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1 Uvod

Mnozi z nas berou zdravi jako samoziejmost. Pokud se stane, ze dojde néjakym
zpusobem k poskozeni zdravi, je zapotiebi, aby kazdy z nas umél poskytnout prvni pomoc.
Jak jist€¢ vime, ne kazdy clovek prvni pomoc poskytnout umi, nékteti ji poskytnou chybné
a nektefi ji neposkytnou vitbec. Stale Castéji pribyva umrti a tirazi hlavné u mladych lidi.
V dnesni dobé se zacinaji dostavat a stale vice medializovat na trh tzv. automatizované
externi defibrilatory, které maji za ukol pii nahlé srde¢ni zastavé analyzovat srdecni
rytmus, pti defibrilovatelném rytmu provést defibrilaci a tim umoznit ¢lovéku postizeného
poruchou srde¢niho rytmu zit dal$i roky svého Zivota. Tento princip Casné defibrilace
umoznuje Sirokému okruhu osob uzit tuto metodu a miize byt klicovou intervenci, ktera

zvysi Sanci na preziti osob postizenych nadhlou srde¢ni zastavou.

AED jsou vysoce specifické a specializované pfistroje, které mohou vyznamné
redukovat Cas potfebny k defibrilaci jak v terénu, tak v nemocni¢nich podminkach. Aniz
by si to kazdy z nds uvédomoval a ptipoustél, nikdy nevime, kdy budeme my potiebovat
pomoc a zda se ndm V dané chvili a v urcité kvalité dostane. Dnesni doba, ve které Zijeme,

je plna ¢ihajicich nastrah a je jen na nas, jak se k Zivotu postavime.

Prvni pomoc je velmi sloZitou disciplinou, kterou ne kazdy dokaze zvladnout a pfitom je to
jeho pravni a moralni povinnosti. Kazdy z nas se muze dostat do situace, kdy bude
potiebovat pomoc nebo sam bude prvni pomoc poskytovat. Je velice dilezité jakou formou
budeme prvni pomoc provadét, nejen v zavislosti na kvalité prvni pomoci, ale také pro

pfiznivy a uklidilyjici stav postiZzeného.

Mnoho lidi si Zivota nevazi, pozivaji nadmérné mnozstvi alkoholu, cigaret, berou
drogy, ptejidaji se. To v8e ma vliv na kardiovaskularni systém, ¢ehoz nasledkem mtize byt
srdecni zastava, jak je tomu ve svété, kde podle American Hearth Association umira na

kardiovaskularni onemocnéni cca 250 tisic lidi ro¢né.

Pokud budeme znat prvni pomoc, zabranime tak fad€ zbyte¢nych umrti a zachrdnime

mnoho lidskych Zivotu.



2 Cil a ukoly prace

Hlavnim zédmérem a cilem diplomové prace bylo zjistit, co lidé védi nebo co si
predstavi pod pojmem automatizovany externi defibrilator, zda maji informace o této
problematice, dokazali by poskytnout prvni pomoc a v piipad¢ potieby tento pfistroj

pouZit.
Dal$im cilem je:

e zvyseni informovanosti ob&anti CR, piedeviim v Olomouckém kraji, tykajici se
prvni pomoci a AED

e 7zjistit iroven védomosti

o lokalizace AED v Olomouckém kraji

e vyrobci a distributofi AED v Ceské republice

e spoluprace se slozkami integrovaného zachranného systému

e navazani kontaktu s osobami zabyvajici se AED problematikou

Ukol &. 1: studium odborné literatury a dalsich pramenti

Ukol &. 2: priprava a realizace vyzkumného Setfeni

Ukol ¢&. 3: zhodnoceni dotazniku

Ukol ¢&. 4: zjisténi trovnd védomosti a informovanosti tykajici se prvni pomoci a

automatizovanych externich defibrilatort



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Prvni pomoc

Je soubor opatfeni nebo postupl, které se pii poranéni nebo ndhlém onemocnéni

poskytne postizenému jesté pred ptichodem specializované pomoci (Dobias, 2006).

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pti
nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a u¢inn€ omezuji rozsah a

dasledky poskozeni (Kelnarova, 2007).

Poskytnuti prvni pomoci je morélni povinnosti kazdého clovéka. Trestni zakon
Ceské republiky uklada vSem lidem povinnost poskytnout prvni pomoc &lovéku
V nesnazich. Zdravotniéti pracovnici na zakladé své zdravotnické profese jsou povinni
poskytnout prvni pomoc, jinak mohou byt potrestani odnétim svobody az dvojnasobnou

vysi trestu nez ostatni 1idé a zakazem ¢innosti az na jeden rok (Kelnarova, 2007).

Prvni pomoc je poskytovana ve vétsiné pripadi laikem a v zddném piipadé nenahrazuje

Iékaiské oSetieni.

3.1.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozdé€lit na 2 ¢asti:

1. Technicka prvni pomoc — je to vysoce specializovany typ prvni pomoci, jejimz cilem
je zajistit pristup k postizenému clovéku a zajiSténi bezpecnosti mista, kde se bude
zdravotnickd prvni pomoc takto zranénému clovéku poskytovat. Zpravidla se
technicka prvni pomoc poskytuje v pfipadech trazi a vSude tam, kde je tfeba napt.:
postizen¢ho vyprostit v piipadech zaklinéni ve vozidle, pfi zavalu ve vykopu apod.
Zpravidla technickd prvni pomoc pfedchazi provedeni zdravotnické prvni pomoci v
pfipadech, mezi nimiz nechybi dopravni nehody, zavaly délnikii ve vykopovych

jadmach, trazy elektrickym proudem apod.



2.

Zdravotnickou prvni pomoc délime:

a)

b)

Laicka prvni pomoc — tuto prvni pomoc provadéji laikové, ktefi nemaji zadné

specializované vybaveni. VétSinou se jedna o piivolani zdravotnické zachranné
sluzby, primdrni oSetfeni postizeného, kardiopulmondlni resuscitace do piijezdu

ZZS a Vv ptipad¢ nouze transport do zdravotnického zafizeni.

Odborna zdravotnickd prvni pomoc — jedna se o ukony, které zajistuje odborny
zdravotnicky personal (Iékafi, zachranafi, sestry se specializaci, aj.) napf.: zajisténi

zilniho vstupu, aplikaci 1€k, defibrilace srdce, EKG atd.

3.1.2 Pravni problematika v prvni pomoci

1. Zakon ¢. 20/1996 Sb. Zakon o péci a zdravi lidu stanovi v § 9. odst. 4 jmenovité

povinnosti kazdého, co musi v z4jmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii ¢init,
zejména poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v
nebezpeCi smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi, jakozto povinnost
zOcastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku, uloZeného z divodu obecného

zajmu.

Oblast pracovné pravni - predstavuje predevsim zakon ¢. 65/1965 Sb., zakonik
prace, ve znéni pozdéjsich predpist, kde v hlavé paté - BOZP - prevence rizik -
stanovi § 132a , odst. 6 povinnost zaméstnavatele zajistit podle druhu ¢innosti a
velikosti pracovist¢ vySkoleni a vybaveni zaméstnanct, ktefi jsou schopni
poskytnout prvni pomoc ¢i organizovat jeji poskytnuti. V § 133, odst. 1h je
zamé&stnavatel povinen zajistit zaméstnancum poskytnuti prvni pomoci. Jde o

zavazkovy vztah zaméstnavatele viici zaméstnanctim.

Oblast dopravné pravni - je feSena zejména zakonem ¢. 361/2000 Sb., zakon o
provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakoni, ve znéni
tehdejsich predpist, kde je problematika poskytovani prvni pomoci fesena v § 47

(dopravni nehoda), odst. 3, ktery stanovi povinnosti uc¢astnikit dopravni nehody i



povinnost doslo-li ke zranéni, poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a

pfivolat ke zranéné osobé ZZS.

W

Oblast trestné pravni prostiednictvim zvlasté zakona ¢. 140/1961 Sb., trestni
zakon, ve znéni pozd¢jsich predpist, stanovi v §207 a §208 sankce za neposkytnuti
prvni pomoci. Tento trestny Cin je v zdkon¢ presné formulovan, rozdilnou trestni

sazbou je rozliSeno neposkytnuti pomoci v ptipadech:

¢ kdy tak bylo mozno ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiné¢ho,

e kdy byl podle povahy svého zaméstnani doty¢ny povinen takovou pomoc
poskytnout,

e kdy fidi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél Gcast,
neposkytne osobé, ktera pii nehod¢ utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc,

ac tak muaze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.

§ 207 [Povinnost poskytnout prvni pomoc]

1.

Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
neposkytne potiebou pomoc, ackoli tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

nékoho jiného, mize byt potrestan odnétim svobody az na 1 rok.

Osoby, které podle své povahy zaméstnani neposkytnou potfebnou pomoc osobam
V nebezpeci smrti nebo jevici zndmky vazné poruchy zdravi, a¢ jsou povinny takou
pomoc poskytnout, mohou byt potrestany odnétim svobody az na 2 roky nebo

zakazem ¢innosti (www.aed-medi.com).

3.1.3 Zasady zahajeni a ukonceni KPR:

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme pii podezieni na selhani jedné ¢i vice zakladnich

zivotnich funkei:

M wnp e

zastava dechu
zastava obéhu
zastava dechu a obéhu (nejcastéjsi)

za nedostatecné dychani povazujeme lapavé dechy - gasping



Neodkladnou resuscitaci nezahajujeme pfi:

1. ohroZeni zdravi zachrance

2. jisté znamky smrti - posmrtnd ztuhlost a mrtvolné skvrny na téle postizeného a
dale, nastalo - li selhdni pfi termindlnim stavu nelécitelného onemocnéni. Mrtvolné
skvrny vznikaji klesanim krve na nejnize polozené Casti téla. Zacinaji se objevovat
za 20 — 45 minut. Posmrtna ztuhlost za¢ina cca 1 hodinu po smrti a $ifi se od hlavy
k dolnim konc¢etinam.

3. konstatovani smrti zakonnym zptisobem

Kdy Ize ukon¢it neodkladnou resuscitaci:

1. pokud dojde k obnoveni zakladnich zivotnich funkci
2. ptedani postizeného zdravotnické zachranné sluzbé

3. pfi totalnim vycCerpani zachrance

Pti selhani jedné z zivotné dulezitych funkci dochédzi v rizném casovém intervalu
nasledné k selhani ostatnich Zivotnich funkci. Zastava krevniho ob¢hu vede do cca 15
sekund Kk bezvédomi, terminalni dechy pietrvavaji max. do 90 sekund. Pokud cloveék
upadne do bezvédomi, hrozi dalsi komplikace jako napiiklad obstrukce dychacich cest,

ktera vede k nasledné hypoxii, bradykardii az zastavé krevniho ob¢hu.

Nahla zastava obéhu

Nahl4 zastava ob&hu predstavuje veskerou ztratu mechanické funkce srdce. Dochazi
k pferuSeni dodavky okysli¢ené krve k organim a cloveék postizeny NZO upada do
bezvédomi, je tedy bez dechu a bez pulsu. Okamzita srde¢ni masaz a um¢lé dychéni jsou

nezbytnou slozkou pii obnové srde¢niho rytmu.
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3.1.4 Retéz pieZiti

Retézem pfeziti jsou nazyvany takové cinnosti, které vedou k obnoveni srdecni

¢innosti pfi srdecni zastave.

Z Ceho se tetéz preziti sklada?

1. vcasné rozpoznani situace, naléhavého stavu

2. aktivace zadchrannych sluzeb

3. cCasna neodkladna resuscitace

4. defibrilace

5. dalsi opatieni provadéna profesionalnimi pracovniky ZZS
Ad 1

Zde zajistujeme okamzitou prvni pomoc a dalsi opatieni pfi stavech ohrozujici zivot.
Zabezpecujeme misto nehody, bezpecnost jak pro postizeného, tak v prvni fadé pro
zachrance! Vzdy musime mit na mysli, ze nejdilezitéjsi je zivot nas a dale po zhodnoceni
situace zivot postizeného. Zde bych si dovolil citovat zdravotnického zachrandie pfi
pfednésce z urgentni mediciny: ,,Nehrajme si na hrdiny, jelikoZ hrdini jsou pIné hibitovy.*
S timto vyrokem musim souhlasit, 1 kdyz n€kdy je to velice té¢Zké zhodnotit situaci a udélat
spravné rozhodnuti. Pokud lze hybat a manipulovat s postizenym, snazime se o jeho
vyprosténi zZ nebezpecné oblasti. Pfi nahlé srdecni zastavé zahajujeme KPCR, zastavujeme
krvaceni pfi velkém vnéjSim krvéceni, dle situace ukladame postizené¢ho do stabilizované

polohy nebo do jinych poloh a provadime protiSokové opatieni.

Ad 2
Aktivaci zachrannych sluzeb rozumime zavolani rychle zdravotnické pomoci na ¢islo
155 nebo 112, dale pfi potiebé technického zasahu piivolani hasi¢ského zachranného sboru

na &islo 150 nebo policii CR na &islo 158.

Ad 3

Prvni cloveék, ktery je svédkem srde¢ni zastavy, zacne zékladni KPCR, je to

vvvvv
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Ad 4

Vcasna defibrilace ma nesmirn¢ dilezitou roli v KPCR. Pfi podéani vyboje do 3
minut méd postizeny pravdépodobnost preziti 70%. Kazda minuta zpozdéni sniZzuje
pravdépodobnost pieziti cca 10%. V dneSni dobé nastupuje do poptedi role AED, kdy je
velice dulezité rozsifit tyto automatizované externi defibrilatory alespon do mist, kde se
kumuluje vice lidi a rozsifit informace mezi spole¢nost o tomhle pomocnikovi pfi zachrané
zivota. Uvadi se, Ze az 80% néhlych zastav krevniho obchu je zpisobeno komorovou
fibrilaci. Zédkladem 1éCby je podani elektrického vyboje, defibrilace neni pouze zalezitosti

1ékarte, ale i proSkolené spolecnosti v této problematice.
Obrazek ¢. 1 Pomér ¢asu a procentualni Gspé$nosti resuscitace

100

|
20 Sance na preziti klesa
80 0 7-10 % za minutu

70
60
50
40
30

% Preziti

20
10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cas (minuty)

Annals of Emergency Medicine, 1998.

Ad 5
Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby provadéji rozsifenou péci o postizeného a

transportuji jej na specializované pracoviste.

12



3.2 Resuscitace

3.2.1 Historie resuscitace

Pokusy o zachranu zivota — resuscitace, jsou staré jako lidstvo samo. Od nejstarSich
dob je zivot spojovan s teplem. Lidé se pokouseli navratit k zivotu pomoci tepla (horky
popel, horka voda atd.). V mytech, kreslenych i psanych odkazech je mizeme vystopovat
hluboko do historie lidstva. Paleolitické kresby a rytiny ve $panélské jeskyni El Pindal,
nasvédcuji tomu, ze jiz prehistoricky ¢loveék ptredpokladal, ze srdce je zdrojem zivota.
Nejstarsi pisemné dokumenty tykajici se mediciny pochazeji z Egypta z doby pied 4 000
lety. Casto se v dokumentech objevuji zminky o osobach, které vymitaji zlé duchy, aby
navratily zivot. VétSinou jde o reflexni postupy, jako jsou hlasité zvuky a biti pacienta, ale
existuji i naznaky, ze mohly byt pouzivany u¢innéjsi postupy. Je psano, ze bohyné Isis

ozivovala svého manzela Osirida dychanim do jeho ust.

Jednim z nej€astéji citovanych pramenti je Bible a Pentaeuch. V kapitole o stvofeni,
v druhé c¢asti, je zminka o tom, ze Bih pfi stvofeni Adama vdechl dech Zivota do jeho
chiipi, coz je postup, ktery nepouzil pii stvofeni zvifat. Za jednu z nejstarSich zminek lze

povazovat postup piipominajici umélé dychani zmifilovany v Bibli v Knize krala.

