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Uvod

V Ceské republice se znalosti postuprvni pomoci a zéakladni kardiopulmonalni
resuscitace &nuje zn&na pozornost. Qfané maji moznost seznamit se se zasadami
poskytovani prvni pomoci n&glad v autodkolach, v kurzecteskéhaterveného kze, prvni
pomoc je i sotasti vyuky na zakladnich arstinich Skolach. i@sto dosud neni poskytovani
prvni pomoci na zadouci Grovitada olsani je$t stale nedodgije skutény vyznam prvni
pomoci. DalSi problém spivd v nejednotné vyuce zakladnich postup zejména
v zanedbani praktick&sti vyuky. (Dvdacek, 2001)

Zhodnoceni mnoha studii prokazalo, Zze okamigickd kardiopulmondlni resuscitace
zvySi nadji na preziti 2-3krat a kazda minuta bez kardiopulmonabsguscitace snizuje

prognézu peziti o 10-15 %. (http://www.diversdream.cz)

Ve své bakatgké praci jsem se zaiila na Urové znalosti poskytovani prvni pomoci u
student sttednich nezdravotnickych Skol a jejich postoj k zaoh lidského Zivota. Spraen
poskytnutd prvni pomoc jiz zachranila mnoho Zivat pispiva k rychlejSimu a plnému
uzdraveni postizenych. Uvodni kapitoly v teoreticiésti prace se zabyvaji historii prvni
pomoci, definicemi a jejim zakladnim ragenim. V dalSich kapitolach jsem se zdita na
zakladni neodkladnou resuscitaci a na novadea doporéeni kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) Guidelines 2005, kteratipaSeji celoutadu zmén v desitky let pouZivanych
algoritmech zaloZenych naiyodnich doporéenich MUDr. Safara. Hlavni snahoéchto
doporwieni je krong uplatréni novych poznaiktaké zjednodusit postupy v kardiopulmonalni
resuscitaci zvlastpro nezdravotniky. Dale se v bakalé& praci zabyvam problematikou
automatickych externich defibrilatgrjejich popisu a pouZiti v terénu a kratce senzijnitaké
o fetézci preZiti. Posledni kapitola jeémovana historii a saasnostiCerveného kze a

Ceskéhaserveného kze.

V praktickécéasti bakal&ské prace jsem se snazila pomoci dotaznikovéhensetjistit
arovei znalosti postup pii poskytovani prvni pomoci a postoj k zachrdidlského Zivota u
student stednich nezdravotnickych Skol.tRkum byl realizovan na Eidni zemdélské a
potravind&ské Skole v Klatovech. Vysledna data nam mohou atkgak dalece jsou studenti
sezndmeni a proskoleni s problematikou prvni pomendejich ochotu zahajit zakladni

neodkladnou resuscitaci.
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1. Prvni pomoc

1.1 Definice prvni pomaoci

Existuje mnoho definic prvni pomoci. Z dostupnéertitury jsem proto vybrala

neiastji pouzivané.

»Prvni pomoc je prvni zasah nebocdéi poskytnuté postizenému jakymkoliv
porartnim nebo nahlym onemoé&mim jeSt pred p@ijezdem sanitniho vozu nebo
kvalifikovaného zdravotnika. Je do ni zahrnuto puimprovizovanych poricek a

materialu, ktery je pravk dispozici.” (Dvaacek, 2001, str. 9)

.Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchgalielnych opateni, ktera fi
nadhlém ohroZeni nebo postiZzeni zdréviZzivota cilekdome a &inné omezuji rozsah a

dusledky ohrozendi postizeni.“ (BydZovsky, 2006, str. 9)

,Prvni pomoc je okamzité ogeni zragné osobyi osoby s nahlou nevolnosti. Nema
nahrazovatadnou lék#skou péi ¢i oSeteni. Zaji¥uje pouze déasnou pomoc do doby, nez
se pacientovi dostane kvalifikované |é&ieé pée nebo dokud trva Sance na uzdraveni bez
leékarské pomoci.” (Stelzer, Chytilova, 2007, str. 10)

»Prvni pomoc nizeme definovat jako soubor jednoduchycktelrilych opateni, ktera
lze provadt kdykoli a kdekoli, ¥tSinou bez slozitych pofcek, tedy se zakladnim
zdravotnickym materidlem, jeho jednoduchou impragiz nebo pouze s holyma rukama.
(Majrich a kol., 1994, str. 2)



1.2 DEleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc: odstraovani gic¢iny Urazu a vytveeni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomaégdevsSim zdsahem hé&si
horské nebo vodni zachranné sluzby, ale i svépgmgeili ji potieba.
(BydZovsky, 2006)

Laick& zdravotnick& prvni pomoc: ,Soubor zakladnich odbornych a technickych
opafteni, ktera jsou zpravidla poskytovana bez specadiného vybaveni. Seasti je
piivolani odborné zdravotnické prvni pomocififfadré technické prvni pomoci) a
p&e o postizeného az do doby, kdy jej odborna zdraskd prvni pomoc igvezme,
piipadré také improvizovany transport postizeného na mikte je dosazitelna
odborna zdravotnicka prvni pomoc.” (Bydzovsky, 20§16. 9)

Poskytnout prvni pomoc se vztahuje $echiny zdravotnické pracovniky, bez ohledu
v jakém oboru pracuji, ale i na ty,rkteevykonavaji zdravotnické povolani.

V gipad neposkytnuti prvni pomociiwe dojit k potrestani dle § 207 a § 208
Zakong. 140/1961 Sb. o neposkytnuti pomoci. (EAsek, 2006)

Odborna zdravotnickd prvni pomoc: ,Vykony prova@né zdravotnickym

personalem (Iékg sestrami, zachraridatd.) - aplikace lék pouziti diagnostickych a
|é¢ebnych pistroji.” (BydzZzovsky, 2006, str. 9)
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1.3 Historie prvni pomoci

Pokusy o zachranu Zivota jsou prapddobre staré jako lidstvo samo. Jiz
prehistorickycélovék predpokladal, Zze srdce je zdrojem ZivatemuZ nasgdéuji paleolitické
kresby a rytiny ve Spdtské jeskyni El Pindal.

NejstarSi pisemné dokumenty tykajici se medicinghppeji z Egypta, z dobyrgu
4000 lety.Casto se v nich objevuji zminky o osobach, kteréitgjinzlé duchy, aby navratily
Zivot. VetSinou Slo o reflexni postupy, které byly doprow@&ehlasitymi zvuky a bitim
pacienta. Vtomto obdobi také vznikl nejstarSi ppsk odvraceni smrti ip utonuti a to
powSenim postizeného za dolni ketiny.

Prvni psanou zminku o dychéni z plic do pliézeme nalézt ve 4. Kapitole druhé
Knihy krali Starého zakona v Bibli. Jednalo se o popis retmceidifte z Gst do Ust
prorokem EliSou a po mnoho staleti byla tato metodayvana jako EliSovo dychani.
(Kasal, 2004)

V roce 1773 se zal pouzivat p tonuti k vypuzeni vody Zka sud. O rok poziji
(1774) vznikla v Holandsku prvni¢deckd spolknost pro léeni utonulych a o dalSi rok
pozdji byla nasledovana Kralovskou anglickou humanniol&mosti. V doporteni

Holandské spotmosti napiklad ¢teme, Ze postizeného jeba:

»  zahat

= odstranit vodu z plic a Zaludku ¢enim hlavy dal, tlakem na ticho a vyvolanim
zvraceni pomoci podra&di hypofaryngu piéckem

» stimulovat vitalni funkce utonulého vydechovanirhaieového kote do recti
pouzitim aromatickych latek

= obnovit dychani pomoci &hu a pustit Zilou

V roce 1812 byl sud nahrazen i#sanim na koni, ktery se stal gasti vybaveni
stanic pro zachranu utonulych. Tato metoda bylaSAZakazana po roce 181&stedkem

¢innosti olganského Hnuti zé&sté plaze, préasty vyskyt ,kaiskych koblizK" na plazich.

DalSim jas@ pozorovatelnym atributem smrti je ztratdesné teploty. Ve staréku
bylo pouzivano naiklad biovani ve snaze &b probudit a okolo roku 1700 byl publikovan
Gdajre GasmsSny postup severoamerickych indiaa bilych pgistéhovalal, pii kterém byl
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tabakovy kow vydechovan do zieciho méchyfe a odtud vyfukovan do kod&miku
postizeného. Metoda se pouzivala od roku 1776 mglida byla zavrZzena aZ po roce 1811 po

prokazani toxicity tabaku.

DalSi pontickou pouzivanou k dychani byl v roce 1500 dmycmagih. Nedostatky
ve znalosti anatomie dychacich cest a fyziologiehdni vSak vyznaminredukovaly jeho
uginnost. V roce 1829 Leroy dEttiolles demonstronal zviatech, ze fefouknuti plic vede
ke smrti. V roce 1858 publikoval dr. Henry Robeitt&ster (1829-1908) praci, kde popisoval
metodu undlého dychani k ozivovani zdantivmrtvych, ktera byla podm pojmenovana. Za
jeho celozivotni dilo, které vedlo k zach¢éannoha Zivai, mu byla udlena v roce 1883 zlata
medaile od Krélovské anglické humanni spotesti. Nové znalosti vedly k poznani, Z8 p
poloze na znak Ken jazyka zfisobuje ucpani dychacich cest. V roce 183&lzd&rancouzi
pouzivat fizna zdizeni na vytaZzeni jazyka. Roku 1911 publikoval Holger Nielsen
v priru¢ce pro skauty metodu, kterd byla podobnéa Silveatapisobu, ale pacientipni lezel
na kise. V Anglii byla az do obdobi po druhéstweé valce pouzivana kyvna metoda podle
dr. Elyho, ktery vyuZivatinnosti branice jako pumpy. @b utonuti byla poloZena na kyvna
nositka a ta se nasledstidaw sklagla hlavou nahoru a doluiplizné desetkrat za minutu.
Metoda byla jednoducha, nebyla fyzicky n&ré@ a zachranila Zivot mnoha britskych

namdaniki za druhé sstove valky. (http://www.If3.cuni.cz)

Roku 1938 doslo kvydani fipucky Némeckym Cervenym kizem s nazvem
»LAmtliches Unterrichtsbuch uber Erste Hilfe", kde autor zabyval problematikou béadeomi
a snazil se vysilit dalezitost kysliku pro normalni funkci mozku. K uvein dychacich cest
byl doporkovan Esmaraiv hmat, ktery ale nebyl vifsucce takto pojmenovan. Zasadni
vyznam byl pisuzovan vytazeni a nasledné fixaci jazyka. S@fnale mén Gcinny zpisob
spaival ve fixaci jazyka k bratlsmykou obvazu zavazaného v tyle. Druhyigpb speival
v propichnuti jazyka zaviracim Spendlikem a nasladfixaci jeho ¢ka obinadlem. Po
provedeni tohoto op@ni mohl zachrance nasledpristoupit k ungélému dychani. (Hasik,
2006)

V 50. letech 20. stoleti podal Elanikdzy o &innosti ungélého dychani zfisobem
z plic do plic. Vroce 1958 Peter Safar jednaz®aprokazal pednosti tohoto zisobu
umeglého dychani ve srovnani s jinymitide dopordovanymi a pouZivanymi postupy.
Vyswvétlil téZ moznost vzniku nahlé nemhodnosti dychacich cest u bédemych a navrhl

jednoducha adinna opaiteni, jak toto nebezpeodstranit.
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V 60. letech dochazi k objeveni a propracovaniiingd srdéni masaze jakozto
postupu obnovuijici krevni éb. Od 70. let je saiasreé zanerovana pozornost nargzivani
mozku Ehem nahlé zastavy krevniho &l a bezprogedre po ni. Vroce 1974 vySel

v nakladatelstvi Avicenumipklad Safarovy firucky Kardiopulmonalni resuscitace.

V devadesatych letech ¢&da nabyvat na vyznamu mezinarodni spoluprace
charakterizovana vyt¥enim skupiny ILCOR (International Liaision Comméteon
Resuscitation). Vysledkeginnosti ILCOR jsou postupy dopatené v neodkladné resuscitaci
a urgentni medic#) formulované v roce 2000. Kazdych 5 let dochaaktualizaci ¢chto
doporwenych postup. (Sewik, 2003)

1.4 Peter Safar (1924-2003)
Peter Safar se narodil 12. dubna 1924 ve Vidnidindovideiskych Cechi. Otec byl

vyznamny @ni léka, matka byla jednou z prvnich Zen - studentekikikave Vidni a stala
se dtskou pediattikou. Za pomoci |ékda a gratel unikl odvodu a z@l studovat na |ékaké
fakulté, kde v roce 1948 promoval. V roce 1950 se rozbddjit do Ameriky, kde zesilil jeho
zdjem o anesteziologii. Do&pk preswdceni, Ze chirurgie nefite pokrdit bez zlepSeni
v anesteziologii a v periopeira p&i. Zabyval se vyzkumem a rozhodl se piimvat, zda je
mozno vyuzit urdlou plicni ventilaci vydechovanym vzduchem téZ patieby prvni pomoci
pii stavech duSeni. Prvni fazi této vyzkumné pracly lspudie metod k spolehlivému
piekonani pekazky v hornich dychacich cestactisgbované u bezZdomych pacierit ¢asto
korenem jazyka a #kkymi tkaremi. V roce 1958 dopotil trojity manévr (zaklon hlavy,
predsunuti dolnéelisti a oteveni ast). Druhd faze tohoto vyzkumu bglanbyt povaZzovana
za nejodvazgsi experimentalni praci provedenou v mediciibafar dokazal ziskat 31
dobrovolniki, ktei se podrobili celkem 49 pokusnym nitrozilnim aeestm spojenych se
svalovou relaxaci v trvani 2 - 3 hodin, aby mohilip€ a pesré porovnat dinnost Giznych

metod undlé plicni ventilace.

Nejen profesor Safar, ale i jini, (profesor Kouwewdn a Knickerbocker) se snazili
v roce 1960 zjistit &innost externich kompresi hrudnikii pokusech na zvatech. Brzy poté
s Jamesem Judem ¢a#i provadt zkousSky na lidech a v koteé fazi dospli k velice

piiznivym vysledikim.
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Safar si ugdomoval, Ze samotné komprese hrudniku neprodukujéloweka
dostaténé dechové objemy, a rozhodl se kombinovatietgvdychacich cest, uhé dychani
z plic do plic a externi komprese hrudniku do ppstaeodkladné resuscitace. Tak vzniklo
znamé akronymum neodkladné resuscitace Airway,tBireg Circulation (ABC). Se svym
kolegou Harrisem v roce 1961 stanovili pgnunglych dectii a kompresi hrudniku na 1:5
provad&né dv¥ma zachranci a 2:15 jednim zachrancem. Nas8ledla dr. Safar dochazi
k nazoru, Zze neodkladna resuscitace poskytovangrdsedre po nahlé zastavkrevniho
ob¢hu mnohdy nemocnym nestaUvédomoval si, Ze jeféba nemocnym v kritickém stavu
zajistit poskytovani nasledné odborn&eé nepetrzitym dohledem a terapii. Po navratu ze
studijni dovolené zaklada v Pittsburghu pediatrickednotku intenzivni p@ a zamtuje se
ve své vyzkumné praci na patofyziologii selhavaékladnich Zzivotnich funkci a na

proveérovani &innosti postup neodkladné resuscitace.

