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SOUHRN

Bakalafska prace je zaméfena na tUroven znalosti Kardiopulmonalni resuscitace zaku

na druhém stupni zakladni skoly.

Teoretickd ¢ast je nejprve zaméfena na kardiopulmondlni resuscitaci, popisuje historii
resuscitace, rozpoznani nahlé zastavy obéhu, pravidla pro provadéni zdkladni neodkladné
resuscitace a také podrobny postup, jak resuscitaci provadét. Do teoretické Casti je zafazena
I kapitola o pouziti automatického externiho defibrilatoru vetejnosti, zminéna je i telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace, ktera napomaha spravnému provedeni resuscitace laikem

na misté zastavy ob&hu.

Predmétem vyzkumné casti je provefeni znalosti kardiopulmondlni resuscitace zakl
zakladnich skol pomoci dotazniku. Zde je poukdzdno na rozdily znalosti pfed proskolenim
apo nasledném teoretickém a praktickém Skoleni zakti v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Examination of knowledge of cardiopulmonary resuscitation for pupils 2" primary school

ABSTRACT

Bachelor's thesis is focused on cardiopulmonary resuscitation knowledge of primary school

pupils.

The theoretical part is initially focused on cardiopulmonary resuscitation, describes
the history of resuscitation, recognition of sudden cardiac arrest, the rules for
the implementation of basic emergency resuscitation and detailed instructions on how
to perform CPR. In the theoretical part is the chapter about the use of automated external
defibrillators by the public, is discussed as well as telephone-assisted emergency
resuscitation, which helps correct implementation of resuscitation by the layman on the site

of cardiac arrest.

The subject of research is the verification of knowledge of cardiopulmonary resuscitation
primary school students using a questionnaire. Here it is pointed out differences before the
training of knowledge and subsequent theoretical and practical training of students

in cardiopulmonary resuscitation.

KEY WORDS

Cardiopulmonary resuscitation, first aid, teaching, courses, pu
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UvVOoD

Pti potieb¢ poskytnuti prvni pomoci v podobé kardiopulmonalni resuscitace osob¢ s nahlou
zastavou ob¢hu se spousti takzvany fetézec preziti, na jehoz zacatku vSak témét nikdy nestoji
vyskoleny zdravotnik ¢i 1ékaf. Proto je tak nutné, aby laickd vefejnost méla teoretické

znalosti, ale predevs§im praktické schopnosti pii provadéni neodkladné resuscitace.

Prestoze zadkon nam uklad4d povinnost poskytnout osobé v ohrozeni zivota prvni pomoc,
realita je jina a ochota lidi je téméf nulova. Jako nejvétsi problém vidim neznalost laikd
Vv provadéni kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci obecné. Neznalost s sebou piinasi

strach a obavy, zda doty¢né osob¢ spise neublizim.

Téma bakalarské prace jsem zvolila proto, abych se dozvéd¢€la, jaké znalosti o neodkladné
resuscitaci ma zak zakladni Skoly na druhém stupni. Domnivam se vSak, ze vyuce prvni
pomoci neni vénovano dostate¢né mnozstvi ¢asu a je-li probirdna pii vyuce na zakladni skole,
pak je zamétovana spiSe teoreticky, coz je velky problém ptredev§im pii technice provadéni
zminované resuscitace. Déle podle mého ndzoru upadd mezi mladezi zdjem o problematiku

prvni pomoci jako takové.

Je velmi dilezité, aby schopnost provadét kardiopulmondlni resuscitaci byla lidem
v§tépovana jiz od utlého veéku. Vzdyt do situace, kdy se s ni setka, mize dojit kdekoli a

kdykoli a pravé ptipravenost a znalosti mohou zachranit lidsky Zivot.



1 Cile prace

X/
L X4

Seznamit s jednotlivymi kroky potfebnymi pro poskytnuti zékladni neodkladné

resuscitace.

Popsat doporuceny postup pii vlastnim provadéni neodkladné resuscitace laickym

zachrancem.

Popsat principy a postup pii pouziti automatického externiho defibrilatoru.

Uvést postupy telefonické asistované neodkladné resuscitace.

Ovétit informovanost 74k druhého stupné zékladni Skoly o kardiopulmondlni

resuscitaci pted a po proskoleni.

Na zéklad¢ zjisténych vysledk zhodnotit, zda jsou znalosti neodkladné resuscitace

zaki na zakladni skole dostacujici.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie resuscitace

Ohlédneme- li se do minulosti urgentni mediciny, miizeme si povSimnout, jak se resuscitacni
péce postupné vyvijela z laickych zkuSenosti az po dneSni postupy, které jsou na velmi

vysoké trovni.

Prvni zminky zachrany zivota jsou naznaceny jiz v Bibli. Jedna se o jakysi ndznak dychani
z ust do ust, kdy porodni baba piilozi sva tsta na tsta ditéte a to se rozplace. Presun z téchto
domnének o zachrané zivota do 15. a 16. stoleti jiz ukazuje jisty pokrok v medicing, tedy
I V prvni pomoci, ktera vsak stale neni na nejlepsi trovni. Setkavame se s ni u porodnich bab,
které poskytovaly dychani z Gst do Uist novorozenclim, ktefi se sami nenadechli. Objevuji se
dokonce 1 jednoduché méchy, pomoci kterych byl vzduch vhanén postizenym osobam rovnou

do plic (Bydzovsky, 2008).

Zejména v 18. Stoleti dochazi snad k nejvétsimu zdokonalovani urgentni mediciny. I pfes to,
ze resuscitace nebyla jeSté zdaleka pochopena zcela spravné, podstatné vzrostl pocet
zachranénych osob. Zacinaji vznikat i prvni organizace na zdchranu Zivotl, jako byla
napiiklad Holandska spole¢nost pro uzdravené tonouci. Vse spélo k tomu, Ze se medicina
bude nadéle rychle rozvijet, ale vlivem osvicenstvi se ke konci 18. stoleti objevil proti
resuscitaci odpor. NabozZenstvi odmitalo navraceni Zivota, protoZze smrt byla pfedurcend
Bohem. Od roku 1858 byla znama nova metoda umélého dychani, tzv. umélé dychani
dle Silvestera-Brosche, kdy byly postizenému ¢lovéku lezicimu na zadech zvedany paze
anasledné byly pfitisknuty na hrudnik. Tato metoda se na né&jakou dobu stala standardni

volbou prvni pomoci pii zastavé dechu (Dvoracek, 2009).

V roce 1960 bylo zkouméno defibrilovani u pst a zjistilo se, Ze k obnoveni srde¢ni ¢innosti
staci pouze stlacovani hrudniku v urcitych intervalech pomoci rukou. Tato nepiima srdecni
masdz byla stile Castéji propojovana i s umélym dychidnim a pozdéji byl tento postup
pojmenovan jako kardiopulmondlni resuscitace a stal se standardnim postupem

prednemocnicni péce pii zastaveé srdce (Bydzovsky, 2008).
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V roce 2000 byly vydany prvni mezindrodni doporucené postupy pro resuscitaci, které
detailn¢ popisuji doporuceni pro zdkladni i rozsifenou resuscitaci. Od tohoto roku jsou

kazdych 5 let tyto postupy aktualizovany (Kasal aj., 2004).

2.2 Nahla zastava obéhu

Nahla zéastava ob¢hu je situace, pii které doslo z jakéhokoliv divodu k ndhlému pieruseni

cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu (Frané¢k, 2011).

Pticina zastavy ob&hu u dospélych lidi je vétSinou primarni, ktera se tykéa ptimo poruch srdce.
Jako nejcastéjsi pricina vibec se uvadi akutni infarkt myokardu, ktery ve vétSiné ptipadi vede
Kk srde¢nim arytmiim, pfedevsim fibrilaci komor a komorové tachykardii. Zastava ob&hu vsak
muze vzniknout také sekundarné, a porucha, kterd ji zpusobila, se tedy nenaskytla pfimo
na srdci. Do této skupiny se fadi napftiklad kraniocerebralni poranéni, masivni embolizace
plic, hypoxie a dal$i. Nahla zastava dychani ma také pfi¢inu primarni, kterd je vSak velmi
vzacnd, a pii¢inu sekundarni, kterd piechazi z postupného zhorSovani dychani a nasledné
ztraty védomi az K zastavé ob&hu. Tento druh zastavy je typicky pro utly veék, kdy velmi ¢asto

dochazi ke vdechnuti ciziho télesa ditétem (Fran€k, 2011).

Z divodu odliSnosti pfic¢in nahlé zastavy ob¢hu u dospélého clovéka a u ditéte, jsou také
doporucovany rozdilné postupy na zacatku zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace. Zatimco
dospé€lému cloveku je nezbytné zavolat zdchrannou sluzbu ihned po zjiSténi zastavy, protoze
ve veétsin€ piipadu potiebuje co nejrychlejsi pomoc v podobé defibrilace vzniklych arytmii,
u ditéte je doporucovano nejprve zahajit resuscitaci spole¢né s tvodnimi péti vdechy a teprve

poté se dovolavat zachranné sluzby. O téchto postupech bude podrobné&ji zminéno pozdéji.
Pro diagnostiku nahlé zastavy ob¢hu jsou typické nasledujici ptiznaky:

Bezvédomi - ¢lovek nereaguje na osloveni, zatfeseni, ani bolestivy podnét
Bezdesi - clovék nedycha, coZ se ovéfuje postupy popsanymi nize
Nehmatny tep - zjiStuje pouze kvalifikovany zdravotnik

Podpiirné priznaky - dalsi pfiznaky jako cyandza, mydridza zornic, mrtvolny vzhled aj.)