., Vesel Elizeus do domu, a aj, dité mrtvé lezelo na lozZci jeho. A kdyz vesel, zaviel
dvére pred obema a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupi na loz, spolehl na dite, vioziv
usta sva na usta jeho, a oci své na oci jeho, a dlané své na dlané jeho, a rozprostiel se nad
nim. I zahrelo se telo ditete. A odvrativ se, prochdzel se po domé jednak sem a jednak tam;
a potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim. I kychalo dité az do sedmikrat; a otevielo
dité oci své. Tehdy zavolav Gézi, Fekl: Zavolej té Sunamitské. I zavolal ji. A kdyz prisla k
nému, rekl ji: Vezmiz syna svého.” (Bible - Stary a novy zakon, 1985. Druha kniha
kralovska, kap. 4., vers 32 - 35).

Také druha zminka o umélém dychani a mozna i masazi hrudniku pochazi z Bible ze

star¢ho zakona, kde se pise:

., Porodni baba Puah polozila sva usta k ustium ditéte a to se rozplakalo.* (Bible -

Stary a novy zakon, 1985).
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V roce 960 muslimsky filosof Avicenna pise: ,, V pripadeé potreby ma byt hrdlem

zasunuta zlatd nebo stribrna trubicka k podpore dychani. *

Kromé¢ zastavy dychani je dalSim jasné pozorovatelnym atributem smrti ztrata
télesné teploty. Proto nejstars$i postupy pouzivaji zahtivani téla a stimulaci pro probuzeni
ze zdanlivého spanku. Ve starovéku a stiedovéku bylo pouzivano i bi¢ovani ve snaze obét’
probudit a okolo roku 1700 byl publikovan udajné uspé$ny postup severoamerickych
indianti a bilych pfist€hovalct, pfi kterém byl tabakovy kouf vdechovan do zvifeciho
méchyie a odtud vyfukovan do kone¢niku postizeného. Metoda se pouzivala od roku 1776

I v Anglii a byla zavrzena az po roku 1811 po prokazani toxicity tabaku.

V 15. stoleti v Italii porodni baby pouzivaly umélé dychani u novorozenct, ktefi

nezacali spontanné¢ dychat.

Okolo roku 1500 byl k ozivovani pouzivan dmychaci méch. Nedostatky ve znalosti

anatomie dychacich cest a fyziologie dychani v§ak vyznamné redukovaly jeho ti¢innost.

V roce 1829 Leroy dEttiolles demonstroval na zvifatech, Ze piefouknuti plic vede ke

smrti a metoda byla opusténa.
V roce 1543 popsal Vesalius fibrilaci komor u zvifat.

NejcCastéjsi potencidlné odvratitelnou piic¢inou nahlé smrti ve stfedovéku bylo
utonuti. Nejstar§im postupem bylo povéSeni za nohy, které bylo praktikovano jiz v Egypte
pred téméi 3 500 lety. Prvni védecka spole¢nost pro 1é¢eni utonulych vznikla v Holandsku
vroce 1767, nasledovana Kralovskou anglickou humdanni spolec¢nosti v roce 1774.

V doporucenich Holandské spolecnosti naptiklad ¢teme, Ze postizen¢ho je tieba:

=

zahrat

2. odstranit vodu z plic a zaludku otoc¢enim hlavou doli, tlakem na bricho a vyvolanim
zvraceni pomoci podrazdeéni hypofaryngu perickem

3. stimulovat vitalni funkce utonulého vydechovanim tabdkového koure do rekta ci

pouzitim aromatickych latek

4. obnovit dychani pomoci méchu a pustit Zilou
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Vroce 1773 se zacal pouzivat k vypuzeni vody ztéla sud. Pfi véleni po sudu
dochazelo k jisté vyméné vzduchu. V roce 1812 byl sud nahrazen natfasanim na koni,
ktery se stal soucasti vybaveni stanic pro zachranu utonulych. Byly zachovany stiznosti
obyvatel pfimoiskych oblasti na vyskyt koniskych koblizkti na plazich a v USA byla
metoda zakdzana po roce 1815 jako dusledek ¢innosti obcanského Hnuti za Cisté plaze

("Citizens for Clean Beaches").

V 19. stoleti v Anglii za vlady kralovny Victorie (1837-1901) bylo od umélého

dychani kvili neptipustnému kontaktu rti upusténo.

V roce 1858 publikoval Dr. Henry Robert Silvester (1829-1908) praci The discovery
of the physiological method of inducing respiration in cases of apparent death from
drowning, chloroform, still birth etc., kde popisoval i metodu umélého dychani k ozivovani
zdanlivé mrtvych, ktera byla po ném pojmenovéna. Za jeho celozivotni dilo, které vedlo
k zachran¢ mnoha zivotl, mu byla udélena v roce 1883 zlatd medaile od Kralovské
anglické humanni spole¢nosti. Zaroven v tomto roce 1858 bylo popsano umélé dychani

manipulaci hornich koncetin ptitlacovanych nasledné na hrudnik dle Silvestra-Brosche.
V roce 1874 Dr. Schiff provedl a popsal prvni uspéSnou neptimou srde¢ni masaz.
V letech 1906-1958 bylo publikovano 1922 ptipadi nepiimé srde¢ni masaze.

Nové znalosti vedly k poznani, ze pfi poloze na znak vede kofen jazyka K ucpani
dychacich cest a v roce 1892 zacali Francouzi pouzivat rlizna zafizeni na vytaZeni jazyka.
V roce 1911 publikoval Dr. Holger-Nielsen v pfirucce pro skauty metodu, ktera byla
podobna Silvestrovu zpiisobu, ale pacient pii ni leZel na bfiSe. V Anglii byla az do obdobi
po druhé svétové valce pouzivdna kyvnd metoda podle Dr. Elamma, ktery vyuZival
¢innosti branice jako pumpy. Umistil obét’ utonuti na kyvna nositka a ta sklapél stiidavé
hlavou nahoru a dolu asi 10krat za minutu. Metoda byla jednoducha, dala se provozovat

dlouho a zachranila zivot mnoha britskych namotnikt za druhé svétové valky.

Po 2. svétové vélce vroce 1956 zahajil Dr. Safar v Baltimore rozsdhly vyzkum
ucinnosti riznych postupti umélého dychani. Jako optimdlni pro prvni pomoc byla
prokdzana metoda umélého dychani z plic do plic Dr. Elamma a Safara, ktera byla
propagovana Dr. Safarem od roku 1957. Po objevu ucinnosti zevni masaze srde¢ni pro

umély krevni obéh, publikovaném v roce 1960 Dr. Kouwenhovenem, Knickebrockerem a
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Judem vytvoftil Safar v roce 1961 ziklad soucasnych postupii - metodu neodkladné

resuscitace.

V roce 1960 Kouwenhoven a Knickerbocker uvetejnili rozsahlou praci o technice a

vysledcich zevni srde¢ni masaze.

Pro zlepsovani postupti neodkladné resuscitace byla ustanovena mezinarodni
Evropské rada pro resuscitaci. Mezinarodni forum v zhruba pétiletych intervalech hodnoti
nejnovejsi poznatky veédy a podle nich upfesiiuje metodiku neodkladné resuscitace.
Posledni zména probéhla v roce 2010 (www.lf3.cuni.cz, www.vitae.ic.cz, www.aed-

medi.com).

3.2.2 Historie defibrilace a automatické defibrilace

Petr Christian Abildgaard v roce 1775 piedvedl, ze zivot slepice mize byt ovlivnén
elektrickymi impulsy a Ze je moZzno opét obnovit puls pisobenim elektrického impulsu

externé (z vn&jsSku) pres jeji hrud’.

V roce 1849 Frederik Ludwig a Albert Hoffa demonstrovali, ze jediny elektricky

impuls mlze navodit fibrilaci srdce.

V roce 1850 Hofe Ludwig popsali Iépe a podrobné&ji komorovou fibrilaci u zvitat.

Mac William vroce 1888, klinicky lékaf, uvedl, Ze fibrilace komor by mohla

zpusobit ndhlé umrti.

Profesofi Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli v roce 1899 objevili, ze velka

elektricka napéti aplikovana pies srdce zvifete, mohou zastavit fibrilaci komor.

V roce 1932 Dr. William Bennett Kouwenhoven vyvinul zafizeni pro Sokujici srdce
pomoci elektrického vyboje — defibrilator. Také v tomto roce bylo provedeno prvni umélé
dychani tlakem na lopatky a manipulaci v loktech u pacienta leziciho na bfise dle Holgera-

Nielsena.
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Chirurg Claude Beck (Cleveland) v roce 1947 jako prvni uspésné defibriloval interné

(otevieny hrudnik) lidské srdce.

V roce 1954 Kouwenhoven a Milnor defibrilovali srdce psa externé pies uzavienou

hrud’ vybojem z defibrilacniho kondenzatoru.

Paul Maurice Zoll v roce 1956 provedl prvni GspéS$nou externi defibrilaci u ¢lovéka.

Vroce 1960 Dr. Micheal Mirowski zapocal pocate¢ni praci na implantaci

defibrilatoru.

Alexandr, Kleiger, a Lown v roce 1961 poprvé popsali pouziti sttidavého proudu pro

ukoncéeni komorové tachykardie.

V roce 1962 prof. B. Peleska z prazského IKEMu sestrojil prvni pouzitelny pienosny
(bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Vyznam maji 1 tzv. PeleSkovy zakony

tykajici se vztahu tvaru vybojovych vin na uc¢innost a bezpecnost defibrilace.

V roce 1967 Pantridge a Geddes ohlasili zvySeni mimonemocni¢niho pfeziti u
srdecni zéstavy pouZitim mobilni koronarni pecovatelské jednotky vybavené bateriovym

stejnosmérnym defibrilatorem v Belfastu.

V roce 1968 prof. Peter Safar sestavil zikladni schéma kardiopulmonalni
resuscitace A-B-C (kroky pouzivané i v laické resuscitaci), dale v krocich D-E-F
(rozSifend neodkladnd resuscitace) a G-H-I (prodlouzend neodkladna resuscitace). Tento
1ékat se zaslouzil o vznik moderni resuscitace a doporucil 1 tzv. ,trojity manévr® pro

zprachodnéni dychacich cest.

1969 Byla vykonand v Portlandu, Oregonu prvni defibrilace zadchrannymi 1ékatskymi
techniky (EMTs) bez ptitomnosti 1ékafi.

V 70. letech 20. stoleti byla resuscitace rozsifena o pouzivani defibrilace.
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1974 - 1980 Dr. Arch Diack, Robert Rullman, a Dr. W. Stanley Welborn vyvinuli

prototyp automatizovaného externiho defibrildtoru AED.

V USA byl v roce 1979 predveden prvni automaticky externi defibrilator
(AED).

V roce 1980 Prehospital Trails ze zafizeni Heart Aid (prvni pomoc srdci) zacali

pouzivat AED jako pomocné zafizeni pro obnovu srde¢ni ¢innosti.

FDA vroce 1982 (U. S. Food and Drug Addministration) byl vydan souhlas ke
klinickym pokustim pro defibrilaci s AED u EMT (Emergency Medical Technicians,

zdravotni zachranna sluzba plsobici bez 1€kare).

Prezident Clinton v roce 1996 podepsal mimofadné duilezity federalni zakon “"Good
Samaritan Law" (Zakon dobrého samaritana) zajistujici pravni ochranu laickym

poskytovatelim prvni pomoci véetné uziti AED.

V roce 1997 — 2001 byl tento zakon postupné rozpracovan a piijat vSemi 50 staty
Unie. Prvnim statem uplatiujici Vetejny piistup k defibrilaci byla Florida, duben 1997.
Opravnéni pouzit AED mohou ziskat obéané USA ve v€ku od 14 - 15 let. V letech 2001 az

2004 byla ucinnost zakonl dale rozSifovana.

Prezident Clinton podepsal 24. dubna 1998 pravni akt o zdravotnické pomoci na

letistich a v osobnich letadlech pomoci AED.

V roce 1999 Letecka spole¢nost United nainstalovala sviij prvni automaticky externi
defibrilator AED na osobni letadlo Boeing 747. V letecké historii, Chicagsky O'Hare
International and Midway Airports bylo prvnim letiStém ve Spojenych statech, které

poskytlo defibrilatory zaméstnanciim pro pfipadnou defibrilaci u cestujicich v letadlech.
Prezident Clinton v roce 2000 podepsal federalni zakon podporujici Vefejny piistup

k AED ve federalnich budovéach. Zahajeno uvoliiovani finan¢nich prosttedki na nakup

AED.
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V roce 2000 vzesla v platnost doporuceni Evropské rady pro resuscitaci Guidelines
2000 a vtom samém roce na doporuCeni tii vudcich autorit v oblasti neodkladné
resuscitace ERC (European Resuscitation Council - Evropska rada pro resuscitaci), AHA a
ILCOR (International Liaison Commette on Resusciation - Mezinarodni koordinaéni organ
pro resuscitaci) byla provedena nejen posledni dosud platna uprava vlastniho
resuscitatniho postupu, ale i aktivace zachranného fetézce (vcetn¢ laické resuscitace a
defibrilace). Vyraznym doporucenim bylo provadét defibrilaci AED (automatické externi
defibrilatory) jiz na urovni zdkladni neodkladné resuscitace provadéné vyskolenymi a
nacvicenymi nezdravotniky (laickymi zachranci). Tato celosv€tova smérnice ma nazev

Guidelines 2000.

V roce 2002 v USA nasledovaly dalsi pravni akty a schvalovani federdlnich dotaci

pro financovani vybaveni AED.

Prvni vybaveni budovy AED v CR v roce 2002.

V roce 2003 byl vyvinut a schvalen prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce
(AutoPulse) fizeny mikropocitacem, s vlastnim nezavislym zdrojem, se snadnym pouzitim
v terénu zvySujici i¢innost maséaze s prokrvenim mozku a srdecniho svalu az na 120%.

V USA zahajeno vybavovani AED pro obce s dojezdem EMS (ZZS) del§im nez 10 - 15

minut také z federalniho rozpoctu.

V CR v roce 2004 byli vyskoleni prvni instruktoii CCK (20) s opravnénim zajistovat
vyuku a ndcvik pouzivani AED. Také Americky Cerveny kiiZ ohlésil, Ze v tomto roce
vyskolil 11 miliont ob¢anti v kurzech zékladni resuscitace rozsifené o pouzivani AED. Od

pocatku, kdy zacal skolit resuscitaci a AED, vyskolil celkem 20 milionti ob¢ant.

V roce 2005 bylo oznameno, ze v USA je vyskoleno a nacviceno v resuscitaci s

pouzitim AED 80 milionli obyvatel, tj. cca 30% z celkového poctu.
AHA, ILCOR a ERC vydaly v roce roku 2005 novou smérnici Guidelines 2005 se

zvyraznénym doporucenim pouzivat AED vySkolenymi a nacvi¢enymi laickymi zachranci

nejlépe do 3 minut. Doporuceno pouziti AED i u déti ve véku od 1 roku.
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AHA v roce 2005 pozadala vyrobce o vyzkum Vv provéfeni moznosti nalézt feSent,
jak bezpeéné urcit pomoci mikropocitace pritomnost stavu fibrilace komor bez pireruseni

KPR.

