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ANOTACE

Tato prace se zamétuje na telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci u déti. V teoretické
¢asti se zabyvam poskytnutim neodkladné resuscitace a nasledné popisu fungovéni krajského
zdravotniho operacniho stfediska. Praktickd Cast se zamétuje na schopnosti déti v mladSim
Skolnim véku pii poskytovani prvni pomoci formou zékladni neodkladné resuscitace u déti za

pomoci zdravotnického krajského operacniho stiediska.

KLICOVA SLOVA

Prvni pomoc, resuscitace ditéte, telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

TITLE

Dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation in children

ANNOTATION

This work deals with dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation in children. In the
theoretical part, | am focusing first on the providing of emergency resuscitation and then on a
description of the functioning of the regional health operation center. The practical part is about
the abilities of children of younger school age in providing basic cardiopulmonary resuscitation

for children with the help of the regional medical operations center.

KEYWORDS

First aid, child resuscitation, dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED — Automaticky externi defibrilator

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — Krajské zdravotnické operacni stfedisko

NZO — Nahla zastava ob&hu

ROSC — Obnova spontanni cirkulace krevniho ob&hu
TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Tématem této bakalaiské prace je "Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace u déti". Tato
prace je teoreticko-vyzkumna. Teoretickd cCast se zabyva dosavadnimi, ale také novymi
poznatky a problematikou tykajici se kardiopulmondlni resuscitace a telefonicky asistované

neodkladné resuscitace u déti z pohledu laické prvni pomoci.

V druhé, praktické ¢asti, je prace vénovana samotné edukaci déti v této problematice. Pro tento
ucel byla vytvofena modelova situaci, kterd simuluje podobné podminky, jako pfi redlném
volani na tisiovou linku. V tomto piipadé méla za kol zjistit, jaké jsou znalosti déti v rdmci

prvni pomoci s cilem motivovat déti v zajmu o tuto problematiku.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zéky zakladnich $kol v mlad$im Skolnim véku a jejim cilem je
edukovat zaky o resuscitaci déti a také o zptsobech, jak rychle poskytnout prvni pomoc. Téma
bylo zvoleno s ohledem na nové poznatky a praktiky v této oblasti, které by prace chtéla osvétlit.
Aktualnost tématu potvrzuje stale vice hovort déti na krajské zdravotnické operacni stredisko,
a proto je vhodné se tomuto tématu a této generaci vénovat. Détem tak mizou byt dodany

potiebné praktické znalosti a sebevédomi pii potencialni zachrané zivota. (Guidelines, 2021).

Celkové lze tict, ze tato bakalarska prace ma vyznam nejen z hlediska ziskani novych poznatki
v této oblasti, ale také pro praktické vyuziti pii vzdélavani a zlepSeni schopnosti déti poskytnout

prvni pomoc v piipadé nutnosti.
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Cile Prace
Cilem teoretické prace:

1. Vytvofit souhrn aktualnich poznatki tykajicich se problematiky TANR u déti

v mladS$im $kolnim véku

Cilem vyzkumné ¢ésti prace:

1. Zjistit schopnosti déti v mladSim Skolnim véku v oblasti nacviku TANR u ditéte
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKY UVOD DO PROBLEMATIKY

V tivodu této bakalarské prace jsou uvedena specifika détského véku. Dale je soustiedén dlraz
na zékladni informace tykajici se neodkladné resuscitace déti v mladsim Skolnim veku a na

popis postupu pii volani s operatorem.

1.1 Specifika détského véku

Déti jsou specifickou skupinou, ktera se 1isi od dospélych v anatomickych, fyziologickych,
psychologickych a metabolickych aspektech. Pfi poskytovani jakékoliv zdravotni péce je
dalezité tato specifika znat. Dale je potieba si uvédomit, ze déti nelze brat jako jednu ucelenou
skupinu, nebot’ détsky vek se déli na n€kolik obdobi a kazdé toto obdobi je charakterizovano
jinymi fyzickymi, psychomotorickymi a socidlnimi vyvojovymi zménami. Tyto rozdily jsou
vyrazngj$i nez u dospélych se stejnym vékovym rozestupem, pticemz ¢im je dité mladsi, tim
jsou rozdily vyraznéjsi. AvSak kolem 8. az 10. roku zacind byt dit¢ fyziologicky podobné
dospé€lému. Proto je velmi diileZité brat ohled na vek ditéte pfi poskytovani zdravotni péce a byt

seznamen s jeho specifickymi potiebami (Frelich a kol., 2022, s. 13).

1.2 Zakladni neodkladna resuscitace déti v mladsim Skolnim véku

U kazdého ditéte, které nereaguje, dycha abnormalné a je identifikované NZO, je potieba
okysliceni mozku a dalSich zivotné dilezitych organt. Dalsi dulezita ¢ast u zakladni
neodkladné resuscitace déti je vytvoreni vhodnych podminek a rychlé a G€inné zahajeni prvni

pomoci (Mixa a kol., 2021, s. 500).

Nejcastejsi pti¢inou byva obstrukce dychacich cest cizim télesem. Na misté mohou byt patrné
varovné ptiznaky, které by mély zachrance upozornit. MiZe jit o usilovny kasel, dusnost ¢i
0 cyandzu. Pozornost by se méla vénovat i okoli ditéte, kde se mizou nachazet hracky se
kterymi si dit€ hralo. Resuscitaci proto nezahajujeme stlacovanim hrudniku, jako u dospélych
pacientl, nybrz vypuzovacimi manévry. Mezi vypuzovaci manévry patii Gordondv uder nebo

Heimlichiv chvat (Mixa a kol., 2021, s. 507).

U ditéte, které upada do bezvédomi nebo uz nekomunikuje, je potieba, aby operator instruoval
volajiciho ptislusnymi kroky, které povedou k polozeni ditéte na pevnou rovnou podlozku ¢i
zem. Déle se musi opatrné¢ otevfit a zkontrolovat Usta, zda neni ptitomno cizi téleso. Nikdy se
nesmi patrat naslepo. V piipadé, Ze tomu tak je, cizi t€leso by se melo opatrné vyjmout pomoci
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jednoho prstu. Je pfitom nutné davat si pozor, aby nedoslo k zatlaceni télesa hloubé&ji do hrtanu

a situace se jesté nezhorsila (Guidelines, 2021, s. 59).

Kontrola dychani se provadi ptilozenim ucha k ustim a polozenim ruky na hrudnik. Operator
pfitom klade diraz na jeho peclivé provedeni. Obcas mize dochazet k zdmén¢ spravného
dychani s takzvanym gaspingem. Tyto lapavé neboli terminalni dechy jsou vysledkem hypoxie
centralni nervové soustavy. Tento nedostatek kysliku v krvi vznikd v bezvédomi, v fadu
nekolika sekund az minut, kdy se interval mezi nadechy a vydechy prodluzuje. Dychani pak
nepusobi pfirozeng, ale dech se jevi jako lapavy, pficemz po ném nasleduje pasivni vydech

(Frangk, 2015, s. 129).

Ume¢lé dychani se provede zaklonem hlavy a vytazenim brady vzhiru. Operator miize
instruovat volajiciho, aby mu pokazdé¢ sdélil, kdy se pacient nadechl. Pripadné po 60 vtefinach
neuspésného posuzovani kvality dechu zapocal operator s instrukcemi souvisejici s provadénim
KPR. U déti se resuscitace zahajuje péti umélymi vdechy, pfi¢emz zachrance dycha z st do
ust. Umelé vdechovani by mélo trvat 1-1,5 sekundy a vdechuje se pouze objem vzduchu
zachrancovych ust. Pti vdechovani musi byt vzdy viditelné zvedani hrudniku zachraiiovaného
ditéte. Pfi provadéni umélych vdechi se zachrance zaméfuje na reakce ditéte v podob¢ kasle
nebo daveni, které pomuizou v budoucim posouzeni znamek Zzivota. Plati, Zze pokud umélé
vdechy jsou zcela netcinné nebo jsou provadény s obtizemi, muze byt pfitomna obstrukce
dychacich cest, ktera byla popsané vyse, nebo mize jit o netcinnost zaklonu hlavy. V tuto chvili
se mize pouzit metoda predsunuti Celisti. V ptipadé, ze dité i tak stale nedychd ani nijak

nereaguje, zahajujeme KPR okamzité (Petrzela, 2016, s. 35; Mixa kol., 2017, s. 528).

K ditéti se postavime ze strany a vyhleddme spodni tfetinu hrudni kosti, kam polozime dlan
jedné ruky. O hrudnik se opirame tak, aby ramena byla nad sttedem hrudniku a horni konc¢etiny
byly v loktech natazené. Komprese provadime do hloubky asi 1/3 hrudniku o frekvenci 100-
120/minutu. Pfi stlaCovani piendSime celou vahu horni poloviny téla a ruce od hrudniku
neoddalujeme. Musime brat v potaz, Ze u ditéte je vzdy zapotiebi pfizplisobit vydej fyzickeé sily
vzhledem k velikosti zachranci. Srde¢ni masaz stfidame s umélymi dechy, které jsou u ditéte
oproti dospélym dulezité. Pficemz u laikii, ktefi nejsou dostatecné proskoleni v zdkladni
neodkladné resuscitaci, se doporucuje frekvence 30:2 stlaceni s vydechy. Pokud by zachrannou
akci provadél odbornik ¢i zkuSeny laik, je mozné provadét stlacovani hrudniku v poméru 15:2

(Mixa a spol, 2021 s. 504-506; Djakow, 2018, s. 24-25).
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U dospélych dochazi nejcastéji k primarni zastaveé srdce, kterd zpravidla byva kardidlnich
pficin, a proto pro zachranu zivota staci stlacovani hrudniku. Naopak u déti dochazi vétSinove
k zastavé sekundarni, kdy selhava okysliceni mozku. Z tohoto divodu je pro détské pacienty
vhodné mezi ukony zakladni neodkladné resuscitace zatradit také umélé vdechy. K primarni
zastave u déti dochazi pouze ve 4-15 %, kdy hlavni pficina je srde¢ni vada ¢i kardiochirurgicka

operace (Klima a kol., 2016, s. 312; Mixa a kol., 2017, s. 510; Pediatrie pro praxi, 2018, s. 160).

