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ANOTACE

Tato teoreticko-prakticka bakalaiska prace pojednava o problematice zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. Teoreticka Cast se zabyva nejen popisem spravného postupu pii
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace u dospélych, novorozenct a déti, ale také poukazuje
na nejcastéjsi pri¢iny nahlé zastavy ob¢hu. Prakticka cast se zabyva predev§im posouzenim
urovné znalosti studentli a absolventli vybraného gymnézia v problematice zdkladni

kardiopulmonalni resuscitace a rozborem vsech ziskanych dat.
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The basic life support knowledge of grammar school students and graduates

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is concerned with basic life support. The theoretical part describes the
right way of providing cardiopulmonary resuscitation to adults, children and infants. It also
points out the most common causes of sudden cardiac arrest. The practical part deals primarily
with the level of basic life support knowledge of students and graduates of chosen grammar

school. All obtained data are then properly analysed.
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PNP pirednemocnicni péce
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Tzv. takzvany
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UvVOD

Kazdy ¢lovek jakéhokoliv veéku se béhem svého zivota mize stat svédkem nahlé zastavy obchu,
at’ uz u osoby blizké, nebo osoby cizi, anebo nalezne danou osobu jiz v bezvédomi. Nekteti
lidé, ktefi se nesetkavaji s kardiopulmonalni resuscitaci denn¢ nebo nemaji dostate¢né znalosti,

mohou mit strach a citit obavy z poskozeni zdravi druhého ¢lovéka.

Jak pravi jedno Ceské ptislovi: ,, cvik déeld mistra‘“ a z tohoto divodu je dulezité, aby se postupy
pro resuscitaci staly pro laickou vefejnost rutinni zalezitosti a dochazelo k pravidelnému
proskolovani jak dospélych lidi, tak také zaka na zakladnich Skolach a viceletych gymnazii,
napf. v Kraji Vyso€ina probihd jiz od roku 2004 na zakladnich a stfednich Skolach program
Prvni pomoc do $kol, ktery si klade za cil poskytnout mladym lidem zdkladni znalosti v
poskytovani laické zdravotnické prvni pomoci. Vyuku prvni pomoci dospélych i déti zajistuje

také Cesky ¢erveny kiiz po celé Ceské republice.

Bakalatské prace je rozdélena do dvou casti — teoretickd a prizkumna cast. Teoreticka cast
obsahuje informace z odborné literatury, které jsou teoretickym podkladem pro prizkumnou
Cast této prace. Kapitoly v prvni casti prace se zabyvaji popisem spravného poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace u dospélych, déti a novorozencu a je zde také vymezen pojem
nahlé zastavy obchu. Zaroven obsahuje kapitoly zamétené na pravni legislativu, historii KPR a
na organizace v Ceské republice, poskytujici kurzy prvni pomoci. Prizkumna &ast prace je
zaloZena na kvantitativnim sbéru dat pomoci metody dotaznikového Setfeni. Tato Cast prace
spociva v zjisténi urovné znalosti respondentll v poskytovani BLS a nésledného zpracovani

ziskanych dat.
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1 CIL PRACE

Cile této prace jsou rozdéleny na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

1.1 Cile teoretické ¢asti

Popsat pficiny a projevy nahlé zastavy ob¢hu.

Edukovat o spravném poskytnuti neodkladné resuscitace u dospélého Cloveka, ditéte a
novorozence.

Seznamit s pomtickami pro kardiopulmonalni resuscitaci.

Predstavit moznosti vyuky prvni pomoci pro laickou vefejnost.

1.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem je ovétit znalosti v poskytovani BLS u dvou skupin respondentd.

Diléi cile: Zhodnotit, jakych vysledkli dosdhnou studenti vybraného gymnazia.
Zhodnotit, jakych vysledkt dosahnou absolventi vybraného gymnazia.
Porovnat vysledky obou skupin respondent.

Zjistit, jak se respondenti vzdélavaji v oblasti resuscitace.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace
Dokladem o prvnim pokusu o odvraceni nadhlé¢ smrti kiisenim je biblicky pifibéh o proroku
EliaSovi, ktery dychdnim z plic do plic Gsty vzkiisil jiz zdanlivé mrtvé dité. Neodkladna

resuscitace (NR) vzniké aZ od druhé poloviny dvacatého stoleti. (Seblovéa, Knor, 2018)

V roce 1543 poprvé popsal Vaselius fibrilaci komor u zvitat a o 12 let pozd¢ji ventiloval prasata

prerusovanym pietlakem pomoci intubaéni rourky vyrobené z titiny. (Stétina, 2014)

Rok 1960 se datuje jako pocatek moderni éry neodkladné resuscitace, kdy Peter Safar, ktery
v roce 1958 popsal ventilaéni techniku dychani z ast do tst, sjednotil Kouwenhoventv popis
nepiimé srdecni maséaze, obnovujici krevni ob¢h, s umélym dychanim a své poznatky vydal
v ¢asopise JAMA. Safarova neodkladna resuscitace (NR) poskytovala vyssi Sance na pfeziti u
diive nezvratné ztracenych pacientdl a az na mal4 uptfesnéni se tyto postupy vyuzivaji dodnes.
Hlavnim pfinosem téchto doporuceni byla jednoduchost, ktera umoznovala laickym

zachranciim podilet se na zachrané Zivota bez jakychkoli pomiicek. (Seblova, Knor, 2018)

Od roku 2000 publikovala v pravidelnych pétiletych intervalech Evropska resuscita¢ni rada
doporucené postupy pro resuscitaci, které plati ve vSech evropskych zemich a podle kterych
bychom se m¢li fidit ve vSech situacich, pokud nejsme nuceni postupovat jinak. Od této doby
byly vydéany celkem ¢tytikrat, a to v letech 2000, 2005, 2010 a 2015. Tato pétileta pravidelnost
byla narusena v ruce 2020, kdy doporu¢ené postupy nebyly vydany. (Stétina, 2014; Ceska

resuscitacni rada, 2021)

2.2 Nahla zastava obéhu

Nejcastéjsi netraumatickou pti¢inou smrti u osob mladsich 65 let byva nahla zastava krevniho
ob¢hu (NZO). Jedna se o stav, ktery je charakterizovany jako selhadni ¢innosti srdce jako pumpy,
zpusobené z ruznych pii¢in, kdy hodnota krevniho tlaku klesa na nulu a béhem 10 sekund dojde
k vyrovnani zilniho a arterialni tlaku, coz vede k pferuSeni proudéni okysli¢ené krve. (Malek,

2016; Stétina, 2014)

Osoba postizena nahlou zastavou ob¢hu se okamzité nachazi ve stavu bez hmatného pulzu a
z divodu pteruseni piisunu okysli¢ené krve do zivotné dulezitych organt, jako je mozek, upada
jiz za 10-15 sekund do bezvédomi, které mize zptisobit obstrukci dychacich cest zapadlym
jazykem, ¢i zvratky, dale mohou pfetrvavat terminalni dechy, tzv. ,,gasping“. (Malek, Knor,

2019)
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2.2.1 Pric¢iny nahlé zastavy obéhu
Nejcastéjsi pricinou nahlé zastavy obéhu u dospélych lidi byva, na rozdil od déti, u kterych je
NZO zplisobena pievazné respiracni poruchou, selhani srdce a pouze z 10% primarni zastava

dechu. (Stétina, 2014)

2.2.1.1 Kardialni pri¢iny

K selhani spravné ¢innosti srdce jako pumpy miize dojit z riiznych piic¢in. Obecné lze fici, ze
se jedna nejcasteji o postizeni koronarniho fecisté aterosklerdzou, kterd se vyskytuje Castéji u
lidi, ktefi maji vysokou hladinu cholesterolu, arterilni hypertenzi, diabetes mellitus nebo koufi.
Dalsi kardialni pficinou NZO miize byt kardiomyopatie ¢i chlopenni vady. Pouze mal¢ procento
NZO jsou zpusobeny vrozenymi vadami, jako je naptiklad hypertrofickd kardiomyopatie.

(Stétina, 2014)

Mezi konkrétni kardidlni pti€iny patii pfedevSim akutni infarkt myokardu, srde¢ni arytmie,

plicni edém, plicni embolie nebo srde¢ni tamponéada. (Stétina, 2014)

2.2.1.2 Nekardialni pFic¢iny

Zastava dechu miize byt zplsobena pficinami, které jsou bud vnitiniho nebo vnéjSiho
charakteru. Ve chvili, kdy se jednd o vnitini pfi¢iny, hovotime naptiklad o poruSe centralniho
nervového systému nebo o cévni mozkové prihod¢. Jako piiklad pficiny zastavy dechu vnéjsiho
charakteru lze uvést urazy, intoxikace nejen léky, urazy elektrickym proudem, utopeni,

obstrukce dychacich cest cizim télesem nebo Skrcenim. (Karges, Drahouk, 2011)

2.3 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace

., Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych
postupii slouzicich k rozpoznani selhdni Zivotnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osob postizenych ndhlou zastavou obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym

poskozenim vitalné dillezité organy, zejména mozek a srdce. “ (Seblové, Knor, 2018, s. 119)

Soucasné postupy pro zakladni kardiopulmonalni resuscitaci neboli basic life support (BLS),
vychazeji ze Safarova algoritmu, ktery vznikl jiz v roce 1960: A (airways) — zhodnoceni
védomi, obnoveni a zajisténi pruchodnosti dychacich cest, B (breathing) — kontrola
dostatecného dychani, C (circulation) — zajisténi cirkulace okysli¢ené krve predev§im do mozku
a srdce. K t¢émto tfem nezbytnym krokim lze pfipojit také D (defibrillation) — provedeni

defibrilace, pokud je k dispozici automatizovany externi defibrilator. Jednotlivé postupy na
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sebe logicky navazuji, a proto je nutné dodrzet jejich spravné potadi. (Malek, Knor, 2019;

Malek, 2016)

Zékladni kardiopulmonalni resuscitaci (BLS) by méli byt schopni poskytnou vSichni laici i bez
specialnich pomtcek podle zasady ,,vSe, co je potieba, jsou dvé ruce”. BLS poskytuji i
zdravotniCti pracovnici, ktefi nemaji v dané chvili k dispozici Zadné vybaveni, jehoz absence
neopraviiuje k nezahajeni neodkladné resuscitace, ale miize vést k volbé odlisného postupu
(napf. resuscitace bez umélého dychani). U vSech osob s NZO, za které je povazovan kazdy
postizeny V bezvédomi s abnormalnim dychanim, by zachranci méli provadét neptimou srde¢ni
masaz. Laici mohou také provadét ¢asteCnou defibrilaci pomoci automatizovaného externiho

defibrilatoru (AED). (Remes, Trnovska, 2013; Seblova, Knor, 2018)

2.3.1 Indikace a kontraindikace pro zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Indikaci pro zahdjeni NR je situace, kdy postizeny nereaguje na osloveni ani algicky podnét,
nedychd, nebo se nadechuje ojedinéle v dlouhych intervalech, tzv. lapavé dechy ,,gasping®. NR
zahajujeme ve chvilich, kdy nejsou pfitomny jisté znamky smrti (hnilobny rozklad, posmrtné
skvrny, posmrtna ztuhlost). Pokud si zachrance neni jist, je nutné NR zahajit vzdy. (Seblova,

Knor, 2018; Ferko, Subrt, Dédek, 2015)

Pti poskytovani NR je dilezité v prvni fade dbat na bezpecéi zachranctl, proto NR nikdy
nezahajujeme ve chvilich, kdy existuje riziko ohroZeni jejich zdravi nebo dokonce Zivota.
DalS$imi kontraindikacemi pro zahajeni NR je terminalni stddium nevylécitelnych chronickych
onemocnéni nebo poranéni neslucitelna se zivotem (napf. pronikajici poranéni srdce, vyhiez

mozkové tkang). (Seblova, Knor, 2018)

Opravnéni ukoncit resuscitaci ma pouze lékat. LaiCti zachranci smi ukoncit resuscitaci ve
chvili, kdy postizeného piedali do rukou profesionalnich zachranafi, kdyZz dojde k
uplnému vycerpani sil vSech zachrancti nebo ve chvili, kdy dojde k obnoveni spontanniho

obghu. (Ferko, Subrt, D&dek, 2015; Kasalova, 2015)

