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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou pomicek pro resuscitaci pii zdkladni neodkladné
resuscitaci. V teoretické Casti predklada ctenafi zékladni informace o nahlé zastavé obchu a
resuscitaci. Dale pojednava o historii ventilace, druzich pomucek pro ventilaci a o legislativé s
pomiickami pro ventilaci spojenou. Prizkumna cast prace zjisStuje kvalitu ventilace s
pomuckami, snadnost pouziti pomticek laickou vefejnosti, zvySeni ochoty k poskytnuti
umélého dychdni pii pouziti pomicky a zjistuje také, zda si pfi ventilaci 1épe vedou

respondenti, ktefi absolvovali kurz prvni pomoci.
KLICOVA SLOVA
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TITLE
Lung ventilation equipment during basic life support
ANNOTATION

The bachelor's thesis is about problematics of lung ventilation equipment during life support.
The theoretical part provides the reader basic informations about sudden circulatory arrest and
resuscitation. It also discusses the history of ventilation, types of ventilation equipment and
legislation related to lung ventilation equipment. Practical part researching about quality of lung
ventilation with equipment, ease of use of equipment by the general public, increasing the
willingness to provide mouth-to-mouth breathing when using equipment and also finds out

whether respondents who completed a first aid course do better in ventilation.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED automatizovany externi defibrilator
aj. a jiné

ALS advanced life support

apod. a podobné

BLS basic life support

DC dychaci cesty

EKG elektrokardiogram/graf

ECO2 kapnometrie

KPR kardiopulmonalni resuscitace

min minuta

mj. mimo jiné

NZO nahla zastava ob¢hu

obr. obrazek

PVC polyvinylchlorid

ROSC return of spontaneous circulation

S. stranka

TANR telefonicky asistovanad neodkladna resuscitace
tzv. takzvané

UPV uméla plicni ventilace

Z7ZS zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

V Ceské republice kazdy rok postihne nahla zastava obéhu mimo zdravotnické zafizeni vice
nez 10 tisic obyvatel (Skulec a kol., 2017). Prvni minuty zichrany Zivota téchto osob nalezi
laické vetejnosti, kterd se nachdzi v nejbliz§Sim okoli této udalosti. Ackoli dychani z st do tst
v ramci zakladni neodkladné resuscitace jiz neni po laickych zachrancich nutn¢€ vyzadovano a
stejné tak pomucky pro ventilaci jiz nejsou povinnou soucasti vybavy lékarnicek v motorovych
vozidlech, stale jimi mize laicka vetejnost disponovat a k zachrané zivota tyto pomtcky vyuzit.
Ve své praci bych se tady rdd zaméfil na kvalitu ventilace pti pouziti riznych pomtcek laickymi
respondenty. Dale se budu zabyvat tim, jakda pomucka se laikim pouZziva nejsnadnéji a kterou
pomticku by si pro pripadné umélé dychani vybrali. Taktéz se budu zajimat, zda se néktefti
respondenti Uc¢astnili v minulosti kurzu prvni pomoci a zda to nyni hraje v otazce kvality
ventilace roli. Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V prvni ¢asti, tedy té
teoretické, pomoci studia odborné literatury, ¢lankd a dalSich zdrojh, ptiblizuji Ctenéfi
problematiku nahlé zastavy ob&hu, resuscitace a historie ventilace. Dale se zaméfuji na samotné
pomticky pro ventilaci, jejich druhy a zptisob pouziti. Priizkumna ¢ast je koncipovana nejdiive
jako simulace, kdy respondent ventiluje s pomtickou do resuscita¢ni figuriny. Druhou ¢asti
prizkumné ¢asti je dotaznik, ktery respondenti vypliuji po simulaci. Dale prizkumné ¢ést
obsahuje podrobny rozbor prizkumnych otdzek a je zakoncena vyhodnocenim nasbiranych

informaci, diskuzi o vysledcich dotaznikového Setieni.
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1 CILPRACE

Cilem této prace je ptredstaveni zakladnich typti pomticek pro ventilaci pii zakladni neodkladné
resuscitaci, jejich porovnani a také zhodnoceni uzivateli, pro které jsou primarné uréeny —

laickou vefejnosti.

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
1) Piedstavit zakladni pojmy a uvést ¢tenafe do problematiky nahlé zastavy ob¢&hu.
2) Uvést ¢tenafe do problematiky zakladni a rozsitené neodkladné resuscitace.
3) Predstavit ¢tenafi historii ventilace pfi neodkladné resuscitaci.

4) Urc¢it zékladni typy pomucek pro ventilaci pii zakladni neodkladné resuscitaci.

1.2 Cile priizkumné ¢asti prace
1) Zjistit, jaké jsou rozdily v kvalité ventilace s jednotlivymi pomiickami pro ventilaci.
2) Prozkoumat, jaké pomiicky se laickym zachranciim nejlépe pouZzivaji.
3) Zjistit, jaké jsou rozdily v kvalité ventilace s pomtickami mezi respondenty, ktefi

absolvovali kurz prvni pomoci a mezi respondenty, kteti kurz neabsolvovali.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Neodkladna resuscitace
»Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzici
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zdstavou krevniho

obehu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard* (Remes

R., Trnovska S. 2013, s.71).

Za uspésnou se neodkladnd resuscitace poklada pii navratu spontanni cirkulace (ROSC). Mezi
znamky ROSC fadime spontanni ventilaci, kasel a spontanni pohyby postizeného. DalSimi
znamkami jsou také palpovany pulz nebo méfitelny tlak krve, avSak tyto hodnoti pouze
zdravotnicky pracovnik. K ¢asné detekci ndvratu spontanni cirkulace se dale vyuziva

kapnometrie.

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se dé€li na Zakladni neodkladnou resuscitaci

a Rozsifenou neodkladnou resuscitaci (Remes, Trnovska, 2013).

2.1.1 Nahla zastava obéhu
zavedenim modernich postupti neodkladné resuscitace nevyhnuteln¢ smrti. Pro lidsky
organismus je srde¢ni zastava katastrofickou situaci, béhem které je nahle zastavena dodavka

kysliku a metabolickych substratl tkanim (Seblova, Knor, 2018).

., Zastava obéhu vede v kratkém casovém intervalu k selhani dalsich Zivotnich (vitalnich) funkci.
Behem 10-15 sekund dojde k bezvédomi, termindlni lapavé dechy (gasping) pretrvavaji u
cloveka i déle nez 90 sekund. Pri kvalitni neodkladné resuscitaci, S dosazenim alespon
bazalniho okysliceni mozku (zejména mozkového kmene), se tento interval prodluzuje, coz ma

velky klinicky vyznam* (Seblova J., Knor J., 2018, s. 48).

NZO je nyni jednim z nejéasté&jSich divodu tmrti v terénu. U dospé€lych je nejéastéji zplisobena
maligni arytmii vznikajici pfi akutnim infarktu myokardu, tedy z primarné kardidlni pticiny.
Dal8imi ¢astymi pfi¢inami zastavy ob&hu dospélych jsou traumata, uduSeni ¢i intoxikace. U
déti je naopak nejCastejsi pricina hypoxicka, a to pii utonuti nebo pfi obstrukci dychacich cest

cizim télesem (Sin, 2019).
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2.1.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladnd resuscitace (BLS — basic life support), neboli laickd resuscitace, se
zaklada predevsim na véasném rozpoznani nahlé zastavy ob&hu, ptivolani odborné pomoci
skrze tistiovou linku a provadéni kvalitnich kompresi hrudniku s moznym doplnénim o umélé
vdechy v poméru 30 : 2. Komprese hrudniku zajist'uji pfi srde¢ni zastave asi jen 30 % Géinnosti
ve srovnani s normalnim srde¢nim vydejem, proto je kvalitni provadéni tohoto tkonu stézejni

pro nahrazeni a znovuobnoveni ¢innosti zivotné dilezitych organa (Sin, 2019).

Zakladni neodkladnou resuscitaci by méli byt schopni provést bez specidlniho vybaveni vSichni
laici. Absence pomticek pro BLS neopraviiuje k nezahajeni resuscitace, avSak mize vést
K volbé odlisného postupu pii poskytovani prvni pomoci (napiiklad resuscitace bez umélého

dychani pfi absenci resuscitac¢ni rousky).

Pti BLS mohou laici i vySkoleni zachranci vyuzit automatizovany externi defibrilator (AED —
viz Obrazek 1) k provedeni véasné defibrilace, pfipadné mohou vyuzit pomticek protektivnich

(ochranné rukavice, resuscitacni rouska ¢i maska).
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Obrazek 1: AED (Prakticka prirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny, s. 78)
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Dtlezitou roli pfi poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace laikem zastava
operator/operatorka tisiiové linky 155. Poméha se v€asnym rozpoznanim srdecni zastavy,
s poskytnutim telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) a s lokalizaci nejblizsiho

AED (Remes, Trnovska, 2013).

2.1.2.1 Postup pii BLS
Postup pii BLS u dospélého je dle GUIDELINES 2021 nasledujici (viz Ptiloha 1):

Nejprve se ujistéte o bezpecnosti postizeného i zachrancii. Pokud mate podezieni na zastavu
ob&hu, zatfesete postizenym a oslovte ho. Pokud nereaguje, otocte postizen¢ho na zada, mirn¢
mu zakloiite hlavu a predsuiite spodni Celist. Sledujte dychéni pacienta (nejvyse 10 sekund).
Pokud je pacientovo dychani nezietelné, pomalé, nebo jde jen o ob¢asné ,lapani po dechu®,
nejde o normalni dychéni. Pokud ma postizeny kiece, proved’te vySetieni, jakmile kiec¢e odezni.
Pokud je to mozné, volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (155) piimo od postizeného.
Pokud volate zadchrannou sluzbu sami, aktivujte na telefonu hlasity odposlech nebo pouzijte
vhodnou hands-free soupravu. Zapocnéte nepiimou srdeni masaz stlaCovanim stiedu
hrudniku. Komprese hrudniku provadéjte do hloubky 5-6 cm pii frekvenci 100-120/minutu.
Poslete nékoho pro AED (pokud jste na misté sami, zistante s postizenym). Pokud jste
vyskoleni k provadéni umélého dychani, stfidejte komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru
30:2. Pokud nejste vycviceni nebo vdechy nemuzete podat, neptetrzité provadéjte komprese
hrudniku. Jakmile je jiz k dispozici AED, nalepte elektrody na pacienta a fidte se pokyny

ptistroje. Nikdy nepterusujte nebo neukoncujte resuscitaci, pokud:

e Nejste k ukonceni vyzvani zdravotnikem
e Postizeny nezane zfetelné reagovat, pohybovat se, otevirat nebo normaln¢ dychat

e Nejste zcela vy&erpani (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

2.1.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

Hlavni rozdil mezi détmi a dospélymi je pfi¢ina vzniku nahlé zastavy obéhu, ze které plynou i

vvvvvvvv

kysliku v krvi dostate¢na. U déti je naopak nejcastéjsi pticinou asfyxie z obstrukce dychacich
cest cizim télesem i zapadlym jazykem a pti zastave ob&hu jiz neni v krvi dostatecné mnozstvi

kysliku (Sin, 2019).

