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ANOTACE

Bakalatska prace se zamétuje na informovanost laické vetejnosti v oblasti automatizovanych
externich defibrilatort a je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast je zaméfena predevsim na
charakteristiku nahlé zastavy ob&hu, resuscitaci a vyznam defibrilace. Prace dale charakterizuje
pojem defibrilator, jeho pouziti, umisténi a oznac¢eni na vetfejnych prostranstvich. V neposledni
fad¢é popisuje typy srde¢nich rytmt — defibrilovatelné a nedefibrilovatelné. V praktické Casti
mé prace analyzuji Groven povédomi neodborné vefejnosti 0 AED, a v neposledni fad¢ zjist'uji

zajem respondentil o nasledné vzdélani v této oblasti.

KLICOVA SLOVA

Automatizovany externi defibrilator, resuscitace, informovanost laické vefejnosti

TITLE

Public awareness of AED
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the awareness of the general public in the field of automated
external defibrillators and is divided into two parts. The theoretical part is mainly focused on
the characteristics of sudden cardiac arrest, resuscitation and the importance of defibrillation.
The thesis also characterizes the concept of defibrillator, its use, location and how they are
labelled in public spaces. Last but not least, it describes the types of heart rhythms — defibrillable
and non-defibrillable. In the practical part of my thesis, | analyze the level of awareness of the
non-professional public about AEDs, and finally, | determine the interest of respondents in

subsequent education in this area.
KEYWORDS

Automated external defibrillator, resuscitation, public awareness
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UvVoD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem informovanosti laické verejnosti o AED. Srde¢ni
zastavou muze byt postihnut kazdy, bez ohledu na vék, pohlavi ¢i zdravotni stav. Proto je
klicové, aby byla vefejnost dostate¢né informovana o existenci AED, o jeho umisténi,
a zejména o tom, jak a v jaké situaci se AED pouziva. Defibrilace je nezbytnym krokem pii

zachran¢ zivota u pacienta se zastavou ob&hu V piipadé defibrilovatelného srde¢niho rytmu.

Dostatecna informovanost neodborné vetejnosti v oblasti prvni pomoci a zivot zachranujicich
ukont, jako je kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim AED, je-li v dosahu, je zasadni pro
rychlou a u¢innou reakci zachrance v ptipad¢ srde¢ni zastavy. Kazda minuta od neposkytnuti
kardiopulmonalni resuscitace snizuje $anci na pieziti pacienta 0 10 %. AED jsou snadno
ovladatelnd zafizeni urcena pro laickou vefejnost. Jsou strategicky rozmisténa na vetejnych
mistech s cilem poskytnout rychlou a efektivni prvni pomoc pii srde¢ni zastavé. Nedostatecna
informovanost a nedostatek sebejistoty v jejich pouziti mize piedstavovat bariéru pro efektivni

vyuziti AED v kritickych situacich.

Teoreticka ¢ast mé bakalatské prace se zabyva charakteristikou zastavy ob¢hu, vysvétleni
postupu resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klicového prvku v zachranném postupu pii
srdecni zastavé. Cilem empirické casti mé bakalaiské prace je zjistit miru povédomi laické
vefejnosti o AED, dale zmapovat miru obavy z vyuziti AED, a v neposledni fadé zjistit ochotu

vetejnosti se V daném tématu déale vzdélavat. Vyzkumnym vzorkem je neodborné vetejnost.
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1 Cile prace

1.1 Cil prace

Clile teoretické ¢asti

Hlavnim teoretickym cilem této prace je charakterizovat zastavu ob&hu, vysvétlit postup
resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klicového prvku v zachranném postupu pfi srdecni

zastave.

Cile prizkumné ¢asti

zjistit uroven informovanosti laické vetejnosti o AED

ov¢étit, zda je vetejnost ochotna se v daném tématu vzdélavat
zmapovat miru obavy z vyuziti AED

Dil¢i cile

ovétit uroven informovanosti laické vetejnosti o AED

zjistit zajem laické vefejnosti o vzdélavani se v oblasti AED

13



TEORETICKA CAST

2 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery prostiednictvim koordinovanych kontrakcei distribuuje krev
do celého kardiovaskularniho systému. Srdce je umisténo v dutiné hrudni za sternem. Za jednu
minutu se srdce stadhne priblizné 70krat. Za jeden den je tedy schopné piecerpat az pies 7000

litrei krve (Bulava, 2017).

Srdecni sténa je tvotfena ze tfech zékladnich vrstev. Vnitini endokard tvoii vystelku srdce. Dale
srdecni svalovina myokard, kterd zajiStuje pravidelné stahy srdce. Epikard je zevni vrstva
srdeCni stény, ktera se oddéluje od velkych cév, a tim vytvari vazivovy vak perikard tzv.
osrde¢nik. Mezi vazivovymi blanami epikardem a perikardem se nachazi §térbina, ktera je

vyplnéna tekutinou. Ta usnadfiuje pohyby srdce a snizuje tfeni (Bulava, 2017).

Srdce je anatomicky rozdéleno na levou a pravou ¢ast. Obé Casti se dale rozdé€luji na horni
tenkosténnou predsin a spodni silnosténnou komoru. Krevni obéh miizeme rozd¢lit na maly
krevni ob¢h a velky krevni obéh. Do pravé predsing ptitéka z horni a dolni duté zily odkyslicena
krev. Ta se dale dostava pies trojcipou chlopeint do pravé komory. Diky chlopnim krev protéka
pouze jednim smérem, a to ze sini do komor. V pravé komote tedy zacinad maly krevni ob¢h téz
zvany plicni obéh. Odtud se krev dale dostava pies polomésicitou trojcipou pulmondlni chlopeni
do plicnich tepen a dale do plic. Plicni tepny jsou jediné tepny, které vedou odkyslicenou krev.
Po okysli¢eni krve v plicich se krev vraci zpét do srdce ¢tyifmi plicnimi zilami do levé piedsing.
Déle pak ptes dvojcipou chlopen, tzv. mitralni chlopeni do levé komory. Zde zacina velky krevni
ob¢h. Leva komora pumpuje krev do celého ob&hu, zatimco prava komora pumpuje krev do
plic. Z tohoto fyziologického divodu je leva komora silngjsi nez komora prava. Z levé komory
je krev pumpovana pies polomésicitou trojcipou aortalni chlopen. Aortalni chlopen je silnéjsi
nez pulmonalni chlopeni, kviili odolavani vysSiho krevniho tlaku. Z levé komory vystupuje

aorta. Aorta je nejsilnéjsi tepna v lidském téle (Bulava, 2017).

Vyzivu srdee zajistuji dvé véncité tepny. Tyto tepny dodavaji dostatecny ptivod kysliku
a potfebnych Zivin myokardu, srdecni svaloving. Véncité tepny vystupuji z aorty kratce za
aortalni chlopni a rychle se rozvétvuji. Dokonalé zasobeni kyslikem a Zivinami zajist'uji az
vlasecnice, které jsou bohaté prostoupeny celym srdcem. Srde¢ni Zily pak naopak zajist'uji

odvod odkyslic¢ené krve ze srde¢ni stény (Bulava, 2017).
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3 Fyziologie srdce

Srdce pracuje v rytmu pravidelného stfidani srde¢nich stahd. Systola a diastola jsou dvé faze
srde¢niho cyklu, kdy dochazi ke kontrakci a naslednému ochabnuti srdec¢niho svalu piedsini
a komor. Pii diastole se srdce plni krvi a béhem systoly dochazi k jejimu vypuzovani. Tento

srde¢ni cyklus se opakuje piiblizné 60 — 90krat za minutu (Bulava, 2017).

Bunécné struktury prevodniho systému vytvaieji shluky vldken, uzliki a svazkd. Pfevodni
systém srde¢ni pfedstavuje specializovanou tkan, kterd se nachazi v sinich 1 v komorach.
Hlavnim ukolem pfevodniho systému srdce je vytvaret a prenaset elektrické signaly k pracovni
svalovin¢ sini a zejména komor. Patfi k nim sinoatrialni neboli primarni uzlik, tzv. SA uzel,
a atrioventrikularni neboli sekundarni uzlik, tzv. AV uzel. Sinoatridlni i atrioventrikularni uzlik
se nachazeji ve sténé pravé piedsiné. Dale Histv svazek, téz oznaovany jako AV svazek,

Tawarova raménka, a v neposledni fad¢ Purkyniova vldkna (Bulava, 2017).

Sinoatridlni uzlik je jadrem srde¢ni automacie. SA uzel takzvan¢ udava rytmus. Nachazi se
v blizkosti Usti horni duté Zily v pravé sini. Jeho buiniky se samovolné depolarizuji, maji tedy
schopnost se samy bez zevniho podnétu podrazdit, a tim vytvofit pravidelné vzruchy. Impulzy
vznikajici v SA uzlu maji frekvenci v rozmezi 60 az 80 tepti za minutu. Jde o tzv. sinusovy

rytmus (Bulikova, 2015).

