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ANOTACE

Piedkladana bakalaiska prace je zaméfena na vyznam Skoleni v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace U zaméstnancli v automobilovém prumyslu. V teoretické ¢asti je charakterizovana
problematika KPR, jeji provedeni a jednotlivé modifikace u dospélych a déti. Zminén je také
integrovany zachranny systém a jeho individudlni slozky. Dale je popsan proces edukace
v poskytovani KPR, kdy tento edukacni proces vychazi ze zdkonem dané povinnosti
zameéstnavatele proskolit zaméstnance v poskytovani KPR. Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu,
pii némz byla pomoci dotaznikového Setfeni a didaktickych testd zjiStovana jednak znalostni
uroveil zaméstnancli v automobilovém primyslu pfed a po absolvovani edukace v poskytovani

KPR, ale také jejich zajem 0 tuto oblast a nahled na pfinosnost téchto $koleni pro né samotné.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, edukace, zdchranny integrovany systém

ANNOTATION

The submitted bachelor thesis is focused on the importance of CPR (cardio-pulmonary
resuscitation) among employees in the automotive industry. The issue of CPR, its
implementation and its individual modification for adults and children have been described in the
theoretical part. There is also mentioned the integrated rescue system and its individual
components. Furthermore, it describes the process of education in providing CPR. This
educational process is based on the statutory obligation of the employer to train each employee in
providing CPR. The practical part was focused on the research done with the help of
questionnaire surveys and didactic tests. They helped to find out not only the level of knowledge
of the employees in the automotive industry before and after the completion of the education in
providing CPR; but also their interest and opinion of the benefits of such trainings for

themselves.

Key words: Cardio-pulmonary resuscitation, education, integrated rescue system
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UVvOoD

Ze statistickych Udaji vyplyvd, ze kazdym rokem zemfe mnoho lidi pouze proto,
7e se jim nedostalo véasné a odpovidajici laické prvni pomoci. Dalsi statisticka data nam fikaji,
7e hlavni pfi¢inou neoekavané smrti na svété je nahla srde¢ni zastava. Tragicka situace, v niz je
zapotiebi, abychom byli schopni n€ékomu zachranit zivot pfi srdecni zastave, nastava v nasem
statd piiblizné 40krat denné. To znamena, e postihne asi 20 000 ob&ant Ceské Republiky za rok,
pficemz 95 % z nich pravdépodobné nepiezije. Tato ¢isla jsou alarmujici, nebot’ k témto imrtim
dochazi i ptesto, Ze laickd kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) dosahla ucelenych
technik a postupld. Tyto techniky a postupy uplatnéné spravné a vcas zvysuji postizenym
trojnasobné Sanci na pieziti (Resuscitace, 2010).

Ziskani dovednosti, jak v dané chvili postizenému jedinci pomoci, je velmi dulezité.
Kardiopulmonalni resuscitace neboli KPR patii k zakladnim metoddm prvni pomoci a méla
by byt neprodlené poskytnuta kazdému jedinci, u kterého doslo k nahlé zastavé ob&hu. Zachrance
tedy musi mit potfebné znalosti a dovednosti, aby byl schopen v kritické chvili postizenému
pomoci, a zvysil tak Sance na jeho pteziti. Tato pomoc se opira nejen o moralni hlediska, ale
nachazi podporu i VvV zékonech. V soucasné dob& je zaméstnavatel povinen edukovat své
zamé&stnance v oblasti prvni pomoci. Pfestoze je prvni pomoci a KPR vénovana velka pozornost,
stale se setkavame s pfithodami, kdy lidé pfitomni situaci vyZadujici zahajeni laické KPR, nemaji
dostate¢né znalosti k jejimu zahajeni. Protoze sama pracuji jako $kolici pracovnik prvni pomoci
v automobilovém zavod€, je moje bakalafska prace zaméfena na vyznam této edukace u
pracovnikli v automobilovém prumyslu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické Casti jsou v jejim prvnim oddile definovany zakladni pojmy a shrnuty dosavadni
poznatky o provadéni KPR. Dale se zaméiuji na legislativu v oblasti poskytovani KPR a
edukacni metody, které jsou vhodné a efektivni pro vyuku laické vetejnosti. Druha ¢ast prace se
zabyva prizkumem, ktery byl proveden v ramci edukacniho procesu zaméstnancli automobilové

firmy, ve které ptisobim jako Skolici pracovnik pro prvni pomoc.
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CIL PRACE

Pro bakaléatskou praci byly stanoveny nasledujici cile.
1. Zjistit a porovnat znalosti kmenovych zaméstnanci automobilového primyslu v oblasti
poskytovani KPR v zavislosti na Skoleni.
2. Zjistit ochotu dalSiho sebevzdélavani kmenovych zaméstnancti automobilového primyslu
Vv oblasti poskytovani KPR.

3. Zjistit spokojenost kmenovych zaméstnancl automobilového prumyslu se Skolenim v KPR.
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| TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA PRVNI POMOCI

Prvni pomoc Ize definovat jako ,,soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢i zZivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a diisledky
ohrozeni ¢i postizeni “(Bydzovsky, 2013, s. 13).

Cilem prvni pomoci je zachranit zivot postizenému ¢i zamezit zhorSeni jeho stavu,
dale pak ochranit sebe i jeho pted dal§im poskozenim zdravi a zabranit rozvoji komplikaci nebo
Soku (Dobias, 2012).

Lejsek (2013) rozde€luje postup pii poskytovani prvni pomoci do nékolika fazi:

» technicka prvni pomoc - jedna se 0 odstranéni zevnich pficin, které maji bezprostiedni
souvislost s poruchou zdravi postizeného, tedy poruchu zpisobily a jejich Géinek
pietrvava ¢i poruchu zhorSuji. Patii sem dokonce zajisténi bezpecnosti nejen samotného
zachrance, ale i prihlizejicich a zajisténi podminek pro poskytovani prvni pomoci. Jde
predevsim napt. 0 vypnuti zdroje elektrického proudu, u dopravnich nehod 0 varovani
projizdéjicich vozidel, 0 pouziti reflexni vesty, 0 vypros§téni ranéného a jeho odsun na
bezpecné misto.

» laicka prvni pomoc jedna se o poskytnuti pomoci postizenému, tzn. provedeni
zékladnich odbornych a technickych opatfeni vedoucich k zéachrané Zzivota ¢&i ke
stabilizaci stavu (napf. zevni srde¢ni masaz, umélé dychani, zastava krvaceni). Tato faze
zahrnuje 1 pfivolani odborné zdravotnické pomoci a zajisténi péce o postizeného do doby
jejiho ptijezdu.

» odborna zdravotnicka prvni pomoc je provadéna persondlem ZZS na mist¢ udalosti.
Navazuje na pomoc laickou a jeji soucasti je transport do piislusného zdravotnického
zatizeni (Lejsek, 2013).

1.1 Historicka fakta

Historie prvni pomoci sahd az do nejstarSich dob lidstva. Existuje velmi malo

dochovanych indicii o pocatcich raciondlniho piistupu k zivotu a smrti. Na zéklad¢ vykopavek
13



vSak bylo zjisténo, ze jiz pravéky ¢lovék dokazal poskytnout prvni pomoc svym druhiim. Jedna
se pfedevS§im o stopy po vyhojenych poranénich. Ze staroegyptskych pramenti vyplyva, ze za
nejdulezitejsi zivotadarnou latku povazovali lidé vzduch (Dvoracek, 2012).

Umélé dychani zminuje jiz Bible: ,,Elids vesel do domu a hle, mrtvy chlapec byl ulozen
na jeho lizku, polozil se na dité, viozil sva usta na jeho usta, své oci na jeho oci a své dlané
najeho dlané, byl nad nim sklonén, dokud se telo ditéte nezahralo, chlapec sedmkrat kychl
a otevrel oci. ““ (Bible, Stary zdkon, druhd kniha krdalovskd)

Z dochovanych historickych pramenti je ziejmé, Ze prvni pomoc poskytovali Babylonané,
staii Rekové a Rimané. Postupnym vyvojem lidstva a predev§im s narfistajicim podtem vélek
vyvstavala stale vétsi potfeba organizovangj$i pomoci zejména zranénym vojakim. Vojensti
lékati se zabyvali prevazné zhmozdéninami, trznymi poranénimi a zlomeninami. Co se tyka
resuscitace jako takové, prvni dochované pisemné zminky o ni najdeme v dile Kdnon mediciny,
kde 1ékat a filozof Avicena popisuje pouziti endotrachealni intubace. Priichodnosti dychacich
cest se aktivné vénovali Egyptané. Svéd¢i o tom naptiklad reliéf bitvy u KadaSe, nachazejici
se vV chramu Abu Simbel. Je zde znazornéna postava, ktera druhé osobé provadi zaklon hlavy
s pfedsunutim dolni ¢elisti. Tento manévr ureny K zprichodnéni dychacich cest je velmi
podobny dnes pouzivanému Esmarchovovu trojitétmu hmatu. Prvni védecky popis uspésné
resuscitace se datuje do roku 1744, kdy britsky chirurg Tossach pouzil metodu dychani z st do
ust. V roce 1858 bylo popsano nepiimé dychani dle Silvestra, jednalo se o umé¢lé dychani pomoci
manipulace hornimi koncetinami, které byly pfitlacovany na hrudnik. Od roku 1878 se cca 10 let
pouzivala Bohmova neptima masaz srdce (Pollak, 1976).

Zacatkem 30. let minulého stoleti se v pfipadé resuscitace uplatiiovala metoda Holgera
Nielsena. Pacient béhem ni lezel na bifise a umélé dychani se provadélo manipulaci lokty a
tlakem mezi lopatky (Dvoracek, 2012).

V roce 1957 se zacal zabyvat problémy resuscitace prof. Peter Safar. Jeho zasluhou
se zacala rodit jeji moderni podoba. Vypracoval a zavedl jednoduchou piehlednou metodu, ktera
spoc¢ivala v krocich A-B-C (kroky pouzivané i1 v laické resuscitaci), dale v krocich D-E-F
(rozsitend neodkladna resuscitace) a G-H-I (prodlouzena neodkladna resuscitace). Doporucoval 1
trojity esmarchiiv manévr ke zpriichodnéni dychacich cest. Jeho metoda umoziiuje snadnéji a 1épe
resuscitovat i laickym zachrancim. v 60. letech minulého stoleti byla pak tato technika pfijata
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celosvétove (Pollak, 1976).

V roce 2000 byla na doporuceni tii autorit v oblasti neodkladné resuscitace
ERC (European Resuscitation Council — Evropska rada pro resuscitaci, AHA (American Heart
Association — Americka spole¢nost kardiologh a ILCOR International Liaison Commette
on Resusciation — Mezinarodni koordina¢ni organ pro resuscitaci) provedena posledni dosud
platnd uprava vlastniho resuscitatniho postupu. Dale pak byl aktivovan zachranny fetézec
(vCetné laické resuscitace a defibrilace). K vyznamnym doporucenim patfilo pouziti
AED (automatickych externich defibrilatort) a to jiz na trovni zakladni neodkladné resuscitace
provadéné vyskolenymi a vycvi¢enymi nezdravotniky. Tato celosvétova smérnice ma nazev
Guidelines 2000 a kazdych pét let je inovovana (Kelnarova, 2013).