Dle starych postupt se v pfipadé resuscitace ditéte volalo na tisnovou linku az po 5 tvodnich
umélych vdechnutich a po 1 minuté stlatovani hrudniku. Dnes podle novych doporucenych
postupti pro resuscitaci vychazejicich z Evropské resuscitacni rady z roku 2021, musi zachrance
volat tisnovou linku ihned po vySe zminénych vypuzovacich manévrech a po provedeni

5 tivodnich umélych vdecht z divodu sekundarni zastavy (Guidelines, 2021, s. 59-60).

1.3 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator je pfistroj, uréeny predevSim pro laickou vefejnost a je
nedilnou soucasti zakladni neodkladné resuscitace. AED je skvély pomocnik, s nimz miize
pracovat jak proskoleny zachrance, tak Uplny laik. Tento pfistroj obsahuje hlasové a vizualni
pokyny, které napomahaji ke snadné manipulaci a naviguji krok za krokem s maximalng
dosazitelnym efektem. Pristroj diky elektrodam, které se pfilozi na hrudnik postizeného dle
navodu, automaticky analyzuje a rozeznava poruchy srde¢niho rytmu. Elektory se nesmi lepit
na mokry hrudnik, ani nesmi pfijit do styku s Zddnymi kovovymi predméty. Béhem analyzy
a elektrického vyboje se nikdo nesmi pacienta dotykat. V piipadé, Ze AED po analyze
zaznamena defibrilovatelny rytmus, vyzve k provedeni elektrického vyboje. Neni-li srde¢ni
rytmus vhodny pro dodani elektrického vyboje, vyzve AED zachrance ke kontrole dychani

a provadéni srde¢ni masaze (Petrzela, 2016, s. 38; Sin a kol., 2019, s. 31).

1.4 Krajské zdravotnické operaéni stiedisko

Zdravotni operacni stfedisko a cely systém operacniho fizeni se sklada z dispeceri a operatort,
kteti tvoti zékladni slozku. Jejich zakladni ¢innost spociva ve spravném vyhodnoceni situace
a poskytnuti kvalitnich informaci o prvni pomoci volajicim. KZOS je kontaktni misto pro
osoby, které se pottebuji urychlené spojit s operatorem v souvislosti s podanim prvni pomoci
sob¢ ¢i ostatnim, jsou-li v pfimém ohrozeni zivota ¢i si nejsou jisti v ostatnich krizovych
situacich tykajicich se zdravotniho stavu. Kazdy kraj si podle zakona centralné zprostiedkovava
své vlastni KZOS, pracuje v neptetrzitém provozu a je propojeno se statni policii a s hasi¢skym

zachrannym sborem (Franék, 2015, s. 10).
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Zaméstnanci KZOS musi denn¢ samostatné fesit Siroké spektrum tkold, a to od komunikace
s volajicim, az po aktivni vedeni Zivot zachrafujicich vykonu. Jejich pracovni vytizeni v ramci
dne miize byt velmi kolisavé a jsou na né¢ kladeny vysoké naroky, co se tyCe psychické
odolnosti, rychlého rozhodovani, ale také organizacnich schopnosti. Pracuji pod neustalym

tlakem, stresem a psychickou zatézi (Fran€k, 2015, str. 10; Vilasek, 2014, s. 72).

Musime si uvédomit, ze operator musi byt také trpélivy posluchac, ktery je schopen poradit
| t€m volajicim, ktefi nejsou zavazné€ nemocni, ale maji problém se vyznat v nasem zdravotnim
systému. Pokud operator vyhodnoti situaci tak, Ze volajici nevyzaduje pfitomnost zachranné
slozky ¢i jiné odborné pomoci, odkazuje operator na dostupnost jiného poskytovatele

zdravotnich sluzeb nebo svymi znalostmi poskytne jednoduché 1é¢ebné tikony (Sin a kol., 2019

s.16).

Neni vyjimkou, ze se operator musi vzit do role psychologa a spravné vyhodnotit situaci tak,
aby nedoslo k vaznéjsim komplikacim. Je potieba, aby se empaticky naladil napftiklad i na
osoby, ktefi volaji na tisfiovou linku a projevuji sebeposSkozujici ¢i sebevrazedné sklony.
Dalsim piikladem, kdy je potieba nebyvalé psychické odolnosti, jsou ptipady souvisejici

s domacim nasilim, Ginosy ¢i hromadnymi havariemi (Fran¢k, 2015, s. 57).

Zasadnim ukolem dispecinku je spravné vyhodnoceni situace, stanoveni naléhavosti
jednotlivych udélosti a nasledné vyslani ptislusné posadky. Nicméné musime brat v potaz, ze
KZOS nikdy nerozhoduje o tom, kdo pomoc od zachranné sluzby potiebuje a kdo ne. I kdyz
existuji jasné dané piedpisy, kterymi se musi zachranafi tidit, kazdy pacient je specificky a bude
danou situaci vnimat rozdiln¢. Je tedy potieba, aby se tomu dana zachranna akce piizpusobila.
Je bézné, Ze kraje mohou mit v ramci ptedpisovych natizeni drobné odchylky, nicmén¢ kli¢ové
parametry vedouci k zachran€ osob a zvladnuti situaci zistavaji stejné. Napiiklad v n€kterych
ptipadech se KZOS rozhodne neposlat na misto zachrannou sluZzbu, ale vyuZije moznost
alternativniho feSeni v podobé& pfevozové sanitky nazyvané ve zdravotnictvi DRNR (doprava
ranénych, nemocnych a rodicek) (geblové a kol. 2018, s. 32; Sin a kol., 2019, s. 16; Vilasek,
2014, s. 70-71).

V zdkoné o zdravotnické zachranné sluzb¢ jsou piesné stanoveny veskeré ¢innosti opera¢niho
sttediska a KZOS se zaroven fidi doporu¢enymi postupy (¢. 11, 12, 16 a 19) Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékat'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
Na opera¢nim stfedisku mohou pracovat pouze pracovnici se zdravotnickym vzdélanim —

zdravotnicti zachranafi se specializovanou zpusobilosti nebo sestry v intenzivni péci.
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Operatofi maji za ukol volajiciho uklidnit, motivovat a odborn¢ podpofit v jeho postupu. Jejich
instrukce musi byt rychlé, stru¢né, a hlavné vhodné pro danou situaci. Diilezité je si uvédomit,
ze rozhodnuti byvaji vétSinou nevratnd. Podle instrukci operatora, volajici zajisti bezpecné
misto pro zasahujici a vytvoii optimalni podminky pro zasah vyjezdové skupiny. DalSim
dulezitym krokem operatora je ujistit volajiciho o tom, zZe pomoc je jiz na cesté, i kdyz spolu

nadale telefonuji (Seblova a kol., 2013, 5.39).

Operator ma povinnost instruovat kazdého volajiciho stejné. Kazdy zdravotnik neovlada
vSechny postupy tykajici se prvni pomoci piesné, je tedy potieba, aby se k nim pfistupovalo
jako k laiktim. V takovém piipadé operator nemusi vysvétlovat podrobné krok za krokem,
nicmén¢ vzdy musi sdé€lit spravny postup a provést volajiciho prvni pomoci krok za krokem
tak, aby nedoslo ke zbyte¢nym nedorozuménim a nevratnym nésledkiim (Fran¢€k, 2015, s. 124-

125).

1.4.1 Procesni rezim zpracovani tisnové vyzvy

Zpracovani tisiiové vyzvy na KZOS se vramci Ceské republiky lii v procesnim rezimu.
V Ceské republice jsou pouzivany dva typy procesnich rezimt — paralelni procesni rezim
a sériovy procesni rezim. Tistiovy hovor je zpracovan bud’ dvéma operatory, a to takzvanym
»call-takerem™ a dispeCerem, anebo obé& tyto faze provede pouze jeden operator. Formou
jednoho operatora je obsluhovan kraj Kralovéhradecky a kraj Karlovarsky (Franck, 2015,
s. 38).

Paralelni procesni reZim znamend, Ze jednotlivy operatofi pracuji viceméné samostatné
a zastavaji funkci jak dispecert, tak ,,call-takert*. Mezi vyhody tohoto systému patii minimalni
riziko ztraty informaci mezi spolupracujicimi osobami, na stran¢ druhé mulze dojit
K nerovnomérnému zatiZzeni dispecera ¢i Spatna koordinace vyjezdovych skupin pro dané
uzemi. Podstatnym prvkem tohoto reZimu je, Ze nelze upfednostnit zadnou vyzvu, jelikoz
ostatni operatofi nejsou seznameni s tim, jak zadvazné ptipady vytizuji jejich kolegové. Z téchto

diivodi se tento princip vyuZiva spiSe na mensich uzemich (Seblova a kol., 2013, s. 27).

Sériovy procesni rezim je v podstaté tymova prace, kterd funguje na principu délby prace
a probiha na dvou rovinach. Vyzvu postupné zpracovava operator zvany ,,call-taker®, ktery jako
prvni piijima tisnové hovory a ziskava tak veskeré informace o pacientovi. Tyto ziskané tidaje
nasledné preda dispe€erovi, jenZ rozhodne, jaké vhodné posadky zachrannych sluzeb na misto
udalosti vyslat a v nasledném kroku koordinuje jejich aktivity. V praxi toto znamena, Ze ,,call-

taker* se tak miize pIln€ vénovat hovoru s volajicim, diky ¢emuz mtze poskytnout neodkladnou
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adekvatni asistovanou prvni pomoc a nemusi sledovat provoz vyjezdovych skupin. Nicméné
nevyhodou miize byt ztrata informaci mezi ,,call-takerem™ a dispecerem, coz mize ovlivnit

naslednou péci (Fran€k, 2015, s.39).

