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Uvod

Jiz mnoho let se se svymi kolegy ze zaméstnani zabyvame skolenim prvni
pomoci pro laickou vetejnost. Pavodné ,,pionyrsky* zamér a nadSeni pro dobrou
véc V podob¢ obcasnych seminaiti a debat mezi laiky, dospélymi i détmi, vystiida-
lo systematické predavani zkusenosti z kazdodenni praxe. V roce 2005 jsme spo-
le¢né zalozili sdruzeni samostatné pracujicich lektorti za ticelem ziskani jisté for-
malnosti a oficiality pro subjekty, pro které jsme pofadali seminare.

Postupem casu totiz hlavné vétsim spole¢nostem a firmam nestacilo pouhé
povidani o prvni pomoci, ale v ramci ziskavani nejriznéjSich certifikatt kvality
ISO pozadovali certifikaty a osvédceni, ale hlavné razitko a potvrzeni o tom, Ze
jejich zaméstnanci jsou proSkoleni v postupech a poskytovani laické prvni pomo-
ci. Pro nas to znamenalo jediné — dat se na drahu osoby samostatné vydéleéné
¢inné, zfidit si zivnostenské opravnéni na lektorskou ¢innost a méli jsme razitko.
Tim se stala naSe ¢innost oficidlni.

Od roku 2005 jsem ptrednasel o prvni pomoci v desitkach spole¢nosti a fi-
rem, ale také ve Skolach, skolkach, dokonce jsem se dostal 1 na akademickou pi-
du, kdy jsem v jednom semestru piednasel prvni pomoc poslucha¢tim studia obo-
ru fyzioterapie a ergoterapie na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem.

Jiz dlouho jsem si pohraval s myslenkou, Ze bych rad mél néjakou zpétnou
vazbu, Ze bych rad n¢jak zméfil a zhodnotil znalosti laikd, které vyucuji a Skolim.
Jelikoz je téma prvni pomoci velice vdééné a v porovnani tieba se Skolenim véno-
vanym néjakému technologickému postupu i zazivné, jednotlivi zakaznici se
k nam kazdoro¢né vraceji a zadaji nase prednasky v pravidelnych terminech.

Nasim nejvyznamngjsim zakaznikem je spolenost CEZ, pro kterou $ko-
lime jeji zaméstnance jiz od roku 2006, a to kazdym rokem. Tito posluchaci jsou
tedy idealni skupinou pro posouzeni, zda Skoleni prvni pomoci a informace, které
se na ném dovédi, uméji potom vyuzit i vV praxi. Pivodné toto bylo mym zdmérem
zjistit, ale kdyZ jsem vymyslel, jak to technicky zvladnout, nepfisel jsem na vhod-

ny zpusob, proto jsem zvolil jiny pfistup k vyzkumu.



1.  Studium literatury a odbornych texti

K mému tématu jsem se snazil najit néjakou literaturu, ale moc uspesny
jsem nebyl. Literatury tykajici se poskytovani prvni pomoci je na naSem trhu sku-
te¢né mnoho, ale odborné prace mapujici znalosti laické veifejnosti prakticky nee-
Xistuji. Proto jsem se rozhodl rozdélit mou vyzkumnou praci do tfi bloku, kde
hlavni ¢asti je mapovani teoretickych znalosti laické vetejnosti v oblasti postupi
neodkladné resuscitace, dalsi ¢ast je vénovana problematice telefonicky asistova-
né neodkladné resuscitace (TANR) a posledni ¢ast vénuji spise zajimavosti — pro-
jektu asné defibrilace v Usteckém kraji.

Literatura vénovand TANR je jiz dlouhodob¢ zpracovavana a vydéavana
panem doktorem Frankem — vedoucim lékafem ZOS ZZS HMP., ktery je
V podstaté zakladatelem, nejvétsim propagatorem a zarovenn odbornikem na po-
skytovani telefonické resuscitace u nas. Jako vedouci 1ékat zdravotnického ope-
racniho stfediska k tomu mé samoziejmé velice blizko. Pravé jemu vdéci mnoho
operatort a operatorek v celé nasi republice za své znalosti a praveé jemu vdéci za
zivot i mnoho zachranénych pacientt, ktefi prodélali nahlou zastavu ob¢hu, a byla
u nich s jeho zachranci vedena neodkladna resuscitace jiz po telefonu.

Pravé zahdjeni neodkladné resuscitace bezprostiedné po rozpoznani nahlé
zastavy ob¢hu je mnohdy zakladem pozd¢jsiho uspéchu zasahujici posadky zdra-
votnické zachranné sluzby. Z fyziologie je totiz znamy fakt, ze bunky mozkové
tkané jsou zéavislé na dostate¢ném piisunu kysliku. Pokud se jim kyslik nedostdva
dobu delsi nez 5 minut, zacinaji nezvratn¢ zanikat. Distribuci kysliku po celém
téle zajiStuji Cervené krvinky v ob&hu. Neni-li tedy funkéni obéh z ditvodu nahlé
zastavy srdce, neni zajiSténa distribuce kysliku do dulezitych organt a mozku. Z
uvedeného Casového udaje vyplyvé, ze jakékoliv delsi prodleva mezi vznikem
nahlé zastavy obéhu a zahdjenim neodkladné resuscitace sniZuje statisticky prav-
dépodobnost navratu funkéniho obéhu béhem neodkladné resuscitace a vyznamné
negativné ovlivituje neurologicky stav resuscitovaného pacienta. Kazdy operator —
zdravotnik pracujici na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, se snazi vést hovor
smérovany na linku 155 tak, aby v co nejkrat§im mozném case rozpoznal u nerea-

gujiciho pacienta v bezvédomi nahlou zastavu ob¢&hu.



Jako dalsi zdroj cennych informaci jsem vyuzil bakaldfskou praci Be.
Martiny EliaSové, kterou jsem naSel v databazi praci evidovanych pod hlavickou
3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Jeji prace je zpracovana na téma — ,,Uro-
ven znalosti sester pii poskytovani neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.*
Tato prace je tematicky jedinou podobnou praci.

Ve své bakalaiské praci jsem vyuzil i doporuceni Evropské rady pro re-
suscitaci — Guidelines 2010, ktera v plném znéni pievzala i Ceskéa resuscitaéni
rada, jejimz jsem Elenem. Tato odborna doporuceni ptinaseji kazdych 5 let novin-
ky a nové postupy poskytovani neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.

Vyuzil jsem i nékterych internetovych zdroju, které jsou volné dostupné.
Zejména doporucené postupy Spolecnosti urgentni mediciny a Mediciny kata-
strof, plna znéni S tématem souvisejicich zakonii a vyhlaSek vydanych parlamen-
tem Ceské republiky.

K poslednimu bloku mé vyzkumné prace jsem pouzil ¢lanek z nejnovéjsi-
ho ¢isla ¢asopisu Urgentni medicina, jehoz autory jsou moji kolegové ze ZZS UK.
Clanek prezentuje spolupraci slozek integrovaného zachranného systému (dale jen
I1ZS) pii neodkladné resuscitaci a zaroven uvedeni znamého réeni ,,kdyz se chce,

tak to jde* do praxe.



2. Anotace

Ma bakalarské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti se vénuji problematice prvni pomoci tak, jak je prezentovana
nasimi lektory v rdmci Skoleni v poskytovani prvni pomoci laickymi zachranafi.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na informace a postupy, které jsem nasledné hodnotil
Vv testu. Béhem naSich Skoleni je zdbér daleko Sir§i. Do svého programu jsme za-
fadili veSkeré postupy tykajici se neodkladné prvni pomoci u razl, nemoci, ne-
moci v détském ve€ku, prevenci urazti a samoziejmé postupy neodkladné resusci-
tace (viz. Tematicky plan Skoleni — pfiloha ¢. 2). Do teoretické Casti jsem zaradil i
pilotni projekt k celému vyzkumu, ktery ¢itd vzorek 227 respondenti.

Svou praktickou vyzkumnou praci jsem rozdélil do tii blokt. V prvnim
bloku jsem posuzoval teoretické znalosti, které maji o prvni pomoci zamé&stnanci
spoleénosti CEZ. V druhém a tietim bloku jsem se zaméfil na statisticka data zis-
kana z dokumentace ZOS ZZSUK, tykajici se poskytovani tzv. TANR pii nahlé
zastavé ob&hu a Giinnosti systému First Responder (dale jen FR) v Usteckém kra-
Ji, coz je systém zajiSténi Casné defibrilace aplikovany ve spolupraci se sloZkami
IZS. Informace tykajici se statistiky vramci projektu casné defibrilace
v Usteckém kraji jsem pln& pfevzal z prace mych kolegii a vysledek prezentuji
jako zajimavost v systému poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u nas

v Kkraji.

Klic¢ova slova:

Vyzkum, Prvni pomoc, TANR, First Responder.
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3. Prolog — postieh z praxe

Jiz fadu let s kolegou navstévujeme a cestujeme, zatim po Evropé, za uce-
lem tucasti na dalkovych bézich — maratonech. Nasi motivaci neni urvat cenny
kov, ale navstivit zajimava mista, udélat néco pro zdravi a pokusit se pomoci
Vv piipad¢ nutnosti ostatnim bézclim na trati. Dlouhé roky jsme méli ,,$tésti*, ze
jsme nemuseli pomdhat nikomu. V roce 2009 jsem bézel Prazsky pilmaraton.
Tento béhem se béha tradiéné€ posledni vikend v bfeznu, mnohdy je tedy uz krasné
pocasi. V tomto roce bylo krasnych 15 stupni a slunce barvilo tvafe bézct do
ruda. Blizil jsem se k 15. kilometru, kdyz se pfede mnou poroucel k zemi jeden
Z bézci. Skupinka mladych bézca v jeho tésné blizkosti ho zacala ihned instink-
tivné zvedat. Kdyz jsem ptibéhl blize k nim, zjistil jsem, Ze doty¢ny béZec roz-
hodné¢ stat nebude, protoze je vV bezvédomi a ,lape” po dechu. Bezvédomi a tzv.
gasping jsou jasné znamky nahlé zastavy ob&éhu. Bohuzel pro mé byli zbyli bézci
cizinci, takZe mym instrukcim v €e$tin€ moc nerozuméli, ale nakonec slovo dalo
slovo a rukama i nohama jsem jim vysvétlil, co maji udélat a hlavné jak mi maji
pomoc. Kdyz jsme spole¢né opét polozili asi 50 ti letého bézce na zem na zéada,
tedy do polohy vhodné k zahdjeni resuscitace, béZela kolem jeho manZzelka, ktera
ho samozifejmé poznala a jala se ho oplakavat. Radznym gestem jsem ji naznacil,
protoze to byla také cizinka, Ze ted’ na oplakavani neni ¢as a pokud nas nenecha
pracovat, tak ho naopak bude miti dost, pokud se nam nepovede manzela zresusci-
tovat. K mému Stésti se na misté vyskytla mlad4 pani doktorka pracujici na praz-
ské zachrance a v nemocnici v Motole. Spole¢né jsme zahgjili resuscitaci. Pani
doktorka masirovala a ja dychal — z Gst do Ust. Postizeny bézec byl zpoceny, mé¢l
zakrvaceny oblicej, protoze na n¢j pii kolapsu upadl. Jediné co mi v té kombinaci
jesté ,,chybélo®, byly zvratky. Asi po 3 minutach se nam podafilo obnovit u posti-
zeného spontanni dychani, coz je znamkou navratu obéhu. Predali jsme pacienta
zachranné sluzbé, kterd mezitim na misto dorazila, a béZeli jsme polykat zbylych
6 kilometri zavodu. Ten den mi ani tak nezéalezelo na ¢ase, kterého jsem dosahl,
jako spiSe na pocitu, ze jsem dokdzal n¢koho zachranit bez arzenalu pomucek,

ktera mam k dispozici pii vykonu mého povolani zdravotnického zachranare.
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V cili jsem byl stastny dvojnasobné, protoze jsem si zab¢hl osobni rekord, a to

jsem se jest¢ zdrzel pii resuscitaci dnes doufam s$tastné zijiciho pana z Némecka.
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4. Teoreticka Cast

V ramci teoretické ¢asti se zaméfim na oblasti, které jsou soucasti mé vy-
zkumné préace. Nejprve struéné predstavim témata, ktera jsou naplni naseho $ko-
leni prvni pomoci pro laickou vefejnost, aby mél laskavy ctenat predstavu o in-
formacich, které se absolventi naSich kurzti béhem seminaie dozvédi. Prehled je
vSeobecny a komplexni. Vzhledem k Sirokému obsahu jsem se rozhodl zhodnotit
pouze znalosti tykajici se neodkladné kardiopulmonalni resuscitace a tkony s ni
spojenymi. Dale v teoretické Casti budu rozebirat dal§i dvé témata tzv. TANR
(Telefonicky Asistované Neodkladné Resuscitace — dale jen TANR) a instituci

First Respondera (dale jen FR).

4.1. Prvni pomoc

V ramci poskytovani prvni pomoci jsou rozliSovany nékteré pojmy, které
upfesnim, aby mél ctenat prehled o terminech, které se v nasledujicim textu vy-

skytuji hned nékolikrat.

4.1.1. Vymezeni pojmi

Zakladni prvni pomoc — soubor metod a opatieni, ktera mohou byt pfi na-
hlém postizeni zdravi poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoliv specializova-
ného vybaveni. Jeji nedilnou soucésti je i pfivolani odborné, nejcastéji zdravot-
nické prvni pomoci, a v ptipadé bezprostiedniho ohrozeni Zivota i zakladni neod-

kladna resuscitace.

Rozsifend prvni pomoc — navazuje na zékladni prvni pomoc a zahrnuje i
pouziti specializovaného vybaveni (pfistroje, nastroje, nejriznéjsi pomicky, léky
apod.) odborn¢ skolenymi pracovniky. Jeji soucasti je v piipadé potieby i pfevoz

postizeného do stalého zdravotnického zafizeni k poskytnuti definitivniho oSetfeni
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nebo k zabezpeceni pokracujiciho 1éCeni. U piipadii bezprostiedniho ohrozeni

zivota je pak jeji soucasti i rozSifend neodkladna resuscitace.

Neodkladna resuscitace — pojem pouzivany jako samostatny termin, jed-
nak k souhrnnému oznaéeni nahrady ¢i podpory jedné nebo vice zakladnich zi-
votnich funkci, v celé ¢asové posloupnosti neodkladné resuscitace a na ni navazu-
jici rozsifené resuscitacni péce, a jednak k pojmenovani casti 1ékarského oboru,

jehoz naplni je poskytovani resuscita¢ni péce - obor anesteziologie a resuscitace.

Zdachranny fetézec — Casove, véené 1 odborné na sebe navazujici komplex
jednotlivych ¢lankl neodkladné péce o osoby bezprostiedné ohrozené na zivoté v
dasledku ndhle vzniklé poruchy zdravi nebo ndhlého zhorSeni jiz diive vzniklé

poruchy zdravi.

V klasické podobé se sklada z 5 na sebe navazujicich ¢asti:

» laicka prvni pomoc — poskytnuti zékladni laické prvni pomoci

» tisnové volani — vyrozuméni a pfivoldni odborné prvni pomoci na lince
155

» odborna prvni pomoc — pfednemocni¢ni neodkladna odborna prvni pomoc

» zajistény transport — po stabilizaci stavu transport sanitnim vozem za-
chranné sluzby

» mnemocni¢ni neodkladna péce — pfijeti postizeného na lizko neodkladné a

intenzivni péce

Zivot zachraiiujici tikony — takové medicinské ukony, postupy a techniky,
bez jejichZ pouziti by neodkladna péce o osobu v bezprostfednim ohroZeni Zivota
nemohla byt realizovédna a pieziti takové osoby by bylo krajné nepravdépodobné.
Jedna se zejména o neodkladnou resuscitaci, defibrilaci, kardiostimulaci, zastavu
masivniho krvaceni, punkci nebo drenaz tenzniho pneumotoraxu, aplikaci hyper-

tonické glukozy pii hypoglykemickém komatu apod.
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Dtlezité jsou hlavni zasady pifi jejich indikovdni a provadéni:
vétsinu téchto vykonli provazi znacné riziko komplikaci, které je nutné se snazit
minimalizovat. Vyskyt komplikaci neni na druhé stran¢ divodem, k neprovedeni
potfebného vykonu v piipad¢ krajni nouze. Provadéni vétSiny téchto vykoni ne-
smi byt az do dosazeni zadaného efektu z zddného diivodu preruseno. K provede-

ni téchto vykont neni tfeba souhlasu nemocného nebo ranéného.

4.1.2. Pravni problematika a legislativa

Neodkladnou prvni pomoc osobé¢, ktera je v ohrozeni Zivota a jevi znamky
selhavani nebo selhani zékladnich zivotnich funkei, je povinen poskytnout kazdy
ob¢an Ceské republiky. Toto nafizoval do nedavna platny Zakon o pédi o zdravi
lidu ¢. 20/1966 Sb., ve své druhé ¢asti, ktera stanovovala ucast obéana v oblasti

starosti o své zdravi, konkrétné pak §9, pismeno D.

Zakon o péti o zdravi lidu 20/1966 Sb. C4st druh4 § 9 odst. 4d)

(4) V z4jmu svého zdravi a zdravi spoluobc¢anti je kazdy povinen

a) podrobit se v piipadech stanovenych obecné zivaznymi piedpisy
zdravotnickym prohlidkdm a diagnostickym zkouskam, oc¢kovani, 1é¢eni pienos-
nych nemoci nebo jinych nemoci spolecensky zvlast zavaznych, izolaci, karan-
ténnim opatfenim, zékazu vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, asana¢nim, dez-
infekénim a jinym opatfenim na ochranu pted nakazou,

b) predlozit ve stanovenych piipadech l¢karské potvrzeni o bezinfekc-
nosti a sdélit okolnosti dilezité¢ v z4jmu epidemiologického vysetfovani; osoba
nemocna pienosnou nemoci je povinna oznacit lékafi na jeho vyzvu zdroj nakazy
a osoby, které mohla sama nakazit,

C) zruseno

d) poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v
nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi,

e) ucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku ulozeného z divodu

obecného zajmu. (Novotny, Lastovicka, Lenart, 1966)
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Zakon o péci o zdravi lidu €. 20/1966 Sb. nahradil v roce 2012 novy za-
kon, Zakon o zdravotnich sluzbéach ¢. 372/2011 Sb.. V tomto zédkon¢ jsem vSak
pfimou zminku o povinnosti poskytnout neodkladnou prvni pomoc pro laickou
vefejnost nenaSel. V nasi legislativé je nadale zakotvena v trestnim zakon¢, ktery

stanovuje a vymezuje sankce za neposkytnuti prvni pomoci.

4.1.2.1. Trestni odpovédnost za neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc osobé v bezprostfednim ohrozeni zivota by mélo
byt pro kazdého ob&ana Ceské republiky nejen tzv. obéanskou, ale i lidskou po-
vinnosti, vZzdyt’ nikdo nevi, kdy bude pomoc druhého potfebovat sam. Najdou se,
ale jedinci, ktefi tuto zékladni lidskou solidarnost nechtéji nebo piimo odmitaji
vykonavat, v tom lepSim piipad¢ s odkazem na skute¢nost, ze nemtizou vidét krev
apod., v tom hor§im se nepokusi viibec o nic a jesté postizeného okradou. Proto je
statut neposkytnuti prvni pomoci zahrnut v trestnim zakoné. Nové znéni Trestniho
zakona ¢. 40/2009 Sb., je platné v plném znéni od 1. 1. 2010. Sankce za nepo-

skytnuti prvni pomoci jsou formulovany v paragrafech 150 a 151.

§ 150 Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy

zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac tak
muze uCinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dv¢ léta.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle po-
vahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odné-

tim svobody az na tfi 1éta nebo zakazem ¢innosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél Gcast,
neposkytne osobé, ktera pii nehodé utrpéla ijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢
tak mtiZze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiné¢ho, bude potrestan odnétim svo-

body az na pét let nebo zakazem Cinnosti. (VI¢ek, Klaus, Topolanek, 2010)
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4.1.3. Iniciace linky 155

Jeden z nejdilezitéjSich krokli zdchranného fetézce je iniciace linky 155.
Bez vyrozuméni Zdravotnické zachranné sluzby neni mozné jinak zajistit dojezd
odborného zdravotnického persondlu na misto vzniku nenadalé udalosti. Telefonat
na linku 155 (pfipadné na linku 112) je specifickou komunikaci dvou osob. Zasa-
hujiciho laika na misté¢ vzniku nenadalé udalosti na stran¢ jedné a Skoleného ope-
ratora zdravotnického operacniho stifediska na strané¢ druhé. Situace, které vedou
laického zachrance vytocit ¢islo 155, jsou pro volajiciho ¢asto nestandardni a stres
vyvolavaji. Ve stresu jedna clovék pudové a nékteré véci, které jsou v bézném
zivoté pro zajisténi takové sluzby nezbytnou soucasti, se zdaji byti zbyte¢né a
nedilezité. OvSem pro zdarné zvladnuti situace na misté a pro vyslani adekvatni
posadky, jsou nékteré otazky pro operatora linky 155 prosté ,,Zivotné* dilezité.
Naptiklad misto, kam ma vyslat sanitku, prosté uvedeni adresniho bodu, kde se
postizeny nebo volajici nachazi, byva mnohdy predmétem zbytecnych sport mezi
volajicim a operatorem zdravotnického opera¢niho strediska.

V zéasad¢ je nutné vytézit ,,pouze* n¢kolik zakladnich informaci. Co se sta-
lo, kde se to stalo a komu se to stalo. Zjisti-1i operator od volajiciho, Ze postiZzeny,
kterému je volana pomoc, je v bezvédomi — nereaguje na vnéjsi podnéty a soucas-
né nedycha normalné, coz jsou jasné zndmky néhlé zastavy ob¢hu (déle jen NZO),
zahajuje s volajicim ihned tzv. TANR.

V¢asné rozpoznani NZO je prioritou kazdého operatora linky 155 a vede
K urgentnimu zahajeni tikond zakladni neodkladné resuscitace, tedy k zahajeni

nepiimé srdecni maséaze — stlacovani hrudniku.

4.1.4. Zakladni zZivotni funkce

Zakladni Zivotni funkce jsou funkce télesného systému, bez kterych neni
zivota. Patii mezi n¢ védomi, dychani a ¢innost srdce. Bez funkéniho spontanniho
dychani a bez spontdnni srde¢ni ¢innosti nemuze lidsky organismus fungovat,
pokud dojde ke ztrat¢ védomi, miize dojit k ohroZeni ostatnich zivotnich funkci.
Dftive nez je mozné zékladni zivotni funkce hodnotit, je nutné je vysetfit. Téchto

par jednoduchych ukont, které zvladne kazdy laik, budu popisovat v nasledujici
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kapitole. Nejprve si povime néco o jednotlivych Zivotnich funkcich a jejich vza-

jemné provazanosti mezi sebou.

