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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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KPR
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FR

SA uzel
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N4ahla zastava obéhu, ekvivalent pro srde¢ni zastava
Kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladna resuscitace (jiny nazev pro KPR)
Automatizovany externi defibrilator

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)
Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)
Krajské zdravotnické operacni stiedisko

Prvni pomoc

Prednemocnicni péce

Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

First Responder

Sinoatrialni uzel

Atrioventrikularni uzel

Elektrokardiogram

Komorova tachykardie

Fibrilace komor

Pulseless electrical aktivity, bezpulzni elektricka aktivita
Infarkt myokardu

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Ceska republika



0 UVOD

Zachranit nékomu zivot je zfejmé ta nejdulezitéjsi véc, co mizeme udélat. Jedna-li se o
nahlou zastavu obéhu (NZO), rozhoduje hlavné vcasné poskytnuti kvalitni neodkladné
resuscitace (NR) svédky piihody. Seblova a kol. (2013) uvadi, Ze po 4-5 minutach od zastavy
ob¢hu krve mozkem, za¢inaji nenavratné odumirat mozkové buiiky a Sance na kvalitni zivot i
poté, co profesionalni zachranci obnovi krevni obé&h, je miziva. Dnes se proto klade velky
diraz na provadéni NR jesté pred piijezdem zachranart. Duraz je kladen také na jeji vyuku.
V celosvétovém méfitku ma velkou roli Evropskd resuscitacni rada, ktera kazdych 5 let
vydava nova doporuéeni tykajici se NR. V ¢esku je jeji partner Ceska resuscitaéni rada, mezi

jejiz ukoly patii praveé podpora a koordinace vyuky resuscitace.

Kromé kvalitné provadéné resuscitace je dalSim podstatnym clankem pomyslného fetézu
provedeni Casného defibrilaéniho vyboje. S kazdou minutou, kdy se defibrila¢ni vyboj
nepoda, klesa Sance na preziti postizeného o 7 — 10%. Pravé automatizované externi
defibrilatory (AED) a jejich promyslené vyuziti je cestou, jak tento ¢as co mozna nejvice
zkratit. Je uplné jedno, zda vyboj poda laik, Iékat, nebo zachranat. Podstatné je v€asné podani
vyboje u potiebné osoby. V mé bakalatské praci se snazim vyhodnotit GispéSnost vzriistajici
snahy pouziti AED laickymi zachranci a snahu tuto problematiku §ifit a dostat do povédomi

Siroké vetejnosti.

Teoreticka Cast prace popisuje vSechny aspekty NZO a jeji lécby. To zahrnuje jeho
rozpoznani, anatomii srdce, popis pfevodniho systému srdec¢niho a Zivot ohroZujicich arytmii.
Dale popis defibrilatord, jejich pouziti a popis defibrilacniho vyboje, stejné jako
charakteristika pfistroje AED. Nejobsahlejsi kapitola se zabyva resuscitaci, které je AED

soucasti.

Praktickd c¢ast pomoci dotaznikového Setfeni zjiStuje znalosti Siroké laické vetejnosti
Vv problematice resuscitace a pouziti AED, stejné jako jejich ptipadny z4jem o zlepSeni svych

znalosti.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit povédomi laické
vetejnosti o AED a Vv piipadé potieby i znalost jeho pouziti. Dil¢im cilem je zmapovani
zakladnich znalosti v provadéni KPR a ochota vefejnosti se v této problematice dale

samostatné vzdélavat.

Teoreticka ¢ast prace popisuje pomoci odborné literatury problematiku NR, jeji provadéni
laickou vetejnosti a s ni spojené postupy. Podrobnéji se také zaméti na AED a jeho zapojeni

do procesu NR.

Vystupem vyzkumné ¢asti bude zpracovani vysledkti dotaznikového Setieni a jejich nasledna

interpretace.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nahla zastava obéhu

Pted zavedenim modernich postupti kardiopulmonalni resuscitace, srdecni zdstava koncila
nevyhnuteln¢ smrti. Dnes, ptfes veskery progres Vv medicing, stale patii kjedné
Z nejvyznamngéjsich pfi¢in amrti. Proto je dobré, NZO si nejprve popsat. Definovat NZO lze
jako situaci, kdy doslo zjakéhokoliv divodu knahlému pteruseni cirkulace krve
V systétmovém krevnim obchu s ndslednym selhanim vSech zakladnich zivotnich funkci.
Priciny se rozdé€luji z hlediska patofyziologického mechanizmu na primarné¢ kardidlni a

hypoxické. Z hlediska reverzibility pfi¢in na reverzibilni ¢i nikoli. (Franek, 2011)

Primarni pfiCiny jsou kardidlniho charakteru. Jedna se zejména o uzavér koronérni tepny nebo
poruchu ptevodniho systému srde¢niho. Srdce prestdva plnit svou funkci distribuce
okysli¢ené krve, vznikd maligni arytmie (komorova fibrilace, komorova tachykardie nebo
extrémni bradykardie) a kromé myokardu je zastavena dodavka krve i1 k dalSim dilezitym
organim. Hypoxické pfi¢iny vznikaji nezavisle na obchovém systému, ale nevyhnutelné
vedou Kk jeho selhani. Hypoxie je vétSinou nasledkem asfyxie, intoxikace apod. Potencialné
reverzibilni pfi¢iny se také oznacuji jako ,,4H* a ,,4T*, podle zacateCnich pismen jejich
anglickych nazvi nebo cCeskych ekvivalenti. Jsou to hypoxie, hypovolémi, hypo nebo
hyperkalémie a hypotermie. Dale pak trombdza srde¢ni nebo plicni, tampondda srdecni,

toxické latky neboli intoxikace a tenzni pneumotorax.

Kazdy lékaf, zachranaf a sestra provadéjici NR by je méli mit na paméti a v pfipad¢é nutnosti
provést adekvatni 1éCebné vykony pro jejich zvraceni. (Fran¢k, 2011), (Doporucené postupy

Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyng, 2013)

Po zéstavé obchu dojde do 15 ti vtefin ke ztrat¢ védomi s ndslednym selhdnim dalSich
zivotnich funkci. Také mtize dojit k excitacnim jeviim charakteru kieci ¢i zaskubu. Ty ale
zpravidla mivaji jen velmi kratké trvani. U postizeného muze také pietrvavat terminalni
dechova aktivita (gasping, lapavé dechy) po dobu 60 — 90 vtefin. Z hlediska prognézy je
gasping pro pacienta pozitivnim jevem, ktery diky svému mechanizmu zachovava alespoii po
kratkou dobu bazalni prokrveni mozku a srde¢niho svalu. V souvislosti s prohlubovanim
hypoxie se vSak interval mezi jednotlivymi dechy prodluzuje, a pokud neni zahajena kvalitné
provadéna NR, vymizi uplné. Krom pozitiv miize mit terminalni dechova aktivita pro pacienta
I negativa. Svédek zastavy mize gasping vyhodnotit a popsat dispecerovy KZOS myIn¢ a tim

dojde k zasadnimu opozdéni zacatku resuscitace. Na dispeCera je tak kladena vysoka
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zodpovédnost a naroky na spravné vyhodnoceni a feSeni dane situace. (Frangk, 2011),

(Seblova a kol., 2013)

2.1.1 Rozpoznani srdecni zastavy

Rozpoznani srde¢ni zastavy muaze byt pro laika slozité. Svédci kolapsu i operatoii KZOS musi
tento stav rychle rozeznat, aby mohl byt rychle aktivovan fetézec pieziti, ktery bude popsan
nize. Mezi hlavni pfiznaky patii bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani. Lapavé
dychani se mtze vyskytovat az u 40% postizenych se zastavou ob&éhu. Pokud je k nému
pristupovano jako k ptiznaku srde¢ni zastavy, zvysuje se Sance postizeného na pteziti. Proto
by mél byt jeho vyznam zdlraziiovan pfi vyuce. Na zastavu obéhu by také mél pomyslet
kazdy svédek 1 operator tistiové linky u kazdého postizeného S probihajicim zachvatem kieci.
Bylo prokazano, ze kontrola pulzaci na kréni nebo jakékoliv jiné tepné neni spolehliva a
zejména laikiim se tento postup jiz nedoporucuje a Vv piipad¢ jakychkoliv pochybnosti by se

meéla zahajit resuscitace. ( ERC Guidelines, 2015)
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2.2 Retézec pieZiti

Lidé postizeni NZO by mohli mit vétsi Sanci na pteziti, kdyby svédci této ptrihody reagovali
okamzité a rychleji se tak aktivoval cely systém zdravotnické pomoci. Retézec pieziti ,,chain
of survival®“ je soubor ¢étyf klicovych, vziajemné na sebe navazujicich krokd, které pii
spravném zpusobu provedeni zvySuji Sanci postizeného na pieziti. V ramci problematiky
fetézce preziti Seblova a kol. (2013) poukazuje na fakt, Ze nejslabsim ¢lankem je dlouhodobé
laickd vefejnost a v poslednich letech je ztohoto divodu kladen velky diraz na vzdélani

obéanti v NR. Ret&zec pieziti je znazornén v piiloze A (Dobias, 2007)

2.2.1 Rozpoznani zavaznych priznaki a privolani pomoci

Predejiti srde¢ni zdstavé rozpoznanim kardidlni pfi¢iny bolesti na hrudi umozni zavolat
zachrannou sluzbu pted zkolabovanim pacienta a povede tak k vétSi Sanci na zachranu.
V ptipadé, ze jiz k srde¢ni zastavé doSlo, rozpoznani NZO, jehoz hlavni pfiznaky jsou
bezvédomi a neptfitomnost normalniho dychdni, je kli€ové pro pfivolani zdchranné sluzby a

okamzitému zapoceti NR ( ERC Guidelines, 2015)

2.2.2 Okamzité zahijeni KPR

Okamzité zahajeni NR muize dvoj - az Ctyfndsobné zvysit Sanci preziti NZO. Vyskoleni
zachranci by méli provadét stlacovani hrudniku v kombinaci s umélym dychanim, pokud je to
mozné a pro né piijatelné. Laiklm, nevySkolenym v NR, by mély byt od operatora
zdravotnického operacniho stiediska podany ptesné a jasné instrukce v podobé telefonicky

asistované neodkladné resuscitace do piijezdu profesionalni pomoci. ( ERC Guidelines, 2015)

2.2.3 Casna defibrilace

Pii Gvodni analyze srde¢niho rytmu je v Evropé pfitomna fibrilace komor u 25 — 50%
postizenych. Casna defibrilace provedena mezi 3 — 5 minutou po kolapsu potencialné zvysuje
Sanci preziti az na 50 — 75 %. Tento vysledek lze dosdhnout pouze za pomoci AED

pfistupnych na vefejnych mistech a informované vefejnosti. ( ERC Guidelines, 2015)

2.2.4 Casna rozsifena NR a standardizovana poresuscitacni péce
Ukony provadéné zdravotnickym personalem, ktery piebira resuscitaci od svédki udalosti a
plynule na ni navazuje. Je vSak rozsifena o dal$i odborné prvky jako zajisténi dychacich cest,

podani 1éka, 16¢bu reverzibilnich pfi¢in zastavy, atd. (Seblova a kol., 2013)
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2.3 Srdce

Srdce je duty svalovy organ tvofeny srdecni svalovinou, sklada se ze ¢tyt oddild, je ulozeno
v mezihrudi a chranéno je hrudnim kosem. Jeho povrch je obklopen osrde¢nikem,
perikardem, coz je vazivovy vak. Svym rytmickym smr§tovanim a ochabovanim pohani krev
pod tlakem v krevnim ob&hu. Srdce se d€li na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily.
Prava sinn a prava komora tvoii pravostranné srdecni oddily a pumpuji krev do malého
(plicniho) obéhu, kde se krev okysliCuje. Leva sin a leva komora tvoii levostranné srdecni
oddily, které vypuzuji krev do velkého (systémového) ob&éhu. Samotna svalovina srce je
zasobovana krvi svym vlastnim krevnim ob&hem, kterému se fika koronarni. Koronarni obéh
se sklada z vénéitych tepen, které odstupuji z kofene aorty. (Kolai a kol., 2009), (Cihak,
2004)

2.3.1 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni jsou ¢asti myokardu, které vytvareji vzruchy vedouci ke kontrakci
myokardu. Tyto vzruchy jsou rozvadény svalovinou srdecni a myokard je sdm zdrojem
vzruchil ke své Cinnosti. Nervy pfichazejici do srdce pouze ovlivituji rychlost téchto vzruchi.
Vodivy systém srdce tvofi sinusovy uzel, sifiokomorovy uzel, Histiv svazek, Tawarova
raménka (pravé a levé) a v komorach poté Purkyfiova vldkna. (Kolaf a kol., 2009), (Cihak,

2004)

Zakladni Utvar pfevodniho systému je sinoatridlni uzel (SA uzel). Je uloZen ve sténé pravé
sin€ u Usti dolni duté zily a vznikd zde zakladni frekvence srdecnich stahii. Obvykla frekvence
je 70 — 80/minutu. Vzruchy vzniklé v SA uzlu se rozptyli na svalové buiky obou sini a
aktivuji sinokomorovy uzel (AV uzel) postupné z nékolika sméri. (Kolaié a kol., 2009),

(Cihak, 2004)

AV uzel lezi ve spodni Casti pravé siné na pravé strané mezisinové piepazky. Zpozduje
vedeni vzruchu ze sini na komory a umoziuje stah sini dfive, nez je stah komor. Tim je
zajiSténo UCinné plnéni komor ze sini. Pfi sifiovych tachyarytmiich filtruje nadmérny pocet
vzruchil a také funguje jako sekunddrni centrum automacie, kdyZz se z n¢jakého divodu

neuplatni vzruch z SA uzlu. Frekvence AV uzlu je 40 — 60/minutu. (Kolaf a kol., 2009)

Zdolni c¢asti AV uzlu odstupuje Histiv svazek. Ten vstupuje do membrandzni casti
mezikomorové prepazky a je jedinym mistem, jimz se prevadi vzruchy ze sini na komory.
Z Hisova svazku odstupuji na pfechodu do muskularni ¢asti mezikomorové piepazky vldkna

pro pravé a levé Tawarovo raménko. Tyto raménka prechazeji v Purkynova vlakna, ktera
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zprostifedkovavaji styk s komorovou svalovinou a jsou termindlni ¢asti pfevodniho systému.
Ptevodni systém komor ma taktéz vlastnost vytvareni vlastnich vzruchti, paklize selze tvorba
vzrucht v nadfazenych centrech v SA a AV uzlu. Frekvence je 20 — 40/minuta. (Kolaf a kol.,
2009), (Aschermann a kol., 2004)

Vzruch, ktery nevznika v SA uzlu je abnormélni a nazyva se ektopicky. Za patologickych
okolnosti se svalové bunky, v nichz se obvykle vzruch netvofi, mohou stat zdrojem vzruchii.

