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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva informovanosti vefejnosti o moznostech vyuziti
Automatického externiho defibrilatoru v laické prvni pomoci. V teoretické ¢asti uvadim
zékladni informace anatomické, fyziologické a patofyziologické. Vétsi Cast jsem
vénovala Automatickému externimu defibrildtoru, jeho vyznamu, popisu a
doporu¢enému postupu pouziti. Empirickd ¢ast vyhodnocuje mnou provedeny
kvantitativni vyzkum, ktery jsem realizovala formou anonymniho dotazniku umisténého
na internetu. Dotaznik byl uréen dospélym osobam, které nepracuji ve zdravotnictvi.
Odpovédélo na n€j 99 osob, vétsina ve veéku 18 — 39 let, prevazovali lidé stiedoskolsky
vzdélani. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit troven informovanosti laické vefejnosti o
AED, dil¢imi cily bylo zjistit ochotu laikti Skolit se o AED a také zmapovat informac¢ni
zdroje, které vetejnost nejCastéji vyhledava. Vysledky vyzkumu jsem vlozila do
pfehlednych tabulek a grafi. Tabulky obsahuji absolutni Cetnost, relativni ¢etnost a
celkovou Cetnost. Vysledkem je zjisténi, Ze mira informovanosti se oproti vyzkumiim
provadénym v minulych letech mirné zvysila, ptesto ji nelze hodnotit jako uspokojivou.
Konstatovala jsem zajem vetejnosti

o dal$i informace a zna¢nou ochotu Skolit se i1 ve volném Case.

Kli¢ova slova: AED, arytmie, fibrilace, defibrilace, ndhla zastava obéhu, prvni pomoc,
resuscitace



Abstract

The thesis deals with the awareness of the public about how to use Automatic External
Defibrillator in General first aid. In the theoretical part, I present the basic anatomical,
physiological and pathophysiological information. I spent the greater part of the
automatic external defibrillator, its importance, description, and recommended steps to
use. The empirical part evaluates me carried out quantitative research that I carried out
in the form of an anonymous questionnaire, which is located on the Internet. The
questionnaire was designed for adults, which do not work in the health sector. The main
objective of the research was to identify the level of awareness among the general
public about the AED, intermediate objectives was to determine willingness to train
laypeople about the AED and also to map sources of information that the public most
searches. The results of the research
I placed in the overview tables and charts. The tables contain the absolute frequency,
relative frequency and the total frequency. The result is a finding that the level of
awareness compared to the studies carried out in the past years increased slightly, but it
cannot be regarded as satisfactory. I have noted the public interest for more information

and a considerable willingness to train in spare time.

Keywords: AED, arrhythmia, atrial fibrillation, defibrillation, sudden arrest, first aid,
resuscitation
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Informovanost vefejnosti 0 moznostech vyuziti Automatického
externiho defibrilatoru v laické prvni pomoci‘ jsem si vybrala proto, Ze se jiz del§i dobu
zabyvam prvni pomoci a tuto problematiku povaZuji za neopravnéné opomijenou.
Kazdy z nas se muze kdykoli ocitnout v situaci, kdy bude muset poskytnout prvni
pomoc, stejné tak, jako mize potfebovat pomoc kdokoliv z nas nebo nasich blizkych.
Jednou z nejobéavanéjsich situaci, které mohou ¢loveéka potkat, je ndhla zastava ob¢hu,
ke které u dospélych nejcastéji dojde z kardidlnich pticin. V takové situaci mize zivot
postizen¢ho zachranit pravé Casnd defibrilace. Trendem posledni doby je umistovani
Automatickych externich defibrildtord na vefejnd mista. Otazkou pro mé bylo, do jaké
miry vefejnost vi, co je to vlastné za pfistroje, k ¢emu slouZzi a jak je pouzit. Neni pro
meé piijatelnd predstava, ze by AED v ptipad¢ potfeby nebyl pouzit, napf. proto,
ze zachrance nevi, kde ho najde, nevi, jak s nim pracovat apod. Domnivam se, ze je
vhodné vyuzit kazdou pfilezitost, jak lidem AED pfipomenout. Velkou pfilezitost vidim
1 ve zvySovani motivace vefejnosti ke Skoleni a procvicovani prvni pomoci vcetné

vyuziti AED.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie

Srdce je velmi vykonnou svalovou pumpou. Rytmickymi stahy vypuzuje krev
do velkych tepen. Krev jimi protékd do mensich tepen a z nich do tepének. Z arteriol
pak proudi krev do systému tenkosténnych kapilar, kde dochazi k vyméné plyni
a tekutin mezi krvi a okolni tkani. Kapilary se spojuji ve venuly a ty pak ve vény, které

nakonec usti do srdce.

Srdce je duty, svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru, ulozeny ve stfedni
c¢asti hrudniku ve vazivovém vaku, osrde¢niku (pericardium). Vptedu srdce v perikardu

dosahuje az ke sternu. Hrot (apex cordis) sahé vlevo do 5. mezizebfi.

Srdce je tvofeno Ctyfmi dutinami, a to prava a leva ptedsin (atrium dextrum
et sinistrum), a pravd a levd komora (ventriculus dexter et sinister). Piedsin¢ jsou
od sebe oddéleny predsinovym septem (septum interatriale), a komory silnym

mezikomorovym septem (septum interventrikulare).

Do dutiny pravé ptedsiné se oteviraji dvé duté zily. Do horni ¢asti predsing usti
horni dutd zila (vena cava superior), do dolni ¢asti dolni duté zila (vena cava inferior).
Pti Usti dolni duté Zily je nekompletni srpkovita chlopeii. Pod Gstim vena cava inferior
se do pravé predsin€ otevird zila (sinus coronarius), kterd je hlavni sbérnou zilou
odvadgjici krev ze srde¢ni stény. Predni ¢ast piedsiné vybiha dopfedu v pravé ousko
(auricula dextra). Prava sin ptrechazi otvorem (ostium atrioventriculare) do pravé

komory pftes trojcipou chlopen (valva tricuspidalis).

Prava komora je rozdélena na ¢ast vtokovou a ¢ast vytokovou. Vytokova konci
u chlopné (valva truci pulmonalis) v truncus pulmonalis. Truncus pulmonalis se
po vystupu z osrdecniku déli na dvé vétve: a. pulmonalis dextra, ktera prechazi do hilu

pravé plice a a. pulmonalis sinistra, ktera jde do hilu plice levé.

Po okysliceni se krev vraci Ctyfmi pulmondlnimi zilami (dv€ venae pulmonales
dextrae a dvé venae pulmonales sinistrae) do levé predsin€. Ta je mensiho objemu nez
pravé atrium. Piedsini vybiha doptedu v levé ousko (auricula sinistra). Leva piredsii

pfechazi levym atrioventrikuldrnim ustim do levé komory.
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V usti levé komory je zasazena dvoucipa chlopen (valva bicuspidalis, téz
mitralis). Podobn& jako prava, tak i levd komora ma vtokovou a vytokovou cast.

Vytokova Cast sahd od apexu k aortalni chlopni (valva aortae).

Srdecni sténa je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami: endocardium, myocardium,
pericardium. Endokard je tvotfen jednou vrstvou plochych endotelovych bun¢k. Pomoci
vaziva je vrstva téchto bunék pfipojena na myokard. Endokard vystyla vSechny srde¢ni
dutiny, pokryva chlopné. Je silnéjsi v predsinich nez komorach a je také siln&jsi v levé
poloving srdce. Myokard je nejsilné€jsi vrstvou srdec¢ni stény. Tvofi ho pfi¢né pruhovana
svalovina srde¢ni tvofend kardiomyocyty. Jejich uspotfddani dovoluje rychly ptenos
vzruchu. Siné a komory jsou vzdjemné elektricky izolovany, takZe jedinym vodivym
spojenim pro Sifeni vzruchu je pfevodni systém srde¢ni. Myokard komor
je nckolikanasobné silngj$i nez myokard ptedsini. Svalovina levé komory je dvakrat
az tiikrat silngj$i neZ komory pravé. Toto uspofadani zarucuje vykonné vypuzovani krve

ze srdce.

Srde¢ni sténa je vyzivovana dvéma véncitymi tepnami (arteria coronaria dextra
et sinistra). Arteria coronaria dextra odstupuje ze sinus aortae dexter. Za svého
prabéhu vydava vétvicky pro pravé atrium. V 60 % ptipadl zdsobuje sinoatridlni uzel.
DalSimi vétvemi zasobuje sténu pravé komory a mezikomorovou piepazku. Arteria
coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae sinister a vyzivuje sténu levého atria
a stény levé komory. Odkysli¢enou krev ze srde¢ni stény odvadeji srdecni Zily (vanae

cordis).

