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Uvod

Resuscitaéni pokusy provazeji lidskou spolecnost jiz od pocatku déjin. Od prvnich
primitivnich pokusti, spiSe instinktivné provadénych, aZz po dnes celosvétov€é zndmou
a pouzivanou Safarovu abecedu resuscita¢niho fetézce. Ta se skladd z fady logicky na sebe
navazujicich kroku, jeZ jsou sprdvnym navodem k Zivot zachrafiujicim postupiim pii ndhlém
selhani Zivotnich funkei.

K napséani této prace mé vedla osobni zkuSenost s laiky pii poskytovani neodkladné
resuscitace. Jiz ¢tvrtym rokem pracuji jako vyjezdova zdravotni sestra na zachranné sluzbé.
Ve své praxi se setkdvdm cCasto s piipady nahlé zéastavy srdce, dechu ¢i stavy bezvédomi.
Reakce okoli byva n¢kdy velmi rozpacitd, fada lidi netusi, jak spravnym zpiisobem provést
neodkladnou prvni pomoc. I kdyZz se také n€kdy objevi ptipady velmi kvalitn€ provedené prvni
pomoci z fad laikl, jedna se spiSe o vyjimky. Uvazime-li, Ze primérny dojezdovy ¢as zdravotni
zéchranné sluzby je v ramci celé CR 8 minut, pak je pochopitelné, Ze znalost spravného postupu
neodkladné resuscitace by méla byt prioritou kazdé moderni spolecnosti. Tyto divody mé také
vedly k provedeni malé prizkumné sondy znalosti nasi Siroké vetejnosti v otdzkach poskytovani
neodkladné pomoci. Chtéla bych tak zjistit pti¢inu, pro¢ vétSina z nds neni schopna poskytnout
kvalitni prvni pomoc, piestoZe je vSeobecné znadmo, Ze o Zivoté jedince v piipadech nahlé
zastavy obéhu ¢i dechu rozhoduje prvnich 4-5 minut. Kvalitné provedend laickd prvni pomoc
ma zasadni vyznam pii zachrané lidského Zivota a své nezastupitelné misto v zachranném
fetézcei.

Evropska rada pro resuscitaci v pribéhu poslednich péti let upravila resuscita¢ni schéma
postupll uréené pro laickou vefejnost. Hlavnim diivodem téchto zmén je co nejvice postupy
zjednoduSovat, aby se staly snadno zapamatovatelné, jednoduSe aplikovatelné v praxi a
zohlednovaly tak i novinky ve vyzkumu v tomto oboru urgentni mediciny.

Ze statistik vyplyva, ze dochazi ke zvySovani poc¢tu nemocnych s akutnim koronarnim
syndromem. Tyto pfihody se pak stavaji nejcastéj$i pricinou imrti mimo nemocnici. Néhlé
zastavé obchu casto pfedchazi zdvaznid maligni porucha srde¢niho rytmu (napi. komorova
fibrilace). Zde ma vcasny elektricky vyboj (defibrilace) doslova zivot zachranujici ucinek.
Z tohoto diivodu je snahou mezindrodnich organizaci, autorit v oboru neodkladné resuscitace,
zavadét do praxe pouzivani automatizovanych externich defibrilatord, které jsou obsluhované

vySkolenymi laiky.



Snahou této prace je shrnout nové moderni poznatky v poskytovani neodkladné
resuscitace, ur¢ené predevsim pro Sirokou vetejnost. Poukézat tak na vyznamné postaveni laické
pomoci v ramci celého zachranného fetézce pii zachranné lidského Zivota. Na zaklad¢ vysledkt
prizkumné sondy, kterd se zabyva znalostmi v poskytovani neodkladné resuscitace, se pak
snazit navrhnout dal$i moznosti vzdélavani vefejnosti. A v neposledni fad¢ také zvysit obecné

podvédomi o modernich postupech poskytovani neodkladné resuscitace.



1. Neodkladna resuscitace

1.1. Definice

Pojem resuscitace je pro vétSinu laické vefejnosti nezndmym slovem s nejasnym
vyznamem. Podle Metodického opatieni MZ CR &. 32/1974 Véstniku MZ CR je Neodkladnd
resuscitace (dale jen NR) definovana jako: ,,soubor na sebe navazujicich lécebnych postupu
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndahlym selhdanim
jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem uchrdnit pred nezvratnym poskozenim
zejména mozek a myokard“*® Zikladnimi Zivotnimi funkcemi rozumime védomi, dychani a
krevni ob¢h (viz kapitola 4).

Odborna literatura dale rozd¢luje NR na:

e zakladni neodkladnou resuscitaci

e rozSifenou neodkladnou resuscitaci

1.2. Zakladni neodkladna resuscitace — BLS (Basic Life Support)

Zakladni neodkladnou resuscitaci maji poskytovat vSichni obcané bez specialniho
vybaveni a pomucek. Tato pomoc se fidi zasadou: ,,Vse, co je potreba, jsou jen dvé ruce*.
Zakladni NR poskytuji i I€kafi, vySkoleni zdravotnicti pracovnici a to 1 v ptipadech, kdy nejsou
vybaveni potfebnymi pomickami (napf. resuscitacni rouska). Absence téchto pomicek je
neopraviuje k neposkytnuti NR. Povinnost poskytnout prvni pomoc plyne z Trestniho zédkona
¢. 140/1961 Sb., § 207, § 208 (viz kapitola 3.1.).

Nezbytnou soucasti prvni pomoci je 1 pfivolani odborné zdravotnické pomoci
na tisiiové lince 155 a také technicka prvni pomoc. Technickd pomoc je pfevazné v kompetenci
hasi¢ského zachranného sboru a slouzi k odstranéni vyvolavajicich pfi€in Grazu (napf. vypnuti
elektrického proudu, haSeni pozaru pii dopravnich nehodéach, vyprosténi postizeného
z havarovaného vozidla atp.). Zachrance vSak musi také pii poskytovani NR dbat predevsim

na svou bezpecnost.

*® CLS JEP — spol. UM a MK. Metodicky pokyn — Neodkladné resuscitace. Aktualizace: kvéten 2006 (citovano 5. 2. 2009).
Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/nr.pdf




Schéma postupit NR vychdzi zdila profesora Safara, dnes je oznafovano jako
tzv. ,,Safarova abeceda postupit NR .

Zakladni NR (BLS) zahrnuje tyto ukony (podle Safarovy metodiky postupl
pii poskytovani NR): A — airway (zajisténi prichodnosti dychacich cest), B — breathing (umélé
dychani), C — circulation (nepfimd masaz srdce). Nové se také do zdkladni NR zatazuje:
D — defibrillation (provedeni defibrilace proskolenym laikem za pouziti automatizovaného
externiho defibrilatoru (déle jen AED).

Zavedeni AED pro zakladni NR vSak pro laiky neznamena pfestat se i nadale vzd¢lavat
v postupech A, B, C. Vyuka téchto postupi tak zlstava prioritou, nicméné vyuziti AED je podle
studii pfinosem, ktery zvySuje nadgji na preziti postizeného. Optimalni ulozeni AED je
doporucovano predevsim na frekventovanych mistech, ale také i v oblastech, kde je ztizena

dostupnost profesionalni péce.

1.3. Rozsifena neodkladna resuscitace — ACLS (Advanced Cardiac Life

Support)

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci provadi odborné vySkoleny tym zdravotnikt, ktery
méa k dispozici specidlni vybaveni slouzici ke stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci
postizeného. Rozsifena NR piimo navazuje na zékladni NR. Ukolem neni jen stabilizace stavu
postizen¢ho, ale také odborny a rychly transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je
schopné se o pacienta adekvatné postarat (ARO, oborova JIP). Pfi poskytovani rozsifené NR
se pouzivaji pomilcky k zajiSténi priichodnosti dychacich cest, zajisténi vstupu do krevniho
fecist¢ nutného k podavani 1ékt a infuznich roztokl. Potiebné jsou i pfistroje k monitoraci
elektrické aktivity srdce a piipadné elektroimpulsoterapii — tj. defibrilace a eventualné
kardiostimulace.

Rozsirenda NR (ACLS) zahrnuje tyto ukony: D — defibrillation (elektricka defibrilace),
E — ECG ( monitorace elektrické aktivity myokardu), F — fluids and drugs (podéani infuznich
roztokll a 1¢kll), G — gauging (rozvaha, stanoveni pfiCiny nahlé zastavy ob&hu), H — human
mentation (zachovani mozkovych funkci), I — intensive care (Setrny transport vcetné zajiSténi

dlouhodobé intenzivni péce).*®

»® CLS JEP — spol. UM a MK. Metodicky pokyn — Neodkladné resuscitace. Aktualizace: kvéten 2006 (citovano 5. 2. 2009).
Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/nr.pdf




2. Historicky vyvoj neodkladné resuscitace

2.1. Prvni zminka o provadéni neodkladné resuscitace

Historii resuscitace se vénuje fada autorli, mezi nimiz je i MUDr. Juljo Hasik. Ve svém
¢lanku ,,0d Bible k Safarovi“, zvetejnéném v odborném casopise Urgentni medicina, uvadi:
»Za nejstarsi popsanou resuscitaci, dnes interpretovanou jako uspésné dychani z ust do ust,

«l4

se povazuje biblicky zazrak proroka Eliase.”” Zminky o ozivovani se objevuji podle literarnich

zdrojii 1 ve spisech Hippokrata, Avicenny i Plinia.

2.2. Historicky vyvoj od starovéku az do za¢atku 2. svétové valky

Ve starovéku se metody pitilis§ nelisily od postuptl, jeZ dodnes uZzivaji Samani primitivnich
narodl. Lze si je predstavit jako zafikavani, nahfivani ¢asti téla, rizné formy vykufovani,
ptikladani zvitecich vykalti, amuletil, zdzra¢nych masti apod.

V obdobi stredoveéku katolicka cirkev podobnym praktikdm neptala. OznaCovala je
za pohanské a protiveni se vili BoZi. Ptipadny uspéch byl teologicky zdiivodnén jako zazrak,
ovSem pii nezdaru byl doty¢ny naic¢en z ¢erné magie a skoncil u inkvizi¢niho soudu.

Renesance pak ptinesla odklon od cirkve a rozvoj védy a uméni. Historicky dolozené je
dychéani pomoci méchu uzivaného v kovéarnach, ktery vyzkousel a doporucil Paracelsus.
V historii resuscitace je popisovan i piinos Vesalia. Ve svém dile De humani corporis fabrica
libri septem, nebo-li Sedm knih o stavbe lidského téla (1542) popsal fibrilaci komor a provedené
umélé dychani u pokusnych zvirat.

Era osvicenstvi pii§la se zasadni zménou v p¥istupu k oZivovani. Vliv cirkve ustoupil
do pozadi a navody ke kiiSeni vychdzely z dobovych medicinskych poznatk. Do této doby
se datuje 1 zakladani prvnich zachranatiskych spolki a modifikace kiisicich postupit formou
ufednich nafizeni. K oZivovacim pokustim patfilo zavéSeni zachranované osoby za nohy (vyliti

vody), nebo valeni utonulého pies sud, ¢i ulozeni postizeného btichem napti¢ do konského sedla.

1 HASIK, Juljo. Od Bible k Safarovi (Historie resuscitace). Urgentni medicina. 2006. 3 : 4.
Dostupné z: http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2006_03.pdf




Vse mélo vést k obnoveni dychdni. Podle tehdejsich ptedpisti se pokusy nemély ukoncit diive,
nez byly zjiStény prokazatelné znamky smrti.

Zasadni zménu v piistupu poskytovani prvni pomoci piineslo zalozeni Cerveného kiize
vroce 1863 zasluhou Henry Dunanta. V nasich zemich (za Rakouska Uherska) mél zasluhu
na této zméné a zaloZeni zachranné sluzby Jaromir Mundy, 1ékat ¢eského pivodu. Prvni 1ékaf,
ktery svlij profesiondlni Zivot zcela zasvétil zdchranaistvi.

Postupy kiiSeni se neobesly bez umélého dychani, a protoze se odmitalo dychani z ust
do tust, rozvijely se techniky neptimého dychani. V roce 1858 se objevila metoda dle Silvestra,
kterou vroce 1896 upravil Brosche. Metoda spocivala v manipulaci hornimi koncetinami
ptitlaovanymi nasledné¢ na hrudnik. Dals§i zavedenou technikou byl zplsob podle Holgera-
Nielsena, kterou publikoval v ptfirucce pro skauty. Byla podobnéd Silvestrovu zplisobu,
ale postizeny pfi ni leZel na bfiSe. Pro uvolnéni dychacich cest byl doporu¢ovan zéklon hlavy
vcetné dukladného podlozeni pod lopatkami. Od osmdesatych let devatenactého stoleti je znama
intubace kovovou kanylou dle Dwyera, metoda uzivanad pii slozitych anesteziich. Po druhé
svétoveé valce se také objevily ustni vzduchovody, které slouzily k udrZeni volnych dychacich
cest.

Metodou primé srdecni masdze se jako prvni zacal zabyvat v roce 1874 Svycarsky lékar
Schiff. Na zaklad¢ doporuceni fyziologa Starlinga ji Gspesné provedl v roce 1902 lékar Lane
pii zastavé ob¢hu, kterd vznikla v pribéhu anestezie chloroformem. Prvni zminka v literatufe
o provedené neprimé srdecni masazi pochazi z roku 1870. Nepfimou srde¢ni masaz provedl
détsky lékat Byrd a to pfi resuscitaci novorozencl

Po druhé svétové vélce se resuscitaéni postupy pfiliS neménily. Velkym meznikem

v rozvoji resuscitace se pak staly poznatky amerického Iékare rakouského ptivodu Petera Safara.

2.3. Profesor Peter Safar — ,,Otec neodkladné resuscitace*

Profesor Peter Safar (12. 4. 1924-3. 8. 2003) se stal celosvétové uznavanou l¢kaiskou
osobnosti. Cely svilij Zivot zcela zasvétil odborné préaci, vyzkumu a vyuce v oborech
anesteziologie, resuscitace, intenzivni mediciny, urgentni mediciny a mediciny katastrof. Svou
celoZivotni praci vyznamnég ovlivnil vyvoj mediciny v druhé poloving 20. stoleti.

Za své zasluhy byl vroce 1979 vyznamenan univerzitou v Pittsburghu ¢estnym titulem

Distinguished Profesor of resuscitation Medicine. Univerzity v Mainzu, Magdeburgu



a Sao Paulo mu udélily titul Dr. honoris causa. Cestny doktorat mediciny mu udélila dne
25. 4. 2002 téz Karlova univerzita v Praze. Pro rychle rozvijejici se onkologické onemocnéni a
nasledné zdvazné télesné oslabeni nemohl cestovat a slavnostni promoce v Karolinu se, bohuzel,
nedozil.”

Na zakladé svych pokusti na dobrovolnicich doporuéil tzv. trojity manévr (viz. ptiloha
¢. 6). Na svou dobu provedl velmi jedinecny a odvazny experiment, kdyz vytvofil skupinu
asi 31 dobrovolniki, ktefi se podrobili 49 pokusim. V pokusech se snazil porovnavat dosavadni
metody nepifimého umélého dychani, napt. Silvestra-Brosche nebo Holger-Nielsena, s u¢innosti
umélého dychani z st do ust bez pomuicek. Timto pokusem dokdzal jeho vysokou ucinnost a
pfinos v podminkéch poskytovéani prvni pomoci bez pomicek. Opakované tak ovéfil, Ze n€kolika
umélymi dechy z tst do ust, dojde k obnoveni plné saturace periferni krve, pti poklesu saturace
na 80 %. Na zaklad¢ spoluprace se skupinou odbornikli, v niz byli Kouwenhoven, Juda a
Knickerbocker, ktefi zkoumali U¢inek nepfimé srdecni masaze k obnoveni krevniho obéhu,
navrhl a formuloval metodiku zakladni, rozsifené a ustavni neodkladné resuscitace. Jeho schéma
kardiopulmonalni resuscitace A (airway), B (breathing),C (circulation), D (Drugs and fluids),
E (electrocardiography), F (fibrillation treatment) se stalo celosvétové uznavanym postupem
pii poskytovani neodkladné resuscitace pii nahlém selhani Zivotnich funkci. Na doplnéni této
metodiky se také vyznamné podilel B. PeleSka z prazského IKEMu, kdyZ v roce 1962 sestrojil

prvni pouzitelny ptenosny (bateriovy) defibrilator uréeny k transtorakalni defibrilaci.

2.4. Novodoby vyvoj resuscitace

Na zékladé¢ dalSich vyzkumt byla v roce 1974 Safarova metoda doplnéna o resuscitaci
mozku. O toto doplnéni se zaslouzila americka spolecnost kardiologh American Heart
Association (dale jen AHA). Posledni doposud platné Gprava resuscitacniho postupu a aktivace
zachranného fetézce byla v roce 2000 a to na doporuceni tii velkych autorit v oblasti neodkladné
resuscitace. Mezi tyto organizace patii European Resuscitation Council (Evropska rada pro
resuscitaci — dale jen ERC), AHA a [International Liaision Commette on Resuscitation
(mezinarodni koordinacni organ pro resuscitaci — dale jen ILCOR). Za dulezité je také
povazovano doporuceni provadet defibrilaci za pouziti AED jiz na trovni zdkladni NR

a to vyskolenymi nezdravotniky. Tato smérnice dostala ndzev Guidelines 2000. Pozadu nezlstal

2 POKORNY, Jifi. Peter Safar, MD. Urgentni medicina, 2003. 2:6. Dostupné z: http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2003_03.pdf



ani Cesky &erveny kifz (dale jen CCK) a pievzal tato doporuéeni do svych standardi prvni
pomoci. Tyto standardy ptijaly i dal$i nezdravotnické zachranéaiské organizace a spolecnosti
v CR (napt. Hasiésky zachranny sbor, Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba atd.). V roce 2005
bylo v Guidelines 2005 doporuc¢eno pouziti AED 1 u déti od 1 roku za pouziti zvlastniho

détského klice, nebo specialnich détskych elektrod.

2.5. Historie defibrilace a automatizované externi defibrilace

Jiz koncem 18. stoleti zjistil Peter Christian Abildgaard, Ze 1ze obnovit puls pisobenim
elektrického impulsu a to pokusem na zvifeti (slepice). V prubéhu 19. stoleti se i nadale
zkoumalo pisobeni elektrického impulsu na c¢innost srdeéniho rytmu. Postupné bylo
demonstrovano, Ze jediny elektricky impuls miiZze navodit fibrilaci komor. Tato maligni porucha
rytmu pak miiZe zpUsobit i ndhlé amrti.

Vyznamnym meznikem byl rok 1932, kdy Dr. William Bennett Kouwenhoven vyvinul
prvni defibrilator. Prvni uspésna defibrilace lidského srdce byla pak provedena v roce 1947.
Provedl ji chirurg Claudie Beck pii operaci na otevieném hrudniku — tzv. interni defibrilace
(pfima defibrilace srdce). V 50. letech dvacatého stoleti byla defibrilace vykonem, ktery byl
provadén jen na operacnim sdle pfi otevieném hrudniku pacienta. Zevni defibrilace se objevila
az po 10ti letech, ale stile zistdvala vykonem omezenym na operacni sal, nebo oddéleni
neodkladné péce. Prvni externi defibrilaci u ¢lovéka provedl v roce 1956 Paul Maurice Zoll
Od pocatku sedmdesatych let (20. stoleti) byly defibrilatory umistovany také do vozli zdchranné
sluzby. Nejdiive zacali zachranafi pouzivat ru¢ni defibrilatory a pozdégji také AED.

Vyznamnou osobnosti na poli vyzkumu t¢inku elektrické energie na srde¢ni ¢innost mél
u nds profesor B. Peleska z prazského IKEMu, ktery sestrojil vrocel962 jiz zminény prvni
pouzitelny prenosny defibrilator.

