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1 Uvod

Bakalafskd prace se zabyva problematikou kardiopulmonalni resuscitace
a informovanosti laické vetejnosti. Nahla zastava obéhu (NZO) je jedna z nejéastéjSich
pfi¢in umrti ve vyspélych zemich. Vyskyt NZO v Evrop¢ je odhadovén k 67-170
udélostem na 100,000 obyvatel za rok (Truhléf, 2021).

Nahl4 zastava obéhu je stav, kdy v systémovém ob¢hu dojde k pteruSeni krevni
cirkulace a tim dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci. Postizeny upada
do bezvédomi, dochazi k zastavé dechu a po 3-5 minutach diky hypoxii dochazi
K nevratnému poskozeni mozku a srdce. Pfi¢inou byva nejcastéji srde¢ni onemocnéni.
V takové situaci je tfeba rozeznat pfiznaky NZO a zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci

(Remes a Trnovska, 2013; Bydzovky, 2011).

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor postupt, jejichz cilem je
obnoveni spontanniho ob¢hu a taktéz zamezeni trvalého poskozeni mozku u osoby,
jez utrpéla NZO. Tyto postupy pro Evropu vychazeji z nejnovéjsich doporuceni Evropské

resuscitacni rady.

I pfes veSkerou snahu o osvétu se laické vefejnosti potiebnych informaci
a dovednosti nedostava tak, jak by mélo. Tyto znalosti a dovednosti by si obéané méli
osvojit jiz pfi studiu na zékladni Skole. Problémem je fakt, Ze na vétSin¢ zékladnich,
a ani stiednich skolach nezdravotnického zaméteni, neni vyucovan piedmét, jenz by byl
zacilen na poskytovani prvni pomoci. Znalosti o rozpoznani nahlé zastavy obé&hu
a provadéni kardiopulmonalni resuscitace zvySuje u postizenych Sanci na pieZziti a snizuje

riziko vzniku dlouhodobych nasledk.

Cilem teoretické ¢asti této prace je shrnuti informaci o néhlé zastavé ob&hu, dale
popsani postupti kardiopulmonalni resuscitace dle nejnovéjSich poznatkil, pravni

problematice v prvni pomoci a vyuce laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci.

Cilem praktické casti prace je zjistit informovanost laické vefejnosti
0 nejnovejsich poznatcich a postupech v provadéni KPR. Mezi dalsi cile patii zjisténi,

zda se laicka vefejnost setkala s vyukou KPR v ramci vyuky na zakladni ¢i stfedni $kole.

Vystupem bakalafské prace bude vytvotfeni edukacni brozury s postupy KPR
pro studenty stiedni Skoly v Liberci.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Nahla zastava obéhu
Jednou z nejcastéjSich pricin umrti ve vyspélych zemich je nahla zastava ob&hu,
jejiz vyskyt v Evropé je ro¢n¢ odhadovan k 67-170 udalostem na 100,000 obyvatel
(Truhlat, 2021).

Nahlou zéstavou ob¢hu se rozumi stav, kdy v systémovém obé&hu nahle dojde
k pferuSeni krevni cirkulace, coz vede k selhani zakladnich Zivotnich funkci.
U postizeného dochazi ke ztraté védomi ptiblizn€ po 10 sekundach od zastavy obéhu,
k zastavé dechu pak dochazi béhem 30-60 sekund a piiblizné po 3-5 minutach nastava
diky hypoxii postupné ireverzibilni poSkozeni organd, a to ptedev§im mozku a srdce, kdy
dochazi k postupnému odumirani mozkovych bunék. V takovém piipadé je potieba
véasné zahdajit neodkladnou resuscitaci. Optimalni ¢asové okno zahajeni neodkladné
resuscitace by mélo byt maximalné¢ do 5 minut od ndhlé zastavy obéhu postizené¢ho

(Remes a Trnovska, 2013; Bydzovsky, 2011).

2.1.1 Pric¢iny nahlé zastavy obéhu

Ptfi¢iny jsou diferenciovany druhem zastavy ob¢hu, a to bud’ priméarni kardidlni
zastavou obéhu nebo sekundarni zastavou obéhu. Primarni kardidlni zastavou obéhu se
rozumi zastava ob&hu, ke které doslo z pii¢in poruchy kardiovaskularniho systému. Radi
se sem pievazné ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, kardiomyopatie,
kardialné. Mezi pfi¢iny sekundarni zastavy ob&hu se fadi zejména hypoxie, krvaceni

a intoxikace (Kettner et al., 2021; Djakow, 2018).

U dospélych dochazi nejcastéji K primarni kardialni zastavé obéhu, jejiz
nejcastéjsi pfi¢inou je akutni infarkt myokardu (AIM). Myokard je srde¢ni svalovina,
ktera je hlavni soucasti stény srdecni. Jeho tlohou je zajiSténi stahu srdce. V piipadé AIM,
dojde k zuZeni nebo uzavieni jedné z véncitych tepen, nasledné dochazi k postupné
nekroze myokardu. Mnohdy vznika vlivem aterosklerdézy. U mladsich dospélych jsou
Cast¢jSi pricinou maligni arytmie, které vznikaji na podkladu kardiomyopatii (Necas et

al., 2021; Cihak, 2016).

Naopak u déti dochazi Castéji k sekundarni zastavy obchu, kdy byva pii¢inou

hypoxie. K té nejcastéji dochazi na podkladu obstrukce dychacich cest aspiraci ciziho

11



télesa ¢i tekutin. Dale otokem dychacich cest zplisobenym alergickou reakci nebo

bakterialnimi a virovymi zanéty cest dychacich (Djakow, 2018).

Primérni kardiélni zastava ob&éhu nastava zejména vlivem malignich arytmii, jez
jsou dusledkem probihajiciho kardiovaskularniho onemocnéni. Mezi nejcastéjsi se fadi
fibrilace komor a bezpulzova komorova tachykardie. Fibrilace komor je charakterizovana
neschopnosti stahovani komor srdce z duvodu nekoordinovaného chvéni, a tudiz je srdci

znemoznéno fungovat jako pumpa a precerpavat krev (Ceska et al., 2020; Bulava, 2017).

wrwe

u postizeného dochazi k extrémni bradykardii, ta postupné¢ piechazi do asystolie.
Asystolie je stavem, kdy dojde k vymizeni elektrické aktivity, a tedy ¢innosti celého srdce
(Kettner et al., 2021).

2.1.2 Klinicky obraz nahlé zastavy obéhu

Pii NZO dochazi prvotné k bezvédomi, které nastupuje piiblizné¢ do 10 sekund
od zastavy ob&hu. Je dulezité neopomijet fakt, ze u osoby, ktera se jiz v bezvédomi
nachazi a ma zachovalou dechovou aktivitu, mize dojit kdykoliv k NZO a je tedy tfeba
neustale sledovat dechovou aktivitu postizen¢ho, kterd je pii preruseni hlavnim

ptiznakem NZO.

K zéstaveé dechu dochazi pak v rozmezi 30-60 sekund. V prvnich minutach byvaji
ptitomny lapavé dechy neboli gasping. Jedna se o samovolnou zbytkovou dechovou
aktivitu, jejiz interval se mezi jednotlivymi lapavymi dechy prodluzuje v zavislosti
na prohlubovani hypoxie. Je dulezité mit na paméti, Zze lapavé dechy nejsou projevem
normalniho dychani a nejsou schopny zajistit potiebné okysliceni mozku, a tudiz se jedna

o dalsi z piiznakit NZO (Seblova et al., 2018; Bydzovsky, 2011).

V ramci nekterych stavii spojenych s upadkem postizeného do bezvédomi, jako je
napt. akutni intoxikace alkoholem ¢i hypoglykemické kéoma, je mozna obstrukce cest
dychacich kofenem jazyka, a tudiZ u postizeného dochéazi k bezdesi. V téchto ptipadech
se spontanni ventilace postizen¢ho navraci po uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy.
V ptipadé€, ze postizeny ani po zdklonu hlavy nevykazuje dechovou aktivitu, jedna se

o0 NZO.
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U postizeného mohou byt taktéz pritomny velice kratké epizody zaskubu nebo
kiec¢i. To je tfeba mit na paméti, aby nedoslo pfi rozpoznavani NZO k zaméné za tonicko-

klonicky zachvat zptisobeny epilepsii (Bydzovsky, 2011).

Z toho vyplyva, Ze osoba, kterd se nachazi bezvédomi, nijak nereaguje
na bolestivy podnét a po uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy nedychd, ¢i jsou
pritomny lapavé dechy, se povazuje za osobu, jez utrpéla nahlou zastavu ob¢hu a je tieba

zahajit neodkladnou resuscitaci (Seblova et al., 2018).

2.2 Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace je metodou, ktera se pouziva pfiprvni pomoci
osob¢, kterd utrpéla ndhlou zastavu ob¢hu. Charakterizuje se jakozto soubor nékolika
postuptl, jeZ na sebe navazuji. Cilem je obnoveni ob&hu a zamezeni ireverzibilniho

poskozeni organti, a to zejména mozku a srdce, z divodu hypoxie.

Hlavnim principem kardiopulmonalni resuscitace je nepfima srde¢ni masaz
spole¢né s umélymi vdechy. Nepiimé srde¢ni masaz se provadi stlacovanim hrudni kosti,
ma za cil zachovat perfuzi dileZitych organii a tim oddalit moZznou ischemii (Vojacek,

2020).

Kardiopulmonalni resuscitace se déli na zakladni kardiopulmonalni resuscitaci
arozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci. Zakladni kardiopulmonalni resuscitace je
poskytovana zejména laickymi zachranci, ale mize byt poskytovana napf. 1€kafem, ktery
v danou chvili nema k dispozici Zadné vybaveni ¢i farmaka. D4 se tedy fict, ze zédkladni
kardiopulmonalni resuscitaci by mél byt schopen vykonat kazdy laik a provadi se
bez jakychkoliv pomiticek, vyjma automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).
Naproti tomu rozSifend kardiopulmonalni resuscitace je poskytovana zejména
profesionalnimi zachranati a vySkolenymi zachranci, kteti maji k dispozici k tomu uréené

vybaveni a farmaka (Haluzikova, 2023).

Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s poskytovanim kardiopulmonalni
resuscitace se fadi zlomeniny Zeber a hrudni kosti. Tato poranéni byvaji pievazné
zpisobena pfili§ hlubokymi kompresemi. Poranéni maji casto za nasledek vznik

pneumotoraxu ¢i tamponady srde¢ni (Popela a Dobias, 2020).

Dtlezitym faktorem v problematice poskytovani kardiopulmonalni resuscitace je

vvvvvv
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prvni pomoci ¢lovéku, ktery utrpél nahlou zastavu obéhu. Tyto kroky na sebe navazuji
ajejich plnéni v dané posloupnosti je nutné pro dosazeni co nejlepsiho vysledku

Kk navraceni zdravi postizeného.

Prvni bod fetézce je charakterizovan véasnym rozpozndnim stavu, ktery by mohl
pozdéji vést k NZO ¢i rozpoznanim jiz probihajici NZO, a naslednym piivolanim
zdravotnické zachranné sluzby. NejcastéjSim stavem, jez piedchdzi nahlé zastaveé obehu,
je akutni infarkt myokardu. Pokud se tedy u osoby nahle objevi piiznaky, jako je bolest
na hrudi nezévisla na poloze, kterd miize byt pal¢iva, tlakova ¢i svirava, je nutné ihned
ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Brzkym pfivolanim odborné pomoci se

prognoza postizeného znacné zlepsSuje (Smith, 2021; Vojacek, 2020).

Pfi zjistovani stavu postizené¢ho laickou vetejnosti se nedoporucuje provadét
palpaci pulzu na tepnach. Vlivem stresu mize zachrance vnimat svilj vlastni pulz,

i kdyz postizeny utrpél nahlou zastavu ob&hu a jeho pulz hmatatelny ve skute¢nosti neni

(Seblova et al., 2018).

Druhy bod fetézce je charakterizovan v€asnym zahdjenim kardiopulmondlni
resuscitace. Optimalnim ¢asovym oknem zahajeni kardiopulmondlni resuscitace je 5
minut od nahlé zastavy ob&hu. Plati zde, ze ¢im dfive je kardiopulmonalni resuscitace
zahajena, tim se zvySuje Sance postizeného na preziti a ma vyrazné lepsi prognozu (Smith,
2021; Bydzovsky 2011). Dle nejnovéjSich poznatki Evropské resuscitacni rady by
netrénovani laici v ptipad¢€ kardiopulmondlni resuscitace dospélych, méli provadet pouze
komprese hrudniku, bez umélych vdechid. Dilezitym poznatkem je, ze v piipadé
kardiopulmonalni resuscitace déti je tfeba vzdy provadét umélé vdechy, jelikoz ve vét§ing
ptipadech byva pfi¢inou nahlé zastavy obéhu respiracni selhani (Olasveengen et al.,
2021).

Treti bod fetézce je charakterizovan vcasnou defibrilaci. Defibrilace
u kardiopulmonalni resuscitace je dilezita zejména v ptipadech, kdy dojde k primarni
kardidlni zastavé obc&hu, kterd nejCastéji vznikd maligni arytmii V disledku
kardiovaskularniho onemocnéni. Defibrilaci 1ze provést u tzv. defibrilovatelnych rytmt.
Mezi defibrilovatelné rytmy se fadi komorova fibrilace €1 bezpulzova komorova
tachykardie. Defibrilaci je tieba provést co nejdiive, jelikoz kazdou dal$i minutou, kdy
neni provedena, se Sance na uspésnou defibrilaci snizuje o 10 %. Velkym pfinosem v této

problematice jsou automatizované externi defibrilatory. Ty se umistuji nejcastéji
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na vefejna mista, kde je predpoklddany vyskyt vysokého poctu osob. Automatizované
externi defibrilatory jsou koncipovany tak, aby snimi dokazal manipulovat
i neproSkoleny laik (Smith, 2021; Bydzovsky, 2011).

Ctvrty bod fetdzce je charakterizovan poresuscitaéni pééi o postizeného.
U mimonemocni¢nich nahlych zéastav ob&hu je prvotnim pilitem zdravotnické zachranna
sluzba. Pfi obnoveni spontanniho ob¢hu je dualezité stabilizovat zakladni Zivotni funkce
postizeného. Dle nejnovéjsich doporucenych postupti vydanych Evropskou resuscitacni
radou, by me¢lo byt nasyceni periferni krve kyslikem (SpO2) udrzovano v rozmezi 94-98
% a ventilace by méla byt adekvatni tak, aby vedla k normokapnii. Systolicky krevni tlak
by pak mél byt udrzovan nad 100 milimetrti rtutového sloupce (mmHg). Télesnd teplota
by méla byt udrZovana v rozmezi 32-36 stupiti Celsia (°C) (Nolan et al., 2021, Ceska

resuscitacni rada, 2024).

Dilezitym bodem poresuscitacni péce je diferencidlni diagnostika, jejiz cilem je
stanoveni mozné pii¢iny nahlé zastavy ob&hu. Z tohoto divodu je dulezity vcasny
zaznam 12svodové elektrokardiografie (EKG). Na zaznamu 12svodového EKG mohou
byt piitomny ischemické zmény, napt. ST elevace, kterymi je charakterizovan akutni
infarkt myokardu. Poté je tfeba pacienta véasné transportovat do zdravotnického zatizeni,
které je schopno poskytnout adekvatni poresuscitacni péci. V piipade, kdy je patrné,
ze pri¢inou nahlé zastavy obc&hu je akutni infarkt myokardu, je pacient transportovan
do zafizeni, které je schopno poskytnout perkutanni koronarni intervenci. Mezi specifika
nemocni¢ni poresuscitaéni péce na jednotce intenzivni pée se fadi zejména kontrola
télesné teploty, kterd by méla byt v rozmezi 32-36 °C, s tim by mélo byt pifedchdzeno
horecce, a to po dobu alespon 72 hodin. Dale je tieba pfedchazet hypotenzi a udrzovat
glykemii v normé. V ptipad¢ kieci je dulezité véasné zahajeni 1é¢by. Dilezitou ¢asti je
sekundarni prevence, do které se fadi zejména vyhledavani vrozenych onemocnéni
¢i rizikové faktory. Pacient by po propusténi z nemocnice mél byt pravidelné kontrolovan

a mél by podstoupit rehabilitaci (Seblova et al., 2018; Nolan et al., 2021).

