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ABSTRAKT

Téma pro tuto diplomovou praci vychazi z doporucenych postupli Evropské rady pro resuscitaci
pro neodkladnou resuscitaci z roku 2015. Jednim z dUlezZitych bod( téchto postupl je pouZiti
automatického externiho defibrildtoru. Tyto pfistroje byly vyvinuty pro poucené laiky oviem bez
znalosti diagnostiky poruch srde¢niho rytmu a umoZziuji jejich prostfednictvim provést ¢asnou
defibrilaci srdce, jeSté pred prijezdem zdchranné sluzby. Jde o sofistikovany pfistroj jenz je
soucasti vybaveni sloZek IZS - hasicl i policistll. Proskolenim téchto tak zvanych first responder(
se zabyva zachranna sluzba. V priibéhu let 2015 a 2016 se zucastnila vétSina hasi¢li a policistd,
ktefi maji automaticky externi defibrilator ve svém vybaveni, skoleni ve zplsobu poufZiti tohoto
pfistroje.

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda je koncepce Skoleni dostate¢na. Jestli je pro respondenty
dobre pochopitelna teoretickd ¢ast a zda je dostatecny prakticky nacvik nejen vlastni resuscitace,
ale i v pouZiti automatického externiho defibrildtoru, nebo by bylo vhodné tento ndcvik
prodlouzit.

Vtéto vyzkumné praci byla vyuZita kvantitativni metoda anonymniho a dobrovolného
dotaznikového Zetfeni. Vyzkumnym vzorkem byli hasi¢i a policisté z jednoho okresu CR, ktefi
Skoleni absolvovali a maji automaticky externi defibrilator ve své vybavé.

Bylo zjisténo, Ze Uroven vzdélani prislusnikl integrovaného zachranného systému v problematice
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace s uzitim pfistroje AED Ize oznacit za dostacujici svym
rozsahem s malymi vyjimkami, ale bylo by potfeba zajistit pravidelné opakovani tohoto Skoleni jak
doporucuji postupy Evropské rady pro resuscitaci.

klicova slova: automaticky externi defibrilator, komorova fibrilace, zadkladni neodkladna
resuscitace, Skoleni, guidelines (pokyny), urgentni medicina, integrovany zachranny
systém



ABSTRACT

The theme for this thesis is based on the European Resuscitation Council’s guidelines for
cardiopulmonary resuscitation of 2015. One of the important points of these procedures
is the use of an automatic external defibrillator (AED). These devices were developed for
informed responders without the knowledge of cardiac rhythm diagnostics and allow to
perform an early defibrillation of the heart, before the arrival of emergency services. AED
is a sophisticated device that is a part of the equipment of | - firefighters and policemen.
Training of these so-called first aid responders performs the local emergency service
team. Over the years 2015 and 2016, the majority of the professionally active firefighters
and police officers in one selected Czech district who have the automatic external
defibrillator in their equipment attended a training in how to use this device.

The aim of this thesis is to determine whether the concept of the training courses is
sufficient. If the theoretical part is well understandable for the respondents, and whether
the practical training is sufficient - not only the actual compressions and ventilation, but
also the use of an automatic external defibrillator, or whether it would be appropriate to
extend this training.

In this research | used a quantitative method - an anonymous and voluntary
questionnaire survey. The research sample were firefighters and police officers from one
selected Czech district, who have completed the training courses and have an automatic
external defibrillator in their equipment.

It has been found that the level of education of the IRS members in the issue of
cardiopulmonary resuscitation using the AED device can be qualified as sufficient in its
scope, with few exceptions, but a regular repetition of this training should be ensured.

keywords: automated external defibrillator, ventricular fibrillation, basic urgent
resuscitation, training, guidelines, emergency medicine
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1. Uvod

Snaha o zachranu lidského Zivota existuje jiz od pradavna. Za jednu z nejstarSich zminek lIze
povaZovat postup pripominajici umélé dychani, popsany v Bibli v Knize kral(. AZ teprve ve
dvacatém stoleti byly zverejnény ucinné postupy, které znamenaly pokrok v zachrané lidského
Zivota. V poloviné minulého stoleti vytvofil |ékaF s ¢eskymi kofeny profesor Peter Safar efektivni
postupy, které znamenaly pocdtek intenzivni péce o kriticky nemocné. V roce 1968 byly v USA
poprvé publikovany standardy pro kardiopulmonalni resuscitaci a v roce 1974 pak byly prelozeny
do cestiny (Pokorny, 2003).

Prvni pomoc je velmi sloZitou disciplinou. Ve své podstaté je oviem povinnosti kazdého ¢lovéka v
pFipadé nutnosti ji poskytnout.! Oviem ne kazdy ji zvlddne, a¢ z mordlniho hlediska, by se o ni mél
alespon pokusit, protoze kdokoliv se mlze dostat do situace, kdy prvni pomoc bude sam
potfebovat. Rizikem laické prvni pomoci je to, Ze osoba, kterd by ji méla poskytnout si nevi rady.

Napfiiklad v Ceské republice byla po roce 1989 ze $kolnich osnov odstranéna branna vychova.
OvSem nékteré c¢asti vyuky vtomto predmétu, jako prvni pomoc, nebyly do vyuky nijak
zapracovany. Je pouze na Skole, zda détem Skoleni v prvni pomoci poskytne a na jaké urovni.
Zdravotnickd zachranna sluzba nabizi moznost proskoleni na Skoldch, ale vidy jde o jednotlivé
udalosti, nikoliv o systematické a opakované Skoleni s praktickou vyukou. Pficemz, pokud se
s vyukou zacne jiz ve Skole, kompetence k poskytovani prvni pomoci se lépe fixuji. Kvalita a
rychlost prvni pomoci muze ¢asto rozhodnout o byti a nebyti postizeného ¢lovéka.

Cilem standard(l kardiopulmonalni resuscitace tedy bylo, mimo jiné, rozsifit tento postup nejen
mezi medicinské profesionaly, ale i mezi laickou vefejnost, aby byla schopna prvni pomoc
poskytnout. Tato diplomova prace hodnoti schopnosti poskytnout prvni pomoc, v pfipadé zastavy
srdce, pomoci automatického externiho defibrildtoru poucenymi laiky - policisty a hasici,
v ndvaznosti na absolvované skoleni. Diky rozsifeni téchto relativné jednoduchych dkonl prvni
pomoci mezi Sirokou verejnost se také podafilo jiz zachranit Zivot mnoha obétem zdastavy dychani
a krevniho obéhu.

Kardiopulmonalni resuscitaci se rozumi soubor Ukon( sméfujicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo nahle k selhani jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich
funkci. Zakladni Zivotni funkce jsou dychani, obéh a védomi (Kasal, 2015).

Automaticky externi defibrildtor (AED) je prenosny pristroj, ktery analyzuje srdecni rytmus,
vyhodnoti pfipadné patologie srdecni ¢innosti a v pfipadé komorové fibrilace aplikuje defibrilacni
vyboj. Jeho obsluha je snadnd, nevyzaduje zdravotnické vzdélani (Muknsnablovd, 2016).
Automatomatizované externi defibrilatory umoznuji bezpecny a efektivni zplsob véasného podani
defibrilacniho vyboje pfi provadéni kardiopulmondlni resuscitace v terénu pred pfijezdem
zachranné sluzby (Muknsnablova, 2016).

1§ 150 trestniho zdkona — trestny &in neposkytnuti pomoci; § 151 trestniho zdkona — trestny ¢&in
neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku. Existuje povinnost poskytnout pomoc jen pti pfimém
ohroZeni Zivota nemocného, nebo pfi vazné nemoci nebo drazu. Ovsem fFidi¢, ktery se Ucastni dopravni
nehody, je povinnen poskytnout prvni pomoc vidy.
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Pro zlepSovani postupl v neodkladné, tedy kardiopumonadlni resuscitaci, byla ustanovena
Evropska rada pro resuscitaci (ERC), jejiz soucasti je i Ceska resuscitacni rada. Mezinarodni férum
hodnoti posledni poznatky védy a podle nich upfresiuje metodiku neodkladné resuscitace.
Posledni souhrn doporucenych postup( pro resuscitaci byl vydan v roce 2015 a obsahuje zakladni
|éCebné algoritmy pro resuscitaci déti a dospélych. Zdlrazriuje zmény oproti doporuc¢enim z roku
2010. Velky vyznam pro zlepSeni preZiti u zastavy v terénu ma spoluprace mezi svédkem
provadéjicim kardiopulmondlni resuscitaci, operatorem tisnové linky a véasnym nasazenim
automatizovaného externiho defibrilatoru (Truhlar, 2015).

Prestoze neustale klesa pocet nahlych srde¢nich smrti, tyto stale tvofi vyznamny podil na vSech
umrti. Napfiklad v roce 2001 v USA, podle statistiky, to bylo takovych pripad umrti 450 000, vice
nez pocet Umrti na karcinom prsu, karcinom plic, cévni mozkové prihody a AIDS celkem. Evropské
statistiky udavaji, Ze v Evropé umird denné 2 500 pacientl nahlou srdeéni smrti. Pravé prvni
pomoc v terénu hraje v téchto pripadech nezastupitelnou roli (Kozak, 2011).

Anglicky trermin ,First responder” oznacuje vyskoleného laika reagujiciho na Zadost poskytnuti
prvni pomoci. ,First respondefi” jsou vétsSinou vyskoleni policisté nebo hasici, ktefi maji AED ve
svém vybaveni. Vyhodou téchto slozek je, ze se pohybuji v terénu a jsou tak velmi rychle dostupni
a pfislusné operacni stfedisko zdravotni zachranné sluzby ma prehled o umisténi AED v kraji.

,First respondefi“ musi byt vybaveni nejen pfistrojem, ale musi mit teoretické, a hlavné praktické
znalosti prvni pomoci, véetné uZiti AED. V pfipadé hasicl a policistl se Skolenim zabyva zachranna
sluzba. Koncepce skoleni je zalozena nejprve na ¢asti teoretické a pak nasleduje prakticky nacvik
kardiopulmonalni resuscitace s pouZzitim AED a bez pouZiti AED.

Projekt spoluprace mezi ,first respondery” a Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stfedoceského
kraje zacal v roce 2013, kdy byl pouZit automaticky externi defibrilator pétkrat. Skoleni prvni
pomoci jiz absolvovali pfislusnici policie i hasici. Skoleni by se mélo konat, podle projektového
ndvrhu, nejméné 1x za roka Néktefi pfislusnici téchto sborl jiz byli aktivovani zdravotnickym
operacnim stfediskem a provadéli kardiopulmonalni resuscitaci s vyuZitim automatizovaného
externiho defibrildtoru. S narlstem poctu defibrildtord v uZivani slozek integrovaného
zachranného systému se zvysSil pocet i zdsahl first responder(”. Od roku 2014 se pocet
kardiopulmonalnich resuscitaci na Uzemi Stfedoceského kraje s pouZitim AED pohybuje kolem
deseti rocné (Houdek et al., 2013).

Spoluprdce zachranné sluzby a sloZek 1ZS tak zvySuje Sanci na preZiti u lidi s nahlou zastavou
obéhu. Vyuka v poskytovani prvni pomoci pfislusnikl téchto slozek je dullezitou Cinnosti a je
potfeba ji zkvalitiovat, aby Uspésnych kardiopulmonalnich resuscitaci pfibyvalo.
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2. Teoreticka cast

Pfevaina cast materiall pouZzitych v této praci pochazi z databazi Web of sciens, ScienceDirekt,
NCBI, Europe PMC a ERC - Resuscitation (official journal of the ERC). Materidly byly
shromazdovany od fijna 2016 do dubna 2017. Klicova slova pouZitd pro vyhledavani byla AED,
resuscitation, ventricular fibrillation, basic urgent resuscitation, emergency medicine, training,
guidelines.

2.1. Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalnaty orgdn, jehoZ ¢innost Ize pfirovnat k saci a tlakové pumpé, a diky jeho
rytmické cinnosti se podili na proudéni krve v cévach a na udrzovani krevniho tlaku (Pac, 2007).
Jak uvadi Ward a Linden (2008, s. 41) srdce je: , Ctyfoddilovd svalovd pumpa pohdnéjici cirkulaci
krve, kterd md vnitini pacemaker a k normdlini cinnosti nepotfebuje nervovou stimulaci“.
Prdmérna velikost srdce dospélého ¢lovéka je 12 x 9 x 6 cm, ale da se Fict, Ze odpovida asi velikosti
vlastni pésti (Konvickova a Valenta, 2006). Hmotnost srdce muze je kolem 300 g, Zenské srdce je o
néco mensi, a jeho primérna hmotnost je asi 250 g (Fiala et al., 2009).

Srdce je uloZeno v hrudniku, v ¢asti zvané mezihrudi (mediastinum), kde volné naléha na branici.
Jedna jeho tretina leZi vpravo od stfedni roviny téla a dvé tretiny vlevo (Mahadevan, 2008).
Tvarem pripomind nepravidelny kuZel a je chranéno osrdecnikovym vakem (perikardem). Ten
svoji dolni plochou pfirlsta k branici. Uvnitf osrdecniku je malé mnozstvi tekutiny umoZznujici srdci
jeho volny pohyb pfti stazich srdec¢ni svaloviny. Vnitfni vrstva srde¢ni stény se nazyvd endokard,
svalova vrstva myokard a zevni vazivovy obal epikard (Cihak, 2004; Fiala et al., 2009).

Nejpohyblivéjsi casti srdce je hrot (apex cordis), ktery sméfuje k hrudni sténé dopredu doleva a
dold k patému mezizebri. V tomto misté je hmatny Uder srdecniho hrotu a u hubenych jedinc(
také viditelny. Srdecni baze (basis cordis) je orientovana v opacném sméru, tedy dozadu a doprava
a ponékud nahoru (KolaF et al., 2003). Ve Zlabcich rozdélujicich siné od komor a komory od sebe je
naakumulovan subepikardialni tuk, ve kterém probihaji hlavni kmeny véncitych cév (Aschermann
et al., 2004).

Anatomicky se srdce rozdéluje na pravy a levy oddil a v obou se nachazi jedna predsin a jedna
komora. Do pravostranné casti pfitéka Zilni krev horni a dolni dutou Zilou, kterd se stahem pravé
komory srde¢ni dostava do plic, kde se okysliCuje. Levostranna cast rozvadi okyslicenou krev do
velkého — systémového obéhu. V klidu ¢ini u lidi objem precerpané krve okolo péti litri, ovsem
pfi zatézi se toto mnoZstvi mize az z¢tyfnasobit na dvacet litr(i (Ward a Linden, 2008).

Aby mohla byt krev vypuzena do dané ¢asti, musi dojit ke stahu srdecni svaloviny, tzv. systole.
Objem krve, ktery je v klidu pfi tom vypuzen cini okolo 70 mililitrd. Ochabnuti svaloviny, které
umoznuje naplnéni srdce krvi, se nazyva diastola. Rytmické stfidani systoly a diastoly je dano
samovolnou vzruchovou aktivitou srdce, kterou zajistuji buriky vodivého systému. Ty jsou
vzdjemné propojeny a vytvareji anatomicky a funkéni celek. Primarnim centrem této srdecni
aktivity je sinusovy uzel (sinoatrialni, SA uzel), ktery je schopen tvofit podnéty o frekvenci 60 az
100 tepl za minutu nebo i vice. Vzruchy v ném vzniklé se rozptyluji na svalové bunky obou sini a z
nékolika smérl je nasledné aktivovan uzel sinokomorovy (atrioventrikularni, AV uzel). Ten
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zajistuje tri daleZité funkce: fyziologicky zpoZduje vedeni vzruchd ze sini na komory, chrani
komory filtrovanim nadmérného poctu vzruchl vychazejicich ze sini a funguje také jako
sekundarni — ndhradni centrum srdecni aktivity o frekvenci 40 aZ 60 tepUl za minutu. Z dolni ¢3sti
AV uzlu odstupuje Hislv svazek (fasciculus atrioventricularis), ktery je za normalnich okolnosti
jedinym mistem, kde dochazi k prevodu vzruchl ze sini na komory. Z Hisova svazku odstupuji
vldkna pro pravé a levé Tawarovo raménko (crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis).
To se dale vétvi do pletené Purkynovych bunék (rami subendcardiales), jez aktivuji stahy
komorové svaloviny. Komorovy prevodni systém je schopen kromé prevodu elektrické aktivity
vytvaret i ndhradni vzruchy, tedy funguje jako tercidlni pacemaker pfi selhani tvorby vzruchd v
nadrazenych centrech. Frekvence téchto vzruch( je oviem pouze 20 az 40 tepl za minutu (Kolar
et al., 2003).

Frekvence systol podléha vlivu centrdlné nervového systému, a to predevSim vegetativniho
nervstva, které je tvoreno sympatickymi a parasympatickymi drahami. Sympatikus srdecni akci
zrychluje, naopak parasympatikus ji zpomaluje (Fiala et al., 2009).

Nepretrzitd ¢innost srdce vyZaduje ke své praci bohaté energetické zajisténi. VyZivu obstaravaji
koronarni (véncité) tepny. Z korene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny pro pravou a levou
polovinu srdce — prava a leva véncita tepna (arteria coronaria dextra — ACD et sinistra — ACS).
Probihaji po povrchu srdce vinovité a tim se lépe prizpUsobuji tepovym zménam. Prava koronarni
tepna zdsobuje nejen pravostranné srdecni oddily, ale také ¢ast srdecni prepdzky a spodni sténu
levé komory srdecni. Oproti levé koronarni tepné se vétvi do bohatsi pletené, protoze pravou
komorou protéka krev chuda na kyslik a jeji svalovina tak nedostava zadné ziviny ani kyslik zevnitf.
Levé srdce a ¢ast mezikomorové prepdzky zasobuji dvé hlavni vétve levé koronarni tepny — vétev
predni sestupnd (ramus interventricularis anterior — RIA) a vétev obkruzni (ramus circumflexus —
RC). Zilni odtok je pFevainé drénovan velkou srdeéni Zilou do korondrniho sinu (Cihdk, 2004; Kola¥
et al., 2003).

2.1.1. Patologické elektrické projevy srdecni Cinnosti

Srdecni ¢innost doprovazi urcité fyzikalni zmény. Tlakova vina, ktera postupuje od aorty k arteriim,
se oznacuje jako arteridlni pulz. Jeho kvalita je zavisla na tepovém objemu, perifernim odporu,
tepové frekvenci a kontraktilité myokardu. Jeho urCovani se provadi vétSinou palpaci na
koncetinovych tepnach (arteria radialis a arteria ulnaris). Dalsim projevem srdecni ¢innosti jsou
pak akustické projevy, které se vazou se na vibrace srdecni stény a uzavéry chlopni béhem srdecni
revoluce. Ty jsou nejcastéji sledovany pfi poslechovém
i vySetfeni. U zdravého clovéka se rozliSuji dvé ozvy
srde¢ni. Prvni je systolickd ozva, kterd je hlubsi a
zpUsobuje ji uzavér atrioventrikularnich chlopni a vibrace,
které napinaji srde¢ni stény na zacatku systoly. Nasleduje
systolickd pauza a pfichazi druhd, diastolicka ozva. Ta je
zpUsobena uzavérem polomésicitych chlopni, vibraci
krevniho sloupce a stén velkych cév (Rokyta, 2000).