Pokud vznikne podezieni na nahlou zastavu ob&hu, postupujeme jako by se o zastavu ob&hu

skute¢n¢ jednalo, dokud neni toto podezieni jasn€¢ vylouceno. Cim delsi je fdze rozhodovani,
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zda se o zéstavu jednd, ¢i nejednd, tim se zhorSuje progndza na preziti postizeného cloveka.
Pii jakychkoli obavach je tedy nutné neprodlené zahajit kardiopulmonalni resuscitaci

(Drébkové, 2001).

2.3 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace — BLS

2.3.1 Definice BLS

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace zahrnuje rozpozndni nahlé zastavy obéhu, udrzovani
prachodnosti dychacich cest, podporu dychani a podporu krevniho obé&hu bez pouziti

pomticek jinych nez ochrannych a izola¢nich (Dobias, 2007).

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace je prvnim ¢lankem zachranného fetézce a je provadéna
ve veétsing pripadu laikem, spravnost provedeni ovliviiuje preziti a naslednou kvalitu zivota
postizené¢ho. Nikdy neni definitivnim feSenim, ale slouzi k odvraceni hypoxie a kritického
obdobi do pfijezdu zachranné sluzby, kterd dale pokracuje v rozsifené neodkladné resuscitaci.
Vzhledem k tomu, Ze je u primarnich zastav ob&éhu kladen duraz na co nejrychlej$i moznost
defibrilace, je do zakladnich postupt pro laiky zatazeno také pouziti automatickych externich

defibrilatort, pokud jsou k dispozici (Ertlova- Mucha, 2004).

Soucasné doporucované postupy pro provadéni zakladni resuscitace uvadeji co nejjednodussi
praktiky, protoZe napiiklad mnoZstvi rozdilnych poméri srde€ni masaze a umélych vdecht
vede k obavam laické vetejnosti, ktera proto mnohdy neudéla radg€ji nic, nez aby tim

postizenému ublizila, jak se domniva (Malek, 2006).

2.3.2 Jednotlivé kroky BLS

Prvni faze se vzdy zaméfuje na rozpoznani nahlé zastavy ob&hu. Spociva V osloveni
postizeného a vyvolani bolestivého podnétu, ktery je proveden naptiklad silnym stisknutim
trapézového svalu ¢i usniho lalic¢ku. Pokud postizeny na tyto dva podnéty nereaguje, je dale
potieba postupovat dle pravidla ABC. Podle pifedpokladané pfic¢iny zéstavy obchu se
aktivizuje zachranny fetézec volanim na zachrannou sluzbu. Pfi primarni zastave srdce, kdy je

veétSinou potieba co nejrychlejsi defibrilace, se vold na Ccislo 155 okamzité, kdezto
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u predpokladu zastavy dychani je potfeba nejprve zahajit KPR po dobu 1 minuty a teprve poté
aktivovat zachranny fetézec. ZjednoduSen¢ lze také fici, ze prvni situace s okamzitym
volanim plati pro vétSinu dospélych lidi, kdezto druhd situace plati obecn¢ jednak pro déti,
jejichz zastava je nejcastéji zplisobena vdechnutim ciziho télesa, a jednak pro specifické
situace, u kterych je jasna etiologie nahlé dechové zastavy, sem se zatazuje predevs§im tonuti

(Pachl-Roubik, 2003).

2.3.2.1 A-Airway

Cilem je zajistit prichodnost dychacich cest v ramci pokusu o obnoveni spontanni dechové
aktivity. Nejcastéj§i pficinou obstrukce dychacich cest u clovéka v bezvédomi je zapadly
jazyk. Kofen jazyka naléhd na zadni sténu hltanu a tim brani v normalni dechové aktivité.
Nejjednodussim manévrem, ktery uvolni dychaci cesty pti zakladni resuscitaci je tedy pouze
mirny zéklon hlavy pfi vodorovné poloze na zddech na tvrdé podlozce. Diive popisovany
trojity manévr, kdy byl kzaklonu hlavy provazen jesté pfizvednutim dolni Ccelisti
a pfedsunutim brady, jiz neni doporucovan vzhledem K naro¢nosti provedeni laickou
vefejnosti a vhledem k obtiznému zapamatovani. Pokud je u postizené osoby podezieni
na poranéni kréni patete, zaklon hlavy se neprovadi. V tomto piipadé se dychaci cesty
zpriachodni pouze piedsunutim dolni celisti, zatimco hlava zlstava v neutrdlni poloze.

Pfi tomto manévru je potieba zuby dolni Celisti dostat pfed zuby horni ¢elisti (Kasal, 2008).

Dutina tustni se Cisti od necistot pouze v pfipadé, brani-li viditeln€ tyto necistoty
ve spontannim ¢i nasledném umélém dychéni, nebo hrozi-li riziko aspirace cizim télesem
Vv ustech. V Zadném piipadé€ vSak neni doporucovano vyjimat umélé zubni nahrady, které jsou
dobfe upevnény. UdrZuji totiz anatomické uspofadani dutiny Ustni a tvar mékkych tkani.
Zubni protézy se tedy vyjimaji také pouze v ptipadé¢, kdy ocividné brani v dechové aktivité.
Pokud jiz k ¢iSténi dutiny ustni dojde, nesmi dojit k hlubokému Ccisténi, aby nedoSlo

k pfipadnému zasunuti ciziho télesa dal do dychacich cest (Drabkova, 2005).

Do zprichodnéni dychacich cest laiky se fadi také postupy pii obstrukci dychacich cest
U postizeného pii védomi. Pokud je to mozné, postizeny je vyzvan k usilovnému kasli,
pfi kterém mize dojit k samovolnému vykaslani ciziho télesa. Pokud se toto téleso vykaslat
nepodafi, 1ze vyuzit dva zakladni manévry k jeho vypuzeni. Jednodussi je tzv. Gordonlv

manévr, jehoz provedeni spociva v ideru do zad mezi lopatky hranou dlané, kdy postizeny
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stoji. Tento postup se opakuje nejvice 5 krat po sob¢ a je vyhodou, Ze lze vyuzit i u malych
déti, kdy je doporuceno si dit€ polozit na dlan tak, aby hlavicka byla niZe nez trup, a dale se

jiz provadi udery mezi lopatky stejné jako u dospélého mensi silou (Havlickova, 2008).

Pokud ani tento postup nezarucil vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest, mé¢l by byt pouzit
tzv. Heimlichiiv manévr. Jeho provadéni je pomérné jednoduché a Casto také byva ucinné.
Zachrance se v tomto piipad¢ postavi za postizeného, ktery je pii védomi, a obejme ho kolem
trupu, kdy jedna ruka je seviena do pésti a druha ji piekryva. Sevienou pésti provede prudké
stlaceni nadbtisku dozadu a nahoru. Stlaceni se opakuje také maximalné 5 krat. Heimlichiiv
manévr na rozdil od piedeslého nelze pouzit u malych déti, dale u t€hotnych Zen a obéznich
déti. Pfi jeho pouziti se také vyskytuje mnozstvi komplikaci jako naptiklad ruptury dutych
organt travici soustavy (Bydzovsky, 2008).

Jestlize se zadnym z uvedenych postupi nepodatilo dosdhnout priichodnych dychacich cest
a postizeny upada do bezvédomi, je dale potieba pokracovat Vv kardiopulmonalni resuscitaci

(Bydzovsky, 2008).

2.3.2.2 B -Breathing

Po zprichodnéni dychacich cest se zjiStuje, zda mé postizeny €lovék spontanni dechovou
aktivitu. Tu lze zkontrolovat nékolika zptsoby, a to poslechem - pfilozenim ucha k Gstim
postizeného se poslouchd, zda jsou slySitelné néjaké dychaci fenomény. Pti tomto kroku by
byl rovnéZ pii dechové aktivité citit proud vydechovaného vzduchu na tvafi vySettujiciho
Clovéka. Dale je potieba soubézné kontrolovat dechovou aktivitu pohledem na hrudnik
postizeného, zda jsou viditelné dychaci pohyby hrudniku. VSechny popsané praktiky
ke zjisténi dechové aktivity musi byt provadény nejdéle 10 sekund. Je mozné, Ze se u ¢lovéka
s nahlou zastavou ob&hu vyskytnou kdykoli v pribéhu resuscitace terminalni lapavé dechy,
tzv. gasping , ktery vSak nesmi byt v Zadném pfipadé zaménovan za obnoveni dechové

aktivity (Kasal, 2008).

Provést umélé dychani je mozno né€kolika zpusoby, ale nejc¢astéji je provadéno z ust do ust.
Dalsi alternativou pii ptekazce v dutiné ustni je dychani z ust do nosu a u déti se provadi

dychani z Gst do st i nosu (Kasal aj., 2004).
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Zachrance klecici na stran¢ vedle postizeného provede umély vdech tak, Ze jednou rukou
ptilozenou na cele postizeného udrzuje hlavu v mirném zéklonu a druhou rukou stla¢i nosni
dirky, aby nedoslo k uniku vzduchu. Pot¢ Siroce otevienymi Usty piekryje usta postizeného
a usilovné vydechne do jeho ust. Pfitom sleduje, zda je jeho umélé dychani efektivni a zveda
se hrudnik postizeného. Pokud by se hrudnik postizeného nezvedal, vdechovany objem by byl
pravdépodobné ptilis maly. Objem vdechovaného vzduchu by mél byt asi 600 ml, coz se
rovna objemu ptirozeného vdechu. Vydech probéhne u postizeného ¢lovéka pasivné, pricemz
zachrance sleduje, zda dojde k opétovnému poklesu hrudniku, poptipadé zda je citit proud
vydechovaného vzduchu. Umély vdech musi byt proveden do 1 vtefiny tak, aby byla

€0 nejméné prerusena srdecni masaz, ktera bude popsana nize (Pokorny, 2005).

