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UvVOoD

Nahla srdecni zastava mimo nemocni¢ni zafizeni je jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti
pacientli v zapadni svéte, proto také vcasnd kardiopulmondlni resuscitace a soucasné
spravné pouziti defibrildtorti zvySuje samotné procento pieziti pacienti. Takové jsou
zavery autorut Méndez-Martinez a kol. (2019). Doporucené postupy pro resuscitaci ERC
2015 a European Resuscitation Council Guidelines 2021 zduraznuji, ze v€asna interakce
mezi osobou provadéjici kardiopulmonalni resuscitaci a operatorem je klicova. Stézejni
se pak tak jevi v€asné nasazeni automatizovaného externiho defibrilatoru.

Automatizovany externi defibrildtor je pak pienosné zafizeni, které je fizeno
softwarem vyrobce. Pocita¢ mé schopnost analyzovat kiivku EKG a pomoci hlasového
zafizeni instruovat laického zachrdnce o bezpecném provedeni defibrilacniho vyboje
béhem kardiopulmonalni zéstavy. Délka celého vyboje trva necelych 20 milisekund,
pficemz je do pacienta vpraven nesynchronni bifazicky vyboj o energii 150 Joult
(Lejsek a kol, 2013). Podle standardu prvni pomoci je mozné standartni AED pouZit i u
déti starSich 8 let. Pokud vsak doslo k zastavé obehu u mensiho ditéte, je vhodné pouzit
defibrilator specidln¢ upraveny nebo se specidlnimi détskymi elektrodami. Takto
upravené AED je mozné pouzit u déti od 12 mésica.

Cim dal Gast&ji hraji diilezitou roli pii zachrané Zivoti studenti a jejich znalosti
0 KPR a spravném uziti AED. Studenti lékatfskych oborli by proto méli védét jak
ptistupovat k pacientovi s nahlou zastavou ob&hu (Baldi a kol., 2019). Stale je ovsem
tendence fady studenti se od pomoci distancovat. Hlavnimi divody jsou pak strach
a nedostatecné znalosti o sprdvném uziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru
(Bogle a kol., 2013; Czyz a Gorniak, 2017).

Cilem tohoto kvantitativni vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou znalosti studentl
nelékafskych zdravotnickych oborli na Lékatské fakulté Ostravské univerzity. Data pak
byly ziskdvany pomoci nestandardizovaného dotaznikli. Téma bylo zvoleno predevsim
Z toho diivodu, Ze automatizovanym externim defibrilatorim neni na fakultach vénovéana
ptilis velka pozornost i ptes skutecnost, Ze pravé ¢asné a spravné uziti AED v kombinaci

s efektivni kardiopulmonalni resuscitaci miiZze pacientovi vyrazné zvysit Sanci na pieziti.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Nasledujici tech obsahuje poznatky o problematice kardiopulmonalni resuscitace, uzivani
automatizovaného externiho defibrilatoru a samotné znalosti studenti o AED coz je také
pfedmétem zkoumani této diplomové prace. Zdrojem relevantnich poznatkli byly
elektronické vyhledavace Google Scholar a platformy PubMed ¢i MedLine. Zdrojem

poznatkl pro tuto praci je také studium odbornych pramenti.

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Pojem kardiopulmonalni resuscitace je Sirokou vefejnosti velmi znamy. Odborna
literatura popisuje kardiopulmonalni resuscitace jako soubor na sebe navazujicich
1é¢ebnych postupti a opatieni, jejichz hlavni cilem je snaha o neprodleny navrat obnoveni
obéhu okysli¢ené krve po organismu u osoby u které doslo k nahlému selhani vice ¢i
jedné zakladni zivotni funkce organismu — tedy védomi, krevni obéh nebo dychani. Cilem
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je tedy snaha o zabranéni ireverzibilniho poSkozeni
organu zivotné duleZitych, tedy myokardu a mozku (Lejsek, 2013; Soucek a kol., 2019).
Autofi Drabkova a kol. (2017) definuji KPR jako jakési umélé obnoveni ob&hu krve pfi
nahli zéastavé krevniho obchu s cilem brzkého néavratu bézného neboli spontanniho
krevniho obéhu.

Historii KPR se zabyva studie autort Yu a kol. (2020) ktera popisuje, Ze existuji
zaznamy o resuscitaci, kterou provadéli jiz pred 2000 lety v starovéké Cing. Cinsky 1ékaf
Zhongjing Zhang popsal relativné podrobny program ve kterém popisuje zachranu
pacientt pfed sebevrazdou. Zhang navrhl zachranu nejen téla, ale také zachranu ducha,
coz je 1 dodnes platnou zasadou v moderni resuscitaci — zajistit kardiopulmonalni ¢innost,
ale také zajistit spravnou funkci mozku. Historie moderniho KPR se pak datuje do obdobi
50. az 60. let minulého stoleti. Kocem roku 1958 byla poprvé popsana ventilacni
mechanika, pfi které zachranujici osoba provede dychani z ust do tst. O dva roky pozd¢ji
pak odborna literatura popisuje techniku, pfi které se provadi masaz srdce pies uzavieny
hrudnik. Pfi spojeni obou téchto poznatkl pak vznik4 prvni zminka o kardiopulmondalni
resuscitaci. Psal se rok 1961. Toto obdobi Ize oznacit za obdobi moderni éry neodkladné
resuscitace, diky které se posunula hranice pfeziti u pacientd, ktefi diive neptezili zastavu
obéhu. Sjednocenim vsech postupt neodkladné resuscitace pak vznikla doporuceni. Tato

doporuceni prosla drobnymi upravami, ale Ize fici, Ze se jimi fidi vSichni fidi dodnes



(Malek a kol., 2016). Soucasna doporuceni rozliSuji neodkladnou resuscitaci zakladni a
rozSitenou. Zékladni rozSifenad resuscitace déti a dospélych patii také zékladni

neodkladna resuscitace s pouzitim automatizované¢ho externiho defibrilatoru (Bulava,

2017).

2.1.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Zakladni neodkladna resuscitace (neboli BLS — Basic Life Support) zahrnuje postupy,
které by mély byt u¢inény k udrzeni zakladnich vitalnich funkci. Postup vyuzivaji vSichni
obyvatelé a zdravotnici bez potiebného vybaveni. Zasadu Ize formulovat do véty ,,vSe co
zachrance pottebuje jsou dvé ruce* (Bulava, 2017; Malek a kol., 2016; Soucek
a kol., 2019). Studie autord Garg a kol. (2017) poukazuje na zvySeni GspéSnosti KPR pfi
vCasné¢ intervenci, v€asné defibrilaci a kvalitni kompresi. Zaroven vSak zdiraziuje, jak je
nutné neustalé vzdélavani predevsim pak zdravotniku, aby KPR mimo nemocnici byla co
mozna nejefektivné;si.

Principem zakladni neodkladné resuscitace jsou pak nasledujici tkony
vychazejici z angli¢tiny — ABC, kde A — airway, zabezpeceni prichodnosti dychacich
cest, B — breathe, dychani, C — cirkulation, udrzeni obéhu a D — defibrillation —
defibrilace srde¢niho rytmu laikem, je-li k dispozici automatizovany externi defibrilator
(Malek a kol., 2016; Soucek a kol., 2019). Za dospé€l€ho se v resuscitace povazuje jedinec
starS§i 8 let. V ptfipad€, Ze zachrance nalezne nemocného, ktery nereaguje na hlasité
osloveni, vyzvu ani bolestivy podnét, zachrance piivola pomoc. Zachrance ulozi
zranéného na zada, ptipadné zakloni hlavu, ¢imZ uvolni dychaci cesty. Prsty zaklesne pod
bradu zranéného a predsune tak jeho dolni Celist a otevie mu usta. Kontraindikaci je pak
podezieni na poranéni kréni patefe. Zachrance pak pouze sleduje zda postizeny
dostatecné dycha (Soucek a kol., 2019). Kontrola dych4 probih4a pohledem (zachrance
pozoruje pohyby hrudniku) poslechem (zvukové fenomény pii dychani) a v neposledni
fad¢ také vnima dech zranéného na své tvaii. Kontrola dechu by neméla trvat déle nez 10
sekund. V ptipad¢, ze poranény dycha je ulozen do Rautekovy zotavovaci polohy
(Soucek a kol., 2019; Kapounova, 2020). Pokud nemocny nedycha (ptipadné pokud se
objevil gasping — lapavé dechy) a doslo k zastavé obé&hu, je potieba pfistoupit
k neodkladné resuscitaci (Malek a kol., 2016).

Zékladni neodkladnd resuscitace zahrnuje fadu ukonti. Mezi jeden z prvnich
ukont je volani tisnové linky (155, ptipadné pak 112). Kli¢ovou roli v téhle fazi ma

operator nebo operatorka tisiiové linky. Pro GspéSnou resuscitaci je klicové, aby operator
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v€as rozpoznal srdecni zastavu a pfistoupil tedy k telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci (TANR). Pii telefonatu je doporu¢eno mit hlasity odposlech (Seblova a kol.,
2018) Pokud pii neodkladné resuscitace Poloha postizeného je v tomto ptipad¢ na zadech,
idealn¢ na pevné, rovné podlozce. Zachrance provede zaklon hlavy. U laiku se
nedoporucuje vyhledavat pulz na velkych cévach, protoze je zde riziko faleSnych
vysledk (Malek a kol., 2016). Rozsahla studie Jarraha, Judeha a AbuRuze (2018) se
zabyvala chybami, které laicka vefejnost star§i 18ti let provadi pii chybné diagnostice
zastavy obchu. Dle studie byl nejvyznamnéjsi piiznakem urcujici zastavu ob&hu bolest
na hrudi, kterd laiky navedla k zastavé obehu kazdopadné ze studie rovnéz vyplyva, ze
po Skoleni laicka vefejnost zvysila své znalosti a také se po skoleni zhruba 88,3%
respondentll ptfiznalo, zZe by se nebali KPR provést.

Hlavni dominantnim vykonem pfi kardiopulmonélni resuscitaci dospélych je
nepiima srde¢ni masaz. Neptima srdecni masaz je vykon, pfi kterém se provadi komprese
sterna do hloubky zhruba 5 centimetri, maximalné pak centimetri 6 s frekvenci 100
(maximaln¢ 120) stlaceni za minutu (Malek a kolektiv., 2016; ERC Guedlines 2015).
Autofi Thygerson a kolektiv (2017) uvadi jako vhodnou pomtcku pro spravné udrzeni
tempa pustit, pfipadné zpivat piseni ,,Stayin’ Alive od skupiny Bee Gees. Ruce zachrance
se opiraji o stied hrudniku zranéného a pfi stlacovani neztraci kontakt s t€lem zranéného.
Zachrance pak klec¢i na boku vedle pacienta, lokty jsou napnuté a ke kompresi se vyuziva
pfedevsim vaha celé horni poloviny zachrance. Po stla¢eni zachrance nesmi zapomenout
uvolnit tlak na hrudi. Po 30 stla¢enich zachrance provede dva vdechy (Petrzela, 2016;
Soucek a kol., 2019; Bulava, 2017; Seblova a kol., 2018) Studie autortt Charbonney a kol.
(2019) potvrzuje, jak dulezitd je kvalitni komprese pii resuscitaci avSak v tématu
ventilace béhem KPR nema4 jasné stanovisko. Newell, Grier a Soar (2018) ve své studii
tvrdi, Ze komprese a ventilace v poméru 30:2 by méla byt udrZzovana az do doby, dokud

odbornik nezajisti dychaci cesty.
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2.1.2 Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsitena neodkladna resuscitace neboli ,,Advanced Life Support”, zkracené¢ ALS,
poskytuje profesionalni vyskoleny tym s plnou vybavou, véetné medikace, kterou 1ze pti
resuscitaci podat. Cilem resuscitacniho tymu je navazat na neodkladnou resuscitaci
provadénou laiky a zaroven poskytnou rozsifenou NR, kde hlavnim cilem je opét obnova
cirkulace (stejné jako u BLS), stabilizovat zdkladni vitalni funkce a pokud mozno, co
nejrychleji transportovat pacienta do nejblizSiho zdravotnického zafizeni, kde mu bude
poskytnuta adekvatni a kvalitni intenzivni pé¢e (Lejsek a kol., 2013; Malek a kol., 2016).

ALS zahrnuje nasledujici tkony — A — airway — zajisténi dychacich cest. Dychaci
cesty se bazalné zajisti zdklonem hlavy, ktery je doplnén o predsunuti brady, ptipadné
pootevieni ust. Dychaci cesty (DC) jsou zajiStény pomoci nosniho vzduchovodu, ideélné
pak pomoci trachedlni intubace. Pfi fatalni neprichodnosti DC (poranéni hrtanu, otok
hrdla) je mozno pfistoupit ke koniopunkci. B — breathing — zajisténi dychani, kde
ventilace je zaji§téna pomoci ventilaéniho vaku nebo plicniho ventilatoru (Sevéik a kol.,
2014). Cordioli, Grieco, Charbonney, Richard a Savary (2019) popisuji nové fyziologické
poznatky o dychacich cestaich béhem KPR. Ve své praci popisuji, Ze pii srdecni zastave
vznika ,,nitrohrudni uzavér dychacich cest™ a tento jev je spojovan se snizenim objemu
plic a brani tak pfi stlaCovani hrudniku. Jev je pak mozno zvratit aplikaci malych trovni
pozitivni tlaku na konci vydechu.

C — cirkulation, tak zde 1ze pouZit pfistroje zajist'ujici kompresi (AutoPulse nebo
LUCAS). Pi kardiochirurgickych zakrocich pak 1ze pouZit pfimou srdeéni masaz (Sevéik
a kol., 2014) Autor Pitha a kol. (2017) zminuje, ze jako jedna z moznosti kontroly, zdali
jsou komprese spravné, je kontrola §itky zornic pacienta. Nemelo by dochdzet k rozsifeni
(i v ptipad€, ze na zacatku byly mydriatické), ale naopak, mély by se zuzovat. D —
defibrilation — vykon elektrické defibrilace, respektive zruseni fibrilace komor. Mozno
vyuZzit prekordidlni Uder, avSak ma relativné nizkou efektivitu. Defibrilace je potreba
provést jedenkrat co nejcasnéjsi defibrilaci a poté ihned 5 sekvenci kardiopulmonalni
resuscitace. Jedna minuta bez defibrilace pak snizuje pteziti az o 14 % (Soucek a kol.,
2019).

Dal$im tkonem je E -ECG, tedy monitorovani elektrické aktivity srdce.
Dulezitym ukolem je pak F — fluids and drugs, tedy podani infuznich roztokd a 1€kt
(Malek a kol., 2016). Autofi Remes a kol. (2013) popisuji Iéky uzivany pii komorové
tachykardii nebo fibrilaci komor bez pulzu — adrenalin (1 mg po 3. vyboji, dale pak kazdé

3-5 minut), amiodaron — zpravidla 300 mg po 3. vyboji (nahradou mtze byt trimekain —
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1 mg na kg télesné hmotnosti pacienta), magnezium (arytmie typu torsa de pointes),
bikarbonat (hyperkalemie, pfipadné intoxikace tricyklickymi antidepresivy v davkovani
0,5 az 1 mmol/l kg intraven6zné&) a nahradni roztoky (kontroverzni — jasnou indikaci jsou
stavy hypovolemie) Publikace od Soucka a kol. (2019) ku piikladu udava jesté jednu
latku, kterou lze uzit a tim je hormon glukagon. Indikace podani je pak intoxikace
betablokatory, blokatory kalciovym kanali a pii refrakterni bradykardii v davkovani

3 miligramy.

2.1.3  Retéz preZiti

,Retéz Zivota® je souhrne ozna¢eni pro postupy, které maji za ukol zvySovat piezivani
resuscitovanych pacienti. Rozeznani hrozici zéstavy umozni Casnou pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby. V piipad¢ okamzitého zahdjeni KPR se Sance na pteziti
muze zdvojndsobit nebo dokonce az zectyinasobit. Béhem neodkladné resuscitace je
velmi dilezita komunikace se zdravotnickou zachrannou sluzbu a to predevsim proto,
protoze zachrance muize byt dale instruovan jak postupovat. Velkou vyhodou je v tomto
pfipad¢ uziti mobilnich telefond, které dokazi hlasity odposlech. V momenté, kdy
zachrance postupuje podle pokynl operatora ZZS, je poskytovéna tzv. telefonicky
asistovana neodkladné resuscitace. Dal§im dilezitym bodem je casnd defibrilace, ktera
zvy§i pieziti az o 70 %. Casna resuscitace v kombinaci s intenzivni poresuscitaéni pééi je

zékladnim pilitem pro zlepSeni pteziti nemocnych (Bulava, 2017).

Obrizek 1 Retéz pieziti (Nolan, Soar a Eikeland, 2006)
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2.1.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) je systém poskytovani prvni
pomoci prostiednictvim kterého Ize zvysit Sanci na preziti a snizit tak riziko vzniku
nezvratnych zmén organismus. Pfed samotnym zahdjenim TANR musi operator
standartné zpracovat vyzvu. Bud’ odesle vyjezdovou skupinu nebo vyjezdovou informaci
preda dispecerovi. Je nezbytné nutné aby operator zhodnotil zakladni informace o bezdesi
a bezvédomi. Pokud nastane situace, Ze operator neni schopen do 60 sekund zhodnotit
stav dychani, ptistoupi se k telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Kontraindikaci
poskytnuti jsou pak viditelné znadmky smrti, termindlni stadium nemoci, nebezpeci
zachrance nebo také zranéni, kterd jsou neslucitelna se zivotem. Vedeni samotné TANR
je pak velmi asertivni a klidné, kde hlavni ikolem dispecera je zachrance uklidnit a pokud
mozno co nejefektivnéji navést k provadeéni kardiopulmonalni resuscitace az do ptijezdu
vyjezdové skupiny. Pokud je zachrance na misté udalosti sim, operator jej instruuje, aby
zavolal dalsi osoby, které by mu pomohly. Toto provede pouze v ptipad¢, Ze je toto realné
provést do 1-2 minut. Dalsi instrukce jiz vychézeji z platnych doporucenych postupii
zékladni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (Seblova a kol., 2018).

Autofi Marques-Hernandez a kol. (2020) ve své studii srovnavaji GspéSnost
telefonické pomoci pti KPR versus pouziti mobilni aplikace. Vysledky ukazuji, ze
skupina, kterd pouZivala mobilni aplikaci dosdhla lepSich vysledkii nez skupina, ktera
vyuzila TANR. Lepsi vysledky dosahly pfedevSim v tom, Ze byli schopni Iépe rozpoznat,
zda je oblast bezpecna, 1épe provedli zajisténi dychacich cest a kontrolu dychéni
vSak také ukazal, Ze v parametrech KPR nebyly zadné velké rozdily.

Zajimave informace pfinasi také simulacni studie némeckych vyzkumnikt Eckera
a kol. (2020), ktera srovnava uspé&$nost kardiopulmonalni resuscitace podporovanou
videem ve smartphonu. Vysledkem bylo, ze KPR podporovana videem je vyrazné
efektivngjsi nez KPR nepodporovana. ZlepSeni bylo pfedev§im v umisténi rukou
a v daleko presnéjsi a lepsi hloubce kompresi.

Vysledky KPR v pfednemocni¢ni péce poskytované laiky, kterd je podporovana
TANR se zabyvaji autoii Seyed Bagheri a kol. (2019). Efektivita TANR je
neoddiskutovatelna. Mira preziti pacientl, u kterych byla provedena telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace ze zvysila z pivodnich 28,1% na 72,4%. Autofi vSak

stale doporucuji rozvijet programy TANR a doporucuji také pravidelna Skoleni dispecerti.
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2.1.5 Znalosti nelékarskych i lékaiskych profesi v KPR

Vseobecné sestry jsou Casto jako prvni, které dokézi identifikovat ndhlou zastavu ob&éhu
V nemocni¢nim zafizeni a spravné tak zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, proto se touto
problematikou zabyva cela fada studii. Studie zaméiena na znalosti vSeobecny sester
Vv Botswan¢ pfinesla velmi zajimavé vysledky. Zavéry autorG tvrdi, Ze znalosti
a dovednosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace u registrovanych sester sledovaného
vzorku jsou nedostate¢né. Vhodné by tedy bylo, aby zaméstnavatel¢ organizaci
podporovali kurzu kardiopulmonalni resuscitace pro oSetfovatelské odborniky
(Rajeswaran a kol., 2018). Znalostmi u registrovanych sester se zabyvali také dalsi autofi.
Munezero a kol. (2018) ve své studii narazili na stejné vysledky. Ve sledovaném vzorku
bylo patrné, Ze registrované sestry vykazuji nedostate¢né znalosti a dovednosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace, avSak po tréninku, se znalosti u sester vyrazné zvysili a
proto je potieba, aby se zdravotnicti pracovnici neustale vzdelavali.

zaméfili na znalosti 1ékaiti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Zavéry studie
naptiklad tvrdi, Ze az 56,5 % lékait ze sledovaného vzorku nevédélo, co znamena zkratka
AED. Autofi dale tvrdi, Ze znalosti mezi zdravotnickymi pracovniky v oblasti KPR jsou
nedostacujici avsak na druhou stranu je zde patrny pozitivni pfistup a snaha zlepsit své
znalosti podle novych doporuceni American Heart Association.