Elektrickou aktivitu srdce Ize zaznamenat
elektrokardiografem. Vysledny elektrokardiogram (dale
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jen EKG) zobrazuje ¢asové zmény elektrického potencialu zplisobené srdecni aktivitou. Kfivka EKG
je vysledkem akénich potenciald jednotlivych svalovych vidken. Klasické EKG se zobrazuje pomoci
»Einthovenova trojuhelniku®, kdy je zaznamendvano napéti mezi levou a pravou pazi, pravou pazi
a levou nohou a levou pazi a levou nohou (Ward a Linden, 2008). Za normalnich okolnosti je
srde¢ni rytmus uréovan sinoatridlnim uzlem, ktery je umistény ve sténé pravé siné. V tomto uzlu
dochazi k nejrychlejsi zméné napéti mezi vnitinim a vnéjsim prostfedim srdecnich bunék, coz vede
k vyvolani tzv. srde¢niho akéniho potencialu. Draha Sifeni potencialu v srdci ma typicky charakter
a vytvari tak typické vychylky — viny, kmity a segmenty, které odpovidaji urcité fazi elektrického
srde¢niho cyklu. Na zaznamu z EKG zdravého srdce se objevuji dvé viny (P, T) a tfi kmity (Q, R, S)
(Bélohlavek et al., 2014).

P vina zobrazuje zdznam depolarizace obou sini, interval PQ je dobou Sifeni vzruchu ze sini na
komory, prostfednictvim AV uzlu. Komplex QRS tvofi kmity Q, R a S a znazornuje Sifeni akéniho
potencidlu v obou srde¢nich komorach, kde Q je prvni negativni kmit, R pozitivni a S druhy
negativni kmit. Nasleduje ST segment, coZ je ¢as depolarizace komor, ktery konéi vinou T
vyjadtujici repolarizaci myokardu komor. Trvani elektrické aktivity myokardu komor zndzornuje
interval QT a kfivku EKG muZe uzavirat vina U, ktera neni pfitomna na vSech krivkach. Jeji ptvod je
nejasny a v pokud pfitomna je, tak jeji smér je stejny jako u viny T ovSsem dosahuje pouze jeji
jedné tretiny (Kolar, 2009; Bélohlavek et al., 2014).

Na fyziologické EKG kfivce je popisovan sinusovy rytmus, jehoZ frekvence je 60 — 90 za 1 minutu a
délka trvani jednotlivych Useku je nasledujici. VIna P ma délku 80 ms, interval PQ 120 aZ 200 ms,
komplex QRS 80 az 110 ms, interval QT ma u muzi méné nez 450 ms a u Zzen méné nez 470 ms
(Kolat, 2009; Bélohlavek et al., 2014).

Jako poruchy srdecniho rytmu lze oznacit vSechny abnormality srdecni aktivity. V literature
existuje celd fada klasifikaci poruch rytmu, ale pro urgentni medicinu je vhodné rozdéleni na
benigni — nezavainé a maligni, tedy takové, které jsou Zivot ohroZujici. Poruchy srde¢niho rytmu
se pak na elektrokardiogramu projevi zménou fyziologické krivky. Samotné arytmie Ize délit podle
pfi¢iny na poruchy v tvorbé vzruchu, poruchy ve vedeni vzruchu nebo to mohou byt kombinace
obou uvedenych pfi¢in (Kolaf, 2009; Zeman, 2005; Séblova, 2013).

Mezi maligni komorové arytmie patfi ventrikularni fibrilace. To je porucha, ktera nastdva pfri
y . . y takovém sniZzeni fibrila¢niho
prahu, Ze i slabé impulzy ve

formé extrasystol nebo
elektrickych podnétd,
vyvolavaji fibrilaci. Je

popisovdana jako chaoticka

elektricka aktivita  vldken
srde¢niho svalu vedouci k hemodynamicky nedcinnym kontrakcim myokardu komor. Ve vétsiné
pfipad( nastava ventrikularni fibrilace na zakladé snizeni fibrilacniho prahu a bez okamizité
pomoci vede do péti minut k ireverzibilnimu poskozeni mozku a ke smrti (Stejfa, 2007).

Jako dalsi ze zavainych poruch srdecni funkce je moZné uvést komorovou tachykardii, kterou
charakterizuje sled alespon ¢tyf komorovych extrasystol v fradé. Na EKG zdznamu se projevuje tim,
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Ze nejsou pritomny normalni QRS komplexy ani viny P. VétsSinou zacina nahle s predzvésti ¢astych
komorovych extrasystol a doba trvani mlze byt i nékolik hodin. V ptipadé, Ze se jeji frekvence
pohybuje okolo 200/min je

""""""" hemodynamicky vyznamna a
vysledkem je pokles srdecniho
vydeje s rychlym sniZzenim
""""""""" tlaku. Stav rychle progreduje
az do bezvédomi a obycejné

prechazi do fibrilace komor. Komorova tachykardie patfi také k castym pti¢indm nahlé smrti

srdecni (Pokorny, 2010).

2.2. Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je metoda vedouci k obnové Zivotnich funkci. Je to
soubor ukond sméfujicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo
nahle k selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci, coz jsou dychani, krevni obéh a
védomi (Kasal, 2015). Jejim prostfednictvim se snazime zabranit ireverzibilnim zménam mozku,
které by byly zpUsobeny déletrvajici hypoxii.

KPR se provadi v ptipadé osob s nahlym,
neocCekdavanym selhdnim vitalnich funkci, coz
mlze byt napf. v pfipadé akutniho infarktu
myokardu, plicni embolie, intoxikace, Urazu
elektrickym proudem, tonuti, duseni, tézkého
traumatu, cévni mozkové prihody a jesté
dalSich. V prfipadé déti je nejcastéjsi pricinou
selhani vitalnich funkci duseni. Pokud se ¢lovék

setkd s jedincem postizenym selhanim, mél by
védét, Ze je nutné kontaktovat pomoc na
tisfiovych linkdch a neodkladné zalit s
resuscitaci.

O neodkladné resuscitaci, v dneSnim slova smyslu, se da hovofit aZ od druhé poloviny minulého
stoleti. Prvni zminky o tom, Ze lze zménit maligni arytmie zevnim vybojem stejnosmérného
elektrického proudu, pochazi z roku 1956. V roce 1958 popsal Peter Safar ventila¢ni techniku z Ust
do ust a v roce 1960 byly popsany prvni pokusy o masdz na zavieném hrudniku. V rocel961 se
véechny tyto postupy spojily a vznikla kardiopulmonadlni resuscitace, jejiz pravidla az na malé
upresnéni plati dodnes (Seblova a Knor, 2013).

Definice neodkladné resuscitace je nasledujici: ,Neodkladnd resuscitace je soubor na sebe
navazujicich lé¢ebnych postupu slouZicich k neprodlenému obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby
postizené ndhlym selhdnim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci s cilem uchrdnit pred
nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard” (Kelnarova et al., 2012 s. 54). Doporucené
postupy Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné (2011) také, jako i dal3i, doplfiuji tuto definici o
soubor diagnostickych postupl k rozpoznani selhani vitalnich funkci a kromé uchranéni mozku
poukazuji také na ochranu srdce.
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Diagnostické a léCebné postupy jsou popsany jak pro neskolené poskytovatele neodkladné
resuscitace, tak pro odborniky zdravotnickych obor(. Proto je neodkladnd resuscitace rozdélena
na zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support — BLS) a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci (Advanced Life Support — ALS). Tyto dvé casti jsou na sobé zavislé a musi jedna na
druhou navazovat. Obé c¢asti spadaji do retézce preiZiti, ktery ma posloupnost — rozpoznani
zadvainych ptiznak( a pfivolani pomoci, okamiZité zahajena KPR, jak zakladni tak i rozsifend, ¢asna
defibrilace, poresuscitaéni péce (Aitken, 2015). Pouze pfi splnéni téchto jednotlivych krokd
zakladni neodkladné resuscitace a jeji rozsitené verze je predpoklad Uspéchu v podobé preziti
pacienta po srdecni zastavé.

2.2.1. Zakladni a rozSifena resuscitace

Definice zdkladni neodkladné resuscitace je vicero, ale vSechny se shodnou na tom, Ze je
provadéna laickymi zachranci nebo vyskolenymi laiky. Asi nejvystiznéjsi je ndsledujici definice:
»Zakladni neodkladnd resuscitace je resuscitace provadénd laickymi zachranci nebo zdravotniky
bez specidlniho vybaveni kromé protektivnich pomucek (resuscitacni maska nebo rouska) a
automatizovaného externiho defibrilatoru” (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 202). Podobné jako tato:
»Zakladni neodkladnd resuscitace je poskytovdna vsemi obcdany bez specidlniho vybaveni a
pomlcek podle zasady, Ze ,vSe co je potieba, jsou dvé ruce”. Poskytuji ji i vycviceni lékafi a
zdravotnicti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomuckami“ (Seblova, a Knor, 2013, s. 107).

Jedna se tedy o poskytnuti pomoci bez specidlnich pomucek, mimo resuscitaéni rousky a pristroje
AED, pokud je k dispozici (Sovova, 2014). Mezi zdkladni Ukony BLS patfi pfivolani pomoci,
polohovani postizeného, uvolnéni dychacich cest, rozpoznani nahlé zdstavy obéhu, stlacovani
hrudniku s moznosti umélého dychani a pokud je to mozné, pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru (Remes et al., 2013).

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) je soubor postupl, které slouZi k neprodlenému obnoveni
spontanniho krevniho obéhu u postizenych osob nahlou zastavou krevniho obéhu. Samotné
postupy jsou jednoduché, snadno zapamatovatelné a lehce pouZitelné. Mezi uvedené postupy
patfi napf. zajiSténi vlastniho bezpeli zachrdnce, rozpozndni bezvédomi, kontrola dychani,
aktivace zdravotnické zachranné sluzby, podani vyboje automatizovanym externim defibrildtorem
(AED), komprese hrudniku, umélé dychani z Ust do Ust za vyuZziti ochrannych pomucek, opatreni
pfi duseni cizim télesem, uloZeni do zotavovaci — stabilizované polohy (Truhlar et al., 2015).

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) zahrnuje tyto ukony:

o Airway

po zhodnoceni védomi je na fadé obnoveni a zajisténi prlichodnosti dychacich cest,

. Breathing

zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce dychani,

. Circulation

zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce krevniho obéhu, pokud je v dosahu AED tak i jeho
vyuziti.

| poskytovani zakladni neodkladné resuscitace je nutné provadét odborné, a proto je potieba aby i
laickd verejnost prochdazela urcitym Skolenim, aby neodkladnou resuscitaci byla schopna
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poskytnout. V pripadé, Ze je clovék, ktery by takovou pomoc poskytoval nejisty, je pak na
operatorovi zdravotnické zachranné sluzby, aby laického zachranare ved| telefonicky

v vev

Definice pro ALS je opét vicero, ale asi nejvystiznéjsi je nasledujici: ,,Rozsifend kardiopulmondlni
resuscitace je provddéna vyskolenymi zdravotniky s prislusnou kvalifikaci za pouZiti pomdicek,
pristroji a lékd. V mimonemocnicénim prostredi zajistuje rozSifenou resuscitaci zdravotnickd
zdchrannd sluzba aktivovand prostfednictvim tisriové linky 155, v nemocnicich pak resuscitacni
tymy (JIP, ARO)“ (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 202).

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci poskytuji tedy jiz tymy zdravotnikl, které maji dostatecné
vybaveni a pomlcky a vzdélani. Jejich Ukolem je plynulé prevzeti pacienta od laickych zachranct a
neprerusované pokracovani v resuscitaci, za pouZiti pristrojd, 1€kl a potfebnych pomicek, napft.
zajisténi dychacich cest intubacni sadou, Zilni pfistup kanylou. Zakladni neodkladna resuscitace
predchazi ALS, ovSsem v pripadé pritomnosti zdravotnikll je poskytovana ALS. Cilem je vidy
obnoveni spontdnniho obéhu, stabilizovani zakladnich Zivotnich funkci a transport do
zdravotnického zafizeni (Kelnarova et al., 2012).

Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS) je tedy odbornd prvni pomoc na misté postizeni nebo v
prabéhu prevozu. Jeji rozsah, je diferencovan podle mozZnosti pracovisté. Nejvyssi rozsah péce je
poskytovan ZZS, oddélenim ARO, JIP ¢i Urgentniho ptijmu nemocnic. Mezi uvedené postupy patfi
napf.: zajisténi kvalitnich kompresi hrudniku vcéetné vyuZivani systémU automatizované srdecni
masaze, bezpeéné  zajisténi  dychacich  cest, provedeni  koniotomie,  zajiSténi
intravendzniho/intraosedlniho vstupu a aplikace 1éciv, externi automatizovand, manudlni nebo
pfima defibrilace, kardiostimulace, identifikace a terapie zvratnych pficin zastavy krevniho obéhu,
po obnoveni obéhu je bezprostfedné zahajovana poresuscitacni péce (Truhlar et al., 2015).

Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS) dale zahrnuje:

. Defibrillation
elektricka defibrilace,

. EKG
monitorace elektrické aktivity myokardu,
. Fluids and drugs

podani |ékl a infuznich roztokd.

Postup pro neodkladnou resuscitaci vytvofil P. Safar, zndm je pod ndzvem abeceda neodkladné
resuscitace a postup je nasledujici:

o A —airway

obnoveni a zajisténi prichodnosti dychacich cest
. B — breathing

zajisténi dychani

. C — circulation

zajisténi krevniho obéhu

J D — drugs and fluids

podani Iékl a infuznich roztokd

. E — electrocardiography
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monitorovani EKG

o F — fibrillation treatment
defibrilace
. G —gauging

hodnoceni pficiny nahlé zastavy obéhu

. H — human mentation

hodnoceni stavu mentalnich funkci

o | —intensive care

intenzivni a resuscitacni péce (Belejova, 2010).

Je nutné mit na paméti, ze prioritou BLS a ACLS nadale zUstava Casné zahajeni nepfimé srdecni
masaze a jeji preruseni v pfipadé nutnych ukon(l (defibrilace, endotrachedlni intubace) na co
nejkratsi dobu.

2.3. Prvni pomoc

Termin prvni pomoc ma mnoho vyznami. MUzZe to byt poskytnuti zakladniho osetieni tim, kdo je
prvni na misté nehody a ma schopnosti a je ochoten podniknout opatfeni k ochrané Zivota a
zdravi nemocného a casto se stava, ze je to

1. Krvaceni

Karta prvni pomoci
také jedind pomoc, kterou postizeny ® Zjisti, o se stalo et chas s, s oty

® Zavolej pomoc Pikrvéceni z nosu nebo z st dej hlavu do polohy na boku!
® Dbej na viastni bezpecnost 2. Bezvédomi
Zisti zda dycha. KdyZ nedjeha, uolni mu dychaci cesty a zaéni
S nepfimou masazi srdce a nasledné zchrannymi vdechy.

(dle OBRAZKu) v poméru 30 : 2

U déti sa zatina 5 zachrannymi vdechy, nsledné jako u dospalych
Kdy2 dycha a neni podezfeni na porandni patefe a jind vazna
poranéni, uloZ ranéného do stabilizované polohy.

potfebuje. V jiném slova smyslu Ize hovofit o
zakladnich zdravotnickych postupech, které

3. Podezfeni na traz patefe
Ranénému znehybni hlavu, a pokud to neni nezbytné nutné
nehjbej s nim

mohou pouZivat i proskoleni laici a dale také

4. Poranéni hrudniku a bficha

Zranéni zakry] sterilni gazou. Zabodnuté predmaty nevytahuj!
Zrangného prikry]

Nepodavejte jidio ani piti!

muZe jit o vZity nazev, ktery vyuZiva Siroka

5. Zlomeniny
Kongetiny nenapravuj a nerovnej

verejnost pro specializovanou organizaci

Znehybni ji pevnym materidlem (kloub nad a pod ziomeninou).
(rychlou zdravotni zdchrannou sluzbu), kterd o Popitontny

Prilepené 3atstvo z rany neodstrafiuj!
Popélena mista sterilng pekryj.

se zachranou a ochranou Zivota zabyva.

Integrovany zachranny systém
poiicio[] 2chranns stuzba [ Hasici (D)

Piiloha &. 2 k vyhlasce ¢. 143/2009 Z. z.

Prvni pomoc by mél poskytnout ¢lovék, ktery

je prakticky postizenému nejblize. Povinnost

poskytovat prvni pomoc je dokonce definovdna zdkonem a to prostiednictvim § 150, zakona ¢.
40/ 2009 Sb., trestni zakonik. Za neposkytnuti pomoci Ize totiZ uloZit i nepodminény trest, a to jak
pro laiky, tak i pro profesionaly.

Ovsem pfi poskytovani prvni pomoci by zachrance mél upfednostnit své zdravi a Zivot. P okud by
nastala situace, kdy by pfi zachrané mohl ohrozit své zdravi, Zivot, nebo zdravi a Zivot jinych osob,
pak podle zakona prvni pomoc poskytnout nemusi.

Cilem prvni pomoci je tedy zachranit ¢lovéku Zivot, ¢i zamezit zhorSovani stavu postiZzené osoby,
predejit rozvoji Soku a komplikacim, zajistit bezpeci zachranci i ranénému a také zajistit transport
(Bydzovsky, 2011).

Prikladem mohou byt nasledujici definice. ,Soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatreni,
kterd mohou byt poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostfedni pomoc pfi ndhlém
postiZeni zdravi“ (Ertlovd, Mucha 2003, s. 13)
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»Prvni pomoc je soubor opatreni a postupl, které se pfi poranéni nebo ndhlém onemocnéni
poskytne postiZenému jesté pred prichodem specializované pomoci. ProtoZe pfedméty a materidly
potifebné k prvni pomoci nejsou vétsinou k dispozici, je zapotifebi ¢asto improvizovat” (Dobias,
2007, s. 14).

»Soubor jednouchych a ucelnych opatfeni, které pfi ndhlém ohroZeni Ci postiZeni zdravi nebo
Zivota, cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a disledky ohroZeni i postiZeni” (Saibertova, 2014, s.
3).

Prvni pomoc Ize podle BydZovského (2004) rozlisit na tti zakladni kategorie:

. Technickou prvni pomoc.
o Laickou prvni pomoc.
. Odbornou prvni pomoc.

Technicka prvni pomoc spociva v odstranéni priciny Urazu a vytvorit podminky, které umoZznu;ji
vykonani prvni pomoci at uz laické, nebo odborné. Mize jit o svépomocné odstranéni pficiny.
Jako naptiklad vypnuti elektrického proudu, nebo zésah hasi¢l — ¢i vodnich nebo horskych
zachranara.

Laicka prvni pomoc predstavuje kombinaci technické prvni pomoci a pée o postizeného, az do
doby, kdy postizeného prevezme odborna zdravotnickd prvni pomoc. Mize jit téZ o transport
postizeného do mista, kde je odborna prvni pomoc dosazitelna (Petrzela, 2016).

