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ABSTRAKT

Automatizovany externi defibrilator je pfenosné zatizeni, které se pouziva pfi prvni pomoci.
Kontroluje srde¢ni akci a v ptipadé potieby mize vyslat elektricka vyboj do srdce, aby ob-
novil normalni srde¢ni rytmus. Pfi nahlé zastavé srdce mize u ¢loveéka zvysit $anci na piezi-
ti.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace pojednava o historii defibrilace, o Automatizovaném ex-
ternim defibrilatoru a prvni pomoci s timto pfistrojem. Dale pak pfiblizuje organizaci a praci

Policie Ceské republiky.

Prakticka Cast se zabyva dotaznikovym Setfenim. Tento vyzkum se zaméfuje na policisty
Ceské republiky. Ptali jsme se policistti na zkusenosti s AED a dovednost v prvni pomoci.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafi.

Klicova slova: Automatizovany externi defibrilator, prvni pomoc, srde¢ni akce, nahla zasta-

va srdce

ABSTRACT

An automated external defibrillator is a portable device that is used for first aid. It checks
the heart rhythm and if necessary, it can send an electric shock to the heart to restore a

normal heard rhythm. Sudden cardiac arrest can improve your chance of survival.

The theoretical part is talking about the history of defibrillation, the automated external de-
fobrillator and first aid. Furthermore demonstrates the organization and work of the Police

of the Czech Republic.

The practical part is deals with a questionnaire survay. This research is focused on police-
man of the Czech Republic. We asked the police to experience with AED and the skill in

first aid. The results of the questionnaire survey are recorded into tables and graphs.

Keywords: Automated external defibrillator, first aid, heart rhythm, sudden cardiac arrest



Podékovani
Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Petrovi Snopkovi za jeho odborné vedeni, cenné
ptipominky a rady pfti zpracovani bakalaiské prace.

Pod¢kovani také patii mé roding a pratelim, ktefi mé podporovali po celou dobu studia.
Dale chci pod€kovat rodiné Kojeckych za neocenitelnou pomoc s praci s vypocetni techni-

kou.



UVIOD i 10
I TEORETICKA CAST .....coooiiiiiieiiieeee ettt 12
1 NEODKLADNA RESUSCITACE .........ooi oo 13
1.1 ROZDELENI NEODKLADNE RESUSCITACE ....cuuvviiieiitieieeaiiiee e e eiiee e siiee e 13
1.1.1  Abeceda neodkladng resuSCItaCE.........cvvvvrereeeeeeiiiiiiiiiie e e e e e e 13

1.2 RETEZ PREZITI .ocuiioeeeeeeee oottt ettt 14
1.3 ZAHAJENI A UKONCENT RESUSCITACE ...eveiiiiiiiiieaiiiiieeeaiineeeessnnieeeessnsneeeesnnnnenas 15
14 KARDIOPULMONALN{ RESUSCITACE DLE GUIDELINES......ccceiiiiiieeiiiinieenniineeenns 16
1.41  Nova doporuceni dle Guidelines 2010 ..........ceveeiiimiiieiniiiie e 16

1.5 POSTUP PRI ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACI U DOSPELYCH .........cceernnnee. 17
1.6 POSTUP PRI ZAKLADNI NEODKLADNE RESUSCITACI U DETI ..cceevivviiiieiiiiiiee e, 19
1.7 PRAVNI PROBLEMATIKA POSKYTNUTI PRVNI POMOCI.......ccvviieiiiiiieeniiiieee s, 20

2 DEFIBRILACE ... ...ttt e e e e aaerr e e e e e e e 22
2.1 HISTORIE DEFIBRILACE .....ceiiiuititieeetee e e e s asiiiteeee e e e e e s s sssibbaee e e e e e e e s s s nnnnbbnneneeeeeesnns 22
2.2 PRINCIP DEFIBRILACE ...cuvitieitieteesteaseesieesteesteesteassesseeasessseasseanseassesseessesssesnsens 24
2.3 DRUHY DEFIBRILATORU ....cciuuiiiiiiiieiiitesieeesieee st et e st e e nnsee e eesnee e 24
2.4 CASNA DEFIBRILACE ...coevvvvtsesesesecsstesesesssasesesessssssssssssssssssesessssssssssssssasssssnas 25
2.5  PODMINKY USPESNE DEFIBRILACE ......coeitrieiiitesiriessitieasiieeesiieesssseeesnneeesneee e 25
2.6 FYZIOLOGICKE FAKTORY ZNESNADNUJICI DEFIBRILACI .....oceviuiiieiiiieeiiiiienieeene 26

3  AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR.............ccccceovvriinirirennnn, 28
3.1  NUTNE UKONY PRED POUZITIM AED.......ccoiiiiiiiiiiii e 28
3.2 UMISTENI ELEKTROD ....utiiiiiiiiesiieeasiteeesiteeeatneestee et e st esnnneeesnbneesnnneesnnneeanes 29
3.3 UNIVERZALNI POSTUP PRI POUZITI AED.......ccoviiiiiiiiii e 30
3.4  ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE S POMOCIAED .........ccooiiiiiiii 31
3.5 KDY NEPOUZIVAT AED ..ot 33

4 POLICIE CESKE REPUBLIKY .......cccccooiiiiiiiiiiiiieisieiseesess e 34
4.1  RiZENI A ORGANIZACE POLICIE CESKE REPUBLIKY ....cocvevvevvsesnesseessseesesessnes 34
4.2  SLUZBA PORADKOVE POLICIE .....ccciiuurieaaiiineaeaaiineeeesaiineeeessntneeeessnnneeeesasnneeeaas 35
4.3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM ...cciiiiiiiieiiiiriieesiiinneeesnitieeeessnineneesnnnneeeeans 35
4.4 ZAKON O POLICTL ...cutieeiitiieeeaaiiteeeeaantteeeeaattseaeaasteeeeaasbee e e e s anbbe e e e s annnneeesannneeeeaas 36

I PRAKTICKA CAST .....cooviiiiiiiieieeee e 37
5  STANOVENI CILU ......cooooiiiiiiiiscee e 38

(o3}

VELASTNIE SETRENT .....coo oo e, 39



6.1 IMETODIKA PRACE ... et et et e et e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeneas 39

6.1.1 D101 ¥: V40| T UTTTTTTT TR TR RTRTPR 39

6.1.2  Charakteristika reSpONdentll...........coccuviiiiiiiiiiieiiie e 39

6.1.3  Organizace SEtTeNL..........cvreirirreiiiiieeiiie ettt 40

6.1.4  Charakteristika metody analyzy ziskanych dat ............cccccoceiiiiiiiiiiciinnn, 40

6.2 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI DAT 1tvvtitteieeieeeeeieeeieeeseessensssnsssnsenns 41
6.3 IS KIUSE vttt ettt et et et e et et e e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e et r et e eaaetaeea e rrnaenaas 66
ZAVER ..o 71
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ooooeooeeeeeee oo e, 72
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......oooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeee, 75
N VAN (0] :1 2 7-V A Q6 76
SEZNAM GRAFU ..o e, 77
SEZNAM TABULEK ..o e e, 78

SEZNAM PRILOH ...oooooooooeeeoeeee oo e e, 79



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UVOD

Tato bakalarska prace ma nazev Automatizovany externi defibrilator a jeho vyuziti v praxi.
Zabyva se samotnym pfistrojem a jeho vyuzitim v bézné praxi u vybrané skupiny obyvatel.
Touto skupinou jsou policisté Ceské republiky.

velka Casto nasich pacientd tvoii lidé, které postihl Graz rizného typu a po zakladni neod-
kladné resuscitaci. A i proto se intenzivné vénuji tématu kardiopulmonalni resuscitace a
sleduji nové poznatky v tomto oboru. Velmi mne zajimalo, jak je vybrana skupina obyvatel,
tedy policisté, proskolena a jaké ma znalosti v poskytovani zakladni neodkladné prvni po-
moci a v pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru. Pro svou praci jsem si vybrala
policisty Sluzby potadkové policie, protoZe pii svém povolani jsou neustale v terénu a €asto
jsou to oni, ktefi jsou svédky zdravotnich obtizi, nebo jsou pfivolani k dopravni nehodé a
jsou to oni, kteti musi poskytnout zdkladni neodkladnou resuscitaci a nésledné ptivolat

Zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Kdo jiny nez zdravotnici vi, jak je lidské zdravi a zivot Cloveéka kiehka véc. Asi neexistuje
zadna vSeobecna sestra, ktera by za svou praxi neposkytovala zakladni neodkladnou prvni
pomoc. Zachrana Zivota je pro n¢ povinnosti, nad kterou neptfemysli, ale konaji. Také vi, ze
¢im diive se dostane pomoci postizenému, tim ma vetsi Sance na UpIné uzdraveni a o to
piece v prvni pomoci jde. Kazdy zdravotnicky pracovnik je pravidelné proskolovan v kardi-
opulmonalni resuscitaci a k tomuto ma jeSté bohaté zkuSenosti z praxe, ale co Siroka vetej-

nost?

Odborniky, ktefi se zabyvajicimi problematikou poskytovani prvni pomoci byl vyvinut laic-
ky defibrilator, ktery zndme pod ndzvem Automatizovany externi defibrilator. Tento pfistroj
byl navrhnut tak, aby byla jeho obsluha co nejsnazsi a vysledek jeho piisobeni co nejefektiv-
néj$i. Je schopen analyzy srdecniho rytmu a na podklad¢é tohoto zhodnoceni vyslat Zivot
zachranujici vyboj. Problémem je dostupnost AED. Idealni situace by byla, kdyby se tento
ptistroj nachazel na vSech mistech s vy$s$i kumulaci osob, jako jsou supermarkety, vefejné
bazény, sportovisté aj. V dnesni dobé je AED soucasti vybaveni nékterych vozidel Policie
Ceské republiky, Hasi¢ského zachranného zboru a sanitnich vozidel k pfevozu nemocnych a

ranénych osob.
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Jakékoli usili vynalozené k zachrané lidského zivota ma jisté velky smysl a je dulezité se
V této problematice neustale zdokonalovat a predavat si nové poznatky a zkugenosti. Zivot

¢lovéka za to stoji!
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. TEORETICKA CAST
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1 NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je soubor postuptl a opatteni, ktera vedou k obnové cirkulace okys-
licené krve v organismu, ktery byl postizeny ndhlym selhdnim jedné nebo vice zivotnich
funkci. Zivotnimi funkcemi myslime védomi, dychani a krevni ob&h. Nep#ima srdeéni masaz
docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy a uméla plicni ventilace spontanni dychani. Ne-
odkladna resuscitace ma za tikol zachranit zivot a obnovit pfedchozi zdravotni stav, mini-
malizovat fyzickou a psychickou bolest a vyloucit trvalé nasledky (Pokorny et al., © 2010,
S. 7).

1.1 Rozdéleni neodkladné resuscitace

Neodkladna resuscitace se déli do dvou skupin, dle toho, kdo ji vykondvana a v jakych
podminkach je provadéna. Zda je to laik v terénu, nebo specialné skoleny zdravotnik se

specifickymi pomuckami.

Do prvni skupiny patti - Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support), kterou

provadi obfané Vv terénu, jde o laickou prvni pomoc bez pomucek.

Druh skupina zahrnuje — Rozsienou neodkladnou resuscitaci (Advance Life Support),
ktera navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci jiz specialné skolenym zdravotnickym
personalem za pouziti standardnich i specifickych pomtcek, pfistroja, 1€kt s naslednym
transportem postizeného do zdravotnického zafizeni. Jde o odbornou prvni pomoc (Vanék,

Straka, Kostelka, © 2002, s. 9-10; Kelnarova, Toufarova, Vaiova, Cikova, © 2012, s. 54).

1.1.1 Abeceda neodkladné resuscitace

Timto pojmem je oznacovan algoritmus, dle kterého postupujeme, pti poskytovani zakladni
a rozsifené neodkladné resuscitaci. Vznikl pro vyuku prvni pomoci v anglicky hovofticich
zemich a vychazi z prvnich pismen abecedy. A, B, C, D je oznaceni pro poskytnuti zakladni
neodkladné resuscitace a pismena D, E, F vystihuji navazujici rozsifenou neodkladnou re-

suscitaci.
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Zakladni neodkladna resuscitace:

A — airway — vzduch - prichodnost dychacich cest

B — breathing — dychani- zajisténi dychani

C — circulation — ob¢h - zajisténi krevniho ob&hu

D — defibrillation — defibrilace - automatizovany externi defibrilator — je-li indikovana
Rozsitena neodkladnd resuscitace

D — drugs — podani Iéka

E — electrocardiografhy — monitorovani zivotnich funkci

F — fibrillation treatment — 1écba fibrilace - defibrilace

Dnes se od tohoto algoritmu ustupuje, hlavné u laické zdkladni neodkladné resuscitace, kde
je vyhodnégjsi postup C, A, B. Diivodem jsou zabrany zachrance dychat z st do st postize-
ného, at’ uz z estetickych pficin nebo z obavy o vlastni zdravi. Ale 1 nadale se z provedenych

studii doporucuje pofadi A, B, C neménit (Vangk, Straka, Kostelka, © 2002, s. 65).