Srde¢ni ¢innost je fizena myogenné, bunikami pfevodniho systému srdec¢niho.
Srde¢ni rytmus vSak ovliviiuji srde¢ni nervy, sympatické a parasympatické. (Narika,

Eliskova, 2009)

Parasympatikus zpomaluje srde¢ni frekvenci, sniZzuje silu srde¢ni kontrakce,
zpomaluje sifilokomorovy pfevod, snizuje vzruSivost myokardu. Sympatikus vykazuje
obecné Ucinek opacny, tedy zrychluje srde¢ni frekvenci, zvySuje silu srde¢ni kontrakce,

zrychluje sitokomorovy ptevod a zvySuje vzruSivost myokardu. (Trojan, 2003)
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2 Fyziologie

Srde¢ni Cinnost se projevuje jednak stahem (systola), jednak ochabnutim
(diastola), svaloviny pfedsini a komor. Vzruch, ktery tuto ¢innost ovliviluje, je vytvatren
specializovanymi buiikami srdce, buiikami pfevodniho systému. Ty tvoii v urcitych
mistech srdce nakupeni ve formé¢ uzliki, svazki a vlaken. Patii k nim nodus sinuatrialis
(zkracen¢ SA wuzel), nodus atrioventricularis (zkracen¢ AV uzel), fasciculus
atrioventricularis (Hisuv svazek, zkracené AV svazek) a jeho crus dextrum et sinistrum
(Tawarova raménka) a rami subendocardiales (Purkyiiova vldkna). Na rozdil od bun¢k
pracovniho myokardu maji buiiky pfevodniho systému za fyziologickych podminek
schopnost se samy bez zevniho podnétu podrazdit a vytvofit tak vzruch. Vedoucim
automatickym centrem je sinoatridlni uzel. Impulzy vznikaji v SA uzlu frekvenci
70 - 80 tept za minutu (sinusovy rytmus), jsou ptevadény nejkratsi cestou pies predsing
do atrioventrikuldrniho uzlu. Odtud atrioventrikularnim svazkem pifes Tawarova
raménka a sitt Purkynovych vldken k pracovnimu myokardu komory. V piipadé
vyfazeni SA uzlu z ¢innosti se stavd dominantnim centrem AV uzel pfi jeho piechodu
do AV fascikulu ( junkce), vznikd junkéni rytmus. Rytmus mé frekvenci pouze 40 — 50
tepl za minutu. Neptevede-li se vzruch pies AV uzel a AV svazek na komory, vznika
porucha pfevodu (blok). Komory pak dostavaji vzruchy z dolni ¢asti svazku nebo

z ramének frekvenci 20 — 30 tepli za minutu.

Srdce pracuje v tzv. srdecnim cyklu, ktery mizeme rozdélit na fazi systoly
a diastoly. Pfi diastole dochazi k relaxaci srdecni svaloviny, v systole naopak
ke kontrakci svaloviny. Srde¢ni cyklus prochdzi ctyfmi stadii. OdkysliCend krev
vstupuje do pravé predsin€é a v ten samy cas proudi do levé predsin€ okysli¢ena krev
z plic. PInénim piedsini v pribéhu diastoly se zvySuje intraatridlni tlak. Poté dochazi
k systole pfedsini, béhem které se oteviou atrioventrikuldrni chlopné, a krev proudi
do komor. Po naplnéni komor a kratké pauze zac¢ina systola komor. V pravé komofte je
systola zahdjena rychlou kontrakci, pfi niz stlaCovana krev zpétn€ uzavie trojcipou
chlopeii. V dalsi fazi systoly dochazi ke kontrakci vytokového oddilu, stoupa krevni tlak
a otevird se polomésicita chlopen v truncus pulmonalis. V zacatku systoly levé komory
je uzaviena mitralni chlopen, zzi se vtokova ¢ast a krev je vypuzovana do vytokového
oddilu. Pfitom krev zpiisobuje vyklenuti apexu — uder hrotu. V druhé fazi systoly jsou
zvySenym tlakem otevieny polomési¢ité chlopné aorty. Po vypuzeni krve do truncus

pulmonalis a aorty dochazi k diastole komor. V komorach klesa tlak a atrioventrikularni
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chlopné se oteviraji. Polomésicité chlopné se uzaviraji zpétnym proudem krve. Uzavieni
srdeCnich chlopni se projevuje slySitelnymi fenomény — srde¢nimi ozvami. (Naiika,

Eliskova, 2009)

Dulezitym ukazatelem cCerpaci prace srdce je minutovy vydej. Jednd se o
mnozstvi krve, které srdce precerpd za jednu minutu, coz normalné piedstavuje 5-6

litrt. (Trojan, 2003)

2.1 Elektricka aktivita srdce
Vznik a $ifeni elektrického impulzu je podminéno sloZitymi dé€ji na membranach
bun¢k prevodniho systému a zménami koncentrace iontd K, Ca, Na a CI uvniti a vné

bunky.

V klidovém stavu je vnitiek bunky elektricky negativni (pfiblizné¢ -90 mV)
a obsahuje prevazné kaliové ionty. Extracelularné ptfevladaji natriové ionty. Podrazdéni
zpiisobi zménu propustnosti membrany pro sodik, ktery zac¢ind proudit rychlymi
natriovymi kanaly do nitra buiiky. Spolu s nim proudi do bunky vépnikovymi kandly
kalcium. Dochazi ke strmé zméné elektrick¢ho potencidlu az do kladnych hodnot.
Rychlost vzestupu zavisi na propustnosti natriovych a kalciovych kanali. Pronikani
sodikovych iontd do bunky pfestdvd, intracelularné stale pronikaji ionty vépniku
a chloridy, proud kalia naddle smétuje z buitkky ven. V dalsi fazi dochdzi k obnoveni
klidového potencidlu buiiky (-90 mV), intracelularné¢ vSak ptevladaji ionty natria,

extracelularné kalia. Poté dochazi k tpravé koncentraci beze zmény potencialu.

Od pocatku az do dosazeni hodnoty -60mV neni builkka schopna reagovat
na jakékoli podnéty (absolutni refrakterni faze). Od hodnot -60mV se schopnost
reagovat na podrazdéni vraci (relativni refrakterni faze), bezprostfedné po dosazeni
hodnot -90mV nastava vulnerabilni faze, kdy je buiika schopna reagovat i na podnéty
nepatrné intenzity. Podrdzdéni v této fazi mize vyvolat fibrilaci komor. (Pokorny, 2005,

p- 72)

2.1.1 Elektrokardiogram (EKG)

Elektricka aktivita srdce se projevi zménami elektrického napéti i na povrchu

téla. Tyto zmény vznikaji sumaci elektrickych projevii vSech srdec¢nich bunék. Mista
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snimani elektrického signalu z povrchu téla a jejich znaceni se pevné ustélily. Vznika
tak elektrokardiograficky zdznam, na kterém za normalnich okolnosti obdrzime kiivku,
viz ptfiloha A. Na kiivce rozeznavame viny P, T, pfipadn¢ U a kmity Q, R a S.
Vzdalenosti mezi vlnami a kmity se nazyvaji useky, uUseky spolu s vlnami tvofi

intervaly. (Trojan, 2003,)

Depolarizace sinusového uzlu se na EKG nezobrazuje. Depolarizace sini je
prezentovana vinou P. Pocatecni ¢ast viny P odpovidd depolarizaci pravé siné, poté
nasleduje depolarizace levé sing. Repolarizace sini probiha v dobé zapisu komplexu
QRS, a tak neni na EKG viditelna. Konec viny P odpovidd maximalni depolarizaci sini
a zacind pfevod pfes AV uzel a Hisiiv svazek. Kmit Q odpovida depolarizaci septa,
kterd se dale aktivaci Purkynova systému rychle §ifi na komory. Konec QRS komplexu
odpovidd Uplné depolarizaci komor, vtomto okamziku teprve zacind mechanicka
kontrakce komor. Usek ST za¢ind na konci kmitu Sa je za normalnich okolnosti
izoelektricky. Vlna T odrazi repolarizaci komor. Vyznam viny U neni jasny. (Haberl,
2012, s. 12)

2.1.2 Hodnoceni EKG

Standardni EKG je bézné zapisovano rychlosti 50 mm/s. Posun papiru o 1 cm
odpovida 200 ms= 0,2s. ( Haberl, 2012, p. 17)

Pti prohliZeni a interpretaci EKG se vyplati dodrzovat urcité poradi:

v" Rytmus — je pravidelnost a hodnoti se podle RR intervalt.

v' AV pievod — pfi normalnim AV pievodu uplyne od zacatku viny P
po zacatek QRS komplexu méné nez 200 ms.

Sklon elektrické osy srde¢ni

QRS komplex — normélni QRS komplex trva 100ml nebo méné.

Usek ST — za normalnich okolnosti je izoelektricky.