Odborna prvni pomoc je jiz vykonavana zdravotnickym persondlem (fadné wvyskolenym k
poskytovani prvni pomoci na misté nehody a prepravé postizeného) na misté, na kterém byl
postizeny zranén, nebo mél jiné zdvainé problémy a po prevzeti postizeného od laické, Ci
technické prvni pomoci. Jde o rizné odborné zachranarské postupy, poufZiti diagnostickych nebo
|éCebnych pfistrojli, o aplikaci Iékd apod. (Kelnarova et al., 2012).

PFi poskytovani laické prvni pomoci by mély byt dodrzeny ndsledujici zakladni podminky. Prvni
pomoc musi byt provedena s rozvahou, ale rychle a Ucelné. Nejprve musi byt zajisténa bezpecnost
postizenych, ale i zachrance, nasleduje zajisténi technické prvni pomoci. Po vysetifeni postizeného
pak nasleduje poskytnuti prvni pomoci postizenému.

Také zakladni vySetfeni by mélo mit urcitou posloupnost. Nejprve je nutné zajistit bezpecnost
svoji i postizeného, pak je potfeba urcit, zda je postizeny pfi védomi. Dale by mélo byt provedeno
primarni vySetfeni postizeného:

e kontrola dychacich cest,

e dychania

e krevniho obéhu (DRABC).
Pokud postizeny dycha, nekrvaci, pfistupuje se k sekundarnimu vysetreni. RozSifeny vysetrovaci
algoritmus je pak nasledujici:

o A (airway)
zhodnoceni prichodnosti dychacich cest,
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) B (breathing)
zhodnoceni dychani,

J C (circulation)
zhodnoceni obéhu,
J D (disability)

zhodnoceni neurologického stavu,
J E (exposure)
celkové vysetieni ,top to toe - od hlavy k paté” (Matlochova, Matloch, 2010).

Nejprve je tedy nutné rozpoznat ohroZeni nebo selhani zakladnich Zivotnich funkci. Nasleduje
posouzeni mozné délky selhdavani Zivotnich funkci, doba expozice pfi¢iny poruchy zdravi a
odhadnuti neodkladnosti a rozsahu nutného feseni. , VySetfeni pomoci algoritmu ABCDE by
nemélo trvat déle neZ 2 minuty a po jeho dokonceni by mél mit pacient bezpecné zajisténé dychaci
cesty a krevni obéh” (Matlochova, Matloch, 2010). V dalsim kroku je pak nutné zajisténi odborné
pomoci, pfipadné transportu.

Samotné vysetfeni se provadi pohledem (stav védomi, chovani, celkovy vzhled, barva kize,
dychaci pohyby, stav koncetin, poloha, ...), dale poslechem (odebrani anamnézy od postizeného,
kontrola dychani, ...), pohmatem (kontrola tepu, dychani, prohmatani skeletu, ...) a samozifejmé
¢ichem (acetonovy zapach, alkohol, plyn).

2.4. Defibrilace

»Elektricka defibrilace je zaloZena na dostatecné ddvce elektrického proudu plsobici na dostatecné
mnoZstvi bunék fibrilujiciho srdecniho svalu. Tim

iUspésnost
defibrilace zaklddd znaénou pravdépodobnost opétovného
oy — . prevzeti a fizeni normdiniho srdecniho rytmu” (Handl,
Dle AHA, ILCOR a ERC 1 o o ’
pasmo doporutens pro 2011, s. 12). Defibrilace je tedy Ié¢ebny vykon, ktery
% 1 nejvyssi % presiti R e
y Se vyuziva v pfipadé, Ze dojde ke komorové fibrilaci.
L M Jeho podstata spociva ve vyuZiti elektrického vyboje,
6% 1 2) | ktery zrusi aktivitu vSech vldken myokardu, kterd v
50y, - tomto pfipadé pracuji chaoticky. Pokud je defibrilace
i ] Uspésna, dojde k obnoveni sinusového rytmu.
Podstatou je tedy prichod predem urceného proudu
% . .
srdcem (Burianova, 2013).
2% 1
— l Vcasna defibrilace ma tedy zasadni Ulohou v preiiti,
37 kdyz jejim cilem je ukontit co nejdfive srdegni
012 3456788101 1'2""‘“-5‘ patologicky rytmus a navodit fyziologicky srdecni

Eaa (minuty) , P . v
¥ rytmus. Jedna se o superemergentni vykon, jehoz

podstatou je zrudeni zivot ohrozujici arytmie (Sejfa,
2007).

Defibrilaci je moZné rozdélit na pfimou a nepfimou. Pfima defibrilace znamena bud aplikaci
lékafem provadéného vykonu pfimo na myokardu béhem kardiochirurgického vykonu, nebo se
mUzZe jednat o invazivni zasah |ékare v traumatologii. Do kategorie ptrimych defibrilaci Ize zaradit
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také implantabilni defibrilatory. V tomto pripadé je pouzivand pomérné mala energie okolo 30 J.
Nepiima defibrilace spocivd v pfiloZzeni elektrod na sténu hrudniku a ndsledné aplikaci
elektrického vyboje takovym zplsobem, aby vyboj zasahl co nejvétsi ¢ast srdecniho svalu.
Pouzivaji se impulzy o energii az 400 J.

Béhem defibrilace prochazi myokardem elektricky proud, ptivddény obvykle z elektrod
umisténych na pacientové hrudniku nebo elektrod dotykajicich se srdce pfi pfimé defibrilaci.
Tento externé dodavany proud, ktery béhem defibrila¢niho vyboje prochazi srdecni svalovinou,
omezi vliv lokdlnich proudl, které udrZovaly patologické hodnoty elektrické aktivity. Dojde k
vytvoreni potencidlového gradientu, ¢imz se zméni polarizace membran a také nastane zména
elektrického pole orientovaného ve sméru fyziologického prichodu depolarizaéni viny (Kfiha,
2007).

Samotnou defibrilaci nelze povaZzovat za stoprocentni zaruku Uspéchu. Existuji také urcité faktory,
které mohou ovlivnit Uspésnost defibrilace negativné. Jednd se o fyziologické podminky, mezi
které patfi naptiklad hypoxie, tedy doba uplynuti od zastavy, predchozi srde¢ni onemocnéni ci
nékteré léky (Tomanec, 2010). O uUspéchu defibrilace totiz rozhoduje predevsim casova prodleva
od vzniku fibrilace do podani terapeutického vyboje. Kazdou minutou se snizuje pravdépodobnost
preziti o témér deset procent. DalSi podminkou je ptredchozi alespori minimalni prokrveni
srdecniho svalu, coZz by méla poskytnout dostatecné provadéna kardiopulmondlni resuscitace.
Jinak nelze ocekavat, Ze dojde k obnové Cinnosti fidiciho centra (Skopal, 2006).

2.4.1. Historie

V roce 1775 Petr Christian Abildgaard predved! na slepici ovlivnéni zivota. Dokazal, ze elektrickymi
impulsy je moZno obnovit puls, a to externé, pres hrud. Frederik Ludwig a Albert Hoffa v roce
1849 demonstrovali, jak jediny elektricky impuls m(iZze navodit fibrilaci srdce. V roce 1888 uvedl|
klinicky Iékar Mac William, Ze fibrilace komor by mohla zpUsobit nahlé umrti. V roce 1899 objevili
profesofi Jean-Luis Prevost a Frederic Batelli, Ze prlichod proudu pres srdce zvifete mlze zastavit
fibrilaci komor.

V roce 1932 bylo vyvinuto Dr. Williamem Bennettem Kouwenhovenem zafizeni pro podavani
elektrickych vybojl srdci. V roce 1947 pak bylo poprvé interné Uspésné defibrilovano lidské srdce
chirurgem Claudem Beckem. Prvni Uspésnou externi defibrilaci proved! u ¢lovéka v roce 1956 Paul
Maurice Zoll. Rok Vroce 1969 byla provedena prvni defibrilace zachrannymi techniky bez
pfitomnosti Iékar( (Malek et al., 2010).

V roce 1960 Dr. Michael Mirowski zapocal vyvoj implantovaného defibrildtoru. O rok pozdéji
Alexandr, Kleiger a Lown poprvé popsali poufZiti stfidavého proudu pro ukonceni komorové
tachykardie. Od roku 1974 do roku 1980 pracovali Dr. Arch Diack Robert Rullman a Dr. W. Stanley
Welborn na prototypu prvniho automatizovaného externiho defibrilatoru, ktery také v roce 1979
predvedli v USA verejnosti (Malek et al., 2010).

Pokud jde o Ceskoslovensko, tak v roce 1962 profesor B. Peleska z praziského IKEMu sestrojil prvni
pouzitelny pfenosny (bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Zavéry ze svych pokus,
tykajicich se vztahu tvaru elektrického proudu na ucinnost a bezpecnost defibrilace, nasledné
shrnul do nékolika ,,Peleskovych zakon( defibrilace”, které plati dodnes (Malek et al., 2010).
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V pfipadé AED doslo k vybaveni prvnich budov v Ceské republice v roce 2002. Slo o budovu radia
Svobodna Evropa a poté Letisté Ruzyné. Prvni instruktory, ktefi by méli opravnéni zajistovat vyuku
a nacvik pouzivani AED vyskolil Cesky Eerveny kFiz v roce 2004 (Skopal, 2006).

2.4.2. Defibrilator

Defibrilator je specialni stimulator, v némz se vytvari elektricky impuls s velkou energii. Vyboj musi
zabezpecit Uplnou depolarizaci vSech vldken myokardu, ale sou¢asné nesmi nadmeérnou velikosti
proudu poskodit tkan srdce. (Dobids, 2007).

Defibrilatory jsou v podstaté velké kondenzatory, které umozniuji vyslat do organismu vyboj o
vysokém napéti s kratkou dobou trvani a nizkou intenzitou proudu. Pfi vyboji proud protéka mezi
dvéma elektrodami pfilozenymi na hrudnik. (Kolar, 2009).

Defibrilator |ze popsat jako pfistroj, ktery se skldda z ovladaci sk¥iné, elektrod a baterie. Ovladaci
skfin je prevazné tvorena lehkym plastovym krytem, ktery obsahuje vykonny generdator a vysoce
vykonnou baterii. Ovladace, které jsou umistény na

pfistroji zahrnuji tlacitko pro nastaveni sily vyboje, dale 3 -

tlacitko pro vybér energie, tlacitko pro nabiti a vybiti
energie. Soucdsti pfristroje jsou elektrody jejichz
prostfednictvim defibrildtor dorucuje energii do srdce
pacienta. Dostupnych je nékolik druhl od rucnich
elektrod, pres vnitini elektrody, az po nalepovaci
elektrody, ve kterych je integrovany vodivy gel. Baterie
mohou byt rizného druhu.

Defibrilatory existuji v rGznych provedenich. Lze uvést
Sest zdkladnich druh(l. Nejprve to byly defibrilatory
uréené pouze pro odborny personal, coz byly manualni
defibrilatory. Aby bylo moZné poskytnout KPR i v terénu
privolanymi odborniky, byly pfistroje upraveny a zacaly se pouZivat poloautomatické defibrilatory.
Ovsem vzhledem k tomu, Ze se k postizené osobé nejdfive dostanou lidé, ktefi nejsou
profesiondlnimi zachranafi, byl pro v€asnou defibrilaci sestaven pfistroj plné automaticky, tedy
automaticky externi defibrilator, se kterym muze pracovat i pouceny laik.

Manualni defibrildtor pro nepfimou srdec¢ni masaz je druh defibrilatoru s vestavnym
elektrokardiogramem, ze kterého lékar diagnostikuje stav srdce a pouZivan je témér vyhradné v
nemocnicich. Manualni defibrilator pro pfimou srdecni masaz je prakticky identicky s verzi pro
neprimou srdec¢ni masaz, ovsem elektricky vyboj je dodavany skrze vnitini elektrody, které jsou v
pfimém kontaktu se srdcem. Jsou to defibrilatory uzivané v nemocnicich na operacnich salech.

Poloautomaticky defibrilator pro nepfimou srdecni masaz je kompromisem mezi manudlnim a
plné automatizovanym defibrilatorem. Pfistroje maji vlastnosti jak automatizovanych jednotek,
tak i manualnich verzi a jsou vétSinou uZivany v prfednemocnicni péci profesiondly jako jsou
zdravotnici a zachrandfi.
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Automaticky defibrilator pro nepfimou srde¢ni masaz (AED) je navrieny k uZivani laickymi
osobami, které nemaji zadné nebo jen zakladni znalosti s obsluhou defibrildtoru. Mensi
nevyhodou téchto automatickych jednotek je casovd prodleva, kterd je zapotrebi k
diagnostikovani srde¢niho rytmu.

Dale jesté existuje implantovany kardiostimulator (automaticky vnitfni srdec¢ni defibrilator), coZ je
zafizeni podobné stimuldtorlim. Tyto pristroje neustdle monitoruji pacientliv srde¢ni rytmus a
automaticky vydaji elektrické vyboje pfi rznych zatiZenich, aby zabranily hrozicim arytmiim podle
naprogramovani. Podobnou funkci ma i externi kardiostimuldtor, coZ je prenosny defibrilator pro
nepfimou srde¢ni masaz, ktery se nosi jako vesta. Toto zafizeni se pouziva prevainé u pacientl
¢ekajicich na implantovany kardiostimulator.

2.5. Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrildtor Ize oznacit jako sofistikovany, pocitatem fizeny pfistroj, ktery byl
vyvinut koncem osmdesatych 20. stoleti, pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky, zaskolenymi
laiky. DGvodem pro jeho vznik byla snaha, aby ¢asna defibrilace byla opravdu ¢asnou, byla
provedena co nejdfive po identifikaci problému a osoba postizenda maligni arytmii ziskala vice
Sanci na preziti (Klementa et al., 2014).

2.5.1. Co je automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrildtor je tedy komputerizovany, bezpecny a uZivatelsky pfrivétivy
pfistroj. Pokud indikuje vyboj, nabije se a vyzve zachrance, aby pouze stlacenim tlacitka vyslal
defibrilaéni vyboj. Nékteré pfristroje pak podaji vyboj
samy. Vyboj nelze ndhodné ani neopravnéné spustit.
Pfistroj je vybaven elektrodami s nevodivym okrajem
pro ochranu zachrance, kdy se nelze dotknout vodivych
Casti elektrod (Skopal, 2006). Nastaveni a funkce AED
jsou Fizeny automaticky pomoci vestavéného pocitace,
aby poskytovaly zachranci nejnutnéjsi instrukce.
Pfistroj nelze bez predem bezpecné nalepenych

elektrod vibec spustit. Pro bezpecnost zachrance byly

vyvinuty stoprocentné bezpecné hands-free

jednorazové  elektrody. O vhodnosti podani
automaticky nastaveného vyboje rozhoduje pocitac. AED jsou vybaveny analyzou srdecni kfivky a
hlasovou napovédou v patficném jazyce, u nas tedy v jazyce ceském. VSechny poZadavky jsou
zaméreny na snadné poutziti nejen profesionalnimi zdravotniky, ale predevsim pro zaskolené
laické zachrance i UpIné laiky (Malek et al., 2010).

AED konstrukéné vychazeji z manualnich (Iékarskych) defibrilatord, ale tvofi samostatnou skupinu
Jivot zachrafiujicich pfistrojd. U¢innost vyboje automatického externiho defibrilatoru je totoZna s
vybojem profesionalnich defibrilator(, které jsou pouzivany v pfednemocniéni péci, v nemocnicich
a v nékterych ambulancich. U profesionalniho defibrilatoru ovsem o podani vyboje rozhoduje
Iékat, kdeZto u AED je vyboj fizen jen samotnym pfistrojem (Klementa et al., 2014).
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Kardiopulmonalni resuscitaci se zahajuje ihned a pokracuje se v ni az do doby, kdy je AED k
dispozici. AED se poutZije jen v pfipadé, kdyz se zjisti u postiZzeného stav bezvédomi a nepfitomnost
normalniho dychani a soucasné je postizeny bez zndmek pohybu (Klementa et al., 2014).

2.5.2. Historie AED

Na konci 70. let byl v USA ukazan a predveden prvni automaticky externi defibrilator, ktery byl
vytvoren pro zachranu Zivot( prostfednictvim neskolenych laickych zachranc(. Vyvoj trval nékolik
let a byl veden snahou zvysit Sance pacientll stiZené maligni arytmii na preZiti (Marcian, Klementa
a Klementova, 2011).

V pribéhu osmdesatych let postupné pfristroj proSel fadou testovani a klinickymi pokusy a od
devadesatych let byl postupné zarfazovan do zachrany osob postiZzenych nahlou srde¢ni zastavou a
pfiblizen dosahu verejnosti. Aby se rozsifilo jeho pouZivani a odstranily pfipadné obavy laickych
zachrancu byl v roce 1996 pfijat federdlni ,Zakon dobrého samaritdna” (Good Samaritan Law),
ktery zajistoval pravni ochranu laickym poskytovatelim prvni pomoci s pouzitim AED. Také doslo k
doporuceni celosvétové smérnice Guidelines 2000, zaclenit pouziti AED do zdchranného fetézce
jiz na drovni zakladni neodkladné resuscitace (Skopal, 2005, 2006).

Prvni pfistroje, ke kterym méla pfistup verejnost, pak byly instalovdny v roce 1997 ve staté
Florida, a jesté pred rokem 2000 byl prvni automaticky externi defibrilator také umistén na palubé
Boeingu 747 spolecnosti United Airlines. Aby dosSlo k masovému rozsifeni AED, byla na zacatku
nového tisicileti poskytnuta fada dotac¢nich program( na pofizeni AED a podpora jejich umistovani
v obcich, ve kterych se dojezdovy ¢as zachranné sluzby pohyboval nad 15 minutami (Skopal,
2006).

V Ceské republice se zacalo uvaZovat o vyuZiti AED po roce 2000. Spole¢né s diskusemi o zafazeni
AED do systému prvni pomoci, probihala také diskuse, kdo a kde bude témito pfistroji vybaven.
Touto problematikou se zabyvala Spolecna pracovni skupina pro kardiopulmonalni resuscitaci
prakticky od roku 2002. Pravé tato pracovni skupina doporucila Siroky pfistup k ¢asné defibrilaci,
uzitim pristroje AED, prostfednictvim tzv. autorizovanych osob (,first responderd”). Jako
autorizované osoby pak uvedla takové osoby, které Uspésné absolvuji kurz zdkladni podpory
Zivota, jehoz soucasti by byl i trénink pouziti automatického externiho defibrilatoru. Komise také

upozornila na nutnost Upravy legislativy (Marecek, 2004).

Autorizovanymi osobami mohou byt v Ceské republice jednak lékafi a zdravotni sestry, dale
zdravotnicti zachrandfi, hasici, policisté, pracovnici bezpe¢nostnich agentur a dalsi ob¢ané, ktefi
maji opravnéni poskytovat prvni pomoc na pracovistich nebo v obcich, coz zahrnuje i dobrovolné
hasice.