V roce 2003 se zacal pouzivat prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce (AutoPulse),
ktery je fizeny mikropocitaCem a vybaveny vlastnim nezavislym zdrojem. Jeho snadné pouziti
stupfiuje G¢innost srdeCni masaze v terénu, kdy je zvySeno prokrveni mozku a srde¢niho svalu
az na 120 % (Dvoracek, 2012).

Na podkladé vyzkumu, studii a rozvoje techniky v oblasti neodkladné resuscitace dochazi
pravidelné kazdych 5 let k vytvafeni zmén v doporucenych postupech Guidelines. Tyto postupy
jsou piijimany odbornymi spoleCnostmi na celém svété. V soucasnosti vychdzime z
doporucenych postuptt ILCOR 2010 (International Liaison Comitee on Resuscitation) a ERC
(European Resuscitation Council), které na svych strankach prezentuje Ceska resuscitaéni rada

(Resuscitace, 2013).

1.2 Minimum znalosti laické KPR

Pti poskytovani prvni pomoci hraje zasadni roli rychlost, uc¢elnost a rozhodnost. Takto
dokaze ¢lovek jednat pouze v piipadé€, Ze vi, co ma v takovéto situaci délat. Dle Srnského (2007)
by kazdy ¢clov€k mél byt schopen provést Zivot zachranujici Ukony (uvolnéni dychacich cest,
nepiimou srde¢ni masdz, umélé dychani z Gst do ust) véas a spravné piivolat Zdravotnickou
zachrannou sluzbu, odsunout postizeného mimo dosah nebezpeCi a zajistit podminky

predchazejici zhorSeni stavu (Srnsky, 2007).
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1.3 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Zakladni neodkladnou resuscitaci definuje soubor postupii, které slouzi k udrzeni
¢i obnoveni pritoku okysli¢ené krve mozkem. Indikovana je v ptipadech, pii nichz dojde k
nahlému selhdni jedné ¢i vice zakladnich funkci — védomi, dychéni a krevniho ob&hu. Mezi
nejcastéjsi pri¢iny umrti patii ndhla srdeCni zéastava, proto okamzité zahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) zvySuje podstatné nadéji na preziti. Pokud nedojde Kk v¢asnému
zahajeni KPR, snizuje se nad¢je na pieziti s kazdou minutou prodleni o deset az patnéct procent
(Resuscitace, 2013).

Do zakladni neodkladné resuscitace zahrnujeme zajisténi prichodnosti dychacich cest,
umélé dychéni z plic do plic a nepfimou srde¢ni masaz. Cilem téchto ukoni je snaha dosdhnout
co nejrychlejsiho okysli¢eni zivotné dulezitych organt postizeného, a to ihned po vzniku nahlé
zastavy ob¢hu nebo dychani. V ptipadé, ze je u postizeného pritomna osoba, kterd je schopna
bez zdravotnického vybaveni poskytnout KPR, zasadnim zptisobem se zvySuje Gspéch rozsifené
neodkladné resuscitace. V situacich, jako je tonuti, traumata, pfedavkovani léky, drogami a v
ptipadech zranéni déti, je pricinou srde¢niho selhani zdstava dechu. Je tedy zapotiebi vcasného
zahajeni umélého dychani (EliaSova a Voldtich, 2013).

Vlastnim tkoniim KPR musi pfedchézet eliminace rizika, rozpoznani nahlé zastavy obéhu
a urceni jeji nejpravdépodobnéjsi priciny. K prvnim krokim tedy patii zajiSténi vlastni
bezpecnosti zachrance. S tim souvisi prvni technicka pomoc, ktera spoc¢iva napf. v odstranéni
pri¢iny urazu, vyprosténi postizen¢ho, eventualné v zabranéni dalSiho poSkozeni ¢i odvraceni
hroziciho nebezpeci, napt. uhaSeni hoticiho, vytazeni z vody pfi tonuti, zastaveni ptivodu el.
proudu, zietelné oznaceni dopravni nehody ostatnim ucastnikiim silni¢niho provozu. Jako dalsi
krok nésleduje vytvofeni podminek pro poskytovani prvni pomoci (Sevéik, Cerny a Vitovec,
2003).

1.3.1 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace dospélych

Prvnim krokem pii1 KPR u dospélych je v€asné a spravna diagnostika poruchy zakladnich
zivotnich funkci, kterou je tfeba stanovit okamzité pfi zjisténi bezvédomi spojeného se zastavou
dychani a krevniho ob¢hu. U 55 % zkoumanych zéstav se setkdvame s incidenci lapavého

dychani. Tyto lapavé dechy €ini laikiim stale velké potiZe, protoZe nejsou spojovany se srde¢ni
16



zastavou. U postizeného zjistujeme stav:
» védomi — reakce na hlasité osloveni, zatieseni
» dychani — slySime vydechovany proud vzduchu, vidime pohyby hrudniku,
» krevniho obéhu — pulz pacienta (laik — nekontroluje, v pfip. pochybnosti zahgjit
KPR nejpozdéji do 10 sekund).
Dalsim krokem je rychl4 aktivace zachranného systému
Do laické zakladni podpory zivota neboli BLS (viz obr. 1), spadaji podle Safarovy abecedy
zékladni kroky podle pismen:
A = airway — uvolnéni dychacich cest a kontrola dychani
B = breathing — dychani z st do Gst
C = circulation — nepiima srde¢ni masaz
D = defibrilation — defibrilace AED laikem (je-li indikovana). Podle nejnovéjsich poznatki
poskytuje vCasna defibrilace vétsi Sanci na preziti zejména u nahlych selhani

z kardiovaskularnich pficin (ElidSova a Voldfich, 2013).

casna vyzva  Casna NR Casmi casna
155 defibrilace  dalii opatieni
zalkladni NR rozéirens NE

Obrazek 1: Retézec preziti Evropské rady pro resuscitaci (Prvni pomoc, 2012)

1.3.2 Postup zakladni neodkladné resuscitace u dospélych
Védomi: pfed samotnym zahajenim KPR zjiStujeme reakci postizen¢ho na zevni podnéty
a vyhodnotime stav védomi. Opatrné€ pohneme jeho ramenem a hlasité se ptame, zda je v potfadku

(Prvni pomoc, 2012).

PostiZena osoba reaguje slovni odpovédi nebo pohybem: ponechame jej v pozici,
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Vv jaké jsme jej nalezli, to za pfedpokladu, Ze mu nehrozi aktualni nebezpeci, a zhodnotime
jeho celkovy stav. Podle potieby postizenému poskytneme pomoc a udrzujeme s nim kontakt.

PostiZzeny nereaguje: snazime se pfivolat pomoc z nejbliz§Stho okoli. Oto¢ime
postizeného na zada. Zprachodnime dychaci cesty zdklonem hlavy a zvednutim brady. Pokud
mame podezieni na poranéni patere, které¢ byva Casté zejména u polytraumat, zranéni nad trovni
kliéni kosti, dopravnich nehod, skokli z vysky a skok do vody, hlavu nezaklanime, pouze
vysuneme dolni Celist (Dobias, 2012).

Kontrola dechové aktivity: zjiStujeme pohledem, poslechem a vnimanim dechu
pohmatem. Pozorujeme, zdali dochazi ke zvedani a klesani hrudniku, zda je slySet dychani
¢i citime proud vzduchu na tvafi. VySetfeni provadime po dobu 10 sekund.

Normalni dechova aktivita: postizeného ulozime do zotavovaci polohy, viz obrazek 2,
kterd je prevenci vdechnuti napi. zvratkli, a dale sledujeme jeho dychéni. Voldme pomoc.
Postizenou osobu neustale kontrolujeme a vyckame piijezdu ZZS

Dychani neni pritomno ¢i dechova aktivita neni normalni: prvnim krokem je pfivolani

pomoci a ozndmeni uddlosti na tisfiovou linku 155. Vzapéti zahajujeme KPR (Dobiés, 2012).

Obrazek 2: Zotavovaci poloha (Prvni pomoc 2012)

1.3.3 Technika a postup provadéni srde¢ni masaze

Pii provadéni srde¢ni maséze poklekneme vedle hrudniku postiZeného a polozime dlan
jedné ruky doprostted jeho hrudniku, druhou ruku piilozime obdobnym zpiisobem a propleteme
prsty obou rukou. Poté zacneme stlatovat hrudnik frekvenci alesponn 100x za minutu.

Neptekracujeme limit hloubky stla¢eni 5-6 cm (viz obrazek 3 a 4). Paze zachrance jsou natazené
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v loktech a flektovany v zapéstnim kloubu. Po kazdém stlaceni uvoliiujeme tlak na hrudnik,
aniz bychom ztratili kontakt ruky s hrudni kosti. V nepferuSovaném stlacovani hrudniku
pokracujeme do pfijezdu zéachranné sluzby, nebo dokud u postizeného nepozorujeme
n¢jakou reakci. Pokud jsou na misté pfitomné dalSi osoby, je vhodné se v provadéni srdecni
masaze kazdé dvé minuty stfidat (Prvni pomoc, 2012).

Osoby vyskolené v KPR by mély resuscitaci provadét klasickym zplisobem: stiiddnim
stlaceni hrudniku a umélych vdechi v poméru 30 : 2. Cilem srde¢ni masaze je preklenuti doby
mezi zastavou srdce a odbornou Iékaiskou pomoci. Srde¢ni masaz sice netesi zakladni poranéni
postizeného, ale vyznamnym zplisobem zvySuje nadé€ji na preziti a obnoveni zZivotnich funkei v

uplném rozsahu (Truhlét, 2012).

Obrdazek 3: Neprima srdecni masaz (Prvni pomoc, 2012)

Obrazek 4: Misto kompresi pii KPR (Prvni pomoc, 2012)
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1.3.4 Technika a postup provadéni ventilace

Pti poskytovani laické neodkladné resuscitace provadi zachrance nepfetrzitou srdecni
masaz. Je na rozhodnuti zachrance, zda bude provadét i1 plicni ventilaci, tedy dychani z Gst do Ust.
Resuscitace bez dychani je nyni doporuéena pfi:

» pomoci poskytované nevyskolenymi laiky,

» pfi neochoté kohokoliv provadét umélé dychani,

» pii TANR
V piipadé, ze se rozhodneme plicni ventilaci provést, je nutné dodrZzovat doporuc¢ené postupy
pro zdravotniky a Skolené zachrance (Dobias, 2012).

Dychani z ust do Ust se provadi nasledujicim zpisobem: postizenému zaklonime hlavu
aprsty jedné ruky stiskneme nosni kiidla, ¢imz zacpeme nosni diry a nadechneme se
(viz obrazek 5). Objem vdechu by mél odpovidat normalnimu nadechu. Nepokousime
se vdechnout do postizeného vétsi objem vzduchu, hrozi riziko priniku vzduchu do zaludku,
¢imz se snizuje U€innost plicni ventilace. Dale pokracujeme v resuscitaci kombinaci stlaceni
hrudniku a umélych vdechti v poméru 30:2. Dechova frekvence u dospélého je 8-10 dechi/min
(Kelnarova, 2013).

Siroce otevieme Usta, ktera piitiskneme kolem ust poranéného a vydechneme vzduch
dojeho plic, pfi vdechnuti pozorujeme, zda se hrudnik zveda. Nasledné oddalime Tsta,
¢imZ umoZnime vydech, nepfestavame sledovat hrudnik, zda doS$lo k jeho poklesnuti a zaroven
se opét nadechujeme k dal§imu vdechu, viz obrazek 6. Pfi tomto postupu by jeden vdech nemél
trvat déle nez 1 sekundu. Maximalni pferuseni masaze na dva vdechy nesmi ptesahnout 5 sekund.