2.3.2.3 C - Circulation

vvvvvv

k doasnému nahrazeni krevniho obé¢hu, kdy pii stlaovani hrudniku je vypuzovano malé
mnozstvi krve do mozku a dilezitych organt, které je rozhodujici pro $anci na preziti jedince
se zastavou ob¢hu. Masaz srdce nikdy pIné nenahradi spontanni srdecni aktivitu, pfi spravné
provadéném stlatovani hrudniku je to asi 25-30 % ucinnosti a je proto velmi dilezité onu
spravnou techniku znat. Dle novych doporuceni je kladen jeSté vétsi diraz na provadéni

kvalitni srde¢ni masaze s omezenim jakychkoliv pferuseni (Ertlova-Mucha, 2004).

Pro zahajeni spravné KPR je dulezita poloha postizeného, ktery musi vzdy lezet ve vodorovné
poloze na zadech na tvrdé podlozce, popiipad¢ na tvrdé podlaze. Zachrance si klekne nejlépe
ze strany vedle postizené¢ho a pfilozi mu zapésti jedné ruky na stfed hrudniku, tj. na dolni
polovinu hrudni kosti. Na spodni ruku zachrance polozi svoji druhou ruku a proplete si prsty,
ty se nesmé&ji dotykat hrudniku. (Kasal, 2008) Poté zacne stlacovat hrudnik do hloubky
nejméné 5 cm (nejvice vsak 6 cm) frekvenci nejméné 100 stlaceni za minutu (nejvice vSak
120 stlaceni za minutu). Po kazdém stlaeni nasleduje dostate¢né uvolnéni tlaku, pti kterém
vSak nesmi dojit k iplnému zvednuti zapésti z hrudniku. Faze komprese ma byt stejné¢ dlouha
jako faze uvolnéni. K co nejefektivnéjSimu provadéni nepiimé srde€ni masdzi musi mit
zachrance neustdle natazené paze, aby mohl pifendSet do masaze vahu celého téla.

Pfi pokréovani pazi je masaz namahavéjsi a méné Géinngjsi (Nolan, 2010).
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2.3.3 Postup pri BLS

Vyse byly podrobné¢ popsany jednotlivé kroky potfebné pro zvlddnuti zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. Tyto postupy se vSak neprovadi v pfesném sledu po sobé
nasledujicich pismen dle pravidla ABC (airway — breathing — circulation). Pro dosazeni
nejvetsiho efektu pii provadéni zakladni KPR bez pomucek je prioritou srde¢ni masaz a ta
se provadi u dospé€lych vzdy prednostné pred umélym dychanim. Nasledujici text jednoduse

ukazuje postup pii provadéni zakladni KPR u dospélého krok za krokem (Nolan, 2010).

Ze vseho nejdiive s postizenym zatieseme, hlasité jej oslovime, popiipadé mu zpisobime
bolestivy podnét. Poté postizenému zpriuchodnime dychaci cesty zaklonem hlavy v poloze
na zadech s tvrdou podlozkou pod zady. Zkontrolujeme dychani piiloZzenim ucha k Ustim
postizeného a pozorovanim pohybli hrudniku. Po zjisténi bezdes$i u dosp€lého okamzité
volame na Cislo zachranné sluzby 155. Nyni zacneme provadét srdecni masaz tak,
ze stlatujeme hrudnik nepfetrzité bez provedeni umélého dychani, nebo ve druhé varianté
pii ochoté zachrance stlacujeme hrudnik 30 krat a poté provedeme 2 umélé vdechy. Posledni
dva kroky se neustale opakuji v poméru 30:2, tj. 30 stlaceni, které nasleduji 2 vdechy
(Nolan, 2010).

Pokud zachrance neni ochoten poskytnout postizenému ¢lovéku v bezvédomi umélé dychani,
nebo pokud je zachrance sam, je mozné provadét pouze masaz srdce, ktera ma byt nepfetrzita
pfi frekvenci alespont 100 stlaceni za minutu. Samostatna srde¢ni masaz je v prvnich minutach

zastavy stejné u¢inna jako masaz kombinovana s ventilaci (Nolan, 2010).

Ukoncit resuscitaci mize laicky zachrance ve chvili, kdy doslo k obnoveni srde¢niho ob¢hu,
to znamend, pokud postizeny zacne dychat, zacne se pohybovat, otevirat o¢i atd. Dale
ukoncuje resuscitaci, pokud jiz na misto dorazila odborna zdravotnickd pomoc, nebo ve tfetim

ptipadé¢ pfi uplném vycerpani svych fyzickych sil (Drabkova, 2001).
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2.3.4 Automaticky externi defibrilator — pouziti pii BLS

Defibrilace je definovdna jako zruSeni defibrilovatelného srde¢niho rytmu a obnoveni
normalni srde¢ni akce soucasnou depolarizaci vSech vladken. Mezi defibrilovatelné rytmy

fadime fibrilaci komor a bezpulzni komorovou tachykardii (Bydzovsky, 2008).

Ptredevsim fibrilace komor doprovazi vétSinu primarnich ale i nékteré sekundarni srdecni
zastavy, vznikd zejména jako komplikace infarktu myokardu, chronickych arytmii, pfi trazu
elektrickym proudem atd. Provedeni ¢asné defibrilace je v téchto piipadech nezbytné nutné
a podstatné napomaha pteziti jedince se srdeCni zastavou. Pii okamzité defibrilaci provedené
do 1 minuty je pieziti pacienta az 90 %. Obrazek 1 popisuje tspeésnost defibrilace v zavislosti
na ¢ase, ktery uplyne od srde¢ni zadstavy do podani elektrického vyboje defibrilatorem.
Z obrazku vyplyva, ze uspéSnost defibrilace kazdou minutou klesa zhruba o 10 %.
Po 12 minuté od zastavy je $ance na pieziti ve vétsiné pripadii nulova (Stejfa, 2007).

uspeésnost
defibrilace
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Obr. 1 Usp&snost defibrilace v zavislosti na &ase pievzaty ze stranky o AED [online].
[cit. 2012-04-10]. Dostupny z www.aed-medi.com

Vozidla zdravotnické zachranné sluzby jsou opatfeny defibrilatory, a pravé z tohoto divodu
jiz bylo zminéno, Ze prioritou u nahlé zastavy u dospélého Clovéka je okamzité volani
tisnového cisla 155. Vzhledem Kk tomu, ze posadka zachranné sluzby se na misto zasahu
nemize vzdy dostavit za velmi kratkou dobu, a vzhledem Kk faktu, ze ¢im je defibrilace
Casngjsi, tim je procento pieziti vyssi, byla zavedena mySlenka automatickych externich
defibrilatort (AED). Tyto defibrilatory vznikaly na ptelomu 80. a 90. let v USA a pozdé¢;ji

I vdalsich vyspélych zemich. AED jsou ulozeny na vefejnych mistech s vysokou
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pravdépodobnosti vyskytu ndhlé srdecni zastavy, kde je ptfedpoklad pouziti alespon jedenkrat
za 2 roky, jsou to napiiklad leti§té, kasina, obchodni centra atd. (Stejfa, 2007).

Obsluha dnesnich AED je velmi jednoduchd a zvladne ji provadét i nezaskoleny laik diky
tomu, ze veskeré nastaveni a funkce jsou vestavéné a fizené automaticky. Zachrance ma
za ukol pouze co nejrychleji dopravit AED na misto, kde doSlo k zastave, zapnout defibrilator
a nalepit jednorazové elektrody na hrud’ postizeného dle obrazku — jedna elektroda se umisti
pod pravou kli¢ni kost a druha vlevo nad Zzeberni oblouk. Po umisténi elektrod jiz piistroj sém
analyzuje, zda je srde¢ni rytmus defibrilovatelny a pomoci hlasového zdznamu poskytne
veSkeré instrukce zachranci. Pokud pfistroj analyzuje defibrilovatelny rytmus, vyzve
zachrance k odstoupeni od postizeného a provede vyboj. V opa¢ném piipadé vyzve piistroj
zachrance k pokraovani kardiopulmonalni resuscitace. Po dvou minutdch pfistroj znovu

zachrance upozorni, ze analyzuje rytmus (Petrzela, 2007).

Nasledujici text popisuje postup pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim

automatického externiho defibrilatoru krok za krokem.

Nejprve s ¢lovékem v bezvédomi zatieseme, hlasité jej oslovime, provedeme bolestivy
podnét. V ptipadé€, Ze dotyény na Zadnou z moznosti nereaguje, zpriichodnime mu dychaci
cesty zéklonem hlavy v poloze na zddech. Nyni zjistime, zda postiZzeny dycha. Pii bezdesi
se opét ihned zahajuje srdefni masaz, ale zaroven okamzit¢ zaktivujeme dalS$i osoby
ke dvéma krokiim - k p¥ineseni AED a volani zachranné sluzby na d&isle 155. Nasledné
pripojime elektrody na hrudnik postizeného, pfi tomto pfipojovani neustale probihd srde¢ni
masaz, ktera muze byt dle ochoty zachranci opét provadéna nepfetrzité, nebo v algoritmu
30 stlaceni a 2 vdechy. Po pfipojeni elektrod AED hodnoti rytmus, a bud provede, nebo

neprovede vyboj. Thned po tomto kroku zahajime opét srde¢ni masaz (Nolan, 2010).

Postup poskytovani zakladni kardiopulmonalni resuscitace s AED je tedy zaloZeny na uplné
stejném principu jako postup bez AED. Uvedeny postup je zaloZeny na piedpokladé, Ze
na vefejném misté s moznosti pouziti AED se bude vyskytovat vice zachranctl, tudiz je
mozno vykonavat ne¢které kroky zaroven a co nejvice tim snizit ¢as do ptredani postizeného
kvalifikovanym zdravotnikiim. Nadale samoziejmé plati, ze pokud zachrance nebude ochoten
provadét umélé dychani, bude misto algoritmu 30:2 pouzivat nepfetrzitou srde¢ni masaz

(Petrzela, 2007).
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Mezi nevyhody AED lze zatadit pomérné dlouhé vyhodnocovani rytmu piistrojem, které trva
az kolem 20 sekund — zalezi na typu AED. Dalsi nevyhodou, kterd znemoznuje SirSiho
rozSiteni AED mezi vefejnost je cena pristroju, kterd se pohybuje Vv fadové v desetitisicich

korun (Stejfa, 2007).

