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Abstrakt

Uroveii znalosti laické véejnosti a zdravotnickych zachran&a o zakladni a

rozSirené neodkladné resuscitaci

V prvni ¢asti bakaléské prace je popsanigob a postupip poskytovani zakladni
neodkladné resuscitace laiky a rdede neodkladné resuscitace zdravotnickymi
z&chrané. Druhacést obsahuje vyzkum, ktery &uje znalosti laik a zdravotnickych
zachran#i o zakladni a roz&né neodkladné resuscitaétid

Cilem prace je zmapovani a vyhodnoceni (kowmalosti laické Jejnosti
a zdravotnickych zachrafifo zakladni a roz&né neodkladné resuscitaétid

Skér dat byl proveden kvantitativni formou, metodoutadmvani, technikou
dotazniku, ktery byl dvojiho druhu — pro laickoutfejaost a pro zdravotnické
zachrante.

Vysledky vyzkumu jsou rozteny na d¢ skupiny, podle charakteristiky
zkoumaného souboru, a jsou zpracovany daigraf

Prvnim vysledkem vyzkumu je zjiti, Ze laicka viejnost nema dostateé znalosti
o zakladni neodkladné resuscitagitid Druhy vysledek potvrzuje, Ze zdravdti
z&chran# maji dostaténé znalosti o rozEné neodkladné resuscita¢tid

Problém neznalosti zakladni neodkladné resuscitage pomohlo vyeSit
vyucovani a pravidelné proskolovani a kailkteré by zainalo u éti na druhém stupni
zakladnich Skol a dale narestinich, vysokych Skolach a v zé&tani, coz by ve svém
dusledku vedlo ke zvySeni Uro¥reznalosti laické viejnosti o zakladni neodkladné
resuscitaci &i.



Abstract

Knowledge of Basic and Advanced Life Support in Chiren Provided by Lay

Public and Paramedics

In the first part of the thesis the method andcedure of provision of Basic Life
Support (BLS) by lay persons and Advanced Life ®SupgALS) by professional
rescuers — paramedics, are described. The otherirparves research that verifies
knowledge of lay public and paramedics of Basic @&dVanced Life Support in
children.

The objective of the thesis is to map and evalkaiewvledge of lay public and
paramedics of Basic and Advanced Life Support itdoén.

Data collection was done by the qualitative fobp,the method of questioning and
by the technique of a questionnaire. There werekiwds of a questionnaire - one for
lay public and the other one for paramedics.

The results of the research are divided into twoupgs, according to the
characteristics of the investigation file and aem$formed into a graph.

The first research result is a finding that layrsp@s do not have sufficient
knowledge of Basic Life Support in children.

The second result proves that paramedics haveisuaff knowledge of Advanced
Life Support in children.

The problem of ignorance of BLS procedure mighsbled by teaching and regular
training of lay persons. The start of the trainmguld be at upper primary schools, and
the training would continue at secondary schoatsyarsities and at work. This would

lead to the improvement of knowledge of lay publcBLS in children.
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Uvod

Téma bakal&ské prace jsem vybral zcela z&ame a pedevsim proto, Ze v
problematice zakladni a ror8né neodkladné resuscitace doSlo v uplynulych hetec
k velikému pokroku a protoZze se domnivam, Ze résesc dti je, v porovnani
s resuscitaci dosfych, porékud opomijena.

V sowtasné dob neni vCeské republice zahrnut v povinné Skolni dochazce
predntt ,,Zdravowda“ ¢i ,Prvni pomoc®, ktery by obsahoval i neodkladn@suiscitaci.
AZ na vyjimky nemaji zadstnavatelé povinnost véidvat nebo pravidethproskolovat
své zanistnance v problematice prvni pomoci - resuscifamio jsme nezdka sw¥dky
toho, Ze lidé neposkytuji prvni pomoé pahlé zastay obshu, i kdyZ jim to uklada
samotny zakon, protoze vlastmibec netusi jak. O to smu8i je, kdyZ prvni pomoc —
zakladni neodkladnou resuscitaci neumime poskytdéieim, kterécasto nemaji jinou
moznost, nez doufat a spoléhat na pomoc &éspsoby, ktera vSak poskytnout pomoc
v této oblasti neumi.

Problémy se mohou vyskytnout i fadach zdravotnickych zachraha
Prednemocnini neodkladnad p®& zaziva v poslednich letech velky pokrokéasté
drobné ¢i vétSi zneEny nebo Upravy. Nize se stat, Ze si zdravotnicky zachiana
v pifipadt stresové a nadoé situace rychle nevybavi nebo zamnposledni platna
narizenic¢i doporweni pro roz§enou neodkladnou resuscitaétid

Neodkladna resuscitace je naprosty zaklad, kterymblyovladat kazdyclen
moderni spolknosti. Nikdo nikdy dofedu nevi, kdy a jestlidbec rfkdy bude tuto
dovednost pdebovat. Kazdy by si vSak éhuvédomit, Ze se rize v Zivot dostat do
role, kdy diky znalostem neodkladné resuscitaééarzachranit zivot nebo mu Zzivot
muze byt zachram.

Cilem této prace je zmapovani znalosti zékladniozSitené neodkladné
resuscitace di u laické véejnosti a zdravotnickych zachrahaJe na kazdémloveku,
zvlase pak na zdravotnickém zachra@naaby nEl co nejlepsSi znalosti a dovednosti
k prova@ni neodkladné resuscitace. Rozhodyy si vSak kazdy s uvédomit, Ze
znalosti neodkladné resuscitace nemusi zachr&oit 4en“ nekomu neznamému, ale i

osolE jemu blizké, na které mu zalezi.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice a terminologie

Neodkladna resuscitace je soubor na sebe naviaruji@ebnych postup které
slouzi k obnoveni aihu okysltené krve u osoby, ktera je postizena nahlym saimani
jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci s hilavncilem uchranit fed
ireverzibilnim poskozenimipdevsim mozek a srdce (20).

Nejvétsi prinos neodkladné resuscitace nastava, kdyz je zahajeprodled po
kolapsu postizeneho (19). Zahajeni neodkladné céaus sw¥dky primo na mist

vzniku nahlé zastavy ¢hu, trojnasob& zvySuje Sanci narpziti postizeného (21).

Z&kladni Zivotni funkce jsodit rozumime jimi:
*  Védomi

Stav, kdy je pacient orientovan mistefasem, svou osobou a danou situaci (6).

« Dychani (ventilace)
Jedna se o proces vgny plyni (vzduchu) mezi plicemi (alveoly) a &8im

prostedim (okolni atmosférou) (32).

» Krevni okzh (cirkulace).
Umoziuje vymenu dychacich plyin mezi plicnimi alveoly a krvi, ale i vyénu

latek mezi krvi adinimi tkaremi (32).

Cil neodkladné resuscitace je co nejrychleji akitslorgany, které jsou Zivo#n
dulezité (mozek a srdce) bezpr@stre po rozpoznani zastavy dychani nebo po vzniku
nahlé zastavy aihu. Jinymi slovy neodkladna resuscitace je snabdvoaceni klinické
smrti (14).



Mrivrw s

Uspsch neodkladné resuscitace zavisi na mnoha faktoFechejdilezitjsi z chto

faktoni Ize povaZzovatas, druh postizeni, stav sp@i¢ s wkem organizmu a kvalitu

provadni samotné neodkladné resuscitace (24).

Mrivriw s

Casovy faktor
Mezi selhanim a obnovou zakladnich Zivotnich funkeisi byt co nejkratSi
casovy interval, ktery je dan rozmezim maxindab az 4 minut od srdai

zastavy. Po tomto intervalu jsou mozkovélkyunenavrata poskozeny (7).

Druh postizeni
Nekardialni piciny (polytrauma, intoxikace, metabolicky rozvratpadobrk)

maji niz8i pravépodobnost Usfchu nez pciny kardialni (fibrilace) vyjma

asystolieci elektromechanické disociace (24).

Stav organizmu spate¢ s wkem
Déti maji minimalni vykonnostni rezervy.fiPv¢asré zal&ené nahlé zastav

ob¢hu maji vSak HznivéjSi progndézu nez starsi jedinci a dlouhofiolemocni

pacienti s minimalnimi vykonnostnimi rezervami (24)

Kvalita neodkladné resuscitace
Zahrnuje:
- okamzité rozpoznani nahlé zastavyiuin
- privolani pomoci,
- zakladni neodkladnou resuscitaci prosrémbi laiky,
- roz8tenou neodkladnou resuscitaci aipadre ¢asnou defibrilaci
provadnou zdravotniky,

- v¢asnou a adekvatni intenzivni¢péll).
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Sprave provadna resuscitace zafidje bazalni perfuzi pouze z dvaceti @yriceti
procent (7).
Neodkladnou resuscitaci tbeme rozdit na zakladni neodkladnou resuscitaci

(Basic life support) a roz&nou neodkladnou resuscitaci (Advanced life suppa#).

1.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Poskytovateli zakladni neodkladné resuscitace jschni oldané bez ohledu na
vzaklani. Cilem zakladni neodkladné resuscitace je epychleji okysltit organy
postizeného, které jsou Zivaétailezité (srdce a mozek). A to bezpiesire po vzniku
nahlé zastavy dechdi ob¢hu. Zakladni neodkladnou resuscitaci provadi kiaiak
piitomna osoba bez slozitych pooek, 1€Ki nebo jiného specialniho zdravotnického
materialu a vybaveni (14).

,Kdo osolZ, ktera je v nebezgé smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi,
neposkytne péebnou pomoc,atak mize Winit bez nebezpg pro sebe nebo jiného,
bude potrestan odtim svobody az na 1 rok" (36).

Z&kladni neodkladnd resuscitace kombinuje fimepu srdéni masaz s ughym
dychanim (13).

Pro zakladni neodkladnou resuscitaci plati nagieted Ukord:

* A (airway) = zajiSEni dychacich cest a jejichimhodnosti,

B (breathing) = zajighi zakladni zivotni funkce dychani (&lé dychani),

e C (cirkulation) = zajid&tni zakladni Zivotni funkce krevniho &t (negima
srd€&ni masaz) (7).

« F (fibrillation treatment) = provedeni elektrickéfdbrilace laikem (23).
Bod F je vykon, ktery ma na zach&arohroZzeného Zzivota naejtsi podil.

V sowasnosti je dopotiovanym intervalem do prvniho defibritrdho vyboje

uvacn ¢as 5 minut. Tento interval Ize dodrZzet jen z&edpokladu Gasti a
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spoluprace zdravotnické zachranné sluzby s laicketejnosti. Proto se ip
rozmistni automatickych externich defibrilator preferuji mista, kde je
piedpokladan vyssi pohyb osob (letjgtadrazi) a s tim spojené vySSi riziko vyskytu
nahlé zastavy athu z divodu fibrilace (23).

Jako dalSi jsou vybirdna mista se zhorSenou dusstipzdravotnické zachranné
sluzby (33).

Casna defibrilace spale¢ s wasré zahajenou neépmou srdéni masazi je
jedinou moznosti jakipZzit nahlou zastavu 8hu zpisobenou fibrilaci komor nebo

bezpulzovou komorovou tachykardii (23).

1.3 RozSfena neodkladna resuscitace

Optimélre navazuje na zékladni neodkladnou resuscitaci. &ioyi specialé
vySkoleny tym zdravotnik péimo na mist vzniku nahlé zastavy éhu, jejichz ukolem
je zajiseni zakladnich Zivotnich funkci spot& s transportem pacienta do nejblizSiho
zdravotnického zZdzeni, které je schopno poskytnout takto postizengracientovi
pottebnou péi — zpravidla anesteziologicko-resuséitaoddleni ¢i jednotka intenzivni
p&e (23).

,Kdo osolZ, ktera je v nebezgé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne paétbnou pomoc, @je podle povahy svého z&sinani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan &dm svobody az na 2 léta nebo zakazem
¢innosti* (36).

Rozsfena neodkladna resuscitace si klade za td@bgvSim obnoveni spontanni
¢innosti srdce a tim obnovu krevnihocbh. Je poskytovana odbornymi zdravotnickymi
pracovniky, kt& maji moznost vyuziti nejzr¢jSich zdravotnickych pofitek, nastraj,
pristroji a leka (14).

12



Rozstena neodkladna resuscitace je charakterizow&mdot ukony, které navazuji

na gedchozi ukony A, B, C zakladni neodkladné resuseita

e D (drugs and fluids) = podani &l infuznich roztok
* E (elektro cardio graf) = EKG — monitorace elekéa@ktivity myokardu
* F (fibrilation treatment) = provedeni defibrilacdravotnikem (7).

Rozsfena neodkladna resuscitace je v podspavni pomoc, jenZz se za&tuje na
obnoveni srdei ¢innosti a ochranu mozku se snahou obnovit jeficinost a tim

zabranit smrti pacienta (23).

1.4 Sled vykori neodkladné resuscitace

Prednemocnini resuscitéeni p&e poskytovand laiky nebo profesiondly bez
specialniho vybaveni a pditek:

* A (airway),
e B (breathing),
e C (cirkulation) (6).

e videanim stavu F (fibrilation treatment) (23).