Vlna T — za normalnich okolnosti je pozitivni

NN NN

QT interval — prodlouzeni miize byt znamkou vysSiho rizika poruch

srdecniho rytmu

Normalni EKG je popsano jako sinusovy rytmus, PQ interval mensi nez 0,2 s,
délka QRS mensi nez 0,1 s, horizontalni nebo vertikalni sklon osy srde¢ni. Nad pifedni

sténou je normalni progrese kmitii R, ST usek je izoelektricky. (Haberl, 2012)
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3 Patofyziologie

Veskeré srdecni rytmy, které se odliSuji od sinusového, definujeme jako

arytmie.(Sevéik, 2003, p. 77)

Arytmie mohou vznikat poruchou tvorby vzruchu, poruchou vedeni vzruchu
nebo kombinaci obou mechanizml. Lze je dé¢lit jednak podle hemodynamické
zavaznosti na benigni a maligni, jednak podle mista vzniku na supraventrikularni

(vznikaji nad trovni komor) a ventrikularni (komorové). (Pokorny, 2005)

Pfi¢inou arytmii mize byt hypoxie, hyperkapnie, acidéza nebo alkaloza,
poruchy elektrolytli, intoxikace, vS§echny formy akutni i chronické ischemické choroby
srdecni, kardiomyopatie, tyreotoxik6za a fada dalSich onemocnéni. Mohou to byt

i urazy — komoce nebo kontuze srdce, uraz elektrickym proudem, hypotermie a jiné.

Z hlediska hemodynamiky se arytmie rozd€luji na pomalé a rychlé. Rychlé
arytmie vedou v dasledku zkracené diastoly ke sniZenému plnéni komor a snizeni
srdecniho vydeje. Pomalé arytmie ¢aste€né zlepSuji plnéni komor v diastole, ale nizkou
frekvenci snizuji srde¢ni vydej a vedou ke sniZenému pritoku v Zivotné dilezitych

organech.

Prvni pomoc vyZaduji pouze Zivot ohroZujici arytmie. Jednad se o komorovou
fibrilaci, komorovou tachykardii bez hmatného pulzu, bezpulzni elektrickou aktivitu
strdce (PEA) a asystolii. Algoritmus kardiopulmondlni resuscitace rozliSuje
defibrilovatelny  (komorova  fibrilace a  bezslzni komorovd tachykardie)
a nedefibrilovatelny (asystolie a PEA) rytmus. Diagnostika rytmu vyzaduje
vyhodnoceni EKG. (Dobias, 2012)
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4 Nahla zastava obéhu

Jde o preruseni krevniho ob&hu u postizené osoby, jejiz stav do vzniku piihody
nebudil obavy z ndhlé¢ smrti. Jednd se o selhani vSech zdkladnich Zivotnich funkci.
Primérni pfi¢inou je onemocnéni srdce, napf. ucpani véncité tepny. Sekundarni pfi¢iny
vznikaji nasledkem dé&ja, odehravajicich se mimo srdce (krvaceni, intoxikace, hypoxie
¢i asfyxie, apod.) U osoby postizené zastavou ob&hu neni pfitomné pravidelné dychani,
ale mohou se asi u 40% postizenych objevit termindlni lapavé dechy (gasping). Tento
typ dychani je Casto laiky chybné vyhodnocen jako normalni dychani a nasledné neni
laickymi zachranci zahdjena nepfima masaz srdce, coz vyznamné sniZuje jiz tak nizké

preziti postizenych osob. (Klementa, Klementova, Marcian, Hoza, Wiederman, 2011 p. 11)

Klicovymi determinantami kvalitniho pieziti, které shrnuje tzv. ,,fetéz preziti®,

jsou:

1) rozpoznani zastavy obéhu a ptivolani pomoci
2) zakladni neodkladné resuscitace s diirazem na kvalitni srde¢ni maséaz

3) casna defibrilace.

Pfi neposkytnuti pomoci klesd u clovéka s fibrilaci komor Sance na pieZiti

o 7 az 10 % skazdou minutou mezi kolapsem a defibrilaci.(Truhlat, 2010, p.6)
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5 Defibrilace a defibrilator

Defibrilace je zruSeni maligniho defibrilovatelného rytmu a obnoveni normalni akce

(sinusového rytmu) soucasnou depolarizaci vSech vldken. (Bydzovsky, 2008, p. 56)

Defibrilator je specidlni stimulator, ve kterém se vytvaii elektricky impulz s velkou
energii. Vyboj musi zabezpecit uplnou depolarizaci vSech vlaken myokardu, ale soucasné
nesmi nadmérnou velikosti proudu poskodit tkan. Depolarizacni vyboj musi byt dostate¢né

intenzivni, aby uplna depolarizace vSech vlaken vznikla nardz. (Dobias, 2012, p. 113)

5.1 Historie defibrilace

Prvni dilkkaz, Ze Zivot mize byt ovlivnén elektrickymi impulzy a Ze je mozno opét
obnovit puls extern¢ plsobicim elektrickym impulzem, pfedvedl na slepici Petr Christian
Abildgaard jiz vroce 1775. Vroce 1888 wuvedl klinicky Iékat Mac William,
ze fibrilace komor by mohla zptsobit nadhlé tmrti. V roce 1899 objevili profesofi Jean-Luis
Prevost a Frederic Batelli, Ze velka elektricka napéti aplikovana pies srdce zvifete mohou
zastavit fibrilaci komor. Lidské srdce jako prvni uspéSné interné defibriloval chirurg
Claude Beck vroce 1947. Prvni GspéSnou externi defibrilaci provedl u ¢lovéka Paul
Maurice Zoll vroce 1956. Rok 1969 pfinesl prvni defibrilaci vykonanou zachrannymi
techniky bez ptitomnosti 1ékait. V letech 1974 — 1980 pracovali Dr. Arch Diack Robert
Rullman a Dr. W. Stanley Welborn na prototypu prvniho automatizovaného externiho

defibrilatoru. Ten byl poprvé piedveden v USA v roce 1979.

V CR byly prvni budovy vybaveny AED v roce 2002. Jednalo se o budovu radia Svobodna
Evropa a poté Letisté Ruzyné. CCK vyskolil prvni instruktory s opravnénim zajistovat

vyuku a nacvik pouzivani AED v roce 2004. (Skopal, 2006)
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5.2 Uspésnost defibrilace

O uspéchu defibrilace rozhoduje predevsim casova prodleva od vzniku fibrilace do
podani terapeutického vyboje. Kazdd minuta snizuje pravdépodobnost preziti
o 7-10 %. Dalsi podminkou je pfedchozi alespont minimalni prokrveni srdec¢niho svalu
dostate¢n¢ provadénou KPR. V opacném piipade nelze obnovit ¢innost fidiciho centra (SA

uzel). (Skopal, 2006)

Defibrilace provedena pomoci AED v prvnich 3 minutach od kolapsu mize zvysit
pteziti nemocnych s defibrilovatelnymi rytmy z béznych 17,7 — 22 % az na 74 %. (Truhlat,
2010, p. 6)

5.3 Automaticky externi defibrilator (AED)

Jedna se o komputerizované, bezpecné a uzivatelsky privétivé pfistroje, které
analyzuji srde¢ni rytmus a ur¢i, zda je pfitomen defibrilovatelny rytmus. Pokud indikuje
vyboj, nabije se a vyzve zachrance, aby pouze stlacenim tlac¢itka vyslal defibrila¢ni vyboj.
Vyboj nelze ndhodné¢ ani neoprdvnéné spustit. Pfistroj je vybaven elektrodami
s nevodivym okrajem pro ochranu zachrance, nelze se dotknout vodivych ¢asti elektrod.

(Skopal, 2006)

5.3.1 Umisténi AED

Vybaveni AED se doporucuje vSude, kde je pravdépodobnost jeho vyuziti vice nez
jednou za dva roky a kde je stabilni persondl. Doporucuji se mista s koncentraci ptiblizné
10 000 lidi a lokality tézko dostupné pro posadku zachranné sluzby — letiste, autobusova a

vlakové nadrazi, sportovni stadiony, kina, kasina apod. (Dobias, 2012, p. 116)

5.3.2 OznaCeni mista umisténi AED
V zafi 2008 schvalil mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International
Liaison Commitee on Resuscitation) nové univerzalni oznaceni AED vcetné smérovych

tabuli, které by méli celosvétove pouzivat vSichni vyrobci i majitelé ptistroja.

