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1 Uvod

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace patfi k dovednostem, které by mél
ovladat nejen zdravotnik, ale také kazdy laik. Zastava obéhu je zivot ohrozujici stav,
pii kterém hraje velkou roli ochota a schopnost pomoci laickych zachranc na misté
udalosti. Poskytnout prvni pomoc ¢lovéku ohrozenému na zivoté ¢i zdravi je povinnosti
kazdého obCana. Znalost ¢i neznalost postupti prvni pomoci pii zastavé obéhu, vCasné
zahajeni a kvalita provadéné resuscitace ma velky vliv na prognézu pacienta. Nahla
zastava obéhu muze nastat kdekoliv, at' uz v praci, doma nebo na vefejném misté
a do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby je na laickém zachranci, aby za pomoci
operatora tisnové linky rozpoznal zastavu obéhu a zahajil kardiopulmonalni resuscitaci.
I pokud by zachrance nemél dostatek znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci, obaval
se chyb nebo vibec neveédél, co ma délat, nejdilezitéjsi je nebyt lhostejny a chtit
pomoci. Po zavolani zdravotnické zachranné sluzby postaci fidit se podrobnymi pokyny
operatora tisfiové linky, ktery navede zachrance v kazdém kroku resuscitace a zaroven

slouzi jako psychicka podpora v této naro¢né situaci.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast
se zabyva problematikou zastavy obéhu a provadéni zakladni kardiopulmonalni
resuscitace dospéelych 1 déti. V bakalarské praci jsou stanoveny 3 cile. Prvnim cilem
je popsat kardiopulmonalni resuscitaci podle nejnové€jSich postupt. Druhym cilem
je zjistit znalosti studentd o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci a tfetim cilem

je zjistit znalosti studentl o automatizovaném externim defibrilatoru.

Praktickd c¢ast prace se zabyva vysledky vyzkumu, ktery byl proveden
kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni na vybrané vysoké skole v Ceské
republice. Vystupem z bakalarské prace jsou dva postery, kdy jeden je zaméfeny
na zéakladni kardiopulmonalni resuscitaci dospelych a druhy obsahuje informace o tom,

jak resuscitovat déti.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie krevniho obéhu a dychani

Obéhovou soustavu tvoii srdce a krevni cévy, které rozvadeji krev po téle.
Obé&hova soustava ma mnoho funkci, mezi které patfi naptfiklad transport krevnich
plynt, jako je kyslik a oxid uhliity. Srdce je neparovy organ ulozeny v mediastinu,
ktery 1ze rozdélit na 4 Casti a to levou a pravou sinl a levou a pravou komoru. Srdce
funguje jako pumpa, kdy stah srdec¢ni svaloviny (systola) se pravidelné stfida
suvolnénim (diastolou) a v disledku toho dochazi k rozhanéni krve do velkého
amalého krevniho ob&hu (Pettek, 2019). Velky krevni ob&h zajistuje rozvadeni
okyslicené krve do tkani po celém téle, maly krevni ob&h zajistuje samotné okysliceni
krve, ke kterému dochazi v plicich (Kachlik, 2018). Soucasti srde¢ni svaloviny
(myokardu) je pfevodni systém srdecni, ktery jetvofeny specialnimi burikami,
které dokazi vytvorit a prevést vzruch, diky kterému dochazi ke stahovani srdce.
Vzruchy vznikaji v misté, které se nachazi v pravé sini a nazyva se SA uzel. Dale se §iri
pres AV uzel, ktery zpomaluje vedeny vzruch, do Hisova svazku nachazejiciho se mezi
sinémi a komorami. Histiv svazek se dale déli na levé a pravé Tawarovo raménko,
na které navazuji Purkynova vlakna a v duisledku toho dochazi k §ifeni vzruchu
na srdecni komory. V ptipadé poruchy vzniku ¢i vedeni vzruchu dochazi k arytmiim

(Kachlik, 2018).

Dychaci soustava je tvofena dutinou nosni, ze které jde vzduch do laryngu
slouziciho k tvorbé hlasu. Déle pokracuje do trachey, ktera se nasledné déli na dva
bronchy, které se po vstupu do plic jesté dale déli. Plice jsou parovy organ nachazejici
se v dutin€ hrudni. Pravé plice je tvofena 3 laloky, leva plice 2 laloky (Kachlik, 2018).
Funkci dychaci soustavy je zajisténi vymény dychacich plynt, a to kysliku a oxidu
uhli¢itého. Dychani mazeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. U vnéjsiho dychani probiha
vymeéna plynl mezi vn&j§im prostiedim a krvi, ke které dochazi v alveolach. Soucasti
toho je také proces nazyvany ventilace, pfi némz dochazi k pohybu plic a hrudniku
v disledku pravidelného stfidani nadechu a vydechu. U vnitiniho dychani probiha

vymeéna plynt mezi krvi a tkanémi (Petrek, 2019).

12



2.2 Priciny a dusledky zastavy krevniho obéhu

Nahla zastava krevniho obéhu nastava ve chvili, kdy dojde k selhani nékteré
ze zakladnich zivotnich funkci, kterymi jsou védomi, dychani a krevni obéh.
V disledku toho dojde k zastaveni dodavky okyslicené krve do organt, vcetné téch
zivotné dulezitych jako je srdce a mozek, a muze dojit k jejich nenavratnému poskozeni.
Nejvice citlivé na nedostatek kysliku v krvi jsou mozkové buriky. K jejich odumirani
dochazi po velmi kratké dobé a to v rozmezi 4—5 minut (Seblov4 et al., 2018). Umrtnost
na zastavu ob&hu je velmi vysoka, at’ dojde ¢i nedojde u postizeného k obnové krevniho
obéhu, nebot v dusledku zmén nastavajicich v téle v pribéhu resuscitace dochazi

k poskozeni nejen mozku, ale i dalSich organa (Kettner et al., 2021).

Pri¢iny zastavy krevniho obé&hu rozdélujeme na dvé skupiny, a to kardialni
a nekardialni. Kardialni pficina se vyskytuje ve vétsiné piipadu a je Castéjsi u dospélych
osob, nekardialni pfiina naopak prevazuje u déti. U kardialni zastavy dochéazi nejprve
k zastavé obéhu a az poté ke ztrat¢ védomi a zastavé dychani. Hypoxie tkéni
tedy nastava az po delsi dobé€, nez je tomu u respiracni zastavy obéhu. Z tohoto divodu
neni u resuscitace dospélé osoby nezbytné nutné provadét umelé vdechy. Pricinou
kardialni zastavy byva prodélany akutni infarkt myokardu, ktery je viibec nejCastéjsi
pfiinou zéstavy ob&hu, nebo napiiklad srde¢ni arytmie (Frei et al., 2015). Ve vétsing
ptipadi kardialni zastavy se vyskytuji defibrilovatelné rytmy jako je fibrilace komor
a bezpulzova komorova tachykardie, u kterych je jesté¢ zachovana elektricka aktivita
srdce, ktera je ale patologicka a nedochazi tedy k cirkulaci krve po téle. Proto je dulezité
nejen zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, ale také co nejdiive podat defibrilacni vyboj
na preruSeni téchto arytmii. Pokud se tak nestane, v fadech nékolika minut myokard
ztraci veSkerou elektrickou aktivitu a nastava asystolie, kterou nelze zvratit pomoci

defibrila¢niho vyboje (Lejsek et al., 2013).

Nekardialnich pficin zastavy krevniho ob&hu je mnoho a patii mezi né naptiklad
asfyxie, masivni ztrata krve, trauma nebo intoxikace. U téchto pficin zastavy ob&hu
se nejcasteji vyskytujyi srde¢ni rytmy jako je asystolie nebo bezpulzova elektricka

aktivita, které jsou nedefibrilovatelné (Lejsek et al., 2013).

Asfyxie neboli duSeni nastava v disledku tonuti, plicniho onemocnéni
nebo napfiklad ciziho télesa v dychacich cestach, které zptsobi jejich obstrukci.

V disledku toho dochazi ke snizovani mnozstvi kysliku v krvi, ktera ale stale cirkuluje
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po téle. Ve chvili, kdy dojde k zastavé krevniho obéhu, jiz v téle neni zadna zasoba
kysliku. Tato zastava ob&hu nastava nejcastéji u déti, proto je v pfipadé resuscitace
ditéte nezbytné provadét nejen nepfimou srdecni masaz, ale také umélé dychani,
diky kterému dochazi k dodavce kysliku do téla postizeného (Lejsek et al., 2013).
V piipadé duseni zpusobeného cizim télesem v dychacich cestach muaze i laicky
zachrance zabranit vzniku zastavy obé&hu a situaci vyftesit jesté predtim, nez postizeny
ztrati védomi. Pokud se jedna o uplnou obstrukci dychacich cest, kdy postizeny uz neni
schopen se nadechnout ani kaslat, ale je jesté stale pfi védomi, jsou dvé moznosti,
jak vypudit cizi téleso z dychacich cest. Vyzveme postizeného, aby se ptedklonil,
aprovedeme 5 udert mezi lopatky. Pokud udery nebyly uspés$né, provedeme
tzv. Heimlichiv manévr. Postavime se za postizeného, zezadu ho obejmeme a v oblasti
nadbfisku své ruce spojime tak, ze jednu mame v pést a druhou rukou tuto pést
obejmeme. Poté provedeme 5 stlaCeni nadbifisku smérem k sobé, diky kterym dojde
ke zvySeni nitrohrudniho tlaku. Tento manévr se nesmi provadét t€hotnym Zzenam
adétem do 1 roku. V pripadé uspé€$ného zprachodnéni dychacich cest by mél
postizeného vysetfit 1ékaf z divodu moznosti poranéni nitrobfisnich organu v dasledku
provedeného Heimlichova manévru. Pokud manévr uspésny nebyl, provedeme znovu
5 udert mezi lopatky a poté znovu 5 stlaceni nadbfisku. To stale opakujeme, dokud
nedojde ke zprichodnéni dychacich cest nebo postizeny neztrati védomi a bude nutné

zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci (Haluzikova, 2023).

Dalsi pficinou zastavy krevniho ob&hu, kterou laicky zachrance mutize rozpoznat
a spravnym feSenim zabranit vzniku srdecni zastavy, je masivni zevni krvaceni. Prvnim
krokem je vzdy pfimy tlak prsty v rané. Déle je mozné pfilozeni tlakového obvazu.
Pokud i tak krev stale prosakuje, pfilozime dalsi vrstvu, pfipadné jesté misto pres obvaz
stlatime. Jako posledni je mozné vyuzit zaskrcovadlo, které ale nesmi byt pfilozeno
jinam, nez na pazi a stehno. Vyuziva se tedy zejména pii amputacich koncetin
nebo krvaceni, které nelze zastavit jinym zpusobem. Je vhodné, aby k zastavé krvaceni
zachrance pro svoji ochranu pouzil rukavice, nebot je zde riziko pfenosu infekce.
Masivni krvaceni ma pfi oSetfovani postizeného absolutni prioritu. To znamena,
ze pokud bude mit postizeny zastavu ob&hu a masivni krvaceni, vzdy ma prednost

zéstava krvaceni pied zah4jenim resuscitace (Sin et al., 2019).
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2.3 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace
., Neodkladna (kardiopulmondlni) resuscitace je souborem na sebe navazujicich
opatieni a lécebnych postupii slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené

krve organismem u osoby postizené ndhlym selhdnim jedné nebo vice zdkladnich

zZivotnich funkci“ (Lejsek et al., 2013, s. 24).

Mezi zakladni zivotni funkce patii védomi, dychani a krevni obéh. Jsou na sobé
zavislé a pifi selhani jedné z nich dojde drive ¢i pozdéji k selhani ostatnich funkci.

Nejrychleji nastava bezvédomi pii zastavé krevniho ob&hu (Seblova et al., 2018).

Neodkladnou resuscitaci délime na zakladni (BLS-basic life support)
arozSitenou (ALS-advanced life support) kardiopulmonalni resuscitaci. Zakladni
kardiopulmonalni resuscitace je soubor postupu, které provadime bez specializovanych
pomucek a je urCena predevSim osobam s nezdravotnickym vzdélanim, pfipadné
zdravotnikiim nemajicim k dispozici potfebné pomucky (Kettner et al., 2021). VSechno,
co je k této Cinnosti potieba, jsou ruce. Soucasti zakladni kardiopulmonalni resuscitace
je také pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), ktery slouzi k podani
defibrilacniho vyboje. Pokud ma zachrance k dispozici protektivni pomicky,
jako ochranné rukavice ¢i resuscitacni rousku, je vhodné je vyuzit, ale nejsou nezbytné
nutné (Seblova et al., 2018). Rozsifena kardiopulmondlni resuscitace je urena
zdravotnickym profesionalim a zahrnuje pouziti 1€kt a specializovanych pomucek,

napiiklad k zajisténi dychacich cest (Kettner et al., 2021).

Pti kazdé zastaveé obéhu a zahgjeni neodkladné resuscitace je nutné kontaktovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu, a to na telefonnim ¢isle 155 (Truhlar et al., 2021).
Druhé telefonni ¢islo, na které muzeme zavolat, je tisnova linka 112. Jedna
se 0 jednotné &islo tistiového volani v Evropé. V Ceské republice ma na starosti piijem
téchto vyzev hasi¢sky zachranny sbor (Kettner et al., 2021). Nejnovéjsi moznosti,
jak pfivolat  zdravotnickou  zachrannou  sluzbu, je aplikace  Zachranka,
kterou lze nainstalovat do chytrych telefont. Jedna se o aplikaci, ktera stisknutim
nouzového tlacitka vytoci linku 155 a zéarovenl odeSle informace o piesné poloze,
kde se volajici nachazi. Ke spravnému fungovani aplikace je potfeba mobilni signal
a GPS, nikoliv pfipojeni k internetu. Aplikace Zachranka je propojena nejen
se zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale také s horskou sluzbou, ktera je automaticky

kontaktovana v piipadé, ze se zachrance pti stisknuti nouzového tlacitka nachazi
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v horach. Aplikace ma mnoho dalSich funkci, naptiklad lokator, pomoci
kterého lze vyhledat, kde se nachazi nejbliz§i AED, I1ékarna nebo pohotovost

(Janousek a Opatrny, 2023).

2.3.1 Indikace k zahijeni a ukonceni zakladni kardiopulmonalni resuscitace
Neodkladnou  kardiopulmonalni  resuscitaci ~ zahajujeme u  osoby,
ktera nevykazuje znamky ucinného krevniho obéhu jako je dychani, kasel nebo pohyb
(Lejsek et al., 2013). Rozhodnuti o nezah4jeni ¢i ukonceni kardiopulmonalni resuscitace
je v kompetencich 1ékare. V piipadé neptitomnosti Iékafe na misté udalosti je svédek
povinen zah4jit neodkladnou resuscitaci a nesmi ji ukon¢it (Seblova et al., 2018).
Existyji ale vyjimky, kdy je mozné resuscitaci nezahajit nebo ukoncit i bez pfitomnosti

1ékate (Lejsek et al., 2013).

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme vzdy, kdyz postizeny nereaguje
na osloveni, zatfeseni rameny ani bolestivy podnét a nedycha nebo dycha jinak,
nez normalné (gasping) (Remes et al., 2013). Nejvetsi prioritou je ale vzdy bezpecnost
zachrafiujici osoby. Zachrance nezahajuje kardiopulmonalni resuscitaci v pfipadé,
ze je ohrozen na zivoté Ci zdravi. Jednd se napfiklad o situace, kdy na misté hrozi
vybuch, zficeni trosek budovy nebo poranéni elektrickych  proudem
(Lejsek et al., 2013). Mezi dal§i kontraindikace zahajeni KPR je pfitomnost jistych
znamek smrti. Jak pro operatora tisfiové linky, tak pro laického zachrance, muze byt
v neékterych situacich jejich stanoveni velmi slozité a nejednoznacné, proto vzdy
v piipadé nejistoty vede operator zachrance k =zahajeni neodkladné resuscitace
(Seblova et al., 2018). Mezi jisté znamky smrti patii dekapitace, mrtvolné skvrny,
posmrtna ztuhlost ¢i hnilobny rozklad téla (Remes et al., 2013).

LaicCti zachranci mohou ukoncit resuscitaci v piipadé, ze dojde k obnové
krevniho obé&hu, pro ktery svéd¢i navrat spontanniho dychani, pohyby ¢i kasel. Dal§im
divodem k ukonceni je prevzeti resuscitace profesionalnimi zdravotniky nebo jinymi
laickymi zachranci. Dale uplné vycCerpani zachranct, kterému se snazime predejit
pravidelnym stfiddnim osob u provadénych kompresi hrudniku. V posledni tadé
sejedna o situace, které jsou zaroven kontraindikaci k zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace, napf. objeveni spolehlivych znamek smrti nebo vznik nebezpecného

prostfedi pro zachrance (Lejsek et al, 2013).
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V prubéhu kardiopulmonalni resuscitace mohou nastat komplikace v podobe
zlomeni jednoho nebo vice zeber resuscitované osoby. Tato situace nastava spiSe
u starSich osob a je zpusobena tlakem na hrudnik. Nejedna se o indikaci k ukonceni

resuscitace (Petrzela, 2016).

