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1 UVOD

Néhla zastava krevniho obéhu je jednou z hlavnich pficin smrti ¢lovéka. V Evropskych
zemich roéné zemie 40% populace na kardiovaskuldrni onemocnéni. Jednim z hlavnich
faktort preziti u ndhl¢ zastavy krevniho ob¢hu je Cas. Pii fibrilaci komor dochazi kazdou
minutu o 10% sniZeni uspéSnosti obnoveni spontanniho srdeéniho rytmu. VEasna
kardiopulmonalni resuscitace s kvalitné provadénou umélou plicni ventilaci a defibrilace
pomoci pfistroje automatizovaného externiho defibrilatoru, vyrazné zvysuje Sanci na preziti
pacienta po nahlé zastavé krevniho ob¢hu. Tyto tkony a pomicky potfebné k zachrané
lidského Zivota by mél ovladat kazdy obéan Ceské republiky.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, Masarykova univerzita a dalsi
subjekty vytvoftily projekt ,Pilotni rozmisténi automatizovanych externich defibrilatort
v Brné*“. Cilem je rozmisténi 13 automatizovanych externich defibrilatorti na vefejnd mista
v Brné a tim zvySeni jejich dostupnosti pro zachranu lidského Zivota. S timto ukonem souvisi
i osvétova kampan, kterd ma zvySit povédomi obcfani o resuscitaci s pouzitim
automatizovaného externiho defibrilatoru. Na tento projekt navdzal Hasi¢sky zachranny sbor
Jihomoravského kraje pod zastitou Zdravotnické zachranné sluzby.

Jednotky pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského kraje jsou
zafazeny do ,,Rozmisténi automatizovanych externich defibrilatortt do Jihomoravského kraje
— pilotni projekt Zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru®. Cilem
pilotniho projektu je zvysit moznost pteziti pacienti, které postihne nahla zastava krevniho
ob&hu. Proto jsou tyto pfistroje rozmistény po 22 pozarnich stanicich, které zajistuji
nepftetrzity vyjezd pro zachranu lidskych zivota.

Téma diplomové prace jsem si vybral na zdkladé¢ pfimé zkuSenosti s poskytovanim
kardiopulmonalni resuscitace S pouzitim pfistroje automatizovaného externiho defibrilatoru.

Diplomova prace je sloZena ze dvou ¢asti.

Prvni Cast diplomové prace je zamé&fena na popis poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace
pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru jednotkami pozarni ochrany Hasi¢ského
zachranného sboru Jihomoravského kraje. Zabyvd se problematikou poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace a pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru laickou
vetejnosti dle pravidel vydanych roku 2015 Evropskou radou pro resuscitaci. Témito pravidly
se fidi 1 jednotky pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského kraje, které
je v ramci své pasobnosti aplikuji na udalosti zachrany osob.

V druhé ¢asti prace je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které bylo zamétené pravé na

problematiku poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a pouziti automatizovaného externiho
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defibriladtoru jednotkami pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského

kraje.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (dale jen AED) je pfistroj, ktery je schopen analyzovat
srdec¢ni aktivitu (kiivku Elektrokardiografu EKG) a laického zachrance vede v piipadé
potieby hlasovymi a pisemnymi pokyny k provedeni bezpecné defibrilace. Pacient, u kterého
dojde k nahlé zastavé obéhu, spolu se zastavou srdce a dechu, je vazné ohroZzen na Zivoté.
Jednou z pricin srde¢ni zastavy je tzv. fibrilace komor. Fibrilace komor je zavazna porucha
srdecniho rytmu, kdy se srde¢ni svalovina se nekontrolovatelné¢ stahuje a srdce, jakozto krevni
pumpa, selhava. Dalsi pfi¢iny zastavy krevniho obéhu mohou byt asystolie, flutter komor atd.
Pouziti AED je také mozno u komorové tachykardie. Jediny zptsob, jak obnovit normalni
srdecni rytmus, je provedeni defibrilace (elektricky vyboj podany defibrilatorem). Fibrilace
komor je nejéastéjsi kardialni pri¢ina nahlé zastavy ob&hu (dale jen NZO). VEasné provedeni
defibrilace vyrazné zvySuje Sanci postizeného na pieziti. Pokud je provedena okamZzité po
ptihodé, udava se preziti az v 94 %. Provedeni defibrilace za 5 minut po NZO znamena
preziti v50 % a za 12 minut po NZO uz jen 25 %. Proto se celosvétové dostavaji
defibrilatory na vefejnost — tak, aby bylo mozné v ptipadé potieby defibrilator okamzité
pouzit. (ZZS JMK, 2013).

Dle Evropské rady pro resuscitaci (ERC) je vyskyt srdecnich zastav v Evropé vysoky, az
700 000 piipadi/rok. V Jihomoravském kraji tymy Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
ZZ5S) resuscituji kolem 700 pacientii roéné a pouze u 45 % z nich se v terénu podaii obnovit
spontanni krevni ob¢h. Toto €islo nevypovida o nasledném preziti pacientl. Velké mnozstvi
Znich umird po pfevozu do nemocnice, nebo situaci pieziji s t€Zkym neurologickym
deficitem (ZZS JMK, 2013).

Zakonem stanovena dojezdova doba pro ZZS je 20 minut. I kdyz primérné tymy ZZS
poskytovana laickd prvni pomoc. Nejvétsi Sanci na pieziti dava postizenému kromé kvalitné
provedené resuscitace 1 v€asna defibrilace. VEasna defibrilace je jednim z postupii neodkladné

resuscitace, podstatné zvysujici jeji naslednou tspésnost (ZZS JMK, 2013).
2.2 Kardiopulmonalni resuscitace

2.2.1 Definice kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je soubor ukonti sméfujicich k neprodlenému

obnoveni ob¢hu okysli¢ené krve u osoby, u které doSlo ndhle k selhani jedné nebo vice
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zékladnich zivotnich funkci. Zakladni zivotni funkce jsou dychéni, krevni obéh a védomi

(Kasal, 2015).

2.2.2 Komu je KPR ur¢ena

KPR je urcena jedincim s ndhlym, neocekdvanym selhdnim vitdlnich funkci, napf.
v ptipad¢ akutniho infarktu myokardu, plicni embolie, intoxikace, trazu -elektrickym
proudem, tonuti, duSeni, t€Zkého traumatu, cévni mozkové piihody atd. U déti je nejcastéjsi
pti¢inou selhani vitalnich funkci duseni. Komorova fibrilace v détském véku je vzacna!
Rozdilné pfic¢iny u déti a dospélych vedou Kk odlisnému pfistupu pii aktivaci zachranného
fetézce. Proto okamzité voldme o pomoc na tisfiové ¢islo 112 nebo stale preferenéné 155, pak
zaCiname s resuscitaci. Naopak je to u déti, kde davame piednost okamzitému zahdjeni
resuscitace po dobu 1 minuty s cilem zajistit alespon Castecné tkanové okysliCeni a potom
telefonujeme o0 pomoc. V pfipad¢, ze je u postizeného se zastavou ob&hu je vice svédka, muze
byt resuscitace zahdjena ihned a néktera dalSi pfitomnd nebo pfivoland osoba mobilnim
telefonem piivola odbornou pomoc a muize zajistit pineseni AED, je-1i dostupny. Vyznamnou
roli hraje tzv. telefonem asistovana neodkladné resuscitace (dale jen TANR), kdy dispecer
ZZS muze svédka zastavy ob&hu telefonicky instruovat o stanoveni diagnozy zastavy ob&éhu a
provadéni resuscitace (Kasal, 2015).

U nahlé zastavy ob&hu (NZO) a selhani vitalnich funkci stoji zachrance pied dulezitymi
otazkami, kdy KPR zahajit a kdy nezahajovat. Evropska resuscitaéni rada (ERC) (2015)
vydala doporuceni pro tyto situace, avSak v ¢eském pravnim fadu nejsou tato pravidla pevné
zakotvena. Zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik uklada povinnost poskytnout prvni pomoc a
fesi sankce za toto neucinéni. V kazdé situaci je tfeba postupovat individudlngé. Standardnim
postupem je KPR zahjjit.

KPR se nezahajuje u ptipadi:

e pfitomnost znamek biologické smrti (posmrtné vychladnuti a ztuhlost, posmrtné
skvrny),

e uraz zfetelné neslucitelny se Zivotem,

e ohrozeni zachrance,

e nemocny je vterminidlnim stddiu svého onemocnéni a smrt je pfirozenym a
ocekavanym disledkem znamého netesSitelného onemocnéni,

e Vv pfipad¢ pravné€ platného odmitnuti KPR pacientem ,,pfedem vyslovené piani —

zivotni vile* (ovefeny podpis, pisemné pouceni, platnost pét let od podpisu).
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Resuscitaci 1ze ukoncit pfi uplném vyCerpani zachrancii, proto se doporucuje, aby se
zachranci, je-li jich vice, stfidali po 1 - 2 minutidch. Dale pak po pfijezdu ZZS a ptedani do
rukou odbornik, nebo dokud postizeny nezaéne projevovat znamky zivota. Rozhodnuti, kdy

ukoncit resuscitaci, by mél stanovit 1ékar s pfihlédnutim k anamnéze a okolnostem.

2.2.3 Zéachranny fetézec pieziti

V Evropé dochézi k srde¢ni zastavé kazdych 45 sekund. KPR provadéna svédky srdecni
zastavy je do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zivot zachranujicim vykonem.
Okamzité zahajena resuscitace s ¢asnou defibrilaci, béhem 1 az dvou minut, mize zajistit

preziti vice nez 60% postiZzenych!

Obrazek 1. Zachranny fetézec (volné podle ERC, 2015)

1. Rozpoznani zavaznych piiznaki a pfivolani pomoci.
2. Okamzité zahajeni KPR.
3. Casna defibrilace.
4. Poresuscitacni péce.
Pro laickou vetejnost i odborniky ERC (Evropska rada pro resuscitaci) vydava doporuceni
nazyvané Guidelines, jak postupovat pii KPR.
ERC vydala v fijnu roku 2015 nova doporuéeni pro poskytovani KPR. Zakladni body,
kterymi bychom se méli fidit, jsou tyto:
1. Opatrné piistupte
Zkontrolujte védomi
Volejte pomoc

2
3
4. Zprichodnéte dychaci cesty
5. Zkontrolujte dychani

6

Volejte linku 155 nebo 112
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7. 30 stlaceni hrudniku
8. 2 um¢élé vdechy
Druhou moznosti je KPR s pfistrojem AED, pro kterou plati dle ERC (2015) tyto body
zéachrany:

1. Opatrné pfistupte
Zkontrolujte védomi
Volejte 0 pomoc
Zpriuchodnéte dychaci cesty
Zkontrolujte dychani
Volejte linku 112 nebo 155
Ptipojte AED
Sledujte pokyny AED

© N o o B~ DN

2.2.4 Postup béhem KPR z pohledu laické vefejnosti

Nejprve bychom si méli vysvétlit, kdo je vlastné laicka vefejnost a pro¢ ma umét
poskytnout prvni pomoc. Zaklady prvni pomoci by mél umét kazdy ob&an Ceské republiky.
Stejné tak jako ¢loveék umi ¢ist a psat, mél by stejnym zpisobem dokazat poskytnout laickou
(zékladni neodbornou) prvni pomoc. Osud ¢loveka at’ chceme ¢i ne mnohdy zavisi na
druhych lidech, kteii se kolem néas pohybuji. Necekana udalost mize potkat kazdého z nas a
nikdy nevime, kdy se nam dokonale zvladnuté zéklady prvni pomoci mohou hodit. O Zivoté
¢loveéka rozhoduji mnohdy i desetiny sekundy!

V dnesni dob¢ se ve spole¢nosti klade velky diraz na poskytnuti prvni pomoci vSemi a
vSem. V autoSkolach nebo tfeba pii nastupu do zaméstnani prochazi lidé riznymi $kolenimi
zabyvajici se bezpecnosti pii praci a provozu, ve kterém je povinné zafazena at’ jiz v mensi ¢i
vEtsi mife prvni pomoc.

Postupy zakladni laické prvni pomoci, do kterych fadime 1 poskytnuti kardiopulmonalni

"‘

resuscitace (KPR), se fidi heslem: ,,V§e co potiebujes, jsou dvé ruce!* A proto si vysvétlime
jak postupovat béhem KPR.

Na prvnim misté je kladen veliky diraz na bezpecnost zachrance. Tyka se predev§im
zabezpeceni mista nehody (vypnuti el. proudu, plynu, umisténi reflexniho trojihelniku na
komunikaci a dalsi). Zachrance by si mél uvé€domit, ze poskytnuti pomoci je povinnosti,
nehrozi-li nam vsak nebezpeci (Klementa, Klemantovd & Marcian, 2014).

Je dulezité, abychom opatrné pfistoupili kK postizené osobé&, uchopili jeji ramena, zatiasli

s nimi a hlasité se zeptali: ,,Jste v poradku?“. Pokud osoba odpovida, neménime jeji polohu,
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zeptame se na obtiZe a pravidelné kontrolujeme. Pokusime se zjistit, co se stalo, a v ptipadé
potfeby pomiizeme.

Pokud osoba neodpovida, je nezbytné volat o pomoc. Oto¢ime postizeného na zada a
piitom mu uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy a pozvednuti brady. Uvolnéni dychacich
cest Ize provést tak, ze polozime jednu svoji ruku na celo postizené osoby a jemné ji
zaklonime hlavu smérem dozadu. Spi¢kami prstéi nadzvedneme bradu K otevieni dychacich
cest. Pohledem, poslechem a pfiloZzenim tvafe pfed usta zhodnotime dychéani (sledujeme
pohyby hrudniku, poslouchame zust zvuky dychéni, vnimédme proud vydechovaného
vzduchu).

Po prvnich minutdch zastavy obéhu mohou byt pfitomné slabé vdechy nebo tzv. lapavé
dechy (gasping), nelze si je plést s normalnim dychanim. Toto vySetfeni trva zhruba 10
sekund. Pti jakychkoliv pochybnostech postupujeme, jako kdyby dychani nebylo, a zahajime
kardiopulmonalni resuscitaci stlacovanim hrudniku (Klementa, Klemantova & Marcian,
2014).

Jestlize je dychani normalni, oto¢ime postizeného do stabilizované polohy (zotavovaci).
Zavolame nebo dojdeme pro pomoc. Pribézné kontrolujeme, zda je dychani normalni.

Pokud vSak dychdni neni normalni, pouzijeme mobilni telefon pro aktivaci ZZS,
opoustime postizen¢ho jen tehdy, neni-li jind mozZnost ptivolani pomoci a zahajime komprese
hrudniku. Poklekneme po stran¢ postizeného, umistime hrot dlan¢ jedné ruky do stfedu
hrudniku na spojnici bradavek a druhou rukou propleteme prsty. Naklonime se nad hrudnik
tak, aby naSe ramena byla pfiblizn€ nad hrudni kosti, a natazenymi paZemi provadime stlaceni
sterna do hloubky 5 az 6 cm. Po kazdém stlaceni uvolnime tlak na hrudni ko§, z divodu
plného rozvinuti, ruce nesundavame ze sterna, opakujeme komprese s frekvenci minimalné
100 az maximaln€120 stlaceni za minutu. Pokud je zachrancu vice, stfidame se kazdé dvé
minuty (Klementa, Klemantova & Marcian, 2014).