1.4.2 Prijem tisnové vyzvy

Cilem dispecera pfi ptijmu tisnové vyzvy je v jednotlivych bodech zjistit dulezité informace
a zajistit vhodny postup pii poskytnuti prvni pomoci. Jednotlivé kroky se fidi podle logického
schématu, kde na sebe jednotlivé kroky z pravidla navazuji. Nejprve se ziskaji tvodni
informace, které obsahuji identifikaci volajiciho, telefonni ¢islo a divod ptichoziho volani.
Nasledn¢ se operator doptdva na lokaci udalosti a podrobnosti pfipadu, z ¢ehoz posoudi
zavaznost situace. Diky témto informacim operdtor vysle vhodnou zachrannou jednotku
s pozadovanou lékatrskou odbornosti. Chybnou domnénkou vetejnosti je, ze dispecer musi
béhem piijmu tisnové linky stanovit diagnézu. Diagndza se tézko urCuje 1 v terénu, pfi
pfednemocniéni péci, kdy posadka pacienta prohlédne pouze za pomoci vySetfovacich metod.

Spatné vyhodnoceni od operatora miize vést k neadekvatnimu poskytnuti prvni pomoci (Sin

akol., 2019, s. 16).

V urcitych vyjimecnych ptipadech, kdy je situace zdvazna, je potieba postupovat krizove a tyto
kroky v dany moment pieskocit a vyslat zachrannou jednotku na misto uréeni v co nejkratSim
mozném Case. V praxi to znamend, ze v prvni moment operator piredd posadce pouze informace
tykajici se lokace a typu udalosti. Tyto tdaje jsou nésledné uptesnény bud radiovou
komunikaci, nebo jsou predany az na misté. Odborné se tato situace nazyva ,,PREALERT*

(Franék, 2015, s. 68).

1.4.3 Identifikace

Ackoliv pfi pfijmu tisnového volani se zpravidla automaticky objevi a nasledné uloZzi telefonni
¢islo volajiciho bez nutnosti dotazovani, operator by si m¢l spravnost identifikace ovéfit.
V piipadé, Ze se telefonni Cislo automaticky nenacte, je vhodné Cislo zjistit a doptat se na jméno
volajiciho a identifikaci zachrafiované osoby. Faktem nicmén¢ zlstava, ze ¢islo volajiciho neni
az tak dualezita informace. Funguje pouze jenom jako pojistka, a to v pfipadé¢ feSeni ptipadnych
komplikaci pti zasahu nebo kdyby doSlo ke ztrat€ spojeni. Proto neni vhodné se na tomto bod¢
zdrzet déle, nez je nutné, pokud volajici naptiklad své Cislo nezna. Operator se nasledné dostava

k bodu ¢islo dva, a to ke zji$téni, zda se opravdu jedna o tisiové volani (Fran¢k, 2015, s. 70).
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1.4.4 Lokalizace udalosti

Lokalizace udalosti je pro operatora jeden ze stézejnich bodl zpracovani tisiiové vyzvy. Bez
spravné lokalizace udalosti nemtze probéhnout vyslani zachranné sluzby na misto urceni
v€as. U zjistovani presné lokalizace je potfeba byt disledny. Ovéfeni spravné adresy trva
pouze par vtetin, pfiCemz ve vysledku miize tato informace usetfit dlouhé minuty potiebné
k zachrann¢ dané osoby. V ptipad¢ nejasnosti je vzdy lepsi, nechat si adresu od volajiciho
zopakovat a piedejit tak zbytecnému prodleni pii hledani zachranované osoby (Fran¢k, 2015,

s.72).

Priklad ¢.1:

Stanovice ¢.p. 51, Cervenkova

Stanovice ¢.p. 51, rodinny domek naproti hibitovu, vchod z druhé strany, 1.patro, Cervenkova

Obezietnost je potfeba hlavné tam, kde se poloha volajiciho nemusi shodovat s mistem udalosti,
proto soucast ovéfeni musi obsahovat kompletni informace mista udalosti, véetné ovéieni

katastru - obce, méstské ¢asti (Franék, 2015, s.72).

Priklad ¢.2:
V: Adresa je Kuks ¢.p. 51 V: Adresa je Kuks ¢.p. 51
D: Takze Kuks ¢.p. 512 D: Kuks ¢.p. 51 — myslite smérem k hospodeé

V: Kdepak, my jsme za zamkem.

1.45 Casovy interval

Dulezitym a zékladnim bodem pfi zpracovani tisnovém volani jsou ¢asové udaje. Sleduje se
Casovy interval od zpracovani vyzvy az po dojezd zdchranné sluzby na misto udalosti. Nicméné
samotnd dojezdova doba se v zadkoné 374/2011 Sb. hodnoti jako interval od pievzeti
vypracované vyzvy vyjezdovou skupinou az do piijezdu na misto uréeni. V praxi to znamena,
Ze prace a Cas operatort se do tohoto intervalu nezahrnuje, a to ani ptipadné ¢ekani na volnou

vyjezdovou skupinu (Fran¢k, 2015, s. 192).

U telefonicky asistované neodkladné resuscitace, zkracené¢ TANR, lze navic pozorovat dalsi
aspekty. Kupftikladu zasadni vyznam mé v€asné rozpoznani zéastavy obchu, kdy neprodlené
zahdjeni TANR, milze vyznamné pfispét k preZiti pacienta a k nasledné kvalité Zivota po

ukonceni resuscitace. V odborné literatufe se uvadi, ze zkuSeni operatofi by méli byt schopni
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telefonicky predat informace o spravném zahajeni a provedeni TANR do 60 vtefin (Seblova

a kol., 2018, s. 31).

1.4.6 Klasifikace

Operator identifikuje zdvaznost stavu dotycné osoby a rozhoduje o jeho dal§im feseni. Tyto dva
body lze nazvat pojmem ,klasifikace udalosti®. Dle této klasifikace se nasledn¢ stanovuje
indikace a naléhavost ptipadu, z ¢ehoz vyplyva vybér a odbornost vyjezdové skupiny, ptipadné
vicero skupin. S naléhavosti je mimo jiné spojena i dand prioritizace stavu, kdy naléhavy stav
je logicky fesen piednostné. S tim se poji i doba dojezdu na misto udalosti, ptipadné pouziti
vystraznych svétel a zvukovych znameni pii jizdé zachranné sluzby (Seblova a kol., 2018, str.

31-32).

V Ceské republice neni zadny zavazny piedpis, ktery by udaval piesny postup pii uréovani
priorit pfipadt. Pouze vyhlaska 240/2012 Sb. popisuje obecna kritéria, ktera rozfazuje udalosti
do &tyt stupiiti naléhavosti. Ctyfi stupné naléhavosti se rozdéluji: a) prvni stupen, jde-li
0 1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani zékladnich Zivotnich
funkci, nebo 2. mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob, b) druhy stupen, jde-li
0 0sobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci ¢) tieti stupen, jde-li
o0 osobu, které bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby, d) ¢tvrty stupen, nejde-li o ptipady uvedené pod
pismeny a) az c), pokud operator zdravotnického operac¢niho stfediska nebo pomocného

opera¢niho stfediska rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny (Sin a kol., 2019, s. 16).

Operator muze v zasad¢ klasifikovat udalost na zadkladé zkusenosti a dle souhrnu odbornych
znalosti, s ¢imz ale také souvisi mira zodpovédnosti. Timto pfistupem se fidi KZOS, kde se
vychazi z dlouholeté praxe a operatoriim je poskytnut prostor pro volné rozhodovani na zakladé
jejich nejlepsiho uvazeni a svédomi. V piipadé, Ze nastanou komplikace, nese za tento odborny
nazor plnou odpovédnost. Problém muze nastat v piipadé, ze operator k situaci zaujme
subjektivni postoj a nevychazi z objektivnich informaci, které mu byly poskytnuty (Seblova

a kol., 2018, s. 32).

1.5 Telefonicky asistovana prvni pomoc

KZOS poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc v souladu s protokolem, ktery popisuje
jednotlivé situace a poskytuje zékladni, jednoduchd pravidla souvisejici s poskytnutim prvni
pomoci. Tyto jednotlivé kroky nemaji za cil danou osobu vylécit ani diagnostikovat problém,

nybrz slouzi k zajisténi adekvatnich podminek, nez na misto udalosti dorazi odborna

21



pomoc. Kazdy operator by mél mit tento protokol k dispozici, mél by znat jeho znéni a fidit se

jim (Seblova, 2017, str. 17).

Operator mize zustat s volajicim ve spojeni az do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby,
zkracené ZZS. V ptipad¢, Ze si je jisty, Ze pacient neni v piimém ohroZeni na zivoté, mlize
hovor ukoncit, nicméné operator v takové situaci musi vzdy sdélit ptislusné pokyny, jak
postupovat a sdélit mu, kdyby se pacientiv stav zhorsil, aby opét volal. Dale operator miize
vybizet a navigovat k ikoniim, které zjednodusi situaci piijezdu ZZS. Tedy aby byla zajisténa
bezpecna piijezdova cesta, dvete byly oteviené a domaci mazli¢ci zavieni. Také je vhodné
ptipravit veskerou zdravotnickou dokumentaci a 1éky, které pacient uziva, pokud to dana
situace dovoli. Je-li pacient ve stabilizovaném stavu, je doporuceno s pacientem jiz vice
nemanipulovat a neménit jeho polohu kviili moznému zhorseni stavu. To plati za podminek, ze
pacient je pii védomi, komunikuje, dycha a zaujima aktivné ulevovou polohu (Sin a kol., 2018,

s. 17).

Podle §150 trestniho zdkoniku (zdkon €. 40/2009 Sb.) neposkytnuti prvni pomoci spacha ten,
,kdo osobé¢, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi vazné zndmky poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize u€init bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného*“. Volajici, ktery by piipadn€ mohl byt ohroZen na Zivoté, miiZze prvni pomoc
pacientovi odmitnout a pomoci pouze v€asnym zavolani na linku 155. DalSimi kroky,

poskytnuté operatorem, se volajici jiz fidit nemusi (Sin a kol., 2019, s. 19-20).

