nebo
nepozornosti pii vypracovani testu. (viz. Obr. 8 Graf znalosti poméru resuscitace u

dospélého).
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Otazka ¢. 9: Doporucena frekvence a optimalni hloubka kompresi pri nepiimé srdecni

masazi u dospélého je:
a) Frekvence 80x za minutu a hloubka stla¢eni 3 cm
b) Frekvence 100x za minutu a hloubka stlaceni 4-5 cm

c) Frekvence 120x za minutu a hloubka stlaceni 4-5 cm

Doporucena frekvence a hloubka

2%
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Obr. 9 Graf znalosti frekvence a optimalni hloubky kompresi pfi nepFimé srdecni

masazi

Na otazku €. 9, ktera feSila doporu€enou frekvenci a optimalni hloubku stlaceni pfi nepfimé
srde¢ni masazi, odpovédelo spravné 93 % respondentti. Frekvenci stlaceni 80x za minutu do
hloubky 3 cm by provadély 2 % dotazovanych a frekvenci stlateni 120x za minutu do
hloubky 4-5 cm by volilo 5 % dotazovanych (viz. Obr. 9 Graf znalosti frekvence a optimalni

hloubky kompresi pfi nepfimé srde¢ni masazi).
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Otazka ¢. 10: Neprima srdecni masaz se provadi stlatovanim hrudniku nataZenymi

paZemi:
a) Na stiedu hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek
b) Na hornim okraji hrudni kosti

¢) Na spodnim okraji hrudni kosti

Neprima srdecni masaz
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Obr. 10 Graf znalosti spravného mista pro srde¢ni masaz

Spravné misto pro provadéni nepiimé srde¢ni masaze znala pievaznd Cast respondentil (82
%). Na spodnim okraji hrudni kosti by nepfimou srde¢ni masaz provadélo 18 % respondentii

(viz. Obr. 10 Graf znalosti spravného mista pro srde¢ni masaz).
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Otazka ¢. 11: Co je defibrilace?

a) Pravidelna srde¢ni akce s pfirozenymi vdechy a nadechy

b) Elektricky vyboj, kterym se zrusi vyznamna porucha srde¢niho rytmu (fibrilace

komor

¢) Ubytek fibrinu z krve

Defibrilace

0%

mA
HB

mC

Obr. 11 Graf znalosti definice defibrilace

I kdyZ je defibrilace medicinskym pojmem, znalo jeho zakladni podstatu 93 % hasi¢l. Pouze

7 % hasict si mysli, ze defibrilace znamena pravidelna srdecni akce s pfirozenymi vdechy a

nadechy. Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze se jedna o ubytek fibrinu z krve (viz. Obr. 11

Graf znalosti definice defibrilace).
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Otazka ¢. 12: Co je to automatizovany externi defibrilator (dale jen AED)?

a) Zarizeni, které je samo schopno analyzovat srdecni aktivitu a proskoleného

laického zachrance vede v pripadé potieby hlasovymi a pisemnymi pokyny

k provedeni bezpe¢né defibrilace
b) Pfistroj uréeny k méteni krevniho tlaku

c) Ptistroj ur€eny k méteni dechové aktivity

Automatizovany externi defibrilator

0%
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Obr. 12 Graf znalosti definice AED

Pro vSechny respondenty (100 %) je AED znamym pojmem. Trendem posledni doby je AED

vybavovat vyjezdové posadky hasi¢skych zachrannych sbord. Pfistroj ureny k méfeni

krevniho tlaku nebo pfistroj uréeny k méfeni dechové aktivity zadny z respondentd s pojmem

AED nespojil (viz. Obr. 12 Graf znalosti definice AED).
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Otazka ¢. 13: Co je hlavni soucasti AED?
a) Dvé elektrody, které se nalepi na obnaZeny hrudnik
b) P&t malych prisavek, které se nalepi na horni koncetiny

) Instruktazni video a podrobny navod

Hlavni soucast AED
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Obr. 13 Graf znalosti hlavnich souéasti AED

Také u otazky €. 13, tykajici se znalosti hlavnich soucéasti AED, volilo spravnou odpovéd’ 100

