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Příloha č. 1

Glasgowská stupnice kómat (Glasgow coma scale, GCS)

Glasgow Coma Scale (GCS) se používá pro hodnocení stavu pacientů v kómatu. Bodově 

hodnotí se otevírání očí, motorická a verbální reakce (spontánní, na výzvu, na algické podněty). 

Součet všech bodů může nabývat hodnot 3–15.42

Otevírání očí Bodové skóre

spontánní 4

na výzvu 3

na algický podnět 2

neotevírá 1

Motorické projevy 

uposlechnutí příkazů 6

lokalizace bolesti 5

uhýbání od algického podnětu 4

dekortikační (flekční) rigidita 3

decerebrační (extenční) rigidita 2

žádná reakce 1

Verbální reakce 

pacient orientovaný a konverzuje 5

pacient dezorientovaný či zmatený, ale komunikuje 4

neadekvátní či náhodně volená slova, žádná smysluplná konverzace 3

nesrozumitelné zvuky, mumlání, žádná slova 2

žádné verbální projevy 1

Klasifikace typu kómatu dle GCS 

GCS kóma 

8 a méně těžké kóma 

9–12 střední 

13 a více lehké 

                                               
42

INTERNET – MEDIK.CZ. Glasgow coma scale (citováno z 12. 3. 2009). Dostupné z: http://wiki.medik.cz/wiki/Glasgow_Coma_Scale
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Příloha č. 2

Řetězec přežití

První 3 články představují základní neodkladnou resuscitaci u dospělých, tzv. Basic Life 

Support – BLS. Je poskytována svědky náhlých poruch životních funkcí. Poslední článek tvoří 

rozšířená neodkladná odborná pomoc při záchraně života, tzv. Advanced Cardiac Life Support –

ACLS. Je poskytována profesionálními záchrannými týmy a následuje specializovaná péče 

v nemocničním zařízení.45

Jednotlivé články tvoří:

 První článek: včasné rozpoznání naléhavého případu a včasné přivolání 

Zdravotní záchranné služby ZZS (155). 

 Druhý článek: včasná resuscitace KPR, která může dvojnásobně až trojnásobně 

zvýšit šance na přežití při náhlé srdeční zástavě s fibrilací.

 Třetí článek: včasné dodání léčivého výboje (AED) a včasná KPR mohou 

při zahájení do 3–5 minut od zástavy zvýšit šance na přežití o 50 až 75 %. 

 Čtvrtý článek: včasná pokročilá podpora života (ALS) poskytovaná ZZS. 

                                               
45 INTERNET – AED. Řetězec přežití u dospělých (citováno 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.aed-medi.com/b/faq.php
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Příloha č. 3

Algoritmus základní neodkladné resuscitace

 Zkontrolujeme reakce postiženého tím, že mu jemně zatřeseme rameny a hlasitě jej 

oslovíme (viz obr. 1).

Obrázek č. 1

 Pokud postižený nereaguje, snažíme se přivolat si pomoc.

 Otočíme postiženého na záda a uvolníme mu dýchací cesty. Dýchací cesty uvolníme tak, 

že provedeme záklon hlavy, přizvedneme postiženému bradu a otevřeme mu ústa (viz obr. 

2 a 3). 

Obrázek č. 2 Obrázek č. 3
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 Přítomnost spontánního dýchání zjistíme sledováním pohybů hrudníku a vnímáním proudu 

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

Obrázek č. 3

 Pokud má postižený zachováno spontánní dýchání, uložíme ho do zotavovací polohy. 

Přesný popis, jak uložit postiženého do této polohy, nalezneme v příloze č. 5.

 Jestliže postižený nedýchá, aktivujeme záchranný systém na tísňové lince 155 a zahájíme 

neprodleně srdeční masáž a umělé dýchání. Technika masáže je popsána v příloze č. 9

(viz obr. 5 a 6).