2.3.2 Retézec preZiti

Pojem ,fetézec preziti“ vznikl vroce 1991, kdy byl publikovan americkou neziskovou
organizaci American Heart Association. Poukazuje na névaznost a posloupnost jednotlivych
krokt pfi kardiopulmonalni resuscitaci, které je nezbytné nutné dodrzovat, aby mél postizeny
co nejvyssi Sanci na preziti. Jednotlivymi kroky jsou Casny pfistup (rychlé rozpoznani NZO),

¢asna zakladni kardiopulmonalni resuscitace, ¢asna defibrilace (u defibrilovatelnych rytmi),
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Casnd rozSifena neodkladnid resuscitace a poresuscitacni péce (zajiStuji zdravotnicni

zéchranafi). (Seblova, Knor, 2018; Stétina, 2014)

2.3.3 Nejcastéjsi chyby pri poskytovani kardiopulmonalni resuscitace

Nejvice chyb, které se pfi KPR mohou vyskytnout, prameni z nedostateCnych znalosti
zachranci. Mezi nejCastéjSi chyby patifi naptiklad: chybna poloha postizeného (kdy ho
zachranci ponechaji na mekkeé stlacitelné matraci), nekvalitni srdeCni masaz (pfiliS pomala ¢i
rychla frekvence, nedostatecné hloubka stlaceni, Spatné zvolené misto kompresi, dlouhé pauzy
pfti stiidani zachrancti), prodleva do zahéjeni kompresi (dlouha doba rozpoznéni ndhle zastavy
ob¢hu,), nedodrzeni doporucenych postupti. Dal§im divodem, ktery nesouvisi se znalostmi
zachranci, je vyCerpani vSech jejich sil, jelikoz KPR je fyzicky i1 psychicky velice narocné a

zachranci by se podle doporu¢eni méli stiidat po 2 minutach. (Stétina, 2014)

2.3.4 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u dospélych

Pti prvotnim kontaktu s postizenym je dulezité zkontrolovat jeho stav védomi. Postizené¢ho
hlasité oslovime a pokud nam neodpovida, jemné s nim zatfeseme. Jestlize dotycné osoba ani
na zatfeseni nereaguje, vyzkousime bolestivy, tzv. algicky podnét tim, Ze ho Stipneme do usniho
boltce nebo zméackneme trapézovy sval. Kontrola pulzu na karotidach je uréena pouze pro
profesionalni zachrance. Pro laiky se tato metoda ukazala jako zcela nepiesna, jelikoz mize
dojit k tomu, Ze zachrance uciti svlij pulz misto pulzu postizené¢ho a dochézi také k vyznamné

Casové ztrat€. (Guidelines, 2015; Seblova, Knor, 2018)

Pokud postizeny nereaguje na zadny z naSich podnétl, musime zkontrolovat prichodnost
dychacich cest a kvalitu spontanniho dychani. Dychaci cesty zpriichodnime tak, Ze postizeného,
pokud by lezel na boku ¢i na bfiSe, oto¢ime na zédda a opatrné¢ mu zaklonime hlavu. Zéklon
hlavy provedeme tak, Ze jednu ruku polozime na ¢elo pacienta a druhou uchopime dolni celist,
kterou zvedneme a celou hlavu zaklonime. Po zprichodnéni dychacich cest zkontrolujeme
dechovou aktivitu tim zpisobem, ze dychani musime vidét, slySet a citit. To znamena, Ze
ptilozime své ucho k Gstim postizeného a kontrolujeme, zdali uslySime a ucitime proud
vydechovaného vzduchu, dale pohledem sledujeme, jestli se pacientovi zveda hrudnik. Dychani
kontrolujeme ne déle nez 10 sekund, béhem kterych by se ¢lovék mél nadechnout alespon
dvakrat. Je dilezité zhodnotit, zdali se jednd o normalni dychani, nebo o lapavé termindlni
dechy, tzv. gasping, ktery je indikaci pro okamzité zahajeni NR. (Guidelines, 2015; Malek,
Knor, 2019)

17



Ve chvili, kdy zjistime, ze je pacient v bezvédomi a nedychd, zavolame na linku 155 a
ptivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud nam to nas$ mobilni telefon umoziuje, je
vhodné si zapnout hlasity odposlech, coz nam umoziuje poskytovat srdecni masaz a zlstat ve

stalém kontaktu s dispeCinkem ZZS. (Guidelines, 2015)

vvvvvv

musime zahdjit co nejdiive od rozpoznani NZO. Je nezbytn¢ nutné, aby pii poskytovani srdecni
masaze postizeny lezel na zddech na pevné podlozce. Svoji dlan ruky polozime do stfedu hrudni
kosti pacienta, druhou ruku polozime na hibet své prvni ruky a propleteme prsty. Drzime
propnuté lokty a provadime stlacovéani kolmo dolu k podlozce, aby dochazelo k co nejmensimu
poranéni zeber, do hloubky alespont 5 centimetrii (ne vice nez 6 centimetri). Komprese
provadime s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po kazdém stlaceni je dileZzité zcela uvolnit
tlak na hrudni kost, aby se srdce a plice mohly znovu naplnit krvi, ale nesmi dojit ke ztrat¢
kontaktu s t€lem. Pro snizeni namahavosti srde¢ni masaze je vhodné vyuzit vahu téla zachrance

a provadét kyvavy pohyb horni ¢asti téla v kyc€lich. (Guedelines, 2015; Malek, Knor, 2019)

U proskolenych jedinci je vhodné provadét i umélé dychani, kdy zachrance po 30 stla¢eni
hrudniku opét zpriichodni dychaci cesty postizenému zéklonem hlavy, obemkne svymi rty usta
pacienta tak, aby vzduch po stranach neunikal, a vydechneme asi 500-600 mililitrG vzduchu,
coz je pfiblizné stejné mnozstvi, jako kdyZ normélné dychame. Zaroven sledujeme, zdali se
zveda hrudnik postizen¢ho. Nasledné oddalime sva tsta od Gst pacienta, aby mohlo vlastni tithou
hrudniku dojit k vydechu a poté vdech jesté jednou zopakujeme. Je dllezité dodrzovat pomér
30:2, tedy 30 stlaceni hrudniku a 2 dechy, s pferusenim srde¢ni masaze nejdéle na 5 sekund.

(Guidelines, 2015; Malek, Knor, 2019)

2.3.5 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u novorozenci

V soucasné dobé¢ si ¢im dél vice zen voli porod v domécich podminkéch, coz vede k vétSimu
riziku ohrozeni ditéte na zivoté, napt. po vdechnuti plodové vody, pii vyhieznuti pupecniku
nebo pfi jeho ovinuti kolem krku, kdy dojde k pteruSeni ptisunu okysli¢ené krve do organismu
ditéte, které po porodu neza¢ne dychat, je promodralé, ochablé a nekfi¢i. VétSina novorozencii
vSak po porodu nepotiebuje Zddnou nebo pouze minimalné podporu pii zahdjeni spontanniho

dychani. (Petrzela, 2016; Seblové, Knor, 2018)

Po porodu je doporu¢ovan podvaz pupecniku u zdravych jedinct nejdifive po 1 minuté. U
novorozencu je dulezité pamatovat také na tepelny komfort ditéte a z tohoto divodu jej hned

po porodu osusime plenou a néasledné zabalime do druhé suché pleny a poté do izotermické
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folie nebo deky. Béhem suSeni provadime tzv. taktilni stimulaci, pfedev§im na zadech a
ploskéach nohou, ktera je ve vétSin€ pripadi dostate¢nou stimulaci dychani. Pokud na ni dité

nereaguje, je promodralé a nedycha, zakiicime o pomoc. (Sedlarova, 2008; Petrzela, 2016)

Stejné jako u dospélych, i u novorozencti musi zachranci zajistit priichodnost dychacich cest.
Prvnim krokem je odstranéni plodové vody ¢i mekonia z dutiny ustni pomoci malicku ovinutym
tkaninou, napf. ¢istym kapesnikem. Dale se dychaci cesty uvolni pomoci polohovani, kdy dité
polozime na pevnou podlozku na zada a lopatky vypodlozime sloZzenou plenou ¢i ru¢nikem do
vysky pfiblizné 2 centimetrd. Kvili anatomickym odliSnostem nezaklanime hlavu jako u

dospélych, protoze by mohlo dojit k poskozeni kréni patete. (Petrzela, 2016; Kasalova, 2015)

Jestlize dit€ ani po uvolnéni dychacich cest nedychd nebo dycha lapavé, provedeme pét
nezbytnych tvodnich umélych vdechti. U novorozenct se provadi umélé dychani z plic do plic
usty a nosem soucasn¢. Zachrance obejme svymi rty Usta i nosni dirky novorozence a vydechne
pouze objem vzduchu v duting tstni po dobu pfiblizné 1,5-2 sekundy tak, aby se zvedal hrudnik.
Po tivodnich vdesich opét zkontrolujeme védomi a dychani ditéte. Pokud se stav nijak nezlepsil,

zachrance zah4ji komprese hrudniku. (Malek, Knor, 2019; Petrzela, 2016; Kelnarova, 2012)

Nepiimou srde¢ni masaz u novorozenct provadime na stejném misté jako u dospélych, tedy
uprostied hrudni kosti. Technika kompresi se rozliSuje podle poctu zachranct. Pokud je
zachrance pouze jeden, zaujme misto ze strany ditéte a komprese provadi ukazovaCkem a
prostiedni¢kem. Jsou-li zachranci dva, jeden pfistoupi k noZi¢kam ditéte, obejme jeho hrudnik
dlanémi a ob&éma palci stlatuje hrudnik. Druhy zachrance pfistoupi k hlavé a provadi umélé
dychani. Komprese provadime frekvenci 100-120 stlateni za minutu do hloubky asi 1/3
predozadniho priméru hrudniku. Pomér poctu stlaceni a umélych vdecha je 3:1. (Kelnarova,

2012; Petrzela, 2016; Malek, Knor, 2019)

2.3.6 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u déti od 1 roku

Pro zakladni neodkladnou resuscitaci u déti lze vyuzit algoritmus jako u dospélych, ale je
zménéné potadi nekterych ukonl na A (airway) prichodnost dychacich cest, B (breathing)
umélé dychéani, C (circulation). U déti od jednoho roku do puberty byva nejcastéjsi pticinou
NZO asfyxie, zptusobena obstrukci dychacich cest zapadlym jazykem nebo vdechnutim
drobnych castic z hracek, a proto se nedoporucuje provadét pouze zevni srdecni masaz bez

umélého dychani. (Malek, 2016; Seblova, Knor, 2018)

Stejné jako u dospélych 1 u déti musime zkontrolovat stav védomi, abychom se ujistili, ze dité

pouze nespi. Provedeme to tak, ze dité oslovime a jemné ho stimulujeme. Pokud nereaguje,
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ovétime si, zdali se mu zveda hrudnik a neni promodralé. Po ovéfeni absence zékladnich
zivotnich funkci hlasit¢ zavolame o pomoc a soucasné uvolnime dychaci cesty, k ¢emuz ve
vetsing pripadt postaci prosty zaklon hlavy ditéte s otevienymi tusty. Pokud ani po
zprichodnéni dychacich cest nedojde k obnové zivotnich funkci, nésleduje pét tivodnich
umélych vdechi a nové ovétreni znamek zivota. (Guidelines, 2015; Kelnarova, 2012; Malek,

2016; Seblova, Knor, 2018)

Pokud i nadale u ditéte pretrvava bezvédomi a bezdesi, zahajime komprese hrudniku uprostied
hrudni kosti do hloubky 1/3 hrudniku. Komprese stiiddme v poméru 15:2 s umélymi vdechy a
tyto cykly opakujeme po dobu 1 minuty. Na rozdil od dospélych, kdy zdravotnickou
zachrannou sluzbu volame ihned pii rozpoznani bezvédomi, u déti volame na tisnovou linku az

po jedné minuté ozivovani. (Guidelines, 2015; Malek, Knor, 2019; Seblova, Knor, 2018)

U déti od 1 roku existuji dvé rtizné techniky stlacovani hrudniku. U menSich déti mizeme
komprese provadét hranou dlané pouze jedné ruky a u vétsich pouZzijeme stejnou techniku, jako

u dospélych, obéma rukama, ale stlacujeme mensim tlakem. (Malek, Knor, 2019)

Technika umélého dychani je stejna jako u dospélych, pouze u malych déti zachrance dycha do
ust a nosu ditéte soucasné. Objem dechu volime podle velikosti ditéte tak, aby doSlo
k viditelnému zdvizeni hrudniku, ale abychom plice nepfefoukli a tim padem neposkodili.