Pokud mame k dispozici 1ékarni¢ku, 1ze pouzit resuscitaéni rousku (Dobias, 2012).
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Obrazek 5: Zaklon hlavy (Prvni pomoc, 2012)

Obrazek 6: Dychani z ust do ust (Resuscitace, 2010)

1.4 Pouziti automatizovanych externich defibrilatori AED

Jedna se o pfistroje, které slouzi k podani defibrilacniho vyboje pou¢enymi laiky. Ptistroj
AED, viz obrazek 7, sam provadi analyzu EKG. Pokud mame k dispozici AED, pferusime
na kratkou dobu srde¢ni masaz a eventualni plicni ventilaci. Pokud je pfitomno vice zachranct,
masaz nepierusujeme. Podle navodu na piistroji nalepime defibrilacni elektrody (jednu vpravo

0d hrudni kosti a druhou pod levé podpazi). Dale pak postupujeme podle hlasovych pokynu
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AED pfistroje. V pfipadé, ze AED detekuje srdecni rytmus vhodny k elektrickému vyboji
(shockable rythm), doporuci provedeni vyboje. Po dobu analyzy srdecniho rytmu a ani v dobg,
kdy pfistroj provadi vyboj, se postizeného v zadném piipadé nedotykdme. Pokud je proveden
vyboj AED pfistrojem, pokracujeme v srdecni masazi a V ptipadné plicni ventilaci po dobu
2 minut. Po uplynuti této doby AED znovu provede analyzu EKG. Podle vysledkti doporuci dalsi
vyboj nebo pouze pokracovani v KPR. Tento proces probihd do doby objeveni znamek srdecni
¢innosti nebo do ptijezdu zachranné sluzby (Kudélkova, 2011).

Ukoncit KPR ze strany zachrance 1ze pouze v ptipad¢ vycerpani jeho sil, ve chvili, kdy se
objevi projevy znamek zivota, postiZzena osoba za¢ne sama dychat nebo po piedani postizeného
zachranné sluzbé, ktera prevezme resuscitaci (Dobias, 2012).

Nov¢ Guidelines 2010 doporucuje pouzivani pomucek, které poskytuji zachrancim
pfi resuscitaci v realném ¢ase zpétnou vazbu. Jedna se 0 ,,PocketCPR* (viz obrazek 8), ktery je
vybaveny metronomem a akcelerometrickym c¢idlem, které vyhodnocuje hloubku stlacovani
hrudniku. Informace jsou predavany zachranci prostfednictvim vestavéného reproduktoru

(Resuscitace, 2010).

Obrdzek 7: Automatizovany externi defibrilator Lifepak CR Plus (Resuscitace, 2010)
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Obrazek 8: Resuscitacni pomiicka PocketCPR (Resuscitace, 2010)

1.5 Resuscitace déti

U déti v 85 — 90 % dochazi k srdeéni zastavé jako k sekundarnimu nasledku hypoxie,
tedy nedostatku vzduchu v ob&hu. Primarni pfiiinou zastavy krevniho ob&hu byva duseni
nebo jind ziejma pric¢ina selhani zékladnich zivotnich funkci, tedy zejména trauma, tonuti
nebo intoxikace. Pti zékladni neodkladné resuscitaci déti plati pravidlo, ze pfed jejim samotnym
zahdjenim volame odbornou pomoc. Jeli ovS§em zachrance sam, zah4ji KPR a aZ po 60 sekundach
vol4 odbornou pomoc. Casto totiz byva pfi¢inou selhani zakladnich Zivotnich funkci ditéte lehko

fesitelna obstrukce dychacich cest (Kudelkova, 2011).

1.5.1 Rozdéleni détského véku pro zakladni resuscitaci
> Novorozenec: od narozeni az do 28 dni v CR (cca 1 % narozenych déti)
» Kojenec: od 1 mésice az do 1 roku zivota
» 0Od 1 roku az do puberty: puberta je v tomto ptipadé vymezena na prvni pohled patrnymi
znaky puberty, jako je vySka, vaha a sekundarni pohlavni znaky. Toto ohrani¢eni
se uptfednostnuje pired vékem, protoze tuto informaci, nemusi mit zachrdnce v okamziku

KPR k dispozici (Novak, 2008).
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1.5.2 Postupy zakladni resuscitace u déti

Jak jiz bylo vySe uvedeno, piiCinou selhani zakladnich Zivotnich funkci u déti byva
prevazné duseni v disledku obstrukce dychacich cest, kterd je nejCastéji zptsobena vdechnutim
néjakého drobného predmétu, jako jsou ofisSky, kordlky apod. Z téchto divodi se KPR u déti
zahajuje odlisn¢ nez u dospélého. KPR bychom meéli zah4jit do 10 sekund. Prvnim krokem je
zahajeni KPR 5 vdechy a minutou resuscitace v poméru 30 : 2 (30 kompresi a 2 vdechy).
Zjistovanim tepu bychom se neméli zaobirat, jedné se o pomérn€ narocny ukon i pro zdravotniky

(Kelnarova, 2013).

1.5.3 Zakladni neodkladna resuscitace kojencii a déti od 1 roku Zivota do puberty

Dychaci cesty u kojenct a déti zprichodnime jemnym z4klonem hlavy. Resuscitaci u déti
zahajujeme vzdy 5 umélymi vdechy a pokracujeme v resuscitaci pomérem 30:2. U déti
provadime nejdfive resuscitaci po dobu 60 sekund a teprve poté voldme odbornou pomoc.
Dulezita je kvalita srde¢ni maséaze, misto pro stlaceni hrudniku je stejné jako u dospélych osob,
tedy stfed hrudniku, ale hloubka stlacovani by méla dosahovat alespont 1/3 ptedozadniho priméru
hrudniku tj. 4 cm u kojencti a 5 cm u vétSich déti. U kojencii a novorozenct provadime stlaceni
dvéma natazenymi prsty. U vétSich déti 1ze hrudnik stlacovat jednou rukou a to ve frekvenci
100 — 120 kompresi/ min. Pfi dychéani z plic do plic ddvame do nosu a Ust ditéte pouze objem
svych tvaii a nikdy nésilné neptekonavame odpor v dychacich cestach a to zejména u malych déti
a kojencti. Umélé dychani je u déti velmi dulezitou soucasti resuscitace. Pokud zachrance nechce
nebo nedovede provadét umélé dychani, mél by zajistit alespon kvalitni neptimou srde¢ni

masaz (Dobiés, 2012).

1.5.4 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

Zéklon hlavy ke zprichodnéni dychacich cest neni u novorozenct doporucovan.
Novorozenec ma hrtan pomérné vpfedu a nahofe. Volime radéji neutrdlni polohu na zadech
a predsuneme jemné cCelist. Pfi umélém dychani u novorozencu je obdobné jako u kojenct
a malych déti preferovana technika obejmutim Gst i nosu zaroven zachrancovymi usty. Objem
vydechovaného vzduchu z tst zachrdnce ma byt pouze objemem vzduchu, ktery se vejde

do zachrancovych ust. Béhem vdechu se zachrance ptesvédCuje, zda dochazi ke zvednuti
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apoklesu hrudniku ditéte. Nikdy vSak neprovadime plicni ventilaci proti odporu
(Blazek, Dlask a Truhlat, 2013).

U novorozence je nepifima srdecni masaz indikovana pii pretrvavajici srde¢ni akci
60/minutu. V terénnich podminkach a pro laiky je nemozné zjistit pocet tepu u takto malych déti.
Srde¢ni maséaz a dychani z st do ust se zahajuje okamzité, pokud zjistime, ze dité nejevi znamky
zivota. Masaz srdce Ize u novorozence provadét tak, ze obejmeme hrudnik ditéte rukama, aby
prsty rukou objimaly hrudnik ze stran a sméfovaly k zadim ditéte, a palci obou rukou stlaCujeme
dolni tfetinu hrudniku. Dale také ukazoviakem a prostfednikem, kdy kolmo stlacujeme dolni
ttetinu hrudniku, viz obrazek 9. Pti obou technikach je hloubka staceni 1/3 pfedozadniho rozméru
hrudniku s frekvenci 120 kompresi za minutu v poméru 3 : 1 (3 stlaceni hrudniku ku 1 vdechu).
Za minutu resuscitace provede zachrance 90 stla¢eni hrudniku 30 vdechii (Dobias, 2012).

Automatizovany externi defibrilator AED je mozné pouzit u déti starSich jednoho roku.
Nékteré typy piistroji AED umoznuji ptipojeni détskych samolepicich defibrina¢nich elektrod
asnizit energii defibrilaénich vyboji. Pokud neni dostupnd détskd modifikace AED,
Ize sice pouzit pfistroj pro dospélé, je ovSem nutné pouzit tlumice (omezovace) vyboje.
Doporucené rozmezi energie defibrilaénich vyboji u déti od 1 do 8 let je 50 — 75 J. U déti
dolroku veéku je pouziti AED doporucovano pouze v nejkrajnéjSich piipadech

(ElidSova a Voldfich, 2013).

Obrazek 9: Neprima srdecni masdz u déti (Prvni pomoc, 2012)
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1.6 Tisniové volani

Voléani na tisiovou linku a pfedani postizené¢ho kvalifikovanym pracovnikim zachranné
zdravotnické sluzby je soucasti laické prvni pomoci. V nasi republice je obecné upfednostiiovana
linka 155. V né¢kterych statech Evropy (i u nas) je pak dale zavedeno evropské Cislo tisnového
volani 112. K dal$im linkam tisiového volani patii i ¢islo 150 — hasi¢sky zachranny sbor a 158 —
policie CR. Viechny tyto tii slozky jsou souéésti integrovaného zachranného systému. Osoba,
ktera poskytuje prvni pomoc, informuje pted jejim zahajenim tisiovou linku. Dispecerovi tisnoveé
linky je nutné sdélit, co se stalo, stru¢né popsat situaci, typ postizeni a pocet zranénych. Dale je
nezbytné sde¢lit informace o miste, kde se udalost stala. Zachrance by mél byt s dispeCerem stale
ve spojeni, nem¢l by zavéSovat telefon jako prvni. V piipadé, ze je hovor ukoncen, nemél by se
od telefonniho pfistroje vzdalovat pro piipad, ze by dispecer volal zpét. U zivot ohrozujicich
stavi muize komunikace s dispeCerem a jeho pomoc sehrat zasadni roli. NevySkolenym
zachranciim poskytuje operacni stfedisko tzv. telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR). Telefonické instrukce by se mély omezit pouze na provadéni samotné srde¢ni maséaze
bez dychani. Kvalitni srde¢ni masaz prodluzuje trvani tzv. gaspingu, tedy lapavych dechu
¢inadechd, které prispivaji k vyméné dychacich plynd po relativné dlouhou dobu

(Resuscitace, 2010).