Prvni prototyp AED byl vyvinut v letech 1974-1980. Na vyvoji se podileli Dr. Arch
Diack, Robert Rullman a Dr. W.Stanley Welborn. AZ v roce 2000 byl tento pfistroj zafazen
do vlastnich resuscitaénich postupti, v ramci smérnice Guidelines 2000. Prvni budovy v Ceské
republice byly vybaveny timto pfistrojem v roce 2002, a to Radio svobodna Evropa (nevefejna

budova) a letist€¢ Ruzyné (vefejna budouva).



3. Pravni predpisy vztahujici se k poskytovani laické neodkladné

resuscitace

3.1. Zakladni pravni predpisy a jejich charakteristika v ramci poskytovani

laické neodkladné resuscitace

Z vyzkumu, ktery provedla M. Hamernikova (ZZS, stfedisko Bysttice pod PerStynem)
vyplyva, Ze vefejnosti neni ptili§ znadmo, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc je dana zakonem.
Vysledek tohoto vyzkumu ukézal, ze pouhych 18 % dotazovanych o této povinnosti védéla."

Pravnimi ptedpisy, které se zabyvaji problematikou poskytovani laické resuscitace jsou:
Listina zdkladnich prav a svobod, ktera byla usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady
pod ¢ 2/1993 Sh. vyhlasena jako soucast ustavniho potadku Ceské republiky. Ve svém
¢l. 31 stanovi, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obané maji na zéklad¢ vetejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.

A Zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu upravuje zékladni zasady péce o zdravi lidu,
ucast obcantli, zamé&stnavateld, statnich organt a zdravotnickych zatizeni v této oblasti, definuje
obsah a druhy zdravotni péce (zde § 17, odstavec 2 zminuje prednemocni¢ni neodkladnou péci a
dopravu nemocnych a § /8b uvadi zdravotnickou zachrannou sluzbu a odkazuje na provadéci
pfedpis pro tuto odbornost), pojednavd o zdravotnické soustavé a o pracovnicich
ve zdravotnictvi.”

Zdikon ¢ 20/1966 Sb., § 9 odstavec 2 pismeno d, fika, ze v Ceské republice poskytuje
neodkladnou resuscitaci v terénu povinné kazdy obcan vramci prvni pomoci. Neposkytnuti
pomoci je trestnym ¢inem podle zakona ¢. 140/1961 Sb.(s 207) a pachateli hrozi trest odnéti
svobody az na jeden rok. Pokud jde o osobu, kterd podle povahy povolani je povinna pomoc
poskytnout, zvySuje se trestni sazba az na 2 roky (dle § 208 téhoz zakona), Fidi¢ dopravniho
prostredku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, kterd pri nehodé
utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

ee 1 ’ v, v ’ Ve .27
jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky nebo zakazem cinnosti.

" HAMERNIKOVA, M.; Poskytovani prvni pomoci laickou verejnost. O¥ettovatelstvi, ro¢. 5. &. 1/2 (2003), s. 38—42, ISSN: 1212-723X. Lit. 5

" ERTLOVA, F. — MUCHA, J. a kolektiv autori. Prednemocnicni neodkladnd péce. 1. vydani Brno: Institut pro daldi vzdélavani pracovnikd
ve zdravotnictvi, 2000. s. 35. ISBN: 80-7013-300-7

2T VANEK, T. - STRAKA, Z. — KOSTELKA, M.; Kompendium kardiopulmondlni resuscitace. 1. vydani Praha: Karolinum, 2002. ISBN:
80-246-0427-2



DalSim pravnim pfedpisem, ve kterém je zminka o poskytovani zékladni prvni pomoci, je
zakonik prace. Zakonik prace je pravni predpis ¢. 262/2006 Sb. ucinny od 1. 1. 2007 (dfive
€. 65/1965 Sb.), zde cast pata, § 101-108 pojednava o bezpe€nosti a ochrané zdravi pii praci
(dale jen BOZP). Podle Zakoniku prace § 103 odst. 1. pism. g) je zaméstnavatel povinen:
zabezpecit, aby zaméstnanci jiného zaméstnavatele vykonavajici prdace na jeho pracovisti
obdrzeli pred jejich zahajenim vhodné a primeérené informace a pokyny k zajisténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pri praci a o prijatych opatienich, zejména ke zdolavani pozaru, poskytnuti prvni
pomoci a evakuace fyzickych osob v pripadé mimorddnych udalosti.”” Také § 106 odst. 4 pism.a)
téhoz zékona tik4, Ze zamé&stnanec je povinen se Skoleni zaméfenych na BOZP ucastnit, véetné

oveteni svych znalosti.

3.2. Pravni problematika zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

V ptiloze ,,Zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace a resuscitacni péce* Metodického
opatfeni ¢. 32/1974 Véstniku MZ CR je uvedeno: ,,Neodkladnd resuscitace se nezahdji, je-li
nahlé selhani zakladnich Zivotnich funkci prokazatelné diisledkem nelécitelné nemoci v jejim
konecném stavu. Neodkladna resuscitace se ukonci, jestlize se nepodarilo soucasné provadenym
umeélym dychdanim a masazi srdce obnovit srdecni cinnost nebo ji ucinné podporovat zpravidla
po triceti minutdch*.”’

Ukonceni a zahajeni neodkladné resuscitace je podrobnéji rozepsano v dalsi kapitole

(viz kapitola 6. 5.).
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4. Fyziologie a patofyziologie zakladnich Zivotnich funkci

4.1. Védomi

vvvvvv

a prizplisobovani se organismu ménicim se zevnim podminkam. Ridicim organem celého
lidského organismu je mozek. Jeho Cinnosti vznikd védomi, které je predpokladem cilené
¢innosti ¢loveka.

Védomi je velmi nesnadné definovat, nebot’ ma mnoho vyznamu. Definice stavu védomi
vychdzi ze spravného ur€eni stavu normalniho védomi. Vystizna je Brainova definice (1970):
tav vedomi znamena uvedomovat si véci z okolniho prostiedi, viastni vzpominky, myslenky
i pocity, zamérit na né svou pozornost a moci jednat podle své viile“ (Klabusay 1987). Ztrata této
funkce svédci o vazném stavu ohrozujicim zivot jedince. Pfi poruse ¢innosti mozkovych bun¢k

a jejich funkce dochazi ke smrti jedince tzn. smrt mozku.

4.1.1. Poruchy védomi

Opakem védomi je stav bezvédomi, spanek nebo hypnoza. Poruchy védomi jsou
hodnoceny podle piesnych kritérii. Jednou z metod je napt. Glasgow Coma Scale (GCS). Tato
skorovaci metoda je nejpouzivanéjsi v ramci neodkladné resuscitace, byla vytvotena v roce 1974
Jennettem a Teasdalem. Toto schéma hodnoti schopnost pacienta vyhovét tiem jednoduchym
testim funkce centralniho nervového systému (viz ptiloha €. 1). Hodnotime otevieni o¢i — Eye
opening (E, ), motorickou odpoveéd’ — Motor response (M), verbalni odpoveéd’ — Verbal response
(V). Vyslednou hodnotu Glasgowského schématu ziskame sectenim dosazenych bodi
v jednotlivych testech. Normalni urovent védomi je hodnocena 15 body, hodnota 8 bodli a méné
ukazuje na zdvaznou poruchu védomi, 3 body znamenaji hlubokou poruchu védomi, ktera sveédci
pro zéastavu mozkové cirkulace. Tato porucha miize byt zpisobena nedostatkem kysliku a Zivin,
zejména glukdzy. Na tento stav jsou mozkové buiky velmi citlivé, a proto ma mozek velmi
bohaté cévni zdsobeni s vlastni vykonnou autoregulaci. Nedostatecné dodavky kysliku a Zivin
vedou rychle k otoku mozku a poskozeni buné¢k, pfi Uplném nedostatku kysliku pak zptsobuji

nezvratné zmeény, které vznikaji zhruba do péti minut.



Poruchy védomi rozdélujeme na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni poruchy
oznaCuji sniZzené¢ védomi ve smyslu sniZzeného poznavani a bdéni. Mezi tyto poruchy patii
somnolence, sopor, koma. Kéma dale hodnotime jako mélké (jsou zachovany reflexy, zejména
obranné na bolestivé podnéty) a hluboké (reflexy jsou vyhaslé, jsou zachovany pouze vitalni
funkce, ale mohou byt pfitomny poruchy dechu a obéhu). Kvalitativni poruchy nejsou spojeny
s bezvédomim v pravém slova smyslu. Patfi sem rtizné mrékotné stavy, delirium, halucinace,
zmatenost, dezorientace. Poruchy védomi tohoto typu patii spiSe do psychiatrickych obort a

V rdmci resuscitace nemaji vyznam.

4.2. Dychani

Pod pojmem dychani rozumime vyménu dychacich plynd, tj. kysliku (O%) a oxidu
uhli¢itého (CO?) jednak mezi atmosférou a krvi (zevni dychdni — ventilace) a také mezi krvi a
tkanémi (vnitrni dychadni — respirace). Dychéani je nezbytné proto, aby se kyslik ze zevniho
prostfedi dostal k bunkam, které ho potiebuji pro sviij metabolismus. Pfi jeho absenci
tak dochazi ke smrti bunék. Nejrychleji reaguji na nedostatek kysliku pfedev§im buiiky mozku a
srdce. Pro bezchybnou funkci dychédni jsou nutné prichodné dychaci cesty, funkéni dychaci
svaly, rozepjaté plice (podtlak v pleurdlni dutin€) a dychaci centrum, které adekvatné reaguje
na zménu vnitiniho prostfedi. Déle je potfeba dostatek funkénich alveolil k piestupu dychacich
plynt na alveolokapilarni membrané (vnitini dychani). Pro transport dychacich plyni musi byt
nezbytny dostatek hemoglobinu a funkéni krevni ob&h.

Dychani tvoii ndadech (inspirium) a vydech (expirium). Hlavnim dychacim svalem je
pfi nadechu branice a zevni mezizeberni svaly zvétSujici primér hrudniku. Pfi nédechu
se branice stahuje doli a v pleuralni dutin€ tak vznikad podtlak, ktery pasivné nasaje vzduch
do plic. Vydech (expirium) je naopak pasivni déj. Dochazi k ochabnuti branice a stahem
vnitinich mezizebernich svalii dojde k poklesu Zeber a vypuzeni vzduchu z plic.

Normalni frekvence dychani u dospé€lého Clovéka v klidu je 12—-16 dechii za minutu.
Objem vzduchu pii jedné dechové vyméné ¢itd zhruba 500 ml vzduchu. Minutovou ventilaci
tedy pfiblizné¢ vyménime 10 litrit vzduchu. Pod pojmem vitalni kapacita plic rozumime mnoZstvi
vzduchu, které obménime po maximalnim nadechu a nasledujicim usilovném vydechu.
Toto mnoZstvi je zhruba 4 litry vzduchu. Objem vSak zavisi na pohlavi, télesné hmotnosti, vysce,

tvaru, rozmérech hrudniku a na trénovanosti jedince. Pfi ndmaze se dychéni prohlubuje a



frekvence zrychluje, takze minutova ventilace mize dosdhnout az svych maximalnich moznosti

a hodnot kolem 150 litru.

4.2.1. Poruchy dychani

24

miZze byt vdechnuti ciziho télesa (aspirace), prudka alergicka reakce, poranéni hrudniku (napf.
zlomeniny Zeber), popaleninové trauma dychacich cest, otrava koncentrovanymi plyny,
¢i zhorSeni plicniho onemocnéni. Hlavnim pfiznakem je vymizeni pohybt hrudniku a neni citit
vydechovany vzduch. Po 90 sekundidch od zéstavy dechu se objevuje modravé zbarveni
(cyandza), nejdiive akralnich casti (nehty, brada, uSni lalic¢ky) — tzv.periferni cyanoza,
po dalSich 90 sekundach nastava generalizovana cyandza (celkové promodrani). Stav bezvédomi
nastavad po 2-3 minutach a do 4-10 minut dochazi k zastavé krevniho ob&hu. V terminalnim
stadiu zastavu dechu jsou n¢kdy pfitomny tzv. lapavé dechy (gasping), bohuzel laiky Casto
povazovany za u€inné dychani. Dalsi poruchy lze posuzovat podle frekvence: — tachypnoe
(zrychlené dychani), bradypnoe (zpomalené dychani); také podle hloubky dychani — hyperpnoe
(prohloubené dychani), hypopnoe (mélké dychani).

4.3. Srdce a krevni obéh

Kardiovaskularni systém je jednim z zivotné nezbytnych systémi v lidském organismu.

Dilezitou soucast tohoto systému tvofti srdce a krevni ob¢h.

4.3.1 Krevni obéh

Krevni obéh popsal jiz v roce 1628 William Harvey. Krevni ob¢h zabezpecuje pfemény
latek (metabolismu) ve vSech tkédnich a stdlost vnitiniho prosttedi (homeostdzy). Prosttednictvim
krve se udrzuje spojeni mezi zevnim a vnitinim prostfedim. Reaguje tak na pozadavky
organismu pii dychani, vyzivé, fizeni metabolismu, udrzovani télesné teploty a odolnosti

proti ndkazam (imunita). K proudéni krve je nutny rozdil mezi tlakem v tepnach a tlakem



v zilach. Tepny tvoifi vysokotlaky systém a Zzily naopak nizkotlaky. Tento tlakovy gradient
umoziuje stalé proudéni krevnimi vlasecnicemi, a také se jim urcuje smér toku krve. Ke spravné
funkci krevniho ob¢hu je potteba Cinnost srdce. Srdce slouzi jako pumpa. Svou €innosti vhani
krev do tepen a zpétné ji sbira ze zil.

Krevni obéh se sklada ze dvou oddé€lenych funkénich okruhii — velky (télni) obeh (zacina
v levé komote a aorté¢ a konci dutymi zilami v pravé ptedsini) a maly (plicni) obéh (zacina
v pravé komoie srde¢ni a kon¢i v levé predsini — zajiStuje ob&h plicemi). Soucasti krevniho
obchu je i vratnicovy (portalni) obéhu. Jeho funkci je sbér krve z neparovych organti dutiny
btisni, kde jsou vstfebavany Ziviny. Krev jimi obohacena pak proudi do jater, v nichz jsou
vstiebané latky pfedavany jaternim bunkam. Potom se krev vraci do dolni duté zily a odtud zpét

do krevniho ob¢hu.

4.3.2 Srdce

Ustiednim organem ob&hového tistroji je srdce. Jeho &innost je nezbytna pro spravnou
funkci krevniho ob&hu. Pracovni svalovina (myokard) se rytmicky stahuje a ochabuje. Stah srdce
se nazyva systola. Pfi ni dochazi k vypuzeni krve ze srde¢nich komor do tepen. Opakem je
ochabnuti srdce, oznaované jako diastola. Ta umoznuje plnéni ptredsini krvi ze vstupujicich zil.
Po naplnéni ptedsini dojde k jejich stahu a vyprazdnéni obsahu krve do komor, v té dobé je totiz
svalovina komor ochabla. Po jejich naplnéni pak nastava stah, pfi kterém je krev vytlatovana
do tepen a ve stejné dob¢ se ochablé piedsin€ plni Zilni krvi. Tento cyklus se periodicky opakuje
frekvenci primérné 70 tepil za minutu.

Objemova zména arterie je oznacovana jako fep. Normalni tepova frekvence u dospélého
Cloveéka je primérné 70 tepli za minutu, u déti kolem 100 tepli za minutu a u novorozencii
pfiblizné 120-140 tepd za minutu. Tachykardie znamend zrychleni tepové frekvence
nad 110 tepli za minutu, opakem je bradykardie, nebo-li zpomaleni tepu pod 40 tepli za minutu.
Tep je ur€ovan srdecni frekvenci, ejekéni frakei levé komory (mnozstvi krve vycerpané na jednu
systolu levou komorou), elasticitou cév a tonu sympatiku (zvySeny tonus vyvola vazokonstrikci a

tep je lépe hmatny). U tepu hodnotime frekvenci, rytmus a charakter.



4.3.3. Poruchy srdce a krevniho obéhu

Pficina zastavy ob&hu se podle odborné literatury déli na primarni a sekundarni. Primarni
pri¢ina je zpusobena poruchou srdce a jeho funkce. Sekundarni pfi¢inou jsou pak stavy spojené
s hypoxii tkani, které se srdcem piimo nesouvisi. Mezi tyto pfi€iny patii napi. obstrukce
dychacich cest, mozkolebe¢ni poranéni, otravy, Urazy aj.

Nejcastéjsi pri¢inou srdecni zastavy jsou nyni srdecni dysrytmie (EKG obrazy malignich
arytmii zobrazeny v piiloze ¢. 10), v 80-90 % se jedna o nahle vzniklou komorovou fibrilaci.
Dalsi pfi¢inou miZe byt akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, chlopiiové vady, embolie,
kardiomyopatie, urazy srdce aj. Druhotné vznikne srdecni zdstava jako letdlni komplikace
kritického stavu, ma vSak nepfiznivou prognézu z hlediska obnoveni spontdnniho obéhu. Mezi
ptiznaky zastavy obchu patii bledé zbarveni klize, vymizeni pulsu na velkych tepnach, ztrata

védomi do 6-12 sekund, poté nasleduje zastava dychani do 30-60 sekund.

5. Diagnostika selhani zakladnich Zivotnich funkci provadéna laiky

5.1. Poruchy védomi

Jak jiz bylo uvedeno (viz kapitola 4. 1.), védomi je jedna ze tii zakladnich Zivotnich
funkci. Za bezvédomého povazujeme kazdou lezici ¢i zhroucenou osobu, ktera nereaguje
na hlasité osloveni nebo dlrazny dotyk. Podle odborné literatury mize byt ztrata védomi
projevem $irokého spektra onemocnéni. Jejich presnd diagnostika vSak patii do rukou odbornik.
Laik (zachrance) musi jen tento stav pouze urcit a podle nalezu pak pokraovat v poskytovani
prvni pomoci. Nejjednodussim tkonem je postizeného hlasité oslovit a jemné zatfast ramenem.
Mezi doporucovanymi postupy je i zkouska na algicky podnét (bolest). Tu provedeme Stipnutim
do usniho lalticku, nebo hibetu ruky atd. Pokud postizeny nijak nereaguje snazime si piivolat
pomoc a pokracujeme v aktivaci zdchranného fetézce a zahdjime neodkladnou resuscitaci
(viz kapitola 6. 1.).

Je-1i postizeny pii védomi a mé jiny zdravotni problém, ihned pfivoldme zachranou

sluzbu (déale jen ZZS) na tisiové lince 155. Pokud nynéjSimu stavu neptfedchazelo poranéni

*DRABKOVA, J.; Zdklady resuscitace. 1. vydani Praha: Avicenum, 1982



patefe (Uraz, pad aj.) uloZime postizeného do zotavovaci polohy — diive stabilizovana
(viz ptiloha €. 5), snazime se zabranit ztratdm tepla (pfikryti dekou, bundou atd.) a vyckame
pfijezdu profesiondlniho tymu. Velmi dilezit¢ je také b&hem této doby s postizenym

komunikovat a snazit se ho uklidnit.