1.2 Retéz pieZiti

Jedna se o tcelny sled postupu pii poskytovani neodkladné resuscitace a je slozen ze Ctyr
¢lankd. Pro laickou prvni pomoc jsou urCeny prvi tfi ¢lanky a posledni ¢tvrty je zaméten na
roz§ifenou prvni pomoc profesionaly, pii ¢emz tieti ¢lanek je spolecny pro ob¢, laickou i
profesionalni. ,, Kazdy retez je tak silny jako jeho nejslabsi clanek!“ (Hasik, © 2008, s. 22).
PRVNI CLANEK obsahuje ¢asnou vyzvu, to je rozpoznani zdvaznosti stavu a piivolani

pomoci aktivizaci Zdravotnického zdchranného systému na telefonnich cislech 155 nebo

112. Obsahem hlaseni musi byt tyto udaje:
Co se stalo — zda jde o dopravni nehodu, kolaps na ulici, zhorSeni zdravotniho stavu aj.

Kde se to stalo - uvést misto kde doslo k pfihodé, mésto odkud je volano, piesnou adresu,
pfi dopravni nehod¢, trazech v pifirod€ udat orientacni body v terénu, nejblizsi vesnici, na

dalnici kilometry aj.
Podat informace o zranénych — pocet osob, pohlavi, vék, druh zranéni.

Sdélit celé jméno volajiciho 0 pomoc.
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Telefon nepokladat bez vyzvani operatorky, vyckat na dopliujici otazky, miize poptipadé
zachranci telefonicky asistovat jak postupovat pii poskytovani zakladni neodkladné resusci-
tace. Je také vyhodné hlasité volat o pomoc a privolat tak kolemjdouci, ¢im vice zachranct

tim je snadng&jsi poskytnuti prvni pomoci (Dosko, © 2013).

DRUHY CLANEK zahrnuje ¢asné zahajeni neodkladné resuscitace a to zahdjenim kardio-

pulmonalni resuscitace svédky udalosti.

TRETI CLANEK predstavuje defibrilaci a to automatizovanym externim defibrilatorem u

laické prvni pomoci, nebo manualnim externim defibrilatorem u profesionalni prvni pomoci.

CTVRTY CLANEK jsou v&asna dal§i opatieni v podobé rozsitené neodkladné resuscita-

ce a postresuscitacni péce na oddéleni ARO, JIP (Pokorny et al., © 2010, s. 8-9).

1.3 Zahajeni a ukonceni resuscitace

Neodkladna resuscitace se zahajuje jiz pti divodném podezieni na selhani zdkladnich Zivot-
nich funkci, jedné nebo vice. Pozor si musime dat na lapavé dechy tzv. gasping, které jsou
casto zaménovany za dychani normalni. K zjisténi zastavy ob¢hu a tedy k zjisténi pulzu se u
laickych zachranct v zadném piipad¢é nedoporucuje palpace pulzu na velkych tepnach, pro-
toze laicky zachrance pod vlivem stresu muze faleSn¢ vyhodnotit stav postizeného a to tim,
7e misto tepu postizeného citi tep svilj na koneccich prstd a tak dojde k faleSnému vyhod-

noceni situace.

Nepiima srdecni masaz je nejdilezitéjsim tkonem pii poskytovani neodkladné resuscitace.
Jedna se o kompresi hrudniku Kk vytvofeni alespont malého tlaku krve k prutoku myokardem

a mozkem.
Neodkladnou resuscitaci provadénou laikem lze ukoncit, kdyz:
e Dojde k obnové spontanniho obé&hu.
e Dorazi zdravotnicka zachranna sluzba s profesionalni posadkou.
e Dojde k uplnému vycerpani zachrance ¢i zachranci.
e Zachrance ¢i zachranci jsou v bezprostiednim ohroZeni Zivota.
e Projevi se jisté zndmky smrti

(Kolat a kolektiv, © 2003, s. 356; Pokorny et al., © 2010, s. 38-39).
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1.4 Kardiopulmonalni resuscitace dle Guidelines

Guidelines je celosveétova smérnice pro resuscitaci, kterou spole¢né vydavaji tyto tii svétové

organizace V oblasti neodkladné resuscitace: ERC — European Resusciation Council (Ev-

ropska rada pro resuscitaci), ILCOR — International Liaison Commette on Resusciation

(Mezinarodni koordina¢ni organ pro resuscitaci), AHA — American Heart Association. Pro

vznik Guidelines byla provedena uprava vlastniho resuscitacniho postupu a aktivovan za-

chranny fetézec s laickou resuscitaci a defibrilaci. Dnes jsou zndmé Guidelines 2000, 2005 a

nejnovejsi 2010.

141

Nova doporuceni dle Guidelines 2010
Diiraz je kladen na gasping — lapavé dechy, které jsou ukazatelem srdecni zastavy.

Pfipominan je diileZitost nepferuSovanych kompresi hrudniku do hloubky 5 cm tvr-
dou ¢asti dlané ve stfedu sterna. Frekvence kompresi je 100/min a nutné upIné uvol-
néni hrudniku mezi témito kompresemi.

Diilezitost umistovani dalSich AED a vzdélavani laické vetejnosti v jejich uzivani
proto, aby doba prvniho vyboje pii komorové fibrilace byla co nejkratsi.

Na prvni misto je stavéno bezpeCi zaChrancli, a proto pii nedostatku pomticek

k neodkladné resuscitaci u neznamé osoby je doporuc¢eno provadét pouze kompresi

hrudniku bez zajisténi dychani z plic do plic.

Opétovné doporuceni pii poskytovani zakladni neodkladné resuscitace u dospé€lého
Cloveéka jednim zachrancem nejprve po diagnostikovani bezvédomi volat dispecink

Zdravotnické zachranné sluzby az poté zahajit ozivovani.

U déti je opétovné doporuceno pii poskytovani zakladni neodkladné resuscitace jed-
nim zachrancem nejprve zah4jit ozivovani a asi po 1 minuté volat dispecink Zdra-

votnické zachranné sluzby a to ¢islo 155 (Zika, © 2012).
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1.5 Postup pii zakladni neodkladné resuscitaci u dospélych

Pti zahajenim poskytovani prvni pomoci se vzdy musime ujistit, ze ndm z okoli nehrozi ne-

bezpeci v podobé pozaru, vyfukovych plyni, projizdéjicich vozidel aj. Kdyz pfistoupime

K postizenému, musime zhodnotit stav védomi a to tak, ze ho uchopime za rameno a zatfe-

seme s nim spolu s oslovenim: ,,Co je vam? Je vam néco?* Pokud nereaguje na osloveni ani

na dotyk okamzité ptivolame pomo z okoli, volame linku 155, nebo 112 a zahéjime zakladni

neodkladnou resuscitaci a to tak ze:

Ulozime postizeného do polohy na zadech, pokud mame podezieni na poranéni pa-

tefe, otacime télo a hlavu v jedné ose.

Zprichodnime dychaci cesty a to zdklonem hlavy, pozvednutim brady postizeného a
kontrolou dutiny ustni zda neobsahuje cizi téleso, zbytky jidla ¢i zvratky. Pokud neni
dutina ustni Cist4, pokusime se ji vycistit kouskem odévu a to tak, ze hlavu jemné
natoc¢ime na stranu a odstranime piekazku. Tato prekazka mize ucpat dychaci cesty,
jednalo by se o tzv. obstrukci dychacich cest, v tomto ptipadé mizeme pouzit Hei-
mlichiiv manévr, coz je prudké stlaceni nadbiiSku. Tento hmat je rizikovy, mize do-
jit k poranéni jater a sleziny zvySenym tlakem na tyto organy, rovnéz tento manévr
nesmime pouzivat u téhotnych zen, obéznich lidi, malych déti a u postizenych
S podezfenim na vnitini krvaceni do dutiny bfi$ni a hrudni. Dal§i manévr na uvolnéni
dychacich cest je uder mezi lopatky (poziva se hlavné u déti), jednd se o silny uder
mezi lopatky dlani ruky, mizeme ho né¢kolikrat opakovat. Da se provést i vleze, a to

tak, ze postizeného otocime na bok a provedeme tyto udery.

Zjistime, zda postizeny dychd, pozorovanim zda se hrudnik zveda a klesa. Ptiloze-
nim ucha k Gstim postizené¢ho slySime dechové Selesty a zrakem muizeme rovnéz
sledovat pohyby hrudniku. Vysetteni a zhodnoceni zda je dychani pfitomné by mélo
byt vyhodnoceno do 10 sekund:vidim — slySim — citim. Ale pozor, i n€kolik minut po
zastaveé obéhu se u postizeného mohou projevovat lapavé dechy tzv. gasping, ktery
se ovSem nesmi zaménit s normalnim dychanim. Pokud si zachrance neni jisty, zda

postizeny dycha adekvatné, musi jednat, jakoby postizeny nedychal.

Pokud postizeny nedycha normalné, nebo dychani neni pfitomné, zahdjime komprese
hrudniku a to tak, Ze klekneme po strané postizeného, umistime ruku a to zapéstni

hranu dlan€ na stfed hrudni kosti, druhou ruku polozime na ni stejnym zpisobem, fi-
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xujeme prsty a flektujeme zépésti. Naklonime se nad hrudnik postizeného,
S natazenymi pazemi provadime kompresy hrudni kosti do hloubky 4-5 cm. Za kaz-
dym stla¢enim uvolnime tlak na hrudnik, ale neztracime kontakt s hrudni kosti posti-

zeného. Frekvence kompresi je 100 stlaceni za minutu (100/min).

e Lze kombinovat komprese a umélé vdechy (CAB — Compressions-Airway-
Breathing) a to tak, ze provedeme 30 kompresi (C), poté otevieme dychaci cesty
(A) zéklonem hlavy a podzvednutim brady. Uzavieme chiipi nosu postizené¢ho uka-
zovakem a palcem, usta musime ponechat oteviena a ptidrzujeme bradu nahoru.
Normaln¢ se nadechneme a pfilozime usta k Gstim, vydechujeme plynule asi 1
sekundu (B) a kontrolujeme, zda dochazi k nadzvednuti hrudniku u postizeného. Po
umélém vdechu se ptipravime na vdech dalSi naptimenim a klidnym nddechem, zaro-
venl povolime nos postizeného a tim simulujeme pasivni vydech. Brada postizeného
je stale pozdvizena. Sledujeme hrudnik postizeného, zda se vraci do vychozi polohy.
Po dvou umélych vdesich okamzité¢ umistime ruce do spravné polohy pro kompresy
na hrudnik a provedeme 30 stlaceni. Pokracujeme v resuscitaci spojenim kompresi
hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30 : 2. Resuscitaci preruSujeme jen na kratko

pro kontrolu, zda nedoslo k obnoveni spontanniho dychani.

Pokud se nezvedd hrudnik postizeného pii inicidlnim umélém vdechu jako pii nor-
malnim dychani, musime zkontrolovat, zda je hlava spravné¢ zaklonénd, zda neni né-
jaka prekazka v dutiné ustni a poptipadé€ ji odstranime. Pred sérii 30 kompresi ne-

provadime vice jak dva vdechy.

e V resuscitaci pokracujeme dale, dokud se u postizené¢ho neobnovi
- spontanni dychani,
- nedorazi zdravotnicka zachranna sluzba,

- nedojde K apInému vycerpani zachrance.
mou srde¢ni masazi, protoZze v n€kolika minutach po primarné kardidlni zastaveé krevniho
ob¢hu je v krvi vysoky obsah kysliku a dodavka tohoto obsahu do srdce a mozku je zavisla

na minutovém srdecnim objemu a ne na plicni ventilaci. To je diivod, pro¢ je nepfima srdec-
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narova, Toufarova, Vanova, Cikova, © 2012, s. 55 -57).

