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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva edukaci vefejnosti v laické kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) a je zpracovana formou piehledové studie. Cilem je analyzovat a zhodnotit efektivitu
ruznych edukaénich metod zaméfenych na zvySovéani znalosti a dovednosti laikli pfi
poskytovani KPR. Teoreticka ¢ast se vénuje zdkladiim edukace, problematice nahlé srde¢ni
zastavy a spravnému postupu pii resuscitaci u déti a dospélych. Prakticka ¢ast zahrnuje
analyzu 19 studii, které hodnoti uc¢innost raznych vyukovych ptistupi, véetné tradicnich
metod, interaktivnich technologii a ptizptisobeni vyuky specifickym vékovym skupindm.
Z vysledkii vyplyva, ze kombinace praktického tréninku, modernich technologii
a prizpisobeni vyuky cilové skupiné vyrazné zvySuje efektivitu edukace v oblasti laické

KPR.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, edukace, laicka vetejnost, vyukové metody,

piehledova studie

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with educating the public in lay cardiopulmonary resuscitation
(CPR) and is prepared in the form of an overview study. The aim is to analyze and evaluate
the effectiveness of various educational methods aimed at increasing the knowledge
and skills of lay people in providing CPR. The theoretical part is devoted to the basics
of education, the problem of sudden cardiac arrest and the correct procedure
for resuscitation in children and adults. The practical part includes an analysis of 19 studies
that evaluate the effectiveness of different teaching approaches, including traditional
methods, interactive technologies and adapting teaching to specific age groups. The results
show that the combination of practical training, modern technologies and adaptation
of teaching to the target group significantly increases the effectiveness of education

in the field of lay CPR.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, education, lay public, teaching methods, review

study
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UvVOD

Cilem této bakalaiské prace je seznamit laickou vefejnost se spravnymi postupy pii
poskytovani prvni pomoci a resuscitaci. Diiraz bude kladen na vyznam efektivni edukace
vetejnosti v oblasti KPR, jejiz spravné provedeni mize vyrazné piispét k zachrané zivota

v krizovych situacich.

Bakalarska prace bude rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se
nejprve vénuje problematice edukace vefejnosti. Popisuje zékladni edukacni minimum
a priblizuje moznosti vzdélavani laikti v oblasti KPR, v¢etné piistupnosti a forem vyuky,

které podporuji osvojovani si pottebnych dovednosti.

Nésledné se bude vénovat samotné problematice KPR. Soucasti je piehled zakladnich
pravnich norem tykajicich se poskytovani prvni pomoci, popis ndhlé zastavy krevniho
ob¢hu, jeji rozpoznani a zahdjeni resuscitacnich postupt. Kapitola se rovnéz vénuje
jednotlivym kroktim neodkladné resuscitace, a to jak po strance teoretického vymezeni, tak

1 praktické aplikace.

Dalsi c¢ast teoretické prace se zamétfuje na poskytovani prvni pomoci v praxi. Jsou
popsany rozdily v ptistupu k resuscitaci déti a dosp€lych, dale jsou rozebrany podminky, za
kterych muze byt laickd resuscitace ukonéena, a vyznamnou roli hraje i vyuZiti
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), jehoZ dostupnost a spravné pouziti zvysuji

Sance na uspeésné obnoveni zivotnich funkci.

P

Prakticka cast této bakalaiské prace se bude zamétovat na srovnani odbornych ¢lanka
a vyzkumii v ramci piehledové studie, které se vénuji tématu edukace prvni pomoci a jeji
efektivity. Cilem tohoto srovnani je analyzovat, jaké informace jednotlivé studie pfinaseji,
a zjistit, v jakych aspektech se vzajemné shoduji nebo naopak 1isi. Vyzkumna ¢ést se opira
o jasn¢ stanovenou metodiku, kterd zahrnuje formulaci vyzkumné otazky, stanoveni

vylu€ovacich kritérii, vyhledavaci strategii a hodnoceni vybranych studii.
Tato prace si klade za cil upozornit na vyznam laické KPR, potiebu jeji systematické
vyuky a posileni pfipravenosti vetejnosti na krizové situace, kde miize byt rozhodujici prave

vcasna a kvalitné poskytnuta pomoc.
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TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE VEREJNOSTI

Kapitola se zabyva kliCovymi pojmy a principy edukace, vcetné definice edukanta
a edukatora, faktort ovliviiujicich edukacni proces a specifik vzdélavani dospélych. Zde je
kladen diraz na vlastni zkuSenost, aktivni zapojeni a partnersky pfistup mezi ucastniky
vzdélavani. Dale se vénuje systematickému pifehledu edukacnich metod a zdaraziuje
edukacnich informaci v rdmci vefejného zdravi. Edukacni proces je prezentovan jako

védoma i nevédoma ¢innost, zaloZzend na planovaném propojeni vychovy a vzdélavani.

1.1 Eduka¢ni minimum
Diilezité pojmy v edukaci

Edukace zahrnuje nejen tradi¢ni pfedavani informaci, ale také ovliviiovani chovani
a postoju jedince. Tento Siroce chapany koncept, odvozeny z latinského educo, educare,
klade dlraz na aktivni uceni, rozvoj kritického mysleni a schopnost aplikovat ziskané

poznatky v praxi. (Kratka, 2016, s. 9)

Kratka (2016, s. 9—10) popisuje zakladni pojmy spojené s procesem vzdelavani
a ucenim. Definuje edukanta jako subjekt uceni a edukatora, jako kli¢ovou osobu, ktera
edukacni proces fidi a usmérituje. Déle se vénuje zdkladnim kategoriim osvojovani znalosti,

véetné védomosti, zru¢nosti a navyk.

Edukant je vniman jako osoba, jehoz individualni vlastnosti vyznamné ovliviiuji
prubéh edukacniho procesu. Edukace je formovana mnoha faktory, mezi néz patii vk,
socialni postaveni, schopnost se vzdélavat nebo samotnd motivace k uceni. U zdravotniki
vstupuji do procesu dal§i proménné, jako jsou komunikacni dovednosti, empatie ¢i

odpovédnost vii¢i profesi a pacientim. (Kratka, 2016, s. 33)

Edukator je definovan jako osoba, ktera nejen uci, ale také tidi cely proces edukace.
V zéavislosti na kontextu miize tuto roli zastavat naptiklad ucitel, instruktor ¢i zdravotni
sestra. Strukturovany pfistup k planovani edukace zahrnuje jasn€ definované otazky, tykajici
se eduka¢niho zdméru, obsahu, metodiky, podminek a hodnoceni efektivity vzdélavani.

(Kratka, 2016, s. 33)

Specifika uceni v dospé€losti neni primarnim faktorem vzdélavatel ¢i instituce, ale
samotny ucici se a jeho zkuSenost. Kli¢ovou metodou je diskuse, kterd podporuje aktivni

zapojeni a reflektivni mySleni Gcastniki. Vzdélavani dospélych se nesoustiedi jen na pouhé
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predavani informaci, ale spiSe na podporu samostatného uceni. Diiraz je kladen na aktivni
zapojeni uciciho se, jeho zkuSenosti a schopnost reflektovat a aplikovat nové poznatky

V praxi.

Dobrovolnd ucast zalozena na vnitini motivaci ucicitho se, vzajemny respekt
a spolupraci mezi ucastniky vzdélavaciho procesu, jsou kli¢ovymi principy vzdélavani
dospélych. Zduraziuje se vyznam partnerského ptistupu mezi facilititorem a ucicimi se,
spolupraci pii planovani a realizaci vzdélavaciho procesu a rozvoj proaktivniho mysleni.
Dulezitym prvkem je vzajemny respekt a bezpecné prostiedi, v némz je ucici se vniman jako

jedine¢na individualita. (Rambusicova, 2024, s. 775-766)
Metody edukace

Kratkd (2016, s. 16) popisuje systematicky prehled metod vyuZzivanych v edukaénim
procesu. Nejprve se vénuje klasickym vyukovym metodam, mezi néz patii slovni, nazorné
demonstra¢ni a také dovednostni a praktické postupy. Nasledné se zamétuje na aktivizujici
metody, které podporuji interaktivni vyuku, diskusi a kritické¢ mysleni. V neposledni fadé¢ se
soustedi na komplexni metody vyuky, zahrnujici rizné formy individualniho a skupinového
vzdélavani, projektovou vyuku ¢i vyuZziti modernich didaktickych prosttedkd, jako jsou

instruktazni videa nebo pocitacova podpora vzdélavani.

Nejvice pozornosti je vénovano metodé mluveného slova, ktera zahrnuje piednasky,
diskuse ¢1 konzultace, a to s diirazem na spravnou artikulaci, jasnost projevu a vhodnou
intonaci. Déle je pozornost vénovana metod¢ tisténého slova, kterd by méla podporovat
mluveny projev a byt kvalitn€ zpracovana, véetné vicejazyEnych materialdi pro multikulturni
prostfedi. Vyznamnou roli hraje metoda piimé zkusSenosti a nazornych prostredkt, jez
zahrnuji vyuzivani vizualnich pomtcek, které zajistuji efektivni komunikaci a zvySeni

zajmu Ucastnikl o edukaci. (Kratka, 2016, s. 29)
Jak komunikovat p¥i edukaci

Kvalitni komunikace je nezbytnd pro zajiSténi spravné interpretace predavanych
informaci edukantem. Edukator by mél mit nejen teoretické znalosti o komunikaci, ale také
dostatecné praktické dovednosti, aby se pifedeslo nedorozuménim ¢i chybnym interpretacim
sdélenych informaci. Mezi faktory, které mohou narusSit porozuméni, patii naptiklad hluk
v prostfedi ¢i Unava edukanta. Verbalni komunikace je zaloZzena na pfenosu mysSlenek
prostiednictvim slov a symboli. V ramci edukace je dilezité volit srozumitelny jazyk

a pfizplsobit formulace znalostni Urovni pacienta. Mélo by se dbét na strucnost, vécnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

ajasnou strukturu sd€leni. Vhodné je ptredem pftipravit osnovu, kterd pomuize udrzet
logickou navaznost informaci a piedejde zbytecnému odbocovani od tématu. Hlasitost
projevu, ton hlasu, tempo mluvy i délka pauz hraji zasadni roli v srozumitelnosti sd€leni.
Neverbalni komunikace dopliuje slova a zahrnuje projevy emoci, postoje a celkovou fec
téla. K jejim slozkam patii naptiklad proxemika, kterd vymezuje osobni prostor mezi
komunikujicimi, mimika jako vyraz aktualniho prozivani, gestikulace zdlraznujici obsah
feCi a haptika, naptiklad podani ruky. Kinetické projevy mohou odhalovat miru nervozity,
zatimco postoj téla (posturologie) vypovidd o otevienosti ¢i uzavienosti jedince.
Vyznamnym prvkem je o¢ni kontakt. Pokud je pacient upoutdn na lizko, je vhodné
prisednout k nému, aby se o¢i komunikujicich nachazely ve stejné vysce. Profesionalni
vzhled edukdtora mulze pfispét k UspéSnosti edukace, nebot’ ovliviiuje prvni dojem
a diivéryhodnost. Schopnost vnimat neverbalni projevy pacienta poméaha edukdtorovi
adekvatné prizptsobit zpisob komunikace jeho aktudlnim potiebam. (Koukalikova, 2016,

s.22-23)
Hromadné sdélovaci prostiedky (masmédia)

Masmédia, tedy hromadné sdélovaci prostiedky, hraji kli¢ovou roli v procesu edukace
vefejnosti. Do této skupiny spadaji tiSténé materidly, jako jsou Casopisy, letdky ¢i plakaty,
ale také moderni elektronicka média v podobé internetu, televize a rozhlasu. Jejich tlohou

je nejen informovat a vzdelavat, ale také formovat ndzory a postoje spole¢nosti.

Edukacni materidly ohledné problematiky KPR, muze laickd vefejnost nalézt
v Cekarnach ve zdravotnickém zafizeni, na internetovych stankach nebo také ve smérnicich
zaméstnavatele. V piipadé, ze lidé témto zdrojim vénuji pozornost, mohou ziskat cenné
informace a uvédomit si dileZitost preventivnich vySetteni, coz miize ptispét k vyssi ucasti

na screeningovych programech. (Koukalikova, 2016, s. 25)
Edukacni proces

Edukacni proces l1ze definovat jako organizovany systém pfedavani informaci, ktery 1ze
vnimat jako dynamicky vztah mezi edukatorem a pifijemcem edukace, pficemz okruh

edukovanych osob zahrnuje Sir$i vetejnost nebo i studenty zdravotnickych oborti.
Edukacni proces je Cinnosti, pti niz dochazi k uceni, a to jak védomé (intencionaln¢),
tak nevédomé (incidentaln€). Tento proces je zalozen na uzkém propojeni vychovnych

a vzdélavacich principi a sestdva ze systematickych, planovanych a pravidelné
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uskuteciiovanych aktivit. V anglosaské odborné terminologii jsou tyto aspekty oznacovany

pojmy teaching (vyucovani) a learning (u€eni se). (Kratka, 2016, s. 32)

1.2 Vzdélani laické spolecnosti v KPR

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi stanovuje pravidla pro pfipravu a realizaci
certifikovanych kurzii. Certifikovany kurz poskytuje zvlastni odbornou zpiisobilost pro
konkrétni zdravotnické Cinnosti, které urcuji jeho obsah i rozsah. Kurz musi zahrnovat
teoretickou 1 praktickou ¢ast a nemtize nahradit odbornou nebo specializovanou zptsobilost.

Ministerstvo mtize zvetejnit vzorové vzdélavaci programy nebo minimalni pozadavky.

(MZCR, Véstnik 07/2023)
Moznosti Skoleni pro laiky v oblasti KPR

K upevnéni znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci a KPR je nutné pravidelné
opakovani v rozmezi 3 az 6 mésicu, aby se vytvorily automatizované reakce. Vyuka by méla
zahrnovat nejen teoretickou ptipravu, ale i systematicky prakticky trénink. Béhem Skoleni
je vhodné vyuzit rizné formy podpory, jako jsou naptiklad informacni materialy, videa, také

e-learningové platformy, média i praktické ukazky. (Kasalova, 2015, s. 29)

Skoleni v oblasti KPR a AED je dostupné v nékolika formach, véetné tradiénich kurzi,
které trvaji nékolik hodin, také video navodi a vyuzivani pokrocilych technologii, jako je
virtualni realita nebo aplikace v chytrém mobilnim telefonu. Rada odbornych studii
o efektivité téchto Skoleni se zaméfuje na schopnost ucastnikli provadét KPR na figuriné
nebo na jejich teoretickou ochotu zasdhnout. Nové metodiky zahrnuji Skoleni
prostiednictvim videi, aplikaci nebo virtudlnich kurzi KPR. Takové Skoleni mohou mit
dokonce lepsi vysledky neZ tradi¢ni vyuka pod vedenim instruktora, pfi¢emz mohou piispét
k rychlejsimu zahdjeni kompresi, vyssi mitfe telefonickych tisnovych volani a vétsi ucasti

svédkl na pokusech o KPR. (Dainty, 2022)

Laici maji nékolik mozZnosti, jak se naucit KPR prostfednictvim riznych kurzl
a Skoleni, kterd je nauci efektivni postupy pii zachrané Zivota v piipad¢ zastavy ob&hu. Zde

je nekolik dostupnych cest pro laickou vetejnost:

e Kurzy prvni pomoci: Mnoh¢é organizace, jako Cesky ¢erveny kiiz a Statni zdravotni
ustav, nabizeji kurzy zamétené na zakladni dovednosti prvni pomoci, véetné KPR.
Tyto kurzy spojuji teoretickou piipravu s praktickym tréninkem. (Cesky Gerveny

ktiz, 2025)
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e Online vzdélavani: Platformy jako Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) a Cerveny
kiiz, umoziuji absolvovat online Skoleni na KPR, coz je vyborna volba pro osoby,

které se nemohou zucastnit prezen¢nich kurzi. (Zachranna sluzba, 2025)

e Mobilni aplikace: Nékteré organizace poskytuji aplikace, které umoziiuji simulovat
scénaie KPR. Piikladem je aplikace Zachranka, Prvni pomoc Cerveny kiiz, Prvni
pomoc — zdravotni klaun, Rescue, AED locator, ktera pomaha najit nejbliz§i umisténi
automatickych externich defibrilatort. (Cesky Gerveny kiiz, Hasi¢sky zachranny

sbor, 2025)

e Vzdélavaci videa: YouTube je bohaty na videa zamétena na laickou KPR. Naprtiklad
YouTube kanal American Heart Association (AHA) nabizi podrobné video navody,

jak spravné provadét resuscitaci.

e Verejné Skoleni a akce: N¢které nemocnice a organizace potradaji vefejné Skoleni
a akce zaméfené na KPR, které byvaji bezplatné nebo za symbolickou cenu. Tyto
aktivity maji za cil zvySit povédomi a vzdélanost vefejnosti v oblasti prvni pomoci.
(Cesky &erveny kiiz, 2025)
Branna vychova

Historie branné¢ vychovy v ¢&eskych zemich nespociva vyluéné v obdobi
komunistického reZzimu, jak je mnohdy interpretovano, ale saha do obdobi pfedchazejiciho
prvni svétové valce. Jiz tehdy byla vniména jako néstroj systematické ptipravy obyvatel na
plnéni branné povinnosti. Obnoveny zajem o jeji implementaci ptinesly 1 30. 1éta 20. stoleti,
kdy byla jeji existence pravné zakotvena zdkonem z roku 1937. V soucasném diskurzu se
zvazuje jeji aktualizované zatazeni do Skolnich osnov, pfedevS§im v navaznosti na potiebu
rozvijet schopnosti zakli v oblasti civilni obrany, prvni pomoci a chovani v krizovych

situacich. (Kasalova, 2015, s. 30)
Metoda vyuzivani first respondenti

Rychld a koordinovana reakce je nezbytnym ptedpokladem pro efektivni zvladani
akutnich stavii ohroZujicich zdravi nebo Zzivot. Klicovym pifedpokladem je efektivni
navaznost jednotlivych slozek preziti, véetné vCasné aktivace zdravotnické zachranné
sluzby, neprodlené zahdajeni laické prvni pomoci a nasledné zapojeni profesiondlni zdravotni
péce. Kvalitni poskytnuti prvni pomoci v terénu miize zdsadné ovlivnit progndzu pacienta

1 pribéh jeho nasledné 1é¢by.
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Plosné zajisténi odpovidajici urovné prvni pomoci Siroké vefejnosti je vSak
komplikované a pfedstavuje vyraznou ekonomickou i1 organiza¢ni zatéz. Cilengjsi
a efektivnéjsi varianta je Skoleni menSich specializovanych skupin first respondentii, ktefi
mohou byt v pfipad¢€ potieby rychle nasazeni. Tento koncept je v fadé evropskych zemi stale
Castéji vyuzivan k podpotfe dostupnosti kvalitni prvni pomoci ptfed zdravotnickymi

profesionaly.