1.6 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace patifi mezi jednu z vyznamnych soucasti fetézce
zachraniujictho. U TANR jsou pfesné dané instrukce, jak by mél ¢loveék postupovat. Zaroven
musi byt provadéna proskolenymi operatory, ktefi védi, jak se v riznych situacich zachovat.
Osoba, volajici na KZOS, nemusi vzdy rozpoznat, o jak zavaznou situaci se jednda, proto
pfichazi na fadu operator. V¢asna identifikace NZO, neboli nahla zéstava ob¢hu, je klicovym
krokem k zapoceti TANR a vyraznou mérou vede ke sniZeni rizika poskozeni mozku, myokardu
¢i naslednému umrti. Dle statistik je prokazano, Ze preziti pacienta se kazdou minutou
neprovadéné KPR snizuje o 10-12 %. Ukolem resuscitace je, aby doslo k obnoveni krevniho
ob¢hu a dychani. Oproti jinym zdravotnim obtiZim zlstava operator na sluchatku po celou dobu
resuscitace az do piijezdu ZZS na misto zasahu (Seblova a kol., 2013, s. 36-37; Kapounova,
2020, s. 27).
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Zachrance se ¢asto obava, ze ditéti pfi pokusu o zachranu piivodi jesté vétsi zranéni, pripadné
se boji neuspéchu. Zaroven jakakoliv manipulace s ditétem ¢i stlatovani hrudniku nemusi byt
volajicimu komfortni a mtize byt velmi stresujici, proto by mél byt operator chapavy, trpélivy

a motivujici (Guidelines, 2021, s. 18).

Kvalitni TANR zavisi na dostate¢ném a pravidelném proskolovani operatort, na technice a také
na spravnych postupech. Priibézné vyhodnocovani uspésnych TANR vede ke zlepSovani
jednotlivych krok a dopomaha ke zdokonaleni celého chodu KZOS. Podle studie z Prahy,
Stockholmu a Seattlu v€asné rozpoznani NZO a nésledné zahijeni TANR zvySuje Sance

postizenym na pieZiti az o 50% (Seblové, 2017, s. 17-18).

Rozpoznani NZO nemusi byt snadné a aby doslo k zahdjeni TANR, je nutné aby ptetrvavalo
bezvédomi, kdy pacient nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét. Kromé pretrvavajiciho
bezdesi ¢i neobvyklé dechové abnormality, nesmi byt ale pfitomny zndmky smrti, mezi které
patii posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost ¢i hnilobné zmény. Milize se stat, Ze ani operator
nemusi do 60 sekund béhem hovoru rozpoznat nebo spolehlivé potvrdit NZO. V takovém
ptipad¢, pokud si zachranujici neni jisty normalnim a pravidelnym dychanim, postupuje se

stejné jako pii potvrzeni NZO (Kapounova, 2020, s. 27).

Zhodnoceni stavu védomi a dychani je stézejni obzvlasté u mladSich déti. Velmi
pravdépodobné bude pti¢inou nezddouciho stavu sekret €1 jiné téleso v dychacich cestach. Proto
musi byt zvdZeno ptrehodnoceni stavu védomi a dychani po vypuzovacich manévrech a

5 tivodnich vdechnutich (Petrzela, 2016, s. 32).

1.6.1 Nejcastéjsi chyby a ukonéeni TANR

Spatna identifikace NZO miize vést k neposkytnuti TANR. Nejéast&jsi pfi¢inou je nespravné
vyhodnoceni stavu dychani, kdy dochazi k zdméné s takzvanymi lapavymi dechy zmiovanymi
vyse. Dalsi chybou mtize byt nahlou zastavu obéhu zaménit za epilepticky zachvat ¢i podcenéni

informaci pii volani z tieti ruky (Seblova, 2017 s. 17-18).

Nejcastéjsi chyba u déti nastava, kdyz volajici nenahlasi, Ze dité¢ néco aspirovalo a dusilo se.
Velmi casto se stava, ze uvadeji pouze ndhlé bezvédomi s vyskytem modré barvy kiize.
Nicméné u téchto stavil je velmi zasadni, zacit vypuzovacimi manévry na uvolnéni dychacich
cest. V jistych pfipadech toto miiZze nastat i u seniorti, kdy dojde k priméarni zastavé
vlivem obstrukce dychacich cest jidlem, avSak tato pii¢ina je obCas opomenuta. Dal§im
chybnym parametrem muze byt Casova ztrata, kterd oddaluje zahajeni resuscitace. Operator se

v takovém piipadé€ uchyluje ke sloZitému popisu a nesrozumitelnym postupiim resuscitace nebo
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se snazi odebrat anamnézu, aniz by si zkontroloval zékladni zivotni funkce. Nevhodné je také
kladeni zbyte¢né dlouhych otdzek nebo pouzivani nevhodnych frazi a vyrazii — ,masirujte
srdicko* a podobné. Posledni, nicméné¢ Castou a zévaznou chybou je hledani pulzaci na
karotidach, u ¢ehoz je ale jasné prokazano, Ze laik neni schopen takovyto postup spravné

vyhodnotit a dochazi tak ke zbytecnym ¢asovym ztratam (Frané€k, 2015, s. 136-137).

TANR se ukoncuje v ptipad¢, ze KPR je pievzata Cleny zasahujici vyjezdové skupiny, pripadné
nastanou-li okolnosti, za kterych neni mozné pokracovat v procesu, tedy je-li zachrance zcela
vycerpan nebo nastanou podminky, kdy je ohrozen na zivoté. DalSim divodem k ukonceni
resuscitace je situace, kdy dojde ke spolehlivému obnoveni znamek zivota neboli ROSC.
Po obnoveni znamek zivota nechame pacienta v rovné poloze na zadech a budeme cekat na

ptijezd ZZS (Seblova, 2017, s. 18-19).

1.7 Komunikace s détmi

Zneuzivani tisnové linky détmi je velmi vaznym problémem, ktery nelze podcenovat. Zvlasté
u mladsSich déti, které se nemusi dostatecné uvédomovat véaznosti situace, mize dojit
k nezadoucim nasledkim. Na druhé strané je tfeba zdaraznit, Ze kazdy hovor na tistiovou linku
musi byt bran s vdznosti a pozornosti, bez ohledu na to, kdo vola a jaky je v€k volajiciho. Pti
komunikaci s détmi, zejména mladsiho Skolniho véku, musi byt operatofi velmi opatrni
a prubéh hovoru prizpiisobit véku a schopnostem ditéte. Operator nemutize s détmi komunikovat
stejn€ jako s dospélymi a musi pritbéh hovoru pfizpisobit. Dilezité je si uvédomit, ze dité na
ptikaz pravdépodobné zareaguje bez varovani a pouhé odloZeni telefonu nebo snaha napitiklad
dob&hnout pro dospélou osobu do jiné budovy znamena prodlouzeni ¢i dokonce uplné preruseni
komunikace. Sdélovani informaci je tedy tfeba ptizptisobit véku ditéte. To mize znamenat
vyhnout se naro¢nym vyraziim a nepodstatnym vécem, kterym dité¢ stejné¢ neni schopné
porozumét. Pokud je v blizkosti n&jaky dospély, pozddame dité o predani hovoru, nicméné
I tento krok by nem¢l zapfiinit naruseni pfijeti vyzvy v podobé opusténi zachranované osoby.
Komunikace s détmi mtize byt mnohdy uspésna, pokud je provedena s empatii a respektem,

a je prizptsobena jejich potfebam (Fran€k, 2015, s. 59; Vagnerova, 2021, s. 280-281).

1.8 Podpiirné psychosocialni intervencni sluzby

Resuscitace u déti je velmi emoc¢né naroc¢na jak pro rodinu a osoby blizké, tak i pro zasahujici
zdravotniky. Z toho diivodu existuje v Ceské republice podptirny systém psychosocialni
interven¢ni sluzby. SPIS dobrovoln€ poskytuje intervenci svym kolegim i ucastnikiim

resuscitace, pokud o to sami projevi zdjem. U netspeSné resuscitace ditéte se uvadi, ze je to
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jeden z nejsilngjsich stresord, se kterym se miize zachranaf béhem své prace potkat. Intervence
se provadi jak individualng, tak skupinové nebo prostfednictvim telefonnich hovort.
U nezdravotniki (rodice, dalsi zasahujici) se vétSinou nabizi takzvana prvni psychicka pomoc,

ktera ma za ukol pomoci zasazenym se s danou situaci vyrovnat (Mixa a spol, s. 523).
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PRAKTICKA CAST

2 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jak se zaci budou rozhodovat pii dovolavani pomoci?
2. Jak zaci pochopi instrukce operatora pii TANR?

3. Jak zaci zvladnou KPR?
4

Jak budou déti reagovat pii pribéhu modelové situace?

2.1 Metoda prazkumu

Praktickd cast bakalaiské prace byla zpracovana formou modelovych situaci na zakladé
redlného postupu KZOS. Pii zpracovani vysledkli modelové situace jsem pouzila vlastni
hodnotici tabulku, kterd se sklada z 18 rtiznych parametrii (viz Ptiloha 1). Tato hodnotici
tabulka byla navrzena s cilem poskytnout objektivni hodnoceni kazdého zéka, obsahujici nize

uvedena hodnotici kritéria.
Vybrana hodnotici kritéria:

Bezpecny piistup

Osloveni

Kontrola reakci, bolestivy podnét
Ptivolat dospélou osobu

Zavolat na dispecink/aplikace zachranka
Prestaveni na KZOS (jméno, veék)
Adresa udalosti

Konkrétni popis udalosti

© © N o g >~ w DdE

Spravny zaklon hlavy

By
o

. Ovéfeni dychani (poslech, pohled)

[EXN
(=Y

. Provést 5 uvodnich vdechu

[N
N

. Spravné dychani

=
w

. Opétovna kontrola dychani

'—\
~

. Misto stla¢ovani

=
ol

. Spravné pouziti jedné ruky

-
»

. Frekvence stlacovani

=
~

. Hloubka stlacovani

=
(e}

. Klidny pfistup
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2.2 Prizkumny soubor

Modelova situace probihala u zaka 5. tiidy na vybrané zakladni skole, ktera méla za cil ziskat
informace o schopnostech a dovednostech zakul v oblasti TANR. Celkem se na této modelové
situaci zacCastnilo 32 zaku, kteti byli vybrani jako vyzkumny vzorek. Prizkumné ¢ast prace
probihala v pribéhu celého dne 15.4.2023 a meéla za kol shromazdit vSechny potfebné

informace ohledné TANR déti.

