UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH
STUDII

BAKALARSKA PRACE

2013 EliSka Stranska



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Urove a kvalita kardiopulmonalni resuscitace poskytované hasi¢skym
zachrannym sborem a sborem dobrovolnych hasict

Eliska Stranska

Bakalafska prace

2013



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Eliska Stranska
Osobni ¢islo: 710290
Studijni program: ~ B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf
Nézev tématu: Uroveii a kvalita kardiopulmonalni resuscitace poskytované

hasi¢skym zachrannym sborem a sborem dobrovolnych hasi¢i
Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Sbér informaci a studium literatury.

2. Stanoveni cili prace.

3. Stanoveni vyzkumnych otazek.

4. Konzultace vybrané metodiky vyzkumu s vedoucim préce.
5. Realizace vyzkumu.

6. Analyza a interpretace ziskanych vysledki.

7. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho

Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN
978-80-7254-815-6.

2. DOBIAS, V. a kol. Prednemocni¢n4 urgentna medicina. 2. vyd. Martin:
Osveta, 2012. ISBN 978-80-8063-387-5.

3. JANOTA, T. Sok a kardiopulmonalni resuscitace. Praha: Triton, 2011. ISBN
978-80-7387-486-5.

4. POKORNY, J. Lékatska prvni pomoc. 2. vyd. Praha: Galén, 2010. ISBN
978-80-7262-322-8.

Vedouci bakalarské préce: Mgr. Jana Zezulova

Katedra osetfovatelstvi

Datum zadéni bakalafské préce: 1. fijna 2012
Termin odevzdani bakalaiské prace: 9. kvétna 2013

%’h A ?M s vl
of. MUDr. Arnot Pellant, DrSc. Mgr. Mattina Jedlinskd

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. biezna 2013



Prohlaseni autora

Prohlasuji:

Tuto praci jsem zpracovala samostatné a vSechny citované zdroje (v€etné internetovych) jsou
uvedeny Vv seznamu citované literatury. Byla jsem seznamena se vztahujicimi pravy a
povinnostmi vyplivajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti,
ze Univerzita Pardubice ma prdvo na uzavieni licenni smlouvy o uziti této prace jako
Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona. Jsem také sezndmena s tim, Ze pokud
dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméreny ptispévek na thradu nakladd,

které na vytvoreni dila vynalozila a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné

Ve Svobodé nad Upou dne 25.4.2013 i,
Eliska Stranska



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Jan¢ Zezulové za odborné vedeni a rady, ochotu,

trpélivost a Cas, ktery mi vénovala pii zpracovani bakalatské prace.



ANOTACE

Bakalarska prdace mapuje uroven znalosti pri poskytovani kardiopulmondalni resuscitace
hasi¢skym zachrannym sborem Kraje a sborem dobrovolnych hasicii obce.

Teoreticka cast popisuje integrovany zdachranny systém, se zamérenim na hasicsky zachranny
sbor. Dale se venuje zakladni a rozsirené neodkladné resuscitaci dle nejnovéjsich postupit a
doporuceni Guidelines 2010.

V praktické casti je uveden vyzkum metodou dotaznikového Setieni u clenu hasicského
zdchranného sboru kraje a clenii sboru dobrovolnych hasicii obce. Vyzkumna cast obsahuje
stanovené vyzkumné otazky a vysledky jednotlivych otazek z anonymniho dotazniku. Ziskand

data byla graficky zpracovana do tabulek a grafii.

KLiICOVA SLOVA
Integrovany zdchranny systém, resuscitace, TFetézec preziti, automatizovany externi

defibrilator

ANNOTATION

The Bachelor’s Thesis deals with the level of knowledge while providing cardiopulmonary

resuscitation by the regional Fire Rescue Service and Volunteer Fire Department Units.

The theoretical part describes the Emergency Services and specializes in Fire Rescue
Services. Further on, it deals with basic and extended resuscitation in accordance to the
Guidelines 2010.

The practical part contains survey carried out by the method of questionnaire among the
members of the Fire Rescue Services and among the members of the Volunteer Fire
Department Units. The investigative part of the thesis contains the stated questions and
results of individual questions from anonymous questionnaires. The obtained data have been

processed into charts and graphs.
KEY WORDS

Emergency services, resuscitation, chain of survival, automated external defibrillator
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A —airway

AED - automatizovany externi defibrilator
ALS — Advanced Life Support

B — breathing

BLS — Basic Life Support

C —circulation

cm - centimetr

CNS — centralni nervova soustava

D — drugs and fluids

E - EKG

F — fibrilation treatement

G — gauging

H — human mention

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

| — intensit care

1.0. — intraosealni

I.V. — intraven6zni

IZS — integrovany zachranny systém
JPO — jednotky pozarni ochrany

J - joule

KF — komorova fibrilace

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
KT — komorova tachykardie

mg — miligram

NZO — nahla zastava ob&¢hu

Obr. — obrazek

PCR — policie &eské republiky

PEA — pulseless electrical activity
SDH — sbor dobrovolnych hasict
TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Z7S — zdravotnickd zachranna sluzba



Uvod

Pti zachrané lidskych zivotd, v situacich kdy dochézi ke kritickym a nebezpecnym situacich
prizivenych pohromach je nedilnou soucasti IZS je HZS a SDH. Na jednotlivé ¢leny téchto
sborti jsou kladeny mimoiadné pozadavky na poskytovani kvalitni, v€asné a disledné prvni
pomoci. Uz pfi vstupu a pii pfijeti do fad profesionalnich i dobrovolnych hasicii je potieba
naplnit urcitd primarni kritéria jak osobnostni tak profesni. Profesionalni pftislusnici
hasiéskych sborti jsou povinni podstoupit psychologické osobnostni testy a jsou prozkusovani
téz voblasti fyzické zdatnosti. Vyuka a ziskdvani védomosti v oblasti zdravotnické
problematiky pfi poskytovani i jen laické prvni pomoci a pochopeni dilezitosti
kardiopulmonalni resuscitace je povaZzovana za samoziejmou. V urcitém sméru veskerymi
Skolenimi, nejen poskytnuti prvni pomoci, ale 1 resuscitaci, musi projit i ¢lenové sboru
dobrovolnych hasi¢li. Na vysledné kvalité ziskanych zdravotnickych védomosti, specidlné
kardiopulmonalni resuscitace se podili hlavné¢ vysoka urovenn Skolicich osob, které jsou
zapojeny do vzdélavaciho systému HZS a SDH v ramci ministerstva vnitra a ministerstva
Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Neodkladnd kardiopulmondlni resuscitace je souhrn 1é¢ebnych postupt a opatieni vedoucich
k obnové¢ krevniho ob&hu a prevenci organovému postiZzeni (zejména mozku) hypoxii u osoby
s nahlou zastavou ob¢hu. (Bydzovsky, 2008)

Kazdym rokem stoupd pocet nahlych zastav obéhového systému. Konkrétni statistické udaje
jsou uvedeny v teoretické ¢asti. Hasi¢sky zachranny sbor ¢i sbor dobrovolnych hasi¢t jsou
¢asto nuceni poskytnout prvni pomoc, napt. pii dopravnich nehodach nebo pozarech, nebot
v nékterych ptipadech byvaji na misté¢ udalosti diive nez posddky zdravotnické zachranné
sluZby, a proto je nezbytné, aby méli teoretické znalosti i praktické dovednosti v této oblasti

na vysoké irovni.
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Cile prace

1. Porovnat troven a kvalitu znalosti v poskytovani kardiopulmonalni resuscitaci dle
novych postupti Guidelines 2010 mezi ptisluSniky hasi¢ského zachranného sboru kraje
a piislusniky sboru dobrovolnych hasi¢u obce v ramci jednoho kraje.

2. Zjistit, zda se pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje a sboru dobrovolnych
hasi¢i obce setkavaji pii svém vykonu prace s poskytovanim kardiopulmonalni
resuscitace a zda jsou zasahova vozidla vybavena pomickami pro zahajeni a vedeni
KPR.

3. Zjistit miru a zpusob proskoleni pfislusnikti hasi¢ského zachranného sboru kraje a
prislusnikti sboru dobrovolnych hasi¢i obce v doporuc¢enych postupech pro resuscitaci
2010.

4. Zjistit, zda jsou piislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje a sboru dobrovolnych
hasi¢i obce spokojeni se svymi znalostmi v poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace.
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1. Teoreticka cast

1.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) vymezuje zédkon ¢. 239/2000 Sb. a je definovan jako
koordinovany postup dvou a vice slozek pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pii provadéni
zachrannych a likvidacnich praci. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

IZS se také rozumi jako prostfedek soucinnosti a spoluprace zadchrannych a bezpecnostnich
slozek, organii statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi spole¢ném
provadéni zachrannych a likvidaénich praci a ptipravé na mimotadné udalosti. (Spacek, 2009)
Slozky IZS se rozdé€luji na zakladni a ostatni. Mezi zdkladni slozky IZS se tfadi Hasic¢sky
zachranny sbor CR (HZS CR), jednotky pozarni ochrany zafazené do plo§ného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) a Policie Ceské republiky
(PCR).