Vytvoteny vzruch v SA uzlu se dale Sifi svalovinou sini do atrioventrikuldrniho uzlu. Za
normdlnich podminek se z AV uzlu vzruch §ifi na komory Hisovym svazkem. Jedna se
o jedinou vodivou tkan mezi pfedsinémi a komorami. V piipadé vytrazeni SA uzlu se stava
centrem vSeho déni AV uzel. Vznika tedy junkéni rytmus. V mezikomorové piepdzce
(chlopenni, vazivovy a nevodivy aparat mezi piedsinémi a komorami) se Hisiv svazek

rozdéluje na dvé Tawarova raménka, a to pravé a leveé. Odtud se dale vétvi na Purkynova vldkna,

kam se poté vytvoreny vzruch §iti do svaloviny komor (Bulikova, 2015).
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4 Poruchy srde¢niho rytmu

Arytmie, téZ oznacovana jako dysrytmie, je obecny nazev pro poruchy srde¢niho rytmu. Do
této kategorie patii vSechny srde¢ni rytmy, které se 1iSi od normalniho fyziologického
sinusového rytmu. Sinusovy rytmus je oznaceni pro normalni rytmus srdce, kde elektrické
impulzy vznikaji v SA uzlu. Vzniklé impulzy se nasledné §iii pfes AV uzel, Histv svazek,
Tawarova raménka a vétve Purkynovych vlaken. Na elektrokardiogramu, zkracené EKG, je
dulezita identifikace vin P, které reprezentuji depolarizaci sini. VIna P je pozitivni a interval
PQ trva méné nez 0,2 s. Nasledny QRS komplex reprezentuje depolarizaci komor. Jedna se
o dobu, béhem které se impulz $ifi komorami. Tento komplex trva méné nez 0,12 s. Po QRS
komplexu nasleduje vina T, kterd spolecné s ST usekem reprezentuje repolarizaci komor. ST
usek je za normalniho stavu v izoelektrické linii. Pfipadna elevace nebo deprese ST tseku znaci
poskozeni myokardu. Poruchy srdeé¢niho rytmu rozdélujeme podle rychlosti srde¢ni frekvence
na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie je souhrnny nazev pro vSechny arytmie
0 pomalé frekvenci, a to pod 60/min. Naopak tachyarytmie je souhrnny nazev pro vSechny
arytmie o rychlejsi srde¢ni frekvenci, a to nad 100/min. Za disledek poruch srde¢niho rytmu
povazujeme nefunk¢nost Siteni vzruchu v srdci, nekonvenénost srde¢ni frekvence, nesrovnalost
v generovani srde¢nich impulsi nebo jejich kombinace. Pokud rychly rytmus vychazi ze
svaloviny sini nebo z oblasti sitokomorového uzlu, jedna se o supraventrikularni tachyarytmii.
V ptipadé, kdy porucha srde¢niho rytmu vychazi ze svaloviny komor, jedna se o komorovou
tachyarytmii. Zastava ob&hu s nutnosti resuscitace je projevem maligni arytmie, jako je
bezpulzova komorova tachykardie a fibrilace komor, nebo zastaveni mechanické prace srdce
jako pumpy, v tomto piipadé se jedna o asystolii nebo bezpulzovou elektrickou aktivitu. U KPR
rozeznavame defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus (Malaska, J. et al., 2020).

4.1 Nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy

Nedefibrilovatelné srdecni rytmy jsou takové rytmy, pifi kterych neni indikovano dodani
lécebného elektrického vyboje. Do této skupiny patii asystolie a bezpulzova elektricka aktivita.
Pti asystolii neni v buiikach myokardu elektrické napéti a myokard se nestahuje. Pfi bezpulzové
elektrické aktivité je elektrické napéti v myokardu pfitomno, je métitelné na EKG, ale myokard
na né mechanicky nereaguje, nestahuje se. V obou pfipadech je prioritou zahajeni kvalitni
kardiopulmonalni resuscitace za soucasného hledani a feSeni reverzibilnich pficin téchto stavl

(European Resuscitation Council a Ceska resuscitaéni rada, 2015).
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4.1.1 Asystolie

Elektricka neaktivita srdce nazyvana asystolie, je forma srde¢ni zastavy, kdy neni detekovana
7adna elektricka aktivita srdce, pacient je vV bezvédomi, ma nehmatny puls a nedycha. Jedna se
0 celkovou nehybnost srdce, kdy dochéazi k Gplnému zastaveni krevni cirkulace cévnim

systétmem. Bez okamzitého obnoveni srde¢ni ¢innosti vede asystolie ke smrti postizeného

(Roland, 2022).

Na EKG kfivce se asystolie projevuje jako horizontalni rovna linie bez jakékoli kiivky, viz
ptiloha A. Defibrilace se u této zastavy srdce neprovadi z divodu absence elektrické aktivity,
ktera by mohla reagovat na léCebny elektricky vyboj. U asystolie je nezbytné Casné piivolani
odborné pomoci, kvalitni komprese hrudniku, vylouceni moznych reverzibilnich pfi¢in zastavy
ob¢hu 4H a 4T. Nasledné v¢asné podani Adrenalinu 1 mg, a to kazdych 3 az 5 minut (Roland,
2022).

4.1.2 Bezpulzova elektricka aktivita

Bezpulzova elektricka aktivita, takzvané PEA, z anglického nazvu pulseless electric activity, je
klinicky stav, ktery je charakterizovany nepfitomnosti hmatného pulsu pii ptfitomnosti
organizované elektrické aktivity srdce na EKG, viz ptiloha B. Ackoliv se elektrické vzruchy
srdcem $ifi, srdce neni schopno precerpavat a nasledn¢ distribuovat krev do celého téla. Tkan¢

nejsou dostate¢né zasobovany krvi, a tim ¢lovék velmi rychle ztraci védomi (Nickson, 2020).

Lécba spociva vrychlé diagnéze a v okamzitém zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace.
V tomto ptipad€ neni indikovana defibrilace, 1 za pfitomnosti elektrické aktivity na EKG.
Nedochazi totiz k efektivnimu srde¢nimu vydeji, coz vede k absenci detekovaného pulsu na
velkych tepnach. U bezpulzové elektrické aktivity je zapotiebi taktéz Casné piivolani odborné
pomoci, kvalitni komprese hrudniku, vylouceni moZnych reverzibilnich pficin zéstavy obéhu

4H a 4T, a v€asné podani Adrenalinu 1 mg, kazdych 3 az 5 minut (Nickson, 2020).

4.2 Defibrilovatelné srdecni rytmy

Defibrilovatelné srde¢ni rytmy pfedstavuji takové rytmy, u nichz pouziti defibrilace efektivné
pfispiva k obnoveni normalni srde¢ni cinnosti. Mezi tuto skupinu rytma zafazujeme
komorovou fibrilaci a bezpulzovou komorovou tachykardii (European Resuscitation Council

a Ceska resuscita¢ni rada, 2015).
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4.2.1 Fibrilace komor

Fibrilace komor neboli ventrikularni fibrilace, zkracené VF, je Zivot ohrozujici stav. Je typicka
neorganizovanou elektrickou aktivitou srdce, ktera se projevuje rychlymi, nekoordinovanymi
kontrakcemi komor, vedouci k nahlé zastavé obéhu. Na elektrokardiogramu (EKG) jsou QRS
komplexy zobrazovany jako nepravidelné viny rychle jdouci po sob¢, viz ptiloha C. Pfi¢in je
ne¢kolik. Bez poskytnuti prvni pomoci dojde béhem velmi kratké doby k ireverzibilnimu
poskozeni mozku a déale ke smrti. Pfi této situaci je nezbytné okamzité zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci, provést rychlou defibrilaci s podanim elektrického vyboje. Po podani tietiho vyboje
nasleduje farmakologicka 1é¢ba zahrnujici podani Adrenalinu 1 mg a podani antiarytmik, jako
je naptiklad Amiodaron 300 mg. AZ po patém podaném vyboji nasleduje davka dalsi, a to opét
podani Adrenalinu 1 mg a Amiodaronu, ale nyni uz jen 150 mg. Poté se podava jen Adrenalin

1 mg, a to po kazdé druhé analyze (Bures, J. et al., 2014; Truhlaf, A. et al, 2021).

4.2.2 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie neboli ventrikularni tachykardie, zkracené VT, je kriticky stav, pfi
kterém se komory srdce stahuji rychle a neefektivné, coz mize mit za nasledek nahlou zastavu
obé&hu. Jde o velmi rychlou frekvenci komor nad 160/minutu, v nékterych ptipadech s frekvenci
az 260/minutu. Vysledkem je pokles srde¢niho vydeje s rychlym snizenim krevniho tlaku.
Tento stav rychle progreduje k synkopé a nasledné ztraté védomi. Super rychla frekvence
srde¢nich komor brani jejich spravnému naplnéni krvi, srdce tudiz neni schopno dostate¢né
precerpavat krev a vznikd zéastava krevniho obé¢hu, tedy vznik bezpulzové komoroveé
tachykardie. O komorové tachykardii mluvime tehdy, pokud jsou zaznamenany tii a vice po
sob¢ jdouci Siroké komplexy QRS. Za Siroky komplex QRS je povazovéano 0,12s a vice.
Komorové komplexy jsou tedy $iroké a nepravidelné. Na EKG nejsou piitomny viny P, viz

ptiloha D. (Bulikova, 2015; Pruthi, 2024)

Pti bezpulzové komorové tachykardii neni krev distribuovana k orgdntim, a tim dochazi
k selhani organismu. Cilem je okamzita korekce srdeéniho rytmu. Je tedy nezbytné okamzité
zahajeni KPR s pouzitim AED K podani defibrilacniho vyboje. Farmakologicka 1écba je zde
stejna jako u fibrilace komor (Bulikova, 2015; Kohli, 2023; Truhlaft, A. et al, 2021).
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5 Nahla zastava obéhu

Nahla zéastava ob¢hu, zkracené NZO, predstavuje velmi kriticky zdravotni stav, pii kterém
dochdzi k okamzitému pieruseni Cinnosti srdce, a tim k ndhlému tmrti jedince. Bezvédomi
nastavd béhem pouhych 10 az 15 sekund od momentu, kdy pacient zkolabuje. K NZO
u dospélych dochazi z riznych diavodi, nejcastéji vSak kardialni ptri¢inou. Druhou nejcasté;si
pti¢innou NZO je asfyxie Cili duSeni. U détskych pacientd se asfyxie povazuje za primarni
pfi¢inu NZO. Zastava obchu v kratkém casovém horizontu vede k selhdni dalSich Zivotné

dilezitych funkci (Bures, J. et al., 2014; Seblova, J. et al., 2018).