Mezi dalSi vyznamnoudinnost dr. Petera Safara fiataloZzeni Mezinarodniho centra
pro vyzkum resuscitace - International Center fesiscitation Research (ICRR). Hlavnim
cilem jeho vyzkumu bylo dosahnout sniZzeni Uumrtnosttb postizenych nahlou zastavou
srdeni. Ve svych 70-ti letechipdal vyzkumné centrum svému nastupci Patriku Koobnan
ktery ihned po nastupu instituctggmenoval na Safarovo centrum pro vyzkum resuseitac
Peter Safar hodn cestoval ve snazecastnit se mezinarodnich i narodnich kongres
zametenych na anesteziologii a akutni medicinu. Osoktivieou pomahal it do celého
swta poznatky o neodkladné resuscitaci (NRkdlikrat navstivil i Prahu. Naposledy s
profesorem Klainem v roce 1999, aby séaainil slavnostni konference Urgentni mediciny.
Pri této prileZitosti gevzal diploméestnéhoclena Ceské spoknosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof. V roce 2003 obdrZel od Karlddryiverzity v Praze tituCestny doktorat.
BohuZel jeho &Zké onemocéni mu nedovolilo tento titul fevzit a nasledn3. srpna 2003
v Pittsburghu umira. (Pokorny, 2007)

1.5 Pravidla neodkladné resuscitace

Souasné rozéleni vychazi zfivodniho schématu kardiopulmonalni resuscitace.
Vroce 2000 dochéazi v Dallasu ke konsenzu orgahizacspolénosti zabyvajicich se
problematikou neodkladnych stayGuidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitatod
Emergency Cardiovascular Care — An Internationahggéasus on Science) a byljijaty

nove postupy neodkladné resuscitace. (Pachl, RpRBU3)
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V roce 2005 byla zwejnéna nova doporteni. Jejich snahou je zjednodusit a usnadnit
postupy v praxi. Nova pravidla zahrnuji miggtad koncepci ,resuscitace bez ventilace a
zménu pongra dychani a srdaich masazi. Pro neodkladnou resuscitadtéava nadale
metodou volby konvemi kardiopulmonalni resuscitace (KPR). ¥pgad, kdy zachrance
nemiZze, nebo neni ochoten provadumelé dychani, mize byt metoda ,resuscitace bez
ventilace" pouzita. V roce 2010 by & dojit k revizi gchto postufi. Shroma#’ovani
dostatku dkazi pro zménu Guidelines je pro tymy expérnar@nym ukolem. Pouzeéas
ukaze, zda zemy v postupech, povazovanyclekolik desetileti za dogma, ovlivni tolik

otek&vanou zrnu v greZivani srdéni zastavy mimo nemocnici. (Cvachovéerny 2007)

V Ceské republice do3lo v roce 2004 k zaloz€éaéké rady pro resuscitadCRR).
Cleny této rady jsou lékaraznych specializaci, ale ro¥h zdravotni sestry, zachrané
zajemci ztad veéejnosti. Smysleméinnosti CRR v souladu s cily Evropské rady pro
resuscitaci (ERC) je zvySovatgZiti okEti nahlé srdéni zastavy. K dosazeni tohoto ofkeska
rada rozviji vzdlavaci a vyzkumnoucinnost. Nabizi vyuku praktickych dovednosti

resuscitace a neodkladn&pé&dejnosti i zdravotnikm. (Baskett, Nolan, 2006)
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2. Neodkladna resuscitace

2.1 Definice neodkladné resuscitace

.Neodkladna resuscitace je soubor vykoslouZicich k neprodlenému obnoveni
pratoku okysltené krve mozkem u osoby postizené nahlym selhadneégi vice zakladnich
Zivotnich  funkci. Jako synonymum pojmu neodkladnésuscitace Ize pouZivat
kardiopulmonalni resuscitace.” (S, 2003, str. 382)

.Kardiopulmonalni resuscitace je soubor vykpnkteré slouzi k neprodlenému
obnoveni piitoku okysltené krve mozkem u osoby postizené selhanim jefineice
z&kladnich vitalnich funkci gdomi, olghu, dychani a vnihiho prostedi). Nejaktuél§si
doporikeni byla vydana 28. 11. 2005 organizacemi, kterénsedkladnou resuscitaci

zabyvaji.“ (Kapounova, 2007, str. 29)

.Neodkladna resuscitace je souborem na sebe nawktujl&ebnych postup
slouzicich k neprodlenému obnoveni¢lob okysltené krve u osoby postizené nahlym
selhanim jedné nebo vice zakladnich funkci s ciletranit ped nezvratnym poskozenim

zejména mozek a myokard.“ (Pokorny, 2005, str. 21)

~Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ukosmeiujicich k neprodlenému
obnoveni oBhu okysltené krve u osoby, u které doSlo nahle k selhaniéeaebo vice
zakladnich zivotnich funkci. Mezi zakladni Zivothinkce povazujeme dychani, &b a
védomi.” (Kasal, 2004, str. 86)

.Neodkladna resuscitace (kardiopulmonalni resuseita KPR) je soubor vykaén
zaji¥ujicich obnoveni dodavky okyséné krve do tkaniip zasta¥ dychani a krevniho
ob¢hu. Maximalr dulezity je ¢asovy faktor — resuscitaci zahajit co rigj@ po diagnostice
zéstavy." (Srnsky, 2002, str. 17)
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2.2 Rozdleni neodkladné resuscitace

2.2.1 Zakladni neodkladnd resuscitace (Basic liupport- BLS)

.Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji vSichobané bez jakéhokoliv
specialniho vybaveni a pdicek. Je poskytovana na ngistzniku nahlé, zZivot ohrozujici
piihody. V souvislostech neodkladné resuscitace jgeskytnuti prvni pomoci (pojem prvni
pomoc ma oporu v nadem pravniaau).” (Sevik, 2003, str. 382)

.Vzhledem kfaktu, Ze nahlad srtfd zastava je v Evrdppredni gicinou smrti
postihujici okolo 700 000 osob &, je resuscitace podle novych dopfemi zahajovana
zevni srdéni masazi. Zname schéma A-B-C se talnima A-C-B." (Kapounova, 2007,
str.29)

V obecném slova smyslu dané pismena Wjgeasledujici:

Aairway)- obnoveni a zaji&ti prichodnosti dychacich cest,
B (breathing)- zaji%ni vitalni funkce dychani,

Ccirculation)- zaji&ni vitalni funkce krevniho athu. (Pokorny, 2005)

RozSiena neodkladna resuscitace (Advenced life suppolS)

Predstavuje neodkladnou odbornou prvni pomoc. Naeazaijjiz provaghou zakladni
neodkladnou resuscitaci. Je poskytovana zdravaotmigiracovnikem na miswvzniku nahlé,
Zivot ohrozujici pihody a to ve zdravotnickém itzeni ¢i kdekoliv mimo ¢, nebo Bhem
pievozu do zdravotnického #aeni. Na rozdil od zékladni resuscitace zahrnujazi

specialnich postup pomicek, gistroju a I&iv. (Sewik, 2003)

RozSiena ALS je charakterizovana &€mito vykony:

= zajis€ni praichodnosti dychacich cest

= zajiseni vstupu do krevnihtecisté, podani Iék a infaznich roztok
= monitorovani elektrickéinnosti srdce (EKG)

= elektroimpulsoterapie (Pokorny, 2005)
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Safar nadale rozs¥il:

Odrugs and fluids)- podani [&la infG4znich roztok,
EECG)- monitorace elektrické aktivity myokardu,
Kfibrillation treatment)- elektricka defibrilacé?okorny, 2005)

V sowasné dol¢ se klasicka Safarova abeceda pozimila:

Odefibrillation)- elektricka defibrilace,

E (ECG)- monitorace elektrické aktivity myokardu,

F (fluids and drugs)- podani infaznich roziiok l€ki. (www.If3.cuni.cz)

Pro postupy dlouhodobé intenzivni a resuscitai pé&e v nemocnici Ize zakladni

pismena abecedy pro neodkladnou resuscitaozSirit na:

Ggauging)- rozvaha, stanoveriiginy nahlé zastavy ahu,
Hhuman mentation)- zachovani mozkovych funkci eotgqmie,

(intensive care)- intenzivni a resuséitap&e. (Pokorny, 2005)
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3. Zakladni neodkladna resuscitace

3.1 Hodnoceni zékladnich zivotnich funkci

Mezi zakladni Zivotni funkce patvédomi, dychani, krevni ol&h.

Nezvladnuté selhani jedné zakladni zivotni funkedevzahy i ke zhrouceni funkci
ostatnich, by primarre nepostizenych. Ztrata édomi ohroZzuje postizeného ztratou
prichodnosti dychacich cest a selhanim sgynkrevnich plyf v plicich. K z&sta¥ krevniho
ob¢hu potom dochazi dhem rékolika minut. Obdob#& primarni zastava dychani je po
n¢kolika minutach nasledovana ztratoddemi a poté i zastavou krevniho¢bh. Zastava
krevniho ohu vede Bhem rékolika mélo sekund ke ztraveédomi a Bhem rékolika minut
vymizi i nepravidelné, lapavé nadechy takzvané aldmlechy. (Seasik, 2003)

Bezwdomi je stav, kdy si postizeny nenédom okolniho dni, nereaguje na hlasité
osloveni¢i algicky podrét. M& mnoho ficin, které maji za nasledek poSkozeni nebo poruchu
funkce mozku. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

Bezwdomi pati mezi poruchy b&osti a dale se di na somnolencj kdy nemocny
pospava, lze s nim navézat kontadapor, v tomto gipact pacienta nelze vzbudit slo¥n
reaguje pouze na bolestivé pétiha kéma, kdy nemocny reaguje dle hloubky kématu.
V tomto stadiu vyhasinaji zornicové i kornealnilery a mize dojit az k zast&vspontanni
dechové aktivity. Pro rychlé oriegtsi hodnoceni a diagnostiku poruckdemi v praxi
pouzivame skérovaci systémy, ¢e&jtji Glasgow Coma Scale (GCS), kdy hodnotime reakci
oci, slovni odpo¥d’ a motorickou odpadd’ na bolestivy podét. (Kasal, 2004)

Zastavu dychani stanovime na zaklad negitomnosti vydechového proudu
z dychacich cest postizenéhdgibizenim dlag ¢i tvafe k ustm a nosu postizeného a
sledovanim dychacich pohythrudniku, barvu &e. Ri neuplné obstrukci dychacich cest
jsou slysitelné charakteristické zvukové fenoméugfiropeni, bublani, stridor, piskani.

Zhodnoceni dychani by neio trvat déle nez deset sekund. (Pokorny, 2005)
V ramci BLS pati mezi zastavu dychéani i takzvané terminalni lapdeéhy, které

jsou pro vyngnu plymi ne&inné. Vyskytuji se P nahlé zastavsrdce asi v 40 % a laiky jsou

casto popisované jako normalni dychani. Nemhitopmné pravidelné zvedani a klesani
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hrudniku a proud vydechovaného vzduchu. V tonktpaat je lepSi vZzdy zahdjit resuscitaci.
(Baskett, Nolan, 2006)

Zastava ol#hu vyjadiuje poruchwtinnosti srdce jako pumpy. Elektricka aktivita srdce
muze byt zachovana, ale jeho mechanickad schopnosizeyd potebného objemu krve je
zcela nedostatea. (Pokorny, 2005)

Detekce pulsu, jako stanoveni zastavy &rdeaktivity, se nyni kiuli vysoké
pravdEpodobnosti, az 50 %, Spatného &av u laickych zachraric doporguje jen u
vycvi¢enych zachranic Kontrola pulsu se provadi alespdvéma prsty na Kini tepré (arteria
carotis) a ¢aso¥ by hodnoceni tepové frekvence ndon presdhnout deset sekund.
(Bydzovsky, 2006)

3.2 Zahajeni a ukorkeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci zachranci zahaji vadgiipact upadnuti obti do
bezwdomi, nereagujici na osloveni, nehybnou a li#mmnosti dech (neberou se v potaz
terminalni lapavé dechy

Ukowkeni kardiopulmonalni resuscitace laiky &tida dosglych je dano pedanim
postizeného zdravotnickému tymuj pbnoveni srdéni akce a normalniho dychani nekio p

fyzickém vyerpani zachraric (www.pmfhk.cz)

3.3 Kontraindikace KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme, jsopiltomny znamky biologické
smrti  (posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny), v terdmich stadiich nevyielnych
onemocgni, v piipad Urazu Zetelrt neslgitelného se Zivotem, déle vipad swdecky
potvrzené informace, Ze k zastasbihu doslo ped vice nez 15 minutami u débjch, u cti
delSi nez 20 minut za podminek normotermié higpotermii se interval prodluzuje az na 40
minut. Dale nezahajujeme KPR u pacigritde byly v¢erpané vSechny dostupn&déné
moznosti, u nekételnych staw po souhrnném zapisu do chorobopisu, Ze resusdaitivede
zahajovana (do not resuscitate- DNR). V zaliajg¢ nutno také respektovat napsané

prohlaSeni nemocného (living will), ktery si e v gipad selhani zivotnich funkci byt
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resuscitovanCesky pravniad toto neumatuje, pro cizince naduié nasi republiky plati nase
zakonné normy. (Kasal, 2004)
Laicka veejnost zahajuje resuscitaci vzdy, neni-li schoppeopdit nezvratné znamky

smrti postizeného a pokiae v ni az do fijjezdu Iék@e na misto udalosti.

3.4 Zivot zachraiujici Gkony

Mezi Zivot zachraujici Ukony pat rychly a &elny zdsah druhé osoby, ktery vede
k zachrag zivota ohroZzeného widledku arazu, nebo nahlé poruchy zdravi. Rychlost a
kvalita provedenié&hto ukori rozhodnou o Ziveta kvali€ Zivota postizeného. (Majrich a
kol., 1994)

3.4.1 Zajis€ni priuchodnosti dychacich cest

Fyziologickd dechova frekvence je u ddégph asi 12-20 dech za minutu. U
postizeného frive nastatast&na nebo Uplnad blokada dychacich cest. Dychamienbyt
nasleds hluéné (chrapani, piskani, bublani), nebo zcela nemodzrizezwdomi se oslabuji
obranné reflexy, getrg kaslaciho. Postizeny je tak ohrozen Uplnou obsftrdigchacich cest,
negastji zapadlym kdenem jazyka, tuhymipdnmetem nebo zatenim¢i vdechnutim krve,
zvratka a slin do dychacich cest. (Molloy, Junor, O Brig891)

P¥i zasta¥ dechu dochazi k vymizeni exkurzi hrudniku, nejgitomny zjevné
znamky vydechovaného vzduchu &ive rmiZzovou barvu #Ze nahradi promodravani
(cyanoOza), ktera je Zigobena fitomnosti neokysteného hemoglobinu v krvi.ilizné po
90-ti sekundach vznikne néjde cyanotické periferni (akralni) promodravéasti tla a po
dalSich 90-ti sekundach generalizovana cyanézalA@xsky, 2006)

Obecnou charakteristikou vSech stav intenzivni a resuscidai p&i je ohrozZeni
zakladnich zivotnich funkci nemocného. Nasledujmast neodkladnych é&bnych zasah
s cilem obnoviti podpdit porusené organové funkce. Zajisit prichodnosti dychacich cest
a zajistni spolehlivého fistupu do krevnihdeciste predstavuji zakladni prvky kazdého
lé¢ebného postupu u nemocnych v kritickém stavu. {&e2003)
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K uvolnovéani dychacich cest se pouzivaji tyto manévry:

= VydisSténi dutiny ustni

Zahnutym ukazovakem provedeme ieyii dutiny Ustni a fiedn®t, ktery vidime nebo
hmatame se pokusime odstranit. i#ba davat pozor, abychontedn®t nezasunuli jest
hloubgji. Proto se tato metoda ldikn nedoporduje. (Pokorny, 2004)

= Zaklon hlavy

V doporwenych postupech pro neodkladnou resuscitaci Gueeli 2005 se
k uvoliovani dychacich cest dopduje pred trojitym manévrem, ktery je pouZivan
profesiondlnimi zachranci. Pokud pacient nelezizadech, ot¢ime postizeného na zada,
jednou rukou poloZenou ri&lo postizeného provedeme zaklon hlavy, u této pdeyechame
palec a ukazow#k volny v gipad potreby untlého dechu uzdit postizenému nos.
Spickami prsfi u druhé ruky fizvedneme postizenému bradu, aby sefelgwdychaci cesty.
(Baskett, Nolan, 2006) (Obréazek filpzec. 1)

= Trojity manévr (Esmarchuav hmat)

Pri pouZziti tohoto manévru zajistime optimalntigmodnost hornich dychacich cest.
Jedna se o kombinaci zaklonu hlavy, ¢éev Ust a fedsunuti dolnéelisti. Trojity manévr je
zvlast uziteiny u postizenych s podienim na porani kréni patée, protoZze uvolini
dychacich cest dosahneme i bez velkého zaklonuyhl@voraiek, Hrabovsky, 1989)
(Obrazek v pilozec. 2)

= Heimlichiv manévr

Heimlichav manévr se pouzivaedevsim u dosiych lidi. U €hotnych Zen, obéznich
osob a dti mladSich jednoho roku je tentotob zakazan. (Pachl, Roubik, 2003).