1.6 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci u déti

Provadi-li zakladni neodkladnou resuscitaci ditéte jeden zachrance, provadi 1 minutu resus-
citaci, poté se snazi vyhledat pomoc a aktivovat zachranné slozky na ¢isle 155, nebo 112.
Po navratu k postizenému ditéti pokracuje v neodkladné resuscitaci. Postup pti zékladni
neodkladné resuscitaci déti se liSi od zakladni neodkladné resuscitace dospélych, musi se
upravit. Zjisténi stavu védomi a dychani postizeného je shodné. K odstranéni ciziho télesa
z dychacich cest pouzijeme Gordontiv uder a to je uder mezi lopatky, tento uder poZzijeme u
déti, téhotnych Zen a obéznich lidi. Pfed zah4jenim komprese hrudniku aplikujeme pét ume-
Iych vdechii. U ditéte dychame z plic do plic usty a u kojence dychame z plic do plic tsty a
nosem a to tak, ze vydechujeme jen objem ust. Komprese hrudniku provadime u déti do
jednoho roku dvéma prsty a u déti nad jeden rok jednou nebo dvéma rukama, dle télesné
konstituce postizeného ditéte. Komprese se provadi do jedné tietiny piedozadni vzdalenosti,
frekvenci 100 stlaceni za minutu, pomérem u novorozence 3 stlaceni a 1 vdech, u déti 30
kompresi a 2 vdechy. Mnoha détem nebyla poskytnuta spravna prvni pomoc, protoze své-
dek ptihody mél obavy, ze mize dit¢ poskodit svym jednanim. Tyto obavy jsou nepredmét-
né a je vzdy lepsi jednat, nez necinné piihlizet (Pokorny et al., © 2010, s. 24-27; Kelnarova,
Toufarova, Vatiova, Cikova, © 2012, s. 58-59).
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1.7 Pravni problematika poskytnuti prvni pomoci

Ze zékona je povinen poskytnout prvni pomoc kazdy obcan, pokud by se tim nevystavil
ohrozeni vlastniho Zivota. Neposkytnuti prvni pomoci je ustanoveno v Trestnim zakoniku, v
zakong €. 40/2009 Sb., Hlav I - Trestny ¢in proti zivotu a zdravi, Dil 3: Trestny ¢in ohroZu-

jici zivot nebo zdravi.
§ 150, Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo ji-
ného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiné, bude potreStan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, kterd je Vv nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo vaz-
neho onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani po-
vinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zaka-

zem ¢inNNOSti.
§ 151, Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne 0so-
bé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potifebnou pomoc, ac¢ tak muze ucinit bez ne-
bezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem

c¢innosti (Cesko, 2009, s. 386).
Zakon ¢. 361/2000 Sb., zakon o provozu na pozemnich komunikacich
§ 47, Dopravni nehoda, odstavec 3

Ucastnici dopravni nehody jsou povinni

a. ucinit vhodna opatreni, aby nebyla ohroZena bezpecnost provozu na pozemnich komuni-
kacich v misté dopravni nehody,; vyzaduji-li to okolnosti, jsou opravnéni zastavovat jind

vozidla,

b. oznamit, v pripadé stanovenych timto zakonem, nehodu policii; doslo-li K zranéni, po-
skytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a K zranéné osobé piivolat poskytovatele

zdravotnické zdachranné sluZby,

c. oznacit misto dopravni nehody,
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d. umoznit obnoveni provozu na pozemni komunikaci, zejména provozu vozidel hromadné

dopravy osob,

e. neprodlené ohlasit policii posSkozeni pozemni komunikace, obecné prospésného zarizeni

nebo Zivotniho prostredi, pokud k nemu pri dopravni nehodeé doslo,

f. prokazat si na poziadani navzdjem svoji totoznost a sdeélit uidaje o vozidle, které mélo

ucast na dopravni nehodé (Cesko, 2000, s. 4585).

Stanovisko Ceské resuscitaéni rady je, Ze v platném pravnim fadu Ceské republiky neni uZiti

AED nijak feSeno. MZeme se opfit o zakon €. 89/2012 Sb., obcanského zékoniku
§ 290, Krajni nouze

Kdo odvrati od sebe nebo od jiného primo hrozici nebezpeci ujmy, neni povinen k nahrade

ujmy tim zpusobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci jinak nebo

vevrs

ledaze by majetek i bez jedndni v nouzi podlehl zkdze. To neplati, vyvola-li nebezpeci

viastni vinou sam jednajici (Cesko, 2012, s. 1333).
Nebo o trestni zakonik, zakon ¢. 40/2009 Sb.
§ 28, Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému
trestnim zdakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit
Jjinak nebo zpusobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery

hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je sndset (Cesko, 2009, s. 358).
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2 DEFIBRILACE

Pojmem defibrilace rozumime Ié¢ebny ukon, ktery je zaméfeny na preruseni nezdravé elek-
trické aktivity svaloviny srdce a ma za cil vytvofit vhodné podminky pro obnoveni funkéni
elektrické aktivity srdce pomoci elektrického vyboje. Defibrilace ov§em nepomuze, pokud
srdce neni schopné vlastni elektrické aktivity. Pfistroj, kterym se defibrilace provadi, se na-

zyva defibrilator (Pokorny et al., © 2010, s. 27).

2.1 Historie defibrilace

Pro piehlednost bychom radi uvedli malé nahlédnuti do historie defibrilace a vzniku defibri-
latordi. V roce 1775 Peter Christian Abildgaard usmrtil kohouta vybojem elektrického prou-
du do hlavy, opétovny vyboj do hlavy zvifete byl bez vysledku. Poté aplikoval vyboj mezi

sternum a patet, kohout vysko¢il a utekl.

1788 Ziskal Charles Kite ocenéni za svou praci o uziti elektfiny pii oziveni zdanlivé mrtvych
osob. Jedna se o prvni zaznam o defibrilaci srdce. Ve své praci zduraznil, ze hlavnim Gspé&s-
nym prvkem spravné resuscitace je ¢as, od této doby je v€asny zasah hlavnim principem

resuscitace.

1898 Jean Louis Prévost a Frédéric Battelli jako prvni podrobné prostudovali u¢inky stejno-
smérného 1 stfidavého elektrického proudu na srdce savct. Slabé elektrické proudy vyvola-
valy fibrilaci komor a silné elektrické proudy ji zvratily. Nepochopili vSak, Ze by sviij objev

mohli aplikovat pii nahlé smrti lidi.

1939 Popsali Neum L. Gorvi¢ a S. G. Juniev uspésnou zevni defibrilaci u psi, zjistili, Ze
defibrilace stejnosmérnym proudem s dvojfdzovym vybojem je u¢inngjsi nez proudem stii-
davym.

1947 Claude Beck podal zpravu o prvni uspésné piimé defibrilaci u operovaného mladého

chlapce.

1956 Paul M. Zoll provedl prvni dokumentovanou a dlouhodobé tspésnou externi defibrila-
ci.

1963 Bernard Lown provedl| kardioverzi fibrilace sini.

1968 J. F. Pantrige z Belfastu sestrojil prvni pfenosny defibrilator.
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1970 Byly vyrobeny prvni experimentalni interni a externi defibrilatory, které automaticky

detekovaly fibrilaci komor.

1975 Mieczyslaw Mirowski implantoval prvni implantabilni defibrilator kardioverter (ICD)

psum.

1974 — 1980 Dr. Arch Diack, Robert Rullman a Dr. W. Stanley Welborn byl témito muzi
vyvinut prototyp Automatizovaného externiho defibrilatoru — AED.

1979 Byl v USA predstaven prvni automatizovany externi defibrilator.
1980 M. Mirowskit implantoval ICD ¢lovéku.

1982 U. S. Food and Drug Addministration dal souhlas ke klinickym pokustim pro defibri-

laci s AED u Emergency Medical Technicians — zdravotni zachranna sluzba bez 1ékare.

1996 Je na trh uveden prvni automatizovany externi defibrilator s bifazickym vybojem, coz

znamena, ze proud pii vyboji projde srdcem tam a spét.

1998 President USA Bill Clinton podepsal pravni akt o zdravotnické pomoci na letistich a

osobnich letadlech pomoci AED.
1999 Letecka spole¢nost United umistila prvni AED do svého osobniho letadla 747.

2000 Celosvéetova resuscitacni smernice Guidelines 2000, doporu¢eno bylo pouzivani AED

pii zakladni neodkladné resuscitaci laickymi zachranci.
2002 Prvni vybaveni budovy AED v Ceské republice.

2004 V Ceské republice byli vyskoleni prvni instruktofi Ceského &erveného kiize s oprav-
nénim zajistovat vyuku a nacvik pouzivani AED (Riedl, © 2009, s. 459-464; Skopal, ©
2006).
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2.2 Princip defibrilace

Defibrilaci dojde k elektrickému vyboji s energii 50-400 J tento vyboj vyvola piechodné
uplnou depolarizaci celého srdce pii zevni defibrilaci, coz znamena vybiti veskerych pace-
makert. Pacemaker je vzruchotvorna tkan srdce. Touto celkovou depolarizaci dojde k za-
pojeni ptevodniho systému srdecniho, ktery co nejrychleji vytvoti novy vzruch. V nejlepsim
piipad¢ by to byl sinusovy uzel a tak by doslo k navozeni sinusového rytmu (jedna se o pri-
marni pacemaker, ktery ma automatickou frekvenci spousténi impulzti 60-100/min v klidu u
dospélého), pokud je funkce tohoto uzlu omezena, dojde k vytvofeni vzruchu v nahradnim
centru a vznikne nahradni rytmus junkéni (to je vice stahl za sebou pii opozdéném vedeni
ze sini. Jedna se o pomaly pravidelny pulz mezi 40-60/min a mize byt bez vnéjSich projevi
— asymptomaticky), nebo komorovy. Cilem defibrilace je obnoveni spontanni cirkulace (Ko-
lektiv autord, © 2013, s. 93, 112; Kolaf a kolektiv, © 2003, s. 127).

2.3 Druhy defibrilatori

Zde jsou vyjmenovany druhy defibrilatord, které se bézné pouzivaji v praxi.

Monofazické defibrilatory jsou ty, které maji po celou dobu vyboje jen jednu polaritu, to

znamena, ze proud pii vyboji projde srdcem jen jednim smérem.

Bifazické defibrilatory jsou takové, které béhem vyboje zméni svou polaritu, to znamena,
ze elektricky vyboj projde srdcem tam i zpét. Bifazicka defibrilace je ucinnéjsi, protoz se
muze vyuzit nizSich hodnot intenzity proudu a tak se minimalizuje riziko poSkozeni srde¢ni-

ho svalu proudem.

Manualni externi defibrilatory jsou ty, které se bézn¢ pouzivaji ve zdravotnickych zatize-
nich, a které obsluhuje pouze proskoleny personal. Soucasti téchto defibrilatort je také
EKG. Nutnost a silu vyboje urcuje a vyboj provadi Iékaf. V tomto piipadé¢ se jednd o externi
defibrilaci ptes sténu hrudni. Dalsi typem je manualni interni defibrilator, kterym se provadi
piima defibrilace a to pfimym vybojem do srde¢niho svalu pomoci ,,padlovych* elektrod.
Jeho vyuziti je u vykonil traumatologickych a kardiochirurgickych, kdy je hrudnik pacienta

otevieny.
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Automatizované externi defibrilatory (AED), které jsou uréeny pro laickou vefejnost,
jsou umistény na strategickych mistech s velkym pohybem lidi. Jako jsou letisté, sportoviste,
supermarkety a jsou soucasti vybaveni integrovaného zachranného systému u policie a hasi-
¢l. Tento pfistroj sam vyhodnoti, zda je vyboj doporuceny, nebo ne. Pomoci hlasového a
vizualniho navadéni instruuje laického zachrance, jak ma postupovat. (HANDEL Zden¢k,
Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace; POKORNY Jan et al., Lékatska prvni

pomoc).

ICD - kardiovertry (ICD — Implantable Cardioverter Defibrillator) jsou defibrilatory velmi
malych rozméra, které jsou implantovany pacientim s vaznym onemocnénim srdce, které je
ohroZuje na zivoté, pfimo do téla. Tento defibrilator vaZzi méné nez 100g. Zavadi se bud’
pod prsni sval, nebo jen do podkozi do podklic¢kové oblasti. Je napajen vlastnimi bateriemi,
obsahuje mikroprocesor, ktery vyhodnocuje srdecni rytmus a v piipadé nutnosti dodava
lecebny elektricky impulz. Tyto ukony jsou mozné diky jedné nebo dvéma elektrodam zave-
denych do srdec¢niho svalu. ICD vyuzivd pomérn€ nizkou energii vyboje coZ je maximalné

30 J (Handl, © 2011, s. 14-15; Wagner, [b. r.], s. 4-7).

2.4 Casna defibrilace

Casna defibrilace je jednim z nejdileZit&jsich ¢lankd fetdzce pieZiti, viz kapitola 1.2 a vyraz-
né zvysuje Gspéch nasledujici resuscitace u postizenych zastavou ob&h. Usp&snost defibrila-
ce klesa v ¢asové zavislosti, coz znamena, Ze s kazdou minutou, kterd uplyne od kolapsu do
prvni defibrilace, klesd zaroven Sance na preziti o 7-10 %. Pokud je provadéna zakladni
neodkladna resuscitace svédkem nehody zvysi se Sance na preziti 2 az 3 krat. Pfi okamzité
defibrilaci je Sance na pteziti v 94 %, do 1 min Sance na pieziti v 90 %, za 5 min v 50 %, za

7 min ve 30 %, za 12 min ve 2-5 % (Pokorny et al., © 2010, s. 28).

2.5 Podminky aspésSné defibrilace
Podminka ¢asné defibrilace:
e do 3 min ve zdravotnickém zafizeni

e do 5 min od tisnového volani
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Vyuziti AED:
e umisténi AED do mist s velkou kumulaci osob (obchodni domy, letisté, sportoviste
aj.)
e cdukace laické vefejnosti v diagnostice zastavy ob&hu; schopnosti aktivovat za-

chranny systém volanim na tisiové linky 112, 155; provedeni zakladni neodkladné

resuscitaci; manipulaci a pouziti AED.
e Vycvik tfi skupin laickych zachranct z tad Siroké vetejnosti:

1. skupina — policisté, hasici, horska sluzba, palubni personal letadel, bezpe¢nostni

sluzba.