Prednemocnini resusciténi p&e poskytovana profesionaly navazuje rtadghozi

ukony a pokrauje v nich za satasného vyuziti specialniho vybaveni a fioek:

e D (drugs and fluids),
* E (Elektro Cardio Graf),
e F (flibrilation treatment) (6).

13



Dlouhodoba resuscitai pé&e, ktera je pacientovi poskytovana na
anesteziologicko-resuscit@m oddleni v nemocnici, navazuje naegchozi ukony a

zahrnuje tyto body:

* G (gauging) = rozvaha, stanoveiicpy nahlé zastavy ahu,
* H (human mentation) = zachovani mozkovych funkci,

| (intensive care) = intenzivni a resuséitap&e (23).

1.5 Zahajeni, nezahajeni a ukemi neodkladné resuscitace

Zahajeni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci zahajime vzdy, jedna-liosakutni stav a je-li zastava
krevniho oBhu zastizena das. Jestlize se nejednd o termindlni stav nemocaého
nejsou-li gitomny jisté znamky smrti, pokud si nejsme jistla trvani nahlé zastavy
krevniho olkshu a pokud nejsme informovani o zakladnim onerdioc(23).

Neodkladna resuscitace se zahajuj¢ipanlech, kdy postizeny nema nedosiabel
dechovou aktivitu - lapavé dechy = gasping (3)mtipadech, kdy neni hmatny pulz na
velkych tepnéch (22).

Nezahajeni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci nemusime zahajovat, uplyrad nahlé zastavy aiu
delSi ¢casovy interval nez 15 minut u désrh a 20 minut u &i za podminek
normotermie (23), kdy pacient nebyl nijak a nikyasuscitovan (13).iPhypotermii se
tento interval prodluzuje na 40 minut i vice. Daodkladnou resuscitaci nezahajujeme
u nevyl&itelné nemocnych v terminédlnim stavu a jsou-li &k tpostizeného iftomny
jisté znamky smrti — rigor mortis, dekapituji pokan mrtvolné skvrny (22).

O rozhodnuti nezahajeni resuscitacefipgdech kdy nejsou patrné jisté znamky

smirti, rozhoduje obvykle [€k&3).
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Ukonceni neodkladné resuscitace

Uspsdné ukoreni kardio-pulmonélni resuscitace je indikovanoiipadech, kdy
doSlo k obnoveni spontanniho, hemodynamickynneho krevniho aodhu. Pokud
nedoSlo k obnay spontanni ventilace, pokmge se v unslé plicni ventilaci az do
predani pacienta do nemoéni p&e (13).

Pretrvavajici neusggnou resuscitaci lze ukdih pii asystolii, ktera nereaguje na
farmaka ani na kardiostimulaci. Dale Ize ukbrresuscitaci provashou alespd 30
minut, @ niZz nebyl obnoven spontanni krevniébp prestoze na EKG neni trvala
izoelektrickd linie (13) nebo nevedla li k obrasstatnich Zivotnich funkci (3).

Ukonceni neodkladné resuscitace je moznéripaut, kdy doSlo k naprostému
vycerpani zachraric a pokud Bhem resuscitace minim@npo dobu 20 minut
nedochazelo ke znamkam bazalniho okgsli organizmu. Neodkladnou resuscitaci

ukortuje pouze léka(23).

1.6 Diagnostika zakladnich Zivotnich funkci

Selhani alespo jedné zakladni Zivotni funkce ma tzn¢ dlouhém casovém
intervalu za nasledek selhani ostatnich zivotnicikdi. Nejvice patrny je tento Uka# p
nahlé zastav obk¢hu, ktera do 15 sekund vede k b&wymi a k zastav dychani
s terminalnimi, lapavymi dechy,igtrvavajicimi maximalh po dobu 60-90 sekund.
Bezwdomi z fiznych gi¢cin maZze mit za nasledek obstrukci dychacich cest
v souvislosti s aspiraci nebo zapadnutim jazyka.nBhlé zastay obéhu nachazime

postizeného z pravidla ve stavu b&temi, bezdeSi a bez pulzu (23).
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1.6.1 Bezwdomi

Bezwdomi je porucha &domi, ktera mze byt zapi¢cinéna z mnoha w@vodi.
Nejcasgji to jsou Urazy, otravy, rozvrat viitiho prostedi, poruchy metabolizmu cukru
a nahlé zastavy éhu (28).

Jedna se o poruchuii fxteré pacient nereaguje na hlasité osloveni,kypteateseni
ani na bolestivé podty (28).

Bezwdomi je stav, ktery pacienta bezpiesirt ohrozuje na zivat(28).

1.6.2 Bezdesi

Bezdesi je zastava spontanni dechové aktivityakteéh za nasledek poruchédemi
(bezvedomi) a nfize postupentasu zafi¢init nahlou zastavu ahu. Zastavu dechové
aktivity negastji zpusobuje aspirace cizihalésa, cast&énd nebo Uplna obstrukce
dychacich cest, uraz (11).

Zastavu dechové aktivity ieme rozpoznat absenci vydechovaného proudu
vzduchu z dychacich cest pacienta a sledovanim bfiobdgprovazejicich dechovou
aktivitu (23).

1.6.3 Zastava oéhu

Zastava ohu je poruchouinnosti srdce jako pumpy. Elektricka aktivita myaoka
muze byt zachovana, ale jeho mechanick& schopnosiditygostaténé mnozstvi krve
do tIniho okthu je zcela nedostajici — v takovém fipad je fe¢ o malignich
arytmiich (17).

Nahlou zastavu @hu krve mizeme diagnostikovat ngfppmnosti tepu na hlavnich

tepnach (17).
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1.7 Definice smrti

Umirani je stav, ktery z&na dekompenzaci obrannych mecharizyrorganizmu.
Proces umirani je vyvolan rozvratem ZivotiiileZitych funkci a organovych systém
Tento stav se nazyva terminalnim stavem a je éosmrti celého organizmu (23).

Smrt je nezvratna zastavanosti srdce, ktera je doprovazena nezvratnolazast
funkce dychani a nezvratnym zanikem veSkerych fumkozku. Jedna se tedy o
ireverzibilni ukoeni vSech Zivotnich funkcicetn® homeostazy (24).

Nahla smrt je stav, ktery se rozvine z plného vidda jedné hodiny (podle &wové
zdravotnické organizace do Sesti hodin) ogheu giznaki (13).

Sekundova (vignova) smrt je fipadem nahlé smrti vidledku embolie plicnice,
fibrilace komor a jinych fatalnich stay13).

Neatekavana smrt je v podstabtdhla smrt, kterd nastava v obdobi rekonvalescence
Z pravidla neéekdvana smrt nastava po velice kratkém terminastéaiu (13).

Zdanliva smrt je stav smrti bez vyvinuti jistychamek smrti. Nastavaighlubokém
podchlazeni, kdy jeélesna teplota snizena na 30°C i memale @i tézkych
intoxikacich sedativy, hypnotik§i alkoholem, pi stavech hlubokého komatu #wbdu
kranio-cerebralniho porani a @i komatech z vodu metabolickych poruch. Nastava i
v pripadechtasténé nebo pechodr UsgSné neodkladné resuscitace (12).

Klinicka smrt vznika v dsledku nahlé zastavy &tw a dychani. Jedna se dosud o
reverzibilni stav selhani funkce mozku. Klinickarsje zvratné stadium umirani (23).

Smrt mozku je stav nezvratného vymizeni veSkemiolakovych funkci, bez ohledu
na kardiovaskularni systém a jiné organové funkdechazi k posSkozeni mozkové
tkare véetne mozeku, stedniho mozku a mozkového kmene ixadu peruSeni
z&sobeni tk&hokyslicenou krvi (12).

U pacient, ktefi se nachazeji v hlubokém beédemi, stanovuje smrt mozku
lekarské konzilium na zaklad neurologického vyS&ni, jenZz prokadze vymizeni
mozkovych reflex. Neurologické vySéeni se dopiluje angiografii mozkovych cév.

Toto vySeteni prokdze Uplnou zastavuifoku krve mozkem (23).

17



Biologicka smrt, zahrnujici bétnou smrt, je postupujici faze destrukce vSech
télnich tkani z dvodu absence kysliku v organizmu (23).

V nemocnéni i prenemocnini p&i je opravien diagndézu smrti konstatovat pouze
lekar (23).

1.7.1 Posmrtné zrny

Posmrtné skvrny

Posmrtné skvrny majéervenofialovou barvu. V pra®tdi, kde se teplota okoli
pohybuje okolo 20°C, jsou patrnéilgizné 20-60 minut po smrti. Twd se, podle
skvrny tvai nejprve po stranach krku, na dolnich partiiclptra zad, &kdy i na uSnich
boltcich. Z péatku Ize tyto skvrny vytkét prstem (13).

Posmrtna ztuhlost

Nema pro pednemocnini neodkladnou pg¢ velky vyznam. Posmrtna ztuhlost
vznika postupemc¢asu viadu reékolika hodin (ti hodiny) po smrti postizeného,
nastupuje odelisti a rozSiuje se na cel&lb. Posmrtna ztuhlost vymizi z&kolik dni,

piicemz zalezi na vlivech okolniho priedi (27).

Hnilobné zngny

Hnilobné znény se na povrchiela projevuji nejdive v okoli pupku. Po celéntibe
se roz§i mezi tetim az patym dnem. Poté se hnilobnééynsSii na hrudnik a
koncetiny. Zhruba za tyden jeike prosaknuta hnilobnou &afozelenou tekutinou, tvb
se puchie, které pozgi praskaji. Po dvou tydnech sechaaji odlwovat vlasy s nehty

a €lo se nadouva plyny. Za Sestsini zistavaji pouze vazivove tkarf24).
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Tonelliho giznak

Jedna se @asny piznak smrti. Nastava jizékolik malo minut po smrti a trva
zhruba d¥¢ hodiny (to neplati u ai$eni, utonuti aip glaukomu). B vyvolani tlaku,
dvéma nebo femi prsty, na éni bulbus pes horni wWko dochazi k nestejnaimeé
deformaci pupily (23).

1.7.2 Zvratnost umirani

Rozhodujicim faktorem proi@Ziti organizmu je co n&srgjSi obnova krevniho
ob¢hu, ktery zasobuje tkérokyslicenou krvi, a tim uchr&ni mozku ped nezvratnymi
hypoxickymi zngnami (13).

Pri zasta¥ obihu okysléené krve dochazi k ¥grpani kysliku v mozkové tkani do
deseti vtéin. Zasoby glukézy # anaerobni spégke 1,5 mmol na 1 gram mozkové
tkarg vystai zhruba natyii minuty. V mozku, ktery je ofiovré zasoben krvi bohatou
na kyslik, dochazi k obnéwaerobniho metabolizmu glukézy a tim sedthazi vzniku
nezvratnych zin v neuronech (23).

Resuscitace ma za ukol nahradité¢ dnechanicky zastupitelné zakladni Zivotni
funkce — dychani a krevni &fn. Musi byt vSak zahajena co niéyek, aby byl pedevSim

mozek uchragn pred nezvratnymi zeémami z divodu dlouhotrvajici hypoxie (24).

1.8 Rozdily a piciny v neodkladné resuscitaci ttta dosglych

U déti je nefasgjSi pricinou zastavy krevniho ébu porucha dychani nebo duseni
Z jakéhokoliv divodu, které vyvolava systémovou hypoxii s naslednoypoxii
myokardu. Déle trvajici hypoxie myokardu ma za edsk selhanéinnosti srdéniho
svalu. V takovém fipact hovaime o nekardialningi sekundarnim srdaim selhani
(15).

19



U dosglych pacient je selhani zakladni Zivotni funkce krevnihcélob v drtivé
VEtSing zpasobeno zavaznym postizenidi onemocgnim samotného @hového
systému. V tomtoifpact se jedna o kardialni neboli primarni shdieselhani (15).

NejcasgjSi pricinou srdeéni zastavy u &i je z patofyziologického hlediska asfyxie.
Pouze v 7 — 15 %ifpadi je pricinou zastavy krevniho éhu fibrilace komor, ktera
v drtivé &tSine zpisobuje srdéni zastavu u dospych (8).

U dti, kde lze pedpokladat nekardialni zastavuébb plati pravidlo, Ze, je-li
zachrance sam, ma nejprve zahdjit resuscitaci kedrésprivolat odbornou pomaoc.
selhani zakladnich Zivotnich funkci je, v drtivétSin¢ snadnoieSitelna, obstrukce
dychacich cest (8).

U deti, které nahle upadnou do bé&édemi se zastavou ébu bez pedchozi poruchy
dychani a u dosiych plati toto pravidlo v opmém pdadi. Nejprve je dopotieno
privolat odbornou pomoc a poté zah4jit samotnou &S (22).

V novorozeneckém obdobi piamezi nefastjsi priciny selhani zakladnich Zivotnich
funkci nezralost jedince, perinatalni asfyxie, pnepatie a vrozené vyvojové vady (8).