5.2. Poruchy dychani

Zivot ohrozujici porucha dychani je nasledkem omezeni az znemoznéni priichodnosti
dychacich cest. Pfi¢inou poruchy dychani — duSeni (asfixie) mohou byt Grazy mozku, otravy,
stavy bezvédomi, tonuti, nebo omezeni prichodnosti dychacich cest az jejich uzéavér
(napt. vdechnutim ciziho télesa, aspiraci obsahu zaludku ¢i zGzeni dolnich dychacich cest
pii zanétlivych nebo alergickych procesech). Ve vétSin€ piipadl Gplné zéstavé dechu predchazi
kratSi nebo delSi interval zhorSovani dychani, nésleduje ztrata védomi a posléze poruchy
srdecniho rytmu az zastava srdce. Ke kontrole dychani je doporuovéano sledovat vydechovany
proud vzduchu. Spravna technika provadéni je pfilozeni tvafe k ustim postizeného a soucasné
sledujeme, zda jsou pfitomny pohyby hrudniku. Dilezité je zdaraznit, ze k vyhodnoceni stavu
,»dychd® musime dech sledovaného slyset, citit a vidét. Na zdkladé¢ mych zkuSenosti a také
z odborné literatury vyplyva, Ze laik cCasto zaméiuje lapavé dechy — tzv.“gasping®,
které predchazi uplné zastavé dychéni, za normdlni dychani. Coz ma pro postizeného casto
fatalni dopad. Pfi tom podle studie prof. Bobrowa z Arizony, kterou prezentoval na podzimnim
kongresu AHA v Orlandu, maji-li 1idé v prvni fazi zastavy ob&éhu zachyceny lapavé dechy, je
nadéje na pieziti vys$si o to vic, pokud je provadéna laickd kardiopulmonocerebralni resuscitace

(dale jen KPCR).”

5.3. Zastava obéhu

Metodou, jak zjistit zastavu obéhu, je palpace pulsu na velkych cévach. Tato metoda vSak

neni doporucovana pro laickou vetejnost. Jan Bydzovsky ve své knize uvadi: ,,... az 50 % laika

¥ BOBROW, 1. B. Gasping During Cardiac Arrest in Humans is Frequent, Associated with Improved Survival and Needs, Re-emphasis.
Circulation, 2008; 118:S 1457 (citovano 22. 2. 2009); prispévek z26. 12. 2008. Jesté jednou o gaspingu. Dostupné
z: http://www.zachrannasluzba.cz/




posuzuje piitomnost pulsu chybng.«®

A 1 ptes tuto skutecnost je v n€kterych ptiruckach tato
metoda stale doporucovana. V jedné studii uveiejnéné v lednovém cisle Resustitation 2009 byli
vyzkumu hmatani pulsu na velkych cévach u détskych pacientii podrobeni i zdravotnici.
Vysledkem bylo jen 78 % spravnych odpovédi, coz tak doklada, Ze tato metoda neni vhodna
k posouzeni piitomnosti pulsu, a to nejen pro laiky, ale i pro fadu zdravotnikii.** Pro diagnostiku

zastavy ob&hu laiky je tedy urcujici stav bezv€domi nereagujici na Zadné vnéjsi podnéty.

5.4. Definice smrti

Smrt (exitus) je podle encyklopedie: ,,... zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené
s nevratnymi zménami, které obnoveni Zivotnich funkci znemoziji.“*® V soudnim lékaistvi je
smrt definovéna: ,,... nezvratnou zastavou srde¢ni ¢innosti, k niz se ndvazn€ poji nezvratna
zastava dychani a nezvratny zanik vSech funkci mozku. Odbornd literatura rozliSuje smrt
klinickou, biologickou a smrt mozku. Klinickd smrt je nasledek nahlé zastavy ob&hu a dychani
pii doposud reverzibilnim selhdni funkce mozku. Biologickd smrt je dana smrti mozku a je
irreverzibilni. Smrt mozku je nezvratné zni¢eni mozkové tkang. Je synonymem smirti jedince.**
V odborné literatuie je také uvadéna socialni smrt. Timto terminem se oznacuje stav hlubokého
bezvédomi, neodpovidajici na zddné podnéty — tzv. coma vigile (apalicky syndrom), jedna
se o poskozeni mozkové kiiry, ale funkce mozkového kmene je zachovana.

Diagndzu smrti v pfednemocni¢ni fazi je opravnén konstatovat pouze lékaf. Rozpoznani
smrti jedince je vSak dulezité i pro zahajeni resuscitace, nebot’ pfi jistych znadmkach smrti
resuscitaci nezahajujeme. Jisté znamky smrti (signa mortis) jsou podle odborné literatury:
Tonelliho priznak (deformovatelnost zornice jejim stlacenim), posmritné skvrny (Cervenofialové
skvrny, objevuji se piiblizn¢ po 20 minutich), posmrind ztuhlost (rigor mortis, objevuje

se s latenci hodin).

3 BYDZOVSKY, J.; Prvni pomoc. 2. ptepracované vydéani Praha: Grada Publishing, a.s. 2004. ISBN: 80-247-0680—0

40 TIBBALLS, J.—- RUSSELL, P. Reliability of pulse palpation by healthcare personal to diagnose pediatric cardiac arrest. Resuscitation. Vol
80 (1), ptispévek z 8. 1. 2009 (citovano 22. 2. 2009). Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/

3 INTERNET — WIKIPEDIE, Smrt, posledni editace 7. 2. 2009 (citovano 24. 2. 2009), dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Smrt

2 POKORNY, Jifi.; Lékarska prvni pomoc. 1. vydani Praha: Galén, 2003. ISBN: 80-7262-214-5



6. Zakladni neodkladna resuscitace a jeji technika provadéni

vvvvvv

Cas, typ postizeni, v€k, stav organismu a predev§im kvalitu samotné resuscitace. Dulezitym
predpokladem kvality preZiti je jen okamzitad a v jednotlivych fazich na sebe navazujici pomoc.

Tento sled ¢innosti byl definovan jako tzv. ,fetézec preziti*“ — chain of survival.

6.1. Retézec pieZiti

Ptedpokladem tspéchu neodkladné resuscitace je nezbytné provedeni jednotlivych fazi
fetézce v jejich casové posloupnosti, rychlé ndvaznosti a Gplnosti. Pfi opomenuti, nebo opozdéni
nekterého z uvedenych ¢lanki je preziti postizeného velmi vyrazn€ snizeno. Jednotlivymi ¢lanky
fetézce preziti jsou: Casny pfistup a vyrozuméni ZZS, Casnd NR, casna defibrilace a Casna
rozSirena NR.

Casnym pristupem rozumime rozpoznani stavu ohrozujiciho zakladni Zivotni funkce,
neprodlené zahajeni NR a aktivace zachranného systému prostfednictvim tistové linky 155.
K tomuto kroku lze také pfifadit vcasné rozpoznani nahlé zastavy obc¢hu (dale jen NZO)
ze strany dispecera, ktery zahdji telefonicky asistovanou NR (dale jen TANR) a vysle posadku
778 na misto nehody.

Druhy ¢lanek znamena provadéni NR do piijezdu profesionalni pomoci, ptipadné pouziti
AED vyskolenym laikem. T7eti clanek znaci ¢asny vyboj ke zruSeni maligni arytmie, pokud je
indikovan, za pouziti AED a pievzeti NR profesionalnim tymem zachrandit. Ctvrtym clankem
se rozumi stabilizace Zivotnich funkci a transport postizeného do zdravotnického zatizeni, které

je schopné se o takto postizeného jedince postarat.

6.2. Lécebné postupy pri neodkladné resuscitaci

Mezi zakladni postupy pii neodkladné resuscitaci patii zajisténi dychacich cest, podpora

a obnoveni krevniho ob&hu. Podrobnéji je rozepsano v dalSich kapitolach.



6.2.1. Zajisténi dychacich cest

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je prvnim krokem jiz zmiiované Safarovy abecedy
postupit NR. V literatuie oznacovan jako: A — airway, rozumi se tim uvolnéni a zprichodnéni
dychacich cest v ramci pokusu o obnoveni spontanniho dychéni, ¢i pfed zahajenim dychani s st
do Ust.

Nejjednodus$im opatfenim je prosty zaklon hlavy (viz ptiloha €. 6). Zaklonem hlavy
se oddali kotfen jazyka od zadni stény hltanu a dojde k uvolnéni dychacich cest, pokud poruchu
dychani zplsobila obstrukce dychacich cest, tzv. “zapadnutim jazyka®“. Ma-li postizeny
zachovanu dechovou aktivitu, okamzité¢ se rozdychd. Po otevieni Ust zkontrolujeme Cistotu
dutiny Gstni a pfipadné necistoty odstranime (zvratky, cizi télesa, zubni protézy aj.) a to prostym
vytfenim prstem, obvazem, ¢i pouzitim détské savicky, je-li k dispozici atd. Pevné predméty
odstranime prstem za pfedpokladu, ze jsou dobie viditelné a miizeme je dobife uchopit
nebo podebrat ohnutym prstem, jinak bychom mohli situaci jeSté zhorSit tim, Ze ptekazku
zatla¢ime hloubé&ji do dychacich cest. V odborné literatuie doporuCovany tzv. ,trojity manévr* je
uréen pro profesiondlni zachrance a podle novych smérnic ERC se nedoporucuje provadét
v laické resuscitaci. Technika trojitého manévru je také popsana v ptiloze €. 6.

Pii podezieni na vdechnuti ciziho télesa a pokud je postizeny pifi védomi (viditelné
se davi), vyzveme ho k usilovnému kasli, pti netispéchu provedeme uder mezi lopatky plochou
nasi dlan¢ (viz pfiloha ¢. 7). Literaturou doporuovany Heimlichitv manévr neni opét
doporucovan v postupech laické resuscitace.

Nedojde-li po zprichodnéni dychacich cest k obnoveni spontanni dechové aktivity, je
tieba zahdajit umélé dychani z st do ust, coz je druhy krok: B — breathing v postupech ABC.

Spravna technika je popsana v ptiloze (viz ptiloha €. 8).

6.2.2. Podpora a obnoveni obéhu

Jedinou moZnosti, kterou ma laik k podpoteni krevniho ob&hu, je neptimé srde¢ni masaz.
Pfi maligni arytmii, jakou je napf. fibrilace komor, je jediné Sance obnoveni funk¢éniho srde¢niho
rytmu vcasnd defibrilace. V pribéhu zdkladni NR lze pouzit AED, pokud je k dispozici.

Defibrilaci za pomoci AED mohou i vySkoleni laici.



6.2.2.1. Neprima srdecni masaz

K nahradé¢ krevniho ob&hu pii jeho nahlé zastavé slouzi neprima srdecni masaz.
Téz oznacovana jako krok C — circulation v postupech ABC. Pii vyskytu komorové fibrilace a
bez pulsové tachykardie (EKG zadznamy viz pfiloha ¢. 10) Ize pouzit AED k Casné defibrilaci
jiz vramci zakladni NR a to vySkolenymi laiky. Tento krok je oznaCovan D — defibrillation
v jiz n€ékolikrat zmiflované sekvenci ABC a podle novych doporuceni i D, v rdmci zékladni NR.
Neptima srde¢ni masdz slouzi k zajisténi alespont minimalni perfize mozkového a koronarniho
fediste s vyuzitim zbytkové kyslikové kapacity krve, nebot’ parcialni tlak O v arterialni krvi je
zpocatku normalni (13,6 kPa), ale postupné klesa a po 6 minutach je jeho hodnota nulova. Tim
lze ovlivnit vyslednou kvalitu pieziti zejména v pfipadech NZO. Maséz srdce vSak nikdy
nenahradi spontanni Cinnost srdce plnohodnotné, v literatufe je uvadéna asi jen 25-30%
ucinnost. Z téchto diivodt se klade velky diiraz na spravnou techniku komprese hrudniku.

Technika nepiimé masaze srdce je popsana v piiloze i s obrazovou dokumentaci (viz ptiloha

& 9).

6.2.2.2. Defibrilace za pouziti automatizované externi defibrilace (AED)

Defibrilace je elektricky vyboj stejnosmérného proudu o vysokém napéti, ktery slouzi
ke zruSeni zivot ohroZujici komorové arytmie (piiklady malignich arytmii jsou vyobrazeny
v priloze ¢. 10). Ma-li byt defibrilace Usp&Sna, musi byt provedena okamzité, kdy je
diagnostikovana. Podle nejnovéjsich doporuceni by méla byt provedena v pfednemocni¢ni fazi
alespoit do 5 minut od vzniku NZO. Ze statistik vyplyva, ze pfiblizné 60 % NZO ma piimé
svédky, avSak prakticky nikdy neni pfitomen lékat, ale témef vzdy svédek — laik. Z té€chto
divodd je snahou mezinarodnich autorit (AHA, ECR) rozsitit defibrilaci smérem k vetejnosti,
proto je doporucovana jiz jako soucast laické NR.
jsou vybaveny hlasovou napovédou a grafikou, kterd vede zachrance v priitbéhu celého
poskytovani prvni pomoci. Obsluha AED nalepi elektrody na pfislusSnd mista hrudniku
postizen¢ho (podle obrazkového navodu), pfistroj vyhodnoti srdecni aktivitu postizeného a
doporuc¢i ¢i nedoporu¢i provést bifazicky vyboj. Pomoci jednoduchych hlasovych ptikazii
pak déle navadi zachrance ke spravnému provadéni srdecni masaze a umélého dychéni. Podle

novych doporuceni ERC Ize pouzit AED iu déti od 1 roku véku (ditéte) za predpokladu pouziti



pediatrickych elektrod ¢i tzv. détského klice. Pti jeho zasunuti do pfistroje dochédzi k omezeni
energie elektrického vyboje.

Pouzivani AED ma také své uskali, kterymi je vysokd pofizovaci cena, nutnost udrzby a
efektivni rozmisténi (alokace). Tyto skutecnosti zatim brani jejich masovému rozsifeni. Ma-li byt
pouziti AED u¢inné, je nutné zajistit dostatecny vycvik potenciondlni obsluhy a umisténi
na mistech, kde je pravdépodobnost vyskytu NZO vétsi nez 1x za 2 roky. Schéma NR za pouziti
AED je podrobnéji zobrazeno v ptiloze (viz pfiloha €. 11).

U nas pouzivaji AED zatim pouze lékafi. Zakon sice laikim pfistup k AED vyslovné
nezakazuje, ale legislativnd neni tento problém nijak upraven.' Podle Vita Maretka z pracovni
skupiny pro kardiopulmonalni resuscitaci CLS JEP je nejprve nutni celostatni kampaii
v médiich, kterd bude vysvétlovat k ¢emu pfistroje slouzi a jak se pouzivaji. Poté by mohlo dojit

k uspéSnému rozsifeni a pouzivani AED na vefejnych mistech.

6.3. Poméry masaze a umélych vdechi

Optimalizace poméru masaze a ventilace je v poslednich letech pfedmétem fady studii.
Nejvetsi diskuse se vedou predevSsim v piipadech NZO, kdy je zastava obéhu priméarné
zpusobena selhanim ,,srdce jako pumpy*. Fran€k ve svém ¢lanku ,,Um¢lé dychani béhem laickeé
kardiopulmondlni resuscitace — ano ¢i ne,, poukazuje na studii Eisberda. Z této studie vyplyva,
ze pii nahle wvzniklé fibrilaci komor dlouhodobé pteziva 43 % postizenych, je-li
kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) zahajena do 4 minut po piihod¢ a defibrilace
provedena do 8 minut.'’ A&koliv je v&asné zahajeni KPR naprosto klidové, pouze 15 % laikt
vySkolenych v KPR udava ochotu ji skute¢né pouzit véetné¢ dychani z st do ust. Pfitom
k neptimé masazi srdce je ochotno pfistoupit témeét 70 % z nich. Tyto skute€nosti vedly skupinu
americkych autorti ze Seattlu ke studii, kterd méla za cil potvrdit hypotézu lepsi Gc¢innosti
samotné masaze ve srovnani s uplnou KPR v ptipadé NZO.

Autofi studie prokdzali, Ze alesponi v prvnich minutdch po zéstavé srdce lze G¢inek obou
zpiisob KPR povaZovat za srovnatelny. Ve prospéch lze také pficist, Ze metodika samotné

masaze srdce je volajicimu zachranci snadnéji a rychleji vysvétlitelnd, jednoduse se provadi, je

' BLAHOVA, 1; Defibrilitory véc — verejnd. Zdravotnické Noviny CR, roé. 53, &. 10 (2004); s. 14-15. ISSN: 0044-1996

"FRANEK, O.; ,, Umélé dychani* béhem laické kardiopulmonalni resuscitace — ano ¢i ne? Medicina, 2000. 6:38.



fyzicky méné naro¢nd a prakticky vylucuje riziko infekce. Z vysledki tak vyplynulo, Ze provadét
KPR bez umélého dychani je pro ndhodného svédka pftijatelnéjsi (témef 5x). Nutné je vSak
podotknout zpravu Vyboru pro resuscitaci AHA, kterd zatim zménu smérnic nedoporucuje,
zejména kvili staviim, kdy jde o primarni zastavu dechu.

Jako jisty kompromis mezi dostupnymi daty, matematickymi modely a pozadavkem
na maximalni univerzéalnost algoritmu je pomér masaze a umélych vdecht stanoven na 30:2.
Tento pomér se pouziva v laické resuscitaci jak pro dospélé tak i pro déti. Vyjimku tvofi
resuscitace novorozence, kde je resuscitace provadéna spomérem cca 90 kompresi:

30 vdechiim/minutu, tedy ptiblizné pomérem 3:1.

6.4. Univerzalni algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

Mezinarodni organizace AHA, ECR vénuji velké Usili tomu, aby algoritmus zilstal
jednoduchy a zjednodus$ila se tak vyuka postupti zdkladni NR. Velky duraz se klade
na co nejmensi preruSovani masaze, zejména u dospélych a preference masaze vici dychani
ve srovnani s Guidelines 2000. Tato zména vychazi ze studii zaméfenych na problematiku
umelého dychdni — ano ¢i ne v ramci laické resuscitace (napf jiz zminovana studie Eisberda).
Vysledky téchto studii poukazuji na to, ze vétSina NZO je z primdrnich pficin (viz kapitola
4. 3. 3.) a um¢lé dychani nema v téchto piipadech, alespont v prvnich minutach po vzniku NZO

prokazatelny vyznam. Pfesné schéma pro zakladni NR je vyobrazeno v ptiloze €. 3. a 4.

6.5. Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

NR zahdjime vzdy, spatfime-li ndhly kolaps spojeny se zastavou krevniho ob¢hu. Déle
u stavll bezv€domi, nejsou-li pfitomny jisté zndmky smrti a neni-li jistota o dob€ trvani zastavy
ob&hu nebo chybi-li informace o zdkladnim onemocnéni.

NR nezahajujeme, pokud uplynul Casovy interval prokazateln¢ delsi nez 15 minut
u dospélych a u déti delsi nez 20 minut od zéastavy krevniho ob&hu, za podminek normotermie
(pfi hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut). Také jsou-li pfitomny jisté znamky smrti.

Resuscitace se nezahajuje v ptfipadech poranéni neslucitelnych se zivotem, napt. vyhfez



mozkové tkan¢, masivni devastace a ztrata tkani. Dal$im piipadem, kdy se resuscitace
nezahajuje, jsou nevylécitelné nemocni v terminalnim staddiu onemocnéni.

NR ukonc¢ime, doslo-li k uspésnému obnoveni zakladnich zivotnich funkei. Lékat miize
ukoncit NR, kterda trvala nejméné 30 minut a nevedla k obnové zékladnich Zivotnich funkci. NR
ukoncujeme, doslo-li k naprostému vycerpani zachranct.

Zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace a resuscitatni péce vychazi

z Metodického opatieni &. 32/1974 Véstniku MZ CR (viz kapitola 3. 2.).