Postup pii BLS u déti je dle GUIDELINES 2021 nasledujici (viz Ptiloha 2):
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Pokud dité nereaguje, uvolnéte jeho dychacich cesty. Toto Casto jiz samo o sob& staci
k navraceni dechu postizeného. U déti do 1 roku se nedoporucuje provadét zaklon hlavy, nybrz
podlozeni pod lopatkami o 1 cm. Zaroven nékoho pozadejte o zavolani zdravotnické zachranné
sluzby a o pfineseni AED, pokud je k dispozici. Pokud je na misté jen jeden zachrance,
ptivolejte zdchrannou sluzbu a zapnéte na telefonu hlasity odposlech. V ptipadé, ze jde o nahly

spatfeny kolaps, pfineste AED (pokud je k dispozici).

Pokud dit¢ nedycha, nebo nedycha normalné, za¢indme resuscitaci péti ivodnimi vdechy.
Pokud se nadéle nejsou pfitomny jasné projevy zivota ditéte, pokracujeme masazi hrudniku a
umélém dychani v poméru 15:2. Frekvence stlacovani hrudniku je 100-120/min a hloubka
komprese piiblizné do jedné tietiny piedozadniho priméru hrudniku. Kompresi je vhodné
provadét dominantni rukou, pfiCemz druha ruka se opira o pevnou podlozku. Objem

vdechovaného vzduchu musi byt umérny vzristu postizeného (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

2.1.3 Rozsirena neodkladna resuscitace
Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS — advenced life support) navazuje na resuscitaci
zakladni. Je poskytovana vycvi¢enym tymem zdravotniktl s cilem ROSC, stabilizovat zivotni

funkce a transportovat postiZzeného k adekvatni péci.

Pro provadéni rozsifené neodkladné resuscitace je nutné vybaveni zachranct specialnimi
pristroji a pomtickami. Také je nezbytny vycvik a souhra vSech ¢lent tymu (Seblova, Knor,

2018).

ALS se zaklada predevSim na provadéni kvalitni srde¢ni masaze, v indikovanych ptipadech
v€asné defibrilaci, zajisténi prichodnosti dychacich cest a adekvatni ventilace, dale také na
farmakoterapii a feSeni potencialné reverzibilnich pfi¢in nédhlé zastavy ob¢hu. Soucasti je také

adekvatni poresuscitaéni pé&e v ptipadé obnovy spontanniho ob&hu (Sin, 2019).

2.1.3.1 Soucasti ALS

Mezi hlavni souéasti rozsifené neodkladné resuscitace patii kontinualni monitorace srde¢niho
rytmu, v ramci které rozliSujeme konkrétni poruchy srde¢niho rytmu (napf. fibrilace komor).
V navaznosti na monitoraci srdce do ALS patii v€asna defibrilace, pokud je indikovana. Je také

mozné vyuzit zevni kardiostimulace, a to pti bradykardii.

Dale do ALS nalezi zajiSténi adekvatni oxygenace a ventilace postizen¢ho. Pro kvalitni
ventilaci je mozné vyuzit pomucek pro zajisténi dychacich cest. Lékari mohou zajistit dychaci

cesty metodou trachealni intubace, nelékaisti zdravotnicti pracovnici mohou vyuzit pomutcek
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supraglotickych (napf. laryngedlni maska), Vv pfipadé potfeby je mozné vyuzit alternativni
zpusob zajisténi DC. Po vhodném zajisténi dychacich cest je mozné postizeného ptipojit
k umélé plicni ventilaci, ktera mu pomaha dosahnout normoventilace. Po zajisténi dychacich
cest mizeme také kontinualn€ monitorovat hodnotu EtCO; (kapnometrie). Pomoci kapnometrie
muzeme hodnotit kvalitu probihajici neodkladné resuscitace, spravnou polohu trachedalni

rourky a v¢as detekovat ROSC (navrat spontanniho obé&hu).

Mezi soucasti ALS se také tadi zajisténi vstupu do cévniho feCiSt€¢ — intravendzné Ci
intraosedlné, aplikace 1¢kt a infuznich roztokd, vylouceni potencidlné reverzibilnich pfic¢in
NZO a ptipadné pouziti dalSich specidlnich pomticek a metod (napf. trombolyza, 1écebna

hypotermie apod.) (Seblova, Knor, 2018).

V priubéhu ALS je také nutné myslet na mozné potencidlné reverzibilni pficiny nahlé zastavy
ob¢hu. V ptipadé jejich vyskytu se musime pokusit o jejich feSeni. Reverzibilni pficiny se déli

mezi tzv. 4H a 4T (Sin, 2019).

2.1.3.2 Poresuscita¢ni péce

Jak uvadi Sin (2019), nedilnou a velmi dileZitou soucasti péée o pacienta po obnoveni
spontanniho ob&hu je poresuscitacni pé€e. V prvnich krocich je tfeba se ujistit o GspéSnosti
neodkladné resuscitace, a to neprodlenym provedenim zakladniho vySetfeni, tzv. ABCDE.

Pokud zjistime, Ze resuscitace nebyla GspéSna, je nutné ihned pokracovat v ozZivovani.

Ovsem pokud k obnoveni spontanniho obéhu skutecné doslo, zajistime u pacienta v terénu

predevsim:

- Adekvatni umélou plicni ventilaci.

- Saturaci hemoglobinu kyslikem v rozmezi 94-98 %.
- Normalni hladinu glykémie.

- VysSetieni dvanacti svodovym EKG.

- Udrzeni adekvatni t€lesné teploty pacienta.

- Rozhodnuti o transportu do odpovidajiciho specializovaného centra nejrychlejsi cestou
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2.2 Uméla plicni ventilace

., Uméla plicni ventilace (UPV) predstavuje zpiisob dychani, pri némz mechanicky pristroj plné
nebo cdstecné zajistuje prutok plymii respiracnim systéemem. Uméld plicni ventilace je
pouzivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpore nemocnych, u kterych doslo ke vzniku

zavazné poruchy ventilacni nebo oxygenacni funkce respiracniho systemu nebo takova porucha

aktualné hrozi“ (Dostal P., 2014, s. 53).

2.2.1 Historie UPV

V soucasné dobé piedstavuje UPV jeden ze zékladnich postupt organové podpory, bez kterého

si moderni intenzivni péci Ize jen tézko predstavit.

Historie vyvoje um¢lé plicni ventilace sahd velmi daleko do minulosti. Pravé pokusy o

navraceni dechu umirajicimu zfejmé patii mezi nejstarsi ozivovaci metody.

Jiz v obdobi pravéku se na zaklad¢ vyzkumu predpoklada existence urcitych ozivovacich snah.
Ty mohly byt soucasti riznych magickych rituald. Nasi predkové si byli védomi uzké
souvislosti mezi pfitomnosti dechu a zivotem, proto se mohli pokouset o ,,darovani dechu*

(Dostél, 2014).

2.2.1.1 Starovék

V obdobi starovéku, ve 4. tisicileti pied Kristem, se péce o ranéného 1isi podle lokalizace.
Zacina historické obdobi vyvoje lidstva a spolu s pismem se zac¢inaji objevovat 1 prvni pisemné
doklady tykajici se lécitelstvi. Zde také mizeme nalézt mozné naznaky prvnich oZivovacich

pokust.

Velmi zajimavé momenty nabizi historické prameny ve starovékém Egypte, zejména ve vztahu
k resuscitaci dechu a zajisténi dychacich cest. Staii Egyptané jiz nezakladali pouze na
fantastickych spekulacich, nybrz na povrchnim pozorovani. Jejich pfedpoklad, Ze vzduch je
veden cévami z nosu pies srdce az do konecniku a ze srdce je vzduch rozvadén do vSech
télesnych tkani, mizeme pokladat za pocatek takzvané pneumologie. Vzduch byl tak pokladan

za nejdualezitéjsi Zivotodarnou latku.

V oblasti zajisténi dychacich cest dochdzi k pokrokiim diky kultu smrti a mumifikace
zemfielych, ktery hral ve starém Egypté dilezitou ulohu. Pfi ritudlu zvaném ,,otevirani ust*

ziejmée Egyptané provadéli primou laryngoskopii a trachealni intubaci.
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V knize Talmud se objevuje popis zranéného berana, kterému byla pomoci rakosového stébla
provedena tracheostomie, diky které beran ptezil. Talmud dokonce popisuje podplrnou

ventilace poskytovanou novorozencim (Rogozov, 2004).

2.2.1.2 Stiedovék

Po rozpadu fise Rimské byla po cely stiedovék uznavana a citovana anticka medicina, ktera
vychéazela zejména z koncepce Galéna. Tento aspekt vedl k ustrnuti vyvoje mediciny na
dlouhou dobu, jelikoz Galénos nedoSel k metodé UPV a celé sttedovéké obdobi bylo ve jménu
citovani a opisovani antickych autorit a odklonu od pozorovani a experimentti. Zaklady umelé
plicni ventilaci dala stfedoveka arabska kultura, pro kterou zminéné ustrnuti neplatilo. Prvni
literarni popis provedeni a pouziti trachedlni intubace podal ve svém dile ,,Kdnon mediciny*
ziejme neslavngjsi arabsky 1€kat a filozof Avicenna (980-1037). Dalsi arabsti autofi se vénovali
problematice prichodnosti dychacich cest. Zminuji se o moznosti vyuziti tracheotomie,
popisuji uspésné piipady jejiho vyuZiti a zabyvaji se indikaci k tomuto tkonu. Ve 13. stoleti
bylo popséno arabskym autorem uspésné oziveni pouzitim umélé plicni ventilace. U zdanlivé
zemielého pacienta byla zahajena uméla plicni ventilace za pouziti dmychaciho méchu, ktery
vhanél vzduch do nosu pacienta. Pacient byl diky tomu pfiveden zpét k zivotu, avSak tato
udalost zlstala bez §ir§iho pov§imnuti, coZ zptsobilo, ze poté trvalo vice jak 500 let, neZ se tato
metoda zacala vyuZivat v Evropé. Pro svou vysokou odbornou troven se dila arabskych autort
staly v Evropé€ soucasti vyucovaciho materialu az do 18. stoleti a ovlivnily tak vyvoj evropské

mediciny i v novovéku (Dostal, 2014, Hasik, 2006).

2.2.1.3 Novovék
Rozvoj umélé plicni ventilace se v ramci novovéku déli na vyznamna obdobi. Do 14. stoleti
dochazi k pozvolnému posunu, vEétsi rozmach nastava v 17. stoleti. Pocatek 19. stoleti jiz

zaznamenava zasadni posun v riznych technikach plicni ventilaci.

Velmi vyznamnym se stava objev kysliku, ktery objevili nezavisle na sobé Carl Scheele (1742-
1786) a Joseph Pristley (1733-1804). Vyznamné si pficinil i francouzsky védec Antoine
Lavoisier, ktery kyslik izoloval a definoval jeho chemické parametry. Lavoisier se dokonce sam

zabyval studiem dychani, zménami krve pfi pritoku plicemi a kalorimetrii.