2.3.2 Pravni souvislosti

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace patfi mezi dovednosti, které by mél
zvladnout nejen profesionalni zdravotnik, ale i laik. Jedna se o ¢innost, kdy neznalost
jejich postupt muze skoncit vaznym poskozenim zdravi az smrti (Pavlickova, 2014).
Z etického hlediska je v dneSni dobé spoleCnosti povazovano za samoziejmost
poskytnout prvni pomoc Cloveku, ktery ji potiebuje (Lejsek et al., 2013). V zavaznych
ptipadech, jako naptiklad pfi zastavé obéhu, je postizeny ohrozen na zivoté a doba
mezi vznikem zastavy obéhu a piijezdem zdravotnické zachranné sluzby je velmi
dulezita z hlediska progndzy. V pripadé, Ze je na misté udalosti svédek, ktery rychle
a efektivné poskytuje prvni pomoc v podobé zakladni kardiopulmonalni resuscitace,

zvysuje se tim pravdépodobnost na uzdraveni postizeného (Petrzela, 2016).

Neposkytnuti prvni pomoci ale nema jen eticky rozmér, kde jediné, co muze
svedka udalosti tizit, je §patné svédomi. V dnesSni dobé€ je povinnost poskytnout prvni
pomoc clovéku ohrozeném na zivoté ¢i zdravi uzakonéna v trestnim zakoniku. Jedna
seo § 150 zakona & 40/2009 Sb. Neposkytnuti pomoci (Lejsek et al.,, 2013).
,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vaziné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé léta“
(Cesko, 2009, s. 386). V piipadg, Ze je jedna o osobu, ktera ma zdravotnické vzdélani
ai presto neposkytne prvni pomoc, je pro ni trest o néco vyssi. Jednd se o odnéti

svobody na tfi roky nebo zékaz €innosti (Lejsek et al., 2013).

Casté argumenty, pro¢ lidé neposkytnou prvni pomoc, je obava, ze nebudou
veédét, co maji delat, protoze neprosli zadnym Skolenim. Dale se obavaji, ze udélaji
chyby, kterymi by zplsobili dal§i zranéni a mohli by stav postizeného jesté zhorsit
(Drabkova, 2020). V posledni fadé maji strach z pravnich disledkd po poskytnuti
Spatné prvni pomoci. Prvni pomoc musi ¢lovék ze zakona poskytnout vzdy,

kdyz je nékdo ohrozen na zivoté ¢i zdravi. Cim zavazné&jsi pripad je, tim vice si clovék
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muze dovolit, protoze tim spiSe neni co ztratit. Pokud ¢loveék pouziva zdravy rozum
a vyhne se nasili, jsou obavy z dusledkd Spatného poskytnuti prvni pomoci zbyte¢né.
Zachrance by byl odpovédny pouze za Cinnosti, pii kterych by umysIné postizenému
ublizil ¢i by se dopustil chyby, ktera ho poskodi a je i laickému zachranci naprosto

ziejma (Frané€k a Sukopova, 2017).

2.4 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace dospélych
1. Pristoupeni k postizenému. Nejvétsi prioritou je vzdy bezpe€nost zachrance,
proto nez k postizenému piistoupime, vzdy si ovéfime, zda je okoli bezpetné

(Sin et al., 2019).

2. Kontrola védomi. Abychom zjistili, zda je postizeny v bezvédomi ¢i nikoliv,
hlasité ho jiz z dalky oslovujeme, zatfeseme jeho rameny a provedeme bolestivy podnét,
naptiklad v podobé Stipnuti do usniho lalacku. Po celou dobu pozorujeme jeho reakce
(Kettner et al., 2021). V pfiipadé, Ze postizeny reaguje na nase podnéty, ponechame
ho v pozici, ve které se nachazi, a dale kontrolujeme jeho zdravotni stav. V piipadé,
Ze postizeny nereaguje, znamena to, ze je v bezvédomi. Pokud to jde, otoCime
ho nazada a pokraCujeme zprichodnénim dychacich cest a ovéfenim dychani
(Remes et al., 2013). Je také dobré hlasité volat o pomoc a piivolat si tak dalSiho
zachrance. Pomuze jak pfi samotné resuscitaci, ktera je velmi fyzicky narocna,

tak napfiklad se zavolanim zdravotnické zachranné sluzby (Kettner et al., 2021).

3. Zpruchodnéni dychacich cest. NejCastéjsim davodem neprachodnosti
dychaci cest je zapadnuti jazyka, které je zpusobeno poklesem kofene jazyka.
Nejjednodussim zpisobem zpruchodnéni dychacich cest je provedeni zaklonu hlavy,
ktery tuto obstrukci odstrani (Remes et al., 2013). Klekneme si vedle hlavy postizeného,
ktery lezi na zadech, jednu ruku polozime na Celo a dva prsty druhé ruky dame
pod bradu. Tlakem na Celo a bradu zaklonime hlavu a tim dosdhneme uvolnéni
dychacich cest (Sin et al., 2019). Zdravotnici mohou v piipadé podezieni na poranéni
kréni patefe provést pfedsunuti dolni Celisti misto zaklonu hlavy. Tento tkon se nazyva
Esmarchiv hmat a provadi se tlakem prstt na dolni celist smérem nahoru,
kterou obejmeme tak, ze prsty drzi uhel dolni Celisti a palce bradu. Soucasné otevieme

usta postizeného (Remes et al., 2013).
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4. Ovéreni dychani. Zda postizeny dycha, zjistujeme tak, ze se naklonime
nad jeho obli¢ej a poslouchame a vnimame proud vydechovaného vzduchu na nasi tvari
a zaroven sledujeme, zda se zveda hrudnik. Ovéfeni dychani by meélo trvat maximalné
10 sekund (Sin et al., 2019). Ve chvili, kdy postizeny nedycha nebo je jeho dychani
jiné, nez normalni (napfiklad gasping), jedna se o srdecni zastavu a postizeny potiebuje
neodkladnou resuscitaci (Truhlaf et al., 2021). Gasping neboli lapavé dychani
je nefyziologické dychani, které mize trvat az nékolik minut od zacatku srdecni zastavy

(Drébkova, 2020).

5. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby. Pokud zjistime, Zze je postizeny
vbezvédomi a neni u ng piitomno normalni dychani, vzdy ihned zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu na telefonnim cisle 155 (Truhlar et al., 2021).
Zdravotnickou zachrannou sluzbu lze také privolat pomoci aplikace Zachranka,
ktera v ptipadé stisknuti nouzového tlacitka nejen vytoci linku 155, ale zaroven odesle
informace o poloze, kde se volajici nachazi (Janousek a Opatrny, 2023). Je také mozné
vyuzit tisfiovou linku 112. Béhem volani se doporucuje dat mobilni telefon na hlasity
odposlech, abychom méli volné ruce (Kettner et al., 2021). V pfipad¢€, ze je na misté
pfitomno vice zachrancd, soucasné€ s piivolanim pomoci zahajujeme neodkladnou
resuscitaci. Pokud jsme na misté sami a nemame mobilni telefon u sebe, vzdy nejdiive
pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a az poté zaCneme resuscitovat
(Truhlaf et al., 2021). Operator tisiové linky spolecné se zachrancem identifikuje
srdeCni zastavu a zahdji telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR),
pfi které instruuje zachrance ve spravném provadéni kardiopulmonalni resuscitace

a slouzi také jako psychicka podpora (Seblova et al., 2018).

6. Srdecni masaz. V piipadé€, ze nam to situace umoziuje, méli bychom mit
postizeného, pred zahajenim srdeCni masaze, ulozeného na rovné, tvrdé podlozce
v poloze na zadech se zaklonénou hlavou (Remes et al., 2013). Klekneme si ze strany
vedle postizeného a najdeme stfed hrudniku, ktery se nachazi v dolni poloviné hrudni
kosti. Prilozime na n¢j hranu dlané jedné ruky, na kterou polozime druhou ruku a prsty
propleteme. Propneme horni koncetiny v loktech a naklonime se nad hrudnik
postizeného, aby ramena byla nad jeho stfedem. Pti kompresich hrudniku budeme
vyuzivat vahu celé horni poloviny naseho téla (Petrzela, 2016). Komprese hrudniku
provadime do hloubky 5-6 cm, rychlosti 100-120 stlaceni za minutu. Srdecni masaz

se snazime nepreruSovat a za kazdym stlaCenim nasleduje uplné uvolnéni hrudniku
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(Truhlaf et al., 2021). Ruce jsou ale stale polozené na hrudniku a nevzdaluji se od ngj.
V piipad€, Ze je na misté vice zachranci, je dualezité se v provadéni srdeCni masaze
stfidat, protoze se jedna o velmi fyzicky narocnou ¢innost. Ideélni doba stfidani je kazdé
2 minuty. Cim kvalitngi je provadéna kardiopulmonalni resuscitace, tim vice
je zachovana jeji efektivita. Kvalitni resuscitace znamena, ze je po celou dobu dodrzena

jak spravna hloubka, tak frekvence stladovani hrudniku (Sin et al., 2019).

7. Umélé vdechy. V této cCasti se rozliSuje, zda je zachrance Skoleny
v poskytovani zakladni kardiopulmonélni resuscitace ¢i nikoli. Pokud se jedna
o Skoleného zachrance, soucasti resuscitace je kromé stlaCovani hrudniku
také provadéni umélych vdecht. Neni to ale povinnost. I proskoleny zachrance muze
poskytovat resuscitaci pouze v podobé kompresi hrudniku, kdyz neni ochotny provadét
umélé vdechy napftiklad z divodu obavy z prenosu infekce (Kettner et al., 2021). Laicti
zachranci provadgji pouze komprese hrudniku. Divodem je fakt, ze velmi Casto bylo
umélé dychani provadéno Spatné, a proto bylo net¢inné a zbyte¢né. Pokud neni ¢lovék
proskoleny a nevi, jak umélé vdechy provést, jednd se o ztratu Casu, zbyteCné
preruSovani kardiopulmonalni resuscitace a v posledni fadé mohou Spatné vdechy
zpusobit zvySeni nitrohrudniho tlaku ¢i insuflaci zaludku (Drabkova, 2020).
Pokud se jedna o primarni srdecni zastavu, kdy prvni pfestane bit srdce a az poté dojde
k zastavé dychani, je v téle na nékolik minut jesté¢ dostatek kysliku. Proto postaci
komprese hrudniku a v ramci prvni pomoci neni nutné do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby provadét umelé vdechy (Kettner et al., 2021). V ptipad¢, ze se Skoleny
zachrance rozhodne pro umélé vdechy, stfida je s kompresemi hrudniku v poméru
30 stlaceni a 2 vdechy. Zachrance provede zprachodnéni dychacich cest zaklonem
hlavy, poté palcem a ukazovackem stiskne nos a provede 2 vdechy z ust do ust. Usta
i nos musi byt utésnéné, aby vzduch neunikal. Objem vdechovaného vzduchu by mél
byt stejny jako normalni nadech a mélo by dojit k viditelnému zvednuti hrudniku
postizeného. Po kazdém vdechu zachrance vzdali sva usta od postizeného a necha
ho vydechnout. Srde¢ni masaz by méla byt pferuSovana co neyméng, a proto by celkovy
Cas na dva umélé vdechy nemél presahnout 5 sekund a kazdy vdech by mél trvat
1 sekundu. Poté se okamzité¢ pokraCuje ve stlaCovani hrudniku, které se pravidelné

stfida s umélymi vdechy v poméru 30:2 (Sin et al., 2019).
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2.5 Specifika u ziakladni kardiopulmonalni resuscitace déti
Kardiopulmonalni resuscitace déti ma mnoho specifik, kterymi se odliSuje
od resuscitace dospé€lé osoby. Divod téchto odlisnosti je rozdil v anatomii a fyziologii
téla ditéte a také fakt, ze ve vétsin€ piipadu se jedna o rozdilnou pficinu zastavy ob&hu,
nez tomu byva u dospélych. U dospélych dochazi prevazné k zastavé obéhu z divodu
kardialniho problému, na rozdil od déti, kde prevazuji respiraCni zastavy. Z tohoto
divodu je u déti dulezité provadét nejen srdeCni masaz, ale také umélé vdechy

(Haluzikova, 2023).

Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechd u resuscitace ditéte se rozliSuje
podle toho, zda je zachrance proskoleny v zakladni kardiopulmonalni resuscitaci déti
¢i nikoliv. Pokud zadné Skoleni nema nebo je proSkoleny pouze v resuscitaci dospélych,
bude resuscitovat v poméru 30 stlaceni hrudniku ku 2 vdechim. Pokud zachrance
absolvoval  Skoleni v resuscitaci ditéte, lze resuscitovat v pomeéru 15:2

(Truhlaf et al., 2021).

V piipadé, ze je k dispozici automatizovany externi defibrilator, mél
by ho zachrance pouzit. Pro déti do 8 let by mélo byt AED v détském rezimu, ale pokud
to neni mozné zajistit, 1ze pouzit pfistroj v klasickém rezimu pro dospé€lé. Déti starsi

8 let nemaji zadné omezeni v pouziti AED (Truhlar et al., 2021).

Mnoho véci u resuscitace ditéte se ale nijak nerozliSuje podle véku. Naptiklad
prvni krok v podobé pfistoupeni zachrance k postizenému, kdy v prvni fadé musime
myslet na své bezpeci, poté nasleduje osloveni, zatfeseni rameny a bolestivy podnét,
¢imz ovétujeme védomi ditéte. Ve zprachodnéni dychacich cest mohou byt odlisnosti,
ale v dal§im kroku, kterym je ovéfeni dychani, postupujeme stejné jako u dospélého.
Naklonime se nad oblicej ditéte a sledujeme hrudnik, zda se zveda. Soucasné
s tim slySime a citime proud vydechovaného vzduchu na nasi tvar. Timto rozpozname
zastavu ob¢hu a dal§i kroky jsou jiz specifické pro resuscitaci ditéte napiiklad tim,

ze se provadeji v odlisném poradi nez u dospélé osoby (Truhlar et al., 2021).

V pripadé zastavy obé&hu ditéte je také velmi dulezity jeho vék, protoze
pro rizn€ staré déti existuji odlisné postupy. Déti muzeme rozdélit na 4 skupiny. Prvni
skupinou jsou novorozenci, coz v resuscitacnich postupech znamena dité tésné
po porodu, které se jesté nestihlo adaptovat na vnéjsi svét. Dale to jsou novorozenci,

kteti uz se stihli adaptovat, az kojenci do jednoho roku zivota (Haluzikova, 2023). Treti
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skupinou jsou déti od 1 roku do puberty. Tato hranice neni pfesné¢ uréena vékem
a je na odhadu zachranujici osoby. Pokud zachrance usoudi, ze dité¢ neni v puberté,
napiiklad podle toho, Ze jesté nejsou patrné sekundarni pohlavni znaky, bude
resuscitace probihat, jako kdyby se jednalo o mladsi dité. V pripadé, ze dite
je v puberté, spada jiz do posledni skupiny, kterd trva az do plnoletosti a postupy
zékladni kardiopulmonalni resuscitace u takovych déti jsou naprosto stejné

jako u dospélych osob (Frei et al., 2015).

2.5.1 Resuscitace déti do 1 roku

Do této skupiny patfi novorozenci a kojenci. Jednd se o velmi malé déti,
aprotou nich existuje mnozstvi odlisnosti v resuscitaénich postupech. Uvodni
pristoupeni k ditéti a identifikace srdeCni zastavy je ale shodnd se vSemi ostatnimi
skupinami. Prvni rozdil nastava ve zprichodnéni dychacich cest. U déti do jednoho
roku se provadi pouze srovnani hlavy do neutralni polohy a zvednuti brady, pfipadné
se provede velmi mirny zaklon hlavy (Mixa et al., 2019). Déle nasleduje 5 Gvodnich
umélych vdechti. Vzhledem k velikosti ditéte se vdechy provadi soucasné do tst i nosu
ditéte tak, aby doslo k viditelnému zvednuti hrudniku. Délka kazdého vdechu by méla
byt okolo jedné sekundy a objem vdechovaného vzduchu odpovida mnozstvi, které
ma dospély zachrance v ustech. Poté nasleduje pasivai vydech ditéte
(Haluzikova, 2023). Muze se ale stat, ze jde dit€ obtizné prodechnout. Tato situace
znaci prekazku v dychacich cestach. Pokud prekazku vidime, méli bychom se ji pokusit
odstranit, ale nemélo by se jednat o hledani prstem naslepo v dutiné ustni ditéte

(Truhlaf et al., 2021).