Mezi ostatni slozky IZS patii vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, obecni policie,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni
civilni ochrany a neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zachrannym a

likvidaénim pracim. (Spacek, 2009, Pokorny a kol., 2010)

1.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR)

Hasi¢sky zachranny sbor CR je hlavnim koordinitorem a oporou integrovaného zachranného
systému. (Spacek, 2009)

Zakladnim poslanim Hasi¢ského zachranného sboru CR je chrénit Zivoty, zdravi obyvatel a
majetek pted poZary a poskytovat ti¢innou pomoc pii mimotfadnych udélostech, at jiz se jedna
o zivelni pohromy, primyslové havarie ¢i teroristické utoky k ¢emuz se profesionalni ¢lenoveé
Hasi¢ského zachranného sboru CR zavazuji piisahou. (Zakon &. 238/2000 Sb.)

K hlavnim tkolim Hasi¢ského zachranného sboru patii prozkoumani nehody ¢i havérii s
vylouc¢enim nebezpecnych zdroji, poskytnuti technické prvni pomoci a spolupracuji se
zachranafi pii poskytovani prvni pomoci zranénym. (Kelnarova, 2007)

Zakon €. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru a o zméné nekterych zakoni, ve znéni

vvvvvv

jedna. (Zakon &. 238/2000 Sb.)
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1.2.1 Jednotky poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany (JPO) vymezuje vyhlaska ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti
jednotek pozarni ochrany. (Vyhlaska ¢. 247/2001) JPO je organizovany systém tvoreny
odborn¢ vyskolenymi osobami (hasi¢i), pozarni technikou (automobily) a vécnymi prostiedky
pozéarni ochrany. (Pecl, 2009)

Zakladni poslani JPO spociva v ochrané zivotli a zdravi obyvatel a majetku pred pozary a
poskytovani u¢inné pomoci pii mimoifadnych udalostech, které ohrozuji zivot a zdravi
obyvatel, majetek nebo zivotni prostfedi a které¢ vyzaduji provedeni zachrannych nebo
likvidaénich praci. (Pecl, 2009)

V Ceské republice existuje nékolik druhii JPO podle ¢innosti jakou vykonévaji a podle jejich
zfizovatele. JPO se d¢li na jednotky hasi¢ského zachranného sboru kraje (HZS kraje),
jednotky hasi¢ského zachranného sboru podniku (HZS podniku), jednotky sbori
dobrovolnych hasicti obce (SDH obce) a jednotky sborti dobrovolnych hasi¢t podniku (SDH
podniku).

Jednotky HZS kraje jsou soucasti hasi¢skych zachrannych sborti kraji a jsou slozeny z
ptislusnikti HZS kraje. Ztizovatelem je stat.

Jednotky HZS podniku jsou ztizované pravnickymi osobami nebo podnikajicimi fyzickymi
osobami, které provozuji ¢innosti se zvySenym nebo s vysokym poZarnim nebezpecim.
Zamé&stnanci pravnickych osob nebo podnikajicich fyzickych osob vykonavajici tuto ¢innost
jako své zamé&stnani.

Obec zfizuje jednotky SDH obce, které jsou slozeny z ¢lenti vykonavajici tuto ¢innost na
zéklad¢é dobrovolnosti, poptipadé ve sluzebnim poméru viici obci nebo HZS kraje. Jednotky
SDH obce zfizuje obec, resp. mesto.

Jednotky SDH podniku jsou zfizované pravnickymi osobami nebo podnikajicimi fyzickymi
osobami, které provozuji ¢innosti se zvySenym nebo s vysokym poZarnim nebezpecim.
Obsahuji ¢leny a zaroven zaméstnance pravnickych osob nebo podnikajicich fyzickych osob.
Je vykonavéna dobrovolné, ale tato ¢innost neni jejich hlavnim zaméstnanim.

JPO maji svou opera¢ni hodnotu, diky kter¢ je po vyhlaseni poplachu stanovena doba vyjezdu
od nahlaSeni mimotadné udélosti a maximalni dobou dojezdu na misto zdsahu, a odlisné
naroky na osoby, vykonavajici Cinnost v téchto jednotkach. Hasi¢i z povolani musi vyjet
nejpozdéji do 2 minut od vyhlaSeni poplachu z mista své dislokace, do 10 minut hasici, ktefi
nevykonavaji sluzbu jako své povolani a hasi¢i nachazejici se mimo pracovisté nejpozdéji do
5 minut. Doba vyjezdu jednotky PO je stanovena vyhlaSkou ¢. 247/2001, o organizaci a
&innosti jednotek PO. (SENOVSKY, 2005)

14



Pro zajimavost jsou schématem HZS CR zatazena v piiloze .

1.2.2 Pozadavky a dovednosti na funkci hasice

Generalni feditelstvi hasi¢ti Ceské republiky a naméstek vnitra stanovuji normy znalosti
hasi¢ii v poskytovani predlékarské prvni pomoci. Hasi¢ musi zvladnout laické vysetieni
zranéné osoby a stanovit priority pfi poskytovani prvni pomoci. Znd vécné prostiedky pro
poskytovani piedlékaiské pomoci, Certén jejich uréeni a zpisobu pouzivani. Dale musi znat
zakladni zivotni funkce a jejich vyznam, zdsady poskytovani prvni pomoci pii selhani
zivotnich funkci, Soku, zevnim krvaceni, popaleni, poleptani, intoxikaci, poSkozeni zraku,
termickém Soku aj. Je schopen resuscitovat samostatné, provést opatieni k zastavé vSech
druhii zevniho krvaceni a fixovat zlomeninu. Zna ulozeni zranéné osoby do stabilizované

polohy, umi oetfit drobna poranéni (odfeniny). (GR HZS CR, 2010)

1.3 Neodkladna resuscitace

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace je souhrn 1é¢ebnych postupti a opatieni vedoucich
k obnov¢ krevniho ob&hu a prevenci orgdnovému postiZeni (zejména mozku) hypoxii u osoby
s ndhlou zastavou ob¢hu. (BydZovsky, 2008)

Hlavnim faktorem uUspéchu je rychlé zahajeni a ucinné provedeni resuscitace. Nendvratné
odumfeni mozkovych bunék nastava jiz po 4-5 minutach od zéstavy obéhu. Funkce mozku se

muze trvale poskodit a pacientovi se tak neobnovit normalni kvalita Zivota. (Klementa a kol.,

2011)

1.3.1 Historie resuscitace

Prvni psané zminky o resuscitaci mizeme nalézt jiz v Bibli, jak prorok Elizeus kiisil dité
metodou dychadnim z ust do Ust. V roce 1744 podal prvni lékaiskou zprdvu o resuscitaci
Tosca. Prestoze tato zprava hodnotila resuscitaci jako uspéSnou, dale se tato technika
nerozvijela a byly prosazovany manualni metody. NejspiSe i proto, ze etika té¢ doby byla vice
nez zachranény Zzivot. Roku 1858 bylo Silvestrem-Broschem popsano umélé dychani
manipulaci hornich koncetin pfitlaCovanych nasledné¢ na hrudnik nemocného. Tato technika
ptrezila sto dvacet let. Je zajimavé, Ze toto dychani se provadélo bez uvolnéni dychacich
cest.Prvni popis nepfimé srdecni masaze nastalo v roce 1878 a jeho autorem je B6hm. Tato

metoda se pozivala 10 let a pak upadla do zapomnéni. Béhem roku 1932 dle Holgera-
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Nielsena se um¢lé dychani provadelo tlakem na lopatky a manipulaci v loktech u pacienta
leziciho na bfiSe. V roce 1960 se objevily publikace Baltimorskych 1ékait Kouwenhova,
Judea a Knickerbockera, kteii predstavili zevni srdecni masaz jako uclinnou metodu
resuscitace. Roku 1957 se americky lékai rakouského plivodu Patr Safar zaslouzil o zrod
moderni resuscitace. Doporucil i tzv. ,,trojity manévr*(zéklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a
otevieni ust) pro zprichodnéni dychacich cest. Prof. Petr Safara vypracoval piehlednou
metodiku spocivajici v krocich A — B — C (kroky pouzivané i v laické resuscitaci). A déle pro
rozsSifenou neodkladnou resuscitaci v krocich D — E — F a pro prodlouzenou neodkladnou
resuscitaci G — H — I. Jeho metoda umoziuje i laickym zachranaiim snadné a Iépe
resuscitovat. Safarova metoda byla postupné piijata celosvétové v letech 1960 az 1968. Uzce
spolupracoval s Baltimorskymi Iékafi. (Skopal, 2006)

Pro zlepSeni postupli v neodkladné resuscitaci byla ustanovena mezinarodni Evropské rada
pro resuscitaci. Tyto postupy zhruba v pétiletych intervalech hodnoti nejnovéjsi poznatky
védy a podle nich upfesiiuje metodiku neodkladné resuscitace. Posledni Gpravy nastaly v roce

2010. (Malek a kol., 2010)