Dilezitym meznikem v oblasti umélé plicni ventilace se stava velky rozvoj ndmoini dopravy,
Vv jehoz dusledku se nejcastéjsi pricinou smrtelnych trazi stava utonuti. Rostouci snahy o
kiiSeni utonulych souvisely s rozsitenim odborného zdjmu o umélou plicni ventilaci a techniky

zajisténi dychacich cest (Rozogov, 2004).
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Roku 1744 ozivil Britsky chirurg Tossach zavaleného hornika pomoci dychani z st do ust a
jako prvni védecky popsal uziti této metody u dospélych. O 25 let pozdé&ji byla vydana kniha
,Domestic Medicine* od W. Buchana, ktery v ni popisuje uziti umélého dychani z st do ust.
K navraceni dechu je zde doporuceno, aby ,,...silna osoba vydechla sviij dech vsi silou
Vv pacientova usta, drzice pritom soucasné jeho nosni priduchy. Jestlize je patrné zvedani
hrudniku nebo bricha, tak jak jsou plice plnény vzduchem, ukonci tato osoba dech a méla by
nyni tlacit na prsa a bricho, aby vzduch opét vypudila.“ Kniha v piipadé nepruchodnosti
dychacich cest doporucuje dychat do nosni dirky, pfipadné vyuzit k tomuto ucelu dievénou
trubici. Touto dobou v Holandsku vznika prvni odborna spolecnost zabyvajici se zachranou
zdanlivé zemfelych, ,,Maatchsappy tot Redding van Drenkelingen — The Society for Recovery
of Drowned Persons®, jejimz cilem byla snaha zachrafiovat tonouci se osoby. Roku 1793 vydala
tato spolecnost vysledky za 25 let ¢innosti, ze kterych vyplyva, Ze za dobu existence spolec¢nosti
bylo zachranéno 990 Zzivotd. V naSich zemich mizeme nalézt zminku o umélém dychani
v souvislosti s hrabétem Leopoldem Berchtoldem (1759-1809), ktery se nakazil tyfem pfi

poskytovani dychani z st do st ranénému vojékovi ve vojenském lazaretu na Velehradé¢.

V prvni poloving 19. stoleti védci dosli k minéni, Ze zvySeny tlak v dychacich cestach muize byt
nebezpecny a ventilace pozitivnim pretlakem muze vést k zavaznym komplikacim, jako ruptura
plicnich sklipkii nebo tenzni pneumotorax. Obavy byly tak silné, Ze roku 1837 byla ventilace
pozitivnim pietlakem staZena z resuscitanich doporuceni britské The Royal Humane Society
a nastal vSeobecny odklon od této metody. Na scénu se dostavaji manualni techniky komprese
hrudniku, kdy byla aktivni fadze exspiria, zaji§téna tlakem na hrudnik. Tyto metody byly
limitovany zejména absenci zajisténi dychacich cest a relativni slozitosti, ale pfesto se
Vv riznych obménach pouzivaly aZ do prvni poloviny 20. stoleti. Nejznadméjsi se zfejme stala
manualni technika podle Silvestera, pfi které byly postizenému zvednuty paze ve fazi nadechu
a pritisknuty na hrudnik a stlaceny pii fazi vydechu. Tato konkrétni metoda se stala dominantni

Vv postupech resuscitace az do konce 50. let 20. stoleti.

V druhé poloviné 19. stoleti dochazi také k rozvoji pristrojové umélé plicni ventilace, ktera se
ubirala dvéma rozdilnymi sméry. Prvnim smérem byla kontrolovand ventilace pozitivnim
pretlakem, jejiz rozvoj tzce souvisel srozvojem hrudni chirurgie. Druhym smérem byla
ventilace zevnim podtlakem, kterd byla vyuzita pfedevS§im v prvni poloving 20. stoleti behem
epidemie poliomyelitidy. Umélou plicni ventilaci zevnim podtlakem zajistovaly tzv. ,,zelezné
plice, které byly od 30. let 20. stoleti béznym vybavenim nemocnic. Od 50. let 20. stoleti

jednoznaéné prevlada vyuzivani ventilace pozitivnim pietlakem (Rozogov, 2004).
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0Od 60. let 20. stoleti pokracuje vyvoj ventilacnich ptistroja, ktery sledoval dva sméry. Jednim
smérem zde byl vyvoj technicky komplikovanéjSich pfistroji pro vyuziti v resuscitacni
intenzivni péci, druhym smérem byl vyvoj spolehlivych, ekonomickych a jednoduchych
pristroji pro anesteziologickou praxi. Také se objevuje koncept vysokofrekvencnich

ventilatoru.

Dle Dostala (2014) mizeme konvencni dychaci pfistroje a jejich vyvoj V poslednich

desetiletich rozdé¢lit do Ctyt generaci:

1) Mechanické a pneumatické piistroje bez elektronickych soucasti.
2) Ventilatory s elektronickou komponentou.
3) Ventilatory s mikroprocesorem.

4) Moderni multimikroprocesorové ventilatory (od 90. let 20. stoleti)

Dalsi rozvoj ventilaéni techniky probiha neustdle v ndvaznosti na prohlubovani znalosti

problematiky plicni ventilace.

2.2.2 Ventilace pri zakladni neodkladné resuscitaci

Umeélé vdechy z st do ust se provadi tak, Ze zachrance kleci po strané postizeného, zpriichodni
jeho dychaci cesty zaklonem hlavy a pfizvednutim brady, pfi¢emz Gsta zustavaji oteviena. Dale
stiskne nos postizen¢ho, provede normalni nadech a ptiloZi sva usta na usta postizeného tak,
aby vzduch po stranach neunikal. Nasledné provede plynulé vdechnuti v délce trvani jedné
sekundy tak, aby se hrudnik postizeného zvedl. Poté zachrance tsta oddali a necha provést
samovolny vydech, nasledn¢ provede druhy vdech stejnym zplisobem. Alternativn€ je mozno
provést dychani z Gst do nosu, kdy musime rukou uzavftit rty postizené¢ho a obemknout usty
nos. V idealnim ptipadé€ je mozno uZzit dostupné protektivni pomiicky pro provadéni umélych

vdechd, jako je resuscitacni rouska nebo oblicejova resuscitaéni maska.

ProSkoleni zachranci mohou pro ventilaci postizeného vyuzit dalSich pomticek, jako je
samorozpinaci vak s oblicejovou maskou. Pro zajisténi dychacich cest mohou proSkoleni

zachranci téZ vyuzit mimo zaklonu hlavy i tstni &i nosni vzduchovod (Sin, 2019).

2.2.3 Ventilace pri rozsifené neodkladné resuscitaci
Pii ALS, ktera navazuje na BLS a provadi ji tym kvalifikovanych zdravotnikl, pokracujeme ve
ventilaci pacienta samorozpinacim vakem, ktery je pfipojeny na rezervoar plnény kyslikem a

vdechy stfidame s masazi srdce v poméru 30 stlaceni a 2 vdechy. Nasledné by mélo dojit
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k zajisténi dychacich cest, bud’ pomickou supraglotickou, nebo trachealni intubaci. Mezi
supraglotické pomiicky fadime vzduchovod, laryngealni masku ¢i laryngeélni tubus. Trachealni
intubaci by m¢l pii KPR provadét pouze zkuseny Iékar, nebot’ pokusy o intubaci nezkusenym
lékafem mohou zhorsit kvalitu resuscitace. V piipad¢ potieby je mozné vyuzit alternativni
zajisténi dychacich cest, jako naptiklad koniopunkce. Po definitivnim zajiSténi dychacich cest
muzeme provadét kontinudlni ventilaci frekvenci 10 vdechli za minutu za nepferusované

masaze srdce (Remes, Trnovska, 2013).

2.3 Pomiicky pro ventilaci p¥i BLS
Zdravi zachrance je vzdy na prvnim misté, proto pokud se pfi zakladni neodkladné resuscitaci
zachrance rozhodne pro poskytnuti umélého dychani, je vhodné, aby uzil protektivni pomiicku

pro ventilaci (PrPom — Ochrana zachrance — neboj se pomoci, 2016)

Druhii pomticek pro ventilaci pti zadkladni neodkladné resuscitaci je nekolik, nékteré pomticky

jsou urceny pro laické zachrance, n¢které pomiicky jsou uréeny pouze pro skolené zachrance.

2.3.1 Pomiicky urcené pro laické zachrance
Pomiicky urcené pro neskolené zachrance miizeme rozd¢lit na dva hlavni druhy — resuscitacni

rouska a resuscita¢ni maska.

2.3.1.1 Resuscita¢ni rouska

Dle definice je resuscitacni rouSka obecny zdravotnicky prostiedek urceny k zabezpeceni
dychani z Gst do Gst pii zajisténi prvni pomoci. Jedna se o zdravotnicky prostiedek rizikové
ttidy I a je urCen nejcastéji na jedno pouziti. Resuscitaéni rouska je zpravidla tvotfena folii o
velikosti 20x20 cm a tloust'ce 0,5mm, uprostied je opatiena jednocestnym ventilem. Nékteré
druhy resuscita¢nich rousek disponuji v misté jednocestného ventilu plastovy naustek
s antibakterialnim filtrem — napiiklad resuscitadni rouska od firmy STEPAR — viz Obrazek 2

(St&pat, 2021).
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Obrazek 2: Resuscitaéni rouska s plastovym naustkem

Dostupné z: https://www.stepar.cz/rouska-resuscitacni-s-plastovym-naustkem-
€249.htm?gclid=CjOKCQjwiNSLBhCPARISAKNS4_eQ0Gy1gX8h3NgQk8X3HW_jNRa
i5-LILUaTRZ1UrK7xAmCCYN61dLgaAvVH3EALW wcB
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Nekteré rousky tento ndustek naopak nemayji a jsou tvoreny pouze folii — naptiklad resuscitacni

rouska od firmy Velana (viz obrazek).

Obrazek 3: Resuscita¢ni rouska bez plastového naustku

Dostupné z: http://velana.vyrobce.cz/Rouska.htm
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2.3.1.2 Resuscita¢ni maska

Dle definice je resuscitatni maska obecny zdravotnicky prostfedek urceny k zabezpeceni
dychani z Gst do st pii zajisténi prvni pomoci. Jedna se o zdravotnicky prostredek rizikové
ttidy I. Resuscitaéni maska se nejcastéji sklada ze dvou ¢i tii Casti a je vyrobena z rtiznych
materiali. Zpravidla je tvofena samotnou anatomicky tvarovanou maskou, ktera pfiléha na
obliCej pacienta, piicemz prekryva Usta a nos. Dalsi Casti resuscitaéni masky je jednocestny
ventil s antibakterialnim filtrem, ktery muze byt také umistén v tubusu. Pro lepsi té€snost byva
v misté kontaktu masky s oblicejem pacienta nafukovaci manzeta ¢i mekky materidl, napf.
silikon. Dale miiZe byt resuscita¢ni maska vybavena gumickou pro uchyceni na hlavé pacienta.
Nejcastéji je resuscitatni maska vyrabéna z PVC, jako naptiklad maska od firmy HUM (viz
Obrazek 4), ktera je diky mékkému materidlu skladnd, je opatfena nafukovaci manZzetou,
vyménitelnym néaustkem s antibakteridlnim filtrem, gumickou pro uchyceni na hlavé a je

dokonce opattena otvorem pro pfipojeni na zdroj kysliku v ptipadé profesionalniho pouziti.

Obrazek 4: Resuscitaéni maska s nafukovaci manzetou
Dostupné z:

https://cdn.myshoptet.com/usr/www.prozachranu.cz/user/shop/related/1414
-1 _hum-aerobag-kapesni-resuscitacni-maska.jpg?5f0457al
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Dalsim piikladem resuscitaéni masky muize byt vyrobek firmy AVICENNA Company, spol.
S.r.0. (viz obrazek). Tato maska je zdravotnicky prostiedek s registracnim ¢islem 28252B/05.
Vyrobek je chranén uzitnym vzorem ¢. CZ 19579 Ul. Tato maska je ¢eskym vyrobkem a byla
urcena primarné pro Cesky trh. Maska je tvofena oblicejovou maskou s vypustkem, folii a
odnimacim dychacim tubusem. V jedné z ¢asti dychaciho tubusu je antibakterialni filtr. Maska
postradad nafukovaci manzetu, kterd by tésnila resuscitatni masku na obliCeji, stejn¢ tak

postrada naptiklad silikonovy okraj.