Efekt neustalého opakovani BLS je neoddiskutovatelny, avSak velkym problém
veSkerych znalosti je skute¢nost, Ze znalosti se po urcité dobé snizi. Jinak tomu neni ani
u studentll 2. ro¢nikd mediciny, kde se jejich znalosti vyznamné za 6 meésict od
puvodniho tréninku sniZili. Nutno vSak poznamenat, Ze se sice znalosti sniZily, ale
praktické dovednosti zistaly (Srivilaithon a kol., 2020). Vyzkum na Medical Collego of
Sultan Qaboos University, Muscat , kterého se zii¢astnilo 304 studenti mediciny dosahl
velmi podobnych vysledkt. Znalosti studenti mediciny z vyzkumného vzorku o BLS
jsou i podle této studie velmi nizké. Studenti vSak vykazovali vyrazné vétsi ochotu
Vv ptipad¢ potieby poskytnou BLS i cizimu ¢lovéku (Albadi S, Al-Hadi H, Nadar, 2020).
Bohuzel, z vysledkt studie autori Mohammed a kol. (2020) je patrné, ze znalosti
v kardiopulmonalni resuscitaci u studentti mediciny velmi Spatné. I zde se autofi setkali
s velmi Spatnymi vysledky avSak velmi dobrym pfistupem respondentt s touhou po

dal$im vzdélavani.
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2.1.6 Metody vyuky kardiopulmonalni resuscitace

Nejcastéjsi  vyukovou metodou, ktera se vyuziva pii vzdélavani v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace na univerzitach je metoda piednasek, piipadné¢ metoda
simulace pomoci tréninkovych figurin. Nékteti autofi vSak pfisli se zajimavou metodou,
jak zlepsit znalosti studenti 1ékatskych fakult. Polozili si otazku, zdali by se vykon
kardiopulmonalni resuscitace u studentt 1ékatskych fakult zlepsil, pokud by ucili ostatni
lidi (laickou vefejnost). Zavéry studie tvrdi, ze doslo k vyraznému zvySeni znalosti
studenti 1¢karskych fakult, ktefi provadéli pedagogickou aktivitu ve srovnani s témi, ktefi
pedagogickou ¢innost neprovadéli a to jak po teoretické, tak po praktické strance. Autofi
dodévaji, ze tato metoda uceni mtize byt velmi efektivni jak pro studenty, tak pro Sirokou
vefejnost ponévadz bude dochazet ke vzdélavani spolecnosti v této oblasti (Veloso a kol.,
2019).

Autofi Gonzalez-Santano a kol. (2020) ve své studii srovnavaji klasické
didaktické pomtcky (tradicni Skoleni formou piednasky a prakticky nacvik pomoci
figuriny pro ndcvik KPR se zpétnou vaznou) s modernimi didaktickymi pomiickami
(vyuziti aplikace pro mobilni telefony) pifi vyuce kardiopulmondlni resuscitace. Pro
kompresi jsou vyhodné&jsi figuriny se zpétnou vazbou oproti mobilnim aplikacim nebo
béznym figurinam. Je tedy patrné, Ze ve sledovaném vzorku mély daleko vétsi efektivitu
didaktické pomicky praktické, pfesnéji pak figuriny se zp&tnou vazbou.

Vyukové strategie pti vyuce kardiopulmonalni resuscitace zkoumali autoti Wang
a kol. (2016). Srovnavany byly dvé metody pracovné oznaceny jako metoda A a metoda
B. Skupina studentii vzdélavana metodou A nejprve absolvovala instruktazni video o
kardiopulmonalni resuscitaci a nasledné provadéla praktickou simulaci. Skupina studentti
vzdélavana metodou B postupovala obracené, tj. nejprve prakticka simulace a aZ poté
expozice instruktazniho videa. Ob¢& vyukové strategie zlepsily znalosti studentt v oblasti
KPR, avSak metoda A vyrazné zlepSila tymovou praci, vykon ¢lenli v tymu a zvysila také
vudci schopnosti studentl pii KPR.

Autoti Kim a kol. (2017) zjistovali, zdali je pfi vyuce kardiopulmonalni
resuscitace lepsi vyuzit metodu ,.hands only* (jednd se pouze o prakticky vycvik bez
hlubsich teoretickych znalosti) nebo metodu komplexni vyuku KPR. Ze studie vyplyva,
ze pro spravnou efektivitu kompresi je vyrazné lepSi metoda komplexni vyuky nez

metody ,,Hands only*.
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2.2 Automatizovany externi defibrilator

Aby bylo mozné definovat co je to automaticky externi defibrilator, je nutné pojmenovat,
co je to defibrilator. Defibrilator je 1ékatsky pfistroj pomoci ktery provadi defibrilacni
vyboj. AED je relativn¢ malych rozmért a vaha zpravidla také neni vét$i nez 2 kilogramy.
Ptistroj je napdjen baterii, kterd ma velmi dlouhou Zivotnost. Samotny vyboj pak pii
defibrilace projde celou hrudni sténou i st€nou srdecni a tim pterusi fibrilace komor, coz
je jedna z nejcastéjsich pficin srde¢ni zastavy. Po né€kolika vybojich pak srdce obnovi
normalni ¢innost (Petrzela, 2016). Samotna defibrilace je pak vykon, ktery ptedstavuje
zivot zachranujici tkon a je soucasti kardiopulmonalni resuscitace. Defibrilace musi
prob&hnout v moment€, kdy je detekovan defibrilovatelny rytmus. V ptipadé, Ze je
zjiSténa pfiCina zastava fibrilace komor, pfipadné¢ komorova tachykardie, musi byt
pripraven pouzit defibrilator. S minimalni prodlevou pfi pteruseni kompresi by mél byt
proveden bifazicky vyboj o energii 150 jould nebo monofazicky vyboj o energii 300 J,
ktery je neprodlen¢ nasledovan 2 minutami kardiopulmonélni resuscitace (Bartiinék a
kol., 2016).

Historie defibrilace saha do 19. a 20. stoleti, kdy doslo k objevu elektrické aktivity
srde¢niho svalu. Rok 1947 se oznacuje jako rok, kdy doslo k prvni uspésné defibrilaci.
Provedl ji znamy hrudni chirurg Claude Beck. Defibrilaci pouzil u 14ti letého chlapce
s fibrilaci komor. 60. léta 20. stoleti jsou pak oznacovéana za léta, kdy doslo k vyvinu
prvnich externich defibrilatorti (Marcian, Klementa, Klementova, 2011).

Rozdil mezi automaticky a automatizovanym externim defibrilatorem je takovy,
ze automaticky externi defibrilator podéa vyboj sam o sobé, kdeZto automatizovany externi
defibrilator vyzaduje stlaceni tlacitka. V ptipad¢, Ze je AED dostupné, stava se soucasti
zakladni neodkladné resuscitace (Malek a kol., 2016).

Existuje celad tada typt elektrod, které se pouzivaji u AED. Prvnim typem jsou
elektrody délené, které jsou vyvinuty specialné pro AED. Spliiuji celou fadu pozadavki,
predevs§im na bezpecnost. Jsou jednorazové, dobie kopirujici hrudnik pacienta a obsahuji
dobfe vodivou vrstvu. DalSim typem nedélené patentové se snima¢em kompresi. Tyto
elektrody jsou jesté snadnéji umistitelné a nelze zaménit pravou za levou stranu. Obsahuji
také ochranu pied pfilepenim prstl zachrance k elektrodé. Na elektrodé je dokonce
snimac, ktery snimd hloubku kompresi a zaroven provadi zdznam maséaze. Poslednim

typem elektrod jsou elektrody uréené¢ détem. Rozdilem mezi dospélymi a détskymi je
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predevsim ve velikosti, ale také v umisténi. Détské elektrody se lepi vzadu mezi lopatky

ditéte a vepiedu mezi bradavky (Skopal, 2005).

2.2.1 Pouziti AED u kardiopulmonalni resuscitace

Automatizovany externi defibrilator je nezbytnou soucasti kardiopulmonalni resuscitaci
pfi zastavé krevniho obéhu a je pak zvlasté ucinny prostiedek v kombinaci s u¢innou a
efektni kardiopulmonalni resuscitaci (Page, 2011). V ramci zakladni neodkladné
resuscitace dospélého pacienta s vyuzitim AED zachrance postupuje nésledovné.
Zachrance provadi NR standartné v poméru 30 kompresi a 2 vdechy. V pribéhu
zorganizuje pfineseni AED, pfi¢emz NR musi byt zachovana. Dal$im krokem zachrance
je zapnuti AED. Ukolem je postupovat neprodlené piesné podle pokynii vychazejici
S pfistroje. Pred nalepenim elektrod, zachrance osusi hrudnik, je-li vyrazné¢ mokry. U
muzu, kteti maji vétsi ochlupeni, je mozné ochlupeni osttihat, pfipadn€ oholit na sucho.
Pokud zachrance vsak tato cast velmi zpomali, krok se pteskoci. Zachrance nalepi
elektrody. Elektrody se nalepi podle vyobrazeni, které je patrné na obale samotnych
elektrod. Ve stru¢nosti, jedna elektroda se nalepi do oblasti pod levé podpazi a druha do
oblasti pod pravou kli¢ni kosti (Petrzela, 2016; Remes a kol., 2013). Autofi Staerk a kol.
(2017) se ve své studii zamé&fuji na umisténi levé elektrody pfi KPR s pouzitim AED.
Casto dle studie dochazi k chybnému umisténi levé elektrody, protoze zachrance
zpravidla klec¢i z pohledu pacienta vlevo. Ze studii vyplyva, ze automatizované externi
defibrilace na levé strané figuriny bohuzel nezlepsi umisténi levé elektrody
automatizovaného externiho defibrilator ve srovnani s tréninkem na strané prave.

Pokud je to jen trochu mozné, zachrance by nem¢l prerusovat stlacovani hrudniku
pfi lepeni elektrod. Elektrody jsou nalepeny a ted’ ptichazi faze, kdy zachrance odstoupi
od pacienta, protoZe dochazi k analyze rytmu. Nemocného by se nemél béhem analyzy
nikdo dotykat. Jednim z poslednich krokii je provedeni defibrilace pomoci stisknuti
tlacitka. Defibrilace je provedena pouze v piipadé€, Ze ptistroj vyboj doporuci. Béhem
defibrilace se zranéné¢ho nesmi nikdo dotykat. Déle zachrance postupuje podle pokynili
defibrilatoru (Remes a kol., 2013; Bydzovsky, 2011; Thygerson a kol., 2017; Petrzela,
2016).
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2.2.2 Pouziti AED u déti

AED u déti je pak doporuceno uzit pouze v ptipadech, kdy je dité starsi 1 roku. Elektrody
urceno pro déti (pediatrické) se zpravidla uzivaji v vékovém rozmezi od 1 az do 8 let.
Defibrilator poda bifazicky vyboj s energii od 50 do 75 jould. U déti star§iho véku (od 8
let) se jiz vyuzivaji elektrody, které jsou uréené pro dosp€lého pacienta. (Remes a kol.,
2013; Marcian, Klementa, Klementova, 2011). El-Assaad a kol. (2018) ve své studii
popisuji uziti AED u détskych zastav obéhti. Do studie bylo zahrnuto 1398 pacientti u
kterych doslo k zastavé obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni. AED v tomto ptipad¢ bylo
pouzito pouze ve 23% piipadd. Vysledky hovoii jasné. Mira uziti automatizovaného
externiho defibrilatoru pfi kardiopulmonalni resuscitaci pediatrickych pacienti ziistava
velmi nizka.

Autofti Griffis a kol. (2020) se zabyvali ¢etnosti uziti AED u détskych pacientl se
zastavou obéhu. Podle autord se z 971 pediatrickych pacientti u kterych doslo k zastave
ob¢hu byly kolemjdoucimi pouzito AED pouze v 10,3% kde u kojenct (2,3%), déti ve
véka 2-5 let (8,3%), 6-11 let (12,4%) a déti od 12-18 let (18,2%). AED bylo také uzito
Castéji ve Ctvrtich se stftednim piijmem v domécnosti. Z nésledujiciho vyplyva, ze uziti
AED u pediatrickych pacientl je velmi nizké, extrémné nizké v rizikovych oblastech

(chudsi oblasti mésta).

2.2.3 Rozmisténi AED

Rozmisténi AED je rlzné. Zpravidla je doporu¢ovana umistit AED na vefejnd mista
(obchodni centra, apod.), ale tak v obytnych mistech. Automatizované externi
defibrilatory by mély byt umistény také v dislokacich, kde ma rychla zdravotnicka sluzba
obtizny a zdlouhavy dojezd. V rdmci zdravotnického zatfizeni je doporuceno, aby AED
bylo umisténo v mistech, odkud je mozné provést vyboj do 3 minut. Uziti v nemocnici je
vhodné predev§im v momenté, kdy po ruce neni jiny defibrilator nebo zdravotnicky
personal neni dostateéné proskoleny v manipulaci s defibrilatorem. Pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru totiz nevyzaduje Zadné piedchozi Skoleni
aobsluhu zvladnou také laikové (Seblovda a kol, 2018). Podle serveru
www.zachrankaapp.cz/cs/aed je jen v Olomouci ke dni 8.11. 2020 celkove 24
automatizovanych externich defibrilatori. Pocet AED k datu 8.11. 2020 ve méste
Frydek-Mistek je podle stejného serveru 6. Studie autori Mercer, Rhodes a Phillips

(2012) popisuje mnozstvi automatizovanych externich defibrilatorti, které jsou umistény
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na Skolach v zipadni Virginii. Vysledky studie popisuji, Ze vice nez dvé tfetiny
zucastnénych stiednich skol maji ve svych prostorech alespon jedno AED.

Autofi Karlsson a kol. (2019) ve své studii srovnavaji 30ti denni pieziti pacientt
u kterych probé¢hla defibrilace diky spravnému umisténi defibrilatoru oproti pacientim, u
kterych defibrilace z diivodu nepfitomnosti AED neprobéhla. Ve vysledcich je patrné, ze
pteziti u pacientl ktefi podstoupili mimo nemocnici defibrilaci bylo az trojnasobné.
Defibrilator byl nejcastéji pouzit v kancelafich, na sportovistich a také na Skolach. Ve
studii od autord Hatakeyama a kol. (2018) fe$i problematiku véasného dodani AED
prostiednictvim mobilni aplikace. Autofi vytvofili mobilni aplikaci, kterd ma urychlit
dodani AED k pacientovi s ob¢hovou zdstavou a poté pomoci randomizované studie
mela aplikace pozitivni efekt a diky aplikaci doslo ke zkradceni dopraveni
automatizovaného externiho defibrilatoru na misto, kde doslo k zastavé obéhu.
zabyvaji transportem AED pomoci dalkové fizenych dront. Vysledky studie popisuji, Ze
drony dopravily AED k pacientim rychleji nez dorazila rychla zachranna sluzba. Studie
zjistila, ze tady skute¢né existuje moznost piepravy AED K pacientim pomoci dront, coz
vyrazné méni puvodni myslenku rozmisténi AED. Dalsi studii na podobné téma je od
autord Sanfridsson a kol. (2019). Autofi ve své studii rovnéz testuji dopravu AED pomoci
dronil a zjiStuji, jak kolemjdouci poskytujici kardiopulmondlni resuscitaci pii zastave
ob¢hu vnimaji drony jako prostfedek dopravujici pomoc. Podle vysledkli studie méli
kolemjdouci poskytujici KPR pozitivni vztah k dronu ptepravujici AED. Lidé povazovali
dodavku AED za pravidelnou, rychlou a pfedev§im bezpe¢nou. Dronové dopravé AED
se zabyva také studie autort Rosamond a kol. (2020). Autoti zkoumali, zdali je rychlejsi
hledani dostupného AED nebo je rychlejsi ptivolani dronu, ktery transportuje AED piimo
k zachranci. Z vysledku studie je patrné, ze zalezelo predevSim na prostiedi ve kterém
doslo k zastavée. VéEtsina ucastniki vyzkumu vSak uvedlo, ze méli daleko lepsi pocit, kdyZz
vidéli dron pfilétat na misto udéalosti neZ kdyz museli odbihat a automatizovany externi

defibrilator hledat samostatné.
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2.2.4 Metody vyuky spravného uziti AED

Jaké metody pouzit pii vyuce o AED a kardiopulmondlni resuscitaci u studentl
oSetfovatelstvi a fyzioterapie? Timto se zabyvala studie autort Méndez-Martinez a kol.
(2019). Podle vysledku studie je patrné, ze pro osvojeni teoretickych poznatka o BLS se
soucasnym vyuzitim AED sta¢i 15 minut expozice uciva, zalozené na propojeni teorie
s praxi. Co uz vSak neni dostacujici podle studie, je kratky trénink s figurinou. Neni
mozné dosahnout potiebné kvality pro uspesné dokonceni KPR.

Vhodnost jednotlivych metod je ¢astokrat pfedmétem zkoumani v fadé studiich.
V ramci vyuky oSetfovatelskych obori byly srovnavany vyukové metody slouzici
k ziskani znalosti o AED a KPR. Vysledky tohoto kvantitativniho vyzkumu ukazuji, ze
vyukové metody, které byly zaméfeny na studenty vedly k ziskani znalosti a také jejich
uchovani (Hernandez-Padilla a kol., 2015).

Srovnani dvou skupiny, kde jedna provadéla samostudium s pouzitim figuriny se
zpétnou vazbou a druha studovala pod vedenim instruktora, kde hlavnim tématem studia
byla kardiopulmondlni resuscitaci a spravné uziti automatizované¢ho externiho
defibrilatoru se zabyvali autofi Ko a kol. (2021). Zavéry této studie hovoii, Ze ve
sledovaném vzorku nebyly patrné rozdily u obou skupin ve znalostech a dovednostech
v uziti AED. Skupina vedena instruktorem si vedla 1épe v kompresich hrudniku a
ventilaci oproti druhé skupiné, avSak studie ukdzala, ze metoda samouceni neni horsi nez
vyuka vedena instruktorem.

V ramci vyuky u vSeobecnych sester o automatizovaném externim defibrilatoru
1ze uplatnit dvé zédkladni metody. Prvni metodou vyuky je metoda, kde vyucujici prednasi
posluchactim informace o AED v klasické u€ebn¢ a druhou metodou je metoda, pfi které
je vyuzivano video. Srovnani téchto dvou metod bylo hlavnim cile nasledujici studie.
Z vyzkumu autofi zjistili, Ze vyuZiti videa pfi vyuce o automatizovaném externim
defibrilatoru je stejné efektivni jako vyuka v klasické ucebné. Obé metody jsou vhodny
nastroj pro ptrenos dovednosti, znalosti a néstroj, kterym lze efektivné vyvolat divéru u
sester pti provadéni defibrilace v ptipad¢ nahlé zastavy ob&hu (Saiboon a kol., 2016).

American Heart Association se pokousi o ukotveni vyukovych hodin do
vzdélavacich programi sttednich Skol ve Spojenych statech americkych, kterych se bude
probirat kardiopulmonalni resuscitace véetné zasad uzivani automatizovaného externiho
defibrilatoru. Rada stattl vak bohuzel nepfistoupila na tuto moznost a proto se néktefi
autoii zaméfili na nékladovost a Casovou efektivitu pii vzdélavani sttedoskolskych

studentli v BLS. Z vysledku je patrné, ze pokud by jednotlivé stfedni Skoly investovali 45
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az 60 minut, zajistili by dostate¢né znalosti u studentli o automatizovaném externim
defibrilatoru a kardiopulmonalni resuscitaci (Watanabe a kol., 2017).