V roce 2008 americka asociace kardiologii (AHA) vydala doporuceni k provadéni
laické resuscitace. Laik nemajici zkuSenosti s resuscitaci neni povinen pfi néhlé srde¢ni

zastavé dychat z plic do plic (www:vitae.ic.cz, www.aed-medi.com).
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Resuscitace

vvvvvv

ma za ukol také fidit funkci dychani a krevniho ob¢hu. Dojde-li k poskozeni mozkovych
struktur, dochdzi ke snizeni kvality Zivota, postizeni fidicich center dychani a krevniho
ob¢hu ma za nasledek smrt, ke které dochazi cca po pétiminutovém pieruseni dodavky
kysliku do mozkové tkané. Mozkova tkan je tkani nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku.
Zakladnim bodem prvni pomoci, respektive resuscitace, je tedy ,,boj 0 mozek* — udrzeni
zasobeni mozku kyslikem. K tomu, aby byl mozek kyslikem zasoben, je tedy nutné splnit

tii zakladni podminky:

1. v téle musi byt dostatek krve, ktera kyslik prendsi
2. musi byt funk¢ni dychani, které zajist'uje ptisun kysliku ze vzduchu

3. musi byt funkéni srdce, které okyslicenou krev do mozku dopravuje

Tomu tedy odpovidaji tFi zakladni ikony v prvni pomoci:

1. zéstava masivniho krvaceni
2. zajisténi prachodnosti dychacich cest, popiipadé umélé dychani

3. nepiimd masaz srdce

3.2.3 Kvalita kardiopulmonalni resuscitace

Kvalita KPR je jednou z nejdulezitéjsich mechanismi Gspésné resuscitace. Abychom
dodrzeli kvalitu KPR, musime zajistit minimalizaci pferuSovani komprese hrudniku.
Budeme-li pferusovat komprese hrudniku, snizi se nam pritok koronarnim fe¢istém, a pfi
opétovném zahdjeni trva nékolik kompresi, nez se ndm koronarni pritok vrati na predchozi

aroven.
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3.3 Univerzalni algoritmus KPR

Tento algoritmus byl aktualizovan Evropskou radou pro resuscitaci roku 2010 a
hlavnim cilem bylo, aby algoritmus byl jednoduchy a zapamatovalo si jej mnoho lidi, coz
ho d¢la pouzitelnym pro srde¢ni zastavu u obéti v mnoha situacich. Pomoci obrazki bych
nastinil, jak tento algoritmus vypada a jaky je rozdil mezi poskytovanim KPR u déti,

dospélych a za pomoci AED.

3.3.1 Resuscitace dospélych

Obrazek €. 2 Zakladni podpora Zivota u dospélého (BLS = Basic Life Support)

Nereaguje?

\4

Ptivolejte pomoc

\4

Uvolnéte dychaci cesty

\ 4

Nedycha normalne?

\ 4

Zavolejte 155

\ 4
30 stlaceni hrudniku

\4

2 umé¢lé vdechy
30 stlac¢eni hrudniku

BASKETT, P., NOLAN, J. Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005.
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3.3.2 Resuscitace déti

Obrazek ¢. 3 Zakladni podpora Zivota u ditéte (BLS = Basic Life Support)

Nereaguje?

A\ 4

Ptivolejte pomoc

A 4

Uvolnéte dychaci cesty

A 4

Nedycha normalné?

A 4

5 umélych vdechil

\4
30 stlac¢eni hrudniku

\ 4

2 umélé vdechy, 30 stlaceni
hrudniku

A 4

Po 1 minuté volejte 155,
pokracujte v resuscitaci

BASKETT, P., NOLAN, J. Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005.
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3.3.3 Resuscitace s pomoci AED

Obrazek ¢. 4 Algoritmus s AED

Nereaguje?
Y > Piivolejte pomoc
Uvolnéte dychaci cesty
Nedycha normalne?
| Poslete nebo sami zajdéte pro
r - AED
KPR 30:2 Volejte 155

Dokud neni pfipojen AED

AED hodnoti
rytmus

v

A

Vyboj doporucen Vyboj nedoporucen
\4
1 vyboj
150 — 360 J bifazicky
nebo 360 J monofazicky v
u deti 1-8 let 2-4 J/kg Okamzité pokradujte v KPR

30:2 po dobu 2 minut

A\ 4

30:2 po dobu 2 minut

Okamzité pokracujte v KPR l

Pokracujte, dokud nezacne obét’
dychat normalné

BASKETT, P., NOLAN, J. Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005.
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3.4 Automatizovany externi defibrilator

Obrazek ¢. 5 AED = automatizovany externi defibrilator

www.physio-control.cz

AED neboli automatizovany externi defibrilator, je malé pfenosné zafizeni, napajené
bateriemi, které je schopno analyzovat po pfilepeni 2 elektrod na télo postizeného srdecni
rytmus, dokdze spravné nastavit parametry vyboje a dle potieby provést elektricky vyboj.

Pro laické zachrance umozni AED hlasové vedeni zachrance pti zachrané lidského Zivota.

Jak funguje AED?

e Po zapnuti AED a nalepeni elektrod na hrudnik pacienta provede pfistroj automaticky
analyzu elektrické aktivity srdce.

e Na zékladé této analyzy software bud’ doporuci, nebo nedoporuci vyboj.

e Vptipadé, Ze je doporu€en vyboj, dojde k nabiti kondenzatoru, pfemétfeni impedance
postizeného a nastaveni parametrt pro vyboj.

e Pak je zachrance vyzvan k provedeni vyboje.

e Bezprostiedné po vyboji je zachrance vyzvan k pokracovani v manudlni resuscitaci a
po dvou minutach se cyklus opakuje.

e Neni-li po analyze doporuen vyboj, je zachrance vyzvan k manudlni resuscitaci

(www.physio-control.cz).
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Obrazek ¢. 6 Postup AED pfi analyze srde¢niho rytmu

www.physio-control.cz

V mnoha pfipadech je hlavni pficinou srde¢ni zéstavy komorova fibrilace. Pokud
dojde ke komorové fibrilaci, jedinou moznou lécbou je podani elektrického vyboje, kdy
oznacujeme tuto techniku jako defibrilaci. AED analyzuje srde¢ni rytmus a sdéli, zda je
mozné provést defibrilaci ¢i nikoli. Defibrilace je doporucena pfistrojem pouze v piipadé
komorové fibrilace nebo rychlé komorové tachykardie. Defibrilaci pomoci AED neprovadi
pouze lékat, ale mize ji provadét kdokoli, kdo je svédkem srdecni zastavy a AED je na

blizku. Uspésnost defibrilace se snizuje kazdou minutu cca o 10 % pii $anci na pieZiti.

Obrazek ¢. 7 Patologicky a fyziologicky srde¢ni rytmus s defibrilaci pomoci AED

Defibrilace

» !
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Obrazek ¢. 8 Normalni srde¢ni rytmus

Obrazek ¢. 9 Komorova tachykardie

Obrazek ¢. 10 Komorova fibrilace

PHYSIO-CONTROL

Prezentace Mgr. Michal Aur, MEDIPRAX CB s.r.o. Automatizovan¢ Externi
Defibrilatory a jejich vyuziti
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3.5 Fibrilace a defibrilace

Fibrilace (mihani) komor je smrtelné nebezpecna porucha srdecniho rytmu, ktera
vyzaduje neodkladné feSeni. Hlavni podstatou je, ze stény srdeCnich komor zac¢nou
vysokou rychlosti kmitat. Kmitdni je ovSem neefektivni, coz znamena, Ze ob¢ srdecni
komory ptestanou pumpovat do téla krev. Zde je jedinym moznym feSenim pouziti
defibrilatoru. Elektricky impulz narusi patologické elektrické vzruchy v srdci a pomoci

defibrilace sjednoti srde¢ni rytmus na fyziologickou uroven.

Fibrilace komor a fibrilace sini jsou zcela odlisné poruchy srde¢niho rytmu. Pti
fibrilaci sini dochazi ke kmitani stén a nemocny ji vibec nemusi zpozorovat. Fibrilace
sini jako takova neohrozuje svého nositele na zivoté, ale presto sebou nese rizné
komplikace. Hlavni pfi¢inou je naruSeni pievodniho systému v srdci. Pfevodni systém si
muzeme piedstavit jako nervové bunky v srde¢ni svaloviné, kterymi neustdle prechazi
elektrické signdly. Tyto signaly zptisobuji stahy a dochazi k uvolnéni srdecni svaloviny.
K naruseni tohoto ptfevodniho systému muze dojit napiiklad po infarktu (kratce, nebo
béhem nékolika dnti po infarktu), a proto se fadi k smrtelnym poinfarktovym komplikacim.
Fibrilace komor miize vzniknout i v nemocném srdci pii dlouhodobém srde¢nim selhavani.
Selhavajici pretizené srdce je k podobnym poruchdm mnohem nachylngjsi. Kromé toho
existuji i vrozené poruchy pievodniho systému srde¢niho. Na zavér tohoto odstavce bych
rdd zdlraznil, Ze fibrilace komor miiZe vzniknout ndhle a z (relativn€) plného zdravi.
Hlavnim projevem je ztrata védomi a pad. Projevy jsou zplisobené zastavou krevniho
ob¢hu a neokysliCovanim mozku. Smrt nastdva do n€kolika minut. Fibrilace komor je
pri¢inou mnoha nahlych imrti. U postizen¢ho neucitime pulz a nejlepSim diagnostickym
postupem je EKG. Pti fibrilaci komor uvidime na obrazovce EKG charakteristicky obraz
rychle za sebou jdoucich vin. Nato¢eni EKG ma velky vyznam jak v terénu, tak ve vozech

RZP, které jsou vybaveny pfenosnymi EKG monitory.

Na fibrilaci komor musime myslet, pokud dojde u ¢lovéka k nahlé ztraté védomi. Asi
do 30 vtefin od upadnuti do bezvédomi Ize né€kdy provést tzv. prekordialni uder, coz
znamena uder pésti do dolni &asti hrudni kosti. Uder teoreticky mize ,vyresetovat®
elektrické vzruchy v srdci a pak nasko¢i normalni rytmus. Z vlastni zkuSenosti musim
dodat, Ze mnozi lékafi se stavi k prekordidlnimu uderu s jistymi rozpaky, a proto jeho

provedeni nelze zcela doporucit. Nékteii 1ékaii prekordialni uder doporucuji, néktefi zase
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tvrdi, ze je to zbytecné a ¢loveék by mél zacit ihned resuscitovat. Zcela zasadni je pii
podezieni na ztratu védomi ze srdecni pfi¢iny u dospélého ¢lovéka nejprve zavolat RZP a
teprve potom zacit resuscitovat. Dvod je ten, ze bez odborné 1€kafské pomoci neni mozno

nemocného s fibrilaci komor zachranit.

Zakladni 1écebnou metodou je defibrilace. Pouzivaji se pifenosné piistroje
(defibrilatory), které umi po pfilozeni elektrod monitorovat EKG nemocného. Zjistime-li
obraz komorov¢ fibrilace, 1ze pfistrojem ptes elektrody do oblasti hrudniku vpravit silny
elektricky vyboj. Silny vyboj ,resetuje chaoticky se Sifici vzruchy v srdci a je urdita
Sance, ze se vrati pivodni rytmus. Defibrilace je tim ucinngjs$i, ¢im je srdec¢ni sval
okysli¢enéjsi. Z toho divodu je kvalitni resuscitace (masaz srdce a dychéani z ust do ust)
pted provedenim defibrilace velkou vyhodou. Bohuzel mnohdy ani opakovand defibrilace
nevede kobnoveni normalniho srdeéniho rytmu a ¢lovek s fibrilaci komor pak

nevyhnutelné umira.

American Hearth Association zjistila, ze cca 250 tis. lidi umira kazdy rok na srdecni
zastavu. Fibrilace komor je nejéastéjsi arytmii, ktera zpuisobi srde¢ni zastavu. Vzhledem
k zavedeni nové generace defibrilatorti, zvané automatizované externi defibrilatory (AED),
je mozné 1 pro laické zachranafe dodat defibrilaci. AED pfistroje jsou bezpecné, ucinné,
lehké, snadno pfenosné, maji nizké naroky na udrzbu, jsou snadno pouzitelné pro Sirokou

vefejnost a cenové dostupné. Cena se pohybuje v CR cca od 40 — 70 tis. K&.

Ve svéte se stavaji AED stale vice populdrni a jsou brany jako jakysi standard prvni
pomoci pro vyspélé zemé. Casna defibrilace je kliGovym prvkem v zachranném fetézci, a
¢im dfive je defibrilace provedena, tim vétsi Sanci ma postiZzeny na preZziti. Tento fakt si
zaCinaji uvédomovat 1 lidé, kterym neni lhostejny lidsky zivot, zacinaji bojovat a
prosazovat nejen AED, ale celou problematiku prvni pomoci. Jsem vdéény za kazdého
cloveka, ktery je ochoten predat svoje zkuSenosti a informace dal$im lidem, kdy na konci

tohoto nekone¢ného kruhu mize byt zachranén lidsky Zivot.

29



3.6 Vyrobci AED a distributoii v CR

Vyrobcli je na svéte celd fada. Zameétil bych se na automatizované externi

defibrilatory, které jsou pouzivané v Ceské republice a lze je zde i zakoupit.

Obriazek ¢. 11 LIFEPAK 1000

www.helago-cz.cz

Tento AED vyrabi: Distributor v CR jsou:
Physio — Control, Inc. Physio — Control
11811 Willows Road NE Helago - CZ
PO Box 97006 Redmond, Lamipromed
WA 98073 — 9706 USA Knézek
Mediprax

Mediset — Chironax
Puro — Klima
Pozéarni bezpec¢nost

Shoparamedik

Tento AED ma veskeré vlastnosti v oblasti spolehlivosti a odolnosti. Baterie je
schopna dodat kapacitu az na 400 vyboju, piistroj ma velkou obrazovku, na které
zobrazuje EKG kiivku. U pfistroje je moZné pfejit z rezimu automatizovan¢ho externiho
defibrilatoru na manuélni rezim, kdy tuto vyhodu oceni pfedevsim profesionalni zachrance,
ktery je schopen prevzit nad pfistrojem a procesem ozivovani kontrolu. Tento AED
disponuje bifazickou technologii vyboje adaptiv. Cena na trhu v CR se pohybuje cca kolem
50 tis. K¢.
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Co to znamena?
Ne vsichni maji stejné vodivé télo. To znamena, ze schopnost kazdého jedince vést
elektricky proud je odlisna. T¢lo klade odpor, ktery vyjadifujeme v ohmech, proto nékteré

defibrilatory jsou schopny ptizplsobit vyboj zmétené impedanci.

Obrazek ¢. 12 Adaptace prubéhu vyboje na impedanci pacienta

Nizka
impedance

www.physio-control.cz

Obrazek ¢. 13 LIFEPAK CR+

www.helago-cz.cz

Tento AED vyrabi stejna spole¢nost jako typ LIFEPAK 1000 a distributory v CR
jsou stejné obchody. AED ma bifazickou technologii vyboje s pfizplisobenim na impedanci
pacienta. Tento typ je uzivatelsky nejjednodussi z této fady Lifepak. Pristroj ma tu vyhodu,
ze 1 pokud je baterie zcela vybita, je mozno ptipojit dobijecku Charge — Pak a pfistroj opét

funguje. U piistroji LIFEPAK lze pfednastavit vystupni energii na 150J, 200J, 300 J, 360J.

31



AED Lifepak jsou schopny automaticky zvySovat davku energie, pokud neni srde¢ni
porucha odstranéna prvnim vybojem. Pfistroj je schopen uklddat data poslednich 2
pacientl, EKG z4dznam a zaznam vSech kroki, které provedeme s pfistrojem.

Cena na trhu v CR se pohybuje cca kolem 36 tis. K&.

