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UvoD

Zivot a zdravi bychom mohli v dnesni dobé zatadit mezi nejvyssi hodnoty moderni
spole¢nosti. Dnesni doba je velmi charakteristickd svoji vyspélosti, naro¢nosti a nejnovéjsi
technikou, coz ve vysledku zplGsobuje velmi rychlé a rozsahlé zmény v zivotnim
| pracovnim stylu obyvatelstva. Nas zivot se tak stdva méné ptirozeny, vice stresujici a pro
spoustu lidi je tézké tento zplisob zivota zvladat bez sebemensich obtizi. V disledku tohoto
stylu zivota, ktery ndm dneSni doba piindsi, se také zvySuje pocet civiliza¢nich
onemocnéni (Gaborova, 2008).

Jednou <z hlavnich pfi¢in Gmrti dne$niho obyvatelstva je srde¢ni infarkt.
V celkovém poctu tmrti ve v€ku do 70 let Cini kardiovaskuldrni choroby témeét 40 %,
z ¢ehoz je 60 % umrti zptsobeno ndhlou zastavou obéhu u koronarniho srde¢niho
onemocnéni (Klementa, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze pfi srdeénim selhani dochazi ke snizeni nadéje na preZiti
kazdou minutu o 10 %, hraje nejvétsi roli ¢as a v€asné zahajeni neodkladné resuscitace.
Pravé neodkladna resuscitace, piipadné defibrilace, miZze zavratné snizit pocet umrti po
zastaveé obchu.

Pro zvySeni efektivity a mozZnosti v€asné defibrilace byly vyvinuty automatické
externi defibrilatory neboli AED, které jsou jiz dnes k dispozici pro vyuziti nejen pro
zdravotnické pracovniky, ale i pro laickou vefejnost. Pouzivat je muze kazdy, kdo ma
ptistroj k dispozici.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je zaméfena na problematiku prvni pomoci,
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (KPR) s vyuzitim AED a na vyukové metody
v souvislosti s timto pfistrojem na stfednich Skolach. K tomuto tématu mé piimélo zjisténi,
ze veétSina mych kamarddt — vrstevnikid nemd Zadné informace o tom, co zkratka AED
znamend, natoz k ¢emu se pfistroj vyuziva. Diky tomu, Ze studuji obor Ucitelstvi
odbornych pifedméti pro zdravotnické $koly, se cilovou skupinou stali studenti stiednich
Skol. Teoreticka Cast mi byla oporou pii pfipravé znalostni ankety, kterou zahrnuje ¢ast
praktickd. Praktickd ¢ast této diplomové prace dale zahrnuje proSkoleni respondenti a
nasledné ptrezkoumani jejich znalosti provedenim druhého prizkumu. Zahrnuje také
vytvofeni informaéniho letaku, ktery, doufam, bude ptinosem pro dalsi vzdélavani

studentt v této oblasti.



1 CILE AUKOLY PRACE

Hlavni cil: Zjistit, jaké maji studenti stiednich Skol znalosti 0 piistroji AED.
e Predpokladam, Ze aspont 40 % respondentd bude védét, co je to AED

a k ¢emu se pouziva.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda umi pouzit AED pii KPR.
e Predpokladam, ze studenti v pfevazné vétSin€é nebudou veédét, jak se
AED pouziva.
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda vi, kde AED najit na vetejnych mistech.
e Predpokladam, ze aspoin 40 9% respondentli bude znat oznaceni
pro AED.
Dil¢i cil 3: Provést proskoleni studenti o AED.
Diléi cil 4: Zjistit, jaké jsou védomosti studentli o AED po proskoleni.
e Predpokladam, ze po proSkoleni budou vysledky odpovédi znalostni
ankety vyrazné¢ lep$i. Pfedpokladam minimaln€ 80% uspésnost u vSech
otazek.

Diléi cil 5: Vytvofit informacni letdk k pouziti AED



2 TEORETICKE POZNATKY

V nésledujicich kapitolach se sezndmime s pojmy tykajici se anatomie, fyziologie
a patofyziologie srdce. Dale se seznamime s poskytovanim prvni pomoci pti nahlé srde¢ni
zastavé a nasledn¢ si vysvétlime, jak postupovat pii kardiopulmonalni resuscitaci
S moznosti vyuziti pfistroje AED. Zminime také kurikuldrni dokumenty a aktivizacni

metody ve vyuce s AED.

2.1 Anatomie srdce

Srdce funguje v nasem téle jako pumpa, ktera rozhani krev cévami do celého téla.
Je to duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru, ulozeny ve stfedni ¢asti hrudniku
v osrdeéniku (perikardu). Srdce se sklada ze ¢tyt dutin, levé a pravé piedsiné (atrium
sinistrum et dextrum) a levé a pravé komory (ventriculus sinister et dexter). Predsiné
odd¢luje predsinové septum (septum interatriale) a komory mezikomorové septum (septum
interventriculare).

Horni a dolni duté zila ptivadi do pravé predsin€é odkyslicenou krev z celého téla,
ktera dale protéka ptes trikuspidalni chlopen (valva tricuspidalis) do pravé komory.
Z pravé komory krev tece pres polomésicitou chlopeni (valva trunci pulmonalis) plicnici
do plic.

Poté, co dojde k okysliceni krve, se krev vraci zplic plicnimi Zilami (venae
pulmonales) do levé predsiné. Nasledné¢ protéka pres dvojcipou chlopenn (valva
bicuspidalis) do levé komory a dale proudi pres polomésicitou aortalni chlopenn (valva
aortae) aortou do celého téla (viz obrézek 1). Inervace srdce je zajisténa sympatickymi
a parasympatickymi nervy (Naiika, Eliskova, 2009).

Sténa srde¢ni je tvofena tfemi vrstvami:

e Endokard (endocardium)
e Myokard (myocardium)

e Perikard (pericardium)
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Obrézek 1. Srdce
Zdroj: Trojan a kol, 2002

2.2 Fyziologie srdce
Podklad pro mechanickou ¢innost srdce je bioelektrickd aktivita, kterou zajistuje
prevodni systém srdecni, ktery tvoii:
e Sinoatrialni (SA) uzlik (nodus sinoatrialis)
e Sinokomorovy uzlik (nodus atrioventricularis)
e Hisav svazek (fasciculus atriovenricularis)
e Tawarova raménka (crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis)
e Purkynova vldkna (rami subendcardiales)

Tyto bunky pievodniho systému maji za normalnich (fyziologickych) podminek
schopnost vytvofit elektricky vzruch. Elektrické impulsy vznikaji v sinoatrialnim uzlu
zafrekvence cca 70 - 80 pulzli za minutu (sinusovy rytmus) a jsou pievadény
do atrioventrikularniho (AV) uzlu. Z AV uzlu pies Tawarova raménka a sit’ Purkyiovych
vlaken do myokardu komory.

Pii selhani SA uzlu vznika vzruch v AV uzlu. V disledku této zmény vznika
junkéni rytmus, jehoz frekvence je cca 40 - 50 pulzli za minutu. Pokud se vzruch nepfenese

z AV uzlu na komory, vznikne tak porucha ptevodu neboli blok.



Srde¢ni cyklus je tvofen systolou a diastolou. Ve fazi diastoly dochazi k relaxaci
srdeéni svaloviny. Ve fazi systoly naopak dochazi ke kontrakci neboli stahu srde¢ni
svaloviny. Cyklus jedné systoly a diastoly je nazyvan jako srde¢ni revoluce. Jednim
z ukazatelti srde¢ni Cinnosti je minutovy vydej, ktery udava mnozstvi krve pieCerpané
srdcem za jednu minutu a zavisi na srde¢ni frekvenci. Hodnota minutového objemu je za
normalnich okolnosti 5 - 6 litri/min (Trojan, 2003).

Srde¢ni vydej (SV) = tepovy objem (TO) x srde¢ni frekvence (SF)

2.3 Elektrické projevy srdec¢ni ¢innosti — elektrokardiogram
Elektrokardiogram neboli EKG je suméarni zaznam elektrické aktivity srdce. Kiivka
EKG je vysledkem souctu akénich potencialti jednotlivych svalovych vlaken. Draha Sifeni
akéniho potencialu v srdci ma svij typicky charakter a vytvaii tak typické viny, kmity
a linie, které zobrazuji vzdy urcitou fazi srde¢ni aktivity.
e P vina = depolarizace sini
e Interval PQ = pievod vzruchu ze sini na komory
e Komplex QRS = depolarizace komor
e VInaT = repolarizace komor
e VIna U = neni konstantni (Kolaf, 2009)
Na fyziologické kiivce EKG je popisovan sinusovy rytmus, frekvence 60 — 90 za
1 minutu, sklon srdeéni osy od - 30° do + 90°. Déle se popisuje délka trvani jednotlivych
useku. Vlna P 0,06 — 0,11s, interval PQ 0,12 — 0,20s, komplex QRS 0,06 — 0,10s, interval
QT 0,25 - 0,50s (Kolat, 2009). (viz obrazek 2)
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Obrazek 2. Fyziologicka kiivka EKG
Zdroj:www.zivotnienergie.cz, 2007
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2.3.1 Patologické elektrické projevy srdecni ¢innosti

Poruchy srde¢niho rytmu se projevi na kiivce EKG zménou fyziologické kiivky.
Arytmie délime dle pficiny na:
e Poruchy v tvorbé vzruchu
e Poruchy vedeni vzruchu
¢ Kombinace obou (Kolat, 2009)

Déle lze arytmie rozdélit podle jejich hemodynamické zavaznosti na benigni
a maligni poruchy srde¢niho rytmu a podle mista jejich vzniku na supraventrikularni
a ventrikularni (Pokorny, 2005).

Poskytnuti prvni pomoci vyzaduji pouze zivot ohrozujici arytmie. CoZ je komorova
fibrilace, komorova tachykardie bezpulzovéa, bezpulzovéa elektricka aktivita srdce (PEA)
aasystolie. ~ Pfi  kardiopulmondlni  resuscitaci  rozliSujeme  defibrilovatelny
a nedefibrilovatelny rytmus.

e Defibrilovatelny rytmus - komorova fibrilace a komorova tachykardie

bezpulzova (viz obrazek 3, 4)

Obréazek 4. Komorova tachykardie bezpulzova
Zdroj:www.zdravi.euro.cz, 2012
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e Nedefibrilovatelny rytmus - asystolie (Dobias, 2012) (viz obrazek 5)

Obrazek 5. Asystolie
Zdroj:www.zdravi.euro.cz, 2012

2.4 Prvni pomoc

,,Prvni pomoc je definovdna jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd
pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah
a dusledky ohrozeni ¢i postizeni“ (Bydzovsky, 2011, str.13).

V dnesni dob¢ by mélo byt poskytnuti prvni pomoci povinnosti kazdého ¢loveka,
nejen zdravotnickych pracovnikti. Poskytovani prvni pomoci ma v prvni fadé ptrevazné
eticky rozmér, ale je dobré mit povédomi o platné legislative, ktera se k tomuto tématu
vztahuje. Ve vétSiné dostupné literatury se muzeme dozvédét o povinnosti poskytnout
prvni pomoc. OvSem tato povinnost, jako takova, neni v zakonech vyslovné uvedena. Je
dana pouze neptimo a to na zaklad€ zakont trestajicich jeji neposkytnuti.

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci:

Trestny ¢in neposkytnuti prvni pomoci spachd podle §150 trestniho zékona ten,
,.kdo osob¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné zndmKy poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo né€koho jiného*. Trestni sazba pro neposkytnuti prvni pomoci je az 2 1éta. Pro
osoby, jenz jsou podle povahy svého zaméstnani takovou pomoc povinni poskytnout, je
trestni sazba za neposkytnuti prvni pomoci az 3 1éta (Sbirka zakont 40/2009 §150).

Poskytovani prvni pomoci by mélo byt soucasti znalosti a dovednosti kazdého
z nas, pricemz pii poskytovani prvni pomoci je dulezité jednat klidng, rozhodné a vzdy

Vv prvni fad¢é dbat na svoji bezpecnost (Berdnkova a kol, 2002).
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2.5 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu nastava, pokud z jakéhokoliv divodu dojde k nahlému
preruseni cirkulace krve v systému krevniho ob&hu u postizené osoby. Srdce zacne
selhavat jako pumpa a po 15 vtefinach dochazi ke ztraté védomi. Dusledkem zastavy
ob¢hu je bezvédomi a také absence normalniho dychani (Malek a kol, 2010).

Primarni pfi¢inou byva predevsim onemocnéni srdce napt. pfi ucpani véncité tepny.
Sekundérni pfi¢iny pak vznikaji jako nésledek déju, které probihaji mimo srdce napf.
masivni krvaceni, hypoxie, embolie, intoxikace atd.. U ¢lovéka s nahlou zastavou ob&hu

nelze pozorovat normalni dychani (Klementa, 2011).

2.6 Poruchy védomi
Védomi je aktivni stav lidské mysli, kdy mozek pln€ vnima podnéty ptichdzejici ze

zevniho prostiedi a pfiméfené na né reaguje.

Poruchy védomi délime na:

e Kuvantitativni: Jedna se o poruchy vigility neboli bdé¢losti, které muzeme
rozdélit na ti1 typy:

o Synkopa: Je kratkodoba =ztrata védomi v dasledku mozkové
hypoperfuze. M4 rychly néastup a obnova védomi vétSinou nastava
po par vtetinach az n€kolika minutach.

O Somnolence: Pacient spontanné nemluvi, lze s nim ovSem navazat
kratky slovni kontakt. Reaguje na jednoduché zrakové, sluchové
a dotykové podnéty.

O Sopor: Pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty pifiméfenou
obrannou reakci (odtazeni koncetiny), nesrozumitelnymi zvuky nebo
mumlanim.

o KoOma: Pacient ztraci reaktivitu na vné&j§i podnéty. Pii silnych
bolestivych podnétech se mulze objevit dekortikacni nebo
decerebracni odpovéd’, poptipad¢ tachykardie nebo tachypnoe.
Pfi nejhlubsim komatu se neobjevuje zadna odpoved'.

e Kvalitativni: Jedna se 0 poruchy obsahu védomi. Do popiedi spada porucha
sebeuvédoméni, dale pak psychomotoricky neklid, delirium, zmatenost atd.
(Sevéik a kol., 2014).
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Bezvédomi

Bezvédomi je stav, kdy postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivé podnéty.
Neuvédomuje si sam sebe, ani svoje okoli. Na rozdil od spanku jej neni mozné z tohoto
stavu probudit. Nejéastéjsimi pii¢inami bezvédomi byvaji Grazy hlavy, mozku, krvaceni,
cévni mozkové piihody, epilepsie, hypoglykémie. Bezvédomi muze probihat za
pritomnosti normalniho dychani.

Kvantitativni poruchy védomi mtizeme hodnotit podle fady rtiznych skorovacich
systému. Nejpouzivanéjsi z nich je GCS - Glasgow Coma Scale, které bylo ptvodné
vyvinuto pro skorovani kraniocerebralnich traumat. Nésledné se vsak jeho vyuziti rozsitilo
na hodnoceni kvantitativnich poruch védomi 1 wu netraumatickych etiologii

(Sevéik a kol., 2014).

Tabulka 1. Glasgow Coma Scale - dospéli

4 - spontanné

3 - na osloveni
Otevieni o¢i 2 - na bolestivy podnét
1 - nereaguje

5 - orientovana

4 - zmatend, dezorientovana odpoveéd’
Slovni odpovéd 3 - neadekvatni slova

2 - nesrozumitelné zvuky

1 - bez odpovédi

6 - na slovni vyzvu plni ptikaz

5 - lokalizace bolestivého podnétu
Motorickéa odpoved’ 4 - obranna flexe na bolestivy podnét
3 - spasticka flexe na algicky podnét
2 - extenze na algicky podnét

1 - bez reakce

Zdroj:www.zachrannasluzba.cz, 2005
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Tabulka 2. Glasgow Coma Scale - déti do dvou let

4 - spontanné

3 - na osloveni
Otevieni oci 2 - na bolestivy podnét
1 - nereaguje

5 - usmiva se, otaci se za zvukem, brouka si, ma
odpovidajici kontakt s okolim

Slovni odpoveéd’ 4 - utiSitelny pla¢, ma kontakt s okolim,
nespolupracuje

3 - neadekvatni trvaly kiik, nafikani, nekonstantni
kontakt s okolim,

2 - agitovany, neklidny, neztiSitelny kiik, bez
kontaktu s okolim

1 - bez odpovédi

6 - na slovni vyzvu plni ptikaz

5 - lokalizace bolestivého podnétu
Motoricka odpovéd’ 4 - Unikovy pohyb na bolestivy podnét

3 - abnormalni flexe na algicky podnét

2 - abnormalni extenze na algicky podnét
1 - bez reakce

Zdroj: www.zachrannasluzba.cz, 2005

Hodnoceni GCS:

Hodnoty GCS se mohou pohybovat v rozmezi hodnot 3 - 15.
e 15- 13 Z4dna nebo lehké porucha védomi
e 9 -12 stfedné z&dvazna porucha védomi

e 8- 3 zavazna porucha védomi

2.7 Retézec preZiti
Retézec preziti je sled ¢innosti, na kterych zavisi usp&snost pieziti clovéka s néhlou
zastavou srde¢ni. Cim sladéngj§i jsou Gasti fetézce, tim vys$si je Sance na Uspé&$nost.
Okamzitd reakce a v€asné zahdjeni BSL prvnim svédkem mize zvysSit Sanci na pieZiti

az na trojnasobek (www.urgmed.cz, 2011).

