Priloha ¢. 1

Glasgowska stupnice komat (Glasgow coma scale, GCS)

Glasgow Coma Scale (GCS) se pouziva pro hodnoceni stavu pacientl v kdmatu. Bodové
hodnoti se otevirani o¢i, motoricka a verbalni reakce (spontanni, na vyzvu, na algické podnéty).

Souget viech bodt miize nabyvat hodnot 3—15.*

Otevirani oci Bodové skore

spontanni 4

na vyzvu

na algicky podnét

=N | W

neotevira

Motorické projevy

uposlechnuti pfikazl

lokalizace bolesti

uhybani od algického podnétu
dekortikacni (flek€ni) rigidita

decerebracni (extencni) rigidita

= N w OO

zadna reakce

Verbalni reakce

pacient orientovany a konverzuje

pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

neadekvatni €i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace

nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

=  N|WwW| b~ O

zadné verbalni projevy

Klasifikace typu komatu dle GCS

GCS kéma

8 améné | tézké koma
9-12 stiredni

13 a vice | lehké

42
INTERNET — MEDIK.CZ. Glasgow coma scale (citovano z 12. 3. 2009). Dostupné z: http://wiki.medik.cz/wiki/Glasgow Coma_Scale
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Priloha €. 2

Retézec preziti

Prvni 3 ¢lanky ptedstavuji zakladni neodkladnou resuscitaci u dospélych, tzv. Basic Life
Support — BLS. Je poskytovana svédky nahlych poruch Zivotnich funkci. Posledni ¢lanek tvoii
roz§ifend neodkladnd odborna pomoc pfi zdchrané zivota, tzv. Advanced Cardiac Life Support —
ACLS. Je poskytovana profesiondlnimi zdchrannymi tymy a nasleduje specializovana péce

vy 7 45
vV nemocnicnim zarizeni.

Jednotlivé ¢lanky tvofi:

Prvni clanek: vEasné rozpoznani naléhavého piipadu a v€asné privolani

Zdravotni zachranné sluzby ZZS (155).

e  Druhy ¢lanek: vEasna resuscitace KPR, ktera mtize dvojndsobné az trojnédsobné

zvysit Sance na preziti pii nahlé srdecni zastave s fibrilaci.

o Treti clanek: vCasné dodani léCivého vyboje (AED) a vcasnd KPR mohou

pii zahdjeni do 3—5 minut od zastavy zvysit Sance na pieziti o 50 az 75 %.

o Ctvrty clanek: véasna pokrodila podpora Zivota (ALS) poskytovana ZZS.

* INTERNET — AED. Retézec preziti u dospélych (citovano 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.aed-medi.com/b/faq.php
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Priloha ¢. 3

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

e Zkontrolujeme reakce postizeného tim, Ze mu jemné zatfeseme rameny a hlasité jej

oslovime (viz obr. 1).

Obrazek ¢. 1

e Pokud postizeny nereaguje, snazime se privolat si pomoc.
e Otocime postizeného na zdda a uvolnime mu dychaci cesty. Dychaci cesty uvolnime tak,

ze provedeme zéklon hlavy, pfizvedneme postizenému bradu a otevieme mu Usta (viz obr.

2a3).

Obrazek ¢. 2 Obrazek ¢. 3
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e Pfitomnost spontanniho dychéni zjistime sledovanim pohybti hrudniku a vnimanim proudu

vydechovaného vzduchu na své tvafi (viz obr. 4).

Obrazek ¢. 3

e Pokud ma postizeny zachovano spontanni dychani, ulozime ho do zotavovaci polohy.
Ptesny popis, jak uloZit postizen¢ho do této polohy, nalezneme v ptiloze €. 5.

e Jestlize postizeny nedychd, aktivujeme zachranny systém na tisnové lince 155 a zahajime
neprodlené¢ srdecni masaz a umélé dychani. Technika masaze je popsana v piiloze ¢. 9
(viz obr. 5 a 6).

Obrazek ¢. 4 Obrazek ¢. 6
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e Srdce masirujeme frekvenci 100 stlateni za minutu, stlaceni a uvolnéni by mélo trvat

stejnou dobu a to pomérem 1:1 (viz obr. 7 a 8).