(Malek, Knor, 2019)

2.4 Pomiicky pro kardiopulmonalni resuscitaci

2.4.1 Automatizovany externi defibrilator

Pti néhlé zéastaveé krevniho obéhu dochazi k selhani ¢innosti srdce jako pumpy. Ve chvili, kdy
je zachovana elektricka aktivita srdce, ale nedochézi k jeho mechanické schopnosti vypuzeni
potiebného objemu krve, hovofime o malignich arytmiich, coZ jsou komorova fibrilace a
bezpulzova komorova tachykardie. Zakladnim postupem pro 1é¢bu téchto arytmii je defibrilace,
kdy priichodem elektrického proudu se v idealnim piipad€ obnovi normalni srde¢ni rytmus.

(Malek, Knor, 2019)

Automatizovany externi defibrilator (AED) umoznuje provadét vyboje 1 laickym zachranciim
v ramci BLS jesté pred piijezdem ZZS a na rozdil od ru¢né ovladanych l1ékatskych defibrilatort
nelze viibec ovlivnit rozhodnuti pfistroje. AED je zkonstruovano tak, aby veskeré instrukce
poskytovalo zachranci jak na displeji, tak také hlasové. AED byva nejcastéji umisténo na

vefejnych mistech, jako jsou naptiklad letisté, obchodni centra, sportovni haly a tfady. Byva
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také ve vybavé nékterych vozidel méstské policie. (Remes, Trnovska, 2013; Seblova, Knor,

2018)

Pro maximalni bezpe¢nost zachranct byly vytvofeny jednordzové samolepici elektrody, kdy
prvni elektroda se umist'uje pod pravou kli¢ni kosti a druhé vlevo nad Zeberni oblouk (pfechod
mezi dolnimi Zebry a bfiSni sténou). Pokud by byl hrudnik mokry, je nutné pied nalepenim
elektrod télo pacienta osusit. Pfistroj po nalepeni elektrod sdm rozpozna srdec¢ni rytmus a

popiipad¢ da pokyn obsluze k podani vyboje. (Petrzela, 2016)

Je dulezité, aby pii ptipravé piistroje a lepeni elektrod nedochazelo k pieruSeni provadénych
kompresi hrudniku do doby, nez k tomu zachrance dostane pokyn od piistroje. V kompresich
pokracujeme co nejdiive po vyboji po dobu 2 minut, a to i ve chvili, kdy byl vyboj Gspésny.

(Malek. Knor, 2019)

V soucasné dobé je defibrilace chapana jako 1ékatsky vykon a z tohoto diivodu je pouziti AED
laickou vefejnosti podle platné legislativy diskutabilni. V Ceské republice lze vsak vyuzit
institutu tzv. krajni nouze, kdy k zachrané lidského Zivota lze pouzit vSech dostupnych
prostiedkil a podle tohoto vykladu mize AED obsluhovat kazdy, kdo fesi stav ohroZeni Zivota.

(geblové, Knor, 2018)

2.4.2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) je poskytovana dispecery operacniho
stiediska zdravotnické zachranné sluzby na tistovém telefonnim &isle 155 v nepfetrzitém
provozu a je povaZzovana za nedilnou soucast fetézce pieziti. Jedna se o telefonickou instruktaz
volajicich na misté vzniku pravdépodobné NZO, ktera spociva predev§im v rozpoznani zastavy
ob¢hu a vedeni zachrance dispecerem krok za krokem v poskytovani BLS. Pfi TANR zistava
operator tisnové linky ve spojeni s volajicim po celou dobu, dokud na misto udélosti nedorazi
posadky ZZS. TANR zvysuje $ance na pfeziti u pacienti s NZO aZ o 50 %. (Seblova, Knor,
2018; Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2017)

Kontraindikacemi pro zahdjeni TANR jsou pfitomnost jistych zndmek smrti (hnilobny rozklad,
posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost), hrozici realné nebezpeci zachranci, mentalni ¢i fyzicka
neschopnost zachrance k poskytovani BLS, zcela nespolupracujici volajici ¢i hovor z ,,treti
ruky“, kdy volajici neni na misté nehody. (Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

CLS JEP, 2017)
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2.4.3 Aplikace Zachranka

Od roku 2016 existuje mobilni aplikace Zachranka, ktera je pfimo napojena na systémy
zachrannych sluzeb v Ceské republice a je dostupna pro mobilni opera¢ni systémy Android,
10S a Windows Phone. Uzivatel si do aplikace miize zadat své osobni informace, zdravotni

udaje ¢i kontakt na osobu blizkou a zarovenl obsahuje interaktivni ndvody prvni pomoci.

(Zéachranka)

Pomoc pies aplikaci Zachranka zavold volajici tak, ze stiskne Cervené tlacitko po dobu tii
sekund a po uplynuti ochranného intervalu péti sekund, béhem kterého mize volajici alarm
zrusit, dojde k odeslani nouzové zpravy s jeho piesnou polohou a zaroven k vytoceni tisnové
linky 155. Pomoci tlacitka ,,horskd sluzba®, které se nachazi na hlavni stran¢ aplikace vpravo
dole, dojde ke spojeni s Horskou sluzbou Ceské republiky ve chvili, kdy se volajici nachazi na
horach, potiebuje pomoc od Horské sluzby, ale neni zranény a nevyzaduje zasah ZZS.

(Zéachranka)

2.5 Pravni problematika

Pravo v Ceské republice upravuje, jak povinnost prvni pomoc poskytnou, tak také poskytuje
pravni ochranu zachrancim pied nepfiméfenou zodpovédnosti za nespravné poskytnuti
pomoci. Obecné lze fict, ze pokud zachrance jedna s rozumem, s rozumnou piimétrenosti, ne
proti vuli postizeného a necini ukony, kterymi by védomé ublizil postizenému, tak se jen tézko
dokazuje pravni odpovédnost v souvislosti s prvni pomoci. (Zachrannasluzba.cz)

Pii poskytovani prvni pomoci se zachranci mohou ocitnout v situace, kdy jsou nuceni jednat ne
zcela v souladu s nékterymi zakony ¢i vyhlaskami, nebo kdy pfi jejich konani mize dojit ke
Skodé¢ na cizim majetku.  Pro tyto pfipady existuje institut tzv. ,krajni nouze*

(Zachrannasluzba.cz)

2.5.1 Trestni zakonik 40/2009 Sb.

§ 28 Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému

trestnim zakonem, nenti trestnym cinem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak

vevr

anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. *“ (Trestni zakonik 40/2009 Sb.)

§ 150 Neposkytnuti pomoci
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., (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe

nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody azZ na tri léta nebo zdkazem
cinnosti. “ (Trestni zdkonik 40/2009 Sb.)

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobe,
ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci

“

pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti.

(Trestni zakonik 40/2009 Sb.)

2.5.2 Strach zachranci

Poskytovani kardiopulmonalni resuscitace je samo o sobé& stresujici vykon, kdy zachranci
balancuji na hranici smrti a ktery mize vést k dlouhodobym psychickym potizim nejen u laik,
ale také u profesionalnich zachranari. Lidé, ktefi byli svédky neuspeésné resuscitace, mohou
nasledné trpét depresemi, nespavosti, chronickymi tizkostmi ¢i patickym smutkem. Nekteti lidé
mohou mit strach a obavy, Ze béhem poskytovani BLS ubliZi jesté vice postizenému, napiiklad

kvili nedostateénym znalostem. (Seblova, Knor, 2018)

2.6 Vyuka prvni pomoci

Poskytovani zakladni kardiopulmonalni resuscitace je stresujici zalezitost, ktera vyzaduje
urcity cvik a teoretické zaklady a z tohoto diivodu by se vyuka prvni pomoci méla soustredit
jak na teoretické znalosti, tak i1 na prakticky nacvik a méli by ji poskytovat erudovani a
kompetentni osoby. V Ceské republice existuje dostatek instituci, které organizuji kurzy prvni
pomoci nejen pro studenty zakladnich a stiednich Skol, napt. projekt Prvni pomoc do skol, ale
také pro laickou vefejnost. Nékteré z nich se specializuji pfedevsim na vlastni zazitky klientu,

a proto hlavni naplni jejich kurzi jsou modelové situace. (Kasalova, 2015)

2.6.1 Bezpecnost silni¢niho provozu
BESIP je hlavni koordinaéni organ pro bezpeénost silni¢niho provozu v Ceské republice, ktery
vznikl v roce 1967 kvuli zvySujicimu se poctu prodanych automobild a tim i zvySujicimu se

poctu dopravnich nehod. V soucasné dob¢ je BESIP samostatné oddéleni Ministerstva dopravy
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Ceské republiky. BESIP zajistuje vyuku dopravni vychovy na zakladnich Skoléch, tvofi
informacné preventivni kampané o bezpecnosti silnicniho provozu na celostatni urovni a $ifi

informace o prvni pomoci v riznych situacich. (BESIP, 2021)

2.6.2 Prvni pomoc do Skol

Jiz od roku 2004 probiha na zékladnich a stfednich Skolach Kraje Vysocina projekt Prvni pomoc
do Skol, ktery ma za cil poskytnout zakim a studentim téchto Skol zakladni znalosti
v poskytovani laické prvni pomoci. Zaci na zékladnich §kolach absolvuji deset vyucovacich
hodin, béhem kterych jim budou piedany obecné znalosti o prvni pomoci. Pro star$i studenty
jsou urceny tfihodinové kurzy o kardiopulmonalni resuscitaci ¢i simulace hovorti na opera¢ni
stiedisko ZZS. Odborné znalosti pfedavaji studentiim zdravotnicti zdchranaii Kraje Vysocina,
studenti a pedagogové zdravotnickych Skol, pracovnici pfispévkovych organizaci nebo také
lektoti Ceského &erveného kiize. Do tohoto projektu jsou dlouhodobé zapojené témét viechny
zakladni Skoly Kraje Vysocina a az 80 % stfednich Skol. Naklady na realizaci se kazdy rok blizi
k ¢astce 1,9 miliont korun. (Kraj Vysocina, 2017)

2.6.3 Cesky ¢erveny kiiz

Cesky Gerveny kiiz, ktery vznikl rozd&lenim Ceskoslovenského &erveného kiiZe, je spoleénost
pusobici v oblasti humanitarni, socialni, zdravotni a zdravotné—vychovné a je nejstarsi
organizaci v Ceské republice, zajist'ujici vzdélavani v problematice prvni pomoci. Poskytuje
pomoc pii katastrofach ¢i jinych mimotadnych udélostech, plsobi jako uznand pomocna
organizace vojenské zdravotnické sluzby, zajiStuje vyuku prvni pomoci a organizuje 10

ruznych kurzi, které se li§i svym zamétfenim a ¢asovou néro¢nosti. (Cesky cerveny kiiz, 2021)

2.6.4 ZDrSEM

ZDrSEM vznikla v roce 1996 a je druhou nejdéle plsobici organizaci v Ceské republice,
zajist'ujici vyuku prvni pomoci. Pti praktické casti kurzu je diraz kladen na vlastni zazitky
klientt, které jsou zprostiedkovany pomoci simulovanych situaci a jejich naslednym rozborem.
Druha c¢ast je tvotfena teoretickymi prednaSkami. Vedoucimi kurzd jsou lékafi, zachranafi,

medici a lektofi prvni pomoci. Organizace také vydava skripta ,,Prvni pomoc zdzitkem®.

(ZDrSEM, 2017)
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3 PRUZKUMNA CAST

r wr

3.1 Pruzkumné otazky praktické ¢asti prace

1.

Dosahnou studenti a absolventi vybraného gymnazia ve znalostnich otdzkach

Vv dotaznikovém Setfeni alesponi 60 % Uspésnosti?

Jakym zplisobem se vzdé€lavaji studenti a absolventi v problematice kardiopulmonalni
resuscitace?

Jak hodnoti sami respondenti Groven svych znalosti v problematice kardiopulmonalni
resuscitace?

Jak hodnoti respondenti kvalitu vyuky prvni pomoci na vybraném gymnaziu?

Budou respondenti udavat faktory, které by jim branily pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace?

