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UvVOD
Motto: ,,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy selsky

rozum a dobrd ville pomoci druhému ¢lovéku.

(Srnsky, 2007, s. 111)

Zivot a zdravi, patii mezi nejvys$si hodnoty dne$ni moderni spoleénosti.
Dvacet let pracuji jako zdravotni sestra ve vojenském zdravotnickém zafizeni.
V prabéhu let se dle potfeb zaméstnavatele ménila naplin mé prace, pres
ambulantni a sluzbu konajici sestru, administrativniho pracovnika
zajistujiciho nakup, evidenci a skladovani majetku pro provoz zdravotnického
zatizeni, po =zdravotni sestru, vykonavajici mimo jiné 1 zdravotnické
zabezpeceni vycviku a vyuku prvni pomoci. Z tohoto divodu, jsem se
rozhodla pro téma bakalaiské prace a vyzkum znalosti neodkladné resuscitace
u riznych slozek Armady Ceské republiky (ACR).

»Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe
navazujicich postupu, které maji slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky
okyslicené krve do mozku* (doporuceni ERC z 18. 10. 2010). Dle doporuceni
Evropské rady pro resuscitaci (ERC) zroku 2010 vedeme S§koleni
v poskytovani zakladni neodkladné resuscitaci, ktera mé& byt pro laika
jednoduchd a srozumitelnd. K vyzkumu jsem si vybrala Vojenskou
zdravotnickou sluzbu, kterd ma k vySe uvedené problematice nejblize, dale
Vojenskou policii a Vojenské hasi¢ské jednotky, které jsou v problematice
zakladni neodkladné resuscitace proskolovani a méli by bez problémi umét
tuto pomoc poskytnout.

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na vyklad a popis zdkladni
neodkladné resuscitace a moznosti pouziti automatizované externi defibrilace
(AED), dle novych doporuceni ERC z 2010, v soucasné dobé stile vice
aktualni téma. V praktické ¢asti prace popisuji piipravu, realizaci

a vyhodnoceni vyzkumného dotaznikového Setfeni.



1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Zjistit uroven znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace

u pFislu$niki Armady Ceské republiky.

1.2 Diléi ukoly prace

1. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace
u vybranych slozek ACR. Dotaznik I. &ast, otazky &islo: 1.-15., 19., 21.,
II. ¢ast, otazka cCislo: 4.

2. Zjistit a porovnat Uroven znalosti v pouZiti automatizovaného externiho
defibrilatoru u vybranych slozek ACR. Dotaznik I. &ast, otazky ¢&islo:
16.-18., 20., 1I. ¢ast, otazka cislo: 4.

3. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace
mezi vojaky z povoldni a obcanskymi zaméstnanci. Dotaznik 1. cast,
otazky ¢islo: 1.-15., 19., 21., II. ¢ast, otazka ¢islo: 3.

4. Zjistit a porovnat Uroven znalosti v pouziti automatizované¢ho externiho
defibrilatoru mezi vojaky z povolani a obCanskymi zaméstnanci. Dotaznik
I. ¢ast, otazky cislo: 16.-18., 20, II. ¢ast, otazka Cislo: 3.

5. Zjistit, zda méa druh Skoleni pfislu$nikti v prvni pomoci vliv na znalosti
v poskytovani neodkladné resuscitace. Dotaznik I. ¢ast, otdzky cislo: 1.-15.,
19., 21, II. cast, otazky cislo: 6., 7.

6. Zjistit, zda ma druh Skoleni pfisluSnikl v prvni pomoci vliv na znalost
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Dotaznik I. ¢ast, otazky

¢islo: 16.-18., 20, II. ¢ast, otazky ¢islo: 6., 7., 9.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie a souc¢asnost

Historie resuscitace ma dlouholetou tradici a béhem svého vyvoje
prodé¢lala celou fadu dilezitych zmén.

Jiz od nejstarSich dob historie byl zivot spojovan s teplem a lidé se
pokouseli navratit zivot pfimou aplikaci tepla (hotici vykaly, horky popel,
horkd voda). Prvni zminka o umélém dychani a mozné i o masazi hrudniku
pochazi z Bible (Stary zakon): ,,Porodni bdaba Puah prilozZila sva usta
k ustum ditéte a to se rozplakalo...” (Bydzovsky, 2008, s. 10).

V roce 960, ibn Sina Avicenna — muslimsky filozof pouzil k podpofe dychani
stiibrnou trubi¢ku. Tato metoda ndm pfipomind inkubaci (Bydzovsky, 2008).
15. stoleti, Italie — umélé dychani pouzivaly porodni baby u novorozencd,
ktefi nezacali spontanné dychat. Od umélého dychani vSak bylo v dobé
osvicenstvi upusténo kvili nepfipustnému kontaktu rtt (Bydzovsky, 2008).

16. stoleti — Svycarsky Philipp Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim, se pokousSel ozivovat mrtvoly pomoci dmychacich méchi
vhanénim horkého vzduchu a koufe. Prvni ndznaky pouziti samorozpinaciho
vaku (ambuvaku) (Bydzovsky, 2008).

V roce 1733, William Tossach — skotsky chirurg zdokumentoval svoji
resuscitaci u klinicky mrtvého hornika. Popsal chladnou ktZzi, nepfitomnost
pulzu i dychéni, stisknul nos a provadél umé¢lé dychéni z Gst do ust. Zasypany
hornik byl takto za hodinu opét pfi smyslech a mohl se napit (Bydzovsky,
2008).

V roce 1755, John Hunter — popsal vak na umélé dychani, za pomoci kterého
se snazil ozivovat utonulé (BydZzovsky, 2008).

V roce 1766 — objeven poznatek, ze hypotermie v piipadé zadchrany tonouciho
zvySuje Sanci na oziveni, dnes je poresuscitatni hypotermie zafazena mezi
doporucené postupy (Bydzovsky, 2008).

Vroce 1767 — zalozena Holandska spolecnost pro uzdravené tonouci.
Resuscitace, kterd nebyla zcela pochopena, byla provadéna stlacovanim

hrudniku a bficha, provadénim umélého dychéni, zajiSténim ptisunu tepla



tfenim téla, ale také zavadénim tabdkového koufe do rekta a vyvolavanim
zvraceni. Rada oZzivovacich technik pouzivala zavéseni osob za nohy dolt
a cyklicky tlak na hrudnik. Zachraovand osoba byla piehozena ptes hibet
klusajiciho koné¢, nebo podobnou metodou byl stlatovan hrudnik valenim téla
na sudu. V nékterych ptipadech byl dokonce postizeny umistén dovniti sudu
a ten s nim byl vdlen. Pouzivali se dalS§i zpusoby stimulace za ucelem
vzbuzeni postizené¢ho jako jecCeni a kiik, pohlavkovani ¢i dokonce bicovani
(Bydzovsky 2008, Dostal 2005).

V roce 1788 — byla udélena stfibrna medaile ¢lenovi Humane Society, 1ékafi
Charlesi Kiteovi, ktery publikoval Esej o zotaveni zdanlivé mrtvych.
Predstavil resuscitaci méchy, orofaryngealni a nasolaryngedlni inkubaci,
sestrojil elektrostaticky ozivovaci pfistroj, ktery pouzival kondenzator
a dvé elektrody, ty se umistovaly napfi¢ hrudnikem, s mozZnosti nastaveni
velikosti vyboje. Zavérem jeho prace bylo, Ze nejvetsi vyznam pro uspésnost
»zotaveni zdanlivé mrtvych® ma doba uplynuld od zahdjeni terapie
(BydZovsky, 2008).

Benjamin Brodie v roce 1811 prokazal toxicky ucinek fumigaéni metody
na organismus, jednalo se jiz o vySe zminované zavadéni tabdkového koute
do rekta (Bydzovsky, 2008; Dostal, 2005).

V roce 1858, Silvester — zavedl metodu umé¢lého dychani. Postizeny lezel
na zadech, fazi nddechu bylo zvednuti pazi uchopenych za zéapésti po dobu
péti vtetin, vydechovou fazi bylo jejich ptitisknuti a stlaceni hrudniku (viz.

Obréazek 1). Dosazeny dechovy objem je cca 500 ml.

Obrazek 1. Dychani dle Silvestra-Brosche
(Hasik, 2003)



V roce 1865, Jan Fr.Osiandr — ve své knize zdiraziiuje vyznam stlaceni nosu
a zaklon hlavy pfi resuscitaci (Bydzovsky, 2008).

V roce 1874, Schiff — provedl a popsal prvni uspéSnou nepfimou masaz
srdecni (Bydzovsky, 2008).

Vroce 1903, Edward Schafer — piedstavil metodu stimulace dychéni
stlaCovanim hrudniku postizeného leziciho na bfiSe. Tato metoda umoznila
odstranéni vody z plic tonouciho. Byla jednoduchd, snadno proveditelna
bez tnavy (Bydzovsky, 2008).

Konec 20. let 19. stoleti — Humane Society pfesla od dychani z ust do ust
k pouzivani mécht, od kterych vSak, na pocatku 19. stoleti po nékolika
ptipadech ruptury plic upustila. I samotné dychani z ust do st nebylo pozdé;ji
pouzivano, nebot’ se zjistilo, ze vydechovany vzduch obsahuje mén¢ kysliku.
Umélé dychéani z plic do plic se udrzovalo jen mezi venkovskym lidem,
zejména porodnimi babami. DalSi stoleti a c¢tvrt se resuscitacni techniky
opiraly o masdz hrudniku a manudlni zplisoby umélého dychani, nejcastéji
zvedanim pazi viz. rok 1858 — dle Silvestra — Brosche. Dychani z ust do ust se
vratilo teprve v poloviné 20. stoleti. Neodkladna defibrilace nedopadla 1épe.
Novinka elektrickych vyboji se rychle proménila v Sarlatanské léceni
»galvanismem®. Vysledkem vSech spolecenskych zmén bylo, ze terapeuticky
elektricky impuls, tak slibny v 90. letech 18. stoleti, nebyl pouzivan
pro zachranu zivota az do konce 50. let 20. stoleti, kdy byl pfehodnocen stejné
jako umélé dychéani. Ostatni resuscitacni techniky, jako maséz hrudniku byly
pouzivany sporadicky od konce 19. stoleti, a ani do poloviny 20. stoleti
nedosahly velkého uznani. Tehdy skoro zaroven vSechny ,,moderni“ techniky
vyustily v resuscitaci, jak ji zname témétf beze zmén dodnes (Bydzovsky,
2008).

V roce 1956, Peter Safar, James Elam - bchem 50. let provadéli
experimenty s umélym dychanim. Upozornili na nizkou ucinnost rucnich
zpusobl, a znovu propracovali umélé dychani z ust do ust, zdlraznili
dulezitost zaklonu hlavy a stlaceného nosu (BydZovsky, 2008).

V roce 1957 — metodu umélého dychani z ust do ust pfijala Armada USA
(Bydzovsky, 2008).

V roce 1958 — metodu umélého dychani z st do ust pfijala Americka lékaiska

asociace (Bydzovsky, 2008).
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Vroce 1960, W. Kouwenhoven, J. R. Jude, G. Guy Knickerbocker
— popsali vysledky masdze hrudniku u 20 pacientd se srdecni zdstavou. Byla
pfedstavena nepfima masadz hrudniku, pfijata za standardni postup
v pfednemocni¢ni péci pfi srdecni zastavé. Brzy doslo ke spojeni umélého
dychédni a masaZze hrudniku. Celd tato metoda byla pojmenovana
Cardiopulmonary resusictation (Kardiopulmonalni resuscitace, KPR)
(Bydzovsky, 2008).

V roce 1962 — American Heart Association (AHA) formalné potvrdila KPR
(Bydzovsky, 2008).

V roce 1962 — I¢kafi nemocnice v Baltimore pfipravili 27minutovy film
nazvany Pulse of Life (Pulz Zivota) a mnemotechnickou pomucku snadnou
na zapamatovani — ABC: Airway (dychaci cesty), Breathing (dychyni),
Circulation (cirkulace) (Bydzovsky, 2008).

V roce 1966 — Committee on CPK (Komise pro KPR) vydala prvni doporuceni
pro techniku provadéni KPR podobné dnesni (Bydzovsky, 2008).

V roce 1968, Safar — sestavil zdkladni schéma KPR (BydZovsky, 2008).

V roce 1973 — American Heart Association (AHA) doporucila standardni
principy techniky pro =zéakladni (BLS) a rozsSifenou (ALS) resuscitaci
(Bydzovsky, 2008).

V rocel975, Phoenix — prvni dokumentovana telefonicky asistovana
neodkladné resuscitace (Bydzovsky, 2008).

V roce 1980 — probihaly diskuze a spekulace, co je pfric¢inou ucinnosti
stlacovani hrudniku. Experimentovalo se s Heimlichovym zplisobem obejmuti
hrudniku pazemi. Dalsi novou koncepci v resuscitaci byla aktivni dekomprese
provadéna pomoci zatizeni s gumovou pfisavnou hlavou a kulatym plastovym
drzadlem. Pomucku pro aktivni dekompresi zacala vyrabét danskéa firma Ambu
pod ndzvem KardioPumpa (BydZovsky, 2008).

Vroce 1983 — vyvinuty pienosné poloautomatické defibrilatory schopné
rozpoznat komorovou fibrilaci a doporucit defibrilaci.

Resuscitaéni smérnice 2000 — Resuscitation Guidelines 2000 byly zpracovany
ve spolupraci resuscitatnich rad  European Resuscitation Council (ERC),
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) a American Heart
Association (AHA) a vydaly nové postupy v zékladni i rozSifené resuscitaci

tykajici se predevsim frekvence kompresi hrudniku, pomért kompresi hrudniku
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ke vdechim a postupt pii odstranovani cizich téles z dychacich cest
(Bydzovsky, 2008).

V roce 2005 — vzesla v platnost doporuceni Evropské rady pro resuscitaci
— ERC Guidelines 2005 (Bydzovsky 2008; Dostal 2005).

V roce 2008 — vzesSla v platnost doporuceni Americké asociace kardiologi
(AHA) k provadéni laické resuscitace ,,laik bez zkuSenosti neni povinen pri
nahlé zastave obehu, zapojovat do ukonii resuscitace dychani z plic do plic*
(www.vitae.ic.cz).

18. Fijna 2010 — vzesla v platnost doporuceni Evropské rady pro resuscitaci
— ERC Guidelines 2010.

Cil je jednoznacny — vratit po ndhlé zastavé ob&hu do Zivota co nejvétsi pocet

pacientd s co nejvyssi kvalitou zivota.

2.2 Zakonné poskytnuti pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je z etického principu projevem kladnych
mezilidskych vztaht. Tyka se kazdého obcana, ktery pomoc poskytuje dle
svych moznosti a schopnosti s ohledem na svoji bezpecnost. Zakonné
poskytnuti prvni pomoci fes$i nize uvedené pravni predpisy

Neposkytnuti pomoci definuje Mach (2010) jako umyslny trestny c¢in,

ktery nelze spachat z nedbalosti.

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik - § 150 Neposkytnuti pomoci

»(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta* (Mach, 2010, s. 13). Dle Macha (2010, s. 61) se
v ptipadé laika povazuje za poskytnuti pomoci naptiklad pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby nebo jiné pomoci, ,,nebot’ laik neni povinen
znat zasady poskytovani pomoci a nemusi ji umét poskytnout osobne.*

»(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle
povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan

odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem cinnosti* (Mach, 2010, s. 13).
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Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik - § 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem

dopravniho prostredku

»Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc,
ac tak miiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti* (Mach, 2010, s. 13).

Vyhlaska Ministerstva dopravy a spoji ¢ 32/2001 Sb. § 4 Evidence udaja

o ucastnikovi dopravni nehody

»(1) O ucastniku dopravni nehody se v evidenci dopravnich nehod vzdy eviduje:

e) poskytnuti prvni pomoci“ (www.mdcr.cz).