Vyuziti first respondenti se prokazalo zejména v piipadech srde¢ni zastavy
a masivniho krvéceni, kdy rychly z4sah vyrazné zvysuje Sanci na ptreziti. Tento systém je
mimotadné pfinosny v situacich, kdy nelze ocekdvat adekvatni reakci ndhodnych svédkd,
nebo kdy jejich pomoc neni dostateéné efektivni (napt. kvili nedostatku zkuSenosti ¢i
chybéjicim pomickam).

Dlouhodobé zkuSenosti ukazuji, ze vyuziti first respondentl pfinasi nejvetsi prinos
v geograficky obtizné¢ dostupnych oblastech, jako jsou horské ¢i venkovské regiony, kde je
delsi dojezd zdravotnické zachranné sluzby. Studie potvrzuji, ze v€asné poskytnuti prvni
pomoci zachranci, zejména pii okamzité defibrilaci s vyuZitim AED, vyrazné zlepsi
progndzu pacientil. Na zakladé téchto poznatkl byl tento systém first respondentii postupné

zaveden do méstskych oblasti.

Mezinarodni odborné organizace, jako jsou ILCOR (International Liaison Committee
on Resuscitation) a ERC (European Resuscitation Council), doporucuji aktivaci
mezinarodnich dobrovolnikil prostfednictvim textovych zprav nebo mobilnich aplikaci,

pokud se nachazeji v blizkosti osob se srdeéni zastavou. (MZCR, Véstnik, 2021, s. 37-38)
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2 PROBLEMATIKA KPR

Kapitola se zaméiuje na zdsady poskytovani KPR, pfi¢emz vychazi z nejnovéjSich
odbornych doporuceni. Je zde popsan vyznam vc¢asné prvni pomoci a pouziti AED, které
zasadné ovliviuji Sanci na preziti pacienta. Déle se vénuje rozdéleni KPR na zakladni
arozsitenou podporu zivotnich funkei, dal§i klicové kroky pii provadeéni resuscitace
a zajisténi rizika a moznych komplikaci. Pozornost je rovnéz vénovéana specifikim
resuscitace détskym a nasledné¢ dospélym pacientim a bezpeCnostnim opatienim pfi

poskytovani prvni pomoci.
Definice a vyznam KPR

~Kromé zkratky KPR, jejimz anglickym ekvivalentem je CPR (cardiopulmonary
resuscitation), se drive pouzivala i zkratka KPCR — kardiopulmocerebradlni resuscitace,

resp. CPCR (cardiopulmocerebral resuscitation). “ (Knor, 2018, s. 494)

Sance na pieziti se 2 az 3krat zvysuje, pokud svédek udalosti ihned zah4ji prvni pomoc.
Jakékoliv zpozdéni resuscitace snizuje pravdépodobnost pieziti o 10-15 % za kazdou
uplynulou minutu. Na mistech, kde je k dispozici AED a kde je resuscitace zahdjena
okamzité, jako jsou letisté, nadrazi ¢i obchodni centra, dosahuje pieziti az 70 %. Klicové je
provést defibrilaci nejpozdeji do 3—5 minut od zéastavy obchu. (Knor in Haluzikova, 2023,

s. 70)
Rozdéleni KPR

Kettner (2024, s. 7-9) rozdéluje KPR na zdkladni podporu Zivotnich funkeci
(BLS — basic life support) a rozsifenou podporu Zivotnich funkci (ALS — advance life

support):

e Zakladni podpora Zivotnich funkci (BLS) se skladé z resuscitace, kde neni potieba

zadného specialniho vybaveni.

o Rozsifena podpora Zivotnich funkci (ALS) shrnuje postup resuscitace, kde je

potieba pouzit ur¢ité pomucky a léky kvalifikovanymi zdravotniky.

2.1 Zakladni pravni normy poskytovani prvni pomoci a KPR

Kapitola shrnuje pravni aspekty o neposkytnuti prvni pomoci podle trestniho zdkoniku
¢. 40/2009 Sb. Vysvétluje obecnou povinnost kazdého obcana poskytnout pomoc osobé

v ohrozeni Zivota nebo pti vazné poruse zdravi, pficemz za poruseni této povinnosti hrozi
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trest odnéti svobody az na dva roky. U osob, které¢ maji poskytovani pomoci v ndplni prace,
¢ini trestni sazba az tfi roky nebo zékaz ¢innosti. Zvlastni pozornost je vénovana povinnosti
fidi¢h dopravnich prostfedki, kde za neposkytnuti pomoci po nehodé hrozi trest az 5 let

odnéti svobody.

Neposkytnuti pomoci v ptipad¢ ohrozeni zivota je trestné a mize vést k trestu odnéti
svobody. Trestni zakonik ¢.40/2009 Sb. § 150 nafizuje, ze je kazdy obcan povinen
poskytnout prvni pomoc. Pokud obCan neposkytl prvni pomoc, tim padem se dopustil
trestného Cinu, je neposkytnuti prvni pomoci definovano nasledovné: ,, Kdo osobé, kterd je
v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni,
neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na dvé léta. Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc,
ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin

I3

odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem cinnosti.

Odnéti svobody az na pét let, za neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prosttedku
je vtrestnim zdkoniku ¢. 40/2009 Sb. § 151 definovdno nadale:  Ridic dopravniho
prostredku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehode
utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
Jjiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cinnosti. (Cesko,

zakon ¢. 40/2009 Sb.)

2.2 Nahla zastava krevniho obéhu

Tato kapitola se zamétuje na klicové aspekty resuscitace a pravni povinnosti obcanti. Vénuje
se pravnim povinnostem poskytovat prvni pomoc a popisuje mechanismus néhlé zastavy

srdce a postupy pro v€asnou resuscitaci, které¢ mohou rozhodnout o Zivoté postizeného.
Mechanismus nahlé zastavy srdce

Nasledkem tonuti, obstrukce dychacich cest, intoxikace a dalSich byva hypoxické zastava
ob¢hu. Hypoxické zéstava obéhu je z nekardidlnich pficin a diileZité je okamzité zahajit KPR

a pokud mozno poskytnout i umélé dychani.

Malek (2019, s. 39) ve své publikaci uvadi: ,,Bylo zjisténo, ze v mnoha pripadech

neprichazi NZO nahle, ale predchazi ji varovné znamky. Pokud jsou véas rozpoznany a je
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zahdjena ucinna terapie, lze zastaveé obéhu predejit, coz samoziejmé vede k lepsim

vysledkiim u postizenych. *

V Evropé se pohybuje pofet mimo nemocnicnich srdecnich zastav okolo 67-170
pripadi rocné, na 100 000 obyvatel. Resuscitace je zahéjena, nebo v ni pokracuje piivolany
tym zachranné sluzby v 50-60 % ptipadech, coz predstavuje 19-97 piipadii na
100 000 obyvatel. Resuscitace, které jsou zahdjeny ndhodnymi svédky, se v rdmci

jednotlivych zemi lisi. (Truhlar et al., 2021, s. 15)

Knor (2018, s. 489) uvadi, ze akutni infarkt myokardu (AIM) je i nadéle nejCastéjsi
pri¢inou zastavy ob¢hu, pfiCemz tvori pfiblizné dvé tretiny az tfi ¢tvrtiny vsech piipada.
Nékteré studie dokonce uvadeji, ze mize byt pricinou az v 82,4 % ptipadu.

Pri¢iny nahlé zastavy srdce

Kettner (2024, s. 6-7) ve své publikaci uvadi, Ze se nahlé zastavy obchu déli do dvou
skupin: primarn¢ srde¢ni a hypoxické. Pii primarné srde¢ni zastavé obéhu dochazi béhem
nékolika vtefin k bezvédomi. Je to zptuisobeno nedostatkem kysliku, ktery se nedostava
prostfednictvim krve do mozkové tkané. OvSem nejcastéjsi pri¢inou jsou arytmie, které jsou
disledkem AIM. Mezi arytmie fadime fibrilace komor, komorovou tachykardii a extrémni

bradykardii.

2.3 Neodkladna resuscitace

Kapitola se vé€nuje definici neodkladné resuscitace jako souboru postupti zamétenych na
obnovu zivotnich funkci pfi nahlé¢ zéastavé ob&hu. Zduraziiuje kli¢ovou roli v€asného
rozpoznani zastavy obéhu a okamzitého zahdjeni KPR, kterd mulze ptedejit nevratnému
poskozeni mozku a srdce. Popisuje zdkladni kroky neodkladné resuscitace, tlohu svédk,
Skolenych zachranct a dobrovolnik v rdmci prvni pomoci a zdlraznuje roli operacnich
sttedisek pii1 asistované resuscitaci. Kapitola rovnéz ptiblizuje postupy podle Sefarovy

abecedy, ktera slouzi jako systematicka pomucka pti zékladni resuscitaci.

2.3.1 Definice a pomy neodkladné resuscitace

Tato kapitola se zaméfuje na problematiku neodkladné resuscitace a jeji souvislosti se
selhanim vitalnich funkci. Déle popisuje pojem nahlé srdecni smrti, mechanismus ob&hové
zastavy a vyznam v¢asného provedeni KPR k prevenci nevratného poskozeni mozku a srdce.
Kapitola také charakterizuje zdkladni pojmy spojené s poskytovanim prvni pomoci, véetné

ulohy svédka udalosti, first respondera a dobrovolnika.
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Knor (2018, s. 483) definuje, ze: ,,Neodkladna resuscitace je soubor na sebe
navazujicich diagnostickych a lécebnych postupii slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich
funkci a neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob postizenych ndahlou
zastavou obehu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim vitalné diilezité organy,

zejména mozek a srdce.“ (Knor in Seblova et al., 2018, s. 483)

S neodkladnou resuscitaci (NR) souvisi také tfi zakladni zivotni funkce, jako je védomi,
dychani a krevni obéh. Pokud dojde k selhani jedné z funkce, zanedlouho dojde ke selhani
i dalsich funkci. Neodkladna resuscitace se d€li na zékladni a rozsifenou ¢ast. K Gspésnému
provedeni resuscitace dojde, pokud budou spravné provedeny vSechny kroky jak zakladni,

tak rozsifené resuscitace, které na sebe musi plynule navazovat. (Seblové et al., 2018, s. 494)

Nahla srdecni smrt je neocekavané imrti z ptirozenych srde¢nich pticin, kterd nastdva
do jedné hodiny od prvnich pfiznakli. Ob&hova zastava vznik4 nahlym selhanim srdce jako
pumpy, coz vede k preruseni krevniho ob¢hu. V¢asna KPR a nasledna 1é€ba mohou v mnoha

ptipadech zabranit umrti. (Kettner et al., 2024, s. 331)

Kardiopulmonalni resuscitace slouzi k obnov€ nebo podpoie obéhu a dychani
u osoby se selhanim Zivotnich funkci, aby se predeslo nevratnému poskozeni mozku a srdce.
Nekdy se oznacuje jako kardiopulmocerebralni resuscitace kvuli dirazu na prokrveni

mozku. (Kettner et al., 2024, s.6)

Zastava obéhu se nejcastéji pozna jako asystolie nebo chybéjici elektricka aktivita
srdce na EKG. MiiZe byt také potvrzena neptitomnosti pulzu pii méfeni krevniho tlaku nebo

nulovou srdecni ¢innosti pti ultrazvukovém vysetieni. (Kettner et al., 2021, s. 45)

Prvni pomoc zahrnuje zakladni opatfeni k ochrané Zivota a zdravi, které lze provést
bez specialniho vybaveni nebo s jednoduchymi pomitickami, pokud jsou k dispozici
(napt. AED, obvazy). Zahrnuje napiiklad zastaveni krvaceni, resuscitaci ¢i piivolani

zdravotnické zadchranné sluzby. (MZCR, Véstnik €. 8/2021, s. 38-39)

Svédek udalosti je osoba, kterd se ndhodn¢ ocitne na misté ohrozeni zdravi ¢i zivota
a poskytuje prvni pomoc podle svych schopnosti nebo podle pokynii operatora tisnoveé linky
155. Svédek nebyl na misto vyslan sloZzkami integrovaného zachranného systému.

(MZCR, Véstnik ¢&. 8/2021, s. 38-39)

First responder je proskoleny zachrance, ktery je soucasti systému zdravotnické
zachranné sluzby a je aktivovan operacnim stiediskem piislusného kraje k poskytnuti prvni

pomoci. (MZCR, Véstnik &. 8/2021, s. 38-39)
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Dobrovolnik je ¢lovek, ktery se dobrovolné a bez naroku na odménu vénuje pomoci
druhym. Dobrovolnicka ¢innost nesmi slouzit k uspokojovanim osobnim z&jmim ani byt
soucasti zaméstnani, podnikdni nebo jiného vydéleéného ¢i pracovniho vztahu.

(MZCR, Véstnik & 8/2021, s. 38-39)

2.3.2 Vcasné rozpoznani a zahajeni KPR

Rychlé rozpoznani zastavy a zah4jeni KPR je kli¢ové pro pieziti. Pokud postizeny nedycha,
je nutné uvolnit dychaci cesty a zahdjit nepfimou srde¢ni masaz. K uspéchu resuscitace
pfispiva vcasné zahdjeni KPR a pouziti AED, coz zvySuje Sanci na obnoveni krevniho ob&hu

a minimalizuje riziko trvalych mozkovych poskozeni.

Seblova (2018, s. 483) klade diiraz na to, Ze Usp&snost resuscitace zavisi na rychlosti
jejiho zahajeni. Mozkové bunky zainaji nevratné umirat po 4-5 minutich od zastavy,
protoze nedostavaji kyslik prostfednictvim krevniho ob&hu. Pokud nedojde k v€asné obnovée
cirkulace, mohou byt nevratné¢ poskozeny vyssi mozkové funkce, coz ma za nasledek trvalé

zhorsSeni kvality zivota pacienta.

KPR by méla byt zahdjena, pokud postiZena osoba nereaguje a neprojevuje znamky
normalniho dychéni. Pokud je pfitomno pomalé, prerusované nebo naméahavé dychani, je to
znamka srdec¢ni zastavy. Po nahlé zastavé ob&hu mohou nastat pohyby pfipominajici
zachvaty kie¢i. Po jejich ustani je nutné znovu zkontrolovat stav postiZeného. Pokud
nereaguje a neprojevuje normalni dychdni, je tfeba okamzité zahgjit resuscitaci. (Truhlar

etal., 2021,s.17)

2.3.3 Kilic¢ové kroky k ziakladni neodkladné resuscitaci

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje nékolik kli¢ovych krokd. Prvnim je ptivolani
pomoci prostiednictvim tisnové linky 155, kde operator hraje zasadni roli pfi vCasném
rozpoznani srdecni zastavy. Poskytuje také pokyny k telefonicky asistované resuscitaci
(TANR) a pomaha s lokalizaci a odeslanim nejblizsiho AED na misto udélosti. Doporucuje

se pouzit hlasity odposlech na mobilnim telefonu.
Déle je nutné spravné polohovat postizeného tim, ze se polozi na zdda na co nejrovné;jsi
a nejtvrdsi podklad. K zajisténi prichodnosti dychacich cest se provadi zdklon hlavy se

zvednutim brady.

