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UvVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem si zvolila téma ,, Laicka prvni pomoc pri akutnim
infarktu myokardu*. \V praci popisuji vazné onemocnéni infarkt myokardu. Re$im
problematiku prvni pomoci poskytovanou laickymi zachranci pti vzniku jedné z akutnich
forem ischemické choroby srde¢ni — tedy vznik infarktu myokardu. Dale se zabyvam

ptipadnym vznikem nahlé zastavy ob&hu se zahajenim kardiopulmonalni resuscitace.

Kardiovaskularni onemocnéni a prvni pomoc jsou cCastym a stale aktualnim
tématem mnoha odbornych konferenci a ¢lankti Vv ¢asopisech. Pt vzniku infarktu
myokardu je dulezitd co nejrychlejsi doprava na koronarni jednotku. Cilem je obnoveni
cévniho zasobeni srde¢niho svalu a zabranéni rozvoje nekrotického loziska. Dle statistik
nejcastéji dochdzi ke vzniku infarktu v domacim prostfedi. Nejvétsi procento pacientl
stouto diagnézou umird jeSt€¢ v pfednemocni¢ni fazi. Proto je laickd pomoc
a ptipadné zahdjeni resuscitace pii selhdni zakladnich Zivotnich funkci bezprostfedné velmi
dillezitd a nezbytna. Casto ale nedochizi ze strany laikii k zahdjeni prvni pomoci
u postizen¢ho. Uvadi se, Ze pouze u jednoho zpéti piipadl zahdji laik resuscitaci
u postizené osoby. Diivodem nezahidjeni muze byt Spatné vyhodnoceni a zlehovani
situace, strach, nedostatek znalosti a dovednosti k zahajeni prvni pomoci, obavy z ublizeni

postizenému nebo také obavy z ptenosu nakazy.

Vcasné zahajeni laické resuscitace a pouziti automatického externiho defibrilatoru
pii srde¢ni zastavé, se zvySuji Sance na pieziti postizeného 2x az 3x. Od roku 2015 klade
Evropska resuscitaéni rada velky diraz na pouzivani automatického externiho
defibrilatoru, ktery zvySuje Sance na pfeziti neZ samotna resuscitace. V Evropé postihuje
srdecni zastava cca 500 000 lidi ro¢n€. Pravé ischemickd choroba srdec¢ni a dalsi
kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjSimi komplikacemi a pfi¢inami umrti na nasi
planeté. Pti opozdéném zahajeni resuscitace kazdou minutu klesaji Sance na pieziti az
0 10 %. Piijezd zdravotnické zachranné sluzby se pohybuje ve vétsin¢ ptipadt okolo

10 minut. Tento interval ¢ekani je pro postizeného velmi dlouhy.

Hlavnim divodem k vybéru tohoto tématu je mulj osobni zdjem V prohloubeni
védomosti v problematice prvni pomoci. Predev§im co se tyce kardiopulmonalni

resuscitace u dospélych.



Do své prace jsem zahrnula i dotaznikové Setfeni. Zaméfila jsem se na teoretické
znalosti a dovednosti o infarktu myokardu a prvni pomoci pii selhani srde¢ni Cinnosti.
Chtéla jsem zjistit, zda uzivatelé na siti Facebook maji informace o tomto akutnim
onemocnéni. Odkud znalosti ziskavaji a jak v pfipad¢ vzniku zareaguji. Jestli jsou
Vv pfipad¢ srdecni zastavy schopni zahdjit kardiopulmonélni resuscitaci, a jakym zptisobem

ji zah4ji u dospélého ¢lovéka ¢i ditéte.



1 Cile a predpoklady
Cil 1.: Zjistit, zda se respondenti ucastnili kurzu prvni pomoci a odkud ziskéavaji

informace o poskytovani prvni pomoci.

Piedpoklad 1.: Predpokladdm, ze vice nez 60 % respondentti absolvovalo kurz

prvni pomoci a hlavnim zdrojem K ziskavani informaci jsou média a internet.

Cil 2.: Zjistit rozsah teoretickych znalosti respondenti 0 infarktu myokardu a jaka

je prvni pomoc pii podezieni IM.

Ptredpoklad 2.: Pfredpoklddam, ze znalosti respondentli budou v priméru ze 70 %

spravné zodpovézeny.

Cil 3.: Zjistit, zda respondenti rozpoznaji ndhlou zastavu obéhu a jaké maji

teoretické dovednosti v zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

Piedpoklad 3.: Predpokladam, Ze nahlou zéstavu ob&hu poznd vice nez 80 %

dotazovanych a jejich teoretické znalosti budou v 70 % zodpovézeny spravné.

Cil 4.: Zjistit ochotu zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a jaké jsou
divody nezahdjeni. Odhalit, zda znaji spravné ¢islo na pfivolani zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS).

Predpoklad 4.: Predpokladam, ze vétSina respondentli je ochotna zahajit KPR.
Hlavnim divodem nezahdjeni KPR bude strach z ublizeni postizenému. Vice nez 95 %

dotazovanych bude znat spravné ¢islo pro pfivolani ZZS.



|  TEORETICKA CAST

2  Etiopatogeneze ischemické choroby srdecni

,, Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je definovana jako ischémie myokardu
(Klener et al., 2001 : 34). K ischemii myokardu dochazi pfi nerovnovaze mezi dodavkou
a spotiebou kysliku do myokardu (tamtéz). Srde¢ni sval pottebuje neustaly piisun kysliku
a zivin pro udrzeni funkce a witality. Pokud dochdzi k nerovnovaze nabidky
mezi dodavkou a spotfebou kysliku, dochazi k nedokrveni — ischemii myokardu (Institut

klinické a experimentalni mediciny, 2006, http://www.ikem.cz/www?docid=1004151).

ICHS je onemocnéni, které¢ vznikd akutnim nebo chronickym omezenim
az zastavou piitoku krve v disledku zmén véncitych tepen. Z 90 % je toto onemocnéni
zpiisobeno koronarni aterosklerézou vénéitych tepen (Stejfa a spol., 2007 : 471). Kromé
ateroskler6zy se na klinickém syndromu ICHS mohou podilet vzacné pti¢iny - koronarni
spazmy, embolie do koronarniho fecisté, trombdza Vv koronarni tepné bez aterosklerozy,

poruchy humordlni regulace koronarniho prutoku, arteritidy (Gregor, Widimsky et al.,

1999 : 183).
Klasifikace ICHS

Ischemickou chorobu srde¢ni lze =z klinického hlediska rozdglit na akutni

a chronickou formu.

1. Akutni formy ICHS ohroZuji bezprosttedné nemocného na Zivote.
Akutni koronarni syndrom vyZzaduje okamzitou hospitalizaci na korondrni
jednotce. Tato forma je zpisobena nahlym uzavérem srdecni tepny v dusledku

vytvofeni krevni sraZeniny.

Akutni (nestabilni) formy:

J Néhla srde¢ni smrt

. Nestabilni angina pectoris

. Akutni infarkt myokardu s elevacemi S-T nebo bez elevaci S-T
segmentu


http://www.ikem.cz/www?docid=1004151

2. Chronické formy ICHS nevyzaduji okamzitou hospitalizaci.
Chronické ischemie myokardu Casto probihd asymptomaticky. Muze se projevit

az pii urCité té€lesné zatéZi, nebo jiz v akutni formé.

Do chronickych (stabilizovanych) forem ischemické choroby srde¢ni fadime:

o Stabilni (ndmahov4) angina pectoris
o Variantni (spastickd) angina pectoris
o Néma ischemie myokardu

o Kardiologicky syndrom X

o Srde¢ni nedostate¢nost

o Arytmické formy ICHS (Gregor, Widimsky et al., 1999 : 183-184;
Kolaf a kol., 1999 : 194, 270)

10



3  Infarkt myokardu

Jednd se o loziskovou ischemickou nekrozu srdecniho svalu. Akutni infarkt
myokardu (AIM) vznika na podkladé nahlého uzavéru €i extrémniho zizeni véncité tepny,
ktera zasobuje ptislusSnou oblast srde¢ni svaloviny (Klener et al., 2001 : 61). Akutné nahly
uzavér korondrni tepny zapfiCiluje ruptura nebo exulcerace (zviedovaténi)
aterosklerotického platu. Dochdzi k vnitinimu poSkozeni povrchu tepny. Stav miZze byt
zpiisoben zvySenymi naroky myokardu na kyslik naptiklad pfi zvySené fyzické aktivite.
Dale pfi poruSe prichodnosti koronarnich tepen, nebo pii snizeni tlaku v systémovém

ob¢hu (Pokorny et al., 2010 : 127).

3.1 Patogeneze

AIM je 299 % zpisoben koronarni ateroskler6zou s rupturou, a téz lokalizovanou
trombozou (Lukl, 2004 : 148). Vyjimec¢n¢ se mohou vyskytovat spazmy, embolie
do véncitych tepen nebo arteritidy (Gregor, Widimsky et al., 1999 : 184).

3.2 Vyvoj patologickych zmén v ¢ase

Prvnich 20 minut po uzavéru véncité tepny bunky piezivaji. Pokud je do této doby
obnoven pfisun kysliku, buiiky jsou schopny dospét k celkové reparaci. Po 20 minutéach jiz
zacind pisobit Uplny uzavér véncité tepny, kdy zacinaji probihat ireverzibilni zmény
a bunky propadaji nekroze. Myokardialni nekréza se vyviji v pruibéhu 4 — 6 hodin, kdy
postihne z 90 % siti srde¢ni stény (Pokorny et al., 2010 : 127-128). Zptsobena nekroza
obvykle postupuje od wvnitini srde¢ni vrstvy (endokard) k zevni vrstvé srdeCni stény

(epikard) a nasledné¢ postupuje od centra do okrajové casti ischemické oblasti

(Gregor, Widimsky et al., 1999 : 185).
3.3 Klasifikace infarktu myokardu

3.3.1 Kilasifikace podle lokalizace infarktu
Ne¢kolik vtetin po preruSeni dodavky kysliku a akutnimu uzavéru infarktové tepny
dochdzi ke vzniku ischemické oblasti myokardu. Rozdéleni infarktu dle lokalizace
zapti¢inéné uzavérem veéncité tepny délime na:
1. Infarkt pfedni stény (anteroextenzivni) — povodi RIA

2. Infarkt zadni stény (posterolateralni) — povodi RC
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3. Infarkt spodni stény (diafragmaticky) — povodi ACD (Klener et al., 2001 :
62)

3.3.2 Klasifikace podle transmurality

Dle rozsahu nekrozy v endokardu se rozlisuji dva zakladni typy infarkt:

o Netransmuralni infarkt myokardu — nekroza postihuje jen cast
tloustky stény levé komory.
o Transmuralni infarkt myokardu — nekroza jiz zasahuje napfic¢ celou

sténou srdce (Kolat a kol., 1999 : 205-206, 231).

3.3.3 Klasifikace akutnich koronarnich syndromu
Akutni koronarni syndrom V sobé zahrnuje tfi rozdilné manifestace koronarniho

srdecniho onemocnéni (Baskett a Nolan, 2005 : 73).:

o Nestabilni angina pectoris

o AIM bez elevaci S-T usekt (NSTEMI)

. AIM s elevacemi S-T useki (STEMI) (Stejfa a spol., 2007 : 483-
484).

Akutni koronarni syndrom nejcastéji zplsobuji maligni arytmie (tachykardie,

bradykardie), které vedou k nahlé srdec¢ni smrti (Baskett a Nolan, 2005 : 73).