Retézec pieZiti se sklada ze 4 bodii, které na sebe navazuji (viz. obréazek 6)

e Vcasny pristup - rychlé zhodnoceni a rozpoznéni stavu postizeného a aktivace
zdravotnického zachranného systému na lince 155

e Vc¢asna neodkladna resuscitace - zahdjeni KPR

e V(casna defibrilace

e Vcasna rozsitena resuscitace (Pokorny a kol., 2010)
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Obrazek 6. Retézec pieZiti
Zdroj: ERC, 2005

2.7.1 Rozpoznani srdeé¢ni zastavy

Rozpoznani srde¢ni zastavy byva pro laické zachrance obtizné. Svédkové kolapsu
a operatofi zdravotnického zachranného stiediska museji nédhlou zastavu ob&hu rychle
rozpoznat, aby mohli v¢as aktivovat fetézec preZziti. Je prokdzano, Ze kontrola pulzace na
krénich nebo jinych tepnich je jako metoda k vylouceni nebo potvrzeni funkcnosti
krevniho obéhu velmi nespolehliva a prodluzuje dobu do zahéjeni KPR. U 40 % pacienti
s nahlou zéstavou srde¢ni se objevuje lapavé dychéani. Lapavé dychani je laiky Casto mylné
vyhodnocovano jako normalni, coz vede k ¢asové prodlevé pii zahajeni resuscitace. Dalo
by se Fici, ze osoby s lapavym dychanim lapou po dechu, jako ryba na suchu. Jestlize je
lapavé dychani ihned rozpoznano, zvySuje se Sance na pieziti postizeného. Svédkové
udalosti by méli na kazdého postizeného, ktery nereaguje a nedychia normalné€, pohlizet

jako na osobu s nahlou srde¢ni zastavou, ktera potiebuje KPR (Guidelines, 2015).

2.8 Defibrilace

., Defibrilace je zruseni maligniho defibrilovatelného srdecniho rytmu (fibrilace
komor, komorovéa tachykardie bezpuizovd) a obnoveni normalni srdecni akce (sinusovy
rytmus) soucasnou depolarizaci vsech viaken “ (Bydzovsky, 2008 str.56).

Historie defibrilace a automatizovaného externiho defibrilatoru

Petr Christian Abildgaard v roce 1775 ptedstavil, jak elektricky impuls ovliviiuje
zivot slepic a Ze je mozné za pomoci pusobeni elektrického impulsu externé pies jeji hrud’
obnovit puls. Frederik Ludwig a Albert Hoffa v roce 1849 piedstavili moznost navozeni
fibrilace srdce pomoci jediného elektrického impulsu. Nasledné pak v roce 1899 profesofi

Jean Louis Prevost a Frederic Batelli zjistili, ze pii priachodu elektrického proudu pies

16



srdce zvitete, se zastavi fibrilace komor. Zafizeni pro podavani elektrickych vyboji do
srdce vytvoril dr. William Bennett Kouwenhoven v roce 1932 a chirurg Claudie Beck byl
prvni, kdo poprvé uspésné interné defibriloval lidské srdce, coz bylo v roce 1947.
Uspé$nou externi defibrilaci u ¢lovéka provedl Paul Maurice Zoll v roce 1956. Rok 1960
znamenal pocatek vyvoje implantovaného defibrilatoru. S vyvojem zacal doktor Michael
Mirowski (Malek a kol., 2010).

V roce 1962 byl sestaven prvni funkéni pfenosny defibrilator k transtorakalni
defibrilaci, ktery sestavil profesor B. Peleska z prazského Institutu Klinické
a experimentalni mediciny (IKEMu). Peleskovi zakony defibrilace plati dodnes
(Mélek a kol., 2010).

Béhem obdobi let 1974 - 1980 byl vyvinut prvni prototyp automatizovaného
externiho defibrildtoru a vroce 1979 byl v USA piedveden prvni ptistroj AED
(Mélek a kol., 2010).

V roce 2000 na popud vud¢ich autorit — Evropan Resusciation Council - ERC,
American Heart Association - AHA a International Liaison Committe - ILCOR, byla
provedena Uprava resuscita¢niho postupu a aktivace zdravotnického zachranného systému
spolu i s postupy pro laickou resuscitaci a defibrilaci. Defibrilace pomoci AED byla jiz
zafazena do urovné neodkladné resuscitace, jenz provadéli vysSkoleni a vycviceni
nezdravotnici. Tento dokument zname pod nazvem Guidelines 2000. Pfepracovana
doporuceni Guidelines z roku 2005 jiz dovoluji a doporucuji pouzit AED i u déti od 1 roku
véku (Malek a kol., 2010).

Tabulka 3. Historie defibrilace

1775 | Petr Christian Abildgaard - pomoci el.impulzu pfes hrud’” dokazal obnovit pulz

u slepic

1849 | Frederik Ludwig a Albert Hoffa - navozeni fibrilace srdce pomoci jediného
el.impulzu

1899 | Jean Louis Prevost a Frederic Batelli - zvraceni fibrilace komor pomoci el. proudu
u zvitat

1932 | William Bennett Kouwenhoven - vyroba zatizeni pro podavani el. vybojt do srdce

1947 | Claudie Beck - 1. uspé€sna interni defibrilace lidského srdce

1956 | Paul Maurice Zoll - 1. ispésna externi defibrilace u ¢lovéka

1960 | Michael Mirowski - pocatek vyvoje implantovaného defibrilatoru

1962 | Prof. Peleska - sestavil 1. pfenosny defibrilator

1979 | V USA predveden 1. ptistroj AED

2000 | Uprava resuscita¢niho postupu - Guidelines 2000
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2.8.1 Elektricka defibrilace

., Defibrilace je podani elektrického vyboje o nastavené velikosti proudu, s cilem
dos&hnout synchronizovanné depolarizace co nejvétsiho mnozstvi myocytii a zrusit tak
maligni arytmii “ (Klementa a kol., 2014 str.106).

Defibrilace je nedilnou soucasti fetézce preziti. V¢asna defibrilace zvySuje nadéji
na pieziti u postizenych s nahlou zastavou srdce z divodu infarktu myokardu, onemocnéni
koronarnich tepen, podchlazeni, Grazu elektrickym proudem, utonuti a nékterych
intoxikaci. K fibrilaci komor mtze dojit i u sekundarni zastavy obé&hu, ke které dochazi
z diivodu predeslé zastavy dechu ptfi duSeni, Grazu nebo pii rozvratu acidobazické

rovnovahy (Klementa a kol., 2014).

2.9 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (dale jen AED) (viz obrazek 7) bychom mohli
popsat jako pocitatem fizeny pfistroj, ktery byl vyvinut za Ucelem moznosti brzké
defibrilace nejen zdravotniky, ale i laiky. Vznikl v 90. letech 20. stoleti, aby se diky v¢asné
defibrilaci zvysila Sance na pieziti u osob s maligni arytmii (Klementa a kol., 2014).

Funkce pfistroje AED jsou fizeny automaticky pomoci zabudovaného pocitace,
ktery radi zachréanci, jak ma pii neodkladné resuscitaci postupovat. AED miize byt plné
automatické nebo poloautomatické. Piistroj obsahuje maximalné bezpetné nalepovaci
elektrody. Bez fadného nalepeni téchto elektrod se jeho ¢innost neobejde. O defibrila¢nim
vyboji tedy rozhoduje pocita¢, ktery si vyhodnoti srde¢ni rytmus pomoci analyzy kiivky
EKG. Hlasova nidpovéda je nastavena v navaznosti na umisténi pfistroje tzn. v Ceské

Republice je v ¢eském jazyce (Malek a kol., 2010).

Obrézek 7. AED
Zdroj: autor, 2016
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Mista, kde se AED nachazi, jsou oznacena piktogramem srdce s bleskem a kiizem
na zeleném poli, ktery navrhla a schvélila organizace ILCOR v roce 2008. Oznaceni bylo
navrzeno v souladu s mezinarodnimi normami pro bezpecnostni znacky (ISO 7010), barvy

a symboly (1SO 3864-3) (Truhlaf, 2010). (viz obrazek 8)

Obréazek 8. Symbol AED
Zdroj: www.ilcor.org, 2010

Pouziti AED

Pti poskytovani prvni pomoci dbame vzdy na svoji bezpecnost a také na bezpecnost
okoli. V ptiloze 2 najdeme postup KPR s vyuzitim AED.

V ptipadé€, ze se nachazite na vefejném prostoru, kde je k dispozici piistroj AED,
pozéadate kolemjdouci nebo piihlizejici o pfineseni pfistroje na misto udalosti. Nékteré
AED se zapnou po otevieni horniho krytu pfistroje, nékteré po stisknuti tlacitka pro
zapnuti AED. Dale postupujete dle hlasovych pokynt piistroje. AED Vas vyzve k nalepeni
elektrod. Elektrody lepime podle obrazku, ktery je pfimo na nich. V idealnim ptipadé jeden
zachrance provadi nepfimou srde¢ni masaz, zatimco druhy zachrance provede pfipojeni
AED k pacientovi. Pfistroj vyhodnoti srde¢ni rytmus. Pokud je doporucen vyboj na
zéklad¢ analyzy srde¢ni ¢innosti, AED ohlasi jeho podéani a upozorni Vs, Ze se nemate
dotykat pacienta. AED poda vyboj bud’ automaticky bez zasahu obsluhy, nebo po stisknuti
tlacitka k podani vyboje u poloautomatickych pfistroju. Ve chvili, kdy byl vyboj podan,
Vas znovu vyzve, abyste pokracovali v nepfimé srdeéni masazi po dobu dvou minut. Po
dvou minutdich Vas vyzve Kk pferuSeni masdZe a znovu analyzuje srde¢ni rytmus
(Leisek, 2013).
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Resuscitaci s pouzitim AED provadime az do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, do obnovy ob&hu nebo do uplného vycerpani zachranctu (Guidelines, 2015).

Zvlastnosti u déti

Vyuziti AED u déti od 1 aZ 8 let je mozné, pouzijeme-li specidlni, pro déti uréené
elektrody a software, u kterého je moznost snizit energii vyboje nebo zvolit détsky rezim.
Standardni AED mtizeme vyuzivat u déti starSich 8 let. Jestlize v pfistroji nejsou détské
elektrody Kk dispozici, pak neni mozné manualné nastavit bezpecnou silu vyboje.
U novorozenct a déti mladSich nez 1 rok neni vyuziti AED doporu¢ovéno. Hrudni masaz
se pii manipulaci s pfistrojem snazime co nejméné prerusovat, pouze na dobu pfistrojem
uréenou (Guidelines, 2015).

Pouziti u téhotnych Zen

U téhotnych Zen se KPR provadi podle stejného postupu jako u ostatnich
dospélych. OvSsem diky vlivu velikosti a vahy délohy na G¢innost srdeéni masaze
se doporucuje té¢hotnou pacientku ulozit do 15 - 20-ti stupniové boc¢ni polohy na levy bok.
Doposud nebyl prokazan negativni vliv na srdecni ¢innost plodu (Dobiés, 2012).

Specifika spojené s piistrojem AED

Pii pouzivani AED je tfeba dbat na ur¢ita specifika, kterd vyzaduji zvlastni ptistup
nebo jsou piimo kontraindikaci k pouziti AED. Jednou z mozZnych kontraindikaci pouZiti
pfistroje je pfitomnost vody, ktera by se mohla stat elektrickym spojenim mezi AED
a zachranci nebo 1 kolem stojicimi lidmi. Proto je nutné ptfed pouzZitim AED postiZzeného
nejdiive osusit (Klementa a kol, 2014).

Nektefi lidé nosi naplasti obsahujici 1éCiva, jako napt. antikoncepcni naplasti,
naplasti proti bolesti atd. Pokud je naplast na mist¢, kam mame pfilepit elektrody, je nutné
Ji nejprve strhnout a poté prilepit elektrody piistroje AED. Naplasti by mohly zabranit
postupu elektrického proudu (Stelzer, 2007).

Jestlize ma pacient kardiostimulator, byva pod kuzi vidét, kdyz odhalime jeho
hrudnik. Elektrody bychom méli umistovat minimalné 10cm od implantovaného zatizeni

(Stelzer, 2007).

2.9.1 Vyhody AED

e Vysokd bezpecnost pro pacienta
e Spolehlivé rozpoznani srdecni arytmie

e Piesnost automatiky pro nastaveni velikosti vyboje
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e Stejny ucinek jako u profesionalnich manualnich defibrilatort

e Jednoduché ovladani pro zachrance

e Ochrana pied nespravnym rozhodnutim

e Hlasova napovéda (jazyk dle ulozeni defibrilatoru)

e Zabudovany metronom, pro udani frekvence pii vnéj$i masazi srdce

e Piistroj je maly a lehce pfenosny

2.9.2 Nevyhody AED

¢ Financ¢ni néklady na potizeni AED

e Delsi doba vyhodnoceni srde¢niho rytmu (6 - 20vtefin, dle typu pfistroje),
na rozdil od profesionalnich defibrilatord, kde o podani vyboje rozhoduje
zdravotnik na misté

e Pokud je pfistroj ulozen na misté, kde neni pravidelné na ocich, je nutné
zajistit pravidelnou kontrolu stavu baterie v ur¢enych ¢asovych intervalech

Kdo miize AED pouzit

Legislativa v Ceské Republice zatim neupravuje oblast pouziti AED vyskolenymi
laiky. Defibrilace je u nés chapana jako lékaisky vykon, ovSem ve vyjimeénych situacich
je mozné vyuzit tzv. institut krajni nouze, kdy je v dobré vife vyuzito vSech znamych
a dostupnych prostfedkii pro zachranu zivota postizeného, coz znamena, ze AED muze
pouzit kazdy, kdo musi FeSit stav ohrozeni Zivota nahlou zastavou ob&hu. Tato varianta je
povazovana za vyjime¢nou (Malek a kol. 2010).

Ceska resuscitaéni rada doporucuje, aby v&asna defibrilace byla provadéna
autorizovanymi osobami. Jsou to osoby, které tspésné absolvuji kurz neodkladné prvni
pomoci s tréninkem pro vyuziti AED. Tyto osoby mohou byt zdravotni sestry, 1ékati,
hasiéi, policie, horska sluzba atd., dale to mohou byt lidé pracujici na vetejnych mistech,
rodina a blizci piatelé. Nacvik s vyuzitim AED zajistuje Cesky ¢erveny kiiz (CCK), ktery
je vybaven trenazéry AED pro laicky nacvik a také vydal ptiru¢ku s ndzvem Prvni pomoc
s AED. Skoleni potada také Zdravotnicka zachranna sluzba, Ceskd resuscitaéni rada,
Vodni zachranna sluzba, CCK a zastupci dodavatelskych firem (Malek a kol., 2010).

Umisténi AED

Ptistroje AED jsou ve vyspélych zemich rozmistovany na riiznych mistech podle
frekventovanosti a vyskytu nadhlych zastav srde¢nich. Jedné se pfevazné o mista jako jsou

ordinace 1€katil, banky, supermarkety, kulturni zafizeni, sportovisté, stadiony, lod¢, letadla,
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lazng, skoly, domovy pro seniory, hotely, podnikové zafizeni, obce, rekreacni centra
a oblasti. N¢kdy jsou pfistroje umistovany vedle hasicich pfistroji. Umisténi AED je
ozna¢eno symbolem (viz obrdzek 8), ktery by mél byt vyuzivan po celém svéte
(Guidelines, 2015).

U nés v CR byla jako prvni vybavena stanice Svobodna Evropa v roce 2002.
Nasledovalo letist¢ Ruzyné a také letadla mezindrodnich linek se zaskolenymi letuSkami.
Postupné se sit’ umisténych ptistroji rozrustala (Skopal, 2006).

Pro¢ mit AED na blizku

Jednim z divodt pro¢ mit AED na blizku je zachrana Zivota v piipadé nahlé
zastavy obchu. V takovém piipad€ pouhé cekdni na piijezd zachranné sluzby nestaci.
Dalsim divodem je byt pfipraven. Zvlasté na mistech, kde je dostupnost zachranné sluzby
jakkoliv ztizena a na mistech, kde je velky vyskyt osob a tak se pravdépodobnost vyuziti

AED zvysuje. Nahla zastava ob&hu si nevybird, mize postihnout kohokoliv a kdekoliv.

2.10  Resuscitace

,,Neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndahlou
zastavou krevniho obéhu s cilem uchranit pred nevratnym poskozenim zejména mozek
a myokard “(Mélek a kol., 2011, str.168).

Historie resuscitace

Historicky prvni psanou zminkou o resuscitaci je zaznam v Bibli, kdy se prorok
Elizeus snazil kiisit dit€¢ metodou dychani z st do tst. Prvni 1ékafskou zpravu o resuscitaci
zanechal lékat Tosca. I pfesto, Ze tato zprava popisuje resuscitaci jako uspésnou, Se
technika dale nerozvijela. Prosazovaly se spise manualni metody, pravdépodobné i z toho
divodu, ze etika tehdejsi doby znamenala vic, nez zachranény zivot (Skopal, 2006).

Dr. Henry Robert Silvestr v roce 1858 publikoval ve své praci metodu, jenz
spocivala V pfitlacovani hornich koncetin na hrudnik a jejich nédslednym rozpinam. Tato
technika po ném byla i pojmenovana.

V roce 1878 doktor Bohm provedl prvni popis nepiimé masaze srdce. Tato metoda
se pouzivala v praxi 10 let (Skopal, 2006).

Dochované publikace z roku 1960 od Baltimorskych lékait Kouwenhovena, Judea
a Khnickerbockera pfedstavuji nepfimou srdecni masaz jako velice ucinnou metodu
resuscitace spolu ve spojeni s umélym dychanim z plic do plic, které propagoval od roku

1956 profesor Safar. Ten také jako prvni doporucoval metodu tzv. trojittho manévru, ktery
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spociva v zéklonu hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a pootevieni ust pro zpruchodnéni
dychacich cest. Tato metoda byla jiz pojmenovéana jako kardiopulmonalni resuscitace
neboli KPR. Profesor Petr Safar jiz tehdy vypracoval strategii, ktera byla zalozena na
nasledujicich krocich. A - B - C pro laickou resuscitaci, dale pak D - E - F pro rozsifenou
resuscitaci a G - H - | pro prodlouzenou neodkladnou resuscitaci. Tato metoda se od roku
1960 - 1968 stala celosvétové uznavanou metodou, kterou ve své podstaté vyuzivame
dodnes (Bydzovsky, 2004).