Dal§im krokem je zavolani zdravotnické zachranné sluzby, kde se rozlisuje,
zda mé zachrance mobilni telefon u sebe ¢i nikoliv. V pfipad€, ze se na misté nachazi
pouze jeden zachrance, ktery ma okamzité k dispozici mobilni telefon, zavola pomoc
ihned po provedeni Gvodnich 5 vdechi. V pfipad€, ze by zachrance pro pfivolani
pomoci musel odejit od ditéte a oddalil by se tim Cas zahajeni KPR, nasleduje
po uvodnich vdesich resuscitace, kterd trva 1 minutu. Az poté jde zachrance pfivolat
pomoc. Zakladni kardiopulmonalni resuscitace ditéte do jednoho roku se provadi
bud’ v poméru 15:2 nebo 30:2. Zalezi na tom, zda mé zachrance Skoleni v resuscitaci
déti ¢i nikoliv (Truhléf et al., 2021). Existuji dvé techniky kompresi hrudniku, které

se rozlisuji podle toho, kolik je na misté zachrancti. Pokud je jich vice, bude se prvni
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zachrance nachazet u nohou ditéte. Svyma rukama obejme hrudnik ditéte a palce,
pomoci kterych bude provadét stlacovani hrudniku, polozi tak, aby se oba nachazely
na hrudni kosti, pfiblizné 1 cm pod spojnici prsnich bradavek. Druhy zachrance
jeuhlavy a provadi umeélé vdechy (Haluzikova, 2023). V pfipad€, ze se na misté
nachazi pouze jeden zachrance, pfistoupi k ditéti z boku, aby mohl provadét
jak komprese hrudniku, tak umélé vdechy. Misto na hrudniku, kam zachrance ptilozi
své prsty, je stejné jako v prvnim piipadé, jen tady se nejednd o dva palce,
ale o ukazovacek a prostfednicek jedné ruky. Rychlost je 100 az 120 stlaceni za minutu

do hloubky jedné ttetiny hrudniku ditéte (Petrzela, 2016).

Specifickou skupinou jsou novorozenci tésné po porodu. Prestoze je velmi mala
pravdépodobnost, Zze se laicky =zachrance s touto situaci setka, muze
se to ve vyjimec¢nych pfipadech stat. Divodem je zvySené mnozstvi porodd v domacim
prostiedi. NejCastéjsi priciny zastavy ob&hu u novorozence je duseni v disledku ovinuti
pupecniku kolem krku nebo vdechnuti plodové vody (Petrzela, 2016). V pfipad¢,
Ze zachrance rozpozna u novorozence zastavu, provede zpruchodnéni dychacich cest.
Na malicek si namota kus tkaniny a vytfe novorozenci Usta, aby odstranil tekutinu, ktera
se zde nachazi. Poté uvede hlavu do neutralni polohy a provede 5 Gvodnich vdechda.
Nasleduje resuscitace, ktera se odliSuje od déti do jednoho roku pouze tim,

ze se provadi v poméru 3:1 (Haluzikova, 2023).

2.5.2 Resuscitace déti od 1 roku do puberty

Kardiopulmonalni resuscitace déti starSich 1 roku jiz nema takové mnozstvi
specifik, kterymi by se liSila od resuscitace dospélych osob. Stale ale néjaké rozdily
existuji a to predevsim z divodu rozdilné télesné konstituce. Déti byvaji mensi

a drobngjsi, a proto by tomu mél zachrance pfizptsobit svou silu (Petrzela, 2016).

Po rozpoznani zastavy obéhu nasleduje, stejné jako u déti do 1 roku, provedeni
5 umélych vdechli na Givod resuscitace. Dale se pravidelné stfidaji komprese hrudniku
s umélymi vdechy v poméru 15:2 nebo 30:2. Vdechy provadi zachrance pouze do ust
ditéte, stejné jako u dospélych. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby se opét fidi tim,
zda ma zachrance u sebe mobilni telefon ¢i nikoliv. Hlavnim rozdilem je technika
srdeCni masaze. U déti je mozné vyuzit techniku stlacovani hrudniku jednou rukou,

kterou zachrance pfilozi na dolni polovinu hrudni kosti ditéte a nakloni se nad né¢j
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tak, aby ramena byla kolmo nad pfilozenou rukou. Hloubka stlaCovani je pfiblizné
do jedné tretiny hrudniku ditéte rychlosti 100—120 stlateni za minutu. Druhou ruku
vyuzije zachrance k tomu, aby udrzoval pruchodné dychaci cesty, nebo si pomoci
ni pridrzuje stlaCujici ruku, aby zajistil, Ze ji bude mit po celou dobu napnutou
(Truhlaf et al., 2021). Muze ale nastat situace, ze je zachrance pfili§ maly nebo naopak
dit¢ velké a sila jedné ruky by nebyla dostatecna k provadéni efektivnich kompresi
hrudniku. V tomto pfipadé jemozné pouzit techniku dvou rukou stejné

jako u dospélého (Armstrong, 2018).

2.6 Specifika u zakladni kardiopulmonalni resuscitace téhotnych
Zakladni kardiopulmonalni resuscitace t€hotnych je specificka z divodu mnoha
zmen, které nastavaji v téle Zeny béhem téhotenstvi. V dasledku zvétsujici se délohy
a posunu nitrobfisnich organti smérem nahoru, dochazi ke zvysenému postaveni branice
a naslednému omezeni kapacity plic. Pfiblizn€ od 20. tydne té€hotenstvi také nastava
syndrom aortokavalni komprese neboli utlaku dolni duté zily a aorty. Tato specifika
musi zachrance zohlednit v poskytovani prvni pomoci pii zastavé obéhu tehotné.
Nejedna se o Castou situaci, ale i presto se s ni muze laicky zachrance setkat. Mezi
nejCastéjsi divody zastavy obéhu v t€hotenstvi patfi krvaceni, sepse nebo naptiklad

plicni embolie (Dubova a Zikén, 2022).

Zakladni postup resuscitace je shodny s resuscitaci dospé€lého Clovéka vcetné
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru, u kterého nejsou zadna omezeni
pro téhotné zeny. Rozpoznani zastavy ob€hu a provadéni kompresi hrudniku mutze byt
ale obtizn€jsi z divodu snizené kapacity plic, vysokého postaveni branice a Casto

vétsich prsou téhotné zeny (Prochézka et al., 2020).

U téhotnych, které jsou jiz v pokrocCilém stadiu téhotenstvi, je nutné provést
manualni odsun délohy, aby doslo k uvolnéni tlaku na dolni dutou zilu a aortu. T€hotna
lezi na zadech a zachrance obéma rukama odsune délohu smérem doleva a nahoru.
Druhou moznosti je podlozeni pravého boku zeny, diky kterému dojde k jejimu
naklonéni doleva, odsunu délohy a uvolnéni tlaku. Naklon by mél byt piiblizné 15°-30°
a v zadném piipad€ by nemél branit efektivni kardiopulmonalni resuscitaci. Provadeéni
umélych vdecht je u téhotné Zeny naro¢néjsi a stejné jako u dospélého ¢lovéka neni

nezbytné nutné. Z divodu anatomickych a fyziologickych zmén v oblasti hrudniku
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muize byt napfiklad obtizné vidét jeho zvedani pii provadéném vdechu a klesani

pfi pasivnim vydechu t€hotné (Haluzikova, 2023).

2.7 Automatizovany externi defibrilator

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru je v dne$ni dobé soucasti
zékladni kardiopulmonalni resuscitace provadéné laickymi zachranci. Pokud
je na misté, kde probiha resuscitace, dostupny, mél by byt co nejdfive piinesen a pouzit

(Kettner et al., 2021).

Automatizovany externi defibrilator je pfistroj, ktery dokéaze analyzovat srdecni
rytmus postizené osoby pomoci dvou nalepovacich elektrod a rozpozna, zda je potfeba
podat defibrilacni vyboj, ¢i nikoliv. Srdce mize mit pouze dva rytmy, které je potieba
defibrilovat a to fibrilaci komor nebo bezpulzovou komorovou tachykardii
(Thygerson a Thygerson, 2017). Ovladani automatizovaného externiho defibrilatoru
je velmi jednoduché a vytvorené tak, aby ho byl schopny pouzit kazdy 1 laicky
zachrance bez predchoziho Skoleni. Pristroj po zapnuti funguje automaticky a instruuje
zachrance pomoci hlasovych a nékdy 1 vizualnich pokyni o kazdém kroku

(Kettner et al., 2021).

2.7.1 Bezpecnost pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru

Automatizovany externi defibrilator je bezpecny pfistroj, ktery mohou vyuzit
nejen zdravotniCti profesionalové, ale predev§im laicti zachranci, ktefi provadéji
zékladni kardiopulmonalni resuscitaci. Béhem podéavani vyboje je doporuceno
se postizeného nedotykat, ale v pfipadé€, ze k tomu i pres veSkera doporuceni dojde,
je pravdépodobnost poranéni zachrance minimalni (Truhlaf et al., 2021). Zachrance
nemusi pii obsluze AED nic rozhodovat ani vyhodnocovat, protoze veskera rozhodnuti,
jako naptiklad zda je potfeba podat vyboj ¢i nikoliv, jsou pouze na pfistroji.
Vse vyhodnocuje systém, ktery nelze nijak ovlivnit a pokud se zachrance bude fidit
podle velmi podrobnych hlasovych pokynd, neni tfeba se obavat, Zze by mohl sobé
¢i postizenému jakkoli ublizit. Dalsi véci, ktera napoméha bezpecnému pouziti, jsou
nalepovaci elektrody. Po celou dobu resuscitace drzi na postizeném samy a neni nutné
je opakované prikladat prfed kazdym vybojem a ani je nijak pfidrzovat béhem vyboje

(Seblova et al., 2018).
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Mohou ale nastat situace, kdy bychom méli byt obezfetni a dat si pozor
na to, kam elektrody prikladdame a jak AED pouzivame. Napiiklad v piipadég,
ze je postizeny mokry, je nutné hrudnik nejdiive osusit a az poté nalepovat elektrody.
Déle bychom si méli dat pozor na kovové predméty, které bychom méli odstranit
tak, aby se nedotykaly elektrod (Haluzikova, 2023). Dale je nutné vyvarovat
se prikladani elektrod na kardiostimulator. Ten byva umistén u pravé kli¢ni kosti, tudiz
v misté prilozeni jedné z elektrod, ktera by meéla byt ve vzdalenosti alespon
5 cm od kardiostimulatoru. V tomto pfipade€ lze pouzit predozadni umisténi elektrod
(Lejsek et al., 2013). U muzi muze byt také problém ochlupeni na hrudi, diky
kterému poté elektrody nepfilnou na kuzi tak dobfe, jak by mély, a proto pokud
je to mozné a zachrance tim neztrati pfili§ Casu, je dobré tuto cast hrudniku oholit

nebo ostiihat (Petrzela, 2016).

Specifickou skupinou v pouziti AED jsou déti. U déti ve véku do 8 let by mély
byt pouzity détské elektrody, které jsou o néco mensi, a také by mélo byt na pfistroji
omezené mnozstvi energie podané pii vyboji. Pokud ale toto neni mozné zajistit, je stale
zcela bezpecné pouziti AED ve standardnim rezimu 1 pro déti (Mixa et al., 2019). Pokud
by bylo dité¢ prili§ malé a byl by problém nalepit velké elektrody podle navodu,
je mozné je umistit predozadné (Armstrong, 2018). U déti nad 8 let se automatizovany
externi defibrilator pouziva stejné jako u dospélych vcetné velikosti elektrod a podané

hodnoty vyboje (Mixa et al., 2019).

2.7.2 Doporucené postupy pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
Automatizovany externi defibrilator miize byt pouzit v piipad€, Ze je postizeny
v bezvédomi, nedycha a v disledku toho je zahajena kardiopulmonalni resuscitace.
Za soucCasné probihajici resuscitace v podobé stlacovani hrudniku, pfipadné podavani
umélych vdechd, je dal§i zachrafiujici osobou piinesen automatizovany externi
defibrilator. Pfistroj se zapne bud automaticky po otevieni, nebo pomoci tlacitka
pro zapnuti. Soucasné s tim AED ihned zacne zachrance navigovat v dalSich krocich
jako je nalepeni defibrilacnich elektrod (Lejsek et al., 2013). Elektrody jsou dvé
a nalepuji se na odhaleny hrudnik postizeného podle obrazku, ktery je soucasti AED
nebo pfimo na obalu elektrod. Pokud je na misté vice zachranct, nalepuji se elektrody
za stale probihajici kardiopulmonalni resuscitace, ktera by méla byt co nejméné

preruSovana (Truhlar et al., 2021). Elektrody se lepi tak, aby vyboj prosel celym srdcem
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a doslo k preruseni maligni arytmie. Prvni se nalepi pod pravou kli¢ni kost a druha
na levou boc¢ni stranu hrudniku (Petrzela, 2016). Srde¢ni masaz se prerusi az ve chvili,
kdy pfristroj vyzve zachrance k preruseni, protoze potiebuje provést analyzu srdecniho
rytmu (Sin et al.,, 2019). Tato akce trva piiblizng 520 vtefin a po celou dobu
se postizeného nikdo nesmi dotykat. Po skonCeni analyzy rytmu AED rozpozna,
zda se jedna o defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny rytmus. Pokud se jedna
o nedefibrilovatelny rytmus jako je asystolie ¢i bezpulzova elektricka aktivita, pfistroj
vyzve zachrance k pokracovani v kardiopulmonalni resuscitaci. Po 2 minutach probéhne
opét analyza srde¢niho rytmu. Pokud je jedna o defibrilovatelny rytmus jako fibrilace
komor nebo bezpulzova komorova tachykardie, pfistroj doporuci vyboj, ktery je podan
bud’ automaticky, nebo po stisknuti tlacitka pro vyboj, které se nachazi na AED a byva
oznaCeno symbolem blesku. V prabéhu podavani vyboje musi zachrance pracujici
s AED zajistit, aby se postizeného nikdo nedotykal (Lejsek et al., 2013). Po aplikaci
vyboje se okamzité pokraCuje v kardiopulmonalni resuscitaci do té¢ doby, nez AED
vyzve pomoci hlasovych pokynt zachrance k dalSimu pferuseni kompresi, aby mohla
byt provedena kontrola srdecniho rytmu. Tato akce nastane pfiblizné po dvou minutach
od podani posledniho defibrilacniho vyboje nebo u nedefibrilovatelného rytmu po dvou
minutach od posledni analyzy. Pokud se po celou dobu resuscitace na misté nachazi
pouze jeden zachrance a AED neni v bezprostredni blizkosti, provadi kardiopulmonalni

resuscitaci bez jeho pouziti (Haluzikova, 2023).

2.7.3 Umisténi

Automatizované externi  defibrilatory jsou umistény na  mistech,
kde se vyskytuje velké mnozstvi lidi a je zde tedy vétsi pravdépodobnost vyskytu nahlé
zastavy obéhu. Jedna se o nakupni centra, letiSt€ nebo napiiklad sportovni arealy
(Lejsek et al.,, 2013). Déle se vyskytuji na mistech, kde je Spatna dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby, nebo jsou soucasti vybavy nékterych policejnich vozi.
Operacni strediska zdravotnické zachranné sluzby by méla mit prehled o umisténi
veSkerych AED, z divodu lepsi organizace a schopnosti pomoci ze strany operatora
tisfiové linky, a proto je nutné kazdy novy automatizovany externi defibrilator nahlasit

(Remes et al., 2013).
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Misto, kde se nachazi automatizovany externi defibrilator, je oznaceno
piktogramem. Jednotliva oznaCeni se mohou lehce liSit, ale vzdy jsou si velmi podobna.
Jedna se o zeleny Ctverec nebo obdélnik, ktery obsahuje bilé srdce se zelenym bleskem,

bily kfiz a ve vétsin€ pripadi také napis AED (Petrzela, 2016).

V poslednich letech se velmi rozsifilo mnozstvi automatizovanych externich
defibrilatori na vefejnych mistech a také se zvysilo povédomi vefejnosti o jejich
umisténi a moznosti pouziti laickymi zachranci. V disledku toho maji resuscitace
provadéné laiky mnohem vét§i UispéSnost, nez tomu bylo doposud, protoze v piipadé
potteby defibrilace je prvni vyboj podan jesté pied pfijezdem zdravotnické zachranné
sluzby (Drabkova, 2022). U defibrilovatelnych rytma se Sance na pieziti velmi zvysuje
v piipadé vcasného podani vyboje, proto pokud je na misté udalosti moznost vyuziti

AED, mélo by byt co nejdiive pfineseno a pouzito (Petrzela, 2016).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V bakalaiské praci jsou stanoveny tii cile a pét vyzkumnych predpoklada.

Procentualni hodnoty vyzkumnych ptedpokladi byly upraveny na zakladé vysledka

predvyzkumu.

Cile:

1) Popsat zakladni kardiopulmonalni resuscitaci podle nejnovéjsich doporuceni.
2) Zjistit znalosti studentd o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci.

3) Zjistit znalosti studentd o automatizovaném externim defibrilatoru.

Vyzkumné predpoklady:

1) Nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jedna se o popisny cil.

2a)  Predpokladame, ze 65% a vice studenti ma =znalosti o zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych.

2b)  Prepokladame, ze 55% a vice studentli ma znalosti o zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci u déti.

