UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova praca

Bc. Andrej Kvasnica

Znalost’ studentov strednych $kél v oblasti poskytovania

kardiopulmonalnej resuscitacie

Olomouc 2017 veduci prace: RNDr. Kristina Tomankova, PhD.



Prehlasujem, Ze som diplomovu pracu vypracoval samostatne pod vedenim

RNDr. Kristiny Tomankovej, PhD., a pouzil som iba uvedent literatiru a zdroje.

V Olomouci dna 7. 4. 2017 Bc. Andrej Kvasnica



Dakujem RNDr. Kristine Tomankovej, PhD. za odborné vedenie diplomovej
prace a poskytovanie cennych rad a materidlov k praci. Zaroven sa chcem pod’akovat
zilinskému gymnaziu, strednej zdravotnickej Skole a odbornej Skole za poskytnutie ¢asu
na vykonanie mojho dotaznikového Setrenia aich ochotu pri vykonavani prieskumu

mojej prace.



UVOD .t bbbttt bbbttt 7
1 CIELE PRACE, PROBLEMY A HYPOTEZY ...ooeoteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese et 9
1.1 VYSKUMNE CICIE......ciiiiiiiiiciiiieic s 9
1.2 Vyskumneé probI@my .........cccciiiiiiiiiiiiiiciec s 9
L3 HYPOUEZY ..ot 10

2 TEORETICKE POZNATKY ....ooviiiiiiieieieeiessse et sesse st 13
2.1 Historicky prehl'ad rozvoja kardiopulmonalnej resuscitacie ........coovvvrvrvreenene 13
2.2 Legislativie podKlady ........c.cooeeiiiiiiiiiiiciee e 17
2.2.1 Zakon 0 nepoSKytNULT POMOCT. ....ccvviiiieriieiiiesiee e 17
2.2.2 0 vychove Z VZAEIAVan ........cccveiiiiiiiic s 17

2.3 Statne a §kolské vzdeldvacie Programy ............cccocooeueeurerrereveeresesssesssessesiesenss 19
2.3.1 Vynatky zo Statnych vzdeldvacich programov ..........cccccocviiiiiiiiiiciiiiein, 19
2.3.2 Skolské vzdelavacie PrOgramy ...........ccocccooeeeereereresssssseesessssessessssssseseesenens 21

2.4 Informacie 0 PrVEJ POMOCH......cveruiriirieiiieiieieie sttt st 23
2.4.1 COIVENY KITZ..voveieeieeeeeeeeee et es et 23
2.4.2 Vyucba prvej pomoci na SKolach ... 23
2.4.3 Vyucba v autoSKOIACH .......cooiiiiiiei e 24
2.4.4 MOZNOSE INEEIMELU.....c.veiierieieeiiiesiee e 24

2.5 Néhla zastava ODENU ........cociviiiiiiii 25
2.5.1 Pri€iny Zastavy ODERU .......ccoviiiiiiiiiii e 25
2.5.2 Biochemické zmeny pocas zastavy obehu..........cccevvveiiiiiiiiiiiiiiicen 25
2.5.3 Priznaky zastavy ODEhU .........cccviiiiiiiiiiic 26
2.5.4 Aktivacia zachranného retfazca.........cocovviiiiiiiiiiiiiics e 27

2.6 Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitdcia ..........ccooeviviiiieniiiiiicicics 28

201 INAIKACIC. ... oottt e e e ettt e e e e e e e e e ee et e e e e eeeeeeennnnn s 28



2.6.2 KONTAINAIKACIE ..o e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeenne s 28

2.6.3 Vedenie TANR ... 29
2.6.4 SPECITIKA ....vocvocveceeeeeeeie ettt 30
2.60.5 UKONCEIIC .....vveeeieiiieeitie ettt ettt ettt et et et et e et e s nbe e sbeeanbeesseesnnee e 30
2.6.6 VYCVIK @ hOANOENIC ......eoviiiiiiiiiiiicic e 30
2.7 Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych ......cccovviiiiiiiiiiiiii i 31
2.7.1 Zékladné zmeny oproti Guidelines 2010 .........ccccevvveiiiiiiiiiiniiie e 31
2.7.2 POSKYLOVALEHIA.........cceeiicie e 32
2.7.3 Stres zachrancov pri KPR ..o 33
2.7.4 Zahdjenie a nezahdjenie reSUSCItACIC .......cvveerierrieeerieeireesie e e e e 33
2.7.5 V1aStny POSTUP TESUSCILACIC ....cuveeverrrrierieerieesieeareesieeasreesieesneesieesneesseesnee e 34
2.7.6 Poranenia vzniknuté pocas KPR ..........cccccooiiiiiiiiiiicie e 38
2.7.7 RiziK& Pre ZACRTANCOV.....ccviiiiiiiiicic et 38
2.7.8 Ochranné¢ prostriedky pre laickych zdchrancov...........ccccooieiiiiiiiiiiiene, 39
2.77.9 UKONCENIE TESUSCILACIE ..vveeuvvreiuirieiirieiieiesieeesieeesiieesssteeesiseessnseessnneesseeesneeas 40
2.7.10 EfeKtivita TESUSCILACIC ...eeevvreiirieiiiie it ettt 40
2.8 Automaticky externy defibrilator............cooviiiiiiiiii 42
2.8.1 HistOria rozvoja AED ..o 42
2.8.2 VYZNAM @ POUZILIC ..evviveiiiiiiiiiie ittt 43
2.8.3 Postup pouzitia AED u dospelych a deti .........ccceeviiiiiiiiiiiccn 43
2.9 SPECIfICKE TESUSCILACIE ....v.vvvveveceeceececeeceesee ettt s e 45
2.9.1 ReSUSCItACIA Ot ....vveeieiiieiie e 45
2.9.2 Resuscitacia UtOPENYCh ......ccviiiiiiiiiiic e 48

3 METODIKA PRACE ...ttt 50
3.1 Plotnd StUAIA.....couiiiiieiie e 50
3.2 VIastny dotaznik .........cocviiiiiiiiiice e 51

RIRIN DTS 51010163 F: e (01721724 4} 13 E T 52



3.4 RESPONUENTE ...ttt bbbt 52

4 VYSLEDKY VYSKUMU.....cooiiiiiiieiistisisssissssesiesssessssssssssensssessessasssssessensesneans 53
4.1 POmeEr PONLAV ..o 53
4.2 Vekové zlozenie respondentov (StUAENTOV) ......coveivieririiiieiiiiieesie e 54
ViR D 10172 VA 01 O A IR (518 €= 0 (= 54

5 VYSLEDKY VYSKUMNEHO SETRENIA .......cccooovveiieinieiiseseeiesesesessesiess s 83

B DISKUSIA ..ottt neanens 92

27N V4 =) OO 97

SUHRN .....oovivititeee st estss et esses st ss st s s st sesessss st s s as st s s e s et enees et ansnsensas st s s et s sanensenes 99

REFERENCNY ZOZNAM ....cocoviiietrinreiiessesissssisissessessssessssssessssssssssssessssssssssssnsans 100

ZOZNAM SKRATIEK .....cooveseeveieeeeeeseses s senses st snssses s ssss s ssesnesnens 104

ZOZNAM TABULIEK ....ooiviceseeteesee ettt st 105

ZOZNAM OBRAZKOV .....coovuieiieeeiirisieesess s ses st ssses st snssses s, 107

ZOZNAM PRILOH.......coiiiiiiieeiceeeeeeeeeeees st tes sttt 109

ANOTACIA



UvVOD

Vediet rychlo aadekvatne poskytnit’ prvii pomoc by malo byt zakladné
know- how kazdého ¢loveka. Pri problematike prvej pomoci je najzakladanejSou tlohou
zachrancu zistit' v prvom rade najdolezitejsie informacie a to stav vedomia pacienta a jeho
dychovt aktivitu. Zaroven je dolezité spravne o tychto informacidch informovat’
operatorov, od ktorych zachranca zZiada potrebnii pomoc. Prave tieto dve zlozky su
zakladnou diagnostikou pri nahlej zastave obehu. Clovek v tejto situacii potrebuje
urychlenu a adekvatnu pomoc, ktort by kazdy laik mal mat zakoreneni v jeho
vedomostiach. Ak ¢lovek nereaguje a nevnimame uneho dychovu aktivitu, je nutné

zahdjit’ resuscitaciu.

Resuscitacia. Vedia vobec laici ¢o tento pojem znamend? Vedia postupy, ako
spravne zhodnotit’ stav vedomia a dychania? Vedia vykonavat’ vlastni resuscitaciu? Kde
sa maju tieto zakladné vedomosti naucit’? Samozrejme existuju rézne kurzy a Skolenia
prvej pomoci. Taktiez je nutné tento kurz absolvovat aj v rdmci podmienok splnenia
autoSkoly. AvSak prvotné informécie by mal ¢lovek ziskat’ uz pocas Studia na zakladne;,
resp. strednej Skole. Tu nastava otazka, ¢i tato Skola dostato¢ne pripravuje I'udi v tejto
oblasti ,,do Zivota®. Ako bude neskor aj uvedené, v Skolach neexistuje osobitny predmet
vyucby prvej pomoci, avSak jej vyucba sa prelina v r6znych predmetoch, ako je bioldgia
alebo telesnd vychova. Je to vSak spravny postoj vyucby prvej pomoci? Nemala by byt
vyucovand ako samostatny predmet v ramci $kol, ked’Ze je mozné, ze pri neposkytnuti

prvej pomoci ¢loveku v ohrozeni zivota méZete byt’ za to trestne zodpovedny?

Ochota 'udi pomdct’ byva véacsinou v kazdom z nas, ale nie kazdy ma dostatocné
vedomosti 0 tom, ako tato prvii pomoc poskytntt. Preto som sa rozhodol vyskumat’
v mojej diplomovej praci vedomosti Studentov gymnézia, strednej odbornej Skoly
a zdravotnickej Skoly, lebo na kazdej z tychto $kol je forma vyuky prvej pomoci inak
ponata, ak vobec. Zaroven na konci prace budi uvedené mozné opatrenia, ako by mohlo

dojst’ k zlepseniu informovanosti verejnosti v poskytnuti resuscitacie.

Teoretickd Cast’ diplomovej prace informuje o najnovsSich postupoch, ktoré su
vyuCované v ramci poskytovania neodkladnej resuscitacie. Zaroven su tu uvedené

zakonné pravne predpisy, ktoré nas zavdzuji poskytnut’ prvii pomoc, su tu uvedené Casti



vzdelavacich programov $kol, v ktorych je popisované, akou formou prebieha vyucba na
danych skoléch ale aj napriklad postupy pri roznych inych ,,typoch* resuscitacie, kedy je
nutné zmenit’ klasicky postup vlastnej resuscitacie a viest’ sa podla inych doporucenych
postupov, ako je to napriklad pri topeni alebo pri detoch. Su tu uvedené aj novinky
v oblasti neodkladnej resuscitacia ako je napriklad pouzitie automatického externé¢ho

defibrilatoru.

Vyskumna ¢ast’ diplomovej prace je zamerana na Groven vedomosti poskytovania
kardiopulmonalnej resuscitacie dospelych, deti a topiacich sa. Vzorke Studentov boli
rozdané dotazniky s otdzkami zameranymi na poskytnutie prvej pomoci a na neodkladnu
resuscitaciu, ktorymi sa autor snazil vyzistit’ Groven znalosti Studentov na vybranych
Skolach. V zéavere prace spolu s porovnanim $kél budu uvedené aj vysledky vyskumu

a ich interpretacia.



1 CIELE PRACE, PROBLEMY A HYPOTEZY

Empiricka cast kvalifikaénych prac by mala vzdy =zacinat' stanovenim
vyskumnych cielov prace, potom by mali nasledovat’ problémy a z nich vytvorené
hypotézy (Svec, 1998). Ciele prace su z hladiska prehladu ¢lenené na hlavny ciel
a Ciastkové ciele, problémy su vyjadrované opytovacou formou a hypotézy oznamovacou

vetou.
1.1 Vyskumné ciele

Hlavnym cielom diplomovej prace je zistit’, aké st teoretické znalosti Studentov

strednych §kol v oblasti kardiopulmonalnej resuscitécie.

VedPajsie ciele su stanovené tak, aby pomahali dosiahnut’ hlavny ciel’ a si¢asne

kore$ponduju s jednotlivymi kapitolami teoretickej Casti a S otazkami v dotazniku.

e Zistit’ subjektivny ndzor Studentov na dostatocnost’ urovne vzdelavania na ich
Skole.

e Zistit’ teoretické znalosti Studentov strednych $kol o problematike zastavy
obehu a jej priznakov.

o Zistit’ teoretické znalosti Studentov strednych $kol o zisteni stavu vedomia,
dychania a obehu.

e Zistit' teoretické znalosti Studentov strednych $kol o spravnom postupe
kardiopulmonalnej resuscitacie.

e Vybadat’ znalosti Studentov strednych §kol o spravnom postupe resuscitacie
Vv inych pripadoch, ako st utopenie alebo resuscitacia deti.

e Zistit’ znalost’ Studentov o rozmiestneni AED pristroja v ich okoli.

e Porovnat teoretické znalosti Studentov strednej zdravotnickej Skoly, gymnézia
a odbornej Skoly.

e Vyhodnotit’ predom stanovené vyskumné hypotézy.
1.2 Vyskumné problémy

Stanovenie problému je pociatocna faza vyskumu, na ktort nadvizuje formulécia

hypotéz. UZ samotna formulacia problému by mala obsahovat’ vztah medzi aspont dvomi



premennymi, ktorych ¢lenenie je na zavisle a nezavisle premenné. Tymto autor odkazuje
skor na relaéné problémy, okrem nich vSak rozoznavame tiez deskriptivne a kauzalne

(Chraska, 2007).
Deskriptivne vyskumné problémy

e Ako Studenti strednych §kol hodnotia Giroven vzdelavania v oblasti prvej pomoci
na ich skolach?

e Su Studenti strednych $kol dostatocne zbehli v zisteni stavu vedomia, dychania
a obehu?

e Maju Studenti Studentov strednych 8ko6l dostatoéné teoretické znalosti
0 problematike zastavy obehu a jej priznakov.

e Poznaju Studenti strednych §kol spravny postup kardiopulmondlnej resuscitacie?

e Su Studenti strednych §kol znali v poskytovani resuscitacie utopenym a detom?

e Vedia Studenti strednych §kol, ¢i sa v ich okoli nachadza AED pristroj?
Relaény vyskumny problém

e Existuje suvislost medzi teoretickymi znalostami v oblasti poskytovania

kardiopulmonélnej resuscitacie a druhom Skoly, ktort Studenti navstevuja?
1.3 Hypotézy

Hypotézy st jednoznaénym vyjadrenim, su to vystizné a strucné tvrdenia
(Gavora, 2010). V kvantitativne orientovanom vyskume, ¢im je aj tento vyskum sa uréuju
vecné hypotézy, ktoré sa prevedu do Statistickych, ktoré st overované podla tvrdenia

nulovej a alternativnej hypotézy (Spalkové, 2014).
Vecné hypotézy

e Hypotéza 1: Vicsina Studentov si mysli, Ze Grovenn vzdelania na ich Skole
Vv oblasti poskytovania prvej pomoci je dostatocna.

e Hypotéza 2: Vsetci Studenti strednych $kol vedia ¢islo Zachrannej zdravotnej
sluzby.

e Hypotéza 3: VicsSina odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych na

otazky tykajuce sa priznakov straty vedomia, dychania alebo obehu.
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e Hypotéza 4: Vicsina odpovedi Studentov strednych §kol bude spravnych v oblasti
spravneho postupu pri kardiopulmonalnej resuscitacii.

e Hypotéza 5: Vicsina odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych v oblasti
vykondvania nepriamej srde¢nej masaze.

e Hypotéza 6: Vicsina odpovedi Studentov bude spravnych v oblasti postupu pri
resuscitacii deti a utopenych.

e Hypotéza 7: Vsetci Studenti strednych $kol vedia, ¢i sa AED pristroj nachadza
v Ziline.

e Hypotéza 8: Studenti zdravotnickej $koly maju najlepsie znalosti v oblasti

poskytovania resuscitdcie z vybranych $kol.
Statistické hypotézy

e H1lo: 80 % a viac studentov strednych §kol si mysli, Ze Groven vzdelania na ich
Skole v oblasti poskytovania prvej pomoci je dostato¢na.
e H1a: Menej ako 80 % Studentov si mysli, ze Grovenn vzdelania na ich Skole

V oblasti poskytovania prvej pomoci je dostato¢na.

e H20: 100 % S$tudentov strednych $kol vie, aké je Cislo Zachrannej zdravotnej
sluzby.
e H2a: Menej ako 100 % Studentov strednych $kol vie, aké je Cislo Zachrannej

zdravotnej sluzby.

e H30: 60 % a viac odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych na otazky
tykajlce sa priznakov straty vedomia, dychania alebo obehu.
e H3a: Menej ako 60 % odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych na

otazky tykajuce sa priznakov straty vedomia, dychania alebo obehu.

e H4o: 70 % a viac odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych v oblasti
spravneho postupu pri kardiopulmonalnej resuscitécii.
e H4a: Menej ako 70 % odpovedi studentov strednych §kol bude spravnych v

oblasti spravneho postupu pri kardiopulmonalnej resuscitacii.
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H50: 70 % a viac odpovedi studentov strednych $kdl bude spravnych v oblasti
vykonavania nepriamej srdecCnej masaze.
H5a: Menej ako 70 % odpovedi Studentov strednych §kol bude spravnych

V oblasti vykonavania nepriamej srde¢nej maséaze.

H6o: 55 % a viac odpovedi $tudentov bude spravnych v oblasti postupu pri
resuscitacii deti a utopenych.
H6a: Menej ako 55 % odpovedi studentov bude spravnych v oblasti postupu pri

resuscitacii deti a utopenych.

H70: 100 % $tudentov strednych §kol vie, ¢ sa AED pristroj nachadza v Ziline.
H7a: Menej ako 100 % Studentov strednych §kol vie, ¢i sa AED pristroj nachadza

v Ziline.

H8o: Pocetnost’ spravnych odpovedi v dotazniku, v ktorom sa zistuju teoretické
znalosti v oblasti poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie bude vyssia pri
zdravotnickych Skolach ako pri ostatnych vybranych skolach.

H8a: Pocetnost’ spravnych odpovedi v dotazniku, v ktorom sa zist'uju teoretické
znalosti v oblasti poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie bude nizSia pri

zdravotnickych Skolach ako pri ostatnych vybranych skolach.
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2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretickej Casti tejto prace buda popisované kapitoly venujice sa resuscitacii,
ako su napr. histéria, ndhla zéastava obehu, telefonicky asistovand neodkladna
resuscitacia, automaticky externy defibrilator, ale aj kapitola o postupe vykonavania
resuscitacie. Zaroven sa tu uvadzaju legislativne podklady o prvej pomoci a Statne

a Skolské¢ vzdelavacie programy.
2.1 Historicky prehl’ad rozvoja kardiopulmonalnej resuscitacie

Snaha poméhat’ druhému cloveku sa prejavovala odjakziva. LCudia su tvory
spolocenské a ziju vo vzt'ahoch a vzajomne si pomdahaju. Tato pomoc je poskytovana
Pud’'mi aj pri ohrozeni zdravia. Medzi prvé zmienky, kde sa tato pravda ukazuje je stat’
z Biblie, kde je popisovana zachrana diet’a, ktoré prorok Elizues ozivil zazrakom v Druhej
knihe kralov, v 4. kapitole, v 32 — 35 versi. V dneSnej dobe by sa dala tato zachrana
pripodobnit’ dychaniu z Gst do ust. Podobné zmienky nam ponukaju aj ¢inske pisomnosti

(Dvotadek, 2009).

Moslimsky filozof Ibn Sina Avicenna v roku 960 vyslovil teoriu, ze v pripade
potreby ma byt do hrdla zasunuta zlata alebo strieborna trubicka k podpore dychania

(metodda pripominajica intubaciu).

V Taliansku v 15. storo¢i pouzivali umelé dychanie porodnicky pri
novorodencoch, ktori nezacali spontanne dychat’. V dobe osvietenosti za vlady kral'ovne;j
Viktorie sa vSak od umelého dychania upustilo kvoli dotyku pier, ¢o bolo v tej dobe
nepripustné. V 16. storo¢i sa Svajiarsky lekar, alchymista, fyzik Paracelsus, podla
lekéarskych spisov z Ardbie pokusal oZivovat miftvoly pomocou horuceho vzduchu
adymu. Andreas Vesalius vroku 1543 vydal prvi zmienku o uspeSnej resuscitacii

asfyktickych psov, pomocou dymiacich mechov (Bydzovsky, 2008).

17. storoCie v suvislosti s vyvojom resuscitiacie sa objavili zmienky o prvom
uspesnom oziveni zdanlivo mftvych l'udi. Vyskumnym pocinom bol popis velkého
krvného obehu Williamom Harveyom, ¢o bolo vyznamné pre nasledny rozvoj fyzioldgie.
Koncom tohto storocia su uz zname zdklady anatémie a fyziologie krvného obehu a st
publikované vedecké poznatky, ¢o bolo dolezité pre vzajomni vymenu informadcii

(Rogozov, 2003).
13



Skétsky chirurg, William Tossach v roku 1732 zdokumentoval svoju resuscitaciu
klinicky mftveho zasypaného hornika. U postihnutého popisal chladna kozu
a nepritomnost’ pulzu ani dychania. Tak mu stla¢il nos a vykonaval umelé dychanie z tst
do tst. Dalej uvadza, 7e za hodinu bol pacient celkom dobre spét’ pri zmysloch a mohol

sa napit’ (Bydzovsky, 2008).

Zlomové zmeny v postupoch ozivovania nastavaju v 18. storo€i, kedy teoretické
a praktické poznatky zistené v 17. storo¢i boli prakticky prevedené do aplikovanej
mediciny. Zacina sa systematicky pristup, skimanie, dokumentovanie a praktikovanie
ozivovacich pokusov. Déraz je kladeny na metddu podpory dychania. Na ziklade
zistenych skutoCnosti pri prevadzani vyskumov dochadza k Gprave resuscitaénych
doporuceni. Stale vSak nie s dostato¢né znalost’ patofyzioldgie obehového systému. Uz
Vv tomto obdobi su uvedené prvotné zéklady edukécie odbornej ale aj Sirokej laickej
verejnosti v resuscitatnych postupoch. Zacinaji sa zakladat prvé resuscitacné
spolo¢nosti. Cielom ¢&innosti tychto spoloénosti bola hlavne zachrana Zivota. Dalej je
podporovany vyskum resuscitatnych pokusov, Sirenie znalosti a doporuceni medzi

odbornou i laickou verejnost'ou (Rogozov, 2003).

Po tomto rozvoji nastava doba temna pre resuscitaciu. Aj napriek neuveritelnému
pokroku na konci 18. storo¢ia v dobe osvietenia sa pre resusciticiu povaZzovanu za spitné
prekroc¢enie Zivota asmrti (ndbozenstvom neprijatelné, proti voli Boha) objavili
problémy, strach a socidlne dopady. Smrt’ bola spolo¢nostou povazovana za definitivny
stav. Ludia si zacali uvedomovat, Ze ak bol niekto prehlaseny za miftveho, ale
v skuto¢nosti ich bolo mozné ozivit, bola by tu moznost’ pochovavania zaziva. Vznikol
teda novy problém: Co ak je diagnéza smrti nespravna? Vysledkom bol psychicky teror
astrach z predasného pochovavania, ¢o ukazuju vySSie spoloCenské vrstvy
obyvatel'stva, ktoré¢ do rakiev montovali domyselny pristroj, ktory mal varovat’ okolity
svet Vv pripade ndhleho ozivenia. Anatomickd pitva sa stala sucastou trestov

kriminalnikov.

Neskdr, v roku 1827 Leroy na Francuzskej akadémii vied podal rozsiahly rozbor
0 nebezpecenstve prudkého vhanania vzduchu do pl'ic pomocou mechov. Francuzska
akadémia nasledne umelé dychanie odmietla. V roku 1829 d’Etiolles demonstroval, ze
dychacim mechom mozno poranit’ pl'ica a zabit’ tak zviera. Od pouzivania mechov sa

teda upustalo aVv praxi tiez odporica stlaanie hrudnika a brucha pri resuscitécii.
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V dalSich rokoch bola resuscitdcia zamerand hlavne na zahrievanie tela (Bydzovsky,

2008).

V roku 1850 popisali Ludwig a Hofe omnoho odbornejsie fibrilaciu komor
u zvierat a prva uspes$na srde¢na masaz bola vykonana a zdokumentovana Schiffom
v roku 1874 a 1878 Boechmom. Pocas tychto rokov sa objavuje technika nepriameho
dychania podl'a Silvestra. Jedna sa o vykondvanie dychania pohybovanim hornych
koncatin a ich pritla¢anie na hrudnik. T4to technika v zdokonalenej podobe pretrvavala

120 rokov.

K zlomu dochadza v 19. storoci, kedy bola v roku 1892 vykonana po prvykrat
uspes$na nepriama srde¢na masaz a vV roku 1901 priama srde¢na masaz. V polovici 20.
storo€ia bola uskutocnend prva defibrilacia (1947) a bol prepracovany patofyziologicky
postup neodkladnej resuscitacie. Ten sa postupne rozvijal az do dneSnej podoby

kardiopulmonalnej resuscitacie (Dvotacek, 2009).

V roku 1958 bola Safarom popisana ventila¢na technika z tst do ust a onedlho
nato Kouwenhoven popisal srde¢nii masaz na zatvorenom hrudniku. V roku 1960 Peter
Safar tieto postupy zjednotil do neodkladnej resuscitacie a vznikli odporucenia, ktoré az
na malé upresnenia reSpektujeme dodnes. Jednym z najvéacsich prinosov Safarovych
doporuceni bola jednoduchost’, ktord umoznila laickym zachrancom podielat sa na
zachrane Zivota svojho blizneho ihned’ na mieste udalosti a bez akychkol'vek pomdcok

(Seblova, 2013).

Rok 1962 priniesol vd’aka lekarom z Baltimoru 27 — minutovy film, ktory
pripravili pod ndzvom Pulse of Life (Pulz Zivota) a memotechnickt pomdcku l'ahka na
zapamaitanie: ABC: Airway (dychacie cesty), Breathing (dychanie), Circulation (krvny
obeh). Nasledne v roku 1966 Komisia pre resuscitaciu vydala prvé odporuc¢ené postupy
pre techniku a vykonavanie neodkladnej resuscitacie. V roku 1969 bola prevedena prva
uspesna defibrilacia mimo nemocnice. Nasledne boli vyvinuté tzv. poloautomatické
defibrilatory schopné rozpoznat’ rozoznat defibrilovatelny rytmus a odporucil vyboj

(Bydzovsky, 2008).