Zikon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu § 55 Povinnosti pracovniki

ve zdravotnictvi

(2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména:

,»C) poskytnout neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohrozen jeho Zivot nebo vaziné ohrozZeno zdravi a neni-li pomoc vcas
dosazitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou
peéci,

d) zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o niz se dozvedél v souvislosti
s vykonem sveho povolani...

(3) Povinnosti uvedené v odstavci 2, pism. ¢) a d) se vztahuji i na zdravotnické

pracovniky, kteri nevykonavaji zdravotnické povolani (Mach, 2010, s. 13,

14).

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace — § 102, odst. 6

,Zaméstnavatel je povinen prijmout opatreni pro pripad zdolavani
mimoradnych uddlosti, jako jsou havarie, pozZdry a povodné, jind vazna
nebezpeci a evakuace zaméstnanci vcietné pokynu k zastaveni prdce
a k okamzitému opusténi pracovisté a odchodu do bezpeci; pri poskytovani
prvai pomoci spolupracuje s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb.

Zaméstnavatel je povinen zajistit a urcit podle druhu cinnosti a velikosti
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pracoviste potiebny pocet zaméstnancu, kteri organizuji poskytnuti prvni
pomoci, zajistuji privolani zejména poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, Hasiéského zdchranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské
republiky a organizuji evakuaci zaméstnancu. Zaméstnavatel je povinen zajistit
ve spoluprdci s poskytovatelem pracovne lékarskych sluzeb jejich vyskoleni
a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikum vyskytujicim se na pracovisti“

(www.business.center.cz).

2.3 Charakteristika vybranych sloZzek Armady Ceské
republiky

Armada Ceské republiky je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské republiky,
kter¢ dale tvofi Vojenskd kanceldf prezidenta republiky a Hradni straz

(www.acr.army.cz).

2.3.1 Vojenska zdravotnicka sluzba

Vojenska zdravotnicka sluzba (VZS) zajistuje komplexni
zdravotnickému zabezpeceni ptislusnikii ozbrojenych sil. V organizaci Armady
Ceské republiky je vojenské zdravotnictvi podptrnou slozkou p¥imo podiizenou
nacelnikovi Generalniho $tabu ACR a plni tkoly jako samostatny druh vojska

(www.army.cz).

Mezi hlavni ukoly vojenského zdravotnictvi patri:

e Poskytovani kvalitni 1écebné a preventivni péce.

e Vychova a vSestrannd pfiprava vojenského zdravotnického personalu
pro plnéni ukold v miru i za vélky.

e Odpovédnost za vySkoleni vojsk k poskytovani pomoci.

e Organizace a realizace protiepidemickych opatieni.

e Posuzovani schopnosti k vojenské sluzbé.

e Zasobovani zdravotnickym materidlem a technikou.
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e ZajiStovani pripravenosti vojenského zdravotnictvi k plnéni ukola
pii feSeni krizovych situaci a k plnému rozvinuti sil a prostiedki
zdravotnické sluzby.

e Rizeni a organizace veterinarniho zabezpeéeni v ACR.

V soulasné dobé& stoji vojenské zdravotnictvi ACR pifed ukoly
vyplyvajicimi z élenstvi Ceské republiky v NATO. Proces zavadéni standardi
NATO do ¢eskych vojenskych predpist se snazi o dosazeni shody v 1é¢ebnych

postupech a v naplni vycviku zdravotnického personalu ACR (www.army.cz).

2.3.2 Vojenska policie

Vojenska policie (VP) plni ukoly podle zidkona ¢&. 124/1992 Sb.,
o Vojenské policii a fidi se platnymi pravnimi pfedpisy branného zdkonodarstvi
Ceské republiky, trestnim zakonem, trestnim fadem, zdkonem o pfestupcich.
Vztahy k velitelskym organim a pfisluSnikim ozbrojenych sil jsou
konkretizovany vnitinimi pfedpisy Ministerstva obrany Ceské republiky

(www.mocr.army.cz).

Ukoly vojenské policie:

e Plni ukoly policejni ochrany ozbrojenych sil, vojenskych objektu.

e ZabezpecCuje kazen a potfadek ve vojenskych objektech i mezi vojaky
na vefejnosti.

e Odhaluje trestné ciny, zajiStuje pachatele a ¢ini preventivni opatieni
v trestné ¢innosti.

e Pisobi v fizeni o trestnych ¢inech a Setti pfestupky vojaki.

e Patrd po vojacich a vojenském materialu.

e Podili se na ochrané vojenského materialu a ostatniho majetku statu.

e Podili se na ochran¢ utajovanych skute¢nosti.

e Dba na bezpecnost provozu vozidel ozbrojenych sil a na bezpecnost
provozu ostatnich dopravnich prostiedki ve vojenskych objektech.

e Ridi provoz vozidel ozbrojenych sil na pozemnich komunikacich.
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e Vykonavé dohled nad vycvikem a zdokonalovanim odborné zpiisobilosti
fidich vozidel ozbrojenych sil.

e Vede evidenci vozidel ozbrojenych sil a schvaluje jejich technickou
zpusobilost.

e Vede evidenci a statistiky.

e Plni policejni ochranu a doprovod urcenych osob, vojenského materialu
a vojenskych dopravnich letadel vyc¢lenénych pro pfepravu ustavnich

¢initellt nebo uréenych osob (www.mocr.army.cz).

2.3.3 Vojenské hasi¢ské jednotky

Vojenska hasi¢ska jednotka (VHJ) je zfizena v souladu se Zakonem
o pozarni ochrané (CNR &. 133/85 Sb. ve znéni pozdgjsich piedpisi podle § 65a
Vojenska hasi¢skd jednotka. Ridi se zakonem, provadécimi vyhlaskami
a dal§imi pfedpisy a normami, zakladnim fadem ACR, nafizenim nacelnika
Generalniho §tabu ACR, piedpisem Vievojsk-1-1, pFedpisy a standarty NATO.
VHI se ztizuji ve vojenskych objektech, zabezpecuji vojenské vycvikové
prostory, letecké a munic¢ni zdkladny, zakladny pohonnych hmot a maziv, které
jsou nejrizikov€jsi  z hlediska pozari. Neméné vyznamnym ukolem je
i vypomoc VHIJ pfi likvidaci pozari a mimotadnych udalosti v civilnim
sektoru. VHJ je slozena z vojakii z povoldni a obcanskych zaméstnanct
(business.center.cz).
Ukoly vojenskych hasi¢i:
e Zachrana osob, majetku a zvirtat.
e Lokalizace a likvidace pozaru.
e Pomocné prace pii havariich a Zivelnych pohroméch.
e Likvidace primyslovych havarii.
e Likvidace tniku nebezpecnych latek.
e Poskytovani prvni pomoci.
e Asistence pii vojenské a jiné CcCinnosti se zvySenym pozarnim
nebezpecim.

e Kontroly pozarni ochrany (vhj-boletice.wgz.cz).
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2.4 Vzdélavani prislu$niki Armady Ceské republiky

Vzdélavani ptislusniki Armady Ceské republiky v oblasti poskytovani
prvni pomoci a neodkladné péce v polnich podminkach zajiStuje Fakulta
vojenského zdravotnictvi (FVZ) Univerzity obrany v Hradci Kralové
(www.pmfhk.cz) a Velitelstvi vycviki-Vojenska akademie (VA) Vyskov

(www.vavyskov.cz/).
2.4.1 Kurzy pro nezdravotnicky personal ACR

Zakladni kurz: Prvni pomoci v poli
Cil: ziskani zdkladnich navykt a dovednosti v prvni pomoci.

Uréeni: vojaci z povolani kromé 1€kaiti a zdravotnich sester (www.pmthk.cz).

Zakladni kurz: RozSifena prvni pomoc v poli (CLS COURSE)
Zdokonalovaci kurz: Rozsifena prvni pomoc v poli (R-CLS COURSE)

Cil: ziskani védomosti a navykd v poskytovani rozSifené prvni pomoci
v mimofadnych situacich a v polnich podminkach.

Urceni: piisluSnici jednotek zafazeni na zdravotnické funkce jako druha

odbornost (www.pmfthk.cz).
2.4.2 Kurzy pro zdravotnicky personial ACR

Odborna staz letecka zachranna sluzba — Liné

Cil: prohloubit dovednosti pfi poskytovdni neodkladné pomoci v terénnich
podminkach s leteckym odsunem.

Urcéeni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery
vykondva zdravotnické povolani lékate a je podle Zakona ¢. 95/2004 Sb.
zatfazen do specializa¢niho vzdélavani oboru praktické lékatstvi pro dospélé

(www.pmfhk.cz).
Zdokonalovaci kurz: Akutni medicina pro lékare (AML)
Cil: prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pfi poskytovani prvni

lékatské pomoci u akutnich stavi.
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Urcéeni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery
vykonava zdravotnické povolani lékafe a je podle Zakona ¢. 95/2004 Sb.
zatazen do specializatniho vzdélavani oboru praktické lékatstvi pro dospélé

(www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz: Neodkladna péce v polnich podminkach (BATLS)
Inovacni kurz: Neodkladné péce v polnich podminkach (R-BATLS)

Cil: prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pfi poskytovani prvni
pomoci u akutnich stavli v polnich podminkach.

Uréeni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery
vykonava zdravotnické povoléani lékate, zubniho Iékatfe nebo farmaceuta podle

Zékona €. 95/2004 Sb. (www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz: Neodkladna péce v polnich podminkach (BARTS)
Inovaéni kurz: Neodkladné péce v polnich podminkach (R-BARTS)

Cil: prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pfi poskytovani prvni
pomoci u akutnich stavi v polnich podminkéch.

Urcéeni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery

vykonavéa zdravotnické povolani podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. (www.pmfhk.cz).

Inovacni kurz: Repetitorium prvni pomoci

Cil: zdokonalit a rozsifit teoretické znalosti a praktické dovednosti sester
pfi poskytovani prvni pomoci u akutnich stavi.

Uréeni: vojaci z povolani, obCansti a civilni zaméstnanci Ministerstva obrany
vykondvajici povolani vSeobecné sestry na posddkovych oSetfovnach nebo

u dal3ich utvari a zatizeni ACR (www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz: Defibrilatory a jejich obsluha

Cil: Naucit ¢i rozs$ifit teoretické znalosti a zdokonalit praktické dovednosti
v ovladani defibrilatorii vcetné¢ automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED).

Urcéeni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery

vykonava zdravotnické povoladni Iékate podle Zakona ¢&. 95/2004 Sb.
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a zdravotnicky pracovnik — zameéstnanec vojenské spravy, ktery vykonava

zdravotnické povolani podle Zékona ¢. 96/2004 Sb. (www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz: Transport ranénych v terénu

Cil: prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pfi zajiSténi a transportu
ranénych v obtizném terénu.

Urceni: zdravotnicky pracovnik — zaméstnanec vojenské spravy, ktery
vykondva zdravotnické povolani podle Zakona ¢. 95 a 96/2004 Sb., a dale

nezdravotnicky pracovnik zatazeny jako CLS (www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz pro prislusniky zdravotnické sluzby pred zahranic¢ni
misi

Cil: prohloubit odborné znalosti, praktické dovednosti a ndvyky nezbytné
pro ptuisobeni v zahrani¢nich misich.

Urceni: ptrislusnici vojenské zdravotnické sluzby (www.pmfhk.cz).

Zdokonalovaci kurz: Vzdus$né zdravotnické odsuny

Cil: ucelovy kurz s cilem pfipravit zdravotnicky personal na realizaci
zdravotnické pomoci a pobyt v neznamém prostiedi a prohloubit znalosti
a dovednosti spojené s ¢innosti pii vzdusnych odsunech.

Urceni: pro I¢katsky a nelékaisky zdravotnicky persondl (www.pmfthk.cz).

Zdokonalovaci kurz: MEDEVAC - pouziti vrtulniku

Cil: ucelovy kurz s cilem pfipravit zdravotnické zadchranafe a lékare k ¢innosti
pfi odsunech vrtulnikem, vycviku ve slanovani a evakuaci postizenych osob,
poskytovani kompletni zdravotnické péce béhem vzduSnych zdravotnickych
odsunt.

Urdeni: zdravotni¢ti zachranafi a lékafi, ktefi absolvovali kurz vzdusnych
zdravotnickych odsun nebo zdokonalovaci kurz vzduSnych zdravotnickych

odsunt (www.pmfhk.cz).
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2.5 Definice prvni pomoci

»Prvani pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych
opatreni, ktera pri nahléem ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevéedomé
a ucinné omezuji rozsah a disledky ohrozZeni ¢i postizeni* (BydZovsky, 2011,

5. 13).

2.5.1 Rozdéleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc — casto predchdzi samotnému poskytnuti prvni
pomoci. ,,Spociva v odstranéni zevnich pricin, které poruchu zdravi zpisobily
nebo stav postizeného zhorsuji, trva-li jejich iicinek™ (Leisek, 2010). Ukolem je
napiiklad vyprosSténi zranéného a jeho odsun na bezpecné misto, zabezpeceni
mista nehody, popfipadé¢ uhaSeni pozaru. Technicka prvni pomoc je
zabezpeCena v prvni fadé svépomoci, pokud zachrance nevystavi nebezpeci
sebe a své okoli, dale Hasi¢skym zachrannym sborem, Policii CR, Horskou
sluzbou a Vodni zachrannou sluzbou (Bydzovsky, 2008; Leisek, 2010).

Laicka prvni pomoc — ,,je poskytovana kazdou osobou a minimdlnimi,
improvizovanymi prostredky (Bydzovsky, 2008, s. 30). Soucasti je svépomoc,
vzajemna pomoc, pomoc neSkolenych laikii a pomoc vyskolenych laiku.
K laické prvni pomoci patii 1 pfivolani odborné zdravotnické pomoci.
Poskytovani laické prvni pomoci trva do doby ptevzeti postizeného odbornym
zdravotnickym persondlem (Leisek, 2010).

Odborna zdravotnicka prvni pomoc - zahrnuje pfednemocnicni
neodkladnou péci, kterou poskytuji vyjezdové skupiny zachranné zdravotnické
sluzby na misté postizeni a béhem transportu do zdravotnického zatizeni.
Na odbornou zdravotnickou pomoc navazuje nemocni¢ni neodkladnd péce,
na kterou navazuje pécCe specializovand, rehabilitacni nebo resocializa¢ni

(Leisek, 2010).

2.6 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace ,,je souborem na sebe navazujicich lécebnych

postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby
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postizené nahlou zastavou krevniho obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym
poskozenim zejména mozek a myokard* (Méalek a kol., 2011, s. 168).

Jinou definici neodkladné resuscitace uvadi Leisek (2010, s. 20).
, Neodkladna (kardiopulmonalni) resuscitace je souborem na sebe
navazujicich opatreni a lécebnych postupii slouzicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve organismem u osoby postizené ndahlym
selhanim jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci — védomi, dychdni
a krevniho obéhu, s cilem zabranit nezvratnému poskozeni zZivotné dulezitych

3

organu, predevsim mozku a myokardu.

2.6.1 Bezvédomi

wBezvédomi je stav, kdy si postizeny neuvédomuje sebe ani svoje okoli*
(Bydzovsky, 2011, s. 16) a je charakterizovano zhroucenou polohou
postizeného, chybi reakce na osloveni nebo bolestivy podmét.

Nejcastéjsi pri¢iny: urazy hlavy a mozku, krvédceni, cévni mozkova
ptihoda, epilepsie, hypoglykémie (nizkd hladina krevniho cukru), alkohol,

otravy, vdechnuti ciziho télesa apod.

2.6.2 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu ,je stav, pri kteréem doslo z jakéhokoliv divodu
k nahlemu preruseni cirkulace krve v systémovéem krevnim obéhu“ (Mélek
a kol., 2011, s. 168). Srdce selhava jako pumpa. Zastava krevniho obéhu vede
do 15 sekund ke ztraté¢ védomi, ,,termindlni vdechy pretrvdavaji maximalné
60 — 90 sekund* (Malek a kol., 2011, s. 168). Kritériem zastavy obéhu je

bezvédomi a absence normalniho dychani (Leisek, 2010; Malek, 2011).