Dychani z ust do ust provadime jen v tom ptipadé€, pokud jsme dostatecné prosSkoleni ve
spravnosti tohoto tkonu. Po 30 kompresich stiskneme nosni kfidla palcem a ukazovakem
ruky, ktera je polozena na ¢ele, druhu rukou uchopime postizeného za bradu a provedeme
zaklon hlavy a pfedsunuti dolni celisti. Provedeme normélni nadech a svymi rty obemkneme
usta postizeného, nasledné sledujeme zvedani hrudniku (efektivni vdech). Udrzenim zaklonu
hlavy zlistanou dychaci cesty oteviené a my mizeme pozorovat klesani hrudniho kose. Znovu
provedeme vdech. Oba vdechy by mély byt provedeny do 5 sekund. Dale pak pokraujeme
Vv kardiopulmonalni resuscitaci v poméru kompresi a umélych vdecht 30:2 (Klementa,

Klemantova & Marcian, 2014).
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Resuscitaci nepterusujeme do ptijezdu ZZS, probuzeni pacienta nebo do vyCerpani svych

sil.

2.2.5 Postup béhem KPR s AED z pohledu laické vefejnosti

Pracovni postup pii KPR s AED je z velké casti shodny jako bez AED.

Na prvnim misté neustale plati zachrancova bezpe¢nost! Pristoupime k pacientovi a
zjistime, zda reaguje ¢i ne, a poté voldme o pomoc. Neobnovi-li se po uvolnéni dychacich cest
spontanni dychani, aktivujeme ZZS a posleme pomocnika, pokud je s nami dalsi zachrance,
pro AED. Pokud jsme sami a AED je kousek od nas, rychle pro n¢j dobéhneme. Thned po
pfineseni AED jej zapneme a postupujeme dle pokyn pfistroje (Klementa, Klemantova &
Marcian, 2014).

Ve dvou zachrancich nepferuSujeme KPR, otevieme AED, dle pokynd v pribéhu KPR
nalepime na hrudnik samolepici elektrody.

Ptistroj vyzve zachrance k pferuseni KPR a provede vyhodnoceni srde¢niho rytmu.
Provedeme vyboj zmacknutim tla¢itka nebo budeme pokréovat v KPR v poméru 30 kompresi
hrudniku ku 2 vdechiim (nebo komprese bez ventilace), komprese provadime i pfi nabijeni
AED pied vybojem. Pokud nebude defibrilaéni vyboj doporucen pokracujeme v KPR
(Klementa, Klemantova & Marcian, 2014).

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Obrazek 2. Postup pii KPR (volné podle ERC, 2015)
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2.2.6 Kardiopulmonalni resuscitace S uzitim pfistroje AED u déti

Zajisténi dychacich cest a krevniho ob&hu je v détském veéku pro udrzeni zivota nezbytné
dilezité. U déti existuji rizné pficiny vypadku vitalnich funkci. Postup pfi KPR je mirné
odlisny od dospé¢lych.

V piipadé¢ jednoho zachrance na mist¢ MU zahajime okamzit¢ KPR vzdy pfed tisnovym
volanim. Po zhodnoceni vitalnich funkci zahdjime KPR a cca po 1 minuté aktivujeme ZZS na
tisiové lince 155 (112), poté okamzité pokracujeme v KPR.

KdyZ jsou na misté dva zachranci, KPR zahaji okamzité jeden z nich a aktivaci ZZS
provede druhy zachrance.

Existuje vSak vyjimka, kdy zachrance je pfimym svédkem NZO u ditéte. V tomto piipadé
je srdecni zastava velmi pravdépodobné zplsobena arytmii a dit€¢ bude potiebovat v€asnou
defibrilaci. lhned zajistime odbornou zdravotnickou pomoc (Klementa, Klemantova &
Marcian, 2014).

Definice véku déti z pohledu KPR podle Klementy, Klemantové a Marciana (2014):

1. Novorozenec bezprostiedné po porodu (newborn),
2. novorozenec do 28. dne po porodu (neonate),

3. kojenec mladsi jednoho roku (infant),

4. dité star$i jednoho roku (child).

U déti jde nejéastéji o sekundarni zastavu obéhu, kdy primarni se mysli respira¢ni selhani
vedouci k duseni a duSeni s néslednou zastavou srdecni (asfyktickd srdecni zastava).

Jako vzdy plati, ze zachrance musi dbat na své zdravi a zajistit pro sebe i postizeného

bezpecnost.

2.2.6.1 Postup pii KPR u déti

Ptistoupime opatrné k postizenému, oslovime jej, chytneme za ramena a opatrné s nim
zatfeseme. Pokud nereaguje, otoCime dit€ na zadda. Provedeme zaklon hlavy a pocate¢ni
vdechy v poctu 5 (toto je rozdilné od postupu pii resuscitaci dospélého). Pokracujeme
kompresemi hrudniku a umélymi vdechy 15:2, plati pro laické zachrance. Dychani provadime
dvéma zptisoby, prvni do nosu a ust u ditéte do véku jednoho roku, druhy u vétsich déti z ast
do ust, v pfipad€ nutnosti z Gst do nosu (jedna se napiiklad o pfipady vaZnych zranéni Gstniho

otvoru). U kojenct je nutné, abychom zajistili neutralni pozici hlavy a nadzvedli bradu.
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2.2.6.2 Technika KPR u déti

U novorozence (v dob¢ po porodu a kratce po ném) provadime stlacovani hrudniho kose 2
az 3 prsty ruky, hloubka stlaceni je 1/3 pfedozadniho rozméru hrudniku s frekvenci kompresi
120 za minutu, 5 avodnich vdechti, pomér stlaceni hrudniho koSe a plicni ventilace je 3:1.

Dit¢ do jednoho roku véku ma stejnou techniku stlacovani hrudniho koSe prsty ruky,
hloubka stlaceni se udava 1/3 nebo asi 4 cm, frekvence kompresi je stejna jako u dospélého
100-120 za minutu. Dodrzujeme 5 tvodnich vdechii a pomér stlaceni hrudniku a plicni
ventilace pro laickou vetejnost 15:2.

U déti od veéku jednoho roku pouzivame pii nepiimé srde¢ni masazi dlan jedné ruky nebo
postupujeme stejné jako u dospélych. Hloubka kompresi hrudniku je 1/3 piedozadniho

rozméru, ¢i asi 5 cm. Dale postupujeme stejné jako u ditéte do jednoho roku.

2.2.6.3 Pouziti piistroje AED u déti

AED je bezpeény pfistroj, ktery lze vyuzit i pro déti od 1 do 8 let avSak s uréitymi
nalezitostmi. Elektrody nebo software musi byt uzpisoben pro toto vékové rozmezi, a to
mensimi pediatrickymi elektrodami a jiz zmifovanym softwarem, ktery zeslabi elektricky
vyboj na hodnotu 50 — 60 J. Pokud vSak neni tento typ AED k dispozici, laicka vefejnost by
pftistroj neméla pouzit. Pro déti mladsi jednoho roku se taktéZz nedoporucuje laické vefejnosti
ptistroj AED aktivovat. Dalsi odliSnosti je nalepeni elektrod na dité, kdy pfti zjisténi, Ze by se
elektrody dotykali sebe navzajem, pouzijeme tzv. anteroposteriorné nalepeni (pfedozadni
umisténi elektrod).

Pro laickou vefejnost, jak jsem jiZ vySe zminil, je pouziti pfistroje AED u déti, at’ se to
moznéa nezda, pfili§ sloZité. Na clovéka, ktery se dostane do této situace, plisobi spousta
vnitinich i vnéjsich vlivi, které mohou negativné ovliviiovat jeho schopnosti reagovat na tuto
vzniklou situaci. AvSak u déti je nanejvySe dulezité piekonat tuto stresovou situaci a pomoci

zachranit mlady lidsky zivot.

2.2.7 KPR s AED u jednotek pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru JMK

V dobé ptijezdu jednotky pozarni ochrany (dale jen JPO) Hasi¢ského zachranného sboru
(dale jen HZS) kpostizenému cloveku provadéji resuscitaci sveédci udalosti za TANR
operatorkou ZZS JMK. Zasahujici pfisluSnik JPO provede okamzité¢ vySetfeni zakladnich
zivotnich funkci a ptebere si pacienta od svédku, ktefi provadéli resuscitaci.

Pacienta oslovime z diivodu zjisténi jeho védomi. Pokud nereaguje, provedeme zaklon
hlavy a zvedneme jeho bradu, ¢imz se uvolni jeho dychaci cesty. Pohledem, poslechem a

piiloZenim tvaie pied usta postizeného zjistime, zdali spontanné dycha ¢i nedycha. V prvnich
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nckolika minutadch po zastavé obchu se Casto objevuje gasping, coz nemizeme povazovat za

spontanni dychéni a zahajime nepiimou srdecni masaz (Zvolanek, Zuchova, & Jarusek, 2014).

2.2.7.1 Neptima srde¢ni masaz a plicni ventilace

Nedilnou soucasti nepiimé srdecni masaze je dilezité i zajisténi plicni ventilace.

Pted zahajenim nepifimé srdecni masaze postizeného ulozime do polohy na zadech, pokud
jiz tak neucinili zachranci pfed nami, a ujistime se, Ze lezi na pevné podlozce. Klekneme si
kolmo Kk postizenému a natazené horni koncetiny ulozime hrotem dlan¢ na stfed hrudni kosti
mezi spojnici bradavek. Kompresi hrudniku provadime do hloubky 5 — 6 cm s frekvenci 100-
120 stlateni za minutu. Po kazdé kompresi musime plné¢ uvolnit hrudni koS, avSak
nesundavame ruce z pacienta, kontakt s kuzi neztracime. Dalsi ze zasahujicich hasi¢u zapne
AED a lepi elektrody na postizeného. Dbame na spravné nalepeni elektrod, dle pokynt
vyznacenych na elektrodach (Zvolanek, Zuchova, & Jarusek, 2014).

Poté nas ptistroj AED vyzve, abychom odstoupili, doporuéi ¢i nedoporuci vyboj. Pfi
doporuceni vyboje provede nabiti a vyzve ke stisknuti tladitka. V tuto chvili je dulezité, aby
vSichni pfislusnici JPO odstoupili a jeden znich provedl vyboj. lhned pokracujeme
v resuscitaci. Pokud vyboj doporucen neni, taktéz pokréujeme v resuscitaci dle doporuceni
ptistroje.

Zajisténi ventilace u postizeného je slozity tikon, na kterém velmi zalezi. JPO HZS JMK
jsou v tomto tkonu Skoleny a proto by méli zvladnout spravnou techniku provadéni umélého
dychani. Umélé dychani provadime pomoci samorozpinaciho vaku (ambuvak) pfipojeného na
kyslik z tlakové lahve (kyslikova terapie). K samorozpinacimu vaku pfipojime rezervoar pro
kyslik a napojime hadicku ztlakové ladhve. Timto zplsobem zajistime obohacovani
ventilovaného vzduchu kyslikem. Dulezitym ukonem je plné nafouknout rezervoar Cistym
kyslikem z lahve (Zvolanek, Zuchova, & Jarusek, 2014).

Po téchto provedenych ukonech druhy pftislusnik JPO zafixuje polomasku ambuvaku na
tvafi postizeného a nyni miZe probihat KPR s kompresemi hrudniku a umélymi vdechy
vV poméru 30:2 a to timto zpisobem, Ze hasi¢ provadéjici nepfimou srdecni masaz po 30
stlaCenich hrudniho koSe provede 2 zmacknuti ambuvku a tim zajisti umélé vdechy
(Zvolanek, Zuchova, & JaruSek, 2014).

KPR s instrukcemi AED provadite do ptijezdu ZZS, ktera si pacienta piebira.

Vyse uvedeny postup:

1. opatrné pristoupite k postizenému,

2. zkontrolujete stav védomi,
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kdyz diagnostikujete stav bezdesi,

zahajite KPR,

stlacujete hrudni kos§ do hloubky 5-6 cm,

dodrzujete frekvenci 100-120 stlaceni za minutu,

zapnete ptistroj AED a postupujete dle jeho pokynil,

zacnete provadét stiidani nepiimé srde¢ni masaze a plicni ventilace v poméru 30:2,

pokracujete v KPR do piijezdu a predani pacienta ZZS.

Ventilace u slozek IZS muze byt provadéna nckolika zpiisoby, a to podle zkuSenosti

zachrancu:

Obrazek 4. Plicni ventilace provadéna dvéma zachranci (Bauer, 2015)
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Obrazek 5. KPR provadéna tfemi zachranci (Bauer, 2015)

2.3 Systém zdravotnického vzdélavani u JPO HZS JIMK

2.3.1 Nastupni odborny vycvik

Cilem nastupniho odborného vycviku (dale jen NOV) je pfipravit pfisluSnika JPO HZS
samostatné vykonavat sluzbu pii zdolavani pozart a jinych mimotadnych udalosti (dale jen
MU). Absolvent kurzu NOV ziska potiebné znalosti a dovednosti, aby bezpetné zvladl
vykon ¢innosti ptisluSnika JPO HZS v organiza¢nim a operacnim fizeni, a to samostatng 1
V druzstvu. Do rozsahu znalosti absolventa patii mimo jiné Zaklady prvni pomoci (dale jen

1. obecné zasady pro stanoveni rozsahu poranéni a poSkozeni zdravi,

2. zésady poskytovani KPR,

3. druhy krvaceni a zpusoby zastaveni vnéjsiho krvaceni a ovliviiovani vnitiniho
krvaceni,

4. protiSokova opatieni a zplisob transportu ranénych a nemohoucich.

Tyto védomosti miizeme obecné shrnout jako poskytnuti prvni pomoci.

Celkova casova dotace NOV je 600 hodin, na Zdravotni a psychologickou pfipravu je
vy¢lenéna doba 40 hodin. V pravomoci feditele Skolniho vycvikového zatizeni (dale jen
SVZ) HZS CR je moznost upravy rozsahu uéiva do 10% rozsahu.

Dle mého nazoru doba 15 tydni na ptipravu pfislusnikti JPO HZS je dostatecnd. I pres
velkou snahu pfibliZit se realnym podminkam zasahu ve SVZ HZS CR, je nejlepsi praxi
samotna sluzba v JPO HZS. Zdravotni a psychologicka ptiprava ptisluSniki JPO HZS

vrozsahu 40 hodin, tedy jednoho pracovniho tydne, by si zaslouzila vét§$i pozornost.
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Ptislusnici JPO HZS nevykonavaji ve své praxi jen tuto ¢innost, ale musi byt universalné
zaméteni.

Ptislusnik JPO HZS je po celou dobu kurzu NOV pribézné prezkusovan a hodnocen.
Ukoncéeni kurzu NOV se provadi ustni a praktickou formou pied zkuSebni komisi
jmenovanou feditelem SVZ HZS CR.