% respondenttl (viz. Obr. 13 Graf znalosti hlavnich soucéasti AED).
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Otazka ¢. 14: Probihaji u Vas na pracovisti povinna $koleni o prvni pomoci?
a) Ano, nejméné 1x za rok
b) Ano, vice jak 1x za rok

c) Ne

Povinna skoleni
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Obr. 14 Graf Cetnosti Skoleni v prvni pomoci

Skoleni v prvni pomoci se nejméné 1x ro¢né zucastnilo 42 % respondentli a 1x ro¢né

podstoupilo 58 % dotazovanych. Zaporna odpovéd’ na tuto otazku byla vylouéena, protoze

odborna Skoleni jsou pro ¢leny profesiondlnich hasi¢skych jednotek povinna (viz. Obr. 14

Graf Cetnosti skoleni v prvni pomoci).
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Otazka ¢. 15: Je soucasti Vaseho Skoleni v prvni pomoci také nacvik kardiopulmonalni

resuscitace s moznosti pouziti AED?

Nacvik KPR s pomoci AED

0%

M Ano

H Ne

Obr. 15 Graf nacviku KPR s moZnosti vyuziti AED

Na otazku €. 15, tykajici se Skoleni s ndcvikem KPR a moznosti vyuziti AED odpovédéli
vSichni respondenti (100 %) kladn€. Po vybaveni hasi¢ské jednotky AED, absolvovali vSichni
¢lenové navic odborné Skoleni na spravné pouzivani AED specializovanym lektorem
dodavatelské firmy. Toto zjiSténi je velmi potéSujici, nebot’ neni jen dulezité, aby jednotlivé
jednotky byly vybaveny AED, ale zejména, aby ¢lenové téchto jednotek uméli AED vcas a
spravné pouzit, ¢imZ mohou nemalou mérou piispét k zachrané Zivota postizeného (viz. Obr.

15 Graf nacviku KPR s moZnosti vyuZiti AED).
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Otazka ¢. 16: Je AED soucasti vybavy zasahového vozidla u Vasi jednotky?

AED soucasti vozidla
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M Ano

HNe

Obr. 16 Graf vybavenosti jednotky o AED

Osobni navstévou jsem si ovétil, zda oslovena vyjezdova stanovisté jsou vybavena ptistrojem

AED. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji, Ze oslovena stanovisté maji k dispozici

ptistroj AED jako soucast vybavy hasi¢ského zasahového vozidla (viz. Obr. 16 Graf

vybavenosti jednotky o AED).
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Pokud ano, pouzil jste jiz nékdy v prubéhu své praxe AED?

Pouziti AED

5%

B Ano

H Ne

Obr. 17 Graf pouZiti AED v pribéhu praxe

Zjisténa skutecnost, ze 95 % dotazovanych odpovédélo kladné, ze AED jiz béhem praxe
pouzilo, potvrzuje jen fakt, ktery vedl v lonském roce k vybaveni AED postupné vsech
profesiondlnich jednotek v okrese, nebot” dle sd€leni velitele jednotek, nebylo mésice, kdy by
hasi¢i z rGznych stanic neresuscitovali, napt. pfi zachrané po padu do vody, pfi dopravnich
nehodach, ale i pii pozarech. Zadnou zku$enost s pouzitim AED nemélo dosud pouhych 5 %

dotazovanych respondentti (viz. Obr. 17 Graf pouziti AED v pribéhu praxe).
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Otazka ¢&. 17: Myslite si, Ze ma AED v zasahovych hasi¢skych vozech své opodstatnéni?
a) Ano, je to moznost zvysit Groven poskytovani prvni pomoci
b) Ne, je to zbyte¢na a nepotiebna véc

c) Nevim

Opodstatnéni AED
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Obr. 18 Graf hodnoceni dulezitosti AED

V otazce €. 18 je ze ziskanych odpovédi 95 % respondentti piesvédceno, ze AED ma své
opodstatnéni ve vybavé profesiondlnich jednotek. Ze je AED zbytena a nepotiebna véc si
mysli 3 % hasict. Pouhé 2 % hasi¢l nedokazalo toto opodstatnéni posoudit. Z vysledku
odpovédi na tuto otazku lze konstatovat, Ze vétSina hasich ma jiz své zkuSenosti
S poskytovanim prvni pomoci béhem své praxe a povazuje piistroj AED jako
nezastupitelného pomocnika ve vybavé profesionalnich hasi¢skych jednotek (viz. Obr. 18

Graf hodnoceni diilezitosti AED).
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Otazka ¢ 18: Myslite si, Ze byste dokazal poskytnout spravné kardiopulmonalni

resuscitaci?