Od roku 1992 sa konaji medzinarodné konferencie, ktorych cielom je zhodnotit’

stiCasné skusenosti a postupy, a na zaklade zistenych faktov prijat’ nové odporacania pri
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vykonavani neodkladnej resuscitdcie. Neskor bola zalozena ILCOR (International

Liaison Committee on Resuscitation), medzinarodna komisia pre resuscitaciu.

Prvé celosvetové Guidelines kardiopulmonalnej resuscitacie boli vydané v roku
2000. Dalsie zmeny su pravidelne aktualizované kazdych 5 rokov na zéklade zistenych

novych vedeckych poznatkov. Posledna aktualizacia bola v roku 2015 (Dvotacek, 2009).
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2.2 Legislativne podklady

V tejto kapitole budu popisované zakony, tykajuce sa povinnosti poskytovania

prvej pomoci a zakony o povinnosti $§kol vzdelavat’ v oblasti prvej pomoci.

2.2.1 Zakon o neposkytnuti pomoci

Zakon o neposkytnuti pomoci je definovany v § 177, ods. (1) (2), a § 178 zédkona
300/2005 Zbierky zakonov. Kazdy ob¢an by mal byt pouceny o tom, Ze za neposkytnutie
pomoci moze byt potrestany. Preto autor v tejto kapitole uvadza zakladné pravne normy

V ramci poskytnutia prvej pomoci.
Neposkytnutie pomoci
§177

,,(1) Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy
na zdravi, neposkytne potrebniu pomoc, hoci tak méze urobit bez nebezpecenstva pre seba

alebo iného, potresta sa odnatim slobody az na dva roky.

(2) Kto osobe, ktora je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na
zdravi, neposkytne potrebnu pomoc, hoci je podla povahy svojho zamestnania povinny

taku pomoc poskytnut, potrestd sa odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky.
§ 178

Vodic, ktory po dopravnej nehode, na ktorej mal ucast, neposkytne osobe, ktora
pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnu pomoc, hoci tak mozZe urobit’ bez

nebezpecenstva pre seba alebo iného, potresta sa odnatim slobody az na tri roky.

2.2.2 O vychove z vzdelavani

Ked'Ze sa praca autora venuje tirovni znalosti Studentov strednych §kol v oblasti
poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie, uvadza tu kapitolu, v ktorej je zakotveny
pravny ramec, kde je uvedené vymedzenie Statnych vzdelavacich programov a nutnost’
ich naplnenia vo vyuc¢be. Zikladné pravne normy st obsiahnuté v Skolskom zakone

245/2008 Zbierky zédkonov.
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Podl’a § 6, ods. (1) zdkona 245/2008 Zbierky zakonov je dané:

., (1) Statne vzdeldvacie programy vymedzujii povinny obsah vychovy a vzdeldvania v
Skoldch podl'a tohto zdkona na ziskanie kompetencii. Statne vzdeldvacie programy vyddva
a zverejnuje Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky (dalej len , ministerstvo

skolstva“).
Dalej podla § 7, ods. (1) (2) (3) zdkona 245/2008 Zbierky zakonov je dané:

., (1) Skolsky vzdelavaci program je zdkladnym dokumentom $koly, podla ktorého sa

uskutocnuje vychova a vzdelavanie v skolach podla tohto zdkona.

(2) Skolsky vzdelavaci program vydava riaditel §koly po prerokovani v pedagogickej rade
skoly a v rade skoly.

(3) Skolsky vzdelavaci program musi byt vypracovany v silade s principmi a cielmi
vychovy a vzdelavania podla tohto zdkona a s prislusnym Statnym vzdelavacim

programom. “

Podl'a vysSie uvedenych zdkonov vyplyva, Ze Skoly su nutné dodrziavat’ §tatny
vzdelavaci program a upravovat’ ten svoj Skolsky podla neho. V d’alSej kapitole budi
popisané vzdelavacie programy jednotlivych $kdl, na ktorych prebiehal vyskum tejto
prace, v ktorych je stanovena vyucba prvej pomoci. Riaditelia a pedagogicka rada st teda
povinni zahrnit’ vyu€bu prvej pomoci do svojich vzdelavacich programov §kdl ¢o urcuje

aj zékon.
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2.3 Statne a $kolské vzdelavacie programy

Ako je uz vyssie uvedené v kapitole legislativnych dokumentov, skoly st povinné
dodrziavat’ Statny vzdelavaci program. V tejto kapitole autor uvadza stat’ zo Statnych
vzdelavacich programov, kde je vynatd vyucba prvej pomoci. Zaroven tu uvadza aj
Skolské vzdelavacie programy pre jednotlivé Skoly, na ktorych prebiehalo dotaznikové

Setrenie.

2.3.1 Vynatky zo Statnych vzdelavacich programov

Statny vzdelavaci program pre vzdelavanie na strednych zdravotnickych §kolich

Tato vyhlaska plati pre odbory vyuc€ované na strednych zdravotnickych Skolach.

Podra profilu absolventa je absolvent pripraveny po skonceni skoly:

o realizovat planované vykony osetrovatelskej starostlivosti v jednotlivych fazach
oSetrovatel'ského procesu, hlavne pri uspokojovani bio — psycho — socidalnych
potrieb chorého, v ramci svojich kompetencii,

e spolupracovat’ so sestrou v diagnostickom a liecebnom reZime vSeobecnej a
Specializovanej zdravotnej starostlivosti,

e podielat sa na primdrnej, sekunddrnej a tercidarnej prevencii,

e poskytovat’ odbornu prvii pomoc,

o wkondvat' administrativne prdce a pracovat s informacnym systémom

zdravotnickeho zariadenia  (Slezékova a kol., 2013).

V bode 4 je teda uvedené, Ze je Staitom dand nutnost’ vyucby prvej pomoci

Studentov strednych zdravotnickych $kol.
Statny vzdelavaci program pre odborné vzdelavanie a pripravu

Pri odbornych Skolach na rozdiel od zdravotnicky zameranych §kol nie je
dostato¢ne velky doraz kladeny na vyucbu prvej pomoci. AvSak aj napriek inému
zameraniu uddva Statny vzdelavaci program tuto povinnost’ vyucby prvej pomoci. Je
uvedena v profile absolventa v pozadovanych zrucnostiach , kde z vybranych bodov

autor uvadza nasledovné.
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,,Absolvent vie:

pouzivat odbornu terminologiu a symboliku v rozsahu prislusného odboru,
dodrZiavat a realizovat’ zasady bezpecnosti prace a ochrany zdravia pri praci,
hygieny prdce aj ochrany pred poZiarom v rozsahu prislusného odboru
vypracovat' technicku dokumentaciu zhotovenia jednoduchého vyrobku,
konstrukcie a normalizovanej suciastky v odbore,

pouzivat jednoduché pocitacové aplikdacie v rozsahu prislusného odboru,
Zhotovovat’ a montovat vyrobky a konsStrukcie v rozsahu prislusného odboru,

byt manudlne zrucny v rozsahu prislusného odboru,

poskytnut’ prvi pomoc pri nahlej chorobe alebo uraze v rozsahu prislusného
odboru,

pracovat  hospoddrne pri manipulacii s materialmi, energiou, strojmi a
zariadeniami,

dodrZiavat technicku, technologicku a pracovnu disciplinu “

(Bielekové a kol., 2013).

V siedmom bode profilu absolventa je teda uvedend povinnost’ odbornych §kol

vzdelavat’ aj v oblasti poskytovania prvej pomaoci.

Statny vzdelavaci program pre gymnazia

Gymnazia maju vo svojom Statnom vzdeldvacom programe vo vzdelavacich

oblastiach, konkrétne v oblasti Zdravie a pohyb definovany ciel’, aby ziak bol vzdelavany

V prvej pomoci, a to v 6smom bode z nizsie uvedenych bodov.

,,Specifickym cielom je, aby Ziaci:

porozumeli zdraviu ako subjektivnej a objektivnej hodnotovej kategorii, prebrali
zodpovednost za svoje zdravie,

vedeli hodnotovo rozlisovat zdkladné determinanty zdravia, pohybovej
gramotnosti jednotlivca,

0svojili si vedomosti a zrucnosti, ktoré suvisia so starostlivostou o svoje telo,
S aktivnym pohybovym rezimom, s osobnym Sportovym vykonom, zdravym

Zivotnym Stylom a zdravim,
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o vedeli aplikovat' a naplanovat si sposoby rozvoja pohybovych schopnosti pri
zlepsovani svojej pohybovej vykonnosti a telesnej zdatnosti,

e porozumeli pozitivnemu posobeniu Specifickych pohybovych cinnosti pri
zdravotnych poruchdach a zdravotnych oslabeniach, pri prevencii proti rozvoju
civilizacnych ochoreni,

e boli schopni zhodnotit svoje pohybove moznosti, zorganizovat si svoj pohybovy
rezim a zapojit sa do spoluorganizovania sportovej cinnosti pre inych,

o rozumeli vybranym Sportovym disciplinam, vzdelavacej, vychovnej, socializacnej
a regeneracnej funkcii Sportovych cinnostt,

e 0svojili si poznanie, Ze prevencia je hlavny ndstroj ochrany zdravia a ziskali
zrucnosti poskytnutia prvej pomoci,

e raciondlne jednali pri prekondvani prekdzok v situdciach osobného a verejného

ohrozenia* (Statny pedagogicky ustav, 2011)

2.3.2 Skolské vzdelavacie programy

Skolsky vzdelavaci program zdravotnickej §koly

V skolskom vzdelavacom programe zdravotnickej skoly, kde bol prieskum
realizovany je prva pomoc vyucovana v predmetoch Prva pomoc a Telesnd vychova
a Sportova vychova. Ked’ze sa jedna o zdravotnicku $kolu je prva pomoc prepletena celou

koncepciou vyucby.
Skolsky vzdelavaci program strednej odbornej $koly

Strednd odbornd Skola ma vo svojom vzdeldvacom programe zahrnuti vyuku
v ramci ucelového kurzu Ochrany zivota a zdravia. Absolvent ma po zvladnuti kurzu mat’
schopnost’ poskytnat’” prvit pomoc pri urazoch ako je definované vo vzdelavacom

programe.
Skolsky vzdelavaci program gymnazia

Na gymnaziu, kde bol prieskum realizovany sa prva pomoc vyucuje v predmete
Telesna a Sportova vychova aVramci Ucelovych cviceni ochrany zivota a zdravia.
Zakladnymi témami zaoberajlicimi sa v kurze ochrany Zivota a zdravia su: vSeobecné
zéasady prvej pomoci, zasada 3T, zasady oSetrenia rany, masaz srdca, prva pomoc pri

roéznych druhoch krvacania, stabilizovana poloha na boku, Sok.
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Z dovodu anonymity $kol a dohladatel'nosti informacii neuvadza autor vynatky
Z jednotlivych vzdelavacich programov $kdl, ale len slovne opisuje informécie, ktoré sa

V nich nachéadzaju.
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2.4 Informacie o prvej pomoci

V kapitole budi popisané vybrané spdsoby, ako laici mdézu nadobudnut
informacie o prvej pomoci. Je to bud formou vlastnej iniciativy a patrania po
informécidch, napriklad na internete alebo aj kurzami, ktoré organizuju rdzne

organizacie, avSak zakladné informacie by mali nadobudntt’ uz pocas vyucby na skolach.

2.4.1 Cerveny kriz

Cerveny kriz poskytuje vzdeldvanie pre rozne vekové kategorie, organizuje
a zucastnuje sa mnohych podujati s cielom edukovat’ verejnost’ v oblasti poskytovania
prvej pomoci. V Cervenom kriZi aviak prebicha aj interna vyuc¢ba, ktord pozostava

Z r6znych kurzov. Tieto kurzy su:

e Milady zdravotnik 1. stupna (8 — 11 rokov). Jeho vyucba trva 9 hodin a ma platnost’
4 roky. D4 sa vyuzit’ ako triedny zdravotnik alebo figurant.

e Milady zdravotnik 2. stupiia (12 — 16 rokov). Vyucba trva 13 hodin, platnost’ ma
4 roky. Moze sa vyuzit’ ako triedny zdravotnik alebo figurant.

e Zdravotnik Cerveného kriza — Junior (16 — 18 rokov). Jeho vyuéba trva 20 hodin,
plati 4 roky. Vyuziva sa ako triedny zdravotnik, figurant ale uz aj ako dobrovol'ny
zdravotnik v sluzbach).

e Zdravotnicka priprava uchadzacov o vodi¢sky preukaz (6 hodin vyucby).

e Zakladna norma zdravotnickych znalosti pre Sirokt verejnost. Vyucba trva
12 hodin, platnost ma 4 roky a vyuzitie ma ako zdravotnik na pracoviskéach
a Vv sluzbach.

e Zdravotnik zotavovacich akcii je urCeny pre Siroku verejnost. Vyucba trva
40 hodin a platnost’ je 4 roky.

e Dobrovolna sestra Cerveného kriza je uréena pre dobrovolnych zdravotnikov
Cerveného kriza. Vyuéba prebieha 40 hodin, platnost’ mé 4 roky. Vyuziva sa ako
dobrovolny zdravotnik, ako nahrada nizSich zdravotnickych pracovnikov,

v zdravotnickych zariadeniach pocas krizovych situacii (Svejnoha, 2003).

2.4.2 Vyucba prvej pomoci na skolach

Vyucba prvej pomoci na zakladnych a strednych Skolach sa v priebehu rokov

meni. Predtym bola vyucbe prvej pomoci venovana vel’ka pozornost’. V dnesnej dobe nie
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je zaradeny samostatny predmet v Skolskych osnovach, ktory by sa zapodieval prvou
pomocou. Ziaci a §tudenti sa s problematikou prvej pomoci, starostlivosti o zdravie,
hygienu azdravy zivotny S§tyl zoznamuji postupne pocas Skolskej dochadzky

prostrednictvom urcitych predmetov.

Vyucovanie na zakladnych Skolach na prvom stupni je v sucast’ou predmetov ako
je prvouka avlastiveda. Do osnov je zaradena ochrana ¢loveka v mimoriadnych
situdciach, zdravy zivotny Styl, predchadzanie urazom, privolanie zdravotnickej pomoci,
pripadne si skiSaju oSetrenie 'ahSich poraneni. Pocas druhého ro¢nika je vel'ka pozornost’

venovana bezpecnosti v doprave.

Na druhom stupni sa prva pomoc vyucuje hlavne v predmetoch ako je prirodopis,
fyzika, chémia alebo telesnd vychova. V d’alSom pokracovani §tudia na strednych Skolach
je vyucba prvej pomoci prepletena viacerymi predmetmi, z ktorych najdodlezitejsie su

popisané v kapitole vyssie (Sulakova, 2006).

2.4.3 Vyucba v autosSkolach

Vodici v autoSkolach st povinni byt podla zakona 93/2005 Zbierky zakonov
0 autoSkolach vyskoleni vo vykondvani prvej pomoci, ktord je zamerand na dopravné
nehody a spravanie sa pocas nich, ako postupovat’ pri bezvedomi, zastave dychania
a srdecnej akcie, ako oSetrit’ rany a krvacanie, Sok, poranenie hrudniku a brucha. Vyucba

prvej pomoci trva 6 hodin s ndslednym vydanim certifikdtu o absolvovani tohto kurzu.

2.4.4 Moznost’ internetu

Pokrokom doby sa rozvija mozZnost’ ziskania informacii prostrednictvom rdéznych
mobilnych aplikacii alebo webovych zdrojov. Na webovych strankach sa daji najst’
uzito¢né informacie pre laikov v oblasti poskytovania prvej pomoci a teda aj neodkladnej

resuscitacie. Autor tu uvadza niektoré z dostupnych webovych stranok:

e http://www.prvapomoc.sk/page/33/podanie-prvej-pomoci/ - stranka obsahuje

interaktivny kurz prvej pomoci a existuje dokonca aj ako mobilna aplikécia

e http://www.srr.sk/ - stranka Slovenskej resuscita¢nej rady.

e http://levice.redcross.sk/news/seprp - stranka poskytuje zaujimavou a vtipnou

formou spracované vided o poskytnuti prvej pomoci
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2.5 Nahla zastava obehu

Nahla zastava obehu je stav, pri ktorom doslo z akejkol'vek pric¢iny k nahlemu
preruseniu cirkuldcie krvi krvnym obehom. Jedna sa o zlyhanie vSetkych zakladnych
vitalnych funkcii (Klementa, 2011).

Nahla zastava obehu predstavuje az 60% umrti u dospelych pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim. V Europe pripada na 100 000 obyvatel'ov 38 zastav
obehu, ktoré su lie€ené posddkami Zachrannej zdravotnej sluzby. V 10,7% pripadov
dochadza k uspesnému prepusteniu pacienta z nemocnice pri vsetkych rytmoch a pri

komorove;j fibrilacii je tato tispesnost’ kdesi okolo 21,2% (Nolan a kol., 2010).

2.5.1 Priciny zastavy obehu

Zastava obehu moze byt primarna, ak je sposobena poruchou pdsobiacou priamo
v srdci, resp. na srdce, alebo sekundarna, ak dochadza k zastave z pricin, ktoré sa srdca
priamo nedotykaju. NajcastejSie pri¢iny nahlej zastavy obehu su akttny infarkt
myokardu, masivna plicna embolia, maligne arytmie, dusenie, hypoxia, Uraz,
predovSetkym kraniocerebralne poranenie, hemoragicky Sok alebo urazy spOsobené

elektrickym pradom (Pokorny, 2004).

NajcastejSou pricinou zlyhania zZivotnych funkcii u deti je udusenie alebo dusenie

S hypoxémiou alebo asfyxiou. Fibrildcia komoér je v detskom veku velmi vzéacna
(Kasal, 2013).

2.5.2 Biochemické zmeny pocas zastavy obehu

Pocas zastavy obehu dokonca aj pocas KPR vd’aka zastave perfuzie alebo vel'mi
obmedzenej perfuzii organov dochadza k rozvoju hypoxémie, hyperkapnie a latkovej
acidozy. Aerobny metabolizmu sa meni na anaerobny. Ako vysledok tkanivovej hypoxie
a anoxie dochadza krozvoju laktatovej acidozy a hyperglykémii ak zmenam na

bunkovych membranach snaslednym zvySenim plazmatickej koncentracie kalia
(Kasal, 2013).

Dal§imi metabolickymi zmenami zapri¢inenymi zastavou obehu su strata
vedomia a vymiznutie spontannej dychovej aktivity, pokles pH do 5 mintt pod 7,0, narast

pCO2, pO2 v mozgovych tkanivach je vyCerpané a do 15 sekund nastdva koma. Zasoby
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gluk6zy v mozgu postacuju na 4 minaty a koncentracia ATP a fosfokreatininu klesaju
k nule po 5 minttach. Rozhodujicim pre prezitie je obnovenie aerobneho metabolizmu

glukdzy v mozgu (CNS) pred vznikom nezvratnych zmien v neurénoch (Seblové, 2013).

2.5.3 Priznaky zastavy obehu

Zlyhanie jednotlivych zakladnych zivotnych funkcii vedie v rozne dlhom
Casovom intervale Kk zlyhaniu zéakladnych, ale aj ostatnych Zivotnych funkcii.
Najvyraznejsie sa tato zakonitost’ prejavuje pri nahlej zastave obehu. Hlavymi prejavmi

zastavy obehu teda su:
Bezvedomie

Osoba postihnuta nadhlou zastavou obehu sa takmer okamzite nachadza v stave
bezvedomia, ktoré nastava do 15 sekind od vzniku zastavy. Bezvedomie réznych pricin
moze viest’ k obstrukcii dychacich ciest, k zapadnutiu jazyka s naslednou hypoxickou

bradykardiou az zastavou obehu (Seblova, 2013).
Nepritomnost’ normalneho dychania

Zastava dychania sa stanovuje na zadklade nepritomnosti vydychovaného pridu
vzduchu z dychacich ciest postihnutého a sledovanim dychacich pohybov hrudnika.
Terminalne dychy mozu pretrvavat 60 — 90 sekind po nahlej zastave obehu

(Malek, 2011).
NehmatatelP’ny tep

Nehmatatel'ny tep je d’alSim z priznakov zastavy obehu, avSak ak vieme, Ze je
pacient v bezvedomi a bez dychu, dochadza k bradykardii a nasledne k celkovej zastave
obehu (Seblova, 2013).

Dal§imi moznymi priznakmi sprevadzajiice zastavu obehu mozu byt kicova
aktivita, ktord ma ale len vel'mi kratke trvanie. Pretoze pre hypoxiu je typicka zmena
farby koze a sliznic v zmysle rozvoja cyandzy, pri ndhlej zastave obehu nie je cyanoza
celkom obvykla. Vacsinou svedkovia prihody popisuju skor bledost’, popolavost’, Seda
pokozku alebo neudavaji ziadne ndpadné zmeny farby koze. Pritomna tieZ byva aj

mydriaza (Frang€k, 2011).
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2.5.4 Aktivacia zachranného ret’azca

Uspech neodkladnej resuscitacie zavisi na rade na seba nadvizujucich krokov,
ktoré boli nazvané ,retazec prezitia“. Termin retazec prezitia zdoraznuje doblezitost’
nadvaznosti a postupnosti jednotlivych tkonov neodkladnej resuscitacie, z ktorych kazdy
jeden je nenahraditelny. Ak dojde k poruSeniu len jedného ¢lanku, nadej na prezitie
pacienta rapidne klesa. Dlhodobo sa zdoraziiuje, ze najslabSim c¢lankom je laicka
verejnost’, a preto sa v poslednych rokoch kladie doraz na vzdelavanie laikov v oblasti
kardiopulmonalnej resuscitacie. Jednotlivé ¢lanky st v€asny pristup, vcasna zakladna
neodkladna resuscitacie, v€asna defibrildcia a v€asna poresuscitatna neodkladnd pomoc

(Seblova, 2013).

Prvy €lanok retazca zdoraziuje doleZitost’ rozpoznania priznakov zéstavy obehu
av€asné¢ privolanie pomoci. Druhy a treti c¢lanok zddraziuje vclenenie
kardiopulmonalnej resuscitacie a aplikacie defibrilacnych vybojov ako zdkladné véasné
kroky, ktoré su potrebné pre tspe$nu resuscitaciu. Posledny ¢lanok retazca zahriuje

ucinnost’ poresuscitaénej starostlivosti na zachovanie funkcie mozgu a srdca

(Trenkler, 2011).

Rozdielne pri¢iny nahlej zastavy obehu u deti a dospelych vedi k odlisnému
pristupu pri aktivéacii zadchranného retazca. U dospelych s komorovou fibrilaciou je nutné
k Gspesnej liecbe defibrilator, preto je nutné okamzite kontaktovat’ Zachrannu zdravotna
sluzbu a to na ¢islo 155 alebo 112, a potom ihned’ zahajit KPR. Naopak u deti, kde je
mnohokrat pri¢inou vzniku tazkd hypoxémia sa dava prednost’ okamzitému zahajeniu
KPR po dobu jednej mintty s cielom zaistit’ asponi ¢iastocné nasytenie tkaniv kyslikom,
aaz potom sa privola Zachrannd zdravotnd sluzba. Vyznamnu tlohu zohrava tzv.
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia (TANR), kedy dispeCer Zachrannej

zdravotnej sluzby telefonicky instruuje svedkov zastavy obehu (Kasal, 2013).
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2.6 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia (TANR) je v dneSnej dobe
povazovana za vyznamnu sucast’ retazca prezitia. Jej systematické poskytovanie moze
pomoéct’ vyrazne zvySit Sancu na prezitie pri nahlej zastave obehu bez zavaznych
nasledkov. Operator poc¢as TANR ostava s volajiicim v spojeni po celi dobu az po prijazd
Zachrannej zdravotnej sluzby na miesto udalosti. D6vodom je hlavne nutnost’ psychicke;j
podpory volajiceho a motivacii k resuscitdcii. V nadvdznosti na spravnu a rychlu
klasifikaciu stavu a indikaciu vyjazdu je TANR konceptom, ktory predstavuje moznost’
zaistit' poskytnutie efektivnej pomoci vo faze, ktora je pre prezitie najkritickejsia.
Volajtci, ktory je pri rozpoznani stavu a ozivovani samostatne vedeny dispecerom krok
za krokom je pritom schopny dosiahnut’ rovnaki efektivitu ako predtym trénovani l'udia.
Aj zdravotnicky pracovnik, dokonca aj lekar, ktory sa s resuscitaciou nestretava
pravidelne, by sa mal nechat’ v takejto situacii viest, hlavne z dovodu jednoduchosti
a priamociareho pristupu, ktory je v takejto situdcii potrebny. Dispeceri zdravotnickeho
operaéného strediska len malokedy nedokazu volajiiceho navodit’ k resuscitacii. Studiami
bolo dokazané, ze poskytovanie TANR zvysuje postihnutému Sancu na prezitie az o 50 %

(Seblova, 2013).