Priciny: 80 % srdec¢ni onemocnéni (infarkt myokardu, srde¢ni selhani,
plicni embolie, chlopenni vady aj.), duSeni, otravy, Sokové stavy, Urazy

elektrickym proudem (Bydzovsky, 2011).

2.6.3 Zastava dychani
Pridiny: zastava krevniho obé&hu, bezvédomi — zapada kotfen jazyka,
ktery pusobi obstrukci dychacich cest, dale vdechnuti ciziho télesa, zvratk,

poranéni hrudnikl, popaleni dychacich cest aj. (Bydzovsky, 2011).
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Charakteristické je promodrani do 90 sekund od zastavy dychani,
nejdiive okrajové casti (rty, usni boltce, nos, konce prstll), nasledné celkové.
Po 2-3 minutach nastdva ztradta védomi a do 4—10 minut dochazi k zastavé

krevniho obéhu (Bydzovsky, 2011).

Kontrola dechové aktivity ma trvat co nejkrat$i dobu, maximdalné
10 sekund. Sledujeme, zda citime proud teplého vydechovaného vzduchu
na tvafi, soucasné¢ vidime pohyby (zvedani a pokles) hrudniku a slySime

dychaci selesty (Malek a kol., 2011).

2.6.4 Zahajeni neodkladné resuscitace

Indikace k zahajeni neodkladné resuscitace
e Chybi reakce na podnéty:
— osloveni, slabé zatfesenti,
— bolestivé podnéty (Stipnuti do uSniho lalicku, ptejeti klouby prsti
pfes sternum, tlak prsti vyvinuty na oblast nadklic¢ku).
e Nedycha, nebo jsou pfitomny ojedinélé lapavé vdechy — gasping.
Lapavé dychani (gasping) miize pretrvavat i nékolik minut po zastave
obéhu a nesmi byt zaménéno s normalnim dychanim! ,Je-li pochybnost,
zda postizeny dychda normalné, je treba jednat tak, jako kdyZz postizeny
normalné nedycha “ (Lejsek, 2010, s. 28).
Dulezité: laici nevyhledavani pfitomnost pulsu, z divodu mozZnosti
faleSného vysledku. Zachrance je sdm rozruSen, muze citit svlj vlastni puls
a situaci chybné vyhodnotit. Prioritou je vfasné zahdjeni nepfimé srdecni

masaze.

2.6.5 Nezahajeni resuscitace

e Pokud jsou u postizené¢ho pfitomna poranéni neslucitelnd se zivotem.
e Pokud je postizeny v terminalnim stadiu nevylécitelné choroby.

e Pokud jsou pfitomny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna

ztuhlost, mrtvolny rozklad) (Bydzovsky, 2008, 2011).
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2.6.6 Ukonceni resuscitace

e Pii pfevzeti postizeného zachrannou zdravotnickou sluzbou, nebo
vystfidani jinym zachrdncem.
e Pii vlastnim fyzickém vycerpani.

e Pii obnoveni ob&hu a dechové aktivity (Bydzovsky, 2008, 2011).

2.7 Zakladni a rozSirena neodkladna resuscitace

2.7.1 Definice zakladni neodkladné resuscitace

., VSichni obcané maji byt schopni poskytovat zdkladni neodkladnou
resuscitaci — NR (BLS — basic life support) bez specialniho vybaveni
a pomiicek dle zdsady: ,,vSe, co je potreba, jsou dvé ruce.” Poskytuji ji
i vycviceni lékari a zdravotnicti pracovnici, nejsou-li vybaveni Zadnymi
pomickami. Absence pomicek urcenych k poskytovani NR neopraviiuje
k nezahdjeni NR*“ (Malek a kol., 2011, s. 169). Lejsek (2010) mezi pomucky,
které chrani zachrance pfi poskytnuti NR fadi oblicejovou resuscitacni rousku,
obli¢ejovou masku s ventilovanym filtrem, ochranné rukavice.

Doporuceni ERC  (European  Resuscitation  Counsil  2010)
a ILCOR (International Liasion Committee of Resuscitation) definuje
zakladni neodkladnou resuscitaci jako , Soubor zmnalosti a dovednosti
potiebny pro zajistéeni a udrzZeni volnych dychacich cest a podpory cirkulace
a dechu, bez pouziti specidalnich pomiicek a medikamentii urcenych
pro resuscitaci, nebo pouziti automatického defibrilatoru, ktery je jiz
na mnoha mistech k dispozici. Zakladni neodkladnou resuscitaci je schopen
poskytnout i proskoleny laik. Je nutné ji zahdjit pri poruse jedné ze tri
zakladnich Zivotnich funkci (vedomi, dychani, srdecni cinnosti). Zatimco
u dychani a srdecni Ccinnosti hodnotime pouze, zda je u postizeného
zachovana c¢i nikoliv, u védomi je nutné umét rozeznat dva stavy mdlobu
a bezvédomi.” ,,Mdloba (synkopa, kolaps) je kratkodoba porucha vedomi,
ktera se spontanné upravi do 1 minuty, zpusobend poruchou prokrveni

a okysliceni mozku “ (Bydzovsky, 2011, s. 24).
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2.7.2 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladnd resuscitace zahrnuje spravného pofadi zivot
zachranujicich ukontt ABCD.

A -Airwai - zhodnoceni védomi, obnoveni a zajiSténi prichodnosti
dychacich cest.

B - Breathing — zhodnoceni a zajiSténi zdkladni zivotni funkce — dychani.

C -Circulation — zhodnoceni zajisténi zakladni zivotni funkce — krevniho
ob&hu.

D -Defibrilation — provedeni defibrilace laikem, pokud je k dispozici

automaticky externi defibrilator (AED) (Maélek a kol., 2011).

2.7.3 Definice rozsSirené neodkladné resuscitace

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS — advanced life support)
poskytuje sehrany tym zdravotnikti na misté vyskytu ndhlého selhani zivotnich
funkci. Navazuji na zdkladni NR, poskytnutou svédky udalosti s cilem obnovit
spontanni cirkulace a stabilizovat zékladni Zivotni funkce. ALS zahrnuje

1 transport do odborného zdravotnického zatizeni (Malek a kol., 2011).

2.7.4 Algoritmus rozSifeni neodkladné resuscitace

D -Defibrilation — defibrilace profesionaly.

E -ECG - monitorace elektrické aktivity srde¢niho svalu — EKG.

F - Fluids and drugs — podéni 1¢ki a infuznich roztokl pii resuscitaci.

G -Gaudging — rozvaha a hledani ptfiCiny zastavy krevniho ob¢&hu.

H -Hypotermia — mirnd hypotermie.

I - Intensive care — Setrny transport a zajiSténi intenzivni péce (Bydzovsky

2008; Malek a kol, 2011).

Do ukolt rozsitené neodkladné resuscitace pii nemoznosti obnoveni
zakladnach zivotnich funkci patii zhodnoceni stavu: 4 ,H*“ a 4 |, T*.
4 ,H“ Hypovolémie —snizend ndpli krevniho fecisté.

Hypoxémie — snizené zasobeni organismu kyslikem.

Hyperkalémie — zvySend koncentrace drasliku v krevni plazmé.

Hypotermie — snizena télesna teplota.
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4 ,, T Tenzi pneumotorax — patologicka pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutinég.

Tamponada srde¢ni — patologické nahromadéni tekutiny v osrde¢niku.
Toxické latky — intoxikace.

Tromboembolicka nemoc — plicni embolie (Leisek, 2010; Malek a kol.
2011).

Lejsek (2010) upozoriiuje v pripadé hypovolemie zpisobené masivnim

krvacenim na ukon zastaveni krvaceni, ktery jako jediny predchazi postuptiim

neodkladné resuscitace.

2.8 Retézec preziti
Retézec pieZiti se sklada ze &tyF na sebe navazujicich bodi
(viz. Obrazek 2).

e Casny pristup — rychlé zhodnoceni stavu, vyzva na tisiovou linku
(155 nebo 112).

e Casni neodkladna resuscitace — Gasné zahajeni KPR.

o Casna defibrilace — nejvétsi podil na zachrané ohrozeného Zivota.
Laici jsou zarazeni do 3. kategorii

1. Uroveii: hasiéi, policie, horskd zachranna sluzba, posadka letadel,
bezpecnostni sluzby.

2. Uroveii: pracujici na vefejnych mistech nebo ve vyrobnich provozech.

3. Urovei: rodina a ptatelé rizikovych pacienti.

e Casna dal$i opatieni — roziifena neodkladnd resuscitace — poskytovana
prostfednictvim ZZS, resp. dalsi postresuscitacni péce (Pokorny et al.,
2010).

ita
ofibrillatio,
0 ’8Start the nk’?‘\\
Rozpoznani zavaznych Okamzité zahajeni KPR Casna defibrilace Poresuscitacni
ptiznakl a pfivolani pomoci péce

Obrazek 2. Retézec preziti (www.resuscitace.cz)
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Grafické zobrazeni tetézce preziti zobrazuje na sebe navazujici ukony,
jejichz provedeni je nutné pro pieziti ndhlé zastavy obcéhu a omezeni dalSiho
poskozeni organismu. American Heart Association (AHA) zvefejnila prvni
podobu jiz v roce 1991, evropskou variantu predstavila ERC v roce 2005.

,, Celkova pevnost retezu preziti je ale dana pevnosti nejslabsiho ¢lanku
retézu. V. naléhavych situacich nemohou ostatni clanky retézu nahradit
necinnost nebo pouze naznacenou cinnost kteréhokoliv clanku! “(www.aed

-medi.com).

2.9 Kardiopulmonalni resuscitace

Nepiimé masaz srde¢ni je prioritou v poskytovani zakladni neodkladné
resuscitace. Malek a kol. (2011, s. 170) uvadi, Ze ,pokud neni zachrance
proskolen v provadeni umélého dychani z plic do plic, provadi pouze neprimou
masaz srdecni. Pokud je zachrdnce v provadeni ventilace proskolen, miize

stridat stlaceni hrudniku a dechy v pomeéru 30 : 2 (u deti do 1 roku 3 : 1).“

2.9.1 Neprima masaz srdecni

Na kvalitu poskytované srdeéni masaze je kladem nejvétsi diraz. Nové
doporuc¢ené postupy pro neodkladnou resuscitaci Guidelines 2010 stanovuji
co nejjednodussi postup v provadéni srdeéni masaze. Misto, kde ptikladame
ruce, jiz slozité nevyhledavame, je stanoven stfed hrudni kosti, orientujeme se
odhadem. Ruce zachrance se opiraji o hrudnik a neztraceji kontakt z télem
postizeného ani béhem faze uvolnéni. Pokud moZzno, postizeny lezi na pevné
podloZce, zachrance kle¢i z boku, jeho lokty jsou propnuté a ke stlaceni
vyuziva hmotnosti trupu. Osa kyvavého pohybu vychazi z ky¢li (Bydzovsky,
2011; Malek a kol., 2011).

Hrudnik stlacujeme hranou své dlané¢ (obé ruce jsou spojeny
propletenymi prsty), do hloubky 5-6 cm (u déti je hloubka a technika stlaceni
pfiméfena télesné konstrukci, asi 1/3 predozadniho priméru hrudniku),
frekvenci minimalné 100krat (maximalné¢ 120krat) za minutu. Pomér hloubky
stlaceni musi odpovidat jejimu uvolnéni, aby doslo k plnému rozpéti srdecniho

svalu do vychozi polohy (Bydzovsky, 2011; Malek a kol., 2011).
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Neptimou masdz srde¢ni nepieruSujeme, pouze v piipadé, kdy se zacne
postizeny probirat (otevie oci, pohybuje se, dycha), lapavé dechy nejsou
indikaci k pferuSeni srde¢ni masaZe (Anesteziologie a intenzivni medicina,

2011).

2.9.2 Umélé dychani

Umeélé vdechy provadime po zdklonu hlavy a ptfedsunuti dolni Celisti.
Jednu ruku podsuneme pod $iji postizeného, druhou tlacime na jeho celo
a palcem a ukazovdkem stlacime nosni dirky. Vdech provadime z normalniho
nadechu, doSiroka otevienymi usty pfekryjeme usta postizeného a dbame
na tésny kontakt Gst. Vdech méa byt pozvolny (asi 1 sekundu) a oba vdechy
provadime tak, aby nedoslo k pferuSeni kompresi na vice nez 5 sekund. Objem
jednoho vdechu je asi 6-7 ml/kg télesné hmotnosti postizeného.
Pti hyperventilaci mize dojit k nafouknuti Zaludku a naslednému nezddoucimu
vyvolani zvraceni. Pfi vydechu sledujeme, zda se zveda postizenému hrudnik.
Pokud ne, patrame po mozné piekazce v dychacich cestach (Bydzovsky, 2011;
Malek a kol., 2011).

wModifikace: dychani z ust do nosu — technika je podobnd, avsak rukou
tlacime na bradu postiZeného zespodu a palcem sevieme jeho rty tak,

aby vzduch p7i vdechu neunikal usty* (Malek a kol., 2011 s. 170).

2.9.3 Resuscitace v téhotenstvi

,Zastava obeéhu v téhotenstvi je nastésti vzacny jev. Zmeény, které
vyvolava tehotenstvi zhruba od 20. tydne, zejména tlak délohy na dolni dutou
Zilu a aortu, snizuji vyznamné ucinnost resuscitacnich postupu. Zakladem je
provadeni resuscitace ulozenim téhotné do polohy 15-30 stupnu na levy bok

podlozenim klinem, nebo pomoci dalSiho zachrance®” (Malek a kol., 2011

5. 164).
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2.10 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace (TANR) znamena
telefonickou asistenci a vedeni zachrdnce na misté pravdépodobné nahlé
zastavy obchu k provadeéni neodkladné resuscitace dispecerem zachranné sluzby
(viz. Ptiloha 2).

Pfinos TANR spociva v aktivaci jedndni zachrance, v odstranéni
psychologickych ptekazek, v motivaci, instruktazi postupu v poskytovani
zakladni neodkladné resuscitace a zajiSténi a organizaci odborné pomoci
na misté udéalosti (www.zachrannasluzba.cz).

V okamziku nahlé, zivot ohrozujici pfihody je jen malo lidi pfipraveno
thned zacit resuscitovat — Casto z duvodu nerozpoznani zastavy, etickych
zabran, neznalosti a¢innych postupti NR. U pacienti s ndhlou zastavou ob¢hu
mé pritom laicka neodkladné resuscitace zasadni vyznam pro jejich kvalitni
preziti. Odborné studie ERC prokazaly, Zze TANR zvySuje nad¢ji na preziti

pfi nahlé zastavé obchu v terénu az o 50% (www.zachrannasluzba.cz).

2.10.1. Indikace telefonicky asistované neodkladné

resuscitace

Indikace k TANR jsou stejné jako indikace KPR, pti nahlé zastavé ob&¢hu
(www.urgmed.cz):
e Bezvédomi.
e Neptitomnost dychani, pfipadné terminalni dechova aktivita — lapavé
dechy.
Dilezité je v€asné rozpoznani nahlé zastavy ob&hu — postaveni dispecera
zachranné sluzby je v celém fetézci zdsadni, spravné rozhodnuti v pocatecni

fazi celé udalosti mize cely zachranny fetézec spravné nastartovat.

2.10.2. Kontraindikace telefonicky asistované neodkladné

resuscitace
e Nebezpeci hrozici zachranci.
e Poranéni nesluéitelna se Zivotem.

e Jisté znamky smrti.
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e Terminalni stav nevylécitelné choroby.

e Zjevna mentdlni nebo fyzickd neschopnost volajictho zachrance
resuscitovat, pozor pifi poskytovani NR nepodceniujme déti.

e Nespolupracujici volajici.

e Volajici neni na misté nehody.

e Provadéni TANR by vedlo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupiny.