O kolik % se v praméru 1isi odpovédi studentti a absolventd vybraného gymnazia ve

znalostnich otazkach?
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3.2 Metodika prizkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem prizkumné casti této bakalarské prace bylo zhodnotit Uroven védomosti
studentii a absolventli vybraného gymnazia v problematice BLS pomoci kvantitativniho
vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Pivodnim cilem vSak bylo zhodnotit predevsim
praktické dovednosti studentli pomoci modelové situace zaméfené na poskytnuti zakladni
kardiopulmonalni resuscitace u dospélého Clovéka, avsak soucasnd epidemiologicka situace
neumoznovala provadét prizkum kontaktni formou. Nestandardizovany dotaznik byl vytvoien
na zéklad¢ teoretickych poznatkl. V prvni fazi tvorby tohoto dotazniku byl vyty€en hlavni cil,
zvoleno téma a byly stanoveny dil¢i cile. Pfed zahajenim samotného sbéru dat byl proveden
predvyzkum, béhem kterého byl dotaznik rozeslan mezi 10 respondentd z fad studenti stiedni
Skoly a dospélych, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, ani v Zadné slozce IZS. Piedvyzkum
potvrdil, Ze se v dotazniku nenachazeji zadna piili§ odborna slova, kterym by laici v oboru
zdravotnictvi nerozuméli. Naésledné byla podana Zadost o priizkum u feditele vybraného

gymnazia.

V tvodu dotazniku byli respondenti seznameni S jeho u¢elem, anonymitou a dostali informaci,
ze vysledky nebudou poskytnuty jinym osobam. Prvni polovina dotazniku (1. - 9. ot4zka) je
zaméfena na obecné informace, druhd polovina (10. - 20. otazka) obsahuje znalostni otdzky o
KPR, u kterych je jedna spravna odpovéd’, pouze u otazek ¢islo 15 a 19 je vicero spravnych
odpovédi. V dotazniku se nachazi dvé dichotomické otazky a to otazky ¢. 1 a 2. V dotazniku se
nachazeji uzaviené odpovédi, pouze u otazky ¢islo 7 mohou respondenti k pfedem nabizenym
odpovédim doplnit svoji vlastni. Sbér dat probihal elektronickou formou pomoci piimého
odkazu na dotaznik, ktery byl vytvofen na internetovych strankach Survio.com. Odpovédi byly

sbirany v obdobi od 1.-7. bfezna roku 2021.

3.3 Priizkumny vzorek

Pro tento prizkum byl zvolen reprezentativni vzorek 140 respondentd (65 studentt
a 75 absolventi vybraného gymnazia). 15 studentti nemélo moznost dotaznik vyplnit z divodu
zruseni vyuky v obdobi sbéru dat. Celkem bylo nasbirano 100 pln¢ dokonéenych responzi od
50 absolventll a 50 studentd, vyplnénych v daném casovém limitu, 30 respondentti (véetné
15 nezucCastnénych studentll) dotaznik nevyplnilo a 10 jich piekrocCilo casovy limit, tudiz
navratnost uspéiné vyplnénych dotaznik ¢ini v primeéru 71,4 %. Casové naroénost dotazniku

byla u absolventi v primeéru 2-8 minut a u studentt v primeéru 10-12 minut.
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3.4 Distribuce dotazniku

Dotaznik byl respondentim rozeslan -elektronickou formou pomoci piimého odkazu.
Studenttim byla URL adresa distribuovana na tfidni skupiny, vytvofené na platformé Microsoft
Teams, ve spolupraci s vyucujicimi na vybraném gymnaziu. Absolventiim byl odkaz zaslan
piimo od autorky bakalatské prace na jejich Gcty vytvotrené na platformé Facebook Messenger.
Jedna se o znalostni dotaznik, u kterého neni vhodna online forma zkousSeni. Z tohoto divodu
byl studentiim dotaznik rozeslan béhem vyuky vyucujicimi, kteti dohlizeli na studenty pomoci
kamer. Oproti tomu u absolventi pifima kontrola nebyla mozna a proto, aby se zamezilo
opisovani i u absolventd, byl stanoven ¢asovy limit dotazniku na 10 minut a respondenti neméli

moznost se vracet k jiz zodpovézenym otazkam.

3.5 Zpracovani dat

Dotaznik byl vytvofen na internetovém portdle Survio.com (Dostupné z:
https://www.survio.com/cs/). Dale byla data, ziskana z dotaznikového Setieni, zpracovana
v programu Microsoft Excel 2016, pomoci kterého byly vytvoteny grafy, ve kterych jsou
barevné odliSeny odpovédi studentil a absolventii. U znalostnich otazek (tj. od otazky €. 10 do
otazky ¢. 20) jsou jednotlivé odpovédi vzdy uvedeny pod grafem a spravné z nich jsou

zvyraznéné tuénym pismem.

Pro hodnoceni trovné znalosti studentii a absolventi vybraného gymnazia a K vzajemnému
porovnani obou skupin byla Gspé$nost jejich odpovédi ve znalostnich otazkach vyjadiena
v procentech, kdy pfti procentualnim podilu spravnych odpovédi nad 60 % je vyhodnoceni
znalosti jako dobré. 60 % uspésnost byla urCena na zakladé porovnani vysledkd ziskanych
v bakalatské praci Kasalové (2015), kterd hodnoti celkové vysledky respondentd pomoci
slovniho hodnoceni ,,vyborn&®, ,,chvalitebné®, ,, dobte®, ,,dostatecné* a ,nedostatecné*. Pro
vetsi prehlednost jsem ve své praci prevedla toto slovni hodnoceni na procentudlni vyjadient,
kdy pfi procentudlnim podilu 100-90 % je vyhodnoceni znalosti jako vyborné, 89,9-75%
chvalitebné, 74,9-60 % dobré, 59,9-30 % dostacujici a 29,9-0 % nedostacujici.
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3.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Jaka je VaSe role vii¢i vybranému gymnaziu?

Jaka je VaSe role vii¢i vybranému
gymnaziu?
60

50

40
30
100%
20

10

Student gymnazia Absolvent gymnazia
MOZNE ODPOVEDI

Obrizek 1 Graf responzi k otazce ¢. 1

Obrézek 1 ndzorné zobrazuje, Ze z celkového poctu 100 dotdzanych respondentt jich pfesné
50 odpovédélo, Ze jsou studenti gymnézia a druhd polovina uvedla, Ze jsou absolventi

gymnazia.
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Otazka ¢. 2: Zicastnil(a) jste se v poslednich 5 letech vyuky prvni pomoci?

Z\cCastnil(a) jste se v poslednich 5
letech vyuky prvni pomoci?

O Odpovédi absolventd’ B Odpovédi studentd
45
40
35
30
25
20
72%
15

10
28%

Ano Ne
MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 2 Graf responzi k otazce &. 2

Obrazek 2 nazorné zobrazuje, Ze na otazku ¢. 2 odpovédélo celkem 36 absolventt a 39 student,
7e se zucastnilo v poslednich 5 letech vyuky prvni pomoci. Zapornou odpovéd’ na tuto otazku

mélo 14 absolventu a 11 studentd.
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Otazka ¢. 3: Vlastnite Fidi¢sky prikaz?

Vlastnite ridicsky priukaz?
O Odpovédi absolventd B Odpovédi studentl

45

40
35
30
25
20 82%

15
10

18%

Ano Ne
MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 3 Graf responzi k otazce ¢. 3

Obrazek 3 nazorn¢ zobrazuje, ze na otazku ¢. 3 odpovédélo celkem 41 absolventl a 15 studentu,
ze vlastni fidicsky prikaz. Zbylych 9 absolventli a 35 studentii uvedlo, Ze nejsou drziteli

fidi¢ského opravnéni.
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Otazka €. 4: Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci dostacujici?

25

20

15

10

Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o
kardiopulmonalni resuscitaci

O Odpovédi absolventd

38%

| o e

Ano Spise ano
MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 4 Graf responzi k otazce ¢. 4

dostacujici?

E Odpovédi studentl

46%

Spise ne Ne

Obrazek 4 nazorné zobrazuje, ze nejcastéj$i odpoveédi u otazky ¢. 4 byla odpoveéd, kdy se

respondenti domnivaji, ze jejich znalosti o kardiopulmondlni resuscitaci jsou spise

nedostacujici. Tuto moznost uvedlo 23 absolventl a 22 studentd. 19 absolvent a 22 studenti

odpovédeélo, ze jsou jejich znalosti spise dostacujici. Pouze 5 absolventl a 3 studenti zvolilo

odpovéd’ ,,ano* a odpovéd’ ,,ne* vybrali 3 absolventi a 3 studenti.
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Otazka ¢. 5: Souhlasite s tim, Ze je vyuka prvni pomoci na Vasi §kole dostacujici?

Souhlasite s tim, Ze je vyuka prvni
pomoci na Vasi Skole dostacujici?
O Odpovédi absolventd @ Odpovédi studentd

30
25
20
15

54%

10

5
6% 10%
0

Ano Spise ano Spise ne Ne
MOZNE ODPOVEDI

30%

Obrazek 5 Graf responzi k otazce ¢. 5

Obrazek 5 nazorné zobrazuje, Ze 27 absolventll a 24 studentd se domniva, Ze je vyuka prvni
pomoci na vybraném gymndaziu spiSe nedostacujici. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla odpoveéd’
,he, kterou vybralo 15 absolventti a 7 studentl. Odpoveéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 5 absolventii
a 13 studentl a pouze 3 absolventi a 6 studentli souhlasi s tim, Ze je soucasna vyuka plné

dostacujici.
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Otazka ¢. 6: Kolikrat jste se zi¢astnil(a) vyuky prvni pomoci?

30

25

20

15

10

Kolikrat jste se zucastnil(a) vyuky prvni
pomoci?

12% 2%

Nikdy

O Odpovédi absolventd

46%

1x-2x

Obrazek 6 Graf responzi k otazce ¢. 6

@ Odpovédi studentl

38%

4%

3x-4x 5x-6x

MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 6 nazorné zobrazuje, Ze na otazku ¢. 6 odpovédélo 23 absolventi a 24 studenti, Ze se

vyuky prvni pomoci zGcéastnilo 1x-2X, 19 absolventl a 17 studenti 3x-4x, 2 absolventi

a 8 studentt 5x-6x a 6 absolventt a 1 student se vyuky nezucastnili nikdy.
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Otazka €. 7: Odkud nejcastéji Cerpate informace o kardiopulmonalni resuscitaci?

Odkud nejcastéji Cerpate informace o
kardiopulmonalni resuscitaci?

O Odpovédi absolventd @ Odpoveédi studentl

30
25
20
15
10
18
5
— 4
0 R
0 Ve skole Na internetu Z televiznich Z odbornych knih Jiné
kardiopulmonalni poradu

resuscitaci si
nezjistuji zadné
informace.
MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 7 Graf responzi k otazce ¢. 7

U otazky ¢. 7 m¢li respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Na obrazku 7 vidime celkovou
Cetnost jednotlivych odpovédi. Na otazku, kde respondenti nejcastéji Cerpaji informace
o kardiopulmonalni  resuscitaci, zvolilo celkem 44  respondentd  odpovéd
ve Skole, 26 respondentli na internetu, 23 zteleviznich potadi, 4 zodbornych knih
a 8 respondentli oznacilo moznost ,,jiné“. U odpovédi ,,jiné* nejcastéji respondenti uvadeli
ze zajmovych krouzkd, v rdmci trenérského skoleni nebo ve skautu. 13 absolventt a 8 studenti
si o kardiopulmonalni resuscitaci nezjistuji zadné informace. Nejvice zvolenych moznosti
u jednoho respondenta byly 4 odpovédi (ve Skole, na internetu, z televiznich potadu

a z odbornych knih).
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Otazka €. 8: Znate mobilni aplikaci Zachranka?

Znate mobilni aplikaci Zachranka?

O Odpovédi absolventd @ Odpovédi studentl
35
30
25
20
15
46%

10 36%

5 18%

Ano, mam ji nainstalovanou Ano, ale nemam ji nainstalovanou Ne
ve svém mobilnim telefonu. ve svém mobilnim telefonu.

MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 8 Graf responzi k otazce ¢. 8

Obrézek 8 nazorné zobrazuje, Ze nejcastejsi odpovedi na otazku €. 8 byla odpovéd’, ve které
respondenti uvadéji, Ze znaji mobilni aplikaci Zachranka, ale nemaji ji nainstalovanou ve svém
mobilnim telefonu. Tuto odpoveéd zvolilo 23 absolventi a 29 studentd. 18 absolventl
a 15 student uvedlo, ze tuto aplikaci neznaji a pouze 9 absolventd a 6 studentll ji ma

nainstalovanou ve svém mobilnim telefonu.
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Otazka €. 9: Existuji faktory, které by Vam branily pri poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace (KPR)?

Faktory

O Odpovédi absolvent( B Odpovédi studentt

35
30
25
20
15
28
10
13
5 10
2
4
0
PFi poskytovani Strach z nakazlivych Strach z pravniho Strach z nedostatec¢nych
KPR bych nemél(a) zadné nemoci. postihu. znalosti a Spatného
zabrany. poskytnuti KPR.

MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 9 Graf responzi k otazce ¢. 9

U otazky ¢. 9 méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Na obrazku 9 vidime celkovou
Cetnost jednotlivych odpovédi. Nejéastéji respondenti uvadéji, ze by méli pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace strach z nedostate¢nych znalosti a nasledné $patného poskytnuti
KPR. Tuto odpovéd’ zvolilo 28 absolventil a 30 studentil. 13 absolventti a 9 studentti uvedlo, Ze
by méli strach z nakazlivych nemoci a 4 absolventi a 2 studenti by se obavali pravniho postihu.

Pouze 10 absolventt a 12 student by nemélo pii poskytovani KPR zadné zabrany.
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Otazka ¢. 10: Prochazite se po parku, kdyZ najednou spatrite ¢lovéka leZet obli¢ejem k

zemi. Co provedete jako prvni?

a) lhned zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze postizeny mize byt
v ohroZeni zivota.

b) Postizeného si rad€ji nev§imam. Pravdépodobné je opily a mohl by mé napadnout.

c) Postizeného budu nejprve nékolik minut sledovat zpovzdali a az poté ho oslovim.

d) PostiZzeného oslovim, zdali nepotiebuje pomoc. Pokud nereaguje, piistoupim bliZe,

zatiesu s nim a poté vyzkousim bolestivy podnét.

Co provedete jako prvni?

O Odpovédi absolventd B Odpovédi studentl
45
40
35
30
25
20
70%

15

10

5 20% 4%
2% 10%
0 (|

a) b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 10 Graf responzi k otazce ¢. 10

Obrazek 10 nazorné zobrazuje, Ze u otazky ¢. 10 zvolilo spravnou odpovéd’ 35 absolventi
a 40 studentti. 10 absolventi a 7 studentli oznacilo odpoveéd’ a), 5 absolventli a 2 studenti
odpovédeli, Ze by postizeného nejprve nékolik minut sledovali a az poté ho oslovili a pouze

1 student se domniva, ze spravna odpoveéd’ je b).
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Otazka ¢. 11: PostiZeny nereaguje na Zzadny podnét. Jaky je nejlepsi dalsi postup?

a) V tuto chvili zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.
b) Postizeného oto¢im na zada a poté zkontroluji dychani.
€) S postizenym se snazim co nejméné hybat z divodu moznosti poranéni patefe.

d) Postizeného ulozim do zotavovaci polohy a zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Jaky je nejlepsi dalsi postup?

O Odpovédi absolventli B Odpovédi studentd

20
18
16
14
12
10 38%
32%

20%
W.

a) b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

o N B OO

Obrazek 11 Graf responzi k otazce ¢. 11

Obrazek 11 nazorné zobrazuje, ze spravnou odpoveéd’ vybralo 19 absolventii a 11 studenti.
Vice respondenttl, presnéji 16 absolventti a 18 studentti vSak zvolilo odpoveéd’ a). 10 absolventi
a 17 studenti se domniva, Ze spravnou odpovédi je odpovéd d). Odpovéd c) oznalilo

5 absolventu a 4 studenti.
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Otazka €. 12: Jakym zpiisobem zprichodnite dychaci cesty u ¢lovéka v bezvédomi?

a) Postizenému otevieme Usta a poté mu opatrné vytahneme jazyk.
b) Dychaci cesty u ¢lovéka v bezvédomi zprichodinovat nebudeme.
c) Postizeného ulozime do zotavovaci polohy.

d) PostiZzeného poloZime na zada a zaklonime mu hlavu.

Zpruchodnéni DC

O Odpovédi absolventd @ Odpovédi studentd
40
35
30
25
20 74%
15

10

5 18% 6%
2%
0

a) b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 12 Graf responzi k otidzce ¢. 12

Obrazek 12 nazorn¢ zobrazuje, ze spravnou odpovéd na 12. otazku mélo 37 absolventii
a 26 studentl. Nespravnou odpovéd a) zvolilo 9 absolventti a 17 student. 3 absolventi
a 7 studentli odpovédélo, Ze postizeného ulozime do zotavovaci polohy a pouze 1 absolvent se

domniva, Ze spravnou odpovédi je b).
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Otazka ¢. 13: PostiZeny nedycha. Jaky bude Vas dalsi postup?

a) Zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahajime nepiimou srde¢ni
masaz.

b) Zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a vy¢kame jejiho piijezdu.

¢) Pokud pacient nedycha, zahajime umélé dychani.

d) U pacienta, ktery nedycha, nasledné zkontrolujeme pulz.

ALl v/
Postup pri bezdesi
O Odpovédi absolventd  E Odpovédi studentl
40
35
30
25
20 76%
15
10
8%
5 _ 4% 6% 4%
= [ o 10%
0

a). b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

Obrizek 13 Graf responzi k otiazce ¢. 13

Obrazek 13 ndzorn¢ zobrazuje, ze spravnou odpovéd zvolilo 38 absolventll a 37 studenti.
5 absolventt a 9 studentii nespravné odpovédé€lo, Ze by u pacienta, ktery nedycha, zkontrolovali
pulz. Odpovéd’ b) oznalili 4 absolventi a 2 studenti a odpovéd c) uvedli 3 absolventi

a 2 studenti.
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Otazka €. 14: Kde provadime nepiimou srde¢ni masaz?

a) V horni tfetiné hrudni kosti
b) Uprostied hrudni kosti
€) V dolni tietin€ hrudni kosti
d) Pod hrudni kosti

Misto neprimé srdecni masaze?

OOdpovédi absolventd  E Odpovédi studentl
35
30
25
20
66%

15

10
24%
8%

a) b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 14 Graf responzi k otiazce ¢. 14

Obrazek 14 nazorn¢ zobrazuje, ze na otazku, kde provadime neptimou srde¢ni masaz, spravné
odpovédélo 33 absolventd a 25 studentl. Nesprdvnou odpovéd’ c¢) uvedlo 12 absolventii
a 13 studentd. 4 absolventi a 9 studentl zvolilo odpovéd’ a) a pouze 1 absolvent a 3 studenti se

domnivaji, Ze spravnou odpovédi je d) ,,Pod hrudni kosti).
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Otazka €. 15: Jaky je pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim u dospélého ¢lovéka?

a) 15:2

b) 30:2

c) 100:2

d) 50:2

e) U dospélého ¢lovéka pri KPR nemusime provadét umélé vdechy.

Pomér KPR dospélého Clovéka?

40

35
30
25

20 38 | 38
15

a) b) c) d) e)
MOZNE ODPOVEDI

O Odpovédi absolventd B Odpovédi studentt

Obrazek 15 Graf responzi k otazce ¢. 15

Tabulka 1 Responze na otazku ¢. 15

. . Celkovy pocet responzi Absolventi Studenti
Mozné odpovédi N % %
a) 7 4% 10%
b) 65 64 % 66 %
c) 7 6 % 8%
d) 3 4% 2%
e) 7 10 % 4%
a), b) 1 2% -
b), e) 10 10 % 10 %

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Na obrazku 15 vidime celkovou ¢etnost jednotlivych odpovédi. Tabulka ¢. 1 nazorn€ zobrazuje
relativni Cetnost jednotlivych odpovédi. Obé spravné odpovédi zvolilo 5 absolvent

a 5 studentti. Pouze jednu spravnou odpoved’ b) vybralo 32 absolventi a 33 studentd a odpoveéd
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e) oznacilo 5 absolventil a 2 studenti. Odpoveéd’ ¢) oznacili 3 absolventi a 4 studenti, odpovéd’
a) 2 absolventi a 5 studentti a 2 absolventi a 1 student se myln¢ domnivaji, Ze spravnou odpoveédi

je d). 1 absolvent zvolil kombinaci odpovédi a) a b).
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Otazka ¢. 16: Do jaké hloubky stlacujeme hrudnik pri neprimé srdefni masazi

u dospélych lidi?

35

30

25

20

15

10

a) 5-6cm
b) 3-4cm
c) 6-7cm
d) 7-8cm

42%

a)

Hloubka stlacovani hrudniku

O Odpovédi absolventt

14%

b)

Obrazek 16 Graf responzi k otazce ¢. 16

@ Odpovédi studentd

28%

16%
2%

c) d)

MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 16 nazorné zobrazuje, ze spravnou odpovéd’ vybralo 21 absolventii a 29 studenti.

Odpovéd’ b) zvolilo 7 absolventd a 14 studentti, 14 absolventtll a 6 studentii oznacilo odpovéd

c) a 8 absolventt a 1 student se domnivaji, Ze spravnou odpovédi je 7-8 cm.
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Otazka ¢. 17: Jaka je spravna frekvence stlacovani prFi neprimé srdefni masazi
u dospélych osob?

a) 80-90/min

b) 90-100/min

¢) 100-120/min
d) 120 a vice/min

Jaka je spravna frekvence stlacovani pri
neprimé srdecni masazi u dospélych

0sob?
O Odpovédi absolventli B Odpovédi studentt
30
25
20
15
54%
10
30%

5 0, 0,

12% 1% 1%
0

a) b) c) d)

MOZNE ODPOVEDI

Obriazek 17 Graf responzi k otazce ¢. 17

Obrazek 17 nazorné zobrazuje, ze spravné odpoveédélo 27 absolventd a 16 studentti. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla odpovéd’ b), kterou zvolilo 15 absolventl a 19 studentl. 6 absolventl

a 13 studentd vybralo odpovéd’ a) a odpovéd’ d) oznacili 2 absolventi a 2 studenti.
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Otazka €. 18: Jaky je pomér stlac¢eni hrudniku k umélym vdechim u déti?

45

40

35

30

25

20

15

10

a) 15:2
b) 30:2
c) 100:2
d) 50:2
Jaky je pomér stlaceni hrudniku
k umeélym vdechtim u déti?
O Odpovédi absolventd B Odpovédi studentd
82%
a) b) c) d)

MOZNE ODPOVEDI

Obrizek 18 Graf responzi k otazce ¢. 18

Obrézek 18 nazorn¢ zobrazuje, ze spravnou odpovéd’ vybrala naprosta vétSina dotazovanych

respondentli, pfesnéji 41 absolventi a 36 studentd. Odpovéd b) zvolilo 6 absolventl

a 7 studenti. 1 absolvent a 5 studentd oznacili odpovéd’ d) a 2 absolventi a 2 studenti povazuji

za spravnou odpovéd’ variantu c).
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Otazka €. 19: V jakych pripadech miiZeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) ukon¢it?

a) Dojde k uplnému vycerpani sil v§ech zachranci.

b) PostiZeny se za¢ne branit.

c) PFi pievzeti situace zdravotnickou zachrannou sluzbou.
d) Po 15 minutach provadéni KPR.

Ukonceni KPR

OOdpovédi absolventli B Odpovédi studentd

50
45
40
35
30

25 47
20 28
15

23 22
o 12 o 2
> 1
0 — 1

a) b) c) d)
MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 19 Graf responzi k otazce ¢. 19

Tabulka 2 Responze na otazku ¢. 19

Mo#né odpovédi Celkovy poflet responzi Absoozlenti Stucolenti
a) 5 2% 8%
b) 7 - 14 %
c) 44 42 % 46 %
d) 2 2% 2%
a), b), ¢) 19 32% 6 %
a), b) 1 2% -
a), c) 10 10% 10%
b), c) 11 10% 12 %
c), d) 1 - 2%

N — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost

Na obrazku 19 vidime celkovou cetnost jednotlivych odpovédi. Tabulka €. 2 ndzorné€ zobrazuje
relativni Cetnost odpovédi. VSechny 3 spravné odpovédi oznacilo 16 absolventl a 3 studenti
a pouze tyto odpovédi lze povazovat za spravné zodpovezeni otazky. Pouze 1 absolvent zvolil

odpovédi a) a b). Dve spravné odpovédi v kombinaci moznosti b) a ¢) oznacilo 5 absolvent
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a 6 studentti. Dalsi variantu dvou spravnych odpovédi a) a ¢) oznacilo 5 absolventti a 5 studentt.
Pouze jednu odpovéd a) zvolil 1 absolvent a 4 studenti, odpoveéd’ b) 7 studentti, odpoved’
c¢) 21 absolventl a 23 studentii a zcela chybnou odpovéd’ d) oznacil 1 absolvent a 1 student.