Obrazek 1 Retézec preziti (Nolan, 2005)
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Doporucené postupy pro zakladni neodkladnou resuscitaci v Evropé vychazi
z doporuceni Evropské resuscitaéni rady (ERC). V Ceské republice jsou doporucené
postupy pro resuscitaci vydavany Ceskou resuscita¢ni radou (CRR). Postupy jsou
pravideln¢ aktualizovany dle nejnovéjsich védeckych poznatki a jsou koncipovany
pomoci grafickych znazornéni tak, aby byly pochopitelné. Doporucené postupy se
aktualizuji kazdych 5 let. Nejnovéjsi doporuc¢ené postupy pro resuscitaci byly vydany
Evropskou resuscita¢ni radou v roce 2021. Diilezité je zminit, Ze tyto postupy se oznacuji

jako Guidelines (Franék a Trékova, 2021).

Bezpecnost — Zachrance by mél pied zapocetim jakéhokoliv ukonu prvné
vyhodnotit, zda mu nehrozi Zadné nebezpedi, jez by jej mohlo ohrozit na zivoté. V piipadé
hroziciho nebezpe¢i neni zachrance povinen poskytnout prvni pomoc. Rozhodnuti,
zda prvni pomoc V piipad¢ hroziciho nebezpeci poskytne ¢i ne, zavisi pouze na zachranci

(Nolan et al., 2021).

Védomi — Zjisténi stavu védomi postizené¢ho se provadi jiz pifi ptichodu
K postizenému, a to oslovenim. V pfipad¢, ze nereaguje, mél by zachrance umistit své
ruce na ramena postizeného a zatiast s nim. Pokud neni opét pfitomna reakce, m¢l by
zachrance zpusobit bolestivy podnét. Ten se provadi napt. Stipnutim do usniho laltucku.
Pokud postiZzeny ani na jeden z podnétl nereaguje, znamena to, ze je v bezvédomi a je

tieba jej otoCit na zada (Nolan et al., 2021).

Zprichodnéni dychacich cest — Po otoceni postizeného na zada zachrance
provede zpruchodnéni dychacich cest [viz obr. 2] tak, Ze umisti jednu ruku na ¢elo, prsty
druhé ruky pod S$picku brady, nédsledné provede zéklon hlavy a zvednutim brady uvolni

dychaci cesty (Nolan et al., 2021).

Obrazek 2 Zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy (Sampson, 2021)
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Zhodnoceni dychani — Po zpriichodnéni dychacich cest zachrance kontroluje
dechovou aktivitu. Hodnoti se poslechem a pohledem. Zachrance stale ptidrzuje hlavu
v zéklonu, pfikloni se jednim uchem nad tsta postizeného, pohled sméfuje smérem
Kk hrudniku, nasledn¢ sleduje pohyb hrudniku, posloucha a pocit'uje, zda postizeny dycha
[viz obr. 3]. Proces zhodnoceni dychani by mél zabrat maximalné 10 sekund (Nolan et
al., 2021).

Obrézek 3 Zhodnoceni dychani (First Aid For Life, 2017)

Pokud je postizeny v bezvédomi, ale dychd normalné, zachrance jej ponecha
na zadech a bude ptidrzovat zprichodnéné dychaci cesty zdklonem hlavy. Do zotavovaci
polohy [viz obr. 4] se pak umist'uje postizeny, u kterého je vysoky piedpoklad zvraceni.
Poloha na zadech je oproti zotavovaci poloze lepsi zejména z divodu sledovani dechové
aktivity postizeného. Pokud je postizeny v zotavovaci poloze, je pro zachrance t&zsi
rozeznat pohyby hrudniku. Zotavovaci poloha je novy nazev pro polohu stabilizovanou,
princip je totozny. V piipadé, kdy postizeny nedycha ¢i jsou ptitomny lapavé dechy, je

nutné ihned zahajit neodkladnou resuscitaci (Nolan et al., 2021; Truhlaf et a., 2021).

Obrazek 4 Zotavovaci poloha (First Aid For Life, 2017)
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2.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
Vyhodnoti-li zachrance, ze dospély postizeny nijak nereaguje na osloveni,
zatieseni €1 bolestivy podnét a po zprichodnéni dychacich cest nedycha ¢i jsou ptitomny

lapavé dechy, musi ihned zahajit zakladni neodkladnou resuscitaci.

V prvnim bodé zachrance zacne kficet 0 pomoc, aby zmobilizoval piipadné
kolemjdouci a zavola na tisnovou linku ZZS. Telefon si nastavi na hlasity odposlech tak,
aby me¢l volné ruce a zéaroveil jasné¢ a srozumitelné slySel pokyny operatora
zdravotnického operacniho stfediska (ZOS). Pokud se na misto dostavi vice zachranct,
vzdy by mél jeden znich jit vyhledat a pfinést na misto automatizovany externi
defibrilator. V ptipad¢, Ze je na misté pouze jeden zachrance, nesmi opustit postizeného

(Truhlaf et al., 2021).

V druhém bod¢ zachrance zahaji neptfimou masaz srde¢ni [viz. obr. 5]. Zachrance
si klekne na kolena vedle postizeného, postizenému odhali hrudnik, umisti hranu dlané
jedné ruky na stied hrudniku postiZzeného, poté na hibet prvni ruky pfilozi ruku druhou,
propne ruce Vv loktech a zahaji komprese. Dilezité je mezi kazdou kompresi uvolnit tlak
na hrudni kost, aniz by zachrance dal spojené ruce pry¢ z hrudniku postizeného, dale je
treba, aby byl postizeny zaddy na tvrdé podlozce. U dospélych se provadi komprese
hrudniku do hloubky 5-6 cm a frekvence stla¢eni by méla byt 100-120 stlaceni za minutu.
Pokud je zachrance vyskolen v prvni pomoci, nejprve provede 30 kompresi hrudniku,
nasledné 2 umé¢lé vdechy a poté pokracuje v poméru 30 kompresi ku 2 umélym vdechiim
do ptijezdu ZZS ¢i navraceni spontanniho ob&hu postizeného. V ptipadé€, kdy zachrance
neni vySkolen v prvni pomoci, provadi pouze komprese hrudniku, a to do ptijezdu ZZS
¢i navraceni spontanniho obéhu postizeného. Pokud je na misté vicero zachranct, méli
by se stfidat v provadéni kompresi kazdé 2 minuty. V piipad€, ze nahlé zastavé ob¢hu
postizen¢ho piedchézelo tonuti, je dlleZité nejprve provést 5 umélych vdechl a poté

zahdjit 30 kompresi ku 2 umélym vdechlim (Truhlaf et al., 2021).

Obrazek 5 Neprima srdecni masadz dospélého (Australian Wide First Aid, 2023)
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Umelé vdechy pii KPR dospélych [viz. obr. 6] provadi vyskoleny zachrance tak,
ze nejprve provede zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy, jednou rukou
umisténou pod Spickou brady udrzuje hlavu v zaklonu, poté pomoci palce a ukazovaku
druhé ruky stiskne kiidla nosu postizeného, nasledné se piirozen¢ nadechne, umisti rty
okolo ust postizeného tak, aby doslo k co nejvétsi tésnosti. Poté provede umély vdech,
pri¢emz sleduje elevaci hrudniku postizeného. Umély vdech by mél trvat ptiblizné jednu
sekundu. Po provedeni umélého se zachrance oddali a sleduje, poklesu hrudniku. Poté
provede stejnym zptisobem dalSi umély vdech a pokracuje v kompresich. Pieruseni

kompresi by nem¢lo trvat déle jak 10 sekund (Truhlaf et al., 2021).

Obrazek 6 Umeélé vdechy u dospélych (Australian Wide First Aid, 2023)

V ptipadé, Ze je zachrance na mist¢ sam a ma k dispozici automatizovany externi
defibrilator jiz pti ptichodu k postizenému, kde nasledné zjisti, ze postiZzeny utrpél nahlou
zastavu ob¢hu, zapne AED, odhali hrudnik postizeného, Vv ptipadé, Ze je hrudnik
postizeného mokry, zachrance jej osusi, nalepi defibrilaéni elektrody dle navodu [viz. obr.
7] a nadale se bude fidit slovnimi ¢i vizualnimi pokyny AED (Nolan et al., 2021,
Thygerson a Thygerson, 2017).

Pokud AED doporu¢i podat vyboj, je dulezité, aby se nikdo v okoli véetné
zachrance, postizeného nedotykal. Poté zachrance stiskne oranzové tlacitko ,,vyboj*
anadale se fidi pokyny pfistroje. Paklize AED podéani vyboje nedoporuci, zachrance
pokracuje v KPR v poméru 30 kompresi ku 2 umélym dechiim do dalsi analyzy rytmu,

ktera mu bude oznamena pfistrojem (Nolan et al., 2021, Thygerson a Thygerson, 2017).

Je-li na misté udalosti vice zachranci, jeden ze zachranct provadi KPR. Pokud je
Vv blizkosti mista udalosti k dispozici AED, druhy zachrance jej vyhleda a pfinese.
Operatoti ZOS maji k dispozici mapu s misty umisténi AED, a dokazou tak pfesné navést
zachrance k mistu jeho umisténi. Jakmile je na mist¢ AED, prvni zachrance stale provadi
KPR, mezitim druhy zachrance AED zapind a nalepuje defibrila¢ni elektrody dle navodu.
Poté se zachranci tidi dle pokyni AED (Nolan et al., 2021, Thygerson a Thygerson,
2017).
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Obrazek T Umisténi defibrilacnich elektrod u dospélych (Furst, 2023)

KPR mize zachrance prerusit v pfipadé, je-li k tomu vyzvan profesionalnimi
zachranafi, a to nejcastéji v situacich, kdy profesionalni zdchranati navazou ze zakladni
neodkladné resuscitace na rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Dal$im divodem
pro pferuSeni KPR zachrancem, muze byt jeho fyzické vycerpani, hrozici nebezpeci
¢i obnoveni spontanniho obéhu postizené¢ho. To se mize projevit bud’ otevienim oci,
obnovenim samovolné dechové aktivity ¢i aktivnim pohybem postizeného, vyjma

tonicko-klonickych kie¢i (Nolan et al., 2021; Seblova et al., 2018).

2.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace déti do 18 let

Postup pii rozpoznavani NZO u déti je podobny jako u dospélych. Pokud dité
nereaguje na osloveni, zatfeseni ¢i bolestivy podnét, provede zachrance zprichodnéni
dychacich cest. U déti do 1 roku se zpruchodnéni dychacich cest provadi umisténim
hlavi¢ky do neutralni polohy a vytazenim brady vzhiru [viz. obr. 8]. Pokud zachrance
vyhodnoti, ze dité¢ nedycha nebo jsou pfitomny lapavé dechy, jedna se o NZO. (Djakow,
2018).

Obrazek 8 Zpriichodnéni dychacich cest u déti do 1 roku (Australian Wide First Aid, 2021)
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V piipadé, kdy je na misté vice zachrancli, mél by jeden z nich okamzité vytocit
tisnovou linku ZZS a zapnout hlasity odposlech, dale by mél jit vyhledat a ptinést AED.
Pokud je zachrance na mist¢ sdm, zacne kiicet o pomoc, aby zmobilizoval okoli a za¢ne

postupovat dle jednotlivych bodu.

Prvni bodem je provedeni 5 tivodnich umélych vdechti. Zachrance si klekne
na kolena vedle postizeného, u déti do 1 roku zachrance jednou rukou piidrzuje hlavi¢ku
V neutralni poloze a pomoci druhé ruky lehce vytahuje bradu vzhtiru, poté se pfirozené
nadechne, obejme svymi rty usta i nos postizeného tak, aby dochdzelo k co nejvyssi
tésnosti [viz. obr. 9]. Nasledné provede plynuly umély vdech, ktery by mél trvat
1 sekundu a méla by byt viditelna elevace hrudniku. Poté se zachrance svymi sty oddali
a sleduje pokles hrudniku, nasledn¢ stejnym zpisobem provede dal§i umélé vdechy.
U déti starSich jednoho roku se umélé vdechy provadi stejné, jako u dospélych. Pokud
dité po 5 umélych vdesich nejevi znamky Zivote, je tieba zahajit nepfimou srde¢ni masaz

(Djakow, 2018).

Obrazek 9 Umeélé vdechy u déti do 1 roku (Australian Wide First Aid, 2021)
V ptipadg, kdy je zachrance na misté udalosti sam a ma mobilni telefon v tésné
blizkosti, zavola po provedeni 5 umélych vdechil na tisniovou linku ZZS a nastavi telefon
na hlasity odposlech. Pokud zachrance nema mobilni telefon v t&sné blizkosti, zavola

na tistovou linku ZZS az po 1 minuté provadéni KPR (Truhléf et al., 2021).

Druhym bodem je zahdjeni neptimé srde¢ni masaze. Pomér kompresi a umélych
vdechli u déti ¢ini 15 kompresi ku 2 vdechiim. Frekvence stlaceni je stejnd jako
u dospélych, a to 100-120 stlateni za minutu. Komprese se provadi v dolni poloviné
hrudni kosti, a to do hloubky 1/3 hrudniku ditéte. U déti do 1 roku se komprese provadi
pomoci 2 natazenych prsti jedné ruky, konkrétné ukazovaku a prostredniku [viz. obr. 10].

Zachrance pomoci jedné ruky udrzuje hlavicku v neutralni poloze, natazené prsty druhé
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ruky umisti na dolni polovinu hrudniku ditéte, poté provadi 15 kompresi ku 2 vdechtim,
takto pokracuje v KPR v poméru 15:2 do ptijezdu ZZS ¢i obnoveni spontdnniho ob&hu
postizeného (Truhlafr et al., 2021; Djakow, 2018).

Obrazek 10 Komprese hrudniku pomoci dvou prstii (Australian Wide First Aid, 2021)

U starSich déti se komprese hrudniku provadi pomoci hrany dlan€ jedné ruky [viz.
obr. 11]. Zachrance pomoci jedné ruky udrzuje hlavu postizeného v zaklonu, nasledné
hranu dlan¢ ruky druhé umisti na dolni polovinu hrudniku postizeného, ruku propne
Vv lokti a zahdji komprese jednou rukou. Pomér stlaceni a vdechi je stejny jako u déti
do jednoho roku, a to 15:2. V piipad¢, kdy neni zachrance schopen provadét dostateéné
komprese pomoci jedné ruky, bude provadét komprese stejnym zpusobem jako
u dospélych, a to pomoci obou rukou (Truhlaf et al., 2021; Djakow, 2018).

Obrazek 11 Komprese hrudniku pomoci jedné ruky (Abudahab, 2011)

U déti je incidence vzniku NZO na podkladé arytmii velice nizk4, 1 pfesto je AED

nedilnou soucasti, a to zejména v situacich, kdy dojde k nahlému kolapsu ditéte. Pokud
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je na misté pfitomno vice zachranct a je v blizkosti dostupné AED, jeden za zachranct

jej dle pokynt operatora ZOS vyhleda a pfinese na misto udalosti (Truhlaf et al., 2021).

Pro déti od 1 roku do 8 let je doporuc¢eno pouzivat détské defibrilacni elektrody
¢i détsky rezim. V pfipadé, kdy nejsou détské elektrody k dispozici, lze pouzit
defibrila¢ni elektrody pro dospé€lé. V takovém ptipad¢€ je potieba, aby zachrance ditéti
nalepil elektrody pfedozadné [viz. obr. 12]. Stejn¢ jako pii KPR dospélych, v piipadé,
kdy je dostupné AED, zachrance odhali hrudnik pacienta, pokud je mokry, osusi jej,
zapne AED, nalepi elektrody dle navodu a fidi se hlasovymi ¢i vizualnimi pokyny. Pokud
je na misté pfitomno vice zachranct, jeden ze zachranci provadéjic nepifimou srdecni
masdz nadale pokracuje, mezitim druhy zachrance zapind AED a nalepuje elektrody

(Truhlét, 2021; Djakow, 2018).

