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Kardiopulmonalni neodkladna resuscitace laickou verejnosti
Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku poskytovani kardiopulmonalni
neodkladné resuscitace laickou vetejnosti. Teoreticka ¢ast prace se zabyva identifikaci
nahlé zastavy obéhu (dale NZO) a nejéastéjsimi pricinami, které ji mohou zpusobit. Déle
se zabyva neodkladnou resuscitaci (didle NR), zasadami prvni pomoci (dale PP)
a tisnovym volanim. Velky diaraz je kladen na doporucené postupy pro NR u dospélé
osoby a u ditéte se srdecni zastavou. Doporucené postupy se mimo jiné zaméfuji na
specifické situace, jako je obstrukce dychacich cest a tonuti. Posledni teoreticka ¢ast prace
se zabyva automatizovanym externim defibrilatorem (dale AED) a jeho obsluhou

laickym zachrancem.

Empiricka ¢ast sleduje dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti kardiopulmonalni
neodkladné resuscitace u dospélych pacientd. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti
kardiopulmonalni neodkladné resuscitace u détskych pacientti. Pro empirickou ¢ast prace
byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovor. Vyzkumny
vzorek tvofilo 8 neselektovanych zastupcu laické vetejnosti na tizemi Jihoc¢eského kraje

a Kraje Vysocina. Vysledky byly dale kategorizovany do 13 kategorii.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dotazovana laicka vefejnost ma znacné
nedostatky v doporu¢enych postupech Basic life support (dale BLS). Vsichni dotazovani
informanti se shodli na tom, ze by uvitali vyukové programy, diky kterym by se u laikt

zvysila informovanost v postupech BLS.

Kli¢ova slova

kardiopulmonalni resuscitace; zakladni neodkladna resuscitace; laicka vetejnost; nahla

zastava ob¢&hu; tisnové volani



Cardiopulmonary emergency resuscitation by the general public
Abstract

The thesis focuses on the problematic of providing cardiopulmonary emergency
resuscitation by general public. The theoretical part of the thesis deals with identification
of sudden cardiac arrest and most common causes of it. Furthermore, it deals with
emergency resuscitation, first aid principles and emergency calls. Great emphasis is
placed on the recommended practices for emergency resuscitation in adults and in child
with cardiac arrest. Recommended practices focus, among other things, on the speciffic
situations such as airway obstruction and drowning. The last theoretical part of thesis
deals with the automated external defibrillator (further AED) and its operation by lay

rescuer.

The empirical part pursues two objectives. The first one is to map the knowledge of
cardiopulmonary emergency resuscitation in adult patients. The second objective is to
map the knowledge of cardiopulmonary emergency resuscitation in child patients. For
the empirical part of the thesis the qualitative research in the form of semi-structured
interviews was chosen. The research sample was made up of 8 non-selected members of
the general public in the area of South Bohemian Region and Vysoc¢ina Region. Results
were then categorized into 13 categories.

Results show that questioned general public has significant shortcomings in
recommended Basic life support practices. All questioned informants agreed they would
welcome educational programs which would increase the knowledge of Basic life support

practices of lay people.

Key words

cardiopulmonary resuscitation; basic emergency resuscitation; general public; sudden

cardiac arrest; emergency call
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Uvod

Tato bakalaiska prace ma za cil zmapovat teoretickou a praktickou erudovanost laické
vefejnosti v oblasti NR. Zakladni znalosti PP a zakladni NR by mély pattit k zakladnimu
vzdélani kazdého obcana. Laicka vefejnost si mnohdy neuvédomuje dulezitost této
problematiky. Casto jsou to pravé laici, ktefi zahajuji kardiopulmonalni resuscitaci (dale
KPR) a pokracuji v ni az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS).
Klicovym faktorem uspéchu je ¢as. VEasné rozpoznani NZO, kontaktovani ZZS a
zahajeni masaze srdce snizuji ireverzibilni poskozeni mozku. K tomu dochazi po ¢tyfech

az p&ti minutach od nastupu srde¢ni zastavy.

Obcanu, ktefi nejsou v této oblasti dostatetné vzdé€lani, se v situaci, jez vyzaduje
poskytnuti PP, ¢asto zmocniuje strach. Strach a obavy z nedostateénych znalosti, jak
spravné postupovat u osoby s NZO. Proto si myslim, Ze je nesmirné dulezita podpora
vyuky zakladni NR, diky niz by se nejen zvysily potiebné znalosti jejiho provadéni, ale
vzrostla by i pfipravenost a ochota aktualn¢ zasahnout a poskytovat resuscitaci. Vyuka
by méla obsahovat kratkou teoretickou ptipravu a st€Zejnim bodem vyuky by méla byt
jeji prakticka cast, kde by si laicka vefejnost vyzkousela, jak Spravné provadét nepiimou
masaz srdce. Diky znalostem v oblasti NR tak mutze kdokoliv zachranit lidsky zivot

blizké ¢i uplné cizi osobg, ta naopak muize zachranit ten jeho.



1 Soucasny stav

Za posledni desitky let prosla laickd NR podstatnym rozvojem. Hlavni diraz je kladen
na pienos z umélého dychani na stlacovani hrudniku (PrPom, 2019). Zasadnimi faktory
pro preziti mimo nemocnici jsou srde¢ni masaz a vcasna defibrilace. Prostfednictvim
vyukovych programt Vv oblasti NR se dle studii zvySuje ochota laické vetejnosti
k poskytnuti NR. Obsah kurzu by mél byt pro kazdou skupinu co nejjednodussi. Laicka
vefejnost sama 0 sobé vyuku Vv problematice NR nevyhledava, ale po absolvovani
vzdélavaciho kurzu ziska zakladni znalosti k provadéni NR a je nasledné ochotna délit se
0 nov¢ ziskané informace. Zavedeni vyuky PP a NR na skolach v rozsahu 2 hodin za rok
u zaka od 12 let, ptedstavuje zptsob, jak zvysit pocet laicky zahajenych resuscitaci

a pozitivné ovlivnit Sanci na pieziti (Truhlaf et al., 2015).
1.1 Trestnépravni odpovédnost

V Ceské republice ma kazdy ob¢an povinnost poskytnout PP kazdému, komu hrozi
poskozeni zdravi, nebo dokonce smrt. Trestni odpovédnost se vztahuje jak na laiky, tak
i na zdravotniky. Povinnost poskytnout PP stanovuje zakon ¢. 40/2009, trestni zakonik,

ktery ve svém znéni stanovuje sankce za neposkytnuti PP.

§ 150 Neposkytnuti pomoci se vztahuje na osobu, ktera neposkytne potiebnou PP osobg,
nachazejici se v nebezpeci, nebo jevi-li vazné znamky poruchy zdravi, bez pfitomnosti
hroziciho nebezpeci pro zachrance, bude za své jednani potrestan odnétim svobody az na
dva roky. Odnétim az na tii roky nebo zakazem cinnosti bude potrestan ten, kdo
neposkytne PP osobé se zavaznou poruchou zdravi, byt mu to jeho povolani uklada jako
povinnost (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidi¢em dopravniho prostiedku uklddda trestni odpovédnost
v§em fidi¢tim dopravnich prostiedku, ktefi byli ucastniky kolize, a pies absenci nebezpeci
pro tidice neposkytl PP osobé, ktera v disledku dopravni nehody utrpéla ijmu na zdravi.
Pii neposkytnuti PP hrozi fidi¢i odnéti svobody az na pét let nebo zakaz Cinnosti (Zakon
¢. 40/2009 Sb.).



1.2 Obecna anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) je duty sval zajistujici cirkulaci krve pomoci rytmického smr$t'ovani (systola)
a ochabnuti (diastola) srde¢niho svalu. To umoziuje pod tlakem pohanét krev v krevnim
ob¢hu. Lidské srdce se nachazi v mezihrudi (mediastinu), kde je ulozeno ve vazivovém
obalu osrde¢niku (perikardu). Pro srdce je charakteristicky jeho kuzelovity tvar. Spodni
plocha srdce kaudaln¢ naseda na branici. Hmotnost srdce u dospélého cloveéka se
pohybuje v rozmezi 230-340 g. U muze srdce tvoii 0,45 % a u Zeny tvoii 0,40 % celkové
hmotnosti t¢la. Lidské srdce obsahuje ¢tyfi dutiny: dvé piedsiné a dvé komory. Sulcus

interventrucularis podéIné srdce rozdéluje na pravou a levou polovinu (Cihak, 2016).

Srde¢ni chlopné (valvae cordis) jsou ulozeny uvnitf srdce a déli se na cipaté
a polomesicité. Jedna se 0 mechanické zatizeni, které pii diastole (ochabnuti) brani
zpétnému toku krve. Cipaté chlopné jsou situovany na rozhrani mezi piedsinémi
a komorami. Trojcipa chlopen (valva tricuspidalis) je mezi pravou ptedsini a pravou
komorou a dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis) je mezi levou piedsini a levou komorou.
Polomésicité chlopné jsou umistény na zacatku plicni tepny a aorty (valva trunci
pulmonalis, valva aortae) (Cihak, 2016; Rokyta et al., 2016).

Sténa srdecni je tvofena tfemi vrstvami, endokardem, myokardem a epikardem. Vnitini
vystelku srde¢ni stény tvoii leskla tenka blana endokard. Stfedni vrstvu tvofi pii¢né
pruhovana svalovina myokard. V septu ptedsini je vrstva myokardu zietelné tenci nez
v septu komor. Povrch srdce je pokryt vazivovou blanou (epikardem) (Cihdk, 2016;
Rokyta et al., 2016).

1.2.1 Cévni zdasobeni srdce

Cévni zasobeni a vyzivu srdce obstaravaji véncité tepny (arteria coronaria), které se déli
na pravou véncitou tepnu (arteria coronaria dextra) a levou véncitou tepnu (arteria
coronaria sinistra) (Cihak, 2016). Arteriae coronariae dextra a sintra se nachazi na
povrchu srdce, kde probihaji vinovité a zacinaji na zacatku aorty. Z pravého aortalniho
sinu odstupuje v trovni horniho okraje chlopné prava koronarni tepna. V urovni chlopné
levého aortalniho sinu odstupuje leva koronarni tepna (Cihak, 2016). Ta obstarava az
80 % toku krve do myokardu (Rehman, Rehman, 2020).
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1.2.2 Pievodni systém srdecni

Pfevodni systém srdecni je uzpisobeny K tvorbé vzruchu a jejich distribuci myokardem.
Myokard ma vlastni zdroj vzrucha (srde¢ni automacie), ktery je nezbytny pro ¢innost
srdce. Systém je tvoren buitkami, které se odliduji od bunék pracovniho myokardu (Cihék,
2016).

Pfevodni systém srdecni tvofi sinusovy uzel (nodus sinuatrialis), ktery je hlavnim
mistem, kde dochazi k tvorbé vzruchi (Rokyta et al., 2016). Nachazi se na rozhrani pravé
siné a horni duté zily. Zhruba sedmdesatkrat za minutu generuje elektricky vzruch, ktery
je dale veden do levé siné pomoci Bachmannova svazku (Rehman, Rehman 2020).
Sifiokomorovy uzel (nodus atrioventricularis) se nachazi na rozhrani pravé predsiné
a pravé komory, Hisuv svazek, ktery za¢ina v sinoatrialnim (SA) uzlu a dale se d¢li na
dvé Towarova raménka. Pravé a levé Towarovo raménko distribuuji dale impulzy do
pravého a levého srdce. Posledni jsou Purkyiova vlakna obou ramének, ktera konci ve

svalovin¢ komor (Rokyta et al., 2016).
1.3 Ndhla zdstava obéhu

NZO muzeme formulovat jako stav, kdy dojde z jakéhokoliv divodu k poruse cirkulace
krve v krevnim obé&hu (Fran¢k et al., 2017). Resuscitaéni ¢as je casovy usek (4—6 minut)
od preruseni cirkulace krve a po nasledny vznik nezvratnych poskozeni organu
(pfedevsim mozku). V tomto okamziku dochazi k anaerobni glykolyze. Ta umozni po
urcity casovy interval zachovat bunécéné struktury. Po 4-6 minutach od zastavy ob&hu
za¢ina ireverzibilni odumirani mozkovych bunék. Nasledné muze dojit k neurologickému

postizeni, ireverzibilnimu komatu nebo mozkové smrti (Remes, Trnovska, 2013).

Bylo prokazano, ze pokud neni provedena NR, béhem kazdé minuty se snizuje Sance na
pieziti 0 10-12 %. Je proto nutné véas rozpoznat zastavu ob&hu, piivolat pomoc a zahajit
NR (Bartingk et al., 2016). V Evropé€ kazdy rok postihuje NZO ptiblizné ptl milionu lidi
a vysledky jeji terapie nejsou dlouhodobé optimistické. Preziti NZO s zadnym nebo
minimalnim neurologickym postizenim dnes dosahuje ptiblizné u 10,7 % nemocnych,

kteti NR vyzaduji mimo nemocnici (Sevéik, 2014).
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1.3.1 P¥ic¢iny nahlé zdstavy obéhu

Z patofyziologického hlediska pticiny NZO délime na primarné kardialni a hypoxickeé.
U kardialniho typu srde¢ni zastavy byva jednoznaénou pfic¢inou pfitomnost malignich
arytmii (komorova fibrilace, extrémni bradykardie apod.). Podkladem pro vznik arytmii
a nasledné kardialni zastavy je infarkt myokardu. Ten vznika na zakladé metabolickych
poruch a poruch pievodniho systému srdce (Fran¢k, 2011a). Pro dospélé je typicka
pti¢ina NZO kardialni etiologie. Naopak u déti dominuje asfyxie, a to u vSech vékovych
skupin (Bartungk et al., 2016).

wrwe

organismu na podkladé ptic¢in, které nejsou soucasti ob&hového systému. Jedna se

napiiklad o obstrukci dychacich cest (dale DC), intoxikaci apod. (Fran¢k, 2011a).

Identifikace NZO mize byt Vv nékterych pfipadech naro¢na. Zachranci musi Vv cO
nejkrat§im Case rozpoznat srde¢ni zastavu a aktivovat fetézec preziti (Truhlar et al.,
2015). Casovy interval mezi zastavou ob&hu a vypadkem mozkové funkce, projevujici se
bezvédomim, je pfiblizn¢ 15 sekund. Terminalni lapavé dechy pietrvavaji nejvyse
60—90 sekund. Postizeny s NZO se bezprostfedné nachazi ve stavu bezvédomi, bezdesi
a bez pulzu (Seblova, Knor, 2018). Naopak matouci miize byt u nékterych pacienti
ptitomnost kratkych epizod kie¢i, které vznikaji na podkladé hypoxie centralni nervové
soustavy (dale CNS) (Fran€k, 2011b; Fran¢k et al., 2017).

U vice nez 40 % postiZzenych se srde¢ni zastavou se muze objevit tzv. lapavé dychani
(gasping) (Truhlar et al., 2015). Tento typ dychani se charakterizuje dlouhymi, postupné
se prohlubujicimi intervaly mezi inspiriem (nadechem) a prodlouzenymi vydechy, které
v nékterych situacich doprovazi zvukové fenomény. Pokud je neodkladna resuscitace
provadéna kvalitné, mize prodlouzit dobu trvani gaspingu nebo jej vyvolat (Seblova,
Knor, 2018).

Palpace (vysetieni pohmatem) pulzu na kterékoliv tepné neni adekvatni metodou, jak
spolehlivé urcit funkeénost krevniho ob&hu (Truhlaf et al., 2015). Laicka vefejnost by se

touto metodou neméla viibec zaobirat (Fran€k, 2011a).
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1.4 Neodkladna kardiopulmonadlni resuscitace

NR charakterizujeme jako soubor opatieni a jednotlivych na sebe navazujicich postupt
umoziujicich rozpoznani selhani zakladnich vitalnich funkci s cilem obnovit funkci
krevniho obéhu a dodavku okysli¢ené krve u 0sob s NZO. Védomi, dychani a krevni obéh
patii do zakladnich zivotnich funkci. Selhani jen jedné zivotni funkce zapficini selhani
ostatnich funkei (Sevéik, 2014). Hlavnim zamérem NR je uchranit v prvni fadé mozek
asrdce pred ireverzibilnim poskozenim (Seblova, Knor, 2018). Pokud se nam podafi
obnovit hemodynamicky u¢inny krevni obéh a dychani, NR navazuje na poresuscita¢ni
péci. Ta se zaméfuje na terapii zakladniho onemocnéni, které vedlo k zastavé obéhu
(Bartingk et al., 2016).

Zakladni déleni NR je na zakladni neboli laickou (BLS — Basic life support) a rozsifenou
resuscitaci, kterou provadi tym zdravotnickych pracovniki (ALS — Advanced cardiac life
support) (Seblova, Knor, 2018). Dale NR délime dle vékovych kategorii (novorozenci,
déti a dospéli). Tato kategorizace vymezuje nejenom anatomicko-fyziologické rozdilnosti
jednotlivych vékovych skupin, ale poukazuje také na odlisnou etiologii vzniku zastavy
ob¢hu (Bartingk et al., 2016).