3.3.4 Vliv lokalizace infarktu myokardu na vznik komplikaci
véncité tepny. Povodi pravé véncité tepny je zpravidla menSiho rozsahu. Pti vytvoreni

trombdzy kmene levé véncité tepny obvykle vede tento stav k nahlé smrti.

Lokalizace ptedniho infarktu myokardu (IM) je obvykle rozsahlejsi nez spodni
infarkty. Dochézi k porucham pfeCerpavaci funkce zlevé komory. Vznikaji napiiklad
komorové arytmie, ruptura volné stény levé komory, edém plic a kardiogenni Sok.
Pii lokalizaci spodniho infarktu myokardu zpravidla vznika uzavér pravé véncité tepny
Vv jeji okrajové Casti. U spodnich akutnich IM ¢astéji dochazi k sinokomorové blokadé.
Prognoza tohoto typu je vyrazné ptiznivéjsi, protoze dobie reaguje na 1écbu a je klinicky

mén¢ nebezpecna (Kolar a kol., 1999 : 205).
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3.4 Vyskyt infarktu myokardu
,, Akutni korondrni syndrom je nejcastejsi pricinou vyzvy 778" k vyjezdu, protoze
K vyskytu akutniho infarktu myokardu dochazi prevazné mimo zdravotni zarizeni*

(Pokorny et al., 2010 : 128).

Nejcastéji k vyskytu akutniho infarktu myokardu dochéazi v domécnosti az ze 70 %.
Dale se uvadi ze 40 % vyskyt v klidovém rezimu. Pfi bézné ¢innosti 30 %, 17 % béhem

spanku, v zaméstnani 10 % a z 8 % pfi té¢zké praci (tamtéz).

3.5 Klinicky obraz

Bolest pti infarktu myokardu mize byt kruta a intenzivnéj$i nez pii zachvatu
anginy pectoris. U vice jak 80 % nemocnych se objevuje bolest na hrudi. Lokalizace je
uvadéna za hrudni kosti ve stifedu hrudniku. Dale se Sifi do levé ¢asti hrudniku okolo srdce,
vystfeluje do levé horni koncetiny, do ramen, krku, dolni celisti, do zad mezi lopatky
a vyjime¢n¢ do nadbiiSku. S charakterem sviravé, palc¢ivé nebo tlakové bolesti. Mezi dalsi

priznaky lze uvézt dusnost.

Bolest pfi akutnim infarktu myokardu trva vétSinou déle nez 20 minut (Klener et
al., 2001 : 64). Jestlize angindzni bolest trva déle nez 30 minut, obecné plati, Ze se jedna
o infarkt myokardu. Infarktova bolest vétSinou pretrvava hodiny. Neustupuje v klidu,
nepomahaji nitraty, nékdy ani opiaty (Kolai a kol., 1999 : 208). U nemocnych je bolest
casto doprovazena tizkosti, strachem, dusnosti, bledosti, pocenim nebo nauzeou (z divodu
ocekavané smrti). Uvadi se, ze u 10 % nemocnych mize prob&hnout tzv. némy infarkt.
Pribéh je asymptomaticky (Klener et al., 2001 : 64). Némy infarkt se nemusi projevit
zadnou bolesti. Nebo tak nepatrnou, Ze ji nemocny ani nezaznamend. Némy infarkt se
Castéji diagnostikuje u diabetikti, hypertonikii, nebo u nemocnych s dlouhodobou

anamnézou anginy pectoris (Kolar a kol., 1999 : 208).

177S — zdravotnické zachranna sluzba
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4  Komplikace AIM

Vzhledem ktomu, ze srdce pracuje jako pumpa, lze ocekavat pii vyrazném
omezeni ¢innosti srdce komplikace, které vyplyvaji z nedostatecného mnozstvi precerpané
krve. Soucasné se zhorSuje funkce dalSich organti. Napfiklad funkce ledvin. Dale se muze
hromadit krev pied srdcem (v plicich), coz vede krozvoji dyspnoe (dusnosti).
(Veselka, 2008, http://www.infarktmyokardu.info/main.html#19).

4.1 Arytmie

, Srdecni arytmie zahrnuji Siroké spektrum poruch rytmu — nepravidelné (napr.
fibrilace sini), pravidelné rytmy provazené poruchami vedeni (napr. atrioventrikularni
blokada I stupne, blokady Tawarovych ramének) nebo vyboceni srdecni cinnosti
Z normalniho frekvencniho rozmezi (napr. sinusovd bradykardie nebo rizné typy
pravidelnych tachykardii) “ (Klementa, Klementova, Marcian a spol., 2014 : 114). Arytmie
lze klasifikovat podle mista vzniku, mechanismu vzniku a podle frekvence. Z hlediska

frekvence se jedna o bradyarytmie (bradykardie) a tachyarytmie (tachykardie).

Bradyarytmie

Rytmus tepové frekvence je zpomaleny. Objevuje se méné jak 60 tepli za minutu.
U akutniho infarktu myokardu (AIM) se objevuje tzv. sick sinus syndrom. V syndromu
sick sinus se vyskytuji pomalé rytmy (bradykardickd forma), ale i stfidani pomalych
a rychlych rytmu (tachykardicko-bradykardicka forma). Dale se mohou pfi akutnim
spodnim IM objevit antrioventrikularni blokady rtzného typu, kdy dochazi k porucham

vedeni vzruchu.
Tachyarytmie

Rytmus tepové frekvence je zrychleny. Tepova frekvence je zaznamenavana
nad 100 tepti za minutu (Klementa, Klementova, Marcian a spol., 2014 : 114-120).
Sinusova tachykardie vétSinou vznikd jako odpovéd’ na néjaky faktor nebo srde¢ni selhani.
Vyskytuje se u 30 % nemocnych s AIM. Sinové tachykardie vznikaji pfedev§im prvnich 72
hodin pfi AIM. Nejéastdji se u nemocnych vyskytuje fibrilace sini (Spacek, 2002,
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplikace-infarktumyokardu149904).
V Ceské republice touto supraventrikularni arytmii trpi cca 150 tisic lidi. Za nejzavazngjsi

komplikaci se povazuje vytvoieni ndsténného trombu v sinich, kdy dochéazi k nasledné

embolizaci (Klementa, Klementova, Marcian a spol., 2014 : 123).
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4.2 Komorové arytmie

Subakutni faze

Subakutni komorova arytmie se objevuje mezi 3. — 72. hodinou po uzivéru
infarktové tepny. Vyskytuje se ve formé nesetrvalych komorovych tachykardii,

nebo pred¢asnych komorovych staht.
Chronicka faze

Chronicka komorova arytmie se objevuje nejdiive po 3 dnech po prodélaném
infarktu myokardu. Nejcasté&ji se jedna o setrvalé komorové arytmie, které jsou zptisobeny
mechanismem okruhtl reentry. Reentry se vyskytuji v oblasti infarktového loziska (Spacek,
2002, http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplikace-infarktu-myokardu-
149904).

4.3 Srdec¢ni selhani

Srde¢ni selhani vznik4 pravideln€ selhanim funkce levé komory. Vzacné se mlize
objevit poskozeni obou funkci soucasné. U akutniho infarktu myokardu je levostranné
srdecni selhani vyvolano poruchou stazZlivosti a poddajnosti levé komory. V roce 1995
Evropska kardiologickd spolecnost navrhla jiné oznaceni pro ,,akutni srdecni selhani®.

A to bud’ — ,,plicni edém*, nebo ,,kardiogenni Sok* (Kolat a kol., 1999 : 248-249, 253).
Stupeni srdecniho selhani se klasifikuje dle Killipa:
- Killip I. — nejsou zde chripky ani cval
- Killip 1. — chripky nebo cval na mén¢ nez 50 % plicnich poli
- Killip Ill. — chripky na vice nez 50 % plic (vznik plicniho edému)
- Killip IV. — kardiogenni $ok (Gregor, Widimsky et al., 1999 : 196)
o Plicni edém

Vznika nahromadénim tekutiny v plicich, kdy dochazi k pietlaku v plicnim Zilnim
recisti. U akutniho infarktu myokardu se na vzniku podileji dva mechanismy. ZmenSena
poddajnost stén levé komory nebo zmensSena stazlivost levé komory. Na vysi diastolického
tlaku v levé komote rozlisujeme dva stupné plicniho edému. Tlak se pienasi z levé komory

do levé siné, plicnich Zil a nasledn¢ do plicnich kapilar. Pokud ma plicni kapilarni tlak
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vy$$i hodnotu 18 — 20 mm Hg nastava stupei intersticialni (tekutina vyplituje mezibunéény
prostor). Piestoupi-li hodnotu nad 25 mm Hg nastava druhy stupen alveolarni (tekutina

pronika do plicnich sklipki) (Kolaf a kol., 1999 : 251, 253).

o Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok vznika v disledku kritického sniZzeni pratoku krve perifernich
tkani a organl. Za nejCastéjsi pficinu vzniku Soku se uvadi masivni infarkt levé komory
(Spacek, 2002, http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplikace-infarktu-
myokardu-149904). Je to vazna komplikace, ktera zptsobuje vice nez 50 % Utmrtnosti
(Baskett a Nolan, 2005 : 80). Hlavnimi pfi¢inami jsou akutni kardialni selhani (AIM,
zavazné poruchy rytmu, myokarditida) a akutni piekazka plnéni srdce (plicni embolie,
infarkt pravého srdce). Je-li svalovina levé komory myokardu poskozena ze 40 %, srde¢ni
vydej a systémovy krevni tlak klesa pod hodnoty niz$i nez 80 mm Hg (Pokorny et al.,
2010 : 159). Faktory zhorsujici kardiogenni Sok jsou napiiklad vék nad 70 let, opakovany
infarkt myokardu, hypertenze, diabetes mellitus, pfedni lokalizace IM (Spagek, 2002,
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplikace-infarktumyokardu149904).

4.4 Perikarditida

Zanétlivé onemocnéni perikardu. Komplikace se objevuje u zhruba 20 %
nemocnych. Perikarditida vznika nejcastéji do 24 hodin nebo az 6 tydnt po vzniku AIM.
Perikarditida se téZ oznacuje jako periinfarktova perikarditida. Projevuje se bolesti, ktera

vyzatuje do levého ramene.

4.5 Mechanické komplikace AIM

4.5.1 Srdecni ruptura

Véazna komplikace, ktera je témét vzdy smrtici. Rizikové faktory jsou prvni infarkt,
lokalizace infarktu na predni strané¢, v€k > 70 let. Srdecni ruptura vyzaduje
kardiochirurgicky vykon. Jedna se o rupturu papilarniho svalu, rupturu komorového septa

a rupturu volné stény levé komory.

4.5.2 Perforace komorové prepazky
Objevuje se vzacné asi u 1 % AIM. Pii perforaci vznika objemové pretizeni pravé
komory s néslednym prodéravénim komorové prepazky. Podél levého okraje sterna nove

vznika drsny holosystolicky Selest.
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4.5.3 Ruptura papilarniho svalu
Vzacné u 1 % akutniho infarktu myokardu. Nejéastéji je postizena zadni a vnitini
sténa papilarniho svalu. Dochazi ke vzniku tézké nedomykavosti mitralni chlopné,

projevujicim se nahle vzniklym plicnim edémem.