Obrazek ¢. 7 Obrazek ¢. 8

e Srde¢ni masaz a umélé dychani provadime v poméru 30:2.
e Po 30 stlacenich hrudniku postizeného znovu uvolnime dychaci cesty zdklonem hlavy a

zvednutim brady (viz obr. 9).

Obrazek ¢. 9
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e Provedeme dva umélé vdechy a sledujeme, zda se postizenému zvedd hrudnik. Spravna

technika dychéni z ust do st je popsana v ptiloze €. 8 (viz obr. 10 a 11).

Obrazek ¢. 10 Obriazek ¢. 11

e Potom se bez otaleni vratime k provadéni srde¢ni masaze.
e Srdecni masaz a umélé dychani provadime v poméru 30:2 do doby, nez zacne postizeny

sam dychat, piijede kvalifikovana pomoc, nebo pokud jsme jiz vy&erpani.**

44
INTERNET — ERC. Basic life support (citovano 12. 3. 2009). Dostupné z:http://www.erc.edu/index.php/docLibrary/en/viewDoc/down=3
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Priloha ¢. 4

Schéma zakladni neodkladné resuscitace dospélych

podle ERC Guidelines 2005

Postizeny je v bezvédomi

(tj. nereaguje na zadné podnéty)

4

Krikem pfrivolejte pomoc

4

Oteviete dychaci cesty
(zaklon hlavy tahem za bradu a tlakem na celo)

4

Postizeny nedycha normalné

(tji. nedycha, nebo ma jen ,lapavé” dechy)

4

Volejte tisnové Cislo 155
(pfipadné 112)

e

30 kompresi hrudniku
(uprostied hrudniku, frekvence cca 100/minutu
resp. témeér 2x za sekundu, 4-5 cm do hloubky)

4

2 vdechy z ust do ust

(délka vdechu cca 1 sekunda, objem normalniho dychani)

4

Kontrola postizeného s prerusenim cyklu resuscitace jen tehdy,

pokud postizeny za¢ne normalné dychat.
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Priloha ¢. 5

Zotavovaci poloha

Jedna se o polohu, ktera zajist'uje prichodnost dychacich cest a stabilitu téla. Neexistuje
poloha, ktera by byla idedlni pro v§echny obé&ti. Jedna se o polohu na boku s visici hlavou a bez

tlaku na hrudnik, ktery by mohl zhorSit dychani.

Zotavovaci polohu provadime:
e Postizeny lezi na zddech a mé ob¢ dolni koncetiny natazené.
e Ruku (blize zachranci) uchopime a ulozime ji od téla postizené¢ho v pravém uhlu tak, aby

byl loket ohnuty a dlaii sméfovala nahoru (viz obr. 1).

Obrazek ¢é. 1
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e Druhou koncetinu polozime pies hrudnik a hibet ruky zasuneme pod tvar postizeného blize

k zachranci (viz obr. 2).

Obrazek €. 2

e Druhou rukou uchopime dolni konéetinu pod kolenem a tlakem na ni provedeme otoceni

na bok (viz obr. 3).

Obrazek ¢. 3
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¢ Dolni koncetinu upravime tak, aby byla v ky¢li i koleni ohnuta do pravého uhlu.
e Zaklonime hlavu postizenému a ujistime se, ze dychaci cesty jsou stale prichodné.

e Upravime ruku pod tvafi tak, aby udrzovala hlavu v zdklonu (viz obr. 4).

Obrazek ¢. 4

e Sledujeme pravidelné dychani a stav védomi postizeného do doby, nez pfijede
kvalifikovana pomoc.
e Musi-li postizeny ziistat v zotavovaci poloze déle nez 30 minut, je nutné ho po uplynuti

této doby otogit na druhou stranu, abychom tak zabranili otlaku.*

44
INTERNET — ERC. Basic life support (citovano 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.erc.edu/index.php/docLibrary/en/viewDoc/down=3
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Priloha ¢. 6

Technika trojitého manévru a prostého zaklonu hlavy

Trojity manévr slouzi k zprichodnéni dychacich cest pfi zachovaném spontannim
dychani. Zahrnuje klasicky zaklon hlavy (s vyjimkou malych déti), pfedsunuti dolni Celisti a

otevfeni ust. Tento manévr je urcen pro profesiondlni zachrance.