K obnoveni ¢innosti srdce provadénim NR dochazi zcela vyjimeéné. Mezi symptomy
obnovy srdeéni ¢innosti patii fyziologické dychani, spontanni pohyby, otevirani oci,
probouzeni Se. Neni-li si zachrance jisty Vv obnové srde¢ni Cinnosti, pokracujte dale

v provadéni KPR (Truhlat et al., 2015).
1.4.1 Doporudené postupy pro resuscitaci

Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci tzv. Guidelines od roku 2000 vydava
Mezinarodni vybor pro resuscitaci (International Liaison Committee on Resuscitation —
ILCOR). Tento vybor sdruzuje fadu mezinarodnich odbornych spole¢nosti
aVv pravidelnych péti intervalech provadi revizi postupti na zakladé nejnovéjSich
poznatkt (Sevéik, 2014). Oficialni preklad novych Guidelines do &eského jazyka
zajistuje Ceska resuscita¢ni rada (dale CRR), partnerska organizace Evropské rady pro
resuscitaci (ERC). Predmétem Guidelines uz dnes neni vyhradné NR, ale cili i na vSechny
kritické stavy, které mohou NZO zpusobit (CRR, 2020).
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Nové Guidelines meély byt publikovany na jafe 2020. Z divodu nepfiznivé
epidemiologické situace zpusobené pandemii Covid-19 piijala ERC rozhodnuti odlozit

nové vydani doporuc¢enych postupt pro resuscitaci a PP na rok 2021 (Truhlaf, 2020).

Nové postupy pro KPR a PP Guidelines 2021 byly piedstaveny 25. 3. 2021 béhem online
kongresu The ERC Guidelines Congress. CRR planuje piedstavit nova doporudeni pro
KPR a PP 11. 6. 2021 v ramci odborného symposia CRR RESUCITACE (CRR, 2021).

1.4.2 Indikace a kontraindikace zahdjeni neodkladné resuscitace

Resuscitace se indikuje vzdy u 0sob se zastavou ob&hu a dychani (Bartin¢k et al., 2016).
Dale NR zahajujeme u akutnich stavii, nejedna-li se 0 terminalni stav nemocného,
a u absence jistych znamek smrti (hniloba, posmrtné skvrny, ztuhlost) (Remes, Trnovska
2013; Seblova, Knor, 2018). NR zahajujeme jen za neptitomnosti kontraindikaci (Remes,
Trnovska, 2013).

Kontraindikaci zahdjeni NR myslime takové situace, kdy by zachranci hrozilo realné
nebezpeci, jestlize se na téle postizeného vyskytuji jisté znamky smrti, terminalni faze
chronické nemoci a zranéni, ktera jsou neslucitelna se zivotem (napf. dekapitace).
V piipadé€, Zze si neni zachrance jisty, zahajuje NR vzdy (Remes, Trnovska, 2013).
Postupy umélého dychani a nepiimé srdecni masaze propojila Safarova abeceda
(Seblova, Knor, 2018).

1.4.3 Safarova abeceda

Safarova abeceda propojila postupy umélého dychani a neptimé srde¢ni masaze, které
vroce 1960 Peter Safar sjednotil do NR (Seblova, Knor, 2018). Na zakladé této
kombinace umélého dychani a nepiimé masaze srdce Safar prokazal, ze tato metoda
umoziuje zvratit nahlou srdeéni smrt. V roce 1968 Safar publikoval svou ptirucku
Kardiopulmonalni resuscitace. Popsal zde poprvé resuscitacni abecedu (Airways —
Breathing — Circulation — Defibrilation — ECG — Fluids and drugs — Gauging —
Hypothermia — Intensive care), ktera i pies postupny vyvoj odbornych poznatki zistava
s drobnymi zménami V ptivodni podobé (Fran¢k, 2011a). Safarova abeceda umoznila fade
laikti diky své jednoduchosti podilet se na zachrané lidského Zivota bez specidlnich

pomuicek a vybaveni (Seblova, Knor, 2018).
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V ramci zakladni NR hodnotime: A — Airway = zhodnoceni védomi a zajisténi
prichodnosti dychacich cest (dale DC) (Seblova, Knor, 2018). Zachranci se musi
presvédcit, zda jsou dychaci cesty pruchodné a jestli pacient spontanné ventiluje. Pokud
je pacient pii védomi a plynule s nimi hovoii, mohou ptistoupit k dalsi ¢asti hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. Mize se ale stat, ze pacient bude mit poruchu védomi
anebude snimi v kontaktu. Proto je dulezité¢ zajistit prichodnost dychacich cest.
Pohledem se piesvéd¢i o jejich prachodnosti a kontroluji, zda se ve vstupu do DC

r r s

2019).

Manévry Kk uvolnéni dychacich cest: Zaklon hlavy — Zabezpeci prichodnost DC.
Zaklon hlavy provedou zachranci tak, ze uchopi jednou rukou ¢elo a druhou rukou uchopi
dolni ¢elist pacienta. Dolni celist sméfuji smérem nahoru a hlavu zvrati dozadu.
Esmarchiiv hmat — Hmat se pouziva pii suspekci (podezieni) na trauma Kréni patete.
Svymi prsty zachranci obejmou thel dolni ¢elisti a bradu palci. Tlakem pomoci prsti
dolni ¢elist vysunuji a palci oteviraji dutinu tstni pacienta. Gordoniv manévr — Manévr
K vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest. Uder mezi lopatky. Heimlichiiv manévr — Je
ur¢en pro pacienty pii védomi, kteti nejsou schopni vypudit cizi téleso z dychacich cest
vlastnimi silami. (Remes, Trnovska, 2013). Gordonuv a Heimlichdav manévr budou

podrobnéji popsany v problematice obstrukce DC.

B — Breathing = zhodnoceni dychani (Seblova, Knor, 2018). Pokud jsou dychaci cesty
pruchodné, laici zhodnoti kvalitu dychani. Zachranci se zaméfuji na pohyb hrudniku a na
znamky vydechovaného dechu z ust postizené osoby (Garima, 2019). Nereagujiciho

pacienta se zachovalou ventilaci ulozi do zotavovaci polohy (Truhlar et al., 2015).

Zotavovaci (stabilizovana) poloha — Postup provedeni: Jednu horni koncetinu
postizeného, ktera je blize k zachranci, pfisunou zachranci do upazeni. Nasledné pokrci
dolni koncetinu, ktera je dale od zachranci, a uchopi postizeného za koleno této dolni
koncetiny a nad loktem postizeného vzdalenéjsi honi koncetiny. Pokréené koleno sméfuji
k zemi a tim oto¢i postizeného na bok. Vzdalen¢jsi horni koncetinu pfilozi osobé
v bezvédomi pod hlavu tak, aby mél postizeny zaklonénou hlavu a tista smétovala k zemi
(Bernatova, 2017).
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C — Circulation = zhodnoceni a stabilizace krevniho ob&hu (Seblova, Knor, 2018).
Jestlize postizena 0soba nedycha, méli by zachranci piistoupit ke kompresi hrudniku, aby

se obnovil krevni obéh (Garima, 2019).

D — Defibrilation = podani defibrilaéniho vyboje pomoci automatizovaného externiho
defibrilatoru (dale AED) v piipadg, Ze je dostupny (Seblova, Knor, 2018).

1.4.4  Retézec piesiti

Uspésnost NR je zavisla na jednotlivych intervenénich krocich, které na sebe logicky
navazuji (Truhlaf et al., 2015). Dtiraz je kladen na navaznost jednotlivych ¢lanku, pii¢emz
kazdy z nich je nezastupitelny. Nad&je na pieziti se snizuje, jestlize by doslo k poruseni
jen jednoho ¢lanku. Ukazuje se, Ze slabym ¢lankem fetézce pieziti (chain of survival) je
laicka vetejnost. Z toho duvodu je velka pozornost vénovana na vzdélani ob¢anu v této

problematice (Seblova, Knor, 2018).

Mezi ¢lanky preziti fadime 1. asny pfistup, rozpoznani zavaznych piiznaka a privolani
pomoci, 2. okamzité zahajeni KPR, 3. ¢asna defibrilace a 4. ¢asna rozsifena neodkladna

resuscitace a standardizovana poresuscita¢ni péce (Truhlaf et al., 2015).

Casny p¥istup, rozpozndni zavaznych pFiznakii a pivoldni pomoci je prvni &ast fetézce.
Vyznamnym ¢lankem je zde svédek udalosti, ktery by mél co nejrychleji rozpoznat
kardialni pti¢iny bolesti na hrudi a ptivolat ZZS. Zachrannou sluzbu by zachranci méli
aktivovat v co nejkratSim case, nez pacient zkolabuje. V ptipadé¢, ze uz u pacienta doslo
ke vzniku NZO, je nezbytné, aby zachranci v¢as rozpoznali znamky srde¢ni zastavy —
bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani. Dale na ¢isle 155 vytaci zdravotnickou

zachranou sluzbu a ihned zahajuji NR (Truhlafr et al., 2015).

OkamZzité zahdjeni KPR je Cinnost, kterou dava zachrance postizenému se srdecni
zastavou az Ctyinasobnou Sanci na pieziti (Truhlaf et al., 2015). Operator zdravotnického
operacniho stiediska (dale ZOS) muze svédka telefonicky instruovat k poskytnuti KPR
(Seblova, Knor 2018). Vyskoleni zachranci provadi navic umélé vdechy v kombinaci

s nepiimou srde¢ni masazi (Truhlaf et al., 2015).

Casna defibrilace zvysuje pravdépodobnost pieziti na 50-70 %. Vyboj ale musi byt
podan do 3-5 minut od vzniku kolapsu (Truhlaf et al., 2015).

16



Casnd roz§ivend neodkladnd resuscitace a standardizovand poresuscitacni péce je
posledni c¢ast fetézce a V prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je poskytovana
zdravotniky ZZS (Seblova, Knor, 2018).

1.5 Zaisady prvni pomoci

Zachranci musi pted poskytnutim PP dbat ptedev§im na svou bezpecnost, ktera muze byt
ohrozena z n¢kolika hledisek, napt. dopravni nehoda, uraz elektrickym proudem, infekéni
onemocnéni, tonuti a agresivita pacienta (Bernatova et al., 2017). Tistiovou linku 155
zachranci kontaktuji co nejdiive, pokud doslo u postizeného k nahlému zhorSeni stavu
(Fran¢k, 2019).

Bezpecnost je priorita pro kazdého zachrance ¢islo jedna a musi na ni myslet i dispecer
tisnové linky, pokud PP volajicimu poskytuje. U dopravni nehody musi zachranci zastavit
vozidlo v bezpetné vzdalenosti, pouzit vystrazna svétla, zajistit bezpecnost
spolucestujicich a pouzit vystrazny trojuhelnik. Pti trazu elektrickym proudem musi
zachranci prerusit zdroj elektrického proudu vypnutim jisti¢ti nebo spotiebice. V ramci
bezpecnosti zachrance pouziva ochranné pomicky tak, aby nedochazelo ke kontaktu
t€lnich tekutin z divodu infek¢énich onemocnéni. Pro tonuti plati, ze by se zachranci méli
vyvarovat vstupu do vody. M¢li by pouzit zachranné prostiedky. U agresivni 0soby se
doporuc¢uje opatrna komunikace, zejména u osob pod vlivem navykovych latek
(Bernatova et al., 2017).

Voldani na tisiiovou linku vyuZzivaji zachranci vzdy, pokud jsou svédky nahlého
a neoc¢ekavaného zhorSeni zdravotniho stavu a jestlize se jedna 0 zivot ohrozujici Stav.
Volaji ale i tehdy, pokud si nejsou jisti. ZZS vyuziva jednotné Cislo 155, nejlépe
prostfednictvim aplikace Zachranka, ktera upiesni lokalizaci udalosti. Tisnové ¢islo 112
je ur¢eno V prvni fadé pro cizince, ktefi narodni tisnové ¢islo neznaji (Bernatova et al,
2017; Frangk, 2019). Zachranci sdéli: Co se stalo. Presnou adresu, kde se postizeny
nachazi. Pocet postizenych 0sob. Popsat zdravotni stav postizené osoby. Vék a jméno
pacienta (ZZS ZK, 2017). Nachazeji-li se zachranci na misté sami, daji si hovor na rezim
handsfree. Dale poslouchaji pokyny operatora a nikdy neukoncuji hovor jako prvni.
Do piijezdu ZZS sleduji stav nemocného, dbaji na bezpecnost, zajisti tepelny komfort

a komunikuji s pacientem (Bernatova et al., 2017).
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Pomoc p#i neodkladné resuscitaci v piipad¢, Ze jsme na misté ve dvou, jeden zahajuje
resuscitaci a druhy pfivola pomoc. Muze se ale stat, ze se na misté nestésti nachazi jen
jeden zachrance (Truhlaf et al., 2015). V tomto pfipadé zachrance provede 5 umélych
vdechu a az poté kontaktuje ZZS (Prokopova et al., 2021). Je-li zachrance svédkem NZO
ditéte s predpokladem primarni (kardialni) etiologie, nejprve ptivola pomoc a poté zahaji
NR. U dospélého pacienta pied zahajenim NR nejdiive kontaktuje linku tisnového volani
(Truhlat et al., 2015). Operator ZOS je s volajicim Ve spojeni po celou dobu NR, nez na
misto piijede vyjezdova skupina ZZS. Jedna se o tzv. telefonickou asistovanou
neodkladnou resuscitaci (dale TANR) (Seblova, Knor, 2018).

1.5.1 Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

TANR je v soucasné dobé dilezitou soudasti fetézce pieziti (Seblova, Knor, 2018).
Ukolem telefonicky asistované resuscitace je véasna identifikace NZO, telefonicka
asistence k provadéni NR a aktivace adekvatni pomoci. U pacientt s NZO mimo
nemocnici dava TANR dvojnasobnou $anci na pieziti (Fran€k, Truhlaf, 2017). Zaroven
se pii véasném zahajeni telefonické resuscitace snizuje zavaznost nasledkt zastavy obéhu
(Seblova, Knor, 2018).

Mezi indikace zahajeni TANR fadime podezieni na NZO, obstrukce DC cest se ztratou

védomi a novorozenec po porodu bez stabilizace zakladnich Zivotnich funkci.

TANR se neposkytuje v piipadé nalezu téla zemielého, nebezpeci hrozici zachranci,
nespolupraci volajiciho, hovoru z tieti ruky — volajici neni ptitomen na misté udalosti.
Dale se TANR neposkytuje pti neschopnosti zachrance provadét resuscitaci z divodu

fyzické nebo mentalni neschopnosti (Fran¢k, Truhlaf, 2017).

NZO se stanovuje na podkladé pfitomnosti bezvédomi a abnormalni dechové aktivity za
nepfitomnosti jistych znamek smrti. Rozpoznani poruchy védomi — bezvédomi nec€ini
komplikace. Potize v identifikaci nahlé zastavy pfedstavuje abnormalni dechova aktivita
a vyskyt kie¢i. V piipadé Ze se operatorovi do 60 sekund od zacatku tisnového hovoru
nepodafi spolehlivé posoudit, zda je pacient pii védomi, spontanné dycha a volajici se
nachazi u pacienta, pfistupujeme k nému, jako by se jednalo o srde¢ni zastavu (Seblova,
Knor, 2018).
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Operator ztstava s volajicim ve spojeni do prijezdu zachranné sluzby a béhem této doby
volajiciho instruuje k provadéni NR. V prubéhu tisnového hovoru je dilezita asertivni

komunikace bez odbornych termint (Seblova, Knor, 2018).

Dispecer tisnové linky ZOS, ktery poskytuje TANR u dospélého pacienta, volajiciho
instruuje pouze K provadéni srdeéni masaze (Truhlai et al.,, 2015). Pokud je NZO
postizené dité, m&l by operator volajiciho navést ke spravnému provadéni srdecni
masaze, a pokud je zachrance ochotny, mél by provadét umélé dychani. V pribéhu TANR
operator pravidelné ovétuje, zda je resuscitace zachrancem provadéna a je-li dostupny
AED, zvazuje jeho pouziti. Pokud je na misté vice zachrancu, snazi Se operator, aby se
jednotlivi zachranci pravidelnd stiidali v nep¥imé masazi hrudniku (Seblova, Knor,

2018).

TANR Ize ukoncit, jen pokud pacient nabude védomi, dojde k fyzickému vycerpani
zachrance a pokud vznikne nebezpeci, které by mohlo zachrance bezprosttedné ohrozit.
Vyskyt lapavych dechu u pacienta se srde¢ni zastavou, neni indikaci K pieruseni

nebo ukonceni telefonické asistence (Fran¢k, 2011b).
1.6 Zdkladni neodkladna resuscitace (Basic life support)

,, VSichni laici musi byt schopni poskytnout zdakladni NR i bez specidlniho vybaveni
a pomiicek podle zdsady, Ze ,,vie, CO je potieba, jsou dvé ruce “* (Seblova, Knor, 2018,
s. 120).