Takové vzruchy mohou dat podnéty k srde¢nim arytmiim. (Kolaf a kol., 2009)

2.3.2 Zivot ohroZujici arytmie

Arytmie vznikd bud’ z abnormadlni tvorby vzruchii, nebo jako nasledek poruch ve vedeni
vzruchu v srdci a znamend poruchu v normalnim sledu srdeénich stahti. Arytmii rozumime
nejen vlastni nepravidelnost tepu, ale i pravidelnou srde¢ni ¢innost, kterd pii svém zrychleni

nebo zpomaleni presahuje kolisani fyziologické srde¢ni frekvence. (Kolaf a kol., 2009)

Arytmie se mohou délit né€kolika zptisoby. Podle hemodynamické zavaznosti se d€li na
benigni, Zivot neohrozujici a maligni, které zivot ohrozuji. Podle frekvence srdecniho rytmu
pak na tachyarytmie (vice nez 100/minutu) a bradyarytmie (méné nez 60/minutu). (Kolaf a

kol., 2009), (Pokorny, 2005 )

Pro diagnostiku arytmii v PNP se krom pouZiti vlastnich smysll k fyzikdlnimu vySetieni a
odebrani pacientovy anamnézy, vyuziva hlavné pfistroj na méteni EKG (elektrokardiografie),

jenz ma rozhodujici vyznam pro posouzeni arytmie. (Pokorny, 2005)

Vzhledem k tématu této prace jsou nejvyznamnéjsi arytmie komorova tachykardie (KT) bez
hmatného pulzu a fibrilace komor (FIK). Ob¢& dvé maji vyznamny hemodynamicky dopad na
pacienta a daji se 1éCit defibrilaénim vybojem. Oproti tomu bezpulzova elektrickd aktivita
(PEA, pulseless electrical activity) a asystolie maji na pacienta taktéZ vyznamny
hemodynamicky dopad, ale nedaji se lécCit defibrilacnim vybojem, pouze klasickou
resuscitaci. Je také dilezité si uvédomit, Ze jedna arytmie mize v disledku urovné perfuze,

oxygenace a tonizace myokardu piechazet b&hem KPR v jinou. (Seblova a kol., 2013)

Komorova tachykardie je sled 5 a vice za sebou jdoucich komorovych extrasystol s frekvenci
vy$s$i nez 100/minutu. Trva-li déle nez 30 sekund nebo vede-li k okamzitému zhrouceni
ob¢hu, nazyva se setrvala KT a mtize trvat 1 nékolik hodin. VétSinou zacina nahle, a pokud je
hemodynamicky vyznamnd, klesd srde¢ni vydej a tlak pacienta coz vede k bezvédomi.

Komorova tachykardie je ¢astym nasledkem infarktu myokardu (IM) a miZze piechazet
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v bezpulzovou KT nebo fibrilaci komor. Oba tyto stavy se 1é¢i defibrilaci v ramci provadéni
KPR. EKG zaznam KT je znazornén v piiloze B. (Kolaf a kol., 2009), (Pokorny, 2005 )

FIK je smrtici arytmie, fadi se mezi nejcastéjsi pfi¢iny ndhlé smrti a funkéné odpovida
zastavé komor. Nejcastéjsi kardialni pfi¢inou FIK je akutni infarkt myokardu a stav po jeho
prodélani. Mezi dalsi pticiny se fadi poruchy elektrolytové rovnovahy, urazy elektrickym
proudem a podchlazeni. Pii této arytmii se svalova vldkna komor stahuji nekoordinované a

precerpavaci schopnost srdce ustava. EKG zaznam FIK je znazornén v piiloze C. (Kolar a

kol., 2009)
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2.4 Defibrilace

Defibrilace je postup, kdy pomoci vyboje pfesné¢ definovaného stejnosmérného proudu je pfi
FIK obnoven normadlni sinusovy rytmus srdce. Pii zevni defibrilaci vyvola elektricky vyboj
uplnou depolarizaci celého srdce, tedy vybije veskeré vzruchotvorné tkané. Piechodné tak
prerusi i ektopickou aktivitu srdce (arytmii) a umozni uplatnéni automatického centra
srde¢niho rytmu, které vytvoii novy vzruch. V idealnim ptipad¢ je to SA uzel, ptipadné

vznikne komorovy rytmus. (Koléf a kol., 2009), (Seblova a kol., 2013)

Casna defibrilace je 1é¢ebnym vykonem, ktery u pacientii primarné postizenych NZO vyrazné
napomahad jejich preziti. O jejim Uspéchu primarné rozhoduje casova prodleva mezi vznikem
FIK a podanim defibrilaéniho vyboje. Kazdd minuta této prodlevy snizuje pravdépodobnost
preziti o 7 — 10%. Dalsi dulezitou podminkou uspéSné defibrilace je alespon minimalni
prokrveni srde¢niho svalu a tedy i SA uzlu kvalitn€ provadénou KPR. Bez prokrveni

srdecniho svalu a automatickych center nelze ¢innost srdce obnovit. (Kolaf a kol., 2009)

2.4.1 Charakteristika defibrila¢niho vyboje

Energie defibrilaéniho vyboje se udava v joulech — J. Moderni defibrilatory pouzivaji
bifazicky vyboj. Star§i oproti tomu pouzivali vyboj monofazicky. Pfi bifazickém vyboji
protékéa mezi elektrodami v prvni fazi proud jedné polarity, po které okamzité nasleduje druha
faze s opacnou polaritou. To v porovnani s monofaickym vybojem velmi snizuje energii
pottebnou k GspéSnému vyboji a tim 1 riziko poSkozeni myokardu a vzniku popalenin. (Kolaf
a kol., 2009)

Optimalni energie vyboje neni znama, ale u dospé€lych se doporucuje 360 J pro monofazicky
vyboj. Pro bifazicky vyboj je to 150 J pti prvnim vyboji S moznosti zvyseni az na 360 J. U
détskych pacientli se udavd 4 J na 1 kg hmotnosti pro monofazicky 1 bifazicky vybo;j.

(Seblova a kol., 2013), (ERC Guidelines, 2015)

2.4.2 Defibrilatory

Jsou to pfistroje, které¢ v sobé maji zabudované velké kondenzéatory. Do organismu umoziuji
vyslat elektricky vyboj o napéti 30 — 40 000 Voltt s kratkou dobou trvani a velkou intenzitou.
Pti vyboji proud protékd mezi dvéma elektrodami pfiloZenymi nebo nalepenymi na hrudnik

postizeného.

20



Z celkové aplikované energie, kterd proteCe mezi elektrodami a zplsobi depolarizaci
srdeéniho svalu, zaséhne srdce zhruba 20 — 70%. U¢innost vyboje a tedy i uplnou depolarizaci

srdce zajist'uji dostatecné velké elektrody, specidlni gel a pokozka zbavena tuku.

Defibrilatory maji 2 typy vyboje, které mohou vyslat. Nesynchronizovany vyboj se srde¢ni
¢innosti vychdzi z pfistroje hned po stisknuti tlacitka spinace. Pouziva se k 1écb¢é FIK a KT
bez hmatného pulzu. Vyboj synchronizovany se srdec¢ni ¢innosti se pouziva k 1é€bé méné
vaznych srdec¢nich arytmii a nazyva se kardioverze. Tento 1é¢ebny vykon nélezi jen zkuSenym

profesionaliim a pacient na n¢j musi byt fadné ptipraven.

V soucasné dob¢ vyrabéné defibrilatory existuji jako multifunkéni jednotky. Tyto pfistroje
jsou prenosné s bateriovym napdjenim, vybavené monitorovacim systémem EKG,
defibrilatorem a soucasné i kardiostimuldtorem, umoziujicim doCasnou zevni transthorakalni
stimulaci. Mezi dal$i funkce patfi neinvazivni méfeni tlaku krve a pulzni oxymetrie. Tyto

pfenosné defibrilatory se tak perfektné hodi pro PNP. (Kolaf a kol., 2009)
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2.5 Automatizovany externi defibrilator
,AED jsou mikroprocesorem rizené bateriové pristroje schopné analyzovat srdecni rytmus a

V indikovanych pripadech provést automaticky defibrilaci* (Truhlaf, Urgentni medicina,
2/2010)

Casna defibrilace a kvalitné provadéna srde¢ni masaz jsou zakladni prvky pro pieziti NZO
v disledku fibrilace komor nebo bezpulzové KT. Do vybranych lokalit s vyssi incidenci
srdecnich zastav nebo zhorSenou dostupnosti odborné pomoci jsou proto instalovany AED.
Potencialné se tak zkrati doba do provedeni prvniho defibrilaéniho vyboje. Jako velmi ucelné
se ukazali instalace AED na mista pro profesionalni zachrance obtizné piistupna a dosazitelna
s velkou c¢asovou prodlevou. Typicky to jsou horské oblasti, rozsahlé aredly letist,
pramyslové objekty, sportovni objekty a paluby lodi nebo letadel. Pfi neposkytnuti pomoci
¢lovéku s fibrilaci komor klesd jeho Sance na preZiti s kazdou minutou o 7 % az 10 %.
Zkraceni této doby umoziiuje pouziti AED svédky zastavy, ktefi tak cCasto umoznuji
provedeni defibrilace nékolik minut pted piijezdem profesionalni pomoci. Z béznych 17,7 az
22% muze defibrilace provedend v prvnich 3 minutach od kolapsu zvysit pieziti nemocnych
s defibrilovatelnym rytmem az na 74 %. Mezinarodni oznaceni mista s ulozenym AED je

zobrazeno v piiloze D. (Truhléf, Urgentni medicina, 2/2010)

AED jsou bezpecné a Ucinné pfistroje 1 pfi pouziti laickymi zachrdnci s minimalnim nebo
Zadnym vycvikem, ktefi jsou vedeni operatorem tisiiové linky. Nastaveni a funkce pfistroje
jsou provedeny tak, aby byly vestavénym pocitatem fizeny automaticky a poskytovali tak
zachranci nejnutngj$i instrukce hlasové a na displeji. Spravna funkce tedy vyZaduje
respektovani hlasovych a vizuélnich instrukci pfistroje. Defibrilatory maji 96 % az 100 %
senzitivitu rozezndni srde¢niho rytmu a dosahuji témef 100% specifitu vylu€ujici nespravnou

indikaci k vyboji. (Truhla¥, Urgentni medicina, 2/2010), (Seblova a kol., 2013)

Problematika pouziti a zaClenéni AED do neodkladné resuscitace bude popsano v nésledujici

kapitole.

2.5.1 Umisténi defibrila¢nich elektrod

Defibrildtor AED bez nalepenych elektrod a rozhodnuti automatiky nejde zpustit. Pro
bezpe€nost zachrance byly vyvinuty bezpecné ,hands-free* jednorazové samolepici
elektrody. Velikost téchto elektrod pro dospélé je 8 — 12 cm a standardné jsou vhodné pro déti
od 8 let. U déti mezi 1 a 8 lety se videdlnim ptipadé pouzivaji pediatrické elektrody

s tlumicim ¢lankem energie vyboje. (Lékaiska prvni pomoc, 2011), (Seblova a kol., 2013)
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Nejcastéji se elektrody umistuji z pfedni strany hrudniku. Jedna vedle hrudni kosti pod
pravou kli¢ni kost a druha do levého podpazi, piiblizné do oblasti hrotu srdce. ( Ptiloha E).
Dalsi mozZnosti je pfedozadni umisténi elektrod. Jedna z ptfedni strany hrudniku v oblasti srdce

a druha na zadni strané hrudniku pod levou lopatkou.(Lékaiska prvni pomoc, 2011)

2.5.2 Kdo pouzije AED

Ceskou resuscitatni radou a dal§imi odbornymi institucemi z oblasti zdravotnictvi je
doporuceno, aby AED pouzivali a ¢asnou defibrilaci poskytovali tzv. autorizované osoby. To
jsou takové osoby, které uspesné absolvuji kurz KPR, jehoz soucasti je i trénink pouziti AED.
Autorizované osoby mohou byt 1€kafi, nelékaisky zdravotnicky persondl, hasici, policisté a
také obcané, ktefi maji opravnéni poskytovat prvni pomoc na pracovistich nebo obcich na
zaklad¢ absolvovani ptisluSného kurzu. Jedna se také o ,,First responders,” coz jsou vyskoleni

laici v poskytovani KPR a jejich problematika bude popsana v nasledujici kapitole.

V CR zatim neni v pravnim fadu zaneseno a upraveno pouziti AED k defibrilaci. Defibrilace
je dosud brana jako 1ékaisky vykon a neni zatim rozliSena manualni a automaticka defibrilace.
Je ale mozné vyuzit institutu tzv. krajni nouze, kdy se v dobré mife pouzije vSech znamych a
dostupnych prostiedkt k zachran¢ zivota. AED mize tedy ve vyjimeéné situaci pouzit kazdy,

kdo fesi stav vazného ohroZeni Zivota. (Seblova a kol., 2013)

2.5.3 Specifika pouziti
Pied pouzitim AED musi zachrance zvazit, zda nejsou pifitomny nékteré specifické situace

vyzadujici zvlastni ptistup nebo mohou byt dokonce kontraindikaci.