V dnesni dobé je pro zlepSovani postupti pfi neodkladné resuscitaci ziizena
Evropska rada pro resuscitaci (ERC). Jejim Ukolem je zhruba v pétiletych intervalech
hodnotit nejnovéjsi poznatky védy, dle kterych se fidi pii upfesinovani metodiky

neodkladné resuscitace (Malek a kol., 2010).

Tabulka 4. Historické milniky resuscitace

1542 Vesalius: popis fibrilace

1542 Paracelus: umélé dychani vzduchem vhanénym méchem do ust
1892 Bird: neptima srde¢ni masaz
1898 Silvestr, Brosche: umélé dychani zevnim zplisobem

1947 Beck: srdeéni defibrilace

1958 Safar, Elam: umélé dychani z plic do plic

1960 Kouwenhoven, Jude, Knickerbocker: spojeni umélého dychani a nepiimé
srde¢ni masaze

1968 Safar: termin ,,kardiopulmonalni resuscitace*

1978 Safar: termin ,,kardiopulmocerebralni resuscitace*

Zdroj: www.docplayer.cz, 2005

2.11  ZA&kladni neodkladna resuscitace s vyuzitim AED

Zakladni neodkladna resuscitace neboli BLS - basic life support je nedilnou
soucasti prvni pomoci, kterou by mél zvladat kazdy ¢loveék s vyuzitim svych rukou bez
specidlnich pomucek a vybaveni. VSe co je potieba jsou dveé ruce.

Zakladni podporu Zivotnich funkei Ize vyjadrtit jednoduse pomoci Safarovi abecedy.
Kdy A znamend airway neboli zajisténi prichodnosti dychacich cest, B - breathing - umélé
dychani, C jako circulation - masaz hrudniku a nové také D jako defibrilation - provedeni
defibrilace piistrojem AED pokud jej mame k dispozici (Guidelines 2015).

Provedeni zakladni neodkladné resuscitace dle nejnovéjsich Guidelines z roku 2015
(viz. ptiloha 1) je snadno zapamatovatelné a praktikovatelné. Je urCeno jak pro laickou
vetejnost, tak pro zdravotnické pracovniky bez specidlniho vybaveni. Vzdy je tfeba dbat na

bezpecnost zachrancii.
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Postup KPR

Kontrola védomi: Pfistoupime k postizenému a hlasité¢ jej oslovime, pokud
nereaguje, jemn¢ zatieseme rameny nebo zkusime reakci na bolestivy podnét Stipnutim do
usniho lalicku. Pokud postizeny reaguje, jeho dychani je pravidelné a nehrozi-li poranéni
patete, ulozime postizeného do Rautekovi zotavovaci polohy nez dorazi zachranna sluzba.
Zotavovaci poloha je doporucena spiSe v piipad¢, ze je zachrance sam na vice ranénych.
Ulozenim do Rautekovi zotavovaci polohy ztracime kontrolu nad Zivotnimi funkcemi
postizeného (Hasik,2008).

Pokud ovS8em postizeny nereaguje, hlasitym zavolanim si zavoldme o pomoc.
Otoc¢ime jej na z&da a zaklonem hlavy zprichodnime dychaci cesty.

Kontrola dychani: Postizenému zaklonime hlavu, pfilozime ucho k jeho ustim,
abychom citili vydechovany vzduch a pohledem zaroven kontrolujeme, jestli se

postizenému zveda hrudnik (viz obrazek 9).

Obréazek 9. Kontrola dychani
Zdroj: ERC, 2010
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Kontrola by meéla trvat maximalné 10 sekund. Dutinu ustni kontrolujeme

az Vv pripadé¢, Ze pti um¢lém dychani nelze postizeného prodechnout (Practicus, 2012).

Pokud je na misté jeden zachrance, neprodlen¢ volda na linku 155. Pii volani

na tisnovou linku (155) by mél volajici dispecerovi sdélit:

(@]

o

©)

©)

o

kdo vola

odkud vola

co se stalo

kolik je ranénych nebo postizenych osob a v jakém jsou stavu

presny popis mista (zachytny bod) a jestli hrozi jesté néjaké nebezpeci

Dutlezité je, nikdy nepokladat telefon diive nez dispecer a vyckat na jeho pokyny

a ptipadné otadzky. Pokud si zachranci nevédi rady, bude jim poskytnuta telefonicky

asistovand neodkladna resuscitace (TANR), kdy operator dispecinku zdravotnické

zachranné sluzby - ZZS navede zachrance k tomu, co je v danou chvili potieba udélat. Je

tteba mit na paméti, ze vtuto chvili nemizete clovéku ublizit, ale pouze pomoci
(Klementa, 2011).

Ptinosem TANR je aktivace zachranc a vcasné zahajeni BLS, psychologicka

podpora zachrancti, motivace, poskytnuti pomoci pfi zajisténi organizace na misté¢ udalosti

atd. (www.zachrannasluzba.cz).

2.11.1 Indikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Bezvédomi

Bezdesi, ptitomnost lapavych dechi

Velkou roli hraje v€asné rozpoznani zastavy ob¢hu a postaveni dispecera zachranné

sluzby. Jeho tkolem je se v této situaci rychle a spravné rozhodovat, zjistit dilezité

informace a aktivovat posadku zachranné sluzby (www.urgmed.cz, 2011).

2.11.2 Kontraindikace TANR

Nebezpeci zachranct

Jisté znamky smrti

Poranéni neslucitelna se zivotem

Terminalni stav nevylécitelné choroby
Mentalni nebo fyzicka neschopnost zachranct

Nespoluprace zachranct
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e Volajici neni pfitomen na misté nehody
e TANR vede kprodlevé vaktivaci posadky  zachranné  sluzby

(www.urgmed.cz, 2001)

Pokud je na mist¢ zachrdncii vice, jeden zahajuje zevni srdecni masaz

(viz obrézek 10, 11) zatimco druhy aktivuje zdravotnicky zachranny systém a pokud je

Vv pfitomnosti dostupny pfistroj AED, zajisti co nejrychleji jeho pouziti (Truhldf a kol,

2011).

D

.,

Obréazek 10. Propleteni prsta Obréazek 11. Pozice p¥i resuscitaci
Zdroj: ERC, 2010 Zdroj: ERC, 2010

Neprima srdeéni masaz:
e Hranu dlan¢ pfilozime na stied hrudniku spiSe ve spodni ¢éasti hrudni kosti
(misto nijak slozité¢ nehledame, aby nedochazelo k ¢asové prodleve)
e Piilozime druhou ruku a propleteme prsty tak, aby se nedotykaly Zeber
e Lokty jsou propnuté
e Osou pohybu je kycelni kloub a vyuzivame véhu svého trupu
e Hloubka stlaceni je 5 - 6¢cm (u déti 1/3 piedozadniho priméru hrudniku)
e Frekvence stlaceni je 100 - 120/min

e Pii vétsim poctu zachranct, se stfidaji max. po 2 minutach
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Pomér stlaceni a umélych dechd je 30:2, pokud nechceme do postizeného
dychat, nebo nevime jak, muZzeme dychani vynechat a pouze provadét
nepterusovanou vnéjsi srdeCni masaz, ktera je pro neodkladnou resuscitaci

prioritou (Guidelines, 2015)

Dychani z ast do Ust:

Nejprve provedeme zaklon hlavy a zvedneme postizenému bradu

Stiskem ucpeme nosni dirky

Nadechneme se

Pozvolna vdechneme postizenému do Gst a zaroven sledujeme, jestli se mu
zveda hrudnik (vdech ma trvat zhruba 1 sekundu)

Odklonime hlavu a nechame prostor pro vydech

Vdech zopakujeme (Malek a kol., 2010)

Pokud je AED k dispozici, nepferusujeme srdeéni masaz (je-li na misté vice

zachranct) a ptipojime piistroj k pacientovi pomoci nalepovacich elektrod (viz obrazek 12,

13). Piistroj vyhodnoti rytmus pacienta, pficemz se jej nesmi nikdo dotykat. Pokud je

doporucen vyboj, ptistroj oznami jeho podani, stale se pacienta nedotykame. Pfistroj sam

poda vyboj a nebo pozada o zmacknuti tladitka k podani vyboje. Po vyboji opét

pokracujeme v srde¢ni masazi dle pokyni AED, které udava frekvenci stlacovani hrudniku

pomoci zabudovaného metronomu (Klementa, 2011).

Obrazek 12. Prilozeni elektrody 1 Obrazek 13. !"i‘iloieni elektrody 2
Zdroj: ERC, 2010 27 Zdroj: ERC, 2010



Resuscitaci dle pokynit AED neukoncujeme dokud:

e Nedorazi tym zdravotnické zachranné sluzby
e Postizeny neza¢ne normaln¢ dychat

¢ Nedojde k aplnému vycerpani zachrancti (Guidelines, 2015)

2.11.3 Rozdily resuscitace u déti

e Aktivace ZZS: Pokud je zachrance na misté sam provadi nepiimou srdecni
masaz 1 minutu a nasledné volé na linku 155

e Uvolnéni dychacich cest: U déti do 1 roku neprovadime zéklon hlavy. Pouze
ptizvedneme bradu, ale hlava ziistava ve vodorovné poloze.

e Zevni srdeéni masaz: U velkych déti provadime masaz srdce stejné jako
U dospélych (viz obrazek 10, 11). Hrudnik stlacujeme do 1/3 ptfedozadniho
priméru. U mensich déti provadime komprese hrudniku pouze zapéstim jedné
ruky (viz obrazek 14) a u zcela malych déti a novorozenct provadime masaz
pomoci dvou prstl, ukazovaku a prostfedniku (viz obrazek 15). Dal§i moznosti
u novorozenct je stlaovat hrudnik palci, zatim co ostatni prsty obepinaji

hrudnik (viz obrazek 16) (Guidelines, 2015).

Obrazek 14. Komprese jednou rukou
Zdroj: ERC, 2010
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Obrazek 15. Komprese novorozence 1 Obrazek 16. Komprese novorozence 2
Zdroj: www.uszsmsk.cz, 2008 Zdroj: www.vitae.cz, 2012

U déti je z 80 % zastava dechu zplisobena vdechnutim ciziho télesa. KPR tedy

zahajujeme 5 umélymi vdechy (www.vitae.cz, 2012).

e Déti do 1 roku: Dychani provadime z ust do nosu a tst zaroven

e Déti nad 1 rok: Dychani provadime jako u dospélych, z Ust do Ust

Pomér kompresi a umélych dechd u déti je 15:2.

2114 Nejcastéjsi chyby pri resuscitaci:

e Nerozpoznani zavaznosti stavu postizené¢ho

e Pozdni zahajeni KPR nebo nezahajeni viibec

e Neaktivovani zdravotnické zachranné sluzby

¢ Nedostate¢na hloubka stlac¢eni a frekvence kompresi pti neptimé masazi srdce

¢ Neuvolnéni dychacich cest (Klementa, 2011)

2.12  RozsiFena neodkladna resuscitace

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci neboli ALS - advanced life support provadi
zdravotnicky personal zachranné sluzby S vyuzitim specializovaného vybaveni. Je to tym
vySkolenych zdravotnikli, ktefi zasahuji na misté¢ vyskytu selhani zékladnich zivotnich
funkci. Rozsifend neodkladna resuscitace navazuje na zakladni laickou resuscitaci. Ukolem
zdravotniki je obnovit v co nejkrat§im Case zakladni zivotni funkce, stabilizovat pacienta
a transportovat jej do pfislusného nemocni¢niho zafizeni s potiebnym vybavenim pro dalsi
adekvatni intenzivni péci (Méalek a kol., 2010).
Rozsifenou resuscitaci zahrnuje algoritmus D-E-F-G-H - I.

e D - defibrilation - defibrilace profesionalnimi pracovniky
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E - EKG - monitorace elektrické aktivity srdce

F - fluid and drugs - zahajeni infuzni terapie a farmakoterapie

H - hypotermia - navozeni mirné hypotermie

| - intensive care - vCasny a Setrny transport do specializovaného pracovisté

a zajisténi adekvatni péce (Sevéik a kol., 2014)

Mezi ukoly rozSifené resuscitace také patfi zhodnoceni reverzibilnich pricin
tzn. 4“H* a 4T
e Hypovolemie, hypoxemie, (hyper) hypokalemie, hypotermie

¢ Tenzni pneumotorax, tampondda srdecni, toxické latky, trombembolickd nemoc

Zahijeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Neodkladna resuscitace by méla byt zahajena vzdy, je-li zastava zjisténa vcas
anejedna-li se o terminalni stdidium nemoci postizeného. Resuscitaci zahajujeme také
tehdy, kdyz nejsou patrné znamky smrti a neni jisté, jak dlouho jiz zastava trva
(Kelnarovd, 2007).

BLS nezahajujeme v piipadé:
e jistych zndmek smrti, jako jsou napf. posmrtné skvrny
nebo mrtvolny chlad
e postizeny je v termindlnim stadiu nemoci
e V piipad¢ poranéni neslucitelnych se Zivotem, jako je napt. vyhiez
mozkové tkané€.
e piimého ohrozeni zachranct (BydZzovsky, 2008)
Ukonceni BLS nastavd pii prevzeti postizeného do rukou zdravotniki,

pii naprostém vyc€erpani zachrancii nebo pii obnoveni srde¢ni a dechové akce.

2.13  Vyuka prvni pomoci
V této kapitole budou shrnuty zékladni poznatky, které se tykaji vzdélavani
v problematice prvni pomoci na stfednich Skolach a dale budou zminény informace o
platné legislativé a raimcovych vzdélavacich programech.
Legislativa
Podle platnych legislativnich norem ma Skola povinnost podilet se na vzdélavani v
oblasti prvni pomoci a to v rozsahu, ktery je stanoven platnou legislativou a zavaznou

vzdélavaci dokumentaci §kol. Skola mé povinnost zajistit poskytnuti prvni pomoci zakiim
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nebo svym zaméstnanctim v piipadé nahlého ohroZeni zdravi nebo Zivota. Skola déle
zajistuje vzdélavani v problematice prvni pomoci a to tak, aby bylo dosazeno cilovych
kompetenci zaka (Trckova, Fran€k a kol., 2014).

Doposud nebyla stanovena Zzadna pravidla pro vzdélavani pedagogickych
pracovnikil v problematice prvni pomoci. Také neni uréeno, v jakém rozsahu a jakym
konkrétnim tématiim se zaci pii vyucovani prvni pomoci maji zabyvat (Tr¢kova, Franék a
kol., 2014).

Jako u ostatnich oborti lidské Cinnosti se pii poskytovani prvni pomoci méni
pravidla spravnych postupti podle nejnovéjsich poznatkii. Vyuka prvni pomoci by neméla
byt jednordzovou zalezitosti. V idedlnim ptipadé by vyuka meéla probihat v pétiletych
intervalech podle nejnovéjsich doporuceni, tykajicich se neodkladné resuscitace (Trckova,
Fran¢k a kol., 2014).

2.14  Kurikularni dokumenty

Platna legislativa urCuje povinnost poskytnout prvni pomoc. Déle urcuje vzdélavat
v ni pouze ramcové a obecné. Na jednotlivych skolach probihd vzdélavani podle
vzdélavacich dokumentt, obsah a rozsah vyuky zakl v dané problematice je zde vSak opét
vymezen pouze ramcové a obecné (Tr¢kova, Fran€k a kol., 2014).

Ramcové vzdélavaci programy

Piedstavuji hlavni kurikularni dokumenty. Do vzdélavani v Ceské republice byl
na zaklad¢ zakona 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, zaveden viceuroviiovy
systém tvorby vzdélavacich programii (Obst, 2006).

Rémcové vzdélavaci programy (RVP) pro jednotlivé obory jsou zpracovavany
na statni urovni. RVP udavaji obecné cile vzdelavani, stanovuji klicové kompetence
a charakterizuji ocekavané vysledky vzdélavani. V neposledni fadé stanovuji ramce
apravidla pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programii (SVP) i véetné udebnich pland
(Obst, 2006).

Na zakladé RVP a pravidel v nich stanovenych si nasledné Skoly samy tvofi vlastni
realizaéni programové dokumenty - SVP (Obst, 2006).

»Vzdélavaci programy jsou zakladnim pedagogickym dokumentem pro poskytovani
vzdeélavani, jsou souhrnem zavaznych pozZadavku statu na obsah vzdeélavacich programui,
...Rozpracovavaji jednak cilové pozadavky na vlastnosti a kompetence Zzaku a jednak

navrhuji ucivo pro jednotlivé rocniky. Je v kompetenci reditelii a ucitelii vybrat ramcové
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navrzené ucivo do rocniku, vyucovacich predmeéetit i projektii v jednotlivych skolach,...*

(Kalhous, Obst, 2009, s. 138).

2.14.1 Skolni vzdélavaci program

Je ucebni dokument, ktery si kazda stfedni i zakladni Skola vytvari samostatng¢, aby
splnila pozadavky ramcového vzdé€lavaciho programu pro kazdy konkrétni obor
vzdélavani. Diky zpracovani SVP jsou lepsi moZnosti stran mezipfedmétovych vztahi, je

minimalizovana duplicita uciva, otevira se cesta kreativité (Obst, 2006).

