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PROVERENI TEORETICKYCH ZNALOSTI ZASAD KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kpt. MUDr. Jindfich SITTA
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeri
(négelnik: plk. MUDr. Oldfich Smola)

Uvod

Soudasna etapa vyvoje lidské spolec¢nosti je charak-
terizovdna prudkym rozvojem vé&dy a techniky. To
pfinasi na jedné stran& zlep3eni Zivotni Grovné, po-
krok, odstranéni té€zké namahavé préace, zabezpeceni
materidlnich a duchovnich potfeb lidstva apod., ale
na strané& druhé pfin4si celou fadu problémii novych:
poskozoviéni Zivotniho prostiedi, civilizacni nemoci,
vzrist Grazovosti, cévnich a nékterych dalSich akut-
nich pfihod. Zejména pak bilance trazi je hroziva
a rok od roku stile nepftizniv&jdi. Pfes veSkera opa-
tfeni drazy kaZdym rokem usmrti nebo doZivotné
zmrzadi tisice pfevaZzné mladych, ekonomicky ¢&in-
nych lidi.

Stéle vice je zfejmé, Ze pro osud postizeného je roz-
hodujici v¢asné a spravné poskytnutd prvni pfed-
lékatska pomoc. Do této oblasti zaméfil svou po-
zornost i XVIL. sjezd KSC, ktery mezi hlavni sméry
rozvoje zdravotnictvi na 8. pétiletku zafadil i zdra-
votné vychovnou ¢innost, jejimZ cilem je: ,,. . . dosdh-
nout takovy stav, kdy kaZdy obcan ziskd takové
mnoZstvi poznatkd a navyki, kolik si vyZaduje jeho
ochrana i Géast na ochrané kolektivni.*

Obecné miZzeme prvni pomoc definovat jako sou-
bor jednoduchych a i¢elovych opatieni, ktera mohou
byt poskytnuta kymkoliv a kdekoliv a ktera slouZi
k bezprostfedni pomoci pfi ndhlém postiZeni zdravi.

Jejim cilem je provadét prvni pomoc tak, aby néa-
sledky pro postiZzeného byly co nejmensi, aby se pie-
deslo komplikacim a docililo se rychlého a uspokoji-
vého uzdraveni. Sprdvné poskytovéani prvni pomoci
vyzaduje ucelnost, rychlost a rozhodnost. Tyto vlast-
nosti miZe mit jen ten, kdo pfesné vi, co ma délat.
Tedy kvalita prvni pomoci je z4visld na: a) dokonalé
teoretické znalosti zdkladnich postupii a na b) prak-
tické dovednosti.

Z téchto zdkladnich pfedpokladi vychdzi i nase
préce, kter4 si dala za cil provéfit teoretickou pfipra-
venost k poskytovani prvni pomoci u souboru 500
pacientd, ktefi pfichdzeji na liZzkovou ¢&4st chirurgic-
kého oddéleni VN Plzeii. ProtoZe vSak zji§tovani teo-
retickych znalosti prvni pomoci v celém priifezu dané
problematiky by bylo technicky nezvlddnutelné, vy-
brali jsme si oblast odstranitelné nepriichodnosti dy-
chacich cest, hypoventilaci a zastaveni ob&hu jako
hlavni pfi¢iny smrti pfi drazech, srde¢nich zichvatech
a ostatnich akutnich ptihodach.

Nelé&ené akutni hypoxémie nebo zéstava krevniho
obéhu trvajici déle neZ 3-5 minut vede k nezvratnému
zni¢eni mozku. OkamZité zahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace muZe zabréanit smrti. Vy$kolend osoba
miiZe poskytnout potiebnou pomoc kdekoliv, bez po-
miicek, pouze na zékladé svych teoretickych a prak-
tickych znalosti. Je tedy povinnosti kazdého ob¢ana
tyto teoretické znalosti a praktické zkuSenosti nabyt
v takovém rozsahu, aby mohl poskytnout potiebnou
pomoc nejen svym nejbliZz8im, ale postiZenym obecné.
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Metodika Tabulka 1
Rozdéleni souboru do zikladnich skupin
Provéfovali jsme 500 pacienti hospitalizovanych . p iz :