Poskytnuti KPR

0%

m Ano
H Ne

= Nevim

Obr. 19 Graf schopnosti poskytnout KPR

Na otazku ¢. 18, zda by dokézali spravné poskytnout KPR, podle subjektivniho hodnoceni

byla odpoveéd” kladna od vsech respondentd (100 %). Dle takto jednozna¢né odpovédi lze

konstatovat, ze KPR se stala neodmyslitelnou souc¢asti absolvovanych odbornych skoleni,

tykajicich se poskytovani prvni pomoci (viz. Obr. 19 Graf schopnosti poskytnout KPR).
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Otazka ¢ 19: Domnivate se, Ze jsou VaSe védomosti tykajici se poskytovani prvni

pomoci dostate¢né?

Védomosti

2%

B Ano
H Ne

= Nevim

Obr. 20 Graf dostate¢nych védomosti

V otazce ¢. 19 své védomosti tykajici se prvni pomoci povazuje vétSina respondentti (85 %)
za dostate¢né, za nedostatecné je povazuje 13% respondentli a pouhd 2 % respondentli své
védomosti nedokazala posoudit. VétSina respondentli zkoumaného vzorku ma dlouholetou
praxi u HZS, museli si tedy pii zasahu v terénu své znalosti z poskytovani prvni pomoci jiz
nejednou provérit. Vysledek subjektivnich hodnoceni 1ze povazovat za odpovidajici (viz. Obr.

20 Graf dostate¢nych védomosti).
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Otazka ¢. 20: Citite vétsi poti‘ebu se zdokonalit v poskytovani prvni pomoci?

Potreba zdokonalit se v prvni
pomoci

B Ano

HNe

Obr. 21 Graf potieby zdokonalovani se v poskytovani prvni pomoci

V otazce €. 20 se pro pocit vétsi potieby, zdokonalit se v poskytovani prvni pomoci, rozhodlo

73 % respondenti a 27 % respondentil tuto potfebu nepocituje (viz. Obr. 21 Graf potieby

zdokonalovani se v poskytovani prvni pomoci).
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3. DISKUSE

Predmétem Seteni bylo ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky, zaméfené na zkuSenosti a
znalosti v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim AED u profesionalnich
hasict.

Méla vétSina respondentii béhem své praxe zkuSenosti s provadénim kardiopulmonalni

resuscitace do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby?

V dotaznikovém Setfeni na tuto vyzkumnou otazku odpovida otazka €. 4 (viz. Piiloha A), ve
které 60 % respondentii uvedlo, Zze KPR jiz béhem své praxe provadélo a 40 % respondenti
tyto zkuSenosti dosud nemda. Vysledky dotaznikového Setfeni tedy potvrzuji, ze vétSina

respondenttl jiz méla zkusSenost s provadénim KPR v praxi, vyzkumna otdzka byla potvrzena.

HZS CR je v ramci integrovaného zachranného systému zatazen mezi jeho zakladni slozky.
Z tohoto zatazeni vyplyva, ze patii k prvnim, ktefi jsou povolani na pomoc pii riznych
nehodéch a nestéstich, o které, jak ndm denné prezentuji média, neni v dnesni uspéchané dobé
nouze. V situacich, kdy jsou na mist¢ nehody dfive nez zdravotnickd zachranna sluzba, je
nezbytné, aby byli potiebné vybaveni nejen technicky, ale také odbornymi znalostmi

V poskytovani prvni pomoci (Kelnarova, 2007).

Bude vétSina respondentii znat nové doporucené postupy pro kardiopulmonalni

resuscitaci s moznosti vyuziti AED dle novych postupt Guidelines 2010?