2¢)  Predpokladame, Ze 80% a vice studenti ma znalosti o moznostech ukonceni
zakladni kardiopulmonalni resuscitace.

3) Predpokladame, ze 55% a vice studentl ma znalosti o spravném pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru.

3.2 Metody

Prakticka Cast bakalafské prace byla provedena kvantitativni metodou pomoci

nestandardizovaného dotazniku (viz pfiloha A). Vyzkum se uskutecnil na vybrané

vysoké gkole v Ceské republice. Respondenti byli studenti nezdravotnickych obort,

ktefi souhlasili se zapojenim do vyzkumu. Vyzkum probihal od ledna do unora roku

2024.
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Pred uskutecnénim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum, ve kterém
byl dotaznik rozeslan deseti studentim nezdravotnického oboru vybrané vysoké Skoly.
Rozesilani probihalo online formou a néavratnost dotazniku byla 100%. Nikdo
z respondentt, ktefi se zucastnili predvyzkumu, nemél k dotazniku zadné pripominky,
v dotazniku tedy nebyly provedeny zadné zmény. Dle vysledki predvyzkumu
(viz ptiloha B) byly upraveny procentualni hodnoty vyzkumnych predpokladd.
Vyzkumny piedpoklad €. 2a byl snizen z 80% na 65%. Vyzkumny predpoklad €. 2b byl
snizen z 80% na 55% a vyzkumny piedpoklad €. 3 byl také snizen z 80% na 55%.

Vyzkum se uskutednil na 5 fakultach vybrané vysoké skoly v Ceské republice,
které jeste pred zaCatkem vyzkumu udé€lily souhlas sjeho realizaci (viz pfilohy
C,D,E,F a G). Konkrétné sejednalo o fakultu ekonomického, technického,
pedagogického, strojniho a textilniho zaméfeni. Dotaznikové Setieni probihalo online
formou prostrednictvim platformy Google Forms, bylo dobrovolné a anonymni.
Dotaznik obsahoval 26 otazek, kde u 23 otazek bylo mozné zvolit pouze jednu
odpovéd’, u 2 otazek byla moznost vybéru vice odpoveédi a 1 otazka byla oteviena.
Soucasti dotazniku byla také otazka na zdravotnické vzdelani, diky které bylo zajisténo,
ze vysledky vyzkumu obsahuji pouze odpovédi laikt, nikoliv osob se zdravotnickym

vzdélanim. Dotaznik vyplnilo celkem 562 respondentu.

U otazek ¢. 12, 13, 14, 15 a 16, které jsou zaméfeny na resuscitaci ditéte, jsou
respondenti rozdeleni na dv€ skupiny. Prvni skupinou jsou studenti z fakulty
pedagogického zaméfeni a druhou skupinou jsou studenti z ostatnich vybranych fakult.
Divodem rozdéleni respondentll je porovnavani znalosti studentt, ktefi ve svém
budoucim povolani budou pracovat s détmi, se studenty z ostatnich fakult. U kazdé
znalostni otazky byla moznost odpovédi nevim. Tato odpovéd méla zamezit tipovani
ze strany studenti v pfipad€, ze spravnou odpoveéd nevédi. Dotaznik bylo totiz mozné

odeslat pouze pti zodpovézeni vSech otazek.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data byla analyzovana v programech Microsoft Office Excel 2010
a Microsoft Office Word 2010. Ke kazdé otazce je vytvorena tabulka, ve které jsou
zaznamenany odpoveédi respondentl, a to v celych Cislech. Je zde uvedena absolutni
Cetnost (n;) a relativni Cetnost (fi), ktera je vyjadiena v procentech a zaokrouhlena
na jedno desetinné misto. VSechny spravné odpovédi jsou oznaceny zelené. V piipade
vice spravnych odpovédi je modrou barvou zvyraznéno, kolik respondentd splnilo
veskera kritéria a spravné zodpoveédélo otazku a kolik naopak otazku zodpovédélo

$patné. Pod kazdou tabulkou je uveden slovni popis dat, ktera se nachazeji v tabulce.

Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jsem:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

n; [-] fi[%]
Zena 273 48,6%
Muz 289 51,4%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondenti. Dotaznik vyplnilo celkem 562 student,

z toho 273 (48,6%) zen a 289 (51,4%) muza.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Kolik je mi let?

Tabulka ¢. 2 Vék

n; [-] fi[%]
18-26 491 87,4%
27 a vice 71 12,6%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 2 zjistovala vék respondenti. VétSina studentd byla ve véku 18-26 let,

konkrétn€ 491 (87,4%) studenttr. Pouze 71 (12,6%) studenti bylo ve véku 27 a vice let.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Na jaké fakulté univerzity studuji?

Tabulka ¢. 3 Fakulta

n; [-] fi[%]
Fakulta ekonomického zaméreni 20 3,6%
Fakulta technického zaméreni 120 21,3%
Fakulta pedagogického zaméteni 255 45,4%
Fakulta strojniho zaméteni 92 16,4%
Fakulta textilniho zaméreni 75 13,3%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 3 svymi odpovéd'mi rozdéluje respondenty podle fakult, na kterych studuji.
Nejvice studenti vyplnilo dotaznik na fakulté pedagogického zaméfeni, ato 255
(45,4%) studentt. Na fakulté technického zaméfeni vyplnilo dotaznik 120 (21,3%)
respondentu. Dale 92 (16,4%) respondentti bylo z fakulty strojniho zameéteni. Na fakulté
textilniho zameéfeni dotaznik vyplnilo 75 (13,3%) respondentl a na fakulté

ekonomického zaméreni 20 (3,6%) studentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Mam zdravotnické vzdeélani? (Stfedni Skolu
zdravotnickou, vysokou Skolu zdravotnickou - pravé studuji nebo jsem v minulosti

studoval/a,...).

Tabulka ¢. 4 Zdravotnické vzdélani

n; [-] fi[%]
Ano 0 0,0%
Ne 562 100%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 4 slouzila k ovéfenti, zda studenti nemaji zadné zdravotnické vzdélani. Na tuto
otazku odpovédélo vSech 562 (100%) respondenti shodné odpovédi ne. Odpovéd

ano nezvolil zadny respondent (0,0%).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Mam né&jaky kurz nebo proskoleni v prvni pomoci?

Tabulka €. 5 Kurz nebo proskoleni v prvni pomoci

n; [-] fi[%]
Ano 262 46,6%
Ne 300 53.4%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda maji studenti néjaky kurz nebo proskoleni v prvni pomoci.
Odpoved ano oznacilo celkem 262 (46,6%) studentl. 300 (53,4%) respondentt zvolilo

odpovéd ne.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jakym zpusobem si lze piivolat zdravotnickou

zéachrannou sluzbu v piipadé potteby?

Tabulka €. 6 Piivolani zdravotnické zachranné sluzby

n; [-] fi [%]
Telefonni Cislo 150 19 3,4%
Telefonni Cislo 155 535 95,2%
Telefonni Cislo 158 14 2.5%
Telefonni Cislo 112 462 82.2%
Mobilni aplikace Potiebuji sanitku 54 9,6%
Mobilni aplikace Zachranka 402 71,5%
Nevim 4 0,7%
Spravné zodpovézena otazka 484 86,1%
Spatné zodpovézens otizka 78 13,9%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 6 provéfovala, zda respondenti védi, jak si mohou v piipadé potieby privolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. U této otazky bylo mozné zvolit vice spravnych
odpovédi. Spravnou odpovéd felefonni cislo 155 oznaCilo 535 (95,2%) studentt.
Odpoved telefonni cislo 112 vybralo 462 (82,2%) respondentd a tato odpoveéd byla
také spravna. Spravnou odpoveéd mobilni aplikace Zdchranka zvolilo 402 (71,5%)
respondenttl. Spatnou odpovéd’ telefonni cislo 150 oznagilo 19 (3,4%) respondenti.
14 (2,5%) studentd vybralo §patnou odpovéd felefonni cislo 158. Spatnou odpovéd
mobilni aplikace Potrebuji sanitku zvolilo 54 (9,6%) studentl a nevim zodpovédéli
Spatné 4 (0,7%) studenti. Kritériem pro spravné zodpovézeni otazky bylo zvoleni
alesponi jedné spravné odpovédi. Respondent ale nesmél soucasné zaskrtnout zadnou

$patnou odpoveéd’. Kritéria splnilo celkem 484 (86,1%) respondentt a tito respondenti
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tedy otazku zodpovédeéli spravné. Otazku zodpovédélo Spatné celkem 78 (13,9%)

respondentu.

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaka je spravna frekvence a hloubka stlacovani

hrudniku pfi resuscitaci u dospé€lé osoby?

Tabulka ¢. 7 Frekvence a hloubka stlacovani hrudniku u dospélého

n; [-] fi[%]
Frekvence 80-100/min a hloubka 3—4 cm 60 10,7%
Frekvence 100-120/min a hloubka 3—4 cm 107 19,0%
Frekvence 80-100/min a hloubka 5-6 cm 125 22.2%
Frekvence 100-120/min a hloubka 5-6 cm 215 38,3%
Nevim 55 9,8%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 7 oveéfovala znalosti studentd o spravné frekvenci a hloubce stlaCovani
hrudniku pfi resuscitaci u dospélé osoby. Spravnou odpovéd’ frekvence 100—120/min
a hloubka 5-6 c¢m oznaCilo 215 (38,3%) respondenti. Odpoved 80-100/min
a hloubka 34 c¢m byla Spatné a tuto odpoved vybralo 60 (10,7%) studentt.
107 (19,0%) respondentd vybralo Spatnou odpovéd frekvence 100—120/min
a hloubka 3—4 cm a 125 (22,2%) respondent zvolilo také Spatnou odpovéd frekvence
80-100/min a hloubka 5—6 cm. Odpovéd mnevim oznacilo 55 (9,8%) studentd a tato

odpoveéd’ byla také Spatné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Na ulici lezi muz, ktery je pravdépodobné

v bezvédomi a ma zastavu obéhu. Je moji povinnosti poskytnout mu prvni pomoc?

Tabulka ¢. 8 Povinnost poskytnout prvni pomoc

n; [-] fi [%]
Ano, neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in 436 77,6%
Ano, ale pouze pokud prvni pomoc danému ¢lovéku jesteé nikdo 82 14,6%
neposkytuje
Z etického hlediska je to vhodné, ale neni to moje povinnost 30 5,4%
Ne, poskytnuti prvni pomoci je moje dobrovolné rozhodnuti 7 1,2%
Nevim 7 1,2%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 8 zjiStovala, zda si studenti mysli, ze je povinné poskytnout prvni pomoc
Clovéku lezicimu v bezvédomi na ulici. Ano, neposkytnuti prvai pomoci je trestny cin
zodpovédélo spravng 436 (77,6%) studentd. Spatnou odpovéd ano, ale pouze pokud
prvai pomoc danému clovéku nikdo neposkytuje, vybralo 82 (14,6%) respondentu.
Z etického hlediska je to vhodné, ale neni to moje povinnost je Spatna odpoved, kterou
zvolilo 30 (5,4%) studentdi. Spatnou odpovéd ne, poskymuti prvni pomoci je moje
dobrovolné rozhodnuti oznacilo 7 (1,2%) studentl stejné jako Spatnou odpoved nevim,

kterou zvolilo téz 7 (1,2%) studentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jakym zpusobem lze zprichodnit dychaci cesty?

Tabulka ¢. 9 Zprichodnéni dychacich cest

n; [-] fi [%]
Predklonem hlavy 19 3,4%
Zaklonem hlavy 408 72,6%
Vytazenim jazyka 108 19,2%
Otevienim ust 12 2.1%
Nevim 15 2,7%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 9 se dotazovala studentl, zda védi, jakym zptsobem lze zprichodnit dychaci
cesty. Spravna odpovéd je zdklonem hlavy a tuto odpovéd oznacilo 408 (72,6%)
respondenttl. Spatnou odpovéd’ predklonem hlavy vybralo 19 (3,4%) respondent.
Odpoveéd vytazenim jazyka zvolilo 108 (19,2%) studenti a tato odpovéd byla
také Spatné. 12 (2,1%) respondentil oznacilo Spatnou odpovéd ofevienim iist a odpoved

nevim, ktera také neni spravna, zvolilo 15 (2,7%) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Je nutné u resuscitace dospélé osoby provadét

tzv. dychani z tst do ust (umélé vdechy)?

Tabulka ¢. 10 Umélé dychani u dospélého

n; [-] fi[%]
Ano 73 13,0%
Ne 459 81,7%
Nevim 30 5,3%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda si studenti mysli, ze je nutné provadét umeélé vdechy
u resuscitace dospé€lé osoby. Odpovéd ne, ktera byla spravné, oznacilo 459 (81,7%)
respondentt. Ano zodpovédélo §patné 73 (13,0%) respondentii. Spatnou odpovéd nevim

zvolilo 30 (5,3%) studentq.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jakym zpusobem ovéfujeme, zda osoba

v bezvédomi dycha?

Tabulka €. 11 Ovéteni dychani

n; [-] fi[%]
Jednu svoji ruku dam pied nos a usta postizeného a vnimam 67 11,9%
proud vydechovaného vzduchu
Ptilozim zrcatko k nosu a ustim postizeného a sleduji, zda se 126 22,4%
zrcatko zamlzi
Naklonim se nad oblicej postizeného a vnimam proud 330 58,7%
vydechovaného vzduchu na svou tvar. Zarover sleduji, zda se
zveda hrudnik
Divam se na hrudnik postizeného a sleduji, zda se zveda 30 5,4%
Nevim 9 1,6%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda studenti védi, jakym zptisobem ovéfujeme, zda osoba
v bezvédomi dycha. Odpoveéd naklonim se nad oblicej postizeného a vnimam proud
vydechovaného vzduchu na svoji tvar a zaroven sleduji, zda se zveda hrudnik,
je spravna odpovéd’, kterou oznacilo 330 (58,7%) respondentd. Spatnou odpovéd jednu
svoji ruku ddm pred nos a iusta a vaimam proud vydechovaného vzduchu zvolilo
67 (11,9%) studentd. Prilozim zrcatko knosu a ustum a sleduji, zda se zamlZi,
zodpovédélo $patné 126 (22,4%) studenttl. Spatna odpoved je také divam se na hrudnik
a sleduji, zda se zveda. Tuto odpoveéd vybralo 30 (5,4%) studentt. Nevim, které je také

$patnou odpovedi, oznacilo 9 (1,6%) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jak spravné provadime umélé vdechy (tzv. dychani

z st do ust) u ditéte, kterému je 8 let?

Tabulka ¢. 12 Umélé vdechy u 8letého ditéte

Fakulta pedagogického | Ostatni fakulty | n;[-] | fi[%]
zameéteni

Neprovadime 25 9,8% 47 153% | 72 |12,8%
Do ust 1 nosu ditéte 32 12.6% 30 9,8% 62 11,0%
soucasné
Pouze do ust ditéte 148 58,0% 120 39,0% | 268 |47,7%
Pouze do nosu ditéte 5 2,0% 13 4.3% 18 3,2%
Nevim 45 17,6% 97 [31,6% | 142 [253%
Celkem 255 100% 307 100% | 562 | 100%

Otazka ¢. 12 ovéfovala znalosti studentd ve spravném provadéni umélych vdecha
u ditéte, kterému je 8 let. Spravnou odpoved’ pouze do ust ditéte oznacilo 268 (47,7%)
respondentd. Spatn& odpovéd&lo neprovddime 72 (12,8%) studentl. Do dist i nosu ditéte
soucasné je §patna odpovéd, kterou oznalilo 62 (11,0%) respondentd. Spatnou
odpoved pouze do nosu ditéte zvolilo 18 (3,2%) respondentil a Spatnou odpoved nevim

vybralo 142 (25,3%) studentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 13: Frekvence stlacovani hrudniku u déti je oproti

dospélym:

Tabulka €. 13 Frekvence stlacovani hrudniku u déti oproti dospélym

Fakulta pedagogického | Ostatni fakulty | m;[-] | fi[%]

zaméfeni
Vyssi 58 22,8% 75 244% | 133 | 23,7%
Nizsi 83 32,5% 76 |248%| 159 [28,3%
Stejna 86 33,7% 116 |37,8% | 202 [35,9%
Nevim 28 11,0% 40 13,0% | 68 [12,1%
Celkem 255 100% 307 100% | 562 | 100%

Otazka €. 13 zjistovala, zda studenti védi, jaka je frekvence stlacovani hrudniku u déti
oproti dospélym. Spravné zodpovédélo, ze je frekvence stejna 202 (35,9%) studentt.
133 (23,7%) respondentti zvolilo odpoved vyssi, ktera je Spatn€. NizZsi je také Spatné
a tuto odpoveéd vybralo 159 (28,3%) studentd. Odpovéd nevim vybralo 68 (12,1%)

respondentu a tato odpovéd je Spatna.
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Analyza dotaznikové otazky €. 14: Zprachodnim dychaci cesty a zjistim, ze dité

nedycha. Jaky krok bude néasledovat?