Poslednim krokem je rozpoznani zastavy ob&hu. Pokud postizeny nereaguje na hlasité

osloveni a zatfeseni rameny a jeho dychani neni normalni, je nutné zahgjit resuscitaci.
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Mrwe

dychani, které by nemélo byt mylné€ povazovano za znamku normalniho dychani. (Knor,

2018, s. 497)

Sefarova abeceda:
e A —airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zajisténi prichodnosti dychacich cest
e B —breathing — zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce dychani
e (C —circulation — zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce krevniho ob&hu

e D — defibrilation — provedeni defibrilace proskolenym laikem, za pomoci AED

(Seblova et al., 2018, s. 483-505)
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3 PRVNI POMOC PRI POSKYTOVANI KPR

Tato kapitola pojednava o laické prvni pomoci jako o zakladnim prvku v situacich, kdy dojde
ke zachran¢ zivota. Zamétuje se na vyznam rychlé reakce zachrance, nutnost improvizace
pfi poskytovani pomoci a vliv v€asné resuscitace na pravdépodobnost pteziti postizeného.
Rovnéz popisuje moznosti pfivolani odborné pomoci, véetné vyuziti mobilni aplikace

Zachranka, kterd zvysuje piesnost lokalizace a komunikace se zachrannou sluzbou.
Doporucené postupy pro resuscitaci

Doporuceni Evropské resuscitaéni rady (ERC) pro zakladni resuscitaci jsou zaloZena
na konsenzualnich stanovisek odbornikti a 1é¢ebnych postupech z roku 2020. Zamétuji se na
klicové aspekty, jako je v€asné rozpoznéani srde¢ni zéstavy, rychlé piivolani zdravotnické
zachranné sluzby, provedeni srde¢ni masaze a umélého dychani. Souc¢asti téchto doporuceni
je také spravné pouziti AED a sledovani kvality resuscitace. Zohlednuji rovnéz vyuziti
novych technologii, zajisténi bezpecnosti pii poskytovani prvni pomoci a metody

k odstranéni ciziho télesa z dychacich cest. (Truhléf et al., 2021, s. 17)
Co je to laicka prvni pomoc?

Laicka prvni pomoc piedstavuje uCinnou a rychlou reakci neodbornika na nahle
ohroZeni zdravi jiné osoby. Je poskytovand od okamZiku vzniku zdravotniho problému az
do chvile, kdy si postizeného pievezme odborna zdravotnickd pomoc, obvykle ¢lenové

vyjezdové skupiny zachranné sluzby.

Tento typ pomoci se obvykle provadi s minimalnimi dostupnymi prostfedky nebo
i zcela bez pomiicek, pouze za pouziti rukou. Casto je nutna improvizace. Zku$enosti
ukazuji, Ze pravé prvni minuty po nahlém zdravotnim selhdni jsou kliCové pro preziti.
Vasna a spravné provedena prvni pomoc vyrazné zvySuje Sanci na pieziti i nasledné
uzdraveni. Odhaduje se, ze kazda minuta bez poskytnuté pomoci snizuje pravdépodobnost

na preziti piiblizné€ o 10 %. (PetrzZela, 2016, s. 20)

Pomoc lze zavolat také ptes aplikaci Zachranka, kterd umozni spojeni na linku 155
a zéaroven je zde vysoka presnost polohy, kde se zachrance a postiZzeny nachéazi. Pro spojeni
s tisfiovou linkou a sdileni aktudlni polohy, se musi nejprve otevfit aplikace v chytrém
mobilnim telefonu a podrzet po dobu 5 sekund nouzové tlacitko. (Zemanova et al., 2023,

s. 81)
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Obecny postup prvni pomoci

Laicky zachrance neni povinen pomoci, pokud by tim ohrozil sebe nebo jiné osoby.

(Standardy prvni pomoci, 2023, s. 8)

Zachrance hleda zivot ohrozujici stavy, jako je masivni krvaceni nebo porucha védomi.
Oslovi postizeného a jemné mu zatfese ramenem (pokud neni zranény). Dale zhodnoti
dychani postizeného, vcetné frekvence, hloubky dechu a ptipadnych abnormalit, jako jsou
lapavé nebo chréivé zvuky. Pokud zjisti Zivot ohrozujici stav, okamzit¢ poskytne prvni

pomoc. (Standardy prvni pomoci, 2023, s. 9)
Ziakladni principy a spravny postup p¥i provadéni KPR:
e Co nejdiive zah4jit kompresi hrudniku.
e Provadeét stlacovani ve spodni ¢asti hrudni kosti (ve stfedu hrudniku).
e Hloubka stlaceni by méla byt minimaln€ 5 cm, ale neméla by pfesahnout 6 cm.

e Rychlost kompresi by m¢la dosahovat 100—120 stlaceni za minutu a pferusovani

srde¢ni masaze by mélo byt co nejkratsi.
e Po kazdém stlaceni je nutné hrudnik zcela uvolnit a neopirat se o n¢j.
e Pokud je to mozné, resuscitace by se méla provadét na pevné a rovné podlozce.
e Ptiprovadeéni KPR se stiida 30 stlaceni hrudniku s 2 umélymi vdechy.

e Pokud neni moZzné¢ zajistit umélé dychani, pokracuje se s nepfetrzitou srde¢ni masazi

(bez ptestavek). (Truhlar et al., 2021, s. 18)
Komplikace a rizika pri provadéni neodkladné resuscitace

Béhem provadéni umélého dychéani je dilezité vyhnout se pfili§ velkym a prudkym
vdechlim, protoZe hrozi nafouknuti Zaludku, coZ zvySuje riziko zvraceni a nasledného
vdechnuti Zaludecniho obsahu do dychacich cest. Behem zevni srdecni masaZe existuje
riziko zlomenin zeber a hrudni kosti, zejména u starSich osob, jejichz hrudni ko§ je méné
pruzny. Miize dojit i k vaZnéjSim komplikacim, nebo k poranéni vnitinich organt, napiiklad
jater ¢i sleziny. U déti a osob s podezienim na poranéni kréni patete a michy je nutné dbat

zvysené opatrnosti pii zaklonu hlavy, aby se pfedeslo dalSim zranénim.

Pii provadéni KPR je kliCové zajistit bezpeCnost jak zachrance, tak postizeného.

Existuje riziko pfenosu infek¢énich onemocnéni, jako je tuberkul6za nebo SARS (teézky
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akutni respira¢ni syndrom). Pfenos HIV béhem resuscitace nebyl dosud prokazan, ale nelze
jej zcela vyloucit. Pouziti pomucek s jednosmérnym ventilem ¢i specialnich filtri miize
minimalizovat riziko pfenosu bakteridlnich infekci pfi umélém dychani. Oblicejova
resuscitacni maska vSak neposkytuje dostate¢nou ochranu proti SARS a dalSim virovym
infekcim Sificim se vzduchem. Déle je nutné brat v tvahu moznost kontaminace toxickymi

latkami. (Haluzikova, 2023, s. 68)

3.1 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

Hlavnim cilem je zajistit vysokou kvalitu resuscitace a minimalizovat ptestavky v provadéni
srdecni masaze (hands-off time). Nezapomind se ani na bezpecnost zachrance. Spravny

postup kardiopulmondlni resuscitace ditéte je popsan na obrazku ¢islo 1.

Pokud zachrdnce jedna sam, mél by pied zahdjenim komprese hrudniku zavolat

zdravotnickou zachrannou sluzbu a aktivovat hlasity odposlech na jeho mobilnim telefonu.

Pokud nema u sebe telefon, je vhodné nejprve jednu minutu provadét KPR a az poté

pfivolat pomoc. (Truhlaf et al., 2021, s. 50)
Diilezité body pri resuscitaci ditéte:
e Bezpecnost — zachrance i zachranovaného ditéte
e Stav védomi — jestli dit¢ reaguje na osloveni nebo na zatfesenim s rameny
e Pfivolat pomoc — na tisnovou linku nebo na kolemjdouci
e Dychaci cesty — zajistit volné a prichozi
e Lapavé dychani — postupovat, jako by dité¢ nedychalo — zah4jenim KPR

e Komprese hrudniku — 5 uvodnich vdechtl, poté 15 stlaeni hrudniku se stfida se

2 vdechy rychlosti 100—120 stlac¢eni za minutu do hloubky pfiblizn€ 5 cm
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KARDIOPULMONALNI (@) ieinon
RESUSCITACE DITETE = 5

Nehrozi nebezpedi? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:
Nereaguje? * Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)
* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zprachodnéte dychaci cesty

s ~
. . * Vyikoleni zachranci
Nedycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepiferusovanou
srdeéni masaz; umélé
dychani zahajte co
nejdfive

5 umélych vdechu

SAMOTNY ZACHRANCE:
s Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
‘ odposlech)
* V pfipadé nahlého
spatfeného kolapsu

. . pfineste a pouzijte AED
15 stla¢eni hrudniku (pokud je dostupny)
.

Pokud nejsou znamky Zivota

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy

Obrazek 1 Zakladni resuscitace ditéte

(zdroj: Ceska resuscitacni rada, 2021)
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Jak postupovat pri KPR ditéte:
e Nejprve musi byt zajisténa bezpecnost ditéte i zachrancti.
e Reakce ditéte ma byt ovétena hlasovou a dotykovou simulaci.

e Pokud je zachrance sdm a ma k dispozici mobilni telefon, pfivola si pomoc po péti
uvodnich vdesich. Pokud neni mobilni telefon na dosah, ma byt resuscitace

provadéna jednu minutu a poté jit pro pomoc.
o Jestlize dit¢ nereaguje, musi byt nejpozdéji do 10 sekund uvolnény dychaci cesty.
e Pokud nejsou dychaci cesty pruchozi, provede se zaklon hlavy s pfizvednutim brady,

tim dojde k otevieni dychacich cest. Pokud je zde podezieni na trauma, mize se

postupné zvétSovat lehky zaklon hlavy, dokud nejde k obnoveni ventilace.
e Pokud neni jisté, zda je dychani normalni a dochézi ke gaspingu (lapavému dychani),
ma byt postupovano, jako by dité nedychalo.

e Kontrola dychani se provadi pohledem, poslechem nebo hmatem. Jestlize se hrudnik
zveda, ale neni citit proud vydechovaného vzduchu, tak doSlo k uzavéru dychacich

cest a dit¢ nedycha.

e Pii zastavé dechu u ditéte je tfeba provést pét ivodnich vdechi trvajicich ptiblizné

sekundu, s cilem zvednout hrudnik.

e Neulspesna ventilace by neméla piekro€it pét pokustl, poté je nezbytné piejit ke

kompresim hrudniku.

e Kompresni a ventilaéni pomér ztstava 15:2, tedy dva vdechy po patnacti stlacenich.
Optimalni frekvence kompresi ¢ini 100-120 stlaceni za minutu do hloubky

maximalné 6 cm.

e Stlacovani probiha ve spodni tietin€ hrudni kosti. Dulezité je mezi stlacenimi uvolnit

tlak na hrudnik.
e Kojenci se resuscituji dvéma palci, vétsi déti jednou nebo obéma rukama.

e V piipadech, kdy neni mozné nebo vhodné provadét umélé dychani, je mozné zahajit

pouze hrudni komprese.
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e Resuscitaci je nutné provadét nepietrzité, dokud se neobjevi znamky Zivota nebo
dokud zachrance neni zcela vycerpan. Pokud je na misté vice zachranct by se mélo

stiidat, aby se ptedeslo unave.

e Pokud se béhem resuscitace objevi zivotni funkce, ale dit¢ neobnovi normalni
dychani a zGstava v bezvédomi, je nutné v resuscitaci pokracovat. (Truhlaf et al.,

2021, s. 59)

3.2 Zakladni resuscitace dospélych

Tato kapitola se zaméfuje na hlavni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu u dospélych, pficemz
nejcastejSimi jsou srde¢ni onemocnéni, tUrazy elektrickym proudem a poruchy dychéni.
Zarovei je zde popsan standardni postup efektivni KPR dospélych, ktery zahrnuje zajisténi
bezpecnosti, vyhodnoceni stavu postizeného, ptivolani odborné pomoci, kontrolu dychani

a vlastni provadéni stlaceni hrudniku a umélych vdecht podle doporuc¢enych parametrti.

Néhla zéastava obchu je nejastéj$i pfi¢inou zastavy obchu u dospélych, zahrnuje
onemocnéni srdce, jako je ischemické choroba srde¢ni, infarkt myokardu a srde¢ni selhani

spojené¢ s arytmii, stejné jako uraz elektrickym proudem.

Mezi ostatni pri¢iny patii dechové problémy (duseni, neprichodnost dychacich cest,
dechové selhani), vazné urazy hrudniku, Grazy s velkou ztratou krve a tonuti. (Standardy

prvni pomoci, 2023, s. 12)

Spravny postup provadéni kardiopulmonalni resuscitace dospélych je popsan v obrazku
¢islo 2. Disque (2023, s. 29) uvadi, zZe postup efektivniho KPR u dosp€lého by mél vypadat

nasledovné:
e V prvni fad€ musi byt zajisténa bezpecnost mista udalosti.
e S postizenym je jemnég zatfeseno a je mu poloZena hlasitd otazka: ,Jste v pofadku?*

e K pfivolani zachranné sluzby je vyuzZit mobilni telefon a pfipadni kolemjdouci jsou

instruovani, aby zajistili pfineseni AED.
e Nakonec je provedena kontrola dychéani postiZzeného.

e Pokud neni zddna reakce, dychani chybi nebo je pfitomno pouze lapavé dychani, je

okamzit¢ zahajena kardiopulmonalni resuscitace.
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e Hrudnik postizeného je stlacovan 30krat frekvenci 100—120 stlaceni za minutu do
hloubky 5-6 cm, pfi¢emz po kazdém stlaceni je dulezité, aby se hrudnik uvolnil, do

jeho pfirozené polohy.

e Pro uvolnéni dychacich cest je proveden zaklon hlavy a nasledné jsou aplikovany

dva umélé vdechy.
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KARDIOPULMONALNI )
RESUSCITACE o

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlaceni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu

Obrazek 2 Zakladni resuscitace dospélych

(zdroj: Ceska resuscitacni rada, 2021)
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Jak postupovat pri KPR dospélych

Zachrance nejprve zkontroluje, zda na misté nehrozi zadné dalsi nebezpeci ani jemu,

ani postizenému. Poté oslovi postizen¢ho a jemné s nim zatiese, aby zjistil, jestli reaguje.

Pokud postizeny odpovida, zachrance ho ponecha v poloze, v niz ho nasel, pokud mu
tato pozice neohrozuje bezpecnost. V piipad¢ potieby piivola zdravotnickou zachrannou

sluzbu a poskytne prvni pomoc. (Standardy prvni pomoci, 2023, s. 12)

Pokud postiZeny nereaguje, zachrdnce se snazi piivolat pomoc, jemné otoci
postiZzeného na zada a uvolni dychaci cesty zaklonénim hlavy a zvednutim brady. To provede
tak, ze jednu ruku polozi na celo postizeného a zakloni hlavu, zatimco prsty druhé ruky
umisti pod bradu a zvedne ji. Timto zpisobem udrzuje dychaci cesty volné a zkontroluje,
zda postizeny normalné dycha, ptficemz sleduje pohyby hrudniku a poslouchd proudéni

vzduchu u Ust postizeného. (Standardy prvni pomoci, 2023, s. 13)

Pokud postiZeny nereaguje a zachrance si neni jisty, zda normalné dycha, m¢l by
nejprve piivolat pomoc a ozndmit situaci na tistiovou linku 155. Dale se zeptd, zda je na
misté k dispozici AED. Pokud ano, zajisti jeho rychlé doneseni a postupuje podle postupii
neodkladné resuscitace s AED. Poté poklekne vedle postizeného, poloZi dlan jedné ruky na
stted hrudniku a hranu druhé ruky na prvni, pficemz se ujisti, Ze tlak neni pfenaSen na Zebra
(je vyhodné proplést prsty). Zaujme pozici kolmo nad hrudnikem a s propnutymi pazemi
stlacuje hrudnik rychlosti alespoit 100 stlaCeni za minutu, s hloubkou 5-6 cm. Po kazdém
stlaceni dovoli hrudniku vratit se do piivodni polohy, ale neztraci kontakt se svymi rukama
a hrudnikem postizeného. Pokracuje v nepfetrzitém stlacovani, dokud nepfijede
zdravotnickd zachranna sluzba nebo dokud se postizeny nezacne probouzet (hybat se,

otevirat o€i, dychat normaln¢). (Standardy prvni pomoci, 2023, s.13)

Pokud je zachrance vySkolen a ochoten provadét umélé dychani, kombinuje
stlaceni hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2. Po 30 stlacenich uvolni dychaci cesty
zaklonénim hlavy a zvednutim brady, pfi¢emz pootevie usta postizeného. Palcem
a ukazovakem stiskne nosni kiidla a normalné se nadechne, ptilozi ista na usta postizeného
a plynule vydechne, pticemz sleduje, zda se hrudnik zveda. Poté se odtahne, aby postizeny
mohl vydechnout, a znovu se nadechne pro dalsi vdech. Nikdy se nepokousi o vice nez dva
umélé vdechy za sebou (trvajici maximalné¢ 5 sekund). Pokud jsou prvni dva pokusy
neuspesné, zkontroluje Ustni dutinu, odstrani viditelné prekazky a ovéri spravné zaklonéni

hlavy a zvednuti brady. Umél¢é dychéani se neprovadi pfi intoxikaci korozivnimi latkami nebo
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jedy. Poté znovu zacne stlacovat hrudnik a pokracuje v ozivovani v poméru 30 stlaceni
hrudniku k 2 vdechliim az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby nebo dokud se
postizeny neza¢ne probouzet nebo cilené branit stlacovani hrudniku. (Standardy prvni

pomoci, 2023, s. 13-14)
Pokud se postizeny béhem oZivovani za¢ne probouzet (napf. se postizeny hybe,
otvird o¢i nebo dycha normaln¢), zachrance prerusi ozivovani, a ptitom neustale sleduje stav

postizeného a v ptipad¢ potifeby znovu zahdji ozivovani, tedy KPR. (Standardy prvni

pomoci, 2023, s.14)

3.3 Podminky pro ukonceni laické KPR

Kapitola se vénuje moznym zdravotnim nasledkiim spojenym s resuscitaci, pfi¢emz hlavni
faktory vedouci k rozvoji po resuscitatnim syndromu, jako poSkozeni mozkové tkéané,
dysfunkce myokardu nebo systémova reakce organismu na ischemii. Dale popisuje
podminky, za kterych lze ukoncit laickou prvni pomoc, a poskytuje doporuceni pro zajisténi
bezpecnosti zachrdnce béhem provadéni KPR. Pozornost je vé€novana i rizikiim pfenosu
infekénich onemocnéni a bezpecnému pouZivani automatizovaného externiho defibrilatoru

béhem masaze srdce. KPR se ukoncuje, v ptipad¢ Ze:

e Dojde k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.

e Jestlize je pacient pfedan do odborné péce resuscita¢niho tymu.

e 'V situact, kdy jsou zachranci zcela fyzicky vycCerpani. (Kettner et at., 2021, s. 18)
MoZné zdravotni nasledky a komplikace p¥i nespravné nebo pozdni resuscitaci

Hlavni faktory vedouci k rozvoji po resuscitaéniho syndromu:

Poskozeni mozkové tkané€ nasledkem prodélané srdecni zastavy.
e Dysfunkce myokardu (srdecniho svalu) zptisobena srdecni zastavou.

e Systémova reakce organismu na ischemii (nedokrevnost) s naslednym obnovenim
krevniho ob&hu, coz mlize pfispét k dalSimu poSkozeni tkéani.