Pii poskytovani prvni pomoci je kladen velky diiraz na rychlé rozhodovani. Stejné dilezitym
faktorem jsou vSak odborné znalosti a dovednosti, které je nutno provéfovat a neustéale
dopliiovat o nové poznatky. V soucasné¢ dob& patii mezi platna doporuceni pro zakladni
neodkladnou resuscitaci napt. diraz na provedeni vysoce kvalitni nepfimé masaze, trénovani
zachranci by méli poskytnout komprese s ventilaci v poméru 30 : 2, frekvence kompresi u
dospélych ma byt nejméné 100/min. a maximalné 120/min., komprese u dospélych ma byt

provadéna nejméné do hloubky 4 — 5 cm (Klementa, a kol. 2011).

Tyto znalosti byly v dotaznikovém Setfeni provéteny otazkou ¢. 8 a otazkou ¢. 9 (viz. ptiloha
A). Na otazku zjistujici doporucenou frekvenci a optimélni hloubku kompresi pii nepiimé
srde¢ni masazi u dospélého odpoveédélo 93 % respondentli spravné, pouhych 5 % a 2 %
respondenti si zvolilo nespravné odpovédi. Podobného vysledku dosahli respondenti i
vV odpovédi na otazku tykajici se doporuceného pomér u kompresi hrudniku a vdecht umélého

dychani u dospélého cloveka, kdy 95 % respondentti odpoveédélo spravné a pouhych 5 %
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respondentli volilo nespravnou odpovéd’. Lze tedy konstatovat, ze vétSina respondentli zna
nové doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci dle novych Guidelines 2010, ktera

jsou platna i pti pouziti AED a vyzkumna otdzka byla potvrzena.

Kolik respondentt jiZ mélo moZnost pracovat s AED v terénu?

U vSech profesionalnich hasi¢skych jednotek, kde probihalo dotaznikové Setieni, patiil AED
do soucasti jejich vybavy, dalo se tedy ocekéavat, Zze vétSina respondentll jiz bude mit
zkuSenosti s vyuzitim AED v terénu. Piestoze u nékterych jednotek byl AED zakoupen do
jejich vybavy teprve v 2. poloving loniského roku, mélo s timto pfistrojem zkuSenost pfi praci
Vterénu 95 % dotazovanych a jen 5 % tuto zkuSenost prozatim nenabylo, jak vyplynulo
z otazky €. 16 dotazniku (viz. Pfiloha A). Z tohoto vysledku plyne jednoznacny zéavér, ze
zatazeni AED do vybavy zasahovych vozi u profesionalnich hasi¢i ma své opodstatnéni a
m¢l by byt soucasti standardniho vybaveni, kterym by disponovaly vSechny jednotky.

Ceska spolegnost je i pies velky pokrok v poslednich letech stale liknava k zavadéni AED do
praxe. Jisté by stalo za zvazeni, zda by alespon mista vyskytu vétsiho poctu lidi, neméla byt
S naprostou samoziejmosti vybavena AED, ktery mize ¢lovéku zachranit zivot. Mezi ty, ktefi
se snazi o zménu, lze zatadit napt. projekt "Pomahame spole¢né" v jehoZ ramci jsou pofaddany
odborné kurzy a Skoleni prvni pomoci, zamé&fené na zmény a novinky Vv resuscitaci podle
novych doporuceni Guidelines 2010 a pouzivani ptistrojit AED. Tyto kurzy jsou urené vSem

zajemcum z fad Siroké vetejnosti, firmam, uradim i jednotlivctim.

Vnima vétSina respondentiic AED jako moZnost zvySeni trovné v poskytovani prvni

pomoci?