Vyukové metody vyuzivané pii vzdélavani medikt na 1€karskych fakultach je cela
fada, ovSem je vhodné ucit medika pomoci toho, Ze sdm uci stiedoskolaka? Ve studii byly
vybrany celkové 4 stiedni Skoly (2 Skoly byly vetfejné a dalsi 2 Skoly byly soukromé) a
vyzkumnici zjist'ovali, jakou ma vzdélavaci program vedeny medikem efekt na ukotveni
znalosti, ptipadn¢ zisk novych znalosti a to jak u samotnych Skolitelll (tedy medikt), tak
u vzdélavanych stfedoskolaki. Vyuka byla vedena metodou vidét a procvic. Z vysledki
studie je zjevné, Ze metoda byla velmi efektivni a doslo k okamzitému ziskani znalosti a
dovednosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a uziti automatizovaného externiho
defibrilatoru. Tato metoda méla také vliv na uchovani téchto znalosti jak u sttedoskolak,
tak u medika samotnych (Ribeiro a kol., 2013).

Koncept tzv. virtudlnich pacienti zahrnuje celou fadu pifipadovych studii diky
kterym se budouci lékati mohou dale vzdé€lavat. Byla vytvofena studie pii které byl
vytvofen dobrovolny modul virtudlnich pacienti zaméfeny na problematiku
kardiopulmonalni resuscitace a uzivani automatizovaného externiho defibrilator pro
mediky v prvni ro¢niku. Z celkového poctu 226 studentii dobrovolny modul vyuzilo 114
ucastniki studie. Pro efektivni ziskdvani znalosti a dovednosti o KPR se spravnym uzitim
AED je podle studie moZzné vyuZivat tyto virtudlni pacienty v ramci kurzu BLS. Dale
vSak autofi také uvadi, Ze kurz na dobrovolné bazi je proveditelny a ma dobré vysledky
Z hlediska zisku znalosti a dovednosti, avSak je potieba dal§i zkouméni (Kononowicz
a kol., 2013).

V ramci vzdélavani v KPR a AED se Castokrat stane, ze studenti vyuzivaji pro
lepsi pochopeni problematiky televizni potfady z lékatského prostfedi. Je zjevné, Ze
pofady ovlivnily velké mnoZstvi vysokoskolskych studentii nezdravotnickych oborl pii
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a provedeni defibrilace pomoci AED. Hlavnim
problémem je pak chybné ztvarnéni KPR a defibrilace 1ékatskymi pofady. Doporuceni
pak je predevsim pro autory potadu, aby se fidili doporucenimi vyddna American Heart
Association s cilem vzdélavat své divaky v oblasti kardiopulmonalni resuscitace
(Alismail a kol., 2018).

Autofi So a Kkol. (2020) se ve své studie zaméfili na studenty stfednich Skol
a vyuku o automatizovaném externim defibrilatoru. Rada stfednich $kol nema ve svych
osnovach vyuku prvni pomoci a autory zajimaly, zdali bude dvouhodinovy kurz pro

ziskani znalosti o AED dostate¢ny. Vyuka probihala skupinové, kde lektor vyuzival
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metody praktické a nazorné-demonstracni, kde primérn€ byly vyuzivany ptredevSim
figuriny a samotné piistroje AED. Vysledky pak hovofi, Ze ve skupiné participantt byli
studenti schopni provadét zakladni neodkladnou péci a spravné pouzivat s AED. Zavérem
pak doporucuji rozsiteni vyuky o kardiopulmonalni resuscitaci do ostatnich stfednich
Skol.

Efektivitou kratkych vzd€lavacich programii zamétenych na tuto problematiku se
zabyva nejeden autor. Kratké vzdélavaci programy vyrazné zlepsili znalosti adolescentti
v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a =znalosti o automatizovaném externim
defibrilatoru, avsak je potfeba provadét dalsi studie, které by mély tyto kratké programy
prozkoumat (Tsai a kol., 2019).

2.2.5 Znalosti dospélych o uziti AED
Zastava srde¢niho ob¢hu je jednim z hlavnich problému v oblasti vetejného zdravi, kde
mira pfeziti pacientl pfi propusténi z nemocnic i pfes to, ze do této oblasti mifi spoustu
financi, zistava pod hranici 10%. StéZejni je proto brzka KPR a defibrilace pomoci AED.
Bohuzel, povédomi o AED proto zlstavad velmi nizké a divodl mize byt nékolik.
Navrzeno bylo nékolik zptsobl jak 1épe a rychleji pouzivat AED (nasazeni drond,
mobilni aplikace, apod), ale opatieni budou G¢inna pouze v piipad¢, ze bude dochazet
k pravidelnému vzdélavani vefejnosti v oblasti zakladni neodkladné resuscitace.
Napiiklad ve Francii mira uziti automatizovaného externiho defibrilatoru pifi nahlé
zastav€ ob&hu nepiesahuje 4%. Je potieba vyvinout iniciativu a pokusit se zlepSit rychlost
uziti AED, spravny vybér umisténi AED nebo celkovy pocet AED na obyvatele
(Delhomme a kol., 2019). Podobné vysledky ukazuji i dalsi studie.

Autofi Fan a kol. (2016) rovnéz zkoumali znalosti Siroké vetejnosti v Hong Kongu
o uziti AED. Ve studii bylo dotazovano 401 osob z Siroké vefejnosti z cehoZ vétSina
neméla zadné Skoleni prvni pomoci (65,8%) nebo Skoleni v pouzivani AED (85,3%).
Pouze 18,3% dotazovanych by v ptipad¢ ndhl¢ zastavy ob&hu pouzily automatizovany
externi defibrilator. Znalost vetejnosti o pouzivani automatického externiho defibrilatoru
byla nizkd. Z dotazovanych 77,6% neznalo umisténi AED v blizkosti svého pracovisté
nebo domova. Studie uvadi jako jedno z moznych feSeni rozsifené vycviku v oblasti prvni
pomoci, coz jsou velmi podobna doporuceni jako studie predchozich autort.

Polsti autoii Misztal-Okonska a kol. (2017) ve své studie zjistili podobné vysledky
jakou pfedesli zminéni autofi. Autofi ve svém vyzkumu zjistovali povédomi Siroké

vetejnosti o uziti AED pfti provadéni KPR. Podle vysledki je zjevné, Ze dostupnost AED
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je nedostatecna a znalosti o jeho pouziti je taktéz nedostatecné. Nizké povédomi o AED
a strach zjeho pouziti pak podporuje potiebu vzdélavani Siroké vetejnosti v této
konkrétni oblasti. Autor Chow (2021) ve své studie rovnéz udava strach jako jeden
Z hlavnich diivodii neuziti AED.

Automatizované externi defibrilatory se do povédomi Siroké vetejnosti dostavaji
stale vic a vic, avSak 1 pfesto, mira uzivani pfi ndhlé zastavé je stale velmi nizké po celém
svete. Nejvetsimi prekazkami stale ziistavaji obavy ze Spatné obsluhy AED a také obavy
z pravniho postihu. Zajimavy bylo také, Ze témét 69% respondent si myslelo, Ze
vetejnost AED nemuze pouzivat. Nejcastéji by AED pouzili pak respondenti, kteti byli
zdravotniky. Faktem vsak zlstava, ze nizky snaha pouzit AED pfi ndhlé¢ zastavé obéhu
vyZaduje dalsi zkoumani (Pei-Chuan Huang a kol., 2021)

Studie autorti Dong a kol. (2020) se zaméfila na schopnosti laikl a jejich zmény
po Skoleni v uzivani AED. Zamérem studie bylo také zjisti, rozdily ve schopnostech
souvisi s vékem respondentli. Do studie byly zahrnuty osoby v rozmezi od 18ti do 65ti
let. Vysledky studie hovoftily jednozna¢né. Pied Skolenim o AED by spravné provedlo
defibrilaci pouze 14% ucastnikl. Po vycvik a Skolenich s AED se zvySily schopnosti uZzit
AED. Ze studie je patrné, ze Skoleni v uzivani automatizovanych externich defibrilatorti
zvySuje a zlepsSuje znalosti Siroké vefejnosti o AED.

Situace v USA podle studie autorit Gonzalez a kol. (2015) je opa¢na. Ve své studii
se taktéZ zamétuji na znalosti Siroké vetejnosti o uziti AED. Vysledky hovofi, ze az dvé
tretiny (66% respondentil) dokazaly spravné identifikovat automatizovany externi
defibrilator a jeho u¢el. Méné nez 10% respondentd vSak v hypotetické scénafi spontanné
zminilo o pouziti AED v nouzové situaci. Zajimavé je také, Ze 58% respondentli uvedlo
ochotu uzit AED pii zéastavé ob&hu.

Aby bylo mozné identifikovat bariéry zhorSené schopnosti vetejnosti uzit AED
pii néhlé zastavé ob&hu, je potfeba se vratit zpct na stfedni Skoly, coz ve své studii
provedli autoti Zinckernagel a kol. (2016). Autofi se zaméfili na bariéry implementace
vyuky kardiopulmondlni resuscitace a uziti automatizovaného externiho defibrilatoru
v Dénsku. 8 stfednich kol v Dansku bylo vybrano pomoci strategického vzorkovani k
dosaZeni maximalni variability (Skoly s nebo bez nedavnych zkuSenosti s vycvikem
studentit KPR, verejné i soukromé $koly a Skoly vzdalené nebo naopak blizko nemocnice.
Ve vysledku vedeni skoly povazovalo za dilezité implementovat Skole KPR. Dévali vSak
prednost Skolitelim externim. Vyuku KPR povazovali za znacné rozdilnou oproti

ostatnim vyucovacim predmétim, protoze chépali, ze jde o Zivot a proto si také mysleli,
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ze vedeni vycviku vyzaduje specialni dovednosti. Veskera tato nejistota méla koteny
V nejistoté ohledné vlastnich dovednosti u€itelt v rdmci kardiopulmonalni resuscitace.
Aby bylo mozné tyto bariéry odstranit, je zapotiebi stanovit irovein odborné zpiisobilosti
pro vzdélavani studentii v kardiopulmonalni resuscitaci a uziti AED. Soucasné pak
poskytnout ucitelim znalosti a dovednosti, pficemz vhodné je zdlraznit, ze poskytovani
neodkladné resuscitace nejsou zapotiebi rozsahlé dovednosti.

Autofi Bang a kol. (2020) ve své praci zkoumaji, zdali by videohovor mohl
pomoci laikiim pii poskytovani KPR za soucasného uziti AED. Vysledky studie jsou
velmi zajimavé. Dle studie totiz skupina respondentl, kterd byla vedend mobilnim
videohovorem vykazovala vyrazné lepsi vysledky z pohledu obsluhy AED (naptiklad
spravnost umisténi elektrod) nez skupiny vedené hlasovym hovorem nebo bez jakéhokoli
vedeni. Nezadouci pak v rdmci videohovoru bylo pfedev§im prodlouzeni intervalu pred
provedenim samotné defibrilace. Zavérem autoii doporucuji provedeni dal§ich vyzkumi.

Je neoddiskutovatelné, ze videohovory Castecné pomahaji laikim pii obsluze
AED. AED vsak ma také schopnost zpétné vazby, kdy se zachrdncem hovoii a popisuje,
co ma délat. Efektivitu KPR pfi pouziti AED se zpétnou vazbou zkoumali autofi Kim
a kol. (2019). Ve své experimentalni studii skutecné dokazali, Ze ucastnici vyzkumu
provadéli kardiopulmonalni resuscitaci efektivngji pti sou¢asném pouziti AED se zpétnou

vazbou.

2.2.6 Znalosti Skolaku a stiedoskolakii o spravném uziti AED

Problematikou znalosti Skolakt a sttedoskolaki o AED se zabyva cela fada autorti. Autofi
Jorge-Soto a kol. (2016) se ve své studii zaméfili na znalosti o AED u Skolaku ve véku
od 6-16 let. Byly vytvotfeny 2 skupiny, kde kazda z téchto skupin prosla mési¢ni vyukou
na figurindch. Jedna ze skupiny méla vyuku navic doplnénou o audiovizudlni nahravky.
Autofi provedli pisemny test a praktickou zkousku, kde sledovali predevSim Uspé&Snost
studentil. Dfive netrénovani $kolaci, podle vysledki této studie, védé€li, co je to AED a jak
jej teoreticky pouzit. Prakticky pak vysly Iépe vysledky stiedoskolaktim.

Vzdélavani studentil v oblasti KPR a uziti AED piinési tizeny efekt. Celkoveé 1196
studentl z 5 rlznych skol se zapojilo do vyzkumu, kde se zkoumaly znalosti o KPR za
soucasného uziti AED. Provedlo se dotaznikové Setfeni pied a po vycviku. Po Skoleni
doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v oblasti znalosti o KPR a AED. Pocet
studentl, kteti volili spravnou odpovéd se zvysil az o 64,7%, avSak i po Skoleni

ptetrvavaly urcité obavy z toho, Ze student poskytujici KPR s vyuzitim AED jakymkoli
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zptisobem ublizi osobé se zastavou ob&hu (Kua a kol., 2018). Borovnik Lesjak, Sorgo
a Strnad (2019) ve své studii hledali vhodny test, kterym lze spolehlivé zkoumat znalosti
o zékladni neodkladné resuscitaci a pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru
u skoléku. Vysledkem této studie bylo objeveni validniho testu, ktery pfesné a spolehliveé
méti znalosti o BLS a AED mezi $kolédky. Tento standardizovany nastroj lze pouzit
v dal$ich vyzkumech a diky datim shromazdénym timto néstroj, 1ze vysledky prezentovat
tak, aby mohli podpofit implementaci kurzii o neodkladné resuscitaci a uziti

automatizovaného externiho defibrilatoru do Skolnich osnov.

2.2.7 Znalosti vysokosSkolskych studenti o spravném uziti AED

Nedostatecné znalosti Siroké vetejnosti v feseni nahlych srde¢nich pfihod a nedostatecné
mnozstvi Skoleni je alarmujicim ukazatelem. Je velmi dilezité zaclenit do vzdélavani
postupy a pokyny jak spravné pouzit AED tak, aby doslo ke zlepSeni celkové situace.
Znalosti technik neodkladné resuscitace a uziti AED znamena moznost zvysit $anci na
zachranu zivota u osob se zastavou ob¢hu. Nékolikrat bylo prokazano, ze laici mohou
bezpeéné pouzit defibrilator bez ohledu na to, zda-li prosli Skolenim ¢i nikoli. Studie byla
provedena na studentech magisterského studijniho programu na univerzité v Santiagu de
Compostela s cilem zjistit, jaké znalosti a schopnosti vysokoskolského studenta (laika)
Vv uziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Hlavnim kritériem ve vybéru byla
predeviim zkusenost s uzitim AED. Zadny ze subjektl nesmél mit predchozi zkusenost
S automatizovanym externim defibrilatorem. Vysledky studie pak hovofily velmi
jednoznacné. Byla prokazana snadnd manipulace a zaroven casné podani defibrilace a je
tedy patrné, Ze i netrénovani lidé mohou provést defibrilaci (Basanta Camifio a Kkol.,
2017).

Studenti americkych vysokych S§kol ve vyzkumné souboru umi pouzivat
automatizovany externi defibrilator, ale nerozumi mechanismus plsobeni AED ani
kardiopulmonalni resuscitaci, avSak jsou ochotni provadét KPR za soufasného pouZziti
AED. Studenti dale identifikovali jejich nejcastéjsi bariéry v uziti AED a tou nejvice
zmiflovanou bariérou byl strach. Dalsi zna¢nou bariérou byla také skutecnost, Ze témét
vSichni studenti nebyli schopni vybavit si, kde se na jejich univerzit¢ nachazi AED.
Takovy vysledky plynou ze studie autort Bogle a kol. (2013). Autofi provedli tuto
rozsahlou studii na americké univerzité s cilem kvantifikovat znalosti a postoje tykajici

se AED a KPR mezi vysokoSkolskymi studenty.
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Autofi Nishiyama a kol. (2019) se vsak na tuto problematiku podivali z trochu
jiného uhlu. Autofi zjistovali, zda-li a pfipadné jak Casto se studenti vysokych skol
setkani s ndhlou srde¢ni zastavou. DalSim jevem, ktery sledovali bylo to, zda-li pii
spatieni nahlé srdecni zéstavy poskytli neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci za
soucasné¢ho pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Z celkového poctu 7595
studentll na prizkum odpovédélo 5549, kde pouze 264 studentli se setkalo s ndhlou
zastavou obéhu a celkové pak 54 osob provedlo alespoii jednu Cinnost smérujici
k zachrané zivota (komprese hrudniku, uziti AED, ventilace pacienta, apod). Zavérem
pak autofi zduraznuji dulezitost hromadnych Skoleni na vysokych Skolach, ptipadné

implementaci téchto kurzti do vzdélavani na vysokych skolach.

2.2.8 Znalosti studentii 1ékaiskych fakult o spravném uziti AED

Studenti lékarskych fakult jsou soucasti komunity, kterd efektivné reaguje na nahlou
zastavu obéhu mimo nemocni¢ni =zafizeni. Jestlize Skoldci znaji zaklady
kardiopulmonélni resuscitace a soucasné¢ dovedou uzit automatizovany externi
defibrilator, pak by o to vice méli studenti 1€katskych fakult védét jak spravné postupovat
pii nahlé zastavé obéhu (Baldi a kol., 2019).

Skutecnost, ze ani studenti zdravotnicky oborti nejsou schopni provadét efektivné
KPR a soucasné spravné uzivat AED je alarmujici. Vysledky prifezova studie, ktera
hodnotila znalosti studentli v této problematice hovoii jednoznac¢né. Znalosti studentii ve
zkoumané souboru v kardiopulmondlni resuscitaci jsou zkratka nedostatecné.
Doporuceni jsou jasna a to dostate¢né mnozstvi Skoleni, které by studentim ukotvily
znalosti v této problematice nebo také multimedialni kurzy (Oteir a kol., 2019).

Do vyzkumu, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit znalosti o BLS a AED mezi
studenty lékatskych, oSetfovatelskych, zubnich a homeopatickych Skol se celkem
zapojilo 1054 respondentti. Z tohoto celkové mnozstvi splnilo dotaznik z na 89%-80%
pouze dva respondenti. Valna vétSina (894 respondentl) méla Gspésnost pod 50%. Je
patrné, ze znalosti studentii budoucich medikt, sester a zubatii ve sledovaném vzorku
jsou velmi Spatné (Chandrasekaran a kol., 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, dulezité neni jen v€asné pouzit AED, ale také spravné
provedend kardiopulmonalni resuscitaci. Autofi Dal a Sarpkaya (2013) se ve své studii
zaméfili na znalosti a praktické dovednosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace u
studentli oboru VSeobecna sestra na Severnim Kypru. Jednalo se o quazi-experimentalni

longitudinalni studii, kde cilem bylo zjistit tyto znalosti a dovednosti v dané problematice.

27



Z vysledkt studie vyplyva, ze velkd vétSina UcCastniku vyzkumu v pribéhu mésice
zapomnéla teoretické znalosti v oblasti KPR. Doporuceni jsou jasnd, navazujici trénink
pro oSetiovatelské profesionaly, edukace v této oblasti a predevSim pak praktické
opakovani dovednosti pii kardiopulmonalni resuscitaci.

Jedna z prvnich osob, ktera zpozoruje zastavu krevniho ob&hu je sestra a proto je
nezbytné zamé&fit se na znalosti studentli vysokych $kol studujici oSetfovatelstvi v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Studenti oboru oSetfovatelstvi ve zkoumaném souboru
vykazovali velmi dobré vysledky, at’ uz co do efektivity provedeni KPR, tak do
teoretického zadkladu. Znalosti tohoto souboru participantli pak byly na velmi dobré
urovni, avSak autofi nezapominaji upozornit na skutecnost, ze je potieba neustalého
tréninku a zdokonalovani kardiopulmondlni resuscitace. VSe by pak mélo probihat podle
nejnovéjsich doporuceni (Vural a kol., 2017).