Mrwve

e Pfitomnost primarni pfiiny srdecni zastavy. (Kettner et al., 2021, s. 20-21)
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Ochrana zachrance béhem kardiopulmonalni resuscitace

Pti provadéni KPR je klicové zajistit bezpecnost zachrance, ktera musi byt vzdy na
prvnim misté. Pfed zahdjenim resuscitacniho vykonu by si mél zachrance ovétit bezpecnost
prostiedi, v némz se resuscitace provadi. Mezi rizikové faktory patii napiiklad moznost

zasahu elektrickym proudem, vdechnuti toxickych plynti nebo ohrozeni dal§imi osobami.

Co se tyce ptenosu infekénich onemocnéni pii dychani z ust do Ust, neexistuji ditkazy
o prenosu HIV touto cestou. Riziko zasahu elektrickym proudem béhem defibrilace je velmi
nizkeé 1 v ptipad¢, Ze se zachrance v okamziku vyboje dotkne pacienta. Pouzitim gumovych
rukavic lze toto riziko jesté vice minimalizovat. Proto se doporucuje neptestavat s nepiimou

srde¢ni masazi srdce ani v prilbéhu nabijeni defibrilatoru. (Kettner et at., 2021, s. 18—19)

3.4 Automatizovany externiho defibrilatoru (AED)

Kapitola se soustfedi na vyznam AED, které slouzi k diagnostice a defibrilaci osob se srde¢ni
zastavou. AED jsou k dispozici ve dvou variantdch: vetejné¢ pfistupné (pro laiky)
a profesiondlni (pro zachranare). Mezi nimi jsou modely poloautomatické, které vyzaduji
zasah uZivatele, a plné¢ automatizované, které vyboj aplikuji samy. V kapitole je rovnéz
zdtiraznéno, jak pravni piedpisy a zavadéni AED na vefejna mista ptispivaji k prevenci amrti
pii srde¢nich zastavach, pti¢emz skoleni laikt a rychléd reakce mohou vyznamné zlepsit miru
preziti.

Co je to AED?

AED jsou zafizeni, kterd automaticky analyzuji srde¢ni rytmus u osob se srdecni
zastavou a v pripadé potieby aplikuji elektricky Sok k obnoveni normélniho rytmu srdce.
Tento systém zahrnuje baterii a elektrody, které umoznuji detekci a interpretaci srdecniho
rytmu a v pfipadé potfeby podani elektrického vyboje. Existuji dva hlavni typy AED, a to je

vefejné pristupné a urcené pro profesionalni pouziti. (FDA, 2023)

Vetejné pristupné AED jsou umistény na vetejnych mistech, jako jsou letiste, Skoly,
nemocnice a vladni budovy, a jsou navrZeny pro pouZiti laiky, ktefi absolvovali zédkladni
Skoleni. AED pro profesiondlni pouziti jsou uréeny pro zachranare, jako jsou zdravotnici

a pohotovostni technici, ktefi absolvovali pokroc€ilé Skoleni v pouzivani AED. (FDA, 2023)

AED mohou byt bud’ poloautomatické, nebo pln¢ automatizované. Poloautomatické

modely analyzuji srde¢ni rytmus a pokud detekuji abnormalni rytmus, vyzvou uzivatele, aby
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stiskl tla¢itko pro aplikaci defibrilacniho vyboje. PIné automatizované modely analyzuji

rytmus a v ptipadé potieby automaticky aplikuji vyboj bez zasahu uzivatele. (FDA, 2023)

Mimo nemocni¢ni srdecni zéstava predstavuje celosvétovy zdravotni problém
s vysokym rizikem umrti. V reakci na to zaCaly rizné zemé¢ vydavat pravni piredpisy
zamétené na umisténi AED na vefejnd mista a podporovat jejich pouziti, aby se snizila
umrtnost a komplikace spojené¢ s KPR. AED by mély byt aktivné zavadény
v pfednemocni¢nich podminkéach, zejména na mistech, kde jsou pfitomni svédci nebo
vyskoleni zachranafi. Programy pro laické pouzivani AED a rychla reakce zachrancii, véetné
policistli jako prvnich respondentii, pfinesly miru pteziti mezi 49—74 %. Nicmén¢ plny
potencial AED jesté nebyl plné vyuzit, protoze vétSina srdecnich zastav (60—80 %) nastava
v domécnostech, kde ptistup k defibrilaci neni vzdy zajistén. Zvyseni dostupnosti AED pro
vetejnost a Skoleni laickych zachrancii by mohlo vyznamné zlepsit vysledky v€asné KPR

a defibrilace. (Hanakova, 2021, s. 21)
Pouziti AED

Kapitola se zabyva pokracovanim KPR do okamziku pfipojeni AED k postizenému
a naslednym provedenim defibrilace bez zbyte¢né Casové prodlevy. Nasledné je popsan
piesny postup pouziti AED. Jak ho aktivovat, jak spravné aplikovat elektrody, sledovéani
pokyntll pfistroje, bezpecné provedeni elektrického vyboje a pokracovani v KPR podle

instrukci AED.

V KPR se pokracuje do té doby, dokud neni ptistroj AED napojen na postizeného. Hned
jak je AED pftipraven, okamzité¢ se provede defibrilace, ktera se zbyte¢né neprodluzuje
provadénim dal§im KPR. Spravny postup, jak pouzit AED je popsan niZze v postupnych
krocich. (Truhlaf et al., 2021, s. 18)

Postup spravného pouziti AED:

e Zapnout AED po pfineseni na misto k postizenému, u kterého doSlo k srde¢ni

zastave.

e Na obnazeny hrudnik postizeného se ptikladaji elektrody podle ndvodu na pfistroji

nebo samotnych elektrodach.

e NepferuSuje se resuscitace behem prikladani elektrod, jestlize je k dispozici vice

zachrancu.

e Zachrance se fidi hlasovymi a vizualnimi pokyny piistroje AED.
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e Béhem analyzy srde¢niho rytmu se zachrdnce ujisti, Ze se nikdo postizen¢ho

nedotyka.

e Pokud AED doporuci vyboj, zachrance zajisti, aby se nikdo postizeného nedotykal,
a na pokyn stiskl tlacitko pro podani vyboje.
e Pokud vyboj neni nutny, zachrance ihned pokracuje v resuscitaci provedenim

30 stlac¢eni hrudniku.

e Pokracuje se v KPR podle pokynt pfistroje a resuscitace pierusuje pouze na zaklade

jeho vyzvy, kterd byva vétsinou kazdé 2 minuty. (Truhlaf et al., 2021, s. 18)
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalarské prace je realizovana jako systematicka prehledova studie, ktera se
v odborném prosttedi ¢asto oznacuje pojmem evidence synthesis. Jejim tcelem je nabidnout

rychly a komplexni piehled aktualniho stavu védeckého poznani. (Klugar, 2015, s. 10)

4.1 Prehledova prace

Ugelem téhle prace je nabidnout uceleny piehled nejnovéjsich védeckych a vyzkumnych
poznatkd. Autorka si pro sbér a analyzu téchto informaci definovala konkrétni reSer$ni
otazku: Jaké edukacni metody zvySuji znalosti a dovednosti vefejnosti v laické KPR?

4.1.1 Vyzkumna otazka

Zpracovat a zhodnotit ziskané informace z vyhledanych studii bylo vytvofeno pomoci
hodnoticiho nastroje PICO. Na zaklad¢ toho, byla vytvorena nasledujici vyzkumna otazka:
Jaky dopad maji edukacni intervence na trovenl znalosti a dovednosti laikii v KPR?

4.1.2 Vyludovaci kritéria

V této prehledové studii byla k urceni vyluovacich kritérii pouzita metoda PICO, ktera
slouzi k systematickému hodnoceni studii. Nize je vysvétleno podle MareCkové (2015,

s. 10), co kazdé pismeno v ndzvu znamena a jaka kritéria specifikuji pfi vyhledavani studii:
P: Problém, Populace, Pacient (Problem, Population, Patient)
I: Intervence, nékolik intervenci (Intervention, range of interventions)
C: Komparace (Comparison)

O: Outcomes (Vystupy)

4.1.3 Vyhledavaci strategie

Strategie vyhledavani informaci v této ptehledové praci byla postavena na urceni klicovych
terminti, které byly vybrany na zdklad€ formulované PICO otazky. Klicova slova jsou

uvedena v tabulce ¢islo 1.
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Tabulka 1 Kli¢ova slova

Jaky dopad maji edukacni intervence na uroven znalosti a dovednosti laiki v KPR?

P | Lay people, public, bystander

I First aid, CPR, CPR training, CPR eduaction

O | CPR knowledge, education in CPR

(zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Vyhledavéni studii probihalo v databazich Web of science, PubMed, EBSCO a Scopus

v ¢asovém horizontu biezen—duben 2025.

Vybér byl sestaven na zakladé stanovenych kliCovych slov s pouzitim booleovskych

operatori AND a OR, pro zuZeni nebo rozsiteni vysledkt. (Klugar, 2015, s. 28-29)

Klicova slova byla finaln¢ uzita v databazich nasledovné: First aid OR CPR AND Bystander
CPR AND CPR training AND Public education AND education in CPR AND CPR

knowledge.
Ziskané studie nejsou star$i deseti let a obsahuji plny text v anglickém jazyce.
Vysledky vyhledavani v uvedenych databazich jsou vyobrazeny v tabulce Cislo 2.

Tabulka 2 Vysledky vyhledavani

Kli¢ova slova Web of | PubMed | EBSCO | Scopus
science
First aid, CPR, bystander CPR, CPR | 38 6 64 9

training, public education, education in

CPR, CPR knowledge

Lay people, bystander, first aid, CPR, CPR | 11 812 536 658 13

education, education in CPR

Lay people, public, bystander, first aid, | 813 463 | 622 793 021 |22
CPR, CPR training, CPR education, CPR

knowledge, education in CPR

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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4.1.4 Hodnoceni vyhledanych studii

Vybér a posouzeni relevantnich studii probihal ve dvou etapach. Prvni faze byla zamétena
na hodnoceni nazvu studii a na jejich anotace, kde hlavnim voditkem byla formulovana
PICO otazka a jeji jednotlivé komponenty. Druha faze se soustfedila na dikladné
prostudovani metodologie, celkového obsahu studii a jejich findlnich vysledkd. Prace, které
byly v obou fazich vyhodnoceny jako ptinosné, byly déle vyuzity pii zpracovani piehledové

studie. (Klugar, 2025, s. 23-24)

4.2 Vysledky vyhledavani

Autorka prace vyhledala v celkovém poctu 117 studii. Z divodu duplicity bylo vyfazeno
20 studii. Po zhodnoceni abstraktd studii jich 60 nevyhovovalo. Studie, které byly
nevyhovujici se nejcastéji odklanéli od tématu edukace vetejnosti v laické KPR, nebyly
dostupné v anglickém jazyce anebo se jednalo o nepfinosné informace. Po dalSim
zhodnoceni obsahti jich nevyhovovalo 18 a vysledny pocet relevantnich studii byl 19.
Hodnoceni vyhledanych studi je zndzornéno v obrazku nize. Hodnoceni studii vychazi

z doporuceni PRISMA.
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VYHLEDAVANI
STUDII

e-zdroje:
Scopus (n=9)
PubMed (n = 6)

EBSCO (n = 64)

Web of science (n = 38)

(n=117)

Z nich odstranéné
duplicity:

(n=20)

HODNOCENI

relevance nazvu
a abstraktua

HODNOCENI

relevance obsahu

VYSTUP
RESERSE

Hodnoceno:

(n=97)

Z nich odstranéno
nerelevantnich:

(n = 60)

Hodnoceno:

(n=37)

Z nich odstranéno
nerelevantnich:

(n=18)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

Obrazek 3 Vyvojovy diagram dle doporu¢eni PRISMA

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Autorka se v této kapitole soustfedi na piehled vyhledanych odbornych studii a jejich

vyznam pro zvolenou problematiku. Prehled je zpracovan do souhrnné tabulky cislo 3.

Kazda studie ma vlastni tabulku, kde jsou obsazeny klicové idaje — nézev studie, autofi, kde

byla studie vydadna a v jakém roce, cil a prib¢h studie a v neposledni fad¢ vysledek studie.

Tabulka 3 Vyhledané studie

Nazev The national resuscitation council, Singapore, and 34 years
of resuscitation training: 1983 to 2017

Autor Anantharaman, Venkataraman

Vydani Singapore Medical Journal, 2017

Prubéh a cil

studie

Studie mapuje vyvoj vyuky KPR v Singapuru od roku 1983 do
2017 a zdirazinuje roli Néarodni rady pro resuscitaci pii zavadéni
standardii a Skoleni. Prvni strukturovany kurz byl v roce 1983.
Zpocatku byla vyuka omezena na zdravotnicky personal, ale
postupné se rozsifila ina Sirokou vefejnost. V roce 1998 byla
zalozena NRC, ktera vytvofila ndrodni smérnice, akreditacni systém

a podporovala komunitni programy.

Vysledek studie

Zavedeni pfineslo narodni smérnice, akreditatni systém a narist
poctu Skolicich center, coz zlepsilo dostupnost vyuky KPR. Zavedeni
integrované¢ho programu KPR+AED zjednodusilo vyuku a zvysilo
ucast vetfejnosti. Komunitni programy vedly k rozsifeni Skoleni mezi
odborniky 1 vefejnosti a mohly pfispét ke zvySeni Sanci na pteZiti pfi

srde¢ni zastave.

Nazev

CPR knowledge and attitudes among high school students aged
15-16 in Hong Kong

Autor

Wilks, Jeff; Vyas, Lina et al.

Vydani

Hong Kong Journal of Emergency Medicine, 2015

Pribéh a «cil

studie

Studie zkoumala znalosti, postoje a ochotu poskytovat KPR mezi

383 studenty ve véku 15-16 let z 18 stfednich Skol v Hongkongu.
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Pomoci dotaznikového Setfeni byly identifikovany prekazky a
motivace k Ucasti na Skoleni, pfiCemz vSichni ucastnici byli laici.
Data byla analyzovana pomoci Mann-Whitneyho testu. Hlavnimi
divody neucasti na Skoleni bylo nedostatek c¢asu, nezajem a

neznalost mista konani kurza.

Vysledek studie

Studenti, kteti absolvovali Skoleni, doséhli vyrazn¢ lepSich vysledki
v testech znalosti a méli pozitivnéjsi postoje ke KPR. Vyuka KPR na
stiednich skolach v Hongkongu u¢inné zvysSuje pocet lidi schopnych
poskytnout prvni pomoc. Povinné $koleni by navic mohlo odstranit

piekazky a zlepsit Sance na pteziti pfi srdecni zastave.

Nazev

Hands-Only Cardiopulmonary Resuscitation Education:
A Comparison of On-Screen With Compression Feedback,

Classroom, and Video Education

Autor

Heard, Debra G.; Andresen, Kevin H. et al.