4.1.4.1. Védomi

Ztrata védomi bezprostiedné neohrozuje Zivot postizeného, ale muze vy-

znamné ohrozit funkci ostatnich zakladnich zivotnich funkci.

4.1.4.2. Dychani

Spontanni dychani je dilezitou zakladni zivotni funkci, bez které lze Zit
jen velmi kratkou dobu. Pokud dojde k selhdni nebo zastavé této funkce, jedna se
o akutni ohrozeni zivota. Orientacni Casovy interval, ktery vyplyva z empirického
Setfeni, uruje dobu, béhem které dojde k zastavé nebo selhani ostatnich zivotnich

funkei. Interval je pfiblizn€ 90 vtefin.

4.1.4.3. Obéh

Spontanni srde¢ni ¢innost je druhou zakladni zivotni funkci, bez které nel-
ze zit. Pokud dojde k zastavé srdce a jeho ¢innost neni obnovena, dochazi
k zaniku zivota. Vhodnym zasahem — zahajenim neodkladné resuscitace, je posti-
Zzenému davana jistd nadé€je, v podobé POKUSU o obnovu nefunkéniho ob¢hu, a

tim moZné zachrang jeho Zivota.

4.1.5. Vysetfeni zakladnich Zivotnich funkci

Vysetteni zdkladnich zivotnich funkci probihé orientacné jiz béhem hovo-
ru volajiciho a operatora. Vhodné kladenymi otdzkami se operator snazi vytézit od
volajiciho co mozné nejdetailné;jsi informace, které je schopen laik o postizeném
sdelit. Vede ho k zakladnimu vySetfeni postizeného za tcelem vcasného rozpo-
znani zavaznosti stavu. Jde o rozpoznani zakladnich symptomd, které vedou ope-
ratora k rozhodnuti zah4jit neodkladnou resuscitaci jiz po telefonu (TANR). In-

formace, které mu situaci objasni — tedy zda je postizeny pii védomi nebo v bez-
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védomi, jestli dycha nebo nedycha, jestli reaguje nebo nereaguje, dokéaze validné

zhodnotit jiz dité predSkolniho véku a mnohdy Iépe nez ,,nervozni dospély.

4.1.5.1. Zhodnoceni stavu védomi

Stav védomi se hodnoti velmi jednoduchym zptisobem — sledovanim reak-
ci na vnéjsi podnéty. Postupujeme od osloveni pies lehké zatfeseni az po sledova-
ni reakce na bolestivé podnéty. Tyto podnéty Ize vyvijet Stipnutim na mistech
dobie ptistupnych — na krku, v oblasti hrudni kosti apod. Ve zdravotnictvi je pou-
zivana k tomu ur€ena unifikovand stupnice, kterd je v celém zdravotnickém svéte

prezentovana jako Glasgow Coma Scale (viz. Tabulka ¢. 1).

Glasgow Coma Scale

spontanné

otevie na slovni vyzvu

Reakce oci —
na bolestivy podnét

neotevie

na slovni vyzvu | provede Zadany pohyb
lokalizuje bolest

Nejlepsi moto- cileny uhybny manévr
rickd odpoveéd’ | na bolestivy podnét | dekortikatni odpoved

decerebraéni odpoveéd’

zadna odpoveéd

orientovan a konverzuje

desorientovan a konverzuje

Nejlepsi slovni

. neadekvatni vyrazy a slova
odpoveéd vati vyrazy v

nesrozumitelné zvuky

R INW|IdMMlO|IRPINDMNWOWIAAO|O|IFL|INIW|>

zadna odpoved

w
[
[EY
(S,

Celkova odpovéd’
Tabulka ¢.1 — Glasgov coma scale

3.1.5.2. Zhodnoceni stavu dychani

Zhodnoceni stavu dychani je dillezitym udajem, ktery operatorovi napovi-
da jak je na tom postizeny s obéhem. Porucha nebo zastava dychani je jednim
z pravodnich typickych ptiznaki NZO a jeho zhodnoceni je pro operatora dilezité
k rozhodnuti vedeni TANR. JelikozZ nema moznost sam postizeného vysetfit, ne-

bot’ neni na mist¢é, vyuziva ptitomnosti volajiciho a podava mu jednoduché in-
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strukce, které by mél provést, aby si operator linky 155 byl témét 100% jisty, zZe
se jedna o NZO a ze je nutné neprodlen¢ zah4jit stlacovani hrudniku.

Velmi t¢innou a hlavné jednoduchou pomtickou pro operatora je odpoveéd
na otazku, zda postizeny dycha stejn¢ jako volajici, tedy pravidelné a bez vedlej-
Sich zvuki. Dal§im velmi dobrym indikatorem stavu dechu je instrukce volajici-
mu, aby piilozil ruku k astim postizeného a do telefonu sdélil pouze slovo TED,
kdyz uciti zavan teplého vydechovaného vzduchu z ust postizené¢ho. Operator tak
zjistuje piitomnost dychani a hlavné jeho pravidelnost. Bohuzel, mnohdy jsem se
setkal na postu operatora s nepochopenim této jednoduché instrukce a prosbu o
vysloveni pouze slova TED, musel nékolikrat zopakovat.

Mezi jasné znamky spontanniho dychéni patii dychaci pohyby hrudniku,

coz lze jednoduse zjistit pohledem, pfipadné pohmatem.

4.1.5.2. Zhodnoceni stavu obéhu

Kontrola stavu ob¢hu byla jiz dle doporuceni Guidelines 2005 z postupt
zékladniho vySetieni pied zahajenim neodkladné resuscitace vypusténa. Vyhleda-
vani pulsu na velkych tepnach prodluzovalo interval od vzniku ptihody do vlast-
niho zahdjeni neodkladné resuscitace a je hodnoceno jako velmi nespolehlivé.
Mnohdy totiZ zachrance hodnotil puls jako hmatny, ale jednalo se 0 periferni puls
zachrance, nikoliv postiZeného.

Nadale neni vyhledavani pulsu ani pro laické zachrance, ani pro zdravot-

niky pted zahajenim resuscitace doporu¢ovano.

4.1.6. Zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha je poloha na boku a vychazi z polohy Rautekovy. Za-
roveil nahrazuje polohu stabilizovanou. Zména ve vyuzivani zotavovaci polohy je
datovéna opét k roku 2005 a doporuceni v tomto roce vyslém. Do této polohy lze
uvést postizeného, ktery je v bezvédomi a dostate¢né dycha.

Zotavovaci polohu vsak na zakladé doporuceni Guidelines z roku 2010
vydaného Evropskou radou pro resuscitaci doporuCujeme provést pouze

Vv ptipad¢, Ze se zachrance musi na nezbytné kratkou dobu od postizené¢ho vzdalit.
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V ostatnich ptipadech doporuc¢ujeme nechat postizené¢ho v poloze na zadech se
zaklonénou hlavou az do piijezdu profesionalni pomoci. Zachrance ma tak lepsi

kontrolu postizeného.

4.1.7. Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1éceb-
nych postupt slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby
postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkei s cilem
uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard. (Pokorny et al.,
2003)

4.1.7.1. Uvolnéni dychacich cest

Znalost manévru k uvolnéni dychacich je zdkladni dovednosti, kterou by
mél umét kazdy bez vyjimky. Dychaci cesty mohou byt nepriichodné z nékolika
divodu. Nejcastéjsi pricinou obstrukce dychacich cest je ,,zapadnuti® jazyka u
¢lovéka v bezvédomi, kdy dochazi k poklesu svalového tonu, klesa dolni Celist a
kofen jazyka nasedd na zadni sténu hypofaryngu. V tomto ptipadé je 100 % fun-
gujicim manévrem pro uvolnéni dychacich cest prosty zaklon hlavy, ktery je pro-
veden tlakem na celo a tahem za bradu. Jednoduchy ukon, ktery miize zachranit
postizenému Zivot. Pfi provadéni je nutné si dat pozor, a to zejména u mechanis-
mu urazl, které napovidaji, Ze by se mohlo jednat o poranéni patefe. V tomto pii-
padé se maximalni zéklon hlavy neprovadi a doporucuje se poloha hlavy spise
vodorovna. Dals$i skupinou pacienti, na kterou je nutné brat zfetel, jsou détsti pa-
cienti — ani u nich se neprovadi maximalni zaklon hlavy, ale tzv. ¢ichaci poloha
S predsunutim dolni Celisti. Zde je divodem anatomicky nepomér mezi hlavou
ditéte a krkem. DileZité je zabranit hyperextenzi.

Dychaci cesty mohou byt nepriichodné také z diivodu pfitomnosti ciziho
télesa. Cizi téleso zistava vEtSinou v nejuz§im misté hornich cest dychacich. U
dospélych je to nejcastéji v oblasti hrtanu, tésn¢ nad hlasivkovym prostorem, u
déti naopak tésn¢ pod hlasivkovym prostorem. V tomto pfipadé mizeme vyuzit

hned nékolika G¢innych manévrt k vypuzeni ciziho télesa.
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Kasel — kasel je ptirozenou obranou reakci organismu pfi pfitomnosti cizi-
ho télesa v dychacich cestach. Organismus se za¢ne cizimu télesu branit expulsiv-
nim kaslem a snazi se ho vypudit.

Heimlichitv manévr — tento manévr je jiz mechanicky a je nutna spolupra-
ce druhé osoby. Nejcastéji je provadén druhou osobou, kterd stoji za pacientem,
ktery je pti védomi. Obejme ruka hrudnik postizeného, na jedné ruce utvofi pést,
tu ptilozi do oblasti epigastria, ptilozi na pést dlain druhé ruky a nékolikrat smé-
rem Kk sobé zmackne postizenému nadbfisek. Toto se doporuéuje opakovat asi 3-5
krét. Provedeni tohoto vypuzujiciho manévru ma jisté kontraindikace. Heimlichtiv
manévr neni doporuceno provadét u malych déti, t¢hotnych a obéznich lidi.
V téchto ptipadech se doporucuje provést spiSe Gordonliv manévr.

Gordoniiv manévr — jedna se o tdery vedené otevienou dlani do zad mezi
lopatky. Pouziti tohoto manévru je intuitivnéjsi a laickymi zachranci Castéji pro-
vadéné. U mensich déti si Ize pomoci i vhodnou polohou se snizenou hlavickou.

V mnoha piipadech je moZné pouziti kombinace vSech téchto manévri
S jednotnym cilem — vypudit cizi téleso branici postizenému v dychéani. Prakticky
kazdy jiZ jeden z t€chto manévrli ve svém Zivoté pouZil, jen netusil, Ze ho pravé

provadi.

4.1.7.2. Neprima srdecni masaz

Veskera zachrana laiky v piipadech nahlé zastavy ob&hu je postavena na
ucinné nepiimé srdecni masazi resp. stlaovani hrudniku do hloubky. Je to za-
kladni a zasadni vykon pii neodkladné resuscitaci. Z hlediska novinek v postu-
pech a pfistupu laiki k provadéni stlacovani hrudniku u pacientd se zastavou srd-
ce, je dilezitym milnikem rok 2005.

Do té doby pro laiky slozité¢ vyhledavani mista provadéni kompresi hrud-
niku — dva prsty od mecovitého vybézku..., nahradil revoluéni zplisob uréeni mis-
ta pro provadéni kompresi — uprostfed hrudni kosti. Zména byla nutnd i vzhledem
k masivnimu rozvoji poskytovani sluzby TANR operatory Zdravotnickych ope-
racnich stfedisek. Nov¢ se tedy, na zéklad¢ doporuceni Guidelines 2005, provadi
nepiima srde¢ni masaz na stiedu hrudni kosti uprostfed hrudniku do hloubky cca

5, maximaln¢ 6 cm. Frekvence stlatovani je 100 za minutu, maximalné vSak 120
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za minutu. Nizsi resp. vyssi frekvence masaze jsou pro zkolabovany ob&h hemo-
dynamicky nevyhodné.

Zachrance si klekne vedle postizeného, odhali mu odév a vyhledd misto
provadéni kompresi. Ptilozi hranu dlané jedné ruky rovnobézné s hrudni kosti,
druhou ruku polozi na hibet spodni ruky a sepne prsty k sob€. Zachrance necha
propnuté ruce v loktech, rameny se nakloni na hrudnik postizeného tak, aby ruce
zachrance s télem postizeného sviraly ptiblizn¢ pravy thel. Dilezité je uvoliovat
hrudnik tak, aby mél myokard prostor k naplnéni krvi, kterou pti ndsledném stla-
¢eni vypudime do ob&éhu. Ruce by mély zlstat stale na jednom misté a necestovat
po hrudniku. I spravné provadéna nepiima srdecni masdz mé ucinnost jen 20-
30%, proto je nutné ji provadét opravdu dikladnég, spravnou frekvenci, ve spravné
poloze a do spravné hloubky. Ideélni stav je, kdyz se pii poskytovani nepiimé
srde¢ni masaze muze stfidat n€kolik lidi, a to v intervalu 2 minut, protoze uz po

dvou minutach se snizuje vykonost masirujiciho zachrance.

4.1.7.3. Dychani z plic do plic

Dychani z plic do plic je jiz od pradavna velmi diskutovanou soucésti ne-
odkladné resuscitace. Do roku 2005 bylo dychani z plic do plic doporucovano
odbornou vetejnosti jako nedilnd soucast poskytovani neodkladné resuscitace.
Tento fakt vedl ovSem paradoxné k mensimu poctu zahajenych resuscitaci laikem
pfimo na misté, protoze dychani z plic do plic resp. z ust do ust, bylo pro mnoho
laikii nepifekonatelnou piekazkou. V téchto pfipadech mnoho laiki nezahajilo
ukony resuscitace vilbec hlavné z obavy o své zdravi. A pokud si sahneme kazdy
do svédomi, ta predstava nelaka nikoho z nas, ani mé jako zdravotnika a v tomto
sméru profesiondla, piesto mam zkusenost z dychdni z plic do plic pravé u vyse

zminovaného pacienta.

4.1.7.4. Hlavni rozdily pri resuscitaci déti a dospélych

Postupem casu a na zékladé nejnovéjSich studii a doporuceni se zésadni
rozdily mezi resuscitaci dospélych a déti postupné smazavaji. Nékteré rozdily
ptesto nadale pfetrvavaji a souviseji predevsim se zahajenim neodkladné resusci-

tace. Na zaklad¢ incidence vyskytu néhlé zastavy obehu u déti a u dospélych se
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zahajuje neodkladnd resuscitace u dospélych neprodlenym stlacovanim hrudniku,
U dospélych je v plnych 80% ptipadi pticinou NZO zastava srdce a pouze v 20%
je pri¢inou zastava dechu. U déti to plati pfesné obracené. Zatimco v 20% je pri-
marni pti¢inou NZO zastava srdce, v ostatnich 80% je pii¢inou stavu zastava de-

chu — nejcasté;ji cizi téleso v dychacich cestach.

4.1.8. Neodkladna resuscitace — Guidelines ERC

Anestezie a resuscitace se jako obor velmi rychle rozviji. Nejriznéjsi od-
bornici v oboru se ptedhanéji v sestavovani novych doporucenych postupii k pro-
vadéni neodkladné resuscitace. Aby informace byly ucelené, validni a smysluplné,
potadaji se pravidelné kongresy, sympozia a seminare, kde se odbornici prezentuji
se svymi poznatky. VétSinou se tak déje pod zastitou Evropské rady pro resuscita-
ci. Ta také vydava v pétiletych intervalech oficidlni dokument, ktery urcuje cestu,
kterou se ma resuscitace v dal§im obdobi ubirat. Novinky v oblasti resuscitace a

doporucenych postupti jsou potom shrnuty do tzv. Guidelines.

4.1.8.1. Guidelines 2005

Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci Guidelines vydané v roce 2005
pfinesly zasadni zmény v poskytovani neodkladné resuscitace v podani laické
vefejnosti. V tomto roce byly postupy resuscitace nasmérovany blize k laické ve-
fejnosti tak, aby se staly jednoduchymi a snadno pochopitelnymi. Blizsi algorit-
mus a schéma (viz. Ptiloha ¢. 6). Zasadnim poselstvim Guidelines 2005 byla
zména vyhledani mista pro stlacovani hrudniku a prave diraz na provadéni konti-
nualni masaze bez prerusovani. Poprvé zaznéla i myslenka na provadéni resusci-

tace bez dychani z plic do plic.

4.1.8.2. Guidelines 2010

V roce 2010 doslo k jasnému potvrzeni hypotéz a doporucéeni z roku 2005.
Novinky v tomto roce byly vice smérovany zpét k odborné veiejnosti. Guidelines
2010 upravuji strategii defibrilace, podavani medikace, vyuziti FR. Algoritmus a

schéma provadeéni resuscitace (viz. Ptiloha ¢. 7).
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4.1.9. Teorie smérovana k testovym otazkam

4.1.9.1. Zdakladni poloha pro provadeéni neodkladné resuscitace

Zakladni polohou pro provadéni neodkladné resuscitace je poloha vleZze na
zadech na tvrdé rovné podlozce. Tato poloha zajistuje vhodny piedpoklad pro
stlatovani hrudni kosti proti podlozce; dilezitym faktorem je tvrdost podkladu, na
kterém postizeny lezi.

Aby byly splnény alespont minimalni pozadavky na efektivitu masaze srd-
ce ve vztahu K nejnutnéjSimu zabezpeceni zivotné dulezitych organt kyslikem,
musi byt komprese hrudniku provadény spravné, a to zejména ve vhodné poloze,
kdy nemocného ulozime vodorovné na tvrdou podlozku, zachrance stoji (kle¢i) po

jeho boku v trovni hrudniku. (Pokorny et al., 2004)

4.1.9.2. Zpriichodneéni dychacich cest od zapadlého jazyka

Ke zpriichodnéni dychacich cest, kde brani prichodu zapadly jazyk, exis-
tuje jediny spravny a 100 % postup — provedeni zaklonu hlavy.

Kazdy pacient s poruchou védomi je ohroZen piedev§im snizenim svalo-
vého napéti s naslednym poklesem kotfene jazyka k zadni sténé hltanu, takze se
dychaci cesty ¢aste¢né nebo Uplné€ uzaviraji. ZhorSeni priichodnosti hornich cest
dychacich dale podporuje uvolnéné svalstvo mekkého patra a svalstvo tvaii a rtd u
bezzubych nemocnych. RovnéZ poloha nemocného je vyznamnym faktorem
ovlivitujicim prichodnost dychacich cest. (Pokorny et al., 2004)

Pokud pacient v bezvédomi nedycha, provedeme zaklon hlavy. (Pokorny
et al., 2003)

4.1.9.3. Telefonni cislo k aktivaci zdravotnické zachranné sluzby
Nérodni telefonni ¢islo k aktivaci tisiové linky zdravotnické zachranné
sluzby je Cislo 155. Léty provérené a vSem zazité ¢islo 155 je zejména v posledni
dobé¢ dosti ¢asto konfrontovano s mezinarodnim cislem tisnového volani 112, kte-

ré 1ze pouzit k aktivaci vSech slozek 1ZS (Policie CR, HZS CR, 7795).
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4.1.9.4. Misto stlacovani pri kompresich hrudniku
Na zaklad¢ doporuceni Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005 se méni
misto stlacovani hrudniku pii neodkladné resuscitaci. Nadale je preferovano misto
a hlavn¢ jeho formulace jako stfed hrudni kosti uprostied hrudniku, mezi prsnimi
svaly.
Pouzivani urCeni mista vyhmatnutim pomoci dvou prsti pfilozenych
k mecovitému vyb&Zzku hrudni kosti se nadale nedoporucuje, a to zejména k ne-

znalostem laické vetejnosti v oblasti anatomie ¢lovéka.

4.1.9.5. Nez zahdjite stlacovani hrudniku
Tato otdzka by se mohla zdat jako maly chyték, protoze jednotlivé moz-
nosti jsou nastaveny tak, Ze jejich vhodnost, ucelnost a hlavné pouzivani v rdmci
postuptl neodkladné resuscitace byly pfed zvefejnénim Guidelines 2005 soucasti

doporuceného postupu pied zahajenim kazdé resuscitace.

4.1.9.6. Hloubka stlaceni hrudniku u dospélého

Hloubka stla¢ovani hrudniku je u dospélych doporu¢ovana nejméné 5 cm, 1épe
Vv rozhrani 5 — 6 centimetrti, aby byla nepiima srdecni masaz efektivni. Po stlaceni je nut-
né nechat hrudnik rozepnout opét do ptvodni polohy, aby mélo srdce prostor k nasati
pottebného objemu krve k nasledné distribuci po dalsi kompresi. Doba stlaceni a uvolnéni
by méla byt 1:1.

VSichni zachranci, $koleni i neskoleni, by mé&li u osob se srdeni zastavou zahajit
nepfimou srdeCni masaz. Zasadné dllezitym faktorem je dlraz na zajisténi vysoce kva-
litnich stlaCeni hrudniku. Cilem by mélo byt stlaCeni hrudniku o nejméné 5 cm s frek-
venci nejméné 100 stlaCeni za minutu, s plnym uvolnénim hrudniku a minimalizaci pfe-
ruSeni nepFimé srdeéni masaze. Skoleni zachranafi by méli také zajistit ventilaci s pomé&-
rem kompresi k ventilaci (K:V) 30:2. U laickych zachranc se doporu€uje poskytnout

KPR pouze ve formé nepiimé srdeCni masaze pod telefonickym vedenim. (ERC, 2010)

4.1.9.7. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku u dospélych
Aby byly splnény alespofi minimalni pozadavky na efektivitu masaze srd-
ce ve vztahu K nejnutnéjsimu zabezpeceni zivotné dulezitych organt kyslikem,

musi byt komprese hrudniku provadény spravné, a to zejména ve spravném ryt-
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mu, u primérn¢ vzrostlého a hmotného dospélého provadime masaz stlacovanim

hrudni kosti frekvenci 100 / minutu. (Pokorny et al., 2004)

4.1.9.8. Pomer stlaceni a vdechii u dospélych v 1 zachranci

Na zaklad¢ doporuceni pro neodkladnou resuscitaci jiz z roku 2005 se
smazaly rozdily mezi tim, zda resuscituje 1 nebo 2 zachranci. Nadale je doporu-
¢ovan pomer mezi stlaceni a vdecha 30:2.