Obrazek ¢. 14 MEDUCORE EASY

www.aedwinkel.nl

Vyrobce: Distributor v CR:
Weinmann Mediprax
Kronsaalsweg 40, 22525 Hamburg, Mediset - Chironax

Deutschland

Tento AED spolecnosti Weinmann je velice jednoduchy jak na obsluhu, tak na
udrzbu. Soucasti AED se dodava pohotovostni sada (ntizky, holici strojek, dychaci rouska),
které jsou umistény piimo v piistroji. Vynikajicim pomocnikem je také automatické
zapnuti pfi otevieni vika AED. Pfistroj, jako cela fada ostatnich, podava srozumitelné a
ucelené hlasové pokyny, jak postupovat pii defibrilaci, symboly umisténi elektrod na télo
postizeného jsou znazornéné na obalu elektrod a systém navadéni ke KPR zarucuje

spravnou frekvenci stlatovani hrudniku. Cena na ¢eském trhu cca 53 tis. K¢

Obrazek ¢. 15 POWERHEART G3/PRO/ PLUS
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www.aedhg.com

Vyrobce: Distributor v CR:
Cardiac Science Cheiron

Shoparamedik

AED, ktery je schopen provést kontinualni monitoring pacienta béhem zastavy srdce
a po ni. Tak jako u ostatnich AED je piistroj schopen automatického testovani.
Samoziejmosti je technologie bifazické defibrila¢ni kiivky, ktera nastavi intenzitu Soku dle
naméfené impedance pacienta tak, aby zajistila jeho optimalni defibrilaci. Pfistroj ma
barevny displey pro monitorovani EKG kifivky a automaticky uklad4 informace do vnitini
paméti pfistroje.

Na ¢eském trhu se cena AED pohybuje cca kolem 107 tis. K¢.

Obrazek ¢. 16 HEARTSTART FRx

PHILIPS

www.americanmedsupply.com

Vyrobce: Distributor v CR:
Philips Healthcare AAL medical
Axinfo
S&T Plus
Ego Zlin
Knézek
Shoparamedik

AED Heartstart RFx jsou velmi oblibené, jelikoZ tyto defibrilatory maji schopnost
provadet defibrilaci ditéte (pro upfesnéni: méné nez 8 let nebo méné nez 25 kg). Pokud je

tteba defibrilaci ditéte, nemusime vyménovat elektrody ur¢ené pro dospélého cloveka za
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elektrody détské, ale staci vlozit do AED specialni kli¢, ktery ptepne z rezimu defibrilace
dospé€lého na rezim defibrilace ditéte. Defibrilator provede nastaveni parametrti, poskytne
specidlni pokyny pro umisténi elektrod u ditéte a jak spravné provadét KPR. Hlasova
napoveéda v Ceském jazyce je samoziejmosti. AED jako vSechny ostatni typy vyhodnoti
ktivku EKG a poté doporuci, nebo nedoporuci provést bifazicky vyboj. Cena na ¢eském

trhu se pohybuje cca kolem 53 tis. K¢.

Obrazek ¢. 17 ZOLL AED PLUS

www.aedupgrades.com

Vyrobce: Distributor v CR:
Zoll medical corporation, Oms — Zoll
Corporate headquarters, Helago - CZ

269 Mill Road, Chelmsford, Knézek

MA 01824-4105 USA Shoparamedik

Tento AED je dokonale ptizptisoben laické pomoci, je schopen podavat instrukce po
celou dobu kardiopulmonalni resuscitace. Vyhodou je, Ze pfistroj ma plné piizpisobeny
automaticky détsky rezim. Vyhodou jsou nedélené elektrody se snimacem komprese, proto
tento defibrilator se doporucuje k vyuce resuscitace s AED u slabozrakych a nevidomych.

Cena na ¢eském trhu cca 40 tis. K¢&

Obrazek ¢. 18 ZOLL AED PRO
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www.miami-med.com

Vyrobce: Distributor v CR:
Zoll medical corporation, Oms — Zoll
Corporate headquarters, Shoparamedik

269 Mill Road, Chelmsford,
MA 01824-4105 USA

Tento model je viceucelovym AED. Ma 3 mody: automaticky, ptepinatelny
automat/manual, nebo manual. Ma neuvétitelnou hmotnost, vazi pouze 800g a je dodavan
spolu s rukavicemi, dychaci rouskou, nizkami, holicim strojkem a malym ru¢nikem pro

osuseni pacientovy pokoZzky. Cena na ¢eském trhu cca 95 tis. K¢

Obriazek ¢. 19 CARDIAID

www.presswire.dk

Vyrobce: Distributor v CR:
Cardiatech, Holland BV, Ditlaar 7 Helago — CZ
1066 EE Amsterdam Asker s.r.o

Tento AED je velice jednoduchym pomocnikem pii ndhlém srde¢nim selhani. Ma
velice jednoduché ovladani, svymi vlastnostmi zarucuje jako ostatni typy AED bezpecnost
jak pacienta, tak uzivatele. Baterie ma vydrz cca 200 vyboju.

Cena na ¢eském trhu cca 40 tis. K¢&
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Obrazek ¢. 20 PRIMEDIC HeartSave PAD

www.mediset.cz

Obrazek ¢. 21 PRIMEDIC HeartSave AED

www.physiomed.cz

Obrazek ¢. 22 PRIMEDIC HeartSave AED-M / 6/ 6S

www.timamed.ru
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Vyrobce: Distributor v CR:

Metrax BTK zdravotnicka technika

Rheinwaldstrasse 22, Compek medical services

78628 Rottweil Mediset — Chironax
Physiomed

Cena PRIMEDIC HeartSave PAD se pohybuje na ¢eském trhu cca 50 tis. K¢
Cena PRIMEDIC HeartSave AED se pohybuje na ¢eském trhu cca 56 tis.K¢
Cena PRIMEDIC HeartSave AED-M se pohybuje na ¢eském trhu cca 71 tis. K¢
Cena PRIMEDIC HeartSave AED 6 se pohybuje na ¢eském trhu cca 93 tis. K¢
Cena PRIMEDIC HeartSave AED 6S se pohybuje na ¢eském trhu cca 109 tis. K¢

Obrazek ¢. 23 RESPONDER AED / PRO

www.aedwinkel.nl

Vyrobce: Distributor v CR:
GE Healthcare Medisap
Division of General, Electric company

Tento AED je nabity nejnové¢jSimi technologiemi, predstavuje spolehlivy a vykonny AED,

ma jednoduché jednotlacitkové pouziti, tak jako ostatni AED provadi automatické testy

systému a baterii, kazdodenni test funkcnosti elektrod a jejich ptipojeni k AED.
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Obrazek ¢. 24 PARAMEDIC CU-ER 1,2,3

Www.sst2004.com

Vyrobce: Distributor v CR:
CU medicals systems, Inc. Polymed
Cheonggye Plaza Optingservis

991 — 4, Cheonggye — dong
Uiweng, Gyeonggi, Korea

Cena na ¢eském trhu cca 63 tis. K¢&.

Obrazek ¢. 25 i-PAD NF1200

www.elpromedical.com

Vyrobce: Distributor v CR:
CU medicals systems, Inc. Polymed
Cheonggye Plaza

991 — 4, Cheonggye — dong

Uiweng, Gyeonggi, Korea

Cena na ¢eském trhu cca 40 tis. K¢&.
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Obrazek €. 26 SAVER ONE  Obrazek €. 27 SAVER ONE-D Obrazek ¢. 28 SAVER ONE-P

www.medem.com
www.alibaba.comfree

www.ambiaed.com

Vyrobce: Distributor v CR:
AM.BI Srl, ARS Audio

Via Cupa Reginella, 17 A Supportmed
80010 Quiarto, Italy LHL s.r.o

3.7 Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru

AED, pokud je pouzit laitkem nebo nezdravotnikem, je zapotiebi, aby vzal na védomi
nekolik véci.
Je rozdil, jestli AED je pouzito u ditéte nad 8 let véku, nebo zda provadime defibrilaci u
ditéte mladsiho 8 let. U déti mezi 1 — 8 roky je nutno pouzit détské elektrody, nebo détsky
rezim, je — li u AED dostupny. Ne vSechny automatizované externi defibrildtory maji
détsky rezim, nebo je lze pouZzit u osob mladsich 8 let. AED neni doporuc¢eno u déti

mladsich 1 roku Zivota.
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Jaky je postup pri pouziti AED?

1. Hlavnim cilem musi byt nase bezpe¢nost, ta je v prvni pomoci vzdy na prvnim

miste, 1 kdyz si to spousta zachrancii neuvédomuje.

2. Pokud se ujistim, Ze postizeny nereaguje, nedycha normalné, vyzvu né¢koho, kdo
stoji vedle mé pro AED, je-li v blizkosti a zavolam zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

3. Thned, pokud zjistim, ze pacient neni pii védomi, nedychd normalné¢, zahajuji

kardiopulmonalni resuscitaci.

4. Pokud mame to Stésti, a je nam AED Kk dispozici, zapneme jej a pfipojime
elektrody. Na elektrodach je znazornéné, kam elektrody na télo pacienta piilepit,
takZe nikdo nemusi mit strach, Ze by tento postup nezvladnul. Zde je dulezité,
pokud nejsem sam, ale je nas vice, jeden ¢lovek piipravuje AED k pouziti a druhy
musi stale resuscitovat. Tim zamezime zbyte¢nym prodlevam a krev se dostava do
cilenych organt. Defibrilatory jsou v dnesni dobé vysoce specializované piistroje,
které vydavaji hlasové pokyny co a jak délat. Pokud budeme poslouchat pokyny,
zamezime zbytecnym chybam a zvySime Sanci na pfeziti. V tomto bod¢€ se musime
yjistit, zda se nikdo nedotyka postizeného NZO a zdali jsou vSichni v dostate¢ném

odstupu.

5. AED analyzuje rytmus postizeného NZO, pokud je doporucen vyboj, musime se
ujistit, aby se nikdo postizeného nedotykal, a zmackneme tlacitko vyboje podle
instrukce AED. Nejnové€jsi typy automatizovanych defibrilatorit provedou vyboj

automaticky.

6. Dale pokrac¢ujeme dle hlasovych poveli AED.
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3.8 Algoritmus 1é¢by rozsirené resuscitace (ALS = Advanced Life
Support)

Srdecni rytmy spojené se srdecni zastavou se déli do 2 skupin:

1. Defibrilovatelné rytmy
2. Nedefibrilovatelné rytmy

Do defibrilovatelnych rytmi fadime komorovou fibrilaci (VF) a komorovou

tachykardii (VT).

Nedefibrilovatelné rytmy jsou systola (A) a bezpulzova elektricka aktivita (PEA).
NejdilezitéjSim rozdilem mezi defibrilovatelnymi rytmy a nedefibrilovatelnymi rytmy je

podat defibrila¢ni vyboj u komorové tachykardie nebo fibrilace.

U dospélych je nejéastéjSim rytmem v dobé srdecni zastavy komorova fibrilace.
Jakmile potvrdime, Ze se jednd o srdecni zastavu, prvnim krokem je piivolani pomoci,
pozddame o defibrilator a zahdjime KPR. Defibrilator analyzuje srdecni rytmus po
ptilozeni elektrod na hrudnik. Jestlize defibrilator analyzuje VF nebo VT, provadi se vyboj
(150-2007J bifazicky nebo 360J monofazicky). Po provedeni defibrilace ihned zahajujeme
KPR. Pokud se budeme snazit palpovat rytmus, dojde ke zpozdéni KPR a pokud nebyl
obnoven perfuzni rytmus, dochédzi k dal$imu poSkozeni myokardu. Po 2 minutich
resuscitace kontrolujeme monitor, jestli nedoslo ke zmén¢ srde¢niho rytmu (VF, VT) a
provadime dal$i vyboj. Po dalSich 2 minutach se podava intravenozné nebo intraossealné
adrenalin, provadime dal$i vyboj a nasledné ihned resuscitujeme. Pokud i 3 vyboj je

neucinny, poddvame intavenozné amiodaron.
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3.9 Etika kardiopulmonalni resuscitace

Pii zamysleni nad pojmem etika v souvislosti s problematikou automatizovanych
externich defibrilatort (dale jen AED) a kardiopulmonalni resuscitace, je jasné, Ze tato
filosoficka disciplina zkoumajici moralné relevantni chovani ¢i jeho normy je této

problematiky soucasti.

Etika se zabyva teoretickym zkouménim hodnot a principil, které usmériuji lidské
jednani v situacich, kdy existuje moznost volby prostiednictvim svobodné vile. To
muzeme uplatnit na ptikladé, kdy ¢lovék ma moznost pouzit AED pfi situaci, kdy doslo k
srdecni zéstavé. Zakon udava, ze Clovek, ktery neposkytne prvni pomoc, pii niz nehrozi
ohrozeni zivota zachrance, je vystaven trestnimu stihani a trestem odnéti svobody u osoby
nezdravotnicky vzdélané na délku 1 roku a u osoby se zdravotnickym vzdélanim 2krat
vyS$8im trestem nebo zékazem Cinnosti. Etika je disciplinou individualni, kazdy ¢lovék ma
jiné ndzory a jiny pohled na véc. To souvisi i s problematikou urcovani, kdy zahéjit

resuscitaéni pokusy, nezahajit nebo zastavit KPR.
Kdy nezahajovat KPR?

Rozhodnuti, kdy nezahajovat resuscitatni pokusy jsou spojeny s fadou etickych a
moralnich otdzek. Mdme moznost polozit si fadu otazek. Napt.: Co si predstavime pod
pojmem nezahajovat? Kdo mé pravo rozhodovat o Zivoté? Kdo by mél byt informovan?

Je cela fada etickych a moralnich otazek, které si klademe. Kazdy nahliZi na problematiku

etiky v KPR jinak a kazdy ma na to pravo.
Co presné by nemélo byt zahajovano?

Nepokouset se resuscitovat znamena, Ze pokud dojde k srde¢ni nebo respiracni
zastaveé, tak by neméla byt provadéna resuscitace. VSechna ostatni péfe by meéla

pokrac¢ovat — sem fadime predevsim tlumeni bolesti a sedaci. Ve vSech ostatnich ukonech

by se mélo pokracovat, podporuje-li to kvalitu Zivota (vyziva, 1éky, kyslik atd.).
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Kdy ukondit resuscitacni pokus?

Drtiva vétSina resuscitacnich pokust je bohuzel neuspéSna a musi byt ukoncena.
Dé&je se tomu tak predevsim pfi traumatologickych poranénich, kterd nejsou slucitelna se
zivotem. DalSim faktorem majici vliv na ukonceni KPR je ziskani anamnézy a s ni spojena
negativni progndza zdravotniho stavu pacienta, doba mezi srdecni zastavou a zahajeni
resuscitace atd. Pokud se jedna o resuscitaci ditéte, vétSina z nas vydrzi resuscitovat déle,

nez by si kdokoli z nas myslel.

V piipadé, kdy je zvazovano ukoncCeni resuscitatnich pokusid, je mechanické
stlatovani hrudniku velmi cenné. Pokud se bude krev s kyslikem dostdvat do tkani, je
mozné pouzit orgdny a transplantovat piijemci. Transplantace a darcovstvi je vSak rozsdhla

problematika spojena s fadou dalsich etickych otazek.

3.10 Lokalizace AED v olomouckém kraji

Lokalizaci piistroji AED jsem provadél v Olomouckém kraji, predev§im jsem
oslovoval slozky integrovaného zachranného systému, ufady, nemocnice, sportovni
stfediska, hypermarkety, plavecké stadiony, ordinace, atd.