Zelenobila c¢tvercova znacka (priloha B) obsahuje piktogram ve tvaru srdce
s bleskem. Zelend barva musi pokryvat minimalné polovinu plochy. Bily kiiz v pravém
hornim rohu je vSeobecné pouzivanym symbolem k oznaceni materidlu pro poskytovani
prvni pomoci. Oznaceni bylo navrzeno v souladu s mezinarodnimi normami pro

bezpecnostni znacky (ISO 7010), barvy a symboly (ISO 3864-3). (Truhlat, 2010, p.7)
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5.3.3 Popis AED

Kazdy AED je povinné¢ vybaven schvalenymi bezpecnymi jednorazovymi
samolepicimi elektrodami. Standardné se pouzivaji délitelné elektrody, které musi spliiovat
pozadavky bezpe€nosti pro zachrance, proto maji nevodivy okraj. Dale musi dobie
kopirovat povrch téla. Poloha elektrod je zaménitelna. Piistroj firmy ZOLL
je vybaven nedélenymi elektrodami se snimacem hloubky kompresi. Navic jsou chranéné
pfed pfilepenim se na prsty zachrance. Do paméti také ukladd zdznam
o prubéhu masaze. Nékteré pristroje obsahuji i servisni balicek, v némz lze najit rukavice,
resuscitani rousku, nizky na rozstfizeni spodniho pradla, holici strojek (holeni je
doporuceno jen pti vyrazném ochlupeni) a ubrousek (pro vysusSeni hrudniku v ptipadég, ze
postizeny byl vytazen z vody). N&které pfistroje jsou vybaveny také détskymi elektrodami.
Vsechny pfistroje maji hlasové vyzvy, nekteré navic 1 grafickou podporu. U vSech AED
jejich fidici pocita¢ provadi automatickou kontrolu pfipravenosti k okamzitému pouZiti.
V ptipadé€ potfeby obnovit zdroje nebo mimofadné poruchy okamzité dirazné signalizuji
potfebu udrzby. AED nepottebuji pravidelné revize, provadeji si je prubézné. (Skopal,

2006)

5.3.4 Pouziti AED
Piistroj se pouzije jen pfi zjisténi bezvédomi a nepfitomném normalnim dychani,

postizeny je soucasn¢ bez pohybu. (Klementa et al., 2011, p. 20)

V soucasné¢ dobé je rozsah omezeni pouziti AED minimalni. Tyka se déti
do 1 roku, pokud neni takové pouziti AED schvéleno vyrobcem. AED nelze pouzit
ve vybusném prostfedi a u postizeného, ktery byl vytaZzen z vody a neni osusen. (Skopal,

2006)

5.3.5 Postup pro pouziti AED

Zapnuti AED — nékteré pfistroje se zapnou samy otevienim horniho krytu.

Nalepeni  elektrod na  obnazeny hrudnik dle instrukci  pfistroje.

(www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/)

Pted nalepenim je nutno sejmout ochrannou f6lii samolepici vrstvy. Doporucuje se
pfilepit napfed horni okraj a pokracovat s pfitlaovanim tak, aby nezistala
pod elektrodami vzduchova kapsa. Détské elektrody jsou mensi a lepi se vpiedu mezi

bradavkami a vzadu mezi lopatkami. (Skopal, 2006)
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Podminkou uziti AED je pacient v bezvédomi, ktery nedychd a u néhoz nejsou
pfitomny nepiimé znamky spontanniho ob¢&hu (pohyb, kaSel). DalSim ptedpokladem
uspesného pouziti AED je eliminace faktor, které mohou ovlivnit nebo znemoznit analyzu
srde¢niho rytmu: pohyb pacienta (aktivni — napt. kiee nebo agonalni dechy, anebo pasivni
— zachranci méni polohu postizeného atd.) nebo rusivé signaly (mobilni telefon, vysilacka,
radio). Voda nebo napf. pot na kizi pacienta muize zpisobovat zkratovani mezi
elektrodami a snizuje efekt defibrilace, hrudnik postizeného je tedy nutné v takovych
ptipadech pted nalepenim defibrila¢nich elektrod rychle, ale peclive osusit. Elektrody AED
nesmi byt aplikovany pres kovové Sperky a transdermalni medikaci (,,léky v néplasti® —
nitraty, analgetika, hormony apod.) Naplast pisobi jako izolant, snizuje efekt vyboje a
mize byt pfi¢inou popalenin kiize. Je proto nutné tyto pted aplikaci elektrod odstranit nebo

otfit.

U osob sochlupenym hrudnikem vede Spatny kontakt mezi elektrodou
a pokozkou ke zvySeni impedance a snizeni ucinnosti defibrilace. Soucasné mize dochazet
ke vzniku jiskfeni a popalenin. Rychlé oholeni nebo ostiihani mista zamysleného umisténi

elektrod pomiiZe snizit transtorakéalni impedanci, nema vSak vést k odlozeni defibrilace.

Po vyzvé k nalepeni elektrod umisti zachrance nalepovaci elektrody na hrudnik
postizen¢ho: zékladné se elektrody umistuji sterno-apikalné (tj. pfedo-bocné: jedna
elektroda lezi vpravo od sterna pod pravou kli¢ni kosti, druhd se ptikladad ve stfedni
axilarni ¢afe vlevo pod levy prs). Alternativné lze elektrody prilozit biaxillarné (tj. latero-
lateralné: na bocni stény hrudniku vpravo a vlevo), ptfedo-zadné (antero-posteriorné: jedna
elektroda vpfedu vlevo nad prekordiem, druhd na zadech pod levou lopatkou) nebo
diagonalné (jedna elektroda prekordialné vlevo, druhd vpravo na zaddech nahote). (Lejsek,
2013, p. 57)

Pti analyze srde¢niho rytmu se nedotykat pacienta.

Pokud je vyboj doporucen, ustoupit. Pfistroj obvykle vyzve ke stisknuti tlacitka.
(www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/)

Je-1i vyboj defibrilatorem doporucen, zahdji se nabijeni pfistroje; béhem nabijeni je

mozné pokracovat v provadéni nepiimé srdecni masaze. (Lejsek, 2013, p. 58)

Trvani vyboje je zhruba 20 milisekund. Vyboj je aplikovan bud’ automaticky (bez

zasahu obsluhy), nebo po potvrzeni podani doporuc¢eného vyboje obsluhou defibrilatoru
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(tzv. poloautomatické pfiistroje, které vyzvou uzivatele k provedeni defibrilace obvykle

pozadavkem na stisknuti tlacitka ,,vyboj*). (Lejsek, 2013, p. 56)

Po defibrilaci postupovat dle pokynti piistroje.
(www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/)

Thned po podani vyboje bez ohledu na jeho uspeésnost nasleduje provadéni KPR po
dobu 2 minut (masdz hrudniku a uméla plicni ventilace v poméru 30:2). Béhem této
periody muize hlasovd navigace nékterych starSich pfistroji nabadat ke znehybnéni
pacienta za UCelem analyzy rytmu. Jde o pfistroje konstruované podle diive platnych
doporuceni, kdy se analyza rytmu provadéla bezprostiedné¢ po aplikaci defibrilacniho
vyboje. Zachrance v takovém piipadé tuto vyzvu ignoruje a resuscitaci preruSuje
az po 2 minutdich KPR! Teprve pak je pfistroji umoznéna analyza EKG kiivky, jejimz
vysledkem je opé¢t indikace nebo nedoporuceni k podani vyboje. Sled krokl analyza
rytmu-vyboj...pokracuje do doby, nez dojde kobnoveni spontanniho dychéni
a krevniho obchu, prevzeti pacienta profesiondlnimi zachranédii nebo hlaSeni AED

o nedoporuceni vyboje. (Lejsek, 2013, p. 58)

Pokud postizeny zacne normalné dychat, otocit jej na bok do zotavovaci polohy a

neustale kontrolovat dychani. (www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/)

AED zlstava v provozu, elektrody jsou nadale pfipevnény k pokozce pacienta.

(Lejsek, 2013, p. 58)

Po pouziti je tfeba vratit AED do pohotovosti. Znamena to v ptipadé potieby
vymeénit baterie nebo nabit zdroj, doplnit nové elektrody a servisni bali¢ek, samoziejmosti

je vycistit skiinku i pfistroj a ulozit pfistroj do skiinky. (Skopal, 2006)

5.3.6 Pouziti AED u déti

U déti starSich osmi let lze pouzit AED pro dospélé. Jedna-li se o dité starsi
jednoho roku a mladsi nez osm let, je vhodné pouzit détské elektrody nebo détsky rezim,
pokud je k dispozici. V opacném piipad¢ lze pouzit piistroj pro dospélé. V piipadé deéti
mladsich jednoho roku je mozno pouzit AED pouze v piipadé, Ze je to povoleno vyrobcem

piistroje. (www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/278/1/)
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5.3.7 Pouziti u téhotnych zen

KPR vcetné defibrilace se u t¢hotnych zen provadi podle stejného algoritmu, jako u
ostatnich dospélych. Aby se odstranil negativni vliv tézké dé€lohy na ucinnost srde¢ni
masaze, doporucuje se ulozit pacientku do 15-20 stupiiové boc¢ni polohy na levy bok
mechanickym podlozenim nebo manudlné. Pii defibrilaci se postupuje stejné, nebyl
prokazan negativni vliv na srdce plodu. S ohledem na polohu muize byt obtizné umistit

elektrodu na hrotu.(Dobias, 2012, p. 106)

5.3.8 Pouziti u osob s implantovanym kardiostimulatorem
Implantovany kardiostimulator neni kontraindikaci pouziti AED. Pokud

je stimulator implantovan vpravo, je tieba elektrodu AED umistit pod jizvu, nikoli pfes ni.

