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UvoD

Povinnost poskytnout prvni pomoc je neodmyslitelnou soucasti zivota ¢lovéka,
provazi nas od détstvi az po stafi. Je nam uklddana ze z&kona, ovSem je i nasi
povinnosti moralni. Kazdy znas se denné muze ocitnout v situaci, kdy se nékdo
v naSem nejbliz§im okoli nebo dokonce i my sami dostaneme do situace, ktera vyzaduje
poskytnuti prvni pomoci. I kdyZ si myslim, ze vétSina z nds alespon né&jaké zakladni
znalosti o poskytovani prvni pomoci ma, pravé aztyto kritické situace nam mohou
ukazat, jak jsou tyto znalosti dostate¢né ¢i nedostate¢né. Mnozi z nds spoléhaji na to,
7e se do podobné situace nikdy nedostanou, a pokud ano, Ze bude jisté¢ nablizku né¢kdo
s odpovidajicimi znalostmi prvni pomoci nebo do né€kolika minut dorazi zdravotnicka
zachranna sluzba.

Vzhledem ktomu, Ze pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby
jako zdravotnicky zachranaf, vim, jaké jsou Casy dojezdd zachrannych tyma na misto
udalosti. Jak dlouhy ¢as se zda laikim, ktefi ¢ekaji na na$ piijezd a ¢asto nedokazou
postizenému pomoci. A proto dispeCink zéachranné sluzby poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc. Pravé tyto prvni minuty ¢asto rozhoduji o Zivoté postizeného
a nasledné o kvalité jeho zivota po piihodé. Spravné a véas provadéna prvni pomoc
mize zvysit Sanci na preziti ¢i vyznamné zmirnit nasledky nehody. Poskytuje
zachranaiim cas dopravit se K postizenému a navadzat na zékladni (laickou) pomoc
adekvatni pomoci odbornou. Piedstava, ze S postizenym miiZeme byt my sami, nase
dit¢ ¢1 nékdo znaSich nejbliZSich, pfiméje jiz kazdého znas alesponn k zamysleni
a Vv tom lepsim piipad¢ i k hledani nélezitych informaci.

Bakalafska prace je rozdélend do dvou casti. Teoreticka Cast prace se zabyva
laickou kardiopulmonalni resuscitaci pii stavech, které pifimo ohrozuji Zivot
postizeného, a vysvétluje ivyznam telefonicky asistované neodkladné resuscitace,
kterou poskytuji $koleni dispecefi. Cilem prace zdaleka neni obs&hnout danou
problematiku v celé $ifi, ale vyclenit takové informace, které budou pro pochopeni
resuscitaci a jejich povédomi o moZznosti vyuzit telefonicky asistovanou neodkladnou

resuscitaci, kterou poskytuje dispe€ink zachranné sluzby.



TEORETICKA CAST




A\

CILE TEORETICKE CASTI PRACE

Cile teoretické ¢asti bakalarské prace jsou nasledujici:

Seznamit s pojmem prvni pomoci, jejim vyznamem a legislativou,

charakterizovat kardiopulmonalni resuscitaci s ohledem na souvislosti
se vznikem a pribéhem zivot ohrozujicich stavu,
sezndmit s pojmem telefonicky asistované neodkladné resuscitace, zdtraznit jeji

dilezitou ulohu pfi poskytovani laické resuscitace.
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2  PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Je to soubor jednoduchych a ucelnych opatfeni na sebe navazujicich, ktera
mohou byt poskytnuta kymkoli, kdykoli a kdekoli jako okamzitda pomoc pii nahlém
postizeni zdravi. Je-1i soucasti tohoto nahlého postizeni zdravi i ohrozeni zivota, je pak

soucasti prvni pomoci i heodkladné resuscitace (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

2.1 Vyznam prvni pomoci

Kvalitné provadéna prvni pomoc dava postizenému cas, potiebny K piijezdu
odborné pomoci k mistu piihody, cas, ktery Casto rozhoduje o jeho zivoté a smrti.
| v ptipadech, kdy neni postizeny pfimo ohrozeny na Zivoté, ma svij vyznam, davd mu
Sanci na mensi druhotné poSkozeni organizmu a nadéji na méné komplikaci béhem dalsi

odborné péce (Franék, 2008, online).

2.2  Déleni prvni pomoci

Zakladni déleni prvni pomoci je na technickou a zdravotnickou, ktera zajist'uje
oSetfeni pacienta. Zdravotnicka prvni pomoc se dale rozliSuje zakladni (laicka)

a rozsifena (odborna).

Schéma déleni:
J technicka prvni pomoc
. zdravotnicka prvni pomoc - laicka prvni pomoc

— odborna ptednemocnicni pomoc

. nemocni¢ni péce (Bydzovsky, 2008).

Technicka prvni pomoc spociva predev§im v odstranéni pfi¢in urazu,
vyprosténi postizené¢ho, piipadné zabranéni dalSiho nebezpeci (uhaseni hofticiho,
vytazeni tonouciho z vody, zastaveni pfivodu elektrického proudu, zietelné oznaceni
dopravni nehody ostatnim ucastnikiim silni¢niho provozu) a vytvofeni zéakladnich

podminek pro poskytnuti prvni pomoci. Technicka prvni pomoc je minimalné stejné tak

vvvvvv
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prvni pomoci muze byt tedy i transport postizeného na nejblizsi bezpecné misto. I kdyz

LR

nékteré tkony technické prvni pomoci zvlddne zachrance ,,amatér” sam, jiné mohou
vyzadovat specialni vybaveni a odborniky a jsou tedy vrukou profesionalnich

zachranatskych sboru (policie, hasici, aj.) (BydZovsky, 2008).

Laicka prvni pomoc (n¢kdy se nazyva piedlékaiska) je soubor zéakladnich
opatieni, kterd jsou poskytovana kymkoli a kdekoli, vétSinou jsou uskutecnéna
s minimalnim vybavenim, bez specializovanych pomucek. Diulezité je podotknout,
ze kazdé materialni vybaveni zvySuje u¢innost prvni pomoci. Soucasti laické pomoci je
i pfivolani odborné zdravotnické pomoci a péce o postizeného az do doby predani
odborné pomoci nebo taky improvizovany transport, do mista poskytnuti odborné PP.
Laickd prvni pomoc mnohdy vyzaduje znacnou davku improvizace a rychlého
rozhodovani (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

Hlavnimi dkoly laické prvni pomoci jsou predevsim:

zachranit zivot postizeného,

zabrénit zhorSeni stavu postizeného, snizit riziko vzniku moznych

komplikaci,

zajistit vhodné prostiedi pro postiZzeného (teplo, klid, mirnéni bolesti...),

zajistit bezpecnost pro poranéného, zachrance a dal§i zucastnéné osoby

(Dobias, 2007).

Odborna prednemocni¢ni pomoc je pomoc, kdy jde o poskytovani
prednemocni¢ni odborné péce. Zajist'uji ji 1€kati, vSeobecné sestry a zachranafi v Zivot
ohrozujicich stavech s cilem uchovani a udrzeni zivota ¢i zdravi. Osetfeni provadi tym
zachranné sluzby, ktery postizeného transportuje do zdravotnického zafizeni nebo
do nejblizsi nemocnice. Zdravotnicky tym poskytuje Iékarskou a zdravotnickou prvni
pomoc s pouzitim vSech dostupnych diagnostickych a 1é¢ebnych ptistroji, od aplikace
1€kt aZ po provadéni zivot zachranujicich tkontl. Pfedani postiZeného musi probéhnout
pifimo mezi lékafem nebo sestrou a lékafem zdravotnického zatizeni. Velmi dalezité je
sdélit potfebné udaje o postizeném a diivod jeho transportu (napi. kolapsovy stav,

bezvédomi, akutni infarkt myokardu, dopravni nehoda apod.) (Kelnarova a kol., 2007).

Nemocni¢ni péce je poskytovdna na specializovanych pracovistich
(traumacentra, urgentni piijem, koronarni jednotka, JIP, AROQ), které jsou vybaveny

nejmodernéjsi technikou a erudovanym personalem. Je zde poskytovéna intenzivni
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1écba, oSetfovani a sledovani zdkladnich vitdlnich funkci, aby se dalo vcas ptedejit

jejich selhani (Ertlov4, Mucha a kol., 2007).

2.2.1 Nejdulezitéjsi slozky zachranného systému

Integrovany zachranny systém (1ZS) vznikl jako potieba kazdodenni spoluprace
hasic¢ii, zdravotniki, policie a dalSich slozek pii feSeni mimotadnych udalosti (pozara,
havarii, dopravnich nehod, atd.) (Truhlaf, 2010).

Integrovany zachranny systém je nutno chapat predevsim jako systém funk¢nich
vazeb, zabezpecujici jednotny, efektivni a koordinovany postup zachrannych,
odbornych, ochrannych, pohotovostnich a jinych sluzeb ¢i slozek nebo organi statni
spravy asamospravy, piipadné i dalsich fyzickych i prévnickych osob v ochrané
obyvatelstva pfed mimofadnou udalosti (MU) a vpfipravé na ni, jakoz
I pti odstranovani nasledkit MU (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

Mezi zékladni slozky IZS, které tvofi jakousi jeho ,,patet, jsou profesionalni

zachranné a potradkové sbory:

. HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

. ZZS — zdravotnicka zachrannd sluzba

. PCR — Policie Ceské republiky

° MP — Méstska policie

o ZBK — Zdravotnicka brigada kynologii

. VZS — Vodni zachranna sluzba

o HS — Horska sluzba

. BZS — Baiska zachranna sluzba

J LZS — Letecka zachranna sluzba

(Bydzovsky, 2008).

,»Odpovédnost za pripravenost a funkcnost integrovaného zachranného systému
byla zakonem ulozena a sverena hasicskému zachrannému sboru, pri némz jsou zrizeny
i stalé organy pro koordinaci cinnosti jednotlivych slozek IZS, tj. tzv. operacni

a informacni stiediska 1ZS* (Ertlova, Mucha a kol., 20086, str. 25).
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2.3 Prvni pomoc a legislativa

Do problematiky poskytovani prvni pomoci se uplatiiuje i zadkon. Nepatii sem
pouze povinnost poskytnout prvni pomoc, ale i povinnost zabranit Urazu nebo oznémit
takovy uraz, jenz svym charakterem splituje podstatu trestnych ¢ind (Grivna, 2003).

Konkrétné Zakladni povinnost ob¢ana poskytnou prvni pomoc je upravena
Zakonem ¢. 20/1966 Sb. 0 péci o zdravi lidu v platném znéni. Sank¢ni norma se pak
nachézi v trestnim zakoné 140/1961 Sb. v platném znéni — § 207 a 208: trestni ¢in
neposkytnuti pomoci, kterd tfemi zplsoby stiha poruseni povinnosti poskytnout nebo
zajistit pomoc (Grivna, 2003).

Dale sankéni norma ustanovena v trestnim zakoné 140/1961.Sb. v platném znéni
8 207 a 208: trestni ¢in neposkytnuti pomoci.

Trestni zakon (140/1961.Sb.)§ 207 odstavec 1:

,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odnétim svobody az na 1 rok.*

Trestni zakon (140/1961.Sb.)8 207 odstavec 2:

»Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdakazem
cinnosti.*

Trestni zakon (140/1961 Sb.)§ 208:

LRidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél tcast,
neposkytl osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az

na tri léta nebo zdkazem cinnosti.* (Trestni zakonik 2010, 2009).
2.4  Zachranny retézec

Zachrannym fetézcem rozumime soubor na sebe navazujicich opatieni, kterymi
se poskytuje prvni pomoc a odborna neodkladna pomoc postizenym ve stavu

bezprostiedniho ohroZzeni zivota. Tento fetézec se skladd ze Ctyf ¢lankd. Prvnim
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¢lankem tohoto fetézce (Obr.¢. 1) je poskytnuti prvni laické pomoci pfimo na misté
udalosti. Tento ¢lanek je pro zivot postizeného Casto rozhodujici a laickd prvni pomoc
je proto zaclenéna jako jedna ze stéZejnich slozek do soustavy primarni neodkladné
péce (Pokorny, 2010).

Pokud neni v¢as aktivovan tento zachranny fetézec, Sance na pteziti postizeného

se Vyznamng¢ Snizuje.

Obrézek €. 1 — Zachranny Fetézec (Kapesni vydani doporuéenych postupt v resuscitaci 2005)

2.5 Tisnova volani

Volani na tistiové linky 155, 112 z pevnych i mobilnich telefoni neni
zpoplatnéno.
Komunikace s opera¢nim stfediskem na nekteré z tistiovych linek probiha
zpravidla telefonicky, i kdyz se to zda byt naprostou banalitou, ma ur¢ita pravidla, ktera
se musi dodrZzovat. V prvni fad€ je potfeba zachovat klid. VySkoleny operator ma
pfipravenou fadu otazek, kterymi Cloveéka pfi poskytovani prvni pomoci povede
a na které je potfeba, co mozna nejptesnéji odpoveédet (Fran€k, 2008, online).
Otazky operatora:
J Reknéte, co se presné stalo, piiznaky — napf. je v bezvédomi, dusi se, pad
z kola, ma otevienou zlomeninu,

o uved'te misto nehody — adresa, silnice, nejvhodné&jsi piistupovou cestu,
orientacni body (toto je obzvlasté dillezité ve méstech, v husté osidlenych
oblastech)

. uved’te pocet postizenych a jejich poranéni,
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uved’te své jméno a telefonni Cislo, ze které¢ho volate, ponechte zapnuty
telefon,

piipravte se odpovidat na dotazy operatorti, nic se nezdrzuje, posadka
zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) je jiz na cesté,

operator vam poradi, jak poskytovat prvni pomoc

je-li to mozné, poslete nékoho z pomocnikii na domluvené misto (Srnsky,

2007).

2.6  Zasady poskytovani prvni pomoci

Diulezité¢ je tedy spravné poskytnutd laickd prvni pomoc, a v€asné zavolani

Zdravotnické zachranné sluzby. Spravné poskytnuti prvni pomoci vyzaduje rychlost,

rozhodnost, uc¢elnost a hlavné¢ dobré teoretické poznatky o problematice. Hlavnimi

prioritami pii jejim poskytovani je uvolnéni dychacich cest, stavéni masivniho krvaceni,

nepiima srdecni masaz a umélé dychani. (Fran€k, 2008, online).

Aby byl laik schopen dobte poskytnout prvni pomoc, podat dostatek informaci

operatorovi na tisnové lince a nasledné posadce Zdravotnické zachranné sluzby, mél by

umét rychle a spravné€ vyhodnotit situaci:

Prohlédnout misto udalosti — pocet zranénych, chemické latky, tuby
od 1ékt apod.

Zjistit okolnosti nehody pfimo od svédki — pfi¢inu, mechanizmus apod.
Diikladné& postizené¢ho prohlédnout (od hlavy az k pat¢) — zamétit

se na zakladni Zivotni funkce a stav védomi, vyslechnout subjektivni
potize — bolest, dusnost aj. (Vajsarova, 2010).

Zachrance postizeného vySetfuje vSemi smysly. Pohledem zhodnoti
barvu kiize, dychani, rany, zornice, pozorovanim stav védomi a chovani.
Poslech zaméti na dychani a dechové fenomény. Pohmatem zjisti
poruseni skeletu, bolestivost. Citit muze zapach z Ust po acetonu,
alkoholu apod. (Bydzovsky, 2008).

Diilezity je spravny odbér anamnézy o probéhlém trazu nebo akutnim

stavu. Kvalitu informace od postizen¢ho ovlivituje strach z oSetfeni
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I bolest. Potiebné udaje proto zachrance ovéfuje u rodinnych piislusnikt
&i jinych svédka nehody (Snajdauf, 2002).

o Dbat na svou bezpecnost i bezpecnost postizeného — v ptipadé ohrozeni
vlastniho zdravi (nebezpeci vybuchu, padu apod.) neni povinen

poskytnout prvni pomoc, ptivolat odbornou pomoc vsak ano.

Z psychologického divodu je dulezité ziskat divéru postizeného. Vhodné je
predstavit se, snazit se postizeného uklidnit, presvédcCit a predevSim byt trpélivy. Je
vhodné zamezit pfistupu piihlizejicim lidem, osobam hysterickym, osobdm
vytvafejicim paniku. VSechna oSetfeni provadime tak, aby na nds postizeny vid¢l,
0 jednotlivych krocich pii oSetfeni ho informujeme a komunikujeme s nim.

Soucasti zakladni prvni pomoci je aktivace Zdravotnické zachranné sluzby

a vytrvani v péci o postizeného do jejiho piijezdu (Bydzovsky, 2008).
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3 KARDIOPULMUNALNI RESUSCITACE

Zakladni neodkladna resuscitace je soubor opatieni slouzicich k obnoveni obéhu
okysli¢ené krve scilem zabranit hypoxickému poskozeni ptedev§im mozku
a myokardu, pti ndhlém selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci. Docasné
nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepfimou srdecni masazi a spontanni dychani plicni
ventilaci. Zékladni podpora zivotnich funkci je poskytovéna svédkem néhlé zastavy
dechu ¢i ob&hu, vétsinou laikem, bez specialnich pomuicek (Bydzovsky, 2008).

Pro resuscitaci jsou vydané doporu¢ené postupy od Evropské rady
pro resuscitaci. Navazuji na zavéry Mezinarodni konsenzudlni konference o védé
kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné kardiovaskularni péce s terapeutickymi
doporucenimi vytvofenymi Mezinarodnim vyborem pro spolupraci v resuscitaci v roce
2005 a 2010. V Ceské republice je pielozila a publikovala Ceska rada pro resuscitaci —
pozn. Guidelines 2010 dosud nepublikovala. Resuscitace se dé¢li na zakladni (BLS —

Basic life support, PBLS — Pediatric basic life support) a rozsitenou (ALS — Advanced
life support, PALS — Pediatric advanced life support) (Truhlat, 2010).

3.1 Zakladni Zivotni funkce a jejich poruchy

Podminkou pro fungovéni lidského organismu je dychani, védomi a krevni obé&h.
Nazyvame je zékladni zivotni (vitalni) funkce. Selhani jedné z nich vede Vv rizné
dlouhém casovém horizontu ke zhrouceni ostatnich Zivotnich funkei, 1 kdyz nebyly
primarn¢ poskozeny. Nahla zastava krevniho ob&hu (NZO) a zastava ventilace vede
pfiblizné po ¢tyfech minutach k ireverzibilnimu poskozeni mozkovych bunck a ke smrti
organizmu. Samotna ztrata védomi postizeného na zivoté neohrozuje. V tomto stavu ale
hrozi obstrukce dychacich cest zapadlym jazykem nebo aspirace zvratkt s ndslednou
hypoxickou bradykardii az zastavou ob&hu. Nahlé selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci je indikaci k neodkladnému zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace
(dale KPR) (Pokorny, 2005).
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3.1.1 Poruchy védomi

PIné védomi je stav, kdy je Cloveék schopen uvédomovat si sdm sebe a okoli
a spravné reagovat na podnéty vnéjSiho prostfedi. Nezbytnym ptredpokladem pro tento
stav je pln¢ funk¢éni mozkova kiira, mozkovy kmen a thalamus, dale dostate¢ny piivod
okyslicené krve do organizmu a do mozku, dostatek energetického zdroje ve formé
glukozy, fyziologické pH mozkové tkané a mozkomiSniho moku, normalni nitrolebni
tlak a odpovidajici perfuze krve mozkem. Poruchy védomi maji fadu pii¢in, riznou
hloubku a dobu trvani. Rozlisuji se poruchy kvalitativni, u kterych se hodnoti kvalita
uvédomovani si sama sebe a okoli a pfiméfenost reakci. Poruchy kvality védomi

neohrozuji ¢lovéka na zivoté. Dale se hodnoti kvantitativni poruchy védomi v téchto

stupnich:

. Somnolence, je charakterizovana pospavanim pacienta, ktery reaguje
na sloveni nebo dotykové podméty, kterymi ho lze probrat k plnému
védomi.

o Sopor, pii tomto stupni se pacient probird z bezvédomi pouze
na bolestivy podnét.

o Koma, pacienta nelze probrat k védomi. Reaguje podle hloubky komatu

na bolestivy podnét decerebra¢ni nebo dekortika¢ni odpovédi.
V hlubokém komatu reaguje jen vegetativni reakci (tachypnoe,
tachykardie) (Kasal, 2006).