6.6. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace — (TANR)

V¢étSina lidi neni pfipravena ,,sama od sebe* poskytnout adekvatni pomoc v ptipadé NZO.
Pfic¢inou mohou byt neznalost u¢innych postupt, panicka reakce ¢i ,.blok* v jednani, etické
¢1jiné divody. Proto je jednim z tikoll dispecera tisnové linky dat volajicimu potiebné instrukce
k poskytnuti prvni pomoci. Dispecer ma tak moZnost monitorovat probihajici usili zachrance,
motivovat jeho snahu, opravovat piipadné nedostatky a v neposledni fad¢ i organizovat prvni
fazi zasahu. StéZejnim ukolem je sice instruktdz k NR, nicméné€ zahrnuje také prvni pomoc
pii obstrukci dychacich cest cizim télesem, zdstavu tepenného krvaceni a pomoc pti porodu
v chodu. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je poskytovana v souladu s nejnovéjSimi
poznatky s vyraznou preferenci srde¢ni maséaze, piedevs§im je-li pfihoda primarné kardidlni

etiologie.

6.7. Rozdily v resuscitaci déti a dospélych

Jiz zminovany algoritmus laické NR je stejny pro dospélé i déti (vyjimkou je resuscitace
novorozence, jak jiz bylo uvedeno), pfesto ma resuscitace déti sva specifika.

Piedevsim pficina vzniku NZO je spiSe primarni porucha dychani. Nej€astéjsi pfi¢inou
byva obstrukce dychacich cest cizim télesem zplisobena urazy, otravami, tonutim aj., tyto stavy
pak vedou k hypoxii, coz nakonec zplisobi i1 zastavu srdce. Z téchto diivodil je prvotnim ukolem
obnoveni u¢inného dychani. Prvotadé je zprichodnéni dychacich cest zéklonem hlavy, ocista
ust, ¢i ptipadné vypuzovaci manévry napi. der mezi lopatky pfii poloze téla hlavou Sikmo dola

(viz ptiloha €. 7). Pokud nedojde k obnoveni dychani, zahiajime NR 5ti umélymi vdechy.



Po minutové resuscitaci aktivujeme zachranny fetézec a nadale postupujeme podle algoritmu
NR. U déti lze také ocekavat pfiznivEjsi prognoézu, proto NR ukoncujeme
az po vyznamné delSi dobé nez u dospélych, ta se jeste¢ prodluzuje v podminkach hypotermie
(podchlazeni détského organismu, napt. tonuti ve studené vod¢). Pozornost vénujeme zaklonu
hlavy (viz ptiloha ¢. 6), ktery musi byt mensi, ¢im mensi je dité (hrozi nataZzeni a ziZeni
karotidy). Pfi umélém dychéni (viz ptiloha ¢. 8) pfizplisobime objem vdechovaného vzduchu a
rychlost dychani v€ku a velikosti postizeného (umély dech je kratsi, ale frekvence naopak vyssi).

Také technika nepfimé srde¢ni masaze akceptuje rozdilnosti détského organismu (vek,
hmotnost, velikost). U menS$ich déti masirujeme pouze zapéstim jedné ruky, novorozence a zcela

malé déti jen silou dvou prstl (viz ptiloha €. 9). Intenzitu a hloubku stlaceni prizpiisobime véku a

hmotnosti ditéte.

6.8. Pomiicky pouzivané pii laické resuscitaci

Pomticek pro laickou neodkladnou resuscitaci neni mnoho. Tou nejdulezitéjsi a vlastné
mnohdy jedinou jsou ,,nase ruce a rychla rozvaha®.

Pokud mé zachrance obavu z pienosu infekénich chorob pti provadéni dychani z ust
do ust, lze pouzit resuscitacni rousku nebo vyhodné&jsi prihlednou kapesni resuscitacni rousku
s naustkem v pouzdie (Ize do ng ulozit napf. i par rukavic). Nékteré umoziuji 1 ptivod kysliku.
Tato pomicka je také povinnym vybavenim v kazdé autolékdrnic¢ce. Na trhu je nabizena celd
fada téchto rousek v riiznych modifikacich.

Dalsi moznou pomickou jsou Guedelovy ustni vzduchovody (tzv. airwaye) — slouzi
k prevenci zapadani jazyka a sevieni Celisti, spravna velikost po pfiloZzeni na tvar dosahuje
od stfedu ust k thlu dolni &elisti. Ustni vzduchovody uz viak patii do vybaveni lékarnigek,
které obsluhuje vySkoleny laik (napt. zdravotnik na letnim tabofe), neni urena pro Sirokou

vetejnost.



7. Moznosti vzdélavani v poskytovani neodkladné resuscitace pro

laickou verejnost

Zpravidla se s informacemi o prvni pomoci setkdme na zakladni Skole. Problematika je
probirana v sedmé tfidé v ramci vyuky pfirodopisu. Teoretické Casti je vénovano 10 hodin a
praktickému ndcviku 5 hodin. Na prvnim stupni se déti dozvédi, co to je zachranna sluzba,
jak funguje a k ¢emu slouzi. V pfedmeétu prvouka se uci také znat ¢isla tisnovych linek a to nejen
zachranné sluzby, ale také hasici a policie.

Podle statistiky ministerstva dopravy z roku 2006 vlastni fidicské opravnéni v nasi
republice ptiblizn¢ 64 % obyvatel (z celkového poctu obyvatel). K ziskani tohoto opravnéni je
nutnd nejen odborna piiprava tykajici se fizeni motorovych vozidel, ale i zdravotnicka pfiprava.
V jejim rdmci absolvuji uchazeci o fidi¢ské opravnéni 2 hodiny teoretické pfipravy a 4 hodiny
praktického vycviku. Pfesné podminky upravuje zakon 247/2000 Sb. o ziskdani a zdokonalovani
odborné zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel.

Nejvice moznosti nabizi internet. Pti zadani hesla ,.kurzy prvni pomoci* do vyhledavace
se objevi Siroké spektrum nabidek na rtizné vzdélavaci kurzy zamétené na danou problematiku.
Nékteré nabizeji 1 specidlni zaméfeni, napf. pfi provozovani riznych adrenalinovych sportd.
Vyuka probiha velmi zabavnou formou, kdy je teorie spojena s praxi. Ugastnici téchto kurzi
si mohou své nabyté teoretické védomosti vyzkouset na rtiznych modelovych situacich.

Dal$im velmi silnym mediem je felevize, ale bohuzel v této problematice se pfili§ pofadi
nevyskytuje. SpiSe se jednd o potady, které ptedstavuji praci profesiondlnich zdchranaid,
nez ze by mély vyukovy efekt (napt. 112 —,,V ohrozeni Zivota®).

Novinové stanky jsou plné rGznych casopisi a magazinu, ale také bychom zde tézko
hledali zdroj validnich informaci. Vyjimku tvoii odborné Casopisy, ale ty jsou urcené prevazné
pro zdravotniky, nikoliv vefejnost.

Také nékterd mésta a zachranné sluzby potadaji Skolici semindre pro nezdravotniky
v ramci riiznych grantd, nebo Skoleni pro velké podniky. Nevyhodou téchto kurzi je pomérné
mald ucast z fad vetejnosti. U velkych firem je tomu naopak — velké mnozstvi lidi se shromazdi
v malé mistnosti. VétSinu zucastnénych pak predndsené téma diky této skute¢nosti nezaujme.

Vyznamnou roli by mél hrat i zaméstnavatel, ktery je ze zdkona povinen své pracovniky
pravidelné Skolit v otdzkdch BOZP, kde nezbytnou soucésti je i poskytovani prvni pomoci

(viz kapitola 3).



S velmi originalni metodou se pfedstavil MUDr. Pajerek z détské kliniky MN Usti
nad Labem ve svém clanku — Ponékud netradicni, ale efektivni metoda ndcviku neodkladné
resuscitace doma i ve Skole. Ve svych kurzech seznamuje rodiCe a jejich déti se zadkladnimi
principy poskytovani NR a to formou hry. Hraje zde roli figuranta, ukazuje détem jak vypada
¢lovék v bezvédomi, jak spravné provést zédklon hlavy, dychani z st do ust pfimo na zivé osobé
(jeden az dva vdechy), vyuziva ochoty rodici délat svym détem figuranta, aby tak mohly shledat
zasadni rozdil oproti tzv. ,,Andule* (figurina pro nacvik KPR). Jak uvadi dale ve svém ¢lanku,
pocit dostate¢ného prodychnuti kiiSen¢ho je velmi cennym zdzitkem pro ucastniky kurzi. Dalsi
nacvik srdeéni masaze a pravidelny rytmus pii podavani umeélého dychani trénuji
pak na resuscitacnich modelech.

Za povsimnuti také stoji napad lékait Kliniky anesteziologie a resuscitace 3. l¢kaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, ktefi zpracovali scénar k asi ptlhodinovému vyukovému
filmu uréenému pro studenty stfednich Skol. Film podava névod pro poskytovani neodkladné
resuscitace dospélych. Jak autofi uvadi ve svém cClanku: vyukovy film je jednoduchy a ucinny
prostredek na zvyseni znalosti studentii strednich Skol v neodkladné resuscitaci. Tvurci doufaji,
ze budou poradat vyukové hodiny i v dalSich letech. Studie i film vznikly za podpory Narodniho
programu zdravi — Projektu podpory zdravi MZ CR ¢&. 9256. '°

Podobnych projekti a mozZnosti ziskdvani informaci k problematice poskytovani
neodkladné resuscitace je celd fada. OvSem neopomenutelnym faktorem k vyhleddvéani téchto

informaci je vlastni iniciativa a ochota si své dosavadni znalosti prohloubit ¢i obnovit.

' MALEK, J. - KURZOVA, A. - BERANKOVA, M. — KNOR, J.; Uéinnost vyukového filmu na zlepSeni znalosti studentii stiednich
zdravotnickych $kol o KPR. Prakticky Lékat, ro¢. 87, €. 5/2007. s. 288-290. ISSN: 0032-6739



II. VYZKUMNA CAST

Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze roven znalosti laikii v poskytovani NR je velice nizka.
Také ma osobni zkuSenost vyjezdové sestry na zachranné sluzbé¢ muiize tyto prizkumy potvrdit.
VétsSina z nds se setkd s prvni pomoci jako s tématem a zékladnimi poznatky jiz na zdkladni
Skole. Velka ¢ast obyvatel vlastni fidicské opravnéni, kde soucasti jeho ziskani je absolvovani
zdravotnického kurzu a poté Uspé$né vypracovani testu, ktery obsahuje otdzky tykajici se prvni
pomoci. Nastup do zaméstnani je také vétSinou spojen s proskolenim v bezpecnosti prace, jehoz
nezbytnou ¢ast tvofi rovné€Z informace o problematice poskytovani prvni pomoci. Proto
se domnivam, Ze kazdy by m¢l mit alespon takové zékladni znalosti, aby byl schopen tuto pomoc

poskytnout.

8. Vyzkumna sonda

Rada odbornych instituci se zabyva otazkou poskytovani NR laickou vefejnosti. Trendem
v moderni urgentni medicin€ je co nejvice zjednodusit resuscitani postupy tak, aby se staly
snadno zapamatovatelné a vysledkem byla vétsi Sance pro zachraiiovaného na kvalitni pfeziti
nahlé zastavy obchu ¢i dychani. Prizkumnéd cast je proto zaméfena na zjisténi zakladnich

znalosti v poskytovani NR Sirokou vetejnosti.

8.1. Namét vyzkumné casti

K ovéteni téchto znalosti je pouzita vyzkumna sonda formou dotazniku. Soucasti
dotazniku jsou také otdzky ovétujici si, zda vetejnost jiz zaregistrovala nové resuscitaéni postupy
a ma-li vefejnost vilbec zajem o danou problematiku. V soucasnosti se mezi odborniky diskutuje
o SirSim zavadéni AED na vefejnd mista a provadéni defibrilace proSkolenymi laiky. Otazkou
zustava, zda je naSe vefejnost na tuto skutecnost patfi€né pfipravena a seznamena alespon

se zakladnimi principy této sluzby.



8.2. Cile kvantitativni vyzkumné sondy

Zakladnim cilem vyzkumné sondy je zjiSténi miry znalosti Siroké vefejnosti

v problematice neodkladné resuscitace.

Diléi cile:

jsou vetejnosti znamy nové postupy v poskytovani neodkladné resuscitace
jaky zpusob ziskavani informaci o této problematice by vefejnost uvitala
je vefejnost piipravena na rozsifeni pouzivani AED ve vefejnych prostorech

chape vefejnost alespon zakladni pojmy tykajici se defibrilace srdce

8.3. Formulace hypotéz

1. hypotéza:

2. hypotéza:

3. hypotéza:

4. hypotéza:

5. hypotéza:

Znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace u laické vefejnosti nejsou

dostate¢né.

Na zakladé nedostate¢nych teoretickych znalosti neumi laické vefejnost

poskytnout spravné neodkladnou resuscitaci.

Laicka vefejnost je ochotna poskytnout neodkladnou resuscitaci.

Laicka vetejnost neni ochotna se sama aktivné podilet na dal$im vzdélavani

v poskytovani neodkladné resuscitace.

Pojem automatizovany externi defibrilator neni v§eobecné znam laické

vefejnosti stejné jako dalsi nezbytna terminologie tykajici se této problematiky.



9. Metodika vyzkumné sondy

9.1. Strukturovany dotaznik

K prizkumu znalosti i postoji laické vefejnosti v poskytovani NR jsem zvolila
kvantitativni, kratkodoby vyzkum prostifednictvim dotazniku. Dotaznik je originalni, vlastni
konstrukce, vychdzejici z mych osobnich zkuSenosti s laickou resuscitaci. V uvodni casti
respondentiim vysvétluji smysl vyzkumu. Uvod obsahuje také instrukce k vypliiovani dotazniku.
Ten se sklada ze tfi casti. Obecna cast obsahuje faktografické udaje, zde jsou informace tykajici
se v€ku, vzdélani a pohlavi.

Vek je rozdélen do tii skupin. Smyslem bylo vytvofeni genera¢nich skupin. V mladsi
generaci jsou lidé od 18ti let, kdy se ¢lovék stava plnolety a pravné odpovédny. Skupinu uzavira
vek 39ti let. Star$i generaci tvoii vék od 40ti let do 60ti let. Do tfeti skupiny — nejstarsi generace
jsou zafazeni jedinci v seniorském ve&ku 60ti az 80ti let a vice. V tomto véku je podle statistik
nejvice imrti na ndhlou zastavu srdce.

Kategorie vzdélani je rozdélena na zdkladni, stfedni odborné, uplné stfedni odborné,
vy$si odborné a vysokoskolské.

Obecnd ¢ast obsahuje také otdzky zkoumajici postoje vefejnosti, které zaujima k dané
problematice. K dispozici je celkem 13 otdzek. Jsou zaméteny na zjiSténi, zda si vetejnost mysli,
ze je dostate¢né informovana o poskytovani NR, kde ziskala dosavadni informace o resuscitaci,
jestli si je védoma urcitého trestniho stihani, pti neposkytnuti NR, jak sama hodnoti své znalosti
v poskytovani NR, zda si uvédomuje dulezitost laické prvni pomoci a jakym zpiisobem by bylo
pro ni nejpiijatelnéjsi informace v dané problematice ziskavat. Na otdzky respondenti odpovidaji
podle vlastniho uvazeni. Maji moznost pouze jedné odpovédi. V otazkach ¢. 3 a ¢.13 je mozno
oznacit vice moznosti.

Treti Casti dotazniku je védomostni test. Obsahuje celkem 19 otazek. Pii jejich
formulovani jsem se inspirovala odbornou literaturou a doporufenimi mezinarodnich autorit
v oboru neodkladné mediciny (ECR). Jsou zamétfené na postupy provadéni zdkladni laické
resuscitace. Otdzky se tykaji aktivace zachranné sluzby, rozpoznani stavu ohrozujiciho zivot
postizeného, prvni pomoci pfi vdechnuti ciziho télesa ditétem, zékladni znalosti resuscitace
pii nahlé zéastavé obéhu, doby resuscitatniho usili., jak se zachovat po uspésné resuscitaci.

Soucasti jsou také otazky zaméetené na provéieni zékladnich znalosti a pojmi tykajici se AED.



V dotazniku je za spravnou povazovana pouze jedna mozZnost, dalSi jsou viceméné
formulovany jako chybné postupy, skutecnosti kterych se lidé nékdy, bohuzel, dopousteji
pii poskytovani NR. Pouze tfi otdzky maji vice variant odpovédi, coz je uvedeno pfimo v otdzce
a respondent ma tak moznost oznacit vice alternativ. Snahou dotazniku bylo také, aby si lidé
pfipomnéli pojmy souvisejici s resuscitaci a uvédomili si n€kterd fakta dualezitd pro spravné
provadéni NR, piipadné se alespoii nad nékterymi otdzkami zamysleli a projevili zdjem
se dozvédét spravné odpovédi. Dotazniky byly vypliiovany anonymné. Kompletni dotaznik je

soucasti ptilohy (viz ptiloha €. 12).

9.2. Charakteristika vyzkumného vzorku respondentii

Snahou vyzkumné sondy bylo zachytit znalosti 1 ndzory laikli rozdilného véku a vzdélani
s cilem posoudit, maji-li tyto faktografické rozdily n&jaky vliv na Groven zékladnich védomosti
v poskytovani NR. Dotazniky byly rozdany respondentim ve véku od 18ti az do 80ti let (a vice)
scilem zjistit znalosti v dané problematice ve vékovych kategorii mlads$i generace, starsi
generace a nejstar$i generace. Zdokumentovat timto zplsobem, existuje-li rozdil v mnozstvi
informaci o této problematice s ohledem na rozdilnost véku.

Dal8im kritériem bylo vzdélani. Cilem bylo zjistit, zda-li ma vliv na mnozstvi znalosti
o problematice NR dosazené vzdélani respondentl. Z vyzkumného vzorku byla vytazena
odborna zdravotnickd vetejnost, nebot’ znalosti v poskytovani NR by mély byt u této skupiny

naprostou samoziejmosti.

9.2.1. Kritéria pro vybér respondentu

K ziskani respondentl ve vékové skupiné mlads$i generace byly dotazniky rozdéany
studentim maturitniho ro¢niku stfedni Skoly. Stfedni generaci tvofi skupina lidi, ve které je
vétSina zaméstnana. Dotazniky byly nabidnuty maminkdm déti v matetské Skole, pracovnikiim
cestovni kancelafe a pracovnikiim prazského hotelu. StarSi generaci zastupuji osoby navstévujici
klub diichodcti. Respondenti se zakladnim a stfednim odbornym vzdélanim byli osloveni

ve sklafském vyrobnim podniku a také dobrovolni hasic¢i, ktefi absolvovali kurz 1. pomoci



na naSem pracovisti. Zastupce s vysokoskolskym vzdélanim tvoii skupina uciteld zakladni Skoly

a zaroven ucastnici kurzu CCK (uréeny pro vedouci pracovniky).

9.3. Casovy plan vyzkumné sondy

Casovy harmonogram:
e listopad a prosinec roku 2008: odborna literatura
e leden: formulace vyzkumnych cilli a hypotéz na zaklad¢ ziskanych informaci
e druhd polovina ledna konstrukce dotazniku podle ziskanych informaci z odborné
literatury
e distribuce dotaznikli v obdobi 12.-25. 2. 2009
e Unor: vyhodnoceni vracenych a vyplnénych dotazniki

e Dbiezen: zpracovani ziskanych vysledkii do zavére¢né prace

9.4. Zpusob zpracovani vysledki

Vracené dotazniky byly rozdéleny podle faktografickych udajli, na muze a Zeny, podle
dosazené¢ho veéku a vzdélani. Dosazené vysledky jsem zaznamenala do tabulek a ndsledné
interpretovala v nasledujicich kapitolach. Neplatné¢ vyplnéné dotazniky nejsou pouZity
v interpretaci vysledkil a byly skartovany. Interpretace vysledki je provedena jednak prostym
matematickym souctem odpovédi respondenti v jednotlivych otazkach a také procentudlnim
vyjadienim. Matematické souty jsou zaznamenany do tabulek a procentudlni vyjadfeni je

zobrazeno v grafech.