(Skopal, 2006)

5.3.9 Zasady bezpecného pouziti AED

Z pohledu zachrance je dulezit¢ nedotykat se pacienta béhem analyzy rytmu,
nabijeni piistroje a aplikace defibrilaéniho vyboje. Télesny kontakt béhem analyzy rytmu
muze zpisobit pohyb s rizikem nespravného vyhodnoceni srde¢niho rytmu a opozdéného

provedeni defibrilace.

Zaroven je tieba zajistit bezpeci pro svédky udalosti. Vzdy je nutno piesvédcit se, ze
nehrozi néjaké nebezpeci. Je dulezité zajistit, aby se nikdo nedotykal postizeného a na

provedeni vyboje srozumiteln¢ a diirazné upozornit. (Handley, 2010, p. 22)
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6 Postup kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim

Automatického externiho defibrilatoru

Algoritmus ERC 2010 uvadi tento postup:

1. Ujistit se, Ze zachrance 1 svédci jsou v bezpe¢ném prostiedi

2. Dodrzovat postup KPR pro dospélého: pokud je postizeny v bezvédomi
a nedycha normalné, poslat nékoho pro pomoc a AED, pokud je k dispozici. Pokud
je zachrance sam, aktivuje mobilnim telefonem tisiovou linku. Opustit postizené¢ho
1ze jen v nevyhnutelném piipadé.

3. Zahgjit KPR v poméru 30 stac¢eni hrudniku a 2 umélé vdechy, az do ptipojeni AED.

4. Jakmile je AED kdispozici: zapnout AED tladitkem ON, pfilozit elektrody
na obnaZeny hrudnik postizeného. Pokud jsou pfitomni dva zachranci, jeden
vykonéavéa komprese hrudniku po celou dobu pfikladani elektrod. Sledovat mluvené/
obrazov¢ instrukce. Poté je nutné se ubezpecit, Ze se postizen¢ho béhem analyzy
rytmu nikdo nedotyka.

5. Pokud je indikovdn vyboj: zkontrolovat, Ze se postizeného nikdo nedotyka.
Stisknout tlacitko ,,vyboj“ ( SHOCK), poté okamzit¢ pokracovat v masazi
hrudniku. Pokracovat podle hlasovych pokyni pfistroje.

6. Pokud neni indikovan vyboj, okamzit¢ pokracovat v KPR a sledovat pokyny

piistroje.

Sledovat pokyny defibrilatoru dokud postizeného neptebere profesionalni pomoc,

postizeny zacne reagovat nebo dojde k vycerpani zachrance. (Dobias, 2012, p. 117)
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Empiricka Cast

7 Vyzkumny cil

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila jeden hlavni cil a dva vedlejsi cile.

Hlavnim cilem je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovdna o moZnostech pouziti

Automatického externiho defibrilatoru v laické prvni pomoci.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda ma laickd vefejnost zajem o proSkoleni o Automatickém externim
defibrilatoru.

2. Zjistit, z jakych zdrojh ziskava laicka vetejnost informace o AED.

7.1 Metodika vyzkumu

Jako zdroje odbornych informaci jsem pouzila odbornou literaturu, clanky
v odbornych ¢asopisech, internetové zdroje a bakalaiské prace, zabyvajici se tematikou

prvni pomoci.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvantitativni Setfeni, které jsem realizovala
formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl umistén na internetu na stankach
www.vyplnto.cz a www.netquest.cz. Obsahoval celkem 17 otazek, znichz 16 bylo
uzavienych a 1 oteviena. Otazky ¢. 2,4,6,7,8,9,10 a 11 smétuji ke splnéni hlavniho cile.
Otazky ¢. 5 a 13 jsou zaméfeny na dil¢i cil €. 1, tj. zjiSténi z4jmu laické vefejnosti o
proskoleni o AED. Otdzka €. 3 na dil¢i cil €. 2, tzn. zjisténi nejcastéji vyhleddvanych
zdrojii informaci. Otazky ¢. 14, 15, 16 a 17 slouzi k ziskani zakladnich udaji o
respondentech, tj. jejich v€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a velikost obce, v které
Ziji.

Cilovou skupinou byly dospé€lé osoby, které nepracuji ve zdravotnictvi. Na dotaznik

mi odpovédelo celkem 99 respondent.

Ziskané vysledky jsem vlozila do piehlednych tabulek a grafi. Tabulky obsahuji absolutni
Cetnost n;. Ddle relativni Cetnost fi, vyjadfenou v procentech a zaokrouhlenou na dvé

desetinnd mista. Relativni Cetnost jsem ziskala vypoctem fi=ny/N. Tabulky jsou doplnény
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celkovou cCetnosti N, kterd vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Vysledky jsem zpracovala

pomoci pocitatového programu Microsoft office (Microsoft Excel, Microsoft Word).

8 Vysledky vyzkumného Setreni

Polozka ¢. 14 — Vek respondentii

Tabulka €. 1 VEk respondentli

Vek n; fi[%]
18 - 39 59 59,6
40 - 59 32 32,32
60 a vice 8 8,08
N 99 100

Graf ¢. 1 Vek respondentt

Vék respondentt

m18-39
m40-59

m 60 a vice

Jak ukazuje tabulka €. 1 a graf €. 1, bylo vétSin€ respondentli mezi 18 a 39 lety.
Jedna se 0 59 osob (59,6 %). DalSich 32(32,32 %) volilo variantu 40 az 59 let. Zbyvajicich
8 (8,08 %) oslovenych uvedlo, ze jim je vice nez 60 let. NejmladSimu ucastnikovi bylo 18

let, nejstarSimu 79.
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Polozka ¢. 15 — Pohlavi respondentii

Tabulka €. 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii n; fi[%]
Zena 62 62,63
Muz 37 37,37
N 99 100

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu

B Zena

B Muz

Na dotaznik odpovédélo celkem 99 osob, z toho 62 (62,63 %) Zen a zbyvajicich 37
(37,37 %) bylo muzu.

25



Polozka ¢. 16 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejvyssi dosazené vzdelani n fi[%]
Zakladni 3 3,03
Vyuceni 1 1,01
Stredoskolské 55 55,56
Vyssi odborné 10 10,1
Vysokoskolské 30 30,3
N 99 100

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentl

Nejvyssi dosazené vzdélani
respondent
3,03%

1,01%

m Zakladni
H Vyuceni
m Stfedoskolské
B Vy33i odborné

m Vysokoskolské

Z celkového poctu 99 (100 %) respondentii bylo nejvice sttedoskolsky vzdélanych:
55 (55,56 %), 30 (30,3 %) ma vysokoskolské vzdelani. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 10
(10,1 %) respondentti, 3 (3,03 %) osoby maji zakladni vzdélani a posledni 1 (1,01 %)

dot4zany je vyuceny.
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Polozka ¢. 17 — Velikost obce, v niz respondenti Ziji

cey

Tabulka ¢. 4 Velikost obce, v niz respondenti Ziji

Pocet obyvatel obce, nizZ respondent Zije n fi[%]
Do 100 5 5,05

Vice nez 100 a mén¢ nez 1000 11 11,12
Vice nez 1000 a méné nez 10 000 12 12,12
Vice nez 10 000 a mén¢ nez 100 000 22 22,22
Vice nez 100 000 49 49,49
N 99 100

Tabulka ¢. 4 ukazuje, ze z celkového poctu 99 (100 %) respondentd jich zije 49
(49,49 %) ve méste s vice nez 100 000 obyvateli. Skupina 22 (22,22 %) osob Zije ve meste,
které ma vice nez 10 000 a méné nez 100 000 obyvatel. Nasledujicich 12 (12,12 %)

dotazanych Zije v obci Citajici vice nez 1000 a méné nez 10 000 obyvatel.

osob zije v obci, kterd ma méné nez 100 obyvatel.
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Polozka ¢. 1 — Hodnoceni viastnich znalosti prvni pomoci

Tabulka €. 5 Hodnoceni vlastnich znalosti prvni pomoci

Hodnoceni vlastnich znalosti prvni pomoci n; fi[%]
Slabé 32 32,32
Dostacujici 59 59,60
Vyborné 8 8,08

N 929 100,00

Graf ¢. 4 Hodnoceni vlastnich znalosti prvni pomoci

Hodnoceni vlastnich znalosti prvni
pomoci

8,08%

m Slabé
M Dostacujici

= Vyborné

Z tabulky €. 5 a grafu €. 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 99 (100 %) respondentl
povazuje své znalosti prvni pomoci za slabé 32 (32,32 %) respondenttl, jako dostacujici je

hodnoti 59 (59,60 %) respondentil a pouze 8 (8,08%) je povazuje za vyborné.
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Polozka ¢. 2 — Povedomost o existenci Automatického externiho defibrilatoru