(www.urgmed.cz)

2.11 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfistroj ureny pro pouziti laickou
vetejnosti, ktery slouzi k monitorovdni a vyhodnocovani srde¢niho rytmu a je
schopny podat defibrilaéni vyboj k upravé srdecniho rytmu pifi resuscitaci.
wZkraceni doby do podani vyboje pri neodkladné resuscitaci zvySuje kvalitu
preziti az na 74 %“(Anesteziologie a intenzivni medicina, 2011, s. 118). Dle
ERC (2010) je doporufeno neptferuSovat komprese béhem nalepeni elektrod
AED a minimalni pferuseni kompresi (max. do 5 sekund) k provedeni vyboje,
tzn. pokraCovat v kompresich i béhem nabijeni pfistroje. Riziko poranéni
zachrance vybojem je minimalni.

AED jsou piistupné v objektech, kde se predpoklada jeho vyuziti vice
nez lkrat za dva roky, dale ve zdravotnickych zatizenich, kde se 1€¢i pacienti
se zvySenym rizikem néhlé srdecni zadstavy a neni zde dostupny manualni
defibrilator a proSkolena osoba. Defibrilace je v pfipadé dostupnosti AED
soucasti zakladni neodkladné resuscitace a AED smi pouzit i laik. Mista

umisténi AED jsou oznacena celosvétové jednotnym zelenobilym

piktogramem (viz. Obrazek 3) (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2011;

Malek a kol., 2011).

+

Obrazek 3. Piktogram oznacujici AED
(www.resuscitace.cz)
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2.12 Kardiopulmonalni resuscitace s pouZitim

automatizovaného externiho defibrilatoru

Ptf1 pfistupu k postiZzenému dbame na svoji bezpecnost a bezpecnost
okoli, postup pii KPR s pouzitim AED popisuje ptiloha 3.

Kontrola védomi: hlasité postizeného oslovime, jemné zatfeseme
rameny (viz. Obrazek 4), (pozor na mozné poranéni patete). Pokud odpovida,
zeptame se na obtize, jestlize nehrozi jiné nebezpecni, jeho polohu neménime,
volame 155 (viz. Obrazek 5) a postizeného do doby pfijezdu zachranné
zdravotnické sluzby (ZZS) sledujeme (Hasik, 2012).

Ulozeni postizeného do zotavovaci polohy neni zcela doporucovano, je
sice vyhodné z hlediska prevence aspirace (vdechnuti zvratkd), ale soucasné
vyrazné ztézuje kontrolu dychani. Pokud je postizeny uloZen do zotavovaci
polohy, ztraci zachrance kontrolu nad jeho Zivotnimi funkcemi a nemusi si
v§imnout, ze postizeny priestal dychat. Zotavovaci poloha je doporucovéana

pokud je zachrdnce sdm a jeho pomoc potfebuje vice zranénych (Hasik, 2012).

Obrazek 4. Kontrola védomi Obrazek 5. Privolani pomoci
(Koster et al., 2010) (Koster et al., 2010)

Pokud neodpovid4, zkusime reakci na bolestivé podnéty. V ptipade,
ze nezareaguje, oto¢ime postizeného na zada, zprichodnime dychaci cesty
zaklonem hlavy (viz. Obrazek 6), poptipadé zvednutim brady a zkontrolujeme
dychéni. Za soucasného pohledu na hrudnik, vidime pohyby hrudniku, citime

vydechovany vzduch na své tvafi a slySime dychéani (viz. Obrazek 7).
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Dle pravidla vidim, citim, slySim. VSe mé trvat maximélné 10 sekund. Dutinu
ustni nekontrolujeme na zacatku resuscitace, ale v ptfipadé, kdy pfi spravné

technice umélého dychani nelze postizeny prodychnout (Practicus, 2012).

Obrazek 6. Zaklon hlavy Obrazek 7. Kontrola dychani
(Koster et al., 2010) (Koster et al., 2010)

Lapavé dychéani nastdvd kratce po srdecni zastavé a je signilem
k zahajeni srde¢ni masaze. Pokud jsme sami, neprodlené volame 155, v pfipadé
ptitomnosti dalSich osob, adresné¢ pfivoldme pomoc, ktera volda 155
a pifi dostupnosti AED zajisti co nejrychlejsi pouziti pfistroje. Neprodlené
zahajime nepfimou masaz srdecni (viz. Obrazek 8, 9) (Anesteziologie

a intenzivni medicina, 2011).

Obrazek 8. Propleteni prsti Obrazek 9. Pozice pri resuscitaci
( Koster et al., 2010) (Koster et al., 2010)
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Hranu své dlané pfilozZime na stfed hrudniku — misto sloZité
nevyhledavame.

Ptilozime druhou ruku, prsty propleteme, prsty se nedotykaji zeber.
Lokty mame propnuté, ke kompresy vyuzivame vahu vlastniho trupu.
Hloubka stla¢eni 5—6 cm (u déti 1/3 predozadniho priméru hrudniku).
Frekvence kompresi 100 (maximalné 120) za minutu.

Pomér komprese a uvolnéni je 1 : 1.

Osa kyvavého pohybu vychazi z ky¢li.

Pokud je vice zachrdnct — stifidame se po 2 minutach.

Pti znalosti techniky umélych vdechi je pomér 30 kompresi na 2 vdechy

(viz. Obrazek 10, 11) (Bydzovsky, 2011; Mélek a kol., 2011).

30 : 2
Obrazek 10. a 11. Frekvence KPR
(Koster et al., 2010)
Pokud techniku umélého dychdni neumime kvalitné¢ provést, pokracujeme

nepferusovanou srde¢ni masazi, kterd je v poskytovani zakladni NR prioritou.

Neodborné provedené umélé vdechy mohou postizeného poSkodit (ERC 2010).

Dychani z ust do ust

Postizenému zaklonime a zvedneme bradu.
Stiskneme nosni dirky.
Normalné se nadechnéme.

DoSiroka otevienymi sty piekryjeme usta postizeného.
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e Pozvolna do néj vdechujme a sledujeme pohyby hrudniku.
e Vdechu ma trvat pfiblizné 1 sekundu.
e Odklonime hlavu a nechdme postizené¢ho pasivné vydechnout.

e Vdech zopakujeme (BydZovsky, 2011; Malek a kol., 2011).

V ptipadé, ze je ve vefejném prostoru dostupny AED, nepferusujeme
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a pozadame o pfipojeni AED.
Dle hlasovych pokyni AED piilepime elektrody na obnazeny hrudnik
postizeného, jednu nalepime na levou stranu hrudniku v oblasti srdecniho hrotu
(ve ¢tvrtém mezizebii ve stfedni axilarni c¢are) (viz. Obrazek 12) a druhou

vpravo od sterna pod pravou kli¢ni kost (viz. Obrazek 13) (Bydzovsky, 2011).

Obrazek 12. PriloZeni elektrody 1 Obrazek 13. PriloZeni elektrody 2
(Koster et al., 2010) (Koster et al., 2010)

Ptistroj vyhodnoti srdecni rytmus, nikdo se postizeného nesmi dotykat
(viz. Obrazek 14). Pokud je vyboj doporuc¢en, ozndmi jeho podani, napft. ,,vyboj
bude podan 3, 2, 1% opét se postizeného nedotykdme a vyboj je podan.
Automaticky pfistroj poda vyboj sam, poloautomaticky pozada o stisknuti
tlac¢itka k podani vyboje (viz. Obrazek 15). Okamzité¢ po vyboji pokracujeme
bez pterusSeni v resuscitaci po dobu dvou minut. Ptistroj udava frekvenci
stlaceni hrudniku a po 2 minutach opét analyzuje srde¢ni rytmus (Klementa

a kol., 2011).
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Obrazek 14. Vyhodnoceni rytmu Obrazek 15. Podani vyboje
(Koster et al., 2010) (Koster et al., 2010)

V resuscitaci pokracujeme dle pokyni AED, dokud:
e Nedorazi kvalifikovand pomoc (ZZS) a nepfevezme si postizené¢ho.
e Postizeny nezacne normaln¢ dychat.

e Nejsme-li zcela vyCerpani (Bydzovsky, 2011).

2.12.1 Zvlastnosti resuscitace u déti

Aktivace ZZS — pokud je zachrance sam provadi resuscitaci a po 1 minuté vola

155 a opét pokracuje v KPR (www.vitae.ic.cz).

Uvolnéni dychacich cest: u déti do 1 roku uvoliiujeme dychaci cesty
pouze prizvednutim brady, hlava je ve vodorovné poloze, zaklon
neprovadime (www.vitae.ic.cz).

Pii srdeéni zastavé — 20 % ptipadli bezvédomi u déti pouzijeme stejny
postup jako u dospélého (viz. Obrazek 16) (www.vitae.ic.cz). Hrudnik
stlacujeme do hloubky 1/3 pfedozadniho priméru. U mensich déti provadime
komprese pouze zapéstim jedné ruky (viz. Obrazek 17), u zcela malych déti
a novorozencl jen silou dvou prsti (ukazovaku a prostiedniku) (viz. Obrazek
18), poptipadé silou palct obou rukou, kdy zbyvajici prsty podklddaji zadicka
ditéte (viz. Obrazek 19) (Lejsek, 2010).
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Obrazek 16. Technika komprese Obrazek 17. Komprese jednou rukou
( Biarent et al., 2010) ( Biarent et al., 2010)
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Obrazek 18. Komprese novorozence 1  Obrazek 19. Komprese novorozence 2
(WwWWw.zzZsvysocina.cz)

Zastava dechu - 80 % ptipadi bezvédomi u déti (vdechnuti ciziho
télesa, tonuti), proto KPR zahajujeme péti umélymi vdechy technikou dychéani
z ust do ust, z ust do nosu, z Gst do nosu a ust (www.vitae.ic.cz).

o U déti starSich 1 roku postupujeme jako u dospélého (viz. Obrazek 20).
e U novorozenci provadime umélé dychdni z Gst do nosu a ust (viz.

Obrazek 21) (www.vitae.ic.cz).

Obrazek 20. Umély vdech - Obrazek 21. Umély vdech — kojenec
dité starsi 1 roku ( Biarent et al., 2010)
( Biarent et al., 2010)
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Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi - provadéné
proskolenym laickym zachrdncem — 30 : 2, u déti do 1 roku 3 : 1 (Malek a kol,
2011).

V ptipadé, ze zdkladni neodkladnou resuscitaci u déti starSich nez jeden rok
poskytuje zdravotnicky personal, je pomér kompresi hrudniku a umélych

vdechi 15 : 2 (viz. Ptiloha 4) (www.vitae.ic.cz).

Pouziti AED u déti (Anesteziologie a intenzivni medicina, 2011).

e VeéEk vice nez 8 let — postup v pouziti AED jako u dospélého.

e VéEk 1 - 8 let — pouzivame détské elektrody nebo détsky rezim, pokud je
k dispozici, pokud ne pouzijme piistroj pro dospélé.

e Vék do 1 roku — AED mizeme pouzit jen pii doporuceni vyrobce.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Zjistit uroven  znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace

u piislugnikt Armady Ceské republiky.
3.2 Diléi dkoly prace

1. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace
u vybranych slozek ACR. Dotaznik I. &ast, otazky ¢islo: 1.-15., 19., 21.,
I1. ¢ast, otazka cislo: 4.

2. Zjistit a porovnat uroven znalosti v pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru u vybranych slozek ACR. Dotaznik 1. &ast, otazky &islo:
16.-18., 20., 1I. ¢ast, otazka cislo: 4.

3. Zjistit a porovnat uroven znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace
mezi vojaky z povolani a obcanskymi zaméstnanci. Dotaznik [. cast,
otazky ¢islo: 1.-15., 19., 21., II. ¢ast, otazka ¢islo: 3.

4. Zjistit a porovnat uroven znalosti v pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru mezi vojaky z povolani a obCanskymi zaméstnanci. Dotaznik
I. ¢ast, otazky cCislo: 16.-18., 20, II. ¢ast, otazka cCislo: 3.

5. Zjistit, zda ma druh Skoleni pfisluSniki v prvni pomoci vliv na znalosti
v poskytovani neodkladné resuscitace. Dotaznik 1. ¢ast, otazky ¢islo: 1.-15.,
19., 21, II. cast, otazky cislo: 6., 7.

6. Zjistit, zda ma druh Skoleni pfislusnikd v prvni pomoci vliv na znalost
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Dotaznik I. ¢ast, otazky

¢islo: 16.-18., 20, II. ¢ast, otazky ¢islo: 6., 7., 9.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoiily vybrané jednotky Armady Ceské republiky
na zaklad¢é skupinového vybéru k ovéfeni a porovnani znalosti neodkladné
resuscitace. Zamérné byla do zkoumaného souboru zahrnuta Vojenska

zdravotnicka sluzba, kterd méa k vyse uvedené problematice nejblize, Vojenska
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policie a Vojenské hasicské jednotky, které jsou v problematice zakladni
neodkladné resuscitace Skoleni. Procentudlni zastoupeni vybranych slozek

znazornuje graf 1.

W Vojenska
zdravotnickd sluzba

m Vojenska
policie

B Vojenska hasicska
jednotka

Graf 1. Procentualni zastoupeni vybranych sloZek.
Z celkového poctu 136 respondentt bylo 44 (32 %) ptislusnikt Vojenské
zdravotnické sluzby, 46 (34 %) ptislusnikt Vojenské policie a stejny pocet

46 (34 %) byl i ptislusnik Vojenskych hasi¢skych jednotek.

Z duvodu vyhodnocovéani vysledkii vyzkumu a nasledného vyhodnoceni
dil¢ich cila byli ptislusnici rozdéleni podle jednotek a podle pracovniho

zatazeni na vojaky z povoldni a obcanské zaméstnance (Graf 2).

1000
100,0 -
80,0 -
600 - 54,5
% ! 45,
40,0 - B Vojaciz povolani
B Obcanstizameéstnanci
20,0 1
0,0 r
Vojenska Vojenska Vojenska Celkem
zdravotnicka policie hasicska
sluzba . jednotka
Respondenti

Graf 2. Zastoupeni vybranych slozek ACR.
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Z celkového poctu 136 respondentt zapojenych do vyzkumného Setieni,
bylo 44 ptislusniklt Vojenské zdravotnické sluzby (VZS), z toho 20 (45,5 %)
vojakt z povolani (VZP), 24 (54,5 %) obcanskych zaméstnancu (OZ), 46
(100 %) ptislusnikt Vojenské policie (VP) a 46 piislusnikd Vojenské hasicské
jednotky (VHJ), ztoho 17 (37,0 %) vojdki z povolani a 29 (63,0 %)
obCanskych zaméstnancl. Cely soubor tvofilo 83 (61,0 %) vojakt z povolani
a 53 (39,0 %) obcanskych zaméstnancu (Graf 2). Zkratky VZS, VP, VHJ, VZP

a OZ jsou i nadale v textu pouzivany.

70,0 - 65,2

60,0 -

50,0 - 45,

w
‘\“J
@

40,0 -
% 0,4 m Vojenskd zdravotnicka sluzba
30,0 - 25,0

182 174 B Vojenska policie

20,0 7 913,1 ' B Vojenska hasicska jednotka

10,0
23 4

0,0 T T T T T
19-29 30-39 40-49 50-59 60avice

Vék respondenti

Graf 3. Vék

Z grafu 3 je patrné, ze nejpocetnéjsi skupina respondentl pattila
do vékové skupiny 30 — 39 let. Z celkového poc¢tu 136 respondentii patfilo
do této skupiny 20 (45,4 %) respondentit VZS, 30 (65,2 %) respondenti VP a 14
(30,4 %) respondentlt VHJ. Nejméné pocetnou skupinou byla vékova skupina
nad 60 let, kterou zastupoval jen 1 (2,3 %) respondent Vojenské zdravotnické

sluzby.
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Graf 4. Pohlavi respondenti.

Z grafu 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 44 respondenti Vojenské
zdravotnické sluzby bylo 12 (27,3 %) muzt, 32 (72,7 %) zen, u respondentl
Vojenské policie bylo 45 (97,8 %) muzt a 1 (2,2 %) zena. U respondentil
Vojenskych hasi¢skych jednotek bylo 46 (100 %) muzt. Nejvetsi zastoupeni

zen je u Vojenské zdravotnické sluzby a jen jedna Zena u Vojenské policie.