4.5.4 Dysfunkce papilarniho svalu

Vzniké nahly systolicky Selest nedomykavosti mitralni chlopné. Ve vétsiné piipada
je postizen posteromedialni sval, ktery je zasoben jednou tepnou (Klener et al., 2001 : 77-
78).

4.5.5 Embolizace pri AIM
Tromboéza zil postihuje pfedevSim nemocné, ktefi jsou obézni, s varixy a se
srde¢nim selhanim. Také se Castéji vyskytuje u pacientti dlouhodobé lezicich, kdy hrozi

zvySené riziko vzniku plicni embolie (az v 11 %) (Kolaf a kol., 1999 : 264).

4.6 Nahla srde¢ni smrt

Obé&hova zastava vznika bud’ nahle bez pfedchozich symptomi, nebo do jedné
hodiny od prvotnich pfiznaku, které jsou zpisobeny kardidlni pficinou. Uvadi se, ze 2l
nahlych srdeéni smrti mohou arytmie a to nejéast&ji komorové fibrilace. Sance na preziti
jsou nizké, zhruba 20 %. Je nutné zah4jit okamzitou kardiopulmonalni resuscitaci. Ostatni
pfi¢iny jsou napiiklad elektromechanické disociace, masivni plicni embolie, srde¢ni

tamponada a rychle progredujici srde¢ni selhani (Lukl, 2004 : 112-113).
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5  Prevence pri vzniku infarktu myokardu

Preventivni kardiologie poskytuje komplexni péci v prevenci a 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni (Institut klinické a experimentalni mediciny, 2006,
http://www.ikem.cz/www?docid=1002956). Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je
celozivotnim procesem. Primarni prevence zahrnuje cilené vyhledadvani jedinct s riznym
kardiovaskularnim (KV) rizikem. Sekundérni prevence je zaméfena na nemocné, u kterych

jiz nastalo KV riziko.

Hlavnim cilem soucasné preventivni kardiologie je zafazovani celkového KV
rizika. KV riziko rozhoduje o farmakologické a nefarmakologické 1écbé rizikovych
faktorti. Preventivni kardiologie Ceské kardiologické spolenosti vytvofila koncem 90. let
20. stoleti doporuceni pro prevenci ischemické choroby srde¢ni. Vzorem byla evropska
doporuceni. Pozdé&ji byla vytvoiena dalsi doporuceni, na kterych pracovalo 11 odbornych
spolecnosti, které se podileji na prevenci aterosklerézy a jejich komplikaci (Rosolova
a kol., 2013 : 22, 49). Lécebnymi cili je predevSim 1écba akutnich stavii ohrozujici zivot.
a extrémni bradykardie. Ukolem je minimalizovat rozsah jakéhokoliv infarktu a ochranit

funkci levé komory (Baskett a Nolan, 2005 : 73).

5.1 Pri¢iny infarktu myokardu

Za hlavni pfi¢inu vzniku ischemické choroby srde¢ni neboli aterosklerotické
postizeni koronarnich tepen mohou aterosklerotické platy. Koronarni tepny zasobuji srdce
krvi. Z davodu aterosklerotickych plati se cévy uvnitt zuzuji. Pokud dojde k prasknuti
pléatu, na jeho povrchu se za¢nou shlukovat krevni desti¢ky a tim vznika krevni sraZzenina.
Krevni srazenina ndhle uzavira koronarni tepnu. Tim dochazi k preruseni dodavky kysliku
do myokardu snaslednym vznikem akutniho infarktu myokardu (Jandova, 2014,

http://www.ireceptar.cz/zdravi/infarkt-myokardu-priznaky-prvni-pomoc-lecba-dusledky/).

Rizikové faktory jsou dalsi pfi¢inou vzniku IM. Viz nize: Kapitola - 5.3

Kardiovaskularni rizikové faktory

5.2 Ateroskleroza

Ateroskler6za neboli kornaténi tepen je chronické cévni onemocnéni. Kornaténi
tepen je zpiisobeno poskozenim vnitiniho povrchu cév tzv. endotelu, pod kterym se tvoii

aterosklerotické platy. Pi1 tomto procesu dochazi k zesileni stény cév, do kterych se
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zachycuje a uklddd kolagenni vazivo, krystaly cholesterolu, bilé krvinky (monocyty
ze kterych se tvoii makrofagy, T-lymfocyty), vapnik a infekéni mikroorganizmy. Proces
ukladani tukovych latek a dalSich bun€k do stén cév je vysledkem zuZovani prisvitu cév,
muze dojit k ucpani naptiklad krevni sraZzeninou, nebo i k utrzeni aterosklerotického platu,
ktery ucpe tepnu v uzsim misté. V platu se mize usazovat vapnik, ktery zptisobi ztvrdnuti

v daném misté (Pleskot, http://ateroskleroza-kornateni-tepen.nasclovek.cz/).

Vyvoj aterosklerdzy je zaznamenavan jiz od détského veku. Pticemz okolo 20. roku
zivota se objevuji prvni znamky rozvijejici se aterosklerozy (Veselka, 2008,
http://www.infarktmyokardu.info/main.html#1). U vétsiny osob vsak zistava ateroskleroza
zcela asymptomaticka. Jeji prabéh ovliviiuji genetické ptredpoklady 1 zivotni styl, které

fadime do rizikovych faktori rozvijejici onemocnéni (Rosolova a kol., 2013 : 160).

5.3 Kardiovaskularni rizikové faktory

Stejfa a spol. rozdéluji rizikové faktory do t¥i skupin:

1. Faktory zivotniho stylu — konzumace vysokého obsahu nasycenych
tukd, cholesterolu, télesna inaktivita, koureni, nadmérna konzumace alkoholu.

2. Biochemické a fyziologické charakteristiky — obezita a nadvaha
centralniho typu, hypertenze, zvyseny cholesterol v plazmé (LDL), nizky HDL.

3. Osobni a rodinné charakteristiky — vék — u muzi nad 45 Ilet,
postmenopauzalni vék u zen, rodinnd anamnéza predCasné ischemické choroby

srde¢ni, osobni anamnéza (ICHS), pohlavi (Stejfa a spol., 2007 : 213).
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6  Uloha laika v posKytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci ma nejenom eticky rozmér, ale i zdkonnou povinnost,

ktera plati pro kazdého z nas.

Pravni uprava: Trestny ¢in Neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho zakoniku
(trestni sazba az 2 1éta) spacha ten, ,, kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné
znamky poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac

tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného “ (Fran¢k, Sukupova a Dobias, 2015 :

24).

Spoluprace se svédky (ve vétsiné piipadu laiky) je velmi dtlezita. Interval piijezdu
zachranné sluzby (ZZS) uvadi Truhlaf okolo 5 — 8 minut. K prvnimu defibrila¢nimu vyboji
v tomto pripad¢ dochazi vétsinou mezi 8. — 11. minutou (Truhlaf, 2015 : 11). Fran¢k uvadi
interval pfijezdu ZZS ve vétsin¢ pripadi nejdiive do 10 minut. Interval dojezdu
k postizenému se skladd znékolika dil¢ich ukond. Rozhodnuti volajictho o pomoc,
vytoceni &isla a Sekani na spojeni trva v rozmezi */» minuty. Rozhovor s dispe¢inkem trvéa
cca 1 minutu. Po ptfedani informaci z dispecinku posadce vyjizdi ZZS kolem 2. — 3.
minuty. Vrtulnik odléta od 3 do 10 minut od zavolani zachrance. Schopnost ZZS je dojezd
ve mésté okolo 4 — 5 minut, mimo mésto 7 — 10 minut a vice. ,,Soucet téchto casu se jen
malokdy dostane pod 10 minut skutecné dosaZitelnosti pomoci pocitano od okamZiku
uddlosti do okamzZiku, nez ruka zdravotnikova spocine na pacientovi (Franck, 2008,
http://www.zachrannasluzba.cz/propacienty/omyly.htm).  Proto je uloha  svédku
bezpochybné velmi vyznamna. Z dostupnych udaji maji postizené osoby, kterym je
poskytnuta kvalitni laickd pomoc az dvojndsobné Sance na pieziti. S kazdou minutou
oddaleni prvni pomoci klesa nadéje na zadchranu nemocného az o 10 %. PiedevSim
v situacich, které bezprostfedn¢ ohrozuji nemocného na zivoté jako je vazna fibrilace

komor pii AIM (Fran¢k, 2003, http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0303_dls.htm).

6.1 Prvni pomoc pii podezieni AIM

Postizeny pii srdecnim zachvatu pocituje nepiijemny tlak, péalivou a sviravou
bolest uprostied hrudniku, bolest vystieluje dal do ramene, koncetin ¢i Celisti. Postizeny se
zacina potit, trpi zavrati a dusnosti. Pfi AIM tyto potize neustupuji ani v klidu.
(Vice v kapitole 3.5 Klinicky obraz)
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Jestlize se objevuji tyto pfiznaky, nejcastéji jsou zpusobeny ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS), nebo akutni ICHS — angina pectoris nebo AIM. Proto je duleZité,
aby postizeny prestal vykonavat jakoukoliv ¢innost. Pfi poskytovani prvni pomoci cizimu
clovéku je dualezité se predstavit a nabidnout mu pomoc. Zeptat se postizené¢ho na jeho
zdravotni stav — co ho boli, kde pocituje bolest a zda se jiz s touto situaci nesetkal. Dalsi
informace sméfuji k anamnéze, zda se s né¢im nelé¢i a neuziva 1éky. Pro piipad, kdyby se

jeho zdravotni stav zhorsil.

Pii bolestech na hrudi a pfiznacich akutniho infarktu myokardu se postizeny ulozi
nejlépe do ortopnoické polohy = poloha vsedé (polosedé), nebo do jiné ulevové polohy
(opfit pacienta, pokr¢it nohy), kterd je vhodna pro pacienty pfi védomi s namahavym
dychanim (Franék, Sukupova a Dobias, 2015 : 4, 8-9). Tésny odév uvolnime a postizeného
uklidiujeme. Pro piisun Cerstvého vzduchu otevieme o0kno. Provedené ukony vedou
ke snizeni rizika vzniku ndhlé srde¢ni zastavy a nevratného poSkozeni srdecniho svalu

(Hasik, Srnsky a kol., 2012 : 54).

vvvvvv

zdravotnickou zachrannou sluzbu a zajistit rychlou dopravu na koronarni jednotku. Jen tak

se docili v€asného obnoveni pratoku uzavienou véncitou tepnou do myokardu (Kolaf

a kol., 1999 : 231).

Ma-li postizeny piedepsané 1éky a je pIné pfi védomi, pomizeme mu jej uZzit. Jedna
se napiiklad o Y/, - 1 tabletu Acylpyrinu (neboli aspirin — kyselina acetylsalicylova).
Acylpyrin se rozkouSe V ustech. Léky se nepodavaji indikované (Truhlaf, 2015 : 55).
Jestlize ma pacient pro tyto situace predepsany nitroglycerin, uzije jej (ma formu tablety
nebo spreje). Piivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a nadale sledujeme stav védomi
a dychani postizen¢ho (Franék, Sukupova a Dobias, 2015 : 9). V ptipadé, ze by se jeho
stav zhorSil — selZou zakladni Zivotni funkce, musime byt pfipraveni na zahajeni zakladni

neodkladné resuscitace (Hasik, Srnsky a kol., 2012 : 54-55).