2. skupina — personal pracujici v mistech vysoké kumulace obyvatel — v supermar-

ketech, muzeich, divadlech, na sportovistich, bankach aj.
3. skupina- ¢lenové rodiny a znami osoby s vysokym rizikem nahlé zastavy ob&hu.

Zdravotnici, ktefi jsou povinni poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci, by méli byt tréno-
vani, vybaveni a autorizovani k provedeni defibrilace. U osob, které jsou proskoleny v pou-
zivani AED, by méla byt také znalost v poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace. Ve
vSech zdravotnickych zatizenich (nemocnice, polikliniky, ordinace aj.) a mistech s vysokou

kumulaci obyvatel musi byt dostupna ¢asna defibrilace (Pokorny et al., © 2010, s. 28-29).

2.6 Fyziologické faktory znesnadnujici defibrilaci

Zde jsou vedeny fyziologické faktory, pii kterych muze byt defibrilace netspésna, protoze
zvysuji rezistenci prichodu elektrického proudu myokardem a snizuji celkovou reakcei srdce

na defibrilaci.

Tyto faktory jsou:
e Doba, kterd uplynula od zéstavy obc¢hu
e Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

e Systémova acid6za — abnormalné vysoka kyselost ve tkanich, porucha acidobazické

rovnovahy

e lontova dyshalance
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e Srdecni onemocnéni, nebo patologické zmeny na srdci
¢ Hladina n¢kterych medikamenti v systému (hlavné antiarytmik)
e Nizka teplota téla

(Kolektiv autort, © 2007, s. 14, 196; Handl, © 2011, s. 17).
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3 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

Automatizovany externi defibrilator (AED) je sofistikovany, poéitacem fizeny pfistroj, ktery
na zakladé vyhodnoceni elektrokardiografické kiivky navadi pomoci hlasovych a vizualnich
pokyni laického zachrance v provedeni bezpecné defibrilace. Toto zafizeni ma relativné
nizkou hmotnost, vazi asi 3 kg, pro dobré vyuziti v terénu a dobrou manipulaci s nim. Je
fizeno mikroprocesory. Vydava nesynchronizované bifazické impulzy s vystupni energii
100-200 J. Soucasti je systém doporuceni nebo nedoporuceni vyboje dle vyhodnoceni EKG
ktivky (Pokorny et al., © 2010, s. 29).

3.1 Nutné ukony pred pouzitim AED

Nez pristoupime k samotnému pouziti AED je nutno zkontrolovat a provést velkou fadu
nezbytnych opatteni z bezpecnostnich divodl a z diivodu kvalitni defibrilace a nasledné

zachrany Zivota postizeného.

e Pied pouzitim AED je nutné provést kontrolu, zda postizeny nelezi ve vod¢. Pokud
ano je nezbytné premistit ho do sucha. Jestlize je hrudnik postizeného mokry, je di-
lezité osusit ho, kdybychom tak neucinili, doslo by ke zkratovani mezi elektrodami a

vyboj by nebyl tak efektivni.

e Prekazku v defibrilaci by také mohla vytvoftit transdermalni medikace, ktera by pu-
sobila jako isolace a blokovala by efekt vyboje. Také by mohla zplisobit kozni popa-

leniny a proto je nutné tuto naplast i s masti odstranit.

e Pokud ma postizeny velmi ochlupeny hrudnik, je vhodné oholit mista, kde budeme
aplikovat elektrody. Ochlupeni zabrani elektrodam dobry kontakt s pokozkou hrud-
niku a defibrilace nebude G¢inna, nebo miize dojit k jiskieni a naslednému popéleni
kaze.

e Je-li u postizeného podezieni na poranéni kréni patete je nutné ji pied defibrilaci

imobilizovat.

e Musime sejmout s postizen¢ho pied vybojem vSechny kovové predméty, jako jsou

naptiklad Sperky, nebo kostice od podprsenky, hrozi elektrotermické trauma.
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e Dale se AED nesmi pouzivat v prostiedi, ve kterém hrozi vybuch, v blizkosti zdroje
kysliku hrozi riziko zazehu pti defibrilaci a tim by doslo k ohrozeni zivota zachrance

a to je nepfipustné.

e Je nezbytné nutné pied umisténim elektrod sejmout z nich ochrannou f6lii a po nale-
peni dukladné ptitisknout, aby pod nimi nevznikla vzduchova kapsa (Pokorny et al.,

© 2010, s. 30-31; Skopal, © 2006, s. 22).

3.2 Umisténi elektrod

Pro efektivni defibrilaci je nutné zvolit spravné rozmisténi a velikost elektrod a pravé tomu-

to problému se vénujeme zde.

Standardni velikost elektrod je o priméru 8-12 cm a pouzivaji se u dospélych a déti nad 8

let. Existuji dva druhy elektrod:

e De¢lené — standardni, které jsou dvé v baleni a lepi se odd€lené. Miize se zaménit

umisténi, samolepici, s vodivou gelovou vrstvou.

e Ned¢lené patentové, které maji usnadnit laikiim jejich umisténi, tim ze se zacvaknou
do stiedového kiize. Nelze zaménit pravou elektrodu za levou, je vybavena snima-

¢em hloubky kompresi.

Pro déti mezi 1 a 8 rokem Zivota se uzivaji pediatrické elektrody s tlumicim ¢lankem, ktery
ma za kol redukovat energii vyboje. Lepi se jedna mezi bradavky a druha ze zadu mezi
lopatkami. Existuji také specialni pediatrické defibrilatory. U déti mladsich jednoho roku se
pouziti AED nedoporucuje.

vvvvvv

mezi témito elektrodami a prochdzela tak jimi maximalni transmyokardialni proud. Proto

volime jinou polohu elektrod u fibrilace sini a jinou u fibrilace komor.

Pokud vidime, Ze postizeny ma implantovany pacemaker, 1CD-kardioverter v pravé pod-
klickové krajin€ zvolime antero-posteriorni pozici defibrila¢nich elektrod a to jedna elektro-
da je aplikovand zepiedu na levé stran¢ horni ¢asti hrudniku a druhd zezadu pod levou lo-

patkou. U kardiostimulatoru umistime elektrodu mimo viditelny obrys tohoto zatizeni.

Nejbéznéjsi umisténi elektrod v terénu je u délenych sterno-apikalni, coZ znamena, Ze prava

elektroda (sternalni) lezi vpravo od sterna pod kli¢ni kosti, leva elektroda (apikalni) je umis-
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téna ve stiedni axilarni ¢afe pod srde¢nim hrotem (apexem), vlevo od bradavky. U patento-
vych elektrod se umisti zametovaci kiiz na hrudni kost mezi bradavky a elektrody jsou na-

sledné nacvaknuty. Pfi rozmistovani elektrod vzdy postupujeme dle instruktazniho navodu.
U Zen a osob s gynekomastii se elektrody aplikuji pod levy prs, nikdy nelepime ptes prsy.

U téhotnych zen v pokrocilém stadiu té¢hotenstvi se elektrody umist'uji mimo levy prs (Po-

korny et al., © 2010, s. 32; Skopal, © 2006, s. 21-23).

3.3 Univerzalni postup p¥ri pouziti AED

V dnesni dob¢ jsou na trhu a v uzivani rizné druhy AED, ale postup pfi jejich obsluze je

stejny. Tento postup si rozdélime do Ctyt kokl a do Ctyf zprav.

Krok 1 — zapnuti AED stisknutim tla¢itka ,,ON*, poptipad¢ staci oteviit viko pfistroje. Ak-
tivizuje se hlasové navadéni, které bude instruovat laického zachrance béhem poskytovani

zékladni neodkladné resuscitace krok po kroku.

Krok 2 — pfiprava hrudniku pted aplikaci elektrod a samotna aplikace elektrod. Odhalit
hrudnik postizeného, pti vyrazném ochlupeni oholit misto umisténi elektrod, otfit hrudnik
suchym ubrouskem, samotné umisténi elektrod viz kapitola 3.2. Soucasti AED je také ser-
visni bali¢ek, ktery obsahuje rukavice, niizky, ubrousek, holici strojek a oblicejovou masku

k dychani z plic do plic.

Krok 3 — analyza rytmu. Po nalepeni defibrila¢nich elektrod si piistroj sam vyhodnoti sr-
decni rytmus postizeného a to tak, ze odstoupime od pacienta na hlasovou vyzvu pfistroje,
nedotykdme se ho a nehybeme s nim. Analyza se spusti po stlaeni ptisluSného tlacitka nebo
automaticky po nalepeni elektrod. Vyhodnoceni trva asi 5 — 15 sekund dle typu AED. Po-

kud pfistroj vyhodnoti komorovou fibrilaci, ozndmi zachranci: ,,Vyboj indikovan®.

Krok 4 — odstoupit — vyboj, po vyhodnoceni a schvaleni vyboje se zafizeni nabiji, odpog¢ita-
va Cas, kdy dojde k vyboji. Pfed spusténim vyboje dojde ke kontrole a pokynu: ,,VSichni od
pacienta“ a po stisknuti tla¢itka nasleduje samotny vyboj.

Po defibrilacnim vyboji piistroj dale hodnoti stav pacienta a nadale instruuje zachrance. A

tak mohou nastat Ctyfi potenciondlni situace, které si pro lepsi orientaci miZzeme nazvat

zpravami.
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Zprava 1 — vyboj je indikovan. Nejsou ptfitomny znamky cirkulace krevniho ob&hu s mozné
pti¢iny opakované komorové fibrilace, nebo komorové tachykardie. V tomto ptipad¢ za-
chrance okamzité pokracuje v neodkladné resuscitaci pomérem 30 kompresi hrudniku ku
dvéma vdechiim. Takto resuscituje 2 minuty a poté AED znovu vyhodnoti stav. V ptipadé,
ze komorova tachykardie ¢i fibrilace pretrvava, je indikovan 1 vyboj 150-360 J u bifazické-
ho defibrilatoru a nebol vyboj o sile 360 J u monofazického pristroje. Tento postup se musi

opakovat tak dlouho, dokud AED nedé zpravu: ,,Vyboj neni indikovan®.

Zprava 2 — vyboj neni indikovan. Nejsou pfitomny znamky cirkulace krevniho ob&hu
S mozné priciny asystolie a PEA (pulsless electrical aktivity) coZ znamend, Ze na EKG je
pritomna elektricka aktivita, ale chybi puls. Zachrance kontroluje pfitomnost cirkulace a
pokracuje v neodkladné resuscitaci. Zazni zprava: ,,Vyboj neni indikovan* a analyza se opa-
kuje po 2 minutdch. Pokud stejna zprava zazni tiikrat za sebou a nejsou znamky obéhu je

uspéch resuscitace malo pravdépodobny.

Zprava 3 — vyboj neni indikovan. Jsou pfitomny zndmky cirkulace krevniho obéhu. Za-
chrance zkontroluje ob¢h a dychani. Pokud postizeny nedycha, je nutné zahajit umélé dy-
chani o frekvenci 8-10 za minutu. Po obnoveni dychani ulozime postizeného do zotavovaci

polohy a dale pokracujeme v monitoraci vitalnich funkci pomoci AED.

Zprava 4 — pokud dojde k opétovné komorové fibrilaci, nebo tachykardii. V tomto ptipadé

AED vyzve zachrance: ,,Zkontrolujte pacienta!* a automaticky se za¢ne nabijet (Pokorny et
al.,, © 2010, s. 31-34).

3.4 Zakladni neodkladna resuscitace S pomoci AED

Musime se ujistit, ze postizeny i ostatni ptihlizejici jsou v bezpeci. Zjistime vitalni funkce
postizené¢ho a nejsou-li pfitomny, poSleme néjakého ptihlizejictho pro AED a voldme 155.
Zahajime zakladni neodkladnou resuscitaci a to zaklonem hlavy, tak dojde k otevieni dy-
chacich cest, 30 kompresi hrudniku a dva umélé vdechy a tak pokracujeme, dokud nebude
dopraveno AED. Jakmile mame k dispozici defibrilator, zapneme ho a zapojime defibrila¢ni
elektrody, které jsou potazeny vodivym gelem, nalepime je na hrudnik postizeného a dobie
je ptitla¢ime. Hlasové nebo vizualni pokyny néds povedou, musime zajistit, aby se postizené-

ho nikdy nedotykal béhem vyhodnocovani rytmu. Pokud je indikovany vyboj i nadale kont-
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rolujeme, aby se postizeného nikdo nedotykal ani pfedmétu, ktery je s nim v kontaktu. Dle
pokynti stiskneme tla¢itko pro vyboj, u pln¢ automatizovaného AED se vyboj spusti sam. A
dale pokracujeme dle hlasovych ¢i vizualnich instrukci az do doby, nez dorazi posadka za-
chranné zdravotnické sluzby a pievezme resuscitaci, nez se u postizeného obnovi dychani,

nez budeme zcela vyéerpani (Pokorny et al., © 2010, s. 35-38).
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3.5 Kdy nepouzivat AED

Pokud je postizeny dité mladsi jednoho roku.