Poskytovateli zakladni NR jsou také zdravotnici, a to v ptipadech, nejsou-li vybaveni
specialnimi pomtickami (Seblova, Knor, 2018). U vsech 0sob s NZO by méli zachranci
€0 nejdiive zahajit nepfimou srde¢ni masaz. ProSkoleni zachranci by méli kompresi
hrudniku stfidat s umélymi dechy. V ramci NR mohou AED pouzit také lai¢ti zachranci.
Defibrilator umozni provést analyzu srde¢niho rytmu pacienta, podle niz ptistroj doporuci
elektricky vyboj (Seblova, Knor, 2018).

1.6.1 Zikladni neodkladnad resuscitace — dospély

Zachranci se musi presvédcit, zda je postizeny pii védomi a reaguje na jemné zatteseni
a hlasité osloveni. V ptipad¢, ze reaguje a nehrozi mu bezprostfedné zadné nebezpedi,
ponechaji ho v poloze, ve které se nachazi, a opakované kontroluji zdravotni stav

postizeného. Pokud pacient nereaguje, musi zachranci zhodnotit kvalitu dychani a zajistit
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pruchodnost DC. Pro jejich zprichodnéni pouziji vlastni ruku ptiloZzenou na ¢elo pacienta
a mirn¢ hlavu zakloni. Poté se zachranci musi presvédcit, zda ma postizeny zachovalou
fyziologickou ventilaci. Tu ovéfuji maximalné 10 sekund soucasnym pohledem,
poslechem a vnimanim vydechovaného vzduchu. Hlasit¢ nebo pomalé lapavé dechy
nesmi zachrance mylIné navést k identifikaci normalniho dychani. Pokud zachranci zjisti,
ze postizeny dycha normalné, ulozi ho do stabilizované polohy a pravidelné kontroluji
jeho zdravotni stav (Remes, Trnovska, 2013; Truhlaf et al., 2015).

Jestlize postizeny nedycha normalné, nebo si nejsou zachranci jisti v identifikaci
fyziologické ventilace, museji zahajit NR. Pfed zahajenim resuscitace nejdiive kontaktuji
ZZS (155). Béhem telefonatu se nevzdaluji od pacienta, a pokud je to mozné, daji si hovor
na hlasity odposlech, aby je mohl dispecer ZOS spravné instruovat. V situaci, kdy jsou
zachranci na misté nestésti sami, tak se od pacienta nevzdaluji a zahaji nepfimou srdeéni

masaz (Truhlaf et al., 2015).

Postizeného ulozi do polohy na zadech, tak aby nedoslo k dalsimu traumatu. LeZi-li
pacient na zemi, kleknou si zachranci vedle n¢j a umisti hranu dlan¢ jedné své ruky do
sttedu hrudniku (dolni polovina hrudni kosti). Hranu druhé ruky umisti na prvni
a propletou si svoje prsty, ¢imz se eliminuje poskozeni zeber (Pfiloha 2). Nakloni se nad
t€lo pacienta a po celou dobu masaze udrzuji své lokty stale propnuté (Bartinék et al.,
2016). Hrudni kost stlacuji do hloubky 5 cm (nikoliv vice jak 6 cm) frekvenci
100-120 stlaceni za minutu. Po kazdé kompresi nechaji hrudnik uplné uvolnit, ale
neztraceji S nim kontakt. Um¢lé dychani provadéji vyskoleni zachranci stiidanim srdecni
masaze a umélého dychani v poméru 30:2. Neproskoleni zachranci provadi pouze srde¢ni
masaz. Jeli k dispozici automatizovany externi defibrilator (dale AED), nevahaji s jeho
pouzitim. Pokud jsou na misté ve dvou, tak za kontinualni resuscitace druhy zachrance
zapne defibrilator a nalepi elektrody na odhaleny hrudnik pacienta. AED analyzuje

srde¢ni rytmus a piipadné doporuci vyboj (Truhlaf et al., 2015).
1.6.2 Zadkladni neodkladna resuscitace — dité nad jeden rok

Zachranafi nejdiive ovéfi stav védomi a pruchodnost DC. Hlasité dité oslovi, a pokud
nereaguje, zkontroluji kvalitu dychani. U ditéte nad jeden rok provedou zaklon hlavy.
Po zprichodnéni DC se presvédci, zda dité normalné dycha. Jestlize dité nedycha nebo
si tim nejsou zachranci jisti, provedou 5 umélych vdechii. Nadechnou se a svymi usty

obejmou nos a tsta ditéte tak, aby kolem neunikal vdechovany vzduch. Vdechuji po dobu
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jedné sekundy a kontroluji, zda se pii umélém vdechu zveda hrudnik ditéte. Sva usta
oddali od ditéte, aby mu umoznili vydechnout. Hlavu a bradu udrzuji po celou dobu
umélého dychani ve stejné poloze. Po dobu maximaln¢ deseti sekund zhodnoti znamky
Zivota. Jsou-li zfejmé znamky zivota, pokracuji v umélém dychani do doby, nez za¢ne

dit¢ samo uc¢inn¢ dychat (Truhlaf et al., 2015).

Nejsou-li vidét znamky zivota, neprodlené zah4ji srde¢ni masaz. NR u déti zahajuji péti
umélymi vdechy. Objem vdechovaného vzduchu musi byt pfiméfeny veéku ditéte
atélesnym proporcim. Soucasné kontroluji, zda se hrudnik ditéte pohybuje. Poté
pristoupi ke kompresi hrudniku v poméru 30 stlaceni hrudniku nebo 15 stla¢eni hrudniku
pomoci jedné nebo dvou rukou (dva zachranci na mist¢) a dvou umélych vdechu,
frekvenci 100120 stla¢eni za minutu do hloubky jedné tietiny hrudniku ditéte (Barttinék
et al., 2016). Nasleduje podani defibrilaéniho vyboje pomoci AED, je-li to mozné
(Truhlat et al., 2015).

1.6.3 Zikladni neodkladna resuscitace — dité do jednoho roku

Zachranati zhodnoti stav védomi a prichodnost DC. Hlasité¢ dité oslovi a pokud
nereaguje, zkontroluji kvalitu dychani. Hlavu ditéte udrzuji v neutralni poloze
(neprovadime zaklon hlavy). Bradu vytahuji vzhtiru. Po zprichodnéni DC se presveéddi,
zda dit¢ normaln¢ dycha. Jestlize dité nedycha nebo si zachranci nejsou jisti, provedou
5 umélych vdechii. Po dobé¢ maximalné deseti sekund zhodnoti znamky zivota. Pokud
jsou pritomné, pokracuji v umélém dychani do doby, nez zac¢ne dité samo G¢inné dychat
(Truhlaf et al., 2015).

Nejsou-li znamky zivota, neprodlen¢ zahaji srde¢ni masaz v pomeéru 30 stlaceni hrudniku
a dva umélé vdechy, frekvence 100-120 stlaceni za minutu. Samotny zachrance provadi
kompresi hrudniku u déti do jednoho roku véku technikou dvou natazenych prstti. Pokud
JSOu na misté ptitomni alespon dva zachranci, pouziji techniku obejmuti hrudniku ditéte.
Prilozi palce vedle sebe v oblasti dolni poloviny hrudni kosti, tak aby $picky obou palci
smétovaly k hlavé ditéte. Ostatnimi prsty obejmou spodni cast hrudniku (Pfiloha 3).
Hrudnik stlac¢uji do hloubky jedné tietiny hrudniku nebo 4 cm, a to u obou metod (Truhlaf
et al., 2015). Pouziti AED neni doporucovano u déti mladsich jednoho roku (Remes,
Trnovska, 2013).
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1.6.4 Zakladni neodkladnd resuscitace — novorozenec

Zachranafi zkontroluji stav védomi a prichodnost DC. U novorozence neprovadi zéklon
hlavy. Bradu vytahuji vzhiaru. Po zprichodnéni DC se ovéii, zda dité normalné dycha.
Pokud dité nedycha nebo si nejsou jisti, provedou 5 umélych vdechii. PO maximalné

deseti sekundach zhodnoti znamky zivota (Truhlaf et al., 2015).

Jsou-li znamky Zivota ziejmé, pokracuji v umélém dychani do doby, nez zac¢ne dité samo
ucinné dychat. Nejsou-li zietelné znamky zivota, neprodlené zahaji srde¢ni masaz
v poméru 3 stlaeni hrudniku a 1 umély vdech, frekvence 100-120 stlaceni za minutu.
Samotny zachrance provadi kompresi hrudniku u novorozencti technikou dvou
natazenych prsti. Pokud jsou na misté pfitomni alesponi dva zachranci, pouzijte techniku
obejmuti hrudniku ditéte, ktera se provadi tak, Ze si zachranci polozi palce vedle sebe na
spodni &ast hrudni kosti ditéte. Spicky palct sméfuji k hlavé ditéte a ostatni prsty obejmou
spodni ¢ast hrudniku (Truhlaf et al., 2015).

1.7  Specifické situace v poskytovdni neodkladné resuscitace

Je dulezité, abychom byli v této problematice fadné informovani, protoze znalost

doporucenych postupi Vv jednotlivych specifickych situacich zvysuje Sanci na pieziti.
1.7.1 Obstrukce dychacich cest

Aspirace (vdechnuti) ciziho télesa nebo tekutiny do dychacich cest (dale DC), ¢asto vede
k ¢aste¢né nebo uplné obstrukci hornich nebo dolnich DC (Seblové, Knor, 2018). Je-li
pacient pii védomi, kasle, dycha a je schopen mluvit, neni obstrukce povazovana za
zavaznou. Naopak u pacientl, ktefi nejsou schopni kaslat, maji problémy s dychanim
a nemohou mluvit, je tato obstrukce povazovana za zavaznou (Truhlaf et al., 2015). Pii
identifikaci obstrukce DC je dulezité tento stav nezaménit S jinymi zivot ohrozujicimi
stavy (Sevéik, 2014).

Pii obstrukci DC u pacienta pii védomi, ktery dycha, je tieba jej vyzvat ke kasli.
Nedaii-li se pacientovi nadechnout se ani zakaslat, ale je stale pfi védomi, je tfteba ho
uhodit do zad ptiméienou silou s ohledem k jeho véku (Seblova, Knor, 2018).
Jde 0 tzv. Gordonity manévr. Zachranci zaujmou polohu ze strany vedle postizeného.
Jednou rukou podeptou hrudnik postizeného a predkloni jej dopfedu. Tim umozni

uvolnéni ciziho télesa. Zapéstni hranou provedou pét raznych uderd mezi
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lopatky (Truhlat et al., 2015). Gordoniiv manévr se u déti do jednoho roku provadi tak,
ze si dit¢ polozi na své predlokti horni koncetiny tak, aby hlava smérovala smérem dola
k zemi (Remes, Trnovska, 2013). D¢ti nad jeden rok si polozi pies své stehno, aby hlava
opét sméfovala dola (Bernatova, 2017). Nasledné dité né€kolikrat udeii mezi lopatky
(Remes, Trnovska, 2013) (Ptiloha 4).

Nedaii-li se vypudit cizi téleso, pristoupi se k drunému vypuzovacim manévru, kterym je
Heimlichsizy manévr. Stoupnou si za postizeného, obejmou ho a v oblasti nadbiisku (mezi
pupkem a dolnim okrajem hrudniho ko$e) pfilozi svoji sevienou pést. Druhou rukou
seviou pést na nadbiisku (Piiloha 5) (Sevéik, 2014). Provedou az 5 stlateni nadbtisku,
ato smérem k sob¢ a nahoru (Truhlaf et al., 2015). Manévr se nedoporucuje provadét
u déti do jednoho roku a u téhotnych Zen (Seblova, Knor, 2013; Truhlaf et al., 2015).
Pacienti s obstrukci, u kterych selhaly v§echny vy$e zminéné metody, a pacient ztratil

védomi, museji zachranci neprodlené zahajit NR (Truhlaf et al., 2015).

U ditéte nad jeden rok se pristoupi ke stla¢ovani nadbiisku pomoci Heimlichova manévru.
Upadne-li dité do bezvédomi, zachranci Se snazi pfivolat si pomoc. Pokud jsou na misté
sami, neopousti dité. Oteviou jeho tsta, zakloni hlavu a bradu vytahnou smérem vzhuru.
Odstrani viditelna cizi télesa. Patrani naslepo se nedoporucuje. Zachranci by mohli
zatlacit cizi téleso hloubgji do DC. Provedou 5 umélych vdechi. Zahaji srde¢ni masaz,
pokud se po 5 tivodnich vdesich stav ditéte nezlepsil (kasel, spontanni ventilace). Dale

postupuji dle doporuceni v poskytovani NR (Truhlat et al., 2015).
1.7.2 Specifika resuscitace v téhotenstvi

Pro zakladni NR gravidni téhotné Zeny plati standardni postupy jako u netéhotné zeny
s vyjimkou nékterych postupti. Ve tietim trimestru se provadi komprese hrudniku
otrochu vyse, nez je stfed hrudni kosti. V ramci prevence aortokavalni komprese
manualn¢ odtlacime délohu (Noskova, 2016). Pti artokalvalni kompresi neboli syndromu
duté zily dochazi ke snizeni srde¢niho vydeje a k poklesu krevniho tlaku Zeny (Seblova,
Knor, 2018). Poloha Zeny sméfuje na levy polobok (15-30 stupnii). Nesmi ale branit

ucinku neptimé srdeéni masaze (Noskova, 2016).
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1.7.3 Tonuti

Tonuti patii do specifickych traumat, vznikajicich z nedostatku vzduchu z divodu
zaplaveni dychacich cest tekutinou. To se u pacienta projevi asfyxii (dusenim). Tonuti
muze probihat ve dvou formach: suché a mokré. U suchého tonuti nedoslo k zateceni
vody do plic. Naopak u mokrého se voda do plic dostala. Pfi¢inou tonuti, ktera vede
k bezvédomi a naslednému tonuti, byva porucha ob¢hu, epilepticky zachvat, alkohol
a jiné akutni stavy (Kinst, Sedlacek, 2014). Pti ponofeni pod hladinu na dobu kratsi nez
10 minut ma pacient vysokou Sanci na piiznivy terapeuticky vysledek. Potopeni pod
hladinu ledové vody muze pozitivné ovlivnit prodlouzeni ¢asového okna pro preziti
(Truhlaf et al., 2015).

Retézec pieziti pii tonuti popisuje 5 ¢lankd, které jsou dalezité pro bezpeénou zachranu
tonouciho. Kli¢ovou tlohu Vv Givodni fazi zachrany a resuscitaci tonouciho zde hraji
nahodni svédci. Postizeného zachranci hlasité oslovi a v ptipadé, ze nereaguje a nedycha,
ihned piivolaji pomoc a kontaktuji zachrannou sluzbu. Pfed zahajenim srde¢ni masaze
provedou 5 #vednich vdechii. Tento postup je obdobny jako pii zahajeni NR u déti.
Nevyskytuji-li se znamky Zivota, neprodlené zahaji resuscitaci v poméru 30:2 (Truhlaf
etal., 2015).

1.7.4 Covid-19

Pandemie Covid-19 do¢asn¢ modifikuje nékteré oblasti v ramci PP. K témto zménam se
ptistoupilo pfedevsim kviili ochrané zdravi zachrancti. V ramci zékladni NR zachranci
u neznamych 0sob provadi kontrolu kvality dychani z vétsi vzdalenosti. Dychani hodnoti
pouze pohledem a bez priloZzeni obli¢eje zachrance kustim ¢&i nosu pacienta
vV bezvédomi. Kontaktuji tistiovou linku (155). Pied zahajenim resuscitace by si dle
doporuceni méli nasadit rousku. Pacientovi v bezvédomi rousku ponechaji, pokud ji mél
na sobé v dobé¢, kdy upadl do bezvédomi. Stlacuji hrudnik a nevahaji pouzit AED, jeli
k dispozici. Srdecni masaz je provadéna dle doporucenych algoritmt. Umélé dychani
neni béhem pandemie provadéno. Vyjimku ptedstavuji déti, u kterych se umélé dychani
poskytuje. Na misté, kde probiha NR, by se nemély shlukovat dalsi osoby. Po piijezdu
ZZS si pacienta prebira do své péce a zachranci nasledné provedou fadnou dezinfekci
rukou (Truhlat, 2020).
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1.8 Rozsifend neodkladna resuscitace (Advanced cardiac life support)

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci poskytuje na misté selhani Zivotnich funkci
profesionalni tym zdravotniku, ktefi navazuji na zakladni NR. Prioritnim cilem rozsifené
NR je obnovit spontanni obéh (ROSC, return of spontaneous circulation), stabilizovat
zakladni zivotni funkce a nasledné pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni, kde
mu zdravotnicky personal poskytne odpovidajici poresuscitaéni pééi (Seblova, Knor,
2018).

1.9 Ukoncdeni resuscitace

Zdkladni NR nesmi byt pferusena do piijezdu profesionalnich zdravotnikd. Laicka
vetejnost mize resuscitaci ukoncit pouze v piipadé, ze doslo k obnové spontanniho ob&hu
(ROSC). Postizeny NZO se muze zadit hybat, otevirat o¢i a spontanné dychat. Dale jsou
laici opravnéni NR ukoncit pii jejich fyzickém vycerpani béhem poskytovani nepiimé
srdeéni masaze (Seblova, Knor, 2018). Uplnému fyzickému vy&erpani zachranci lze
ptedejit jejich pravidelnym stfidanim v poskytovani NR po dvouminutovém casovém
intervalu (Truhlar et al., 2015).