Obrazek 5: Resuscitaéni maska plastova s tubusem bez manzety

Dostupné z: http://www.avicenna.cz/item/resuscitacni-maska-mr-01-s-vydechovym-ventilem-a-
filtrem-maska-resuscitacni/category/produkty
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Stejné tak tato maska nedisponuje gumickou pro upevnéni na hlavé pacienta, ani otvorem pro
pfipojeni kysliku. Material, ze kterého je maska vyrobena, neumoziiuje masku slozit do

kompaktniho baleni (Macourek, 2014, Avicenna.cz, 2005).

2.3.2 Pomiicky urcené pro Skolené profesionalni zachrance

Skoleni zachranci, ktefi mohou vyuZit vy§e zminéné resuscitaéni rousky &i masky, maji také
moznost vyuzit dalsi pomutcku pro ventilaci pii1 zakladni neodkladné resuscitaci. Tato pomtcka
se nazyva samorozpinaci vak neboli tzv. ambuvak. Tato pomucka se skldda z jiz zminéné
obli¢ejové masky (1) s nafukovaci ¢i silikonovou manZetou, antibakterialniho filtru (2) a
samorozpinaciho vaku (3) (viz obrazek). Zachrance ptidrzuje masku pies nos i Gista a soucasné

zajist'uje uvolnéni dychaci cest zdklonem.

Obrazek 6: Samorozpinaci vak

Dostupné z: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d0/Bag_valve_mask.jpg

Vak stlacuje rukou a tim dochazi k proudéni vzduchu do plic. Vakem je provadéna
pretlakova mechanickd ventilace, proto je spravné (vzduchotésné) drZeni masky zéasadni.
Dychani oblicejovou maskou je zakladni dovednosti neodkladné mediciny, nezbytna pro dalsi

metody zajisténi dychacich cest.

Pokud mé zachranny tym k dispozici kyslik, je mozné k samorozpinacimu vaku pfipojit

rezervoar napojeny na zdroj kysliku (Remes, Trnovska, 2013).
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Samorozpinaci vaky se mohou lisit vV materidlu, ze kterého jsou vyrobeny, napt. silikonovy vak,
gumovy vak nebo samorozpinaci vak z PVC. U samorozpinaciho vaku je velmi dtlezita jeho
velikost, kterd urcuje, jakym objemem vzduchu bude pacient ventilovan. Jsou zakladni tii
velikosti vaku, konkrétné samorozpinaci vak o objemu 2000 ml, ktery je vhodny pro dospélé
pacienty a pacienty od 10 let, vak o objemu 700 ml, ktery je vhodny pro pacienty od 1 roku do
10 let véku a vak o objemu 220 ml, ktery je vhodny pro ventilaci pacientii do stafi 1 roku

(Mediset.cz, 2020).

2.3.3 Pomiicky pro ventilaci v 1ékarnickach

Pomiicky pro ventilaci pfi zdkladni neodkladné resuscitaci jsou ze zdkona povinnou vybavou
nékterych Iékarni¢ek. Povinnost vybavit svou lékarniCku resuscitaéni rouskou maji, dle
vyhlasky 148/2004 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich
na zotavovaci akce pro déti, potadatelé zotavovaci akce pro déti a poradatelé Skoly v ptirodé

(Cesko, 2004).

V minulosti zakon ukladal povinnost vybavit pomuckou pro ventilaci i autolékarnicky a
motolékarnicky. Tato povinnost vznikla v roce 2002 piijetim Vyhlasky ¢. 341/2002 Sb. -
VyhlaSka Ministerstva dopravy a spojli o schvalovani technické zpusobilosti a o technickych
podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich. Dle této vyhlasky musela byt
vybavena lékarnicka pro motocykly (tzv. motolékdrnicka) jednim kusem resuscitaéni rousky.
Obdobn¢ tato vyhlaSka myslela 1 na 1€karniC¢ku pro ostatni motorova vozidla (tzv.
autolékarnicku), ktera musela byt také vybavena resuscitacni rouskou. Pocet rouSek
v autolékarnic¢ce byl odvozen od velikosti 1ékarnicky. Lékarnicka vel. 111, urcena pro vozidla
pro hromadnou ptepravu osob s obsaditelnosti vice nez 80 cestujicich, musela byt vybavena
¢tyfmi resuscitaénimi rouskami. LeékarniCka vel. 11, ur€end pro vozidla pro hromadnou pfepravu
osob s obsaditelnosti do 80 cestujicich vcetn¢, musela byt vybavena dvéma resuscita¢nimi
rouSkami. Lékarnicka vel I, ur€ena pro ostatni motorova vozidla s nejméné ¢tyimi koly, musela

byt vybavena jednou resuscitaéni rouskou (Cesko, 2002).

Vyhlaskou 283/2009 Sb. kterou se méni vyhlaska Ministerstva dopravy a spoju ¢. 341/2002
Sb., o schvalovani technické zpisobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na
pozemnich komunikacich, ve znéni pozdé&jSich predpisti, byl upraven i povinny obsah
lékarnicek. U autolékarnic¢ek byla resuscitacni rouSka nahrazena resuscitaéni maskou
s vydechovou chlopni a filtrem, a to ve stejném poctu v zavislosti na velikosti 1¢karnicky, tedy

jedna resuscitaéni maska u lékarnicky vel. I, dvé masky u Iékarnicky vel. II a ¢tyfi resuscitacni
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masky u Iékarnicky vel. III. U motolékarnicky byla povinna jedna resuscitacni maska.
Povinnost mit ve vozidle 1ékarnicku odpovidajici této vyhlasce vstoupila v platnost

1. ledna 2011 (Cesko, 2009).

Brzy po pfijeti této vyhlasky vSak fada odbornik novy obsah autolékdrnicek kritizovala, nejen

z dtivodu nové piidané resuscitaéni masky, ale také kvili malym obvazim (iDnes.cz, 2011).

Mimo kritiku se také objevily spekulace, Ze ptidani resuscitacnich masek do povinné vybavy
autolékarnicek se udalo na zaklad¢ lobbingu vyrobcti téchto zdravotnickych prostredki.

(iDnes.cz, 2011)

Mimo jiné se snesla kritika i na samotné vyrobce autolékarnicek z divodu kvality
zdravotnickych prostiedkli v nich obsazenych. Zejména byla ¢asto kritizovana resuscitacni
maska, kterd u nékterych vyrobcli neméla nafukovaci ani silikonovou manzetu, a tedy na

obli¢eji pacienta netésnila (Macourek, 2014).

Vyhlaska ¢. 182/2011 Sb. povinnost mit v autolékérni¢ce a motolékarnic¢ce resuscitacni masku
po vIné kritiky rusi k 19. 7. 2011. Od tohoto data jiz neni Zddna pomucka pro ventilaci soucasti

povinné vybavy autolékarni¢ek a motolékarnicek.

Tento krok vSak poboufil vyrobce 1ékarnicek a zdravotnickych prostfedkli v nich obsazenych,

ktefi dokonce zvazovali podani Zaloby na stat za zmatenou investici (iDnes.cz, 2011).
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3  PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

Prizkumné otdzky koresponduji s cili stanovenymi pro praktickou ¢ast prace:
1) Jsou naméteny lepsi ventilaéni hodnoty u resuscitaénich masek nez u resuscita¢nich rousek?

2) Je pro laické zachrance jednodussi manipulace s resuscitatni rouskou, nez s

resuscitaéni maskou?
3) Jaky je rozdil ve ventilacnich hodnotach u dvou riznych druhti resuscitaénich masek?

4) Jsou naméteny lepsi ventilaéni hodnoty u respondentt, kteti absolvovali kurz prvni pomoci?

3.2 Metodika prizkumu
Prizkum probéhl kvantitativni metodou. Sbér dat byl tvofen ze dvou ¢asti: simulaci, pii které
jednotlivi respondenti provadéli umélé dychani s pomickou do resuscitaéni figuriny

a dotaznikovou formou.

3.2.1 Prizkumny soubor

Prizkumny vzorek byl tvofen respondenty, ktefi splnili nasledujici podminky:

1) Byli starsi 18 let véetné.

2) Nebyli absolventi stiedni, vyssi ani vysoké zdravotnické skoly (prizkumny vzorek je
tvoten laickou vefejnosti).

3) Splnili podminky protiepidemickych opatieni.

4) Byli ochotni se dobrovolné¢ zapojit do prizkumného Setfeni.

Prizkumu se zc¢astnilo 50 respondentt, pfi¢emz vSichni splnili podminky pro tcast a jejich

data mohla byt tedy zahrnuta do prizkumného Setfeni.

3.2.2 Priazkumny nastroj

3.2.2.1 Simulace

Pro potieby simulace byla pouzita resuscita¢ni figurina Laerdal Resusci Anne QCPR zapuijcena
od firmy SAFRES Group s.r.0., kterd umozituje monitoraci umélého dychani pomoci pienosu
dat do tabletu SimPad (viz Obrazek 7). Dale byly pouzity ¢tyfi druhy pomuicek pro ventilaci pfi
zakladni neodkladné resuscitaci, které jsou uréeny pro neodbornou laickou veiejnost.

Konkrétné to byly tyto pomicky: resuscitacni rouska bez plastového ndustku, resuscitacni
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rouska s plastovym naustkem, resuscita¢ni maska plastova s tubusem bez nafukovaci manzety

a resuscitacni maska s nafukovaci manzetou.

Total ventilations: 15
Mean volume: 572 ml

MRRNRNENEENGE i 12

% | 15/min

00:3¢

Obrazek 7: Priklad méreni ventila¢nich hodnot tabletem SimPad

Resuscita¢ni model u vdechu hodnoti frekvenci a mnozstvi ventilovaného vzduchu. Za ideélni
mnozstvi vzduchu model povazuje rozmezi 400 — 700ml vzduchu. Také nasledné hodnoti, kolik

procent vdechtl toto rozmezi spliuje.

3.2.2.2 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen v papirové formé a sestaval ztii Casti a celkem 19 otdzek. Kazdy
respondent dotaznik vyplnil ihned po ucasti na simulaci umélého dychani. Z celkovych 19
otazek obsahovalo 6 otazek moznost vybéru jedné z 2-5 odpovédi, 12 otazek obsahovalo
moznost hodnotit na Skale 1-5 (pficemz 1 = nehorsi a 5 = nejlepsi) a jedna otdzka obsahovala

moznost volby jedné ¢i vice odpovédi z péti moznych odpovédi (viz Ptiloha 3-5).

3.2.3 Priibéh priazkumného Setieni
Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi Cervna az srpna 2021. Prizkumné Setfeni probihalo

v budové mésta Ceska Skalice v prostorach, které byly piistupné veiejnosti.

Z divodu protiepidemickych opatieni mohlo k samotné ucasti na prazkumu dojit az
v okamziku, kdy se respondent jiz mohl prokazat negativnim vysledkem antigenniho testu,

pfipadné platnym dokladem o ockovani, PCR testu ¢i prodélani onemocnéni.