Ze zacatku probéhla edukace resuscitace za pomoci prezentace (viz Pfiloha 2) a nazorné
ukazky, jak postupovat u ditéte nalezeného v bezvédomi s nasledné zahéjenou resuscitaci.
Nacvik TANR a néslednd modelova situace probihala na simulovaném modelu ditéte urceném

ke KPR a v$e probihalo se ziskanym pisemnym souhlasem od vSech rodica déti.

Jeden ze Zzakl trpél poruchami z autistického spektra, avSak ty nebréanily jeho vzdélavani.
Béhem edukace resuscitace byl pfitomen asistent pedagoga, ale béhem nasledovné modelové

situace zak zvladl ukol zcela sdm, bez pomoci asistenta pedagoga.

2.3 Priibéh prizkumného Setieni

Modelova situace probihala za podminek, kdy student vesel do mistnosti a nasel svého 11letého
kamarada leZet na zemi. V okoli se nevyskytoval nikdo, kdo by mohl pomoci, a tak zalezelo
pouze na samotném zakovi, aby danou situaci rychle vyhodnotil a zajistil odbornou Iékaiskou

pomoc.

Autorka prace zaujala pozici operatora a sedéla za plentou, abych nemohla ovlivnit prib&h
TANR. Jejim ukolem bylo instruovat dité, jak spravné provadét TANR, coZ je zékladni postup
pii NZO. Dopomahala ji asistentka, ktera sledovala déti a délala si poznamky b&hem celé

modelové situace, ale nezasahovala do pribéhu TANR.

Zaci, kteii kontaktovali KZOS jsem nepferusovala do doby, kdy skonéili sviij uvod. Nasledné
mi nékteii s dopomoci sdélili jméno, misto a co se piihodilo. Ukony, jako polozte ho na tvrdou
zem, zdklon hlavy, ovéfeni dychani a 5 tvodnich vdechii, byly provedeny na zdklad¢
komunikace s dispecinkem u vSech déti, které na dispe€ink zavolaly. Nasledné byla zahdjena

resuscitace. Nacvik byl provadén na détském modelu a KPR byla zastavena cca po 3 minutach.

Po dokonceni celé modelové situace jsem s kazdym zakem probirala jeho vysledky, které jim
poskytly jasnou predstavu o tom, jak méli spravné postupovat a co do piisté zlepSit. Zarovei
jsem si poslechla jejich zpétnou vazbu, jak se pti modelové situaci citili a zda maji pocit, Ze jim

edukativni prednaSka a modelova situace byly prospésné.
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2.4 Scénar modelové situace pri TANR
e Po vyhodnoceni situace ze jde o NZO byla zahdjen TANR
e Jednu ruku polozte na bradu, druhou na ¢elo a opatrné zaklonte hlavu
e Ptilozte svoje ucho k jeho ustlim a sledujte hrudnik, jestli se zveda (zda citi a vidi
dech)
e Proved'te 5 tivodnich vdechti, kdy obejmete usty pacienta a jednou rukou zacpete nos
e Pokud stale nedych4, odhalte hrudnik
e Najdéte stied mezi hrudnimi bradavkami
e Tam polozte hranu svoji dominantni ruky (tou kterou piSete)
e Propnéte lokty, aby nebyly pokréené
e Kleknéte si nad pacienta tak, abyste koukali z jeho boku na hrudnik (vétSina
pochopila) a aby jejich ruce byly nad pacientem
e Budu vam udévat rytmus, kterym budete stlacovat hrudnik asi do hloubky 5 cm
(krabicka tic tacu)
e Znovu zkuste zaklonit hlavu a zkontrolujte, zda dycha
e Pokud stale nedycha, pokracujeme v kompresi hrudniku
2.5 Analyza prizkumu
Pro zpracovani dat byl vyuZit software Microsoft Excel. Pomoci tohoto programu byly
vytvofeny grafy a tabulky, které slouZily k vizualizaci vysledkd. Data byla zpracovana pomoci
absolutnich a relativnich ¢etnosti. Kromé toho byl pro kazdy bod z hodnotici tabulky vytvoren

slovni popis, ktery umoziuje 1épe porozumét vysledkiim.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

1. Bezpeény pristup

12%

88%

= Ano = Ne

Obrazek 1: Graf zajiSténi bezpecného pristupu

Pomoci obrazku €. 1 ,,Zajisténi bezpe€ného piistupu® jsou demonstrovany poznatky z prvniho
pfistupu zaki K situaci. Hlavnim cilem sledovani této reakce je fakt, Ze déti mély myslet ptedné
na svoje vlastni bezpeci, nez vibec za¢nou provadét zachranu pacienta. Cela situace se
odehravala ve Skolni tfidé€, kde détem nic nehrozilo. AvSak bylo po nich v pfedchozi edukacni
prezentaci vyZadovano zajisténi vlastniho bezpeci alesponl pohledem. Prevazna vétSina, tzn.
88 % ihned po vstupu do tfidy k modelové situaci zkontrolovaly okoli, zda jim nehrozi dalsi
nebezpeci. Tato kontrola probihala rozhlédnutim se po t¥idé. Poté ihned pfistoupily k prvni
pomoci. Bezpecny ptistup netesilo 12 % déti. Prakticky ihned po vstupu do tfidy $ly poskytovat

prvni pomoc, ¢asto 1 bez zavolani 155.
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2. Osloveni

6%

= Oslovili sami = Osloveni na zadost KZOS = Neoslovili

Obrazek 2: Graf osloveni pacienta

Po ptedchozi kontrole bezpeci, kterd byla zndzornéna pomoci obrdzku ¢. 1, nasledoval krok
,»Osloveni pacienta®. Po détech v tomto ptipad¢ bylo pozadovéno pfimétené hlasité a dlirazné
osloveni svého spoluzéka. Az tfi Ctvrtiny zaku, tzn. 72 %, ihned po kontrole vlastniho bezpeci
a terénu oslovilo spoluzéka a tim provedly prvni z tkont pfi kontrole stavu védomi pacienta.
Dalsich 22 % prakticky okamzit¢ volalo KZOS, kde uz byly operatorem navedeny
ke spravnému osloveni postiZzeného. Zbylych 6 % neoslovilo pacienta viibec. Téchto poslednich
6 % déti neprovedlo ani kontrolu védomi oslovenim a bez zavolani zacaly provadét

kardiopulmonalni resuscitaci.
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3. Bolestivy podnét

56%
28%

= Bolestivy podnét udélali sami = Bolestivy podnét na zddost KZOS = Neudélali

Obrazek 3: Graf o provedeni bolestivého podnétu

Tfetim krokem, ktery znazornuje obrazek ¢. 3 ,Provedeni bolestivého podnétu, bylo
zjiStovano, kolik déti provede kontrolu stavu v€domi pomoci bolestivého podnétu. Vice nez
polovina déti, tzn. 56 %, provedla bolestivy podnét okamzité po osloveni na zaklad¢ vlastniho
usudku. Dalsich 28 % provedlo bolestivy podnét az na doporuceni a navedeni KZOS.

Poslednich 16 % neprovedlo bolestivy podnét, a tudiz ani nezkontrolovali stav védomi pacienta.
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4. Zavolat dospélou osobu

3%

44%
53%

= Zavolali sami = Zavolali na zddost KZOS = Nezavolali

Obrazek 4: Graf o zavolani dospélé osoby

Pomoci obrazku €. 4 ,,Zavolani dospélé osoby* jsou znazornény vysledky pozorovani, kdy bylo
sledovano, zda si déti vyzadaji pritomnost a pomoc dospélé osoby. Ve vice nez poloving
ptipadl (53 %) si déti zavolaly pomoc na misto samy. DalSich 44 % zavolalo dospélého az na
zaklad¢ podnétu od KZOS, tudiz je samotné nenapadlo zavolat si dospélého na pomoc.