Vydéni

Annual of Emergency Medicine, 2019

Prabéh a cil

studie

Cilem studie bylo porovnat ucinnost tii riznych metod vyuky KPR.
Ucastnici byli rozdéleni do tif skupin. Prvni skupina méla
30minutovou lekci KPR vedenou lektorem s nacvikem pfi sledovani
a pouze rukama (lekce ve tfid€). Druhd skupina byla vedena ke
4minutovému tutoridlu KPR pouze rukama na obrazovce s nacvikem
na figurin€ se zpétnou vazbou (kiosk). Tteti skupina sledovala
Iminutové video s resuscitaci pouze rukama (video sezeni).
Ugastnici neméli pedchozi vycvik v KPR (celkem 738 ucastniki).
Dale byli rozdé€leni do tfi skupin a testovani na 30sekundovém testu
kompresi ihned po vyuce uvodniho Skoleni a znovu po tfech

mésicich.

Vysledek studie

cvwr

v hloubce kompresi. Po tfech mésicich rozdily mezi skupinami
nebyly vyznamné. Metoda kiosku trva pouze 4 minuty a predstavuje

nastroj pro zvysSeni miry edukace laikti v oblasti hands—only KPR.
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Nazev Fit-cardiopulmonary resuscitation approach in public mass
cardiopulmonary resuscitation teaching: A randomized control
trial

Autor Amirudin, Sanip; Mohd H., Isa et al.

Vydani Saudi Medicial Journal, 2023

Pribéh a «cil

studie

Studie porovnavala efektivitu Fit-CPR (kombinace cviceni a KPR)
a tradi¢ni vyuky KPR ve tfid¢, dle béznych protokolt. Celkem se
zG&astnilo 129 G&astnikd. Uastnici byli studenti z University
v Banda Aceh v Indonésii, ve veéku 17 let, bez predchoziho
zdravotnického vzdélani, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin

a testovani pred vyukou, po vyuce a po 6 mésicich.

Vysledek studie

Ob¢ skupiny vykazaly vyrazné zlepseni v dovednostech KPR,
pficemz skupina Fit-CPR dosahla lepSich vysledkli v kvalité
provedeni. Vyuka Fit-CPR trvala krat$i dobu neZ tradi¢ni. Metoda
Fit-CPR se ukazuje jako inovativni a efektivni zptsob, jak zaujmout
Sir8i vetejnost a zlepSit dovednosti v oblasti KPR. Muze slouZit jako
alternativni pfistup k tradicnim kurzim, zejména pii hromadnych

nebo komunitnich $kolenich.

Nazev

Effects of different cardiopulmonary resuscitation education
interventions among university students: A randomized

controlled trial

Autor

Yu-Tung Chang; Kun-Chia Wu et al.

Vydani

PLOS One, 2023

Prubéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, jak rizné vyukové piistupy ovliviiuji znalosti,
dovednosti, postoje a ochotu studentd provadét KPR. Studie
porovnavala ucinnost tradiéni vyuky, hybridni metody a VR
(virtudlni realita) na zlepSeni dovednosti KPR u 76 studenti.
Ucastnici byli rozdéleni do ti skupin, tradiéni, hybridni a VR vyuka.
Tradi¢ni prezencni vyuka osobn¢ absolvovala pfednasSku a prakticky

nacvik. Hybridni metoda byla zajisténa prostfednictvim online videi



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanip+A&cauthor_id=37182912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Isa+MH&cauthor_id=37182912
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(teoretickd cast) a prakticky nacvik probihal osobn€. VR probihala
ve virtudlnim prostfedi pomoci VR technologie. (teoreticka Cast
1 prakticka cast). Kazdy kurz zahrnoval 40 minut teorie a 70 minut
praktického nacviku. Pfed a po vyuce ucastnici absolvovali testy
znalosti, dovednosti a dotazniky zamétfené na postoje a ochotu
provadét KPR. Do studie bylo zatazeno celkem 84 vysokoskolskych

studentii bez piedchoziho zdravotnického vzdélani.

Vysledek studie

Uvedené metody vyuky KPR se ukazaly jako u¢inné. Hybridni a VR
metody mohou byt efektivni alternativy k tradi¢ni vyuce, zejména pfti
omezeném piistupu k prezenénimu $koleni. Uastnici doporuéili

obnovu dovednosti kazdych 11-12 tydnt.

Nazev

Developing and evaluating a brief, socially primed video
intervention to enable bystander cardiopulmonary resuscitation:

A randomised control trial

Autor

Jean Skelton; Anne Templeton et al.

Vydéni

PLOS One, 2024

Prabéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, zda ultrakratké video muze zvysit ochotu
a schopnost laikli zasdhnout pfi nahlé srdec¢ni zastavé, a to ve
srovnani s tradi¢nim del§im vyukovym videem. Celkem 86 ucastnikli
bylo rozdéleno do dvou skupin. Sledovali bud’ ultrakratké 2minutové
video zaméfené na spoleCenskou odpovédnost, nebo tradi¢ni dlouhé
16minutové instruktdzni video o KPR. Po zhlédnuti videa ucastnici
absolvovali simulaci vedenou zéichrannou sluzbou s pouzitim
figuriny meéfici kvalitu resuscitace. Nasledn€¢ vyplnili dotazniky

zamétené na socialni identitu a postoje k poskytovani KPR.

Vysledek studie

Ultrakratké edukativni video vyuZivajici socialni prvky, mize byt
efektivnim néstrojem k posileni ochoty laikii zasahnout pti nahlé
srdeni zéastavé. Tento pfistup miZe byt vhodnym doplinkem
tradi¢niho Skoleni KPR, zejména pro skupiny s omezenym piistupem

k formalnimu vzdélavani.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Nazev Long-term Effect of Face-to-Face vs Virtual Reality
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) Training on Willingness
to Perform CPR, Retention of Knowledge, and Dissemination
of CPR Awareness A Secondary Analysis of a Randomized
Clinical Trial

Autor Nas, Joris; Thannhauser, Jos et al.

Vydani JAMA Network Open, 2022

Prabéh a cil

studie

Cilem studie bylo porovnat dlouhodoby vliv prezen¢niho
a virtudlniho skoleni KPR na ochotu provadét KPR, udrZeni znalosti
a Sifeni povédomi o KPR mezi laiky. Do studie bylo zatazeno
puvodné 320 ucastnikli bez predchoziho zdravotnického vzdélani,
kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Skoleni obou skupin
trvalo 20minut, kde jedna skupina absolvovala prezenéni Skoleni
(face to face) a druha skoleni pomoci VR. Studie probihala béhem
ttidenniho festivalu v Nizozemsku v roce 2019. Po 6 mésicich

vyplnilo dotaznik 188 ucastnikili z ptivodnich 320.

Vysledek studie

Po Sesti mésicich od Skoleni byla u obou skupin zaznamenana vysoka
ochota poskytovat KPR, pficemZ mezi skupinami nebyly vyznamné
rozdily. Uéastnici si rovnéZ udrZeli znalosti ziskané b&hem $koleni
a byli motivovani sdilet informace o KPR s rodinou a pfateli. Tato
zji$téni naznacuji, Ze kratké Skoleni KPR, at’ uz formou prezencni
vyuky nebo VR, mize byt efektivni metodou pro zvySovani ochoty

laik®t poskytovat KPR a §ifit povédomi o jejim vyznamu.

Nazev

Attitudes and willingness toward out-of-hospital
cardiopulmonary resuscitation: a questionnaire study among

the public trained online in China

Autor

Jiang, Yi; Wu, Bangsheng et al.

Vydani

BMJ Open, 2020

Prubéh a cil

studie

Studie zkoumala, jak online kurz prvni pomoci ovlivituje znalosti,

postoje a ochotu vetejnosti v Ciné provadét KPR mimo nemocnici.
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Cilem bylo zjistit, zda online vyuka zvySuje ochotu a sebedivéru
laikli k provadéni KPR. Vyzkum probihal formou dotazniku po
absolvovani online kurzu ,,First Aid“. Celkem 1888 respondentt,
vétSinou mladi lidé (18-25 let), pfevazné zeny, bez zdravotnického
vzdélani. Lidé preferovali KPR s kompresi hrudniku pted standardni
KPR. Hlavni piekdzky provadéni KPR zahrnovaly nedostatek
sebevédomi, strach z poskozeni obéti a obavy z pravnich problémad.
Online S$koleni vedlo k vyraznému zlepSeni sebevédomi pfi

provadéni KPR.

Vysledek studie

Studie ukazala, ze 96,7 % respondenti rozumélo KPR a 98,4 %
projevilo ochotu se ji ucit a Sifit jeji znalosti. DalSich 34,8 %
respondentl mélo zkuSenost se Skolenim v oblasti KPR. Sebediivéra
pii provadéni KPR se vyrazné zvysila. Lidé byli ochotnéjsi provést
pouze stlaCovani hrudniku nez klasickou KPR s dychanim.
Nejcastéjsi prekazky: nizkd sebedlvéra, strach z ubliZzeni a pravni
nasledky. Online S$koleni ale vyznamné zlepSilo sebevédomi
ucastnikll pfi provadéni KPR, coz naznacuje, Ze online kurzy mohou
byt efektivnim néastrojem pro zlepSeni ochoty k zdsahtiim v krizovych

situacich.

Nazev

Lay People Training in CPR and in the Use of an Automated
External Defibrillator, and Its Social Impact: A Community

Health Study

Autor

Villalobos, Felipe; Del Pozo, Albert et al.

Vydani

International Journal Of Environmental Research And Public Health,

2019

Prabéh a cil

studie

Cilem studie bylo vyhodnotit G¢innost komunitniho Skoleni laikt
v oblasti zakladni KPR a pouziti AED na zlepSeni jejich znalosti
adovednosti, a také posoudit socidlni dopad tohoto Skoleni
v komunité. Skoleni probihala od zaii 2017 do fijna 2018 ve
Spanélském mésté Reus. Zucastnilo se 482  dospélych.

Z 482 ucastnikli to predstavuje pfiblizné 293 osob, které nebyly
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profesionaly ve zdravotnictvi ani zachrannych slozkach. Metodikou
bylo 36 Skoleni zamétenych na KPR a pouziti AED podle pokynti
Katalanské rady pro resuscitaci. Vyuka zahrnovala teoretickou
i praktickou cast a trvala dvé hodiny. Pfed a po Skoleni byly
provedeny testy znalosti a praktické dovednosti, poté po Sesti

meésicich po Skoleni byla provedena anketa hodnotici socialni dopad.

Vysledek studie | Studie prokézala, ze Skoleni laiki v oblasti KPR a pouziti AED
vyrazné zlepsuje jejich znalosti a praktické dovednosti, coz ma
pozitivni socidlni dopad na komunitu. Doporucuje se pokraCovat
v téchto Skolenich a jejich rozsifovani mezi Sirsi vefejnost.

Nazev Multi-Community Cardiopulmonary Resuscitation Education
by Medical Students

Autor Anderson Kenton L; Niknam, Kian et al.

Vydani Cucerus, 2020

Prabéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, zda je mozné prostiednictvim jednodenniho,
rozsahlého Skoleni vedeného studenty mediciny zvySit znalosti
ucastniki o KPR bez dychani z ust do ust, zvysit jejich komfort pfi
poskytovani KPR a identifikovat vnimané piekazky pfi poskytovani
KPR laiky. Studenti mediciny vyskolili vefejnost v ramci kampané
(Texas Two Step) na 42 mistech v 10 texaskych méstech. Ugastky
byla laicka vefejnost bez zdravotnického vzdélani. Ugastnici
absolvovali pétiminutovou demonstraci KPR a vyplnili dotazniky
pifed a po Skoleni, které hodnotily jejich znalosti a komfort pfi
poskytovani KPR. Dva roky po Skoleni byl proveden nésledny

dotaznik pro hodnoceni dlouhodobého udrzeni znalosti.

Vysledek studie

Dva roky po Skoleni zlstaly znalosti a komfort vyss§i nez pred
Skolenim, 1 kdyZ doslo k mirnému poklesu oproti bezprosttednimu
po Skoleni. Studie prokazala, Ze studenti mediciny jsou schopni
efektivné organizovat a vést rozsahlé skoleni v oblasti KPR, které

vyznamné zvySuje znalosti a komfort ucastnikil pfi jeho poskytovani.
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Nazev To strengthen self-confidence as a step in improving prehospital
youth laymen basic life support

Autor Abelsson, Anna; Odestrand, Per et al.

Vydani BMC Emergency Medicine, 2020

Pribéh a cil | Cilem bylo zjistit, zda kratkd dvouhodinova vyukova intervence

studie zlepsi sebediivéru mladych lidi, ve véku 16-20 let pii identifikaci
srdeCni zastavy a provadéni BLS. Studie probihala ve tiech krocich
béhem jednoho dne. Nejprve tcastnici hodnotili své sebevédomi
v sedmi oblastech souvisejicich s BLS na Skéale 0-100. Poté
absolvovali dvouhodinové Skoleni zahrnujici teoretickou vyuku
a prakticky nacvik BLS podle pokynti Evropské rady pro resuscitaci.
Nakonec po Skoleni znovu hodnotili své sebevédomi ve stejnych
oblastech. Studie se zucastnilo 50 stiedoskolskych studentt
(30 divek a 20 chlapct), ktefi byli laici bez piedchozi praktické
zkuSenosti s poskytovanim KPR nebo prvni pomoci.

Vysledek studie | Vysledky ukazuji, Ze kratké dvouhodinové Skoleni zvySuje ochotu
zasahnout v krizovych situacich. ZvySené sebevédomi muize vést
k vétsi ochoté a schopnosti zasdhnout v piipadé¢ nouze, coZ ma
potencial zvySit miru pfeziti pti srdecni zastavé mimo nemocnici.

Nazev Attitudes to Cardiopulmonary Resuscitation and Defibrillator
Use: A Survey of UK Adults in 2017

Autor Hawkes, Claire A.; Brown, Terry P. et al.

Vydani Journal of the American Heart Association, 2019

Prubéh a cil | Cilem studie bylo zjistit, kolik dospélych ve Spojeném kralovstvi

studie absolvovalo Skoleni v KPR a pouziti AED. Také, jaké jsou jejich

postoje a ochota zasdhnout pii svédectvi srdecni zastavy, a které
faktory ovliviiuji pravdépodobnost skoleni a ochotu jednat. Studie
probéhla formou online dotazniku v roce 2017 na 2084 dospélych,

kde vétsina ucastnikli byli laici bez zdravotnického vzdélani.
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Vysledek studie

Skoleni probihalo nejéastéji na pracovisti nebo ve $kole a vyrazné
zvySovalo ochotu pomoci. Vyskoleni lidé méli 5,4krat vyssi Sanci
poskytnout KPR. Vyssi pravdépodobnost Skoleni méli mladsi lidé,
zeny a lidé s vy$8im vzdélanim nebo piijmem. Studie identifikovala
skupiny s nizsi mirou Skoleni, jako jsou star$i osoby a lidé z nizSich
socialnich vrstev, které by mély byt cilem budoucich vzdélavacich

kampani.

Nazev

Availability of basic life support courses for the general
populations in India, Nigeria and the United Kingdom:

An internet-based analysis

Autor

Alexei Birkun; Fatima Trunkwala et al.

Vydni

World Journal of Emergency Medicine, 2020

Prubéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit dostupnost a charakteristiky kurzti BLS uréenych
pro dospélou laickou vetejnost v Indii, Nigérii a Spojeném kralovstvi
prostiednictvim internetového vyhleddvani. Studie nezkoumala
jednotlivé ucastniky kurzl, ale analyzovala dostupnost kurzii BLS
pro laickou vefejnost v danych zemich. Jednodenni vyhledavani na
Googlu v prosinci 2018 pomoci anglickych klicovych slov
souvisejicich s vyukou resuscitace. Autofi porovnavali jejich pocet,
geografické rozlozeni, cenu a dalSi parametry mezi tfemi zemémi.
Kurzy zamétené na BLS, vhodné pro dospélé laiky bez ohledu na
ptedchozi znalosti ¢i profesi, nabizené v dané zemi a aktivni v dobé

vyhledavani.

Vysledek studie

Kurzy BLS jsou v Indii a Nigérii vyrazné méné dostupné nez ve
Spojeném krélovstvi (Indie 53, Nigérie 29, UK 208 kurzi).
Prekazkami jsou nizky pocet kurzi, jejich nerovhomérné rozlozeni
a vysoké ndklady, které v Indii a Nigérii Casto prevySuji minimalni
mzdu. Ve Spojeném kralovstvi bylo 5 % kurzli zdarma. Studie
doporucuje zlepsit dostupnost Skoleni, aby vice laiki umélo

poskytnout KPR.
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Nazev Health Education on The Knowledge of First Aid in Traffic
Accidents in Students at Tunas Husada High School Kendari,
Indonesia.
Autor Islaeli, Islaeli; Purnamasari, Anisa et al.
Vydani Malaysian Journal of Medicine & Health Sciences, 2020

Pribéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, zda zdravotnicka vychova muze zlepsit znalosti
studenti o prvni pomoci pii dopravnich nehodach. Studie se
zucastnilo 60 studentt stfedni Skoly v Indonésii. Studenti absolvovali
zdravotnickou vychovu zamétenou na prvni pomoc pii dopravnich
nehodéach. Znalosti studenti byly hodnoceny pifed a po intervenci

pomoci dotazniki.