Obrázek č. 4 Obrázek č. 6



105

 Srdce masírujeme frekvencí 100 stlačení za minutu, stlačení a uvolnění by mělo trvat 

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

Obrázek č. 7 Obrázek č. 8

 Srdeční masáž a umělé dýchání provádíme v poměru 30:2.

 Po 30 stlačeních hrudníku postiženého znovu uvolníme dýchací cesty záklonem hlavy a 

zvednutím brady (viz obr. 9).

Obrázek č. 9
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 Provedeme dva umělé vdechy a sledujeme, zda se postiženému zvedá hrudník. Správná 

technika dýchání z úst do úst je popsána v příloze č. 8 (viz obr. 10 a 11).

Obrázek č. 10 Obrázek č. 11

 Potom se bez otálení vrátíme k provádění srdeční masáže.

 Srdeční masáž a umělé dýchání provádíme v poměru 30:2 do doby, než začne postižený 

sám dýchat, přijede kvalifikovaná pomoc, nebo pokud jsme již vyčerpáni.44

                                               
44

INTERNET – ERC. Basic life support (citováno 12. 3. 2009). Dostupné z:http://www.erc.edu/index.php/docLibrary/en/viewDoc/down=3
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Příloha č. 4

Schéma základní neodkladné resuscitace dospělých

podle ERC Guidelines 2005

Postižený je v bezvědomí

(tj. nereaguje na žádné podněty)

Křikem přivolejte pomoc

Otevřete dýchací cesty
(záklon hlavy tahem za bradu a tlakem na čelo)

Postižený nedýchá normálně

(tj. nedýchá, nebo má jen „lapavé“ dechy)

Volejte tísňové číslo 155
(případně 112)

30 kompresí hrudníku
(uprostřed hrudníku, frekvence cca 100/minutu
resp. téměř 2x za sekundu, 4–5 cm do hloubky)

2 vdechy z úst do úst
(délka vdechu cca 1 sekunda, objem normálního dýchání)

Kontrola postiženého s přerušením cyklu resuscitace jen tehdy,

pokud postižený začne normálně dýchat.
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Příloha č. 5

Zotavovací poloha

Jedná se o polohu, která zajišťuje průchodnost dýchacích cest a stabilitu těla. Neexistuje 

poloha, která by byla ideální pro všechny oběti. Jedná se o polohu na boku s visící hlavou a bez 

tlaku na hrudník, který by mohl zhoršit dýchání.

Zotavovací polohu provádíme:

 Postižený leží na zádech a má obě dolní končetiny natažené.

 Ruku (blíže zachránci) uchopíme a uložíme ji od těla postiženého v pravém úhlu tak, aby 

byl loket ohnutý a dlaň směřovala nahoru (viz obr. 1). 

Obrázek č. 1



109

 Druhou končetinu položíme přes hrudník a hřbet ruky zasuneme pod tvář postiženého blíže 

k zachránci (viz obr. 2).

Obrázek č. 2

 Druhou rukou uchopíme dolní končetinu pod kolenem a tlakem na ni provedeme otočení 

na bok (viz obr. 3).

Obrázek č. 3
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 Dolní končetinu upravíme tak, aby byla v kyčli i koleni ohnutá do pravého úhlu.

 Zakloníme hlavu postiženému a ujistíme se, že dýchací cesty jsou stále průchodné.

 Upravíme ruku pod tváří tak, aby udržovala hlavu v záklonu (viz obr. 4).

Obrázek č. 4

 Sledujeme pravidelné dýchání a stav vědomí postiženého do doby, než přijede 

kvalifikovaná pomoc.

 Musí-li postižený zůstat v zotavovací poloze déle než 30 minut, je nutné ho po uplynutí 

této doby otočit na druhou stranu, abychom tak zabránili otlaku.44

                                               
44

INTERNET – ERC. Basic life support (citováno 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.erc.edu/index.php/docLibrary/en/viewDoc/down=3
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Příloha č. 6

Technika trojitého manévru a prostého záklonu hlavy 

Trojitý manévr slouží k zprůchodnění dýchacích cest při zachovaném spontánním 

dýchání. Zahrnuje klasický záklon hlavy (s výjimkou malých dětí), předsunutí dolní čelisti a 

otevření úst. Tento manévr je určen pro profesionální zachránce.