2.6.1 Indikacie

Hlavnou indikaciou na zahéjenie TANR je podozrenie na nadhlu zastavu obehu, to
je bezvedomie, kedy postihnuty nereaguje na hlasité oslovenie ani zatrasenie ramena,
nedycha alebo mé terminalne lapavé dychy, ale nie st pritomné isté zndmky smrti.
Overenie by malo trvat maximalne 15 sekund. Pokial sa do tejto doby nepodari
spol’ahlivo overit’, ze postihnuty reaguje a dycha normélne, postupujeme ako pri zastave
obehu. Castou chybou byva vyhmatavanie pulzu, ktoré uz dlhodobo nie je odpori¢ané

pre laikov a dochadza k ¢asovej strate zahajenia neodkladnej resuscitacie (Fran¢k, 2011)

2.6.2 Kontraindikacie

Za kontraindikéacie poskytnutia TANR sa povazuje pritomnost’ istych znamok
smrti alebo zranenia nezluCitelné so Zivotom, ocakévanie Umrtia pri terminalnych
Stadiach ochoreni, realne nebezpe€enstvo hroziace zachrancovi, neschopnost’ volajiiceho
resuscitovat,, nespolupracujuci volajtci a pripady, ked’ volajici nie je na mieste udalosti

(Seblova, 2013).
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2.6.3 Vedenie TANR

Zakladny krok vedenia TANR je komunikacia s volajacim. Pri vedeni TANR je
dolezité asertivna a vecnd komunikécia, pri ktorej hovor aktivne vedie operator. Hlavnou
snahou operatora je upokojit' volajiceho, zorganizovat svedkov na mieste udalosti
a motivovat’ ich k zahajeniu KPR a jej vykonavaniu az do prichodu vyjazdovej skupiny.
Instrukcie musia byt jasné a zrete'né bez odbornych terminov a vyrazov, ktoré volajuci
nemusi jednoznacne spravne posudit. Z tohto dovodu je dobré mat pre TANR
spracované presné formulécie, ktoré operator presne tlmoc¢i volajicemu. Dolezité je
informovat’ volajiceho, Ze je k nim vyslana pomoc a Ze s nimi bude spojenie pretrvavat

(Seblova, 2013)

Medzi zékladné kroky vykonédvané pocas telefonicky asistovanej neodkladnej

resuscitacie su povazované:

e inStruktaz volajiceho, aby opatrne polohoval pacienta na zem, na pevna podlozku
na chrbat. Hlava by mala byt’ v prirodzenej polohe,

e vedenie volajuceho k vykonévaniu kompresii na hrudnu kost’, uprostred hrudnika,
Vv urovni prsnych bradaviek, s vystretymi rukami prepnutymi v laktoch. Volajuci
moze nahlas pocitat’, aby mohol dispecer postdit’ tempo kompresii. Prioritou je
vykonavanie masazZe so Ziadnymi alebo minimalnymi preruSovaniami,

e overovanie stavu, pokial’ sa stav resuscitovaného poc¢as KPR zmenil, objavili sa
spontanne pohyby koncatin alebo postihnuty zacal dychat normalnou
frekvenciou, prerus§ime masaz kvoli overeniu, ¢i postihnuty stale nedycha alebo

¢1 nereaguje na oslovenie alebo iné¢ vonkajSie podnety.

Dalsie lohy, na ktoré sa musi operator sustredit’ pri nepreru§ovanom vykonavani
kompresii st vyhladanie a pouzitie AED, pokial’ je namieste dostatok zachrancov,
pravidelné striedanie zachrancov stlacajiicich hrudnik, zaistenie bezpe¢ného a rychleho
pristupu pre zachranarov, uvolnenie dychacich ciest vhodnym sposobom, predavanie

priebeznych informéacii o bliZiacej sa pomoci a motivacia zachrancov.

Dychanie z pI'ic do pl'ic nie je cielom telefonickej inStruktdze. Pokial’ je na
mieste osoba vycvicend vo vykonavani umelého dychania moze kombinovat’ kompresie
svdychmi v pomere 30:2. Pri laikoch sa dychanie zplic do pluc nevykonava
(Fran¢k, 2011).
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2.6.4 Specifika

NajcastejSou pricinou zastavy obehu u deti je aspiracia, a preto sa TANR deti do
jedného roku zacina insStrukciami vykonévania vypudzovacich manévrov. Uvolnenie
dychacich ciest sa vykonava miernym zéklonom hlavy s vyuzitim podlozenia pod
lopatkami. Kompresie hrudnika sa vykonavaju v zavislosti na veku, bud’ dvomi prstami
alebo jednou rukou ato frekvenciou 100 — 120x za minttu, s hibkou stladenia jednej
tretiny hrudniku. Umelé dychanie je pri NZO u deti prospesné, a preto je snaha zaradit’

ho do TANR v pomere 30 kompresii a dva umelé vdychy (Seblova, 2011)

2.6.5 Ukoncenie

TANR by mala byt’ vykondvana po celu dobu az do prijazdu posadky Zachranne;j
zdravotnej sluzby na miesto udalosti. Je ho mozné ukoncit’ iba v pripade, ze postihnuty
nadobudne vedomie alebo sa objavi spontdnna ventilacia s normalnou frekvenciou.
Dalsim dovodom je uplne vylerpanie zachrancov alebo ak dojde k vzniku
nebezpecenstva, ktoré ohrozuje zachrancov alebo k inej ne¢akanej situacii, v ktorej nie je

d’al$ie vykonavanie TANR tucelné (Fran¢k, 2011).

2.6.6 Vycvik a hodnotenie

Zdravotnicke operatné stredisko by malo mat’ vytvorent presni metodiku
rozpoznania nahlej zastavy obehu atiez i poskytovania TANR vratane doporucenych
formulacii inStruujuceho. VSetci operatori by mali byt v poskytovani TANR cielene
a pravidelne preSkol'ovani. A to vratane praktickych nacvikov s naslednym rozborom.
Prinosnym je tiez prakticky nacvik postupu a techniky zakladnej KPR a rovnako aj
pravidelné stdze operatorov vo vyjazdovych skupinach. Sucast'ou konceptu poskytovania
TANR musi byt systematické vyhodnocovanie nahravok, ich rozbor, vyhodnotenie

a porovnanie s optimalnym postupom (Seblova, 2013)
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2.7 Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych

Neodkladna resuscitacia je stubor jednoduchych a logicky na seba nadvizujiacich
postupov, ktoré majui pri srdecnej zastave sluzit’ k neodkladnému obnoveniu dodavky
okysli¢enej krvi do mozgu. Hlavnym faktorom tspechu je rychlost’ zahdjenia a i¢innost’
prevedenia resuscitacie. Po 4 — 5 minutach od zastavy prietoku okysli¢enej krvi mozgom
zaCinaju pri beZnej teplote nenavratne odumierat’ mozgové bunky. Aj ked’ sa neskor
profesionalnym zachranarom podari krvny obeh obnovit, vyssie mozgové funkcie
byvaju trvalo poskodené, a pacientovi sa uz nikdy neobnovi kvalita Zivota tak, ako pred
resuscitaciou. Preto sa kladie doéraz na vykonavanie neodkladnej resuscitacie pred

prichodom Zachrannej zdravotnej sluzby a na ich vyué¢bu (Seblova, 2013).

Resuscitacia sa vykondva na dvoch zakladnych urovniach. Prvou je zékladna
neodkladna resuscitacia (basic life support), BLS a druhou je rozsirena neodkladna
resuscitacia (advanced life support), ALS. Tato praca bude popisovat’ postupy iba

zakladnej neodkladnej resuscitacie.

2.7.1 Zakladné zmeny oproti Guidelines 2010

AKo uz bolo vyssie spominané, doporucené postupy KPR vychadzaji kazdych
5 rokov. Posledné teda boli vydané v roku 2015, a zakladnymi zmenami oproti tym

doposial’ boli nizsie uvedené skutocnosti.

e Doporucené postupy 2015 zdoraziuju kI'iCovy vyznam interakcie medzi operatorom
tiesnovej linky, svedkami, ktori vykonavaju kardiopulmondlnu resuscitaciu
av€asnym nasadenim automatického externého defibrildtoru. Efektivna
a koordinovana reakcia, ktora spojuje tieto jednotlivé ¢lanky dohromady je kI'aCom
k zlepSeniu prezivania pacientov mimonemocniénej srdecnej zastavy.

e Operator tiestiovej linky hra doleziti tilohu v casnom rozpoznani zastavy, poskytnuti
TANR, lokalizacii najblizsicho AED a jeho vyslaniu k postihnutému.

e Svedkovia nahleho kolapsu, ktori st vycvic¢eni a schopni pomdct’, by mali rychlo
vyhodnotit), ¢i je postihnuty vV bezvedomi a nedycha normalne a potom bezprostredne
privolat’ Zachrannti zdravotnu sluzbu.

e Kazdy postihnuty v bezvedomi s abnormalnym dychanim musi byt povaZzovany za

¢loveka so srdecnou zastavou, ktory potrebuje KPR. Svedkovia prihody aj operatori
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tiesiiove] linky by mali mysliet na srdeénti zastavu u kazdého s prebiehajiicim
zachvatom kt¢ov a dokladne posudit’, ¢i takyto ¢lovek normalne dycha.

e Pri vSetkych osobach so srdcovou zastavou by zachrancovia mali vykonavat’ srdecnu
masaz. Vyskoleni zdchrancovia schopni vykonéavat’ umelé dychanie by mali srdecnu
masaz striedat’ s umelymi vdychmi. Pretoze nie je isté, do akej miery sa moze
povazovat’ samotnd srdecna masaz a Standardna KPR za zrovnatel'né postupy, nie st
zatial’ dovody pre zmenu praxe, ktora bola doposial’.

e Vysoka kvalita KPR zostdva zdsadnou poziadavkou pre zlepSovanie vysledkov
prezitia. Zachrancovia by mali srdeéni masaz vykonavat s dostatoénou hibkou
kompresii hrudnika a dostato¢nou frekvenciou, apo stlaceni hrudnika by mali
uvolnit’ tlak na hrudnik a minimalizovat prestavky v srde¢nej masazi. Ak sa
zachranca rozhodne vykonavat’ dychanie z ust do ust, mal by vdychovat’ dostato¢ny
objem vzduchu po dobu priblizne jednej sekundy, aby doslo k viditelnému zdvihnutiu
hrudnej steny. Pre vykonanie umelych vdychov by nemala byt srde¢na masaz
prerusend na viac ako 10 sekund.

e Defibrilacia vykonand do 3 — 5 minat od kolapsu moéze zvysit' pravdepodobnost’
prezitia na 50 — 70%. Vcasna defibrilacia mdze byt zaistena prostrednictvom
zachrancov, ktori pouziju verejne dostupny AED alebo AED pritomny na mieste.
Programy verejne dostupnej defibrilacie by mali byt aktivne implementované
v oblastiach s vysokou hustotou obyvatel'ov.

e Algoritmus KPR pre dospelych moze byt efektivne pouzity aj u deti, pokial st

V bezvedomi a nedychaji normalne az na malé drobné zmeny (Perkins a kol., 2015)

2.7.2 Poskytovatelia

Vsetci laici by mali vediet' poskytnut zékladni neodkladna resuscitaciu bez
Specialneho vybavenia a pomdcok podla zasady ,,vSetko Co potrebujeme su iba dve
ruky*. Zékladnu neodkladnu resuscitaciu poskytuji v rovnakom rozsahu aj zdravotnicki
pracovnici, ak nie su vybaveni Ziadnymi pomdckami. Absencia pomocok urcenych
k poskytovaniu zakladnej neodkladnej resuscitacie (napr. resuscitatné rasky)
neopraviiuje k nezahdjeniu resuscitdcie, ale moZze viest' v rdmci poskytnutia prvej pomoci
k vol'be odlisného postupu, napriklad k resuscitacii bez umelého dychania. Tento postup
volime pri moZznom ohrozeni zachrancu prenosnymi infekénymi chorobami alebo pri

niektorych intoxikaciach (kyanidy, organofosfaty) (Remes, 2013).
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2.7.3 Stres zachrancov pri KPR

O strese a 'udskom faktore v suvislosti s neodkladnou resuscitaciou sa obecne
diskutuje velmi malo. Postupy neodkladnej resuscitacie st postihnuté skepsou.
Balansovanie na hranici smrti pri vykonavani neodkladnej resuscitacie je velka zat'az pre
vSetkych Clenov. K tomu dopomoze aj fakt, ze je vel'ké percento pacientov u ktorych je
ukoncena resuscitacia na mieste ako neuspesnd, teda sa konstatuje smrt’. Aj z povodne
prezivajucich pacientov je potom velka cCast’ postihnutd zdvaznym nezvratnym
posthypoxickym poskodenim mozgu. Neodkladna resuscitdcia je sama o sebe stresujuca
a moze viest’ k dlhodobym psychickym, ale aj fyzickym nasledkom ako st demotivacia,
unava, nespavost’, neistota, smutok, chronické tuzkosti, depresie a teda vyznamne
prispieva aj ksyndromu vyhorenia. Konfrontacia s beznadejnymi situaciami
bezprostredne ohrozeného Zivota je demotivujuca, a preto je potrebné zdoraznovat

tispech, aj ked’ ten najmensi (Seblova, 2013).

2.7.4 Zahajenie a nezahajenie resuscitacie

Vyhodnotenie a stanovenie jasnych znamok smrti nemdze byt pre operatora
tiesiiovej linky nikdy jednoznacné. Preto plati, Ze pri akejkol'vek neistote je svedok
kolapsu vedeny k poskytnutiu neodkladnej resuscitacie. V naSich podmienkach
poskytovania prednemocni¢nej starostlivosti, je samozrejmé, ze rozhodujuce slovo
0 ukonceni alebo nezahajeni KPR na mieste nahlej zastavy obehu ma vzdy lekar. Naopak
neodkladnu resuscitdciu nie je mozné bez lekdra ukoncit’ z inych dévodov ako je

vycerpanie zachrancov.
Neodkladna resuscitacia sa zahajuje vzdy:

e pri akitnom stave, ak je zastava obehu zaznamenand v€as anejedna sa
0 termindlny stav nevylieCitelne nemocného,
e ak nie su pritomné isté znamky smrti, nie je istota o dobe trvania zastavy obehu

alebo chybaji informécie o zakladnom onemocneni (Seblova, 2013).
Neodkladna resuscitacia sa nezahajuje ak:

e nemodze byt zaistend bezpecnost’ zachrancov,

e suzjavné zranenia nezlucitelné so zivotom (dekapitacia),
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e su pritomné ist¢ znamky smrti: dekompozicia, mftvolné Skvrny, mftvolna
stuhnutost’,

e jeplatné dopredu vyslovené prianie pacienta ho neresuscitovat’, tzv. DNR (do not
resuscitate),

e je postihnuty nevylie¢iteI'ne chory v terminalnom $tadiu (Perkins a kol., 2015).

2.7.5 Vlastny postup resuscitacie

Zakladnd neodkladna resuscitdcia zahfiia tieto ulohy, ktoré sa radia medzi

zakladny postup resuscitécie:

e A —airway — obnovenie a zaistenie priechodnosti dychacich ciest,

e B - breathing — umelé dychanie,

e C —circulation — na zabezpecenie krvného obehu masaz hrudniku,

e D — defibrilation - pouzitie automatického defibrilatora laikom
(Bydzovsky, 2008).

Bezpec¢nost’ zachrancu

Prvym bodom Vv ramci resuscitacie je bezpecnost’ zachrancu, na ktort je kladeny
vel'ky doraz. Tyka sa predovSetkym vypnutia zdroja pradu, plynu alebo pouzitie pomocok
pri topiacich sa pacientoch. Je ale treba si uvedomit, Ze poskytovanie pomoci je nasou

povinnost’ou, ak ndm nehrozi vdzne nebezpecenstvo (Klementa, 2014).
Stav vedomia

Ako druhé sa zistuje stav vedomia. Zachranca pristapi k postihnutému a opatrne
ho oto¢i na chrbat. Uchopi ho za rameno, jemne zatrasie a hlasno oslovi. Ak osoba

neodpoveda na oslovenie, je v bezvedomi (Klementa, 2014).

Je nutné predpokladat’, Ze postihnuty ma poskodenie chrbtice, a preto treba s nim

triast’ za rameno opatrne (Piaza, 2014).

Pokial’ postihnuty odpoveda, ponecha sa v polohe, vakej bol najdeny za
predpokladu, Zze mu nehrozi d’alSie nebezpecfenstvo. Zachranca sa pokusi zistit’, o sa deje

a poskytne mu v pripade potreby pomoc. Pravidelne ho kontrolujte.
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Pokial’ neodpoveda, postihnutého otoc¢i na chrbat, a potom mu uvol'ni dychacie

cesty zaklonom hlavy a nadvihnutim brady.
Stav dychania

Zachranca nasledne polozi svoju ruku na Celo postihnutej osoby a jemne ju
zakloni smerom dozadu. Pritom Spickami prstov nadvihne bradu k otvoreniu dychacich

ciest (Klementa, 2014).

KTIacoveé po tomto manévri je zhodnotenie stavu dychania, ktorého nepritomnost’
je sucastou identifikacie srdecnej zastavy. Zhodnotenie stavu dychania je spornym
momentom, pretoze spontanna dychova aktivita pretrvava este niekol'’ko sekind az minut
po zastave obehu, tzv. gasping. Prave gasping (agonalne ,,lapavé* dychy) je najCastejSim
uskalim identifikacie zastavy obehu. Typickymi zndmkami gaspingu su predovSetkym

V pociato¢nej faze zastavy obehu:

e neprirodzene dlhy apostupne sa predlzujiuci interval medzi jednotlivymi
nadychmi,

o predizené exspirium, Casto sprevadzané napadnymi, chréivymi zvukovymi
prejavmi,

e VneskorSich fazach nelGc¢inné pohyby pomocnych dychacich svalov, jazyka

a svalov tvare (Seblova, 2013).

Nepritomnost’ dychovej aktivity je sledovana na zdklade dvihania sa hrudniku
(look), pocuvanim vydychovaného vzduchu pri exspiriu (listen) a pocitovanim pradu
vzduchu na zachrancovom lici (feel). Zistovanie stavu dychania by nemalo trvat’ viac ako

10 sekund (Santa, 2006).

Ak postihnuty dycha ale je v bezvedomi, zachranca ho oto¢i do stabilizovanej
polohy (zotavovacia), zavola mu pomoc alebo po fiu dojde a priebezne kontroluje, ¢i je

dychanie normalne (Klementa, 2014).

Existuje viacej typov stabilizovanej polohy, pri¢om kazdy z nich ma svoje vyhody
a nevyhody. Ziadny z nich ale nie je idedlny pre kazdého postihnutého. Poloha by mala
byt stabilna, takmer podobna bo¢nej polohe s tym, ze hlava ma byt’ v zaklone. Nemal by
pri tejto polohe vznikat' hocijaky tlak na hrudnik, ktory by nepriaznivo pdsobil na

dychanie postihnutého. Poloha je poloha na boku, ktord zabezpecuje postihnutému
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priechodné dychacie cesty apri pripadnom zvracani lahké vyvracanie

(Nolan a kol., 2010).

V druhom pripade, ak postihnuty nedycha alebo ma lapavé dychy a je
Vv bezvedomi, povazuje sa za postihnutého, pri ktorom je nutné zahajit KPR

(Dobias, 2012).
Stav obehu

Kontrola pulzu na karotide, alebo na akomkol'vek inom mieste, je nepresna
metoda potvrdenia pritomnosti alebo nepritomnosti obehu pre laikov 1 profesionalov.
Hmatanie pulzu teda uz nepatri do odporacanych postupov KPR. Laici by mali byt
Skoleni, ze s KPR je potrebné zacat, ked je postihnuty v bezvedomi (nereaguje)

a nedycha normalne (Perkins a kol., 2015).
Zavolanie pomoci a aktivacia zachranného ret’azca

Ak postihnuty nedycha normalne, zachranca pouzije telefon Kk aktivacii
zachranného ret'azca tym, ze zavola na ¢islo 155, resp. 112, kde ho budu d’alej navigovat’
operatori. Nasledne posle niekoho z okolia po pomoc, aby doniesol AED, pokial’ je
dostupny (Klementa, 2014).

Zachranca si prisposobi telefon na hlasity odposluch aklakne si zboku
k postihnutému (Perkins a kol., 2015).

Nepriama srde¢na masaz

Po aktivacii zachrannej linky je nutné u postihnutého zahajenie nepriame;j
srdeCnej masaze. Postihnuty musi lezat’ na chrbte, na pevnej podlozke. Uprostred
hrudniku poloZi zachranca dlan natiahnutej hornej koncatiny a na jej chrbat potom druht
dlani. Lakte s prepnuté, ku kompresidm je vyuzivana hmotnost’ hornej polovice tela a 0sa
pohybu vychadza z bedier. Hrudnu kost’ stladuje zachranca uprostred do hibky 5 — 6 cm.
Pomer doby kompresie a uvolnenia je 1:1. Pri uvolneni spodna ruka nestraca kontakt
stelom postihnutého. Frekvencia stlaCania nema byt najmenej ako 100/minutu,
maximalne vSak 120/minutu. Kompletnd neodkladné resusciticia vyzaduje aj ndhradu
zakladnej Zivotnej funkcie, dychania. Pomer pri KPR s dychanim z Gst do ust je 30:2.
Nepriama srde¢na masaz je povazovand za najdolezitejsi postup KPR. Ide o postup

jednoduchy a I'ahko naucitelny. Pri kvalitne vykondvanej nepriamej srde¢nej masazi je
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zaistované bazéalne okyslicenie nielen myokardu a mozgu ale aj celého tela. Nepriamu
srdeCnl masédz by mali vediet vykondvat vSetci obCania. Doéraz je kladeny na
neprerusSovanie srde¢nej masaze, lebo pri kazdom d’alSom zahajeni cyklu je vydaj srdca
minimalny pri prvych par stlaceniach. Iba masaz rukami ,,hands only KPR* ma vyhodu
toho, Ze nie je nutné prerusovat’ kompresie vdychom. Na druhej strane pozitiva umelého
dychania behom srde¢nej masaze su zahéjenia pri asfyktickych det'och, pri nahlej zastave

obehu bezo svedkov alebo dlhsie trvajuca KPR (Seblova, 2013).
Umelé dychanie

Ak sa rozhodne zachranca v rdmci poskytovania KPR aj pre umelé dychanie
vykona ho nasledovnym spdsobom. Jednu ruku zasunie pod $iju postihnutého, druhou
tlaci na jeho ¢elo a palcom a ukazovakom stlac¢i nosné dierky postihnutého. Neodporiaca
sa uz pouzivat’ vel'ké objemy, preto vykona zachranca iba I'ahsi hlboky nadych a Siroko
otvorenymi ustami prekryje usta postihnutého. Nasledne vydychne a zaroven sleduje, ¢i
sa dviha postihnutému hrudnik, ¢o sved¢i o preniknuti vydychovaného vzduchu na
spravne miesto. Vydych postihnutého je pasivny, po¢as neho zachranca nadychne Cerstvy
atmosféricky vzduch a postup zopakuje. Modifikaciou moze byt’ dychanie z ust do nosu.
Technika je obdobna, avSak rukou tlacime na bradu postihnutého zospodu tak, aby
vzduch tstami pri vdychu neunikal. Objem jednotlivého vdychu sa bliZi fyziologickému
objemu, to je asi 6 — 7 ml/kg (400 — 600 ml). Jeden ucinny vdych ma trvat’ 1 sekundu

a 2 vdychy za sebou nemaju trvat’ viac ako 5 sekiind (Seblova, 2013).

Po tomto postupe nésledne vyhl'ada zachranca opat’ miesto kompresii a vrati ruky
na sternum avykona 30 stlaceni. Pokracuje v KPR v pomere kompresii a umelych
vdychov 30:2.

Pokial' inicidlne zdchranné vdychy nevykonajii rozopnutie hrudnika ako pri
normalnom dychani pozrie sa zachranca do ust postihnutého a odstrani pripadné prekazky
alebo skontroluje, ¢i je adekvatne vykonané otvorenie dychacich ciest (zdklon hlavy
a zdvihnutie brady). Ustnu dutinu aktivne prstami zachranca nikdy neéisti, ale viditeIné
prekazky v ustach odstranit’ méze. Nevykonava vSak nikdy viac ako 2 vdychy pred

zahajenim nepriamej srde¢nej masaze.

Neodkladna resuscitacia bez umelych vdychov je vyhradena pre zastavu obehu

pri dospelych so svedkami. Pokial mozno, nemal by byt tento postup pouzivany pri
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det'och, topeni sa alebo uduseni. U dospelych je rovnako ti¢inna maséaz srdca iba rukami
ako aj sdychanim v prvych 4 minatach. Po tejto dobe klesd Sanca na prezitie
postihnutého. Vykonava sa taktiez, ked’ nie st dostupné bariérové pomocky uvedené

nizsie (Klementa, 2014).
Ak je AED Kk dispozicii

Zachranca zapne AED analepi defibrilacné elektrody na odhaleny hrudnik
postihnutého. Ak je na mieste viacej zachrancov, nepreruSuji sa kompresie pocas
naliepania defibrila¢nych elektréd. Nasledne zachranca postupuje podla pokynov
hlasovej alebo vizualnej napovede. Je nutné aby sa zachranca pocas analyzy srde¢ného

rytmu nedotykal postihnutého (Perkins a kol., 2015).

2.7.6 Poranenia vzniknuté pocas KPR

Kardiopulmonalna resuscitdcia nesie so sebou nielen moznost’ zdchrany zivota,
ale tiez aj riziko poSkodenia pacientov pocas jej vykonavania. Zranenia poc¢as KPR autor

rozdelil do 3 kategorii.

e zranenia pocas KPR suvisiace s ventilaciou, z ktorych najcastejSim pri laickej
resuscitacii je hemothorax alebo pneumothorax sposobeny zlomenym rebrom,

e zranenia poCas KPR suvisiace s kompresiami hrudniku, medzi ktoré sa radia
petechie na tvari, krvacanie do sietnice, subarachnoidedlne krvéacanie, zlomeniny
rebier asterna z kompresii hrudniku, tukova embolia, poranenie srdca alebo
vzduchova embolia,

e zranenia brusnych organov pocas KPR ako napriklad ruptiura pecene, sleziny

alebo Zaludka (Klementa, 2014).

2.7.7 Rizika pre zachrancov

Pocetnost’ vedlajSich Uc¢inkov zéachrancu pri vykonavani kardiopulmonalnej
resuscitacie je vel'mi nizka. Jednd sa hlavne o problémy ako natiahnutie svalov, bolesti
brucha, zadychcanost' alebo pripadna hyperventilacia. VSeobecne zname je, Ze
vyCerpanostou aunavou zachrancu klesd uz po 2 minttach ucinnost stlacovania
hrudnika. V zaujme zachovania vysokej ucinnosti kardiopulmonalnej resusciticie sa
odporuca striedanie zachrancov kazdé 2 minuaty ak je to mozné. Avsak je nutné davat

pozor, aby vymena zachrancov neviedla k prerusovaniu kompresii hrudnika.
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Druhym vyznamnym rizikom pre zachrancov je zacatie zachrannych vdychov. Je
odport¢ané ochranné risko, ak ma pacient zavaznu prenosnu infekciu. V inom pripade

je pravdepodobnost’ prenosu choroby na zachrancu vel'mi nizka (Nolan a kol., 2010).

2.7.8 Ochranné prostriedky pre laickych zachrancov

Medzi ochranné pomocky pre laickych zachrancov st radené nasledujtce tri

pomocky:

e resuscitaéna ruska
e rukavice

e resuscitadna tvarova maska s filtrom

Tvérova resuscitatnd maska je navrhnutd pre umoZznenie bezpecného dychania
z Gst do tst. Maska je vyrobena z plastu s obvodovou tesniacou manzetou, a je vyrabana
Vv puzdre. VicSinou byva vybavend jednocestnym ventilom s bakteridlnym filtrom
zabranujucim prenosu infekcie. Zabranuje predovsetkym priamemu kontaktu zachrancu
a postihnutej osoby, a pomaha prekonat’ obavy zo samotného zadiatku resuscitacie
a moznej infekcie. Spravne zvolena a nalozena presne prilieha k tvéari vd’aka tesniacej
vzduchove] manzete, pricom ju je mozné pripevnit’ na hlavu postihnutého vd’aka pruznej
Snurke. V zédkladnej vel’kosti moze byt’ pouZzitd na vykonavanie umelych vdychov pre deti
aj dospelych. Sti¢astou balenia st ochranné rukavice, alkoholové dezinfekéné utierky

a struény navod k pouzitiu (Klementa, 2014).