1.3.2 Nahla zastava obéhu

Jedné se o selhani vSech zakladnich funkei. PferuSenim krevniho ob&hu u postizené osoby
zpusobi nahlou zastavu ob¢hu, kterd do vzniku piihody nevzbuzovala Zadné obavy.
Onemocnéni srdce a ucpani véncitych tepen je primérni pri¢inou zastavy ob&hu. Sekundarni
pfi¢iny se odehravaji mimo srdce a vznikaji jako nasledek d¢ji. MiZe se jednat o krvaceni,
intoxikaci, asfyxii nebo hypoxii. Osoba, ktera je postihnuta zastavou obéhu nemé zachovalou
pravidelnou dechovou frekvenci, ale velmi Casto se u postizenych mohou vyskytnout lapavé
dechy (gasping). Laiky velmi Casto tento druh dychani byva nespravné vyhodnocen jako
normdlni dychani a proto velmi casto nedojde k zahdjeni nepiimé srdeCni masaze, coz
vyznamné snizuje pieziti postizené osoby. (Klementa a kol., 2011)

V roce 2011 v mnou vybraném kraji posadky ZZS zahajovaly kardiopulmonalni resuscitaci v
478 ptipadech nahlé zastavy ob&hu. Zajistit navrat spontanniho ob€hu v pfednemocni¢ni péci
a predat pacienta do nemocnice (primarni ispésnost) se podatilo v 200 ptipadech. 51 pacientt

po NZO prezili (sekundarni uspésnost). (ZZSKHK)
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1.3.3 Retézec preZiti

Soubor Cinnosti nezbytné pro pieziti postizené¢ho ndhlou srde¢ni zastavou jsou oznacovany
jako tetézec preziti, na kterém zavisi Gspésnost pieziti jedince. DEli se na 4 zékladni ¢lanky.
Okamzité zahdjeni KPR prvnim svédkem miZze az ztrojnasobit Sanci postizené¢ho na preziti.
Zachranny fetézec pfi kardiovaskularnim onemocnéni je odliSny od zéchranného fetézce pfi
urazech. (Dobiés a kol. 2012; Klementa a kol., 2011)

Zéakladnim prvkem zachranného fetézce je vCasny pristup k nemocnému. Ten piedstavuje
rychlou diagnézu zastavy krevniho ob&hu prvnim svédkem piihody a piivolat pomoc a
zatelefonovat na operacni stiedisko ZZS. Druhym clankem je vcasné zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Prvni svédek zastavy ob&hu zahdji zédkladni kardiopulmondlni
resuscitaci. Dal$im, tedy tfetim ¢lankem je véasna defibrilace. Nejpozdéji do 4 minut od
piihody zahajit KPR, a do 8 minut aplikovat prvni vyboj po kolapsu. V tomto ¢asovém
rozmezi se u 45% postizenych podaii obnovit spontanni cirkulaci. Vcasnd rozsifena
resuscitace je poslednim clankem fetézce pteziti. Je poskytovana Iékafem prvniho kontaktu
nebo profesiondlnimi zdchranafi na misté vzniku ptihody a déle pokracuje ve zdravotnickém

zafizeni na oddéleni intenzivni mediciny ¢i korondrni jednotce. (Dobias a kol., 2012)

1.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladné resuscitace - Basic Life Support (BLS) je soubor postupil které maji byt
ucinény zachrancem, aby byla odvracena smrt postizené osoby. Zakladnim cilem BLS je
zpruchodnéni dychacich cest, dychani z plic do plic a podporu krevniho obéhu nepiimou
srdecni masazi. Pfi zakladni neodkladné resuscitaci se laici fidi pravidlem dle Safarovy
abecedy ,,A,B,C, (D). Bod ,,A“ (airway) znamena zajiS§téni prichodnosti dychacich cest
zdklonem hlavy (tlakem na celo a zdroven tahem za bradu), ,B*“ (breathing) je umélé
dychani, které je zajistovano dychanim z ust do ust. ,,C* (circulation) je masaz hrudniku a
D (defibrillation) se oznacuje pro pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)
laikem. (BydZovsky, 2008, Klementa, 2009)

Provéadéni zakladni neodkladné resuscitace (BLS) se fidi podle novych doporuceni Evropské
rady pro resuscitaci (Europen Resuscitation Council Guidelines for Resuscitatin 2010), které
vysly v fijnu 2010. Z velké ¢asti vychdzeni z Guidelines 2005. Postupy jsou jednoduché, a
proto by podle téchto doporuceni méli postupovat laici, ale i zdravotnici bez pottebného
vybaveni. V novych doporuceni kardiopulmonalni resuscitace dospélého se preferuje nepiima

srdecni masaz a odstupuje se od dychani z plic do plic. Vyzkumy prokazaly, ze u dospélého
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¢lovéka se vzniklou zastavou obéhu jde nejcastéji o kardidlni ptficinu, proto je velmi dilezita
nepiima srdecni masaz. (Dobias a kol., 2012)

Povinnosti kazdého obc¢ana je poskytnuti prvni pomoci, jestlize mu nehrozi vlastni nebezpeci.
Velky daraz je kladen na bezpecnost zachrance. Pokud je zjisténo, Ze postizenad osoba je v
bezvédomi (nereaguje na hlasité osloveni a zatfeseni za rameno), otoci se opatrné na zada.
Nyni se musi uvolnit dychaci cesty. Laikim je doporuceno pokleknout vedle hlavy
postizeného, polozit dlan jedné ruky na jeho ¢elo a zaroven dvéma prsty na druhé ruce zdvihat
bradu vzhiru. Zdravotnici provadéeji uvolnéni dychacich cest pomoci trojit¢ho manévru, ktery
spociva v zaklonu hlavy, nadzvednutim dolni Celisti a pootevieni ust. Zaklon hlavy by nemél
trvat déle nez 10 s. Sklonénim své hlavy a pfilozenim ucha k ustim postizeného, lze
poslouchat vydechovany vzduch, pocitovat proud vydechovaného vzduchu na své tvafi a
zaroven sledovat zvedani hrudniku. JestliZze postizeny nedychd normalné (lapavé dechy) a je v
bezvédomi, jsou splnény podminky k zahajeni KPR. Hlasitym zavolanim o pomoc je mozné
sehnat dalSiho zachrance, ktery bude velkym pfinosem pii ozivovani postizeného. Je-li k
dispozici AED pfistroj, mél by se co nejdiive donést a pouzit. Samotny zachrance, bez
asistence jiného zachrance telefonuje na tisiovou linku 155 a ozndmi zahajeni resuscitace.
Operatorka ZZS s volajicim laikem provadi telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR). (Dobiés a kol., 2012, Klementa a kol., 2011)

Misto pro zahdjené kompresi je ve stfedu hrudniku na hrudni kosti (pomyslnd spojnice
prsnich bradavek). Stlaovany hrudnik by mél dosahnout hloubky 5-6 cm, frekvence
kompresi by méla dosdhnout 100-120 za minutu a pomér stlaceni a uvolnéni 1:1. Pokleknuti s
mirnym roznozenim k ramentim postizeného, ruce jsou propletené, hrana spodni dlané je na
hrudni kosti, paZze jsou natazeny v loktech a ramena jsou nad jeho hrudni kosti. Po 30
stlacenich nastdvaji 2 vdech. Pfed kazdym vdechem zaklonit hlavu a ucpat nos. Vdech by
nem¢l trvat déle jak 1s, do zacatku viditelného nadzdvihnuti hrudni stény. Dva vdechy trvaji
piiblizné 5-7 s. Jestli Ze se nezveda hrudni sténa, pi1 dalsSim cyklu zkontrolujeme dutinu ustna,
zda tam neni cizi téleso a nebo zefektivnime zdklon hlavy. V pfitomnosti 2 zachrancti je
doporuc¢ovano se po 2 minutich stfidat bez preruseni srdecni masaze, aby se predeslo k
vyCerpani zachrance a tim snizeni efektivity nepiimé srdecni masaze. (Dobids a kol., 2012)
Zakladni neodkladna resuscitace u déti se zahajuje péti zachrannymi vdechy a dale se
pokracuje kompresi a dychanim z plic do plic v poméru 15:2. U déti je velmi dulezité
provadéni dychdni, nebot’ nejCastéjs$i piicinou zastavy obchu je z respiracnich diivodi.

(Bydzovsky, 2008)
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1.4.1 Automatizovany externi defibrilator

Casna defibrilace je zasadnim ¢lankem fetdzce pieZiti a prikaznd zvySuje Uspé&$nost
resuscitace osob. (Pokorny, 2010) AZ 40% dospélych osob ma pti nadhlé zastavé ob&hu jako
vstupni rytmus fibrilaci komor. V tomto ptipad¢ je nejoptimalnéjsi elektricka defibrilace,
kterd zvySuje pravdépodobnost ukonceni maligni arytmie a srdci tak umozni obnovené
efektivniho rytmu. (Dobias a kol., 2012)

AED neni urcen jen pro dospélé, ale je i doporucovan k pouziti u déti. Standardni AED je
mozno pouzit u déti starSich 8 let. N&které ptistroje maji détské elektrody potiebné pro mladsi
déti, v pripad€ Ze jimi pfistroj neni vybaven, mizou se pouzit elektrody pro dosp€lé nalepené
ptfedozadné. Dle Guidelines 2010 Ize AED pouzit i u kojenct. (Baskett a Nolan, 2006, Dobias
a kol., 2012)

1.4.2 Zahajeni a ukonceni zdkladni neodkladné resuscitace

BLS je zahajovana vzdy u stavii v€asné zjisténé zastavy krevniho ob&hu, nejedna-li se o
terminalni stav nemocného a také v pfipad€, Ze nejsou pfitomny jisté znamky smrti, chybé&jici
informace o zakladnim onemocnéni a nejista doba trvani zastavy obéhu. (Malek a kol., 2010,
Dobias a kol., 2012)