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskal nejen otdzkou €. 17 dotazniku, na kterou
odpovédélo 95 % dotazovanych kladné a jen 5 % dotazovanych jednoznacnou odpoveéd
neuvedlo, ale také z nazorti jednotlivych hasict, které jsem mél v rdmci provadéného Setfeni
moznost vyslechnout osobné. VéEtSina respondentt velice kladné hodnotila potizeni AED do
vybavy jejich jednotek, vyzkumné otazka byla tedy potvrzena. Zejména ptislusnici HZS
s viceletou praxi hodnotili AED jako velky pfinos pfi poskytovani KPR. Dle velitelt
hasi¢skych jednotek absolvovali jednotlivi ¢lenové odborné Skoleni zamétené na obsluhu
AED ihned po jeho ziskani. Stanice byly vybaveny pfistrojem typu ZOLL AED Plus, ktery
neni jen pouhym defibrildtorem, ale jedna se o resuscitacni systém, ktery vyhodnoti potiebu
vyboje, vede zachranafe srdecni masazi, méti hloubku a frekvenci provadéné masaze. Pribéh

resuscitace je automaticky zaznamenavan a miize byt pienesen do pocitace. K vyhodam patii i
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nizké provozni naklady a schopnost pfistroje provadét jednoduché testy funkcnosti, ¢imz
odpadé nutnost kazdoro¢nich revizi. Soucasti defibrilatoru je i simulator srde¢nich rytmi,

jehoz pomoci mohou hasic¢i pribézné procvi¢ovat ozivovaci postupy.
Vnima prevazna ¢ast respondenti vétsi potiebu vzdélavat se v prvni pomoci?

Dle sdéleni velitele HZS CR si ¢lenové HZS CR své znalosti a dovednosti pravidelné dopliiuji
a provetuji v rdmei odborného vycviku nejméné jedenkrat ro¢né formou osmi az Sestnacti
hodinovych $koleni, kterd jsou vedena lékafi zdravotnické zachranné sluzby pfislusného
kraje. Cviceni, provétujici piipravenost v ramci spoluprace slozek integrovaného zdchranného

systému jsou planovana jiz rok doptedu, a byva to zpravidla jedno cviceni za rok.

Z vyhodnoceni otazky €. 20 dotazniku (viz. Pfiloha A) vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych 73
% shledava potiebu zdokonalovat se v poskytovani prvni pomoci, pouze 27 % dotazovanych
tuto potifebu neshledava. Lze tedy konstatovat, ze vétSina respondentli ma kladny pfistup
k dal$imu vzdélavani a to i pfesto, ze v otazce ¢. 19 dotazniku (viz. Pfiloha A) povaZzovalo 82
% respondentl své znalosti z prvni pomoci za dostate¢né a pouhych 13 % za nedostate¢né a 2
% nedokézala své znalosti ohodnotit.

Toto zjisténi potvrzuje, ze profesionalni hasici si jsou dobie védomi, ze dokonald znalost
poskytovani prvni pomoci je pro vykon jejich profese nutnosti a nezbytnou soucasti jejich
odbornych védomosti a dovednosti. Lze fici, Ze jednotlivi ¢lenové HZS nechtéji podcenit
dilezitost odbornych znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci a pies vSechna absolvovana
a planovana Skoleni by pfivitali dalSi edukacni aktivity k prohloubeni a roz$ifeni svych

znalosti a dovednosti, tykajicich se dané problematiky. Vyzkumna otdzka byla potvrzena.
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4. ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na poskytovani prvni pomoci s moznosti vyuziti AED pii
kardiopulmonalni resuscitaci. Cilem bylo zjistit Groveit odbornych znalosti v prvni pomoci u
Clent profesionalnich hasi¢skych jednotek ve vybraném kraji. Dale zjistit jejich postoj
K novym moznostem pfi poskytovani prvni pomoci, které diky vybaveni jednotek AED ziskali

a k potieb¢ dalsiho vzdélavani v této problematice.

Prace je rozd€lena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast je struénym sezndmenim s integrovanym
zachrannym systémem, jeho organizaci a jednotlivymi slozkami. Dalsi kapitoly vénované
prvni pomoci jsou vzhledem ke zvolenému tématu prace zaméteny predevSim na resuscitaci a
defibrilaci. Zavér kapitoly je vénovan automatizovanému externimu defibrilatoru, jeho
moznosti vyuziti pii kardiopulmondlni resuscitaci, jenZ miize vyznamné znasobit Sanci na
pteziti pii zastavé obchu pii komorové fibrilaci. Pfestoze je v odborné literature zdlraziiovan
vyznam resuscitace i ptinos AED, prekvapilo m¢, jak malo zdroju se této problematice vénuje

podrobnéji.