Cilem je optimalizovat Sance na pieziti, a to S minimalizaci nevratnych organovych poskozeni.
Jedna se predevsim o poskozeni v oblasti kognitivnich funkci. Diky koordinovanému postupu
vSech zainteresovanych stran, vcetn¢ laickych poskytovateld prvni pomoci, tisiovych
linkovych operatori a odbornikli ve zdravotnickych zafizenich, miize vyrazné zvysit Sance

pacienta na pieziti (Bures, J. et al., 2014; Seblova, J. et al., 2018).

U jedince snahlou zastavou ob&hu neni ptitomno dychani a tepova frekvence. Agonalni
dychani, téZ gasping ¢i lapavé dechy bez pohybu hrudniku, mohou byt ¢asto interpretovany
jako normalni dychani. Jedna se vSak o nesouvisly a nepravidelny dychaci pohyb, ktery
predstavuje reflexni pokus téla obnovit fyziologické dychani (Bures, J. et al., 2014; Seblova,

J.etal., 2018).

5.1 Retézec preziti
Retézec pieziti (z anglického nazvu Chain of survival) spojuje kli¢ové intervenéni kroky, které

mohou vyrazné ptispét ke zlepSeni vysledkt pii zdchrané Zivota (Malaska, J. et al., 2020).
Mezi jednotlivé ¢lanky se fadi:

1. Rozpoznani zavaznych priznakit a privolani pomoci,

2. Okamzité zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

3. casna defibrilace

4. casna rozsirena neodkladnd resuscitace a standardizovana poresuscitacni péce

(European Resuscitation Council a Ceska resuscitaéni rada, 2015). Viz piiloha E.
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6 Neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace, taktéz kardiopulmonalni resuscitace, zkracen¢ KPR, predstavuje
komplex na sebe navazujicich postupt, které maji za cil okamzité obnovit pratok okysli¢ené
krve u jedince s NZO. Hlavnim ucelem je ochranit organy , piedev§im mozek a myokard, pied
nevratnym poskozenim. Za UspéSnou neodkladnou resuscitaci povazujeme navrat spontanni
cirkulace, tzv. ROSC, z anglického nazvu return of spontaneous circulation, coz zahrnuje
znamky spontanniho dychani, kasel a samovolné pohyby (European Resuscitation Council

a Ceska resuscita¢ni rada, 2015).

Od okamziku zastavy ob¢&hu a selhani ¢innosti mozku uplyne piiblizn€¢ 10 sekund. Resuscitacni
doba piedstavuje Cas od okamziku zastavy ob&hu po nastup ireverzibilniho poskozeni organu
daného jedince. Mozek je nejcitlivéj§im organem na hypoxii (nedostatek kysliku ve tkénich),
a tudiz pfi ptekroceni resuscita¢ni doby postupné dochézi k trvalym poskozenim bun¢k mozku.
Abychom dosahli optimalnich vysledkl, je tfeba zahajit KPR vV resuscitatnim case,
a Vv nejkratsim mozném c¢ase. Kazdd minuta bez poskytnuti KPR snizuje Sance pacienta na
preziti o 10 % (Remes, R. et al., 2013; European Resuscitation Council a Ceska resuscitaéni

rada, 2015).

6.1 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)

Zakladni neodkladnou resuscitaci (z anglického nazvu BLS-basic life support) by mél byt
schopen poskytnout kazdy laik u osoby s ndhlou zastavou ob¢hu, a to bez specidlnich pomticek.
V8e, co zachranci u zakladni neodkladné resuscitace potiebuji, jsou ruce (European

Resuscitation Council a Ceska resuscita¢ni rada, 2015).

Pfi nalezu pacienta v bezvédomi je nutné, aby zachrance zaopatiil bezpecnost pro sebe
i postizeného. V tivodu je nezbytné provést kontrolu védomi prostiednictvim hlasitého osloveni
postizen¢ho. V piipadé€, Ze postiZzeny nereaguje na verbalni podnéty, je indikovano mirné
zatfeseni osoby s provedenim bolestivého podnétu, napiiklad tlakem na musculus trapezius.
Absence reakce postizeného na tyto podnéty indikuje poruchu védomi. Dal§im neodkladnym
krokem je ovéfeni prichodnosti dychacich cest, a to otevienim ust, zda postizeny v tstech nic
nemad, a provedenim masivniho zaklonu hlavy, v pfipad¢, Ze se nejednd o trauma pacienta.
U pacientll s podezienim na trauma se provadi ptfedsun celisti. Zaklon hlavy zachrance
realizujeme tlakem jedné ruky na Celo postizeného se soucasnym vytazenim brady vzhuru.
Zhodnoceni dechu se provadi poslechem, pohledem a pohmatem. Po masivnim zaklonu hlavy

je nutné, aby zachrance pftilozil hlavu k postizenému tak, aby mohl poslouchat, zda nemocny
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dycha. Dale je zapotiebi ptilozit ruku zachrance na hrudnik pacienta a sledovat, zda se hrudnik
zveda, ¢i nikoliv. Zhodnoceni dechu by nemélo ptekrocit 10 sekund. Mezi charakteristické
symptomy zastavy dechu lze zaradit rychlé zCervenani obliCeje S postupné se rozvijejici
cyan6zou. Pokud pacient nereaguje na bolestivy podnét, ale dycha, je nutné uloZit postizeného
do stabilizované polohy na boku, a stale kontrolovat stav postizeného. V piipadé absence dechu
nebo zaznamenanych lapavych dechd, tzv. gasping, ktery je ¢asto laiky povazovan za normalni,
znaci to signal pro rychlé zahajeni prvni pomoci. Je také nutné podotknout, ze identifikace
pulzace na velkych tepnach mtize byt narocné i pro vyskoleny zdravotnicky personal. Tudiz
u laické resuscitace se tento tikon neprovadi (Malaska, J. et al., 2020; European Resuscitation

Council a Ceska resuscitacni rada, 2015; Ceské resuscitaéni rada, 2021).

Po zkontrolovéani bezdes$i nasleduje rychlé zavolani zdravotnické pomoci na tisiovou linku 155
nebo 112. Telefon je dilezité nechat na hlasity odposlech, aby zachrance mohl pouzit ob¢ ruce.
Zdravotnicka tisniova linka tedy zahaji TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace).
Operator je navic schopny zachrance informovat o tom, kde se nejbliZ§i automatizovany externi
defibrilator, zkracené AED, nachazi. Nyni pfichézi na fadu nepfima srde¢ni masaz. Komprese
se provadéji ve stiedu hrudniku, a to frekvenci ptiblizné 100 az 120krat na minutu do hloubky
5 az 6 centimetrd hluboko. Stlacovani hrudniku je nutné provadét s minimalizaci pieruSovani.
Diraz je kladen na kvalitni provedeni srde¢ni masaze s propnutymi lokty. V situaci, ze
zachrance neni schopen poskytnout postizenému umélé dychani, provadi pouze kvalitni
komprese hrudniku, a to bez pterusovani. Pfi umélém dychani, t¢Z zndmém jako dychani z st
do ust, se postizenému zaklani hlava a svira nos, aby nedochézelo k ptipadnému uniku vzduchu.
Po dvou provedenych ventilaci do postizeného nasleduje opét stlatovani hrudniku. Komprese
hrudniku s umélym dychénim se provadi v poméru 30:2 (30 kompresi a 2 vdechy) (Malaska, J.
et al., 2020; PetrZela, 2016; Ceska resuscitaéni rada, 2021). Viz piiloha G.

Pii poskytovani Zivot zachranujicich tikond, jako je kardiopulmonalni resuscitace, hraje AED
klicovou roli. AED mize byt laiky pouZito bez jakéhokoli pfedeslého Skoleni. Je ur¢eno pro
postizené 0S0by starsi 8 let. Po aktivaci zafizeni vas AED provede celym procesem. Béhem
nepteruSované kardiopulmonalni resuscitace je nutné nalepit elektrody na predem urcend mista,
ktera jsou specifikovana na elektrodéach, a dale postupovat dle hlasovych pokynt. V ptipadé
doporuceni podani vyboje, defibrilator mize ptispivat K lepsi prognoze nemocného (Malaska,

J. etal., 2020; Ceska resuscitaéni rada, 2021).
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6.2 Rozsirena neodkladna resuscitace (ALS)

Rozsifenou nedokladnou resuscitaci (z anglického nazvu ALS-advanced life support) realizuji
profesiondlni tymy zdravotnickych pracovniku a od BLS se 1isi v provadéni pokrocilejSich
intervenci. Detekce bezvédomi a neptfitomnost dechu a nasledované zahajeni srde¢ni masaze.
V tomto okamziku je postup BLS a ALS totozny. V této fazi dochazi u postupu ALS
k implementaci pokrocilejSich intervenci. Jedna se o souhrn odbornych postupti za pouziti
odbornych pomiicek (Malaska, J. et al., 2020; Truhlaf, A. et al., 2021; Ceska resuscita¢ni rada,
2021). Viz ptiloha H.