Uc€ebni osnovy kurzu NOV zaméfené na Zaklady prvni pomoci (ZAPP) jsou usporadany
do teoretického a praktického vycviku.

Teoreticky vycvik obsahuje zaklady anatomie, fyziologie a zaklady zajisténi zékladnich
zivotnich funkci, na které pak navazuje teorie o oSetifovani a prvni pomoci pfi:

1. dopravnich nehodach,
. popaleninéch,

otravach,

2
3
4. neurazovych stavech,
5. zastave krvaceni,
6. urazech elektrickym proudem,
7. zasazeni nebezpecCnu latkou,
8. hromadnych nehodach (metoda tftidéni START).

Dale pak teorie o poskytovani prvni psychosocidlni pomoci a ndastin prvni pomoci
handicapovanym lidem.

Prakticky vycvik se pak zaméfuje na probrani vySe uvedenych teoretickych znalosti

formou modelovych situaci, které pripravuji lektofi SVZ.

2.3.2 Kurz Neodkladné zdravotnické pomoci a Neodkladné zdravotnické pomoci —

Akreditovany rekvalifika¢ni kurz

2.3.2.1 Kurz Neodkladné zdravotnické pomoci

Vzdélavaci program Neodkladné zdravotnické pomoci (dale jen NZP) pro piislusniky JPO
HZS je nadstavbou v pravidelné odborné piipravé JPO HZS. Zaklada se na praktické
(modelové situace) a teoretické piipravé zamétené na ukony prvni pomoci a tfidéni vétSiho
poctu zranénych metodou snadné terapie a rychlého transportu (dale jen START).

Hlavnim cilem je prohloubit znalosti pfisluSnikti JPO v dovednostech poskytovani prvni
pomoci s vyuzitim technickych prosttedki dostupnych u JPO. Samostatné je kladen diraz na

prakticky nacvik a tfidéni ranénych metodou START.
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Absolvent (ptislusnik JPO HZS) je schopen ziskané schopnosti a védomosti predavat
v ramci odborné ptipravy JPO. Ma znalosti v oblastech:
1. anatomie a fyziologie lidského téla,
prvotniho vysetieni a posouzeni stavu postizeného,
KPR,
zékladniho oSetfeni pii trazovych i netirazovych stavech,

tfidéni metodou START,

© g ~ w D

bezpecnosti prace v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Osnovy Kurzu NZP jsou zaméfeny na tyto predméty:
1. Prava a povinnosti zachranare,
zdravotnicka zachranna sluzba,
psychologické aspekty ¢innosti zachranate,
zéklady obecné anatomie a fyziologie,
zéklady vysetfeni a priority oSetfent,
KPR dle Guidelines 2015,
podrobné;jsi vySetieni a posouzeni stavu postizeného,

Sok a Sokové stavy,
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krvaceni,

=
o

. poranéni pohybového aparatu,

-
-

. poranéni hlavy, hrudniku a bficha,

[ERY
N

. fyzikalni a termicka poSkozeni,

=
w

. n4hla postiZzeni obéhového systému,

H
S

. néhlé ptihody neurologické,

=
(@)

. neurazove urgentni stavy,

[ERY
»

. akutni stavy u déti,

-
\l

. obvazova technika,

=
oo

. polohovani, imobilizace, transport,

=
O

. tfidéni velkého poctu ranénich metodou START,
20. modelové situace.
Celkova casova dotace kurzu NZP je 80 hodin absolvovanych jak prakticky, tak i
teoreticky ve dvou tydnech. Cely kurz NZP je protkdn spoustou modelovych situaci
zaméfenych na praxi, je veden zkuSenymi lektory SVZ HZS CR, ktefi maji mnohaleté

zkuSenosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Ptislusnici JPO na kurzu NZP absolvuji mimo
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jiné 1 navstévu Soudniho 1¢ékafstvi v Brné, kde je provedena pitva lidského téla ptislusSnym
odbornikem s vykladem z divodu pfibliZzeni se co nejvice praxi v oboru poskytovani prvni
pomoci.

Ukonceni kurzu NZP je na zaklad¢ pritbéZzného prezkusovani a hodnoceni formou testi a
praktické zkousky. Prislusnik JPO HZS tspéSnym ukoncenim kurzu NZP ziska ,,Potvrzeni o
absolvovani vzdélavaciho programu NZP“ a muze vramci své rekvalifikace navazat

nastavbovym kurzem NZP — AK, ktery budu popisovat v dalsi podkapitole.

2.3.2.2 Kurz Neodkladné zdravotnické pomoci — Akreditovany rekvalifika¢ni kurz

Specializacni akreditovany rekvalifikacni kurz neodkladné zdravotnické pomoci (déle jen
NZP — AK) je akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi jako zakladni kurz v oboru
zdravotnictvi. Je prohloubenim a zdokonalenim znalosti v oblasti prvni pomoci, tfidéni
vétsiho poctu ranénych pomoci metody START. Prislusnici JPO HZS, kteti uspésné absolvuji
tento kurz NZP — AK ziskaji osvédceni o Odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani v oboru Ridi¢ vozidla dopravy nemocnych a ranénich.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze Gspésny absolvent tohoto kurzu NZP — AK, tedy pfislusnik
JPO HZS, spliiuje podminky ve smyslu vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 189/2009 Sh.
odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru Ridi¢ vozidla dopravy
nemocnych a ranénych.

Ptislusnici JPO HZS, kteti uspésné absolvuji kurz NZP — AK, musi mit znalosti a
dovednosti v oblastech:

anatomie a fyziologie,
zdravotnické psychologie,

obvazové techniky,

1
2
3
4. polohovani, imobilizace a transportu,
5. podpory zdravi a ochrany zdravi,
6. prvni pomoci pfi chemickych a radia¢nich udélostech,
7. zékladl vefejného zdravotnictvi a koncepce dopravy nemocnych a ranénych,
8. nahlych ptihod gynekologickych a porodnickych.

Rozsah kurzu NZP — AK je 40 hodin, je zakoncen zkouskou praktickou i teoretickou dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 189/2009 Sb.

Platnost vydaného potvrzeni o GspéSném absolvovani kurzu je na dobu neurcitou, avSak

podminkou je absolvovani pravidelné odborné ptipravy organizované na zéklad¢ vnitinich

predpistt HZS CR.
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Hlavnim cilem kurzu NZP — AK je vzdélavani ptislusniki JPO HZS, ktetfi na svych

pracovistich budou provadét odbornou piipravu v poskytovani prvni pomoci.

2.3.3 Odborna ptiprava u prislusnika JPO HZS JMK v oblasti prvni pomoci a poskytovani
KPR s uzitim pfistroje AED

Ptislusnici JPO HZS k prohlubovéni a udrzovani znalosti a dovednosti v poskytovani prvni
pomoci na mist¢ MU absolvuji kazdy rok pravidelnou odbornou ptipravu v rozsahu nejméné
16 hodin. Osnovy této piipravy jsou sestaveny z dvou blokti A a B. Do osnov jsou zafazena
vSechna témata A, kterd jsou doplnéna tématy z bloku B. Kazdé téma z bloku B musi byt
zafazeno nejmén¢ jednou za Ctyfi roky do pravidelné odborné piipravy.

Témata pravidelné odborné ptipravy blok A:
zakladni vySetfeni a priority oSetfeni,
resuscitace (dle Guidelines),
Sok a Sokové stavy,
krvaceni,
poranéni pohybového aparatu,
poranéni hlavy, hrudniku a bficha,
fyzikalni a termicka poSkozeni,

obvazova technika,

© 0o N o g Bk~ w DN PE

polohovani, imobilizace, transport.

Témata pravidelné odborné ptipravy blok B:

Préva a povinnosti zachranate, druhy odpovédnosti,
Z78S,

psychologické aspekty ¢innosti zdchranate,

zéklady obecné anatomie a fyziologie,

podrobngjsi vySetfeni a posouzeni stavu postizen¢ho,
nahla postiZzeni ob&hového systému,

nahlé piithody neurologické,

neurazove urgentni stavy,

© 0 N o g bk~ wbhPE

akutni stavy u déti,
10. tfidéni velkého poctu ranénych metodou START.
Témata jsou Skolena jak po teoretické, tak praktické strance. Praktické Skoleni se provadi

formou simulovanych udalosti.

25



Odbornou pfiipravu pfisluSniki JPO HZS v oblasti poskytovani prvni pomoci vede
ptislusnik JPO, ktery absolvoval kurz NZP a NZP — AK a je urCen velitelem stanice tuto

¢innost vykonavat, tzv. garant pravidelné odborné ptipravy.

2.4 Aktivace JPO HZS JMK na udalosti typu AED

Systémové se AED aktivuje pouze ve dvou krajich, a to Jihomoravském a Usteckém.
Jedna se o ptipady, kdy je misto udélosti nedostupné pro danou ZZS kraje, tzn. nema
k dispozici posadku ZZS nebo misto mimotadné udalosti je vice vzdaleno od zakladen ZZS
kraje a tim ma ZZS delsi dojezdovy ¢as. U resuscitace pti ndhlé zastaveé ob¢hu je praveé tento
faktor velice dulezity. Nejenze v Jihomoravském kraji pfistroj AED pouzivaji JPO HZS JIMK
a Jednotky sborti dobrovolnych hasi¢i (dale jen JSDH), ale také Policie Ceské republiky (dale
jen PCR) je zadlenéna do problematiky pouziti pfistroje AED, jez je soudasti vybavy
v n&kterych uréenych vozidlech PCR, ktera vozi AED v autech (Bauer, 2015).

Cely projekt a aktivace AED jsou zalozeny na operatorech Krajského zdravotnického
operacniho stfediska ZZS JMK (dale jen KZOS). Operatoti ZZS aktivuji JPO nebo PCR
vlastnici defibrilacni pfistroj AED neprodlené pii zahajeni TANR. Operatorky ZZS pracuji
S operacnim systémem Perdmace S.O.S., ktery prosel mnoha pfipominkami a zménami, které
ukézala az praxe v pouzivani tohoto systému. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti se musel opustit
registr AED v systému druzic a muselo se piejit na systém rajonizace jednotlivych AED
k obcim dle dostupnosti AED. Defibrilatory byly roz¢lenény do ¢ty kategorii podle priority
pouzivani (Bauer, 2015).

Tyto Girovné znamenaji moznosti pouziti AED. Cervena znamena, ze¢ JPO ma rychlejsi
dojezd na misto udalosti nez ZZS. Zluta, JPO lIze pouzit pokud ZZS je u jiné udalosti a ¢as
dojezdu pro ZZS bude delsi nez JPO. Zelena znamena zalozni AED, které je v blizkém okoli
a mize byt pouZito pii nedostupnosti derveného AED. Fialova je mobilni AED PCR v JMK,

toto AED je umisténo ve vozidle PCR, které plisobi v misté svého policejniho obvodu.

Cty¥i urovné priority AED

Vzdy na misté rychleji nez ZZS JMK.

2) Zluta Rychleji na misté, pokud ZZS JMK neni k dispozici.
3) zelena Zalozni AED. Nedostupnost ¢erveného AED.
4) fialova Mobilni AED PCR JmK.

Tabulka 1. Urovné priorit AED (Bauer, 2015)
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Pfed zatazenim JPO do zachranného systému bylo nutné vSechny pfislusniky a ¢leny JPO
proskolit jak po teoretické, tak i praktické strdnce odbornym pracovnikem ZZS. Spoluprace
JPO se ZZS probiha na zaklad¢ spoluprace pies Krajské operacni a informacni sttedisko HZS
JMK (déle jen KOPIS). KOPIS vysila vyzadané jednotky HZS na spolupraci se ZZS JMK,
kterd ma vytvofenou typovou &innost: ZACHRANA OSOB A ZVIRAT s podtypem AED. Pfi
realizaci zasahu znamena pro zasahujici JPO tato vyzva specifické postupy, mezi které patti
nize uvedena posloupnost vyhlasenych ¢innosti (Bauer, 2015).

Vyslani JPO provadi KOPIS obvyklym zpiisobem, napi. vyhlaSenim poplachu, rozeslanim
textovych sms a AMDS (automatické vytvofeni a odeslani hlasové zpravy s informacemi o
udalosti na mobilni telefon aktivovanym JPO), atd. Vysilani JPO je zpravidla mimo aktualni
pozarni poplachovy plan kraje, a to praveé s ohledem na plnéni specifickych ¢innosti JPO, jako
je vyjezd s AED (Bauer, 2015).

JPO vyjizdi na mimotadnou udalost s podtypem AED uréenym hasi¢skym vozem, ve
kterém je AED nepfetrzit¢ umisténo, pokud KOPIS neur¢i jinak.

Nyni jsou JPO HZS JMK vybaveny 22 kusy AED dvou typt. Prvni typ AED je Zoll plus,
kterych JPO HZS JMK vlastni 8 kusii, a druhy typ se nazyva Lifepack 1000 v poc¢tu 14 kust.
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Nézev pozarni stanice | Typ poZarni stanice |Typ AED
Blansko C1 ZOLL
Kunstat PO LIFEPAK 1000
ZOLL,
Lidicka C3 LIFEPAK 1000
BVV P3 ZOoLL
Lisen P4 LIFEPAK 1000
Prehrada P2 LIFEPAK 1000
Ivancice P1 LIFEPAK 1000
Pozotice P1 LIFEPAK 1000
Rosice P2 LIFEPAK 1000
Tisnov P2 LIFEPAK 1000
Pohotelice P1 LIFEPAK 1000
Zidlochovice P1 LIFEPAK 1000
Bteclav C1 Z0LL
Hustopece P1 Z0LL
Mikulov P1 LIFEPAK 1000
Hodonin C1 LIFEPAK 1000
Veseli nad Moravou P1 Z0LL
Vyskov C1 Z0LL
Bucovice P1 LIFEPAK 1000
Znojmo C1 Z0LL
Moravsky Krumlov P1 LIFEPAK 1000

Tabulka 2. Seznam JPO uzivajicich AED (volné dle ZZS JMK, 2016)

2.5 Statistika udalosti AED HZS JMK
V této podkapitole se budeme zabyvat statistikou JPO HZS JMK, které zasahovali u
udalosti typu Zachrana osob a zvitat (dale jen ZOZ), zachrana osob, AED. Statistika je

rozdélena do tfi obdobi.
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b udalosti 207 = zichrana 0500, [ 5 31 1 2014 | 1.1.-31-12.2015 |1.1.-31.5.2016
AED celkem 129 256 96
AED pouzito 67 141 59
AED JPO HZS 102 173 64
Zranéné osoby 57 101 37
Predané osoby ZZS 49 78 33
Neuspésné 63 128 55

Tabulka 3. Statistika udalosti AED JPO HZS JMK (SSU-ZOZ HZS CR, 2016)

V prvnim obdobi, tzv. zavadécim, znamenalo rozdéleni AED JPO v JMK s kratSim
casovym dojezdem na mista MU nez ZZS JMK. V tabulce vidime, ze pocet udalosti v tomto
casovém obdobi byl celkem 129 a z toho byl pfistroj AED 67 krat pouzit. JPO HZS JMK
zasahovaly z celkového poctu udalosti u 102. V tomto obdobi se povedlo zachranit 49 osob.