Vysledek studie

Po edukaci se znalosti vyrazné zlepsily a dokonce 95,3 % studentd
dosdhlo dobré urovné. Doporucuje se implementace podobnych
vzdélavacich programil na Skolach za ucelem zvySeni ptipravenosti

student poskytovat prvni pomoc v piipad€ dopravnich nehod.

Nazev

Optimizing Cardiopulmonary Resuscitation Education: A New

Format for Improved Learning Outcomes

Autor

Perumal, Shreyas; Ramesh, Pranav et al.

Vydéni

Texas Public Health Journal, 2024

Prabéh a cil
studie

Cilem bylo zlepsit vyuku KPR u vefejnosti pomoci kratkého
bezplatného kurzu (IMPACT), =zalozeného na materidlech
Amerického cerveného kiize. Kurz trval 1 hodinu a probihal na
univerzité a v Montessori $kole. Ugastnici absolvovali test pred a po
Skoleni. Utastnila se predevsim laicka vefejnost z venkovskych

a socidlné znevyhodnénych komunit (celkem 37 Gcastniki).

Vysledek studie

IMPACT kurzy vyznamné zvysSuji znalosti KPR u riiznorodych
ucastnikli. Autofi doporucuji jejich Sir§i zavedeni, zejména
v komunitach s horsi dostupnosti zdravotni péce. Dlouhodoby efekt

bude ovéten po roce.
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Nazev The impact of cardiopulmonary resuscitation (CPR) training on
schoolchildren and their CPR knowledge, attitudes toward CPR,
and willingness to help others and to perform CPR: mixed
methods research design.

Autor Pivaé, Sanela; GradiSek, Primoz et al.

Vydani BMC Public Health, 2020

Prabéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, jak Skoleni KPR ovliviiuje znalosti zakiti o KPR
postoje a jejich ochotu pomahat ostatnim a provadét KPR. Pouzita
byla smiSen4 metodologie, kombinace dotaznikl a rozhovort. Studie
probihala vyplnénim dotaznikii pfed a po edukacni intervenci.
Celkem bylo 764 ucastniki ve véku 12,5-14,5 let pted Skolenim

a 566 zaki po skoleni.

Vysledek studie

Po Skoleni doslo k vyznamnému zlepSeni znalosti o KPR, zejména
unejmladsi vékové skupiny. DéEti uvadély vétsi sebevédomi a
motivaci po praktickém tréninku. Doporucuje se zavedeni povinného
Skoleni KPR do Skolnich osnov, zejména pro déti ve véku od 12 let,
aby se zvysila pfipravenost populace reagovat na srde¢ni zastavu

mimo nemocnicni prostredi.

Nazev

Cardio-Pulmonary Resuscitation (CPR) in Children Between

5 and 8 Years Old: Psychometric Properties of Nonide Scale.

Autor

Nonide-Robles, Marta; Postigo, Alvaro et al.

Vydani

Psicothema, 2021

Prabéh a cil

studie

Cilem studie bylo vyvinout a validovat nastroj pro méfeni znalosti
a dovednosti v oblasti KPR u déti ve véku 5 az 8 let. Déti absolvovaly
vyuku KPR a poté byly hodnoceny pomoci tzv. Nonide Scale.
Zucastnilo se 164 déti ve v€ku 5 az 8 let (laici, déti z béZnych Skol).
Byla provedena psychometricka analyza S§kaly v ramci teorie
klasickych testll. Skala vykazala spolehlivost a po absolvovani

vyuky, doslo k vyznamnému zlepSeni skore déti na Skéle.
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Nonide Skala obsahuje 9 polozek, které jsou zamétené primarné na
znalostech c¢isla zachranné sluzby a rozpoznani bezvédomi, na
kontrolu dychani (napi. zdklon hlavy), také umisténi osoby do
zotavovaci polohy, v neposledni fadé¢ na kompresi hrudniku pii
zastavé dechu a na postupy pifi duSeni a provadéni Heimlichova

manévru.

Kazda polozka je hodnocena od 0 do 4 bodl, celkem miize byt
max. 36 bodl. Hodnoceni probihalo Ustné s medvidkem jako

figurinou.

Vysledek studie

Studie potvrdila, ze 1 malé déti mohou pochopit zékladni principy
prvni pomoci, pokud je vyuka pfizpisobend jejich v€ku. Nastroj
Nonide Scale se ukazal jako vhodny pro skoleni prvni pomoci u déti.
Studie podporuje zaclenéni vyuky KPR do Skolnich programu pro

malé déti.

Nazev

Educational strategies for increasing cardiopulmonary

resuscitation ability in lay person scoping rewiew.

Autor

Lisajidin, Muhamad; Putra, Kuswantoro Rusca et al.

Vydani

Journal of Health Sains, 2024

Prabéh a cil

studie

Cilem bylo zhodnotit efektivni vzdé€lavaci strategie pro zvySovani
schopnosti laikli vykonavat KPR, tedy lidi bez zdravotnického
vzdélani. Byla provedena reserSe v databazich na téma KPR skoleni
pro laiky. Z ptivodnich 858 c¢lanki bylo vybrdno do finalniho
hodnoceni 7 relevantnich studii, které¢ spliovaly pfisnd kritéria.

Studie zkoumaly rizné metody vyuky KPR pro laické osoby.

Vysledek studie

Tti hlavni strategie pro zlepSeni schopnosti laikli vykonavat KPR
zahrnuji vzdélavani, simulace (cviény nécvik situaci) a tymovou
praci. Tyto metody zvySuji uspéSnost pii poskytovani prvni pomoci.
Pro zvysSeni miry pfeziti pfi srdeni zastavé mimo nemocnici je
klicové zavadét takova skoleni do Skolnich osnov a komunitnich

programul.
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Nazev Evaluation of a newly developed first aid training programme
adapted for older people.

Autor Dolenc gparovec, Eva; Slabe, Damjan et al.

Vydani BMC Emergency Medicine, 2023

Prubéh a cil

studie

Cilem bylo zjistit, zda nov€é vyvinuty kurz prvni pomoci,
prizptisobeny potifebam starSich osob, zvysuje jejich spokojenost
a teoretické znalosti ve srovnani s tradi¢énim kurzem uréenym pro
Sirokou vetejnost. Zucastnilo se celkem 120 dobrovolniki ve véku
60 let a vice. Vice nez polovina neméla zadné predchozi skoleni
v prvni pomoci za poslednich 10 let. Ugastnici byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina absolvovala novy, zkraceny kurz (155 minut)
zamétfeny na praktické dovednosti a situace relevantni pro starsi
populaci. Druhd skupina absolvovala standardni kurz pro vefejnost
(270 minut). Ugastnici odpovidali na dotaznik spokojenosti
a hodnoceni kurzu, test z teoretickych znalosti prvni pomoci, dale
méli prakticky test KPR pomoci figuriny, a nakonec testy
psychofyzickych schopnosti.

Vysledek studie

Skupina, ktera absolvovala pfizpisobeny program, dosahla vyssiho
hodnoceni ve srovnani se standardnim programem. V teoretickych
testech dosédhla skupina pfizpisobeného programu vice bodl nez
skupina standardniho programu. Ob¢ skupiny mély stejné vysledky
v praktickém testu KPR, ale skupina ptizptisobeného programu to
zvladla rychleji. Pfizpisobeni obsahu a délky kurzu specifickym
potfebam star$i populace mize vést k efektivnéjSimu vzdelavani

v oblasti prvni pomoci.

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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6 DISKUSE

Tato bakalatskéa prace si kladla za cil poskytnout ptehled o metodach edukace vetejnosti
v oblasti laické kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a zhodnotit jejich u¢innost na zaklad¢
19 vybranych studii. Vysledky potvrzuji, ze edukace verejnosti hraje zasadni roli v zdchrané
zivota pti srde¢ni zastave a ze rizné formy vyuky mohou vyznamné ovlivnit uroven znalosti,

dovednosti 1 ochotu laiku zasahnout.

Z nékolika studii vyplyva, Ze efektivita eduka¢nich metod spociva piredevsim v jejich
prizptisobeni specifikim cilové skupiny. Naptiklad vyuka pfizptisobena seniorim
(Dolenc Sparovec et al., 2023) nebo détem ve véku 5-8 let s vyuzitim hodnotici $kaly
Nonide (Nonide-Robles et al., 2021) potvrzuje, ze individudlni pfistup zvySuje nejen
uspésnost osvojeni dovednosti, ale také motivaci ucastnikii — viz ptiloha 1. Vysledky téchto
studii jsou v souladu s principy andragogiky a pedagogiky, které zdlraznuji potiebu
respektovat vékové, zkuSenostni a kognitivni rozdily mezi Gcastniky vzdélavani.

v

Z hlediska samotnych edukacnich ptistup byly jako nejefektivnéjsi identifikovany
aktivni a interaktivni metody vyuky. Patfi mezi né napt. vyukové kiosky kombinujici
vizualni obsah s praktickym nacvikem (Heard et al., 2019), programy propojujici fyzickou
aktivitu s vyukou KPR (Fit-CPR) dle Amirudina et al. (2023), nebo 1 kratka Skoleni v délce
ptiblizn¢ dvou hodin (Abelsson et al., 2020), kterd prokazateln¢ zvySuji sebedlvéru
ucastniki. Tyto ptistupy kladou dliraz na aktivni zapojeni, coZ podporuje lepsi zapamatovani

a rozvoj praktickych dovednosti potiebnych pro poskytnuti prvni pomoci.

Moderni technologie dale rozsifuji moZnosti edukace vetejnosti o metody, které zvysuji
dostupnost vyuky bez nutnosti fyzické pritomnosti. Hybridni kurzy, VR a online moduly
predstavuji flexibilni a efektivni alternativu k tradicni prezencni vyuce (Yu-Tung et al.,
2023). Ptinos téchto forem spociva nejen v jejich dostupnosti pro Siroké spektrum populace,

ale také v jejich schopnosti napodobit realné situace a tim zvysit ptipravenost laika k zasahu.

Zajimavou metodou edukace se ukazuje také pfistup, kdy vyuku zajiStuji studenti
mediciny (Anderson et al., 2020). Tento model je pfinosny nejen pro cilovou skupinu, ale
1 pro samotné studenty, ktefi si timto zplisobem upeviiuji své znalosti, ziskavaji pedagogické
zkuSenosti a rozvijeji své profesni kompetence. Edukacni aktivity vedené studenty mohou

byt efektivnim a udrZitelnym néstrojem Sifeni znalosti KPR ve spole¢nosti.

Na zéklad¢ analyzovanych studii lze konstatovat, ze efektivni edukace vefejnosti

o KPR vyzaduje kombinaci praktického nécviku, aktivniho zapojeni UcCastnikl, vyuZziti
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dostupnych technologii a cilené pfizptisobeni obsahu konkrétni skupin€. Tyto piistupy nejen
zvySuji uroven znalosti a dovednosti, ale také posiluji ochotu a sebedtivéru laikii zasdhnout

v ptipad¢€ potieby.
Limitace prehledové prace

Prace byla zaméfena pouze na studie, publikované v poslednich deseti letech
a pristupné v databazich Web of science, EBSCO, PubMed a Scopus, coz miize znamenat,
ze nékteré relevantni zdroje zlstaly opomenuty. Piestoze vyzkumy potvrzuji ucinnost
ruznych metod edukace, je tfeba upozornit na né€kolik omezeni. Mnoh¢ studie maji maly
vzorek ucastnikli nebo nejsou reprezentativni pro celou populaci. Chybi také dlouhodobé
sledovani udrzeni ziskanych dovednosti a znalosti. Nékteré studie doporucuji opakovani

vyuky kazdych 12 tydnt, coz by mohlo byt z hlediska organizace a financovani naro¢né.

Dalsi vyzvou je nedostatecné pokryti urcitych skupin obyvatel, jako jsou naptiklad lidé
s jazykovou bariérou, nizkou zdravotni gramotnosti ¢i osob se zdravotnim postizenim.

Budouci vyzkum by se mé¢l zaméfit na efektivitu edukace v téchto specifickych populacich.
Zavérecné zhodnoceni diskuse

Z diskuse vyplyvd, Ze nejucinngj$i je edukace kombinujici prakticky trénink,
prizptisobeni véku a moderni technologie. Je dulezité, aby se edukace vefejnosti v KPR stala
systematickou, pravidelné opakovanou soucésti vetejného zdravotnictvi 1 vzdélavani ve
Skolach. Piehledova prace potvrdila, Ze efektivni edukace miize vyznamné zvysit ochotu
a schopnost laikil poskytnout KPR a tim pfispét k lepsi progndze pacientli po nahlé srdecni

zastave.

Na zéklad¢ ziskanych poznatki Ize doporucit zavedeni kratkych, interaktivnich
a vékove prizptisobenych edukacnich programi do Skol, komunitnich center 1 vefejnych
akci. Vyuziti modernich technologii miize usnadnit dostupnost kurzii a zvysit pocet
vyskolenych laikl, ¢imZ se zlepSi Sance na preZiti pfi srdeni zastavé mimo nemocni¢ni

prostiedi.
Doporuceni pro klinickou praxi

Z vysledkii ptehledové prace vyplynulo nékolik doporuceni, kterd mohou pftispet ke
zvySeni efektivity edukace vefejnosti v oblasti laické KPR. KliCovym prvkem uspésné
vyuky je piizpisobeni obsahu a formy vzd€lavani konkrétni cilové skupiné. Edukace

zamétena na déti, seniory ¢i jiné specifické skupiny vykazuje vys$si miru spéSnosti, pokud
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respektuje jejich vékové, kognitivni a zkuSenostni odlisnosti. Individualni pfistup nejen
zvySuje miru osvojeni potiebnych dovednosti, ale rovnéz podporuje motivaci ucastnikli

k aktivnimu zapojeni.

Za nejefektivnéjsi se v ramei piehledu ukéazaly byt aktivni a interaktivni formy vyuky,
které umoziuji piimy prakticky nacvik. Vyukové modely, jez kombinuji vizudlni obsah
s fyzickou aktivitou ¢i redlnou simulaci, pfispivaji k lepSimu zapamatovani a vétsi jistoté pii
poskytnuti prvni pomoci. Pozitivni vliv na edukaci maji rovnéz kratsi, avSak intenzivni

Skoleni, ktera Ize snadno zaradit do komunitnich nebo Skolnich aktivit.

Z hlediska dostupnosti se jako velmi pfinosné jevi zac¢lenéni modernich technologii do
vzdelavani. Virtudlni realita, hybridni vyuka nebo online moduly rozsituji moznosti oslovit
Sir$i spektrum vefejnosti, véetné osob s omezenou mobilitou nebo ¢asovymi prekazkami.
Podpora téchto forem vyuky by mohla zdsadn€ ptispet k systematickému Sifeni znalosti

v populaci.

V neposledni fad¢ se jako vhodny model jevi zapojeni studentii zdravotnickych obort
do edukacnich aktivit. Tento pfistup je pfinosny nejen pro samotné studenty, ktefi si upeviiuji
znalosti a rozvijeji profesni dovednosti, ale také pro vefejnost, kterd diky tomuto modelu
ziskavd informace dostupnou a srozumitelnou formou. VSechny zminéné poznatky
podporuji nutnost zakotvit vyuku KPR do systémovych struktur vefejného vzdelavani
a zdravotni osvéty, idedln¢ formou pravidelné opakovanych kurzi dostupnych

v komunitnim prostiedi.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zameéfila na edukaci vefejnosti v oblasti laické KPR a jeji vliv na
pripravenost laiki poskytnout prvni pomoc. Piehledova cast prace analyzovala 19 studii,
které se zabyvaly riznymi formami edukacnich pfistupti, a zhodnotila jejich efektivitu
v praxi. Vysledky ukazuji, ze edukace vefejnosti vyrazné zvySuje uroven znalosti,

dovednosti 1 ochoty zasahnout v situacich nahlé srde¢ni zastavy.

Za nejucinngj$i se ukazuji metody, které kombinuji prakticky nacvik s audiovizualnimi
prvky, vyuzivaji moderni technologie a ptizpiisobuji vyuku véku ¢i potiebam cilové skupiny.
Studie dale upozoriiuji na vyznam pravidelného opakovani vyuky, kratkych a dostupnych

kurzl a zahrnuti edukace do Skolnich osnov i komunitnich programi.

Na zakladé¢ ziskanych poznatkli lze doporucit rozsifeni vyuky KPR v populaci
prostfednictvim interaktivnich, vékoveé prizpisobenych programi, s dirazem na
jednoduchost, praktické procvi¢ovani a SirSi dostupnost. Efektivni edukace vetejnosti miize
vyznamn¢ piispét ke zlepSeni preziti osob s nahlou srde¢ni zastavou mimo nemocni¢ni

prostiedi.

Zvyseni trovné edukace v oblasti KPR pfispiva k celkové pripravenosti spole¢nosti reagovat
na nahlou srde¢ni zastavu a miize tak vyznamné¢ ovlivnit miru pfeziti mimo nemocnicni
prostfedi. Vysledky této piehledové prace mohou slouzit jako podklad pro tvorbu

edukacnich strategii v rdmci vefejného zdravotnictvi.