Kvalitné poskytnou kardiopulmonélni resuscitaci musi nejen studenti oboru
oSetfovatelstvi, ale také studenti mediciny. Na postoje a znalosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace a uziti AED u studenti mediciny v Tamil Nadu v Indii se
zam¢fili autofi Mani a kol. (2014). Vyzkumu se zG¢astnilo celkové 241 vysokoskolaki a
podle vysledkti az 57% vyjadtilo neochotu provadét KPR mimo nemocni¢ni zatizeni
(nejcastéjsim duvodem byly uvedeny strach z infekce nebo poskozeni obéti). Byly patrné
znaéné nedostatky ve znalostech v této oblasti.

Znalosti studentll nejsou pfili§ uspokojivé alespon tohle vyplyva z dostupnych
zdroji. Za zminku vSak stoji fici, jaké jsou znalosti u zdravotnikii v praxi. Spravna a
efektivni kardiopulmondlni resuscitace zvySuje pravdépodobnost pieziti pacienta u
kterého doSlo k néhlé zastavé ob&hu. Pravidelna a opakovana Skoleni pomahaji 1ékaiim
a nelékafskych zdravotnickym pracovnikim uchovat znalosti o KPR a uZivani
automatizovaného externiho defibrilatoru. Zachovani znalosti a dovednosti o AED
vyZaduje systematicka Skoleni ktera budou provadéna vhodnou metodikou. Je nutné proto
dale zlepSovat samotnd Skoleni, ktera by méla zvysit znalosti v oblasti KPR a uziti AED
u zdravotnickych pracovnikli a zaroven také zlepsit jejich postoje k poskytovani
k provedeni kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace pomoci AED (Abolfotouh a kol.,
2017). Je patrné, Ze dostatecné mnozstvi Skoleni skute¢né¢ mize zvySit Uroven
poskytované kardiopulmondlni resuscitace a defibrilace. Nartist znalosti pak je ve
sledovaném vzorku patrny jak u zdravotnikil, tak u Iékait, ktefi podstoupi Skoleni

(Kéllestedt a kol., 2010). Autoti Olajumoke a kol. (2012) ve své studii rovnéz dokazuji,

ze znalosti I€kaiti z vyzkumného vzorku nejsou v oblasti kardiopulmonalni resuscitace a
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znalosti o automatizovaném externim defibrilatoru dostacujici a je potfeba neustale 1ékare

a dal$i zdravotnické pracovniky v této problematice vzdélavat.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile prace a formulované hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaka je mira znalosti o automatizovaném
externim defibrilatoru u studenti oboru VSeobecna sestra (od roku 2020/2021 VSeobecné
oSetifovatelstvi), Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) a
Zdravotnicky zachranaf (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranaftstvi).

Hypotézu pak lze chapat jako domnénku prostfednictvim které vyzkumnik tvrdi,
ze sledovany jev tak skutecné existuje nebo neexistuje. Je dillezité, aby hypotéza byla
empiricky ovéfitelna. Pro to, aby byla hypotéza pfijata ¢i vyvracena je nutné ji spravné

korektné definovat (Ochrana, 2010).

Diléi cil ¢islo 1 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho

externiho defibrildtoru mezi jednotlivymi obory Lékatské fakulty Ostravské univerzity.

Naésledné pak byly formulovéany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho

externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory Lékatské fakulty Ostravské univerzity.

HA - Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uZiti automatizovaného

externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory Lékatské fakulty Ostravské univerzity.
Diléi cil ¢islo 2 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného

externiho defibrilatoru mezi oborem Porodni asistentka (Porodni asistence) a zbylymi

obory.
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Nasledné pak byly formulovany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho
externiho defibrilatoru mezi oborem Porodni asistentka (Porodni asistence) a zbylymi
obory.

HA — Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho
externiho defibrilatoru mezi oborem Porodni asistentka (Porodni asistence) a zbylymi

obory.

Diléi cil ¢islo 3 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho

externiho defibrildtoru mezi jednotlivymi formami vzdélavani.

Nasledné pak byly formulovany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho

externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi formami vzdélavani.

HA — Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uZiti automatizovaného

externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi formami vzdélavani.

Diléi cil ¢islo 4 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného

externiho defibrildtoru mezi jednotlivymi ro¢niky.

Nasledné pak byly formulovéany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho

externiho defibrildtoru mezi jednotlivymi ro¢niky.

HA — Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uZziti automatizované¢ho

externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi ro€niky.
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Diléi cil ¢islo 5 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného
externiho defibrildtoru mezi studenty prvni roc¢nikd s ohledem na jejich ptedchozi

absolvovanou stfedni Skolu.

Nasledné pak byly formulovéany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho
externiho defibrildtoru mezi studenty prvnich ro¢nikii s ohledem na jejich piedchozi

absolvovanou stfedni $kolu.

HA — Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho
externiho defibrilatoru mezi studenty prvnich roc¢nikl s ohledem na jejich ptedchozi

absolvovanou stfedni $kolu.

Diléi cil ¢islo 6 — Zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho
externiho defibrilatoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pfi kardiopulmondlni

resuscitaci.

Nasledné pak byly formulovéany 2 hypotézy:

HO — Neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného
externiho defibrilatoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pii1 kardiopulmonalni
resuscitaci.

HA — Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uZiti automatizovaného

externiho defibrilatoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pii kardiopulmonalni

resuscitaci.
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3.1.1 Typ design vyzkumné studie

Kvantitativni vyzkum v této diplomové praci 1ze pojmenovat jako observa¢ni analyticka
prafezova studie. V primarni vyzkumu mtizeme kvantitativni studie rozdélit studie podle
toho, zdali vyzkumnik pfiradi vnéjsi intervenci (experimentalni) ¢i zadnou vnéjsi
intervenci nepfifadi a pouze pozoruje (observacni). Prifezovou studii pak lze vysvétli
jako studii prevalenci, kde se vétSinou uziva metod dotaznikovych. Studie zpravidla

berou urcity vzorek zkoumané populace za uritym Ucelem zjiSténi charakteristiky

proménny v populaci pro dané ¢asové obdobi (Klugar, 2011).

3.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni studenti bakalafskych studijnich programi na
Lékatské fakulté Ostravské univerzity studujici obor VSeobecna sestra (od roku
2020/2021 VSeobecné oSetfovatelstvi), Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni
asistence) nebo Zdravotnicky zachranai (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranarstvi).
V tomto ptipadé tedy hovoiime o tzv. skupinovém vybéru. Zapojeni byli studenti vSech
tf ro¢nikli. Samotny Setieni pak probihalo od Uinora do bfezna roku 2021.

Hlavnimi kritérii zapojeni studentii do vyzkumu byl z4jem studentl o zapojeni se
do vyzkumu; studium oborii VSeobecna sestra (od roku 2020/2021 Vseobecné
oSetfovatelstvi), Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) nebo
Zdravotnicky zachranai (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranatstvi); znalost
Ceského jazyka; status ,,studujiciho na Lékaiské fakulté Ostravské univerzity v obdobi
vyzkumného Setfeni. Kritéria, kterd studenta z dotaznikové Setfeni vyloucila, byly
nasledujici: participant neni studentem Leékatské fakulty Ostravské univerzity v dobé
dotaznikového Setfeni; vyjadiuje nesouhlas s provedenim dotaznikového Setteni; student
studuje obor, ktery neni zahrnut v kritériich; student nerozumi ¢eskému jazyku.

Dotaznikové Setfeni byly dobrovolné a ucastnik mohl odmitnout ucast bez
jakéhokoliv diivodu. Celkovy pocet studentti v jednotlivych oborech ¢inilo 347 studentd.
Z celkového poctu 108 studentli oboru vSeobecna sestra (od roku 2020/2021 vSeobecné
oSetfovatelstvi), prezen¢ni forma studia, kde v prvni ro¢niku bylo 38 studentti, ve druhém
32 studenttl a ve tietim ro¢niku 38 studentli se vyzkumu celkove zacastnilo 52 student.
Z celkového poctu 77 student oboru VSeobecna sestra (od roku 2020/2021 VSeobecné
oSetrovatelstvi), kombinovana forma studia, kde v prvni ro¢niku bylo 40 studenti, ve

druhém 20 studentt a ve tietim ro¢niku 17 studentl se vyzkumu zucastnilo 46 student.
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Z celkového poctu 63 studentli oboru Porodni asistentka (od roku 2020/2021
Porodni asistence), prezenéni forma studia, kde v prvni ro¢niku bylo 29 studentd, ve
druhém 21 student a ve tfetim rocniku 13 studentl se vyzkumu zucastnilo 27 studenti.
Obor Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) na Lékaiské fakulté
Ostravské univerzity kombinovanou formu studia neoteviela.

Z celkového poctu 51 studentli oboru Zdravotnicky zachranar (od roku 2020/2021
Zdravotnické zachranaistvi), prezencni forma studia, kde v prvni ro¢niku bylo 28
studentil, ve druhém 15 studentii a ve tfetim ro¢niku 8 studentli se vyzkumu ztc¢astnilo
26 studentt. Z celkového poctu 48 studentii oboru Zdravotnicky zachranaf (od roku
2020/2021 Zdravotnické zachranaistvi), kombinovana forma studia, kde v prvni ro¢niku
bylo 25 studentli, ve druhém 11 studentli a ve tfetim ro¢niku 12 studentl se vyzkumu

zudastnilo 15 studentd.

3.1.3 Etika zkouméani

Vyzkum byl provadén na Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Bylo nutné zajistit
pisemny souhlas prod¢kanky fakulty. Autor prace zaslal po souhlasu dékanky
s vyzkumem oficialni Zadost na e-mail prodékanky. Ta zadost podepsala ¢imz souhlasila
s provedenim vyzkumu. Schvélend Zadost o provedeni vyzkumu na Lékaiské fakulté
Ostravské univerzity je soucasti piiloh této diplomové prace (ptiloha 2). Dale byly
autorovi prace poskytnuty informace o celkovém poctu studenti ve zkoumanych
souborech. Uveden byl pocet studentli v jednotlivych roc€nicich, konkrétnich oborech
a také byly uvedeny formy vzd€lavani (napt. Zdravotnické zachranafstvi, prvni rocnik,
prezenéni forma studia — 28). Ugast studentfl ve vyzkumu byla dobrovolné a kazdy z ngj
mohl kdykoli v pribéhu vyzkumu odstoupit. Dale byli respondenti Vv privodnim e-mailu

ujiSténi o anonymité dat.

3.1.4 Organizace vyzkumu
Pro vyzkum byla zvolena Lékatsk4 fakulta Ostravské univerzity. Tato fakulta byla
zvolena ptredevsim z toho divodu, Ze je autorovou Alma mater. Dal§im divodem pak byl
fakt, ze zdej$i lékaiska fakulta je nejmladsi v Ceské republice a autorovi se zdalo
zajimavé provést vyzkum miry znalosti studentli této mladé fakulty.

Na zacatku celého vyzkumu byl zaslan informativni email o mySlence provedeni
vyzkumu pani prodékance Lékaiské fakulty Ostravské univerzity s oficialni Zadosti o

provedeni vyzkumného Setfeni. Prodékanka byla sezndmena s tématem diplomové prace
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a metodikou vyzkumu. Po kladné odpovédi dékanky byly jesté pred zahajenim samotného
dotaznikového Setfeni byly zaslany autor prace dotazniky v ramci pilotdze ndhodnym 30
studentim vSech zkoumanych obort. Po provedeni pilotdze a drobnym upravam
dotazniku byl jiz proveden samotny vyzkum. Dotazniky byly zpracovany do platformy
Microsoft Forms. Ke studentiim se dotazniky dostavaly prostfednictvim hromadné posty,
kterou zaslalo studijni oddéleni Lékatské fakulty Ostravské univerzity. Kazdy student,
ktery studoval v dobé vyzkumného Setieni zkoumané obory obdrzel e-mail s privodnim
dopisem ve kterém se nachazelo vysvétleni provedeni vyzkumu a byl zde umistén také
odkaz k dotazniku. Studenti byly seznameni se zdsadami nakladani s daty a byli také
ujisténi, ze se jedna o anonymni vyplnéni dotazniku. Sbér dat probihal v obdobi od inora

do bfezna 2021.

3.1.5 Uplatnéné vyzkumné nastroje

Pro ucely této diplomové prace byl autorem prace vytvoren nestandardizovany dotaznik,
ktery byl anonymni. Dotaznik se zabyval problematikou automatizovanych externich
defibrilatort. Po ditkkladné konzultaci s vedouci diplomové prace, byl dotaznik pouzit
Vv ramci pilotaZe, kterd napomohla jak k upravé dotazniku tak ke zptfesnéni a formulaci
vyzkumného problému a hypotéz.

Dotaznik je jedna znejrozSifenéjSich vyzkumnych technik v ramci
pedagogického vyzkumu (Skutil a kol, 2011). Pojem dotaznik I1ze chépat jako soustavu
peclivé piipravenych a spravné formulovanych otazek, které jsou smysluplné sefazeny
a dotazovana osoba na né¢ odpovida. Kazdy dotaznik ma urcity pocet otazek, avSak je
vhodnéj$i misto pojmenovani otazka pouzit termin poloZka. Polozky dotazniku je pak
mozné tfidit podle velkého mnozstvi kritérii naptiklad forma poZadovanych odpovédi
nebo cil, pro ktery je polozka urena (Chraska, 2016).

Polozky obsahové jsou polozky v dotazniku prostiednictvim kterych vyzkumnik
zjist'uje udaje, které jsou nutné pro splnéni vyzkumného zdmeru a dalSim typem polozek
jsou polozky funkcionalni. Prvnim typem polozek jsou polozky kontaktni. Tyto polozky
maji za ukol navazani kontaktu s participantem. Mé&ly by byt nendrocné a relativné
snadné. Mezi nevhodné kontaktni otazky patii otdzky ,,choulostivé® nebo otazky ptilis
znepokojujici (Chraska, 2016). V dotazniku vyuZzivaného pro vyzkum v rdmci této
diplomové prace jsou pouzity na zacatku dotazniku otdzky demografické (pohlavi,
predchozi studium — stfedni Skola; ro¢nik, studovany obor a forma studia) a také otazky,

ve kterych respondent uvadi predchozi zkusenost s AED.
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Po kontaktnich polozkach pfichazi na fadu polozky obsahové, prostfednictvim
kterych vyzkumnik zjistuje udaje nutné pro splnéni zdméru samotného vyzkumu.
Polozky lze rozdélit na polozky prostiednictvim kterych vyzkumnik zjistuje fakta,
polozky zaméfené na postoje, minéni nebo motivy a v neposledni fad¢ polozky zjistujici
védomosti a znalosti. (Chraska, 2016). V ramci dotazniku pro tuto diplomovou praci lze
hovotit pfevazné o polozkach znalostnich (0d polozky 6. az po polozku 24.). Polozky pak
byly neformalné rozd€leny do oddilu, které Ize pojmenovat jako obecné informace
0 AED, spravné uziti AED, specifika uziti AED u konkrétnich skupin pacientii (déti,
seniofi, atd.).

Polozky v dotazniku lze rozdélit také podle formy pozadované odpovédi na
polozky uzaviené¢ a oteviené (piipadné strukturované a nestrukturované). Polozky
uzaviené (strukturované). Typickym znakem uzavienych polozek je urcity pocet pfedem
pripravenych odpovédi a tim také jednodussi vyhodnoceni odpovédi, coz je jedna z vyhod
uzavienych polozek. Polozky mohou byt dichotomické (dvé vzajemné vylucujici se
odpoveédi — typicky pak volba ano/ne) a polytomické (vice odpovédi nez jen dv¢). Dalsim
typem polozek v dotazniku jsou polozky polouzaviené, kdy respondent neuvede nékterou
moznou odpovéd (protoze mu ,,nevyhovuje®) a uvede tako naptiklad moznost ,,jind
odpoveéd™ (Chraska, 2016). Autor Skutil a kol. (2011) uvadi jesté jeden typ polozek a to
polozky testové — ptresnéji pak polozky s vybérem mozZnosti. Jedna v prakticky o polozky
ve kterych je na vybér z n€kolika mozZnosti (zpravidla v§ak 4 moznosti) a jen jedna
odpovéd’ je spravnd, avSak mize byt otazka poloZena takovym zplisobem, ze spravnych
odpovédi miize byt vice. Respondenti v dotaznikovém Setfeni v rdmci této diplomové
prace vybiraji ze ¢tyt odpovédi, kdy vzdy jen jedna odpovéd’ je spravna (polozky 6-24).
Vyjimku pak tvoii otdzka €islo 15, kde mam respondent na vybér pouze ze 3 moZznosti.
Kazda spravna odpoveéd’ byla ohodnocena jednim bodem. Maximalni pocet bodl z byl
tento usek, tedy od polozky 6. az po polozku 24. 19 bodu. Polozky demografické (2. a 3.)
jsou otazky polytomické a respondent vybird vzdy z n¢kolika moznosti. Otazka s ¢islem
1 ,,Pohlavi ucastnika dotaznikového Setfeni* a otdzka Cislo 5 ,,Pouzili jste nékdy ve svém

zivoté AED?* je pak otazky dichotomické. Demografické polozky pak bodovany nebyly.
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3.1.6 Metody zpracovani dat

Data ziskand dotaznikovym Setfenim byly zpracovany pomoci Microsoft Word a
Microsoft Excel. Veskeré data pak byla pfevedena do tabulek pro lepsi orientaci.
Statisticka analyza pak byla provedena za spoluprace se statistikem panem doc. RNDr.
Petrem Bujokem, Ph.D. Vramci statistické analyzy byly pouzity testy ANOVA,
dvouvybérovy t-test. VSechny statistické testy byly hodnoceny na hladin€é vyznamnosti

0,05.

3.2 Vysledky vyzkumu

Dotazniky byly zaslany 347 studentim 3 bakaléaiskych studijnich programi (obor
Vseobecna sestra - od roku 2020/2021 Vseobecné osetiovatelstvi; Porodni asistentka - od
roku 2020/2021 Porodni asistence a obor Zdravotnicky zachranat - od roku 2020/2021
Zdravotnické zachranafstvi) na Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Do vyzkumu pak
bylo zapojeno celkem 181 respondenti. Vylouceny pak bylo celkové 15 dotazniku

z diivodu neuplnych odpovédi. Do statistické zpracovani bylo pouzito 166 dotazniku.

3.2.1 Ovérovani postulovanych hypotéz

V ramci diplomové prace bylo stanoveno celkem 6 dil¢ich cila. Ke kazdému dil¢imu cili
byly stanoveny hypotézy.

Dil¢i cil prvni

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory Lékarské fakulty
Ostravské univerzity. Autor prace na pocatku postuluje dvé hypotézy a to hypotézu
nulovou (HO) - neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory Lékaiské fakulty
Ostravské univerzity a hypotézu alternativni (HA) - existuji statisticky vyznamné rozdily
ve znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory
Lékarské fakulty Ostravské univerzity. Celkem jsou v rdmci vyzkumu zkoumdany tfi
obory, proto byl pouzit test ANOVA pro ovéieni nulové hypotézy. Tabulka 1 popisuje
podrobné informace o celé sledované skupin€. Nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti
zamitame (hodnota p=0,00016). Jak je dale vidét z tabulky 1, hodnota Z-skére byla -
2,5416 u oboru VSeobecnd sestra (od roku 2020/2021 Vseobecné oSetfovatelstvi).

Zéaporna hodnota pak znaci, ze smérodatna odchylka je pod primérem o 2,5416. Obor
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Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) mél hodnotu Z-skore také
zapornou, coZ opét znamena, ze smérodatnd odchylka je pod primérem. Posledni z obort,
ktery je soucasti vyzkumného souboru je obor Zdravotnicky zachranai (od roku
2020/2021 Zdravotnické zachranafstvi). Z-skore bylo v tomto piipadé kladné a tedy
hrubé skore bylo 4,0084 nad primérem.

Tabulka 1 Detaily jednotlivych studijnich oborii

Obor Pocet | Prumérny Z-skore | Median | p-
pocet bodii za hodnota
obor

Vseobecna sestra | 98 75,60 -2,5416 | 12 0,00016

(VO)

Porodni 27 72,52 -1,2974 | 12

asistentka (PA)

Zdravotnicky 41 109,61 4,0084 | 15

zachranar (ZZ)

Vysvétlivky - (obor VSeobecna sestra - od roku 2020/2021 (VO) Vseobecné
osetfovatelstvi; Porodni asistentka - od roku 2020/2021 (PA) Porodni asistence a obor

Zdravotnicky zachranat - od roku 2020/2021 (ZZ) Zdravotnické zachranafstvi)

Graf 1 pak velmi pfehledné znazornuje, jaky byl median znalosti u jednotlivych obori.
Jak je vidét, dva obory méli medidn totozny a pouze jeden obor ma median znalosti
vyrazn¢ vys$i. Nejvyssi medidn znalosti mél obor Zdravotnicky zachranai (od roku
2020/2021 Zdravotnické zachranatstvi). Median znalosti u toho oboru byl 15. Zbylé dva
obory, tedy obor VSeobecné sestra (od roku 2020/2021 VSeobecné oSetiovatelstvi) a obor
Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) méli median znalosti totozny.