1.10 Defibrilace

Defibrilace je emergentni vykon, Sjehoz pomoci Se snazime zvratit Zivot ohrozujici
maligni komorové arytmie (fibrilaci komor nebo hemodynamicky net¢inné komorové
tachykardii) (Bartungk et al., 2016). Pomoci defibrilatoru dodavame do srdce elektrickou
energii s cilem pierusit ptisobeni patologické arytmie a obnovit perfizni srdeéni rytmus

— nejlépe sinusovy (Marcian et al., 2011; Resuscitation Council UK, 2020).

Defibrilatory délime na manualni ptimé defibrilatory, které se vyuzivaji pfi
kardiochirurgickych  operacich, manualn¢ externi defibrilatory, implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD) a AED, ktery sehrava dalezitou roli v poskytovani

zakladni NR mimo nemocnici (Handl, 2011).
1.10.1 Automatizovany externi defibrildtor

AED je schopen provést zivot zachranujici vykon defibrilaci laickym zachranaiim pied
pifjezdem profesionalnich zdravotnik@ (Truhlai et al., 2015; Seblova, Knor, 2018).

(Danyl, 2016). AED analyzuje srdec¢ni rytmus a dle indikace je doporuceno podani
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vyboje. Moderni pfistroje jsou velmi spolehlivé, dobie pfenosné, a pokud to neni nutné,
nedovoli vyboj. Jsou navrzeny tak, aby je mohl obsluhovat laicky zachrance

(Resuscitation Council and British Heart Foundation, 2017).

Defibrilator je ulozen ve specialni nasténné skfiice, ktera je oznacena dle doporucenych
standardu. Jednotné oznaceni se charakterizuje zelenobilou znackou obdélnikového tvaru
s piktogramem ve tvaru srdce se symbolem blesku uprostied (Ptiloha 6). Skiinka
s defibrilatorem musi byt vefejnosti ptistupna, aby ji mohli zachranaii v piipadé potieby
bez problému pouzit. V soucasnosti se pristroj umistuje do velkych nakupnich center,
mezinarodnich letist, afednich domu, sportovnich hal, na velka vlakova nadrazi, paluby
letadel, zaoceanské lod¢, do skol, Gfednich domu, primyslovych podniki a jinych
objektt, kde je velka koncentraci lidi. AED se také situuje na odlehla mista, ktera jsou
hafe pristupna  slozkam integrovaného  zachranného systému (dale 1ZS)
(napt.: vysokohorska stiediska). Nékteré slozky 1ZS jsou také vybaveny timto typem
defibrilatoru. Jsou to naptiklad dobrovolni hasi¢i, Horska sluzba CR, Vodni zachranna
sluzba CCK a Policie CR (Danyl, 2016). Ve zdravotnickém zatizeni by dostupnost
defibrilatorti méla byt nejpozdéji do 3 minut od kolapsu (Remes, Trnovska, 2013).

1.10.2 Automaticky externi defibrildtor — postup pouZiti

Zachrance prinese k postizenému srde¢ni zastavou AED. Polozi ho ze strany, kde se
neprovadi nepiima masaz srdce. Druhy zachrance provadi komprese hrudniku. Dalsi
zachrance otevie piistroj a po zapnuti postupuje dle jeho instrukci. Pfistroj po zapnuti
tlacitka ON/OFF nebo otevieni ochranného krytu za¢ne vydavat audiovizualni pokyny.
AED zachrance vyzve knalepeni elektrod na hrud’ pacienta. Elektrody se umisti
parasteralné vpravo pod pravou kli¢ni kost a druhou elektrodu umisti ve stiedni axilarni
(podpazni) ¢afe v trovni 4. mezizebii (Ptiloha 7). Defibrilator akusticky upozorni
nedotykejte se pacienta na kratké preruseni NR a nasledné ptistroj analyzuje srdeéni
rytmus. Pokud pfistroj zhodnoti srde¢ni rytmus jako defibrilovatelny, da pokyn
k pokra¢ovani v nepiimé srde¢ni masazi a pfipadné doporuci vyboj. Pfed vybojem se
nékteré typy defibrilatorti samy nabiji a u né€kterych se musi zmacknout piislusné tlacitko.
Defibrilator da pokyn, aby se pacienta béhem defibrilace nikdo nedotykal a vyzve
zachrance K zmacknuti tlacitka SHOCK. Po podani vyboje zachrance opét pokracuje

V nepiimé srde¢ni masazi (Danyl, 2016).
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AED se nedoporucuje pouzivat u déti mladsich nez jeden roku. K defibrilaci se pouzivaji
pediatrické elektrody (1-8 let), pokud jsou soucasti vybaveni AED. U déti starSich 8 let

se vyuzivaji dospélé elektrody (Remes, Trnovska, 2013).

Nejvétsim rizikem spojenym s pouzitim AED je traz elektrickym proudem, plynouci
Z neuposlechnuti navigace pristroje. Toto riziko zachranci hrozi, pokud se béhem vyboje
pacienta dotyka nebo v situaci, kdy se defibrilace provadi v mokrém prostiedi. Zachrance
se tak nesmi béhem vyboje dotykat pacienta. V pripadé vytazeni tonouciho z vody, ho
musime pied pouzitim defibrilatoru fadné osusit. Pacientovi se srde¢nim stimulatorem ¢i
kardiverterem by zachrance m¢l umistit defibrilaéni elektrody 10 cm od téchto

implantovanych pfistroja (Danyl, 2016).
1.10.3 Registr automatickych externich defibrildtori

Databazi vsech vefejné dostupnych defibrilator v Ceské republice nabizi mobilni
aplikace Zachranka. Tuto databazi vyuziva také ZZS. Primarnim pfinosem této platformy
je moznost vyhledavat nejblize dostupny defibrilator. Dal§im zamérem je neustale

rozsifovat tuto databazi o dalsi AED (Zachranka, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace

Cil 1: Zmapovat znalosti kardiopulmonalni neodkladné resuscitace u dospélych pacientt.
Cil 2: Zmapovat znalosti kardiopulmonalni neodkladné resuscitace u détskych pacientu.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Znaji laici postupy kardiopulmonalni resuscitace u dospélych

pacientt?

Vyzkumna otazka 2: Znaji laici postupy kardiopulmonalni resuscitace u détskych

pacientt?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky vyzkumu

Empiricka cast této bakalaiské prace byla vypracovana na podkladé kvalitativniho
vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovoru. Rozhovor obsahoval celkem
39 predem ptipravenych otazek (Pfiloha 1). Prvni Gtyfi otazky byly demografického
charakteru. Nasledujici otazky byly zaméfeny na téma PP a BLS. Vyzkumna cast se
zamé&fuje na teoretické a praktické znalosti laické vefejnosti v oblasti poskytovani NR.
Pro vyzkumnou c¢ast bylo osloveno celkem osm informantt. Pfed zahajenim rozhovoru
byl kazdy dotazovany seznamen s tématem a predpokladanym ucelem této bakalaiské
prace. Prib&éh rozhovoru byl zaznamenavan pomoci audiozaznamu. Kazdy
z dotazovanych souhlasil s nahravanim rozhovoru na diktafon a byl ujistén o jeho
anonymité. Audiozaznamy byly nasledné prepsany do textové podoby prostiednictvim
programu Microsoft Word a poté byly prepsany do tabulkové podoby. Po upravé

odpovédi dotazovanych byly nahravky smazany.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 nahodné vybranymi, neselektovanymi zastupci laické
vetejnosti, které jsem oslovil na vefejnych prostranstvich. Z divodu neptiznivé
epidemiologické situace se osloveni laici zprvu branili byt soucasti tohoto vyzkumu
z divodu obavy o0 své zdravi. Byli ale ujisténi, ze rozhovor bude veden v souladu
s hygienickymi doporucenimi, ktera cilila na dodrzovani rozestupti na dva metry
a zakryté dychaci cesty respiratorem. Poté vSichni osloveni laici s rozhovorem souhlasili.
Vyzkum byl uskuteénén na tzemi Jihoceského kraje a Kraje Vysocina. Informanti
zastupovali vékové kategorii od adolescentdt az po seniorsky vék s riznorodym typem
vzdélani. Nejmladsimu dotazovanému bylo 19 let a nejstar$imu bylo 65 let. Vysledky
vyzkumu byly rozdéleny do 13 kategorii. Realizace vyzkumného Setfeni probéhla

v unoru roku 2021.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni
4.1 Kategorizace vysledkii

Na zaklad¢ ziskanych dat z uskute¢nénych rozhovoru jsou tato data kategorizovana do

13 skupin.
Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje informanti

Kategorie 2 Skoleni NR

Kategorie 3 Pii¢iny NZO

Kategorie 4 Rozpoznani NZO

Kategorie 5 Privolani pomoci

Kategorie 6 Obstrukce DC

Kategorie 7 Masivni krvaceni

Kategorie 8 Postupy NR — jeden zachrance, pacient v bezvédomi
Kategorie 9 AED

Kategorie 10 Postupy NR — dva zachranci, pacient v bezvédomi
Kategorie 11 Postupy NR — jeden zachrance, dité v bezvédomi
Kategorie 12 Postupy NR — dva zachranci, dité v bezvédomi
Kategorie 13 Ukonceni NR

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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4.2 Kategorie 1: Zdakladni uidaje 0 informantech

Tabulka 2: Identifikace

Informant Pohlavi Vék Kraj NejvySe dosaZené
) vzdélani
11 Zena 46 let Jihogesky | Stéedni odborné vzdélani

bez maturity

12 Zena 19 let Vysoc¢ina | Stfedni odborné vzdélani

bez maturity

13 Muz 65 let Vyso¢ina | Stfedni odborné vzdélani
S maturitou

14 Zena 64 let JihoGesky Zakladni vzd&lani

15 Muz 50 let JihoCesky | Stfedni odborné vzdélani

bez maturity

16 Zena 30 let Vysocina Vysokoskolské vzdélani

17 Zena 50 let JihoCesky | Stfedni odborné vzdélani

bez maturity

18 Muz 21 let Vyso€ina | Stfedni odborné vzdélani

bez maturity

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 2 znazorniuje zakladni udaje o informantech. Zobrazuje pohlavi, vék a nejvyse
dosazené vzdélani. Pro vyzkumnou ¢ast bylo osloveno celkem 8 informantti, z toho 5 zen
a 3 muzi. V&kové rozmezi se pohybovalo od 19 let do 65 let. Vékovy rozdil mezi
informanty je tak 46 let. Nejmladsim informant byl 12 a nejstarsi 13. Celkem
50 % informantt bylo z Kraje Vysocina a druhou polovinu tvotili informanti z kraje

Jihodeského.
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Nejcastéjsim typem nejvyse dosazené¢ho vzdélani byla stfedni odborné skoly bez

maturity, kterou absolvovali informanti 11, 12, 15, 17 a 18. Stiedni odborné vzdélani

cvwvr

typem nejvyse dosazeného vzdélani. Pouze jediny 16 dosahl vysokoskolského vzdélani.

4.3 Kategorie 2: Skoleni NR

Tabulka 3: Skoleni NR

Informant Posledni Skoleni Privitani Skoleni | Sebevzdélavani

(M

11 Pied 2 lety v zaméstnani Ano Ne
(BOZP)

12 Pted 1,5 rokem ve skole Ano Ne

13 Nikdy nebyl proskolen Ano Ne
(0SVC)

14 Pied 10 lety v zamé&stnani Ano Ne
(BOZP)

15 Pted 1 rokem v zaméstnani Ano Ne
(BOZP)

16 Pied 8 mésici v zaméstnani Ano Ne
(BOZP)

17 Pfed mésicem v zamé&stnani AnNo Ne
(BOZP)

18 Nikdy nebyl proskolen Ano Ne
(0SVC)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 3 znazoriuje Skoleni laické vefejnosti v oblasti BLS. Vétsina informanta

odpovédéla, ze v poskytovani NR byli naposledy skoleni v rozmezi pied jednim mésicem

az dvéma lety. Datové nejstarsi Skoleni absolvoval informant 14, a to pred 10 lety. VSichni
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informanti vyjma 13 a 18 byli skoleni v ramci zaméstnani (BOZP). Informanti 13 a 18
uvedli, ze nebyli nikdy proskoleni v oblasti zakladni NR. Bylo zjisténo, ze vsech
8 dotazovanych informanti nevyhledava kurzy zaméfené na tuto problematiku, ale

zaroven by uvitali skoleni NR pro prohloubeni znalosti v této problematice.
4.4  Kategorie 3: Pri¢iny NZO

Tabulka 4: Pti¢iny NZO

Informant Piicina nahlé zastavy obéhu Piicina nahlé zastavy obéhu

Q) u dospélych u déti

(1 Srdec¢ni infarkt Nejcastéji kdyz néco vdechnou

12 Onemocnéni srdce Pokud détem zaskodi jidlo

13 Poranéni elektrickym proudem Uraz

14 Infarkt srdce Vdechnuti hracky

15 Vdechnuti stravy Pfi pozieni sousta, které uvizne

v krku

16 Infarkt Vdechnuti ciziho télesa

17 Srde¢ni onemocnéni Topeni ve vodé

18 Problémy se srdcem Kdyz dité spolkne néjakou hracku
nebo jidlo, a to mu pterusi dychani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
dokazali odpovédet informanti 11, 12, 14, 16, 17 a 18, kteti uvedli, ze nejCastéjsi pric¢ina
NZO u dospélé osoby je spojena se srdecnim infarktem nebo onemocnénim srdce. Zbyli

dva informanti mezi nejcastéjsi pticiny NZO zatadili tiraz elektrickym proudem (13)

Mrwe

vdechnutim ciziho télesa. I3 uvedl jako pficinu srde¢ni zastavy uraz a 17 zminil tonuti.
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45 Kategorie 4:

Rozpoznani NZO

Tabulka 5: Rozpoznani NZO

Informant (1) Piiznaky — dospély, dité Posmrtné zmény
11 Nebude se nijak projevovat Ztuhlost, modra kuize
(mluvit), bude nepravidelné
dychat a nebude mit pulz

12 Neodpovida, bez tepu Clovek bude studeny a ztuhly
13 Nedycha, nema pulz, nemluvi Postupné tuhnuti
14 Nebude s nami mluvit a asi Studena kize a ztuhnuti

I dychat
15 Nedycha a nekomunikuje Studené t¢lo, ztuhlost, nema tep
16 Vibec nedycha a nereaguje na Chladna ktize, ztuhnuti, télo se

osloveni zacne postupné rozkladat
17 Neprojevuje se (nehybe se), Tuhnuti téla

nedycha
18 Bez Zadné reakce na osloveni Ztuhlost

a nema hmatny tep

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 5 mapuje odpovédi informanti na otazky, ve kterych byli tazani, jak poznaji, ze

u osoby doslo k NZO a podle ¢eho poznaji, Ze je pacient jiz delsi dobu mrtvy. Pfiznakem

NZO je nereagujici nebo nekomunikujici osoba, coz uvedlo vsech 8 informanta. Nekteti

informanti uvedli dal$i ptiznaky srdecni zastavy. Informanti 11, 12, 13 a 18 dale dodali, ze

osoba s NZO nema hmatny pulz. Nepravidelné dychani nebo uplnou absenci dechu

zminilo sest informanta (11, 13, 14, 15, 16 a 17). Ztuhlost jako nejc¢astéji zminény piiznak

posmrtnych zmén u ¢loveéka uvedlo vsech 8 dotazovanych informantt. Dale informanti

12, 14, 15 a 16 uvedli studenou nebo chladnou kuzi. 15 dodava nehmatny pulz. 16 navic

zminil posmrtny rozklad té€la. Dle 11 mezi posmrtné pfiznaky patii také modra barva kaze.
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4.6 Kategorie 5: Privolani pomoci

Tabulka 6: Privolani pomoci

Informant | Tisiiové | MoZné Piepnuti Kdy privolat Kdy privolat

Q) ¢islo | volat bez | hovoru na pomoc pomoc

kreditu hlasity - -
odposlech dospély dité

11 155 Ano Informovan | Volat ihned pii U déti volat

zjisténi zastavy | ihned stejné jako
u dospélého. u dosplého.
12 155 Ano Informovan Dospélému Volat zachranku
volat po po 2 minutach
2 minutach resuscitace.
resuscitace.

13 155 Ano Informovan Zachranku Pred zacatkem
volat pied resuscitace.
zaCatkem

resuscitace.
14 112 Ne Informovéan | U dospélého Détem zavolat
volat okamzité. | zachranku az po
5 umélych
vdesich.
15 155 Ano Informovan | Pomoc zavolat | Co nejrychleji
co nejdiive pii pii zjisténi
zjiSténi zastavy. zastavy.

16 155 Ano Informovan Volat, nez Nez zacneme
zacneme S resuscitaci.