Provedeni:
e klecime (stojime) za hlavou postizeného
e ruce polozime tak, ze dlan€ jsou na spancich
e hlavu tla¢ime do hyperflexe
e prsty umistime za thly dolni elisti a silou ji tla¢ime doptedu a nahoru
e palci soucasné v koutcich ust odtahujeme dolni ret

e (vizobr.¢. 1)

Obrazek ¢é. 1
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Kontraindikace:
Pii podezieni na poranéni kréni patete je zdklon hlavy kontraindikovan. Neni vSak
diivodem nezah4djeni NR ¢i neprovedeni nezbytnych postupli zachranujicich zivot. Dychaci cesty

v takovych ptipadech uvolitujeme jen otevienim st a predsunutim dolni Celisti.

Ziklon hlavy u malych déti:
U malych dé&ti musi byt zaklon hlavy maly az zadny. Cim mladsi dité, tim mensi zaklon
hlavy — hrozi natazeni a zuZeni karotid. Hlavu a krk v obou ptipadech udrzujeme v neutralni

poloze (viz obrazek 2).

Obrazek ¢. 2

Ziklon hlavy u dospélého:
Slouzi k uvolnéni dychacich cest. Ruku polozime na celo a zatla¢ime na n¢j, druhou
rukou zvedneme bradu. Timto manévrem ochably kofen jazyka nebude zapadavat do dychacich

cest (viz obrazek ¢&. 3).*

Obrazek ¢.3

INTERNET - AUTOSKOLA.CZ. Nebojte se prvni pomoc., (citovano 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.online-

autoskola.cz/attachments/199 nebojte-se-prvni-pomoci.pdf
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Priloha ¢. 7

Uvolnéni dychacich cest iderem mezi lopatky

e Pouzijeme v ptipad€ obstrukce dychacich cest cizim télesem.

e U malych déti provedeme tder do zad dlani naplocho mezi lopatky (viz obr. 1).

Obrazek ¢é. 1

e V¢Etsi déti a dospélé polozime hlavou dold a udefime s vétsi razanci, u dospélych

pouzijeme pést (viz obr. 2).

Obrazek ¢. 2
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e Tento manévr Ize u dospélého provést i v poloze na bfise. Hlavu postizenému obratime

na bok a udefime ho mezi lopatky. Poté zkontrolujeme dutinu Gstni (viz obr. 3).

Obrazek ¢. 3
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Priloha ¢. 8

Technika dychani z ust do ust

Po zprGchodnéni dychacich cest je umé¢lé dychani soucédsti neodkladné resuscitace.

Nejcastéjsi modifikaci je dychani z Gst do ust.

Postup:
e Ulozime postizené¢ho do vodorovné polohy na zadech.
e Provedeme kontrolu dutiny Ustni, vy¢istime ji od pfipadnych necistot — cizi télesa, zvratky

atp. (viz obrazek €. 1).

Obrazek ¢é. 1

: .h;_ ey
£

T

AT

e Provedeme zéklon hlavy s ohlédnutim na ptipadné poranéni patete.
¢ Fixujeme hlavu a znepriichodnime nos.
e Zhluboka se nadechneme a otevienymi usty obemkneme rty postizeného a pomalu (béhem

cca 1,5 s) do nich vdechneme (viz obr. 2).

Obrazek €. 2 — dospéla osoba
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o Sledujeme pfitom, zda se zveda hrudnik postizeného.
e Nasleduje pasivni vydech postizeného.
e Dale sledujeme, zda hrudnik postizeného klesa a je-li citit nebo slySet vydechovany vzduch

(viz obrazek ¢. 3).

Obrazek ¢. 3

e DostateCnost umelé ventilace posuzujeme prubéznym sledovanim pohybl hrudniku,
proudu vydechovaného vzduchu a barevné zmény tkéni.

e Jevi-li se dychani jako nedostatecné, opét piekontrolujeme dutinu Gstni, upravime polohu
hlavy a provedeme dalsi vdech.

e Piizachované srde¢ni akci je pocet uméelych dechti u dospélého cca 12x/min.