Zakladni neodkladna resuscitace se nezahajuje pii poranénich neslucitelnych se Zivotem
(vyhfez mozkové tkang). BLS 1ze ukoncit pfi projevu znamek Zivota (srde¢ni akce a dechova
funkce), pfi predani pacienta do zdravotnické péce a pii vlastnim fyzickém vycCerpani

(Bydzovsky, 2008, Dobias a kol., 2012)

1.4.3 Nejcastéjsi chyby pri poskytovani KPR

K nejcastéjSim chybam béhem poskytovani zakladni neodkladné resuscitace patfi:
neaktivovani ZZS, nezahdjeni nebo pozdni zahijeni KPR, nerozpozndni zavaznosti stavu,
nedostatec¢na hloubka a frekvence kompresi pii stlaCovani hrudniku, neuvolnéni nebo Spatné
uvolnéné dychacich cest a snaha o vytazeni jazyka. (Klementa, a kol., 2011)

Nadmérné dechové objemy jsou nebezpecné pro nafouknuti vzduchu do Zaludku, které
podporuje regurgitaci a vdechnuti zaludecniho obsahu. Hyperventilace je Skodliva, protoze
zvysuje nitrohrudni tlak, snizuje Zilni navrat a srdecni vydej, coz vede k respiracni alkaloze s

vazokonstrikci cév v CNS a srdci se zhorsi metabolicky pomér. (Dobias a kol., 2012)
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1.5 Rozsifena neodkladna resuscitace

(Advanced Life Support - ALS) je rozsifena podpora zivotnich funkci provadéna vycviéenym
a sehranym tymem zdravotniki zachranné sluzby na misté selhani zivotnich funkci nebo
vykonéavana laiky jestlize maji k dispozici AED pfistroj. Rozsifenou KPR musi ovladat a
popiipad¢ vykonat zdravotnici v ambulanci praktického 1€kate i na standardnim nemocni¢nim
oddé€leni. K dispozici maji dychaci vak, kyslik a adrenalin. Zdravotni¢ti pracovnici s
povinnosti zasdhnout, jsou vSichni zdravotnici na jednotkach intenzivni péce (kompletné
vybaveni na roz§itenou KPR). ( Bydzovsky, 2008, Dobias a kol., 2012)

Zakladnim principem rozsifené neodkladné resuscitace je poctivé provedeni zékladni
neodkladné resuscitace s neptferuSenou kompresi hrudniku a vcasnou defibrilaci. Zajisténi
dychacich cest a podéni 1€kt je druhotna zélezitost. (Dobias a kol., 2012)

Algoritmus ALS rozliSuje defibrilovatelny, komorova fibrilace (KF) a komorova tachykardie
(KT), a nedefibrilovatelny rytmus, bezpulzova elektricka aktivita (PEA) a asystolie. Mezi
zjisténim srde¢niho rytmu je 2 minutovy interval, kdy se nepfetrzité stlacuje hrudnik.

U defibrilovatelného rytmu se podava po 3. vyboji a poté kazdych 3 — Sminut, tedy kazdy
druhy cyklus. Béhem nabijeni defibrilatoru nesmi dojit k pferuSeni nepfimé srde¢ni masaze.
Pii podani elektrického vyboje (360J monofazickym, 150-200] bifazickym) se nesmi nikdo
dotykat postizeného. I v ptipadé GspéSného vyboje je myokard stile otfeseny, a proto je velmi
dilezité ihned po podéani vyboje pokracovat v kompresi hrudniku bez analyzy rytmu a
kontroly pulsu. Znova analyzovat rytmus po 2 minutaich KPR v poméru 30:2 a pokud je
znovu defibrilovatelny rytmus, podame znovu elektricky vyboj. Jestlize 1 po dalsi analyze je
defibrilovatelny rytmus, poddme 3. vyboj, a po pokraovani stlacovani hrudniku podame
Adrenalin 1 mg a Amiodaron 300 mg i.v. nebo i.0.. ( Dobias a kol., 2012)

Po zjisténi nedefibrilovatelného rytmu co nejdiive podat Adrenalin 1 mg a opakovat kazdych

3-5minut. (Bydzovsky, 2008)

1.5.1 Zahijeni a ukonceni rozsifené neodkladné resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace v nékterych piipadech navazuje na zakladni neodkladnou
resuscitaci. KPR nelze ukoncit, dokud je defibrilovatelny rytmus. Ukonceni rozsifené
neodkladné resuscitace 1ze, pokud je resuscitace provadéna déle nez 20 minut pii asystolii po

vylouceni reverzibilnich pti¢in. ALS se nezahajuje u nemocnych v terminalnim stavu nemoci
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nebo jsou-li jist¢ znamky smrti (Tonelliho pfiznak, posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost,
mrtvolny chlad a rozklad). (Bydzovsky, 2008, Dobias a kol., 2012)

1.5.2 Reverzibilni pri¢iny zastavy obéhu

V prib¢hu KPR je nezbytné vyloucit potencidlné¢ reverzibilni pfi¢iny zastavy obéhu 4H-
hypoxie, hypovolémie, hypotermie, hyper/hypokalémie a 4T- tenzni pneumotorax,
tamponada, tromboza, toxické latky. Rychle a jednoduse mizeme odstranit hypoxii a tenzni
pneumotorax. Odstranéni ostatnich pfi¢in mulze trvat delSi dobu. (Dobia§ a kol., 2012,

Bydzovsky, 2008)

1.6 Legislativa a prvni pomoc

Trestni zdkon o neposkytnuti prvni pomoci — ¢.40/2009 SB., 1. 1. 2011

Neposkytnuti pomoci osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi, pokud tak miiZze ucinit bez nebezpeci pro sebe ¢i jiného je podle §150 trestniho zdkona
trestnym Cinem a pachateli hrozi trest odnéti svobody az na dvé léta. Osoba, ktera je dle
povahy svého zaméstndni povinna takovou pomoc poskytnout, zvySuje se trestni sazba aZ na
tfi 1éta a neni zde zpro$téni této povinnosti ani v piipadé, Ze by tim hrozilo poskytovateli

pomoci vlastni nebezpeci. (zékon €. 40/2009 Sb)
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2. Vyzkumna Cast

2.1 Vyzkumné otazky

Otazka €. 1: Budou znat spravné postupy pii kardiopulmonalni resuscitaci u dospélého 1épe
ptislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje nez prislusnici sboru dobrovolnych hasi¢t
obce?

Otazka ¢. 2: Setkavaji se prislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje a sboru
dobrovolnych hasi¢ti obce pii svém vykonu prace s poskytovanim kardiopulmonalni
resuscitace?

Otazka €. 3: Jakymi pomutckami (pro zah4jeni a vedeni kardiopulmonalni resuscitace) budou
vybavena zasahova vozidla jednotek hasi¢ského zachranného sboru Kkraje a shoru
dobrovolnych hasic¢a obce?

Otazka ¢. 4: Maji pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje a pftisluSnici sboru
dobrovolnych hasi¢t obce né&jaké kurzy a Skoleni v oblasti resuscitace, maji téchto kurzd a
Skoleni dostatek?

Otazka ¢. 5: Budou pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje a sboru dobrovolnych

hasi¢t obce spokojeni se svymi znalostmi v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi a porovnani trovné a kvalitu znalosti v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
dle novych postuptt Guidelines 2010 mezi pfisluSniky hasi¢ského zachranného sboru a
ptislusniky sboru dobrovolnych hasi¢i obce v ramci jednoho kraje jsem zvolila metodu
anonymniho dotaznikového Setfeni za souhlasu vedeni obou instituci.

Po ptfedchozim stanoveni cili a vyzkumnych zdméri jsem sestavila dotaznik. Dotaznik
obsahoval dvacet otazek, ztoho bylo pét otevienych a patnact uzavienych. Nevyhodou
uzavienych otazek, je moznost zkresleni, protoze respondenti maji piedem dané odpovédi.
Prvnich pét otazek bylo identifikacnich a mély za tukol ziskat podrobnégjsi informace o
vyzkumném vzorku respondentd. Nasledujicich devét otazek poslouzilo k ziskani
védomostnich znalosti hasict. Tti otazky se zabyvaly AED pftistrojem a poslednich pét otdzek
se tykalo skoleni KPR a vlastni ohodnoceni znalosti a obav v poskytovani KPR.

Pilotni vyzkum byl proveden u 4 profesionalnich hasic¢ti a 3 dobrovolnych hasict. Na zaklad¢
toho pilotniho vyzkumu jsem nékteré otazky v dotazniku upravila ¢i odstranila.

Celkovy vyzkum probéhl v obdobi od 1. 1. 2013 do 28. 2. 2013 a to u jedné jednotky
profesionalnich hasi¢ii a u jedné jednotky dobrovolnych hasi¢ti v rozmezi jednoho vybraného
kraje.