Provedení: 

 klečíme (stojíme) za hlavou postiženého

 ruce položíme tak, že dlaně jsou na spáncích 

 hlavu tlačíme do hyperflexe

 prsty umístíme za úhly dolní čelisti a silou ji tlačíme dopředu a nahoru

 palci současně v koutcích úst odtahujeme dolní ret 

 (viz obr. č. 1)

Obrázek č. 1
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Kontraindikace:

Při podezření na poranění krční páteře je záklon hlavy kontraindikován. Není však 

důvodem nezahájení NR či neprovedení nezbytných postupů zachraňujících život. Dýchací cesty 

v takových případech uvolňujeme jen otevřením úst a předsunutím dolní čelisti. 

Záklon hlavy u malých dětí: 

U malých dětí musí být záklon hlavy malý až žádný. Čím mladší dítě, tím menší záklon 

hlavy – hrozí natažení a zúžení karotid. Hlavu a krk v obou případech udržujeme v neutrální 

poloze (viz obrázek 2).

Obrázek č. 2

Záklon hlavy u dospělého:

Slouží k uvolnění dýchacích cest. Ruku položíme na čelo a zatlačíme na něj, druhou 

rukou zvedneme bradu. Tímto manévrem ochablý kořen jazyka nebude zapadávat do dýchacích 

cest (viz obrázek č. 3).43

Obrázek č.3

                                               
43

INTERNET – AUTOŠKOLA.CZ. Nebojte se první pomoc., (citováno 12. 3. 2009). Dostupné z: http://www.online-

autoskola.cz/attachments/199_nebojte-se-prvni-pomoci.pdf
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Příloha č. 7

Uvolnění dýchacích cest úderem mezi lopatky

 Použijeme v případě obstrukce dýchacích cest cizím tělesem. 

 U malých dětí provedeme úder do zad dlaní naplocho mezi lopatky (viz obr. 1). 

Obrázek č. 1

 Větší děti a dospělé položíme hlavou dolů a udeříme s větší razancí, u dospělých 

použijeme pěst (viz obr. 2). 

Obrázek č. 2
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 Tento manévr lze u dospělého provést i v poloze na břiše. Hlavu postiženému obrátíme 

na bok a udeříme ho mezi lopatky. Poté zkontrolujeme dutinu ústní (viz obr. 3).

Obrázek č. 3
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Příloha č. 8

Technika dýchání z úst do úst

Po zprůchodnění dýchacích cest je umělé dýchání součástí neodkladné resuscitace. 

Nejčastější modifikací je dýchání z úst do úst. 

Postup:

 Uložíme postiženého do vodorovné polohy na zádech.

 Provedeme kontrolu dutiny ústní, vyčistíme ji od případných nečistot – cizí tělesa, zvratky 

atp. (viz obrázek č. 1).

Obrázek č. 1

 Provedeme záklon hlavy s ohlédnutím na případné poranění páteře.

 Fixujeme hlavu a zneprůchodníme nos.

 Zhluboka se nadechneme a otevřenými ústy obemkneme rty postiženého a pomalu (během 

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

Obrázek č. 2 – dospělá osoba
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 Sledujeme přitom, zda se zvedá hrudník postiženého.

 Následuje pasivní výdech postiženého.

 Dále sledujeme, zda hrudník postiženého klesá a je-li cítit nebo slyšet vydechovaný vzduch 

(viz obrázek č. 3).

Obrázek č. 3

 Dostatečnost umělé ventilace posuzujeme průběžným sledováním pohybů hrudníku, 

proudu vydechovaného vzduchu a barevné změny tkání.