Objem vydechovaného vzduchu a rychlost dychani pfi umélé ventilaci je nutné

ptizpusobit véku a velikosti postizeného (viz obrazek ¢. 4).

Obrazek €. 4 — dité
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e U novorozencl vydechuje zachrance pouze obsah své Ustni dutiny, umély dech je kratsi,
ale frekvence naopak vyssi. Pocet umélych dechil je u novorozencti 30x/min. U kojencil a
batolat je pfi zachované srdecni akci uméld dechova frekvence 20x/min. (viz obrazek

& 5).

Obrazek €. 5 — novorozenec

Dojde-li k obnové spontanniho dychdni, pacienta ponechame v poloze na zéadech.
Udrzujeme volné dychaci cesty a soustavnym dohledem sledujeme zivotni funkce postizeného
az do predani zachrannému tymu. Piipadné mizZeme postizeného uloZit do zotavovaci polohy
na boku za dodrZeni stejnych podminek. Pokud méme podezieni na poranéni patete, zvolime

pouze polohu na zadech.**

24 .
POKORNY, J. Urgentni Medicina. 1. vydani Praha: Galén, 2004. ISBN: 80-7262-259-5
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Priloha ¢. 9

Technika neprimé srde¢ni masaze

Mechanismus srdecni masaze je jednoduchy. Rytmickym staCovanim ptfedni strany
hrudniku a tim i srdce, které je ulozeno za hrudni kosti, vypuzujeme krev za srdce do télniho
ob¢hu a k zivotné dilezitym organtim. Disledkem rytmického stlatovani hrudniku je stfidavé
zvySovani a snizovani nitrohrudniho tlaku a soucasné pifimé stlatovani a uvoliiovani srdce a
velkych cévnich kmend. Pisobenim téchto dvou mechanismt dochazi k vzestupu tlakového
gradientu a k posunu krve v ob&hu. Masdz srdce nikdy nenahradi spontanni ¢innost srdce a

krevni obéh plnohodnotné, literarni zdroje uvadi jen asi 20-30% wcinnost.

Provedeni:
e Postizeného polozime do vodorovné polohy na tvrdou podlozku.
e Klekneme si po boku postizené¢ho v urovni hrudniku.
e PoloZime ruce na hrudnik postizeného ve spravné poloze ideadlnim mistem je stfed hrudni

kosti na spojnici mezi prsnimi bradavkami (viz obr. 1).

Obrazek ¢é. 1
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e U malych déti a novorozencl je spravné misto o §ifi prstu pod stiedem spojnice obou
bradavek.

e Nepfetrzit¢ a v optimalnim rytmu provadime srdeéni masdz, dospélého masirujeme
frekvenci 100x/min.

e U déti musi byt masaz rychlejsi, ¢im mladsi je dite, tim je vyssi frekvence, novorozence
masirujeme alesponl 120x/min.

e Masaz musi byt také provadéna s dostateCnou intenzitou, stlaeni sterna oproti klidové
poloze musi byt dostate¢né hluboké, u dospélého 4-5 cm, pro déti je to pfiméfen¢ méng,
pro novorozence 1,3-2,5 cm. Vzhledem k nemoznosti méfit hloubku stlaceni hrudniku

se jedna spiSe o orientac¢ni informaci pro laickou vetejnost (viz obr. 2).

Obrazek ¢. 2

Spravna technika:

e Klec¢ime u boku postizeného (viz obr. €. 3).

Obrazek ¢. 3
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e Masdz provadime kyvavymi pohyby horni polovinou trupu s napnutymi hornimi
koncetinami v loktech, jejichz sila sméfuje kolmo dolti na sternum.

e Tlak vyvijime jen na hrudni kost, proto vlastni masaz provadime jen zapéstim jedné ruky
(maximdlné dorzaln¢ flektované).

e Hrudni kosti se dotykdme pouze hranou dlanég, takze tlak neni pfendSen prsty na Zebra a
nepusobi jeji zlomeniny.

e Ruce nesmi opustit tlakovy bod ani pfi pauze mezi statenimi.

e Jina technika je u déti, masirujeme pouze zap&stim jedné ruky (viz obr. €. 4).