Tabulka ¢. 14 Nasledujici krok po zprichodnéni dychacich cest u déti

Fakulta pedagogického | Ostatni fakulty | m;[-] | fi[%]
zamereni

Zavolam zdravotnickou 89 34,9% 127 41,4% | 216 |38,4%
zachrannou sluzbu
Provedu 2 umélé vdechy 52 20,4% 46 15,0% | 98 |17,5%
na uvod resuscitace
Provedu 5 umélych 47 18.4% 20 6,5% 67 |(11,9%
vdechi na uvod
resuscitace
Zah4jim resuscitaci 54 21,2% 91 29,6% | 145 | 25,8%
v podobé¢ stlacovani
hrudniku
Nevim 13 5.1% 23 75% | 36 | 6,4%
Celkem 255 100% 307 100% | 562 | 100%

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda studenti védi, jaky krok bude nasledovat po zpriachodnéni

dychacich cest a zjisténi, ze dit€ nedychad. Provedu 5 wumélych vdechit na uvod

resuscitace je spravna odpovéd, kterou oznacilo 67 (11,9%) studentd. Zavoldm

zdravotnickou zdachrannou sluzbu zodpovédélo $patné 216 (38,4%) studentd. Spatnou

odpoved provedu 2 umélé vdechy na iivod resuscitace vybralo 98 (17,5%) respondentu.

145 (25,8%) respondentli oznacilo Spatnou odpoveéd zahdjim resuscitaci v podobé

stlacovani hrudniku a také Spatnou odpoved nevim zvolilo 36 (6,4%) studenttl.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaky je spravny pomér stlacovani hrudniku

a umélych vdecht (tzv. dychani z st do ust) u resuscitace ditéte?

Tabulka ¢. 15 Pomér stlacovani hrudniku a umélych vdecht u déti

Fakulta pedagogického Ostatni fakulty | n;[-] | fi[%]
zameéreni

30:2 55 21,6% 44 143%| 99 |[17,6%
1522 31 12,1% 12 39% | 43 | 71,7%
Nevim 43 16,9% 41 13,4% | 84 |14,9%
Spatna odpoveéd’ 126 49,4% 210 68,4% | 336 |59,8%
Spravné zodpovézena 86 33,7% 56 18,2% | 142 | 25,3%
otazka
Spatné zodpovézens 169 66,3% 251 81,8% | 420 | 74,7%
otazka
Celkem 255 100% 307 100% | 562 | 100%

Otazka ¢. 15 provérovala, zda studenti znaji spravny pomér stlacovani hrudniku
aumélych vdechi u resuscitace ditéte. Tato otazka byla oteviena. Odpovéd 30:2
napsalo 99 (17,6%) studentti a tato odpoveéd’ byla spravna. Druhou spravnou odpovéd
15:2 napsalo 43 (7,7%) studenti. Odpoveéd nevim zodpovédé€lo Spatné 84 (14,9%)
studentl. Ostatni Spatné odpovédi obsahovaly rizné poméry stlaCeni hrudniku
a umélych vdechd. Tyto odpovédi Spatné napsalo 336 (59,8%) respondentti. Kritérium
pro spravné zodpovézeni otdzky bylo napsani jedné ze dvou spravnych odpovédi.
Kritérium splnilo a otazku zodpovédélo spravné 142 (25,3%) respondenti. 420 (74,7%)

studentt nesplnilo kritérium a otazku zodpovédélo Spatné.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jak spravné provadime umélé vdechy (tzv. dychani

z st do ust) u ditéte do 1 roku?

Tabulka ¢. 16 Umélé vdechy u ro¢niho ditéte

Fakulta pedagogického Ostatni fakulty | n;[-] | f;[%]
zameéreni

Neprovadime 45 17,7% 92 30,0% | 137 | 24,4%
Do ust i nosu ditéte 145 56,9% 94 30,6% | 239 |42,5%
souCasné
Pouze do ust ditéte 12 4.7% 18 59% | 30 5,4%
Pouze do nosu ditéte 7 2,7% 10 3.2% 17 | 3,0%
Nevim 46 18,0% 93 30,3% | 139 |24,7%
Celkem 255 100% 307 100% | 562 | 100%

Otazka ¢. 16 provétovala znalosti studentl ve spravném provadéni umélych vdechua
u ditéte do 1 roku. Do st i nosu ditéte soucasné spravné zodpovédélo 239 (42,5%)
studentt. 137 (24,4%) respondenti oznacilo §patnou odpoveéd neprovadime. Pouze
do ust ditéte je Spatna odpoveéd’, kterou oznacilo 30 (5,4%) respondenti. Odpovéd
pouze do nosu ditéte zvolilo 17 (3,0%) respondentil a tato odpoveéd je Spatna. Nevim

je Spatna odpoveéd’, kterou zodpoveédelo 139 (24,7%) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 17: Kdy je mozné ukoncit resuscitaci?

Tabulka ¢. 17 Ukonceni resuscitace

n; [-] fi[%]
Kdyz usoudim, Ze je zbyte¢né dale resuscitovat 72 12,8%
Resuscitovany se zacne probouzet k plnému védomi 509 90,6%
Situace se stane pro me nebezpecnou 439 78,1%
Uvidim u resuscitovaného vytetované , do not resuscitate’ 71 12.6%
Nevim 13 2,3%
Spravné zodpovézena otazka 314 55,9%
Spatné zodpovézens otizka 248 44,1%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 17 provéfovala, zda studenti veédi, kdy mohou ukoncit resuscitaci.
U této otazky je vice spravnych odpovédi. Resuscitovany se zacne probouzet k plnému
védomi je spravna odpoveéd’, kterou zvolilo 509 (90,6%) respondentti. Druhou spravnou
odpovédi je situace se stane pro mé nebezpecnou. Tuto odpoveéd’ oznacilo 439 (78,1%)
respondentt. Spatnou odpovéd’ kdyz usoudim, Ze je zbytecné ddle resuscitovat vybralo

72 (12,8%) studenti. 71 (12,6%) respondenti oznacilo Spatnou odpoved wuvidim
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u resuscitovaného vytetované ,,do not resuscitate” a téz Spatnou odpoveéd nevim
vybralo 13 (2,3%) studentt. Kritériem pro spravné zodpovézeni otazky bylo zvoleni
vSech spravnych odpovédi a zadné Spatné odpovédi. Otazku zodpoveédélo spravné
314 (55,9%) studenti. Kritéria nesplnilo 248 (44,1%) studentd, tito studenti otazku

zodpovédéli Spatné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Je zlomeni zeber v pribéhu resuscitace diivodem

k jejimu ukonceni?

Tabulka ¢. 18 Zlomeni Zeber v prubéhu resuscitace

n; [-] fi[%]
Ano 31 5,5%
Ne 492 87,6%
Nevim 39 6,9%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda si studenti mysli, Ze je zlomeni zeber v prab&hu resuscitace
divodem kjejimu ukonceni. Odpovéd ne, ktera je spravna, zvolilo 492 (87,6%)
respondent. Ano vybralo 31 (5,5%) a tato odpovéd je Spatna. Také Spatnou odpovéd

nevim oznacilo 39 (6,9%) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Resuscituji osobu v rozpadajicim se domé a zaCnou

se fitit trosky domu. Je to divod k ukonceni resuscitace?

Tabulka ¢. 19 Duvod k ukonceni resuscitace

n; [-] fi [%]
Ano, mohu odejit a resuscitovanou osobu tam nechat (priorita je 423 75,3%
moje bezpeci)
Ano, ale pouze pokud zvladnu resuscitovanou osobu premistit do 112 19,9%
bezpecného prostredi a tam pokraCovat v resuscitaci
Ne, priorita je nepferuS§ovani resuscitace i na ukor mého bezpeci 3 0,5%
Nevim 24 4.3%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 19 se dotazovala studentd, jestli by ukoncili resuscitaci v pripad€,
ze by probihala v rozpadajicim se domé a zacaly by se fitit trosky domu. Odpoveéd ano,
mohu odejit a resuscitovanou osobu tam nechat oznacilo 423 (75,3%) respondentt

atato odpovéd je spravnd. Amo, ale pouze pokud zviddnu resuscitovanou osobu
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premistit do bezpecného prostredi a tam pokracovat v resuscitaci je Spatna odpoveéd,
kterou vybralo 112 (19,9%) studentt. Spatnou odpovéd’ ne, priorita je neprerusovdni
resuscitaci i na ukor mého bezpeci zvolili 3 (0,5%) respondenti a odpoveéd nevim,

ktera je také Spatna, vybralo 24 (4,3%) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Resuscitaci ukoncuji v pfipadé, ze dojde k obnovée

krevniho obéhu. Jak to poznam?

Tabulka ¢. 20 Obnova krevniho obéhu

n; [-] fi[%]
Nahmatam u resuscitovaného pulz 217 38,6%
Resuscitovany zane mit rizovou barvu 9 1,6%
Resuscitovany se zacne lapaveé nadechovat 58 10,3%
Resuscitovany zacne spontanné dychat, hybat se nebo kaslat 226 40,2%
Nevim 52 9,3%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 20 zjiStfovala, jestli studenti védi, jak poznat obnovu krevniho ob&hu
u resuscitovaného. Spravnou odpoveéd’ resuscitovany zacne spontdnné dychat, hybat
senebo kaslat oznaCilo 226 (40,2%) respondentd. 217 (38,6%) studentl
by u resuscitovaného nahmatavalo pulz. Tato odpovéd je $patna. Spatnou odpovéd
resuscitovany zacne mit rizovou barvu zvolilo 9 (1,6%) respondenti a také Spatnou
odpoved’ resuscitovany se zacne lapavé nadechovat vybralo 58 (10,3%) studentu.

Odpoveéd nevim oznacilo 52 (9,3%) respondentd a tato odpoved’ je také Spatna.

42




Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Muze automatizovany externi defibrilator (AED)

pouzit laicky zachrance?

Tabulka €. 21 Pouziti AED laickym zachrancem

n; [-] fi [%]
Ano 204 36,3%
Ano, ale pouze pokud je proSkoleny v jeho pouziti 106 18,8%
Ano, ale pouze pokud vi, jak ho pouzit 110 19,6%
Ne, je urCen pouze zdravotnikiim 64 11,4%
Nevim 78 13,9%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 21 ovétovala, zda si studenti mysli, ze AED muze pouzit laicky zachrance.
Spravnou odpoveéd’ ano vybralo 204 (36,3%) studentt. Odpovéd ano, ale pouze pokud
Jje proskoleny v jeho pouziti zvolilo 106 (18,8%) studentu a tato odpoved’ je Spatna. Ano,
ale pouze pokud vi, jak ho pouZit je také Spatna odpovéd’, kterou oznacilo 110 (19,6%)
respondentt. Spatnou odpovéd’ ne, je urcen pouze zdravotnikiim vybralo 64 (11,4%)

studentt a odpoveéd nevim, ktera je také Spatna, oznacilo 78 (13,9%) studenta.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Kdy mohu pouzit automatizovany externi

defibrilator (AED)?

Tabulka €. 22 Kdy Ize pouzit AED

n; [-] fi[%]
Po resuscitaci trvajici minimalné 10 minut, kdy se resuscitovany 75 13,3%
stale neprobira
Co nejdrive po zahdjeni resuscitace 136 24,2%
Az poté, co mé€ k jeho pouziti vyzve dispecer tisnové linky 166 29,5%
Nemohu ho pouzit, je urCen pouze zdravotnikiim 47 8,4%
Nevim 138 24.6%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 22 se dotazovala, jestli studenti védi, kdy mohou pouzit AED. 136 (24,2%)
studenti zodpovédélo spravng, e co nejdiive po zahdjeni resuscitace. Spatnou odpovéd
po resuscitaci trvajici minimalné 10 minut, kdy se resuscitovany stdle neprobird
oznacilo 75 (13,3%) respondentii. AZ poté, co mé k jeho pouZiti vyzve dispecer tisriové
linky je Spatna odpoveéd, kterou zvolilo 166 (29,5%) studentd. 47 (8,4%) respondentt
oznacilo Spatnou odpovéd nemohu ho pouZit, je urcen pouze zdravotnikiim a Spatnou

odpoveéd nevim vybralo 138 (24,6%) studentu.
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Analyza dotaznikové otazky €. 23: Jakym zpusobem se spravné nalepuji defibrilacni

elektrody automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)?

Tabulka ¢. 23 Nalepeni defibrilacnich elektrod AED

n; [-] fi [%]
Jednu pod pravou kli¢ni kost, druhou pod levou klicni kost 24 4.3%
Jednu pod levou kli¢ni kost, druhou na pravou stranu hrudniku 82 14,6%
Jednu pod pravou kli¢ni kost, druhou na levou stranu hrudniku 189 33,6%
Kamkoliv na hrudnik (pfesné umisténi elektrod na hrudniku neni 25 4,4%
dilezité)
Nevim 242 43,1%
Celkem 562 100 %

Otazka . 23 provérovala znalosti studentt ve spravném nalepeni defibrilacnich elektrod
AED. Spravnou odpoveéd jednu pod pravou klicni kost, druhou na levou stranu
hrudniku oznacilo 189 (33,6%) studenti. Odpoveéd jednu pod pravou klicni kost,
druhou pod levou klicni kost vybralo 24 (4,3%) respondentt a tato odpoveéd je Spatna.
82 (14,6%) respondentil oznacilo $patnou odpoved jednu pod levou klicni kost, druhou
na pravou stranu hrudniku a 25 (4,4%) respondentti zvolilo Spatnou odpovéd kamkoliv

na hrudnik. Nevim, které bylo také Spatnou odpoveédi, oznacilo 242 (43,1%) studentt.

Analyza dotaznikové otazky €. 24: Dokaze automatizovany externi defibrilator (AED)

sam rozpoznat, zda je potieba podat defibrilacni vyboj?

Tabulka €. 24 Defibrila¢ni vyboj z AED

n; [-] fi [%]
Ano 298 53,1%
Ne 48 8,5%
Nevim 216 38.4%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 24 zjistovala znalosti student o tom, jestli AED dokaze sam rozpoznat,
zda je potteba podat defibrilacni vyboj. Ano, které bylo spravné, oznacilo 298 (53,1%)
studentii. Spatnou odpovéd ne vybralo 48 (8,5%) respondentll a také $patnou odpovéd

nevim zvolilo 216 (38,4%) studentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Kde se obvykle nachazi automatizovany externi

defibrilator (AED)?

Tabulka €. 25 Misto obvyklého vyskytu AED

n; [-] fi [%]
Nachazi se pouze v nemocnicich a jinych zdravotnickych 10 1,8%
zafizenich
Maji ho u sebe pouze zdravotnické zachranné sluzby 22 3,9%
Maji ho u sebe pouze slozky integrovaného zachranného 85 15,1%
systému (policie, hasiCi, zdravotnickd zachranna sluzba, ...)
Na mistech s vysokou koncentraci lidi (obchodni centra, letisté, 368 65,5%
sportoviste, .. .)
Nevim 77 13,7%
Celkem 562 100 %

Otazka €. 25 ovérovala, zda studenti védi, kde se obvykle AED nachazi. 368 (65,5%)
respondentt zvolilo spravnou odpoveéd na mistech s vysokou koncentraci lidi. Nachdzi
se pouze v nemocnicich a jinych zdravotnickych zarizenich je Spatna odpoveéd, kterou
oznatilo 10 (1,8%) respondenttl. Spatnou odpoveéd’ maji ho u sebe pouze zdravotnické
zachranné sluzby zvolilo 22 (3,9%) respondentu a také Spatnou odpoved maji ho u sebe
pouze slozky integrovaného zdachranného systému vybralo 85 (15,1%) studenti.

Odpoved nevim, ktera je také $patna, oznacilo 77 (13,7%) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Méli byste z4jem o proskoleni v resuscitaci?

Tabulka ¢. 26 Proskoleni v resuscitaci

n; [-] fi [%]
Ano 434 77.2%
Ne 128 22.8%
Celkem 562 100 %

Otazka ¢. 26 se dotazovala studenti, zda by méli zajem o proskoleni v resuscitaci.
Odpoveéd ano zvolilo 434 (77,2%) studenti a odpovéd ne vybralo 128 (22,8%)

studentt.

45




3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piedpokladu

3.4.1 Analyza cile a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Cil ¢. 1: Popsat zakladni kardiopulmonalni resuscitaci podle nejnovéj§ich doporuceni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, jedna

se o popisny cil.

3.4.2 Analyza cile ¢. 2 a vyzkumnych predpokladu ¢. 2a, 2b a 2¢

Cil ¢. 2: Zjistit znalosti studentl o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 65% a vice studenti ma znalosti

o zékladni kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych.

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byly pouzity otazky ¢. 7, 8,9, 10 a 11.

Tabulka ¢. 27 Analyza cile €. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka c. 7 38,3% 61,7% 100%
Otazkac. 8 77,6% 22,4% 100%
Otazkac.9 72,6% 27,4% 100%
Otazka ¢. 10 81,7% 18,3% 100%
Otazka ¢. 11 58,7% 41,3% 100%

Zavér analyzy: Zvysledkl vyzkumu vyplyva, ze 65,8% studenti ma znalosti
o zédkladni kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych. Vyzkumny predpoklad

¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumu.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze 55% a vice studentd ma znalosti

o zékladni kardiopulmonalni resuscitaci u déti.