V ramci protiepidemickych opatfeni museli mit respondenti po celou dobu prizkumu
nasazenou ochranu dychacich cest (nano rousku ¢i respirator tfidy FFP2 nebo FFP3),
s vyjimkou okamziku simulace podavani umé¢lého dychani s pomtckami. Thned po ukonceni
monitorované ventilace si respondenti ochranu dychacich cest opét nasadili. V prostoru, kde
prizkumné Seteni probihalo, se v jeden okamzik mohl nachazet pouze jeden respondent a

tazatel — autor prizkumu. Kazda z pomucek byla po pouziti dikladné vydezinfikovana.
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Kazdy jeden respondent byl po souhlasu s ucasti na prizkumu tazan, zda je starsi 18 let véetné
a zda nema zadné zdravotnické vzdélani. V piipadé, ze by byl respondent mladsi 18 let, nebo
m¢él zdravotnické vzdélani, nebyli zafazeni do prizkumu. Tyto otazky byly pro jistotu jesté

jednou uvedeny v samotném dotazniku, aby byla data opravdu validni.

Nasledné byl respondent vyzvan, aby si vzal prvni pomuicku pro ventilaci, vybalil ji
zZ originalniho baleni a pfipravil k pouziti. Poté si respondent pomucku vyzkousel provedenim
alespon tii vdechu do resuscita¢niho modelu — data o ventilaci z této ¢asti nebyla zahrnuta do
pruzkumu. Po vyzkouseni se pieslo k samotnému méfeni, kdy respondent jednu minutu
provadél vdechy do resuscitaéniho modelu pti frekvenci 10 vdechid za minutu. Frekvence byla
respondentovi uréovana tazatelem, aby se respondent mohl soustfedit vyhradné na ventilaci
s pomuckou. Po ukonéeni minutové monitorované ventilace Si respondent vybral dalsi
pomucku a cely proces ptipravy, vyzkouseni a monitorované ventilace se opakoval. Takto byly

naméfeny hodnoty pro vSechny ¢tyfi hodnocené pomucky.

Dale byl respondent pozadan o vyplnéni dotazniku, ktery byl na misté pfipraven v papirové

podobgé.

Pred zapocetim sbéru dat sdalSim respondentem byly vSechny pomucky dikladné

vydezinfikovany a sbaleny zpét do originalniho baleni.

3.2.4 Vyhodnoceni vysledki prizkumu

Vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni probihalo tvorbou vlastnich grafii a tabulek v
programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni dat z resuscitatniho modelu probihalo pomoci
programu Session Viewer, ktery dokaZe pracovat s udaji z tabletu SimPad, ktery zpracovava

nameéiena data z resuscita¢niho modelu.
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3.3Vysledky priuzkumu

3.3.1 Identifika¢ni idaje

Otazka 1. - Vas vék?

Respondenti byli roziazeni do péti vékovych skupin. Moznost 18-25 let zvolilo 11 (22 %)
respondentti, moznost 26-35 let zvolilo 12 (24 %) respondentl, moznost 3645 let zvolilo 8
(16 %), moznost 4660 let zvolilo 11 (22 %) respondentti a moznost 61 a vice let zvolilo 8 (16

%) respondent.

Otazka ¢. 1 - vas vék?

61 a vice

16.0% 18 - 25
22.0%

36 - 45

16,0%
46 - 60
22.0%

26 - 35

24.0%

Graf 1: Vas vék?
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Otazka ¢. 2 — VasSe pohlavi?

Priizkumné ¢ésti se V roli respondentl zucastnilo 27 (54 %) muzi a 23 (46 %) Zen.

Otazka €. 2 - Vase pohlavi?

Zena
46,0%

Muz
54.0%

Graf 2: Va$e pohlavi?

Otazka & 3 - Mate zdravotnické vzdélani? (SZS, VS, VOS)

Z dtvodu ziskani prizkumného vzorku tvofeného pouze respondenty z laické vetejnosti bylo
tieba se ujistit, ze zadny zrespondenti neni absolventem zdravotnické Skoly. Vzhledem
k tomu, Ze respondenti byli na tuto skute¢nost upozornéni jiz pred Gcéasti v pruzkumu, 0znacilo

vSech 50 (100 %) respondenti moznost ,,Ne*.
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Otazka ¢. 4 - Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?

U této otazky oznacilo 7 (14 %) respondentll moznost ,,Ano, jsem absolventem akreditovaného
kurzu PP (napi. ZZA, Clen prvni pomoci, aj.)*, 11 (22 %) respondentii ozna&ilo moznost ,,Ano,
absolvoval/a jsem kurz prvni pomoci bez akreditace (napt. Skoleni PP v préci, Skoleni PP od

Cerveného kiiZe apod.)* a moznost ,,Ne* oznacilo 32 (64 %) respondent?.

Otazka €. 4 - Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?

Akreditovany
14,0%

Neakreditovany
22,0%

Ne
64,0%

Graf 3: Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?
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3.3.2 Hodnoceni pomiicek pro ventilaci

Kazda ze ctyt pomicek je hodnocena objektivné pomoci naméfenych dat o ventilaci
resuscitacniho modelu s konkrétni pomtickou. Pro ti¢ely prizkumného Setfeni hodnotime pouze
objem ventilovaného vzduchu, frekvence je pii méfeni udavana tazatelem, neni tedy relevantni.
Kazda pomicka je také subjektivné hodnocena kazdym respondentem v dotazniku. Zde

respondent hodnoti tfi aspekty:

1) Jak snadna je manipulace s pomiickou pfi vybaleni z originalniho baleni a pfi ptipraveé
K pouziti.

2) Jak snadno se s pomuckou provadéji vdechy do resuscita¢niho modelu.

3) Zda by tato konkrétni pomucka zvysila ochotu provést umé¢lé dychani pii poskytovani

prvni pomoci.
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3.3.2.1 Pomiicka €. 1 - Resuscitacni rouska bez plastového naustku
Prvni pomtckou pro ventilaci pii zakladni neodkladné resuscitaci byla resuscitacni rouska bez
plastového natstku. Jednad se o polyetylenovou folii o rozmérech 200x200 mm, uprostied

opatienou jednocestnym ventilem.

Z namétenych hodnot ventilace s touto pomutickou bylo 68,1 % ventilaci v idealnim objemovém
rozmezi (400—700 ml vzduchu). 26,0 % vdecht bylo s nedostate¢nym objemem vzduchu, 5,9 %
vdecht bylo naopak pfili§ objemnych. Primérny objem vzduchu pii jednom vdechu byl 463 ml

(zaokrouhleno na celé mililitry).

Pomicka €. 1 - Priimér objemu ventilace
prilis objemné
9,9%

nedostatecné
26,0%

idealni
68,1%

Graf 4: Pomicka ¢&. 1 - objem ventilace
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Otazka €. 1 - Jak snadna je manipulace s pomiickou pfi vybaleni z origindlniho baleni a
pri pripravé k pouziti?

Respondenti snadnost manipulace s pomickou hodnotili na $kale od jedné do péti, pricemz
hodnota ,,1* odpovidd velmi nesnadné manipulaci a hodnota ,,5“ odpovida velmi snadné
manipulaci. Hodnotu ,,1“ neoznacil zadny respondent, hodnotu ,,2* oznacil jeden (2 %)
respondent, hodnotu ,,3* oznacilo 13 (26 %) respondentti, hodnotu ,,4* oznacilo 23 (46 %)

respondentl a hodnotu ,,5° oznacdilo 13 (26 %) respondentd.

Pomiticka €. 1 - snadnost manipulace pred

pouzitim
46%
1 = velmi nesnadné
23

5 = velmi snadné

13 13
I
3 4 5

1 2

Graf 5: Pomicka €. 1 - snadnost manipulace
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Otazka ¢. 2 - Jak snadno se Vam s pomiickou provadély umélé vdechy?

Respondenti snadnost vdechli s pomiickou hodnotili na skéle od jedné do péti, pti€emZ hodnota
,» 1 odpovida velmi nesnadnému a hodnota ,,5° odpovida velmi snadnému provadéni vdechui.
Hodnotu ,,1* oznadili ¢tyfi (8 %) respondenti, hodnotu ,,2* oznacilo Sest (12 %) respondenti,
hodnotu ,,3 oznacilo 10 (20 %) respondentii, hodnotu ,,4* oznacilo 16 (32 %) respondentti a

hodnotu ,,5° oznacilo 14 (28 %) respondent.

Pomuticka €. 1 - snadnost vdechti s pomiuckou

1 = velmi nesnadné
5 = velmi snadné

Graf 6: Pomiicka €. 1 - Snadnost ventilace

2 3 4 5
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Otazka €. 3 - Zvysila by tato pomiicka Vasi ochotu provést umélé dychani pri poskytovani

prvni pomoci?

Zda by doslo ke zvySeni ochoty poskytnout umélé dychani respondenti hodnotili na $kale od
jedné do péti, pficemz hodnota ,,1* odpovidd moznosti ,,rozhodn€ ne* a hodnota ,,5° odpovida
moznosti ,,rozhodné ano*. Hodnotu ,,1° oznadili tii (6 %) respondenti, hodnotu ,,2 oznacilo
pét (10 %) respondentd, hodnotu ,,3* oznacilo osm (16 %) respondentt, hodnotu ,,4* oznacilo

15 (30 %) respondentt a hodnotu ,,5“ oznacilo 19 (38 %) respondentt.

Pomiicka €. 1 - zvySeni ochoty k imélému

dychani
1 =rozhodné ne

5 =rozhodné ano

3

3

il

Graf 7: Pomiucka ¢.1 - zvySeni ochoty
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3.3.2.2 Pomiicka €. 2 — Resuscita¢ni rouska s plastovym naustkem
Druhou pomitickou pro ventilaci pfi zdkladni neodkladné resuscitaci byla resuscitacni rouska s
plastovym naustkem. Jedna se o polyetylenovou f6lii o rozmérech 200x200 mm, uprostfed

opatienou pevnym plastovym naustkem s jednocestnym ventilem.

Z naméfenych hodnot ventilace s touto pomtckou bylo 72,4 % ventilaci v idealnim objemovém
rozmezi (400-700 ml vzduchu). 17,5 % vdecht bylo s nedostateénym objemem vzduchu a
10,1 % vdechti bylo naopak pftili§ objemnych. Primérny objem vzduchu pti jednom vdechu byl
524 ml (zaokrouhleno na celé mililitry).

Pomuckac.2 - Pramér objemu ventilace
pfilis objemné
10,1%

nedostate¢né
17,5%

idealni
72,4%

Graf 8: Pomiicka ¢.2 - objem ventilace
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Otazka €. 1 - Jak snadna je manipulace s pomiickou pfi vybaleni z origindlniho baleni a

pri pripravé k pouziti?

Respondenti snadnost manipulace s pomuckou hodnotili na Skale od jedné do péti, pricemz
hodnota ,,1* odpovidd velmi nesnadné manipulaci a hodnota ,,5 odpovida velmi snadné

13

manipulaci. Hodnotu ,,1* neoznacil zadny respondent, hodnotu ,2“ oznacili dva (4 %)
respondenti, hodnotu ,,3* oznacilo osm (16 %) respondentl, hodnotu ,,4* oznacilo 28 (56 %)

respondentt a hodnotu ,,5° oznacilo 12 (24 %) respondentd.

Pomiicka €. 2 - snadnost manipulace pred

pouzitim
1 = velmi nesnadné

5 = velmi snadné

Graf 9: Pomiicka ¢.2 - snadnost manipulace
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Otazka ¢. 2 - Jak snadno se Vam s pomiickou provadély umélé vdechy?