Obrazek 12 Predozadni umisténi elektrod (Prokopova et al., 2022)

U laickych zachrancii se v ramci telefonicky asistované neodkladné resuscitace
(TANR) déti, osvéd¢uje metoda poméru kompresi a vdechti 30:2, a to z divodu, aby bylo
zamezeno dlouhym pauzdm mezi kompresemi pii provadéni umélych vdecht, kdy se
zachrance premistuje od hrudniku k hlavé a zpét. Stejné jako u zakladni neodkladné
resuscitace dospélych, v ptipad€, kdy zachrdnce nedokaze provadét umélé vdechy,
provadi pouze komprese. Dulezité je vSak zminit, ze NZO u déti vznik4 prevazné
nasledkem hypoxie, té ptedchazi napt. obstrukce cest dychacich zplisobena aspiraci
ciziho télesa, ¢i otokem cest dychacich. V takovych pfipadech to znamena, ze organismus
byl jiz pied NZO vystaven dlouhotrvajici hypoxii (Nolan et al., 2021; Klaskova et al.,
2021).

V piipadé, kdy dit€¢ vypada jako dospély, zachrance provadi KPR dle postupii
pro zakladni neodkladnou resuscitaci dospélych (Nolan et al., 2021).
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2.2.3 Ukon¢eni a nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Probihajici kardiopulmonalni resuscitaci mize ukoncit pouze lékaf, stejné tak
prohlésit postizeného za mrtvého. Nicméné stale existuji vyjimky, kdy zachrance muze
KPR ukon¢it. Jednim z diivodu pro ukon¢eni KPR zachrancem je jeho fyzické vycCerpani.
Dalsim diivodem je hrozici nebezpeci, které by mohlo ohrozit Zivot zachrance. Takovym
nebezpecim muze byt napi. vznik pozaru ¢i hrozici utok zvitete. KPR zachrance ukoncuje
v piipadé stiidani za jiného zachrance, které by mélo prob&hnout co nejrychle;ji, ¢i stiidani

po slovni vyzvé od profesionalnich zachranait (Seblova et al., 2018).

V neposledni fadé probihajici kardiopulmonalni resuscitaci zachrance ukoncuje,
jakmile dojde k obnoveni spontanniho ob&hu postizeného. To se projevi bud’ obnovenim
samovolné dechové aktivity, otevienim oc¢i ¢i aktivnim pohybem postizeného,
vyjma tonicko-klonickych kieci. V piipad¢, kdy dojde k spontannimu obnoveni obé&hu,
zachrance ponecha postizeného lezet na zddech tak, aby mél neustale pod dohledem stav
postizeného. PakliZe je zfetelné, Ze by u postizeného mohlo dojit ke zvraceni, zachrance
jej umisti do zotavovaci polohy. Dilezité vSak je, aby zachrance do ptijezdu zdravotnické
zachranné sluzby nepretrzit¢ kontroloval stav postizeného, jelikoz hrozi riziko, ze by

mohl opétovné utrpét nahlou zastavu obéhu (Truhlaf et al., 2021; Bydzovsky, 2011).

Kardiopulmonalni resuscitaci neni zachrancem zahajovana Vv pfipade¢, kdy jsou
na téle postizeného piitomny jisté znamky smrti. Jednou z jistych znamek smrti jsou
posmrtné skvrny. Posmrtné skvrny se za€nou na zemielém objevovat piiblizné po 20
minutach od umrti a jejich vyskyt lze pozorovat zejména po stranach krku. Jsou
charakterizovany Cervenofialovou barvou. Dalsi jistou zndmkou smrti je posmrtna
ztuhlost. Ta nastava piiblizné po 2 hodinach od umrti postizeného. Postupuje bud’
descendentné, tedy od hlavy kpaté, ¢i ascendentné, v takovém piipadé postupuje
adenosintrifosfatu. Jistou znamkou smrti je pak také hniloba (Macak a Mac¢akova, 2022;
Seblova et al., 2018).

Zachrance nemusi zahgjit KPR v piipadé, kdy mu hrozi nebezpeci, které by jej
mohlo ohrozit na Zivoté. KPR se déle nezahajuje u osob, které jsou v terminalnim stadiu
nevyléCitelnych onemocnéni a u kterych je pifedpokladano umrti. Dale zachrance KPR
nezahajuje Vv piipadé, kdy postizeny utrpél zranéni neslucitelna se zivotem, napi. oddéleni

hlavy od trupu (Bydzovsky, 2011).
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2.3 Automatizovany externi defibrilator
Primarni kardialni nahla zastava ob&hu nejcastéji nastava vznikem malignich
arytmii, které jsou nasledkem probihajiciho kardiovaskularniho onemocnéni (Bulava,
2017).

Maligni arytmie se nasledné¢ dé€li na tzv. defibrilovatelné a nedefibrilovatelné.
Mezi defibrilovatelné arytmie se fadi fibrilace komor ¢i bezpulzovd komorova
tachykardie. Mezi arytmie nedefibrilovatelné se pak tadi asystolie ¢i bezpulzova
elektricka aktivita (Bulava, 2017).

Jedinou uc¢innou terapeutickou metodou k zvraceni probihajici fibrilace komor
¢i bezpulzové komorové tachykardie, je defibrilace. Princip defibrilace spociva v podani
nesynchronizovaného elektrického vyboje, ktery depolarizuje buiiky myokardu. Ugelem
je obnoveni sinusového rytmu. Dulezité je, aby byla defibrilace provedena co nejdfive,
jelikoz kazdou dal$i minutou, kdy neni provedena, se Sance na uspéSnou defibrilaci
snizuje o 10 %. Defibrilace je tedy nedilnou soucasti KPR (Bulava, 2017; Thygerson a
Thygerson, 2017).

Automatizovany externi defibrilator je technologii, ktera je ¢im dal vice rozsifena
v modernich zemich. Je koncipovan tak, aby s nim dokazal zachazet i uplny laik. AED se
umist'uje na mista, kde je predpokladany vysoky vyskyt lidi ¢i na mista, kde je vyssi
riziko vzniku NZO. Mezi tato mista se fadi naptf. obchodni domy, sportovisté,
administrativni budovy, Skoly atd. Na vefejnych mistech je AED ulozen ve skiinkach,
které jsou oznaceny specifickym symbolem [viz. obr. 13]. Tyto skiinky se daji otevrit
pomoci kodu, jenz volajici osoba ziskd od operatora ZOS. Zdravotnicka operaéni
stiediska maji pfistup k mapam s rozmisténim jednotlivych AED na vefejnych mistech.

Operator ZOS muze tedy zjistit polohu nejbliz§iho AED, a tak nasledné navigovat

volajiciho k mistu ulozeni AED (Bulava, 2017; Thygerson a Thygerson, 2017).

&

Obrazek 13 Oznaceni AED (Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi, 2021, s. 17)
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Automatizovanym externim defibrildtorem v soucasnosti disponuji také slozky
integrovaného zachranného systému (IZS), které funguji jako tzv. first respondefi. Mezi
first respondery 1ZS se fadi zejména Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor CR &i Horské
sluzba CR. First respondefi konkrétni slozky IZS jsou vyskoleni k odbornému
poskytovani prvni pomoci zdravotnickou zachrannou sluzbou kraje, ktera uzaviela
smlouvu s konkrétni slozkou IZS téhoz kraje. ZOS si poté Vv piipadé potieby vyzada
na misto udalosti ucast first responder IZS, Zadost pfeda operacnimu sttedisku konkrétni
slozky 1ZS, ta nasledn¢ odesle vyzvu K vyjezdu na misto udalosti. First respondefi IZS
nejcastéji vyjizdi k mistim udalosti, Ktera se nachazi pobliz jejich aktualni pozice, dale
pak na mista, kde probiha zakladni neodkladna resuscitace pouze jednim zachrancem ¢i

na mista, kde neni v blizkosti dostupné AED (Kubalova et al., 2021; Fran¢k, 2015).

2.4 Pravni problematika poskytovani prvni pomoci
Obcané jsou povinni poskytnout prvni pomoc druhému, a to i v ptipadé,
kdy nemaji v poskytovani prvni pomoci dostate¢né znalosti. I pfes tuto skute¢nost vsak
dochazi k ptipadiim, kdy obcané prvni pomoc druhym neposkytnou, i kdyz jim nehrozi

wrwe

poskytnuti prvni pomoci nebo prostého nezajmu obcana o druhé.

2.4.1 Neposkytnuti prvni pomoci
Tato problematika je pravné ukotvena zakonem ¢. 40/2009 Sh. Dle § 150 trestny

¢in neposkytnuti pomoci spachal ten,

(1) ,, kdo osobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta* (Cesko,

2009, s. 386).

(2) ,, kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i léta nebo zdkazem cinnosti“ (Cesko, 2009, s. 386).

Skutkovou podstatou trestného ¢inu neposkytnuti pomoci je jiZz samotné
neposkytnuti pomoci, bez ohledu na to, zda ve skute¢nosti postizeny né&jakou pomoc

potteboval nebo nikoliv. Dal§im faktorem je posouzeni, zda by poskytnuti pomoci
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ob¢anem mohlo ptedejit uyme na zdravi postizeného, ktera mohla vzniknout praveé vlivem

neposkytnuti pomoci (Fran€k, 2014).

Z toho vyplyva, ze povinnost poskytnout prvni pomoc ma kazdy obcan, ale pouze
za predpokladu, kdy mu nehrozi zadné nebezpeci. V situaci, kdy v piipadé poskytovani
prvni pomoci druhé osobé by hrozilo zachranci nebezpeci, rozhodnuti, zda prvni pomoc

poskytne ¢i nikoliv, zaleZzi Cisté na jeho vlastnim rozhodnuti (Fran¢k, 2014).

2.4.2 Odpovédnost za chybné poskytnuti prvni pomoci

Ukony pii poskytovani prvni pomoci by mély byt vzdy pfiméfené vzhledem
ke konkrétnimu stavu postizeného. V piipad¢, kdy je postizeny v ohrozeni Zivota, je
cilem odvraceni smrti postizeného. Mezi tyto stavy se fadi napt. nahld zastava ob¢hu,
masivni krvaceni, bezvédomi ¢i obstrukce dychacich cest cizim télesem. Obcan, ktery
poskytuje postizenému prvni pomoc, miize byt odpovédny za Gimyslné ¢i neumysiné
ubliZeni na zdravi, a to zejména v piipadech, kdy ukony, kterymi poskytuje prvni pomoc,
jsou neptfiméiené vzhledem ke stavu postizeného. Stihany také miZze byt obcan
poskytujici prvni pomoc za nerespektovani vyslovného odmitnuti prvni pomoci
postizenym, ktery neni v ohrozeni zivota a je pln€ pii védomi. V piipadé, kdy obcan
poskytuje prvni pomoc osobé, kterd je v ohrozeni Zivota a tim se pokousi odvratit smrt

postizeného, Sance, ze bude trestné stihan, je velice nizka (Fran¢k, 2014).

2.5 Vyuka prvni pomoci na §kolach
Do roku 1989 byla vyuc€ovana prvni pomoc v rdmci branné vychovy. Obsah uciva
byl presné definovan a vyukou tak proSli vSichni Zaci zakladnich Skol. PfestoZe se
vV dobach branné vychovy vyucované postupy prvni pomoci liSily oproti postupiim
dnesnim, hlavni pointou je fakt, Ze touto vyukou prosel kazdy jeden Zak Skoly, a to dle

standardi, které byly v tehdejSich dobach ptresné stanoveny statem (Franc¢k a Trckova,

2021).

V dnesni dobé¢ jiz pro vyuku prvni pomoci na Skoldch nejsou stanoveny zadné
standardy. Dle platné legislativy jsou Skoly povinné v problematice prvni pomoci zaky
¢i studenty vzdelavat, 1 kdyz neni stanoven piesny standard, jak ma byt vyuka
koncipovéana a dle jakych materialdi maji ucitele vyucovat zaky. Skoly maji v ramci
problematiky prvni pomoci dvé legislativou ustanovené povinnosti. Prvni povinnosti je
poskytnuti prvni pomoci osob¢ ohrozené na zdravi ¢i na zivoté. Druhou povinnosti pak

je vzdélavani zakl a zameéstnancii v poskytovani prvni pomoci (Franék a Trckova, 2021).
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Jelikoz neexistuji zadné vymezené standardy, dle kterych by méli byt Zaci
¢i studenti vyucovani v této problematice, zavisi pak pouze na tfediteli dané Skoly, jakou
formou, dle kterého obsahu a v jakém rozsahu budou zéci ¢i studenti v této problematice
vzd¢lavani. V mnoha piipadech pak prvni pomoc vyucuji uéitelé predmétd, jakymi jsou
napf. ptirodovéda ¢i biologie. Problémem vsak je fakt, Ze ve vétSin€ ptipadl predavaji
zaklim ¢i studentim informace dle svého nejlepsiho védomi a svédomi, jenze tyto
informace nemusi korespondovat s aktudlnimi poznatky z oblasti poskytovani prvni
pomoci. Nékteré Skoly pak maji zakomponovanou vyuku prvni pomoci ve Skolnim

vzdé¢lavacim programu s pfesné stanovenym rozsahem (Franck a Trckova, 2021).

Je tteba, aby byl stanoven pfesny standard, ktery by obsahoval formu, obsah
a rozsah vyuky prvni pomoci na skolach. Vyuka by se méla zamétit zejména na osvojeni
dalezitych dovednosti. Prvotné je dulezité, aby zak ¢i student vzdy dbal na svou
bezpecnost. Dale by mél ovladat komunikaci s operatorem tisnové linky, piesné sdéleni
polohy a ptfesny popis probihajici udalosti, dale si osvojit zadkladni techniky prvni pomoci

a schopnost provadét tyto techniky dle instrukci operatortt ZOS (Franék a Trcékova, 2021).

Dovednosti si zaci ¢i studenti nejlépe osvoji pomoci pomiticek uréenych
K procvicovani technik prvni pomoci. Provadéni technik prvni pomoci na cviénych
pomuckach by Zaci ¢i studenti méli provadét v ochrannych rukavicich, aby si
zapamatovali, ze je tento prvek dulezity pro zachovani jejich bezpe¢nosti. Mezi vhodné

pomticky pak patii resuscitaéni figurina a trenazér AED (Franék a Trckova, 2021).

Dulezité je, aby Zaci ¢i studenti byli vyucovani dle nejnovéjsich doporucenych
postupt. Ptikladem mohou byt doporucené postupy pro resuscitaci vydané Evropskou
resuscitacni radou, které jsou aktualizovany kazdych 5 let dle nejnovéjSich védeckych

poznatkii (Fran¢k a Trc¢kova, 2021).

Vyucuyjici prvni pomoci by mél sviij vyklad podavat srozumitelné tak, aby zakiim
¢i studentim byly struéné a srozumitelné vysvétleny jednotlivé souvislosti a také
navaznost. Je dulezité, aby vyucujici k zaktim ¢i studenttim piistupoval vzdy individualné

dle jejich aktudlnich dovednosti a potfeb (Fran€k a Trékova, 2021).
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Prakticka cast

2.6 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

2.6.1 Cile prace

1. Popsat postup kardiopulmonalni resuscitace dle nejnovéjSich poznatkda.

2. Zjistit znalosti respondentil v provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

3. Zjistit, zda se respondenti v ramci svého studia setkali s vyukou kardiopulmonalni
resuscitace.

4. Zjistit informovanost respondentli o nejnovéjSich souborech a poznatcich

Vv provadéni KPR.

2.6.2 Vyzkumné pi'edpoklady

1. Nestanoven vyzkumny ptfedpoklad, jedna se o popisny cil.

2. Ptedpokladame, Ze 70 % a vice respondentli ma dostate¢né znalosti v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace.