Na podporu rozsifeni AED byl spustén projekt zaméreny na spolupraci v oblasti zajisténi laické
prvni pomoci a neodkladné resuscitace s pouzitim AED, pod nazvem ,Pomahame spolecné”.
Tento projekt podporoval pouzivani AED jako bezpecné pomlcky pro laickou prvni pomoc a
vzdélavani v modernich postupech a znalostech neodkladné prvni pomoci a resuscitace dle
platnych metodik ERC Guidelines 2010. Dale se zacalo uvazovat o pripravé projektd, které by
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obsahly jednotlivé kraje a vénovaly se vyuZiti AED. Pro StfedocCesky kraj byl vypracovan v roce
2013 projekt ,,Nasazeni automatickych externich defibrilatorid”. Jako cil bylo stanoveno vybavit a

o

zapojit vSechny vhodné subjekty do systému ,first responderd” v ramci systému poskytovani
pfednemocnic¢ni neodkladné péce ve Stredoceském kraji a zvysit vSseobecnou informovanost o
moznostech laické neodkladné resuscitace s pouzitim AED véetné moznosti praktického nacviku

téchto dovednosti (Knor, 2005; Houdek et al., 2013).

2.5.3. Pouziti AED v praxi

Pracovni postup pfi KPR s AED je z velké casti shodny
jako bez AED. Stile je nutné mit na zfeteli
bezpecnost zachrance. Nejprve pristoupi zachrance k
pacientovi a zjisti, zda reaguje ¢i ne, a poté zavola o
pomoc. Neobnovi — li se po uvolnéni dychacich cest
spontanni dychani a pokud je pfistroj AED blizko,

rychle jej pfinese. V pfipadé, Ze jsou zachranci dva,
jeden oZivuje a druhy obstard AED. lhned po
prineseni se AED zapne a postupuje se podle pokynu pristroje (Klementa et al., 2014).

Ve dvou zachrancich se neprerusuje KPR, otevie se AED, dle pokyn( v pribéhu KPR dojde k
nalepeni samolepicich elektrod na obnazeny hrudnik. Elektrody se na hrudnik umistuji do
standardnich pozic, nejc¢astéji vpravo pod pravy

klicek a vlevo priblizné do sedmého meziZebfi ve

stfedni axilarni ¢are. Elektrody AED se na télo nalepi.

Béhem poddvani vyboje se pacienta nesmi nikdo dotykat vzhledem k riziku drazu elektrickym
proudem.PFistroj vyzve zachrdnce k pferuseni KPR a provede vyhodnoceni srde¢niho rytmu. Dle
instrukci AED se ddle provede vyboj zmacknutim tlacitka nebo se pokracuje v KPR v poméru 30
kompresi hrudniku ku 2 vdechlm (nebo komprese bez ventilace), komprese se provadéji i pfi
nabijeni AED pred vybojem. Pokud nebude defibrila¢ni vyboj doporucen pokracuje se v KPR
(Klementa et al., 2014).

Dalezitost vyuZiti AED v prednemocnicni péci lze dolozZit na provedenych studiich. Ornato v roce
2003 predlozil na védeckém kongresu American Hearth Association v Orlandu studii PAD (Public
Access defibrillation). Do studie bylo zapojeno 20 000 dobrovolnik( ze 24 mést v USA. Vybrano
bylo 997 lokalit, kde byl vyssi potencial vyskytu nahlych zastav obéhu s predpokladem dojezdu
zachranné sluzby do 15 minut. Tyto lokality byly dozorovany, a to dobrovolnym zachranarem,
ktery byl proskoleny v poskytnuti "klasické" KPR, nebo zachranarem, ktery mél k dispozici AED a
byl k jeho pouZiti také vyskolen a dostupnost AED v lokalité byla do tfi minut k postizenému. V cca
500 lokalitdch bylo nainstalovano pres 1600 AED. Lokality byly stanoveny tak, Ze v nich byla
pravdépodobnost zadstavy 50 % béhem 15 mésicl. Studie trvala 21 mésicli a béhem ni bylo

vvvvvv

Také retrospektivni studie Weisfeldta a Sitlaniové z roku 2010, ktera byla publikovdna pod nazvem
»Survival After Application of Automatic External Defibrillators Before Arrival of the Emergency
Medical System: Evaluation in the Resuscitation Outcomes Consortium Population of 21 Million”
ukazala pfinos AED. Studie probihala od prosince 2005 aZz do kvétna 2007 a zahrnovala 215
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provozovatell ZZS na 7 mistech USA a 3 mistech Kanady. Z celkového poctu 13 769 pacientl u
kterych byla zjiSténa zdstava, bylo 4 403 (32 %) resuscitovano bez AED pred pfijezdem ZZS, 289
(2.1 %) bylo resuscitovano pomoci AED pred pfijezdem ZZS. Celkové preziti u skupiny bez vyuziti
AED prezilo po propusténi z nemocnice 9 %, kdezto 24 % téch, kde byl vyuzity AED. PouZiti AED
vede k vice nez dvojndsobnému preZiti po nahlé obéhové zastavé (Weisfield et al., 2010).

Ovsem studie autor(l van Alema et al. (2003) z nizozemského Amsterdamu, pfinos umisténi AED u
Hfirst responder(” v pripadé ¢asné resuscitace nepotvrdil. Byla provedena v regionu Amsterdamu
a okoli a trvala po dobu dvou let. Pokud dispecink zachranné sluzby vyhodnotil hovor jako
suspektni nahlou zastavu obéhu, vyslal na misto dvé posddky zadchranné sluiby a soucasné
respondera". Region byl rozdélen do osmi oblasti a v poloviné z nich bylo v posadkach hasicl a
policistl umisténo 50 pristroji AED, v druhé poloviné oblasti poskytovali "first respondefi" pouze
BLS. Po ctyfech mésicich se oblasti vyménily. Pfed zahdjenim studie byli vSichni potencidlni "first
respondefi" proskoleni v obsluze AED a bylo zopakovano sSkoleni v KPR. Po 8 mésicich bylo
provedeno opakovaci skoleni.

Béhem dvou let bylo podezieni na nahlou zastavu obéhu u 905 pacient(. Ve 214 pripadech o
zastavu obéhu neslo a ve 108 pfipadech bylo konstatovano Umrti bez zahajeni KPR. Do studie bylo
tedy zarazeno 469 pacientl. "First responders" byli na misté prvni a stacili zahajit KPCR v obou
skupinach v cca 30 % pripadll. Median doby od kolapsu do prvniho vyboje, pfi vyuZziti AED, byla v
experimentalni skupiné 11 minut 8 sekund, v kontrolni skupiné, provadéjici BLS, 12 minut 49
sekund. Asi u 47 % obéti v experimentalni a u 53 % obéti v kontrolni skupiné byla provadéna laicka
KPR. Ze statistického hlediska tedy studie nepotvrdila predpokladany prospéch alokace AED u
"first responder(" z hlediska prefiti.

2.5.4. Rozmisténi AED

Rozmisténi AED musi davat smysl, je tedy nutné, aby byl v QQTTSFL"',(,‘}T'C"Y
DEFIBRILATOR

dosahu pripadnym zachranclm. Proto se musi vzit v potaz toto
jiz pfi jejich instalaci. Umisténi AED ma ovSem i urcitd specifika,
a je nutné na né brat ohled jak pfi samotné instalaci, tak i pfi
pocitani nakladd (Kfiha, 2007).

Doporucuje se AED umistit vSude tam, kde je pravdépodobnost

jeho vyuziti vice nez jednou za dva roky a kde je stabilni
personal. Také jsou to mista, kde se koncentruje pfiblizné 10 A E D

000 lidi a pak lokality, které jsou tézko dostupné pro posadku

zachranné sluzby, coZz mohou byt letisté, autobusova a vlakova
nadrazi, sportovni stadiény, kina, kasina a odlehlejsi sidelni
jednotky apod. (Dobias, 2012).

Pro jasné oznaceni mist, kde se tento pristroj naléza, existuje stanoveny symbol, ktery je v souladu
s mezinarodnimi normami pro bezpeénostni znacky, symboly a barvy. Ctvercova znacka zelené
barvy obsahuje bily piktogram ve tvaru srdce s bleskem. Zelend barva musi pokryvat minimalné
polovinu plochy. V pravém hornim rohu se naléza bily kfiz.
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2.6. Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je systém, ktery je urcen pro koordinaci zadchrannych
a likvidaénich praci pfi vzniku mimofadnych udalosti, havérii a Zivelnich pohrom.? IZS neni
organizaci v podobé instituce. IZS je systém vyjadreni pravidel a spoluprace a je soucasti systému
pro zajisténi vnitfni bezpecnosti statu. 1ZS napliuje Ustavni pravo obcana na pomoc pfi ohroZeni
zdravi nebo Zivota.

V integrovaném zachranném systému puUsobi zakladni zachranné slozky, coz je Hasicsky zachranny
sbor CR (déle jen HZS) a jednotky pozarni ochrany (dale jen PO), Policie CR a Zdravotnicka
zachranna sluzba (dale jen ZZS). Déle v IZS plsobi ostatni slozky (fakultativni), ke kterym lze
zafadit Armadu CR, méstskou (obecni) policii, Cesky €erveny kiiz, IGzkova zdravotnicka zafizeni,
obcanskd sdruzeni, Civilni ochranu, jednotky barské, horskou nebo vodni zachrannou sluzbu,
hygienickou sluzbu. Zatazovani ostatnich slozek do IZS se provadi v ramci kraje. Do poplachového
planu IZS daného kraje zafazuje ostatni slozky hasi¢sky zachranny sbor kraje. K realizaci opatfeni v
ramci 1ZS dochazi v okamziku, kdy se na misté uddlosti sejdou dvé a vice slozek IZS a je tfeba
hromadné resit vzniklou situaci (Ertlova a Mucha, 2003; Pokorny, 2010).

»Integrovany zdchranny systém (IZS) je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprdce a koordinace
zdchrannych a bezpecnostnich sloZek, orgdnu stdtni spravy a samospravy, fyzickych a prdvnickych
osob pri spolecném provddéni zachrannych a likvidacnich praci a pfipravé na mimorddné uddlosti“
(Spacek, 2009).

IZS koordinuje zachranné a pohotovostni sluzby (HZS, ZZS, pohotovostni komunalni sluzby),
bezpeénostni a ozbrojené slozky (Policie CR, méstska policie, ACR) se spravnimi Grady. Pfi
zachrannych a likvidacnich pracich mze 1ZS integrovat ke spolupraci i odborniky z fad fyzickych
nebo pravnickych osob, také mulze vyuZit obcanskych sdruzeni se zachranarskym nebo
humanitarnim plsobenim. Integrace tedy spocivad v propojeni jednotlivych zdroji, materialnich,
lidskych, i pravnich k cilenému provedeni likvidace nebo zachrany s co nejucinnéjsim a
nejhospodarné;jsim vyuzitim téchto zdroja (Skalska, Hanuska, Dubsky, 2010).

Garantem celého 1ZS je Ministerstvo vnitra CR. Cinnost vdech zdsahovych skupin je Fizena
operacnim stfediskem HZS, které prijima tisnové vyzvy a hodnoti je, a na misto udalosti vysila
potfebné sily a prostfedky. Po technickém zabezpeceni prostoru mimoradné udalosti je povolen
vstup dalsim slozkdm IZS, které zasahuji na misté udalosti (Stétina, 2000).

Podle zékona o 1ZS (zékon ¢. 239/ 2000 Sb.) jsou zakladnimi slozkami:

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany zafazené
do plosného kryti kraje.

e Zdravotnicka zachrannd sluzba.

e Policie CR.

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky byl zfizen na zakladé zakona 238/2000 Sb., o Hasi¢ském
zachranném sboru CR a zméné nékterych zdkon(. Poslanim HZS CR je chranit Zivoty a zdravi

2 Z4kon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému a o zméné nékterych zakonu
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obyvatel a majetek pred pozZary a poskytovat Gcinnou pomoc pii mimoradnych udalostech
(Kroupa a Riha, 2011).

Hlavni Gkoly a zaméFeni Zachranného Gtvaru HZS CR:

e zachranné
e vycvikové
e odborné (HzS CRa, 2017a).

Mezi pevné organizacni struktury generdlniho feditelstvi HZS patfi oddélni 1ZS a oddéleni
operaéniho a informaéniho stiediska. Vykon sluzby HZS CR probiha bud' v fizeni operaénim, nebo
organizacnim. Organizacni tizeni je cinnost k dosaZeni technické, organizaéni a odborné
zpUsobilosti (napf. vycvik, Skoleni, dale sem Fadime udrZovani pozarni techniky apod.). Operacni
fizeni je ¢innost od pfijeti zprdvy o vzniku poZaru nebo jiné mimoradné udalosti az po ndvrat HZS
na misto dislokace (HZS CRb, 2017).

Pfislunici jednotky HZS CR vykonavaji sluibu ve dvousménnych nebo tfisménnych provozech.
PFislusnici HZS se stfidaji po 24 hodinach sluzby ve dvou nebo tfech sménach. Je tady zajistén
nepretrzity provoz 24 hodin 7 dni v tydnu. Ve sméné vykonavaji sluzbu pfislusnici pro vlastni
zasahovou cinnost tzv. vyjezdovi hasici, ddle jsou ve sluzbé prislusnici pro obsluhu informacnich a
operacnich stredisek a piislu$nici zatazeni v zaloze smény (HZS CRb, 2017).

Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢d (dadle jen SDH) obce sdruZuje své cleny na zakladé
dobrovolnosti. Cinnost jejich ¢lend zahrnuje Ukony jako haseni poZaru, provadéni zachrannych
praci pti zivelnych pohromdch apod. Tato ¢innost se povaZuje za vykon obcanské povinnosti. Ke
zkvalitnéni cinnosti SDH obce nebo podniku je moZné do téchto jednotek zaradit i osoby
vykonavajici tuto sluzbu jako svoje zaméstnani (HZS CRb, 2017).

Jednotky poZarni ochrany zatazené do plosného kryti kraje se déli na Sest kategorii oznac¢ovanych
fimskymi Cislicemi. Po dohodé se zfizovatelem mohou byt tyto jednotky vyuZivany k zasahlm i
mimo svij tzemni obvod (Kroupa a Riha, 2006).

Hasici Casto pfichazeji jako jedni z prvnich na mista pozar( a mista Zivelnych pohrom, kde se
vyskytuji postizeni s mnoha druhy zranéni, postiZzeni v Sokovém stavu a postiZzeni, ktefi mohou byt
pfiotraveni latkami vznikajicimi pfi pozarech. Z téchto dlvodi je potreba, aby hasi¢i dokonale
ovladali poskytovani prvni pomoci na vysoké odborné urovni, aby ji dokdzali vyuZit v praxi a aby
méli mozZnost se v ni neustale zdokonalovat a rozvijet.

Hasi¢i jsou mnohdy jedini, ktefi jsou schopni se dostat k téZce zranénym osobam na tézko
pfistupnych mistech. Na misté dopravnich nehod jsou hasici ¢asto prvni zasahujici slozkou i proto
je dulezité, aby se u nich udrZovala resuscitaéni gramotnost a znalost laické prvni pomoci.
Zasahujici hasi¢ musi byt schopen provést pfi mimoradnych udalostech neodkladna opatreni v
souladu se svym poslanim chranit zdravi a Zivot obcanl a poskytovat tic¢innou pomoc. Jestlize neni
na misté udalosti nikdo kvalifikovanéjsi, musi prvni vySetfeni uskutecnit hasic, ktery je povinen
vénovat se bezprostfednim potfebam postizenych. U zranénych osob provadi ukony, ke kterym je
vyskolen a které bezpecéné ovlada (Dvoracek, 2007).
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Hasici, v rdmci vykonu povolani, jsou skoleni na poskytovani zakladni prvni pomoci, rozsifené prvni
pomoci, kterd navazuje na zakladni prvni pomoc i zakladni neodkladnou resuscitaci. Jejich ¢innost
zahrnuje i poutziti specializovaného vybaveni odborné vyskolenymi pracovniky. Odbornou
zdravotni pfipravu u vybranych hasi¢l zajistuji jednorazové lékati zdravotnické zachranné sluzby
formou prednasek a praktickych ukdzek. Prakticky vycvik probihd na vyjezdovych strediscich
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a na anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni (ARO) ve
vybranych zdravotnickych zafizenich (Dvoracek, 2007).

Policie CR je vykonnym organem statni moci v oblasti bezpeénosti ob&and, ochrany majetku a
vefejného poradku. Ukoly, organizace, opravnéni Policie CR podléhd zakonu €. 238/1991 Sb., o
Policii Ceské republiky ve znéni pozdéjsich predpisti. Policie CR spadad pod Fizeni Ministerstva
vnitra CR. Struktury policie tvofi Policejni prezidium CR, spravy krajd a hlavniho mésta Prahy a
okresni Feditelstvi (Kroupa a Riha, 2006).

Policie se jako jedna ze zakladnich sloZzek 1ZS podili na vyhodnoceni, feseni krizovych situaci a
neodkladném zasahu na misté vzniku. Policie plni Ukoly jako uzavieni mista zdsahu a omezeni
vstupu osob, jejichZ pfitomnost neni nezbytna, dale je to zidchrana/ evakuace ohrozenych osob,
zvitat nebo majetku, omezeni volného pohybu osob a dopravy v misté zdsahu, poskytovani
informaci osobam, které jsou postizeny krizovou situaci apod. Policie CR tedy zajistuje podminky
pro zdchranné prace, které jsou provadény specializovanymi slozkami IZS, tj. Zdravotnicka
zachrannd sluzba a Hasi¢sky zachranny sbor CR (Kroupa a Riha, 2006).

2.7. Vyuka prvni pomoci

Edukace je pojem, kterym se v moderni pedagogice oznacuje vychova a vzdélavani. Edukace je
organizovany, zamérny a soustavny proces. PlUsobenim formalnich vychovnych instituci a
neformalniho prostredi vede k rozvijeni osobnosti (Skalova, 2007).

Cile v edukacnim procesu jsou konzistentnost, pfimérenost (cile musi byt stanoveny tak, aby
odpovidaly schopnostem jedince), komplexnost a jednoznacnost (cil musi byt formulovan strucné,
jasné, srozumitelné) a v neposledni fadé kontrolovatelnost (bylo/nebylo daného cile dosazeno)

Cilem edukace pfi vyuce prvni pomoci je vybavit posluchacde schopnosti umét vykonat KPR
prostfednictvim Gcelného vyuZivani dostupnych prostiedkl, tedy aby ucastnici vyuky v praxi
dokdzali pouzit postupy, které mohou zlepSovat vysledky lécby srdecni zastavy (Truhlar et al.,
2015). Vyucovaci metody, kterych lze uZit pro vyuku neodkladné a rozsifené resuscitace, jsou
nasledujici:

e slovniinstrukce
musi byt podany nezbytné instrukce a to jasné, zietelné a presné, pro fixaci je dalezité
opakovani instrukci.

e pouziti nazornych pom(cek
techniku resuscitace a rGzné procedury lze ucit formou demonstraci, kreslenych obraz(,
nacrtd, filmd a v dnesni dobé asi nejpouzivanéjsi formou je samoziejmé video.

e prakticka vyuka
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tvori nejdllezitéjsi soucdst vyuky kardiopulmonalni resuscitace. Pro praktickou vyuku je
nutné pouzivat vyukové modely pro dychani z Ust do Ust a nepfimou srdecni masaz. Tyto
modely by se mély co nejvice blizit skutecnosti, protoze realisticky vzhled pfipravi
posluchace na realitu, se kterou se mlze potkat v béZném Zivoté. Kazdy ucastnik vyuky by
mél mit dostatek ¢asu pro praktické provadéni prvni pomoci na vyukovych modelech, aby
dokonale zvladl techniku provedeni.