Dotazniky jsem osobné rozdala na spole¢nych schizich po domluvé s velitelem kazdému
hasici, ktery byl ochoten na mém vyzkumu spolupracovat. Kviili dodrZeni stejnych podminek
pro vSechny ucastniky mél kazdy respondent na vyplnéni 15 minut, aby neSlo ke zkresleni
vysledkli z dGvodu vyhledavani spravnych informaci z odbornych zdroji. Vyzkum jsem
zaméfila na zakladni neodkladnou resuscitaci dospélého dle novych postupti Guidelines 2010.
Analyzu a zpracovani dat byla provedena zékladnimi statistickymi metodami. Pfi zpracovani
vysledkii jsem pouzila program Microsoft Excel 2007 a jednotlivé data byla zpracovéana

V absolutnich a relativnich ¢&islech.
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo rozdano 80 dotazniku. Vyzkumny vzorek byl zaméten na jednu ze zakladnich
slozek integrovaného zachranného systému a rozdélen do dvou skupin. Kritérium k vybéru
skupiny respondentli bylo zafazeni do jednotek hasi¢ského zachranného sboru kraje a
jednotek sborii dobrovolnych hasi¢li obce. V kazdé skupiné bylo rozddno 40 dotaznikd.
Navratnost dotazniku byla u profesionalnich hasict 85% a u sboru dobrovolnych hasict 75%
z diivodu nepiitomnosti viech pi¥islusnikil hasi¢ského sboru. Zadny dotaznik nebyl vyfazen

pro nedostatecnost.

Cast A

Vék respondentu

T0%

58%e

60%

50%

40%
Hvelk HZS

30% Hvelk SDH

20%

10%%

0%
do 301et do 40 let do 50 let do 70 let

Obr. 1 Graf véku respondenti

Ptislusnici hasi¢ského zachranného sboru a jednotek sborti dobrovolnych hasi¢li obce byli
nejcastéji ve véku do 40 let. Minimalni vék vSech dotdzanych je 23 let, maximalni vék mezi

respondenty je 68 let.
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Obr. 2 Graf vzdélani respondenti

Nejvyssiho dosaZzeného vzdélani u obou dotazovanych skupin respondentli bylo vzdélani

stitedoskolské. Dosazené vysokoskolské vzdélani maji pouze 2 (6 %) respondenti z HZS kraje

a3 (10 %) ¢lenové ze SDH obce. (viz Obr. 2)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%0
10%0

2
\O\\

<
\O\\

Sluzebni vék

39%0

37%

do 5 let

EHZS
HSDH

do 10 let do 20 let nad20let

Obr. 3 Graf sluZebného véku

Obr. 3 znazoriiuje délku praxe ptislusnikii jednotek HZS kraje a SDH obce. Nejpocetnéjsi

skupinu tvoii respondenti HZS kraje i SDH obce s délkou praxe do 20 let. Déle nez 20 let
pracuje u hasi¢ského sboru 1 (3 %) prislusnik HZS kraje a u SDH obce 8 (27 %) ¢lent.
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2.4 Analyza dat a interpretace vysledki

Cast B
1. Nastala jiz nékdy prfi VaSem vykonu prace situace, kdy jste musel provadét

kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR) pred prijezdem ZZS?

KPR pred prijezdem ZZS

50%

70%

EHZS
E5DH

ano ne

Obr. 4. Graf KPR pi‘ed pFijezdem ZZS

Kardiopulmonalni resuscitaci pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby mélo moznost

béhem své praxe poskytnout 15 ¢lent (45 %) HZS kraje a 9 (30 %) ¢lentt SDH obce.
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Pokud ano, domnivate se, Ze mate hodné zkusSenosti s poskytovanim KPR? (vyznacte na

skale

1- nemam zkusenosti, 5 — mam hodné zkuSenosti)

90%
80%%
70%
60%%
50%%
4020
30%
20%%
10%0

0%

Zkusenosti s KPR

78%0

EHZS

ESDH

20% 22L%0

0

13
LI

0% 0%

i 0% 0% 0%

1

2 3 4

th

Obr. 5 Graf zku$enosti s KPR

Tato otazka vychazela z otazky €. 1. Ta feSila, zda jiz nékdy ¢lenové HZS kraje a SDH obce

provadeli béhem své praxe kardiopulmonalni resuscitaci. Behem své praxe poskytovalo KPR

15 (45 %) ¢clend HZS kraje a 9 (30 %) ¢lent SDH obce.

Z 15 dotazovanych respondentt HZS kraje se 10 (67 %) respondentd domniva, Ze jejich

zkusenosti jsou na prumérné urovni. Z 9 ¢lentt SDH obce si 7 (78%) respondentli mysli, ze

jejich zkusenosti jsou také na primérné urovni.. (viz Obr.5)
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Cast C

2. U osoby, ktera nedycha miiZe nastat poSkozeni mozku do:

Poskozeni mozku

90% 8290
S0%%
T0%%
60%
50%%
40%0
30%%
20%%
10%%
0%%

EHZS
ESDH

0%~ " 0% 0%

10minut Sminut J0minut 1 minuty

Obr. 6 Graf poskozené mozku

Odpovédi respondentll obou skupin na otazku ¢. 1 byly pomémé vyrovnané. Jak je ziejmé
z Obr. 6, vice nez dvé€ tretiny respondenti HZS kraje odpovédélo spravné, Ze poSkozeni
mozku nastane do 5 minut od zastavy dychani. U dobrovolnych hasi¢ii spravné odpovédelo
22 (73 %) respondenti. Jeden respondent (3 %) ze SDH obce dokonce zvolil odpovéd’ za d),

kde se nabizela moznost az 30 minut.
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3. Uvolnéni dychacich cest se provadi:

Uvolnéni dychacich cest

100%% 91945 93%

90%

80%

T70%

60%

50%

40%
30%

LR
_0 ] gt 70/0
10%0 0% 0%

00, | N

vytazenim otocenim hlavyzaklonem hlavy predklonem
jazyvka nabok hlavy a
umisténim
bradyna
hrudnik

Obr. 7 Graf uvolnéni dychacich cest

Pfi uvolnéni dychacich cest je laikim doporuceno pokleknout vedle hlavy postiZzeného,

polozit dlan jedné ruky na jeho ¢elo a zaroven dvéma prsty na druhé ruce zvedat bradu vzhiru

(Dobias a kol., 2012). Spravné by takto postupovalo 31 (91 %) respondenta HZS kraje a 28
(93 %) respondentit SDH obce. Vytazeni jazyka zvolili 3 (9 %) respondenti z HZS kraje a 2

(7%) z SDH obce. Touto otazkou jsem zjistovala, zda hasi¢i ovladaji uvolnit dychaci cesty,

protoze absolvuji pravidelné Skoleni o prvni pomoci (viz Obr. 7).

29



4. Podezi‘eni na zastavu krevniho obéhu u dospélé osoby diagnostikujete pokud:

r - T
Zastava krevniho obehu
T0%
60%0o
60%0 =305
50%
0%
40%
30%
g
20%0 EHZS
10%6 ®SDH
0%o 0% %% 0%o
0%
postizeny postizeny postizeny nenipiritomny
nekomunikuje nereagujena nereagujena hmaitny pulzna
osloveni,zevni  osloveni, pri Zapésti ( a.
podnéty, stipnuti do radialis)
necycha usniho lali¢ku postiZzeného
reaguje
bolestivé

Obr. 8 Graf zastavy krevniho obéhu

Jestlize postizeny nedycha normalné nebo jsou ptitomny lapavé dechy a je v bezvédomi, jsou
splnény podminky k zahajeni KPR. (Dobias a kol., 2012). Jak vyplyva z Obr. 8, tak 18 (53 %)
respondentll z HZS kraje a 18 (40 %) respondentii SDH obce by zéstavu krevniho ob&hu
diagnostikovalo spravné. Nepiitomny hmatny pulz na a. radialis by za zastavu krevniho ob&hu
povazovalo 16 (47 %) clent HZS kraje a 18 (60 %) ¢lend SDH obce i pies to, ze nové

postupy Guidelines 2010 tento postup jiZ u laikt nedoporucuji.
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5. Na jakém misté budete provadét neprimou srdeéni masaz u dospélého ¢lovéka?

o r i r o w
Neprima srdecni masaz
T
120% L100%
100% 91%a
80%
60%
40%
20% 90, EH/S
- (%o 0% 0% (%0 0% )
0% [— HSDH
naprave strané nalevé strané na sti‘edni ¢asti na sti‘edni ¢asti
hrudniku hrudniku hrudnikosti, hrudnikosti,
napomysiné nadpomysinou
spojnici spojnici
prsnich prsnich
bradavek bradavek

Obr. 9 Graf nepfimé srde¢ni masaze

Na otazku, kde na lidském téle je misto pro poskytnuti nepiimé srdecni masaze, vSichni
respondenti SDH obce odpovédéli spravné. Dobie zvolenou oblast uvedlo také 31 (91 %)
profesiondlnich hasicii ( viz Obr. 9). Ackoliv maji hasi¢i pravidelné Skoleni o poskytovani
prvni pomoci, 3 (9 %) piislusnici profesiondlnich hasici by nepfimou srde¢ni masaz

provadélo nad pomyslnou ¢arou prsnich bradavek, coz je Spatné zvolena moznost.
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6. Jaky je spravny pomér komprese hrudniku a dychani z plic do plic u dospélého

¢lovéka pri kardiopulmonalni resuscitaci?