U kojendi, batolat a é&ti predSkolniho ¥ku maji nej¥étSi podil na zasta&vobehu a
selh&ni ostatnich Zivotnich funkci aspirace, indgkeozené vyvojové vady a urazy (8).

Nahla zastava @bhu u Skolnich &i je nefastji zpasobena traumaty, termickymi

porarénimi, tonutim, intoxikaci nebo infekci (8).

1.9 Rozctleni détského ¥ku pro poteby neodkladné resuscitace

Pro poteby neodkladné resuscitace g8 thzdluji do €chto skupin:

* novorozenec - od okamziku narozeni daéi 8 dni,
» Kkojenec - od 28. dne do &ta roku,

e predskolni a mladsSi Skolnék - od 1 roku do 8 let,

» starsi Skolni % a adolescenti - od 8 letku (35).
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Poner kompresi hrudniku ¢ umélym dechim a stanoveni minutové frekvence

kompresi a minutové frekvence dechu:

Pormer Frekvence Frekvence
Vek ditste o _
komprese : dechy kompresi/ min.| dechi / min.
Novorozenec a kojenec 31 120/min 40/min
15:2 zachrana ' .
PredSkolni a mladSi Skolngk o 100/min 20/min
30:2 laici
Starsi Skolni ¥k a adolescenti 30:2 100/min 12/min

(3, 23, 24,8)

1.10 Postup pi z&kladni neodkladné resuscitaci

Postup zakladni neodkladné resuscitace¢ispov rékolika krocich, sgazenych
postupr za sebou v @itém ¢asovém sledu. Je to uvehi a zajisni dychacich cest,

kontrola kvality dychani, usté dychani, neffma masaz srdce diyolani pomoci (15).

1.10.1 Kontrola kvality dychani

Rychlé, pomalé nebo obtizné dychaniétdit mize byt znamkou nutné lélske
pomoci. Pro kontrolu dechové aktivity ¢&t# je nutné sledovat dechové pohyby
hrudniku a proud vzduchu vydechovaného z dychacést. Castym ukazatelem na
poruchu dychani jsou i hlasité, vedlejsi dychaondfaény (30).

Pro hodnoceni dechové aktivity dé& je nutné znat ifpblizné hodnoty dechové
frekvence v ufitem wku. Novorozenec dycha frekvenci 40/min., kojenezkvenci
30/min, dti v predSkolnim a mladSim Skolniméku dychaji frekvenci 20/min. actl

starSiho Skolnihod&ku spolu s adolescenty dychaiji frekvenci 12/min (8)
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1.10.2 Uvolnéni dychacich cest

Zakladni podminkou zahajeni @Spé ventilace jsotité a volreé prichodné dychaci
cesty. (25) K tomuto Ukonu slouzi z&klon hlavy&kaiik jednoduchych postuip diky
kterym jsme schopni,ippiipadné aspiraci, odstranit cizleéso z dychacich cest (34).

Zaklon hlavy (pilohacislo 1)

Zachrance polozi diajedné ruky naelo postizeného a dwmna prsty druhé ruky ho
uchopi pod bradou. Mirnym tlakem telo a tahem za bradu pacienta dojde k zaklonu
hlavy a tim k uvolani dychacich cest (22).fiPtomto manévru dojde automaticky i
k oteweni dutiny Ustni, a tak |ze zaravekontrolovat dychaci cesty, pidpac vyjmout
cizi predméty, které mohou byt #i¥inou zastavy dychani (34). U novorozéna
nejmensich &i se nedoportuje provadt zaklon hlavy. Pro uvolni dychacich cest
novorozence je z anatomickychivibdi dopor@eno ponechat hlasku v neutrdini
poloze (4).

Aspirace ciziho desa je stav, ktery fite pacienta bezprdstre ohroZzovat na

Zivote. U déti dochazi k aspiraci n&gstji pri hie nebo p jidle (10).

K odstrarni aspirovanéhoipdmnetu Ize vyuzit nasledujici postupy:

Udery mezi lopatky (flohagislo 2)

Tento postup se dopaiwje u dti starSich jednoho rokufiRomto zpisobu uvolgni
dychacich cest ma dithlavu niZze nez trup a zachrance provede najedibudei
mezi lopatky. Poté zkontroluje, zda bylo ciZieso odstragno. V gripact nedsgchu
postup opakuje, dokud cizlléso neodstrani nebo dokudédieztrati ¢édomi (15).

Gordoriv manévr (pilohacislo 3 a 4)
Tento manévr je dopo¥avan u kojend. Zachrance ditpolozi obltejem doti na
své pedlokti. HlavEku drzi ve své dlani nize nez je trupétdt Fixaci hlaviky je

mozné provést vloZzenim zachrancovych ipistkazovak a prosednik) do Ust déte.
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Zachrance ude dit¢ pétkrat mezi lopatky (2). Pokud jsou uUdery bez efekialozi
zachrance igdlokti druhé ruky na zada kojence, dlani uchopd jelaviéku a gevrati
dit¢ tak, Ze lezi na zadech naeglokti druhé ruky. V této poloze ibe zachrance
provést gt kompresi hrudniku jakorfpresuscitaci. Postup opakujeme tak dlouho, dokud
neodstranime ipkdzku z dychacich cest &#& nebo dokud nedojde ke ztratdomi
ditéte (9).

Heimlichav hmat (gilohacislo 5 a 6)

Tento postup se nedopdtje provadt u céti mladSich pti let (22). Ruce zachrance
pii tomto manévru objimaji postizeného zezadist fedné ruky poloZzime pod hrudni
kost a pekryjeme dlani druhé ruky. Provedent prudkych stl&deni snérem k paté a
vzhiru. Tento typ Heimlichova manévru je mozné pravae stoje i vsedl(31).

Je-li zachraovany v bezédomi, uloZime ho na zada, klekneme si nad trupepée;
spojime ob ruce v nadhiSku postizeného pod hrudni kosti ékpat prudce stiéime
nadl¥sek natazenymi pazemi, pod@bjako pi resuscitaci. Opakujeme, dokud se

nepoddai zprichodnit dychaci cesty (9).

1.10.3 Umélé dychani

Pri umélém dychani zaleZi na velikosti postizeného. Ndazigkvelikosti pacienta se
rozhodneme, zdali budeme & dychani aplikovat z Ust do Usfifphacislo 7) nebo
Z Gst do ust a nosu iffpha ¢islo 8). Dechové objemy musi bytipérené velikosti
ditéte (8). Napiklad u novorozenc se doporduje vdechovat do dite pouze obsah
tv&i zachrance. V ostatnichiipadech se&idime pohyby hrudniku stim, Ze jsou-li
expanze hrudnikuipis vysoké, zmenSime objem vydechovaného vzduBbkud se i
pies dostateny objem vydechovaného vzduchu hrudnik nezvedZapetebi pomyslet
na @ipadné neisnosti popipad na to, zdali jsou dychaci cestyaphodné (5).

Samotné urié dychani provedeme tak, Ze k postiZzenérriklgkneme ze strany.
Jednu ruku zasuneme pod krk nemocného a druhowipwonacelo pacienta.
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Tim udrZzujeme zakloti neutralni polohu. Prsty ruky, kterou mame na @aicie cele,
zarove stlatujeme jeho nosni dirky. Normé&lise nadechneme a svymi Ustgkryjeme
asta nebo Usta a nos postizeného. Vydechnefm&n zarove sledujeme, zdali se

postizenému zdvih& hrudnik, cozd¥i o proniknuti vzduchu do plic (2).

1.10.4 Nepima srdéni masaz

Nepimou srdéni masaz zahajujeme vipadech, kdy postizeny nedychd nebo
nedycha normat(8).

U novorozent a kojend zahajujeme néfmou srdéni masaz i tehdy, je-li
diagnostikovana bradykardie pod 60/min (15).

U novorozent a u kojendé Ize vyuzit d¢ techniky nefimé srdéni maséze, a to
techniku pomoci paicnebo techniku pomoci dvou pig5).

Technika pomoci paic(piilohacislo 9)

Novorozenceti kojence drzime na podloZce v obou rukoti¢gmz prsty obou
rukou objimaji cely hrudnik dite ze stran a sttuji k zAdim novorozence. Hlava je
v neutralni poloze. Palcem jedné rukyekryjeme palec ruky druhé a provadime
komprese hrudni kosti, v jeji dolnfetiné, do hloubky 1/3 fedozadniho p@meéru.
Tato technika je &inngjSi nez technika dvou pis(22).

Technika pomoci dvou pistprilohacislo 10)

Novorozenec nebo kojenec lezi na pevné podloZzoasiKy dvou prst jedné ruky
(ukazovak a prosednik ¢i prostednik a prstenik) sitajeme hrudni kost v jeji dolni
tietingé do hlouby 1/3 fedozadniho @meéru. Druhou ruku pouZzijeme jako podlozku
pod zada postizeného (25).
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Technika srdéni masaze udi predSkolniho a mladSiho Skolnihéku (piilohacislo 11)

Je zalozZena na stejném principu jako technikacefdeaséaze &i starSiho Skolniho
véku a adolescefit Jedinym rozdilem je, Ze masaz se provadi pourejerukou a do
hlouby 4 — 5 centimeir(13).

Technika srdéni masaze udi starSiho Skolnihodku a adolesceft(ptilohacislo 12)

Zachrance zaujima polohuii které bude srdmi maséaz provad s co nejmensim
vynalozenim sil (14).

Zachrance fistupuje z boku, kde si kleka vedle postizenéhdmkok jeho Elu.
Hranu dlag jedné ruky polozi na hraniciietini a dolniietiny hrudni kosti. Dia druhé
ruky polozi na tbet prvni ruky. Mize, ale nemusi proplétat prsty obou rukou¢ oz
horni korgetiny zachrance jsou napnuté v loktech. K jedngtiiv kompresim
vyuzivdme vahy horni polovingla. Kyvavy pohyb kompresi hrudniku vychazi zlky
zachrance. Hrudni kost stlgeme do hloubky 4 — 5 centimétXi uvolnéni komprese
neztraci nize uloZzena ruka kontakt s hrudnikemizmstho. Porr doby stlgeni a

uvolnéni jednotlivych kompresi je 1:1 (16).

1.11 Postup p rozSiené neodkladné resuscitaci

Tento postup rize byt aplikovan za fpdpokladu, Ze navazuje na zakladni

neodkladnou resuscitaci, kterd byla zahajerilgy na mist zastavy obhu. Spdiva

v nasledujicich krocich — pokmvani v srdéni masazi, zajighi dychacich cest,

monitoraci, aplikaci lék, defibrilaci, a transportu pacienta do cilovéhiizani (24).

1.11.1 Monitorace srdéni aktivity

Ma velky vyznam praiasnou defibrilaci a naslednou terapii. Okaghpiv @ijezdu
musi byt pacient napojen na EKG. Po vyhodnocennhaarn bd’ defibrilujeme nebo
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pokraiujeme v nefimé masazi se snahou obna¥ipodpdit spontanni krevni aih. Po

stabilizaci srdéni ¢innosti je zajitny pacient pevezen do nemocnice (9).

1.11.2 Zajistni dychacich cest

Ventilace samorozpinacim vakem s &fjovou maskou

K ventilaci je zapdtbi obou rukou zachrance. Jednou rukou udrZzujenskumaa
obliceji a hlavu ve spravné poloze. Druhou rukoudcsileme samorozpinaci vak. U
novorozeng, kojend a batolat udrzujeme hlavu ve sprdvném postavemymitahem
za bradu fetim nebocétvrtym prstem ruky, kterouimrZzujeme masku na obji. U
starSich &ti mirnym tahem za mandibultetim, étvrtym a patym prstem (15).

Pfi ventilaci vakem s maskou je nezbytmutné pouzivat samorozpinaci vaky

spravné velikosti, aby nedoslo k barotraumatu (25).

Ustni vzduchovod (flohaéislo 13)

Jedna se o plastikovou péoku s protiskusovou vloZzkou a vyraznou tvarovou
pantti. Volime gimérenou velikost odpovidajici vzdalenosti mezi Usthkimotkem a
Ghlem dolnicelisti. Zavadi se naviena, nejprve konvexitou k bradPo zavedeni
vzduchovodu ke konci patra vzduchovodadtee o 180°, aby byl uloZen konvexitou na
pate a zadni ghé hltanu a aby konkavitou oddalovaliko jazyka. U nejmensSicleti
se ustni vzduchovod zavadi bez rotace. Tatoupkennezabiguje aspiraci tekutiny do
dolnich dychacich cest (24).

Nezavadi se u paciénpii védomi, protoze rive drazdit ke kasli a ke zvraceni (15).

Nosni vzduchovod(flohacislo 14)
Je kruhového svitu z nekkého materialu. Ihned od &#ku se zavadi konkavitou
dopredu. Zavadi se nawbany, bez nasili do&Siho nosniho otvoru. Délka nosniho

vzduchovodu odpovida vzdalenosti &yi nosu od usniho laéku. i zavadni mize

26



dojit ke krvaceni, coz je nggsgjSi komplikaci tohoto vykonu. Stejnjako ustni
vzduchovod nezabfiaje aspiraci tekutiny do dolnich cest dychacich.(24

| dit¢ pii védomi miZze nosni vzduchovod didbsnaset (15).