K dosaZeni cile neni potfeba mnoho teoretické pripravy, ale je dlleZité dostatecné provést
praktickou vyuku. Instruktor dohlizi na provadéni ukond a koriguje vykon, aby doslo k fixaci
spravného postupu. Testovat Ucastniky je vhodné na zacatku a pak v zavéru vyuky (Baskett a
Nolan, 2005).

,Obsah kurzu KPR/AED by mél byt Sity na miru jeho ucastnikim a udrZovdn co nejjednodussi.
Snadny pfistup kriznym vyukovym metoddm (napi. digitdlni média, online programy,
instruktorem vedend vyuka) a sebevzdéldvdni nabizeji alternativni zplsoby vyuky laickych
i profesiondlnich zachrdnci. Programy pro samostudium se soubéZnym nebo pozdéjsim ndcvikem
praktickych dovednosti (napr. videonahrdvky, vyukovd DVD, online programy, pocitacovd zpétnd
vazba) se jevi jako efektivni alternativy vici instruktorem vedenym kurziim, které jsou uréené
k vyuce zdkladni resuscitace pro laickou verejnost i zdravotnicky persondl” (Truhlar et al., 2015)

s e

absolvuji skoleni béhem zakladniho kurzu pro pfislusniky hasi¢ského zachranného sboru, ktery ma
nazev ,Nastupni odborny vycvik”. Pfislusnici se pripravuji teoreticky a ¢dstecné prakticky v
rozsahu znalosti pro funkci hasic¢ tak, aby zvladli prakticky Ukony predlékarské prvni pomoci pfi
zranénich vyskytujicich se u mimoradnych udalosti véetné dopravnich nehod a ovladali zaklady
komunikace s osobami v misté zasahu. Casova dotace je 40 hodin.

Budouci hasic po absolvovani této vyuky by mél ovladat nasledujici védomosti a dovednosti:

zakladni prava a povinnosti zachranare,

e obecné zasady stanoveni rozsahu poranéni a poskozeni zdravi,

e je seznamen s pomUlckami pro umélou ventilaci,

e praktické pouZiti resuscitacnich pomucek,

e druhy krvaceni, ovlada zplsoby zastaveni vnéjsiho krvaceni a ovlivnéni vnitiniho krvaceni,
vyzna se v déleni poranéni,

® umi pouZit protiSokova opatreni,

e dovede poskytnout neodkladnou predlékaiskou pomoc,

® znd zasady neodkladné predlékatrské pomoci pfi Urazech hrudniku, bficha a patere,

o dovede osetfit zlomeniny,

e znd klasifikaci popalenin a v ramci prvni pomoci je umi osetfit,

e je seznamen s prehledem nahlych onemocnéni, otrav, Urazll elektrickym proudem a
poskozeni zdravi radia¢nimi nehodami,

e ovlada techniku a prosttedky pro transport ranénych a nemohoucich,

e je seznamen s metodou tfidéni ranénych ,, START"

ma zadklady komunikacnich dovednosti pfi jedndni s osobami v misté zasahu,
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e je obezndmen se zachazenim s osobami se zdravotnim postizenim (HZS CR, 2013).

Ovsem znalosti a dovednosti je potfeba zvlasté u pfislusnik(l hasicského sboru opakovat a
prohlubovat, proto byl u HZS CR vytvofen systém pravidelné odborné ptipravy, ktery zajistuje
odborné vzdélavani hasi¢i po zakladnim
kurzu. Odborna priprava je sestavovana kazdy
rok na kazdém krajském oddéleni HZS. Plan
odborné pfipravy je sestavovan na zakladé
pokynu generdlniho feditele Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky, ve

kterém jsou uvedeny hlavni okruhy témat,
cosna vyveva  Casna NRE casni s

kterd musi byt zahrnuta v odborné pfipravé. 155 defibeiluce duls opatrend

Pokyn je vydavan kazdy rok a témata se méni

podle aktudlnich potfeb HzZS CR. Tato hlavni zikladni NR rozdifena NR
témata jsou individualné doplnéna podle

potfeb krajského oddéleni HzZS CR. Po

vytvofeni odborné ptipravy pro dany kraj,

musi byt schvélena feditelem HZS kraje. Potom jsou s ni sezndmeni feditelé tzemnich odbord a
velitelé stanic (HZS CR, 2013).

Policisté pfi studiu na vyssi policejni Skole v délce Sesti mésicl se mimo predmétl jako je pravo,
kriminalistika, poradkova a dopravni ptiprava, vénuji i zdravotni pfipravé, a to v rozsahu 20 hodin.
Tato zdravotni pfiprava je zamérena na zaklady laické prvni pomoci. Policisté by se touto cestou
méli naucit zadsady organizace a postupu poskytovani prvni pomoci. Ddraz je kladen na feseni
situaci spojené s ohroZenim Zivota jedince (rlzné druhy krvaceni, bezvédomi, Sok, akutni otravy,
kieCové stavy, termicka poranéni, zdvazna poranéni patere, hlavy, hrudniku, bficha), ale i na
poskytovani prvni pomoci na misté hromadného nestésti. Po ukonceni studia a nastupu do
pracovniho pomeéru, probiha skoleni o prvni pomoci v rdmci znovuziskani osvédceni profesniho
fidi¢ského prilikazu, a to v ramci jedné hodiny teoretické prednasky (KPP RT, 2017).

Od pocatku vydavani resuscitacnich doporuceni se vyzkumnici soustfedili na otdzku, jakym
zpUsobem se ziskavaji a udrZuji resuscitacni zkusenosti. Zvlasté se sledovala skuteénost, jak tyto
zkuSenosti ubyvaji s ¢asem. Schopnost provadéni ucinné resuscitace klesa v kazdém testovaném
intervalu. Schopnosti klesaji jiz 6 tydnl po vyuce a dale pak za 12 mésicl se projevi zavazny pokles
zkusenosti, kdy asi jen 20 % absolventd vyuky KPR zvladne uc¢inné provést resuscitaci. Pokles
resuscitacnich zkusenosti je znatelné vétsi neZz u ostatnich znalosti v oblasti prvni pomoci (Evans,
1992). Je tedy vice nez zfejmé, Ze pokud jde o KPR je vice neZ Zzadouci provadét opakovany vycvik.

2.7.1. Vyuka kardiopulmonalni resuscitace

Pro spravné provddéni KPR je nezbytnd prakticka zruénost, pro osvojeni techniky KPR je tedy

vvvvvv

nutné praktickou vyuku provadét v simulovanych podminkach. Tento zplsob vyuky je jiz mozny
od roku 1960 diky vyvoji rznych figurin a vyukovych modelli (Evans, 1992).
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Jiz v roce 1987 vydala Royal College of Physicians smérnici, kterd predpoklada uroven znalosti a
zkuSenosti v resuscitaci ve tfech Urovnich:

e Zakladni podpora Zivota (basic life support)
znamena stfidani dychdni z Ust do Ust a zevni srdecni masaze. Tuto zakladni formu se uci
vsechny nekvalifikované osoby, jako jsou napft. laici, ddle potom kvalifikovani pracovnici,
ktefi pfichazi do styku s nemocnym (Evans, 1992).

e Neodkladna podpora Zivota (immediate life support)
je urcena pro vétsinu profesiondlnich zdravotnik(, ktefi se potkdavaji se srde¢ni zastavou
vzacné, ale maji moZnost byt prvnim reagujicim nebo ¢lenem tymu pro srdecni zastavu
(Baskett a Nolan, 2005).

e Rozsifend podpora Zivota (advanced life support)
kazdy resuscitacni tym by mél byt kompetentni v osmi oblastech resuscitace (Baskett a
Nolan, 2005).

DuleZitost proskolovani laickych zachranard také dokladaji studie z USA. Jmenovat lze studii,
kterou publikovali Husain a Eisenberg (2013). Na zakladé vyhledavani statistik preZiti nahlé zastavy
obéhu, kdy KPR poskytovali pfislusnici policie bylo mozné konstatovat, Ze diky absolvovanym
vzdélavacim programim, které se vénuji KRP, se snizil ¢as zahajeni KRP a v dlsledku toho doslo ke
zvySeni poctu prezivsich.

Ke stejnym zavérdm dosel de Wries v roce 2005. Sledoval béhem jednoho roku policisty, ktefi
tvofili 67 dvouclennych tym( - v Amsterodamu a okoli. Tito policisté prosli skolenim prvni pomoci
a KPR i prostrednictvim AED. Cilem bylo, aby v ptipadé nahlé zdstavy obéhu byl proveden vyboj do
90 vtetin po zapnuti napajeni AED. VétSinou interval poskytnuti KRP od absolvovani Skoleni ¢inil 4
mésice. Prakticky vsichni, ktefi Uspésné dokoncdili vycvik, byli schopni dostat poZadavku na vyboj
do 90 vtefin od zapnuti AED. Uspésnost ¢inila 92 %., co? doklada, ze Uspésny vycvik koreluje s
uspésnym vykonem. V tomto pfipadé bylo také konstatovano, Zze Uspésné;jsi je KRP v tymu.

2.7.2. Vyuka KRP podle Guidelines 2015

Doporucené postupy pro resuscitaci, tzv. guidelines pro KPR, vydavd Evropska resuscitacni rada
kazdych pét let. Jedna se o védecky zdivodnéna doporuceni, jak postupovat v pripadé, Ze u
Clovéka dojde k zastavé zdkladnich Zivotnich funkci, popf. takova situace bezprostifedné hrozi.

V roce 2010 byly vydany algoritmy doporuéenych postupl pro zakladni neodkladnou resuscitaci a
automatizovanou externi defibrilaci. V roce 2015 vysly nové evropské doporucené postupy pro
resuscitaci — tzv. guidelines 2015. Dochazi ke zpfesnéni nékterych formulaci a nové byla zafazena
kapitola vénovana obecné prvni pomoci. V ptipadé KPR prostfednictvim BLS byla zd(iraznéna
uloha operatora tisfiové linky v rozpoznani nahlé zastavy obéhu a vedeni laika pfi zahdjeni
neodkladné resuscitace. Dale doslo ke zd(iraznéni potreby peclivého ovéfeni stavu u pacientd,
ktefi upadli do bezvédomi a nedychaji normdalné, nebo maji kifeCe. Byla limitovana horni
frekvence kompresi na 120/minutu s ddrazem na kvalitu provadéni resuscitace (komprese
hrudniku frekvenci 100 — 120 za minutu, do hloubky 5, nejvyse 6 cm (resp. tfetiny hloubky
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hrudniku) stfidané s umélym dychanim v poméru 30 : 2. Pferuseni kompresi z dlivodu provedeni
umélych vdechl je pripustné nejvySe na 10 sekund. Déle je zdlraznéno, Ze defibrilace AED by
méla byt provedena co nejdfive, operator tisfiové linky by mél mit informace o rozmisténi AED a
mél by se na pouZiti AED aktivné podilet vSude tam, kde je to vhodné (Franék, 2015).

Algoritmy doporucenych postupl pro zakladni neodkladnou resuscitaci a automatizovanou

EUROPEAN
e Q:—:.‘.:::'.::i";:'.::
COUNCIL

\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi(

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychad cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vilbec

Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stladen! hrudniku: - Volejte 155

+ Hrudnik stlacujte do hloubky alespofi 5 cm + Neustale kentrolujte, zda
frekvencl nejmeéné 100/min normélng dycha

- Obermknate svjmi rty dsta

« Plynule do nich vdachujte,
Zapnéte AED & nalepte elektrody

dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik kesne, vdech zopakujte
+ Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Postupujte neprodiens podle hlasovich pokynd phistroje

Malepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Malepte druhou elektrodu pod pravou kli<nikost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranead, jjte KPR béhem nal elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- behem analyzy srdeénihoe rytmu
- pfi defibrilagnim viboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevirs ofi a normalné dychd).
\_ Pokud zistévé v bezvédomi a normalné dyché, otocte jej do zotavovaci polohy*. )

T ——
o i " . 1, 2650 Ecdege, Belghum sirl
Referurini (ke Poster_10_BESAFD) 1_m_C7E Aurcrskhprsves Eurapean ResescEsticn Councl

Obrazek 12: BLS a AED (Sainkova, 2014)

externi  defibrilaci  jsou

nasledujici:

o Zkontrolujte
védomi
Jemné postizenym zatreste.
Hlasité jej oslovte: ,Jste v
poradku?“

e Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychaci cesty
a zkontrolujte dychani.

e Pokud normalné
dycha
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku.
Volejte ~ 155.  Neustale
kontrolujte, zda normalné
dycha.

e Pokud nedycha

normalné nebo nedycha
vibec
Volejte 155 a pfineste AED
(pokud je k dispozici).

e Okamiité zahajte
resuscitaci
PoloZte svoje ruce na stred
hrudniku postizeného a
provedte 30 stlaceni
hrudniku: hrudnik stlacujte
do hloubky alespori 5 cm,

frekvenci nejméné 100/min.

Obemknéte svymi rty Usta postizeného. Plynule do nich vdechujte, dokud se nezvedne
hrudnik. Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte. Pokracujte v resuscitaci v poméru KPR

30:2.

Zapnéte AED a nalepte elektrody
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Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn(l pfristroje. Nalepte jednu elektrodu pod
levé podpazi a druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti. Pokud je
na misté vice zachranct, neprerusujte KPR béhem nalepovani elektrod.

e Odstupte a provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat béhem analyzy srdecniho rytmu a pfi
defibrilaénim vyboiji.

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevird o¢i a normadlné
dychd). Pokud zlstava v bezvédomi a normalné dychd, otocte jej do zotavovaci polohy (ECR,
2015).

2.7.3. Skoleni v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby

Skoleni, které pofadd zachrannd sluzba probihd formou jednodenniho seminafe v jejim sidle.
Ucastniky jsou jak ¢lenové HZS CR okresu, tak dobrovolni hasici, dale pfislusnici Policie CR z okresu
a méstské policie.

Skoleni je kaZdoroéni. Materidly, které jsou ke $koleni vyuZivany, byly vytvofeny éleny ZZS
Stfedoceského kraje, oblastnim stfediskem v roce 2013 a vychazeji z doporuceni Guidelines 2010
a upraveny byly podle Guidelines 2015. Jednak je to prezentace, ktera se vyuzivd k Gvodni
prednasce. Déle je to vyukovy film, kde je nazorné predvedena KPR. NejduleZitéjsi ¢asti tohoto
seminare je pak prakticky nacvik dovednosti, a predevsim KPR.

V souvislosti s projektem ,, Nasazeni automatickych externich defibrilatord” pro podporu véasné
defibrilace a resuscitace v systému prednemocnic¢ni neodkladné péce ve Stredoceském kraji, ktery
byl zahajen v roce 2013, bylo také nutné stanovit, jakd bude naplni Skoleni. Zafazenim AED do
systému vcasné prvni pomoci znamenalo, Ze bylo potieba upravit Skolici materidly a rozsifit je o
informace o AED. Pro ZZS to znamenalo Upravu Skolicich material(, aby zahrnovaly i informace o
AED, ale zvlasté rozsifeni praktické ¢asti Skoleni o nacvik pouZivani AED. Prakticka ¢ast se také
rozsitila o nacvik komunikace se zdravotnim operacnim stfediskem (Houdek, et al., 2013).

Jako first respondefi byli oznaceni €lenové 1ZS, pfislugnici policie CR, pfisludnici méstské policie,
prislusnici hasi¢ského sboru a dobrovolni hasici. Po zpracovani tohoto vyukového materidlu se
zacalo s proskolovanim, kdy je mimoradna pozornost a podstatnd ¢ast nacviku vénovana pravé
vyuce pouZiti AED, protoZe je pro slozky integrovaného zachranného systému stale pomérné
novym pfistojem. DalSim dllezitym bodem je pak seznameni Ucastnik( s aktudini lokalizaci, tedy
s tim, kde jsou AED na okrese umistény.
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3. Vyzkumna cast
3.1. Metodika vyzkumu

Prazkumné Setfeni bylo zaméreno na pfrislusniky integrovaného zachranného systému (hasice,
dobrovolné hasice, statni a méstské policisty).

Cilem této prace bylo:

zhodnotit Uroven vzdélani prislusnikl 1ZS v problematice poskytovani kardiopulmonaini

resuscitace s uzitim pfistroje AED.

e zmapovat kolik pfislusnikl 1ZS se ve své praxi setkalo se samotnou problematikou
kardiopulmonalni resuscitace, a i s pouZzitim pfistroje AED.

e kolik jich bylo proskoleno, jakou formou a jak casto v pouziti AED pti provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

e hodnoceni dostatecnosti Skoleni absolventy.

Dale bylo cilem:

e zjistit, jak absolventi Skoleni hodnoti své znalosti v problematice kardiopulmonalni
resuscitace a AED.
e zda maji pfisludnici IZS zajem zdokonalit se v téchto oblastech.

Pro ziskani informaci k této diplomové praci jsem si zvolila metodu kvantitativniho Setfeni, které
jsem realizovala formou anonymniho dotazniku. Tento prizkum byl povolen vedoucim Gzemniho
odboru policie Ceské republiky, velitelem Hasi¢ského zachranného sboru Stiedoceského kraje a
velitelem méstské policie podanim Zadosti o povoleni sbéru informaci pro zpracovani mé
diplomové prace. Distribuce dotaznikového Setfeni probihala od cervna 2016 do ledna 2017
rozdanim anonymnich dotaznik(l v listinné podobé clentim 1ZS Stfedoceského kraje. O vyplnéni
byli pozadani vsichni Ucastnici Skoleni po jeho skonceni. Celkem jsem rozdala 130 dotaznik( a
vratilo se 104 vyplnénych dotaznik(. Navratnost tedy byla 80 %.

Dotaznik byl sestaven na zakladé konzultaci s mymi kolegy v praci a ve spolupraci s konzultantem
a vedoucim této prace. Nejprve byl vytvoren pilotni dotaznik, ktery byl otestovany na skupiné 10
hasicl. Pilotni dotaznik byl testovanymi osobami hodnocen jako srozumitelny a vhodné sestaveny.
Po pilotnim testovani byl tedy bez dalSich Uprav pouZity pro ucel této prace.

3.2. Vyzkumné otazky

Dotaznik (je soucasti prace jako pfiloha €. 1) obsahuje 23 otazek, které byly rozdéleny do nékolika
kategorii. Otazky €. 1 - 13 jsou védomostniho charakteru, zamérené na znalost kardiopulmonalni
resuscitace a AED, testuji pfislusniky 1ZS a vychazi z nich prvni cil této prace. Otazky ¢. 14 a 15 jsou
zkusenostni. Zkoumaji, zda pfislusnici 1ZS provadéli kardiopulmondlni resuscitaci a poutili jiz AED
béhem své praxe. Otazky €. 16 — 18 feSi problematiku proskoleni v oblasti pouziti AED a zda je
skoleni z pohledu pfislusnik(l 1ZS dostatecné, coz pak naplnuje druhy cil této prace. Otazky ¢. 19 -
23 jsou demografické, hodnoti pfisluSnost k 1ZS, pohlavi, vék, délku praxe a nejvyssi dosazené
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vzdélani prislusnik( I1ZS. Posledni otazka nechdva prostor pro vlastni pfipominky ¢i hodnoceni
Ucastnikl dotazovani.