Tabulka ¢. 6 Povédomost o existenci Automatického externiho defibrilatoru

Povédomost o existenci AED n; fi[%]
Ano 64 64,65
Ne 35 35,35
N 99 100

Graf ¢. 5 Povédomost o existenci Automatického externiho defibrilatoru

Povédomost o existenci AED

® Ano

H Ne

Jak vyplyva z tabulky €. 6 a grafu €. 5, z celkového poctu 99 (100 %) respondentl
dosud o Automatickém externim defibrilatoru neslySelo 35 (35,35 %), informace o ném ma

64 (64,65 %) odpovidajicich.
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Polozka ¢. 3 - Zdroj informaci o Automatickém externim defibrilatoru

Tabulka €. 7 Zdroj informaci o Automatickém externim defibrilatoru

Zdroj informaci o AED nj fi[%]
Skola 22 17,74
Zameéstnani 9 7,25
Televize, radio, tisk 33 26,61
Internet 18 14,52
Zadny 35 28,23
Jiny 7 5,65
N 124 100

Graf ¢ 6 Zdroj informaci o  Automatickém  externim  defibrilatoru

Zdroj informaci o AED

5,65%

. m Skola
7/25% B Zaméstnani
m Televize, radio, tisk
M Internet
m Zadny
m Jiny

V této otdzce jsem respondenty pozadala o oznafeni vSech variant, kde ziskali

informace o AED. Celkem jsem ziskala 124 odpovédi. Jak ukazuje tabulka €. 7 i graf €. 6,
nejcastéji, celkem 35x (28,23 %) volili odpovéd’, ze informace neziskali nikde (zadny
zdroj). Nejcast€jSim zdrojem informaci je televize, radio a tisk, tuto variantu zvolilo 33
(26,61 %) oslovenych, dale skola pro 22 (17,74 %) respondentll, ndsleduje internet, kde
informace ziskalo 18 (14,52 %) dotdzanych. V zaméstnani ziskalo informace 9 (7,25%)
respondentli. Zbyvajicich 7 (5,65 %) odpovédi uvéadélo jiny zdroj. Jednalo se 4x o

autoSkolu, 2x o kurz prvni pomoci a 1x o kurz plavcika.
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Polozka ¢. 4 — Znalost postupu pouziti Automatického externiho defibrilatoru

Tabulka €. 8 Znalost postupu pouziti Automatického externiho defibrilatoru

Znalost postupu pouziti AED n fi [%]
Ano 33 33,33
Ne 66 66,67
N 99 100

Graf ¢. 7 Znalost postupu pouziti Automatického externiho defibrilatoru

Znalost postupu pouziti AED

® Ano

H Ne

Z celkového poctu 99 (100 %) respondentii uvedlo, ze vi, jak AED pouzit pouze 33
(33,33 %) respondentti. Zbyvajicich 66 (66,67 %) odpovidajicich tuto znalost nema.
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Polozka ¢. 5 - Zdjem o proskoleni o Automatickém externim defibrilatoru

Tabulka €. 9 Zajem o proskoleni o Automatickém externim defibrilatoru

Zajem o proskoleni o AED n; i [%]
Ano 50 50,5
Ano, ale jen v pracovni dob¢€ nebo vyucovani |30 30,3
Ne, nezajimé m¢ to 19 19,2
N 99 100

Graf ¢. 8 Zajem o proskoleni o Automatickém externim defibrilatoru

Zajem o proskoleni o AED

®Ano

M Ano, ale jen v pracovni
dobé nebo vyucovani

m Ne, nezajima mé to

Na otazku, zda by méli zdjem o proskoleni o AED, odpovédélo z celkového poctu
99 (100 %) respondentti kladné 50 (50,5 %). Dalsich 30 (30,3 %) by mélo zajem pouze

v pracovni dob¢€ nebo v rdmci vyucovani, 19 (19,2 %) se o tuto problematiku nezajima.
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Polozka ¢. 6 — Znalost umisténi nejblizsiho pristroje AED

Tabulka €. 10 Znalost umisténi nejblizSiho pfistroje AED

Znalost umisténi nejbliz§iho pfistroje AED nj fi [%]
Ano 9 9,1
Neékde jsem ho vidé€l/a, ale nevim kde 7 7,1
Ne 83 83,8
N 99 100

Graf ¢. 9 Znalost umisténi nejblizsiho ptistroje AED

(A &4

Znalost umisténi nejblizsiho pristroje
AED

9,10%

7,10%

®Ano

m Nékde jsem ho vidél/a, ale
nevim kde

" Ne

Tabulka €. 10 1 graf €. 9 ukazuje, ze z 99 (100 %) respondenti jich 83 (83,8 %) nevi,
kde je umistén nejblizsi piistroj AED. Kladnych odpovédi bylo 9 (9,1 %). Zbyvajicich 7

(7,1 %) dotdzanych si uvédomuje, ze ptistroj nékde vidélo, nevi ale kde.
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Polozka ¢. 7 — Znalost oznaceni umisteni Automatického externiho defibrilatoru

Tabulka ¢. 11 Znalost ozna¢eni umisténi Automatického externiho defibrilatoru

Oznaceni umisténi AED n; fi[%]
Zelenobilym c¢tvercem s piktogramem srdce a bleskem 25 25,25
Bilym c¢tvercem s Cervenym kiizem uprostied 1 1
Pouze ndpisem AED 9 9,1
Nevim 64 64,65
N 99 100

Graf ¢. 10 Znalost oznaceni umisténi Automatického externiho defibrilatoru

Znalost oznaceni umisténi AED

M Zelenobily ¢tverecs
piktogramem srdce a
bleskem

M Bily Ctverecs cervenym

1% kfizem uprostied

Pouze napis AED

m Nevim

Jak ukazuje tabulka ¢. 11 i graf €. 10, z 99 (100 %) dotazanych 64 (64,65 %) nevi,
jak je oznaceno misto, kde je Automaticky externi defibrilator k dispozici. Pouze 25 (25,25
%) oslovenych zvolilo spravnou variantu, tj. zelenobily ¢tverec s piktogramem srdce a
bleskem. Dalsich 9 (9,1 %) se domniva, Ze se pouziva pouze napis AED, zbyvajici 1(1 %)

respondent volil variantu oznaceni bilym ¢tvercem s ¢ervenym kiiZzem uprostred.
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Polozka ¢. 8 — Kdo smi pouzit Automaticky externi defibrilator

Tabulka ¢. 12 Kdo smi pouzit Automaticky externi defibrilator

Kdo smi AED pouzit n; i [%]
Kazdy dospély 69 69,7
Jen zdravotnik 8 8,08
Pouze vyskoleny personal 22 22,22
N 99 100

Graf ¢. 11 Kdo smi pouZzit Automaticky externi defibrilator

Kdo smi pouzit AED

22,22%

m Kazdy dospély
M Jen zdravotnik

Pouze vyskoleny personal

Jak vyplyva z tabulky €. 12 i grafu €. 11, z celkového poctu 99 (100 %) dotazanych
odpovédélo 69 (69,7 %), ze kazdy dospély. DalSich 22 (22,22 %) respondentt volilo
odpovéd’ ,,pouze vyskoleny personal®, 8 (8,08 %) oslovenych povazuje za spravnou

odpovéd’ ,,jen zdravotnik®.
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Polozka ¢. 9 — Neoprdavneéné pouziti Automatického externiho defibrildatoru

Tabulka €. 13 Neopravnéné pouziti Automatického externiho defibrilatoru

Neopravnéné pouziti AED n | fi[%]
NemiliZze nastat, pfistroj sim zhodnoti situaci a pokud neni

vyboj vhodny, neprovede ho 54 54,55
Muze vazné poskodit postizeného 26 |26,26
Miuize poskodit jen osoby se zavaznym chronickym
onemocnénim 19 |19,19
N 99 1100

Graf ¢. 12 Neopravnéné pouziti Automatického externiho defibrilatoru

Neopravnéné pouziti AED

m NemUZe nastat, pfistroj
sam zhodnoti situaci a
pokud neni vyboj vhodny,

19,19% neprovede ho

B MZe vazné poskodit
postizeného

MuZe poskodit jen osoby se
zavaznym chronickym
onemocnénim

Tabulka €. 13 i graf ¢. 12 ukazuji, ze 299 (100 %) dotdzanych je 54 (54,55 %)
informovano o tom, Zze nevhodny vyboj pfistroj AED neprovede. Nésledujicich 26 (26,26

%) lidi se obava, ze by vyboj mohl postizeného vazné poskodit. Zbyvajicich 19 (19,19 %)

respondentli se priklani k nazoru, ze nevhodny vyboj by mohl poskodit pouze osoby se

zavaznym chronickym onemocnénim.
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Polozka ¢. 10 — Spravné nalepeni elektrod