V sowasné dob neni zavaéhi nosniho vzduchovodu zahrnuto v kompetencich
zdravotnickych zachran& (37).

Laryngealni maska {flohacislo 15)

Je v pednemocrini neodkladné ¢ pouzivana pro peateni zajiSéni dychacich
cest. Nej¢tSi uzitek pinasi @i obstrukci dychacich cest & mbnormalitach hornich
cest dychacich. Po zavedeni vyZaduje pravidelnootrédo, nebd piné nechrani
dychaci cestyied aspiraci tekutého obsahu (3).

Zavadi se naviiena s pdiveé vypuSeEnou manzetou v pozici, ve které bude uloZena.
Po zavedeni je nutné optimé&lmafouknout d¢snici manzetu. Neni nutny maximalni
z&klon hlavy (13).

Velikost laryngalni masky se dirpodle hmotnosti pacientatl2zité je, po zavedeni

laryngalni masky, naplnit obtufiai manzetu optimalnim mnoZzstvim vzduchu (18).

Velikost laryngalni masky s ohledem na hmotnostiggaa a optimalni mnozstvi

vzduchu k nafouknuti obtufai manzety:

Velikost masky Hmotnost pacienta Objem vzduchugptimalni
nafouknuti manzety

1 Novorozenci do 5 kg 4 ml

15 Kojenci a batolata 5 az 10 kg 7 ml

2 Déti 10 az 20 kg 10 ml
2,5 Dt 20 az 30 kg 14 ml

3 Deti 30 az 50 kg 20 ml

4 Dospli 50 az 70 kg 30 ml

5 Dosgli 70 az 100 kg 40 ml

6 Dosgli nad 100 kg 50 ml

(18)
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Intubace (pilohacislo 16)

Je nejdokonalejSim zajitim dychacich cest, které chrani postizenéled pspiraci
tekutého obsahu do dychacich cest. Jedna se oerdvepkecialni trubice do trachey.
Endotrachealni rourka je na konci desta &snici manzetou, kterd se po zavedeni
nafoukne a tim brani aspiraci tekutého obsahu (23).

Velikost trachealni rourky odpovida sile nikii postizeného (13). Novorozenci maji
velikost trachealnich rourek od 2,5 do 3,5 mmiwilto pfiméru. Kojenci maji rozrir
intubani rourky 4 az 4,4 mm a &t starSich jednoho roku se velikost intéiiarourky
odhadne pomoci vzorce&k/v rocich / 4 + 4. Trachealni rourky s velikosti 8,5 mm
nemusi byt opatny €snici manzetou (3).

Intubace je vykon, ktery s¥i provadt pouze lék# s paticnymi zkuSenostmi (23).

Koniopunkce (pilohacislo 17 a 18)

PouZiti je zcela vyjimmé. Uziva se vifpadech, kdy dé ma Uplnou obstrukci
hornich dychacich cest. Tato aspiradeenbyt zfisobena aspiraci cizih&esa, infekci
nebo Urazem (15).

Jde o porérné rychlé a snadnéeSeni asfyxie. Pomoci trokaru pronikneme skrz
jehlu nebo kanylu (i vice soasre). Plati vSak, Ze u do&lych a adolescefitmusi byt

vnitini paimeér pouzitych jehel nejméd mm. U malych &i alespé 2 mm (24).

1.11.3 Zpusoby podani lék

Intravenozni gistup (i.v.)

Zajiseni intravenozniho ifistupu je pro neodkladnou resuscitacédliym faktorem,
i kdyz rekteré léky je mozné podat, u zaintubovaného pazjetd endotrachealni
rourky. Ri zajifovani intravendzniho vstupu do ceévniletiste by nengla byt

neodkladna resuscitacéepuSovana. Nejive se pokouSime o zajigi periferni Zily.
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Po tech neusgsnych pokusech nebofipvykonu, ktery trva déle nez 90 vie,

piechazime na zaji&ti intraosealniho vstupu do cévnitesiste (15).

Intratrachedlni Pstup (i.t.)

Tento zfisob aplikace |ék mizeme vyuzit pouze u zaintubovaného pacienta.
Farmaka vstkujeme do endotrachealni rourky ve f@rraerosolu, n@dna v 10 ml
agua pro injecione v mnozstvi 2x az 3x vysSim neinpravenoznim podani. Podani
leka ve fornme hypotonického roztoku je vyhods8i pro jejich lepSi véebavani (23).

Jednorazova davka by né&a byt wtSi nez 5 ml. Timto zZisobem se nesii
aplikovat 1éky rozpustné v tucich (22).

Intraosealni fistup (i.o.)

Jedna se o jisty, velmi rychly a stabilnfigjup do cévnihoreciste, ktery je
rovnocenny Zilnimu fistupu. Léky podavané pomoci tohotispupu do cévniheeciste
se doportuji aplikovat az trojnasobné davkovani. Nejvhgdinpro vpich je tuberositas
tibiae, u nejmensichéd patni kost. Nej#tsSi diraz se klade na dodrZzovani aseptického
pristupu. PouZivaji se originalni itraosedlni jehbskelovaci nebo navrtavaci (24).
U nastelovaciho zfisobu je riziko fraktury kosti. fileZita je pevna fixace jak jehly, tak
konrcetiny, na které je zavedena (24).

Tento zfiisob zaji&ni vstupu do cévnihtecisté je kontraindikovan na ka@etinach,
kde vlivem gedchoziho traumatu mohlo dojit k frakdukosti (15).
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1.11.4 Defibrilace

Je elektricky vyboj o vysokém né&tp a stejnosrném proudu, pomoci kterého se
snazime ukatit fibrilaci srdecnich komor (23).

Vyboj je aplikovdn pomoci elektrodgs hrudni shu (22). Existuji #izné velikosti
defibrila¢nich elektrod. Prodi do 10 kg (do 1 roku) se dop@uji elektrody o piméru
4,5 cm. Pro &i te¢zSi nez 10 kg (nad 1 rok) elektrody @guperu 8 az 12 cm (3).

Elektrody jsou na hrudniku umdsly (nalepeny) v nasledujicim postaveni — jedna
elektroda je umigha vpravo, retrosternain pod kléni kosti. Druhd elektroda je
uloZzena na sra@im hrotu, pod levou prsni bradavkou viedhi klavikularni nebo
piedni axilarnicare (pilohacislo 19). V gipadt, kdy hrozi, Zze by se elektrody mohly
dotykat, umistime druhou elektrodu pod levou lopatkite (22).

Defibrilacni elektrody musi byt opa@ny gipravkem — gelem, ktery sniZzuje
elektricky odpor kze (13).

Elektrody je nutno fitlacit urcitym tlakem. U dti vazicich mé&inez 10 kg je to tlak
priblizné 3 kg. Pro dti vazici alespd 10 kg gitiskneme elektrody tlakem 5 kg (3).

Velikost defibril&niho vyboje pro monofazicky i bifazicky defibrilatoypatitame
z poreru 4J/kg ¢lesné hmotnosti dite. Tento porér plati bez rozdilu &ku ditte (22).

Doporwenym postupemipneodkladné resuscitaci je co néye zmonitorovat akci
srdeni a pokusit o defibrilaci, jedna-li se o defibxifielnou arytmii (9).

Po defibrilaci okamzé pokratovat v resuscitaci po dobu dvou minut bez ohledu na
srdeni rytmus. Po dvou minutach &pzkontrolovat na monitoru srdei rytmus a
Vv pripact potreby postup opakovat. Pokud amett pokus nebyl usgny, podava se
adrenalin okamzit nasledovany fetim vybojem. Bhem resuscitace se adrenalin
podava kazdych 3 az 5 minut. Jestlize u paciefgtryyva komorova fibrilace nebo
bezpulzova komorova tachykardie palugme ve sidani srdéni masaze s vyboji (3).
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1.12 FarmakoterapieiprozSiené neodkladné resuscitaci

Podavani farmakdhem roz&ené neodkladné resuscitace rapidnySuje Sanci na
pieziti pacienta. Léky uzivanéhem roz&ené neodkladné resuscitacézeme rozdlit
do dvou skupin: nejdezitejsi Iéky (I€ky prvni volby) a ostatni léky (Iekyudré volby)
(24).

1.12.1 NejdalezitejSi Iéky pi neodkladné resuscitaci

Adrenalin

Je indikovan P srdeni zasta¥, pred defibrilaci a p pretrvavajici symptomatické
bradykardii (15). Zpsobuje generalizovanou vazokonstrikci mimo korohaan
mozkové arterieiimZ zpisobuje vysSi siifovani krve pra¥ do mozku a srdce.

Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani je prvnikda0,01 mg na
kilogram €lesné hmotnosti. Druha davka je stejna jako prvipodava se za 3 az 5
minut po prvni davce. Pro intratrachealni podardinwe davku 0,1 mg na kilogram
télesné hmotnosti (22).

Atropin

Pouzivame Kk k&¢ a prevenci bradykardie. Dale se tento lék vyujakéa antidotum
organofosfét (23).

Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani je davk& ong na kilogram
télesné hmotnosti, minim&nvsak 0,1 mg na kilograngélesné hmotnosti. Maximalni
jednotliva davka u &i je 0,5 mg a u adolescént mg (15).

Infuzni roztoky

Pri zasta¥ obéhu je napléni cévnihoreciste rozhodujicim faktorem pro U&gnost
celé resuscitace. Proto podavame krystaloidy (fggioky roztok, Ringeiv roztok),
popipadt koloidy (5% albumin) v obvyklé davce 20ml na kitagy €lesné hmotnosti
béhem 30 minut (15).
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Kyslik

Inhalani podani kysliku, vigdnemocnini neodkladné @& ma obrovsky l&ebny
acinek. Kyslik je nezbytnou séasti (i rozSiené neodkladné resuscitaci a je lékem
prvni volby. Roz&ena neodkladna resuscitac#, kieré neni kyslik pacientovi podan,
se povaZzuje za nedostéteu a za postup ,non lege artis”.

Davkovani: pi rozSiené neodkladné resuscitaci podavame atespo litra za
minutu (24).

1.12.2 Ostatni léky pouzivan&imeodkladné resuscitaci

Amiodaron

Jeho pouziti se dopafuje v giipadech neusgnych defibril&nich vybofi nebo
v pripadech, kdy arytmie vznikaji opakowan

Davkovani: pi intraven6znim a intraosealnim podani 5 — 10 mgilogram €lesné
hmotnosti (23).

Bikarbonat sodny (NaHC£)

Podava seip prokazané metabolické aciddzeugpbené hypoxii a po resuscitaci,
ktera trvala déle nez 10 minut.

Davkovani: pi intraven6znim a intraosedlnim podani 1mmol nagtam Elesné
hmotnisti (= 2ml 4,2% NaHCg£) v pomalé infuzi (22).

V souwasné dob uz tento I€k neni vipdnemocnrini p&i doporwtovan (23).

Calcium chloratum (Ca@)

Indikovany g otraw blokéatory kalciovych kanél Dale g poklesu mnozZstvi kalcia
Vv organizmu a f naristu mnozstvi magnezia.

Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani 20 mg nagkdm &lesné
hmotnosti (22).
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Glukéza
UZiva se fi doloZzené hypoglykémii.
Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani 0,5 g az fagkilogram

télesné hmotnosti (22).

Lidokain

Vhodny lék @i lécbé komorové fibrilace a tachykardie. UZiva se i kvareci vzniku
opakovanych malignich arytmii.

Davkovani: pi intravendéznim a intraosealnim podani 15 mg nagkdm €lesné
hmotnsti (23).

Naloxon
Indikovan g zasta¥ dychani z dvoda predavkovani narkotik, zvl&Sopiat (22).
U novorozent narkomanek rize apnoe vzniknout i jako abstirdamn piiznak (5).
Davkovani: pi intraven6znim, intraosealnim a intratrachealniodgmi pro dti
s hmotnosti pod 20 kg je dopoama davka 0,1 mg na kilograigsné hmotnosti. Pro
déti s hmotnosti nad 20 kg je dopoema davka 2mg (22).

Procainamid

Uziva se @ lécb¢ sinové fibrilace a flutteru, supraventrikularni a wdqilarni
tachykardii pi zachované perfuzi.

Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani je dopena davka 15 mg na

kilogram €lesné vahy v infuzi &hem 30 az 60 minut (22).
Vazopresin

Ma podobné &inky jako adrenalin, &kdy vSak @inngjsi.

Davkovani: pi intravendznim a intraosealnim podani 40 U (22).
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1.13 Retsz preziti (prilohagislo 20)

Cinnosti, které jsou nezbyinnutné k peziti nahlé zastavy ehu, se souhrnin

nazyvajiretéz preziti (1).

Retz preziti dti od novorozeneckéhodku po adolescenty zahrnuje nasledujici
¢innosti:

* prevenci nahlé zastavy &,

» Casné zahajeni neodkladné resuscitace,

e ¢asnou aktivaci zachrannych sloZek,

» ¢asnou rozgenou podporu zivota (3).