Jednou z takovych situaci je voda. Pokud je na kuzi pacienta, vede ke zkratovani mezi
elektrodami a snizuje efekt defibrilace. Pfed vybojem je tedy nutné osusit hrudnik. Dal§im
specifikem jsou naplasti pro transdermalni aplikaci 1é¢iv, které ptisobi jako isolant. Pies tyto
naplasti nesmi byt defibrilacni elektrody nalepeny a pokud jsou naplasti v nevhodném miste,
musi byt sejmuty a povrch hrudniku dikladné ocistén. AED se také nedoporucuje pouZzivat u
déti mladsich jednoho roku. U osob s ochlupenym hrudnikem miize vést Spatny kontakt mezi
elektrodou a pokozkou ke sniZzeni ucinnosti defibrilace, jakozto i ke vzniku popalenin. Je
proto nutné zvazit moznost rychlého oholeni mist pro nalepeni elektrod. Pokud ma pacient
implantovany kardiostimulator nebo ICD (implantabilni kardioverter-defibrilator) v pravé
podklickové krajing, je nutné zvolit pfedozadni umisténi elektrod (viz vyse). (Lékarska prvni

pomoc, 2011)
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2.5.4 Rozmisténi AED v ¢eské republice

Jak jiz bylo napsano vySe, vybér vhodnych lokalit pro umisténi AED je nedilnou soucasti
jejich zavadéni do praxe. V USA byly sériové AED zavadény do praxe od roku 1979. V roce
1990 dovolil americky Gfad pro kontrolu potravin a 1é¢iv pouzivat AED laickou vetejnosti.
V CR bylo prvni AED umisténo do budovy stanice Svobodna Evropa v roce 2002. (Truhlaf,
Urgentni medicina, 2/2010), (Seblova a kol., 2013)

Samotné vytvoreni sité vefejné pristupnych AED jesté neznamend jejich ucelné a racionalni
vyuziti. Je proto neméné¢ dulezité¢ vytvorit systém umoznujici provedeni ¢asné defibrilace
pomoci AED. Je tedy nutné, aby programy zaméfené na zptistupnéni ¢asné defibrilace tesili
ucelné rozmisténi AED, tvorbu a napojent ,,registru“ AED na zdravotnickd operacni stfediska
a rozsahlou osvétovou kampan na Skoleni First respondert i laické vetejnosti. (Smrzova,

Urgentni medicina, 1/2013)

V CR vzniklo jiz nékolik projekti, které spliuji vySe zminéné kritéria. Jako nejznaméjsi se
daji uvést Projekt ¢asné defibrilace v Usteckém kraji, ktery funguje od roku 2011. Dal§im
znamym projektem je AED Brno, ktery funguje od roku 2013 na uzemi mésta Brno a

Jihomoravského kraje. Na tUzemi Kralovehradeckého kraje b&zi projekt aplikace KISS

SHARRP a s ni spojeny projekt First responder o kterém bude zminka v posledni kapitole.

2.5.5 AED dostupné v CR

Ptistroje AED se daji volné koupit u jejich distributorti. Uvedu zde proto zkraceny piehled
nabidky defibrilatort, ktery je ke stazeni na strankiach Ceské resuscitaéni rady
(wwwe.resuscitace.cz) v sekci dokumenty ke stazeni. Nevyhoda AED pfistroju je jejich vyssi

pofizovaci cena, kterd je 40 — 100 000 k¢.

— Lifepak 1000/ Lifepak CR Plus AED, vyrobce Physio-Control,Inc,
— Meducore Easy, vyrobce Weinmann,

— Powerheart G3 / Pro/ Plus, vyrobce Cardiac science Corporation,
— Heartstart Frx, vyrobce Philips healthcare,

— Zoll AED Plus/ Zoll AED Pro, vyrobce Zoll medical corporation,
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Pristroj Zoll AED Plus je jeden z nejlepsich na ¢eském trhu. Je nanejvys ptizpisoben laické
pomoci a ma plné pfizplisobeny détsky rezim. Dalsi vyhodou jsou nedélené elektrody se

snimacem komprese.

— Cardiaid AED, vyrobce Cardiatech holland,

— Primedic HeartSave Pad/ Primedic HeartSave AED, vyrobce Metrax GmbH,
— Responder AED / Pro, vyrobce Ge healthcare,

— Paramedic Cu-erl/ i-Pad nf1200 vyrobce CU medical systems,

— Saver One/ Saver One-D/ Saver one-P, vyrobce Am.bi Srl.
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2.6 Kardiopulmonalni resuscitace
Tato kapitola pojednava o neodkladné resuscitaci, jeji definici, popisu a zpisobu provadéni.

V tvodu kapitoly je také popsana prvni pomoc, jejiz je resuscitace soucasti.

Samotna KPR se déli na zakladni (BLS) a rozsifenou (ALS) neodkladnou resuscitaci. Je vsak
potfeba mit na paméti, ze obé casti NR jsou spolu spjaté a musi na sebe plynule navazovat.
Teprve po splnéni vSech ukoni BLS, navazuje na ni rozs§ifena NR. Tento postup je
ptedpokladem jejiho Uspéchu a pacientova pfeziti. Na rozhrani mezi zakladni a rozsifenou
resuscitaci stoji defibrilace pomoci AED. Ta sice vyzaduje pouziti specializovaného pfistroje,
ale v dnesni dobé je proveditelna laickou vetejnosti a to i nevyskolenou. Vzhledem k tématu
této prace bude hlavni pozornost vénovana zékladni NR a pouziti AED. (Seblova a kol.,

2013), (Frangk, 2011)

2.6.1 Prvni pomoc
"Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky

ohrozeni ¢i postizeni." (Bydzovsky, 2004, s. 9).

Kardiopulmonalni resuscitace laickymi zachranci je souc¢asti prvni pomoci. Prvni pomoc (dale
PP) by mél poskytnout kazdy obcan, je-li svédkem takové situace, ktera to vyzaduje. Vzdy by
vSak mél myslet prvné na své vlastni zdravi a bezpeci. V zdkonech ceské republiky vSak
povinnost poskytnou PP, neni pevné zakotvena. Misto povinnosti poskytnout je pravné
oSetteno jeji neposkytnuti. Trestni zakonik, zdkon ¢.40/2009 Sb., Hlava I — Trestny Cin proti

Zivotu a zdravi.

» Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vaznéeho onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.” (Trestni zakonik, zakon

¢.40/2009 Sb., § 150 Neposkytnuti pomoci)

PP se rozdéluje na tfi kategorie, jsou to:

— Technicka PP,
— Laicka PP

— a Odborna zdravotnicka PP.
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Technickd PP odstrani pfiCiny Urazu a vytvoii zékladni podminky pro poskytnuti pomoci.
Velky diraz by se mél klast na prevenci dal§iho poranéni zachraniovaného, ale 1 zachrance.
Laicka PP je zpravidla poskytovéana bez specializované¢ho vybaveni. Jeji dilezitou soucasti je
piivolani odborné pomoci a stardni se o pacienta do piijezdu této pomoci. Jelikoz je tato
pomoc vétSinou provadéna svédky udalosti, kteti mnohdy nemaji potfebné zkuSenosti a
znalosti, mély by jim byt poskytnuty instrukce a podpora pomoci telefonicky asistované prvni
pomoci prostfednictvim operatora tisnové linky. Odborna PP je provadéna vyskolenym
zdravotnickym personalem (lékafi, zachranafi atd.). Zahrnuje podavani 1ékid, pouziti

diagnostickych pfistroju atd. (Bydzovsky, 2004).

2.6.2 Zakladni neodkladna resuscitace
., Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupii,

které maji pri srdecni zastavé slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve do

mozku.“ (Seblova a kol., 2013, s. 105)

Po zéstavé obchu zacinaji nenavratné odumirat mozkové buniky za 4 — 5 minut pfi bézné
teploté. | v ptipad¢€, ze se profesiondlnim zachrancim podafi pozdéji obnovit krevni ob¢h,
vy$§i mozkové funkce byvaji zpravidla poskozené. Proto je hlavnim faktorem uspéchu
resuscitace rychlost zahdjeni a kvalita provedeni. Na provadéni téchto postupil se klade veliky
diraz pied prijezdem zachranné sluzby jiz pti vyuce. Zachrance vSak vzdy musi prvné myslet

na svoje vlastni bezpeéi. (Seblova a kol., 2013)

BLS je poskytovana vSemi obCany bez rozdilu. VétSinou nejsou vybaveni Zadnymi
specializovanymi pomutckami (vyjma ochrannych) a vSe co potiebuji, jsou ,,dvé ruce”. Tuto
zakladni resuscitaci poskytuji i vycvi¢eni 1ékafi a zdravotnici, nejsou-li taktéz vybaveni
zadnymi pomickami. Absence pomiicek k zdkladni NR (napf. resuscitacni rouska)
neopraviiuje k nezahdjeni NR, ale mlze vést v ramci poskytnuti pomoci k alternativnhimu
postupu (napf. resuscitace bez umélého dychani). (Seblova a kol., 2013), (Doporuené

postupy Ceské 1ékaiské spoleénosti J.E. Purkyné, 2013)

2.6.3 BLS dospélych

Po kontrole okoli a vyhodnoceni, ze nehrozi zadné nebezpeCi, piistoupi zachrance
Kk postizenému a hlasité ho oslovi. Pokud nereaguje, zatiese napt. za jeho rameno a opét ho
oslovi. V pfipad¢, Ze ani tentokrat nereaguje, je v bezvédomi a musi se zkontrolovat dychani.

Pro jeho kontrolu musi byt postizeny na zadech, idealné na tvrdé podloZzce. Nyni musi byt
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zpruchodnény dychaci cesty. Dlan jedné ruky se polozi na ¢elo a prsty druhé ruky se polozi
pod Spicku brady a jemné se zakloni hlava postizeného. Tento manévr zprichodni dychaci
cesty. Kontrola dychéani by se méla provadét maximalne 10 sekund a to pohledem na hrudnik,
poslechem pfilozenym uchem k Gstim a vnimanim vydechovaného proudu vzduchu na své
tvafi. V piipadé bezdesi nebo jakychkoliv pochybnosti zda je dychani normalni, je nutné
zapoceti KPR. Jak jiz bylo popsano v kapitole o NZO, je tfeba davat pozor na termindlni

lapavé vdechy a nezaménit je za dechovou aktivitu.

V tuto chvili musi zachrance ptivolat pomoc. Pokud je sdm, vold o pomoc z okoli
kolemjdouci a také zavola na tisfiovou linku ZZS (155, event. 112). Pokud je zachrancu vice,
jeden zacina resuscitovat a druhy vola na tisnovou linku. V pfipadé, Ze je nablizku pfistroj
AED, pii vice zachrancich jde pfistroj jeden vyhledat a druhy se vénuje postizenému (o AED
a jeho pouziti bude napsano nize). Po vytoceni tisiové linky, zodpovi zachrance otazky

operatora, nastavi telefon na hlasity odposlech a dale se tidi jeho pokyny.

vvvvvv

klekne z boku vedle hrudniku postizeného, polozi jednu ruku zapéstni ¢asti dlané na stied
hrudniku (spojnici bradavek) postizeného, druhou ruku polozi na hibet prvni ruky, proplete
prsty a propne ruce v loktech. Dulezité je netla¢it na horni ¢ast bficha, ani dolni okraj hrudni
kosti. Nyni se tplné nahne nad hrudnik postizené¢ho tak aby jeho horni koncetiny smétovali
kolmo dolti, a za¢ne stlacovat hrudnik do hloubky pftiblizn€¢ 5 cm (nikoliv vice nez 6 cm). Po
kazdém stla¢eni musi tlak rukou upIné uvolnit, ale ne tak, aby ztratil kontakt s hrudnikem.

Stlacovani hrudniku je nejefektivné;jsi frekvenci 100 az 120 za minutu.

Pokud je zachrance vySkolen v provadéni umélého dychani, je si svymi schopnostmi jisty a
nebrani mu v ném napt. hygienické faktory, mél by stfidat komprese hrudniku s umélym
dychanim v poméru 30:2. Pro umélé vdechy se musi opét zpruchodnit dychaci cesty
postizené¢ho zédklonem hlavy. Zachrance stiskne palcem a ukazovdkem své ruky mékkou ¢ast
nosu a uzavie tak nosni dirky. Za stalého vytahovani brady vzhlru pootevie tsta postizeného,
béznym zpusobem se nadechne, obemkne svymi rty usta postizeného a plynule vdechuje do
pacienta po dobu asi jedné sekundy. Soucasné sleduje zvedani hrudniku, které znaci ucinné
umélé dychani. Poté oddali sva usta a sleduje pokles hrudniku béhem vydechu. Cely postup se
zopakuje, aby byl proveden dvakrat. Srde¢ni masaz by se pti umélém dychani neméla pierusit
na déle nez 10 sekund. Zachrance nasledné pokracuje v stlaovani hrudniku. Postup NR

dospélého je znazornén v priloze F. (ERC Guidelines, 2015)
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2.6.4 BLS déti
. Mnoho déti neni vitbec resuscitovano z obavy zachrancu, Ze nejsou pro resuscitaci deti
vySkoleni. Tento strach je neopodstatnény: je daleko lepsi pri resuscitaci ditete pouZit postup

pro dospélé, nez nedelat nic.* ( ERC Guidelines, 2015)

Postup pii resuscitaci déti vychazi z postupt pro dospélé s drobnymi tGpravami. Kontrola
je to nejcastéji asfyxie, tedy obstrukce dychacich cest zapadlym jazykem nebo cizim télesem.
Proto se zacina resuscitace umélymi vdechy. Prvng se tedy zkontroluje dutina tstni a odstrani
se piipadné viditelné piekazky v nich. Nasleduje 5 umélych vdechd, jejichz technika bude
popsana nize a odviji se od véku ditéte. Stlacovani hrudniku se provadi nejméné do hloubky
jedné tietiny predozadniho priméru hrudniku v misté shodném s dospélymi. U déti do 1 roku
se pouziji 2 prsty a u déti nad jeden rok se pouzije jedna nebo podle potieby ob¢ ruce, aby se
docililo dostatecné hloubky kompresi. Pokud se po provedeni uvodnich vdechii neobjevi u
ditéte zadna reakce, napft. plac nebo kasel, piejde zachrance ke kompresim hrudniku v poméru
30:2 frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu do hloubky 1/3 hrudniku. V pfipadé, ze je
zachrance na misté sam, provadi nejprve KPR po dobu jedné minuty a az poté ptivola pomoc.