Pfi tomto manévru rive dojit k aspiraci Zaludeiho obsahu nebo k poskozeni
parenchymovych organ proto by néla byt postizena osoba vzdy vy&ta traumatologem.
U leZici osoby v beadomi zachrance usedne obdrm na stehna postizeného a poloZi patu
dlarg nad pupek ve sdnicare. Druhou ruku floZi na Hbet ruky prvni a obruce vtl&i do
biicha a nasledhdo epigastria. Tento manévr se opakuje maxigpétkrat. Pokud dleso
samo nevypadne, uchopi jednou rukou daéklist a jazyk a za séastného tahu viinu
zasune ukazovak druhé ruky podél imitvae hluboko do hltanu az ke iemi jazyka a snazi
se zachytit a odstranit ciztednet. U sedicki chodici osoby jeféba, aby zachrance obejmul
postizeného zezadu, kdy jedna ruka je'esea do psti, druha ji drZi z druhé strany a provid
opakovana stl@ni palcovou stranouégti smérem dovnit a nahoru mezi pupkem a

meovitym vybezkem. (Kapounovd, 2007) (Obrazekiiqgzec. 3)
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= Uder do zad(Gordoniiv manévr)

Pouzivad se u obstrukce dychacich cest cizilasém. Je vSak mé&niginny nez
Heimlichiv manévr a proto se preferujgepgevSim u malych &ii. Fri jeho provadni
smetujeme horni polovinuéta oketi doli a zagstni hranou horni kaetiny provedeme
mezi lopatky postiZzeného dva &Zdery. (Péta, 1996) (Obrazek vifjoze¢. 4)

» Rautekova poloha
K udrzeni péichodnosti dychacich cest se vyuzZivégme variace zotavovacich poloh,
Z nichz kazda ma své vyhody. Poloha musi byt stabibez tlaku na hrudnik, ktery by mohl
zhorsit dychani.

Diive dopordovand stabilizovana poloha se nahradila takzvan@utdRovou

polohou, kdy pacientovi natahnemedalolni kortetiny, blizSi horni ko#etinu dame odéta

a zasuneme thet ruky pod tvA obkdti. Dale uchopime vzdalgEi nohu pod kolenem,
zatdhnutim pokiime, chodidlo ponechame na zemi igvalime obt’ na jeji bok srérem

k soke. Upravime horni nohu, aby byla vdtyi koleni ohnuta do pravého uhlu. Zaklonime
hlavu dozadu a ujistime se, Ze dychaci cesty jsdohpdné a upravime ruku pod tva
postizeného tak, aby udrZovala hlavu zakfeu. Nezapominame pravidélikontrolovat
dychani. Jestlize musi &bzistat v zotavovaci poloze déle né&get minut, nizeme ji ot@it
na druhou stranu, abychom zabranili otlaku. (Bask&ilan, 2006) (Obrazek witoze¢. 5)

3.4.2 Untélé dychani

Pokud nedojde po zfchodréni dychacich cest k obnéwspontanni ventilace, nebo

jsou @gitomny lapavé dechy, takzvany gaspingigba zahdjit ukié dychani z plic do plic.

Umelé dychani z ast do Ust vSakige byt za utitych okolnosti nemozné, néklad u
rozsahlych poratmi obliceje, je-li postizeny zaklim v poloze obliejem doii nebo je-li

ziejmé, Ze kolem Ust postizeného je Ziravina. (Mollwnor, O Brien, 1991)

V piipac, Ze laicky zachrance zditych divodi nemiZze zahajit urlé dychani a
nejsou znadmky iftomnosti efektivni cirkulace, provadi neodkladnoesuscitaci pouze
kompresemi hrudniku (zevni stihé maséz) dle standardniho postupu. Samotna masaz

hrudniku je lepSi nez Zadna masaz. (Baskett, NGROG)
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Umélé dychani z plic do plic Ize provazetkolika zpisoby:

= 7z Ustdo Ust
= 7z Ustdo nosu
= z (Ustdo Ustinosu

= 7 Ust do tracheostomické kanyly

Pfi umélém dychani provede zachrance zaklon hlavy, zhlakgdk nadechne, svymi
usty zcela pekryje Usta postizeného a vydechne. Poté odkldaiaisecha postizeného véin
vydechnout. B umélém vdechu sleduje pohyb hrudniku,ii pvydechu kontroluje
vydechovany vzduch poslechem a kozZgitim na tv&i. Frekvence uriého dychani by gla
byt priblizné 10 decli za minutu g dechovém objemu 490-700 mlfiBouziti techniky
dychani z ast do nosu jaildzité tlakem ruky zajistit igdsunuti dolntelisti a znemozeni
unikani vzduchu asty. K usnaghi vydechu zachrance otev Usta. (Kapounovda, 2007)
(Obrazek v pilozec. 6)

3.4.3 Neffima srdetni masaz

Zjistovani tepu na Kni tepr¢ (arteria carotis), pdfpadt na stehenni tegn(arteria
femoralis) a u &i na pazi jak jiz bylo uvedeno v kapitole hodndceakladnich Zivotnich
funkci, se ukazalo u laikjako nespolehlivé a zdrzujici. Zastavalm mize byt primarni, je-
li zpusobena poruchouipobici gimo v srdci, nebo sekundarni, dochazi-li k zastagicin,
jez se srdce primagnnetykaji. Jako néasgjSi priciny nahlé zastavy a@bu jsou podle
literarnich zdra} uvadny zejména akutni infarkt myokardu, masivni emlzade plic,
maligni arytmie, duSeni a hypoxie, z Urapak gedevSim mozkoleldai porarni,

hemoragicky Sok, Urazy elektrickym proudem. (Poko&©04)

Zevni srdéni masaz lze popsat jako rytmickou opakovanou apiilaku na sedni
¢ast hrudni kosti. Komprese hrudniku vyvolavaji gkt krve zvySenim nitrohrudniho tlaku
a primou kompresi srdce.éBem masaze srdce musi postizena osoba lezet né tendé
podloZce, jinak neni n&pna masaz srdai inna. K postizenémuistupujeme ze strany,
patu jedné dlah prilozime na gtdni ¢ast hrudni kosti a druhou digpolozime na ibet
spodni ruky. Prsty obou rukou se nesmi dotykat mituda nemaji byt propleteny. Loketni
klouby zachrance musi byt natazeny kolmo k zamiwvanému, aby mohla byt hmotnosiat

zachrance ifgnasena na hrudni kost (sternum) postizeného. Kesapktera by tha byt o
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hloubce 4 az 5 cm, musi byt v p&m 1:1 uvohovana, aby se hrudnik vratil do normalni
pozice. B uvolreéni tlaku Zistavaji ruce zachrance v kontaktu s hrudnikem Zersého
a frekvence kompresi byda byt 100krat za minutu. (Kapounova, 2007) (Obkazexiloze
¢.7)

» KPR u dospélych osob

Spaiiva v provadni negimé srdéni masaze a uilého petlakového dychani.
Provadi se v posnu 30:2 (30 stl&eni hrudniku a 2 dechy).

= KPR u déti do 8 let

LiSi se oproti dosfym mirnymi rozdily. VZzdy nejtlve provadime KPR a az po 1
duSeni, Urazy a otravy. Na Gvoded kompresi hrudniku se zahajdei zachrannymi
dechy. Dale pokraujeme v KPR porrem fticet kompresi hrudniku a nasléddva dechy
(30:2). V gipadt pritomnosti 2 profesionalnich zachréang mozné uziti posru patnact

kompresi a dva dechy (15:2).

U déti je dopordovan mensSi zaklon hlavy, aby nedoslo k pérmarkreni patée a
vzhledem k odlisné anatomii hornich dychacich dd&iubka stl@eni hrudniku se provadi
piiblizné do jednéitetiny a pro samotnou n#mou masaz srdce Ize u menSic¢hi @1-8 let)
pouzit napiklad pouze dia jedné ruky misto obou. Misto kompresi je také bopiaé hrudni
kosti. Objem vydechovaného vzduchu musi byt ogtosi@glym osobam nizsi, fiblizné 80-

300 ml coz odpovida objemu vzduchu v détistni dosplého¢lovéka..
» Resuscitace kojend

Pravidla jsou stejna jako u resuscita¢d dd 1-8 let. Na Uvod se zahajuieti
zachrannymi dechy Je nutné zohlednit dechové objemy vzhledentlé&shé konstituci
ditéte, vdechovany objem se pohybuje od 30-80 ml. Mkgimprese k srd@i masazi je
v dolni #etiné hrudni kosti, piblizné 1,5 cm pod spojnici bradavek a provadi sénay prsty
(ukazovak a progednik jedné ruky, pdfpact palce rukou objimajici hrudnik die)
(Baskett, Nolan, 2006)
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= Resuscitace novorozenc

Uvod resuscitace u novorozénse zahajuje vzdg-ti zachrannymi dechya vyuziva
se pordr stlateni hrudniku a dechBi1 (90 kompresi : 30 dedm za minutu). U nejmensSich
déti se povazuje masaz @va palci s obemknutim hruaki jako podlozky za d&innéjSi nez
masaz d¥éma prsty. K masazi se pouziva jedna ruka nebfy dkolem je stléit sternum
priblizn¢ do jedné fetiny hloubky dtského elastického hrudniku. Wl dychani se
neprovadi pouze do dutiny Ustni, ale do Ust i nesutasre a objemy vydechovaného
vzduchu musi byt app mensi. Dechové objemy u novorozéfeou 15-30 ml. Zaklon hlavy u
novorozené se khem KPR neprovadi, hlava je v anatomickém postaemiw.pmfhk.cz)
(Obrazek v pilozec. 8)

» KPR- komprese bez ventilace

Diive znama pod nazvetap - less.Tato metoda se pouziva rttgpad u postizenych
s masivni regurgitaci Zalutlgho obsahu nebo u devastujicich pérambliceje, kde dychani
Z Ust do ust neni prakticky mozné a je pravedpouze srdmi masaz. Tento postup neni
doporwiovan u dti. (Kasal, 2004)

MEjme na pandt, Ze dopordené postupy zakladni neodkladné resuscitace nejsou
dogmatem, a zejména ne pro odbornou zdravotnickergjnost. Guidelines fpdstavu;i
v souwtasnosti pravépodobré optimalni kompromis pro relati¢énuniverzalni postupy, ale
v konkrétni situaci, nad konkrétnim pacientemjgba vzdy uvazit vSechny moznosti a zvolit
tu opravdu optimalni. To nemusi vZzdy znamenat &lejpdrzet doporteny postup.

(www.zachrannasluzba.cz)

3.5 Riziko pro zachrance

Pfi KPR je prvdada bezpgost zachrance i zachi@aného. Nejsou k dispozici
zadné studie, zabyvajici se efektivitou bariérovypdmicek kEhem resuscitace, nicm&n
laboratorni studie ukézaly, Ze pouzitiekterych filtrh ¢ bariérovych pomcek
s jednocestnymi chlogmi zabraiuji oralnimu bakteridlnimuipnosu z oti na zachrance
béhem dychani z Gst do ast. Tam kde je to mozri, g zachranci dodrzovat bezprestni
opateni. K ochrad pred gimym kontaktem s Usty postizeného, lze pouzit @tadai

rousku, ktera je sa@asti povinné vybavy autolékaéek a chrani fed genosem infeknich
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onemocgni. V piipad zvySeného rizikafignosu zavazné infekce je prioritou z&istplné
ochrany zachrance. (Baskett, Nolan, 2006)
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4. Defibrilace

Tento pojem znamend zruSeni velmi rychlého a négelého stahu srdeiho svalu.
Pouziva se obvykle jakodébny ukon spé&ivajici v pouziti elektrického vyboje, ktery zrusi
chaotickou srd&ni ¢innost a umozni nastup pravidelného rytmtistfoj uceny k defibrilaci
se nazyva defibrilator. (Vokurka, Hugo a kol., 2P05

K defibrilaci se pouziva zpravidla monoféazickyboj, ktery pedstavuje vyboj o
vysokém nagti stejnosmirného proudu o velmi kratké délirvani. NojSi metodacasné
defibrilace s pouzitim automatizovanych externiafitdilatori (AED) vyuziva i vyboje
bifazickeho, jehoZz &innost je vysSi. Bhem defibrilace srdce s pouzitim bifazického vyboje
dochazi ke z@né smeru toku elektrického proudu a stohém svalem pak nésledprochazi
proudova vina dvakrat. (Pachl, Roubik, 2003)

S nailistajicim¢asem klesa n&ge na eziti. Pokud se defibrilace provede do 1 minuty, je
pieziti az 90 %, pokud za 5 minut je 50 % a za 12uouhych 2-5 %. (Kapounova, 2007)

4. 1 Mechanicka defibrilace - prekordialni uder

Prekordialni uder se provadi pouze u momitangch pacierit se srdéni dysrytmii a
jsme-li s\edky ztraty wdomi, kde neni dostupnost defibrilatoru do 10 sdkdrento vykon
spada do kompetence zkuSenych zdravétriked zapoetim je nutné si astit nehmatny tep

na arteria carotis. &hnost tohoto manévru se uvadi do 25 %. (BydZovaR96)

Prekordialni udery jsou kontraindikovany upbyické srdéni zastavy, poraimi
hrudniku a dti. (Kasal, 2004)

Je aplikovan vzdy jediny uder malikovou istna sevené gsti z vySe 25-30 cm do
oblasti poloviny hrudni kosti, ktery je zdrojem & ktery niize jeS¢ v okysliceném srdénim
svalu vyvolat elektricky proud a nasleédnkortit chaotickoucinnost srdce nebo obnovit

srdeni rytmus. (Kapounova, 2007)

4. 2 Automatické externi defibrilatory (AED)
AED je elektricky fistroj analyzujici srdani rytmus. V pipact potteby upozorni

AED na nutnost provedeni defibrilace srdce&eldm tohoto vyboje je Gprava abnormalni
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elektrické aktivity a obnoveni normélniho std@o rytmu. Existuje mnoho odliSnych moilel
AED, avSak zasady pouZzivani jsou pro vSechny stégiélzer, Chytilova, 2007)

Zavedenim automatickych externich defibritdtose casna defibrilace stala
integrovanou saiésti zakladni podpory Zivota. Diky jednoduchostsloby a generovani
pokyni k obsluze mohou byt AED pouzivany i instruovanylaiky. (Kasal, Cvachovec,
2006).