Druhé obdobi od 1.1.2015 do 31.12.2015 JPO v JMK zasahovaly u 256 udalosti typu ZOZ
— zachrana osob, AED. 141 krat z celkového poctu udélosti byl pouzit ptistroj AED. JPO HZS
JMK vyjeli k 173 udalostem. Celkovy pocet zachranénych osob JPO byl 78.

Tteti obdobi bylo od 1.1.-31.5.2016. JPO v JMK zasahovali u 96 udalosti tohoto typu.
Ptistroj AED byl pouzit 59 krat. KOPIS aktivoval celkem 64 krat JPO HZS. Do konce tohoto
obdobi se povedlo JPO a ZZS zachranit 33 osob.

JPO HZS JMK jsou pfipraveny zachranovat lidské Zivoty, proto je dilezité, aby tato slozka
IZS neustale zkvalitiiovala svoje sluzby a rozSifovala je dale. MiZeme si pod témito pojmy
ptedstavit zafazeni vice JPO (profesionalnich i dobrovolnych) do spoluprace se ZZS JMK a
tim zvysit pocet zachranénych osob, zvysit procento UspéSnosti KPR u pacientd po NZO.
Chtél bych zdaraznit, ze timto systémem vysilani JPO HZS JMK i ostatnich JPO JMK se
nejedna o nahrazovani ZZS, ale o pomoc lidem, které postihl tento vazny zdravotni stav.

Dle vyse uvedenych tabulek vidime, Ze pocet vyjezdi JPO na udalosti typu AED je od
zavedeni tohoto systému 481. Z celkového poctu zasahli se povedlo Uspésné zachranit 160
postizenych 0sob NZO. Myslim si, Ze tento pocet zachranénych lidi je velmi vyznamny.

Okamzité zahajeni KPR a provedeni defibrilacniho vyboje zvySuje Sanci na pieziti az v 94
%. Provedeni defibrilace za 5 minut po NZO znamena preziti v 50 % a za 12 minut po NZO
uz jen 25 %. Proto se celosvétove dostavaji defibrilatory na vetejnost — tak, aby bylo mozné
Vv ptipad¢ potieby defibrilator okamzité pouzit. (ZZS JIMK, 2013).

Pro ptislusniky JPO HZS JMK neni tento typ udélosti bézny. I kdyz pfi jinych udalostech
napi. dopravnich nehodéch, oSetfuji tézce zranéné osoby, u zdsahl typu zéachrany osob,
podtypu AED, jde vZdy o psychicky naro¢nou c¢innost. Z pravidla na misté udalosti jsou
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osoby velmi blizké osobé postizené néhlou zastavou krevniho ob&hu a tim padem je na
zasahujici pfislusniky JPO HZS vyvijen vétsi tlak na rychlost poskytnuti pomoci

postizenému.
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3 CILE A HYPOTEZY

CiL 1

Zjistit uroven vzdélani pftislusniki JPO HZS JMK v problematice poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) suzitim pfistroje automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED).

Ocekavany vysledek ¢. 1

Piedpokladam, ze Groven vzdélani piislusniktt JPO HZS JMK v problematice poskytovani

KPR s ptistrojem AED je vice nez 90%.

ciL2

Zmapovat, kolik pfislusnikii JPO HZS JMK se setkalo ve své praxi s kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) a pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

Ocekavany vysledek ¢. 2

Ocekavam, ze vice nez 50% pftislusnikti JPO HZS JMK se ve své praxi setkalo s KPR.

Ocekavany vysledek ¢. 3

Ptedpoklddam, Ze vice nez 30% pftislusniki JPO HZS JMK se ve své praxi setkalo
s pouzitim AED u KPR.

ciL3

Zmapovat, kolik pfislusniktt JPO HZS JMK bylo proskoleno, jakou formou a jak casto
V pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) pii provadéni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR).

Ocekavany vysledek ¢. 4

Ptedpoklddam, ze 100% pftislusnikt JPO HZS JMK bylo proSkoleno v pouziti pfistroje
AED pfi provadéni KPR.

Ocekavany vysledek ¢. 5

Predpokladam, Ze vice nez 80% piislusniki JPO HZS JMK absolvovalo praktické i
teoretické Skoleni v pouziti pfistroje AED u KPR.

Ocekavany vysledek ¢. 6

Ocekavam, ze jednou meésicne€ projde kazdy pftislusnik JPO HZS JMK Skolenim KPR

S uZitim pfistroje AED.
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CiL 4

Zmapovat, zda piislusnici JPO HZS JMK hodnoti cetnost Skoleni v kardiopulmondlni
resuscitace (KPR) a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) za dostatecné.

Ocekavany vysledek ¢. 7

Ocekéavam, ze ptislusnici JPO HZS JMK ve vice nez 70% budou hodnotit ¢etnost Skoleni

jako dostacujici.

ciLs

Zjistit, zda ptislusnici JPO HZS JMK hodnoti sviij postup pii kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) jako spravny.

Ocekavany vysledek ¢. 8

Piedpokladam, ze ptislusnici JPO HZS JMK budou hodnotit sviij postup pii KPR z vice

nez 90% spravny.

ciLe

Zmapovat, jak se pfislusnici JPO HZS JMK hodnoti ve znalostech problematiky
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

Ocekavany vysledek ¢. 9

Ocekéavam, ze ptislusnici JPO HZS JMK se budou hodnotit 1épe nez dobte ve znalostech

problematiky KPR a AED.

ciL7

Zjistit, zda ptislusnici JPO HZS JMK maji zajem zdokonalit Se v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) a automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

Ocekavany vysledek ¢. 10

Ptedpokladam, ze vice nez 80% pfislusniki JPO HZS JMK bude mit zajem se
v problematice KPR a AED zdokonalit.
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4 METODIKA

Prizkumné Setfeni bylo zamétfeno na pfislusSniky JPO HZS JMK (hasiCe, strojniky,
techniky, velitele druzstev a cet). Mymi cili bylo zjistit uroven vzdélani ptislusnika
V problematice poskytovani KPR s uzitim pfistroje AED, zmapovat kolik pfislusnikl se ve
své praxi setkalo s KPR a pouzitim piistroje AED, kolik jich bylo proskoleno, jakou formou a
jak casto Vv pouziti AED pii provadéni KPR, zda pfislusnici hodnoti Cetnost Skoleni za
dostatecné. Dale bylo mymi cili zjistit, jak hodnoti svlij postup pii KPR, své znalosti
v problematice KPR a AED. Na zavér jsem chtél zmapovat, zda maji zajem se zdokonalit
v téchto oblastech.

Pro ziskani informaci k mé diplomové praci jsem si zvolil metodu anonymniho dotazniku.

Tento prizkum byl povolen pracovistém IZS a JPO 25.4.2016 podanim zadosti o povoleni
sbéru informaci pro zpracovani mé diplomové prace.

Distribuce dotaznikového Setfeni probihala od 1.5.2016 do 31.5.2016 u JPO HZS JMK,
rozeslanim anonymnich dotaznikli v elektronické podobé po 22 pozarnich stanicich HZS
JMK.

Dotaznik obsahuje 25 otazek, které byly rozdéleny do n&kolika kategorii. Otazky ¢. 1-6
jsou demografické, hodnoti piislusnost k JPO, PS, pohlavi, veék, délku praxe a nejvyssi
dosazené vzdélani prislusniki JPO HZS JMK. Otazky €. 7-15 jsou védomostniho charakteru,
zaméfené na znalost KPR a AED, testuji pfislusniky HZS JMK a vychéazi z nich cil €. 1.
Otazky ¢. 16-25 jsou zkuSenostni, nazorové a hodnotici. Otdzky ¢. 16-17 zkoumaji, zda
piislusnici JPO HZS JMK provadéli KPR a pouZili AED béhem své praxe, cil €. 2. Otazky €.
18-20 tesi problematiku proskoleni v oblasti pouziti AED, formu Skoleni AED a cetnost
Skoleni KPR a AED, cil ¢. 3. Otazka ¢. 21 se dotazuje prislusniki JPO HZS JMK, zda je
Skoleni u jejich JPO je dostatecné, cil €. 4. Otazka €. 22 je spjata s cilem ¢. 5, ktery se
dotazuje ptislusniktt JPO HZS JMK na to, zda maji pocit, Ze dokaZou spravné postupovat pri
KPR. Otazky ¢. 23-24 se dotazuji ptislusniki JPO HZS JMK, jak by se hodnotili na stupnici
Skolniho znamkovani ve znalostech problematiky KPR a AED, vychazi z cile €. 6. Otazka ¢.
25 tesi cil €. 7, a to, zda maji ptislusnici JPO HZS JMK zajem se zdokonalit v oblasti KPR a
AED.

Spravné odpovédi védomostnich otazek ¢. 7-15 jsou uvedeny v kapitole 5 vysledky, a to

vzdy kurzivou a tuénym pismem.
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5 VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem zpracoval pomoci programu Survio, Microsoft Excel
a Word. Dotazniky byly rozeslany po 22 pozarnich stanicich JPO HZS JMK, které jsou
zafazeny do systému AED. Z tohoto poctu obeslanych pozarnich stanic se mi vyplnénych
dotaznikl vratilo 102 ks. VSechny dotazniky, které se mi vratily, byly fadn¢ vyplnéné, a proto
jsem nemusel zadné vyrazovat. Pro zjisténi vysledkti moji diplomové prace dotaznikovym

Setfenim tvori 102 dotazniku 100%.
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5.1 Analyza dotaznikového prizkumu
Polozka €. 1: Zatazeni do JPO
Tabulka ¢. 1: JPO

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Kategorie JPO: Responzi Podil

LAk 102 100 %
o 0 0%
1 0 0%
“v. 0 0 %
ov. 0 0%
® VI 0 0 %
®N 0 0 %

102 (100%)

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 70% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

Piislusnici JPO HZS JMK jsou zafazeni v kategorii JPO |. Toto zatazeni piislusniki JPO

vyplyva ze Zakona €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Polozka €. 2: Pracovisté

Tabulka €. 2: Pracovisté

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0X)

Nézev poZarni stanice Responzi | Podil
Blansko 5 4,9%
Kunstat 0 0,0%
Lidicka 18 17,6%
BVvV 10 9,8%
LiSen 11 10,8%
Piehrada 5 4.9%
Ivandice 2 2,0%
Pozofice 0 0,0%
Rosice 2 2,0%
TiSnov 3 2,9%
Pohoftelice 2 2,0%
Zidlochovice 5 4,9%
Bfeclav 3 2,9%
Hustopece 3 2,9%
Mikulov 0 0,0%
Hodonin 2 2,0%
Veseli nad Moravou 0 0,0%
Vyskov 9 8,8%
Bucovice 14 15,8%
Znojmo 2,9%
Moravsky Krumlov 2 2,9%
HruSovany nad JeviSovkou |0 0,0%
Celkem 102 100%

V této poloZce vidime pocet pozarnich stanic JPO HZS JMK, po kterych bylo
dotaznikové Setfeni rozeslano, a celkovy navrat odpovédi piislusniki JPO HZS JMK.
V tabulce vidime velké rozdily v navratnosti dotazniki, které miZzeme pfipisovat pocetnim
staviim obsazeni jednotlivych poZarnich stanic, Spatnou komunikaci mezi velitelem stanice

a veliteli smén nebo moznou neochotou spolupracovat pti dotaznikovém Setieni.
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Polozka €. 3: Pohlavi respondentt
Tabulka €. 3: Pohlavi

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Vase pohlavi: Responzi Podil
® Muz 102 100 %
@ Zena 0 0%

102 (100%)
0%
0% 5% 10%  15% 20% 25% 30%  35% 40% 45%  50%  55% 60% 65% 0%  75% B0% 85% 90%  95%  100%

Vsichni dotazovani ptislusnici JPO HZS JMK jsou muzi. Z § 29 nafizeni vlady ¢.
361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci je uveden hygienicky
limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene ptenaSeného Zenou 20 kg. Toto je

prvni limitujici faktor, pro¢ se zeny nemohou stat ptisluSnicemi JPO HZS JMK.
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Polozka €. 4: Vas vék
Tabulka ¢. 4: Uved’te Vas vék

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Uved’te Vas vék:
® 19-25 et
© 26-30 let
31-35 let
@ 36-40 let

® 41 let a vic

10 (9,8%)

15 (18,6%)

31 (30,4%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50%  55%

Responzi Podil

10

23

19

19

31

60% 65% T0% 75% 80%

9,8%

22,5%
18,6 %
18,6 %

30,4 %

85% 90% 95%  100%

V polozce 4 uvadéji piislusnici JPO HZS JMK sviij vek ve vySe uvedeném rozmezi let.
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Polozka €. 5: Praxe u JPO HZS
Tabulka ¢. 5 Délka praxe u JPO HZS

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Uved’te délku Vasi praxe u JPO:

® Do 3 let
Do 6 let
Do 9 let

© Do 12 let

® Nad 12 let

12(11.8%)

13(12,7%)
46 (45,1%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50%

55%

60%

Responzi
12

22

9

13

46

65% 0% 5%

80%

85%

Podil
11,8 %
21,6 %
8,8 %
12,7 %

45,1 %

90% 95%

100%

Nejvice prislusnikd JPO HZS JMK, kteti odpovédéli na dotaznikové Setfeni, ma délku
praxe u JPO HZS vyssi nez 12 (45,1%) let. Dale 22 (21,6%) respondentl oznacilo odpovéd’

délka praxe do 6 let. 13 (12,7%) oznacenych odpovédi bylo v odpovédi do 12 let. Délka praxe

do 3 let byla respondenty oznacena ve 12 (11,8%) odpovédich. Miizeme tedy fici, Ze pocet

pfislusniki JPO HZS JMK s praxi nad 12 let je vysoky a teoreticky pozitivn€ ovlivni

dotaznikové Setfeni.
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Polozka €. 6: Nejvyssi dosazené vzdelani
Tabulka €. 6: Vzdélani prislu$niki JPO HZS JMK

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani? Responzi Podil
o Stfedoskolské bez maturity 0 0%
Stiedoskolské s maturitou 72 70,6 %
Vyssi odborné (Dis.) 3 2,9 %
Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.) 27 26,5 %
® Jin¢ doplite 0 0%

0%
3(2,9%)

0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

Odpoveéd’ v polozce €. 6 prislusnici JPO HZS JMK oznacili stredoskolské s maturitou
V poctu 72 (70,6%) odpovédi. Vyssi odborné (Dis.) Vv poctu 3 (2,9%) odpovédi. V poctu 27
(26,5%) odpovédi bylo ptislusniky JPO HZS JMK oznaceno vzdélani vysokoskolské (Bc.,

Mgr., Ing.). Stredoskolské bez maturity a jinou odpovéd’ nezvolil zadny respondent.
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Polozka ¢. 7: Kardiopulmonalni resuscitace
Tabulka €. 7: KPR

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Co je to Kardiopulmonalni resuscitace? Responzi Podil

® Zevni piima srde¢ni masaz 4 3,9 %

Vnitini nepiima srdecni masaz 2 2,0%
Zevni neptima srde¢ni masaz 95 93,1 %

Nevim 1 1,0 %

s

2(2,0%)

1(1,0%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

Na polozku, co je to kardiopulmonalni resuscitace odpovédéli 4 (3,9%) pftislusnici JPO
HZS IMK zevni primd srdecni masdaz. Vnitini neprima srdecni masdaz zvolili 2 (2,0%)
ptislusnici JPO HZS JMK. Odpovéd’ zevni neprima srdecni masaz byla oznacena poétem 95
(93,1%) ptislusnikd JPO HZS JMK a odpovéd’ nevim 1 krat (1%).