2.14.2 Ramcovy vzdélavaci program a prvni pomoc

»Vzdélavani v problematice prvni pomoci je ve vSech RVP zakotveno, musi tedy byt
soucasti SVP vsech Skol. Obsah vzdélavani je sice definovan pouze ramcové, ale i 7 obecné
definice vyplyva, ze vzdélavani zakit skol by meélo odpovidat minimalné zakladnimu skoleni

prvni pomoci.*“ (Trékova, Fran¢k a kol., 2014, s. 6)

2.15  Aktivizacni metody ve vyuce S pristrojem AED

V nésledujicich kapitolach se sezndmime s nékterymi aktivizaénimi metodami a
jejich vyuzitim ve vyuce.

Tyto metody, nékdy také ozna¢ované jako inovativni, jsou ve srovnani s klasickymi
aktivnim Cinitelem ve vyuce. Diky tomu dochazi k n€kolika pfiznivym efektim.

Z&k si samostatné vyhledava informace, zpracovava ziskané informace,
spolupracuje se spoluzaky, uci se tymové spolupraci, rozviji své komunikacni schopnosti,
samostatnost a také nese odpovédnost za vlastni praci.

Uloha a role pedagoga

Stejné jako Ceskd Republika, tak i jeji vzdélavaci systém prosel v poslednich
dvaceti letech zasadni reformou v mnoha smérech. Pfi identifikaci role pedagoga tedy
vychazime hned z n€kolika piedpokladii napt. zménou politické situace, ekonomickych
jiz od pedagogl oc¢ekava, ze budou nejen plnit roli vzdélavatele, ale také vychovatele a
nositele moralnich hodnot (Kotrba a Lacina, 2011).

Pojeti vyucovani ve skolach neni jednotné. Vzhledem Kk rozdilnému pfistupu
nékterych pedagogli se vpraxi prosazuji odlisné nazory na pojeti vyuky
(Kolaf a Valisova, 2009).
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Pedagog by mél ovSem piedev§im umét a chtit vyuZzivat pii svém vyucovani nové

metody. Spravny ptedpoklad pro vyuziti novych vyucovacich metod dle Sitné je:

e Znalost Siroké skaly vyucovacich metod

e Pravidelné zatazovani riznych druhti vyucovacich metod

e Umét dobie zvolit vyuCovaci metodu vzhledem k tématu vyucovani
e Znat vyhody a nevyhody vyucovacich metod

e Znét zésady vedeni a aplikace jednotlivych vyucovacich metod (Sitna, 2013)

Osobnost ucitele méa ve vyucovani a vyuce stale rozhodujici tlohu. Autorita ucitele
je ovSem znac¢n¢ zavisld na jeho odborné a spoleCenské povésti, na jeho moralnich
I charakterovych rysech a také ftidicich schopnostech. Pedagog svym zakim imponuje
pfedevs§im kladnym pfistupem a spravedlivosti k nim, az teprve potom piichdzeji na fadu
jeho znalosti a pracovni schopnosti. Cesta k dobrému pedagogovi vede pies sebepoznani
a sebezdokonalovéni (Manak, Svec, 2003).

Pojeti vyuky

Ucitelstvi nelze chapat jako povolani, které je jako kazdé jiné. Je to spiSe poslani,
nebot” ucitel svym zptisobem formuje lidské duse a mé velky vliv na své zaky, na jejich
budoucnost a vybér povolani. Ucitelstvi by se dalo nazvat jistym druhem uméni,
s kterym se ne kazdy pedagog rodi. Néktefi maji dar uceni od pfirody, ovSem jini museji
tvrdé pracovat aby se stali dobrymi pedagogy. AZ s pfichdzejicim vékem dokaZeme

subjektivné ohodnotit, co nds ktery ucitel naucil a co nam predal do Zivota.
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Tabulka 5. Nazory na $kolni uceni a jejich promény v ¢ase

Casové | Pojeti u¢eni Pojeti Zaka Pojeti ucitele Typické vyucovaci
obdobi metody
1900- Uceni je Piijemce Distributor = Série otazek a
1950 zpeviiovani | odmén a trestl | odmén a trest odpovédi
reakci zamétenych na
vyklad a opakovani
uciva
=  Dopliovani
pracovnich list
= Nacvik dovednosti
a praktické
procvicovani
1960- Uceni je Procesor Zprostiedkovatel =  Vyklad
1970 ziskavani zpracovavajici informaci »  Vysvétlovani
znalosti informace * Studium ucebnic a
prirucek
= Audiovizualni
technika
1980- Uceni je Aktér hledajici | Pravodce zaka »= Diskuze o
1990 konstruovani vyznam a na cesté poznani problémech
znalosti smysl toho = Rizené objevovani
¢emu se uci = Spolutcast na
stanoventi cili
= Aktivni participace
na feSeni ucebnich
uloh

Zdroj: Cap, Mares in Kolat, Sikulova, 2007
V tabulce mizeme vidét zna¢ny posun od Cisté frontalni vyuky k hledani smyslu

toho, co se vlastn¢ uc¢ime a také jakési form¢ partnerstvi na trovni uéitel a zak.

2.16

V klasické vyucovaci hodiné je vyucovani vedeno spiSe monologickou frontalni

Vyuka doplnéna o aktiviza¢ni metody

metodou, kde je pedagog dominantnim vidcem hodiny a studenty nepovazuje za své
partnery. Pedagog vysvétluje, popisuje a studenti jej poslouchaji, ptipadné si délaji zapis.
Vyuka se prevazné orientuje na kognitivni schopnosti studentd.

Féaze vyucovaci hodiny:

e Pozdrav se studenty a predstaveni se

¢ Opakovani uciva

e Navazani na jiz probrané ucivo

e Expozice nového uciva

e Shrnuti nového uciva
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Obrazek 17. K¥ivka pozornosti v pribéhu 30 minut
Zdroj: Petty, 2006

Je zndmo, Ze stfedoskolsti studenti udrzi pozornost v pruméru asi 15 - 20 minut
(viz obrézek 17). Proto je nutné studenty zapojit do vyucovaciho procesu a aktivizovat je.

Dulezité¢ je upozornéni, ze aktiviza¢ni metody nejsou ve vyucovani nic nového.
Spousta pedagogl je ve své praxi vyuziva, aniz by o tom védéli. Aktiviza¢ni metody maji
za cil ptedev8im ozivit vyuCovani, aby bylo pro zaky zajimavéjsim. K dovednostem,
které maji aktivizaéni metody rozvijet, patii tvofivost, uméni se ucit, 1épe komunikovat
S lidmi atd.. Proto se také zatazuji zptusoby vyuky, které nejsou pouhym predavanim
informaci, ale vychazeji z aktivity zakd. Jednou z nevyhod aktivizacnich metod je,
ze vyzaduji z pravidla mnohem vice ¢asu pro jejich realizaci a také, ze je nelze pouzit pro
v§echno ucivo nebo jen v omezené formé po velkych didaktickych upravach. Velkou roli
pii aktivizacnich metodach hraje pedagog jako jejich tvtrce, ktery musi metodu vyuky

piizptsobit vyukovym a ¢asovym pozadavkim (Kotrba, Lacina 2011).
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Tabulka 6. Srovnani vyhod a nevyhod obou vyukovych metod

Forma vyuky
Srovnavaci Kritéria Klasicka Aktiviza¢ni Kombinace obou
vyuka vyuka metod
Cas potiebny na piipravu Nizka Vysoka naro¢nost Stfedni naro¢nost
naroc¢nost
Didaktické pomicky, Nizka Vysoka naro¢nost Stfedni narocnost
ukazky naro¢nost
Cas nutny na realizaci Nizka Vysoka naro¢nost Stfedni narocnost
naroc¢nost
Piiprava na VS piednasky pfipravuje nepfipravuje Nelze posoudit
Rozvoj mysleni, kreativity ne ano ano
ZvySuje zajem o ucivo ne ano ano
Sebepoznani ne ano ano
M¢ni vztahy ve tiidé ne ano ano
Dava studentiim prostor ne ano ano
Ptehledny zapis, ano ne ano

systematizace

Zdroj: Kotrba, Lacina, 2011

Cile aktiviza¢ni vyuky

Vyuka pomoci aktiviza¢nich metod se nijak nelisi od pojeti dle J. A. Komenského.

V soucasnosti vice piichazi do poptedi a je diskutovana spolu s ndvrhem a postupnou

realizaci tzv. kutikularni reformy, ktera klade diraz na vys$si zapojeni studentt do vyuky

a vidi ji, jakozto podporu pro rozvoj osobnosti studenta.

Hlavnim cilem aktivizaénich metod je pozménit monologické metody vyuky

dynamickou formou, ktera zaujme studenty a vtahne je do problematiky uciva.

V neposledni fad¢ je také pfinos zmény ve vztahu mezi pedagogem a studenty, kdy dava

pedagog studentim veétSi prostor pro jejich rozvoj a seberealizaci.

aktivizacnich metod spoc¢iva v tom, Ze si student zapamatuje vice informaci dané tématiky,

pokud V procesu expozice vyuzije vice smyslovych organti nebo si néco vyzkousi,

jak se tika na vlastni kuzi.
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Dulezitym vychodiskem je zména pfistupu studenta k uceni. Cilem je naucit
studenty spolupraci s ostatnimi a podilet se na feSeni problémovych tkola. S timto je take
spojeno rozd€lovani jednotlivych roli pii spolupraci ve skupiné (Kotrba, Lacina 2011).

Piiprava na vyuku se zamérenim na aktiviza¢ni metody

Pfi srovnani s pfipravou na frontdlni formu vyuky vyzaduje piiprava na vyuku
s vyuzitim aktivizacnich metod vétsi Casovou naro¢nost. Priprava na frontalni vyuku

se sklada z nasledujicich kroki:

e Nastudovani konkrétniho problému
e Zasazeni tématu do konceptu hodiny

e Zpracovani problematiky

Tyto kroky jsou casov€ shodné i pii pfipravé na vyuku s vyuzitim aktiviza¢nich
metod. MySlenkovy postup se nijak nelisi pfi sestavovani vlastni znalostni naplné vyukové
hodiny, ale volbou metod ptenosu znalosti, jako je napf. vyuziti kiizovky nebo pexesa atd..
Usnadnénim je vyuziti jiz existujicich aktivizacnich metod, popfipadé jejich upraveni
pro konkrétni vyukové hodiny. Pfi vybéru aktivizacni metody by se pedagog nemél
zamé&fovat pouze na jiz vytvorené a vyzkousené metody, ale mél by také zohlednit vyhody
a nevyhody jednotlivych metod se zaméfenim na cil vyuky 1 ¢asovou narocnost
a zkuSenosti s cilovou skupinou studentt (Grecmanova, Urbanovska 2007).

Pedagog by pri vybéru metod mél vzit v Gvahu tato kritéria:

e Naplnéni vychovné vzdélavaciho cile a obsahu vyuky
e Casovou piiméfenost

e Prostorové moznosti a materidlni vybaveni

e Vlastnosti a schopnosti studentt a pedagoga

e Vztahy v kolektivu tfidy

e Klima Skoly

Po zvézeni vSech uvedenych aspektii miize ucitel vyuzit jiz existujici vyucovaci
blok nebo vytvofit vlastni metodicky list pro vedeni vyucovaci hodiny.

2.16.1 Aktiviza¢ni metody

Aktivizaéni metody Ize délit a systematizovat podle rtznych hledisek.
Systematizace napomaha pedagogim orientovat se vV publikovanych a vyuzitych metodach.

Metody lze rozdélit dle nasledujicich faktora:
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Podle ¢asové narocnosti ptipravy pedagoga
e Do 10 minut
e Do 30 minut
e Nad 30 minut
e N¢kolik hodin az dn
Podle casové narocnosti aplikace metody ve vyuce
e 5-10 minut
e 11-15minut
e celd vyucovaci hodina
e vice nez jedna vyucovaci hodina
e vice dna
Podle materidlové a obsahové naro¢nosti na ptipravu
e bez ndrocné piipravy
e podklady pro aplikaci metody v ramci pfipravy jsou nutné, ale jednoduché
e velice naro¢né na piipravu
Podle materidlové naro¢nosti ve vyuce
e bez materialového vybaveni
e nadstandardni vybaveni u¢ebny
e potieba vice u€eben pro realizaci, pfipadné jiné specifické pozadavky
Podle tématického zatazeni do kategorii
o hry
e situacni metody
e diskusni metody
¢ inscenacni metody
e problémové metody
e zvlaStni metody
Podle tcelu a cile pouziti ve vyuce
e uvodni motivace studentil
e odreagovani studenti
e diagnostika
e vyklad
e opakovani probrané latky

Podle pozadavki na studenty
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e bez pozadavku na znalosti
e bez ptedchozi piipravy

e s doméci ptipravou

e nutnost zakladnich znalosti

Metody slovni

monologické metody

dialogické metody

metody pisemnych praci

metody prace s ucebnici
Metody ndzorn€¢ demonstracni
e pozorovani predméti a jevl
e predvadéni
e demonstrace statickych obrazi
e projekce statickd a dynamicka
Metody praktické
e nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti
e 7akovské laborovani
e pracovni ¢innosti
e grafické a vytvarné ¢innosti
Metody z hlediska aktivity a samostatnosti studentti
e sdélovaci
e samostatné prace studentli
e metody badatelské, vyzkumné a problémové
Charakteristika metod z hlediska myslenkovych operaci
e postup srovnavaci
e postup induktivni
e postup deduktivni
e postup analyticko - synteticky
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3 METODIKA PRACE

V této casti préce je popsan provedeny kvantitativni prizkum, charakteristika

souboru, organizace prizkumného Setfeni a také zpisob zpracovani ziskanych dat.

3.1 Hlavni cile

Zjistit, jaké maji studenti stiednich $kol znalosti o pfistroji AED.

3.2 Dildi cile
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda umi pouzit AED pii KPR.
Diléi cil 2: Zjistit, zda vi, kde AED najit na vefejnych mistech.
Dil¢i cil 3: Provést proskoleni studentti o AED.
Dil¢i cil 4: Zjistit, jaké jsou védomosti studentti o AED po proskoleni.

Dil¢éi cil 5: Vytvorit informacni letdk k pouziti AED

3.3 Zamér prizkumu
Zamér pruzkumu vychazi z hlavniho cile prace, tzn. zjistit u studenti sttednich skol

jaka je jejich informovanost o0 AED.

3.4 Charakteristika souboru

Prizkum byl uskute¢nén na dvou Skolach v Jihomoravském kraji. Obchodni
akademii a Stiedni zdravotnické skole Blansko (déle jen Obchodni akademie) a na Stiedni
pedagogické skole v Boskovicich. Respondenty na obou Skolach byli studenti druhych
a tretich ro¢nikl ve vé€ku od 16 do 20 let. Divodem rozdilného véku respondentii bylo,
ze néktefi studenti opakovali ro¢nik nebo v minulosti studovali jiny obor. Predpokladam,
ze studenti, ktefi jiz dosahli 18 let véku a absolvovali autoskolu, budou mit zdkladni
znalosti z poskytovani prvni pomoci pii nahlé zastavé ob&hu. Prizkum probihal na vyse

uvedenych skolach v prubéhu mésice biezna 2016 do kvétna téhoz roku.

Obchodni akademie a StFedni zdravotnicka Skola Blansko:

Skola nabizi moznost studia tii oborii - obchodni akademie, ekonomické lyceum
a zdravotnicky asistent. VSechny obory jsou Ctyfleté a jsou ukonceny maturitni zkouskou.
Ve svém prizkumu jsem se na této skole zaméfila pouze na studenty nezdravotnickych

obort, tzn. studenty obchodni akademie a ekonomického lycea. Duvodem vynechani
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studentii oboru zdravotnicky asistent byla pravdépodobnost zkresleni vysledkd prizkumu
pro jejich zdravotnické znalosti v této oblasti.

Obchodni akademie a Stiedni zdravotnicka Skola Blansko kazdoro¢né potada pro
své studenty den prvni pomoci, kde jsou pfipravena jednotliva stanovisté, na kterych jsou
simulovany rtzné situace a Urazy. VSe je vedeno soutézni formou s bodovym
ohodnocenim. Jednou ze situaci byva také nahla zastava ob¢hu. Je zde tedy ptredpoklad,
ze studenti, jenz absolvovali den prvni pomoci, by méli byt schopni v této situaci spravné
reagovat. Pravdépodobnost, Ze se studenti pii této soutézi setkali s AED, je dle mého

nazoru velmi mala.

Stiredni pedagogicka $kola Boskovice:

Obory, které tato skola nabizi jsou pedagogické lyceum, piedSkolni a mimoskolni
pedagogika a socidlni ¢innost. V této skole jsem prizkum provadéla u vSech tii obord.

Skola ma ve svém $kolnim vzd&lavacim programu kurz PP, ktery je povinny pro
vSechny studenty. Kurz prvni pomoci absolvuji vSichni studenti v prvnim ro¢niku. Tento
kurz studenti absolvuji na pidé Skoly v casovém rozmezi dvou dnl, kazdy den
po 8 hodinach. Tedy i u téchto studentt je pfedpoklad, Ze by méli byt schopni poskytnout
adekvatni PP pfinahlé zastavé ob&hu. Predpokladané znalosti o pfistroji AED jsou
u studentil pedagogické Skoly vyssi. Diivodem je predpoklad jejich budouciho zaméstnani

a préace s détmi.