1 student oznacil odpovéd’ ¢) v kombinaci se Spatnou odpovédi d).
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Otazka €. 20: Kdo je opravnén obsluhovat AED (automaticky externi defibrilator)?

a) Posadka zdravotnické zachranné sluzby ¢i jiny zdravotnicky personal.
b) Pouze predem proskoleni lidé, ktefi ziskali certifikat.

C) Vsichni, ktefi pomoci néj budou oZivovat jiného ¢lovéka.

d) Zaméstnanci objektu, ve kterém se AED nachazi.

Kdo je opravnén obsluhovat AED?

O Odpovédi absolventd  EOdpovédi studentl

30
25
20
15
56%

10

5 22%
18% 4% 4%

MOZNE ODPOVEDI

Obrazek 20 Graf responzi k otazce ¢. 20

Obrazek 20 nazorn€é zobrazuje, ze na otazku ¢. 20 odpovédélo spravné 28 absolventil
a 17 studentti. Odpovéd’ a) zvolilo 11 absolventi a 18 studentd, odpovéd’ b) 9 absolventt

a 13 studentd a odpovéd’ d) povazovali za spravnou odpoveéd pouze 2 absolventi a 2 studenti.
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Tabulka 3 Uspésnost respondentii ve znalostnich otazkach dotaznikového Seti-eni

Uspésnost absolventt Uspénost studenti
Otazka cislo

N % N %
10 35 70 % 40 80 %
11 19 38 % 11 22 %
12 37 74 % 26 52 %
13 38 76 % 37 74 %
14 33 66 % 25 50 %
15 5 10% 5 10 %
16 21 42 % 29 58 %
17 27 54 % 16 32%
18 41 82 % 36 72 %
19 16 32% 3 6 %
20 28 56 % 17 34 %

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Tabulka ¢. 3 nazorné zobrazuje uspésnost obou skupin respondentii v jednotlivych znalostni
otazkach dotaznikového Setieni. Nejlépe respondenti odpovidali na otazku €. 18, ktera se tykala
pomeéru stlaeni hrudniku k umélym vdechiim u déti, a naopak nejméné spravnych odpovédi

bylo u otazky €. 15, kde méli respondenti oznacit 2 spravné odpoveédi.
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4 DISKUZE

1. Dosahnou studenti a absolventi vybraného gymnazia ve znalostnich otazkach v

dotaznikovém Setfeni alesponi 60 % twspéSnosti?
V dotaznikovém Setfeni se timto zabyvaji otazky ¢islo 10-20.

Aby respondent dosahl alespoii 60 % uspé&Snosti ve znalostnich otazkach v dotaznikovém
Setfeni, musel zodpoveédét minimalné 7 spravnych odpovédi z celkovych 11. 7 a vice spravnych
odpovédi uvedlo celkem 21 (42 %) absolventli a 11 (22 %) studentl, z ¢ehoz vyplyva, Ze
ani u jedné skupiny nedoséhla polovina respondentii pozadovaného procenta UspéSnosti. Pouze

jeden absolvent dokazal odpovédet na vSech 11 znalostnich otdzek spravné.

Otazka ¢. 10 se pta, jak by respondenti zareagovali ve chvili, kdyby v parku objevili ¢lovéka
leziciho na zemi. V mém prizkumu spravnou odpovéd zvolilo 70 % absolventi a 80 %
studentii. Kasalova (2015) ve své praci s nazvem ,,Kardiopulmonalni resuscitace a laicka
vefejnost™ zkouma pomoci dotaznikového Setfeni znalosti o KPR u 100 respondentt z fad
laické vetejnosti. V pruizkumné otazce, jak by respondenti zhodnotili stav postizen¢ho, uvadi
50 % uspésnost, z cehoz vyplyva, Ze pii porovnani obou vyzkumi dopadli 1épe absolventi a

studenti z mého priazkumu.

Otazka ¢. 11 navazuje na predchozi otazku a zjist'uji v ni, jaky by byl dalsi postup respondentti
ve chvili, kdy zjisti, Ze postizeny nereaguje. Spravnou odpovéd’, ze postizeného otocim na zada
a poté zkontroluji dychani, zvolilo pouze 38 % absolventil a 22 % studentli. Vice respondentii
volilo odpoved, Ze by jiz v této chvili volali zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na tuto otdzku
navazuje otazka ¢. 13, kde se respondentti ptdm na jejich dalsi postup ve chvili, kdy postizeny
nedycha. Spravnou odpovéd uvedlo 76 % absolventl a 74 % studentli. Melanovska (2018) ve
své praci s nazvem ,,Uroveii znalosti poskytovani prvni pomoci u déti ve véku 11-15 let“
zkouma pomoci dotaznikového Setfeni Groven znalosti v poskytovani prvni pomoci mezi 71
respondenty ve véku 11-15 let. V svém prizkumu uvadi na otazku, co by respondenti délali ve
chvili, kdy zjisti, Ze postizeny nedychd, 74 % uspéSnost u zaka zakladni Skoly. Vysledek
Melanovské se shoduje s UspésSnosti, které dosahli studenti v mém pruzkumu, z ¢ehoz lze
usuzovat, ze kvalita vyuky prvni pomoci na zakladnich $kolach je na stejné Grovni jako na

Skolach stfednich.

Otazka ¢. 12 zjistuje, zdali respondenti znaji techniku, jak u dospélého ¢lovéka v bezvédomi

zpruchodni dychaci cesty. Nejcastéjsi pfi¢inou neprichodnosti dychacich cest u lidi
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VvV bezvédomi je pokles kotfene jazyka, tzv. zapadly jazyk. V tomto piipad¢€ je nejjednodussim
zpusobem zajisténi priichodnosti dychacich cest zadklon hlavy (Kelnarova, 2012, s. 107).
Spravnou odpovéd’ zvolilo 74 % absolventi a 52 % studentl. Tématem zpriichodnéni
dychacich cest u ¢lovéka v bezvédomi se zabyva ve své praci s ndzvem ,,Znalosti studentt
stiednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci na Piibramsku® i Iveta Markova (2016),
ktera provedla prizkum mezi 295 studenty vybranych stfednich $kol na Pfibramsku. Ve svém
prizkumu uvadi Markova u této otazky 64 % UspéSnost, coz se V porovnani s vysledky, které
jsem ziskala ja, shoduje s pramérnou hodnotou (63 %), které dosahli spole¢né absolventi a

studenti z mého prizkumu.

Na otazku €. 14, kde provadime nepiimou srde¢ni masaz, spravné odpovédelo 66 % absolventl
a 50 % studenti. Pro lepsi pfedstavu respondenti byla do dotazniku vlozena fotografie
odhaleného hrudniku. Tuto otazku lze porovnat s bakalaiskou praci Nikol Manakové (2016)
S nazvem ,,Znalosti studentli v oblasti zakladni kardiopulmonalni resuscitace*, ve které pomoci
dotazniku vlastni konstrukce zjiSt'uje uroven znalosti o KPR mezi 97 studenty stfedni Skoly. Ve
svém prizkumu uvadi, Ze studenti prvniho ro¢niku stiedni Skoly méli pied uvedenim
eduka¢niho materialu 79,17 % uspésSnost ve vyznaceni mista nepfimé srdecni masaze na
obrazku hrudniku, coz znamena, ze ispésnost, které dosahli respondenti v mém prizkumu, neni

V porovnani s vysledky Manakové, na tak vysoké trovni.

Otazka €. 15 se ptd na spravny pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim u dospé€lého
Clovéka. Respondenti na tuto otazku méli zvolit 2 odpovédi a to ,,30:2 a ,,U dospé€lého Cloveka
pfi kardiopulmonalni resuscitaci nemusime provadét umélé vdechy“. Obé& spravné odpovédi
zvolilo pouze 10 % absolventli a 10 % studentii. Naprosta vétSina autort jinych praci povazuje
ve svych priizkumech za spravnou odpovéd’ na tuto otdzku pouze odpovéd’ ,,30:2%, napiiklad
ve vySe zminéné bakalafské praci sndzvem ,Znalosti studentll v oblasti zakladni
kardiopulmonalni resuscitace* Manakova (2016) uvadi 66,67 % tspésnost u studentli prvniho
ro¢niku stfedni Skoly. Pokud bych i ja ve své praci vyZadovala po respondentech pouze tuto
spravnou odpoveéd’, dosahli by absolventi 74 % UspéSnosti a studenti 76 % Uspésnosti, coz by

byl ve srovnani s vysledky Manakové piiblizné o 9 % lepsi vysledek.

Spravnou odpovéd’ na otdzku, do jaké hloubky stlacujeme hrudnik pfi nepfimé srde¢ni masazi,
zvolilo 42 % absolventl a 58 % studentt. Kasalova (2015), jejiz praci popisuji u otazky €. 10,
ve svém prazkumu uvadi 57 % uspésnost u laické vetejnosti, coz se shoduje s vysledky, kterych

dosahli studenti v mé praci. Uspé&$nost absolventii je o 15 % nizsi oproti vysledkiim Kasalové.
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Otazka ¢. 17 se pta respondentti na spravnou frekvenci stlaovano hrudniku pfi nepiimé srde¢ni
masazi u dospélého ¢loveéka. Spravnou odpoveéd’ ,,100-120/min* zvolilo 54 % absolventi a 32
% studenttl. Usp&$nost absolventii 1ze porovnat s vysledky Valentové (2020), ktera se ve své
diplomové praci snazvem ,Uroveii znalosti studenti vysokych $kol nezdravotnického
zaméteni v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavii neurazového charakteru zameéfila i na
oblast poskytovani BLS. Ve svém pruzkumu zjistuje tiroven znalosti pomoci dotaznikového
Setfeni celkem u 200 respondenti ze dvou fakult Univerzity Pardubice. Valentova ve své praci
polozila respondentim otazku: ,,pfi KPR u dospé€lého cloveka je:“, ve které zjistovala jak
hloubku stlaceni hrudniku, tak frekvenci stlaCovéani a uspésnost odpovédi u studentti Fakulty
elektrotechniky a informatiky Univerzity Pardubice je 74 %, z ¢ehoz vyplyva, ze absolventi

v mé praci dosahli niz§iho procenta Gspésnosti.

Otazka ¢. 18 se respondentl pta, jaky je pomér stla¢eni hrudniku k umélym vdechim u déti.
Spravnou odpovéd’ ,,15:2 zvolilo 82 % absolventii a 72 % studentl. Valentova (2020), jejiz
praci popisuji v otdzce €. 17, ve svém prizkumu spojila tuto otdzku s pomérem stlaceni
hrudniku k umélym vdechiim u dospélych lidi a uvadi 88 % Uspé&Snost u studentli Fakulty
elektrotechniky a informatiky Univerzity Pardubice, coz se témé&f shoduje s tspésnosti, které

dosahli absolventi v mém prizkumu.

Otazka ¢. 19 zjistuje, zdali respondenti védi, v jakych ptipadech mohou kardiopulmonalni
resuscitaci ukonc¢it. Pro spravné zodpovézeni otdzky bylo potieba oznacit 3 odpovédi a to
»dojde k uplnému vycerpani sil vSech zachranct, ,,postizeny se za¢ne branit* a ,,pti prevzeti
situace zdravotnickou zachrannou sluzbou“. VSechny 3 spravné odpovédi oznacilo 32 %
absolventil a pouze 6 % studentl. Kasalova (2015) uvadi ve svém prizkumu 64 % uspésnost
mezi laickou vefejnosti. Tento vyrazny procentualni rozdil mezi mym prizkumem
a prizkumem Kasalové je pravdépodobné zptisoben tim, Zze ja vyzadovala od respondentti
oznaceni vSech tfech spravnych odpovédi, kdezto v prizkumu Kasalové méli respondenti

oznacit pouze odpoveéd’, Ze vSechny mozZnosti jsou spravné.