Spravna odpovéd’ je: Zevni nepiima srdecni masaz (v tabulce ¢. 7).
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Polozka ¢. 8: Zah4jeni KPR
Tabulka ¢. 8: Zahajeni KPR

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

KPR by méla byt zahajena pfi zjiSténi znamek zastavy obéhu. Responzi Podil
Ato?
® Postizeny nedycha. 100 98,0 %
Postizeny reaguje na bolestivy podnét, dycha. 0 0%
PostiZzeny reaguje na bolestivy podnét, nehmatny puls. 2 2,0%
@ Nevim 0 0%

100 (98,0%)

0%
2(2,0%)
0%

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30%  35%  40%  45% 50%  55% 60% 65% T0%  75% 80% B85% 90%  95%  100%

Podle 100 (98%) dotazovanych pfislusnikd JPO HZS JMK by KPR méla byt zahajena pfi
zjisténi znamek zastavy ob¢hu a to, kdyz postizeny nedycha. Odpoveéd’ postizeny reaguje na
bolestivy podnét, dycha, nebyla oznacCena. Postizeny reaguje na bolestivy podnét, nehmatny
puls oznadili 2 (2%) piislusnici JPO HZS JMK. Odpovéd’ nevim nebyla taktéz oznacena.

Za spravnou odpovéd’ je povazovano: PostiZeny nedycha (v tabulce C. 8).
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Polozka €. 9: Zajisténi dychacich cest
Tabulka €. 9: ZajiSténi dychani

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Jak byste zajistil(a) uvolnéni dychacich cest u postiZeného, Responzi Podil
ktery nedycha a je v bezvédomi?
® piedsunuti horni &elisti 3 2,9 %

Stabilizovana poloha 4 3,9 %
Zaklon hlavy 95 93,1 %
Nevim 0 0%

.,9%)

4(3,9%)

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% B0% 85% 95%  100%

Tato polozka mapovala znalost spravného postupu uvolnéni dychacich cest u postizeného
V bezvédomi, ktery nedychd. Predsunuti horni celisti zvolili 3 (2,9%) ptisluSnici JPO HZS
JMK. Odpovéd’ stabilizovana poloha byla zvolena 4 krat (3,9%). Zdklon hlavy byla nej€astéji
zvolena odpoveéd’, 95 (93,1%) piislusnikta JPO HZS JMK ji vybralo. Odpoveéd nevim, nebyla
zvolena ani v jednom piipadé.

Zidklon hlavy byl spravnou odpovédi (tabulka ¢. 9).
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Polozka ¢. 10: Pomér vdechtl a stlaceni hrudniku
Tabulka €. 10: NepFiméa srde¢ni masaz a plicni ventilace

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Jaky je pomér vdechi a stlaceni hrudniku pfi provadéni KPR

u dospélych?
®15:2
2:30
100:12

Nevim

lz,o%)

0%
0%
0% 5% 10%  15% 20% 5% 30%  35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 0%

5%

Responzi

100

80%

85%

90%

Podil

2,0 %
98,0 %
0%

0%

95%  100%

Na polozku, jaky je pomér vdecht a stlaceni hrudniku pfi provadéni KPR u dospélych
odpovidali pfislusnici JPO HZS JMK 15:2 vpoétu 2 (2%). 2:30 zvolilo 100 (98%)

ptislusnikd JPO HZS JMK. Odpovéd’ 100:12 a nevim nezvolil nikdo.

Za spravnou odpovéd® povaZzujeme pomér vdechi a stlaceni hrudniho koSe pri

provadéni KPR u dospélych 2:30 (tabulka ¢. 10).
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Polozka €. 11: Frekvence a hloubka stla¢eni hrudniku
Tabulka €. 11: Technika KPR

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0X)

Jaka je doporucena frekvence a hloubka stla¢eni hrudniku u  Responzi Podil
KPR u dospélych?
® 100 stlageni za minutu o hloubce 5-6 cm. 101 99,0 %
30 stlaceni za minutu o hloubce 10 cm. 1 1,0%
Tolik stlaceni co zvladnu, co nejvic hluboko. 0 0%
@ 130 stlaceni za minutu o hloubce 1-2 cm. 0 0%

101 (99,0%)

1 (1,0%)
0%
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 280% 85% 90% 95%  100%

Na polozku €. 11 ptislusnici JPO HZS JMK odpovidali /00 stlaceni za minutu o hloubce 5-
6 cm 101 krat (99%). 30 stlaceni za minutu o hloubce 10 cm zvolil 1 (1%) ptislusnik JPO
HZS JMK. Zbylé dvé odpovédi tolik stlaceni co zviadnu, co nejvic hluboko a 130 stlaceni za
minutu o hloubce 1-2 cm nezvolil zadny z dotazovanych.

Spravna odpovéd’ na otazku je 100 stlaceni za minutu o hloubce 5-6 cm (tabulka ¢.
11).
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Polozka ¢. 12: Automatizovany externi defibrilator

Tabulka ¢. 12: AED

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Co je to AED? Responzi Podil
® Nevim 2 2,0 %
Vepiste 100 98,0 %
lZ,D%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% B5% 90% 95%  100%
Automatizovany externi defibrilator 63 63%
Automaticky externi defibrilator 19 19%
Automaticky elektronicky defibrilator 11 11%
Autonomni externi defibrilator 7 7%
Celkem 100 100%

Odpoved nevim zvolili 2 (2%) dotazani ptislusnici JPO HZS JMK. Moznost vepiste 100

(98%) dotazovanych.

Zpoctu 100 (98%) odpovédi ptislusniki JPO HZS JMK, bylo 63 krat (63%)
Automatizovany externi defibrildtor, 19 krat (19%) Automaticky externi defibrilator, 11 krat
(11%) Autonomni elektronicky defibrildator a 7 krat (7%) Autonomni externi defibrilator.

Za spravnou odpovéd’ je povazovana formulace Automatizovany externi defibrildtor.
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Polozka ¢. 13: Ptistroj AED
Tabulka €. 13: Souéasti AED

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Soucasti AED jsou: Responzi  Podil
® Ridici jednotka, draty, lepidlo, holici strojek. 5 4,9 %
Baterka, elektrody, termofolie. 1 1,0%
Ridici jednotka, elektrody. 96 94,1 %
Nevim 0 0%

2

1(1,0%)

0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

V tabulce ¢. 13 jsou vyhodnoceny odpovédi prislusniki JPO HZS JMK, jaké soucasti
obsahuje pfistroj AED. Odpoveéd 7idici jednotka, draty, lepidlo, holici strojek oznalilo 5
(4.9%) dotazovanych. Baterka, elektrody, termofore byla oznacena 1 (1%) pfislusnikem JPO
HZS JMK. Nejvice piislusnikt HZS JMK oznacilo, 7idici jednotka, elektrody a to poctem 96
(94,1%) odpovédi. Nevim neoznacil zadny z dotazovanych.

Spravna odpoveéd’ je Fidici jednotka, elektrody tabulka ¢. 13.
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Polozka ¢. 14: Defibrilace
Tabulka ¢. 14: Termin defibrilace

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Termin defibrilace znamena: Responzi Podil
@ Pravidelny stah srdce 11 10,8 %
Poskytnuti elektrického vyboje 82 80,4 %
Systola a diastola 5 4,9 %
Nevim 4 3,9 %
5(4,9%)
4(3,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45% 50% 55% 60% 65% T0%  75% 80% 85% 90%  95%  100%

Moznost pravidelny stah srdce oznacilo 11 (10,8%) ptislusnikit JPO HZS JMK. Dale byla
respondenty oznacena odpoveéd’ poskytnuti elektrického vyboje poctem 82 (80,4%). Systola a
diastola oznacilo 5 (4,9%) prislusnikti JPO HZS JMK. Odpoveéd nevim vyplnili 4 (3,9%)
dotazovani.

Spravna odpovéd’ na otazku termin defibrilace znamena je poskytnuti elektrického

vyboje.
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Polozka €. 15: Postup pouziti AED
Tabulka €. 15: Pouziti AED

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Jak byste postupoval(a) ve své praxi u JPO pred a p¥i pouziti Responzi Podil

AED?
® Zprichodnéni dychacich cest, volat 155 (112), zahajeni KPR. 5 4,9 %
Kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest, ulozeni do 0 0%

stabilizované polohy, zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup,

provedeni vyboje.

Kontrola védomi, zpriichodnéni dychacich cest, diagnéza 97 95,1 %
bezdesi, zahdjeni KPR, zapnuti AED, nalepeni elektrod,

odstup, provedeni vyboje, ...

Nevim 0 0%

[

0%

0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

Tato polozka mapovala znalost v praxi u JPO pted a pii pouZziti AED. Postup zpriichodnéni
dychacich cest, volat 155 (112), zahdjeni KPR. zvolilo 5 (4,9%) ptisluSnikt JPO HZS JMK.
Dale byl 97 (95,1%) ptislusniky JPO HZS JMK zvolen postup kontrola védomi, zpriichodnéni
dychacich cest, diagnoza bezdesi, zahajeni KPR, zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup,
provedeni vyboje, ... Dal§i moZnou variantou postup kontrola védomi, zpriichodnéni
dychacich cest, ulozeni do stabilizované polohy, zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup,
provedeni vyboje nebyl zvolen zddnym z dotazovanych, stejné€ jako odpoved’ nevim.

Postup kontrola védomi, zpriichodnéni dychacich cest, diagnoza bezdesi, zahdjeni KPR,
zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup, provedeni vyboje, ... byl spravnou odpovédi.
(tabulka ¢. 15)
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Polozka ¢. 16: Pouziti KPR v praxi
Tabulka ¢. 16: Pouziti KPR v praxi u JPO

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Provadél(a) jste KPR po dobu své praxe u JPO? Responzi Podil
® Ano 75 73,5 %
Ne (Pokud odpovite na tuto odpovéd’, tak neodpovidejte na 27 26,5 %

@ otazku &. 17)

75(73,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 0% 75% 280% 85% 90% 5%  100%

77 (73,5%) piislusnika JPO HZS JMK uvedlo ano, setkalo se s pouzitim AED v praxi u
JPO. Odpovéd’ ne zvolilo 27 (26,5%) dotazovanych.
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Polozka ¢. 17: Pouziti AED v praxi
Tabulka ¢. 17: Pouziti AED v praxi u JPO

(Zodpovézeno 90x, nezodpovézeno 12x)

Pouzil(a) jste nékdy ve své praxi u JPO AED? Responzi Podil
® Ano 59 65,6 %
“ Ne 31 344 %

31 (34,4%)

59 (65,6%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

V polozce ¢. 17 uvedlo 59 (65,6%) piislusnika JPO HZS JMK ano, pouzilo AED v praxi u
JPO. Odpovéd’ ne oznacilo 31 (34,4%) dotazovanych.
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Polozka €. 18: Proskoleni v pouziti AED
Tabulka &. 18: Skoleni AED

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0X)

Byl(a) jste proskolen(a) v pouziti AED? Responzi Podil
® Ano 100 98,0 %
Ne (Pokud vyberete tuto odpovéd, tak 2 2,0 %

© neodpovidejte na otazku &. 19 a 20)

100 (98,0%)
.2,0%}
0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 0% 75% 280% 85% 90% 95%  100%

100 (98%) ptislusniktt JPO HZS JMK uvadi odpovéd’ ano, zbyli 2 (2%) dotazovani ne.
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Polozka ¢. 19: Forma Skoleni
Tabulka ¢. 19: Forma proSkoleni

(Zodpovézeno 100x, nezodpoveézeno 2x)

Jakou formou $koleni probihalo? Responzi Podil

@ Teoreticky a prakticky 94 94 %
© Pouze prakticky 0 0%
Pouze teoreticky 6 6 %
@ Nevim 0 0%

94 (94%)

0%
6 (6%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95%  100%

V této polozce odpovidali piislusnici JPO HZS JMK, kteti v polozce ¢. 18 odpovédéli ano,
jakou formou skoleni probihalo, 94 (94%) oznacili teoreticky a prakticky, 6 (6%) pouze

teoreticky. Odpovéd’ Pouze prakticky a nevim nebyla zodpovézena zadnym respondentem.
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Polozka ¢&. 20: Cetnost §koleni
Tabulka €. 20: ¢etnost Skoleni u JPO

(Zodpovézeno 100x, nezodpoveézeno 2x)

Jak ¢asto prochazite u JPO Skolenim KPR a AED? Responzi Podil
@ 1 x mésiéné 16 16 %
4 x mésicné 2 2%
4 x rocné 32 32 %
1 x za pul roku 27 27 %
® 1 x roéné 9 9%
® Nevim 4 4%
© Jina 10 10 %
2 (2%)
9 (9%)

=
5% 10%

0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%  T5% 80% 85% 90% 95%  100%

Jind Responzi Podil
lektor NZP 2 2%
6 X rocné 3 3%
1 x roén¢ s ZZS + 1 x rocné 5 5%

V této poloZce odpovidali taktéZ jen ti ptislusnici JPO HZS JMK, ktefi odpoveédéli ano
v polozce ¢. 18. I x mésicné odpoveédélo 16 (16%) dotazovanych, 4 x mésicné 2 (2%)
ptislusnici JPO HZS JMK, 4 x rocné oznaéilo 32 (32%) tazanych, Ix za pul roku 27 (27%)
ptislusnikd JPO HZS JMK, Ix rocné 9 (9%) dotazovanych, odpovéd nevim zvolilo 4 (4%)
tazanych a jina 10 (10%) prislusniki JPO HZS JMK.