Hodnota medidnu znalosti byla 12.
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Graf 1 Median znalosti v jednotlivych oborech

Tabulka 2 pak zndzorfiuje primérny pocet bodl znalosti o automatizovaném externim
defibrilatoru Vv jednotlivych oborech. Nejvétsi primérny zisk bodd mél obor
Zdravotnicky zachranat (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranaistvi). Tento obor se
jako jediny odliSoval od obou pfedchozich oborl. Primérny pocet bodl u zbylych dvou

obortl je velmi podobny.

Tabulka 2 Mnohondsobné porovndni studijnich obori

Obor Pocet Primér Lisi se od obori
VSeobecna sestra | 98 12,1 Zdravotnicky
(VO) zachranar (ZZ)
Porodni 27 11,9 Zdravotnicky
asistentka (PA) zachranar (Z2)
Zdravotnicky 41 14,6 Porodni asistentka
zachranar (Z2) (PA), Vseobecna
sestra (VO)

Vysvétlivky - (obor VSeobecna sestra - od roku 2020/2021 (VO) VSeobecné
osetfovatelstvi; Porodni asistentka - od roku 2020/2021 (PA) Porodni asistence a obor

Zdravotnicky zachranat - od roku 2020/2021 (ZZ) Zdravotnické zachranafstvi)
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Z vysledki je patrné, Ze je nutné nulovou hypotézu zamitnout, ponévadz je zjevné, Ze
se median znalosti mezi obory lisi, kde se vyrazné odliSuje predev§im jeden obor a to

obor Zdravotnicky zachranaf (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranaistvi).

Diléi cil druhy

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech u student
oboru Porodni asistentka a studenty zbylych dvou obort. Dale pak byly opét formulovany
hypotézy a to hypotéza nulova — neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o
uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi oborem Porodni asistentka (od roku
2020/2021 Porodni asistence) a zbylymi obory a hypotéza alternativni — existuji
statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o wuziti automatizovaného externiho
defibrilatoru mezi oborem Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) a
zbylymi obory. Pro ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test.
Graf 2 zobrazuje jednotlivé mediany mezi obory. Jak je patrné z tabulky 3, tak pramérny
pocet bodii se nepatrné 1i$i mezi sledovanym oborem a zbylymi obory. Ostatni obory maji
pramérny pocet boda 12,8, kdezto obor Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni
asistence) ma pramérny pocet bodu 11,9, avSak po pouziti t-testu se shodou rozptylu
(hodnota p=0,19951) bylo zjisténo, Ze rozdil je statisticky nevyznamny. Nulovou

hypotézu nezamitame.

Tabulka 3 Srovndni PA s ostatnim obory

Proménna Pocet Priamér SD p-hodnota
Obor Porodni 27 11,9 3,40 0,19951
asistentka (PA)

Ostatni obory 139 12,8 3,48

Vysvétlivka: SD — smérodatna odchylka; Ostatni obory - obor VSeobecna sestra - od roku
2020/2021 Vseobecné oSetiovatelstvi a obor Zdravotnicky zachranar - od roku 2020/2021

Zdravotnické zachranafstvi; PA - od roku 2020/2021 Porodni asistence
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Graf 2 Srovnani oboru Porodni asistentka se zbyvajicimi obory

Dil¢i cil tireti

V poradi tfetim dilé¢im cilem bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi formami vzdélavani.
Postulovany byly opét dveé hypotézy — hypotéza nulova - neexistuji statisticky vyznamneé
rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi
formami vzdélavani a druhou hypotézy byla hypotéza alternativni - existuji statisticky
vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi
jednotlivymi formami vzdélavani. V rdmci ovéfeni nulové hypotézy byl pouzit
dvouvybérovy t-test se shodou rozptylu, predev§im proto, protoze existuji pouze dvé
formy vzdélavani. Jak je patrné z tabulky 4, primérné mnozstvi ziskanych bodi je ve
formach vzdélavani velmi podobné, coz je mozné i graficky vidét v grafu 3, kde median
znalosti je velmi podobny. T-test se shodu rozptylu nezamitl nulovou hypotézu (hodnota
p=0,17916). Mezi znalostmi dvou forem studia zkoumanych oborti Lékatské fakulty
Ostravské univerzity nejsou vyznamné rozdily, a¢ je zde lehce vys§i primér pro

kombinovanou formu. Nulovou hypotézu tedy v tomto piipadé nezamitame.
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Tabulka 4 Srovnani forem studia

Proménna Pocet Pramér SD p-hodnota
Forma studia - 61 13,1 3,60 0,17916
kombinovana
Forma studia - 105 12,4 3,39
prezencni
Vysvétlivka: SD — smérodatna odchylka
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Graf 3 Srovnani znalosti kombinovana a prezen¢ni forma studia

Dil¢i cil ¢tvrty

Ctvrtym diléim cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o
uZziti automatizovaného externiho defibrildtoru mezi jednotlivymi ro¢niky. Nasledné pak
byly formulovany dvé hypotézy - HO — neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve
znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi rocniky a
stanovena byla také HA — existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi ro¢niky. K ovéfeni nulové

hypotézy byl pouzit test ANOVA, kde byla hodnota p=0,00005. Tato p-hodnota nam
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umoziuje zamitnout nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 5%, proto mezi ro¢niku
Lékarské fakulty Ostravské univerzity existuje vyznamny rozdil ve znalostech o uziti
AED. Z tabulky 5 je patrné, Ze alespon jeden ro¢nik ma odli$né znalosti nez dal$i ro¢niky.
Hodnota Z-skore je u prvniho ro¢nik zaporna, coz znaci, ze hrubé skore je pod prumérem.
Druhy ro¢nik ma z-scére kladné, tudiz je hrubé skore o 0,7497 vyssi nez je primeér. Z-
skore u tfetitho ro¢niku je také kladné a smérodatnd odchylka nad primérem je tedy

3,8277.

Tabulka 5 Detaily jednotlivych rocnikii

Ro¢nik Pocet | Prumérny pocet bodii | Z skére | Median | p-hodnota

za celou skupinu

prvni 77 68,36 -3,7740 | 11 0,00005
druhy 56 87,42 0,7497 13
trreti 33 112,17 3,8277 16

Graf 4 pak graficky znazorituje median znalosti mezi jednotlivymi ro¢niky. Nejmensi
median znalosti maji prvni ro¢nik a naopak nejvyssi median znalosti je ve tfetim, tedy

poslednim ro¢niku studia.
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Graf 4 Median znalosti mezi jednotlivymi ro¢niky
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Tabulka 6 pak znazorfiuje primérny pocet boda v jednotlivych rocnicich. Je zjevné, Ze
jediny rocnik, ktery se od ostatnich ro¢niku lisi, je tfeti, kde je primérny zisk bodu
nejvyssi. Mezi prvnim a druhym ro¢nikem neni vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu

zamitame.

Tabulka 6 Mnohonasobné porovnani ro¢niki

Ro¢nik Pocet Primér LiSi se od roéniku

prvai 77 11,6 treti

druhy 56 12,9 tieti

tireti 33 14,7 druhy, prvni
Diléi cil paty

V poradi patym dil¢im cilem, ktery byl stanoven pro tcely této diplomové prace bylo
prijit na to, jestli existuji rozdily ve znalostech o uziti automatizované¢ho externiho
defibrilatoru mezi studenty prvni ro¢nikli s ohledem na jejich ptedchozi absolvovanou
sttedni Skolu. Formulovany byly dvé hypotézy: HO — neexistuji statisticky vyznamné
rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru mezi studenty
prvnich ro¢nikli s ohledem na jejich piedchozi absolvovanou stfedni Skolu a HA — existu;i
statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o wuziti automatizovaného externiho
defibrilatoru mezi studenty prvnich ro¢nikll s ohledem na jejich pfedchozi absolvovanou
sttedni Skolu. Tabulka 7 pak znazorfiuje jednotlivé vysledky. Pokud se podivame na
studenty prvnich ro¢niku, tak z celkového mnozstvi 166 respondenti je 77 studentl
prvniho ro¢niku. Téchto 77 studentt je absolventy 5 riiznych stfednich skole, kde pouze
dvé stiedni Skoly maji vyraznéjsi zastoupeni a to gymnazium a stfedni zdravotnicka skola.
Zbylé skoly byly umistény do skupiny ,,ostatni“. Aplikovan byl test ANOVA s nulovou
hypotézou, kde hodnota p byla p=0,32873, pticemz je jasné, Ze nulovou hypotézu
nezamitame. Mezi znalostmi prvnich ro¢nikl tedy neni vyrazny rozdil znalosti o uziti
automatizované¢ho externiho defibrildtoru ve vztahu k ptedchozi absolvované stfedni
Skole. Jak je z tabulky zjevné, median znalosti je U nejvice zastoupenych stiednich Skol
(gymnazium a stiedni zdravotnicka Skola) stejny. Graf 5 pak opét znazornuje medidn
znalosti u studentil prvnich ro¢niku. Nepatrné€ niz8i median znalosti pak maji absolventi
stiednich Skol, které se umistili do skupiny ,,ostatni* (primarn¢ pak jde o absolventy

obchodni akademie, stfedni primyslové Skoly a zdravotnického lycea).
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Tabulka 7 Srovnani znalosti podle piedchoziho studia - studenti prvniho rocniku

Pi'edchozi stiedni | Pocet | Priimérny Z-skére | Median p-hodnota
skola pocet bodi
za skupinu
Gymnazium 41 36.72 -0,9546 | 12 0,32873
Sti‘edni 28 43.61 1,3660 12
zdravotnicka
Skola
Ostatni 8 34.56 -0,5927 11

Vysvétlivky — mezi ostatni stfedni $koly spada - obchodni akademie, zdravotnické

lyceum, stfedni priimyslova skola
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Graf 5 Median znalosti u prvnich ro¢niki studentii s ohledem na pi‘edchozi studium
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Dil¢&i cil Sesty

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o wuziti
automatizovaného externiho defibrildtoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Postulovany byly opét dvé hypotézy — HO — neexistuji
statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o wuziti automatizovaného externiho
defibrilatoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pii kardiopulmonalni resuscitaci a
hypotézu alternativni - HA — existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi studenty, ktefi jiz AED pouzili pii
kardiopulmonalni resuscitaci. Existuji pouze dvé skupiny studentti podle toho, zdali AED
pouzili ¢i nikoli a proto byl také pouzit dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou. Blizsi
informace uvadi tabulka 8. Z celkového poctu 166 studentii automatizovany externi
defibrilator pti KPR pouzilo pouze 18 respondentt. Jejich prumérny zisk bodt byl 15,3
bodt na dotaznik se smérodatnou odchylkou 2,66. AED pak nepouzilo 148 respondentt,
kde primérné tito respondenti ziskali 12,3 bodl v dotaznikid. Smérodatna odchylka v této
skupiné byla 3,43. Graf 6 pak graficky znazoriiuje median znalosti. Z n¢&j je patrné, Ze
studenti, kteti AED jiz pouzili méli vys$i medidn znalosti nez studenti, kteii AED jej

nepouzili.

Tabulka 8 Pouziti AED pii KPR

Proménna Pocet Primeér SD
Pouzili AED 18 15,3 2,66
NepouZzili AED 148 12,3 3,43

Vysvétlivka: SD — smérodatna odchylka
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Graf 6 Median znalosti s ohledem na piedchozi zkusenost s AED

T-test se shodou rozptylu zamitl nulovou hypotézu, ponévadz hodnota p byla nizsi nez
0,05 (p=0,00041), proto lze fici, ze mezi znalostmi studentti Lékarské fakulty Ostravské
univerzity, kteti AED pii KPR pouzili €1 nikoli byl patrny vyznamny rozdil. Vy$si median

znalosti méli studenti, ktefi AED pouZili.

3.2.2 Analyza dat ziskanych dotaznikovym Setifenim

Nasledujici fadky budou uvadét demografické informace vyzkumného souboru. Prvnim
typem polozek v nestandardizovaném dotazniku, byly polozky demografické (polozky
1-5). Na uvod respondenti uvadeli pohlavi, nasledné pak byly uvedeny informace o
pfedchozim studium. Respondent pak piechazel k dal§i polozce dotazniku, ktera
zjistovala informace o tom, jaky je aktudlni studovany program, ro¢nik a forma
vzdélavani respondenta. Posledni ¢asti tohoto ,,neformalniho oddilu* byly polozky, které
zjiStovaly pfedchozi zkuSenosti s AED. Byla zde také polozka, kterd se zaméfila na to,
jestli se respondent o AED ucil a pokud ano, tak v jakém stupni vzd€lavani. Po

demografické Casti dotazniku, respondent ptechéazel k polozkam znalostnim.
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Polozka ¢islo 1 — ,,Pohlavi ucastnika dotaznikového Setieni*

Z celkového poctu 166 respondentl na tuto otdzku odpovédeélo 100% dotazovanych.
Celkovy pocet respondentt, kteii uvedli jako odpovéd’ na tuto polozku ,,muz‘ bylo 30 ze
166 respondenti (18,07% z celkového poctu dotazovanych). Pocet respondentti, ktefi na
tuto polozku odpovédéli ,,zena“ bylo 136 z celkového poctu 166 respondenti (81,93%
z celkového poctu dotazovanych). Pro lepsi vizualizaci byla data ptevedena do tabulky

¢islo 9.

Tabulka 9 Pohlavi tiéastnika dotaznikového Setieni

Pohlavi respondentii N N%
Muz 30 18,07%
Zena 136 81,93%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 2 — ,,PFedchozi studium*

Tato polozka méla za kol zjistit informace o typu stfedni Skoly, kterou respondent
studoval pfed nastupem na univerzitu. Na vybér mél celkové z 9 mozZnosti. Nejvetsi
zastoupeni mezi respondenty méli absolventi gymndzia, kde tuto odpovéd zvolilo
celkove 85 respondentti (51,20%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli absolventi stfedni
zdravotnické Skoly. Celkovy pocet respondentl, ktefi pfed ndstupem na univerzitu
absolvovali tento typ stfedni Skoly bylo 63 respondenti (37,95%). Absolventi
zdravotnického lycea pak tvotili celkové 7,23% (12 studentd) z celkového poctu
respondentli. Mezi respondenty se objevili také absolventi stfedni primyslové Skoly
v celkovém poctu 3 studenti (1.81%). Obchodni akademie méla také své zastoupeni
Vv celkovém poctu 2 absolventi (1,20%). 1 respondent (0,60%) byl absolventem stiedniho
odborného ucilisté, kde byl jeho obor zakonfen maturitou. Mezi respondenty nikdo
neuvedl, ze by jeho pfedchozi studium bylo na stiedni Skole pedagogické, stiedni Skole
umélecké nebo na stfedni Skole hotelové. Pro lepsi prehlednost jsou data uvedeny do

tabulky 10.
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Tabulka 10 Predchozi studium

Vzdélani N N%
Gymnazium 85 51,20%
Stiedni pedagogicka 0 0%
Skola

Stiedni zdravotnicka 63 37,95%
Skola

Stifedni umélecka Skola 0 0%
Obchodni akademie 2 1,20%
Zdravotnické lyceum 12 7,23%
Stiedni primyslova 3 1,81%
Skola

Sti‘edni odborna $kola 1 0,60%
(obory zakoncené

maturitou)

Stfedni hotelova Skola 0 0%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost; N% - relativni Cetnost v %

Polozka ¢islo 3 — ,,Obor, ro¢nik studia a forma studia*

V ramci polozky ¢islo 3 mél kazdy respondent vyplnit, ktery obor na Lékatské fakulté
Ostravské univerzity studuje, v jakém je roc¢niku a jaka v jaké formée studia obor studuje.
Respondent tak vybiral zobori VSeobecnd sestra (od roku 2020/2021 VSeobecné
oSetfovatelstvi) — prezen¢ni i kombinovana forma; prvni az teti ro¢nik, obor Porodni
asistentka (od roku 2020/2021 Porodni asistence) — prezen¢ni forma; prvni az treti roénik
a posledni obor Zdravotnicky zachranai (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranaistvi)

— prezencni 1 kombinovana forma; prvni az teti rocnik.
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Tabulka 11 Obor, rocénik studia a forma studia

Obor, roc¢nik studia a forma studia N N%
Vseobecna sestra (VSeobecné oSetirovatelstvi), 23 13,86%
prvni, prezencni

Vseobecna sestra (VSeobecné oSetirovatelstvi), 17 10,24%
druhy, prezen¢ni

Vseobecna sestra (VSeobecné oSetirovatelstvi), tireti, | 12 7,23%
prezencni

Vseobecna sestra (VSeobecné oSetirovatelstvi), 20 12,05%
prvni, kombinovana

Vseobecna sestra (VSeobecné oSetirovatelstvi), 19 11,45%
druhy, kombinovana

VSeobecna sestra (VSeobecné oSetiovatelstvi), tieti, | 7 4,22%
kombinovana

Porodni asistentka (Porodni asistence), prvni, 13 7,83%
prezenéni

Porodni asistentka (Porodni asistence), druhy, 9 5,42%
prezenéni

Porodni asistentka (Porodni asistence), treti, 5 3,01%
prezenéni

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 15 9,04%
zachranarstvi), prvni, prezen¢ni

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 7 4,22%
zachranarstvi), druhy, prezencni

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 4 2,41%
zachranarstvi), tieti, prezencni

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 6 3,61%
zachranarstvi), prvni, kombinovana

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 4 2,41%
zachranarstvi), druhy, kombinovana

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické 5 3,01%
zachranarstvi), tieti, kombinovana

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka Cislo 4 —,,Setkali jste se s pojmem AED ve své vyuce?

Studenti, ktefi se GiCastnili dotaznikového Setieni nejCasteji udavali, ze se s pojmem AED

setkavali vramci vyuky na stfedni Skole. Tuto odpovéd’ oznacilo celkové 131

respondenti (78,92%). Na vysoké Skole, ze z celkového poctu 166 respondentt, setkalo

s pojmem 28 respondett (16,87%). Na zakladni Skole o AED slyseli 4 respondenti
(2,41%). Pouze 3 studenti (1,81%) se o AED neucili. Data o polozce ¢islo 4 uvadi tabulka

12.
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Tabulka 12 Setkali jste se s pojmem AED ve své vyuce?

Setkali jste se s pojmem AED ve své N N%
vyuce?

Ano, béhem studia na zakladni §kole. 4 2,41%
Ano, béhem studia na stiredni Skole. 131 78,92%
Ano, béhem studia na vysoké Skole. 28 16,87%
Ne, 0 AED jsem se neucil. 3 1,81%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni cetnost v %

Polozka Cislo 5 — ,,PouZili jste nékdy ve svém Zivoté AED?*

Hlavnim tkolem této polozky bylo zjistit, zdali ucastnici dotaznikového Setfeni nékdy
Vv zivoté pouzili automatizovany externi defibrilator. Odpovéd’ ,,Ne* zvolilo celkové 148
respondentl (89,16%). Naopak respondenti, ktefi jiz ve svém zivot¢ AED pouzili bylo
pouze 18 (10,84%) z celkového poctu 166 studentd, kteti se vyzkumu tcastnili. Vysledky

této polozky jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13 Poufzili jste nékdy ve svém Zivoté AED?

Pouzili jste nékdy ve svém Zivoté AED? | N N%
Ano 18 10,84%
Ne 148 89,16%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni cetnost v %

Polozka ¢islo 6 — ,,Co je to AED?