6.2.1 Reverzibilni pFi¢iny

Reverzibilni pfic¢iny hraji kli¢ivou roli u pacienti s NZO. Je nezbytné rychle identifikovat
a nasledné 1éCit tyto reverzibilni pfi¢iny. Reverzibilni pfi€iny si lze 1épe zapamatovat diky
mnemotechnickym pomutckam 4H+4T. Mezi reverzibilni pii¢iny 4H patii hypoxie,
hypovolémie, hypotermie/hypertermie, hypokalémie/hyperkalémie/metabolické piic¢iny. Do
skupiny 4T patii tenzni pneumothorax, tamponada srde¢ni, tromboza (koronarni tepny ¢i plicni
embolie,) a toxické latky. Identifikace a rychla 1é¢ba téchto pti¢in, pokud je to mozné, mohou
vyrazng zlep§it prognozu pacienta postizeného nadhlou zastavou ob¢hu (Truhlaf, A. et al., 2021;

Ceska resuscitacni rada, 2021).

7/ Defibrilace a defibrilator
Defibrilace je urgentni 1é¢ebny postup, ktery spociva v podani elektrického vyboje, coz zplisobi
depolarizaci srde¢ni svaloviny, a obnovi tak normélni fyziologicky rytmus srdce. Pouziva se

pfi 1é€be srdecnich arytmii, fibrilace komor a bezpulzové komorové tachykardie (Kapounova,
2020; Mandal, Robertson, 2023).

Existuji dva typy vyboju, které mohou byt pouzity u defibrilace. Monofazicky vyboj ma pouze
jednu etapu. To znamena, ze se proud pohybuje pouze jednim smérem, a to od jedné elektrody
k druhé. Obvykle je u monofazického vyboje doporuceno nastavit energii na 360 J. To vsak
zalezi na doporuceni vyrobce ptislusného ptistroje. Bifazicky vyboj mé etapy dve€. To znamena,
ze proud projde ptes srdce tam 1 zpét béhem jednoho vyslaného impulzu. U bifazického vyboje
se doporucuje nastavovat nizsi davku energie nez u monofazického, a to obvykle na 150 J (v
ptipadé nutnosti dalSich vybojl je poté doporucen rozsah energie od 150-360 J) (Kapounova,

2020; Seblova, J. et al., 2018).
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Ptistroj pouzivany k podani elektrického vyboje srdci se nazyva defibrilator. Defibrilatory
mizeme rozdélit na manualni defibrilatory, implantabilni kardioventery (ICD-Implantable

cardioverter-defibrillator) a automatizované externi defibrilatory (Mandal, Robertson, 2023).

7.1 Historie defibrilace

Defibrilace byla poprvé piedstavena roku 1899 Svycarskymi fyziology Prevostem a Batellim
na Univerzité v Zenevé. V pribéhu pokust na zvifatech zaznamenali, e slabé elektrické
impulzy mohou zptsobit komorovou fibrilaci, naopak aplikovani silnéjSich elektrickych
impulzit komorovou fibrilaci vyrusi. V roce 1947 byla defibrilace poprvé provedena na
¢trnactiletém chlapci s fibrilaci komor hrudnim chirurgem Claudem Beckem. Pii pouziti jeho

defibrilatoru byly elektrody umistény ptimo na srdce v otevieném hrudniku (Kettner, 2019).

Roku 1956 americky kardiolog Paul Maurice Zoll poprvé uspesné pouzil externi defibrilaci.
V roce 1970 byly vytvofeny a nasledné testovdny prvni experimentalni interni a externi
defibrilatory, které byly vybaveny automatickym systémem pro detekci fibrilace komor. Prvni
automaticky interni defibrilator byl implantovany v roce 1980. Zasadni inovaci v oblasti
defibrilatori bylo uvedeni prvniho automatického externiho defibrilatoru s bifazickym
vybojem v roce 1996. Rok 1958 piedstavoval zlomovy okamzik pro tehdejsi Ceskoslovenskou
republiku. Diky studiu docenta Bohumila Pelesky byl vytvofen prvni pfenosny externi

univerzalni defibrilator u nas (Kettner, 2019).

7.2 Uspé&nost defibirilace

O efektivit¢ defibrilace nejvice rozhoduje €as. Pokud neni U postizeného poskytnuta prvni
pomoc, pravdépodobnost pieziti u osoby s fibrilaci komor klesd o 7 % az 10 %, a to kazdou
minutu mezi zastavou ob¢hu a provedenim defibrilace. Po 11 az 12 minuté je témé&f nemozné
uspeésné z resuscitovat nemocného. Vyjimky jsou v praxi zanedbatelné. Kvalitni provedeni
pfedchozi resuscitace ma pouze minimalni vliv na prodlouZeni tohoto asového limitu. PouZiti
AED v prvnich 3 aZ 5 minutach vyrazné zvySuje Sanci na preziti, a to na 50 az 70 %. Vefejna
dostupnost AED umoziuje rychlé provedeni defibrilace jeste pied pifijezdem zachranné sluzby

(European Resuscitation Council a Ceska resuscitaéni rada, 2015).

7.3 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (AED) je zafizeni uréené k rozeznavani defibrilovatelného
a nedefibrilovatelného rytmu. Jeho obsluha je velmi jednoduchd a intuitivni. Po pfipevnéni
samolepicich elektrod na hrudnik nemocného poskytuje zatizeni hlasové instrukce. Pokud se

jedna o nedefibrilovatelny rytmus, je zasadni provadét kvalitni komprese hrudniku. V ptipadé
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defibrilovatelného rytmu AED poda defibrilacni vyboj sdm. Nyni tedy hovoiime o takzvaném
zcela automatickém AED. Naopak u semiaautomatického AED je nezbytné, aby zachrance po
nabiti zafizeni aktivné stiskl tlacitko pro podani defibrilacniho vyboje. Dle mediciny zalozené
na ditkazech, je v rdmci zachrany zivota u clovéka se znamkami NZO prokazanéd nezbytnost
kvalitnich kompresi hrudniku pted pfijezdem ZZS, stejné tak jako ¢asné defibrilace. AED miize
byt v ptipad¢ déti starSich 8 let a minimalni hmotnosti 25 kilogramil vyuZit stejnym zpiisobem
jako u dospélych. Pro déti mladsi 8 let a star$i 1 roku je ideédlni vyuzit pfistroje s détskym
rezimem a détskymi samolepicimi elektrodami. Détsky rezim je specidlni v tom, Ze dokaze
automaticky upravit dodavku pottebné energie dle hmotnosti ditéte. V piipadé, ze AED
s détskym rezimem neni k dispozici, 1ze u déti v mlad$im véku vyuzit AED pro dospélé. Je ale
nezbytné dbat na spravné umisténi elektrod, a to V co nejvétsi vzdalenosti od sebe, tzv.

piredozadni umisténi elektrod na hrudnik (Malek, J. et al., 2019; Prokopova, T. et al., 2022).

7.3.1 Popis AED

AED je malé pienosné zatizeni vazici ptiblizné 2 kilogramy. Vetejné dostupné AED jsou vzdy
umistény na viditelném misté, aby mohly byt co nejrychleji pouzity. AED jsou opatiena také
u n€kterych posadek hasict, policisti a také ve vozech dopravni zdravotnické slozky. AED je
opatien silnou baterii nebo také monoc¢lanky, které zarucuji dlouhodobou Zivotnost. Standartni
baterie maji obvykle zZivotnost n¢kolik let. Konkrétni doba vSak ale zavisi na typu modelu
a vyrobci AED. Elektrody, které se nachazeji v AED jsou urceny pouze K jednorazovému
pouziti. Na svém povrchu obsahuji hydrogel umoznujici lepsi vodivost. Po urcitém case
elektrody ztraceji svou expiraci, a je nezbytné je nahradit novymi, aby byla zachovéna jejich
spravna funkce. AED s kompletnim vybavenim zahrnuji détsky rezim i s elektrodami specialné

urcené pro détské pacienty (Petrzela, 2016).

7.3.2 Pouziti AED

AED se zapina stisknutim tlacitka nebo otevienim horniho krytu. Tim jsou spustény hlasové
pfipadné obrazoveé pokyny k pouZiti AED a provadéni resuscitace. BEhem obsluhy je nezbytné
se témito pokyny fidit. Pfed aplikaci elektrod na hrudnik je nutné pacienta zbavit obleceni. Pro
rychlejsi odstranéni odévu je mozné pouzit nizky, které by mély byt soucasti vybaveni AED.
V piipad¢ vétsiho ochlupeni hrudnik oholime. Pokud je pfili§ mnoho vlasti, nemohou byt
elektrody spravné pfilnuty na hrudnik, a tim paddem nemohou plnit svou funkci adekvatné.
Jednorazova holitka by mély byt soucasti vybaveni AED. Dalsim krokem je odstranéni
ochranné folie samolepici vrstvy elektrod. Jestlize je hrudnik vlhky, je tieba povrch fadné

osusit. Vlhkost na kiizi totiz mizZe narusit efektivitu vyboje. Voda je velmi dobrym vodicem,
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vyboj by tedy vedl po povrchu kiize transthorakalné, a ne tak, aby zasahl myokard.
Nedostatecny kontakt vodivé vrstvy elektrod s kiizi hrudniku mize mit za nasledek popaleni

ktze spolu se ztratou defibrilacni energie (Truhléf, A. et al., 2021).