Resuscitacnd tvarova maska sa skladd z polyetylénovej folie s centrdlne
umiestnenou jednocestnou chlopiiou, z antibakterialneho filtru alebo z jednocestnej
chlopne umiestnenej v naustku. Po vytiahnuti z obalu sa umiestni na tvar tak, aby ventil
(filter) bol nad tistami postihnutej osoby. Pri nadvihovani dolnej ¢el'uste dvomi prstami
jednej ruky a vykonavaniu zaklonu hlavy pomocou druhej, su¢asne zachranca stisne nos
medzi palcom a ukazovékom. Ustami obopne konektor a poda umelé vdychy pri siasnej
kontrole dvihania hrudniku pohladom. Kontroluje podavanie vdychov a uvolnenie
hrudniku pri vydychu. NemoZzno jednoznac¢ne povedat’, ¢i je ventilacia cez masku lepsia

ako dychanie z tst do ust (Klementa, 2014).
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2.7.9 Ukoncenie resuscitacie

Kardiopulmondlna resuscitacia je dlhy a vyCerpavajtci proces pre zdchrancov. Je

viacero dovodov, pre¢o moze byt ukonc¢ena. Zakladné z nich su:

e UspeSné prinavratenie zakladnych zivotnych funkcii (stav vedomia, dychania,
obehu),

e 1plna vy&erpanost’ zachrancov (Seblova, 2013),

e prichod Zachrannej zdravotnej sluzby,

e ohrozenie Zivota zachrancu/ov (Kelnarova, 2007).

2.7.10 Efektivita resuscitacie

Uspech resuscitaéného tsilia je vyslednicou mnohych faktorov, z ktorych za
najdolezitejSie mozeme povazovat ¢as, typ postihnutia, vek a stav organizmu a kvalitu
samostatne] resuscitacie. Cielom casového faktoru musi byt ¢o najvicSie skratenie
¢asového useku medzi zlyhanim a obnovou zakladnych Zivotnych funkcii. Dobrym
predpokladom kvalitného prezitia je okamzitd aVv jednotlivych fazach plynule
nadvédzujuca pomoc. K organizatnému zabezpeCeniu tohto globalneho ciel'a bol
definovany sled ¢innosti oznacovany ako zachranny retazec, o ktorom uz bolo pisané
V tejto praci. V ramci typu postihnutia mé mensiu nadej na uspech zlyhanie zakladnych
zivotnych funkcii z nekardidlnych pri¢in, ako st napr. polytrauma a pokracujici
traumaticky Sok, zdvazna intoxikacia (tricyklickymi antidepresivami alebo drogami),
nezvladnutel'na tazka hypoxia, metabolicky rozvrat, choroby CNS a podobne. V ramci
veku a stavu postihnutia je hlavny rozdiel v prezivani deti a dospelych. Obeh a dychanie
malych anajmenSich deti maji minimalne vykonnostné rezervy. Poruchy dychania
aobehu je preto treba rieSit’ urgentne, pretoze dlhotrvajucu hypoxiu deti netoleruju.
Obecne vsak u deti mozno ocakavat’ lepSiu progndzu vcas liecenej nahlej zastavy obehu
nez u dospelych alebo starsich jedincov. Pacienti najvyssej vekovej kategorie a dlhodobo
nemocni s minimalnymi rezervami maji primerane horSiu progndézu. Zaroven aj
okolnosti ako hypotermia organizmu, topenie, zasah elektrickym pradom, intoxikacia
alebo drogy vyrazne ovplyviuju vysledok resuscitacie a vyzaduje sa ich zohl'adnenie

a Uprava postupov.

O kvalite zékladnej neodkladnej resuscitacie rozhoduju predovsetkym faktory,

stojace prevazne mimo sféru vyraznejsieho vplyvu Zachrannej zdravotnej sluzby — ¢i uz
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celospolocenské (etické a mravné povedomie spolo¢nosti, urovein osvety a vychovy
k poskytovaniu prvej pomoci alebo objem prostriedkov vynakladanych na tieto Gcely)
alebo individualne (povahové vlastnosti jedinca, ochota alebo neochota k nezistnému
aneziskovému angazma vratane jeho pripadnej ucCasti na Specidlnych Skoliacich
programoch). Co najrychlej$iu nadvizujucu neodkladni resuscitaciu vyrazne ovplyviiuju
nielen sucasné ekonomické moznosti, ale v ich ramci aj vhodné organiza¢né opatrenia:
rozmiestnenie vyjazdovych stanovisk, premyslena kombinacia réznych typov timu,

urovein prace zdravotného operacného strediska (Pokorny, 2004).
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2.8 Automaticky externy defibrilator

S rozvojom odporucanych postupov resuscitacie a s pokrokom doby sa do
vlastného vykonavania resuscitacie zapojil aj automaticky externy defibrilator (AED).
Tento defibrildtor sa najmd kvoli dostupnosti cien, svojej velkosti ale aj Tlahkej

udrziavatel'nosti stal obrovskou pomockou medzi laikmi, ktori poskytuji prvi pomoc.

AED sluzia hlavne na defibrilaciu komorovej fibrilacie. Komorova fibrilacia je
maligna arytmia charakterizovana ako chaoticka elektricka aktivita, ktora vedie
k opakujicim sa neucinnym kontrakciam svalového vlakna komor, ¢o vedie k zastave
obehu. NajcastejSou pri¢inou je akutny infarkt myokardu, podchladenie, utopenie, uraz
elektrickym pradom. U dospelych je pri¢inou zastavy srdca v 2/3 az 3/4 pripadov
(Seblova, 2013).

Pri rychlom zacati kardiopulmonélnej resuscitacie a defibrilacie do 3 — 5 mintt je
pravdepodobnost’ prezitia postihnutého 50 — 75 %. Kazda d’alSia minata znizuje

pravdepodobnost’ prezitia postihnutého o 10 — 15 % (Dobias, 2006).

2.8.1 Historia rozvoja AED

Rozvoj prvych AED nastal v roku 1775 Petrom Christianom Abildgaardom, ktory
prvykrat previedol, Ze Zivot sliepky moze byt ovplyvneny elektrickymi impulzmi, a zZe je
mozné obnovit’ pulz pdsobenim elektrického impulzu cez ich hrudnik. Frederik Ludwig
a Albert Hoffa demonstrovali, Ze elektricky impulz mdzZe navodit’ fibrilaciu srdca.
Vyznamnym mil'nikom bol rok 1899, kedy 2 profesori, Jean — Louis Prevost a Frederic
Batelli, objavili, ze prechod pridu cez srdce zvierata moze zastavit’ fibrilaciu komor.
V roku 1947 bola vykonana prva uspesna vnutorné defibrilacia priamo na 'udskom srdci
chirurgom Claudem Beckom. Nasledne v roku 1956 Paul Maurice Zoll vykonal prva
uspesnu externu defibrilaciu na ¢loveku. Profesor B. Peleska v roku 1962 zostrojil prvy
pouzitel'ny prenosny defibrilator k transtorakalnej defibrilacii. V rokoch 1974 — 1980
prebichal vyvoj prototypu AED (Seblova, 2013).

Najvacsim problémom rieSenym v ramci AED bola casova dostupnost
defibrilacie. Tento problém sa snazili koncom 80. a zaciatkom 90. rokov vyrieSit
umiestnenim automatickych defibrilatorov na verejne pristupnych miestach, kde by boli

dostupné do par mintt, a boli by pouzivané Skolenymi laikmi. V rdmci vyskumu bol
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vykonany aj prieskum medzi laikmi, zdchranarmi a zdravotnikmi zamerany na predstavy
0 ovladani a parametroch tychto pristrojov. Asi okolo roku 2000 sa zacali AED

umiestiovat’ na verejnych priestranstvach (Skopal, 2006).

2.8.2 Vyznam a pouZitie

., Automaticky externy defibrilator je sofistikované pocitacom riadené zariadenie,
ktoré na zaklade analyzy elektrokardiografickej krivky instruuje hlasovymi a vizualnymi
pokynmi laickych zachrancov o bezpecnom prevedeni defibrildacie v priebehu KPR

(Pokorny, 2010, s. 29).

Nastavenie a funkcie AED su vytvarané tak, aby boli vstavanym pocitaom
riadené automaticky a poskytovali najnutnejSie instrukcie hlasovo a na displeji. Pristroj
bez predom bezpecne nalepenych elektrod nejde na rozdiel od rucne ovladanych
lekarskych defibrilatorov vobec spustit. Pre bezpecnost’ zachrancu boli vyvinuté
absolttne bezpecné ,hands — free jednorazové samolepiace elektrody. O vhodnosti
podania automaticky nastaveného vyboja rozhoduje len pocita¢. VSetky poziadavky su
zameran¢ na jednoduché pouzivanie nie len profesiondlnymi zdravotnikmi ale

predovsetkym pre zaSkolenych a zacvicenych laickych zachrancov.

Praktické vysledky a sklsenosti s defibrilaciou na mieste prihody, ktor
vykonavaju laici st vo svete vel'mi dobré. Pokial’ je prevedena defibrilacia do 3 minut,
dari sa dosiahnut az 5x vysSiu pravdepodobnost’ navratu zivotnych funkcii oproti

regionom, ktoré nie si AED vybavené (Seblova, 2013).

Je odporticané oznamit’ umiestnenie AED na verejnych miestach operacnému
stredisku Zachrannej zdravotnej sluzby. Opera¢né stredisko by malo tito informaciu brat’
V uvahu pri organizovani pomoci v pripade podozrenia na ndhlu zastavu obehu. Miestom
umiestnenia AED st Casto letiskd, nakupné centrd, vicsie Sportové haly a trady. Byva

tiez vybavenim niektorych vozidiel mestskej policie (Remes, 2013)

2.8.3 Postup pouzitia AED u dospelych a deti

Automaticky externy defibrilator pouZivame len v indikovanych pripadoch néhlej
zastavy obehu, kedy je postihnuty v hlbokom bezvedomi, nereaguje na hlasové ani

algické podnety a nedycha.

43



V baleni AED pristroja sa nachadzaju jednorazové elektrody, ktoré sa pomocou
vodivého gélu prilepia na holt hrud’ pacienta. Ak je pacient nadmerne ochlpeny mali by
sa pouzit' holiace Zziletky na odstranenie ochlpenia a nasledne nalepit elektrody.
Rozoznavame detské a dospelé elektrody. Elektrody pre deti pouzivame od jedného,
priblizne do 6smich rokov alebo do 25 kilogramov. Na zaklade softvéru umoznuju
aplikovat’ aj mensi vyboj a je mozné pouzit' aj pediatricky rezim , ak je k dispozicii.
Optimalna velkost' vyboja u detského pacienta je odhadovana na 4J/kg telesnej
hmotnosti. Dospeli maji vys$iu hodnotu nastavenia a to okolo 150 — 360J. V situacii ked’
nie su dostupné detské elektrody sa pouziju elektrody pre dospelych. Délezité je vSak aby
sa neprekryvali. Pri umiestiiovani elektréd sa zachranca riadi pokynmi, ktoré sa
nachadzaji na obale. Odporuca sa nalepit’ jednu elektrodu na prava stranu od hrudne;j
kosti pod kI'ai¢nu kost’ a druha elektroda sa nalepi vlavo v oblasti srde¢ného hrotu. Ak
ma postihnuty pacemaker, odporaca sa nalepit’ elektrédy mimo tento pristroj. Detom sa

elektrody lepia tzv. ,,predozadne*(Vacurova, 2015).

Postup pri pouziti AED sa zacina tym, Ze sa zachranca uisti ze on, ako aj svedkovia
su v bezpe¢nom prostredi. Dodrzuje sa postup KPR pre dospelého, teda stlacanie
hrudnika. Ak je niekto nablizku poSle zachranca doty¢ného pre AED, ak je k dispozicii.
Ak je zachranca sam pouzije mobilny telefon na aktivaciu tiesiiovej linky. Hned’ ako je
AED K dispozicii zachranca stla¢i ,,ON“ atym sa AED aktivuje. Zachranca nalepi
samolepiace elektrody na obnazeny hrudnik postihnut¢ho. Ak si pritomni
2 zachrancovia, jeden stlaa hrudnik a druhy nalepuje elektrédy. Potom sa sleduji
obrazové alebo hovorové pokyny a okamzite sa vykonavaju. Treba sa uistit’, Ze pocas
analyzy rytmu sa nikto postihnutého nedotyka. Ak je vyboj indikovany stlaci sa tlacidlo
,VYBOJ“ resp. ,,SHOCK*. Plne automaticky pristroj aplikuje vyboj bez zasiahnutia
obsluhy. Po vyboji sa okamzite pokracuje v KPR v pomere 30:2 podla hlasovych
pokynov pristroja. Ak nie je vyboj indikovany pokracuje sa v KPR, sleduju sa hovorové
a obrazové pokyny az pokym nepride odbornd pomoc alebo sa postihnuty nezacne
preberat’, otvarat’ oci, dychat' alebo pokym nedojde K vy€erpaniu zachrancov

(Perkins a kol., 2015).
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2.9 Specifické resuscitacie

Odportacané postupy uvedené vyssie boli prevazne postupy, ktoré sa vykonavaja
u dospelych os6b. Existuju vsak aj iné odporucania, ktoré by laicky a aj profesionalni
zachrancovia mali vediet. Najviac z nich je venovanych profesionalnym zachrancom,
avsak su aj také, ktoré musi zvladat’ kazdy laik. Su to napr. resuscitacia utopenych alebo

resuscitacia deti.

2.9.1 Resuscitacia deti

Pri¢inou zastavy v detskom veku je najCastejSie asfyxia, ktora je vyvolana
obstrukciou dychacich ciest. Pre ich uvol'nenie zapadnutym jazykom vac¢Sinou postaci iba
zaklon hlavy. Jednym zo Specifik zachrany deti je fakt, ze pri zachrane deti je nutné

dychat’ do Ust a zaroveii aj do nosu (Seblova, 2013).

Resuscitacia deti sa vyrazne odliSuje tym, ¢i si namieste dvaja zachrancovia,
alebo je zachranca sam. Ak je na mieste zdstavy obehu jeden zachranca, ma u deti
okamzite zah4jit' kardiopulmondlnu resusciticiu, ktord ma prednost’ pred tiesnovym
volanim. Zachranca preto po zhodnoteni vitalnych funkcii zahdji resuscitaciu a priblizne
po minute aktivuje Zachrannu zdravotnu sluzbu na tiesnovej linke 155, prip. 112. Potom
pokracuje v KPR. Ak st na mieste 2 zachrancovia, jeden zah4ji neodkladnu resuscitaciu
a druhy aktivuje tiesnova linku. Existuje vSak vynimka, kedy je svedok nahlej zastavy
obehu priamo pri dietati. Vtedy sa predpoklada, ze zastavu spdsobila arytmia a diet’a
bude potrebovat’ defibrilaciu. V tomto pripade sa ihned’ kontaktuje Zachranna zdravotna
sluzba, ak nie je na mieste niekto, kto by to vykonal namiesto zachrancu

(Klementa, 2014).

Ako aj pri resuscitacii dospelych, je na zaciatku resusciticie nutné zaistit
bezpecnost’ zachrancu ale aj zachranovaného. Nasledne zachranca opatrne oto¢i diet'a na
chrbat, hlasito ho oslovi a sucasne jemne zatrasie jeho ramenami. Zisti, ¢i reaguje alebo
nie. Ak dieta nereaguje, zachranca hlasito zavola o pomoc a spriechodni dietatu
dychacie cesty zaklonom hlavy avytahovanim brady smerom hore. Postup je

nasledovny:

e zachranca poloZi ruku na ¢elo dietat’a a mierne zakloni hlavu,
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e sucasne svojimi prstami, ktoré polozi pod $picku brady dietata vytahuje bradu
smerom dohora. Je nutné, aby zachranca nestla¢al mikké tkaniva pod bradou, aby
sa nesposobila obstrukcia dychacich ciest, ¢o je obzvlast dolezité u deti do

jedného roka (Maconochie a kol., 2015).

Ak dieta nedycha normalne, na zaciatku resuscitdcie zachranca vykona
5 tivodnych umelych vdychov. Tento bod je rozdielny od postupu u dospelych. Dalej sa
pokracuje kompresiami hrudniku a umelymi vdychmi v pomere 30:2, Co plati pre

laickych zachrancov. Ochranné pomocky su zhodné ako u dospelych.

Dychanie zachranca vykonava bud’ dychanim z ust do nosu a Gst u deti do jedného

roku, alebo u vacsich deti z Gst do Gst, pripadne z st do nosu (Klementa, 2014).
Umelé dychanie

Umelé dychanie v rdmci resuscitacie deti je vymedzené pre deti do jedného roku

zivota a nad jeden rok.

Pri umelom dychani do jedného roku zachranca udrzuje hlavu v neutralnej polohe
a vytahuje bradu hore. Nadychne sa a prekryje tsta a nos diet’at’a svojimi tstami a pevne
ich pritisne. Pokial’ u vicsieho dojcata nemdzu byt zakryté usta aj nos sii¢asne, zachranca
moze zakryt samotny nos alebo samotné usta dietata. Pokial je v tomto pripade
vdychovany vzduch nosom je nutné, aby sa zatvorili Usta diet’at’a a zabranilo sa tak uniku
vzduchu. Zachranca vydychuje normélne do ust a nosu diet’at’a priblizne jednu sekundu,
aby sa hrudnik viditel'ne zdvihol. Néasledne udrZuje hlavu aj bradu v stidle rovnake;j
polohe, oddiali svoje usta asleduje pokles hrudniku pocas vydychnutia. Znovu sa
nadychne acely postup opakuje, aby bolo celkovo vykonanych pat vdychov
(Maconochie a kol., 2015).

Pri diet’ati starSom ako jeden rok sa zaklon hlavy zaisti pomocou ruky na Cele
a pomocou 2 prstov nadvihnutie brady. Palec s ukazovakom umiestni zachranca na ¢elo
a stisne makku ¢ast’ nosu. Nadychne sa a pevne pritisne pery okolo ust. Stabilne vdychuje
do ust 1 — 1,5 sekundy a sleduje zdvihanie hrudnika. Nasledne pri zachovanom zaklone
hlavy a nadvihnuti brady odsunie tsta od postihnutého dietat’a a sleduje pokles hrudniku,
teda ¢i dieta vydychlo. Znovu sa nadychne a tento postup zopakuje celkovo pétkrat.
Pokial' je tuvodnych pdt vdychov neGinnych, zahdja sa kompresie hrudniku

(Klementa, 2014).
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Kompresie hrudniku u deti

Takisto ako pri umelych vdychoch, tak aj kompresie hrudniku sa rozlisuju podl'a
toho, ¢i ma dieta viac ako jeden rok alebo menej. Vzdy je nutné stlacovanie hrudniku
rychlo a tvrdo, a po vykonani kompresie treba umoznit’ hrudniku plné rozopétie. Stale
plati frekvencia kompresii 100 — 120 za minttu ale hibka kompresii sa udava do 1/3 hibky

hrudnika a poloha prstov pri resuscitacii je uvedena nizsie (Klementa, 2014).

Pri kompresiach hrudniku do jedného roku sa rozlisuju 2 typy. Prvym z nich je
technika kompresii pomocou 2 prstov a druhym technika kompresii pomocou dvoch
palcov. Pri technike kompresii dvoch palcov stlatuje zachranca hrudnik dvomi
natiahnutymi palcami a uplatiiuje sa, pokial’ su pritomni 2 zachrancovia. Zachranca
polozi palce na plocho vedla seba na dolnt polovicu hrudnej kosti dietata, aby Spicky
palcov smerovali k hlave dietata. Roztiahne ostatné prsty oboch rik a obomkne nimi
spodnu Cast’ hrudniku dietata. Prsty maju podopierat’ chrbat dietata. Je nutné stlacenie
hrudnika asponn do jednej tretiny hrudnika dietata, teda priblizne 4 cm
(Maconochie a kol., 2015).

Druhym typom je technika kompresii pomocou dvoch prstov, kedy je miesto
kompresii na dolnej polovici sterna, priblizne prst pod spojnicou prsnych bradaviek. Dva
prsty jednej ruky (ukazovak a prostrednik) zachranca umiestni vedla seba na hrudnik

v ose hrudnej kosti. Hibka stladeni je jedna tretina hibky hrudnika (Klementa, 2014).

Pri kompresidch u deti nad jeden rok do puberty vyhl'ada zachranca polohu
mecovitého vybeZzku (pri spojeni pravych rebier). O Sirke jedného prsta smerom k hlave
poloZi zachranca zapdstnu Cast’ dlane na hrudnu kost’ dietat’a. Zdvihne prsty, ¢im nebude
tlac¢it’ na rebrd dietata. Nakloni sa nad hrudnik postihnutého, prepne svoju hornu
konéatinu v laktoch a stla¢uje hrudnt kost’ do hibky aspoti jednej tretiny predozadného
priemeru hrudnika alebo aspoil 5 cm. U vicsich deti ale pri masazi vykonévanej mensimi
zachrancami je vyhodnejsie pouzitie oboch ruk s prepletenymi prstami, tak isto ako pri

resuscitacii dospelych (Maconochie a kol., 2015).

Zachranca pokracuje v KPR pokial’ nie je prineseny AED, ak je dostupny. Pripoji
AED a postupuje podl'a jeho pokynov. Pre deti vo veku od 1 — 8 rokov sa pouziju detské
samolepiace elektrody s obmedzovacom energie, ak  si  dostupné

(Maconochie a kol., 2015).
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Nasledné pokrac¢ovanie kardiopulnomalnej resuscitacie v pomere 30:2 pretrvava

az dovtedy pokym:

e dieta neza¢ne normalne dychat,
e nepride odborna pomoc,

e nedojde k vyCerpaniu zachrancov (Klementa, 2014).

2.9.2 Resuscitacia utopenych

Celosvetovo je topenie zodpovedné za priblizne 450 000 tmrti rocne. Smrt
z utopenia je beznejsia u mladych I'udi, a je hlavnou pri¢inou nahlej smrti tejto skupiny
v Eurdpe. Faktory, ktoré s spojené s topenim (napr. samovrazda, dopravné nehody,

uzivanie drog alebo alkoholu) sa liSia medzi jednotlivymi Statmi.

Clovek vydrzi pod vodou bez dychu asi len jednu minutu, potom lapa po dychu,
niekedy ho zadrzuje alebo ddjde k vzniku laryngospazmu. Postupne vsak vdychuje vodu
a pritom dojde k reflexnému kaSl'u, nasledne d’alej vdychuje vodu do pl'ic. Dochédza
Kk rozvoju hypoxie, objavuji sa srde¢né arytmie, ktoré prechadzaju az do bezpulzovej
elektrickej aktivity anasledne az kterminalnej asystolii. Kla¢ovym bodom
patofyziologie je to, e srdena zastava sa objavuje ako nasledok hypoxie. Uprava
hypoxémie je Ziaduca pre dosiahnutie navratu spontdnnej cirkuldcie, apreto sa

odporucané postupy u utopenych menia.

Topenie je teda proces, vedici k primarnemu respiracnému poSkodeniu
z ponorenia alebo potopenia v tekutom médiu. Tym, Ze pacient prehltne vel'a tekutiny,

zabranuje mu to vdychnut’ vzduch (Klementa, 2014).

Ret’az prezitia pri topeni popisuje pat’ clankov dolezitych pre zlepSenie prezivania
utopenych. Prvym z nich je predist’ topeniu, tym Ze osoby, ktoré vstupuju do vody maja
dbat’ na svoju bezpecnost. Druhou Castou tejto retaze je rozpoznanie nudze, kedy
pozorovatel’ topenia privold pomoc. Nésledne je nutné poskytnut’ zdchranny prostriedok,
aby sa zabranilo ponoreniu. V d’alsom kroku zachranca vytiahne z vody topiaceho, ak je
to pre neho bezpecné. Poslednym krokom ret’azca je poskytnutie potrebnej pomoci, kedy

je nutné pripadne zaistenie zdravotnej starostlivosti. (Truhlaf a kol., 2015)

Nahodni svedkovia hraju kI'aiCovl ulohu pocas uvodnych pokusov o zachranu

a resuscitaciu. Vyskumami bolo zistené, Ze potopenie pod hladinu na dobu kratSiu ako

48



10 mintt je spojené s Vysokou Sancou na priaznivy lieCebny vysledok. Vek, dojazdova
doba Zachrannej zdravotnej sluzby, sladka alebo slana voda, teplota vody, ani pritomnost’
svedkov nie su spol’ahlivé prediktory prezZitia. Ponorenie do 'adovej vody méze predizit

asové okno pre prezitie a opodstatnit’ tak prediZenie patracich a zachrannych &innosti.

Postup pre zakladni neodkladnu resuscitaciu utopenych je obdobny ako
resuscitacia dospelych. V algoritme su vSak Specifické kroky. Zakladnymi krokmi

resuscitacie topenych su:

e Nereaguje a nedycha normalne?

e Volanie o pomoc a privolanie zachrannych zloziek.

e Spriechodnenie dychacich ciest.

e Vykonanie 5 tvodnych vdychov.

e Su znamky Zivota?

e Ak nie, nastava zahajenie KPR v pomere 30:2.

e Ak je dostupny AED, pripoji sa apostupuje sa podla jeho pokynov
(Truhlat a kol., 2015).
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3 METODIKA PRACE

Informécie pre vlastny prieskum prace v urovni teoretickych znalosti Studentov
Vv oblasti poskytovania neodkladnej resuscitacie sa autor rozhodol ziskat pomocou
Struktarovaného dotazniku. Dotaznik je vyskumny, vyvojovy a vyhodnocovaci nastroj
k hromadnému a pomerne rychlemu zistovaniu informacii o nazoroch a postojoch
respondentov, teda pytanych osdb, k sicasnej alebo buducej realite za pomoci pisomného
pytania sa (Svec, 1998). Pytanie sa moze mat’ 2 zakladné formy: interview, teda rozhovor

tvarou v tvar alebo pisomny dotaznik (Chraska, 2007).