3.4.1 Demografické udaje

Prizkumu se v prvnim Setfeni zG¢astnilo 225 respondenti.
e Obchodni akademie
o 2. rocnik — 40 respondentt z toho 24 chlapct
o 3. ro¢nik — 43 respondentti z toho 25 chlapct
e Pedagogicka skola Boskovice
o 2. ro¢nik — 71 respondentti z toho 7 chlapcii
o 3. ro¢nik — 71 respondentti z toho 5 chlapcii
Svoji pritomnosti pfi vypliiovani znalostni ankety jsem zajistila 100% navratnost
dotaznikii. Bohuzel 27 dotaznikd z prvniho Setieni muselo byt vyfazeno z divodil

nespravného vyplnéni. Tedy v prvnim priizkumu bylo hodnoceno 198 dotaznika (100 %).
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V druhém Setteni, pfi prezkoumani znalosti studentli po proskoleni, se prizkumu
ucastnilo 221 respondentl. Dotaznik byl rozdan pouze studentim, kteti byli pfitomni
pii prvnim Setfeni a tedy byli proskoleni.

e Obchodni akademie
o 2. ro¢nik — 38 respondentli z toho 22 chlapct
o 3. ro¢nik — 43 respondentti z toho 25 chlapct
e Pedagogicka skola Boskovice
o 2. rocnik — 70 respondentl z toho 7 chlapci
o 3. roénik — 70 respondentii z toho 4 chlapcii

Stejn€ jako u prvniho Setfeni jsem byla pfitomna pii vypliiovani dotazniki
v druhém Setfeni. Navratnost dotazniki byla 100%. Vyfazenych dotaznikii pro nespravné
vyplnéni bylo tentokrat pouze 6. V druhém Setieni je tedy posuzovano 215 dotaznikt
(100 %).

V prvnim 1 druhém prizkumu jsou odpovédi respondentii vyhodnocovany
dohromady. Respondenti nejsou rozdéleni podle Skol ani ro¢nikd. VEk ani pohlavi

respondentl nejsou rozhodujicimi prvky pfi vyhodnocovani odpovédi.

3.5 Organizace prizkumu

Pro svij prizkum jsem zvolila metodu kvantitativniho Setfeni pomoci znalostni
ankety. Touto metodou jsem ziskala potfebna data na zakladé dotazovani vybraného
vzorku respondenti. Vytvofila jsem znalostni anketu, kdy vychodiskem pro volbu
jednotlivych otazek byl stanoveny cil a vyzkumné zam¢ery.

Kromé samotného prizkumu bylo mym cilem provést prosSkoleni studentt v dané
oblasti a nasledné ptezkoumani jejich znalosti. Pfezkoumani probihalo stejnou metodou
jako prvni Setfeni.

Znalostni anketa byla respondentim rozdana v papirové podobé a byla zcela
anonymni. Obsahovala 15 uzavienych polozek s vybérem odpovédi. Ve druhém Setieni
byla znalostni anketa stejna jako pfedchozi, doplnéna pouze o jednu otazku ¢.16, kde méli
respondenti moznost volné odpovédi (viz ptiloha 3).Spravné odpovédi jsou uvedeny
v ptiloze 3, kde jsou oznaceny Cerveng.

Znalostni anketa byla rozdana osobné po domluvé s vyucujicimi na zacatku
vyucovacich hodin, tak aby byly zajistény stejné podminky pro vSechny respondenty.

Osobni pfitomnosti jsem udrzovala kontakt s tazateli a odpovidala na otazky k vylouceni
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ptipadné nespravné interpretace nebo nepochopeni otédzek. Bezprostiedné po vyplnéni
ankety probihalo proskoleni studentd v oblasti resuscitace s vyuzitim AED.

Pfezkoumani znalosti probihalo s casovym odstupem dvou az tii tydni
od proskoleni. Svoji pfitomnosti jsem zajistila stejné podminky pro vyplnéni ankety jako
Vv pfedchozim $etieni.

Pro analyzu a zpracovani dat byly vyuzity zakladni statistické metody.
Pti zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Excel 2007. Vysledky prizkumu
jsou zobrazeny v pichlednych tabulkach a grafech. 1. i 2. prizkum je zobrazen v tabulkach
a grafech dohromady pro piehlednost a zndzornéni rozdilt ve vysledcich. Vysledky
1. prizkumu jsou v tabulkach oznaceny jako NI a vysledkim z2. prizkumu nalezi
oznaceni N2. V grafech jsou pak vysledky 1. a 2. prizkumu oddéleny barevné. Edukace

respondenttl je v praktické ¢asti prace zatfazena pired vysledky priazkumu.
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4 EDUKACE STUDENTU

Edukace probihala v jednotlivych tfidach bezprostifedné po vyplnéni a vybrani

dotaznikd prvniho prizkumu.

Na Skolach mi ve v8ech ptipadech byla poskytnuta uc¢ebna s poticbnym vybavenim.

Obvykle jsem méla Kk dispozici 1 vyucovaci hodinu (45 minut), svyjimkou tiech tiid

(jedné ttidy druhého a dvou tiid tietiho ro¢niku), kde jsem méla moznost vyuziti celé

dvouhodinové jednotky (90 minut). Vice Casu straveného se studenty pro mé bylo

pfinosem pii nacviku KPR a vyhodou byl také prostor pro diskusi na dané téma.

4.1 Priprava na hodinu

Stanoveni vyukovych cila

Kognitivni cile:
Studenti:

Budou védét co je to KPR

Budou schopni popsat co je to AED

Budou védét, k ¢emu se AED pouziva
Budou védét, kde AED najit

Budou schopni popsat postup fetézce preziti

Budou védét, jaké ma AED vyhody

Psychomotorickeé cile:
Studenti:

Si osvoji spravnou techniku provadéni KPR
Si osvoji spravnou techniku KPR s vyuzitim AED
Dovedou zhodnotit zdvaZznost situace a rozpoznat nahlou zastavu ob¢hu

Budou schopni v€as zahajit KPR i bez AED

Afektivni cile:
Studenti:

Pochopi vyznam poskytnuti prvni pomoci a véasného zahdjeni KPR
Pochopi vyznam vyuziti AED a v€asné defibrilace

Zamysli se nad dulezitosti poskytnuti prvni pomoci nejen pii nahlé zéstave
ob¢hu

Oceni ziskané znalosti
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Metody vyuky

Reproduktivni metoda - pfednaska a nasledna instruktaz
Nazorn¢ demonstrac¢ni - pfedvedeni postupu
Dovednostn¢ praktické - prakticky nacvik KPR

Situa¢ni metoda - feSeni konkrétni situace

Dialogické metody - diskuse

Didaktické zasady

Zasada védeckosti

Zasada spojeni teorie s praxi
Zasada uvédomélosti a aktivity
Zasada ptimétenosti

Zasada individualniho pfistupu

Zasada nazornosti

Casovy rozvrh

Ptichod do hodiny, seznadmeni se studenty

Rozdani a vyplnéni dotaznikt (10 minut)

Piednaska a prezentace o KPR s AED (15 minut)
Pfedvedeni a prakticky nacvik KPR s AED (15 minut)

Diskuze (5minut)

Casovy rozvrh je uveden pro 45 minutovou vyu¢ovaci jednotku. Pii dvouhodinové

jednotce jsem prodlouZzila ¢asovy usek pro pfednasku, prakticky nacvik a diskuzi.

Pomiicky

Pocitac a dataprojektor pro prezentaci
AED

Figurina pro nacvik KPR

Dotazniky

Zvlastni didakticka hlediska

Predbézné znalosti

Piedbézné znalosti zjistim pomoci dotaznikového Setfeni. V hodiné pak polozenim

nékolika zakladnich otazek po vybrani dotaznikd. Zjistim, zda studenti vi, co je to KPR

a jak se provadi. Dale zjistim, jestli studenti védi, co je to AED.
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Kli¢ové kompetence

Studenti si osvoji spravny postup KPR s vyuzitim AED i bez néj a dale pak postup
v¢asného rozpoznani nahlé srdeéni zastavy. Budou schopni v¢as zahajit KPR a aktivovat
zachranny systém.

NejobtiZznéjsi moment
muZe projevit pocatecni ostych a zdrzenlivost studentt.

Motivace studentii

Studenty budu motivovat piiklady z praxe, dusledky neznalosti daného tématu
a diskusi.

Zjisténi vysledkii vyuky

Vysledky vyuky zjistim pfi dal§im dotaznikovém Setfeni po dvou az tfech tydnech
od edukace.

Doméci tkol

Studenti dostali za ukol do mé pfisti navstévy zjistit, kde je v jejich okoli ulozeno
AED. Splnéni domdaciho ukolu zjistim na zakladé odpovédi na otazku ¢. 15
Vv dotaznikovém Setfeni.

Hodnoceni

Klima ve tiidé v pribéhu vyucovaci hodiny

Ve vétsing tiid byla béhem vyucovaci jednotky velmi piijemna a klidna atmosféra.
Studenti o dané téma jevili zajem a piedevsim pak 0 prakticky nacvik KPR, po némz se
aktivné zapojovali do diskuze, v niz mi kladli spousty otazek tykajicich se dan¢ho tématu
a mé zachranarské praxe.

V jedné z tiid jsem se setkala s prvopocateénim nezajmem 0 dané téma. Musela
jsem tedy studenty kvuli nekazni ¢asto napominat. Poté co jsem jim vysvétlila, proc¢ je toto
téma tolik dulezité a ze i oni se mohou dostat do situace, kdy budou mit v rukou lidsky

zZivot, jsem vzbudila jejich zajem a atmosféra ve tidé se zlepsila.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka 1: Co znamena zkratka AED?

Cilem polozky bylo zjistit, zda studenti vi, co znamena zkratka AED.
Ptredpokladala jsem, ze na tuto otazku odpovi spravné vice nez polovina respondentt.
Bohuzel spravnou odpovéd’ B) automaticky externi defibrilator zvolilo v 1. prizkumu jen
malé procento respondenti. Naopak vétSina zvolila nespravné odpovéd’ automaticky
elektricky defibrilator.

Predpokladam, ze diivodem proc¢ studenti volili v 1. prizkumu ptfevazné odpoveéd’
automaticky elektricky defibrilator bylo, Ze se odpovéd’ nabizela jako prvni a pocate¢ni
pismena slov odpovidaji pismenim ve zkratce AED. U nékterych studenti mohla byt
pti¢inou této odpovédi i neznalost slova externi.

V 2. prizkumu odpovidali respondenti na otazku pievazné spravné. Nekolik
chybnych odpoveédi, piisuzuji nepozornosti respondenti pii edukaci. OvSem za kladné
povazuji, Ze v 2. prizkumu jiz zadny z respondentti nezvolil odpovéd’ s C) a D) s vyskytem

slova manualni.

Tabulka 7. Co znamend zkratka AED

1. Coznamena N1 % N2 %
zkratka AED?

A) Automaticky 162 81,8 33 15,3
elektricky
defibrilator

B) Automaticky 32 16,1 182 84,7
externi
defibrilator

C) Manualni 3 1,5 0 0
elektricky
defibrilator

D) Manualni 1 0 0 0
externi
defibrilator
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PoloZka 2. Pri jakych klinickych pFiznacich pouZijete AED?

Cilem polozky bylo zjistit, zda respondenti vi, k ¢emu se ptistroj AED pouziva.
Pocet odpovédi u této otazky byl v 1. prizkumu témét vyrovnany. Spravnou odpoveéd
B) Nahlé zastavy obé&hu zvolilo 60 respondentt, coz je jen o jednoho respondenta vice nez
téch, ktefi zvolili nespravnou odpovéd’ A) pii Soku.

Z této otazky vyplyva, Ze ani polovina respondenti nevi, kdy a k cemu se AED
pouziva.

Piedpokladala jsem, ze pii 2. Setfeni na tuto otazku odpovi vSichni studenti spravné.

Prestoze tomu tak neni, se pocet spravnych odpovédi vyrazné zvysil.

Tabulka 8. P¥i jakych klinickych pFiznacich pouzZijete AED

2. Piijakych Klinickych N1 % N2 %
piiznacich pouzijete
AED
A) Soku 59 29,8 13 6,0
B) Nahlé zastavé obéhu 60 30,3 199 92,6
C) Termické piihody 48 24,2 0 0
D) Nahlé prihody biisni 31 16,7 3 14
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Polozka 3. Setkali jste se v minulosti s AED?

Otazkou cislo tfi jsem chtéla zjistit, jestli se respondenti jiz nékdy setkali s AED.
Piedpokladala jsem, ze alesponn 50 % respondentli zvoli odpovéd” A) ano. Vzhledem
k v€ku respondent tietich ro¢niki, kterym jiz bylo 18 let a tedy néktefi vlastni fidi¢sky
prukaz, jsem se domnivala, Ze v ramci autoskoly absolvovali pfednasku z prvni pomoci,
kde se mohli o AED dozvédét. Bohuzel jsem zjistila, ze tyto piednasky nejsou pro
absolventy autoSkoly povinné a Ze se s pfistrojem AED pfevdzna vétSina studentl
studenti (87,4 %)
béhem 1. prizkumu ve zbytku ankety pravdépodobné odpovidala nahodné.

nesetkala ani jinde. Ztéto otazky vyplyva, Ze vétSina

U této otazky neni uveden graf. Divodem je jasnost a zietelnost pfevahy odpoveédi.

Tabulka 9. Setkali jste se v minulosti s AED

3. Setkali jste se N1 % N2 %

v minulosti

s AED?
A) Ano 25 12,6 215 100
B) Ne 173 87,4 2 0

Polozka 4. Dostali jste se v minulosti do situace, kdy jste vyuzili AED pii poskytovani
prvni pomoci?

Pravdépodobnost, ze na tuto otdzku odpovi nektery z respondenti A) ano byla
velice mala, ptesto jeden tuto odpovéd zvolil. Do druhého prizkumu se na tomto nic
nezmeénilo.

Tento respondent nasledné po proskoleni v rdmci diskuse, mluvil o situaci do které
se dostal. Myslim, ze tim vzbudil u spoluzaka vétsi zajem o dané téma a také, ze mnozi
Z nich si uvédomili jeho diilezitost.

U této polozky neni uveden graf. Ditvod je stejny jako u polozky 3.

Tabulka 10. Dostali jste se v minulosti do situace, kdy jste vyuzZili AED, p¥i
poskytovani PP

4. Dostali jste se v minulosti

do situace, kdy jste vyuzili | N1 % N2 %

AED, pti poskytovani PP?
A) Ano 1 0,5 1 0,5
B) Ne 197 99,5 214 99,5
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Polozka 5. Jakym symbolem jsou oznadena mista, kde jsou ulozeny AED?

Spravnou odpoved’ srdce s bleskem a kiizem na zeleném poli zvolilo v 1. prizkumu
pouze 46 respondentil (23,2 %). Domnivam se, Ze studenti tento symbol pravdépodobné
jiz v minulosti vidéli, ale viibec netusi jaky ma vyznam.

V 2. prizkumu odpovédélo spravné 193 respondenti. Nékolik studenti zvolilo
nespravnou odpovéd’ C). S nejvétsi pravdépodobnosti respondenty mohla zméast podobnost

odpoveédi. Za krok k lepsimu povazuji, ze jiz nikdo nezvolil odpovéd’ A) nebo B).

Tabulka 11. Jakym symbolem jsou ozna¢ena mista, kde jsou uloZzeny AED

5. Jakym symbolem jsou | N1 % N2 %
oznacena mista, kde
jsou ulozeny AED?

A) Modry kriz zivota na 61 30,8 0 0
c¢erveném poli

B) Cerveny Kkriz na 65 32,8 0 0
modrém poli s
bleskem

C) Srdce a kriz na 26 13,2 22 10,2
zeleném poli

D) Srdce s bleskem a 46 23,2 193 89,8
KkfiZem na zeleném
poli

5. Jakym symbolem jsou oznadena mista, kde
jsou uloZzeny AED?

100% 193
90%
80%
70%
60%
50%
40% 61
30%
20%
10% 0 0

0%

W 1. Prizkum

=)
un

W 2. Prizkum

A) Modry kiiz  B) Cerven\? ktiz C) Srdce akfiz na D) Srdce
zivotana na modrém poli s zeleném poli s bleskem a kifzem
cerveném poli bleskem na zeleném poli

Graf 3. Jakym symbolem jsou ozna¢ena mista, kde jsou ulozeny AED
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Polozka 6. Provadi se KPR i bez AED?

U této otazky se mé nékolik studentt zeptalo, co znamena kardiopulmonalni

resuscitace. Studenti rozuméli pouze slovu resuscitace. Vysvétlila jsem tedy, ze otazkou

je minéno, jestli se provadi vngjsi srde¢ni masaz 1 bez pfistroje AED. Vice

0 kardiopulmonalni resuscitaci bylo nasledné vysvétleno pii proSkoleni na téma AED.

Na otazku odpovédelo spravné A) ano 67 respondentii (33,8 %), coz je dle mého

nézoru velice mélo, vzhledem k tomu jak velky vyznam ma véasné zahajeni KPR pfi nahlé

zéastavé srdecni. Nicméné po proskoleni v 2. prizkumu, pouze 5 studentti zvolilo

odpovéd’ C) nevim, coz je dle mého nazoru o néco lepsi nez odpovéd’ B) ne.

Tabulka 12. Provéadi se KPR i bez AED

bez AED?

6. Provadise KPRi | N1

%

N2

%

A) Ano

67

33,8

210

97,7

B) Ne

11

5,6

60,6

2,3

C) Nevim 120

6. Provadi se KPR i bez AED?

120%

210

100%

80%

60% M 1.Prizkum

M 2. Prizkum

40%

20%

11
0]

0%

B} Ne C) Nevim

A) Ano

Graf 4. Provadi se KPR i bez AED
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Polozka 7. Jaky je minimalni vék ditéte, u kterého lze pouzit AED s détskymi
elektrodami?

PfestoZze jsem u této otazky neocekavala velké procento spravnych odpovédi,
zatadila jsem ji do znalostni ankety, protoze jsem piesvédCena o dulezitosti jejiho
vyznamu. Myslim, Ze je dulezité, aby nejen studenti, ale i ostatni lidé véd¢li, Ze je mozné
AED pouzit u déti jiz od jednoho roku Zivota.