Respondenti snadnost vdechli s pomiickou hodnotili na Skéle od jedné do péti, pficemz hodnota
,» 1 odpovida velmi nesnadnému a hodnota ,,5° odpovidd velmi snadnému provadéni vdecht.
Hodnotu ,,1* oznacil jeden (2 %) respondent, hodnotu ,,2* oznacil také jeden (2 %) respondent,
hodnotu ,,3* oznacilo 9 (18 %) respondentd, hodnotu ,,4“ oznacilo 24 (48 %) respondenti a

hodnotu ,,5 oznacilo 15 (30 %) respondent.

Pomticka €. 2 - snadnost vdechti s pomiickou

1 = velmi nesnadné
5 = velmi snadné

.
I

4

15
5

1
—

ORON*"
1
[—
2 3

1

Graf 10: Pomicka ¢. 2 - snadnost ventilace
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Otazka €. 3 - ZvySila by tato pomiticka Vasi ochotu provést umélé dychani pii poskytovani

prvni pomoci?

Zda by doslo ke zvySeni ochoty poskytnout umélé dychani respondenti hodnotili na Skale od
jedné do péti, pficemz hodnota ,,1* odpovidd moznosti ,,rozhodn€ ne* a hodnota ,,5° odpovida
moznosti ,,rozhodné ano*. Hodnotu ,,1* oznacil jeden (2 %) respondent, hodnotu ,,2* oznadili
dva (4 %) respondenti, hodnotu ,,3* oznacilo Sest (12 %) respondentt, hodnotu ,,4* oznacilo 14
(28 %) respondenti a hodnotu ,,5° oznacilo 27 (54 %) respondent.

Pomlicka €. 2 - zvySeni ochoty k umélému

dychani
1 =rozhodné ne

5 =rozhodné ano 27
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Graf 11: Pomiicka ¢.2 - zvySeni ochoty
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3.3.2.3 Pomiicka ¢. 3 — Resuscitaéni maska plastova s tubusem bez nafukovaci
manZety

Treti pomiickou pro ventilaci pfi zakladni neodkladné resuscitaci byla resuscitacni maska
s tubusem bez nafukovaci manzety. Resuscitacni maska je tvofena obli¢ejovou maskou s
vypustkem, folii a odnimacim dychacim tubusem. V jedné ¢asti dychaciho tubusu je

antibakterilni filtr a jednocestny ventil.

Z namétenych hodnot ventilace s touto pomtickou bylo 35,6 % ventilaci v idedlnim objemovém
rozmezi (400—700 ml vzduchu). 60,6 % vdecht bylo s nedostatecnym objemem vzduchu a
3,8 % vdecht bylo naopak pfili§ objemnych. Primérny objem vzduchu pii jednom vdechu byl

327 ml (zaokrouhleno na celé mililitry).

Pomiicka ¢. 3 - PrGimér objemu ventilace

prilis objemné
3,8%

idealni
35,6%

nedostatecné
60,6%

Graf 12: Pomiicka ¢.3 - objem ventilace
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Otazka €. 1 - Jak snadna je manipulace s pomiickou pfi vybaleni z origindlniho baleni a

pri pripravé k pouziti?

Respondenti snadnost manipulace s pomuickou hodnotili na skéle od jedné do péti, pfi¢emz
hodnota ,,1* odpovidd velmi nesnadné manipulaci a hodnota ,,5“ odpovida velmi snadné
manipulaci. Hodnotu ,,1* oznacilo Sest (12 %) respondentd, hodnotu ,,2* oznacilo 16 (32 %)
respondenti, hodnotu ,,3* oznacilo 14 (28 %) respondentti, hodnotu ,,4* oznacilo 10 (20 %)

respondentt a hodnotu ,,5° oznacili ¢tyfti (8 %) respondenti.

Pomiicka €. 3 - snadnost manipulace pred

1 = velmi nesnadné pouzitim

5 = velmi snadné
28%
16
<
6
l |
1 5

Graf 13: Pomiucka ¢.3 - snadnost manipulace
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Otazka ¢. 2 - Jak snadno se Vam s pomiickou provadély umélé vdechy?

Respondenti snadnost vdechti s pomickou hodnotili na $kale od jedné do péti, pficemz hodnota
,» 1 odpovida velmi nesnadnému a hodnota ,,5° odpovidd velmi snadnému provadéni vdecht.
Hodnotu ,,1 oznacilo 26 (52 %) respondentd, hodnotu ,,2* oznacilo 20 (40 %) respondenti,
hodnotu ,,3* oznadili tii (6 %) respondenti, hodnotu ,,4* oznacil jeden (2 %) respondent a

hodnotu ,,5° neoznacil zadny z respondenti.

Pomiticka €. 3 - snadnost vdechti s pomuickou

1 = velmi nesnadné
5 = velmi snadné

3 a .@
1 0
| |
3 5

4

Graf 14: Pomicka ¢.3 - snadnost ventilace
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Otazka €. 3 - Zvysila by tato pomiicka Vasi ochotu provést umélé dychani pri poskytovani

prvni pomoci?

Zda by doslo ke zvySeni ochoty poskytnout umélé dychani respondenti hodnotili na skale od
jedné do péti, pficemz hodnota ,,1* odpovidd moznosti ,,rozhodn€ ne* a hodnota ,,5° odpovida
moznosti ,,rozhodné ano*. Hodnotu ,,1* oznacilo 11 (22 %) respondentd, hodnotu ,,2* oznacilo
20 (40 %) respondentd, hodnotu ,,3* oznacilo 15 (30 %) respondenti, hodnotu ,,4* oznadili tii

(6 %) respondenti a hodnotu ,,5° oznacil jeden (2 %) respondent.

Pomiicka €. 3 - zvySeni ochoty k umélému
dychani

1 =rozhodné ne
5 =rozhodné ano
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5

Graf 15: Pomiicka ¢.3 - zvySeni ochoty
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3.3.2.4 Pomiicka ¢. 4 — Resuscita¢ni maska s nafukovaci manzZetou

Ctvrtou pomtickou pro ventilaci pii zakladni neodkladné resuscitaci byla resuscitaéni maska
s anatomicky tvarovanou nafukovaci manzetou. Resuscita¢ni maska je vyrobena z PVC, je
opatfena jednocestnym ventilem s antibakteridlnim filtrem a nastavitelnym gumovym paskem

pro fixaci k obliceji pacienta.

Z namétenych hodnot ventilace s touto pomiickou bylo 79,3 % ventilaci v idealnim objemovém
rozmezi (400-700 ml vzduchu). 4,4 % vdecht bylo s nedostatecnym objemem vzduchu a
16,3 % vdecht bylo naopak pftili§ objemnych. Primérny objem vzduchu pti jednom vdechu byl

596 ml (zaokrouhleno na celé mililitry).

Pomucka €. 4 - Primér objemu ventilace

pfilis objemné
16,3%

nedostatec¢né
4,4%

idealni
79,3%

Graf 16: Pomiicka ¢.4 - objem ventilace
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Otazka ¢. 1 - Jak snadna je manipulace s pomiickou p¥i vybaleni z originalniho baleni a
pri pripravé k pouziti?

Respondenti snadnost manipulace s pomuickou hodnotili na skéle od jedné do péti, pfi¢emz
hodnota ,,1* odpovidd velmi nesnadné manipulaci a hodnota ,,5 odpovida velmi snadné
manipulaci. Hodnotu ,,1* oznacili 3 (6 %) respondenti, hodnotu ,2“ oznacilo pét (10 %)

respondentl, hodnotu ,,3* oznacilo 17 (34 %) respondentl, hodnotu ,,4 oznacilo 13 (26 %)

respondentl a hodnotu ,,5° oznacdilo 12 (24 %) respondentd.

Pomiicka €. 4 - snadnost manipulace pred
pouzitim

1 = velmi nesnadné
. , 17
5 = velmi snadné
13
12
5
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3

Graf 17: Pomiucka ¢.4 - snadnost manipulace
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Otazka ¢. 2 - Jak snadno se Vam s pomiickou provadély umélé vdechy?

Respondenti snadnost vdechli s pomiickou hodnotili na skéle od jedné do péti, pti€emZ hodnota
,» 1 odpovida velmi nesnadnému a hodnota ,,5° odpovidd velmi snadnému provadéni vdecht.
Hodnotu ,,1* neoznacil Zadny respondent, hodnotu ,,2 oznacili 2 (4 %) respondenti, hodnotu
3 oznacili ¢tyfi (8 %) respondenti, hodnotu ,,4“ oznacilo 17 (34 %) respondenti a hodnotu
5 oznacilo 27 (54 %) respondent.

Pomiticka €. 4 - snadnost vdechii s pomtckou

1 = velmi nesnadné

5 = velmi snadné 27
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Graf 18: Pomiicka ¢.4 - snadnost ventilace
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Otazka €. 3 - ZvySila by tato pomtcka Vasi ochotu provést umélé dychani pii poskytovani

prvni pomoci?

Zda by doslo ke zvySeni ochoty poskytnout umélé dychani respondenti hodnotili na Skale od
jedné do péti, pficemz hodnota ,,1* odpovidd moznosti ,,rozhodn€ ne* a hodnota ,,5° odpovida
moznosti ,,rozhodné ano*. Hodnotu ,,1 neoznacil zadny respondent, hodnotu ,,2* oznacili dva
(4 %) respondenti, hodnotu ,,3* oznacilo pét (10 %) respondentti, hodnotu ,,4* oznacilo
11 (22 %) respondenti a hodnotu ,,5° oznacilo 32 (64 %) respondentu.

Pomiicka €. 4 - zvySeni ochoty k umélému

dychani
64%
1 =rozhodné ne

5 =rozhodné ano
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Graf 19: Pomicka ¢.4 - zvySeni ochoty
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3.3.3 Celkové hodnoceni pomiicek

Otazka ¢.1 - Kterou z hodnocenych pomiicek byste si v pripadé potieby zvolil/a pro

provadéni umélych vdechu?

U této otazky respondenti mé¢li vybrat jednu z hodnocenych pomicek, ktera by jim v ptipadé
potieby nejvice vyhovovala pii poskytovani umélych vdecht pii poskytovani prvni pomoci.
Oznacit mohli pouze jednu ze ¢tyi hodnocenych pomucek. Resuscitacni rousku bez plastového
naustku oznacili dva (4 %) respondenti, resuscitacni rousku s plastovym ndustkem oznacilo pét
(10 %) respondentd, resuscitacni masku plastovou s tubusem bez nafukovaci manzety oznacil
jeden (2 %) respondent a resuscitacni masku s anatomicky tvarovanou nafukovaci manzetou

oznacilo 42 (84 %) respondent.

Celkové hodnoceni - Kterou pomucky byste zvolili?

rouska bez naustku
4,0%

rouska s naustkem
10,0%

maska bez manZety
2,0%

maska s manzZetou
84,0%

Graf 20: Celkové hodnoceni — kterou pomiicku byste zvolil/a
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Primérné dosazZeni idealniho objemu ventilace u pomiicek

Primémé bylo s resuscitatnimi pomiickami provedeno 63,75 % ventilaci v idedlnim
objemovém rozmezi. Déle bylo vypocitano primérné dosazeni idealniho ventilacniho objemu
v procentech u respondentli, ktefi jiz v minulosti absolvovali kurz prvni pomoci a u
respondentt, kteti zddny kurz neabsolvovali. U respondentt, kteti byli absolventy kurzu prvni
pomoci (18 respondentll), bylo primérné€ 69,15 % ventilaci idedln¢ objemnych. U respondentt,
ktefi nebyli absolventy kurzu prvni pomoci (32 respondentll) byl objem ventilace idealni

pramérné v 61,45 %.