S resuscitaci.
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17 155 Ano Informovan | Pfed zah4jenim | Pfed zahdjenim
resuscitace. resuscitace.
18 155 Ano Informovan Zavolat pfi Pii zjisténi

zjisténi zastavy.

zastavy.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 6 zaznamenava odpovédi na otazky, ve kterych jsme se ptali, jaké tisnové ¢Cislo
nebo aplikaci laici pouziji pro ptivolani pomoci, zda mohou vytocit tisnovou linku bez
kreditu, zda umi piepnout hovor na hlasity odposlech a kdy piivolaji pomoc u dospélého
a u ditéte s NZO. Celkem 7 informant odpovédélo, ze by pro piivolani pomoci pouzili
tisnovou linku 155. Pouze jeden informant 14 by volil tisnové ¢islo 112. Kontaktovani
tisnové linky bez kreditu je mozné dle 7 dotazovanych informantd. 14 uvedl, Ze tisnové
volani neni mozné bez dobiti mobilniho kreditu. VSech 8 informantii umi piepnut hovor
na hlasity odposlech, coz ma velky vyznam pro TANR, kdy dispecer ZOS instruuje
volajiciho k provadéni NR. Celkem 6 z 8 informantt by u dospélé osoby a u ditéte s NZO
kontaktovalo tisnovou linku bezprostiedné pii zjisténi NZO nebo pied zahajenim NR.
Odlisné by u ditéte posupoval informant 12 a 14. Informant 12 by pomoc ptivolal az po
2 minutach NR a |4 by u déti pred privolanim pomoci provedl pét umélych vdechii. Zadny
z informantd neuvedl pro privolani odborné pomoci aplikaci Zachranka. Proto byla
poloZena doplnujici otazka, zda vi, co je aplikace Zachranka. Nikdo z informantu ale

nem¢l o této aplikaci povédomi.
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4.7 Kategorie 6: Obstrukce DC

Tabulka 7: Obstrukce DC

Informant Postup: Postup: dité pri Postup: Postup: dité
Q) dospély pri védomi dospély V bezvédomi
védomi V bezvédomi
11 Dospélého Dité polozit pies | Dospélému Po zavolani na
prastit do zad stehno hlavou zavolat zachranku
v piedklonu. dolu a také ho zachranku zah4jit masaz
prastit do zad. | a potom zahajit srdce.
masaz srdce.
12 Udefit Dité otocit Volat 155 U déti
dospélého siln¢ | hlavou dold, a zahajit pokracovat
do zad. udefit do zad. resuscitaci. v uderech do
zad
a dychat do ngj,
sledovat, jestli
dycha.
13 Pacienta udetit | Dusici se dité si | Jako volat 155 | Jako prvni volat
do zad. otocit hlavou a provadét 155 a provadét
dolt umélé dychani. | umélé dychani.
a zattast S nim.
14 Dospélého Déti bouchnout Dospélému Détem zacit
bouchnout do do zad ale zavolat sanitku poskytovat
zad. v predklonu. a zahajit um¢lé vdechy.
resuscitaci.
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15 Udetit ho do | Dité ohnout pies | Zkontrolovat Pro dit¢ volat

zad, nebo nohu, hlava pusu pacienta, zachranku
zmacknout smérem dola zavolat 155, a pokracovat
pacientovi a n¢kolikrat ho otocit ho na Vv uderech do

biicho tak, Ze by | udefit do zad. bok. zad.
si stoupl za

dusici se osobu

a a objal by jeho

bticho.

16 Stoupnout si za | Dité si polozit Dospélého Hlasité dité
pacienta a udefit pies dolni hlasité oslovit, | oslovit, ulozit na
ho silné do zad. | koncetinu, hlava | ulozit na zem, zem, kontrola

ditéte sméfuje kontrolatist | ust a pravidelna
k zemi a a pravidelna kontrola
nékolikrat ho kontrola dychani,
udetit mezi dychani, kontaktovat
lopatky, dité do kontaktovat 155.
1 roku si polozit 155.
na své predlokti,
hlavou dolt
a udefit diteé
dvéma prsty do
zad.
17 Dospélou osobu Dit¢ otocit U dospélého Volat 155,
udetit mezi hlavou k zemi volat 155, kontrolovat
lopatky. pres dolni kontrolovat dech, u déti
koncetinu dech. navic délat

a priméfené ho
udetit mezi

lopatky.

umglé vdechy.
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18 Dospélého
opakované

prastit do zad,

Opakovan¢
prastit do zad,
nez dojde

Kontrolovat
dychani, vytocit

zachranku, zacit

Kontrolovat
dychani, vytocit

zachranku, zacit

nez dojde k odstranéni | S resuscitaci pii | s resuscitaci pii
k vypadnuti télesa. zastavé dechu. | zastavé dechu.
télesa.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 7 znazoriuje postup u déti a dospé€lych, ktefi jsou postizeni obstrukci DC.
Informantd jsme se ptali, jak by postupovali u pacienta, ktery je pii védomi a u pacienta
V bezvédomi trpiciho obstrukci DC. Kazdy z dotazovanych informantut (11, 12, 13, 14, 15,
16, 17 a 18) by u pacienta pti védomi, ktery vdechl cizi téleso, tesil situaci iderem do zad.
Informant 11 by uder do zad provedl v ptedklonu. 15 navic dodava, ze by provedl
zmacknuti bficha pacienta. Obstrukci DC u déti by informanti 11, 12, 14, 15, 16, 17 a 18
fesili rovnéz aderem mezi lopatky ¢i do zad. Informant 13 odpovédél, ze by dité otocil
hlavou dolu a zatiasl s nim. Dale by informanti polozili dité¢ hlavou dola ptes svou dolni
koncetinu. Tuto odpovéd’ uvedli informanti 11, 15, 16 a I7. Informant 16 dodava, ze dité
do jednoho roku by si ulozil na své predlokti, tak aby hlava ditéte smétovala dold
anasledné by ho udetil dvéma prsty do zad. Postup u osoby s obstrukci DC, ktera je
Vv bezvédomi, by 11, 12 a 14 fesili zahajenim NR. Umélé vdechy u détského a dospélého
pacienta uvedl informant 13. 15 by u dospé€lé osoby nejdiive zkontroloval dutinu Gstni
a poté by pacienta otocil na bok. Dospélého i dité by 16 hlasité oslovil, ulozil na zem,
zkontroloval dutinu Gstni a pravidelné kontroloval dychani. 17 a 12 zminuji kontrolu
dechové aktivity a 17 navic dodava umélé vdechy u détského pacienta. Informant 18 by
u dospélé osoby provadél kontrolu dechu. Obdobny postup zvolil také u déti a NR by

zahajil jen pfi zastavé dechu.
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4.8 Kategorie 7: Masivni krvdceni

Tabulka 8: Masivni krvaceni

Informant

0

Typ krvaceni
vedouci k nahlé

zastaveé obéhu

Postup prvni pomoci
u pacienta pri

védomi

Postup prvni pomoci
u pacienta s nahlou

zastavou obéhu

11

Tepenné

(Ptiznaky neznd).

Krvacejici pevné

stladit.

Zacit s resuscitact
a predtim ptivolat

zachranku.

12

Tepenné

(Ptiznaky neznd).

Stlacit misto pomoci
dlané a kontaktovat

zachranku.

Volat na ¢islo 155
a dale pokracovat ve
stlaGovani mista

krvaceni.

13

Tepenné

(Ptiznaky neznd).

Pacienta uklidnit,
stisknout misto

oblec¢enim, volat 155.

Nejdiive volat
zachranku, potom

zahajit resuscitaci.

14

Tepenné

(Ptiznaky neznd).

Stla¢it misto krvaceni
a co nejdfive volat

zdravotnickou sluzbu.

Pti zastaveé obéhu
vytocit 112
a okamzit¢ zahajit

masaz srdce.

15

Tepenné

(Pfiznaky nezna).

Tlacit na ranu, kde

krvaci.

Prvné vytocit
Zachranku na Cisle
155, snazit se zastavit
krvaceni
a pak pfistoupit

k resuscitaci.
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16 Tepenné Piimy tlak na ranu a Volat 155, ¢lovéka
(Ptiznaky neznad). na ni prilozit napt: resuscitovat, az kdyz
Cisté triko, volat dojde k zastaveé
zachranku na cislo krvéaceni, pokracovat
155. ve stlaCovani mista.
17 Tepenné Stisknout tlakovy bod, Nejdtive privolat
(Ptiznaky nezna). | volat 155, kontrolovat | zachrannou sluzbu
zdravotni stav a poté u krvacejici
pacienta. osoby udélat zaklon
hlavy a zacit s masazi.
18 Tepenné Stisknout misto, U zastavy volat 155,
(Ptiznaky nezna). zavolat 155, ulozit zahajit resuscitaci i
nemocného na zem | pies trvajici krvaceni.
a ¢ekat na zachranku.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 8 mapuje postup PP a NR u masivniho krvaceni. Na otazku, jaké krvaceni muze

zpusobit u pacienta rychle NZO, odpovédélo vSech 8 informanti shodné, Ze se jedna

0 krvaceni tepenné. Dale méli informanti popsat postup prvni pomoci u pacienta

s masivnim krvacenim, aby nedoslo k NZO, a u pacienta, kde jiz NZO nastala. Zamezeni

vzniku NZO by 8 z 8 dotazovanych informantt fesilo stlacenim mista krvaceni a volali

by tisiovou linku 155 nebo 112. Dalsim krokem postupu k zastavé masivniho krvaceni

je dle 17 stisknuti tlakového bodu a nasledné sledovani zdravotniho stavu pacienta.

U pacienta s masivnim krvacenim, u kterého jiz doslo k NZO, by informanti 11, 13, 14, 17

a 18 zahajili NR. Informant 12 by pokracoval v kompresi mista krvaceni. Odlisny postup

zminili informanti 15 a 16, ktefi by NR zahajili az po uspésné zastavé krvaceni.
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4.9 Kategorie 8: Postupy NR — jeden zachrdnce, pacient v bezvédomi

Tabulka 9: Postupy NR — jeden zachrance, pacient v bezvédomi

Informant Postup: kontrola dechu Postup: nahla zastava obéhu
(N
11 Pfilozit hlavu k ustim pacienta Volat na zachranku (155), za¢it
a divat se na pohyby hrudi s resuscitaci frekvenci 80/min.,
pacienta. 5 ¢cm hluboko.
12 Dat svoji hlavu k hlavé pacienta Zahajit resuscitaci 70/min.
a koukat, zda se hrudnik pti a 3 cm hluboko, po 2 minutach
nadechu zveda. volat pomoc na ¢isle 155.
13 Pohledem kontrolovat pohyb Co nejdtive vytocit zachrannou
hrudniku. sluzbu (155), po privolani pomoci
ptistoupit k resuscitaci frekvenci
100/min., 5-6 cm hluboko.
14 Polozit svoji hlavu k ustim Volat 112 (dovola se na vSechny
pacienta a vSimat Si pohybu slozky 1ZS) a pied resuscitaci
hrudniku béhem dychani. provést 2 umélé vdechy,
resuscitovat frekvenci 90/min.,
3 cm hluboko.
15 Kontrolovat, jestli se hrudnik pfi Kontaktovat zachranku (155),
dychani hybe. polozit pacienta na zada na zem,
kontrola pusy, zaklonit hlavu,
resuscitaci provadét frekvenci
70/min., 5-10 cm hluboko.
16 Ptilozit oblicej k hlavé osoby se Volat 155, provést zaklon hlavy,

zastavou a zam¢tit se na pohyb
hrudniku.

resuscitovat osobu se zastavou
frekvenci 100/min., 3-4 cm
hluboko, v prubéhu resuscitace

kontrolovat dychani.
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17 Sledovat hybani hrudi pacienta po | Zavolat zachranku (155) a rychle
zaklonu hlavy. zacit s resuscitaci frekvenci
120/min., 5 cm hluboko.

18 U pacienta kontrolovat zvednuti Ptivolat pomoc (155)
hrudniku pii nadechu a vydechu. | a resuscitovat frekvenci 100 /min.,
4 cm hluboko.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 9 zaznamenava postupy kontroly dechu u osoby v bezvédomi a postupy NR
u osoby s NZO. Vsichni informanti by kontrolu dechu u nereagujici osoby provedli
sledovanim pohybt hrudniku. Informanti 11, 12, 14 a 16 navic uvedli, ze by ptilozili svou
hlavu k ustim pacienta. Pouze 17 jako jediny odpovédél provedeni zaklonu hlavy. Pfi
zjisténi NZO by 7 z 8 dotazovanych informanta nejdiive kontaktovalo tisiovou linku 155
nebo 112. Zcela odlisny postup by volil 12, ktery by volal 155 az po uplynuti dvou minut
NR. Dale by 11 zahajil NR frekvenci 80 stlac¢eni hrudniku za minutu. 12 a 15 by masiroval
frekvenci 70/min. Shodnou frekvenci 100/min. uvedli informanti 13, 16 a I8. Informant 17
si mysli, ze spravna frekvence pro nepiimou masaz srdce je 120/min. Hloubku stlaceni
hrudniku uvedli 11a 17 — 5 cm, 5-6 cm uvedl I3 a 15 —5-10 cm. Informant 14 by neptimou
masaz srdce provadél do hloubky 3 cm a 16 do hloubky 3-4 c¢cm, ale pted zahajenim NR
by osobé s NZO poskytl 2 umélé vdechy. Odpoveéd’ informanta I8 byla 4 cm. Informant
I5 navic uvedl, ze by pacienta ulozil na zada, provedl kontrolu dutiny tstni, zaklonil hlavu

a poté by zahajil NR. Kontrola dychani béhem NR zminil 16.

43




4.10 Kategorie 9: AED

Tabulka 10: AED

Informant Definice automatizovano Misto uloZeni
0 externiho defibrilatoru automatizovaného externiho
defibrilatoru
11 Defibrilator, slouzi k tomu aby Zdravotnické zafizeni
mohlo srdce zase pracovat (nemocncie, zdravotni stiediska).
(tlouct).
12 Tento pfistroj nezna. Ptistroj nezna.
13 Defibrilator, poda vyboj. Nehledal by ho, protoze nevi,
kde se ptistroj nachazi.
14 Nevi, nikdy o0 AED neslysel. | O piistroji nikdy nic neslysel, tak
nevi, kde by ho nasel.
15 Defibrilator, slouzi k navraceni Kina, obchodni domy.
védomi.
16 Defibrilator urceny pro laiky, Mista, kde se pohybuje vice lidi
slouzi k navraceni ¢innosti srdce. (napf. nakupni centra).
17 Defibrilator, uréeny k podani Nevi, kde by ho hledal.
Soku, kdyz ma ¢loveék zastavu.
18 AED nezna a ani k ¢emu je Ptistroj by nehledal, protoze

urceny.

nevi, k ¢emu slouzi.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 10 popisuje definice AED a misto jeho ulozeni. Z 8 informantti 5 dotazovanych

definovalo AED jako defibrilator. Informanti 11 a 16 odpovédéli stejné. AED slouzi

k obnov¢ ¢innosti srdce. Dle 13 a 17 je ptistroj ureny Kk podani elektrického vyboje. Dale

dle I5 je tento typ defibrilatoru urcen k navraceni védomi. Pouze 11, 15 a 16 uvedli misto

ulozeni AED. I1 si mysli, ze je pfistroj ulozen ve zdravotnickém zafizeni. Kina

a obchodni domy zminil 15. Informant 16 vypovédél, ze AED je ulozeno na mistech
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s vétsi koncentraci 0sob, jako jsou nakupni centra. Informanti 12, 14 a 15 nedokazali AED
definovat. Z 8 informantt 5 vypovédélo, ze nevi, kde by defibrilator v piipadé potieby
hledali.

4.11 Kategorie 10: Postupy NR — dva zachrdnci, pacient v bezvédomi

Tabulka 11: Postupy NR — dva zachranci, pacient v bezvédomi

Informant | Vyhody neodkladné resuscitace | Vyhledani automatizovaného

) ve dvou zachrancich externiho defibrilatoru

11 Jeden ze zachranct provadi Ihned po kontaktovani ZZS.
resuscitaci a druhy je u hlavy

pacienta a dycha do ngj.

12 Pravidelné stiidani v resuscitaci. Ne, protoze nevi, k ¢emu AED
slouzi.
13 Nékdo ze zachrancu resuscituje AED by nehledal, nevi, kde by
a dalsi zachrance komunikuje se ptistroj hledal.

zachrannou sluzbou (155).

14 Jeden z nich privola pomoc (112) | Ne, protoze tento piistroj nezna.
a potom pacientovi poskytne
umg¢lé dychani, dalsi zachrance

zacne stlacovat hrudnik.

15 Vymeéna V resuscitaci. Ano, po privolani zachranky.

16 Resuscitace se ujme jeden ze Po tisnovém volani.
zachrancu, dalsi vola zachranku
(155) a poté se prohodi

Vv resuscitaci a v umélych vdesich.
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17 Stiidani v resuscitaci, jeden vola
zachranku (155) a druhy

resuscituje.

Ano, v pritb¢hu volani na 155.

18 Zachranci si uréi, kdo bude
U hrudniku a stlacovat ho a kdo

bude provadét umélé dychani.