1.6.1 Zakladni slozky IZS

Zakon o IZS (zakon ¢. 239/ 2000 Sb.) definuje zakladni slozky integrované¢ho
zachranného systému 1ZS. Patii sem Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky
pozarni ochrany zafazené do plosného kryti kraje, Zdravotnicka zdchranna sluzba a Policie CR.
Hasi¢sky zachranny sbor CR

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) je zfizen na zakladé zikona
238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru CR a zméné nékterych zakond. K jeho poslani
patii chranit Zivoty a zdravi obyvatel a majetek pfed pozary a poskytovat Uc¢innou pomoc
pfi mimotadnych udalostech (Kroupa a Riha, 2005).
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je tvoiena 14 uzemnimi stiedisky ZZS, pod ktera spadaji

okresni stfediska ZZS. Zdravotnickd zachranna sluzba podléha zakonu ¢. 20/1996 Sb., O péci
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0 zdravi lidu a vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé ve znéni pozdé&jsich predpisi. ZZS poskytuje odbornou neodkladnou pied nemocni¢ni péci
od vyrozuméni tisnové vyzvy az po predani postizeného do nemocni¢ni péce. V nasi republice je
sit ZZS usporadana tak, aby dojezd posadky v ptipadé tisnového volani byl maximalné 15 minut.
V kazdém regionu je zfizeno jedno centralni operacni stiedisko linky 155, které piijima tisiové
vyzvy. Soucasti ZZS je i letecka zachrannd sluzba, kterd spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi
(Kelnarova, 2013).
Pomoc zranénym a zasazenym poskytuji vyjezdové skupiny ZZS:
» Rychla zdravotnickda pomoc (RZP) — posadka dva zachranafi, jeden je stfedni
zdravotnicky pracovnik (SZP)
» Rychla lékaiska pomoc (RLP) — posadka Iékar a dva zachranafi, z nichz jeden je stfedni
zdravotnicky pracovnik
» Letecka zachranna sluzba (LZS) — posadka pilot vrtulniku, Iékaf a stfedni zdravotnicky

pracovnik (Kroupa a Riha, 2005).

Policie Ceské republiky

Policie CR je vykonnym organem statni moci v oblasti bezpe¢nosti ob&antl, ochrany
majetku a vefejného poiadku. Policie CR podléha zakonu &. 238/1991 Sb., o Policii Ceské
republiky ve znéni pozdgjsich piedpisii a spada pod Ministerstvo vnitra CR. Policie se jako jedna
ze zékladnich slozek IZS podili na vyhodnoceni, feSeni krizovych situaci a neodkladném zasahu
na misté jejich vzniku. K jejim ukolim patii uzavieni mista zasahu a omezeni vstupu osob,
jejichz ptitomnost neni nezbytna zachrana / evakuace ohroZenych osob, zvifat nebo majetku,
omezeni volného pohybu osob a dopravy v misté zdsahu, poskytovani informaci osobam,

které jsou postizeny krizovou situaci apod. (Ertlova a Mucha, 2013).
Policie CR =zajistuje podminky pro zachranné prace, které jsou provadény
specializovanymi slozkami IZS tj. Zdravotnickou zachrannou sluzbou a Hasi¢sky zadchrannym

sborem CR. Soudasti Policie CR je letecka sluzba PCR, kterd tvoii podporu vsech slozek

Integrovaného zachranného systému (Minafik, 2000).
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2. PODSTATA EDUKACE A JEJI CHARAKTERISTIKA

Pojem edukace je obvykle spojovan s vychovou a vzdélavanim. Jeho vyznam je
ovSem SirSi. Edukaci mizeme chépat jako vychovu, vzdé€lavaci proces, predavani informaci,
vyuku novych navykt nebo stereotypii. S edukaci souvisi pojmy tukan, tedy objekt vychovy
avzdélavani, edukator, osoba, ktera vzdélavd, edukacni realita, prostiedi ¢i situace,
ve které dochazi k eduka¢nimu procesu, tedy oblasti, ve které¢ je uceni provadéno. Edukacni
proces mize byt zamérny, tedy cilené uceni v urcité oblasti, nebo nezamérny, ke kterému dochazi
béhem celého lidského Zivota. Zamérny edukaéni proces je tvofen edukacnimi
konstrukty modely, plany, které ovliviiuji edukacéni proces. Jedna se napf. o filmy, ucebnice,

osnovy, atd. (Prticha, 2013)

2.1 Edukacéni cile

Cilem jakékoliv edukace je zména chovani. Samotna znalost urcité problematiky je
sice klicovym faktorem pro zadouci chovani, avSak sama o sob& nestaci. Jedince, ktery ma byt
VurCittm sméru edukovan je tfeba podporovat a motivovat k zddoucimu chovéni,
k tomu, aby své znalosti byl schopen vyuzit jak teoreticky, tak prakticky.

Komplex vyukovych cilii:
» Kognitivni (poznavaci) - osvojeni védomosti a intelektualnich dovednosti, dovednost fesit
typické a netypické ulohy
» afektivni (postojové, emocionalni) - oblast uéeni zahrnuje osvojovani postojii, vytvareni
hodnotové orientace
» psychomotoricka oblast zahrnuje osvojeni psychomotorickych dovednosti (dovednost
pfi t€lesném pohybu, psani, kresleni, pfi manipulaci s nastroji)
Na edukacni cile jsou kladeny nasledujici pozadavky:
» konzistentnost — znamena vnitini soudrznost
» vazba cill v cilové struktuie, vyplyvajici z podiizenosti nizsich cili vys$Sim
» priméfenost — cile musi odpovidat danému jedinci, soulad pozadavkid s moznostmi,

to znamena, Ze cile maji byt naro¢né, ale soucasné i splnitelné
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» komplexnost — edukace ma zahrnout celou osobnost jedince,

» jednoznacnost — formulace cile musi byt stru¢na, jasna, srozumitelna, jednoznac¢na

» kontrolovatelnost — zda bylo/nebylo daného cile dosazeno (Malach, 2007).

2.2 Skoleni zaméstnancii v institucich

Poskytnuti prvni pomoci ma piedevsim eticky a moralni rozmér. Poskytnuti respektive
neposkytnuti prvni pomoci je oSetfeno i v rdmci nasi legislativy. Prvni pomoci se zabyva jednak
trestni zakonik, jednak zakonik prace a zadkon o zdravotnickych sluzbach.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 150 Neposkytnuti pomoci
., (1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnetim svobody az na tri léta nebo zdkazem
cinnosti.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho
prostiedku: ,,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ticast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potifebnou pomoc, ac tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem
cinnosti “(Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik ).

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, § 102 - Bezpe€nost a ochrana zdravi pii praci
Zakon CR ¢&. 365/2011 Sb. s uéinnosti od 1. ledna 2012, kterym se méni zakon &. 262/2006 Sb.,
zékonik prace, vymezuje zaméstnavatelim v § 103 povinnost podat informace o zajisténi ochrany
zdravi a o poskytovani prvni pomoci je§té pied nastupem do zaméstnani. Skoleni BOZP se maji
vztahovat k rizikim (§ 108 Zakoniku prace), ke kterym muze dojit na pracovisti. Ze zdkona
zamé&stnavateli vyplyva povinnost provadét Skoleni nejméné jednou rocné, ale jinak

vzdy pted vstupem do zaméstnani, pii zméné druhu prace nebo pracovniho zafazeni, pii zmené
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technologickych postupl na pracovisti a také ve vyjimecnych situacich, které mohou mit vliv
na bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanct (Zakon ¢. 365/2011 Sb.).

Pro pracovniky vyplyva ze zdkona povinnost se téchto Skoleni GiCastnit a to v¢etné ovéteni
ziskanych znalosti. Pracovnici maji znat rizika, ktera se na pracovisti vyskytuji, kde je umisténa
Iékarna a kdo je za ni zodpovédny. O Skolenich vede zaméstnavatel pisemnou dokumentaci.
Ze Zakoniku prace CR je také povinnosti zaméstnavatele zajistit podminky pro poskytnuti prvni
pomoci a urcit zamestnance k organizovani prvni pomoci a k zajisténi pfivolani Iékaiské pomoci.
., Zaméstnavatel je povinen zajistit ve spolupraci s poskytovatelem pracovné lékarskych sluzeb
Jjejich vyskoleni a vybaveni v rozsahu odpovidajicim rizikum vyskytujicim se na pracovisti“

(Zékon €. 365/2011 Sb.).

2.3 Skoleni a vyuka prvni pomoci u KPR

Hlavnim cilem vycviku KPR je vyskolit posluchade tak, aby byli v ptipadé potieby
schopni provést resuscitaci. Pii vyuce KPR jsou vyuzivany nésledujici metody.

Slovni instruktdZz — pfesny, jasny a zietelny ptrednes instrukci pro provedeni KPR, vhodné je
opakovani téchto instrukci.

Pouziti ndzornych pomiicek — technické provedeni resuscitace, je vhodné ucit demonstrativni
formou, I1ze vyuzit kreslenych obrazki nebo formu instruktdzniho videa.

Prakticka vyuka — jednd se 0 nejdileZitéjsi ¢ast vyuky v KPR. Pro praktickou vyuku se pouzivaji
modely — figuriny urcené k této vyuce. Lze na nich procvicovat umélé dychani z ust do st
a techniku neptfimé srde¢ni masaze. Tyto modely — figuriny jsou uzplisobeny tak, aby co nejvice
odrazely realistickou podobu ¢loveka. Je to dulezité pro spravny nacvik technik pouzivanych
pii KPR (Baskett a Nolan, 2005).

Kazdy ucastnik Skoleni by mél mit dostatek casu pro procviceni KPR na modelu
tak, aby byl schopen zvladnout provedeni KPR v realné situaci. Z tohoto divodu je pfednaseni,
tedy mluvené slovo béhem Skoleni omezovdno na minimum. Z praktického hlediska je
doporucovano rozdelit ucastniky Skoleni do menSich skupin. Instruktor dohlizi na spravné
provedeni ukond a provadi hodnoceni Gc€astnikl. Na zac¢atku kurzu a po jeho ukonceni by méli
ucastnici absolvovat znalostni test. Kurz by méli vést instruktofi s odpovidajici kvalifikaci.

Vyuka by méla probihat spiSe formou povzbudivé podpory vedené ke konstruktivni zpétné
30



vazbé. Cilem vyuky neni poukdzat na to, co Ucastnici neumi, ale naulit je zdsady kvalitné
provedené KPR (Minaftik, 2004).

Pro ziskani a udrzeni stereotypu je podle Drabkové 2005 vhodné provadét prakticky
nacvik PP a KPR nejlépe v intervalu 3 az 6 mésici. Touto frekvenci Skoleni je mozné piedejit
vymizeni znalosti. Z priazkumi vyplyva, Ze schopnost uc¢inné provést resuscitaci klesa jiz 6 tydnt
po vyuce a za 12 mésict je schopno provést resuscitaci pouze 20 % absolventi. Pokles
dovednosti spojenych s resuscitaci je oproti jinym znalostem v prvni pomoci (jako je napiiklad
priloZzeni dlahy ¢i obvazu) vyssi. Jak jiz bylo feceno, pfi Skolenich je diraz kladen zejména na
prakticky nacvik. Vhodna jsou i videa, kterd jsou vtipnd ¢i lechtivd, a tim padem i dobie

zapamatovatelna (Drabkova, 2005).
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Il VYZKUMNA CAST

3. VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakd je troven znalosti kmenovych zaméstnanci automobilového primyslu v poskytovani
KPR v zévislosti na skoleni?