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byly pouzity otazky ¢. 12, 13, 14, 15 a 16.

Tabulka ¢. 28 Analyza cile €. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 12 47,7% 52,3% 100%
Otazka ¢. 13 35,9% 64,1% 100%
Otazka c. 14 11,9% 88,1% 100%
Otazka ¢. 15 25,3% 74,7% 100%
Otazka ¢. 16 42,5% 57,5% 100%

Zavér analyzy: Zvysledkl vyzkumu vyplyva, ze 32,7% studenti ma znalosti
o zékladni kardiopulmonalni resuscitaci u déti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b neni

v souladu s vysledky vyzkumu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2¢c: Predpokladame, ze 80% a vice studenti ma znalosti

o moznostech ukonc¢eni zakladni kardiopulmonalni resuscitace.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu byly pouzity otazky ¢. 17, 18, 19 a 20.

Tabulka €. 29 Analyza cile €. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 17 55,9% 44,1% 100%
Otazka c. 18 87,6% 12,4% 100%
Otazka ¢. 19 75,3% 24,7% 100%
Otazka ¢. 20 40,2% 59,8% 100%

Aritmeticky prumeér 100%

Zavér analyzy: Zvysledkl vyzkumu vyplyva, ze 64,8% studenti ma znalosti
o moznostech ukonceni zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Vyzkumny predpoklad

¢. 2c neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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3.4.3 Analyza cile a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentli o automatizovaném externim defibrilatoru.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 55% a vice studentd ma znalosti

o spravném pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru.

K vyhodnoceni vyzkumného pfedpokladu byly pouzity otazky €. 21, 22, 23, 24 a 25.

Tabulka ¢. 30 Analyza cile a vyzkumného predpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢c. 21 36,3% 63,7% 100%
Otazka ¢. 22 24,2% 75,8% 100%
Otazka ¢c. 23 33,6% 66,4% 100%
Otazka ¢. 24 53,1% 46,9% 100%
Otazka ¢. 25 65,5% 34,5% 100%

100%

Aritmeticky prumeér

Zavér analyzy: Zvysledkl vyzkumu vyplyva, ze 42,5% studenti ma znalosti
o spravném pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru. Vyzkumny ptedpoklad

¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou zakladni kardiopulmonalni
resuscitace. Vyzkumna cast se uskuteCnila formou dotaznikového Setfeni, které
probihalo na nezdravotnickych fakultach vybrané vysoké skoly v Ceské republice.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 562 studentl, ztoho 255 studentd bylo z fakulty
pedagogického zaméfeni a 307 studentti bylo z ostatnich Ctyf fakult vybrané univerzity.
Témer 90% studentt bylo ve véku 18-26 let a nikdo z respondentt neuvedl, ze by mél
zdravotnické vzdélani. Celkem 262 (46,6%) studentd zodpovédélo, ze maji kurz
nebo proSkoleni v prvni pomoci. Konkrétn€ na fakulté pedagogického zaméteni
je proskoleno 141 (55,3%) studenti a na ostatnich fakultach 121 (39,4%) studentt.
V bakalaiské praci byly zvoleny tfi cile a pét vyzkumnych predpokladi.

Prvnim cilem bylo Popsat zdkladni kardiopulmonalni resuscitaci podle
nejnovéjsich doporuceni. Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace, ktera

vychazi z odborné literatury.

Druhym cilem bylo Zjistit znalosti studentu o zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci. Z tohoto cile vychazeji tfi vyzkumné piedpoklady, které zjistuji znalosti
studentl vysoké Skoly o zakladni KPR dospélych, déti a o moznostech ukonceni

resuscitace.

U vyzkumného predpokladu ¢. 2a, vychazejictho zcile ¢ 2, jsme
predpokladali, ze 65% a vice studenti ma znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci
u dospélych. K vyhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu byly pouzity otazky
¢.7,8,9, 10 a 11. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumu,
nebot’ 65,8% respondenti ma znalosti o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci

u dospélych.

Otazka ¢. 7 se dotazovala studentd na spravnou frekvenci a hloubku stlatovani
hrudniku u resuscitace dospélé osoby. Otazku zodpovédélo spravné 215 (38,3%)
studentti, ktefi zvolili odpoveéd frekvence 100—120/min a hloubka 5—6 cm. Kromé
této spravné odpoveédi méli studenti moznost volby odpovédi, kde byla §patna frekvence
80-100/min nebo Spatna hloubka stlaceni 3—4 cm, piipadné oba udaje nespravné.
Posledni moznosti byla odpovéd nevim. Kasalova (2015) se ve své bakalarské praci,

zaméfené na znalosti laické vefejnosti o KPR, dotazovala 100 respondentti na frekvenci
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a hloubku ve dvou samostatnych otazkach, kde uspéSnost obou otdzek byla velmi
podobna. V prvni otazce, tykajici se frekvence stlacovani hrudniku, zvolilo spravnou
odpovéd 100—-120/min 58 (58%) respondenti. V druhé otazce zameéfené na hloubku
stlaceni hrudniku odpovédélo spravn€ 5—6 cm 57 (57%) respondentt. Z vysledka tohoto
vyzkumu muzeme vyvodit, ze témé 60% dotazované laické vefejnosti v praci
Kasalové (2015) ma znalosti o spravné frekvenci a hloubce stlaCovani hrudniku

u dospélych, coz je vyrazné lepsi vysledek nez je tomu v nasi praci.

Otazka ¢. 8 ovéfovala, zda maji studenti znalosti o tom, ze neposkytnuti prvni
pomoci osob¢ ohrozené na zivote €i zdravi je trestny €in, ktery je uzdkonény v trestnim
zakoniku a tresta se odnétim svobody az na dva roky (Cesko, 2009). Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze 436 (77,6%) studentl o této skuteCnosti vi, nebot’ zvolilo spravnou

odpoved'.

Otazka €. 9 se dotazovala studentli, jakym zptasobem lze zpruchodnit dychaci
cesty. Spravnou odpovéd zdklonem hlavy zvolilo 408 (72,6%) respondentl,
coz je srovnatelny vysledek svyzkumem Kasalové (2015), ktera se respondentd
dotazovala na stejnou otazku. V jeji bakalarské praci zvolilo spravnou odpoveéd’ ofocim
postizeného na zada a provedu zaklon hlavy spolecné s nadzvednutim brady 78 (78%)
respondent. Procentualni hodnoty nasi prace a prace Kasalové (2015) se také témer
shodovaly v oznaceni Spatné odpovédi vytaZenim jazyka. V na$i praci tuto odpovéd

oznacilo 108 (19,2%) studentt, v praci Kasalové (2015) 17 (17%) respondentt.

Otazka €. 10 zjistovala, zda si studenti mysli, ze je nutné u resuscitace dospelé
osoby provadét umeélé vdechy. Dle Drabkové (2020) by méli laicti zachranci
u resuscitace dospélé osoby provadét pouze komprese hrudniku, nebot v piipadé
neproskoleného zachrance bylo umelé dychani Casto provadéno Spatné, a proto bylo
neuCinné a zbytecné dochazelo k prerusovani kardiopulmonalni resuscitace.
Kettner et al. (2021) uvadi, ze v pfipadé primarni zastavy, ke které dochéazi u dospélych
osob ve vétsin€ pripadi, je v téle na nékolik minut dostatek kysliku, proto postaci do
piijezdu ZZS provadét pouze komprese hrudniku. Z vysledkd vyzkumu vyplyva,
7e 459 (81,7%) studentd ma znalosti o této problematice, nebot oznacilo spravnou

odpoveéd, ze se umélé vdechy u resuscitace dospélé osoby neprovadéji.
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Otazka ¢. 11 se dotazovala studentd, jakym zptusobem by ovéfovali, zda osoba
v bezvédomi dycha. Naklonim se nad oblicej postizeného a vnimam proud
vydechovaného vzduchu na svoji tvar a zdroven sleduji, zda se zvedd hrudnik byla
spravna odpoveéd’, kterou oznaCilo 330 (58,7%) respondenti. Nespravnou odpoveéd
prilozZim zrcdtko k nosu a ustum a sleduji, zda se zamlzi, zvolilo 126 (22,4%) studentq.
Ve srovnani svysledky Sigutové (2022), ktera se dotazovala 110 rodi&a,
jak by ovérovali dychani u svého ditéte, mizeme nas vysledek u této otazky hodnotit
pozitivn€, nebot v jejim vyzkumu spravnou odpoveéd zvolilo pouze 51 (46,4%)
respondentd. 40 (36,3%) rodi¢t se v tomto dotaznikovém Setfeni mylné domnivalo,
ze se dychani ovéfuje prilozenim zrcatka k nosu a ustim. Ovéfeni dychani u déti

probiha stejnym zpisobem jako u dospélych (Truhlaf et al., 2021).

Kcili ¢. 2 se vztahuje také vyzkumny predpoklad ¢. 2b, ktery zni:
Prredpokladame, ze 55% a vice studentu ma znalosti o zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci u déti. Tento vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen na zékladé odpovédi
zotazek ¢ 12, 13, 14, 15 a 16. Zvysledki vyzkumu vyplyva, ze pouze 32,7%
respondenti ma znalosti o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci déti, coz povazujeme
za nedostatecné. Tento vyzkumny piedpoklad tedy neni v souladu s vysledky
vyzkumu. Pii vyhodnocovani otazek, které jsou zaméreny na KPR déti, se nezabyvame
pouze vysledky vSech respondentti dohromady, ale studenti jsou také rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupinou jsou studenti fakulty s pedagogickym zaméfenim, kterych bylo
dohromady 255, coz je 45,4% z celkového poctu respondentd. Druhou skupinou byli
spolecné studenti z ostatnich Ctyf fakult, konkrétné =z fakulty s ekonomickym,
technickym, strojnim a textilnim zaméfenim. Téchto studentd bylo dohromady 307,
cozje 54,6% z celkového poctu respondenti. Divodem rozdéleni respondenti bylo
ovetreni nasi domnénky, Ze studenti fakulty s pedagogickym zaméfenim, ktefi ve svém
budoucim povolani budou pracovat s détmi, by méli 1épe ovladat problematiku
resuscitace déti, nez studenti zjinych fakult. Tato domnénka se potvrdila, nebot
studenti z fakulty s pedagogickym zaméfenim meli procentudlni GspéSnost spravnych
odpovédi u otazek na KPR déti 40,1% oproti studentim z ostatnich fakult, kde byla
Gisp&snost pouze 26,4%. Ctyfi z péti otazek zodpovédéli studenti fakulty pedagogického
zamétfeni o vice nez 10% lépe, nez studenti ostatnich fakult. Pouze otazka €. 13,
na frekvenci stlaovani hrudniku u déti oproti dospélym, dopadla 1épe u ostatnich

fakult, ale pouze o 4 %.
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Otazky €. 12 a €. 16 byly velmi podobné a zamétrovaly se na provadéni umelych
vdechtl u resuscitace déti. Otazka ¢. 12 se dotazovala, jak se provadéji umelé vdechy
u diteéte, kterému je 8 let a otazka €. 16 zjiStovala, jestli studenti védi, jak se provadéji
umélé vdechy u ditéte do jednoho roku. Pocet respondentq, ktefi zvolili v obou otazkach
spravnou odpoveéd, byl velmi podobny. Konkrétné v otazce ¢. 12, zaméfené na 8 leté
dité, byla spravna odpovéd’, ze se umelé vdechy provadéji pouze do ust ditéte. Tuto
odpoveéd’ spravné zvolilo 268 (47,7%) respondentd. V otazce ¢. 16, ktera byla zaméfena
na umélé vdechy u ditéte do 1 roku, spravné zodpovédé€lo do st i nosu ditéte soucasné
239 (42,5%) studentl, coz je podobny vysledek jako u otazky ¢. 12. Z vysledka téchto
dvou otazek se da predpokladat, ze studenti, ktefi maji znalosti o spravném provadéni
umélych vdecht u resuscitace starSich déti, soucasn€ znaji spravny zpusob provadéni

umélych vdechti u déti do 1 roku.

Otazka ¢. 13 se dotazovala studentu, jaka je frekvence stlaCovani hrudniku u déti
oproti dospélym. Spravnou odpovédi bylo, ze frekvence stlacovani hrudniku je stejna
u déti i u dospélych. Tuto odpoveéd zvolilo pouze 202 (35,9%) respondentd. Celkem
292 (52,0%) studentd se domniva, ze je frekvence odlisna oproti dospélym. Konkrétné
113 (23,7%) respondenti zvolilo odpoved vyssi a 159 (28,3%) respondent odpovedélo
nizsi. 68 (12,1%) studenti oznacilo nevim. Frekvence stlacovani hrudniku u dospélych
i déti je stejnd, a to 100—120/min. OdliSuje se pouze hloubka stlaceni, kdy u dospélé
osoby stlacujeme hrudnik do hloubky 5—6c¢m a u déti do hloubky jedné ttetiny hrudniku
(Truhlar et al., 2021). Vysledky na$i prace mizeme porovnat s bakalafskou praci
Sigutové (2022), kterd se ve svém dotaznikovém Setfeni dotazovala 110 rodica
na spravnou frekvenci stlacovani hrudniku u déti. Spravnou odpoveéd 100—120/min

zvolilo 43,6% respondentd, coZ je o néco lepsi vysledek, nez v nasi praci.

Otazka €. 14 zjistovala, zda studenti znaji spravné poradi jednotlivych kroka
zéakladni kardiopulmonalni resuscitace u ditéte. Otazka znéla, jaky krok bude nasledovat
poté, co zprichodnime dychaci cesty a zjistime, ze dit€ nedycha. Procentualni uspésnost
této otazky byla nejhorsi ze vSech znalostnich otazek, které byly soucasti tohoto
dotazniku. Spravnou odpoveéd provedu 5 umélych vdechii na tivod resuscitace zvolilo
pouze 67 (11,9%) respondentil, kdy studenti fakulty s pedagogickym zaméfenim zvolili
tuto variantu v 18,4% pftipadd, ale studenti ostatnich fakult pouze v 6,5% piipadu.
Nejcastéjsi Spatnou odpovédi bylo zavoldam zdravotnickou zachrannou sluzbu, kdy tuto

odpovéd” oznaCilo 216 (38,4%) studentd. Truhlaf et al. (2021) uvadi,
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ze po zpruchodnéni dychacich cest a zjiSténi, ze dit€ nedycha, nasleduje 5 Gvodnich
vdechii a az poté volani zdravotnické zachranné sluzby. Poté by mél zachrance dat
mobilni telefon na hlasity odposlech a pokrac¢ovat v dalSich krocich resuscitace, kterymi

je stiidani kompresi hrudniku a umélych vdechu.

Otazka €. 15 ovérovala, zda studenti znaji spravny pomeér kompresi hrudniku
aumélych vdecht u resuscitace ditéte. Jednalo se o otevienou otazku, student tedy
nevybiral zjednotlivych odpovédi, ale mél spravnou odpovéd sam dopsat. Z tohoto
dtivodu bylo zaznamenano az 58 riznych odpovédi. Uspé&snost otazky byla velmi nizka,
ptestoze zde byla moznost dvou spravnych odpovédi, a to poméru 30:2 a poméru 15:2.
Otazku zodpovédélo spravné pouze 142 (25,3%) studenti, ztoho 99 (17,6%)
respondenti napsalo odpovéd 30:2 a 43 (7,7%) respondentii napsalo odpoveéd 15:2.
Pomeér kompresi hrudniku a umélych vdecht se u resuscitace ditéte rozliSuje podle toho,
zda je zachrance proskoleny v KPR déti ¢i nikoliv. Pokud Skoleni nema, doporucuje
se pomer 30:2, v pfipadé€, ze zachrance absolvoval Skoleni, 1ze resuscitovat v poméru
15:2 (Truhlar et al., 2021). Tato informace byla ovéfovana mailovym dotazem zaslanym
Ceské resuscitaéni radé, kde jsme se dotazovali na spravny pomér kompresi hrudniku
a umélych vdechd u resuscitace ditéte. Ceska resuscitatni rada doporuéila pomér 15:2.
Tato informace byla také konzultovana s lékafem pracujicim v intenzivni péci, ktery
souhlasil s tim, ze pomé&r 15:2 je lep§i, ale v pfipad€, ze resuscitaci provadi pouze jeden
neproskoleny laicky zachrance, je vhodnéjsi zvolit pomér 30:2, nebot’ 15:2 je pro laika
pfili§ naro¢né. Z tohoto divodu byly uznavany oba poméry jako spravna odpoved.
Spatnych odpovédi bylo velké mnozstvi. Nejdastéjsi $patnou odpovédi bylo nevim,
které uvedlo 84 (14,9%) respondenti. Nékolik respondentii také nespravné napsalo,
ze dnes se jiz umélé vdechy neprovadéji. Dale bylo uvedeno mnoho riiznych odpovédi,
zapsanych v podobé€ Ciselného poméru, od 65:125 po 1:1. VSechny tyto odpovéedi byly

Spatné.