Ne, AED nezn4, nevi, jak by ho

pouzil.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 11 mapuje vyhody v postupech NR ve dvou zachrancich a piipadné vyhledani
ptistroje AED. Informanti 12, 15, 16 a 17 vidi jako vyhodu pravidelné stfidani v NR.
Informanti 13, 14, 16 a 17 uvedli jako vyhodu to, ze jeden zachrance provadi NR a druhy
zachrance komunikuje se ZZS. Pro informanty 11, 14 a I8 je vyhodou, Ze jeden ze
zachranc provadi nepifimou masaz srdce a druhy umélé vdechy. Pouze 4 z8
dotazovanych informanta by se rozhodli vyhledat defibrilator AED. Informanti 11, 12 a 16
by AED hledali po kontaktovani tisnové linky. Jiz v pribéhu hovoru se ZZS by se ho

rozhodl vyhledat informant 17. Informanti 12, 13, 14 a I8 by defibrilator nevyhledavali.
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4.12 Kategorie 11: Postupy NR — jeden zachrdnce, dité v bezvédomi

Tabulka 12: Postupy NR — jeden zachrance, dité v bezvédomi

Informant

)

Postup: kontrola dechu

Postup: nahla zastava obéhu

11

Pfilozit hlavu k Gstim ditste

a divat se na pohyby hrudi.

Zavolat zachranku (155), zjistit, co
se stalo, zacit resuscitovat
frekvenci 90/min., 2 cm hluboko,

u déti se dychat nemusi.

K hlave ditéte dat svoji hlavu
a koukat, zda se hrudnik pti

nadechu zveda.

Ptivolat pomoc (155) az po
2 minutach resuscitace, umeélé
vdechy neprovadét a zahajit
resuscitaci frekvenci 100/min.,
3 cm hluboko.

Pohledem kontrolovat pohyb
hrudniku.

Jako prvni zavolat o pomoc na
zachranku (155), potom dité
resuscitovat frekvenci 110/min.,
2—-3 cm hluboko, umélé vdechy se
u déti poskytuji pro zlepSeni

okysli¢eni.

Polozit hlavu k Gstim a vSimat Si

pohybt hrudniku.

Nejdiive dité pétkrat prodechnout,
pak volat 112 a piivolat pomoc
(155), dité se resuscituje frekvenci

asi 90/min, 3 cm hluboko.

Kontrolovat, jestli se hrudnik pfi
dychani hybe.

Volat 115, polozit dité na zada,
zaklonit hlavu a zahajit resuscitaci,
90/min, 3 cm hluboko, umélé
vdechy se u déti provadi, aby dité

mélo vice kysliku.

47




16 Pfilozit obli¢ej Kk hlavé ditéte se Volat 155, ulozit dité na tvrdou
zastavou, zam¢fit se na pohyb podlozku, zaklon hlavy (ne u déti
hrudniku. do 1 roku), resuscitovat frekvenci
100/min, 3—4 cm hluboko,
provadét umélé dychani z davodu

ptisunu kysliku.

17 Sledovat hybani détské hrudi po | Pfivolat zachrannou sluzbu (155),

zaklonu hlavy. resuscitovat 100 stlaceni/min.,

2—-3 cm hluboko, provadét umélé
vdechy kvili aspésnosti

resuscitace.

18 Vsimat si zvednuti hrudniku, kdyz Ptivolat pomoc na ¢isle 155,
se dité nadechne a vydechne. umelé dychani u déti nedélat, poté
zacit s resuscitaci
100 stla¢eni/min., 2 cm hluboko,
kontrolovat stav ditéte.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 9 mapuje postupy kontroly dechu ditéte v bezvédomi a postupy u déti s NZO.
Vsichni informanti by kontrolu dechu u déti v bezvédomi provedli sledovanim pohybi
hrudniku. Informanti 11, 12, 14 a 16 by navic pfilozili svou hlavu k ustim pacienta. Jediny
I7 navic odpovédél provedeni zaklonu hlavy osoby v bezvédomi. Pii zjisténi NZO by
celkem 6 z 8 dotazovanych jako prvni kontaktovali tisnovou linku 155 nebo 112. Pied
zahajenim NR by se 11 snazil zjistit, co se stalo. Zcela opa¢né by postupoval 14, ktery by
détskému pacientovi nejdiive poskytl 5 umélych vdechti. Az po dvou minutach NR by se
12 rozhodl ptivolat pomoc. Informanti 15 a 16 by provedli zaklon hlavy. 16 dodava, ze by
zaklon hlavy neprovadél u déti do jednoho roku a dité by ulozil na tvrdou podlozku.
Obdobné by postupoval 15, ktery by dité otocil na zada. Dale by 11, 14 a 15 zahajili NR
frekvenci 90/min. Informanti 12, 16, 17 a 18 by masirovali frekvenci 100/min. Frekvenci
110/min. zminil 13. Hloubku stla¢eni hrudniku uvedli 11 a I8 — 2 cm. 2-3 ¢cm uvedli
informanti 13 a 17. Informanti 12, 14 a 15 by masaz srdce provadéli 3 cm hluboko.
16 odpovédél 3—4 cm. Dle odpovédi informantad 11, 12, 14 a I8 se u déti umélé dychani

neprovadi. Umélé vdechy by poskytli informanti 13, 15, 16 a I7. Nejcastéjsim divodem
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poskytnuti umélého dychani je zvyseni prisunu kysliku a zlepseni okysliceni ditéte. Tento

duvod uvedli 13, 15 a 16. Dle informanta 17 je dulezité provadéni umélého dychani

z divodu uspésnosti NR.

4.13 Kategorie 12: Postupy NR — dva zachranci, dité v bezvédomi

Tabulka 13: Postupy NR — dva zachranci, dité v bezvédomi

Informant | Vyhody neodkladné resuscitace | Vyhledani automatizovaného
Q) ve dvou zachrancich externiho defibrilatoru
11 Jeden ze zachranct provadi Ihned jak kontaktuje ZZS.
resuscitaci a druhy je u hlavy
ditéte a dycha do ng¢j.
12 Pribézné sttidani v resuscitaci. Ne, protoZe nevi, k ¢emu je AED
urcené.
13 Nékdo ze zachrancu resuscituje AED by nehledal, nevi, kde by
dité a dalsi zachrance komunikuje ptistroj hledal.
se zachrannou sluzbou (155).
14 Jeden z nich privola pomoc (112) | Ne, protoze tento pfistroj nezna.
a nasledné ditéti poskytne umélé
dychani, dalsi zachrance zac¢ne
stlacovat hrudnik.
15 Zachranci se mohou béhem Ano, po privolani zachranky.
resuscitace vymeénit.
16 Resuscitace se ujme jeden ze Po tisnovém volani.

zachranct, dal$i vola zachranku
(155) a poté se prohodi v umélém

dychani a resuscitaci.
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17 Jeden vola zachranku (155) Ano, v pribéhu volani na 155.
a druhy resuscituje, stiidani

V resuscitaci.

18 Zachranci si uréi, kdo bude Ne, AED nezna, nevi, jak by ho
U hrudniku a stla¢ovat ho a kdo pouzil.

bude provadét umélé dychani.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 13 mapuje vyhody v postupech NR ve dvou zachrancich a piipadné vyhledani
ptistroje AED. Informanti 12, 15, 16 a 17 vidi jako vyhodu pravidelné stiidani v NR.
Informant 13, 14, 16 a 17 uvedli jako vyhodu to, Ze jeden zachrance provadi NR a druhy
komunikuje se ZZS. Pro informanty 11, 14 a I8 je vyhodu, Ze jeden zachrance provadi
masaz srdce a druhy umélé vdechy. Pouze 4 z 8 dotazovanych by se rozhodli vyhledat
defibrilator AED. Informanti 11, 12 a 16 by AED hledali po kontaktovani tisnové linky.
Jiz v pribéhu hovoru se ZZS by se rozhodl vyhledat AED informant I7. Informanti 12,
13, 14 a I8 by piistroj AED nevyhledavali.

4.14 Kategorie 13: Konec NR

Tabulka 14: Konec NR

Informant Laik ukon¢uje neodkladnou Podminky pro ukonceni
Q) resuscitaci
11 Ano (viz podminky) Pii obnoveni ob&hu — dycha
12 Ano (viz podminky) Osoba zac¢ne dychat
13 Ano (viz podminky) Na misto pfijede zachranka
14 Ano (viz podminky) Pokud zachrance uz nemuze dale

provadét resuscitaci z davodu
vycerpani, piijezd zachranné

sluzby

15 Ano (viz podminky) Navraceni dechu a tepu

50



16

AnNo (Viz podminky)

Piijezd sanitky — ¢ekam az mé

vyzvou
17 AnNo (Viz podminky) Opét funkeni obéh — citi u osoby
pulz
18 AnNo (Viz podminky) Clovek za¢ne postupné dychat

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 14 se zabyva informovanosti informantd v ukonceni NR. Laicka vefejnost

disponuje pravomocemi ukoncit NR. Tuto odpovéd’ uvedlo vsech 8 z 8 dotazovanych.

Nejcastejsimi podminkami pro ukonceni NR je obnova dychani, krevniho obéhu a piijezd

ZZS. Obnovu dechu uvedli informanti 12, 15 a 18. Obnovu krevniho ob&hu uvedli

informanti 11 a 17. Pfijezd vyjezdové posadky ZZS na misto nestésti je dle informantt 13,

14 a 16 indikace k ukonceni NR. Dle 14 mtze zachrance NR ukoncit pti jeho fyzickém

vycerpani. Informant I5 navic dodal obnovu tepu, kterou uvedl také 17.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace na téma Kardiopulmonalni neodkladné resuscitace laickou vetejnosti
mapuje teoretické a praktické znalosti laické vefejnosti v postupech zakladni NR.
Ke sbéru dat byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s nahodné¢ vybranymi laiky. Vysledky z vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do
13 kategorii (Tabulka 1), jez byly nasledné detailné ptevedeny do piehlednych tabulek.

Vyzkumny soubor celkem tvofilo 8 informantt, znichz bylo 5 Zen a 3 muzi.
Nejmlad$imu informantovi bylo 19 let a nejstarSimu 65 let. Vékovy rozdil mezi
informanty je tak 46 let. Nejcastéjsim typem nejvyse dosazeného vzdélani bylo stfedni
odborné vzdélani bez maturity. Ocekavali jsme, ze informanti s timto typem vzdélani
budou mit bohatsi teoreticky zaklad v oblasti PP a NR. Proto je zajimavé, ze odpovédi
téchto informantt byly podobné jako u informanta, ktery dosahl pouze zakladniho
vzdélani. Nejvice se od ostatnich dotazovanych odliSoval 16 s vysokoskolskym
vzdé¢lanim, ktery svymi odpovéd'mi prokazal, Ze disponuje rozsahlejsimi znalostmi, nez

jaké maji ostatni informanti.

Druha kategorie se zabyvala Skolenim laické vefejnosti v oblasti BLS (Tabulka 3). Vice
jak polovina informantt absolvovala v ramci zaméstnani $koleni, ktera se opakuji jednou
za dva roky a jsou soucasti BOZP. Pti hlubsim zajmu o tato Skoleni jsme zjistili, Ze kvalita
téchto kurzi neni dostatecna a laickou vefejnost nemtize teoreticky, natoz prakticky
ptipravit na poskytnuti PP a NR. Informanti odpovédéli, ze Skoleni probiha formou
kratkého testu, nebo neprobiha vibec a zaméstnanec jen podepise papir, ze kurz
absolvoval. Toto je dle naseho nazoru naprosto znepokojivé zjisténi. Jestlize spole¢nost
bude zaujimat podobny piistup ke Skoleni, jak uvedli n€ktefi informanti, edukovanost
v PP a NR se nikdy nezvysi. Rozhodné ne timto pfistupem. Informant 12 se skoleni
zhcastnil na ZS, kde PP $kolili Z4ci stfedni zdravotnické $koly. Studenti ZS maji ve
skolach moznost si dale prohlubovat znalosti v PP. Vétsinou se ale jedna o dobrovolné
zajmové ¢innosti. Je nezbytné, aby se vyuka prvni pomoci na ZS a SS zintenzivnila
a zvysila tak proskolenost laické vefejnosti. Zavedeni povinného predmétu, ktery by PP
zakum lépe objasnil, by mélo zcela nepochybné zna¢né pozitivni vysledek. | pies ¢asové
znatelné odstupy v kurzech PP v tadech mésicu ¢i let byly odpovédi laiku relativné dobré.
Dale musime zminit, ze celkem 2 informaci nebyli nikdy proskoleni v PP a NR. Tito dva

informanti pracuji jako OSVC, a tudiz se jich pravidelné skoleni v ramci BOZP netyka.
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Zaroven s touto problematikou nebyli seznameni ani v pribéhu studia ve skole. Dale jsme
se jich proto ptali, zda jsou drziteli fidi¢ského opravnéni, protoze soucasti kurzu je
mj. vyuka zdravotnické piipravy. Ridi¢ské opravnéni ale informanti nevlastni, a tak
nemohli podstoupit piipravu PP v ramci kurzu pro jeho ziskani. Odpovédi téchto dvou
informantt v problematice NR byly velmi podobné v poméru s ostatnimi informanty,

ktefi kurz PP v zamé&stnani nebo ve Skole absolvovali.

Treti kategorie se zaobira nejCast€jsimi pri¢inami NZO u déti a dospélych o0sob
(Tabulka 4). Kardialni pfi¢iny uvadi Bartingk et al., (2016), které jsou pro dosp¢lé osoby
typické a jako nejéastéjsi pricinu NZO u déti uvadi asfyxii. Spravna pii¢ina NZO
u dospélé osoby a u déti byla zaznamena celkem 6 informanty. Informant 16
s vysokoskolskym vzdélanim a 14 se zakladnim vzdélanim uvedli shodné u dospélych
i déti spravné pticiny. Musime také zohlednit to, ze 14 podstoupil Skoleni PP pied vice
jak 10 lety v zamé&stnani, ptesto byly jeho odpovédi spravné. Naopak I5 a 17, kteii byli
Skoleni v zaméstnani pied rokem, a 17 dokonce pfed mésicem, spravné pii¢iny NZO
neuvedli. Domnivame se, Ze tato neznalost je dana pristupem celé spole¢nosti
k poskytovani PP obecné. Kdyby byla povinnost skolit zaméstnance pravidelné kazdé
dva roky v poskytovani PP a zaroveni NR, nemohlo by se stat, ze by Siroka vefejnost

nevédéla, co mize byt pii¢innou NZO jednou i u nich.

Ctvrta kategorie mapovala, zda je laickd vefejnost schopna identifikovat NZO
(Tabulka 5). Vsech 8 informantd uvedlo, ze pacient s NZO nebude reagovat
a komunikovat. Casto opakujicim se ptiznakem bylo nepravidelné dychani nebo tplna
absence dechu. Dle Franka (2017) je projevem srde¢ni zastavy nereagujici pacient
a abnormalni dychani. Zaroven nedoporucuje palpaci velkych tepen pro zjistovani NZO.
Polovina informanti uvedla jako pfiznak srde¢ni zastavy nehmatny pulz. Toto zjisténi
demonstruje, ze se laici neorientuji v doporu¢enych postupech pro resuscitaci, které jsou
kazdych pét let aktualizovany. Dva informanti, kteti palpaci pulzu uvedli, $koleni prvni
pomoci nikdy neabsolvovali. Ztohoto divodu se nemohou orientovat v novych
Guidelines, které tento postup vramci BLS nedoporucuji. Predpokladali jsme, ze
informanti, ktefi Skoleni absolvovali, budou mit aktudlni informace dle nejnovéjsich
doporuceni, jez schvaluji odborné spolecnosti. Informanti 11 a 12 by se ale rovnéz snazili
u pacienta v bezvédomi nahmatat pulz, ptitom skoleni téchto dvou informantd probéhlo
pred 18 a 24 mésici. Myslime si, ze rozpoznani NZO je pro laika to nejtézsi stejné jako

pro dispecera ZOS. V této kategorii méli informanti dale popsat, jak poznaji, Ze je pacient
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jiz delsi dobu mrtvy. V odpovédich vsech 8 informantt byla zminéna ztuhlost. Posmrtnou
ztuhlost uvadi také Seblova a Knor (2018). Nikdo z informanti neuvedl, Ze by nékdy za
svij zivot vidél mrtvou osobu, a proto nemohli vychazet z piedeslé zkuSenosti. Proto si

myslim, ze symptomy, které laici uvedli, byly velmi dobré.