Obrazek ¢. 4

e U zcela malych déti a novorozencii pak hrudnik stlacujeme jen silou dvou prsti (viz obr.

&. 5), nebo silou dvou palci, pii¢emz zbyvajicimi prsty rukou mame pod zadicky ditste.*

Obrazek €. 5

24 .
POKORNY, J. Urgentni Medicina. 1. vydani Praha: Galén, 2004. ISBN: 80-7262-259-5
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Priloha ¢. 10

Maligni arytmie — EKG zaznam

Defibrilace je zruSeni zivot ohrozujici komorové arytmie -elektrickym vybojem.
Pii komorové fibrilaci je tento vyboj o dostatecné intenzit¢ jedinou uUc€innou léCbou. Stejny
postup uplatnime pii obéhové neucinné komorové tachykardii.

Ma-li byt defibrilace efektivni, musi byt okamzita, nebot’ jeji ucinnost zavisi na jeji
Casnosti. Podle nejnovéjSich doporuceni by defibrilace méla byt v nemocnici provedena
do 3 min. od NZO, v pfednemocni¢ni etap€ alespoit do 5 min. Pravé proto je v z4jmu Casnosti

nové doporuéovana AED jiZ jako soucast laické NR.**

EKG zaznam:
e normalni sinusovy rytmus (viz obrazek ¢. 1 — ¢ast prvni)
e maligni arytmie — fibrilace komor (viz obrazek €. 1 — ¢ast druhd)

e maligni arytmie — komorova tachykardie (viz obrazek ¢. 1 — ¢ast tfeti)

Obrazek ¢é. 1

hbdah s e |1|.“1’l|p~.-'~1'1*~?"~|‘-| e n.. )

'|lr'|'I

e mmn [ Ty ety

2 POKORNY, J. Urgenmi Medicina. 1. vydani Praha: Galén, 2004. ISBN: 80-7262-259-5
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Priloha ¢. 11

Schéma zakladni neodkladné resuscitace za uziti AED

Postup:

e Ujistime se, Ze jsme zachrance, postizeny a okolostojici v bezpeci.

e Jestlize postizeny nereaguje a nedycha normalné, posleme né€koho pro AED a zavolame
Z78.

e Zahajime KPR podle doporucenych postuptli pro zékladni NR.

e Jakmile je AED k dispozici, zapneme pfistroj a nalepime elektrody na hrudnik postizeného
pfesné podle pokynii (viz obr. ¢. 1). Pokud je pritomen jeSté dalsi zachrance,

tak pokracujeme v NR do doby nez je ptistroj pfipraven.

Obrazek ¢é. 1
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e Poté nasledujeme hlasové/psané pokyny z piistroje.

e V prubéhu analyzy se nikdo z pfitomnych nedotyka postizeného (viz obr. €. 2).

Obrazek ¢. 2

e Je-li indikovéan vyboj, nikdo se postizen¢ho nedotyka.

e Zmackneme tlacitko vyboj podle pokynt pfistroje (pln€¢ automatické AED provedou vyboj
samy).

e Pokracujeme podle hlasovych/psanych pokyn.

e Neni-li indikovan vyboj, okamzité pokracujeme v KPR v poméru 30 stla¢eni hrudniku a

2 vdechy (viz obr. €. 3 a €. 4).

Obrazek ¢. 3 Obrazek ¢. 4
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e Pokracujeme v resuscitaci podle pokyni AED, dokud nepfijede ZZS, pokud postizeny
neza¢ne normalné dychat nebo do tplného vy&erpani. *°

e Obrazek ¢. 5 ukazuje zménu srde¢niho rytmu pii vyboji AED, v prvni ¢asti obrazku je
zobrazena maligni arytmie — fibrilace komor, a v druhé ¢asti je jiz zobrazen funkéni

srde¢ni rytmus po aplikaci elektrického vyboje pomoci AED.