Pro rychlé orienta¢ni zhodnoceni kvantitativnich poruch védomi jsou pouzivany
rizné skorovaci systémy, napi. Glasgow Coma Scale (GSC) — viz ptiloha ¢. 5, tab.
C. 24,

Pfi¢iny poruch védomi Ize rozdélit na primarné cerebralni (napf.
kraniocerebralni poranéni, cévni mozkova ptihoda hemoragicka i ischemicka, infekce,
mozkové nadory, aj.), dale na extracerebralni (napt. ob&hové a respiracni selhavani),
endogenné toxické (napf. hypoglykemické, uremické, hepatalni koma, aj.) a exogenné
toxické (napf. intoxikace alkoholem, farmaky, chemikaliemi, aj.). Postizeny je
V bezvédomi bezprostiedné ohroZen aspiraci a duSenim. Pro své komplikace patii mezi
Casté, a proto i zbytecné pri¢iny tmrti. Cévni mozkové piihody (CMP) tvofi asi 2,2 %

pti¢in nahlé zastavy ob¢hu. (Kasal, 2006)
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3.1.2 Zastava dechu

Dychani je pro zivot ¢lovéka naprosto nezbytné, a proto patii mezi zékladni
zivotni funkce. Piijem kysliku, jeho doprava do organi a odvadéni oxidu uhli¢itého
Z organt, je zabezpeCovano dychanim. Frekvence a hloubka dychéani se ptizptisobuji
metabolickym pozadavkiim organizmu, které podléhaji ,,pokynim* dychaciho centra
ulozeného v prodlouzené mise (Ertlova, Mucha a kol., 2006).

Zastava dechu patii mezi stavy, které bezprostitedné ohrozuji zivot postizeného
a tvori asi 4,3 %. Dojde-li k nahlé zastavé vymény krevnich plynt pfi funkénim obéhu,
muze byt 230 ml O, ziskano z alveolarniho vzduchu. Dalsi zasobou je 1000 ml
vazanych na hemoglobin. Pfi bazalni spottebé kysliku 250 — 300 ml/min postaci tato
zasoba na 4 — 5 minut. Pak organizmus pfechazi na anaerobni metabolizmus s prudkym
poklesem tvorby energie a nasleduje laktatova acidéza se vSemi nasledky a fadové
nékolika minut dochézi k srdecni zastaveé. Pokud neni tento stav okamzité feSen a neni
chybéjici dychani obnoveno pomoci umélého dychani, tak dojde k selhani zékladnich
zivotnich funkci vlivem duseni (Kasal, 2006).

Zastava dychani se stanovi na zakladé neptitomnosti vydechového proudu
z dychacich cest postizeného pfibliZenim dlané, ¢i tvare k ustim a nosu postiZzeného
a sledovanim dychacich pohybt hrudniku (Zvolankova, 2009).

Porucha plicni ventilace miZe vzniknout pifi postizeni dychéni na turovni

centralni regulace, z perifernich pii¢in nebo obstrukci dychacich cest (Kasal, 2006).

3.1.3 Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Uzéavér dychacich cest cizim télesem je charakterizovan nahlym piichodem
dechové tisn€ spojené s kaslanim, davenim nebo stridorem. Podobné ptiznaky mohou
byt spojeny i s jinymi pfi¢inami obstrukce dychacich cest (laryngitida, epiglotitida), ty
ale vyzaduji jiny postup. Podezieni na cizi té€leso v dychacich cestich mame vzdy,
kdyz je nastup ptiznakd nahly a nejsou jiné znamky nemoci. VSiméme si téZ jinych
ukazatelli pfedchazejicich nastup ptiznakl, napf. pokud ptedchazi jidlo, u déti hra
S malymi pfedméty. Je to pomérné vzacna piihoda, avSak neni-li v€as a uspésné 1écena,

kon¢i az 1 % ptipadu fatalné (Ertlovd, Mucha a kol., 2006).
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Pro akutni dechovou nedostate¢nost jsou charakteristické ptiznaky zménéné
mechaniky dychéni, jako je kokrhani, piskoty, drazdivy Stekavy kasel, neklid, uzkost.
S rozvojem hypoxemie se objevuje periferni cyandza, hypoxicky neklid, porucha
védomi a hypoxické kieCe. Hlavné vdzne vyména krevnich plyni (kysliku a oxidu
uhli¢itého). Pokles parcialniho tlaku Kysliku stimuluje dechové centrum
k hyperventilaci, kterd vede K rozvoji hypokapnie. Postupné dochazi k vy€erpani
nemocného s prohlubujici se hypoventilaci s rozvojem hyperkapnie, kterda ma tyto
projevy: poceni, zarudnuti, arytmie, hypertenze, utlum, svalové zaskuby, apatie az
zastava dychani. Pfi uplné obstrukci dychacich cest se za 2 — 3 minuty rozviji asfyktické
kéma, po 3 minutach dochazi k zastavé dychacich pohybd, za 4 — 10 minut
k bradykardii a zastavé ob¢hu (Kasal, 2006).

3.1.4 Zastava srdec¢ni ¢innosti

Kardiovaskularni (ob&hovy) systém patii svoji ¢innosti mezi zadkladni Zivotni
funkce. Prostiednictvim krve udrzuje spojeni mezi vnitinim a zevnim prosttedim a plni
pozadavky organizmu na vyZzivu, fizeni metabolismu, dychani, udrzovani télesné
teploty a odolnosti proti ndkazam (Ertlova, Mucha, 2006).

Zastava ob¢hu vyjadiuje poruchu ¢innosti srdce jako pumpy. Elektricka aktivita
srdce muZe byt zachovana, ale jeho mechanicka schopnost vypuzeni pottebného objemu
krve je zcela nedostate¢na (Pokorny, 2003).

Néhla zastava obéhu (NZO) je v civilizovanych zemich nejcastéjsi pticinou
umrti (15 — 20 %). Hlavni pfi¢ina nahlé zastavy u dospé€lé populace byva kardialni (asi
82,5 %), dale plicni etiologie (4,3 %), cévni mozkové piithody (CMP) (2,2 %) aj.
Z externich pii¢in (okolo 9 %) to byvaji nejcastéji traumata (3 %), asfyxie (2,2 %),
predavkovani (1,9 %) a suicidia (0,9 %) (Pokorny, 2010).

Az 70 — 80 % zastav krevniho obéhu nastdvda doma, rocni incidence
mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu se pohybuje kolem 0,5 — 1 : 1000 obyvatel.
A 50 % zéstav u déti nastava do 1 roku véku (Bydzovsky, 2008).

Podstatnym znakem pro rozeznani NZO je pokud pacient neni pii védomi
anedycha normalné. Pfi primarni zastavé krevniho ob&hu nastavaji v organismu tyto

zmeny:
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Ztrata védomi do 15 sekund pro pfechod na anaerobni metabolismus
glukozy a pokles dodavky energie neurontm.

Vymizeni spontanni dechové aktivity do 60 — 90 sekund.

Hodnota pH klesa do 5 minut na 6,8, pCO, stoupa piiblizné o 0,6
kPa/min, BE (base excess) klesa 0 5 mmol/min.

0O, vmozkové tkani je pii NZO vycerpan do 10 s a zasoby glukozy
pii anaerobni spotieb¢ 1,5 mmol/g mozkové tkané vystaci asi 4 minuty.
Koncentrace adenosintrifosfatu (ATP) a fosfokreatininu Kklesaji k nule
po 5 minutich. Poté nastane nezvratné ni¢eni mozkovych bunék
(Pokorny, 2010, Kasal, 2006).

Na EKG se objevuji bud’ defibrilovatelné rytmy, to jsou komorova fibrilace,

bezpulzni komorova tachykardie nebo nedefibrilovatelné rytmy, to je asystolie

a bezpulzni elektricka aktivita bez hemodynamického efektu (Pokorny, 2010).

3.2 Zahijeni a ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Zahjit neodkladnou resuscitaci je soucdsti poskytnuti prvni pomoci, tedy

povinnosti kazdého ob¢ana.

Neodkladna resuscitace se (NR) zahajuje vzdy:

U akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob&hu zastizena v¢as a nejedna-li
se o termindlni stav nevylécitelného onemocnéni.
Jestlize nejsou pFitomny jisté znamky smrti, neni jistota o dob& trvani

zéastavy ob&hu nebo chybi informace o zdkladnim onemocnéni.

Neodkladna resuscitace se nezahdji, jestlize:

Prokazateln¢ ub¢hl od zastavy krevniho obéhu interval delsi

nez 15 minut u dospélych bez laické resuscitace a delsi nez 20 minut
u déti za podminek normotermie nebo 40 minut pfi hypotermii.

U nevylécitelné nemocnych v terminalnim stadiu.

Ve vyjimecnych piipadech, zejména pak tehdy, vystavil-li by

se zachrance riziku ohroZeni zivota nebo poskozeni zdravi.
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. Jde-li o porozeného novorozence s hmotnosti mensi nez 400 g
a s téhotenskym vékem méné nez 23 tydni, nejeviciho zndmky zivota

(ndhly ptedcasny porod).

. Jsou pfitomny jisté znamky smrti (devastujici poranéni, mrtvolna
ztuhlost, mrtvolné skvrny).

Neodkladnou resuscitaci 1ze ukoncit jestlize:

o Doslo k tspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkei.

o Pacient byl pfedan ZZS.

. NR trvajici nejméné¢ 30 minut nevedla k obnové zakladnich Zivotnich
funkci.
o Doslo k naprostému vyc¢erpani zachranci.

NR je opravnén ukongit pouze 1ékat (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009, online).

3.3 Prvky zakladni neodkladna resuscitace

Anglicky ndzev: BLS (Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) zahrnuje tyto Ukony:

A — airway — posouzeni védomi, zajisténi a obnoveni prichodnosti dychacich

cest (dale DC)

B — breathing — zhodnoceni a zajisténi dychani

C — circulating — posouzeni a zajisténi krevniho ob&hu

D — defibrillation — pokud je k dispozici automaticky defibrilator (AED),
provede proSkoleny laik defibrilaci. Diky tomu, Ze podle nejnovéjsich poznatki
poskytuje v¢asna defibrilace U nahlé zastavy obéhu (NZO) zkardidlni pficiny
nesrovnatelné veétSi Sanci na kvalitni pfeziti, je defibrilace automatickym externim
defibrilatorem (AED), provadéna proskolenymi laiky, také zafazena do zakladni
neodkladné resuscitace (Bydzovsky, 2008).

Dulezité zasady zékladni neodkladné resuscitace (NR):

1. Indikaci k zahajeni NR je stav, kdy postizeny:

a) nereaguje na zadné podméty
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b) nedycha nebo jen ojedinéle se nadechuje (lapavé dychani) v dlouhych
intervalech nevyviji zadnou spontanni dechovou aktivitu s vyjimkou
lapavych nadechtt (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009, online).

Jestlize zachrance neni proSkolen v provadéni fizené ventilace (dychéni z plic do plic,
pouziti samorozpinaciho vaku), provadi pouze nepfimou srdeéni masaz. Nepiima
srde¢ni masaz se U dospélého a déti provadi vpoméru 30 kompresi hrudniku
a2 vdechd, stlacovanim hrudni kosti do hloubky 5 (max.6) cm (u déti asi
1/3 ptedozadniho praméru hrudniku), frekvence 100 (max.120) x za minutu. Ruce
zachrance se opiraji o stfed hrudni kosti postizeného (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009,
online).

3. Hmatani pulsu na a. carotis neni pro laiky doporucené pro riziko faleSného
vysledku a zdrzeni v zahajeni srde¢ni masaze. Trojity manévr neni doporucen pro
zjednoduseni postupu uvolnéni dychacich cest, ale provadi se pouze zéklon hlavy
a zvednuti brady (Mojha, 2009, online).

Rozsifena resuscitace navazuje na zakladni, poskytuje ji odborny tym vedeny
Iékatem, V terénu zpravidla ZZS. Dychaci cesty jsou zpruchodnény pomoci pomicek
(orotrachealni intubaci, laryngalni maskou, combitubusem apod.), zajisti umé&lou plicni
ventilaci pomoci dychaciho pfistroje, monitoruje srde¢ni ¢innost, provadi
elektroimpulzoterapii (defibrilace, kardoistimulace), dale zajisti vstup do cévniho
fe¢isté, nebo jako alternativni piistup je intraosealni vstup, kde normalni nitroZilni
pfistup je obtizny nebo nemoZny, aplikuje potiebné léky a influze, snaZi se zjistit
a odstranit vyvolavajici pfi¢inu zastavy zivotné dilezitych funkci a transportuje
pacienta do zdravotnického zatizeni (Bydzovsky, 2008).

Velkou roli pii zakladni neodkladné resuscitaci hraje operator, ktery piijima
tisniové volani.

Jeho hlavnim ukolem je:

1. spravné vyhodnotit tisfiové volani a identifikovat stav svéd¢ici pro NZO

2. co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu

3. veést laického zachrance — telefonicky asistovana neodkladnad resuscitace

(TANR)
(CSL JEP — spol. UM a MK, 2009, online).
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3.3.1 ZA&kladni zasadni novinky postupu p¥i kardiopulmonalni resuscitaci dle ERC
Guidelines 2010

Od pondéli 25. 10. 2010 plati zmény v metodice neodkladné resuscitace
na zaklad¢ doporuceni Evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council)
a American Heart Association.

o Frekvence kompresi hrudniku k vdechiim bez zajisténi dychacich cest je

30 : 2 bez pauzy na umély vdech.

J Frekvence kompresi hrudniku nejméné 100/ minut (maximalné
120/min.).

. Hloubka stla¢eni nejméné 5 cm (maximalné 6 cm).

o U telefonicky asistované neodkladné resuscitace jsou metodou volby

nepierusované komprese hrudniku.

o Jestlize je to mozné, doporucuje se pouziti pomucek pro pribézné tizeni
a vyhodnocovani kvality resuscitace.

J 1 defibrila¢ni vyboj misto série tfi a okamzité bez kontroly rytmu
pokrac¢ovat v resuscitaci po dobu 2 minut, coz ptinese zkraceni tzv. no-
flow ¢asového intervalu

J Dychéni frekvenci 10 vdechl za minutu bez ptestavky v masazi. Proto
mozkova a srde¢ni perfuze klesnou co nejméné.

J Provadét kardiopulmonalni resuscitace bez umélého dychani mohou
svédci NZO bez vycviku v KPR a vSichni, ktefi nemohou nebo nechtéji

provadét dychani (Ceska rada pro resuscitaci, 2010).

3.3.2 Doporuceny postup pro ziakladni resuscitaci u dospélych

Je-1i podezieni na zastavu zivotnich funkci u dospélych, je nutno:

o Zkontrolovat stav védomi (hlasité¢ je oslovit, ptfipadné zkusit reakci
na bolest Stipnutim do usniho lalticku), zjistit, zda postizeny normalné
dycha, v ptipadé, Ze nereaguje a nedycha normaln¢ (fidké a lapavé dechy

neni normalni dychani), zakficet o pomoc,
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. ulozit postizené¢ho do polohy na zddech na pevnou podlozku a uvolnit mu
dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim brady pomoci konecku prsti
pod $pickou brady, (obr. ¢. 2) zkontrolovat obsah dutiny ustni a opatrné
odstranit viditelna cizi télesa,

J pozor na zaklon hlavy pfi podezieni na poranéni kréni patete

o zhodnotit dychani pohledem (zda se zveda a klesa hrudnik) (obr. ¢. 3),
poslechem a citem na tvafi (detekovat vydechovany proud vzduchu),

pokud postizeny nedycha nebo nedycha normalné, volat zdravotnickou

zachrannou sluzbu

Obrézek €. 2 — Uvolnéni dychacich cest Obrézek €. 3 — Kontrola
(Archiv autora) dychani
(Archiv autora)

o nejsou-li zndmky zachovalého krevniho ob&hu:

> zacit se stlacovanim hrudniku (laikim se nedoporucuje vyhledavat pulz
na krkavicich),

> umistit zapéstni hranu dlané do dolni tfetiny hrudni kosti (zjednoduSené
do sttedu hrudniku) a zvednout prsty, napolohovat se svisle nad hrudnik postizeného
a s propnutymi pazemi stlacit hrudni kost (obr. ¢. 4)

> stlacovat do hloubky asi 5 — 6 cm hrudniku (obr. ¢. 5)
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Obrazek €. 4 — Propnuté paze Obrézek €. 5 — NepFima srde¢ni masaz (Archiv autora)
p¥i KPR (Archiv autora)

YV V. V V V V

YV V V

masirovat ve frekvenci 100 stlaceni za minut
kombinovat stlatovani hrudniku s umélym dychanim
po 30 stlaceni znovu provést zaklon hlavy a zvednout bradu,
rukou polozenou na ¢ele postizeného stisknout nos

ponechat zvednutou bradu a pooteviit mu Usta,

nadechnout se a pevné svymi rty obemknout usta postizeného,
plynule vdechovat asi 1s, sledovat, zda se zveda jeho hrudnik,
oddalit Usta a sledovat, zda hrudnik klesa, pohyby hrudniku jsou
dulezitou znamkou G¢innosti umélého dychani, a dale pokracovat
Vv resuscitaci v poméru 30 : 2

pokracovat vV ozivovani dokud:

se u postizeného neobjevi znamky zivota — dychani, pohyb,
nepftijede kvalifikovana pomoc a postizené¢ho si nepfevezme

se zcela nevycerpate (Pokorny, 2010, Ceska rada pro resuscitaci, 2006).
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3.3.3 Doporuceny postup pro zakladni resuscitaci déti nad 1 rok

Je-li podezieni na zastavu zivotnich funkci u ditéte, je nutno (postup u déti

nad 1 rok):

Zkontrolovat stav védomi (hlasité oslovit, nebo vyzkouset, jestli reaguje
na bolest Stipnutim do usniho laliicku), zjistit, zda dit€¢ normalné dycha,
Vv ptipadé, ze nedycha normalné a nereaguje (fidké a lapavé dechy neni
normalni dychani), zakiicet 0 pomoc,

ulozit dité do polohy na zadech na pevnou podlozku a uvolnit mu

dychaci cesty zaklonem hlavy (z&klon hlavy neprovadime pti podezieni
na poranéni kréni patefe) a zvednout bradu pomoci koneckii prsti pod
Spickou brady (obr. ¢ 6), zkontrolovat obsah dutiny ustni a opatrné
odstranit viditelna cizi télesa,

zhodnotit dychani pohledem (zda se zveda hrudnik, nebo bfisko),
poslechem a citem natvafi (detekovat vydechovany proud vzduchu)

(obr. ¢. 7), — pokud dité nedycha nebo nedychd normalng,

YV V VYV V

Obrézek €. 6 — Uvolnéni Obrézek €. 7 — Kontrola dychani
dychacich cest (Vajsarova, 2010)
(Vajsarova, 2010)

provést pocate¢nich 5 umélych vdech:
zajistit zaklon hlavy a zvednout bradu,

rukou polozenou na ¢ele ditéte stisknout nos,
ponechat zvednutou bradu a pooteviit mu Usta,

nadechnout se, svymi rty obemknout usta ditéte (obr. ¢. 8),
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®* vV V V V

YV V V

plynule vdechovat asi 1 — 1,5 s, dechovy objem pfizpusobit ditéti,
sledovat, zda se zveda hrudnik,

oddalit Usta a sledovat, zda hrudnik klesa,

pohyby hrudniku jsou zndmkou U€¢innosti umélého dychéni,

nejsou-li znamky zachovalého krevniho ob&hu — dité¢ nezacne normalné
dychat, nijak se nehybe, musi se zacit stlacovat hrudnik (laikiim

se nedoporucuje vyhledavat pulz na krkavicich),

umistit zapé&stni hrana dlané do dolni tietiny hrudni kosti (zjednodusené
do stfedu hrudniku) a zvednout prsty, napolohovat se svisle nad hrudnik
ditéte a s propnutymi pazemi stlacit hrudni kost (obr. ¢. 9),

stla¢it do hloubky jedné tfetiny hrudniku,

masirovat ve frekvenci 100 stladeni za minutu,

po 30 stlacenich provést 2 umélé vdechy,

po 1 minuté€ resuscitace volat ZZS (v ptipad¢ jednoho zachrance)
pokracovat vV ozivovani dokud:

se u ditéte neobjevi znamky zivota — dychani, pohyb,

nepiijede kvalifikovana pomoc,

se uplné nevycerpate (Ceskad rada pro resuscitaci, 2006, Vajsarova,
2010).