2. Jakym zplsobem jsou zaméstnanci automobilového primyslu ochotni se sebevzdélavat
v problematice poskytovani KPR?

3. Jak jsou zaméstnanci spokojeni s urovni a obsahem pravidelného Skoleni v KPR?
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4. METODIKA

Vyzkumna ¢ast prace byla zaméfena na zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek
pomoci dotazniku a didaktického testu. Prostiednictvim testu byly zjistovany tdaje v oblasti
znalosti o provadéni KPR u respondenti. Dotaznik 1. slouzil ke zmapovani znalosti cilové
skupiny v oblasti KPR pied eduka¢ni jednotkou. Dotaznik II. se stejnymi otazkami, doplnény o
otazky identifikacni, byl pouzit na ovéfeni uspéSnosti edukacni jednotky. Vyznamnou
charakteristikou didaktickych testl je orientace na objektivni zjiStovani urovné zvladnuti obsahu
uciva v jednotlivych vyucovacich predmétech. V soucasnosti se jednd o jeden z vyznamnych
zpusobu ovétovani vysledkll vzdélavani, ktery se od ostatnich zkousek lisi pfedev§im zvySenym
dirazem na objektivitu. Tim nabyva zkouska charakteru méfeni (measurement), zaloZeného
nauziti tfady statistickych a metodologickych procedur. Kvantifikace je vtomto piipadé

profilujici charakteristikou testu, ale neni vSak jeho cilovou vlastnosti (Chraska, 2007).

4.1 Dotaznik

Pro sbér dat byl pouzit anonymni dotaznik. Test byl zpracovan tak, aby mapoval troven
znalosti o KPR zaméstnancii v automobilovém primyslu. Uroveii otizek byla nastavena
prehledné a snadno zpracovatelné. Dotaznik obsahoval didakticky test — 10 polozek zaméfenych
na poskytovani KPR a prvni pomoci a 9 polozek obecného charakteru zamétenych na vlastni
eduka¢ni proces a jeho vyuziti. Test byl sestaven z uzavienych otdzek. Respondenti méli

na vybér z nékolika odpovédi, z nichZ pouze jedna byla spravna. Dotazniky jsou v piiloze 1.

4.2 Prizkumny vzorek

Respondenti jsou zaméstnanci firmy, kterd se specializuje v oblasti automobilového
prumyslu. Prizkumu se ucastnilo 45 respondentli. Respondenti byli vybrani zdmérné, jedna se 0
zam¢stnance, ktefti dosud neabsolvovali povinné Skoleni KPR Vvradmci organizace.
VSsichni respondenti byli o ucasti v prizkumu informovani a souhlasili snim. Souhlas byl

vyzadan i od vedeni firmy.
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4.3 Vlastni prizkumné Setieni

Vlastni prizkumné Setfeni probihalo v ramci povinného Skoleni KPR organizovaného
firmou, ktera se specializuje na automobilovy prumysl.

Cilem vyzkumu bylo zjistit Giroven znalosti KPR u jednotlivych respondentti. Respondenti
byli pfed Skolenim pozadani o vyplnéni dotazniku I. Néasledné absolvovali dvouhodinové Skoleni,
kde byli edukovani v provadéni KPR. Po ukon¢eni $koleni byli vyzvani k vyplnéni dotazniku II.
Vyplihovani dotaznikii pfed 1 po absolvovani kurzu bylo provadéno pro zvysSeni objektivity
odpovédi za mé piitomnosti. Dotaznik Il. navic obsahoval i filtraéni otazky, které slouzily
k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Respondenti méli moznost volit v testu pouze jednu
odpovéd, z nichZ jedna nebo vice bylo spravnych. Nasledné byly jednotlivé testy analyzovany.
Za kazdou spravnou odpovéd v didaktické ¢asti dotazniku byl ptidélen 1 bod, za Spatnou O.
Uspé&snost v didaktickém testu byla hodnocena podle poétu ziskanych bodé. Maximum bodi,
které mohl respondent ziskat, bylo 10.

Otazky obecného charakteru a identifikacni otdzky byly zpracovany pomoci univariacni
analyzy. Byly zaneseny do piehlednych tabulek a graf, v nichz byla zjisténa data vyjadiena
Vv absolutnich a relativnich poctech. U didaktickych testii byly vyhodnoceny jednotlivé polozky
anasledn¢ byla provedena komparace vysledkii pfed a po absolvovani edukace. Pro vétsi
prehlednost byly zjisténé Gdaje upofadany do tabulek a grafii a data vyjadiena v absolutnich
a relativnich poctech.

Pfed vlastnim prizkumnym Setfenim a Skolenim v KPR probéhlo pilotni testovani
s 10 respondenty. Cilem této pilotaze bylo zjistit, zda jsou veskeré otazky v obou dotaznicich
dostatecné srozumitelné. Pilotni dotaznik vypliovali respondenti za mé pfitomnosti, méli
moznost se na m¢ obratit v pfipadé nejasnosti. VSichni respondenti v pilotni studii otdzkdm

rozuméli, proto byl dotaznik pouzit pfi vlastnim prizkumu.
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5. ANALYZA DAT

Vyzkumu se zacastnilo 45 respondentli, kteti jsou v soucasné dobé zaméstnanci firmy

V odvétvi automobilového pramyslu.

Polozka ¢.: 1. Kdy jste naposled absolvoval §koleni v kardiopulmonalni resuscitace - KPR?

Polozka ¢. 1 byla zméfena na Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace — KPR.
Konkrétné, kdy se jednotlivi respondenti ucastnili Skoleni stimto zaméfenim. Nejvice
respondentti — 25 (56 %) uvedlo, ze se Skoleni ucastni dnes. Shodné 10 (22 %) uvedlo, Ze $koleni

v KPR absolvovali pied rokem a pied vice nez rokem viz tabulka 1.

Tabulka ¢. 1. Absolvovani skoleni

Absolvovani Skoleni absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Dnes 25 56 %
Pred rokem 10 22 %

Pted vice nez rokem 10 22 %
Celkem 45 100 %
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Polozka ¢.: 2. Mél/a byste zajem o ziskavani informaci v poskytovani KPR mimo povinna

pravidelna Skoleni?

Polozka 2 se tykala zajmu o $koleni v poskytovani KPR mimo povinna $koleni. 5 (11 %)
respondentl uvedlo, ze by urcité méli zdjem o informace o KPR mimo povinné Skoleni. Nejvice
respondentti — 30 (67 %) volilo odpovéd nevim. Shodné po 5 (11 %) respondentech zajem

0 informace o poskytovani KPR mimo povinna skoleni spise a urc¢ité nema, viz graf 1.

Zajem o sSkoleni
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Graf ¢. 1: Zajem o informace mimo povinné Skoleni
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Polozka ¢.: 3. Jakou formou vyuky byste si tento kurz predstavoval/a?

V polozce 3 se respondenti méli vyjadfit k vlastni predstavé vyuky. Z nabizenych
moznosti by nejvice — 32 (71 %) respondentl preferovalo vyuku formou praktického vycviku.
Formu piednasky by preferovalo 5 (11 %) respondentt. 4 (9 %) volili formu zpracovanych skript

a stejny pocet respondentii preferoval E-learningové skoleni (viz graf 2).

Preferovana forma vyuky
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
~_ TR T o
Prednaska E-learningové Prakticky nacvik Zpracovana skripta
Skoleni

Graf ¢. 2: Preferovana forma vyuky
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Polozka ¢.: 4. PovaZujete Skoleni v KPR za prospésné?

V této polozce se respondenti vyjadiovali k prospésnosti Skoleni. VéEtSina respondentd —
40 (89 %) povazuje skoleni v poskytovani KPR za prospésné. Pouze 5 (11 %) respondentl
opovédélo, Ze nevi, zda je Skoleni prospésné. Odpovéd ,,Ne*, nevolil zadny respondent,

viz graf 3.
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Graf ¢. 3: Prospésnost Skoleni
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Polozka ¢.: 5. Jak jste byl spokojen s poslednim Vami absolvovanym $kolenim?

V polozce 5 méli respondenti vyjadrit svoji spokojenost se skolenim. VSichni dotazovani
uvedli, ze byli s pribéhem a kvalitou Skoleni spokojeni. Rozdily byly pouze v hodnoceni vyse
spokojenosti. VétSina respondentd — 39 (87 %) uvedla, ze byli velmi spokojeni, 5 (11 %)
respondentti bylo spokojeno a 1 (2 %) byl spise spokojen (viz tabulka 2).

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni spokojenosti

e e absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Velmi spokojen 39 87 %
Spise spokojen 1 2%
Spokojen 5 11 %
Spise nespokojen 0 0%
Nespokojen 0 0%
Viibec nespokojen 0 0%
Dosud neproskolen 0 0%
Celkem 45 100 %
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Polozka ¢.: 6. Ohodnot’te naplii dneSniho Skoleni znamkou jako ve Skole (vyborny = 1 /

nedostateény = 5)

V této polozce méli respondenti oznamkovat Skoleni jako ve Skole pomoci stupnice 1-5,
kdy 1 = vyborny/ 5 = nedostate¢ny. Hodnoceni respondentti odpovida piedchazejici polozZce.
Vétsina — 38 (84 %) udélila znamku 1, 6 (13 %) respondenti ohodnotilo $koleni znamkou 2.

Pouze 1 (2 %) respondent ud¢lil znamku 3, viz tabulka 3.

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni znamkou

Hodnoceni absolutni ¢etnost relativni Cetnost
) 38 84 %
) 6 13 %
3 1 2%
4 0 0 %
5 0 0 %
Celkem 45 100 %
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Polozka ¢.: 7. Co byste na Skoleni zlepSil/a

Polozka ¢. 9 byla zaméfena na to, co by respondenti zlepsili na pribéhu Skoleni. Jak

znazornuje tabulka 4, nejvice respondenti — 30 (67 %) by uvitalo men$i pocet tcastniki.

Nasledn¢ 8 (18 %) by chtélo vice casu na prakticky nacvik. 4 (9 %) uvedlo, ze pocitovali

nedostatek pomtcek a 3 (7 %) navrhovali vétsi ucebnu.

Tabulka ¢. 4: Navrh na zlepseni

Navrh na zlepSeni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Mensi pocet ucastnikti 30 67 %
Velikost u¢ebny 3 7%
Dostatek pomticek 4 9%
Cas na prakticky nacvik 8 18 %
Obsah Skoleni 0 0%
Vystupovani,  profesionalita 0 0%
Skolitele

Celkem 45 100 %

(Zdroj: viastni Setreni)
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Polozka ¢.: 8. Jiz jste nékdy byl/a v situaci, kdy jste poskytoval/a prvni pomoc
Polozka 8 se zabyvala poskytovanim prvni pomoci v minulosti. Z odpovédi vyplynulo, ze
pouze 5 (11 %) respondentt se jiz nékdy ocitlo v situaci, kdy méli poskytovat jiné osob& prvni

pomoc. Ostatni respondenti (89 %) nikdy v minulosti prvni pomoc neposkytovali, viz graf 4.
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Graf ¢. 4: Poskytnuti prvni pomoci v minulosti
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5.1 Analyza didaktického testu

Celkova uspésnost je dokumentovana v tabulce 5. Maximalni pocéet bodd, ktery mohli
respondenti ziskat v bodovém hodnoceni, kdy za spravnou odpovéd byl piidélen 1 bod
a nespravnou 0 bodt, byl 10 bodii v obou srovnavacich testech. Tabulka 11 znazoriuje, ze pied
edukaci vétSina respondentd — 41 (91 %) dosahla maximalné hranice 7 bodi. Pouze 9 %
respondentt ziskalo bodové ohodnoceni 8. Nejvice respondentt — 13 (29 %) ziskalo 4 body, dalsi
pocetna skupina — 11 (24 %) ziskala bodu 5. Po 6 bodech ziskalo 9 (20 %) respondenti. 4 (9 %)
ziskali pouze 3 body. Po absolvovani edukaéniho $koleni ziskalo maximalni pocet 10 bodd 26
(58 %), poet 9 bodii ziskalo 14 (31 %) a 8 bodii 5 (11 %) respondentii. Uspésnost V testu byla
hodnocena podle poc¢tu bodd, které kazdy z respondentd v testu ziskal. Celkové vysledky

jednotlivych respondentti najdeme v piiloze 2.