Cil prace, kterym bylo analyzovat a zhodnotit efektivitu riznych edukacnich metod
zaméfenych na zvySovani znalosti a dovednosti laikd pfi poskytovani KPR, byl timto
zpusobem splnén. Vysledky této prehledové prace mohou slouZit jako podklad pro tvorbu

edukacnich strategii v ramci vefejného zdravotnictvi.
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Abstract

Background: Early intervemtion im a cardicrespiratory arrest by a
wimess significantly increases survival. That is why early training in
cardiopulmonary resuscitation (CPR) may be essential Therefors, the
aim of thiz study is the development and validation of an instrument to
assess CPR knowledge and skills for schoolchildren from 5 to £ years old.
Method: We used a Spanish sample with 164 children aged between 5
and & years old. These children received a workshop called the “CPR. from
my school™ program and their Enowledze of CPR. was assessed pre- and
post-Workshop. We examined the scale through psychometric analyses
within the framework of Classical Test Theory. Resulis: The Nonide
Scale provided evidence of comtemt validity, revealed an essentially
midimensional fmternal structure, as well as emcellent reliability (2 =
ET). Furthermore, a significant improvement was observed in scores,
before and after the CPR. Workshop. Conclusions: The Nonide Seale,
designed to measure CPR knowledge and acquired skills in children from
5 to 8 years old, shows adequate psychometric properties, hence it can be
used as professional and research contexts require.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Meomide Scale, comcept

Resumen

R itacidn Cardio-P (RCP) en Niffos de 5 A 8§ Afos:
Propiedades Psicoméiricas de ln Escala Nomide. Antecedentes: la
1mmmmmmmpmd:cmmapmelmmgo
anmenta ente la supervr . Es por ello que resulta
fundamental la formacidn temprana en reanimacion cardiopulmeomar
(RCP). Por ello, el objetivo del presemte estudic e el desarrolle ¥
validacidn de un instrumento de medida de conocimisntos y habilidades
en RCP para escolares de 5 a 8 afios: Escala Nonide. Método: e empled
1ma muestra de 164 nifios de edades comprendidas entre los 5 ylos 3 aftos.
A ectos nifios se les impartid un taller del programa “RCP desde mi cole™
¥ z& evalud sus conocimientos de RCP en el momento pre y post taller,
i 1a escala medi amilisis p étricos desde el marco
de la Teoria Clasica de los Tests. ]Iesu]hdns. el instrumente aporid
evidencias de validez de conenido, mostrd una estrucira esencialments
unidimensional, asi como una fiabilidad excelente (2=0,87). Ademds, sa
observd una mejora significativa en las puntnaciones del instrumento,
antes ¥ despads del taller impartido de RCP. Conclusiones: la Hscala
Monide disefiada para medir conocimientos v habilidades adquiridos
en RCP para nifios de 5 a 8 afios muestra unas adecuadas propiedades
paicométricas, por lo que puede emplearsa cuando el contexto profesional
¥ de investigacion lo demande.
Palabras clave: reanimarcion cardiopulmonar, Escala Nonide, formacion
de comcepto, educacion continua, propiedades psicométricas, nifio.

Cardiopulmonary arrest (CPA) is the sudden cessation and
potentially imeversible of cardiac and respiratory functions. A
serious problem of public health affecting 76 out of 110 people
for every 100,000 inhabitants per year (Loma-Osorio et al., 2018).
Given that 2 out of 3 resuscitated patients decease before the
hospital discharge (Wolan et al., 2007), the mortality rate is high
and there is a poor long-term prognosis.

Cardiorespiratory Resuscitation (CPR) is a set of consecutive
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measures aimed to reverse a CPA, firsdy substimting the
circulatory and respiratory functions, then rying to restore them
later. When the prevention for CPR. includes an adequate treatment
of emergency situations, we can refer to life-support.

Shockable thythms (VF and pulszless VT) are the most
important heart rates of CPR. and, for ages, it has been known that
every minute medical assistance is delayed, the odds of surviving
decrease between 7 and 10% (Perkins et al., 2015). Likewise, it
is also well known that most CPRs take place outside of health
centers such as homes, work places, and public places.

The metaphor developed at the “Chain of Survival”, firstly
introduced by Mary Newman in 1987 while a conference held on
CPR issues, was published two vears later (Newman, 198%) and
finally adopted by the American Heart Association in 1991. This
metaphor developed the idea of CPA assistance being formed by a



Marta Monide-Robles, Avaro Postigo, Juan ArgusWles, Ruth VigiLagrands, Azucena Poydn-Poo, and Josd Amtonio Garcla-Femdndez

set of consecutive and linked actions which need to be sequentially
applied, as soon as possible and in the best way to ensure survival
and reduction in aftereffects. These actions described in the “Chain
of Survival™ (to be used by adults cutside of medical centers) are
the following: Detection of the CPR and early notification to the
emergency number, early basic Cardiopulmonary Eesuscitation
(CPR), early defibrillation, early and advanced Life-support
and effective Post-Resuscitadon care. The first three links in the
Chain depend on wimesses of the CPR who tend not to be health
professionals, thus the importance of expanding the CPR. training
to the entire population. Smdies stating less than 25% of all CFR
receive immediate medical teatment carmied out by witnesses
(Sword et al., 1995, Wissenberg et al., 2013), and in line with
this, there have also been improvements in the survival of patients
suffering from CPA, after having received CPE. by witnesses
(Abelairas-Gomez et al., 2020; Homberg et al., 2000; Wissenberg
et al., 2003). So, that is the reason for traiming non-bealth
professionals who might become wimesses of CPE. Moreover, at
the stage of identifying and detecting a simation, and activating the
system of Emergencies with a basic CPR which includes the early
defibrillation with the help of an Antomated External Defibrillator
(AED).

The CPE. training for the population focused on the first three
links of the Chain of Survival previously mentioned, proves to be
simple and can be performed in some hours. Furthermore, many
international scientific societies have been advocating the spread of
these programs to the population intending to improve the forecast
of patients suffering from a CPA outside of health centers.

It is reasonable to consider that young people at school age are
the perfect target for this maining due to their leaming abilities,
absence of prejudices, and the wansmitter effect. Also, this method
achieves the kmowledge gets to the public as a very namral
technique so it helps training more solidary and commired citizens
(Garcia-Vega et al., 2008).

From the first intemational conferences on CPR. o the one
held in 1873 (Washington — USA), recommendations have widely
been included in conference report’s conclusions, about school
students -starting at the age of 10 years old-, receiving some solt
of emergencies annual training at their education centers, which
address conducts before accidents and CPE techniques. At the
same time, authorities must ry and succeed in the shortest time
possible (Carveth, 1974). From that moment onwards, according
to this recommendation, multiple training programs have been
imternationally developed and they have shown middle and
high school students can leam CPR (Mird et al., 2008; Mird et
al., 2012; Orddfiez et al., 2019). What's more, these programs
have also demonstrated middle and high school teachers, with
previous training, can be insttumental when teaching CPR and
even overcome, thanks to school programs, the persistence of this
knowledge before the employment of scientific societies standards
in these populations (Jiménez-Fabrega et al., 2009).

Most of these training programs on CPR. for students are focused
on high school stdents since traditionally it was considered that
‘younger students neither were strong enough nor had the insight
to differentiate these technigues and knowledge. During the last
‘years, programs including middle school smdents and even some
addressed to low school students have been published (Orddfez et
al., 2019). Thanks to them, it arose the question of how to assess
these young smdents trained in CPR knowledge and skills since
‘many smdents of that age might not know how to comectly read or

write. To this day there is not a standardized literamre instrument
assessing these aspects and, consequently, the main objective of this
study is to develop and validate skills and knowledge instrument of
measure about CPR. addressed to the school populaton, between
5 and B years old, which allows assessing the effectiveness of
training programs and the learning ability to CPR among such
young students.

Method
Participants

During this study, it was possible to count on a sample of 164
children from Principado de Asmrias (Spain), belonging to 9
different educational centers of this autonomons region. The age of
the sample ranged from 3 to 8 years old (M = 5.8; SD'=0.8). 0%
of students were 5 vears old, 41% - 6 years old, and 15% - Tor 8
years old. In apreement with the Spanish education system, 5-year
old children study in 3" of pre-primary or low school, 6-year old
children are in 1* pomary school, and finally 7 and B-vear old
children study in 2* of primary school. 50% of the participants
were girls.

Irestruments
Nonide Scale

The idea of teaching the youngest ones on CFR was bom in
2013. It started in pre-primary school, shaping the later called “RCP
desde mi cole [CPR from my school]” which was a training propram
on CPR. This project is characterized by specific methodology and
training materials to teach CPR to young students. Likewise, a
scale to measure the knowledge and skills of CPR was designed.
Stmdents had to be individually and orally assessed since most of
them, being from 5 to & years old, cannot comectly read or write.
Also, the assessment language used by trainers should be clear
and comprehensible. During the assessment of abilities phase, a
middle-size teddy bear was arranged so that it became friendly and
approachable, and it was used to test the assessed techmiques. It
consisted of a performance scale structured in 9 items. Every item
had a minimum score of § and a maxinmm of 4. The first item dealt
with the knowledge of the number in case of Emergencies (112,
the second, the acknowledgment of unconscientionsness, the third
is opening the airway with a2 maneuver head tlt-chin lift and jaw
thrust to the training model (teddy bear), and the fourth assessed
the performance of the Recovery Position to an unconsciousness
patient who is breathing (teddy bear). Then, the ffth item deals with
the performing of chest compression to an unconsciousness patient
who does not breathe (teddy bear). The sixth and seventh item
value the knowledge and skills related to the attention to serious
blockage of airways due to choking or extemal bodies. In this way,
the sixth item could focus on the attimde before choking with,
effiective cough, seeking the student would encourage the person to
cough; whether the seventh item checked the attitude taken when
cough becomes inefficient so that the student would apply a series
of back blows (interscapular) to the back of the teddy bear. The
eighth item was based on the Heimlich Maneuver (classic), and the
ninth item focused on a variant of the abdominal Heimlich (Figure
1), out of the official guidelines, which was taught at the Program
Workshop “RCF desde mi cole™ in case of dispropertion between
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the size of the choked and rescuer -the rescuer cannot embrace
the abdomen of the choked-, so that it is necessary to place the
choked against a wall and, in front of him/her, to apply abdominal
compression. The MNonide Scale is shown on Table 1.

Procedure

In order to collect evidence of the content validity, the Nonide
Scale was sent to 82 experts via online to the addresses of its
organizations, with a deadline of 10 days to willingly respond
during February 2020. The message sent explained the objects
and developments of the Program “RCP desde mi cole™ and
encouraged recipients to score the clarity and belonging of each
item from the scale designed to measure the knowledge and skills
on CPR. by young smdents (5-8 years old). Also, recipients were
given access to a video of an assessment on CPR knmowledge to a
young stndent of the Program, as a demonstration of the operative.
Reparding the Program Workshop of “RCP desde mi cole™, this
event was requesied by school directors and parents were well-
informed before any activity took place. Parents received an
informative sheet with a consent form so that children could
participate in the Workshop and study Project. Children were
evaluated before and afier receiving the Workshop “RCP desde mi
cole™ to observe the effect of this Workshop on the knowledge of
CPR, also assessed in the Nonide Scale. The previous evaluation
to the Workshop happened the week before with most students, but
with a few cases (much reduced group workshops) the evaluation
was done immediately before performing the Workshop because
of logistic reasons. It was proposed as the goal for the evaluation

Figure 1. Variance of the Heimlich maneuver, out of the official guidelines,
tanght and assessad in the Program “R.CP desds mi cole™

after the Workshop, which had to take place in two or three weeks
in most of the cases. On the other hand, since the Nonide Scale has
to be orally and individually implement by the evaluator due to
Himitations on students” level of reading and writing at these ages,
the assessment was performed at the same time by evaluaters, who
independenty gave scores the student achieved in the scale. By
doing so, it was ensured that the attention of the evaluator would
not influence in the scores. The applicators were different health
professionals who teach the Workshop. In tum, the sample was
divided into three groups according to their age (5, 6, and 7-8 years
old). The Project received the anthorization by the Committee of
Ethics and Investigation of Principality of Asmmias.

Data Analysis

To obtain evidence of the validity of the Nenide scale’s contents,
the evaluation of the items was requested to 82 expens on CPR
(Executives, Directors and Autonomic Regions Cocrdinators of the
CPR. Group of the Spanish Society on Emergency Medicine and
Emergencies [SEMES-ECP] and the Spanish Group of Pediatric
and Neonatal CPR). These groups and societies are in charge of
certifying mainers and instructors with knowledge of teaching CFR.
since they are trained to conirol the quality, adherence to standards
and materials for teaching and assessment. Also, these groups bear
the responsibility of establishing criteria for the accreditation of
basic and advance CPR courses for adults and the more important
pediatricians in Spain with intemational certification, many of
whom belong to the American Heart Association (AHA). A more
than a spectacular background to consider these professionals as
highly qualified to perform this validation. The scores assigned by
these judges were analyzed, both in clarity and belonging aspects,
following the Aiken’s V index where 0 means absence of agreement,
and 1 was the complete agreement (Penfield & Giacobbi, 2004).

Inorder to analyze inter-rater reliability, that is, if the scores obtained
by the same minoer were similar despite the fact that the insmument
‘was applied by a different evaluator, the intraclass comelation and its
confidential interval were calculated at a confidence level of 95% ,
‘where 0 means no agreement and 1 means absolute agresment.

Descriptive statistics of the items were analyzed. We analysed
the item-test correlations (discriminaton index) of each item, with
them being considered suitable abowve 20 (Mufiz & Fonseca-
Pedrero, 2015). To smdy the imternal structure of the scale, it
was performed an Exploratory Factor Analysis (EFA) on the
policorical correlations matrix, using Unweighted Least Squares
as the method of esdmation. Also, EMO and Bartletr tests were
applied to smdy the adequation of the data to the Factor Analysis.
The number of factors to be extract was determined by the optimal
implementation of the Parallel Analysis (Timmerman & Lorenzo-
Seva, 2011). As fit indices, Goodness of Fit Index (GFI) and Root
Mean Square Residual (EMSR) were the chosen ones to be more
appropriate with i to the estimation method
& Lorenzo-Seva, 2017) -being GFI =95 y RMSE <08 (Hn &
Benter, 1999) a good fit. In addition, we used Unidimensional
Congruence (UniCo), Explained Common Vadance (ECV), and
Mean of Item REsidual Absolute Loadings (MIREAL) to examine
how well the data fit a single dimension. The following values
support treating the data as essentially unidimensional: UniCo
=95; ECV = 85; MIREAL <30 (Calderén-Garrido et al., 2019).
The reliability of the scores was analyzed following McDonald’s
Omega Coefficient.
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Table |
Questioemaire of knowledge and skills oo CPR for stadents from 5 to 8 years old: Monide Seale

1. What is the ielephone numnber of Ensergencles? [ A qué nimere de ieléfono hay que lamar para pedi ayuda?]

2 APoials Mo help needed 1o sy 112 feuands deen 112 sin ayuds]
b 2Poinls  Decide betwoen 3 srbers (061, 112, 911) and chose 112 [euando s bt da a elegir eatre 3 niimeros (061, 112, 911) ¥ eligen 112]
e DPoisls Do sl keow [cusnds o lo sbes]

2. When i persan i on the foor and doesn’l answer Wisen being called or nsved, 1 the persen ok? [Cuande un persona esti en ol swedo ¥ b Dansanwes ¥ 1 nsevemos fuerdemente pero
o combesla nl e maueve, jodmo esld?]

a APoists Mo help needad (o gy “Faisked™ [cwando dicen “essayado” sin syuds]

b 2Poinis  Decide between 3 options (sdeep, ill Taisted) and chose “Tainted™ fomandi se les da a elegir entre 3 opcianes (donuido, enfermn, desmayado) y eligen
“desmiyads]

¢ DPoiss Do mot know [cusnd bo lo sabes]

3. When we call L2 Ly inform ssmeome has fainted, (e dector asks i he'she breathes. Bow de we know I a person brealles? Whal do we have to do? [Coands lamanses al 112 para
declr que esti desmayada, of médics nos pregumia gee o respira. (Cima fenemss que mivar 9 algulen respira, qué gesio lememas gue hacer?]

a 4 Points I U eiicly- ™ becdd Bascdrovard (leaad (il -chim HlL ved) i hid ch hifher face 1D the Ledidy-bess™s moth fousndo echan s bty | ot
hacia jhra frent dn) ¥ lnego cars ala hoca del osile]
b 0 Poinis Dy it e efioien the Beeand 1-chim 1R maneuver fomndo no bacen b mmniobra [nnle-meatdn]

4. When the persen hreathes (beeause (he chiest and belly are moving, he/she snores, alr keaves through the mouth and wese), in which position does the doctor say we should move
Balin/Teer? Plice your teddy-bear. [Cuando resplra iporque mueve el pecle y ka barriga, ronca, sile alre por sa marte ¥ su bocal, jcdnee nos va a pedir e médico que le pangamos?
Cbesci Ll al aslii.]