Standardni AED je moZné pouzit u osob v Bdewmi, se zastavou dechu, «tid
starSich 8-mi let, pro&i mezi 1. a 8. rokem je nutno pouziitské elektrody, neboétsky
rezim. Neni-li dtsky reZim nastaven, pouzivA se AED bez uprav. iHOAED neni
doporwieno pro dti mladsi 1 roku. (Baskett, Nolan, 2006)

Automaticky externi defibrilator se sklada z ptagtho kufiku, vlastniho defibrilatoru
a dvou samolepicich elektrod s kabely. Na zakladalyzy srdéni akce pistroj podava
instrukce o bezpmém provedeni defibrilaceébem kardiopulmonalni resuscitacen#e
hrudniku pacienta musi byt suchd a dostétehladkd pro dokonaléiinuti elektrod a
navozeni spravnych elektrickych imptulzZledna elektroda se umisti napravo od hrudni,kosti
tésne pod kliéni kost a nad pravou bradavku. Druha elektrodeemaud stranu hrudniku, pod
bradavkou a nad dolni okraj Zeber. VZdy se musijisituZe jsou kabely zapojeny a byt
v prab¢hu analyzy srdmi elektrické aktivity a elektrického vyboje v datné vzdalenosti
od pacienta. (Obrazek wifwzec. 9)

Existuji specialni situace, které musime brat \hilyaaby nedoSlo k poSkozeni postizeného

nebo samotného zachraea

= Vzdy pred pouzitim AED je paeba osusit postizenému pokozku od vody, ktera vede

elektinu a mohla by byt spojovacittankem mezi fistrojem a zachraném.

= Zastava srdce uét je wtSinou zisobena spiSe problémem s dychacimi cestami nez

problémem srdce samotného jako u @bsph.

= Davat pozor na elektrody nebo |ékleeé naplasti, které mohou obsahovativié
(nagiklad nitroglycerin, nikotin nebo léky proti boléstkteré se vsebavaji kzi a
mohou i vyboji zabranit penosu energie z elektrod k srdci. Pokud jsou n&jrkide
budou ulozeny elektrody, je nutné je vzdy odstranit

= U pacient, ktefi maji voperované srdei kardiostimulatory (pacemakery) a

kardiovertry, coZ jsou fiistroje, které kontroluji srdei akci a vysilaji elektrické
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impulzy potebné pratinnost srdce, je nutno umistit elektrody vediehto gistroji.
Tato za&izeni jsou umigha pod kZi a @i obnaZeni hrudniku jsotasto vidt nebo
citit.
Pro zachranu postizeného je nutné pouzit AEBkolika prvnich minutach po zastasrdce.
Z tohoto divodu by ngli byt defibrilatory k dispozici na vSech t&nych mistech, jako jsou
Skoly, kancel#e, vladni budovy, supermarkety, letist podoba. (Stelzer, Chytilova, 2007)
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5. Retézec preziti

Cinnosti nezbytné proipZiti ok¥ti n&hlé srdéni zastavy jsou nazyvangz peziti
(chain of survival). Steghjako spousta technik KPR préddl fettzec geziti ucité zmeny.
Predchozi fetzec peziti zahrnoval casné rozpoznani naléhavého stavu a aktivaci
z&chrannych sluzebasnou KPR¢asnou defibrilaci &@asnou roz$eénou podporu Zivota. Dle
novych pravidel byla@ezitost rozpoznani kritického onemdaoi, prevence sraeai zastavy
a poresuscitmi p&e zahrnuta do novéhdétyiclankového fetézce greZziti. Prvni ¢lanek
naznguje dilezitost rozpoznani ohrozeného smgiezastavou a volani pro pomoc v gjadze
casna léba mize pedejit zastayr Centralni¢lanky v tomto novénietzu zobrazuji spojeni
KPR a defibrilace jako zékladnich sloZzeé&sné resuscitace v pokusu o obnoveni Zivota.
Koncovy ¢lanek, poresuscitai p&e, je zamfen na zachovaniinnosti orgaf, predevsim

pak mozku a srdce. (Baskett, Nolan, 2006)

5.1 Z&kladni universalni schéma neodkladné resusace

Ri nalezu postizeného, ktery se nachazi v béami, nereaguje na zadné algické
slovni podgity, privolame Kikem pomoc. Jestlize postizeny nedycha ani po mékloavy
(jestlize Ize zaklon provést) nebo ma jen lapavéhgevolame tigsové cislo 155 pipadre
112. Pokud je v dosahu automatizovany externi difibr piineseme jej a postupujeme dle
instrukci. Z&neme provagt KPR v pongru 30:2. V ptibchu KPR kontrolujeme Zivotni
funkce a resuscitujeme do dobkfjezdu zachranné sluzby, pokud dojde k obnovenhuec

srde&niho rytmuci do vycerpani zachrance.

5.2 Retézec preziti u dosglych: pravidlo okamzitého volani (CALL-FIRST)
U dosplych je nefastjSi pricinnou zastavy adhu ischemicka choroba sk,

fibrilace komor nebo hemodynamicky rna komorova tachykardie a to az v80 %
piipadi. (Kasal, 2004)

Pokud nalézame dadgho clovéka, u kterého je prokazana nahla grdezastava,
piivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a nok& provadime zakladni
neodkladnou resuscitaci (BLS). Pdijpzdu rychlé zdravotnické pomoci navazuje na BLS

rozSitena neodkladna resuscitace (ALS) a nasigaikrauje poresuscitai p&e.
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5.3 Retézec preziti u déti: pravidlo v &asného volani po 1 minut KPR (CALL-FAST)
U déti je nefastjsi pricinnou selhani vitalnich funkci duseni. Komorovaifdre je

v détském ¥ku vzacna, vyskytuje se pouze u 5-8 % zastahwb(Kasal, 2004)

Ri nalezu diéte, u kterého doSlo k selhdni vitalnich funkci, ss@Zzime odstranit
pii¢inu tohoto stavu a okaméizahajime zakladni neodkladnou resuscitaci (BL8)je@iné
minutt provad¢né KPR zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbuSjZzza kterou

nasledg navazuje rozgéna neodkladna resuscitace (ALS).

5.4 Integrovany zachranny systém

Vziistajici p@éet mimaadnych udalosti, které ohroZuji Zivoty a zdravisqbi znané
majetkové Skody a Skody na Zivotnim ptedi byl rozhodujicim momentem pro zahajeni
praci na tvorb systému, jenz by #&h spojovat vSechny nutné slozkygolugené pro zvladani
konkrétni mim@adné situace. Timto systémem je v dneSniédkzvany Integrovany
zachranny systéem (1ZS) budovany od roku 1993. Zakladnimi slozkami integného
zachranného systému jsou Ha&ly zachranny sbofeské republiky, jednotky pozarni
ochrany z#azené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZamtirany, zdravotnick&
zachranna sluzba a Policieské republiky. (www.crk.cz)

Telefonnkisla slozek integrovaného zachranného systému (£68)

= Hasti 150
=  Policie 158

= Zachranna sluzba 155

Se vstupem do evropskeé unie je jiz v provozu uaéei linka 112 spojujici uvedené
zachranné sbory. VSechna tataiviga telefonniisla jsou zdarma. Pouzit Ize pevné telefonni
linky ¢i nabitych mobilnich telefaiha to i bez SIM karet.iPvolani nezapomene vzdy uvést
své jméno, misto &as nehody, jeji rozsah, gt zragnych a charakter jejich poram,
nejvhodrjSi pristupovou cestu, dalsi mozna nebeipa potebu dalSi pomoci. Nikdy

nezav¥Sujeme jako prvni. (BydZovsky, 2006)

Na neodkladnou prvni pomoc (BLS) navazujeSiena zdravotnickd prvni pomoc
(ALS), ktera je zajifovana vCeské republice rychlou lékskou pomoci (RLP), rychlou

32



zdravotnickou pomoci (RZP), a leteckou zdravotnickeachrannou sluzbou (LZZS).
(http://www.zzs.vysocina.cz)

V Ceské republice je zaveden takzvany potkavaci ,rewdez‘ (RV) systém. U
tohoto systému neni lékavdzan na vozidlo RZP, ale k pacimt vyjizdi osobnim nebo
terénnim automobilem (RLP). Vozidlo je radnvybaveno pdebnymi prostedky k zachra#
postizeného. Je-li zapgebi zajistit pevoz nemocného do zdravotnickéharizeni, tento
transport zajifuje posadka RZP. Systémegdnemocnini neodkladné p& s pouzitim tohoto
systtmu se stava flexibdiim a umo#uje lepSi pohyblivost |éka v terénu.

(www.uszsmsk.cz)

33



6. Organizace zabyvajici se prvni pomaoci

6.1 Historie Cerveného Kize aCerveného pilmésice

Dw mésta - Sevastopol a Solferino se v pol@vii9. stoleti stala bojisti
dobyvatelskych valek a préwzde uprosed umirajicich a ramych vojaki obou vaticich
stran zdaly Klicit myslenky na vytvéeni mezinarodni organizace pro pomocérgm -
Cerveného kze (CK).

Sevastopol je Uzce spojen s Krymskou valk@58-1856), ktera byla vyznamna tim,
Ze na obou stranach fronty byla organizovana dabndvoSefovatelska sluzba. Na ruské
strarg ji zajistoval znamy chirurg Nikolaj lvano¥iPirogov, na strahprotivnika zakladatelka
moderniho oSébvatelstvi Angléanka Florence Nightingalova.

Solferino se stalcgfiStém bitvy, na jejimz poli zahynulo tisice vojakDne 24 ¢ervna
1859 se nachéazel na bojisti také Svycarsky obchodtgnri Dunant (1828-1910), ktery
s pomoci vesiani z okolnich obci organizoval pé tiny pomoc raénym. Své vzpominky
z této valky sepsal do knihy Vzpominka na Solferktera vysla v Zenev8. listopadu 1862.
V za&wru knihy navrhl ustanoveni mezinarodni sgolesti pro pomoc ramym a uzaieni
dohody o jejich ochran Za pouhé it mésice po vydani knihy Henri Dunant pomohl
v Zenew zalozit Staly mezinarodni vybor pro pomocdaym, takzvany ,vybor @i piesre
17. Gnora 1863. Poslanim tohoto vyboru bylfipravit a svolat do Zenevy ustavujici
mezinarodni konferenci k zaloZeni Sgwmlesti pro pomoc ramym. Nésled# ve dnech 26. -
29.tijna 1863 probhla Mezinarodni konference, kde byljat znak no¥ vzniklé organizace
Cerveného Kze a tocerveny Kiz v bilém poli (obracena Svycarska vlajka) nagsd zen,
ktera se stala kolébkou této n&fi pomocné mezinarodni organizace n#esv

Na vznikuCerveného pimésice CP) se podilelo Turecko, které roku 1876 oznamilo
Svycarsku, Ze znaKerveného kZe urdzi nabozenské @it jeho vojsk a proto naslegin
prijalo vlajku pro své sanitni vozy a zdravotniky zaenimcerveného filmésice. Turecko
nasledovalairada arabskych zemi vyznavajicich islamské nabodenBtetim oficialnim
oznaenim v letech 1923-1979 pro organizactyjeei o ragné byl Cerveny lev a slunce,
ktery platil v jediné zemi a to v iranu.

V roce 1991 dodlo ke zm nazvu Cerveného kize a Cerveného flmésice na

Mezinarodni federaci spafeostiCerveného kze aCerveného fimésice. (Svejnoha, 2003)
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6.2 SowasnostCerveného Kize aCerveného pilmésice

Mezinarodni hnutCK a CP tvai tii slozky:

= Nérodni spolanosti Cerveného Kize aCerveného pilmésice

Spolenost tvdi dobrovolné pomocné organizaceiejaé spravy. Zajidiji sluzby
v oblasti gipravenosti na katastrofy, poskytuji pomoc postéren civilnimu obyvatelstvu a
podporuji vojenskou zdravotni sluzbu. Mezi dalSiivaty patti nagiklad vyuka prvni
pomoci, darcovstvi krve, boj proti nakazam a jejprlevence, socialni a zdravotni aktivity.

(http://www.cervenykriz.eu)
= Mezinarodni vybor Cerveného Kize
Nezdvisla, humanitarni organizace, ktera poskytpmoc vojenskym i civilnim
obétem a dohlizi na dodrzovani mezinarodniho humanitiarprava. Zajiduje také pedavani
zprav mezi rodinami roztenymi valkami a patra po osobach né&stmych v disledku &chto
udalosti. (http://www.cervenykriz.eu)
= Mezinarodni federace spol&nosti CK a CP
Mezinarodni federace je tiena zastupatlenskych narodnich spdleosti. Propaguje

a Sti humanitarni pomoc néilad okétem pgirodnich a technologickych katastrof, lidem

v oblastech postizenych zdravotnimi riziky a upiiairh. (http://www.cervenykriz.eu)

35



6.3 Hesla a oceini Cerveného Kize

S¢innosti mezinarodni organiza€&rveného kze jsou spojena dvistedni hesla.
Prvni heslo z&lo ,Milosrdenstvi mezi zbranémi“ a v roce 1961 byloipato druhé heslo
~-Humanitou k miru“ .
Na 20. Mezinarodni konferenci konané ve Vidikiu 1965 bylo fijato a vyhlaSeno sedm
zékladnich princip Cerveného Kze, které maijfidit aktivity CK a CP.

Jsou jimi:

*» Humanita

* Nestrannost
* Neutralita

= Nezavislost

= Dobrovolnost
= Jednota

= Swtovost

Jednim z celositové uznavaného océni v ramciCerveného ze je také udeni
Nobelovy ceny miru. Ziskani této ceny znamena Wsokzinarodni oceéni, které vzniklo
z poZistalosti znameého Svédského vynalezce Alfréda NolpE883-1896), ktery ve své
posledni wli ze svého majetku il fond pro u@dlovani cen osobam, jejichZinnost
v predchazejicim rocefimesla lidstvu nej#tsi uzitek.

Celkemtytikrat je Nobelova cena spojen&ervenym kizem. Jako prvni tuto cenu
obdrzel v roce 1901 Henri Dunant. Dal$igdseny jsou spojeny se zasluzn&anosti CK
v prvni a druhé sttové vélce. Cenu ziskal Mezinarodni vytoK v letech 1917 a 1944,
Ctvrtd Nobelova cena za mir je spojena se stymaigraalozeniCK a obdrzely ji spoléeng

Mezinarodni vyboCK a Liga spolénostiCK a CP.