Odpovédi jind byly formulovany pfislusniky JPO HZS JMK timto zpusobem: lektor NZP 2
(2%), 6x rocne 3 (3%) a 1 x rocné s ZZS + 1 x rocné 5 (5%).
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Polozka ¢. 21: Hodnoceni Skoleni
Tabulka ¢. 21: Hodnoceni Skoleni KPR a AED

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Mate pocit, Ze Skoleni v KPR a pouziti AED je u Vasi JPO Responzi Podil

dostateéné?
® Ano 86 84,3 %
“ Ne 11 10,8 %
Nevim 5 49 %
5(4,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35% 40% 45%  50%  55% G0% 65% 0% 15% B0% 85% 90% 95%  100%

Tato poloZzka mapovala dostate¢nost Skoleni v KPR a AED u JPO. 86 (84,3%) ptisluSnika

JPO HZS JMK odpovédélo ano, ne zvolilo 11 (10,8%) dotazovanych a nevim 5 (4,9%)
ptislusnikti JPO HZS JMK.
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Polozka ¢. 22: Spravnost postupu pii KPR
Tabulka ¢. 22: Postup prii KPR

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Mate pocit, Ze dokaZete spravné postupovat pri KPR? Responzi Podil

® Ano 94 92,2 %

“ Ne 1 1,0 %
Nevim 7 6,9 %

iow)
7(6,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%  45%  50%  55% 60% 65% 0%  75% 80% 85% 90%  95%  100%

Polozkou €. 22 byl zkoumany subjektivni ndzor na postup pii provadéni KPR. PfisluSnici
JPO HZS JMK nejcastéji zvolili odpovéd’ ano 94 (92,2%) dotazovanych, odpovéd ne
oznacilo 1 (1%) tdzanych. 7 (6,9%) ptislusnikti JPO HZS JMK odpovédé€lo nevim.
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Polozka ¢. 23: Znalosti v KPR
Tabulka €. 23: Védomosti 0 KPR

(Zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 0x)

Nakolik byste se ohodnotil(a) ve znalostech problematiky
KPR? (Hodnoceni §kolni stupnici, kdy 1 je nejlepsi a 5 je

nejhorsi.)
® | (vyborng)
2 (chvalitebng)
3 (dobte)
4 (dostatecng)

® 5 (nedostateéné)

16 (15,7%)

3(2,9%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0%

Responzi

16
60

23

5% 80% 85%

Podil

15,7 %
58,8 %
22,5%
29%

0%

95%  100%

V tabulce ¢. 23 je uvedeno sebehodnoceni pfislusnikit JPO HZS JMK. Hodnoceni 1
(vyborné) v 16 (15,7%) odpovédi. 2 (chvalitebneé) se hodnotilo 60 (58,8%) dotazovanych. 23
(22,5%) pftislusniki JPO HZS JMK své znalosti ohodnotilo na 3 (dobre). 4 (dostatecné) se

hodnotili 3 (2,9%) dotazovani. Odpovéd 5 (nedostatecné) nebyla zvolena Zadnym

piislusnikem JPO HZS JMK.
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Polozka &. 24: Znalosti v oblasti AED
Tabulka €. 24: Znalosti o AED

Nakolik byste se ohodnotil(a) ve znalostech problematiky
AED? (Hodnoceni §kolni stupnici, kdy 1 je nejlepsi a 5 je
nejhorsi.)

® 1 (vyborné)
2 (chvalitebng)
3 (dobfe)
4 (dostatecné)

® 5 (nedostateéné)

21 (20,6%)

3(2,9%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0%

v

Responzi

21
60

18

5% 80% 85%

90%

Podil

20,6 %
58,8 %
17,6 %
29%

0%

95%  100%

Ptislusnici JPO HZS JMK v polozce €. 24 provadeli sebehodnoceni v oblasti znalosti

AED. Hodnoceni I (vwborne) oznacilo 21 (20,6%) dotazovanych, 2 (chvalitebné) se hodnotilo
60 (58,8%) piislusniki JPO HZS JMK. 3 (dobie), tuto odpovéd zvolilo 18 (17,6%)

dotazovanych. Za dostate¢né znalosti, odpovéd’ 4 (dostatecne) povazuji 3 (2,9%) piislusnici

JPO HZS JMK. Moznost 5 (nedostatecné) neoznacil zadny dotazovany.
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Polozka €. 25: Z4jem se v této problematice zdokonalit
Tabulka €. 25 Zajem se zdokonalit

(Zodpovézeno 102x, nezodpoveézeno 0x)

Meél(a) byste zajem se zdokonalit v oblasti KPR a AED? Responzi Podil
® Ano 89 87,3%
“ Ne 12 11,8 %
Nevim 1 1,0 %

89 (87,3%)
12 (11,8%)

1(1,0%)

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30%  35%  40%  45%  50%  55% 60% 65% T0%  75% 80% 85% 90%  95%  100%

V problematice KPR a AED ma zajem se zdokonalit 89 (87,3%) pftislusniki JPO HZS

JMK, zvolili odpovéd” ano. Ne uvedlo 12 (11,8%) dotazovanych. Nevim odpovédél 1 (1%)
ptislusnik JPO HZS JMK.
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5.2 Vysledky dotaznikového prizkumu
V podkapitole 5.2 budou ovétovany ocekavané vysledky, které byly ziskdny na zékladé dat

Z dotaznikového Setfenti.

ciL1
Zjistit Uroven vzdélani pfislusnikd JPO HZS JMK v problematice poskytovani

kardiopulmondlni resuscitace S uzitim pfistroje automatizovaného externiho defibrilatoru.

Ocekavany vysledek ¢. 1

Ptedpokladam, ze uroven vzdélani ptislusnikd JPO HZS JMK v problematice poskytovani
KPR s ptistrojem AED je vice nez 90%.

Hodnoceni

Ptedpoklddal jsem, Ze pfislusnici JPO HZS JMK budou mit vice nez 90% uspéSnost
v dotaznikovych otdzkéach tykajicich se védomostnich znalosti. Z celkového poctu odpovédi
vyjadiujici ocekdvany vysledek ¢. 1, coz ¢ini 102 (100%) odpovéedi, spravné odpoveédélo
pramémé 92 (90,6%) piislusnikit JPO HZS JMK. Ocekavany vysledek tedy byl potvrzen,

protoze pramérné 10 (9,4%) dotazovanych odpovédélo Spatné na védomostni otazky.

CiL2
Zmapovat, kolik ptislusnikt JPO HZS JMK se setkalo ve své praxi s kardiopulmonalni

resuscitaci a pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru.

Ocekavany vysledek ¢. 2

Ocekavam, Ze vice nez 50% ptislusniki JPO HZS JMK se ve své praxi setkalo s KPR.

Hodnoceni

Ocekaval jsem, Ze vice nez 50% pftislusnikit JPO HZS JMK se ve své praxi setkalo s KPR.
Ke zjisténi ocekavaného vysledku ¢. 2 cile 2 byla pouzita polozka ¢. 16 z dotazniku.
Z celkového poctu, tj. 102 (100%) bylo zodpovézeno 75 (73,5%) odpovédi ano, Ze provadeli
po dobu své praxe u JPO KPR. 27 (26,5%) ptislusnikt JPO HZS JMK neprovadélo KPR
béhem své praxe u JPO. Z toho plyne, ze ocekavany vysledek byl potvrzen, protoze vice nez
50% ptislusnikd JPO HZS JMK se setkalo ve své praxi u JPO s KPR.
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Ocekavany vysledek ¢. 3

Predpokladam, ze vice jak 30% pfislusnikii JPO HZS JMK se ve své praxi setkalo
S pouzitim automatizovaného externiho defibrildtoru u kardiopulmonalni resuscitace.

Hodnoceni

V polozce ¢. 17 jsem zjistoval, zda ptislusnici JPO HZS JMK pouzili ve své praxi u JPO
ptistroj AED. Celkovy pocet tvofilo 90 (100%) odpovédi. Ano zvolilo 59 (65,6%)
dotazovanych, odpoveéd ne 31 (34,6%). Vzhledem k tomu, Ze na tuto otdzku mélo odpoveédét
jen 75 (70,6%) piislusniktt JPO HZS JMK a ve skute¢nosti oznacilo tuto polozku 90 (88,2%)
dotazovanych, tudiz mtizeme ptedpokladat, ze ze 75 dotazovanych provadélo KPR s pouzitim
ptistroje AED 59 prislusnikit JPO HZS JMK. Ocekavany vysledek byl splnén, protoze vice
nez 30% ptislusniku JPO HZS JMK pouzilo pfistroj AED v praxi u JPO.

ciL3
Zmapovat, kolik piislusniki JPO HZS JMK bylo proskoleno, jakou formou a jak casto
V pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru pii provadéni kardiopulmonalni

resuscitace.

Ocekavany vysledek ¢. 4

Ptedpokladam, ze 100% ptislusniki JPO HZS JMK bylo proskoleno v pouziti pfistroje
AED pfi provadéni KPR.

Hodnoceni

Tento vysledek byl oveéfovan pomoci polozky ¢. 18 (,,proSkoleni v pouziti AED*) a
otekavany vysledek nebyl splnén, protoze vSichni pfislusnici JPO HZS JMK, tedy 102
(100%) dotazovanych nebylo proskoleno. 100 (98%) dotazovanych absolvovalo proSkoleni
AED a 2 (2%) proskoleni nebyli.

Ocekavany vysledek ¢. 5

Predpokladam, Ze vice nez 80% pfislusniki JPO HZS JMK absolvovalo praktické i
teoretické Skoleni v pouziti pfistroje AED u KPR.

Hodnoceni

Vysledek byl podlozen pomoci polozky €. 19. Celkovy pocet odpovédi byl 100,
nezodpovézeno 2x (dle polozky ¢. 18). K ofekavanému vysledku ¢. 5 tedy odpovidalo 100
pfislusnikit JPO HZS JMK. 94 (94%) dotazovanych absolvovalo praktické i teoretické Skoleni
v pouziti pfistroje AED u KPR a tedy ocekavany vysledek byl splnén, protoze jsem

61



ptedpokladal, Ze vice nez 80% pfisluSnikit JPO HZS JMK absolvuje praktické i teoretické
Skoleni v pouziti pristroje AED u KPR, pouze teoreticky bylo proSkoleno 6 (6%)
dotazovanych ptislusnikti JPO HZS JMK.

Ocekavany vysledek ¢. 6

Ocekéavam, ze jednou meésicné projde kazdy prislusnik JPO HZS JMK Skolenim KPR
S uzitim piistroje AED.

Hodnoceni

Ocekavany vysledek ¢. 6 byl ovéfovan polozkou €. 20. (,,Cetnost Skoleni) a nebyl splnén.
Z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych projde jednou mésicné jen 16 (16%) piislusnika
JPO HZS JMK skolenim KPR s uzitim pfistroje AED. Ostatni pfislusnici JPO HZS JMK maji

cetnost Skoleni nizsi, nez bylo ocekdvané minimum.

CiL 4
Zmapovat, zda prislusnici JPO HZS JMK hodnoti ¢etnost Skoleni v kardiopulmondalni

resuscitaci a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru za dostate¢né.

Ocekavany vysledek ¢. 7

Ocekavam, ze ptislusnici JPO HZS JMK ve vice nez 70% budou hodnotit ¢etnost Skoleni
jako dostacujici.

Hodnoceni

Polozka €. 14 (,,hodnoceni Skoleni*) se vztahuje k cili 4 a ocekavanému vysledku ¢. 7.
Ptislu$nici JPO HZS JMK oznacili odpovéd ano 86krat (84,3%), tudiz ofekavany vysledek
byl splnén. Soucet zbylych oznacenych moznosti je 16 (18,7%), z toho plyne vyse uvedené

tvrzeni.

CiLs
Zjistit, zda ptislusnici JPO HZS JMK hodnoti sviij postup pii kardiopulmonalni resuscitaci

jako spravny.
Ocekavany vysledek ¢. 8
Ptedpokladam, ze ptislusnici JPO HZS JMK budou hodnotit sviij postup pii KPR z vice

nez 90% spravny.

62



Hodnoceni

Ocekévany vysledek ¢. 8 cile 5 byl zjistovan pomoci polozky €. 22 (,,spravnost postupu pii
KPR*) z dotazniku a byl splnén, protoze piislusnici JPO HZS JMK oznacili odpovéd’ ano
V poctu 94 (92,2%). Odpovéd ne a nevim oznacilo dohromady 8 (7,8%) dotazovanych
ptislusniki JPO HZS JMK.

ciL 6
Zmapovat, jak se piislusnici JPO HZS JMK hodnoti ve znalostech problematiky

kardiopulmondlni resuscitaci a automatizovaného externiho defibrilatoru.

Ocekavany vysledek ¢. 9

Ocekévam, Ze piislusnici JPO HZS JMK se budou hodnotit 1épe nez dobfe ve znalostech
problematiky KPR a AED.

Hodnoceni

Polozka €. 23 (,,Znalosti v KPR*) a polozka ¢. 24 vyjadfovaly ocekavany vysledek €. 9,
ktery nebyl spInén, protoze piislusnici JPO HZS JMK se ohodnotili znamkami Vv oblasti
znalosti KPR 1 (vyborné€) poc¢tem 16 (15,7%) odpovédi, 2 (chvalitebn¢) 60 (58,8%), 3 (dobie)
23 (22,5%) a 4 (dostatecné) 3 (2,9%). V oblasti znalosti problematiky AED znamkami 1
(vyborng€) poctem 21 (20,6%) odpovédi, 2 (chvalitebné) 60 (58,8%), 3 (dobte) 18 (17,6%) a 4
(dostatecné) 3 (2,9%).

CiL 7
Zjistit, zda ptislusnici JPO HZS JMK maji zajem se zdokonalit v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace a automatizovaného externiho defibrilatoru.

Ocekavany vysledek ¢. 10

Predpokladam, ze vice nez 80% pfislusniki JPO HZS JMK bude mit zijem se
v problematice KPR a AED zdokonalit.

Hodnoceni

Kcili 7 a ocekavanému vysledku ¢. 10 se vztahuje polozka €. 25 (,,zdjem se v této
problematice zdokonalit®). Ocekavany cil byl splnén, protoze 89 (87,3%) ptislusnikti JPO
HZS JMK ma zajem se zdokonalit v problematice KPR a AED. 12 (11,8%) dotazovanych o
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prohloubeni znalosti v této problematice zdjem nema a 1 (1%) ptislusnik JPO HZS JMK nevi,

zda by z&jem mél.
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6 DISKUSE

V diplomové praci jsem se zaméiil na problematiku tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) s pouzitim pfistroje automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) u
jednotek pozarni ochrany Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského kraje (JPO HZS
JMK). V dotaznikovém prizkumu, jsem se soustiedil pfedevS$im na to, jaka je uroven
vzdélani ptislusniktt JPO HZS JMK v problematice poskytovani KPR s uzitim pfistroje AED,
kolik pfislusnikii se ve své praxi setkalo s KPR a pouzitim pfistroje AED, kolik jich bylo
proskoleno, jakou formou a jak casto v pouziti AED pfii provadéni KPR. Dale, zda piislusni
hodnoti Cetnost Skoleni za dostatecné, jak hodnoti sviij postup pii provadéni KPR a své
znalosti v problematice KPR a AED. Na zavér jsem mapoval, zda maji zdjem se zdokonalit
Vv téchto oblastech.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikového Setfeni na 22 pozarnich stanicich JPO
HZS JMK. Z tohoto poctu oslovenych piislusnikit JPO HZS JMK se mi vratilo 102 dotaznik.