10. Kvantitativni zhodnoceni dotazniku

Pievaznd ¢ast odpovédi se v ramci zminénych skupin vyznamnym zplsobem nelisila,
proto vysledky interpretuji jako celek tvofeny vSemi respondenty. Pouze nékteré,
jez se vyrazné liSily, jsou podrobné rozebrany pfiijednotlivych interpretacich otdzek. Obecné
lze ftici, Ze v€k ¢i vzdélani nehraje Zadnou vyznamnou roli v obecnych znalostech tykajicich

se problematiky poskytovani neodkladné resuscitace.

10.1. Interpretace faktografickych udaji

Celkovy pocet respondentli, podil Zen a muzi ve sledovaném vyzkumném vzorku

interpretuje tabulka a graf ¢. 1.

Tabulka a graf €. 1 — celkovy pocet respondentii

Respondenti Pocet Procenta (%)
zeny 163 56
muzi 129 44
celkem 292 100

44%

Celkovy pocet respondentti

56%

O Zeny

E muzi

Celkem bylo rozdano 350 dotaznikii a jejich névratnost byla 83 %. Dotazniky spravné

vyplnilo a odevzdalo 292 respondentil. Z toho bylo 163 Zen a 129 muzi.




Rozdé&leni respondentit podle v€ku a pocet zastupci v jednotlivych vékovych kategorii

ukazuje tabulka a graf ¢. 2.

Tabulka a graf €. 2 — vékové kategorie respondentii

Respondenti Pocet Procenta (%)
18-39 188 64
40-60 75 26
60-80 29 10
celkem 292 100

Vékové kategorie respondentu

10%

26%

64% o 18-39
m 40-60
0 60-80

Vyzkumu se zucastnilo 188 respondentl ve vékové skupiné mladsi generace (18-39 let),
75 respondentl star$i generace (40-60 let) a nejstarSi generaci (60-80 a vice) zastoupilo
29 respondentli. Podrobné zastoupeni Zzen a muzu v jednotlivych vékovych kategoriich zobrazuje

tabulka a graf ¢. 2a.

Tabulka a graf ¢. 2a — zastoupeni Zen a muzi ve vékovych kategoriich

Respondenti| zeny |Procenta (%) | muzi | Procenta (%) | Celkem

18-39 96 51 92 49 188 |
40-60 | 46 61 29 39 75 |
60-80 | 21 72 8 28 29 |
celkem 163 - 129 - 292
Zastoupeni zen a muza ve vékovych
kategoriich
120
2 96 92
€ 100 A
2 80 -
o
2 60 - 46
(0]
% 40 29 21
0 ‘ ‘ Ozeny
18-39 40-60 60-80
vékové zastoupeni respondentu Omuzi




Zastoupeni respondentli podle dosazeného vzdélani 1ze shlédnout v tabulce a grafu €. 3.

Tabulka a graf ¢. 3 — dosaZené vzdélani respondentii

Respondenti Pocet Procenta (%)
zakladni 5 2
stfedni 57 20
uso 171 58
VoS 17 6
VS 42 14
celkem 292 100

Dosazené vzdélani respondenti

@ zakladni
m stfedni
o uUso

m VoS
mVvs

171

K zékladnimu vzdélani se pfihlasilo pouze 5 respondentl, stiedni vzdélani dosdhlo
57 respondentl, Uplné stiedoSkolské odborné vzdélani dokoncilo 171 respondentil, vyssi
odbornou Skolu absolvovalo 17 respondenti a vysokoskolského vzdélani dosahlo
42 respondenttl. Spatné vyplnénych dotaznikii bylo celkem 26, tyto dotazniky byly skartovany a

ve vyzkumné sond¢ jejich vysledky neinterpretuji.



10.2. Interpretace vysledkii odpovédi z obecné ¢asti dotazniku

Tabulka a graf ¢. 1.1

Otazka €. 1: Vyhleddval/a jste nékdy informace poskytovani neodkladné resuscitace?

?::2::3?; r!la Pocet | Procenta (%)
ano 120 41
ne 172 59
celkem 292 100

Vyhledaval/a jste nékdy informace o
poskytovani NR?

41%

59%

O ano

B ne

Informace o poskytovani NR si nikdy nevyhleddvalo 59 9% respondentd a 41 %

dotazanych uvedlo, Ze se o danou problematiku n¢kdy zajimalo.



Tabulka a graf ¢. 1.2

Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze laicka verejnost je dostatecné informovana o poskytovani

neodkladné resuscitace?

%(:gflfg_ r;a Pocet Procenta (%)
ano 47 16
ne 245 84
celkem 292 100

Myslite si, ze laicka verejnost je dostateéné
informovana o poskytovani NR?

16%

O ano

84%

B ne

Informace o postupech NR urcené Siroké vefejnosti povazuje za nedostacujici 84 %

respondenttl, zbylych 16 % si mysli, Ze nabizené informace jsou dostacujici.



Tabulka a graf ¢. 1.3

Otazka €. 3: Kde jste ziskal/a informace o poskytovani neodkladné resuscitace?

%‘:2::3%,_ r;a Pocet | Procenta (%)
rodina 29 6
Skola 176 36
zaméstnani 59 12
televize 61 12
tisk 37 8
Skoleni 88 18
jiné 20 4
zadné 22 4
celkem 492 100
Kde jste ziskal/a informace o poskytovani NR?
4% 4% 6% O rodina
18% @ Skola
36% O zaméstnani
O televize
| tisk
8% « .
O Skoleni
12% 12% mjiné
m zadné

Skolni vzdé&lani uvedlo jako zdroj informaci o poskytovani NR 36 % respondenti
(typ Skoly podrobnéji rozebran v tabulce a grafu ¢. 1.3b), 18 % respondentl informace ziskalo
v ramci raznych skoleni, 12 % z dotazovanych sledovalo televizni potfady s tématikou prvni
pomoci, dalSich 12 % ziskalo informace ze svého zaméstnani, z tisku informace o problematice
NR ziskalo 8 % respondenti, rodinu jako zdroj informaci shledalo 6 % respondentti, Zadné
informace nikdy nevyhledavalo 4 % dotazovanych a 4 % respondentil ziskalo dané informace
jinym zplUsobem: tdbor — 1 respondent, zdravotni krouzek — 3 respondenti, skauting —
1 respondent, internetovy zdroj — 1 respondent, autoSkola — 4 respondenti, Skoleni hasic¢l —
2 respondenti, ¢ekarna u lékafe — 1 respondent, kurzy CCK — 3 respondenti, rekvalifikaéni

kurz — 1 respondent.



Tabulka a graf ¢. 1.3b

Otazka ¢. 3b: Na jaké Skole jste ziskal/a informace o problematice neodkladné

resuscitace?

g&gi:eg 2:: Pocet | Procenta (%)
zakladni 104 52
stfedni 74 37
vysoka 7 3
jina 16 8
celkem 201 100

Na jaké skole jste ziskal/a informace o
poskytovani NR?

3% 8%

O zakladni

0,
52% | m stredni

37%

0O wysoka

@ jina

V ramci otazky ¢€.3 bylo zjisténo: 36 % z dotazovanych respondentii ziskalo informace
o poskytovani NR v rdmci Skolniho vzdélani. Podotazka (¢. 3b) upfesnila na jakém typu Skoly
respondenti toto vzdélani ziskali. Zakladni Skola se stala zdrojem informaci prvni pomoci
pro 52 % respondenttl, stfedni §kola pro 37 % respondentii (stiedni + USO) a vysoka $kola

pro 3 % dotazovanych, jiné Skoly uvedlo 8 % respondent.



Tabulka a graf ¢. 1.4

Otazka ¢&. 4: Byvdte pravidelné proSkoleni o zdsadach poskytovani neodkladné

resuscitace v zamestnani?

Odpovéd na .
otazku &. 4 Pocet | Procenta (%)
ano 59 20
ne 233 80
celkem 292 100

Byvate pravidelné proskoleni o zasadach
poskytovani NR v zaméstnani?

20%

O ano

B ne

80%

Pravidelné skoleni o zasaddch NR mé pouhych 20 % dotazanych, zdpornou odpovéd’

na tuto otdzku uvedlo 80 % respondenti.



Tabulka a graf ¢. 1.5

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze se meéni zdasady poskytovani neodkladné resuscitace?

Odpovéd na otazku €. 5| Pocet | Procenta (%)

ano 134 46

ne 85 29

jen pro profesionaly 73 25
celkem 292 100

Myslite si, ze se méni zasady poskytovani NR?

25%

46%

O ano

Hlne

29%

Ojen pro
profesionaly

Pievazna Cast, 46 % respondentli, ma predstavu, ze zdsady v poskytovani NR se ur¢itym
zpusobem méni, 29 % respondentli se domniva, Ze tyto postupy jsou stile stejné a 25 %

respondentll ma za to, Ze se tyto zdsady meéni jen pro profesionalni tymy zachranar.



Tabulka a graf ¢. 1.6

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze miize poskytovani laické neodkladné resuscitace ovlivnit

vysledek preziti?

%‘:2:;32’. |16a Pocet | Procenta (%)
ano 263 90
ne 6 2
nevim 23 8
celkem 292 100

Myslite si, Ze mize poskytovani laické NR
ovlivnit vysledek preziti?

2% 8%

O ano

E ne
90% O nevim

Pozitivniho vlivu laické NR na pfeziti zachraiiovaného si je védoma vétSina 90 %
respondenttl, 2 % respondentl si mysli, Ze v€asna laicka prvni pomoc nemuize zadnym zptisobem
ovlivnit vysledek preziti, 8% respondentl nevi, jestli miiZze svou resuscitacni snahou né&jakym

zpiisobem ovlivnit vysledek pfeZziti pro zachraiiovaného.



Tabulka a graf ¢. 1.7

Otazka ¢. 7: MiiZete byt za neposkytnuti neodkladné resuscitace trestné stihan/a?

(2::2::3%,_ r!,a Pocet | Procenta (%)
ano 228 78
ne 30 10
nevim 34 12
celkem 292 100

Muzete byt za neposkytnuti NR trestné
stihan/a?

12%

0O ano
78% Ene

O nevim

Trestni odpovédnosti si je védomo 78 % respondentl, 10 % respondentil si mysli,
ze za neposkytnuti NR neni z4dné trestni sankce a 12 % dotazovanych nevi, jestli mohou byt

sankcionovani za neposkytnuti NR.



Tabulka a graf ¢. 1.8

Otazka €. 8: Mel/a jste nékdy moznost poskytnout neodkladnou resuscitaci?

(2;:2:;3?; r|8a Pocet Procenta (%)
ano 41 14
ne 251 86
celkem 292 100

Mél/a jste nékdy moznost poskytnout NR?

14%

86% @ ano
Bl ne

ZkusSenost s poskytovanim NR mélo jen 14 % respondentt, 86 % dotdzanych se zatim

nesetkalo s pfipadem nékomu poskytnout NR.



Tabulka a graf ¢. 1.9

Otazka €. 9: Chybi Vam znalost neodkladné resuscitace?

%‘:2::3%_? Pocet | Procenta (%)
ano 144 49
ne 148 51
celkem 292 100

51%

Chybi Vam znalost NR?

49%

O ano
B ne

Své znalosti povazuje za dostacujici 51 % respondentii, zbylych 49 % piizndva, ze nema
potiebné informace k poskytovani kvalitni NR. Z vysledki na tuto otdzku vyplynul také
zajimavy poznatek. Nedostacujici znalosti si uvédomuji ve vé&t§si mife predevSim zéstupci
nejstar§i generace. V této vékové skupin€é je procento lidi, ktefi povazuji své znalosti
za nedostatecné, vetsi oproti priméru. Tuto skutecnost ilustruje podrobnéji nasledujici tabulka a
graf ¢. 1.9a. Pro porovnani odpovédi na tuto otdzku v jednotlivych v€kovych kategoriich je
zobrazen srovnavaci graf (viz tabulka a graf 1.9b), ze kterého je patrné, Ze respondenti nejstarsi

generace si jsou vice védomi svych nedostatkli v poskytovani NR oproti zastupcim mladsich

generaci.




Tabulka a graf ¢. 1.9a

Odpovéd’ na otazku €. 9 — nejstarsi generace Pocet | Procenta (%)
ano 20 69
ne 9 31
celkem 29 100

Nejstarsi generace — Chybi Vam znalost NR?

31%

O ano
One

69%

Respondenti nejstarsi generace uvedli, ze 69 % z nich si je védomo svych nedostatecnych
poznatkl v problematice NR, pouhych 31 % dotdzanych si mysli, Ze jejich védomosti jsou
dostatecné.

Tabulka a graf ¢. 1.9b

Respondenti ano | Procenta (%) | ne | Procenta (%) | Celkem
18-39 86 46 102 54 188
40-60 38 51 37 49 75
60-80 20 69 9 31 29

Celkem odpovédi 144 - 148 - 292
Vékové porovnani odpovédi na otazku €. 9 —
Chybi Vam znalost NR?

120

54 %
5 100 46%
2 80
}% 60 -
= 51% 49 %
g 401 69 %
20 1%
0
18-39 40-60 60-80 O ano
vékové slozenirespondentt One

Srovnavaci graf a tabulka ukazuji, jak odpovidali respondenti v jednotlivych vékovych
kategoriich. Z grafu vyplyva, Ze s pfibyvajicim vékem postupné dochazi k poklesu znalosti
v problematice poskytovani NR. Nelze vSak tento vysledek zobeciiovat, ale poukazuje to mozna
na skuteCnost, Ze lidé nejstarSi generace jsou k sobé kritiCt&j$i a méné sebevédomi nez

respondenti v mladSich generacich.



Tabulka graf ¢. 1.10

Otazka ¢. 10: Dokazal/a by jste zahdjit neodkladnou resuscitaci?

g&z‘l’(\l’fg :‘g Pocet | Procenta (%)
ano 197 68
ne 47 16
rodina 48 16
celkem 292 100

16%

16%

Dokazal/a by jste zahajit NR?

68%

dano
Ene
Orodina

Resuscitaci by zahdjilo 79 % respondent(i,10 % respondentii by se o resuscitaci ani
nepokusilo a 11 % respondentli by resuscitovalo, ale jen své blizké znamé. 1 v této otdzce
vyplynul zajimavy vysledek. Respondenti nejstarSi generace by resuscitaci zah4jili ve vyrazné
niz§im procentualnim zastoupeni oproti primérnému vysledku. Timto zavérem se podrobnéji
zabyva tabulka a graf ¢. 1.10a. Pro ndzornost je tato skute¢nost ukazéna ve srovnavaci tabulce a

grafu (€. 1.10b), ve kterém je vidét zietelny Ubytek ochoty zahdjit resuscitaci u respondenti

nejstarsi generace.




Tabulka a graf ¢. 1.10a

Odpovéd' na otazku €. 10 — nejstarsi generace Pocet | Procenta (%)
ano 14 48
ne 7 24
rodina 8 28
celkem 29 100

Nejstarsi generace — Dokazal/a byste zahajit

28%

24%

NR?

48%

O ano
One
O rodina

Resuscitaci by zahgjilo jen 48 % respondentii z celkového poctu zastupcl nejstarsi

generace. Vibec by se o resuscitaci nepokusilo 24 % dotdzanych a 28 % z nich by resuscitovalo

jen své znamé.

Tabulka a graf ¢. 1.10b

. Procenta Procenta Procenta| Celkem
ROSPEREL | g (%) ne (%) | rodina | (%)
18-39 130 69 30 16 28 15 188
40-60 53 71 10 13 12 16 75
60-80 14 48 7 24 8 28 29
Celkem
odpovédi 197 - 47 - 48 - 292
Vékové porovnani odpovédi na otazku ¢. 10 —
Dokazal/a by jste zahajit NR?
140 1-89%
— 120 -
8 100
g & 71 %
o | (]
Q ] 15 % ) % o
S 20 3% 197 "249,28%
0 O ano
18-39 40-60 60-80 One
vékové sloZenirespondentt O rodina

Srovnavaci graf prezentuje jednotlivé vysledky odpovédi na otazku €. 10 podle v€kového

zastoupeni respondentll. Zde mizeme vidét s pfibyvajicim veékem postupné klesajici ochotu zacit

resuscitovat.



Tabulka a graf ¢. 1.11

Otazka ¢. 11: Pokud nezahdjite neodkladnou resuscitaci, tak proc?

g&';?(:eg ,rl': Pocet | Procenta (%)
nakaza 19 14
neumim to 20 14
strach 48 35
ublizim 42 30

jiny 10 7
celkem 121 100

Pokud nezahdjite NR, tak proc?

7% 14%
30% 14%
O nakaza
@ neumim to
O strach
35% @ ublizim
@jiny

Dulvody, pro¢ by dotdzani nezahdjili resuscitaci, jsou nasledujici: 14 % respondentii
se obava mozného vzniku ndkazy, dalSich 14 % respondentli se domnivd, Ze neumi spravné
poskytnou NR, 35 % respondentli ma strach, Ze nezvladne spravné tuto pomoc poskytnout, 30 %
respondentli ma obavu, Ze postizenému jesté vice ublizi a 7 % respondentli ma jiny diivod. Mezi
jinymi divody bylo uvedeno — Spinavy vzhled postizeného, skupina socidlné slabSich osob,

ale také i rasisticky motiv.



Tabulka a graf ¢. 1.12

Otazka ¢. 12: Byl/a byste ochoten/a si dale prohlubovat védomosti v problematice

neodkladné resuscitace?

gféz?(‘:‘eg :‘; Pocet Procenta (%)
ano 228 78
ne 64 22
celkem 292 100

Byl/a byste ochoten/a si dale prohlubovat
védomosti v problematice NR?

22%

O ano
78%

B ne

Déle se vzdélavat v problematice NR projevilo ochotu 78 % respondentd, 22 %

respondentll nema zdjem si své védomosti dale prohlubovat.



Tabulka a graf ¢. 1.13

Otazka ¢. 13: Jakym zpiisobem by bylo pro Vis nejprijatelnéjsi ziskavat informace

o problematice neodkladné resuscitace?

Odpoveg’ :‘; DEL Pocet Procenta (%)
tisk 45 11

TV 100 25
letaky 5 1

Kurzy v zaméstnani 136 34
soukromé 32 8
internet 49 12

jinak 17 4
vlbec 22 5
celkem 406 100

Jakym zpuisobem by bylo pro Vas nejpfijatelné;jsi
ziskavat informace o problematice NR?

4% 5% 11% O tisk
BTV
259 | O letaky
@ kurzy
8% ® soukromé
O internet

34% I:Ijinak

m wibec

Nejptijatelnéj$im zpisobem zdokonalovani se v problematice NR by byly kurzy v ramci
zamestnani a to pro 34 % respondentil, informace v novindch a casopisech by uvitalo 11 %
respondentl, televizni pofad by byl pfijatelnym zdrojem informaci v dané problematice pro 25 %
respondentl, informace formou letdkii do poStovni schranky by si pralo 1 % respondentd,
soukromym kurzim a vlastni aktivité¢ by dalo ptfednost 8 % dotazovanych, e-learningovéa forma
ziskavani dalSich védomosti zaujala 12 % respondentd, jiny zptisob by zvolilo 4 % respondent,
zadné informace by nevyhledavalo 5 % respondentd. Jako jinou moznost respondenti uvedli —

kurzy CCK, skaut &i videoprojekce u lékate v Gekarng.



10.3. Interpretace vysledkii testu teoretickych znalosti

Tabulka a graf ¢. 2.1

Otazka €. 1: Jaké je spravné telefonni cislo na zachrannou sluzbu?

a) 158
b) 150
c) 155
d) 156
Odpovéd na . o
otazku &. 1 Pocet | Procenta (%)
a) 4 1
b) 7 2
9) 281 97
d) 0 0
celkem 292 100

%

97%

Jaké je spravné telefonni €islo na zachrannou
sluzbu?