2.3.5 Odlisnosti KPR u déti

Odlisnost kardiopulmonalni resuscitace u déti je predevsim z divodu asfyktické priciny
vzniku zastavy, tedy vlivem duSeni, na rozdil od dospélych s pievahou kardialnich pficin
zastavy ob&hu. Za dité se z hlediska resuscitace povazuje ¢lovek, ktery nema znamky puberty.
Kardiopulmonalni resuscitace u déti se tedy nejprve zahajuje 5 tvodnimi vdechy a po nich
nasleduje provadéni masaze a umélého dychani po dobu 1 minuty. Pokud je na misté¢ pouze
jeden zachrance, zavola zachrannou sluzbu az po uplynulé minuté resuscitace.
Pro zjednodusSeni pfi vyuce laiki byly v novych doporucenych postupech zruSeny rozdilné
postupy podle jednotlivych vékovych kategorii a pro déti plati stejné jako pro dospélé
algoritmus 30 stlaceni a 2 vdechy nezavisle na po¢tu zachranci. Pouze pokud se na misté

nachazi proSkoleni zachranci, postupuji pii resuscitaci v algoritmu 15:2 (Nolan, 2010).

Jednotlivé kroky tzv. ABC se u déti vzhledem k jiné anatomické stavbé a velikosti provadéji

odli$né neZ u dospélych.

Zpruchodnéni dychacich cest pfi kardiopulmonalni resuscitaci provadi zachrance u déti nad
1 rok zaklonem hlavy stejné jako tomu je u dospélého ¢lovéka. U kojenct do 1 roku se zaklon
hlavy neprovadi, dychaci cesty se zprichodni v neutralni poloze hlavy nadzvednutim brady,
ditéti lze vlozit pod lopatky napt. srolovanou plenu. Pii obstrukci dychacich cest cizim
télesem, kterd je pro détsky veék typickd, se dychaci cesty zpriachodiuji u kojenct do 1 roku
tak, Ze si zachrance polozi dité ptes klin, hlavicku podepte dlani a sméfuje ji mirné dold, poté
udefi nejvice 5 krat dit¢ mezi lopatky, aby doSlo k vypuzeni télesa. U déti nad 1 rok se dité
udeti také mezi lopatky a je vhodnéjsi, aby bylo dité stale v pfedklonu. Po patém netspéchu
se lze pokusit o vypuzeni télesa pomoci opakovaného stlaéeni dolni ¢asti bficha u kojenct
a u starSich déti pomoci Heimlichova manévru. Pokud ani tento postup nevede Kk tuspéchu,

je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Dobias, 2007).

Dechovou aktivitu u ditéte zjiStujeme stejnym zplusobem jako u dosp€lého cloveka.

Pozorujeme pohyby hrudniku ditéte a poslouchame, zda vydechuje vzduch, ktery mizeme
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zaroven citit na tvafi. Toto zjiStovani nesmi byt zdlouhavé a mélo by zachranci zabrat pouze
10 sekund. Umelé dychani je pfi resuscitaci v détském veéku zasadni a je mu proto potieba
vénovat velkou pozornost. U velmi malych déti pouzivame kombinované dychani do ust
i do nosu. Zachrance obemkne svymi sty Usta i nos ditéte a provede vdech, ktery je nutné
ptizpusobit dle velikosti ditéte. U starSich déti provedeme dychéani z Gst do ust s pribéznym
stlacenim mekkych tkani nosu palcem a ukazovakem. U kojencd je objem vdechu rovny
zhruba objemu, ktery ma dospé€ly v tstech, u vétsich déti se tento objem zvétSuje. Spravnost
vdechovaného objemu lze ovéfit pozorovanim zvedani hrudniku ditéte, které ma byt
pfimétené, tak jako kdyz dycha sam zachrance. Vdech by opét nemél presdhnout delsi cas,

nez je 1 sekunda (Ertlova-Mucha, 2004).

Srdecni Cinnost se ani u déti neovefuje, postacujici diagnostikou zastavy obéhu je bezdesi.
Srde¢ni masdz se u déti provadi frekvenci alesponi 100 stlaceni za minutu, nejvice vSak 120
stlaeni za minutu. Frekvence tedy zlistava stejna jako u dospélého. Rozdilny je u déti zptsob,
jakym masaZ provadime, a také hloubka masaZe je vhledem k velikosti ditéte jind. Srde¢ni
masaz se u kojenct do 1 roku provadi stlacovanim dolni ¢asti hrudniku pouze dvéma prsty,
atoukazovakem a prostiednikem, pokud je zachrance sam. Pokud jsou zachranci dva,
je mozné provadét srde¢ni masaz obéma palci, pficemz zbyvajici prsty obepinaji hrudnik
ditéte. Pro laické zachrance je vSak vice doporu¢ovany prvni postup. Hloubka stlaceni je asi

jedna tfetina pfedozadniho pruméru hrudniku (Nolan, 2010).

Nasledujici text jednoduSe ukazuje postup, kterym provadime kardiopulmondlni resuscitaci

u ditéte.

Nejprve s ditétem v bezvédomi zatfeseme, hlasité jej oslovime, muzeme provést bolestivy
podnét. Pokud dit¢ na naSe podnéty nereaguje, polozime jej do polohy na zadech
a zpruchodnime mu dychaci cesty doporucenymi postupy popsanymi vyse. Zkontrolujeme,
zda dit¢ dychd a pokud zjistime bezdesi, okamzZité¢ provedeme 5 umélych uvodnich decht.
Poté zatneme provadét srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2 po dobu 1 minuty.
Pokud je zachrance sam, vola na ¢islo zachranné sluzby 155 az v této fazi. Do piijezdu

zachranné sluzby nadale pokracujeme v resuscitaci v poméru 30:2 (Nolan, 2010).

V resuscitaci pokracuje zachrance az do piijezdu kvalifikovaného zdravotnika, nebo dokud
se u ditéte neprojevi spontanni srde¢ni aktivita. Ta se projevi tak, ze dit¢ zacne dychat,

pohybovat se, nebo kiicet (Dobias, 2007).
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2.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) ma zcela zdsadni vyznam
V poskytovani zakladni resuscitace laikem. Jedna se o asistenci po telefonu, kdy operator
zachranné sluzby podava instrukce volajicimu, ktery se nachdzi na misté vzniku nahlé zastavy

ob¢hu (Frangk, 2010).

V piipadé¢ nahlé¢ zastavy ob&hu ma vétSina lidi obavy zacit samostatné resuscitovat
postizeného z mnoha diavodi. Jednim z nich miZe byt nerozpoznani zastavy, dale jsou to
neznalosti v poskytovani prvni pomoci a obavy z jesté vétsiho ubliZeni, nebo napt. panicka
reakce na nahle vzniklou stresovou situaci. Pravé z tohoto diivodu byla do praxe zavedena
TANR. Operator zdravotnické zachranné sluzby ma za ukol V prvni fadé rozpoznat, zda
se jednd o ndhlou zéstavu, coz je klicovy krok celé TANR. Pokud se dispeCerovi podaii
na zaklad¢ rozhovoru identifikovat, Ze se pravdépodobné jedna o zastavu, nejenze poradi
volajicimu piesny postup kardiopulmonalni resuscitace, ale piedev§im ho zbavi stresu

a pocitu, ze je zachrance na vSechno sdm (Fran¢k, 2010).

Pro ptinos telefonické asistence svédci fakt, ze pti poskytnuti TANR je Castéji zahdjena laicka
resuscitace nez je tomu v pfipadé¢ bez TANR, ucinnost nasledné defibrilace u pacientd,
u kterych byla TANR provadéna je vyssi a souhrnny ptiznivy vliv bylo prokdzano, ze TANR

zvySuje preziti pacientl s ndhlou zastavou ob&hu v terénu o 50 % (Fran¢k, 2010).

Postup, kterym operator podava instrukce volajicimu, vyplyva z aktudlnich doporuceni pro
poskytovani  kardiopulmonalni  resuscitace. @~ TANR se soustfeduje pfedevSim
na nepteruSovanou a spravné provadénou srde¢ni masdz a dychani z st do Ust neni jejim
cilem. Operator dba o masaz o spravné frekvenci, kterou ovéfuje tak, ze si od telefonujiciho
vyzéada, aby nahlas pocital pii kazdém stlaceni. B€hem dlrazu na dobfe provedenou maséaz
se soustfedi operator také na oveéfovani stavu dychani, ovéfeni volnosti dychacich cest, zmény
stavu postizeného, moznost pouziti AED, atd. V pritbéhu masaze operator motivuje volajiciho

a yjist'uje ho o pomoci, kterd je na cesté (Franck, 2010).

Telefonicky asistovand neodkladnid resuscitace je tedy velmi piinosnym postupem,
ktery pfispiva k uspésné zachrané cCloveka se zastavou obchu, a to i laikem, ktery ma
minimalni nebo dokonce z4dné znalosti o provadéni kardiopulmonalni resuscitace

(Frangk, 2010).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiskd prace je zpracovana teoreticko-vyzkumnou formou. Pro vypracovani
vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. K ziskani dat od respondentd
jsem pouzila anonymni dotaznik, ktery je slozen ze tii typl otazek. Nejvice jsem vyuzila
uzavienych otazek, ve kterych respondenti vybiraji jednu moznost z piedem vytvofenych
odpovédi. Druhym typem otazek jsou otazky polozaviené, v nichZ je nabidnuta respondentiim
odpovéd’ ,,jiné“, do které dopisi svoji vlastni odpovéd’ v ptipad¢, Ze jim ani jedna z ostatnich
nabizenych odpovédi nevyhovuje. Poslednim typem otazek, které jsem ve svém vyzkumném

Setfeni pouZila, jsou otazky oteviené, kdy nejsou respondentim nabidnuty zadné moZznosti.