Bohuzel, jak jsem i predpokladal, problematika AED neni v Ceské republice mezi lidmi

Zcela znama a automatizovanych externich defibrilatorti je nedostatek.
Kde miizeme AED vyhledat v pripadé potieby:

Horni namésti Olomouc — radnice 1ks
Cesky rozhlas Olomouc 1ks

Meéstska policie Olomouc 1ks
Me¢stska policie Prostéjov 1ks
Méstska policie Litovel 1 ks

Meéstska policie Prerov 1 ks

Horské sluzba Jeseniky 5ks

Fakultni nemocnice Olomouc 19 ks

Zimni stadion Olomouc 1ks

43



SK Sigma Olomouc 1ks

Détska 1écebna Edel ve Zlatych Horach 1ks
Kimberly-Clark s.r.o. Litovel

MUDr. Zden¢k Kubicek-prakticky 1ékar 1ks
Domov dichodcti Prostéjov 1ks

Zimni stadion Sumperk 1 ks

HC Unicov 1 ks

Hasicsky zachranny sbor Olomouc 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Prostéjov 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Litovel 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Unicov 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Sternberk 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Hranice 1ks
Hasic¢sky zachranny sbor Kojetin 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Pierov 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Lipnik n/B. 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Konice 1ks
Hasiésky zachranny sbor Sumperk 1ks
Hasi¢sky zachranny sbor Zabieh n/M. 1ks

Hasi¢sky zachranny sbor Jesenik 1ks

Jaké sluzby v Olomouckém kraji jsem oslovil, a pFistroj AED nemaji:

Hypermarket Globus Olomouc

Gigasport Olomouc

Obchodni centrum Hana Olomouc

Multikino Cinestar Olomouc

Aguapark Olomouc

Olympia Olomouc

Sportovni hala UP Olomouc

Méstsky urad Sumperk

Jednotka sboru dobrovolnych hasiét Sumperk
Méstska policie Sumperk

Méstska policie Jesenik
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Hasi¢sky zachranny sbor Jesenik
Plavecky stadion Olomouc
Vojenska nemocnice Olomouc

MUDr. Zbynék Pozdisek

Jak jsou AED oznaceny?

Obriazek ¢. 29 Symbol AED

3

www.krakoff.info

Tento symbol AED je symbolem univerzalnim na celém svété. Kdekoliv uvidime
toto oznaceni, vime, ze AED je na blizku. Pti ndhlé srde¢ni zéastavé jej 1ze pouzit a zavcas
podat u defibrilovatelného rytmu defibrila¢ni vyboj. Zvy$ime tak Sanci na provedeni

kvalitni resuscitace a pfeziti zachranéného.
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4 Prakticka Cast

4.1 Charakteristika a popis zkoumaného souboru

V obdobi duben — kvéten probéhl vyzkum zaméfeny na zjiStovani veédomosti
V problematice prvni pomoci a automatizovanych externich defibrilatord u obcanti na
Litovelsku, jeho okoli a z malé ¢asti i 0s0b z riznych koutit Olomouckého kraje.
Na vyzkumu se podilelo celkem 200 osob a vékové rozmezi respondentti, ktefi vypliovali

dotaznik, byla hranice 15 roku Zivota a vyse jak ukazuje graf ¢. 2.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti
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Vyzkumu se zucastnilo 200 osob, z toho 87 (43,5%) muzi a 113 (56,5%) Zen, jak

muzeme vidéet v grafu €. 1.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii Pocet respondentii %
Muz 87 43,5%
Zena 113 56,5%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 2 Vék respondentii
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Tabulka €. 2 VEK respondentii

31-45 let

46-60 let 61-75 let

Vék respondentii Pocet respondenti %
15-30 84 42,0%
31-45 47 23,5%
46-60 49 24,5%
61-75 20 10,0%
Celkem 200 100%

V grafu ¢. 2 mizeme vidét, kolik osob a v jakém vékovém rozmezi se vyzkumu
zhcastnilo. Respondentit v rozmezi 15-30 let bylo nejvice a to v poctu 84 (42%) osob.

Tento udaj je také dan faktem, kdy jsem dotaznik rozesilal mym nejbliz§im kamaradim

formou internetové posty.

V grafu mizeme dale vidét vyrovnanou skupinu respondentti v rozmezi 31-45 let (23,5%)

a 46-60 let (24,5%0). Nejmensi skupinu tvofili respondenti ve vékovém rozmezi 61-75 let

20 (10%).
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Graf ¢. 3 Vzdélani
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Cilem vyzkumu bylo ziskdni v€domosti 0 prvni pomoci a problematice AED od
respondentll s riznym typem vzdelani. Nejpocetnéj$i skupinu dotdzanych tvofili
respondenti s ukon¢enym stfedoskolskym vzdélanim (statni maturitni zkouska), jichz se
zucastnilo celkem 92 (46%0). NejmenSim poctem, ktery se zacastnil vyzkumu, bylo 22
(11%) respondentii se zakladnim vzdélanim. S vysokoskolskym vzdélanim se studie
zGcastnilo 34 (17%) osob. Treti nejvyssi skupinou byli respondenti se sttednim odbornym
vzdélanim bez maturity 52 (26%0).

Tabulka €. 3 Vzdélani respondentii

Vzdélani respondenti Pocet respondenti %
Zakladni 22 11,0%
Sti‘edni odborné bez maturity 52 26,0%
Stiedoskolské s maturitou 92 46,0%
Vysokoskolské 34 17,0%
Celkem 200 100%

Vyzkum probihal na nékolika mistech v Olomouckém kraji, pfevazné v Litovli.
Dotazniky byly rozmisténé v lékaiskych zatizenich, ordinacich, v kadefnictvich, na
pracovistich mych rodi¢t. Cast dotaznikii jsem rozesilal internetovou postou. Dotazniky

jsem rozdaval také osobn¢ a vyplnoval s ndhodnymi respondenty.
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Dotazovanym byl vysvétlen ucel a cil, za kterym je vyzkum provadén, respondenti byli
také informovani o anonymit¢ a ze veskeré udaje ziskané touto metodou budou pouzity jen

ke zpracovani diplomové prace.

4.2 Vyzkumna metoda

Pro ziskani veskerych informaci byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik je jednim
Z nejbéznéjSich nastroji pro sbér dat pro riizné typy pruzkumi. Jelikoz jsem provadél
kvantitativni vyzkum, metoda dotazniku byla velice vhodnou formou ziskéni informaci od
Siroké vetejnosti. Vyhodou dotazniku je oproti jinym typim metod (pozorovani, rozhovor
atd.) ziskat informace s mnohem mensi ndmahou a levnéji. Ziskana data lze velice dobie a

jednoduse zpracovat.
Jaké jsou vyhody dotazniku?

Jak jsem jiZ zminil, jednad se relativné o levnou formu vyzkumu, jednoduSe se
zpracovava, vyhodnocuje a jeho jednoduchost je oblibenou strankou. Témét kazdy v zivote

vyplnoval dotaznik a ze své zkusenosti musim fici, ze je to i nékdy zabava.
Nevyhody dotazniku:

Nejvétsi nevyhodou mohou byt uvedené nepravdivé informace. Kazdy si miize
vymyslet nebo zatrhnout volbu, kterd se mu hodi a nemusi to byt vzdy pravda. Také je
tézké si ziskat respondenty na svou stranu a presvédcit je, aby vénovali dotazniku sviyj ¢as,
kterého v dneSnim hektickém svét€é nema nikdo na rozdavani (Dafilek, Kusak, 2002;

www.dotaznik-online.cz).

Dotaznik obsahuje 34 otazek zamétenych na prvni pomoc a pfedevs§im na védomosti
tykajici se automatizovanych externich defibrilatori. Respondenti byli vyzvani
k zakrouzkovani jedné z odpovédi, o které si mysli, Ze je spravna nebo Ze tak ma byt.

Pro celkovou piehlednost jsou vysledky vyzkumu znazornény v grafické podobé ve formeé

grafl (sloupcovy graf) a tabulek.
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5 Vysledky a diskuze

V této kapitole budou piedstaveny vSechny vysledky, které¢ jsem ziskal formou dotazniku.

Graf ¢. 4 ZkuSenosti s prvni pomoci
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Tato otazka, jaké zkuSenosti maji respondenti S prvni pomoci, byla zamétena jak na
teoretickou stranku, jestli znaji prvni pomoc, slySeli o ni napt. ve Skole, v masovych
médiich apod. a také zda prvni pomoc jiz nékdy poskytli.

105 (52,5%) respondentl uvedlo, Ze o prvni pomoci jiz néco slySeli, Ze tento pojem jim
neni tak zcela cizi a v této problematice se ¢aste¢né vyznaji. Druha skupina v poétu 56
(28%) osob uvedla, ze prvni pomoc jiz v minulosti poskytlo, a to zejména pfi tepennych a
zilnich krvacenich.

Tteti skupina v poétu 39 (19,5%) 0sob odpovédéla, ze zadnou zkusSenost s prvni pomoci

nema a nikdy ji nikomu neposkytovali.

Tabulka €. 4 ZkuSenosti s prvni pomoci

Zkusenosti s prvni pomoci Pocet respondentii %
Ano, jiZz jsem poskytl(a) prvni pomoc. 56 28,0%
Ne 39 19,5%
O prvni pomoci jsem jiZ néco malo slySel(a). 105 52,5%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 5 Zvladnuti poskytnuti prvni pomoci
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Kdyz jsem podkladal tuto otazku, zda by respondent dokazal poskytnout prvni
pomoc, velice mé zajimalo, jak na tuto otdzku odpovi. Hodné¢ lidi si mysli, Ze prvni pomoc
dokaze poskytnout a to bez vétsich problémi. Opak vsak byva pravdou. Jakmile nastane
situace, kdy se ocitneme napt.: u nehody nebo néjakého urazu, Clovek vétSinou zaéne
panikafit a zapomene, jak ma vV prvni pomoci postupovat.

Pfi této otazce odpovédélo, ze prvni pomoc dokaze poskytnout 111 (55,5%) respondentd.
Byl bych velice rad, pokud by tomu tak bylo a tento pocet respondentii dokazalo prvni
pomoc poskytnout. Druhou odpovédi, snejvyssim poc¢tem hlast 70 (35%) bylo, Ze si

nejsou jisti, zda by dokazali dobie poskytnout prvni pomoc.

12 (6%) dotazanych odpovédélo, ze by prvni pomoc nedokazalo poskytnout a 7
(3,5%) respondentt by radéji nic nedélalo, aby nahodou néco nepokazili. Bohuzel i takovi
mezi nami jsou, ktefi se radéji ¥idi pravidlem: ,,Kdyz nic nebudes délat, nic nepokazis.“ To
je samoziejmé v nékterych ptipadech pravda a plné€ s nimi souhlasim, ale u prvni pomoci
by tomu tak byt rozhodné nemélo! Vzdy je lepsi néco délat, tieba i Spatné, ale snaha
Clovéka je velice pozitivnim nastrojem, kdy mize nékoho zachranit a nemusi mit vycitky,

7e nic neudélal.
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Tabulka €. 5 Zvladnuti prvni pomoci

Zvladnuti poskytnuti prvni pomoci Pocet respondenti %
Ano 111 55,5%
Ne 12 6,0%
Radéji nebudu délat nic, abych néco nepokazil. 7 3,5%
Nevim 70 35,0%
Celkem 200 100%
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Pojem defibrilace neni vSem zcela znamy, 1 kdyz se z vyzkumu ukazalo, ze 155
(77,5%) lidi z 200 dotazanych vi, co tento pojem znamena. VétSina z nich vSak nezna
definici nebo co se d¢je a jaké jsou fyziologické pochody v hrudniku postizeného. Lékar a
¢lovek zdravotnicky vzdélany by mél mit samoziejmé piehled a védomosti a tomto pojmu.

12 (6%) dotazanych nikdy pojem defibrilace neslyselo a 33 (16,5%0) respondentti slovo

defibrilace slyselo, ale nevi, co to znamena.
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Tabulka ¢&. 6 Defibrilace

Defibrilace Pocet respondenti %
Ano, vim co to je. 155 77,5%
Ne 12 6,0%
Nevim, co to znamena. 33 16,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 7 Kardiopulmonalni resuscitace
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Otazku, jestli lidé védi, co je to kardiopulmonalni resuscitace, jsem zvolil zamérné.
Pouzil jsem tento latinsky pojem, ktery se oznacuje v piekladu ceského jazyka jako
,»ozivovani srdce a plic.”

Respondentt jsem se ptal:

1. Jestli slyseli pojem kardiopulmonalni resuscitace.
2. Jestli by v pripadeé potieby zviadnuli oZivovaci pokusy (KPR) pri ndhlé srdecni

zastave.

36 (18%) odpovedi v kladném smyslu a to, ze by zvladnuli kardiopulmonalni
resuscitaci, bylo takovych, jaké bych si pfal slySet u v§ech dotazanych. Respondenti, ktefi

jiz slySeli pojem KPR, ale nevi, zda by ji zvladli, byla skupin a v mnozstvi 61 0sob

53



(30,5%0). 24 (12%) respondentt vi, co to KPR znamena, ale urcité by ji nezvladli. 79 osob
(39,5 %) tento pojem nikdy neslyselo.

Tabulka €. 7 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace Pocet respondenti %
Ano, zvladnul(a) bych to. 36 18,0%
Ano, ale nevim, jestli bych to zvladnul(a). 61 30,5%
Ano, ale urcité bych to nezvladnul(a). 24 12,0%
Ne, nikdy jsem tento pojem neslySel(a). 79 39,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 8 Postup v prvni pomoci

180

160

= 140
N

g 120
=

g 100
&

S 80
N

2 60
S

= 40

20

0

nic nedéldm, pouze  voldm po, zahajuji ani jedno z uvedenych
voladm o pomoc defibrilaci, fidim se neni spravné
kolmejdouci nebo pokyny
775, cekdm nei AEDmoc, zkontroluji
prijede ZZS dutinu ustni, zaklonim

hlavu, zahajuji srdecni
masaz v poméru
30:2, pokud je v
blizkosti AED

Otazku jsem se snazil formulovat zaroven jako spravnou odpovéd’, aby i osoby
nezdravotnicky vzdélané védély, jak by méli postupovat pii situaci, kdy dospélého ¢loveka
zasahne nahla srde¢ni zastava. Spravnou odpovédi a vybérem, jaky zvolily, by 160 (80%)

respondenti postupovalo spravneé. Tato otdzka byla zaroven i spravnou odpovédi a
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doufam, ze si lidé vzali ponauceni, tento postup si zapamatovali a v ptipad¢ potieby si jej
vybavili. 26 (13%) dotazanych odpovédelo, ze rad€ji nebudou délat nic, pouze zavolaji o
pomoc a budou cekat, nez pfijede zdravotnickd zachranna sluzba. Nejmens$i skupinou
odpovidacich v poctu 14 (7%) uvadi odpovéd’, Ze ani jedno tvrzeni neni spravné a

postupovali by Gplné jinym zpiisobem.

Jaky je tedy spravny postup?

Pokud se jedna o nahlou srde¢ni zastavu dospélého Clovéka, pricinou byva ve vetsing
pripadi komorova fibrilace. Zde je dilezité, pokud je zachrance sam, aby zavolal nejdiive
¢islo 155 nebo 112 a po sdéleni informaci ihned zacal s resuscitaci. Pomér resuscitace u
dospélého ¢loveéka a ditéte nad 1 rok je pomér 30:2. Tedy 30 stlaceni a 2 vdechy do tst.
Pokud je v blizkosti AED a svédky udalosti nahlé srde¢ni zastavy je vice osob, zakfi¢ime
na kolemjdouci, aby tento pfistroj co nejrychleji pfinesli a my zatim pokracovali
Vv resuscitaci. U novorozenctl, tedy do 28 dni po porodu, je pomér srde¢ni maséaze jiny a to

v poméru 3:1. Tento algoritmus mizete spatiit v diplomové praci na obrazku ¢. 3.

Tabulka ¢. 8 Postup v prvni pomoci

Postup v prvni pomoci res;)(;lc;:zn ¢ %
Nic nedélam, pouze volam o pomoc kolemjdouci nebo ZZS, 26 13 0%
v ) v wee ,U70
Cekam, neZ prijede ZZS
Volam pomoc, zahajuji defibrilaci, Fidim se pokyny AED,
zkontroluji dutinu ustni, zaklonim hlavu, zahajuji srde¢ni 160 80,0%
masaz v poméru 30:2, pokud je v blizkosti AED
Ani jedno z uvedenych neni spravné 14 7,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 9 Automatizované externi defibrilatory
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Hlavni a stéZejni otazka tykajici se vyzkumu mé diplomové prace byla, zda lidé védi,
co to automatizované externi defibrilatory jsou. K mému piekvapeni, 122 (61%)
respondentl vi, co jsou automatizované externi defibrilatory, a 78 (39%) respondentti
nema tuseni a nikdy tento pojem neslySelo. S timto grafem a odpovéd'mi jsem velmi
spokojen, jelikoz moje minéni bylo takové, Ze mnohem méné lidi bude znat tuto
problematiku. Otazkou je, zda si vSichni respondenti dokazali piedstavit tento AED.