Zachranci vyskoleni v neodkladné resuscitaci by méli resuscitaci provadeét
klasickym zptsobem — stfiddnim kompresi hrudniku a umélych vdechti v poméru
30 : 2. Pfi umélém dychéni by nem¢l vdech trvat déle nez 1 sekundu, celkové pie-
ruSeni maséaze na dva vdechy by mélo byt maximalné 5 sekund. Pferusovani kom-
presi snizuje pravdépodobnost preziti. Zasadné je nutné se vyvarovat hyperventi-
lace, ktera zvysuje nitrohrudni tlak, snizuje zilni navrat a srde¢ni vydej. Nekolik
klinickych studii prokézalo v poslednich letech srovnatelné vysledky pteziti do-
spelych pacientd se spatienou fibrilaci komor pfti klasické KPR a resuscitaci bez
dychéni, Zadna z nich ale nevyloucila eventualitu horSiho vysledku pii pouziti
samotné masaze — tzv. ,,hands-only CPR*. (Handley, 2009 et. Nolan, 2010)

Resuscitace bez dychani je nyni doporucena pfi:

1. pomoci poskytované nevyskolenymi laiky,
2. pii neochoté kohokoliv provadét umélé dychani,

3. pfi TANR.

4.1.9.9. Pomer stlaceni a vdechui u dospélych ve 2 zachrancich

Na zakladé doporuceni pro neodkladnou resuscitaci jiz z roku 2005 se smazaly
rozdily mezi tim, zda resuscituje 1 nebo 2 zachranci. Nadale je doporucovén po-
mér mezi stlaceni a vdechii 30:2.

Zachranci vyskoleni v neodkladné resuscitaci by méli resuscitaci provadét klasic-
kym zptsobem — stfidanim kompresi hrudniku a umélych vdechti v poméru 30 : 2.
Pii umélém dychani by nemél vdech trvat déle nez 1 sekundu, celkové preruseni
masaze na dva vdechy by mélo byt maximaln¢ 5 sekund. PferuSovani kompresi
snizuje pravdépodobnost pieziti. Zasadné je nutné se vyvarovat hyperventilace,
kterd zvySuje nitrohrudni tlak, snizuje Zilni navrat a srde¢ni vydej. N€kolik klinic-

kych studii prokazalo v poslednich letech srovnatelné vysledky pieziti dospélych
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pacientli se spatfenou fibrilaci komor pii klasické KPR a resuscitaci bez dychani,
zadna z nich ale nevyloucila eventualitu horS$iho vysledku pfi pouziti samotné
masaze — tzv. ,,hands-only CPR*. (Handley, 2009 et. Nolan, 2010)

Resuscitace bez dychani je nyni doporucena pfi:
1. pomoci poskytované nevyskolenymi laiky,
2. pti neochoté kohokoliv provadét umélé dychani,

3. pfi TANR.

4.1.9.10. Komorovd fibrilace

Komorova fibrilace je nejéastéjsim defibrilovatelnym rytmem, mluvime-li
o nahlé zastavé obchu. Patii mezi maligni hemodynamicky vyznamné srdecni
arytmie. Srdce se ve stavu komorové fibrilace chova jako stojici, tudiz nedochazi
k pieCerpavani krve. Komorovou fibrilaci l1ze rozpoznat pouze na monitoru nebo
AED. V navaznosti tedy na znéni odpovédi v testu srdce ve stavu komorové fibri-
lace nepracuje normalné.

Maligni arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu, které vedou ke vzniku
rychle nastupujiciho Sokového stavu, plicniho otoku, ztraté védomi (synkopa zva-
na Morgagniho-Adamsiiv-Stokestiv syndrom) nebo néhlé smrti. Radime sem pie-
devsim komorové tachykardie nebo fibrilace komor, asystolie a AV blokady II
Stupné Mobitz II, ktery mize vyustit v AV blokadu III. stupné s kardiogenni syn-
kopou. (Sev¢ik, Cerny, Vitovec et al., 2000)

4.2. TANR

TANR znamend zkratku pro Telefonicky Asistovanou Neodkladnou Re-
suscitaci (dale jen TANR). TANR je ,,novou disciplinou®, kterou musi ovladat
kazdy zdravotnik, pracujici na zdravotnickém opera¢nim stedisku (déle jen ZOS)
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Jiz mnoho let je operatory tato
sluzba provozovana jako doplitkova, pfi rozpoznédni nahlé zastavy obchu (dale jen
NZO) u pacienta, kterému je volana pomoc. V roce 2012 vstoupil v platnost Za-
kon o zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. §11, ktery piimo uklada operatoraim ZOS

pfi odebirani tisnové vyzvy, po vytézeni zékladnich a dtlezitych informaci po-
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tiebnych pro vyslani vyjezdové skupiny, poskytnout volajicimu informace vedou-
ci k zah4jeni laické prvni pomoci do piijezdu posadky ZZS.

Problematikou TANR se u nés dlouhodob¢ zabyva pan doktor Franck —
vedouci l1ékat ZOS hlavniho mésta Prahy.

§ 11 Zdravotnické operacéni stiedisko a pomocné operaéni stiedisko
(1) Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim pracovi$tém operacniho fizeni,
které pracuje v nepietrzitém rezimu.
(2) Opera¢nim fizenim se pro Gcely tohoto zakona rozumi zejména
a) prijem a vyhodnoceni tisnovych volani,
b) pfevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni piijatych od zakladnich
slozek integrovaného zadchranného systému a od organt krizového fizeni,
C) vydavani pokynt vyjezdovym skupinam na zaklad¢ piijatych tisiovych
vyzev,
d) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do
prijezdu vyjezdové skupiny na misto uddlosti,
e) spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocny-
mi operacnimi stfedisky a operacnimi a informac¢nimi stfedisky integrova-
ného zachranného systému,
f) koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stredisek,
g) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovateli akutni lazkové péce,
h) koordinace piedavani pacientti cilovym poskytovatelim akutni lizkové
péce,
i) koordinace piepravy pacientd neodkladné péce mezi poskytovateli zdra-
votnich sluzeb podle zdkona 0 zdravotnich sluzbach. (Némcova, Klaus,

Necas, 2012)

4.2.1. Definice a vyznam TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonicka instruktaz

volajicich na misté vzniku pravdépodobné nahlé zastavy obchu (NZO). Spociva
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zejména v identifikaci NZO, motivaci a instruktazi k provadéni neodkladné resus-
citace a v zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti. V okamziku
nahlé, zivot ohrozujici ptihody je jen mensSina lidi pfipravena ,,sama od sebe* za-
Cit resuscitovat — z ¢asti z diivodu nerozpoznani zastavy, neznalosti ucinnych po-
stupti a esteticko-hygienickym piekdzkam, ale zejména kvili panické reakci a
,bloku* jednani. U pacientii s nahlou zastavou dechu a/nebo obéhu ma pritom
laicka neodkladna resuscitace zasadni vyznam pro jejich kvalitni preziti.

Doporuceny postup CLS-JEP - Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof ¢. 2 ,,Neodkladna resuscitace kodifikuje ve své nejnovéjsi verzi pro
tento postup v situaci identifikované jako nahla zastava ob&éhu termin ,,telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace” (TANR).

Piinos telefonické asistence spociva v inicializaci jednani zachrance, v
odstranéni psychologickych ptekazek, v motivaci, odborné podpoie jeho postu-
pu a v neposledni fad¢ v optimalizaci organizace pomoci na misté udalosti. Sou-
hrnny ptiznivy vliv TANR na osud pacientii resuscitovanych v terénu prokazaly i
studie z Prahy a Stockholmu. Tyto studie prokazaly, Ze TANR zvySuje nadéji
na pieZiti NZO v terénu az o 50%. (Frangk, Seblova, 2007)

4.2.2. Technické a organiza¢ni podminky pro provadéni TANR

Systematicky 1ze metodiku TANR pouzit pouze tehdy, pokud jsou pro ni
vytvofeny vhodné technické, metodické 1 persondlni podminky.

Adekvatni technické a personalni dimenzovani ZOS. TANR nesmi
znamenat zdrZeni ve vyslani pomoci ani nesmi ohrozit pfijem dalSich volani na
tisnovou linku. To pfedpoklada adekvatni technické a personalni vybaveni ZOS a
také vhodnou organizaci prace. Pokud je nutnd komunikace pfijimajiciho dispece-
ra s vyjezdovou skupinou, Ize v nouzi TANR poskytnout az poté, prostfednictvim
zpétného volani.

Definice postupii TANR a vyevik call-takeri je predpokladem uspéchu.
Musi existovat jasna metodika, kterou se mohou call-takefi fidit. Neni ¢as ani pro-
stor na improvizaci ¢i vyuku metodou ,,pokusii a omyla“. Praxe v provadéni

TANR prokazatelné zvétSuje uspésnost TANR.
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Monitorovani kvality a vyhodnocovani G¢innosti pfinasi nutnou zpétnou
vazbu. Odstranéni nedostatkii a motivace call-takert je zcela zasadni pro uspésné

zavedeni programu TANR. (Fran&k, Seblova, 2007)

4.2.3. Indikace a kontraindikace TANR

TANR je na misté v tychz indikacich, jako KPCR, tj. pFi nahlé zastavé
obéhu (NZO). Jako kazdy medicinsky postup ma i TANR svoje kontraindikace.
Jsou jimi zejména:

» jisté znamky smrti, s zivotem zjevné neslucitelné trauma;

» termindlni stav nevylécitelného onemocnéni,

» realné nebezpeci hrozici zachranci;

» zjevna mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho resuscitovat (nepod-

cenujme déti!);

A\

zcela nespolupracujici volajici;
» hovor ,,z téeti ruky* (volajici neni na misté ptihody);
vlivem provadéni TANR by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupi-
ny.
(Franék, Seblova, 2007)

4.2.4. ldentifikace NZO

Identifikace a vc€asné rozpoznani NZO je z hlediska Casnosti zahdjeni
TANR nesmirn¢ dilezité. Prijem tisiové vyzvy u pacienti v bezvédomi, musi
operator cilené¢ smérovat na zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci postizeného.
V tuto chvili je pln€ odkdzan na informace, které mu poskytuje volajici a mnohdy
se rozhoduje v n¢kolika vtefinach a vétSinou na zakladé své zkuSenosti a intuice.

Identifikace NZO je postavena na:
» napadné dynamice stavu (postizeny pravé zkolaboval);

» bezvédomi (postizeny neprojevuje zadné znamky Zivota);

» bezdeSi nebo terminalni dechové aktivité (,,lapavé™ dechy).
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Identifikace NZO pfinasi nejvice problémi i tuskali a zdaleka ne ve vSech
piipadech je snadnd. Navic u nékterych pacienti v okamziku voléani jesté nejde o
NZO a k nahlému zhrouceni zivotnich funkci dochazi az v dal§im prabéhu.

Identifikace ndhlé poruchy védomi zpravidla necini zasadni potize. Ma-
touci mohou byt kiece, které se u casti pacientli s NZO kratce vyskytuji jako né-
sledek hypoxie CNS. Potize ovSem cini odliSit, zda je bezvédomi dusledkem
NZO, nebo jiné¢ho déje.

Ve shod¢ s doporuc¢enimi Evropské rady pro resuscitaci plati, ze pacient,
ktery nevyviji zddnou spontanni aktivitu s vyjimkou agonalnich dechii je povazo-
van za osobu s NZO. Pravé ,lapavé™ dechy jsou ovSem nejvétsim tskalim identi-
fikace NZO: na otdzku ,,zda postizeny dycha* se dispecerovi Casto dostane odpo-
veédi sice pozitivni, ale pfitom popisujici pravé typické agonalni dechy. Spolehli-
vost tdaju je velmi nizkd a podle dostupnych dat se pohybuje v nejlepsim piipade
kolem 60%. Terminalni (lapavé) dechy jsou pfitom pfitomny az u 50 % pacienti s
NZO.

Typické znamky agonalniho dychani jsou zejména:

» v Casné fazi bezprosttedné po zastaveé: nepiirozené¢ dlouhy resp. postupné
se prodluZzujici interval mezi jednotlivymi nadechy

» prodlouzené expirium Casto doprovazené napadnymi, chréivymi zvuko-
vymi projevy

» v pozdgjsich fazich: neucinné pohyby pomocnych dychacich svali, jazyka

a svall obliceje.

Pokud se do Sedesati sekund nepodafri spolehlivé potvrdit, Ze postiZeny
reaguje a normalné dycha, prestoZe je volajici u pacienta, postupujeme tak,

jako by §lo o nahlou zastavu obé&hu. (Frangk, Seblova, 2007)

4.2.5. Postup pii provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu

Metodika TANR vychézi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci,

ktera vydala napt. Evropska rada pro resuscitaci, tento postup je vSak modifiko-
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vany s ohledem na specifické okolnosti prace operacniho stfediska zachranné
sluzby a také s ohledem na nejnovéjsi publikované poznatky a doporuceni jinych
vyznamnych organizaci smérem k preferenci nepiimé masaze srdce pied dycha-
nim z plic do plic zejména v situaci svédky zaznamenaného kolapsu. (Fran¢k,

Seblové, 2007)

4.2.5.1. Zakladni kroky pri TANR

Dostatek zachrancu: je-li volajici na misté sam a je-li redlné¢ mozné pfi-
volani pomoci dalSich osob do 1 - 2 minut, je prvnim tkolem zachrance piivolani
této pomoci.

Poloha: postizeného na zada, nic pod hlavu, mirny zaklon hlavy. Cil =
uvolnéni dychacich cest.

Komprese na hrudni kosti uprostied hrudniku v Grovni prsnich bradavek
natazenyma rukama propnutyma v loktech, rychlosti asi 2x za sekundu, do hloub-
Ky 5-6 cm u dospélého. Masirujici nebo telefonujici mtize hlasité pocitat (napii-
klad dvé komprese v rytmu ,,Péta-Dvacet® - aby mohl dispecer posoudit tempo
masaze).

Dychani z plic do plic se provadi objemem asi 500 — 600 ml u dospé&lého,
délka vdechu i vydechu je asi 1 sekunda. Cyklus dvou vdechtli véetné potfebnych
ukoni k uvolnéni dychacich cest by nemél trvat déle, nez 10 sekund.

Zakladni schéma u zéstav pravdépodobné kardidlniho ptivodu u dospé-
lych pacientt:

- 4 minuty nepretrzité masaze, po kterych nasleduje masaz stiidana s
ventilaci v poméru 100 kompresi : 2 vdechim, aZ do prijezdu posadky za-
chranné sluzby.

Zakladni schéma u ostatnich zastav: 30 kompresi : 2 vdechiim

Ve vSech pripadech plati: Pokud neni zachriance schopen nebo ochoten
efektivné provadét umélé vdechy, pokracuje TANR pouze instruktazi k pro-
vadéni kompresi.

Ovéreni stavu: pokud nejsou patrné zadné znamky funkéniho ob&hu, pro-
vadi se masaz nepfetrzité. V piipad¢ nejistoty 1ze masaz prerusit nejvyse 1x za

minutu na 10 sekund.
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StFidani zachrancii: je-li to mozné, vyzveme zachrance po 1-2 minutach
k vystiidani, nebot’ provadéni KPCR je neobycejné namahavé.

Zajisténi pristupu k pacientovi: je-li na misté dostatek zachranci, m¢l by
byt jeden z nich povéien zabezpecenim optimalni pfistupné cesty pro vyjezdovou
skupinu (odemcené dvefe, ptivolany vytah, zajisténa domaci zvitata apod.).

(Frangk, Seblova, 2007)

4.3. First Responder — Systém ¢asné defibrilace v Usteckém
kraji
First Responder (FR, volné pielozeno jako ,,prvni vyslany“) je unikatni
sluzba fungujici prakticky po celém svété. Clovék nebo posadka oznadena jako
FR je vysilana zdravotnickym opera¢nim stiediskem na misto udalosti jako pted-
stupen Iékatské prednemocni¢ni neodkladné péce. Aktivace FR nastava tehdy,
pokud je rozpoznana nahla zéstava ob¢hu nebo stav bezvédomi a dojezd sanitky

na misto udalosti del$i nez cca 10 minut.

Nejcastéjsi pricinou mimonemocnicni nahlé zastavy obéhu je onemocnéni
srdce (82,4 %). Incidence ndhlé zdstavy obéhu kardidlni etiologie dosahuje v ev-
ropskych zemich 49,566 pripadi na 100 000 obyvatel a rok, v USA pak 52,1
pripadu na 100 000 obyvatel a rok.

Navzdory opakovanym zmeénam doporucenych postupii pro neodkladnou
resuscitaci nedoslo v poslednich desetiletich k ocekdavanym zménam v prezivani
této akutni prihody a vysledky kvalitniho preZiti pacienti s mimonemocnicni za-
stavou obéhu zustavaji na velmi nizké urovni. V zavislosti na prvnim monitorova-
ném rytmu je pri fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii v literatu-
Fe uvadeno preziti 17,7-22%, asystolie a bezpulzova elektricka aktivita jsou pro-
mocnych. (Smrzova, Lalova, Slavikova, Vais, 2013)

V Usteckém kraji jsme se pokusili pri FeSeni problematiky plosného racio-
nalni zpristupnéni casné defibrilace tato pravidla respektovat. Projekt casné de-

fibrilace na vizemi Usteckého kraje probiha jiz od dubna 2011, klicovou organi-
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zacni tilohu v ném hraje Zdravotnickd zdachrannd sluzba UK, vyznamnou roli z
pohledu jeho financovini ma Krajsky urad Usteckého kraje (KU UK) a fada
meéstskych a obecnich samosprav, podstatnou vykonnou slozkou jsou prislusnici
PCR, HZS a MP (jako tzv. FR). Podstatou projektu je spoluprdice vSech zminé-
nych subjektit na optimalnim rozmisténi AED (v kontextu se siti vyjezdovych sta-
novist ZZS a dojezdovymi casy jejich posadek), tvorba krajského ,,registru* AED
a jeho softwarova implementace do operacniho systéemu zdravotnického operac-
niho stiediska, a periodické proskolovani vsech zucastnénych v problematice ne-
odkladné resuscitace s AED.

Prvnimi vilastovkami zapojenymi do tohoto systému byly Méstské policie
ve méstech Varnsdorf a Dubi, které si na jare 2011 z viastni iniciativy zakoupily
AED a po osloveni ZZS souhlasili se svym zapojenim do retézce preziti jako
., predsunutd hlidka*. Resili jsme tedy problém, jakym zpiisobem je v potiebnych
situacich pouzit tak, aby jejich prostrednictvim byla pacientovi poskytnuta neod-
kladna resuscitace a defibrilace jesté pred prijezdem nasi zdravotnické posadky (v
obou zminénych méstech mame priumérné dojezdové casy nad 10 minut). Modelo-
va situace pouziti hlidky MP vypadala nakonec takto: dispecer tisnové linky 155
na ZOS prijima vyzvu, kterou vyhodnoti jako ,,ndhla zdastava obéhu‘* nebo ,,bez-
vedomi“, okamzité zahajuje TAPP ¢i TANR a soucasné vysila na misto nejblizsi
vhodnou vyjezdovou skupinu, paralelné s tim bezodkladné aktivuje hlidku MP v
dotcené oblasti, kterd disponuje AED pristrojem v zdsahovém voze (aktivace pro-
biha telefonicky pres operacni stredisko méstske policie). Hlidka MP vyjizdi na
misto, poskytuje prvni pomoc, pripadné zahajuje neodkladnou resuscitaci (nebo ji
prebira od svédki prihody) za pouziti AED a pokracuje v ni az do prijezdu profe-
siondlni zdravotnické skupiny. Pred viastnim spusténim projektu jsme vsechny
pracovniky obou méstskych policii proskolili v problematice neodkladné resusci-
tace véetné pouziti AED.

Krdtce po spusténi tohoto projektu byla ZZS oslovena zdstupci KU UK s
nabidkou na financovdni ndkupu AED pro slozky I1ZS v Usteckém kraji, coz sebou
zahy prineslo nutnost zacit resit celou problematiku komplexnéji (byl planovan
nakup nékolika desitek AED). V uvodni fazi bylo nutno doporucit vybér vhodného

typu pristroje (idedalné kompatibilniho s profesiondlnim monitorem - defibrilato-
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rem ve vybavé ZZS - vyhoda pouZziti identickych nalepovacich defibrilacnich elek-
trod a tim i rychlejsi navaznosti péce), navrhnout vyber vhodnych lokalit pro
umisteni AED (bylo treba najit priiseciky mist s delsimi dojezdovymi casy posadek
778 a kratkymi dojezdovymi casy posadek HZS ¢i PCR), a v neposledni fadé pro-
vest softwarovou implementaci registrovanych AED do dispecerského programu
zdravotnického operacniho strediska (do té doby jsme pouzivali pouze 2 vyse zmi-
nené FR s pomerne jednoduchym schématem jejich aktivace - vzdy pri NZO ci
bezvédomi ve méstech Varnsdorf ¢i Dubi) tak, aby bylo mozno dostat na misto
prihody neblizsi AED co nejrychleji a aby se tato moznost operatorovi ZOS pri
reseni vyzvy sama aktivné nabizela. Problém jsme vyresili tak, Ze se v okamziku
prijmu tisnové vyzvy a vyplnéni lokality aktivuje ikona AED (umoZnujici otevrit
dalsi okno s potrebnymi informacemi k danému AED vcietné aktivacniho telefon-
niho cisla)- u mobilnich AED tehdy, je-li lokalita vazand na zasahovou oblast FR,
u staciondrnich AED ve vazbé na vzdalenost mista udalosti a pristroje (do 200
metrit). Soucasné jsme ve vzdeélavacim centru ZZS zahdjili proskolovani budou-
cich FR z fad prislusnikii méstskych policii, PCR a HZS.