Zbyvajici 3 % nezavolala ani dospélou osobu, ani KZOS.
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5. Zavolani na KZOS

6%

= Zavolali = Nezavolali = Aplikace zachranka

Obrazek 5: Graf zavolani na KZOS

Zavolani na krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) bylo stéZejnim bodem celé
modelové situace a této bakalarské prace. Procentudlni zastoupeni jednotlivych tkond, které
pozorované déti provedly, jsou znazornény v obrazku €. 5. Na tomto obrazku je vidét, Ze vétSina
pozorovanych déti (72 %) zavolala na KZOS a tim déti vyrazné zvysily pravdépodobnost
usp&$né zachrany spoluzdka. Operatorem byly néasledné navedeny na vSechny nasledujici
dilezité kroky, které po nich byly poZzadovany. DalSich 22 % déti nezavolaly na KZOS viibec,
tudiz se fidily znalostmi, které nacerpaly béhem piedchozi edukaéni prednasky. Celkem 6 %
déti vyuzilo moznosti zavolani ZZS pomoci aplikace Zachranka, ktera jim mutze usnadnit
komunikaci hlavné v oblasti popisu mista nehody. Déti byly jesté pred uvedenim do modelové

situace pouceny o moznosti, ze mohou (ne musi) kdykoliv vyuzit sluzeb KZOS.
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6. Predstaveni

Volajici

48%
52%

® Piedstavili se sami = Piedstaveni na zadost

Obrazek 6: Graf predstaveni na KZOS

Déti byly pfi predem provedené edukacni prednaSce pouceny o spravné komunikaci
s operatorem KZOS. Prvnim bodem je predstaveni volajiciho. V piipadé této konkrétni
modelové situace tak ucinilo 48 %, tudiz necela polovina zaku. Tito zaci poprosili o spojeni
s KZOS a jakmile se operator ozval, predstavili se okamzit¢ sami. Vétsi procento, tzn. 52 %

zak, se predstavilo az po vyzveé operatorem.
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7. Adresa

Volajici

36%

64%

= Adresu udali sami = Adresu na zadost KZOS

Obriazek 7: Graf informace o adrese

Udéani adresy krizové situace je pro operatora jednim ze sté¢Zejnich sdéleni. Tento bod modelové
situace demonstruje obrazek ¢. 7 a jeho procentualni hodnoty. Pfi zavolani a nasledném
predstaveni 64 % samo nahlasilo i pfesnou polohu, kde se nachazi. Zbyvajicich 46 % déti
nahlésilo svoji pfesnou polohu az na vyzvu operatora. V tomto grafu jsou samoziejmée uvedeny
jen ty déti, které v této modelové situaci zavolaly na KZOS. Tedy jak, jak bylo patrné z grafu
¢. 5, 78 % z celkovych 100 % pozorovanych zaki.
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8. Konkrétni popis udalosti

Volajici

40%

60%

= Ano = Na zadost KZOS

Obrazek 8: Graf o konkrétnim popisu udalosti

Obrézek €. 8 znazornuje vysledky pozorovani dal§iho stézejniho bodu hovoru, a to konkrétné
popis dané situace, kterd se pfed pozorovanym ditétem odehravala. V tomto grafu je opét
uvedeno predchozich 25 déti, které volaly KZOS. Pievazna vétsina, tzn. 60 %, popsala dé¢j této
konkrétni krizové situace na zdkladé vlastniho podnétu. Tyto déti okamzité, spole¢né
S predstavenim a ur€enim piesné polohy, dokézaly 1 spravné popsat danou situaci operatorovi.
Zbyvajicich 40 % déti, které volaly, neuvedlo, co se pfesné stalo. Po dotazovani operatorem

déti konkretizovaly danou situaci spravng.
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9. Spravny zaklon hlavy

Volajici Nevolajici

29%
40%
71%

= Provedli pfed zavolanim = Provedli s KZOS = Dobfe = Spatné

60%

Obrazek 9: Graf o spravném ziklonu hlavy volajici

Obrazek 10: Graf o spravném zaklonu hlavy nevolajici

Dal8im hodnocenym krokem prakticky provadéné prvni pomoci bylo zpriichodnéni dychacich
cest. U tohoto bodu jsou uvedeny dva grafy. Z grafu €. 9, ve kterém jsou uvedeny pouze volajici
déti, je patrné, ze 40 % provedlo zaklon hlavy jesté pfed samotnym zavolanim na KZOS, tudiz
tento krok podnikly samy a spravné. Zbytek volajicich, tzn. 60 %, tento krok spravné provedlo
az na zaklad¢é pokynti KZOS. Na obrazku €. 10 jsou zndzornény vysledky déti, kter¢ KZOS
nevolaly. Jelikoz si nevyzadaly pomoc zkuseného operatora, pravdépodobnost spravnosti
zéklonu hlavy se zna¢né€ snizovala. Spravny zakon hlavy, i bez pomoci KZOS, provedlo 71 %
nevolajicich déti. Zbylych 29 9% nevolajicich déti provedlo Spatny zéklon hlavy,

tudiz nezprichodnily dychaci cesty pozadovanym zptsobem.
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10. Ovéreni dychani po zaklonu hlavy

Volajici Nevolajici

40%

60%

= Ovérili pred zavolanim = Oveérili s KZOS = Ano = Ne

Obrazek 11: Graf o ovéreni dychani po ziaklonu hlavy volajici

Obrazek 12: Graf o ovéieni dychani po ziklonu hlavy nevolajici

Po zéklonu hlavy byla po détech pozadovéana kontrola dechu. Z celkového poctu 25 déti, které
volaly KZOS, provedlo spravnou kontrolu dechu az na pokyn operatora 60 % déti. Zbylych
40 % volajicich déti dokéazalo provést spravnou kontrolu dychani postizeného bez asistence a
aZ po tomto ukonu volaly ZZS. Z pozorovaného vzorku déti nevolalo KZOS 7 osob a vysledky
jejich kontroly dechu jsou uvedeny v grafu ¢. 12. Je patrné, Ze 71 % i bez navedeni operatorem
provedlo kontrolu dechu spravné, a to spolec¢né s predchozim fadnym zéklonem hlavy. Zbylych
29 % nevolajicich déti neprovedlo spravnou kontrolu dechu a vlivem nezavolani KZOS nebyly

na tento krok ani spravné navedeny.
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11. 5 uvodnich vdechu

Volajici Nevolajici

0%
° 14%

86%

100%

m Udélali sami = Udg¢lali s KZOS = Ano = Ne

Obriazek 13: Graf o provedeni S uvodnich vdechi volajici

Obrazek 14: Graf o provedeni 5 ivodnich vdechii nevolajici

Provedeni 5 iivodnich vdecht je, jak je jiz zminéno v teoretické ¢asti, velmi dilezitym krokem
pii bezdesi détského pacienta. Z déti, které zavolaly, coz je patrné z grafu ¢. 13, 5 ivodnich
vdecht provedlo 100 % na zakladé pokyni operatora. Zadné z volajicich déti tudiZ neprovadélo
5 Gvodnich vdechl na zéklad€ vlastniho uvazeni. Vysledkiim déti, které nevolaly, se vénuje
graf €. 14. Zde je patrné, Ze az 86 % neprovedlo 5 tivodnich vdechi viibec. Tento vysledek by

byl urcité piiznivéjsi, kdyby se rozhodly na KZOS zavolat. Zbylych 14 % déti, které nezavolaly,

provedlo 5 uvodnich vdecht spravné i bez pokynti operatora KZOS.
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12. Spravné dychani

Volajici Nevolajici

8%

43%

57%

92%

= Ano = Ne = Ano = Ne

Obrazek 15: Graf o spravném dychani volajici

Obrazek 16: Graf o spravném dychani nevolajici

Z obréazku €. 15 a 16 jsou patrné vysledky pozorovani v bodé provadéni spravného dychani do
postizeného. Zaméiime-li se na déti, které volaly KZOS, tak mizeme vidét, ze 92 % provadélo
umélé vdechy do postizeného spravng, samoziejmeé s podporou operatora KZOS. Zbylych 8 %
neprovedlo spravné vdechy ani za asistence operatora. U déti, které nevolaly KZOS, jejichz
vysledky jsou patrné z obrazku €. 16, nebyly vysledky tak obstojné, jako u déti volajicich.
Z téchto déti provedlo umélé vdechy spravné pouze 43 %. Zbyvajicich 57 % neprovedlo umélé

vdechy bud’ viibec, nebo $patné.
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13. Opétovna kontrola dychani

Volajici Nevolajici

0% 0%

100% 100%

m Udélali sami = Udg¢lali s KZOS = Udélali = Neud¢lali

Obrazek 17: Graf o opétovné kontrole dechu volajici

Obrazek 18: Grag o opétovné kontrole dechu nevolajici

Obrézek €. 17 a obrazek €. 18 znazoriuji vysledky pozorovani, zda déti provedly opétovnou
kontrolu dychani. Z obrazku €. 17 je tedy patrné, Ze zadné z déti neprovedlo opétovnou kontrolu
samostatné, nybrz celych 100 % volajicich déti k tomuto kroku dovedl operator. V obrazku
¢. 18 jsou uvedeny pouze ty déti, které KZOS nevolaly po celou dobu modelové situace. Zde je

jasné videt, ze zadné z déti (100 %) neprovedlo opétovnou kontrolu dechu.
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14. Spravné misto stlacovani

Volajici Nevolajici

8%

14%

84%

86%

= Udélali s KZOS = Zvladli sami pted KZOS
u Spamé = Dobie = Spatné

Obrazek 19: Graf o spravném misté stlaovani volajici

Obrazek 20: Graf o spravném misté stlacovani nevolajici

Dal$im bodem pozorovani byla spravna volba mista, kde budou déti stlacovat hrudnik.
Z teoretické Casti vyplyva, Ze toto misto se nachazi na pomyslné spojnici prsnich bradavek,
zhruba uprostted hrudni kosti. Tuto spravnou pozici zvolilo 84 % volajicich déti s pomoci
operatora KZOS. Dalsich 8 % volajicich déti ovSem zvladlo najit spradvné misto pro stlaCovani
jesté pred samotnym volanim na KZOS. Zbyvajicich 8 % déti nedokézalo ani za pomoci
operatora najit spravné misto pro stlacovani hrudniku. Zamétime-li se na déti, které nevolaly,
tak je z obrazku ¢. 20 patrné, ze az 86 % z nich naslo spravné misto ke stlacovani hrudniku i bez

pomoci operatora KZOS. Zbyvajicich 14 % déti ovSem zvolilo misto Spatné.
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15. Spravné pouziti jedné ruky p¥i stlaovani

Volajici Nevolajici

14%

86%

= Ano = Ne = Ano = Ne

Obrazek 21: Graf o spravném pouziti jedné ruky pri stlacovani volajici

Obrazek 22: Graf o spravném pouziti jedné ruky pri stlacovani nevolajici

Z teoretické ¢asti vyplyva, ze resuscitace 10 letého ditéte mé byt provadéna pouze jednou rukou
V ptipadé, Ze se jednad o dospé€lého zachrance. Obrazek ¢. 21 znazoriiuje vysledky u volajicich
déti. Ukazuje, ze 84 % déti dokdzalo stlacovat hrudnik se spravné natazenymi lokty a bez
oddalovani ruky od hrudniku. Zbylych 16 % volajicich nezvolilo spravny postoj pfi resuscitaci.