V blizkosti zdroje kysliku, tento umistime alesponn 1m od AED. Hrozi riziko zadzehu

pti defibrilaci.

Kdyz postizeny lezi ve vod¢, premistime ho na suché misto a pokud ma mokry,

hrudnik osus$ime ho.

Pfi transdermalni medikaci — naplasti s obsahem lé¢iva. Naplast odstranime a odisti-

me hrudnik od zbytk? 1éCiva.
U vyrazné ochlupeného hrudniku.
Nutno odstranit kovové predméty z téla postizeného.

Pozor na kardiostimulatory a kardiovertry

(Pokorny et al., © 2010, s. 30-31; Skopal, © 2006, s. 28-29).
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4 POLICIE CESKE REPUBLIKY

., Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor fizeny zdkonem Ceské
narodni rady ze dne 21. ¢ervna 1991“. Slozi vetfejnosti. Ma za ukol chranit bezpecnost
osob a majetku, vetejny poradek a predchazet trestné ¢innosti. Plni tkoly dle trestniho fadu
a dalsi ukoly v oblasti vnitiniho pofadku a bezpecnosti svéfené ji zakony, piedpisy Evrop-
skych spoleenstvi a mezinarodnimi smlouvami, které jsou souéasti pravniho fadu Ceské
republiky. Spada pod ministerstvo vnitra. Je tvofena ze 14 krajskych feditelstvi policie,
47 000 policistti a 11 000 zaméstnanct policie (Vokus, © 2010, s. 3).

Slib Policie Ceské republiky:

., Slibuji na svou cCest a svedomi, Ze pri vykonu sluzby budu nestranny a budu dusledné do-
drzovat pravni a sluzebni predpisy, plnit rozkazy svych nadrizenych a nikdy nezneuZiju
svého sluzebniho postaveni. Budu se vzdy a vSude chovat tak, abych svym jednanim neo-
hrozil dobrou povést bezpecnostniho sboru. Sluzebni povinnost budu plnit Fadné a svédo-
mité a nebudu vahat pii ochrané zajmii Ceské republiky nasadit i viastni Zivot* (Vokus, ©

2010, s. 9).

4.1 Rizeni a organizace Policie Ceské republiky

Zde bychom radi pro piehlednost uvedli posloupnost ve slozeni Policie CR a déleni policis-

o

tu.

Puisobeni policie CR je fizeno policejnim prezidiem v &ele s policejnim prezidentem, ktery
podléhd ministru vnitra. Policejnimu prezidiu podléhaji jak Gtvary s celostatni pasobnosti tak
i krajské feditelstvi policie. Krajska feditelstvi se pak dale ¢leni na Uzemni odbory a ty dale

na Obvodni odd¢leni.

V Policii Ceské republiky ptisobi sluzba:
e potadkové policie
e dopravni policie
e cizinecké policie

e letecka
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e pyrotechnicka

e ochranna

e kriminalni policie a vySetfovani
e dalsi specializované sluzby

(Vokus, © 2010, s. 7).

4.2 Sluzba poradkové policie

Protoze SluZba pofadkové policie pracuje hlavné v terénu, radi bychom piiblizili co je jeji

povinnosti a pracovni naplni.

Shuzba potadkové policie je zédkladnim stavebnim kamenem Policie CR. Pfiblizné 19 000
policistl slouzicich ve méstech i na venkové chrani bezpe¢nost 0sob i majetku, plni ukony
V trestnim, prestupkovém a spravnim fizeni, chrani vefejny potadek, dohlizi na bezpe¢nost a
plynulost silni¢niho provozu. Tito policisté slouZi na obvodnich oddélenich po celé republice
a drzi nepretrzitou dozorc¢i sluzbu, kterou konaji ve svétenych okrscich nebo na urcitych

usecich a stanovistich (Vokus, © 2010, s. 23).

4.3 Integrovany zachranny systém

Policie Ceské republiky je jednou ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systému
a jeji pisobnost spada jak pod zakon o Policii Ceské republiky, tak pod zdkon o integrova-
ném zachranném systému. Pfi préaci Gzce spolupracuje s Hasi¢skym zachrannym zborem
Ceské republiky, zdravotnickou zachrannou sluzbou a armadnimi jednotkami. Pii zasahu
integrovaného zachranného systému maji policisté za ukol uzaviit zonu zasahu, regulovat
vstup osob do této zony, chranit bezpe¢nost osob a majetku, dbat na plynulost a bezpec¢nost
silni¢éniho provozu (Vokus, © 2010, s. 69).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

4.4 Zakon o policii
Zakon o policii Ceské republiky &. 273/2008 Sb.

§ 20, Piisobeni policie v ramci integrovaného zdachranného systému, pii reSeni krizovych

situaci a mimoradnych udalosti a p¥i pripravé na né

(1) Plnenim kol k reseni mimordadnych uddlosti a krizovych situaci se rozumi i priprava

policie na née.

(2) Policie jako zdkladni slozka integrovaného zachranného systému v misté provadeni

zdachrannych a likvidacnich praci ukoly podle tohoto zdkona.

(3) Policista nebo §tvar policie se podili na provadeni zachrannych a likvidacnich praci
véetne letecké podpory integrovaného zachranného systemu a letecké podpory v krizovych

situacich,
a. jsou-li k tomu vycviceni a vybaveni,
b. je-li to nezbytné pro zdchranu Zivota, zdravi nebo majetku a

c. jsou-li k tomu urceni policejnim prezidentem (Cesko, 2008, s. 4089).

Zakon o integrovaném zachranném systému, ¢. 239/2000 Sb. Hlava II, Integrovany za-

chranny systém.
§ 3, Pouliti integrovaného zdachranného systému
Integrovany zachranny systém se pouZije v pripravé na vznik mimoradné udadlosti a pri

potiebé provadet soucastné zachranné a likvidacni prace dvéma nebo vice slozkami inte-

grovaného zdchranného systému.

§ 4, SloZky integrovaného zachranného systému

(1) Zdkladnimi slozkami integrovaného zdachranného systéemu jsou Hasicsky zdchranny
shor Ceské republiky, jednotky pozdrni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednot-
kami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské repub-

liky (Cesko, 2000, s. 3461-3462).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 STANOVENI CILU

Cile prace

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit Groven v poskytovani zakladni neodkladné re-

suscitace policisty Ceské republiky s pouzitim AED.

Dil¢i cile

1. Zjistit kdo a jak Casto jsou policisté Skoleni v zdkladni neodkladné resuscitaci.
2. Posoudit uroven u policisti v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace.
3. Zhodnotit zda se policisté orientuji v problematice pouziti AED.

4. Zjistit zda jsou policisté proskoleni v pouZziti ptistroje AED a kdo je Skoli.

5. Zjistit Cetnost uziti AED v praxi.

6. Zjistit zda je pro policisty vyhodou umisténi AED do sluzebnich vozidel a klady a zapory

tohoto pfistroje.
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6 VLASTNI SETRENI

6.1 Metodika prace

Pro bakalatskou praci byl zvolen vlastni Setfeni S metodou dotaznikového Setfeni u specific-
ké skupiny respondentti. Ziskana data pochézi z Obvodnich oddgleni Policie Ceské republi-

ky Zlinského kraje.

Dotaznik je: ,,v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny
na urcitéem formulari. Ziskavame jim empirické informace, zaloZené na neprimem dotazo-
vani se respondenti, s pouzitim predem formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativné
nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi techniku. I v oSetiovatelstvi se stal dotaznik (spolu s roz-

hovorem) velmi rozsirenou technikou.* (Bartlova, 2008, s. 98)

6.1.1 Dotaznik

Dotaznik (viz ptiloha P IX) byl anonymni, obsahoval celkem 25 poloZek, z nichz 18 polo-
ek bylo uzavienych (polozky & 1,2, 3,4, 5, 6,9, 10, 11, 12, 13, 17, 20, 21, 22, 23, 24,
25), dale 5 polozek polouzavienych (a to polozky ¢. 7, 8, 14, 18, 19) a oteviené polozky
byly 2 (polozky €. 15, 16).

Polozky 1, 2, 3 jsou identifika¢ni a ukazuji nam pohlavi, vék a délku praxe respondentti.
Déle pak polozky 4 — 16 jsou zaméfeny na automatizovany externi defibrilator, polozky 17
— 20 zjist'uji formu a Cetnost Skoleni v prvni pomoci a nakonec polozky 21 — 25 jsou zameé-

feny na znalosti laické zédkladni neodkladné resuscitace.

6.1.2 Charakteristika respondenti

Cilovou skupinou byli policisté Ceské republiky Zlinského kraje. Dotaznik byl uréen pro
policisty Sluzby poradkové policie, ktefi disponuji zafizenim automatizovany externi defibri-
lator. Zamérné byla vybrana obvodni oddé¢leni, kde je AED soucasti vybaveni sluZebniho

vozidla.
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6.1.3 Organizace Setfeni

V mésicich prosinci 2013 a lednu 2014 byl sestaven dotaznik. Zacatkem mesice biezna
2014 byla zaslana zadost o souhlas s dotaznikovym Setfenim na Krajské feditelstvi policie
Zlinského kraje, do 14 dni byla tato zadost schvalena a poté byly dotazniky rozeslany. Oslo-
veno bylo sest obvodnich oddéleni Zlinského kraje, kde slouzi policisté Sluzby potadkové
policie. K vyplnéni byla stanovena doba tfi tydnti. Na obvodnich odd¢€lenich byly ponechany
pomérné dlouhou dobu, ale 1 tak nékterd oddéleni dotazniky nevyplnila. Celkové bylo roze-

slano 100 dotaznikd, zpét bylo doruceno 60, tedy 60% névratnost.

6.1.4 Charakteristika metody analyzy ziskanych dat

VSechna ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek a sloupcovych grafii
v programu Microsoft Excel. V tabulce je uvedena absolutni ¢etnost v celych Cislech a rela-

tivni Cetnost vyjadiena v procentech.
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6.2 Zpracovani a grafické znazornéni dat

Otazka ¢. 1: Jste?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

90,00 -

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 -
20,00 -
10,00 -

0,00

Zena

Muz

® podil respondenti

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 16,67 % zen a 83,33 % muzu.

Graf 1. Pohlavi respondentii
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Otézka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek respondentii

60,00 -~
50,00 Vv
40,00 Vv
30.00 1 mpodil respondenti
20,00 Vv
10,00 A

P

0,00 . . : : /
18-25 26-30 31-40 41-50 Vicenez
50
Graf 2. Vek respondentii
Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentt je 53,33 % ve véku 31 — 40 let, 20 % ve veéku 41 — 50
let, 16,67 % ve veku 26 — 30 let, 10 % ve véku 18 — 25 let a ve véku vice jak 50 let nebyl

zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste v aktivni sluzbé?

Tabulka 3 Délka aktivni sluzby

60,00

50,00 -

40,00

NN NN\

30,00 mpodil respondenti

20,00 -

10,00 -

—
0,00 1

Ménenez 5-10let 11-20let 21-30let Vicenez
4roky 301et

Graf 3. Délka aktivni sluzby

Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentd je v aktivni sluzbé 11 — 20 let 56,67 %, 5 — 10 let aktiv-
né slouzi 30 %, 21 — 30 let 10 % a mén¢ nez 4 roky 3,33 %. Vice jak 30 let v aktivni sluzbé

nebyl Zadny z respondenti.

Otazka ¢. 4: Vite, kK ¢emu slouzi AED?
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Tabulka 4 K éemu slouzi AED

,/ mpodil respondenti

Graf 4. K demu slouzi AED

Komentar:
Z 60 respondentlt odpovédélo 93,33 % automatizovany externi defibrilator k laickému vyu-
7iti, 6,67 % zvolilo odpovéd’ pfistroj na méfeni funkce srdce. Zadny z respondentii neodpo-

védel automatizovany externi defibrilator pouze k Iékatskému vyuziti a nevim.
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Otazka ¢. 5: Mate AED ve vozidle, které uzivate v praxi?

Tabulka 5 AED ve sluzebnim vozidle

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -

60,00 -
50,00 - mpodilrespondentt

40,00 -
30,00 -
20,00 -

10,00 A
' Ay A
0,00 T T 1

Ano Ne Nevim

Graf 5 AED ve sluzebnim vozidle

Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentli vSech 100 % odpovédélo ano. Odpovéd’ ne a nevim

nezvolil nikdo.
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Otéazka €. 6: Vysvétlil Vam nékdo jak pouzivat AED? Pokud jste odpovédél/a ANO,
vyplite dalsi otdzku, jinak ptejdéte k otazce €. 8.

Tabulka 6 Pokyny k pouziti AED

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 -
40,00 - m podil respondenti

30,00 ~

20,00 -

10,00 -
Ay
0,00 . . .

Ano Ne Nevim

Graf 6. Pokyny k pouziti AED

Komentar:

Bylo zjisténo, ze 80 % bylo seznameno s uzivanim AED, 20 % nebylo obeznameno s pouzi-

tim AED. Odpovéd’ nevim nezvolil zddny z respondenti.
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Otazka ¢. 7: Kdo Vas seznamil s pouzitim AED?