V 1. prizkumu spravné na tuto otazku tedy A) od 1 roku odpovédél pouze jeden
respondent. Po proskoleni zvolilo spravnou odpovéd 161 respondenti. Odpovéd’,
kterou v 1. pruzkumu zvolilo nejvice respondentil, jiz nezvolil nikdo.

Tabulka 13. Jaky je minimalni vék ditéte, u kterého lze pouzit AED s détskymi
elektrodami

7. Jaky je minimalni vék ditéte, u kterého lze

pouZzit AED s détskymi elektrodami?

N1 % N2 %

A) 0d1 1 0,5 161 74,9

roku
B) 0d 3 let 21 10,6 51 23,7
C) 0d7let 87 44,0 3 1,4
D) O0d 15 let 89 449 0 0

7. Jaky je minimalni vék ditéte, u kterého lze
pouzit AED s détskymi elektrodami?

80% 16t

70%

60%

50%

Q0
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W 1.Prizkum
M 2. Prizkum

A) Od 1roku B) Od3let C) 0Od7let D) Od15let
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Graf 5. Jaky je minimalni vék ditéte, u kterého lze pouzit AED s détskymi
elektrodami
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Polozka 8. MiiZete podat vyboj ru¢né, bez doporuceni AED?

Myslim, ze u této otdzky studenti pochopili, Ze se jednd pravdépodobné o pfistroj
urceny k defibrilaci. Jak jeden z respondentl pii vypliiovani ankety prohlasil ,,To asi bude
davat Soky*.

V 1. prizkumu pouze 31 respondentii (15,7 %) odpovédé€lo na tuto otdzku spravné
B) ne, pouze pii vyzvani pfistroje. Nejvice volili studenti odpovéd C) nevim.

Ve 2. prizkumu se vysledky vyrazné zménily k lepSimu.

Tabulka 14. MiiZete podat vyboj ru¢né, bez doporuc¢eni AED

8. MiiZete podat vyboj rucné, bez doporuceni AED?
N1 % N2 %
A) Ano, kdykoliv 27 13,6 2 0,9
uznam za vhodné
B) Ne, pouze pri 31 15,7 196 91,2
vyzvani pristroje
C) Nevim 140 70,7 17 7,9
8. MiiZete podat vyboj rucné, bez doporuceni
AED?
100% 196
90%
80%
70%
60%
50% W 1.Prizkum
40% s
W 2. Prazkum
30%
20% 27 T
0%
A} Ano, kdykolivuznam B} Ne, pouze pfi vyzvani C) Nevim
zavhodné pristroje

Graf 6. MiiZete podat vyboj ru¢né, bez doporuceni AED
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Polozka 9. Musim provadét neprimou srdeéni masaz, kdyZ je postiZzeny pripojen
k AED?

V 1. prizkumu se pravdépodobné nékteti respondenti domnivali, Ze piistroj provadi
vnéj$i srdecni masdz sam a zvolili moZznost B) ne. Vice nez polovina respondentil zvolila
odpovéd C) nevim. Spravnou odpoveéd tedy A) ano zvolilo 49 respondentd (24,7 %).
Béhem edukace se respondenti dozveédéli o funkcich ptistroje a dillezitosti nepiimé srdecni
masaze, nasledné pak ve 2. prizkumu zvolilo $patnou odpovéd’ jen nékolik malo studentt.

Tabulka 15. Musim provadét nepiimou srde¢ni masaz, kdyzZ je postiZeny pripojen k
AED

9. Musim provadét neprimou srde¢ni masaz,
kdyzZ je postiZeny piipojen k AED?
N1 % N2 %

A) Ano 49 24,7 201 93,5

B) Ne 36 18,2 1 0,5

C) Nevim 113 57,1 13 6,0

9. Musim provadét nepfimou srdec¢ni masaz,
kdyz je postizeny pripojen k AED?
100% 201
90%
80%
70%
60%
50% M 1. Prizkum
40% W 2. Prizkum
30%
36

20%

0 13
10% 1

0%

A) Ano B} Ne C) Nevim

Graf 7. Musim provadét nepiimou srdeéni masaz, kdyz je postiZeny piipojen k AED
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Polozka 10. Dokaze piistroj AED kontrolovat frekvenci kompresi hrudniku.
Predpokladala jsem, Ze by na tuto otdzku mohli respondenti odpovidat pfevazné
spravné. Dlivodem bylo, ze by studenti i pfes nevédomost mohli po predeslych otazkéach
pochopit, Ze se piistroj pouziva pii resuscitaci. Pesto vétSina respondenti v 1. prizkumu
odpovédéla na otazku nevim. Jen velmi malé procento odpovédélo na otazku spravné

A) ano. Toto se ov§em zménilo v 2. pruzkumu, kde se odpovéd’ nevim objevila jen 6krat.

Tabulka 16. Dokaze pristroj AED kontrolovat frekvenci kompresi hrudniku

10. Dokaze pristroj AED kontrolovat frekvenci
kompresi hrudniku?
N1 % N2 %
A) Ano 28 141 207 96,3
B) Ne 31 15,7 2 0,9
C) Nevim 139 70,2 6 2,8
10. Dokaze pristroj AED kontrolovat frekvenci
kompresi hrudniku?
120%
100% 207
80% 139
60% W 1. Prizkum
M 2. Prizkum
40%
20%
p) 6
0%
A) Ano B) Ne C) Nevim

Graf 8. Dokaze pristroj AED kontrolovat frekvenci kompresi hrudniku
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Polozka 11. Co udélate, kdyZ Vas AED vyzve k preruSeni masiZe pro analyzu
srdecniho rytmu.?

Spravnou odpovéd A) pierusim masaz, nedotykdm se pacienta zvolilo
v 1. prizkumu opét nejméné respondentli. PoCet odpovédi B) a C) byl témét vyrovnany.

Jsem presvédcena, ze tato otdzka hraje dulezitou roli, protoze nékteti lidé mayji
V paméti zafixovano, ze pfi resuscitaci se stfidd 30 kompresi hrudniku : 2 umélym
vdechtim. Proto by se nékteii lidé mohli domnivat, Ze pteruseni srde¢ni masaze slouzi
prave pro ¢as na umelé dychani, coz by pfistroji mohlo znemoznit analyzu srde¢niho rytmu
a doslo by k ¢asové prodleve preruseni KPR.

Respondenti by méli mit na paméti pravidlo, co nejméné prerusovat zevni srde¢ni
masdz na co nejkrat§i dobu a pozorné poslouchat pokyny pfiistroje. To vSe bylo feceno
pii edukaci, zniz si téméf vSichni zapamatovali spravnou odpovéd’, jak se prokazalo
Vv 2. prizkumu.

Tabulka 17. Co udélate, kdyZ Vas vyzve AED k pieruseni srde¢ni masaZe pro analyzu
srdecniho rytmu

11. Co udélate, kdyz Vas vyzve AED k preruseni srdecni
masaze pro analyzu srde¢niho rytmu?
N1 % N2 %
A) Prerus$im masaz, 48 24,2 201 93,5
nedotykam se pacienta
B) Zahajim umélé dychani 78 39,4 13 6,0
C) Stisknu tla¢itko pro 72 36,4 1 0,5
podani vyboje

11. Co udelate, kdyz Vas vyzve AED
k preruseni srdecni masaze pro analyzu
srdec¢niho rytmu?

100% 201
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70%
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40%
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W 1. Prazkum

M 2. Prazkum

13

A)  Prerusim masaz, B) Zahdajim umélé C) Stisknu tlacitko pro
nedotykam se pacienta dychani podanivyboje

Graf 9. Co udélate, kdyz Vas vyzve AED k pi‘eruseni srde¢ni masaZe pro analyzu
srde¢niho rytmu
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Polozka 12. Jaky je postup PP podle Fetézce preziti?

Spravna odpovéd’ na tuto otazku je odpovéd A), kterou v 1. prizkumu zvolilo

51 (25,6 %) respondenti. Domnivam se, ze moznosti odpovédi na tuto otazku se laikiim

mohou zdat podobné. V nékterych tiidach se néktefi respondenti dotazovali, co zahrnuje

pokrocila podpora zivota poskytovana ZZS.

Po vysvétleni pojmt, které otdzka zahrnuje jsem ocekavala, Ze procento spravnych

odpovédi bude v 1. prizkumu ponékud vyssi.

Tabulka 18. Jaky je postup PP podle Fetézce pieziti

12.]Jaky je postup PP podle retézce preziti?

N1 % N2 %
A) Vcasné rozpoznani a zavolani pomoci- 51 25,6 161 74,9
KPR-podani vyboji AED-poKkrocila
podpora Zivota poskytovana ZZS
B) Véasné rozpoznani a zavolani pomoci- 103 52,2 41 19,1
pokrocila podpora Zivota poskytovana
Z7S-KPR
C) Véasné rozpoznani a zavolani pomoci- 44 22,2 13 6,0
podavani vyboju AED-KPR- pokrocila
podpora Zivota poskytovana ZZS
12. Jaky je postup PP podle retézce preziti?
80% 161
70%
60%
50%
40%
0,
30% M 1. Prizkum
20% .
W 2. Prazkum
10%
0%
A} Vcasneé rozpoznania B) Vcasneé rozpoznania C) VEasné rozpoznania
zavolanipomoci-KPR-  zavolani pomoci-pokrocilazavolani pomoci-podavani
podanivybojl AED- podpora Zivota vybojd AED-KPR-
pokrocild podpora Zivota  poskytovanaZZS-KPR  pokrocila podpora zivota
poskytovanaZZs poskytovanaZZs

Graf 10. Jaky je postup PP podle ietézce preZiti
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Polozka 13. Kdo miiZe podle pravnich predpisi pouzit AED?
Zde jsem piedpokladala, ze vétSina respondentli v 1. prizkumu zvoli odpovéd’
A) pouze zdravotnicky personal. Téch, ktefi zvolili tuto Spatnou odpovéd bylo vice,
ale pouze o 6. Spravnou odpovéd B) kazdy zachrance zvolilo k mému piekvapeni
v 1. prizkumu 96 respondentti. V druhém prizkumu se zmylilo pouze 15 dotazanych.
Divodem pro¢ jsem se domnivala, ze respondenti budou odpovidat nespravné
(pouze zdravotnicky personal), byla jejich neznalost pfistroje a tedy strach z jeho pouziti.

Tabulka 19. Kdo miiZe podle pravnich piedpisi CR pouzit AED
13.Kdo miiZe podle pravnich predpisi CR pouzit AED?

N1 % N2 %

A) Pouze odborny 102 51,5 15 7,0
zdravotnicky personal
(1ékafri, zachranari,...)

B) Kazdy zachrance (muze 96 48,5 200 93,0
vyuzit institut krajni
nouze)

T4

13. Kdo muze podle pravnich predpisti CR
pouzit AED?
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A} Pouze odborny zdravotnicky B) Kaidy zachrance (muze vyuZit
personal (Iékafi, zachranafi,...) institut krajni nouze)

Graf 11. Kdo miiZe podle pravnich p¥edpisi CR pouzit AED
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Polozka 14. Mizete pouZit AED u pacienta vytazeného z vody, ktery neni dosud

osusSen?

Zadny z respondentt ani v jednom z Setfeni nezvolil odpovéd’ A) ano bez omezeni.

Pravdépodobné je to ztoho divodu, ze kazdy vi, Ze voda je vodicem pro elektfinu.

Jen malé procento respondenti zvolilo Vv 1. prizkumu spravné odpovéd B) ano,

po ususeni. VétSina respondentd volilo odpovéd’ ne nebo nevim. Po edukaci si vétSina

studenti zapamatovala spravnou odpovéd'.

Tabulka 20. Muzete pouzit AED u pacienta vytazeného z vody, ktery neni dosud

osuSen
14. Mizete pouzit AED u pacienta vytazeného
z vody, ktery neni dosud osusen?
N1 % N2 %
A) Ano, bez 0 0 0 0
omezeni
B) Ano, po 20 10,1 173 80,5
ususeni
C) Ne,vzadném 86 43,4 3 1,4
piipadé
D) Nevim 92 46,5 39 18,1
14. Mizete pouzit AED u pacienta
vytazeného z vody, ktery neni dosud osusen?
90% 173
80%
70%
60%
50%
40% M 1. Prizkum
30% W 2. Prizkum
20%
10% 0 o 3
0%
A)  Ano, hez B) Ano, po C) Ne, v zadném D) Nevim
omezeni ususeni pripadé

Graf 12. MuzZete pouzit AED u pacienta vytaZzeného z vody, ktery neni dosud osusen
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Polozka 15. Vite, kde jsou ve Vasem okoli umistény piistroje AED?

Tato otazka byla posledni otdzkou prvniho Setfeni. V 1. prizkumu pouze
31 respondentti uvedlo odpovéd’ A) ano vim. Tzn., ze pfevazna vétsina nevédéla, kde AED
hledat.

Z odpovédi na otazky €. 3, 5 a 15 vyplyva, ze 1 néktefi respondenti, ktefi neptisli
ptimo do styku s ptistrojem AED védi, jaky ma symbol a kde se nachazi. Presto bylo toto
procento respondentti velmi malé.

Respondenti dostali za doméci ukol zjistit, kde jsou Vv jejich okoli umistény AED.
Z odpovédi na tuto otazku ve 2. pruzkumu vyplyva, Zze néktefi studenti tikol nesplnili
a stale nevi, kde je v jejich okoli AED umistén. Ov8em z 31 respondenttl, ktefi toto védéli

jiz v 1. prizkumu je nyni 173 respondentt, kteti v&édi, kde AED hledat.

Tabulka 21. Vite, kde jsou ve Vasem okoli umistény piistroje AED

15. Vite, kde jsou ve Vasem okoli umistény
pristroje AED?
N1 % N2 %
A) Ano, vim 31 15,7 173 80,5
B) Nevim 167 84,3 42 19,5

15. Vite, kde jsou ve Vasem okoli umistény
pristroje AED?

90% 167
173
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Graf 13. Vite, kde jsou ve Vasem okoli umistény pristroje AED

61



Polozka 16. Napiste tFi vefejna mista, kde by podle Vas mélo byt uloZeno AED?

Tuto polozku jsem zafadila zdmérné az do druhého Setieni, protoze otdzka je
oteviend, ptd se na nazor respondenta a je tedy needukovatelnd. DalsSim divodem, pro€ je
polozka zafazena do druhého Setieni, je fakt, Ze tézko by studenti, ktefi v prvnim Setfeni
neveédeli, co to pristroj AED je, odpovidali na otdzku, kde mé byt ulozen.

Nekteii studenti neuvedli tfi mista, ale napf. dvé nebo jedno. Ovsem u zadného
z respondentii jsem se nesetkala s nevyplnénim této polozky, coz mé mile piekvapilo.
Vétsinou respondenti volili mista s velkym vyskytem lidi, jako jsou nadrazi, letiSte,

obchodni centra atd.

Tabulka 22. Napiste tFi vefejna mista, kde by podle Vas mélo byt uloZeno AED

16. Napiste ti'i vei‘ejna mista, kde by podle Vas mélo byt uloZzeno AED?
N2 %
A) Nadrazi vlakova, autobusova, letisté 142 23,9
B) Obchodni centra, supermarkety 56 9,4
C) Kulturni akce (festivaly, veletrhy, vystavy a kina) 74 12,5
D) Policejni stanice, auta 53 8,9
E) Sportovni stadiony 43 7,2
F) Meéstské urady, radnice 41 6,9
I) Bazény, koupalisté, aquaparky 68 11,4
J) Hasiéské stanice, auta 43 7,2
K) Vestibuly nemocnic 26 44
L) Ostatni 48 8,1
16. Napiste tfi verejna mista, kde by podle
Vas mélo byt uloZzeno AED?
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Graf 14. Napiste ti'i veiejna mista, kde by podle Vas mélo byt ulozeno AED
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6 DISKUSE

V rlznych statech po celém svété probihaly studie tykajici se pouziti AED.
Vsechny v rozdilné mife prokézaly ucinnost zatazeni AED do laické prvni pomoci
a neodkladné resuscitace.

Zahranic¢ni studie ukazaly, ze Sance na pieziti po NZO prodélané mimo nemocnicni
zafizeni se pfiblizné€ zdvojnésobily pii v€asném pouziti AED.

Podle International Liaision Committee on Resuscitation (ILCOR) Guidelines 2010
je prioritou aplikace prvotniho vyboje do 5 minut.

V USA byla souhrnné diskutovana a zhodnocena rozsahla studie vyuziti AED
laiky. Automatické externi defibrilatory byly umistény na vybranych vefejnych mistech.
Pozornost této studii vénovala védecka rada American Heart Association (AHA). Studie
zahrnovala 993 komunit ve 24 velkych méstech Kanady a USA, kde 20 % NZO nastane
v terénu a z toho pak 80 % v doméacnostech.

Autofi studie Public Access Defibrillation Trial zkoumali, zdali proskoleni laikt
Vv pouzivani AED zvysi pravdépodobnost pieziti U pacientl postizenych NZO v takzvanych
komunitnich centrech jako jsou napi. hotely, nakupni a rekreac¢ni zatizeni, zabavni centra
nebo velké kancelaiské budovy. Usporadali proto prospektivni multicentrickou studii,
v niz randomizovali komunitni centra k implementaci strukturovaného a monitorovaného
systému prvni pomoci, ktery zahrnoval laické dobrovolniky vyskolené v poskytovani KPR
s vyuzitim AED i bez n&j. Primarnim hodnoticim kritériem byla frekvence pteziti
do propusténi z nemocni¢niho zafizeni.

Studie se ucastnilo vice nez 19 tisic dobrovolnik z 993 center v USA a Kanadé¢.
Zatimco v centrech, kde dobrovolnici poskytovali pouze KPR bez pouziti AED,
se propusténi z nemocnice dockalo pouze 15 pacientti ze 107, které postihla NZO (14 %),
pii pouziti AED epizodu prezilo 23 %, tj. 30 pacientl ze 128. Tedy rozdil byl opravdu
vyrazny(www.zdravi.e15.cz,).