3.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou byly dospélé osoby, které nepracuji ve zdravotnictvi, ale jejich cinnost
predpoklada nejen znalosti, ale hlavné schopnost poskytovani prvni pomoci v pfipadé potieby.
Dotazovani byli pfisludnici policie CR, pfislu$nici méstské policie, profesionalni a dobrovolni hasici.
Dotazniky byly rozdany mezi ucastniky Skoleni, které provadélo oblastni stfedisko ZZS od ¢ervence
2016 do ledna 2017 a kterych bylo celkem 130. Vyzkumny vzorek byl pak tvoren celkem 104
respondenty, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik.

Z celkového poctu 104 respondenttl bylo 16 policistu CR, 17 pFisludnikd méstské policie, 33
profesionalnich a 38 dobrovolnych hasic.

3.4. Zpracovani dat

Data byla vyhodnocena manualné, metodou ¢arkovani a nasledné ziskané vysledky jsem vlozila do
prehlednych tabulek a grafl. Vysledky jsem zpracovala pomoci pocitacového programu Microsoft
office a to Excel a Word.
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4. Vysledky

Celkem se zucastnilo tohoto dotazovani 104 respondent(l. Pfevahu méli jednoznacné muzi.
Z celkového poctu tvofili muzi 94,2 %. Zeny nebyly zastoupeny v piipadé HZS. Ostatni slozky
Yenami zastoupeny byly. V pFipadé policie CR ¢inilo zastoupeni zen 12,5 %, u méstské policie pak
11,8 % a v pripadé dobrovolnych hasicl 5,3 %.

otazka 19 muz % Zena % Celkem %
policie CR 14 87,5 2 12,5 16 15,4
M policie® 15 88,2 2 11,8 17 16,3
HZS 33 100,0 0 0 33 31,7
D hasi¢i* 36 84,7 2 5,3 38 36,5
celkem 98 94,2 6 5,8 104 100,0

Tabulka 1: Pohlavi

Prehledné jsou respondenti znazornéni prostrednictvim nasledujiciho grafu.

120
100

80

60
40

, H_ HW_

policie CR M policie D hasici celkem
EmuZz HZena

Graf 1: Respondenti podle pohlavi v %

Vékové rozloZeni respondentl znazornuje nasledujici tabulka. Nejvétsi skupina respondentl byla
ve véku 31 aZ 40 let. Tvofila celkem 48,1 % z celkového poctu 104 respondentll. Prakticky stejné
procento respondentl bylo v dalSich dvou vékovych kategoriich, kdyZ ve vékovém rozmezi 20 az
30 let to bylo celkem 26,9 % a nad 41 let pak 25,0 %.

Podrobnéjsi vékové rozlozZeni je pak graficky zndzornéno. Jak je patrné, vékové nejmladsi skupinu,
ktera byla dotazovdna, tvofili prislusnici policie CR. Zadny respondent nebyl starsi 41 let. Oproti
tomu hasidi, a to jak dobrovolni, tak i profesionalni, méli podstatné zastoupeni ve vékové skupiné
41 a vice let. U HZS to bylo prakticky celkem 30,8 % respondent(i a u dobrovolnych hasi¢i to bylo
dokonce az 42,3 %.

3 Mé&stska policie
4 Dobrovolni hasisi
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otazka 20 | 20-30 let % 31-40 let % 41 avice %
policie CR 7 25,0 9 18,0 0 0,0
M policie 5 17,9 5 10,0 7 26,9
HZS 8 28,6 17 34,0 8 30,8
D hasici 8 28,6 19 38,0 11 42,3
celkem 28 26,9 50 48,1 26 25,0

Tabulka 2: Uvedte Vds vék

dobrovolni hasidi
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méstska policie

policie CR
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Graf 2: Skupiny respondent( podle véku
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Graf 3: Celkové rozloZeni podle véku v %




Pokud jde o vzdélani bylo nejcastéji uvadéno stfedoskolské vzdélani s maturitou. To oviem bylo

predpovéditelné, vzhledem k poZadavklim na uchazece, v pfipadé profesiondlnich hasicl, ci

policistl. V nasledujici tabulce je to velmi zfetelné. Maturitu uvedlo 67,3 %. Druhou nejéasté&jsi

kategorii je stfedni odborné vzdélani bez maturity, oviem je to pouhych 16,3 %.

otazka 22 | SOU % maturita % vys. odb. % VS %
policie CR 0,9 11 10,6 1 0,9 3 2,9
M policie 2,0 11 10,6 2 2,0 2 2,0
HZS 0,9 31 29,8 0 0,0 1 0,9
D hasici 13 12,5 17 16,3 5 4,8 3 2,9
celkem 17 16,3 70 67,3 8 7,7 9 8,7

Tabulka 3: Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani

Doba, po kterou pracovali respondenti ve své profesi je uvedena v tabulce Cislo 4. Prakticky

polovina respondentd profesi vykonava do deseti let, celkem je to 53,8 %. Z celkového poctu
respondent( pak do tficeti let vykonava svoji profesi jiz jen 11,5 %. V tabulce ke dobfe vidét, Ze
policisté CR uvadéji nejkratéi dobu price vtéto profesi. Na strané druhé pokud je nékdo

dobrovolnym hasi¢em, je to vidy dlouhodoba zaleZitost. Podobnych vysledk( dosahli i pfislusnici
HZS. Pokud by se zvolilo podrobné;jsi déleni, tak 75 % respondentl se témto profesim vénuji do 15

let.

otdzka 23 | do 10 let % do 20 let % do 30 let % nad 30 let %
policie CR 11 10,6 4 3,8 1 1,0 0 0,0
M policie 10 9,6 5 4,8 2 1,9 0 0,0
HZS 16 15,4 13 12,5 4 3,8 0 0,0
D hasici 19 18,3 13 12,5 5 4,8 1 1,0
celkem 56 53,9 35 33,6 12 11,5 1 1,0

Tabulka 4: Jak dlouho pracujete u PCR/ HZS /Mpolicie /dobrovolnych hasici

Vyhodnoceni otazek 1 a7 13, které jsou védomostniho charakteru je nasledujici. Zluté oznacené
sloupce indikuji sprdvnou odpovéd. Prvni otazka na definici kardiopulmondlni resuscitaci byla
véemi zodpovézena spravné. Vsichni zvolili odpovéd’ a, Ze je to srdecni masaZz v kombinaci s

umélym dychanim.

A % B C
srde¢ni masaz v umélé dychani ulozeni
kombinaci s postizeného do

otdzka 1 umélym dychanim zotavovaci polohy
policie CR 16 15,4 0 0
M policie 17 16,3 0 0
HZS 33 31,7 0 0
D hasici 38 36,6 0 0
celkem 104 100,0 0 0

Tabulka 5: Co je kardiopulmondilni resuscitace?
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Druha otazka byla smérovana na zjiSténi stavu postiZeného a znéla nasledovné.: PostiZzeny se

nehybe, jak zjistim, zda je pfi védomi? | u této otdzky byla 100 % Uspésnost pfi odpovédich.

Vsichni zvolili odpovéd, Ze ho hlasité oslovi — , halo pane, slySite mé” a jemné zatfesou rameny.

A %
hlasité ho oslovim
— halo pane
slySite mé a

B

snazim se mu
otevrit oci

C
zvednu mu nohy

otazka 2 zatfesu rameny

policie CR 16 15,4 0 0
méstska policie 17 16,3 0 0
HZS 33 31,7 0 0
dobrovolni hasici 38 36,6 0 0
celkem 104 100,0 0 0

Tabulka 6: PostiZeny se nehybe, jak zjistim zda je pri védomi?

Treti otazka zjistovala, jak se postupuje, pokud postizeny ztratil védomi. Také na tuto otazku

témér vsichni odpovédéli spravné, Ze nejprve se zjisti, zda postizeny dycha — jednoduchym

manévrem zakloni hlavu, pohledem sleduje hrudnik a na tvafi citi proud vydechovaného vzduchu.

Spravné odpovédélo 99 % dotazovanych. Pouze jeden pfislusnik méstské policie zvolil odpovéd, ze

by se snazil nahmatat pulz.

A B % C %
zvednu nohy | zjistim jestli snazim se
postizeného dycha - nahmatat
jednoduchym puls
manévrem
zaklonim hlavu,
pohledem
sleduji hrudnik
a na tvafi citim
proud
vydechovaného
otazka 3 vzduchu
policie CR 0 16 15,4 0 0,0
M policie 0 16 15,4 1 1,0
HZS 0 33 31,7 0 0,0
D hasi¢i 0 38 36,5 0 0,0
celkem 0 103 99,0 1 1,0

Tabulka 7: Jak budete postupovat u postiZzeného, ktery ndhle ztrati védomi — nereaguje na osloveni, ani bolestivy podnét
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Ctvrtd otazka sméfovala k postupu pfi zastavé dechu. Spravnou odpovéd zvolilo celkem 96,2 %
respondentl. Spravné odpovédéli tuto otazku vsichni Ucastnici z fad pfislusniki HZS a méstské
policie. Ti vSichni zvolili odpovéd b, tedy, ze voldme zdchrannou sluZzbu a neprodlené zahdjime
srde¢ni masdZ. Dva z respondentd si vybrali odpovéd a provddime umélé dychdni a dva také
odpovéd c uloZime postizeného do stabilizované polohy a voldéme zdchrannou sluzbu. Odpovéd' d
nezvolil nikdo.

otazka 4 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
A
provadime umélé dychani 1 0 0 1 2
% 0,95 0,0 0,0 0,95 1,9
B
volame zdchrannou sluzbu a 100
neprodlené zahdjime srde¢ni masaz 15 17 33 35
% 14,5 16,3 31,7 33,7 96,2
C
uloZime postizeného do stabilizované
polohy a volame zachrannou sluzbu 0 0 0 2 2
% 0,0 0,0 0,0 1,98 1,9
D
Zadna odpovéd neni spravna 0 0 0 0 0

Tabulka 8: JestliZe postiZeny dospély nedychd, jak ddle postupujeme?

V souvislosti s pfedchozi otdzkou je zajimavé, Ze na otdzku Cislo 5, ktera se ptala na nejdulezitéjsi
¢innost pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace dospélého, odpovédéli vsichni spravné. Sto
procent dotazanych si zvolilo odpovéd a, ktera znéla, Ze je to srdecni masaz

A % B C
otazka 5 srdeéni masa? umélé dychani udret zaklon hlavy
policie CR 16 15,4 0 0
M policie 17 16,3 0 0
HZS 33 31,7 0 0
D hasici 38 36,6 0 0
celkem 104 100,0 0 0

Otazka cislo 6 zjistovala, zda respondenti maji znalosti, jak provadét kvalitni srdecni masaz. |
v pfipadé této otazky byla Uspésnost odpovédi 100 %. VSichni si vybrali odpovéd a, ktera byla
formulovdana ndsledovné.: Ruce zachrance na hrudni kosti — uprostfed hrudniku, frekvence
stlaceni 100x za minutu, ruce zachrance jsou propnuté, hloubky stlaceni 4-5cm.
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otazka 6 A

ruce zachrance na
hrudni kosti —
uprostred hrudniku,
frekvence stlaceni
100x za minutu, ruce
zachrance jsou
propnuté, hloubky
stlaceni 4-5cm

%

ruce zachrance jsou
vlevo od hrudni kosti,
frekvence stlaceni je
150 za minutu

C

ruce zachrance na
hrudni kosti —
uprostied hrudniku,
frekvence 100x za
minut, hloubky
stlaeni 10cm

policie CR 16 15,4 0 0
M policie 17 16,3 0 0
HZS 33 31,7 0 0
D hasici 38 36,6 0 0
celkem 104 100,0 0 0

Tabulka 10: Kvalitni srde¢ni masdz znamend

Se srdecni masazi pak souvisela otdzka 7, kde méli respondenti odpovédét, kdy Ize srde¢ni masaz
prerusit. Tuto otdzku sprdvné zodpovédélo celkem 92,3 %. Ti uvedli, Ze pferusit srdecni masdzZ Ize
pouze na analyzu srdecniho rytmu a pri umélém dychdni na nezbytné nutnou dobu.

otazka 7 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
A
pouze na analyzu srdeéniho rytmu a pfi
umélém dychani na nezbytné nutnou dobu 14 16 30 36 96
% 13,5 15,4 28,8 34,6 92,3
B
kdykoliv pouze na 30 vtefin 0 0 0 1 1
% 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
C
neprerusujeme ani pfi analyze srdecniho 2 1 3 1 7
rytmu
% 1,9 1,0 2,8 1,0 6,7

Tabulka 11: Kdy Ize srdecni masdZ prerusit

Spravné odpovédélo 87,5 % ze viech ptislusnikd policie CR, 94,1 % ze zG€astnénych méstskych
policistll, 90,9 % z ptislusnik( HZS a 94,7 % dobrovolnych hasic.

Otdzka Cislo 8 se ptala na pomér stlaceni hrudniku a vdechid u dospélého clovéka. Celkem 94,2 %
dotazanych odpovédélo spravné, Ze tento pomér ¢ini 30:2. Plnou Uspésnost méli pfislusnici policie
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CR a méstské policie. Pouze pFislusnici HZS (12,1 %) a dobrovolni hasi¢i (5,3 %) také zvolili
odpovéd a, ktera predkladala pomér 15:2.

A B % C
otdzka 8 15:2 0:2 5:2
policie CR 0 16 15,4 0
M policie 0 17 16,3 0
HZS 0 33 31,7 0
D hasici 0 38 36,6 0
celkem 0 104 100,0 0

Tabulka 12: Jaky pomér stlaceni hrudniku a vdechi je spravny u dospélého clovéka?

Otazka Ccislo 9 zjistovala, zda respondenti védi, co se skryvd za zkratkou AED. Celkem 80
respondentl, tedy 76,9 %, uvedlo spravné, Ze jde o automaticky ¢i automatizovany externi
defibrildtor. Jiné odpovédi byly vétSinou nepresné, nebo nelplné, napf. automaticky elektronicky
defibrilator Spravné odpovédéli viichni pfisludnici policie CR. NejhGie pak dopadli pfislugnici
méstské policie, kdyz dosahl pouze 35,3 % spravnych odpovédi.

automaticky
otdzka 9 externi defibrilator % jind odpovéd %
policie CR 16 15,4 0 0,0
M policie 6 5,8 11 10,6
HZS 23 22,1 10 9,6
D hasici 35 33,6 3 2,9
celkem 80 76,9 24 23,1

Tabulka 13: Co je AED

Otdzka 10 se ptala na postup prvni pomoci, pokud maji k dispozici AED a zachranu mohou
poskytovat dva lidé. Spravny postup prvni pomoci je nasledujici.: Neobnovi-li se spontdnni dychdni
po uvolnéni dychacich cest, jeden oZivuje a druhy pfinese AED, ihned jej zapne a pfi probihajici
srdecni masdZi, postupuje podle pokynu z pristroje. Tento postup zvolilo celkem 91,3 %
dotazanych. Stoprocentni Uspésnost méli v tomto pfipadé dobrovolni hasici. Nejméné uspésni pak
byli pFislusnici méstské policie, ktefi zvolili $patnou odpovéd ve 29,4 %. Pfisludnici policie CR
odpovédéli Spatné v jednom pfripadé, coz €ini 6,3 % a HZS ve tfech pfipadech, cozZ je 9,1 %.
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A % B %
neobnovi li se neobnovi li se
spontanni dychani po spontanni dychani po
uvolnéni dychacich uvolnéni dychacich
cest, udrzuje jeden cest, jeden oZivuje a
zachrance zaklon druhy prinese AED,
hlavy postizeného a ihned jej zapne a pri
druhy prinese AED a probihajici srdecni
aZ poté ozZivuji podle masazi postupuje
pokynl z pfistroje podle pokyn( z
otdzka 10 pristroje
policie CR 1 1,0 15 14,4
M policie 5 4,8 12 11,6
HZS 3 2,9 30 28,8
D hasici 0 0,0 38 36,5
celkem 9 8,7 95 91,3

Tabulka 14: Jaky postup zvolite, jestlize mdte AED ve sluZebnim voze pri dvou zachrdncich

Otdzka 11 ovérovala, zda ucastnici Skoleni spravné pochopili vyznam AED a jeho vyuZiti pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Celkem 99 respondentl odpovédélo spravné, cozZ je 95,2 %. Tito
Ucastnici odpovédéli, ze po pripojeni k pacientovi AED instruuje zachrdnce, vyhodnoti zda je
srdecni rytmus vhodny k defibrilaci a umoZznuje poddni defibrilacniho vyboje. Spravnou odpovéd’
zvolili vsichni policisté i ¢lenové HZS. Nespravné odpovédi se objevily pouze u dobrovolnych
hasicl, kdy Spatnou odpovéd zvolilo pét pfislusnikl, coZ cinilo 13,1 % zcelkového poctu
dobrovolnych hasi¢t a 4,8 % celkem.

otazka 11 policie CR | M policie HZS D hasici celkem

A
pouze instruuje zachrance pfi srdecni
masazi 0 0 0 1 1

% 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0
B

pti jeho pouziti neni nutna masaz srdce 0 0 0 4 4
% 0,0 0,0 0,0 3,8 3,8
C

po pfipojeni k pacientovi instruuje

zachrance, vyhodnoti zda je srdecni

rytmus vhodny k defibrilaci a umoznuje

podani defibrilacniho vyboje 16 17 33 33 99
% 15,5 16,3 31,7 31,7 95,2

Tabulka 15: Jakou hlavni roli md AED pri kardiopulmondlni resuscitaci

44



Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti maji znalosti o opatfenich, které je potreba
dodrZovat v ptipadé, Ze se ke kardiopulmonalni resuscitaci vyuzivd AED. VSichni ucastnici, ktefi
vyplnili a odevzdali dotaznik, zvolili spravnou odpovéd, kterd byla pod pismenem a. Nikdo se
nesmi dotykat postiZeného — vyboj by ohrozil i jeho Zivot. Spravné odpovédi tedy Cinily 100 %.