3.4 Metodika organizace vyzkumu

Vyzkum byl pojat kvantitativné, pro ziskani tidaji byla zvolena metoda
nenormovaného dotazniku (Chraska, 2007). Pfed vlastnim vyzkumem byla
provedena pilotaz a predvyzkum. Dotaznik (viz. Ptiloha 1), byl zpracovan
na zaklad¢ prostudované literatury, dle pfedem stanovenych cili. Na malém
vzorku respondentli byla ovéfena formulace a srozumitelnost polozek
dotazniku. Bylo zazddano o povoleni ke sbéru dat na zaklad¢ ustniho dohovoru.

Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé v mésici lednu a unoru
2013. U jednotek Vojenské zdravotnické sluzby a Vojenskych hasi¢skych
jednotek v ramci Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP)
a profesniho Skoleni fidi¢l, u Vojenské policie v ramci Skoleni prvni pomoci.
Po vyplnéni dotazniki byly respondentim sdéleny a vysvétleny spravné
odpovédi. VsSechny vracené dotazniky byly vyplnény tuplné, a proto byly
vSechny zafazeny do vyhodnoceni. Dotaznikové Setieni bylo anonymni,

v dotazniku c¢ast 1. Znalosti zakladni neodkladné resuscitace byly pouzity
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otazky uzaviené, respondenti vybirali ze ¢tyf moznych odpovédi vzdy jednu
spravnou. Cast II. Informativni obsahovala i otazky oteviené, kdy respondenti

odpovéd dopisovali do piipraveného fadku a otdzky polozaviené a vyctové.

Clenéni dotazniku
Dotaznik obsahoval 30 polozek a byl rozélenén do dvou ¢&asti. Cast 1.
byla zaméfena na zjiSténi znalosti zakladni neodkladné resuscitace

u respondenttl, ¢ast II. Informativni, slouzila ke zjiSténi identifika¢nich udaji.

W

K dil¢imu cili €. 1 se vztahovaly otazky z ¢asti I.: 1.-15., 19., 21., z ¢asti IL.: 4.
K dil¢imu cili €. 2 se vztahovaly otazky z ¢asti I.: 16.-18., 20., z ¢asti I1.: 4.

K dil¢imu cili ¢. 3 se vztahovaly otdzky z ¢asti I.: 1.-15., 19., 21., z ¢asti IL.: 3.
K dil¢imu cili €. 4 se vztahovaly otazky z ¢asti I.: 16.-18., 20., z ¢asti I1.: 3.

K dil¢imu cili €. 5 se vztahovaly otdzky z ¢asti I.: 1.-15., 19., 21.,

z casti Il.: 6.,7.

K dil¢imu cili €. 6 se vztahovaly otazky z ¢asti I.: 16.-18., 20.,

z casti Il.: 6..,7., 9.

3.5 Zpusoby statistického zpracovani dat

Vlastni zpracovani ziskanych dat bylo zapocato setfidénim a kompletaci
udaji pomoci carkovaci metody. Ziskané tidaje byly pievedeny do tabulek,
kde jsou uvedeny hodnoty v absolutni (n) cetnosti a doplnény o vypocty
relativni (%) cetnosti. Vysledky jednotlivych odpovédi jsou pro vétsi
pfehlednost prezentovany ve sloupcovych a kolacovych grafech.

Tabulky a grafy byly zpracovany na PC s vyuzitim Microsoft Office
Excel 2007, textova cast a cast tabulek s vyuzitim Microsoft Office Word
2007.

Bibliografické udaje jsou uvadény v souladu s citaéni normou ISO 690

(01 0197).
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4 VYSLEDKY

Dotaznikova polozka ¢islo 5 z 1. ¢asti dotazniku: Zastavu dechu poznate
podle:
Vysledky piehledné zobrazuje tabulka 1 a graf 5.
Tabulka 1. Pfiznaky zastavy dechu

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otazku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
5 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b) 37 84,1 39 84,8 36 78,3 69 83,1 43 81,1
c) 6 13,6 6 13,0 10 21,7 13 15,7 9 17,0
d) 1 2,3 1 2,2 0 0,0 1 1,2 1 1,9
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100

-~ 84,1 84,8 83,1
80,0 78.3 : 81,1
80,0 -
70,0 -
60,0
50,0 - ma)
% 40,0 A mb)
30,0 - me)
200 4 3,6
; md)
100 1" g 3 9
0,0 ;
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obhcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 5. Priznaky zastavy dechu
Vysvétlivky:

a) zvraceni, propadlého hrudniku

b) zastavy pohybi hrudniku, neslySite ani necitite vydechovany vzduch

¢) namodralé barvy rt a usnich boltct, propadlého hrudniku, lehce slySitelnych
dychacich selestu

d) neorosi se zrcatko

v

Pata polozka dotaznikll tfes$i rozpoznani zastavy dechu, dle pravidla
vidim, citim, slySim. Spravnou odpovéd, ze pii zastavé dechu nejsou pritomny
pohyby hrudniku, nesly$ite, ani necitite, vydechovany vzduch volilo 37

(84,1 %) respondentt VZS, 39 (84,8 %) respondentil VP a 36 (78,3 %)
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respondenttt VHJ. Z celkového poctu respondentt volilo spravnou odpovéd 69

(83,1 %) VZP a 43 (81,1 %) OZ (Tabulka 1, Graf 5).

Dotaznikova polozka cislo 6 z 1. casti dotazniku: Zprichodnéni
dychacich cest zajistite:
Vysledky piehledné zobrazuje tabulka 2 a graf 6.
Tabulka 2. Zprichodnéni dychacich cest

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otazku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
6 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 40 90,9 39 84,8 27 58,7 72 86,8 34 64,1
b) 4 9,1 0 0,0 7 15,2 1 1,2 10 18,9
c) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d) 0 0,0 7 15,2 12 26,1 10 12,0 9 17,0
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100
100,0 7~ 90,9 s 26,3
90,0 - d
80,0 -
70,0 - 58,7 pdiy
60,0 -
o, 50,0 - ma)
40,0 1 264
30,0 A 152 ‘ 70 89170 mb)
20,0 - 1 , o)
10,0 - ,0 0 , 20, ,
0,0 ' ' ' ' . md)
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 6. Zprichodnéni dychacich cest
Vysvétlivky:
a) zaklonem hlavy
b) vytazenim jazyka
¢) piedklonénim hlavy
d) vycisténim dutiny Ustni
Sesta polozka dotazniku byla zaméfena na znalost zpriichodnéni
dychacich cest. Jednoduchy manévr — zdklon hlavy oddali kofen jazyka
od zadni stény hrtanu a tim se zprichodni dychaci cesty. Spravné odpovédélo

40 (90,9 %) respondentit VZS, 39 (84,8 %) respondentl VP a jen 27 (58,7 %)
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respondent VHJ. Z celkového poctu respondentlt volilo spradvnou odpoved 72

(86,8 %) VZP a 34 (64,1 %) OZ (Tabulka 2, Graf 6).

Dotaznikova polozka cislo 7 z 1. ¢asti dotazniku: Co udélate, pokud

pozorujete u dospélé osoby lapavé vdechy?

Vysledky ptehledné zobrazuje tabulka 3 a graf 7.

Tabulka 3. Lapavé vdechy

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otazku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
7 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 16 36,4 6 13,0 9 19,6 18 21,7 13 24,5
b) 25 56,8 36 78,3 33 71,7 56 67,5 38 71,7
C) 2 4,5 4 8,7 3 6,5 8 9,6 1 1,9
d) 1 23 0 0,0 1 2,2 1 1,2 1 1,9
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100
783
80,0 - 71,7 e 71,7
70’0 T a2 ’
60,0 - ey
50,0 -
40,0 v am ma)
%
30,0 - 19, 21, = mb)
20,0 - 13,988 . 6
10,0 - 293 0 o2 2 9 1,9 =)
0,0 T T T T { md)
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti
Graf 7. Lapavé vdechy
Vysvétlivky:

a) volate 155 a zahdjite resuscitaci

b) uvedete postizeného do zotavovaci polohy, volate 155 a stale kontrolujete dychani
c) zahajite resuscitaci a po prvni minuté volate 155

d) nevim, co jsou to lapavé vdechy

Na sedmou otdzku odpovédélo spravné jen 16 (36,4 %) respondentll VZS,
6 (13,0 %) respondentd VP a 9 (19,6 %) respondentlt VHIJ. Z celkového poctu
respondentl volilo spravnou odpovéd jen 18 (21,7 %) VZP a 13 (24,5 %) OZ
(Tabulka 3, Graf 7).
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Dotaznikova polozka ¢islo 9 z I. ¢asti dotazniku: Kdy zaénete dospélé
osobé poskytovat neprimou masaz srdeéni?
Vysledky prehledné zobrazuje tabulka 4 a graf 8.

Tabulka 4. Neprima srdeéni masaz

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
9 sluzba jednotka

n % n % n % N % n %
a) 12 27,3 28 60,9 27 58,7 39 47,0 28 52,8

b) 2 4,5 3 6,5 0 0,0 5 6,0 0 0,0
C) 22 50,0 10 | 21,7 16 34,8 30 36,2 18 34,0
d) 8 18,2 5 10,9 3 6,5 9 10,8 7 13,2

Celkem | 44 100 46 100 46 100 &3 100 53 100

70,0
60,0
50,0
40,0
% 300 =
20,0 mb)
10,0 mc)
0,0 md)
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obéansti
zdravotnicka policie hasicka Zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 8. Nepiima srde¢ni masaz
Vysvétlivky:

a) jen pokud nenahmatame jeho puls

b) pokud se po zaklonu hlavy sam rozdycha

¢) pokud se po zaklonu hlavy sam nerozdycha nebo ma lapavé vdechy

d) ani jedna odpovéd neni spravna

Termin lapavé vdechy je uveden i1 v otazce 9. Zde spravné odpovédélo 22

(50,0 %) respondentti VZS, 10 (21,7 %) respondentit VP a 16 (34,8 %) respondentt
VHI. Nejcast¢jsi chybnd odpovéd byla u 28 (60,9 %) respondentt VP a 27 (58,7 %)
respondenti VHJ za a) nepfimou masdz srde¢ni zacneme poskytovat, pokud

nenahmatame tep. Z celkového poctu respondentit volilo spravnou odpovéd jen 30

(36,2 %) VZP a 18 (34,0 %) OZ (Tabulka 4, Graf 8).
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Dotaznikova polozka ¢islo 10 z I. ¢asti dotazniku: Pokus o nahmatani
tepu pri resuscitaci:
Vysledky ptehledné zobrazuje tabulka 5 a graf 9.

Tabulka 5. Pokus o nahmatani tepu pri resuscitaci

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
10 sluzba jednotka

n % n % n % N % n %

a) 24 54,5 7 15,2 11 239 | 26 31,3 16 | 30,2
b) 0 0,0 2 4,3 1 2,2 3 3,6 0 0,0
c) 20 | 45,5 37 80,5 34 73,9 54 65,1 37 69,8
d) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Celkem | 44 100 46 100 46 100 &3 100 53 100

90,0
80,0

70,0

60,0

50,0

9% 40,0
30,0

20,0

10,0

0,0

Ha)

mb)

Hc)

md)

Vojenska Vojenska Vojenska Vojdci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zameéstnanci
sluzba jednotka

Respondenti

Graf 9. Pokus o nahmatani tepu pri resuscitaci
Vysvétlivky:

a) nahmatani tepu je nespolehlivé, laika zdrZuje, proto jej neprovadime
b) provadime zasadné na zapésti a resuscitaci zahajime, pokud tep
necitime nebo citime jen nitkovity (nevyrazny, rychly) tep
¢) provadime zasadné na krkavici (u dospélych) a resuscitaci, zahajime
pokud tep necitime
d) provadime jen u dospélych

Z tabulky 5 a grafu 9 je patrné, ze stidle pfetrvavaji tendence
po vyhledani pfitomnosti tepu. Spravné odpovédélo 24 (54,5 %) respondentt
VZS, jen 7 (15,2 %) respondenti VP a 11 (23,9 %) respondenti HVJ.

Z celkového poctu respondentl volilo spravnou odpovéd jen 26 (31,3 %) VZP
a 16 (30,2 %) OZ.
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Dotaznikova polozka ¢islo 11 z I. ¢asti dotazniku: Spravné misto
pro stla¢eni hrudniku pfi nepFimé srdeéni masazi se nachazi:
Vysledky prehledné zobrazuje tabulka 6 a graf 10.

Tabulka 6. Misto stlaceni hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
11 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 9 20,5 24 52,2 25 54,4 32 38,6 26 49,1
b) 31 70,5 20 43,5 14 30,4 44 53,0 21 39,6
c) 0 0,0 0 0,0 2 4,3 1 1,2 1 1,9
d) 4 9,0 2 4,3 5 10,9 6 7,2 5 9,4
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100

80,0 1 70,5
70,0
60,0 - 52,2 254 53,0 49.1
50,0 - 3, 38, 9,6
40,0 - 0,4 ma)
30,0 A
% , 20, mb)
20,0 9.0 10,9 <5 9,4
10,0 - 03 ) Py~ ’ Ec)
0,0 ' ' ' ' f md)
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 10. Misto stlac¢eni hrudniku p¥i neprimé srdecni masazi
Vysvétlivky:

a) asi dva prsty pod trovni hrudni kosti
b) uprostied hrudniku

¢) pod hrudni kosti

d) ani jedna odpovéd neni spravna

Misto stlaceni hrudniku se dle novych standardd Guidelines 2010
slozit€¢ nevyhledava, hranu dlané ptiklddame na stied hrudniku. V otdzce
jedenact spravné odpovédélo 31 (70,5 %) respondentd VZS, 20 (43,5 %)
respondentt VP a 14 (30,4 %) respondenti VHIJ. Z celkového poctu
respondentlii volilo spravnou odpovéd 44 (53,0 %) VZP a 21 (39,6 %) OZ
(Tabulka 6, Graf 10).
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Dotaznikova polozka ¢islo 13 z I. ¢asti dotazniku:
neprimé srdecni masaze je optimalni stlaceni hrudni kosti:
Vysledky ptehledné zobrazuje tabulka 7 a graf 11.

Tabulka 7. Optimalni hloubka stla¢eni hrudniku

PFri provadéni

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
13 sluzba jednotka
% n % n % N % n %
a) 3 6,8 8 17,4 5 10,9 11 13,3 5 9,4
b) 24 54,5 23 50,0 29 63,0 45 54,2 31 58,5
c) 16 36,4 15 32,6 11 23,9 26 31,3 16 30,2
d) 1 2,3 0 0,0 1 2,2 1 1,2 1 1,9
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100

%

Vojenska Vojenskd Vojenskd Vojaci Obéansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Ha)
mb)
Hc)

md)

Graf 11. Optimalni hloubka stla¢eni hrudniku

Vysvétlivky:
a) 2-3cm
b) 4-5cm
¢) S-6cm

d) na hloubce stlaceni nezalezi

Na otédzku 13 spravné odpovédélo 16 (36,4 %) respondenti VZS, 15
(32,6 %) respondentit VP a 11 (23,9 %) respondenttt VHJ. Z celkového poctu
respondentti volilo spravnou odpovéd 26 (31,3 %) VZP a 16 (30,2 %) OZ

(Tabulka 7, Graf 11).
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Dotaznikova polozka ¢islo 14 z 1. éasti dotazniku: U osoby, ktera je
v hlubokém bezvédomi a nedychd, nastidvaji nezvratné zmény mozkové
tkané po:
Vysledky prehledné zobrazuje tabulka 8 a graf 12.