Ptal jsem se rtuznych lidi v Olomouci, Litovli ¢i na vesnicich, jak si pfedstavuji AED.
Nekdo si jej predstavoval jako krabicku, notebook, jak mizeme vidét v grafu ¢. 24, nékdo
jako digitalni tlakomér a néktefi viibec nevédéli, co to automatizovany externi defibrilator
je. V dotazniku otazce €. 34 jsem se také ptal, kde o této problematice slySeli. Nejcastéji
respondenti uvadéli rizné typy Skoleni, vyuku v autoskole, seminéafe z urgentni mediciny,

prvni pomoci ¢i ARO, v televizi, na internetu atd.

Tabulka ¢. 9 Automatizované externi defibrilatory

Automatizované externi defibrilatory Pocet respondentii %
Ano, vim, néco jsem jiZ o tom slySel(a). 122 61,0%
Ne, nikdy jsem tento pojem neslysel(a). 78 39,0%

Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 10 Umisténi AED
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Pokud alespon vime, co to AED jsou, m&lo by nas i logicky napadnout, kde se tyto
ptistroje budou vyskytovat a kde je nejvétsi pravdépodobnost, Ze ho budeme mit v piipadé
potieby vzdy po ruce. Vétsina respondentti v poc¢tu 160 (80%) uvedla, ze AED budeme
hledat zejména na mistech, kde se pohybuje velké mnozstvi lidi, nebo na mistech, kde jsou
odbornici a proSkolené osoby (slozky integrovaného zachranného systému — hasici, policie,
zdravotnickéd zadchrannd sluzba), které bez problémt umi tento pfistroj ovladat. Kazdy z nés
by mél védét, kde se v jeho blizkosti AED nachazi. Nikdy nevime, co se stane a pokud
budeme védét, ze AED je na blizku, mizeme timto pfistrojem ve velké mife pomoci. 36
(18%) respondentl nema ponéti, kde by AED hledali a 4 (2%) uvadi, ze ani jeden

z uvedenych piikladii neni spravné a defibrilator by hledali na jiném misté.

Tabulka ¢. 10 Umisténi AED

Umisténi AED Pocet respondenti %
Tam, kde se pohybuje vétSi mnozstvi lidi. 160 80,0%
V domacnostech, malych obchodech, na vesnicich. 0 0,0%
Ani jedno neni spravné. 4 2,0%
Nemam ponéti 36 18,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf & 11 Symbol AED
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Spatnou odpovédi, znakou zachranného kiize, odpovédélo 29 (14,5%) dotazanych.
Mohu usuzovat, ze 1idé si vzpomnéli na symbol zdravotnické zadchranné sluzby a spojili
tento symbol se symbolem AED. Spravna odpovéd’, jakou odpovédéla vétSina respondentil
171 (85,5%) byl obrazek srdce s bleskem. Pokud vime, co je to defibrilace, mizeme
usoudit, ze blesk nam znaci defibrilaci a srdce organ, kam je vyboj smérovan. Otazkou

posledni, a to ze je AED oznacen vystraznym trojuhelnikem se nikdo nenechal zmylit a

tudiz Zadny respondent tento symbol neuvedl.

Tabulka ¢. 11 Symbol AED

vystrazny trojlhelnik

Symbol AED Pocet respondentu %
Zichranarsky kriz 29 14,5%
Srdce s bleskem 171 85,5%
Vystrazny trojihelnik 0 0,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 12 Uziteénost AED
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Jednoznacnou odpovédi v poctu 199 (99,5%) respondentli na otazku, zda si lidé
mysli, Ze automatizované externi defibrilatory jsou pfistroji uZite€nymi a Ze by jich mélo
byt v Ceské republice na vice mistech, si mysli naprosta vétiina dotazanych. Pouze 1

(0,5%) respondent si mysli, ze tyto AED jsou zbytecnou zalezitosti.

Tabulka ¢. 12 Uzite¢nost AED

Uziteénost AED Pocet respondentii %
Ano 199 99,5%
Ne 1 0,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 13 Obsluha AED
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Graf ¢. 13 nam vypovida, zda by respondent zvladl v piipad¢€ potieby obsluhovat
automatizovany externi defibrilator. Pouze 29 (14,5%) osob uvedlo, ze by dokazali
obsluhovat AED a 40 (20%) respondenti si mysli, ze by obsluhu pravdépodobné
nezvladli. Nejpocetnéjsi skupinou 100 dotazanych (50 %) nevi, zda by si s AED poradili.

31 (15,5%) osob uvedlo, ze tento ukon s pfistrojem rozhodné nezvladnou.

Tabulka ¢&. 13 Obsluha AED

Obsluha AED Pocet respondenti %
Ano 29 14,5%
SpiSe ano 40 20,0%
Ne 31 15,5%
Nevim 100 50,0%
Celkem 200 100%

Graf ¢&. 14 Obsluha laikem
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Spravnou odpoveédi, kterou odpoveédélo 83 (41,5%) dotazanych na otazku, zda muze
AED obsluhovat i laik je ANO. Samoziejmosti je, ze AED by mél obsluhovat ¢lovék

proskoleny, jelikoZ vi, jak se pfi zdchrané lidského Zivota s timto piistrojem postupuje. Je
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vSak mozné, ze svédkem srde¢ni zastavy se stane laik a AED pouzije. Kdokoli z nas se
muze stat svédkem srdecni zastavy a méli bychom umét zavcas zareagovat. Osoby, které
prosli S8kolenim, a vyzkousSely si manipulaci s pfistrojem, mohou ¥ici, Ze tento pfistroj neni
viubec naro¢ny na obsluhu. Sta¢i pouze pozorné poslouchat a byt v klidu, 1 kdyz situace,
kdy lezi na zemi osoba bez pulzu, moc klidu neptida. 89 (44,5%) dotazanych uvedlo, Ze
AED mtze obsluhovat pouze osoba proskolena. Tato osoba znd, jakym zplisobem se
postupuje, ale jelikoz se muze stat, jak jsem jiz zminil, ze svédkem bude laik, mize pfistroj
pouzit. 28 (14%) respondentti odpoveédélo otazkou NE — laik nema kompetence k obsluze

AED, a tudiz nemiize provést defibrilaci.

Tabulka ¢&. 14 Obsluha laikem

Obsluha laikem Pocet respondenti %
Ano, pokud to zvladne. 83 41,5%
Ne 28 14,0%
Ano, ale pouze proskoleny. 89 44,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 15 Umisténi AED v nejbliz§im okoli
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Na otazku, kde si respondent mysli, nebo vi, kde je AED Vv jeho nejbliz§im okoli
k dispozici, byly rizné odpovédi. 40 (20%) respondentii oznacCily mista (byli vyzvani
Vv dotazniku), kde se AED nachazi.

Spravné odpovédi: horni ndmésti v Olomouci, zimni stadion Olomouc, Cesky
rozhlas radiozurnal, méstska policie (Litovel, Pierov, Prostéjov, Olomouc), hasi¢sky

zachranny sbor (Litovel, Olomouc), horska sluzba Jeseniky

Nespravné odpovédi: hypermarket Globus, Olympia, Poliklinika v Litovli, plavecky
stadion, aquapark Olomouc

Vétsina respondentt 160 (80%) nema predstavu o lokalizaci AED a je pouze na

nich, zda budou chtit tyto informace ziskat.

Tabulka ¢. 15 Umisténi AED v nejbliz§im okoli

Umisténi AED v nejblizSim okoli Pocet respondentii %
Ano, vim. 40 20,0%
Ne, nevim. 160 80,0%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 16 Zdokonaleni se v prvni pomoci
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Zajem o zdokonaleni se v prvni pomoci je velice pozitivni. 181 (90,5%) respondentt
uvadi, ze ma zajem zlepsit svoje teoretické a praktické védomosti. Toto zjisténi mée
piekvapilo a necekal jsem, Ze lidé by méli zdjem, v takovém poctu, o zdokonaleni se v této
discipling. Otazkou je, kolik respondentli s tim opravdu néco udéla. Lidé n¢kdy hodné
mluvi, ale jak fika lidové poiekadlo: ,,Skutek utek.” Pouze pro 19 (9,5%) dotazanych je
zlepseni zbytecnosti (pravdépodobné by vse s nadhledem zvladli a zddnou pomoc od

odbornika nepoticbovali).

Tabulka €. 16 Zdokonaleni se v prvni pomoci

Zdokonaleni se v prvni pomoci Pocet respondenti %
Ano, rozhodné. 181 90,5%
Ne, prijde mi to zbyte¢né. 19 9,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 17 Nazor verejnosti o védomostech laikii v oblasti prvni pomoci
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Tento graf jasn¢ ukazuje, co si respondenti mysli o spole¢nosti a jaké ma Siroka
vetejnost védomosti o prvni pomoci. 71 (35,5%0) dotazanych argumentuje, ze védomosti
V této problematice jsou naprosto nedostatecné. Ja souhlasim s témito odpovéd'mi, jelikoz
znam mnoho ptipadd, kdy lidé, a¢ museji ze zadkona poskytnout prvni pomoc v pfipade,

kdy nejsou ohrozeni na zivoté, utekli z mista Cinu a prvni pomoc neposkytli. Tato
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zalezitost je nasledné v rukou policie a ta ma za kol vyhledat vinika. V poctu 114 (57%)
respondentli odpovédélo na tuto otazku, ze védomosti prvni pomoci u laikli spiSe nejsou
dostatec¢né. 6 (3%0) a 9 (4,5%) respondentti odpovida otazkou ANO, védomosti jsou dobré

a pomoc by zvladli.

Tabulka €. 17 Nazor verejnosti o védomostech laiku v oblasti prvni pomoci

Nazor vef‘ejnost.i 0 Vé(’lomoste-ch laiki Pocet respondentit %
Vv oblasti prvni pomoci
Ano 6 3,0%
Ne 71 35,5%
SpiSe ano 9 4,5%
SpiSe ne 114 57,0%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 18 Povinna vyuka prvni pomoci v zakladnich a stfednich Skolach
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Otéazka ¢. 18 smétovala na vyuku prvni pomoci v zakladnich a stiednich Skolach.
Naprosta vétsina dotazanych 180 (90%0), viz graf ¢. 18, by byla pro povinnou vyuku prvni
pomoci do zakladnich a stfednich skol. Myslim si, Ze je to spravné a mélo by tomu tak byt.
Muze se stat, ze ¢loveék bude potfebovat pomoci od ditéte, které jesté chodi do zakladni
Skoly a pokud bude mit alesponi néjaké znalosti, miize zavolat zdravotnickou zadchrannou
sluZbu nebo napf. zastavit krvaceni a tim zachranit n€komu Zivot. Urc€it€ to neni zbyte¢né a

i déti by méli mit informace o poskytovani prvni pomoci. 8 (4%) respondentti uvadi, ze je
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zbytecné, aby se na zadkladnich a stfednich Skoldch ucila prvni pomoc, protoze Zaci
védomosti, které ziskali ve Skole, stejné zapomenou. 12 (6%) odpovidajicich nevi, jestli by

byli pro zavedeni prvni pomoci do osnov zékladnich a stfednich skol.

Tabulka €. 18 Povinna vyuka prvni pomoci v zdkladnich a stfednich Skolach

Povinna vyuka prvni pomoci v zakladnich a stfednich Pocet %
skolach respondenti
Ano, myslim, Ze je p0v1nn0,st1 kazdého obcana zvladnout 180 90,0%
prvini pomoc.
Ne, je to zbytecné, stejné to Zaci zapomenou. 8 4,0%
Nevim 12 6,0%
Celkem 200 100.0
%

Graf ¢. 19 Porizovaci cena AED
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Otazka: “Kolik si myslite, Ze stoji automatizovany externi defibrilator* nebyla tak
jasna odpovéd'mi jako u otdzek ptedchozich. Lidé nemaji pfedstavu, za jakou financ¢ni
hodnotou se AED skryva. Nejvice respondentii odpovédélo otdzkou spravnou a to v
poctu 72 (36%) osob. Na ¢eském trhu se pohybuje cena tohoto pfistroje v rozmezi 35-70
tis. K¢&. Tato cena neni nejnizsi, ale na druhou stranu si myslim, Ze tato hodnota Stoji za
zachranu lidského zivota. Druhou nejvyssi odpovédi byla odpovéd’ v dotazniku za ¢) a to

70-100 tis. K¢ v poctu 66 (33%) dotazanych. Na Ceském trhu jsem naSel pouze jeden
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pristroj, ktery stoji tuto castku. 34 (17%) osob uvadi castku 15-35 tis. K¢ a 28 (14%)
respondentt si mysli, Ze AED stoji 100-130 tis. K¢.
Tabulka €. 19 Porizovaci cena AED

Porizovaci cena AED Pocet respondenti %
15 - 35 tis. K¢ 34 17,0%
35 - 70 tis. K¢ 72 36,0%
70 - 100 tis. K¢ 66 33,0%
100 - 130 tis. K& 28 14,0%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 20 Telefonni Cislo zdravotnické zachranné sluzby
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Zékladnim prvkem, nez za¢neme poskytovat prvni pomoc (zalezi na charakteru
zranéni) u dospélého Cloveka, je zavolani na telefonni Cislo 155 nebo 112. Aktivace
zdravotnické zachranné sluzby je zdkladnim krokem, ktery musi kazdy ¢lovék zvladnout.
192 (96%) dotazanych zna ¢islo prvni pomoci. Pouze 4 (2%) respondenti by zavolali na
Cislo 150 a dalsi 4 (2%) na ¢islo 158. Pokud omylem zavolame na hasic¢e nebo policii, nic
se ned¢je. Integrovany zadchranny systém je pln€ propojeny a informace, které sdélime té ¢i
jiné sloZce si predaji. Nepochybné vSichni musi znat tyto tfi ¢isla, a kdyby nékomu délalo

problémy si ¢isla zapamatovat, je nutné si zapamatovat alespoii ¢islo 112, coz je jednotné
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evropské Cislo tisnového volani, kde se nam dostane pomoci. Zavedeni jednotného

evropského cisla tisnového volani bylo jako jedné z podminek Clenstvi v Evropské unii.

Jak vypada komunikace s operacnim stfediskem:

Kdo vola

Sdéleni vlastniho Cisla telefonu!
Co se stalo

Kde se to stalo

Kdy se to stalo

Kolik lidi je ohrozeno

N o o s~ D F

NezavéSovat jako prvni!

Pokud je to mozné, ¢ekdme na ZZS na viditelném misté!

Tabulka €. 20 Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby

Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné . . o
9 Pocet respondenti )
sluzby
150 4 2,0%
158 4 2,0%
155 192 96,0%
145 0 0,0%
Celkem 200 100,0%
Graf ¢. 21 Primarni divod k pouZiti AED
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Na otazku: Jaky je primarni ditvod k pouziti AED, odpovédé€la vétsSina respondentli
spravnou odpoveédi. 186 (93%) respondenti uvedla, Zze automatizované externi
defibrilatory slouzi k obnoveni srde¢ni ¢innosti. Respondenti mohli vyzit napovédu a to z
grafu ¢. 11, kdy jsem se ptal, jak jsou tyto AED oznaceny. Jelikoz 171 (85,5%)
respondenti uvedlo, ze symbol defibrilatorti je srdce s bleskem, mohli tak usoudit, Ze
hlavnim divodem, pro¢ se AED pouziva je defibrilace, tedy snaha o obnoveni srde¢ni
ginnosti. 12 (6%) dotazanych odpovédélo otazkou NEVIM a pouze 2 (1%) odpovédéli, ze

hlavnim divodem, pro¢ se piistroj pouziva, je obnoveni dechové ¢innosti.