Vyzkumnou ¢ast jsem provadéla na zakladni Skole A se souhlasem vedeni této Skoly v tinoru
2012. Dotazniky jsem rozdala mezi zaky dvou 8. tfid. Celkem se na mém vyzkumu podilelo
42 respondentd, vSechny z nich jsem dostate¢né informovala o zdméru mého vyzkumného
Setfeni a ujistila je, Ze dotaznik je anonymni. Vzhledem k tomu, Ze jsem byla osobn¢ pritomna
po dobu vypliovani dotaznikl zéky, navratnost byla 100% a piedeslo se také piipadnym
nejasnostem ¢i nepochopeni otazek ze strany respondentli. Po prvnim dotaznikovém Setieni
nasledovala ¢ast, ve které si Zaci osvojili praktické provedeni kardiopulmonalni resuscitace.
Tato Cast probihala formou ptednasky z mé strany, tato pfedndska byla doplnéna diskuzi
a praktickymi ukazkami jednotlivych krokt pfi resuscitaci, na konci praktické ¢asti predvedli
vybrani Zaci svoje dovednosti na modelové situaci, kterou jsem pfipravila. Nasledné
respondenti znovu vyplnili stejny dotaznik jako na zacatku. Piedmétem vyzkumu je

porovnani znalosti respondentti pied proskoleni a po ném.

Ziskané vysledky jsem zpracovala v pocitacovém programu Microsoft Office Excel. Tyto
vysledky jsou zobrazeny v grafech a tabulkdch. Ke kazdému grafu je uvedena kratka

poznamka o zjiSténych datech.
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3.2 Vyzkumné otazky

1. Je vétSina respondenti schopna spravné zprachodnit dychaci cesty a ovéftit funkEnost

dychani?

2. Ma vétSina respondentt dostate¢né znalosti o provadéni nepiimé srde¢ni masaze?

3. Dojde po proskoleni ke zlepSeni védomosti respondenti v tematice kardiopulmonalni

resuscitace?

4. Maji zaci zékladni Skoly zajem o vzdélavani se v problematice prvni pomoci?
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3.3 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Moznosti: a) chlapec

b) divka
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15 +

10 -

chlapec divka

Obr. 2 Graf ur€ujici pohlavi respondentt

Cilem prvni otazky bylo rozd¢lit respondenty dle pohlavi. Z Obr. 2 je patrné, Ze pomér mezi
obéma pohlavimi je pomérné vyvazeny. Vyzkumného Setfeni se zG¢astnilo 22 divek (52 %)

a 20 chlapcii (48 %)
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Otazka ¢. 2: Jakou tidu navStévujete? (dopliite)
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Obr. 3 Ttida, kterou respondent navstévuje

Druha otazka poukazuje na t¥idu, kterou respondent navstévuje. Jelikoz vSichni respondenti,
ktefi se na vyzkumu podileli, nav§tévuji osmy ro¢nik zakladni skoly, znazornuje obr. 3 jejich
zastoupeni v jednotlivych tfidach. Ttidu 8. A navstévuje 21 respondentt (50 %) a stejny pocet

(j. 21 respondenttl) tvofi i tfida 8. B.
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Otazka €. 3: Co je kardiopulmonalni resuscitace?

MozZnosti: a) soubor postupti, které vedou k zastaveé krvaceni
b) soubor postupt, které vedou k obnové zakladnich Zivotnich funkci
¢) obecny nazev pro poskytovani prvni pomoci

d) nikdy jsem tento pojem neslysel/a

40
35
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25
20 M Pred proskolenim
15
10
5 ¥ Po proskoleni
0 0
. Il L
soubor soubor obecny nazev nikdy jsem se
postupii, které postupi, které pro s timto
vedou k vedou k poskytovani pojmem
zastavé obnové prvni pomoci  nesetkal/a
krvaceni Zivotnich
funkci

Obr. 4 Graf znalosti kardiopulmonalni resuscitace

Pomoci otazky €. 3 jsem zjistovala, zda respondenti védi, co je kardiopulmonalni resuscitace.
Z obr. 4 vyplyva, ze 6 respondentii (14, 3 %) se pted proskolenim domnivalo, Ze se jedna
0 soubor postupit vedoucich k zastavé krvaceni. 17 respondenti (40,5 %) spravné
odpovédélo, Ze se jednd o soubor postupi vedoucich k obnové zivotnich funkci. Obecny
nazev pro poskytovani prvni pomoci oznacilo 15 respondentii (35, 7 %). Zbyli 4 respondenti
(9, 5 %) se stimto pojmem nikdy nesetkali. Po proskoleni vétSina respondentl, piesné
33 (78,6 %) odpovédela spravné, ze jde o soubor postupti vedoucich k obnové Zivotnich
funkci. Obecny nazev pro poskytovani prvni pomoci zvolilo 9 respondentt (21,4 %). Zbylé

dv¢ odpovédi nezvolil ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 4: Jak spravné zpruchodnite dvchaci cesty?

MozZnosti: a) posadim postizeného ¢loveka tak, aby mél hlavu v piredklonu
b) rukou vytdhnu postizenému jazyk, aby mu nezapadl
¢) oteviu postizenému Usta

d) polozim postizené¢ho na zada, zaklonim mu hlavu a nadzvednu bradu
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> 2 1 0 1

0 - SN

@ Po proskoleni
posadim postiZeného rukou vytidhnu  oteviu postiZenému poloZim postiZzeného

¢lovéka tak, aby mél postizenému jazyk, usta na zada, zaklonim
hlavu v pfedklonu  aby mu nezapadl mu hlavu a
nadzvednu bradu

Obr. 5 Zprichodnéni dychacich cest

Tato otazka zjiStovala, zda uméji respondenti zpruchodnit dychaci cesty. Z obr. 5 je patrné,
ze 2 respondenti (4,8 %) by postizeného posadili, aby mél hlavu v predklonu. Zapadly jazyk
by rukou vytahovalo 15 respondentii (35, 7 %). Zadny z respondentti nezvolil moZnost
pouhého otevieni ust. Zaklon hlavy a nadzvednuti brady by volilo 25 respondentt (59, 5 %),
ktefi odpovédéli spravné. Dale na tomto obrazku prezentuji, jak odpovidali respondenti
na otazku ¢. 4 po proskoleni. Postizeného by s pfedklonénou hlavou posadili 3 respondenti
(7,1 %). Pouze 1 respondent by vytahl jazyk, aby postizenému nezapadl. Moznost pouhého
otevieni Ust zvolil také pouze 1 respondent. Posledni sprdvnou moZnost vybralo po praktické

vyuce 37 respondentti (88, 1 %).
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Otazka €. 5: Jakvmi zpusoby muzete zjistit, zda ¢lovék dvcha nebo ne? (dopliite)
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spravné (pozoruji pohyb Spatné (viz. tabulka ¢. 3)
hrudniku, poslechem, zda
vydechuje vzduch)

Obr. 6 Zjistovani efektivnosti dychani

Tab. 1Vycet nejéastéjsich Spatnych odpovédi v otazce €. 5

Pfilozim k Gstiim postiZeného zrcatko

Dam ruku k dstiim postiZeného

Zjistim, zda ma postiZeny tep na krku/ zapésti

PriloZim ucho k jeho hrudniku

Nic/ zavolam zachrannou sluZbu

V otazce ¢. 5 jsem zjiStovala schopnost respondentl zjistit, zda ¢lovék dycha. Tato otazka
byla oteviena a jako spravnou odpovéd jsem hodnotila zjistovani pohledem — pohyby
hrudniku a zjistovani poslechem ¢i pocitem vydechovaného vzduchu. Z obr. 6 vyplyva,
Ze takto odpovédélo 33, 3 % respondenti (14). Ostatnich 28 respondenti (66, 7 %)
odpovédeélo jinou a tedy Spatnou odpovédi, Graf dale ukazuje, ze 81 % respondentt (tj. 34) by
zjistovalo, zda postizeny dycha pozorovanim hrudniku a poslechem vydechovaného vzduchu.
19 % respondentt (tj. 8) by ani nadale nedokézalo efektivné zjistit, zda cloveék dycha nebo ne.