Tabulka 8. Nezvratné zmény mozkové tkané

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
14 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 1 2,3 1 2,2 0 0,0 2 2,4 0 0,0
b) 31 70,4 22 47,8 31 67,4 44 53,0 40 75,5
c) 11 25,0 14 30,4 6 13,0 24 28.9 7 13,2
d) 1 2,3 9 19,6 9 19,6 13 15,7 6 11,3
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100

% m3a)
ub)
Hc)
md)
Vojenskd Vojenska Vojenskd Vojici Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovolani  zameéstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 12. Nezvratné zmény mozkové tkané

Vysvétlivky:
a) 1 minuté
b) 3-4 minutach
c) 10 minutach

d) 15 minutach

Uspokojivych vysledkti bylo dosazeno u otazky ctrnact, kdy spravné
odpovédélo 31 (70,4 %) respondenttt VZS. Dale na otdzku spravné odpovédélo
22 (47,8 %) respondenti VP a 31 (67,4 %) respondentd VHIJ. Z celkového
poctu respondentii volilo spravnou odpoveéd 44 (53,0 %) VZP a 40 (75,5 %)
OZ (Tabulka 8, Graf 12).
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Dotaznikova polozka c¢islo 16 z I. ¢asti dotazniku: K ¢emu slouZi
AED (automatizovany externi defibrilator)?
Vysledky prehledné zobrazuje tabulka 9 a graf 13.
Tabulka 9. Automatizovany externi defibrilator (AED)

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
16 sluzba jednotka
n % n % n % N % n %
a) 0 0,0 2 4,3 1 2,2 3 3,6 0 0,0
b) 37 84,1 20 43,5 11 23,9 44 53,0 24 45,3
c) 7 15,9 24 52,2 31 67,4 33 39,8 29 54,7
d) 0 0,0 0 0,0 3 6,5 3 3,6 0 0,0
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100

% Ha)
mb)
Hc)
md)
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka Zzpovoldani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 13. Automatizovany externi defibrilator (AED)
Vysvétlivky:

a) pftistroj k provadéni plicni ventilace pfi resuscitaci

b) pristroj k monitorovani a vyhodnocovani srde¢niho rytmu, moZnost upravy
srde¢niho rytmu p¥i resuscitaci

c) pftistroj k provadéni umélé srdeéni masaze

d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)

Automatizovany externi defibrildtor (AED) slouzi k monitorovani
a vyhodnocovani srde¢niho rytmu a k mozné uUpravé srdecniho rytmu
pfi resuscitaci. Pfi okamzité zah4jené resuscitaci a defibrilaci je Sance na pfeziti
74 %. Z celkového poctu respondentl volilo spravnou odpovéd 44 (53,0 %)
VZP a 24 (45,3 %) OZ (Tabulka 9, Graf 13).
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Dotaznikova polozka cislo 17 z 1. casti dotazniku: Pouziti AED

(automatizovaného externiho defibrilatoru) je:

Vysledky ptehledné zobrazuje tabulka 10 a graf 14.

Tabulka 10. Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
17 sluzba jednotka
n % n % n % n % n %
a) 1 2,3 10 21,8 13 28,3 15 18,1 9 17,0
b) 2 4,5 6 13,0 11 23,9 9 10,8 10 18,9
c) 41 93,2 27 58,7 16 34,8 52 62,7 33 62,2
d) 0 0,0 3 6,5 6 13,0 7 8,4 1 1,9
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100
100,0 - Aok
90,0 -
80,0 -
T4
60,0 -
2 50,0 - o
% 40,0 A "
30,0 - mb)
20,04 Hc)
10,0 A
0,0 md)
Vojenskd Vojenska Vojenskd Vojdci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka zpovoldni  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 14. Pouziti automatizovaného externiho defibrilitoru (AED)
Vysvétlivky:

a) zakazano (neskolené obsluze hrozi uraz elektrickym proudem, zvlasté v prostiedi
s vysokou vlhkosti — za desté, u bazénu, na lodich apod.)

b) mozné jen na pokyn dispecera/dispecerky tisnové linky (laik nedokaze posoudit
nutnost provedeni vyboje)

¢) mozné i laikem bez prosSkoleni, u ¢lovéka s nahlou zastavou obéhu miuze jit o Zivot
zachranujici vykon

d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)

Kladné¢ muzeme hodnotit znalosti respondentd VZS 41 (93,2 %), ktefi
odpovédéli spravné. Spravnou odpovéd volilo 27 (58,7 %) respondenti VP
ajen 16 (34,8 %) respondentit VHJ. S terminem AED se nesetkali 3 respondenti

VP a 6 respondenti z VHJ. Z celkového poctu respondenti volilo spravnou

odpoved 52 (62,7 %) VZP a 33 (62,2 %) OZ (Tabulkal0, Graf 14).
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Dotaznikova polozka c¢islo 20 z 1. ¢asti dotazniku: Postup po podani

elektrického vyboje defibrilatorem (AED):

Vysledky ptehledné zobrazuje tabulka 11 a graf 15.

Tabulka 11. Postup po podani elektrického vyboje defibrilitorem (AED)

Odpoved Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
na otdzku | zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
20 sluzba jednotka
n % n % n % n % n %
a) 2 4,5 23 50,0 29 63,0 32 38,6 22 41,5
b) 40 91,0 16 34,8 11 24,0 39 47,0 28 52,8
c) 2 4,5 4 8,7 0 0,0 4 4,8 2 3,8
d) 0 0,0 3 6,5 6 13,0 8 9,6 1 1,9
Celkem | 44 100 46 100 46 100 83 100 53 100
1000 7910
90,0 A
80,0 -
70,0 - 63,0
60,0 50,0 470 578
% 50,0 - 38 4L ma)
40,0 ‘
30,0 =Y mb)
T 6.5 9,6
0,0 T T 1 md)
Vojenska Vojenska Vaojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicka z povolani zameéstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 15. Postup po podani elektrického vyboje defibrilatorem (AED)

Vysvétlivky:

a) bezprostiedné po podani vyboje AED odstranime elektrody z hrudniku postizeného
a okamzité pokracujeme v resuscitaci.
b) po podani vyboje AED elektrody neodstrafiujeme, okamzité pokracujeme
v resuscitaci po dobu dvou minut.
¢) bchem podani vyboje AED nepferusujeme resuscitaci.
d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)

Z tabulky 11 a grafu 15 je patrnéd znalost pouziti pfistroje u respondentt

VZS 40 (91,0 %). Z celkového poctu respondentli neméd zadnou zkuSenost

s piistrojem AED 8 (9,6 %) vojakl z povolani a 1 obCansky zaméstnanec.

— 52—




Dotaznikova polozka 6 z II. Informativni ¢asti dotazniku byla zamérena

na zjisténi, kdy naposledy absolvovali respondenti Skoleni v prvni pomoci.

79,5
80,0 -
70,0 -
56,6
60,0 - 518
ﬂ_!’ﬂ
50,0 -
% H1rok
A i 34,8
40,0 32,6 m1-2roky
6,1 =
30,0 - Lo 24,5 = 3—4 roky
2] L
20,0 - ,013,0 , 0 15,1 M 5avicelet
*9,7
10,0 A '
0 2,3
0,0 T T 1 T 1
Vojenska Vojenska Vojenska Vojaci Obcansti
zdravotnicka policie hasicska zpovolani  zaméstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 16. Doba absolvovani §koleni v prvni pomoci.

K vyhodnoceni 5. a 6. dil¢iho ukolu byly zaméfeny informativni otazky II. Casti
dotazniku. Z grafu 16 je patrno, ze 35 (79,5 %) respondentd VZS, 22 (47,9 %)
respondent VP a 16 (34,8 %) respondenti VHJ absolvovalo Skoleni ve lhité do 1
roku. Do jednoho roku bylo tedy proSkoleno celkem 43 (51,8 %) vojaka z povolani a 30

(56,6 %) obcanskych zaméstnancu.

Dotaznikova polozka 7 z I1. Informativni ¢asti dotazniku zjiSt'ovala, jakym
zpuzobem jsou respondenti informovani o novych doporucenych postupech

v kardiopulonalni resuscitaci.

60 - 55
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internet
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Vojenska Vojenska Vojenskd Vojaci Ob&ansti W jine
zdravotnicka policie hasicska z povolani zameéstnanci
sluzba jednotka
Respondenti

Graf 17. Zaskavani informaci o postupech kardiopulmonalni resuscitace.
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Graf 17 znézoriiuje zplsob ziskdvani informaci o novych doporuc¢enych
postupech v kardiopulmondlni resuscitaci. Nejcastéji je respondenty uvadéno
Skoleni v ramci pracovisté a to 42 (95,5 %) respondentdt VZS, 31 (67,4 %)
respondenti VP a 24 (52,2 %) respondentit VHIJ. Na zaklad¢é zkusSenosti jsou
velmi kvalitné vedeny kurzy a Skoleni ptfi Fakulté vojenského zdravotnictvi
Hradec Kréalové. Z respondentl se jich zucastnilo jen 5 (11,4 %) respondentii
VZS a 11 (23,9 %) respondentd VP. Respondenti VHJ jsou vysilani prevazné
na kurzy pfi Vojenské akademii VysSkov. Z celkového poctu 46 respondentil
VHIJ se Skoleni zucastnilo jen 11 (23,9 %) respondenti. Na tuto polozku
dotazniku bylo mozno uvést vice odpovédi. Jedna moznost byla dopsani, kde
respondenti uvadéli jiné moznosti, napfiklad, respondent VZS informace ziskal
studiem na vysoké Skole, respondent VHJ jako ¢len dobrovolného sboru hasici
a respondent VP sledovanim masmédii. Z grafu je patrné, ze vice jsou do kurzi
vysilani vojaci z povolani. Celkovéa hodnota nedava 100 %, proto je graf uvadeén

v realnych ¢islech.

Dotaznikova polozka 9 z II. Informativni ¢asti dotazniku zjist'ovala,
zda byli respondenti proskoleni v pouziti automatizovaného externiho

defibrilatoru (Graf 18).
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Graf 18. Proskoleni v pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru

(AED)
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Proskoleni v pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)
vyhodnocuje graf 18. Skoleni se zudastnilo 41 (93,2 %) respondenti Vojenské
zdravotnické sluzby, 8 (17,4 %) respondentti Vojenské policie a jen 2 (4,3 %)
respondenti Vojenské hasi¢ské jednotky. Z celkového poctu respondentli bylo
proskoleno 26 (31,3 %) vojadkd z povolani a 25 (47,2 %) obcanskych

zaméstnancu.
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S DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit Groven znalosti v poskytovani
neodkladné resuscitace u piislusniki Armady Ceské republiky, ke kterému
smétovaly diléi ukoly prace.

Vysledky své prace jsem porovnavala s vysledky bakalafskych praci
Holikové, S., E. Esterkové a R. PeSata, ktefi se ve svych pracich vénovali
podobnému tématu. Holikova ve své bakalarské praci z roku 2012 zkouma
problematiku resuscitace z pohledu sestry pracujici v nemocnicich nasledné
péce, Esterkovd ve své bakalatrské praci z roku 2011 porovnava uroven znalosti
v oblasti prvni pomoci u policistii Ceské republiky a Pesat ve své bakalaiské
praci z roku 2012 teSi problematiku AED jako soucasti prvni pomoci a jeho

vyuziti u profesionalnich hasi¢skych jednotek vybraného kraje.

Prvni diléi ukol smétoval ke zjisténi urovné znalosti v poskytovani
neodkladné resuscitace mezi Vojenskou zdravotnickou sluzbou (VZS),
Vojenskou policii (VP) a pfisluSniky Vojenskych hasi¢skych jednotek (VHI).
Na zaklad¢ dotaznikového Setieni mizeme konstatovat, ze velkou uspésnost
mély odpovédi na otazky zaméfené na povinnost poskytnuti prvni pomoci
pro kazdého obcana 86,4 % VZS, 100 % VP, 97,8 % VHJ, znalost telefonniho
¢isla k pfivolani zachranné zdravotnické sluzby 100 % VZS a VP, 91,3 % VHI.
Ctyti respondenti VHJ upfednostnili pro volani zachranné zdravotnické sluzby
¢islo 112. Tato odpovéd nebyla zahrnuta mezi spravné, ale i tak ji mizeme
povazovat za kladnou. Volba telefonniho ¢isla 112 je doporucovana v zahranici
a mistech s nedostupnosti telefonniho signdlu. Stoprocentni byla znalost
hlavnich ptfiznaki bezvédomi u vSech respondentii, stoprocentné¢ definovali
neodkladnou resuscitaci respondenti VZS a VP, respondenti VHJ 97,8 %.
V uvedenych otazkach byly odpovédi jednotlivych sloZzek vyrovnané.

Mensi, ale vyrovnana uspéSnost byla v otdzce rozpoznani zastavy dechu
84,1 % VZS, 84,8 % VP, 78,3 % VHJ, znalosti spravné frekvence stlaceni
hrudniku pfi nepfimé masazi srde¢ni 75,0 % VZS, 71,7 % VP, 63,0 % VHJ,
a v otdzce znalosti zkratky TANR (telefonicky asistovana resuscitace) 100 %

VZS, 87,0 % VP, 91,3 % VHI.
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Otazku rozpoznani dechu teSi ve své praci i Esterkova. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 76 % respondenti policie Ceské republiky. Z toho vyplyva,
7e znalosti respondentii policie CR jsou téméf na stejné Grovni s VHJ.

V odpovédich na zprichodnéni dychacich cest pfetrvavaji zastaralé
informace jako vy¢iSténi dutiny Gstni u 15,2 % VP, 26,1 % VHIJ a zprichodnéni
vytazenim jazyka u 9,1 % VZS a 15,2 % VHJ. Spravnou odpovéd’ zéklon hlavy
zvolilo 90,9 % VZS, 84,8 % VP a pouze 58,7 % VHI.

Lapavé vdechy jsou pfiznakem srde¢ni zastavy a na zdkladé
dotaznikového Setieni bylo dosazeno neuspokojivého zjisténi. Polozka
dotazniku byla zamétfena jak na znalost terminu lapavé vdechy, tak na znalost
postupu pii srdecni zastaveé u dospélého, kdy nejdiive volame 155 a neodkladné
zahdjime resuscitaci (Guidelines 2010). Spravné odpovédélo 36,4 % VZS,
13,0 % VP a 19,6 % VHI.

Obdobné =znéla nasledujici poloZka v rozpoznani zastavy srdecni
¢innosti, na kterou budeme pomyslet, pokud je postizeny bledy, nereaguje
na osloveni, bolestivy podnét, nedychd nebo ma lapavé vdechy. Zde, méli
respondenti snahu volit chybnou odpovéd, Ze postizeny nemd hmatny tep
47,7 % VZS, 19,6 % VP a 56,5% VHIJ. Spravné odpovédélo 52,3 % VZS,
60,9 % VP a 41,3 % VHJ. Dle stavajicich doporuceni ERC 2010 pokus
o nahmatani tepu laici neprovadi z divodu moznosti faleSného vysledku, i tak
stale pretrvavda snaha o nahmatdni tepu na krkavici a tuto odpovéd chybné
volilo 45,5 % VZP, 80,5 % VP a 73,9 % VHI.

Chybné odpovédi v rozpozndni srdecni zastavy byly zjiStény 1 v praci
Esterkové. Nespravnou odpovéd v rozpoznani srdecni zastavy pii neptitomnosti
tepu volilo 87 %, spravné odpovédélo 13 % respondentd policie Ceské
republiky.

Pro srovndni uvadime praci Holikové, kterd rovnéz poukazuje
na dulezitost lapavych vdecht, jako ptfiznaku zastava srdecni ¢innosti. Zde mély
zdravotni sestry urCit spravny postup pii nalezeni pacienta, ktery se nachazi
v bezvédomi a ktery zaroven lapavé dycha. VétSina respondentd 73 %
odpovédéla spravné. V porovnani s Vojenskou zdravotnickou sluzbou je to
0 20 % vice spravnych odpovédi. Vyzkumem Holikové je dolozeno, ze 76 %
sester provadélo neodkladnou resuscitaci v rdmci svého zaméstnani. Z toho je

patrné, ze provadéni resuscitace je i v nasledné péci Casty jev a jeji prakticka
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dovednost je znat i v teoretickych odpovédich, které jsou ve vétSiné otdzek
spravné a shodné s novymi doporucenimi ERC (2010).