Ve dvou fazich doslo nasledné k nakupu celkem 35 AED (financovano
KU UK) kompatibilnich s vybavenim ZZS (Lifepak 1000 x Lifepak 12, 15 v 3/4
vétsiné vozii ZZS v UK), které byly rozdéleny dle dohodnutych pravidel jednotkdm
HZS a PCR jako tzv. mobilni AED, 3 z nich pak byly rozmistény v jednotlivych
budovich KU UK - a zaregistrovany jako staciondrni AED. V souvislosti s projek-
tem proskolila v neodkladné resuscitaci ZZS UK vice nez 1000 lidi- predevsim z
rad first responderu, ale i laické verejnosti (kupr. zaméstnanci krajského uradu,
zaméstnanci pobocek VZP v UK, prakticti 1ékari aj.). Do projektu se paralelné
postupné zapojuji dalsi subjekty- at’ uz jako majitelé mobilnich ¢i staciondarnich
AED (dalsi Meéstské policie, horska sluzba, velké prumyslové podniky, véznice,
pobocky Vseobecné zdravotni pojistovny, prakticti lékari) nebo jako organizacni
pomocnici (Skolitelé z Fad frekventantii Vyssi odborné zdravotnické skoly Usti nad

Labem). (Smrzova, Lalova, Slavikova, Vais, 2013)
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4.4. Pilotni vyzkum

4.4.1. Cil vyzkumu

Pilotni vyzkum jsem provadél v roce 2011 pfi soustfedéném kazdoro¢nim
Skoleni zaméstnancti energetického koncernu CEZ. U zaméstnanci této spolec-
nosti provadime Skoleni prvni pomoci jiz 6 let. Kazdy rok prezentujeme postupy
neodkladné resuscitace a kazdy rok se snazime prezentace vést jinym zplsobem,
aby nebylo Skoleni pro posluchace nudné, a aby se dozvédéli néco jiného. Do sko-
leni je zahrnut i prakticky nacvik na fantomech od firmy Ambu.

Jelikoz je neodkladna resuscitace soucasti skoleni kazdy rok, rozhodl jsem
se otestovat znalosti posluchacti testem zaméfenym praveé na postupy prvni pomo-
ci spojené s neodkladnou resuscitaci. Vybral jsem tedy 10 otazek, které se tykaji
zakladnich znalosti v oblasti prvni pomoci a neodkladné resuscitace.

Protoze §koleni zaméstnanci firmy CEZ provadime periodicky jiz nékolik
let, chtél jsem na tomto reprezentativnim vzorku laické vefejnosti zjistit, jaka je

informovanost a znalosti laikd v oblasti poskytovani prvni pomoci.

4.4.2. Hypotézy vyzkumu

Hypotéza & 1 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ maji do-
state¢né teoretické znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci. (za ,,DOSTA-
TECNE ZNALOSTI“ je povazovano splnéni znalostniho testu, zaméfeného na
neodkladnou resuscitaci u nejméné 60% respondenttl, pficemz za splnény je po-
vazovan test s maximalné 3 chybami, tedy 70% spravnych odpovédi)

Hypotéza & 2 — Domnivam se, 7e zaméstnanci spoleénosti CEZ znaji
ptesné postupy KPR. (zaméstnanci znaji poméry KPR v jednom i ve dvou za-
chrancich, védi jakou frekvenci je nutno stlatovat hrudnik. Za uspokojivé lze po-
vazovat splnéni 60% odpovédi bez chyby prave v téchto otazkach.)

Hypotéza & 3 — Domnivam se, 7e zaméstnanci spoleénosti CEZ védi, jak
zprachodnit dychaci cesty, pokud je zapadly jazyk. (hypotéza bude bréna jako

splnéna, bude-li uspéSnost odpoveédi v otazce €. 2 vétsi nez 80% vcetng)
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4.4.3. Casovy harmonogram

Pilotni vyzkum probéhl v roce 2011 béhem kazdoro¢niho soustfedného
$koleni zaméstnancii spole¢nosti CEZ. Skoleni probihalo ve dvou destinacich, a to

v Ustéku na Litoméficku a ve Svincicich na Mostecku v terminu Gnor az brezen.

4.4.4. Metodika vyzkumu

Pilotni vyzkum jsem provedl dotaznikovou metodou. Sestavil jsem jedno-
duchy dotaznik — test prvni pomoci. Otazky jsem sestavil jako uzaviené
S vybérem 4 nabidnutych odpovédi, z nichz vzdy jen jedna byla spravna. Testové
otazky byly zaméfeny na zakladni znalosti o neodkladné resuscitaci. Celkem
V testu znalosti bylo 10 otdzek. Za uspéSné napsany test, se povazuje splnéni 70%
spravnych odpovédi. V testu mohli respondenti udélat celkem 3 chyby, aby byli
uspésni, testy s vice chybami jsem hodnotil jako netuspésny.

Distribuci testl jsem zajistoval ja ve spolupraci s mymi kolegy Perem Bu-
reSem a Jaroslavem Mendlem, lektory pracovni skupiny Vitae, na Skolenich, které
jsme spole&né pro spole¢nost CEZ vykonavali.

Testy jsme rozdavali vzdy na zacatku Skoleni. Celkovou dobu na vyplnéni
testu jsem stanovil na 10 minut. Respondenti sedé€li v jedné mistnosti vedle sebe.
Ptfed zahajenim testu jsme jim vSe ndlezit¢ vysvétlili, tedy proc test pisi, k cemu
budou slouzit vysledky a jak maji postupovat. Soucasné jsme je poprosili o indi-

vidualni praci. S vyplnénim testu a spolupraci na mé bakalaiské praci souhlasili.

4.4.4.1. Testové otdazky

Testové otazky jsem zvolil uzaviené. Odpoveédét je mozné vybérem ze Ctyt
moznosti, z nichz vzdy pouze jedna je spravna. V nahledu testu jsou spravné od-
povédi oznacené tuénym pismem.

1. Zakladni poloha pro provdadéni oZivovacich pokusii je
a) zotavovaci poloha na levém boku
b) poloha na zadech se zaklonénou hlavou
c¢) poloha na zédech s podlozenou hlavou

d) zotavovaci poloha na pravém boku
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2. Jak zpriichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka
a) vytahnu jazyk za Spicku
b) predklonim postizenému hlavu
¢) provedu zaklon hlavy
d) polozim postizeného na bok
3. Telefonni &islo k aktivaci zdravotnické zachranné sluZby
a) 112
b) 158
c) 155
d) 150
4. Kde budete provadét stlacovani hrudniku
a) uprostired hrudniku na hrudni kosti
b) pod hrudni kosti
C) Vv levé poloviné hrudniku
d) v pravé poloving hrudniku
5. Nez zahdjite stlacovani hrudniku
a) vyhledate tep na krkavici
b) tep nehledam, za¢nu ihned se stlacovanim
¢) vyhleddm tep na zapésti
d) vyhledam tep v tfislech
6. Hloubka stlac¢eni hrudniku u dospélého je
a) 1-2 centimetry
b) 5-6 centimetri
C) 7-8 centimetri
d) 8-10 centimetri
7. Doporucend frekvence stlacovani hrudniku u dospélych
a) 60 za minutu
b) 120 minutu
¢) 80 za minutu
d) 100 za minutu
8. Pomér poctu stlaceni a vdechii u dospélych v 1 zachranci

a) 30:2
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b) 5:1
c) 15:2
d) 10:2
9. Pomér poctu stlaceni a vdechii u dospélych v 2 zachrancich
a) 15:2
b) 10:3
c) 30:2
d) 5:1
10. Pri komorové fibrilaci
a) srdce pracuje normalné
b) pracuji jenom srde¢ni komory
¢) pracuji jenom srdecni predsiné

d) srdce nepracuje normalné

4.4.5. Vybér vzorku respondenti

Pilotni vyzkum jsem provadél na vzorku 227 respondentl. Respondenti
byli zamé&stnanci spole¢nosti CEZ, ktefi pracuji na rtiznych tsecich, kterymi se
firma zabyva. Jednalo se o terénni pracovniky, pracovniky v kancelétich i pracov-
niky z uzkého vedeni spole¢nosti CEZ. Tuto skupinu jsem vybral zdmérné, proto-
ze se jednd o pomérné velky vzorek respondenttl, ktefi tvoii specifickou skupinu.
Pracuji ve stejné spolecnosti a jsou Skoleni v postupech prvni pomoci kazdy rok.

Pro tcely mého vyzkumu tedy ideélni skupina.

4.4.6. Zpracovani udaji

V pilotnim vyzkumu jsem zjistoval teoretické znalosti zaméstnancli spo-
le¢nosti CEZ, které maji v oblasti poskytovani prvni pomoci. Vytvofil jsem jed-
noduchy test (viz. Kapitola 4.4.4.1. Testové otdazky). Navratnost testd byla 100%,
protoze jsme je distribuovali osobné vzdy pted zahajenim Skoleni prvni pomoci.
Jak jsem jiz n€kolikrat zminoval, celkovy pocet sebranych testti byl 227 kust.

Vysledky jsem zpracovaval ruéné s pomoci pocitace. Vytvoril jsem si pre-

hledovou tabulku, kam jsem zaznamenaval pocty odpovédi na jednotlivé otazky.
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Test jsem hodnotil ze dvou pohledii. Zaprvé spravnost jednotlivych dil¢ich odpo-
veédi v testu a zadruhé celkovy pocet chybnych odpovédi, které se v testu vyskyt-
ly. Spocitané vysledky jsem zanesl do tabulky v programu Microsoft Excel, kte-
rou jsem m¢l nastavenou tak, Ze se mi automaticky scitaly vysledky a vysledné
udaje se prepocitavaly na procenta. Diky tomuto feSeni jsem mél kontrolu, ze
jsem vysledky spocital spravné, ze mi nikde ,,neutekla“ zadna z odpovédi.
Nejzajimavéjsi vysledky jsem zanesl do grafii a pfidal k hodnoceni pilotni

¢asti vyzkumu.

4.4.7. Vyhodnoceni vyzkumu

Tabulka ¢. 2 — Vyhodnoceni vysledki pilotniho vyzkumu
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A B [} D Zadna Celkem | Celkem chyb v otizce | Spravné odpovédi | CelkovE chybné testy Pocet chyb
Otizka &1 1 5 6 0 227 12 215 2 0 chyb
% 0,440528634 2,202643172 2,643171806 0 1,486988848 14,69583049 0,881057269 %
Otéizka &2 29 2 1 2 227 34 193 20 1 chyba
% 12,7753304 0,881057269 0,440528634 0,881057269 4,213135068 13,19207109 8,810572687 %
Otizka &3 5 1 4 0 227 10 217 41 2 chyby
% 2,202643172 0,440528634 1,762114537 0 1,239157373 14,83253589 18,06167401 %
Otéizka &4 25 6 0 0 227 31 196 60 3 chyby
% 11,01321586 2,643171806 0 0 3,841387856 13,39712919 26,43171806 %
Otizka &5 166 4 1 1 227 172 55 57 4 chyby
% 73,1277533 1,762114537 0,440528634 0,440528634 21,31350682 3,759398496 25,11013216 %
Otazka &.6 7 35 8 2 2271 52 il 32 5 chyb
% 3,083700441 15,4185022 3,524229075 0,881057269 6,44361834 11,96172249 14,0969163 %
Otazka &7 74 39 47 4 2271 164 63 11 6 chyb
% 32,59911894 17,18061674 20,70484581 1,762114537 20,32218092 4,306220096 4,845814978 %
Otizka &8 28 85 5 1 227 119 108 3 7 chyb
% 12,33480176 37,44493392 2,202643172 0,440528634 14,74597274 7,382091593 1,321585903 %
Otazka &9 102 5 64 1 2271 172 55 il 8chyb
% 44,9339207 2,202643172 28,1938326 0,440528634 21,31350682 3,759398496 0,440528634 %
O;flz;“ 7 10 19 5 227 i 186 0 9chyb
% 3,083700441 4,405286344 8,370044053 2,202643172 5,080545229 12,71360219 0 %
Celkem § 391 110 201 89 16 807
Celkem D 304 445 465 249 1463
Pomé&r $patnych a spravnych odpovédi 0 10 chyb
Pr i pomér $patnych a spravnych odp %
Celkem zodpovézenych otizek




1. Zakladni poloha pro provadéni oZivovacich pokusii je

a) zotavovaci poloha na levém boku
b) poloha na zadech se zaklonénou hlavou
¢) poloha na zadech s podlozenou hlavou

d) zotavovaci poloha na pravém boku

Vysledny pocet spravnych odpovédi ukazuje, Ze respondenti maji v otdzce
¢. 1 pfevazné jasno a védi, v jaké poloze se provadi neodkladné resuscitace. Be-
reme-li v potaz, ze celkem vyplnénych a zahrnutych testt bylo 227, tak dosazeny

pocet spravnych odpovédi 215, coZ je vice nez 94%, je vice neZ uspokojivy.

2. Jak zprichodnite dychaci cesty od zapadlého jazyka

a) vytahnu jazyk za Spic¢ku
b) predklonim postiZzenému hlavu
¢) provedu zaklon hlavy

d) polozim postizené¢ho na bok

PotéSujici zprava vyplyva z odpovédi na 2. otazku. Prevdzna vétSina re-
spondentl vi, jak uvolnit dychaci cesty pokud je zapadly jazyk. Celkem 85%, tedy
195 z nich by provedlo zéklon hlavy, coz je jednoduchy a dtlezity ukon, kterym
se 100% zpruchodni dychaci cesty. K dokonalosti nam chybi piesvéd¢it zhruba
jednu sedminu respondentt k tomu, aby pii zprichodnéni dychacich cest nestrkali

prsty do ust a nevytahovali jazyk.

3. Telefonni cislo k aktivaci zdravotnické zachranné sluzby

a) 112 c) 155
b) 158 d) 150
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Cisla narodnich tisnovych linek jsou notoricky znama, piesto se naslo 10
respondenttl, ktefi oznacili nespravné telefonni ¢islo. S ohledem na zkuSenosti ze
sluzeb na zdravotnickém operacnim stfedisku mohu zodpovédné fici, ze vysledek
nijak nevybocuje z realného stavu, kdy béhem dvanactihodinové sluzby odkazu-
jeme desitky volajicich na spravné Cislo tisnové linky, nejcastéji potom na tisno-

vou linku Policie CR.

4. Kde budete provadet stlacovani hrudniku

a) uprostied hrudniku na hrudni kosti
b) pod hrudni kosti
¢) Vv levé poloviné hrudniku

d) v pravé poloving hrudniku

Kazdym rokem pfednasime zaméstnanctim firmy CEZ neodkladnou resus-
citaci dle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci Guidelines 2005, ktera
v plném znéni prejima a respektuje Ceska resuscitaéni rada. Letos jsme do pied-
nasky zapracovali jiz nové postupy a doporuceni, ktera vysla v roce 2010. Zasad-
n¢ se od téch z roku 2005 nelisi. Jednim z téch dulezitych doporuceni, které se
zvefejnénim novych Guidelines 2010 neméni, je misto stlaCovani hrudniku pfi
nepiimé srde¢ni masazi. Musim konstatovat, Ze pfevazna vétSina respondentil
(86%) vi, kde by v pfipadé nutnosti postizenému stlacovali hrudnik. Naproti tomu
celych 11 % respondentl by nepiimou srde¢ni masaz provadélo, z hlediska ana-

tomickych poméri, celkem nesmysIné€ pod hrudni kosti, tedy na bfise.
5. Nez zahdjite stlacovani hrudniku
a) vyhledate tep na krkavici
b) tep nehledam, za¢nu ihned se stlacovanim

¢) vyhledam tep na zapésti

d) vyhledam tep v tfislech

43



Otazka ¢. 5 byla jednou ze ctyt, ve které¢ se hodné chybovalo a kde citim
veliké rezervy ze strany respondentl. Piestoze jim kazdym rokem doporucujeme,
aby v piipadé zahajeni resuscitace puls nehledali a zahgjili rovnou stlacovani
hrudniku, tak zhruba 60% z nich oznacilo chybnou odpovéd’ A.

Puls se nevyhledava, protoze je to u laikli nespolehlivd metoda urovani,
zdali doty¢nému srdce pracuje nebo ne, dokonce i u profesionalnich zdravotnikt
se doporucuje postup stejny, tedy nehledat puls a fidit se podle ptiznaka. Pokud je
postizeny v bezvédomi a nedostate¢né nepravidelné dycha nebo nedycha vubec, je

nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci.

Prehled odpovédi - otazka ¢. 5
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Graf ¢. 1 — Prehled odpovédi — otdzka €. 5
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6. Hloubka stlaceni hrudniku u dospélého je
a) 1-2 centimetry C) 7-8 centimetri

b) 5-6 centimetri d) 8-10 centimetri
Ani tato otdzka nezpusobovala respondentim problémy a vcelku spravné
jich 175 z nich oznacilo spravnou odpovéd’. Naslo se par uletd s typovanim odpo-
védi A nebo D, tedy 1-2 resp. 8-10 cm, ale jinak volbu 5-6 centimetri zvolilo cel-

kem 77% respondentti spravng.

7. Doporucend frekvence stlacovani hrudniku u dospélych

a) 60 za minutu
b) 120 minutu

¢) 80 za minutu
d) 100 za minutu

Tato otazka také byla z hlediska rozloZeni odpovédi mezi jednotlivé moz-
nosti nejvyrovnanéjsi. Spravna odpovéd’ je D. Mnoho respondentti zvolilo jako
odpovéd’ na tuto otdzku moznost B, cozZ je z hlediska zajisténi dostatecnosti ne-
pfimé srdeCni masaZze men$i zlo nez frekvence niz8i, které se skryvaly

Vv odpovédich A a C.

Prehled odpovédi - otazka ¢. 7
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Graf ¢. 2 — Prehled odpovédi — otazka €. 7
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8. Pomér poctu stlaceni a vdechii u dospélych v 1 zachranci

a) 30:2 c) 15:2
b) 5:1 d) 10:2

U otazky ¢. 5 jsem zmifoval, Ze byla jedna ze Ctyf, ve kterych jsem za-
znamenal nejvice chybnych odpovédi. I kdyz graf vypovida o tom, ze 108 respon-
dentli odpovédélo spravné a v celkovém souctu je to polozka nejvétsi, je potieba
si v§imnout 1 udaju ostatnich, sice ze 119 respondentti celkem odpovédélo Spatné.
Na druhou stranu kdybychom $§li do dusledkt, tak nesrovnalosti v pomérech mezi
stlaCovanim a dechy jsou v podstaté nedulezité, pokud vychazime z toho, Ze lai-
kiim je doporucovano resp. umoznéno pii resuscitaci poskytovat pouze masaz bez
dychani tak neni potfeba poméry znat, nicmén¢ priorita odborné vefejnosti sméiu-
je stale k tomu, aby se pii vyuce na dychani nezapominalo a nadale doporucovalo
jako standardni postup pfi resuscitaci. Z tohoto ohledu jsou u respondentii jesté

rezervy.

Prehled odpovédi - otazka c. 8
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Graf ¢. 3 — Ptehled odpovédi — otdzka €. 8
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9. Pomér poctu stlaceni a vdechit u dospélych ve 2 zachrancich

a) 15:2 c) 30:2
b) 10:3 d) 5:1

Stejné jako otazka €. 8, byla i otdzka €. 9 zaméfena na poméry pii prova-
déni resuscitace ovSem v tomto piipadé, provadéji-li resuscitaci 2 zachranci. Pres-
toze rozdily mezi 1 a 2 zachranci byly smazany doporucenimi jiz v roce 2005, tak
mnoho lidi ma s rozdélenim paradoxné problém, pfitom je to jednodussi a srozu-
mitelnéjsi. Zde lze uplatnit staré¢ znamé réeni ,,zvyk je zelezna kosile™ nebo ,,co se
Vv mladi naucis....* Kazdy ma zazito z mladi stfidani poméra v 1 a ve 2 zachran-
cich. Jednozna¢né musim fici, Zze pomér stlacovani hrudniku k umélym dechtim je

pro 1 i 2 zachrance 30:2.

Prehled odpovédi - otazka ¢. 9
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Graf €. 4 — Prehled odpovédi — otdzka €. 9

10. P#i komorové fibrilaci

a) srdce pracuje normalné
b) pracuji jenom srde¢ni komory
¢) pracuji jenom srdecni predsiné

d) srdce nepracuje normalné



JelikoZ respondenti jsou zaméstnanci firmy CEZ, ktera se zabyva prevazné
Nicméné pro drzitele opravnéni a zpiisobilosti v elektrotechnice na zakladé vy-
hlasky 50/1978 Sb. by mél kazdy z respondent védeét o ¢em je fec. Komorova
fibrilace je totiz stav, kdy funkéné srdce nepracuje a kmitaji pouze komory, tudiz
neni pfecerpavana krev a srdce ,,stoji*“. Do takového stavu, kdy je postizeny sa-
moziejmé v bezvédomi, se lze dostat velice jednoduse, a to pii urazu elektrickym
proudem, proto jsme otazku zatadili (koneckoncii, tato otazka se objevuje i
V testech, pfi plnéni vyhlasky ¢. 50/1978 Sb.).

Z odpovédi je patrné, ze opét prevazna vétsina respondent vi, co je komo-
rova fibrilace a jak se pifi tomto stavu chova srdecni sval. Na zdklad€ toho byl

ptedstaven 1 defibrila¢ni pfistroj — AED.

4.4.8. Diskuse a zavérecné zhodnoceni

Hypotéza ¢. 1 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spolecnosti CEZ maji dostatecné
teoretické znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci. (za ,,DOSTATECNE ZNA-
LOSTI* je povazovano splnéni znalostniho testu, zaméreného na neodkladnou
resuscitaci u nejméné 60% respondentu, pricemz za splnény je povaZovan test s
maximalné 3 chybami, tedy 70% spravnych odpovédi)

Z pohledu stanovené hypotézy prokéazaly testy, Ze znalosti zaméstnancl
spoleénosti CEZ jsou podle nastavenych kritérii nedostate¢né. Celkova sedmdesa-

ti procentni tspéSnost spravnych odpoveédi splnilo jen 54 % respondentii.

Hypotéza €.1 - UspéSnost testu (v %)
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Celkova Uspésnost - pocet chyb v testech

H Uspésné testy - max. 3 chyby H NeUspésné testy - 3 a vice chyb

Graf ¢. 5 — Hypotéza ¢. 1 — Uspé$nost testu
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Hypotéza ¢. 2 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spolecnosti CEZ znaji presné po-
stupy KPR. (zaméstnanci znaji poméry KPR v jednom i ve dvou zachrancich, vedi
Jjakou frekvenci je nutno stlacovat hrudnik. Za uspokojivé lze povazZovat splneni
60% odpovédi bez chyby praveé v téchto otazkach.)

Zaméstnanci spole¢nosti CEZ maji piehled o postupech prvni pomoci, ale
v mali¢kostech a presnosti znalosti a védomosti maji jesté rezervy. Zvlasté pro-
blém je v pomérech kompresi k dechtim, které sice pti praktickém vyuziti v terénu
nebudou potiebovat, ale dle doporuceni Guidelines 2010, je nadale doporuceno
pfi vyuce laickych zachranct vyucovat kompletni kardiopulmonalni resuscitaci
véetné dychani z plic do plic.

Z vysledkt a z grafu je patrné, Ze otazky tykajici se frekvence stlacovani a
pomeéri kompresi a vdechil, délaji jeSté respondentiim potize a nejsou si zcela jisti.