6.2 Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor opatieni a vykoni sméfujici
k neprodlenému obnoveni ob&hu okysli¢ené krve mozkem, kdy u postizené osoby dochazi

k selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci — tj. védomi, dychani a krevni ob&éh

(Pachl, Roubik a spol., 2005 : 111-112).

21



Zhruba v 80 % za zptsobeni zastavy krevniho obéhu muze selhani srdce. Mén¢
¢asto je zpusobeno ndhlou poruchou dychani (Fran€k, Sukupova a Dobias, 2015 : 6). Tyto
dvé zakladni zivotni funkce od sebe nelze oddélit. Dojde-li k zastavé obéhu, tak o n€kolik
malo vtefin nebo minut, dochdzi k zastavé dechu. Po zistavé ob&hu postizeny upada
do bezvédomi jiz po 10 — 15 sekundach (Klener et at., 2001 : 184). Na zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace a zachranu Zivota jde doslova o vtefiny. Mozkové buiky
bez ptisunu kysliku vydrzi velmi kratkou dobu. Béhem 3 — 5 minut buiiky rychle odumiraji
z divodu vycerpani zasob glukézy (jediny energeticky substrat). Po 10 minutach dochazi
K nevratnému poskozeni nervovych bunék. Pii zachrané pacienta po dlouho trvajici poruse
krevniho obéhu je jeho kvalita Zivota zpravidla bezutésnd (Franck, 2015,

http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/index.htm).

Pii okamzitém zahdajeni kardiopulmonalni resuscitace se zvySuji Sance na pfeziti
srdecni zastavy a to dvojnasobné az Ctyfnasobné. Nevyskoleni zachranci pomoci tisiiového
operatora za jeho instrukci provadéji alespont nepreruSovanou srde¢ni masaz. Provedena
defibrilace za pomoci vefejné pristupného automatického externiho defibrilatoru do 3 — 5

minut od zastavy zvySuje Sance na pieziti az na 50 — 75 % (Truhlaf, 2015 : 11).
Déleni KPR
I. faze — Zakladni neodkladna resuscitace (BLS — Basic Life Support)

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) je poskytovana bez specialniho vybaveni
a pomticek laikem. Zachrance vyuziva pouze ochrannych prostfedkt (resuscitacni rouska,
rukavice). BLS je poskytovana na misté, kde vznikd ndhly stav ohrozujici zivot

postizeného.

Do BLS se zahrnuje:

o A (Airway) — zajisténi pruchodnosti dychacich cest

o B (Breathing) — zajisténi umélého dychani

. C (Circulation) — nepiima srde¢ni masaz

J D (Defibrilation) — pouziti automatického defibrilatoru laikem

(Pachl, Roubik a spol., 2005 : 111-113)
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II. faze — Rozsitena neodkladna resuscitace (ALS — Advanced Life Support)

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci (ALS) provadi pouze 1ékai nebo vyskoleny
zdravotnicky persondl — zdravotni prvni pomoc. Zdravotnici navazuji na BLS, ale jiz
vyuzivaji dalSich specialnich pomicek (pfistroje, farmakoterapie apod.) (Klener et al.,
2001 : 185).

Do ALS se zahrnuje:
o D (Drugs and fluids) — podavani 1ékt a infuznich roztoki
o E (ECG) — EKG — monitorovani srde¢ni aktivity
J F (Fibrillation treatment) — elektricky vyboj z defibrilatoru

o G (Gauging) — hledani pfi¢iny zastavy krevniho ob&hu
o H (Human mentation) — zachovani mozkovych funkci

. | (Intenstive care) — transport postizeného a intenzivni péce
(BydzZovsky, 2008 : 42)

6.3 Prvni pomoc pfi nahlé zastavé krevniho obéhu

U osob postizenych nahlou zastavou ob&hu (NZO) se asi ze 40 % objevuji lapavé
dechy - oznaCeni gasping. Gasping vznika jako odpovéd’ organismu na Gplné chybéni
kysliku (bud’ v organismu, nebo v tkanich) pti selhavani fyziologického dychani. Pro toto
dychani jsou typické kratké usilovné nadechy, které jsou po vydechu doprovazené delsi
pauzou. Jejichz frekvence je nizka a nepravidelna. Praveé tento stav je laiky Casto chybné
vyhodnocen a lai¢ti zachranci nezahdji nepfimou maséaz srdce (Klementa, Klementova,

Marcian a spol., 2014 : 16, 18, 24).

Gasping se muze objevit i béhem srde¢ni masaze (kdy se zlepSuje pritok krve
v mozku), ktery nesmi byt zaménén za spravné dychani (Truhlar, 2015 : 19).
Pfed zahajenim zakladni neodkladné resuscitace je potrebné vySetiit zédkladni Zivotni
funkce postizeného. Zhodnotit pocateéni stav postizeného (védomi, srdecni Cinnost)

a zajistit dychani (Klener et al., 2001 : 185).

Hodnoceni zakladnich zivotnich funkci

Jednotlivé tkony jsou velmi dilezit¢ a musi byt provedeny za co nejkrat$i Cas
pfed zahajenim resuscitace. Provedeni téchto ukonu lze rozdélit na dovednosti hodnotici

a dovednosti zasahové (Pachl, Roubik a spol., 2005 : 113).
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1. Zhodnoceni poruchy védomi

Bezvédomi je stav, ktery bezprostiedné ohrozuje ¢lovéka na zivoté. Musime brat
na védomi, ze kdyz nalezneme postizené¢ho v bezvédomi, nemusi se jednat pouze o infarkt
myokardu. Pfi¢inou mlze byt porucha zékladnich Zzivotnich funkci (dychani a zastava
krevniho ob¢hu). Dale mize jit o poskozeni mozku (napf.: epilepsie, uraz),
hypoglykemicky $ok, otravy (napt.: z alkoholu, 1ékd, navykovych latek) (Hasik, Srnsky
a kol., 2012 : 18).

Postizeny v bezvédomi nereaguje na zadné podnéty (osloveni, zatfeseni ani
na bolest jako je Stipnuti). Pfi zachrané ¢loveéka v bezvédomi se musi zkontrolovat
piitomnost dechu, nebo jind znamka projevi Zivota. Pfi jakychkoliv pochybnostech
nepravidelného dychani oto¢ime postizeného na zada, zahdjime resuscitaci a pfivolame
zdravotnickou pomoc. Jestlize je zachovano fyziologické dychani, postizeny se ponecha
Vv poloze, kterou aktivné zaujima (nejlépe na zadech, kdy se nejlépe kontroluje dychani).
Pokud hrozi nebezpeCi napiiklad zapadnuti jazyka, krvaceni z dutiny ustni, uduSeni

zvratky apod., postizeny se ulozi do zotavovaci polohy.

Zotavovaci poloha je vhodna pro pacienty, ktefi fyziologicky dychaji nebo jsou
pii védomi. ProtoZze pfi poloze na boku se hufe sleduje stav dychdni. Pfi hrozici zastave
krevniho ob&hu, ktera muze byt Vv prvnich minutach doprovazena lapavymi dechy je

zotavovaci poloha doslovnym zabijakem (Fran¢k, Sukupova a Dobias, 2015 : 5, 7, 25-26).
2. Aktivace zachranného ietézce

Pii zavolani operator zjistuje — kdo vola, jaky je pocet postizenych osob, jaky je
aktudlni stav osob, misto udalosti s co nejpiesnéjSim popisem. Hovor volajici neukoncuje
prvni, az na pokyn pracovnika dispecinku (Klementa, Klementova, Marcidn a spol., 2014 :
26). Telefon musi byt po celou dobu ptistupny/ zapnuty (z diivodu ovéfeni, ale 1 z divodu
dalsitho spojeni, kdyby zachrandfi nemohli najit misto zisahu). Pfimé spojeni se
zachrannou sluzbou vzdy vytacime linku 155. Pro cizince, ale i pro kohokoliv jiného, ktefi
neznaji narodni tisnové cislo, nebo nefunguje mobilni operator, vyta¢ime Ccislo 112

(Fran€k, Sukupova a Dobias, 2015 : 22-23).
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3. Zhodnoceni pruchodnosti dychacich cest

Ptitomnost dychani se zjiStuje za pomoci pohledu, poslechu a vniméanim
vydechovaného proudu vzduchu z nosu nebo tust. Piilozime co nejblize tvar pred tusta
postizen¢ho a vnimdme vydechovany vzduch. Sledujeme pohyby hrudniku a hodnotime

poslechem dychdni. VySetieni trvd maximalné 10 sekund.
4. Zhodnoceni pritomnosti dostate¢né spontanni ventilace

Pfi nezavazné obstrukci dychacich cest je pacient schopny mluvit a kaslat. Vyzva
smétuje ke kasli, aby se vytvorfil vysoky a setrvaly tlak v dychacich cestach. Pti zavazné
obstrukei jiz neni postizeny schopny se nadechnout, mluvit ani kaslat. Provedou se proto

udery mezi lopatky, rdzné stlaceni nadbiisku, nebo razné stlaceni hrudniku (Truhlaf, 2015 :
17-19).

Pii bezvédomi nejCastéji dochazi k obstrukci hornich dychacich cest kofenem
jazyka pfiléhajici na piiklopku hrtanovou. Zachrance prohlidne dutinu ustni postiZenému
a eventualné prsty odebere cizi télesa pry¢ (zvratky, protézu apod.). Postizeného ulozi
do horizontalni polohy na zadech (Klener et al., 2001 : 185). Dlan ruky polozi na ¢elo
postizeného a mirn¢ zakloni hlavu a druhou rukou vytahuje bradu vzhiiru, ¢imz se uvolni
dychaci cesty (Truhlaf, 2015 : 13). Jestlize neni obnoveno dychani, zahajuje se komprese

hrudniku s umélymi vdechy, dokud neza¢ne postizeny fyziologicky dychat.
5. Zhodnoceni pritomnosti efektivniho obéhu

Ovétovani pulzu nad karotidou je nepfesna metoda v zjistovani krevniho ob&hu.
Lai¢ti zachranci, ale 1 profesiondlni zdravotnici maji obtiZe pii ur€ovani spontanniho
dychani (Baskett a Nolan, 2005 : 19). Pacient nejevici zadné znamky Zivota nebo
pii pochybnostech spravného dychani se zahajuje kardiopulmondlni resuscitace.
., Provadeni srdecni masaze pacienty s funkcnim obéhem pravdépodobné nijak neposkodi
(Truhla®, 2015 : 19). Naopak zpozdéné zahijeni resuscitace a opozdéna diagnostika

ohrozuje pacienta na zivoté (tamtéz).

6.4 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélych

Prvnim krokem pii zahajovani zdkladni neodkladné resuscitace je kladen duraz
Vv zajisténi bezpeci zachrance, postizeného 1 ostatnich lidi. V ptipadé, ze prvni pomoc

poskytuje ¢loveék sam, pokracuje takto — druhym krokem zkontroluje védomi, zpriichodni

25



dychaci cesty a sleduje dychani. Kdyz pacient nereaguje, nedycha fyziologicky nebo viibec
piivola zachrannou sluzbu, postizeného neopousti (muze ho opustit pouze tehdy,
kdyZ nema jinou moznost pfivolani pomoci) a zahajuje srde¢ni masaz. Pokud neposkytuje
prvni pomoc ¢lovék sam, tisnova linka se vytac¢i béhem kontroly zakladnich Zzivotnich
funkci. Pfi nefyziologickém, chybéjicim dychani vySleme dal§i osobu pro automaticky

externi defibrilator, pokud je pfistroj k dispozici (Truhlaf, 2015 : 12-13).