Pre vytvorenie dotazniku pouzil autor odbornt literatiru zaoberajucu sa
kardiopulmonalnou resuscitaciou a vlastné sktisenosti, ktoré uvadza z odbornej praxe
zdravotnickeho zachranara. Otazky su zamerané na zakladné informacie v oblasti
poskytovania neodkladnej resuscitacie, ktoré by mal kazdy laik ovladat. Tieto zakladné
znalosti, ktoré by mali ovladat’ sa m6zu Studentom zist’ v situacii, ktoru nebudu ani

ocakavat’. Citatna norma pouzitd v praci na citovanie je ISO 690.
3.1 Pilotna Studia

Pre skvalitnenie vyskumu a ziskanie potrebnych informaécii, ktoré sa snazi autor
pomocou dotazniku zistit’ bola zvolend pilotnd Stidia. Zostaveny dotaznik sa skladal
z 27 otazok abol rozdany respondentom vo veku od 15 do 25 rokov v neziskovej
organizacii v Ziline respondentom, ktori boli ochotni tento dotaznik vyplnit. Pilotny
vyskum prebehol v oktobri 2016. Respondentov pre pilotny vyskum bolo celkovo 29.
Cielom tohto vyskumu bolo zistenie, ¢i je dotaznik dostato¢ne zrozumitelny.
Respondenti sa mohli vyjadrit’ k po¢tu otazok, ich zlozeniu, k pochopitelnosti zadania
dotaznika, ku jeho diZke. Vigsine respondentov sa dotaznik pacil, ale boli aj uréité
vyhrady. V prvej otdzke po pilotnej $tadii autor pridal eSte moznost’, kde absolvovali
Studenti kurz prvej pomoci. V Stvrtej otdzke sa viaceri respondenti zhodli, Ze je moZnost’
2 spravnych odpovedi a to a) aj c¢), tak sa moznost’ ¢) upravila na ,,iba osoba starSia ako
15 rokov®. V nasledujucej otazke, otazke Cislo 5. doSlo u autora ku chybe, ked’ napisal
namiesto moze, mozete. Tato chyba bola len formalna. V otazke ¢islo 6. sa respondenti
stazovali na moZznost’ vyberu dvoch odpovedi, ato 112 a 155. Preto tato otdzka bola
preformulovana z vyberu moznosti 112 na 159. I§lo o ¢asti chybu. Problémom je, Ze ¢islo

na Zachrannu zdravotnu sluzbu je sice 155 ale na linke 112 vés aj tak prepoja na toto
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Cislo, preto sa autor rozhodol pozmenit’ Cislo. V otdzke ¢islo 8 autor preformuloval
zadanie z ,,Aké su priznaky poruchy vedomia?‘ na ,,Aké su priznaky straty vedomia?“,
ked’ze porucha vedomia mdze zahtiat’ viaceré iné stavy ako delirium alebo obnubilécia,
d’alej sopor a somnolencia, k ¢omu autor nechcel v tejto otazke dojst, ale snazil sa zistit’
znalost’ priznakov straty vedomia. Otdzky ¢islo 15 a 16 boli prevzaté z bakalarskej prace
autora, ktora bola zamerana aj na spriechodnenie dychacich ciest. Tato praca sa na tuto
problematiku nezameriava, a teda sa autor rozhodol tieto otazky z prace odstranit’ uplne.
K ostatnym otazkam v pilotnom dotazniku neboli iné pripomienky, a preto ostali

v dotazniku nezmenené. Dotaznik pilotnej $tudie je k nahliadnutiu v prilohe ¢. 1.
3.2 Vlastny dotaznik

Dotaznik bol konstruovany podla §truktary dotazniku uvadzanej Svecom (1998),
na jeho zaciatku boli vstupné identifikacné tdaje: uvod a instrukcie a potom nasledovali
otazky. Dotaznik sa skladd z 24 uzatvorenych otazok a jednej otvorenej podotazky.
V tivode dotaznika je predstavenie autorovej prace spolocne s inStrukciami, ktoré maju
Studenti dodrzat’. Autor Studentom pri vyskume este raz vysvetlil zadanie, ked’Ze bol pri
vypliani dotaznikov pritomny. V dotazniku nasleduji segmentaéné otazky zist'ujuce vek
respondentov aich pohlavie. Nasleduje otazka na zistenie, ¢i bol §tudent preskoleny
kurzom prvej pomoci alebo nie a ako ano, tak kde. Tretia otazka sa pyta na subjektivny
nazor Studenta na uroven vzdelania v oblasti poskytovania neodkladnej resuscitacie na
jeho $kole. Dalsie otazky sa zameriavaju uZ na teoretické znalosti $tudentov v oblasti
poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie. St tu otazky zamerané na zistenie stavu
postihnutého (jeho dychania, vedomia aobehu), na postup kardiopulmonélnej
resuscitacie, na vykonavanie spravnej resuscitacie alebo aj na dostupnost’ a znalost’
0 automatickych externych defibrildtoroch. VSetky informacie ziskané pomocou
dotaznika respektovali zakon 122/2013 Z. z 0 ochrane osobnych udajov, a preto sa
neuvadzaju ani nazvy $kol, kde bol vyskum realizovany. Anonymita napomohla
pravdivym a samostatnym odpovediam. Po konzultacii S veducim prace bol dotaznik
predlozeny $tudentom strednych $§kél v Zilinskom kraji. Dotaznik je k nahliadnutiu

Vv prilohe ¢.2.
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3.3 Distribucia dotazniku

Dotaznikové Setrenie prebichalo na 3 vybranych strednych $kolach v Zilinskom
kraji. Dotazniky boli rozdané Studentom zdravotnickej Skoly, gymnazia a strednej
odbornej Skoly v decembri 2016. Boli rozdané v dvoch triedach (3. ro¢niky) na
zdravotnickej Skole, v 2 triedach (3. ro¢niky) na gymnaziu a v troch triedach na odbornej
Skole (3. rocniky). Tri triedy na odbornej Skole boli vybrané kvoéli poctu respondentov,
aby bol pocet na jednotlivych Skoldch priblizne rovnaky. Aj naprieck tomu na
zdravotnickej Skole vyplnovalo dotaznik celkovo 51 Studentov, na gymndziu
55 Studentov ana odbornej Skole 38 Studentov. Ked'Ze bola pritomnost autora pri
vyplilovani dotazniku, zo 144 rozdanych dotaznikov bola navratnost’ 144, teda 100 %.
Vysledky Setrenia boli znazornené pomocou absolutnej a relativnej pocetnosti

v tabul’kach a grafoch, ktoré boli tvorené v programe Microsoft Excel.
3.4 Respondenti

Pre vyskumné Setrenie bola pouzita skimand vzorka Studentov tretich ro¢nikov
strednych $kol. Prvou skupinou boli Studenti zdravotnickej skoly (51), druhou skupinou
Studenti gymnazia (55) a tretou skupinou Studenti odbornej Skoly (38). Vzt'ah medzi
tymito skupinami je v nepomere z dovodu obsadenosti §kdl Studentami, aj napriek tomu,
ze pri odbornej $koly boli skiimani $tudenti z troch tried, a nie iba z dvoch, ako to bolo
na gymnaziu a zdravotnickej Skole. Najviac dotaznikov teda vyplnili Studenti gymnazia

a najmenej Studenti odbornej Skoly. Celkovy pocet vyplnenych dotaznikov bol 144.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

Vtejto kapitole budi  vyhodnotené jednotlivé  otazky v tabulke
alebo prostrednictvom grafického znazornenia s naslednym popisom. Grafy st vytvorené
pre vac¢si prehl'ad v danych odpovediach a pre I'ahSie porovnanie vysledkov, a su v nich
uvedené vysledky uz len v relativnej pocetnosti. Absolutne pocetnosti su popisané spolu
aj s relativnymi v tabulkéach. V tabulkach st uvedené jednotlivé skoly — zdravotnicka,
gymnazium a odborna s prislusnymi odpoved’ami ziakov. Vysledky vyskumu su uvedené

Vv absolutnej a aj relativnej pocetnosti. Celkovy pocet respondentov bol 144.

Tabul’ka 1. Pocet respondentov

druh skoly pocet respondentov
zdravotnicka Skola ol
gymnazium 55
odborna skola 38
celkom 144

Pocet respondentov na zdravotnickej Skole bolo 51, na gymnaziu 55 a na odbornej
Skole 38.

4.1 Pomer pohlavi

V dotazniku bola uvedena otazka vyberu pohlavia, na ktortt musel kazdy povinne

odpovedat’.

Tabul’ka 2. Pomer pohlavi

zdravotnicka

kola gymnazium odborna skola celkom
Studenti | pocet Studentov | pocet Studentov | pocet Studentov | pocet Studentov
muzi 13 13 38 64
Zeny 38 42 0 80
celkom 51 55 38 144

Z tabul’ky 2 vyplyva, ze pri vyskume boli pritomni na zdravotnickej Skole 13 muzi

a 38 dievcat, na gymnaziu bolo pritomnych taktiez 13 muzov a 42 dievcat a na odbornej
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Skole boli vsetci respondenti (38) muzi. Celkovo sa dotaznikového Setrenia zucastnilo

64 muzov a 80 zien.
4.2 Vekové zloZenie respondentov (Studentov)

Informécia o pomere pohlavi bola vo vyskume skor iba informativna. Autora vSak
zaujimalo, ¢i Studenti dovifsili vek 18 rokov alebo nie, lebo v tomto obdobi Studenti
absolvuju vicsinou autoskoly, kde je nutnost’ absolvovania kurzu prvej pomoci. Tym
padom mohol byt vyskumny dotaznik pre tito skupinu jednoduchsi, lebo informacie by

mali Cerstvo v pamati.

70
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§ 50 46
=
= 40
2
230
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éf 20 15

0 |

17 rokov 18 rokov neuvedené

B muzi 15 46 3
H 7eny 18 60 2

Obrazok 1. Vekové zloZenie Studentov

Z obrazka vyplyva, Ze sa dotaznikového Setrenia zucastnilo 106 Studentov, ktori
dovrsili vek 18 rokov, z toho 60 zien a 46 muzov a 33 Studentov, ktori mali 17 rokov,
z toho 15 muZov a 18 Zien. Piati Studenti neuviedli svoj vek, z toho 3 muzi a 2 Zeny.

Nenapisanie veku mohla spdsobit’ nepozornost’ Studentov.

4.3 Dotaznikové Setrenie

Tato podkapitola sa uz venuje otdzkam, na ktoré museli respondenti (Studenti)
odpovedat’ iba jednou spravnou odpoved’ou, okrem otazky cislo 1, kde museli aj slovne

dopisat’, kde absolvovali kurz prvej pomoci, ak ho vobec absolvovali.
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Otazka ¢.1: Zuacastnili ste sa v minulosti nejakého $kolenia prvej pomoci (v autoskole,

skole, Cerveny Kkriz...)?

a) ano
b) nie

AK AN, KAC? oot

Tabul’ka 3. Absolvovanie kurzu prvej pomoci v minulosti

Percentualny pocet Studentov

20%

0%

80%

60%

40%

B zdravotnicka skola

B gymnazium

® odborna $kola

82%

ano

96%
82%
66%

66%

4%
|

34%
18%

nie

4%
18%
34%

Obrazok 2. Absolvovanie kurzu prvej pomoci

zdravotnicka Skola gymnazium odborna Skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudalny| pocet |percentudalny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
ano 49 96% 45 82% 25 66%
nie 2 4% 10 18% 13 34%
celkom 51 100% 55 100% 38 100%
120%
100% 96%

Podrla grafu vieme usudit’, Ze najviac, 96 % (49) Studentov, absolvovalo kurz prvej

pomoci na zdravotnickej Skole, potom 82 % (45) Studentov na gymnaziu a najmenej

Studentov na odborne;j skole, ktorych bolo 66 % (25). Ostatni Studenti, 17 % (25), uviedli,

ze v minulosti ziaden kurz prvej pomoci neabsolvovali. Podl'a autora vysoka ucast’ na

absolvovani kurzu prvej pomoci na zdravotnickej Skole robi fakt, ze je na nej vyucovana

prva pomoc ako samostatny predmet.
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Studenti, ktori odpovedali kladne na dant otdzku mali nasledne napisat’, kde tento
kurz prvej pomoci absolvovali. NizSie uvedend tabulka popisuje, kolko Studentov
absolvovalo bud’ kurz v autogkole (94), kurz Cerveného kriza (3) alebo kurz v $kole (16).

6 Studentov neuviedlo, kde absolvovali kurz prvej pomoci.

Tabul’ka 4. Miesto absolvovania kurzu prvej pomoci

zdravotnicka Skola

gymnazium odborna skola
miesto . . Vv
absolvovania pocet Studentov pocet Studentov pocet Studentov
autoskola 34 37 23
Cerveny kriz 2 1 0
Skola 11 4
neuvedené 2 3
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Otazka ¢.2: Myslite si, Ze uroven vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomoci je

na vasej Skole dostato¢na?

a) ano

b) nie

Tabulka 5. Uroveii vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomoci na §kolach podl’a

usudku ziakov

zdravotnicka skola gymnazium odborna Skola
odboved pocet |percentudalny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
dno 45 88% 38 69% 22 58%
nie 6 12% 17 31% 16 42%
celkom 51 100% 55 100% 38 100%
> 100% 88%
8 90%
=
3 B0% 69%
2 0% 58%
= 60%
2 50% 42%
> 40% 31%
= 30%
= 20% 12%
3] 10%
° .
a 0% , -
ano nie
m zdravotnicka skola 88% 12%
B gymnazium 69% 31%
odborna skola 58% 42%

Obrizok 3. Uroveii vzdelania na $kolach podPa tisudku Ziakov

Z predchadzajuceho grafu o dostato¢nej urovni vzdelania na $kolach z pohl'adu
Studentov je zjavné, Ze Studenti su na zdravotnickej Skole v 88 % (45 Studentov) a na
gymnaziu 69 % (38 Studentov) spokojni s vyukou prvej pomoci na Skolach. Na
odbornych Skolach je toto zastiipenie nizSie, iba 58 % (22 Studentov). V pripade
zdravotnickej skoly si iba 12 % (6 Studentov) mysli, Ze nie je dostato¢na uroven vzdelania
Vv poskytovani prvej pomoci na ich Skole. U gymnazii je to 31 % (17 Studentov)
a Vv pripade odbornych §kol 42 % (16 Studentov). Podl'a tohto grafu si dovoluje autor
tvrdit, Ze by sa mala zvysit’ Groven vzdelavania v oblasti poskytovania prvej pomoci na

Skolach, ked’ze ju vel'ka Cast’ Studentov (27 %) povazuje za nedostatocntl.
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Otazka €. 3: Podl’a zakona je povinny poskytnat’ prva pomoc:

a) kazdy ¢lovek, ak tym neohrozi svoje zdravie
b) iba ten kto absolvoval skolenie prvej pomoci
c) iba osoba starSia ako 15 rokov

d) iba zdravotnicki pracovnici

Tabulka 6. Vedomost’ 0 nutnosti poskytnutia prvej pomoci

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 39 76% 34 62% 22 58%
b) 7 14% 15 27% 11 29%
C) 3 6% 1 2% 1 3%
d) 2 4% 5 9% 4 10%

80% 6%

70% 62%

58%

>

2

=

[}

E 60%

S 50%

>Q

g 40%

> 29%

Ti 30% 27%

=

= 20% 140/

§ ’ ° N 99 10%

5 10% 6% o 3% 4% B

0% - [
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved ¢) odpoved’ d)
B zdravotnicka Skola 76% 14% 6% 4%
B gymnazium 62% 27% 2% 9%
odborna skola 58% 29% 3% 10%

Obrazok 4. Vedomost’ o povinnosti poskytnit’ prvi pomoc

Otazka ¢. 3 bola zamerand na vedomosti o nutnosti poskytnut’ prvi pomoc
Vv pripade ohrozenia zdravia inej osoby. Z vysledkov podla grafu je vidno, Zze 76 %
(39) studentov zdravotnickej Skoly o tejto nutnosti maji znalost. 62 % (34) Studentov
gymnazia ovladaju tato znalost’ a aj 58 % (22) studentov odbornej skoly to vedia. Celkovo
ich vedelo spravnu odpoved 66 % (95) Studentov. Ostatni Studenti, 34% (49),
nezakrizkovali spravnu odpoved’ a domnievali sa, ze nutnost’ poskytniit’ prvi pomoc je

obmedzena bud’ vekom alebo vzdelanim.
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Otazka ¢. 4: Moze byt osoba trestana za neposkytnutie prvej pomoci?

a) ano
b) nie

C) neviem

Tabulka 7. Vedomost’ o neposkytnuti prvej pomoci

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet | percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentualny
p Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
ano 28 55% 30 55% 24 63%
nie 16 31% 14 25% 11 29%
neviem 7 14% 11 20% 3 8%
70% 63%
>
g 60% 55% 55%
]
3 50%
>
851 40%
g 31% 29%
Z 30% 25%
Tg 20%
g 20% 14%
Q 0,
E 10% 8%
- , _ 1
ano nie neviem
m zdravotnicka skola 55% 31% 14%
B gymnazium 55% 25% 20%
u odborna Skola 63% 29% 8%

Obrazok 5. Vedomost’ o treste za neposkytnutie prvej pomoci

Otéazka Cislo 4 bola zamerana na znalost’ o tom, ¢i Studenti vedia, Zze mo6zu byt
potrestani za neposkytnutie prvej pomoci. Z grafu vyplyva, zZe v tejto otazke najlepSie
odpovedala odborna $kola, ktora v 63 % (24 Studentov) odpovedali spravne, nasledne
zdravotnicka Skola a gymnazium vedeli tito znalost narovnako, ato 55 %
(28 a 30 studentov). Celkovo tato znalost’ vedelo 57 % (82 studentov). Na zaklade tejto
otazky vidiet, Ze Studenti nie st informovani otom, ze mézu byt trestnopravne
zodpovedny za neposkytnutie prvej pomoci, ktord je vymedzend v Zbierke zdkonov
300/2005.
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Otazka ¢.5: Aké je telefonne Cislo Zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenskej
republike?

a) 159

b) 150

c) 158

d) 155

Tabul’ka 8. Znalost’ telefonneho ¢isla Zachrannej zdravotnej sluzby

zdravotnicka Skola gymndzium odborna skola
odboved pocet | percentudlny | pocet |percentudlny | pocet |percentualny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 0 0% 0 0% 1 3%
b) 0 0% 1 2% 3 8%
C) 0 0% 1 2% 0 0%
d) 51 100% 53 96% 34 89%
120%
> 100%
) 06%
E
8 80%
3
& 60%
>
S
‘E 40%
=
S
0,
E 20% » i 8% i
0% 0% °7° 0% 2% 0% 2% 0%
0% — o
’ odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢) odpoved’ d)
m zdravotnicka skola 0% 0% 0% 100%
B gymnazium 0% 2% 2% 96%
odborna skola 3% 8% 0% 89%

Obrazok 6. Znalost’ telefonneho ¢isla Zachrannej zdravotnej sluzby

V otazke €. 5 sme skimali znalost' Studentov telefénneho c¢isla Zachrannej
zdravotnej sluzby. Z vyssie uvedeného grafu vieme vycitat, ze na zdravotnickej $kole
vedeli tato znalost’ vSetci Studenti, to je 100 % (51 Studentov) avSak na gymnaziu
a odbornej Skole bola tato znalost’ o nieco horSia. V pripade gymnazia to bolo 96 %
(53 studentov) a na odbornej Skole 89 % (34 studentov). Celkovo tuto znalost’ vedelo

96 % (138) studentov, o autor povazuje za chvalyhodné ale nedostacujuce.
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Otazka &6: Co znamena skratka TANR?

a) Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia

b) anglicka skratka pre postup zistenia vedomia, dychania a obehu

c) Taktika ako neodkladne resuscitovat’

Tabulka 9. Znalost’ skratky TANR

zdravotnicka skola gymnazium odborna Skola
odboved pocet | percentualny | pocet |percentudalny| pocet |percentuadlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 49 96% 46 83% 25 66%
b) 0 0% 1 2% 5 13%
C) 2 4% 8 15% 8 21%
120%
2 9
£ 100% 6%
S| 83%
;2 80%
b ’ 66%
Q
g 60%
>
f=]
S 40%
k= 21%
S 20% 13% 15%
0% — |
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢)

m zdravotnicka Skola

B gymnazium

odborna Skola

96%
83%
66%

0%
2%
13%

4%

15%
21%

Obrazok 7. Znalost’ skratky TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia (TANR) je postup, ako navigovat

volajliceho pri ndhlej zastave obehu. Tuto skratku vedelo spravne popisat 96 %

(49) studentov zdravotnickej Skoly, 83 % (46) Studentov gymnazia a 66 % (25) Studentov

odbornej skoly. Celkovo tuto skratku vedelo popisat’ 83 % (120) Studentov. Je mozné¢, ze

tuto skratku by bez prilozenych odpovedi nevedelo viacero Studentov, ked’ze skratka nie

je v nelekarskych odboroch az taka znama.
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Otazka €. 7: AKké su priznaky straty vedomia?

a) ¢ervena tvar, zrychlena rec¢
b) bledost’, chybajiica reakcia na oslovenie

c) strata dychu a opuchy dolnych konéatin

Tabulka 10. Znalost’ priznakov straty vedomia

zdravotnicka skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet |percentudlny| pocet |percentualny| pocet |percentudlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 1 2% 1 2% 1 3%
b) 25 49% 34 62% 22 58%
C) 25 49% 20 36% 15 39%

70%

62%
58%

60%

49% 49%

50%

39%
36%

40%
30%

20%

Percentualny pocet Studentov

10%
2% 2% 3%
0% mn sem

odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢)
m zdravotnicka skola 2% 49% 49%
B gymnazium 2% 62% 36%
® odborna skola 3% 58% 39%

Obrazok 8. Znalost’ priznakov straty vedomia

V tomto pripade najlepSie zhodnotilo priznaky straty vedomia gymnazium, kde
spravne odpovedalo 62 % (34) Studentov, nasledovala odborna Skola, na ktorej vedelo
58 % (22) Studentov spravnu odpoved anajhorSie odpovedala zdravotna Skola
s 48 (25 studentov) percentami. Celkovo spravnu odpoved’ vedelo 56 % (81) Studentov.
Velka pocetnost’ mala odpoved’ c), pretoze Studenti asi nedocitali odpovede dokonca

a zhodnotili, ze strata dychu vyvoladva teda aj stratu vedomia.
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Otazka ¢. 8: Aké su priznaky zastavy dychu?

a) zvracanie, prepadnuty hrudnik, naméahavé dychanie, lapanie po dychu

b) zapach z Gst, nadmerné slinenie, nespontanne otvaranie oci

¢) ¢ervena tvar, zrychleny pulz, modra farba pier, pocCujete dychacie Selesty

d) modra farba pier a tvare, nevidite dvihajuci sa hrudnik, necitite vydychovany

a nadychovany vzduch

Tabulka 11. Znalost’ priznakov zastavy dychu

M zdravotnicka Skola

B gymnazium

odborna Skola

0%
0%
2%

20%
32%
37%

2%
4%
3%

zdravotnicka Skola gymndzium odborna skola
odooved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 0 0% 0 0% 1 2%
b) 10 20% 18 32% 14 37%
C) 1 2% 2 4% 1 3%
d) 40 78% 35 64% 22 58%
90%
80% 78%
>
[©]
£ 70% 64%
=]
s 50% 58%
3 50%
& 37%
0
z 40% 3904
E 30%
= 20%
2 20%
]
= 10% 9
0% 0% 2% 296 4% 3%
9 = |
0% odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢) odpoved’ d)

78%
64%
58%

Obrazok 9. Znalost’ priznakov zastavy dychu

Podl’a grafu vieme vycitat’, Ze znalost’ priznakov zastavy dychu zakrazkovalo na

zdravotnickej skole 78 % (40) Studentov. Na gymnaziu to bolo o nie¢o menej, a to 64 %

(35) studentov a na odbornej Skole 58% (22) studentov. Celkovo vedelo spravnu odpoved’

67 % (97) Studentov.
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Otazka ¢.9: AKké su priznaky nahlej zastavy obehu?

a) bolest’ na hrudniku, nehmatny pulz, pokles kutika st

b) porucha vedomia, lapavé dychy, nehybnost’ celého tela

¢) zrychleny pulz, s€ervenanie v tvari, porucha vedomia s pritomnym dychanim

d) bezvedomie, pritomné obcasné dychanie, spomaleny pulz

Tabulka 12. Znalost’ priznakov nahlej zastavy obehu

zdravotnicka skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 12 24% 8 15% 13 34%
b) 30 58% 35 64% 18 47%
C) 4 8% 4 6% 2 6%
d) 5 10% 8 15% 5 13%

Percentualny pocet Studentov

M zdravotnicka Skola

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B gymnazium

® odborna skola

34%

24%

15%

odpoved’ a)
24%
15%
34%

64%
58%

odpoved’ b)

58%
64%
47%

47%

8%

8%
6%
6%

6% 6%

odpoved’ ¢)

Obrazok 10. Znalost’ priznakov zastavy obehu

15%1 304
10%I I
odpoved’ d)

10%

%

5%

13%

Znalost’ priznakov zastavy obehu vedelo podla grafu 64 % (35) Studentov

gymndzia, 58 % (30) Studentov zdravotnickej Skoly a 47 % (18) Studentov odbornej

Skoly. Celkovo ttto znalost’ vedelo 58 % (83) Studentov.
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Otazka ¢.10: Ako zistite stav vedomia u postihnutého?

a) oslovenim, miernym zatrasenim, bolestivym podnetom

b) tlieskanim (zvukové podnety)

) pokusom o posadenie

d) prilozime ruku na hrudnik a zistime, ¢i sa dviha

Tabulka 13. Znalost’ zistenia stavu vedomia u postihnutého

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odooved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentualny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 47 92% 47 85% 31 82%
b) 1 2% 2 4% 0 0%
C) 0 0% 1 2% 1 3%
d) 3 6% 5 9% 6 15%
100% 92%
2 90% 85%g205
= 80%
S
3 70%
E 60%
=3 50%
g 40%
=)
= 30%
S 20% 15%
& 9 6% 97
10% 20 4% 0% 0% 2% 3%

0%

m zdravotnicka Skola
B gymnazium

odborna Skola

Obrazok 11. Znalost’ zistenia stavu vedomia u postihnutého

odpoved’ a)
92%
85%
82%

odpoved’ b)

2%
4%
0%

odp;d’ c)
0%
2%
3%

odpoved’ d)