6.4 Historie a so@asnostCeskéhoéerveného Kize

Roku 1868 byl zaloZen ,Vlastenecky pomocny spolek ralovstviceske”. Spolek
Skolil zdravotnicky personal, dobrovolné ddettele a #izoval nemocnice. Tento spolek je
bran jako pedchidce Ceskéhaterveného kze (CCK). Z politickych divodi doslo ke zring
nazvu naCeskoslovenskyerveny Kiz (CSCK), ktery byl zaloZzen 6. Gnora 1919. Prvni
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predsedkyni spolku se stala PhDr. Alice Masarykov@ra prezidenta republiky T. G.
Masaryka. V obdobi prvni republik§SCK poméahal pedevsim likvidovat nasledky prvni
swtove valky, budoval zdravotni uUstavy &tské prazdninové osady, Gtulky roek,
sirot¢ince, jesle, #izoval poradny pro matky a&ti, pomahal p Zivelnych pohroméach doma i
v zahranti. Po rimecké okupacieskoslovenska byl v roce 19406CK rozpustn a jeho
majetek byl zabaven. K obnovefifiinostiCSCK do3lo aZ po druhé stové valce. Politicky
prevrat v anoru z&enil CSCK do Narodni fronty. Byly zruSenyehkteré tradini ¢innosti,
nagiklad dopravni zdravotni sluzba a doslo k odklGI8CK od 7 zakladnich principhnuti.
Presto vSak nadale Skolil a poskytoval prvni pomaiagal tdbory pro zdravatrpostizené
déti, organizoval Vodni zachrannou sluzbu. Po rocg91$e moh'SCK vrétit k 7 zakladnim
principim hnuti. Jeho postavenicanost byly schvalenéietim Zakona¢. 126/1992 Sh. O
ochrar znaku a nazv@erveného kize a oCeskoslovenskénserveném zi. Od roku 1993
po rozaleni Ceskoslovenska vznikleskycerveny kiz. (Svejnoha, 2003)

,Cesky ¢erveny KiZ je humanitarni atanské sdruZeniagobici na celém Gzentieské
republiky. Risobi zejména v oblasti humanitarni, socialni a\autrd. Naphovani poslani a
pInéni tkoki CCK je vieobeck prosgsnoucinnosti.* V sotasné dob maCCK celkem 64
tisic ¢lena a dobrovolnik. Mezi hlavniginnost CCK pati nagiklad poskytovani pomoci
v pripadech katastrof, poskytovani zdravotnickeé, zauiéaa socialni sluzby,i®hi znalosti
Zenevskych Umluv a gsobi jako pomocna organizace vojenské zdravotniské&by.

(http://www.cck-cr.cz)
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7. Material a metoda priizkumu

7.1 Cil empirického Se¥eni

Cilem mého empirického $ehi bylo zjistit Grové znalosti prvni pomoci u studént
strednich nezdravotnickych Skol a jejich ochotu zah&jikladni neodkladnou resuscitaci.
Vysledek tohoto Sétni ndm niZe poukazat, jak dalece jsou studenti vybrané Skoly
proskolovani v oblasti prvni pomoci. Zda vyuka,riatge provadna na zakladnich aistinich
Skolach, ale nagklad i v autoSkolach je dostajici k tomu, aby studenti ¢h zakladni
znalosti postup prvni pomoci a byli schopnicas a dobe zahdjit zakladni neodkladnou

resuscitaci.

7.2 Pouzitd metoda

Pro sledovani postidj student k zahajeni zakladni neodkladné resuscitace a
zhodnoceni jejich znalosti jsem pouzila anonymniazitik, ktery vychazel zowpodniho
dotazniku studie doc. MUDr.tho Malka (viz giloha¢. 10). Dotaznik se skladal ze dvou
Casti, casti obecné a specialni. Obecf#@st zahrnovala 9 otazek, ve kterych jsemtajigla
demografické Udaje respondérat zakladni vztah k prvni pomodiast specialni obsahovala
18 otazek a dle odpedi studeni jsem hodnotila znalosti postiugprvni pomoci. Tyto
znalosti byly hodnoceny jednoduchym testemiezipm pipravenymi odpovd'mi, kde se
nachazela vzdy jedna spravna odfathvPostoje byly sledovany moznosti volby egem

piipravenych odpaosdi.

Vysledky tohoto dotazniku a sestaveni a zpaci tabulek a grafbylo pouzito
programu Microsoft Office Excel a Word 97. Statik& zpracovani jednotlivych hypotéz
bylo provedeno pomoci programu BMDP Statistical t8afe, verze PC 90. Srovnani
relativnich¢etnosti ve skupinach bylo provedeno chi - kvadssiein, respektive Fisherovym
piesnym testem vifpad malych ¢etnosti v tabulce. Vysledky tésbyly povaZzovany za
signifikantni na hladi&vyznamnosti p < 0,05.
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7.3 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor meho &ati tvaili Zaci Stedni zemidelské a potravini&gké Skoly
v Klatovech. Dotazniky byly rozdany na vSe&tyrech stupnich této Skoly, veskovém
rozmezi 16-20 let. Rzkum probihal od & do fijna 2008. Rozdano bylo 140 dotazinik
Navratnost byla 99 %, coz odpovida 139-ti dotaimmik

Pouze v jednomiijpad mi respondent odmitl odpését na otazku tykajici se
pohlavi, sourozerig prarodéu a také na otazkél 13 ve specialntasti dotazniku, ktera byla
zameétena na kardiopulmondlni resuscitaci t@it Jako dvod neuvedeniéthto udaj uvedl

respondent, Ze se jedna o soukromé zalezitosti.

7.4 Hypotézy

Hypotéza¢. 1 : Studenti v 75 % budou znéti meodkladné resuscitaci pémumelych
deérke kompresim hrudnikuripneptimé srdéni maséazi.

Hypotéza¢. 2 : Studenti vlastnidfidi¢sky piikaz budou mit signifikantnvyssi znalosti
prvni pomaoci.

Hypotézaé. 3 : Studenti, kté& si pravideld opakuji znalosti prvni pomoci, budou mit vyssi
znalosti prvni pomoci.

Hypotézaé. 4 : Studenti, kt& meli osobni zkuSenost se situaci, kde bylarglod poskytnout
prvni pomoc, budou mig&iyznalosti prvni pomoci.

Hypotézaé. 5 : Studenti, kt& méli osobni zkuSenost se situaci, kde bylar@iod poskytnout
prvni pomoc, jsou vicdomi zahajovat zakladni neodkladnou resuscitaci i

u neznamétoveka.
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8. Vysledky prazkumu

8.1 Vysledky obecnéasti

Otazka¢. 1
Jste :
a) muz
b) Zena
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Pocet muzi 55 39 %
Pocet Zen 83 60 %
Nezodpow¥zeno 1 1%
Celkovy potet 139 100 %

Tabulka 1.: Pohlavi

Z celkového pitu 139 dotazovanych bylatéina dotazovanych Zen 60 % a zbylych

39 % mua.

Otazka¢. 2

Mate dalSi sourozence?

a) ne
b) ano
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Ne 17 12 %
Ano 121 87 %
Nezodpowzeno 1 1%
Celkovy pocet 139 100 %

Tabulka 2.: Sourozenci
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Ze 139 studetitmaji v 87 % pipadech studenti sourozence a zbylych 12 % jsou bez
sourozend. Domnivala jsem se, Ze u studemhajicich sourozence, jsou znalosti prvni

pomoci na vyssi arovni.

Otazka¢. 3

Bydli s Vami doma jestprarodée nebo jiné starSi osoby?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ne 87 62 %
Ano 51 37 %
Nezodpowzeno 1 1%
Celkovy pocet 139 100 %

Tabulka 3.: Prarodiée

Z celkového p#iu 139 tazanych modpowdélo na tuto otazku 138 studént62 %
student bydli pouze s rodi, 37 % studerit sdileji domov s prarodii Domnivala jsem se, Ze

studenti, kté& bydli ve spoléné domacnosti s praradli budou mit ¥tSi zkuSenost se situaci,

kdy bylo teba poskytnout prvni pomoc.

Otazka¢. 4
Uz jste se #&kdy setkal/a se situaci, kdy bylo petta poskytnout prvni pomoc?
a) ne
b) ano
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Ne 121 87 %
Ano 18 13 %
Celkovy pocet 139 100 %

Tabulka 4.: Poskytnuti prvni pomoci

Na tuto otdzku odpeéuélo vSech 139 studeint 87 % studerit nikdy nebyli sedky

udalosti, kdy bylo pdeba poskytnout prvni pomoc, 13 % dotazovanych ano.
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Otazka¢. 5
Vlastnitetidi¢sky piikaz?

a) ano
b) ne
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ano 51 37 %
Ne 88 63 %
Celkovy potet 139 100 %

Tabulka 5.: Ridi&sky prikaz

Ridi¢sky piikaz nevlastni 63 % dotazovanych, 37 % stutlefgkalofidi¢sky piikaz,

byli tedy proskoleni v zakladech poskytovani prmgamoci v ramci autoskoly.

Otazkaé. 6

Prvni pomoc:

a) vibec mne nezajima

b) znalost niZe byt uziténa, ale nikdy jsme to neprobirali
c) vidél/a jsem to jen ve filmech (v televizi)

d) probirali jsme to, ale nic si uz nepamatuji

e) probirali jsme to, ale kurz byl kd@mu

f) probirali jsme to a domnivam se, Ze by¢hmzvladl/a
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Grafl.: Vyuka prvni pomoci
1% 1%

%

15%

3%

74 %

H viibecmne to nezajima

H znalost miiZe byt uziteéna, neprobirali jsme to
mvidél jsem to jen ve filmech

H probirali jsme to, ale nic si nepamatuji

® probirali jsme to, ale kurz byl k ni¢emu

m probirali jsme to, néco bych zvladl

Graf 1.: Vyuka prvni pomoci

74 % procent respondénse domniva, Ze si pamatuji pravidla prvni pomozviadli
by poskytnout pomoc r&nému. 15 % studeintsi uz nic nepamatuje, 3 % dotazovanych si
mysli, Ze kurz prvni pomoci byl k#emu. 1 % tazanych se domniva, zZe znalost prvni ppmo
muze byt uziténa, ale nikdy se touto problematikou nezabyvaltegng paet student se
prvni pomoci nikdy nezabyvali.

Otazka¢. 7
Co by jste dlal/a, kdybyste vidl/a osobu v bezidomi, ktera zjevé pottebuje pomoc?

a) nedtlal/a bych nic, odeSel (odesla) bych pry

b) zavolal/a bych zachrankwakal/a do jejiho fijezdu, sam (sama) bych rial/a nic,
protoZe je to starost zdravotfiie/nebo mam néfjemny pocit dotykat se
bezwdomého

¢) zavolal/a bych zachrankucakal/a do jejiho fjezdu, sam (sama) bych rial/a nic,

protoze nevim, codht a bal/a bych se, abych b&demému neublizil/a
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d) zahdjil/a byckinnost k zachrahzivota jen kdyby to byla blizka osoba
e) zahdjil/a bycktinnost k zachrahZivota i u neznamé osoby

Graf2.: Poskytnuti prvni pomoci

2% 4%
V 24 %
%
69 %
®nicbych nedélal

m zavolal bych zachranku, nic bych nedélal, neni to moje starost
zavolal bych zachranku, nic bych nedélal, nevim co délat
m zacalbychresuscitovat, ale pouze blizkou osobu

zacalbych resuscitovat i neznamou osobu

Graf 2.: Poskytnuti prvni pomoci

69 % studerit by u vSech osob v besomi z&ali poskytovat prvni pomoc, 1 %
dotazovanych by zahdjilo pomoc pouze u blizké osdhybo studerit by zavolali zachrannou
sluzbu a negali by nic, protoZze sami neznaji postufi poskytovani prvni pomoci, 4 %
student by také zavolalo zachrannou sluzbu, ale nic bylaéd domnivaji se, Ze to neni

jejich starost a 2 % studeénby nedlalo nic, odesli by bez poskytnuti jakékoliv pomoci
Otazka¢. 8
Mél/a jsem rkkdy moznost si vyzkouSet némou masaz srdai na modelu:

a) nikdy
b) kdysi davno (vice nez 5 let)
c) ve Skole a nic z toho nevim

d) pravidelrt si tyto znalosti opakuji (n&jklad jsemélenemCCK)
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Graf3.: Nepirima srdecni masaz provadéna na
modelu

8%

mnikdy

19%
mkdysi divno

mve §kole, nic z toho nevim

mpravidelnési znalosti
opakuji

44 %

Graf 3.: Nepima srde&éni masaz prova@&na na modelu

~rs s

Masaz srdce p#tmezi nejjednodussi ukonyfipposkytovani prvni pomoci. 44 %
dotazovanych kdysi davno&ihmoznost procuieni nepimé srdéni masaze, 19 % studént
si vyzkouSeli nefimou srdéni masaz na modelu ve Skole, ale nic si z tohomapgi. 29 %
student nikdy nenglo moZnost si tento ukon prociti a pouhych 8 % dotazovanych si tyto
znalosti pravidel&é opakuji.

Otazka¢. 9

Meél/a byste zajem o pravidelnou vyuku prvni pomogi@znosti ,tréninku“ resuscitace na

modelu (nafiklad ve Skole jednou to¢)?

a) ano
b) ne
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Graf4.: Zajem o pravidelnou vyuku prvni
pomoci

44 %

Hano

Ene

56 %

Graf 4.: Zajem o pravidelnou vyuku pvni pomoci

Zajem o pravidelnou vyuku prvni pomoci s moznosgninku“ resuscitace na modelu
projevilo 56 % studeit zbyvajicich 44 % studeinb tuto vyuku zajem nema.

8.2 Vysledky specialntasti

Otazka¢. 1
To, Ze je postizena osoba v b&demi zjifujeme tak ze:

a) nereaguje na hlasité oslovenii diurazné zateseni (nagiklad ramen)
b) nereaguje na silnou bolest (fdgad silné Stipnuti do krku nebo ted
C) owiime tep na Kmi tepré

d) owéfime tep na zagsti
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Graf5.: Bezvédomi
2%

Hnereagujena hlasité
38 % osloveni

Hnereagujena silnou
bolest

= ovérime tep na kréni
tepné

H ovélime tep na zapésti

38 %

Graf 5.: Bezédomi

Pro diagnézu stavuédomi by 38 % studefitpouzilo hlasité oslovendi durazné
zateseni s postizenym, stejny gad dotazovanych by zjidvalo wdomi bolestivym
podrétem, napiklad Stipnutim do krku nebo e 22 % studeitby si owfilo tep na kéni
tepré a 2 % studeritby si owfilo tep na zagsti.

Otazka¢. 2
Z&kladni poloha pro vyS&ni a oSéeni osoby v beadomi je:

a) stabilizovana na levém boku

b) stabilizovana na pravém boku
c) na zadech bez podlozeni hlavy
d) na zadech s podloZzenou hlavou
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Graf 6.: Zakladni poloha pro vysetieni

24 %
B stabilizovana nalevém

36 Y% boku

B stabilizovana na pravém
boku
na zadech bez podloZeni
hlavy

Ena zadech s podloZenou
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29 %

11 %

Graf 6.: Zakladni poloha pro vySéeni

Pri oSetovani osoby v beadomi by pouze 11 % studéntvolilo spravnou polohu, kdy
postizeného je pteba ulozZit na zada bez podloZeni hlavy. 36 % stidey také zvolilo
polohu na z&dech, ale s podloZenou hlavou. 24 #rdeanych by postizeného a®esfalo ve
stabilizované poloze na levém boku a zbylych 29 tudenfi by zvolilo stabilizovanou

polohu na pravém boku.