Tabulka 6 mapovala znalosti informanti 0 moznostech piivolani ZZS a také znalosti
0 zahajeni BLS. Pouze 14 uvedl, ze by volil tisnovou linku 112. Tisnové ¢islo 112 je
Vv prvni fadé uréené pro cizince, kteti narodni tisnova ¢isla neznaji (Bernatova et al., 2017;
Fran¢k, 2019). Ostatni respondenti uvedli shodné pouze linku 155. Moznost pouziti
aplikace Zachranka neuvedl nikdo z informantt. Vysledek byl lehce pozitivni, protoze
Vv ptipad¢ zachrany zivota je vzdy pro postizeného nejlepsi zvolit narodni tisnovou linku,
protoze pouze zde se mu dostane TANR. V piipad¢ mezinarodniho tisnového ¢isla 112
se prodluzuje ¢as na privolani ZZS, protoze dispeceti téchto linek musi vyzvu piedat na
ptislusné krajské operaéni stiedisko a tim se prodluzuje ¢as, jenz je potfeba vyuzit na
pieziti postizeného. Co je piekvapenim, ze laicka vefejnost, v nasem ptipadé vSichni
informanti kromé 14 uvedli, Zze jsou seznameni Se skutecnosti, Ze tisnovou linku mohou
volat bez mobilniho kreditu. Nikdo z laik( tak nemusi mit obavy z nemoznosti se dovolat
ani si zvysit ucet U mobilniho operatora. Je to opé&t jeden z mnoha ukazateld, ze BLS muze
aktivovat a provadét kazdy. Guidelines 2015 kladou duraz na dispecery opera¢nich
stiedisek ZZS, aby vyzyvali zachrance pii TANR k pouzivani hlasitého odposlechu
Vv ptipadé mobilnich telefond. Nasi informanti ve 100 % uvedli, ze ptepnuti hovoru na
hlasity odposlech umi a necini jim potize. Zasadni nesrovnalosti nastaly pii mapovani
znalosti informanta, kdy by pii bezvédomi méli kontaktovat tistiovou linku k pfivolani
pomoci. Truhlaf et al. (2015) uvadi, ze zachrance pfivola odbornou pomoc ihned pii
zjisténi srdecni zastavy. U déti Prokopova et al. (2021) uvadi ptivolani odborné pomoci
az po 5 uvodnich vdesich. Vétsina informanta 11, 13, 15, 16, 17, 18 by volala dospélym
i détem pii zjisténi NZO pomoc hned pied zahajenim NR. Toto je spravné pouze
u dospélého pacienta. NZO détskych pacientti byva pievazné asfykticka, a proto je ticba
volat az po 5 uvodnich vdesich v piipadé jednoho zachrance. Pokud by byli zachranci
dva, coz je ta lepsi varianta, jeden zachrance zahajuje NR a druhy hned vola na tisnovou
linku. Tuto skutecnost neuvedl zadny z informantd. 12 uvedl, ze u déti bude volat po
2 minutach po NR, a stejné by se bohuzel zachoval i v piipadé dospé€lého klienta.
14 spravné uvedl, ze vola ihned v pfipadé NZO u dospélého pacienta, ale také uvedl, Ze

u déti by volal az po 5 tvodnich vdesich, 0 NR se jiz nezminil. Nikdo z informantd
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nezminil moznost NR ve dvou zachrancich a k tomu spravné uvedeni moznosti, kdy si
ptivolat pomoc k zachran¢ lidského zivota. Vysledky jsou pouze odrazem skutecnosti, Ze
laici ve velké mife nemaji zafixované jednoduché kroky BLS, protoZze nejsou $koleni
a ani sami informace nevyhledavaji, protoze k tomu nejsou ni¢im nuceni. Na jejich malou
omluvu musime uvést, ze si tuto skute¢nost uvédomuji, protoze jak jiz diive uvedli,

ptivitali by skoleni v PP.

Sesta kategorie je zamé&fena na postup PP pii obstrukci DC u déti a dospélych (Tabulka 7).
Dotazovani laici by obstrukci DC u dospélé osoby pti védomi feSili uderem do zad. Tento
postup je v souladu s doporu¢enym postupem dle Truhlafe et al., (2015), ktery uvadi pét
raznych uderd mezi lopatky pro uvolnéni ciziho télesa v DC. Informant I1 dodava, ze by
uder do zad provedl v piedklonu pacienta. Jediny I5 by pii neaspéchu tderu zmackl
biicho pacienta tak, ze by si stoupl za dusici se osobu a objal by jeho bticho, které by
nékolikrat zmackl. Informant 15 dodal: ,, Nevim, kde presné bych bricho zmdcknu “. Toto
zjisténi ukazuje, ze 15 disponuje netplnymi teoretickymi znalostmi, protoze nedokazal
odpovédeét, kde by kompresi bricha provedl. U détskych pacientt s obstrukci DC by
informanti volili obdobny zptusob PP, tedy tder do zad. Spravné by vsichni laici
u dusicich se déti vyuzili gravita¢niho puisobeni a snazili by se dité oto¢it hlavou dolu.
Jediny 16 dodava, ze dité¢ do jednoho roku by si ulozil na své predlokti tak, aby hlava
ditéte smétovala dold a pro tdery do zad by misto celé dlan¢ pouzil jen dva prsty.
Myslime si, Ze na znalosti laické vefejnosti je tento postup u dusicich se déti do jednoho
roku velice kvalitni, takovou odpovéd” jsme neptedpokladali a rozhodné nas piijemné
piekvapila. Nikdo z informant nedokazal pojmenovat uder do zad nebo mezi lopatky,
kterym by se snazili vypudit cizi téleso z DC. Pojem tzv. Gordonuv manévr byl pro
informanty naprosto neznamy. Dle naseho nazoru neni dulezité, aby laicka vetejnost
znala tento manévr, ale aby ho dokazala v¢as pouzit. Pokud by u pacienta doslo ke ztraté
védomi, informanti (11, 12, 14) by tento stav fesili zahajenim NR a 18 by resuscitaci zahajil
jen pii zastavé dechu. Postupy ostatnich informanti jsou bez zahajeni NR. Informanti by
kontrolovali pacientovu dechovou aktivitu nebo by otocili pacienta na bok. Tyto postupy
zbylych informanta, kteti by u postizeného nezahajili NR, nejsou v souladu s aktualnimi
Guidelines. Truhlat et al., (2015) uvadi, ze pokud postizeny ztrati védomi, zachrance musi
ptistoupit ke KPR stlaCovanim hrudniku. Je nepfijatelné, aby osobu v bezvédomi
s obstrukci DC laici ukladali na bok nebo jen pouze sledovali jeji dechovou aktivitu. Tyto

dva postupy, které laici zminili, by nepochybné vedly k fatalnim nasledkim.
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Sedma kategorie se zaobira tim, jaky typ krvaceni mize bezprostfedné vést k NZO.
Tabulka 8 poukazuje na jednotnou odpovéd vSech informantt, kteti odpovédéli, ze se
jedna o krvaceni tepenné. Nedokazali ale blize popsat, jak by tento typ krvaceni poznali.
Masivni krvaceni by se laici snazili zastavit kompresi krvacejiciho mista. Tento postup
zminilo vSech 8 informantt. Bernatova et al. (2017) uvadi, co nejrychleji stla¢it misto
piimo v ran¢ a nepovolovat tlak do ptijezdu ZZS. Informant 17 jako jediny dodava
stisknuti tlakového bodu. 17 dodal: ,, Ale nevim, kde bych ho mél zmacknout “. Zde se opét
ukazuje, ze laici disponuji nedostate¢nou teoretickou a praktickou znalosti v PP. Laici
mnohdy uvedou teoreticky urcity postup podobné jako v tomto piipadé, ale zaroven by
ho nedokazali prakticky vyuzit v realné situaci. Ptekvapilo nas, Ze si informant vzpomn¢l
na tlakovy bod a ze by se ho pokousel stisknout. Tlakové body ale nejsou naplni laické
PP a pti krvaceni je prvotfadé vyvinout pfimy tlak na ranu. Zaroven by méli mit laici na
paméti vlastni bezpe€nost a neméli by se vystavovat primému kontaktu s krvi ciziho
¢loveka. Pokud by se u pacienta nepodatilo krvaceni zastavit a krvaceni by vedlo k NZO,
vétsina informanti by zahajila NR. Pouze 3 informanti by pokrac¢ovali v kompresi mista
krvaceni nebo by NR zahajili po Gspésném zastaveni krvaceni. Analyza ukazala, ze pouze
3 informanti by dle svého postupu zvysili u pacienta s masivnim krvacenim $anci na
pieziti. Pomoci této kategorie jsme zjistili, ze laici nejsou dostate¢né obeznameni S tim,
ze zastava krvaceni ma u pacienta s NZO prednost pied zahdjenim NR. Toto zjisténi je
podle naseho nazoru alarmujicim vysledkem a ukazuje, ze laici nejsou dostate¢né
proskoleni v doporu¢enych postupech BLS a nejsou schopni poskytnout adekvatni PP

a zvysit tak Sanci postizeného na pieziti.

Osma a jedenacta kategorie mapuji postupy BLS u dospé€lé osoby a u déti v jednom
zachranci (Tabulka 9, Tabulka 12). Na otazku, jak poznate, Ze pacient nedycha nebo
nedycha pravidelng, uvedlo vsech 8 informanti stejny postup, ktery spoc¢iva ve sledovani
pohybii pacientova hrudniku. Seblova a Knor (2018) popisuji zhodnoceni dychani
zrakem, sluchem a hmatem. V odpovédich informantt se odliSovala frekvence a hloubka
komprese hrudniku pfi NR. Seblova a Knor (2018) uvadi frekvenci 100-120/min. do
hloubky 5, nejvice vsak 6 cm u dospélého. Informanti z velké ¢asti neuvadéli spravnou
frekvenci a hloubku stlaceni. Dle naseho nazoru je zasadni, aby laici NR vibec zah4jili
a pokracovali Vv ni do ptijezdu profesionalnich zachranaii. Dotazovani laici by kompresi
hrudniku u dospélé osoby a u ditéte provadéli mezi prsnimi bradavkami. Velmi pozitivné

hodnotime znalost doporucenych parametrti pro nepiimou masaz srdce u détskych
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pacientd. Polovina informanti uvedla naprosto spravnou frekvenci, ktera se shoduje
s odbornou literaturou. Dle Seblova a Knora (2018) KPR u déti musi byt zapocata
5 um¢lymi vdechy a nasledné musi byt zahajena NR frekvenci 100-120/min do hloubky
1/3 ptedozadniho priméru hrudniku. Dotazovani laici by NR u déti nezahajili 5 um¢lymi
vdechy, jak uvadi odborna literatura. Pti¢inou je nepochybné nedostate¢na informovanost
laické verejnosti 0 BLS. Pouze 14 se zakladnim vzdélanim by NR u déti zahajil 5 umélymi
vdechy. 14 ale neni obeznamen s velikosti obsahu vzduchu, ktery by ditéti poskytl.
Je dilezité, aby zachrance myslel na anatomické a fyziologické odlisnosti détského
pacienta a ditéti by poskytl jen obsah vzduchu svych ast. U déti do jednoho roku museji
byt umé&lé vdechy provadény z Gst do nosu a ust ditéte. Dle analyzy je zfejmé, ze um¢lé
vdechy v prubéhu NR by poskytla polovina dotazovanych za ucelem zvySeni piisunu
kysliku a zlepseni okysli¢eni ditéte. Informant 16 s vysokoskolskym vzdélanim prokazal,
Ze oproti ostatnim informantim ma vyssi teoretické povédomi o BLS. Informant 16 uvedl,
ze vystudoval ekonomickou fakultu a PP ho vzdy zajimala, ale nikdy si nenasel cas, aby
si své znalosti dale rozsifil dle nejnovéjsich doporuceni. NR ve dvou zachrancich pfinasi
fadu vyhod. Dle informanti se jedna piedevsim o pravidelné stéidani v nepiimé srdeéni
masazi. Myslim si, ze pravidelné stiidani v NR, které informanti oznacili jako vyhodu,
je jedna z nejdulezitéjsich. Informanti by tak eliminovali fyzické vycerpani jednoho ze
zachranct. Také pro profesionalni zachranafe piedstavuje NR velmi fyzicky naro¢nou
aktivitu, a proto se po dvouminutovém intervalu sttidaji v kompresich hrudniku. Dalsi
vyhodou je dle naseho nazoru ptivolani pomoci. Jeden ze zachranct se muze vénovat
resuscitaci a druhy zachrance zajistuje piijezd ZZS. Dispecer ZOS aktivuje vyjezdovou
posadku ZZS a zarovenn zachrancum poskytuje TANR. Do ptijezdu ZZS poskytuje
dispecer zachrancum psychickou podporu v poskytovani NR, protoze pro laiky
predstavuje tato situace velmi stresovou zatéz. Dle Truhlafe et al. (2015) pokud je na
misté nékdo dalsi, méli bychom ho poslat pro AED, je-li k dispozici. Jen polovina
dotazovanych by se rozhodla AED vyhledat, a to bud’ v pribé&hu tisnového hovoru nebo
po jeho ukonceni. Hlavnim problémem je, ze laicka vefejnost neni dostatecné
informovana 0 pristroji AED. Definici AED dokazala zodpovédét vice jak polovina
informantti, ale misto jeho uloZeni bylo zodpovézeno jen tfemi informanty. Tato
neinformovanost je zapti¢inéna obecné neznalosti v postupech NR a také opét, jak jsme
jiz uvedli, nedostatenym informovanim laické vefejnosti napiiklad prostiednictvim
reklam a povinnych skoleni v praci i ve skolach. Zneklidnujicim faktem je i skutecnost,

7e doposud v CR nemame fungujici registr AED. Nikdo z nasich informanti nezminil
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diive moznost vyuziti aplikace Zachranka pro pfivolani PP, a pravé proto nema ani
ptredstavu 0 tom, co je AED a kde ho ma hledat. Tato aplikace obsahuje pro dany region
mista dostupnosti AED.

Kategorie 13 zjist'uje, zda maji laici pravomoc samostatné ukon¢it NR (Tabulka 14). Pro
ukon¢eni NR existuji ur¢ité zakonitosti, podle nichz by se lai¢ti zachranci méli fidit.
Truhlar et al. (2015) uvadi, ze mezi zakonitosti pro ukonéeni BLS patii piedani postizené
osoby do péce profesionalnich zachranait vyjezdové skupiny ZZS, dale pokud se za¢ne
postizena osoba probouzet, hybat a normalné dychat. Je nutné si uvédomit, ze NR
predstavuje pro laika velmi vysokou fyzickou zatéz, a proto je vycerpani sil zachrance
zatazeno mezi podminky, ur¢ené K ukoncéeni resuscitace. Tyto podminky byly uvedeny
I nasimi informanty, ale nikdo z nich neuvedl vSechny podminky k ukonceni NR.
Myslime si, ze v realné situaci by jen mala ¢ast laikd dokazala identifikovat spravnou
kvalitu dychani, ktera by vedla k ukon¢eni NR. Musime myslet na tzv. gasping, ktery by
laici neméli povazovat za fyziologické dychani. Seblova, Knor (2018) gasping definuji
jako neptirozené dlouhé a prodluzujici intervaly mezi nadechy pacienta, provazené
chréivymi fenomény. Tomuto pojmu by méla byt vénovana mezi laickou vefejnosti
dostate¢na pozornost. Zachrance muze mylné navést k ukon¢eni NR a tim rapidné snizit
Sanci na preziti. Neni nutné, aby si tento pojem laici pamatovali, ale zcela zasadni je, aby
rozeznali fyziologickou a patologickou ventilaci. Dle naseho nazoru je ale mnohem

vvvvvv

a probouzet se, nez se na misto dostane vyjezdova skupina ZZS.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace s nazvem Kardiopulmonalni neodkladna resuscitace laickou
vetejnosti bylo zmapovat védomosti laické vetejnosti v oblasti NR. Pro empirickou ¢ast
byly zvoleny dva cile. Cil 1: Zmapovat znalosti kardiopulmonalni neodkladné resuscitace
u dospélych pacientd. Cil 2: Zmapovat znalosti kardiopulmonalni neodkladné resuscitace
u détskych pacientd. Soucasné byly pro tuto praci zvoleny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1. Znaji laici postupy kardiopulmonalni resuscitace u dospélych
pacienti? Vyzkumnad otazka 2: Znaji laici postupy kardiopulmonalni resuscitace
u détskych pacientt? Ziskani vyzkumnych dat bylo realizovano pomoci kvalitativniho
vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru s 8 nahodné vybranymi informanty
z fad laické vetejnosti. Cile se vyzkumnym Setfenim povedlo naplnit a odpovédéli jsme

také na obé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se tykala znalosti postupti BLS u dospélych pacientt. Informanti
mnohdy uvadéli zastaralé postupy, jejichz prostiednictvim by se pacientovi snazili
zachranit zivot, ale v realné situaci by tyto postupy nedokazali vyuzit. Dale nejsou laici
seznameni S postupy NR u osoby s masivnim krvacenim. Vice jak polovina informanti
by nepiimou srdecni masaz zahajila i pfes trvajici masivni krvaceni. Druha vyzkumna
otazka se tykala znalosti postupti BLS u détskych pacientti. NZO u détskych pacientu by
v§ichni informanti fesili zahajenim NR. Informanti u déti obecné uvadeéli vyssi frekvenci
komprese hrudniku, nez jakou uvedli u dospélych pacienti. Pouze polovina
dotazovanych laikii by u détského pacienta v pribéhu NR provadéla umélé vdechy.
Vysledky ukazaly, ze postupy laikt v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysoc¢ina se mezi sebou

vyrazné nelisi.