A
Pomer u KPR
120%
100%

100% 910

80%a

60% = HZS

40% HSDH

30':!’;) b ALY

0% 0%0o 0% 0% 0%
0o e
30vdechii: 2 30kompresi: 2 15kompresi: 2 jine
komprese vdechy vdechy

Obr. 10 Pomér u KPR

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, jaky je spravny pomér kompresi a vdechti
pfi kardiopulmonélni resuscitaci dle novych doporufeni Guidelines 2010. Jak je patrné
z grafu (Obr. 10), odpovédi dotazanych byly velmi vyrovnané. Vsichni pfislusnici SDH obce
odpovédéli, ze pomér pii KPR je 30 kompresi a 2 vdechy, coz je spravné vybrand moznost. U
profesionalnich hasi¢t spravnou odpoveéd vybralo 31 (91 %) ptislusniki a 3 (9 %) ¢lentt HZS
kraje zvolilo pomér 15:2. Kdyby laici nevédéli, jaky je spravny pomér u déti, mohou zvolit

postup doporuceny u dospélych.
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7. Jaka je spravna frekvence a hloubka stlac¢eni hrudniku pii nepfimé srdecni masazi u

dospélého ¢lovéka?

Frekvence a hloubka u KPR

; 7o
70% 67%

EHZS
EsSDH

0% 0%0

100xzamin/8 - 80xzamin/4 - 100xzamin/4 -150xzamin/8S -
10 cim hluboko 5 cm hluboko 5 cm hluboko 10 cm hluboko

Obr. 11 Graf frekvence a hloubky p¥i KPR

V otazce €. 7 se feSila spravnd frekvence a hloubka nepfimé srdecni masdze. Analyza dat
ukazuje, ze spravné odpovédélo 18 (53 %) respondenti HZS kraje a 20 (67 %)
respondentli SDH obce. 14 dotazanych HZS kraje a 10 dotazanych SDH obce v této otazce
oznacilo chybné moznosti. Frekvenci stlaceni 80x za minutu a hloubku 4-5 cm si vybralo 14
(41 %) Clent HZS kraje a 9 (30 %) ¢leni SDH obce. Dva respondenti HZS kraje a jeden
respondent SDH obce zvolili frekvenci 100x za minutu a hloubku 8-10 cm. Frekvenci 150x za

minutu a hloubku 8-10cm nikdo nezvolil. (viz Obr. 11)
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8. Pokud postizeny béhem resuscitace zacne spontanné dychat nebo reagovat:

Obnovené dychani
=0
120% 100%
1002
802%s
60%
40% 33%
20% EHZS
0% %o 0% %o 0% )
0% HSDH
projistotu prerusim KPR, budu jiné
budu abudu ¢ekat resuscitovat2
pokracovat napiijezd ZZS min, pak
pierusim
resuscitacina 5
min

Obr. 12 Graf obnoveni dychani

Jestlize béhem kardiopulmonalni resuscitace zacne postizeny spontanné dychat ¢i bude
reagovat, méla by se srdeni masdz prerusit a vyckat na piijezd zdravotnické zachranné
sluzby. Jak je patrné z Obr. 12, vSichni pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje by
postupovali spravné. Ve skupiné SDH obce spravnou odpoveéd’ zvolilo 20 (67 %) ¢lend. Deset

ptislusniki dobrovolnych hasict obce by radé€ji pokracovala v poskytovani KPR.
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9. Serad’te postup pri vySetieni pred provedenim Kkardiopulmonalni resuscitace u

dospélého (1 - 5):

VySsetreni pred KPR

70%

60%

h

&
]

]

60%%

50%%

40%

EITZS

30% & SDH

20%0

102

0%a

spravneései'azené Spatnéseirazené

Obr. 13 Graf vyS$etieni pied KPR

V otéazce ¢. 9 méli respondenti za kol sefadit sled ukonti pied provedenim kardiopulmonalni
resuscitace z pifipravenych moznosti. Vice nez polovina, tedy 19 (56 %) dotazanych HZS
kraje, dokéazala spravné sefadit ukony. Z analyzy dat vyplyva, Ze u ¢lenli SDH obce tomu je
naopak. Vice nez polovina, 18 (60 %) respondentl Spatné sefadila ukony pii vySetfeni

pacienta (viz Obr. 13).

Tab. 1 Tabulka Cetnosti spravnych odpovédi

Otazka &. HZS (%) SDH (%)
2 82 73
3 91 93
4 53 40
5 91 100
6 91 100
7 53 67
8 100 67
9 56 40

Celkova tspésnost (%) 77 73
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Cast C
10. Jakymi pomuckami jsou vybavena VaSe zasahova vozidla k zahdjeni a vedeni KPR?
(vypiste)

Odpovédi obou dotdzanych skupin respondentti mé velice prekvapily.V mnou vybraném kraji
jsem neshledala zadné rozdily ve vybaveni hasi¢ského vozidla pomickami k zahajeni a
vedeni kardiopulmonalni resuscitace jak u profesionalnich hasi¢ti tak u dobrovolnych hasici.
Obé¢ dotazané skupiny respondentil maji vozidlo vybaveno pouze oxylogem, samorozpinacim
vakem a oxymetrem.

Vyhlaskou je stanoveno povinné vybaveni pomucek k poskytovani prvni pomoci vsech
vyjezdovych vozidel. Jakykoliv nadstandard je zé&visly na finan¢nich moznostech kraji ¢i

obci.

11. Je soucasti vybaveni VaSeho zasahového vozidla automatizovany externi

defibrilator (dale AED) pristroj ?

Vybaveni AED

120%0

100% 100%

100%0

80%%

EHZS
ESDH

60%%

40%

20%%

0% 0%

0%%

ano ne

Obr. 14 Graf vybaveni vozidla AED
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V otazce €. 11 (Obr. 14) jsem chtéla zjistit, zda jsou zasahova vozidla hasi¢ti vybavena AED
pristrojem. Byla jsem piekvapena, kdyz obé dotazané skupiny odpoveédél, ze tento pfistroj

neni ve vyjezdovych vozidlech k dispozici ani u jedné z dotazovanych skupin.

12. Prosel/a jste nékdy Skolenim v obsluze AED?

Skoleni v obsluze o AED

90%
20% 76%

T0%
60%
50%
40%0
30%
20%
10%%0

0%

EHZS
E5DH

ano ne, alemél(a ) bych ne, nemam zajem
Zajem

Obr. 15 Graf §koleni v obsluze 0o AED

Tato dotaznikova otazka, zjistovala, kolik hasi¢li by mélo zajem o Skoleni v obsluze AED
ptistroje, i kdyz ani jedna skupina neni vybavena timto pfistrojem (viz Obr. 15). Tti clenové
HZS kraje a jeden ¢len SDH obce jiz byli proskoleni v obsluze AED. Vétsina z dotazovanych

respondentll z obou skupin nebyla proskolena v obsluze AED, ale projevila o n&j zajem.
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13. Jak Casto probiha na Vasem pracovisti Skoleni 0 KPR?

W
Skoleni o KPR
120%
100% 100%0
100%
8024
60% HHZS
HSDH
40%
20%a
0% 0%0 0%6 0%0 0% 0%0
0%
viibec 1x za pil roku Ixzarok Jinak

Obr. 16 Graf §koleni 0 KPR

U obou skupin respondentti probiha pravidelné skoleni o KPR 1x za pil roku (viz Obr. 16).

14. Kdo provadi §koleni na VaSem pracovisti o KPR?

Skolici osoba

120%
100% 100%

100%%

80%
60% = HZS
40% uSDH

20%

% 0% % (0%
0%o
clen Z7.S (1ékar, ¢len Cerveného jiné
zachranari’) kiize

Obr. 17 Graf $kolici osoba
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Pravidelné Skoleni o KPR u HZS kraje a SDH obce provadi vzdy zdravotnicky pracovnik

(1ékar nebo zdravotnicky zachranar).

15. Jakou formou probiha Skoleni o KPR?

Forma skoleni

120%
100%
80%
60%
40%

20% 0% 0%
0%

10026 100%

EHHZS
H5DH

0% 0% %% 0%

7 06' i \S&

Obr. 18 Graf forma Skoleni

Vsichni dotazovani ¢lenové HZS kraje a SDH obce uvedli, Ze celé skoleni 0 KPR probiha na

jejich pracovisti teoreticko-praktickou formou (viz Obr. 18).
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16. Vyznacte na Skale spokojenost se svymi znalostmi v poskytovani kardiopulmonalni

resuscitace. (vyznacte na Skale 1- velice spokojen, 5 — nespokojen)

Znalosti v poskytovani KPR

EHZS
EsSDH
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20%%

10%%0

39,
® 0%
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i
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Obr. 19 Graf znalosti poskytovani KPR

Otazka ¢. 16 zjistovala, jak sami respondenti ohodnoti své znalosti ohledné kardiopulmonalni
resuscitace. Téméf polovina respondenti HZS kraje a vétSina respondenti SDH obce se
domniva, Ze se svymi znalostmi v oblasti poskytovani KPR jsou spiSe nespokojeni. Jeden
dotazany z HZS kraje je velice spokojen se svymi znalostmi vV poskytovani KPR. Absolutné
nespokojeno se svymi znalostmi je 11 (33 %) dotazanych z HZS kraje a 8 (27 %) respondentt
SDH obce. (viz Obr. 19)
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17. Vyznacdte na Skiale miru Vasich obav pri poskytovani KPR. (vyznaéte na Skale 1-

neobavam se, 5 — velmi se obavam)

Obavy pri KP

60%o 56%
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40%o
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Obr. 20 Obavy p¥i poskytovani KPR

Jak je patrné z Obr. 20, tak u ptevazné poloviny respondentii z obou tazanych skupin
ptevazuji obavy z poskytovani KPR. Nikdo z dotazovanych respondentii neuvedl, ze by se

viibec neobaval poskytovat KPR.
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3. Diskuze

1. Budou zndt spravné postupy pri kardiopulmondlni resuscitaci u dospélého lépe
prislusnici hasi¢ského zachranného sboru Kraje nez prislusnici sboru dobrovolnych

hasicii obce?