a 4Poists  Place the beddy-beat in the Recovery Positivs (valid s Jong & (he studest confuse just eme snm or the head Jeg) fomandis hacen con ¢ osito 1a PLS corrects (¢ da
por vl si confunden sio un brazo o solo b piema gue hay que dablar y bo hacen bien con una pequedia corneccidal]

b IPoinls  Evpeess “ba ane 6™ of place U leddy-bear on any side [cuando solo dicen S Bdo™ o ponen 3l akil dé lado dé cualysier maners]

e 2Poials  Aller giving 3 oplioss (Tace up, face G, oF on b0 lhe sidé) Dhey place the teddy-bear inlo the correet positian (valid as long 45 the stadent confuse just oae anm

or the bent leg) [cuando, iras darles 3 opeiomes (hoca ariba, bica sbaje o de lads) Raten con el osito 1 PLS cornscta (s6 da por vilido si confunden siho o brazo
i 5k L rieria qiie by gee doblas ¥ 1o Eaced bici con ina pegueia comeccion)]

d 1 Points Aller giving 3 oplions (face up, face down, ar o0 b fhe side), jst express “an ome gide™ ar place the leddy-bear o any sde pasition [cusndo, rs diles 3
opciones (boca arriba, boca abajo o de lado), solo dicen “de lada™ o ponen al osio de lado de cualquier mamesa]
e 0 Poinis Do not beow [cussdo no lo saben]

E_ T ilve perssn doesn’l hresile (becase air ls nol leaving, deoes nol smore, or move the belly), ihe doctor says: “Heari arresi! We need is Toelp the hear#”. How do you de I} [Sine
respliri (poie no sabe alfe, no ranca, i mseve ki barriga), ¢l médieo mes va o declr: “Se be estd parando o corapin? [Fay que ayudar & su coraeia!™. {Cénmn se hace?]

a 4 Poinis Comect chesl compreasions fouando kcen compresiones lonicicas do fomm correcta]

b FPoinis Only expres “chesi compressions™ or place their hands onéo the teddy-bear without a resl iniention or [ where the chest
sk dicen “sprelar en el pocho™ o pomen L iwanos de cuabguier ber 060 un ligar que clammenls no & ol pechi]

e 2 Points Afler giving 3 aplioas (on the chest. o the belly, an the head), they perfinm chest compressians in an incorvect way [ousndo, s darkes 3 opeioses (on ¢l pecho,
en 1 hamiga, en b cabeza) hacen compresiones lotdcicss de forms comecia]

d L Poinls  Afler giving 3 optioas (om the chest, on the belly, on the hesd), they just express “help the beart™ place their hands onio the (sdy-bear withoul a resl inbenticn ar
knowledge of whens the ehest i [cuando, (s darles 3 opeiones it b birriga, sl deen "y Udar & S0 GORABSE" 0 poRen lis nnas 4
cuslquier maners o en un bagar que clarsmente mo ex ¢l pecho]

. 0 Points Do it onow [eusndo oo b sibéa]

. Whest & persin chikes and CAN congh, hisher belly and cough werk well, whitt do we do? [Cissnde ui pérssni s ilraganta y S1 pisede toser, st harriga y s b funclonan, jqné
tenenies que hacer?]

a 4 Poinis Express “encourage b cough”, “vough, congh, cough™ fouasdo dicen “asimar a toser™, “lose, o, lose™]

b 1 Points Aler giving 2 optians (“help or resuscitationT), they choose “emcourage 10 cough™, “colgh, cough, cough” [cusnds, iras darles T apciones ] ayudaile o
aninsrle?) eligen “mmimark o oser”, “lose, o, lese]

e 0 Points Do not kevow [cussdo oo e sibes]

7. In case (e persan cantsd eough becans: hister helly and congh do nod work well, and move his/er hands (o the threat, then we need fo Telp with £ blows, Where do you perforn
e ? [V & ya iow puede foser, porgee so barriga ¥ s tos e funclonan, ¥ s Beva las manos a la gargania, tenemos que ayndarle con £ golpes. ; Dinde s dan?]

a 4 Points Perform cofect mamever (Wilh the beel of the hand and “pulling upwands™) [cundo hacen b masishra ¢l talda de 1s mase Y “arrsrands hacia
arriay]

b IPoinls  Just express “Hlows on (ke back™ or give back bows io ihe teddy-bear any way [cuando slo dicen “Har golpes en fa espalda™ o dan golpes en ba espalda del
wfieco de culuier manes]

e 2 Poinls Alter givinig 3 optians {an the chest, om the belly, o the Back), they parfos a combct maseuver (with the beel of the hand and “pulling upwasds™) [oussds, tras
darles T apeianes jen & pecho, én la harviga, ea b espalds) hacen b suamiobra oorecta {eom el 13bin de B muano ¥ “srsrands kacis arihay]

d 1 Poinis Afber giving 3 opticss (om the chesl, on the belly, on the back), ey jusi express “blows on the back™or give back blows o the teddy -bear any wuy [cuando, iras
darbes 3 apeianes (en & pcho, en la barrign, en ks espalds) selo dicen “dar golpes en b espalls™ o dan golpes en |a espaldy del mufieco S8 cualquier maers]

. 0 Points Do not know [eussdo oo Jo siben]
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8. And £ grips (aldominal thrusis), Where do you perform flem? [Y £ aprebones, ; Dinde se dan?]

Do thé eoimect Hemilich mameuves (chaded 5 o the Belly of the teddy-bear, the otber hand embracing (he fia) [ciando hacen la maniobis de Heimlich canfecta

Just express “va the belly™ of they press the belly of the lsddy-bear any way [ewando salo dicen “en a barriga™ o aprivisn Ia barrigs del muiiven de cuslquier

Adter giving 3 aptions (an the elhest om (e belly, on the back), they do the comvect Heindich mamewver (closed fisl o the belly of the beddy. beae the olher Band
anbracing (e fesl) feusndo, (s darkes 3 opeiones (en el pecho, on s barigs, en |2 espalds) hacen b maniobes de Heinslich corrects (pubio cemads wbee k.

After giving 3 oplines {on the chest, o the belly, on the back), they just e xpress “on the belly™ of they press the belly of the bedidy.bear any way [cusndo, tras
Aarles 3 opciones (e el pecho, en 1a bamiga, en b epabds) solo dicen “en ba barrigs™ o aprietan ka Barriga del mefieco de cualquier masers]

1 4 Paints
(o cradiv sobie T harriga del mufioco, b ol mano shiazndo el paiio)]
] 3 Painls
mu‘a]
[ 2 Painls
barriga del o, b oti i Ahrazindo el pabo)]
a 1 Pails
& OPaints Do nol know feusado 8o ko ssbes]

9. Wit IT the person ks very Gall or big amd we canmol embrace his/Ter from behind, bow do we perform ile HelmBch manenver 7 Wiere do we take (e persom? [V sl la persena es
oy gramde o nuy gorda, ¥ oo podensos darle los apretones per deirds, Joémo se bes damos? ; e Tevamos o ks persena™]

Do canect maneuver (hands an CPR position, and pressing agsinst the belly of the lexcher) feasndo hacen 1s maniobex comecls (manos en posicida de RCP. y

Just expiesis “againal the Wall ™ of do Heimlich manewver against a wall any vy fowando salo dicen “toatra b pared™ o hacen la mamiobes de Heimlich contra

Alter giving ¥ opiions (ihe Boor, Wall, or a chain), they choose “The wall” and do cormect maneuver (hands-on CFR. position, and pressing againsi the belly of
e tescher) feusnds, tras darles 3 opeiones (4] Sals, 3w pared o & i (ki) eligen “2 1 pased” ¥ Bacen 1a maniobes cofmects (mansd en posicita de RCP y

Afer giving 3 oplions (the Boar, Wall, of 4 chair), they just express “agsinst the wall” of do Heimlich ianeuver aguingt 3 wall anyway [cusndo, i dirles 3

a 4 Painls

presionam conbra la harriga dell prodesory]
b 3 Painls

la e de cusiluier msners]
[3 2 Poinls

presionam coabra la harrigs dell prodesory]
d 1 Painls
e OPainls Do not knew [ousndo m b ssben]

opeiones (2] suelo, 3 wna pared o 8 una sl efigen 8 s paed™ o Racen E meniobra de Heimlich contra T pared de coalier maners)

Regarding the analysis of the effects of the treatment (the
Workshop of CPR mught to smdents) and the effect on the age,
we performed a mixed repeated measure ANOVA with one within-
subject factor (treatment; pre and post evalnation) and one between-
subject factor (age). Homocedasticity was calculated through the
M of Box. The effect size was analysed using Cohen’s J, with
values berween 0.2 and 0.4 indicating a small effect, between 0.5
and 0.7 a moderate effect, and over 0.7 a large effiect size (Cohen,
1988). We used Bonferroni’s test to determine differences berween
the different groups. Also, the r test was used to analyze differences
in Nonide Scale’s scores based on gender.

Finally, we nomm-referenced the scores, based on percentiles to
the different groups of age (5, 6, and 7-8 years old).

All analyses were performed on the sofrware SPP524, safe for
AFE, and the coefficient Omega of McDonald, which were assessed
with the sofrware FACTORS 6.1 (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017).

Results

The @ items of the Nonide Scale were evaluated by a national
team of 35 experts, out of the 82 invited, over the adequacy of
items in clanty and belonging aspects, on a scale from 1-10
(Table 2). The average score in clarity was 7.46 (SD = 2.07), and
7358 (5D = 2.19) in belonging. Ttem 1 was the best scored by the
experts due to its importance over the beginning of this chain of
survival, waming 112, and the worst was the controversial item 9,
focused on a variant of the abdominal Heimlich, cut of the official
guidelines, which is included in the program of the Educatdonal
Project. The Aiken’s V index showed a value of 73 in clanty,
and .70 in belonging, indicating an adequate level of agreement
(Penfield & Giacobbi, 2004). As a result, the developed scale
consisted of 9 items, none of the initial items having been removed
thanks to adequate content validity. The complete results of the
group of experts” opinions and evidence of content validity are
fully incuded in Table 2.

The interclass comelation between the assessments performed
by each evalnator was analyzed. The interclass comelation result
was 96 [.95 - 97 CI 95%], stating a practically perfect agreement
ameng the evaluators.

The descriptive statstics of the items in the Nonide Scale can
be observed in Table 3, being the discrimination index adequate
on every item (Mufiiz & Fonseca-Pedrero, 2015), resulting in
between 36 and 61. On the other hand, there was a remarkable
item for having high scores on average, as in skewness (negative)
and kurtosis. The reason is most of the sample reaches the
maximmm possible score on the item. Regarding the EFA, both
the KMO (.80) and Bartlett’s statistic (p <.001) demonstrated that
the data was suitable for Factor Analysis. The test is essentially

Table 2
Evidences of the cantent validity of the Nonide Scale
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unidimensional (Calderdn-Garrido et al., 2019}, based on the
optimal implementation of Parallel Analysis suggested a single
dimension, the first factor explains 49% of the total varance, and
the UniCo (96) and MIREAL (28) indices that also support a
unidimensional structure, being ECV very closed to the suggested
valne (.83). The fit of the EFA was adequate (GFI = 97, RMSE
= 09}, being RMSR a bit high. The factorial loadings were all
veryh@h,rmgmgfmm A48 and .76 (see Table 3). Likewise, the
Instrument also presented an excellent reliability (w = 87).

The complete descriptive statistics and factorial loadings for
the items in the Nonide Scale are shown in Table 3.

To study the effect of the reatment (the Workshop of CPR. tanght
to smdents) and the effect of age, we performed a mixed repeated
measure ANOVA with one within-subject factor (treatment) and
one between-subject factor (age; N, =660 N, =68, Ny,
J_,_‘='_'f'|]).'I‘I|£:i]ss|.1|:|:|pti|:u1:Jfﬂlf! scedasticity of variances
‘was satisfied since the M of Box was not statistically significant (p
= 09). The interaction was not statistically significant (p = 73),
50 that we proceeded to main effects. In reference to the effect of
the weatment, the F of the Trace of Pillai was 501.71 |, being
memmrenmmmcaﬂymgmﬁmmbemmbomgvammns
(p < 001), with 3 very big size effect (4 = 3.88). Regarding the
age, the F of the Trace of Pillai was 1218, being the differences
statistically significant berween groups of age (p < .001), with a
big size effect (« =0.86; Cohen, 1988). Bonferroni's post-hoc test
shows that there are statistically significant differences between all
age proups (p < 001) in favor of the oldest age group. In Figure
2, there are graphic representations of the difference in the Nonide
Scale according to the age and having received the Workshop
on CPE.. In line with the differences in terms of gender, boys (M
= 23.48) and girls (M = 25.34), with a r of -1.63, do not show
statistically significant differences (p = .11) on the Nonide Scale
scores, once they received the Workshop on CPR.

Lastly, we norm-referenced the scores based on percentiles for
the Nonide Scale. As there were differences based on age, it was
performed an assessment both for 5, 6, and 7-8 years old (Table 4).

Discussion
The perception of the scientific and education community about

the possibility of applying CPR to the knowledge and training of
our youngest, it has been developing over the last decade. Although

Table 3

Thesn Meii -11] Sk K o m’:
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there are not either any standardized programs, specific to the
youngest students, nor theoretical teaching materials or practice
models adapted to these individuals. Also, there are not amy
instruments to assess the knowledge and skills on CFE of young
individnals, being our case of 5 to 8 years old, thus, it is impossible
to know what the smdents may leam with a waining program in
CPR (its efficacy).

The only standard that does exist is the evaluation “exams” of the
official courses on CPR,, generally for adults and mostly addressed
to health professionals, being necessary to “pass” -achieving a
minimum required score- to get the accreditation of the promoting
entities. These exams nse to include a basic theoretical kmowledge
test and a practice test over approved dummies to perform the CFR
with the assessed technique and the received practical skills. This
method does not apply to young students who have not leamed
to comrectly read or write yet and are not strong enough to use
the techniques over standard approved dummies -apart from
the probable shock for their appearance-. Thus, in the event of
developing a waining program in CPR for young stdents from 5
to B years old ( “RCP desde mi Cole ), the need arose to implement
specific teaching methods (simple and comprehensive langnage,
friendly but rigorous environment, song for the resuscitation
part...), and the use of appropriate materials (teddy bears as
practice models). With the birth of the Program, the necessity of an
instrument of measure appeared, being a specific and adapted test,
to assess the learning and the efficacy of the Program.

an - . Syears

= &= gyears

Enowledge on CFR
=
&
L3

=& =7 and B years

Pm Penit,

Figure 2. Differences in the Nonide Scale based on having received the
Workshop on CPE. and age

Table 4
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This study represents the development and validation of the
Nomide Scale consisting of 9 items that assess the knowledge on
CFR for smdents from 5 to B years old. The items inchuded in the
scale, showed evidence of content validiry through the assessment
of 35 national experts on CPR., both in clarity and belonging. Due
o the target sample was berween 5 to £ years old, and many of them
could not read or write comectly, the evaluator had to apply the
test to the students. To confirm this effect of the evaluator did not
interfere with the results, the instroment was applied to the stdent
by a different evaluator, analyzing its inter-rater reliability, with
excellent results (r = 96), which meant the results of a participant
with a different evalnator are similar.

Regarding the soucture of the instrument, it was highlishted that
essentially unidimensional intemal structure (Calderdn-Garrido et
al., 2019), assessing the only denominated factor -kmowledge- on
CPE.. Also, the Nonide Scale demonstrated excellent reliability (w
= 87). In terms of the items analysis, the % items are adequate when
disceming the results of higher or lower knowledge on CPR, since
the discrimination index swung berween 36 and 61. The Nonide
Scale consists of 9 items, so the redoced number of items should
not fatigue the child, without affecting their scores in this sense, in
benefit both to the environment of research, and the professional
(Blanca et al ., 2020; Postigo et al., 2020).

Conceming the waining workshop on CPR of the Program “RCP
desde mi cole”, different and several conclusions may be exiracted.
Firstly, the effect of the Workshop was enormous (d = 3 86), where
it can be observed a significant acquisition of knowledge on CPR
thanks to the evaluation after the . measured with the
Nonide Scale, resulting also this improvement of knowledge for all
the age sroups (Figure 2). On the other side, there were also some
results evidencing the difference according to the age, both in the
previons moment to the Workshop, as well as after it, being always in
favor of the older ones, tus a norm-referenced based on percentles
different in function to the age was calculated. In fotre smdies,
it would be advisable to use a bigger sample, especially with 7-8-
year-old sindents, to increase the reliability of the norm-referenced

exposed in this smdy, which has to be carefully used. In addition,
differences in the youngest cnes (4 to 6 years old) have been found in
variables such as inhibitory control (Cueli et al., 2020, reason why
future research with larger samples counld smdy the measurement
invariance of the Nonide Scale, among other psychometric aspects.
It is relevant to notice that the program “RPC desde mi cole™ has
been developed in other countries with very good reception and the
only methodological adaptation was the telephone number in case
of emergency (item 1 and 3), so future adaptations and validations
of the Nonide Scale should also contemplate the telephone momber
of the emergency health service of the country.

The Nonide Scale, unfornmately, cannot be compared with
any other instrument since there is no specific piece of literature
about knowledge and skills on CPR for young students from 5 to
B years old.

For all this information, with this smdy, the Nonide Scale gets
validated to evaluate knowledge and skills on CPR. for youmg
students. This is the first validated instroment for school stodents
from 5 to 8 years old, and it will be able to serve to evaluate the
efficacy of any training program on CPR for students of low and
middle school. It also establishes a standard and a starting point
with which future instruments designed for the same purpose and
population can be compared to find the easiest to apply and with
the best psychometric properties.
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