Defibrilatory vétSinou obsahuji na zadni strané elektrod ilustraci, kterd pfesné oznacuje misto
na hrudniku, kam by méli byt nalepeny. Samolepici elektrody se umist'uji na hrudnik tak, aby
jedna elektroda byla nalepena pod pravou kli¢ni kost a druha na levy bok (nad zeberni oblouk).
V piipadé, Ze nelze umistit elektrody do této bézné polohy. To se napiiklad tyka permanentnich
kardiostimulatort ¢i krvaceni v mistech, kam se elektrody umist'uji. V tomto ptipadé je mozné
zvolit dvé varianty. Biaxilarni umisténi elektrod znamena, Ze jsou obé¢ elektrody pfilozené na
bok hrudni stény (leva a prava axila). V druhém pitipad€ mluvime o takzvaném piedozadnim
umisténi elektrod. Jedna elektroda je umisténa mezi levou lopatkou a pateti na zaddech, druha
je nalepena na piedni ¢ast hrudniku nalevo od hrudni kosti. U pacientti s ICD ¢i pacemakerem
lepime elektrody v minimalni vzdalenosti od pfistroje, a to 8 centimetri (Truhlaf, A. et al.,

2021; Antonino, 2022).

Po prilepeni elektrod na odhaleny hrudnik postizeného AED automaticky analyzuje srde¢ni
rytmus. Nasledn€¢ vyhodnoti, zda je pfitomna porucha srdecniho rytmu, kterd vyzaduje
defibrila¢ni vyboj. AED se samovolné nabije a poté poda vyboj sam nebo po stisknuti tlacitka.
V ptipad¢ nedoporuceni vyboje zachranci stdle pokracuji pouze ve stlatovani hrudniku.
Analyza rytmu se automaticky opakuje kazdé dvé minuty. U analyzy je velmi duilezité, aby se
daného pacienta nikdo z doty¢nych nedotykal. Fyzicky dotyk totiZ miize analyzu AED pierusit
(Antonino, 2022).

U defibrilovatelnych rytmi, jako je komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie,
AED poda defibrila¢ni vyboj ke korekci rytmu. Pti podani vyboje je taktéz dulezité, aby se
daného pacienta nikdo z doty¢nych nedotykal. Po aplikaci defibrila¢niho vyboje se opét
pokracuje ve stlacovani hrudniku dalsi dvé minuty do nasledujici analyzy rytmu. Pokud je vyboj
opét doporucen, je zakdzano se pacienta dotykat. Tento cyklus se stale opakuje do ptijezdu ZZS
a do pievzeti operace do jejich rukou. Cim rychleji dojde k defibrilaci, tim je pro postizeného

vEtsi Sance na preziti (Prokopova, T. et al., 2022).
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7.3.3 Rozmisténi AED v CR

AED jsou rozmistény na vetejnych prostranstvich, kde je velka koncentrace lidi. AED tedy
najdeme napiiklad na letiStich, v ndkupnich centrech, ve sportovnich aredlech, ve velkych
firmach a v neposledni fad€ ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou napfiklad rtizné kliniky ¢i
1ékarny. Hasici, policie i sbory dobrovolnych hasict jsou také vybaveny AED, avSak ne kazda

vyjezdova skupina ma defibrilator k dispozici (Prokopova, T. et al., 2022).

Klicové je AED umistit na dostupnd a viditelnd mista. Kde se zrovna ve vasi blizkosti AED
nachazi vas informuje operator z dispeCinku ZZS. Aktualni polohu jsou zachranci schopni
zjistit také sami, a to pfes mobilni aplikaci Zachranka, ktera poskytuje komplexni databazi
vefejné dostupnych defibrilatorti v Ceské republice, vyuzivanou i zdravotnickou zichrannou
sluzbou. Tato mobilni aplikace umoznuje lokalizovat nejblizsi dostupné AED, a tim zvysit

nadgji na preziti az o 70 % (European Resuscitation Council a Cesk4 resuscitaéni rada, 2015).

Oznaceni mista, kde se AED nachézi je realizovdno pomoci mezinarodniho symbolu AED.
Symbol AED ma zelené podklad s bilym piktogramem srdce a blesku, dopInénym malym bilym
ktizkem (Prokopova, T. et al., 2022). Viz ptiloha F.

7.3.4 First responder

Projekt zavedeni first responderii piedstavuje prvni iniciativu tohoto typu v Ceské republice.
Jedna se dobrovolniky, ktefi jsou automaticky osloveni pfes mobilni aplikaci pfi zivot
ohrozujici situacich, zejména pii nahlé srdecni zastav€. Dobrovolni jedinci jsou dikladné
vyskoleni pod vedenim instruktort Ceské resuscitaéni rady. Kdyz se nachéazeji v blizkosti mista
udalosti s potencionalnim ohroZenim Zzivota, systém je automaticky informuje a naviguje na
misto, kde poskytnou kvalifikovanou pomoc jesté pted piijezdem zdravotnické zachranné

sluzby (Prokopova, T. et al., 2022; Zdravotnicka zachranna sluzba KHK).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Tato kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim, které se opird a vychazi z teoretické casti.

8 Metodika vyzkumné (praktické) ¢asti

K ziskani sbéru potiebnych dat K praktické Casti bakalaiské prace na téma ,,Informovanost
laické vetejnosti o AED* byla pouzita kvantitativni prizkumna metoda. Jako metodu sbéru dat
jsem zvolila dotaznikové Setieni. Jedna se o nejbeznéjsi prostiedek pro sbér dat. Dotaznik
obsahoval soubor formulovanych otazek, které slouzily k ziskani specifickych udaji

nezbytnych pro vyzkumné Setfeni.
Priizkumné otazky:

1) Jaka je mira informovanosti laické vetejnosti v oblasti AED?
2) Je edukovanost laické vetejnosti v oblasti AED dostate¢na?

3) Je laicka vetejnost ochotna se dale vzdélavat na téma AED?

Vyzkum byl rozd¢€len do tii fazi, a to do faze ptipravné, realiza¢ni a do zpracovani vyslednych
dat. V ptipravné fazi bylo stanoveno téma, cile prace a prizkumné otazky. Nasledné byla
stanovena metoda pro sbér dat (dotaznikové Setfeni). Dale byla stanovena cilova skupina
respondentll. Vybér respondentil byl zamérny. Vyzkumnym souborem byla zvolena neodborna
vetejnost. Neodbornou vetejnost jsem vybrala z diivodu, ze AED je ptfesné pro tuto skupinu lidi
uréeno. Prizkumu se zcastnila neodbornd vetejnost napfic vSemi vékovymi a socialnimi

kategoriemi.

Realiza¢ni faze byla orientovana na distribuci dotaznik k respondentim. Respondenti byli
osloveni pomoci socidlni sit¢ Facebook. Dotaznik byl rozeslan mezi 100 respondentt.
Vyzkumu se zicastnilo celkem 80 respondentl. Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek.
VSechny otdzky byly uzaviené. Sbér dat byl proveden béhem mésice ledna a unora 2024.
Dotaznikové Setfeni nebylo ¢asové omezeno. V kazdé otdzce byla pouze jedna mozné odpovéd..
Byly zvoleny jednoduché otdzky. Dotaznik obsahoval 2 otazky identifikacni (1; 2), 4 otazky
informacni (3; 4; 7; 8), 4 otazky, které¢ odkazovaly na z4jem respondentid k daném tématu
(9; 11; 13; 14), a v neposledni fadé byly 4 otazky znalostni (5; 6; 10; 12). Ani jednu odpoved
nebylo nutné vytadit z divodu netplného ¢i Spatného vyplnéni. Jsem si védoma toho, Ze nebylo

v mych silach zabranit respondentim v opisovani.
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Otazky jsem tvofila tak, aby byly co nejvice srozumitelné. Pfed zvefejnénim dotazniku jsme
provedla pilotni Setfeni. Hlavnim cilem pilotniho Setfeni bylo odhalit nejasnosti v danych
otazkach jesté pred oslovenim hlavniho vzorku respondentl. Pilotaz dotaznikového Setfeni,
ktery jsem vytvofila jsem nejprve poslala svym 5 pfislusSnikim. Ti shledali otazky zcela
srozumitelné a jednoduché. Na zédklad¢ této pilotaZze nebylo nutno zadnou otazku vyfadit ¢i

upravit.

V uvodu dotazniku jsem respondentiim kratce objasnila prizkumny zamér vyzkumného Setfeni.

Nasledné jsem respondenty informovala, ze dotaznik je zcela anonymni.

Data byla data sesbirana elektronicky prostfednictvim internetového serveru Google Forms.
V koneéné fazi zpracovani vyslednych dat byl pouzit program Microsoft Excel. Ziskana data
byla zapsana do Cetnostni tabulky. Z tabulek byly nasledné vysledky byly zpracovany do
ptehlednych grafii u kazdé otazky. Pro grafické znazornéni byly pouzity grafy sloupcové.

Kompletni dotaznik je obsazen v pfiloze této prace, viz ptiloha C.
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9 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola je zaméfena na zpracované vysledky dotaznikového Setfeni. Celkem se zapojilo
80 respondentti. Kazda otdzka je doplnéna o grafickou vizualizaci, ke které je nasledné ptipsan

slovni komentar.

1. Otazka: Uved, prosim, VaSe pohlavi.

Vase pohlavi
60%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
zena muz

Obrazek 1 - Vase pohlavi

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 80 respondentd, tj. 100 %. Z grafu €. 1 vyplyva, Ze

se vyzkumu zacastnilo vice zen nez muzi. Celkem tedy 45 Zen, tj. 56 % a 35 muzi, tj. 44 %.
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2. Otazka: Uved'te, prosim, Vas vek.