Prvni z polozek, které 1ze oznacit jako polozky znalostni, je pravé polozka Sesta. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jak dobfe znaji respondenti zkratku AED. Zkratka AED znamena
automatizovany externi defibrilator a tuto moznost v dotazniku zatrhla téméf polovina
respondenttl (celkoveé 82 respondenti tedy 49,40%, z celkového poctu 166 ucastnika
dotaznikového Setfeni). Nejcastéjsi chybnou odpovédi pak bylo moznost druhd tedy
»automaticky externi defibrilator. Tuto polozku oznacilo celkové 67 respondentl

(40,36%). 17 respondenti pak uvad€lo jako spravnou odpovéd moznost prvni nebo
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druhou (prvni moznost — 13 respondenti — 7,83% a ctvrtou moznost oznadili
4 respondenti — 2,41%). Nasledujici data jsou pak ptrevedena pro lepsi vizualizaci do
tabulky cislo 14.

Tabulka 14 Co je to AED?

Co je to AED? N N%
Automaticky expanzivni defibrilator @ 13 7,83%
Automaticky externi defibrilator 67 40,36%
Automatizovany externi defibrilator | 82 49,40%
Automaticky expresni defibrilator 4 2,41%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 7 — ,,Pri jakém stavu se AED pouZziva?“

Cilem této polozky bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti indikace uziti AED. Nejcast&jsi
a zaroven také spravnou odpovédi byla odpovéd’ pti fibrilaci komor. Tuto odpovéd’ volilo
54,82% dotazovanych (91 respondenti). Necetnéjsi chybnou odpovédi se pak stala
odpovéd pfi asystolii, coz uvedlo celkove 23,49% respondentti (39 studentit). Pti jakékoli
srde¢ni arytmii by pouzilo 23 studentt (13,86%) a pti komorové bradykardii by AED
pouzilo 13 studenti (7,83%). Z nasledujiciho vyplyva, Ze vice nez polovina respondenti
védela, pii jaké stavu se spravné AED pouziva. Tabulka s pofadovym ¢islem 15, uvadi

udaje k této polozce.

Tabulka 15 Pii jakém stavu se AED pouZivd

Pfi jakém stavu se AED pouziva? | N N%

Pri komorové bradykardii. 13 7,83%
Pri fibrilaci komor. 91 54,82%
Pii jakékoli srdecni arytmii. 23 13,86%
PFi asystolii. 39 23,49%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %
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Polozka ¢islo 8 — ,,Kde najdu AED?*

Nasledujici otazka byla do dotazniku zaclenéna predevsim kvili tomu, aby autor
vyzkumu zjistil, zdali studenti Lékaiské fakulty Ostravské univerzity védi, kde se
zpravidla automatizovany externi defibrilator nachazi. Respondenti nejcastéji volili
odpovéd’ prvni. AED se skutecné vyskytuje nejcastéji v mistech, kde se vyskytuje velké
mnozstvi lidi a je zde tedy 1 velké riziko nahlé zastavy ob&hu. Spravnou odpoveéd’ zvolilo
108 respondentii (65,06%). Rada respondenttl uvadéla jako spravnou odpovéd, Ze se
AED nachézi pouze v nemocnicich, hasic¢skych a policejnich stanicich. Tuto moznost
vybralo 31 ti¢astniku dotaznikového Setfeni (18,67%). Pro lepsi vizualizaci jsou data opét

prevedena do tabulky 16.

Tabulka 16 Kde najdu AED

Kde najdu AED? N N%

V mistech, kde se vyskytuje velké mnoZzstvi 108 65,06%
lidi a existuje tedy velké riziko nahlé zastavy

obéhu.

V mistech, kde se nevyskytuje velké 21 12,65%
mnoZstvi lidi a riziko nahlé zastavy obéhu je

minimalni.

V mistech, kde se vyskytuje malé mnozZstvi 6 3,61%

dospélych, ale je pFitomno alespon jedno

dité.

AED se vyskytuje pouze v nemocnicich, 31 18,67%
hasi¢skych a policejnich stanicich.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %
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Polozka ¢islo 9 — ,,Jakou znackou byva oznacovano misto, kde se nachazi AED?*

Schopnost studentil identifikovat misto, kde je AED uloZeno. Pfesné tato skutecnost byla
divodem zaclenéni této polozky do dotazniku. 80,72% studentli dokazalo spravné urcit
jakou znac¢kou je oznacovano misto, kde je uloZen automatizovany externi defibrilator.
Moznost bile srdce s bleskem v zeleném poli zvolilo 134 studenti. Zadny z respondentii
pak neuvedl jako moznou znacku modrou hvézdu Zivota v zeleném poli. Vysledky

polozky s poradovym ¢islem 9 jsou zapsany do tabulky 17.

Tabulka 17 Jakou znackou byva oznacovino misto, kde se nachdzi AED

Jakou znackou byva oznacovano | N N%

misto, kde se nachazi AED

Modra hvézda Zivota v zeleném 0 0,00%
poli

Cerveny k¥iZ v zeleném poli. 19 11,45%
Bilé srdce s bleskem na zeleném 134 80,72%
poli.

Cervené srdce s bleskem na 13 7,83%

zeleném poli.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni cetnost v %

Polozka ¢islo 10 — ,,Je mozZné pouzit standartni AED u ditéte?*

Dal$im neformalni oddilem nestandardizovaného dotazniku, je oddil ve kterém se autor
zajimd o specifika uziti AED u konkrétnich skupin. Cilem tohoto neformalniho bloku
bylo zjistit znalosti o uziti AED u déti. Na otazku, jestli je mozné pouZit standartni AED
u déti odpovédelo spravné 99 respondenti (59,64%). Standartni AED je mozné pouzit u
ditéte od 8 roku. Relativné velké procento studentti uvedlo, Ze standartni AED lze pouZit
u déti od 5 let. Tuto moZnost zvolilo celkoveé 16,27% respondenti (27 studentil). MozZnost,
ze standartni AED nelze vyuzit u déti jakéhokoli veku, pak zvolilo 23 respondentl
(13,86%). MozZnost uziti standartniho AED u déti od 15 let pak oznacilo 17 respondenti

(10,24%). Pro lepsi vizualizace jsou data prevedena do tabulky 18.
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Tabulka 18 Je moZné pouZit standartni AED u ditéte

Je mozZné pouzit N N%
standartni AED u ditéte?

Ne. 23 13,86%
Ano, od 8 let 1ze pouzit 99 59,64%
standardni AED.

Ano, od 5 let 1ze pouzit 27 16,27%
standardni AED.

Ano, od 15 let Ize pouzit | 17 10,24%
standardni AED.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 11 — ,,Nékteré typy AED maji tzv. détsky rezim. Od kolika mésici 1ze

pouZzit AED opatieno détskym reZimem?*

Celkové 11 polozka v dotazniku méla za ukol zjistit, znalosti o problematice uzivani AED
u déti. AED, které je opatfeno détskym rezimem je mozné pouzit u ditéte od 12 mésici.
Tuto moZnost vybralo nejvice studentt (90 ze 166). Nejcastéjsi chybnou odpovéd’ volili
respondenti moznost, ktera tvrdila, Ze je moZné pouzit AED opatieno détskym rezim u

ditéte od 6 mésice véku. Odpoveéd’ zatrhlo 53 respondenti. Vysledky této polozky jsou

zaneseny do tabulky 19.

Tabulka 19 Nékteré typy AED maji tzv. détsky reZim. Od kolika mésicit Ize pouZit AED

opatieno détskym reZimem

Od kolika mésicii 1ze N N%
pouzit AED s détskym

reZimem

Od 12 mésicu ditéte. 90 54,22%
Od 6 mésicu ditéte. 53 31,93%
Od 3 mésicu ditéte. 15 9,04%
Od 1 mésice ditéte. 8 4,82%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %
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Polozka ¢islo 12 — ,,Jaka je sila vyboje pro détského pacienta?*

Sila vyboje u détského pacienta je 50-75 Joult bifazického vyboje, coz oznadilo jako
spravnou odpovéd celkem 104 respondenti (62,65%). Druhou nej€astéji volenou
odpovédi byla moznost, kde sila vyboje byla 50-75 Joult av§ak monofazického vyboje.
Toto tvrzeni oznacilo jako spravné celkové 44 respondenti (26,51%). Pouze 9,64%
(16 respondentil) dotazovanych si myslelo, ze sila vyboje pro détského pacienta je
100 Joult bifazického vyboje a 2 respondenti pak uvedli jako spravnou odpovéd’ 100-120
Joulli monofazického vyboje. Veskeré vysledky dvanacté polozky jsou prevedeny do

tabulky 20.

Tabulka 20 Jakd je sila vyboje pro détského pacienta

Jaka je sila vyboje pro N N%
détského pacienta

50-75 Jouli 44 26,51%
monofazického vyboje.

50-75 Joula bifazického 104 62,65%
vyboje.

100 Jouli bifazického 16 9,64%
vyboje.

100-120 Joulu 2 1,20%

monofazického vyboje

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni cetnost v %

Polozka ¢islo 13 — ,,Je mozné pouzit standartni AED v ramci KPR u pacienta
s antikoncep¢ni naplasti ¢i naplasti proti bolesti?*

Respondenti pti volbé odpoveédi na tuto otazku volilo 81,93% (136 respondenttt) studenta
moznost druhou a tedy tvrzeni, Ze AED je mozné pouzit v ramci KPR, ale je nutné naplast
odstranit, pokud je v misté, kde je potieba nalepit elektrodu. Naopak nejmensi pocet
respondentl (5 ze 166) uvedlo, Ze neni mozné pouzit AED u pacienta s naplasti, protoze
naplast by mohla pienést vyboj zpét do piistroje a tim jej poskodit. Tabulka 21 pak uvadi
veskeré vysledky této polozky.
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Tabulka 21 Je moZné pouZit standartni AED v ramci KPR u pacienta s antikoncepéni
ndplasti ¢i naplasti proti bolesti

Uziti AED u pacienta s naplasti N N%

Ano, naplast ani jeji umisténi nema Zadny | 18 10,84%
vliv na vodivost a bezpe¢nost pouziti AED

u pacienta.

Ano, ale je nutné naplast odstranit v 136 81,93%
pripadé, Ze je v misté, kde je nutné nalepit

elektrodu.

Ne, uziti AED na pacienta, ktery ma 7 4,22%

naplast, je kontraindikovano.

Ne, naplasti mohou prenést vyboj zpét do 5 3,01%
pristroje a tim jej posSkodit.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 14 — ,,Je mozné pouzit AED i v pripadé, Ze ma pacient implantovany
kardiostimulator?*

Dalsi z polozek, ktera se zaméfila na uziti AED u specifickych skupin pacientii a méla
jednoznacny ukol. Zjistit, zdali by studenti pouzili AED u pacienta s kardiostimulatorem
a pokud ano, tak jak. Celkem 13 respondentt uvedlo, ze uziti AED je v tomto piipadé
kontraindikovano. Spravné¢ by pak AED pouZilo 79 ucastniki dotaznikového Setfeni
(47,59%). AED by tedy pouzili, ale elektrodu umistili nejméné 8 centimetri od
kardiostimulatoru. Skupina 23 respondentli by pak postupovala naprosto stejné s AED
jako u pacienta bez kardiostimulatoru a celkem 51 respondentii by AED pouZzilo a
elektrodu by nalepili na druhou stranu, nez kde se nachazi kardiostimulator. Tabulka 22

uvadi vysledky piehledné;i.
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Tabulka 22 Je moZné pouZit AED i v prFipadé, Ze md pacient implantovany
kardiostimuldtor

Uziti AED u pacienta s N N%
kardiostimulatorem
Ano, postupuji stejné jako u 23 13,86%

pacienta bez kardiostimulatoru.

Ano, av§ak elektrodu umistim 79 47,59%

nejméné 8 centimetrii od
kardiostimulatoru.

Ano, avsak elektrodu nalepim 51 30,72%

na druhou stranu nez kde se
nachazi kardiostimulator.

Ne, u pacienta s 13 7,83%

kardiostimulatorem je uziti
AED kontraindikovano.
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

PoloZka dcislo 15 — ,,Pouzijete AED, v pfipadé, Ze ma pacient hrudnik mokry ¢i od
snéhu?*

Automatizovany externi defibrilator je moZné pouzit, pokud je pacient mokry, avSak je
zachrance by se mél pokusit hrudnik co nejvice ocistit od snéhu, ptipadné jej osusit.
Takova je spravna odpoveéd’ v ramci polozky €islo 15. Spravnou odpovéd’ pak vybralo
121 respondenti, tedy 72,89% ze vSech Gi€astniki vyzkumu. Druhou nejcastéj$i moznosti
pak bylo tvrzeni, Ze snih ani voda na hrudniku pacienta neni pro uziti AED Zadny
problém. O spravnosti tohoto tvrzeni bylo ptesvédc¢eno 37 respondentt (22,29%). Pouze
8 respondentli by AED nepouzili v ptipad¢, Ze by hrudnik pacienta byl mokry. Jako jedina
polozka v dotazniku mél respondent na vybér pouze ze 3 moznosti. Tabulka s ¢islem 23

uvadi veskeré vysledky vztahujici se k této polozce.

58



Tabulka 23 PouZijete AED, v p¥ipadé, %e mad pacient hrudnik mokry &i od snéhu

Uziti AED, pokud ma N N%
pacient mokry hrudnik

nebo je od snéhu

Ano, snih ani voda na 37 22,29%
hrudniku pacienta neni pro
uziti AED Zadny problém.

Ano, ale pokusim se co 121 72,89%

nejvice hrudnik ocistit od
snéhu nebo se jej snazim co
nejvice osusit.

Ne, AED nepouZiji pokud je 8 4,82%

pacientiiv hrudnik mokry.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka cislo 16 — ,,Jestlize AED vyhodnocuje srde¢ni rytmus je Zadouci prerusit
komprese hrudniku?

Tato polozka jiz patfi k dalSimu neformalni oddilu jehoz ukolem bylo identifikovat
znalosti o spravném pouziti AED. Z hlediska vysledkd je tato polozka jedna
rytmus, komprese se prerusi a zachrance pak v kompresich pokracuje az tehdy, kdy jej
piistroj k pokraovani vyzve. Odpovéd’ na tuto polozku, ktera je v potadi ¢tvrta a vybralo
149 respondentti (89,76%). Nepatrné mnozstvi dotazovanych (9 respondentt) pak uvedlo,
ze komprese se provadi po celou dobu zastavy i pfi diagnostice. Tvrzeni, Ze komprese je
vhodné pierusit pti diagnostice uvedli jako spravnou odpovéd’ 4 respondenti (2,41%).
Stejny pocet respondentli pak uvedl jako spravnou odpovéd’, Zze komprese se v pripadé
diagnostiky prerusi, avSak doba pferuSeni je maximaln¢ 2 sekundy. V tabulce 24 jsou

uvedeny veskeré vysledky vztahujici se k této polozce.

59



Tabulka 24 Jestlize AED vyhodnocuje srdecni rytmus je Zadouci pierusit komprese
hrudniku

PrerusSeni kompresi pri diagnostice N N%
srde¢niho rytmu prostiednictvim

AED

Ano, komprese se prrerusi pired 4 2,41%
diagnostikou, av§ak maximalné na 2

sekundy.

Ano, komprese je vhodné prerusit az 4 2,41%

po diagnostice.

Ne, komprese se provadi po celou dobu | 9 5,42%

zastavy obéhu i pri diagnostice.

Ano, komprese se pirerusi a zachrance | 149 89,76%
pak v kompresich pokracuje az tehdy,
kdy jej pristroj vyzve k pokracovani.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka cislo 17 — ,,Je AED vZdy nutnou soucasti kardiopulmonalni resuscitace
(KPR)?¢

Dalsi poloZzka s pofadovym ¢islem 17 méla za kol odhalit, zdali Gi€astnici vyzkumu védi
jak dutlezitou soucasti pii kardiopulmondlni resuscitace je uziti automatizovaného
externiho defibrilatoru. Volba respondentli vramci této polozky byla celkem
jednoznac¢na. Celkem 154 respondentl (92,77%) si mysli, Zze KPR lze provadét i bez

v

AED, av8ak efektivnéjsi je s pouzitim AED, je-li pfistroj dostupny a vhodny vzhledem
k p¥i¢ing zastavy obéhu. Zadny z respondentt si pak nemyslel, Ze provedeni KPR bez
uziti AED je bezptfedmétné. Z celkového poctu 166 si 8 ucastnikli dotaznikového Setfeni
mysli, Ze KPR Ize provadét i bez AED, protoze AED nema vliv na efektivitu KPR.

Vsechny odpovédi respondentti jsou uvedeny v tabulce 25.
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Tabulka 25 Je AED vZdy nutnou soucasti kardiopulmonadlni resuscitace (KPR)

Je AED vZidy nutnou soucasti N N%

kardiopulmonalni resuscitace

Ne, provedeni KPR bez AED je 0 0,00
bezpredmétné.

Ano, provedeni KPR bez AED 4 2,41%
je efektivnéjsi nez s pouzitim

AED.

Ano, KPR lze provadét i bez 154 92,77%

owr

AED, avSak efektivnéjsi je s
pouzitim AED, je-li dostupné a
vhodné vzhledem k priciné
zastavy obéhu.

Ano, KPR lze provadét i bez 8 4.82%
AED, protoze AED nema vliv
na efektivitu KPR.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka Cislo 18 — ,,Kde umistim elektrody AED?*

Dtlezitou souc¢asti neformalniho oddilu byla polozka ¢islo 18, ktera méla ukazat, jak
dobfte by respondenti umistili elektrody od AED. Spravnou moznosti byla odpovéd’ prvni
a tedy jedna elektroda je umisténa parasternalné vpravo pod pravou kli¢ni kost a druha
elektroda je umisténa ve stfedni axilarni ¢afe v Grovni ¢tvrtého mezizebii vlevo. Tuto
moznost zvolilo 82 ucastnikli vyzkumu (49,40%). Velka cast respondentli (celkoveé 45)
by pak prvni elektrodu umistilo medioklavikularné¢ vpravo pod pravou kli¢ni kost a
druhou elektrodu ve stfedni axildrni ¢afe na Groven tfetiho mezizebii vlevo. Nejméné
respondentt, tedy 10, uvedlo, ze by prvni elektrodu umistili do pravé ptedni stfedni Cary
a druhou by umistili do pfedni axilarni ¢ary v urovni ¢tvrtého mezizebii vlevo. Celkem
17,47% respondentil (29 Ucastnikil dotaznikového Setfeni) uvedlo, ze prvni elektroda je
umisténa medioklavikularné vlevo pod levou kli¢ni kost a druhou elektrodu by pak
umistili ve stfedni axilarni ¢afe v urovni tfetiho mezizebii vpravo. Tabulka 26 uvadi

vSechny odpovédi respondentil na tuto polozku v dotazniku.
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Tabulka 26 Kde umistim elektrody AED

Umisténi elektrod AED

N%

Jedna je uloZena parasternalné vpravo pod
pravou kli¢ni kost a druha ve stiedni axilarni

¢are v urovni ¢tvrtého mezizebii vlevo.

82

49,40%

Jedna je uloZena medioklavikularné vpravo
pod pravou kli¢ni kost a druha ve stiedni

axilarni éare v urovni tfetiho meziZeb¥i vievo.

45

27,11%

r wrw

Jedna je uloZena v pravé predni stfedni ¢are a
druha v predni axilarni ¢afe v Grovni ¢tvrtého

mezizebri vlevo.

10

6,02%

Jedna je uloZzena mediklavikularné vlevo pod
levou kli¢ni kost a druha ve stfedni axilarni

¢are v urovni tiretiho mezizebii vpravo.

29

17,47%

Celkem

166

100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 19 — ,,Kdo nastavuje hodnotu vyboje pri defibrilaci pomoci AED?“

Jak jiZ ndzev napovida u automatizovaného externiho defibrilatoru si pfistroj sam urci

hodnotu vyboje. Spravnou odpoveéd’ zvolilo celkem 91,57% respondentt (152 ze 166

ucastniki dotaznikového Setfeni). Ze vyzkumné vzorku bylo 13 respondentt (7,83%)

pfesvédceno, Ze hodnotu vyboje nastavuje pii defibrilaci zachrance a pouze 1 respondent

uvedlo, ze hodnotu vyboje urcuje operator dispecinku. Nikdo z respondentii neuvedl, ze

hodnotu vyboje pomoci AED urcuje ptivolany 1€kat. Pro lepsi piehlednost jsou vSechny

odpovédi na otazku ¢islo 19 uvedeny v tabulce 27.
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Tabulka 27 Kdo nastavuje hodnotu vyboje pii defibrilaci pomoci AED

Kdo nastavuje hodnotu N N%
vyboje pri defibrilaci

pomoci AED

Privolany lékar 0 0,00
Operator dispecinku. 1 0,60%
Zachrance. 13 7,83%
Pristroj sam 152 91,57%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 20 — ,,Pokud pristroj vyhodnoti, Ze se jedna o nedefibrilovatelny
rytmus, pokracuje zachrance v KPR?*

Nejvetsi mnozstvi respondentt tedy 98 (59,04%) uvedlo, Ze by v KPR pokracovali podle
instrukci pfistroje coz je také oznaCovano jako spravna odpovéd’. Naopak zadny

z respondentti by KPR neukoncil a neoznacil ji jako neuspésnou. Tabulka 28 pak uvadi

veskeré odpovéedi respondentt.