Oa
mb
Oc
=d

~— ~— ~— ~—

Spravné Cislo ZZS zna 97 % respondentt, 1 % respondentil povazuje za spravné Cislo 158
a 2 % respondentli zaménuje za spravné Cislo na zachranou sluzbu ¢islo na hasice 150.
Z vyzkumu také vyplynulo, ze velky problém se znalosti Cisel tisnovych linek maji predevsim
respondenti z nejstars$i vékové skupiny, az 17 % z nich si mysli, Ze linka zachranné sluzby je
¢islo 150. Tuto skute¢nost ukazuje tabulka a graf ¢. 2.1a. Nejvétsi problémy s uréenim spravného

Cisla na tisiovou linku méli pfedevS§im muzi v nejstarsi generaci, pro ilustraci je tento vysledek

uveden také ve srovnavaci tabulce a grafu ¢. 2.1b.




Tabulka a graf ¢. 2.1a

Odpovéd na otazku €. 1 — nejstarsi generace Pocet | Procenta (%)
a) 0 0
b) 5 17
c) 24 83
d) 0 0
celkem 29 100

83%

17% 0%

Nejstarsi generace — Jaké je spravné telefonni
€islo na zachrannou sluzbu?

Oa
Ob
Oc
od

~— ~— ~— ~—

Z tohoto grafu je patrné, Ze zastupci nejstarSi generace jiz maji potize zapamatovat
si spravné telefonni Cislo na ZZS, a to 17 % respondentt v této vékové skupiné. Pokud jesté
rozdélime nejstar§i generaci podle pohlavi zjistime, Ze vétsi potize s €isly maji zvlasté muzi,
kde vysledkem byla 50% neznalost téchto ¢isel na tisiiovou linku, jak interpretuje tabulka a graf

¢.2.1b.

Tabulka a graf ¢. 2.1b

Odpovéd' na otazku &. 1 — nejstarsi generace MUZ| Pocet Procenta (%)
a) 0 0
b) 4 50
c) 4 50
d) 0 0
celkem 8 100

Nejstarsi generace MUZI — Jaké je spravné
telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu?

50%
Oa

Ob
Oc
Ood

50%

—_ ~— ~— ~—

0%




Tabulka a graf ¢. 2.2

Otazka €. 2: V jakém pripadé je nutné zahdjit resuscitaci (ozivovani) postizeného?
a) lezici osoba s poruchou vedomi — normalné dycha
b) osoba nejevici znamky zivota — nedychd

¢) osoba po urazu hlavy s vyhiezem mozkové tkané

Odpovéd na
otazku €. 2 Pocet Procenta (%)
a) 14 5
b) 278 95
c) 0 0
celkem 292 100

V jakém pripadé je nutné zahajit resuscitaci
(ozivovani) postizeného?

95%

ODa)
mb)
Oc)

0%

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze 5 % respondentli se domnivd, Ze je nutnost resuscitovat
osoby s poruchou védomi i pokud je zachovano normalni spontanni dychéni, 95 % respondentii
by spravné zahdjilo resuscitaci u osob v bezvédomi se zastavou dychéni a tfeti variantu nezvolil
zadny dotazovany. Z vyzkumu vyplynul zajimavy poznatek, zdstupci nejstar§i generace
si ve vetSim procentu mysli, oproti primérnému vysledku vSech respondentl, Ze zahgjit
resuscitaci je nutné i v ptipadech, kdy postizeny ma zachovano dychani. Tento poznatek je
zobrazen v tabulce a grafu ¢. 2.2a. Pro nazornou ilustraci je uveden i srovndvaci graf (¢. 2.2b),

ve kterém jsou patrné jednotlivé odpovédi respondentt podle vékovych skupin.



Tabulka a graf ¢. 2.2a

Odpovéd’ na otazku €. 2 — nejstarsi generace Pocet | Procenta (%)
a) 8 28
b) 21 72
c) 0 0
celkem 29 100

Respondenti nejstar§i generace by ve 28 % zahdjili resuscitaci 1 v pfipadech, kdy ma
postizeny zachované spontdnni dychani a 72 % znich si spravné spojilo stav bezvédomi

s poruchou dychani k zahdjeni resuscitace.

Nejstarsi generace — V jakém pfipadé je nutné
zahdjit resuscitaci (ozivovani) postizeného?

2%

28%

0%

Oa)
Ob)
Oc)

Tabulka a graf ¢. 2.2b
. Procenta Procenta Procenta
Respondenti a) (%) b) (%) c) (%) Celkem
18-39 2 1 186 99 0 0 188
40-60 4 5 71 95 0 0 75
60-80 8 28 21 72 0 0 29
e 14 - 278 - 0 - 292
odpovédi
Vékové porovnani odpovédi na otazku €. 2 —
V jakém pripadé je nutné zahajit resuscitaci
(ozivovani) postizeného?
200 2%
3 150 -
>
g
g 100 A 95 %
k3
S 50 - 72 %
1% 0% | 54 0% | 2% 0%
0 Da)
18-39 40-60 60-80 Ob)
veékové slozenirespondentl Oc)

Srovnavaci graf a tabulka ukazuji odpovédi respondentli na otazku €. 2 podle vékovych

kategorii. Z grafu jasn€ vyplyva, Ze zastupci nejstarsi generace maji nejvetsi potize s urcenim

v jakém piipad¢ zahdjit NR.



Tabulka a graf ¢. 2.3

Otazka ¢. 3: Provadime resuscitaci za kazdych okolnosti?
a) ano, vzdy

b) ano, ale pokud neni ohrozen viastni zivot

c) nevim
%‘:2::3%,. r;a Pocet Procenta (%)
a) 62 21
b) 193 66
c) 37 13
celkem 292 100

Provadime NR za kazdych okolnosti?

13% 21%

Oba)
mb)
Oc)

66%

Nutnost resuscitovat za kazdych okolnosti povazuje za spravné 21 % respondentti, 66 %
respondentt si je védomo moznych rizik pti poskytovani NR a 13 % dotazovanych nevi, jaka je

spravna odpovéd'.



Tabulka a graf ¢. 2.4

Otazka €. 4: Jdete po ulici a jste svédky nahlého kolapsu. Zjistite, Ze postiZeny nereaguje
na zadné podnéty a nedycha. Co udélate? Jste sam/a.
a) zahajim srdecni masaz v jakékoliv poloze
b) podlozim mu hlavu, provadim srdecni masaz

¢) zavolam 155, provedu zdklon hlavy a pokud nedychd, zahajim srdecni

masaz
%‘:g:'fg_ T Pocet Procenta (%)
a) 3
b) 16 5
c) 273 94
celkem 292 100

Jak provedete NR pfi spatieni nahlého
kolapsu?

1% 5%

Oa)
mb)

v
94% Oc)

Masaz srdce v jakékoliv poloze by zahdjilo 1 % respondentli, 5 % respondentil
by postizenému nejdiive podlozilo hlavu a poté by zahdjilo masdz srdce, spravny postup

pii spatfeni nahlého kolapsu zvolilo 94 % dotazovanych.



Tabulka a graf ¢. 2.5

Otazka €. 5: Co udeldte s ditétem, které vdechlo cizi predmét a zacind se dusit?
a) polozim ho hrudnikem Sikmo dolii a provedu uder mezi lopatky
b) zahajim dychani z ust do ust

¢) za kazdou cenu se snazim predmét z krku odstranit prstem

%‘:2:'2’3:. r;a Pocet Procenta (%)
a) 269 93
b) 7 2
c) 16 5
celkem 292 100

Co udélate s ditétem, které vdechlo cizi
predmét a za€ina se dusit?

2% 5%

Oa)
mb)

939
% Oc)

Spravnou odpovéd’ zvolilo 93 % respondentt, 2 % respondentii by okamzité zahajilo

dychéni z ust do ust a 5 % dotazovanych by predmét z krku odstrafiovalo prstem za kazdou cenu.



Tabulka a graf ¢. 2.6

Otazka €. 6: Vite, jaka je dechova frekvence u zdravého dospelého clovéka v klidu?

a) 12-16
b) 20-25
c) 25-30
d) 30-35
Odpovéd .
otgflrt? é.nsa Pocet Procenta (%)
a) 84 29
b) 114 39
c) 81 28
d) 13 4
celkem 292 100

Vite, jaka je dechova frekvence u zdravého
dospélého clovéka v klidu?

4%

Oa
mb
Oc
@d

39%

~— ~— ~— ~—

Spravnou dechovou frekvenci dospélého cElovéka uvedlo 29 % respondentt, 39 %
respondentll si mysli, Ze dechova frekvence dospélého cloveéka je 20-25 dechii/min., 28 %
respondentll se domniva, ze dycha frekvenci 25-30 decht/min. a 4 % z dotazovanych povazuje

za spravnou dechovou frekvenci dospélého ¢loveka 30-35 dechti/min.



Tabulka a graf ¢. 2.7

Otazka ¢. 7: Kam spravné priloZite ruce pri srdecni masazi?
a) vpravo od hrudni kosti
b) vilevo od hrudni kosti

¢) uprostied hrudniku na hrudni kosti (tj. mezi prsy)

Odpovéd’ na otazku
¢27 Pocéet |Procenta (%)
a) 7 2
b) 41 14
C) 244 83
celkem 292 100
Spravna poloha rukou prisrde¢ni masazi?
2% 14%
da)
84% mb)
Oc)

Polohu rukou pii srde¢ni masazi vpravo od hrudni kosti zvolilo 2 % respondentt, 14 %
respondentll by ruce polozilo vlevo od hrudni kosti a 84 % respondentii by spravné provadélo

masaz srdce uprostied hrudniku, na hrudni kosti na spojnici mezi prsy.



Tabulka a graf ¢. 2.8

vvvvv

v prvnich minutach oZivovani?
a) zalezi na pricine, ktera dany stav zpiisobila, pri duSeni je nutné
nejdrive dychani z ust do ust

b) za vsech okolnosti

c) nevim
%‘:2:"(’3%,. r;sa Pocet Procenta (%)
a) 56 19
b) 151 52
c) 85 29
celkem 292 100

Myslite si, ze je dllezitéjsi nepfima srdeéni
masaz, nebo dychani z ust do ust v prvnich
minutach ozivovani?

19%
29%

ma)
mb)
Oc)

52%

Spravnou odpoved uvedlo 19 % respondentl, 52 % respondentli si mysli, Ze srde¢ni

vvvvvvvvvvvv

nebo umélé dychani.



Tabulka a graf ¢. 2.9

Otazka €. 9: Kolikrdt za minutu stlacite postizenému hrudnik pri srdecni masazi?

a) 60

b) 100

c) 130

Ctbskug.p | Poget | Procenta (%
a) 200 68
b) 84 29
c) 8 3
celkem 292 100

Kolikrat za minutu stlacite postizenému
hrudnik pf¥i srde¢ni masazi?

3%

ma)
mb)
Oc)

68%

Frekvenci stladeni hrudniku u postizeného 60x/min. povazuje za spravnou 68 %
respondentli, 29 % respondentl uvedlo spravnou frekvenci pii srde€ni masazi a 3 %

z dotazovanych by srdce masirovalo frekvenci 130x/min.



Tabulka a graf ¢. 2.10

Otazka ¢. 10: Jaky je pomér srdecni masaze a umélého dychani pri resuscitaci?

a) 5:1
b) 12:2
c) 30:2
g&’;ﬁ‘fg :‘g Pocet Procenta (%)
a) 157 53
b) 78 27
c) 57 20
celkem 292 100

Jaky je pomér srdeéni masaze a umélého
dychani a pfi resuscitaci?

20%

Oa)
mb)
Oc)

53%

Pomér srdecni masdze a umélého dychdni 5:1 oznacilo 53 % respondentd, 27 %
respondentl si mysli, Ze pomér srde¢ni masaze a umélého dychéni je 12:2, spravnou odpoved’

védélo 20 % z dotazovanych.



Tabulka a graf ¢. 2.11

Otazka ¢. 11: Slysel/a jste nékdy o pojmu automatizovany externi defibrilator?

a) ano
b) ne
g&';f(\l'jég ;1,? Pocet Procenta (%)
a) 135 46
b) 157 54
celkem 292 100

Slysel/a jste nékdy o pojmu automatizovany
externi defibrilator?

46%

54%

Pojem AED jiz nékdy slySelo 46 % respondentti, pro 54 % dotazovanych je tento pojem

zcela neznamy.



Tabulka graf ¢. 2.12

Otazka ¢. 12: Veédél(a) byste, jak se automatizovany externi defibrilator pouziva?

a) ano
b) ne
Odpovéd na .
otazku &. 12 Pocet Procenta (%)
a) 58 20
b) 234 80
celkem 292 100

Védeél(a) byste, jak se pouziva AED?

20%

~

Spravnou funkci AED zna 20 % respondentti, 80 % respondentd nevi, jakym zplisobem

a k ¢emu se AED pouziva.



Tabulka a graf ¢. 2.13

Otazka ¢. 13: Co je to fibrilace komor?
a) zastava srdce
b) je to pomala srdecni akce

¢) srdce se chaoticky chvéje, ale neprecerpava krev

gfé’;?(‘l"ég :‘g Pocet Procenta (%)
a) 110 38
b) 31 11
c) 151 51
celkem 292 100

Co je to fibrilace komor?

38%

51% ma)

mb)

1%
0o

Pojem fibrilace komor povazuje za srde¢ni zastavu 38 % respondentt, 11 % respondentt

si mysli, ze se jedna o pomalou srde¢ni akcia 51 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd'.



Tabulka a graf ¢. 2.14

Otazka ¢. 14: Slysel/a jste, nebo jste nékdy cetl/a o pojmu defibrilace? Védel/a byste,
co tento pojem znamend?
a) ano, ale netusim, co znamend
b) elektricky vyboj slouzici k obnové srdecniho rytmu p¥i fibrilaci komor

¢) elektricky vyboj pri srdecni zastave

d) ne nikdy
S&Zi:ég :‘2 Pocet Procenta (%)
a) 32 11
b) 169 57
c) 66 23
d) 25 9
celkem 292 100

SlySe/a jste, nebo jste nékdy cetl/a opojmu
defibrilace? Védél/a byste, co tento pojem

znamena?
9% 11%
mb)
Oc)
md)

Pojem defibrilace jiz slySelo, avSak netuSi, co to znamena 11 % respondenti. To, Ze
defibrilace slouzi k obnové funkéniho srdecniho rytmu védélo 57 % z dotazovanych, pfi srde¢ni
zastave by defibrilaci pouzilo 23 % respondentti a 9 % respondentt nikdy tento pojem neslyselo

a netusi, k ¢emu defibrilace slouzi.



Tabulka a graf ¢. 2.15

Otazka ¢. 15: Kdy je nejvétsi nadéje na obnovu srdecniho rytmu pri fibrilaci komor?
a) kdyz defibrilaci provedeme do 5 minut
b) do 10 minut
c) do 15 minut

gfé‘;?(‘l"ég :‘g Pocet Procenta (%)
a) 253 87
b) 29 10
c) 10 3
celkem 292 100

Kdy je nejvétsi nadéje na obnovu srde¢niho
rytmu pri fibrilaci komor?

10% 3%

ma)

mb)
87% O C)

Ma-li byt defibrilace Usp&Sna, musi se provést co nejdiive, a to do 5 minut — tuto
skute¢nost védélo 87 % respondentti, 10 % respondentd si mysli, Ze tento ¢as je do 10 minut a

3 % z dotazovanych oznacilo odpovéd’, kde je tento cas do 15 minut.



Tabulka a graf ¢. 2.16

Otazka ¢. 16: Vyberte spravnou odpovéed: Jak budete postupovat pri neodkladné
resuscitaci u osoby nejevici znamky Zivota?
a) provedu zaklon hlavy, pokud postizeny nezacne dychat, zavolam 155 a zahdjim
srdecni masaz a umélé dychani, resuscituji az do prijezdu zachranné sluzby
b) ihned zahdjim srdecni masaz, pokud se do 5 minut postizenému nevrdti védomi,
zavolam ZZS
¢) zavolam 155, radeji nebudu s postizenym hybat, abych jej neposkodil a vyckam
na misté do prijezdu ZZS

S%Zinég ,Tg Pocet Procenta (%)
a) 267 92
b) 13 4
c) 12 4
celkem 292 100

Jak budete postupovat pii neodkladné
resuscitaci u osoby nejevici znamky zivota?

4% 4%

Oa)
mb)

0,
92% Oc)

Spravny postup resuscitace zvolilo 92 % respondentii, 4 % respondentli by zahgjilo
nejdiive srde¢ni masaz a teprve po 5 minutach by aktivovalo ZZS, 4 % z dotdzanych by radé&ji
s postizenym nehybala a radéji vyckala piijezdu ZZS. Z této otazky vyplynul také zajimavy
poznatek, a to, ze preferenci alternativy “zavolam 155, radéji nebudu s postizenym hybat, abych
jej neposkodil a vyckam na misté do prijezdu ZZS* oznacili ve vétsi mife zastupci nejstarsi
generace. Toto ilustruje tabulka a graf ¢. 2.16a. Pro porovnani vysledkl v této otazce je uveden
srovnavaci graf (¢. 2.16b), ze kterého je opét patrné, Ze s vékem postupné klesa ochota zahajit

NR a radéji se spoléhaji na profesionalni zachrance.



Tabulka a graf ¢. 2.16a

Odpovéd na otazku €. 16 — nejstarsSi generace Pocet Procenta (%)
a) 23 79
b) 0 0
c) 6 21
celkem 29 100

Nejstarsi generace — Jak budete postupovat
pfi NR u osoby nejevici znamky zivota?

79%

Oa)
Oob)
21% 0% Oc)

Z grafu je patrné, Ze respondenti této v€kové skupiny zvolili spravnou alternativu v 79 %
a variantu, kdy nebudou s postizenym radéji hybat oznacili z 21 %. Coz je vétsi procento, nez je

pramérny vysledek vSech odpovédi respondenti.

Tabulka a graf ¢. 2.16b

. Procenta Procenta Procenta
Respondenti a) (%) b) (%) c) (%) Celkem
18-39 176 94 8 4 4 2 188
40-60 68 90 5 7 2 3 75
60-80 23 79 0 0 6 21 29
Celkem 1 = 567 - 13 - 12 - 292
odpovédi
Vékové porovnani odpovédi na otazku €. 16 —
Jak budete postupovat pii NR u osoby nejevici
znamky zivota?
200 %

3 150

>

2

T 100 90 %

g

& %0 4 % m o 21%

o 2 % % 3% o 21%
18-39 40-60 60-80 ab)
vékové sloZenirespondentt O C)

Srovnavaci graf ndm ukazuje pokles spravného postupu pii poskytovani NR s ohledem na vek.



Tabulka a graf ¢. 2.17

Otazka €. 17: Jak dlouho budete resuscitovat?
a) 5 min. a pak pockam, nez prijede ZZS
b) do prijezdu ZZS
¢) 30 min. a pak zavolam ZZS

g&’;?(\l’,ég ,Tf; Pocet Procenta (%)
a) 13 4
b) 279 96
c) 0 0
celkem 292 100

Jak dlouho budete resuscitovat?

96%

Oa)
mb)
Oc)

4% 0%

Odpovéd, kdy budeme nejdiive resuscitovat 5 minut a pak radéji vyckame piijezdu ZZS,
zvolilo 4 % respondentl, 96 % respondentii by spravné provadélo resuscitaci az do ptijezdu

778, posledni moznost nezvolil Zddny respondent.