Kritérium stanovené hypotézou €. 2, nebylo dosazeno ani v jedné z otazek.

Hypotéza ¢.2 - Spravnost KPR (v %)
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Graf ¢. 6 — Hypotéza €. 2 — Spravnost KPR

Hypotéza ¢ 3 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spolecnosti CEZ védi, jak zprii-
chodnit dychaci cesty, pokud je zapadly jazyk. (hypotéza bude brana jako splnéna,
bude-li uspésnost odpovédi v otdazce ¢. 2 vetsi nez 80% vietné)

Uvolnéni dychacich cest je zadkladnim manévrem neodkladné resuscitace,
je to prvni tkon, ktery se pfi resuscitaci provadi. Znalost provedeni tohoto vykonu

zachranci jednoznac¢né uleh¢i praci a eliminuje jeho mozné poranéni.
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Z vysledkl Setfeni je patrné, Ze metoda uvolnéni dychacich cest pomoci
prostého zaklonu hlavy je respondentim znama a celych 85% z nich by v pfipadé
uvolnéni dychacich cest postupovalo spravné, coz lze povazovat za uspokojivé.

Tato hypotéza tedy byla potvrzena.

Hypotéza ¢.3 - Uvolnéni DC (v %)
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Graf ¢. 7 — Hypotéza €. 3 — Uvolnéni DC

4.4.9. Zavér

Zavérem lze vSeobecné fici, Ze na vSechny stanovené hypotézy byla ziska-
na uspokojiva odpovéd’. Prvni dvé hypotézy naplnily o¢ekavani lektord s tim, ze
se potvrdilo, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ jsou jako skupina i jednotlivci
schopni na zéklad¢ svych teoretickych znalosti poskytnout neodkladnou prvni
pomoc i prakticky. Tieti hypotéza, kde byl kladen diraz na ptresnost postupu ne-
odkladné resuscitace, potvrdila, ze zména poméru v jednom nebo ve dvou za-
chrancich je pro laickou vefejnost matouci, protoze maji navyky z dob minulych a
nelehce se uci nové véci, byt jednodussi. Nedokazu si totiz dost dobte predstavit
moment, ze nékomu do telefonu pti odebirdni vyzvy vysvétluji, Ze ma své ruce
prilozit na hrudni kost, dva prsty od mecovitého vybézku, jak tomu bylo u starSiho
postupu vyhledani mista pro provadéni kompresi hrudniku.

Je to jednoznac¢né impuls pro lektory vSech spolecnosti, ktefi se zabyvaji

vvvvv

myslenky postupti, které dokazi zachranit zivot.
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Tento pilotni vyzkum byl zasadnim podnétem ke vzniku této bakalaiské
prace, na které se snazim ukazat, Ze soustavné Skoleni laické vefejnosti
V postupech prvni pomoci je dillezité. Soucasné predpoklddam, ze za rok budou
vysledky tohoto Setfeni jesté lepsi, coz by mélo byt vidét ve vysledném zavérec-

ném hodnoceni mé bakalatské prace.

Celkovy pocet nespravnych odpovédi
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Graf ¢. 8 — Celkovy pocet nespravnych odpovédi
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215 217
220 + 193

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

196

Cislo otdzky

M Otdzka ¢.1 HOtdzka ¢.2 M Otazka ¢.3 HOtazka ¢.4 M Otazka .5

M Otdzka ¢.6 M Otadzka ¢.7 M Otazka ¢.8 Wi Otazka ¢.9 M Otazka c.10

Graf ¢. 9 — Celkovy pocet spravnych odpovédi
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Graf €. 10 — Celkovy pocet chyb v testu
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5. Prakticka ¢ast

5.1. Cil vyzkumu

5.1.1. Blok €. 1 — Znalosti prvni pomoci laiki

Hlavni ¢ast jsem zamé&fil na porovnani znalosti laiki v oblasti prvni pomo-
ci. Tato ¢ast navazuje na pilotni vyzkum z roku 2011, ktery jsem provad¢l na stej-
ném vzorku respondentl. Cilem této ¢asti vyzkumu je dokdzat, ze pravidelné se
opakujici Skoleni laické vefejnosti v postupech prvni pomoci je nutné pro udrZeni

resp. zlepSeni jejich znalosti v této oblasti.

5.1.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Cilem druhé ¢asti vyzkumu je poukazat na uspéchy realizace projektu ¢as-
né defibrilace v Usteckém kraji. Od roku 2011 je v Usteckém kraji spusténa sluz-
ba First Responder (FR), ktera je zajistovana laickymi posadkami Integrovaného
zdchranného systému. Za vyznamné finanéni ucasti Krajského tifadu Usteckého
kraje byly vybaveny jednotky Integrovaného zachranného systému (Policie CR,
Hasi¢ského zachranného sboru) automatizovanymi externimi defibrilatory (dale
jen AED) znacky Lifepak 1000.

AED byly rozmistény strategicky do mist, kde dojezdova doba sanitniho
vozu pirevySuje cca 10 minut, kdy se aktivaci FR v pfipadé nahlé zastavy ob&hu
podstatné zkracuje doba zahajeni neodkladné resuscitace a s tim souvisejici defib-
rilace. Casna defibrilace je doporudovana i v Guidelines, které pravidelng vydava
Evropska rada pro resuscitaci.

Nadale je doporuceno podporovat programy veiejného pristupu k defibri-
laci a rozsitfovat dostupnost AED na vetejnych mistech. Celosvétove bylo sjedno-
ceno oznaceni pfistroji AED a novy zelenobily piktogram by m¢l byt pouzivan
vSemi vyrobci 1 prodejci pristrojii. Zkraceni doby do provedeni defibrila¢niho vy-
boje umoziuje zvysit kvalitni preZiti az na 74%. Z hlediska ¢etnosti nahlé zastavy
ob¢hu jsou za vysoce rizikova mista povazovana mezindrodni letist¢ (primérny

vyskyt 7 ptipadl rocn¢), véznice (1/rok), ndkupni centra (0,6/rok), velké sportovni
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arealy a rozsahlé primyslové podniky (0,4/rok), golfova htisté a nadrazi (0,1/rok),
fitness centra (0,08/rok) a domovy diichodct (0,04/rok). Ptiblizné 60-80% zastav
vsak vznikd v domacnostech. V nemocnicich by mély byt defibrilatory rozmistény
tak, aby vyboj na jakémkoliv misté¢ proveden do 3 minut od kolapsu. U kolapst
mimo nemocniéni zafizeni je doporucovano zajisténi vyboje do 5 minut. (Truhlaf,

Kasal, Cem}'/, 2011)

5.1.3. Blok ¢.3-TANR

Posledni ¢ast vyzkumu je opét pichledova a srovnavaci. TANR je special-
ni disciplinou a jednou z mnoha dovednosti, kter¢ musi bezpecné a za jakékoliv
situace ovladat operator zdravotnického operacniho stfediska. Cilem této Casti je
ukazat statisticka data ziskana z databaze zdravotnického operac¢niho stiediska

v Usti nad Labem za rok 2012.

5.2. Hypotézy

5.2.1. Blok ¢. 1 — Znalosti prvni pomoci laiki

Hypotéza & 1 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ maji do-
stateCné teoretické znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci. (za ,,DOSTA-
TECNE ZNALOSTI“ je povazovano splnéni znalostniho testu, zamé&feného na
neodkladnou resuscitaci u nejméné 60% respondentt, pfi¢emz za splnény je po-
vazovan test s maximalné 3 chybami, tedy 70% spravnych odpovédi)

Hypotéza ¢ 2 — Domnivam se, ze je Vhodné Skoleni opakovat kazdy rok.
(celkové porovnani vysledkt pilotniho vyzkumu z roku 2011 a Setfeni provedené-
ho v roce 2012 ne stejném vzorku respondentit)

Hypotéza ¢ 3 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ znaji
ptesné postupy KPR. (zaméstnanci znaji poméry KPR v jednom i ve dvou za-
chrancich, védi jakou frekvenci je nutno stlaCovat hrudnik. Za uspokojivé 1ze po-

vazovat splnéni 60% odpovédi bez chyby praveé v téchto otazkach.)
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Hypotéza & 4 — Domnivam se, ze zaméstnanci spoleénosti CEZ védi, jak
zpruchodnit dychaci cesty, pokud je zapadly jazyk. (hypotéza bude brana jako
splnéna, bude-li uspeéSnost odpoveédi v otazce €. 2 vétsi nez 80% vcetné)

Hypotéza ¢& 5 — Piedpokladam, ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ dosahnou
Vv testu lepsich vysledki nez v pilotnim vyzkumu. (kritéria splnéni testu jsou stej-
na jako v Hypotéze ¢. 1)

Hypotéza ¢. 6 — Domnivam se, ze celkovy pocet testli bez jediné chyby
ptesahne hranici 50%.

Hypotéza & 7 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spolecnosti CEZ, tedy laici,
kteti absolvovali Skoleni prvni pomoci, dosdhnou v testu procentudlné lepsiho
vysledku nez skupina laiku bez Skoleni. (porovnéni vysledku vyzkumu provadé-
ného ve skupiné zaméstnancti spoleénosti CEZ a vzorku respondentil z fad laické

vefejnosti, ktefi vyplnili test znalosti na webu)

5.2.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Hypotéza ¢ 8 — Domnivam se, Ze je vyuziti slozek IZS v systému First
Responder ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou redlné a funkéni.
(tzn. slozky 1ZS se budou aktivné podilet na vyjezdech k nahlé zastavé obéhu a
staviim bezvédomi)

Hypotéza ¢ 9 — Piedpokladam, ze se podati First Responderim zajistit
primarné navrat ob&hu jesté pred ptijezdem posadky ZZS, alespon v 10 % piipa-

di.

5.2.3. Blok ¢.3-TANR

Hypotéza ¢ 10 — Piedpokladam, ze celkovy pocet resuscitaci po telefonu
tzv. TANR piesahne za roky 2011 a 2012 hodnotu 500.

Hypotéza ¢. 11 — Predpokladam, ze je celkovy pocet poskytnutych tzv.
TANR zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky v Usteckém kraji za roky 2011 a
2012 rovnomérny.

Hypotéza ¢ 12 — Zajimavost. Domnivam se, ze je pocet poskytnutych

TANR zvySeny béhem letnich prazdnin.

55



5.3. Casovy harmonogram vyzkumné prace

5.3.1. Blok €. 1 — Znalosti prvni pomoci laiki

Vyzkumnou praci jsem provadél postupné béhem roku 2012. Kazdy rok se
podilim jako jeden z lektorti prvni pomoci pii soustiedéném Skoleni zaméstnanct
firmy CEZ. Na zékladé pilotniho vyzkumu, ktery jsem provadél v roce 2011 na
vzorku 227 respondentll, jsem si chtél ovéfit sebrana data a porovnat je.

Vlastni vyzkum probé&hl v rozmezi mésicli inora a bfezna roku 2012.

5.3.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Tato vyzkumna ¢ast obsahuje data sebrana za rok 2011 - 2012.

5.3.3. Blok ¢.3-TANR

Tato vyzkumna ¢ast obsahuje data sebrand za rok 2011 - 2013.

5.4. Metodika vyzkumu

5.4.1. Blok ¢. 1 — Znalosti prvni pomoci laiku

Pti provadéné vyzkumné praci jsem zvolil cestu n¢kolika dotaznikd. Prvni
dotaznik byl zaméfen na ziskani demografickych informaci a porovnani zvolené-
ho vzorku respondenti. Obsahoval 15 uzavienych otazek s vybérem moznosti.
Pomoci tohoto dotazniku jsem se snazil zjistit v€k respondentil, jejich vzdé¢lani,
pfedchozi zkuSenosti s prvni pomoci, znalosti, co prvni pomoci obnasi, v jakém
oboru pracuji, jakou méli motivaci zucastnit se Skoleni prvni pomoci a z jakych
zdroj maji diivéjsi informace.

Druhy dotaznik jsem zaméfil jiz cilen€ na zakladni znalosti postupd neod-
kladné resuscitace. Zahrnul jsem do néj zdkladni otazky, které by si mél zodpoveé-
dét kazdy potencialni zachrance pied a béhem zahajeni zachrannych praci. Obsa-
hoval 10 uzavienych otazek s vybérem moznosti odpovédi. Dotazniky jsem roz-
daval pii Skoleni prvni pomoci, které jsem provadél sam. Na mém vyzkumu se
podileli i kolegové z naSeho sdruzeni VITAE, kteti distribuovali dotazniky na

terminech, které jako lektofi vedli oni. Néavratnost dotaznikt byla 100%.
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Stejny dotaznik jsem umistil na webové stranky www.vitae.ic.cz, které
spravuji. Prostfednictvim internetového formulare jsem ziskal dalSich 57 dotazni-
kt od neznamych respondenti, laiki, ktefi neprosli Skolenim prvni pomoci, ktera
organizujeme s kolegy pod hlavickou pracovni skupiny VITAE. Tento dotaznik
jsem vzal jako reprezentativni vzorek populace, ktera teoreticky nevi o postupech
neodkladné resuscitace nic. Sebrana data jsem porovnal s ndhodné vybranymi
dotazniky z prvniho vzorku respondentt, tedy z téch, kteti kazdym rokem procha-
zeji Skolenim prvni pomoci.

Testy jsme rozdavali vzdy na zacatku Skoleni. Celkovou dobu na vyplnéni
testu jsem stanovil na 10 minut. Respondenti sed¢li v jedné mistnosti vedle sebe.
Pted zahajenim testu jsme jim vSe nalezité vysvétlili, tedy pro€ test pisi, k cemu
budou slouzit vysledky a jak maji postupovat. Soucasné jsme je poprosili o indi-

vidudlni praci. S vyplnénim testu a spolupraci na mé bakalarské praci souhlasili.

5.4.2. Blok ¢. 2 — First Responder

V této ¢asti mé bakalarské prace jsem pouzil ¢lanek a praci mé konzultant-
ky pani doktorky Smrzové a ostatnich koleg, se kterymi na ¢lanku spolupracova-
la. JelikoZ tuto ¢ast povazuji za Gspéch a praci celého kolektivu lidi pracujicich na
Z0S v Usti nad Labem, nemohu ji prezentovat jako svou. Praci uvadim jako za-
jimavy pienos teoretickych poznatki vyplyvajicich z Guidelines do praxe, kdy
zajistit podani defibrilacniho vyboje do 5 minut mimo nemocnici je pro zdravot-
nickou zachrannou sluzbu nerealné, ale ve spolupraci s nasimi FR se tomuto ¢asu

alespon castecné dokazeme piiblizit.

5.4.3. Blok ¢.3-TANR

| vtéto Casti jsem vyuzil statistickych daji zdravotnického operacniho
stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje. Data ziskana ze softwa-
ru k operaénimu fizeni SOS, ktery pouzivame na ZOS v Usti nad Labem, jsem
porovnal v prehledové tabulce. Udaje jsem piehledné vynesl do grafu pro vétsi

piehlednost.
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5.5. Vybér vzorku

5.5.1. Blok ¢&. 1 — Znalosti prvni pomoci laiku

Vybrany vzorek respondentd je specifickou skupinou lidi, ktefi jsou diky
svému zaméstnavateli informovani kazdy rok o novinkach v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Informace tykajici se vyzkumného testu, by tedy méli mit v paméti,
a jak se fikd, zaryté pod kuzi. Tuto specifickou skupinu jsem si vybral proto, ze
v§ichni respondenti jsou v prvni pomoci jiz progkoleni. Skoleni provadéla a pro-
vadi kazdoro¢né firma VITAE.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 227 respondentti resp. cca 284 responden-
th. 227 respondentti se zucastnilo pilotniho projektu, ktery byl realizovan v roce
2011. Hlavni ¢ast vyzkumu v rdmci mé bakalarské prace jsem realizoval v roce
2012. V tomto roce bylo rozdano a vyplné€no 227 dotaznikt pfi Skolenich a 57
dotaznikil respondenti vyplnili na webovych strankdch www.vitae.ic.cz.

Pro zpracovani vysledkii a nazornost porovnani s pilotnim projektem jsem
pouzil opét vzorek Citajici 227 respondentt. Vysledky z roku 2011 a 2012 jsem
porovnal se skupinou respondenttl, ktefi vyplnili dotaznik na webovych strankéch.
Tento vzorek cital 57 respondentli z fad laikd, kteti nikdy nebyli Skoleni firmou
VITAE. Zde jsem mél v imyslu porovnat znalosti laikt Skolenych a neSkolenych
V postupech poskytovani prvni pomoci.

Soucasti vyzkumu byl i1 sbér demografickych informaci o respondentech.

Dotaznik jsem sestavil z 15 otazek. Celkovy pocet sebranych dotazniki byl 142.

5.5.1.1. Nejzajimavejsi vysledky z demografickych udaju
Po vyhodnoceni dat, které jsem sebral prostfednictvim dotazniku, jsem
nejzajimavejsi vysledky zahrnul do nasledujicich grafii. Zajimali mé ptredchozi
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, s volanim na linku 155, vék responden-
td, vzdélani a odvétvi, ve kterém pracuji. Jednou z vyzkumnych otadzek byla 1
pfedchozi zkuSenost se Skolenim prvni pomoci a z jakého zdroje plynou jejich

dosavadni znalosti tykajici se prvni pomoci.
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Graf ¢. 11 — Vékové skupina respondentti
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Graf ¢. 12 — Vzdélani respondentti
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Zdroj motivace ucasti na prednasce
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Graf ¢. 13 — Zdroj motivace casti na prednaSce
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Graf ¢. 14 — Volani na linku 155
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Poskytnuti prvni pomoci
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Graf ¢. 15 — Poskytnuti prvni pomoci

5.5.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Pro tuto ¢ast mé prace jsem pouzil ¢lanek z aktualniho ¢isla ¢asopisu Ur-
gentni medicina, ktery se vénuje projektu dasné defibrilace v Usteckém kraji. Au-
torkou ¢lanku je MUDr. Eva Smrzova a spoluautory jsou Be. Anna Lalova, Lenka
Slavikova a Luka§ Vais DiS, kolegové ze Zdravotnické zachranné sluzby v Usti

nad Labem.

5.5.3. Blok ¢.3 - TANR

Pro tuto ¢ast vyzkumu jsem pouzil statisticka data. Podklady jsem ziskal
ze statistické ¢asti softwaru SOS od firmy Per4mance, ktery je pouzivan na zdra-

votnickém operaénim stiedisku v Usti nad Labem.

5.6. Naklady a financovani vyzkumu

Naklady na financovani vyzkumné prace byly v porovnani s rozsahem vy-
zkumu pomérné nizké. Jak jiz bylo psano vyse, vyzkum byl provadén na vzorku
respondentii zfad zaméstnanct firmy CEZ, které s kolegy $kolime pravidelng

kazdy rok. Vyzkum se tykal let 2011 a 2012. V téchto letech probihalo jejich sko-
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leni na dvou mistech v Usteckém kraji, ve Svinéicich na Mostecku a v Ustéku na
Litoméficku. Obé& destinace jsou piiblizné stejné vzdalené od mésta Usti nad La-
bem, z kterého jsme vyjizdéli. Vzdalenost Usti nad Labem — Svingice je 40 km a
vzdalenost Usti nad Labem — Ustdk je 30 km. Jedna cesta méfila tedy 60 resp. 80
km. Pfi kombinované spotiebé 91/100 km byla spotieba nafty na cestu do Ustéku
5,41 a do Svincic 7,21. Aktualni cena nafty je 35,- K¢. Naklad na nakup nafty na
jednu cestu je 189,- K¢ resp. 252,- K¢. O naklady spojené s tiskem dotaznikd jsem
se podé€lil s mym kolegou a nadfizenym Petrem BureSem. Ja jsem zajistil ndkup
papiru v rozsahu 2 baleni kancelarského papiru a 500 listi formatu A4 a kolega
byl tak laskavy a umoznil mi tisk dotaznikli na své tiskarné. Tisk byl realizovan
pouze ¢ernobily.

Skoleni a distribuci dotaznikli jsme zajistovali spoleéné s mymi kolegy na
jednotlivych terminech Skoleni. Na tomto misté musim pod€kovat opét Petrovi
Buresovi a Jaroslavovi Mendlovi za vydatnou pomoc pfi sbéru dat. VSichni moji
kolegové provadéli ukony spojené s mym vyzkumem bez naroku na odménu. Vy-
hodnoceni dotaznikli jsem provadél sam. Celkovy piehled nakladi na celou vy-
zkumnou praci je zobrazen v nasledujici tabulce. Veskeré naklady byly hrazeny ze

spolecného rozpoctu pracovni skupiny VITAE.

popis Néklady na 1 cestu Celkovy pocet jizd Naklady na
Svingice Ustek Svingice Ustek cestu
Jednotky K¢&/80 km K¢/60 km ks ks K¢
2011 252,00 K¢ 189,00 K¢ 8,00 7,00 3 339,00 K¢
2012 252,00 K¢ 189,00 K¢& 7,00 7,00 3 087,00 K¢
. Néklady na Naklady na Odmeéna za Naklady za | Naklady cel-
Popis ; . .
papir tisk praci rok kem
Jednotky Ke K¢é K¢ K¢ Ke
2011 90,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢ 3429,00 K¢
6 606,00 K¢
2012 90,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢ 3 177,00 K¢

Tabulka €. 3 — Piehled celkovych nakladd na vyzkum




Naéklady na ostatni dvé vyzkumné ¢asti byly vzhledem k dostupnosti udaja

zanedbatelné. Jednalo se o tisk nékolika papiri.

5.7. Zpracovani udaji
5.7.1. Blok €. 1 — Znalosti prvni pomoci laiki

Veskera sebrand data jsem zaznamenal do piehledové tabulky, kterou jsem
mél nastavenu podobné jako pfi vyhodnoceni a zpracovani dat pilotniho projektu.
Data jsem propocital nékolika sméry. Celkovy pocet chyb v jednotlivych otaz-
kach, celkovy pocet spravnych odpovédi v jednotlivych otazkach, celkovy pocet
chyb v testech, a to v§e piepocteno jesté na procenta z celkovych pocti. Vysledna
Cisla jsem potom pienesl do grafti. Pro porovnani jsem ve vysledcich hodnotil

hlavné data, kterd jsem porovnaval v pilotnim projektu.