Postup zahajeni komprese hrudniku:

1. Pokleknéte z boku postizeného.

2. Zapestni Cast a dlan polozte do stfedu hrudniku (dolni polovina
hrudni kosti / stied osy bradavek).

3. Obdobnym zptsobem piilozte dlait druhé ruky na hibet prvni ruky
a proplette prsty. Ujistéte se, aby tlak nebyl rozloZzen na Zebra, dolni okraj
hrudni kosti ¢i bficha postizeného. Prsty se nedotykejte hrudniku.

4. Uplné se naklonite nad hrudnik postizeného. Aby ramena byla
umisténa pfiblizné nad hrudni kosti a horni koncetiny byly propnuté
s natazenymi pazemi. Nyni proved’te stla¢eni hrudni kosti do hloubky 5 cm, ne
vice jak 6 cm.

5. Po kazdém stlaceni uvolnéte tlak na hrudnik, ale neztracejte kontakt
S hrudnikem. Po tomto tkonu se miZe hrudnik plné rozvinout. Stlacovani
hrudniku se opakuje ve frekvenci 100 — 120 za minutu (Klementa,
Klementova, Marcian a spol., 2014 : 22-24).

Nejlepsi vysledky hloubky komprese hrudniku u dospélého jsou v rozmezi
45 — 55 cm, které uvadi Ctyii neddvno publikované studie. Nejlepsim vysledkem
pro preziti z vysledk jedné ztéchto studii je stlaceni hrudniku do hloubky 46 mm.
Evropska resuscita¢ni rada podporuje doporuceni ILCOR (mezindrodni koordina¢ni orgén

pro resuscitaci), které uvadi za cilovou hloubku stla¢eni cca 5 cm (Truhlaf, 2015 :16).
Postup KPR (kombinace stlaceni hrudniku s umélymi vdechy):

1. Po provedeni 30 kompresi znovu zpriichodnéte dychaci cesty

(zéklon hlavy, nadzvednuti brady).

2. Palcem a ukazovakem stiskn€te kiidla nosu, usta

ponechavejte oteviena s nadzvednutou bradou.
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3. Klasicky se nadechnéte, tésn¢ obemknéte rty postizeného
a plynule vdechujte do st po dobu 1 vtefiny. Pfi tomto manévru sledujte

hrudnik. Pfi u¢inném vdechu se hrudnik zvedne.

4. Stale udrzujte oteviené dychaci cesty a sledujte pokles

hrudniku pfi vydechu.

5. Zachranny vdech zopakujte jest¢ jednou. Aby byly

provedeny celkem dva vdechy do 5 sekund.

6. Nasledné proved'te 30 kompresi hrudniku a po té 2 umélé

vdechy atd.
7. Pomér kompresi a umélych vdechti v KPR je 30 : 2.

Masaz srdce musi byt provadéna kvalitné a nepferuSované na pevné podlozce.
StlaCovani hrudniku se provadi tvrdé a rychle. Laici ukoncuji resuscitaci po piijezdu
zachranné sluzby nebo po obnové dychani. Laici mohou provadét pouze komprese
hrudniku bez pouziti umélych vdechli (Klementa, Klementova, Marcian a spol., 2014 :
23-25, 36).

Automaticky externi defibrilator u dospélych

Automaticky externi defibrilator (AED) je bezpecny a ucinny pftistroj, ktery
pouzivaji jiz 1 nevycviceni laicti zachranci. Béhem piipravy AED, jeho zapnuti a nalepeni
elektrod na hrudnik se nepierusuje resuscitace. Pfed nalepenim elektrod se popf. osusi
a oholi silné ochlupeni na hrudniku, aby se pfedeslo nedokonalému ptilepeni (Klementa,
Klementova, Marcian a spol., 2014 : 31-32). Dale se zachranci fidi hlasovymi instrukcemi
nebo nipovédou AED. Béhem zjistovani srde¢niho rytmu se nikdo nesmi dotykat
postizeného. Na zakladé¢ instrukei stisknéte tlacitko ,,vyboj“, pIn€ automatické AED vyslou
vyboj sami. Davka energie je prednastavena vyrobcem. Po vyboji se pokracuje
Vv kardiopulmondlni resuscitaci V poméru 30 : 2, nebo masazi srdce bez umélych vdechii

(Truhlét, 2015 : 14-16, 43).

6.5 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

Détska resuscitace ma urcité odliSnosti oproti resuscitaci dospélych. U dospélych
ve veétsin€ piripada pii srde¢nim selhanim hovotime o ischemické chorobé srdecni. U déti
se vétsinou jedna o respira¢ni selhani vedouci k nedostatku kysliku v krvi s naslednou

srde¢ni zastavou.
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Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) u déti zahajujeme jako prvni a po 1 minuté
aktivujeme zachrannou zdravotnickou sluzbu. V pfipadé dvou zachranct aktivuje jeden
z nich tistiovou linku a druhy provadi KPR. Umélé dychani za¢indme 5 uvodnimi vdechy.
Dychani provadime do ust a do nosu soucasné. Vdech je stabilni a trva 1 — 1,5 sekundy.
U vétsich déti provadime vdechy z Gst do ust, v nutnosti z Gst do nosu. Hlavu udrzujeme
V neutralni pozici s nadzvednutou bradou za pomoci 2 prsti. Pocet kompresi hrudniku se
lisi dle veku ditéte. Postupy srdec¢ni masaze, umélych vdechii, pouziti automatického
externiho defibrilatoru a ochranné pomucky jsou totozné s dospélymi. KPR u déti

do 1 roku provadime idealné na stole, aby poskytnuti prvni pomoci nebylo tak obtizné.
Klasifikace détského véku z pohledu KPR:

1) Novorozenec (po porodu do 28. dne)

Neptimou masaz srdce U novorozence provadime druhym a tietim prstem ruky
nebo 2 palci v arovni sttedu prsnich bradavek. Frekvence kompresi hrudniku je 90
za minutu se stladenim do hloubky /3 pfedozadniho rozméru hrudniku. Frekvence
umélych vdechi je 30 za minutu, které podavame soubézné¢ do ust a nosu. Hlavu

nezakldnime. Pomér mezi stla¢enimi a vdechy ¢ini 3 : 1 + 5 tvodnich vdechd.
2) Dité do 1 roku (kojenec)

U kojenct provadime srdecni masaz druhym a tfetim prstem ruky nebo 2 palci
v Grovni stfedu prsnich bradavek. S frekvenci 100 — 120 stla¢eni za minutu s hloubkou
cca 4 cm. A 8 podanych umélych vdecht za minutu. Pomér komprese a ventilace ¢ini

30 : 2 pro laické zachranate + 5 tvodnich vdechi.
3) Od 1 roku do puberty (dité)

U déti od 1 roku do dospivani provedeme 5 uvodnich vdechii. Technika masaze se
provadi u mensSich déti dlani jedné ruky. U vétSich déti stejné jako u dospélych
(2 ruce s propletenymi prsty). Hloubka komprese hrudniku dosahuje cca 5 cm s frekvenci
100 — 120 za minutu. Frekvence stlaceni a ventilace 30 : 2 (Klementa, Klementova,
Marcian a spol., 2014 : 38-42).

Pouziti automatického externiho defibrilatoru u déti
U déti ve veéku 1 — 8 let je vhodné&jsi pouziti specialnich pediatrickych elektrod,

které maji hodnotu vyboje 50 — 75 J. Pokud neni takovy automaticky externi defibrilator
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(AED) dostupny, lze pouzit nemodifikovany AED pro dospélé (Truhlaf, 2015 : 43).
U novorozenct a kojenct neni doporuceno, aby laik pouzil AED (Klementa, Klementova,
Marcian a spol., 2014 : 42). Doporucena velikost samolepicich elektrod pro defibrilaci
ditéte od jednoho roku je v priméru 8 — 12 cm s hmotnosti vyssi jak 10 kg. Jedna elektroda
se umisti pod pravou kli¢ni kost a druhd do levé jamy podpazni. V ptipadé ze jsou
elektrody pfilis velké a mohlo by dojit k jejich zkratu, jedna z elektrod se umisti na zada

pod levou lopatku a druha se pfitiskne na hrudnik po levé strané (Truhlaf, 2015 : 43).

6.6 Pomiicky pro laickou prvni pomoc

- Ochranné gumové rukavice jsou nezbytnou pomuckou a ochranou pii poskytovani
prvni pomoci, kdy zachrdnce muize pfijit do kontaktu s krvi, nebo jinymi télnimi
tekutinami nemocného.

- Resuscitacni rouska respektive resuscitacni maska je ochranna pomicka, ktera
zabranuje pfimému kontaktu zachrance a postizeného pii dychani z plic do plic.

- Automaticky externi defibrilator. Ptistroj s elektrickymi vyboji, ktery obnovuje
pravidelné¢ srde¢ni cCinnosti. Mizeme se snim napiiklad setkat na letistich,

ve firmach, v obchodnich centrech (Fran¢k, Sukupova a Dobias, 2015 : 33).

6.7 Poskytovani pomoci od roku 2015

Od roku 2010 nastalo par zmén v poskytovani pomoci. Evropska resuscita¢ni rada
(ERC) vypracovala souhrn novych doporuceni, které se tykaji resuscitace pro jeji ucinné

a bezpecné provadéni. Nova doporuceni byla aktualizovéana 15. 10. 2015.

V zakladni neodkladné resuscitaci zdirazituje ERC 2015 vyznam interakce
mezi zachranci a operatorem tisfiové linky. Operator vede zachrance k efektivnimu
provadéni kardiopulmonalni resuscitace i1 v€asného nasazeni externiho defibrilatoru.
Operator je schopny rozpoznat srdecni zdstavu a poskytuje profesionalni telefonicky

asistovanou neodkladnou resuscitaci tzv. TANR.

Zdiraznuje se potieba zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci u vSech postizenych
s abnormalnim dychanim. P#i nacviku zakladni neodkladné resuscitace se zduraziuje
vyznam lapavého dychani. Kazdy postizeny, ktery nema fyziologické dychani je
povazovan za Clovéka se srdecni zastavou. Velmi dilezité je provadét kvalitni srde¢ni

masdz s dostatecnou hloubkou kompresi hrudniku. Vyskoleni zachranci provadéji stiidave
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srde¢ni masaz s umélym dychanim. Provadéni ventilace u déti je velmi dulezité (Truhlaf,

2015 : 7).

6.8 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Operatori poskytuji telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci ve vsech
pfipadech, kde se predpoklada srdecni zastava. Tisfiova linka telefonicky instruuje laické
zachrance, jak provadét resuscitaci. U provadéni zakladni neodkladné resuscitace
u dospélého vedou operatofi volajiciho zachrdnce k srdecni masazi. U déti se dba
na provadéni umélého dychani spolecné¢ se srdecni masazi.

Diky tisnové lince TANR se zvySuje pocCet zahajeni kardiopulmonélnich
resuscitaci. Zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace je rychlejsi. Komprese hrudniku jsou
efektivnéjsi a zvysuje se jejich pocet. Dle statistik asistované telefonické sluzby se zlepsuji

vysledky 1é€by mimonemocniéni zastavy ob¢hu (Truhlaf, 2015 : 11-12).
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Il PRAKTICKA CAST

7.1 Vyzkumna otazka

Jaka je informovanost na siti Facebook o onemocnéni infarkt myokardu a prvni

pomoci pii ndhlé zastavé obchu?