Dotaznik obsahoval celkem 25 polozek, které byly rozdéleny do nékolika kategorii.
Prvnich 6 polozek bylo zaméifeno na demografické udaje. V polozce ¢. 1 méli piislusnici
uvést zafazeni do JPO. VSichni uvedli, Ze jsou zatazeni do kategorie JPO 1. V polozce €. 2
ptislusnici odpovidali na otazku, kde se nachazi jejich pracovisté. Z tabulky ¢. 2 jsme se
dozvédéli navratnost dotaznikll z pozarnich stanic, po kterych vyzkum probihal. Velké rozdily
V navratnosti dotaznik mizeme pfipisovat pocetnim staviim obsazeni jednotlivych pozarnich
stanic, Spatnou komunikaci mezi velitelem stanice a veliteli smén nebo moznou neochotou
spolupracovat pii dotaznikovém Setieni. Nejvice respondenti odpovédélo z pozarni stanice
Lidicka 18 (17,6%) odpovédi, Bucovice 14 (15,8%), Lisen 11 (10,8%) a BVV 10 (9,8%).
Polozka ¢. 3 byla zaméfena na zjisténi pohlavi u pfislusnikd JPO HZS JMK. VSichni
pfislusnici JPO HZS JMK jsou muzského pohlavi. Z § 29 nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci je uveden hygienicky limit pro hmotnost
ruéné manipulovaného bfemene prenaSené¢ho Zenou 20 kg. Toto je limitujici faktor, pro¢ se
zeny nemohou stat piislusnicemi JPO HZS JMK. Osobni vystroj hasice, ktery zasahuje
napfiklad pfi poZaru bytu je 20 kg nepocitaje dalsi prostfedky, které jsou nutné k dopraveni
vody na misto pozaru (hadice, rozd€lovac, proudnice cca. dalSich 20 kg). V polozce ¢. 4
uvedli pfislusnici JPO HZS JMK sviij vek. Touto polozkou jsme se dozvédéli, ze nejvice
ptislusnikd, ktefi odpovédéli na dotaznik, je starSich 41 let, a to vpoctu 31 (30,4%)
respondentll mezi 26-30 lety bylo 23 (22,5%), odpovéd’ 31-35 let a 36-40 let oznacilo stejné
19 (18,6%) ptislusnikit JPO HZS JMK. 10 (9,8%) dotazovanych pfislusnikli bylo v rozmezi
véku 19-25 let. Déle v poloZce €. 5 byla zjistovana délka praxe u piisluSniki JPO HZS JMK.
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Nejvice ptislusnikt JPO HZS JMK a to 46 (45,1%), ktefi byly soucasti dotaznikového Setient,
ma délku praxe nad 12 let. Do 6 let praxe 22 (21,6%) ptislusnikti JPO HZS JMK, do 12 let
praxe 13 (12,7%) dotazovanych, do 3 let byla délka praxe u 13 (11,8%) respondentli a
nejméné piislusnikit JPO HZS JMK bylo do 9 let praxe, a to 9 (8,8%). Dalsi polozkou €. 6
jsem zjistoval nejvyssi dosazené vzdélani u pfislusniki JPO HZS JMK. Nejvice
dotazovanych mélo stfedoskolské vzdélani, a to v poctu 72 (70,6%). Vysokoskolské vzdélani
mélo 27 (26,5%) ptislusnikt JPO HZS JMK a nejméné vyssi odborné (Dis.) 3 (2,9%).

Daéle jsou V textu diskutovany vysledky dotaznikového Setfeni, které se tykaji stanovenych
cili a ocekavanych vysledkii diplomové prace. V polozce €. 5 jsem zjistoval délku praxe u
ptislusniktt JPO HZS JMK a celych 46 (45,1%) odpovédéelo na délku praxe nad 12 let. Tento
ptiznivy vysledek mohl pozitivné ovlivnit stanovené ocekavané vysledky.

V prvnim cili jsem se snazil zmapovat Urovenl vzdélani piisluSnikit JPO HZS JMK
V problematice poskytovani kardiopulmonalni resuscitace s uzitim ptistroje automatizované¢ho
externiho defibrilatoru. Pifedpokladal jsem, Zze uroven vzdélani ptislusniktt JPO HZS JMK
Vv problematice poskytovani KPR s ptistrojem AED bude vice nez 90%. Z celkového poctu
odpovédi vyjadiujici ocekavany vysledek €. 1, coz €inilo 102 (100%) odpovédi, spravné
pramérné odpovédelo 92 (90,6%) prislusnikd JPO HZS JMK. Ocekavany vysledek tedy byl
potvrzen, primérné 10 (9,4%) dotazovanych odpovédélo Spatné¢ na védomostni otazky.
Védomostni souhrn obsahoval tyto otdzky: Polozka ¢. 7 Co je to Kardiopulmondlni
resuscitace? Zevni nepiima srde¢ni masaz byla spravna odpovéd’, kterou oznacilo 95 (93,1%)
piislusnikit JPO HZS JMK. PoloZzka ¢. 8 KPR by méla byt zahdjena pifi zjisténi znamek
zastavy obéhu. A to? KdyzZ postizeny nedycha. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 100 (98%)
ptislusnikt JPO HZS JMK. Polozka ¢. 9 Jak byste zajistil(a) uvolnéni dychacich cest u
postizené¢ho v bezvédomi, ktery nedycha? Spravnou odpovéd’ zaklon hlavy oznacilo 95
(93,1%) piislusnikt JPO HZS JMK. Polozka €. 10 Jaky je pomé&r vdecht a stlaceni hrudniku
pii provadéni KPR u dospélych? Spravnou odpovéd’ 2:30 oznacilo 100 (98%) dotazovanych.
U polozky €. 11 Jaka je doporucenad frekvence a hlouba stlaceni hrudniku u KPR u dospélych?
U této otazky az na jednu vyjimku vSech 101 (99%) ptislusniki JPO HZS JMK oznacdilo
spravnou odpovéd’ 100 stlaceni za minutu o hloubce 5-6 cm. Na polozku ¢. 12 Co je to AED?
spravné odpoveédélo jen 63 (63%) piislusniki JPO HZS JMK. Z davodu, ze spravna
formulace byla Automatizovany externi defibrilator. Polozka ¢. 13 Souéasti AED jsou: Ridici
jednotka, elektrody. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 96 (94,1%) ptislusnikit JPO HZS JMK.
V polozce €. 14 Termin defibrilace znamend: Poskytnuti elektrického vyboje. Spravné

odpovédélo jen 82 (80,4%) dotazovanych. V posledni polozce tykajici se védomostni
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Vv oblasti KPR a pouziti ptistroje AED JPO HZS JMK, polozce ¢. 15 Jak byste postupoval(a)
ve své praxi u JPO pred a pti pouziti AED? Odpovédelo spravné 97 (95,1%) dotazovanych, a
to odpoveédi: Kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest, diagnoza bezdesi, zahajeni KPR,
zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup, provedeni vyboje, ...

Druhy cil by zaméfen na zmapovani, kolik pfislusniktt JPO HZS JMK se setkalo ve své
praxi s kardiopulmonalni resuscitaci a pouzitim automatického externiho defibrilatoru.
Ocekévany vysledek €. 2 byl, ze vice nez 50% pitislusniki JPO HZS JMK se ve své praxi
setkalo s KPR. Ke zjisténi tohoto ocekavaného vysledku ¢. 2 byla pouZita polozka ¢. 16
z dotazniku. Z celkového poc¢tu 102 (100%) respondentii bylo zodpovézeno 75 (73,5%)
odpovédi ano, ze provadéli po dobu své praxe u JPO KPR. 27 (26,5%) ptislusniki JPO HZS
JMK neprovadélo KPR béhem své praxe u JPO. Z toho plyne, Ze ofekavany vysledek byl
potvrzen, protoze vice nez 50% piislusniktit JPO HZS JMK se setkalo ve své praxi u JPO
s KPR. Oc¢ekavany vysledek ¢. 3 piedpokladal, ze vice nez 30% ptislusnikti JPO HZS JMK se
ve své praxi setkalo s pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru u kardiopulmonalni
resuscitace. Polozkou ¢. 17 byl zjistén fakt, ze 59 ptislusniki JPO HZS JMK ve své praxi u
JPO pouzilo piistroj AED. Ocekavany vysledek byl splnén.

Cil 3 byl stanoven ke zmapovani informacim, kolik pfislusnik JPO HZS JMK bylo
proskoleno, jakou formou a jak Casto v pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru pti
provadéni kardiopulmonalni resuscitace. K tomuto cili byly vyty¢eny o¢ekavané vysledky ¢.
4, 5 a 6. Predpokladal jsem (ocekavany vysledek €. 4), ze 100% pfislusnikit JPO HZS JMK
bylo proskoleno v pouZiti pfistroje AED pii provadéni KPR. Tento vysledek byl ovéfovan
pomoci polozky ¢. 18 (,,proskoleni v pouziti AED*) a o¢ekavany vysledek nebyl spinén,
protoze vSichni pfislusnici JPO HZS JMK, tedy 102 (100%) dotazovanych nebylo
proskoleno. 100 (98%) dotazovanych absolvovalo proskoleni AED a 2 (2%) proskoleni
nebyli. U oéekavaného vysledku €. 5 jsem piedpokladal, Zze vice nez 80% pfislusnikd JPO
HZS JMK absolvovalo praktické 1 teoretické Skoleni v pouziti pfistroje AED u KPR.
Vysledek byl podloZzen pomoci polozky ¢. 19. Celkovy pocet odpovédi byl 100,
nezodpovézeno 2x (dle polozky €. 18). K o¢ekavanému vysledku €. 5 tedy odpovidalo 100
pfislusnikit JPO HZS JMK. 94 (94%) dotazovanych absolvovalo praktické i teoretické Skoleni
v pouziti pfistroje AED u KPR a tedy ocekavany vysledek byl splnén, protoze pouze
teoreticky bylo proskoleno 6 (6%) dotazovanych piislusnikti JPO HZS JMK. V o¢ekavaném
vysledku €. 6 jsem feSil Cetnost Skoleni. Ocekaval jsem, Ze jednou mésicné projde kazdy
pfislusnik JPO HZS JMK skolenim KPR s uzitim pfistroje AED. Tento ocekavany vysledek

¢. 6 byl ovéfovan polozkou €. 20. (,,cetnost Skoleni*) a nebyl splnén. Z celkového poctu 100
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(100%) dotazovanych projde jednou mésiéné jen 16 (16%) pfisluSnikit JPO HZS JMK
Skolenim KPR s uzitim pfistroje AED. Ostatni pfislusnici JPO HZS JMK maji ¢etnost Skoleni
nizsi, nez bylo o¢ekavané minimum.

V cili 4 jsem se snazil zmapovat, zda ptislusnici JPO HZS JMK hodnoti ¢etnost Skoleni
V kardiopulmonalni resuscitaci a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru za
dostate¢né. Tento cil byl vyjadien ocekdvanym vysledkem €. 7, kde jsem predpokladal, ze
ptislusnici JPO HZS JMK ve vice nez 70% budou hodnotit ¢etnost Skoleni jako dostacujici.
Ptislusnici JPO HZS JMK oznacili odpovéd’ ano 86krat (84,3%), tudiz ocekdvany vysledek
byl splnén. Soucet zbylych oznacenych moznosti je 16 (18,7%), z toho plyne vySe uvedené
tvrzeni, ze dotazovanym cetnost Skoleni vyhovuje.

Cilem 5 jsem zjistoval, zda pfislusnici JPO HZS JMK hodnoti sviij postup pfi
kardiopulmonalni resuscitaci jako spravny. Tento cil byl vyjadien o¢ekdvanym vysledkem ¢.
8, jehoz hodnoceni jsem zjistoval polozkou ¢&. 22 (,,spravnost postupu pii KPR*) a byl
spInén. Piedpokladal jsem, Ze ptislusnici JPO HZS JMK budou hodnotit sviij postup pii KPR
z vice nez 90% spravny. V dotaznikové otazce respondenti oznacili odpoveéd’ ano Vv poctu 94
(92,2%). Odpovéd’ ne a nevim oznacilo dohromady 8 (7,8%) dotazovanych ptislusnikid JPO
HZS JMK.

Vcili 6 se pfislusnici JPO HZS JMK hodnotili ve znalostech problematiky
kardiopulmonalni resuscitaci a automatizovaného externiho defibrilatoru. K tomuto cili byl
vytycen ocekavany vysledek ¢. 9 a predpokladal jsem, Ze ptislusnici JPO HZS JMK se budou
hodnotit 1épe nez dobfe ve znalostech problematiky KPR a AED. Polozka €. 23 (,,Znalosti
v KPR*) a polozka ¢. 24 vyjadfovaly o¢ekavany vysledek ¢. 9, ktery nebyl splnén, protoze
piislusnici JPO HZS JMK se ohodnotili znamkami v oblasti znalosti KPR 1 (vyborn€) poctem
16 (15,7%) odpovédi, 2 (chvalitebn€) 60 (58,8%), 3 (dobie) 23 (22,5%) a 4 (dostatecné) 3
(2,9%). V oblasti znalosti problematiky AED znamkami 1 (vyborné) poctem 21 (20,6%)
odpovédi, 2 (chvalitebné) 60 (58,8%), 3 (dobie) 18 (17,6%) a 4 (dostatecné) 3 (2,9%).

V cili 7 jsem mapoval, zda piislusnici JPO HZS JMK maji zajem se zdokonalit v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace a automatizované¢ho externiho defibrilatoru. V ocekévaném
vysledku ¢. 10 jsem ptedpokladal, ze vice nez 80% pitislusniktit JPO HZS JMK bude mit
zajem se v problematice KPR a AED zdokonalit. K tomuto cili 7 a o¢ekavanému vysledku ¢.
10 se vztahovala polozka ¢. 25. Ocekavany cil byl splnén, protoze 89 (87,3%) piislusnikt
JPO HZS JMK projevilo zajem se zdokonalit v problematice KPR a AED. 12 (11,8%)
dotazovanych o prohloubeni znalosti v této problematice zajem neprojevilo, 1 (1%) ptislusnik

JPO HZS JMK nevi, zda by zdjem m¢l.
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Pro srovnani své diplomové prace jsem bohuZzel nenasel praci, ktera by byla ke srovnani

vhodna.

6.1 Doporuceni

Dle zjisténych vysledkd z dotaznikového Setfeni jsou védomosti piislusniki JPO HZS
JMK v problematice poskytovani kardiopulmondlni resuscitace s uzitim pfistroje
automatizovaného externiho defibrildtoru na dobré trovni, avSak ve dvou polozkach byly
jejich odpovédi pod danou urovni ocekavaného vysledku. V polozce ¢. 12 Co je to AED?
spravné odpovédelo jen 63 (63%) pfislusniki JPO HZS JMK Automatizovany externi
defibrilator, zbylé odpovédi byly oznaceny Spatné. Dale v polozce €. 14 Termin defibrilace
znamena: Poskytnuti elektrick¢ého vyboje. Spravné odpovédelo jen 82 (80,4%) piislusniki
JPO HZS JMK. Pro upfesnéni téchto teoretickych termind, které by mély pattit do zédkladnich
znalosti nejen piislusnika JPO HZS, ale i laické vefejnosti, bych doporucoval zafadit je do
periodického odborného Skoleni, u JPO HZS JMK, nejméné jednou ro¢né. Dale bych
doporucil podle zjisténych vysledkt v polozce €. 18 doskolit vSechny zbylé ptisluSniky JPO
HZS JMK v problematice pouziti AED u nahlé zastavy krevniho ob&hu. Z dotaznikového
Setfeni bylo dale zjisténo, ze Cetnost skoleni prislusnikiti JPO HZS JMK neni dle ocekavaného
vysledku €. 6 dostatecna. Dle mého nazoru, z diivodu slozitosti téchto tikonti pti poskytovani
KPR, by kazdy ptislusnik JPO HZS JMK mél jednou mési€né absolvovat Skoleni KPR a
AED. Podle sebehodnoceni piislusniki JPO HZS JMK, jsem dosel k zavéru, Ze jejich znalosti
V problematice poskytovani KPR s pouzitim AED jsou na dobré urovni a 89 (87,3%)
dotazovanych prislusnikli by mélo zdjem se dale v problematice vzdélavat a tim prohlubovat
své znalosti.