A B C D Zadna | Celkem | Celkem chyb v otazce | Spravné odpovédi | Celkové chybné testy | PoCet chyb
Otizka &1 0 8 5 0 227 13 214 73 0chyb
% 0 3,524229075 2,202643172 0 3,002309469 11,64942842 32,15859031 %
Otazka &2 13 5 4 0 227 22 205 67 1 chyba
% 5,726872247 2,202643172 1,762114537 0 5,080831409 11,15949918 29,5154185 %
Otizka &3 4 3 0 0 227 7 220 26 2 chyby
% 1,762114537 1,321585903 0 0 1,616628176 11,9760479 11,45374449 %
Otizka &4 6 3 0 0 227 9 218 32 3 chyby
% 2,643171806 1,321585903 0 0 2,07852194 11,86717474 14,0969163 %
Otazka &5 69 7 0 0 227 76 151 21 4 chyby
% 30,39647577 3,083700441 0 0 17,55196305 8,219923789 9,251101322 %
Otizka ¢.6 i 23 5 0 221 29 198 5 5 chyb
% 0,440528634 10,13215859 2,202643172 0 6,697459584 10,77844311 2,202643172 %
Otizka &7 18 40 23 0 227 81 146 2 6 chyb
% 7,929515419 17,62114537 10,13215859 0 18,70669746 7,947740882 0,881057269 %
Otizka ¢.8 24 28 1 0 221 53 174 il 7 chyb
% 10,57268722 12,33480176 0,440528634 0 12,24018476 9,471965161 0,440528634 %
Otazka &9 76 7 25 0 227 108 119 0 8chyb
% 33,48017621 3,083700441 11,01321586 0 24,94226328 6,477953185 %
oflz‘;“ 0 12 23 0 227 35 192 0 9.chyb
% 0 5,286343612 10,13215859 0 8,083140878 10,45182363 %
Celkem § 181 97 115 40 0 433
Celkem D 392 563 544 338 1837
Pomér Spatnych a spravnych odpovédi 0 10 chyb
Procentualni pomér Spatnych a spravnych odpovédi %
Celkem zodpovézenych otizek

Tabulka €. 4 — Pfehled sebranych dat pro vyzkumnou praci
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A B C D Zadna | Celkem | Celkem chyb v otizce | Sprivné odpovédi | Celkové chybné testy | Potet chyb
Otizka &1 3 0 1 0 57 4 53 13 0chyb
% 5,263157895 0 1,754385965 0 3,305785124 11,80400891 22,80701754 %
Otizka &2 4 0 0 0 57 4 53 16 1chyba
% 7,01754386 0 0 0 3,305785124 11,80400891 28,07017544 %
Otizka &3 1 1 0 0 57 2 55 13 2 chyby
% 1,754385965 1,754385965 0 0 1,652892562 12,24944321 22,80701754 %
Otazka &4 4 4 0 0 57 8 49 11 3 chyby
% 7,01754386 7,01754386 0 0 6,611570248 10,91314031 19,29824561 %
Otizka &5 21 1 0 0 57 22 35 2 4 chyby
% 36,84210526 1,754385965 0 0 18,18181818 7,795100223 3,50877193 %
Otizka &.6 i 7 3 0 57 1 46 0 5 chyb
% 1,754385965 12,28070175 5,263157895 0 9,090909091 10,24498886 0 %
Otizka &7 3 0 1 0 57 4 53 2 6 chyb
% 5,263157895 0 1,754385965 0 3,305785124 11,80400891 3,50877193 %
Otizka &8 3 3 0 0 57 6 51 0 7 chyb
% 5,263157895 5,263157895 0 0 4,958677686 11,35857461 0 %
Otizka &9 39 4 0 0 57 43 14 0 8chyb
% 68,42105263 7,01754386 0 0 35,53719008 3,118040089 %
O;fll")“ 2 0 15 0 57 17 40 0 9.chyb
% 3,50877193 0 26,31578947 0 14,04958678 8,908685969 %
Celkem $ 74 12 31 4 0 121
Celkem D 100 134 122 93 449
Pomér Spatnych a spravnych odpovédi 0 10 chyb
Procentudlni pomér $patnych a spravnych odpovédi %
Celkem zodpovézenych otizek Cfelrt?..m

Tabulka ¢. 5 — Respondenti z webovych stranek

5.7.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Data k tomuto bloku jsem nezpracovaval, pouze jsem je pievzal od kolegu.
Tato ¢ast mé prace neni hlavni vyzkumnou praci a ma pouze informativni charak-

ter. Ke sbéru dat vyuzivame formulaie o aktivaci FR (viz. Ptiloha €. 8).

5.7.3. Blok ¢.3 - TANR

Ve statistické &asti programu SOS, ktery pouzivime na ZOS v Usti nad
Labem, jsem si vyhledal data tykajici se poskytovani TANR podle nastaveného
filtru. Porovnaval jsem roky 2011, 2012 a rok 2013 do 10.4.2013. ¢isla jsem zane-
sl do ptehledové tabulky. Nejprve jsem srovnal celkovy pocet TANR, potom
TANR na jednotlivé zakladny (viz. Tabulka ¢. 6). Dale jsem porovnal poskytova-
ni TANR operaénimi stiedisky, které pusobi v Usteckém kraji — ZOS Usti nad
Labem a ZOS Most (viz. Tabulka ¢. 7). Jako posledni data pro srovnani, jsem
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porovnal roky 2011 a 2012 pro ZOS Usti nad Labem po jednotlivych mésicich

(viz. Tabulka ¢. 8). V ptehledovych tabulkach je pocet obyvatel uvadény k datu

31.12.2011 a udaje jsem &erpal z Bilance poétu obyvatel ve méstech Usteckého

kraje. Celkova ¢isla nejsou pfili$ validni, nebot’ v tomto piehledu nefiguruji vesni-

ce a malé obce, ale pro obecny piehled poctu obyvatel v jednotlivych regionech

Usteckého kraje jsou udaje dostadujici. Udaje jsem Gerpal z internetovych stranek

Ceského statistického tGfadu. Pro srovnani, celkovy podet obyvatel v Usteckém

kraji k 31.12.2011 dostupny ze stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statis-

tiky CR je 828 026.
celkem UL TP LT DC MO CVv LN
2011 604 98 125 97 119 54 64 47
2012 558 93 107 91 112 54 57 44
2013 104 22 22 19 22 8 6 5
obyvatel | 656 546 | 99932 | 107 070 | 73057 | 113673 | 104 544 | 105708 | 52582
Tabulka ¢. 6 — TANR na jednotlivé zakladny
UL MO
2011 439 165
2012 403 155
2013 85 19
obyvatel | 94 251 67 063
Tabulka ¢. 7— TANR UL/MO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2011 1 9 18 8 9 15 7 5 5 5 8 8
2012 9 16 14 9 8 7 4 4 8 1 7 6

Tabulka ¢. 8 — TANR ZOS Usti nad Labem srovnani po mésicich

5.8. Vyhodnoceni

5.8.1. Blok ¢&. 1 — Znalosti prvni pomoci laiku

Podrobné hodnoceni vysledki testu otazku po otdzce jsem provedl v ramci

vyhodnoceni pilotniho projektu. Nyni bych se zaméfil spiSe na srovnani vysledka

hlavniho Setfeni prave s pilotnim projektem.
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Vseobecné se da fici, ze vysledek opakovaného Setieni pfineslo zlepSeni
vysledkd hlavné z celkového pohledu, coz dokazuji sebrana data. Protoze doslo ke
zlepseni celkove, muselo zakonité dojit ke zlepSeni 1 v dil¢ich otazkach testu. Na
zkoumaném vzorku zaméstnanct spole¢nosti CEZ je vidét, Ze kazdoroéné prova-
déné skoleni prvni pomoci je jim prospésné z hlediska teoretickych znalosti. Stale
sice jeSt¢ existuji jista ,,drobna zavdhani* v jednotlivych otazkach, ale celkovy
dojem z vysledkti mam dobry. Zdanlivé velkym problémem jsou pro respondenty
¢isla, nejvétsi chyby byly v pomérech pfi resuscitaci. Dal$im ,,problémem* bylo
doslova zaryté vyhledavani tepu na krkavici pfed zahajenim tkont neodkladné
resuscitace. Jinak se da fici, ze hlavni vyzkum dopadl s celkové pozitivnimi vy-
sledky.

Paraleln€ s hlavnim vyzkumem jsem provedl jesté Setfeni elektronické. Na
stranky, které vytvaiim a spravuji Www.vitae.ic.cz, jsem umistil stejny test znalos-
ti postupti pii provadéni neodkladné resuscitace a prosttednictvim odkazu poprosil
navstévniky stranek o vyplnéni testu. Zajimala mé skupina ndhodnych laikd, kteti
neprosli prokazatelné nasimi $kolenimi, a tudiz se z pohledu na znalosti dala po-
rovnat skupina respondenti, ktera je Skolena v prvni pomoci a skupina, ktera neni

Skolena v prvni pomoci.
6. Nez zahdjite stlacovani hrudniku
a) vyhledate tep na krkavici
b) tep nehledam, za¢nu ihned se stla¢ovanim

c¢) vyhledam tep na zap¢sti

d) vyhledam tep v tfislech
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Prehled odpovédi - otazka €. 5
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Graf ¢. 16 — Piehled odpovédi — otazka €. 5

Neodkladna resuscitace se zahajuje stacovanim hrudniku bez ptfedchozi
kontroly tepu ne velkych tepnach, jak tomu bylo v minulosti, protoze metoda vy-
hledavani pulsu u laické vefejnosti byla stanovena jako nespolehliva pro urceni
fungujiciho ob&hu. Proti pilotnimu vyzkumu doslo vyraznému obratu ve znalosti
sledované skupiny. Soucasné v nasledujicim grafu porovnani s pilotnim projek-

tem.

Otazka ¢. 5-2011/2012
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Celkovy poéet odpovédi

B C D zadna
H2011 166 55 4 1 1
H2012 69 151 7 0 0

Graf ¢. 17 — Srovnani otazka ¢. 5 —2011/2012
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7. Doporucenda frekvence stlacovani hrudniku u dospélych

a) 60 za minutu ¢) 80 za minutu
b) 120 minutu d) 100 za minutu

Prehled odpovédi - otazka ¢. 7
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Graf ¢. 18 — Piehled odpovédi — otazka €. 7

V otézce tykajici se frekvence stlaceni hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masa-
zi doslo u respondentd opét k vyraznému posunu smeérem ke spravnému postupu.
Zatimco v pilotnim projektu byl pocet jednotlivych odpovédi témer rovnomérné
rozlozeny, v hlavni €asti vyzkumu jiz volili respondenti jednozna¢né spravnou
odpovéd’. Nasledujici graf ukazuje srovnani s vysledky dosazenymi v pilotnim

projektu.
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Graf ¢. 19 — Srovnani otazka ¢. 7 —2011/2012

8. Pomér poctu stlaceni a vdechii u dospélych v 1 zachrdanci

a) 30:2
b) 5:1

c) 15:2
d) 10:2

Otazky €. 8 a €. 9 se tykaly poméra provadéni neodkladné resuscitace v 1
resp. 2 zachrancich. JelikoZ se historicky od roku 2000 tato Cisla ménila postupné
celkem tiikrat, je logické a racionalné vysvétlitelné, ze tyto dvé otazky pusobily
respondentim nejveétsi problémy. Slovo nejvetsi je ovSem nutné ve smyslu posky-
tovani laické resuscitace bez dychani brat s jistou rezervou. V ramci vyuky je totiz
doporucovano nadale laickou vefejnost vyucovat tomuto postupu, tedy kombinaci
stlaovani hrudniku a umélého dychani s plic do plic. Z pohledu zachrany zivota a
provadéni resuscitace je dilezité, Ze vSichni respondenti védi, ze musi stlacovat
hrudnik tempem pfiblizn¢ kolem 100 stla¢eni za minutu. Na druhou stranu i v této
otazce odpovidali respondenti po roce lépe nez v pilotnim projektu, a to celkem

vyrazng.
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Graf ¢. 20 — Piehled odpovédi — otazka €. 8

Porovnani s vysledky v pilotnim vyzkumu.

Otazka ¢. 8 - 2011/2012
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Graf ¢. 21 — Srovnani otazka ¢. 8§ — 2011/2012

9. Pomér poctu stlaceni a vdechii u dospélych ve 2 zachrdncich

a) 15:2
b) 10:3
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Az vyzkumna ¢ast, kterou jsem provedl v ramci mé bakalarské prace,
dokézala, Ze se mné a mym kolegiim kone¢né podatilo prosadit mezi respondenty
postupy, které jsou platné jiz osm let od roku 2005. Tehdy byl v Guidelines vyda-
nych v témzZe roce smazan rozdil v pomérech resuscitace, resuscituje-li jeden nebo
dva zachranci. Byl stanoven jednotny pomér stlaceni a umélych dechti na 30:2.
zatimco v roce 2011, kdy jsem provedl pilotni Setfeni, byla vétSina odpovédi Spat-
nych, v tom letoSnim Setieni se odpovédi respondentii priklanély ve vétSingé ke

spravné moznosti, tedy odpovédi za C (30:2).

Prehled odpovédi - otazka ¢. 9
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Graf ¢. 22 — Piehled odpovédi — otazka ¢. 9
Jako v ptedchozich ¢tyfech pripadech porovnani vysledkd z letosniho Set-

feni pfikladam srovnavaci graf i pro tuto otazku, tedy srovnani s odpovéd’'mi re-

spondentt v pilotni studii.
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Otazka ¢. 9-2011/2012
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Graf ¢. 23 — Srovnani otazka ¢. 9 — 2011/2012

Podobné jako v pilotnim projektu jsem zhodnotil i celkovy pohled na
uspésnost respondentt v testu. Z vysledki je jednoznacné vidét, ze otazky, které
byly zamérné voleny stejné jako v pilotnim projektu z diivodu srovnani, byly pro
respondenty zndmé. Promitlo se to zejména v celkovém poctu spravnych odpove-
di. Zatimco v roce 2011 méli respondenti ve ¢tyfech otazkach spiSe negativni bi-
lanci, v roce 2012 je jiz celkovy pocet spravnych odpovédi v jednotlivych otaz-

kach vice nez 50%, coz povazuji za uspéch.
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Graf ¢. 24 — Celkovy pocet spravnych odpovedi
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Celkovy pocet spravnych odpovédi 2011/2012
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Graf ¢. 25 — Celkovy pocet spravnych odpoveédi 2011/2012

Z ptedchoziho odstavce vyplyva, Ze respondenti volili spravnou odpovéd’
v kazdé otazce ve vice nez 50%, je tedy logické, Ze procento Spatnych odpovédi
se oproti pilotnimu projektu o poznani snizilo. Otazka je, jestli je to volbou stej-
nych otazek nebo znalostmi respondenttl, které ziskali na nami provadéném sko-
leni. Tuto skutecnost bohuzel nelze zjistit, budu tedy brat tento vysledek jako
uspéch naseho spolku Vitae. Celkovy pocet Spatnych odpovédi se drzi hluboko
pod hranici 100 nespravnych odpovédi. Pouze u otazky ¢. 9 je hodnota lehce nad

100 (108). Pic¢inu jsem jiz rozebral v dil¢im hodnoceni u otdzky €. 9.
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Graf €. 26 — Celkovy pocet nespravnych odpovédi
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Graf ¢. 27 — Celkovy pocet chybnych odpovédi 2011/2012

Z celkového porovnéani vysledkt pilotniho projektu a hlavni vyzkumné
¢asti me, ale nejvice potésila skutecnost, ze pocet testil bez jediné chyby stoupl o

71. Zatimco v roce 2011 se nasli pouze 2 respondenti, ktefi odpovédéli na vsech-

ny otadzky bez chyby, v roce 2012 to bylo 73 respondent.

Celkova chybovost v testech se také posunula smérem k nule. V roce 2011
se celkovy pocet chyb ve vétsing testth pohyboval v rozmezi 2-5 (190 responden-

tt) chyb celkem, v roce 2012 byla vétSina test napsana v rozmezi 0-3 chyby (198

respondenttl).
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Graf ¢. 28 — Celkovy pocet chyb v testu
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Celkovy pocet chyb v testu 2011/2012
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Graf ¢. 29 — Celkovy pocet chyb 2011/2012

Posledni tabulka s grafem ukazuje porovnani vysledkli respondentli ze
spole¢nosti CEZ a respondentii z fad laické vefejnosti, kteii vyplnili test na webo-
vych strankach www.vitae.ic.cz.

Respondenty, ktefi vyplnili test na strdnkach Vitae, neznam a nevim, zda
za sebou maji nebo nemaji zdravotnické vzdélani nebo jakykoliv kurz poskytova-
ni prvni pomoci. Vychazim tudiz z hypotézy, Ze jsou to laici bez zdravotnického
vzdé€lani a bez ptedchozich znalosti z oboru prvni pomoci. Vysledky jsou pomér-
n¢ vyrovnané ve vSech otazkach. Nejvétsi problém i zde plsobila otazka €. 9, tedy
pomeér pii provadéni neodkladné resuscitace ve dvou zachrancich, kde internetovi
respondenti nejvice chybovali. Jinak se da fici, ze uzivatelé internetu maji v pod-
stat¢ uspokojujici teoretické znalosti z oblasti poskytovani neodkladné resuscita-
ce.

Otazkou zUstava, zjakych zdrojii informace cerpaji nebo cCerpali. Ne-
skromné musim podotknout, Ze na strankach www.vitae.ic.cz mame zpracovany
postupy prvni pomoci pro laickou vefejnost veelku dopodrobna. Prostiednictvim
naSich stranek se laicka vefejnost mize dovédet téméf vSe o prvni pomoci u nej-
riznéjsich akutnich stavii razovych i netirazovych. Muze Cerpat informace o le-
gislativé 1 nejnov¢jSich doporucenich a postupech tykajicich se neodkladné resus-

citace, najdou odpovédi na otazky tykajici se onemocnéni v détském véku atd.
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Poskytujeme zde komplexni servis informaci tykajici se nejen prvni po-
moci, ale i zpiisobu jak se o prvni pomoci dozvédét néco vice prosttednictvim

naSich nabizenych kurzi.

Porovnani - zaméstnanci CEZ vs. laici
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Eprimér| 94 90 97 96 67 87 64 77 52 85

Graf ¢. 30 — Porovnani — zaméstnanci CEZ vs. laici

5.8.2. Blok ¢. 2 — First Responder

K 31.12.2012 jsme na ZOS ZZS UK méli zaregistrovino celkem 66 AED
pristrojii, z toho 36 ve spadové oblasti usteckého dispecinku (20 mobilnich, 16
stacionarnich), 30 ve spadu dispecinku mosteckého. Za dobu trvani projektu (du-
ben 2011 - prosinec 2012) doslo ve spdadové oblasti uisteckého dispecinku k celkem
66 aktivacim first — responderu (tj. aktivaci tzv. mobilniho AED, pouZiti stacio-
narniho AED nebylo za sledovanou dobu dispecerem ZOS iniciovano ani jednou),
z nich rezultovalo celkem 36 resuscitaci. 8 z nich bylo primarné uspésnych (tj. u
pacienta se podarilo dosahnout ndavratu spontanni cirkulace a transportovat ho
do nemocnice), 6 z téchto pacientii bylo propusténo domu v dobrém neurologic-
kém stavu (CPC I nebo 2). 3 pacienti byli prostiednictvim AED na misté prihody
defibrilovani k vedomi. U 2 pacientii prispél zaznam vstupniho rytmu zaznamena-
ny v AED a predany ndsledné specialistim v nemocnici k zdsadnimu ovlivnéni
jejich dalsi lecby (implantace ICD). Vsechny uspésné resuscitace byly provadeny

po aktivaci FR z 7ad prislusnikii Méstské policie, kteri byli aktivovani celkem 58x
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- ac jich je mensina, jsou zatim jasné zakladnim vykonnym clankem v nasem pro-

jektu. (Smrzova, Lalova, Slavikova, Vais, 2013)

Celkovy pocet - 36 aktivaci

m Uspésna KPR
prim. Uspésnost 8 - 20,1%
sek. Uspésnost 6 - 16,7%

B Nelspésna KPR

Graf ¢. 31 — Celkovy pocet — 36 aktivaci

5.8.3. Blok ¢.3—-TANR

Tento blok mé vyzkumné ¢asti mél pivodné ukazat uspésnost laicky pro-
vadéné resuscitace ve spolupraci s operatory ZOS. Primarn¢ jsem pocital s tim, ze
utvofim celkovy piehled provadénych uspésnych a netispéSnych TANR. Vchazel
jsem z predpokladu, ze kolegové operatofi plni poctiveé své povinnosti a pravdive
vyplituji formular ptijmu tisnové vyzvy, kde médme piednastaveny sledované fe-
nomény. Jednim z nich je poskytovani TANR o rozpoznanych ndhlych zastav
obéhu, kdy je volajici veden ke spolupraci na zachrané ¢loveka, ke kterému je
volana zdravotnicka zachranna sluzba. Bohuzel studium statistik ukazalo, ze na
zhruba 1200 resuscitaci v naSem regionu, tedy spadové oblasti, kterou zabezpecu-
je Ustecké ZOS, je zaznamenano pouze cca polovina poskytnutych TANR, pfi-
¢emz z denni praxe vim, ze TANR se poskytuje prakticky pii kazdé sluzbé na
ZOS.

Na zéklad¢ této skutecnosti jsem tedy utvofil jen piehled dostupnych dat a
zam¢iil se na porovnani vysledki, které dosdhlo ZOS v Mosté€, které spravuje

zapadni ¢ast Usteckého kraje a ZOS v Usti nad Labem, které spravuje stied a vy-
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chodni ¢ast kraje. Z porovnani vysledkt jsou patrné, nebojim se fici, diametralni
rozdily v poskytovani TANR obéma zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky.

V nasledujici tabulce a grafu je vidét srovnani celkového poctu provede-
nych TANR s jednotlivymi zakladnami (n€které z nich zahrnuji vice vyjezdovych

stanovist). Udaje za rok 2013 jsou platné k 10.4.2013. Pocet obyvatel je uveden

V tisicich.

Pocet provedenych TANR
L 700
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celkem| UL TP LT DC MO cv LN
®2011 604 | 98 | 125 | 97 | 119 | 54 | 64 | 47
®2012 558 | 93 | 107 | 91 | 112 | 54 | 57 | 44
2013 104 | 22 | 22 19 | 22 8 6 5
u Obyvatel |656,546| 99,932 |107,070| 73,057 |113,673|104,544|105,708| 52,562

Graf ¢. 32 — Pocet provedenych TANR

Srovnani operacnich stfedisek v Usti nad Labem a v Moste¢.

Porovnani operacnich stredisek
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Graf ¢. 33 — Porovnani operacnich stiedisek
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Pro zajimavost a spiSe ze zvédavosti, jsem provedl srovnani jednotlivych
mésict rokt 2011 a 2012 v &asti kraje, kterou spravuje ZOS v Usti nad Labem.
Opét jsem byl piekvapen zjisténymi pocty. Divod tohoto zkresleni jsem jiz zmi-

foval vyse.