Tabulka 7 Informace k AED

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 -

NN N

30,00 -
' mpodilrespondentii
20,00 -
10,00 -
A
0,00 T T T f
& o & @
S « &
<® s
b
,,vb‘
Graf 7. Informace k AED
Komentar:

Prizkumem bylo zji$téno, ze 66,67 % z celkového poctu 48 respondenti bylo seznameno S
uzivanim AED zdravotnikem na specializovaném kurzu, dale pak 20,83 % zvolilo odpovéd
nadtizeny a 12,5 % odpovédélo jiny a vyuzilo moznosti polozaviené otazky, kde doplnili:

»Nevzpominam si;

¢

, Kurz.

Odpoved kolega nezvolil nikdo z respondenti.
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Otéazka 8: Myslite si, Ze je vyhodou mit ve sluZzebnim vozidle AED a pro¢?

Tabulka 8 Vyhoda AED ve sluzebnim vozidle

90,00 -

80,00 A

70,00 A

60,00 -

50,00 A ® podil respondenti

40,00 -

30,00 ~

20,00 ~

10,00 -
Ay
0,00 ' T f

Ano Ne Nevim

Graf 8. Vyhoda AED ve sluzebnim vozidle

Komentar:
Z celkového poctu 60 respondenttt 90 % odpoveédélo ano, 10 % nevi a nikdo nezvolil od-
poveéd ne. V dalsi ¢asti otazky: Proc? Odpovédi byly:

o Lze s nim zachranit zivot zranéného pred prijezdem ZZS; “

e Na prvni pomoc pri zdravotnich potizich, “

o Kdykoliv dostupny, *

‘

o Okamzita reakce,

‘

e, Prvni pomoc;*
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«

o, Vyhoda pouziti pri prvni pomoci, *

¢

e .Moznost véasné zdachrany zZivota, *

¢

o, Okamzita pomoc p¥i prijezdu na misto, *

¢

e  Zachrana Zivota; *

3

e , Miize se hodit k obnove Zivotnich funkci. *

I3

e Moznost poskytnuti prvni pomoci,

I3

e , DuleZita soucast pri prvni pomoci. *
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Otazka ¢. 9: Miize se AED pouZit i u déti od 1 do 8 let?

Tabulka 9 AED u déti od 1 do 8 let

60,00 ~
50,00 -
40,00
30,00 -
20,00 - E podilrespondentii
10,00 -
0,00 T T 1
Ano,pozijeme Ne, vzadném  Ano, ale pozijeme
stejné elektrody a pripade pediatrické
stejné rozmisténi elektrody
teéchto elektrod
jakou dospélych
Graf 9. AED u déti od 1 do 8 let
Komentar:

Odpovéd’ ano, pouzijeme stejné elektrody a stejné rozmisténi téchto elektrod jako u dospé-
lych zvolilo 53,33 % respondentl, 40 % odpovédélo ano, ale pouzijeme pediatrické elek-

trody a zbyvajicich 6,67 % vybralo odpovéd’ ne, v Zzddném ptipadé.
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Otazka ¢. 10: Jak postupovat pri poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace

S pouzitim AED?

Tabulka 10 Postup pri ZNR s AED

70,00 -?
60,00 - /
50,00 - /
40,00 - /
30,00 - /
20,00 - /
10.00 - mpodilrespondentii
0,00 T T f
Poslukolegupro Poglukolegupro Poslukolegupro
AED apockamu AED,nez se vrati AED a mezi tim
postizeného.nez  zahajim ZNR odhalim
se vrati postizenému
hrudnik, aby byl
plipravenna
piilozeni elektrod
Graf 10. Postup pri ZNR s AED
Komentar:

70 % z celkového poctu 60 respondentli odpovédé€lo - poslu kolegu pro AED a nez se vrati,
zahajim ZNR. Moznost - odhalim postizenému hrudnik, zvolilo 20 % a 10 % pocka u posti-

zeného, nez se kolega vrati.
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Otéazka 11: Jaké priznaky se musi projevit u postiZzeného, aby jste pristoupil/a k uziti

AED?

Tabulka 11 Priznaky k uziti AED

100,00
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00
30,00 1 Epodilrespondentii
20,00 -
10,00 A A
0,00 T T f
Nereaguje, Nereaguje, dycha Nereaguje,
nedycha nedycha, jevi
znamky smirti
(ztuhlost,
posmurtné skviny,
zapach)
Graf 11. Priznaky k uziti AED
Komentar:

Odpoveéd — nereaguje, nedycha, zvolilo 93,33 %, moznost — nereaguje, dycha, uvedlo 6,67

% a Zadny z respondentli neoznacil odpovéd’ - nereaguje, nedychd, jevi zndmky smrti.
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Otazka €. 12: Mohou se priloZit elektrody AED a nasledné zahajit vyboj u osoby, ktera

ma mokry hrudnik?

Tabulka 12 Poziti AED u mokrého hrudniku

50,00 - /
45,00 -
40,00 -

35,00 +

30,00 -
25,00 - mpodilrespondentd

20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00

0,00 T T f
Ano Ne Nevim

Graf 12. Poziti AED u mokrého hrudniku

Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentt 46,67 % zvolilo odpovéd’ ne a 43,33 % ano, 10 % ne-

védélo.
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Otéazka €. 13: Pouzil/a jste p¥i vykonu svého povolani AED k zachrané lidského Zivota?

Pokud jste odpovédél/a ANO, vypliite prosim dalsi otdzku, jinak ptejdéte k otdzce €. 17.

Tabulka 13 Pouziti AED

90,00 -

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 - mpodil respondenti

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -
0,00
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Ano Ne Nevim

Graf 13. Poziti AED

Komentar:

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze z 60 respondentt 90 % nepouzilo AED pii vykonu

povolani, 10 % ano a nikdo nezvolil odpovéd’ nevim.
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Otéazka ¢. 14: Pokud ano, kolikrat to bylo?

Tabulka 14 Kolikrat bylo pouzito AED

100,00 ~
90,00 A
80,00 -
70,00 A

60,00 -
50,00 - H podil respondentti

40,00 -
30,00 A
20,00 -

10,00 A
0,00 . ; ’

Jednou Dvakrat Vicekrat

Graf 14. Kolikrat bylo pouzito AED

Komentar:

Na tuto otdzku odpovédélo 6 respondentl, coz je 10 % z celkového poctu 60, ktefi
v ptedchozi otazce €. 13 zvolili odpovéd’ ano. Ukazalo se, ze vSech 10 % pouzilo AED jed-

nou.
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Otazka ¢. 15: Mate néjakou negativni zkuSenost/i s pouzitim AED? Pokud ano, popis-

te jakou?

Komentar:

Na tuto otevienou otazku neodpovédel zadny z dotazovanych respondent.

Otazka ¢. 16: Mate néjakou pozitivni zkuSenost/i s pouzitim AED? Pokud ano, popiste

jakou?

Komentar:

Také tato oteviend otazka zlstala bez jakékoliv odpoveédi.
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Otazka &. 17: Skolite se v prvni pomoci? Pokud jste odpovéd&l/a ANO, vypliite prosim

dalsi otazku, jinak piejdéte k otazce ¢. 21.

Tabulka 15 Skoleni v PP

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00

60,00 -
50,00 - m podilrespondentt

40,00 -
30,00 -
20,00 -

10,00 -
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Ano Ne Nevim

Graf 15. Skoleni v PP

Komentar:

MoZnost ano zvolilo 93,33 % a 6,67 % odpovédélo ne. MoZnost nevim neuved] Zadny

Z respondent.
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Otazka ¢. 18: Jak ¢asto se Skolite v prvni pomoci?

Tabulka 16 Frekvence skoleni v PP

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -

50,00 A m podilrespondent
40,00 -
30,00 -
20,00 -

10,00 1 4 A
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Jednourocne Jednouza dva Jinak
roky

Graf 16. Frekvence Skoleni v PP

Komentar:

Na tuto otazku jsme obdrzeli celkem 56 odpovédi. Z toho 96,43 % respondenti udava, ze
se Skoli jednou ro¢né. Jednou za dva roky 3,57 % a jinak neodpovédél nikdo

Z dotazovanych.
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Otéazka ¢. 19: Kdo Vas Skoli v prvni pomoci?

Tabulka 17 Skolitel v PP
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90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
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10,00
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Graf 17. Skolitel v PP

Komentar:

Z celkového poctu 56 respondentd 92,86 % uvedlo odpovéd’ zdravotnik na specializova-
ném kurzu, nadfizeny $koli 3,57 % a dalsi 3,57 % zvolili moznost jiny a uvedli odpoveéd™:

., Lékar. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka €. 20: Je soucasti Skoleni v prvni pomoci také proskoleni v uzivani AED?

Tabulka 18 Proskoleni v uziti AED
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Graf 18. Proskoleni v uziti AED

Komentar:

V 92,86 % byla oznacena odpoveéd ne a 7,14 % uvedlo ano. Nevim neodpovédél nikdo z

dotazovanych.
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Otéazka ¢. 21: Jaky je pomér stlac¢eni hrudniku a umélych vdechi pii laické zakladni

neodkladné resuscitaci?

Tabulka 19 Pomeér pri ZNR

70,00 -

60,00

50,00

40,00 -

® podilrespondentii
30,00 -

20,00 -
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0,00 T T T f
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Graf 19. Pomer pri ZNR

Komentar:

Z celkového poctu 60 odpovédi byla nejcastéjsi moznost 30:2 a to v 63,33 %. Dale pak
26,67 % uvedlo 15:2, pomér 40:1 zvolilo 6,67% a 3,33 % oznacili odpoveéd’ 30:1.
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Otazka ¢. 22: Jaka je frekvence stlac¢eni hrudniku za minutu pFi nepiimé masazi

srdce?

Tabulka 20 Frekvence stlaceni hrudniku

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00
30,00 -
20,00 -

10,00 A

90/min

125/min 100/min 60/min
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Komentar:

Graf 20. Frekvence stlaceni hrudniku

Z grafu vyplyva, Ze frekvenci 100 stlaceni za minutu zvolilo 80 % respondentti a odpovédé-

lo spravné, moznost 90/min oznacilo 16,67 % a 3,33 % se domnivaji, Ze je to 60/min. Od-

poveéd’ 125/minutu nezvolil nikdo.
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Otazka &. 23: KdyZ se setkate se situaci: Clovék v bezvédomi leZi na chodniku, co udé-

late?

Tabulka 21 Clovék v bezvédomi
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Graf 21. Clovék v bezvédomi

Komentar:

Dotaznikové Setieni ukazalo, Ze z 60 respondentti 93,33 % odpovédé€lo zavolat ZZS a zaha-
jit ZNR a 6,67 % by se postizeného nedotykalo do piijezdu ZZS. Odpovédi po¢kam, co

udglaji ostatni a nevim nezvolil Zadny z dotazovanych.
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Otéazka ¢. 24: Co musite zkontrolovat pred zahajenim zakladni neodkladné resuscitace

u dospélého?

Tabulka 22 Kontrola pre zahdjenim ZNR

70,00 -
60,00 -
50,00 A
40,00 -
30,00 -
2000 - mpodilrespondentt
10,00
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Bezpetnost Bezpetnost Veédomi, vek, Nevim
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dychani
Graf 22. Kontrola pred zahdjenim ZNR
Komentar:

Moznost bezpe¢nost okoli, védomi, dychaci cesty, dychani zvolilo 70 % z 60 respondentu.
Odpovéd’ védomi, vek, dychani, tep oznacilo 16,67 %, 10 % udava, zZe je zapotiebi zkont-

rolovat bezpecnost okoli, tep, dychani a nevi 3,33 %.
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Otazka €. 25: Jak provadime nepFimou srde¢ni masaz u dospélého?

Tabulka 23 Postup pri neprimé srdecni masazi

80,00 ?
70,00 - /
60,00 - /
50,00 - /
40,00 - /
30.00 _/ mpodilrespondentii
20,00 - /
10,00 A
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cm do hloubky. hiudniku,4-5 cm  hrudniku, max. 2
dohloubky. cm do hloubky
Graf 23. Postup pri neprimé srdecni masazi
Komentar:

Obéma rukama ve stfedu hrudniku, 4 — 5 cm do hloubky by provadélo nepfimou srdecni
masaz 76,67 % respondentli. Maximalné 2 cm do hloubky odpovédélo 13,33 % a zbyvaji-

cich 10 % odpovédélo jednou rukou na strané srdce.
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6.3 Diskuse

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit Giroven Vv poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace poli-
cisty Ceské republiky s pouzitim AED. Zde jsme se zaméfili hlavné na to, zda policisté védi,

jak maji postupovat a jaké jsou zakladni podminky pii pouziti AED.