Vas vek

20%

15%

10%
SRR
0%

20améne 21 az30 31az40 41 az 50 51 a vice

Obrazek 2 - Vas vék

Graf ¢. 2 znazornuje, ze dotaznikového Setfeni se zcastnili respondenti vSech veékovych
kategorii. Nejvétsi vékové zastoupeni méla vekova kategorie 21 az 30 let. Tato veékova
kategorie byla zastoupena v poétu 31 respondentt , tj. 39 %. Dale nasledovala vékova kategorie
51 a vice let. V této kategorii odpovédélo 18 respondentd, tj. 23 %. VEkova kategorie 31 az 40
let byla v zastoupeni 12 respondentt, tj. 15 %. Ve stejném poctu 12 tazanych respondentt byla
také veékova kategorie 20 a méné let, tj. 15 %. Vékovou kategorii s nejmenSim poctem

respondentt byla kategorie 41 az 50 let. Tato skupina ¢itala pouze 7 respondentt, tj. 9 %.
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3. Otazka: Vite, co je to AED?

Vite, co je to AED?
70%
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30%
20%
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0%

Ano

Obrazek 3 - Vite, co je to AED?

Na otdzku, zda respondenti védi, co je to AED, odpovédélo celkem 47 respondentti odpovedi
ano, tj. 59 %. To znamena, ze vice jak vétSina se s timto pojmem uz shledala. Zbylych 33
respondentt, tj. 41 %, odpovédélo, Ze ne. Méné neZ polovina ze vSech respondentt se nikdy

s pojmem AED nesetkala.
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4. Otazka: Kde jste se 0 AED dozvédéli?

Kde jste se 0o AED dozvédéh?
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Obrazek 4 - Kde jste se 0o AED dozvédéli?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v pfedchozi otdzce odpovedéli ano.
Celkem tedy na tuto otazku odpovédélo 47 respondentd. Z grafu ¢. 4 tedy vyplyva, ze nejvice
dotazovanych se o0 AED dozvédélo skrze televizi. To se tyka 15 respondentd, tj. 32%. Ve skole
se 0 AED dozvédélo 8 dotazovanych, tj. 17 %. Stejné pocetné zastoupeni méli odpovédi BOZP
(bezpecnost a ochrana zdravi pii praci) a kurz PP (prvni pomoci). Odpovéd” BOZP zaskrtli
celkem 4 respondenti, tj. 8 %. To samé kurz PP oznacili také 4 respondenti, tj. 8 %. Dale 3
dotazovani, tj. 6 %, se o AED dozvédéli na Skoleni. Nasledovala odpovéd’ zaméstnani.
V zaméstnani se o defibrilatoru dozveédéli také 3 respondenti, tj. 6 %. U 3 dotazovanych byla
tato informace sdélena pres osobni sdéleni, tj. 6 %. Skrze internet se o AED dozvédéli 2
dotazovani, tj. 4 %. Pfes socialni sit’ Facebook se o AED dozvédéli také 2 respondenti, tj. 4 %.
1 dotazovany, tj. 2 %, AED pouzil pti pomoci blizké osoby. Dalsi 1 respondent, tj. 2 %, oznacil

letak. Posledni dotazovany, tj také 2 %, se o AED dozvédél diky socialni siti Instagram.
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5. Otazka: Byli jste jiz proskoleni na t¢éma AED?
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Byli jste jiz proskoleni na téma AED?

Ano Ne

Obrazek 5 - Byli jste jiZ proskoleni na téma AED?

Celkem z 80 respondentu, tj. 100 %, 68 respondentt, tj. 85 %, neabsolvovalo $koleni na téma

AED. Zbylych 12 dotazovanych, tj. 15 %, Skoleni absolvovalo.
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6. Otazka: Kde jste Skoleni absolvovali?

Kde jste skoleni absolvovali?

10% .
o H =
Prace Kurz PP Skola SDH

Obrazek 6 - Kde jste Skoleni absolvovali?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v ptedchozi otdzce odpovedéli ano.
Celkem tedy odpovédélo 12 tazanych respondentt, tj 15 % z celkového poctu 80 dotazovanych.
Jista vétsSina byla proSkolena na téma AED v zamé&stnani. Jednalo se o 8 respondentd, tj. 67 %.
Dalsi 2 respondenti, tj. 17 %, Skoleni absolvovali v ramci dobrovolného kurzu prvni pomoci.
Nasledujici 1 tazany, tj. 8 %, odpoveédél, ze skoleni probéhlo v ramei vyuky na stiedni Skole.

Posledni tazany, tj. také 8 %, byl na téma AED proskolen ve Sboru dobrovolnych hasict.
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7. Otazka: Nachazi se AED ve Vasem okoli?

Nachazi se AED ve Vasem okoli?
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Obrazek 7 - Nachazi se AED ve Vase okoli?

Z grafu €. 7 je ziejmé, ze vice jak polovina ze vSech dotazovanych nema ponéti, kde se AED
Vv jejich okoli nachazi. Celkem tedy 45 respondentt, tj. 56 %, zaskrtlo odpovéd’ nevim. DalSich
25 dotazovanych, tj. 31 %, ptesné vi, kde by AED hledali. Zbylych 10 respondentt, tj. 13 %,

odpovédélo, ze AED se v jejich blizkosti nikde nenachézi.
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8. Otazka: Kde se ve Vasem okoli nachazi?

Kde se ve Vasem okoli AED nachazi?

Obrazek 8 - Kde se ve Vasem okoli nachazi?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na pfedchozi odpovédéli ano. Odpovedi
na otazku Kde se ve vasem okoli AED nachdzi? byly riznorodé. Celkem odpovédélo 25
respondentll. Z toho 6 respondent, tj. 24 %, vi, Ze AED se nachazi v jejich zaméstnani. DalSich
5 dotazovanych, tj. 20 %, odpovédelo, ze se AED nachazi v nakupnim stfedisku jejich mésta.
Odpoveéd skola zaskrtli celkem 3 respondenti, tj. 12 %. Stejné pocetné zastoupeni méla
1 odpovéd’ Sbory dobrovolnych hasict. Tedy opét 3 respondenti, tj. 12 %. Stejné pocetné
zastoupeni méli i odpovédi dalsi. 2 respondenti, tj. 8 %, vi, Ze se AED nachazi u Policie Ceské
republiky. Nasleduji 2 dotazovani, tj. 8 %, odpovédéli, ze AED mohou hledat na obecnim tGradé.
Odpoveéd Méstsky trad zaskrtli také pouze 2 respondenti, tj. 8 %. Posledni odpovéd™ hlavni

nadrazi oznacili 2 dotazovani, tj. 8 %.
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9. Otazka: Uvitali byste AED ve VaSem okoli?

Uvitali byste AED ve Vasem okoli?
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Obrazek 9 - Uvitali byste AED ve VaSem okoli?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otazce Nachdzi se AED ve Vasem okoli?
odpovédi ne. Celkem tedy odpoveédélo 47 respondentt. Z toho 42, tj. 89 %, odpovédélo Ze by
uvitali AED v jejich okoli. Zbylych 5 respondentd, tj. 11 %, oznacilo, Ze by v jejich okoli AED

neuvitali.
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10. Otazka: Védeli byste, v jaké situaci AED pouzit?

Védel byste, v jaké situact AED pouZit?
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Obrazek 10 - Védéli byste, v jaké situaci AED pouZzit?

V této otdzce méli respondenti oznacit jednu ze ¢tyi nabizenych odpovédi. Na otazku, jestli
respondenti v&di, v jaké situaci by méli AED pouZit odpovédéelo 36 dotazovanych, tj. 45 %, Ze
spise ano. Dalsich 17 respondentt, tj. 21 %, oznacilo svoji odpovéd’ jako Spise ne. Celkem 16
respondentt, tj. 20 %, odpovédelo ano. Zbylych 11 dotazovanych ,tj. 14 %, oznacilo svoji

odpovéd’ jako ne.
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11. Otazka: Byli byste ochotni AED pouzit u pacienta se zastavou ob¢hu?

Byli byste ochotni AED pouzit u pacienta se zastavou

obéhu?
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Obrazek 11 - Byli byste ochotni AED pouZit u pacienta se zastavou dechu?

Jak vyplyva zgrafu €. 11, celkem 35 odpovidajicich, tj. 44 %, z celkového poctu 80
respondentt, tj. 100 %, oznacilo, Ze by byli ochotni pouzit AED u pacienta se zastavou ob¢hu.
DalSich 33 dotazovanych, tj. 41 %, oznacilo svoji odpovéd’ jako SpiSe ano. Nasledujicich 8
dotazovanych, tj. 10 %, zaskrtli svoji odpovéd jako spiSe ne. Zbyli 4 respondenti, tj. 5 %,

odpovédélo, ze by nebyli ochotni pouzit AED u osoby s ndhlou zastavou ob¢hu.
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12. Otazka: Vite, jakym zptsobem AED pouZit?

Vite, jakym zpusobem AED pouZit?
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Obrazek 12 - Vite, jakym zptisobem AED pouZzit?

Z grafu €. 12 mizeme vidét, ze celkem 31 respondentt, tj. 39 %, vi, jakym zptisobem se AED
pouziva. DalSich 24 dotazovanych, tj. 30 %, oznacilo svoji odpovéd jako spiSe ano. 15
tazanych, tj. 19 %, odpovedélo spise ne. Poslednich 10 respondenti, tj. 13 %, absolutné netusi,
jak AED pouzit v praxi.

40



13. Otazka: Myslite si, Ze je vefejnost dostateén¢ informovana o AED?

Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o
AED?
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Obrazek 13 - Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o AED?

Z grafu ¢. 13 je ziejmé, ze si nikdo nemysli, ze vefejnost dostatecné vzdéland na téma AED.
Odpovéd’ ano nezaSkrtl ani jeden z respondentli. Ve 39 piipadech, tj. 49 %, byla oznafena
odpovéd jako spiSe ne. DalSich 38 respondentu, tj. 48 %, si mysli, Ze vefejnost neni absolutné
informovana na téma AED. Posledni 3 respondenti, tj. 4 %, oznadili svoji odpovéd’ jako SpiSe

ano.
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14. Otazka: Uvitali byste Skoleni na téma AED?