Pokyn &. 53 generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky ze dne
20. prosince 2013, kterym se stanovuji zdkladni zaméfeni pravidelné odborné ptipravy JPO
HZS CR dava povinnost proskolovat resuscitaci po teoretické i praktické strance v celkovém
poctu 2 hodin za jeden kalendaini rok. Toto nafizeni je upravovano kazdorocnim ozndmenim
naméstka generalniho feditele HZS CR pro IZS a operaéni fizeni, vydanim témat, ktera maji
byt v kazdém roce proskolena v rdmci odborné ptipravy prislusniki JPO HZS kraji. Na
zéklad¢ téchto natizeni bych doporucoval navysit pocty hodin v odborné ptipraveé piislusniki
JPO HZS JMK o teoretické a praktické Skoleni v rozsahu 0,5 hodiny jednou meési¢né a
ctyfikrat do roka, toto Skoleni navysit o 0,5 hodiny. Toto zvySeni poctu hodin pro
zdokonalovani se v provadéni kardiopulmondlni resuscitace (KPR) s automatizovanym

externim defibrildtorem (AED) by bylo dostacujici. Dejme tomu, Ze na poZarni stanci JPO
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HZS slouzi ve smén¢ 30 hasict (centralni pozarni stanice), kdyz by jsme pfislusniky JPO
HZS rozdélili do skupinek po tiech a kazda z nich provadéla KPR s AED po dobu 2 minut,
vSichni by se setkali s praktickym pouzitim resuscitace nejvice se blizicim podminkam
realného zasahu. U menSich pozarnich stanic, by toto Skoleni bylo intenzivnéjSiho charakteru
a mohlo by byt doplnéno naptiklad dotazy a zkuSenostmi ostatnich piislusnikti. RozSiteni
jednou za tii mésice o pul hodinu, by §lo vyuzit napt. modelovou situaci nebo rozsifovanim

védomosti ptislusnikit JPO HZS o novinky v KPR a AED.
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7 ZAVER

Diplomovou praci jsem vypracoval na téma ,,Poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace
pomoci automatizované¢ho externiho defibrilatoru jednotkami pozarni ochrany Hasi¢ského
zachranného sboru Jihomoravského kraje®. Sledovanou skupinou byli pfislusnici JPO HZS
JMK, tudiz hasici, strojnici, technici, velitel¢ druzstev a velitelé cet. Konkrétné jsem se
zamé&fil na védomosti, praxi a hodnoceni piislusniki JPO HZS JMK v oblasti poskytovani
KPR a pouziti ptistroje AED. Toto téma je v soucasné dob¢ v Jihomoravském kraji diky
»Rozmisténi AED do JMK — Pilotni projekt ZZS A HZS* aktudlni.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zabyval vysvétlenim zakladnich pfic¢in vzniku
nahlé zéastavy krevniho ob&hu, zachrané postizené¢ho cloveka laickou vefejnosti a odbornym
ptistupem JPO HZS JMK k tomuto typu zachrany osob.

V empirické ¢asti jsem se zabyval vyhodnocovanim ziskanych dat z dotaznikového Setfeni
piislusnikit JPO HZS JMK. Polozky v dotazniku zjiStovaly, zda ptisluSnici JPO HZS JMK
maji znalosti v problematice poskytovani KPR pomoci AED. Dale jsem mapoval, kolik
prislusniktt JPO HZS JMK se setkalo ve své praxi s KPR a pouzitim AED. Zjistoval jsem,
kolik jich bylo proskoleno, jakou formou a jak ¢asto v pouziti AED pti provadéni KPR. Mimo
jiné jsem se také zajimal o hodnoceni ¢etnosti Skoleni KPR a pouziti AED pftisluSniky JPO
HZS JMK. Také jsem se zajimal, zda ptislusnici JPO HZS JMK hodnoti sviij postup pii KPR
jako spravny a jak se hodnoti ve znalostech této problematiky. V posledni fad¢ jsem zjistoval,
zdali maji pfislusnici JPO HZS JMK zajem se v problematice KPR a AED zdokonalit. Pro
zpracovani dat jsem zvolil 7 cili a 10 oCekavanych vysledkd, které jsou podrobné popsany
Vv diskusi. Splnénych ocekavanych vysledki bylo 7 a dalsi 3 ocekavané vysledky nebyly
splnény. Mohu fici, ze cile diplomové prace byly z vice nez 2/3 splnény a z 1/3 nesplnény.

Na zavér diplomové prace mohu fici, ze ptislusnici JPO HZS JMK maji dobré znalosti
Vv problematice KPR a AED, vice nez 50% dotazovanych se ve své praxi setkalo s KPR a vice
nez 30 % pouzilo pfistroj AED, tudiZz tato problematika je aktudlni a od 1.5.2014 se
ptisluSnici JPO HZS JMK podileji na zachrané osob postizenych nahlou zastavou krevniho
ob¢hu a snazi se zvysit Sanci na preziti zachranovanych osob. Odbornou pfipravu piislusniki
JPO HZS JMK v oblasti KPR a AED bohuzel neabsolvoval plny pocet dotazovanych a tak
muizeme usoudit, Ze tento pocet pifisluSniki JPO HZS JMK je vétsi a je zapotiebi fadné
doskolit vSechny! Teoretickym a praktickym Skolenim projde vice nez 80 % piislusnikd,
avSak nasledna cetnost odborné piipravy je dle mého nézoru nedostaCujici, proto bych
doporuéoval vedeni HZS CR zvyseni hodinové dotace pro piislusniky JPO HZS v jiz zminéné

podobé v podkapitole Doporuceni. Sebehodnoceni postupu pfislusnikit JPO HZS JMK pii
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poskytovani KPR je subjektivni zalezitosti, stejné jako hodnoceni znalosti v oblasti KPR a
AED, ztéchto cili mulzeme usoudit jistotu pii provadéni této Cinnosti a mozné
minimalizovani chyb pfi provadéni KPR. Je pozitivni, ze dotazovani pfisluSnici JPO HZS
JMK projevili zajem se zdokonalit v oblasti KPR a AED. Proto bych doporucil vedeni HZS

JMK pokracovat v dalsi spolupraci s odborniky ze Zdravotnické zdchranné sluzby.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo zaméfit se na poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru jednotkami pozarni ochrany Hasi¢ského
zachranného sboru Jihomoravského kraje.

V teoretické Casti prace jsou popsany zakladni terminy tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace a automatizovan¢ho externiho defibrildtoru, postup laické vetejnosti k této
problematice a odborny ptistup JPO HZS JMK. Empirickou ¢ast jsem soustredil predevs§im na
to, jakd je uroven vzdélani piislusniki JPO HZS JMK v problematice poskytovani KPR
s uzitim piistroje AED, kolik pfislusnikli se ve své praxi setkalo s KPR a pouzitim pfistroje
AED, kolik jich bylo proskoleno, jakou formou a jak casto v pouziti AED pfi provadéni KPR.
Dale, zda pfislusni hodnoti Cetnost Skoleni za dostatecné, jak hodnoti svlij postup pfi
provadéni KPR a své znalosti v problematice KPR a AED. Na zavér jsem mapoval, zda maji

z4jem se zdokonalit v téchto oblastech.
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9 SUMMARY

The aim of the Master thesis was to focus on providing cardiopulmonary resuscitation by
using an automated external defibrillator by fire service units of the 'HZS JMK".

In the theoretical part of the thesis there are described basic terms relating to
cardiopulmonary resuscitation and an automated external defibrillator, a public view on this
and a professional attitude of fire service units of the "HZS JMK". The empirical part ot the
thesis deals with the level of education the members of the fire service units of the "HZS
JMK" in the field of providing cardiopulmonary resuscitation by using an automated external
defibrillator, further it talks about number of members which have been confronted with
cardiopulmonary resuscitation or using a defibrillator in practise, number of members which
have been professionally trained and by using which methods and finally number of members
which had the opportunity to use a defibrillator in practise while training. The thesis occupies
also with frequency of training, whether or not it is sufficient, the evaluation of the
performance while using an automated external defibrillator and the knowledge of the area.
In conclusion | asked the question whether or not the fire service units members are
interested in improving themselves in the field of providing cardiopulmonary resuscitation by

using an automated external defibrillator.
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11 PRILOHY
Priloha 1. Dotaznik

Vézeni kolegové,

jmenuji se nstrzm. Bc. Kamil Polivka, pracuji na pozarni stanici Lidickd na funkci hasi¢ a
jsem studentem 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia, kombinované formy, oboru
Té¢lesna vychova a sport se specializaci na vyuku Ochrany obyvatelstva, na fakulté T¢lesné
kultury University Palackého v Olomouci. Téma mé magisterské prace je POSKYTNUTI
KARDIOPULMONALN{  RESUSCITACE =~ POMOCI  AUTOMATIZOVANEHO
EXTERNIHO DEFIBRILATORU JEDNOTKAMI POZARN{ OCHRANY HASICSKEHO
ZACHRANNEHO SBORU JJIHOMORAVSKEHO KRAJE.

Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity jako podklad
k mé magisterské praci. Dotaznik je anonymni a bude pouzit vyhradné jen pro magisterskou
praci. U kazdé dotazované otazky oznacte pouze jednu odpoveéd'.

Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupraci.

Kamil Polivka

kpolivka7@seznam.cz

1) JPO:
a) I
b) 1L
c) Il
d) IV.
e) V.
2) StaniCe:.......coviiiiiiiiii, (doplnte)
3) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
4) Uved’te vas vék:
a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let
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e) 41 letavice
5) Uved’te délku Vasi praxe u JPO:
a) Do 3 let
b) Do 6 let
c) Do9 let
d) Do 12 let
e) Nad 12 let
6) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedoskolské bez maturity
b) Stredoskolské s maturitou
c) Vyssi odborné (DiS.)
d) Vysokoskolské (Bc.)
e) Vysokoskolské (Mgr., Ing.)
) Jiné. ... (dopliite)
7) Co je to kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)?
a) Zevni pfima srde¢ni masaz.
b) Vnitini nepiima srde¢ni masaz.
C) Zevni nepiima srde¢ni masaz.
d) Nevim.
8) KPR by méla byt zahajena pfi zjisténi znamek zastavy obéhu. A to?
a) Postizeny reaguje na bolestivy podnét, dycha.
b) PostiZzeny nereaguje na bolestivy podnét, nedycha.
c) Postizeny reaguje na bolestivy podnét, nehmatny puls.
d) Nevim.
9) Jak byste zajistil(a) uvolnéni dychacich cest u postiZeného v bezvédomi, ktery
nedycha?
a) Stabilizovana poloha.
b) Zaklon hlavy.
c) Predsunuti dolni Celisti.
d) Nevim.
10) Jaky je pomér vdechi a stlaceni hrudniku p¥i provadéni KPR u dospélych?
a) 15:2
b) 2:30
¢) 100:12
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d) Nevim.
11) Jaka je doporucena frekvence a hloubka stla¢eni hrudniku u KPR u dospélého?
a) 100 stla¢eni za minutu o hloubce 4-5 cm.
b) 30 stlaceni za minutu o hloubce 10 cm.
c) Tolik stlaceni co zvladnu, co nejvic hluboko.
d) 130 stlaeni za minutu o hloubce 1-2 cm.
12) Co je to AED?
B) YV EPISC. .ttt
b) Nevim.
13) Soucasti AED jsou:
a) Ridici jednotka, draty, lepidlo, holici strojek.
b) Baterka, elektrody, termofolie.
¢) Ridici jednotka, elektrody.
d) Nevim.
14) Termin defibrilace znamena?
a) Pravidelny stah srdce.
b) Poskytnuti elektrického vyboje.
c) Systola a diastola.
d) Nevim.
15) Jak byste postupoval(a) ve své praxi u JPO pred a p¥i pouZiti AED (postup)?
a) Zpriachodnéni dychacich cest, volat 155 (112), zahajeni KPR.

b) Kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest, uloZeni do stabilizované polohy,

zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup, provedeni vyboje.

c) Kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest, zahajeni KPR, zapnuti AED,

nalepeni elektrod, odstup, provedeni vyboje, ...

d) Nevim.
16) Provadél(a) jste KPR po dobu své praxe u JPO?

a) Ano.

b) Ne (Pokud odpovite na tuto odpoveéd’, tak neodpovidejte na otazku ¢. 17).
17) Pouzil(a) jste nékdy ve své praxi u JPO AED?

a) Ano.

b) Ne.
18) Byl(a) jste proskolen(a) v pouziti AED?

a) Ano.
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b) Ne (Pokud odpovite na tuto odpovéd’, tak neodpovidejte na otazku ¢. 19 a 20).
19) Jakou formou $koleni AED probihalo?
a) Teoreticky a prakticky.
b) Pouze prakticky.
c) Pouze teoreticky.
d) Nevim.
20) Jak ¢asto prochazite u JPO $kolenim KPR a AED?
a) 1 x mési¢né.
b) 4 x mési¢né.
c) 1 x za pal roku.
d) 1 xrocné.
e) Nevim.
21) Mate pocit, Ze $koleni v prvni pomoci a pouziti AED je u Vasi JPO dostate¢né?
a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.
22) Mate pocit, Ze dokazZete spravné postupovat pri KPR?
a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.
23) Nakolik byste se ohodnotil(a) ve znalostech problematiky KPR? (Hodnoceni
$kolni stupnici znamkovani.)
a) Vyborné (1).
b) Chvalitebn¢ (2).
c) Dobie (3).
d) Dostate¢né (4).
e) Nedostatecné (5).
24) Nakolik byste se ohodnotil(a) ve znalostech problematiky AED? (Hodnoceni
$kolni stupnici znamkovani.)
a) Vyborné (1).
b) Chvalitebné (2).
c) Dobie (3).
d) Dostatecné (4).
e) Nedostatecné (5).
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25) Mél(a) byste zajem se zdokonalit v oblasti KPR a AED?

a) Ano.
b) Ne.

c) Nevim.

Priloha 2. Kli¢ k dotazniku

Tabulka €. 26 Kli¢ spravnych odpovédi

Polozky ¢.: Spravné odpovédi
7 Zevni nepfima srdeCni masaz.
8 Postizeny nedycha.
9 Zaklon hlavy
10 2:30
11 100 stlaceni za 45 minut o hloubcee 5-6 cm.
12 Automatizovany externi defibrilator
13 Ridici jednotka,elektrody.
14 Poskytnuti elektrického vyboje.
Kontrol védomi, zprichodnéni dychacich cest, diagnoza bezdesi, zah4jeni KPR,
15 zapnuti AED, nalepeni elektrod, odstup, provedeni vyboje, ...
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