Resuscitace provadéna vyskolenymi zachranci se miize provadét v poméeru 15:2. (Seblova a

kol., 2013), (ERC Guidelines, 2015)

U déti do jednoho roku se pti umélém dychani hlava nezakldni, ale udrzuje v neutralni poloze
a vytahuje se brada vzhiru. U kojenct je hlava obvykle navic pfitazena k hrudniku a je nutné
vypodlozit horni ¢ast trupu vhodnym pfedmétem. Zachrance se nadechne, ptekryje nos i usta
svymi usty a pevné je pfitiskne. Vydechuje rovnomérné do ust 1 nosu ptiblizné jednu sekundu,
aby se hrudnik viditeln¢ zvedl. Maximalni mnozZstvi vdechovaného vzduchu ale musi
zohlednit anatomické dispozice ditéte. Hlavu a bradu udrzuje ve stejné poloze, oddali sva tsta
a sleduje klesajici hrudnik béhem vydechu. Tento postup se opakuje, dokud neni proveden

potiebny pocet vdechi. (ERC Guidelines, 2015)

U déti nad jeden rok se pfi umélém dychani hlava zaklani a zaroven se vytahuje brada vzhtru.
Palcem a ukazovakem ruky, ktera je poloZend na cele se stisknou mé&kké ¢asti nosu a uzaviou
nosni dirky. Usta se nechaji pooteviend, zachrance se nadechne a obemkne svymi rty Gsta
ditéte a utésni je. Po dobu piiblizné¢ jedné vtetiny vdechuje rovhomérné do postizeného a

zaroven sleduje, zda se zveda hrudnik. Opét se vdechované mnozstvi vzduchu musi uzptsobit
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anatomii ditéte. Poté se oddali tsta od pacienta a sleduje se pokles hrudniku pii vydechu.

Postup se opakuje podle potieby. Nasleduje masaz srdce. (ERC Guidelines, 2015)

V doporucenych postupech pro resuscitaci, kterou vydala Evropska resuscitacni rada, se
uvadi, ze déti starsi 8 let se maji resuscitovat podle postupt pro dospélé, véetné pouziti AED
s nalepovacimi elektrodami pro dospélé. Je otazkou, zda bude zachrance v takto stresové
situaci schopen rozlisit vék, popiipadé vyspélost ditéte. Plati tedy to, co bylo napsano vyse. Je
lepsi pii resuscitaci ditéte pouzit postup pro dospélé, nez nedé€lat nic. Postup NR déti je

znazornén v priloze G. (ERC Guidelines, 2015)

2.6.5 BLS novorozencu

Toto téma je potiebné zminit hlavné v souvislosti s domacim porodem, jehoz obliba
V poslednich letech stoupd a rodi¢e si Casto nejsou védomi nebezpeci, které muze pii
komplikacich nastat. Cast&ji se jednd o novorozence, ktefi maji zhorseny pribéh poporodni
adaptace. Tento stav se miZe poznat snizenym svalovym tonem, nizkou dechovou frekvenci
nebo i barvou novorozence, ktery by mél do 30 sekund po porodu zacit riizovéet. V naprosté
vétSingé pripadi se jednd o potfebu dechové podpory a pouze vyjimecné je navic nutna
kratkodoba nepiima srde¢ni masaz. Technika KPR novorozence je v mnohém stejna

s technikou u déti s malymi Gpravami. (ERC Guidelines, 2015)

Pfi resuscitaci novorozence se opét zaCina péti umeélymi vdechy. Prvné se ale zkontroluje
dutina Ustni a odstrani se ptfipadné piekazky v ni. Stejné€ jako u déti se hlava nezaklani, ale
drzi se v 0se patefe a ramena se mohou trochu vypodloZit vhodnym pfedmétem. Technika
umélého dychani zistava stejna, ale objem vdechovaného vzduchu je pouze obsah dutiny
ustni. Masaz srdce se provadi dvéma prsty v poméru stlaceni k dechim 3:1, frekvenci 100 az
120 za minutu. Mlze se také masirovat technikou obejmuti, kdy ruce zachrance obejmou
hrudnik a palce obou rukou masiruji hrudnik proti zbylym prstim. Hloubka stlatovani je asi
1/3 hrudniku. Postup NR novorozenctl je zndzornén v piiloze H. (Seblova a kol., 2013), (ERC
Guidelines, 2015)

2.6.6 AED a jeho pouziti pr¥i resuscitaci

Automatizovany externi defibrilator je pfistroj, ktery umoziuje provést 1écebny defibrilacni
vykon i laickym zachrancim, pied ptijezdem odborné pomoci a mnohondsobné tak zvysit
Sance postizené¢ho na pteziti. O charakteristice AED bylo podrobnéji psano v jiné kapitole a

tato se zamé&fi na jeho zapojeni do algoritmu zakladni neodkladné resuscitace.
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V piipad¢ ob&éhové zastavy zachranci pouziji zakladni postupy BLS s tim rozdilem, Ze jsou-li
na misté¢ alespon dva zachranci a maji-li k dispozici AED, jeden znich pokracuje ve
standardni nepiimé srdecni masazi a druhy zatim pfipravuje piistroj k pouziti na pacientovi.
Tato pfiprava spoc¢iva V zapnuti pfistroje a nalepeni samolepicich defibrilacnich elektrod na

obnazeny hrudnik resuscitovaného.

AED jsou vytvoieny s diirazem na maximalni jednoduchost a bezpecnost obsluhy a pfistroj se
tedy po otevieni vétSinou zapne sam a dale navadi zachrance hlasovymi a na displeji psanymi
udaji. Na defibrila¢nich elektrodach je vyznaceno kam patii. Prvni se lepi vpravo od sterna
pod pravou kli¢ni kost a druha se lepi na levou stanu hrudniku do podpazi, ptiblizné do

oblasti srdeéniho hrotu.

Po nalepeni elektrod pfistroj vyzve zachrance k pferuseni resuscitace a zacne vyhodnocovat
srde¢ni rytmus. Pokud ho vyhodnoti jako defibrilovatelny, vyzve zachrance k podani vyboje.
Ac€ je AED v co nejvétsi mife automatizovany, vyboj podava zachrance tlacitkem na pfistroji.
Pfi podavani vyboje je nutné, aby se postizené¢ho nikdo nedotykal z dlivodii moZzného urazu
zachrance. Pokud pfistroj vyhodnoti srde¢ni rytmus jako nedefibrilovatelny, vyzve
k pokra¢ovani srde¢ni masaze. Tento cyklus se opakuje ve dvouminutovych intervalech a
zachranci v ném pokracuji do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Dal$i moznosti

ukonceni KPR je znovunabyti védomi zachraiovaného.

V ptipadé pouziti AED u détskych pacienti do osmi let, evropska resuscitacni rada
doporucuje pouzivat specialni détské elektrody a rovnéz ptistroje s moZnosti sniZeni energie
vyboje nebo détskym rezimem. Pouziti zmenSenych détskych elektrod je dobré hlavné
z diivodu malého rozméru détského hrudniku, kdy se standardni elektrody nemusi na hrudnik

ditéte vejit tak, aby spravné fungovali a neptekazeli pti provadéni srde¢ni masaze.

Pfi resuscitaci s pouzitim AED by se mél klast velky doraz na co nejmensi piestavky pfi
stlacovani hrudniku. Pfi neprokrveni srde¢niho svalu nelze obnovit ¢innost fidiciho centra
srdce (sinoatrialni uzel) ani defibrilaci. Masaz srdce by se tedy méla provadét i v pritbéhu
nabijeni piistroje a prerusit by se méla jen na samotné podani vyboje. (Seblové a kol., 2013),
(ERC Guidelines, 2015)

2.6.7 KZOS a Telefonicky Asistovana Neodkladna Resuscitace

Operacni sttediska zdravotnické zachranné sluzby systematicky vyuzivaji ¢as, mezi vyslanim
vyjezdové skupiny a jejim piijezdem na misto, k uklidnéni volajiciho a poskytnuti rad a
instrukci po telefonu. Pro tuto Cinnost se pouziva ndzev telefonicky asistovana prvni pomoc
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neboli TAPP a telefonicky asistovand neodkladna resuscitace neboli TANR, ktera do prvni
pomoci spada. Cely koncept instrukci po telefonu je jiz v podstaté soucasti piijmu kazdé
tisnové vyzvy a zahrnuje co udélat a naopak, ¢eho se vyvarovat, nez na misto dorazi
vyjezdova skupina. VSeobecné se da fici, Ze se instrukce poskytované v raznych situacich
tykaji zejména bezpecnosti zachrancl a postizené¢ho, udrzovani optimalni télesné teploty a
ulozeni pacienta do adekvatni polohy. Neexistuje vSak zadnd pravné zavazna povinnost
volajiciho fidit se pokyny operatora. Oproti instrukcim k poskytnuti prvni pomoci, které byly
popsany vyse, zistava pii TANR operator s volajicim ve spojeni po celou dobu az do piijezdu
zachranafi na misto udalosti. Hlavnim divodem je zejména nutnost psychické podpory
volajicimu a motivace k provadéni resuscitace. Operatoii KZOS mohou v neposledni fadé¢
kontaktovat také first respondery, ktefi mohou na misté udalosti pomoci pted piijezdem
odborné pomoci. (Seblova a kol., 2013, Franék, 2016)

2.6.8 Kontraindikace, nezahajeni a ukonéeni KPR
Vyhodnoceni a stanoveni jasnych zndmek smrti neni a ani nemiiZze byt pro operatora tisnové
linky nikdy jednozna¢né. Plati proto, ze pii jakékoliv pochybnosti vede svédka zastavy

k poskytnuti neodkladné resuscitace. Existuji v§ak vyjimky.
Resuscitace se nezahajuje pokud:

— Prokazatelné uplynul od zéstavy Cas del$i nez 15 minut u dospélého a vice nez 20 minut u déti
za normotermie (pfi hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut),

— nemocny je v termindlnim stddiu nevylécitelného onemocnéni,

—  jsou pritomny jisté znamky smrti: mrtvolné skvrny, mrtvolna ztuhlost, dekapitace,

— existuje realné riziko ohrozeni Zivota nebo zdravi zachranct.

V naSich podminkach je samoziejmé, Zze rozhodujici slovo o ukonceni nebo nezahajeni
resuscitace na misté¢ udéalosti ma vzdy lékatf. V pfipad¢ nejistoty je proto vzdy nutno
resuscitaci zahdjit a bez lékate ji nelze ukoncit z jiného divodu, nezZ je vycerpani zachranct

nebo znovunabyti védomi resuscitovaného. (Seblova a kol., 2013)

2.6.9 Vyuka KPR a vyznam doporucenych postupii
Resuscitace provadéna svédky piihody je kliCova pro preziti zastavy obéhu mimo nemocnici.

Jejimi zasadnimi determinanty je srdecni masaz a v€asnd defibrilace. Studie dokazuji, Ze laik,
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ktery prosel kurzem resuscitace, je ochotnéj$i ji provadét v redlné situaci. Potencionalni
zachranci vétSinou sami Skoleni nevyhledavaji, ale pokud jim je takova moznost nabidnuta,
jsou obvykle ochotni vycvik absolvovat a mnohdy se o ziskané znalosti podéli i s ostatnimi.
Jednim z nejvyznamnéjSich zpasobt, jak zvysit pocet zahdjenych laickych resuscitaci, je
zavedeni vyuky jiz ve Skolach. Docilit toho I1ze vyukou déti od 12 let v rozsahu 2 hodin ro¢né.

V tomto obdobi déti zacinaji mit pozitivni vztah k vyuce resuscitace. (ERC Guidelines, 2015)

Obsah kurzti by mél byt udrzovan co nejjednodussi a mél by byt Sity na miru acastniktim. M¢l
by byt kladen diiraz na alternativni formy vyukovych metod a jednoduchy pfistup
k informacim jak pro laiky, tak i pro profesionaly. Jako naprosté minimum by se méli vS§ichni
obcané naucit alespon srdecni masaz. Optimalné by se vSak vSichni méli naucit srde¢ni masaz
spoleéné s umélym dychdnim v poméru 30:2. Laici, ktefi maji v ramci plnéni své prace
povinnost poskytnout prvni pomoc, napt. plavéici, by méli byt vyskoleni v provadéni srdecni
masaze 1 umélych vdechi. Studie ukazuji, ze ziskan¢ dovednosti v provadéni KPR, se béhem
3 az 6 mésict vytraceji a vétsi pocet kratkych Skoleni zpomaluje proces zapomindni. Vyznam
doporucenych postupt u laické resuscitace je hlavné v sjednoceni lécebnych postupl u
identicky nemocnych pacientd, vytvofeni normy, ktera zabrani neZadouci variabilité
V poskytovani péce a usnadnéni rozhodovani v definovanych situacich. (ERC Guidelines,

2015, Seblova a kol., 2013)
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2.7 First Responders

V soucasné dob¢ je Casovy interval mezi tisnovym volanim a pfijezdem zachranné sluzby ve
veétsing oblasti 5 — 8 minut nebo 8 — 11 minut do provedeni prvni defibrilaéniho vyboje.
V odlehlych a horskych oblastech se tato doba prodluzuje a zejména v zimnim obdobi je
mnohdy problém dosdhnout zakonem stanovené lhity na dojezdovy cas zachranné sluzby.
Béhem této doby preziti postizeného zavisi na svédcich zastavy, provadéni ucinné KPR a

pouziti AED. (ERC Guidelines, 2015)

V souvislosti se snahou 0 zkraceni ¢asu do poskytnuti adekvatni prvni pomoci se nezavisle na
sobé& zacaly rozvijet v n€kolika krajich ceské republiky programy tzv. ,,First Responder* (dale
FR). Obecn¢ je FR zdravotnik, nebo je to osoba vyskolena v poskytovani zdravotni péce a je
zapojena do systému prednemocnicni péce. Systém FR ma v nékterych evropskych zemich,
ale i v zamof#i dlouhou tradici a je zaloZen na dobrovolnosti a ochoté pomoci. V kazdé zemi je
zpusob jejich organizace mirné odliSny, ale spolecnym znakem je jejich Siroké nasazeni

Vv pifednemocni¢ni péci (dale PNP). (Kusicka, Urgentni medicina, 2/2010)

Ve svéteé je FR obvykle clovek s odbornym kurzem a certifikdtem, ktery ho opraviiuje
zajiStovat PNP ve spolupraci se zdchrannymi sloZzkami. Tyto osoby jsou vétSinou vybaveny
vice dovednostmi neZz absolventi kurzi zakladni prvni pomoci, ale v zddném pftipadé se
nesnazi suplovat odbornou zdravotni péci poskytovanou profesionaly. (Kusi¢ka, Urgentni

medicina, 2/2010)

2.7.1 First Responders v Ceské republice

Legislativni ramec, ktery by stanovoval jednotné zdkonné podminky pro fungovani nebo
vycvik FR zatim neexistuje. Neni stanovena odbornost, povinnosti nebo zodpovédnost
jednotlivych vyskolenych ¢lend a na jejich problematiku se da nejspiSe uplatnit institut tzv.
Krajni nouze, stejné jako na pouziti AED. Jednotlivi ztizovatelé, vétSinou kraje a jejich ZZS,
vyviji a zavadéji systém fungovani FR nezéavisle jeden na druhém, bez centralniho vedeni.
Vznikaji v§ak centralni registry jak FR, tak AED a je tedy do budoucna pravdépodobné, ze se
situace zmeni. V disledku stale vétSiho zapojeni FR do pfednemocni¢ni péce se domnivam,
ze legislativa bude muset na vzniklou situaci reagovat a vymezit zakonné podminky pro jejich

fungovani.