 Jeví-li se dýchání jako nedostatečné, opět překontrolujeme dutinu ústní, upravíme polohu 

hlavy a provedeme další vdech.

 Při zachované srdeční akci je počet umělých dechů u dospělého cca 12x/min.

Objem vydechovaného vzduchu a rychlost dýchání při umělé ventilaci je nutné 

přizpůsobit věku a velikosti postiženého (viz obrázek č. 4). 

Obrázek č. 4 – dítě
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 U novorozenců vydechuje zachránce pouze obsah své ústní dutiny, umělý dech je kratší, 

ale frekvence naopak vyšší. Počet umělých dechů je u novorozenců 30x/min. U kojenců a 

batolat je při zachované srdeční akci umělá dechová frekvence 20x/min. (viz obrázek

č. 5).

Obrázek č. 5 – novorozenec

Dojde-li k obnově spontánního dýchání, pacienta ponecháme v poloze na zádech. 

Udržujeme volné dýchací cesty a soustavným dohledem sledujeme životní funkce postiženého

až do předání záchrannému týmu. Případně můžeme postiženého uložit do zotavovací polohy

na boku za dodržení stejných podmínek. Pokud máme podezření na poranění páteře, zvolíme 

pouze polohu na zádech.24

                                               
24

POKORNÝ, J. Urgentní Medicína. 1. vydání Praha: Galén, 2004. ISBN: 80–7262–259–5
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Příloha č. 9

Technika nepřímé srdeční masáže

Mechanismus srdeční masáže je jednoduchý. Rytmickým stačováním přední strany 

hrudníku a tím i srdce, které je uloženo za hrudní kostí, vypuzujeme krev za srdce do tělního 

oběhu a k životně důležitým orgánům. Důsledkem rytmického stlačování hrudníku je střídavé 

zvyšování a snižování nitrohrudního tlaku a současně přímé stlačování a uvolňování srdce a 

velkých cévních kmenů. Působením těchto dvou mechanismů dochází k vzestupu tlakového 

gradientu a k posunu krve v oběhu. Masáž srdce nikdy nenahradí spontánní činnost srdce a 

krevní oběh plnohodnotně, literární zdroje uvádí jen asi 20–30% účinnost.

Provedení:

 Postiženého položíme do vodorovné polohy na tvrdou podložku.

 Klekneme si po boku postiženého v úrovní hrudníku.

 Položíme ruce na hrudník postiženého ve správné poloze ideálním místem je střed hrudní 

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

Obrázek č. 1
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 U malých dětí a novorozenců je správné místo o šíři prstu pod středem spojnice obou 

bradavek.

 Nepřetržitě a v optimálním rytmu provádíme srdeční masáž, dospělého masírujeme 

frekvencí 100x/min.

 U dětí musí být masáž rychlejší, čím mladší je dítě, tím je vyšší frekvence, novorozence 

masírujeme alespoň 120x/min.

 Masáž musí být také prováděna s dostatečnou intenzitou, stlačení sterna oproti klidové 

poloze musí být dostatečně hluboké, u dospělého  4–5 cm, pro děti je to přiměřeně méně, 

pro novorozence 1,3–2,5 cm. Vzhledem k nemožnosti měřit hloubku stlačení hrudníku

se jedná spíše o orientační informaci pro laickou veřejnost (viz obr. 2).

Obrázek č. 2

Správná technika: 

 Klečíme u boku postiženého (viz obr. č. 3).

Obrázek č. 3
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 Masáž provádíme kývavými pohyby horní polovinou trupu s napnutými horními 

končetinami v loktech, jejichž síla směřuje kolmo dolů na sternum.

 Tlak vyvíjíme jen na hrudní kost, proto vlastní masáž provádíme jen zápěstím jedné ruky 

(maximálně dorzálně flektované).

 Hrudní kosti se dotýkáme pouze hranou dlaně, takže tlak není přenášen prsty na žebra a 

nepůsobí její zlomeniny.

 Ruce nesmí opustit tlakový bod ani při pauze mezi stačeními.