Z mého 1. prizkumu jednoznaéné vyplyva, Ze informovanost studentli stiednich
Skol 0 AED je nedostatecna. Avsak nemohu fici, ze by studenti naslednou edukaci na dané
téma vnimali jakkoliv zdporn€, naopak jsem se setkala v pfevdzné véEtSin€ se zdjmem
a pozitivnimi ohlasy. To také dokazuji vysledky druhého prizkumu. V diskuzi budu
srovnavat pouze vysledky z 1. prizkumu a to z toho divodu, Ze vysledky 2. pruzkumu jsou

jiz vyrazné ovlivnény edukaci respondent.
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V prvnim prizkumu na otdzku co znamend zkratka AED odpovédélo spravné
32 respondentti tedy 16,1 %. Jakub Stan&k ve své bakalaiské praci z roku 2015 polozil
podobnou otadzku a to, co je to AED. Dotazovani respondenti v jeho praci vékové
neodpovidaji studentiim stfednich Skol, nicméné 224 respondentu (tedy 72,49) byli lidé bez
zdravotnického vzdélani. Cetnost spravnych odpovédi v jeho praci byla podstatné vyssi.
192 respondentli (62,14 %) odpovédelo na jeho otdzku spravné. Oldiich Stehlik v roce
2016 napsal bakalaiskou praci na téma Piehled doporuceni pro neodkladnou resuscitaci
ajejich vyuziti vterénu, kde se na otazku co je to AED téz dotazuje. Pocet jeho
respondentl z fad nezdravotnikli ¢itad pouze 40 dotazovanych, ovsem spravné odpovidalo
29 respondentt tedy 72,5 %, coz je vice nez polovina dotazovanych nezdravotniku
(Stehlik, 2016; Stan¢k, 2015).

Lenka Silhavd ve své bakalaiské praci snazvem Informovanost vefejnosti
0 moznostech vyuziti Automatického externiho defibrilatoru v laické prvni pomoci z roku
2014 uvadi, ze téméf 31 % respondentl, pficemz 100 % respondenti se rovnalo 99
osobam, z ¢ehoz 55 osob tedy 55,56 % byli studenti stfednich $kol, nikdy neslyseli
o piistroji AED. Potulickd ve své praci na téma Znalost a postoj k poskytovani laické prvni
pomoci u dospélé vetejnosti z roku 2011 uvadi téméi stejny vysledek, kdy o AED
neslySelo 39 % respondentti. V mém prvnim dotaznikovém Setfeni na otazku jestli se
studenti n€kdy setkali s AED odpovédélo zaporné 87,4 % respondentli tedy 173 studentd.
Silhava ve své praci dale uvadi, e 67 % dotazovanych nevi, jak piistroj AED pouzit.
Stan¢k uvadi, ze 27,51 % respondentii nikdy o AED neslySeli, dale uvadi, ze 28,48 %
dotazovanych se s AED poprvé setkalo pii Skoleni prvni pomoci a 21,68 % pfi
propagaénich kampanich. 13,19 % respondentii se o AED dovédélo v autoskole. Monika
Zelinkova ve své praci na téma Informovanost zaki Ceskobudg&jovickych stfednich $kol o
prvni pomoci aopouzivani AED wuvadi, Ze spojmem AED se setkalo pouze
28 %respondentu. Celkovy pocet respondentt v jeji praci je 90 z ¢ehoz 74 % dotazovanych
jsou studenti nezdravotnickych obort ve v€ku od 17 do 20 let (Potulicka, 2011; Stan¢k,
2015; Silhava, 2014; Zelinkova, 2015).

Dale jsem ve své praci zjiStovala, zda respondenti védi k ¢emu se AED pouziva.
Na toto jsem se dotazovala otazkou, pii jakych klinickych piiznacich pouzijete AED.
Spravnou odpovéd’ pii nahlé zastavé obéhu zvolilo 30,3 % dotazovanych. Jelinkova ve své
praci na téma Srovnani znalosti poskytovani prvni pomoci studentli stfednich
zdravotnickych kol a stfednich $kol jiného zaméfeni se dotazuje na podobnou otazku

ato, k ¢emu slouzi AED. Ve své praci uvadi, ze 82,5 % respondentd (80 studentti) z fad
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sttednich Skol jiného zaméfeni odpovédélo na otdzku spravne. Ve své praci se Jelinkova
zaméfila na studenty tfetich ro¢nikli, vzorek je tedy vékové i oborové srovnatelny
s respondenty této prace (Jelinkova, 2016).

Jednim z dil¢ich cild mé prace bylo zjistit, zda respondenti vi, kde hledat AED
na vefejnych mistech. Toto jsem posuzovala otazkami 5, 15 a 16. Z mého prizkumu
vyplyva, ze pouze 23, 2 % respondentd vi, jakym symbolem jsou oznaceny mista,
kde se AED nachazi. Na toto se ve své praci zaméfil i Stanék, ktery uvadi, Ze spravné
odpovédélo 29,77 % respondentll (92 dotazovanych). Dalsi otazkou pii posuzovani této
polozky bylo, zda respondenti vi, kde je v jejich okoli ulozeno AED. Pfi mém prvnim
pruzkumu uvedlo pouze 15,7 % respondentt, Ze vi kde se piistroj v jejich okoli nachazi.
Stanék uvadi, Zze 63,75 % jeho respondenti vi, kde se v jejich okoli AED nachazi.
Domnivam se, Ze tento vyrazny rozdil je zpusoben faktem, ze Stan¢k posuzoval
respondenty zdravotniky a laiky jako jeden celek. Zdravotnici tvoiili 27,51 %
z 309 dotazovanych respondentl. Je ovSem zajimavé, ze pouze 29,77 % respondentll vi,
jak se mista uloZeni oznaluji, presto 63,75 % vi, kde se pfistroj nachéazi. Jelinkova
respondentim polozila tutéz otdzku. U této otazky hodnotila respondenty zdravotnickych
I nezdravotnickych $kol dohromady. Vysledkem bylo, ze 62,9 % dotazovanych (117)
ze 186 respondenti nevi, kde je vjejich okoli ulozeno AED (Jelinkova, 2016;
Stanék, 2015).

Polozkou ¢islo 9 se respondentli dotazuji, zda se provadi nepfima srde¢ni masaz i
kdyz je postizeny ptipojen k AED. Pouze 24,7 % respondentl spravné odpoveédélo ano.
Jelinkova polozila ve své praci podobnou otadzku. Svych respondentt se dotazovala, zda pii
pouziti AED je spravné pokracovat v KPR. Pouze 32 respondenti tedy 33 %
nezdravotnickych studentli odpovédélo, Zze ano. Jako jednu z mozZnych odpovédi nabizi,
ze AED provadi 1éCeni samostatné, coz zvolilo 42,3 % respondentil. 22,7 % respondentil
zvolilo odpovéd’, kde uvadi, ze pti pripojeni AED k postizenému se méni pomér kompresi
a umélych vdecht ze 30:2 na 5:1 (Jelinkova, 2016).

Ve své préci se respondentd dotazuji na spravny postup poskytovani prvni pomoci
podle fetézce preziti u dosp€lych. Spravny postup zvolilo v prvnim Setfeni 25,6 %
respondentl. Lenka Pekarova se v praci na téma Znalostni predpoklady studentti stfednich
Skol vramci predlékaiské prvni pomoci zroku 2010 dotazuje respondentd,
zda vi, kdy pfi nahlé zastavé ob&éhu u dospélych volat linku 155. Jejimi respondenty byli
studenti jak zdravotnickych, tak nezdravotnickych Skol. Pro nas je dulezity pouze vzorek

nezdravotnickych studentti, ktery tvofilo 200 respondentii a byli posuzovani zvlast.
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Z téchto respondentil odpovédélo na otazku spravné (ihned po zjisténi NZO) 82 %
dotazovanych. Tento vysledek je srovnatelny s vysledky Jelinkové, ktera u totozné otazky
uvadi 84,5% uspésnost (Jelinkova, 2016; Pekarova, 2010).

Patrny rozdil vmém prizkumu a prizkumu Silhavé je vysledek na otazku,
kdo muze pouzit AED, z jejiho prizkumu vyplyva, Zze 69 % respondenti si mysli, ze AED
mize pouzit kazdy dospély ¢lovek, zatimco v mém prvnim Setfeni si toto mysli 48,5 %
respondentt. Stan€k ve své praci uvadi, ze 41,1 % (tedy 127) respondentii v jeho Setieni
na tuto otazku odpovidalo spravné. Je tieba vSak brat v Gvahu, Ze jeho zkoumany vzorek
vékové neodpovidd mnou zkoumanému vzorku respondenti a dale také zahrnuje
zdravotniky. Zelinkova ve své praci zminuje, ze 80 % respondenti si mysli, Ze resuscitace
s podporou AED nepatii do laické PP. Jelinkova se na tuto otazku dotazuje témét stejnym
zpiisobem jako Zelinkova a jeji vysledek je srovnatelny. Uvadi, Zze 29,9 % respondentl
simysli, Ze AED patti do laické prvni pomoci, tedy 70,1 % si mysli, Zze laicka PP
nezahrnuje pouziti AED (Jelinkova, 2016; Stan¢k, 2015; Silhava, 2014; Zelinkova, 2015).

Ve svém prizkumu jsem dale polozila otazku, zda je mozné podat vyboj ruéné, bez
doporuc¢eni AED. V prvnim Setfeni 70,7 % respondentii odpovédélo, ze nevi. 13,6 %
respondentti odpovédélo mylné, ze je to mozné a spravné odpovédélo pouze 15,7 %
respondenttl. Silhavd ve své praci polozila respondentim podobnou otazku, 54 %
respondentli odpovédélo, Ze neindikovany vyboj nelze provést (Silhava, 2014).

Ve svém prvnim prizkumu jsem nezaznamenala 74dné vyrazné zlepSeni
informovanosti oproti pfedeslym vyzkumim. Domnivdm se, ze informovanost laické
vetejnosti o AED je stale velmi nizka a to nejen v fadach studenti stfednich $kol. Naproti
tomu mé mile prekvapil z4jem studentli o dané téma a myslim si, ze by poskytovani prvni
pomoci s vyuzitim AED mélo byt zafazeno do vyuky nejen na stiednich Skolach,
ale také v autoskolach, kde by toto $koleni mélo byt povinné pro vSechny absolventy.
Silhava ve svém Setfeni uvadi, ze 50 % respondentli mélo zajem o proskoleni o AED
a dalsi 30 % by se nechalo proskolit v zaméstnani. Z jejiho Setieni vyplyva, ze 20 %
respondentll o danou problematiku nema vibec zjem. Téméf stejny vysledek vyplyva
| ze Setfeni Jakuba Stanka ktery uvadi, ze 24 % respondentii nema zajem o proskoleni
v oblasti AED. Pekarova toto ve své praci také zminuje. Uvadi, Ze na stfedni pedagogické
Skole ma z4jem o danou problematiku pouze 36 % respondentli, ovS§em na gymnaziu je
toto procento podstatné vyssi a tedy 73 %. Andrea Kovaiikova ve své diplomové préci
natéma Znalost studenti pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

0 poskytovani prvni pomoci uvadi, Ze 86 % respondenti ze 100 dotazovanych ma
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téz zajem o dal§i vzdélavani v dané problematice (Kovarikova, 2013; Pekarova, 2010;
Stangk, 2015; Silhava, 2014).

Lucie Buridnkova se ve své bakalaiské praci z roku 2013 na téma Automatické
externi defibrilatory v teorii a praxi zabyva automatickymi externimi defibrilatory a jejich
vyuzitim v praxi. Vysledky této prace nejsou srovnatelné snasimi vysledky. Cilova
skupina je rozdilna. Prace je uvedena pouze okrajové pro zobrazeni vysledki u slozek 1ZS.
Ve vyzkumné ¢asti své prace se zaméfila na slozky HZS a PCR. Kde se snazila zjistit kolik
zamé&stnancu téchto slozek IZS je proskoleno v pouzivani AED, kolik z nich je schopno
a ochotno pouzit AED pti poskytovani PP pti NZO. Z jejiho vyzkumného Setieni vyplyva,
7e zaméstnanci HZS jsou na tom se znalostmi PP lépe nez zaméstnanci PCR.
Takeé ve vysledcich své prace uvadi, Ze u respondentt z fad PCR se setkala s nezajmem
0 toto téma a neochotou poskytnuti PP. Osobné€ si myslim, Ze nejen zaméstnanci HZS,
ktefi, jak vyplyva z jejiho prizkumu, jsou schopni a ochotni poskytovat PP a maji zajem
se v oblasti KPR s AED vzd¢lavat, tak také policisté by méli byt v této oblasti proskoleni
améli by mit zdjem o dané téma. Jak ve svém vyzkumu uvadi, v fadach respondentl
zaméstnanych u PCR se setkala s negativnim postojem u 36,36 % respondentii
(8 respondenttl). U zaméstnanci HZS se s timto negativni postojem nesetkala. Ve své préaci
také uvadi, Ze z fad HZS je schopno a ochotno pouzit AED a poskytnout PP 92,96 % tedy
26 respondentii. Z fad PCR je schopno a ochotno pouzit AED a poskytnout PP 63,64 %
tedy 17 respondentd. Domnivam se, Ze u slozek IZS by mél byt kazdy zaméstnanec

schopen a také ochoten poskytnout prvni pomoc s vyuzitim AED.
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ZAVER

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
jsou uvedeny zakladni informace o anatomii, fyziologii a patofyziologii srdce. Vé&tsi Cast
teoretické Casti jsem vénovala automatickym externim defibrilatorim a kardiopulmonalni
resuscitaci s vyuzitim piistroje AED, dale také v této Casti uvadim informace o nahlé
zastave srdeCni, bezvédomi atd.

Zkoumany vzorek v praktické ¢asti tvofili studenti stfednich §kol maturitnich obort
Obchodni akademie a Stfedni zdravotnické Skoly Blansko a Stfedni pedagogické Skoly
Boskovice. V 1. prizkumu ze 225 ziskanych dotaznikd bylo 27 dotaznikti vyfazeno pro
nespravné vyplnéni. V prvnim Setfeni bylo vyhodnoceno 198 dotaznikti. Ve 2. prizkumu
bylo ziskano 221 dotaznikti. Na rozdil od prvniho Setfeni bylo vyfazeno pouze 6 dotaznikd.
V druhém Setfeni bylo vyhodnoceno 215 dotaznikd. Na rozdil od prvniho Setfeni,
kdy studenti v pievazné vétsin€é neméli téméf zadné povédomi o tom, co je to AED,
ve 2. pruizkumu byli vSichni studenti jiz proskoleni a méli by tedy odpovidat na otazky
ptevazné spravné. Do druhého dotaznikového Setieni jsem zahrnula navic otazku ¢islo 16,
kterd se ptd na subjektivni ndzor respondentll o tom, kde si mysli, Ze by pfistroje AED
mely byt umistény.

K dil¢imu cili 1 se vztahuji polozky ankety: 1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14.

Prvni polozkou jsem zjistovala, zda studenti vi, co znamena zkratka AED.
V prvnim dotaznikovém Setieni 81,8 % respondentll uvadélo Spatnou odpoved
A) automaticky elektricky defibrilator a nékteti respondenti dokonce uvadéli odpovéd,
kde bylo udano, Ze je v ndzvu zkratky AED slovo manudlni. V druhém Setfeni jiz takovou
odpovéd’ se slovem manualni nezvolil zadny z respondentti. Naopak procento spravnych
odpovédi vyrazné vzrostlo. Spravnou odpovéd’ B) automaticky externi defibrilator jiz
zvolilo 84,7 % respondent.

U druhé poloZky jsem zjiStovala, jestli respondenti vi, u jakych klinickych ptiznakt
se AED pouziva. U této otdzky byla volba odpoveédi v prvnim Setfeni téméf vyrovnana.
Ve druhém Setfeni vSak spravnou odpovéd’ B) ndhlé zastavy obcéhu zvolilo 92,6 %
respondentll, coz je oproti predeslym vyrazny rozdil.

Tteti polozka méla za kol zjistit, zda-li se respondenti v minulosti setkali s AED,
napf. na Skoleni prvni pomoci, ve Skole na pfednaSce atd.. Zde je jasné, ze ve druhém
Setfeni vSichni respondenti zvolili odpovéd’ ano. Diivodem je fakt, Ze vSichni respondenti,

ktefi se u€astnili druhého prizkumu, absolvovali edukaci na dané téma. Otazkou cCislo 4

68



jsem chtéla zjistit, jestli nékdo z dotazovanych respondentti jiz v minulosti vyuzil AED
pfi poskytovani prvni pomoci. Jeden student, odpovédé¢l ano a to v obou Setfenich.

Polozka Cislo 6 zjist'uje, zda by studenti provadéli KPR i bez AED. P#i prvnim
Setfeni studenti ve vétSiné odpovidali na otazku moznosti C) nevim. Ve druhém Setfeni
moznost nevim zvolilo pouze 2,3 % respondentii. Zadny z nich jiz neuvedl odpovéd’ ne,
coz povazuji za ptinos. 97,7 % dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’ ano.

U otazky cislo 7 odpovédél v prvnim Setfeni spravné jen jeden respondent.
Ve druhém Setieni pocet spravnych odpovédi vzrostl az na 74,9 %.

Na otazku ¢islo 8 odpovidalo poprvé $patné nebo neutralné 84,3 % respondentt.
Po proskoleni pfevazna vétsina dotazovanych 91,2 % odpovidala spravng.