Tabulka ¢. 5: Celkova uspésnost v didaktickem znalostnim testu

Pted edukaci Po edukaci
Pocet bodu absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
3 4 9% 0 0%
4 13 29 % 0 0 %
5 11 24 % 0 0%
6 9 20 % 0 0 %
7 4 9% 0 0%
8 4 9% 5 11 %
9 0 0% 14 31%
10 0 0% 26 58 %
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Nasledujici polozky jsou zaméfeny na uroven znalosti v oblasti poskytovani KPR
jednotlivych respondentli pfed a po absolvovanim skoleni. V popisu dat je spravnd odpovéd’

vzdy barevné odliSena od ostatniho textu.

Polozka ¢.: 10. Na jaké Cislo budete volat rychlou zachrannou sluzbu.

Tabulka ¢. 6 dokumentuje znalost respondenti telefonniho Cisla rychlé zachranné sluzby.
Spravna odpovéd’ je 155 a 112. Tyto odpovédi volilo pied Skolenim 91 % respondentd, jak
znazoriiuje graf ¢. 11 a po absolvovani Skoleni zvolilo tyto odpovédi 98 % respondenti. Je
zfejmé, ze vétSina respondentt vi, jaké telefonni Cislo volat. Pied edukaci volilo nespravnou
odpovéd’ 8 % respondentli. Po absolvovani skoleni odpovédél nespravné pouze 1 (2 %)

respondent.

Tabulka ¢. 6: Telefonni cislo zachranné sluzby

Telefonni ¢islo zachranné Ped edukact Po edukaci
sluzby absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

150 1 2% 0 0
113 1 2% 0 0
155 36 80 % 36 80 %
112 5 11 % 8 18 %
158 2 4 % 1 2%

Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢€.: 11. Jaky pomér stlaceni a vdechii pouZijete u kardiopulmondlni resuscitace

Tabulka ¢. 7 dokumentuje znalost respondenti poméru stlaeni a vdechil
u kardiopulmonalni resuscitace. Spravna odpovéd’ a) u dospélych pii dvou zachrancich je pomér
15:2. Tuto odpovéd volilo pted Skolenim 33 %, jak znazornuje graf ¢. 12, a po absolvovani
Skoleni 85 % respondentll. Ped skolenim byla nejcastéjsi odpovéd’ b), tuto variantu volilo 56 %

respondentu.

Tabulka ¢. 7: Jaky pomér stlaceni a vdechii pouZijete u kardiopulmondlni resuscitace

Pomér stlaceni a vdecht Pied edukaci Po edukaci
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost éetnost cetnost ¢etnost
U dospélych pti dvou
zachrancich v poméru 15:2 15 33 % 38 85 %
U dospélych pii dvou o5 56 % 4 9%

zachrancich v poméru 30:2

U dospélych pii jednom

zachranci v poméru 15:2 4 9% 2 4%
zaglfzszigihp%igxgﬁ 0 0% 0 0%
Z4dné odpovéd neni spravna 0 0% 0 0%
Nevim 1 2 0 1 204

Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 12. Jak zjistite stav védomi postiZeného

Tabulka ¢. 8 dokumentuje, jak respondenti dokazou zjistit stav védomi postizeného.
Za spravnou odpovéd’ povazuji vySetieni stavu Oslovenim, zatfesenim, bolestivym podnétem
(Stipnuti). Tuto odpovéd’ volilo pied Skolenim 18 %, jak znazoriiuje graf ¢. 13, a po absolvovani
Skoleni 91 % respondentii. Pied absolvovanim S$koleni vétSina respondentt (67 %) volila

odpovéd’ d). Tedy takovou, ze vSechny odpovédi jsou spravné.

Tabulka ¢. 8: Stav védomi postizeného

. Pied edukaci Po edukaci
Stav védomi postizen¢ho absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

PtiloZzenim zrcatka k ustim
(sleduji, zda se orosi) a 0 0
zkouskou pulsu (na krku 2 4% 1 2%
nebo na konceting)

Oslovenim, zatresenim,

bolestivym podnétem (Stipnuti) 8 18 % 41 91 %

Pokusem postizeného posadit 1 2 % 3 7%

Vée’chn’y odpovédi  jsou 30 67 % 0 0%

spravné

Z4dna odpovéd neni spravna 0 0% 0 0%
Nevim 4 9% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 13. Jak zjistite, Ze ¢lovék nedycha?

W

Tabulka ¢. 9 dokumentuje, jak respondenti zjisti, ze Clovék nedycha. Za spravnou

odpovéd povazuji b) bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby hrudniku, neni citit

vydechovany vzduch, nejdiive je barva kuze Cervena, po chvili nastupuje promodravani.

Tuto odpoveéd’ volilo pred Skolenim 84 %, jak znazornuje graf ¢. 14, a po absolvovani Skoleni

98% respondentti. Po absolvovani Skoleni odpovédél nespravné pouze 1 respondent.

Tabulka ¢. 9: Jak zjistite, Ze clovék nedycha?

5 Pred edukaci Po edukaci
Jak zjistite, ze Clovek nedycha? absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Neni citit vydechovany vzduch, télo jedince . .
je ve strnule poloze — jakoby v kieéi 6 13% 0 0%
Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét
pohyby hrudniku, neni citit vydechovany 38 84 % 44 98 %
vzduch, nejdiive je barva klize Cervena, po
chvili nastupuje promodravani
Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby
hrudniku, kiZze je nejprve bleda, po chvili 1 2% 1 2%
nastupuje prorizoveéni aZ pocervenani
Nevim 0 0 % 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 14. Pro uvolnéni dychacich cest laiky se doporucuje piredevsim

Tabulka ¢. 10 dokumentuje znalost respondentll v oblasti uvolnovani dychacich cest
laiky. Za spravnou odpovéd povazuji b) provést zaklon hlavy. Tuto odpovéd volilo pied
Skolenim 22 %, jak znazoriuje graf ¢. 15, a po absolvovani Skoleni 98 % respondenti. Po
absolvovani Skoleni odpovéd€l nespravné pouze 1 respondent. Trojity manévr volilo pred
Skolenim 67 % respondentii. Zde je nutné uvést, ze a¢ pred Skolenim volila vétSina respondentti
tuto odpovéd’, v pribéhu vlastniho Skoleni se ukazalo, Ze zadny z Gcastnikii nedokaze tento

manévr prakticky provést.

Tabulka ¢. 10: Pro uvolneni dychacich cest laiky se doporucuje predevsim

' Pied edukaci Po edukaci
Uvolnéni dychacich cest laiky absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Trojity manévr (zéklon hlavy, . .
otevieni Ust, vytazeni jazyka) 30 67 % 1 2%
Provést zéklon hlavy 10 22 % 44 98 %
Vytaie,ni javizykav z ust rukou, nebo 5 11 % 0 0%
vhodnym pfedmétem
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 15. PFi masazi srdce u dospélého ¢lovéka poloZzite dlané

Tabulka ¢. 11 dokumentuje znalost respondentd nepiimé srde¢ni masaze. Otazka se
zam¢iovala na misto, kam pfi provadéni masaze prilozi zachrance ruce. Za spravnou odpoveéd’
povazuji b) jednu pies druhou na hrudni kost — do stfedu hrudniku. Tuto odpovéd volilo

pted Skolenim 96 %, jak znazornuje graf ¢. 16, a po absolvovani skoleni 100 % respondentt.

Tabulka ¢. 11: Pri masazi srdce u dospélého c¢loveka poloZite dlané

Pied edukaci Po edukaci
Masaz srdce u dospélého ¢loveéka absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
Vedle sebe na dolni ¢ast hrudni kosti 1 2 04 0 0%
Jednu pies druhou na hrudni kost — do 0 0
stitedu hrudniku e o = LI
Jednu dlan. do st,re’du hrudni kosti, 0 0% 0 0%
druhou dlani se opirdm o zem
qu’kohv na hrudni Vkost, aby to 0 0% 0 0%
nejvice vyhovovalo mné
Nevim 1 2% 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢€.: 16. Resuscitaci ukonéime

Tabulka ¢. 12 dokumentuje, zda respondenti védi, kdy lze resuscitaci ukoncit.
Za spravnou odpovéd’ povazuji €) pokud zacne postizeny normalné dychat. Tuto odpovéd’ volilo

pted Skolenim 89 %, jak znazornuje graf ¢. 17, a po absolvovani skoleni 100 % respondentt.

Tabulka ¢. 12: Resuscitaci ukoncime

Pted edukaci Po edukaci
Ukonceni resuscitace absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
P(’)kufi _nemiiZeme provadét umeélé 2 4% 0 0%
dychani
Jrilkrml? se postizeny alesponl jednou 1 2 04 0 0%
zieteln¢ nadechne
P(’)kud zafne postizeny normalné 40 89 % 45 100 %
dychat
Nevim 2 4 % 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 17. Lapavé dechy- ojedinélé nadechnuti

Tabulka ¢. 13 dokumentuje, zda respondenti védi, co znamenaji lapavé dechy — ojedinéla
nadechnuti. Za spravnou odpovéd’ povazuji C) jsou typickou znamkou zastavy obé&hu, kdy je
potfeba ihned zahdjit resuscitaci (zejména nepiimou masdz srdce). Tuto odpovéd volilo
pted Skolenim 9 %, jak znazornuje graf ¢. 18, a po absolvovani $koleni 92 % respondentu.
Pred Skolenim se vétSina respondentti (80 %) domnivala, Ze ojedinéla nadechnuti jsou typickou
znamkou otravy alkoholem nebo drogami. Po absolvovani Skoleni tuto wvariantu volili

pouze 2 (4 %) respondenti a 2 (4 %) respondenti nevéd¢li, co lapavé dechy znamenaji.

Tabulka ¢. 13: Lapave dechy- ojedinélé nadechnuti

. Pred edukaci Po edukaci
Lapavé dechy znamenaji absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Jsou typickou znamkou, ze krevni . .
ob¢h je v poradku 0 0% 0 0%
Jsou typickou znamkou otravy
glkohole’m‘ nebo drovggml, postlzenehq 36 80 % 9 4%
je nutné ihned ulozit do zotavovaci
polohy
Jsou typickou znamkou zastavy
obehu,_ kc}y je p?treba 1V}}ned zahajrlvt 4 9% a1 92 %
resuscitaci (zejména nepiimou masaz
srdce)
Nevim 5 11 % 2 4%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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Polozka ¢.: 18. Co je to AED?

Tabulka ¢. 14 dokumentuje, zda respondenti védi, co je to AED. Za spravnou odpoveéd
povazuji b) pfistroj pro obnoveni srde¢ni akce el. vybojem. Tuto odpovéd’ volilo pied Skolenim
22 %, jak znazornuje graf ¢. 19, a po absolvovani Skoleni 100% respondentii. Pfed Skolenim

vétsina respondentd (71 %) volila odpovéd’ nevim a 7 % respondenti uvedlo, ze se jedna o

pristroj slouzici k zastave tepenného krvaceni.

Tabulka ¢ 14: Co je to AED?