 Jiná technika je u dětí, masírujeme pouze zápěstím jedné ruky (viz obr. č. 4).

Obrázek č. 4

 U zcela malých dětí a novorozenců pak hrudník stlačujeme jen silou dvou prstů (viz obr.

č. 5), nebo silou dvou palců, přičemž zbývajícími prsty rukou máme pod zádíčky dítěte.24

Obrázek č. 5

                                               
24

POKORNÝ, J. Urgentní Medicína. 1. vydání Praha: Galén, 2004. ISBN: 80–7262–259–5
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Příloha č. 10

Maligní arytmie – EKG záznam

Defibrilace je zrušení život ohrožující komorové arytmie elektrickým výbojem. 

Při komorové fibrilaci je tento výboj o dostatečné intenzitě jedinou účinnou léčbou. Stejný 

postup uplatníme při oběhově neúčinné komorové tachykardii. 

Má-li být defibrilace efektivní, musí být okamžitá, neboť její účinnost závisí na její 

časnosti. Podle nejnovějších doporučení by defibrilace měla být v nemocnici provedena 

do 3 min. od NZO, v přednemocniční etapě alespoň do 5 min. Právě proto je v zájmu časnosti 

nově doporučována AED již jako součást laické NR.24

EKG záznam:

 normální sinusový rytmus (viz obrázek č. 1 – část první)

 maligní arytmie – fibrilace komor (viz obrázek č. 1 – část druhá)

 maligní arytmie – komorová tachykardie (viz obrázek č. 1 – část třetí)

Obrázek č. 1

                                               
24 POKORNÝ, J. Urgentní Medicína. 1. vydání Praha: Galén, 2004. ISBN: 80–7262–259–5
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Příloha č. 11

Schéma základní neodkladné resuscitace za užití AED

Postup:

 Ujistíme se, že jsme zachránce, postižený a okolostojící v bezpečí.

 Jestliže postižený nereaguje a nedýchá normálně, pošleme někoho pro AED a zavoláme 

ZZS.

 Zahájíme KPR podle doporučených postupů pro základní NR.

 Jakmile je AED k dispozici, zapneme přístroj a nalepíme elektrody na hrudník postiženého 

přesně podle pokynů (viz obr. č. 1). Pokud je přítomen ještě další zachránce,

tak pokračujeme v NR do doby než je přístroj připraven.

Obrázek č. 1 
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 Poté následujeme hlasové/psané pokyny z přístroje.

 V průběhu analýzy se nikdo z přítomných nedotýká postiženého (viz obr. č. 2).

Obrázek č. 2

 Je-li indikován výboj, nikdo se postiženého nedotýká.

 Zmáčkneme tlačítko výboj podle pokynů přístroje (plně automatické AED provedou výboj 

samy).

 Pokračujeme podle hlasových/psaných pokynů. 

 Není-li indikován výboj, okamžitě pokračujeme v KPR v poměru 30 stlačení hrudníku a

2 vdechy (viz obr. č. 3 a č. 4).

Obrázek č. 3 Obrázek č. 4
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 Pokračujeme v resuscitaci podle pokynů AED, dokud nepřijede ZZS, pokud postižený 

nezačne normálně dýchat nebo do úplného vyčerpání. 20

 Obrázek č. 5 ukazuje změnu srdečního rytmu při výboji AED, v první části obrázku je 

zobrazena maligní arytmie – fibrilace komor, a v druhé části je již zobrazen funkční 

srdeční rytmus po aplikaci elektrického výboje pomocí AED.