Soucéasti druhého cile byl také vyzkumny piedpoklad ¢ 2c¢, kde

predpokladame, ze 80% a vice studentu ma znalosti o moznostech ukonceni
zakladni kardiopulmonalni resuscitace. Tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu
s vysledky vyzkumu, nebot pouze 64,8% respondenti ma znalosti o moznostech

ukonceni KPR. K vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢. 17, 18, 19 a 20.
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Otazka ¢. 17 se dotazuje studentd, kdy je mozné ukoncit resuscitaci. V této
otazce bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Spravnou odpoveéd resuscitovany
se zacne probouzet k plnému védomi oznacilo 509 (90,6%) respondentd a druhou
spravnou odpoved situace se stane pro mé nebezpecnou vybralo 439 (78,1%)
respondentu. Kritériem pro spravné zodpovézeni otazky bylo oznaCeni obou spravnych
odpovédi a zadné Spatné. Toto kritérium splnilo pouze 314 (55,9%) studentt.
Nejcastéjsi chybou, kterou udélalo 77 respondentd, bylo zvoleni pouze jedné spravné
odpovédi, a to resuscitovany se zacne probouzet k plnému védomi. S odpovédi situace
se stane pro mé nebezpecnou souvisela dotaznikova otdzka ¢. 19, kterd znéla, zda
by student ukoncil resuscitaci, pokud by probihala v rozpadajicim se domé, kde
se zacnou fitit trosky. 423 (75,3%) spravné uvedlo, ze mohou resuscitaci ukoncit
a odejit, protoze priorita je bezpeCi zachrance, coz je téméf shodny pocet studentd

jako u odpovédi situace se stane pro mé nebezpecnou u otazky ¢. 17.

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda by studenti ukoncili resuscitaci v pfipadé zlomeni
zeber postizeného. Petrzela (2016) uvadi, ze zlomeni zeber je komplikace, ktera
u resuscitace muze nastat, ale neni to divod kjejimu ukonCeni. Otazku spravné

zodpoveédelo 492 (87,6%) studentt, kteti uvedli, Ze by resuscitaci neukon¢ili.

Otazka €. 20 se ptala, jak by student poznal, ze doslo k obnové krevniho ob&hu
a v disledku toho ukonCil resuscitaci. Resuscitovany zacne spontdnné dychat, hybat
se nebo kaslat spravné zodpovédélo 226 (40,2%) studentti. Mezi Spatnymi odpovédmi
bylo uvedeno hmatani pulzu nebo lapavé nadechy. Lapavé dychani znaéi srdecni
zastavu a je tedy potieba resuscitovat (Truhlaf et al., 2021). Palpace pulzu neni pro laika
spolehliva k potvrzeni obnovy krevniho obé&hu, proto by ji laik nemél provadét

(Haluzikova, 2023).

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit znalosti studenti o automatizovaném
externim defibrilatoru. S timto cilem souvisel jeden vyzkumny predpoklad,
a to predpokladame, ze 55% a vice studentu ma znalosti o spravném pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru. K vyhodnoceni byly pouzity dotaznikové
otazky €. 21, 22, 23, 24 a 25. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze vyzkumny predpoklad
neni vsouladu svysledky vyzkumu, nebot pouze 42,5% studenti ma znalosti

o spravném pouziti AED.
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Otazka ¢. 21 se dotazovala studentll, zda mize AED pouzit laicky zachrance.
Spravnou odpovédi, kterou vybralo 204 (36,3%) student, bylo ano, protoze AED
je pristroj, ktery muze pouzit kdokoliv bez nutnosti piredchoziho proskoleni
(Kettner et al., 2021). Spatnou odpovéd’, Ze ho mohou pouzit pouze zdravotnici, vybralo
64 (11,4%) studentd. Nespravnou odpoveéd’, ze ho muze pouzit pouze osoba proskolena
v jeho pouziti, oznacilo 106 (18,8%) studentd. Kasalova (2015) se ve své bakalaiské
praci téz dotazovala laické vefejnosti, kdo mize pouzit AED. Zde spravnou odpovéd
kdokoliv zvolilo pouze 25 (25,0%) respondenti. 22 (22,0%) Spatné zodpovédélo,
ze je urCen pouze zdravotnikim a 35 (35%) Spatné zodpovédé€lo, ze ho mize pouzit
pouze proskolend osoba. Horsi vysledky v praci Kasalové (2015) 1ze pfisuzovat tomu,
ze vroce 2015 nebylo takové povédomi o dostupnosti a moznosti pouziti AED
jako dnes. Podle vysledki obou vyzkuma lze tedy fici, Ze se povédomi laické vefejnosti

o AED zvysuje.

Otazka ¢. 22 zjistovala, zda studenti védi, kdy mohou pouzit AED. Spravnou
odpovedi bylo co nejdrive po zahajeni resuscitace, kterou zvolilo 136 (24,2%) studentt.
Lejsek et al. (2013) uvadi, ze v piipade vice osob provadejicich resuscitaci by meélo byt

AED co nejdiive pfineseno a pouzito.

Otazka €. 23 se dotazovala studentl na spravné nalepeni defibrilacnich elektrod
AED. Jednu pod pravou klicni kost a druhou na levou stranu hrudniku je spravna
odpovéd’, kterou vybralo 189 (33,6%). Celkem 242 (43,1%) studentt zvolilo odpovéd
nevim. Ostatni Spatné odpovédi dohromady zvolilo 131 (23,3%) studentu. Prestoze
se jedna o velké mnozstvi respondentq, lze fici, ze tato informace neni pro laika pfilis
podstatna. Jak uvadi Truhlaf et al. (2013), ihned po zapnuti AED zaCne pfistroj
zachrance podrobné¢ instruovat o kazdém kroku jeho pouziti a spravné nalepeni elektrod

je zobrazeno na jejich obalu nebo na obrazku, ktery je soucasti AED.

Otazka ¢. 24 se ptala studentli, zda dokaze AED sam rozpoznat, ze je potieba
podat defibrilacni vyboj. 298 (53,1%) studentd zodpovédélo spravné ano. Nevim zvolilo
216 (38,4%) studenti a Spatnou odpoveéd ne vybralo 48 (8,5%) respondentd. U této
otazky lze opét fici, ze se jedna o informaci, bez které se laik obejde, protoze pro né¢j
je dulezité védét, ze se musi fidit pfesnymi pokyny, které AED udava. Soucasti té€chto
pokyn je i informace, zda podat, ¢i nepodat defibrilacni vyboj, protoze AED to dokaze
rozpoznat (Seblova et al., 2018).
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Otazka ¢. 25 se dotazovala studentl, kde se obvykle nachazi AED. Spravnou
odpovédi bylo na mistech s vysokou koncentraci lidi, jako jsou obchodni domy
nebo letisté. Prestoze tato informace je 1 pro laika velmi podstatna, otazku zodpovédélo

spravné pouze 365 (65,5%) studentu.

Otazka €. 6 nebyla zahrnuta do zadného vyzkumného predpokladu a cilem této
otazky bylo zjistit, zda maji studenti znalosti o moznostech piivolani zdravotnické
zachranné sluzby. Kritérium pro spravné zodpovézeni otazky bylo zvoleni alesporl
jedné ze tii spravnych odpoveédi, kterymi bylo telefonni cislo 155, telefonni Cislo 112
a mobilni aplikace Zachranka. Spravné zodpovédélo otazku 484 (86,1%) respondenti,
ztoho viechny tfi spravné odpovédi oznadilo 289 (51,4%) respondentd. Spatné
zodpovédelo otazku celkem 78 (13,9%) studentd. Nejcastéji se opakujici chybnou
odpovedi bylo zvoleni nadbytecné odpovédi, kdy studenti oznacili kromé tfi spravnych
odpovédi také Spatnou odpoved mobilni aplikace Potrebuji sanitku. V dusledku
oznaceni této odpovédi nemohla byt kombinace uznana jako spravna, nebot’ mobilni
aplikace Potfebuji sanitku neexistuje. Tuto kombinaci 4 odpoveédi oznacilo 43
respondentul, coz je vice nez polovina z celkového poctu Spatnych odpovédi. Telefonni
¢islo 112 je uznano jako spravna odpovéd’, nebot’ jsme se nedotazovali na presné
telefonni Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale pouze na moznost jejiho
ptivolani. V Ceské republice ma na starosti piijem hovord na tisfiovou linku 112
hasi¢sky zachranny sbor. Jedna se ale o jednotné telefonni Cislo pro tisfiové volani
v Evropé, a proto se také jedna o jednu z moznosti piivolani zdravotnické zachranné

sluzby (Kettner et al., 2021).

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze znalosti studentd o resuscitaci
v ramci prvni pomoci nejsou dostateCné a uvédomuji si to pravdépodobné i samotni
studenti, nebot' 434 (77,2%) z nich odpovédélo, ze by meélo zdjem o proskoleni
v resuscitaci. Konkrétné na fakult€é s pedagogickym zaméfenim se jednalo o 207
(81,2%), na vsSech ostatnich fakultach by meélo zajem o proskoleni 227 (73,9%)

studentt.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace jsme se dotazovali studentt
nezdravotnickych oborti vybrané vysoké skoly v Ceské republice na znalosti o zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci v ramci prvni pomoci. Na zakladé vyhodnoceni vysledka
vyzkumu byly zjistény nedostateCné znalosti studentl v této problematice,
proto bychom doporucovali proskoleni studentd v resuscitaci. Predev§im bychom
navrhovali proskolit studenty fakulty pedagogického zaméfeni, nebot ve svém
budoucim povolani budou pracovat s détmi a jejich znalosti, zejména v resuscitaci déti,
nejsou dostatecné. Posledni otazkou v dotazniku jsme zjistovali, zda by méli studenti
o toto Skoleni zajem. 81,2% dotazovanych studentd fakulty pedagogického zaméreni
zodpovédélo, ze ano. Co se tyCe ostatnich fakult, zde by mélo z4jem o proskoleni 73,9%

studentt.

Dale byly vytvotfeny 2 postery, jeden zameéfeny na resuscitaci dospélé osoby
(viz ptiloha H), druhy na resuscitaci ditéte (viz pfiloha I). V prvnim zminovaném
posteru je popsana resuscitace dospélé osoby strucné, pouze v zakladnich krocich,
protoze tento poster by mohl byt umistény na vefejnych mistech univerzity,
jako je napiiklad menza ¢i knihovna, a slouzil by jako navod prvni pomoci v piipadé
spatfené nahlé zastavy ob&hu v aredlu univerzity. Druhy poster je zaméfeny
na resuscitaci ditéte a je vytvoreny tak, aby ho bylo mozné vyuzit jako edukacni
material. Jednotlivé kroky resuscitace jsou zde podrobné popsany, vcetn€ specifik
tykajicich se resuscitace ditéte. Tento poster by mohl slouzit studentim fakulty
s pedagogickym zaméfenim jako edukacni materidl o zakladni kardiopulmonalni
resuscitaci déti. Dale by bylo mozné ho v pfipadé zajmu rozdat rodi¢im a pedagogtim

univerzitni Skolky.
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6 Zavér
Nahla zastava ob¢hu je zivot ohrozujici stav, kdy je nutné poskytnout ¢loveéku

prvni pomoc je§t¢ pred pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Zakladni

kardiopulmonalni resuscitace je tedy dovednost, kterou by mél umét kazdy z nas.

Vzdélavani v prvni pomoci obvykle zacina uz od détského veéku, kdy se prvni
informace dozvidame jiz jako zaci zakladni Skoly. VétSina z nas ma také fidiCsky
prukaz, kde je proskoleni v prvni pomoci soucasti teoretické vyuky. ZavéreCny test
v autoskole dokonce obsahuje nekolik otazek na toto téma. V nékterych zaméstnanich
také probihaji pravidelna Skoleni zaméstnanci v této problematice. Dale zalezi
na individualnim zajmu doty¢ného. Je mozné cCerpat informace =z internetu
nebo literatury, pfipadné absolvovat kurz prvni pomoci, kde si 1ze jednotlivé ukony,

jako naprtiklad resuscitaci, vyzkouset na figuring.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze studenti vybrané vysoké skoly
nemaji dostateCné znalosti o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci v ramci prvni
pomoci. Nejvétsi obtize délaly studentim otazky spojené s resuscitaci déti, kde spravné
odpovedi znalo pouze 32,7% studentt, coz neni v souladu s vyzkumnym predpokladem
C. 2b. Dale byly zjistény nedostateCné znalosti studentll o automatizovaném externim
defibrilatoru. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu svysledky vyzkumu,
protoze pouze 42,5% studenti ma znalosti o AED. Znalosti o ukonceni resuscitace
ma 64,8% studentu a tyto vysledky také nejsou v souladu s vyzkumnym predpokladem
¢. 2c. Nejvice znalosti maji studenti o zakladni kardiopulmonalni resuscitaci dospélych,
konkrétné€ 65,8% studentt. Vyzkumny predpoklad ¢. 2a je tedy v souladu s vysledky
vyzkumu.

Vystupem z bakalarské prace jsou dva postery, kdy jeden je zaméreny
na zakladni kardiopulmonalni resuscitaci dospélych a druhy obsahuje informace o tom,

jak resuscitovat déti.
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Priloha A: Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Zelendkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecné

oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k praktické ¢asti mé bakalarské
prace na téma "Znalosti studentd vysoké Skoly o poskytovani zakladni

kardiopulmonalni resuscitace".

Dotaznik je anonymni, proto bych Vas chtéla pozadat o nevyhledavani spravnych
odpoveédi v prabéhu dotazniku. Dotaznik je urCen pouze studentim nezdravotnickych

oboru univerzity.

V piipadé dotazi nebo pripominek mé muZete kontaktovat.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zapojenim do pruzkumu.

Mockrat dékuji za Vas Cas a ochotu dotaznik vyplnit.

Lucie Zelenakova

Email: lucie.zelenakova@tul.cz

1. Jsem:
o Zena
e Muz

2. Kolik je mi let?
o 18-26

e 27avice

3. Najaké fakulté univerzity studuji?
e Fakulta ekonomického zaméteni
e Fakulta technického zaméteni
e Fakulta pedagogického zaméteni
e Fakulta strojniho zaméfeni

e Fakulta textilniho zaméfeni


mailto:lucie.zelenakova@tul.cz

4. Mam zdravotnické vzdelani? (Stfedni Skolu zdravotnickou, vysokou Skolu
zdravotnickou - prave studuji nebo jsem v minulosti studoval/a,...)
Kurzy a Skoleni prvni pomoci se nepocitaji!!!
e Ano
e Ne
5. Mam néjaky kurz nebo proskoleni v prvni pomoci?
e Ano
e Ne
6. Jakym zpusobem si lze pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu v pfipadé
potteby?
e Telefonni ¢islo 150
e Telefonni ¢islo 155
e Telefonni ¢islo 158

Telefonni ¢islo 112

Mobilni aplikace Potiebuji sanitku

Mobilni aplikace Zachranka
e Nevim
7. Jaka je spravna frekvence a hloubka stlacovani hrudniku pfi resuscitaci
u dospélé osoby?
e Frekvence 80—100/min a hloubka 3—4cm
e Frekvence 100—120/min a hloubka 3—4cm
e Frekvence 80—100/min a hloubka 5—-6cm
e Frekvence 100—120/min a hloubka 5—6¢cm
e Nevim
8. Na ulici lezi muz, ktery je pravdépodobné v bezvédomi a ma zastavu obé&hu.
Je moji povinnosti poskytnout mu prvni pomoc?
e Ano, neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in
e Ano, ale pouze pokud prvni pomoc danému clovéku jest€é nikdo
neposkytuje
e Z etického hlediska je to vhodné, ale neni to moje povinnost
e Ne, poskytnuti prvni pomoci je moje dobrovolné rozhodnuti

e Nevim



9. Jakym zpusobem lze zpruchodnit dychaci cesty?
e Piedklonem hlavy
e Zaklonem hlavy
e Vytazenim jazyka
e Otevienim ust
e Nevim
10. Je nutné u resuscitace dospé€lé osoby provadét tzv. dychani z ust do st (umelé

vdechy)?

e Ano
e Ne
e Nevim

11. Jakym zpusobem ovéfujeme, zda osoba v bezvédomi dycha?
e Jednu svoji ruku dam prfed nos a usta postizeného a vnimam proud

vydechovaného vzduchu

Ptilozim zrcatko k nosu a uGstim postizeného a sleduji, zda se zrcatko

zamlzi

Naklonim se nad obli¢ej postizeného a vnimam proud vydechovaného
vzduchu na svou tvar. Zaroven sleduji, zda se zveda hrudnik

e Divam se na hrudnik postizeného a sleduji, zda se zveda

e Nevim
12. Jak spravné provadime umélé vdechy (tzv. dychani z ust do ust) u ditéte,

kterému je 8 let?

e Neprovadime

e Do ust i nosu ditéte soucasne

e Pouze do ust ditéte

e Pouze do nosu ditéte

e Nevim

13. Frekvence stlacovani hrudniku u déti je oproti dospélym:

e Vyssi
o Nizsi
o Stejna

e Nevim



14. Zpruchodnim dychaci cesty a zjistim, ze dit€¢ nedycha. Jaky krok bude
nasledovat?
e Zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu
e Provedu 2 umélé vdechy na uvod resuscitace
e Provedu 5 umélych vdechi na Gvod resuscitace
e Zahéjim resuscitaci v podobé¢ stlacovani hrudniku
e Nevim
15. Jaky je spravny pomér stlaCovani hrudniku a umeélych vdecht (tzv. dychani z Gst
do ust) u resuscitace ditéte?