Obrazek €. 8 — Umélé dychani Obrazek €. 9 — Nepiima srdeéni

(Vajsarova, 2010) masaz (Vajsarova, 2010)
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3.3.4 Doporuceny postup pro ziakladni resuscitaci u novorozencu

Je-li podezieni na zastavu zivotnich funkci u novorozence, je nutno (postup

u déti do 1 roku):

YV V V

>

>

Zkontrolovat stav védomi (hlasité¢ je oslovte, nebo vyzkousejte, jestli
reaguje na bolest Stipnutim do uSniho lalticku), zjistit, zda dit€¢ normaln¢
dycha, v pfipadé, Ze nedycha normalné a nereaguje (fidké a lapavé dechy
neni normalni dychani), zakticet 0 pomoc,

ulozit dité do polohy na zadech na pevnou podlozku a uvolnit mu

dychaci cesty predsunutim dolni ¢elisti vpied (zaklon hlavy neprovadime
u déti mladsich 1 roku), zkontrolovat obsah dutiny Ustni a opatrné
odstranit viditelna cizi télesa,

zhodnotit dychani pohledem (zda se zveda hrudnik, nebo btisko),
poslechem a citem na vasi tvati (detekovat vydechovany proud vzduchu),
pokud dit¢ nedychéa nebo nedycha normalné,

provést pocatecnich 5 umélych vdechi (obr. ¢. 10)

pfedsunout dolni ¢elist vpred

ponechat zvednutou bradu a pooteviit mu Usta,

nadechnout se, svymi rty obemknout Usta a nos ditéte,

Obrazek €. 10 — Umélé dychani Usty a nosem
(Archiv autora)

plynule vdechovat asi 1 — 1,5 s, dechovy objem pfizpusobit ditéti,
sledovat, zda se zveda hrudnik, frekvence dechd u novorozenct 30/min.

oddalit sva Usta a sledovat, zda hrudnik klesa,
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YV V V VY

pohyby hrudniku jsou znamkou u¢innosti umélého dychani,

nejsou-li znamky zachovalého krevniho ob&hu — dité¢ nezacne normalné
dychat, nijak se nehybe, zacit stlacovat hrudnik (laikim se nedoporucuje
vyhledavat pulz na krkavicich),

umistit dva prsty do dolni tfetiny hrudni kosti (zjednodusené do stiedu
hrudniku), komprese hrudniku provadét konecky prstt (Obr. ¢. 11)

pokud jsou dva zachréanci, umistit oba palce vedle sebe v dolni tietiné
hrudniku a zbytek prsti ruky obejme dolni ¢ast hrudniku, aby konecky
prstll podepiraly zdda nemluvnéte, tlacit doli na dolni ¢ast hrudniku
(Obr. ¢. 12)

stlacovat do hloubky jedné tietiny hrudniku,

masirovat ve frekvenci minimalné 120 stlaeni za minutu,

po 30 stlacenich provést 2 umélé vdechy,

po 1 minuté resuscitace volat ZZS (v ptipadé jednoho zachrance)

YV V V

Obréazek €. 11 — Nepiima srdeéni masiz u novorozence
(Archiv autora)

pokracovat vV ozivovani dokud:
se u ditéte neobjevi znamky zivota — dychani, pohyb,
nepiijede kvalifikovana pomoc,

se zcela nevyéerpate (Ceska rada pro resuscitaci, 2006, Pokorny, 2010).
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3.4  Vyuziti automatizovaného externiho defibrilatoru laickou

verejnosti u dospélych a déti

Podle novych Guidelines 2010 ma operator zachranné sluzby pii provadéni
telefonicky asistované neodkladné resuscitace, kde je na misté udalosti vice osob, zvazit
dostupnost AED a jeho pouziti (Truhlat, 2010).

V  podminkadch zdkladni neodkladné resuscitace dochazi k pouzivani
automatizovanych piistrojti, které na zakladé analyzy elektrokardiografick¢ (EKG)
kiivky davaji hlasové a vizudlni pokyny laikovi o bezpecném provedeni defibrilace
v pribéhu KPR. Na EKG (elektrokardiograf) byvaji detekovany rizné srde¢ni rytmy,
asystolie (izoelektricka linie), bezpulzni elektrickd aktivita, které nejsou vhodné
k defibrilaci, nebo defibrilovatelné rytmy — komorova fibrilace, bezpulzni komorova
tachykardie. Ucinnost defibrilace se
snizuje s Casem.

Ulozeni AED je doporuceno
na mistech, kde se ptedpoklada jeho
vyuziti Castéji nez 1X za 2 roky (napf.
leti§t¢, obchodni domy, tufady aj.).
Vétsina je vybavena tzv. tlumici davky,
které snizuji dodanou energii a jsou
tedy vhodné pro pouziti u déti
od 1 do 8 let (obr. ¢. 12).

Neni-li takovyto AED dostupny,

je mozné vnouzi pouzit standardni,
Obrazek ¢. 12 - AED piistroj tak jako u déti starSich 8 let nebo
(Truhlét, 2010)
vazicich nad 25 kg (Pokorny, 2010).
Mezi hlavni vyhody pouziti AED patii:

. je velmi jednoduchy na ovladani (hlasovy doprovod),
. vyboj jen v nutnosti,
. je napajen akumuldtorem nebo bateriemi, které vydrzi nékolik let

a umozni podani mnoha vyboji (Ceska rada pro resuscitaci, 2006).
Pii pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED) plati standardni

postup pro KPR. Je-li postizeny v bezvédomi a nedychd, doporucuje se zahdjit
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resuscitaci stlaCovanim hrudniku a mezi tim pfipojit elektrody pfistroje (viz. pfiloha.

¢.11, obr. ¢.15). Pii zapnuti AED, za¢ne pfistroj analyzovat srde¢ni rytmus. V této fazi

je uz fyzicky kontakt s pacientem vyloucen (viz. ptiloha ¢.11, obr.C. 16).

3.5

patii:

Ptistroj analyzuje stav pacienta:

doporuci elektricky vyboj, v takovém piipadé:
ujistit se, zda se postizené¢ho nikdo nedotyka,
na vyzvu pfistroje stiskneme tlacitko ,,SHOCK* (pln¢ automaticky pfistroj
aplikuje 1-3 vyboje sam),
nasledné AED vyzve k pokra¢ovani kardiopulmonalni resuscitace,

po dvou minutach pfistroj sim znovu vykona analyzu EKG.

nedoporuci elektricky vyboj, v takovém piipade:
pfistroj doporuci kontrolu pacientova dechu,
pfi jeho nepfitomnosti je nutné neprodlené zahajit KPR Vv poméru
30 kompresi a 2 dechy,
po dvou minutach piistroj sam znovu vykona analyzu EKG,
pokud pfistroj nedoporu¢i vyboj beéhem provadéni kardiopulmondlni
resuscitace, musi se pokratovat v KPR dle doporuenych postupu az
do ptijezdu ZZS, kterd pfevezme resuscitaci, postizeny za¢ne normalné

dychat nebo z&chrance se zcela vycerpa. (Pokorny, 2010).

Komplikace kardiopulmonalni resuscitace

V souvislosti s KPR muze vzniknout fada komplikaci, mezi které nejcastéji

aspirace zalude¢niho obsahu

Zlomeniny Zzeber, vzacné zlomenina sterna (proto je dulezité spravné
umisténi rukou na hrudniku a nutnost ruce udrzovat v trvalém kontaktu
s hrudnikem)

distence zaludku (prevenci je spravné udrzovani prichodnosti dychacich
cest)

hypoxicky otok mozku

arytmie
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° obéhova nestabilita

o syndrom multiorganové dysfunkce (Etlova, Mucha, 2006).

3.6 Chyby p¥i provadéni kardiopulmonalni resuscitace

Pti poskytovani KPR Ize udélat i fadu chyb. Mezi nejcast&jsi patii:
. Prilis velky zéklon hlavy u déti nebo naopak nedostatecny zéklon

u déti i dospélych.

. Netésné obemknuti st nebo nosu postizeného.

. Opomenuti kontroly dychani.

o Nerozpoznani tzv. lapavych decht a jejich zaména za normalni dychani.
o Spatna pozice rukou pii nepiimé srdeéni masazi (mimo hrudni kost).

o Nepropnuté lokty zachrance pii neptimé srde¢ni masazi.

o Spatna pozice zachrance pii resuscitaci.

o Pomalé komprese hrudniku pfi nepfimé srdeni masazi.

o Piilis velké vdechy u déti (Pokorny, 2010).

3.7 Prognoza vysledku kardiopulmonalni resuscitace

Prognéza vysledku KPR je znaéné zavisla na v€asném zahajeni laické
resuscitace, na jejim spravném provedeni a rychlé navaznosti zdravotnické odborné
pomoci. Proto okamzité zahajeni KPR zvySuje nad€ji na preziti 2 — 3krat. Naopak
opozdéné zahajeni KPR s kaZdou minutou sniZzuje nadé€ji na pieziti o 10 — 15 %
(Pokorny, 2010).

Lepsi prognoza byvd u postizenych, jejichz pficinou srde¢ni zastavy bylo
kardidlni onemocnéni (infarkt myokardu, srdecni selhani, embolie aj.), protoze jejich
srdecni sval byl dostate€né prokrven a zasoben kyslikem. Dale lepSi prognézu mayji
postizeni, ktefi byli podchlazeni — tonuti ve studené vodé, zasypani lavinou z divodu

hypotermie (Pokorny, 2010).
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3.8 Prevence prenosnych onemocnéni pri provadéni

kardiopulmonalni resuscitace

V dnesni dobé¢ je tieba dbat na prevenci pienosnych onemocnéni pii provadeéni
KPR. Je nutné ke kazdému postizenému piistupovat jako k potenciondlné infekénimu.
Jde hlavné o nebezpe¢i Human Immunodeficiency Virus (HIV), kdy pfenos
onemocnéni zatim nebyl popsan, ale nelze jej vyloucit. DoSlo uz k ptipadim
onemocnéni zachrance tuberkul6zou a SARS (Severe acute respiratory syndrome)
vsouvislosti s KPR. Prevenci je pouzivani bariérovych ochrannych pomicek
(oblicejové masky, resuscitaéni rousky, chirurgické (latexovych) rukavice. Od 1. 1.
2011 podle nové vyhlasky MDCR ¢.216/2010 Sb. a ¢.283/2009 Sb., o povinné vybavé
je soucasti autolékarni¢ky resuscitaéni maska s vydechovou chlopni a filtrem (k dychani

z plic do plic, schvalena jako zdrav. prostiedek).
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4  TELEFONICKY ASISTOVANA
NEODKLADNA RESUSCITACE

Jednou z metodik Telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) je Telefonicky
asistovand neodkladna resuscitace (TANR). Jeji vedeni c¢asto rozhoduje o Sanci
na preziti, ptipadné dalsi kvalité zivota pacienta, nebot’ mnoho volajicich nema pottebné
znalosti resuscitace a navic je ve stresu a panikafi. Operator na tisfiové lince je schopen
identifikovat zastavu dechu aob¢hu, iniciovat a metodicky vést zachrance. Tyto
metodiky jsou samoziejmé zpracované pro viechny vékové kategorie. (CSL JEP — spol.

UM a MK, 2007, online).

4.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) je definovana jako
instruktaz volajicimu na misté vzniku nahlé zastavy obéhu (NZO). Spociva zejména
v identifikaci NZO, instruktazi a motivaci Kk provadéni neodkladné resuscitace
aV zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti. Instruktaz k provadéni
NZO neznamena jen ptredani dulezitych informaci, ale faktické vedeni krok za krokem,
nez dorazi na misto zachranny tym (Franék, 2009, online).

Kazdému cloveku se mulze stat, Ze se stane svédkem nahlé, Zivot ohrozujici
ptihody, ale jen velmi malo lidi je pfipraveno a umi poskytnout pifiméfenou pomoc.
Dutvody pro neposkytnuti prvni pomoci mohou byt rtizné: hlavni je asi nerozpoznani
zavaznosti stavu, neznalost postupl, esteticko-hygienické pirekazky, panické jednani
nebo téz lhostejnost k osudim druhych lidi. Avsak ¢asné zahajend a spravné provadéna
laicka resuscitace ma pro kvalitni pfeziti pacienti s nahlou zastavou ob&hu nebo dechu
zasadni vyznam, protoze zvySuje uspéSnost resuscitace v terénu o desitky procent (az
0 50 %) (Fran¢k, 2009, online).
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4.2  Historie telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Poznatky v sedmdesatych letech minulého stoleti v USA vedly k myslence, zZe
by operator, pfijimajici tisfiové volani, mohl nejen vyslat na misto profesiondlni pomoc,
ale takeé, v ptipadé¢ rozpoznani NZO, by mohl zustat s volajicim dale v kontaktu
a navadét ho k zahajeni a spravnému provadéni laické resuscitace. Zasluhu na vzniku
TANR ma dr. Clawson ze Salt Lake City. Pies ojedinélé pokusy se vSak do Evropy
myslenka telefonické asistence a podpory béhem resuscitace nikdy systematicky
nerozsifila a nejinak tomu bylo i u nés. Pfi¢inou toho byla cel4 fada, hlavné vSeobecné
podcenénou ulohou operacnich stfedisek a jejich nedostatenym persondlnim
zabezpecenim, ale 1 to, ze po celou dobu existence Dispatch Life Support (DLS), tedy
termin analogicky jiz zavedenym pojmim BLS a ALS se nepodatilo prokazat pozitivni
vliv této metodiky na dlouhodobé prezivani pacientd stizenych NZO. Prvni tspésné
pokusy Vv poskytovani telefonické asistence pti provadéni prvni pomoci laiky byly
zaznamenany ve Spojenych statech americkych (USA), v arizonském Phoenixu v roce
1975 (Fran¢k, 2009, online).

V Praze je metodika TANR rozvijena od roku 2002 na zakladé prvnich
zkuSenosti ziskanych béhem navstévy USA. Postupné se podafilo rozvinout originalni
metodiku, reagujici na nejnovéjsi poznatky v resuscitaci. V letech 2004 — 2005
se uskutecnila studie DIRECT, kterd jako prvni na svété prokézala, pozitivni piinos
telefonické instruktdZe dispecera tisfiové linky pro prezivani obéti pfednemocniéni
nahlé zastavy obéhu na celé populaci a ne jen na vybrané podskupiné pacient. Velmi
vyznamny byl vznik uceleného vyukového materidlu, ktery byl doplnén ukazkami
zivych nahravek. Zakladnim Skolenim telefonické resuscitace, tak mohlo projit nékolik
stovek dispe¢erti operaénich stiedisek ze viech krajii Ceské republiky. V dubnu 2007
doslo k pfijeti doporuc¢eného postupu ,,Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace®,
ktery vydala Ceska lékat'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné — spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Tato metodika se stala postupem ,,lege artis* pro praci
opera¢niho stiediska v piipadé NZO. (Fran¢k, 2009, online).

TANR se stala vyznamnym prvkem v tzv. fetézci preziti. Spojuje prvni ¢lanek,
coz je asné rozpoznani kritického stavu a ptivolani pomoci, s ¢lankem druhym, a to je

v¢asné zahajeni NR a dale se stala doporu¢enym postupem (Zvolankova, 2009).
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4.3 Indikace a kontraindikace telefonicky asistované neodkladné

resuscitace

TANR je indikovana ve stejnych situacich jako KPR:
o zastava dechu.

) zastava obéhu.

Kontraindikace TANR jsou tyto:

. jisté zndmky smrti, s Zivotem zjevné neslucitelna traumata

o realné nebezpeci hrozici zachranci

o termindlni stav nevylécitelného onemocnéni

. mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho resuscitovat

. zcela nespolupracujici volajici

. hovor, pii kterém neni volajici pfitomen na misté udalosti

. pokud by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupiny, vlivem

provadéni TANR (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009, online).

4.4  Identifikace nahlé zastavy obéhu

Zéasadnim momentem je rozpoznani zastavy obéhu a dechu operatorem ZOS
pro poskytovani TANR. Tato identifikace NZO neni ve vSech pfipadech snadna.
U kazdého pacienta, kterého volajici oznaci, Zze je v bezvédomi je nutné pétrat,
jestli jsou postizeny i ostatni zivotn¢ dulezité funkce. Nejdalezitéjsi je ovéfeni stavu
dychani, jehoz nepfitomnost je zndmkou pro zastavu obc¢hu. Laiky nejcCastéji
pouzivanou, ale chybnou metodou potvrzeni pfitomnosti nebo neptitomnosti krevniho
obéhu je kontrola pulsu, nejcastéji na karotidach. Tato metoda pro neSkolené zachrance
je neptesna a hlavné dochazi ke ztraté cenného Casu. Proto je nutné vést zachrance
k tomu, aby zahajili KPR, pokud je postiZzeny v bezvédomi a normalné nedycha. Velky
duraz musi byt kladen na rozpoznani lapavych vdechi (gasping), které jsou ptitomny
uvice nez 50 % obéti srdecni zastavy. Pokud by byly agonalni vdechy zhodnoceny

operatorem zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS) jako normalni dychani a pacient
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ulozen do zotavovaci polohy, bude mit toto chybné rozhodnuti pro pacienta fatalni
nasledky (Franék, 2009, online).

441 Postup pri provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace

pro nahlou zastavu obéhu

Metodika TANR vychazi z platnych doporuéeni k neodkladné resuscitace, které
vydala napt. Evropska rada pro resuscitaci. Metodika je vSak modifikovana s ohledem
na specifické okolnosti prace operacniho stfediska zachranné sluzby a dale dle
nejnovéjsich poznatkd a doporuceni jinych vyznamnych organizaci a vede k preferenci
masaze srdeéni pied dychanim z plic do plic a to hlavné v situaci, kdy doslo ke kolapsu

pred svédky (CSL JEP — spol. UM a MK, 2007, online).

442 Zakladni kroky pri telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

pro dospélého

Dostatek zachrancua — pokud je volajici sdm na misté udalosti a je zde moZnost
ptivolani dalsich osob k pomoci do 1 — 2 minut, je prvnim tkolem zachrance pfivolani
pOMOCci.

Poloha — postizeného na zada, nic pod hlavu, mirny zaklon hlavy. Vysledkem je
uvolnéni dychacich cest.

Komprese na hrudni kosti uprostfed hrudniku na spojnici prsnich bradavek,
pomoci natazenych rukou propnutych v loktech, rychlosti asi 2x za sekundu,
do hloubky 5 — 6 cm u dospélého. Aby mohl dispecer posoudit tempo masaze, muze
masirujici nebo telefonujici hlasité pocitat (naptiklad dvé komprese v rytmu ,,péta —
dvacet®).

Dychéani z plic do plic se provadi objemem 500 — 600 ml, délka vdechu i
vydechu je asi 1 sekunda (CSL JEP — spol. UM a MK, 2007, online).

Pokud se jednd o zastavu pravdépodobné kardidlniho ptivodu u dospélych
pacientll, je provadéna 4 minuty nepietrzitd masaz, po které nasleduje stiidani masaze
sventilaci v poméru 100 stlaeni : 2 vdechim aZz do pfijezdu zachranné sluzby.

U zastav nekardialniho ptivodu je provadéno 30 kompresi : 2 vdechtim.
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Ve vSech piipadech plati, jestlize zachrance neni schopen nebo ochoten
efektivné provadét umélé vdechy, pokracuje TANR pouze instruktazi k provadéni
kompresi hrudniku.

Ovéreni stavu — masaz se provadi nepfetrzite, jestlize nejsou zadné znamky
funkéniho obéhu, v piipadé nejistoty je mozno masdz pierusit nejvySe 1x za minutu
na 10 sekund.

Stiidani zachrancu — je-li to mozné, vyzve dispecer zachrance po 1 —2 min.
k vystiidani, protoZze provadéni KPR je velmi namahavé.

Zajisténi pristupu ZZS k pacientovi — pokud je zachranci na misté dostatek,
jeden z nich zajisti optimalni pfistupné cesty pro vyjezdovou skupinu (odemcené dvete,

zajisténa domaci zvirata apod.) (Fran¢k, 2009, online).

4.4.3 Specifika provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace u kojencu

a malych déti

Prvnim krokem pii nalezeni kojence v bezvédomi by mélo byt pouZiti
vypuzovaciho manévru.

Dostatek zachranci — pokud je volajici sém na misté udalosti, snaZi se pfivolat
pomoc, pak musi zahajit resuscitaci 5 vdechy a dale pokracuje 30 kompresi
hrudniku : 2 vdechtim a po 1 minuté aktivovat ZZS.

Poloha — mirné podlozeni zad mezi lopatkami (slozenou plinkou) je dulezité
pro uvolnéni prichodnosti dychacich cest.

Dychani z plic do plic se soucasné provadi sty a nosem a zahajuje, mensim
dechovym objemem a vyssi frekvenci nez u dospé€lého. Dych&nim se zahdji neodkladna
resuscitace u déti.

Masaz je provadéna pouze dvéma prsty, co nejrychleji (120 — 140 stlaceni
za minutu), asi do hloubky 2 cm.

Ovéreni stavu — jestlize nejsou zadné znamky funkéniho obéhu, masaz
se provadi nepietrzité, v piipadé€ nejistoty je mozno masaz prerusit nejvyse 1x za minutu
na 10 sekund.

Stfidani zachranci — je-li to moZzné, po 1 — 2 minutdch vyzve dispeéer

zachrance k vystiidani, protoze provadéni KPR je velmi namahavé.
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Zajisténi pristupu ZZS k pacientovi — pokud je na misté¢ dostatek zachrancd,

jeden znich zajisti optimalni pfistupové cesty pro vyjezdovou skupinu (odemcené

dvefte, ¢ekajici osobu apod.) (Fran¢k, 2009, online).