Tabulka a graf ¢. 2.18

Otazka ¢. 18: Co udelate, pokud zachranovany zacne sam dychat a reagovat?
a) polozim jej do zotavovaci polohy, snazim se ho prikryt, sleduji stale
dychani a vyckam do prijezdu ZZS
b) prikryji postizeného a jdu domii

¢) premistim postizeného do auta a odvezu ho domii

g%l;?(\lllég’ ?g Pocet Procenta (%)
a) 289 99
b) 3 1
c) 0 0
celkem 292 100

Co udélate, pokud zachrafiovany zaéne sam
dychat a reagovat?

99%

Oa)
Eb)
0% Oc)

Na tuto otdzku zvolili respondenti jednozna¢né spravnou odpovéd, a to 99 %, pouze 1 %

z dotazovanych by postizeného pouze prikrylo a odeslo domt.



Tabulka a graf ¢. 2.19

Otazka €. 19: Proc je diilezité pred prijezdem ZZS clovéka oZivovat?
a) pomiizeme zdchranarim
b) zvysime tim Sance na preZiti zachranovaného a kvalitni Zivot

¢) myslim si, Ze neodbornd nebo laicka prvni pomoc nemd vyznam

gfé’;?(‘l"ég :‘; Pocet Procenta (%)
a) 60 21
b) 226 77
c) 6 2
celkem 292 100

Pro¢ je dulezité pred prijezdem ZZS ¢lovéka
ozivovat?

2%

21%

da)
mb)
Oc)

7%

Dulezitost poskytovani laické pomoci spatfuje 21 % respondentil v tom, ze pomahaji
profesiondlnim zéachranditm, 77 % respondentli spravné odpovédélo, Ze vcasnd laicka
resuscitace zvySuje Sance zachraiiovaného na kvalitni preziti a dalsi Zivot, jen 2 % respondentt

si mysli, ze laickd prvni pomoc nemé zadny vyznam.



11. Diskuse

11.1. Diskuse k 1. hypotéze

1. hypotéza — Znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace u laické verejnosti nejsou

dostatecné.

K ovéteni této hypotézy se vztahovala vétSina otazek v testu teoretickych znalosti
v problematice neodkladné resuscitace. Jednalo se o otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5, 16, 17, 18 a 19
z testu teoretickych znalosti.

Znalost spravného telefonniho ¢isla na tisnovou linku ZZS by méla byt samoziejmosti.
Vyzkum ukdazal, Ze vétSina dotazovanych toto Cislo zna. Ve vysledcich vyzkumu vSak doslo
k zajimavému poznatku. Velice ptekvapujici je, ze az 50 % muzl nejstarSi generace zaménuje
telefonni ¢islo zachranné sluzby za tisnovou linku na hasice. Toto zjisténi je déno také tim,
ze s pribyvajicim vékem klesaji pamétové funkce Clovéka. Jistym feSenim by mohly byt letdky
s tisnovymi Cisly, které by star$i lidé dostavali napt. u svého praktického 1ékare.

Otazka ¢. 2 sméfovala k tomu, zda respondenti dokaZzi alespon teoreticky rozpoznat stav,
kdy je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci. V rovin€ otazky a odpovédi se samoziejm¢ jedna
jen o jakousi spekulaci, nebot’ ovéfit si, zda dotazovany spravné pozna stav bezvédomi

(postizeny nedychd) jen formou otazky, je velmi slozité. V praxi se Casto setkdvam s piipady,

kdy lidé bud’ nepoznaji, Zze postizeny je v bezvédomi, nedychd a uvadéji: ,,...ale on jeste pred
chvili normalné dychal...” nebo sd€luji: ,,...ale on (postizeny) nemél srdecni akci a mél zdstavu
dechu...”“, 1 kdyZ je pak profesiondlnimu zachranci jasné, Ze se jednalo jen o pouhy kolaps

bez ohrozeni zivotnich funkci. OvSem tyto zdmény urCeni opravdového stavu postizeného
mohou byt pro zachraiiovaného mnohdy fatalni. PotéSujici je zjiSténi, ze vétSina dotazovanych
— 95 % respondentli spravné zafazuje pojem resuscitace ke stavu bezvédomi se zéstavou
dychani a ob&hu. Vyzkum ukazal, Ze vétsi problém s ur¢enim stavu, kdy zahdjit oZivovani, méli
respondenti nejstar$i generace, az 28 % z nich si bohuzel mysli, Ze je nutné oZivovat i osoby
s poruchou védomi, kde je spontdnni dychani zachovano.

Otazka €. 3 se snazila zjistit, zda si lidé uvédomuji mozné riziko pfi poskytovani NR
(napt. u dopravnich nehod). Pfi zachrannych akcich se zachranafi setkévaji s n€kolika typy lidi.
Jedni stoji a ¢ekaji, co se bude dit a dalsi, ktefi se bezhlavé vrhnou zachraiiovat postizeného bez

rozmyslu, aniz by zvazili mozné riziko svého chovani. V kurzech prvni pomoci se vyucuje,



ze poskytovat prvni pomoc bychom méli ve vSech piipadech, ale s ohledem na mozné riziko
pro zachrance. Z vysledki vyzkumné sondy vyplyva, Ze tohoto rizika si bylo v€domo 66 %
respondentli, 21 % respondentll si mysli, ze je nutné poskytovat prvni pomoc za kazdych
okolnosti a 13 % dotazanych nema o této otdzce jasnou piedstavu. Myslim si, ze hlavnim
diivodem nerozvazného chovani pifi zachrané Zivota je ve velké mife stres, ktery plsobi
v téchto situacich.

Otazka €. 4 zjistovala, zda respondenti védi, jakym zplisobem se zachovat v piipadech
spatfeni nahlého kolapsu. Prekvapujici bylo zjisténi, Ze vétSina dotazovanych — 94 %
respondentl — znalo spravny postup pomoci. Otdzka je, pro¢ takto lidé nezareaguji
1 ve skute¢nych ptipadech? Je mozné, Ze vysledek by byl jiny, kdyby test nebyl formou
nabizenych odpovédi, ale jako napf. test dopliiovaci.

Na otazku €. 5, jak se zachovat v pfipadé dusiciho se ditéte cizim pfedmétem zvolilo
spravnou variantu 93 % respondentt, jen 5 % dotazovanych by se snazilo pfedmét vyndat
za kazdou cenu, aniz by si uvédomili mozné rizika tohoto jednani, napf. zasunuti predmétu
hloubé&ji do dychacich cest a tak sniZzeni Sance na obnovu spontdnniho dychani. Myslim
si, ze vys$i procento spravnych odpovédi je dan jistou zkuSenosti respondentl s touto situaci,
nebot’ Ize predpokladat, Ze vétSina dotdzanych mé déti nebo je maji ve svém okoli.

Piekvapivé dopadla také otdzka ¢. 16, kdy méli respondenti oznacit spravny postup
pii neodkladné resuscitaci. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 92 % respondentt. Jen 4 % dotdzanych
by nejdiive resuscitovalo samo 5 minut, nez by aktivovali zdchranny systém, ¢imz by snizili
Sanci postizenému na pieziti a dalsi kvalitu zivota. Variantu ,.kdy s postizenym nebudu radéji
hybat “ preferuji vice respondenti z nejstarsi generace a to az 21 % z celkového poctu dotdzanych
v této veékové skuping.

Otazka ¢. 17 délka resuscitacniho Usili (do doby neZ pfijede profesionalni tym, ktery
resuscitaci od nich pfevezme) je vétSiné dotdzanych jasna. Spravné odpovédelo 96 %
respondentu.

Z odpovédi na otazku €. 18 ,,Co udé€lat v piipadé Uspésné resuscitace™ neméla vétSina
dotazanych také zadny problém. UloZeni postizeného do zotavovaci polohy (dfive stabilizované)
byva stéZejni moment vyuky prvni pomoci v kurzech, které potadaji Skolitelé nepracujici
ve zdravotnictvi. VétSina z nds si jisté pamatuje, jak jsme tuto polohu trénovali ve Skolach atd.
Problémem v praxi nebyva Spatné nebo vibec neprovedena zotavovaci poloha, ale stav
postizen¢ho, ktery je sice v perfektni zotavovaci poloze, ale ma jen lapavé dechy nebo nedycha

vibec, jak to dokladaji zkuSenosti zdchranaii. Myslim si, Ze je nutné se na tuto otdzku zaméfit a



zdaraziovat ji v ramci dalSich skolicich kurzl pro vetejnost, aby neuméla jen perfektné provést
zotavovaci polohu, ale co je dilezité, aby véd¢la, kdy tuto polohu pouZzit.

Dulezitosti poskytovani zékladni laické resuscitace si je vétSina dotdzanych védoma,
ale 21 % dotazanych ma predstavu, Ze napoméaha zachrannému tymu. A neuvédomuje si tak,
ze v€asnd laickd pomoc je nezbytnd pro kvalitni pieziti zachranovaného, dokonce 2 %
dotazanych si mysli, ze laicka prvni pomoc nema zadny vyznam. Mam pocit, Ze je potieba vice
zdiiraziovat dilezitost role laického zachrance a jeho misto pfi zachrané lidského zivota.

Podle dosazenych vysledki v ¢asti otdzek ztestu teoretickych znalosti se tak prvni
hypotéza nepotvrdila, nebot’ se ukézalo, Ze vefejnost ma dostatek teoretickych znalosti

v poskytovani neodkladné laické resuscitace.

11.2. Diskuse k 2. hypotéze

2. hypotéza — Na zaklade nedostatecnych teoretickych znalosti neumi laickd verejnost

poskytnout spravné neodkladnou resuscitaci.

K ovéteni této hypotézy slouzi otdzka Cislo 6 a 9 z obecné Casti dotazniku a otazky Cislo
6,7, 8,9 a 10 z testu teoretickych znalosti.

Otazka ¢. 6 smétovala ke zjiSténi, zda si respondenti uvédomuji dilezitou tlohu laické
prvni pomoci. PotéSujici je poznatek, Ze naprostd vétSina — 90 % respondentd, si je védoma
pozitivniho u¢inku laické prvni pomoci na dal§i osud a pfeziti postizeného. Piesto si 2 %
dotazanych mysli, Ze resuscitatni usili laikl nemtize nijak ovlivnit vysledek preziti
zachranovaného. 8 % respondentl nevi, jestli mize poskytnutim neodkladné pomoci n¢jakym
zpiisobem ovlivnit preziti jedince v ptipadech, kdy je ohroZen jeho Zivot. I kdyz vétSina tusi,
ze v€asné poskytnuti prvni pomoci mize vyraznym zptsobem ovlivnit dal$i osud postizeného,
myslim si, Ze je 1 nadale nutné zdiirazitovat neocenitelnou roli laikli v poskytovéani prvni pomoci.

K poskytovani kvalitni NR jsou nutné alesponn zékladni znalosti v dané problematice.
Jak si hodnoti své znalosti vefejnost, zjiStovala dal$i otdzka. Své znalosti za dostatecné
ohodnotilo 51 % respondenti a 49 % pfiznava, ze jejich znalosti jsou nedostacujici.
Nedostatecné znalosti pfiznadva vétSina respondentli nejstarSi generace az 76 % dotazanych z této
vekové skupiny. Je zifejmé, Ze vétSina se spokoji s informacemi ziskanymi ve Skole a dale

si je neobnovuje. S pfibyvajicim vékem se pak snadno zapominaji.



Dalsi otazky sméfovaly k provéfeni spravné techniky neodkladné resuscitace. Prvni
otazka vedla ke zjisténi, zda je vefejnosti zndma dechova frekvence u zdravého dospélého
Clovéka v klidu. Spravnou odpovéd uvedlo 29 % respondentl, vétSina respondentii ma
za to, ze dechové frekvence u dospélého Cloveéka je vyssi. Napt. 39 % respondentti zvolilo 20-25
decht/min., 28 % dotazanych si mysli, Ze pocet dechl je 25-30x/min. a 4 % dokonce mysli,
ze dychaji 30-35 dechy/min.

Adekvatni polohu rukou pfi srde¢ni masazi spravné urcilo pouze 83 % respondentti, 14 %
respondentll by zvolilo polohu vlevo od hrudni kosti a dokonce 2 % dotazanych by srde¢ni
masaz provadéla vpravo od hrudni kosti. Tento vysledek neni jist¢ potéSujici, kdyz
si uvédomime, ze spravna poloha rukou mé kli¢ovou ulohu v dobie provedené technice srde¢ni
své znalosti v problematice neodkladné resuscitace minimalné obnovuji.

V soucasné dob€ dochazi k preferenci srde¢ni masdze pii neodkladné resuscitaci
pted diive vyucovanym prvotnim prodychnutim postizeného. Diivodem jsou vysledky vyzkumi,
které nepotvrdily vyrazn&jsi vliv umélych dechii na pteZziti postizeného v piipadech néhlé
zastavy ob&hu. Naopak se ukazalo, Ze pti poskytovani laické resuscitace dochazi k vyraznému
zdrZeni provedeni U¢inné srdecni masaZze pii snaze nejdiive postizeného prodychnout a tim
dochazi k prodluzovani doby hypoxie mozku. OvSem jsou i pfipady, kdy je prvotni umélé
dychani na misté, tim jsou veSker¢ stavy primarni zastavy dychani (napf. cizi télesa v dychacich
cestach atd.). Ukolem dalii otazky bylo zjistit, zda si je vefejnost védoma tohoto rozdilu
v postupu NR. Spradvné¢ odpovédélo pouhych 19 % respondentl, vétSina 52 % dotdzanych
by preferovala masaz srdce a to za kazdych okolnosti a 29 % respondentl nevi, jak méla byt tato
otazka zodpovézena. Tento vysledek poukazuje také na to, Ze jen velmi malé procento lidi je
ochotno provadét umélé dychéani. Tento fakt je jist¢ bran odborniky na zfetel pfi sestavovani
optimalnich postupit NR a vysvétluje tak snahu preference srde¢ni masaze v poskytovani NR,
zvlasté pak v ptipadech nahlé zastavy ob&hu. Musime vSak poukazovat i na ptipady, kdy umélé
dychani je naprosto nezbytné pii poskytovani NR, zejména pii resuscitaci déti.

Ke spravné provedené technice srde¢ni masaze patii i optimalni frekvence stlacovani
hrudniku postizeného. 1 zde neni vysledek vyzkumné sondy nijak potéSujici. Adekvatni
frekvenci stlacovani hrudniku pfi srdecni masazi urcilo jen 29 % respondentii, vétSina 68 %
dotazanych méla za spravnou frekvenci 60x/min., 3 % si mysli, ze tato frekvence je dokonce
130x/min.

Vyznamnou zménou v postupech zékladni NR je jiny pomér srde¢ni masaze a umélého

dychani. Tento rozdil, oproti diive vyuCovanym pomérim srde¢ni masaze a umélého dychani



pii jednom a vice zachrancich vSak zaregistrovalo pouhych 20 % dotdzanych. Naprosta vétSina
si pamatuje diive ucené poméry, 53 % respondentli uvedlo pomér 5:1 a 27 % dotdzanych
nesmyslny pomér 12:2. ZjednoduSovani postupti NR pro laickou vefejnost je tak na miste,
ale dtlezitym ukolem je tyto nové poznatky interpretovat tak, aby se dostaly do podvédomi
Siroké vefejnosti.

Tyto znepokojivé vysledky tak potvrdily 2. hypotézu — na zdkladé nedostatecnych
teoretickych znalosti neumi verejnost spravné poskytnout neodkladnou resuscitaci. Vetejnost
sice vi, Ze ma provést napi. srdeéni masaz, ale neznalost spravné techniky srdecni maséaze
vylu€uje Gcinnost takto provadéné pomoci. Prvofadym tkolem v ramci Skoleni prvni pomoci je
vyuka spravné techniky provadéni srdecni masaze a umélého dychani. Optimalnim zplisobem je
nacvik na figuring, ovSem jak fada Skolitelll potvrdi, tento moment neni moc vetejnosti pfijiman.
Vétsina z ucastnikd téchto kurzi ma obavu do figuriny dychat, nebo trpi studem pted ostatnimi,

¢1 ma za to, Ze pouhd teoreticka znalost je dostacujici.

11.3. Diskuse ke 3. hypotéze

3. hypotéza — Vétsina verejnosti je ochotna poskytnout neodkladnou resuscitaci.

K ovéfeni tieti hypotézy slouzi otazky ¢, 7, 8, 10 a 11 z obecné ¢asti dotazniku.

Neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in. Na jak jsou si lidé této skutec¢nosti védomi,
zjiStovala jedna z otdzek v obecné ¢asti dotazniku. Trestni odpovédnosti si je uvédomovalo jen
78 % respondentll, 10 % z nich si mysli, Ze neni zadna trestni sankce a 12 % dotdzanych nevi,
jestli mohou byt trestné stihani v pfipadé neposkytnuti této pomoci. Vysledek tak nepotvrdil
vyzkum M. Hamernikové (viz kapitola €. 3), ze kterého vyplyva, Ze vefejnost si neni piili$
obeznamena se svou trestni odpovédnosti. Pravdou vSak ziistava, nebudou-li zvefejiiovany
pfipadné sankce a nebude-li se o téchto pifipadech vefejné¢ mluvit, zlistdvad otazka trestni
odpovédnosti jen jakousi teoretickou moznosti.

Osobni zkuSenost s poskytnutim neodkladné resuscitace mélo jen 14 % respondentd,
vétSina 86 % dotdzanych se ve svém Zivoté nesetkala se situaci, kdyby bylo nutné zahajit NR.
Toto malé procento kontaktu s poskytovanim NR jist€¢ vede vetejnost k pfesvédeni, Ze neni
nutné se touto problematikou déle zabyvat, protoze si vétSina mysli: ,,vZdyt mé to v zZivoté nemusi

nikdy potkat“. Tento ptistup je vSak naprosto zavadéjici, protoze se s piipadem, kdy bychom



méli byt schopni poskytnout kvalitni NR, mizeme setkat kdykoli ve svém zivoté. Poskytovat
pomoc v nouzi nemusime jen cizim lidem, ale také svym blizkym a milovanym osobam. Nelze
se tak spoléhat jen na profesiondly, protoze dojezdové Casy posadek ZZS jsou v pruméru
do 8 minut, coz je pro zdchranu mozkovych funkci ¢lovéka dlouha doba.

Resuscitaci by zahdjilo jen 68 % respondentli, pro¢ neni tento pocet 100 %? Vzdyt jak
vyplynulo zptfedchozi otazky, si je vétSina dotazovanych védoma moznych sankci
pii neposkytnuti prvni pomoci. A co moralni hledisko? Piece by vétSina z nds chtéla, aby nam
¢i nasim blizkym nékdo pomohl v pfipadé¢ nouze. Resuscitovat by vilbec nezacalo 16 %
dotazanych a 16 % by resuscitovalo jen své blizké osoby. Z respondentii nejstar§i vékové
skupiny by resuscitaci zahéjilo pouhych 48 %, 24 % dotadzanych z této skupiny by NR nezahdjilo
vibec a 28 % z nich by resuscitovalo jen své nejblizsi. Jist€ smutné zjisténi. Divodem tohoto
vysledku je s nejvétsi pravdépodobnosti neznalost postupti NR, jak jiz respondenti uvedli
v predchozich otazkach. Podle statistik je skupina seniorli nejvice ohroZena nahlou zastavou
obé¢hu, tyto ptihody se vSak ve vétSin€ piipadli neodehravaji v nemocni¢nim zafizeni, ale naopak
v domécim prostiedi, statistiky uvadéji az v 80 % piipadl. Z tohoto hlediska je nepochopitelné,
ze na$i seniofi nemaji zdjem ziskat alesponn zakladni informace tykajici se poskytovani NR.
Resenim by mohly byt informaéni leta¢ky s podrobnym postupem zakladni NR a také telefonnim
Cislem na tisnovou linku. Letdky by rozdaval obvodni Iékat svym pacientlim (napf. u nemocnych
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, kde je riziko NZO nejvétsi) a poucil by je o dulezitosti
vcasného zahdjeni NR tak, jako je seznamuje s jejich onemocnénim a G¢inky 1€k, které uzivaji.