Tabulka ¢. 14 Spravné nalepeni elektrod

Sprévné nalepeni elektrod n; fi [%]

Musi byt dodrzeno pofadi — nejprve na stied

hrudniku, pak na srde¢ni hrot. 25 25,25
Poradi i pozici Ize zaménit. 13 13,13
Nevim 61 61,62
N 99 100

Graf ¢. 13 Spravné nalepeni elektrod

Spravné nalepeni elektrod

B Musi byt dodrzeno poradi -
nejprve na stred hrudniku,
pak na srdecni hrot

M Poradii pozicilze zaménit
61,62%

Nevim

Jak vyplyva z tabulky ¢. 14 i grafu ¢. 13, 299 (100 %) dotazanych jich celkem 61
(61,62 %) nevi, jak maji byt spravné nalepeny elektrody. DalSich 25 (25,25 %)
respondentli se domniva, Ze je nutno dodrzet ptresné potfadi nalepovani elektrod,

zbyvajicich 13 (13,13 %) je toho nézoru, Ze potadi i pozici elektrod je mozné zaménit.
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Polozka ¢&. 11 — Cinnost po provedeném vyboji

Tabulka &. 15 Cinnost po provedeném vyboji

Po vyboji provedeném AED je nutno nj fi[%]
Hned pokrafovat v masézi srdce 50 50,5
Pockat alespoil 2 min. a pak znovu masirovat srdce 16 16,16
Zavolat na dispe€ink zachranné sluzby a zeptat se na dalsi

postup 33 33,34
N 99 100

Graf ¢. 14 Cinnost po provedeném vyboji

33,34%

Po vyboji provedeném AED je nutno

B Hned pokracovat v masazi

srdce

B Pockat alespon 2 min. a pak
znovu masirovat srdce
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zachranné sluzby a zeptat

se na dalsi postup

Tabulka €. 15 1 graf ¢. 14 ukazuje odpovédi na otazku, co je tieba udélat po vyboji
provedeném AED. Z99 (100 %) dotazanych 50 (50,5 %) uvedlo, ze je tieba hned
pokracovat v srde¢ni masazi. Dalsi 33 (33,34 %) respondenti se ptiklani k nazoru, ze je
tieba zavolat na dispecink zachranné sluzby a Zadat radu ohledné¢ dal$iho postupu.

Zbyvajicich 16 (16,16 %) volilo odpovéd’ ,,pockat alespont 2 min a pak znovu masirovat

srdce®.
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Polozka ¢. 12 — Odhodlani pouzit Automaticky externi defibrilator

Tabulka ¢. 16 Odhodlani pouzit Automaticky externi defibrilator

Pouzil/a byste AED? n fi[%]
Ano 59 59,6
Ne, bojim se, Ze bych si mohl/a ubliZit 6 6,06
Ne, bojim se, ze bych mohl/a ublizit postiZzenému 28 28,28
Ne, od toho je zdchrannd sluzba 6 6,06
N 99 100

Graf ¢. 15 Odhodlani pouzit Automaticky externi defibrilator

Pouzil/a byste AED?
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®Ano

28,28%

H Ne, bojim se, Ze bych si
mohl/a ubliZit

Ne, bojim se, Ze bych
mohl/a ubliZit postizenému

M Ne, od toho je zachranna
sluzba

V otazce ¢. 12 jsem se ptala, zda by respondenti Automaticky externi defibrilator
pouzili. Z celkového poctu 99 (100 %) dotazanych odpoveédélo kladné 59 (59,6 %).
Celkem 40 (40,4 %) odpovédélo negativné, z toho 28 (28,28 %) se obava, ze by mohlo
ublizit postizenému, 6 (6,06 %) respondentii by AED nepouzilo z obavy o vlastni zdravi.

Zbyvajicich 6 (6,06 %) volilo odpovéd’ ,,ne, od toho je zdchranna sluzba“.
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Polozka ¢. 13 — Viastni komentar k problematice Automatického externiho defibrilatoru

V otazce €. 13 jsem ponechala respondentim prostor pro vyjadieni vlastniho
komentate k problematice Automatického externiho defibrilatoru. Ziskala jsem celkem 13
osobnich postfeht. Z toho 4 dotazovani mi sd¢lovali, Ze pokladaji tuto problematiku za
dilezitou a zmifluji nedostatecnou informovanost laikd, zdlraziuji vhodnost vétsi
propagace. Dalsi 3 osoby se vyjadiily v tom smyslu, ze by AED pouzily pouze na piimy
pokyn zdravotnika a za jeho asistence, napi. telefonické. Celkem 5x se objevilo ptéani
ziskat vice informaci, pficemz jedna poznamka znéla: ,, Chtéla bych se to naucit; v
zaméstnani jsme méli Skoleni zachranaiti (kurs, placeny zaméstnavatelem) a zachranat od
RZS se o pouzivani AED vyjadfoval velmi negativné a pohrdavé®. Zbyvajici 1 sdéleni se

tykalo obav z ubliZeni postizenému.
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Diskuze

Bakalafska prace se zabyva problematikou Automatickych externich defibrilatori.
ProtoZe trendem posledni doby je umistovat je na vefejnych mistech, zajimalo mé, zda je

laickd vetejnost o této problematice informovana, zda ma zajem o podrobné;jsi informace a

také kde tyto informace nejcastéji ziskava.

Vyzkumné Setieni jsem realizovala formou anonymniho dotazniku umisténého na
internetu, ktery byl ur¢en dospelym osobam, které nepracuji ve zdravotnictvi. Vyplnilo jej
celkem 99 osob. NejmladSimu ucastnikovi vyzkumu bylo 18 let, nejstarSimu 79. Celkem
59 % dotazanych uvedlo v€k mezi 18 a 39, 32 % zvolilo rozmezi 40 — 59 a 8 %
respondentll bylo starSich 60let. Témétr 63 % tvorily Zeny a 37 % bylo muzi. Nejvétsi
skupinu (55 %) tvotili lidé se stfedoskolskym vzdélanim, 30 % osob ma vysokoskolsky
titul, dalSich 10 % jsou respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim, 3% zastoupeni lidi se

zékladnim vzdélanim a 1 % vyucenych.

Ptala jsem se respondentll, jak hodnoti své znalosti prvni pomoci. Zjistila jsem, ze
pouze 8 % je hodnoti jako vyborné, 59 % jako dostacujici a jako slabé je vidi 32 %

dotazanych.

Témer 31 % dotazanych uvedlo, Ze o Automatickém externim defibrildtoru nikdy
neslySelo. K podobnému vysledku dosla i Potulickd, ktera ve své bakaldiské praci

(Potulicka, 2011, p. 43) uvadi 39 % takovychto odpovedi.

Jako nejcastéjsi zdroj informaci se jevi televize, radio a tisk s témét 27%, dale skola
(témef 18 %) a internet (témet 15 %). Jen 7 % dotazanych ziskalo informace v zaméstnani.
Dalsi osloveni maji informace z autoskoly, kurzu prvni pomoci a také z kurzu plavcika.
Vilbec nejcastéjsi odpovédi ale bylo, ze informace respondenti neziskali nikde (zadny
zdroj), coz odpovida vysledku otazky €. 2, ve které jsem se ptala, zda nékdy o AED slyseli.
Jedné se tedy o respondenty, ktetfi u otdzky ¢. 2 zvolili variantu ,,ne“. U této otdzky mé
zaujalo nizké procento informaci ziskanych v zaméstnani. Vzhledem k tomu, Ze tfada
profesi by méla povinné pravideln¢ absolvovat Skoleni prvni pomoci, oc¢ekavala jsem

podstatné vyssi vysledek.
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Témetr 67 % respondentii uvedlo, Ze nevi, jakym zplisobem AED pouZit. Zajem o
proskoleni uvadi 50 % respondentt a dalSich 30 % by se nechalo proskolit v zaméstnani
nebo ve Skole. Existuje témef 20 % osob, které tato problematika vibec nezajima.
V souvislosti se Skolenim placenym zaméstnavatelem mé zarazila poznamka jedné
respondentky, ktera se zmifluje o pohrdavém nazoru ¢lena RZP na AED. V tomto piipadé
je mi lito, ze dotaznik byl anonymni a neméla jsem proto moznost zjistit podrobnosti. Rada

bych se dozvédéla vice o divodech tohoto ptistupu.

Pfesné umisténi nejbliz§itho pfristroje AED zna pouze 9 % respondenti.

Zaroven pouze 25 % zna spravné oznaceni umisténi pfistroje.

Celkem 69 % dotazanych s piikldni k ndzoru, Ze pfistroj mize pouzit kazdy
dospély, plnych 8 % se domniva, ze pracovat s AED smi pouze zdravotnik. Zbyvajici 23 %
pfedpokladaji nutné vySkoleni. Vanca (Vanca, 2011, p. 62) dosp€l ve svém vyzkumu
vroce v 2011 k tomu, ze pouziti bez omezeni by volilo 10 % dotazanych, 58 % by se bez

proskoleni do ¢innosti s AED nepustilo.