Otazkaé. 3
Kdy volate Zdravotnickou zachrannou slubeské republiky (ZZ€R) pi nalezu dosglé

osoby v bez&domi:

a) volame ZZSCR hned, kdyz nalezneme osobu v belomi

b) volame ZZSCR potom, co nalezneme osobu, ktera nedyché

c) volame ZZSCR az asi po 1-2 minutach resuscitace

d) volame ZZSCR, az kdyZ se nam nepdtlazivit osobu do 10 minut
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Graf7.: Postup pri nalezu dospélé osoby
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Evolame ZZS u osoby v
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Hvolame ZZS u osoby
kteranedycha
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Evolame ZZS kdyZ se nam
nepodar‘i oZivit osobu do
10 minut

Graf 7.: Postup fi nalezu dos&lé osoby

Spravny postup ip nalezu dosglé osoby v bez&domi zvolilo 17 % studefita to
piivolanim ZZSCR u nedychajici osoby v bestomi. 19 % studefitby nejdive zahéajilo
resuscitaci a az po 1-2 minutach yplali ZZS CR. 4 % dotazovanych by zavolali ZZR
az po 10 minutach resuscitace. NV paset student by pivolalo ZZSCR ihned i nalezu

osoby v bez&#domi. Tuto moznost zvolilo 60 % studént

Otazka¢. 4
Spravny postupipnéalezu digte (1 rok- puberta) v bezgdomi:

a) volame ZZSCR hned, kdyZ nalezneme dit bezwdomi

b) volame ZZSCR potom, co zjistime, Ze dihedychéa

c) volame ZZSCR aZ asi po 1-2 minutach resuscitace

d) volame ZZSCR, az kdyZ se nam nepdélazivit ditt do 10 minut

50



Graf 8.: Postup pfi ndlezu ditéte
4%

mvolameZZS u ditéte v
bezvédomi
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16 % které nedycha
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nam nepodari oZivit dité
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Graf 8.: Postup fi nalezu ditéte

Pouze 10 % studeéntvolilo spravny postup, ktery spigé v resuscitaci dite véasovém
rozmezi 1-2 minut a naslednému volani ZZR, coz odpovida pravidlu CALL-FAST,
o kterém jsem se zminila v teoretickasti prace. B nalezu diéte v bez¢domi by ihned
zavolalo ZZSCR 70 % dotazovanych. U die, které nedycha, by zavolalo ZZR 16 %
student. 4 % dotazovanych by volalo ZASR az pokud by se jim nepatla dité oZivit do
10 minut.

Otazka¢. 5
Doporuieny postup pro odstrani poruchy piichodnosti dychacich cestigmbené zapadlym
korenem jazyka je:

a) vytazeni jazyka za jeho $ju
b) predklon hlavy

c) zaklon hlavy

d) uloZeni na bok
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Graf9.: Odstranéni poruchy priachodnosti
dychacich cest
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Graf 9.: Odstrarni poruchy prichodnosti dychacich cest

P odstrarni poruchy piichodnosti dychacich cest by pouze 19 % studsptavr
pouzilo zaklon hlavy a velice alarmujici je, Ze%/dotazovanych by se pokouSelo vytahnout
jazyk za Spiku, 6 % studerit by pouzilo pedklon hlavy a 8 % studenty postizeného
uloZilo na bok.

Otazka¢. 6

Znamky nedostat@ého dychani u osoby v beézlomi jsou:

a) velmi bleda barvaige
b) napads zarudla barvaike
c) chrgeni z Ust

d) lapavé dechy
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Graf10.: Znamky nedostatecného dychani

H velmi bleda barvakiie
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Graf 10.: Znamky nedostaimého dychani

40 % studerit se domnivalo, Ze za znamky nedostaéto dychani se povazuje velmi
bleda barva&ze, 13 % studeftsi myslelo, Ze barva pokozky je zarudla. 15 % zimtanych
by za nedostat@é dychani povaZovalo cleni z Gst a 32 % studéntudalo spravnou

odpowd’ lapavé dechy.

Otazka¢. 7
Pri umeélém dychani z plic do plic u do8gho vdechujeme do zaclianého asi:

a) 10krat za minutu, asi dvojnasobny objem toho, aonddng dychame
b) 10krat za minutu, 0 malo menSi objem vzduchu, nezanmalné dychame
c) 20krat za minutu, asi dvojnasobny objem toho, aonddng dychame

d) 20kréat za minutu, o malo mensi objem vzduchu, memalre dychadme
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Graf1l.: Umélé dychani
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Graf 11.: Undlé dychani

Spravnou odpaosd® zvolilo 35 % studerit U dosglého ¢lovéka vdechujeme ip
umélém dychani z plic do plic o malo mensSi objem vzdycneZz normakh dychame a to
10krat za minutu. 36 % studénby pi umélém dychani z plic do plic vdechovalo do
zachra@ovaného dvojnasobny objem vzduchu, neZz norénéychaji a s frekvenci detth
10krét za minutu.

17 % dotazovanych by vdechovalo do postizeného&@a minutu asi dvojnasobny
objem vzduchu a 12 % studénby provadlo umélé dychani 20krat za minutu s mensim

objemem vzduchu, nez norméldychaji.

Otazka¢. 8
Zevni masaz srdai zahajime, pokud ma postizeny:

a) nehmatny puls na zésti po dobu 1 minuty

b) nehmatny puls na tepma krku po dobu 1 minuty
c) puls nehledame, stéi, Ze postizeny nedycha

d) puls nehledame, sl Ze je postizeny v bezgomi
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Tabulka 12.: Zahajeni zevni srdecni masaze

o0
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Enehmatny puls na zapésti
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nakrkupo dobul
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pulsnehledame, stadi, Ze
postizeny nedycha

® puls nehledime, staéi, Ze
jepostizeny v bezvédomi

59 %

Graf 12.: Zahajeni zevni srd@i masaze

Podle novych dopotignych postufp Guidelines 2005 by spra¥rpostupovalo 25 %
dotazovanych, k¢ by nehledali srdai puls a u nedychajicich osob byalaprovadt zevni
srd&ni masaz. 2 % studdnby také nehledalo srdei puls, ale zevni srdei masaz by
zahdjilo u vSech pacieintv bezedomi. Ri zjiSténi nehmatného pulsu na 28t po dobu 1
minuty by zah4jilo zevni srdei masaz 14 % dotazovanych a 59 % studésttuto cinnost

zahdjilo u pacierit, kte‘i nemaji hmatny puls nadri tepré po dobu 1 minuty.

Otazka¢. 9
Pri zevni masazi srdce u da$gch stlatujeme hrudnik:

a) na prechodu bicha a hrudniku hned pod hrudni kosti
b) v dolni poloviré hrudni kosti

c) uprostied hrudni kosti

d) v levé polovir hrudniku
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Graf13.: Misto stlacovani hrudniku
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Grafl3.: Misto stlatovani hrudniku

Domnivala jsem se, Ze na tuto otdzku nebudou ondiesti problém odpasdét, avSak
pouhych 39 % studeintuvedlo spravnou polohu rukouifeevni srdéni masazi, ktera se
nachazi uprosed hrudni kosti. 21 % dotazovanych by &halo hrudnik naiechodu kicha
a hrudniku, 27 % studenby provadlo srde&ni masaz v dolni polovénhrudni kosti a 13 %

student uvedlo misto stkovani @ srdeni masézi v levéasti hrudniku.

Otazka¢. 10

Doporwena hloubka sttgeni hrudniku fi zevni masazi srdce je u désgho:

a) 1-2cm
b) 4-5cm
Cc) 6-8cm
d) co nejvice
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Graf14.: Doporucena hloubka stlaceni
hrudniku u dospélého

5%

E]l-2cm
E4-5cm
H6-8cm

H co nejvice

58 %

Graf 14.: Dopordena hloubka stl&eni hrudniku u dospglého

Spravnou dopoktenou hloubku sttovani hrudniku u dosfeho, provadnou gi
zevni srdéni masazi, kterd se pohybuje vrozmezi 4-5 cm, lové8 % studerit 26 %
student by stla&ovalo hrudnik i srdeini masazi o 1-2 cm, 11 % dotazovanych si mysledo, z
doporwovana hloubka stt@vani hrudniku je 6-8 cm a 5 % studebly se snazilo hrudnik

stlatovat co nejvice.

Otazka¢. 11

Kolikrat za minutu se ma stlavat hrudnik i zevni masazi srédei u dosplych?

a) 60krat za minutu
b) 80krat za minutu
c) 100krat za minutu
d) 120krat za minutu
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Grafl5.: Frekvence stlacovani hrudniku za 1
minutu
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H 80 za minutu
49%
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H 120 zaminutu

24 %

Graf 15.: Frekvence stivani hrudniku za 1 minutu

Doporwena frekvence sttavani hrudniku p zevni srdéni masazi u dosgeho je
100krat za 1 minutu. Tuto odp&l zvolilo 19 % studerit 49 % studerit se domnivalo, ze
hrudnik se i zevni srdéni masazi u dosgeho stl&uje 60krat za 1 minutu, 24 %
dotazovanych uvedlo hodnotu 80krat za 1 minutu dyzh 8 % studerit uvedlo hodnotu
120krat za 1 minutu.

Otazka¢. 12
Jaky je pondr poitu stlageni hrudniku a ustych decti pri jednom zachranci u dosigho?

a) 5 stlateni, pak jeden dech (5:1)
b) 10 stl&eni, pak 2 dechy (10:2)
c) 15 stl&eni, pak 2 dechy (15:2)
d) 30 stlateni, pak 2 dechy (30:2)
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Graf16.: Pomér poctu stlac¢eni hrudniku a
umélych dechu u dospélého
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Graf 16.: Pomér poétu stlaéeni hrudniku a umélych dechi u dosgélého

Bohuzel i zde, u této otazky bylo az zarazejidéajge neznalost zakladnich pravidel
prvni pomoci u studefit Pouze 17 % studentznalo spravny posn stlateni hrudniku a
umglych dechir u dosglych 30:2. 25 % studeftuvedlo pondr poitu stla&eni hrudniku a
umélych dectii pii jednom zachranci u do8gho 5:1, 34 % dotazovanych uvedlo hodnotu
10:2. 24 % studentsi myslelo, Ze tato hodnota je 15:2. Tento powychazel ze starSich
doporwenych postup Guidelines z roku 2000.

Otazka¢. 13
Doporuiena hloubka sti#ni hrudniku fi zevni masazi srdce je u &:

a) o ¢tvrtinu predozadniho giméru hrudniku
b) o titetinu piredozadniho paméru hrudniku
c) o polovinu gedozadniho dmeéru hrudniku
d) co nejvice
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Graf17.: Doporucena hloubka stlaceni

hrudniku u ditéte
4%1%

m o ¢tvrtinu predozadniho
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52% priaméru hrudniku

M co nejvice

Enezodpovézeno

Graf 17.: Dopordend hloubka stl&eni hrudniku u ditéte

Z celkového pétu 139 dotazovanych odpéllo 138 studerit Spravnou odpad’
uvedlo 29 % studeft ktefi se domnivali, Ze hloubka steni hrudniku u déte, @i zevni
srd&ni masazi se provadi detinu gedozadniho mméru hrudniku. 52 % dotazovanych
odpowdélo, Ze i zevni srdéni masazi se hrudnik die stl&uje o ¢tvrtinu predozadniho
praméru hrudniku. 14 % studeihuvedlo stl&eni hrudniku o polovinuipdozadniho gimeru
hrudniku a 4 % studeinby provadlo stla&ovani hrudniku déte co nejvice, coz neni mozné
k anatomické konstituci dite.

Otazka ¢. 14
Pongr pactu stlaeni hrudniku a ustych dectii u asi 6letého dite pi jednom zachranci je:

a) 5 stlageni, pak 1 dech (5:1)

b) 10 stl&eni, pak 2 dechy (10:2)
c) 15 stl&eni, pak 2 dechy (15:2)
d) 30 stlafeni, pak 2 dechy (30:2)
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Graf18.: Pomér poctu stlac¢eni hrudniku a
umélych dechu u ditéte
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Graf 18.: Porér po¢tu stlaéeni hrudniku a umélych dechi u ditéte

| ptes to, Ze v poslednich letech je tendence prapidlai pomoci zjednoduSovat, ani
zde nendli studenti dostat;é znalosti prvni pomoci. Pouze 2 studenti zvdjiravnou
odpowd’ a to pondr 30:2. 56 % studefituvedlo pondr paitu stlateni hrudniku a ugtych
dechi u digte 5:1, 21 % dotazovanych zvolilo p&m10:2 a porr 15:2 uvedlo 22 %
student.

Otazka¢. 15
Resusciténi rouska (povinna vybava autolék&ky) slouZi k:

a) zlepSeni pichodnosti dychacich cest

b) snizeni rizika pfenosu infekce @i dychani z Gst do Ust
c) transportu ratného

d) oSeteni poragni hrudniku
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Graf19.: Resuscita¢ni rouska
29, 2%4%

® zlep$eni prichodnosti
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Graf 19.: Resuscitmi rouska

Nejvice studerit a to 92 % ozndlo spravnou odpoxd’, Ze resuscitai rouska slouzi
ke sniZeni rizika ifgnosu infekce ifp dychani z Ust do Ust. 4 % dotazovanych se domuia
resusciténi rouska slouzi ke zlepSeniiphodnosti dychacich cest, 2 % studendipovdélo,
Ze rouSka se pouziva k transportu nemocného a idérsi by pouzilo resuscitai rousku

k oSeteni hrudniku.

Otazka¢. 16

v 7

Telefonni¢islo pro aktivaci zdravotnické zachranné sluzlieské republice je:

a) 122
b) 150
c) 155
d) 158
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Graf20.: Telefonni ¢islo zdravotnické
zachranné sluzby
1% 3% 1%

u telefonni ¢islo 122
B telefonni ¢islo 150
telefonni ¢islo 155

u telefonni ¢islo 158

95 %

Graf 20.: Telefonnéislo zdravotnické zachranné sluzby

95 % studerit uvedlo spravé telefonni ¢islo 155 uéené pro zdravotnickou
zachrannou sluzbGR, 3 % studerit oznailo chybnou odpotd’ s telefonnintislem 122, 1
% dotazovanych zvolilo odpéd s telefonniméislem Hasiského zachranného sbofiR

(150) a stejna skupina dotazovanych uveio telefonu Polici€’R (158).

Otazkaé. 17

Laickou zevni maséz sréid ukorgime:

a) po 15 minutach
b) po 20 minutach
c) po 30 minutach
d) az po predani pacienta posadce zdravotnické zachranné sluglZzzs), jinak pr¥i

Uplném vyéerpani zachrance
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Graf2l.: Ukonceni laické zevni srde¢ni masaze
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28%
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Graf 21.: Ukowreni laické zevni srdéni masaze

Do doby gijezdu zdravotnické zachranné sluzby nebo az doméhmal vyerpani
zachrance by resuscitovalo 60 % studeB8 % studerit by ukortilo zevni srdéni maséz po
15 minutach, 8 % dotazovanych po 20 minutach astudent by ukortilo resuscitaci po 30
minutach.

Otazka¢. 18
Neposkytnuti prvni pomaoci:

a) neni trestné

b) je trestné jen pro zdravotniky

C) je trestné jen pro zdravotnikyidice

d) je trestné pro kazdého, kdo umysl neposkytne potebnou pomoc oso&, ktera je
v nebezpéi smrti, a¢ tak miZze Winit bez nebezpé&i pro sebe nebo &oho jiného
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Graf22.: Neposkytnuti prvni pomoci
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Graf 22.: Neposkytnuti prvni pomoci

92 % studerit spravié odpowdélo, Ze neposkytnuti prvni pomoci je trestné pro
kazdého, kdo umystneposkytne pét¢bnou pomoc oseéb ktera je v nebezgéesmrti. 5 %
student se domnivalo, Ze neposkytnuti prvni pomoci nesstié, 1 % dotazovanych uvedlo,
Ze neposkytnuti prvni pomoci je trestné jenom picavotniky a 2 % studeintoznailo

odpowd’, ktera udava trestnost pro zdravotnikydice.
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40% 32935%

30% 25%
17%  19% 19%179%
10%

0,
10% 1%

0%

58% 60%

29%

20% | 11%

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10.11.12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.