Obrázek č. 5

                                               
20 Redakce: BASKETT, Peter. NOLAN, Jerry. Kapesní vydání – doporučených postupů v resuscitaci 2005. 1. vydání Praha: Česká rada pro 

resuscitaci, 2006. grafika a tisk:eX–press.cz . ISBN: 0 –7234–3423–9
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Příloha č. 12

Dotazník

Vážená paní, vážený pane,

dovoluji si Vás požádat o vyplnění přiloženého dotazníku. Dotazník je součástí závěrečné 

práce, která je zpracovávána v rámci bakalářského studia oboru ošetřovatelství na 1. lékařské 

fakultě Karlovy Univerzity. Tématem je vztah laické veřejnosti k provádění neodkladné 

resuscitace. Dotazník se skládá ze tří částí – faktografické údaje, obecná a vědomostní část. 

Otázky mají jednu možnou odpověď, výjimkou jsou otázky číslo 3 v 16 v obecné části. V testu 

teoretických znalostí je správná pouze jen jedna odpověď. Odpověď, kterou považujete

za správnou prosím označte křížkem či zakroužkujte. Vyplnění dotazníku je anonymní a 

výsledky budou sloužit pouze ke zpracování bakalářské závěrečné práce, v souladu se zákonem

č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Velmi si cením Vašeho času stráveného

při vyplňování dotazníku a děkuji

Vám za spolupráci Petra Sztoláriková.

Faktografické údaje:

Do jaké věkové kategorie patříte?
 18–39
 40–59
 60–80 a více

Jaké je Vaše pohlaví?
 žena
 muž

Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání?
 základní
 střední
 úplné středoškolské odborné
 vyšší odborné
 vysokoškolské

Obecná část:

1. Vyhledával/a jste někdy informace o poskytování neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

2. Myslíte si, že laická veřejnost je dostatečně informována o poskytování neodkladné 
resuscitace?

a) ano
b) ne
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3. Zakroužkujte všechny správné odpovědi: Kde jste získal/a informace o poskytování 
neodkladné resuscitace?

a) rodina
b) výchovně vzdělávací 

instituce – jaká?
1. základní
2. střední
3. vysoká
4. jiná

c) zaměstnání
d) televize
e) knihy a odborné časopisy
f) školení 
g) jiné – jaké?
h) žádné nevyhledávám

4. Býváte pravidelně proškoleni o zásadách poskytování neodkladné resuscitace v zaměstnání?
a) ano
b) ne

5. Myslíte si, že se mění zásady poskytování neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne
c) jen pro záchranáře – profesionály

6. Myslíte si, že může poskytování laické neodkladné resuscitace ovlivnit výsledek přežití?
a) ano
b) ne
c) nevím

7. Můžete být za neposkytnutí neodkladné resuscitace trestně stíhán/a?
a) ano
b) ne
c) nevím

8. Měl/a jste někdy možnost poskytnout neodkladnou resuscitaci?
a) ano
b) ne

9. Chybí Vám znalost neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

10. Dokázal/a byste zahájit neodkladnou resuscitaci?
a) ano
b) ne
c) ano, ale jen u blízké osoby

11. Zaškrtněte všechny pravdivé údaje: Pokud ne, tak proč?
a) bojím se nákazy
b) neumím to
c) strach, že to nezvládnu
d) obava, že ještě více ublížím
e) jiný
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12. Byl/a byste ochoten/a si dále prohlubovat vědomosti v problematice neodkladné resuscitace?
a) ano
b) ne

13. Jakým způsobem by to bylo pro Vás nejpřijatelnější?
a) noviny, časopisy
b) televize
c) osobně poštou
d) kurzy v rámci zaměstnání
e) soukromě
f) internet – (e-learning)
g) jiným způsobem, uveďte, prosím, jakým
h) nijak

Test teoretických znalostí v problematice neodkladné resuscitace :

1. Jaké je telefonní číslo na záchrannou službu?
a) 158
b) 150
c) 155
d) 156

2. V jakém případě je nutné zahájit resuscitaci (oživování)  postiženého?
a) ležící osoba s poruchou vědomí – normálně dýchá
b) osoba nejevící známky života – nedýchá
c) osoba po úrazu hlavy s výhřezem mozkové tkáně