3. Pifedpokladame, ze 40 % a mén¢ respondentli Se V ramci svého studia setkali
s vyukou kardiopulmonalni resuscitace.

4. Ptiedpokladdme, ze 40 % a vice respondentli jsou informovani o nejnové€jSich

poznatcich v provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

2.7 Metody

Pro vyzkumnou ¢ést bakaléaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu,
ktera probihala formou dotaznikového Setfeni. Pfed zahajenim vyzkumu byl proveden
predvyzkum pro stanoveni vyzkumnych pifedpokladii (viz Ptiloha C) a ovéfeni
srozumitelnosti otdzek. V rdmci pfedvyzkumu bylo osloveno 10 respondentli, kteti
studuji stfedni Skoly S nezdravotnickym zamétenim. Vyzkum pak byl provadén
na predem vybrané stiedni Skole s nezdravotnickym zaméfenim, a to konkrétné
na Stfedni odborné Skole obchodni s.r.o. v Liberci, ktera souhlasila s uskute¢nénim

vyzkumného Setfeni (viz Ptiloha A).

2.7.1 Dotaznik
Ke sbéru dat byl pouZit nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha B). Dotaznik
obsahoval celkem 26 uzavienych otazek, kdy z nabizenych odpovédi mohl respondent

vzdy vybrat pouze jednu. U prvnich 15 otdzek byla vzdy pouze jedna odpovéd’ spravna.

29



U dalSich 11 otazek nebyla Zadné z nabizenych odpovédi spravna ¢i nespravna. Dotaznik
byl zcela anonymni a byl pfedan k vyplnéni 100 studentim vybrané stfedni Skoly.

Nasledna navratnost dotazniki byla 100 %.

2.8 Analyza vyzkumnych dat
Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci tabulek v programu
Microsoft Excel. Vysledky jsou pak interpretovany pomoci znakt absolutni ¢etnosti (ni),
relativni Cetnosti (fi) a celkové Cetnosti (X). Vysledna data uvadéna v relativni Cetnosti
jsou zaokrouhlena na desetinné misto. U otazek, které maji jednu spravnou odpoveéd, je
spravna odpoveéd’ vzdy zvyraznéna pomoci zelené barvy, nejcastéjsi odpovedi jsou pak

zvyraznény oranzovou barvou.

2.8.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1.: Kdy mate povinnost poskytnout
prvni pomoc?

Tabulka 1: Povinnost poskytnout prvni pomoc

ni[-] | fi[%]

Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni
a) | pomoc druhému kdykoliv je to nutné, pokud mu | 74 74 %
nehrozi zadné nebezpeci

Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni
b) | pomoc druhému kdykoliv je to nutné, i kdyzmu | 20 20 %
hrozi nebezpeci

0) Rozhodnuti, zda nékomu poskytnu ¢i 6 6 %
neposkytnu prvni pomoc, je €isté¢ na mné

X 100 100 %

Prvni otazka se zabyva zjiSténim, zda si jsou respondenti védomi, kdy musi
poskytnout prvni pomoc. Na vybér zde respondenti méli ze tii otazek, kdy byla pouze
jednd spravna. Spravnou odpovédi u této otazky je odpoved prvni ,,Kazdy obCan je
povinen poskytnout prvni pomoc druhému, kdykoliv je to nutné, pokud mu nehrozi zadné
nebezpeci®. Tuto odpoveéd’ oznacilo 74 (74 %) respondentd. Nespravné odpovedélo
celkové 26 (26 %) respondentt, z toho 20 (20 %) respondentii pak oznacilo druhou
odpovéd’ ,,Kazdy obcCan je povinen poskytnout prvni pomoc druhému, kdykoliv je to
nutné, 1 kdyz mu hrozi nebezpeci, dale 6 (6 %) respondentl oznacilo tfeti odpovéd

»Rozhodnuti, zda nékomu poskytnu ¢i neposkytnu prvni pomoc je €isté na mne*.
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2.8.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Co je to kardiopulmonalni

resuscitace?

Tabulka 2: Co je to kardiopulmonalni resuscitace?

ni[-] | fi[%]

Soubor postupti, ktery slouzi k obnové obéhu a

a) |zamezeni trvalého poskozeni mozku u ¢lovéka, 60 60 %
ktery utrpél ndhlou zastavu ob&hu

b) J jcd’né se 0 manéyr, kte’ry slouzi k vypuzeni 24 24 %
ciziho t¢lesa z dychacich cest

C) |Nevim 16 16 %

)y 100 100 %

Na otazku, co je to kardiopulmonalni resuscitace, spravné odpovédélo 60 (60 %)
respondentd, kteti oznacili prvni odpovéd’ ,,Soubor postuptl, ktery slouzi k obnové obehu
a zamezeni trvalého poSkozeni mozku u ¢loveka, ktery utrpél ndhlou zastavu ob&hu.
Chybné pak odpovédelo 24 (24 %) respondentt, ktefi oznacili druhou odpovéd ,,Jedna
se o manévr, ktery slouzi k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest*. 16 (16 %)
respondentli oznacilo tieti odpovéd’ ,,Nevim®, je tedy ziejmé, Ze se s timto terminem

nesetkali.

2.8.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaké jsou priznaky nahlé zastavy
obéhu?

Tabulka 3: Priznaky nahlé zastavy obéhu

ni[-] | fi[%0]

a) | Bezvédomi, zrychlené dychani, ties 12 12 %

b) Bezvéclomi, nefpfitomnost dechu po zaklonu 77 77 %
hlavy ¢i lapavé dechy

C) | Neklid, bledost, zrychlené dychani 11 11 %

x 100 100 %
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Tteti otazka zjistuje, zda respondenti znaji ptiznaky nahlé zastavy obehu. Spravné
na tuto otazku odpovédélo 77 (77 %) respondentl, kteti oznacili druhou odpovéd
»Bezvédomi, nepfitomnost dechu po zéklonu hlavy ¢i lapavé dechy“. Nespravné
odpovédélo celkem 23 (23 %) respondentt, z toho 12 (12 %) respondentli oznacilo prvni
odpovéd’ ,.Bezvédomi, zrychlené dychani, tfes*. Treti odpovéd ,Neklid, bledost,
zrychlené dychani* pak oznacilo 11 (11 %) respondentf.

2.8.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4. K ¢emu slouZi automatizovany
externi defibrilator (AED)?
Tabulka 4: K ¢emu slouzi AED

ni[-] | fi[%]
Slouzi k podani elektrického vyboje srdci, pfi
) laické resuscitaci jej mize obsluhovat kazdy, 56 56 %
nachazi se na mistech s vysokou koncentraci
lidi
Automatizovany externi defibrilator slouzi k
b) podani elektrického vyboje srdci, smi jej 25 25 %
obsluhovat pouze slozky IZS a vySkolené osoby
C) | S takovym terminem jsem se nesetkal/a 19 19 %
X 100 100 %

Otéazka cislo 4 zjiStovala, zda respondenti védi, k ¢emu slouzi automatizovany
externi defibrilator. Na tuto otazku spravné odpovédélo 56 (56 %) respondenti, kteti
oznacili prvni odpovéd’ ,,Slouzi k podani elektrického vyboje srdci, pti laické resuscitaci
jej miize obsluhovat kazdy, nachazi se na mistech s vysokou koncentraci lidi*“. Nespravné
odpovédélo 25 (25 %) respondentt, kteti oznacili druhou odpovéd ,,Automatizovany
externi defibrilator slouzi k podani elektrického vyboje srdci, smi jej obsluhovat pouze
slozky IZS a vyskolené osoby*. 19 (19 %) respondentli pak uvedlo, Ze se s takovym

terminem nesetkalo.
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2.8.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Jak zprichodnite dychaci cesty u
osoby v bezvédomi?

Tabulka 5: Zpriichodnéni dychacich cest

ni[-] | fi[%]
a) | Oto¢im postizeného na bok 15 15 %
b) Pokusiryn se vytdhnout postizenému jazyk z 31 31 %
dutiny ustni
0 Pf)suzeneho oto¢im na zada, nasledné provedu 54 54 0
zéklon hlavy
)y 100 100 %

Dotaznikova polozka ¢islo 5 zkoumala znalosti respondentd v provedeni
zpruchodnéni dychacich cest. Spravnou variantou je tfeti odpovéd’ ,,Postizeného oto¢im
na zada, nasledné provedu zéklon hlavy*. Tuto odpovéd’ oznacilo 54 (54 %) respondentii.
Chybné pak na tuto otazku odpovédélo celkem 46 (46 %) respondentd. Z toho 31 (31 %)
respondentli oznacilo druhou odpoveéd ,,Pokusim se vytdhnout postizenému jazyk
Z dutiny ustni“. Odpovéd ,,Oto¢im postizeného na bok™ pak oznacCilo 15 (15 %)

respondent.

2.8.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Jaké je spravné umisténi rukou pri
resuscitaci dospélého?

Tabulka 6. Umisteni rukou pri resuscitaci dospélych

ni[-] | fi[%]

Hranu dlan€ jedné ruky umistim na dolni
a) | polovinu hrudni kosti, propnu ruku v lokti a 17 17%
zah4jim stlacovani hrudniku jednou rukou

b) Na umisténi nezalezi, staci stlatovat hrudnik 6 6 %
kdekoliv je to mozné

Hranu dlan¢ jedné ruky umistim na sted
hrudniku, poté na hibet jedné ruky ptilozim

) |hranu dlan¢ druhé ruky, propnu obé ruce v 77 7%
loktech a zah4jim stla¢ovani hrudniku pomoci
obou rukou

X 100 100 %
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Dotaznikova polozka ¢islo 6 zjistovala, zda respondenti védi, jaké je spravné
umisténi rukou pifi KPR dospélych. Spravné na tuto otazku odpovédélo 77 (77 %)
respondenttl, kteti oznacili tfeti odpoveéd’ ,,Hranu dlan¢ jedné ruky umistim na stfed
hrudniku, poté na hibet jedné ruky pfilozim hranu dlan¢ druhé ruky, propnu ob¢ ruce
V loktech a zah4jim stlacovani hrudniku pomoci obou rukou*. Nespravné pak odpoveédélo
celkem 23 (23 %). Z toho prvni odpovéd’ ,,Hranu dlané jedné ruky umistim na dolni
polovinu hrudni kosti, propnu ruku v lokti a zahdjim stlacovani hrudniku jednou rukou*
oznacilo 17 (17 %) respondenti. Dale pak 6 (6 %) respondentt oznacilo druhou odpovéd’

,»INa umisténi nezalezi, staci stlacovat pouze hrudnik kdekoliv je to mozné®.

2.8.7 Analyza dotaznikové polozky €. 7: Jaka je spravna hloubka stladeni
hrudniku p¥i resuscitaci dospélého?

Tabulka 7: Hloubka kompresi hrudniku u dospélych

ni[-] | fi[%]
a) | 1/3 vysky hrudniku 24 24 %
b) [5-6 cm 59 59 %
¢) | Co nejvice to jde 17 17 %
X 100 100 %

Dotaznikova polozka &islo 7 zjistovala, zda respondenti védi, jaka je spravna
hloubka stla¢eni hrudniku pfi resuscitaci dospélého. Na tuto otazku spravné odpovédélo
59 (59 %) respondentti, kteti oznacili druhou odpoveéd ,,5-6 cm®. Nespravné pak
odpovédelo celkem 41 (41 %) respondenti. Z toho 24 (24 %) respondenttli oznacilo prvni
odpovéd’ ,,1/3 vysky hrudniku®, tieti odpovéd’ ,,Co nejvice to jde* pak oznacilo pouze 17

(17 %) respondentd.
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2.8.8 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 8: Jaka je spravna frekvence stlacovani
hrudniku p¥i resuscitaci?

Tabulka 8: Frekvence stlacovani hrudniku

ni[-] | fi[%]
a) | 100-120 stlaceni za minutu 75 75 %
b) | 180 stlaceni za minutu 9 9%
¢) | 60 stlaceni za minutu 16 16 %
x 100 100 %

Na otdzku, jakd je spravnd frekvence stlacovdni hrudniku pii resuscitaci
dospé€lého, odpoveédélo spravné 75 (75 %) respondentd, ktefi oznacili prvni odpovéd
,»100-120 stlaceni za minutu“. Chybné na tuto otdzku odpovédélo celkem 25 (25 %)
respondenti, ztoho 16 (16 %) respondentli oznaéilo tiéeti odpovéd ,,60 stlaceni
za minutu®, dale pak 9 (9 %) respondentli oznacilo druhou odpovéd ,,180 stlaceni

Za minutu®,

2.8.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Jaky je spravny pomér stlaceni
hrudniku a umélych vdechi p¥i resuscitaci dospélého?

Tabulka 9: Pomer stlaceni a umélych vdechii u dospélych

ni[-] | fi[%]
a) | 30:2 54 | 54%
b) | 15:2 31 | 31%
0) | 3:1 15 | 15%
2 100 | 100 %

U dotaznikové polozky ¢islo 9, ktera zjist'ovala, zda respondenti védi, jaky je spravny
pom¢ér stlaceni hrudniku a umélych vdechl pfi resuscitaci dospélého, je spravna prvni
odpovéd’ ,,30:2%. Tuto odpoveéd oznacilo 54 (54 %) respondentti. Celkem pak 66 (66 %)

respondentll na tuto otazku odpovédélo nespravné. Z toho 31 (31 %) respondentl
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oznacilo druhou odpovéd’ ,,15:2%, déale 15 (15 %) respondentli oznacilo tfeti odpovéd

NCH

2.8.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jak budete postupovat v prvni
pomoci u dospélého ¢lovéka, ktery je v bezvédomi?

Tabulka 10: Postup prvni pomoci u dospélého v bezvedomi

ni[-] | fi[%]

Pokusim se s osobou zattast, pokud nereaguje,

b) zavoldm na linku 155 a odejdu

5 5%

Nejprve se ujistim, Ze jsem v bezpeci, poté
osobu oto¢im na bficho, zavolam na linku 155 a
budu ¢ekat do ptijezdu zachranné sluzby. Pokud
zacéne postizeny lapavé dychat, zacnu jej
pomoci hrany dlan€ jedné ruky placat mezi
lopatky

z 100 100 %

17 17 %

Dotaznikova polozka ¢islo 10 zkoumala, jaky postup by respondenti zvolili
Vv piipad€ poskytnuti prvni pomoci dosp€lé osobé v bezvédomi. Spravnou odpovédi je
prvni odpoveéd’ ,,Nejprve se ujistim, Ze jsem v bezpeci, poté zacnu kiicet o pomoc, abych
zmobilizoval/a okoli, oto¢im osobu na zada, ndsledné provedu zaklon hlavy a zkontroluji,
zda dycha. Pokud nedycha nebo jsou ptfitomny lapavé dechy, zavolam na linku 155

a nastavim hlasity odposlech, nasledné zahajim resuscitaci v poméru 30 stlaceni 2 umelé
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vdechy, a to do pfijezdu zachranné sluzby ¢i obnoveni obéhu postizeného. Pokud mam
moznost pouzit automatizovany externi defibrilator, zapnu jej, nalepim elektrody
dle navodu a budu se fidit jeho pokyny. V pfipadé, kdy po zaklonu hlavy osoba dycha,
zavolam na linku 155 a do ptijezdu zachranné sluzby budu nepietrzité sledovat jeji stav®.
Spravné u této otazky tedy odpovédelo 78 (78 %) respondentli. Nespravné odpoveédélo
celkem 22 (22 %) respondentti. Druhou odpovéd’ ,,Pokusim se s osobou zatiast, pokud
nereaguje, zavolam na linku 155 a odejdu® oznadilo 5 (5 %) respondentt. 17 (17 %)
respondentl pak oznacilo tieti odpovéd’ ,,Nejprve se ujistim, Ze jsem v bezpeci, poté
osobu oto¢im na bficho, zavoldm na linku 155 a budu ¢ekat do ptijezdu zachranné sluzby.
Pokud zaéne postizeny lapavé dychat, za¢nu jej pomoci hrany dlané jedné ruky placat

mezi lopatky*.

2.8.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Jaké je spravné umisténi rukou
pri resuscitaci 12letého ditéte?