4.5 Prinos telefonicky asistované neodkladné resuscitace pri

resuscitaci

Pfinos pro pacienta:

Vcasné zahdjeni resuscitace

Spravna technika provadéni resuscitace. Operatoti dostate¢né

a nékolikrat vysvétluji techniku masdze. Pouze sprdvné provadénd NR
muze byt pro pacienta dulezitym piinosem.

Kontrola spravnosti provadéni NR az do piijezdu vyjezdové skupiny
(CSL JEP — spol. UM a MK, 2009, online).

Ptinos pro laika poskytujici resuscitaci:

online).

Motivace k zahgjeni resuscitace.

Odborné vedeni. Laik se mize spolehnout na profesni znalosti operatora
a je si jist, ze poskytuje pomoc spravné.

Psychickd podpora. Setkani se situaci, v niz je né€kdo kriticky ohrozen
na zivote, je pro laika urcité¢ velmi stresujici. Pokud se jedna o kritické
ohroZeni Zivota vrodiné laika, zplisobuje tato situace velké emocni
vypéti, proto komunikace s operatorem a provadéni pomoci piinasi
zklidnéni svédkt. Pocit, Zze mohou néco udélat pro zachranu svych
blizkych, jim velmi poméaha zvladnout tuto naro€nou situaci.

Velmi dilezité je, Ze operator je s resuscitujicim celou dobu ve spojeni,
neZ na misto udalosti dorazi sanitka a tim mu pomaha pieklenout dlouhy

Gas a zmiriiuje pocit beznadgje (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009,

Pro operatora zachranné sluzby:

TANR poskytuje operatorovi na tistiové lince moznost aktivné
se ucastnit zachrany lidského Zzivota. 1 kdyz neni fyzicky pfitomny

na misté udalosti, je prvnim profesiondlem, ktery svou profesni znalosti
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mtize ovlivnit dali osud pacient (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009,

online).
Velmi dilezité je, aby dokazali operatofi pfimét volajici K provadéni pomoci.
Vzdycky to jednoduché neni. Zejména staii lidé maji obavy, ze by pomoc nezvladli
nebo neuméli délat spravné. V tom piipadé je nutné, motivovat je alespon k uvolnéni

a kontrole dychacich cest (DC).

4.6 Technické a organizaéni podminky pro provadéni telefonicky

asistované neodkladné resuscitace

Obrézek €. 13 — Operacdni stiredisko ZZS

""“ ' Pied rokem 2000
- byla uroven opera¢niho fizeni
778 znacné nejednotnd.
Na mnoha pracovistich  byly
podminky  pro  poskytovani
TANR nedostatecné.  Teprve
po roce 2000, s novym krajskym
uspofadanim,  vznikaji  prvni
Krajska zdravotnicka operacni

stiediska (KZOS) (obr ¢. 14).

(Archiv autora)
Jsou vybavena pln¢ digitdlni telefonni technikou, ktera umoznuje identifikaci cisel

volajiciho z pevné linky i z mobilnich telefont. VSechny pfichozi i odchozi relace jsou
zaznamenavany na digitalni zdznamové zatfizeni. Samoziejmosti je kvalitni radiova sit’
a dispeCersky program s navaznosti na graficky systém. Jednou z jejich vyhod je
standardizovani postupt pii pfijimani tisnového volani. TANR se zde stava standardnim
postupem.

Metodiku TANR lze pouzivat pouze tehdy, jestlize jsou pro ni vytvoieny vhodné
personalni, metodické a hlavné technické podminky.

Mezi tyto podminky patii:

o Adekvatni technické a personalni dimenzovani zdravotnickych

operacnich stiedisek. Pti poskytovani TANR nesmi dojit ke zdrzeni
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Vv piijmu dalSich tisiovych voldni a vyslani vyjezdovych skupin. To
ptedpoklada adekvatni personalni a technické vybaveni ZOS a vhodnou
organizaci préace.

J Definice postupit TANR a vycvik operatorii zdravotnickych stredisek je
piredpokladem tuspéchu. Pracovnici operacnich stiedisek se musi fidit
jasn¢ danou metodikou. Neni Cas na vlastni improvizaci. Praxe
v provadéni TANR prokazateln¢ zvétSuje jeji uspesnost.

o Monitorovani kvality a vyhodnocovani ucinnosti pfinasi dileZitou
zpétnou vazbu. Odstranéni nedostatkii a motivace pracovniki operacnich
stfedisek je velmi dillezita pro usp&sné zavedeni programu TANR (CSL

JEP —spol. UM a MK, 2009, online).

4.7 Role telefonni linky p¥i provadéni telefonicky asistované

neodkladné resuscitace

Pevné telefonni linky nejsou pro poskytovani TANR idealni. Casto se telefon
nevyskytuje ptimo v misté, kde doSlo ke kritickému ohrozeni Zivota. Jeho vyhledani
oddaluje zahdjeni ozivovani, operator nema zpétnou vazbu a nemize zidnym zptisobem
ovlivnit spravnost provadéni pomoci.

Masové rozsifeni mobilnich telefonti, ze kterych je dnes realizovana pfevazna
¢ast hovort na tisnové lince, je jednim z rozhodujicich momentt pro to, ze se TANR
mohla stat standardem. Diky tomu, Ze mobilni telefon ma dnes u sebe stale téméf kazdy
obcan, stdva se v€asné zavolani pomoci a v€asné zahdjeni resuscitace béznou situaci.
Velkou vyhodou mobilnich telefonii je moznost pfepnuti na hlasity hovor, tim ma
zachrance volné ruce k provadéni KPR a zaroven muze komunikovat s operatorem.
(Zvolankova, 2009, Fran¢k, 2009, online).

43



EMPIRICKA CAST
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CILE EPIRICKE CASTI PRACE

Hlavni cil:
Cilem préace je zmapovat vyznam telefonicky asistované neodkladné resuscitace

pii poskytovani laické kardiopulmonalni resuscitace.

Dil¢i cile:

1. Zjistit povédomi Sirokeé laické vefejnosti o telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci.

2. Zmapovat védomosti nelékatské vetejnosti o laické resuscitaci.

3. Zmapovat zajem a ochotu vzdélavat se v oblasti poskytovani laické

resuscitace u nelékatské vetejnosti.
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6 METODIKA PRACE

Metodika prace je zameéfena na zdroje odbornych poznatki, charakteristiku
souboru respondentil, uzité metody Setfeni, samotnou realizaci a zpracovani ziskanych

dat.
6.1 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky a udaje potiebné ke konstrukci empirické casti prace byly
ziskadny na podklad¢ studia odborné literatury, z internetovych zdroji az vlastnich
odbornych zkusenosti.
6.2 Charakteristika souboru respondentii

Vybér respondentli byl cileny. Zkoumany soubor respondenti byl vybran

dle nasledujicich pozadavku:

> Siroké laicka vetejnost,

> bez rozdilu pohlavi

> respondenti v produktivnim véku 18 — 60 let

> bez zdravotnického vzdélani,

> bydlisté v okrese Nachod — Kralovehradecky kraj.

6.3 Uzita metoda Setieni

V bakalaiskeé praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro ziskéni dat byla zvolena
jako metoda vyzkumu nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik obsahuje sestavu a peclivé pripravenych a formulovanych otézek,

vytvofenych pro ziskani specifickych tidaji potfebnych pro vyzkumné Setieni.
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V dotazniku byly pouzity polozky:

1. Uzavrené — vyznaluji se tim, ze se u nich respondentim ptedklada vzdy
urcity pocet piedem ptipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu ¢i vice moznosti.

2. Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zadné mozné
odpovédi. Musi je napsat sam (Chréstka, 2007).

Dotaznik byl rozdélen do tii tematicky odlisnych casti a celkem obsahoval
23 polozek.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala Uvodni dopis, jehoz ukolem bylo seznamit
respondenty s ucelem dotazniku. Druhd ¢ast byla zamétena na informativni udaje —
polozky s ¢isly ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Tteti ¢ast byla zamétena na Groven
védomosti, obsahovala polozky s ¢isly ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
a23.

Dotaznikové Setieni pro respondenty bylo zaméreno na ziskani dat v téchto
oblastech:

> ke zjisténi demografickych udajii byly vyuzity polozky z informativni
Casti s Cisly: 1, 2, 3a 4,

> ke zjisténi dil¢iho cile ¢ 1, ktery byl zaméfen na zjisténi povédomi
Siroké laické vetejnosti o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci, byly vyuzity
polozky z informativni ¢asti dotazniku s ¢isly: 9 a 10.

> ke zjisténi dilciho cile ¢ 2, ktery byl zaméfen na zmapovani védomosti
nelékaifské vefejnosti o laické resuscitaci, byly vyuZzity polozky z védomostni casti
dotazniku s ¢isly: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.

> ke zjisténi dil¢iho cile ¢ 3, ktery byl zaméfen na zmapovani zajmu
a ochoty vzdé¢lavat se v oblasti poskytovéani laické resuscitace u nelékaiské vetejnosti,

byly vyuzity polozky z informativni ¢asti s ¢islem: 5, 6, 7 a 8.
Dotaznik byl vytvofen ve spolupréci sPhDr. Michaelou Schneiderovou.

Vyplnéni dotazniku prob&hlo anonymné a dobrovolné. Celé znéni dotazniku Vviz pifiloha

¢. 9.
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6.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setieni probéhlo v fijnu a listopadu roku 2010 v Kralovéhradeckém
kraji. Distribuce dotaznikt probéhla v okoli mého bydlisté, ale zprostifedkované také
vV misté bydlisté a pracovisté mych znamych, eventueln¢ v okruhu jejich znamych
a ptibuznych.

Pro ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek dotazniku byla provedena
pilotni studie. Studie prob¢hla v zati 2010 v mésté Hronové v okruhu mych znamych.
Oslovila jsem 7 respondentt, vSichni dotaznik ochotné vyplnili, ale nasledné se mnou
0 jeho formé 1 obsahu ochotné diskutovali. Na podkladé jejich pfipominek byl dotaznik
V jednom bod¢ dostatecné upraven. Ve védomostni ¢asti byla vyhodnocena respondenty
jako nesrozumitelna otazka ¢. 14 tykajici se zahajeni kardiopulmondlni resuscitace
(KPR), v niz respondenti poukazovali na pouziti odborné zkratky v otdzce. Celé znéni
tohoto terminu zajistilo jasnost a srozumitelnost. V§e jsem konzultovala s vedouci prace
PhDr. Michaelou Schneiderovou.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt, zpét se jich vratilo 87. Navratnost tedy
byla 87 %. K analyze vysledki Setfeni bylo pouzito 80 (80 %) kompletné a spravné

vyplnénych dotaznik.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem analyzovala v programu Microsoft Office Excel 2007.
Zpracovany jsou formou tabulek ¢etnosti s pouzitim programu Microsoft Office Word
2007. Ziskané vysledky jsem doplnila o vypocty relativni Cetnosti. Vypocitanou
relativni Cetnost pozorovanych jevi jsem znazornila graficky v programu Microsoft
Office Excel 2007 (f — relativni etnost, N — absolutni &etnost). Vysledky jsem
zaokrouhlila na dvé desetinna mista. Odpovéedi v grafu oznacené pismeny a, b, ¢, d jsou
totozné s odpovéd'mi v tabulce. Spravny vysledek je ozna¢en modrou barvou, v tabulce

i v grafu. Nespravna odpoveéd’ je oznacena ¢ervenou barvou.
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7/ INTERPRETACE DAT

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 80 respondentli, Siroka laickd vefejnost

bez zdravotnického vzdelani. VSechna data, ktera byla zjisténa dotaznikovym Setfenim,

byla analyzovéna. Zde je uvedena jejich interpretace.

7.1 Informativni ¢ast dotazniku

Demograficka data respondentu bvyla sledovana v polozkach dotazniku

séisly 1,2 3ad4.

Polozka ¢. 1. Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) bylo 40 Zen (50,00 %) a 40 muzd

(50,00 %).

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 40 50,00 %
Muzi 40 50,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 2: VEK respondenti

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) Do vékové skupiny 18 — 30 let
spadalo 25 respondentd (25,00 %). Nejpocetnéjsi vékovou skupinu 31 — 40 let tvotilo
34 dotazovanych (42,50 %). Ve véku 41 — 50 let bylo 16 respondentt (20,00 %),
nejmensi vékova skupina 10 respondenti (12,50 %), byla ve véku mezi 51 — 60 let.
Nejmladsi respondent uvedl 18 let, nejstarsi respondent 60 let. Vékovy primér byl 37
let.

Tabulka €. 2 — VEk respondenti

VéEk respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 — 30 let 20 25,00 %
31-40 let 34 42,50 %
41 — 50 let 16 20,00 %
51 -60 let 10 12,50 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 3: Dosazené vzdélani respondenti

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) uvedli 3 respondenti (3,75 %),

7ze maji zakladni vzdé¢lani. Odborné vzd¢lani bez maturity udalo 24 dotazovanych

(30,00 %), s maturitou

13

respondentll (16,25 %).

Nejvétsi  skupinu  tvorilo

27 respondentt (33,75 %) se stfedoskolskym vzdélanim. Vysokoskolské vzdélani

oznacilo v dotazniku 13 respondentti (16,25 %).

Tabulka €. 3 — DosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 3 3,75 %
Odborné bez maturity 24 30,00 %
Odborné s maturitou 13 16,25 %
StiredoSkolské 27 33,75 %
Vysokoskolské 13 16,25 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 4: Povolani respondenti

Z celkového poctu 80 respondentit (100,00 %) byl 1 respondent (1,25 %)

nezaméstnany. 29 dotazovanych pracuje v administrativni oblasti — tfednici (36,25 %),
8 respondentt (10,00 %) uvedlo povolani ucitel. Studenti jsou zastoupeni 4 respondenty
(5,00 %). Nejveétsi skupinu tvorilo 36 respondentu (45,00 %) pracujicich v délnické
profesi. Respondenti v diichodu byli 2 (2,50 %).

Tabulka €. 4 — Povolani respondenti

Povolani respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Urednik 29 36,25 %
Utitel 8 10,00 %
Student 4 5,00 %
Diichodce 2 2,50 %
Délnicka profese 36 45,00 %
Nezaméstnany 1 1,25%
Celkem 80 100,00%
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Zajmem respondenti o laickou resuscitaci a jejich ochotu se dale vzdélavat

se zabvvaly poloZzky dotazniku ¢. 5.6 a 7.

PoloZka ¢. 5 Byl/a jste nékdy proskolena v laické resuscitaci?

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) uvedlo, ze 40 respondentt

(50,00 %) bylo proskoleno nebo se seznamilo s laickou resuscitaci. Neproskoleni

Vv laické resuscitaci uvadélo 40 respondentt (50,00 %), coZz je polovina dotazovanych.

Tabulka €. 5 — Proskoleni v laické resuscitaci

Proskoleni v laické

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

resuscitaci
Ano 40 50,00 %
Ne 40 50,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 6: Myslite si, Ze jsou Vase znalosti o laické resuscitaci dostateéné?

Z celkového poctu 80 respondentil (100,00 %) uvedlo, ze povazuje své znalosti

o laické resuscitaci za dostatetné 15 dotazanych (18,75 %), za nedostate¢né

65 respondentu (81,25 %).

Tabulka €. 6 — Dostateéné znalosti o laické resuscitaci

Znalosti o laické resuscitaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 15 18,75 %
Ne 65 81,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 1 — Dostateéné znalosti o laické resuscitaci
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Polozka ¢. 7: Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o laické resuscitaci?

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) uvedlo, ze ma zdjem o ziskani

dalsich informaci o laické resuscitaci 55 respondenti (68,75 %). Nejcastéji uvadénou

formou ziskani dalSich védomosti v oblasti laické resuscitace byla piednaska,

kombinace piednasky s praktickym nacvikem nebo speciélni kurz. Nezajem o ziskéni

dalsich informaci uvadé¢lo 25 dotazovanych (31,25 %).

Tabulka €. 7 — Zajem o ziskani dalSich informaci o laické resuscitaci

Zajem o ziskani informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 55 68,75 %
Ne 25 31,25 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 8: Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zahaijit laickou

resuscitaci?

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) uvedlo 76 respondentt (95,00 %),

7ze se nedostalo do situace, kdy bylo nutné zahajit laickou resuscitaci. Pouze

4 dotazovani (5,00 %) se ocitli v situaci, kdy bylo nutno zah4jit laickou resuscitaci (byla

napsana dopravni nehoda, kolaps starého muze, ale jiz dale nebylo uvedeno, jestli

probihala laicka resuscitace).

Tabulka €. 8 — Situace, kdy byla zahajena laicka resuscitace

Poskytnuti laické

resuscitace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 4 5,00 %
Ne 76 95,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Problematikou, zda slySeli 0 moZnosti provadéni telefonicky asistované

neodkladné resuscitace a jestli tato metodika ulehéuje laikovi poskytovani

neodkladné resuscitace, se zabvyvaji polozky €. 9, 10.

Polozka €. 9: SlySeli jste 0 moZnosti provadéni telefonicky asistované neodkladné

resuscitace, pro kterou se pouZziva zkratka (TANR)?

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) uvedlo 23 dotazovanych
(28,75 %), ze slySeli o moznosti provadéni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace, kterou poskytuje dispeéink zachranné sluzby. Naopak 57 respondentt
(71,25 %) nikdy o teto metodice neslyselo.

Tabulka €. 9 — Povédomi 0o TANR

Povédomi o metodice

TANR

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 23 28,75 %

Ne 57 71,25 %

Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 2 - Povédomi o TANR
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Polozka ¢. 10: Myslite si, Ze provadéni TANR ulehcuje laikovi poskytovani
neodkladné resuscitace?

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) uvedlo 30 respondentt (37,50 %),
ze TANR urcité¢ ulehCuje poskytovani neodkladné resuscitace (nejCastéji uvadeli
uklidnéni laika, vysvétleni spravného postupu laické resuscitace). Naopak

50 dotazovanych (62,50 %) odpovédélo, ze piinos v této metodice nevidi.

Tabulka €. 10 — TANR ulehéeni resuscitace

Povédomi o metodice
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
TANR
ANo 30 37,50 %
Ne 50 62,50 %
Celkem 80 100,00 %
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7.2 Védomostni ¢ast

Zjistovanim urovné veédomosti nelékaiské vetejnosti o laické resuscitaci
se zabyva védomostni ¢ast dotazniku, ktera obsahuje polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20, 21 22 a 23. Spravna odpoveéd’ na otazku je zvyraznéna modrou barvou.

Polozka ¢.11: Jaké ma telefonni Cislo rychla zachranna sluzba?

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) zvolilo spravné telefonni cislo
155 76 dotazanych (95,00 %). Moznosti $patnych telefonnich &isel jako jsou telefonni
c¢isla 150 zvolili 2 respondenti (2,50 %), linku 158 uvedli opét 2 respondenti (2,50 %),
linku 156 neuvedl Zadny respondent (0,00 %).

Tabulka €. 11 — Telefonni ¢islo na ZZS

Odpovéd’ n f

a) 158 2 2,50 %
b) 155 76 95,00 %
c) 150 2 2,50 %
d) 156 0| 000%
Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 12: Jaky si myslite, Ze ma vyznam telefonicky asistovand neodkladna

resuscitace pro laika?

Z celkového poctu 80 respondentl (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravng ,,slouzi jako instruktai volajicimu na misté vzniku srdecni zdstavy (NZO),
zejména vede K identifikaci NZO, instruktiZi a motivaci k provdadéni neodkladné
resuscitace a zajiSténi optimdlni organizace pomoci na misté uddalosti“
77 respondentti (96,25 %). Zbytek Spatnych odpovédi jako je moznost ,,vyznamem je

«

uklidnéni volajiciho a zmirnéni stresu z ndhle vzniklé neocekdavané uddlosti* zvolili
2 dotazovani (2,50 %). Odpoveéd’ ,,pro laiky vyznam nemd, protoZe ho pouze zdriuje
pFi provadeni neodkladné resuscitace “ neoznacil zadny respondent (0,00 %). MoZnost
., slouzi jako instruktdz na misté vzniku nahlé srdecni zastavy, ale pouze jen pro laiky,

kteri byly proskoleni v laické resuscitaci “ zvolil 1 dotazovany (1,25 %)

Tabulka €. 12 — Vyznam TANR pro laika

Odpovéd n f
a) slouzi jako instruktaZ volajicimu na misto vzniku
nahl¢ srdecni zastavy (NZO), zejména vede

k identifikaci NZO, instruktazi a motivaci k provadéni 96,25 %

neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni organizace

pomoci na miste udalosti

b)vyznamem je uklidnéni volajiciho a zmirnéni stresu

2 2,50 %
Z néhle vzniklé neocekévané udalosti
c) pro laiky vyznam nema, protoze ho pouze zdrzuje
pfi provadéni neodkladné resuscitace 0 0,00 %
d)slouzi jako instruktaz na misté vzniku nahlé srde¢ni
zastavy, ale pouze jen pro laiky, ktefi byly proskoleni 1 1,25%
v laické resuscitaci
Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka ¢. 13: Zastavu dechu poznédme podle:

Z celkového poctu 80 respondentl (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,,namodralé barvy rtit a uSnich boltcii, zdstavy pohybu hrudniku, neslysite ani
necitite vydechovany vzduch® 69 respondentt (86,25 %). Nesprdvné moznosti
odpovédi ,, prilozenim zrcatka k ustiim postizeného *“ zvolilo 10 dotazovanych (12,50 %)
¢1 odpovéd’ |, zvraceni, propadlého hrudniku‘ neoznacil Zadny respondent (0,00 %)
a moznost ,, namodralé barvy rti a rukou, propadlého hrudniku a pomalého, ztizeného
dychani** oznacil 1 dotazovany (1,25 %).