Otazce €. 20 se respondentd pta, kdo je opravnén obsluhovat AED. Spravnou odpovéd’ oznacilo
56 % absolventli a 34 % studentid. Tématem AED se ve své praci, popsané v otdzce ¢. 10,
zabyva 1 Kasalova (2015), kterd ve svém prizkumu u této otazky uvadi 25 % uspéSnost mezi
laickou vetejnosti. Z porovnani vysledkti z obou prizkumt vyplyva, Ze absolventi dosahli

0 31 % vyssi tspésnosti, coZ mize byt zpuisobeno tim, Ze bakalaiskéa prace Kasalové vznikla
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v roce 2015 a od té doby se pojem automaticky externi defibrilator daleko vice rozsifil i mezi

laickou verfejnost.

V celkovém shrnuti dosahli respondenti z mého priizkumu ve 4 znalostnich otazkéach (otazka €.
12, 13, 16 a 18) témétr stejnych vysledkd jako respondenti z porovnavanych praci.
Nadprimérnych vysledkii doséhli respondenti u otazek ¢. 10 a 20. U otazky €. 15 by respondenti
v mém prizkumu dosahli nadprimérnych vysledkii, pokud bych nevyzadovala 2 spravné
odpovédi, ¢imz meéli respondenti ztizené podminky a tim padem celkova uspésnost neni tak
vysoka, jako v jinych pracich. Podprimérnych vysledkii dosahli respondenti u otazek ¢. 14, 17

a19.

2. Jakym zpusobem se vzdélavaji studenti a absolventi v problematice

kardiopulmonalni resuscitace?

V dotaznikovém Setfeni se timto zabyvaji otazky ¢islo 2-3 a 6-8, ve kterych zjist'uji, jak zptisob

vzdelavani, tak také jak Casto se respondenti ucastnili vyuky prvni pomoci.

Otazka ¢. 2 zjistuje, zdali se respondenti zG¢astnili vyuky prvni pomoci v poslednich 5 letech.
Casové ohrani¢eni 5 let jsem zvolila z ditvodu aktualizace Guidelines, neboli doporu¢enych
postuptl pro kardiopulmonalni resuscitaci, které se kazdych 5 let obménuji. Celkem 72 %
absolventd a 78 % studenti uvedlo, ze se vyuky v poslednich 5 letech zucastnilo a presné
25 respondentll nezicastnilo, coz je pomérné vysoké Cislo ve chvili, kdy si uvédomime, Ze jiz
od roku 2004 probiha projekt Prvni pomoc do skol, kterého se studenti povinné ui€astni béhem

studii na gymnaziu.

Otazka ¢. 3 se zabyva tim, zdali respondenti vlastni fidi¢sky prukaz, a to z toho divodu, ze
vSichni zadatelé o fidi¢sky prikaz jakékoliv skupiny musi v souc¢asné dobé& absolvovat mimo
jiné 1 zdravotnickou pfipravu. Po absolvovani cel¢ autoSkoly musi Gcastnici splnit zdvéreény
test, ve kterém jsou obsazeny otazky zamétené na prvni pomoc a KPR. Podle o¢ekavani vétsina
respondentt, kteti uvedli, ze vlastni fidi¢sky prikaz, byli absolventi (82 %). Pouze 30 %

studentli vlastni fidi¢ské opravnéni.

Na otazku €. 6, kolikrat se respondenti zucastnili vyuky prvni pomoci, odpoveédélo celkem
10 respondentll, Ze se zucastnili 5x-6x, 36 respondentli 3x-4x a 47 respondentt 1x-2x. Pouze
7 respondentii uvedlo, Ze se nikdy Zadného kurzu neucastnili. Pokud vezmeme v potaz, ze
25 respondentil uvedlo, Ze se v poslednich 5 letech nezlcastnilo vyuky prvni pomoci

a 7 respondentil se ji netcastnilo viibec, vyplyva ndm z toho, ze celkem 18 respondentli se
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nékdy prvni pomoc ucilo, ale urCit¢ ne v poslednich 5 letech podle aktudlné platnych

Guidelines.

Otazka ¢. 7 se respondentti pta, odkud nejcastéji Cerpaji informace o kardiopulmonalni
resuscitaci. Z odpovédi absolventt i studenti je patrné, ze ob¢ skupiny spoléhaji predevsim na
znalosti, které ziskaji v rdmci vyuky ve Skole. 8 respondentti zvolilo odpovéd’ ,,jiné™, ve které
uvadéli jako zdroj svych informaci napiiklad absolvovani trenérskych zkousek nebo
zdravovédu v ramcei skautu. Odpoveéd’ ,,na internetu oznacilo 26 respondentti, odpovéd ,,z
televiznich potfadi* 23 respondentl a odpoveéd’ ,,z odbornych knih* 4 respondenti. Celkem
21 % vSech respondentti si o KPR nezjist'uje zadné informace, coz je pomérné vysoké procento
V porovnani s prizkumem Kasalové (2015) jejiz praci popisuji v pruizkumné otazce ¢. 1 a kterd
uvadi, Ze celkem 10 % respondentil z fad laické vefejnosti nemd o tuto problematiku zadny
zajem. Podle mého nazoru je celkem znepokojujici zjisténi, ze tolik respondentd z mého
prizkumu nemé zéjem o informace o KPR, ackoliv se jedna o zivot zachraiujici vykon

a myslim si, Ze toto procento by mélo byt vyraznégji niZsi.

V mobilni aplikaci Zachranka naleznou jeji uzivatelé mimo jiné i interaktivni nadvody na
spravné poskytovani prvni pomoci. Pouze 15 respondentii uvedlo, Ze ma tuto aplikaci
nainstalovanou ve svém mobilnim telefonu. VétSina (celkem 52 % vSech respondent) aplikaci
znd, ale ve svém mobilni telefonu ji nema4, tudiz tito respondenti a respondenti, ktefi aplikaci
vibec neznaji (33 %), nemaji moznost si pomoci jiz zminénych navodi osvézovat a obohacovat

znalosti o prvni pomoci.

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, Ze vétSina respondentli ma zajem o informace o KPR a

nejcastéji spoléhaji na znalosti, které ziskaji v rdmci vyuky ve Skole.

3. Jak hodnoti sami respondenti troveii svych znalosti v problematice

kardiopulmonalni resuscitace?
V dotaznikovém Setieni se timto zabyva otazka ¢islo 4.

Z celkového poctu 100 respondentti se jich pouze 8 domniva, Ze jsou jejich znalosti naprosto
dostacujici a 41 jich hodnoti své znalosti jako spiSe dostacujici, coz odpovida faktu, ze celkem
46 respondentl uvedlo, ze se vyuky prvni pomoci zi¢astnili minimalné 3x, a proto by tito lidé
meli mit urCity cvik v provadéni KPR. Ackoliv 49 % vsech respondentli hodnoti své znalosti

rowr

na dobré urovni, z prizkumné otazky €. 1 vyplyva, ze znalostni ¢ast dotazniku vyplnilo spravné
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velice malé mnozstvi respondentd. Celkem 45 respondentii se domniva, Ze jejich znalosti jsou

spiSe nedostacujici a 6 respondentt by své znalosti hodnotilo jako naprosto nedostacujici.

Kasalova (2015), jejiz praci popisuji u prizkumné otdzky ¢. 1, ve svém pruzkumu polozila
respondentiim z fad laické vetejnosti V ramci dotazniku otazku, jak by zhodnotili iroven svych
znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci pomoci stupnice 1-5, kdy 1 je vyborné a 5 je
nedostatecné, stejné jako je tomu pii hodnoceni ve Skole. Nejcastéji respondenti uvadeéli
moznost 3 — dobie (38 %), coz mizZe byt zptisobeno tim, Ze se jedna o tzv. ,,zlatou stfedni cestu®,
kterou jsem ja ve svém dotazniku respondentim nedala na vybér. Stejné jako v mém praci, i
Kasalova uvadi, ze nejméné castou odpovédi (3 %) byla odpovéd’ 1 — vyborng, z ¢ehoz vyplyva,
ze at’ uz se jedna o studenty ¢i laickou vefejnost, pouze malé procento lidi by si byla jista pii
poskytovani BLS. MliZeme pouze odhadovat, ¢im to je zpisobené, ale ja osobné se domnivam,
ze 1idé Casto spoléhaji na informace, které ziskaji z televiznich potadu ¢i kurzl, které zajistuje
at’ uz skola nebo zaméstnavatel a sami nemaji snahu investovat cas ¢i penize, aby rozsifovali

své znalosti a stale si opakovali doporucené postupy, které¢ bézn€ nepouzivaji.

Dle odpovédi respondentli vyplyva, ze pfiblizné polovina vSech respondentli hodnoti své

znalosti jako dostacujici.
4. Jak hodnoti respondenti kvalitu vyuky prvni pomoci na vybraném gymnaziu?
V dotaznikovém Setieni se timto zabyva otazka ¢islo 5.

Naprosta vétSina respondentl, piesnéji 84 % absolventi a 62 % studentl, u otazky, zdali
souhlasi s tim, ze je vyuka prvni pomoci na jejich Skole dostacujici, zvolila odpoved’ ,,spiSe ne*
nebo ,,ne*“. Pouze 16 % absolventi a 38 % studenti se priklanélo k spiSe kladnym odpovédim.
Z tohoto vysledku je zfejmé, ze sami studenti by uvitali vicero kurzli v rdmci vyuky,
zamétfenych na poskytovani prvni pomoci, jejiz nedilnou soucasti je i ndcvik spravné techniky

provadéni zékladni kardiopulmonalni resuscitace.

5. Budou respondenti udavat faktory, které by jim branily pri poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace?
V dotaznikovém Setieni se timto zabyva otazka ¢islo 9.

Respondenti méli u otazky ¢. 9 moznost vybéru vice odpovédi. Celkem 58 respondentt uvedlo,
ze by pfi poskytovani KPR méli strach ze svych nedostate¢nych znalosti, coz odpovida
vysledkiim z otazky €. 4, kde 51 respondentt uvadi, ze si mysli, Ze jejich znalosti o KPR nejsou
dostacujici. 22 respondentli uvedlo, Ze by méli strach z nakazlivych nemoci, u kterych by mohlo
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dojit k prenosu predevsim pii umélém dychani z ust do st. Aby byl pfenos nakazlivych nemoci
co nejvice eliminovan, existuji resuscitacni rousky, které se pfikladaji na usta a oblicej
postizenému (Petrzela, 2016, s. 34). 6 respondentti by mélo strach z pravniho postihu, ackoliv
pravo v Ceské republice poskytuje ochranu zachranctim pii nespravném poskytnuti pomoci.
Z4dné zabrany pii poskytovani KPR by nemélo celkem 22 respondentii. Vysledky z mého
prizkumu se shoduji s vysledky Kasalové (2015), ktera uvadi, ze nejcastéjsi obavou mezi
laickou vetejnosti byl strach z nedostate¢nych znalosti, nasledoval strach z nakazlivych nemoci

a na zavér strach z instituce (policie, soud).

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze vétSina respondentli uvadéla, ze by méla pii poskytovani

KPR urcité zdbrany. Nejcastéji by respondenti méli strach z nedostate¢nych znalosti.

6. O kolik % se v pruméru lisi odpovédi studentii a absolventi vybraného gymnazia

ve znalostnich otazkach?
V dotaznikovém Setieni rozd€luje respondenty otazka Cislo 1.

Zodpovédi u otazky ¢. 1 vyplyvd, Ze se prizkumu zicastnilo pfesné 50 absolventl

a 50 studentl vybraného gymnazia.

Tabulka ¢. 3 nazorn¢ zobrazuje, Ze absolventi dosahli v celkovém hodnoceni znalostnich otazek
vys§i UspéSnosti nez studenti. Pouze u otdzky ¢. 15 se UspéSnost (10 %) obou skupin
respondentll naprosto shoduje. Nejvetsi procentudlni rozdil je u otazky €. 19, kde absolventi
0 10 % a 16 %, odpovidali absolventi ve vSech otazkach s vétsi presnosti, a to v priméru

0 10 %.