Tabulka 28 Pokud piistroj vyhodnoti, Ze se jednd o nedefibrilovatelny rytmus,

pokracuje zachrance v KPR

Pokud pristroj vyhodnoti, Ze se jedna | N N%

o nedefibrilovatelny rytmus,

pokracuje zachrance v KPR

Ne, KPR je ukoncena jako neuspéSna | O 0,00%
Ano, zachrance pokracuje v KPR dle | 98 59,04%
instrukci pristroje.

Ano, zachrance pokracuje v KPR za | 63 37,95%
jakychkoli okolnosti.

Ne, zachrance ukondi resuscitaci, 5 3,01%
protoZe mu to pristroj prikaze.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni cetnost v %
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PoloZka ¢&islo 21 — ,, Kdo miiZze v CR podle zakona pouZivat AED?%

Nasledujici polozka méla za tukol zjistit, jak dobie jsou respondenti seznameni
s legislativou Ceské republiky. V Ceské republice mize AED pouzit kdokoli, kdo se
Vv dobré vife snazi zachranit zivot pacienta. Spravnou odpovéd’ zvolilo 143 respondenta
(86,14%). 17 ucastnikli dotaznikového Setieni (10,24%) si mysli, Ze automatizovany
externi defibrildtor mize pouzit pouze proskoleny jako, ktery absolvoval minimalné
28 hodin teoretické vyuky. Z celkového poc¢tu 166 respondenti si pak pouze
5 respondentli (3,01%) mysli, Ze AED muze pouzivat pouze nelékaiskych zdravotnicky
pracovnik s minimalni praxi 1 rok. Jediny respondent (0,60%) si pak mysli, ze v piipadé
nouze, mize automatizovany externi defibrilator pouzit pouze 1ékat, ktery absolvoval
zakladni modul intenzivni péce. Odpovédi na tuto polozku byli v celku jednoznaéné,

avsak pro lepsi Citelnost a piehlednost jsou data prepsany do tabulky 29.

Tabulka 29 Kdo miife v CR podle zdkona pousivat AED

Kdo miiZe v CR podle zikona pouZivat | N N%
AED
Pouze nelékarsky zdravotnicky 5 3,01%

pracovnik s minimalni praxi 1 rok.

Pouze l1ékat, ktery absolvoval zakladni | 1 0,60%

modul z intenzivni péce.

Pouze proskoleny laik v pripadé, Ze ma | 17 10,24%
minimalné 28 hodin teoretické vyuky.

Kdokoliv, pokud se snazi v dobré vife | 143 86,14%

zachranit Zivot pacienta.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %
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Polozka ¢islo 22 — ,,Jaka je sila vyboje pro dospélého pacienta?*

Nasledujici polozka zjistuje teoretické znalosti o defibrilaci pomoci AED. V ptipadé
defibrilace se u dosp€lého pacienta pouziva bifazicky vyboj o sile 150 Jould. Spravnou
odpovéd uvedlo 95 respondentl (55,42%). Druhou nejcastéjSi odpovédi pak byla
moznost tieti — 200 Joull, bifazického vyboje. Tuto moznost oznacilo 52 respondentti
(31,33%). Podle 21 respondentti (12,65%) je pii defibrilaci pouzit monofazicky vyboj
0 sile 100 Jould. Jediny ucastnik vyzkumu (0,60%) uvedl, Ze se vyuziva monofazicky

vyboj o celkové sile 75 Joult. Tabulka 30 pak obsahuje veskeré odpovédi respondenti.

Tabulka 30 Jaka je sila vyboje pro dospélého pacienta

Jaka je sila vyboje pro dospélého | N N%
pacienta

100 Jould monofazického vyboje. | 21 12,65%
150 Joulu bifazického vyboje. 92 55,42%
200 Joulu bifazického vyboje. 52 31,33%
75 Jouli monofazického vyboje. | 1 0,60%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni ¢etnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢&islo 23 - ,,Casna defibrilaci zvySuje Sanci pieZiti o 50-70%. Do kolika
minut by defibrilace méla byt provedena, aby se zvysila Sance na preziti?«

U této otazky spravnou odpoveéd’ volilo také nejveétsi mnozstvi respondenti. Abychom
zvysili pfeZiti co nejvice, je nutna ¢asna defibrilace, tedy defibrilace by méla probéhnout
do 3-5 minut. Tuto moznost oznacilo jako spravnou 102 respondentt (61,45%). Jeden
ucastnik dotaznikového Setteni (0,60%) uvedl, Ze defibrilace, kterd zvysi Sanci na preZiti
by méla pfijit do 15 minut. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi pak bylo tvrzeni, Ze
defibrilace by méla pfijit do 5-8 minut. Tvrzeni oznacilo jako spravné 55 studentl
(33,13%). Pouze 8 studentl (4,82%) si mysli, Ze Casna defibrilace by méla piijit do 8-14
minut, aby se zvySila Sance na pfeziti. Pro lepsi vizualizaci jsou data ptevedena do

tabulky 31.
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Tabulka 31 Do kolika minut by defibrilace méla byt provedena, aby se zvysila Sance na
pregiti

Do kolika minut by defibrilace méla N N%
byt provedena, aby se zvySila Sance

na preziti

Do 15 minut. 1 0,60%
Do 8-14 minut 8 4,82%
Do 5-8 minut 55 33,13%
Do 3-5 minut 102 61,45%
Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

Polozka ¢islo 24 — ,,Co piesné znamena pojem defibrilace?*

Zaveérecnou polozkou celého dotazniku je polozka s ¢islem 24, jejich tkolem je zjistit,
zdali studenti viibec védi, co to vlastn¢ samotna defibrilace znamena. Defibrilace je
metoda, prostfednictvim které se 1ékar snazi zvratit maligni srde¢ni arytmii. Spravnou
odpovéd’ oznacila pfesné polovina respondentd, tedy 83 (50,00%). Relativné velka ¢ast
respondentll (celkové pak 39 respondentil) uvedlo, ze defibrilace je metoda, jejich
hlavnim ukolem je zvratit sinusovy rytmus. Z celkového poc¢tu 166 respondentii pak
15,06% (25 ucastnikli dotaznikového Setfeni) oznacilo jako spravnou odpovéd’ tvrzeni,
ze defibrilace je metoda, kterd slouzi ke zvraceni benignich srde¢nich arytmii. Nejmensi
pocet respondentl si myslelo, Ze pojem metoda, ktera slouzi ke zvraceni
atrioventrikularniho rytmu se oznacuje jako defibrilace. Tuto odpovéd oznacilo jako
spravnou celkem 19 respondentt (11,45%). Pro lepsi prehlednost jsou data o této poloZce

uvedeny v tabulce 32.
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Tabulka 32 Co piesné znamend pojem defibrilace

Co piesné znamena pojem N N%
defibrilace
Metoda, ktery slouzi ke zvraceni | 25 15,06%

benignich srdecnich arytmii.

Metoda, ktery slouzi ke zvraceni | 83 50,00%

malignich srdecnich arytmii.

Metoda, ktera slouzi ke zvraceni | 39 23,49%

sinusového rytmu.

Metoda, ktera slouzi ke zvraceni | 19 11,45%

atrioventrikularniho rytmu.

Celkem 166 100,00%

Vysvétlivky — N — absolutni cetnost; N% - relativni ¢etnost v %

3.2.3 Limitace piredloZeného zkoumani

Hlavni bariérou celého vyzkumného Setfeni byla nepiizniva epidemiologickd situace
a s tim souvisejici vladni opatfeni proti onemocnéni COVID 19. Diky striktnimu omezeni
ze kterych nejstézejnéjsi bylo uplné pteruSeni kontaktni vyuky a zaroven piechod od
klasické vyuky na vyuku distan¢ni. Z t€chto diivodii nebylo mozné zafidit maximalni
moznou navratnost dotazniku. Bylo zapotiebi také zmeénit ndstroj pro sbér dat.
Z klasického ,,papirového dotazniku“ autor musel veskeré otazky prevést do
multimedidlni podoby a vytvofit tak on-line dotaznik. Dotazniky poté byly rozesilany
prostfednictvim hromadné poSty, avSak nebylo mozZné zajistit, aby kazdy student, ktery

obdrZel e-mail, dotaznik vyplnil.
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4 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je mira znalosti o wuziti
automatizovaného externiho defibrilatoru u studentti obori VSeobecna sestra (od roku
2020/2021 Vseobecné osSettovatelstvi), Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni
asistence) a oboru Zdravotnicky zachranai (od roku 2020/2021 Zdravotnické
zachranarstvi) na Lékarské fakulté¢ Ostravské univerzity. Jednalo se o kvantitativné
orientovany vyzkum, kde hlavnim vyzkumny nastroj byl nestandardizovany dotaznik.
Maximalni pocet bodt, které mohl respondent ziskat za spravné odpovédi ¢inilo 19 bodi.
V priméru ziskali respondenti 12,6 bodii. Bohuzel, z dostupnych zdroja je patrné, ze
nizka mira znalosti 0 spravném uziti AED je problémem celé fady univerzit po celém
svete.

Rada studii, ktera zkoumala tuto problematiku ve svych vysledcich hovoii
podobné. Studie autort Baldi a kol. (2019) se zaméfila na znalosti studentd 1ékatskych
fakult v riznych zemich Evropy. Zavéry autorti pak hovoii naprosto jednoznaéné a to tak,
ze studenti zkoumaného souboru vykazovali velmi nizké hodnoty znalosti. Zvlastni je
pak, Ze z celkového poctu 1012 participantd, uvedlo 69,7% jak stézejni je pii zastaveé
ob¢hu pouzit AED okamzité a spravng, paklize je k dispozici.

Vysokoskol$ti studenti studujici zdravotnické obory a jejich znalosti o
automatizovaném externim defibrildtoru byli pfedmétem studie, které se na tuto
problematiku zaméftila. Celkové mnozstvi studentii zapojenych do této studie bylo 346 a
z vysledku studie je zjevné, ze vysledky jsou i zde velmi neuspokojivé. Doporuceni z této
studie jasn¢ hovoii ve prospéch vyrazn&§si implementace problematiky
automatizovanych externich defibrilatorit do vzdélavacich programt a to vSe jen proto,
aby se zlepsila celkova mira preziti pacienti s ndhlou zastavou obéhu mimo nemocnicni
zatizeni (Jung, Hong, 2017). Znalosti 0 KPR a uziti automatizovaného externiho
defibrilatoru a kvalitné poskytované kardiopulmonalni resuscitaci studenty lékaiskych
fakult obori vSeobecna sestra, porodni asistentka, studenti psychiatrie a anestézie
zkoumala zminéna studie, podle které jsou vysledky rovnéz velmi neuspokojivé
(Gebremedhn, Gebregergs, Anderson, 2014).

Velké mnozstvi autorti se také zabyvala znalostmi o uziti automatizovaného
externiho defibrilatoru u vysokoskolskych studentt, kteti studuji nezdravotnické obory.

Autofi Jorge-Soto a kol. (2018) se zaméfili na studentti pedagogickych fakult a jejich
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znalosti o automatizovaném externim defibrilatoru a kardiopulmonalni resuscitaci.
Z vysledkt vyplyva, ze vice nez polovina respondentti uvadéla spravné pocet kompresi,
veédeli, jak uzit AED, avsak jejich znalosti nebyly podle aktualnich doporuceni. Napitiklad
po proskoleni o AED se znalosti zvysili z celkovych 70% az na 98% je proto ziejmé, ze
kratké skoleni poméaha budoucim ucitelim v provadéni KPR za soucasného pouziti AED.
Autofti také uvadi, ze by kratké Skoleni o KPR a AED mélo byt implementovano do
univerzitnich osnov pro budouci ucitele.

Czyz a Gorniak (2017) zjistovali védomosti vysokoskolskych studentl
nelékaiskych oborit ve Wroclawi o uzivani automatizované¢ho externiho defibrilatoru.
Z vysledku studie vyplyva, ze 92% respondentt se nékdy v minulosti zucastnilo Skoleni
o prvni pomoci, avSak ne vSichni slySeli o AED. Hlubs$i analyza vSak ukazuje, Ze
napiiklad az 49% respondentli nedokaze sprdvné popsat, kam pfilozit elektrody.
Z vysledkt studie je zjevné, ze znalosti studentll v uziti automatizované¢ho externiho
defibrilatoru a je velmi dilezité §ifit informace o AED na vSech typech Skoleni prvni
pomoci a piedevsim pak na vysokych skolach.

Znalosti o automatizovaném externim defibrildtoru na Korejskych univerzitach
zkoumala studie autortt Kim, Lee a Jun (2016). Bohuzel, az 61,9% respondenti nevédélo,
jak AED pouzit. Pozitivni v§ak bylo, ze 70% respondenti o AED alespon n¢kdy béhem
svého Zivota slySelo. Patrné také byla jistd korelace urovné znalosti a predchoziho
vycviku v KPR za souCasného uziti AED z ¢ehoz dle studie vyplyva, ze tvorba
vycvikovych kurzl ve kterych by se studenti ucili o AED by méla celkové zvysit uroven
znalosti.

Postulovéano bylo v této diplomové praci celkové 12 hypotéz, z nichZ se nékteré
pifijaly a jiné nepfijaly. Nejvétsi zastoupeni ve vyzkumné souboru méli Zeny (celkove se
dotaznikového Setfeni ucastnilo 136 Zen, tedy 81,93% z celkového poctu respondentit) a
Z oboru to byl nejzastoupenéjsim oborem obor Vseobecna sestra (od roku 2020/2021
Vseobecné oSetfovatelstvi), kde se vyzkumu tcastnilo celkem 96 respondentt. V ramci
diplomové prace bylo stanoveno celkové 6 dil¢ich cili.

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru mezi jednotlivymi obory Lékaiské fakulty
Ostravskeé univerzity. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze ve vyzkumném vzorku byly
vyrazné rozdily ve znalostech o uziti AED. Nejvys$s§i median znalosti pak mél obor
Zdravotnicky zachranatf (od roku 2020/2021 Zdravotnické zachranaistvi). Zbylé dva

obory mély median téméf totozny, proto zde existuji statisticky vyznamné rozdily ve
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znalostech o uziti AED mezi jednotlivymi obory. Vysledky vyzkumu nelze pfimo srovnat
Oktay a kol. (2019). Tato studie se zaméfila na srovnani znalosti o kardiopulmonalni
resuscitaci u studenti studujici na zachranaiskych, oSetfovatelskych a medicinskych
fakultach. Celkovy pocet studentli zapojenych do vyzkumného Setieni €inil 150. Nejvyssi
mira spravnych odpovédi byla u studentt, kteti studovali na zachranatskych fakultach.
Studenti zachranaiskych fakult pak vykazovali nejlepsi skore v teoretické roving.

Druhy dil¢i cil této diplomové prace bylo prozkoumat, zdali existuji rozdily ve
znalostech o uziti AED mezi oborem Porodni asistentka (od roku 2020/2021 Porodni
asistence) a zbylymi dvéma obory. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze mezi témito obory
neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti automatizovaného externiho
defibrilatoru. Primérny pocet bodii u oboru Porodni asistentka (od roku 2020/2021
Porodni asistence) byl 11,9, kdezto primérny pocet bodti u ostatnich oborti byl 12,8 bodi.
Podobnou problematikou se zabyvali také autofi Gebremedhn, Gebregergs a Anderson
(2014). Ve své studii zjiStovali jaké jsou =znalosti o spravném uziti AED
a kardiopulmonalni resuscitaci u studentl 1ékatskych fakult. Studie pak byla zaméfena na
obory Vseobecna sestra, Porodni asistentka, Psychiatrie a Anestézie. Vysledky studie
byly obecné velmi neuspokojivé, ponévadz velké mnozstvi studentli mélo velmi Spatné
vysledky. Naptiklad studenti obori Porodni asistentka méli primérny zisk bodi 9,81
(maximum pak 27 boda). Nelze tuto studii pfimo srovnavat s vyzkumem v rdmci této
diplomové prace (rozdilny poc¢et maximalnich bodu a odlisny pocet respondenttt), avSak
je patrné, ze nizky primérny pocet bodu je podobny.

Potadové tfetim dil¢im cilem v ramci této diplomové prace pak bylo zjistit,
rozdily ve znalostech o uziti AED mezi jednotlivymi formami vzdélavani. Po statistické
analyzy vSak nebylo prokazdno, ze by studenti studujici prezen¢ni formu studia ¢i
studenti studujici v kombinované formé méli vyrazné rozdily ve znalostech o AED.
Studie autor Bogle a kol. (2013) se zabyvala znalostmi vysokoskolskych studentii o uziti
AED. Z vysledkli vyzkumu je mimo jiné patrné, ze studenti dokaZzi identifikovat jak
vypada automatizovany externi defibrilator, avSak nedokazi jej spravné pouZit, coz je
pravdépodobné zplisobeno nedostateCnymi znalostmi o spravném uZiti. Nedostatecné
znalosti pak podle vyzkumu vyvoléavaji ve studentech pocity strachu. Tuto studii opét
nelze piimo srovnavat s vyzkumem V rdmci této diplomové prace, protoze predmétem

vyzkumu ve studii byli obecné vysokoskolsti studenti, kdezto ve vyzkumu v ramci
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diplomové préace byl studenti zdravotnickych obord, tak piesto lze najit jistou podobnost
Vv nedostate¢nych znalostech o spravném uziti AED.

Jeden z dalSich dil¢i cila (dil¢i cil ¢islo 4) pak bylo zjisti, jak jsou na tom se
znalostmi 0 AED studenti v jednotlivych ro¢nicich a pfijit na to, zdali existuji jisté rozdily
mezi jednotlivymi rocniky. Z vysledkii vyzkumu je vidét, ze ze vSech tii ro¢nikil
nelékarskych zdravotnickych obort (jak prezen¢ni, tak kombinovana forma studia) jsou
patrné rozdily v primérném zisku bodt a to predevsim u tetiho ro¢niku, kde primérny
zisk bodli méli studenti tietiho rocniku skutecné nejvyssi. Mezi zbylymi ro¢niky pak
nebyl vyznamny rozdil ve znalostech o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru.
Opét nelze pfimo srovnavat, avsak podobné problematice se vénuje studie od autorti
Gebremedhn, Gebregergs, Anderson (2014), ktera zkoumala znalosti o kardiopulmonalni
resuscitaci u studentti 1ékatskych fakult v poslednim roéniku studia, kde podle jejich
vysledkii jsou znalosti studentii poslednich roénikt naopak velmi nizké. Redeni by pak
dle autori mohlo byt dostatecné provadéni Skoleni v této problematice, které by tuto
nepiijemnou situaci mohlo zlepsit. Znalosti o AED u studentli prvniho ro¢niku mediciny
zkoumala observacni studie autord Ammirati a kol. (2011). Studenti zatazeni do studie
pted vyzkumem neprosli zidnym modulem o urgentni medicin€. Vysledkem studie jsou
pak nasledujici informace a to ptredevsim, ze studenti v modelové situaci velmi dobie
hodnotili vitalni funkce (96% parcticipantil), komprese provadélo spravné 57% a
zachrannou sluZbu pfivolalo dostupnym telefonnim zatizenim 71%. ZaraZejici je ovSem
skute€nost, Ze automatizovany externi defibrilator, ktery byl umistén na zdi hned vedle
telefonniho zafizeni a byl viditeln¢ oznaCen, pouzila AED pouze jedna dvojice.
Z vysledki je patrné, Ze 1 mezi studenty mediciny je potfeba vétSiho povédomi o uziti
automatizovaného externiho defibrilatoru pokud je v pfipad€ nahlé zastavy srdecniho
obé&hu k dispozici.