_ Pied edukaci Po edukaci
Co je to AED? absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost éetnost éetnost cetnost
Ptistroj slouzici k zastave tepenného . .
krvaceni 3 7% 0 0%
Ptistroj pro 0bn9vepl srde¢ni akce el. 10 29 04 45 100 %
vybojem
Nevim 32 71 % 0 0%
Celkem 45 100 % 45 100 %

52




Polozka ¢.: 19. Pouziti automatického defibrilitoru laikem bez prisluSného proskoleni

jevCR....?
Tabulka ¢. 15 dokumentuje znalost respondentii pouziti automatického defibrilatoru.

Za spravnou odpovéd’ povazuji b) mozné bez omezeni, jde o Zivot zachranujici vykon.
Tuto odpovéd volilo pred Skolenim 44 %, jak znazoriuje graf ¢. 20, a po absolvovani skoleni 82
% respondentl. Pfed Skolenim se 38 % respondentii domnivalo, ze pouziti AED je mozné pouze
s odbornym dohledem. Tuto moznost volilo po Skoleni 16 % respondenti. Odpovéd nevim

uvedlo pied Skolenim 16 % respondentd, ale po Skoleni jiz jen 2 %.

Tabulka ¢. 15: Pouziti automatického defibrilatoru laikem bez prislusného proskoleni v CR

' . Pied edukaci Po edukaci
Pouziti AED v CR laikem absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
zakézano 1 2 0 0 0 %
mozné bez omezen, ’Jde o Zivot 20 44 % 37 82 %
zachranujici vykon
mozné jen s odbornym dohledem 17 38 % Il 16 %
nevim 7 16 % 1 2%
Celkem 45 100 % 45 100 %
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6. DISKUSE

Tato bakalatska prace se zabyvala tématem kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)
a vyznamu jeji edukace u pracovnikll v automobilovém primyslu. Pro praci bylo stanoveno
nekolik cili. Prvnim cilem bylo zjistit a porovnat znalosti kmenovych zaméstnanct
automobilového prumyslu v oblasti poskytovani KPR v zavislosti na skoleni.

K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otdzka, ktera se tykala zjisténi urovné znalosti
kmenovych zaméstnanci automobilového primyslu v poskytovani KPR v zévislosti na Skoleni.
Pro zjisténi znalostni trovné jednotlivych respondentii byl pouzit didakticky test, obsahujici
otazky zaméfené na poskytovani KPR a sni souvisejici aktivity. Tento didakticky test byl
respondenty vyplnén pfed zahijenim Skoleni o poskytovani KPR. Stejny didakticky test
dotazovani vyplnili i po ukonceni $koleni. Respondenti byli hodnoceni bodovym systémem,
kdy za kazdou spravnou odpovéd’ jim byl pfidélen 1 bod a za nespravnou 0 bodi. Maximalni
pocet bodu, ktery mohli respondenti ziskat, byl 10. Vyhodnocenim jednotlivych otdzek testu byla
porovnavana znalostni urovenn respondentl v zavislosti na Skoleni o poskytovani KPR.
Pfed edukaci vétSina respondentdt — 41 (91 %) dosahla maximalné hranice 7 bodi. Po
absolvovani edukaéniho skoleni ziskalo maximalni pocet 10 bodd 26 dotazovanych (58 %), tedy
vétSina. Z vysledkl vyplyvd jednoznaény vliv kurzu KPR na znalostni troven jednotlivych
ucastnikd. | Petr Buffa (2012) se ve své bakalaiské praci vénoval zjistovanim znalosti KPR u
studenti z vysokych Skol, kde za pomoci znalostnich testl hodnotil vysledky plynouci pted
edukaci a po edukaci. Vyzkumem bylo prokazano, Ze edukaci byla navySena cetnost spravnych
odpovédi dotazovanych studentt.

Pted edukaci byla pro ucastniky velmi problematicka otazka tykajici se pomé&ru stlaceni a
vdecht u kardiopulmonalni resuscitace, kdy spravnou odpovéd’ znalo pouze 33 % ucastnikd.
Dalsi problematickou otazkou byla otazka uvolnéni dychacich cest laiky. Spravnou odpoveéd
pred edukaci vyplnilo 22 % respondenti. Je zajimavé, ze pred Skolenim volili respondenti
nejcasteji odpoved, Ze je doporucovan trojity manévr, ovSem pii vlastnim praktickém nacviku ho
nikdo z respondentti nedokazal provést prakticky. K dal§im neméné problematickym otazkam
pattilo, co znamenaji lapavé dechy ¢i ojedinéla nadechnuti. Na tuto otazku odpoveédélo spravné
pted edukaci pouze 9 % respondentll. VétSina dotazovanych se domnivala, Ze tento stav souvisi

s otravou alkoholem nebo drogami. I zde bych poukdzala na bakalafskou praci Petra Buffy
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(2012), kde se studentt dotazoval, zda jsou ,,lapavé dechy” podnétem pro zahajeni KPR. Z jeho
prace vyplyva, ze by ve vétsiné pripadi studenti laickou KPR zahajili. Dalsi dvé otazky
dokumentovaly znalost respondenti AED. Pied absolvovanim edukace véd€lo pouze 22 %
respondenttl, co tato zkratka znamena. Stejné tak pokud jde o pouziti pfistroje AED, volilo pred
edukaci spravnou odpovéd’ 44 %.

Polozka €. 1 v dotazniku se zabyvala otazkou, kdy se jednotlivi respondenti
ucastnili Skoleni s timto zaméfenim. Tato polozka tizce souvisi s vysledky didaktického testu.
Vice nez 50 % respondentli uvedlo, ze se Skoleni ucastni dnes, ostatni se Skoleni ucastnili
pfed rokem ¢i pied vice nez rokem. Respondenti, kteti se Skoleni ucastnili pfed rokem,
vykazovali v testu lepsi celkovy vysledek oproti ostatnim respondentim. Pro ziskani a udrZzeni
stereotypu je podle Drabkové vhodné provadét prakticky nacvik PP a KPR nejlépe v intervalu
3 az 6 mésicu. Touto frekvenci Skoleni je mozné piedejit vymizeni znalosti. Z prizkumi vyplyva,
ze schopnost uéinné provést resuscitaci klesa jiz 6 tydnti po vyuce a za 12 mésicti je schopno
provést resuscitaci pouze 20 % absolventl. V tomto prizkumu neziskal maximalni pocet bodu
ani jeden respondent. CoZ odpovida ndzoru Drabkové, Ze schopnost G¢inn€ provést resuscitaci
klesa jiz po 6 tydnech od vyuky.

Jako druhy cil bylo stanoveno zjistit ochotu téchto pracovnikt dale se vzdélavat v oblasti
KPR, zniz vyplynula i druhda vyzkumnd otdzka, jakym zplsobem jsou zaméstnanci
automobilového primyslu ochotni se sebevzdélavat v problematice poskytovani KPR.
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly polozky 3, 4 a 8. Polozka 4 zjistovala zdjem respondentii
o informace v poskytovani KPR mimo povinné $koleni. Zajem o tyto informace projevilo pouze
5 (11 %) respondentt, kteti uvedli, Ze by urcité méli zdjem o dalsi informace. Stejny pocet
respondentll zdjem o tyto informace spiSe a urcit€¢ nemad, ostatni respondenti volili odpovéd’, ze
nevi, zda by méli zajem o dalsi vzdélavani v této problematice. VéEtSina respondentil povazuje
vzdelavani v této oblasti za prospésné a preferovala by vyuku formou praktického vycviku, kterd
se 1 podle edukacnich doporuceni jevi jako nejvhodnéjsi k zapamatovani si a zafixovani si
postuplt KPR. Se zdjmem o dalsi informace Gizce souvisi polozka 8, ze které vyplynulo, Ze pouze
5 respondentl poskytovalo nékdy v minulosti KPR. Stejni respondenti projevili zajem i o dalsi
vzdelavani. Je pravdépodobné, Ze pokud se v redlném zivoté nedostaneme do situace, kdy nase
znalosti z této problematiky budou potieba k zachrané zivota, nebudeme schopni docenit piinos
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Skoleni KPR. Je velky rozdil mezi teoretickou znalosti a praxi v redlné situaci. Tito respondenti
se ocitli v situaci, kdy byli nuceni jednat, a je obecnym faktem, ze teprve Vrealné situaci
si uvédomujeme nedostatek nasich znalosti.

Poslednim cilem prace bylo zjistit spokojenost kmenovych zaméstnancti automobilového
prumyslu se Skolenim v KPR. K tomuto cili se vztahovala tfeti vyzkumna otazka, ktera byla
zaméfena na spokojenost zaméstnancti automobilového primyslu s tUrovni a obsahem
pravidelného Skoleni v KPR. Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovaly polozky 5, 6 a 7.
Polozky 5 a 6 zjistovaly spokojenost zaméstnanclii s pravé absolvovanym Skolenim. VSichni
respondenti na tuto otdzku uvedli, ze byli s pribéhem a kvalitou Skoleni spokojeni. Rozdily byly
pouze V hodnoceni vysSe spokojenosti. VétSina dotazovanych uvedla, ze byli velmi spokojeni.
V dalsi poloZce méli respondenti za kol ohodnotit naplii absolvovaného Skoleni zndmkou jako
ve Skole (vyborny = 1 / nedostatecny = 5). Hodnoceni respondenti odpovidalo ptedchézejici
polozce 7, kdy vétsina — 38 (84 %) ud¢lila znamku 1. Polozka 7 méla zjistit, co by na prubéhu
Skoleni navrhovali respondenti zlepsit. Nejvice respondentli by uvitalo mensi pocet ti¢astnik.
Nasledovalo vice ¢asu na prakticky nacvik. Organizace $koleni v KPR spada do kompetenci
a povinnosti zameéstnavatele. Pravdépodobné z diivodu, Ze Skoleni probiha v ramci pracovni
doby, se zaméstnavatelé snazi o maximalni pocet Gcastniki, ktery se jevi jak z pohledu odbornikd

na edukaci v KPR, tak z pohledu tcastniki jako nevyhovujici.

56



7. ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit vyznam edukace v poskytovani KPR
U zamé&stnanci v automobilovém primyslu. Protoze kndplni mého zaméstnani patii
i proskolovani zaméstnanct v problematice KPR, byl v ramci povinného $koleni zaméstnanctu
Vv automobilovém primyslu ptfedlozen Skolenym dotaznik. Prostiednictvim dotazniku byly
zjiStovany jednak jejich znalosti v poskytovani KPR ptfed a po absolvovani skoleni a jednak
jejich nazor na vyznam tohoto Skoleni, které¢ je zaméstnavatel ze zdkona povinen uskutecnit
minimalné jednou za rok.