V Ceské republice se zpocatku stavali FR hlavné hasici, pfislusnici statni a méstské policie,

zdravotnicky personal a c¢lenové horské sluzby. To vSe nad ramec jejich obvyklych
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pracovnich povinnosti. V souc¢asné dob¢ se fady FR dale rozsifuji o dobrovolniky z fad laické

vetejnosti, ktefi uspésné projdou skolicim kurzem. (Kusicka, Urgentni medicina, 2/2010)

2.7.2 Aplikace KISS SHARP

Kralovehradecka zachranna sluzba v poslednich dvou letech buduje vlastni sit’ FR. Velmi se
osvédcila spoluprace s Policii Ceské republiky, kterou béhem uplynulého roku a pul
zachranafi vybavili deseti AED. Tyto zkuSenosti staly u zrodu myslenky pouziti k jejich
rychlejsi a efektivngjsi aktivaci mobilni technologii. Zdravotnici se inspirovali zkusenostmi
z Norska, kde takovy systém jiz funguje a vznikla tak mobilni aplikace KISS SHARP
(Krizovy informacni svolavaci systém, systém hromadné aktivace rychlé pomoci). Pokud
dispecer KZOS pfijme vyzvu v nejvySsim stupni naléhavosti a zadd misto udalosti, program
vyhleda nejblizsi FR a skrze aplikaci je upozorni. Pokud jsou schopni pomoci, potvrdi pfijeti
vyzvy na telefonu a GPS navigace je dovede na misto. Poloha FR se zobrazuje na nasténné
mapé operatorii a ti tak maji ptehled, kdo jede na misto. Odpada tedy nutnost aktivniho
vyhledavani FR a cely proces se znacné urychluje. Pro fungovani systému staci chytry
telefon, mobilni data a stazena aplikace. Pro jeji aktivaci a zarazeni do systému musi v§ak FR
prokézat odborné znalosti nebo absolvovat ptisluSny kurz potfadany ZZS Kréalovehradeckého

kraje. Tim je zaruCena vysoka turoven dovednosti a odbornych znalosti potencionalnich

zachranct. (Ivo Novak, ZZS KHK, 2016)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika vyzkumu
Metodou zpracovani této Casti bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni vyroby, ktery je zcela anonymni. Praktickd Cast se

zabyva znalostmi laické vefejnosti v oblasti KPR a pouziti AED.

Pied zvefejnénim findlni verze dotaznikii jsem provedl pilotni prizkum. Navrh dotazniku
jsem piedlozil n€kolika ptatelim a na zéklad€ jejich pfipominek a dotazi jsem upravil findlni

verzi. Snazil jsem se, aby byla co mozni nejjednodussi na vyplnéni a porozuméni.

Byly vytvofeny dvé formy dotazniku. Prvni verze byla formou ti§téného dotazniku. Cast
dotaznikil jsem S$ifil osobn€ mezi ¢leny rodiny a mymi zndmymi. Dale byl nabizen s laskavym
svolenim v ¢ekarnach ordinaci praktickych 1€katti a specializovanych ambulanci. VétSinou
byl i aktivné nabizen jejich persondlem k vyplnéni. Za spolupraci bych chtél velice
podékovat. Pozitivnim jevem této spoluprace byla vysoka navratnost a plné vyplnéni vétSiny
dotaznikd. V téchto ordinacich dotaznik vyplnili pfevazné respondenti vyssi vékové kategorie

a celkem bylo 104 vyplnénych dotaznik.

Druhou formou byla internetova verze. Dotaznik byl vytvofen pomoci internetové stranky
www.survio.cz a Sifen byl pfevazné pomoci socidlnich siti. Vyhodou této verze byla ¢asova
nendrocnost. Vice nez polovinu internetovych dotaznikli vyplnili respondenti vékové

kategorie 18-25 let. Tuto verzi vyplnilo 82 respondentd.

Dotaznik tvoii 23 otazek. Uzavienych otdzek je 20, oteviené jsou dvé a jedna otdzka je
polouzaviena. Celé znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze CH. Uvod dotazniku jsem zaméfil
na osloveni respondenttl, vysvétleni zkoumané problematiky a ucel, k jakému dotaznik slouzi.
Otazky 1 — 3 slouzi k identifikaci respondenta. Otazky 4 — 12 jsou zaméfené na znalost KPR.
Otazky 13 — 22 zkoumaji znalost AED a jeho pouziti. Otdzka 6 a 23 mapuje zajem vetejnosti
o prohloubeni znalosti a informovanosti V této oblasti. V dotazniku jsou typy znalostnich
otazek, kde je pouze jedna odpovéd spravna. Jsou vSak i otdzky, kde je vice moznych
odpovédi, ale pouze jedna je nejvhodnéjsi. Celkem bylo rozdano 252 dotaznikl. Zpét jsem
shromazdil 217 dotaznikli. Navratnost tedy byla 86,11%. PIné¢ vyplnénych bylo 186
dotaznikd, coz je 73,8% z celkového rozdaného poctu a 85,71% z dotaznikl, které jsem

shromazdil zpét.
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Vyzkumny soubor tvofila Sirokd laicka vetejnost starSi osmnact let bez zdravotnického nebo
l1¢kai'ského vzdélani. Takto vzdélani lidé byli v ivodu dotazniku poproseni o nevypliiovani
dotazniku. Piedpokladdm tedy, ze mé prosbé¢ vyhovéli. Vyzkum jsem provadél prevazné na
uzemi Kralovéhradeckého kraje, v okrese Rychnov nad Knéznou. Velké mnozstvi
respondentti pochazi vsak i z jinych oblasti ¢eské republiky, coz pfisuzuji hlavné internetové

verzi dotazniku.
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3.2 Vyzkumné otazky
1. Bude mit alespoil 50% respondentt dostate¢né znalosti KPR?
2. Bude znat z celkového poctu respondenti alespon 30% pouziti AED?

3. Bude mit vice nez 2/3 respondentl zajem o prohloubeni svych znalosti v problematice
KPR a AED?
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3.3 Analyza vysledkii a jejich interpretace

Vsechna ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana do sloupcovych grafii pomoci
programu Microsoft Excel. Vysledna data jsou fazena podle potadi otdzek, jak jsou uvedena
V dotazniku. Spravné odpovédi u znalostnich otdzek jsou v textu zvyraznény tuénym pismem

a v grafu jsou znazornény fialovou barvou. U kazdé otazky je také uvedeno slovni hodnoceni.
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Otazka ¢.

1: Pohlavi

a) Muz
b) Zena
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90
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Pohlavi respondentt

Obrazek 1:

Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 90 (48,39%) muzti a 96 (51,61%) zen.
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Otazka ¢. 2: Vék

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-50
d) 51 avice
Vék respondentt
60 57

50 -
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20 -

Pocet respondentt
w
o
Il
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18-25 26 - 35 36-50 51 a vice

Vék respondentl

Obrazek 2: VEK respondenti

Nejsilngji zastoupenou skupinou byli respondenti vékové kategorie 36 — 50 let. Celkem se
zuCastnilo 57 (30,65%) respondenti. Druhou nejsilngji zastoupenou skupinou jsou
respondenti ve véku 18 — 25, kterych se zucastnilo 56 (30,11%). Respondentii vékové
kategorie 26 — 35 bylo 44 (23,65%). Nejméné zastoupeni byli lidé ve véku 51 a vice let.
Dotaznik vyplnilo 29 (15,59%) respondentii. Pfisuzuji to jejich mensi ochoté¢ zucastnit se

vyzkumu.
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Otazka ¢. 3: Bydlisté (okres).

Bydliste
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Odpovédi

Obrazek 3: Bydlisté respondenti

Pivodné jsem chtél zmapovat bydlisté respondentl podle okresti. Z diivodu velké variability
odpovédi jsem nakonec uvedl pét kraju, které se nejcastéji objevily v dotazniku. Okresy jsem
zatadil do pfislusného kraje. Nejveétsi zastoupeni ma Kralovéhradecky kraj se 148 (79,57%)
respondenty. Pardubice maji 10 (5,38%) respondentt. Z Prahy pochazi 5 (2,69%) respondentt
a Vv Liberci vyplnilo dotaznik 9 (4,84%) lidi. Nakonec jsou zastoupeny ostatni kraje se 14

(7,52%) odpoveédmi.
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Otazka €. 4: Museli jste jiZ nékdy provadét KPR?

a) Ano
b) Ne

c) Ne, ale vid¢l jsem provadét pti kolapsu u nezndmé osoby

Provadéni resuscitace

160

143

140

[any
N
o

[uny
o
o

Pocet respondentt
[e)) (0]
o o

33

1R —

a) b) c)
Moinosti

N
o

N
o
!

o
!

Obrazek 4: Provadéni KPR

Podle vysledkid provadélo resuscitaci 33 (17,74%) respondentd. V této otazce bohuzel neni
jasné uvedeno, jedna-li se o KPR pii zachrané Zivota nebo také o KPR pfi vyuce. VétSina
respondentt 143 (76,88%) uvedla, Ze KPR zatim neprovadéla a 10 (5,38%) respondentii bylo

ptitomno pfi ozivovani jiné osoby.
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Otazka ¢&. 5: Absolvovali jste kurz/skoleni jehoZz naplni byla problematika KPR popf.
také AED?

a) Ano
b) Ne

Absolvovani kurzu KPR

97
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40

Pocet respondentl

a)

MozZnosti

Obrazek 5: Kurz KPR

Z prizkumu vypliva, Ze méné€ neZ polovina respondentll absolvovala néjakou formu vyuky
KPR a pfidruzené problematiky. Kurz absolvovalo 89 (47,85%) respondentli a Skolenim
neproslo 97 (52,15%) respondenti.
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Otazka €. 6: Pokud jste u otazky ¢&. 5 vybrali Ne, chtéli byste takovym kurzem projit?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Zajem o kurz KPR

70

60 -
03 50 -
S
€40 -
2
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S
& 20 -
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O = T T
a) b) c)
MozZnosti

Obrizek 6: Zajem o kurz KPR

Tato otdzka navazuje na predeSlou otdzku ¢islo 5. Odpovidalo zde 97 (52,15%) respondentt
z celkového poctu 186 (100%). Kladné na otazku odpovédelo a kurzem by chtélo projit 66
(68,04%) dotazanych z 97. Kurzem by nechtélo projit 11 (11,34%) lidi a 20 (20,62%)
respondentll nevi. Z vysledku je ziejmé, Ze ne vSichni laici by chtéli projit kurzem nebo
Skolenim KPR. Predpokladam ale, ze kdyby byl takovyto kurz nabidnut skupiné respondentd,

kteti vybrali moZnost ¢, zucCastnili by se.
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Otazka ¢. 7: Jaky je pomér stlaCovani hrudniku a umélych vdechi pri KPR dospélé

osoby?

a) 40 stlaceni : 1 vdech
b) 15 stlaceni : 2 vdechy
c) 30 stlaceni : 2 vdechy
d) Nejsem si jist/jista

Poméry KPR
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Obrazek 7: Poméry KPR

U této otazky je spravna odpovéd’ c) a uvedlo ji 116 (62,37%) dotazanych, coz povazuji za
dobry vysledek. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla d), 32 (17,20%), kdy si dotazani nebyli jisti
odpovédi. Odpoved’ b) zvolilo 23 (12,37%) respondentti. Pomér 15:2 je pouzivan u déti pfi
vice proskolenych zachrancich. Moznost a) zvolilo 15 (8,06%) respondentti. Otdzka hodnoti
pomér stlateni k umélym dechim pifi KPR dospélé osoby a spravna odpoveéd se ftidi

doporu¢enim Evropské resuscitacni rady.
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Otazka €. 8: Jaka je idedlni frekvence stlaCovani hrudniku pri KPR?

a) 80— 100 stlaceni za minutu
b) 100 — 120 stlac¢eni za minutu
c) 120 - 140 stlaceni za minutu

d) Nejsem si jist/jista

Frekvence srdecni masaze
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Obrazek 8: Frekvence srde¢ni masaze