B procenta spravnych odpovédi

Graf 23.: Souhrnny graf spravnych odpodi u 18-ti znalostnich otazek

prvni pomoci
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8.3 Statistické vyhodnoceni
Zabyvala jsem se sledovanim toho,dean zavisi Urové znalosti neodkladné resuscitace a
ochota zahdjit neodkladnou resuscitaci. Prorgigt statistického srovnani byly spravné
odpowdi rozcleny do 3 kategorii:

= vysoké skdre >9 spravnych odgav

= pramérné skoére 6-8 spravnych odpal

» podpitimérné skére <5 spravnych odpai
1. Souvislost mezi skuténymi znalostmi KPR a absolvovanim kurzu na ziskani

Fidi¢ského opravreéni

skore bezridi éského s¥idi¢skym statisticka
prikazu prukazem vyznamnost
nizké 8 (15 %) 19 (22 %) NS
strednf 30 (58 %) 59 (68 %) NS
vysokeé 14 (27 %) 9 (10 %) p<0,05

Tabulka 6.: Vztah mezi ziskanim¥idi éského opravréni a Urovni znalosti

Poznamka: NS: bez statistické vyznamnosti

2. Souvislost mezi skuténymi znalostmi a sebehodnocenir{pozitivni odpo¥d’ u otazkyc.

6 v obecn&ésti: KPR jsme probirali a domnivam se, Ze byebmzvladl.”)

skore odpovd’ ,ne“ odpovéd’ ,ano* statisticka
vyznamnost
nizké 5 (13 %) 22 (21 %) NS
stredni 26 (70 %) 63 (62 %) NS
vysoké 6 (17 %) 17 (17 %) NS

Tabulka 7.: Vztah mezi subjektivnim hodnocenim vlasich znalosti a skuténou
arovni znalosti

Poznamka: NS: bez statistické vyznamnosti
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3. Souvislost mezi opakovanym vycvikertodpowd’ u otazkyc. 8 v obecnéasti

,Pravidelné¢ si tyto znalosti opakuji, napjsemclenemCCK.*) a znalostmi

skore odpovkd’ ,ne“ odpovéd’ ,ano” statisticka
vyznamnost

nizké 27 (21 %) 0 NS

stredni 80 (63 %) 9 (82 %) NS

vysoké 21 (16 %) 2(18 %) NS

Tabulka 8.: Vztah mezi opakovanim vycviku a znaloshi

Poznamka: NS: bez statistické vyznamnosti

4. Vztah mezi predchozimi osobnimi zkuSenostmi s KPR nebo absenétd zkuSenosti a

urovni znalosti

skore bez osobni s osobni zkuSenosti| statisticka
zkuSenosti vyznamnost
nizké 24(20 %) 3 (17 %) NS
stredni 78 (64 %) 11(61 %) NS
vysoké 19 (16 %) 4 (22 %) NS

Poznamka: NS: bez statistické vyznamnosti
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5. Vztah mezi g‘edchozim tréninkem v KPR(otdzkac¢. 8 v obecnéasti, M él/a jsem rkdy

moznost si vyzkousSet ii@pou masaz srdai na modelu.f a zajmem o dalSi vycvik

Kladna odpovéd’ | zdjem o pravidelnou vyuku prvni pomoci | statisticka

na otazku¢. 8 vyznamnost
ne ano

a) 25 (32 %) 15 (25 %) NS

b) 32 (42 %) 29 (47 %) NS

C) 9 (12 %) 17 (28 %) p< 0,01

d) 11 (14 %) 0 p< 0,01

Tabulka 10.: Vztah mezi g‘edchozim vycvikem a zajmem o opakovani
Poznamkaa) nikdy,b) kdysi davnog) ve Skole a nic z toho nevid),pravidelre si

tyto znalosti opakuji (nap jsemclenemCCK)

6. Postoje k zahajeni resuscitad@tazkac. 7 v obecné€asti,Co byste dlal/a, kdybyste

videl/a osobu v bezdomi, ktera zjewhpotebuje pomoc?*)

Vzhledem k nizkym @tim odpowdi v souboru7 a) ,nedélal/a bych nic, odeSel
(odesla) bych p@', 7 b) ,zavolal/a bych zachranku éekal/a do jejiho fijezdu, sanfsama)
bych nedlal/a nic, protoZe je to starost zdravotai@/nebo mam neéfjemnypocit dotykat se
bez¢domého* a 7 d) ,zahdjil/a bych c¢innost k z&chra# Zivota jenkdyby to byla blizka
osoba® (viz graf 2), bylo mozno statisticky hodnotit jedpowdi 7 c)a7 e)

Odpo¥d’ 7 c) ,zavolal/a bych zachranku @ekal/a do jejiho @jezdu, sam (sama)
bych nedlal/a nic, protoZze nevim, ce?ldt a bal/a bych se, abych bedomémuneublizil/a*
je méné ¢asta u responderits gredchozi osobni zkuSenosti s KPR (odjbyano” v otazce
¢. 4 v obecn&asti), oproti respondeirn bez pedchozi zkuSenosti s KPR (odgdv,ne”
v otazcer. 4 v obecnéasti) (6 % vs. 26 %, p=0,05).

Odpo¥d 7 e) ,zahajil/a bych ¢innost k zachra# Zivota i u neznamé osoby/olili
respondenti sipdchozi osobni zkuSenosti s KR&stéji oproti respondeidtn bez pedchozi
zkusSenosti s KPR (89 % vs. 65 %, p<0,05).
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Odpo¥d’ 7 e),zahajil/a bych ¢innost k zachra# Zivota i u neznamé osobyolili
rovnéz ¢astéji respondenti, kié méli pocit, Ze dobe ovladaji KPR (odpad’ ,ano” na otazku
¢. 6 f) v obecn&asti), probirali jsme a domnivam se, Ze bycétao zvladl/a“ (79 % vs. 38
%, p<0,001).
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Diskuze

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit, jaké znalosti maji v &asnosti studenti
strednich nezdravotnickych Skol v oblasti poskytoyémihi pomoci a jejich ochotu podilet se
na zachranh lidskeého Zivota. Soubor dotazovanych responddwobrili studenti Stedni
zentdélské a potravin&gké Skoly v Klatovech. V této kapitole uvadim shinvysledk,
které jsem ziskala pomoci dotaznikovéhdesgta které nasledrnporovnam s hypotézami,
které jsem si stanovila na &dku pizkumu. Tyto hypotézy jsou zaieny pedevsSim na
postoje studeiitk zachran lidského Zivota. Dale srovnavam vysledkyiget s pizkumem
doc. MUDr. Jiiho Malka. Rikladem uvadim i &kolik otdzek, u kterych jsem se domnivala,
Ze pati mezi jednodusSi a zaravedilezité pro poskytovani prvni pomoci. Tyto otazky
reflektuji zejména znalosti studént dané problematice.

Domnivala jsem se, Ze v s@snosti je \Ceské republice vyuka prvni pomoci na
vysoké urovni. S vyukou je moznéctajiz u déti navsEvujicich matéskou Skolu. Prvni
pomoc je dale probirana na zakladnich Skolachhar dalSiho studia. Existuje také mnoho
zdroji zabyvajicich se touto problematikou, z nichz uréiformace na internetu, v televizi,
v ¢asopisech¢i z fady odborné dostupné literatury. DalSi moZnosty, $idnohou lidé prvni
pomoc pipomenout, mMze byt kurz prvni pomoci v ramci vyuky autoskol.eDdakonac.
247/2000 Sb. je povinnosti kazdého provozovateléoskoly splnit dané hodiny se
zangienim na zdravotnickouiipravu. U vSech skupikidicského opravéni jsou stanoveny
pouze nadvé hodiny teoretick&asti actyti hodiny praktickég¢asti zdravotnicke ifjpravy.
BohuZel musim konstatovat, Zze tep dobrou dostupnost informaci, které se zabyvaji
problematikou prvni pomocitaiz vyukou ve Skolach nebo snahou zjednoduSovatpps
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), jsou znalostudenfi nedostatné. S vyjimkou
nékolika otdzek, nafklad ké¢emu slouZi resuscitai rouska (otazk&. 15) nebo telefonni
&islo na zdravotnickou zachrannou slutti (otazkas. 16), byly wdomosti velmi nizké.

V oblasti znalosti prvni pomoci zahrnujici probleaa zajiS€ni prichodnosti
dychacich cest iZeme uvést vysledek otazky5 ze specialnasti. Studenti réi naznait
doporweny postup pro odstrani poruchy piichodnosti dychacich cestigobené zapadlym
jazykem. 19 % dotazovanych by postupovalo sprévrprovedli by zaklon hlavy. Nejvice
student (67 %) by se snazilo vytdhnout jazyk za jeh@ldpi zbylé d¥¢ skupiny by provedly
piedklon hlavy (6 %) nebo ulozily pacienta na bok %@. DalSi otazka poukazuje na

neznalost mista stlavani hrudniku $ zevni srdéni masézi a powtmu pcaitu stla&eni
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hrudniku a urdlych dechi pii KPR u dosplého a ditte. Pouze 39 % studeéntuved|o
spravnou polohu rukouiipzevni srdéni masazi, ktera se nachazi upredthrudni kosti.
Misto pod hrudni kosti zvolilo 21 % studén®7 % dotazovanych uvedlo misto &tleani
v dolni poloviré hrudni kosti a 13 % studéntby provadlio zevni srdéni masaz v levé
polovirg hrudniku.

V roce 2005 doSlo k upravam metod v zékladni nesmttié resuscitaci. Snahaichto
zmen je zjednodusit postupy v KPR, takzvané Guidelizgkst pro laickou véejnost.

V souvislosti s hypotézott 1 jsem pedpokladala, Zze 75 % studéittude znat posry
poctu stla&geni hrudniku a ustych dechi u dosglych. Z empirického S&eni vyplyva, Ze
pouhych 17 % dotazovanych zna spravny @ostlaieni hrudniku a uslych dechi u
dosglych (30:2). Ani znalosti starSich dopoemych postup Guidelines 2000, které
doporwovaly pongr 15 staeni hrudniku a 2 udte dechy nedopadly déd, uvedlo je
pouhych 24 % studeint Podstatéd hife dopadla otdzka zatiena na é&skou
kardiopulmonalni resuscitaci. Zde uvedli spravningo(30:2) pouze 2 studenti (1 %). Tato
hypotéza se mi nepotvrdila.

Jak jsem jiz podotkla, také v autoSkolach si molb@ zopakovat a proctit znalosti
prvni pomoci. Pedpokladala jsem hypotézou2, Ze studenti vliastnitidi¢sky piriikaz (37%)
budou mit signifikant& vySSi znalostni Groweprvni pomoci nez studenti, Ktenevlastni
fidi¢sky prikaz (63 %). Po statistickém zpracovani této hypotime dosli k pekvapivému
zawru. U respondeiif kteri meli vysoké skore spravnych odp@li (vice nez 9) a vlastnili
fidiésky pirikaz, n€li daleko nizSi drovié védomosti (10 %), nez respondenti, iktaejsou
vlastnikyfidi¢ského piikazu (27 %). Hypotéz&. 2 se mi nepotvrdila. Zde vyvstava otazka,
zda piprava laické prvni pomoci, prov&th v ramci autoskol, posigie k tomu, aby byla
prvni pomoc poskytnuta co nejkvakjn

Zajimala jsem se také, kolik studémroSlo vyukou prvni pomoci a zdalinmoznost
vyzkouSet si nefmou srdéni masaz na modelu. 92 % studeblylo proSkoleno v prvni
pomoci, z toho 3 % dotazovanych si mysli, Zze kwkkoni¢enu, 15 % studeftsi jiZ nic
nepamatuji a 74 % studérge domniva, Ze by byli schopni poskytnout prvrnpo, ale jak
jsem po statistickém zhodnoceni zjistila, angchto studerit neodpovidaly vysledky test
jejich subjektivnimu hodnoceni. Zbyli studenti (8) %ebyli vibec proSkoleni a tato
problematika je nezajima.

Souasti vyuky prvni pomoci je také nacvik praktickyigkoni. Ani zde jsem nedosla
k ptiznivym vysledkim. VyzkouSet si ndfmou srdéni masdz na modelu s mozZnosti

pravidelného opakovani tohoto Ukonu uvedlo poue udeni. Presto jsem v hypotéze 3
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piedpokladala, Zze znalostni Uréve student opakujicich si prvni pomoc bude vysSi. Ani tato
hypotéza se mi vSak nepotvrdila. Zajimave je, Z&2@spondeiitnikdy neproslo praktickou
vyukou prvni pomoci, coZ vypovida o nedostatevyuce a zanedbani jeji prakticiasti. Pro
doplréni jeSt dodavam, Ze 44 % studéninélo prakticky nacvik ped vice nez 5-ti lety a
19 % dotazovanych &o moZnost vyzkousSet si ngmou srdéni masaz ve Skole, ale nic si
z toho nepamatuiji.

V souvislosti s hypotézod. 4 jsem pedpokladala, Ze studenti, kiteméli osobni
zkuSenost se situaci, kde bylaiebta poskytnou prvni pomoc budou mit vysSi znajosti
pomoci, nez studenti, Kie se nesetkali stouto udalosti. Ani échito studerit jsem
nezaznamenala vySSi Urdveznalosti. Hypotézai. 4 se mi nepotvrdila. Musim vSak
podotknout, Ze studenti, kian¢li osobni zkuSenost s prvni pomoci, jsou daleke wichotni
zahdjit KPR. Odpaosd’ na otazkit.7 v obecné&asti,zavolal bych zachranku &ekal do jejiho
prijezdu, sam bych néldl nic, protoZze nevim, coctht a bal bych se, abych begomému
neublizil* je vice ¢astd u respondentbez pedchozi osobni zkuSenosti (26 %) oproti
studentim, ktefi meli zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci (6 %).

Také odpovd’ této otazky,zahajil bychcinnost k zachra#iZzivota i u neznameé osoby*
volili respondenti sipdchozi zkuSenosti s KRfastji (89 %) neZ respondenti beteglchozi
zkuSenosti s KPR (65 %). Stanovend hypot&éz& se mi potvrdila. Tuto odpes volili
rovnéz castji studenti, ktéi se domnivali, Ze by zvladli KPR.

Pozitivni vysledek mého vyzkumného i&eti se také tykal zajmu studénp
pravidelnou vyuku prvni pomoci a moznosti ,trénitiklPR na modelu. Ze 40 % studént
kteri prosli praktickou vyukou ve Skole, ma zajem oviaalnou vyuku 28 % studeint

Prizkumem jsem zjistila, Ze znalosti posiupti KPR student jsou velmi nizke.
Domnivam se, Ze wodem ¢chto vysledk je nedostaa vyuka prvni pomoci a
zanedbavani praktickych Ukbispojené s prova&dim KPR. Osob& si myslim, Ze s vyukou,
kterou je nutné iizpusobit wku dti, je teba zait jiz v matéskych Skolach s jejim
naslednym pravidelnym opakovanim, protoze jejiclyhedou je jednorazovy efekbale by
bylo vhodné (mozna i nutné) tuto vyuktieiné nacviku praktickych dovednostitzalit mezi
povinné pedmety vSech Skol. Velkou pozornost bychnevala praktick&asti vyuky, kde by
mél kazdy student mozZnost vyzkouSet si kardiopulmonétsuscitaci na modelu k tomu
uréenému. BohuZel ani dnes na vSech Skolach nejsopoyticky k dispozici.