V této vyzkumné otdzce jsem chtéla zjistit, zda budou znat spravné postupy pii poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru kraje 1épe nez ¢lenové
sboru dobrovolnych hasi¢i obce dle doporuceni Guidelines 2010. K mému velkému
ptekvapeni jsem dotaznikovym Setfenim dosla k zavéru, ze ¢lenové shoru dobrovolnych
hasic¢l se v teoretickych otazkach souvisejicich v poskytovani KPR (otazka €. 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9), (Tab. 1 Tabulka Cetnosti spravnych odpovédi) plnohodnotné vyrovnaji piislusnikiim
profesionalnich hasi¢. Velky podil na tom zfejmé& ma nejen stejny pocet Skoleni, ale i stejné
vysoka kvalita zdravotnickych lektorti. Vedoucim pracovnikim zalezi na kvalitnim

vzdelavani vsech ¢lent obou hasi¢skych slozek.

2. Setkavaji se prislusnici hasicského zdachranného sboru kraje a sboru dobrovolnych

hasicu obce pri svém vykonu prace s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace?

Jak je patrné z Obr. 4 (Graf KPR pted ptijezdem ZZS) a Obr. 5(Graf zkusenosti s KPR), tak
jen necela jedna tietina dotazanych ¢lend HZS kraje a SDH obce béhem svého povolani
poskytovala kardiopulmonalni resuscitaci. ZkusSenosti s poskytovanim KPR nema vétSina
ptislusniki HZS kraje i SDH obce, coz by mohlo byt zptisobeno tim, Zze se k takovym
pfipadim nikdy nedostala, nebot' hasi¢i ve vybraném kraji ve spoleéném vyjezdu 1ZS
spolupracuji s hasici jak profesiondlnimi tak dobrovolnymi. Hasici, ktefi KPR jiz osobné
poskytovali, své zkusenosti hodnotili na stupnici od jedné do péti ¢islem tii coz je hodnota
prumérna. Tuto informaci mi podala vice nez polovina tazanych respondenti obou skupin.
V piipadé nutnosti vyjezdu hasi¢skym profesionalnich i dobrovolnych sborti bez zasahu
zachranné zdravotnické sluzby, jsou dle mého vyzkumu schopny poskytnout zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci, samoziejm¢ S piihlédnutim k primarni nutnosti poskytnout

technickou zakladni pomoc.
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3. Jakymi pomiickami (pro zahdjeni a vedeni kardiopulmonalni resuscitace) budou
vybavena zasahova vozidla jednotek hasicského zachranného sboru kraje a sboru

dobrovolnych hasicu obce?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 10,11 a 12 v dotazniku. Jak jsou vybavena
zasahova vozidla HZS kraje a SDH obce, zjistovala oteviena otazka, kde respondenti méli
uvést, jaké vybaveni pro zahdjeni a vedeni KPR maji k dispozici v zasahovych vozidlech.
Rozdily ve vybaveni hasi¢ského vozidla pomiickami k zahdjeni a vedeni kardiopulmondlni
resuscitace u profesionalnich hasi¢ii a dobrovolnych hasi¢ii nejsou témeét zadné. Prekvapivé
zjisténi pro mé bylo to, Zze ve vozidle HZS kraje se nachazi pouze tyto tii pomucky:
samorozpinaci vak, oxylog a oxymetr. PfestoZe se jednad o povinné standardni vybaveni a je
v souladu s vyhlaskou tykajici se vybaveni vyjezdovych vozi, méla jsem predstavu, ze
vozidla profesiondlnich hasi¢li budou vybaveny nadstandardn€ napt. AED pfistrojem.

Soucasti vyzkumu bylo také zjistit, zda jsou zasahova vozidla hasici vybavena AED
ptistrojem. HZS kraje a SDH obce tento pfistroj nemé zafazen mezi vybavu vyjezdovych
vozidel. I pifes to, ze vétsina dotazovanych respondentt HZS kraje a SDH obce nebyla
proskolena v obsluze AED, tak o n&j projevila velky zajem. Tti ¢lenové HZS kraje a jeden

¢len SDH obce jiz byli proskoleni v obsluze AED.

4. Maji prislusnici hasicského zachranného sboru kraje a prislusnici sboru dobrovolnych
hasicu obce néjaké kurzy a Skoleni v oblasti resuscitace, maji téchto kurzit a Skoleni

dostatek?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly polozky 13, 14 a 15 v dotazniku. Dle nafizeni maji obé
dotazované skupiny pfislusnikii shodny pocet skoleni a to jedenkrat za ptl roku ( Obr. 16 Graf
Skoleni o KPR). Jelikoz je Skolitelem v obou ptipadech ¢len zdravotnické zachranné sluzby
z dané oblasti, m¢li by mit HZS kraje i SDH obce stejné znalosti, coz se potvrdilo
v dotaznikovém Setieni jako pravdivé. Skoleni probiha nejprve teoretickou formou a nasledné
praktickou ukazkou na modelech nebo pomoci videonahravky (Obr. 18 Graf forma Skoleni).
Metodika Skoleni ma mnoho moznosti jak muze lektor vyuku zjednodusit, zefektivnit a na
modelovych situacich nazorné predvést specifika poskytovani KPR. Skolitel rovnou
ptislusnikiim radi, jak by urcité postupy mohli provadét 1épe a snadnéji. Vzhledem k vétsim a
odbornéjsim zkuSenostem lektora je velmi dulezitym bodem kazdého Skoleni diskuze. Dalsi

metodou béhem Skoleni jsou kazuistické ptiklady
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V ramci vzdélavacich programil a nabidek poskytovanych skolicimi centry je mozné vytvofit
na zdkladé pozadavkll dané skupiny specidlni programy zamétené na pozadovanou
problematiku spojenou s KPR. V soucasné dobé jsou jiz mezi profesionalnimi hasici

vystudovani zdravotnicti zachranafi, a proto by méli v nejblizsi dobé pievzit Skoleni o KPR.

5. Zjistit, zda jsou prislusnici hasicského zachranného sboru kraje a sboru dobrovolnych

hasicu obce spokojeni se svymi znalostmi v poskytovani kardiopulmondalni resuscitace.

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahovaly celkem dvé polozky (otazky €. 16 a 17).
V celkovém hodnoceni téchto dvou otazek, nejsou prislusnici ve vétsing ptipadl spokojeni se
svymi odbornymi a praktickymi znalostmi. Pfestoze ob¢ tdzané skupiny absolvuji jednou za
pil roku povinné Skoleni o kardiopulmonalni resuscitaci, jedenact ptislusniki HZS kraje a
osm piislusniki SDH obce maji pocit, ze znalosti v oblasti poskytovani KPR jsou
nedostacujici a neodpovidaji narokiim na eventualni zachranu lidského zivota (Obr.19 Graf
znalosti v poskytovani KPR). Pouze jeden ¢len HZS kraje je se svymi znalostmi V této
problematice spokojen a to proto, Ze je tento hasi¢ vystudovany zdravotnicky zachranat. Co
se tyCe obav pii poskytovani KPR, se vysledky obou dotazovanych skupin p#ili§ nelisi. Z toho
vyplyva, ze vétSina hasi€li si neni uplné jistd v poskytovani KPR. PfiCinami téchto
negativnich vysledki nemusi byt nedostatecné mnoZstvi Skoleni v kardiopulmonalni
resuscitaci. Prakticky nacvik resuscitace na figurinach v zadném piipadé nenahradi skute¢nou
realitu jednotlivych ptfipadi. A jak jsem jiz v pfedchozi vyzkumné otazce uvedla, dotazovani
hasi¢i mého vyzkumu se k nutnosti resuscitace v jednotlivych ptipadech, dostanou jen velmi
ziidka.
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4. 7.avér

Kardiopulmonalni resuscitace je aktualni problematika a proto je dilezité znat nejnovéjsi
postupy V jejim uplatnovani pii zachrané lidskych zivoti dle Guidelines 2010. Profesni
schopnosti velicich slozek celého IZS musi byt na trovni celosvétové uznavanych norem.
V soucasné dobé se rozSifuje mezinarodni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami a tim
vznikaji vys$§i naroky na jednotlivé Cleny v oblasti jazykovych védomosti. Vzhledem
k modernim, informaénim a zaznamovym technologiim je mozné pii jejich vyuziti
Vv jednotlivych zasahovych situacich, dusledné piehodnocovat a v budoucnu se vyvarovat
moznym pochybenim. Vzhledem k moznosti vytvofeni si webovych stranek jednotlivych
hasi¢skych sborti, nedochazi k izolovanosti, ale naopak k ¢erpani informaci a vyméné
zkuSenosti v dané tématice.