7.2 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda elektronického dotazniku na serveru Survio.com.
Dotaznik byl ur¢eny pro uzivatele webového systému Facebook, pro muze a Zzeny nad 18
let. Obsahoval 14 otazek. Ztoho bylo 13 otazek uzavienych, 1 byla polouzaviena.
Respondent vybiral odpovédi zptedem pfipravenych moznosti a nic nevypisoval.
Nevyhodou dotazniku miiZze byt neporozuméni otazek, proto jsem pied hlavni distribuci

provedla osobni dotaznikové Setfeni.
Clenéni dotazniku: Polozky byly rozélenény do 5 &ésti.

Prvni cast (polozka 1 a 2) se vztahovala na absolvovani kurzu prvni pomoci
a ziskavani informaci o této problematice. Druha ¢ast dotazniku (polozka 3 a 4) byla
zamétfena na infarkt myokardu. Tieti ¢ast (polozka 5-7) zjiStovala schopnost respondent
rozpoznat nadhlou zastavu ob&hu. V ptipad¢ zastavy jsem zjistovala ochotu zahdjeni KPR
a zajimali mé& divody nezahdjeni. Ctvrtd &ast dotazniku (polozka 8-11) zjistovala
teoretické dovednosti KPR a ¢islo pro pfivolani ZZS. Pata ¢ast dotazniku (polozka 12-14)

se zam¢tovala na zjiSténi identifikacnich udaji respondenta.

7.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni probéhlo po internetu prostfednictvim sit¢ Facebook v mésici

lednu a unoru v roce 2016.

Vyhotoveno bylo 600 identickych anonymnich dotaznikl, které byly rozeslany
prostiednictvim sit¢ Facebook do chat konverzace. Vyplnénych dotaznikd se mi vratilo
422. Navratnost ¢inila 70 %. Setfeni se zi¢astnilo 283 (67 %) Zen a 139 (33 %) muzi.

Respondenti byli ve véku od 18 let do 45 let.

7.2.2 Dotaznikové Setieni

Pted hlavni distribuci dotazniku piedchazel predvyzkum, v kterém jsem zjistovala

srozumitelnost otazek a ptipadné dotazy respondentli. Dotaznikové Setieni bylo provedeno
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v Pardubickém kraji v mésté Litomysli v prosinci v roce 2015. Byl osloven kazdy 10.
kolemjdouci, ktery byl pozadan o vyplnéni dotazniku. Respondentim byla sd¢lena
informace, Ze se jedna o pfedvyzkum a dotaznik bude slouzit ke zpracovani dat do mé
bakalaiské prace. Po vyplnéni dotazniku jsem respondentim sdé¢lila spravné odpovédi
a poznamenala si jejich pfipominky. Celkem jsem oslovila 50 lidi, z toho mi dotaznik

vyplnilo 28 respondentt. Navratnost ¢inila 56 %.

7.2.3 Zpracovani vysledki

Ziskané informace byly jednotlivé zpracovany do grafti a tabulek pomoci programii
Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010. Jednotlivé vysledky byly zpracovany
v ¢islech s absolutni Cetnosti (ni), relativni Cetnosti a v ¢islech relativnich (%).
Ke konstrukci grafi byly pouzity sloupcové grafy. V tabulkdch jsou spravné odpovédi

zvyraznény tucné.

7.2.4 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otéazka 1.: Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci?

V tabulce 1 je zndzornéno, kolik z respondentii absolvovalo kurz prvni pomoci.
Z vysledktl vyplyva, ze 207 (49 %) respondentll kurz prvni pomoci absolvovalo. 215

(51 %) respondentt uvedlo, Ze nikoli.

E 216 215 Tabulka 1. Absolvovani kurzu prvni pomoci

S 214

~ a9 Znak Absolvoval/a | Neabsolvoval/a Soucet
] 7

g2 Absolutni 207 215 422

= 208 207 cetnost

5 206 Relativni 0,49 051 1

2 204 cetnost

N Relativni 0 0 0
3 202 Setnost (%) 49,05 % 50,95 % 100,00 %

Absolvoval’a Meabsolvoval'a

Graf 1. Absolvovani kurzu prvni pomoci
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Otazka 2.:

arezimovych opatieni ziskavate odkud?

Informace o poskytovani

prvni

pomoci,

o0 onemocnénich

V tabulce 2 jsou znazornény zdroje Kk ziskavani informaci. Respondent mohl volit

vice moznosti. NejCastéjSim zdrojem k ziskavani informaci dle vysledk zaujima prvni

pticku skola (283x). Zatimco nejméné informaci ziskavaji respondenti od 1ékafe (41x).

Tabulka 2. Ziskavani informaci

Znak a) Skola b) Pratelé, |~ ©) d) Media, e) Lékai | f) Kurz Soucet
rodina Literatura Internet
Absolutni ¢etnost 283 115 119 227 41 168 953
Relativni ¢etnost 0,31 0,12 0,12 0,24 0,04 0,18 1
Relativni éetnost (%) | 29,70% | 12,07 % 12,49 % 23,82 % 4,30 % 17,63 % | 100,00 %

283

"]
=1
=1

[ (=]
L
=

Poget zodpovazeny ch(ni)
o
=

Skola

Literatwra  Media,
intemet

Graf 2. Ziskavani informaci

L ékaf Kurz

Otéazka 3.: Co znamena infarkt myokardu?

Otazka 3 zjiStovala teoretické znalosti respondentt, co si pfedstavuji pod pojmem

infarkt myokardu. 297 (70 %) respondentil oznacilo spravnou odpovéd’. Zbylych 125

(30 %) dotazovanych odpovédélo chybné.

Tabulka 3. Infarkt myokardu

a) b) Nedostateény piivod okysli¢ené 0
Znak Porucha krve, odumfeni ¢asti srde¢ni Soucet
. Ruptura
rytmu svaloviny
Absolutni ¢etnost 57 297 68 422
Relativni ¢etnost 0,14 0,70 0,16 1
Relativni éetnost (%) | 13,51 % 70,38 % 16,11 % | 100,00 %

350

300

207

-
o
=

=
=
=

o
=]

=
=

Podet zodpovizeny ch(ni)

37

n
=

68

=

a) Porucha rytmu

b) Nedostatefy pHivod

okyslitené krve, odumfeni

casti srdecni svaloviny

Graf 3. Infarkt myokardu

¢} Ruptura
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Otazka 4.: V ramci prvni pomoci pri podezi'eni akutniho infarktu myokardu je

dulezité:

Otazka 4 zjistovala teoretickou dovednost respondentii v poskytnuti prvni pomoci

pti IM. 415 (98 %) respondentt by poskytlo spravnou pomoc.

Tabulka 4. Prvni pomoc p¥i IM

—
L
=

a) Prerusit b) Usadit postizeného ¢) Jitna
Znak ¢innosti, do postele, vyckat az prochazku, Soucet
zavolat ZZS bolest povoli zhluboka dychat
Absolutni Cetnost 415 6 1 422
Relativni ¢etnost 0,98 0,01 0,00 1
Relativni ¢etnost (%) 98,34 % 1,42 % 0,24 % 100,00 %
450 415
400
= 350
E 300
RS
"E“ 200

o=
2 8

[

1

=

a) Preruiit &innosti, zavelat  b) Usadit postizeného do

postele, vitkat af bolest

povoli

Graf 4. Prvni pomoc pri IM

c) Jitna prochazlm, zhluboka
dychat

Otéazka 5.: Nahlou zastavu obéhu poznate podle?

Otazka 5 zjistovala teoretickou znalost respondentd, zda rozpoznaji NZO. 251

(59 %) respondentii rozpozna NZO. Ale 171 (41 %) respondentii odpoveédélo chybné

a zastavu srde¢ni ¢innosti by nerozpoznalo.

Tabulka 5. Nahla zastava obéhu

Znak a) Ztrata védomi, | b) BIerst, c) Bledost, _ Soudet
zastava dychani neklid bolest na hrudi
Absolutni ¢etnost 251 3 168 422
Relativni ¢etnost 0,59 0,01 0,40 1
Relativni cetnost (%) 59,48 % 0,71 % 39,81 % 100,00 %

300

251

168

Podet zodpovizeny chini)

3

a) Ztrata védomi, zastava
dychéni

b) Bledost, neklid

Graf 5. Nahla zastava obéhu

) Bledost, bolest na hrudi
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Otazka 6.: Jste schopny/a v pripadé potieby zahdijit kardiopulmonalni
resuscitaci? (KPR)

Otazka 6 zjistovala, zda jsou respondenti schopni zahajit KPR. 307 (73 %)

respondentl z celkového mnoZzstvi 422 (100 %) je schopno V piipad€ potieby zahajit KPR.

330

Podet zahajeni KPR (ni)

300 1
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200 -
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100 -
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Tabulka 6. Schopnost zahajit KPR
Znak a) Ano b) Ne Soucet
Absolutni |5, 115 422
cetnost
] Rvelatlvm 0,73 0,27 1
cetnost
Relativni 0 0 0
Setnost (%) 72,75% | 27,25% | 100,00 %
Ano MNe

Graf 6. Schopnost zahajit KPR

Otazka 7.: V pripadé Ze ne, proc?

Otazka 7 navazuje na otazku 6. Zjistovala divody nezahiajeni KPR. Respondent

mohl vybirat vice moZnosti. NejcastéjSim divodem nezahdjeni KPR dochazi z divodu

nedostate¢nych znalosti (46 %). DalSim nejcastéjSim divodem byl strach z ubliZeni

postizenému (40 %). 6 % oznacilo divod ze strachu z nakazy a 8 % mélo jiny divod.

Tabulka 7. Diivody nezahajeni KPR

a) Nedostatek | b) Strach | c¢) Strachz | d) Jiny

Znak znalosti z ublizeni nakazy divod soucet
Absolutni ¢etnost 82 72 11 14 179
Relativni ¢etnost 0,46 0,40 0,06 0,08 1

Relativni ¢etnost (%) 45,81 % 40,22 % 6,15 % 7,82% | 100,00 %
90 .
80 n
=10
E 60
§ 50
%— 40
’g 30
o 20 1 s
10
o m B
a) Nedostatek znalosti b) Strachz ublifeni ) Strach z nikazry d) Jiny dirvod

Graf 7. Duvody nezahajeni KPR
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Otazka 8.: Jaky bude pomér

st

ladeni

hrudniku:

umélym vdechim

pri provadéni kardiopulmonalni resuscitace, podle doporuceni evropské resuscita¢ni

rady?

Otazka 8 zjistovala védomost respondentti jaky pomér stla¢eni hrudniku a pocet

provadénych umélych vdecht by zvolili pfi provadéni KPR. 333 (79 %) respondentii zna

spravny pomér 30 : 2. 89 (21 %) respondentli nezna spravny pomér pii KPR.
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Tabulka 8. Pomér stlaéeni hrudniku:
umélym vdechiim pri KPR

Znak a) 5:4 b) 20:5 c) 30:2 Soucet
Absolutni |, 75 333 422

cetnost

Relativni | =6 o0 | g 19 0,79 1

cetnost

Relativni

cetnost 3,32% | 17,77 % | 78,91 % | 100,00 %
(%)

Graf 8. Pomér stlac¢eni hrudniku: umélym vdechiim pii KPR

Otazka 9.: Jakou frekvenci stlaeni hrudniku masaz srdce doporucuje

evropska resuscitacni rada za 1 minutu u dospélého ¢lovéka?