Tabulka ¢. 13 — Diagnostika zastavy dechu

Odpovéd n f

a) zvraceni, propadlého hrudniku 0 0,00 %

b) namodralé barvy rti a usnich boltcti, zastavy pohybu

. 86,25 %
hrudniku, neslysite ani necitite vydechovany vzduch

c) namodralé barvy rtii a rukou, propadlého hrudniku
1 1,25 %
a pomalého, ztizeného dychani

d)pfiloZzenim zrcétka k ustim postizeného 10 12,50 %

Celkem 80 | 100,00 %

Graf ¢&. 3 — Diagnostika zastavy dechu
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Polozka ¢&. 14: Kdy zahajite kardiopulmondlni resuscitaci (KPR)?

Z celkového poctu 80 respondentid (100,00 %) na tuto otazku odpovédélo
spravné ,,postizeny nereaguje na osloveni, je bledy, nezveda se mu hrudnik*
71 dotdzanych (88,75 %). Moznost ,, postizeny je bledy a neklidny *“ zvolil 1 dotazovany
(1,25 %). Odpoved ,, postizeny je bledy a méa bolest na hrudi “opét oznacil 1 respondent
(1,25 %). Moznost ,postizeny je apaticky, reaguje jen na bolestivé podmety “vybralo
7 dotazovanych (8,75 %).

Tabulka €. 14 — Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Odpovéd’ n f
a) postizeny je bledy a neklidny 1 1,25%
b) postizeny je bledy a ma bolest na hrudi 1 1,25 %
c) postizeny nereaguje na osloveni, je bledy, nezveda

I;e mu h::Jdnik . : : N
d) postizeny je apaticky, reaguje jen na bolestivé podméty 7 8,75 %
Celkem 80 | 100,00 %
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Polozka €. 15: Jak zajistite priicchodnost dychacich cest u dospélého:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo

spravné ,,zaklonite hlavu a zvednete bradu“ 93 dotazanych (91,25 %). Moznost ,, Alavu

postizeného nechdte v pivodni poloze® nezvolil zadny z dotazovanych (0,00 %).

Odpoveéd’ ,, pritahnete hlavu k hrudi* oznacil 1 respondent (1,25 %). Moznost ,, natocite

hlavu ke strané** zvolilo 6 dotazovanych (7,50 %).

Tabulka €. — 15 — Uvolnéni dychacich cest u dospélého

b) ptitahnete hlavu k hrudniku

c) zaklonite hlavu a zvednete bradu

d) natocite hlavu ke strané

Odpovéd f
a) hlavu postizeného nechate v pivodni poloze 0 0,00 %
1 1,25 %

91,25 %
7,50 %

Celkem

100,00 %
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Polozka €. 16: Jaky je pocet dechi (dychani z st do ust) pri umélém dychani

u dospélého:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,, 12 vdechit za minutu® 32 dotdzanych (40,00 %). Zbytek nespréavnych
odpovédi jako je moznost ,, 20 vdechii za minutu* zvolilo 6 respondenti (7,50 %).
Odpoveéd ,,15 vdechit za minutu* oznalilo 14 respondentu (17,50 %). Posledni

nabizenou moznost ,, 5 vdechii za minutu “ zvolilo 28 dotazovanych (35,00 %).

Tabulka €. 16 — Pocet umélych dechii pii umélém dychani u dospélych

Odpovéd’ n f

a) 12 vdechdi za minutu 32 40,00 %
b) 20 vdechi za minutu 6 7,50 %
¢)15 vdechti za minutu 14 17,50 %
d)5 vdecht za minutu 28 35,00 %
Celkem 80| 100,00 %

Graf ¢. 4 — Pocet umélych dechi pii umélém dychani u dospélych
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PoloZka €. 17: P¥i resuscitaci provadime stlaceni hrudniku u dospélého frekvenci:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,, 110 — 120/min.“ 16 dotazanych (20,00 %). U této otazky byla picvaha
Spatnych odpovédi, a to moznost ,, 60 — 80/min.* zvolilo 20 respondenti (25,00 %).
Odpoved ,,40 — 60/min.” oznacilo 29 respondentl (36,25 %), coz bylo nejvice.
Posledni nabizenou moznost ,, 80 — 100/min “ zvolilo 15 dotazovanych (18,75 %).

Tabulka €. 17 — Frekvence stla¢eni hrudniku pfi resuscitaci u dospélého

Odpovéd n f

a) 60 — 80/min, 20| 25,00 %
b)100 — 120/min. 16 20,00 %
c) 40 — 60/min. 36,25 %
d) 80 —100/min. 15| 1875%
Celkem 80 | 100,00 %

Graf €. 5 — Frekvence stlac¢eni hrudniku p¥i resuscitaci u dospélého
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Polozka ¢. 18: Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok) dosahnete:

Z celkového poctu 80 respondentt (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,,zaklonem hlavy a zvednutim brady“ 58 dotazanych (72,50 %). Nespravné
moznosti  odpovédi jako ,,wtaZenim pevné uchopeného jazyka*  zvolilo
12 dotazovanych (15,00 %) nebo odpoved ,, predklonem hlavy a vytazenim dolni celisti
dopredu* oznacilo 7 respondentd (8,75 %). Moznost ,, ponechanim hlavy v puvodni

poloze “ zvolili 3 dotazovani (3,75 %).

Tabulka €. 18 — Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok)

Odpovéd n f

a) zéklonem hlavy a zvednutim brady 58 72,50 %
b) vytazenim pevné uchopeného jazyka 15,00 %
c)piedklonem hlavy a vytaZzenim dolni Celisti doptedu 7 8,75 %
d)ponechanim hlavy v ptavodni poloze 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %
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Polozka ¢. 19: OzZivovani (umélé dychani a masaz srdce) u déti (nad 1 rok)

provedete v poméru:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,, 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku“ pouze 23 dotazanych (28,75 %). Spatné
odpovédi, jako ,, I vdech : 5 stlaceni hrudniku® zvolilo 38 respondenti (47,50 %).
Odpoved ,,2 vdechy : 5 stlaceni hrudniku“ oznaCilo 11 respondentd (13,75 %).
Moznost ,, I vdech : 15 stlaceni hrudniku *“ zvolilo 8 respondentt (10,00 %).

Tabulka €. 19 — Pomér umélych stlac¢eni hrudniku u déti nad 1 rok

Odpovéd’ n f

a) 1 vdech : 5 stlac¢eni hrudniku 38 47.50 %
b) 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku 23 28,75 %
¢) 2 vdechy : 5 stla¢eni hrudniku 13,75 %
d)1 vdech : 15 stlaceni hrudniku 8 10,00 %
Celkem 80| 100,00 %

Graf ¢. 6 — Pomér umélych vdechi a stla¢eni hrudniku u déti nad 1 rok

Pomér umélych dechi a stlaceni hrudniku
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Polozka ¢. 20 : Dité v bezvédomi (nereaguje na osloveni ani na bolestivy podmét),
které normalné dycha (vidite zvedani a klesani hrudniku, slySite dychani, citite

na své tvari vydechovany vzduch) ulozite do polohy:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto polozku odpovédélo
spravné ,,zotavovaci polohy na boku“ 32 dotazanych (40,00 %). Zbytek Spatnych
odpovédi jako je moznost ,, protiSokové nebo autotransfuzni se zdvizenymi koncetinami *
oznacilo 32 respondenti (40,00 %). Odpovéd’ ,, na zadech s podlozenou hlavou * zvolilo
9 dotazovanych (11,25 %). Moznost ,,opatrné otoc¢ime na bricho, hlavou k jedné

strané “ oznacilo 7 respondentut (8,75 %).

Tabulka €. 20 — Poloha ditéte v bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi

Odpovéd n f
a) protiSokové nebo autotransfuzni se zdvizenymi

o 32 40,00 %
koncetinami
b) na zadech s podlozenou hlavou 9 11,25 %
c) zotavovaci polohy na boku 32 40,00 %
d) opatrné oto¢ime na bficho, hlavou k jedné strané 7 8,75 %
Celkem 80| 100,00 %
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Polozka ¢. 21: Spravné misto stlacovani hrudniku pri srdeéni masazi u dospélého
je:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravné ,,sti‘ed hrudni kosti na spojnici bradavek* 31 dotdzanych (38,75 %).
Nespravné odpovédi tvotily opét vétSinu, a to moznosti jako ,,2 palce nad mecovitym
vybezkem* zvolilo 35 respondentd (43,75 %). Odpovéd ,,vievo od hrudni kosti*
oznacilo 7 respondentti (8,75 %). Moznost ,, 2 palce pod mecovitym vybézkem ** zvolilo
7 respondentt (8,75 %).

Tabulka €. 21 — Spravné misto stlacovani hrudniku p¥i srdeéni masaZzi u dospélého

Odpovéd’ n f

a) 2 palce nad mecovitym vybézkem 35 43,75 %
b) stfed hrudni kosti na spojnici bradavek 38,75 %
c) vlevo od hrudni kosti 7 8,75 %
d) 2 palce pod mecovitym vybézkem 7 8,75 %
Celkem 80| 100,00 %

Graf ¢. 7 — Spravné misto stlacovani hrudniku p¥i srde¢ni masazi u dospélého
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 43,75%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

38,75%

69



Polozka ¢. 22: Ozivovani (umélé dychani a masaz srdce) u dospélého pri jednom

zachranci provedete v poméru:

Z celkového poctu 80 respondentti (100,00 %) na tuto otdzku odpovédélo
spravng ,,30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy“ 37 dotdzanych (46,25 %). Pfevaha $patnych
odpovédi jako je moznost ,, 15 stlaceni hrudniku : 2 vdechy“ zvolilo 16 respondentt
(20,00 %). Odpoveéd ,,5 stlaceni hrudniku : 1 vdech * oznaCilo 21 respondentil
(26,25 %). Moznost ,, 5 stlaceni hrudniku : 2 vdechy *“ zvolilo 6 respondentti (7,50 %).

Tabulka €. 22 — Kardiopulmonalni resuscitace u dospélého p¥i jednom zachranci

Odpovéd’ n f

a) 30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy 46,25 %
b) 15 stlaceni hrudniku : 2 vdechy 16 20,00 %
c) 5 stlac¢eni hrudniku : 1 vdech 21 26,25 %
d) 5 stlaceni hrudniku : 2 vdechy 6 7,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf ¢. 8 — Kardiopulmonalni resuscitace u dospélého p¥i jednom zachranci

KPR u dospélého pri jednom zachranci
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Polozka ¢&. 23: Mizete pii resuscitaci vynechat dychani z st do Gst, pokud

postiZzeny krvaci z dutiny Ustni nebo budete mit obavu z infekce:

Z celkového poctu 80 respondenti (100,00 %) uvedlo spravné, Zze je mozné

vynechat pii kardiopulmonalni resuscitaci dychani z (st do Ust 51 dotazanych

(63,75 %), za nemozné vynechat um¢lé dychani uvadelo 29 respondentii (36,25 %)

Tabulka €. 23 — Vynechani umélého dychani p¥i kardiopulmonalni resuscitaci

Vynechani dychani pii KPR

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 51 63,75 %
Ne 29 36,25 %
Celkem 80 100,00 %0

Graf & 9 — Vynechani umélého dychani p¥i kardiopulmonalni resuscitaci

Vynechani dychani z ast do ust pri resuscitaci
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DISKUZE

Hlavnim zamérem vyzkumného Setieni bylo zmapovat vyznam telefonicky
asistované neodkladné resuscitace pii poskytovani laické KPR. Zaroveinl byly stanoveny
3 dil¢i cile prace, které mély zjistit, zda i laici bez 1ékatského vzdélani maji zajem a jsou
ochotni vzdélavat se v oblasti poskytovani laické resuscitace, zmapovat jejich znalosti
Vv laické resuscitaci a zjistit povédomi Siroké laické vetejnosti o telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci.

Jako vyzkumna metoda bylo zvoleno dotaznikového Setfeni, kterd patii mezi
kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl rozdélen do 3 ¢asti a obsahoval celkem 23 polozek,
které¢ byly vytvofeny po prostudovani odborné literatury a bakalafskych praci
s podobnou tématikou. Prvni ¢asti byl uvodni dopis informujici respondenty o ucéelu
vyzkumu. Druhd se zabyvala demografickymi daji a zdjmem o laickou resuscitaci, zda
povazuji respondenti své znalosti za dostate¢né, z jakych zdroju Cerpaji informace,
popiipad¢ jakou formou by chtéli ziskat dal§i védomosti. Tteti ¢ast dotazniku byla
sestavena jako test znalosti tykajici se laické resuscitaci, vzdy se ¢tyfmi moznostmi
odpovédi, z nichz spravna byla pouze jedna. K ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych
polozek byla provedena vySe zminéna pilotni studie. Vzhledem k vyhradam
respondentt jsem dotaznik v bodé ¢. 14 upravila.

Bylo distribuovano 100 dotaznikii pomoci mych znamych, vratilo se jich
87 (87,00 %), z nichZ bylo spravné vyplnénych a pouzitelnych 80.

Podobny vyzkum prezentovaly v bakalaiskych pracich ,,Urover znalosti prvni
pomoci u laické dospélé verejnosti Z. Sulakova, (2006), ,, Uroveri  znalosti
kardiopulmondlni resuscitace a prvai pomoc wu nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki“ M. Kostingerova (2009), ,, Znalosti rodicu déti predskolniho véku o prvni
pomoci pri Zivot ohrozujicich stavech* D. Vajsarova, (2010).

Vysledky u shodnych polozek jsem nasledn€ porovnala.

Cast 1. Demografické udaje, zajem o laickou resuscitaci a informovanost
0 poskytovani telefonicky asistované neodkladne resuscitaci (TANR)
Z demografickych udajii byly zjistovany informace tykajici se véku, pohlavi,

vzdélani a povolani respondent.
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Polozka ¢ 1 zaznamendvala pohlavi respondentli. Z celkového poctu
80 dotazovanych (100,00 %) bylo 40 Zen (50,00 %) a 40 muzi (50,00 %). Zadné
pohlavi nepfevazuje vzhledem k faktu, ze dotazniky byly rozdany cilen¢.

Polozka ¢. 2 hodnotila vék respondentd. Primérny vék dotazovanych byl 37 let.
Byli rozd€leni do ¢tyt vékovych skupin: 18 — 30, 31 — 40, 41 — 50 a 51 — 60 let. Nejvetsi
zastoupeni méla skupina respondentit ve véku 31 — 40 let a to 34 (42,50 %), nejmensi
zastoupeni bylo ve skupiné dotazovanych s v€kovym rozmezim 51 — 60 let, a to 10 osob
(12,50 %). Vzhledem Kk tomu, Ze jsem distribuovala dotazniky piedev§im mezi svymi
vrstevniky, neni toto vékové slozeni respondenti nijak piekvapujici.

Polozka ¢. 3 se zajimala 0 nejvy$si dosazené vzdélani dotazovanych
S moznostmi: zakladni, odborné bez maturity, odborné s maturitou, stfedoskolské,
vysokoskolské. Nejvetsi skupinu tvofili stiedoskolaci 27 respondentd (33,75 %),
nejméné bylo respondenti se zékladnim vzdélanim — pouze 3 dotazani (3,75 %).
Vysledek Setfeni se shoduje s Gidaji Ceského statistického ufadu. Data vychézejici
z vysledka séitani lidu z r. 2001, ukazuji, ze nejvice je stfedoskolakd a to (38,00 %)
muzi a (31,10 %) Zen (Cesky statisticky ufad, 2001, online).

Polozka ¢. 4 zjistovala povolani respondentid. Byli rozdéleni do 6 skupin.
Nejveétsi zastoupeni méla skupina respondentli vykonavajici dé€lnickd povolani
36 (45,00 %), na druhém misté byli dotazovani pracujici jako ufednici 29 (36,25 %)
na tietim misté ucitelé s poétem 8 (10,00 %), na Ctvrtém misté 4 studenti (5,00 %),
predposledni skupinu zastupovali 2 dtchodci (2,50 %). Posledni skupinu tvofili
nezaméstnani, zde byl pouze 1 respondent (1,25 %). Vzhledem k tomu, Ze mi asi
polovinu dotaznikti distribuovala znama, ktera pracuje v podniku na vyrobu
elektromotort, neni toto slozeni povoldni respondentl nijak piekvapujici.

Polozky ¢. 9 a 10 z prvni casti dotazniku se zabyvaly diléim cilem ¢ 1 - zjistit,
povédomi Siroké laické veFejnosti o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Polozka ¢. 9 obsahovala otazku, zda slySeli o moznosti provadéni telefonicky
asistované neodkladné resuscitace, pro kterou se pouziva zkratka (TANR). Celkem
23 dotazanych (28,75 %) odpovédélo, ze o moznosti provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace slySelo, ale vétsi ¢ast osob 57 (71,25 %) uvadélo, ze o této
moznosti, kterou poskytuje dispeéink pii neodkladné resuscitaci neslyseli. Pracuji
na zachranné sluzb¢é a vzhledem ktomu, Ze se sama setkavam se zdravotnickymi
pracovniky, kteti nevédi co TANR znamena, kdo jej poskytuje a k cemu slouzi, neni

pro mne tento vysledek piekvapenim.
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Polozka ¢. 10 zjistovala, zda si dotazovani mysli, ze TANR ulehcuje laikovi
poskytovani neodkladné resuscitace. Pokud odpovi ,,ano®, bylo tkolem respondentt
uvest, v ¢em vidi uleh¢eni. Odpoveéd ,,an0* zvolilo 30 respondentit (37,50 %), ktefi
spatfovali v metodice TANR ulehceni pii poskytovani laické neodkladné resuscitace.
Z toho 16 dotazovanych (20,00 %) uvadélo, Ze osobu dispecera vnimaji jako uklidnujici
element, ktery je v této, pro né tolik stresové situaci, piesné navede a ur¢i postup, jak
maji zjistit, zda je postizeny v bezvédomi a nedycha, a pokud se nasledné potvrdi tato
skute¢nost, zahaji pod erudovanym vedenim laickou resuscitaci do pfijezdu zachranné
sluzby. Dalsich 14 respondentt (17,50 %) napsalo, ze jim dispecer vysvétli spravny
postup pfi laické resuscitaci. Velka ¢ast 50 dotazovanych (62,50 %) odpovédéla ,,ne”,
tudiz ze nevidi ulehéeni v provadéni TANR metodiky pifi poskytovani laické
resuscitace. V otazce ¢. 10 se mi opét potvrdilo, stejné jako uz v polozce ¢.9, Ze laicka

vefejnost neni dostate¢n¢ informovana o metodice TANR a jejim vyznamu.

Cast 2., védomostni

Obsahovala polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.
Ke kazd¢ otdzce byly nabizeny 4 odpovédi, ze kterych byla spravnd vzdy jen jedna.
Zabyvala se diléim cilem & 2 empirické éasti, jeho? vikolem bylo zmapovat védomosti
nelékai'ské veiejnosti o laické resuscitaci

Polozka ¢. 11 se ptala na telefonni ¢islo Zdravotnické zéachranné sluzby.
Spravnou odpoveéd,, tel. ¢islo 155, zvolilo 76 respondentt (95,00 %). Kazda literatura
(napt. Pokorny, 2010, Bydzovsky, 2008) zabyvajici se problematikou prvni pomoci
zdaraziuje, Ze nezbytnou soucasti laické prvni pomoci je v€asné a spravné provedené
pfivolani zachranné sluzby. Do svého dotazniku jsem proto zamémé neuvedla tolik
medializované tel. Cislo 112. Tato linka je obsluhovéana operatory, ktefi nemaji
zdravotnické vzdélani, a z velké ¢asti spolupracuji s Hasi¢skou zachrannou sluzbou.
Tito musi tedy vyzvu tlumocit nebo pfepojovat na Zdravotnické operacni stfedisko,
aproto muze dojit ke zbytecné Casové prodlevé a ke ztrat€ dualezitych informaci
pro zéchranné tymy. Pokud je ¢lovék na tizemi Ceské republiky, je vyhodngjsi volat
pfimo linku 155, kterou obsluhuji vySkoleni operatofi, vétSinou zdravotnici, ktefi jsou
schopni odborné hovor vyhodnotit a poskytnout metodiku TAPP (telefonicky asistovana
prvni pomoc) nebo TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace). Vyjimku
tvoti ptipady, kdy nema volajici signal, kredit nebo PIN. V takovychto pfipadech 1ze
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volat linku 112 zdarma i ze zaméeného telefonu, pouze vsak za ptedpokladu, ze je misto
pokryté siti jiného operéatora.