U déti, které nevolaly KZOS byly vysledky téméf totozné.
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16. Spravna frekvence stlacovani hrudniku

Volajici Nevolajici

= Ano = Ne = Ano = Ne

Obrazek 23: Graf o spravné frekvenci stlacovani volajici

Obrazek 24: Graf o spravné frekvenci stlacovani nevolajici

Resuscitace zahrnuje fadu kliCovych prvkil, z nichZ jeden je spravna frekvence stlaCovani
hrudniku. Z vysledkl prezentovanych v obrazku €. 23 vyplyva, ze 80 % respondentii dokazalo
s presnosti dodrzovat instrukce operatora a stlacovat hrudnik ve spravném rytmu. Zbylych 20
% respondentll vSak nedokazalo 1 pfes jednozna¢né pokyny dosdhnout spravné frekvence
stlacovani. U déti, které nezavolaly na KZOS, lze vycist z obrazku ¢. 24, ze 71 % déti
nedokézalo odhadnout spravny rytmus stlacovani hrudniku a pouhych 29 % tento krok zvladlo

uspesné.
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17. Spravna hloubka stlacovani

Volajici Nevolajici

44% 43%
56%

= Ano = Ne = Ano = Ne

57%

Obrazek 25: Graf o spravné hloubce stlaovani volajici

Obrazek 26: Graf o spravné hloubce stla¢ovani nevolajici

Spravna hloubka stlacovani hrudniku je dalSim klicovym aspektem uspésné resuscitace. Podle
obrazku €. 25 bylo zjisténo, ze pouze 56 % zaka bylo schopno spravné stlacovat hrudnik dle
instrukci operatora, zatimco zbyvajicich 44 % nedokazalo odhadnout spravnou hloubku
stlaceni. Nicméné€, mezi détmi, které nezavolaly na KZOS, bylo 57 % téch, ktefi byli schopni

stla¢it hrudnik spravné a 43 % z nich nevédélo, jak adekvatné postupovat.
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18. Pocity

37%

63%

= Klidny = Nervozni

Obrazek 27: Graf o pocitech zachranujicich

Po zhodnoceni celé modelové situace, jak vyplyva z grafu €. 18, jsem se zaméfila na posledni
aspekt, a to celkové pocinani zakl. Sledovala jsem jejich chovani, verbalni projev, vyjadfovani
a na zaver modelové situace jsem vSechny respondenty dotéazala, jak se v prib&hu situace citili.
Celkem 63 % zakt mi odpovédélo, zZe si vérili, byli klidni a pod dohledem operatora se citili
sebevédomée ohledné svého postupu. Naopak 37 % zakii melo strach a byli nervozni béhem celé

situace.
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4 DISKUZE

V této kapitole jsou analyzovany pruzkumné otdzky a srovnana néktera hodnotici kritéria
s literarnimi nebo jinymi akademickymi pracemi. Vynatek nékterych odpovédi nebo jejich

procentualni podil na vSech otazkach je k dispozici v kapitole prezentace vysledki.
Prizkumna otazka €. 1 - Jak se Zaci budou rozhodovat pii dovolavani pomoci?

Ziskana data naznacuji, ze 53 % zakd v pfipadé nouzové situace maji tendenci vyhledat
ptritomnost dalsi osoby a pouze 44 % z nich se pokusilo najit né¢jakou dospélou osobu na zadost
KZOS, coz ukazuje, ze jsou schopny reagovat na instrukce, ale zaroven se snazi zlstat

V bezpeci, coz je pozitivni zjisténi.

V porovnani s bakaldiskou praci Erika Vidléka lze vy¢ist, ze 33 % studentl se dotazovalo, zda
je ptitomna dal$i osoba nebo zda je moznost ptivolani dalsi osoby. Tyto vysledky ukazuji, ze
zaci 5. tridy si vice uvédomuji zdvaznost této narocné situaci a ptipadné pomoci dalsi osoby.
Zaroven jsou ale v této fazi na ptitomnosti dalsi osoby zavislé, coz miize byt problematické

Vv ptipadé, Ze je nikdo nedoprovazi nebo jsou zcela sami (Vidlak, 2016).

Pokud jde o zplisob, jakym déti ptivolaly pomoc, tak vétSina zavolala na KZOS hned, coz je
v souladu s doporucenymi postupy a ukazuje, Ze jsou schopny reagovat rychle a efektivné.
Zajimavé je, ze mald cast déti (6 %) pouzila aplikaci zachranka, coz ukazuje, Ze jsou
obezndmeni s modernimi technologiemi a umi je vyuzit k ziskani pomoci. BohuZel se ale
zaroven ukdazalo, ze 22 % nezavolalo na KZOS vlbec, coz mize byt zplisobeno nevédomosti,

strachem nebo zmatkem v dané situaci (Guidelines, 2021).

Celkové lze tedy fici, ze deti se v této oblasti chovaji pomémé zodpovédné a efektivneé.
Nicméné zaroven 1ze konstatovat, Ze existuji urcité rezervy v oblasti nezavislosti na dospélych

osobéch a znalosti, jak spravné reagovat v krizovych situacich.
Prizkumna otazka €. 2 - Jak déti porozumi instrukcim operatora pii TANR?

Tento text popisuje vysledky prizkumu, ktery se zaméfil na schopnost Zakli porozumét
a provést instrukce od operatora. Prizkum byl proveden zptisobem, ze operator byl skryty za
plentou z diivodu, aby byl eliminovan vliv operatora na vysledky a ty tak byly zalozeny pouze

na schopnostech Zakd.

Vysledky ukazuji, ze nékteti zaci dokazali plné porozumét kazdé instrukci, ktera jim byla

zadana a bez problémi ji provedli. Celkem 100 % zakt dokdzalo provést 5 Gvodnich vdechi
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podle instrukci. Navic 92 % z nich dokazalo spravné provadét vdechy, coz je pozitivni
vysledek. Avsak, 8 % zakl tuto Cinnost provedlo Spatn€, protoze nezaklonili hlavu nebo
neutésnili jednou rukou nos. Na druhé strané se ukézalo, Ze az 44 % 74kl nepochopilo instrukci
od operatora ohledn¢ toho, jak hluboko by mé¢l byt stlacovan hrudnik. To mtze byt disledkem
nedostate¢ného porozuméni instrukcim nebo neschopnosti spravné interpretovat a aplikovat
danou cinnost. Tento vysledek mize i ukazovat, ze zaci mohou mit nespravnou piedstavu
0 velikosti ¢asti hrudniku, kterou maji stlacovat. Je mozné, Ze zaci nebyli dostatecné seznameni

s timto ikonem nebo jim chybi pfesnéjsi predstava o velikostech casti téla.

Celkové lze fict, Zze prizkum ukazal, ze néktefi Zaci jsou schopni plné€ porozumét a provést
instrukce od operitora bez jakychkoliv problémi, zatimco jini mohou mit problémy
S interpretaci a aplikaci danych ¢innosti. Je tedy velmi dillezité spravné formulovat jednotlivé
kroky a zaroven co nejjednoduseji popsat cely postup, aby Zaci méli dostate¢nou predstavivost

a aby byli schopni plné porozumét a provést dané ¢innosti (Zeisbergova, 2011).
Priizkumna otazka €. 3 - Jak budou déti KPR provadét prakticky?

Vysledky této studie jsou velmi dilezité z hlediska vzdélavani déti v oblasti prvni pomoci a také
ukazuji, jak dilezité je spravné jednani a vhodna komunikace v piipadé nouze (Guidelines,

2021).

Nebylo neobvyklé, Ze celkem 60 % zakt dokdzalo spravné zaklonit hlavu a ovéfit dychani
podle instrukci operéatora, coz je pozitivni vysledek. Je také povzbudive, Ze az 40 % zakh

dokazalo spravné zaklonit hlavu a ovéfit dychani bez pomoci operatora.

Dale jsem se zaméftila na schopnosti Zakt pii spolupraci s KZOS. Zjisténi ukézala, Ze 8 % zaka
dokazalo nalézt misto stlaovani hrudniku sami, zatimco 84 % zaka cekalo na instrukce od
operatora a pouze 8 % Zaku tento ukon nezvladlo. Pii hodnoceni kritéria pouZiti jedné ruky bylo
sledovano, zda zéci spravné propnuli lokty a zda ruku pfi stlaovani oddalovali od hrudniku.
Pti zhodnoceni téchto kritérii si pouze 16 % zakl neveédélo rady i v ptipadé, ze byla poskytnuta

instruktdz od operatora.

Dalsi dutlezitym kritériem u KRP je kvalita frekvence resuscitace a hloubky stlacovani
hrudniku. Z vysledkd studie vyplyva, Ze celkem 80 % zadki zvladlo spravnou frekvenci
stlacovani podle instrukci, zatimco 20 % zak mélo s timto ukonem problémy. Piekvapivym
zjiSténim bylo, Ze jen 56 % zakia védelo, jak spravné provadét hloubku stlacovani hrudniku,

zatimco 44 % zaku tento tikon provadélo Spatné.
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Nicmén¢ diilezitym faktorem pro zhodnoceni je zbylych 7 zakd, ktefi po Spatném zhodnoceni
situace nezavolali na KZOS a vSe provadéli na zdklad¢é svého tisudku. Kdy spravny zéklon
hlavy a spravné ovéteni dychéani provedlo 71 % zaki a z toho 29 % zaki tyto ukony neprovedli
vibec. Dale 86 % déti spravné urcilo misto stlacovani hrudniku a pouze 14 % stlatovalo

hrudnik nize, tedy ve vétsi blizkosti bficha.