Pomeér ventilaci - s kurzem PP a bez kurzu
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
s kurzem PP bez kurzu PP

Graf 21: Pomér ventilaci s kurzem PP a bez
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4  DISKUZE

V nasledujici kapitole jsou diskutovany prizkumné otazky pomoci porovnavani vysledki
dotaznikového Setfeni s informacemi uvedenymi ve vyzkumech ¢i v jinych akademickych
pracich. Také jsou zde porovnany vysledky dotaznikového Setfeni a hodnoty méfeni
Z prizkumné casti. Akademické prace, které by se zabyvaly srovnanim pomticek pro ventilaci
pii zakladni neodkladné resuscitaci v ramci Ceské republiky nebyly dohledany. Vysledky jsou
porovnany s nékolika studiemi a zdroji, které se zabyvaly tématy jednotlivych prizkumnych

otazek.

Prizkumna otiazka ¢.1 — Jsou naméreny lepSi ventilacni hodnoty u

resuscita¢nich masek nez u resuscitacnich rousek?

Dle namétenych hodnot pifi prizkumném Setfeni je patrné, Ze pifi ventilaci s resuscitani
maskou s nafukovaci manzetou (Pomucka ¢. 4) bylo 79,3 % ventilaci v idealnim rozmezi
objemu ventilovaného vzduchu (400-700 ml), coz je nejlepsi vysledek pii porovnani
S hodnotami ostatnich pomiicek. Naopak u resuscitacni masky plastové bez nafukovaci
manzety (Pomucka ¢.3) bylo naméfeno pouze 35,6 % ventilaci v idedlnim rozmezi objemu
vdechnutého vzduchu, ¢imz se v rdmci méfeni objemil ventilaci fadi na posledni misto.
Nedostatecny objem vzduchu byl naméfen u 60,6 % ventilaci a pouze 3,8 % ventilaci bylo
vyhodnoceno jako nadmérné objemné. U resuscitacni rousky s plastovym naustkem (Pomticka
¢.2) bylo naméteno 72,4 % idealné objemnych ventilaci a u resuscitacni rousky bez plastového
naustku (Pomicka ¢.1) bylo naméfeno 68 % idedln€ objemnych ventilaci. Dle mého nézoru
nelze tedy obecné fici, jsou-li lepsi resuscitatni masky nez resuscitacni rousky. Peter Paal
(2006) ve své studii uvadi, ze pi1 porovnani namétenych ventilatnich hodnot u resuscitacni
rousky a resuscita¢ni masky vychazi nejlépe hodnoty resuscitacni masky. Zde musime brat
Vpotaz, ze Vvtéto studii autor pouzil pouze resuscitatni masku s anatomicky
tvarovanou nafukovaci manzetou. Piedpokladdm, ze za stejnych podminek bychom tedy

zfejmé& dosly ke stejnému vysledku.

Pfi vypoctu poméru nadmérnych ventilaci u resuscitacni masky s nafukovaci manZzetou a
resuscitacni rousky s plastovym ndustkem zjistime, Ze u resuscitacni masky je 1,61x vétsi podil
nadmérnych ventilaci. Pokud se podivame na vysledky studie Petera Paala (2005) z Innsbruck
Medical University mizeme vidét, ze nadmérné ventilacni objemy naméfili Castéji u
resuscitaéni masky nez u resuscitacni rousky (cca 1,44x Castéji). Jejich vysledky jsou tedy velmi

podobné vysledkiim mého méfeni.
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Prizkumna otizka ¢.2 — Je pro laické zachrance jednodu$$i manipulace

S resuscitaéni rouskou nez s resuscita¢ni maskou?

Z vysledkt dotaznikového Setieni mizeme vyc¢ist, ze v ramci snadnosti manipulace pii vybaleni
a pripravy pomitcky k pouziti byla nejlépe hodnocena pomiicka ¢. 2 — Resuscitacni rouska
s plastovym naustkem. U této pomucky na skale od 1-5 zvolilo 56 % respondenti moznost ,,4*
a 24 % respondentll zvolilo moznost ,,5°. Tento vysledek dle mého nazoru vypliva ze
skutecnosti, Zze manipulace s touto pomickou je opravdu snadnd, po vybaleni z originalniho
baleni je diky plastovému naustku a ndkresu na samotné rousce ziejmé, jak pomicku pouzit.
Po vybaleni je resuscitacni rouska ihned pfipravena k pouziti. Tento vysledek mizeme také
porovnat s odpovéd’'mi na otazku ,,Kterou z hodnocenych pomticek byste si v ptipadé potieby
zvolil/a pro provadéni umélych vdechii?. U této otazky skoncila resuscitacni rouska
s plastovym ndustkem jako druha nejpreferovangjsi. U otazky ,Kterou zhodnocenych
pomucek mate doma/v auté?* respondenti moznost ,,Resuscitacni rousku s plastovym

naustkem* zvolili nejcastéji (37 %).

V ramci otdzky snadnosti vdechovani do resuscitaéniho modelu s pomiickou byla nejlépe
hodnocena pomticka ¢. 4 - Resuscitaéni maska s anatomicky tvarovanou nafukovaci manzetou.
U této pomicky na skale od 1-5 zvolilo 34 % respondentd moznost ,,4“ a 54 % respondentti

zvolilo moznost ,,5.

Druhou nejlépe hodnocenou pomiickou v ramci snadnosti manipulace pti ptipravée je pomticka
¢. 1 — Resuscitaéni rouska bez plastového naustku. U této pomicky na skale od 1-5 zvolilo 46
% respondentli moznost ,,4*“ a 26 % respondentii zvolilo moznost ,,5“. Domnivam se, Ze toto
hodnoceni pomtcka ziskala diky své jednoduchosti pfi vybaleni a pfipraveé. Pomucka je taktéz
thned po vybaleni pfipravena k pouziti, avSak absence plastového niustku mize byt pro
laického zachrance matouci, jelikoz neni ihned patrné, jaka strana rousky pftislusi na oblicej
pacienta a ktera naopak smefuje k zachranci. V piipadé¢ zamény téchto stran mize dojit
K neprichodnosti rousky kvuli jednocestnému ventilu. U otazky ,,Kterou zhodnocenych
pomiicek mate doma/v auté?* byla moznost ,,Resuscita¢ni rousku bez plastového naustku*
zvolena 12 respondenty (22,2 %), ¢imZz se stdva druhou nejcastéji zvolenou moznosti —

pomineme-li moznost ,,Zadnou*, kterou zvolilo 15 respondentti (27,8 %).

Druhou nejlépe hodnocenou pomickou v dotaznikovém Setieni v otdzce snadnosti provadeéni
vdechtl byla pomtcka €. 2 — Resuscitacni rouska s plastovym naustkem. U této pomiicky na

Skale od 1-5 zvolilo 48 % respondenti moznost ,,4“ a 30 % respondentii zvolilo moznost ,,5%.
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Tteti nejlépe hodnocenou pomtickou v ramci snadnosti manipulace pii piipravé pomucky je
pomiicka €. 4 - Resuscitaéni maska s anatomicky tvarovanou nafukovaci manzetou. Dle mého
Tato pomiticka se zpravidla sklada ze dvou ¢asti — masky a naustku s filtrem, déle je samotna
maska Casto v baleni ve sloZzeném kompaktnim stavu a pro nezkuSeného zachrance muze byt
jeji rozlozeni problém. Zachranci také v nékterych piipadech masku otaceji uzsi ¢asti k bradg,

nikoli k nosu, ackoli je misto pro nos na masce oznaceno.

V ramci snadnosti ventilace se v dotaznikovém Setfeni na tieti pozici umistila pomucka ¢. 1 —
Resuscitacni rouska bez plastového naustku. U této pomicky na Skale od 1-5 zvolilo 8 %
respondentli moznost ,,1“, 12 % respondentti moznost ,,2%, 20 % respondentd zvolilo moznost

»3, 32 % respondentii moznost ,,4* a 28 % respondenti zvolilo moznost ,,5%.

Jako posledni se v hodnoceni snadnosti manipulace umistila pomiicka ¢. 3 - , Resuscitacni
maska plastova s tubusem bez nafukovaci manzety“. U této pomucky na $kale od 1-5 zvolilo
12 % respondentti moznost ,,1* a 32 % respondentti zvolilo moznost ,,2*“. Moznost ,,5“ zvolilo
pouze 8 % respondentid. Domnivam se, Ze toto hodnoceni vyplyva z poctu casti, ze kterych se
pomucka sklada (tii ¢asti) a je tedy naro¢na na piipravu pro nezkuseného zachrance. U tubusu,
kterym ma byt provadény vdechy do masky, neni jednoznacné, kterym koncem patii do masky
a kterym koncem patii do ust zachrance. V pifipadé zdmeény téchto stran neni funkéni
jednocestny ventil v tubusu. Tato pomucka je zaroven nejméné kyzenou volbou u otazky

»Kterou z hodnocenych pomtcek byste si v ptipad¢ potteby zvolil/a pro provadéni umélych
vdechta?* (2 %).

Na poslednim misté v hodnoceni snadnosti ventilace se v dotaznikovém Setfeni umistila
pomucka ¢. 3 — ,Resuscitaéni maska plastova s tubusem bez nafukovaci manzety”. U této
pomtucky na Skéle od 1-5 zvolilo celych 52 % respondentli moZznost ,,1%, 40 % respondentt
moznost ,,2, 6 % respondentd zvolilo moznost ,,3“ a 2 % respondentll moznost ,,4““. MoZnost
»J nezvolil Zadny z respondentii. Domnivam se, Ze toho hodnoceni je zplisobeno tim, Ze
ventilace s touto pomickou je dle mého nazoru velmi obtizna a nekomfortni, coz mimo jiné
muzeme vycist z celkového hodnoceni pomticek v ramci dotaznikového Setieni, kde u otazky
»Kterou z hodnocenych pomticek byste si v ptipad¢ potieby zvolil/a pro provadéni umélych
vdechti?* byla moznost ,,Resuscitacni masku plastovou s tubusem bez nafukovaci manzety*

volena nejméné ze vSech Ctyt pomicek (2 %).
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Mizeme tedy fici, ze dle vysledku prizkumu manipulace pii pfipraveé k pouziti je S resuscitacni
rouskou je pro laické zachrdnce jednodus$i nez manipulace s resuscitacni maskou. Tento
vysledek koresponduje se Stanoviskem vyboru Ceské resuscitaéni rady ke zméné vybaveni

autolékarnicek z roku 2011, kde se uvadi, Ze pouziti resuscitacni masky je pro laické zachrance

vvvvv

Prizkumna otazka ¢. 3 — Jaky je rozdil ve ventilaénich hodnotich u dvou

riznych druhi ventilacnich masek?