K vyhodnoceni vysledkti naseho dotaznikového Setfeni jsme si stanovili podminky a to ta-
kové: Pokud na otazku odpovi spravné vic jak 50 % respondentt je vysledek dobry, uspo-
kojivy. V opacném piipad¢€, kdyz nespravné odpovi vic jak polovina respondentt je vysle-

dek neuspokojivy.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze se Setfeni zacastnilo 83,33 % muzi a 16,67 % zen ve
véku 31 — 40 let a to v 53,33 %, dale ve 20 % byl vék 41 — 50 let. Na dlouholetou praxi
ukazuje 56,67 % naSich respondentd, ktefi jsou v aktivni sluzb&é 11 — 20 let. 30 % slozi 5 —
10 let.

Prvni diléi cil byl zaméfen na Skoleni v zakladni neodkladné resuscitaci u policisti, zajimalo
nas, jak Casto se policisté skoli a kdo je jejich Skolitelem. K zjisténi tohoto cile byly vypra-
covany otazky v dotaznikovém Setieni ¢. 17, 18, 19. Skoleni v zakladni neodkladné resusci-
taci se ti¢astni velmi uspokojivych 93,33 % a jen 6,67 % se neskoli. Dale pak 96,43 % frek-
ventuje toto Skoleni jednou ro¢né a 3,57 % jednou za dva roky. Ptijemnym zji§ténim bylo
také, Ze policisty v 92,86 % Skoli zdravotnik na specializovaném kurzu, coz je velkym pfi-
nosem pro laiky byt vedeni odbornikem a specialistou v dané problematice. Zanedbatelné
3,57 % jsou Skoleny svym nadfizenym, tento druh vzdélavani neni dobrou volbou. Otevie-
nou odpovéd’ zvolilo 3,57 % respondenti a shodné odpovédeli, ze jsou Skoleni ,, lékarem.
Vysledkem tohoto Setfeni je, Ze vétSina policistli se $koli v prvni pomoci a to jednou ro¢né

pod vedenim zdravotnika. Myslime si, Ze je tento vysledek uspokojivy.

Ve druhém dil¢im cili jsme méli posoudit Giroven znalosti policistti v poskytovani zakladni
neodkladné resuscitace. Pro tento cil byly vytvofeny otazky €. 21, 22, 23, 24, a 25

V dotazniku.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze vic jak polovina respondentl a to piesné 63,33 % zna
spravny pomer stlaceni hrudniku a umélych vdechl pti zakladni neodkladné resuscitaci coz
je 30 : 2. I kdyz jsme zjistili v pfedchozim cili €. 1 a to v polozkach 17 a 18, Ze se policisté

ve vétsing skoli v ZNR a to jednou rocné, je zarazejici, ze 26,67 % respondentl se domni-
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va, ze spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdecha je 15 : 2, dalSich 6,67 % si mysli,
ze je tento pomer 40 :1 a zbyvajici 3,33 % oznacila odpoveéd’ s pomérem kompresi 30 :1. U
dotazu na frekvenci stlaceni hrudniku za minutu pfi nepfimé masazi srdce spravné odpove-
délo uspokojivych 80 %. Frekvenci 90/min by zvolilo 16,67 % a 3,33 % odpovédélo
60/min. Frekvenci 125/min nezvolil zadny z respondentti. Z toho vysledku vyplyva nezna-
lost funkce a principu krevniho ob&hu. Dale nas zajimalo, jak by se policisté zachovali
v situaci, kdy vidi lezet Clovéka na chodniku v bezvédomi. Z celkového poctu 60 respon-
dentd 93,33 % spravné odpovédélo, ze zavolaji ZZS a zahaji zakladni neodkladnou resusci-
taci. 6,67 % dotazovanych zvolilo danou mozZnost odpovédi piivolat ZZS a nedotykat se
postizeného i kdyz z praxe vime, Ze v€asné zahajeni zakladni neodkladné resuscitace je vel-
mi dilezité pro dalsi zivot zachraiiovaného. Na otazku co je nezbytné nutné zkontrolovat
pted zahdjeni ZNR u dospélého spravné odpoveédélo 70 % respondentl a védélo, Ze je to
bezpecnost okoli, védomi postizeného, dychaci cesty a dychani. Zcela mylné se 16,67 %
domniva, ze pted zahijenim ZNR je dilezité zkontrolovat vék a tep. Zbyvajicich 10 %
oznacilo odpovéd’ bezpecnost okoli, tep, dychani a 3,33 % nevi. Pfi prizkumu, zda respon-
denti maji povédomi o tom, jak se provadi nepiima srde¢ni masaz u dospélého Clovéka,
jsme dospéli k tomuto vysledku: Z celkového poctu 60 respondentit 76,67 % oznadilo
spravnou odpoveéd’ a tedy ma védomosti o zptisobu provedeni neptimé srde¢ni masaze. Dal-
Sich 13,33 % vi, Ze se komprese provadi obéma rukama, ve stiedu hrudni kosti, ale chybo-
valo v hloubce stlaceni. Tento zpisob jednani se ukazuje i v bézné praxi, zachrance ma
strach, aby nedoslo k poranéni zeber, a stlaceni hrudniku provadi jen povrchove, coz snizuje
ucinnost ZNR. Pohorsujici byla odpovéd’ 10 % respondentti, ktefi se domnivaji, Ze se ne-
piima srde¢ni masaz provadi jednou rukou na strané srdce. V celkovém vysledku nam set-

feni ukazalo, Ze policisté maji dobré znalosti v poskytovani ZNR.

U tietiho diléiho cile jsme méli zhodnotit, zda se policisté dostatecné orientuji v problema-
tice pouziti AED. V dotazniku byly ke splnéni tohoto cile vytvoieny polozky ¢. 4, 9, 10, 11
al2.

Z tabulky a grafu vyplyva, ze uspokojivych 93,33 % policistl vi, Ze AED je automatizovany
externi defibrilator k laickému vyuziti. Mizivych 6,67 % oznacilo odpovéd’ ptistroj na méie-
ni funkce srdce. OvSem velkou neznalost obsluhy tohoto zafizeni ukazala otazka ¢. 9, kde
jsme se ptali na pouziti AED u déti od 1 do 8 let. Nespravné odpovédelo 53,33 % respon-

dentd, kteti by pouzili stejné elektrody a stejné rozmisténi téchto elektrod jako u dospélého.
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Spravnou odpovéd’ zvolilo 40 % a oznacilo moznost pouziti pediatrickych elektrod a 6,67
% si mysli, ze se AED u malych déti nepouziva. Déle pak jsme chtéli védet, jak se poskytuje
zakladni neodkladni resuscitace s pouzitim AED. Moznosti odpovédi byly dané. Spravné
odpoveédélo 70 % a zvolilo variantu odpovédi, v niz jde kolega pro AED a zachrance zahaji
ZNR nez se kolega vrati. Nespravné se domniva 20 %, ze staci poslat kolegu pro AED a
nez se vrati, odhali postizenému hrudnik, aby byl pfipraven k aplikaci elektrod. Stejné¢ ne-
spravnou odpoveéd’ zvolilo zbyvajicich 10 % respondentd, kteti by u postizeného jen necinné
¢ekali na navrat kolegy s AED. Timto nespravnym jednanim snizuji $anci postizeného na
zivot. U oslovenych respondentli nas zajimalo, zda umi vyhodnotit situaci, kdy je tfeba pou-
zit AED. Spravn¢ urcilo problém a to, Ze postizeny nereaguje a nedycha 93,33 % respon-
dentu, coz je uspokojivy vysledek. Pouhych 6,67 % by pouzilo AED u ¢lovéka, ktery dy-
cha, ale nereaguje. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze by 43,33 % dotazovanych zahajilo vyboj
pomoci AED u ¢lovéka, ktery ma mokry hrudnik. Pokud by se tak stalo, mohlo by dojit
Kk popaleni postizeného a vyboj by nemél pozadovany ucinek. Spravné odpovédélo 46,67 %
a neveédélo 10 % z celkového poctu 60 respondentli. Vysledek Setieni byl takovy, Ze policis-
té védeli, co znamena automatizovany externi defibrilator, ovSem v praktickych védomos-
tech o pouzivani AED m¢li zna¢né nedostatky. Myslime si, ze by méli byt pouceni o zasa-

dach bezpecnosti a spravného pouzivani AED.

Pomoci étvrtého dil¢iho cile jsme méli za ukol zjistit, zda jsou policisté $koleni v pouzivani

AED. K tomuto cili se vztahuji polozky €. 6, 7 a 20 z ptedloZzeného dotazniku.

Provedenym dotaznikovym Setfenim jsme zjistily, Ze 80 % respondentli bylo sezndmeno
s pouzivanim AED, odpovédéli ano a 20 % nikoliv, zvolili odpovéd’ ne. Téchto 80 % pied-
stavuje 48 respondentit z celkového poctu 60. Nésledujici otazka, kdo je sezndmil
s pouzitim AED, byla zamétena na 48 respondentil, kteti v pfedchéazejici poloZce odpoveéde-
li ano. Bylo zjisténo, ze 66,67 % obeznamil s pouzitim AED zdravotnik na specializovaném
kurzu, nadfizeny proskolil 20,83 % a zbyvajicich 12,5 % respondentii zvolilo odpoveéd’ jiny
a doplnili ,, nevzpominam si a nepamatuji se je to dlouho.* Také nas zajimalo, zda je sou-
Casti skoleni v prvni pomoci i proskoleni v pouziti AED. Jak vyplyva z tabulky a grafu bylo
zjisténo, ze 92,86 % odpovédelo ne a jen 7,14 % oznalilo odpovéd ano. Jisté by bylo

vhodné rozsifit toto Skoleni v prvni pomoci o proSkoleni policistii v pouZivani AED.
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Patym diléim cilem jsme zjistovali Cetnost uziti AED v praxi policistd. V dotazniku byly

pro splnéni tohoto cile vypracovéany otazky ¢. 5, 13 a 14.

Nejprve jsme se dotazali respondentli na to, zda maji AED ve sluzebnim vozidle. VSech 60
respondenttl, tedy 100 % uvedlo odpovéd’ ano. Z Setieni vyplynulo, Ze pii vykonu svého
povolani pouzilo AED pouhych 10 % policistl, zbyvajicich 90 % tento pfistroj v praxi ne-
pozilo. Na nésledujici otdzku nam odpovidalo 10 %, toto procento odpovida poctu 6 re-
spondentt, kteti méli moZnost pouzit AED pii vykonu povolani. Déle pak bylo zjisténo, Ze

pomoci AED poskytovali zékladni neodkladnou resuscitaci kazdy jen jednou.

Sesty diléi cil ndm ukazal nazor policistd, pro¢ si mysli, Ze je vyhodou, nebo nevyhodou
umisténi AED do sluZzebniho vozidla a dale klady a zapory tohoto pftistroje. K tomuto cili se

vztahuji otazky €. 8, 15 a 16.

V polouzaviené otdzce jsme se dozveédéli nazory policistii na umisténi AED do sluzebnich
vozil. Jako vyhodné ho shledalo 90 % dotazovanych, 10 % zvolilo odpovéd nevim. V dalsi
¢asti této otazky jsme chtéli védét pro¢ je AED ve sluzebnim vozidle vyhodou a policisté
vyslovili nazor jako ,,Ize S nim zachranit Zivot zranéného pred prijezdem ZZS, na prvni
pomoc pri zdravotnich potiZich, kdykoliv dostupny, okamzita reakce, prvni pomoc, vyhoda
pouZiti pri prvai pomoci, moznost véasné zachrany Zivota, Okamzitd pomoc pri prijezdu na
misto, Zachrana Zivota, muze se hodit k obnové Zivotnich funkci, moznost poskytnuti prvni
pomoci, diilezita soucast pri prvii pomoci. “ Je velka skoda, Ze na otazky jaka je vyhoda a

jaka je nevyhoda pouziti AED nam zadny z respondenti neodpoveédel.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit iroven v poskytnuti zakladni neodkladné resuscitace poli-
cisty Ceské republiky s pouzitim AED. Myslime si, Zze vysledky naseho Setfeni dopadli
uspokojivé a zastavame nazor, ze policisté maji potiebné védomosti a jsou schopni poskyt-
nout zakladni neodkladnou resuscitaci pomoci AED. Velmi kladné bychom ohodnotili fakt,
7e se policisté vzdélavaji v prvni pomoci na specializovanych kurzech. Zde bychom chtéli
poznamenat, Ze by bylo vhodné do téchto kurzii zatadit i1 ZNR s pouzitim AED a zasady
bezpecného pouzivani tohoto piistroje. Déle pak, by bylo pfinosem vice zdlraziovat a pro-
cvicovat zaklady kardiopulmonalni resuscitace a to hlavné pomér kompresi a vdecht a za-

sady nepiimé srde¢ni masaze.