Na zakladé ziskanych vysledkid prostfednictvim rozhovoru bylo zjisténo, ze laicka
vefejnost ma zna¢né nedostatky v doporuc¢enych postupech BLS. Je ale nutné
podotknout, ze kazdy z informantt by se rozhodl u osoby s NZO poskytnout NR a tim
U ni zvysit Sanci na preziti. Klicové je, ze laicka vetejnost by uvitala vyukové programy
PP, aby si zvysila védomosti v této problematice a byla plnohodnotnym ¢lankem fetézce
preziti. Dle naseho nazoru je dilezité, aby se na téchto programech podilelo predevsim
Ministerstvo skolstvi a Ministerstvo zdravotnictvi. Tyto dva organy statni spravy by se
mély zaméfit napiiklad na novou koncepci vyuky PP na ZS a SS. Zavedenim piedmétu
PP do konceptu zakladniho vzdélani by nepochybné vedlo k nardstu poctu obcant, ktefi
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budou teoreticky a prakticky ovladat postupy vedouci k zachrané zivota. Zaroven by se

timto odstranila bariéra strachu z poskytovani nejen NR, ale obecné i PP.

60



Seznam literatury

BARTUNEK, P. et al., 2016. Kardiopulmondlni resuscitace a podpora obéhu. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4343-1.

BERNATOVA, E., JUKL, M., MARKOVA, J., 2017. Zdklady prvni pomoci. 2. vyd.
Praha: Cesky ¢erveny kiiz. ISBN 978-80-87729-22-9.

CESKA RESUSCITACNI RADA, © 2020. Ceska resuscitaéni rada. Resuscitace.cz
[online]. [cit. 2020-24-11]. Dostupné z: http://www.resuscitace.cz/?page_id=2
CESKA RESUSCITACNI RADA, 2021. The ERC Guidelines Congress 2021.

Resuscitace.cz [online]. [cit. 2021-07-04]. Dostupné z: https://www.resuscitace.cz/

aktuality/detail/the-erc-guidelines-congress-2021

CIHAK, R., 2016. Anatomie. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, ISBN
978-80-247-5636-3.

DANYL, P., 2016. Automaticky externi defibrilator v praxi. In: Zdravi.euro.cz [online].
18. 8. 2016 [cit.2020-10-11]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/automaticky-
externi-defibrilator-v-praxi-482798

FRANEK O. et al., 2017. Telefonicky asistovana prvni pomoc (TANR). Urgentni
medicina. 20(3), 4-6. ISSN 1212-1924.

FRANEK, O., 2011a. Mimonemocni¢ni nahla zastava ob&hu a neodkladna resuscitace
dospélych v terénu. In: Zachranasluzba.cz [online]. 11. 4. 2011 [cit. 2020-10-20].
Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/2010_resuscitace.pdf

FRANEK, O., 2011b. Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace. In:
Zachrannasluzba.cz [online]. 12. 5. 2011 [cit. 2020-10-28]. Dostupné z:

https://www.zachrannasluzba.cz/zajimavosti/2011 _tanr.pdf

FRANEK, O., 2019. Kdy a jak volat zachrannou sluzbu. In: Zachranasluzba.cz [online].
4. 6. 2019 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z: https://zachrannasluzba.cz/kdy-a-jak-volat-zzs/

FRANEK, O., KNOR, J., TRUHLAR, A., 2017. Neodkladna resuscitace [online]. [cit.
2020-10-19]. Dostupné z: https://www.urgmed.cz/postupy/2017 nr.pdf

GARIMA, S., 2019. First Aid: ABC, Recovery Position and CPR. International Journal
of Science and Research (1JSR). 8(8), 109, doi: 10.21275/ART2020165.

61


https://www.urgmed.cz/postupy/2017%25252520nr.pdf

HANDL, Z., 2011. Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace: teorie a praxe.
2., preprac. vyd. Brno: Narodni centrum osetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort. ISBN 978-80-7013-531-0.

HLAVACEK, T., 2019. Standardizované vysetfeni urgentniho pacienta dle algoritmu
"ABCDE". PRACTICUS. 18(8), 10. ISSN 1213-8711.

IKEM, 2020. Implantace kardioverter — defibrilatoru (ICD). Ikem.cz [online]. [cit. 2020-
10-19]. Dostupné z: https://www.ikem.cz/cs/implantace-kardioverter-defibrilatoru-icd/a-
404/

KINST, D., SEDLACEK, J., 2014. Zdklady prvni pomoci: Tonuti [online]. Praha: Balic
[cit. 2020-10-19]. Dostupné z: http://www.bezpecnedetstvi.cz/wp-content/uploads/
2015/05/PP_A4_2014-TONUTI.pdf

KNOR, J., MALEK, J., 2014. Farmakoterapie urgentnich stavii: [priivodce lécbou Zivot
ohrozujicich stavit]. Praha: Maxdorf, ISBN 9788073453862.

NOSKOVA, P. et al., 2016. Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci v porodnictvi.
Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 27(4), 222-225 [cit. 2020-10-10]. Dostupné
z. https://www.researchgate.net/publication/311796363 Update_on_CPR_in_the obst

etric_patient

PROKOPOVA, T., VAFEK, V., KOSINOVA, M., 2021. Reportaz z virtualni konference
ERC GUIDELINES 2021. In: Akutne.cz [online]. 25. 3. 2021 [cit. 2021-04-07]. Dostupné
z: https://lwww.akutne.cz/index.php?pg=reportaze&aid=1138

PRPOM. 2019. Mytus 60 — Resuscitace ditéte se nelisi od resuscitace dospélého.
Prpom.cz [online]. 26. 5. 2019 [cit. 2020-11-18]. Dostupné z: https://www.prpom.cz/
prvni-pomoc-mytus-60/

REHMAN, I, REHMAN, A., 2020. Anatomy, Thorax, Heart. StatPearls [online]. [cit.
2020-10-24]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470256/

REMES, R. et al., 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

RESUSCITATION COUNCIL (UK) AND BRITISH HEART FOUNDATION, 2017. A
guide to Automated External Defibrillators (AEDs) [online]. London: Resuscitation
Council  (UK)  [cit.  2020-10-20].  Dostupné  z:  https://www.training-
expertise.co.uk/downloads/14990865441572482181.pdf

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470256/

RESUSCITATION COUNCIL UK, 2020. Defibrilation. Resus.org.uk [online]. [cit.
2020-10-19]. Dostupné z: https://www.resus.org.uk/public-resource/defibrillation

ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z., 2016. Ucebnice somatologie. 7. vyd.
Praha: Wolters Kluwer, ISBN 978-80-7552-306-8.

SEBLOVA, J., KNOR, J., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 1. vyd. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-4434-6.

SEBLOVA, J., KNOR, J., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEVCIK, P. et al., 2014. Intenzivni medicina. 3. pteprac. a roz§. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-066-0.

TRUHLAR, A. et al., 2015. Doporu¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2015: Souhrn
doporuceni. Urgentni medicina [online]. Ro¢. 18, zvlastni vydani 2015, s. 11-57 [cit.
2020-10-20].  ISSN1212-1924. Dostupné z:  https://www.resuscitace.cz/files/
files/0/j790h/um-mimoradne-2015-final-preview.pdf

TRUHLAR, A., 2020. Doporu¢eny postup pro KPR pii COVID-19 [online]. Ceskd
resuscitacni rada [cit. 2020-10-20]. Dostupné z: https://www.resuscitace.cz/
aktuality/detail/doporuceny-postup-pro-kpr-pri-covid-19

TRUHLAR, A., 2020. Nové doporucené postupy odlozené na rok 2021. In:
Resuscitace.cz  [online]. 1. 4. 2020 [cit. 2020-24-11]. Dostupné z:

http://www.resuscitace.cz/?page_id=2

VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA HRADEC KRALOVE, 2020. Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych. In:
Zshk.cz [online]. [cit. 2020-11-18]. Dostupné z: https://ppp.zshk.cz/vyuka/resuscitace-
dospelych.aspx

ZACHRANKA, 2020. Automatizovany externi defibrilator. Zachrankaapp.cz [online].
[cit. 2020-11-20]. Dostupné z: https://www.zachrankaapp.cz/aed

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, 2009. [online]. [cit. 2020-09-01]. In: Shirka zakonui
Ceské republiky, ¢astka 11, § 151. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

63


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KRAJE VYSOCINA, 2020. Poskytovéni
prvni  pomoci. Zzsvysocina.cz  [online]. [cit. 2020-11-18]. Dostupné z:

https://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc

ZZS ZLiN, 2017. Jak volat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zzszlin.cz [online]. [cit.
2020-10-10]. Dostupné z: http://www.zzszlin.cz/stranka_vypis.php?id=0&dd=pro_
verejnost

64



Seznam priloh

Ptiloha 1: Seznam otdzek K rOZNOVOIU ..........ccccviiiiiiiiiicii 71
Ptiloha 2: Nepfima masaz STUCE .......ccueiiiiiiiiiiiieiere e 73
Ptiloha 3: Neptima masaz SrdCe U d&ti ........cccovrviiiiiiiiiiiieseseeeeee e 74
Ptiloha 4: Vypuzeni CI1ZIho t€1ESa .......ciiiviiiiiiiiiiiic i 75
Ptiloha 5: HeimlichQv Manévr..........ccoiiiiiiiiiiiiic e 76
Ptiloha 6: Ulozeni a oznaceni piistroje AED.........cccoiiiiiiiiiiiii e 77
Piloha 7: PTStrO] AED ......coiiiiiiei s 78

65



Seznam tabulek

Tabulka 1: SEZNam Kate@OTil .....c.cvveeieiiieiiieie et ee sttt sae e nreas 30
Tabulka 2: TAENTITIKACE .......couieiieieeee e 31
TabUIKA 3 SKOIENT NR ..oooeoiiiiiniieieeseesses sttt 32
Tabulka 4: PHEINY NZO ...coociiiieiece ettt nne s 33
Tabulka 5: Rozpoznani NZO ........ccccciiiieiiiieiieseese et 34
Tabulka 6: PHivOIAni POMOCH........ciuiiieiieiiieie ettt sre e e e sae e nneas 35
Tabulka 7: ODSIIUKCE DC ... 37
Tabulka 8: Masivil KIVACENT ........cueciviiiiiiiiec ettt 40
Tabulka 9: Postupy NR — jeden zachrance, pacient vV bezvédomi..........cccoevvevieinennnn, 42
TabUIKA 10: AED ...ttt 44
Tabulka 11: Postupy NR — dva zachranci, pacient v bezvedomi..........ccccvevververernnnnnns 45
Tabulka 12: Postupy NR — jeden zachrance, dit€ vV bezvédomi...........ccevvriveniveieiinnnnn, 47
Tabulka 13: Postupy NR — dva zachranci, dité v bezvedomi ...........c.ccoveveviieieeneinennn, 49
Tabulka 14: KONEC NR ....oiiiiiiiiee e 50

66



Seznam zkratek

ACLS — Advanced cardiac life support (rozsifena neodkladna resuscitace)
AED - Automatizovany externi defibrilator

ALS — Advanced life support (rozsitena neodkladna resuscitace)

BLS — Basic life support (zakladni neodkladna resuscitace)

BOZP — Bezpec¢nost a ochrana zdravi pii praci

CNS — Centralni nervova soustava

CO2 — Oxid uhlic¢ity

Covid-19 — Coronavirus disease 2019

CRR — Ceska resuscita¢ni rada

DC - Dychaci cesty

ERC — European Resuscitation Council (Evropska rada pro resuscitaci)

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation (Mezinarodni vybor

proresuscitaci)

ICD — Implantabilni kardiovertery-defibrilatory
IZS — Integrovany zachranny systém

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

NR — Neodkladna resuscitace

NZO — Nahla zastava ob&éhu

OFF — Vypnuto

ON — Zapnuto

0OSVC — Osoba samostatng vydéleéné &inna
PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

PP — Prvni pomoc

ROSC — Return of spontaneous circulation

Sb. — Sbirka zakona
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SA uzel — Sinoatrialni uzel
TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
ZOS — Zdravotnické operaéni stiedisko

Z7S — Zdravotnické zachranna sluzba
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Seznam cizich slov

Airway — priachodné dychaci cesty

Anterolateralni pozice — umisténi elektrod, jedna elektroda se umisti vpravo pod kli¢ni

kost a druha vlevo do stfedni podpazni cary

Anteroposteriorni pozici — ptedozadni pozice elektrod, jedna elektroda se umisti na

hrudni kost a druha se umisti do levé ¢ary lopatkové kosti

Arteria coronaria — véncita tepna vyzivujici srdce

Arteria coronaria dextra — prava véncita tepna

Arteria coronaria sinistra — leva véncita tepna

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Aorta — srdeénice, do které srdce pumpuje okyslicenou krev pro tkané a organy
Aortokavalni komprese — ttlak aorty a dolni duté zily, vyskytujici se u gravidnich zen
Asfyxie — duseni z nedostatku kysliku

Automacie — samoc¢innost

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence, pod 60 tepi/min

Breathing — dychani

Circulation — cirkulace

Cor —srdce

Defibrilation — defibrilace

Diastola — ochabnuti srde¢ni svaloviny

Endokard — vnitini vystelka srdce

Epikard — povrchova blana srdce

Gasping — prohlubujici

Gauging — dlouhé intervaly mezi nadechy

Glykolyza — jedna se 0 metabolicky proces, ktery pfeméni glukézu na dvé molekuly

pyruvatu

Human mentation — ochrana mozkovych funkci
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Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

Mediastinum — mezihrudi

Myokard — srde¢ni svalovina

Nodus atrioventricularis — sinokomorovy uzel, soucasti pievodniho systému srdce
Nodus sinuatrialis — sinusovy uzel, soucasti pfevodni systému srdce

Perikard — osrdec¢nik, vazivovy obal srdce

Sulcus interventrucularis — mezikomorova brazda, nachazejici se na myokardu
Systola — stazeni srde¢ni svaloviny

Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence, nad 90 tepii/min.

Trombolyza — rozpusténi krevni Srazeniny

Valvae cordis — srde¢ni chlopné

Valva aortae — aortalni chlopen

Valva bicuspidalis seu mitralis — dvojcipa chlopen

Valva tricuspidalis — trojcipa chlopen

Valva trunci pulmonalis — pulmonalni chlopen
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Prilohy

Priloha 1: Seznam otazek k rozhovoru

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Kdy a kde jste se naposled skolil v poskytovani NR?

Privital byste Skoleni PP a NR Vv praci, Skole...?

Piemyslel jste sam o0 kurzu skoleni PP a NR?

Vite, co mtize zpusobit nejcastéji NZO u dospélych?

Jak poznate, Ze u pacienta doslo k NZO?

Co muize zpusobit nejéastéji NZO u déti?

Jak poznate, Ze je pacient v bezvédomi?

Podle ¢eho poznate, ze je pacient jiz delsi dobu mrtvy?

Jak poznate, Ze je dité v bezvédomi?

Jaké tisnivé ¢islo nebo aplikaci pouzijete pro ptivolani pomoci?
Miizete vytocit tisnové linky bez kreditu?

Umite dat telefon na hlasity odposlech?

Kdy piivolate pomoc u dospélé osoby s NZO?

Kdy ptivolate pomoc u détského pacienta s NZO?

Jak budete postupovat, pokud pacient vdechne cizi téleso a je jesté pti védomi?

Jak budete postupovat, pokud pacient vdechne cizi téleso a jiz neni pii védomi

a vite, ze néco vdechnul?

Jak budete postupovat, pokud dité vdechne cizi téleso a je jesté pii védomi?
Jak budete postupovat, pokud dité vdechne cizi téleso a jiz neni pii védomi?
Jaké krvaceni muze zpusobit u pacienta rychle NZO?

Co a jak musite udélat u pacienta s masivnim krvacenim, aby nedoslo k NZO?

Co a jak musite udélat u pacienta s masivnim krvacenim, kde jiz doslo k NZO?
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Popiste postup, jak poznate, Ze pacient nedycha nebo dycha nepravidelné?
Uved'te frekvenci a hloubku stla¢eni hrudniku u NR dospélé osoby?
Popiste krok za krokem, co ud¢late, kdyz zjistite NZO?

Co je AED?

K ¢emu slouzi AED?

Kde AED najdete?

Jaké vyhody ma NR ve dvou zachrancich?

Kdy by druhy zachrance bézel pro AED?

Popiste postup, jak poznate, ze dité¢ nedycha nebo dycha nepravidelné?
Musite u déti provadét dychani béhem NR? (Ano-proc?)

Uved'te frekvenci a hloubku stla¢eni hrudniku u NR ditéte?

Popiste krok za krokem, co udélate, kdyz zjistite NZO u dité?

Jaké vyhody ma NR u ditéte ve dvou zachrancich?

Budete hledat pro NR ditéte AED? (Proc?)

Mizete NR sami ukoncit?

Za jakych podminek muzete NR ukoncit?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Piiloha 2: Nepiima masaz srdce

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2020
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Piiloha 3: Nepiima masaz srdce u déti

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2020
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Piiloha 4: Vypuzeni ciziho télesa

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, 2020
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Priloha 5: Heimlichav manévr

Zdroj: Knor, Malek, 2014
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Piiloha 6: UloZeni a oznaceni pristroje AED

Zdroj: Zachranka, 2020
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Priloha 7: Pristroj AED

Zdroj: Vyssi odborna Skola zdravotnicka a stfedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové,
2020
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