Praktickd cast je vénovéna zpracovani provedené¢ho dotaznikového Setfeni na vybraném
vzorku respondentl. Na zakladé provedené¢ho Setieni nabizi zmapovani dosavadnich
zkuSenosti profesiondlnich hasic s vyuzitim AED v praxi. Je sondou odbornych znalosti
doporucenych postupti pro kardiopulmonalni resuscitaci s moznosti vyuziti AED dle novych
Guidelines 2010 a soucasn€ mapuje zajem respondentl o dalsi vzdélavani a ramci své profese
V poskytovani prvni pomoci. Po zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat bylo moZno

odpoveédéEt na stanovené vyzkumné otazky.

Z provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze cClenové profesionalnich hasi¢skych
jednotek byvaji €asto prvni slozkou, ktera pfijiZdi na misto nehody ¢i nestésti a jsou nuceni
zvladnout odborné poskytnuti prvni pomoci. Zvladnuti doporucenych postupli pfi
kardiopulmonalni resuscitaci, zaméfujicich se na zachranu lidského zivota by mélo byt
soucasti jejich dovednosti. S moznosti okamzitého pouziti AED po pfijezdu na misto nehody,
vyrazné stoupd Sance na zachranu lidského Zivota do pfijezdu zdravotnickych profesionald.
Zavérem lze ftici, Ze AED ma své opodstatnéni ve vybavé profesiondlnich hasi¢skych
jednotek. Je vsak dilezité, aby byla vénovana pozornost edukaci jednotlivych ¢lent, ktefi
projevili nemaly zajem o prohlubovani svych znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci a

bylo by na Skodu, kdyby tento z4jem ztistal nevyslySen.
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V pribéhu dotaznikového Setfeni jsem se setkal se zdjmem ze strany jednotlivych hasic¢a i
veliteld jednotek o vysledky dotaznikového Setfeni, které mohou byt podnétem zejména
k zajisténi edukacnich material a prohlubujicich Skoleni.

Na zakladé dosazenych vysledkl jsem navrhl jednoduchy graficky manual postupu pii pouziti

AED, abych se tim pokusil zjednodusit proces pii vyskytu této problematiky (viz. Pfiloha C).
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Robert PeSat a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf, na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii. Rad bych Véas pozadal o
vyplnéni dotazniku, ktery mi bude ndpomocen k vypracovani mé bakalarské prace na téma
»AED jako soucast prvni pomoci a jeho vyuziti u profesiondlnich hasi¢skych jednotek
vybraného kraje*. Dotaznik je anonymni. Otazky s moznostmi zakrouzkujte (v kazdé otazce
pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak), otdzky na doplnéni,
prosim vypliite. Vyplnény dotaznik vlozte prosim do pfiloZzené obalky.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Kolik Vam je let?
a) Do 20 let
b) Do 30 let
c) Do 40 let

d) 40 a vice let

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské s maturitou
b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské

3. Jaka je VaSe délka praxe u hasi¢ského zachranného sboru?
a) Dob5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let

d) 20 leta vice

4. Nastala nékdy v pribéhu Vasi praxe situace, kdy jste musel provadét
kardiopulmonalni resuscitaci do prijezdu odborné zdravotnické pomoci?

a) Ano
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b) Ne
. Kardiopulmonalni resuscitace je:

a) Postup slouzici pro do¢asnou nahradu a piipadné obnoveni Zivotnich funkci
pomoci nepfimé srdecni masaze a umelého dychani z ust do ust

b) Postup slouzici pro doCasnou nahradu a ptipadné obnoveni zivotnich funkci
pomoci nepiimé srdecni masaze

c) Postup slouzici pro do¢asnou nahradu a ptipadné obnoveni zivotnich funkci
pomoci umélého dychani z st do tst