Tabulka 11: Umisteni rukou pri resuscitaci 12letého ditéte

ni[-] | fi[%0]
Hranu dlan€ jedné ruky umistim na dolni konec
hrudni kosti, poté na hibet jedné ruky ptiloZzim
a) | hranu dlané druhé ruky, propnu obé ruce v 26 26 %
loktech a zahdjim stlac¢ovani hrudniku pomoci
obou rukou

Hranu dlan€ jedné ruky umistim na dolni
polovinu hrudniku, poté propnu ruku v lokti a
b) | zahajim stlacovani hrudniku jednou rukou. V 22 22 %
ptipad¢, ze dit€ vypada jako dospély, budu jej
resuscitovat jako dospélého

Ctyfi prsty jedné ruky umistim na dolni
c) | polovinu hrudniku, poté propnu ruku v lokti a 52 52 %
zahajim stlacovani hrudniku

2 100 100 %

Na dotaznikovou polozku ¢islo 11 spravné odpovédélo 22 (22 %) respondentl,
ktefi oznacili druhou odpovéd’ ,,Hranu dlané¢ jedné ruky umistim na dolni polovinu
hrudniku, poté propnu ruku v lokti a zah4jim stlaovani hrudniku jednou rukou.
V ptipadé, Ze dité vypada jako dospély, budu jej resuscitovat jako dospé€lého*. Nespravne
pak odpovédélo celkem 78 (78 %) respondentd. 26 (26 %) respondentli oznacilo prvni
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odpovéd ,,Hranu dlan¢ jedné ruky umistim na dolni konec hrudni kosti, poté na hibet
jedné ruky pfilozim hranu dlané¢ druhé ruky, propnu obé ruce v loktech a zahajim
stlaovani hrudniku pomoci obou rukou®. Teti odpovéd’ ,,Ctyfi prsty jedné ruky umistim
na dolni polovinu hrudniku, poté propnu ruku v lokti a zahajim stlatovani hrudniku“ pak

oznacilo 52 (52 %) respondentq.

2.8.12 Analyza dotaznikové polozky €. 12: Jaka je spravna hloubka stlaceni
hrudniku pri resuscitaci ditéte?

Tabulka 12: Hloubka kompresi hrudniku u déti

ni[-] | fi[%0]
a) [5-6 cm 38 38 %
b) | 1/3 vysky hrudniku 56 56 %
¢) | Na hloubce stlaceni u déti nezalezi 6 6 %
X 100 100 %

Na otdzku, jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku pfi resuscitaci ditéte, spravné
odpovédélo 56 (56 %) respondentt, kteti oznacili druhou odpovéd’,,1/3 vysky hrudniku®.
Nespravné pak odpovédélo celkem 44 (44 %) respondenttl, z toho 38 (38 %) respondentti
oznacilo prvni odpovéd’ ,,5-6 cm®, dale pak 6 (6 %) respondentii oznacilo tfeti odpoveéd’

,,Na hloubce stlaceni u déti nezalezi®.

2.8.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Jaky je spravny pomér stlaceni
hrudniku a umélych vdechi pri resuscitaci ditéte?

Tabulka 13: Pomer stlaceni a umélych vdechii u deti

ni[-] | fi[%]
a) |3:1 24 | 24%
b) | 15:2 61 | 61%
c) | 30:2 15 | 15%
2 100 | 100 %
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Na dotaznikovou polozku ¢islo 13 odpovédélo spravné 61 (61 %) respondentd,
kteti zvolili druhou odpovéd ,,15:2%. Celkem pak nespravné odpovédélo 39 (39 %)
respondentl. Prvni odpovéd’ ,,3:1* oznacilo 24 (24 %) respondentd, tfeti odpovéd’ ,,30:2

pak oznacilo 15 (15 %) respondenti.

2.8.14 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 14: Jak budete postupovat p¥i prvni
pomoci u ditéte v bezvédomi, které po zaklonu hlavy nedycha?

Tabulka 14: Postup prvni pomoci u ditéte v bezvédomi, které nedycha

ni[-] | fi[%]
Provedu 5 umélych vdecht, poté zavolam na
a) |linku 155 a budu ¢ekat do piijezdu zachranné 17 17 %
sluzby
b) Zahajim resuscitaci v poméru 30 stlaceni 2 12 12 %
vdechy

Ujistim se, ze jsem v bezpeci, poté zakii¢im o
pomoc, abych zmobilizoval/a okoli, nasledn¢
provedu 5 umélych vdecht, pokud dité stale
nedychd a mam telefon v blizkosti, zavolam na
C) |linku 155 a nastavim hovor na hlasity 71 1%
odposlech, poté zahajim komprese hrudniku a
budu pokracovat v resuscitaci v pomeéru 15:2 do
piijezdu zachranné sluzby ¢i obnoveni obé¢hu
postizeného

X 100 100 %

Dotaznikova polozka ¢islo 14 zjiStovala, jaky postup by respondenti zvolili
Vv ptipadé poskytovani prvni pomoci ditéti, které po zaklonu hlavy nedycha. Spravné
na tuto otazku odpovédélo 71 (71 %) respondentt, ktefi oznacili tfeti odpoved’ ,,Ujistim
se, ze jsem v bezpeli, poté¢ zakii¢cim o pomoc, abych zmobilizoval/a okoli, nasledné
provedu 5 umélych vdechtl, pokud dité stile nedycha a mam telefon v blizkosti, zavoldm
na linku 155 a nastavim hovor na hlasity odposlech, poté zahdjim komprese hrudniku
a budu pokracovat v resuscitaci v pomeéru 15:2 do ptijezdu zachranné sluzby ¢i obnoveni
obéhu postizeného“. Nespravné odpovédelo celkem 29 (29 %) respondentii. Prvni
odpovéd’ ,,Provedu 5 umélych vdechii, poté zavolam na linku 155 a budu cekat
do ptijezdu zachranné sluzby* oznacilo 17 (17 %) respondentt. 12 (12 %) respondentt

pak oznacilo druhou odpovéd’ ,,Zahajim resuscitaci v poméru 30 stlaceni 2 vdechy*.
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2.8.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Kdy miuZete ukondit resuscitaci?

Tabulka 15: Ukonceni resuscitace

ni[] | fi[9]

V ptipadé, kdy jsem v nebezpeci, dojdou mi
a) |sily, osoba otevie oci a zacne se hybat, jsem k 62 62 %
tomu vyzvan profesionalnimi zachranari

Resuscitaci nemohu nikdy ukoncit, a to ani ve 0
b) chvili, kdy mi hrozi nebezpeci. 19 19%
0) J akvmlle uvidim blizici se sanitku zachranné 19 19 %
sluzby
X 100 100 %

U dotaznikové polozky ¢islo 15 byla spravna prvni odpoveéd’ ,,V piipadé, kdy jsem
v nebezpeci, dojdou mi sily, osoba otevie o¢i a za¢ne se hybat, jsem k tomu vyzvan
profesiondlnimi zachranaii*. Tuto odpovéd’ oznacilo 62 (62 %) respondentli. Nespravné
pak odpovédelo celkem 38 (38 %) respondentil, z toho 19 (19 %) respondentii oznacilo
druhou odpovéd ,,Resuscitaci nemohu nikdy ukoncit, a to ani ve chvili, kdy mi hrozi
nebezpeci.“. Odpoved tieti ,,Jakmile uvidim blizici se sanitku zachranné sluzby* pak

oznacilo taktéz 19 (19 %) respondentii.

2.8.16 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 16: Z ¢eho mate v ramci poskytovani
prvni pomoci nejvétsi obavu?

Tabulka 16: Obavy v ramci poskytovani prvni pomoci

ni[-] | fi[%]

a) | Obava z ublizeni na zdravi postizenému 41 41 %

b) Obava_z postihu za chybné poskytnuti prvni 40 40 %
pomoci

c) | Obava z nakazlivych onemocnéni 19 19%

x 100 100 %

Dotaznikova polozka ¢islo 16 zjistovala, jaké obavy maji respondenti v ramci
poskytovani prvni pomoci. Nejcastéji byla oznacovana prvni odpovéd’ ,,Obava z ubliZeni

na zdravi postizenému®, tuto odpovéd’ oznacilo 41 (41 %) respondentd.
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Druhou odpovéd’ ,,Obava z postihu za chybné poskytnuti prvni pomoci* oznacilo
40 (40 %) respondentd. 19 (19 %) respondentli pak oznacilo tieti odpoveéd ,,Obava

Z nakazlivych onemocnéni®.

2.8.17 Analyza dotaznikové polozky €. 17: Setkal/a jste se za dobu svych
studii na zakladni ¢i stfedni Skole s pfedmétem, jenZ by zahrnoval vyuku
resuscitace?

Tabulka 17: Vyuka resuscitace na skoldach

ni[-] | fi[%]
b) | Ano, pouze na stfedni skole 6 6 %
¢) | Ano, na zakladni i stfedni Skole 14 14 %
d) | Ne 34 34 %
X 100 100 %

Dotaznikova polozka ¢islo 17 zjistovala, zda se respondenti za dobu studii
na zakladni ¢i stfedni Skole setkali s pfedmétem, ktery by zahrnoval vyuku
kardiopulmonalni resuscitace. Nejcastéji oznacenou odpovedi byla prvni odpovéd’ ,,Ano,
pouze na zdkladni Skole*. Druhou nejcastéji oznac¢enou odpovédi byla ¢tvrtd odpoveéd
,»Ne“, kterou oznacilo 34 (34 %) respondentl. 14 (14 %) respondentl oznacilo tieti
odpovéd’ ,,Ano, na zakladni i stfedni skole*. Druhou odpovéd ,,Ano, pouze na stiedni

Skole* pak oznacilo 6 (6 %) respondentt.
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2.8.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Uvital/a byste v ramci svého studia
predmét, ktery by byl zaméien na vyuku prvni pomoci?

Tabulka 18: Zdjem o vyuku predmétu se zamérenim na prvni pomoc

ni[-] | fi[%]
b) | Ne 13 13 %
c) |Je mito jedno 25 25 %
X 100 100 %

V otazce Cislo 18 bylo cilem zjistit, zda maji respondenti zajem o vyuku pfedmétu,
ktery by byl zaméten na vyuku prvni pomoci. Nejcastéji oznacenou odpovédi je prvni
odpovéd’ ,,Ano®, kterou oznacilo 62 (62 %) respondentt. Druhou odpovéd’ ,,Ne* oznacilo
13 (13 %) respondentti. Tieti moznou odpoveéd’ ,,Je mi to jedno* pak oznacilo 25 (25 %)

respondenttl.

2.8.19 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 19: Mate zajem se v problematice
prvni pomoci sebevzdélavat?

Tabulka 19: Zdjem o sebevzdeélavani v problematice prvni pomoci

ni[-] | fi[%]
b) | Ne 14 | 14%
c) |Nevim 33 33 %
X 100 100 %

Dotaznikova polozka cislo 19 zjistovala, zda maji respondenti zijem se
V problematice prvni pomoci sebevzdélavat. 53 (53 %) respondenti oznalilo prvni
odpovéd’ ,,Ano*“. Druhou odpovéd’ ,,Ne*“ oznacilo 14 (14 %) respondentti. 33 (33 %)

respondentl pak oznacilo tfeti odpoveéd’ ,,Nevim*.
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2.8.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Kde jste mél/a moZnost se
dosavadné seznamit s postupy pro provadéni resuscitace?

Tabulka 20: Sezndmeni s postupy pro provddeéni resuscitace

ni[-] | fi[%]
a) | Kurz prvni pomoci 29 29 %
) | Média 6 6 %
d) | Takova moznost se mi nenaskytla 13 13 %
x 100 100 %

Otazka cislo 20 zjistovala, kde méli respondenti moznost se seznamit s postupy
pro KPR. Nejéastéji zastoupenou odpovédi je druha odpovéd’ ,,.Skola®, kterou oznagilo
52 (52 %) respondentti. 29 (29 %) respondentl pak oznacilo prvni odpoveéd’ ,,Kurz prvni
pomoci“. Tteti odpovéd’ ,,Média“ oznagilo pouze 6 (6 %) respondentil. Ctvrtou odpovéd

,» Takova moznost se mi nenaskytla“ oznacilo 13 (13 %) respondenti.

2.8.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Pokud jste se setkal/a s vyukou
resuscitace, kdo byl Vasim Skolitelem?

Tabulka 21: Skolitel resuscitace

ni[-] | fi[%]
b) | Ucitel skoly 22 22 %
) | Nesetkal/a jsem se s vyukou resuscitace 17 17 %
2 100 100 %

Otazka cislo 21 zjistovala, kdo byl Skolitelem respondentil, ktetfi se setkali
s vyukou KPR. Nejcastéji zastoupenou odpovédi byla prvni odpoveéd ,,Lektor prvni
pomoci, kterou oznacilo 61 (61 %) respondentid. Druhou odpovéd ,,Ucitel Skoly*
oznacilo 22 (22 %) respondentd. 17 (17 %) respondentli pak oznacilo tfeti odpoved

»Nesetkal/a jsem se s vyukou resuscitace®.
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2.8.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Pokud jste se setkal/a s vyukou
resuscitace, jakym zptisobem vyuka probihala?

Tabulka 22: Pribéeh vyuky resuscitace

ni[-] | fi[%]
a) | Teoreticka piednaska 17 17 %
b) | Nacvik resuscitace na cvi¢né figuriné 13 13 %
d) | Nesetkal/a jsem se s vyukou resuscitace 17 17 %
X 100 100 %

Dotaznikova polozka cislo 22 zjistovala, jakym zptisobem probihala vyuka
resuscitace u respondenti, kteti se s vyukou setkali. Tteti odpoveéd’ ,, Teoreticka prednaska
+ Nacvik resuscitace na cviéné figuriné* byla nejvice zastoupenou odpovédi. Oznacilo ji
53 (53 %) respondentti. 17 (17 %) respondentll oznacilo prvni odpovéd’ ,, Teoreticka
prednaska“. Druhou odpovéd’ ,,Nacvik resuscitace na cvi¢ené figuriné* oznacilo 13 (13
%) respondentd. 17 (17 %) respondentti pak oznacilo ¢tvrtou odpoveéd’ ,,Nesetkal/a jsem

se s vyukou resuscitace®.

2.8.23 Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Setkal/a jste se s doporu¢enymi
postupy pro resuscitaci?

Tabulka 23: Doporucené postupy pro resuscitaci

ni[-] | fi[%]
b) [ Ne 29 | 29%
x 100 | 100 %

Na otazku, zda se respondenti setkali s doporu¢enymi postupy pro resuscitaci,
oznacilo 71 (71 %) respondentll prvni odpovéd’ ,,Ano“. Druhou odpovéd ,,Ne“ pak

oznacilo 29 (29 %) respondentu.
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2.8.24 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 24: Vite, Ze se doporucené postupy pro
resuscitaci pravidelné aktualizuji?

Tabulka 24: Aktualizace doporucenych postupii pro resuscitaci

ni[-] | fi[%]
a) |Ano 31 31%
x 100 100 %

Dotaznikova polozka 24 zjistovala, zda si jsou respondenti védomi, Ze se
doporucené postupy pro resuscitaci pravidelné aktualizuji. Nejcastéji oznacovanou
odpovédi je druhd odpoveéd’ ,,Ne*, kterou oznacilo 69 (69 %) respondentd. Prvni odpovéd’
,»Ano“ pak oznacilo 31 (31 %) respondentd.

2.8.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Vite, kde hledat nejnovéjsi
doporucené postupy pro resuscitaci?

Tabulka 25: Vyhledavani nejnovéjsich doporucenych postupii pro resuscitaci

ni [-] fi [%]
a) |Ano 22 22 %
X 100 100 %

Na otazku, zda respondenti védi, kde hledat nejnovéjsi doporucené postupy
pro resuscitaci, oznacilo 78 (78 %) respondentti druhou odpovéd ,,Ne*“. Prvni odpoved’

,»Ano* pak oznacilo pouze 22 (22 %) respondent.
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2.8.26 Analyza dotaznikové polozky ¢. 26: Jak byste ohodnotil/a VaSe
znalosti v provadéni resuscitace?