Obrazek €. 5

R W A T W T
s

(@

Srdee pfad poufitim AED - Srdce po poufiti AED

0 Redakce: BASKETT, Peter. NOLAN, Jerry. Kapesni vyddni — doporucenych postupii v resuscitaci 2005. 1. vydani Praha: Ceska rada pro
resuscitaci, 2006. grafika a tisk:eX—press.cz . ISBN: 0 —7234-3423-9
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Priloha ¢. 12

Dotaznik

Vazena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni piilozeného dotazniku. Dotaznik je soucasti zavérecné
prace, kterd je zpracovavana v ramci bakaldfského studia oboru oSetfovatelstvi na 1. Iékatské
fakult¢ Karlovy Univerzity. Tématem je vztah laické vefejnosti k provadéni neodkladné
resuscitace. Dotaznik se sklada ze tii ¢asti — faktografické udaje, obecna a védomostni ¢ast.
Otazky maji jednu moZnou odpovéd’, vyjimkou jsou otazky €islo 3 v 16 v obecné €asti. V testu
teoretickych znalosti je sprdvnd pouze jen jedna odpovéd. Odpovéd, kterou povazujete
za spravnou prosim oznacte kiizkem ¢i zakrouzkujte. Vyplnéni dotazniku je anonymni a
vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani bakalaiské zavérecné prace, v souladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji. Velmi si cenim Vaseho casu straveného
pii vypliovani dotazniku a dékuji

Vam za spolupraci Petra Sztolarikova.

Faktografické udaje:

Do jaké vékové kategorie patiite? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a 1839 o zékladni
a 40-59 o stfedni
o 60-80 a vice o uplné sttedoskolské odborné
o vyssi odborné
o vysokoskolské
Jaké je Vase pohlavi?
Q Zena
0O muz

Obecna cast:

1. Vyhledéaval/a jste n€kdy informace o poskytovani neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

2. Myslite si, Ze laicka vefejnost je dostatecné informovana o poskytovani neodkladné
resuscitace?
a) ano
b) ne
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3. Zakrouzkujte vSechny spravné odpovédi: Kde jste ziskal/a informace o poskytovani

neodkladné resuscitace?

a) rodina c) zaméstnani
b)  vychovné vzdélavaci d) televize
instituce — jaka? e) knihy a odborné casopisy
1. zakladni f)  Skoleni
2. stfedni g) jiné — jaké?
3. vysoka h)  Z&dné nevyhledavam
4. jina

4. Byvate pravidelné proskoleni o zasadach poskytovani neodkladné resuscitace v zaméstnani?

a) ano
b) ne
5. Myslite si, Ze se méni zasady poskytovani neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

c) jen pro zachranafe — profesionaly

6. Myslite si, ze mlze poskytovani laické neodkladné resuscitace ovlivnit vysledek pteziti?

a) ano
b) ne
c) nevim

7. Mizete byt za neposkytnuti neodkladné resuscitace trestné stihan/a?

a) ano
b) ne
c) nevim

8. Mc¢éla jste nékdy moznost poskytnout neodkladnou resuscitaci?

a) ano
b) ne
9. Chybi Vam znalost neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne
10. Dokézal/a byste zahdjit neodkladnou resuscitaci?
a) ano
b) ne

c) ano, ale jen u blizké osoby

11. ZaSkrtnéte vSechny pravdivé udaje: Pokud ne, tak proc?
a)  bojim se ndkazy
b) neumim to
c) strach, ze to nezvladnu
d) obava, ze jesté vice ublizim
e) jiny
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12. Byl/a byste ochoten/a si dale prohlubovat védomosti v problematice neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

13. Jakym zptsobem by to bylo pro Vas nejptijatelné;si?
a) noviny, ¢asopisy
b) televize
c) osobn¢ postou
d)  kurzy v ramci zaméstnani
e) soukromé
f)  internet — (e-learning)
g) jinym zplUsobem, uved'te, prosim, jakym
h) nijak

Test teoretickych znalosti v problematice neodkladné resuscitace :

1. Jaké je telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu?

a) 158
b) 150
c) 155
d) 156

2. V jakém pfipadé€ je nutné zahdjit resuscitaci (oZivovani) postizené¢ho?
a) lezici osoba s poruchou védomi — normalné dycha
b)  osoba nejevici znamky Zivota — nedycha
c) osoba po urazu hlavy s vyhfezem mozkové tkané