Polozka ¢. 12 se pta, jaky ma vyznam telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace (TANR) pro laika a jsou zde nabizeny Ctyii moznosti. Spravnou odpoved’
oznatilo k mému ptekvapeni 77 dotazovanych (96,25 %), i kdyz polozky ¢islo 9
al0 tomu neodpovidaji. Predpokladam, ze velky vliv na oznaceni spravné odpovédi
I mezi laiky, ktefi nikdy o TANR neslyseli, bylo to, Ze méli moznost vybéru a spravna
odpovéd méla logicky setazené kroky metodiky TANR.

Polozka ¢. 13 se zajimala, jestli dotazovani védi, jak rozpoznat zastavu dechu.
Formu odpovédi, Ze se nezveda hrudnik, nejsou slySet dychaci Selesty, neni citit dech na
tvafi a postizeny ma namodralou barvu rtd a usnich boltcil, odpoveédélo 69 respondentil
(86,25 %). Kmému adivu je vsak stdle v povédomi vetejnosti piikladani zrcatka
k Gstim, které oznacilo 10 respondentt (12,50 %). Tento postup mi byl né€kolikrat
zminén i mymi spolupracovniky, ktefi jej maji spojeny s Cinnosti détskych krouzkt
mladych zdravotnikti. Vzhledem k velkému vyznamu spravné diagnostikovat poruchu
zakladnich Zivotnich funkci nepovazuji pocet spravnych odpovédi za dostatecny.

Polozka ¢ 14 zjistovala, zda ma respondent piedstavu, kdy zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). VétSina 71 respondenti (88,75 %) by spravné
zahdjila resuscitaci u postizeného, ktery nereaguje na osloveni, je bledy a nezveda se mu
hrudnik. Mala skupina 7 dotazovanych (8,75 %) by zah4jila resuscitaci u postizeného,
ktery je apaticky a reaguje jen na bolestivy podmét. Zde je nutné si uvédomit, ze vétSina
nelékaiské verejnosti, nedokaze diagnostikovat ,,zastava dechu®, nevi co si pod otazkou,
zda ,,normalné dycha“, ma predstavit. Zde vidim vyznam TANR metodiky v tom,
7e dispeCer navede laika, jak mé& zjistit, Zze postizeny nedycha. Pomoci pokynu jej
navede provést zaklon hlavy, ptilozit svoji tvaf k postizenému, tim muze citit a slySet
vydechovany vzduch, a zaroven zrakem kontrolovat zvedani hrudniku. Tento zpisob
se nazyva ,.troji kontrola®.

Polozka ¢. 15 se pta, jak =zajistit prichodnost dychacich cest. Vétsina
73 respondentti (91,25 %), by spravné provedla zaklon hlavy a ptizvednuti brady. Mensi
skupina 6 dotazovanych (7,50 %) by postizenému natocila hlavu ke strang, ale ur€ité
si neuvédomuji, Ze timto manévrem dychaci cesty nezpruchodni, a pokud by to byl
ucastnik dopravni nehody  a mél postizenou kréni patet, mohli by timto Ukonem jesté

vice ublizit. Pfitom jednoduchy manévr, jako je zaklon hlavy mnohdy staci, aby
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se postizeny sam spontanné rozdychal, protoze dojde k oddaleni kotene jazyka od zadni
stény a tim se dychaci cesty zpruchodni.

Polozka ¢. 16 se zajimala, jaky je pocet dechl pii umélém dychéni u dospé€l€ho.
Spravnou odpovéd’, ze je to 12 vdechii za minutu oznacCilo pouze 32 respondent
(40,00 %). Naopak relativné velka skupina 28 dotazovanych (35,00 %), volilo moZnost
5 vdechil za minutu. Jest¢ musim uvést odpoveéd’ 6 respondentt (7,50 %), kteti uvadeéli
20 vdechi za minutu. Myslim si, ze ob¢ dv€é zminéné skupiny, z nichz jedna by dychala
prilis malou frekvenci a druha pftili§ velkou frekvenci, si neuvédomily, kolik decha za
minutu jsou schopni dychat v bézném Zzivoté. Tato dechova frekvence se neméni ani
pfi resuscitaci. V rdmci novych doporuceni je vSak kladen duraz na masaz, proto pokud
by pfi nejistoté, jakou frekvenci je tieba dychat, doslo k vynechani dychani, nebylo by
toto chapano jako chyba.

Polozka ¢. 17 zjistovala, jakou frekvenci se stlacuje hrudnik pii resuscitaci
dosp€lého. Pouze maléd cast 16 respondentd (20,00 %) odpovédé€la spravné, ze je to
frekvenci 100 — 120/min. Nejvétsi skupina 29 dotazovany (36,25 %) volilo odpoved
40 — 60/min, coz z hlediska resuscitace je absolutné nedostacujici. Proto byla vytvofena
metodika TANR, aby dispeCer vedl =zachrance béhem laické resuscitace
K nepfetrzité masazi hrudniku s frekvenci stlaceni vice jak 100/minutu. Dle novych
trendti v resuscitaci 1ze vynechat dychani z Gst do Ust, ale hlavni diraz je kladen na
komprese hrudniku, aby byla masaz u¢inna. Stla¢ovani hrudniku, zde plni funkci umélé
pumpy a zabezpeCuje dostatecné prokrveni zivotné dulezitych orgdnii a to mozku
a srdce. Vzhledem k tomu, Ze stlacovani hrudniku je dnes prioritou v laické resuscitaci
je pocet spravnych odpovédi ptilis nizky a nedostate¢ny. Tim se mi potvrzuje vyznam
poskytovani TANR pfi laické resuscitaci a nutnost zvysit informovanost nelékatska
vefejnost 0 této problematice, ktera by kladla diraz na masaz srdce.

Polozka ¢. 18 se zabyvala problematikou uvolnéni dychacich cesty u déti
nad 1 rok. Vétsina 58 respondentta (72,50 %) by spravné provedla zaklon hlavy
a ptizvednuti brady. Mala ¢ast 12 dotdzanych (15,00 %) by tahala pevné uchopeny
jazyk. Tento postup je v lidech urcity zptisobem zakofenény, j& osobné si ho z détstvi
nepamatuji, ale moje kamaradky si jej vybavuji pravé v souvislosti s ¢innosti jiz
vzpominanych krouzktt mladych zdravotnikd, kde se ulilo jazyk navic ptiSpendlit
zaviracim S$pendlikem. Dokonce to jedna z mych kolegyni vidéla i pouzit v praxi
pti poskytovani prvni pomoci u dopravni nehody. Pfitom jednoduchym manévrem jako

je zaklon hlavy a pfizvednuti brady staci k tomu, aby doslo k zpriichodnéni dychacich
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cest. Tento z&kladni manévr patii k Zivot zachraiujicim ukonim, proto je vysledek
Setfeni pro mé nedostate¢ny. A proto bude zachrance v ramci metodiky TANR piesné
veden Skolenym operatorem, jak ma spravné zpruchodnit dychaci cesty.

Polozka ¢. 19 se zabyva pomérem umélého dychdni a masaze srdce u déti
nad 1 rok. Spravnou odpovéd’ na dotaz o poméru dychani k srdeéni masazi 2:30 uvedlo
pouze 23 respondentti (28,75 %). Nejvice dotazanych 38 osob (47,50 %) volilo moZnost
1 vdech: 5 kompresi. Tento vysledek mé& nepiekvapil, protoZze i ja sama si pamatuji
ze stiedni zdravotnické Skoly, Ze tento pomér 1 vdech : 5 kompresim byl velmi dlouho
soucasti zdravotnickych ucebnic, ale od roku 1995 se v resuscitaci uzZ mnoho zménilo.
Pomér 2 vdechy: 5 kompresi oznacilo 11 respondentt (13,75 %) a posledni moznost
1 vdech: 15 kompresi uvedlo 8 dotazovanych (10,00 %). Tento vysledek potvrzuje mj
predpoklad, Ze vresuscitaci nejvice nelékaiska vefejnost tape v pomérech
(vdech : kompresi hrudniku) a myslim si, Ze je to pro nas zjisténi velice alarmujici.
| kdyZ je od roku 2005 snahou odbornikti postupy Vv resuscitaci co nejvice zjednodusit
a sjednotit s dospélymi. Z druhého pohledu je u nelékaiské vefejnosti podstatné
se alespon pokusit o zevni masaz srdce, i kdyz ne zcela spravnym zpisobem, nez délat,
Ze nic nevidim a neslySim. Zde se mi potvrzuje, jak dilezité je vedeni neodkladné
resuscitace po telefonu, pomoci metodiky (TANR), kterou zajist'uji specialné Skoleni
dispeceti Zdravotnického operacniho stiediska. Vysledek Setieni se shoduje
svyzkumem D. Vajsarové, (2010), ktera wuvadi, Ze spravny pomér vdecht
ke kompresim hrudniku zvolilo pouze 28,75 % dotazanych.

Polozka ¢. 20 se zajimé, do jaké polohy ulozit dité¢ v bezvédomi se zachovanymi
zivotnimi funkcemi. 32 respondent (40,00 %) odpovédélo spravné a to ulozit dité
do zotavovaci (dfive stabilizované) polohy na boku. Do protiSokové nebo autotransfuzni
polohy by dité ulozilo opét 32 dotazovanych (40,00 %). Polohu na zadech s podlozenou
hlavou zvolilo 9 respondenti (11,25 %) a polohu na bfise s hlavou oto¢enou k jedné
stran¢ volilo 7 dotazovanych (8,75 %). Piredpokladam, ze termin zotavovaci poloha,
ktery nahrazuje pojem diive stabilizovana poloha, neni uplné zazity, a proto na tuto
otazku spravné odpovédelo pouze 32 respondentl, coZ povazuji za nedostatecné.

Polozka ¢. 21 se pta na spravné misto stlaCovani hrudniku p#i masazi srdce.
Natuto otazku odpovédélo pouze 31 respondentu (38,75 %) spravné, a to formou,
ze budou stlacovat stfed hrudni kosti na spojnici bradavek. Nejvétsi skupina
35 dotazovanych volila odpovéd’ 2 palce nad mecovitym vybézkem. Jiné odpovédi jsem

ani neocekavala, a ptesto 7 respondenti (8,75 %) vybralo odpovéd 2 palce

77



pod mecovitym vybézkem a 7 dotazovanych (8,75 %) by masirovalo vlevo od hrudni
kosti. Ja sama si pamatuji, ze jsme se ucili masirovat 2 palce nad mecovitym vyb&zkem,
ale tento postup byl pouzivan pfed Guidelines 2005, nyni podle novych postupt je
misto masaze stfed hrudni kosti, aby ucinnost sily plisobici na srdce byla co nejvetsi.
S vysledkem odpovédi spokojend nejsem a opét se mi potvrzuje vyznam metodiky
TANR, kdy dispecer navede laika pii resuscitaci k nalezeni spravného mista maséze.
Setfeni M. Kostingerové, (2009) se svysledky tohoto vyzkumu shoduje. Uvadi,
Ze spravné misto stlacovani hrudniku volilo pouze 51,00 % respondentdi, coz povazuje
za Spatny vysledek.

Polozka ¢. 22 se zabyva pomérem umélého dychani a masaze srdce u dospélého
pfi jednom zachranci. Spravnou odpovéd” pomér dychani k srdeéni masazi 2:30 uvedlo
pouze 37 respondentd (46,25 %). Moznost 1 vdech: 5 kompresi volilo 21 dotazanych
(26,25 %), a pomeérné dost respondentti — 16 osob (20,00 %) uvedlo, ze by resuscitovali
v poméru 2 vdechy: 15 stladeni. Tento vysledek se shoduje s polozkou ¢.19, kde
ozivovani u déti nad 1 rok v poméru 2:30 uvedlo pouze 23 respondentt (28,75 %).
Znovu byl volen pomér 1 vdech : 5 kompresim, ktery se u¢il pfed novymi Guidelines
2005. Dnes je snaha odbornik sjednotit pro nelékaiskou vetejnost poméry u resuscitace
na 30:2 bez ohledu na pocet zachranci. Vysledek mé proto nepiekvapil, ze
Vv ramci resuscitace nejvice laici tdpou v pomérech (vdech : kompresy hrudniku)
amyslim si, ze je nutné vefejnost vice informovat a vzdélavat v laické resuscitaci.
Potvrzuje se mi vyznam telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR)
pti laické KPR, kterou zajistuji Skoleni dispecefi Zdravotnického opera¢niho stiediska.
Vysledky Setfeni se shoduje s vyzkumem Z. Suldkové (2006), kde spravnou odpovéd
tykajici se poméru dychani k srde¢ni masazi volilo pouze (30,00 %) respondentt.

Polozka ¢. 23 zjistovala, zda je mozné pii resuscitaci vynechat dychani z Ust
do ast, pokud postizeny krvaci z dutiny ustni nebo ma zachrance obavu z infekce.
Spravnou moznost, ze je mozné vynechat dychani z Ust do Ust, volilo 51 respondenti
(63,75 %). Mensi ¢ast 29 dotazovanych (36,25 %) oznaéilo mozZnost opacnou, totiz
nevynechani dychani z ust do 0st napt. pfi krvaceni z dutiny ustni u postizeného.
Podle novych Guidelines 2010 platnych od fijna je mozné provadét kardiopulmonalni
resuscitaci bez dychani, pokud je provadéna neproskolenymi laiky v KPR, dale pokud
kdokoli nechce provadét umélé dychani a v rdmci metodiky TANR, kdy je preference

kompresi hrudniku.
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Diléim cilem ¢ 3 bylo zmapovat zdjem a ochotu vidélavat se v oblasti
poskytovani laické resuscitace u nelékaiské veiejnosti. Zabyvaly se jim polozky €. 5,
6, 7 a 8 v informativni ¢asti dotazniku.

Polozka ¢. 5 obsahovala otazku, zda byli laici nékdy proskoleni v laické
resuscitaci. Odpovédi jsem si rozdélila do ¢tyf skupin. Prvni skupina (5) respondenti
(6,25 %) odpoveédela pouze ,,ano bez bliz§iho uptesnéni jakou formou byli proskoleni.
Druha skupina (10) dotazovanych (12,50 %) uvadéla proskoleni na vojné a v autoSkole
a tfeti skupina (25) respondentti (31,25 %) byla proskolena ve $kole nebo navstivili
Skoleni s praktickou ukézkou. Byla jsem hodné piekvapena, Ze 40 dotézanych
(50,00 %) odpoveédelo, ze proskoleni v laické resuscitaci nebyli, proto povazuji tyto
vysledky za alarmujici. Ptitom existuje i cela fada portalt odkazujici na kurzy v PP.
Velmi pekné stranky ma zdravotnickd zachrannd sluzba Jihomoravského kraje
na www.zzsjmk.cz, kde nelékarska vefejnost nalezne velmi pékna videa s komentarem
pro resuscitaci dospélého, ditéte, kojence a novorozence. Dale obsahuji i moznosti
navstévy kurzl prvni pomoci. Myslim si, ze je dllezité, aby nelékaiska vetejnost byla
dostateéné motivovana pro vzdélavani v oblasti KPR. Zde se mi hlavné potvrzuje
vyznam telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) pfi laické KPR, kterou
zaji$t'uji Skoleni dispecefi Zdravotnického operacniho stiediska.

Polozka ¢. 6 obsahovala otazku, zda si laici mysli, ze jsou jejich znalosti 0 laicke
resuscitaci dostate¢né. VétSina 65 respondentt (81,25 %) své védomosti povaZovala
za nedostate¢né, pouze 15 dotazovanych (18,75 %) byla se svymi znalostmi spokojena.
Tento vysledek se shoduje s mymi zkuSenostmi, nebot’ Casto sleduji pii piijezdu
na misto zasahu u pfihlizejicich strach poskytnout prvni pomoc, protoze nemaji dostatek
znalosti a boji se, aby postizenému jedinci svym zasahem spise neublizili. Vysledky
Setfeni se shoduji s vyzkumem D. Vajsarové (2010). Ve své studii uvadi, Zze vétSina
59 respondentti (73,75 %) své védomosti povazovala za nedostate¢né.

Polozka ¢. 7 se zabyvala zajmem nelékatské vetejnosti 0 ziskani vice informaci
o laickeé resuscitaci, ptipadné jakou formu vzdélavani by upfednostnili. Z&jem projevilo
55 dotazanych (68,75 %). Nejvice (36,25 %) jich napsalo, ze by volili ptednasku, kurz
a skoleni. Druhou nejéastéji odpovédi bylo ,,ano“ bez uvedeni, jakou formou by
se vzdélavali (26,25 %) a tieti skupina respondentt (6,25 %) uvadéla ziskani informaci
z médii. (viz tabulka €. 26 a graf ¢. 10 v pfiloze ¢. 10). Z mého pohledu je nejidealngjsi
prednaska s praktickou ukézkou a samostatnym nacvikem, protoze co si ¢lovék sam

osobné vyzkous$i, 1épe si pamatuje a je si vté Cinnosti vice jisty. V této otdzce
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se vysledky shoduji s Setfenim Suldkové, respondenti projevili zajem o informace
0 prvni pomoci odpovédi v (28,00 %) ,,ano“ aVv (55,00 %) ,spiSe ano“. Z forem
vzdélavani by volili kurz, internet nebo film.

Polozka ¢. 8§ mapovala, jestli se nékdy dostali do situace, kdy bylo nutné zahajit
laickou resuscitaci. Ve shodé s mymi piedpoklady 76 respondenti (95,00 %) uvedlo,
ze se do situace, kdy bylo nutné zahdjit laickou resuscitaci, nikdy nedostali. Pouze
3 dotazovani (3,75 %) uvedli, Ze byli u dopravni nehody a 1 respondent (1,25 %) byl
pfitomen u kolapsu chodce na ulici. U téchto dotazovanych vSak ptedpokladam,
7e neprovadéli laickou resuscitaci, ale pouze poskytovali laickou prvni pomoc, nez

na misto udalosti ptijela zdchranna sluzba.
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ZAVER

Situace, pii kterych dojde k ndhlému postizeni zdravi s naslednou zastavou
ob¢hu, jsou doprovazeny vysokou emocionalni zatézi a velkym zmatkem. Proto je
velmi dulezité umét spravné poskytnout laickou resuscitaci a jediné ¢lovek, ktery si je
jist svymi znalostmi a dovednostmi, dokaze spravné a rychle jednat ve vypjaté situaci,
protoze do piijezdu zachranné sluzby je zivot postizeného pIn¢ v jeho rukou.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti — teoretické a empirické. Teoreticka
Cast prace seznamuje s pojmem prvni pomoci, jejim vyznamem a legislativou.
Charakterizuje kardiopulmondlni resuscitaci s ohledem na souvislosti se vznikem
a prubéhem zivot ohrozujicich stavi. Seznamuje s pojmem telefonicky asistované
neodkladné resuscitace, zdiraznit jeji dulezitou tulohu pifi poskytovani laické
resuscitace.

Cilem empirické ¢asti prace bylo zmapovat vyznam telefonicky asistované
neodkladné resuscitace pii poskytovani laické kardiopulmondlni resuscitace. Jak jiz
bylo uvedeno, vyzkum probihal metodou dotaznikového Setfeni. Byla oslovena
nelékatska vefejnost zijici v Kralovehradeckem kraji, s bydlist¢ém v okrese Né&chod.
Vyzkumu se zucastnilo 80 respondentd, 40 Zena a stejny pocet muzl, v primérném
veku 36,50 let, nejcastéji stiedoSkolského vzdélani.