Vycet nejcastéjsich Spatnych odpoveédi uvadim v tabulce 1.
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Otazka €. 6: Jak byste pomohli ¢lovéku, ktery se dusi cizim télesem? (dopliite)
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Obr. 7 Duseni cizim télesem

Tab. 2 Vycet nejcastéjsich Spatnych odpovédi v otazce €. 6

Pokusim se vyvolat zvraceni

Dam postiZenému napit vody

Zaklonim postiZenému hlavu

PoloZim postiZeného do stabilizované polohy

Nic/ zavolam zachrannou sluzbu

Na obr. 7 prezentuji, jak by respondenti pomohli ¢loveéku, ktery se dusi cizim télesem.
Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala bouchani do zad, popsani Heimlichova manévru
a po neuspéchu provedeni kardiopulmonalni resuscitace. Takto odpovédélo pied vyukou
16 respondentt (38, 1 %). Za Spatnou odpovéd’ jsem povazovala jakoukoliv jinou odpovéd'.
Spatné odpovédélo 26 respondentt (61, 9 %). Po teoretické a praktické vyuce by
37 respondentit (88, 1 %) postizenému pomohlo bouchanim do zad, Heimlichovym
manévrem, popi. by provedli KPR. Zbyly pocet respondentd, pfesné 5 (11, 9 %) by

postizenému nepomohl viibec nebo neefektivné. Vycet nejcastéjSich Spatnych odpovédi

Vv otazce ¢. 6 ukazuje tab. 2.
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Otazka €. 7: Vyberte 2 spravné odpovédi o srde¢ni masazi dospélého ¢lovéka:

Moznosti: a) provadim masaz 30:2 (30 stlaceni a 2 vdechy)

b) provadim masaz 5:1 (5 stlaCeni a 1 vdech)

¢) pii rozhodovani o spravné masazi zélezi na pohlavi ¢lovéka

d) stlacuji v urovni prsnich bradavek frekvenci asi 50 za minutu

e) stlacuji v Grovni prsnich bradavek frekvenci asi 100 za minutu

45
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spravné (odpovéd’ A a E)

Spatné (jakakoliv jina
odpovéd’)

¥ Pred proskolenim

H Po proskoleni

Obr. 8 Spravnost provadéni srdeéni masaze

Cilem dalsi otazky bylo zjistit, zda respondenti védi jak spravné provadét srde¢ni masaz.
Spravné odpovédi byly dve: provadim masédz 30:2 a stlacuji v urovni prsnich bradavek
frekvenci asi 100 za minutu. Z obr. 8 vyplyva, ze ob& moznosti zvolilo spravné pouze
6 respondentl (14,3 %) Ostatnich 36 respondentt (85,7 %) nevédélo jak dobie provadét
srdecni masaz. Vyhodnocuji zde také odpovédi uchazecl po praktickém nécviku srdecni
masdze, na ktery jsem kladla velky diraz. Z grafu je patrné ze ve sprdvném poméru

a spravnou frekvenci by srdecni masaz provadélo 40 respondentii (95,2 %) a pouze

2 respondenti (4, 8 %) si tyto znalosti zatim neosvojili.
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Otazka C. 8: V jaké poloze provadime masaz srdce?

Moznosti: a) ve vodorovné poloze na biise
b) ve vodorovné poloze na zadech
C) v polosedé s podloZzenou hlavou

d) na boku s pokréenou nohou
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ve ve Vv polosedé  na boku
vodorovné vodorovné S podloZenou S pokrcéenou
polozena  poloze na hlavou nohou
briSe zadech

Obr. 9 Poloha pfi srdeéni maséazi

Obr. 9 znazornuje, jakou polohu vybrali respondenti pti provadéni srdeéni masaze. V poloze
na bfiSe by provadélo srde¢ni masaz 5 respondenti (11, 9 %). V poloze na zadech by spravné
masirovalo 35 respondentti (83,3 %). Pouze 1 respondent by postizeného situoval do polosedu
s podlozenou hlavou. Na boku by provadél srdeéni masaz také pouze 1 respondent. Graf také
vypovida o moznostech, které respondenti volili v otazce ¢. 8 po proskoleni. Vodorovnou
polohu na bfise by zvolili 3 respondenti (7, 1 %), zatimco zbylych 39 respondentti (92,9 %)
by spravné provadélo masaz ve vodorovné poloze na zddech. Dal§i dvé moznosti nezvolil

zadny z respondentt.
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Otazka €. 9: Z nasledujicich obrazka vyberte stabilizovanou polohu:

Moznosti:

C) == —/f

¥ Pred proskolenim

H Po proskoleni

Bh2

polohaA  polohaB  polohaC  polohaD

Obr. 10 Stabilizovana poloha

Dalsi otazka zkoumala, zda respondenti védi, jak vypada stabilizovana poloha. Z obr. 10
vyplyva, ze 10 respondentt (23,8 %) se domniva, Ze je to poloha A, 23 respondentt (54,8 %)
spravné oznacCilo jako stabilizovanou polohu B. 6 respondentt (14,3 %) oznacilo
polohu C, a zbyli 3 respondenti (7,1 %) vybrali polohu D. Jsou zde zobrazeny i odpovédi
K otazce ¢. 9 poté, co respondenti prosli praktickou vyukou na danou problematiku. Je patrné,
ze polohu A vybral pouze 1 respondent. Polohu B spravné oznacilo 39 respondenti (92,9 %).
Kpoloze C se nepfiklani zadny respondent a 2 respondenti (4,8 %) oznacili jako

stabilizovanou polohu D.
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Otazka €. 10: Kdy je mozné stabilizovanou polohu pouzit?

Moznosti: a) kdyz ¢lovék nedycha
b) kdyz chci u postizeného ¢lovéka zahajit srde¢ni masaz
¢) kdyz postizeny dycha a ma zachovaly obéh

d) kdyz ma Cloveék poranéni patefe
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kdyz ¢lovék kdyz chci u kdyz kdyZ ma
nedycha postiZeného postiZeny ¢lovék
¢lovéka  dychaama  poranéni
zahajit zachovaly patere
srdecni obéh
masaz

Obr. 11 Uziti stabilizované polohy

Tato otdzka navazuje na otdzku piedchozi. ZjiStuji v ni, zda respondenti védi, kdy
stabilizovanou polohu vyuzit. Obr. 11 ukazuje odpovédi respondenti. 8 respondentd (19 %)
by stabilizovanou polohu pouzili, kdyz Clovek nedyché. Pti zahdjeni srdecni masaze by ji
pouzilo 6 respondentii (14,3 %). VétSina respondentil, piresné 26 (61,9 %) by tuto polohu
spravné pouzili u ¢lovéka, ktery dychd a méa zachovaly ob¢h. Pfi poranéni patefe by tuto
polohu zvolili 2 respondenti (4,8 %). Po proskoleni zvolili 4 respondenti (9,5 %)
stabilizovanou polohu u ¢lovéka, ktery nedycha. Pouze 1 respondent uvedl tuto polohu
u Cloveka, kterému chce provadét srdecni masaz. 37 respondenti odpoveédélo spravng, tedy

kdyz postizeny dycha a mé zachovaly ob¢h. Posledni moZnost nezvolil Zadny z respondenti.
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Otazka ¢. 11: Komu patri tisniové Cislo (dopliite)

Moznosti: a) 150

b) 155
c) 158
d) 112
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5 .
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B=zachranna sluzba odpovéd’)
C=policie D=tistiové Cislo)
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i Po proskoleni

Obr. 12 Tisfiova &isla

Dalsi otazka poukazuje na znalost tisnovych ¢isel. K jednotlivym ¢islim méli respondenti
dopsat, komu tato Cisla patfi. Obr. 12 zobrazuje, ze na tuto otazku spravné odpovédélo
30 respondentii (71,4%) Nespravné piitazeni doplnilo 12 respondentt (29 %). Dale je

Z obrazku patrné, Ze po proskoleni jiz spravnou odpovéd’ k ¢islim pfifadilo 40 respondentl

(95,2 %) a 2 respondenti (4,8%) stale nemaji dostateCnou znalost tisiovych Cisel.
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Otazka €. 12: Uvidite na ulici pani, ktera pred vami najednou upadne a je v bezvédomi.
Serad’te nasledujici véty od 1 do 4 podle toho, jak po sobé postupuji:

Moznosti:  Zavoldm zachrannou sluzbu
__ Pfeddam pani zdravotniktim
__Provedu masaz srdce

___ Zprichodnim dychaci cesty, zjistim, Ze nedycha
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spravné (poiadi 4-1-3-2)  Spatné (jakékoliv jiné
poradi)

Obr. 13 Postup pfti nahlé zastavé obéhu

V této otdzce jsem se zamefila na spravny postup pfi zjiSténi bezdesi u Cloveka. Jaké moznosti
respondenti zaznamenali pfed procvi¢enim, uvadi obr. 13. Jako spravnou odpoveéd jsem
hodnotila toto potadi: zprichodnéni dychacich cest, zavolani zachranné sluzby, provedeni
srde¢ni masaze a predani zdravotnikim. Jiné potadi bylo vyhodnoceno jako Spatna odpovéd.
Toto potadi uvedli spravné pouze 2 respondenti (4,8 %). V nevhodném potadi véty srovnalo
40 respondentt (95,2 %). Vyhodnocuji zde i odpovédi respondenti na otazku
¢. 12 po praktickém procviceni. Graf znazornuje, ze po procviceni uz by bylo schopno
ve spravném potadi postupovat u ndhlé¢ zastavy ob&hu 29 respondentl (69 %), zatimco

13 respondentli (31 %) si tyto postupy zatim neosvojilo.
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Otazka ¢&. 13: Kde jste se setkali s informacemi o kardiopulmonalni resuscitaci?
(moznost vice odpovédi)
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Obr. 14 Ziskani informaci o kardiopulmonalni resuscitaci

Tato otazka méla za cil zjistit, kde se respondenti setkali s informacemi 0 kardiopulmonalni
resuscitaci. Respondenti méli na vybér nékolik odpovédi, znichZz mohli oznalit vice
moznosti. Z obr. 14 vyplyva, ze nejvice respondentu, piesné 38 (90,5 %) uvedlo, Ze tyto
informace ziskali ve Skole. Pouze 3 respondenti (7,1 %) uvedli, Ze navstévovali kurzy prvni
pomoci. Informace od rodict ziskalo 16 respondentt (38,1 %). Z médii se o resuscitaci
dozvédélo 12 respondentl (28,6 %). Odpoved’ jinde zvolilo 10 respondentt (23,8 %), v této
odpovédi jsem vyzadovala, aby respondenti vypsali, kde jinde se s témito informacemi
setkali, nejvice byly respondenty uvadény tabory, Skoly v pfirodé a skaut. Odpovéd’ nikde

nezvolil zadny z respondentt.

37



Otazka €. 14: Chtéli byste mit ve §kole vice hodin zamérenvch na vvuku prvni pomoci?