Otazka 9 zjistovala teoretickou znalost respondenttl, jakd je frekvence stlaceni

hrudniku za 1 min. u dospélého. 310 (73 %) respondentii zna spravnou frekvenci nepiimé

masaze srdce 100-120. 112 (27 %) respondenti spravnou frekvenci nezna.

350

Tabulka 9. Frekvence stla¢eni hrudniku za 1 min.
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a) 30 ) 100-120

Graf 9. Frekvence stlac¢eni hrudniku za 1
min. u dospélého

Znak a) 30 b) 100-120 | c) 160 Soucet
Absolutni | g, 310 15 422
cetnost
Relativni |4, 0,73 0,04 1
15 cetnost
) 0 Relativni
cetnost 22,99 % 73,46 % 3,55% | 100,00 %
(%)
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Otazka 10.: Jaky je vhodny zpiisob zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace

u ditéte, dle doporuceni evropské resuscita¢ni rady? (Veék 0-8 let)

Otazka 10 zjistovala teoretickou znalost respondentd, jakym zpiisobem zah4aji KPR

u ditéte. 301 (71 %) dotazovanych zna vhodny zptsob zahdjeni KPR u ditéte — odpoved’

,»b peti tivodnimi vdechy. Ostatnich 121 (29 %) respondentii odpovédélo chybné.

Tabulka 10. Zptsob zahajeni KPR u ditéte

a) Prudké

Znak stlaceni b) Pet(ilézl(:(}nlch 01)1 it)ei ngli'c}lll;o Soucet
hrudniku M u P
Absolutni Cetnost 36 301 85 422
Relativni ¢etnost 0,09 0,71 0,20 1
Relativni Cetnost (%) 8,53 % 71,33 % 20,14 % 100,00 %
350
30
300
%’230
Fa00
é_‘ 130
:g 100 23
50 i

a) Prudké stlafeni hrudniln b)) P8t tvodnich vdechhi  ¢) Stejné jako u dospélého

Graf 10. Zptsob zahajeni KPR u ditéte

r wr

Otéazka 11.: Jaké telefonni ¢islo pouzijete pro privolani zdravotnické zachranné

sluzby? (ZZS)

Otazka 11 se zamé&fovala na teoretickou znalost, zda respondenti znaji telefonni

¢islo na ZZS. 413 (98 %) respondentii oznacilo spravnou odpoveéd’ (€islo 155) s uznanym

¢islem 112. 9 (2 %) respondentli nezna spravné ¢islo pro piivolani ZZS.
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Tabulka 11. Telefonni ¢islo ZZS
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Graf 11. Telefonni éislo ZZS

c) 155,112

C) y
Znak a) 150 | b) 156 155112 Soucet
Absolutni | g 1 413 422
cetnost
Relativni [ 05 | 900 | 0,08 1
cetnost
Relativni
Cetnost | 1,90 % | 0,24 % | 97,87 % | 100,00 %
(%)
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Otazka 12.: Jaké je VaSe pohlavi?

Z celkového poctu 422 (100 %) respondenti se vyzkumné ankety zucastnilo 139
(33 %) muzi a 283 (67 %) Zen.

300 & Tabulka 12. Pohlavi
:\5 230 Znak Muz Zena Soudet
2 200 i
z . Absolutni | 4 39 283 422
E 150 cetnpst
£ 1o Relativi 33 | 067 1
3 cetnost
S s ivni
= Relativni 1 3 91 04 | 67,06 9% | 100,00 %
0 Cetnost (%)

Muz ZFena
Graf 12. Pohlavi
Otazka 13.: Jaky je Vas$ vék?

Nejvice respondentti, 296 (70 %) bylo ve vékovém rozmezi 18-24 let. 93 (22 %)
respondentli bylo ve veku 25-34 let. Do vekové kategorie 35-44 let se zatadilo 33 (8 %)

respondent.

Tabulka 13. Vék

Znak a) 18-24 b) 25-34 c) 35-45 Soucet
Absolutni ¢etnost 296 93 33 422
Relativni ¢etnost 0,70 0,22 0,08 1
Relativni Cetnost (%) | 70,14% 22,04% 7,82% 100,00%
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300
g 2350
%‘ 150
:g 100

30 33

0
) 1824 b) 2534 ©) 3545

Graf 13. Vék

38



Otazka 14.: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Otazka 14 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 20 (5 %) respondentti se zakladnim vzdélanim. Se vzdélanim stiedoskolskym
S vyucnim listem se zcastnilo 37 (9 %) respondentd. Nejvétsi polozkou byla skupina
sttedoSkolského vzdélani s maturitou a to 260 (62 %) respondentd. 26 (6 %) respondent
bylo se vzdélanim vy$$im odbornym. Vysokoskolsky vzdélanych lidi se ziCastnilo ankety

79 (19 %).

Tabulka 14. Vzdélani

Znak Zékladni SSI.S vyue. S5 VoS VS Soudet
Istem maturitou
Absolutni ¢etnost 20 37 260 26 79 422
Relativni ¢etnost 0,05 0,09 0,62 0,06 0,19 1
Relativni Cetnost (%) | 4,74 % 8,77 % 6161% | 6,16 % | 18,72 % | 100,00 %

300
Eziﬂ-
E 200
g 150
:% 100
ﬁ o

Zakladm 88 s wyué listem 88 s maturitou V0§

Graf 14. Vzdélani
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8 DISKUZE

Pro srovnani nékterych svych vysledki jsem pouzila bakaldiskou praci Dany
Valaskové sepsanou v Olomouci v roce 2011 na téma Uroveii znalosti laické vefejnosti
o diagndze infarkt myokardu. Bakaldiskou praci od Vlasty Jedlickové sepsanou v Brn¢
vroce 2008 na téma Akutni infarkt myokardu — souboj s c¢asem. A bakalafskou praci
od Zuzany Suldkové sepsanou v Brn& v roce 2006 na téma Uroveti znalosti prvni pomoci
u laické dospélé vetejnosti. Ke zjisténi udajii pouzily vSechny autorky dotaznikovou

metodu.

Prvni ¢ast mého prizkumu zjistovala absolvovani kurzu prvni pomoci a ziskdvani
informaci o onemocnéni a rezimovych opatieni. Na otazku zjistujici absolvovani Kurzu
prvni pomoci odpovédélo 49 % respondentii svou udast. Sulakova uvadi Gcast 87 %
respondentt. Jedlickova uvadi 25 % (vztahuje se kabsolvovani kurzu prvni pomoci
Vv poslednich 3 letech, k roku 2008).

Nejcastéji oznacovanym zdrojem Kk ziskavani informaci byla 283x zvolena $kola.
Meédia a internet byl druhotnym zdrojem respondenti k ziskavani informaci, ktery byl

vybran 227x. Jedlickova uvadi za nejvyznamnéjsi zdroj média, oznaceno 56x.

Druhé ¢ast prizkumu zjistovala rozsah teoretickych znalosti o infarktu myokardu,
a jaka je prvni pomoc pfi podezieni IM. Otdzka zjistujici, co znamena IM, odpovedéla
vétSina respondentti 70 % spravné. Domnivali se, ze se jednd o poskozeni srde¢niho svalu
v disledku nedostate¢ného ptivodu okyslicené krve a ndsledné odumieni casti srdecni
svaloviny. Jedlickova uvadi spravnost 49 % respondentd. ValaSkova uvadi 77 % spravnych

odpovedi.

Otazka zjiStujici, co je dllezité v ramci prvni pomoci pii podezieni AIM, byli
respondenti velmi Uspé€Sni a neméli s touto odpovédi problém. 98 % dotazovanych
odpovéd€lo spravné, tedy ze je dulezité preruSit veSkerou cinnost, usadit cloveéka
do pohodIné polohy, zajistit ptisun Cerstvého vzduchu a piivolat zdravotnickou zdchrannou

sluzbu. Valaskova uvadi spravnost 97 %.

Tteti cast zjiStovala, zda respondenti rozpoznaji NZO a teoretické dovednosti
respondentli v zahdjeni KPR u postiZzenych. Otdzka zjistujici schopnost rozpoznat NZO
odpovédélo 59 % respondentli spravné. Rozpoznali by NZO na zédklad¢ ztraty védomi,

zastavy dychani ¢i lapavého dychani, coz byla spravnéd odpovéd’. Ale 40 % respondentt se
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domnivalo, ze spravna odpovéd’ je bledost a bolest na hrudi. Myslim si, ze nespravné
odpovédi v této otdzce zapriCinila nedlslednost piecteni znéni otazky ze strany
respondentli. ProtoZze bolest na hrudi je typickym projevem infarktu myokardu
a respondenti si jej zaménili s ndhlou zastavou ob&hu. V bakalaiské praci Suldkova uvadi

97 % spravnych odpovédi ve svém vyzkumu.

Otéazka zjistujici pomér stlaceni hrudniku a provadéni umélych vdecht pii KPR

odpovédélo 79 % respondentii spravny pomér 30 : 2. Valaskova uvadi spravnost 70 %.

Kladnych vysledkti dosahla i otazka tykajici se frekvence stlaceni hrudniku za 1
minutu. Respondenti méli uvést spravnou frekvenci 100-120 za 1 minutu. To se spravné

domnivalo celkem 73 % respondentd.

Otazka zjiStujici vhodné zahajeni KPR u ditéte, dle doporuc¢eni ERC je zahajeni

péti tvodnimi vdechy. 72 % dotazovanych se domnivalo spravné.

Ctvrta &ast zjistovala schopnost zahdjeni KPR, jaké jsou ditvody nezahajeni a ¢islo
na ZZS. Zahajit KPR je ochotno 73 % dotazovanych respondentt. Jedlickova uvadi
u odpovédi ano 28 % je ochotno zahdjit KPR a respondenti se domnivaji, Ze znaji spravny
postup. V piipadé neznalosti spravného postupu Jedlickova uvadi ochotu zahajit KPR

u 21 % respondentil. V souctu je ochotno zahajit KPR 49 %.

46 % respondentil by KPR nezahdjilo nejcastéji z divodu nedostateénych znalosti
o KPR (ozna¢eno 82x). Druhou hlavni pfi¢inou byl v anketé uveden strach z ublizeni
postizenému, kdy tato moznost byla oznacena 72x (40 %). Jedlickova uvadi hlavni ptic¢inu
v nedostatku znalosti o KPR z 64 %. Druhou hlavni pfi¢inu Jedlickova uvadi u 20 %

respondentll strach z ubliZzeni postiZenému.

Otazka zjiSt'ujici spravné telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby zna 98 %
respondentli. Bylo uznavano c¢islo 155 1 112. Protoze v ptipad€, kdy nema zachranujici
osoba signal, na &islo 155 se nedovold. Cislo 112 lze volat i bez SIM karty (Frangk,
Sukupova a Dobias, 2015 : 23). Sulakovad uvadi spravnost 93 %. Jedlickova uvadi
Vv ptipadé€ samotného Cisla 155, 64 % respondentti. V kombinaci ¢isel 155, 112 uvadi 11 %.
Valéaskova uvadi v ptipadé€ samotného Cisla 155, 70 % respondentt. V kombinaci ¢isel 155,

112 uvadi 22 %.
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Po srovnani vysledki se vyrazné ligily odpovédi v rozpoznani NZO. Kdy Suldkova
uvadi spravnost 97 % a z mého dotaznikového Setfeni vyplyva spravnost pouze 59 %.
Dalsi rozdily se projevily v absolvovani kurzu prvni pomoci a v hlavnim zdroji k dalSimu
ziskavani informaci o poskytovani prvni pomoci, o onemocnénich a rezimovych opatfeni.