ZOS UL - TANR po mésicich

v v

Celkovy poéet TANR/mésic

2011 1 9 18 8 9 15 7 5 5 5 8 8
2012 9 16 | 14 9 8 7 4 4 8 1

Graf ¢. 34 — ZOS UL — TANR po mésicich
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5.9. Diskuse a zavéreéné zhodnoceni

5.9.1. Blok ¢. 1 — Znalosti prvni pomoci laiki

Hypotéza ¢ 1 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ maji do-
statecné teoretické znalosti z oblasti poskytovani prvni pomoci. (za ,,DOSTA-
TECNE ZNALOSTI“ je povazovano splnéni znalostniho testu, zaméfeného na
neodkladnou resuscitaci u nejméné 60% respondentil, pfi¢emz za splnény je po-
vazovan test s maximalné 3 chybami, tedy 70% spravnych odpovédi).

Diskuse — celkova tspésnost respondentl pii vyplhovani testi v roce 2012
byla na zaklad¢ stanovenych kritérii velmi tispé$na. Plnych 87 procent responden-
tl splnilo zakladni pozadavek, napsat test na 70%, coz se odrazilo i v celkové
uspésnosti celého vyzkumného Setfeni. Ve srovndni s pilotnim projektem doslo
k nardstu o 33%. Lze tedy fici, ze u 1/3 respondentti doslo ke zlepSeni, coz miize
byt potésujici informace, nicméné¢ Guidelines 2010 mluvi jasné — opakovani po-
stupli neodkladné resuscitace kazdé 3 mésice. Z hlediska nastavenych kritérii 1ze

povazovat tuto hypotézu za potvrzenou.

Hypotéza ¢.1 - Uspésnost testu (v %)
100 r 87
80
60
40 +

13

Celkova uspésnost - pocet chyb v testech

i1 Uspésné testy - max. 3 chyby H Nelspésné testy - 3 a vice chyb

Graf ¢. 35 — Hypotéza &. 1 — Usp&snost testu
Hypotéza ¢ 2 — Domnivam se, ze je Vhodné Skoleni opakovat kazdy rok.

(hypotéza vyplyvajici z doporu¢eni ERC Guidelines 2010, zde je doporucovano

opakovani Skoleni kazdé 3 mésice)
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Diskuse — ptfi pohledu na kone¢né vysledky pilotniho vyzkumu z roku
2011 a hlavni ¢asti vyzkumné prace, kterou jsem provedl v roce 2012, je patrné a
zjevné, ze doslo k vyznamnému posunu a zlepSeni. Zaméstnanci spole¢nosti CEZ,
ktefi byli v obou ptipadech respondenty, udé€lali vyrazny posun v teoretickych
znalostech postupt neodkladné resuscitace. Zatimco v roce 2011 se jejich znalosti
Z této oblasti pohybovaly v mezich primérnosti, v roce 2012 byly jejich vysledky
nadprimérmé. Z tohoto pohledu by mé zajimal jejich celkovy vyvoj, protoze sko-
leni prvni pomoci u této skupiny provadime jiz od roku 2006. Zajimalo by mé
tedy, k jakym vysledkiim bych dosel naptiklad v roce 2006 pied prvnim $kolenim,
kdy byli jesté vSichni respondenti informacemi o prvni pomoci nedotceni. Tuto
skute¢nost se uz asi t€zko dozvim, ale i z téchto vysledkii méam radost, protoze je
Z nich vidét, Ze naSe snazeni pfi kurzech a piednaskach, které¢ provadime u laické
vetejnosti ma smysl. A pokud diky nasi snaze nékdo z nasich posluchacti pomiize
zachranit lidsky zivot, bude to pro nds odména nejvetsi.

Hypotéza ¢. 2 byla myslim potvrzena, i z naSeho odborného pohledu je
nutné Skoleni prvni pomoci opakovat, protoze mnozi z absolventi kurzli prvni
pomoci se s prvni pomoci setkaji zase za rok na dal$im kurzu. Tyto znalosti je

dobré obnovovat.

Celkovy pocet chyb v testu 2011/2012
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Graf ¢. 36 — Celkovy pocet chyb v testu 2011/2012

Hypotéza ¢. 3 — Domnivam se, ze zameéstnanci spolecnosti CEZ znaji

presné postupy KPR. (zaméstnanci znaji poméry KPR v jednom i ve dvou za-
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chrancich, védi jakou frekvenci je nutno stlacovat hrudnik. Za uspokojivé l1ze po-
vazovat splnéni 60% odpovédi bez chyby praveé v téchto otazkach.)

Diskuse — otazky pfimo zaméfené na postup pii neodkladné resuscitaci,
byly otazky testu ¢. 7,8 a 9. Respondenti zde odpovidali na frekvenci stlacovani
pfi nepfimé srde¢ni masazi a méli spravné urcit poméry stlaceni k umélym de-
chiim, a to v jednom i ve dvou zachrancich. Tato problematika je snad jedinym
kamenem urazu a bodem relativni neznalosti respondentti. Ve srovnani s pilotnim
projektem respondenti sice opét doséhli jist¢ho zlepSeni, ale v pomérech a v re-
suscitaci v jednom nebo vice zachrancich maji zmatek. Mozna je to zpisobeno
pro laika relativn¢ ¢astymi zménami za poslednich 15 let. Vzdyt' pamétnici si jisté
vzpomenou na rozdily mezi provadénim resuscitace jednim nebo dvéma zachran-
ci. Poméry se ménily razantné od roku 2000 — 5:1, 15:2 resp. 15:2, 15:2 resp.
30:20, 30:2.

A¢ nebyla hypotéza ¢. 3 zcela potvrzena a splnéno bylo pouze 2/3 stano-
venych kritérii, lze povazovat zjisténa data za uspokojiva. S prihlédnutim k okol-
nosti, Ze laiklim jest doporucovéano toliko stlacovani hrudni kosti pfi provadéni

resuscitace, jsou zjisténé znalosti poméri vlastné pozitivem.

Hypotéza ¢€.3 - Spravnost KPR (v %)
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Graf ¢. 37 — Hypotéza €. 3 — Spravnost KPR
Hypotéza & 4 — Domnivam se, 7e zaméstnanci spoleénosti CEZ védi, jak

zpriachodnit dychaci cesty, pokud je zapadly jazyk. (hypotéza bude bréna jako

splnéna, bude-li uspeésnost odpoveédi v otazce €. 2 vétsi nez 80% vcetng)
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Diskuse — testova otazka ¢. 2 byla zaméfena na zakladni tikon neodkladné
resuscitace, tedy na zpusob jak zpruchodnit dychaci cesty, pokud jsou neprichod-
né diky zapadlému jazyku. Provedeni zédklonu hlavy a tim uvolnéni dychacich cest
je totiz nezbytnym ukonem pred vlastnim zahajenim stlacovéani hrudniku. Pouhy
zaklon hlavy totiz staci, aby se postizeny rozdychal, pokud nedoslo jesté k srdecni
zastave. Proto jsem si v této hypotéze nastavil 1 tvrdé kritéria, protoze zaklon hla-
vy, jako zptsob uvolnéni dychacich cest prosté musi umét kazdy, kdo projde na-
Sim Skolenim. Na téma uvolnéni dychacich cest pomoci zédklonu hlavy klademe
velky diiraz. Mnohdy Zovialné a s uréitou mirou nadsazky popisujeme odstrasujici
ptiklady z davné praxe — tahani jazyka za Spicku, fixaci ke tvaii pomoci spinaciho
Spendliku a podobné zlepSovaci vymysly. S ohledem pravé na kladeny dlraz pfi
Skoleni mé& ptekvapuje, ze je stale jesté nckdo schopen zatrhnout jinou odpoved
nez zéklon hlavy. Zde je opét vidét Ze je potieba s lidmi pracovat stale a Skoleni
opakovat.

Kritéria stanovena pro tuto hypotézu byla splnéna, tudiz ji povazuji za po-

tvrzenou.

Hypotéza ¢.4 - Uvolnéni DC (v %)
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Graf ¢. 38 — Hypotéza ¢. 4 — Uvolnéni DC

Hypotéza & 5 — Predpokladam, ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ dosahnou
Vv testu lepSich vysledki neZ v pilotnim vyzkumu. (kritéria splnéni testu jsou stej-
na jako v Hypotéze €. 1).

Diskuse — kritéria k této hypotéze jsem nastavil stejné jako u prvni hypoté-

zy — 60% respondentl splni test na 70 a vice procent. Tuto tabulku s grafem jiz
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zname z predchozi ¢asti mé vyzkumné prace. Grafické porovnani obou Casti vy-
zkumné Casti jasné potvrzuje, Ze v opakovaném vyzkumu byli zaméstnanci spo-
hodnoceni. Rad bych véfil tomu, ze zlepSené vysledky jsou zplisobeny nasi inter-
venci v ramci provadénych skoleni prvni pomoci. JelikoZ opét nemadm moznost
tuto ivahu nijak potvrdit ani vyvratit, budu vychézet z toho, Ze je to dano opravdu
kazdorocné se opakujicim Skolenim a rétorickou zru¢nosti nasich lektort, ktefi
maji na svédomi zlepSeni teoretickych znalosti této specifické skupiny zamést-
nancu.

Vysledek vyzkumného Setfeni potvrdil zlepSeni celkového vysledku ve
srovnani s pilotnim projektem, tim také doslo k potvrzeni stanovené hypotézy, a

to celkem jednoznac¢né.

Celkovy pocet chyb v testu 2011/2012
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Graf ¢. 39 — Celkovy pocet chyb v testu 2011/2012

Hypotéza ¢ 6 — Domnivam se, Ze celkovy pocet testli bez jediné chyby
ptresahne hranici 50%.

Diskuse — stanoveni kritérii pro tuto hypotézu bylo velmi odvaznym, ale
jak se nakonec ukazalo, ne az tak nerealnym cilem. Zatimco v pilotnim projektu,
se celkovy pocet absolvovanych testll bez jediné chyby rovnal necelému jednomu
procentu (tdaje v grafu jsou zaokrouhlené — Vv pfepoctu na ¢isla to znamenalo 2
testy bez chyby), v hlavni ¢asti vyzkumného $etfeni se celkovy pocet vyplnénych

testll bez jediné chyby rovnal ¢islu 73, tedy 32 procentim. Stanoveny cil 50% sice
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nebyl dosazen, ale vyrazny posun kuptedu to jednoznacné je, vzdyt’ za jediny rok
zaznamenali respondenti pokrok o celych 31%.

Ptestoze povazuji vysledné Cislo za uspéch, hypotéza nebyla potvrzena.
Vysledek jenom doklada fakt, ze je mozné a nutné se jeste zlepSovat. Dalsi potvr-

zeni hypotézy €. 2, tedy Skoleni nutné opakovat.

Hypotéza €.6 - Testy bez chyby (v %)
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Graf €. 40 - Hypotéza ¢. 6 — Testy bez chyby

Hypotéza & 7 — Domnivam se, Ze zaméstnanci spole¢nosti CEZ, tedy laici,
kteti absolvovali Skoleni prvni pomoci, dosdhnou v testu procentudlné lepsiho
vysledku nez skupina laiku bez Skoleni. (porovnéani vysledku vyzkumu provade-
ného ve skupiné zaméstnancii spole¢nosti CEZ a vzorku respondentii z fad laické
vetejnosti, ktefi vyplnili test znalosti na webu.)

Diskuse — kritéria stanovena v hypotéze ¢. 7 méla ukazat zasadni rozdil
mezi skupinou laikt, ktefi absolvovali §koleni prvni pomoci, kterou zastupovali
zaméstnanci spolecnosti CEZ a skupinou laické vefejnosti bez absolvovaného
Skoleni prvni pomoci, kterou zastupoval vzorek respondentt, kteti vyplnili dotaz-
nik v podobé testu z prvni pomoci na webovych strankach www.vitae.ic.cz.
K mému, musim fici, pfijemnému piekvapeni se znalosti potenciondlnich laikd,
kteti Skoleni neabsolvovali, témé&f rovnali znalostem laiki, kteti pravidelné kaz-
dym rokem toto Skoleni absolvuji. Pro mé, pro profesiondla z oblasti prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce, je to prekvapiveé ptijemné sdéleni, protoze se nase snaha

zachranit lidsky Zivot mé o co opfit. At uz pfi odebirani vyzvy na lince 155 nebo
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pfimo v misté mimotadné udalosti. Jsem rad a mam dobry pocit z toho, Ze mno-

hym laikiim neni Zivot druhych lhostejny.

Porovnani - zaméstnanci CEZ vs. laici
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QGraf ¢. 41 — Porovnani — zaméstnanci CEZ vs. laici

Porovnani znalosti obou skupin (kritéria stanovena jiz v hypotéze ¢. 1 — za
usp&sné slozeny test lze povaZovat praci s maximalnim poctem 3 chyb) pfineslo
op¢t velmi pekny vysledek. Procentudlni Gispé$nost skupiny laikii bez Skoleni prv-
ni pomoci je vétsi nez u skupiny, u které je pravidelné skoleni prvni pomoci pro-
vadéno. Samoziejmé vychazim-li z predpokladu, ze respondenti, kteti vyplnili test
na webu, jsou skute¢né laiky. P¥i hodnoceni naplnéni nebo nenaplnéni této hypo-
tézy musim velice rdd konstatovat, ze sice k potvrzeni hypotézy nedoslo, ale vy-
sledek se pot&sujici, a to jak ze strany zaméstnanct spole¢nosti CEZ, tak ze strany

,laické vetejnosti®.
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Hypotéza €. 7 - CEZ vs. laici
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Graf ¢. 42 — Hypotéza &. 7 — CEZ vs. laici

5.9.2. Blok ¢. 2 — First Responder

Hypotéza ¢. 8 — Domnivam se, Ze je vyuziti slozek IZS v systému First
Responder ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou realné a funkéni.
(tzn. slozky IZS se budou aktivné podilet na vyjezdech k nahlé zastavé ob&hu a
staviim bezvédomi?)

Casna defibrilace je klicovym faktorem preziti nahlé zdstavy obéhu u paci-
entii s defibrilovatelnymi rytmy. Naplnéni cile- defibrilovat do 3-5 minut od kolap-
SU- je pro profesionalni zdravotnickou pomoc neredalny pozadavek. Jednou z moz-
nych cest, jak tohoto cile dosahnout, je vytvoreni fungujiciho systému umozinujici-
ho casné defibrilovat pomoci AED.

Z naseho pohledu je nezbytna organizacni role mistné prislusné zdravot-
nické zachranné sluzby a jejiho zdravotnického operacniho strediska, které musi
disponovat registrem pouzitelnych AED a moznosti je v pripadé potreby ucelné
aktivovat. Jako jednoznacné vyhodnéjsi se jevi vyuziti mobilnich AED v rukach
proskolenych FR nez pouziti stacionarnich AED (byt’ jejich raciondlni umisteni v
peclivé zvolenych lokalitach neni jiste bez vyznamu). Jako nejefektivnéjsi se zatim
jevi poveérit roli FR prislusniky méstské policie v mensich obcich, jejich vyhodou
Jjsou obvykle vyborné mistni znalosti, obrovsky entuziasmus a pri racionalni volbé
i predpoklad vyrazné casnéjsiho dosazeni pacienta stizeného NZO nez profesio-
nalni zdravotnickd posadka. Nevyhodou first responderii z fad PCR a HZS pii
zajistovani casné defibrilace se z nasi kratké zkuSenosti zda se ZZS témer identic-

ka (a stdle se zuzujici) sit’ jejich vyjezdovych stanovist/sluzeben, ¢imz se ztraci
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racionalita jejich vyuziti jako FR (neni prilis redalné, Ze budou na misté udalosti
drive nez zdravotnicka posadka, kterd ma vyjezdové stanoviste ve stejném méste),
a Vv neposledni radeé i jejich znacna pracovni zaneprdazdnénost (kupr. hlidky do-
pravni policie). Za vedlejsi Zadouct ucinek nové nastavované oblasti spoluprace s
prislusniky méstskych policii, PCR i HZS povazujeme i znacné zlepseni jejich spo-
luprace (¢i alespon snahy o ni) i v bezném provozu ZZS.

(Smrzova, Lalova, Slavikova, Vais, 2013)

Diskuse — na zakladé vysledkd prace mych kolegu lze fici, Ze stanovena
hypotéza byla potvrzena. K diskusi je zejména pomér vyuziti FR v ¢asti kraje,
kterou Fidi ZOS Usti nad Labem a &ast, kterou fidi ZOS Most. Zatimco pouzita
data jsou pouze z ustecké Casti kraje, data sebrana z Mostecka jsou pro prezentaci
prakticky bezvyznamna. V tomto bod¢ se da pouze spekulovat, ¢im to je zplso-
beno. Mozna se vratim na uplny zacatek a budu jen konstatovat: ,kdyz se chce,
tak to jde“. Pfitom pfinos této sluzby je z vysledku vice nez patny, piezilo Sest

lidi.

Hypotéza ¢ 9 — Piedpokladam, ze se podati First Responderim zajistit
primarné navrat ob&hu jesté pred ptijezdem posadky ZZS, alespon v 10 % piipa-
da.

Diskuse — mozna z obavy o dobry vysledek, mozna z obavy, aby tato ¢ast
vyznéla spiSe pozitivné, protoZe je to sluzba, ktera je teprve v plenkach a vSichni
se s ni u¢ime pracovat, jsem si kritéria hypotézy stanovil spise volng;si. Vysledky
prace jednoznacné potvrzuji vyi¢enou hypotézu, protoze se FR podatilo obnovit
obéh postizenému dokonce ve vice nez 20 % ptipadi, coz je ¢islo, které jsme si
pti zavadéni této sluzby asi jen ptali.

K dnes$nimu mésici stoupl poéet aktivaci v ¢asti Usteckého kraje pod spra-
vou ZOS v Usti nad Labem jiz na 99 aktivaci od zahéjeni projektu. Jak jsem jiz
jednou zminoval, velky dik patii pfedev§im mym kolegim ze Zdravotnické za-
chranné sluzby v Usti nad Labem, ktefi na projektu pilné spolupracuji a hlavng
kolegyni Lence Slavikové, ktera eviduje jednotlivé akce a dava dohromady pod-
klady pro tak skv¢lé ¢lanky, pomoci kterych muze ukazat, Ze opravdu plati — kdyz

se chce, tak to jde.
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5.9.3. Blok¢.3-TANR

Hpypotéza ¢. 10 — Predpokladam, Ze celkovy pocet resuscitaci po telefonu
tzv. TANR piesahne za roky 2011 a 2012 hodnotu 500.

Diskuse — z pohledu prostého porovnani hypotézou stanovenych kritérii a
vysledku Setieni, by se dalo asi fici, ze vysledek je dobry, protoze hypotéza byla
splnéna, ALE.

Za spojkou ALE, se skryva fakt, Ze jsem pfi sbéru dat pfiSel na né¢kolik ne-
srovnalosti. Poskytovani TANR je tizce spjato s NZO. Pokud se celkovy pocet
NZO na uvedené roky pohyboval vzdy kolem ¢isla 1200, je nutné se zeptat. Pro¢
neni celkovy pocet poskytovanych TANR podobny? Vysvétleni je nékolik, ale
stale to sméruje k jedinému zavéru, Ze ncktetfi moji kolegové obcas pii poskyto-
vaném TANR zapominaji odskrtnout polozku evidujici TANR. V nékterych pfi-
padech neni TANR na zaklad¢ podrobnéjsiho vytézeni telefonatu potieba, ale
téchto ptipadii neni mnoho, rozhodné¢ ne 500 — 600.

Dnes, témét pii kazdé mé sluzb€ na ZOS, je provadéna TANR minimalné
v 3 — 5 piipadech, potom nesedi ani statistiky vyplyvajici z vytizenosti v jednotli-

vych mésicich tak, jak jsem prezentoval v tabulce ¢. 8 na stran¢ 65, této prace.

Pocet provedenych TANR
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Graf ¢. 43 — Pocet provedenych TANR
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Hypotéza ¢ 11 — Predpokladam, ze je celkovy pocet poskytnutych tzv.
TANR zdravotnickymi opera¢nimi stiedisky v Usteckém kraji za roky 2011 a
2012 rovnomérny.

Diskuse — v Usteckém kraji pracuji v souasné dobé dvé rovnocenna zdra-
votnické operacni strediska, kterd by méla podle litery zadkona poskytovat stejné
kvalitni sluzby. Rozhodné se zde nechci poustét do spekulaci, jaké jsou kvality
jednoho nebo druhého operacniho stfediska, jen porovnavam cisla, které vysla ze
statistik. Nutno brét v potaz, Ze v Ustecké &asti kraje je piiblizné o 130 000 oby-
vatel vice nez v ¢asti Mostecké, coz muze hrat také svou roli. Rovnéz i incidence
nahlych zastav obéhu mize byt nékde vyssi, proto hodnotim pouze ¢isla a porov-
navam je se stanovenymi kritérii hypotézy. V tomto ohledu se hypotéza nepotvr-
dila, protoze meziroéné se pohybuje podet poskytnutych TANR v poméru Usti
nad Labem vs. Most — 3:1.

Porovnani operacnich stredisek
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Graf €. 44 — Porovnani operacnich stedisek

Hypotéza ¢ 12 — Zajimavost. Domnivam se, ze je pocet poskytnutych
TANR zvySeny béhem letnich prazdnin.

Diskuse — posledni porovnani Cisel jsem provedl spiSe z osobni zvédavos-
ti, nez ze bych cht&l objevit n&co pievratného a zbohatnout na tom. Slo mi o pie-

hled v ramci jedné zakladny po jednotlivych mésicich roku a jen tak od boku jsem
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si stanovil tip, ze béhem letnich prazdnin, kdy panuje vSeobecné takovy uvolné-
né&jsi rezim, na nejriiznéjsi tirazy nebo sport je vice ¢asu, bude nutnost poskytova-
ni TANR vyssi.

Myj tip, a tim padem ani hypotéza nevysla. Jako nejrizikovéjsi se totiz
Z pohledu poskytovani TANR ukazal mésic bfezen. Vysvétleni mize byt nejraz-
néjsi. Napada mé nékolik divodl. Zacind sezéna motorkariim, jaro klade vétsi
naroky na fyzicku, pfechod na letni Cas, za€ina se hojné sportovat venku, téchto

divodi mize byt opravdu mnoho, netroufdim si proto tipnout podruhé, jaky je

pravy divod. Musim tedy konstatovat, Ze posledni hypotéza zistala nenaplnéna.