Prevence nahlé zastavysbin citi spaiva v dozoru a v néptrzité kontrole &ti pri
vSech ¢innostech, které vykonavaji. Snahou prevence jg, s fgipadné nehody
nerozvinuly aZz do obrazu nahlé zastavy krevnih¢hobRikladem je aspirace ciziho
télesa a stim spojena apnoe, ktera se hlesné pomoci rozvine v zastavueéhbh.
V piipact dozoru a ¥asnému zasahu (odstéan prekazky z dychacich cest) k zastav
ob¢hu nedojde (5).

Neodkladné resuscitace s &tidzahajuje okamzit Pred givolanim odborné pomaoci
se neodkladnd resuscitace provéhlizne 60 vtgin (8).

Casnou aktivaci zachrannych slozek se rozutivofani odborné pomoci pro
schopnost poskytnuti ro#éhé neodkladné resuscitace. Snahou je, aby reo2Si
neodkladna resuscitace navazovala &asrt zahajenou zakladni neodkladnou
resuscitaci v co nejkratSisasovém intervalu (1).

Casné roz$ena podpora Zivota je poskytovana na UGrovni nencockile jsou
pacienti gijimani do p€e resusciténich tymi nebo tyni pro neodkladné stavy, které

jim jsou schopni poskytnout adekvatntp@).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé préace je zmapovat znalosti laick&eyesti a zdravotnickych zachraha

resuscitaci &i.

2.2 Hypotézy

Hy:  Laicka veéejnostnema dostatmé znalosti o zakladni neodkladné resuscitaci
deti.

H,:  Zdravotnéti zachranA maji dostaténé znalosti o roz&né neodkladé

resuscitaci &i.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Skér dat, pro spléni cile a o¢reni hypotéz, byl proveden kvantitativni formou,
metodou dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik rbzdan nahodh oslovené
laické veéejnosti a pracovnikm nahods vybranych zdravotnickych zachrannych
sluzeb v #iznych krajichCeské republiky.

Dotazniky byly dvojiho druhu — jeden pro laickogfejnost (viz. Filohacislo 21) a
druhy pro zdravotnické zachraegviz. Rilohacislo 22).

Kazdy dotaznik obsahoval 10 otazek. Z tohoto calko p@tu bylo sedm otazek
tvofeno uzay¥enou formou ait otazky formou otekenou, na které respondenti své
odpowdi vypisovali.

Na kazdou uzaenou otazku byla mozna pouze jedna spravna adpdva otazky
otewené existovalo i vice spravnych odpdiv Na tuto skut&nost byli respondenti

upozorrni vzdy pgredtim, nez fistoupili k vyphovéani dotazniku.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly osobfirozdany v pti krajich Ceské republiky (Praha, Plgky kraj,
Stredaiesky kraj, Jihdesky kraj a kraj Vystina), kde cilovou skupinu tvih jak
zdravotnéti zachrang, tak laicka véejnost bez jakéhokoliv zdravotnického i Ci
kurzu. V kazdém kraji bylo osloveno vzdy 20 zdrawcitych zachran@ a 20 osob bez
zdravotnického vz#ani. Respondenti iad laické véejnosti byli oslovovani na
autobusovych a vlakovych zastavkach, kde byl dekigsu na vyplani dotazniku a
piipadné zodpaszeni otazek. Zamn¢é byli oslovovani rodie malych dti, ktefi meli
své dti pii soks. Zda se opravdu jednalo o laiky, befegchoziho zdravotnického

vzaklani, bylo vzdy pedem o¥ieno dotazem ied samotnym vypknim dotazniku.
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Responderiim — zdravotnickym zachrafidn byly dotazniky doréeny na vyjezdova
stanovist, kde je ve svém volnéase mohli vyplnit.

Celkow bylo rozdano 200 dotaznikNa zaklad osobni pitomnosti @i vypliovani
dotazniki respondenty, byla navratnost rozdanych dotdzrstoprocentni a Zadny
dotaznik nemusel byt Zidodu nedplnosti nebo nejasnosti nesrozumitelnosti
odpowdi vyfazen. Celko¥ tedy bylo zpracovano 100 dotaziikd zdravotnickych
zachran&i a 100 dotaznik od laické véejnosti. Data zé&chto dotaznik byla nasledé
vyhodnocena a pouzita k vypracovani vyzkurt@sti prace.

Vyplinovani dotaznik bylo zcela anonymni. 8b dat probihal od 21. 2. 2011
do 18. 3. 2011.
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4. VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou rozteny na d¢ skupiny, podle charakteristiky
zkoumaného souboru a jsou zpracovany dougrdé &tSiré pripadi jsou vysledky
znazorgny pomoci graf sloupcového charakteru. ¢hteré otazky jsou pro &sSi
piehlednost upraveny do géafyse&ového typu, a to zicbodu, Ze jedna nebo i vice
odpowdi jsou v porovnani s jinymi odp&fmi zastoupeny v zanedbatelném procentu
a grafy sloupcového typu s takto minimélrzastoupenymi odp&@d’'mi byly

negehledné.

4.1 Vysledky vyzkumu u laické wejnosti

Graf 1: Pomér spravnych a Spatnych odpo¥di

70% -
60%

58%

50% 1 42%
40% A
30% A
20% A
10% A
0% A

Sravné odpsdi Spatné odpasdi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Z celkového piu 1000 (100%) otadzek odpenkla laicka véejnost na
460 (46%) otazek spréwa na 540 (54%) otazek od@akla laicka véejnost Spatt
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Graf 2: Pomér kompresi hrudniku a umélych dechi p¥i resuscitaci

% %
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WMA-0azl1lrok 3:1,1az 8let30:2, nad 8 let 30:2
BB-0az1rok5:2,1az8let15:2, nad 8 let 30:2
BC-0az1rok30:2,1az 8let30:2, nad 8 let 30:2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Z celkového pdu 100 (100%) respondeénpouhych 9 (9%) uvedlo moznost
A) 0 az 1 rok 3:1, 1 az 8 let 30:2, nad 8 let 30:2] (41%) dotazanych oz
odpowd B) 0 az 1 rok 5:2, 1 az 8 let 15:2, nad 8 let 3®:20 (50%) respondenti
zvolilo moznost C) 0 az 1 rok 30:2, 1 az 8 let 30nad 8 let 30:2.

Graf 3: Zahajeni resuscitace

56%

60%
40% 27%
20%

0%

A B C

B A - KdyZ neni patrna Zzadna dechova aktivita
B B - KdyZ neni patrnd Zadn& dechova aktivita a neni hmatny pulz
@ C - KdyZ dit nedycha normatha nereaguje-li na oslovegiibolestivy podst

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového ptu 100 (100%) respondent27 (27%) oznélo odpowd’
A) KdyZz neni patrnd Zadna dechova aktivit&tdiha oslovenych, tj. 56 (56%), pak
uvedla moznost B) KdyZz neni patrna Zadna dechovd&itaka neni hmatny pulz.
Zbyvajicich 17 (17%) respondéntvolilo odpovd C) Kdyz dit nedycha normatn

a nereaguje-li na oslovetiibolestivy podsit.
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Graf 4: Zpasob srdé€ni maséze u dti mladsiho Skolniho ¥ku
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B B - Jednou rukou do hloubky 4 az 5 centifejr

B C - Pomoci techniky paici techniky dvou prs

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Z celkového piu 100 (100%) respondéniich 42 (42%) uvedlo moznost
A) Obéma rukama do hloubky 5 az 7 centinie3 (53%) dotazanych uvedlo odgdv
B) Jednou rukou do hloubky 4 az 5 centimetminimum 5 (5%) respondénbznailo

moznost C) Pomoci techniky pal&i techniky dvou prsi.
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Graf 5: Frekvence kompresi hrudniku

40% 1 37%

32% 31%

30% -

20% A
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B A - Novorozenec a kojenec 150/minieg@Skolni a mladsi Skolngk 130/min.,
starSi Skolni #k a adolescenti 100/min.

BB - Novorozenec a kojenec 120/minte@Skolni a mladsi Skolngk 100/min.,
starSi Skolni 8k a adolescenti 100/min.

B C - Novorozenec a kojenec 140/mintggskolni a mladSi Skolnik 120/min.,
starSi Skolni $k a adolescenti 100/min.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Z celkového ptu 100 (100%) respondent37 (37%) zvolilo odposd’
A) Novorozenec a kojenec 150/miniedSkolni a mladsSi Skolnigk 130/min., starSi
Skolni wk a adolescenti 100/min., 32 (32%) respondentvedlo moZnost
B) Novorozenec a kojenec 120/minie@Skolni a mladsi Skolniék 100/min., starSi
Skolni wk a adolescenti 100/min. a obd&bBl (31%) dotazanych uvedlo moZnost
C) Novorozenec a kojenec 140/minie@Skolni a mladSi Skolnigk 120/min., starSi

Skolni wk a adolescenti 100/min.
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Graf 6: Uvolnéni dychacich cest u &ti
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B C - UloZeni diéte do stabilizované polohy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Z celkového piu 100 (100%) respondéntjich 7 (7%) uvedlo moZnost
A) PodloZzenim hlawky, wetSinovych 66 (66%) respondé@ntozna&ilo odpowd
B) Zaklonem hlawiky, u novorozent a kojen& danim hlawiky do neutralni polohy
a 27 (27%) respondantvolilo moznost C) UloZenim die do stabilizované polohy.

Graf 7: Dechovy objem novorozence a kojence

60% -
47% 47%
40% A
20% -
6%
0% -
Normalni vydech ~ Obsah tvé dosglé osoby Nevim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Z celkového piiu 100 (100%) dotazanych by 47 (47%) novorozenkejence
ventilovalo normalnim vydech zachrance. Shodnych (47%) respondefit by do
postizeného novorozena® kojence vdechovalo pouze obsahitvdosglé osoby.

Zbyvajicich 6 (6%) dotazanych nedokazalo na tudalai odpowdét.
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Graf 8: Ur ¢eni mista pro komprese hrudniku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8: Zcelkového pau 100 (100%) respondentl2 (12%) uvedlo moZnost
A) Horni polovina hrudni kosti, 45 (45%) respondemiak ozngilo odpowd
B) Dva prsty pod koncem hrudni kosti a obd®B8 (43%) oslovenych uvedlo mozZnost
C) Hranice gedni a dolnitetiny hrudni kosti (spojnice mezi prsnimi bradavkam

Graf 9: Postup pFi resuscitaci
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B A - Kontrola dychéani - uvokni dychacich cest - ufté dychani - ngfima srdéni masaz
Hl B - Kontrola pulzu - urdlé dychani - nefima srdéni masaz
B C - Kontrola dychani - uvotmi dychacich cest - nEma srdéni masaz - usié dychani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9: Z celkového pitu 100 (100%) respondénfich 28 (28%) zvolilo moznost
A) Kontrola dycha — uvokni dychacich cest — uité dychani — nefima srdéni masaz,
56 (56%) respondeintuvedlo odpo¥d’ B) Kontrola pulzu — urlé dychani — najfima
srde&ni masaz a 16 (16%) dotdzanych si za spravnou lybnaznost C) Kontrola

dychani — uvolani dychacich cest — ngma srdéni masaz — ugié dychani.
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Graf 10: Kontrola dechové aktivity

70%+q 66%

60% -
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o o N .
Pohledem a Pouze Pouze Pomoci Nastavenim Pomoci
poslechem pohledem poslechem zrcatka tvére peficka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Z celkového pou 100 (100%) respondeénby 66 (66%) dechovou aktivitu
kontrolovalo Poslechem u Ust && a Pohledem na hrudnik postizeného. 9 (9%)
oslovenych o¥fuje dechovou aktivitu pouze Pohledem a 8 (8%) nedenfi pouze
Poslechem. Celkem 5 (5%) dotazanych by dechovauitakbveiilo Pomoci zrcéatka,

6 (6%) respondefitNastavenim tv& pred nos a Usta postizeného a kawezbylych

6 (6%) oslovenych by ke kontrole dechové aktivibypilo Peicko.
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Graf 11: Dechova frekvence

50% - 47%

40% A

29%

30% -

24%

20% -
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0% -

B A - Novorozenec 60/min., kojenec 40/minte@Skolni a mladSi Skolngk
30/min., starSi Skolnigk a adolescenti 12/min.

@ B - Novorozenec 40/min., kojenec 30/mirteg@skolni a mladSi Skolnék
20/min., starSi Skolniék a adolescenti 12/min.

B C - Novorozenec 60/min., kojenec 30/mirfggskolni a mladsi Skolnik
20/min., starsi Skolnigk a adolescenti 12/min.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: Z celkového pou 100 (100%) respondeéntétSina, tj. 47 (47%) ozrida
moznost A) Novorozenec 60/min., kojenec 40/mirted8kolni a mladSi Skolni¢k
30/min., starSi Skolni& a adolescenti 12/min., 24 (24%) dotazanych zavsmu
vybralo odpo¥d’ B) Novorozenec 40/min., kojenec 30/minigegsSkolni a mladSi Skolni
vék 20/min., starSi Skolniek a adolescenti 12/min. a 29 (29%) oslovenych paddlo

moznost C) Novorozenec 60/min., kojenec 30/mitiedpkolni a mladsi Skolni¢k
20/min., starSi Skolniék a adolescenti 12/min.
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4.2  Vysledky vyzkumu u zdravotnickych zachraéina

Graf 1: Pomér spravnych a Spatnych odpo¥di

100% 89%
80% A
60% -
40% -
20% - 11%
0% 4 . [
Spravné odpadi Spatné odpadi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 1: Z celkového pttu 900 (100 %) otdzek odp&¥li zdravotniti zachrané
na 804 (89,3 %) otazek sptaa na 96 (10,7 %) otazek odgokli zdravotntti

zachran# Spatre.