Napriklad 2:1 (=2 stlaceni hrudniku ku 1 umélému vdechu)

16. Jak spravné provadime umélé vdechy (tzv. dychani z ust do ust) u ditéte
do 1 roku?
e Neprovadime
e Do ust i nosu ditéte soucasne
e Pouze do ust ditéte
e Pouze do nosu ditéte
e Nevim
17. Kdy je mozné ukoncit resuscitaci?
o Kdyz usoudim, ze je zbyte¢né dale resuscitovat
e Resuscitovany se zacne probouzet k plnému védomi
e Situace se stane pro me nebezpecnou
e Uvidim u resuscitovaného vytetované "do not resuscitate"
e Nevim

18. Je zlomeni Zeber v pribéhu resuscitace divodem k jejimu ukoncéeni?

e Ano
e Ne
e Nevim

19. Resuscituji osobu v rozpadajicim se domé a zacnou se fitit trosky domu.
Je to divod k ukonceni resuscitace?
e Ano, mohu odejit a resuscitovanou osobu tam nechat (priorita je moje

bezpeci)



Ano, ale pouze pokud zvladnu resuscitovanou osobu premistit

2
do bezpecného prostredi a tam pokracovat v resuscitaci
Ne, priorita je nepferusovani resuscitace i na ukor mého bezpeci

Nevim

20. Resuscitaci ukoncuji v piipadé, ze dojde k obnové krevniho obé&hu. Jak

to poznam?

Nahmatam u resuscitovaného pulz

Resuscitovany za¢ne mit rizovou barvu

Resuscitovany se zacne lapaveé nadechovat

Resuscitovany zacne spontanné dychat, hybat se nebo kaslat

Nevim

21. Muze automatizovany externi defibrilator (AED) pouzit laicky zachrance?

Ano

Ano, ale pouze pokud je proskoleny v jeho pouziti
Ano, ale pouze pokud vi, jak ho pouzit

Ne, je ur€en pouze zdravotnikim

Nevim

22. Kdy mohu pouzit automatizovany externi defibrilator (AED)?

Po resuscitaci trvajici minimalné 10 minut, kdy resuscitovany se stale
neprobira

Co nejdiive po zah4jeni resuscitace

Az poté, co mé k jeho pouziti vyzve dispecer tisniové linky

Nemohu ho pouzit, je urCen pouze zdravotnikim

Nevim

23. Jakym zpUsobem se spravné nalepuji defibrilacni elektrody automatizovaného

externiho defibrilatoru (AED)?

Jednu pod pravou kli¢ni kost, druhou pod levou kli¢ni kost

Jednu pod levou kli¢ni kost, druhou na pravou stranu hrudniku

Jednu pod pravou kli¢ni kost, druhou na levou stranu hrudniku
Kamkoliv na hrudnik (pfesné umisténi elektrod na hrudniku neni
dilezité)

Nevim



24. Dokaze automatizovany externi defibrilator (AED) sam rozpoznat,

zda je potfeba podat defibrilacni vyboj?

e Ano
e Ne
e Nevim

25. Kde se obvykle nachazi automatizovany externi defibrilator (AED)?
e Nachazi se pouze v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatfizenich
e Maji ho u sebe pouze zdravotnické zachranné sluzby
e Maji ho u sebe pouze slozky integrovaného zachranného systému
(policie, hasici, zdravotnicka zachranna sluzba,...)
e Na mistech s vysokou koncentraci lidi (obchodni centra, letisté,
sportovisté,...)
e Nevim
26. M¢li byste zajem o proskoleni v resuscitaci?
e Ano

e Ne



Priloha B: Vyhodnoceni predvyzkumu

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 80% a vice studenti ma znalosti

o zékladni kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 7 50,0% 50,0% 100%
Otazka c. 8 60,0% 40,0% 100%
Otazka c. 9 90,0% 10,0% 100%
Otazka ¢. 10 80,0% 20,0% 100%
Otazka ¢. 11 50,0% 50,0% 100%
Aritmeticky prumeér 100%

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze 80% a vice studenti ma znalosti

o zékladni kardiopulmonalni resuscitaci u déti.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 12 90,0% 10,0% 100%
Otazka ¢. 13 40,0% 60,0% 100%
Otazka ¢. 14 30,0% 70,0% 100%
Otazka ¢. 15 20,0% 80,0% 100%
Otazka ¢. 16 100,0% 0,0% 100%

Aritmeticky prumeér 100%

Vyzkumny predpoklad ¢. 2c: Predpokladame, ze 80% a vice studenti ma znalosti

o moznostech ukonc¢eni zakladni kardiopulmonalni resuscitace.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 17 60,0% 40,0% 100%
Otazka ¢. 18 100,0% 0,0% 100%
Otazka ¢. 19 90,0% 10,0% 100%
Otazka ¢. 20 70,0% 30,0% 100%

Aritmeticky prumeér 100%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 80% a vice studenti ma znalosti

o spravném pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru.

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 21 50,0% 50,0% 100%
Otazka ¢. 22 50,0% 50,0% 100%
Otazka ¢. 23 30,0% 70,0% 100%
Otazka ¢. 24 70,0% 30,0% 100%
Otazka ¢. 25 90,0% 10,0% 100%

Aritmeticky prumeér 100%




Priloha C: Protokol k realizaci vyzkumu 1
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmenl studenta: Lucie Zelenakova
Osobni &islo studenta: D21000036
Univerzitni e-mail studenta: lucie.zelenakova@tul.cz
Studijni program: VSeobecné o3etfovatelstvi
Ro¢nik: 3.

Prohlageni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskédn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu
dodrZovat povinnou miZenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Podpis studenta:

R T B a————s e
Kvalifika¢nl prace

Znalosti studentd vysoké Skoly o poskytovani

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Téma kvalifikacni prace: zakladni kardiopulmonalni resuscitace
Kvalifikaéni prace: A bakalaiska 0O diplomova

Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik
Soubor respondentil: Studenti nezdravotnickych obori vysoké Skoly
Nézev pracovi$té pro realizaci vyzkumu: Ekonomicka fakulta

Datum zahéjenl vyzkumu: Leden 2024

Datum ukonéen( vyzkumu: Bfezen 2024

:l;::fnn:aﬂionl pracovists pfi realizaci 0 ANO [ NE

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim [J nesouhlasim

e |
Spolupracujici instituce

Souhlas odpové&dného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zveFejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

(0 nesouhlasim

[S(sour'

[ souhlas..n O nesouhlasim

'echnicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha D: Protokol k realizaci vyzkumu 2
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jmeéno a pfijmeni studenta: Lucie Zelenakova
Osobni éislo studenta: D21000036
Univerzitni e-mail studenta: lucie.zelenakova@tul.cz
Studijni program: V3eobecné o3etfovatelstvi
Roénik: 3.
Prohlageni studenta

Prohladuiji, Ze v kvalifikanl praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud ktomu neni ziskén souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu
dodrZovat povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zt&astn&nych osob.

Podpis studenta:
=
Kvalifika¢ni prace
Znalosti studenttl vysoké Skoly o poskytovani zakladni
Téma kvalifikaéni prace: kardiopulmonaini resuscitace
Kvalifikaéni prace: B&’bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Jana Sehnalova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik
Soubor respondenti: Studenti nezdravotnickych oborti vysoké Skoly
Nézev pracoviété pro realizaci vyzkumu: Fakulta mechatroniky
Datum zahéjeni vyzkumu: Leden 2024
Datum ukonéeni vyzkumu: Bfezen 2024
Finané&ni zatiZenl pracovi§té pfi realizaci
L O ANO XNE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifika&ni prace: & "souhlasim 1 nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:
o

Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: E souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: 1 souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

Instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz


mailto:lucie.zelenakova@tul.cz
http://www.fzs.tul.cz
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pFijmeni studenta: Lucie Zelendkova
Osobni ¢islo studenta: D21000036
Univerzitni e-mail studenta: lucie.zelenakova@tul.cz
Studijni program: V&eobecné oSetfovatelstvi
Rocnik: 3.
ProhlaSeni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikagni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu
dodrzovat povinnou migenlivost o skute€énostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

zu&astnénych osob.
Podpis studenta:
Kvalifikacni prace
Znalosti studentl vysoké Skoly o poskytovani
Téma kvalifikaéni prace: zakladni kardiopulmonalni resuscitace
Kvalifikaéni prace: E'\bakaléfské O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni préce: Mgr. Jana Sehnalova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik
Soubor respondentii: Studenti nezdravotnickych obor( vysoké gkoly
Nézev pracoviité pro realizaci vyzkumu: Fakulta pedagogicka
Datum zahéjeni vyzkumu: Leden 2024
Datum ukonéenf vyzkumu: Bfezen 2024
Finanéni zatiZeni pracovi$té pfi realizacl
r O ANO & NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [Xsouhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: ﬁ\souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: ﬂsouhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu 4
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Zelenakova
Osobni &islo studenta: D21000036
Univerzitni e-mail studenta: lucie.zelenakova@tul.cz
Studijni program: VSeobecné oSetfovatelstvi
Roénik: 3.

Prohlé3eni studenta

zuéastnénych osob,

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni tdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskadn souhias vtomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu

dodrZovat povinnou mléenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace
Znalosti studentl vysoké Skoly o poskytovani
Téma kvalifikaéni prace: zakladni kardiopulmonalni resuscitace

Kvalifikaéni prace:

[ bakalafska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik
Soubor respondenti: Studenti nezdravotnickych oborl vysoké Skoly
Nézev pracoviété pro realizaci vyzkumu: Fakulta strojni
Datum zahéjeni vyzkumu: Leden 2024
Datum ukonéeni vyzkumu: Bfezen 2024
:;:::;?ﬁzeni pracovi$té pfi realizaci — BNE
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [F'souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaénf prace:

Spolupracujici Instituce=

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

I @\souhlasim 0 nesouhlasim

,%fl souhlasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
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Priloha G: Protokol k realizaci vyzkumu 5

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Lucie Zelenakova
Osobni &islo studenta: D21000036
Univerzitni e-mail studenta: lucie.zelenakova@tul.cz
Studijni program: V3eobecné osetiovatelstvi
Roénik: 3.

Prohlageni studenta

zugastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikadni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, e budu
dodrZovat povinnou migenlivost o skutetnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Soubhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Podpis studenta:
Kvalifika&ni prace
Znalosti studentu vysoké Skoly o poskytovani
Téma kvalifikaéni prace: zakladni kardiopulmonaini resuscitace
Kvalifikaéni prace: (¢ bakalarska O diplomova
Jméno vedouctho kvalifikaéni prace: Mgr. Jana Sehnalova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, nestandardizovany dotaznik
Soubor respondenti: Studenti nezdravotnickych obor(l vysoké $koly
Né&zev pracoviits pro realizaci vyzkumu: Fakulta textilni
Datum zahéjeni vyzkumu: Leden 2024
Datum ukonéeni vyzkumu: Bfezen 2024
Finanéni zatiZzeni pracovisté pfi realizaci
r 00 ANO NE
vyzkumu:
Souhias vedouciho kvalifikaéni prace: [ souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: & souhlasim O nesouhlasim

souhlasim [ nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha H: Poster resuscitace dospélého

RESUSCITACE

Dospéla OSOBA V BEZVEDOMI

Nehrozi Vam nebezpeci?

1 2 Provedte
* NEREAGUIJE na ° i
ZAKLON HLAVY,
osloveni, zatreseni )
) kterym
rameny ani
o ¥ 5 zprachodnite
bolestivy podnét? ) .
dychaci cesty
3 Ovéfte dychdni (max. po dobu 10s) 4 ZAVOLEJTE
L] &
155
(Zdravotnicka zachranna sluzba)
NEDYCHA nebo

dycha jinak nez
normalné?

(lapavé se nadechuje)

ZAHAJTE RESUSCITACI

Pokud je k dispozici
AED — POUZUTE HO

Stlacujte uprostied hrudniku
rychlosti 100-120/min
do hloubky 5—-6cm

Automatizovany externi defibrilator

KETTNER, Jifi; Josef KAUTZNER et al., 2021. Akutni kardiologie. 3., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3096-2.

Q\Q\I///é F Z S T U L REMES, Roman; Silvia TRNOVSKA et al., 2013. Praktickd prirucka pr iéni urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

—‘% $—- —— §iN, Robin; Petr STOURAC; Jana VIDUNOVA et al., 2019. Lékarskd prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-433-0.

// //l\\ \\ Autor: Lucie Zelenakova TRUHLA'R, A R.. CEW PARIZKOYA, J: M. .L DIZ(-)N,‘J. DJI.AITOW, J; DRA?KOVA et al.,, 2021. Doporuéené postupy pro resuscitaci ERC 2021: souhrn
// | \\ doporuéeni. PDF; online. / a di ro€. 32, €. Suppl. A, s. 8-70.




Priloha I: Poster resuscitace ditéte

RESUSCITACE DITETE

Nehrozi Vam nebezpedi?

ZKONTROLUJTE VEDOMI

1 —  Oslovte dité, zatfeste rameny, provedte bolestivy podnét
* (3tipnuti do usniho laltéku)

NEREAGUIE?

ZPRUCHODNETE DYCHACICH CESTY

— Dité do 1 roku:
2 o udrZujte hlavu v neutrdlni poloze (nebo provedte velmi
= mirny zaklon hlavy)
— Dité nad 1 rok:
o provedte zéklon hlavy (jednu ruku na ¢elo, dva prsty druhé
ruky pod bradu - tlakem na ¢elo a bradu zaklorite hlavu)

OVERTE DYCHANI
— Naklonte se nad oblicej ditéte a vnimejte proud vydechovaného

3 . vzduchu na svou tvar, zaroven sledujte, zda se zveda hrudnik
—  Ovéreni trvd maximalné 10 s

NEDYCHA? Nebo dychd jinak neZ normdlné (lapavé se nadechuje)?

PROVEDTE 5 UMELYCH VDECHU NA UVOD RESUSCITACE

— Vdechy provedte tak, aby doslo k viditelnému zvednuti hrudniku
— Dité do 1 roku:
4. o vdechujte do Ust i nosu ditéte soucasné
— Dité nad 1 rok:
o vdechujte do ust ditéte (zaroven palcem a ukazovackem stisknéte nos)

DITE NEJEVi ZNAMKY ZIVOTA?

ZAVOLEJTE ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU

5 — Telefonni ¢islo 155
s nebo
—  Mobilni aplikace Zachranka

ZAHAJTE RESUSCITACI V POMERU 30:2

— 30stlageni hrudniku a 2 umélé vdechy
—  Frekvence stlaéovani 100-120/min, hloubka 1/3 hrudniku
ditéte
— Dité do 1 roku:
o 1zachrance - hrudnik stlacujte ukazovackem
6. a prostrednickem jedné ruky
o 2 zachranci - rukama obejméte hrudnik ditéte
a stlacujte obéma palci
Dité nad 1 rok:
o hrudnik stlacujte jednou rukou v dolni poloviné
hrudni kosti ditéte
o v pripadé vétsiho ditéte stlacujte obéma rukama

POUZIITE AED (AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR)

7. - Pokud je k dispozici
— U ditéte do 8 let je vhodné ho pouzit v détském reZimu (pokud to neni mozné, pouzijte ve standardnim rezimu)

W/ HALUZIKOVA, Jana, 2023. Zéklady prvni pomocia pi Zni péce ékafské obary. Praha: Grada Publishing ISBN 978-80-271-1739-0.
\'\\{W'/// F Z S T U L MIXA, Viadimir et al., 2019. Détsk anestezie. Aeskulap. Praha: Miada fronta. ISBN 978-80-204-5053-1.
:Q‘ = PETRZELA, Michal Daniel, 2016. Prvni pomac pro kadého. 2., dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-5556-4.

. > . $iN, Robin; Petr STOURAC; Jana VIDUNOVA etal., 2019. Lékar'sks prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-433-0,
Autor: Lucie Zelendkova TRUHLAR, A; R.. CERNA PARIZKOVA; J. M. L DIZON; J. DIAKOW; J. DRABKOVA et al., 2021. Doporuéené postupy pro resuscitaci ERC 2021: souhrn doporuZeni. PDF; online.
Anesteziologie aintenzivni medicina, roé. 32,Z. Suppl. A, 5 870.