6%
9%
15%

Vyssie uvedeny graf popisuje, ze 92 % (47) Studentov zo zdravotnickej Skoly

vedelo spravne odpovedat’ na dant otazku. 85 % (47) Studentov gymnazia vedelo tato

spravnu odpoved’. Nakoniec 82 % (31) Studentov odbornej Skoly vedelo ako zistit’ stav

vedomia u postihnutého. Celkovo znalost zistenia stavu vedomia u postihnutého

preukazalo 87 % (125) Studentov.
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Otazka ¢.11: Skor ako zacnete s resuscitaciou, kde mozete najlepSie nahmatat’ pulz?

a) na krku, kde je vel'ka tepna a pulz tu nahmatame najl'ahsie

b) ako laik pulz nehmatam

¢) na zapdisti, pretoze to je vacSinou I'ahko dostupné, a tym padom najrychlejsie

d) v triesle, kde prechadza najvacsia tepna v tele

Tabulka 14. Znalost’ hmatania pulzu pri KPR

M zdravotnicka Skola

B gymnazium

odborna Skola

65%
69%
70%

29%
18%
16%

4%
11%
11%

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentualny| pocet |percentudalny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 33 65% 38 69% 27 70%
b) 15 29% 10 18% 6 16%
C) 2 4% 6 11% 4 11%
d) 1 2% 1 2% 1 3%
80%
69%70%
. 70% - 65%
e
) 60%
e
=]
@ 50%
(0]
>
g 40%
2 29%
< 30%
2
3 20% 18%1 69
5 11%11%
=B
10% I 4% 2% 2% 3%
0% | —
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢) odpoved’ d)

2%
2%
3%

Obrazok 12. Znalost’ hmatania pulzu pri KPR

Tato otdzka bola trochu zavadzajuca, ked’ze staré doporucené postupy maja

V svojich postupoch aj hmatanie pulzu na krénej tepne. V najnovsich postupoch avsak

tato skutoc¢nost’ uz nie je, ale I'udia maju asi stdle memorovany tento postup. Preto iba

29 % (15) Studentov zdravotnickej Skoly, 18 % (10) Studentov gymnazia a 16 %

(6) Studentov odbornej Skoly vedelo tento postup ateda spravnu odpoved. Celkovo

spravnu odpoved’ vedelo 22 % (31) Studentov.
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Otazka ¢.12: Pokial postihnuty nedvcha a nereaguje na bolestivé podnety:

a) zavoldm Zachrannt zdravotnu sluzbu a S postihnutym radsej ni¢ nerobim, aby som mu

neublizil

b) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a ulozim postihnutého do protiSokovej polohy

¢) zavolam Zachrannu zdravotni sluzbu a zahajim resuscitaciu (nepriamu srdecni

masaZz a umelé dychanie)

d) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a ulozim postihnutého do stabilizovanej polohy

Tabulka 15. Znalost’ postupu KPR

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentuadlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 0 0% 5 9% 5 13%
b) 3 6% 8 15% 5 13%
C) 45 88% 32 58% 20 53%
d) 3 6% 10 18% 8 21%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Percentualny pocet Studentov

10%
0%
M zdravotnicka Skola

B gymnazium

odborna Skola

13%
9%

0% .
odpoved’ a)
0%

9%
13%

15%139%

6%

odpoved’ b)

6%
15%
13%

88%

88%
58%
53%

Obrazok 13. Znalost’ postupu KPR

58%
I 53%

odpoved’ ¢)

6%

|
odpoved’ d)
6%
18%
21%

18%21%

Spravny postup po zhodnoteni stavu vedomia adychania zvolilo 88 %

(45) studentov zdravotnickej Skoly, 58 % (32) Studentov gymnazia a 53 % (20) Studentov

odbornej skoly. Celkovo spravne odpovedalo 67 % (97) Studentov.
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Otizka &. 13: Co urobite, aby ste spriechodnili dychacie cesty?

a) Aby som spriechodnil/a dychacie cesty, musim pred nepriamou srde¢nou masazou

zistit’ ¢1 nemé doty¢ny zapadnuty jazyk, ktorym sa moze dusit. Ak je jazyk zapadnuty,

vytiahnem ho (vreckovkou apod.), a tym dostato¢ne uvol'nim dychacie cesty. Az potom

zaénem s resuscitaciou.

b) K spriechodneniu dychacich ciest mézem pouzit’ bud’ vytiahnutie jazyka, alebo zaklon

hlavy. ZaleZi na tom, €o sa doty¢nému stalo. Ak si myslim, ze doty¢ny spadol z vysky

apod., radSej iba vytiahnem jazyk. Zéklon hlavy by mu mohol este viac ublizit’, postihnuty

by mohol mat’ poskodent chrbticu.

¢) K spriechodneniu dychacich ciest urobim iba zaklon hlavy, a to vo vSetkych

pripadoch.

Tabul’ka 16. Znalost’ spriechodnenia dychacich ciest

zdravotnicka skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet |percentualny| pocet |percentudalny| pocet |percentudlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 14 27% 19 35% 20 53%
b) 29 57% 25 45% 14 37%
C) 8 16% 11 20% 4 10%

Percentualny pocet Studentov

m zdravotnicka Skola

B gymnazium

® odborna skola

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

35%

27%|

57%

53%

odpoved’ a)

27%
35%
53%

45%

37%

odpoved’ b)

57%
45%
37%

20%
16%

I 10%

odpoved’ ¢)
16%
20%
10%

Obrazok 14. Znalost’ spriechodnenia dychacich ciest

Tato otazka bola trosku naro¢nejia. Graf vysledkov je toho dokazom. Studenti mali

problém presne urcit’ spravnu odpoved’, pretoze otazka bola mitica a zavadzajuca.
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Aj napriek tomu 20 % (11) Studentov gymnazia zakrizkovalo spravnu odpoved’. 16 %
(8) studentov zdravotnickej Skoly a 10 % (4) odbornej Skoly zakrazkovalo tiez spravnu
odpoved’. Autor si dovoluje tvrdit, ze problémom bol tzv. ,,informacny smog* médii

a irelevantné a nespravne informacie na internete.
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Otazka €. 14: Pri dvchani z ust do ust hlavu postihnutého:

a) nechavame v povodnej polohe
b) priklonime k hrudniku postihnutého

¢) zaklonime

Tabulka 17. Znalost’ postupu pri dychani z ust do ust

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentualny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 2 4% 10 18% 9 24%
b) 0 0% 2 4% 4 10%
C) 49 96% 43 78% 25 66%
100% 92%
90%
2 9
£ 80%
3 0
E 70%
=3 50% 46%
& 40% 36%
<
£ 30% 24% 24%
0,
5 20% 18%
(=W
10% 2% 6%
0% — |
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢)

2%
36%
24%

6%
18%
24%

B zdravotnicka skola
B gymnazium

® odborna skola

92%
46%
52%

Obrazok 15. Znalost’ postupu pri dychani z st do st

Informécie o postupe dychania z st do Ust Studenti zdravotnickej Skoly vedeli na

96% (49 Studentov). 78 % (43) Studentov poznalo taktieZ tento postup z gymndazia

a Studenti na odbornej Skole vedeli tento postup len na 66 % (25 Studentov). Celkovy

pocet spravnych odpovedi bolo 81 % (117 Studentov).
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Otazka ¢. 15: Co musite urobit® predtym., nez zaénete s nepriamou srdec¢nou

masazou, a kde sa vykonava stla¢anie hrudniku?

a) polozit’ pacienta na tvrdu podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’ stlacat’

hrudnik cca 2-3 centimetre nal'avo od hrudnej kosti, tam kde je uloZené srdce, pretoze

tlak priamo na srdce je najdolezitejsi

b) vo vSetkych pripadoch zacat' dychat z ust do tust, ak Cloveka 2krat az 3krat

predychneme, naplnime mu pltica kyslikom a to je pre obeh najddlezitejSie, potom

za¢nem stlacat’ hrudnik v jeho strede

¢) polozit’ pacienta na tvrda podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’

stlacat’ hrudnu kost’ v jej strede, nasledné dychanie z ust do st nutne vykonavat’

nemusim

Tabul’ka 18. Znalost’ postupu pri nepriamej srde¢nej masazi

B zdravotnicka Skola

gymnazium

odborna Skola

Obrazok 16. Znalost’ postupu pri nepriamej srdecnej masazi

2%
36%
24%

6%
18%
24%

92%
46%
52%

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet

a) 1 2% 20 36% 9 24%
b) 3 6% 10 18% 9 24%
C) 47 92% 25 46% 20 52%

. 100% 92%

8 90%

=]

3 80%

5 70%

= 60% o 52%

)é 50% - 46%

> 40% 36%

Tg 30% 24% 5% 24%

= 20% o

S 10% 2% °

° 0% — -

=™ 0 > >

odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢)

Z grafu vyplyva, ze postup pre nepriamu srde¢ni masaz a samotnd srde¢nu masaz

vedia Studenti zdravotnickej Skoly dobre. V 92 % (47) vedeli Studenti zdravotnickej Skoly

spravnu odpoved’. Studenti odbornej §koly vedeli tuto znalost’ na 52 % (20 §tudentov).
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Studenti gymnazia vedeli spravnu odpoved len na 46 % (25) $tudentov. Celkovy podet

spravnych odpovedi bol 64 % (92 Studentov).
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Otazka ¢. 16: Aka je spravna frekvencia pri vvkonavani nepriamej srdecénej

masaze?

a) 80-100kompresii za minttu

b) 100-120 kompresii za minttu

¢) nad 120 kompresii za minttu

d) pod 80 kompresii za minutu ale nic menej ako 70

Tabul’ka 19. Znalost’ frekvencie stla¢ania hrudnika

B zdravotnicka skola

B gymnazium

odborna Skola

16%
9%
16%

82%
85%
78%

2%
4%
3%

Obrazok 17. Znalost’ frekvencie stlacania hrudnika

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet  |percentudalny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 8 16% 5 9% 6 16%
b) 42 82% 47 85% 30 78%
C) 1 2% 2 4% 1 3%
d) 0 0% 1 2% 1 3%
90% o 85%
z 80% o 78%
8 0
g 70%
7 60%
3 50%
o 40%
£
' 30%
= 20%  16%  16%
5 9%
o 10% O 206 4% 3% 09 2% 3%
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢) odpoved’ d)

0%
2%
3%

Graf ndm ukdazal, Ze znalost’ frekvencie stlacania hrudnika vedia najlepSie na

gymnaziu, kde 85 % (47) Studentov odpovedalo spravne. Nasledovala zdravotnicka skola,

kde 82 % (42) studentov odpovedalo spravne ana odbornej Skole to bolo 78 %

(30) studentov. Tieto vysledky ukazuju vedomost’ o frekvencii stlacania hrudnika, a ze

Studenti strednych §kol maju tato vedomost’ dobrt. Celkovy pocet spravnych odpovedi

bol 83 % (119 Studentov).

73




Otazka €. 17: Ako hlboko by ste mali hrudnik stla¢at’ pri resuscitacii?

a) hlavne tak, aby tlak na hrudnik nebol vel'mi vel'ky a nepolamali sa rebra, ktoré by mohli

prepichnut’ pl'ica a spdsobit’ tak d’alSie komplikacie

b) asi okolo 5 centimetrov

¢) maximalne 3 centimetre, aby som si nevypotreboval/a silu a mohol/a tak d’alej

poskytovat’ masaz, pri masazi nehra ulohu hibka kompresii, ale to, ako dlho ju

vykondvam

Tabulka 20. Znalost’ hibky stla¢ania hrudnika

zdravotnicka skola gymnazium odborna skola
odpoved pocet  |percentualny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 21 41% 22 40% 19 50%
b) 29 57% 33 60% 18 47%
C) 1 2% 0 0% 1 3%

Percentualny pocet Studentov

m zdravotnicka skola
B gymnazium

odborna Skola

70%

60%

50%

41%40%

odpoved’ a)
41%
40%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

57%

50%
47%
3%
2% 095
| ]

odpoved’ b)

57%
60%
47%

odpoved’ ¢)
2%
0%
3%

Obriazok 18. Znalost’ hibky stla¢ania hrudnika

S touto otazkou mali Studenti vacsi problém. Spravnu odpoved’ uviedlo naviac

Studentov gymnazia — 60 % (33 $tudentov). Studenti zdravotnicke;j $koly preukéazali svoje

Znalosti na 57 % (29 Studentov) a odbornd Skola preukazala znalosti na 47 %

(18 studentov). Celkova uspesnost’ tejto otazky bola 55 % (80 studentov).

74




Otazka ¢. 18: V akom pomere sa vvykoniava nepriama srde¢nad masaz a umelé

dvchanie u dospelého ¢loveka?

Pomer kompresii hrudnika : dychov umelého dychania

a) 15:2
b) 30:2
c) 20:3
d) 30:3

Tabul’ka 21. Znalost’ pomeru KPR

m zdravotnicka Skola

B gymnazium

odborna skola

2%
22%
26%

98%
78%
71%

0%
0%
0%

Obrazok 19. Znalost’ pomeru KPR

0%
0%
3%

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudalny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 1 2% 12 22% 10 26%
b) 50 98% 43 78% 27 71%
C) 0 0% 0 0% 0 0%
d) 0 0% 0 0% 1 3%
120%
3 98%
2 100%
]
3 78%
7 80% 71%
5]
Q
& 60%
E
' 40%
g 2204 26%
& 20%
= 2% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
0, —
0% odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ c) odpoved’ d)

V pripade pomeru vykondvanej resuscitidcie vedela zdravotnicka Skola tento

pomer najlepsie. 98 % (50) $tudentov odpovedalo spravne. Studenti gymnazia odpovedali

na 78 % (43 Studentov) a Studenti odbornej skoly na 71 % (27 Studentov). Celkovy pocet

spravnych odpovedi bol 83 % (120 Studentov).
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Otazka €. 19: Kde je spravne miesto na hrudniku pre nepriamu srdeéni masaz?

a) uprostred hrudnika
b) dva prsty od hrudnej kosti mierne vlavo

c) dva prsty od hrudnej kosti mierne vpravo

d) dva prsty od stredu hrudnej kosti smerom nadol

Tabulka 22. Znalost’ spravneho uloZenia ruk

zdravotnicka skola gymnazium odborna skola
odboved pocet | percentudlny| pocet |percentualny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 50 98% 53 96% 30 79%
b) 1 2% 2 4% 8 21%
C) 0 0% 0 0% 0 0%
d) 0 0% 0 0% 0 0%
120%
0,
2 1000 07096%
5
= 79%
2 80%
D
>Q
g 60%
>
=
i 40%
s
S 21%
o} 20%
- o, 4%
2% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% > - - > > >
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢) odpoved’ d)
m zdravotnicka skola 98% 2% 0% 0%
B gymnazium 96% 4% 0% 0%
odborna Skola 79% 21% 0% 0%

Obrazok 20. Znalost’ spravneho uloZenia rik

V pripade spravneho ulozenia rak pri KPR odpovedalo 98 % (50) Studentov

zdravotnickej Skoly, 96 % (53) Studentov gymnézia a 79 % (30) Studentov odbornej §koly

spravne. Celkovy pocet spravnych odpovedi teda bol 133 (92 %).

76




Otazka €. 20: AKyY je postup pri resuscitacii deti?

a) deti resuscitujeme tym istym spésobom ako dospelé osoby

b) je potrebné najskor diet'a predychnut’ Skrat objemom svojich ust a azZ potom

zacat’ s nepriamou masazou srdca

¢) deti sa resuscituju rovnako ako dospelé osoby, ale v pomere 15 kompresii hrudnika

a jeden vdych

d) u deti sa za¢ina najskor zavolanim zachrannej sluzby a az potom sa za¢ina s nepriamou

srde¢nou masazou

Tabul’ka 23. Znalost’ resuscitacie deti

m zdravotnicka $kola

B gymnazium

odborna skola

4%
9%
12%

69%
36%
34%

25%
46%
34%

Obrazok 21. Znalost’ resuscitacie deti

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet  |percentualny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny

P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet

a) 2 4% 5 9% 5 12%

b) 35 69% 20 36% 13 34%

C) 13 25% 25 46% 13 34%

d) 1 2% 5 9% 7 18%

80%
. 69%

§ 70%

5 60%

= 0

2

Pl 50% 46%

33

3 40% 36%3494 34%

>

= 30% 25%

=]

5 20% - 18%

5 996 12% 9%

A~ 10% 4% 206 .

0% [ | —
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved ¢) odpoved’ d)

2%
9%
18%

Z vyssie uvedeného grafu vyplyva, ze znalost postupu resuscitacie deti vedia

35 (69 %) studenti na zdravotnickej Skole, na gymnaziu je tento pocet len 36 %

(20 studentov) a na odbornej Skole je tento pocet 34 % (13 Studentov). Celkovy pocet

Studentov, ktori vedeli tuto otazku je 47 % (68 Studentov).
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Otazka €. 21: AKv je postup v resuscitacii postihnutého, ktorého zastava obehu

vznikla respira¢nou pri¢inou (napr. utopenim)?

a) resuscitaciu zac¢iname tromi uvodnymi vdychmi, d’alej pokrac¢ujeme ako pri normalnej

resuscitacii

b) resuscitaciu za¢neme vycistenim ustnej dutiny s néaslednou nepriamou srde¢nou

masazou

¢) resuscitaciu za¢neme piatimi ivodnymi vdychmi a d’alej pokracujeme ako pri

normalnej resuscitacii

d) resuscitaciu zacneme vdychovanim vzduchu do postihnutého a vdychujeme vzduch do

neho pokial’ vyvratenim neodide voda z ustnej dutiny, potom pokracujeme v normalne;j

resuscitacii

Tabul’ka 24. Znalost’ resuscitacie utopenych

B zdravotnicka $kola

B gymnazium

odborna Skola

1%
4%
3%

20%
25%
18%

57%
47%
27%

zdravotnicka §kola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudalny| pocet |percentudalny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 1 1% 3 4% 2 3%
b) 10 20% 14 25% 7 18%
C) 29 S571% 26 47% 11 271%
d) 11 22% 12 22% 20 52%
60% 57%
52%

3 50% 41%

5

=

5 40%

3

% 30% 504 27%

E 0% 22%22%

E 20% 18%

=

5

> 10%

- 0 4% 39

1%
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved ¢) odpoved’ d)

22%
22%
52%

Obrazok 22. Znalost’ resuscitacie utopenych
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Graf nam ukazuje, Ze znalosti resuscitacie utopenych nie st az také dostacujuce.
57 % (29) studentov zdravotnickej Skoly oznacilo spravnu odpoved’. 47 % (26) Studentov
gymnézia a 27 % (11) Studentov strednej Skoly oznacili tiez spravne odpovede. Celkovy

pocet spravnych odpovedi bol 66 (46 %).
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Otazka €. 22: Zacali ste s resuscitaciou, ale zachranari stale neprisli. Kedy ju mozete

ukonéit’?

a) cca po 20 minutach, pretoze po takej dobe u pacienta nastavaji nevratné fyziologické

zmeny, ktoré su nezluciteI'né so Zivotom

b) pri prijazde zachrannej sluzby alebo pri iplnom vyéerpani zachrancu/ov

c¢) cca po 10 minutach, pretoze za tu dobu z krvného obehu vymizne kyslik, ktory

spotrebuju ostatné organy a resuscitacia uz nema vyznam

Tabulka 25. Znalost’ ukon¢enia KPR

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentualny| pocet |percentualny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 10 20% 18 33% 10 26%
b) 35 69% 32 58% 21 56%
C) 6 11% 5 9% 7 18%
80%
. 69%
3 70%
=
3 60% 58% 5605
=
E 50%
& 40% 33%
= 30% 26%
S 20% 18%
= 20%
3 11% gy
- Am
0%
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ ¢)
m zdravotnicka $kola 20% 69% 11%
B gymnazium 33% 58% 9%
odborna skola 26% 56% 18%
Obrazok 23. Znalost’ ukonéenia KPR
Znalost’” ukoncenia resuscitacie vedelo na zdravotnickej Skole 69 %

(35) studentov. Na gymnaziu tato vedomost’ vedelo 58 % (32) Studentov a na odbornej

Skole 56 % (21) Studentov. Celkovy pocet spravne zakruzkovanych odpovedi
bol 88 (61 %).
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Otazka ¢. 23: Viete, ¢o je automaticky externy defibrilator?

a) pristroj, ktory vykondva nepriamu srde¢ni masaz

b) pristroj, ktory po nalepeni elektréd vyhodnoti ekg, a pripadne poda elektricky

vyboj

¢) pristroj na snimanie okysli¢enia krvi poc¢as resuscitacie

d) pristroj, ktory vykonava umelé dychanie za zachrancu

Tabul’ka 26. Znalost’ AED

m zdravotnicka skola

B gymnazium

odborna skola

6%
16%
20%

94%
70%
66%

0%
9%
11%

Obrazok 24. Znalost® AED

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudalny| pocet |percentudlny
P Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
a) 3 6% 9 16% 8 20%
b) 48 94% 38 70% 25 66%
C) 0 0% 5 9% 4 11%
d) 0 0% 3 5% 1 3%
100% 94%

> 90%

= 0,

= 80% 0%

3 70% 66%

3 60%

g 50%

>

£ 40%

E

= 0,

g 30% 20%

o 20% 16%

al._)‘ 6% 9% 11%

10% 0 5% 304
0% 0%
v [ =
odpoved’ a) odpoved’ b) odpoved’ c) odpoved’ d)

0%
5%
3%

Podla grafu mdézeme vidiet, Ze znalost’ o automatickom externom defibrilatore

preukdzalo 94 % (48) Studentov zdravotnickej Skoly, 70 % (38) Studentov gymndazia

a66 % (25) Studentov odbornej Skoly. Celkovo tato znalost’ zakruzkovalo 77 %
(111) studentov.

81




Otazka & 24: Nachadza sa automaticky externy defibrilator niekde v Ziline?

a) ano
b) nie

TabuPka 27. Znalost’ o uloZeni AED v Ziline

zdravotnicka Skola gymnazium odborna skola
odboved pocet |percentudlny| pocet |percentudlny| pocet |percentudlny
p Studentov pocet Studentov pocet Studentov pocet
ano 51 100% 54 98% 36 95%
nie 0 0% 1 2% 2 5%
120%
100%
> 100% | 98% g5,
Q
=
Q
o
2 80%
>
3
& 60%
>
=
o]
g 40%
=
3t
o}
~ 20%
o 2% °7
0% . —
ano nie

M zdravotnicka Skola

B gymnazium
m odborna skola

100%
98%
95%

0%
2%
5%

Obrazok 25. Znalost’ o ulozeni AED v Ziline

Znalostou o ulozeni AED v Ziline oplyva 100 % (51) $tudentov zdravotnickej

Skoly, 98 % (54) Studentov gymnazia a 95 % (36) Studentov odbornej Skoly. Celkovo tuto

vedomost’ ma 98 % (141) Studentov.
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5 VYSLEDKY VYSKUMNEHO SETRENIA

Overovanie hypotézy ¢islo 1

Vecna hypotéza H1: Vicsina studentov si mysli, Ze uroven vzdelania na ich skole

V oblasti poskytovania prvej pomoci je dostatocna.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazke ¢. 2 dotazniku, ktord zistuje spokojnost’
Studentov s uroviiou vzdelania v oblasti prvej pomoci na ich Skolach. Na zéklade
odpovedi na tato otazku v dotazniku bude rozhodnuté uznanie nulovej alebo alternativne;j
hypotézy. V tabul’ke nizsie st uvedené pocty Studentov (respondentov), ktori si myslia,
alebo nemyslia, ze Groven vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomoci na ich skole je

dostatocna.

Tabulka 28. Hypotéza ¢. 1

, ano nie
hypotéza ercentudln ercentudln
1 pocet Studentov p wamy pocet Studentov p cuaty
pocet pocet
celkom 105 73% 39 27%
80% 73%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

27%

spravne nespravne
® hypotéza 1 73% 27%

Percentualny pocet
Studentov

Obrazok 26. Hypotéza ¢. 1

Vzhl'adom k vysSie uvedenym vysledkom bola nulové hypotéza vyvratena, ked’ze
73 % studentov si mysli, ze Giroven vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomaoci je na

ich Skole nedostatocné. Bola teda prijata hypotéza alternativa:

H1a: Menej ako 80 % Studentov si mysli, ze troven vzdelania na ich skole v oblasti

poskytovania prvej pomoci je dostatocna.
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Overovanie hypotézy ¢islo 2

Vecna hypotéza H2: Vietci Studenti strednych skol vedia cislo Zachrannej zdravotnej

sluzby.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazke ¢islo 5, kde Studenti mali vyznacit' spravnu
odpoved’ na otdzku ohl'adom cisla Zachrannej zdravotnej sluzby. Na zaklade odpovedi
na tuto otazku v dotazniku bude rozhodnuté uznanie nulovej alebo alternativnej hypotézy.
V tabul’ke niz$ie su uvedené pocty Studentov (respondentov), ktori oznacili spravnu, resp.

nespravnu odpoved’.

Tabul’ka 29. Hypotéza ¢. 2

. spravne nespravne
hypotéza ercentudln ercentudln
2 pocet Studentov p LAty pocet Studentov p fuaty
pocet pocet
celkom 138 96% 6 4%

120%

96%

100%
80%
60%
40%

0
20% 4%

Percentualny pocet Studentov

0% - —
spravne nespravne
B hypotéza 2 96% 4%

Obrazok 27. Hypotéza €. 2

Z grafu vysSie vyplyva, Ze znalost'ou ¢isla Zachrannej zdravotnej sluzby oplyva

96 % Studentov a teda bola prijata alternativna hypotéza:

H2a: Menej ako 100 % Studentov strednych $kol vie, aké je Cislo Zachrannej zdravotnej

sluzby.
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Overovanie hypotézy ¢islo 3

Vecna hypotéza H3: Vicsina odpovedi studentov strednych skol bude spravnych na

otazky tykajuce sa priznakov straty vedomia, dychania alebo obehu.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam cislo 7, 8 a 9, kde Studenti mali vyznacit’
spravnu odpoved’ na otdzky tykajice sa znalosti priznakov straty vedomia, dychania
a obehu. Na zdklade odpovedi na tato otdzku v dotazniku bude rozhodnuté uznanie
nulovej alebo alternativnej hypotézy. V tabulke nizSie su uvedené pocty odpovedi
Studentov (respondentov), ktori oznacili spravnu, resp. nespravnu odpoved’. Spravnych

odpovedi celkom mohlo byt’ v tomto pripade 432.