Z namétenych hodnot pfi prizkumném Setfeni miizeme vycist, Ze pii ventilaci s resuscitacéni
maskou s nafukovaci manzetou (Pomucka ¢. 4) bylo 79,3 % ventilaci v idealnim rozmezi
objemu ventilovaného vzduchu (400—700 ml) a pfi ventilaci s resuscitacni maskou plastové bez
nafukovaci manzety (Pomucka ¢.3) bylo naméfeno pouze 35,6 % ventilaci v idedlnim rozmezi
objemu vdechnutého vzduchu. Nedostatecné objemnych vdechti bylo naméteno u resuscitaéni
masky s nafukovaci manzetou 4,4 %, u resuscitacni masky plastové bez nafukovaci manzety
bylo nedostate¢nych ventilaci naméteno 60,6 %. Naopak nadmérné objemnych ventilaci bylo
u resuscitacni masky plastové bez nafukovaci manZety nameéteno pouze 3,8 %, u resuscitacni
masky s nafukovaci manzetou jich bylo 16,3 %. Domnivam se, ze nizké procento ventilaci
S idealnim objemem vzduchu u Pomicky ¢.3 je zplsobeno pravé chybéjici nafukovaci
manzetou, ktera by tésné€ dolé¢hala na oblicej pacienta. Plast, ze které¢ho je maska vyrobend, ve
vétsing piipadl Spatn€ doléhd na oblicej a ventilovany vzduch ¢asto unika okolo masky mimo
dychaci cesty pacienta. Ventilace s touto pomuckou je dle mého nézoru velmi obtizna a
nekomfortni, coZ mimo jiné muiZeme vycCist zcelkového hodnoceni pomiicek v ramci
dotaznikového Setfeni, kde u otazky ,,Kterou z hodnocenych pomucek byste si v piipadé
potieby zvolil/a pro provadéni umélych vdechti?* byla moznost ,,Resuscita¢ni masku plastovou
s tubusem bez nafukovaci manzety* volena nejméné ze vSech Ctyf pomucek (2 %). Rozdil v
naméfenych ventilaénich hodnotach mezi riznymi druhy resuscitaénich masek potvrdila i
studie ,,Evaluation of mouth-to-mask ventilation devices”, ktera uvadi rozdil v objemu
ventilovaného vzduchu u dvou riznych druhii resuscitacnich masek az 310 ml (Hess, Ness,

Oppel, Rhoads, 1989).
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Prizkumna otazka ¢4 — Jsou naméieny lepSi ventilatni hodnoty u

respondentii, kteri absolvovali kurz prvni pomoci?

Na tuto prizkumnou otazku najdeme odpoveéd’ v prizkumném Setfeni, konkrétné v Grafu ¢. 21.
Zde mtzeme vycist, ze primér idedlné objemnych ventilaci u v§ech hodnocenych pomucek byl
63,75 %. U respondentti, kteti v minulosti absolvovali akreditovany ¢i neakreditovany kurz
prvni pomoci bylo naméteno primérné 69,15 % idedln¢ objemnych ventilaci. Respondenti,
ktefi kurz prvni pomoci neabsolvovali, ventilovali idealni objem vzduchu v 61,45 % ventilaci.
Prizkumné c¢asti této prace se ucastnilo 18 (36 %) respondentti, ktefi kurz prvni pomoci
absolvovali a 32 (64 %) respondentti, kteti kurz prvni pomoci neabsolvovali. Je tedy ziejmé, ze
absolventi kurzu prvni pomoci maji procentudlni primér idealnich ventilaci vyssi. Domnivam
se, ze ackoli neni rozdil mezi dvéma skupinami respondentt V tomto hodnoceni velmi vyrazny,
je ucast na kurzu prvni pomoci aspektem, ktery u ventilace pti zakladni neodkladné resuscitaci
piinosem. Toto tvrzeni miizeme porovnat se studii ,,TO enhance the quality of CPR performed
by youth layman (2019), ve které je uvedeno, Ze po nacviku resuscitace s umélym dychanim
byly u laickych zachranct naméteny lepsi ventilacni hodnoty nez pfed nadcvikem. Mizeme tedy

fici, ze vysledky se shoduji (Abelsson, Nygardh, 2019).
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5  Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku pomtcek pro ventilaci pti zékladni
neodkladné resuscitaci. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily v kvalit¢ ventilace
s jednotlivymi pomtckami pro ventilaci. Z vysledk prizkumné casti vyplyva, Ze nejlepsi
ventilacni hodnoty byly naméfeny u resuscitatni masky s nafukovaci manzetou, kterd byla
zaroven hodnocena jako nejlepsi v otazce snadnosti vdechii s pomutckou. Nejhorsi ventilacni
hodnoty byly naopak namétfeny u resuscitaéni masky bez nafukovaci ¢i silikonové manzety.
Tato pomucka byla dle nékterych spekulaci vyrobena vyhradné zaucelem vybaveni
autolékarnicek a byla odborniky velmi kritizovana. Dle vysledkli dotaznikového Setieni tato
pomucka dopadla nejhtfe v oblasti snadnosti pfipravy pfed pouzitim, snadnosti vdechil
s pomtuckou, ale i v otdzce zvySeni ochoty laické vetejnosti k poskytnuti umélého dychani pii
poskytovani prvni pomoci. Je tedy ziejmé, ze je rozdil v kvalité ventilace u jednotlivych
pomticek. Pi porovnani vysledkii prizkumné ¢asti této prace s jinou studii jsou vysledky obou
praci velmi podobné. Pokud nebereme v potaz resuscitaéni masku bez nafukovaci manzety,
kterd v prizkumné ¢asti zcela propadla, jsou ventilaéni hodnoty lepsi pfi pouziti resuscitacni
masky neZz pti pouziti resuscita¢ni rouSky. Naopak mensi procento ptili§ objemnych ventilaci
je uresuscitacnich rouSek. K témto vysledkiim dosly shodné€ obé prace. Dal§im cilem praktické
¢asti bylo zjistit, jaké pomicky se respondentim nejlépe pouzivaji. V ramci manipulace
s pomuckou pii ptipravé k pouziti preferuje laickd vefejnost nejvice resuscitaéni rousky,
S nimiZ neni manipulace sloZzita tak jako s resuscitacni maskou. Také ventilacni hodnoty jsou
zejména u resuscitaéni rousky s plastovym ndustkem velmi obstojné. Touto pomickou
disponuje nejveétsi ¢ast respondentl. Ventilaéni hodnoty u resuscitacni rousky bez plastového
naustku byly hors$i nez u rousky s naustkem, zaroven byla hife hodnocena v otazce snadnosti
manipulace pted pouZitim. Touto pomickou zaroven disponuje niZsi ¢ast laické vetejnosti nez
resuscitaéni rouSkou s plastovym naustkem. Naopak v ramci snadnosti vdechi s pomtckou

byla nejlépe hodnocena resuscitacni maska s anatomicky tvarovanou nafukovaci manZzetou.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v kvalité ventilace s pomilckami mezi
respondenty, kteti absolvovali kurz prvni pomoci a mezi t€émi, ktefi kurz neabsolvovali. Zde se
podafilo prokazat, ze ucast na Kurzu prvni pomoci méla pozitivni vliv na kvalitu ventilace

s pomtickou. Tento vysledek byl shodny s vysledkem zahrani¢ni studie z roku 2019.
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Domnivam se, ze se mi podatilo prozkoumat problematiku pomiicek pro ventilaci pti zdkladni
neodkladné resuscitaci a vyvodit z prizkumu zajimavé a uzite¢né vysledky. Nejvice zajimavym
zjisténim pro me osobné bylo, jak velmi se muze lisit kvalita pomticek jednoho druhu, ackoli
legislativné se jedna o naprosto stejné pomiicky. Na zavér bych chtél uvést, ze tvorba prace
méla pozitivni dopad jak na mé védomosti v této oblasti, tak na utfibeni mého nédzoru na danou
problematiku. Také bych doporucil se této problematice vénovat v ramci rozsahlejsi studie,
jelikoZ studii na obdobné téma se mi vramci Ceské republiky nepodafilo najit a tedy

predpokladam, ze se tématem zadna Ceska studie nezabyva.
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7 Prilohy

Priloha 1: GUIDELINES 2021 BLS
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Priloha 2: GUIDELINES 2021 PBLS
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Priloha 3: Dotaznik, str.1

Dotaznik CAST A — tdaje o respondentovi
1) Vas vék

a) 18 — 25 let

b) 26 — 35 let

c)36—45let

d) 46 - 60 let

e) 61 a vice let

2) Vase pohlavi
a) Muz

b) Zena

3) Mate zdravotnické vzdélani? (Sz§, VS, VOS3)
a) Ano

b) Ne

4) Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?
a) Ano, jsem absolventem akreditovaného kurzu PP (napf. ZZA, Clen prvni pomoci, aj.)

b) Ano, absolvoval/a jsem kurz prvni pomoci bez akreditace (napf. $koleni PP v préci, $koleni PP od Cerveného
kfize apod.)

c) Ne

CAST B — hodnoceni pomticek pro ventilaci

A) Resuscitacni rouska bez naustku

1) Jak hodnotite manipulaci s pomtckou pfi pripravé k poufZiti? (rozbaleni, pfiloZeni na pacienta)
(hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadna, 5= velmi snadna)

1 2 3 4 5

2) Jak snadno se Vam s pomiickou provadély umélé vdechy? (hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadné, 5=
velmi snadné)

1 2 3 4 5
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Piiloha 4: Dotaznik str. 2

3) Zvysila by pomiicka Vasi ochotu provést umélé vdechy pfi poskytovani prvni pomoci?
(hodnoceni 1-5; 1= rozhodné ne, 5= rozhodné ano)

1 2 3 4 5

B) Resuscitacni rouska s naustkem

1) Jak hodnotite manipulaci s pomtickou pfi pripravé k poutziti? (rozbaleni, priloZeni na pacienta)
(hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadna, 5= velmi snadna)

1 2 3 4 5

2) Jak snadno se Vam s pomtickou provadély umélé vdechy? (hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadng, 5=
velmi snadné)

1 2 3 4 5

3) Zvysila by pomticka Vasi ochotu provést umélé vdechy pfi poskytovani prvni pomoci?
(hodnoceni 1-5; 1= rozhodné ne, 5= rozhodné ano)

1 2 3 4 5

C) Resuscitacni maska s tubusem bez nafukovaci manzety

1) Jak hodnotite manipulaci s pomiickou pfi pripravé k poufziti? (rozbaleni, priloZeni na pacienta)
(hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadna, 5= velmi snadna)

1 2 3 4 5

2) Jak snadno se Vam s pomickou provadély umélé vdechy? (hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadné, 5=
velmi snadné)

1 2 3 4 5

3) Zvysila by pomiicka Vasi ochotu provést umélé vdechy pfi poskytovani prvni pomoci?
(hodnoceni 1-5; 1= rozhodné ne, 5= rozhodné ano)

1 2 3 4 5

D) Resuscitacni maska s nafukovaci manzetou
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Piiloha 5: Dotaznik str. 3

1) Jak hodnotite manipulaci s pomtckou pfi pfipravé k pouziti? (rozbaleni, priloZzeni na pacienta)
(hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadna, 5= velmi snadna)

1 2 3 4 5

2) Jak snadno se Vam s pomickou provadély umélé vdechy? (hodnoceni 1-5; 1= velmi nesnadné, 5=
velmi snadné)

1 2 3 4 5

3) Zvysila by pomicka Vasi ochotu provést umélé vdechy pfi poskytovani prvni pomoci?
(hodnoceni 1-5; 1= rozhodné ne, 5= rozhodné ano)

1 2 3 4 5

4) Kterou z hodnocenych pomicek byste si v pfipadé potieby zvolil/a pro provadéni umélych
vdechl? (Vyberte jednu pro Vas nejvhodné;jsi pomicku.)

1 Resuscitacni rouska bez naustku

2 Resuscitacni rouska s naustkem

3 Resuscitacni maska s tubusem bez nafukovaci manzety
4 Resuscitacni maska s nafukovaci manzetou
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