. Kardiopulmonalni resuscitace by méla byt zahajena tehdy, pokud:
a) Postizeny nereaguje, nevyviji Zadnou spontanni aktivitu a nedycha
b) Postizeny nereaguje, je bledy, dycha napadné rychle

c) Postizeny dycha, ale nereaguje a nema hmatny puls

Pro uvolnéni dychacich cest se doporucuje:
a) Otoceni hlavy do strany
b) Zaklon hlavy tahem za bradu a ¢elo

c) Piedklon hlavy

. Jaky je doporuceny pomér kompresi hrudniku a vdechti umélého dychani u
dospélého clovéka:

a) 15 stlaceni hrudniku : 2 umélé vdechy
b) 30 umélych vdechu : 2 stla¢eni hrudniku

c) 30 stlaceni hrudniku : 2 umélé vdechy

. Doporuceni frekvence a optimalni hloubka kompresi pfi neprimé srdecni masazi
u dospélého je:

a) Frekvence 80x za minutu a hloubka stlac¢eni 3 cm

b) Frekvence 100x za minutu a hloubka stlaceni 4-5 cm
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10.

11.

12.

13.

c) Frekvence 120x za minutu a hloubka stla¢eni 4-5 cm

Nepiima srde¢ni masaz se provadi stlaCovanim hrudniku nataZzenymi paZemi:

a) Na stiedu hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek

b) Na hornim okraji hrudni kosti

€) Na spodnim okraji hrudni kosti

Co je to defibrilace?

a) Pravidelna srde¢ni akce, s pfirozenymi vydechy a nadechy

b) Elektricky vyboj, kterym se zrusi vyznamna porucha srdeéniho rytmu (fibrilace

komor)

¢) Ubytek fibrinu z krve

Co je to automatizovany externi defibrilator (dile jen AED)?

a) Zafizeni, které je schopno analyzovat srde¢ni aktivitu a proskoleného laického
zachrance vede v piipadé potfeby hlasovymi a pisemnymi pokyny k provedeni

bezpecné defibrilace
b) Pristroj ureny k méfeni krevniho tlaku

€) Pristroj uréeny k méfeni dechové aktivity

Co je hlavni souc¢asti AED?

a) dvé elektrody, které se nalepi na obnazeny hrudnik
b) pét malych ptisavek, které se lepi na horni koncetiny

¢) instruktdzni video a ndvod
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14. Probihaji u Vas na pracovisti povinna $koleni o prvni pomoci?

a) Ano, nejméné 1x za rok
b) Ano, vice jak 1x za rok

c) Ne

15. Je soucasti Vaseho Skoleni o prvni pomoci také nacvik kardiopulmonalni

resuscitace s moznosti pouziti AED?
a) Ano

b) Ne

16. Je AED soudasti vybavy zasahového vozidla u Vasi jednotky?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, pouzil jste jiz nékdy v priibéhu své praxe AED?
a) Ano

b) Ne, doposud nebylo potieba

17. Myslite si, Ze ma AED v zasahovych hasi¢skych vozech své opodstatnéni?
a) Ano, je to moznost zvysit uroven poskytovani prvni pomoci
b) Ne, je to zbytecna a nepotiebna véc
c) Nevim

) JINE (UVEAe): oot
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18. Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout spravné kardiopulmonalni resuscitaci?
a) Ano

b) Ne

€) Nevim

19. Domnivate se, Ze jsou Vase védomosti tykajici se poskytovani prvni pomoci
dostatecné?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

20. Citite vétsi potiebu se zdokonalit v poskytovani prvni pomoci?
a) Ano

b) Ne
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Priloha B — Obrazky

Obr. 22 Retézec pieZiti

A (esusCllay

on
A

Zdroj: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/04/Chain-of-Survival_small.jpg

Obr. 23 Logo AED

Zdroj: <http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Obr.-7.jpg>
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Obr. 24 RozSifena neodkladna resuscitace
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Zdroj:< http://www.resuscitace.cz/wp-

content/uploads/2011/01/Poster 10 ALS 01 01 CZE V20110112.pdf>
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Obr. 25 Zakladni neodkladna resuscitace s pouzitim AED
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Zdroj: <http://www.resuscitace.cz/wp-

content/uploads/2011/01/Poster 10 BLSAED 01 01 CZE V20110112.pdf>
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Obr. 26 AED od firmy Zoll

Zdroj:< http://www.ucop.edu/riskmgt/images/zoll_aed med.jpg>
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Priloha C — Poster

Pouziti AED pro HZS
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Zdroj obrazku: < http://aed-medi.com/a/prezentace.php#prez7>