: P A j NB a vojéci 14
béhem prvnich osmi mésicli roku 1987 na liZzkové L. skupina 15 | TERRANCSIND o voiéel % poroiie
¢asti chirurgického oddgleni VN Plzeii. K provéfeni IL skupina | 35 | Absolventi VKVS
teon:etlckg’{ch znalosti squbom jsme vypracovali vybg- IIL. skupina | 103 | Civilisté
rovy test, ktery obsahuje otdzky zaméfené na rozpo-
znani pfiznakd zdstavy dechu a ob&hu a na zédklady IV. skupina | 317 | Vojéci zékladni sluzby

kardiopulmondlni resuscitace. Sestnact otazek je se-
staveno tak, aby bylo naprosto zfejmé, jestli provéfo-
vany danou problematiku ovladd4 na potfebné trovni,
¢i nikoliv. KaZd4 otdzka mé nabidnuty 34 moZnosti,
z nichZ dotazovany vybird spravné. U jednotlivych
otzek je pocet sprdvnych mozZnosti variabilni a po-
hybuje se v rozmezi od 1 do 4. Otéazka je hodnocena
kladné pouze v tom piipadé, kdy jsou podtrZeny
viechny sprdvné mozZnosti. Dostatedné teoretické
znalosti pak byly limitovany minimem 13 spravnych
z 16 poloZenych otizek.
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Graf 1 Numerické, procentudini a grafické zndzornéni slofeni
souboru v zdvislosti na véku

V souboru byli pacienti v rozmezi od 16 do 59 let
(viz graf 1). Zastoupeni byli pfislusnici a pfislusnice
riznych profesi a socidlnich skupin (skladnik, soc.
pracovnice, délnik, uéitelka, ufednik, pfislusnici SNB,
pfislusnici inteligence, vojici zakladni sluzby, vojéci
z povolani, dichodci). Zcela pochopitelné nejvice
byli zastoupeni pfisludnici ozbrojenych sloZek MNO
a MV, jichz bylo provéfeno 397. Ale i skupina civi-
listt (103) je dostatein& obsaZnd, aby mohla slouZit
jako kontrolni ukazatel.

Soubor jsme si rozdélili do 4 zdkladnich skupin (viz
tabulka 1). Jednotlivé skupiny jsme pak vyhodnotili
samostatné a zvlast jeSté rozdélili podle toho, zda byl
provéfovany v minulosti proskolen, ¢i nikoliv. Podle
tohoto kritéria jsou v dal§im textu oznafovani jako
P (proskolen) a N (neproskolen).

Vysledky

Pfi vyhodnoceni testi jsme dosli k zavérim, které
jsou zachyceny v tabulce 2. V 1. skupiné, obsahujici
45 dotazovanych, bylo v minulosti pro3koleno 27, tj.
60 % (déle oznaceni jako P), neproskoleno 18, tj.
40 % (dale oznaceni jako N). Podskupina P této sku-
piny dosédhla 193 spravnych odpovédi (dle SO), coz
v pfepoctu &ini 7,1 SO/1 provéfovaného. Podskupina
N dosahla 118 spravnych odpovédi, coZ v pfepoétu
¢&ini 6,6 SO/1 provéfovaného. Prumér celé I. skupiny
byl 6,91 SO/1 provéfovaného. SloZeni I. skupiny
podle poctu spriavnych odpovédi zachycuje graf 2.
Z grafu vyplyv4, Ze: a) znalosti vSech provéfovanych
podskupiny N jsou v oblasti ndhodné& spravnych (A)
nebo nedostate¢nych (B) znalosti, b) znalosti vétSiny
prové&fovanych podskupiny P jsou v oblasti ndhodné

Tabulka 2
Prehled vysledkii zikladnich skupin
= >0
S Pocet| 2 | 28 | @
’ - o=+
Skupina |Pocet ..E § Pocet| % so | so ?5, g SO
o) s
< )
I 45 anoP | 27 |60 193 | 7.10 1 691
neN| 18 |40 118 | 6.60 0
ano P 7120 507,10 0
II. 35 7.26
neN| 28 |80 206 | 7,30 0
anoP | 46 |44,7| 338|730 2
III. | 103 6,71
neN| 57 (553 | 354(6,20 0
anoP | 174 [ 549 (1224 |7,00 0
Iv. | 317 6,67
neN | 143 (45,1 | 892(6,20 0
anoP | 254 | 50,8 |1805]7.11 3
Celkem | 500 6.74
ne N | 246 | 49,2 | 1570 | 6,38 0

(I, I1, I, IV - zédkladni skupiny, P — v minulosti pro3koleni z dané
problematiky, N — v minulosti neproskoleni, SO - spravni
odpovéd)
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Graf 2 (y — poédet odpovidajicich, x — pocet spriavnych odpovédi,

a — oblast nahodné sprdvnych odpovédi, b — oblast nedostatecnych
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spravnych (A) nebo nedostate¢énych znalosti (B),
pouze jeden z provéfovanych mél takové teoretické
znalosti, které jsou pro poskytnuti prvni pomoci pfi
z4stav€ dechu a ob&hu dostacujici.