Moznosti: a) ano

b) ne
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Obr. 15 Zajem o vyuku prvni pomoci

Na obr. 15 vyhodnocuji zajem respondenti o vzdélavani se v prvni pomoci. Od respondentt
jsem zjistovala, zda by chtéli mit ve skole vice vyuky zaméfené na prvni pomoc.
23 respondentii (54,8 %) uvedlo kladnou odpovéd’ a 19 respondentl (45,2 %) odpovéd

zapornou.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze ovladate znalosti a prakticky postup pri kardiopulmonalni
resuscitaci?

Moznosti: a) spiSe ano
b) ano
c) spiSe ne
d) ne
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spiSe ano ano spiSe ne ne

Obr. 16 Sebedtvéra pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace

Posledni otazka se zaméfovala na to, jak si respondenti v&ii pii poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace. Jeji vyhodnoceni prezentuji na obr. 16. Pfed proskolenim se 16 respondentti (38,1
%) domnivalo, ze tyto dovednosti spiSe ovladaji. 2 respondenti (4,8 %) si byli svymi
dovednostmi jisti. 21 respondentd (50 %) zvolilo, ze znalosti o KPR spiSe nemaji
a 3 respondenti udavaji, Zze znalosti a prakticky postup neovladaji viilbec. Obrazek ukazuje
i vysledky posledni otazky po proskoleni. Je patrné, ze SpiSe si veéfi pii poskytovani KPR
24 respondentt (57,1 %), zcela si veéii 13 respondentd (31 %). 4 respondenti (9,5 %)
odpoveédéli, ze si ani po proskoleni stale spiSe nemaji dostatecné znalosti o resuscitaci a
1 respondent dokonce uvadi, ze si neosvojil znalosti ani praktické provedeni resuscitace

vubec.
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4 Diskuse

Tato Cast bakalaiské prace se vénuje zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly stanoveny
na zac¢atku vyzkumné ¢asti. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem odpovédi porovnala

s vyzkumnymi otazkami a dospéla jsem k nésledujicim vysledkiim.

Vyzkumna otazka €. 1: Je vétSina respondenti schopna spravné zpruchodnit dychaci cesty

a ovétit funkenost dychani?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji tii polozky z dotaznikového Setieni — otazka €. 4, 5 a 6.
Cilem 4. dotaznikové otazky bylo zjistit, zda respondenti umi spravné zprichodnit dychaci
cesty. Spravnou odpovéd’ vybralo v tomto piipad€ 59,5 % respondentd, kteii zvolili, Ze by
dychaci cesty zprachodnily zaklonem hlavy a nadzvednutim brady. Za zminku stoji druha
nejcastéj$i odpoveéd, kdy 35,7 % respondentti by zvolilo ke zprichodnéni dychacich cest
vytahovani jazyka. Dotaznikova otazka €. 5 posuzuje, zda umi respondenti ovétit funkénost
dychani. Vysledkem Setieni bylo, ze pouze 33,3 % respondentli uvedlo spravnou odpovéed.
Vétsina dotazovanych pak odpovidala chybné a celkové nejcastéjsi odpoveéd na tuto otazku
byla zjistovani pomoci zrcatka. Hned dalsi v potadi Spatnych odpovédi bylo zjistovani tepu
na zéapésti a na krku. Posledni z téchto tii poloZzek je dotaznikova otdzka ¢. 6. Méla za ukol
zjistit, jak by respondenti zprichodnili dychaci cesty ¢lovéku, ktery se dusi cizim télesem.
Zde opét respondenti své odpoveédi sami vypisovali. Spravné odpovédélo pouze 38,1 %
respondentt.

Pokud spravné odpovédi v predchozich tfech polozkach zpriméruji, dostanu 43, 6 %
uspé&Snost ve zpriichodnovani dychacich cest a ovéfovani dychani ze strany respondentt.
Tento vysledek je podprimérny a pro mé neuspokojivy. Na tuto vyzkumnou otazku tedy
mohu odpovédét, Ze vétSina respondenttt neumi spravné zpruchodnit dychaci cesty a zjistit,
zda ¢loveék dycha. Pro porovnani uvadim vysledky vyzkumné prace Havlickové (2008)
ze které¢ vyplyva, ze 57 % respondentl by poznalo, Ze postizeny nedychd. V mém
vyzkumném Setieni spravné odpoveédélo na stejnou otazku jen 33,3 % respondentd. Myslim
si, Ze tento rozdil je zpisoben typem otazky, kterd byla pouzita. Zatimco Havlickova (2008)

pouzila uzavieny typ otazky, ja jsem zvolila otazku otevienou a tudiz bylo pro respondenty

vvvvvv
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Domnivam se, ze chybné odpovédi na uvedené otadzky jsou zpiisobeny dogmaty, ktera jsou
zazita a jsou zakim prezentovany ze strany pedagogii, kteti mnohdy neznaji aktudlni
poznatky tykajici se kardiopulmonalni resuscitace, nebo také na taborech apod. Mam na mysli
predevsim zjistovani dechové aktivity pomoci zrcatka — jisté by tato metoda mohla byt
ucinnd, ale je nesmyslné prezentovat ji mladych lidem, ktefi si bez pomoci tohoto zrcéatka
nedokazou ve vazné situaci poradit a ztraci tak drahocenné minuty. Dalsi chybné odpovéedi
jako vytahovani jazyka a zjiStovani tepu vychazi ze starych doporuceni a dle mého nazoru

jsou tyto praktiky jesté stale na zakladnich Skolach vyucovany.

Vyzkumna otazka €. 2: Ma vétSina respondentii dostatecné znalosti o provadéni nepiimé

srde¢ni masaze?

Tato vyzkumna otdzka se vztahuje ke dvéma dotaznikovym polozkdm — otadzce €. 7 a 8.
Otazka ¢. 7 zkoumala znalosti respondentti o srde¢ni masazi, konkrétné o frekvenci stlaceni
a poméru stlaceni k umélym vdechim. Zcela spravnou frekvenci i pomér uvedlo piekvapiveé
pouze 14,3 % respondenti. Nejcastéjsi chybou u této otazky byla domnénka, Ze srde€ni masaz
se provadi frekvenci pouze 50/ min. Otadzka €. 8 provétovala, zda respondenti védi, v jaké

poloze se masaz provadi. Spravné odpovédélo 83,3 % respondentd.

Po vytvofeni priméru spravnych odpovédi obou otazek v procentech vychazi
48,8 % uspésnost v provadéni srde¢ni masaze. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze spravnou srde¢ni
masaz by neprovedla ani polovina respondentti. Mohu tedy odpovedét, Ze vétSina respondentl
nema dostatecné znalosti o provadéni nepiimé srde¢ni masaze. Podobny vyzkum provadéla
ve své praci 1 Havlickova (2008), v jejim vyzkumu vyslo najevo, Ze spravnou srde¢ni masaz

provadelo 54 % respondentt. Vysledky této bakalarské prace jsou srovnatelné.

Pted provedenim mého dotaznikového Setfeni jsem predpokladala, Ze problematika srdecni
masaze je Casto frekventované téma at’ jiz ve Skolni vyuce, médiich, ¢i dokonce v dopravnich
prosttedcich MHD, a tudiz si zaci budou touto otdzkou ve vétSiné piipadu jisti. Moje odhady
se vSak nepotvrdily a ukézalo se, Ze tato problematika stale jesté neni zafixovana v povédomi
lidi tak, jak by méla byt. I pies zjednoduSeni novych doporuc¢enych postupli pro resuscitaci
a zruSeni nékolika typt algoritmi dle vékovych skupin tyto znalosti nejsou vetejnosti

zautomatizovany.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Dojde po proskoleni ke zlepSeni védomosti respondentt v tematice
kardiopulmonalni resuscitace?

Tato vyzkumna otazka je zpracovana dle vysledkt 10 dotaznikovych polozek — otazky ¢. 3, 4,
5,6,7,8,9, 10, 11 a 12. Pro zodpovézeni 3. vyzkumné otazky jsem porovnala vSechny tyto
polozky a rozdélila je na odpovédi pred proskolenim a odpovédi po proskoleni. VSechny
odpovédi jsou dopodrobna rozebrany v prezentaci vyzkumného Setieni, a proto je v této casti

nebudu znovu opakovat.

Abych odpovédéla na tuto otdzku, vytvofila jsem pramér vSech spravnych odpovédi vySe
vypsanych otadzek pted proSkolenim a vSech spravnych odpovédi po proskoleni. Srovnanim
téchto dvou udaji najdu odpovéd’ k otazce ¢. 3. Pfed proskolenim jsem dosla k praimérné
uspesnosti 46,2 %, kdezto po proskoleni vystoupala primérna UspéSnost az na 86,9 %.
Po proskoleni tedy jednozna¢né doslo ke zlepSeni védomosti respondenti v tematice

kardiopulmonalni resuscitace.

ZlepsSeni védomosti po proskoleni jsem pii pokladani této otdzky ocekavala a ma hypotéza
byla tedy naplnéna. Pfed ptednaskou a praktickymi cvicenimi méli zaci obecné podprimérné
znalosti o KPR, poté doslo podle mého nazoru narustu k velkému skoku a jejich znalosti
po proskoleni jsou dostate¢né. Domnivam se tedy, ze metoda vyuky, kterou jsem zvolila, byla
ucinnd a pfinesla vysledky, jaké jsem ocekdvala. I pfes veskerou moji snahu vSak bohuzel
vysledky ani tésné¢ po proskoleni nejsou 100 %, coz je nejspiSe ovlivnéno nezdjmem
anepozornosti ze strany nékterych zakt, dale nepochopenim nékteré c¢asti praktického
nacviku. Pfi vypliovani dotazniku jsem se také u Zakl setkala S opisovanim od spoluzaki,
i kdyz jsem ngkolikrat zduraznila, ze dotaznik je anonymni, i tento fakt mohl vysledné

vysledky zkreslit.
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Vyzkumna otazka €. 4: Maji zéci zakladni Skoly zdjem o vzdélavani se v problematice prvni

pomoci?