Na tuto otdzku odpovédélo spravné€ a moznost b) zvolilo 90 (48,39%) respondentd. MoZnost
a) zvolilo 70 (37,63%) respondentd a moznost ) nezvolil nikdo. Moznost d) a tedy si nejsou
jisti odpovédi, zvolilo 26 (13,98%) respondentii. Otazka hodnotila znalosti frekvenci srde¢ni
masaze u dospélého, kdy ptili§ mélo nebo naopak pfili§ rychlé stlacovani nevede ke kvalitni

masazi a cirkulaci krve.
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Otazka ¢. 9: Pokud uvidite osobu v bezvédomi, co je nejdilezitéjsi zjistit?

a) Budu hmatat pulzace tepen na zapésti nebo krku
b) Zjistim, zda postiZeny dycha
¢) Reakci na osloveni a bolestivy podnét

d) Barvu ktize a teplotu téla postizeného

Osoba v bezvedomi
120

105

100

80
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40

Pocet respondentt

a)

c) d)
Moinosti

Obrazek 9: Osoba v bezvédomi

vvvvvv

Spravné odpovédelo 105 (56,45%) dotazanych. Pokud ¢lovék normélné dycha, je jasné, ze ma
zachovaly krevni ob¢h a je dilezité tuto skutecnost ovétit. Druhou nejcastéjsi odpoveédi je a).
Odpovédelo tak 56 (30,11%) respondentli. Tuto skuteCnost pfipisuji diive vyucovanym
postuptim, které stale koluji v povédomi lidi. Moznost ¢) zvolilo 25 (13,44%) respondentli a

moznost d) nezvolil nikdo.
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Otazka €. 10: Jaka je doporucena hloubka stlaGovani hrudniku pfi neprimé srdecni

masazi u dospélého?

a) Ménénez 4 cm
b) Maximalné 5 cm
c) 5-6¢cm

d 6-8cm

Hloubka kompresi
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Moinosti

Obrazek 10: Hloubka kompresi

Doporuceni Evropské resuscitacni rady je stlacovat hrudnik do hloubky 5 — 6 cm a tato otazka
zjiStovala povédomi respondentli v této problematice. Spravné odpovédélo 94 (50,54%)
respondentl a zvolilo moznost ¢). Druhou nejcastéjsi odpovedi je moznost b), kterou zvolilo
68 (36,56%) dotdzanych. Tuto skuteCnost si vysvétluji jako mozné obavy o poskozeni
resuscitovaného, pii hlubokych kompresich. Moznost a) zvolilo 13 (6,99%) a moZnost c)
vybralo 11 (5,91%) respondentli. Jedna se o Spatné zvolené hodnoty, které nezajisti kvalitné

provadénou srde¢ni masaz.
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Otazka ¢. 11: Komprese hrudniku p¥i srdeéni masazi se provadéji?

a) Na hornim okraji hrudni kosti
b) Na spodnim okraji hrudni kosti
c) Na sti‘edu hrudni kosti na spojnici bradavek

d) Na stiedu hrudniku vlevo, kde je uloZeno srdce

Poloha rukou pfi KPR
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Obrazek 11: Poloha rukou pii KPR

Tato otazka zjiStovala, kam na hrudnik by dotazovani umistili své ruce pfi srde¢ni masazi.
Spravné odpovédelo a zvolilo moZnost ¢) 130 (69,89%) respondentli. MoZnost b) zvolilo 34
(18,28%) respondentli a moznost d) zvolilo 20 (11,29%) respondentid. Pouze 1 (0,54%)

dotazovany zvolil moZnost a).
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Otazka ¢. 12: Jste povinni poskytnout prvni pomoc?

a) Ano, pokud tim neohrozim sam sebe nebo nékoho jiného
b) Ne, nebudu se vystavovat nebezpeci
€) Na stiedu hrudni kosti na spojnici bradavek

d) Na stiedu hrudniku vlevo, kde je uloZeno srdce

Prvni pomoc
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Obrazek 12: Prvni pomoc

Tato otdzka se zajimala, zda maji dotazovani pové€domi o svych povinnostech obcana.
Spravné odpovédelo a svych povinnosti v ramci svého bezpedi si je védomo 174 (93,55%)
respondenti. Moznost b) a ¢) zvolil shodn¢ jeden (0,54%) respondent. MozZnost d) a na svoje

bezpeci pii zachrané€ postizeného by nehledélo 10 (5,37%) dotazovanych.
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Otazka €. 13: Setkali jste se jiZ s vyrazem AED?

a) Ano
b) Ne

Znalost AED
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Obrazek 13: Znalost AED

Z vysledkt uvedenych v grafu je patrné, Ze vice jak polovina dotazovanych nikdy neslysela o
AED. MozZnost b) zvolilo 103 (55,38%) dotdzanych. O AED jiz slySelo 83 (44,62%)

respondentll.
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Otazka ¢.14: Pokud ano, uved’te prosim zdroj, kde jste se s nim setkali. Pokud si

pamatujete.
Zdroj o AED
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Obrazek 14: Zdroj o AED

Tato otazka navazuje na piedesSlou otazku ¢.13 a odpovidalo v ni 83 (44,62%) z celkovych
186 respondentii. Nejvyssi pocet respondent se s AED setkalo na kurzu nebo Skoleni prvni
pomoci. Tuto moZnost uvedlo 31 (37,35%) dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
Skola. Takto odpovédélo 15 (18.07%) respondentii. Média uvedlo 12 (14,46%) dotazanych.
Ostatni zdroj uvedlo 10 (12,05%) dotazanych. V ostatnich jsou shrnuta povétSinou vetejna
mista se stacionarnim AED, kterych si respondenti vSimli. Literaturu uvedli 4 (4,82%)
respondenti a na své setkdni s AED se nepamatuje 10 (12,05%) respondentti. Pouze jeden

(1,20%) respondent uvedl, Ze se s AED setkal pii oZivovana osoby.
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Otazka ¢. 15: Pouzivali jste jiz nékdy AED? At uz pri nacviku nebo pri zachrané Zivota.

a) Ano
b) Ne

Pouziti AED
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Obrazek 15: Pouziti AED

Tato otazka se zaméfila na to, kolik z dotazovanych ma jiz redlné zkuSenosti S pouzitim AED.
Zaporné odpovédeélo 155 (83,33%) dotazanych. Kladne odpovédélo 31 (16,67%) dotazanych.
Tento tidaj koresponduje s otazkou €. 4, kde 33 (17,74%) respondentt uvedlo, Ze jiz nékdy
provadéli KPR. Z téchto vysledkt vypliva, ze se pii praktické vyuce KPR hojné pouziva i
prakticky nacvik s AED.
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Otazka ¢. 16: Kdo je opravnény pouzit AED?

a) Kazdy, ale jen na pokyn dispecera tisniové linky
b) Kazdy, vyZzaduje-li to situace
¢) Jen proskoleny zachrance

d) Jen profesionalni zachranat nebo 1ékar

Opravnéni pouzit AED
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Obrazek 16: Opravnéni pouZit AED

Ptistroje AED jsou specialné navrZeny tak, aby je mohl pouzit i laik bez ptedeslého vycviku.
Spravné odpovédelo 128 (68,82%) respondentil a zvolili moznost b). MozZnost a) by zvolilo
21 (11,29%) respondentii a cekali by na pokyn od dispecera tisnové linky. MoZnost c) by
zvolilo 16 (8,60%) dotazanych a pouziti AED by na profesionalech nechalo 21 (11,29%) lidi.
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Otazka ¢. 17: Jaky bude Vas postup u postiZeného se zastavou srdce?

vvvvvv

a) Zahajim kardiopulmonalni resuscitaci, ta je nejdulezitéjsi

b) Zavolam na linku 155 a kolemjdouci, poslu nékoho pro AED, pokud je
k dispozici a zahajim resuscitaci

¢) Budu ¢ekat, co udé€laji ostatni

d) Zavolam na linku 155 a zahajim resuscitaci
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Obrazek 17: Postup pri KPR

Pt zastaveé srdce musi byt aktivovan komplexni sled udalosti, aby se postizenému dostalo co
mozna nejlepsi pé€e v nejkrat§im mozném Case. Takovou moznost by udélalo 92 (49,46%)
dotazanych. Ti zvolili moznost b). MozZnost d) zvolilo 83 (44,62%) respondentti, ktefi by dalsi
informace a pokyny dostali od dispecera tisiiové linky. Pouze resuscitaci a moznost a) zvolilo

11 (5,92%) respondentii. Zadny respondent nezvolil moznost c).
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Otazka ¢. 18: Védéli byste, kam nalepit defibrilac¢ni elektrody?

a) Nejspise ne
b) Ne, ale postupoval/a bych podle pokynti na pfistroji a pokyna dispecera tisfiové linky
C) Ano (popiste prosim)
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Obriazek 18: Nalepeni elektrod

Tato otazka zjistuje, jak by si jednotlivi respondenti poradili s nalepenim defibrila¢nich
elektrod na hrudnik postizeného. Odpovéd b) a navodem na pfistroji by se fidilo 136
(73,12%) dotazanych. Vzhledem k tomu, Ze byl pfistroj AED navrZen pravée s diirazem na to,
aby vedl zachrdnce, povazuji tuto odpovéd za spravnou. Nevédélo by 26 (13,98%)
dotazanych a 24 (12,90%) respondenti uvedlo, ze védi kam nalepit defibrila¢ni elektrody
pomoci vlastnich védomosti a zvolili moznost c). Z téchto 24 respondentli jsem vyhodnotil se
spravnou lokalizaci a jako srozumitelné¢ napsané 15 ( 62,50%) odpovédi. Coz je 8,06%

zZ celkového poctu 186 respondent.
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Otazka ¢. 19: MiiZe se AED pouZzivat u déti mezi 1 a 8 let?

a) Ano, ale je lepsi pouzit specialni elektrody pro déti
b) Ano, je to naprosto jedno
c) Ne nesmi

d) Nejsem si jist/jista

AED u déti
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40

Pocet respondentt
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20 -

a) b) <)
Moinosti

Obrazek 19: AED u déti

Zde je hodnoceno povédomi respondentii o pouziti AED pii nahlé zastavé obchu u déti.
Nejvice respondentit 112 (60,21%) zvolilo moznost c) a neni si jisto, zda je mozné pouzit
AED u déti. Spravnou moznost a) zvolilo 47 (25,27%) respondenti. Moznost b) zvolili 4
(2,15%) dotazovani a moznost ¢) zvolilo 23 (12,37%) lidi.
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Otazka ¢. 20: Védéli byste, kde se nachazi ve Vasem okoli AED?

a) Ano, jsem si jist jeho umisténim
b) Ne

c) Ne&kde jsem ho uz vidél, ale nevzpomenu si kde
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Obrazek 20: Umisténi AED

Z vysledku této otazky vypliva, ze pouze 23 (12,37%) respondentti zna umisténi AED v jejich
okoli. O umisténi AED neni obezndmeno 152 (81,72%) dotazanych. Nékde jiz vidélo, ale

neni si jisto umisténim 11 (5,91%) respondentd.
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Otazka €. 21: V jaké situaci pouZijete AED?

a) U kazdého v bezvédomi
b) U clovéka s bolestmi na hrudi

c) U kaZdého v bezvédomi, ktery nedycha

U koho pouzit AED
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Obrizek 21: U koho pouzit AED

U jaké osoby je adekvatni pouzit AED, pojednava tato otazka. Spravné zvolilo moznost c¢) a
AED by pouzilo v indikovaném piipad€ 156 (83,87%) respondentli. MoZnost a) zvolilo 23
(12,37%) respondentt a AED by pouzili u ¢lovéka v bezvédomi. V tomto piipade neni pouziti
nutné, hlavni je zkontrolovat a poté hlidat, zda postizeny dycha. Moznost b) zvolilo 7 (3,76%)

respondenti a AED by pouzili u ¢loveka s bolestmi na hrudi.
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Otazka €. 22: Za jakych okolnosti miiZete ukoncit KPR?

a) Pokud postizeny nejevi ani po delsi dobé znamky zivota
b) Po piedani pacienta zachranaiam
c) Pokud nas k tomu vyzve ptihlizejici

d) Pokud zacne pacient chroptit
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Obrazek 22: Ukonc¢eni KPR

Tato otdazka pojednava o tom, kdy je mozné ukoncit laicky provadénou KPR. Zamérné jsem
do moznosti nevkladal naprosté vyCerpani zachrance a znovunabyti védomi zachraiiovaného.

Podle mé se jedna o situace, kdy by k ukonceni KPR doslo bez pochybnosti.

Spravné na otdzku odpovédélo 161 (86,56%) lidi. Ti zvolili moznost b) a KPR by ukoncili az
po piijezdu zachranatfu a piedani pacienta do jejich rukou. Moznost d) zvolilo 19 (10,22%)
respondentl a ti by KPR ukoncili, pokud by zacal resuscitovany chroptit. Tuto odpoveéd
nepovazuji za spravnou, jelikoZ se mlize jednat o lapavé dychani a postiZeny nema v Zadném
ptipadé obnovenou ¢innost srdce. Moznost a) by zvolilo 6 (3,22%) respondentli. V takovém
piipadé¢ je na dispeCerovy tisnové linky, aby zachrancim vysvétlil a presvédcil je

V pokracovani resuscitace.
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Otazka €. 23: Uvitali byste vétsi prijem informaci z vefejnych zdroji ohledné prvni

pomoci, KPR a rozmisténi AED a jejich pouziti?

a) Ano
b) Ne
c) Jemito jedno
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Obrazek 23: Dostupnost informaci

Z vysledkl vypliva, Ze by vétsi ptisun informaci uvitalo 173 (93,01%) z dotazanych. Zaporné

odpovédélo 5 (2,69%) a jedno to je 8 (4,30%) respondenti.
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4 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Bude mit alespon 50% respondentii dostate¢né znalosti KPR?