Na skuténost nizkych znalosti poukazuji i jiné studi¢ikRdem uvadim studii doc.
MUDr. Jitfiho Malka z roku 2006, ktery probihal naesinich nezdravotnickych Skolach.
Cilem piizkumu bylo zjistit arové védomosti KPR u studeittéchto Skol. Pro zjighi
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teoretické Urové znalosti byl natéen vyukovy film v ramci ,Projektu podpory zdravi“.
Zabyva se KPR dos}ych a dti nad 1 rok a vychazi z oficialnich dopéeni Evropské rady
pro resuscitaci z konce roku 2005. Za timtelém byl vytv@en dotaznik, ktery obsahoval 17
otazek prowiujicich znalost postuippii kardiopulmonalni resuscitaci. Dotaznik byegloZzen
796 studeritm. Uvodni znalosti studeitbyly velmi nizké. Nagiklad spravnou odpad’

v otazce doporeného postupu pro odstemd poruchy piichodnosti dychacich cest
zpusobené zapadlym kenem jazyka uvedloied vyukovym filmem pouhych 20 %
student. Po shlédnuti tohoto filmu uvedlo stejnou odEbdVB0 % dotazovanych. Také u
otazky, kterd zjifovala misto zevni srdei maséaze ne#li studenti vysoké znalosti. Spravnou
odpowd pied filmem oznd&lo 40 % student, po shlédnuti filmu se et student
zdvojnasobil. Také poény pactu stla&geni hrudniku a uslych dechii pii zevni srdéni masazi

u dosglych cklali studentim zna&né problémy. Tuto znalostdio pied filmem 8 % studetit
po filmu doSlo ke znaému zvySeni&domosti. Spravnou odpé&y uvedlo 88 % studefit Po
instruktazi pomoci vyukového filmu doSlo kvyznammeé zlepSeni znalosti ve vSech
otazkach, coz potvrdilo, Ze film Ize pouzit jakoodnou a finatiné nenarénou vyukovou

pomicku. (Malek, Kurzova, Berankova, Knor, 2007)
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Bakalgska prace poukazuje na problematiku kardiopulmdnédsuscitace. Jejim
cilem bylo zjistit postoj studeitstednich nezdravotnickych Skol k zachfdiiského Zivota
a jejich znalosti postupneodkladné resuscitace.

V teoretickécasti prace jsem se zabyvala historii prvni pomoggjian rozdlenim.
Dale jsem se za#tila na zakladni neodkladnou resuscitaci a na né¥@bha doporéeni
kardiopulmonalni resuscitace Guidelines 2005. Zjgva kapitoly se zahrnovaly
problematiku automatickych externich defibrilditaetzec geziti aCerveny Kiz.

Empirické Seteni poukazuje na uroiteznalosti prvni pomoci u studénStedni
zentdélské a potravin&gké Skoly v Klatovech a jejich ochotu poskytnougrprpomoc. Do
zkoumaného vzorku bylo zahrnuto 139 studem psti hypotéz, stanovenych na ¢ku
prizkumu se mi potvrdila pouze jedna hypotéza. Dikyisgtickym za¥ram vyplyvajicim ze
zodpowzenych dotaznik jsem zjistila, jak nedostatea je znalost postupKPR u mladeze.
Ackoliv ochota poskytnout prvni pomoc (PP) byla vygStudent s gredchozi zkuSenosti,
nezarg@uje jeji spravné provedeni a tim jeji &Spost. Alarmujici je procento neznalosti
pomera srdeéni masaze a dechové frekventePR v piipact dosglého i ditte.

Zajem o pravidelné opakovani vyuky PReyazrie ze strany studeit ktei se jiz
s touto problematikou setkali,ibe byt bran jako signal o nedostatkiig¥itosti seznameni s
PP. Za idedlni Zsob, jak toho co nejlépe dosahnout jgazani vyuky PP, detng
praktickych nacvilkl, mezi povinné fedmety a s touto vyukou zdt jiz v raném ¥ku déti,
nagiklad formou her. Velky nedostatek shledavam iipgd PP v ramci autoSkol.
V autoSkolach bych kladlaétsi diraz na poskytovani PP s razsiim vyukovych hodin
predevsim f Urazovém mechanismu ohroZeni Zivota, bez oporeeth picin ohroZzeni
Zivota a zejména na prakticky nacvik KPR. Jinou nosfi, jak lze studenty seznamit
s problematikou KPR se man jevi rekteré vyukoveé filmy, které svym provedenim divaka
zaujmou a ten by si mohl odnést vice teoretickynhlasti nez po hodinovérgrnasce.
Zarover neni tato metoda finan¢ zatZujici a poslouzi pro vice vyukovych hodin.
Domnivam se, Ze vice problematické bud&azeni PP do povinné vyuky na vSech typech
Skol, a to vzhledem Kk jiz velké vytizenosti studemt nutnosti dodrzovat dané osnovy
kantorem. Res uwdongni si této situace jsem toho nazoru, Ze nebudgdka povinna,
situace v zasiceni véejnosti do problematiky PP se nearh Zvladnuti problematiky PP
mozna neni tak slozité, jako cesty, které kjejimuladnuti vedou. Tato prace tuto
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problematiku hodnoti orienta¢, nicmér i tak poukazuje nadkteré hrubé nedostatky, které
lze s uspchem odbourat dafasnym opakovanim. Opakovani lze dosahnout formou
systémoveho iiistupu, a to fedevSim vychovou spaleosti. Pokud tentoifstup selze, je
treba hledat mezery wigtupu individualnim. V konmém disledku tak niZe nastat i situace,

kdy z neinformovanych studense stanou neinformovani rédineinformovanychaddi.
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Cilem mé bakataké prace bylo zjistit Grovieznalosti neodkladné resuscitace u
student sttednich nezdravotnickych skol a jejich postoj k zaohZivota.

V teoretické¢asti jsem se zagtila na historii prvni pomoci, definici pojin
tykajicich se prvni pomoci a také na zakladni nimttiou resuscitaci podle gmic
Guidellines 2005. V praktick&asti jsem pomoci dotaznikového i&ai shrnula
arovei znalosti o poskytovani neodkladné resuscitacehatocstudenit podilet se na
zachras lidského Zivota.

Pazkumem se potvrdilo, Ze ii@s kladny postoj studentk zachrag lidského
Zivota, nejsou znalosti 0 poskytovani neodkladiséseitace uspokojivé a to avibdu

nedostaténé vyuky a vycviku prvni pomoci.
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The aim of my thesis is to answer the questibether students of non-medically
oriented secondary schools are able to provideigautinonary resuscitation. | also
asked about their attitude to saving life.

In the theoretical part, | focused on thedngtof first aid, defined terms and also
described cardiopulmonary resuscitation procedarding to 2005 Guidelines.
The practical part brings data obtained from qoesiaire survey about willingness
and ability of participants to provide cardiopulnaoy resuscitation.

| found that despite the majority of resposdepuld want to help, much less can

do so, probably because of insufficient teachind) @nacticing of first aid skills.
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Priloha¢. 10: Dotaznik

Sledovani postoii studentii k neodkladné resuscitaci a zakladnich znalosti ptagp i

1. To, Ze je postizena osoba v b&mi zjigujeme tak, Ze

a) nereaguje na hlasité osloveénturazné zaeseni (naf)klad ramenem)
b) nereaguje na silnou bolest (iiégtad silné Stipnuti do krku nebo ted
c) owvefime tep na Kni tepré

d) owefime tep na zaysti

2. Zakladni poloha pro vySefeni a oSeteni osoby v bez&domi je

a) stabilizovana na levém boku

b) stabilizovana na pravém boku
c) na zadech bez podloZeni hlavy
d) na zadech s podloZzenou hlavou

3. Kdy volate zdravotnickou zachrannou sluzbuCeské republiky (ZZS CR) pii nalezu

dospélé osoby v bezédomi

a) volame ZZSCR hned, kdyZ nalezneme osobu v bglomi
b) volame ZZSCR potom, co nalezneme osobu, ktera nedychéa
c) volame ZZSCR aZ asi po 1-2 minutéch resuscitace

d) volame ZZSCR, az kdyZ se nam nepdélazivit osobu do 10 minut

4. Spravny postup ¥ nalezu ditéte (1 rok — puberta) v bezédomi

a) volame ZZSCR hned, kdyZ nalezneme #it bezvédomi
b) volame ZZSCR potom, co zjistime, Ze dihedycha
c) volame ZZSCR az asi po 1-2 minutach resuscitace

d) volame ZZSCR, az kdyZ se nam nepdélazivit ditt do 10 minut
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5. Doporweny postup pro odstraréni poruchy prachodnosti dychacich cest apsobené

zapadlym kofenem jazyka je

a) vytazeni jazyka za jeho $Biu
b) ptedklon hlavy
c) zaklon hlavy

d) uloZeni na bok

6. Znamky nedostaténého dychani u osoby v bezdomi jsou

a) velmi bleda barvaie
b) napads zarudla barvaike
c) chrceni z Ust

d) lapavé dechy

7. PFi umélém dychani z plic do plic u dosplého vdechujeme do zachmaovaného asi

a) 10krat za minutu, asi dvojnasobny objem toho, aonddre dychame
b) 10krat za minutu, o0 malo mensi objem vzduchu, remalre dychame
c) 20kréat za minutu, asi dvojnasobny objem toho, aonddrg dychame

d) 20kréat za minutu, o malo menSi objem vzduchu, memnalre dychame

8. Zevni masaz srdéni zahajime, pokud ma postizenaly

a) nehmatny puls na zasti po dobu 1 minuty

b) nehmatny puls na tepma krku po dobu 1 minuty
c) puls nehledame, st Ze postizeny nedycha

d) puls nehledame, st Ze je postizeny v bezgomi

9. P¥i zevni masazi srdce u dosjbych stla¢ujeme hrudnik

a) na gechodu bicha a hrudniku hned pod hrudni kosti
b) v dolni polovirgé hrudni kosti
c) uprosted hrudni kosti

d) v levé polovirg hrudniku
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10. Doporwena hloubka stla&eni hrudniku p¥i zevni masazi srdce je u dosieho

a) 1-2cm
b) 4-5cm
c) 6-8cm

d) co nejvice

11. Kolikrat za minutu se ma stla&ovat hrudnik p¥i zevni masazi srdéni u dospElych

a) 60krat za minutu
b) 80krat za minutu
c) 100kréat za minutu
d) 120krat za minutu

12. Jaky je pon#r po¢tu stlaéeni hrudniku a umélych dechi pii jednom zachranci u

dospéleho

a) 5 stla&eni, pak 1 dech (5:1)

b) 10 stla&eni, pak 2 dechy (10:2)
c) 15 stl&eni, pak 2 dechy (15:2)
d) 30 stl&eni, pak 2 dechy (30:2)

13. Doporwena hloubka stlaeni hrudniku p¥i zevni masazi srdce je u déte

a) o ¢étvrtinu predozadniho gmeéru hrudniku
b) o tretinu gedozadniho giméru hrudniku
c) o polovinu gedozadniho gmeéru hrudniku
d) co nejvice

14. Ponér poétu stlaceni hrudniku a umélych dechi u asi 6letého diéte pii jednom

zachranci je

a) 5 stla&eni, pak 1 dech (5:1)

b) 10 stl&eni, pak 2 dechy (10:2)
c) 15 stl&eni, pak 2 dechy (15:2)
d) 30 stl&eni, pak 2 dechy (30:2)
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15. Resuscit#éni rouska (povinna vybava autolékarnéky) slouzi k

a) zlepSeni pichodnosti dychacich cest
b) sniZeni rizika fenosu infekceip dychéni z ast do Ust
c) transportu ratneho

d) oSeteni porasni hrudniku

16. Telefonnitislo pro aktivaci zdravotnické zachranné sluzby \CR je

a) 122
b) 150
c) 155
d) 158

17. Laickou zevni masaz srd#ni ukonéime

a) po 15 minutach
b) po 20 minutach
c) po 30 minutach

d) az po pedani pacienta posadce ZZS, jinak(plném vyerpani zachrance

18. Neposkytnuti prvni pomoci

a) neni trestné

b) je trestné jen pro zdravotniky

C) je trestné jen pro zdravotnikyidice

d) je trestné pro kazdého, kdo umyshreposkytne péébnou pomoc oseébktera je v
nebezpd smrti, & tak miZze Winit bez nebezpg pro sebe nebogkoho jiného

94



Pro statistické zpracovani vypiite, prosim, jeS€ nasledujici Udaje

1.

7.

Jste

a) muz

b) Zena

. Méate dalsi sourozence?

a) ne
b) ano

Bydli s vami doma je&t prarodi¢e nebo jiné starsi osoby?

a) ne
b) ano

UzZ jste se tkdy setkal/a se situaci, kdy bylo pdteba poskytnout prvni pomoc?

a) ne
b) ano

Vlastniteridiésky prakaz?

a) ano
b) ne

Prvni pomoc

a) viabec mne nezajima, netyka sé to

b) znalost niZze byt uziténd, ale nikdy jsme to neprobirali
c) vid¢l/a jsem jen ve filmech (v televizi)

d) probirali jsme, ale nic si uz nepamatuiji

e) probirali jsme, ale kurz byl k &&mu

f) probirali jsme a domnivam se, Ze by&emzviadl

Co byste dlal/a, kdybyste vidél/a osobu v bezédomi, ktera zjevré potiebuje pomoc?

a) nectlal/a bych nic, odeSel (odeSla) bych gry

b) zavolal/a bych zachrankucakal/a do jejiho fijezdu, sam bych néthl/a nic, protoze
je to starost zdravotnika/nebo mam négemny pocit dotykat se bezdomého

c) zavolal/a bych zachrankucakal/a do jejiho fijezdu, sam (sama) bych rital/a nic,
protoze nevim, codht a bal/a bych se, abych bédemému neublizil/a

d) zahajil/a bycktinnost k zachrahzivota jen kdyby to byla blizka osoba
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e) zahdjil/a bycktinnost k zachranZivota i u nezndmé osoby

8. Mél/a jsem nékdy moznost si vyzkouSet nefimou maséaz srdéni na modelu?

a) nikdy
b) kdysi davno (vice nez 5 let)
c) ve Skole a nic z toho nevim
d) pravidelrg si tyto znalosti opakuji (n&pjsemélenemCCK)
9. Mél/a byste zajem o pravidelnou vyuku prvni pomoci anoznosti ,tréninku*

resuscitace na modelu (naf ve Skole jednou r@né)?

a) ano b) ne
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Prilohag. 11: Zadost o povoleni vyzkumnéhorgei
Vazeny pan Ing. Vladislav Smolik
Stredni Skola zeguélska a potravin&gka Klatovy
Narodnich mgednika 141, Klatovy 339 01
V Nyrsku 20.7. 2008
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného i&eti na Sedni zenidélské a potravinigské Skole v
Klatovech
Véazeny pane Ing. Smoliku,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkunongdteni na Vasi Skole, jez bydo byt
sowasti zagresné bakaléské prace Jany &hové, nar. 21. 9. 1976, studentky Znitu
bakal&ského studijniho programu OBmtatelstvi, EU sestra, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit postoj laik zachran lidského Zivota a zjistit irowgejich

znalosti postup neodkladné resuscitace.

Vyzkumné Séeni bude provedeno formou dobrovolného anonymndtt@zaiku, ktery

prikladam k zadosti.

Zawre¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim do®mllkiho Malka, 3. LF
UK a FNKV Praha.

Vysledky Séeni Vam radi poskytneme.
Prosime o stleni VaSeho rozhodnuti.
S pozdravem doc. MUDr. fiMalek
Klinika anesteziologigesuscitace
3. LFUK a FNKV Praha
Srobarova 50

100 34 Praha 10
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