A % B C
nikdo se nesmi stale pokracuje v Nevim
dotykat postizeného — srdecni masazi i pfi
otazka 12 vyboj by ohrozil i jeho aplikaci vyboje
Zivot

policie CR 16 15,4 0 0
M policie 17 16,3 0 0
HZS 33 31,7 0 0
D hasici 38 36,6 0 0
celkem 104 100,0 0 0

Tabulka 16: Jaké opatieni musi dodrZovat zachrdnce pfi aplikaci vyboje z AED

Protoze se tito respondenti setkavaji se zdstavou i u malych déti, smérovala otazka 13 pravé na
vyuZiti pFistroje AED pfi resuscitaci déti. Spravné odpovédélo 90,4 %. Ti zvolili odpovéd, Ze ano,
ale musi byt zménén rezZim pfistroje. Nikdo nezvolil odpovéd, Ze lze pfistroj pouzit stejné jako u
dospélého.

otazka 13 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
A
ano, ale musi byt zménén rezim pristroje 15 15 27 37 94
% 0,95 0,0 0,0 0,95 90,4
B
ano stejné jako u dospélého 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C
ne 0 1 3 0 4
% 0,0 1,0 2,8 0,0 3,8
D
nevim 1 1 3 1 6
% 1,0 1,0 2,8 1,0 5,8

Tabulka 17: Lze AED pouZit i u déti do osmi let véku

Necelad 4 % respondent( uvedla, Ze pristroj pouZit nelze a 5,8 % oznadilo, Ze nevi. Celkem 93,8 %

ze viech policistt CR odpovédélo spravné, z méstskych policistd pak 88,2 %, 81,8 % z €len(i HZS a

97,3 % z dobrovolnych hasi¢d zvolilo spravnou odpovéd.
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Graf 4: Srovndni spravnych a Spatnych odpovédi podle profesniho zarazeni

Otdazky Cislo 14 a 15 smérovaly k zjisténi, zda respondenti jiz nékdy poskytovali kardiopulmonalni
resuscitaci, a to jak s AED ¢i nikoliv. Z nasledujici tabulky je zfejmé, Ze polovina respondent(, tedy
50 % ma zkusenosti s kardiopulmonalni resuscitaci.

Zajimavé je zjisténi, Ze nejcastéji poskytovali kardiopulmonalni resuscitaci s AED dobrovolni hasici.
Celkem 9 jich uvedlo, Ze jiZz resuscitaci pomoci AED poskytovali, coZ je 23,7 % ze vSech
dobrovolnych hasi¢ll. Z celkového poctu 104 respondentl ma s AED zkusenost celkem 13,4 %.
Pouze respondenti zrad méstské policie uvedli, Ze nemaji zkuSenost s poskytovanim
kardiopulmonalni resuscitace pomoci AED. Nejcastéji pak uvedli zkuSenost s resuscitaci prislusnici
HZS, ktefi s ni maji zkuSenost z 66,7 %.

otazka 14 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
ano s AED 2 0 3 9 14
% 1,9 0,0 2,9 8,7 13,5
ano bez AED 5 7 19 9 38
% 4,8 6,7 18,3 8,7 36,5
ne 9 10 11 22 52
% 8,7 1,0 2,8 1,0 50,0

Tabulka 18: Poskytoval/a jste jiZ nékdy kardiopulmondini resuscitaci v rdmci vykonu povoldni nebo ve volném &ase?
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Graf 5: Zkusenost s poskytovdnim kardiopulmondini resuscitace podle profesnich kategoriich v %

Dalsi otazka zjistovala, kolikrat poskytovali kardiopulmonalni resuscitaci ti, ktefi uvedli
v predchazejici otazce, Ze tuto resuscitaci jiz poskytovali. S AED uvedlo poskytovani resuscitace
celkem 14 respondenti a néktefi méli i opakovanou zkusenost. Celkem 6 dobrovolnych hasicl a 2
pfislusnici HZS poufzili AED jednou, jeden pfislusnik HZS a dva dobrovolni hasici pak dvakrat a
t¥ikrat 2 pfislugnici policie CR a jeden dobrovolny hasi¢. Bez AED poskytovalo kardiopulmonalni
resuscitaci celkem 38 respondentll. Celkem 14 respondentl resuscitovalo jedenkrat a 13 vicekrat.
Dvakrat uvedlo 7respondentl a tfikrdt 4. Jednou bez AED poskytovali kardiopulmonalni
resuscitaci 3 prislusnici policie CR, 4 méststi policisté, 3 pFislusnici HZS a 4 dobrovolni hasici. Ve
dvou pfipadech to pak byli 3 dobrovolni hasici, 3 pfislusnici HZS a 1 méstsky policista. Trikrat
resuscitovali 2 méststi policisté, a po jednom pfisludnikovi HZS a policie CR. Vicekrat pak provadéli
kardiopulmonalni resuscitaci pouze pfislusnici HZS a to celkem 12 respondentU a jeden pfislusnik
policie CR. Piehledné toto zachycuje nésledujici graf &islo 6.
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Graf 6: Pocty kardiopulmondlnich resuscitaci



Otazky 16 az 18 pak zjistovaly, jak respondenti vnimaji absolvované skoleni a zda je pro né
srozumitelné a dostatecné, ¢i v jakém sméru by uvitali Upravu tohoto Skoleni. Na dotaz, zda bylo
skoleni srozumitelné pro respondenty, byla kladnd odpovéd v 96,2 %. Pouze Ctyfi respondenti
odpovédéli, Ze srozumitelnost skoleni nedovedou posoudit.

ano % ne nedokdazu %
otazka 16 posoudit
policie CR 16 15,4 0 0 0,0
M policie 17 16,4 0 0 0,0
HZS 29 27,9 0 4 3,8
D hasici 38 36,5 0 0 0,0
celkem 100 96,2 0 4 3,8

Tabulka 19: Bylo toto skoleni srozumitelné?

Otézka Cislo 17 smérovala k tomu ziskat od Ucastnikd Skoleni zpétnou vazbu pro Skolitele. Ptala se
na nazor Ucastnikll, zda soucasna podoba skoleni je vhodné koncipovana, nebo by bylo vhodné
ucinit néjaké upravy a vijakém sméru. Respondenti prevdiné uvadéli, ze by uvitali rozsireni
praktického nacviku kardiopulmondlni resuscitace a zvlasté resuscitace s vyuzitim AED. Rozsifeni
této ¢asti by uvitalo celkem 41,3 % vSech dotazovanych. Oviem témér Ctvrtina, 24 % si mysli, ze
by bylo vhodné rozsirit obé ¢asti skoleni. Tretina, 33,7 % dotazanych si mysli, Ze je soucasnd
podoba skoleni dostatecna.

Praktickou ¢ast by si ptalo rozsifit nejvice dobrovolnych hasiéli, kterych je celkem 50 %. Druzi
v potadi jsou méstiti policisté. PFisludnici policie CR by rozsifeni uvitali ze Etvrtiny, ale dalsich 25 %
by chtélo rozsifit obé ¢asti.

otazka 17 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
ano, teorie
0 0 0 1 1
% 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0
ano, prakticka
4 8 12 19 43
% 3,8 7,7 11,5 18,3 41,3
ano, obé ¢asti
4 6 8 7 25
% 3,8 5,8 7,7 6,7 24,0
ne, dostatecné
8 3 13 11 35
% 7,7 2,9 12,5 10,6 33,7

Tabulka 20: Uvital/a by jste vétsi podil teoretické Cdsti nebo praktického ndcviku
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Posledni hodnotici otdzkou, byla otdzka na dostatecnost frekvence proskoleni. Vice nez polovina
respondentd, celkem 54,5 %, je presvédcena, Ze frekvence Skoleni 1x za rok je dostacujici. Ovsem
36,4 % uvadi, Ze tato frekvence je nedostacujici. Tento ndzor je rozloZen v dotazovanych
skupinach podobné, vidy se pohybuje mezi 30 az 37 % z dotazovanych jedincl. Pouze pftislusnici
policie CR stejny procentem odpovidali, Ze je frekvence $koleni dostate¢na i nedostate¢na.

otdzka 18 policie CR | M policie HZS D hasici celkem
ano 7 10 18 24 59
% 6,7 9,6 17,3 23,1 56,7
ne 7 5 12 14 38
% 6,7 4,8 11,5 13,5 36,5
nevim 2 2 3 0 7
% 1,9 1,9 2,9 0,0 6,7

Tabulka 21: Je interval Skoleni dostatecny?

Pro pfehlednost je zde nasleduijici graf ¢.7, kde je procentualné po profesich uvedeno, jak je pro
respondenty dostatecny ¢i nedostatecny interval provadéného Skoleni.
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Graf 7: Ndzory na interval skoleni po profesich

Nasledujici graf ¢. 8 pak ukazuje, jak vnimaji dostatecnost intervalu Skoleni jednotlivé profese
v porovnani k celkové spokojenosti respondentl sintervalem Skoleni. Zde nad celkovym
procentem spokojenosti, které je 56,7 % vycnivaji pouze dobrovolni hasiéi, coZ je patrné dano
jejich nejvétsi zkusenosti z poskytovani kardiopulmonalni resuscitace.
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Graf 8: Spokojenost s intervalem Skoleni dle profesi

Nasledujici tabulka €. 22 ukazuje, jak byli Uspésni ve védomostnich otdzkach, tedy ¢. 1 aZ 13,
respondenti podle pracovniho zafazeni.®> Uspé&$nost Cinila vice nez 90 %. Celkova Uspénost za
véechny respondenty ¢inila 95,2 %. Pod touto hranici uspéénosti zﬁstali pFl'sIuénl'ci méstské policie

vvvvvv

kdyz dosahli 96,3 %, respektive 97,6 %

% spravnych odpovédi % Spatnych odpovédi
policie CR 97,6 2,4
M policie 91,0 9,0
HZS 93,9 6,1
D hasici 96,8 3,2
celkem 95,2 4,8

Tabulka 22: Procentudlni uspésnost odpovédi na otdzky ¢.1 aZ ¢. 13

Uspésnost pak pro lepsi predstavu znazorfiuje nasledujici graf, kde je Uspé3nost jednotlivych
skupin respondentl vztazena k Uspésnosti celkové.

5 Uspésnost je spoéitana podle spravné zodpovézenych otdzek 1 a7 13 podle profesi
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ProtoZe je primdrné tato prace zamérena na resuscitaci s pouZitim automatického externiho
defibrilatoru, bylo také vhodné gzjistit, jak odpovidali respondenti na otazky, které se tykali
konkrétné AED. Tedy otazky €. 9, 10, 11, 12 a 13. Nasledujici tabulka ¢. 23 vyjadfuje procentualni

Uspésnost odpovédi podle jednotlivych zafazeni respondentd.

% spravnych odpovédi % Spatnych odpovédi
policie CR 97,5 2,5
M policie 78,8 21,2
HZS 88,5 11,5
D hasici 95,3 4,7
celkem 90,8 9,2

Tabulka 23: Procentudlni uspésnost odpovédi na otdzky ¢.9 aZ ¢. 13

Celkova uspésnost odpovédi na otdzky tykajici se AED byla niZsi neZz za vSechny védomostni
otazky, necelych 91 %. U spravnych odpovédi na otazky 9 aZ 13 vyrazné zaostali pfislusnici
méstské policie, ktefi spravné odpovédéli pouze v 78,8 %. Také pfislusnici hasi¢ského zachranného
sboru spravné odpovédéli pouze v 88,5 %. Pro prehledné zndzornéni nasleduje opét graf.
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Dale jsem také porovnala UspésSnost odpovédi podle jednotlivych profesi z pfedchozich dvou

tabulek s tim, jak odpovidali respondenti na otadzku, zda by uvitali rozsifeni Skoleni. Pfestoze je

procentudlni pramér spravnych odpovédi vysoky, je pomérné vysoké také procento respondentd,

kteri by uvitali roz§|'Fen|' §ko|en|' Nejvice by roz§|'Fen|' §ko|en|' uvitali pfislusnici méstské policie, 82,3

evvs

% spravnych % spravnych pramér moznost rozsifeni
odpovédiot.¢.1- |odpovédiot.¢. 9 - Skoleni v %
13 13
policie CR 97,6 97,5 97,55 50,0
M policie 91,0 78,8 84,90 82,3
HZS 93,9 88,5 91,20 61,1
D hasici 96,8 95,3 96,05 71,1

Tabulka 24: Kladnd odpovéd na moZnost rozsireni skoleni vzhledem ke spravnym odpovédim na otdzky ¢. 1 —13 a¢. 9 -

13
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5. Diskuse

Dle Spole¢né pracovni skupiny pro kardiopulmonalni resuscitaci se v Ceské republice zacalo
s vybavovanim pfistroji AED od roku 2002. NarUGst poctu pfistroji také znamenal nutnost provadét
systematickd Skoleni, aby byla splnéna podminka obsluhy autorizovanymi osobami. Zamérem
bylo:

e vyskolit pfislusné osoby, ,first respondery”, ve znalosti a aktivnim pouzivani AED a nadale

ziskané znalosti a dovednosti pravidelné obnovovat a prohlubovat.

e seznamit a vyskolit ,first respondery” se zasadami poskytovani neodkladné prvni pomoci

a resuscitace a zpUsoby reakce na definované situace.

Ve Stfedoceském kraji byl proveden prehled stavu k roku 2013 a bylo konstatovano, Ze k roku
2013 jsou AED, které se nachazeji v ramci kraje hlavné ve vlastnictvi Policie CR a jednotlivych
méstskych policii. To znamenalo, zZe Skoleni, kdy se seznamili sobsluhou tohoto pfistroje,
absolvovali vlastné prevazné policisté z obou sloZek. Také bylo konstatovano, Ze Skoleni prvni
pomoci, které by mélo probihat pravidelné, se uskuteciiuje s velmi kolisavou pravidelnosti a ¢asto
nejsou provadéna viibec. Nedostatecné vyskoleni obsluhy AED tak zbytecné sniZuje potencidl
tohoto pfistroje zachranit postizenému Zivot (Houdek et al., 2013).

Dle vyse zminéné studie (viz. 2.5.3) byly v USA resuscitace s AED vedené proskolenym
Weisfeldta a Sitlaniové z roku 2010, nebo studie de Wriese z roku 2005. Srovnatelna data pro
Ceskou republiku sice nejsou k dispozici, ale jisté se Ize o tyto studie opfit p¥i argumentaci, Ze je
nutné Skoleni laickych zachranard. Jak uvedla Spolecna pracovni komise pro CPR je nutné Skoleni
zefektivnit a ucinit ho systematickym, aby bylo mozné lepsi vyufZiti téchto pfistroja (Houdek et al.,
2013). Také vysledky tohoto Setfeni ukazuji vysokou Uspésnost v odpovédich ,fist responder(i“ po
prodélaném Skoleni, coz koresponduje s vysledky studie de Wriese, kdyZz celkova Uspésnost

dosahla témér 96 %.

Mnoho studii bylo vypracovano v USA. Podafilo se mi objevit i jiz zminénou studii z Nizozemi (van
Alem et al., 2003), kterd jednoznacny prinos AED neprokazala. Je mozné, Ze zkuSenosti, které
jasné ukazuji vyhodnost pouZiti AED ve studiich, které probihaly hlavné v USA jsou dany jinym
zpUsobem organizovani zachranné sluzby, pomérné odliSnym od Evropy. USA praktikuji systém
»,haloZz a odvez”, kdy jsou presné stanovené postupy, které zachrannd sluzba musi provést
v pripadé pacienta a jejim ukolem je pacienta stabilizovat a odvést do nejblizsiho zdravotnického
zafizeni. V tomto systému jsou zahrnuti i ,first respondefi“, ktefi jsou dostupni v kazdé oblasti.
Evropské zachranafstvi se od tohoto lisi, zachrandfi nemaji pevné stanovené postupy, ale
rozhoduji se podle stavu pacienta. V USA i se zranénim, které by bylo v Evropé oSetfeno na misté,
bez dopraveni do nemocnice, skon¢i pacient v nemocnici.

Ja jsem do svého vyzkumu zaradila ucastniky Skoleni ,first responderd”, ktefi ho zatim absolvovali
jako posledni v obdobi od ¢ervna 2016 do ledna 2017. Proto je rozlozeni profesi nerovhomérné,
prislusnici policie CR maji v tomto vyzkumu mensi pocty respondentd, vzhledem k tomu, 7e na
okrese jiz méli v roce 2013 pfistroje AED ve vybavé, takzZe ti absolvovali nové pripravené Skoleni
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nejdrive. V soucasné dobé jsou prakticky proskoleni vsichni ve zkoumaném okrese, kdo byli
oznaceni za ,first respondery”. Zbyva proskolit jesté Ctyri skupiny dobrovolnych hasicd, coz ¢ita 80
osob. Jsou to sbory, které cekaji na dodani AED.

V obdobi, kdy probéhlo moje dotaznikové Setreni, bylo provedeno Skoleni pro 130 ucastnikd,
z nichZ celkem 104 ucastnik(l odevzdalo rozdany dotaznik. Jasnou prevahu méli muzi. Je to dano
tim, Ze v predmétnych slozkach statisticky prevlddaji muzi, zvlasté na mistech vykonu pfimé
sluzby, kde se setkdvaji s ne$téstim. Zeny v pripadé téchto slozek vétsinou plsobi vice
v podpUlrnych ¢innostech.

Lze konstatovat, Ze vytvoreny Skolici materidl a prakticky vycvik je pro ucastniky Skoleni
srozumitelny a pochopitelny. DoloZit to Ize na tom, Ze 96 % respondent( Skoleni povaZuje za
srozumitelné, a to koresponduje i s Uspésnosti odpovédi respondentll. Prvnich tfinact otazek,
které byly zaméreny vSeobecné na KPR dosahla celkovd Uspésnost 95 %. V pripadé znalosti, které
souvisely s pfristrojem AED, bylo celkové procento spravnych odpovédi nizsi, ovSem stdle
vybornych 91 %. Nejlépe si vedli pfislunici policie CR a dobrovolnych hasi¢l, nejhiife dopadli
pfislusnici méstské policie. Oviem je nutné mit na zfeteli, Ze dotaznik byl vypliovan hned po
skonéeni Skoleni.

Hodnotit, pro¢ pravé takto by bylo nejspiS pouze mym subjektivnim nazorem, presto se to
pokusim vysvétlit. U dobrovolnych hasi¢d bych si dovolila tvrdit, Ze jejich znalosti jsou ovlivnény
dobou, po kterou jsou soucasti dobrovolnych hasicd, kdy pro nékteré je to zaleZitost na cely Zivot.
Dale jim urcité pomaha, Ze si vychovdvaji své nastupce, protoZe prakticky vsechny sbory
dobrovolnych hasi¢li maji svoje détskd druistva, kam chodi déti od prvnich tfid, a které se
pravidelné ucastni soutézi, tedy se s problematikou prvni pomoci setkavaji pravidelné. Pétina
Spatnych odpovédi u méstské policie mize mit i souvislost s vékem respondentd, kdy jejich vék
V pfipadé prislusnikd méstské policie je mozné vidét jejich mensi Uspésnost i v tom, Ze jednak ma
méstska policie pomérné velkou fluktuaci pracovniki a dale v jejich pfipadé se nekladou tak
vysoké naroky na uchazece, ktefi chtéji toto povolani vykonavat, oproti profesionalnim hasiciim a
policistdm CR. Pro méstské policisty je toto koleni jediné, které absolvuji, kdeZto ostatni maji
vyuku prvni pomoci v rdmci profesni pfipravy.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze 50 % respondentl uvedlo zkuSenost s provadénim KPR, a dokonce mimo
méstské policie se vkaidé profesni skupiné objevila kladnd odpovéd na resuscitaci
prostfednictvim AED. Nejvice zkuSenosti maji s resuscitaci s AED dobrovolni hasici. Tento poznatek
vychazi z logiky prvni pomoci. Protoze sbory dobrovolnych hasicl jsou na kazdé vesnici, da se
predpokladat, Ze v pfipadé nehody, Urazu ¢i jiné udalosti, ktera se pfihodi mimo mésto a kdy je
zapotrebi poskytnout prvni pomoc, byva casto jako prvni na misté pravé nékdo, kdo je ¢lenem
dobrovolnych hasi¢d. Policie CR sice AED dostala mezi prvnimi, oviem nizké pocty pouziti souviseji
s tim, Ze pro policii nejsou stanovené dojezdové ¢asy. VétSinou se ze slozek IZS pravé policisté na
misto dostavi jako posledni, ¢asto dojedou aZz po ZZS. Problémem je nedostatek policistl ve
vykonu sluzby, ktefi tak pokryvaji v malo lidech pomérné velkou oblast a jejich neustdla
zaméstnanost drobnou kriminalitou. Pokud jsou jiZ na misté hasici a provadéji KRP, tak se jiz do
prvni pomoci nezapojuji a provadéji jinou nutnou cinnost. Pfesto vSechno, jsou pravé pfislusnici
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policie CR vyskoleni vyborné, protoze pravé oni se $koli pravidelng, kazdy rok, co? by bylo Zadouci
i u ostatnich slozek IZS.