Tato vyzkumna otazka se zabyva znalostmi zkoumaného vzorku respondentli v poskytovani
zékladni neodkladné resuscitace. Cilem je zjistit adekvatni znalosti u nadpoloviéni vétSiny
dotdzanych. K této problematice se v Setfeni vztahuji otazky 7 — 12 a otazka 22. Otazky 4 a 5

hodnoti predeslé zkuSenosti dotazovanych s vyukou KPR a jejim ptipadném provadéni.

Z védomostnich otazek 7 — 12 a 22, bylo mén¢ nez 50% spravnych odpovédi u otazky ¢. 8.
Tato otazka hodnotila frekvenci stlacovani hrudniku u nepfimé srdecni masaze a spravné ji
zodpovédélo pouze 90 (48,39%) respondentl. Dals§i otazkou, ktera byla na hranici
nadpolovi¢ni vétsiny spravnych odpovédi je otazka ¢. 10, ktera hodnoti hloubku kompresi pii
srde¢ni masazi. Tu zodpovédelo spravné 94 (50,54%) respondentti. Malad nebo naopak velka
hloubka kompresi bohuzel nevede ke kvalitni masazi srdce a tedy kvalitnimu okysli¢eni
mozkové tkand. Sance na zachranu postizeného se tak snizuji. U otazky ¢. 9 byla jiz mirng
vyssi uspésnost, ale 56 (30,11%) respondentli zvolilo moznost a), a tedy by pii ovéfovani
znamek Zivota hmatali pulzace na zapé&sti nebo krku, misto kontroly dychani. Tento zpisob se
jiz nedoporucuje z diivoda jeho mozné chybovosti a nepriikaznosti laickymi zachranci. Diive
se vsak takovéto postupy ucili a hlavné u star$i generace jsou stale zazit€¢. Pomér kompresi a
umélych vdechti zkoumala otazka €. 7. Tu zodpovédélo spravné 116 (62,37%) respondentd. |
ptfestoze v doporucenych postupech neni striktné nafizeno umélé dychani z divoda napf.
hygienickych nebo z obavy pfenosu nemoci, znat spravny pomér kompresi a vdechi ma své
opodstatnéni. Je vzdy lepsi stfidat srde¢ni masaz s um€lymi vdechy, jsou-li K tomu vhodné
podminky. Otazka €. 11 hodnotila pozici rukou na hrudniku pfi resuscitaci. Poloha rukou je
dilezity faktor kvalitné provadéné resuscitace a spravné na otazku odpovédélo 130
respondentl. To je vice neZ 2/3 z celkového poctu. Otazka ¢. 12 nehodnoti resuscitaci, ale
znalost povinnosti poskytnuti prvni pomoci, kterou je resuscitace soucasti. Svych ob&anskych
povinnosti si je védomo 174 (93,55%) dotazanych, coz je v poméru k ostatnim otdzkam velice
dobry vysledek. Otazka ¢. 22 hodnoti povédomi respondentt, za jakych podminek mohou
ukoncit KPR. Spravnou mozZnost vybralo 161 (86,56%) dotazanych a resuscitaci by nekoncili,

dokud by ji neptebrali profesionalové.

Otazky 4 a 5 nejsou zaméfeny na védomosti respondentll, ale jak jiz bylo zminéno vySe, na
jejich predeslé zkuSenosti s vyukou a provadénim resuscitace. Otazkou €. 4 jsem se dotazoval

respondentll, zda jiz museli provadét KPR. Kladné odpovédélo 33 (17,74%) respondenti.
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S ptihlédnutim k otazce €. 5, kde se dotazuji respondentli na absolvovani skoleni nebo kurzu
KPR je toto Cislo velice malé. V otazce ¢. 5 kladné odpovédélo 89 (47,85%) dotazanych.
Pokud ovsem absolvuji kurz KPR, kde nemam prakticky nacvik resuscitace, neda se to

povazovat za kvalitni vyuku dané problematiky.

Na zékladé vysledkii dotaznikového Setfeni se nepodatilo potvrdit dostacujici znalosti postupti
KPR alespont u 50% respondentil a tedy ani vyzkumnou otazku €. 1. Jako otdzku s nejhorSimi
vysledky hodnotim otazku &. 8. Spravné zde odpovédélo méné nez stanovenych 50%
respondentli. Ani vysledky otdzek ¢. 7, 9 a 10 nehodnotim jako uspokojujici. Ptekrocili
stanovenou hranici pouze o par procent. Nepokladam také za prikladné, ze z poctu 89
respondenttl, kteti absolvovali Skoleni nebo kurz, kde byla probirana KPR, pouze 33 uvedlo,
ze jiz provadélo KPR. Vysledky mého Setfeni bych ptirovnal k vysledkiim bakalarské prace
Jakuba Stanka z brnénské Masarykovy Univerzity, vydané v roce 2015. Téma jeho prace se
zabyva projektem staciondrnich AED na vefejnych prostranstvich. Z vysledki jeho prace sice
vyplynulo, Ze znalost laické vefejnosti v KPR se pohybuje nad 50%, ale sam uvedl, ze pouze

o par procent a zpétné tuto hranici hodnoti jako nedostate¢nou.
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Vyzkumna otazka cislo 2: Bude znat z celkového poctu respondenti alesponn 30%

pouziti AED?

Druhéd vyzkumna otazka se zaméiuje na znalost Siroké laické vetejnosti v pouziti piistroje
AED. Piedpokladam, ze vice jak 30% respondentd bude mit spravné znalosti této
problematiky. Otazky 13 — 15 jsou zaméfeny na predeslé zkuSenosti dotazovanych s AED a

otazky 16 — 21 jsou znalostni otdzky zkoumajici danou problematiku.

Z vyhodnoceni otazky €. 16, ktera se ptala na osobu opravnénou pouzit AED, vyplyva, ze 128
respondentl dokéaze urcit, kdo je opravnén pouzit AED v situaci ohrozZeni zivota. U otazky €.
17, kterd se ptd na postup v pifipadé pomoci osobé se zastavou obchu, uréilo nejlépe
nadefinovanou otazku 92 (49,46%) respondent. Tato otazka se vztahuje i k problematice
samostatné KPR a vzhledem ktomu, Ze spravné neodpovédéla nadpoloviéni vétSina,
podtrhuje to vysledek prvni vyzkumné otdzky, ze znalosti vefejnosti jsou nedostatecné.
V otazce €. 18 jsem se dotazovanych ptal, kam by nalepili defibrila¢ni elektrody. Néasledovani
pokynt dispecera a pfistroje AED v tomto ptipad€ povazuji jako sprdvnou odpovéd’. S touto
filozofii byly pfistroje AED konstruovany, aby je mohl obsluhovat i naprosty laik. Tuto
odpoveéd’ zvolilo 136 (73,12%) dotazanych. U otazky €. 19 kde se ptam, jestli je mozné pouzit
AED 1 u déti mezi 1 az 8 let, odpovédé€lo spravné pouze 47 respondentli, coz je pouhych
25,27% vSech dotazanych. Vice neZ polovina dotazanych si neni pouzitim v této situaci jista a
23 respondentii uvedlo, Ze se AED pouzit u déti tohoto véku nesmi. Evropska resuscitacni
rada ve svych doporu€enich uvadi, ze u déti mezi 1 az 8§ let je lepSi pouzit AED s moZnosti
snizeni vyboje a détskymi elektrodami. Pokud vSak takovyto neni k dispozici, mize se pouZit
standardni AED. Otédzka €. 20 hodnotila povédomi vefejnosti o lokalizaci AED v jejich okoli.
Umisténim AED si je jisto pouze 23 (12,37%) respondentli. Umisténi neznd 152 respondentd,
coZ je vice nez 81% dotazanych. Jan Obratil z Univerzity Palackého v Olomouci se ve své
diplomové praci z roku 2011, zaméfené na pouziti AED v prvni pomoci, pta na stejnou véc.
Konkrétn¢ se jedna o otazku ¢. 15. Zaporné odpovédélo a umisténi neznalo 80%
dotazovanych. Z toho vyplyva, ze povédomi o AED se u Siroké laické vetejnosti za 6 let
nezménilo. Jde ale o vyzkumy v jinych lokalitich Ceské republiky. V jaké situaci se pouZije
AED, zkouma otazka ¢. 21. Spravné¢ odpovédélo a AED by pouzilo u 0soby Vv bezvédomi,
kterd nedycha, 156 (83,87%) respondentii. VaZznou chybou by nebylo ani pouziti AED u
osoby, ktera je pouze v bezvédomi. Pfistroj by vyhodnotil, Ze neni potieba defibrila¢ni vyboj
a postizenému by nijak neublizil. Slo by ovSem o plytvani zdroji a zbyteéné pouZiti

jednorazovych defibrilacnich elektrod.
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Z vysledkl otazky €. 13 a 14 vychazi, ze méné nez polovina respondentt jiz n¢kdy slysela o
AED. Kladn¢ odpovédélo 83 respondenttl a ti uvadéji, ze nejcastéji se s vyrazem AED setkali
na kurzu ¢i Skoleni nebo pfi vyuce ve Skole. Prakticky k nacviku ho vSak pouzilo pouze 31

(16,67%) respondent.

Z vysledkt vyplyva, Ze stejné¢ jako u vyzkumné otazky ¢. 1, nema Siroka laickd vefejnost
dostate¢né znalosti v pouzivani AED a druha vyzkumna otazka se tedy nepotvrdila. Zajimavy
je udaj o po¢tu pouhych 31 respondentt, kteii jiz prakticky AED pouzili. I kdyz je AED
navrzen a sestaven s ohledem na to, aby ho mohl pouzit naprosty laik, je vzdy lepsi, kdyz ma
ptipadny zachrance s danym typem piistroje jiz zkuSenosti. Otazka ¢. 19 hodnoti téma pouziti
AED u déti. Odpovédélo zde spravné pouze 47 (25,27%) respondentii. Pouziti AED u déti je
citlivé téma a mnoho profesionalnich zdravotnikd je také nervoznich, musi-li zasahovat u
détského pacienta. Tato skute¢nost tedy muze ovlivnit volbu odpovédi i laické vetejnosti. Mé
vysledky o nedostate¢nych védomostech laikii koresponduji se zavéry bakalaiské prace
Vojtécha Bencze ze ZapadocCeské Univerzity v Plzni. Ten ve své praci vydané v roce 2011
fesi téma AED a jeho vyuziti v praxi. Dospél zde k zavéru, Ze vétSina dotazanych v jeho

vyzkumném Setfeni nema dostate¢né znalosti 0 AED.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Bude mit vice neZ 2/3 respondentii zijem o prohloubeni svych

znalosti v problematice KPR a AED?

V pribéhu dotazniku jsem polozil dvé otazky, zda by respondenti ocenili projit kurzem KPR
nebo zda by ocenili vétsi pfijem informaci. Jednad se jmenovité o otazku ¢. 6 a 23. Témito
dotazy jsem se ptal na posledni vyzkumnou otazku. Ta méla za tkol zjistit, ma-li vice nez 2/3
dotazanych zajem o rozsifeni svych znalosti a uvitali by budouci edukaci nebo pfisun
informaci. U obou otazek bylo vice nez pozadovany pocet kladnych odpovédi a posledni

vyzkumna otazka se tedy potvrdila.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit znalosti laické vefejnosti v pouzivani
automatizovaného externiho defibrilatoru. Pouziti AED je soucésti postupti neodkladné
resuscitace a je to pouze jeden ¢lanek z pomysiného fetézu. Velkd Cast této prace je tedy

vénovana i problematice KPR. Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich oddil.

Teoreticka ¢ast je zaméefena na popsani problematiky spojené s KPR Vv rovin¢ adekvatni tomu,
co je zaméienim prace. Vyhnul jsem se tedy popisovani rozsifené NR, manualni defibrilace a
arytmii, které nejsou zivot ohrozujici. V praci jsem naopak uvedl zdkladni NR, defibrilatory a
NZO, ¢imz cely zachranny fetézec vlastné zacind. Teoretickd cast tak byla podstatna
k pochopeni praktické Casti, otazek v dotazniku a jejich spravnych odpovédi. Zminil jsem
také first respondery, Kjejichz problematice bohuzel stale existuje jen malé mnozstvi
informaci a zdroji. Vzhledem k rozSifovani této dobrovolné skupiny zachranci vSak

predpokladam, ze v budoucnu se bude k této problematice objevovat informaci vice.

Praktickd cast spocivala Vv dotaznikovém Setfeni provedeném mezi laickou vefejnosti
s naslednou interpretaci ziskanych dat pomoci grafti a slovniho komentafe. V. mém komentati
jsem se snazil vysledky vyzkumu podrobné popsat. Dotaznikem jsem se snazil utvofit alespoini
povédomi o KPR a pfistroji AED a v lepSim piipad€ i touhu néco si o dané problematice
zjistit. Zaroven jsem se vSak snazil dotaznik co nejvice zjednodusit a zkratit, abych neodradil
dotazované jedince, ale abych stale dostal potfebna data. Bohuzel, znalost laické vetejnosti,
jak vyplynulo z vysledki, neni dostate¢na. Tuto skutecnost hodnotim jako zna¢ny problém
soucasn¢ho vzdélavaciho a Skoliciho procesu ve vyuce KPR a prvni pomoci obecné. Za
podstatné ale povazuji, Ze vice nez 2/3 dotdzanych by méli zajem své znalosti prohlubovat.

Bylo by ale potieba s touto chuti vetejnosti vzdélavat se adekvatné nalozit a vyuzit toho.