Dil¢im cilem €. 1 bylo, zjistit povédomi Siroké laické vetejnosti o telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Celkem 57 respondenti (71,25 %) uvedlo,
Ze 0 moznosti provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) nikdy
neslySeli a ani nevédi, kdo ji poskytuje. Na otazku, zda metodika TANR ulehcuje
laikovi poskytovani neodkladné resuscitace 50 dotazovanych (62,50 %) odpovédélo,
ze nevidi ulehéeni. Zde se ukazalo, jak je nelékaiska vefejnost nedostate¢né
informovana o vécech, které ja osobné pokladam za dilezité. Uréité k nim patii
metodika TANR (Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace), protoze diky ni
mizou zachranit lidsky zivot, i kdyz nebudou védét poradné jak. Metodiku TANR,
poskytuje krajské zdravotnické operacni stiedisko zachranné sluzby, kde Skoleny
dispecer provadi instruktaz volajicimu na misté vzniku ndhl¢ srde¢ni zéstavy (NZO) a je
s nim ve spojeni az do ptijezdu zachranné sluzby. Dil¢i dil €. 1 byl spInén.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zmapovat védomosti nelékaiské vefejnosti o laické

resuscitaci. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze ve znalostech v oblasti laické resuscitace
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(diagnostika zastavy dechu, uvolnéni dychacich cest, spravné misto stlaCovani
hrudniku, samotna frekvence stlaCovani a pomér komprese hrudniku k umélym
vdechiim) ma nelékatska vefejnost velkeé nedostatky. Pouze na 3 polozky védomostniho
testu z celkového poctu 13 odpovédélo vice nez 85,00 % respondentli spravné. Jednalo
se 0 otazky tykajici se rozpoznéni zastavy dechu, zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
a zprichodnéni dychacich cest u dosp&lého. Na 6 polozek byl pocet spravnych odpovedi
pod (50,00 %), tykaly se jiz zminénych pomért kompresi hrudniku k umélym vdechtim
u déti a dospélych (28,75 %), frekvence stlaceni hrudniku pii resuscitaci, po¢et dechu
pii umélém dychani, spravné misto stla¢ovani hrudniku a zotavovaci poloha. Myslim si,
ze tyto vysledky jasn¢ ukazuji na nedostate¢nou informovanost nelékarské vetejnosti
v problematice laické resuscitace a zaroven vyzdvihuji dulezitost metodiky TANR
(Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace). Diléi cil €. 2 byl splnén.

Dil¢im cilem ¢&. 3 bylo zmapovat zajem a ochotu vzdélavat se v oblasti
poskytovani laické resuscitace u nelékafské vefejnosti. Celkem 50 respondentt
(62,50 %) uvedlo, ze by méli zajem ziskat vice informaci o laické resuscitaci. Jako
nejcastéjsi moznost dalsiho vzdélavani uvadéli prednasky s ndzornou ukazkou a potom
se samostatnym nacvikem. Na otazku z jakych zdroju Cerpaji informace, dotazovani
nejcastéji uvedli internet, televizi a odbornou literaturu. Na polozku s otazkou, zda byli
ne¢kdy proskoleni v laické resuscitaci 5 respondentl (6,25 %) odpovédélo, ze ,,ano*
ale neuvedli jakou formou, 10 dotazovanych (12,50 %) bylo proskoleno na vojné
a v autoSkole a nejvice 25 respondenti (31,25 %) uvadéli $kolu, prednasku s ukdzkou
a Skoleni. Své znalosti v oblasti laické resuscitace povazuje za dostateéné pouze
15 respondenti (18,75 %). Diléi cil €. 3 byl spInén.

Znalosti nelékaiské vefejnosti jsou na nizké urovni, coz vyplyva z vyzkumného
Setfeni. Jaka FeSeni bych navrhla? Myslim si, Ze zaklady laické resuscitace by mély
byt soucasti vyuky na zakladnich $kol&ch, ato formou povinné vyuky a ne pouze
zajmovych krouzkt (zdravotnicky krouzek). Vhodnou metodou je uréité prakticky
nacvik vedeny profesionalnim zachranarem, ktery je nejlépe informovan o novinkach
V této oblasti a mize poskytnout cenné rady (i ja sama jsem chodila do zékladni Skoly
v ramci zdravotnického krouzku provadét se zaky prakticky nacvik resuscitace). Pro¢
uptfednostnuji prakticky nacvik ptfed predndskou? Sama z vlastni zkuSenosti vim
a pedagogové mi jisté potvrdi, Ze co si ¢loveék zkusi, 1épe se nauci a déle si pamatuje.
Podle mého nézoru by dalsi proskolovani mélo probihat i u dospélych stejnym

zpusobem (pfenaska + prakticky nécvik). Povinnosti kazdého zaméstnavatele je
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proskolit své zaméstnance v bezpecnosti prace. Ur€ité neni problém zavolat na nejblizsi
stiedisko zachranné sluzby a domluvit si odbornou piednasku lékafe nebo zachranare
s nazornou a praktickou ukazkou. Pomérn¢ velky vliv na obyvatele maji v soucasné
dobé média. | v mém Setfeni vétsina dotazovanych uvad¢la, ze informace o resuscitaci
hledaji nejcastéji na internetu. Ztoho divodu bych doporucila strdnky
www.zachrannasluzba.cz, které jsou vedeny odborniky a je na nich online pftirucka
prvni pomoci, ktera obsahuje i laickou resuscitaci. Prekvapivé i mij vyzkum mél
V oblasti vzdélavani svij pfinos. Na podkladé vypliovani dotaznikit moje kamaradka
V praci presvédcila vedouciho o nutnosti vzdélavani populace v tomto sméru a Vv této
chvili maji jiz pro své oddéleni domluvenou piednasku s praktickou ukazkou
resuscitace.

Urcité¢ kazdy jedinec by mél byt ochoten a schopen poskytnout laickou
resuscitaci, i bez ohledu na skute¢nost, Ze mu to uklada zakon. Lidsk& lhostejnost,
nezéjem a obava z moznych negativnich nasledki by zde opravdu mély byt v dalekém
pozadi, nebot’ kazdy z nas by si mél uvédomit, ze se mize dostat do situace, kdy bude
pomoc potiebovat on sam nebo nékdo blizky. Z téchto diivodi tato prace nckolikrat
naznacila, Ze v poskytnuti zékladni prvni pomoci hraje velmi ddleZitou roli ,,pouha®
snaha chtit pomoci. Proto by pravé ona tolikrat vyzdvihovana spoluprace s operatory
zachranné sluzby, tykajici se resuscitace a zachrany lidského zivota, mohla byt
v kladném smyslu cestou k jakési drobné ,pievychové“ laické vefejnosti v této

problematice.
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Bakalafska prace pojednava o vyznamu telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci pii poskytovani KPR.

Teoreticka ¢ast seznamuje s pojmem prvni  pomoci, jejim vyznamem
a legislativou. Zaméiuje se na kardiopulmonalni resuscitaci s ohledem na souvislosti
se vznikem a prubéhem zivot ohrozujicich stavii a seznamuje s pojmem telefonicky
asistované neodkladné resuscitace a jeji dulezitou ulohu pfi poskytovani laické
resuscitace.
vyzkumu zpracovaného metodou dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek
80 respondentti tvoii nelékaiska vetejnost z Kralovéhradeckého kraje, konkrétné
s bydlist¢tm v okrese Nachod. Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat vyznam
telefonicky asistované neodkladné resuscitace pii poskytovani laické kardiopulmondlni
resuscitace.

Bachelor thesis deals with the importance of telephone-assisted CPR in the CPR.

The theoretical part introduces the concept of first aid, its meaning and its

legislation. It focuses on cardiopulmonary resuscitation in the light of the context
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of the formation and development of life-threatening conditions and introduces
the concept of telephone-assisted CPR and its important role in providing basic life
support.

The focus is the empirical part, which is prepared on the basis of quantitative
research prepared by a questionnaire survey. The sample consists of 80 participants
from non-medical public Hradec Kralove region, residing in the district of Nachod.
Theaim of the research is to map the importance of telephone-assisted CPR

in the provision of basic life support.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 — Historie kardiopulmonalni resuscitace

Zminky o prvni pomoci se objevuji uz v davnych dobach historie lidstva, ve
starovékych kresbach, v pisemnictvi, napiiklad v Bibli ve Starém zakon¢. Z roku 960 je
i zminka fbn Sina Avicenna, muslimského filozofa, o zasouvani zlaté & stifbrné
trubicky do hrdla k podpote dychani (Bydzovsky, 2008).

Jiz v 15. stoleti v Italii pouzivaly porodni baby umélé dychani u novorozencu.
V 16 stoleti Svycarsky lékat, fyzik a alchymista Paracelsus se podle Iékatfskych spist
Z Ardbie pokousel ozivovat mrtvoly pomoci dmychacich méchii vhanénim horkého
vzduchu a koufe. Popisovano je mnoho dalSich zpusobtd ozivovani z této doby (valeni
utonulého po sudu, véSeni za nohy, vykutovani rekta a dalsi) (Bydzovsky, 2008).

V 18 stoleti jiz byly ve svété zakladany rlzné spolecnosti zabyvajici se
resuscitaci, v Holandsku to byla Spole¢nost pro uzdravené tonouci, v Londyné
Kralovska humanni spole¢nost, jejiz ¢len 1ékat Charles Kite, v roce 1788 ziskal medaili,
nejen za predstaveni resuscitace mechy, orofaryngealni a nasolaryngedlni intubace,
sestrojil také elektrostaticky oZivovaci pfistroj s dvéma elektrodami umistovanymi
napii¢ hrudnikem, velmi podobny dneSnim defibrilatortim. Roku 1798 vznik4 i1 v Praze
Humanitni spolecnost pro zichranu zdanlivé mrtvych a nihlém nebezpeci se
ocitnuvsich (Hasik, 2006).

V  prib&hu 19. stoleti b&hem Krymské valky zakladaji dobrovolnou
oSetfovatelskou sluzbu na obou val¢icich strandch Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Florence
Nightingale, kterd je dnes povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi. V roce 1858 je
zavedena novd metoda umélého dychdni panem Silvestrem spocivajici ve zvednuti pazi
a jejich pfitisknuti na hrudnik (BydZovsky, 2008).

Dal8i vyznamnou osobnosti historie prvni pomoci byl H. Dunat, Svycarsky
obchodnik, autor knihy Vzpominky na Solferino, kde 1i¢i osudy vojakt ve valce. Roku
1863 zalozil Mezinarodni vybor ¢erveného kiize, ktery svolal do Zenevy diplomatickou
konferenci sucasti 12 statdh Evropy a USA. Tyto staty uzaviely tzv. Zenevskou
konvenci ,,0 zlepSeni osudu ranénych vojakll v poli“, jeZ se od té doby nckolikrat
rozsifila. Ceskoslovensky &erveny kiiz vznikl v roce 1919, jeho predsedkyni se stala
Alice Masarykova. Pomahal obétem obou svétovych valek a ucastnil se mnoha

charitativnich akci. Jeho naplni bylo jiz v té dobé iskoleni obyvatelstva v prvni
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pomoci. Cesky &erveny kiiz prosel dal§im vyvojem a funguje dodnes (BydZovsky,

2008) (Obr. &. 14).

Otcem resuscitace v dneSnim pojeti se stal americky
profesor Peter Safar (1924 — 2003), jehoz dédecek pochazel
z vychodnich Cech. B&hem 50. let 20. stoleti Peter Safar a
James Elam propracovali umélé dychani zUst do Ust
se zduraznénim zaklonu hlavy a stlaeni nosu, kterou v roce
1958 ptijala Americka 1€katskd asociace. Za rozvoj nepiimé

srdeCni masaze, ktera byla brzy pfijata za standardni postup,

Obrazek 14 - se zaslouzili William Kouwenhoven, James R. Jude a G. Guy
Dr. Peter Safar

(online) Knickerbocker. Byl to opét Safar, kdo prokdzal, ze

kombinace umélého dychani z plic do plic spolu s nepfimou
srde¢ni masézi srdce piedstavuje u¢innou metodu, kterou je mozné odvratit ndhlou smrt.
Brzy doslo ke spojeni téchto dvou metod a postup byl nazvadn Kardiopulmonalni
resuscitace. V roce 1962 lékafi nemocnice v Baltimoru natoCili 27 minutovy film
nazvany Pulse of life (Pulz Zivota) s mnemotechnickou pomickou snadnou na
zapamatovani — ABC: Arway (dychaci cesty), Breathing (dychani), Circulation
(cirkulace). Profesor Safar v roce 1968 vydal v USA piirucku Cardiopulmonary
Resuscitation (Kardiopulmonalni resuscitace), kterd byla pfijata vSemi Iékafskymi
spole¢nostmi jako jediny protokol resuscitace a do cCeStiny preloZzena v roce 1974
(BydZovsky, 2008).

V kvétnu 1973 American Heart Association vytvofila a doporucila standardni
principy techniky pro zékladni (BLS) a rozSifenou (ALS) resuscitaci a to na své
konferenci zaméfené na standardy KPR a intenzivni péci. Dalsi velky zlom pfichazi
v roce 2000, kdy byly vydany Resuscitation Guidelines 2000 (Resuscitaéni smérnice
2000), na kterych se podilely ERC (European Resuscitacion Council, Evropskéa rada pro
resuscitaci), ILCOR (International Liaison Committe on Resuscitation, Mezinarodni
styéna komise pro resuscitaci), AHA (American Heart Association, prestizni americka
organizace zabyvajici se resuscitaci a kardiologickou problematikou) aj. Ty ptinesly
nove postupy Vv zakladni (poméry, frekvence, uvoliovani cizich téles v dychacich
cestach atd.) 1 rozSifené resuscitaci. Zdalo se, Ze tyto smérnice budou voditkem na fadu

dalsich let, ale ukazalo se, Ze jsou potiecba dalsi zmény. K poslednim Upravam
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a vydanim novych doporudeni v resuscitaci doglo 28. listopadu 2005. V Ceské republice
je prelozila a publikovala Ceska rada pro resuscitaci (BydZzovsky, 2008).

V soucasné dobé byly vydany Guidelines 2010, které wvysly v platnost
25.10.2010 a vydala je Evropska rada pro resuscitaci. Jsou to nova doporuéeni pro
pomoc V pfipadé zastavy obc&hu a zivot ohrozujicich situacich se specifikaci pro

evropské potieby z hlediska geografie, demografie, 1éki a systéml neodkladné péce.
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Piiloha ¢. 2 — Aktudlni schéma z KPR pro novorozence (podle Guidelines 2010)
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Piiloha ¢. 3 — Aktualni schéma z KPR pro déti nad 1 rok (podie Guidelines 2010)

E-
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Piiloha ¢. 4 — Aktudlni schéma z KPR pro dospé€lé (podie Guidelines 2010)
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Piiloha ¢. 5 — Glasgow Coma Scale (GCS)

Tabulka €. 24 — Glasgow Coma Scale (GCS)

spontanni 4
Otevreni oci na osloveni 3
na bolest 2
nereaguje 1
plny kontakt 5
Slovni odpovéd’ zmatena 4
nepfimétena slova 3
nesrozumitelna slova 2
zadna odpoved’ 1
na slovni vyzvu 6
Motoricka cileny pohyb 5
odpovéd’ obranna flexe 4
abnormalni flexe 3
extenze 2
zadna odpoveéd’ 1
Tabulka €. 25 — Hodnoceni GCS
Hodnoceni
Lehka porucha védomi 13 — 15 bodu
Stiedni porucha védomi 9 —-12 bodii
Zavazna porucha védomi 3 —8 bodu
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Piiloha ¢. 6 — Telefonicky asistovana prvni pomoc

Tabulka ¢&. 26 — Telefonicky asistovana prvni pomoc (CSL JEP — spol. UM a MK, 2007, online)

Situace

Instrukce

Nahla zastava ob&hu

TANR (viz déle)

Duseni z obstrukce dychacich

cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé

dychant

Bezvédomi se zachovalym

dychanim

Pfi jistot¢ stran kvality dychani stabilizovana poloha, jinak
ponechat pacienta v poloze, v jaké se nachazi! Pokud lezi,
nedavat nic pod hlavu (!!!). V obou piipadech disledné

sledovat stav dychani

Dopravni nehody, pady a ostatni

traumata

Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnoveni/udrzeni
prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné
(postizeny dycha),

nehybat! V piipadé potfeby manipulace s postizenym vzdy
Setrné s fixaci hlavy vuci t€lu. Pokud mozno prikryt
(udrzeni teploty)! Ztetelné oznacit misto nehody —

bezpecnost zranéného i zachrancti!

Krvécejici rany

Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterilnim

materialem. Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici.

Intoxikace pozitim

Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni,

podani tekutin atd.

Popalenina

Lokalni chlazeni popaleného mista

Poleptani, zasazeni chemikalii

Podle chemické podstaty mechanicky og¢istit, nebo

oplachnout proudem vody.

Cizi téleso

Pokud to neni nutné pro manipulaci s pacientem,

nevyndavat

Nahlé zhorSeni chronické nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma

pacient k dispozici.

Asistence u porodu, vy¢isténi dychacich cest novorozence,

Porod
péce o novorozence (udrzeni tepla!!!)
Bezpecnostni instrukce pro zachrance.
Vseobecné Udrzovani optimalni télesné teploty.

Poloha adekvatni potizim
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Priloha €. 7 — Ukazka kazuistiky pti1 provadéni TANR:

Zkraceny zaznam telefonické asistence pii laické resuscitaci u 43 letého muze.
Zkolaboval néhle, z pIného zdravi. Operator piijal tisnovou vyzvu v 18:56. Volajici
zpocatku vubec nebylo rozumeét. Poté, co se trochu uklidnila, zacala dobie
spolupracovat, ale informace o piesném stavu postizeného byly dost dlouho nejasné. Po
rozpoznani NZO byla zahdjena laicka resuscitace. Posadka RLP pfijizdi na misto

zasahu v 19:05.

O (operator): Zachranna sluzba.

V (volajici): Prosim vas, mé tady, sakrys, zkolaboval mi tady manzel.

O: Dycha?

V: ted’ uz skoro ne. Ted’ uz nedych4, no tak nedycha, dycha ale, jak..

O: Pani zkuste se trochu uklidnit, ja potiebuji dostat néjaké informace. Vy tam jste
sama?

V: Ano.

O: Takze mi feknéte odkud volate, mésto.

V: (Mésto, ulice).

O: A kolik ¢islo popisné?

V: 416, hybe se, dycha, ale nevim viibec,

O: A on se s né¢im 1é¢i?

V: Ne, neléci, neléci, akorat ted’ka piisel, fikal, Ze mu je né&jak Spatnég, Sel se strojit a
najednou, ze mu je Spatné a lehnul tady sebou o zem, jako ze by m¢l néjakej zachvat.

O: Jako ktece mél néjaky?

V: PfiSlo mi to, jako, zacal dychat straSné, vykuleny o¢i mél, lehnul si tady na zem,
ted’ka je v klidu, ale doted’ka jakoby mél néjaky Soky nebo néco.

O: Jo, jako skubal sebou, jo.

V: No, no.

O: Jo, jo, ted’ka mi feknéte teda ta ulice?

V: No, ja nevim jestli dycha.

O: Vy nevite jestli dycha? Nebo, dycha teda?

V: No, ted’ka bych fekla, m¢ pfijde to, ja nevim.
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O: Jako ma barvu v obli¢eji pani? (musi znova zopakovat otazku protoze volajici
nereaguje).

V: Normalni.

O: Normalni, uved'te, jaka ta ulice.

: Ne, ted’ka jako néco s nim je jo, je zivy jako jo ale.

: Jako, hybe se? N¢jak.

: No, no.

: Jo, jo, ted’ka mi feknéte jak se jmenuje.

: (Jméno).

. A'to se mu teda nikdy nestalo, tady to?

: Ne, ted’ poprvé tplné¢.

: Dobfe, a ta ulice byla ktera?

. (Ulice,¢islo popisné).

. A kolik mé roki pan? (mezitim dava informace kolegiim).
1 43.

: Takze ted’ka teda upadl, zacal se klepat.

: Ano.

. A ted’ka teda?

: Ted’ tady leZi a nic prosté.

: A nic, ale dycha? Zveda se mu hrudnik?

<0< 0<0<0<0<O0O<OoO<KoOoc<

: On lezi trosku bokem. Jo, jo dycha, ted’ka jakoby vzdycky nabere dech, lehce otevie
o€l, otevie pusu, jakoby.

O: Které patro?

V: Je to rodinny barék, vedle sazky tady hnedka.

O: Jo, dobfe, takze oni uz jsou na cesté, takze kazdopadné toho pana dejte na bok,
kontrolujte aby hlavné dychal, ano.

V: Ano.

O: Mirn€ mu zaklonte hlavu, kdyZ ho oslovite reaguje na to n¢jak?

V: Ne ne, Romane! Ne, jako mé ted’ka lehce pootevieny oci, ale kouka uplné, uplné...
O: Jo, jo, ale jako, ze by byl n&jak ted’ka v celkové kieci, neni.

V: Ne, ne, ted’ka lezi tplné v klidu.