Tabulka €. 21 Primarni divod k pouZziti AED

Primarni divod k pouziti AED Pocet respondenti %
Slouzi k obnoveni nervové ¢innosti 0 0,0%
Slouzi k obnoveni srde¢ni ¢innosti 186 93,0%
SlouZzi k obnoveni dechové ¢innosti 2 1,0%

Nevim 12 6,0%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 22 Mobilita AED
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Otazka ¢. 22 byla otdzkou tak trochu logickou. Ptal jsem se, zda Ize

S automatizovanymi externimi defibrilatory manipulovat a prendset. VétSina odpovédéla

otazkou spravnou 176 (88%) a to, ze AED jsou ptenosné, muzu si jej vzit kamkoli

k postizenému nahlou srde¢ni zastavou. 23 (11,5%) respondenti odpovédélo NEVIM a

pouze 1 (0,5%) respondent uvedl, Ze AED jsou piistroji fixnimi a jsou stale na jednom

miste.

Tabulka ¢&. 22 Mobilita AED

Pocet

Mobilita AED o %
respondentu
Jsou fixni, nelze s nimi hybat. 1 0,5%
Jsou prenosné, mizu si jej vzit kamkoli k postiZenému s 88,0
. x . 176
nahlou srdecni zastavou. %
, 115
Nevim 23 %
Celkem 200  |1000
%

Graf ¢. 23 Hmotnost AED
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Spravnou odpovédi, jakou odpovédélo 80 (40%) dotazanych je odpovéd 1-3 kg.

AED jsou pfistroji velice lehkymi, 1 kdyZ spousta lidi si mysli, Ze vazi vice, jak miizeme

vidét v grafu ¢. 23. Druhou odpovédi v poétu 79 (39,5%) dotazanych odpovédélo 5-8 kg.
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39 (19,5%) respondentt si mysli, ze AED vazi 10-12 kg a 2 (1%) respondenti mnohem

vice.

Tabulka ¢. 23 Hmotnost AED

Hmotnost AED Pocet respondenti %
1,0-3,0 kg 80 40,0%
5,0-8,0 kg 79 39,5%

10,0-12,0 kg 39 19,5%
Mnohem vice 2 1,0%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢&. 24 Velikost AED
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Velikost AED si 125 (62,5%) respondentl piedstavuje jako list papiru A4, 57
,5%0) si rozmér nedokaze predstavit a 0) usuzuje, ze vypada jako digitalni
28,5%0) si ¢r nedokaze predstavit a 18 (9% je, ze AED da jako digitalni

tlakomeér.
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Tabulka ¢&. 24 Velikost AED

Velikost AED Pocet respondenti %
Asi jako velky list papiru, notebook. 125 62,5%
Asi jako digitalni tlakomér. 18 9,0%
Viibec si rozmér AED nedokaZu predstavit. 57 28,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 25 Zakoupeni AED do domacnosti
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Spravnou odpovédi, zda li je mozné si zakoupit automatizovany externi defibrilator

do domacnosti, odpovédélo 42 (21%) osob. Kazdy obcan si mlize zakoupit tento pfistroj,

je vSak vjeho z4jmu byt proSkolen, jak se s AED zachazi, jaka je jeho udrzba apod.

Bohuzel mnoho ob¢anti nema finanéni prostfedky na zakoupeni této ,,chytré krabicky* a

tak tento pfistroj dotuje potfebnym organizacim, integrovanym slozkam, skolam atd. stat.

93 (46,5%) respondentli odpovédélo otazkou, ze nevi, zda je mozné si pofidit do

domacnosti nebo napf. do auta AED a 65 (32,5%) dotazanych odpovédélo, ze neni mozné,

aby si normalni ¢loveék ptistroj zakoupil. 93 (46,5%) respondentii nevi, zda je mozné si

zakoupit pfistroj do svého vlastnictvi.
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Tabulka €. 25 Zakoupeni AED do domacnosti

Zakoupeni AED do domacnosti Pocet respondenti %
Ano 42 21,0%
Ne 65 32,5%
Nevim 93 46,5%
Celkem 200 100,0%

Graf ¢. 26 Pouziti AED
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Otazka v dotazniku s ¢islem 27 byla, kolikrat si respondenti mysli, Ze lze pouzit
automatizovany externi defibrilator. 155 (77,5%0) respondentt, kteti uvedli odpovéd’, Ze je
mozné pouzit AED vicekrat, méli pravdu. Pokud by bylo mozZné pouzit externi defibrilator
pouze jednou, jak uvedl pouze 1 (0,5%) respondent, moc lidi by si jej pravdépodobné
nekoupilo, i kdyz za zachranu lidského zivota tato ¢astka rozhodné stoji. Zalezi pouze na
dob¢ a intervalu pouzivani, kdy je potieba cca jednou za 4-5 let vymeénit baterie. 44 (22%)

dotazanych odpovédélo, ze NEVI, kolikrat je AED mozné pouzit.

Tabulka €. 26 Pouziti AED

Pouziti AED Pocet respondenti %
Pouze jedenkrat 1 0,5%
Vicekrat 155 77,5%
Nevim 44 22,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 27 Platba za kurz prvni pomoci s AED
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V grafu ¢. 27, zda by si lidé byli ochotni zaplatit kurz prvni pomoci, jsou vysledky
zcela rozdilné. 75 (37%) respondentti uvadi, ze by byla ochotna si tento kurz zaplatit,
oproti skupiné druhé, kdy 91 (45,5%) respondenti uvadi, ze kurz by si pravdépodobné
nezaplatila. Zbytek respondentti 18 (9%) by si kurz prvni pomoci rozhodné zaplatila a 16

(8%0) dotazanych radsi svoje finance usetfila na néco jiného.

Tabulka ¢&. 27 Platba za kurz prvni pomoci

Platba za kurz prvni pomoci Pocet respondenti %
Ano 18 9,0%
SpiSe ano 75 37,5%
SpiSe ne 91 45 5%
Ne 16 8,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 28 Rozsifenost AED ve svété

140

120

100

80

60

pocet respondentii

40

20

ano ne, je to zaleZitost Nevim
pouze CR

Otazka €. 29 znéla, zda si respondenti mysli, Ze jsou AED roz$ifené na celém svéteé
nebo zda se vyskytuji pouze v Ceské republice. Spravnou odpovédi odpovédélo 127
(63,5%) dotazanych, kdyz uvedli, ze AED jsou rozsifenymi na celém svété. Ve vyspélych
zemich problematika téchto defibrilatort je zndma (napt. USA, ekonomicky vyspélejsi
staty Evropy atd.). V zemich rozvojovych tyto pfistroje budou S nejvétsi pravdépodobnosti
jesté n&jakou chvili tabu, a to z divodd finan¢nich. Odpovédi v poctu 70 (35%) bylo
respondenty oznageno odpovédi NEVIM a mizivé procento v poétu 3 (1,5%) respondentii
uvedlo, 7e problematika AED je zaleZitosti pouze CR a ve svété se zadny AED
nevyskytuje.

Tabulka ¢. 28 RozSifenost AED ve svété

Rozsirenost AED ve svété Pocet respondenti %
Ano 127 63,5%
Ne, je to zaleZitost pouze CR. 3 1,5%
Nevim 70 35,0%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 29 Napéjeni AED
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Pievazna vétsina 183 (91,5%) respondentti uvedlo, jak muzeme vidét v grafu ¢. 30,
spravnou odpovéd’, a to na jaké podpote AED pracuji. Tento pfistroj (podle typu) ma
V sobé¢ umisténo nekolik baterii, které vydrzi az 5 let (zélezi na stupni pouzivani, pokud
bude AED pouzivan vicekrat, doba trvanlivosti baterii se samoziejmé zmensi). 15 (7,5%0)
dotazanych odpovédélo napéti 230 V. Pouze 1 (0,5%0) respondent uvedl napajeni solarni

energii a 1 (0,5%) dotazany uvedl jiny zdroj. Jaky zdroj by to mél byt, vsak neuvedl.

Tabulka €. 29 Napajeni AED

Napajeni AED Pocet respondentii %
Baterie 183 91,5%
Napéti 230 V 15 7,5%
Solarni energie 1 0,5%
Jiny zdroj 1 0,5%
Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 30 Postup s AED
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Graf ¢. 31 je zaméfen na manipulaci a postup s AED, pokud budeme v situaci, kdy je

tteba tento pristroj pouzit. Jakmile mame AED u sebe, prvnim krokem je otevieni pfistroje

(n€které typy se neoteviraji) a dalSim postupem je jeho zapnuti! Dale ¢ekdme na dalsi

informace, které nam AED sdé&li hlasovym signalem, a postupujeme dle jeho instrukci.

Spravnou odpovédi odpovédélo 141 (70,5%) respondentt, kteti po této odpovédi by mohli

byt 1épe ptipraveni, védéli, jakym zplisobem postupovat, kdyby se dostali do situace, kdy
by byl AED potieba. 55 (27,5%) NEVI, jaky je postup s defibrilatorem a pouze 4 (2%) by

nic ned¢lalo a ¢ekalo na pfistroj, az da néjaky povel, coz je naprosto Spatnd domnénka.

Tabulka €. 30 Postup s AED

Pocet

Postup s AED . | %
respondentii
Nic nedélam, ¢ekam, aZ dostanu od AED néjaky povel. 4 2,0%
Otevru jej a zapnu ho, cekam na dalsi informace, které mi AED 141 70,5
sdéli zvukovym signilem. %
, 27,5
Nevim 55 0%
100,
Celkem 200 0%
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Graf ¢. 31 Pouziti AED
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Otazkou ¢islo 32 v dotazniku, u koho se AED pouziva, zda u pacientl pii védomi,
v bezvédomi, v komatu nebo zda-li je to jedno byla vcelku jednoznaéna.
156 (78%) dotazanych uvedlo, Ze automatizovany externi defibrilator se pouziva u
pacientll v bezvédomi, coZ je spravnou odpovédi. 23 (11,5%) respondentt uvedlo, ze je
jedno, zda je osoba pii védomi, v bezvédomi ¢i komatu, 15 (7,5 %) dotazanych

odpovédélo u pacientit v komatu a 6 (3%6) pii védomi.

Tabulka ¢. 31 Pouziti AED

Pouziti AED Pocet respondentii %

U pacienti pii védomi 6 3,0%
U pacientii v bezvédomi 156 78,0%
U pacienti v komatu 15 7,5%
Je to jedno 23 11,5%

Celkem 200 100,0%
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Graf ¢. 32 Pouziti AED u déti
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Tato otazka byla pro respondenty spiSe tipovaci, jelikoz pokud se nesetkali s touto
problematikou a nesleduji aktualni trh s AED, nevi, zda je mozné pouzit AED u déti. Ne
kazdy defibrilator 1ze u déti pouzit. Spravnou odpovédi odpovédélo 37 (18,5%)
respondenttl, kteti spravné zatrhli, Ze 1ze AED u déti pouzit, ale pouze nékteré typy. Tyto
defibrilatory maji v sobé ulozeny tzv. détsky kli¢, ktery analyzuje impedanci ditéte a

defibrilator provede podle ni vyboj.

Tabulka ¢. 32 Pouziti AED u déti

Pouziti AED u déti Pocet respondentii %
Ano 55 27,5%
Ne 5 2,5%
Ano, ale pouze nékteré typy AED. 37 18,5%
Nevim 103 51,5%
Celkem 200 100,0%
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Graf & 33 Mnoizstvi AED v CR
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Posledni otdzka v dotazniku byla zaméfena na ndzor respondenttl, zda si mysli, Ze ma
Ceské republika AED dostatek nebo jestli by jich mélo byt vice na vicero mistech. 104
(52%) respondenttt NEVI, jestli ma CR AED dostatek a 95 (47,5%) dotazanych by chtélo,
aby tyto pfistroje byly rozmisténé na vice mistech. Pouze 1 (0,5%) respondent je
zastancem nazoru, ze AED ma CR dostatek.

Spole¢nost nema bohuzel dostatek informaci, jak mohu soudit z grafu ¢. 15, kde jsou tyto

pfistroje v jejich nejbliz§im okoli k dispozici.

Tabulka & 33 Mnoistvi AED v CR

Mnoistvi AED v CR Pocet respondenti %
Ano, staci to. 1 0,5%
Nevim 104 52,0%
Ne, mélo bych jit vic na vice mistech. 95 47,5%
Celkem 200 100,0%

79



6 Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat teoretické poznatky a védomosti
vefejnosti v oblasti prvni pomoci a automatizovanych externich defibrilatorti. Jak napovida
nazev této prace: ,,Automatizovany externi defibrildtor jako nedilna soucést v prvni
pomoci‘, snazil jsem se prosadit a vytvofit u osob neznajicich tuto problematiku AED
alespon myslenku a povédomi, ze takovy pfistroj, zachranujici lidské zivoty, viitbec
existuje a je mozné, ze i oni sami se mohou dostat do situace, kdy se mohou s AED setkat,

a bude potieba kvalitniho zdsahu u nahlé srdecni zastavy.

Uvodni ¢ast se zabyva teoretickymi poznatky, které se tykaji pfedev§im prvni
pomoci a automatizovanych externich defibrilatort. Jelikoz literatury neni mnoho, ¢erpal
jsem z velké casti z internetovych stranek, prednasek a Skoleni. Snazil jsem se do prace
zahrnout vS§echny moje poznatky ziskané od odbornikii a vytvofit tak diplomovou praci

podle mého nejlepsiho védomi a svédomi.

Prakticka ¢ast spociva v dotaznikovém Setfeni. Dotaznik byl zaméten z velké Casti na
AED, otazky zabyvajici se prvni pomoci a ziskani nadzorl od respondentti na tuto
problematiku. Zkoumany soubor tvotilo 200 osob a to 87 muzli a 113 Zen. Z vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze 61% respondentil vi, co to jsou AED, ale pouze 20% dokézalo
oznacit, kde jsou k dispozici. Nékteré otazky jsem se snazil pokladat spiSe formou
didaktickou, aby 1 respondentiim bylo jasné, jak by méli v pfipad¢ potieby prvni pomoci
postupovat a AED obsluhovat. Z vysledkti mohu usuzovat, ze lidé v 90,5% maji zajem se

V prvni pomoci zlepsit a naucit se kvalitné poskytovat PP.

Mym hlavnim zamérem a cilem vyzkumu byla pfedev§im osvéta Siroké vetfejnosti
formou dotazniku. Cim vice lidi bude znat prvni pomoc, a budou védét, Ze automatizované
externi defibrilatory existuji, je pravdépodobné, Ze pokud se dostanou do situace, kdy bude
potfeba pomoci a automatizovany externi defibrilator bude na blizku, mohou tim zachranit

lidsky Zivot.
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7 Souhrn

Diplomova prace je zaméiena na problematiku prvni pomoci, automatizovanych
externich defibrilatort a na trovenl védomosti této problematiky u obcanii v Olomouckém
kraji, zvlasté pak na Litovelsku a jeho okoli. Studium informovanosti a nazori tykajici se

tohoto tématu probéhlo u 200 osob a to od 15 roku véku.

Pti nahlé srde¢ni zastavé rozhoduji o preziti postizeného sekundy, pfitom pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby mohou dorazit na misto az po 10 minutach. Zachrana a
prvni pomoc miize byt, jak se tomu i ¢asto stava, v rukou svédka piihody. Prvni pomoc
spociva predevsim v okamzitém zahdjeni resuscitace, kdy pro tipIlné obnoveni srde¢niho

rytmu je nutna defibrilace a to co nejdtive, jak to je jen mozné.