Cely vzdélavaci proces by vSak musel zohlednit mnohd specifika. Uvedu zde alespon
zakladni, ktera se svymi znalostmi dokézu zhodnotit. Za zcela zdsadni povazuji chytie
vedenou propagacni kampan, ktera by ve vefejnosti vzbudila zdjem o danou véc. Ta by méla
za ukol priblizit a vysvétlit lidem problematiku a pro¢ je to dilezité. Domnivam se totiz, ze
vefejnost nebude chtit investovat své penize a ¢as do vyuky néceho, kde zcela nechéape
vyznam, potiebu a cil. Kurzy by mély byt vedeny profesionalem a zaméfil bych je na kvalitni
nacvik praktickych dovednosti. Dalsi z téchto podminek je finanéni nenarocnost. Jako
posledni a dle mého ndzoru velice podstatnou véci je ¢asovd nenarocnost. Ve svém okoli si

zaCindm vSimat, ze volny Cas straveny s prateli, rodinou nebo jenom relaxovanim, se za¢ina
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stavat stale cennéjsi komoditou. V ptipadnych planech na Skoleni vefejnosti by s timto mélo
byt pocitano a kurzy vhodné zakomponovat naptiklad do pracovni doby s adekvatni ¢asovou
naro¢nosti. Pokud se soustfedim na informace pfijimané z médii, myslim si, Ze by prvnim
krokem mélo byt zvefejiovani kratkych spoti s danou problematikou na vefejnopravni
televizi. Internet je v nasi dobé vypocetni technologie také dulezita forma komunikace a jde
jen o to, vhodné ji vyuzit. Jako posledni bych poukazal na velké mnozstvi Casu, ktery lidé ve
vetsingé pripadit bez uzitku promarni u Iékafe, pfi ¢ekani v ambulancich. Distribuovani
brozurek s vyukovym materialem by mohlo v takovémto piipadé nékoho zaujmout a mohl by

si tak prohloubit své znalosti a zkratit cekani.

V praxi jiz zavedeny systém First responder jsem zminil v teoretické praci. Osobné& si myslim,
ze je tento projekt povedeny a ve svété navic fadné provéreny a rozsifeny. Potteboval by vSak
také vice medializovat a rozsitit do povédomi vefejnosti. Idealni by bylo rozsifit vétsi pocet
AED mezi tuto komunitu. Tim by se v piipadé potieby podpofila snaha o podani
defibrila¢niho vyboje v co nejkratsim case. Piekazku ale vidim hlavné v cené AED, ktera

bohuzel neni nejmensi.

Samostatnou kapitolou je vyuka prvni pomoci ve Skole, kterd by dle mého nazoru méla byt
zakomponovana v osnovach jiz na zékladni Skole. Od kolika let je dité¢ schopno pfijmout tuto
vyuku vSak nejsem schopen posoudit. Stejné€ jako u Skoleni dospélych, lekce by mély byt
zaméteny na prakticky vycvik a vedeny zkuSenym profesionalem. Ten by navic musel mit
dobré ptedpoklady pro vyuku déti. Pokud by se takova opatieni piijala jesté tentyz rok, efekt
bude bohuzel s nejvétsi pravdépodobnosti patrny nejspiSe az za delsi dobu. Osobné také
zastdvam ndzor, Ze role ministerstva zdravotnictvi ve vzdélavani prvni pomoci, at’ uz formou
financovani ¢i potfadani kurzi nebo naptiklad vytvafenim nau¢nych potadi, by mohla byt

vEtsi.

Na zavér prace bych chtél fici, Ze pevné véfim, ze jsem alespont u nékterych respondentii
svym dotaznikem vzbudil zdjem o dané téma a piispél tak svou troSkou do pomysiné¢ho
mlyna. Cim vice lidi z Siroké laické vefejnosti bude mit alespoii zékladni povédomi o

zpusobech zachrany zivota, tim je vétsi Sance zachrany nahodného zivota v budoucnu.
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Piiloha A: Retézec pieziti

Rozpoznani zavaznych piiznakii  OkamZité zahajeni KPR Casna defibrilace Poresuscitacni péte
a piivolani pomoci

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Retézec pieziti [online]. [cit. 2017-04-23]. Dostupné z:

http://www.resuscitace.cz/?p=1192

Piiloha B: EKG komorové tachykardie
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Zdroj: Wikiskripta. Stru¢ny piehled arytmii/SS (sestra) [online]. [cit. 2017-04-23]. Dostupné
z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:KT.JPG

Priloha C: EKG fibrilace komor

1D#: 122311110346 2B0ect! 11:69:5 . 166

£ 1L

nn f :

11 / 14 ‘,‘w i "A} A

g 7. FPYy 3t rsnaiNa bl

/\J\,&/\ ‘."/-‘»W \/\/\f\’\/ : i |‘ / ; "_ .‘“/ i3 o N \ ) 5“'!’ “’/‘\/'/.\\/\
vV % i

Zdroj: Wikiskripta. Stru¢ny piehled arytmii/SS (sestra) [online]. [cit. 2017-04-23]. Dostupné
z: http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Fibrilace-komor.JPG
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Priloha D: Mezinarodni ozna¢eni AED

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Doporuéené oznateni "AED" [online]. [cit. 2017-04-23].

Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Obr.-7.jpg

Priloha E: Umisténi defibrila¢nich elektrod

Zdroj:  Wikipedia en. Defibrilation [online]. [cit. 2017-04-23]. Dostupné z:
https://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillation

74



Piiloha F: BLS dospélych

EUROPEAN
© RESUSCITATION ::‘t m..m.:..;::
COUNCIL
4 \

Zakladni neodkladna resuscitace
= & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v potadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalneé dycha

(e N
Otolte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stred hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaten| hrudniku: | - Volejte 155

+ Hrudnik stlatujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

+ Obemknéte svymi rty Gsta postizeného

- Plynule do nich vdechujte, ’g
dokud se nezvedne hrudnik oy 5 =
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte = J

« Pokracujte v resuscitaci \ J,

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokyn( piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

Pokud je na mist& vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

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

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira ocla normalné dycha).

Pokud zustava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
wwrw arcadu | infogercedy - www resusc lace <1
Vydno v 1w 2010 Europesn R vaw, Drie 5 Belghum [ 10y
Referenni sk Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorshd piva ounch

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace [online].

[cit. 2017-04-23]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
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Priloha G: BLS déti

(@)

EUROPEAN
RESUSC'TAT'ON Ceské resuscitaéni un:;
couNClL — Crech Resuscitation Cou

.

.

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE? ]

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? J

15 stlaceni hrudniku

2 umeélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisriovou linku 155
nebo privolejte resuscitacni tym mJ

o arc adu | Infogerc edu - weww. euncitaos
Vydino v jnu 2010. European Resuscitation Councll vaw, Di X egem,
Rederensind Zish Poster_10_PascBLS_01_01_CZE Autorsid peava Ewopean Rewscitation Councl

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti [online].

[cit. 2017-04-23]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
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Piiloha H: BLS novorozence

EUROPEAN
@'5 RESUSCITATION : :::,:::,:;"": ..n..
COUNCIL oy Sl
r e \
k‘ -~ Resuscitace novorozence po porodu

Novorozence osuste
Odstraste veskeré mokné rousky a phikryvky
Spustie stopky nebo s parnamenejte Cas

Zhodnottc svalovy tonus,
dychiand a srdedni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vilbec
Zprichodnéte dychacl cesty
Provedte 5 umélich vdechi

Zvabi mendhiead) Sp0,

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

L -
Pokud se hrudnik nezveda: 1 [ vwotnws
novu zhontrolupte spravnou polohu hlavy ‘ e
Zvaite udrzovani prixhodnosti dychacich cest pomaxi dvou osob Smn
nebo pouditi dalsich manévrt za timto Géelem Stk
Mmm dack 4 aniie B0%
Zvatne monhoract 5p0, D
‘\ Teontrolufte reyect novoroTence 10 min: 50%
= t
| Pokud se srdeénl frekvence nezvysila, ‘]
g sledujte pohyby hrudniku )
) \ 4 ,
Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60)
Zahajte srdedni masaz
L 3 stiazani heunia 03 baddy wdech
\_ e

S | e i WP T4 1
Vprdses v mr e 10 Pusngean Reasdurioe Cosnct Seaviarin vow, Dris Tosmnr &, 2EE Tasonm, Peihay
Mebsrscit Suic. Nevter 10 M3 €1 07 O Auscacl pone Curzoeae Faraactason Concd

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace novorozence
[online]. [cit. 2017-04-23]. Dostupné z: http://www.vitae.ic.cz/guidelines-2005.html
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Priloha CH: Dotaznik

Dobry den, +

jmenuji se Josef Sabata a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranatr Univerzity Pardubice. V rukou pravé drZite dotaznik, jenZ je

souCasti mé bakalaifské prace, kterd se zabyva problematikou

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a znalosti v pouzivani m

Automatizovaného Externiho Defibrildtoru (AED) laickou vetejnosti.

Touto cestou bych Vas chtél pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ve kterém jsou zahrnuty
otazky tykajici se téchto témat. Vami vyplnény dotaznik bude poté slouZit k vyhotoveni

praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Pii nahlé zéastavé ob&hu (NZO) je pro zachranu Zzivota, kromé provadéni U¢inné nepiimé
srdecni masaze, dllezitd také Casnd defibrilace. Automatizované externi defibrilatory byly
vyvinuty a navrzeny s ohledem na to, aby i laik, bez zdravotnického vzdé€lani, byl schopen
pomoci postizenému a aplikoval ¢asny defibrilaéni vyboj, nez na misto dorazi profesionalni
pomoc. AED jsou umistény na vefejnych mistech jako napf. stadiony, vlakova nadrazi,
obchodni centra atd. a jsou oznaceny piktogramem zobrazenym vyse nebo podobnym. Mozna

jste si ho jiz nékdy vsimli, ale nevéd¢li jste, co znamena.

Pokud jste osoba se zdravotnickym vzdélanim, chtél bych Vas poprosit, nevypliiujte tento

dotaznik.
Pokyny pro vyplnéni

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu

odpoved'.

1. Pohlavi
e Muz
e Zena

2. Vék
e 18-25
e 26-35
e 36-50
e 51 avice
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3. Bydlisté (okres)
4. Museli jste jiz nékdy provadét KPR?
e Ano

e Ne
e Ne, ale vidé€l jsem ji provadét pii kolapsu u nezndmé osoby

5. Absolvovali jste kurz/Skoleni jehoZ naplni byla problematika KPR popf. také AED?

e Ano
e Ne

6. Pokud jste u otazky ¢.5 vybrali ne, chtéli byste takovym kurzem projit?

e Ano
e Ne
e Nevim

7. Jaky je pomér stlacovani hrudniku a umélych vdechii pri KPR dospélé osoby?

40 stlaceni : 1 vdech
15 stlaceni : 2 vdechy
30 stlaceni : 2 vdechy
Nejsem si jist/jista

8. Jaka je idealni frekvence stla¢ovani hrudniku pri KPR?

80 - 100 stlaCeni za minutu
100 — 120 stlaceni za minutu
120 — 140 stlaceni za minutu
Nejsem si jist/jista

9. Pokud uvidite osobu v bezvédomi, co je nejdilezitéjsi zjistit?

Budu hmatat pulzace tepen na zépésti nebo krku
Zjistim, zda postizeny dycha

Reakci na osloveni a bolestivy podnét

Barvu klize a teplotu téla postizeného
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10. Jaka je doporucena hloubka stlac¢ovani hrudniku p¥i nepfimé srdefni masiazi u

dospélého?

e Ménénez4 cm
e Maximalné 5 cm
e 5-6cm

e 6-8cm

11. Komprese hrudniku pri srde¢ni masazi se provadéji?

Na hornim okraji hrudni kosti

Na spodnim okraji hrudni kosti

Na stfedu hrudni kosti na spojnici bradavek
Na stfedu hrudniku vlevo, kde je ulozeno srdce

12. Jste povinni poskytnout prvni pomoc?

Ano, pokud tim neohrozim sdm sebe nebo n¢koho jiné¢ho
Ne, nebudu se vystavovat nebezpeci

Ne, od toho jsou hasi¢i a zachranati

Ano, nehledé na moje bezpeci

13. Setkali jste se jiZ s vyrazem AED?

e Ano
e Ne

14. Pokud ano, uved’te prosim zdroj, kde jste se s nim setkali. Pokud si pamatujete.
15. Pouzivali jste jiz nékdy AED? At uz pii nacviku nebo pri zachrané Zivota.

e Ano
e Ne

16. Kdo je opravnény pouzit AED?

Kazdy, ale jen na pokyn dispecera tisnové linky
Kazdy, vyzaduje-li to situace

Jen proSkoleny zachrance

Jen profesionalni zachranat nebo 1ékar
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jaky bude Vas postup u postiZeného se zastavou srdce?

e Zavolam na linku 155 a kolemjdouci, poslu nékoho pro AED, pokud je k dispozici a
zahdjim resuscitaci

e Budu ¢ekat, co udélaji ostatni

e Zavolam na linku 155 a zahajim resuscitaci

Védéli byste, kam nalepit defibrilacni elektrody?

e Nejspise ne
e Ne, ale postupoval/a bych podle pokyni na pfistroji a pokyna dispecera tisnové linky
e Ano (popiste prosim)

MiiZe se AED pouZivat u déti mezi 1 a 8 let?

Ano, ale je lepsi pouzit specidlni elektrody pro déti
Ano, je to naprosto jedno

Ne nesmi

Nejsem si jist/jista

Védéli byste, kde se nachazi ve Vasem okoli AED?

® Ano, jsem si jist jeho umisténim
e Ne
e Nékde jsem ho uz vidél, ale nevzpomenu si kde

V jaké situaci pouzijete AED?

e U kazdého v bezvédomi
e U ¢lovéka s bolestmi na hrudi
e U kazdého v bezvédomi, ktery nedycha

Za jakych okolnosti miZete ukoncit KPR?

Pokud postizeny nejevi ani po delsi dobé znamky Zivota
Po pfedani pacienta zachranartim

Pokud nas k tomu vyzve pfihlizejici

Pokud za¢ne pacient chroptit
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23. Uvitali byste vétsi prijem informaci z vefejnych zdroji ohledné prvni pomoci, KPR a
rozmisténi AED a jejich pouZziti?
e Ano

e Ne
e Je mito jedno

Chtél bych Vam pod¢kovat za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku. Doufam, Ze i1 touto
kratkou formou jsem vzbudil v nékterych z Vas zdjem o prohloubeni svych znalosti
V problematice zachrany zivota. Jednou mozna budete schopni pomoci sobé, Vasi rodin€ nebo

komukoli kdo to zrovna bude potiebovat.
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