Z vyzkumu vypliva, Ze hasi¢ské zachranné sbory a sbory dobrovolnych hasi¢i jsou na
srovnatelné trovni teoretickych znalosti i praktickych dovednosti.

Pti1 rekapitulaci jednotlivych otazek, jsem dosla k nazoru, Ze sice troven teoretickych znalosti
je dostacujici, avSak narazila jsem na fakt, Ze v praktickych zkuSenostech jsou zna¢né rezervy.
Slozky integrovaného zachranného systému jsou na velmi vysoké trovni tésné spoluprace.
Z toho plynou jiz vySe uvedena specifika ¢asové kontinuity poskytované pomaoci.

Uskali problematiky resuscitace poskytované obéma hasi¢skymi slozkami neni v nezdjmu
jednotlived, ale spiSe v nedostatku finanéniho zazemi.

Vycitila jsem jeden zdalSich problémi, které se tykaji rozdilh mezi piistupem a
zodpovédnosti profesiondlnich a dobrovolnych hasi¢l, tykajici se napf. vyjezdld
k jednotlivych pfipadiim. Dobrovolni hasi¢i slovo ,,dobrovolni* né¢kdy berou pfili§ doslovné a
ne vzdy maji 100% moZnou Ucast 1 kdyz se ptihlédne na moZnd omezeni napt. vliv 1éCiv,

pracovni neschopnost nebo vzdalenost znemoziujici dostupnost k akci.
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Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou bakalarského studijniho oboru Zdravotnicky zéachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Radda bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery mi bude ndpomocen k vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Urovei a kvalita
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace hasi¢skym zadchrannym sborem a jednotkami sboru
dobrovolnych hasi¢t“. Dotaznik je anonymni a je slozen ze Ctyt ¢asti. Otazky s moznostmi
zakrouzkujte (v kazdé otazce pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno
jinak), otdzky na doplnéni, prosim vypliitte. Vyplnény dotaznik vlozte prosim do piilozené
obalky. O vysledcich mého prizkumu Vas mohu informovat na e-mailové adrese:

st33219@student.upce.cz.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a Cas. EliSka Stranska

Cast A
T V2 G
2. Pohlavi .............

3. Které slozky jste ¢lenem:

a) Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale jen HZS)
b) Sbor dobrovolnych hasici (ddle SDH)
4. Jak dlouho pracujete u HZS/jste clenem SDH? ........ccccevvininnens

5. VaSe vzdélani + obor (nap¥. stfedo§kolské s maturitou, obor zdravotni sestra):

6. Nastala jiz nékdy pii Vasem vykonu prace situace, kdy jste musel provadét
kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR) pred prijezdem ZZS?

a) ano
b) ne

Pokud ano, domnivite se, Ze mate hodné zkuSenosti s poskytovinim KPR?
(vyznacte na Skale 1- nemam zkuSenosti, 5 — mam hodné zkusSenosti)

1 - 2 - 3 - 4 - 5
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Cist B

7. U osoby, ktera nedycha muZe nastat poskozeni mozku do:

a) 10 minut
b) 5 minut
c) 30 minut
d) 1 minuty
8. Uvolnéni dychacich cest se provadi:
a) vytazenim jazyka
b) otocenim hlavy na bok
c¢) zéklonem hlavy

d) ptedklonem hlavy a umisténim brady na hrudnik

9. Podezieni na zastavu krevniho obéhu u dospélé osoby diagnostikujete pokud:

a) postizeny nekomunikuje, ale dycha

b) postizeny nereaguje na osloveni, zevni podnéty, nedycha

¢) postizeny nereaguje na osloveni, pii Stipnuti do usSniho lalic¢ku reaguje
bolestive

d) neni pfitomny hmatny pulz na zapésti (a. radialis) postizen¢ho

10. Na jakém misté budete provadét nepiimou srdecni masaz u dospélého clovéka?

a) na pravé stran¢ hrudniku
b) na levé stran¢ hrudniku
¢) na stfedni ¢ast hrudni kosti, na pomyslné spojnici prsnich bradavek

d) na stfedni ¢ast hrudni kosti, nad pomyslnou spojnici prsnich bradavek

11. Jaky je spravny pomér komprese hrudniku a dychani z plic do plic u dospélého
¢lovéka pri kardiopulmonalni resuscitaci?

a) 30 vdechi : 2 komprese
b) 30 kompresi : 2 vdechy
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¢) 15 kompresi : 2 vdechy
d) JIN€ (dOPINLE)... vt e

12. Jaka je spravna frekvence a hloubka stlaceni hrudniku pfi neprimé srde¢ni
masazi u dospélého ¢lovéka?
a) 100x za minutu / 8 - 10 cm hluboko
b) 80x za minutu/ 4 - 5 cm hluboko
c) 100x za minutu/ 4 - 5 cm hluboko
d) 150x za minutu / 8 - 10 cm hluboko

13. Pokud postiZzeny béhem resuscitace za¢ne spontanné dychat nebo reagovat:

a) pro jistotu budu pokracovat v KPR
b) prerusim KPR, a budu ¢ekat na ptijezd zdravotnické zachranné sluzby

¢) budu resuscitovat 2min, pak prerusim resuscitaci na 5 minut

14. Seirad’te postup pri vySeti‘eni pi‘ed provedenim kardiopulmonalni resuscitace u
dospélého (1 - 5):

.......... Nepiima srde¢ni masaz

.......... Kontrola prichodnosti dychacich cest
.......... Osloveni

.......... Bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalticku)

.......... Zaklon hlavy
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Cast C
15. Jakymi pomiickami jsou vybavena VaSe zasahova vozidla k zahijeni a vedeni
KPR? (vypiSte)

16. Je soucasti vybaveni VaSeho zasahového vozidla automatizovany externi
defibrilator (dale AED) p¥istroj ?
a) ano
b) ne

Pokud ANO, pouzil/a jste ho nékdy a kolikrat?

17. ProSel/a jste nékdy Skolenim v obsluze AED?
a) ano
b) ne, ale mél (a) bych zajem

€) ne, nemam zajem

CastD

18. Jak ¢asto probiha na Vasem pracovisti Skoleni 0 KPR?
a) vibec
b) 1x za pil roku
c) 1x za rok
d) jinak (dopiste jak ¢asto)......................

Pokud jste oznacil/a v otazce €. 1 za a), ptejdete na otazku €. 4.
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19. Kdo provadi $koleni na VaSem pracovisti o KPR?
a) ¢len ZZS (1ékaft, zachranar)
b) ¢&len Cerveného kiize

C) JINE (dOPISLE)...vineineiei i,

20. Jakou formou probiha $koleni 0 KPR?

a) pouze teoretickou formou
b) teoreticko-praktickou formou (teorie + prace s pomuckami, video)
c) pouze praktickou formou

d) jiné (dopiSte).......ovviiniiiiiiiiiiii e,

21. Vyznacte na Skale spokojenost se svymi znalostmi v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace. (vyznacte na $kale 1- velice spokojen, 5 —
nespokojen)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

22. Vyznacte na Skale miru Vasich obav pfi poskytovani KPR. (vyznacte na skale 1-
neobavam se, 5 — velmi se obavam)

1 - 2 - 3 - 4 - 5
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Priloha B: Fetézec preziti

Chain of survival

Obr. 21 Retézec pieZiti

Zdroj: EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RESUSCITATION
2010. [online]. [cit. 2013-04-16] Dostupny z WWW:
<https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/209/1/>
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Piiloha C: Zprichodnéni dychacich cest

Obr. 22 Zprichodnéni dychacich cest

Zdroj: EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RESUSCITATION
2010. [online]. [cit.2013-04-16] Dostupny z WWW:
https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/209/1/
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Priloha D: Schéma zakladni neodkladné resuscitace dospélych

EUROPEAN
@"% S TN S
COUNCIL
7 N\
Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hilasité jej oslovte: , Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

szl nec‘iycha ?ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

*

Okamzité zahaijte resuscitaci Otoéte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

PoloZte svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaten( hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stlatujte do hloubky alespofi 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha

- Obemknéte swymi rty Usta postizeného

« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte = i

- Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vprave od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachrancq, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdeéniho rytmu
- pii defibrilaénim vyboji

koncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

du|
Vyddne v ijnu 2010, European Resuscitation Cound| Secretariat vzw, Drie Eikenstrast 651, 2650 Edegem, Belgium ikl
Referenni &isko: Paster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council

Obr. 23 KPR dospélych

Zdroj:http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Algoritmus-
BLS_2010.jpg
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Priloha E: Operacni hodnota jednotek PO dle kategorii

Kategorie JPOI JPO JPO N JPO IV JPO VI

jednotky PO

Doba  wwjezdu 2 5 10 2 10 10

[rmin]

Ozemni 20 10 10 neni neni neni
plzobnost [min]

Pocet jednotek 238 202 1339 94 5an2 256

PO T

Druh  jednotky HZS SDH SDH HZS SDH SDH

PO kraje obce obce podniku obce podniku

Obr. 24 Operaéni hodnota

Zdroj: http://www.hzscr.cz/clanek/jednotky-po-961839.aspx
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