Graf 2: Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzé

40% - 35%
30% - 27%
20% A 15%
10% o 8% 5%
Nl B | W ™
3 roky 5 let 6 let 8 let 10 let 13 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Z celkového piu 100 (100 %) respondeénpracuje 10 (10 %) na zdravotnické
z&chranné sluzb3 roky, 35 (35 %) zdravotnickych zachréinéd let, 27 (27 %)
dotdzanych 6 let, 15 (15 %) oslovenych 8 let, @4Brespondetit 10 let a zbylych

5 (5 %) zdravotnickych zachratiauvedlo, Ze délka jejich praxe na zdravotnické

zachranneé slu&je 13 let.
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Graf 3: Zahajeni resuscitace u novorozence a kojenc

96%

3% 1%

B A - KdyZ neni patrnd Zadn& dechova aktivita
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového piu 100 (100%) respondéntzvolil 1 (1%) mozZnost A) Kdyz
neni patrnd Zadné dechova aktivita, 3 (3%) dotaman&ili moznost B) Kdyz neni
patrna Zadné dechové aktivita a neni hmatny pul&t&ina, tj. 96 (96%) oslovenych

uvedlo moznost C) Kdyz postizeny nedycha normam je-li diagnostikovana

bradykardie pod 60/min.
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Graf 4: Fyziologick& dechova frekvence &i

80%
60% -
40% -
20% 12% 11%
vl _

A B C

B A - Novorozenec 60/min., kojenec 40/minte@Skolni a mladSi Skolngk 30/min.,
starSi Skolni ¥ a adolescenti 12/min.

B B - Novorozenec 40/min., kojenec 30/mirte@Skolni a mladsi Skolngk 20/min.,
starSi Skolni ¥k a adolescenti 12/min.

@ C - Novorozenec 60/min., kojenec 30/mirteqskolni a mladsi Skolngék 20/min.,
starSi Skolni ¥k a adolescenti 12/min.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Z celkového pu 100 (100%) respondéntozna&ilo 12 (12%) variantu
A) Novorozenec 60/min., kojenec 40/minie@Skolni a mladsi Skolni¢k 30/min.,
starSi Skolni ¥ a adolescenti 12/min., 77 (77%) respondepak zvolilo moznost
B) Novorozenec 40/min., kojenec 30/minfe@Skolni a mladSi Skolni¢k 20/min.,
starSi Skolni # a adolescenti 12/min. a zbylych 11 (11%) dotazhngznéilo
odpowd C) Novorozenec 60/min., kojenec 30/miniegskolni a mladSi Skolni¢k

20/min., starsSi Skolnigk a adolescenti 12/min.
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Graf 5: Frekvence kompresi hrudniku

S001 81%
.
60% A
40% -
20% - 8% 11%
0% : — .
A B C

B A - Novorozenec a kojenec 150/minigdSkolni a mladsi Skolniék 130/min.,
starSi Skolni ¥ a adolescenti 100/min.

B B - Novorozenec a kojenec 120/minte@Skolni a mladsi Skolngk 100/min.,
starSi Skolni ¥ a adolescenti 100/min.

@ C - Novorozenec a kojenec 140/mintegskolni a mladSi Skolnik 120/min.,
starSi Skolni ¥ a adolescenti 100/min.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5. Zcelkového pau 100 respondefit 8 (8%) odpowdélo moZnosti
A) Novorozenec a kojenec 150/miniedskolni a mladSi Skolniek 130/min., starSi
Skolni Wk a adolescenti 100/min. Moznost B) Novorozenec ogerlec 120/min.,
piedSkolni a mladsi SkolnEk 100/min., starSi Skolniék a adolescenti 200/min. zvolilo
vétSinovych 81 (81%) dotazanych. Zbylych 11 (11%)oeslent ozna&ilo odpowd’
C) Novorozenec a kojenec 140/minig@Skolni a mladSi Skolnigk 120/min., starSi

Skolni vk a adolescenti 100/min.
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Graf 6: Pomér kompresi hrudniku a umélych dechi p¥i resuscitaci

92%

5% 3%

BA-0azl1lrok3:1,1az8let 15:2, nad 8 let 30:2
BEB-0az1rok5:2,1az8let15:2, nad 8 let 30:2
BEC-0az1rok3:1,1az8let30:2, nad 8 let 30:2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Z celkového pitu 100 (100%) dotdzanych jich 92 (92%) odgailo mozZnosti
A) 0 az 1 rok 3:1, 1 az 8 let 15:2, nad 8 let 3®8uze 3 (3%) respondenti si vybrali
odpovd B) 0 az 1 rok 5:2, 1 az 8 let 15:2, nad 8 let 302 (5%) oslovenych ozt
moznost C) 0 az 1 rok 3:1, 1 az 8 let 30:2, naet 30:2.

Graf 7: Uvolnéni dychacich cest

40% A 34%
27%
30%+ 22%
20%1 10%
0
10%- %
0% -
Heimlichiv Pomoci Udery nezi Nepima  Vyzva ke kasli
hmat odsavaky lopatky  srde&ni masaz

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Z celkového piu 100 (100%) respondent27 (27%) zvolilo za spravnou
odpowd Heimlichiv hmat, 34 (34%) dotdzanych Pomoci odglya 22 (22%)
oslovenych by dychaci cesty uvolnilo Udery do zHdl(10%) respondeintoy vyuzilo
Neptimé srdéni masaze a zbylych 7 (7%) dotazanych by posti¥gaealo ke kasli.
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Graf 8: Ur &eni velikosti trachealni rourky

80% - 73%
60% -
40% - 27%
]
0% - T 1
Podle makku Pomoci vzorce:&k v letech / 4 + 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 100 (100%) dotazanych 73 (73%) uvedlo, Ze bikest trachedlni
rourky ucovalo podle velikosti malku postizeného dite. 27 (27%) respondenby

pak spravnou velikost trachealni rourky vyftalo ze vzorce: &k ditéte v letech / 4 + 4.

Graf 9: Technika srde¢ni masaze novorozence a kojence
96%

4% 0%

B A - Vyuzijeme techniky obou rukou a stigeme do hloubky 5 az 7 centimétr
BB - Vyuzijeme techniky jedné ruky a stigeme do hloubky 3 az 5 centimietr

B C - Vyuzijeme techniky patcnebo techniky dvou prsia stl&ujeme do hloubky
1/3 predozadniho gmeéru hrudniku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 100 (100%) respondeénhikdo z dotazanych nikdo nezvolil moznost
A) Vyuzijeme techniky obou rukou a silgeme do hloubky 5 az 7 centimetr
Odpowd’ B) Vyuzijeme techniky jedné ruky a stlgeme do hloubky 3 az 5 centimietr
ozn&ili 4 (4%) respondenti. Drtivych 96 (96%) oslovehysi pak zvolilo moZnost
C) Vyuzijeme techniky paftc nebo techniky dvou piista stl&ujeme do hloubky 1/3
piedozadniho @méru hrudniku.
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Graf 10: Uré&eni velikosti defibrilaéniho vyboje
79%

4% 17%
W 4J/kg B Urcuje léka W 2-3J/kg

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 100 (100%) respondénfich 79 (79%) na tuto otdzku odpsmiélo
4J/kg, 17 (17%) dotazanych si mysli, Ze velikodibddacniho vyboje wuje léka
a 4 (4%) osloveni se domnivaji, Zze velikost de@niho vyboje je 2-3J/kg.

Graf 11: Davkovani Adrenalinu

83%

3% 14%

B A - 0,01 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach
BB - 0,1 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach
B C - 0,05 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového potu 100 (100%) respondéntvétSina, tj. 83 (83%) uvedla moznost
A) 0,01 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach(1¥6) dotdzanych pak ozt
odpowd B) 0,1 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutachlizy3%) osloveni zvolili
odpowd C) 0,05 mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach.
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5. DISKUZE

Ve vyzkumnécasti bakaléské prace jsem se zabyval problematikou znalostida
vefejnosti a zdravotnickych zachrahédo zakladni a roz&né neodkladné resuscitaci
déti raznych vkovych skupin a tim, na jaké drovni jsou znalogibw zkoumanych
skupin. Tato urouve znalosti, vySe uvedenych skupin, byla zmapovaoatednictvim
dvou druli dotazniki, z nichz kazdy obsahoval po deseti otazkachismpenych pro
jednotlivé zkoumané skupiny.

Nejprve se budeme zabyvat vysledky vyzkumu u &iddejnosti, ktery byl zagrne
zameien na rodie cbti.

Na z&atku diskuze o vysledcich vyzkumu laické&ejaosti povazuji za nutné zminit,
Ze schopnost latkspravié odpovidat na poloZzené otazkiepahovala jen o méalo 40%
aspeSnost (viz. Graf 1), coz nas nuti k zamysleni lijesni problematika neodkladné
resuscitace v nasi spotmsti podcaovana, podkud opomijena a zanedbavana.

V dotazniku pro laickou Wejnost byla prvni otazka zatena na znalost pairu
kompresi hrudniku &i umélym dechlim pri resuscitaci &i v raznych wkovych
kategoriich. Podle mého nazoru je alarmuijici, ze yak 90 % (viz. Graf 2) dotazanych
ozna&ilo Spatnou odpox!’. Pouze necelych 10 % dotazanych by dokazalo zahaji
zakladni neodkladnou resuscitaci podle modernighondeni, jak je uvadi Evropska
Rada pro Resuscitaci v dopoemi pro resuscitaci provéabou laiky bez zdravotnického
vzklani v roce 2010 (3).

Druha otazka atfovala, zdali laik dokdze rozpoznat adiyr kdy ma samotnou
zakladni neodkladnou resuscitaci zah4ji.¢tOpi prijde velice zavazné, Ze pouhych 17
% dotazanych (viz. Graf 3) dokaze zahajit zaklawddkladnou resuscitactas podle
piedchoziho a spravného zhodnoceni stavu, jak uvattirka Cerna (8) ve své
publikaci Naléhavé situace v pediatrii. Pokud cheerékladni neodkladnou resuscitaci
zahdjit was a bez zbyt®ého zdrzeni, tak musimecapostizeného resuscitovat uz
v pifipact, Ze nereaguje na osloveni nebo bolestivy podn zarové nedycha-li

postizeny normakh Ostatni respondenti by séed samotnym zahajenim neodkladné
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resuscitace zabyvali dnes jiZ nepodstatnym wgg&h postizeného die, jak uvadji
zastaralé postupy.

Nasleduijici, fieti, otazka se zaftovala na to, jestli by laicka ¥#&nost dokazala u
déti ve skupir predSkolniho a mladSiho Skolnih@kw spravé provadt negimou
srdeéni masaz. Na tuto otazku ozila spravnou odpad® vice neZ polovina
dotazanych (viz. Graf 4), kiievédi, Ze di¢ v tomto ¥kovém rozmezi se masiruje pouze
pomoci jedné ruky, jak uvadi Drabkova (13), a tchtimbky 4 az 5 centiméir Je vSak
stale s podivem, Ze t&npolovina respondeatnevi, jakym zpsobem resuscitovat dit
ve vySe uvedené&kové kategorii.

Otazkacislo ¢tyfi méla za ukol oviit, jestli laicka veéejnost vi, jakou frekvenci
provadt komprese hrudnikuipnegimé srdéni masazi u novorozence a kojence, dale
u céti predskolniho a mladsiho Skolniho a kémeu dti starSiho Skolniho &ku a
adolescerit. Z odpowdi je jasné, Ze dvtretiny dotdzanych (viz. Graf 5) netuSi jakou
frekvenci je pateba prova&t komprese hrudniku u vySe uvedenyakavych skupin
déti. Fritom frekvence kompresi jeubbzita pro vySSi efektivhost ngmé srdéni
maséaze, jak ap piSe Cerna (8) ve svych publikacich. Frekvenci fieg srdéni
maséaZze P neodkladné resuscitaci shadmvadji autai Baskett (3),Cerna (8) a
Pokorny (23, 24).

Pata otazka byla kladena za&elem owfit, jestli jsou laici schopni, pomoci
jednoduchého manévru, #Hghodnit dychaci cesty postizeného &t Timto
jednoduchym a Zivot zachmajicim Ukonem je, jak popisuje Novak (22) v Intemdi
p&i v pediatrii, pouhy zaklon hlavy. Bergeron (4) fmdodava, Zze u novorozena
kojendi je efektivrgjSi ulozeni hlawiky do neutralni polohy. Na tuto otazku odpadi
spravre ténei dve tietiny respondeidt(viz. Graf 6). Zbyvajici jednadtina dotazanych
zvolila pro uvolgni a zptichodréni dychacich cest postupyi@ukloréni hlavy ¢i
uloZeni postizeného do stabilizované polohy), ktgyéve svém dsledku mohly mit
fatalni nasledky.