AED jsou pocitacové, bezpecné a pro uzivatele jednoduché pfistroje, které analyzuji
srde¢ni rytmus a ur¢i, zdali je pfitomen rytmus vhodny k defibrilaci. Jestlize AED detekuje
defibrilovatelny rytmus, nabije se a vyzve zachrance, aby zmacknutim tlacitka provedl
defibrilacni vyboj. Pokud je piistrojem detekovan rytmus, ktery neni vhodny k defibrilaci,

upozorni zachrance ke kontrole postizen¢ho a k provadéni kardiopulmondlni resuscitace.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou prvni pomoci, zejména resuscitaci od
historickych poc¢atkl az po nejnovéjsi doporuceni vydanou evropskou radou pro resuscitaci

Guidelines 2010. Dalsi ¢ast diplomové prace je zamétena na teoretické poznatky tykajicich

se automatizovanych externich defibrilatort a jejich nedilné sou¢asti v prvni pomoci.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda dotazniku, kterd méla za tikol zjistit, jaké
informace a védomosti maji lidé o automatizovanych externich defibrilatorech a prvni

pomoci, zda by dokazali prvni pomoc poskytnout a v piipadé potieby tento piistroj pouzit.

Z vysledkli mizeme vyvozovat, Ze 2/3 respondentli vi, co to automatizované externi
defibrilatory jsou, ale 1/2 z nich nevi, jestli by tento piistroj dokazalo pouzit a obsluhovat,
jelikoz se s AED jesté nesetkali. Ze studie tedy jednoznacné vyplyva, ze bychom se méli

snazit zlepsit osvetu a naucit se kvalitné poskytovat prvni pomoc.
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8 Summary

The broad objective of this study is to examine first aid by using automated external
defibrillators and the level of knowledge of this issue among citizens in the Olomouc
region, mainly Litovel and its surroundings. Study information and views on this subject

were held at 200 people with over 15 years of age.

When a sudden cardiac heart failure occurs every second counts. Unfortunately,
emergency medical services personnel is able arrive on site no earlier than in 10 minutes.
Therefore rescue and first aid may be, as it is often the case, in the hands of a witness of
the event. First aid consists primarily of immediate initiation of resuscitation when a

prompt defibrillation is required to completely restore the heart rhythm.

AED is a computer, safe and user-friendly device that analyzes the heart rhythm and
determines whether the rhythm is suitable for defibrillation. If the AED detects a rhythm
that requires defibrillation it gets charged and prompts rescuers to perform defibrillation by
pressing defibrillation discharge button. If the device detects rhythm that does not require
defibrillation it notifies rescuers and asks them to examine the patient and to perform

cardiopulmonary resuscitation.

The theoretical part deals with first aid, particularly resuscitation from historical
origins to the latest recommendations issued by the European Resuscitation Council
Guidelines in 2010. Another part of the thesis is focused on theoretical knowledge related

to automated external defibrillators and their integral part in first aid.

Questionnaire was chosen for the practical part of which task was to find out what
information and knowledge people have about automated external defibrillators and first

aid and whether they could provide first aid if necessary to use this device.

From the results we can conclude that two thirds of respondents know what that
automated external defibrillators are. Nevertheless half of them do not know if they would
be able to use and operate the device as they have not come across the AED. The study
therefore clearly implies that we should try to improve education of AED and learn how to

provide prime first aid.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik k diplomové praci
(spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte)
(Pokud chcete provést opravu, zaskrtnéte a zakrouzkujte, co je podle Vas spravné.)
Vysveétlivky:
AED = automatizovany externi defibrilator, PP = prvni pomoc, ZZS = zdravotnicka

zachranna sluzba

1. Vvasvék:

a) 15-—30 let b) 31— 45 let

c) 46—60 let d) 61— 75 let
2. Pohlavi:

a) Muz b) Zena

3. Vzdélani (pokud mate vzdélani zdravotnické, prosim, uved’te jaké):
a) Zakladni b) Stfedni odborné bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou d) Vysokoskolské

4. Mate néjaké zkuSenosti s prvni pomoci?
a) Ano, jiz jsem poskytl/a prvni pomoc. b) Ne

¢) O prvni pomoci jsem jiz néco malo slySel/a.

5. Dokazal/a byste poskytnout prvni pomoc? (p¥. resuscitace, zastava krvaceni
atd.)
a) Ano b) Ne

¢) Radgji nebudu délat nic, abych néco nepokazil/a. d) Nevim

6. Slysel/a jste nékdy pojem defibrilace?
a) Ano, vim co to je. b) Ne

€) Né&co mi to tika, ale nevim co to je.



7. Vite, co to je kardiopulmonalni resuscitace?
a) Ano, zvladnul/a bych to.
b) Ano, ale nevim, jestli bych to zvladnul/a.
c) Ano, ale urcité bych to nezvladnul/a.

d) Ne, nikdy jsem o tom neslySel/a.

8. Pokud jsem svédkem srdec¢ni zastavy u dospélého ¢lovéka, tak:
a) Nic nedélam, pouze volam o pomoc kolemjdouci nebo ZZS, ¢ekam, nez piijede
zdravotnické zachranna sluzba.
b) Volam pomoc, zkontroluji dutinu tstni, zaklonim hlavu, zahajuji srde¢ni masaz
v poméru 30:2, pokud je v blizkosti AED, zahajuji defibrilaci, fidim se pokyny
AED.

c) Ani jedno z uvedenych neni spravné.

9. Vite, co to jsou automatizované externi defibrilatory (AED)?
a) Ano, vim, néco jsem jiZ o tom slySel/a.

b) Ne, nikdy jsem tento pojem neslysel/a.

10. Na jakém misté byste tyto AED hledal/a?
a) Sportovni centra, hypermarkety, letiste, slozky integrovaného zachranného
systému, tam, kde se pohybuje véts§i mnozstvi lidi.
b) V domacnostech, v malych obchodech, na vesnicich atd.
C) Ani jedno neni spravng.

d) Nemam ponéti.

11. Jakou znackou jsou tyto AED oznaceny?




12. Myslite si, Ze AED jsou pristroji uZite¢nymi a Ze by mély byt v CR na vice
mistech?

a) Ano b) Ne, je to ztrata penéz.

13. Zvladl/a byste v piipadé potieby obsluhovat tento piistroj?
a) Ano b) Spise ano
c) Ne d) Nevim

14. Miize tyto AED obsluhovat i laik?
a) Ano, pokud to zvladne. b) Ne

C) Ano, ale pouze proskoleny.

15. Vite, kde v Olomouci (nebo v nejbliz§im Vasem okoli) je AED k dispozici?
a) Ano, vim. (Pokud vite, prosim o zapsani mista, kde se AED nachazi).

b) Ne, nevim.

16. Mél/a byste zajem se zdokonalit v prvni pomoci?

a) Ano, rozhodné. b) Ne, ptfijde mi to zbytecné.

17. Myslite si, Ze védomosti o prvni pomoci jsou u laikt dostatecné?
a) Ano b) Ne

C) Spise ano d) Spise ne

18. Byl/a byste pro povinnou vyuku prvni pomoci do zakladnich a stfednich skol?
a) Ano, myslim si, Ze je povinnosti kazdého ob¢ana zvladnout prvni pomoc.
b) Ne, je to zbytecné, stejné to zaci zapomenou.

c) Nevim

19. Kolik si priblizné myslite, Ze stoji AED v K¢&?
a) Cca 15— 35tis. K¢ b) Cca 35— 70 tis. K¢
c) Cca70-100 tis. K¢ d) Cca 100 — 130 tis. K¢



20. Na jaké c¢islo zavolate, potfebujete-li zdravotnickou zachrannou sluzbu?
a) 150 b) 158
c) 155 d) 145

21. Jaky je podle Vas hlavni (primarni) diived k pouziti AED?
a) Slouzi k obnoveni nervové ¢innosti
b) Slouzi k obnoveni srde¢ni ¢innosti.
¢) Slouzi k obnoveni dechové ¢innosti.

d) Nevim

22. Myslite si, Ze AED jsou prenosné nebo jsou fixni a nelze s nimi hybat?
a) Jsou fixni, nelze s nimi hybat.
b) Jsou pfenosné, mizu si jej vzit kamkoli k postizenému s nahlou srde¢ni
zastavou.

c) Nevim

23. Jakou pribliZnou hmotnost maji AED?
a) 1,0-3,0kg b) 5,0 — 8,0 kg
c) 10,0-12,0kg d) Mnohem vice

24. Jak si myslite, Ze jsou AED velké?
a) Asi jako velky list papiru A4, notebook. b) Asi jako digitalni tlakomér.

c) Vubec si rozmér AED nedokazu predstavit.

25. Slysel/a jste jiZ o této problematice AED? Jestli ano, odkud. (pF. televize,
skola...)
a) Ano b) Ne

c) Asi ano, ale nepamatuji si odkud.

26. Myslite si, Ze je moZné, abyste si zakoupili tento pristroj do domacnosti?
a) Ano b) Ne

c) Nevim



27. Kolikrat je moZné pouzit AED?
a) Pouze jedenkrat b) Vicekrat

€) Nevim

28. Byl/a byste ochoten/na si zaplatit kurz prvni pomoci s AED?
a) Ano b) Spise ano
c) SpiSe ne d) Ne

e) Jsou to vyhozené penize.

29. Myslite si, Ze automatizované externi defibrilatory jsou rozsifené na celém
svété?
a) Ano b) Ne, je to zalezitost pouze
CR.

c) Nevim

30. Jaky zdroj pohani AED?
a) Baterie (vydrz cca az 5 let) b) Napéti 230V
c) Solarni energie d) Jiny zdroj (uved'te jaky)

31. Co udélate jako prvni, kdyZ prijdete do styku s AED?
a) Nic nedélam, ¢ekam, az dostanu od pfistroje néjaky povel.
b) Oteviu jej a zapnu ho, ¢ekam na dalsi informace, které mi AED zvukovym
signalem sdéli.

€) Nevim

32. Pristroj AED se pouZiva:
a) U pacientt pii védomi. b) U pacientt v bezvédomi.

¢) U pacienti v komatu. d) Je to jedno.

33. Je mozZné pouzit AED u déti?
a) Ano b) Ne
C) Ano, ale pouze nekteré typy AED. d) Nevim



34. Miyslite si, Ze CR ma AED dostatek?
a) Ano, staci to. b) Nevim

c) Ne, m¢lo by jich byt vic na vice mistech.

Pokud byste se chtél/a vyjadrit vlastnimi slovy k jakékoli otazce vice, muzete tak ucinit
kamkoli na dotaznik.

V piipad¢ zajmu mé kontaktujte na e-mail, kde se Vam budu snazit odpoveédét na Vase
otazky.

Kontakt: Honza.Obratil@seznam.cz

7Y W

Dékuji za Vas ¢as k vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci.
S pozdravem student 5. ro¢niku oboru UCitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedmétii pro
stitedni odborné Skoly, Katedra antropologie a zdravovédy, UP Olomouc a

student 1. roéniku obor Diplomovany zdravotnicky zachranat VOS zdravotnické v Brné.

Obratil Jan



Priloha €. 2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TANE dozptleho - kardiozennt seav

Diokerar k wim wyjizdl, bradou v 2 =2 . mime. Do

- Samtin nikabo.
debry oo Fimctes pomee: cpohe e *
T ]
N Lz reaimd Pokud valit 3 pevnd Imfye Co
Totn o sdm o0 rekmar mifahe ity mmlagts gpaiiy, Tod
(camn} daltcha? st taladon. Pokud
neveld, shthr edme valdnr
ME |4 or I- 1 meinury,
4
= Zajistdia
O p——— o9 S, XE :
P $ fyiesmy g e
oivorat? n mRsIie oo
ANO posrig! uirelles Pokud
ME [* Trvasa calliy
e zrelujie ﬁ
Baze & talafonem k paciestord, of shilo cosen | NEIDE madEte
nsj djs, et zmlisjte od packem. O

s ¢ Omdrej Frazsk & Peira Szlmpeora
Mebajte e, o 13m ikt oo budsto dilar

Foloks pactenta na rem na zada, =iim

nepodldadejie hiane WEIDE |
pe|  Szao oo oXvova v polozs, v
faks ja.
¥
Inovnzicdnocent stavn: Jlephes: AN
st vadomi? Drycha =fotelnd 2 g| Ponschess be vpoloos v jakd je, Hidsjt
pravidaies” Zrud o ox hradnik? ‘,,_/'f misdon by, Peclivg aladite, 2da
oprvd: proidei=d Sk | P-ll:Id.:l.
b m]‘
“E ﬂ-fﬂm:- na bak tak.
L 4 i'r
B ledcibtw xi vedle =) k hrudniku
Taldzaie rrafi hiny, polofse mu de jedng reloy 1m colo, pesty aopde no “lshricd dochani oeaks
Dirurs nukors meai 2a bradu oleviele daie h = ﬂ:-'-" '-':-:m-a"
Thbibcks ssdecheste, prifisknste nuoje tst m ustz postidsnibo 2 KEIDE TG/ F"E_m L"-I-.d] P
duakrat do 2 zvolua vydeckmite, NECHCE | e i
Podud perect: ikad oot pactestovs Slave g sananu, poled molng NE ll-f::'E . r o N
; Al Fokad ang - odetrand
catld i pocdanta na bod, pold wBENT daia 5

'

v

Poloto zadnt fact dlamd =a budes kect pécend meri praa. I.'ru'_cu
rakea dejie diazd choca oa tu pova, jake kdytnrie e chibdlz) o
beuceds optit.

R horj re bk rotatory=e rokame, <o nejryctieji, ad lx @
wedimy, zhrata § ceeteee do hloabicy. Elasicd peditejre v ryom
mazide! Vidyvelsy po mimeré vim el - move éo ng Ix
wecheets 2 rades pokratmat v macal

¥
V prikehe KPCR:
Pobmd motmo siftdar mchrees. Tt pﬂsu.l.]: 1: :a:innl:-:"l.
Ovifovat prdzou techniku meayi,

Mepfestdvatak do doby, zak joou zhe _p.mn:z
Infommosat o ETA. Unfesndn] anamEnézy 2 vl
soatammeho sorvn. Piprnit dodementy Chlin devat
madijl Hhidar minutoe# inservaly. POZOE na "dychand” -
Ixpave dechry pfil ntizns masad!

V iatdem pfipad$ axpof masirjte!

Pesloucheste pozord co 1o felorr
Tu pocteba =it masirevar e 2 dychar do plic,
jak o zmite = alaaza,

Polo%is bo (jt) o2 zads, maklodis hlaws, LD,
ﬂ'ﬂbﬁli:]ﬁ{m.]uhhmt.l -ml-
mciroat. Miienyms roaee, mer prea, &l § om
o Eloubley, oo najryeziaji.
Zomaleyi to jekts jeduow o2 zada, nic pod hlzwz, 2
wiechy a pak 2t 10ix mestimoet bmdndk 2 tobla
sidle opakosat.

Polexd bodets potfshonat, jelod momlajie




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Jan Obratil

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

MUDr. Katefina Kikalova, Ph.D

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Automatizovany externi defibrilator jako nedilnd soucast
prvni pomoci

Nazev v anglic¢tiné:

An automated external defibrillator is an integral part of
first aid treatment

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva problematikou prvni pomoci a
automatizovanych externich defibrilatort, které zvysuji pii
v¢asné defibrilaci procentualni uspésnost obnovy
srde¢niho rytmu a navraceni zachranéné¢ho do norméalniho
zivota. Vyzkumna ¢ast zkouma znalost prvni pomoci a
AED u siroké vefejnosti a nazor na tuto problematiku.

Klicova slova:

Automatizovany externi defibrilator (AED), prvni pomoc,
resuscitace, defibrilace

Anotace v angli¢tiné:

Degree work deals with problems of the first aid and
automatic external defibrillators. These defibrillators raise
proportional success restarting of heart rhythm and return
of saved person to the common life. Research part of the
degree work investigates a knowledge of the first aid and
AED about the general public and the opinion of these
problems.

Klicova slova
v anglictiné:

Automated external defibrilator (AED), first aid,
resuscitacion, defibrillation

Prilohy vazané v praci:

Priloha €. 1: Dotaznik
Piiloha €. 2: Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace

Rozsah prace:

90

Jazyk prace:

Cesky