Tabulka 26: Hodnoceni znalosti v provadeni resuscitace

ni[-] | fi[%]
a) | Vyborné 6 6 %
b) | Dostate¢né 61 61 %
) | Nedostate¢né 33 33%
) 100 100 %

U dotaznikové polozky ¢islo 26 méli respondenti vyhodnotit a nasledné oznacit,
jak by hodnotili jejich znalosti v provadéni KPR. Nejvice zastoupena je druha odpovéd’
»Dostatecné®, kterou oznacilo 61 (61 %) respondentd. 33 (33 %) respondentl oznacilo
tieti dopovéd’ ,,Nedostatecné™. Pouze 6 (6 %) respondentli oznacilo prvni odpovéd

,» Vyborné*.

2.9 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi
Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny 4 cile a 4 vyzkumné predpoklady.
Vyhodnoceni pfedpokladii bylo zpracovano pomoci tabulek v programu Microsoft Excel.

Pro vypocet byl pouzit aritmeticky primér.

2.9.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo popsat postup kardiopulmonalni resuscitace
dle nejnovejsich poznatkl. K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jednalo
se opopisny cil. Vyzkumny cil ¢. 1 byl tedy splnén zpracovanim teoretické Casti

bakalatrské prace.

2.9.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumnym cilem ¢. 2 Dbylo zjistit znalosti respondentii v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Bylo pfedpokladano, ze 70 % a vice respondentii ma
dostatecné znalosti v provadéni kardiopulmonélni resuscitace. K analyze tohoto
vyzkumného ptedpokladu byly pouzity dotaznikové otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15.
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Tabulka 27: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Spravné odpovédi | Nespravné odpovédi
Otazka ¢. 3 77 % 23 %
Otazka ¢. 4 56 % 44 %
Otazka ¢. 5 54 % 46 %
Otazka ¢. 6 77 % 23 %
Otazka ¢. 7 59 % 41 %
Otazka ¢. 8 75 % 25 %
Otazka ¢. 9 54 % 46 %
Otazka ¢. 10 78 % 22 %
Otazka ¢. 11 22 % 78 %
Otazka ¢. 12 56 % 44 %
Otazka ¢. 13 61 % 39 %
Otazka ¢. 14 71 % 29 %
Otazka ¢. 15 62 % 38 %
Aritmeticky primér 61,7 % 38,3 %

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, ze pouze 61,7 % respondentii méa dostatecné
znalosti v provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy
neni vsouladu s vysledkem vyzkumného Setieni. Vyzkumny cil €. 2 byl splnén,

a to zjiSténim znalosti respondentl v provadéni kardiopulmonalni resuscitace.

2.9.3 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit, zda se respondenti v ramci svého studia setkali
s vyukou kardiopulmonalni resuscitace. Bylo ptedpokladano, Zze 40 % a mén¢ studentl
se vramci svého studia setkalo s vyukou kardiopulmondlni resuscitace. K analyze

vyzkumného piedpokladu byla pouzita dotaznikova otézka €. 17.

Tabulka 28: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi

Otazka ¢. 17

66 %

34 %

Aritmeticky primér

66,0 %

34,0 %
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Z analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, Ze 66,0 % respondentil se v rdmci svého
studia setkalo s vyukou kardiopulmonalni resuscitace. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy
neni v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén, jelikoz
respondenti se vramci svého studia setkalo

bylo zjisténo kolik s vyukou

kardiopulmonalni resuscitace.

2.9.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Vyzkumnym cilem €. 4 bylo zjistit informovanost respondenti o nejnovéjsich
souborech a poznatcich v provadéni KPR. Bylo pfedpokladédno, ze 40 % a vice
respondentl je informovanych o nejnovéjSich souborech a poznatcich v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. K analyze vyzkumného piedpokladu byly pouzity

dotaznikové otazky €. 23, 24, 25.

Tabulka 29: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi

Otazka ¢. 23 71 % 29 %

Otazka ¢. 24 31 % 69 %

Otazka ¢. 25 22 % 78 %
Aritmeticky primér 41,3 % 58,7 %

Z analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, ze 41,3 % respondentt je informovanych
o nejnovéjsich souborech a poznatcich v provadéni KPR. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je
tedy v souladu s vysledky analyzy. Vyzkumny cil €. 4 byl splnén, jelikoz byla zjisténa

informovanost respondentii o nejnovéjsich souborech a poznatcich v provadéni KPR.
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3 Diskuze

vvvvvv

ktery utrp€l ndhlou zastavu obéhu a v piipadé mimo nemocni¢ni ndhlé zastavy ob&hu jsou
prave laici témi, ktefi mohou razantné zvysit Sanci na preziti postizen¢ho. Proto je
dilezité, aby obcané z tad laické vetejnosti dokézali véas odhalit pfiznaky NZO a zahgjit
zakladni neodkladnou resuscitaci. Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti
a informovanost laické vefejnosti v problematice kardiopulmondlni resuscitace. Tyto
znalosti by si laici méli osvojit jiz v dobach jejich studia na zakladnich a stiednich
Skolach. Pravé z tohoto diivodu byla vyzkumna ¢ést bakalaiské prace zacilena na studenty
sttedni Skoly s nezdravotnickym zaméfenim. Vyzkumné Setieni bylo kvantitativni
a probihalo formou dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval dohromady 26

uzavienych otazek. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 100 respondentd.

Prvni cil bakalaiské prace znél ,,Popsat postup kardiopulmonalni resuscitace dle
nejnovéjSich poznatki. K tomuto cili nebyl stanoven zadny ptedpoklad, jednalo se
0 popisny cil, a byl tedy splnén vypracovanim teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo ,,zjistit
znalosti respondentli v provadéni kardiopulmonalni resuscitace”. K tomuto cili byly
pouzity otdzky ¢. 3-15 a byl stanoven vyzkumny ptfedpoklad, u kterého bylo
predpokladéano, ,,ze 70 % a vice respondenti ma dostate¢né znalosti v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace”. Na otazku, jaké jsou pfiznaky ndhlé zéastavy obchu
spravné 77 % respondentd, coz je dobry vysledek, jelikoz v€asné rozpoznani nahlé
zastavy ob¢hu je podstatnou soucasti fetézce preziti. Spravné tvrzeni v otazce Cislo 4
k ¢emu slouzi automatizovany externi defibrilator, oznacilo 56 % respondentil.
V odpovédich na otdzku bylo taktéZ zahnuto opravnéni pouZivat toto zafizeni. Praveé
proto jsou vysledky otdzky €. 4 srovnany s bakalafskou praci ,,Projekt stacionarnich AED
na vefejnych prostranstvich® (Stan¢k, 2015), ve které se Stanék respondentti dotazoval,
kdo je opravnén pouzit AED. Na tuto otazku odpovédélo spravné 41,10 % respondent,
kteti uvedli odpovéd’, ze AED je opravnén pouzit kazdy laik, ndhodny svédek udalosti.
Rozdil ve vysledcich nasi bakalarské prace je tedy znatelné lepsi, nicméné v problematice
pouziti AED je ziejmé, Ze laici stale nejsou dostatecné seznameni s touto problematikou.
provadéna s trenazérem AED a diky tomu nejsou laici v této problematice dostatecné
vzdélani. V otdzce €. 5 bylo cilem zjistit, jak by respondenti provedli zprichodnéni

dychacich cest. Pouze 54 % respondentii odpovédélo spravné, Ze by postizeného otocili
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na zada, nasledné¢ provedli zdklon hlavy. Dulezité je vSak podotknout, ze 31 %
respondentli odpovédelo, ze se pokusi vytdhnout postizenému jazyk z dutiny ustni. Tato
odpovéd’ je chybna a je tedy znacné, Ze tento mytus je rozsifen napfic laickou vetejnosti.
Dle Remese a Trnovské (Remes a Trnovska, 2013) pii bezvédomi dojde vlivem uvolnéni
napéti svalstva k poklesu kotene jazyka na sténu hornich cest dychacich, diky tomu se
horni dychaci cesty stanou neprichodné. V takovém piipadé je jedinym efektivnim
zpusobem zaklon hlavy, diky kterému dojde k uvolnéni jazyka ze stény hornich cest
dychacich. U otazky ¢islo 6 bylo cilem zjistit, zda respondenti védi, jaké je umisténi rukou
pti resuscitaci dospélého. Vétsina (77 %) respondentt na tuto otazku odpovédéla spravné,
17 % respondentii pak chybné uvedlo, ze by provadélo komprese pomoci pouze jedné
ruky. Domnivame se, Ze tito respondenti si neptectli celé znéni otazky a vybrali prvni
odpovéd, ktera jim pfisla spravna. Spravné by tato odpoveéd byla v ptipadé€, pokud by
otazka znéla ,,Spravné umisténi rukou pii resuscitace ditéte starSiho 1 rok*. Otazka cCislo
7 zjistovala, zda respondenti védi, jaka je spravna hloubka kompresi hrudniku
pfi resuscitaci dospélého. Spravné odpovedélo 59 % respondentd, a to odpovédi 5-6 cm.
Podobny vysledek je k nalezeni v bakalatrské praci na stejné téma ,,Kardiopulmonalni
resuscitace a laicka vefejnost* (Kasalova, 2015), kde u otazky hloubka stla¢eni hrudniku
dosp€lého ¢loveéka pii nepiimé srde¢ni masazi spravné odpovédelo 57 % dotazovanych.
Druhou nejc€astéjsi odpovédi byla odpovéd’ 1/3 vysky hrudniku, kterou oznacilo 24 %
respondentll. Pravdépodobné si respondenti spletli hloubku stlaceni u dospélych a déti.
Otéazka cislo 8 zjistovala, zda respondenti védi, jaka je spravna frekvence stlaCovani
hrudniku pfi resuscitaci. Spravnou odpovéd’ 100-120 stla¢eni za minutu oznacilo 75 %
respondentl. Tak vysoky pocet spravnych odpovédi si odivodiiujeme tim, Ze tato
frekvence stlaceni se pouziva pii resuscitaci osob kteréhokoliv véku. Tato otdzka byla
srovnana opét s bakalafskou praci ,,Kardiopulmonalni resuscitace a laicka vetejnost™
(Kasalova, 2015), ktera podobnou otazku ,Frekvence, jakou stlacujeme hrudnik
pii nepiimé srde¢ni masazi, nicméné spravné zde odpovédélo pouze 58 % respondenti.
Otazka ¢islo 9 zjistovala, zda respondenti védi, jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku
a umélych vdecht pfi resuscitaci dospélého. Spravnou odpoveéd’ 30:2 oznacilo 54 %
respondentli, dale pak nejCastéji oznaCovanou odpoveédi byla odpovéd’ 15:2, kterou
oznacilo 31 % respondenti. Pomérné zna¢nou chybovost si odiivodiujeme tim, ze si
respondenti stejn¢ jako u otazky ¢. 7 pravdépodobné spletli doporucené postupy
pro resuscitaci dospélych a déti. Otadzka cislo 10 zjistovala, jak by respondenti

postupovali pii poskytovani prvni pomoci u dospélého Clovéka v bezvédomi. Spravné zde
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odpovédélo 78 % respondentll. Je tedy zfejmé, Ze tito respondenti by byli schopni
poskytnout adekvatni prvni pomoc dospélému. Vysoky pocet spravnych odpovédi nas
moznych divodii. Prvnim diivodem je fakt, Ze tato odpoveéd’ byla ze vSech nejdelsi, a tedy
z pohledu respondenta je mozné, Ze se jedna o spravnou odpovéd’. Dalsim diivodem je
obsah dalSich odpovédi na vybér v této otazce, které nekoresponduji s predeslymi
odpovéd'mi v dotazniku. Ve spravné odpovédi je uvedeno, ze ,,v piipadé, kdy osoba
po zaklonu hlavy dycha, zavolam na linku 155 a do pfijezdu zachranné sluzby budu
nepfetrzité¢ kontrolovat jeji stav®“. Dle Truhlafe (Truhlaf et al., 2021) se postizeny, ktery
dycha, ponechava v poloze na zadech za neustalé kontroly zachrancem, avsak v piipade¢,
kdy hrozi, Ze by postizeny mohl zacit zvracet, zachrance jej umisti do zotavovaci polohy.
Otazka cislo 11 zjiStovala, zda respondenti védi, jaké je spravné umisténi rukou
pii resuscitaci 12letého ditéte. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 22 % respondentd.
Zvlastni je fakt, ze 52 % respondentt uvedlo chybnou odpovéd ,,Ctyfi prsty jedné ruky
umistim na dolni polovinu hrudniku, poté propnu ruku v lokti a zahdjim stlacovani
hrudniku. V pfedvyzkumu na tuto otdzku spravné¢ odpovédélo 60 % respondentd.
Domnivame se, ze vysoka chybovost mize mit dva divody. Prvnim divodem je
prehlédnuti véku ditéte v nadpisu otazky ze strany respondenta, nicméné zv1astni zistava,
ze technika kompresi pomoci ¢ty prsti jedné ruky a stlacovani rukou propnutou v lokti,
neni v odborné literatufe zminéna. Napf. dle Truhlafe (Truhlaf et al., 2021) se pfi
resuscitaci kojence provadi komprese pomoci dvou prstd jedné ruky ¢i pomoci dvou
palcti. Druhym, méné pravdépodobnym divodem, miize byt délka a podobna formulace
otazek, kterd mohla vést k zaménéni za otazkou jinou. Spravnou odpovéd’ na otazku Cislo
12, kde jsme zjistovali, zda respondenti védi, jakd je hloubka stlaceni hrudniku pfi
resuscitaci déti, zvolilo 56 % respondentii. Jednalo se o odpovéd’ 1/3 vysky hrudniku.
Zajimavé vsak je, ze odpoveéd’ 5—6 cm oznacilo 38 % respondentti. Domnivame se, ze
respondenti, ktefi v otazce €. 7 oznacili odpovéd’ 1/3 vySky hrudniku, oznacili v aktudlni
otazce moznost 5-6 cm z divodu zamény doporucenych postupli pro resuscitaci
dospélych a déti. Otazka Cislo 13 zjiStovala, zda respondenti znaji spravny pomér stlaceni
hrudniku a umélych vdechi pfi resuscitaci ditéte. Spravnou odpovéd’ 15:2 zvolilo 61 %
respondentt. Dillezitou zminkou je nespravnd odpovéd 3:1, kterou oznacilo 24 %
respondentl, a byla tedy druhou nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku. Tento pomer
kompresi a umélych vdechi se praktikuje v piipad¢ resuscitace novorozence. Dle Djakow

(Djakow, 2018) je tento algoritmus urcen pro resuscitaci novorozencu tésné po porodu.
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Pokud novorozenec prosel poporodni adaptaci a opusti porodnici, pouziva se algoritmus
pro resuscitaci ditéte do 1 roku. V otazce ¢islo 15 jsme zjistovali, jak by respondenti
postupovali pfi prvni pomoci u ditéte v bezvédomi, které po zaklonu hlavy nedycha.
Vétsina (71 %) respondentl na tuto otdzku odpoveédélo spravné. Stejné jako u otazky
¢. 10 se i zde uvédomujeme, ze vysoka Gspésnost mohla byt zaptic¢inéna volbou nejdelsi
odpovédi, ktera konkrétné v této otazce €. 14 byla jako jedina takto obsahla. Presto lIze
konstatovat, Ze vétSina respondentti by dokéazala poskytnout adekvatni prvni pomoc ditéti.
Otazka cislo 15 zjistovala, zda respondenti tusi, kdy mohou ukoncit resuscitaci. 62 %
respondentl by resuscitaci ukoncilo v pfipad¢, kdy by byli v nebezpeci, dosli jim sily,
osoba oteviela o¢i a zaCala se hybat, byli k tomu vyzvani profesiondlnimi zachranati. Tito
respondenti odpovédéli tedy spravné. 19 % respondentli by resuscitaci neukoncilo ani
ve chvili, kdy by jim hrozilo nebezpeci. Povinnost poskytnout prvni pomoc mé kazdy
obcan, avSak dilezité je, aby on sam zlstal v bezpeci a nepiisSel k ijmé na zdravi.
Z analyzy tohoto vyzkumného piedpokladu ¢. 2 tedy vyplyva, ze dostatecné znalosti
Vv provadéni kardiopulmondlni resuscitace ma pouze 61,7 % respondentt a vysledek tedy
neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 2. I kdyz vysledek v ptedvyzkumu ¢inil
72 %, domnivame se vSak, ze tato skute¢nost mlize byt zpisobena tim, ze vyzkumny
vzorek nema dostate¢né znalosti v provadéni kardiopulmondlni resuscitace oproti

respondentlim, ktefi se zi€astnili predvyzkumu.