Studie se dale zaméfila na samostatnou resuscitaci, kde zaci museli posoudit kvalitu frekvence
resuscitace a hloubky stlacovani hrudniku na zaklad¢ svého usudku. Vysledky ukazaly, ze
pouze 29 % zaki mélo spravné povédomi o frekvenci stla¢ovani hrudniku, zatimco 71 % z nich
nemélo zaddnou predstavu o tom, jak toto provést. Co se ty¢e hloubky stlac¢ovani hrudniku,
zaznamenala jsem velmi pozoruhodné vysledky. Zjisténi ukézala, ze 57 % zaka je schopno
stlacovat hrudnik do spravné hloubky samostatné, coz je lepsi vysledek nez u déti, ktefi byli
instruovany operatorem pii zavolani na KZOS. U 43 % zaka bylo shleddno nedostatecné

zvladnuti tohoto ukonu.

Béhem mého vyzkumu jsem se rozhodla porovnat své vysledky s bakalafskou praci ElidSové
Martiny, ktera se zameétila na znalosti sester v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Piekvapivé
bylo zjisténi, ze pouze 53 % z celkového poétu 70 dotazovanych sester dokazalo spravné urcit,
zda pacient dycha, tedy zda sly$i a vidi dech. Ostatnich 47 % mélo pfedstavy nespravné,
napiiklad to, Ze dychani 1ze poznat pouze na zéklad¢ zvedani hrudniku nebo dokonce na zakladé

narGizovélé barvy obliceje pacienta. (ElidSova, 2012).

DalSim vyznamnym poznatkem, ktery vyplynul z prace EliaSové Martiny, bylo zjiSténi, Ze
pouze 66 % sester bylo schopno spravné urcit misto stlaceni hrudniku béhem kardiopulmonalni
resuscitace, zatimco zbyvajicich 34 % mélo nespravnou ptedstavu o tomto postupu a domnivalo
se, ze stlacovani by mélo byt zaméfeno spiSe na levou stranu hrudniku v oblasti srdce.
Tyto vysledky jednoznaéné ukazuji, Ze i jedind edukativni pfednaSka mulzZe velmi piispét

Kk rozpoznani zavazného stavu (EliaSova, 2012).

Je tfeba poznamenat, zZe resuscitace je velmi ndro¢na na provedeni a samotny postup resuscitace

je obtizny a vyZaduje fadné znalosti a zkuSenosti.
Priuzkumna otazka ¢. 4 - Jak déti budou reagovat pii pribéhu modelové situace?

V posledni prizkumné otdzce jsem se zaméfila na reakce déti béhem celé modelové situace.
Zajimalo mé, jak déti zvladnou takovou situaci, zda se budou chovat klidn€ a zda bude jejich

chovani ovlivnéno edukaci, kterou pfedtim absolvovaly.
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Mym ptedpokladem bylo, Ze zaci 5. tfidy budou v této situaci obecné klidni, protoZe z vlastnich
zkuSenosti vim, Ze déti tohoto véku maji obvykle mensi problémy s vaznymi situacemi nez
dospéli. Z celkového poctu déti se 63 % chovalo klidné a situaci vyieSily Uspésné.
Pfi poskytovani prvni pomoci neztratily chladnou hlavu, okamzité¢ zavolaly na KZOS
a s pomoci operatora situaci zvladly. Mozny vliv na jejich klidny ptistup méla pravdépodobné

edukacni prednaska, ktera probéhla tésn¢ pred modelovou situaci.

Nicméng, zbylych 37 % déti mélo se vzniklou situaci jisté obtize. Z velké ¢asti se jednalo o déti,
které mély tzv. tunelové vidéni a ztratily se v situaci. To mize byt disledkem nadmérné
nervozity nebo dokonce nadmérnym informovanim v rdmci edukacni prednasky. Také jsem
zjistila, Ze nervozita mohla byt pfic¢inou nekontaktovani zachranné sluzby, coz nasledné vedlo

k prodluzovani a prohlubovani tohoto emoc¢niho stavu béhem pritbéhu modelové situace.

Vysledky prace ukazuji, ze vhodna edukace miize mit zdsadni vliv na to, jak déti zvladaji
nebezpecné situace, poskytuji prvni pomoc a jak se scelou situaci mohou vyporadat

(Knoblochova, 2022).
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5 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zkoumat a zhodnotit schopnosti déti v mlad$im Skolnim véku

pfi nacviku modelové situace telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu a modelové situace u naseho souboru respondentii byly
zjistény nedostatky v oblasti reakci déti u telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Déle
byl shledan problém v oblasti praktickych dovednosti resuscitace. Tyto vysledky ukazuji, ze
stale existuje prostor pro zlepseni v oblasti vzdélavani v prvni pomoci. Je diilezité, aby déti byly
dobie informovany o tom, jak spravné jednat v nouzové situaci, aby mohly minimalizovat
riziko dalsiho poskozeni a ptedejit zbyte¢nym komplikacim. Vzd€lavani déti jiz od Gtlého véku
je v tomto sméru velmi dilezité a mélo by se k tomu tak pfistupovat. Vysledky navic byli
zjiStény u souboru respondenttl, kteti v ramci vzdélavaciho systému jiz absolvovali nacviky

prvni pomoci.

Cilem prace bylo pfinést nové poznatky a praktiky v této oblasti, coz se podafilo. V teoretické
¢asti byly zhodnoceny dosavadni poznatky a nové trendy v oblasti KZOS a TANR u déti.
V praktické casti byla uspéSné vytvofena modelova situace, kterd simulovala podobné
podminky, jako pfi realném volani na tisniovou linku. Tento vyzkum ukazal, ze edukace déti je
nutna, aby mohly rychle a spravné poskytnout prvni pomoc pfi potencidlni zachrané Zivota.
Tato prace se zaméfila hlavné na déti ze zdkladnich Skol a vétim, Ze ziskané znalosti
a sebevédomi jim pfipadné pomohou zvladnout situaci, kdy je nutné poskytnout neodkladnou
resuscitaci. Celkové tedy lze konstatovat, Ze cil prace byl splnén a pfinesl nové poznatky

v oblasti edukace déti o neodkladné resuscitaci.
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Priloha A Hodnotici tabulka K tvorbé vyzkumu

Hodnocené 1 5 3 4 5
kroky
Kontrola Privolat Zavolat na
Prvotni Bezpecny , reakct, y KzQOS/
1. o o Osloveni .y dospélou ;
piistup pristup bolestivy aplikace
" osobu ,
podnét zachranka
Ano/ne Ano/ne Ano/ne Ano/ne Ano/ne
Piedstaveni Konkrétni
2. KZOS o 5 Adresa popis
(Jjméno, vek) situace
Ano/ne Ano/ne Ano/ne
Oveéreni
o schani Provést 5 L Opétovna
Spravny dychani , : Spravné
, zaklon hlavy (poslech uVOdmfh dychani kqntrplffl
3. Ukony Y , vdecht dychani
pohled)
Ano/ne Ano/ne Ano/ne Ano/ne Ano/ne
, Spravne
Misto el
A Komprese stlacovani | p0}121t1 Frekvence Hloubka
" | hrudniku jedné ruky
Ano/ne Ano/ne Ano/ne Ano/ne
5. | Komunikace Kvl,ldny
pristup
Ano/ne

Zdroj: Viastni
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Priloha B Edukacni prezentace pro déti

Prvnikroky—3 R

Laicka resuscitace déti 0

Natilie Pourovd e

Bezpeénost na 1. misté!

00

Bezpecnost
3 4
Tisriové volani Aplikace Zéchranka
T R~
) s
112
X
Aplikace Zichranka
5 6
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Volani ditéte

Postup laické prvni
pomoci u détf

+ Barpelny phidtup, cdovenl, knrtrols skt
- Iathwimts camary, bowativy podnit
* Deootrolowt Sychind

«Mirmy zhiclon by, pHictee tekf rwd
@2 & rot pentteneho

« Shedgte, mhe v hrudel preedend
ovwch o ek

~ pose e laguend dechy

JZapadly jazyk”

\LI\

Bchd Ay Open Mrwiy
9 10
Gasping Postup laické prvni pomoci u déti
« Volani o pomoc
- zatkolovat
« Zavolat na 155/aplikace zachranka
- pfedstaven/, adresa, poet osob, co se stalo
11

57

12



Zah4jen( KPR Zahdjeni KPR I
: N
* Komprese hrudniku ' 1s oy
* Wachy (S Gvodnich vdechd) umisténi hranu dland pouze jedné ruky na stfed hrudniku (spojnice mezi
stisknite nos . prsnimi bradavkami)
obejmite seymi Usty My erasdnéde y stiadujte hrudnik v pomiru 15:2 v
wdechnite tak, sy se rvedi heudodk rychlost 100-120/min 5 ™ - \
e T hloubka 1/2 hrudniku =5 A
apakujte O |
3 77\ 4
{ -
13 14
; ’ AED — automaticky externi def]
Ukonceni resuscitace Y

A )

1. Zachrance je zcela vyéerpany s v .
2. Zachrance je v pfimém ohroZeni Zivota h& <t B
3. Cekani do pfijezdu zachranné sluiby [‘»‘ J [ ]
4

. Do obnovy zékladnich Zivotnich funkcl

o M

W N
e g

15 16

Pro pobaveni

Dékuji za
pozornost

17 18

Zdroj: Viastni
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Priloha C Schéma Kardiopulmondalni resuscitace ditéte

KARDIOPULMONALNI (@) Eon
RESUSCITACE DITETE o4

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:

Nereag uje? ® Zavolejte 155 nebo resuscitacni tym
(hlasity odposlech)

* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zpruchodnéte dychaci cesty

~
. " ¢ Vyskoleni zachranci
Ne dycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

¢ Pokud nelze ventilovat,
provadéjte neprerusovanou
srde¢ni masaz; umélé

5 umél)’(ch vdecht dychani zahajte co

nejdfive
J
s . N
3 5 SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky zivota o Zavolejte 155 nebo
resuscitac¢ni tym (hlasity
‘ odposlech)
¢ V piipadé nahlého

spatieného kolapsu
“ - pFineste a pouzijte AED
15 stlaceni hrudniku | (pokud je dostupny)

2 vdechy
15 stlac¢eni hrudniku

dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy

Zdroj: Guidelines, 2021
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