Pro ilustraci byl ve sledovaném okresu naptiklad letos v ¢ervnu policisty Uspésné resuscitovan
s pomoci AED padesatilety muZz se zastavou obéhu. Policie poskytovala kardiopulmonalni
resuscitaci s AED, 2x proveden vyboj do pfijezdu zachranné sluzby. Na misté zachrandfi
pokracovali v resuscitaci, proveden jesté jeden vyboj. Resuscitace byla hodnocena jako Uspésn4,
Muz byl pfeddn do kardiocentra s normdlnim rytmem, klidné dychd, nabyva védomi a je mozind
extubace.

Oproti tomu pak pfrislusnici sboru profesionalnich hasi¢l udavali nejcastéji KPR bez pomoci
pristroje. Tato odpovéd se také ve své podstaté dala ocekavat, protoze vékem byli Ucastnici
Skoleni z fad profesionalnich hasi¢d nejstarsi a také doba sluzby byla nejdelsi. Protoze AED se
pouziva teprve kratkou dobu, maji starsi prislusnici zkusenost hlavné s KPR bez pouZiti pfistroje.

Skutecnost, Zze se kazdy druhy ucastnik Skoleni setkal s nutnosti poskytnout KPR jesSté vice
zdlraziiuje potiebu skoleni pravidelné opakovat. Ostatné 93 % z téch respondentd, ktefi spravné
odpovédéli na poloZené otdzky, by privitalo rozsifeni skoleni a to tak, Ze dvé pétiny by chtélo
rozsifit prakticky ndacvik, ale také pétina respondentl by se nebranila rozsifeni obou casti. Je
zfejmé, ze sami ,first respondefi“ si uvédomuiji, Ze s postupujicim ¢asem od probéhnutého skoleni
si prestavaji byt postupy, které si nacvicili pfi praktické vyuce, jisti. To odpovida i zjiSténim, které
byly u¢inény v zahranici.

Respondenti také méli moznost vlastniho vyjadieni ke Skoleni. Pak uvadéli, Zze by uvitali, pokud by
méli mozZnost zpétné vazby, kjiz probéhlym zdsahim. Podle jejich vyjadreni by bylo vhodné
jednou za ¢as uskutecnit besedu nebo Skoleni, kde by se hodnotily zdsahy. Bylo by feceno, co bylo
dobre, co Spatné a Ucastnici by mohli prednést své pocity a obavy.

Jesté bych chtéla podotknout, Ze v prlbéhu zpracovavani dotaznikd jsem si uvédomila, Ze jsem
nékteré otazky méla formulovat trochu jinak. Napfiklad otdzka ¢. 8 JestliZze postizeny dospély
nedych3, jak dale postupujeme, méla byt formulovana spiSe nasledovné Jestlize postizeny dospély
nedycha, prvnim krokem je? Dale u nékterych otazek byla jedna z moZnosti znatelné delsi, coz
mohlo ovlivnit volbu odpovédi, protoZe nejdel$i odpovéd byva Casto ta spravnd. Dobré vysledky
také urcité ovlivnilo vyplnéni dotazniki po pravé probéhlém skoleni. Vliv mohlo mit i sloZeni
respondentd.

Bylo by jisté vhodné pokracovat na vétsim vzorku respondent(, vyzkum by mohl zahrnout i vice
krajl, kdy by bylo moiné porovnat, jak Uspésné jsou jednotlivé kraje v proskolovani first
responder(”, protoze vyukové materialy si pripravuji sami skolitelé ze ZZS. Samoziejmé by bylo
nutné upravit a rozsifit stdvajici dotaznik, ktery by mél spiSe slouZit jako voditko pro dalsi
testovani.

Tato prace snad malym dilkem pfispéla k rozsifeni ndzoru na dlileZitost prvni pomoci a zvlasté KPR
pfi zdchrané C¢lovéka se zastavou krevniho obéhu. Do povédomi €asti odborné verejnosti se
vysledky dostaly prostfednictvim publikovani ve sborniku studentské védecké konference
(Sbornik, 2017). Pro skolitele z fad ZZS pak vysledky pomohou upravit schéma vyuky, ktera se vice
zaméri na praktickou stranku vyuky a napriklad se vyuka mUze vice zaméfit na vyuku resuscitace u
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déti, kde se projevilo jedno ze zavahani respondent(, protoze v pfipadé prvni pomoci u déti jde o
extrémné narocnou a citlivou situaci.
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6. Zaver

Automaticky externi defibrilator je u nds pomérné nova zdlezitost. V celém stfedoceském kraji jich
bylo dostupnych na pocatku roku 2013 celkem 33, pficemz 20 z nich bylo instalovano ve vozidlech
Méstské a Obecni policie, kterd se pohybuji pfevainé na Uzemi mést a 12 z nich bylo umisténo na
vefejnych mistech a jeden byl soucdsti nahradniho vozidla. OvSem pocet AED se neustdle zvySuje
a rychlejSimu pokryti brani pouze poftizovaci naklady. V lednu letosniho roku jich bylo na Gzemi
Stfedoceského kraje celkem 130, z toho ve zkoumaném okrese 10.

Diky podpore, které se instalaci AED dostava, je nutné také prizplsobovat skoleni v poskytovani
prvni pomoci, kterd se poradaji pro prislusniky IZS, ktefi se nejcastéji s témito pristroji setkavaji.
PFi vyuce prvni pomoci lze vyuZit fadu metod, ale i a forem vyuky, ale nejdulezitéjsi je prakticky
nacvik dovednosti v poskytovani KPR, a zvlasté nacvik pouziti AED.

Jako zajimavost lze zminit, Ze jiz v soucasné dobé existuji na internetu stranky, které jsou
provozovany zatim v testovacim provozu, kde je vytvaren narodni registr first responderd
poskytujicich prvni pomoc®, kam se mohou zaregistrovat vsichni, kdo absolvovali kurzy a $koleni
prvni pomoci, nebo maji zdravotnické vzdélani a jsou ochotni na Zadost ZZS pomoci u pfipadd, kdy
ziskané znalosti mohou pfrispét k zachrané Zivota a zdravi pacienta. Stejné tak je vytvaren i narodni
registr AED’, kde se mohou registrovat vsichni, kdo vlastni AED a jsou ochotni k jeho nasazeni na
zadost zdravotni zachranné sluzby mimo svij aredl, ¢i provozovny na vlastni naklady.

Vyzkumem ktery byl proveden v ramci této prace, bylo zjisténo, Ze Uroven vzdélani prislusnikl 1ZS
v problematice poskytovani kardiopulmonalni resuscitace s uzitim pristroje AED je mozné
povaZovat za dostacujici co do rozsahu, ovsem stdle neni vyfeSena Cetnost opakovani tohoto
proskolovéni. Nejlépe si s AED poradili pislunici policie CR a ¢lenové sboru dobrovolnych hasicg.
Celkem polovina pfislusnikd 1ZS se ve své praxi setkala se samotnou problematikou
kardiopulmonalni resuscitace. Nejvice zkuSenosti s pouZitim ptistroje AED maji pfislusnici policie
CR a dobrovolni hasici, kde7to bez pouziti AED jednoznaéné pfislusnici hasi¢ského sboru. To odrazi
skutecnost, Ze nejprve byla vybavovana pfistroji AED pravé policie. Od roku 2013 byli jedenkrat
proskoleni vsichni profesionalni pfislusnici I1ZS a jiz vétSina dobrovolnych hasicl. V ramci Skoleni,
které poradala ZZS, byla Skolena teorie prvni pomoci a dliraz byl pak pfi skoleni kladen na
prakticky nacvik neodkladné resuscitace s pouzitim AED i bez pouZiti AED, a také byli Ucastnici
seznameni s jednotnou komunikacni strategii mezi ,first respondery”, tedy vlastné jimi a krajskym
zdravotnim operaénim stfediskem a zplsobem a postupy vyhodnocovani neodkladné resuscitace.
Znalosti po absolvovaném skoleni Ize povaZovat u vSech za vyborné.

Casta neochota poskytovat prvni pomoc, a zvlasté KPR, neni v tom, Ze by lidé nechtéli pomoci, ale
vétsSinou je to v tom, Ze nedisponuji adekvatnimi znalostmi. Vétsina lidi sice vlastni fidi¢sky prlikaz,
ktery dokladd, Ze absolvovali i Skoleni v poskytovani prvni pomoci, ale prodluzujici se doba od
absolvovani autoskoly a moZnym poskytnutim prvni pomoci neustale sniZuje schopnosti a
kompetence, které si v ramci vyuky lidé osvojili. Proto by i Skoleni laické verejnosti, napfiklad

6 Narodni registr  first responderl  poskytujicich  prvni pomoc. Dostupné z WWW:

http://www.firstresponder.estranky.cz/
7 Nérodni registr automatickych defibrildtord. Dostupné z WWW: http://www.narodniregistr-
aed.estranky.cz/
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prostfednictvim BOZP na pracovisti by bylo moznym krokem ke zlepseni situace. Studie, které
uskutecnili naptiklad Swor et al. (2006), nebo Nielsen at al. (2013) prokazaly, Zze vyuka KPR pro
laiky zvySuje jejich ochotu zahajit v realnych situacich zakladni neodkladnou resuscitaci.

Uplnym zdvérem bych jesté chtéla upozornit na asi momentdalné nejvétsi problém. Zdravotni
zachrannd sluzba sice porada kurzy prvni pomoci pro slozky IZS, ale bohuZel jsou tyto kurzy
poradany nepravidelné. Pochopitelné to je u dobrovolnych hasicl, protoZe pro jeden sbor z uréité
vesnice je samoziejmé problém najit spolecny volny cas, aby Skoleni mohli absolvovat vsichni.
Ovsem v pripadé profesionalnich slozek, jako jsou hasici, méstska a statni policie by mélo byt
Skoleni jedenkrat rocné soucasti jejich prezkouseni. Jak bylo uvedeno vyse v textu, schopnost
provadét Ucinnou resuscitaci klesa s pribyvajicim ¢asem, ktery ubéhne od poskytnutého Skoleni.
Vétsina studii ukazuje, Ze ziskané dovednosti provadét KPR se béhem 3 az 6 mésicli od skoleni
vytraceji. Proto by Skoleni mélo probihat opakované. Nemuselo by probihat v pIné Siti. Napfiklad
by prvni Skoleni probéhlo plné v kompetenci zdravotnické zdchranné sluzby a nasledujici skoleni
by mohlo byt rozdéleno na teoretickou ¢ast, kterou by bylo mozné absolvovat prostiednictvim e-
learningu a prakticka c¢ast by byla opét poradana zdravotnickou zdchrannou sluzbou, bud' v jejich
prostorach, nebo by mohla byt provadéna i pfimo na pracovistich jednotlivych ucastnikl Skoleni.
Vzdy by tedy s nastupujicim rokem mél byt vypracovan harmonogram $koleni prvni pomoci pro
slozky 1ZS okresu. Ostatné s rocnim intervalem Skoleni pocital i projekt ,,Nasazeni automatickych
externich defibrilatora”.
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik
_..--—g::'l_r_-.

UNIVERZITA KARLOVA
1. léka¥skd fakulta

Dotaznik k diplomové praci

Vézena pani, pane, prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucésti diplomové préce.
Téma mé magisterské prace je ,,Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru slozkami
integrovaného zdachranného systéemu — uroven proskoleni hasicu a policisti* a jejim
obsahem bude pfiblizeni problematiky znalosti poskytovani prvni pomoci, a zvlasté pouziti
automatického externiho defibrildtoru u pfislusnikli integrovaného zachranného systému
CR. Cilem tohoto dotazniku je zjistit jaka je Giroveii proskoleni hasi¢li a policistii v rAmci
znalosti tykajici se pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru pfi poskytovani prvni

pomoci. Tento dotaznik bude podkladem pro vyzkumnou ¢ast mé magisterské prace.

Odpovédi jsou anonymni a divérné. Vase ucast je dobrovolna. Nasledné zpracovani bude
omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych tdaji, v Zddném piipadé nebudou ziskana data
pouzita k jakymkoliv komerénim ucelim. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte

pouze jednu z uvedenych moznosti.

De¢kuji za spolupraci a ochotu pii vypliovani dotazniku.

Radka Stejskalova kontaktni email StejskalovaRadka@seznam.cz

kontakt na vedouciho prace veronika.dicara@lf1.cuni.cz



1. Co je kardiopulmonalni resuscitace?
a) srde¢ni masaz v kombinaci s umélym dychanim
b) um¢lé dychani

¢) ulozeni postizené¢ho do zotavovaci polohy

2. Postizeny se nehybe, jak zjistim zda je pti védomi?
a) hlasité ho oslovim — halo pane slysite mé¢ a zatfesu rameny
b) snazim se mu otevfit oci

¢) zvednu mu nohy

3. Jak budete postupovat u postizené¢ho, ktery nahle ztrati védomi — nereaguje na osloveni
ani bolestivy podnét.

a) zvednu nohy postizeného

b) zjistim jestli dychd — jednoduchym manévrem zaklonim hlavu, pohledem sleduji
hrudnik a na tvéfi citim proud vydechovaného vzduchu

¢) snazim se nahmatat puls na zapé&sti

4. Jestlize postizeny dospély nedycha, jak dale postupujeme?

a) provadime umélé dychani

b) volame zachrannou sluZbu a neprodlené zahajime srde¢ni masaz

¢) ulozime postizeného do stabilizované polohy a volame z&chrannou sluzbu
d) Zadna odpoveéd’ neni spravna

5. Pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace dospélého je nejdilezité;si :
a) srde¢ni masaz

b) umélé dychani



¢) udrzet zaklon hlavy

6. Kvalitni srde¢ni masaz znamena:

a) ruce zachrance na hrudni kosti — uprostted hrudniku, frekvence stlaceni 100x za minutu,
ruce zachrance jsou propnuté, hloubky stlaceni 4-5cm.

b) ruce zachrance jsou vlevo od hrudni kosti, frekvence stlacené je 150 za minutu

¢) ruce zachrance na hrudni kosti — uprostied hrudniku, frekvence 100x za minut, hloubky
stlaceni 10cm

7. Kdy lze srde¢ni masaz pierusit?
a) pouze na analyzu srde¢niho rytmu a ptfi umélém dychéani na nezbytné nutnou dobu
b) kdykoliv pouze na 30 vtetin

¢) nepferusujeme ani pii analyze srde¢niho rytmu

8. Jaky pomeér stlaceni hrudniku a vdechi je spravny u dospélého ¢lovéka?
a) 15:2
b) 30:2

c)5:2

9. Co je AED?
Q) NAPISLE. ..ovivtiiii

b) nevim

10. Jaky postup zvolite, jestlize mate AED ve sluzebnim voze pii dvou zachrancich?

a) neobnovi li se spontanni dychani po uvolnéni dychacich cest, udrzuje jeden zachrance
zéklon hlavy postizen¢ho a druhy ptfinese AED a az poté ozivuji podle pokynti z ptistroje



b) neobnovi li se spontanni dychani po uvolnéni dychacich cest, jeden ozivuje a druhy
pfinese AED, ihned jej zapne a pii probihajici srde¢ni masazi postupuje podle pokyni z
pfistroje

11. Jakou hlavni roli ma AED pii kardiopulmonalni resuscitaci?
a) pouze instruuje zachrance pfi srde¢ni masazi
b) pii jeho pouziti neni nutnd masaz srdce

¢) po pripojeni k pacientovi instruuje zachrance, vyhodnoti zda je srde¢ni rytmus vhodny k
defibrilaci a umozije podani defibrilacniho vyboje

12. Jaké opatieni musi dodrzovat zachrance pfi aplikaci vyboje z AED?
a) nikdo se nesmi dotykat postizeného — vyboj by ohrozil i jeho zivot
b) stale pokracuje v srdecni masazi i pti aplikaci vyboje

¢) nevim

13. Lze AED pouzit i u déti do osmi let véku?
a) ano, ale musi byt zménén rezim pftistroje
b) ano stejné jako u dospélého

c) ne

d )nevim

14. Poskytoval/a jste jiz nékdy kardiopulmonalni resuscitaci v ramci vykonu povolani nebo
ve volném case?

a) ano s pouzitim AED
b) ano bez AED

c) ne



15. Jestlize byla vase odpoveéd na predchozi otazku kladna napiste prosim kolikrat.
a)s AED...

b) bez AED

16. Byly pro vés informace ziskané na skoleni porddané zachrannou sluzbou srozumitelné?
a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit

17. Uvital/a by jste vétsi podil teoretické ¢asti nebo praktického nacviku ?
a) vetsi podil teoretické piipravy

b) vétsi podil praktického nacviku

¢) rozsifeni obou ¢asti Skoleni

d) skoleni bylo dostacujici

18. Skoleni kardiopulmunalni resuscitace by mélo byt realizovano 1x roéné. Je tato
frekvence dle vaSeho ndzoru dostacujici?

a) ano
b) ne

¢) nevim
19. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

20. Uved’te Vas vek:



a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35 let
d) 36-40 let

e) 41 let a vice

21.V soucasné dob¢ pracuji jako prislusnik/ce:
a) PCR
b) M&P
c) HZS

d) dobrovolny hasic¢

22. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a) SOU

b) stiedoskolské vzdélani s maturitou

¢) vyssi odborné vzdelani

d) vysokoskolské vzdélani — bakalatské studium
e) vysokoskolské vzdelani — magisterské studium
f) vysokoskolské vzdélani — doktorandské studium

g) jiné (prosim, uved'te jaké)

23. Jak dlouho pracujete u PCR/ HZS /M&P /dobrovolnych hasi¢i? (prosim, uved'te roky, piip.
mesice):

23. Mate jesté néjaké pripominky, zed je prostor pro Vase vyjadieni:
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PFiloha €. 4 Skolitel s otevienym AED 1

Pfiloha €. 5 Skolitel s otevienym AED 2
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndamen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hdGlkovym pismem)

Cislo dokladu totoznosti
vypujcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