3. Provadime resuscitaci za kazdych okolnosti?
a) ano, vzdy
b) ano, ale pokud neni ohrozen vlastni zivot
c) nevim

4. Jdete po ulici a jste svédky nahlého kolapsu. Zjistite, Ze postiZeny nereaguje na zadné
podnéty a nedycha. Co udélate? Jste sam/a.
a)  zah4jim srde¢ni masaz v jakékoliv poloze
b)  podlozim mu hlavu, provadim srdecni masaz
c) zavolam 155, provedu zéklon hlavy a pokud nedychd, zah4jim srdecni maséaz

5. Co udélate s ditétem, které vdechlo cizi pfedmét a zacina se dusit?
a)  polozim ho hrudnikem Sikmo doli a provedu tder mezi lopatky
b)  zahdjim dychéni z st do Ust
c) zakazdou cenu se snazim pfedmét z krku odstranit prstem
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6. Vite, jaka je dechova frekvence u zdravého dospélého ¢lovéka v klidu?

a)  12-16
b)  20-25
¢) 25-30
d)  30-35

7. Kam spravné prilozite ruce pti srde¢ni masazi?
a)  vpravo od hrudni kosti
b)  vlevo od hrudni kosti
c) uprostfed hrudniku na hrudni kosti (tj. mezi prsy)

vvvvvv

a)  zalezi na pricing, ktera dany stav zpiisobila, pfi duseni je nutné nejdiive dychani
z Ust do Ust

b)  za kazdych okolnosti

c) nevim

9. Kolikrat za minutu stlac¢ite postizenému hrudnik pfi srde¢ni masazi?

a) 60
b) 100
c) 130
10. Jaky je pomér srdeni masaze a umé¢lého dychéni pfi resuscitaci?
a) 5:1
b) 12:2
c) 302
11. Slysel/a jste nékdy o pojmu automatizovany externi defibrilator?
a) ano
b) ne
12. Védél(a) byste, jak se pouziva?
a) ano
b) ne

13. Co je to fibrilace komor?
a)  zastava srdce
b) je to pomald srdecni akce
c) srdce se chaoticky chv¢je, ale neptecerpava krev

14. Slysel/a jste, nebo jste nékdy cetl/a o pojmu defibrilace? Vedél/a byste co tento pojem
znamena?
a)  ano, ale netusim, co znamena
b) elektricky vyboj slouZici k obnové srde¢niho rytmu pfi fibrilaci komor
c) elektricky vyboj pfi srde¢ni zastave
d)  ne nikdy
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15. Kdy je nejvétsi nadeje na obnovu srde¢niho rytmu pii fibrilaci komor?
a)  kdyz defibrilaci provedeme do 5 minut
b) do 10 minut
c) do 15 minut

16. Vyberte spravnou odpoveéd: Jak budete postupovat pii neodkladné resuscitaci u osoby
nejevici znamky Zivota?

a) provedu zaklon hlavy, pokud postizeny neza¢ne dychat, zavoldm 155 a zahdjim
srdecni masaz a umelé dychéni, resuscituji az do piijezdu zachranné sluzby

b)  ihned zah4jim srde¢ni masaz, pokud se do 5 minut postizenému nevrati védomi,
zavolam ZZS

c) zavolam 155, rad€ji nebudu s postizenym hybat, abych jej neposkodil a vyckam
na misté do ptijezdu ZZS

17. Jak dlouho budete resuscitovat?
a) 5 min a pak po¢kam, nez ptijede ZZS
b) do ptijezdu ZZS
c) 30 min a pak zavolam ZZS

18. Co ud¢late, pokud zachranovany za¢ne sam dychat a reagovat?
a) polozim jej do zotavovaci polohy, snazim se ho pfikryt, sleduji stale dychani a
vyckam do ptijezdu ZZS
b)  ptikryji postizeného a jdu domi
c) premistim postizeného do auta a odvezu ho domu

19. Proc€ je dtlezité pred ptijezdem ZZS Cloveka ozivovat?
a) pomuizeme zachranaifim
b)  zvySime tim Sance na pfeZziti zachraniovaného a kvalitni Zivot
c) myslim si, Ze neodborné nebo laicka prvni pomoc nemé vyznam
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