3. Provádíme resuscitaci za každých okolností?
a) ano, vždy
b) ano, ale pokud není ohrožen vlastní život
c) nevím

4. Jdete po ulici a jste svědky náhlého kolapsu. Zjistíte, že postižený nereaguje na žádné 
podněty a nedýchá. Co uděláte? Jste sám/a.

a) zahájím srdeční masáž v jakékoliv poloze
b) podložím mu hlavu, provádím srdeční masáž
c) zavolám 155, provedu záklon hlavy a pokud nedýchá, zahájím srdeční masáž

5. Co uděláte s dítětem, které vdechlo cizí předmět a začíná se dusit?
a) položím ho hrudníkem šikmo dolů a provedu úder mezi lopatky
b) zahájím dýchání z úst do úst
c) za každou cenu se snažím předmět z krku odstranit prstem
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6. Víte, jaká je dechová frekvence u zdravého dospělého člověka v klidu?
a) 12–16
b) 20–25
c) 25–30
d) 30–35

7. Kam správně přiložíte ruce při srdeční masáži?
a) vpravo od hrudní kosti
b) vlevo od hrudní kosti
c) uprostřed hrudníku na hrudní kosti (tj. mezi prsy)

8. Myslíte si, že je důležitější nepřímá srdeční masáž nebo dýchání z úst do úst v prvních 
minutách oživování?

a) záleží na příčině, která daný stav způsobila, při dušení je nutné nejdříve dýchání 
z úst do úst

b) za každých okolností
c) nevím

9. Kolikrát za minutu stlačíte postiženému hrudník při srdeční masáži?
a) 60
b) 100
c) 130

10. Jaký je poměr srdeční masáže a umělého dýchání při resuscitaci?
a) 5:1
b) 12:2
c) 30:2

11. Slyšel/a jste někdy o pojmu automatizovaný externí defibrilátor?
a) ano
b) ne

12. Věděl(a) byste, jak se používá?
a) ano
b) ne

13. Co je to fibrilace komor?
a) zástava srdce
b) je to pomalá srdeční akce
c) srdce se chaoticky chvěje, ale nepřečerpává krev

14. Slyšel/a jste, nebo jste někdy četl/a o pojmu defibrilace? Věděl/a byste co tento pojem 
znamená?

a) ano, ale netuším, co znamená
b) elektrický výboj sloužící k obnově srdečního rytmu při fibrilaci komor
c) elektrický výboj při srdeční zástavě
d) ne nikdy
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15. Kdy je největší naděje na obnovu srdečního rytmu při fibrilaci komor?
a) když defibrilaci provedeme do 5 minut
b) do 10 minut
c) do 15 minut

16. Vyberte správnou odpověď: Jak budete postupovat při neodkladné resuscitaci u osoby 
nejevící známky života?

a) provedu záklon hlavy, pokud postižený nezačne dýchat,  zavolám 155 a zahájím 
srdeční masáž a umělé dýchání, resuscituji až do příjezdu záchranné služby

b) ihned zahájím srdeční masáž, pokud se do 5 minut postiženému nevrátí vědomí, 
zavolám ZZS

c) zavolám 155, raději nebudu s postiženým hýbat, abych jej nepoškodil a vyčkám 
na místě do příjezdu ZZS

17. Jak dlouho budete resuscitovat?
a) 5 min a pak počkám, než přijede ZZS
b) do příjezdu ZZS
c) 30 min a pak zavolám ZZS

18. Co uděláte, pokud zachraňovaný začne sám dýchat a reagovat?
a) položím jej do zotavovací polohy, snažím se ho přikrýt, sleduji stále dýchání a 

vyčkám do příjezdu ZZS
b) přikryji postiženého a jdu domů
c) přemístím postiženého do auta a odvezu ho domů

19. Proč je důležité před příjezdem ZZS člověka oživovat?
a) pomůžeme záchranářům 
b) zvýšíme tím šance na přežití zachraňovaného a kvalitní život
c) myslím si, že neodborná nebo laická první pomoc nemá význam
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