Pted absolvovdnim Skoleni nedosahl ani jeden ze zaméstnancl plného poctu bodi
ve znalostnim testu. Test byl zaméfen napf. na zjiStovani znalosti, jak spravné piivolat ZZS,
najaké telefonni ¢islo volat, ale také jak zjistit stav védomi Clovéka, jak spravné provést
neptimou srde¢ni masaz ¢i jak pouzivat ptistroj AED. Jedna se o zakladni znalosti spravného
poskytnuti prvni pomoci u kritickych stavii ohrozujicich ¢lovéka na Zivoté, kdy spoléhdni jen na
odbornou zdravotnickou pomoc jiz miize mit pro postizeného ¢loveka fatalni disledky. Nejvyssi
pocet (8 bodl) ziskali zaméstnanci, kteti se uz v minulosti ocitli v situaci, kdy poskytovali
druhému c¢lovéku prvni pomoc. Po absolvovani Skoleni ziskala jiz vétSina zaméstnancl plny
pocet — 10 bodl. Lze tedy konstatovat, Ze po absolvovani edukace V poskytovani KPR se
znalostni uroven respondentll zvySila. Sami respondenti hodnotili $koleni jako pro né samotné
pfinosné a dostacujici. V otdzkach na troven Skoleni by vétSina respondentd uvitala mensi pocet
ucastnikil a stejné tak vétSina respondentl preferuje prakticky vycvik, kdy si mohou poskytnuti
KPR dostatecné¢ procvicit. Drabkova uvadi, ze pro ziskani a udrZeni stereotypu je vhodné
provadét prakticky nacvik PP a KPR nejlépe v intervalu 3 azZ 6 mésici. Touto frekvenci Skoleni je
mozné piedejit vymizeni znalosti. Z prizkumi vyplyva, Ze schopnost ¢inné provést resuscitaci
klesa jiz 6 tydnli po vyuce a za 12 mésict je schopno provést resuscitaci pouze 20 % absolventu.
Tato skutecnost byla patrnd i ve znalostech zaméstnancii v automobilovém prumyslu. Polovina
ucastniki absolvovala Skoleni v KPR pfed rokem a vice a druhé polovina se ucastnila podobného
Skoleni v ramci svého zaméstnani poprvé. Vysledky ziskané po absolvovani edukace svédci
0 zdokonaleni se vSech respondentii v poskytovani KPR a 0 kladném pfistupu vSech respondent

ke Skoleni v této problematice. Co se tyka poctu ucastnikd Skoleni, bylo by vhodné v ramci
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moznosti zaméstnavatele tento pocet snizit. Jako nejvhodnéj$i se jevi skupina maximalné
15 ucastniki Skoleni, kdy mensi pocet zajisti efektivnéjsi prakticky nacvik.

Tato bakalaiska prace si neklade za cil generalizovat ziskana data vzhledem k velikosti
vyzkumného souboru. Je jen jakousi sondou do nahledu na tato Skoleni samotnymi ucastniky.
Domnivam se, ze v ramci efektivity téchto Skoleni je dilezitd znalost preferenci formy Skoleni
I ochoty V jejich ramci ziskat potfebné znalosti v poskytovani KPR. Tyto znalosti jsou nesmirné
dilezité, protoze kazdy z nas se muze ocitnout v situaci, kdy budeme muset druhému poskytovat

prvni pomoc nebo ji sami budeme potiebovat.
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9. PRILOHY

Dotaznik I.

1. Na jaké cislo budete volat rychlou zachrannou sluzbu:

(Ize zvolit i vice moznosti)

Vyberte nekolik odpovedi

00000

150
113
155
112
158

2. Jaky pomér stlaceni a vdechll pouzijete u kardiopulmonalni resuscitace:

Vyberte pouze jednu odpoved’

O00000

provadi se u dospélych pti dvou zachrancich v poméru 15:2
provadi se u dospélych pii dvou zachrancich v poméru 30:2
provadi se u dospélych pfi jednom zachranci v pomeéru 15:2
provadi se u dospélych pii dvou zachrancich v poméru 5:2
zadna odpoved neni spravna

nevim

3. Jak zjistite stav védomi postizeného:

Vyberte pouze jednu odpoved’

O
O
O
O
O
O

prilozenim zrcatka k ustim (sleduji, zda se orosi) a zkouskou pulsu (na krku
nebo na konceting)

oslovenim, zatfesenim, bolestivym podnétem (Stipnuti)

pokusem postizeného posadit

vSechny odpovédi jsou spravné

zadna odpoved neni spravna

nevim

4. Jak zjistite, ze cloveék nedycha?
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Vyberte pouze jednu odpoved’

Neni citit vydechovany vzduch, télo jedince je ve strnule poloze — jakoby v kieci

Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby hrudniku, neni citit vydechovany vzduch, nejdiive
je barva kiize ¢ervena, po chvili nastupuje promodravani

Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby hrudniku, kize je nejprve bledd, po chvili
nastupuje prorizoveéni az pocervenani

nevim

O 0O 00

5. Pro uvolnéni dychacich cest laiky se doporucuje predevsim:

Vyberte pouze jednu odpoved

(O trojity manévr ( zéklon hlavy, otevieni ust, vytazeni jazyka)
[0 provést zaklon hlavy

(O vytaZeni jazyka z tst rukou, nebo vhodnym pfedmétem

(0 nevim

6. Pii masazi srdce u dospélého ¢loveka polozite dlané:

Vyberte pouze jednu odpoved’

Vedle sebe na dolni ¢ast hrudni kosti

Jednu pfes druhou na hrudni kost — do stfedu hrudniku

Jednu dlan do stiedu hrudni kosti, druhou dlani se opiram o zem
Kamkoliv na hrudni kost, aby to nejvice vyhovovalo mné

00000

Nevim

7. Resuscitaci ukon¢ime:

Vyberte pouze jednu odpoved

(O pokud nemtizeme provadeét umélé dychani

(O jakmile se postizeny alespon jednou zfetelné nadechne
(O pokud zacne postizeny normalné dychat

(0 nevim

8. Lapavé dechy- ojedinélé nadechnuti

Vyberte pouze jednu odpoved
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(O jsou typickou znamkou, Ze krevni obéh je v potadku

(O jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami, postizeného je nutné ihned ulozit do
zotavovaci polohy

[ jsou typickou znamkou zastavy ob¢hu, kdy je potfeba ihned zahajit resuscitaci (zejména
nepfimou masaz srdce)

[ nevim

9. Cojeto AED?
Vyberte pouze jednu odpoved

[O pfistroj slouzici k zastaveé tepenného krvaceni
(O pfistroj pro obnoveni srde¢ni akce el. vybojem
(] nevim

10. Pouziti automatického defibrilatoru laikem bez piislusného proskoleni je v CR:

Vyberte pouze jednu odpoved’

zakazano
mozné bez omezeni, jde o zivot zachranujici vykon
mozné jen s odbornym dohledem

0000

nevim

64



Dotaznik I1.

1. Kdy jste naposled absolvoval skoleni v kardiopulmonalni resuscitace - KPR?

Vyberte pouze jednu odpoved’

(] dnes
(O pted rokem
[0 pied vice nez rokem

(O nikdy

2. Mél/a byste zajem o ziskdvani informaci v poskytovani KPR mimo povinna pravidelna
Skoleni:

Vyberte pouze jednu odpoved’

urcité ano

spiSe ano

nevim, nepfemyslel jsem o tom
spiSe ne

00000

uréité ne

3. Jakou formou vyuky byste si tento kurz piedstavoval/a?

Vyberte pouze jednu odpoved

prednaska
e-learningové skoleni
prakticky nacvik

0000

zpracovana skripta

4. Povazujete Skoleni v KPR za prospésné?

Vyberte pouze jednu odpoved’

(] ano
O ne

(0 nevim
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5. Jak jste byl spokojen s poslednim Vami absolvovanym Skolenim?

Vyberte pouze jednu odpoved’

velmi spokojen
spiSe spokojen
spokojen

spiSe nespokojen
nespokojen

vubec nespokojen
dosud neproskolen

O000000

6. Ohodnot’te naplit dnesniho Skoleni znamkou jako ve Skole (vyborny = 1 / nedostatecny = 5)

Vyberte pouze jednu odpoved’

O00Qgo
g WwN R

7. Co byste na Skoleni zlepsil/a
Vyberte nékolik odpovedi

mensi pocet ucastnikil
velikost uc¢ebny
dostatek pomticek

Cas na prakticky nacvik
obsah Skoleni

O00000

vystupovani, profesionalita Skolitele

8. Jiz jste n¢kdy byl/a v situaci, kdy jste poskytoval/a prvni pomoc?
Vyberte pouze jednu odpoved

J ano
O ne
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10. Na jaké cislo budete volat rychlou zachrannou sluzbu:
(Ize zvolit i vice moznosti)

Vyberte nékolik odpovedi

150
113
155
112
158

00000

11. Jaky pomér stlaceni a vdechii pouzijete u kardiopulmonalni resuscitace:

Vyberte pouze jednu odpoved’

provadi se u dospélych pti dvou zachrancich v poméru 15:2
provadi se u dospélych pti dvou zachrancich v poméru 30:2
provadi se u dospélych pii jednom zachranci v poméru 15:2
provadi se u dospélych pti dvou zachrancich v poméru 5:2
zadna odpoveéd neni spravna

O0000D0

nevim

12. Jak zjistite stav védomi postiZeného:

Vyberte pouze jednu odpoved’

prilozenim zrcatka k ustim (sleduji, zda se orosi) a zkouskou pulsu (na krku
nebo na konceting)

oslovenim, zatfesenim, bolestivym podnétem (Stipnuti)

pokusem postizeného posadit

vsechny odpovédi jsou spravné

zadna odpoveéd’ neni spravna

O0000 O

nevim

13. Jak zjistite, Ze loveék nedycha?

Vyberte pouze jednu odpoved

(O Neni citit vydechovany vzduch, t€lo jedince je ve strnule poloze — jakoby v kieci
(O Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby hrudniku, neni citit vydechovany vzduch, nejdiive
je barva kiize Cervena, po chvili nastupuje promodravani
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(O Bezvladné lezi na zemi, nejsou vidét pohyby hrudniku, kize je nejprve bledd, po chvili
nastupuje prorizoveéni az pocervenani
(0 nevim

14. Pro uvolnéni dychacich cest laiky se doporucuje predevsim:

Vyberte pouze jednu odpoved’

trojity manévr ( zaklon hlavy, otevfeni ust, vytazeni jazyka)
provést zaklon hlavy
vytazeni jazyka z ust rukou, nebo vhodnym pfedmétem

0000

nevim

15. Pti masazi srdce u dospélého ¢cloveéka polozite dlané:

Vyberte pouze jednu odpoved’

Vedle sebe na dolni ¢ast hrudni kosti

Jednu pies druhou na hrudni kost — do stfedu hrudniku

Jednu dlan do stfedu hrudni kosti, druhou dlani se opirdm o zem
Kamkoliv na hrudni kost, aby to nejvice vyhovovalo mné

00000

Nevim

16. Resuscitaci ukonc¢ime:

Vyberte pouze jednu odpoved’

[0 pokud nemizeme provadét umélé dychani

(O jakmile se postizeny alespoii jednou zieteln¢ nadechne
(O pokud zac¢ne postizeny normalné dychat

(] nevim

17. Lapavé dechy- ojedinélé nadechnuti

Vyberte pouze jednu odpoved’

[0 jsou typickou znamkou, ze krevni ob¢h je v poradku

(O jsou typickou znamkou otravy alkoholem nebo drogami, postiZzeného je nutné ihned ulozit do
zotavovaci polohy

[ jsou typickou znamkou zastavy ob&hu, kdy je potieba ihned zahajit resuscitaci (zejména
nepfimou masaz srdce)
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(0 nevim

18. Co je to AED?
Vyberte pouze jednu odpoved’

(O pfistroj slouzici k zastave tepenného krvaceni
[0 pfistroj pro obnoveni srdecni akce el. vybojem
(0 nevim

19. Pouziti automatického defibrilatoru laikem bez piislusného proskoleni je v CR:

Vyberte pouze jednu odpoved’

zakazano
mozné bez omezeni, jde o zivot zachranujici vykon
mozné jen s odbornym dohledem

o000

nevim
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Ptiloha 2: vysledky respondentt
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