Podobnym tématem se zabyvala Bc. Renata Loubkova, kterd se ve své diplomové praci

S nazvem ,,Znalosti poskytovani prvni pomoci u prislusniki Hasicského zachranného sboru
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a Policie CR,* zaméfila na znalosti poskytovani prvni pomoci u Policie CR a porovnavala
jejich védomosti s pfislusniky Hasi¢ského zachranného sboru. Stejné jako my dospéla
k zavéru, ze policisté nemaji zadné vyrazné nedostatky ve védomostech v poskytovani
ZNR, ale mél by se pfi jejich Skoleni klast vétsi diraz na kardiopulmondlni resuscitaci a to

hlavné na pomér stlaceni a vdechti (Loubkova, 2013, s. 112).
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ZAVER

Bakalarska prace zaméfena na pouzivani automatického externiho defibrildtoru u cilové
skupiny a to policisttt Ceské republiky s nazvem Automatizovany externi defibrilator a jeho
vyuziti v praxi. Zajimali jsme se o to, jak jsou policisté proskoleni v pouzivani AED, jaky
maji ndzor na umisténi tohoto piistroje do sluzebnich vozidel a zda maji védomosti o posky-
tovani zdkladni neodkladné resuscitace. Zpracovani tohoto tématu bylo velmi zajimavé.

Prace je roz¢lenéna na dvé ¢asti a to teoretickou a praktickou

Teoreticka ¢ast je zpracovana po prostudovani dostupné literatury, informacénich zdroji a
rozdélena do &tyi kapitol. Uvod je vénovany divodiim zvoleni tohoto tématu, charakteristi-
ce zvolenych respondentll a zmifiujeme se, v zakladnich bodech, o pfistroji automatizovany
externi defibrilator. Teoreticka ¢ast se vénuje neodkladné resuscitaci, jejimu rozdéleni, po-
stupu a novym doporucenim dle Guidelines 2010. Ptiblizuje téma defibrilace, kde mluvime o
historii, principu, zasadach spravné defibrilace a ptredstavujeme rizné druhy defibrilatord.
Déle se vénujeme problematice automatizovan¢ho externiho defibrilatoru a to spravnému
pouZiti, rozmistnéni elektrod. Zavér teoretické ¢asti piiblizuje organizaci Policie Ceské re-

publiky.

V praktické cast jsme stanovili cile prace a vénujeme se vlastnimu Setfeni, dotazniku, cha-
rakteristice respondentii. Dale jsme graficky znazornili zpracovana data, kterd byla ziskéana
pomoci dotaznikového Setfeni u policistii Potfadkové sluzby Zlinského kraje. U této skupiny

obyvatel jsme zjistovali aroven v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace s pomoci

AED.

Z vysledkl naSeho Setfeni vyplynulo, Ze jsou policisté na dobré Urovni v poskytovani za-
kladni neodkladné resuscitace s pouzitim AED. Velmi kladn¢ hodnotime zavér tohoto Set-
feni, protoze nam ukazal, Ze jsou policisté schopni kvalitng poskytnout NZR pted piijezdem

Zdravotnické zachranné sluzby a tim zvysit Sanci na Zivot zachraiiovanému c¢lovéku.
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PRILOHA P I: PORUCHA SRDECNIHO RYTMU

Pfi normalni srde¢ni akci tepe srdce pravidelné a mizeme jeho funkci zaznamenat pomoci
EKG pfistroje pravidelnym sinusovym rytmem. Jeden z malignich rytmd, ktery je defibrilo-
vatelny je ventrikularni (komorova) fibrilace. Pfi této fibrilaci dochazi k chaotické elektrické
aktivit¢ komor, elektrické impulzy jsou vysilany z riznych ¢asti téchto komor a ty se chvéji
misto toho aby kontrahovaly. Zapis EKG kfivky je nepravidelné rozkmitany. Srde¢ni vyde;j
klesa k nule. U této fibrilace hrozi zastava komor s naslednou smrti. Druhd zména rytmu je
ventrikularni tachykardie, kterd vyZaduje okamzitou defibrilaci. Jedna se o vyrazné zrychleni
frekvence stahti srde¢niho svalu, az dojde k net¢innosti téchto stahti a k poruseni cirkulace
krevniho ob¢hu. Tato tachykardie vétSinou piedchazi fibrilaci komor a nahlé srde¢ni smrti

(Kolektiv autorti, © 2013, s. 93, 112; Kolat a kolektiv, © 2003, s. 127).
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Obrizek 1 EKG kiivka (Skopal, 2006)

Obrazek 2 Komorova fibrilace (Skopal, 2006)

Obrazek 3 Ventrikularni fibrilace (Skopal, 2006)



PRILOHA P I1: NEODKLADNA RESUSCITACE

EUROPEAN
RESUSCITATION Qi:;ﬁn:::::nc«;::

COUNCIL

&
' N\
Zakladni neodkladna resuscitace
> & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychac cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vilbec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

ey . 3 . *
Okamazité zahajtg resuscitaci Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stred hrudniku
postizeného a provedte 30 stiacenf hrudniku: | + Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespor 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvenc nejména 100/min norméiné dycha
- Obemknéte svymi rty tsta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokratujte v resuscitaci L

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodien podie hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kii¢ni kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél! dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrilagnim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
Pokud ziistava v bezvédomi a normalneé dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | Infogercedy - www.resuscitace.a

Vydano v Hjnu 20 G iat vaw, 661, , Belgium
Referenzniisk: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council

Obrazek 4 Zikladni neodkladna resuscitace a AED (CRR, 2010)



PRILOHA P I1l: PROSPEKT ZOLL AED PLUS

AEC" U5

oD FIRMYz

AUTOMATICKY e L
EXTERNI BIFAZICKY {14 AT
DEFIBRILATOR

ZOLL AEC™LUS

Uspésna resuscitace vyZaduje vice neZ jen stisk
tlacitka. ZOLL AED Plus je prvni a jediny defibrilator,
ktery provede i laika celym zdchrannym procesem
pomoci mluvené napovédy a obrazki. Zabudovany
senzor v elektrodach pomuZe zachranci resuscitovat
spravnou frekvenci a spravnou silou.

Obrazek 5 ZOLL AED Plus (Skopal, 2006)



PRILOHA P IV: DOPORUCENE OZNACENI AED

.

CR R CESKA RESUSCITACNI RADA

Obrazek 6 Doporucené oznaceni AED (CRR, 2011)



PRILOHA P V: AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR
SAVER ONE - D

.

CRR CESKA RESUSCITACNI RADA

Obrazek 7 Automatizovany externi defibrilator Saver One — D(CRR, 2011)



PRILOHA P VI: AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR
PARAMEDIC CU - ER1

CRR CESKA RESUSCITACNI RADA

Obrdzek 8 Automatizovany externi defibrilator Paramedic CU - ER1 (CRR, 2011)



PRILOHA P VII: AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR
ZOLL AED PLUS

CRR CESKA RESUSCITACNI RADA

Obrdzek 9 Automatizovany externi defibrilator ZOLL AED Plus (CRR, 2011)



PRILOHA P VIII: POUZITi ZOOL AED PLUS

Demonstrace pouziti ZOLL AED Plus

Prizpusobeno ERC Guidelines 2005

Zpracoval © Ing. lvo Skopal
leden 2006

Obrdazek 10 Pouziti ZOOL AED Plus (Skopal, 2006)



PRILOHA P I1X: DOTAZNIK

Automatizovany externi defibrilator a jeho vyuziti v praxi

Dobry den, jmenuji se Monika Grebenickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru Veobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Tento dotaznik, ktery pravé procitate, slouzi k mé baka-
lafské praci a bude jeji soucasti. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vypInéni tohoto
dotazniku, ve kterém jsou kladeny otdzky z poskytovani prvni pomoci a pouzivani automa-
tizovaného externiho defibrilatoru, ktery dale budu nazyvat pouze AED. Chtéla bych Vas
ujistit, ze je naprosto anonymni a bude sloZzit ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské
prace. Velice Vam dé&kuji za Cas, ktery jste vénoval/a mému dotazniku.

Monika Grebenickova
Pokyny pro vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, v kazdé otdzce oznacte kiizkem (x) pouze jednu odpoveéd’. U

otevienych otazek, kde nejsou uvedené odpovedi, napiste prosim Vasi odpoved.

1. Jste:
o Zena
e Muz
2. Kolik je Vam let?
e 18-25
e 26-30
e 31-40
e 41-50

e Vice nez 50

3. Jak dlouho jste v aktivni sluzbé?

e Mén¢ nez 4 roky

o 5-10let
o 11-20let
o 2130 let

e Vice nez 30 let



4. Vite, K ¢emu slouzi AED?

e Pfistroj na méfeni funkce srdce

e Automatizovany externi defibrilator k laickému vyuziti

e Automatizovany externi defibrilator pouze k 1ékarskému vyuziti
e Nevim

5. Mate AED ve vozidle, které uzivate v praxi?

e Ano
e Ne
e Nevim

6. Vysvétlil Vam nékdo jak pouzivat AED? Pokud jste odpovédél/a ANO, vypliite

prosim dalsi otazku, jinak prejdéte k otazce €. 8.

e Ano
e Ne
e Nevim

7. Kdo Vas seznamil s pouzitim AED?
e Nadiizeny
e Kolega
e Zdravotnik na specializovaném kurzu
e Jiny

8. Myslite si, Ze je vyhodou mit ve sluZebnim vozidle AED a proc¢?

e Ano
e Ne
e Nevim

9. MiiZe se AED pouzit i u déti od 1 do 8 let?

e Ano, pouzijeme stejné elektrody a stejné rozmisténi téchto elektrod jako u dospé€lych
e Ne, v zadném piipad¢
e Ano, ale pouZijeme pediatrické elektrody

10. Jak postupovat pri poskytovani zakladni neodkladné resuscitace s pouZitim AED?

e Poslu kolegu pro AED a pockdm u postizeného, nezZ se vrati.

e Poslu kolegu pro AED a nez se vrati, zah4jim zékladni neodkladnou resuscitaci
umélymi vdechy a nepfimou masazi srdce.

e Poslu kolegu pro AED a mezitim odhalim postiZenému hrudnik, aby byl pfipraven
na piilozeni elektrod AED.



11. Jaké priznaky se musi projevovat u postiZeného, aby jste pristoupil/a K uZiti
AED?
e Nereaguje, nedycha

e Nereaguje, dycha
e Nereaguje, nedychd, jevi zndmky smrti (ztuhlost, posmrtné skvrny, zapach)

12. Mohou se prilozit elektrody AED a nasledné zahajit vyboj u osoby, ktera ma

mokry hrudnik?
e Ano
e Ne
e Nevim

13. Pouzil/a jste p¥i vykonu svého povolani AED k zachrané lidského Zivota? Pokud

jste odpovédél/a ANO, vypliite prosim dalSi otazku, jinak prejdéte k otazce ¢. 17.

e Ano
e Ne
e Nevim
14. Pokud ano, kolikrat to bylo?
e Jednou
e Dvakrat

e Vicekrat (napiSte pocet)

15. Mate néjaké negativni zkuSenost/i s pouzitim AED? Pokud ano, popiste jakou.

16. Mate néjakou pozitivni zkuSenost/i s pouzitim AED? Pokud ano, popiste jakou.

17. Skolite se v prvni pomoci? Pokud jste odpovédél/a ANO, vypliite prosim dalsi
otazku, jinak prejdéte k otazce ¢. 21.

e Ano

e Ne
e Nevim



18. Jak casto se Skolite v prvni pomoci?

e Jednou ro¢éné
e Jenou za dva roky
e Jinak

19. Kdo Vs Skoli v prvni pomoci?
e Nadfizeny
e Kolega
e Zdravotnik na specializovaném kurzu
e Jiny

20. Je soucasti Skoleni v prvni pomoci také proskoleni v uzivani AED?

e Ano
e Ne
e Nevim

21. Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechu pfi laické zakladni neodkladné

resuscitaci?

e 40:1
e 30:1
e 30:2
e 15:2

22. Jaka je frekvence stla¢eni hrudniku za minutu p¥i neprimé masazi srdce?

e 90/ minutu
e 125/ minutu
e 100/ minutu
e 60/ minutu
23. KdyZ se setkate se situaci: Clovék v bezvédomi leZi na chodniku, co udélate?
e Zavolat zdchrannou sluzbu a nedotykat se postizené¢ho.
e Zavolat zdchrannou sluzbu a zahdjit okamzité zékladni neodkladnou resuscitaci.
e Pockat co ud¢laji ostatni.
e Nevim



24. Co musite zkontrolovat pied zahajenim zakladni neodkladné resuscitace u dospé-

1¢ho?

e Bezpecnost okoli, védomi, dychaci cesty, dychani
e Bezpecnost okoli, tep, dychani

e Védomi, vék, dychani, tep

e Nevim

25. Jak provadite nepiimou srde¢ni masaz u dospélého?

e Jednou rukou, spodni hranou dlang, horni koncetina je natazena, na strané srdce,
stlaceni do hloubky 4-5 cm.

e Obéma rukama, hibet dlané je ve stfedu hrudni kosti a obdobnym zpiisobem pfilo-
zime druhou ruku na ni, horni konc¢etiny natazené, stlaceni do hloubky 4-5 cm.

e Obéma rukama, hibet dlang je ve sttedu hrudni kosti a obdobnym zptisobem ptilo-
zime druhou ruku na ni, stlaceni do hloubky maximalné 2 cm, aby nedoslo
Kk poranéni zeber postizeného.