V polozce Cislo 9 jsem se snazila zjistit, jestli respondenti védi, Ze 1 pfesto,
ze je pii KPR vyuzit piistroj AED, je nutné provadét vnéjsi srdeni masaz. Spravnou
odpovéd’ zvolilo pouze 24,7 % respondentli v prvnim Setfeni. Druhé¢ Setfeni vSak ukézalo
priznivou zménu ve védomostech respondentt, kdy 93,5 % studenti odpoveédélo spravné,
tedy zvolili moznost A) ano. BohuZzel zde jeden respondent uvedl opét moznost B) ne,
coz povazuji za horsi variantu, néZ je odpoveéd nevim.

U otazky ¢islo 10 uspés$nost spravnosti v prvnim Setfeni nebyla vysoka. Naopak ve
druhém Setfeni, piestoze spravnost odpovédi nebyla 100%, 96,3 % respondentl
jiz odpovédélo na otazku spravné.

U otéazek ¢islo 11, 12 a 13 nebyly u prvniho Setfeni odpovédi nijak jednoznacéné,
ovSem ani u jedné z téchto otazek neptevazovala spravna odpovéd’. U druhého Setfeni vSak
byly jiz vysledky u vSech tfi otazek jednoznacné. U vSech tii otdzek pfevaZovaly spravné
odpovédi.

Na otazku ¢islo 14 odpovédélo v druhém Setieni 80,5 % respondentl spravng. Pocet

spravnych odpovédi stejné jako u pfedeslych otazek vyrazné vzrostl.
K dil¢imu cili 2 se vztahuji polozky ankety: 5, 15, 16.

Témito polozkami jsem zjistovala, zda-li respondenti umi najit AED na vefejnych
mistech a jestli vi, jakym symbolem jsou oznaceny.

Pata polozka zjistovala, jestli respondenti vi, jakym symbolem jsou oznaceny mista
SAED. Po proskoleni odpovidali studenti na otazku pievazné spravné. Zadny
z respondentt jiz neuvedl odpovéd’ A ani B. Nékteti mylné zvolili odpoved’ C, ale 89,8 %

respondentl vybralo spravnou odpovéd'.
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V otdzce Cislo 15 se respondentli ptam jestli védi, kde je v jejich okoli umisténo
AED. Pfi prvnim Setieni pouze 15,7 % respondent odpovédélo ano. Avsak po proskoleni
80,5 % respondentt jiz vi, kde je v jejich okoli pfistroj umistén.

Otazka Cislo 16, jenz je zahrnuta pouze ve druhém dotaznikovém Setfeni, se pta na
subjektivni ndzor studentt, kde si mysli, Ze by mélo byt AED umisténo. Studenti pfevazné

volili mista s velkym vyskytem lidi, jako jsou nadrazi, letiste, skoly, sportovni centra atd.

Dil¢im cilem 3 bylo provést edukaci studenta
Dil¢i cil 4 zahrnuje vysledky 2. prazkumného Setfeni
Dil¢i cil 5 zahrnuje vytvoreni informacniho letdku o AED viz piiloha 2

Letak byl poskytnut $kolam, na kterych prizkum probihal, do vSech tiid.

Vzhledem k dulezitosti tématu si myslim, ze by vyuka prvni pomoci méla byt
zatazena do vyuky na vSech $kolach podrobnéji a konkrétnéji nez doposud. Vzhledem ke
svému zaméstndni na pozici zdravotnického zachranife povazuji toto téma za velice
dilezité, zaroven si myslim, Ze informovanost populace o poskytovani prvni pomoci je
velmi nizka, coZ povazuji za velky nedostatek.

Kromé provadéného prizkumu jsem si na toto téma povidala se svymi prateli
nezdravotniky a byla jsem zaskocéena, ze témét nikdo z nich by nebyl schopen poskytnout
prvni pomoc Vv banalnich situacich, ale také nikdo netusil, co je to AED.

Diky neinformovanosti populace o poskytovani prvni pomoci dochdzi casto
ke zneuzivani zachranné sluzby.

Proto jsem se rozhodla, ze v ramci své diplomové prace provedu edukaci studentd v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim AED a nasledné s odstupem c¢asu zjistim, kolik
informaci si studenti zapamatovali.

Z druhého Setieni vyplyva, Ze proSkoleni respondentli mélo velky ptinos. Myslim,
ze tento pfinos se netyka jen studentli samotnych, nybrz i ostatnich lidi, kteti v ptipadé
NZO budou mit vétsi Sanci na preziti. V pifipadé NZO by respondenti méli byt schopni
poskytnout kvalitni prvni pomoc a vyuzit pfitom AED k ¢asné defibrilaci, pokud bude
ptistroj k dispozici. Vysledky druhého Setfeni povazuji za velmi pozitivni a jsem
presvédCena o nutnosti zatradit Skoleni o KPR s AED do vyuky na vSech Skolach. Dale
si myslim, Ze vSichni lidé ktefi absolvuji autoskolu, by méli byt povinné proskoleni v KPR
s AED i bez ngj pro vydani fidi¢ského prikazu.

Cile prace byly splnény.
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SOUHRN

Diplomova prace je tématem zamétena na studenty stfednich S$kol. Prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti je popsana anatomie, fyziologie a patofyziologie srdce,
neodkladna kardiopulmonalni resuscitace, defibrilace, automaticky externi defibrilator a
nékteré z aktiviza¢nich metod ve vyuce.

Prakticka ¢ast zjist'uje, jakd je informovanost studentt stfednich $kol o AED. Pro
pruzkum byla zvolena metoda tisténych dotaznikti ve formé znalostni ankety. Prizkumu se
celkem ucastnilo 225 respondenti v prvnim dotaznikovém Setieni. Ve druhém Setieni se
prizkumu ucastnilo 221 respondentd.

Kli¢ova slova: Prvni pomoc, diagnostika EKG, resuscitace, automaticky externi

defibrilator, aktiviza¢ni metody.
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SUMMARY

The thesis is focused on the theme of high school students. The work is divided into
theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy, physiology and pathophysiology of
heart, cardiopulmonary resuscitation, defibrillation, automated external defibrillator and
some of activating methods in teaching.

The practical part determines what information to high school students about the
AED. For the survey method was chosen printed questionnaires in the form of a
knowledge survey. The survey covered a total of 225 respondents participated in the first
survey. In the second investigation, participated in the survey 221 respondents.

Key words: First aid, Integrated Rescue System, ECG diagnosis, resuscitation,

automated external defibrillator, activation methods.
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Ptiloha 1 Guidelines 2015

Doporucené postupy pro resuscitaci
vydané Evropskou resuscitacniradou v roce 2015
Laickd resuscitace DOSPELEHO

Preklad: © PrPom —zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci PI'POIT\
B Nezapomente si hlidat vlastni bezpeci!
Nerea guje, | Hlasitym zakricenim privolejte pomoc!
nedycha normalné "**+l  pfed vysetienim dechu zakloite postizenému

hlavu! Nedycha normalné = chrdi, lapa po dechu,
nedycha vibec.

R Y

4

R )

Vyuzijte Funkci hlasitého odposlechu
nebo handsfree.

Volejte zachrannou sluzbu |
(155)

Komprese provadéjte SILNE A RYCHLE.
Stlacujte 2x za vterinu (100-120x za minutu) do
hloubky 5-6 cm (Vs wiku hrudniku).

Nebojte se pritladit, neni co zkazit!

B )

4

30 stlaceni hrudniku

1

2 vdechy !

NEDYCHEJTE, kdy? to neumite!
NEDYCHEJTE, kdyZ vas to ohrozuje!
NEDYCHEJTE, kdyz vam to nejde!

1

Pokracujte v resuscitaci
30:2

Pokud neumite ¢i nemuzete dychat,
pokracujte nepretrzité ve stlacovani hrudniku
v rytmu 2x za vterinu.

4

Ve vasem okoli mize byt dostupny
automatizovany externi defibrilator (AED).

Jakmile je
prinesen AED, zapnéte
jej a postupujte
podle instrukci

.
CEBA NN AN SRR AN A BENEENEEESE SesBBEEREEERS e

Pokud ano, zajistéte jeho prinesenia pouzijte jej!
Hledani AED nesmi byt divodem k preruseni
resuscitace nebo odkladu jejiho zahdjeni!

PRI RARPRI RN IRE SRR RNES SRR ANENE SRR ANEE SRR RES sassrntssRsERES

Neocekavejte, Zze jen na zdkladé tohoto schematu dokaZete nejlépe pomoci svym blizkym kdyz
to nejvice potrebuji. Prvni pomoc je treba trénovat a zkouset, prestoZe to — teoreticky — neni nic
slozitého. Nezapominejte na to, Ze umét prvni pomoc patfi k zdkladnimu vieobecnému vzdélani
kazdého z nds.

Vasi zodpovédnost za to, jak umite pomoci vasim blizkym v nouzi, za vds nemlizeme prevzit,
ALE POMUZEME VAM JI NEST.

PrPom

zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci

TRy

N

L PAE o )
Y £ ; : ) . = .g».
,_ ~ ¥ -

Zdroj:www.prpom.cz



Priloha 2: Postup KPR s AED

Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana externi defibrilace

Bezpedi Zkontrolujte védomi

Jomné postizenym zatieste.
Hlasité joj oslovte!

Vase bezpeci je na prvnim misté

Pokud nereaguje

Zpruchodnéte dychaci cesty
Zkontrolujte zda-li postizeny dycha
Je-li to nutné otocte postizeného na

-~ zada

Pokud dycha normaineé

Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na bok:
- Volejte 155

- Neustile kontrolujte zda
postizeny dycha

Volejte 155 a piineste AED
pokud je k dispozici

Pokud nedycha normainé nebo

nedycha vubec

Okamzité zahajte resuscitaci

Polo#te postizZeného na zem:

- 30 stlaceni hrudniku: Stlacujte hrudnik
uprostied 2x za vtefinu alespoi Scm

-2 umélé vdechy

Nedychejte jestliZe: - to neumite,

Vam to nejde, Vas to ohrozuje
Pokracdujte v resuscitaci 30:2. Neprovadite-li umélé dychani,
pokracujte nepfetrzité ve stlacovani hrudniku

Pouzijte AED

Zapnéte AED a nalepte elektrody
Postupuijte dle pokyni pristroje

Je-li vice zachrancu, neprerusujte srdecni
masaz pri nalepovani elektrod

Nedotykejte se pacienta

Pfi analyze srdeéniho rytmu

Pii podani defibrilaéniho vyboje

Po podani vyboje ihned pokracujte

v resuscitaci dle hlasové napovédy AED

Zdroj: autor — uvetejnéno se souhlasem osob na fotografiich



Piiloha 3: Znalostni anketa

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Vaikova a jsem studentkou 2. ro¢niku studijniho oboru Ucitelstvi
odbornych pfedmétii pro zdravotnické skoly, Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych
Vas pozadala o vyplnéni znalostni ankety, kterd mi bude napomocna k vypracovani mé
magisterské prace na téma ,Informovanost studenti stfednich Skol o pfistroji AED®.
Znalostni anketa je anonymni. Otazky s moznostmi zakrouzkujte (v kazdé otdzce pouze
jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak), otazky na doplnéni, prosim
vyplnte.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Nazev VasiSkoly.........ocoooiiiiiiii

Roénik....cvvevvnnnnn...

Pouzité zkratky: KPR — kardiopulmonalni resuscitace
PP — prvni pomoc

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba

1. Co znamena zkratka AED

A) automaticky elektricky defibrilator
B) automaticky externi defibrilator

C) manualni elektricky defibrilator

D) manualni externi defibrilator

2. Pii jakych klinickych ptfiznacich pouzijete AED?
A) Soku

B) nahlé zastavy ob&hu

C) termické ptihody

D) nahle pfihody bfisni

3. Setkali jste se v minulosti s AED? (napf. pfi vyuce prvni pomoci)
A) ano
B) ne



4. Dostali jste se v minulosti do situace, kdy jste vyuzili AED, pii poskytovani
prvni pomoci?

A) ano

B) ne

5. Jakym symbolem jsou oznacena mista, kde jsou ulozeny AED?
A) Modry kiiz zivota na c¢erveném poli

B) cerveny kiiz na modrém poli s bleskem

C) srdce a kiiz na zeleném poli

D) srdce s bleskem a kiizem na zeleném poli

6. Provadi se KPR i bez AED?
A) ano
B) ne

C) nevim

7. Jaky je minimalni v&k ditéte, u kterého lze pouzit AED s détskymi elektrodami?
A) od 1 roku

B) od 3 let

C)od 7 let

D) od 15 let

8. Muzete podat vyboj ru¢né, bez doporuc¢eni AED?
A) ano, kdykoliv uzndm za vhodné
B) ne, pouze pii vyzvani piistroje

C) nevim

9. Musim provadét nepiimou srdecni masaz, kdyz je postizeny ptipojen k AED?
A) ano
B) ne

C) nevim



10. Dokéaze ptistroj AED kontrolovat frekvenci kompresi hrudniku?
A) ano
B) ne

C) nevim

11. Co udélate, kdyz Vas ptistroj vyzve k pieruseni srde¢ni masaze pro analyzu
srde¢niho rytmu?

A) Pferusim masaz, nedotykam se pacienta

B) zahajim umélé dychani

C) stisknu tlacitko pro podani vyboje

12. Jaky je postup PP podle Retézce preziti u dospélych?

A) v€asné rozpoznani a zavolani pomoci — KPR - dodéani vyboji AED- pokrocila
podpora Zivota poskytovana ZZS

B) vcasné rozpoznani a zavolani pomoci- pokrocila podpora zZivota poskytovana
Z7S- KPR

C) vcasné rozpoznani a zavolani pomoci — dodavani vyboji AED- KPR- pokrocila

podpora zivota poskytovana ZZS

13. Kdo miize podle pravnich piedpisti CR pouzit AED?
A) pouze odborny zdravotnicky personal (Iékati, zachranafi...)

B) kazdy zachrance ( mize vyuzit institut krajni nouze)

14. Muzete pouzit AED u pacienta vytazeného z vody, ktery neni dosud usuSen?
A) ano, bez omezeni

B) ano, po ususeni

C) ne, v zadném ptipadé

D) nevim

15. Vite, jestli jsou ve Vasem okoli umistény AED?
A) ano vim

B) nevim



16. Napiste tfi vefejna mista, kde by podle Vas mélo byt ulozeno AED.



Ptiloha 4: Algoritmus KPR u dospélych (Guidelines, 2015)

Nereaguje a nedycha
normalné

|

Volejte linku 155

!

30 stlac¢eni hrudniku

|

2 umélé vdechy

!

Pokracujte v KPR 30:2

|

Jakmile je k dispozici AED zapnéte jej a
postupujte podle pokynu




Ptiloha 5: Algoritmus KPR u déti (Guidelines, 2015)

Nereaguje ?

!

Hlasité volejte o pomoc

!

Zpruchodnéte dychaci cesty

!

Nedycha normalné?

!

5 umélych vdechi

!

Nejsou znamky Zivota?

!

15 stlac¢eni hrudniku

!

2 umélé vdechy 15 stlaceni hrudniku

!

Po 1 minuté KPR privolejte
resuscitacni tym




Piiloha 6: Zadost o povoleni prizkumu 1

Zadost o povoleni provedeni prizkumu

Stfedni pedagogicka Skola Boskovice
Komenskeho 3
GR0 01 Boskovice

Vic: Zadost o poveleni provedeni prizkumu

Doy den,
jsem studentkou oboru Ucitelst odbornveh pfedmétd pro zdravotnicke Skoly, Pedagogicke
fakulty Univerzity Palackeého v Olomousi,

Dovoluji si Vas touto cestou zadat o povelend k provedeni prizkumu na Vasi skole. Prizkum
je soudisti mé diplomové prace na téma: Informovanost studentd stfednich dkol o
automatickém  externim  defibrilitore.  Prizkum  bude provadén formou anonymnich
dotaznikd, nasledného prodkoleni a piezkoumdni w Zikd 2. a 3. roéniku. Dotazniky budou
vyplioviny anonymné na zdkladé dobrovolnost. Se ziskanymi daty budu zachdzet dle plainé
legislativy a etickych norem.

S posdravem a pranim hezkého dne.

Kristyna Vankova
Prichodni &
680 01 Boskovice

5 provedenim prizkumu souhlasim/ nesouhlasim.

Sitgcind peecio o B0k Bosecise,
s e OO iR
Poirmamaea . &, 090 11 Bosharies
Toi.: B8 802 241 HKO: 620 TI T



Piiloha 7: Zadost o povoleni prizkumu 2

Zadost o povoleni provedeni prazkumu

Uh-chfklm' akademnic a Stiedni zdravotnicks gkala Blansko, pfispévkovd organizace
Mad Certovkou 18
678 01 Blansko

Vig: ost o povoleni provedeni priz) u

Dabry den,
Jsem studentkou ohory Uditelsivi odbomych pfedmétd pro zdravotnicke Skoly, Pedagogické fukulty
Univerzity Palackého v Olomouci,

Dovoluji si Vés touto cestou Zidar o poveleni k provedeni prizkumu na Vadi skole. Prizkum je
soutdsti mé diplomové price na téma: Informovanost studentii stiednich skol o automatickém
externim  defibrildtoru, Prizkum  bude provadén formou anonymnich dotaznikll, ndsledného
profkoleni a prezkoumani u 24kd 2. a 3. roéniku, Dotazniky budou vyplieviny anonymne na
zikladé dobrovolnosti. Se ziskanymi daty budu zachazet dle plamé legislativy a etickych norem,

5 pozdravem a pianim hezkého dne,

Kristyna Vaikovi
Prichodni &
GE0 01 Boskovice

5 provedenim prizkumu souhlasim/ nesouhlasim,
(L

R Dichodni akadamiz
3 Sifedni pdrevotnickd $kol Blanskr,
' piisplvkavd onganizace

B, 678 01 BLANSKD
1 mww
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