Opacné vysledky nez mél pfedchozi vyzkum piinesla studie autortt Kopacek a kol.
(2010), ktera se zaméfila na znalosti studentti 2. roéniku farmacie o uziti AED. Vyzkum
byl pak proveden formou dotaznikové Setfeni ze kterého je patrné, Ze studenti o
problematice AED byli velmi dobfe seznameni. Z vysledki studie vyplyva, ze studenti
farmacie zkoumaného souboru byli schopni efektivné a rychle uZzit automatizovany
externi defibrilator v piipad€ nahlé zastavy ob&hu. Uziti bylo provedeno s minimem chyb.

Znalostmi o BLS se zabyvala studie autortt Almesned a kol. (2014). Nelze opét
pfimo srovnavat s vyzkumem, ktery byl pfedmétem této studie, avSak je patrné, ze

znalosti 0 u studenti mediciny, farmacie a pfidruZzenych zdravotnickych obora jsou
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nedostatecné. Z celkového poctu 139 respondentli nemél zadny student 100% zisk bodt
Vv dotazniku. Zarézejici také bylo, ze celkem 69 studentii (49,6%) dosahlo mén¢ nez 50%
skore.

Patym dil¢im cilem, ktery lze najit v této diplomové prace, bylo zjistit, zdali
existuji ¢i neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o uziti AED mezi
studenty prvni ro¢nikii s ohledem na jejich absolvovanou stfedni Skolu. Studenty prvnich
rocniku, ktetfi se zucastnili dotaznikového Setieni bylo 77, coz je 46,38% z celkového
poctu zucastnénych studentii. Téchto 77 respondentl absolvovalo 5 riznych stfednich
skol, kde nepocetnéjsi zastoupeni mélo gymnazium a stifedni zdravotnicka Skola. Diky
statistické analyze lze fici, Ze nebyli patrné rozdily v mife znalosti u student prvnich
ro¢nikd s ohledem na jejich ptedchozi stiedni Skolu. Ze studii Castokrat vyplyva, ze
znalosti stfedoSkolskych studentt jsou na Spatné tirovni. Jinak tomu ani nebylo u studentti
z vyzkumného souboru studie Gabriel, Aluko (2019). Z vysledki je patrné, Ze znalosti
sttedoskolakt o BLS a spravném uziti AED jsou na velmi Spatné Grovni. Alespon tolik
vyplyva z kvazi-experimentalni studie. Hlavni pfi¢inou tmrti ve Spojenych statech
americkych jsou kardiovaskularni onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni pak maji
za nasledek vznik nahlych zastav ob&éhu a proto lze také fici, Ze znalosti o zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci (véetné AED) miize rozhodovat o zivoté a smrti. Celkem
105 studentil z pfedmésti Kansas City se uc€astnilo vyzkumu jehoZ hlavnim cilem bylo
zjistit znalosti o BLS a AED stfedoskolakii. Vice nez 70% studenti védélo zaklady o
BLS, avsak byly zde vyrazné nedostatky ve znalostech o uziti AED (Chilappa, Waxman,
2021).

Poslednim stanovenym dil¢im cilem této diplomové prace bylo pfijit na to, jestli
existuji rozdily ve znalostech o AED u studentli, ktefi jiz automatizovany externi
defibrilator pouzili a mezi studenty, ktefi AED jesté nepouzili ¢i neexistuji rozdily ve
znalostech u automatizovaném externim defibrilatoru. V terénu AED pouzilo pouze 18
respondentl z celkovych 166. Je zde patrné, ze mnozstvi studentl, ktefi se s uzitim jiz
setkali neni pfili§ velké. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze respondenti, ktefi jiz mé&li
zkusenost s pouzitim AED pfi kardiopulmonalni resuscitaci, méli vyssi zisk bodu
Vv dotazniku nez studenti, ktefi redlny zasah s automatizovanym externim defibrilatorem
neprovedli, pfesnéji pak studenti bez zkuSenosti ziskali celkem 12,3 bodl, kdeZto
studenti, ktefi jiz AED pouzili, ziskali 15,3 bodi. Neni mozné vysledky vyzkumu
diplomové prace a vysledky nésledujici studie srovnavat ponévadz predmétem vyzkumu

jsou znalosti o KPR jako celku, nikoli jen znalosti 0 AED, avsak je zajimavé, ze vysledky
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studie autorti Lu a kol. (2017) popisuji podobny fenomén. Podle této studie, vysokoskolsti
studenti, ktefi jiz méli néjakou zkuSenost s poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
méli vyssi znalosti a vétsi ochotu poskytnout KPR nez studenti, ktefi pfedchozi zkusenost
neméli. Na toto téma vSak existuji také opacné vysledky. Studie autori Lunz a kol. (2013)
rovnéz zjistovala vztah predchozi zkuSenost (tedy klinickéd zkuSenost) a znalosti o KPR.
Zde vsak autofi uvadi, ze ¢im vétsi zkusenost s KPR, tim mensi pocet spravnych odpoveédi
v dotaznikovém Setfeni. Jak jiz bylo fe¢eno, nelze studie srovnavat uz kvili predmétu
zkoumani, avSak je velmi zajimavé, Ze s rostouci zkusenosti ptimo umérné klesal pocet
bodu v testu ve vyzkumném vzorku studie, kdezto v rdmci vysledki nasi studie, je patrné,

ze zkuSenost nepatrné zvysi miru znalosti 0 AED ve vyzkumném vzorku.
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ZAVER

Tato diplomova prace meéla jako hlavni cil zjistit, jakd je mira znalosti studentl
nelékaiskych zdravotnickych obori (pfesnéji pak obory VSeobecna sestra, Porodni
asistentka a Zdravotnicky zachranar) o uziti automatizovaného externiho defibrilatoru.
Préce je strukturované rozd€lena na dvé Casti a to teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast prezentuje dostupné informace k dané problematice. V empirické ¢asti se jiz autor
zaméfuje na samotny vyzkum a vysledky celého vyzkumu. Pro tento kvantitativni
vyzkum byl zvolen jako nastroj pro sbér dat nestandardizovany dotaznik.

Z vysledkli vyzkum jednozna¢né vyplyva, Ze studenti zkoumanych obort
Lékatské fakulty Ostravské univerzity vykazovali priméré bodové vysledky v oblasti
znalosti o spravném uziti AED. Dale bylo zjiSténo, Ze nejlepsi bodové skore ve znalostech
méli studenti oboru Zdravotnicky zachranaf. Naopak mezi jednotlivymi formami
vzdélavani nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily ve znalostech. Zjistovany také
byly jednotlivé rozdily ve znalostech ve vztahu k ro¢nikiim. Z vysledk 1ze fici, Ze rozdily
medianu znalosti mezi jednotlivymi roéniky (prvni a druhy) nebyly piili§ vyrazné.
Vyrazné se vymykal pouze tieti ro¢nik, kde méli studenti nejvyssi median znalosti.
Jednim z dil¢im cili bylo také zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech u studentt
prvnich ro¢nikli s ohledem na jejich piedchozi absolvovanou Skolu. I zde bylo patrné, ze
medidny znalosti studentl jsou takika na podobné urovni bez ohledu na ptredchozi
absolvovanou stifedni Skolu. Ve zkoumané souboru také bylo zjiSté€no, Ze studenti, ktefi
Jiz pouzili AED pfii kardiopulmonalni resuscitaci méli daleko lepsi vysledky v bodovém
ohodnoceni neZ studenti, ktefi AED doposud nepouzili.

Vysledky tohoto vyzkumu piedkladaji obraz o znalostech u budoucich
nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Nutno vSak podotknout, Zze znalosti jsou
veli€iny, které se neustale vyviji a proto je potieba provadét vyzkumy Vv této problematice
opakovang, aby byla zjisténa objektivni data. Hlavnim cilem by pak méla byt identifikace

znalosti a jeji vyhodnoceni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automatizovany externi defibrilator

ALS — Advanced Life Support

ANOVA — Analysis of variance

BLS — Basic Life Support

DC — dychaci cesty

ECG — electrocardiogram — ¢esky elektrokardiogram
ERC - European Research Council

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

mg — miligram

N — absolutni ¢etnost

N% - relativni ¢etnost v %

NR — neodkladna resuscitace

PA — porodni asistence

SD — smérodatna odchylka

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
VO — vSeobecné oSetfovatelstvi

ZZ — zdravotnické zachranaistvi

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Souhlas instituce s provedeni vyzkumu

Lékarska fakulta Ostravska univerzita

Mgr. Ivona Zavacka, Ph.D.

prodékanka pro studium a celozivotni vzdélavani
Syllabova 19

703 00 Ostrava — Vitkovice

e-mail: ivona.zavacka@osu.cz

telefon: 553 46 1708; 553 46 1742; 774 774 160

Zadost o provedeni dotaznikového Setieni na Léka¥ské fakulté Ostravské univerzity
Véazena pani prodékanko,

jmenuji se Ladislav Rozehnal a jsem studentem oboru Ugitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické Skoly na Pedagogickeé fakulté Univerzity Palackého a obracim se na Vas s zadosti
o provedeni dotaznikového Setfeni na Lékaiské fakult¢ Ostravské univerzity v ramei své

diplomové prace.

Ve své diplomové praci pod vedenim RNDr. Kristiny Tomankové, Ph.D. jsem se zaméfil na
zjistovani znalosti studentl vysokych $kol o uZiti automatizovaného externiho defibrilatoru,
presné&ji pak na znalosti u studentt prvnich az tretich ro¢nikd, obori veobecna sestra, porodni
asistentka a zdravotnické zachranaistvi. Do vyzkumu jsou zapojeni studenti jako prezen¢ni, tak
kombinované formy studia. Setfeni bude provedeno v tnorii az bieznu 2021 formou
anonymnich dotazniku, které budou zaslany online formou (Microsoft Forms). Ugast ve
vyzkumu je dobrovolna, avsak budu velmi rad za kazdy vyplnény dotaznik. Se ziskanymi daty

bude zachdzena dle platné legislativy a predevsim podle etickych norem.

Predem Vam velice dékuji za spolupraci.

S uctou,

Rozehnal Ladislav

S provedenim vyzkumu (nehodici skrtnéte): "SOUHLASifVDNESOUHLASiM

S




Priloha 2 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ladislav Rozehnal a jsem studentem oboru Ucitelstvi odbornych predméta pro
zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého. Ve své diplomové praci se
zaméruji na znalosti studentd vysokych skol o AED a touto cestou bych Vas rad pozadal o vyplnéni
tohoto dotazniku. Otazky, které jsou podle Vas pravdivé, prosim, oznacte. Z uvedenych moznosti
existuje pouze jedna spravna odpovéd. Dotaznik je anonymni a slouzi ¢isté pro Ucely této
diplomové prace.

Predem Vam velice dékuji za Vasi ochotu a cas straveny nad timto textem.

S Gctou,
Rozehnal Ladislav

* Povinné

1. Pohlavi respondenta *

O Muz
() Zena

3/24/2021



2. Pfedchozi studium (stredni skola) *

3/24/2021

O Gymnazium

O Stredni pedagogicka skola

O Stredni zdravotnicka skola

O Stredni umélecka skola

O Obchodni akademie

() Zzdravotnické lyceum

() Stiedni pramyslova skola

O Stredni odborné ucilisté (obory zakoncené maturitni zkouskou)

() stredni hotelova gkola



3. Obor, ro¢nik studia a forma studia *

O

O OO0 OO0 000000000

Vseobecna sestra (Vseobecné oSetrovatelstvi), prvni, prezenéni
Vseobecna sestra (VSeobecné osetiovatelstvi), druhy, prezencni
Vseobecna sestra (VSeobecné osetiovatelstvi), tieti, prezencni
Vseobecna sestra (VSseobecné osetrovatelstvi), prvni, kombinovana
Vseobecna sestra (Vseobecné oSetiovatelstvi), druhy, kombinovana
Vseobecna sestra (Vseobecné osetrovatelstvi), treti, kombinovana
Porodni asistentka (Porodni asistence), prvni, prezencni

Porodni asistentka (Porodni asistence), druhy, prezencni

Porodni asistentka (Porodni asistence), tfeti, prezencni

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), prvni, prezencni
Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), druhy, prezencni
Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), treti, prezencni
Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), prvni, kombinovana
Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), druhy, kombinovana

Zdravotnicky zachranar (Zdravotnické zachranarstvi), treti, kombinovana

4. Setkali jste se s pojmem AED ve své vyuce? *

3/24/2021

O
O
O
O

a) Ano, béhem studia na zakladni skole.
b) Ano, béhem studia na stfedni skole.
¢) Ano, béhem studia na vysoké skole.

d) Ne, o AED jsem se neucil.



5. Pouzili jste nékdy ve svém zZivoté AED? *
O Ano
O Ne

6.Co je to AED?
(pocet bodu: 1)

O Automaticky expanzivni defibrilator
O Automaticky externi defibrilator
O Automatizovany externi defibrilator

O Automaticky expresni defibrilator

7.Pri jakém stavu se AED pouziva?
(pocet bodu: 1)

O Pri komorové bradykardii.
O Pri fibrilaci komor.
() Pii jakékoli srdeéni arytmii.

O pii asystolii.

8. Kde najdu AED?
(pocet bodu: 1)

V mistech, kde se vyskytuje velké mnozstvi lidi a existuje tedy velké riziko nahlé zastavy
O obéhu.

() V mistech, kde se nevyskytuje velké mnozstvi lidi a riziko nahlé zastavy obéhu je minimalni.
() V mistech, kde se vyskytuje malé mnozstvi dospélych, ale je pfitomno alespon jedno dité.

() AEDse vyskytuje pouze v nemocnicich, hasicskych a policejnich stanicich.

3/24/2021



9. Jakou znackou byva oznaceno misto, kde se nachazi AED?
(pocet bodu: 1)

Q Modra hvézda zZivota v zeleném poli.
() Cerveny kiiz v zeleném poli.
() Bilé srdce s bleskem na zeleném poli.

O Cervené srdce s bleskem na zeleném poli.

10.Je mozné pouzit standardni AED u ditéte?
(pocet bodu: 1)

O Ne.
O Ano, od 8 let |ze pouzit standardni AED.
O Ano, od 5 let Ize pouzit standardni AED.

() Ano, od 15 let Ize pouzit standardni AED.

11. Nékteré typy AED maji tzv. détsky rezim. Od kolika mésicll Ize pouzit AED opatreno
détskym rezimem?
(pocet bodu: 1)
() 0d 12 mésict ditéte.
() 0d 6 mésict ditéte.

() 0d 3 mésict ditéte.

O Od 1 mésice ditéte.

3/24/2021



12.Jaka je sila vyboje pro détského pacienta?

(pocet bodu: 1)

() 50-75 Jouli monofazického vyboje.
() 50-75 Joults bifazického vyboje.

() 100 Joulu bifazického vyboje.

O 100-120 Joull monofazického vyboje

13.Je mozné pouzit standardni AED v ramci KPR u pacienta s antikoncepéni naplasti Ci

naplasti proti bolesti?
(pocet bodu: 1)

O Ano, naplast ani jeji umisténi nema zadny vliv na vodivost a bezpecnost pouziti AED u
pacienta.

() Ano, ale je nutné naplast odstranit v pripadé, ze je v misté, kde je nutné nalepit elektrodu.
() Ne, uziti AED na pacienta, ktery ma naplast, je kontraindikovano.

) Ne, naplasti mohou prenést vyboj zpét do pristroje a tim jej poskodit.

14.Je mozné AED pouzit i v pripadé, Ze ma pacient implantovan kardiostimulator?

3/24/2021

(pocet bodu: 1)

O Ano, postupuji stejné jako u pacienta bez kardiostimulatoru.

() Ano, avéak elektrodu umistim nejméné 8 centimetr od kardiostimulatoru.

O Ano, avsak elektrodu nalepim na druhou stranu nez kde se nachazi kardiostimulator.

() Ne,u pacienta s kardiostimulatorem je uziti AED kontraindikovano.



15. Pouzijete AED v pripadé, ze ma pacient hrudnik mokry ¢i od snéhu?
(pocet bodu: 1)

O Ano, snih ani voda na hrudniku pacienta neni pro uziti AED zadny problém.

O Ano, ale pokusim se co nejvice hrudnik ocistit od snéhu nebo se jej snazim co nejvice
osusit.

() Ne, AED nepouziji pokud je pacienttv hrudnik mokry.

16. Jestlize AED vyhodnocuje srdecni rytmus, je zadouci prerusit komprese hrudniku?
(pocet bodu: 1)

() Ano, komprese se prerusi pred diagnostikou, avsak maximalné na 2 sekundy.
() Ano, komprese je vhodné prerusit az po diagnostice.
() Ne, komprese se provadi po celou dobu zastavy obéhu i pfi diagnostice.

Ano, komprese se prerusi a zachrance pak v kompresich pokracuje az tehdy, kdy jej pfistroj
vyzve k pokracovani.

17.Je AED vzdy nutnou soucasti kardiopulmonalni resuscitace (KPR)?
(pocet bodu: 1)

() Ne, provedeni KPR bez AED je bezpredmétné.
O Ano, provedeni KPR bez AED je efektivnéjsi nez s pouzitim AED.

O Ano, KPR Ize provadét i bez AED, avsak efektivnéjsi je s pouzitim AED, je-li dostupné a
vhodné vzhledem k priciné zastavy obéhu.

() Ano, KPR Ize provadét i bez AED, protoze AED nema vliv na efektivitu KPR.
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18. Kde umistim elektrody AED?

(pocet bodu: 1)

O Jedna je uloZena parasternalné vpravo pod pravou kli¢ni kost a druha ve stfedni axilarni
care v Urovni ¢tvrtého mezizebri vlevo.
Jedna je ulozena medioklavikularné vpravo pod pravou klicni kost a druha ve stredni

axilarni care v Urovni tretiho mezizebfi vlevo.

O Jedna je ulozena v pravé predni stiedni care a druha v predni axilarni ¢are v trovni ctvrtého
mezizebfi vlevo.

O Jedna je ulozena mediklavikularné vlevo pod levou kli¢ni kost a druha ve stiedni axilarni
care v urovni tietiho mezizebri vpravo.

19. Kdo nastavuje hodnotu vyboje pri defibrilaci pomoci AED?

(pocet bodu: 1)

() Piivolany léka.

O Operator dispecinku.
O Zachrance.

O Pristroj sam

20. Pokud pristroj vyhodnoti, ze se jedna o nedefibrilovatelny rytmus, pokracuje
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zachrance v KPR?
(pocet bodu: 1)

() Ne, KPR je ukoncena jako netispésna.
() Ano, zachrance pokracuje v KPR dle instrukci pristroje.
() Ne, zachrance ukonéi resuscitaci, protoze mu to pristroj prikaze.

() Ano, zachrance pokracuje v KPR za jakychkoli okolnosti.



21.

Kdo muze v Ceské republice podle zakona pouzivat AED?
(pocet bodu: 1)

Q Pouze nelékarsky zdravotnicky pracovnik s minimalni praxi 1 rok.
() Pouze léka¥, ktery absolvoval zakladni modul z intenzivni péce.
() Pouze proskoleny laik v pfipadé, ze ma minimalné 28 hodin teoretické vyuky.

O Kdokoliv, pokud se snazi v dobré vife zachranit zivot pacienta.

22.Jaka je sila vyboje pro dospélého pacienta?

(pocet bodu: 1)

() 100 Joulti monofazického vyboje.
() 150 Joulii bifazického vyboje.
() 200 Joul bifazického vyboje.

() 75 Joults monofézického vyboje.

23. Casna defibrilace zvy3uje $anci preziti o 50-70%. Do kolika minut by defibrilace méla
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byt provedena, aby se zvysila Sance na preziti?
(pocet bodu: 1)

O Do 15 minut.
() Do 8-14 minut
O Do 5-8 minut

O Do 3-5 minut



24.Co presné znamena pojem defibrilace?
(pocet bodu: 1)

() Metoda, ktery slouzi ke zvraceni benignich srde¢nich arytmii.
() Metoda, ktery slouzi ke zvraceni malignich srde¢nich arytmii.
() Metoda, které slouzi ke zvraceni sinusového rytmu.

O Metoda, ktera slouzi ke zvraceni atrioventrikularniho rytmu.

Microsoft tento obsah nevytvoril ani neschvalil. Data, ktera odeslete, se poslou viastnikovi formulare.

@& Microsoft Forms
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