Ostatni polozky byly rozdilné jen o par procent.
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ZAVER
V bakalafské praci jsem se zaméfila na prednemocni¢ni fazi diagnostiky infarktu

myokardu a na laickou prvni pomoc pii vzniku nahlé zastavy ob&hu.

Praci tvofi teoretickd a prakticka cast. V teoretické cCasti jsou na zakladé
prostudované odborné literatury shrnuty zékladni teoretické poznatky. V prvni kapitole
jsou prezentovany cile a pfedpoklady k praktické ¢asti. Ve druhé kapitole jsem se zaméfila
obecné na ischemickou chorobu srde¢ni. Ve tieti kapitole je prezentovan infarkt myokardu.
Dalsi kapitola se zamétuje na komplikace. V paté kapitole prezentuji prevenci pii vzniku
infarktu myokardu. A v posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji Glloze laika v poskytnuti

prvni pomoci.

Prakticka céast bakalafské prace se zabyva informovanosti na siti Facebook
o onemocnéni infarkt myokardu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti
uzivatell této sit€ o diagndze infarkt myokardu a prvni pomoci pii nahlé zastavé ob&hu.
Priizkum dotaznikové ankety je prezentovan v sedmé kapitole. Vyzkumné Setfeni probéhlo
metodou kvantitativniho vyzkumu, technikou dotazniku. Dotaznikového Setieni se

zucastnilo 422 respondentii (139 muzl, 283 Zen).

Cil 1.: Zjistit, zda se respondenti ucastnili kurzu prvni pomoci a odkud

ziskavaji informace o poskytovani prvni pomoci.

Predpokladala jsem, Ze vice nez 60 % respondentil absolvovalo kurz prvni pomoci
a hlavnim zdrojem k ziskdvani informaci jsou média a internet. Kurz prvni pomoci
absolvovalo 49 % respondenti a hlavnim zdrojem k ziskavani informaci byla nejcastéji

zvolena Skola. Pfedpoklad 1 nebyl potvrzen.

Cil 2.: Zjistit rozsah teoretickych znalosti o infarktu myokardu, a jaka je prvni

pomoc pri podezieni IM.

Zde jsem ptedpokladala, ze znalosti respondentli budou v priméru ze 70 % spravné
zodpovézeny. Znalosti o IM byly ze 70 % spravné a prvni pomoc by poskytlo spravné

97 %. Ptedpoklad 2 byl potvrzen.
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Cil 3.: Zjistit, zda respondenti rozpoznaji nahlou zastavu obéhu a jaké maji

teoretické dovednosti v zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

Predpokladala jsem, ze NZO pozné vice nez 80 % dotazovanych a jejich teoretické
znalosti budou v 70 % zodpovézeny spravné. Otazka 5, zda respondenti rozpoznaji NZO
Cinila nejveétsi potize. 59 % odpovédelo spravné (ztrdta védomi, zastava dychani ci
lapavého dychani). Teoretické znalosti v oblasti resuscitace byly v praméru ze 75 %

zodpovézeny spravné. Pfedpoklad 3 byl potvrzen ¢astecné.

Cil 4.: Zjistit ochotu zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a jaké jsou
divody nezahajeni. Odhalit, zda znaji spravné ¢islo na privolani zdravotnické

zachranné sluzby (ZZS).

Predpokladala jsem, Ze vétSina respondentii zahaji KPR. Hlavnim divodem
nezahdjeni KPR ze strany respondenti bude strach z ublizeni postizenému. A vice
nez 95 % respondenti bude znat spravné Cislo pro piivolani ZZS. Predpoklad 4 byl

vvvvv

znalosti.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze znalosti laikii jsou nadprimérné. VétSina
respondentt jevi informace o onemocnéni infarkt myokardu i znalosti v oblasti resuscitace.
Béhem dotaznikové ankety mne mile piekvapil zajem a spoluprace respondent
s vyplilovanim dotazniku. Téma infarktu myokardu a prvni pomoci vzbuzovalo diskuzi
a respondenti se zajimali o spravnost odpovédi. Zajimala je také celkova uroven odpovedi

od vsech respondent.
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SOUHRN

Teoreticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na utfidéni informaci, primarné
s porozuménim pro laickou vefejnost, o akutnim infarktu myokardu a =zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace pii vzniku nahlé zastavy ob&hu. Prace popisuje
etiopatogenezi ischemické choroby srde¢ni a jeji klasifikaci. Rozebira akutni formu
ischemické choroby srdeéni, infarkt myokardu, jeho patogenezi a klasifikaci. Resi klinicky
obraz a vzniklé komplikace pii infarktu myokardu. Popisuje prevenci, pii¢iny infarktu
myokardu a rizikové faktory. Dale se prace zabyva vznikem nahlé zastavy ob&hu. Resi
problematiku prvni pomoci a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace poskytovanou
laickymi zachranci. Cilem praktick¢ ¢éasti bakalarské prace bylo zjistit urovei
informovanosti na siti Facebook o onemocnéni infarkt myokardu a prvni pomoci pfi nahlé
zastavé obc¢hu. Obsahem vyzkumného Setfeni byla analyza teoretickych znalosti
v problematice infarktu myokardu a teoretickych dovednosti v zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze uzivatelé sit¢ Facebook maji
zna¢né mezery v rozpoznani nahlé zéastavy obéhu. Vysledky byly zpracovany do grafi
a tabulek. Ziskand data poskytuji informace o jevicich se znalostech uZzivatell sité

Facebook.
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SUMMARY

The theoretical part of the bachelor thesis is focused on sorting information
on acute myocardial infarction and the initiation of cardiopulmonary resuscitation in the
development of sudden cardiac arrest, particularly with understanding for the layperson.
The bachelor thesis describes the etiopathogenesis of ischemic heart disease and its
classification. The acute form of ischemic heart disease, myocardial infarction,
pathogenesis and classification is analyzed in the thesis. It deals with the clinical features
and complications resulting from myocardial infarction. It describes the prevention, causes
of myocardial infarction and the risk factors. Furthermore, bachelor thesis deals the
emergence of sudden cardiac arrest. Bachelor thesis discusses the issue of the first aid
and the initial cardiopulmonary resuscitation provided by lay rescuers. The aim of the
practical part of the thesis was to determine the level of awareness of people on Facebook
about the disease myocardial infarction and the first aid at sudden cardiac arrest. The
content of the research was an analysis of the theoretical knowledge in the area of
myocardial infarction and theoretical skills in initiating cardiopulmonary resuscitation.
Results of the survey showed that people on Facebook have considerable gaps in the
recognition of sudden cardiac arrest. The results were summarized in tables and graphs.

The resulting data provide information of the knowledge Facebook users.
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Priloha 1. Dotaznik

Vazeni respondenti,

Dovoluji si Vas pozddat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Pedagogické fakulty
univerzity Palackého v Olomouci.

Zpracovavam bakalatrskou praci na téma:
,,Laicka prvni pomoc pfi akutnim infarktu myokardu*

Dotaznik je zcela anonymni. Ziskané vysledky tohoto Setfeni budou zpracovany a pouzity
v mé bakalarské praci.

D¢€kuji za Vasi spolupraci a vyplnéni dotazniku,
Pavla Horakova
1. Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci?
a) Ano

b) Ne

2. Informace o poskytovani prvni pomoci, 0 onemocnénich a reZimovych opatreni
ziskavate odkud? (Oznacte odpovédi, které jsou pro Vas pravdive)

a) Ze skoly

b) Od znamych, rodiny, ptatel
c) Z literatury

d) Z médii, internetu

e) Od svého Iékare

f) Z kurzu prvni pomoci

3. Co znamena infarkt myokardu?
a) Porucha srde¢niho rytmu

b) Poskozeni srdecniho svalu v disledku nedostatecného ptivodu okysli¢ené krve
a nasledné odumfeni ¢asti srde¢ni svaloviny

¢) Ruptura (prasknuti) jedné ze dvou véncitych tepen, které zasobuji srdce krvi bohatou
na kyslik a ziviny



4.V ramci prvni pomoci pri podezieni akutniho infarktu myokardu je diilezité:

a) Prerusit veskerou ¢innost, usadit ¢lovéka do pohodlné polohy, zajistit piisun Cerstvého
vzduchu a pfivolat zdchrannou zdravotni sluzbu

b) Prerusit veskeré ¢innosti, ulozit postizeného do postele, udélat mu ¢aj a vyckat az bolest
povoli

¢) Jit na prochazku a zhluboka dychat pro vétsi prisun okysli¢ené krve

5. Nahlou zastavu obéhu poznate podle?
a) Ztraty védomi, zastavy dychani ¢i lapavého dychani
b) Bledosti, pacient je neklidny

¢) Bledosti, bolesti na hrudi

6. Jste schopny/a v pripadé potieby zahajit kardiopulmonalni resuscitaci? (KPR)
a) Ano

b) Ne

7.V pripadé Ze ne, pro¢? (Oznacte odpovedi, které jsou pro Vas pravdivé)
a) Nemam potiebné znalosti k zahajeni KPR

b) Bojim se, Ze bych ¢lovéku ublizil/a

¢) Mém strach, Ze bych se mohl/a nakazit chorobou

d) Mam jiny dtvod

8. Jaky bude pomér stlac¢eni hrudniku: umélym vdechiim u dospélého pri provadéni
kardiopulmonalni resuscitace, podle doporuceni evropské resuscita¢ni rady?

a) 5:4
b) 20:5

c) 30:2



9. Jaky je vhodny zpiisob zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u ditéte, dle
doporuceni evropské resuscita¢ni rady? (Vek 0-8 let)

a) Prudkym stla¢enim hrudniku
b) Péti ivodnimi vdechy

¢) Zahajim resuscitaci stejn¢ jako u dospé€lého

10. Jakou frekvenci stlaceni hrudniku, masaz srdce doporucuje evropska resuscitaéni
rada za 1 minutu u dospélého ¢lovéka?

a) 30
b) 100 — 120

c) 160

11. Jaké telefonni Cislo pouZijete pro privolani zdravotnické zachranné sluzby?
a) 150
b) 156

c) 155, 112

12. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz

b) Zena

13. Jaky je V4§ vek?
a) 18 — 24
b) 25 — 34

c) 3545



14. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stiedoskolské, s vyucnim listem

¢) Stiedoskolské, s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské



Priloha 2. Zakladni neodkladna resuscitace a pouziti AED

(Ceska resuscitaéni rada, 2010, http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2011/01/Poster 10 BLSAED 01 01 _CZE V20110112.pdf)

EUROPEAN »
' RESUSC'TATION Qéeské resus.cit.ax‘,ni rada
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

r \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje
Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normdiné W 5,44 normaing dychs
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

w )
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stred hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | « Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespor 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min norméliné dycha
- Obemknéte svymi rty usta postizeného
« Plynule do nich vdechuite,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynti pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na misté vice zachrancu, neprerusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdecniho rytmu
- pfi defibrilacnim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normalné dycha).

Pokud zustava v bezvédomi a normainé dycha, otoéte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydano v #jnu 2010. European Council vzw, Dri 661, Belgium m
Referencni ¢isto: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd prava: European Resuscitation Council
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