Uvitali byste skoleni na téma AED?
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Obrizek 14 - Uvitali byste §koleni na téma AED?

Graf ¢. 14 ukazuje, ze vice jak polovina vSech respondentii by uvitala skoleni na téma AED,
ale pouze zdarma. To se tyka 47 dotazovanych, tj. 59 %. DalSich 17 respondentt, tj. 21 %,
oznacilo svoji odpovéd’ jako ne, nemam z4jem. Zbylych 16 tdzanych, tj. 20 %, by Skoleni

uvitala a zaroven by jim nedélalo problém za Skoleni i zaplatili.
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10 Diskuze

Priizkumna otazka ¢islo 1: Jaka je mira informovanosti laické vefejnosti v oblasti AED?

Z provedeného vyzkumu, ktery byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setieni, je patrné, ze
v otazce ¢islo 3, kde byli respondenti dotazovani, zda védi, co je to AED, mén¢ jak polovina
vsech respondentti nema piredstavu, co AED znamena. Celkem se jednalo o 33 respondentt
z celkového poctu 80 dotazovanych. Oproti tomu 47 respondentti se s pojmem AED jiz setkalo.
Jakub Stan¢k ve své bakalarské praci na téma Projekt stacionarnich AED na vetejnych
prostranstvich z roku 2015 polozil podobnou otazku, zda-li respondenti védi, co je to AED.
Celkem 85 respondentti z celkového poctu 309 dotazovanych o AED dosud neslyselo. Tento
vysledek je dle mého nazoru uspokojivy. Zatimco vysledek mé bakalaiské prace nés vybizi
Kk tomu, abychom se vice zamé&fili na nedostate¢nou osvétu laické vetejnosti v oblasti AED. To
muzeme zménit naptiklad pomoci zatazeni vice odbornych kurzi o AED, a to jak povinnych,
napiiklad v kazdém zaméstnani, tak také dobrovolnych. V dnesni dobé je internet nedilnou
soucasti nasich zivott, proto je za m¢ vhodné povédomi o AED také Sifit cestou socialnich siti.
Skrze socialni sit¢ by mohla byt oslovena pfedev§im mladd generace, ktera piedstavuje
kli¢ovou skupinu populace. Oslovit a nasledné $itit povédomi u mladé generace je dulezité také
V tom, ze jsou mladi lidé velmi aktivni v riznych sportovnich a volno¢asovych aktivitach, kde
muze dojit k nahlé zastavé ob¢hu. Je tedy nezbytné, aby byli informovani o tom, jak a jakych
zpusobem poskytnout piipadnou prvni pomoc pomoci AED. V otazce ¢islo 4 respondenti
zaSkrtavali, kde se o AED dozvédéli. Nejpocetnéjsi zastoupeni méla odpoveéd’ televize. Televizi
ma doma skoro kazdy, z toho diivodu me nepiekvapuje, ze nejvice oslovenych lidi zaskrtlo
zrovna tuto odpovéd’. Celkem 8 respondentl se o AED dozvédé€lo ve Skole. Dle mého nazoru,
je velmi dileZité se o zastavé obéhu a nasledném poskytovani prvni pomoci ucit uz od zékladni
Skoly, aby kazdy uz od utlého veéku veédél o existenci AED, a Ze neni sloZité jej vyuzit, a tim
zachranit lidsky Zivot. Dale se vyskytovaly odpovédi jako jsou naptiklad BOZP, dobrovolné
kurzy prvni pomoci ¢i zaméstnani. Jeden respondent uvedl, Zze o AED slysel a nasledné hned
vyuzil Vv praxi pii pomoci blizké osoby. Jakub Stan¢k ve své praci zroku 2015 uvedl, Ze
respondenti se o AED nejcastéji dozveédéli na kurzu ¢i na Skoleni prvni pomoci. Dle mého
nazoru je velmi dulezité absolvovat tyto kurzy a Skoleni, pokud ma ¢loveék zajem. Otdzka Cislo
5 byla zaméfena na piipadné absolvovani proskoleni o AED. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze 12
respondentl Skoleni absolvovalo. Zbylych 68 nikoliv. V diplomové praci Hanakové na téma
Pouziti AED laickou vefejnosti u Basic Life Support z roku 2021, 58 respondentti Skoleni

0 AED neabsolvovalo, zatimco zbylych 149 respondentti ano. Dle mého nazoru je to velmi
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pozoruhodné, Ze takové mnozstvi respondenti Skoleni absolvovalo. (Stan¢k, 2015; Hanakova,

2021)

Na otazku c¢islo 6 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi Skoleni absolvovali. Nejvice
respondentl bylo na téma AED proskoleno v zaméstnani. Jednalo se celkem o 8 respondentt.
Dale Skoleni probéhlo v ramci dobrovolného kurzu, to se tykalo 2 respondentti. Z dalSich
odpovédi vyplynulo, ze Skoleni probéhlo v ramci Skoly také u dvou respondenti. V neposledni
fad¢ dva respondenti byli vySkoleni v ramci sboru dobrovolnych hasi¢t. V otazce ¢islo 7 jsem
se zaméfovala na povédomi laické vetejnosti, zda se AED nachazi v jejich okoli. Celkem 45
respondentti uvedlo, ze se AED nenachazi v jejich okoli. To je dle mého nazoru proto, ze hlavni
pfic¢inou je nedostatek pozornosti vénované tomuto tématu. Pokud by lidé byli pozornéjsi a vice
si uvédomovali své okoli, pravdépodobné by zaznamenali, ze AED jsou instalovana na mnoha
vetejnych prostorach. Dale 10 respondentti uvedlo, ze nevi, zda se nachazeji v jejich okoli.
Zbylych 25 respondentd vi, kde by defibrilatory mohli hledat. V diplomové praci Vankové
zroku 2016, na téma Informovanost studenti stfednich $kol o automatickém externim
defibrilatoru, v 1. prizkumu 31 respondentt vi, kde se AED v jejich okoli nachéazi. Zbylych
167 respondentli povédomi nemd. Po provedeni 2. prizkumu byly vysledky znaéné lepsi.
Celkem 173 respondentii vi, kde AED hledat, ostatnich 42 stidle nevi. Prizkumy byly
provedeny pied a po proskoleni respondentt. Na tuto otazku navazovala otdzka dalsi. V otazce
¢islo 8 respondenti, ktefi v pfedeslé otazce odpovédeli ano, méli za kol napsat, kde se AED
Vv jejich okoli nachazi. Nejvice respondenti zaskrtavali odpovéd zaméstnani. Dale pocetné
zastoupeny byly odpovédi jako nakupni stfedisko, méstsky a obecni ufad, slozky IZS, Skola
anebo také hlavni néadrazi. Jelinkovd ve své diplomové praci na téma Srovnani znalosti
poskytovani prvni pomoci studentl stfednich zdravotnickych Skol a stiednich Skol jiného
zaméfeni z roku 2016, uvedla, Ze celkem 117 respondentl nevi, kde se AED v jejich okoli
nachdzi. Dalsich 33 respondentli zaskrtlo odpovéd’ nemocnice a zdravotni zachranné sluzby.
Dale byly zaSkrtnuty odpovédi jako bazén, plovarna, koupalisté, Skola, ufady a také obchodni
centra. Nasleduji otdzka byla urcena pro ty, u kterych se AED v jejich okoli nenachazi, a jestli
by nainstalovani AED uvitali. Celkem 42 respondentii zaskrtli odpovéd’ ano. Zbylych 5
tazanych by AED ve svém okoli neuvitali. Dle mého nazoru by bylo dobré se nad timto
aspektem pozastavit, a na mista, kde se dosud AED nenachazi, tyto zafizeni zaopatfit.

(Vankova, 2016; Jelinkova, 2016)
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Prizkumna otazka ¢islo 2: Je edukovanost laické vetejnosti v oblasti AED dostate¢na?

Na prizkumnou otazku ¢islo 2 byly v dotaznikovém Setfeni zaméteny 3 otazky. Otazka cCislo
10 odkazovala respondenty na to, jestli by védéli, v jaké situaci defibrilator pouzit. Na vybér
m¢eli odpovédi typu ano, spise ano, spise ne a ne. Celkem 36 respondentti zaskrtli svou odpoved’
jako spiSe ano. Dalsich 16 respondentti jsou Si naprosto jisti, kdy AED pouzit. To se nejspise
jednalo o ty, ktefi naptiklad absolvoval dobrovolny ¢i v zaméstnani povinny kurz. Také 16
respondenttl uvedlo svou odpovéd’ jako spiSe ne. Zbylych 11 tazanych zaSkrtlo odpovéd’ ne.
V otézce ¢islo 11 byli respondenti tazani, zda by byli ochotni AED pouzit u pacienta se zastavou
obéhu. Zde prevladaly odpovédi ano a spise ano. Prvni pomoc by mél poskytnout kazdy obcan.
Za neposkytnuti prvni pomoci hrozi az odnéti svobody na dva roky. V bakalarské praci Staika
respondenti odpovidali nejpocetnéji ano, celkem tuto odpovéd zaskrtlo 55 % respondentil.
Z toho dalsich 33 % zaskrtlo odpovéd’ ne, bojim se, abych neublizil/a postizenému. Otazka
Cislo 12 byla zaméfena na realné pouziti AED. Zda respondenti védi, jakym zpisobem se AED
pouziva. Celkem 31 respondentl odpovédélo, Ze ne. DalSich 15 tazanych odpovédélo, Ze spise
ne. Odpovéd’ spiSe ano zaSkrtlo 24 respondentt a ano 10 respondentti. Z tohoto vysledku taktéz
vyplyva, ze ma neodbornd vetejnost nizké povédomi o AED. AED je pfistroj, ktery obsahuje
zvukovou nahravku. Je tedy urcen pro kohokoli, i pro ty, kteti nemaji povédomi o tom, jak se
pouziva. Zatizeni diky své hlasové nahravce provazi zachrance po celou dobu poskytovani
prvni pomoci s AED. Krok po kroku je vysvétleno, co ma zachrance udélat. Tudiz se nikdo

nemusi bat, Zze neumi zatfizeni ovladat. (Stan¢k, 2015)

Priuzkumna otazka cislo 3: Je laickd vefejnost ochotna se dale vzdélavat na téma AED?