Otazkacislo Sest zjifuje, jestli by zachranci iad laické veéejnosti dokazali H
poskytovani urlého dychani wit adekvatni dechovy objem, kterym by kipac
zastavy dechové aktivity ventilovali postizenéhoverozenceci kojence. V tomto
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piipact by si dokédzala poradit neceld polovina dotazanych Graf 7). Jak popisuje
Bloom (5) a ostatni autiov publikaci Resuscitace novorozence jei\ppc provacni
umeélého dychani u takto malycheétdl nutné, aby kazdy jednotlivy usty vdech byl
ameérny &lesnym proporcim postizeného a nedoslo tak k z&/&@mplikaci zfisobené
nadn&rnou ventilaci — barotraumatu. Proto je dogeno, fii poskytovani urélého
dychani novorozendii kojenci, vdechovat do postizeného pouze obsahraacovych
tvéri. Tento zavazny fakt si nedokazalosdamit vice jak 40 % dotazanych a takto malé
dit¢ by ventilovala stejnym dechovym objemem jako @t&p. Zbyvajici procento
dotdzanych nedokézalo na tuto otazkbec odpowdét.

Nasleduijici, jiz sedma, otazkaé&buje, jestli laici dokdZou vyhledat spravné misto
pro provadni kompresi hrudnikuipnegimé srdéni masazi. Oft mi pripada velice
alarmuijici, Ze vice jak polovina dotazanych (vizaf®3) nedokéazala tuto, podle mého
nazoru zakladni a jednoduchou, otazku odgév spravi. VétSina, ze Spatn
odpovidajicich respondent by postizenému poskytovala hgpou srdéni masaz
dokonce v mist nad Zaludkem a tim by mohlatgobit aspiraci kyselého Zalugeho
obsahu. Spravné misto pro komprese hrudnitunpimé srdéni masazi je, jak
popisuji ve svych odbornych publikacich autbrabkova (13), Ertlova (14), Novak
(22), Pokorny (24) a Prokop (25), na doldetine hrudni kosti, mezi prsnimi
bradavkami.

Otazka s ptadovymcislem osm zjiuje, jak by jednotlivci zad laické veéejnosti
postupovali i zahajovani zakladni neodkladné resuscitacest et tfi ctvrtiny
dotdzanych neoztgi spravnou odpo¥d’, jak ukazuje Graf 9. | kdyZ v tomtaipack
povazuji za nutné dodat, Zéldzité je samotnou neodkladnou resuscitatiec zahajit
a ne zdlouhavpremyslet jak. Spravny algoritmusi gahajeni neodkladné resuscitace u
déti popisuje BydzZovsky (7) v knize Prvni pomoc a@pa v kontrole kvality dychani,
uvolnéni dychacich cest, provedeni &lého dychani a samotné rapé srdeéni
masazi. Ti, ktd odpowdeéli Spatrg, tak Winili z davodu vypu&tni jednoho nebo vice
clanki vySe popsaného postupu nebodzatiu Spatného chronologického postupu

jednotlivych, na sebe navazujicich ukon

55



Predposledni otadzka v dotazniku¢emém pro laickou wejnost zji$uje, jak by
respondenti osfovali dechovou aktivitu dite v bez¢domi. Na tuto otazkuipkvapiw
odpowdéli spravre vSichni osloveni, i kdyZ je nutné zminit, Z&kteti z dotazanych
odpovidali zfisoby, které se vyuZivaly atily v samotnych pe&atcich vyuky prvni
pomoci v minulém stoleti a mozna jeatiive (viz. Graf 10). Mezi nejzajim&si
odpowdi patilo ovéreni dechové aktivity pomoci zrcatka nebo dokond&ke U této
otazky jsem uznal za spravné vSechny odgpweba dechovou aktivitu l1ze skuteé
ovétit vSemi zmignymi zpisoby. NejspolehligSim zpisob vSak popisuje
Stoppardova (30), ktera v knize Prvni pomoc malyter uvadi, Ze dechovou aktivitu
ditétte 1ze nejlépe aiit sledovanim pohylb hrudni stny a proudem vzduch
vydechovaného z dychacich cest.

Zawrecna otazka odfuje znalost laické wejnosti v oblasti normalni, fyziologicke,
dechové aktivity &i v riznych ¥kovych kategoriich. U této otdzky ozfila spravnou
odpowd’ neceléctvrtina respondefit(viz. Graf 11). Spravnou odp&¥ na tuto otdzku
shodré popisuji autti Basket (3),Cerna (18) a Pokorny (23). Normalni dechova
aktivita novorozent je 40 dech za minutu, kojent 30 decli za minutu dti
piedSkolniho a mladSiho Skolnihékw 20 dech za minutu a konmé déti starSiho
Skolniho ¥ku a adolesceitl2 decli za minutu.

V avodu hodnoceni spravnosti odgdi na otdzky obsazené v dotazniku pro
zdravotnické zachrabé povazuji za dlezité zminit, Ze tégt 90 % vSech &domostnich
otdzek bylo zodpawzeno sprava (viz. Graf 1). Tento vysledek povazuji za velice
slibny a po¥Sujici, i kdyZ nize byt navrhnuto, Ze znalosti neodkladné resuscisau
samozejmosti a vlasth povinnosti pro zdravotnické zachréma pracujici ve
vyjezdovych posadkach zdravotnické zachranné sluzby

Prvni otdzka z dotaznikurcenych pro zdravotnické zachraeazji¥'uje, kolikaletou
praxi maji jednotlivi zdravotiti zachrané na vyjezdovych posadkéach zdravotnické
zachranné sluzby. Nejvice ¢@inou skupinou jsou zachrang petiletou délkou praxe
(viz. Graf 2). Dale stoji za zminku jé&tdravotnéti zachran# s Sestiletou a osmiletou
délkou praxe ve vyjezdovych posadkach zdravotniz&éhranné sluzby. Zbyvajici
skupina, térdf jedna ctvrtina, zdravotnickych zéchrafia kterd nespada dadhto
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skupin, pracuje ve vyjezdovych posadkach zdravkfwic zachrannych sluzeb diuii
roky, nebo vice jak deset let.

Otazka s ptadovym ¢islem d¥ owéiuje, jestli zdravotnriti zachran& veédi kdy a
v jakych gipadech se zahajuje neodkladna resuscitaceétiuvdhovorozeneckénti
kojeneckém ®ku. Spravnou odpadi je, jak popisuje Fedor (15) v Intenzivni¢p&
pediatrii, Ze neodkladna resuscitace poskytovangvathickymi pracovniky se, u takto
malych dti, zahajuje v fipac, Ze postizené dithedycha nebo nedycha nornlale i
Vv pripact, Ze byla diagnostikovana bradykardie pod 60 zautain Tuto odpodd
ozna&ilo témet 100 % dotazanych, jak dokazuje Graf 3.

Treti otdzka se énuje fyziologické dechové aktiitdéti rizné kové kategorie.
Témet 80 % respondefif zdravotnickych zachrah@ dokazalo na tuto otazku
odpowdét sprave (viz. Graf 4). Normalni, tj. fyziologickou, dechow aktivitu shoda
popisuji autti Baskett (3),Cerna (8) a Pokorny (23, 24). Fyziologick& frekvence
dechové aktivity je u novorozence 40 dieza minutu, u kojence 30 decha minutu, u
déti predSkolniho a mladSiho Skolnih@kw 20 dech za minutu a u &i starSiho
Skolniho ¥ku a adolescefitjie normalni dechova frekvence 12 diala minutu.

Nasledujici otazkaislo ¢tyri zjiStuje, jakou frekvenci by sty byt provagny
komprese hrudnikuipnegimé srdéni masazi &i riznych wkovych kategorii. Vice
jak % dotazanych (viz. Graf 5) odpmklo na tuto otazku shodns tim, jak uvagi
autdi Baskett (3),Cerna (8) a Pokorny (23, 24). Komprese hrudniku rexgutji u
novorozence a kojence frekvenci 120¢td za minutu, &i predSkolniho a mladSiho
Skolniho ¥ku vyZzaduji pi resuscitaci frekvenci s@tavani hrudni kosti okolo 100
kompresi za minutu a wt starSiho Skolnihod&ku a adolescefitse komprese hrudniku
provadji také frekvenci 100 stéani za minutu.

V poradi patad otazka se zabyva tim, jestli zdrawtitreachranf znaji pongry
kompresi hrudniku & umélym vdechim pfi resuscitaci diéte profesionalni
zdravotnickou posadkou. Jak dokazuje Graf 6, vieZz 0 % dotdzanych
zdravotnickych zachran@ oznailo spravnou odpoxd’. 3 % oslovenych zachraitia
v podstat odpowdéla také sprav ale oznéila ponery, které ma pro resuscitaci
vyuZivat laickd viEejnost bez zdravotnického wdéni. 5 % dotdzanych vSak
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odpowdélo Spatr a ckti by resuscitovali pomoci zastaralych postupoZ povazuji za
hrubou chybu a zakladni neznalost pro profesi zitraského zachraité. Jak popisuje
Basket (3) v dopokienych postupech pro resuscitaci & do jednoho roku resuscituji
v poneru 3:1, dti od jednoho roku do osmi let se resuscituji v paml5:2 (tento
poner plati pouze v fipac, Ze resuscitaci provadi profesionalni tym nebsaie dva
zachranci se zdravotnickym wtdnim) a dti starSi vice jak osm let se resuscituji
stejnym pondrem jako dosgi, a to 30:2.

Otazka s ptadovym cislem Sest zjidlje, jaké postupy by zdravotti zachran
vyuzili k odstrarni ciziho €lesa z dychacich cest postizenéhetdit gipac, nelze-li
toto cizi €leso odstranit kné. Na tuto otazku odp@deli vSichni dotazani hned
n¢kolika zpisoby. Nejvice zachrahg vice jak 30 % (viz. Graf 7), by vtakovém
piipadt pristoupilo k pouziti odsawky. Ostatni by se pokusili cizéleso z dychacich
cest odstranit pomoci Heimlichova hmatu, jak pgpistirapani (31), udery meazi
lopatky, které popisuje Novak (22), fapou srdéni masazi, jak popisuji Novak (22),
Prokop (25), Ertlova (14), Pokorny (23), Drabkou&)(nebo, pokud by byl postizeny
stdle pi védomi, by se snazili ciziéeso z dychacich cest odstranit vyzvanim
postizeného ke kasli.

Sedma otazka ewje, jestli dotdzani zachramésédi, jakym zmisobem by uiili
vhodnou velikost trachealni rourky étdstarsSich jednoho roku. VSichni dotdzanétop
odpowdéli spravre. Jak je znazogmo v Grafu 8, 73 % dotazanych by velikost
trachedlni rourky wilo podle velikosti maliku postizeného dite, steji jak uvadi
Drabkova (13). Zbyvajicich 23% respondetuty velikost trachedlni rourky pro dit
starSi jednoho roku odvodilo pomoci jednoduchéhoreez ek postizeného dite
v letech / 4 + 4, jak popisuje Basket (3).

Nasledujici otazk&islo osm mdla za ukol zjistit, jakou techniku ngmé srdeéni
masaze by zdravottti zachran# zvolili pii kardiopulmonalni resuscitaci novorozence
a jak hluboké by &y priblizné byt jednotlivé komprese hrudniku. Drtivét$ina, 96 %
dotazanych (viz. Graf 9), by vyuZila techniky paleebo techniky dvou prista hrudni
kost postizeného novorozence by &thaala do hloubky 1/3 fiedozadniho mimeéru
hrudniho koSe postizeného, stejjak uvadi Pokorny (24) a Prokop (25).
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Zadny z oslovenych zachraiaeoznail techniku obou rukou a hloubku kompresi 5 az
7 centimeth. Pouha 4 % dotazanych zdravotnickych zachfardy pro nepimou
srde&ni masaz novorozence vyuzila techniky jedné rukyuginik postizeného die by
stlatovala do hloubky 3 aZ 5 centimiticoZ je u takto malychéti negipustné a mohlo
by mit fataIni nasledky.

Predposledni, devata, otazka gjige, jestli zdravotriiti zachran& védi, jak ucit
spravnou velikost defibritmiho vyboje pro defibrilaci dite. 79 % dotazanych
zdravotnickych zachrané (viz. Graf 10) uvedlo, Ze velikost defibrilaiho vyboje je
4 J (jouly) na kilogram éesné hmotnosti postizeného pacienta, stgak uvadi
Novék (22) v Intenzivni p# v pediatrii. Podle mého nazoru je igustné, aby 17 %
oslovenych uvedlo, Ze velikost defibtitdho vyboje uwtuje Iéka&, protoZze provedeni
defibrilace i neodkladné resuscitaci spada do kompetenci ztirakého zachrarté a
tim i do jeho povinnosti.