Divodem, pro¢ by respondenti nezahgjili NR uvedlo, 16 % respondentll strach,
ze nezvladnou spravné provést resuscitaci, 14 % znich ma obavu, Ze postizenému jesté vice
ublizi. Jak mohou vice ublizit, neZ Ze neposkytnou prvni pomoc? To, Ze neumi spravné
poskytnout NR pftiznalo 7 % respondentt a dalSich 7 % ma obavy z mozné nékazy. Jiny divod
uvedla 3 % dotazanych. Mezi uvedenymi ditvody jsou napf. rasistické motivy a odpor k lidem
na okraji spole¢nosti. Nepfili§ vabny vzhled osob ve stavu bezvédomi je jist¢ dalsim divodem,
pro¢ lidé nechtéji poskytnout NR. OvSem vetejné¢ se k tomu ptizna malokdo, protoze je
to nemoralni a spolecnosti neakceptovatelné.

Z téchto vysledkl je patrné, Ze tfeti hypotéza se sice potvrdila a vétSina dotdzanych
by zahdgjila NR, ale toto procento je vSak siln¢ nedostacujici, ackoli si lidé uvédomuji pravni
disledky neposkytnuti prvni pomoci. Vyznamnou ulohu zde hraji nedostatecné znalosti

spravnych postupti NR.



11.4. Diskuse ke 4. hypotéze

4. hypotéza — Laicka verejnost neni ochotna se sama aktivné podilet na dalsim vzdeélavani

v poskytovani neodkladné resuscitace.

K objasnéni této hypotézy slouzi otdzky €. 1, 2, 3, 4, 12 a 13 v obecné ¢asti dotazniku.

Prvni otdzka méla za Ukol zjistit, zda sirespondenti n€kdy sami vyhledavali néjaké
informace vztahujici se k problematice NR. Tento typ informaci nikdy nevyhledavala vétSina
dotazanych — 59 % respondentil a 41 % z nich uvedlo kladnou odpovéd’.

Z vysledkii predchozi otazky je ziejmé, Ze vice nez polovina dotdzanych se aktivné
neangazuje ve vyhledavani informaci o poskytovani prvni pomoci. Dalsi otazka tak sméfovala
ke zjisténi, jak je na tom vefejnost s pasivnim pifjmem informaci o této problematice a zda
si mysli, Ze je dostatecné mnoZzstvi téchto informaci. Naprostd vétSina respondenti 84 %
si mysli, Zze laickd vefejnost neni dostate¢né informovdna o resuscitacnich postupech a
poskytovani prvni pomoci. Z tohoto vysledku je patrné, Ze snaha informovat vefejnost
o jakychkoli novych resuscita¢nich postupech je v patové situaci. Na jedné strané chybi ochota
si o této problematice néco nového vyhledat ¢i dozvédét se a na stran¢ druhé, podle minéni
vefejnosti, je nabizenych informaci v této oblasti velky nedostatek.

Zajimavé bylo si tedy ovéfit, kde vefejnost ziskala dosavadni znalosti v problematice
prvni pomoci. Nejvétsi procento 36 % dotdzanych nabylo své vé&domosti ve Skole (z 52 %
to bylo na zdkladni Skole, stfedni Skola 37 %, vysoka skola jen 3 % a jiné Skoly 8 %), 18 %
respondentll absolvovalo né&jaké Skoleni zaméfené na toto téma, jako dalsi zplsob uvedli
respondenti ve 12 % zamé&stnani a 12 % televizi, mensi zastoupeni maji také knihy a odborné
Casopisy 8 %, rodina 6 %. Jiny zplsob ziskdvani téchto informaci oznacilo 4 % dot4dzanych a
zadné informace nevyhledavalo 4 % respondentd.

V zaméstnani (pfi nastupu a poté pravidelné) bychom méli byt prosSkolovani nejen
v otazkach bezpe€nosti prace, ale také bychom méli byt seznameni se zdsadami prvni pomoci.
K ovéfeni této skute¢nosti slouzila dalSi otdzka. Prekvapujici bylo zjisténi, ze az 80 %
dotazanych nemiva pravidelné Skoleni v rdmci zamé&stnani.

Jak vyplynulo z pfedchozi ¢asti vyzkumu, vetejnost si poznatky o prvni pomoci aktivné
nevyhleddavd a respondenti povazuji mnozstvi informaci, které jsou predkladany vefejnosti,
za nedostateéné. Nabizi se otdzka ¢. 12, jestli je vefejnost viibec ochotna si své védomosti dale

prohlubovat. Potésujici je fakt, Ze 78 % respondentli by si rado tyto znalosti vylepsilo.



Jaky zplisob by byl pro vetejnost nejpiijatelnéjsi, zjistovala dalsi otazka ¢. 13. Nejvice
respondentll se pfiklonilo ke kurziim v ramci zaméstnani, dal$i moznost, kterou by vefejnost
uvitala, je televizni vysildni. Varianta internetu zaujala 12 % dotdzanych, informace
v tiskovindch by pfivitalo 11 %, soukromy kurz shledalo jako zajimavy 8 % respondentti, Zddna
z nabizenych alternativ nezaujala 4 % z dotdzanych, avSak volili by jiny zpisob a pouze 5 %
by se nechtélo jiz nadale vzdelavat v této problematice.

Na zdklad¢ téchto zjisténi se 4. hypotéza potvrdila. Vefejnost je sice ochotna
se v problematice prvni pomoci vzdélavat, ale pfijatelny je spiSe pasivni zplisob ziskévani

informaci. Vefejnost neni pfili§ naklonéna vlastni aktivité.

11.5. Diskuse k 5. hypotéze

5. hypotéza — Pojem automatizovany externi defibrilator neni vSeobecné znam laickou

verejnosti ani dalsi nezbytnd terminologie tykajici se této problematiky.

K ovéteni posledni hypotézy slouzi otazka ¢. 5 z obecné ¢asti dotazniku a otazky ¢islo 11,
12, 13, 14 a 15 z teoretického testu znalosti.

Do novych resuscita¢nich postupti Guidelines 2005 uréenych pro laickou resuscitaci, je
nové zafazeno i pouzivani AED, které obsluhuji $koleni laici. V Ceské republice neni zatim
pouzivani AED pfili§ rozsiteno. Podle odbornikl je nutnd celostatni kampai, ktera seznami
vefejnost s pouzivanim AED a s jeho pfiznivym vlivem na pfeZiti postizeného ndhlou zastavou
obéhu za vcasného pouziti pii resuscitaci laiky. Vyzkumna sonda méla za cil zjistit, jak je
vefejnost o této problematice informovana.

Otazka ¢. 5 sméfovala ke zjisténi, jestli vefejnost registruje zménu resuscitacnich
postupl. Tuto zménu predpokladalo 46 % respondentd, 29 % si mysli, Ze jsou tyto postupy
neménné a 25 % dotdzanych ma za to, Ze zmény jsou urcené jen pro profesiondlni zachranare.
I toto doklada, ze se lidé problematice prvni pomoci individualné dale nevénuji.

O pojmu automatizovany externi defibrilator slySelo 46 % respondenti a 54 %
dotazanych nikdy tento vyraz neslySelo. Jak se tento pfistroj pouziva vSak védélo jen 20 %
respondenttl, vétsina 80 % netusi, k ¢emu AED slouzi.

S pouzivanim defibrilatoru je potfeba znat urcité pojmy, mezi n¢ patii i fibrilace komor.

S podivem 51 % dotdzanych spravné odpovédélo, docela velké procento si vSak muysli,



ze se jedna o zastavu srdce 38 % respondentii a 11 % povaZuje tento termin za pomalou srdecni
akci.

DalSim pojmem je defibrilace. I zde polovi¢ni vétSina 57 %. odpovédéla spravné Ne malé
procento 23 % ma za to, Ze se jedna o elektricky vyboj pfi srdecni zéstavé. Zbytek respondentl
nevi, k cemu defibrilace slouzi 11 % dotdzanych a 9 % znich dokonce tento pojem nikdy
neslyselo.

Uspésnost defibrilace vyzaduje véasné provedeni, nejlépe do 5 minut od vzniku maligni
arytmie. Pfekvapivé tuto informaci spravné ptedpokladalo 87 % respondentii. Domnivam se,
ze takto dobry vysledek testu je pouhym odhadem, kdyz vétSina pravdépodobné nevi,
co defibrilace je a k ¢emu slouzi. I kdyZ se jednd o pouhy pfedpoklad, je jisté¢ potéSujici,
ze si dotazovani uvédomuji nutnost véasnosti provedeni defibrilace.

Pata hypotéza se tak potvrdila, pro vétSinu dotdzanych jsou pojmy jako automatizovana
externi defibrilace a fibrilace komor neznamé. Potvrdil se tak ptfedpoklad odborniki, ze je
potieba nejdiive celostatni vzdélavaci kampan o této problematice, nez dojde k masivnéjSimu

rozsiteni AED v nasi republice.



12. Doporuceni pro praxi plynouci z vysledkii vyzkumné sondy

Z vysledklt vyzkumné sondy vyplyvéa, Ze vefejnost ma jisté teoretické znalosti
o poskytovani neodkladné resuscitace, ale bohuZzel znalosti spravné techniky provadéni NR
nejsou v zadném piipad¢ dostaCujici. Je potieba se zaméfit na prakticky nacvik resuscitacnich
postupll a zdlraziovat nezbytnost role laikli v zichranném fetézci. Sonda také ukézala, ze 1idé
starSi generace maji vEétsi nedostatky v téchto znalostech a maji velké obavy takovouto pomoc
poskytnout. Hlavnim divodem, jak vyplynulo z vyzkumu, je prave neznalost spravnych postupd.

Vyzkumna sonda také ukdzala na nedostatek prezentovanych informaci o novych
zménach v resuscitacnich postupech urcenych pro Sirokou vefejnost. Moznym feSenim by mohly
byt kratké spoty v televizi, jako napiiklad v na jafe roku 2009 probihajici medidlni kampan
za snizeni nehodovosti na nasSich komunikacich, kterou vytvofil zndmy rezisér Filip Renc.
Urcitym feSenim, zvIasté pro star$i generaci, by mohly byt informacni letdky ¢i absolvovani
kurzu, ktery by byl soucasti edukace pacienta s kardiovaskuldarnim onemocnénim (mozna rizika
jejich choroby), ¢i v rdmci preventivnich prohlidek u obvodniho 1ékate. Pfednostné pro pacienty
v rizikovém véku (vysoké riziko vzniku NZO).

Z vysledki sondy vyplynulo, ze nejvice informaci o poskytovani NR ziskali lidé
na zakladni Skole. Dle mého nazoru je soucasna vyuka (10 hodin teorie a 5 hodin praxe) silné
nedostacujici. Jist¢ by bylo dobré vyuku rozsitit a seznamovat déti s cenou lidského zivota
jiz od zacatku Skolni dochazky a zabyvat se touto problematikou ve vSech ro¢nicich povinné
Skolni dochazky, nejen v sedmé tfidé v ramci ptirodopisu. Nabizi se feSeni napt. formou dnil
pro zdravi (dfive branna vychova), nebo vznik nového vyucovaciho predmétu napf. prvni
pomoc. V ramci téchto dnt, ¢i vyuky by Zaci procvicovali dovednosti a znalosti z oboru prvni
pomoci a to s ohledem na jejich vék a mentalni troveti. Skola je jedinym mistem, kde se vétsina
z nds s touto problematikou seznami, pozd¢ji se tomuto tématu vénuje jiz malokdo, jak potvrdily
1 vysledky vyzkumu.

Stfedni generace by preferovala kurzy v zaméstnani zaméfené na poskytovani prvni
pomoci. Seznameni se zdsadami prvni pomoci ma byt soucasti kazdého Skoleni BOZP a bohuzel
je pouze na zaméstnavateli, jakym zplisobem toto Skoleni zorganizuje. Mozna by bylo vhodné,
kdyby prvni pomoc vyucovali spiSe zdravotnici, ale i toto feSeni ma jisté tskali, napf. financni,
organizacni. Na druhou stranu ze své zkuSenosti vim, Ze hodné lidi bere tato Skoleni jen jakousi

nutnou povinnost bez vétsiho zajmu o dané téma.



13. Zavér

Resuscitacni postupy se v pribéhu minulého stoleti vyraznym zpisobem ménily a
zjednoduSovaly. Trendem v soucasné moderni urgentni mediciné je jiz zminéné resuscitacni
postupy optimalizovat tak, aby zvySily nad¢ji na preziti u pacientli stizenych nahlou zastavou
ob¢hu. Dlraz se klade na zajiSténi co nejkvalitngj§i KPCR s preferenci srde¢ni masaze
v pfipadech néhlé zastavy ob€hu a snahu o co nejvCasngjsi defibrilaci za pouziti AED, které
obsluhuji i vySkoleni laici. Doslo také k velkému rozvoji technickych moznosti a zlepSeni péce
o pacienta v pfednemocni¢ni fazi oSetfovani. LepSi vybaveni sanitnich vozl, vzdélanost
zdravotnického persondlu a rychlejsi dostupnost ZZS. Veskera technika a erudovanost personalu
je vSak malo platnd, pokud si laicka vefejnost neuvédomi svou dulezitou roli v zdchranném
fetézci. Profesionalni zachranci maji vybaveni a vzdélani, ale bohuZzel v€asnost jejich odborného
zasahu je omezend. Tuto vyhodu maji vSak ndhodni svédci vSech ndhlych zastav ob&hu, a tak
jistym zptisobem mohou ovlivnit 1 osud postizeného. Bohuzel, jak vyplynulo z pfedchoziho
vyzkumu, neni nase spolecnost s touto dileZzitou roli pfili§ ztotoZzné€na a spoléhd na odbornou
pomoc.

Z vyzkumné sondy vyplynula fada zajimavych poznatkl. Jednim z nich je, Ze vefejnost
ma urcité teoretické znalosti v oblasti poskytovani neodkladné resuscitace, ale jak ukazal
vyzkum, vétSina téchto znalosti byla ziskdna jen v pribéhu Skolni dochdzky a dale
jiz nedochézelo k jejich obnové ¢i procviCovani. Z tohoto vysledku je patrné, ze Skola hraje
dilezitou roli v ziskavani téchto dovednosti. Proto si myslim, ze soucasna vyuka je obsahové
1 délkou naprosto nevyhovujici. Umét poskytnout kvalitni prvni pomoc by mélo byt prioritou
kazdé spolecnosti a vzdélavaci osnovy téchto dovednosti by tomu mély byt ptfizpiisobeny.
Domnivam se, ze by bylo vhodné zabyvat se otdzkou prvni pomoci po celou dobu Skolni
dochazky. Vyuka by méla mit jak teoretickou ptipravu, tak predev§im praktickou ¢ast. Obsah a
napln takového pfedmétu (napf. prvni pomoc) by odpovidala mentalni Grovni a schopnostem
zakl. Ma-li byt prvni pomoc efektivni, musi se nejdiive naucit a poté také procvicovat,
pak se tyto dovednosti stanou automatickymi a nebudou tak velkym problémem pro laiky
zachrance, jako je tomu v soucasnosti. Jistym feSenim by mohl byt ndvrh ministerstvu skolstvi
k tpravé osnov s vétsim dlirazem na vznik podobného vyu€ovaciho predmétu.

Cilem a snahou odbornych organizaci je optimalizovat resuscitacni postupy, aby byly
co nejjednodussi na jedné strané a nejefektivnéjsi pro pacienta na stran¢ druhé. Vyzkum vsak

ukdzal, Ze fadu téchto zmén v resuscitatnich postupech vefejnost viibec nezaznamenala.



Dtlivodem je jisté to, Ze naprostd vétSina se dale touto problematikou nezabyva a novinky v této
oblasti nevyhledava. Na druhé strané je nutné také fici, Ze podle vetejnosti mnozstvi informaci
nabizenych o této problematice neni dostatecné. Moznym feSenim by mohla byt celostatni
medialni kampan. S timto medialnim zviditelnénim souvisi 1 $irSi zavadéni AED do bézné praxe.
Z vyzkumu je patrné, Ze naprosta vétSina laické vefejnosti nema o této problematice Zadné
validni informace. Nejvice preferovanym zpusobem, jak ziskdvat nové poznatky, se ukdzaly
kurzy vradmci zaméstnani. Tento zplisob by mél byt samoziejmosti, vzdyt soucdsti Skoleni
BOZP je i prvni pomoc. Jak vyplynulo z vyzkumu, je napln tohoto Skoleni nedostacujici. Stalo
by za zvézeni, aby problematiku prvni pomoci piednaseli profesiondlové a soucasti tohoto
Skoleni byl 1 prakticky ndcvik na figuringé. AvSak napln a zplisob provedeni tohoto Skoleni je
pouze na zamé&stnavatelich, zdkon neurcuje, jak ma byt Skoleni provedeno.

Vysledky prizkumné sondy také ukézaly, ze mira dosazeného vzdélani nema zadny vliv
na mnozstvi znalosti v oboru prvni pomoci. Jak jiz bylo zminovéno, nejvice informaci z této
problematiky ziskavame na zékladni Skole, i tento fakt nahrava tomu, aby se tato vyuka rozsitila
a zmodernizovala. OvSem vyzkum ukézal, Zze na kvalitu védomosti v poskytovani neodkladné
resuscitace ma veék. S pfibyvajicim v€kem tyto znalosti klesaji a naopak stoupa obava a strach
resuscitaci vilbec zahdjit. Myslim si, Ze by bylo dobré se zaméfit i na tuto vékovou skupinu a
vice ji informovat o resuscita¢nich postupech a ¢islech na tisiové linky. Tato Skoleni by mohla
byt formou kurzli zamétenych pro tuto vékovou skupinu, ¢i v podobé informacnich letaka, které
by pacienti obdrzeli v ordinacich praktickych lékati s patficnou edukaci.

Dulezitym aspektem kvalitniho a samoziejmého provadéni laické neodkladné resuscitace
je empaticky pfistup k lidem, ktefi se ocitli v ohrozeni Zivota. Bohuzel v dneSni svété,
kde ptfevladaji materidlni hodnoty, se pojmy jako laska, empatie, lidskost a soucit ztraceji.
Ve vztazich mezi lidmi je patrnd lhostejnost a individualismus. Cilem mé prace nebylo hodnotit
etickou stranku zvoleného tématu, pfesto se o i1 v z&véru zminuji, protoZe ji povazuji za velmi
podstatnou.V obecné roviné€ jsou to pravé povahové vlastnosti, svédomi, vychova, vztah ¢lovéka
k ¢loveku, které rozhoduji o tom, jak jedinec jedna. Zvlasté jedna-li se o tak ndrocnou situaci,
jako je zachrana lidského Zivota.

Smyslem kurz prvni pomoci neni tedy jen seznamovat laickou vefejnost se spravnou
technikou neodkladné resuscitace, ale zaroven citlivé apelovat na mysleni lidi a zdlraznovat
hodnoty zivota. Moznd se zdd, Ze tyto skuteCnosti jsou pro kazdého samoziejmé,
ale jak dokazuje fada nespravné nebo viibec neprovedenych laickych resuscitaci, samoziejmost

to neni.



Lidsky zivot patii na prvni misto v Zebficku hodnot. Mélo by byt cilem kazdé¢ moderni
spole¢nosti tyto hodnoty podporovat. V zachranném tetézci hraje kazdy z nds neocenitelnou roli
a snahou kazdé civilizované spolecnosti by méla byt vysokd piipravenost poskytnout uc¢innou
laickou pomoc, aby se tato dovednost stala jakousi pfirozenou lidskou povinnosti. Vzdyt

zachrana lidského Zivota ptindsi ¢loveéku jedno z nejvetsich uspokojeni.
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