Tabul’ka 30. Hypotéza ¢. 3

hypotéza spravne nespravne
. , | percentudlny . , | percentudlny
3 pocet odpovedi pocet pocet odpovedi pocet
celkom 261 60% 171 40%

70%
60%

60%

50%
40%
30%

40%

20%
10%
0%

Percentualny pocet odpovedi

spravne nespravne
® hypotéza 3 60% 40%

Obrazok 28. Hypotéza ¢. 3

Z vyssie uveden¢ho grafu vyplyva, Zze 60 % odpovedi Studentov na otazky
V oblasti znalosti priznakov zastavy obehu, vedomia a dychania bolo spravnych. Tym

pédom sa splnila nulova hypotéza, ktora tvrdila:

H3o: 60 % a viac odpovedi Studentov strednych §kol bude spravnych na otazky tykajice

sa priznakov straty vedomia, dychania alebo obehu.
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Overovanie hypotézy ¢islo 4

Vecna hypotéza H4: Vicsina odpovedi Studentov strednych skol bude spravmych v

oblasti spravneho postupu pri kardiopulmondlnej resuscitacii.

Hypotéza €. 4 je zakomponovana v otazkach ¢islo 10, 11, 12, 13, 14 a 15. V tychto
otazkach autor zistoval uroven znalosti postupu kardiopulmonalnej resuscitacie. Na
zéklade odpovedi na tuto otazku v dotazniku bude rozhodnuté uznanie nulovej alebo
alternativnej hypotézy. V tabulke nizSie st uvedené pocty odpovedi Studentov
(respondentov), ktori oznacili spravnu, resp. nespravnu odpoved’. Spravnych odpovedi

celkom mohlo byt’ v tomto pripade 864.

Tabul’ka 31. Hypotéza ¢. 4

. spravne nespravne
hypotéza ercentudln ercentudln
4 pocet odpovedi p tuany pocet odpovedi p wmammy
pocet pocet
celkom 485 56% 379 44%
60% 56%
5
g 50%
2 44%
]
S 4%
[}
>Q
g 30%
g
e 20%
2
5 10%
5
= 0% , ,
Spravne nespravne
B hypotéza 4 56% 44%

Obrazok 29. Hypotéza ¢. 4

Podrla vyssie uvedeného grafu vyplyva, ze 56 % odpovedi Studentov bolo spravne
odpovedanych v oblasti spravneho postupu pri kardiopulmonalnej resuscitacie, a teda

bola potvrdend alternativna hypotéza, ktora tvrdila:

H4a: Menej ako 70 % odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych v oblasti

spravneho postupu pri kardiopulmonalnej resuscitacii.
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Overovanie hypotézy ¢islo 5

Vecna hypotéza HS: Vicsina odpovedi Studentov strednych $kol bude spravnych

V oblasti vykondvania nepriamej srdecnej masaze.

V ramci hypotézy €. 5 sa autor snazil zistit’ uroven znalosti Studentov v oblasti
vykonavania nepriamej srde¢nej masaze. V otdzkach ¢islo 16, 17, 18, 19 sa autor sustredil
na pomer, hibku, frekvenciu a umiestnenie rak pri kardiopulmonalnej resuscitacii. Na
zéklade odpovedi na tuto otazku v dotazniku bude rozhodnuté uznanie nulovej alebo
alternativnej hypotézy. V tabulke nizSie su uvedené pocty odpovedi Studentov
(respondentov), ktori oznacili spravnu, resp. nespravnu odpoved’. Spravnych odpovedi

celkom mohlo byt’ v tomto pripade 576.

Tabulka 32. Hypotéza ¢. 5

. spravne nespravne
hypotéza —v -y
y , ercentudln y , ercentualn
S pocet odpovedi p pocet Y pocet odpovedi P pocet Y
celkom 452 78% 124 22%
90% 78%
- 0
T 8%
g 70%
=]
S 60%
(0]
S 50%
o
> 40%
| 30% 22%
£ 20%
o
5} 10%
=B
0% . .
spravne nespravne
B hypotéza 5 78% 22%

Obrazok 30. Hypotéza ¢. 5

Z vyssie uvedeného grafu vieme vycitat, Zze 78 % odpovedi Studentov bolo
spravnych v oblasti vykonavania nepriamej srde¢nej masaze. Potvrdila sa tym nulova

hypotéza ¢islo 5, ktora tvrdila:

H50: 70 % aviac odpovedi S$tudentov strednych 8§kl bude spravnych v oblasti

vykonévania nepriamej srde¢nej masaze.
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Overovanie hypotézy ¢islo 6

Vecna hypotéza H6: Vicsina odpovedi studentov bude spravnych v oblasti postupu pri

resuscitdcii deti a utopenych.

Hypotéza ¢. 6 sa snazila zistit’ Giroven znalosti Studentov v oblasti postupu pri
resusciticii deti a utopenych. Na =zaklade odpovedi na tieto otazky Ccislo
20 a 21 v dotazniku bude rozhodnuté uznanie nulovej alebo alternativnej hypotézy.
V tabul’ke nizsie st uvedené pocty odpovedi Studentov (respondentov), ktori oznacili
spravnu, resp. nespravnu odpoved’. Spravnych odpovedi celkom mohlo byt v tomto

pripade 288.

Tabul’ka 33. Hypotéza €. 6

. spravne nespravne
hypotéza ercentudln ercentudln
6 pocet odpovedi p tuanny pocet odpovedi p wmammy
pocet pocet
celkom 134 47% 154 53%
54% 53%

=

S 5%

o

=3

o 50%

D

o

g 48%

> 47%

=

T 46%

S

[}

s 44%

(=W

42% ; .
Spravne nespravne
® hypotéza 6 47% 53%

Obrazok 31. Hypotéza ¢. 6

Vo vyssie uvedenom grafe si mézeme vSimnut, ze az 53 % odpovedi Studentov
pri tejto otazke bolo nespravnych. Z toho vyplyva, ze spravnych bolo len 47 %, z coho

nam vyplynulo tvrdenie alternativnej hypotézy, ktora tvrdila:

H6a: Menej ako 55 % odpovedi Studentov bude spravnych v oblasti postupu pri

resuscitacii deti a utopenych.
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Overovanie hypotézy ¢islo 7

Vecna hypotéza H7: Vsetci Studenti strednych skol vedia, ¢i sa AED pristroj nachadza

v Ziline.

V ramci hypotézy &. 7 sa autor snazil zistit, & $tudenti vedia, &i sa v Ziline
nachadza automaticky externy defibrilator. Otazka ¢. 27 bola zamerana na to, ¢i maju
Studenti tuto znalost’. Na zéklade odpovedi na tato otazku v dotazniku bude rozhodnuté
uznanie nulovej alebo alternativnej hypotézy. V tabulke nizSie si uvedené pocty

Studentov (respondentov), ktori oznacili spravnu, resp. nespravnu odpoved'.

Tabul’ka 34. Hypotéza €. 7

spravne nespravne

hypotéza 7 v ; p v v - - v
pocet odpovedi | percentudlny pocet | pocet odpovedi | percentualny pocet

celkom 141 98% 3 2%

120%

98%

100%

80%

60%

40%

20%

Percentualny pocet odpovedi

2%

spravne nespravne
® hypotéza 7 98% 2%

0%

Obrazok 32. Hypotéza €. 7

Podl'a vyssie uvedeného grafu vieme vycitat, ze 98 % Studentov strednych §kol
vie, ¢i sa v Ziline nachadza automaticky externy defibrilator. Ked’ze ale 2 % $tudentov

neodpovedalo spravne, plati teda alternativna hypotéza:

H7a: Menej ako 100 % Studentov strednych $kol vie, ¢i sa AED pristroj nachadza

v Ziline.
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Overovanie hypotézy ¢islo 8

Vecna hypotéza HS8: Studenti zdravotnickej $koly majii najlepsie znalosti v oblasti

poskytovania resuscitacie z vybranych skol.

Hypotéza ¢. 8 sa snazila zistit, ¢i uroven teoretickych znalosti Studentov
zdravotnickych $kdl vySla v dotazniku vysSia ako trovenl ostatnych opytovanych §kol.
Na zéklade skoro vSetkych odpovedi v dotazniku mohol jeden Student ziskat’ pocet bodov
22. V tabulke nizsie si uvedené pocty odpovedi Studentov (respondentov), ktori oznacili
spravnu, resp. nespravnu odpoved’. Spravnych odpovedi celkom mohlo byt v tomto

pripade pri zdravotnickej Skole 1122, na gymndziu 1210 a na odbornej Skole 836.

Tabul’ka 35. Hypotéza ¢. 8

hvootéza 7 spravne nespravne
otéza
P pocet odpovedi | percentuadlny pocet | pocet odpovedi | percentudlny pocet
Zdraggg“’ka 842 75% 280 25%
gymnazium 728 60% 482 40%
odborna skola 484 58% 352 42%
80% 75%

70%
60% 589

60%
50% s 42%
40%
30% 25%
20%
10%
0%

Percentualny pocet odpovedi

spravne nespravne
m zdravotnicka skola 75% 25%
B gymnazium 60% 40%
odborna skola 58% 42%

Obrazok 33. Hypotéza ¢. 8

VysSie uvedeny graf ndm dava najavo, ze najviac spravnych odpovedi bolo na
zdravotnickej Skole — 75 % (842), potom nasledovalo gymnazium - 60 %
(728) a v tesnom zavese skoncila odborna $kola, ktora dosiahla 58 % (484) spravnych

odpovedi. Tymto sa teda potvrdila nulova hypotéza, ktora znela:
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HB8o: Pocetnost’ spravnych odpovedi v dotazniku, v ktorom sa zist'uju teoretické znalosti
V oblasti poskytovania kardiopulmonélnej resusciticie bude vyssia pri zdravotnickych

Skoléach ako pri ostatnych vybranych skolach.
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6 DISKUSIA

Dotaznikové Setrenie diplomovej prace prebichalo v mesiaci december, v roku
2016 na troch typoch $kdl. Prvou z tychto $kol bola zdravotnicka Skola, nasledovalo
gymnazium a poslednou z nich bola odborna Skola. Hlavnym cielom dotaznikového
Setrenia bolo vyskumat, aké teoretické znalosti z oblasti kardiopulmonalnej resuscitacie
maju Studenti tychto $kol. Pred samotnym vyskumom bolo stanovenych 8 vyskumnych

hypotéz, avSak z nich boli potvrdené len tri.

Prva hypotéza predpokladala, ze 80 % a viac Studentov strednych §kol si mysli,
Ze uroven vzdelania na ich Skole v oblasti poskytovania prvej pomoci je dostatocnd. Tato
hypotéza sa ale nepotvrdila, ked’Ze na tito otdzku odpovedalo kladne iba 73 % Studentov.
Z vysledku tejto hypotézy je zjavné, ze by Studenti strednych $kol uvitali rozSirenie
vyucby prvej pomoci na strednych skolach a skoly by mali prehodnotit’ svoje vzdelavacie
programy, aby ich prispdsobili na vysSiu Grovenn v oblasti ucenia sa prvej pomoci.
73 % Studentov nie je malo, ale autor o¢akaval minimalne 80 %, ked’ze predpokladal, ze

viacero $tudentov bude spokojnych s tiroviiou vzdelania v oblasti prvej pomaoci.

Iné¢ vysledky ukazuje dotaznikové Setrenie Operaéného programu Prahy
v projekte ,,Inovace studijniho programu Specializace v pedagogice”, v ktorom sa
zistovala spétnd védzba Studentov na vyuku a hodnotenie novo zavedeného predmetu Prva
pomoc a $pecifické situacie v praci ucitela a jeho vyuzitelnost. Na otazku ako boli
spokojni s vyucbou daného predmetu odpovedala vécSina kladne (89 %). Kladne sa
vyjadrovali Studenti aj k vyuCovacim Ciastoénym tematickym blokom a kladne hodnotili
ako zaujimavost’ predmetu, ta aj vyuzitel'nost’ pre prax. (Operaény program Praha, 2015).
Podrla tohto vyskumu je teda mozné usudit’, Ze Studenti by radi prijali aj novy predmet
vyucby prvej pomoci, a tym by sa zvysila uroven vzdelania v oblasti prvej pomoci na

danych Skoléch.

Druhé hypotéza predpokladala, Ze 100 % Studentov strednych §kdl vie, aké je ¢islo
Zachrannej zdravotnej sluzby. Autor si dovol'uje tvrdit, Ze znalost’ telefonneho c¢isla
Zachrannej zdravotnej sluzby by malo byt’ zdkladnou vedomost’ou kazdého ob¢ana. Téato
hypotéza sa opét’ nepotvrdila, aj ked’ na tuto otdzku odpovedalo 96 % Studentov spravne.
Znalost’ telefonneho ¢isla moze rapidne zdvihnit' Sance postihnutého ndhlou zéastavou

obehu, kedze na tomto tiesiovom volani existuje postup tak zvanej telefonicky
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asistovanej neodkladnej resuscitacie, ktord dopomdze volajicemu pri spravnom
vykonéavani kardiopulmonalnej resuscitacie. Podobnt neznalost’” mdézeme vidiet aj vo
vyskume od Florekovej a kol. (2005), ktory tvrdi, ze zo 100 opytanych poznalo ¢islo 155
78 % ziakov strednych $kol. DalSia praca, ktord poukazuje na netplni znalost
telefonneho c¢isla je od Havlickovej (2012), ktoré¢ tvrdi, Ze =z celkového poctu

respondentov 149 odpovedalo spravne 136, o je 93 %.

Tretia hypotéza sa zameriavala na otazky tykajice sa priznakov straty vedomia,
dychania alebo obehu. V tejto hypotéze sa predpokladalo, Ze 60 % Studentov a viac bude
mat’ tieto znalosti. Ked’Ze presne 60 % Studentov strednych $kol odpovedalo na tieto
otazky spravne, potvrdzuje sa tato hypotéza kladne. Na to, aby ¢lovek vedel, kedy ma
zacat’ s kardiopulmonalnou resuscitaciou je nutné, aby vedel zhodnotit’, aké priznaky
maju jednotlivé poruchy vedomia, dychania a obehu. Iné vysledky ukazuje vo svojej praci
aj Suldkova (2006), z ktorej dotazniku autor ¢erpal otazky a nasledne ich upravil. Jej
vysledky na otazku zastavy dychania vysli v 95 % spravne a v pripade zastavy obehu az
97 % odpovedi bolo spravnych. Autor si mysli, ze tieto vysledky mohli byt’ spdsobené
jednoduchost’ou otazok a ked’ze v tejto diplomovej praci s moznosti odpovedi rozsirené

a pridana jedna navyse, bolo tazsie urCit’ presni odpoved..

Stvrta hypotéza predpokladala, Ze 70 % a viac odpovedi §tudentov strednych §kol
bude spravnych v oblasti spravneho postupu pri kardiopulmondlnej resuscitacii. Po
predoslych otdzkach zameranych na zistenie stavu postihnutého zistuje autor vedomost’
0 postupe pri resuscitacii. Tento postup je dolezité mat’ dobre nauceny, aj ked pri volani
tiestiovej linky bude operator zachrancu navigovat’. Vzdy je v§ak uzitocnejsie, ak operator
uz len usmernuje volajuceho, akoby mu mal cely postup vysvetlovat’. Tato hypotéza sa
nepotvrdila, kedze len 56 % odpovedi bolo spravnych. Podobné vysledky, teda
nedostatoéné ukazuje aj praca Stastnej (2012), ktora uvadza v pripade zistovania pulzu
na dvoch Skolach 7 % a 17 % znalost’ tohto postupu, a to tiez az po jej vykonanej vyucbe.
Dalej uvadza ze 80 %, resp. 60 % $tudentov vie, Ze ma vykonat zaklon hlavy, taktieZ az
po jej vyucbe. Pred jej vyucbou boli vysledky omnoho negativnejSie. Je teda vidiet, ze
znalosti postupu kardiopulmonalnej resuscitacie nie su dostato¢né na viacerych Skolach

a nie len na Skolach, kde bol vyskum tejto diplomovej prace vykonany.

Predpokladom piatej hypotézy bolo tvrdenie, Ze 70 % a viac odpovedi Studentov

strednych §kol bude spravna v oblasti vykonavania nepriamej srde¢nej masaze. Otazky
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zamerané na problematiku tejto hypotézy boli zamerané na frekvenciu, pomer, hibku
kompresii, na postup a na spravnost’ ulozenia rak pri nepriamej srdecnej masazi. Ak chce
osoba vykonavat' nepriamu srdecni masaz, vsetky tieto atributy su predpokladom
vhodného vykonavania. St to zdkladné postupy a znalosti, ktoré su odporucané
a revidované kazdych pét rokov v ramci Guidelines. Pozitivum je, ze podla vyskumu
diplomovej prace spravnych odpovedi bolo az 78 %. Tym sa potvrdila zatial’ len druha
hypotéza prace. Tieto vysledky autor porovnal S pracou Buffu (2012), ktorému vysli
skoro totozné vysledky. Buffa skamal Groven tychto znalosti vysokoskolakov na dvoch
Skolach. Z jeho vysledkov spomina autor napriklad, ze v pripade pomeru kompresii
a vdychov zakrizkovalo 86 % a 74 % Studentov spravne vysledky, v pripade frekvencie
74 % a84 % Studentov taktiez spravne vysledky avpripade hibky 52 %
a 56 % $tudentov. Vel'mi podobné vysledky uvadza aj praca Stastnej (2012), ktora sa
zamerala taktieZ na tieto otazky a vyslo jej, ze v pripade frekvencie vedelo 75 %, resp.
78 % studentov spravnu odpoved’ a pri pomere 75 % a 89 % Studentov odpovedalo
spravne. Tieto vysledky ukazuju, Ze Studenti strednych (vysokych) $k6l maji celkom
dostato¢né znalosti samotného vykonavania nepriamej srdeCnej masaze. Naopak
Stanikovej (2012), ktora skumala uroven znalosti Studentov strednych S§kol
v mikroregione Juzné ValaSsko, vysli horSie vysledky ¢o sa tyka pomeru bola spravnost’

odpovedi len 42 % a v pripade miesta vykonavania 62 %.

Hypotéza Cislo 6 predpokladala, ze 55 % a viac odpovedi Studentov bude spravna
Vv oblasti postupu pri resuscitacii deti a utopenych. Tieto postupy st Specifické, a preto
autor nepredpokladal vysokt znalost’” Studentov tychto postupov. Aj napriek tomu by mal
kazdy obcCan ovladat’ aj resuscitaciu v tychto Specifickych pripadoch ako je utopenie
alebo resuscitacia deti. Aj napriek nizko stanovenej hranice sa Studentom nepodarilo
dosiahnut’ ani t0, kedZe spravne odpovedalo len 47 % Studentov. S podobnymi
vysledkami sa stretivame aj v praci od Buffu, ktory zistoval hibku pri stlaovani
hrudniku diet'ata a vySlo mu, ze 42 %, resp. 22 % Studentov poznalo tuto vedomost’. Tato,
ateda aj praca Buffu poukazuji na nedostatoéni znalost' Studentov v oblasti
poskytovania resuscitacie detom a utopenym. Podl'a ndzoru autora je to spdsobené tym,
ze pri vyucbach prvej pomoci sa zameriava hlavne na znalost’ zdkladnej neodkladnej
resusciticie a zanedbavaju sa tieto Specifické situacie, ¢o nemusi byt problém, lebo si

absolventi aspon nespravia chaos v poznatkoch.
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Hypotéza Cislo 7 predpokladala, ze 100 % Studentov strednych $kol vie, ¢i sa AED
nachadza v Ziline. Pojem AED este nie je taky rozsireny, ale v poslednej dobe sa mu
prikladéa vel’ky doraz pri poskytovani prvej pomoci, Specialne pri nahlej zastave obehu.
Predpokladom autora bolo, Ze vietci budu vediet, &i uZ je takyto pristroj v Ziline alebo
nie. Tato hypotéza sa aviak nepotvrdila, ked’ze znalost, ¢i je AED v Ziline mé len 98 %
Studentov. Bolo by dobré, aby sa na §kolach o tomto pristroji hovorilo, pripadne aby Skoly
vyuzili projekty zamerand na vyucbu. AED je jednoduchy a spol'ahlivy pristroj, ktory

mdze dopomdcet’ k zachrane zivota.

Poslednou hypotézou prace bola hypotéza Cislo 8. Ta predpokladala, Ze pocetnost’
spravnych odpovedi v dotazniku, v ktorom sa zistuju teoretické znalosti v oblasti
poskytovania kardiopulmonélnej resuscitacie bude vyssia pri zdravotnickych Skolach ako
pri ostatnych vybranych Skolach. KedZe v zdravotnickej Skole bolo spravnych
75 % odpovedi, na gymnaziu 60 % a na odbornej $kole 58 % je tato hypotéza iba tretia v
poradi potvrdena hypotéza. Je samozrejmé, Ze Studenti zdravotnickej Skoly by mali byt’
na tom vedomostne lepsie, ked’Ze maji vo svojej vyuke zahrnuté predmety, ktoré sa
zameriavaju na tito problematiku ako napriklad predmet ,,Prva pomoc* a ostatné skoly,
teda gymndzium a odborna Skola nema tento predmet ako samostatny, ale vyucba prvej
pomoci sa prelina len v niektorych predmetoch, ¢o si autor dovoluje povaZovat za

nedostatocné, na ¢o poukazuju aj vysledky prace.

Tato hypotéza (spolu aj sniektorymi ostatnymi) poukdzala avSak na fakt
nedostatocnosti vedomosti v oblasti poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie.
V pripade zdravotnickej Skoly to nie je aZ taky problém, kedZe ich vysledky st
uspokojivé ,ale Studenti gymndazia a odbornej Skoly maju tieto vysledky nedostacujice.
Nedostato¢né vysledky uvadza vo svojej praci aj Havlickova (2012, s. 91), ktora vo svojej
praci tvrdi: ,,Respondenti svymi nedostatecnymi znalostmi a Spatnymi postupy, by mohli
vazné poskodit postizeného. Je nutné, aby se na zdkladni i na stiedni skoly vratila vyuka
o PP a u laické verejnosti zintenzivnit proskolovani v PP, aby se odstranily nedostatky ve
znalostech v oblasti PP.“ Dalsou autorkou, ktora uvadza nedostatoéné vysledky je Stastna
(2012, s. 60), ktora tvrdi: ,,Néekteri studenti predepsané odpovédi (a, b, c) tipuji, a kdyz
maji néco napsat vlastnimi slovy, neznaji odpoved. Neékteré Spatné vysledky pripisuji i
tomu, Ze studenti jsou pri uceni nepozorni a nesoustredi se na probiranou latku. Docela

mé zklamalo, Ze nékteri tuto nepozornost a nezajem promitaji i do tak zavazného tématu. ‘

Poslednou autorkou uvedenou vV tejto praci k téme nedostato¢nosti informacii by bola
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Markova (2012, s. 44), ktora tvrdi: ,,Z vysledkii této prace jasne vyplyva, Ze znalosti, které
respondenti meéli pred proskolenim, nedosahovaly mnohdy ani 50% uspésnosti. Toto
zjisteni vidim jako nejvétsi prinos prdace, nebot’ je jednoznacné, Ze vyuka prvni pomoci
pro zZaky zakladni skoly je ne zcela dostacujici, stejné tak jako vychova a vedeni ke snaze

dozvedet se o prvni pomoci a zachrané lidského Zivota vice informaci.*

Vyskumné zistenia by mohli poukézat’ na nedostatocnost’ vzdelavania Studentov
strednych 8kol v oblasti poskytovania kardiopulmondlnej resusciticie. Vyskumné
vysledky nemozno zovseobecnit, ked’ze vyskum prebiehal len na troch skolach. Tu sa

ukazuje moznost’ rozsirenia vyskumu na viaceré skoly alebo viaceré ro¢niky.

Podla autora by vhodnou metédou na zvysSenie vedomosti Studentov strednych
$kol bolo zavedenie samostatného predmetu zameraného na vyuébu prvej pomoci. Dal$ou
moznost'ou by bolo, aby vedenie §kol zabezpecilo viacero kurzov prvej pomoci a zaradilo
ich do vzdelavania ziakov povedzme aj kazdy rok alebo polrok. Autor si dovol'uje tvrdit,
ze dané Skoly by neboli jediné, ktoré by dosahovali takéto alebo podobné vysledky, ¢o

nam ukazuju aj iné prace.
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ZAVER

Dovodom zvolenia diplomovej prace bolo povSimnutie si neznalosti okolia
vykonéavat' kardiopulmondlnu resuscitaciu, ¢o autor dokaze posudit na zdklade
zamestnaneckého pomeru, kde pracuje ako zdravotnicky zachranar. Kongresy a hlavne
Europsky resuscitacny koncil sa snazia o zjednodusenie postupov, aby boli pre laikov ¢o

najviac porozumitel'né.

Hlavnym cielom diplomovej prace s ndzvom ,,Znalost’ Studentov strednych $kol
v oblasti poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie* bolo zistit’, aké su teoretické
znalosti Studentov strednych kol v oblasti poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie.
Praca je rozdelend na dve casti, a to teoretickll a prakticku. V teoretickej Casti prace je
popisovana histéria resuscitacie, legislativa zaoberajuca sa poskytovanim prvej pomoci
a vzdelavanim v tejto oblasti. Dalej st tu spominané postupy odporacania, kde si Fudia
mdzu ndjst’ informacie o prvej pomoci, pripadne aké kurzy mézu navstivit. Nasledné
kapitoly sa uz venuji priamo resuscitacii zac¢inajuc definovanim néhlej zastavy obehu
ajej priznakov. Spomina sa tu aj telefonicky asistovand neodkladnd resuscitacia.
Pokracuje sa kapitolou o resuscitacii. V najrozsiahlejSej kapitole vlastnej resuscitacie sa
autor venuje pricinam zastavy obehu, samostatnym postupom resuscitacie, zisteniu
jednotlivych stavov vedomia, dychania a obehu atd’. V poslednej kapitole sa venuje autor

resuscitacii deti a utopenych.