Respondenti pak v dopliujici otazce ¢. 26 subjektivné ohodnotili své znalosti.
61 % respondent ohodnotilo své znalosti jako dostate¢né, 33 % respondentli pak své
znalosti hodnoti jako nedostate¢né. Pouze 6 % respondentil ohodnotilo své znalosti
vV provadéni kardiopulmondlni resuscitace jako vyborné. Dle mého nazoru i tato
skutecnost, kdy laickd vefejnost pocituje, Ze ma nedostatené¢ znalosti v této
problematice, je dilezitym faktorem pii jejich rozhodovani v piipad¢, kdy budou muset
poskytnout prvni pomoc. S tim souvisi také doplitujici otazka €. 16, jejiz cilem bylo zjistit,
¢eho se laici vramci poskytovani prvni pomoci nejvice obavaji. Obavu z ubliZeni
na zdravi postizenému ma 41 % respondenti. 40 % respondentd ma obavu z postihu
za chybné poskytnuti prvni pomoci. Obavu z nakaZlivych onemocnéni ma pouze 19 %
respondentl. Pro ob¢any proskolené v prvni pomoci je jasné, ze dvé nejcasteji zminéné
obavy jsou zbyte¢né. AvSak tuto skutecnost laici, ktefi nebyli fadn& proskoleni v prvni
pomoci nevédi. Radné proskoleni by tedy pravdépodobné laickym ob&antim mohlo zvysit

sebevédomi v poskytovani prvni pomoci, a tim taktéz zvysit ochotu pomoct druhym.
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Ttretim cilem bylo zjistit, zda se respondenti v ramci svého studia setkali s vyukou
kardiopulmonalni resuscitace. Pfedpokladali jsme, ze 40 % a méné respondentli se
v ramci svého studia setkalo s vyukou kardiopulmonalni resuscitace. K tomuto cili byla
pouzita otazka ¢. 17. Na otazku ,,pokud jste se setkal/a s vyukou resuscitace, jakym
zpisobem vyuka probihala?* 46 % respondentl odpovédélo, ze se s vyukou KPR setkalo
pouze na zakladni Skole. Druhou nejéastéjsi odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 34 % respondentii.
V ramci studia na zakladni a stfedni Skole se s vyukou resuscitace setkalo 14 %
respondentt. Dle Fraiika a Tr¢kové (Fran¢k a Trckova, 2021) nejsou aktualné pro vyuku
prvni pomoci na Skolach stanoveny zadné standardy. I kdyz maji Skoly povinnost
poskytnout prvni pomoc osob¢ ohrozené na zdravi ¢i proskolit zdky a zaméstnance
V poskytovani prvni pomoci, neexistuje zadny predmét, ktery by byl zamétfen
na vzdeélavani zaka ¢i studentl v této problematice. I kdyz vysledky analyzy vyzkumného
predpokladu €. 3 znaci, ze 66 % respondentt se setkalo vV ramci svého studia S vyukou
kardiopulmonalni resuscitace, a vysledek tedy neni v souladu s vyzkumnym
predpokladem €. 3, je vSak dileZité zminit, Ze 34 % dotazovanych se za celou dobu svych
studii nesetkalo s vyukou kardiopulmondlni resuscitace, coz poukazuje pravé

na nedostatky ve vzdélavani laické vetejnosti na Skolach.

Respondenti v dopliujici otazce ¢. 20 oznacili, kde méli moznost se seznamit
S postupy pro provadeéni resuscitace. 52 % respondentli se s postupy pro provadéni
resuscitace seznamilo ve skole, 29 % respondentli absolvovalo kurz prvni pomoci, 13 %
respondentim se takova moznost nenaskytla a 6 % respondentti Cerpalo z médii. Dalsi
doplilyjici otdzkou byla otazka ¢. 21, ve které méli respondenti oznacit, kdo byl jejich
Skolitelem. 61 % respondenti odpovédélo, Ze byli proskoleni lektorem prvni pomoci,
22 % respondentd proskolil ucitel $koly a 17 % se nesetkalo s vyukou resuscitace. Je tedy
pravdépodobné, ze nékteré Skoly potadaji pro sveé zaky ¢i studenty kurzy prvni pomoci,
které jsou organizovany lektory prvni pomoci. Respondentd jsme se v doplilujici otdzce
¢. 22 zeptali, jakym zplisobem vyuka probihala. 53 % respondentt se setkalo s vyukou
KPR v podobé¢ teoretické prednasky a nacviku resuscitace na cvicené figurin€. Samotnou
teoretickou prednasku bez praktického cviceni absolvovalo 17 % respondenti. 13 %
respondentl si pak procvicilo resuscitaci pouze na cviéné figuringé. Zaujal nas fakt,
ze vétSina respondenttl, ktera se setkala s vyukou kardiopulmonalni resuscitace, byla

proskolena jak teoreticky, tak prakticky za pomoci cviéné figuriny pro nacvik resuscitace.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost respondentii o nejnovéjsich souborech
a poznatcich v provadéni KPR. Predpokladali jsme, ze 40 % a vice respondentd je
informovanych o nejnovéjSich poznatcich v provadéni kardiopulmondlni resuscitace.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 23, 24, 25. Otéazka cislo 23 zjistovala, zda se
respondenti setkali s doporuc¢enymi postupy pro KPR. Odpoveéd’ ,,Ano* oznacilo 71 %
respondentl. S doporu¢enymi postupy se pak nesetkalo 29 % respondenttl. I kdyz u této
otazky je znacné, Ze vétSina (71 %) respondentil se setkala s doporucenymi postupy
pro resuscitaci. Avsak je nutné se zamyslet nad tim, co si respondenti piedstavili pod
pojmem ,,doporucené postupy pro resuscitaci“. Da se fict, ze jakakoliv vyuka prvni
pomoci ptedava studentim soubor postuptl, ktery na sebe navazuji, a tim padem si je
respondenti pfevezmou jako postupy doporucené. Jenze nevime, zda byly respondentim
pfedavany tyto postupy na zdkladné nejnovéjsich doporuceni pro resuscitaci. Domnivame
se, ze zpétn¢ by tuto problematiku mohla objasnit dal$i otdzka, ktera by zjiStovala,
jak byly postupy koncipovany, zda respondentim byly postupy pouze vysvétleny
vyucujicim nebo byly zminény v prezentaci ¢i na webovych strankdch od Evropské
¢i Ceské resuscitaéni rady. Otizka ¢&islo 24 zjistovala povédomi respondentt
0 pravidelnych aktualizacich doporucenych postupti pro resuscitaci. Oproti otazce ¢islo
23 jsou zde vysledky velice rozdilné, jelikoz 69 % respondentti nevi, Ze probiha
pravidelné aktualizovani doporucenych postupti pro resuscitaci. Pouze 31 % respondentti
procent uvedlo, Ze védi o pravidelnych aktualizacich doporu¢enych postupii. Domnivame
se, ze tyto vysledky by mohly nasvéd¢ovat podobné problematice, kterou jsme zminovali
u otazky €. 23. Pficinou tedy miize byt, Ze respondenti nevédi o doporucenych postupech
pro resuscitaci vydavanych Evropskou & Ceskou resuscitaéni radou a mysli si,
ze doporuc¢enymi postupy pro resuscitaci jsou ty postupy, které jim byly vysvétleny
bé¢hem vyuky KPR ucitelem ¢i lektorem prvni pomoci. AvSak tyto postupy nemusi
korespondovat s nejnovéjsimi doporuéenymi postupy vydavanymi Evropskou &i Ceskou
resuscitacni radou. Otédzka Cislo 25 pak zjiStovala, zda respondenti tusi, kde hledat
nejnovejsi doporucené postupy pro resuscitaci. 78 % respondenttt uvedlo odpovéd’ ,,Ne®,
22 % respondentli pak vi, kde hledat nejnovéj$i doporucené postupy pro resuscitaci.
Vysledky analyzy vyzkumného ptredpokladu ¢. 4 tikaji, ze 41,3 % respondentd je
informovanych o nejnovéjsich souborech a poznatcich v provadéni KPR. Vysledky jsou
tedy v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 4. Avsak vysledky nasvédcuji tomu, Ze se
laické vetejnosti nedostava dostatecné osvéty v problematice KPR. Podstatné je, aby laici

byli informovani o pravidelnych aktualizacich doporuc¢enych postupt pro resuscitaci.
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Respondentiim byla polozena doplitujici otazka €. 19, kterd zjiStovala, zda maji
zajem se v problematice prvni pomoci sebevzdélavat. 53 % respondentli ma zajem se
sebevzdélavat, 33 % respondentl pak zvolilo odpovéd ,Nevim®. Pouze 14 %
respondentli odpovéd€lo, ze nemaji zdjem o sebevzdelavani. Rozhodli jsme se tedy
vytvofit pro studenty edukacni brozuru [viz Ptiloha D], ktera popisuje, jak postupovat pii
resuscitaci dospélych a déti. Edukacni brozura je koncipovéna dle nejnovéjSich
doporu¢eni pro resuscitaci vydanych Ceskou resuscitaéni radou, ke kazdému
jednotlivému tkonu jsme piidali vysvétlivku, ktera popisuje, jakym zpiisobem ma byt
ukon proveden. K vhodné a srozumitelné formulaci danych krokii jsem pfed vytvoienim
této edukacéni brozury oslovil své Ctyti pratelé z fad laické vetrejnosti, kdy jsem je nasledné
pozédal, aby provedli jednotlivé kroky daného tikonu na resuscitacni figurin€ dle navodu.
V ptipadé, kdy jednotlivym krokim nerozuméli nebo je nedokdzali dle textu piesné
napodobit, byla upravena formulace textu k danému kroku. Po ovéfeni srozumitelnosti
jsme tedy vytvofili tuto edukacni brozuru, kterou jsme rozdali na stfedni skolu, kde bylo

provedeno vyzkumné Setteni.
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4 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace byla zaméfena na znalosti laické vefejnost v problematice
kardiopulmonalni resuscitace. Z provedeného vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze znalosti
studenttl jsou na relativné dobré urovni, jelikoz 61,7 % studentl by dle vysledka Setieni
dokézalo poskytnout adekvatni prvni pomoc postizenému, ktery utrpél nédhlou zéastavu
ob¢hu. AvsSak vysledky poukazuji na fakt, ze v Ceském Skolstvi chybi standard
pro vyucovani prvni pomoci, kterym by musel béhem svého studia projit kazdy zak
¢i student. Dle mého nazoru by tyto znalosti m¢li ob¢ané nabyvat jiz na zakladni Skole.

M¢ doporuceni je tedy nasledujici:

Doporucuji, aby v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zékladni vzdélavani byl
zakomponovan piedmét, ktery bude zacilen pouze na problematiku poskytovani
prvni pomoci, a jeho vyucovani bude dano predepsanym standardem, ktery se
bude fidit nejnovéjSimi soubory a poznatky V poskytovdni prvni pomoci.
Vyucujici tohoto pfedmétu by nejlépe mél byt ucitel, ktery prosel akreditovanym
kurzem s ndzvem Clen prvni pomoci, a v problematice se celozivotné vzdélava.
Dulezité také je, aby vyucujici zohledioval individualni potieby zakd. V idealnim
ptipadé by se pak Zaci na zdkladni Skole méli za dobu studia setkat s takovym
pfedmétem alespont dvakrat. Na prvnim stupni by se méli naucit zejména
bezpecnosti, spravné lokalizaci a popisu mista udéalosti, komunikaci s operatorkou
tisnové linky a porozuméni jejim instrukcim. Na druhém stupni by se Zaci naucili
jednotlivé praktické postupy prvni pomoci, a to véetné zakladni neodkladné
resuscitace s vyuzitim figuriny pro nacvik resuscitace a automatizovaného

externiho defibrilatoru.

Do Réamcového vzdélavaciho programu pro gymndzia a odborné vzdélavani by
pak bylo vhodné zaradit vyu€ovani stejného pfedmétu, a to alespon na jeden
Skolni rok. Diky tomu by si studenti mohli zrekapitulovat provadéni jednotlivych

postupt prvni pomoci, a o to 1épe si tak osvojené dovednosti a védomosti uchovat.
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S5 Zavér

Bakalarska prace se zabyva znalostmi laické vefejnosti v problematice
na Skolach. Problémem vsak je, ze pro vyuku samotné prvni pomoci na Skoldch neni uréen
zadny presny standard. Bakalaiska prace je tedy zaméfena na popsani problematiky

kardiopulmonalni resuscitace a zmapovani znalosti studentt stiedni Skoly.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena na Ctyfi Casti. Prvni ¢ast je zamétena
na tvod do problematiky, ndhlou zastavu obé&hu, jeji pfi€iny a pfiznaky. Nejpodstatnéjsi
Casti této bakalarské prace je Cast druhd, kterd popisuje postup kardiopulmondlni
resuscitace dospélych a déti do 18let dle nejnovéjsich poznatki, dale také problematiku
ukonceni a nezahajeni kardiopulmondlni resuscitace a pouziti automatizovaného
externiho defibrilatoru. Ve tfeti ¢asti je rozebrana pravni problematika poskytovani prvni
pomoci, a to zejména neposkytnuti prvni pomoci ¢i odpovédnost za chybné poskytnuti
prvni pomoci. Zaveérena ctvrta ¢ast popisuje vyuku prvni pomoci na Skolach. Sepsanim
teoretické ¢asti bakalarské prace byl splnén cil €. 1, ke kterému nebyl stanoven vyzkumny

predpoklad, jednalo se o popisny cil.

V praktické ¢asti bakalarské prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Pfed zahdjenim byl proveden predvyzkum, ktery slouZil
ke stanoveni vyzkumnych ptfedpokladti a ovéfeni srozumitelnosti otazek. Dotaznikové
Setfeni bylo uskutecnéno na pfedem vybrané stfedni Skole s nezdravotnickym zamé&fenim.
Vyzkumnym vzorkem byli studenti stfedni Skoly. Vyzkumnou ¢asti byly splnény zbylé
tii cile, nicméné je dulezité podotknout, ze vyzkumné piedpoklady ¢. 2 a 3 nebyly
v souladu s vysledky Setfeni. Lze tedy konstatovat, Ze 61,7 % respondenti by dokazalo
provadét kardiopulmonalni resuscitaci, dale 66 % respondentil se za dobu svého studia
setkalo s vyukou kardiopulmonalni resuscitace a pouze 41,3 % respondentd je
informovanych o nejnovéjsich souborech a poznatcich v provadéni KPR. I kdyz jsou
vysledky vyzkumného Setfeni relativné dobré, problémem zlstava fakt, ze respondenty
vramci vyzkumného Setfeni byli studenti stfednich Skol, kteti béhem svych studii
na zakladni ¢i stiedni Skole, prosli vyukou tvofenou Rdmcovym vzdéldvacim programem.
Znaéné rozdily poukazuji na dilleZitost zafazeni ptedmétu, ktery by byl zaméfen na vyuku
prvni pomoci, a to alespoii na zédkladnich Skolach. Vystupem bakaléiské prace je edukacni

brozura pro studenty stfedni Skoly.
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Piiloha A: Protokol Kk realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TuL \\\\I//,/
b =
— ~
i
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pHjmeni studenta: Ivan Mucha
Osobni gislo studenta: D20000065
Univerzitni e-mail studenta: | Ivan.mucha@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: 5| 3.
Prohlaseni studenta eiaiaid

Prohladup, Ze v kvalifikaini praci ani v publikacich souvisejicich s kvalificagni praci nebudu uvadét csobai Odaje © respondentech
nebo institucich, kde byl vyzicum realizovan, pokud k tomu nenl ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodr
povinnou micenivost o skuteZnostech, o kierych jsem se dozwviddl pfi realizaci vyzkumu v rdmei 0scbni ochrany zoZastndnjch osob.

Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace TR . |
Téma kvalifikani price: Kardiopulmonaini resuscitace a laicka vefejnost
Kvalifikaéni prace: T | ®bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: | Ing. Bc. Jakub Recek, DiS.
Metoda a technlka vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik
Soubor respondent(: 100 studentd
Néazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Stfednl odbomna 3kola obchodnl s.r.o.
Datum zahéjeni vyzkumu: 1.2.2024
Datum ukon&eni vyzkumu: 1.3.2024
Finanéni zatiZenl pracovisté pHi realizaci
S O ANO @ NE
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: Bl souhlasim 0 nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce

~vtalvmahi 7 Dl

s realizaci vyzkumu: $&'souhlasim O nesouhlasim
‘Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifika&ni prici a publikacich: = soublasim Chnesoshlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

Technickd univerzita v Libercl | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 140212, 461 17 Liberec 1| www.fz5.tul.cz
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den,
vazeni studenti,

jmenuji se Ivan Mucha a jsem studentem 3. roc¢niku bakaldiského programu
Zdravotnické zachranaistvi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity
Vv Liberci. Chtél bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, a to dle Vaseho
nejlepSiho védomi a svédomi. Dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma
Kardiopulmonalni resuscitace a laickd vefejnost. Bakalafska prace se zabyva
informovanosti  laické vefejnosti o nejnovéjSich  postupech v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze k Géelim
této konkrétni bakaldiské prace. Predem Vam mnohokrat dékuji za vyplnéni mého

dotazniku a pteji Vam mnoho $tésti a uspéchii ve Vasem studiu.
Ivan Mucha

Student FZS TUL

1) Kdy mate povinnost poskytnout prvni pomoc?

a) Kazdy obc¢an je povinen poskytnout prvni pomoc druhému kdykoliv je to
nutné, pokud mu nehrozi zadné nebezpeci

b) Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni pomoc druhému kdykoliv je to
nutné, 1 kdyz mu hrozi nebezpeci

c) Rozhodnuti, zda nékomu poskytnu ¢i neposkytnu prvni pomoc, je ¢isté na mné
2) Co je to kardiopulmonalni resuscitace?

a) Soubor postuptl, ktery slouzi k obnové ob&hu a zamezeni trvalého poskozeni
mozku u ¢loveka, ktery utrpél ndhlou zastavu obéhu
b) Jedna se o manévr, ktery slouzi k vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest

c) Nevim
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3) Jaké jsou priznaky nahlé zastavy obéhu?

a) Bezvédomi, zrychlené dychani, tfes
b) Bezvédomi, nepiitomnost dechu po zaklonu hlavy ¢i lapavé dechy

c) Neklid, bledost, zrychlené dychani
4) K ¢emu slouZzi automatizovany externi defibrilator (AED)?

a) Slouzi k podani elektrického vyboje srdci, pii laické resuscitaci jej muze
obsluhovat kazdy, nachazi se na mistech s vysokou koncentraci lidi

b) Automatizovany externi defibrilator slouzi k podani elektrického vyboje srdci,
smi jej obsluhovat pouze slozky IZS a vyskolené osoby

c) S takovym terminem jsem se nesetkal/a
5) Jak zprichodnite dychaci cesty u osoby v bezvédomi?

a) Oto¢im postizeného na bok
b) Pokusim se vytahnout postizenému jazyk z dutiny ustni

c) Postizeného oto¢im na zada, nasledné provedu zéklon hlavy
6) Jaké je spravné umisténi rukou pri resuscitaci dospélého?

a) Hranu dlané¢ jedné ruky umistim na dolni polovinu hrudni kosti, propnu ruku
v lokti a zahajim stlacovani hrudniku jednou rukou

b) Na umisténi nezalezi, staci stla¢ovat hrudnik kdekoliv je to mozné

€) Hranu dlané jedné ruky umistim na stfed hrudniku, poté na hibet jedné ruky
piilozZim hranu dlané¢ druhé ruky, propnu obé ruce v loktech a zahajim

stlac¢ovani hrudniku pomoci obou rukou
7) Jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku p¥i resuscitaci dospélého?

a) 1/3 vysky hrudniku
b) 5-6 cm

c) Co nejvice to jde
8) Jaka je spravna frekvence stla¢ovani hrudniku p¥i resuscitaci?

a) 100-120 stlaceni za minutu
b) 180 stlaceni za minutu

¢) 60 stlaceni za minutu
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9) Jaky je spravny pomér stla¢eni hrudniku a umélych vdechii p¥i resuscitaci

dospélého?

a)
b)

c)

30:2
15:2
3:1

10) Jak budete postupovat v prvni pomoci u dospélého ¢lovéka, ktery je

V bezvédomi?

a)

b)

Nejprve se ujistim, Ze jsem v bezpeci, poté zacnu kiicet o pomoc, abych
zmobilizoval/a okoli, oto¢im osobu na zada, nasledn¢ provedu zaklon hlavy
a zkontroluji, zda dycha. Pokud nedycha nebo jsou pritomny lapavé dechy,
zavoldm na linku 155 a nastavim hlasity odposlech, nasledné zahdjim
resuscitaci v poméru 30 stlaceni 2 umélé vdechy, a to do ptijezdu zachranné
sluzby ¢i obnoveni ob&hu postizeného. Pokud mam moznost pouzit
automatizovany externi defibrilator, zapnu jej, nalepim elektrody dle navodu
a budu se fidit jeho pokyny. V piipadé, kdy po zaklonu hlavy osoba dycha,
zavoldm na linku 155 a do ptijezdu zachranné sluzby budu nepftetrzité sledovat
jeji stav

Pokusim se s osobou zatfast, pokud nereaguje, zavolam na linku 155 a odejdu
Nejprve se ujistim, Ze jsem v bezpeci, poté osobu oto¢im na bticho, zavolam
na linku 155 a budu cekat do piijezdu zachranné sluzby. Pokud zaéne
postizeny lapavée dychat, za¢nu jej pomoci hrany dlané jedné ruky placat mezi

lopatky

11) Jaké je spravné umisténi rukou pri resuscitaci 12letého ditéte?

a)

b)

Hranu dlané jedné ruky umistim na dolni konec hrudni kosti, poté na hibet
jedné ruky pfiloZzim hranu dlan€é druhé ruky, propnu obé ruce v loktech
a zah4jim stlacovani hrudniku pomoci obou rukou

Hranu dlané€ jedné ruky umistim na dolni polovinu hrudniku, poté propnu ruku
v lokti a zah4jim stlaCovani hrudniku jednou rukou. V ptipadé, ze dité vypada
jako dospély, budu jej resuscitovat jako dospelého

Ctyfi prsty jedné ruky umistim na dolni polovinu hrudniku, poté propnu ruku

v lokti a zahdjim stlacovani hrudniku
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12) Jaka je spravna hloubka stlaceni hrudniku p¥Fi resuscitaci ditéte?

a) 5-6cm
b) 1/3 vysky hrudniku

¢) Na hloubce stlaceni u déti nezalezi

13) Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechu pi¥i

resuscitaci ditéte?

a) 3:1
b) 15:2
c) 30:2

14) Jak budete postupovat v prvni pomoci u ditéte v bezvédomi, které po

zaklonu hlavy nedycha?

a) Provedu 5 umélych vdechd, poté zavolam na linku 155 a budu ¢ekat do
ptijezdu zachranné sluzby

b) Zahajim resuscitaci v poméru 30 stlaeni 2 vdechy

c) Ujistim se, ze jsem v bezpeci, poté zakii¢im o pomoc, abych zmobilizoval/a
okoli, nasledn¢ provedu 5 umélych vdecht, pokud dité stale nedychd a mam
telefon v blizkosti, zavoldm na linku 155 a nastavim hovor na hlasity
odposlech, poté zahajim komprese hrudniku a budu pokracovat v resuscitaci

v poméru 15:2 do piijezdu zdchranné sluzby ¢1 obnoveni obéhu postizeného
15) Kdy muzete ukondit resuscitaci?

a) V pfipad¢, kdy jsem v nebezpeci, dojdou mi sily, osoba otevie o¢i a zacne se
hybat, jsem k tomu vyzvan profesionalnimi zdchranaii
b) Resuscitaci nemohu nikdy ukongit, a to ani ve chvili, kdy mi hrozi nebezpeci.

c) Jakmile uvidim blizici se sanitku zachranné sluzby
16) Z ¢eho mate v ramci poskytovani prvni pomoci nejvétsi obavu?

a) Obava z ublizeni na zdravi postizenému
b) Obava z postihu za chybné poskytnuti prvni pomoci

c) Obava z nakazlivych onemocnéni
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17) Setkal/a jste se za dobu svych studii na zikladni ¢i stfedni Skole

S predmétem, jenZ by zahrnoval vyuku resuscitace?

a) Ano, pouze na zakladni Skole
b) Ano, pouze na stiedni $kole

€) Ano, na zakladni i stfedni skole
d) Ne

18) Uvital/a byste v ramci svého studia predmét, ktery by byl zaméfen na

vyuku prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

c) Je mito jedno
19) Mate zajem se v problematice prvni pomoci sebevzdélavat?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
20) Kde jste mél/a moZnost se dosavadné seznamit s postupy pro provadéni

resuscitace?

a) Kurz prvni pomoci

b) Skola

c) Média

d) Takova moznost se mi nenaskytla

21) Pokud jste se setkal/a s vyukou resuscitace, kdo byl Vasim $kolitelem?

a) Lektor prvni pomoci
b) Ucitel skoly

€) Nesetkal/a jsem se s vyukou resuscitace
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22) Pokud jste se setkal/a s vyukou resuscitace, jakym zptisobem vyuka

probihala?

a) Teoreticka piednaska
b) Nacvik resuscitace na cvi¢né figuriné
c) Teoreticka prednaska + Nacvik resuscitace na cvi¢né figuring

d) Nesetkal/a jsem se s vyukou resuscitace
23) Setkal/a jste se s doporucenymi postupy pro resuscitaci?

a) Ano
b) Ne

24) Vite, Ze se doporucené postupy pro resuscitaci pravidelné aktualizuji?

a) Ano
b) Ne

25) Vite, kde hledat nejnovéjsi doporucené postupy pro resuscitaci?

a) Ano
b) Ne

26) Jak byste ohodnotil/a VaSe znalosti v provadéni resuscitace?

a) Vyborné
b) Dostate¢né

c) Nedostate¢né
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Priloha C: Vysledky predvyzkumu
Tabulka 30: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Nespravné odpovédi

20 %

30 %

20 %

30 %

30 %

20 %

10 %

20 %

40 %

20 %

40 %

30 %

50 %

28 %

Tabulka 31: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 3

Nespravné odpovédi

60 %

60 %

Tabulka 32: Vysledek predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému predpokladu ¢. 4

Nespravné odpovédi

40 %

50 %

60 %

50 %




Priloha D: Edukaéni broZura
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JAK POSTUPOVAT PRI RESUSCITACI DOSPELEHO

Ujistéte se, Ze jste v bezpeci
Osoba nereaguje?

Jak zpruchodnit dychaci cesty?

Zprichodnéte dychaci cesty

1. Otocte postizeného na zada
2. Kleknéte si ze strany k hlave postizeného
3. Umistéte dlan jedné ruky na celo postizeného
4, Prsty druhé ruky umistéte pod Spicku brady

\ 5. Nyni provedte zaklon hlavy /

Kficte o pomoc a zmobilizujte okoli

Hovor si nastavte na hlasity odposlech

Ridte se pokyny operatorky

Jak provadeét komprese hrudniku?

1. Pfesunite postizeného na pevny podklad (napf. podlahu)
2. Odhalte hrudnik postizeného
3. Umistéte hranu dlané jedné ruky na stied hrudniku
4. Na htbet prvni ruky pfiloZte hranu dlané druhé ruky,
propnéte ruce v loktech a zahajte komprese
5. Hloubka kompresi by méla byt 5-6 cm, frekvence pak
100-120 kompresi za minutu
k 6. Po kazdé kompresi uvolnéte tlak na hrudnik /

Jak provadet umelé vdechy?

1. UdrZujte zpriichodnéné dychaci cesty zaklonem hlavy

2. Dvéma prsty jedné ruky stisknéte nos z obou stran
3. Pomoci prstti druhé ruky pod bradou udrZujte hlavu v

zaklonu
4. Pfirozené se nadechnéte
5. Umistéte rty kolem (st postizeného
5. Provedte umeély vdech, ktery by mél trvat 1 sekundu
6. Behem umélého vdechu sledujte pohyb hrudniku /

Pokud nezvladnete provadét umelé vdechy,
provadejte pouze komprese hrudniku

30 KOMPRESI : 2 UMELE VDECHY BRTE BUlE UD S UGrEAED:

zapnéte jej a fidte se hlasovymi pokyny

Pokracujte v resuscitaci 30:2

vy o 7
Pouzité zdroje
AUSTRALIA WIDE FIRST AID, 2023. How to perform CPR - Adults & Older Children. online. In: First Aid Course | CPR Course. Dostupné z: https://lwww.australiawidefirstaid.com.au/resources/cpr-guide-adults. [citovano 2024-02-13].
TRUHLAR, Anatolij; Renata CERNA PARIZKOVA; Jose DIZON; Jana DJAKOW; Jarmila DRABKOVA et al., 2021. Doparutené postupy pro resuscitaci ERC 2021: souhrn doporuéeni. Olomouc: Salen. ISBN 978-80-7471-358-3.




JAK POSTUPOVAT PRI RESUSCITACI DITETE DO 18LET

Ujistéte se, Ze jste v bezpeci
Osoba nereaguje?

Jak zpruchodnit dychaci cesty?

1. Otocte postizeného na zada

Zpruchodnéte dychaci cesty

2. Kleknéte si ze strany k hlave postizeného
3. Umistéte dlan jedné ruky na ¢elo postizeného
4. Prsty druhé ruky umistéte pod Spicku brady

\ 5. Nyni provedte zaklon hlavy /

Kricte o pomoc a zmobilizujte okoli

Jak provadet umelé vdechy?

1. UdrZujte zpriichodnéné dychaci cesty zaklonem hlavy

2. Dvéma prsty jedné ruky stisknéte nos z ohou stran
3. Pomoci prstl druhé ruky pod bradou udrZujte hlavu v

zaklonu
4. Pfirozené se nadechnéte
5. Umistéte rty kolem (st postiZzeného

5. Provedte umély vdech, ktery by mél trvat 1 sekundu

\ 6. Béhem umélého vdechu sledujte pohyb hrudniku /

Pokud nemate telefon pobliz,

volejte az po 1 minuté provadéni KPR

Hovor si nastavte na hlasity odposlech

Ridte se pokyny operatorky

Jak provadet komprese hrudniku?

1. Pfesurite postiZzeného na pevny podklad (napf. podlahu)
2. Odhalte hrudnik postiZzeného

3. Umistéte hranu dlané jedné ruky na dolni polovinu
hrudniku, propnéte ruku v lokti a zahajte komprese
5. Komprese provadejte do hloubky 1/3 vysky hrudniku o
frekvenci100-120 kompresi za minutu
k 6. Po kazdé kompresi uvolnéte tlak na hrudnik /

Provedte 2 umeélé vdechy

Pokud nezvladnete provadét umeélé vdechy,

Pokracujte v resuscitaci 15:2 provadéijte pouze komprese hrudniku

15 KOMPRESI : 2 UMELE VDECHY Jakmile bude dostupné AED,

zapnéte jej a fidte se hlasovymi pokyny

vy o 7
Pouzité zdroje
AUSTRALIA WIDE FIRST AID, 2023. How to perform CPR - Adults & Older Children. online. In: First Aid Course | CPR Course. Dostupné z: https://www.australiawidefirstaid.com.au/resources/cpr-guide-adults. [citovano 2024-02-13].
TRUHLAR, Anatolij; Renata CERNA PARIZKOVA; Jose DIZON; Jana DJAKOW; Jarmila DRABKOVA et al., 2021. Doparutené postupy pro resuscitaci ERC 2021: souhrn doporuéeni. Olomouc: Salen. ISBN 978-80-7471-358-3.