Dalsi polozky dotazniku byly zamétfeny na kvalitu a techniku provadéni
srde¢ni masaze, ze kterych plyne, ze nejlepS$i znalosti v naSem vyzkumu ma
Vojenské zdravotnickd sluzba. Misto pro stlaceni hrudnikd pfi neptimé srdecni
masazi je uprostfed hrudniku, slozité jej nevyhleddvdme, orientujeme se
odhadem. Spravné odpovédélo 70,5 % VZS, 43,5 % VP a 30,4 % VHI.
Pro srovnani uvadime procento spravnych odpovédi respondentl civilnich
hasi¢skych jednotek v bakalafské praci PeSata. Jejich tispéSnost 82 %, byla lepsi
nez vysledky Vojenské zdravotnické sluzby.

V praci Esterkové na tuto otazku spravné odpovédélo 59 % respondentil
policie Ceské republiky. Chybnou odpovéd 2 prsty pod Grovni hrudni kosti
volilo 50 % respondentd policie Ceské republiky a dle naseho vyzkumu 52,2 %
respondentit Vojenské policie a 54,4 % respondentit Vojenskych hasi¢skych
jednotek a 20,5 % respondentit Vojenské zdravotnické sluzby. Tento vysledek
pfisuzujeme jednak nepozornosti a také je mozné, Ze si respondenti pamatuji
star§i postup pro stanoveni mista pro staceni hrudniku pfi nepfimé masazi
srde¢ni, a to dva prsty nad dolnim koncem hrudni kosti.

V odpovédich na optimalni hloubku stlaceni opét pfetrvava znalost
starych doporuceni. Dle ERC (2010) je optimalni hloubka stlaceni hrudniku
u dospélého je 5 — 6 cm. Tuto odpovéd znalo jen 36,4 % VZS, 32,6 % VP
a 23,9 % VHIJ. Vétsiho poctu spravnych odpovédi 88 % doséahli respondenti

v praci Holikové.

Druhy diléi ukol byl zaméfen na zjiSténi a porovnani znalosti
v pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru u vybranych slozek ACR.

Automatizovany externi defibrilator (AED) slouzi k monitorovani
a vyhodnocovadni srdecnitho rytmu a k moZné tUpravé srdecniho rytmu
pfi resuscitaci. Idedlné by méla byt defibrilace dostupna do 5 minut kdekoliv
a do 3 minut ve zdravotnickych zatizenich. Dle ERC (2010) pifi okamzité
zah4jené resuscitaci a defibrilaci je Sance na pfeziti 74 %. Pouzit
automatizovany externi defibrilator (AED) muze i laik bez proSkoleni,
u postizeného nédhlou zéastavou obchu muze jit o zivot zachranujici vykon.

Na zéakladé vyhodnocenych polozek dotazniku jsou velmi uspokojivé vysledky
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Vojenské zdravotnické sluzby, 84,1 % respondentii znd, k ¢emu slouzi AED,
93,2 % spravneé odpovédélo, ze AED smi pouzit i laik bez proSkoleni, 95,5 %
zna mezinarodni symbol pro oznaceni umisténi AED a 91,0 % m4é praktické
znalosti o pouziti AED. Respondenti Vojenské policie a Vojenskych hasi¢skych
jednotek dosahuji v teoretickych znalostech primérnych vysledkt. Na polozku
dotazniku k ¢emu slouzi AED spravné odpovédélo 43,5 % VP a 23,9 % VHI.
Polozku, AED smi pouzit i laik, spravné vyhodnotilo 58,7 % VP a 34,8 % VHJ
a znalost postup po padani vyboje prokéazalo 34,8 % VP a 24,0 % VHIJ.
Z opovédi na polozku o pouziti AED je patrno, ze respondenti VP a VHJ nemaji
praktické znalosti s provozem pfistroje. Vojenské hasi¢ské jednotky nejsou
vybaveny AED.

Bakalatska prace PeSata, zkoumala znalosti a zkuSenosti s vyuzitim AED
u profesiondlnich hasi¢skych jednotek. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze AED patii
do vybavy zasahovych vozi a 95 % respondenti ma praktické zkuSenosti
s pouzitim AED. To se odrazilo i v Gspé&Snosti odpovédi na vyzkumné otazky,
piestoze AED byly zakoupeny teprve v 2. poloviné roku 2011. 100% odpovédi
byly na otazky: Co je to automatizovany externi defibrilator? Co je hlavni
soucasti AED? 93 % respondenti spravné odpovédélo na otazku co je
defibrilace. Z tohoto vysledku plyne jednoznacény =zavér, ze prisluSnici
profesiondlnich hasi¢skych jednotek vyuzivaji AED v praxi. Zafazeni
automatizovaného externiho defibrilatoru ve vybavé zéasahovych vozi
u profesiondlnich hasi¢li mé své opodstatnéni. Pfistroj AED by mél byt soucasti
standardniho vybaveni vSech hasi¢skych jednotek.

S nazorem PeSata, ze zavadéni AED do prostor s vyskytem vétSiho poctu
lidi je nezbytnosti, mizeme jen souhlasit. Otaznikem je, proC nejsou Vojenské
hasi¢ské jednotky, které zabezpecuji prostory s vétSim poctem lidi, AED
vybaveny.

Ze srovnani znalosti terminu AED mezi Vojenskou zdravotnickou
sluzbou a sestrami nasledné péce =z vyzkumu Holikové, vyplyva,
ze ackoliv sestry nasledné péce casto zahajuji resuscitaci bez 1ékaie
a museji AED umét bezchybné pouzit, i pfesto jejich znalosti pojmu AED jsou
mensi, jen 70 %, v porovnani s odpovéd'mi respondentli Vojenské zdravotnické

sluzby 84,1 %.
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Treti diléi ukol zjistoval uUroven znalosti v poskytovani neodkladné
resuscitace mezi vojaky z povolani a obcanskymi zaméstnanci. Spravné
odpovédi ptfevazovaly v polozkdch na znalost povinnosti poskytnuti prvni
pomoci 99,8 % VZP a 88,7 % OZ, znalost telefonniho cisla zachranné
zdravotnické sluzby 99,8 % VZP a 94,3 % OZ, definici neodkladné resuscitace
100 % VZP a 98,1 % OZ, znalost hlavnich pfiznakt bezvédomi 100 % VZP
a OZ. Zastavu dechu by spravné rozpoznalo 83,1 % VZP a 81,1 % a zkratku
TANR spravné vyhodnotilo 92,8 % VZP a 92,4 % OZ. Mensi rozdily se
vyskytuji u poloZky na zpriichodnéni dychacich cest 86,8 % VZP a 64,1 % OZ.
12 % VZP a 17 % OZ by zprichodnilo dychaci cesty vy¢isténim dutiny ustni
a 18,9 % OZ vytazenim jazyka. Srovnatelné¢ lze hodnotit znalost frekvence
stlaceni hrudniku pfi srdecni masazi 71,7 % VZP a 67,9% OZ a znalost
ukonceni resuscitace 77,1 % VZP a 79,2 % OZ.

Velmi neuspokojivé, stejné jako pii hodnoceni jednotlivych slozek jsou
odpovédi na znalosti pfiznakl zdstavy srdecni ¢innosti. Jen 21,7 % VZP
a 24,5 % OZ pti zpozorovani lapavych vdechii by volalo 155 a zahijilo
resuscitaci. Nahmatani tepu laikem se nedoporucuje, i tak nejvétsi procento
odpovédi bylo, Zze nahmatani tepu se provadi zasadné na krkavici 65,1 % VZP
a 69,8 % OZ. Primérné byly odpovédi na spravné misto stlaceni uprostied
hrudniku 53,0 % VZP a 39,6 % OZ a podprimérné odpovédi tykajici se znalosti
optimélni hloubky stla¢eni hrudniku pfi srde¢ni maséazi 31,3 % VZP a 30,2 %
OZ.

Ctvrty diléi ukol hodnotil znalosti v pouZivani automatizovaného
externiho defibrildtoru mezi vojaky z povoldni a obcanskymi zaméstnanci.
Uroven znalosti mezi vojaky zpovolani a obc¢anskymi zaméstnanci je

na srovnatelné, primérné urovni.

Paty diléi ukol byl zaméfen na zjiSténi, zda ma druh Skoleni ptislusnika
vliv. na znalosti v poskytovdni neodkladné resuscitace. Na zdakladé
dotaznikového Setfeni muizeme konstatovat, ze ve lhité do 1 roku bylo
proskoleno 79,5 % VZS, 47,9 % VP a 34,8 % VHIJ. Skoleni probihalo nejcastéji
na pracovisti 95,5 % VZS, 67,4 % VP a 52,2 % VHJ. Na zaklad¢ zkuSenosti
jsou velmi kvalitné vedeny kurzy a Skoleni pti Fakulté vojenského zdravotnictvi

Hradec Kralové. Z respondentt se jich zucastnilo jen 11,4 % VZS a 23,9 % VP.
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Respondenti VHIJ jsou vysilani pfevazné na kurzy pii Vojenské akademii
Vyskov, skoleni absolvovalo 23,9 % respondenti VHJ. Dle cetnosti Skoleni
na pracovisti by se vysledky mohly zdat uspokojivé, ale na zakladé zjiSténych
znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace, miZeme fici, Ze vé&tSiné
respondentit  chybé&ji  znalosti v poskytovani neodkladné resuscitace
dle nejnovéjsich standardii. Pfedev§im znalost terminu lapavé vdechy, ¢eho jsou
pfiznakem a jaky je postup, pokud u postizeného v bezvédomi lapavé vdechy
pozorujeme. Dale chybi znalosti postupu pfi zprichodnéni dychacich cest,
pii poskytovani nepiimé srdecni masaze (misto, frekvence, optimalni hloubka
stlaCeni).

Bakalatska prace Esterkové se také zabyvd moznostmi Skoleni v prvni
pomoci na pracoviiti. 64 % respondentti policie Ceské republiky uvedlo,
ze absolvuje povinné Skoleni o prvni pomoci. Zajimavé je, ze 36 % respondentl
uvadi, ze na pracoviSti zadné Skoleni v oblasti prvni pomoci neprobiha.
V Armadé Ceské republiky probiha jednou ro¢né skoleni v prvni pomoci
v ramci profesniho osvédéeni, u policie Ceské republiky jde o znovu ziskani
fidi¢ského opravnéni.

Otazka Skoleni byla zminéna i1 v praci Holikové. Z celkového poctu
respondentil se celych 100 % ucastni pravidelného Skoleni resuscitace jedenkrat
za rok. I ptfes dobré vysledky dotaznikového Setfeni Holikové budou zjisténé
nedostatky slouzit k lepSimu zaméfeni pravidelného Skoleni resuscitace
pro pracovniky nemocnice. Vysledky dotaznikového Setfeni respondentt
Armady Ceské republiky budou taktéz vyuzity ke zdokonaleni vyuky prvni
pomoci.

Sesty diléi ukol byl zaméfen na zjidténi, zda ma druh $koleni p¥islusnika
vliv na znalosti v pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru.

Skoleni v pouziti AED se =zucastnilo 93,2 % respondentd VZS,
17,4 % respondentd VP a jen 4,3 % respondenti VHIJ. Zjisténi odpovidaji
vysledky znalosti, velmi uspokojivé jsou odpovédi respondentli Vojenské
zdravotnické sluzby, primérné jsou odpovédi respondenti Vojenské policie
a Vojenskych hasi¢skych jednotek zaméiené na teorii, a neuspokojivé jsou

odpovédi ukazujici na nedostatek znalosti praktického pouziti pfistroje.
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ZAVER

Bakalafsk4 prace je zaméfena na poskytovani zdkladni neodkladné
resuscitace. Cilem prace bylo zjistit roven znalosti v poskytovani neodkladné
resuscitace u piislusnik@i Armady Ceské republiky. Do vyzkumu byli zdmérné
zahrnuti ptislusnici Vojenské zdravotnické sluzby, Vojenské policie a Vojenské
hasi¢ské jednotky. Zivot a zdravi patii mezi nejvys$si hodnoty dne$ni moderni
spolecnosti a poskytnuti prvni pomoci je nedilnou soucasti zpiusobilosti nejen
téchto vybranych slozek, ale i kazdého ¢lovéka.

Na zdkladé¢ vyhodnoceni polozek dotazniku muzeme konstatovat,
ze dobré teoretické znalosti maji respondenti vSech vybranych jednotek
v pravnich otdzkidch poskytnuti prvni pomoci, znalosti telefonniho <d{isla
zachranné zdravotnické pomoci, znaji definici neodkladné resuscitace a hlavni
pfiznaky bezvédomi. Nedostatky pietrvavaji u velké casti respondentit vSech
porovnavanych jednotek ve znalosti novych doporuceni pro neodkladnou
resuscitaci z roku Guidelines 2010. Jedna se pfedevSim o znalost terminu
lapavé vdechy, postup pfi zprichodnéni dychacich cest a znalosti poskytovani
neodkladné resuscitace (misto, frekvence, optimalni hloubka stlac¢eni).

Velmi dobrych znalosti dosahuji respondenti Vojenské zdravotnické
sluzby v otazkdch zaméfenych na automatizovany externi defibrilator (AED).
Z odpovédi je zifejmé, Ze respondenti Vojenské zdravotnické sluzby maji
praktické znalosti o pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru.
Neuspokojivé je zjiSténi, ze prislusnici Vojenskych hasi¢skych jednotek
a Vojenské policie jsou jen v malém poctu v pouziti AED proskoleni.
Dle novych doporu¢eni ERC 2010 je kladen velky diiraz na ¢asné pouzivani
AED a zvySeni dostupnosti pfistroji k provedeni defibrilace. Ptfi okamzité

zahajené resuscitace a defibrilace je Sance na preziti 74 %.

Doporuceni pro praxi

Na zéaklad¢ zasad pro vedeni vycviku v resuscitaci dle doporu¢eni ERC
2010 a ILCOR, by v idealnim piipadé, méli byt proskoleni vSichni obcané.

Ziskané znalosti a nacvicené dovednosti se zhorSuji jiz po tfech az Sesti
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mésicich. Proto méa byt Skoleni provadéno i s praktickym nacvikem nejméné
jednou za pil roku. Vojenskd zdravotnickd sluzba si tyto Skoleni organizuje
sama cestou vlastnich zdroja, Uc€astni se Skoleni a kurzii Fakulty vojenského
zdravotnictvi Hradec Kralové, ¢i realizaci v civilnim sektoru. U jednotek
Vojenské policie zabezpecuje Skoleni v rdmci vSevojskové ptipravy Posadkové
zdravotnické zafizeni. Odborného Skoleni v prvni pomoci a neodkladné
resuscitaci se mohou zucastnit na zaklad¢ vlastni zadosti nebo jsou vyslani
velitelem zafizeni do kurzu pfi Fakulté vojenského zdravotnictvi Hradec
Kralové nebo pfi Vojenské akademii VySkov. Ptislusnici Vojenskych
hasi¢skych jednotek jsou do kurzu vysilani velitelem zatfizeni pfi nastupu
na pracovisté. Pfevazné jsou vysilani do kurzu pti Vojenské akademii Vyskov.
Skoleni v ramci odborné hasi¢ské piipravy vede velitel smény, ktery absolvoval
kurz prvni pomoci.

Na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo s pfisluSniky
Vojenské policie zorganizovano Skoleni v neodkladné resuscitaci v mésici
bfeznu a nasledn€ na podzim pfedbéZné naplanovano Skoleni v pouziti AED
pti kardiopulmondlni resuscitaci. Prislusnikiim Vojenské hasi¢ské jednotky byla
nabidnuta stejnd moznost, kterd je v souCasné dob¢ kvuli reorganizaci armady

v jednani.
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SOUHRN

Bakalafsk4 prace je zaméfena na zjiSténi Grovné znalosti v poskytovani
neodkladné resuscitace u ptisluinikit ACR. Do vyzkumu byli zamérn& zahrnuti
ptislusnici Vojenské zdravotnické sluzby, Vojenské policie a Vojenskych
hasi¢skych jednotek.