Prakticka Cast’ prace popisuje vysledky dotaznikového Setrenia, ktoré prebiehalo
v mesiaci december v roku 2016. Dotaznikové Setrenie bol zamerané na prieskum
znalosti v oblasti kardiopulmonalnej resuscitacie. Bolo vykondvané na troch r6znych
Skoléach a to zdravotnickej, odbornej a na gymnaziu. Vyskumnou vzorkou boli Studenti
treticho ro¢niku tychto $kol. Nasledne po vyplneni dotaznikov prebehla ich analyza
a interpretacia v praci. Vo vyskume sa potvrdili len 3 z 8 moznych hypotéz. Z toho
vyplyva, ze Studenti maju celkovo nizku znalost teoretickych vedomosti v oblasti
poskytovania neodkladnej resuscitacie. Tymto tvrdenim sa teda splnil hlavny ciel’ prace.
Ciastoné ciele prace sa podarilo taktie? naplnit, ¢o si mdZzeme pov§imnut pri
interpretacii vysledkov a dokazovani hypotéz. Prva hypotéza splnena nebola, nakol’ko
malo Studentov povazuje uroven vzdelania na ich Skole za nedostatoéni. Druhd hypotéza

taktiez nebola splnena, nakolko nie vSetci Zziaci vedeli telefénne Cislo Zachrannej
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zdravotnej sluzby. Tretia hypotéza bola potvrdena, ked’Zze 60 % odpovedi Studentov bolo
spravnych v oblasti zistenia priznakov zistavy vedomia, dychania a obehu. Stvrta
hypotéza sa opit’ nepotvrdila, lebo Studenti nevedeli spravny postup resuscitacie natol’ko,
aby splnili predpoklad hypotézy. Piata hypotéza pojednavala o nepriamej srdeénej
masazi. Tato hypotéza bola potvrdena, ked’ze viacero Studentov ako bolo stanovené
vedelo spravnu frekvenciu, hibku, pomer ale napriklad aj uloZenie rilk pri resuscitacii.
Siesta hypotéza nebola splnend a zarovefi ukézala autorovi nedostatoéné znalosti
Studentov v Specifickych situdciach resuscitacie, ¢o su napriklad resuscitacia deti alebo
utopenych. Predposlednou hypotézou sa overovalo, ¢i maju Studenti znalost’ o ulozeni
automatického externého defibrildtoru v Ziline. Hypotéza sa nepotvrdila. Poslednou
hypotézou a teda aj jednym z ciel'om prace bolo zistit’, ¢i ma zdravotnicka Skola lepSie
vedomosti ako Studenti odbornej $koly alebo gymnazia. Tuto hypotézu sa autorovi

podarilo potvrdit’.

Vysledky prace nepopadli nejako hrozivo, ale autor ocakaval lepsie znalosti
Studentov tychto §kol v oblasti kardiopulmonalnej resuscitacie. Z vyskumu uvedeného
V tejto praci vyplyva, Ze teoretické znalosti Studentov neboli ¢asto dostato¢né. Dokazujt
to aj iba 3 splnené predpoklady zo 6, ktoré sa zameriavali priamo na znalosti

0 resuscitacii.

Problémom, preco mohli vyjst’ vysledky nedostacujuce moze byt aj fakt, Ze okrem
zdravotnickej Skoly, ktord dosiahla najlepSie znalosti v tejto oblasti (az 75 %) nemaju
Skoly zaradenu vyucbu prvej pomoci v rdmci vyucby ale v ramci tzv. ,,a¢elovych cviceni®
avramci telesnej vychovy. Ked’ uz, na tychto cvieniach byvaju Studenti Skoleni
nezdravotnickymi pracovnikmi a cvi€enia su podla ndzoru autora celkovo neucelné.
Z vyskumu vyplyva, Ze by mali byt’ Studenti strednych $kol Skoleni CastejSie. MozZnou
alternativou by bolo vytvorenie samostatného predmetu prvej pomoci v rdmci vyucovania

na gymnaziach a odbornych Skolach a jeho zaradenie do vzdelavacieho programu $kol.

Vysledky z prace mozno pouzit’ ako ,,vystrahu pre skoly, na ktorych bol vyskum
vykonany. Dalej mézu byt pouzité pre porovnanie sinymi vysledkami s podobnou
tematikou. V neposlednom rade moze byt’ praca rozsirena o vyskum na viacerych skolach
alebo vo viacerych ro¢nikoch a tym padom mdze dojst’ k zvacSeniu vyskumnej vzorky.
Pre prax moze byt tato praca ako podnet pre Skoly, aby zacali riesit’ vyuku prvej pomoci

na Skolach inym sposobom ako len ,,odbitim* kurzom.

98



SUHRN

Témou diplomovej price je ,,Znalost' Studentov strednych $ko6l v oblasti
poskytovania kardiopulmonalnej resuscitacie.” Praca sa sklada z teoretickej a praktickej
Casti. V teoretickej Casti je popisovana historia resuscitacie, legislativa zaoberajica sa
prvou pomocou, kde mozno ziskat’ informacie o prvej pomoci. Dalia kapitola sa venuje
telefonicky asistovanej neodkladnej resuscitacii. Nasledne sa autor venuje aj pomerne
novym automatickym externym defibriladtorom. V d’al§ich kapitolach su uvedené
postupy resuscitdcie u dospelych, deti a utopenych. Praktickd ¢ast’ obsahuje popisant
metodiku prace, vysledky dotaznikového Setrenia, ktoré zistovalo teoretické poznatky
v oblasti neodkladnej resuscitacie u Studentov strednych $kol. V diskusii a zavere su
zhrnuté najdolezitejSie poznatky, ktoré vyplynuli z vyskumu, aje tu aj zhodnotenie

predom stanovenych hypotéz, ktoré si autor stanovil.

SUMMARY

The theme of diploma thesis is ,,Secondary School Students Knowlegde in
Cardiopulmonary Resuscitation.” The thesis is composed of theoretical and practical
chapter. Theoretical chapter descibes history of resuscitation, legislation which includes
first aid, sources to find some information of first aid. Next chapter descibes dispatcher
assisted — CPR. After that author descibes new theme of automated external defibrillator.
Next chapter shows guidelines of adult basic life support, pediactric basic life support and
resuscitation of drowned. Second part of the thesis analyses knowledge of providing
cardiopulmonary resuscitation of the middle school students. It was realizing by
questionnaire. In discussion and in the end of theses is summarized the main knowlegde,

which arise from research. There is also target analysis specified by author.
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ZOZNAM SKRATIEK

AED - automaticky externy defibrilator

ERC — European resuscitation council (Eurdpsky resuscitacny koncil)
KPR/CPR — kardiopulmonalna resuscitacia

NZO — nahla zastava obehu

BLS — basic life support (zakladna neodkladna resuscitacia)
ALS — advanced life support (rozsirend neodkladna resuscitacia)
ATP — adenozintrifosfat

CNS — centralny nervovy systém

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitdcia

DNR — do not resuscite (neresuscitovat’)

PP — prva pomoc

Z.2. — Zbierka zdkonov

tzv. — takzvany

¢. —cislo

S. —strana

% — percento

resp. — respektive

napr. — napriklad

J/kg (J) — joul na kilogram

pCO:2 — parcialny tlak oxidu uhli¢itého

pO2 — parcidlny tlak kyslika
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Priloha 1: Pilotny dotaznik
Dobry den,

volam sa Andrej Kvasnica a som Studentom Univerzity Palackého v Olomouci, kde
Studujem odbor Ucitel'stvo odbornych predmetov pre zdravotnicke Skoly na Pedagogicke;j
fakulte. Tento dotaznik bude pouzity len pre ucely mojej diplomovej prace, ktorej témou
je: .Znalost’ Studentov strednych $kol v oblasti poskytovania kardiopulmondlnej
resuscitdcie®. Dotaznik je anonymny. V diplomovej praci sa zameriavam na znalosti
Vv oblasti zaist'ovania dychacich ciest a neodkladnej resuscitacie laikom.

Prosim Vas o vyplnenie tohto dotaznika. Vami vybrané odpovede zakrizkujte.

Za Vasu spolupracu a ¢as venovany mojim dotaznikom, Vam uprimne d’akujem

Pohlavie: muz/Zena
Vek:

1. Zud&astnili ste sa nejakého $kolenia prvej pomoci (v auto$kole, $kole, Cerveny kriz...)?
a) ano

b) nie

2. Myslite si, Ze Groven vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomoci je na vasej
Skole dostato¢na?

a) ano

b) nie

3. PodPa zakona je povinny poskytnut’ prva pomoc:
a) kazdy clovek, ak tym neohrozi svoje zdravie

b) iba ten kto absolvoval Skolenie prvej pomoci
¢) osoba star$ia ako 18 rokov

d) iba zdravotnicki pracovnici

4. Mozete byt osoba trestand za neposkytnutie prvej pomoci?
a) ano

b) nie

C) neviem

5. AKé je telefonne Cislo Zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenskej republike?
a) 112

b) 150
c) 158
d) 155



6. Co znamena skratka TANR?
a) Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacia

b) anglicka skratka pre postup zistenia vedomia, dychania a obehu

c¢) Taktika ako neodkladne resuscitovat’

7. Aké su priznaky poruchy vedomia?
a) ¢ervena tvar, zrychlena rec¢

b) bledost, potenie sa, chybajlica reakcia na oslovenie

c) strata dychu a opuchy dolnych koncatin

8. Aké su priznaky zastavy dychu?
a) zvracanie, prepadnuty hrudnik, chréivé dychanie, lapanie po dychu

b) zépach z Gst, nadmerné slinenie, nespontdnne otvaranie oc¢i
¢) ¢ervena tvar, zrychleny pulz, modré farba pier, pocujete dychacie Selesty
d) modra farba pier atvare, nevidite dvihajuci sa hrudnik, necitite vydychovany

a nadychovany vzduch

9. AKé su priznaky nahlej zastavy obehu?
a) bolest’ na hrudniku, nehmatny pulz, pokles kutika ust

b) porucha vedomia, lapavé dychy, nehybnost’ celého tela
¢) zrychleny pulz, s€ervenanie v tvari, porucha vedomia s pritomnym dychanim

d) bezvedomie, pritomné ob¢asné dychanie, spomaleny pulz

10. Ako zistite stav vedomia u postihnutého?
a) oslovenim, miernym zatrasenim, bolestivym podnetom

b) tlieskanim (zvukové podnety)
) pokusom o posadenie

d) prilozime ruku na hrudnik a zistime, ¢i sa dviha

11. Skor ako zacnete s resuscitaciou, kde mozZete najlepSie nahmatat’ pulz?
a) na krku, kde je velka tepna a pulz tu nahmatame najl'ahSie

b) ako laik pulz nehmatam
¢) na zapasti, pretoze to je vacsinou 'ahko dostupné, a tym padom najrychlejsie

d) v triesle, kde prechadza najvicsia tepna v tele



12. Pokial’ postihnuty nedycha a nereaguje na bolestivé podnety:
a) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a s postihnutym radsSej ni¢ nerobim, aby som mu

neublizil

b) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a ulozim postihnutého do protiSokovej polohy
¢) zavoldm Zachrannu zdravotnu sluzbu a zahéjim resuscitaciu (nepriamu srde¢nti masaz
a umelé¢ dychanie)

d) zavolam Zachrannu zdravotnt sluzbu a ulozim postihnutého do stabilizovanej polohy

13. Co urobite, aby ste spriechodnili dychacie cesty?
a) Aby som spriechodnil/a dychacie cesty, musim pred nepriamou srde¢nou masazou

zistit' ¢i nemé doty¢ny zapadnuty jazyk, ktorym sa méze dusit. Ak je jazyk zapadnuty,
vytiahnem ho (vreckovkou apod.), a tym dostatocne uvolnim dychacie cesty. Az potom
zaénem s resuscitaciou.

b) K spriechodneniu dychacich ciest mézem pouzit’ bud’ vytiahnutie jazyka, alebo zaklon
hlavy. Zalezi na tom, ¢o sa dotyénému stalo. Ak si myslim, ze doty¢ny spadol z vysky
apod., radsej iba vytiahnem jazyk. Zaklon hlavy by mu mohol este viac ublizit’, postihnuty
by mohol mat’ poskodent chrbticu.

¢) K spriechodneniu dychacich ciest urobim iba zéklon hlavy, a to vo vsetkych pripadoch.

14. Viete, ¢o je Heimlichov manéver?
a) manéver, ktory mi pomdze zastavit’ tepenné krvacanie

b) manéver, ktorym sa spriechodniuju dychacie cesty
¢) manéver, ktorym vytiahnem nemocného pri autohavarii z vozidla

d) manéver, sliiziaci na vytiahnutie topiaceho sa z vody

15. Aka je prva pomoc pri duseni cudzim telesom u dospelych?
a) thned’ kontaktujeme zachrannu sluzbu

b) viackrat za sebou sa snazime uderom medzi lopatky o vypudenie prekazky
¢) ulozime postihnutého do stabilizovanej polohy

d) viackrat za sebou sa snazime tderom na hrudnt kost’ o vypudenie prekazky

16. Pri dychani z tst do tst hlavu postihnutého:
a) nechavame v povodnej polohe

b) priklonime k hrudniku postihnutého
¢) zaklonime

d) potiahneme vodorovne v smere osi tela



17. Co musite urobit’ predtym, nez zaénete s nepriamou srdeénou masazou, a kde sa
vykonava stla¢anie hrudniku?
a) polozit’ pacienta na tvrdl podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’ stlacat’

hrudnik cca 2-3 centimetre nal'avo od hrudnej kosti, tam kde je uloZené srdce, pretoze
tlak priamo na srdce je najdolezitejsi
b) vo vsetkych pripadoch zacat' dychat z ust do tust, ak Cloveka 2krat az 3krat
predychneme, naplnime mu pluca kyslikom a to je pre obeh najddlezitejSie, potom
za¢nem stlacat’ hrudnik v jeho strede
¢) polozit’ pacienta na tvrdu podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’ stlacat’

hrudnu kost’ v jej strede, nasledné dychanie z st do Gst nutne vykonavat nemusim

18. Aka je spravna frekvencia pri vykonavani nepriamej srde¢nej masaze?
a) 80-100kompresii za minttu

b) 100-120 kompresii za minutu
¢) nad 120 kompresii za minttu

d) pod 80 kompresii za minutu ale nie menej ako 70

19. Ako hlboko by ste mali hrudnik stlac¢at’ pri resuscitacii?
a) hlavne tak, aby tlak na hrudnik nebol vel'mi vel’ky a nepoldmali sa rebra, ktoré by mohli

prepichnut’ pl'ica a sposobit’ tak d’alSie komplikacie

b) asi okolo 5 centimetrov

¢) maximalne 3 centimetre, aby som si nevypotreboval/a silu a mohol/a tak d’alej
poskytovat masaz, pri masazi nehrd ulohu hibka kompresii, ale to, ako dlho ju

vykonavam

20. V akom pomere sa vykonava nepriama srdend masaZ a umelé dychanie u
dospelého ¢loveka?
Pomer kompresii hrudnika : dychov umelého dychania

a) 15:2
b) 30:2
c) 20:3
d) 30:3



21. Kde je spravne miesto na hrudniku pre nepriamu srdeéni masaz?
a) uprostred hrudnika

b) dva prsty od hrudnej kosti mierne vl'avo
¢) dva prsty od hrudnej kosti mierne vpravo

d) dva prsty od stredu hrudnej kosti smerom nadol

22. AKy je postup pri resuscitacii deti?
a) deti resuscitujeme tym istym spésobom ako dospelé osoby

b) je potrebné najskor dieta predychnut’ Skrat objemom svojich Ust a az potom zacat’
S nepriamou masazou srdca

¢) deti sa resuscituju rovnako ako dospelé osoby, ale v pomere 15 kompresii hrudnika
a jeden vdych

d) u deti sa za¢ina najskor zavolanim zachrannej sluzby a az potom sa zacina s nepriamou

srde¢nou masazou

23. AKy je postup v resuscitacii postihnutého, ktorého zastava obehu vznikla
respirac¢nou pric¢inou (napr. utopenim)?
a) resuscitaciu zac¢iname tromi uvodnymi vdychmi, d’alej pokra¢ujeme ako pri normalne;j

resuscitacii

b) resuscitaciu za¢neme vycistenim Ustnej dutiny s naslednou nepriamou srde¢nou
masazou

c) resuscitaciu zacneme piatimi Uvodnymi vdychmi a d’alej pokracujeme ako pri
normalnej resuscitacii

d) resuscitaciu zaéneme vdychovanim vzduchu do postihnutého a vdychujeme vzduch do
neho pokial’ vyvratenim neodide voda z tstnej dutiny, potom pokracujeme v normalnej

resuscitacii

24. Zacali ste s resuscitaciou, ale zachranari stale neprisli. Kedy ju moZete ukon¢it’?
a) cca po 20 minutach, pretoZe po takej dobe u pacienta nastavaji nevratné fyziologické

zmeny, ktoré st nezluciteI'né so zivotom
b) pri prijazde zachrannej sluzby alebo pri uplnom vycerpani zachrancu/ov
c) cca po 10 minttach, pretoze za ti dobu z krvného obehu vymizne kyslik, ktory

spotrebuju ostatné organy a resuscitdcia uz nema vyznam



25. Viete, o je automaticky externy defibrilator?
a) pristroj, ktory vykonava nepriamu srde¢nii masaz

b) pristroj, ktory po nalepeni elektréd vyhodnoti ekg, a pripadne poda elektricky vyboj
¢) pristroj na snimanie okysli¢enia krvi pocas resuscitacie

d) pristroj, ktory vykonava umelé dychanie za zdchrancu

26. Nachadza sa automaticky externy defibrilator niekde v Ziline?
a) ano

b) nie



Priloha 2: Dotaznik
Dobry den,

volam sa Andrej Kvasnica a som Studentom Univerzity Palackého v Olomouci, kde
Studujem odbor Ucitel'stvo odbornych predmetov pre zdravotnicke Skoly na Pedagogickej
fakulte. Tento dotaznik bude pouzity len pre ucely mojej diplomovej prace, ktorej témou
je: .Znalost’ Studentov strednych $kél v oblasti poskytovania kardiopulmondlnej
resuscitdacie®. Dotaznik je anonymny. V diplomovej praci sa zameriavam na znalosti
Vv oblasti zaistovania dychacich ciest a neodkladnej resuscitacie laikom.

Prosim Vs o vyplnenie tohto dotaznika. Vami vybrané odpovede zakrazkujte.

Za Vasu spolupracu a ¢as venovany mojim dotaznikom, Vam tprimne d’akujem

Pohlavie: muz/zena
Vek:

1. Zucastnili ste sa v minulosti nejakého Skolenia prvej pomoci (v autoSkole, Skole,
Cerveny kriz...)?
a) ano

b) nie
AK AN, KAC? oot

2. Myslite si, Ze iroven vzdelania v oblasti poskytovania prvej pomoci je na vasej
Skole dostato¢na?

a) ano

b) nie

3. PodPa zakona je povinny poskytnut’ prva pomoc:
a) kazdy clovek, ak tym neohrozi svoje zdravie

b) iba ten kto absolvoval Skolenie prvej pomoci
c) iba osoba starsia ako 15 rokov

d) iba zdravotnicki pracovnici

4. Moze byt osoba trestana za neposkytnutie prvej pomoci?
a) ano

b) nie

C) neviem



5. AKé je telefonne ¢islo Zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenskej republike?
a) 159

b) 150
c) 158
d) 155

6. Co znamena skratka TANR?
a) Telefonicky asistovana neodkladné resuscitacia

b) anglicka skratka pre postup zistenia vedomia, dychania a obehu

c) Taktika ako neodkladne resuscitovat’

7. AKké su priznaky straty vedomia?
a) ¢ervena tvar, zrychlena rec¢

b) bledost’, chybajuca reakcia na oslovenie

c) strata dychu a opuchy dolnych konéatin

8. AKké su priznaky zastavy dychu?
a) zvracanie, prepadnuty hrudnik, naméhavé dychanie, lapanie po dychu

b) zapach z ust, nadmerné slinenie, nespontanne otvaranie oci

¢) Cervena tvar, zrychleny pulz, modra farba pier, po€ujete dychacie Selesty

d) modra farba pier atvare, nevidite dvihajici sa hrudnik, necitite vydychovany

a nadychovany vzduch

9. AKé su priznaky nahlej zastavy obehu?
a) bolest’ na hrudniku, nehmatny pulz, pokles kutika tst

b) porucha vedomia, lapavé dychy, nehybnost’ celého tela
¢) zrychleny pulz, s€ervenanie v tvari, porucha vedomia s pritomnym dychanim

d) bezvedomie, pritomné ob¢asné dychanie, spomaleny pulz

10. Ako zistite stav vedomia u postihnutého?
a) oslovenim, miernym zatrasenim, bolestivym podnetom

b) tlieskanim (zvukové podnety)
) pokusom o posadenie

d) prilozime ruku na hrudnik a zistime, ¢i sa dviha



11. Skoér ako zacnete s resuscitaciou, kde mozZete najlepSie nahmatat’ pulz?
a) na krku, kde je vel'ka tepna a pulz tu nahmatame najl'ahsie

b) ako laik pulz nehmatam
¢) na zapdisti, pretoze to je vacSinou I'ahko dostupné, a tym padom najrychlejsie

d) v triesle, kde prechadza najvacsia tepna v tele

12. Pokial’ postihnuty nedycha a nereaguje na bolestivé podnety:
a) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a s postihnutym radsSej ni¢ nerobim, aby som mu

neublizil

b) zavolam Zachrannti zdravotnu sluzbu a ulozim postihnutého do protiSokovej polohy
¢) zavolam Zachrannu zdravotnu sluzbu a zahéjim resuscitaciu (nepriamu srde¢nti masaz
a umelé¢ dychanie)

d) zavoldm Zéachrannu zdravotnu sluzbu a uloZim postihnutého do stabilizovanej polohy

13. Co urobite, aby ste spriechodnili dychacie cesty?
a) Aby som spriechodnil/a dychacie cesty, musim pred nepriamou srde¢nou masazou

zistit' ¢i nemé doty¢ny zapadnuty jazyk, ktorym sa méze dusit’. Ak je jazyk zapadnuty,
vytiahnem ho (vreckovkou apod.), a tym dostatocne uvolnim dychacie cesty. Az potom
zaénem s resuscitaciou.

b) K spriechodneniu dychacich ciest mézem pouzit’ bud’ vytiahnutie jazyka, alebo zéklon
hlavy. ZaleZi na tom, ¢o sa dotyénému stalo. Ak si myslim, Ze doty¢ny spadol z vysky
apod., radSej iba vytiahnem jazyk. Zéklon hlavy by mu mohol e$te viac ublizit’, postihnuty
by mohol mat’ poskodenti chrbticu.

¢) K spriechodneniu dychacich ciest urobim iba zaklon hlavy, a to vo v§etkych pripadoch.

14. Pri dychani z ust do ust hlavu postihnutého:
a) nechavame v povodnej polohe

b) priklonime k hrudniku postihnutého

c¢) zaklonime



15. Co musite urobit’ predtym, ne za¢nete s nepriamou srde¢nou masiZou, a kde sa
vykonava stla¢anie hrudniku?
a) polozit’ pacienta na tvrdl podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’ stlacat’

hrudnik cca 2-3 centimetre nal'avo od hrudnej kosti, tam kde je uloZené srdce, pretoze
tlak priamo na srdce je najdolezitejsi
b) vo vsetkych pripadoch zacat' dychat z ust do tust, ak Cloveka 2krat az 3krat
predychneme, naplnime mu pluca kyslikom a to je pre obeh najddlezitejSie, potom
za¢nem stlacat’ hrudnik v jeho strede
¢) polozit’ pacienta na tvrdu podlozku, spriechodnit’ dychacie cesty, a potom zacat’ stlacat’

hrudnu kost’ v jej strede, nasledné dychanie z ist do Gst nutne vykonavat’ nemusim

16. Aka je spravna frekvencia pri vykonavani nepriamej srde¢nej masaze?
a) 80-100kompresii za minttu

b) 100-120 kompresii za minutu
¢) nad 120 kompresii za minttu

d) pod 80 kompresii za minutu ale nie menej ako 70

17. Ako hlboko by ste mali hrudnik stlac¢at’ pri resuscitacii?
a) hlavne tak, aby tlak na hrudnik nebol vel'mi vel’ky a nepoldmali sa rebra, ktoré by mohli

prepichnut’ pl'ica a sposobit’ tak d’alSie komplikacie

b) asi okolo 5 centimetrov

€) maximalne 3 centimetre, aby som si nevypotreboval/a silu a mohol/a tak dalej
poskytovat masaz, pri masazi nehrd ulohu hibka kompresii, ale to, ako dlho ju

vykonavam

18. V akom pomere sa vykonava nepriama srdeénd masaZz a umelé dychanie u
dospelého ¢loveka?
Pomer kompresii hrudnika : dychov umelého dychania

a) 15:2
b) 30:2
c) 20:3
d) 30:3



19. Kde je spravne miesto na hrudniku pre nepriamu srdeéni masaz?
a) uprostred hrudnika

b) dva prsty od hrudnej kosti mierne vlavo
¢) dva prsty od hrudnej kosti mierne vpravo

d) dva prsty od stredu hrudnej kosti smerom nadol

20. AKy je postup pri resuscitacii deti?
a) deti resuscitujeme tym istym spésobom ako dospelé osoby

b) je potrebné najskor dieta predychnut’ Skrat objemom svojich Gst a az potom zacat’
S nepriamou masazou srdca

c) deti sa resuscituji rovnako ako dospelé osoby, ale v pomere 15 kompresii hrudnika
a jeden vdych

d) u deti sa za¢ina najskor zavolanim zachrannej sluzby a az potom sa zacina s nepriamou

srde¢nou masazou

21. AKy je postup v resuscitacii postihnutého, ktorého ziastava obehu vznikla
respirac¢nou pric¢inou (napr. utopenim)?
a) resuscitaciu zac¢iname tromi uvodnymi vdychmi, d’alej pokra¢ujeme ako pri normalne;j

resuscitacii

b) resusciticiu za¢neme vycistenim ustnej dutiny s néslednou nepriamou srde¢nou
masazou

c) resuscitaciu zacneme piatimi Uvodnymi vdychmi a d’alej pokracujeme ako pri
normalnej resuscitacii

d) resuscitaciu zaéneme vdychovanim vzduchu do postihnutého a vdychujeme vzduch do
neho pokial’ vyvratenim neodide voda z tstnej dutiny, potom pokracujeme v normalnej

resuscitacii

22. Zacali ste s resuscitaciou, ale zachranari stale neprisli. Kedy ju moZete ukon¢it’?
a) cca po 20 minutach, pretoZe po takej dobe u pacienta nastavaji nevratné fyziologické

zmeny, ktoré st nezluciteI'né so zivotom
b) pri prijazde zachrannej sluzby alebo pri Uplnom vycerpani zachrancu/ov
c) cca po 10 minttach, pretoze za ti dobu z krvného obehu vymizne kyslik, ktory

spotrebuju ostatné organy a resuscitdcia uz nema vyznam



23. Viete, o je automaticky externy defibrilator?
a) pristroj, ktory vykonava nepriamu srde¢nii masaz

b) pristroj, ktory po nalepeni elektréd vyhodnoti ekg, a pripadne poda elektricky vyboj
¢) pristroj na snimanie okysli¢enia krvi pocas resuscitacie

d) pristroj, ktory vykonava umelé dychanie za zachrancu

24. Nachadza sa automaticky externy defibrilator niekde v Ziline?
a) ano

b) nie
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