Vysledky, které odpovi na tuto otazku, jsou ziejmé z dotaznikové otazky €. 14. Zde jsem se
zaku ptala, zda by chtéli mit ve Skole vice hodin zaméfenych na vyuku prvni pomoci. Zajem
0 tuto vyuku mélo 54,8 % dotazovanych. Zbylych 45,2 % se o tuto problematiku déle zajimat
nechce. Jako doplnujici bych pro zajimavost uvedla otazku ¢. 13, ktera méla za cil zjistit
od respondentti, kde se setkali s informacemi o prvni pomoci, zde bych chtéla zdtraznit

hlavné fakt, Ze pouze 3 respondenti (7,1 %) navstévovali kurz prvni pomoci.

Po porovnani vysledkli sice mohu stanovit zavér, ze vice zakli ma zajem o vzdélavani se
V problematice prvni pomoci, ale vzhledem k tomu, Ze pocet respondenti, kteti maji zajem,
je témét srovnatelny s poctem respondentd, ktefi zajem neprojevili, neni odpovéd’ na tuto
otazku zcela jednoznacna. Z vyzkumné prace Havlickové (2008) dokonce vyplyva, ze zajem

o informace tykajici se prvni pomoci nemd dokonce 67 % dotazovanych, ti se domnivaji,

ey e

Vysledky posledni vyzkumné otazky byly pro mé prekvapujici, nebot’ jsem se domnivala, ze
zaci budou mit vEtsi zdjem naucit se, jak druhému zachranit zivot. Nezdjem ze strany zaka
muze vyplyvat z ptredchozich zkusenosti, kdy prvni pomoc byla vyucovana pouze teoreticky
bez praktickych modelovych situaci, a tim se pro n¢ stala nudnou pfednaSkou. DalSim
divodem miiZze byt pravé domnénka, Ze Z4ci jiz maji veskeré informace o prvni pomoci

a nepovazuji za nutné si je stale obnovovat.

Jsem si védoma, Ze vysledky dotaznikového Setfeni nemohou byt obecné platné, nebot

u zkoumaného souboru nebyl proveden nahodny vybeér.
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S5 Zavér

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem zvolila toto téma bakalarské prace, byla moje domnénka, ze
zaci na zékladni Skole a celkové vefejnost z fad nezdravotnikd nejsou dobie informovani
0 zcela zésadni problematice kardiopulmonalni resuscitace, coz povazuji za hruby nedostatek

ve vSeobecném vzdeElani, a proto jsem chtéla na tento problém ve své praci poukazat.

V teoretické ¢asti byly naplnény hned tii cile prace. Snazila jsem se seznamit s jednotlivymi
kroky potfebnymi pro zvladnuti zakladni neodkladné resuscitace. Pomoci téchto krokl jsem
pak popsala doporuceny postup pii vlastnim provadéni KPR. Daéle jsem v teoretické casti
uvedla postup pfi provadéni KPR za pomoci automatického externiho defibrilatoru, vénovala

jsem se také principim telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit informovanost zakd 2. stupné zékladni Skoly
0 kardiopulmonalni resuscitaci pfed a po proSkoleni. Tento cil se tykal vyzkumné Casti prace
a pro jeho naplnéni jsem vytvorila dotaznikové Setfeni a oslovila zakladni Skolu, ktera mi
umoznila vyzkumnou ¢ast uskuteCnit. Vysledky jsem zanalyzovala a podrobné rozebrala
v prezentaci vysledkli a nasledné odpovédéla v diskuzi na stanovené vyzkumné otazky.
Na zaklad¢ zjisténych vysledkd jsem zhodnotila, zda jsou znalosti respondentli dostacujici,

coz bylo poslednim cilem této prace.

Z vysledkl této prace jasné vyplyva, Ze znalosti, které respondenti méli pred proskolenim,
nedosahovaly mnohdy ani 50% uspéSnosti. Toto zjiSténi vidim jako nejvéEtsi piinos prace,
nebot’ je jednoznacné, ze vyuka prvni pomoci pro zaky zakladni Skoly je ne zcela dostacujici,
stejné tak jako vychova a vedeni ke snaze dozvédét se o prvni pomoci a zachrané lidského
zivota vice informaci. Po proskoleni, ve kterém jsem zadkim ptedlozila nejnovéjsi doporucené

postupy kardiopulmonalni resuscitace, jiz byla usp€sSnost respondentlt uspokojiva.

Ur¢ité je tedy na misté, aby Zaci ZS byli do budoucna $koleni zdravotnickym odbornikem,
ktery zna nova doporuceni a zkombinuje ptednaskovou cast s €asti praktickou a optimalné

doplni téZ modelovymi situacemi, které nejlépe simuluji situace z redlného Zivota.

Dal$im navrhem pro praxi je zafadit do vyuky filmy a interaktivni pfirucky, z nichZ mohu
doporucit interaktivni kurz prvni pomoci od Asociace Zachranny kruh, kterd je svou
animovanou formou velice vhodna pravé pro zékladni Skoly. Jako tiSténou formu bych

ve vyuce doporucovala zvolit napt. skriptum Prvni pomoc zazitkem, které zaci i ucitelé
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mohou ocenit svou jednoduchosti, ale zaroven vystiznosti ve tiech krocich ke kazdé¢ situaci

vyzadujici poskytnuti prvni pomoci. (Stépanek - Pleskot, 2009)

Na zavér bych chtéla zminit, ze vzdélavani se v prvni pomoci neni pouze ukolem zaku, ale
i jejich pedagogu, ktefi by mladé generaci méli predavat kvalitni a nejnovéj$i poznatky
0 zachran¢ zivota, méli by také do tohoto tématu vnést zajimavosti, praktické ukazky

a odbouravat tak lhostejnost se kterou k sobé dnes lidé ptistupuji.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivana Markova a studuji 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Pardubice, obor
zdravotnicky zachranaf. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
pouziji jako podklad pro svoji bakaldiskou praci. Dotaznik je anonymni, kazd4 otizka ma
vzdy jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Za Vasi spolupraci Vam predem dékuji.

1. Jste: a) chlapec
b) divka

2. Jakou tfidu navstévujete?

3. Co je kardiopulmonalni resuscitace?

a) soubor postupti, které vedou k zastave silného krvaceni

b) soubor postupi, které vedou k obnové zakladnich Zivotnich funkci
C) obecny nazev pro poskytovani prvni pomoci

d) nikdy jsem tento pojem neslySel/a

4. Jak spravné zprichodnite dychaci cesty?
a) posadim postizeného ¢loveka tak, aby mél hlavu v predklonu
b) rukou vytahnu postizenému jazyk z pusy, aby mu nezapadl

C) co nejvice oteviu postizenému Usta
d) polozim postizeného na zada, zaklonim mu hlavu a nadzvednu bradu

5. Jakymi zpiisoby miiZete zjistit, zda lovék dycha nebo ne? (vypiste co nejvice moznosti)
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7. Vyberte 2 spravné odpovédi o srdecni masazi u dospélého ¢lovéka:

a) provadim masaz 30:2 (30 stlaceni a 2 vdechy)

b) provadim masaz 5:1 (5 stlaceni a 1 vdech)

C) pii rozhodovani o spravné masazi zalezi na pohlavi postizeného
d) stlacuji v arovni prsnich bradavek frekvenci asi 50 za minutu
e) stlacuji v arovni prsnich bradavek frekvenci asi 100 za minutu

8.V jaké poloze provadime srdeéni masaz?

a) ve vodorovné poloze na bfise

b) ve vodorovné poloze na zadech

C) V polosedé s podloZenou hlavou

d) v poloze na boku s pokréenou nohou

9. Z nasledujicich obrazki vyberte stabilizovanou polohu:

Y,
. : ///5 B S s
— A e ‘;‘ﬂ
0 d) e

10. Kdy je mozZné stabilizovanou polohu pouZzit?

a) kdyz ¢lovék nedycha

b) kdyz chci u postizeného ¢loveka zahdjit srde¢ni masaz

¢) kdyz postizeny ¢lovék dycha a ma zachovaly srde¢ni ob¢h
d) kdyz ma ¢loveék poranéni patete

11. Komu pat¥i tisfiové €islo: (vypiste)

a) 150
b) 155
c) 158
d) 112
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12. Uvidite na ulici pani, kterd pied vami najednou upadne a je v bezvédomi.
Serad’te nasledujici véty od 1 do 4 podle toho, jak po sobé postupuji:

___ zavolam zachrannou sluzbu

__ predam pani zdravotnikiim

___ provedu masaz srdce

__ zprichodnim ji dychaci cesty, zjistim Ze nedycha

13. Kde jste se setkali s informacemi o kardiopulmonalni resuscitaci? (moznost vice
odpovédi)

a) od uciteld pii vyuce ve Skole

b) navstévoval/a jsem kurzy prvni pomoci

¢) od rodi¢u

d) z médii (z televize, Casopist, internetu atd.)

e) jinde (napistekdey
) nikdy jsem se s tim nesetkal/a

14. Chtéli byste mit ve S§kole vice hodin zaméFenych na vyuku prvni pomoci?
a) ano
b) ne

15. Myslite si, Ze ovladate znalosti a prakticky postup pri kardiopulmonalni resuscitaci?

a) spise ano
b) ano

C) spiSe ne
d) ne
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Priloha B: BLS dospélého ¢lovéka dle Guidelines 2010

EUROPEAN
i Qi:::;:::;::;:i";:::
COUNCIL

il \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatieste
Hlasité jej oslovte:,Jste v poradku?”

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

f* 2\

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
« Hrudnik stlacujte do hloubky alespor 5 cm « Neustéle kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,

dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

Pokud je na misté vice zachranct, nepierusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
\ Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
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Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

Hlasité volejte o pomoc

Zprlchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

5 umélych vdechu

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisrovou linku 155
k nebo privolejte resuscitacni tym ozncJ
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