O: Jo dobry.
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V: No, ted’ka jakoby kdyby lapal po dechu mi to pfijde, nebo jako kdyby, ted’ to feknu
blbé, kdyby chrapal a lehce nabere dech a nic ale o¢i ma otevieny lehce, ale viibec
nemrkne, nic.

O: Takze poslouchejte, on lape po dechu jakoby?

V: No, jako kdyby lapal po dechu no. Ale ted’ka to bylo, predtim to bylo jako po ptl
minuté nebo ja nevim.

: Takze poslouchejte, dejte ho na zada.

: Na zada ano.

: Zaklonte mu hlavu.

: M4 Cerveny oci uplné, uplné jako kdyby, tplné.

: A ma jako, a ten oblicej.

: Tedka, ted’ka zase podechuje, jako chrchr, jako takovy néjaky.

: Jako, lape jako kapr.

: No, no, ne, ne to ne ted’ka pusu ma uplné klidnou nic, ale usi ¢erveny.

: Chréi?

: Chréi, vzdycky jednou za tu dobu no.

: Jednou za tu dobu chr¢i jo?

Hm, hm.

: Jo, ale vlibec nereaguje na vés, ani kdyz ho Stipnete.

: Ne, ne, vibec, ne.

: TakZe prosim vés.

: Oc¢i otevieny, nemrka nic viibec

: TakZe prosim vas, date ho, je na zemi teda?

: Je na zemi, leZi, ale jako mé pfijde, kdyby hrudnik mu ani nepracoval.

. Jo, takze mu zaklonite hlavu.

: Ano.

: Takze ted’ka bude potieba abyste si dala ruce...

. (PostiZeny se hlasité lapavé nadechl) slySite?

O<K 0K Oo0O<KKOoOLKCKoLKCKoLKLKoLK oK oKo<KKo<KoOo

: Jo, jo, takZe poslouchejte m¢, ob&é ruce si date na stfed hrudniku, mezi prsni
bradavky.

V: Ano.

O: A budete mackat, stlacovat hrudnik dvakrat za sekundu do hloubky asi péti
centimetrd, ano.

V: Ano.
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O: Jo, to znamena, mélo by to byt asi raz, dva, raz ,dva (ukazuje rychlost frekvence
stlatovani), jo a pordd budete ten hrudnik stlacovat, ano.
: Ano.

: Délate to?

: Uz mazu jo?

: Jo, takze to d€lejte, ja vam to budu fikat, ano.

: Ano.

: Nabhlas si pocitejte, ano.

: Ano.

: Stlacujete?

: Raz, dva.

: Raz, dva, raz, dva, pofad jo, zkuste.

: Takhle rychle jo, raz, dva, raz, dva.

: Raz, dva, ano.

: Raz, dva, raz, dva, raz, dva

: Tak, brani se n¢jak?

- Ne.

0<0<0<0<0<KO0O<KOoO<KOoOcK

: Ne, tak potrad budete stlatovat jo, posaddka uz je na cesté, tak potad stlacujte ano, ja
budu s vdmi na telefonu.

V: Ano.

O: Tak pocitejte to, raz, dva, raz, dva

V: Raz, dva.

O: A trochu rychleji.

V: Raz, dva, raz, dva, rychleji?

O: Rychleji, jo

V: (Stlacuje a pocita).

O: Rychleji a trochu do hloubky , do téch péti centimetrd, ano. J& vim, ze to bude hodné
unavné, ale zkuste to vydrZet ano, ta posadka bude za chvilku na misté.

V: Viibec nic.

O: Vibec nic nereaguje jo, hlavné nepiestavejte stlacovat ten hrudnik, porad stlacujte
hrudnik. V duchu si pocitejte, dvakrat za sekundu by to mélo byt stlaceny, ten hrudnik a
asi tak pét centimetri do hloubky.

V: Jo.

O: A on se teda s ni¢im nelé¢i pani?
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V: Vibec ne.

O: Ne.

V: Ted’ka byl nékde se srdcem, lehnul, tak mu fekli néco, ze snad to je i dédi¢ny, nebo
néco, ze m¢l jit na kontrolu, néjakou.

O: Jo a vy tam jste sama?

V: Sama, no.

O: Jo, jo, tak prosim vas .

V: S ditétem takze odjet nikam nemutizu.

O: Jo, jo a jak se dostaneme dovniti?

V: Ja vam, no, musim otevfit, ale ja jsem tady dole, tak tam sko¢im, to je chvilka, no
nebo minuta

O: Jo.

V: To je v rychlosti, hnedka.

O: Jo, také prosim vas stlacujte ted’ka jo, pofad mackejte ten hrudnik.

V: On viibec néjak nereaguje.

O: No pani ja vdm rozumim, ale je diileZité abyste potad stlacovala ten hrudnik, jo.

V: Ano.

O: Porad stlacujte ten hrudnik jo, oni uz jsou na cesté, kazdou chvilku tam budou a vy
zatim, Ze mu budete stlacovat ten hrudnik, tak mu pomizete jo, panovi. (odmlka) Jde
to?

V: Jde to.

O: Jde to, tak to porad stlacujte jo, to jako zkuste se do toho pofadné opfit, pan jestli
je...

V: Sem si stoupla tak abych, nad nim byla co nejvic, tak aby mi to Slo.

O: Zkuste to, jakoby co nejvic do hloubky prosté, s natazenyma rukama obéma, pied
sebe.

V: Obg¢, délam, ano.

O: Ano, ja vim Ze to je hodn¢ unavné, ale zkuste to vydrzet ano.

V: Urcite.

O: S vami budu na telefonu, do téch ¢ty minut tam u vas budou jo, tak ty ¢tyfi minuty
jeste zkusit vydrzet jo. Jak je uslySite, nebo uvidite modré svétlo, tak zkuste jit oteviit
jo, aby se dostali dovnitf.

V: Ja neuvidim.

O: Ja vam feknu jo, v moment¢ az...
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V Budou houkat tady?

O: Ja vam feknu jo, v moment¢ az tam budou, tak vam feknu, jo az, ja to tady uvidim na
monitoru, tak vam feknu.

V: To jsem pfijela vcas, ja jsem ted ptijela domu.

O: A vy jste ho tam jako nasla nebo co bylo?

V: Ne, ne, ne, ja jsem piijela domu, byla jsem doma asi tii minuty, vyndavam nakup a
on pfiSel ze mu je Spatné.

0: Jo, jo, jo,ono je to hodné tinavny, jo ale zkuste to.

V: Jo, to nevadi,

O: Porad na to nereaguje n¢jak, Vibec, (odmlka) tak oni uz jsou v Kuklenach takze
kazdou chvilku budou u vas jo. J4 vam za chvilku feknu, abyste §la otevfit, jo.

: Urcite.

. Ale porad stlacujte, jo, porad.

: Porad nereaguje.

: Ne, a jakou mé& barvu v obliceji pani?

: Kdyz ja tady mam blby svétlo.

- Jo.

: Kouka, ale nemrka nic.

: Nemrka nic, no takze oni uz budou za chvilku u vas.

: Ja bych fekla, Ze uz snad zelend, ja nevim.

: Jo, ale kazdopadné potad stlacujte jo, potad, pofad ten hrudnik stlacujte.

: Jsou tady, ja jdu oteviit jo.

O 0O oK oK oK oKL

: Tak bézte otevfit jo, béZte, tak jo, naschle.

Posadka nalezla pacienta v bezvédomi, nedychajiciho, na EKG patrna komorova
fibrilace. Zahajena KPR, trvajici 55 min. Pacient zaintubovan, 22x byla provedena
defibrilace 360J. Byl zaveden intraosealni pfistup a béhem KPR aplikovany adrenalin,
atropin, noradrenalin, sedacoron. Po obnoveni srde¢ni akce identifikovan rozsahly IM.
Pacient pfedan na koronarni jednotce FN.

Po zaléceni IM pacient propustén bez neurologického deficitu.

Tuto kazuistiku jsem si vybrala jako typicky piiklad NZO. Pacient zkolaboval
pfed o¢ima manzelky, ktera okamzité zavolala pomoc. Zpocatku nebylo patrné, jestli
postizeny dycha. Operator nepodcenil situaci a dotazoval se tak dlouho, dokud si nebyl

jisty, zda pacient dycha normaln€ nebo ne. Dokézal uklidnit velmi vydéSenou manzelku
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a motivoval ji k provadéni masaze. Manzelka byla jediny svédek piihody, takze
masirovala az do pfijezdu sanitky sama. Celou dobu ji operdtor povzbuzoval,

kontroloval tempo masaze a hloubku stlacovani.
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Priloha ¢. 8 — Deset doporuceni pro poskytovani telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR)

Hlavni iniciator zavadéni TANR v Ceské republice MUDr. Ondiej Franék

sestavil tzv. TANR v kostce, coz jsou doporuceni, jak postupovat v praxi:

. Poznej a potvrd’ zastavu
. Pojd’'me do toho!
. Pomocnici.

. Pfi¢ina zéstavy?

1

2

3

4

5. Pfedej instrukce!
6. Ptistup k pacientovi!

7. Pokrac¢uj az do piijezdu posadky!
8. Pod¢ku;!

9. Pozor na chyby!

10. Patrej po osudu pacienta!

Ad. 1: Jestlize volajici ohlasi nahly kolaps nebo kiece a nenaléza zZadné projevy
zivota, pokud postizeny nedychd nebo nedychd normélné (nepravidelné, nezveda se
hrudnik, ojedin€lé dechy), je nutné volajicimu poskytnout instrukce k zahajeni
resuscitace. Pokud neni volajici schopen zhodnotit situaci do 30 s, je nutno postupovat,
jako kdyby se jednalo o NZO.

Ad. 2: Sdélime volajicimu, Ze je potieba postizenému pomoci. Dilezité je ho
ujistit, Ze v tom neni sam, ze mu budeme davat instrukce po telefonu a budeme s nim ve
spojeni celou dobu, nez ptijede vyjezdova skupina. Jestlize volajici odmitéd
spolupracovat, snazime se ho pifimét alespon k tomu, aby zkontroloval a zajistil

pruchodnost dychacich cest.

Ad. 3: Snazime se zjistit pocet lidi na misté pfihody. Nabaddme volajiciho, aby
sehnal pomocniky pro provadéni resuscitace. Pokud tam Zadni nejsou a hovor je spojen
z pevné linky, pfedame instrukce a ukoncime hovor. Jestlize ma volajici mobilni

telefon, poprosime ho, aby si zapnul Hands free a polozil telefon tak, abychom spolu
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mohli komunikovat a on mél volné ruce. Pokud je na misté vice lidi, je to nejlepsi stav.

Vzdy komunikujeme s jednim ¢lovékem a on pfedéava instrukce ostatnim.

Ad. 4: Zjistujeme, co je pravdépodobnou pfi¢inou nahlé piihody, jestli selhani

srdce nebo duseni a podle zjisténych skute¢nosti se rozhodujeme pro dalsi postup.

Ad. 5: Pokud je pric¢ina kardialniho ptivodu, ktera se nejcastéji vyskytuje
(typické u starSich osob, byva to néhle vzniklé bezvédomi), vedeme zachrance k tomu,
aby uvolnil dychaci cesty a zah4jil srde¢ni masaz. Jestlize je zachranct vice a jsou
schopni provadét umélé dychani, vedeme je k provadéni masaze s kombinaci dychanim
z plic do plic.

Pokud je pfi¢inou hypoxie (typické u déti, pti trazech, pii pfedchézejicich
kritickych dechovych obtizich, tonuti, pfi aspiraci), je potieba zjistit, zda neni
v dychacich cestach viditelné cizi téleso. Jestlize ano, navadime zachrance k odstranéni
ciziho télesa vypuzovacim manévrem. Jestlize je cizi t€leso vypuzeno z dychacich cest a
obnovi se spontanni dychani, navedeme zachrance k tomu, aby postizeného ulozil do
ulevové polohy a pravidelné ho kontroloval do pfijezdu ZZS. Pokud nejde cizi téleso
odstranit a pretrvava bezdesi, navedeme zachrance k polozeni postizeného na zada na

tvrdou podlozku a k provadéni srde¢ni masaze a dychani z plic do plic.

Ad. 6: Velmi dulezité je zajistit, aby se vyjezdova skupina dostala bez prodleni
Kk pacientovi na misto zasahu. Jestlize je zachranci vic, je dulezité vyslat jednoho ¢ekat

na optimalni misto na sanitku a tim se urychli ¢as ptichodu zdravotnikl k postizenému.

Ad. 7: Je dulezité, abychom, pokud je to technicky mozné, byli v neustalém
spojeni se zachranci, nez dorazi posadka na misto. Poslouchame, co se na misté déje a
podle toho reagujeme. Povzbuzujeme, protoze dojezdova doba sanitky se zdd velmi
dlouhd a spravné provadéna resuscitace je nesmirné fyzicky naro¢na. Neustéle
uklidiiujeme zachrance, ze odbornd pomoc je na cesté. Priibézné hliddme stav
resuscitovaného, neékolikrat opakujeme spravny postup a kontrolujeme tempo masaze.

Chvalime za priibéh resuscitace.

Ad. 8: Kdyz posadka dorazi na misto zasahu a je ¢as, zachranciim pod¢kujeme.
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Ad. 9: Mezi nejcastéjSi chyby patii nepoznana zastava, kdy pacient pro laiky
zdanlivé dycha, ale jedna se o ,,gasping® — tedy lapavé nepravidelné dechy a TANR
neni zahajena. Dale pfi zachvatu kie¢i je potieba zjistit stav po jejich odeznéni (to
znamend vydrzet na lince nebo zpétnym volanim), aby byla v pfipad¢ bezdesi vcas
zahajena resuscitace. Dal§i moznou chybou miize byt mélo intenzivné provadéna
masaz. Proto je velmi dilezité v pribéhu masaze nékolikrat opakovat spravny postup a
dotazovanim se snazit zjistit, zda je technika masaze spravna. Pokud se v prabchu
masaze pacient rozdycha, nadale pokracujeme v masazi, protoze se ¢asto jednd o lapavé

dechy a ne o spravnou obnovu ob¢hu (Zvolankova, 2009, Fran¢k, 2008).
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Priloha ¢&. 9 — Dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane.

jmenuji se Zuzana Holubova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
oboru VSeobecna sestra na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o laskavé a zodpovédné vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé bakalarské praci na téma ,,Vyznam
telefonicky asistované neodkladné resuscitace pii poskytovani KPR. Jejim cilem je
prozkoumat védomosti Siroké laické vefejnosti a jeji zajem o tuto problematiku.
Vysledky bakalaiské prace v ptipadé zajmu Vam rada poskytnu. Dotaznik, ktery je
rozdélen do tii ¢asti — Givodni dopis, informativni a védomostni ¢ast, je anonymni a
Vami uvedené informace poslouzi pouze ke studijnim tceltim.

Zpisob vyplnéni: vybranou odpovéd’ oznacte, prosim, kiizkem. Vzdy je pouze
jedna z nabizenych moznosti spravna. U otazek, kde je mozné odpoveéd’ doplnit slovy, je

tato skute¢nost uvedena v zavorce za otazkou.

De¢kuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete ¢teni a vyplnéni dotazniku.

Zuzana Holubova

INFORMATIVNI CAST:

1. Pohlavi?
o) zena
o} muz

2. Kolik je Vam let?
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3. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

o zakladni

o odborné bez maturity

o odborné s maturitou

o sttedoskolské

o vysokoskolské

4. Jaké je vase povolani?

O e

5. Byl/a jste nékdy proskolena v laické resuscitaci?

o ano, (kdy, jakou formou)..................

o) ne

6. Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o laické resuscitaci dostate¢né?
o) ano

o) ne

7. Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o laické resuscitaci?

o ano, (jakou formou) ...................

o) ne

8. Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy bylo nutné zah4jit laickou resuscitaci?
o ano, (jaka to byla situace)...................

o) ne

9. SlySeli jste 0 moZnosti provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace

pro kterou se pouziva zkratka (TANR)?
ano

ne
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10. Myslite si, Ze provadéni TANR ulehcuje laikovi poskytovani neodkladné

resuscitace?

o Ano, (véem)..................
O ne
VEDOMOSTNI CAST:

11. Jaké ma telefonni ¢islo rychla zachranna sluzba?

a) 158
b) 155
) 150
d 156

12. Jaky si myslite, Ze ma vyznam telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(TANR) pro laika:
a) slouZzi jako instruktdz volajicimu na misté vzniku ndhlé srde¢ni zastavy (NZO),
zejména vede k identifikaci NZO, instruktazi a motivaci k provadéni

neodkladné resuscitace a zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti

b) vyznamem je uklidnéni volajiciho a zmirnéni stresu z nahle vzniklé neoc¢ekavané
udalosti
C) pro laika vyznam nemad, protoZe ho pouze zdrzuje pfi provadéni neodkladné

resuscitace
d) slouzi jako instruktdZ na misté vzniku néhlé srdecni zéstavy, ale pouze jen pro

laiky, ktefi byly proskoleni v laické resuscitaci

13. Zastavu dechu poznate podle:
a) zvraceni, propadlého hrudniku
b) namodralé barvy rtil a uSnich boltct, zastavy pohybu hrudniku, neslysite

ani necitite vydechovany vzduch

C) namodralé barvy rtli a rukou, propadlého hrudniku a pomalého, ztizené¢ho
dychani
d) ptiloZenim zrcétka k Gstiim postizeného
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14. Kdy zahéjite kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

a) postizeny je bledy a neklidny

b) postizeny je bledy a ma bolest na hrudi

c) postizeny nereaguje na osloveni, je bledy, nezveda se mu hrudnik

d) postizeny je apaticky, reaguje jen na bolestivé podméty

15. Jak zajistite prichodnost dychacich cest u dospélého:
e) hlavu postizeného nechate v pavodni poloze

a) ptitahnete hlavu k hrudi

b) zaklonite hlavu a zvednete bradu

c) natocite hlavu ke strané

16. Jaky je pocet dechii (dychani z Ust do Ust) pii umélém dychani u dospélého:
a) 12 vdechi za minutu
b) 20 vdechy za minutu
c) 15 vdechti za minutu

d) 5 vdechti za minutu

17. P¥i resuscitaci provadite stlaeni hrudniku u dospélého frekvenci:
a) 60 — 80/min.

b) 100 — 120/min.

c) 40 — 60/min.

d) 80 — 100/min.

18. Uvolnéni dychacich cest u déti (nad 1 rok) dosédhnete:

a) zaklonem hlavy a zvednutim brady

b) vytazenim pevné uchopeného jazyka
c) predklonem hlavy a vytazenim dolni ¢elisti dopiedu
e) ponechanim hlavy v piavodni poloze
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19. Ozivovani (umélé dychani a masaz srdce) u déti (nad 1 rok) provedete
V poméru:

f) 1 vdech : 5 stla¢eni hrudniku

9) 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku

h) 2 vdechy : 5 stlaceni hrudniku

) 1 vdech : 15 stla¢eni hrudniku

20. Dité v bezvédomi (nereaguje na osloveni ani na bolestivy podmét), které
normalné dycha (vidite zvedani a klesani hrudniku, slySite dychani, citite na své
tvari vydechovany vzduch) ulozite do polohy:

a) protisokové nebo autotransfuzni se zdvizenymi koncetinami

b) na z&dech s podlozenou hlavou

C) zotavovaci polohy na boku

d) opatrné oto¢ime na bticho, hlavou k jedné stran¢

21. Spravné misto stla¢ovani hrudniku pri srdeéni masazi u dospélého je:

a) 2 palce nad mecovitym vybézkem
b) stfed hrudni kosti na spojnici bradavek
c) vlevo od hrudni kosti

d) 2 palce pod mecovitym vybézkem

22. Ozivovani (umélé dychani a masaz srdce) u dospélého pri jednom zachranci

provedete v poméru:
a) 30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy
b) 15 stlaceni hrudniku : 2 vdechy
C) 5 stlaceni hrudniku : 1 vdech

d) 5 stlac¢eni hrudniku : 2 vdechy

23. Miizete p¥i resuscitaci vynechat dychani z ust do tust, pokud postizeny krvaci

z dutiny Ustni nebo budete mit obavu z infekce:

o} ano
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Priloha ¢. 10 — Forma ziskani dal$ich védomosti o laické resuscitaci

Tabulka €. 27 — Forma ziskavani dalSich védomosti

Forma dalsiho vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Prednaska 2 2,50 %
TV — spoty 2 2,50 %

Celkem 80 100 %

Graf ¢. 10 — Forma ziskavani dalSich védomosti
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Piiloha ¢. 11 — Automaticky elektricky defibrilator

Obrazek 15 — Pripojeni AED elektrod (Truhlat, 2010)

Obrazek 16 — P¥i analyze AED pristrojem se nesmi nikdo pacienta dotykat (Truhlat, 2010)
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