Teoreticka c¢ast bakalaiské prace se zabyva neodkladnou resuscitaci,
algoritmy zakladni a rozSifené neodkladné resuscitace, kardiopulmonalni
resuscitaci a nazorné popisuje kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim
automatizovaného externiho defibrilatoru.

V praktické Casti prace je popisovana piiprava, realizace a vyhodnoceni
vyzkumného dotaznikového Setfeni. Otazky dotazniku obsahuji vySe uvedena
témata, zaméfena na uroven znalosti zakladni neodkladné resuscitace, znalost
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Ziskana data byla zpracovana
do tabulek a grafii s naslednym komentarem.

Ptislu$nici vybranych jednotek Armady Ceské republiky zahrnutych
do vyzkumu prokdazali v urcitych oblastech velmi dobré a srovnatelné znalosti.
Dotaznikovy priizkum vSak poukdazal i na nedostatky v poskytovani neodkladné
resuscitace a to zejména u ptiznakli rozpoznani a postupl pii srdecni zastave,
postupu pfi zprichodnéni dychacich cest a znalosti techniky provadéni neptimé
srde¢ni masaze. Za velmi nedostacujici jsou povazovany znalosti v pouziti
automatizovaného externiho defibrildtoru u respondenti Vojenské policie
a Vojenskych hasi¢skych jednotek.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla vybranym jednotkam
doporucena moznost dal§iho vzdélavani v institucich zajiSt'ujici kurzy a Skoleni

v prvni pomoci a neodkladné resuscitaci.
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SUMMARY

The bachelor thesis aims to find the level of knowledge in providing life support
among the members of the Army of the Czech Republic. The survey was intentionally
done among the members of the Military Medical Service organization, the Military
Police and the Military Firefighting units.

The theoretical part deals with life support, the algorithms of basic and advanced
life support and with the cardiopulmonary resuscitation. The cardiopulmonary
resuscitation using an automated external defibrillator is illustratively described there.

The practical part describes the preparation, implementation and evaluation of
the questionnaire survey. The questions in the questionnaire contain the above-
mentioned topics aimed at finding the level of knowledge of the basic life support, and
of the usage of the automated external defibrillator. The acquired data were processed
into commented charts and graphs.

The members of the chosen army units, which were included in the survey,
showed very good and comparable results in certain areas. The questionnaire, however,
revealed the lack of knowledge too, mainly in providing the life support, especially
regarding the identification of symptoms and the procedures during cardiac arrest, the
clearance of air passage and the knowledge of the techniques while doing the closed-
chest cardiac massage. Regarded as insufficient is the level of knowledge in the usage
of the automated external defibrillator among the members of the Military Police and
the Military Firefighting units.

After the evaluation of the questionnaire, the chosen units were recommended to
use the opportunity of further education at institutions offering the first aid and life

support training courses.
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SEZNAM ZKRATEK

ABC

AED

ACR
AHA
ALM
ALS
BARTS
BATLS
BLS
BOZP
CLS COURSE
CR
ERC
ILCOR

KPR
MEDEVAC
NATO

NR

0z
R-BARTS
R-BATLS

R-CLS COURSE

TANR
VHJ
VP
vZP
VZS
778

Airway (dychaci cesty), Breathing (dychani), Circulation

(cirkulace)

automatickd externi defibrilace, automatizovany externi
defibrilator

Armada Ceské republiky

American Heart Association (ndzev organizace)

akutni medicina pro lékate

roz$ifend neodkladna resuscitace

zdokonalovaci kurz neodkladné péce v polnich podminkach
zdokonalovaci kurz neodkladné péce v polnich podminkach
zékladni neodkladnd resuscitace

bezpecnost a zdravi pfi praci

kurz roz§iteni prvni pomoci v poli”

Ceska republika

European Resuscitation Council (ndzev organizace)
International Liaison Committee on Resuscitation

(nézev organizace)

kardiopulmondlni resuscitace

zdokonalovaci kurz pouziti vrtulniku

Severoatlanticka aliance

neodkladné resuscitace

obcansky zaméstnanec

inovacni zdkladni kurz neodkladné péce v polnich podminkach

inovacni zakladni kurz neodkladné péce v polnich podminkach

zdokonalovaci kurz rozsifené prvni pomoci v poli
telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
Vojenska hasi¢ska jednotka

Vojenska policie

vojak z povolani

Vojenska zdravotnicka sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1: Dotaznik

VazZena pani, viZeny pane,

jmenuji se Iveta Polehlova a jsem studentkou oboru Socidlné¢ zdravotni
prace se zaméfenim na vzdélavani Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla
jsem Vas timto pozadat o vyplnéni ptfiloZzeného dotazniku. Dotaznik je
anonymni a jeho informace budou pouzity pouze pro ucely zpracovani
bakalarské prace na téma:

Uroveii znalosti neodkladné resuscitace u piislu§niki Armady Ceské
republiky.

Pokyny pro vyplnéni: 1. Znalosti zakladni neodkladné resuscitace
II. Informativni ¢ast
U otazek =zakrouzkujte pouze jednu odpovéd, poptipadé¢ odpoveéd

vypiste.

Pfedem d¢kuji za vyplnéni dotazniku.

DOTAZNIK
Cast 1. Znalosti zakladni neodkladné resuscitace

1. Poskytnuti prvni pomoci je podle Vas povinné pro:
a) jen pro zdravotnické zachranare

b) jen pro lékate a nelékatrské zdravotnické pracovniky
c) pro kazdého obcCana

d) jen pro Skoleného zdravotnika

2.  Pokud budete chtit volat zaichrannou zdravotnickou sluzbu, vytocite
¢islo:

a) 150

b) 155

c) 158

d) 112

3. Neodkladna resuscitace (oZivovani) je:

a) chirurgické oSetfeni tepenného krvaceni

b) soubor jednoduchych na sebe navazujicich postupt, které maji slouzit
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho ob&hu

¢) soubor jednoduchych na sebe navazujicich postupt, které maji slouzit
k okamzitému vySetfeni zranéného

d) okamzity pfevoz zranéného



9.
a)
b)
c)
d)

Hlavnimi priznaky bezvédomi jsou:
poloha na zadech, reakce na bolestivy podnét
jakakoliv poloha, reakce na bolestivy podnét
zhroucena poloha osoby, pfitomnost masivniho krvaceni
zhroucena poloha osoby, ktera se nehybe a nereaguje na hlasité osloveni
a bolestivé podnéty

Zastavu dechu poznate podle:
zvraceni, propadlého hrudniku
zastavy pohybi hrudniku, neslySite ani necitite vydechovany vzduch
namodralé barvy rtii a uSnich boltct, propadlého hrudniku, lehce
slySitelnych dychacich Selestt
neorosi se zrcatko

Zprichodnéni dychacich cest zajistite:
zaklonem hlavy
vytazenim jazyka
predklonénim hlavy
vy€isténim dutiny Gstni

Co udélate, pokud pozorujete u dospélé osoby lapavé vdechy?
volate 155 a zahdjite resuscitaci
uvedete postizené¢ho do zotavovaci polohy, volate 155 a stale kontrolujete
dychani
zahdjite resuscitaci a po prvni minuté volate 155
nevim, co jsou to lapavé vdechy

Na moZnou zastavu srdecni ¢innosti budete pomyslet pri:
postizeny je bledy, neklidny
postizeny je bledy, ma bolesti na hrudi
postizeny nemé hmatny tep
postizeny je bledy nereaguje na osloveni, bolestivy podnét, nedychéa nebo
jsou ptitomny lapavé vdechy

Kdy zac¢nete dospélé osobé poskytovat nepfimou masaz srdeéni?
jen pokud nenahmatame jeho tep
pokud se po zdklonu hlavy sam rozdycha
pokud se po zdklonu hlavy sam nerozdycha nebo ma lapavé vdechy
ani jedna odpovéd neni spravna

10. Pokus o nahmatani tepu pri resuscitaci:

a)
b)

c)
d)

nahmatani tepu je nespolehlivé, laika zdrzuje, proto jej neprovadime
provadime zasadné na zapésti a resuscitaci zahdjime, pokud tep
necitime nebo citime jen nitkovity (nevyrazny, rychly) tep
provadime zasadné na krkavici (u dospélych) a resuscitaci, zahdjime
pokud tep necitime

provadime jen u dospélych



11. Spravné misto pro stlaceni hrudniku p¥i neprimé srdeéni masazi
se nachazi:

a) asi dva prsty pod urovni hrudni kosti

b) uprostied hrudniku

¢) pod hrudni kosti

d) ani jedna odpovéd neni spravna

12. Spravna frekvence pro stlaceni hrudniku pri nepfimé srdecni
masazi je:

a) 160 stlaceni /1 minutu

b) 100 — 120 stlaceni /1 minutu

c) 80— 90 stlaceni /1 minutu

d) 60 stlaceni /1 minutu

13. Pri provadéni neprimé srdecni masaze je optimalni stlaceni hrudni
kosti:

a) 2-3cm
b) 4 —5cm
c) S—6cm

d) na hloubce stlaceni nezalezi

14. U osoby, ktera je v hlubokém bezvédomi a nedychd, nastavaji
nezvratné zmény mozkové tkané po:

a) 1 minuté
b) 3 — 4 minutach
c) 10 minutach

d) 15 minutach

15. Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam:

a) spravny pomeér mezi nepfimou masazi srdce a vdechy z plic do plic

b) umélé dychani z plic do plic

c) co nejmén¢ prerusovana nepiima masaz srdecni, provadéna spravnou
frekvenci, dostatecné hluboko

d) spravny zaklon hlavy

16. K ¢emu slouzi AED (automatizovany externi defibrilator)?

a) pristroj k provadéni plicni ventilace pfi resuscitaci

b) ptistroj k monitorovani a vyhodnocovani srdecniho rytmu, moznost
upravy srdecniho rytmu pfi resuscitaci

c) pftistroj k provadéni umélé srdecni masaze

d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)

17. Pouziti AED (automatizovaného externiho defibrilatoru) je:

a) zakazano (neSkolené obsluze hrozi uraz elektrickym proudem, zv1asté
v prostfedi s vysokou vlhkosti — za desté, u bazénu, na lodich apod.)

b) mozné jen na pokyn dispecera/dispecerky tisnové linky (laik nedokaze
posoudit nutnost provedeni vyboje)

c) mozné 1 laikem bez proSkoleni, u ¢lovéka s ndhlou zastavou ob&hu miiZze
jit o zivot zachranujici vykon

d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)



18. Na obrazku je mezinarodni symbol, ktery oznacuje:

a) prostfedi se zvySenym rizikem zasahu elektrickym proudem.
b) vefejné piistupny automatizovany externi defibrilator (AED).
¢) zZ4dna z uvedenych odpovédi neni spravna.

d) nevim, s uvedenym symbolem jsem se nesetkal(a)

19. Jaky vyznam ma zkratka TANR (telefonicky asistovana neodkladna

resuscitace)?

a) dispecink na lince 155, podle Vaseho popisu situace Vam pomuze stav
zvladnout nez dorazi sanitka

b) telefonické informace o stavu pacienta na oddéleni ARO

c) ptistroj na sledovani zakladnich zivotnich funkci

d) nevim, nikdy jsem se s terminem TANR nesetkal(a)

20. Postup po podani elektrického vyboje defibrilaitorem (AED):

a) bezprostifedné po podani vyboje AED odstranime elektrody z hrudniku
postizeného a okamzité pokracujeme v resuscitaci.

b) po podani vyboje AED elektrody neodstraiiujeme, okamzité pokraCujeme
v resuscitaci po dobu dvou minut.

¢) béhem podani vyboje AED nepferusujeme resuscitaci.

d) nevim, nikdy jsem se s terminem AED nesetkal(a)

21. Kdy miuzZe zachrance resuscitaci ukoncit?

a) pfi aplném vycerpani svych sil

b) pfi pievzeti resuscitace zachrannou zdravotnickou sluzbou
c) pfti obnoveé krevniho ob&éhu a dechové aktivity

d) vSechny odpovédi jsou spravné

Cast I1. Informativni
1. Jaky je Vas vék? ....cccevvinnnnns

2. Pohlavi?
a) muz b) Zena

3. Jste zaméstnan jako:
a) vojak z povolani
b) obcfansky zaméstnanec

4. Jste prislusnik:

a) Vojenské zdravotnické sluzby
b) Vojenské policie

c) Vojenské hasi¢ské jednotky



5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedoSkolské s vyuénim listem, bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

6. Kdy jste naposledy absolvoval(a) Skoleni o prvni pomoci?

a) <1 rok

b) 1-2 roky
c) 3-4 let

d) 5 avice let

7. Jakym zplsobem jste informovan(a) o novych doporucenych
postupech v kardiopulmonalni resuscitaci?

a) v ramci Skoleni na pracovisti

b) odborné kurzy a Skoleni FVZ Hradec Kralové

c) odborné kurzy a Skoleni VA Vyskov

d) cteni odborné literatury, ¢asopisl, novin

e) internet

£) JINE UV ) .ttt e

8. Maite osobni zkuSenost s poskytovanim neodkladné resuscitace —
kardiopulmonalni resuscitace?

a) ano
b) ne
Pokud ano jakou?

9. Byl(a) jste prosSkolen(a) v pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED):

a) ano
b) ne



Priloha 2: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zakladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc
normalné? (vyjezdovou skupinu

s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

(=jasné a zFetelné v normalnim
tempu?)

Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze

i

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zédech, trvale monitoruj stav
. védomi a dychani. PFi zndmkach
y zvraceni oto€ na bok.

Stlacujte hrudnik:
uprostfed hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji
j/ hrudni kost do hloubky nejméné 5
" cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

k »lapavé” dechy!

‘ Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaZ moznosti posileni poctu zachrancl na
misté.
Pokud je na misté vice osob: G
Uvaz dostupnost/pouZiti AED; ovér volnost g o
dychacich cest; ovéf/zajisti bezpeény a ) Kontraindikace TANR:

rychly pistup k postizenému; ovéfuj listé znamky smrti, ocekdvané umrti
polohu vyjezdové skupiny; motivuj .\ u pacienta v termindlnim stavu
zachrénce. i nevylécitelného onemocnénf

\

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nddechy v ndpadné

dlouhych intervalech, ,lapani“ po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v priibéhu resuscitace = NEJSOU zndmkou obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitaci!
Privodnim jevem NZO muze byt kratka epizoda kreci!

Zdroj: (www.zachrannasluzba.cz)



Priloha 3: Zakladni neodkladna resuscitace a automaticka externi

defibrilace.

(@)

EUROPEAN

COUNCIL

RESUSCITATION

Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

~

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v potadku?”

Pokud nereaguje

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud Je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stred hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlacenl hrudnfku:
« Hrudnlk stla¢ujte do hloubky alespoi 5 cm
frekvencl nejméné 100/min

- Obemknéte svymi rty Usta postizeného

« Plynule do nich vdechuijte,

dokud se nezvedne hrudnfk

« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte

- Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Postupujte neprodien podle hlasovych pokynii pristroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaz(

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti
Pokud je na misté vice zachranc, neprerusujte KPR b&hem nalepovan( elektrod

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- behem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukondete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira oéi a normalné dycha)
Pokud zustava v bezvedomi a normalné dycha, otocte je| do zotavovaci polohy*

Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychan

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Pokud normainé dycha

= ™

<«
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

- Volejte 155
- Neustéle kontrolujte, zda
normalné dycha

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Odstupte & provedte defibrilaci

www arcadi | ko gorc adu - www. ressscitace. T
E Al

Zdroj: (www.vitae.ic.cz)

fjn vaw, Drie Eikerstraat 651, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni &isk: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska B Council
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Priloha 4: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte.

Postup pro zdravotnicky personal

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION :.: ,_,m,,“_::
COUNCIL Resuschation Counci
4 \
Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

[ NEDYCHA NORMALNE? J

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155

k nebo pfivolejte resuscitacni tym 77
s oy | whnper ey - weww mnnrtes of
Voo v i 2010, Secmetasiat vow Diie 3 13 gy
Daarendind 2k Poster_10_PasdBlS_ 01 _01_CTE Au ounch

Zdroj: (www.vitae.ic.cz)
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