V dotaznikovém Setteni bylo zjiSténo, Ze 15 % vSech zucastnénych jiz bylo proskoleno na téma
AED. Jednalo se o celkem 12 respondentl. Bylo nasledné i uvedeno, kde $koleni absolvovali.
Nejpocetné€jsi byla odpovéd’ zaméstnani. Dle mého ndzoru je proskolenych respondentl velmi
malo, a proto bychom se méli zaméfit na zvySeni edukovanosti a nasledné erudovanosti
Vv oblasti dané¢ho tématu. Jak uz jsem jiz zminovala na zacatku této diskuze, je zapotiebi dale
Sifit tuto osvétu mezi laickou vetejnost. Vice dobrovolnych a povinnych kurzi, vice naucnych
videi ¢i nau¢nych piispévki na socidlnich sitich. V otazce Cislo 14 jsem se respondentl tazala,
zda by uvitali Skoleni na dané téma. Celkem 17 respondentli nejevilo zajem. DalSich 47
respondentt by Skoleni uvitalo, ale pouze v ptipad¢€, pokud by bylo skoleni zdarma. Celkem 16

respondentl vyjadiilo zdjem o Skoleni i1 s tim, Ze by byli ochotni za takové Skoleni i financné
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prispét. V praci Stanka, celkem 87 respondentti z celkového poctu 309 dotazovanych, nemélo
o ptipadné proskoleni zajem. DalSich 74 pouze v ptipade, ze by kurz byl bezplatny. Nasledné
75 respondentt odpovedelo, ze by na kurz byli ochotni uhradit i maly poplatek. Myslim si, Ze
se kazdy citi 1épe, kdyZ vi, co d€la, jak a jakym zplisobem to ma d¢€lat. Proto je za mé nutné,
aby byl kazdy na tyto situace pfipraven. Byt pfipraven na to nékomu zachranit zivot. (Stan¢k,
2015)
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11 ZAVER
Bakalarska prace se zabyva tirovni informovanosti laické vetejnosti o AED. V zavéru, ktery
vyplyva z vysledkll priizkumné ¢asti mé vyzkumné préce je ziejmé, ze informovanost laické

vefejnosti o automatizovanych externich defibrilatorech je nedostatecna.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva charakteristikou zéstavy ob&hu, vysvétleni postupu
resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klicového prvku v zachranném postupu pfi srde¢ni
zastavé. Daéle jsou zde uvedeny informace o umisténi a oznaCeni AED, a také zminka
0 programu First responder. Cilem empirické ¢asti bylo zjistit miru povédomi laické vetejnosti
o AED, déale zmapovat miru obavy z vyuziti AED, a v neposledni fadé zjistit ochotu se v daném
tématu dale vzdélavat. Vyzkumnym vzorkem byla neodborna veiejnost z divodu, Ze je AED

piesné pro tuto skupinu lidi urceno.

Dotaznikové Setfeni potvrzuje nedostate¢nou informovanost laické vefejnosti v oblasti AED.
Respondenti v nékterych piipadech ani netusi, ze se AED v jejich okoli nachazi, natoz aby
veédéli, v jaké situaci a jakym zpiisobem defibrilator pouzit. Jedné se o zasadni zdravotnickou
pomucku v rdmci prvni pomoci pti srdecni zéstave. Proto je nezbytné, aby se tato osvéta dale
Sitila. Tato skutecnost signalizuje akutni potfebu zvyseni informovanosti a povédomi vefejnosti
0 AED. Je nezbytné, aby vetejnost méla k dispozici piistup ke vzdélavacim kurzim, které by
je naucily spravnému postupu v piipad€ nahlé zastavy ob¢hu a k efektivnimu pouzivani AED.
Z dotaznikového Setfeni taktéZ vyplynulo, Ze by respondenti uvitali zaopatieni pfistroji AED
na mistech, kde se dosud nevyskytuji. Z vysledkl také vyplynulo, Ze by respondenti uvitali
nasledné Skoleni na t¢éma AED, a to jak zdarma, tak v nékterych ptipadech 1 za financ¢ni
ptispévek. Na moji bakalafskou praci je mozno navazat dalSim vyzkumem, a to naptiklad

porovnanim znalosti pfed a po absolvovani kurzu prvni pomoci s pouzitim AED.
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Piiloha A — Asystolie

l

Obrazek 15 - Asystolie (Novak, 2012)

Priloha B — PEA
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Obrizek 16 - PEA (Novik, 2012)

Priloha C — Fibrilace komor
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Obrazek 17 - Fibrilace komor (Novak, 2012)

Ptiloha D — Komorova tachykardie

Obrazek 18 - Monomorfni komorova tachykardie (Novak, 2012)
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Piiloha E — Retézec preziti

Obrazek 19 - Retézec pieziti (Novak, 2012)

Ptiloha F — Mezindarodni symbol AED

Obrazek 20 - Mezinarodni symbol AED (Aplikace Zachranka, 2016)
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Ptiloha G — Doporucené postupy zdkladni resuscitace

KARDIOPULMONALNI )
RESUSCITACE _oh

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte a postupujte
podle pokynu

Obrizek 21 - Doporudené postupy zikladni resuscitace (Ceska resuscita&ni rada, 2021)
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Ptiloha H — Doporucené postupy rozsirené resuscitace

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (&)
CRR Nereaguje a nedycha

nebo nedycha normainé
Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeénf rytmus

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT) (PEA/asystolie)

Okamzité pokracujte oveni spontanniho Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty obéhu (ROSC) v KPR 2 minuty

N\ s \
Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni % jte a Feite priginy Zvaite
« Podejte kysilk « Hypoxie . Koronér‘n[anglograli/perku(énn( koronarnf intervenci
« Poutzijte kapnografii * Hypovolémie ! . :I:Ic;;aéém;:ou srdeénf masaz pro usnadnéni transportu/
* Po zajisténi dychacich cest srdeéni masaz o i i pHitiny « Mimotéini KPR
g * Hypotermie/hypertermie
nepferusujte
p < l 2 = . * Trombéza (koronam( tepny nebo plicni 7 N
* Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze s Tanant preUmotorax Po obnoveni obéhu
* Intravenézni nebo intraosealni vstup o Tamponsda srde&ni * Postup ABCDE
* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut * Toxické lstky * Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
s i e o * 12svodové EKG
* Podejte amiodaron po 3. vyboji Pro rozpoznani reverzibilnich pFiéin zvaite > jte a Feite vyvolavajici pHitinu
* Rozpoznejte a feste reverzibilni pfig¢iny pougiti ultrazvuku g -
§ * Cilena regulace télesné teploty

v v 7

Obriazek 22 - Doporudené postupy rozsifené resuscitace (Ceska resuscitaéni rada, 2021)
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Priloha CH — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nikola Noskovd a studuji program Zdravotnické zachranafstvi na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni kratkého a zcela
anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k mé bakaldiské praci na téma

»Informovanost laické vefejnosti o AED* (automatizovany externi defibrilator).
Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu.
1) Uved’te, prosim, Vase pohlavi.
a. Zena
b. Muz
2) Uved’te, prosim, Vas vék.

a. 20 améné

b. 21az30
c. 31az40
d. 41az50

e. 51 avice

3) Vite, co je to AED?
a. Ano
b. Ne

4) Pokud jste odpovédéli ano, kde jste se 0 AED dozvédéli? (pokud jste v piredchozi

otazce odpovédéli ne, prosim, tuto otazku preskocte)

a. Facebook
b. Instagram
c. Letak

d. Televize
e. Jina...
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5) Byli jste jiz proskoleni na téma AED?
a. Ano
b. Ne

6) Pokud jste odpovédéli ano, kde jste Skoleni absolvovali? (pokud jste v piedchozi

otazce odpovédéli ne, prosim, tuto otazku preskocte)
a. Prace

b. Spolek

c. Dobrovolny kurz

d. Jina...

7) Nachazi se AED ve Vasem okoli?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8) Pokud jste odpovédéli ano, kde se ve Vasem okoli nachazi? (pokud jste v piedchozi

otazce odpovédéEli ne, prosim, tuto otazku preskocte)

a. Prace
b. Obec
c. SDH

d. Nékupni stredisko
e. Jina...

9) Pokud jste odpovédéli ne, uvitali byste AED ve Vasem okoli?
a. Ano

b. Ne
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10) Védéli byste, v jaké situaci AED pouzit?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. ne
11) Byli byste ochotni AED pouZit u pacienta se zastavou obéhu?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. ne
12) Vite, jakym zptisobem AED pouZzit?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. ne
13) Myslite si, Ze je vefejnost dostateéné informovana o AED?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. ne
14) Uvitali byste $koleni na téma AED?
a. Ano, ale jen zdarma.
b. Ano, rad/a si za Skoleni zaplatim.

c. Ne, nemam z4jem.
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