Celkem 54 % vi, ze neindikovany vyboj nelze provést, plnych 20 % dotazanych se

obava, ze by mohlo poSkozenému ublizit.

Postup po provedeném vyboji zna 50 % respondentil. V roce 2012 polozil Safaiik
(Safaiik, 2012, p. 42) podobnou otazku ve své bakalaiské praci. Ziskal na ni pouze 36 %

spravnych odpovedi.

Plnych 59 % je odhodlano AED v ptipadé potieby pouzit, dalsi 33 % by se nechalo
instruovat napf. telefonicky zdravotnikem. DalSich 6 % dotazanych uvedlo, Ze praci s AED
by pfenechalo zachranné sluzbé. Z komentati ptipojenych respondenty vyplyva, ze 1 kdyz
ptistroj AED nikdy nevidéli a Zadné Skoleni neabsolvovali, véfi, Ze obsahuje dostate¢né

navodné instrukce, aby jej mohli pouZit.

PrestoZze jsem zaznamenala mirné zvySeni informovanosti oproti vyzkumim
z predeslych let, domnivdm se, Ze informaci neni mezi laiky dostatek. Piijjemnym
pfekvapenim pro mé byl z4jem, ktery mlij vyzkum mezi respondenty vyvolal. Nékteti mé
dokonce kontaktovali szadosti o podrobnéjsi informace, coz mé velmi potesilo.
Konstatovala jsem také pomérné velky zajem o absolvovani Skoleni, at’ jiz ve volném case

nebo vzaméstnani ¢i Skole. Nepiijemnym piekvapenim pro mé bylo sdéleni jedné
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z dotdzanych, kterd uvedla, Ze absolvovala Skoleni placené¢ zaméstnavatelem, kde clen
posadky RZP komentovat AED negativné a pohrdavé. V dal§im vyzkumu bych se proto

rada zaméfila na ndzor profesionalnich zadchranait na pouzivani AED laiky.

Souhlasim s ndzorem mych respondentti, ktefi ¢asto volali po intenzivni informacni
kampani. Domnivam se, Ze propagace AED v médiich by byla velmi prospésné. Jedna
komer¢ni televize napf. jiz n¢kolik let uvadi seridl z I¢katského prostiedi, ktery je velmi

sledovany a ptipadné akce s pouzitim AED by jisté alespoii rozsifila povédomi vefejnosti.

Jak se dalo o¢ekavat, nejméné informaci méli respondenti vysSich vékovych skupin.

Tito dotazani ale projevovali velky zdjem o tuto problematiku.

Mezi obyvateli velkych mést a malych obci nebyl rozdil nijak vyrazny. Je to

zpusobeno pravdépodobné tim, ze Slo o dotaznikové Setfeni prostfednictvim internetu.

Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu jednoznatné vyplyva, ze mezi laiky neni dostatek informaci o
Automatickém externim defibrilatoru. Laicka vefejnost ale projevila o tuto problematiku
znaény zdjem. Zjistila jsem, Ze nejCastéji vyuzivanym informacnim zdrojem je televize,
radio a tisk. Mizu tedy doporucit nabidnout vefejnosti informace v téchto médiich.
V uvahu pfichazi vhodna propagace v televizi bud’ ve formé kratkych filmi nebo jako
soucast jiz existujicich televiznich projektl, nebo informacni kampan v tisku. Ve vétSich
meéstech by jisté pfineslo efekt umistovani informativnich letakti naptiklad v prostfednich

vetejné dopravy, v ¢ekarnach Iékait apod.

Znaénym problémem v praxi se jevi nedostate¢na informovanost o umisténi

ptistroje AED. Situaci by jisté zlepsila snadno dostupna mapa umisténi.
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Zaver

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti
uvadim zakladni informace anatomické, fyziologické a patofyziologické. VEtsi cast jsem
vénovala samotnych Automatickym externim defibrilatorim, jejich typim a zejména

spravnému pouziti. V zavéru uvadim doporuceny postup resuscitace s pomoci AED.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je vefejnost informovana o moZnostech pouziti AED
v laické prvni pomoci. Konstatovala jsem, Ze ackoliv se situace zda byt lepSi nez
v minulych letech, je informaci mezi laiky stdle nedostatek. Stile existuje znacna Cast
respondentl, kteti o AED nikdy neslySeli. VétSina pak neznd oznaceni ani umisténi.

Znacna nejistota panuje i v otazce spravného pouziti. Hlavni cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 1 bylo dozvédét se, jaky ma vefejnost zdjem o Skoleni o AED.
Zjistila jsem, Ze zdjem je pomérné znacny a sami respondenti poukazovali na nedostatek

informaci nabizenych vetejnosti. Cil byl tedy splnén.

Diléi cil €. 2 si kladl za tikol zmapovat nej€astési zdroje informaci, odkud vetejnost
cerpa. Muzu konstatovat, ze nejefektivnéjsi cestou, jak informovat vetejnost, je vyuzit

televizi, radio nebo tisk. I tento cil byl splnén.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze uroven informovanosti laiki neni dostatecnd, ale
vefejnost md o tuto problematiku zajem. Bylo by vhodné vytvofit informacni kampan
napftiklad pro televizi a nabidnout vefejnosti struéné a vystizné informace. Znacné rezervy
jsou také na strané¢ zaméstnavateli v téch profesich, kde je povinné pravidelné Skoleni
prvni pomoci. Obsluha AED neni nijak slozitd, naucit se ji mize kazdy. V ptipad¢ potieby

pak mtze kazdy pfispét k zachrané Zivota.
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Piiloha C Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Silhava a jsem studentka 3. roéniku oboru

Vseobecna sestra. Ve své bakalatské praci se zabyvam informovanosti

vefejnosti 0 moznostech vyuziti Automatického externiho defibrilatoru

v laické prvni pomoci. Pro tento Gcel jsem vytvoftila nasledujici dotaznik,
ktery je uréen dospélym osobam, které nepracuji ve zdravotnictvi.

D

O
O

2)

Jak hodnotite své znalosti prvni pomoci?
Slabé
Dostacujici
Vyborné
SlySel/a jste n€kdy o Automatickém externim defibrilatoru (dale jen
AED)?
Ano
Ne

Kde jste se o AED dozvédél/a? Zvolte, prosim, vSechny odpovidajici

varianty:

Nikde

Ve skole

V zaméstnani

V televizi, radiu nebo tisku
Na internetu

Jinde. Uvedte, prosim, kde:

Vite, jak AED pouzit?

Ano

Ne

M¢l/a byste zajem o Skoleni o AED?
Ano

Ano, ale jen v pracovni dob¢€ nebo vyucovani

Ne, nezajima me to

Vite, kde je umistén nejblizsi ptistroj AED?
Ano

Neékde jsem ho vidél/a, ale nevim kde

Ne

7) Jak je oznafeno misto, kde je AED k dispozici?

o O O O

Zelenobilym ¢tvercem s piktogramem srdce a bleskem
Bilym ¢tvercem s Cervenym kiiZzem uprostred

Pouze napisem AED

Nevim



8) Kdo smi pouzit AED?

o Kazdy dospély
o Jen zdravotnik
o Pouze vyskoleny personal

9) Neopravnéné pouziti AED:

o Nemize nastat, pfistroj sdm vyhodnoti situaci a pokud neni vyboj vhodny,
neprovede ho

o Miuze vazné poskodit postizeného

o Muze vazné poskodit jen osoby se zavaznych chronickym onemocnénim

10) Jak maji byt spravné nalepeny elektrody?

o Musi byt dodrzeno poradi — nejprve na stfed hrudniku, pak na srdecni hrot
o Pofadiipozici lze zaménit
o Nevim

11) Po vyboji provedeném AED je nutno:

o Hned pokracovat v maséazi srdce
o Pockat alespont 2 min. a pak znovu masirovat srdce
o Zavolat na dispecink zachranné sluzby a zeptat se na dalsi postupu

12) Pouzil/a byste AED?

Ano

Ne, bojim se, ze bych si mohl/a ublizit

Ne, bojim se, ze bych mohl/a ublizit postizenému
Ne, od toho je zachranna sluzba

O O O O

13) Chtél/a byste k problematice AED néco dodat?

14) Jaky je Vas vek?
o 18-39
o 40-59

o 60 avice

15) Jste:

o Zena
o Muz



16) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni
Vyuceni
Stredoskolské
Vyssi odborné
Vysokoskolské

o 0O O O ©O

17) Kolik obyvatel ma obec, ve kter¢ Zijete?

Do 100

Vice nez 100 a méné nez 1000

Vice nez 1000 a méné nez 10 000
Vice nez 10 000 a mén¢ nez 100 000
Vice nez 100 000

O O O O O

Upiimné dékuji za Vas cas.
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