Podle mého nazoru jeden z diivodii, pro¢ absolventi dosahli lepsich vysledki nez studenti, mize
byt fakt, ze vSichni absolventi gymndazia prosli kompletni vyukou biologie ¢lovéka, ktera se na
vybraném gymnaziu vyucuje ve tietim ro¢niku (neboli septimé¢) a tim padem nékteré studenty
tato vyuka teprve ¢ekd. Ackoliv se v biologii ¢lovéka prvni pomoc neprobird, mize tento
predmét respondentiim poskytnou urcity piehled, jak funguje lidské télo a tim padem i nasledné
zlepsit pfedstavu napft. v otdzce, jak zpriichodnime dychaci cesty. Dal§im neodmyslitelnym
davodem, ktery mohl ptispét k zisku lepSich vysledkl absolventt, je zkusenost, kterou ¢lovék
ziskava v pribéhu zivota. A v neposledni fad¢ zde mutze hrat roli i fakt, Ze oproti studentim

nebyl zajistén dozor pii vyplhovani dotazniku.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo seznamit S problematikou zékladni kardiopulmonalni
resuscitace. V teoretické Casti jsem se zabyvala historickym vyvojem resuscitace a v pfiloze
zminila dualezité letopoCty. Dale byl vysvétlen pojem nahlé zastavy ob&hu a jeho nejCastejsi
priciny. V dalsi kapitole jsem popsala spravné poskytovani kardiopulmonalni resuscitace u
dospélého cloveka, ditéte a novorozence. Zaroven byly vyjmenovany nejcastéjsi chyby pfi
poskytovani KPR a byl popsan fetézec pteziti. Dale jsem zabyvala pravni problematikou,
pomickami pro kardiopulmonalni resuscitaci, a nakonec teoretické ¢asti jsem zminila a popsala

Ctyfi organizace, které se zabyvaji mimo jiné 1 vyukou prvni pomoci.

V praktické ¢asti této prace bylo hlavnim cilem zjistit tiroven znalosti v problematice BLS u
dvou skupin respondentit pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setieni a
vysledky byly nésledné prezentovany v grafech a tabulkach. Dil¢imi cili této prace bylo
zhodnotit vysledky, kterych dosdhnout jednotlivé skupiny respondentii a zaroven zjistit, jak se
studenti a absolventi vybraného gymnazia vzdélavaji v problematice zakladni
kardiopulmonalni resuscitace. V diskusi se vracim k rekapitulaci ziskanych vysledkti z mého

prizkumu a porovnavam je s vysledky priizkumi jinych praci na podobné téma.

Hlavni i dil¢i cile byly splnény. Z vysledkt prizkumu vyplyva, Ze znalosti absolventi jsou na
vy$$i urovni neZ znalosti studentli, a ackoliv se Uroven znalosti v jednotlivych otdzkach
pomérné 1isi, 1ze fici, Ze vysledky obou skupin jsou spiSe primérné, coz mé nemile piekvapilo.
Ocekavala jsem, ze respondenti dosdhnou celkoveé lepSich vysledkd. Dale z prizkumu
vyplynulo, ze vétSina respondentt, at’ uz se jedna o soucasné studenty gymnazia nebo

absolventy, spoléhd piedevs§im na znalosti, které ziska béhem vyuky.

Na zékladé vSech ziskanych dat jsou mym doporucenim typy, jak zvySit Groven znalosti
VvV problematice BLS mezi studenty stfednich Skol. Poskytovani zakladni kardiopulmonalni
resuscitace je stresujici zalezitost i pro profesionalni zachranafe a z tohoto diivodu je nezbytné
nutné, aby dochazelo co nejcastéji k pravidelnému proskolovani a k praktickému nacviku
poskytovani BLS u laické vetejnosti. Poskytovat teoretické podklady a nasledné prakticky
nacvik by mely kompetentni osoby. Vyuka prvni pomoci by méla podle mého nézoru nalézt
misto v u¢ebnich osnovéch vsech stiednich kol a tiroven znalosti a praktickych dovednosti by
méla byt u studentl priibézné kontrolovana, aby me¢li studenti motivaci se dale zlepSovat a

nabyli vétsi sebedtvery.
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Co se tyka doporuceni pro konkrétni vybrané gymnazium, kde byl proveden prizkum, myslim
si, ze by bylo velmi piinosné zde zalozit nepovinny pfedmét Prvni pomoc, ktery by si studenti
mohli zvolit v ramci vybéru seminait ve tfetim a ¢tvrtém roéniku (neboli v septimé a oktave)
a pro zaky niz§iho gymnazia by mohl byt zalozen krouzek prvni pomoci. Zajemci o krouzek ¢i
seminai by méli dostatek Casu, aby se seznamili s teoretickymi zéklady jednotlivych okruhti
prvni pomoci a zaroven by bylo mozné vyuku ozivit zahrnutim modelovych situaci, na které
pii klasickém jednodennim kurzu nezbyva Cas a pii kterych by studenti méli moznost si

natrénovat feSeni situaci, kterych se mohou stat soucasti v redlném Zzivote.
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Piiloha A DiileZité letopoéty v historii neodkladné resuscitace (Seblova, Knor, 2018)

Letopocet

Udalost

1947
1958
1959
1960
1961

1969

70. 1éta 20. stoleti
90. 1éta 20. stoleti

2000, 2005, 2010, 2015

63

piima defibrilace
dychani z plic do plic
zevni defibrilace
nepiima srdecni masaz
abeceda resuscitace (ABC)

uspesna defibrilace mimo

nemocnici (PNP)
rozvoj KPR v PNP
konsenzualni konference

guidelines



Piiloha B Kardiopulmonalni resuscitace dospélého s pouZzitim AED (Guidelines, 2015)

EUROPEAN
@'% toonan " Kardiopulmonalni Q
resuscitace ERR
s pouzitim AED

Nereaguje a nedycha
normalné?

Volejte linku 155

Provedte
30 stlaceni hrudniku

Provedte
2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte
a postupujte podle pokynti

du | infoaerc.edu | |infoe

Vydala viijnu 2015 i ida (ERC), 35,2845 Niel, Belgium
Copyright: ©Evropska resuscitatni rada (ERC) Referencni dislo: Poster_BLS_Algorithm_CZ_20160504
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Piiloha C Kardiopulmonalni resuscitace ditéte (Guidelines, 2015)

EUROPEAN
@'B roonar oM Kardiopulmonalni
resuscitace ditéte ¢&rr
Nereaguje?
Hlasité volejte o pomoc
Zpruchodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechii

Nejsou znamky zivota?

15 stlac¢eni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlac¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitacni tym
(pokud jiz nebylo provedeno)

edu | info@erc.edu | |

ydala v ffjnu 2015 Evropsk i rada (ERC), Emile 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: ©Evropska rada (ERC) _PAEDS_BLS_Algorithm_CZ 20160504
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Piiloha D Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Martina OliSarova a jsem studentkou oboru zdravotnicky zachranar na
Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vas touto cestou pozéadala o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro moji bakalafskou praci. Vyplnéni
dotazniku je zcela anonymni a VaSe odpovédi nebudou poskytnuty jinym osobam. K otazkam

se v prib¢hu dotazniku nelze vracet.

Ptedem Vam dé¢kuji za vénovany ¢as a vyplnéni mého dotazniku.

1. Jaka je VaSe role vii¢i vybranému gymnaziu?
a) Student gymnazia
b) Absolvent gymnazia

2. Zucastnil(a) jste se v poslednich 5 letech vyuky prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

3. Vlastnite Fidi¢sky prikaz:
a) Ano
b) Ne

4. Miyslite si, Ze jsou VaSe znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci dostacujici?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

5. Souhlasite s tim, Ze je vyuka prvni pomoci Vv ¢eskych Skoliach dostacujici?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

6. Kolikrat jste se ztcastnil(a) vyuky prvni pomoci?
a) Nikdy
b) 1x-—2x
C) 3x—4x
d) 5x-—6x
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7. Odkud nejéastéji cerpate informace o kardiopulmonalni resuscitaci?
a) O kardiopulmonalni resuscitaci si nezjist'uji zadné informace.
b) Ve skole
c) Nainternetu
d) Z televiznich potada
e) Z odbornych knih
f) Jiné (dopiste Vas konkrétni zdroj informaci): ..............coooiiiiiiiiii

8. Znate mobilni aplikaci Zachranka?
a) Ano, mam ji nainstalovanou ve svém mobilnim telefonu.
b) Ano, ale nemam ji nainstalovanou ve svém mobilnim telefonu.
c) Ne

9. Existuji faktory, které by Vam branily pri poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace (KPR)?
a) Pti poskytovani KPR bych nemél(a) zadné zabrany.
b) Strach z nakazlivych nemoci.
c) Strach z pravniho postihu.
d) Strach z nedostate¢nych znalosti a $patného poskytnuti KPR.

10. Prochazite se po parku, kdyZ najednou spatiite clovéka leZet obli¢ejem k zemi. Co
provedete jako prvni?

Vlastni zdroj

a) Thned zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze postizeny muze byt
V ohroZeni zZivota.
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b) Postizeného si rad¢ji nevs§imam. Pravdépodobné je opily a mohl by mé
napadnout.

¢) Postizeného budu nejprve nékolik minut sledovat zpovzdali a az poté ho
oslovim.

d) Postizeného oslovim, zdali nepotiebuje pomoc. Pokud nereaguje, pfistoupim
blize, zatfesu s nim a poté vyzkousim bolestivy podnét.

11. PostiZeny nereaguje na Zadny podnét. Jaky je nejlepsi dalsi postup?
a) V tuto chvili zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu.
b) Postizeného oto¢im na zada a poté zkontroluji dychani.
€) S postizenym se snazim co nejméné hybat z divodu moznosti poranéni patefe.
d) Postizeného ulozim do zotavovaci polohy a zavolam zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

12. Jakym zpiisobem zpriichodnite dychaci cesty u ¢lovéka v bezvédomi?

Vlastni zdroj

a) Postizenému otevieme Usta a poté mu opatrné vytahneme jazyk.
b) Dychaci cesty u ¢lovéka v bezvédomi zprichodnovat nebudeme.
c) Postizeného ulozime do zotavovaci polohy.

d) Postizeného polozime na zada a zaklonime mu hlavu.

13. PostiZzeny nedycha. Jaky bude Vas dalSi postup?
a) Zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a zahajime nepiimou srde¢ni
masaz.
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b) Zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a vy¢kame jejiho piijezdu.
¢) Pokud pacient nedycha, zahajime umélé dychani.
d) U pacienta, ktery nedycha, nasledn¢ zkontrolujeme pulz.

14. Kde provadime neprimou srdeéni masaz?

Vlastni zdroj

a) V horni tfeting hrudni kosti
b) Uprostied hrudni kosti

¢) V dolni tietin¢ hrudni kosti
d) Pod hrudni kosti

15. Jaky je pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim u dospélého ¢lovéka?
a) 15:2
b) 30:2
c) 100:2
d) 50:2
e) U dospélého ¢loveka pii kardiopulmonalni resuscitaci nemusime provadét
umé¢lé vdechy.

16. Do jaké hloubky stlacujeme hrudnik pfi nepfimé srde¢ni masazi u dospélych lidi?
a) 5-6cm
b) 3-4cm
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c) 6-7cm
d) 7-8cm

17. Jaka je spravna frekvence stlacovani pri nepifimé srdecni masazi u dospélych
osob?
a) 80-90/min
b) 90-100/min
¢) 100-120/min
d) 120 a vice/min

18. Jaky je pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechtiim u déti?
a) 15:2
b) 30:2
c) 100:2
d) 50:2

19. V jakych pripadech miZeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) ukoncit?
a) Dojde k Gplnému vycerpani sil vSech zachrancu.
b) Postizeny se zacne branit.
c) Pii ptevzeti situace zdravotnickou zachrannou sluzbou.
d) Po 15 minutach provadéni KPR.

20. Kdo je opravnén obsluhovat AED (automaticky externi defibrilator)?

+

(Dostupné z: https://www.rescuegroup.cz/aed-defibrilatory-zachranuji-zivoty/)

a) Posadka zdravotnické zachranné sluzby ¢i jiny zdravotnicky personal.
b) Pouze piedem proskoleni lidé, ktefi ziskali certifikat.

€) Vsichni, ktefi pomoci n&j budou ozivovat jiného ¢lovéka.

d) Zaméstnanci objektu, ve kterém se AED nachazi.
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