Posledni otdzka éiwje znalost davkovani lék konkrét Adrenalinu, pi rozSiené
neodkladné resuscitacétil Jak popisuji auto Fedor (15) a Pokorny (23), dopdana
davka Adrenalinu, ip kardiopulmonalni resuscitacetd za vyuziti farmak, je 0,01 mg
na kilogram &lesné hmotnosti pacienta a davka se smi opakovatykh ti az pBt
minut. Tuto mozZnost ozido, jak dokazuje Graf 11, 83 % dotazanych zdrawdtych
zachranfi. 14 % oslovenych zdravotnickych zachhdndy Adrenalin podavalo
vdavce 0,1 mg na kilograntlésné hmotnosti postizeného &t Zbyvajici 3 %
responderit by, @i kardiopulmonalni resuscitaci dig¢, aplikovali Adrenalin v davce
0,05 mg na kilogramétesné hmotnosti.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti laick&ep®sti a zdravotnickych
zachranfi o resuscitaci &i. Tento cil byl splén a znalosti laické wejnosti a
zdravotnickych zachraba byly prowteny. Uskuténénim tohoto cile jsme dosahli
vysledki, které nam daly moznost potvrdit stanovené hypotéz

Prvni hypotéza fedpokladala, Ze laick4 kegnost nema dostateé znalosti o
zakladni neodkladné resuscitagitid Druha hypotéza ipdpokladala, Ze zdravotti
z&chran# maji dostaténé znalosti o rozEné neodkladné resuscitaétid

Diky potvrzeni prvni hypotézy se setkavame s gmoleim neznalosti zakladni
neodkladné resuscitacéttu laické véejnosti. Je tedy otazkou, jestli maji laici v drieSn
dobke viibec z4jem o znalosti a dovednosti v oblasti pneamipci, konkrétd neodkladné
resuscitaci a widomuji si potebnost &chto dovednosti pro zvySovani Zivotni arévn
moderni spolénosti.

Potvrzeni druhé hypotézy vyzniva pro nasSi modspol€&nost o mnoho lépe a jeji
vysledek dld samotnym zdravotnickym zachraind dobré jméno a vizitku. Nelze se
vSak spoléhat na to, Ze ¥ipact potreby postdi pomoci telefonu ffivolat posadku
zdravotnické zachranné sluzby @ekat az profesionalni posadka zdravotnickych
zachran&i dorazi na misto. lfps moderni vybaveni posadek zdravotnické zachranné
sluzby rekdy trvd i vice jak 15 minut&X se zachranny tym dostavi na misto, kde
k udalosti doSlo. A bez zahajeni z&kladni neodkdadrsuscitace laikyipmo na mist
neststi nelze navazat ro¥8hou neodkladnou resuscitaci a postizeny z tohitodi
ve WtSing pipadi umira.

Tento problém by weSilo povinné a pravidelné proskolovani taik prvni pomoci
zamerené na zakladni neodkladnou resuscitaci.ddyani této problematiky by mohlo
z&inat u d@ti na druhych stupnich zakladnich Skol a poévat v pravidelnych
intervalech a se zvySujici se Urovni ngedhich a vysokych Skolach. Dale by laicka
verejnost mohla byt proSkolovana v pravidelnych inddeeh v zarsstnani. Toto
opateni by n&lo za nasledek zvySeni Uravanalosti neodkladné resuscitace u laické

verejnosti a obohatilo by celou moderni sgolest.
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8. KLi COVA SLOVA

Bezwdomi
Defibrilace
Gordoriv manévr
Laryngealni maska
Resuscitace

Retz preziti
Komprese hrudniku
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9. PRILOHY

Priloha 1
Priloha 2
Priloha 3
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Priloha 9
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Priloha 18
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Zaklon hlaveky

Udery mezi lopatky
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Gordoriiv manévr 2

Heimlichiv hmat 1

Heimlichiv hmat 2

Unmglé dychani z ust do Ust

Umglé dychani z Ust do nosu

Technika nefmé srdéni masaze pomoci palc
Technika nefmé srdéni masaze pomoci dvou pist
Nepima srdéni masaz pomoci jedné ruky
Nepima srdéni masaz pomoci obou rukou
Ustni vzduchovod

Nosni vzduchovod

Laryngealni maska

Intubace

Koniopunkce

Koniopunkni set

Nalepeni defibrilanich elektrod
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Gordoniv manévr 1 (29) Gordoriv manévr 2 (29)



”

Ptilohacislo 5 Ptilohacislo 6
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Ptilohacislo 9

Technika nefimé srdéni masaze
pomoci palé (10)

Ptilohacislo 11
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Prilohacislo 10

Technika nefimé srdéni maséaze
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Ptilohacislo 12

povolil 4-5em
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Srdeni masaz pomoci obou rukou (23)



Prilohacislo 13 Prilohagislo 14

Ustni vzduchovod (26) Nosni vzduchovod (26)

Ptilohacislo 15 Prilohacislo 16

Intubace (26)

Laryngealni maska (26)



Ptilohacislo 17 Prilohacislo 18

Koniopunkce (23) Koniopunkni set (23)

Ptilohacislo 19

Nalepeni defibrilanich elektrod (2)



Prilohacislo 21

Dotaznik

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Jan Valter a jsem studentem 8niku oboru Zdravotnicky zachrainaa
Jihaseské univerzit v Ceskych Budjovicich. K ukoreni studia zpracovavam
bakal&skou praci na téma:  ,Uroveii znalosti laické véejnosti a zdravotnickych
zachranaqa o zakladni a roz&fené neodkladné resuscitaci &i. V této praci se
sousted’uji na problematiku zékladni a rogsné neodkladné resuscitac&tida jeji
znalost u laické vejnosti a zdravotnickych zachrana

Proto Vas prosim o vypéni tohoto dotazniku, ktery je zcelnonymnia jeho
vyplnéni Vam zabere pouzeskolik minut. VeSkeré informace wm uvedené budou
pouzity vyhrad® pro zpracovani  a vyhodnoceni dat v mé bakkéapraci.

U otazek, kde je vy z rekolika odpowdi, Vami vybranou odpad’ zakrouZkuijte.
U téchto otazek je vzdy spravna pouze jedna odgtv

Odpowdi u otazek, kde nemate moznost &gbodpowdi, prosim vypiste.U téchto
otdzek niZe byt vice spravnych odpiui!

Predem Vam &kuji za ochotu a spolupraci.

1) Jaky je pomér kompresi hrudniku vaci umélym dechiim p¥i resuscitaci digte?

a) 0 az 1rok 3:1, 1 az 8let 30:2, nad 8 let 30:2
b) 0 az 1rok 5:2, 1az 8let 15:2, nad 8 let 30:2
C) 0 az 1 rok 30:2, 1 az 8let 30:2, nad 8 let 30:2

2) Kdy se zahajuje kardio-pulmonalni resuscitace u déte?

a) Kdyz neni patrna Zadna dechova aktivita.

b) KdyZ neni patrna Zzadna dechova aktivita a neni iyraulz.

C) Kdyz di€ nedycha nebo nedycha normannereaguje-li na oslovetii
bolestivy podat.



3) Jakym zpiasobem byste provadli nepiimou srdeini masaz u diéte piedSkolniho
a mladsiho Skolniho ¥ku?

a) Ob&éma rukama do hloubky 5 az 7 centindetr
b) Jednou rukou do hloubky 4 az 5 centimetr
C) Pomoci techniky patcéi techniky dvou prst.

4) Jakou frekvenci byste provadli komprese hrudniku ditéte p¥i nepfimé srdefni
masazi?

a) Novorozenec a kojenec 150/mintegSkolni a mladsi Skolngk 130/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

b) Novorozenec a kojenec 120/mintegSkolni a mladsi Skolngk 100/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

C) Novorozenec a kojenec 140/mintegSkolni a mladsi Skolngk 120/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

5) Jakym zpausobem byste uvolnili dychaci cesty postizeného &lig?

a) PodloZenim hlavky.

b) Zaklonem hlawiky, u novorozent a kojen@ danim hlawiky do neutralni
polohy.

C) UloZenim di¢te do stabilizované polohy.

6) NapiSte nebo fFirovnejte, jak velky dechovy objem byste piblizn é vydechovali
do novorozenceti kojence pii umélém dychéni?

7) Jaké je spravné misto pro provadni kompresi hrudniku p¥i nepiimé srdeni
masazi dti?

a) Horni polovina hrudni kosti.
b) Dva prsty pod hrudni kosti.
C) Hranice stedni a dolniietiny hrudni kosti (spojnice mezi prsnimi bradavkam



8) Jaky je chronologicky postup @i kardio-pulmonalni resuscitaci déti?

a) Kontrola dychani — uvokmi dychacich cest — uflé dychani — nejma srdeni
masaz.

b) Kontrola pulzu — uréié dychani — nefima srdéni masaz.

C) Kontrola dychani — uvolmi dychacich cest — n#ma srdéni masaz — ugie
dychani.

9) Struéné popiste, jak byste zkontrolovali dechovou aktivituditéte.

10) Jaka je priblizné normalni dechova frekvence éti?

a) Novorozenec 60/min., kojenec 40/minte@Skolni a mladSi Skolngk 30/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.

b) Novorozenec 40/min., kojenec 30/minte@Skolni a mladSi Skolnék 20/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.

C) Novorozenec 60/min., kojenec 30/minte@Skolni a mladsi Skolngk 20/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.



Ptilohacislo 22

Dotaznik

Véazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Jan Valter a jsem studentem 8niku oboru Zdravotnicky zachrahaa
Jihaseské univerzit v Ceskych Budjovicich. K ukoreni studia zpracovavam
bakal&skou praci na téma: ,Uroveii znalosti laické véejnosti a zdravotnickych
zachrandi o zakladni a roz&fené neodkladné resuscitaci @i“. V této praci se
sousted’uji na problematiku zakladni a rozsié neodkladné resuscitacé&tida jeji
znalost u laické vejnosti a zdravotnickych zachraha

Proto Vas prosim o vypéni tohoto dotazniku, ktery je zcelnonymnia jeho
vypInéni Vam zabere pouzeskolik minut. VeSkeré informace wm uvedené budou
pouzity vyhrad® pro zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bak&praci.

U otazek, kde je vyr z rekolika odpowdi, Vami vybranou odpad’ zakrouzkujte.
U téchto otazek je vzdy spravna pouze jedna odgthv

Odpowdi u otazek, kde neméate moznost &gbodpowdi, prosim vypistel téchto
otazek nize byt vice spravnych odpiuli!

Predem Vam &kuji za ochotu a spolupraci.

1) Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky zachran&?

2) Kdy se zahajuje KPR u novorozencei kojence?

a) Kdyz neni patrna Zadna dechova aktivita.

b) KdyZ neni patrna Zzadna dechova aktivita a neni iyraulz.

C) Kdyz postizeny nedycha nebo nedycha norghalje-li diagnostikovana
bradykardie pod 60/min.



3) Jaka je priblizn & normalni dechova frekvence éti?

a) Novorozenec 60/min., kojenec 40/minte@Skolni a mladsi Skolngk 30/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.

b) Novorozenec 40/min., kojenec 30/minte@Skolni a mladSi Skolnék 20/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.

C) Novorozenec 60/min., kojenec 30/minte@Skolni a mladSi Skolngk 20/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 12/min.

4) Jakou frekvenci se fiblizn é provadi komprese hrudniku ditéte pfi nepiimé
srdefni masazi?

d) Novorozenec a kojenec 150/mintegSkolni a mladsi Skolngk 130/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

e) Novorozenec a kojenec 120/mintegskolni a mladsi Skolngk 100/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

f) Novorozenec a kojenec 140/mintegskolni a mladsi Skolngk 120/min.,
starSi Skolni & a adolescenti 100/min.

5) Jaky je pomér kompresi via¢i dechiim pri resuscitaci di€ posadkou RZP?

a) 0 az 1rok 3:1, 1az 8let 15:2, nad 8 let 30:2.
b) 0 az 1rok 5:2, 1az 8let 15:2, nad 8 let 30:2.
C) 0 az 1rok 3:1, 1 az 8let 30:2, nad 8 let 30:2.

6) Jaké postupy k odstraréni ciziho &€lesa z DC znate, nelze-li aspirovanéleso
odstranit ru ¢né?



8) Jaké techniky neprimé srd&ni masaze lze vyuzit fi KPR novorozencefi
kojence a jak hluboké by ¥iblizné mély komprese byt?

a) Vyuzijeme techniky obou rukou a stigeme do hloubky 5 az 7 cm.

b) Vyuzijeme techniky jedné ruky a stlgeme do hloubky 3 az 5 cm.

C) Vyuzijeme techniky palt nebo techniky dvou pr$ta stl&ujeme do hlouby 1/3
predozadniho Gmeru.

9) Jak se u dti ur¢uje velikost defibrila¢niho vyboje?

10) Jakeé je doporwené i.v. a i.0. davkovani Adrenalinu u &ti?

a) 0,01mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach.
b) 0,1mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach.
C) 0,05mg/kg v jedné davce po 3 az 5 minutach.