ZOS UL - TANR po mésicich
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Graf ¢. 45 — ZOS UL — TANR po mésicich
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Z.avér

V mé bakalatské praci jsem se vénoval problematice poskytovani prvni
pomoci laickymi zachranci. Z obavy o lehky a jednoduchy vyzkum jsem si
V ramci zpracovavani prace pribral jeste¢ dva bloky, které s poskytovanim prvni
pomoci uzce souvisi. Jednim z bloki mé prace byl TANR — telefonicky asistova-
na neodkladna resuscitace, ktera je zakladem prace kazdého operatora a od letos-
niho roku také zakonnou povinnosti zdravotnikl pracujicich na zdravotnickych
operaénich stfediscich po celém uzemi Ceské republiky. Posledni &ast tvofil pro-
jekt ¢asné defibrilace v Usteckém kraji pomoci sluzby FR a jeho prvni tspéchy,
kterych dosahl v loniském roce. Jedna se o v republice vcelku ojedinély projekt
takového rozsahu, na kterém ma velmi vyznamny podil na$ ztizovatel Krajsky
ttad Usteckého kraje. Do projektu totiz vlozil to nejdilezit&jsi, finance v podobé
nakupu automatizovanych externich defibrilacnich pfistroji Lifepak 1000, bez
kterych by cely systém nemohl fungovat. Uctyhodny je na celé véci fakt, Ze pro-
jekt je podporovan jak ptedchozi vladnouci stranou, tak stranou, kterd je u moci
nyni. Zde je totiz alesponi trochu vidét ta skutecnost, Ze je dobré obcas politiku
odlozit stranou a udélat néco opravdu pro lidi.

Hlavni ¢ast mé bakalarské prace jsem vénoval problematice prvni pomoci.
Zaméfil jsem se na posouzeni teoretickych znalosti laickych zachrancti. Vybral
jsem k tomu skupinu zaméstnanci spoleénosti CEZ, které jsem piedem o viem
informoval. Tato skupina je totiZ pro mou praci specificka, protoze bezpecné vim,
ze vSichni respondenti jiz 6 let prochazeji kazdoro¢né nasim Skolenim prvni po-
moci. V doporucenich Evropské rady pro resuscitaci je zminéna i pedagogicka
¢innost v rdmci prezentace postupli neodkladné prvni pomoci a neodkladné resus-
citace, kde je doporuc¢ovano Skoleni laiki kazdé 3 mésice resp., Ze je nutné skole-
ni opakovat, protoZe jiz po tfech mésicich ztraci absolventi kurzli povédomi o
spravnych postupech. Asi neni v sildch naSich lektorskych a ani v silach financ-
nich, i tak velké spole¢nosti jako CEZ je, aby $koleni bylo provadéno kazdé tii
mésice, ale pravidelné periodické opakovani je nutné, coz jsem se snazil dokézat i

j& svym vyzkumem.
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Ptestoze by se mohlo zdat, ze na této skupin€ neni co zkoumat, protoze
znalosti by méli mit jisté dokonalé, opak je pravdou. Jiz pilotni projekt, ktery jsem
provedl v roce 2011, tedy piesné rok pied hlavnim vyzkumem napovédél, ze opa-
kovat takovato Skoleni je nutné. Vysledky pilotniho vyzkumu byly sice uspokoji-
vé, ale v celkovém kontextu zardzejici. Vlastné s odkazem na doporuceni Evrop-
ské rady pro resuscitaci, kterd doporucuje provadét skoleni kazdé tfi mésice, po-
tvrzujici toto doporuceni. Z pilotniho vyzkumu jsem zpracovaval praci i provede-
ni spole¢nosti CEZ, kde jsem se snazil naznadit nutnost opakovani tdchto $koleni
a zaroven jeho uspéch resp. uspéchy jejich zaméstnancl, kdy prevazna vétsina
poslucha¢t z fad zaméstnancti spole¢nosti CEZ by v piipadé potieby dokazala
pomoci osob€ v nouzi nejvyssi, protoze jejich znalosti resuscitace jsou na dobré
urovni a ve spolupraci s operatorem linky 155 by si pfi poskytovaném TANR ved-
li podle vseho vice nez dobie.

Hlavni vyzkumna ¢ast jeste vice potvrdila vyse napsana slova a data se-
brana pii pilotnim projektu. V feci ¢isel doslo v roce 2012 k ohromnému zlepseni
Vv porovnani s rokem 2011, coz je vidét v hodnoceni jednotlivych aspekti v kapi-
tole vyhodnoceni vysledku (kapitola 5.8.1., str. 65). Soucasné je ale nutné fici, zZe
pravdivost a aktualnost doporuceni ERC je stile na misté, protoze je stale co zlep-
Sovat. Doslo k narastu testdl napsanych bez jediné chyby o celych 72, kdy v roce
2011 byl pouze jeden exemplar testu bez chyby. VSeobecné se chybovost posunu-
la také k lepsimu, kdy vétSina respondentii se pohybovala v rozmezi 1 — 3 chyby
V testu maximalng. Stale je ale mozné se jesté zlepSovat.

Pro duchovniho otce neodkladné resuscitace, pana profesora Safara, ktery
v 70. letech 20. stoleti celé know how kolem resuscitace vymyslel, pro celni pied-
stavitele Evropské rady pro resuscitaci, ale i pro predstavitele Ceské resuscitadni
rady by bylo jist¢ odménou, kdybych jim mohl odeslat data z provedené¢ho vy-
zkumu, kde pocet testil bez jediné chyby se bude rovnat poctu respondentt, ale na
to si budou muset vSichni ti Sikovni panové a ddmy jesté néjaky cas pockat.

Pro tuto chvili mi nezbyva nez konstatovat, ze vyzkum, ktery jsem provedl
v ramci mé bakalarské prace, splnil ucel. Podatilo se mi zmapovat védomosti na-
Sich posluchact a dokazat, ze naSe snazeni a kazdodenni prace s laiky méa smysl,

coz je pro m¢ zasadni sdé€leni, se kterym se nadechuji do dalsi prace.
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Seznam pouzitych zkratek

A4
AED
apod.
AV
Bc.
CNS
CPC

CEZ
CLS-JEP
CR
ERC
FR
HMP
HZS
ICD
1ZS
K&
km
KPCR
KPR
KU
kupfr.

mm
MP
NZO
odst.
PCR
Sh.
SOS
TANR
TAPP
tj.

tzv.
UK
viz.
Z0S
Z7S

format papiru 210x297 mm
Automatizovany externi defibrilator
a podobné

atrio-ventrikularni

bakalaf

centrdlni nervova soustava

Cerebral Performance Category
¢islo

Ceské energetické zavody

Ceska lékatska spole¢nost - Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

European resuscitation council

First responder

Hlavni mésto Praha

Hasi¢sky zachranny sbor

Implated cardioverter - defibrilator
Integrovany zachranny systém
koruna Ceska

Kilometr

Kardiopulmocerebralni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace
Krajsky urad

kuptikladu

litr

milimetr

Meéstska policie

Naéhla zastava obc¢hu

odstavec

Police Ceské republiky

sbirka

nazev programu firmy Per4mance
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc
tj.

tak zvany

Ustecky kraj

odkaz na

Zdravotnické operacni stfedisko
Zdravotnické zachrannd sluzba
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Ptiloha €. 2 — Tematicky plan Skoleni prvni pomoci, provadéné¢ho VITAE

WVITAE — Tématicky plan a Sasovy harmonogram 3koleni PP

TEMATICKY PLAN A CASOVY ROZVRH SKOLENI O POSKYTOVANI PRYNI POMOCI
- PRO ZAMESTNANCE SPOLECNOSTI -

1. Seznameni s trestni odpovednosti pfi neposkytnuti preni pomoci.

Trestni zakon 4072008 sh.,1.1.2010 — neposkytnuti preni pamaoci
& 150(0dst. 1-2)
§ 151

2. Traumatalogie:
tepelna poranéni
chemicka poranéni
paranéni mozku
paranéni pohyhoveho aparatu

3 Vyprostovani, polohovani a odsun pacienta
seznamenl s druhy wyprostovacich a transportrich poloh
4 Krvaceni
- Filni kvaceni, tepenné krvaceni
tlakowé bocky

krvaceni z ucha a nosu
Urazava ampLtace

3. Sok
pfiznaky pii rozvojl Soku
arvni pomac

. Paranéni hrudniku
Zlomeniry Zeber
poranéni plic
poranéni srdce
pneumothorax

7. Paranéni hiicha
otevfena poranéni biicha
zavfena poraneni biicha

a. Preni pomoc, pfiznaky a 1ecba pfi
- Infarkt myokardu
astmaticky Zachyvat
anafylakticky Sok
lanyngitica epigiotitida
meningokokova infekce
diahetes mellitus hyperglykemie, hypoglykemie
cevni mozkova piihoda
epilepsie
intoxikace
Uraz elektrickym proudem

9. KFR neodkladna resuscitace die ERC Guidelines 2005 + Guidelines 2010
postupy pi poskytovan prvni pomoci (resuscitace)
10 Zdravotnické operaéni stiedisko, organizace a pfijem tisfiového volani
Casovy rozvrh koleni: 240 minut
Platnost skoleni Skalenf je provadéno die tématického planu a asového rozvrhu

Skoleni provadi

Datum provedeni

Sestavil: R.Urhan DiS. - WITAE Platnost od: 7. 9. 2006 Provedeni: 1.3.2013 Strana: 142




Ptiloha €. 3 - Vyzkumny dotaznik ke zjisténi demografickych udaji respondentt —
1. ¢ast

1. Do jukeé vékové hranice spadite?

O <20k 23140 let Os1-60 1t
O21-30k O3 -350 et O61avice
2. Jukeé mite nejyvyiii dosadent vadétini?

O wikladnd S vyssiodhome  (Ojing

O siredoskolskd O vysokoskolskeé FAKE v ievierseinnseesonrrrnes e nnnnns
3,V jakém pomér jste zaméstmana?

(O zumstravate] ve stitnim sektoeu () zeméstnanec ve stitnim sektor

) zaméstnavate] v soukromém sektoru () zaméstnanec v soukromém sektora

O osve IR o e e oy s
4. V jakém obaru jste zaméstnan/a?

O strojirenstvi () stitni spriva ) vodohospodarstyi

O remedelavi 02 eneryetiky O 2dravolnicivi

O skolstvi () dopeava O AN vttt
5. Je pro vas zoalost postupi prvai pomoci dokeZita?

(D ano Ore (O nevim

6. Co je pro vis mejdbleitéjli z hlediska vyuité pastup@ prval pomoci?
(O zniit a vyudit posse teoreticky postupy prvni pomoci
O rnat a vyu2it pouze prakticky postupy prvnt pamoci
thﬁl A VVURIE teoreticke | peaktiché postupy prvnd pomoci
O 20t 8 vyuit postupy prvnl pomoct pra mé neni ddlezind
7. Byl jste n#kidy nmoen's ve svém 2votd poskytmout pryai pomoe?

£ ano One

8. Bylia jste nékdy nucen’a ve svém Zivoté volat na linke ohrokeni Xivota?
@ ano One

9. Znate &ixlo na linku obrodeai Fivota”

Q158 Os O s

@155 O 136 [0 ) 1 .

10, Na Skedend prvnd pomoei fste se piibikksilia:
(& byl jsem vyslin'a zaméstravatelem (O na doporudeni zndmého
O saméa od sebe O peoeate jsem byd/a svédkem drazu




Ptiloha €. 3 - Vyzkumny dotaznik ke zji$téni demografickych udaji respondentt —
2. Cast

11, Vade predchazi ranbost pryvai pomoci je zle:
Omedii Ojioé prednatky () 2adnd
G koly () od znamych O jirdeh 2drajd..cooovvve i,
12. Vite co viechno zahrouje prvni pomoe?
O je 10 soubor Gkonl, Které 12¢ provést vyhradné s vybavou v sutolékimiéce
O e to souboe Gkond, kieré smi provacdét vyhradné zdravoenik neba Iékar
& je w soubor jednoduchich 8 Gielnych opatfeni, keri mohoa bt poskyimula
kymkoliv, kdekoliv & kavkeliv, jako pomoc pei nahlém postiden| zdemvi
(D je to soubor kond), kterd rzhodd nemize provadét laik
13, Sondasti prvnl pomoci je i neodkladnii resuscitace. vite co to je?
ano One
4. Zakladni neodkladna resuscltacc je:
(O soubor dkonil vedoucich k zastavé srdce & dychdnl
(O soubor ikoaii vedoucich k zistavé krvaceni
& soubor ikead vedaucich k chnoveni sededni Einnosi a sponcgantho dichini
O soubor Gkood zahmujict pfimou srdeéni masaz a zistavu dychind
15, Je neposkyinuti pryvni pomoc osobé v ohrokeni Zivota trestné?
O ne, neposkymati prvnl pomost nend tresing
&) ano, sankee vyplivaji 7 trestaiho zikoni — trestem je i odnéti svobody
(O a0, ale je 1o jen pestupsk bex trest
O nevim




Ptiloha €. 4 - Vyzkumny test znalosti prvni pomoci

1. r&kladnl pokoba pre provadéni afivovacich pokusi ja:

a) rotavovaci poleha aa levém beku
(b) goloha na rddech se zaklonénou hiavou

cj polaha na 2adech s pofoienou hlavou
o) rotavovaci palcha na pravém hoku

2. jak mprichadnite dychaci cesty od zapadldho jaryka?
a) vytdhnu jazyk 23 $picku
b) pfedkionim pastizendmu hlavu

© provedu 2aklon hlavy
) pokodim postifenéha na hok
3. telefonni €islo k aktivaci zdravolnicks 2achrinné /S{[.!hv
9) 112 (3151
bl 158 thsu
A kde budete providit stladovani hrudniku
@)}cprostfed hrunikuna hrudni kosti
b] pod hrudni kosti
© v levé polovind hrudniku
d] v pravé poloving hrudniku
5. No? zandjite stiadoviaal hrudniku
a) vrhledate tep na krkavicl
‘Bitep nehledam zaénu ihaed se stlatovénim
-r.i wvyhleddm tep na zdpasy
] vwhledam tep v tfislech
6, hloubka stlateni hrudniku u dospélého je
a) 1 -7 centimatry o) 6 - 8 centimetr)
&b < 5 ceantimetrl d) 8- 10 cantimetr(
7. Dopordend frekvence stlatovani hrudniku u dospélych
a] 60 za mlinutu £) B za minuty
b) 120 20 minuty (@100 22 minaty
8, pomeér padty stiafeni  wechi v dospéiychv 1 zachrana
(3h30:2 €)15:2
D) 51 d) 10:2

9. porér padtu sthatens & weechl u daspetychve 2 tachrancich

a} 15:2 @.2

B)10:3 dy S
10, ph komorové fibrilac
a} srdee pracuje noemalnd ) pracuji jenom srcdecnl pledsing

v) pracuji [enom sededid komaosy @Am NELFAcUle norring



Piiloha ¢. 5 - Bilance poétu obyvatel v Usteckém kraji k 31.12.2011

Tah. D.11 Bilance poéiu ohyv atel ve méstech Usteckého kxaje v 1. - 4. éivrileti 2011
{piedbdme ida - semam méel podle stavu b 1. 1. 2011) i
Sta Five el | TS | Wost- Fifristek (ibytek) Stav Stfedni stav

k1.1.2001 | narozend howali | hovali | siehovanim | cellovy| 31122011 | k1.7.2011
Benedov nad Ploug nici 3053 41 32 101 124 -23 -14 3930 3034
Bilina 15888 164 149 373 442 -6 -54 15834 15 837
Bliany D68 10 14 47 24 23 19 087 074
Bohufovice nad Oh# 23526 32 23 57 42 15 24 23550 2532
Budymé nad Chii 2149 22 20 73 57 16 18 2167 2163
Cesks Kamenice 53560 44 75 180 152 28 -3 53557 5 564
Dédin 50603 562 527 794 1131 -337 -302 50301 50 481
DoIni Foustevna 1837 28 18 Té 75 1 11 1 848 1 836
Dubi 094 38 166 354 209 55 -23 071 & 060
Drucheowv E 676 104 o0 265 270 -5 0 EEES B 676
Hora Svaté Katefiny 423 2 5 39 14 25 22 445 437
Homd Jifetin 2135 15 23 28 5 13 5 2140 2140
Hodtka 1661 28 15 al 34 26 39 1700 1 638
Hroh 2024 18 27 s 42 37 28 2052 2035
Chabafiordice 2526 16 26 112 103 16 1] 2532 2553
Chomutov 42 649 526 530 1382 1495 -106 -110 49 530 49 676
Chithska 1437 J 2 33 51 -18 -18 1419 1 428
Jilowe 5151 50 47 144 126 12 21 5172 5151
Jitkors 0471 215 207 581 11 -130 -122 20349 20 418
Jitikonr 3004 46 A5 132 163 -24 -23 3971 3093
Kadai 12055 181 108 402 391 12 1 12056 12 065
Klate rec nad Chii 15246 140 153 290 430 -140 -153 15093 15 148
Kodfany 288A 33 26 02 101 102 115 3001 2804
Krdsnd Lipa 3560 39 it} 120 141 -21 -42 3518 3532
Krupka 13662 139 133 391 481 -90 -84 13578 13 631
Kryy 2306 24 32 T 27 -11 -19 2377 2394
Ledwice 569 4 5 5 13 -8 - 560 567
Libochovice 3614 43 49 0 o9 -5 -11 3803 3606
Litoméfice 24327 276 210 f62 670 -8 58 24 385 24 400
Litwino 26 283 272 346 574 1008 -434 -508 25775 26 054
Lom 3831 46 39 179 150 29 36 3867 3 863
Louénd pod Klinevee 101 2 2 2 17 -15 -15 26 38
Louny 12623 199 205 537 524 13 7 12630 18 582
Lovaosice 3815 105 103 199 230 -31 -29 5726 B 206
Iladtow 520 10 16 52 27 25 19 539 614
Iezihof] 4823 46 i 191 158 33 - 4823 4 245
IWhikuldorrice 23251 26 16 44 55 -11 -1 23250 2 264
Ilost 66 735 618 G666 | 1820 1 444 376 328 57 063 66 912
ek 4926 46 47 123 138 -15 -16 4910 4930
Podbofany 6207 13 64 170 142 28 37 6334 6335
Postoloprty 4539 54 44 202 145 517 &7 5066 5038
Raoudnice nad Labem 13114 137 144 355 406 -51 -6 13056 13 051
Famburk 11209 110 101 317 364 -47 -38 11171 11 189
Sluknov 5588 62 15 220 171 49 36 5624 5623
Stiti Q081 B 103 152 211 50 63 2018 20465
Teplice 50458 519 563 | 1507 1542 -35 -79 50379 50 524
Terezin 3070 33 45 22 151 -69 21 2080 3027
Trice 3159 43 26 161 194 -33 -10 3149 3158
Tiehenice 1902 22 12 122 40 82 02 1994 1 977
Usti nad Labem 04 546 1014 Dag | 1720 2361 -4l -595 04251 04 552
Utk 2831 28 33 124 141 -17 -2 2809 28N
Vamsdorf 15765 171 137 342 342 - 34 15799 15777
Ve jprty 3134 36 48 81 129 -48 -6l 3074 3106
Velky Senov 1999 21 25 37 47 -10 -14 1985 1 998
Ve metice 1113 7 17 41 25 16 6 1119 1113
Vroutek 1903 20 28 6l 55 5 -3 1900 1927
Vysluni 305 - 3 23 i 70 76 381 367
Fater 19172 220 205 512 435 77 02 19 264 19 220
Pozn. Stavy obyvate] jsou pfepod teny podle visledki St ldw, domd a bybd, které se uskutedndlo k 26. 3. 2011 (SLDB 2011).




Ptiloha ¢. 6 — Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace dle Guidelines 2005

European
Reasuscitation
Council

wmamaarc adu

et Zakladni neodkladna resuscitace

- MlirrE mtieste
- Hasité celovte

- W piipadé 7= NEREAGL IE Pokixd Reaguje

hiolréte dichaci cesty - oo jte
Ehontrolufte apchdnl - Priwolejte pomoc, poked je
o rezhytng
- Zaklore hlzvo 3 meednéte bradu
- Pohledem
- Poskechem
- Pocitenn wpdechiowand o vzduchy
- Medéle nes 10 werin
~# Pokud nedicha normalné Pokod dychd normalng
Wol=jte 112 { rebo 155 ) - Uioihe postite ného do
30kt stlat te hrudnik stabilimwang poloby
- Privolejie pormcs

- Pravidelné lortnoluje decheni

Pobozte ruce na stied hrudniku

Prowrertte 2 umElE wder by

- UM pate v 1ty bodemn a5t

- Plrule wdechuje dolud s2 hrud nik
ez e re

- SdaEinvdeche mzcnéte &t hrudnik

Pokmiujte s masazi sreea umelim
dijc hdnim v pomEry dokud nedorezi

-
odbormd ponnoe
ratltordecr Foba wweds Mka g Ca el T vt i &iel




Ptiloha ¢. 7 — Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace dle Guidelines 2010

EUROPEAN
@) tovnen TN S
COUNCIL

r \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jermng postizenym zatfeste
Hlasits jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnste dychad cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dy

nebo nedycha vibec

Vole]te 155 & pflneste AED
(pokud Je k dispozid)

= o g o q #*
Okamzité zahajte resuscitaci Ototte postizeného do

zotavovad polehy na boku
PoloZte svaje ruce na stied hrudniku

postifeného a provedte 30 stlafen! hrudniku: - Volejte 155
- Hrudrik stiagujte do hloubky alespors cm - Meustélekontrolujte, zda
frekwend negjmena 100/min normalng dycha
+ Obemknéte snfmi rty dsta postizengho
- Plynule do nich wdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmnile hrudnik klesne, vdech zopakLjte = S
- Pokrafujte v resuscitaci — y

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Fostupujte neprodiensg podle hlasowich pokynd pfistroje

Malepte jednu elektrodu pod leve podpazi

Malepte druhou elektrodu pod pravou kliEni kost, wpravo od hrudni kosti

Pokud je na mista vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

PostiZengho by senikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srdedniho rytmu
- pfi defibrilatnim witbo)

warwier cedu |infoder cedu- wwwresuscitace.o
ok ¥ i 2010 Eyropean Res uscitation Con il Secretart viw, Drie Elkeretrst 661, 2650 Edege i, Baiginn [0
PReferarznici bo: Poste 1_10_BLSAEL 01_01_ZE Autorskd priva: Buropean Res uscitation Cou il




Ptiloha ¢. 8 — Protokol aktivace First Respondera
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