Ve II. skupiné, kterd obsahovala 35 osob, bylo pro-
§koleno (P) 7, tj. 20 %, neproskoleno (N) 28, tj.
80 % . Podskupina P doséhla 50 spravnych odpovédi,
coZ je v ptepoétu 7,1 SO/1 provéfovaného, podsku-
pina N pak 206 spravnych odpovédi, coz je v pfepoctu
7,3 SO/1 provéfovaného. Pramér I1. skupiny byl 7,26
SO/1 provéiovaného. SloZeni II. skupiny podle po¢tu
spravnych odpovédi zachycuje graf 3, z kterého vy-
plyva, Ze znalosti viech prové&fovanych podskupiny
N i P jsou v oblasti ndhodné& spravnych a nedostate¢-
nych znalosti.

Ve III. skupinég, kterd obsahovala 103 prové&fova-
nych, bylo P-46, tj. 44,7 % ; N-57, tj. 55,3 %. Pocet
spravnych odpovédi u P byl 338, tj. 7,3 SO/1 prové-
fovaného, u N ¢&inil 354, tj. 6,2 SO/1 prov&fovaného.
Celkem III. skupina dos4hla priméru 6,71 SO/1 pro-
véfovaného. SloZeni III. skupiny podle po&tu sprav-
nych odpovédi zachycuje graf 4, z kterého vyplyva: a)
znalosti viech provéfovanych podskupiny N jsou
v oblastech ndhodné spravnych a nedostate¢nych zna-
losti, b) znalosti vétSiny provéfovanych podskupiny
P jsou v oblastech ndhodné& spravnych a nedostatec-
nych znalosti, pouze dva z provéfovanych méli ta-
kové teoretické znalosti, které jsou pro poskytnuti
prvni pomoci pfi zdstavé dechu a ob&hu dostacujici.

Ve IV. skupiné, kterd obsahovala 317 osob, bylo
P-174, tj. 54,9 %; N-143, tj. 45,1 %. Podskupina
P doséhla 1 224 spravnych odpovédi, tj. 7,0 SO/1 pro-
véfovaného. Podskupina N pak 892 spravnych odpo-
védi, tj. 6,2 SO/1 provéfovaného. Celkové IV. sku-
pina dosdhla priméru 6,67 SO/1 provéfovaného.
SloZeni IV. skupiny podle poctu spravnych odpovédi
zachycuje graf 5, z kterého vyplyva, Ze znalosti vSech
provéfovanych podskupiny P i N jsou v oblastech n4-
hodné spravnych ¢i nedostateénych znalosti.

Porovnianim vysledkil jednotliviych skupin jsme
zjistili:
a) z 500 provéfovanych méli potfebné teoretické
znalosti ze zdkladd prvni pomoci pfi zdstavé dechu
a ob&hu pouze 3 (1 lékaf) - tj. 0,6 % (viz tabul-
ka 2);

b) pfestoze bylo v minulosti z celého souboru pro-
Skoleno vice neZ 50 % provéfovanych, neni statis-
ticky v§znamny rozdil mezi drovni znalosti pro-
$kolenych a neproskolenych (viz tabulka 2);

c) téméf 50 % provéfovanych mé takové teoretické
znalosti, které jim umozZnily zodpovédét spravné
nejvyse 6 otazek z 16 poloZenych, coZ lze povaZo-
vat za ndhodné spravné odpovédi (viz tabulka 3);

d) téméf 90 % provéfovanych m4 takové teoretické
znalosti, které jim zarucuji spravnou odpovéd nej-
vySe na polovinu poloZenych otazek (viz tabul-
ka 3);
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Tabulka 3
Piehled rozloZeni znalosti v souboru

Skupina B ‘haf

Oblast| Pocet soutet| % | 35 | 3

I | IL |IIL |IV. E § E é’
1

2 1 1102 1 0.2

a 3 2 2l 5 9 | 18] 10 2,0

4 20 1|1 10| 21| 34 | 68| 44 8.8

5 9| 2| 16| 51| 78 |15.6 | 122 24,4

6 41 9] 24| 70| 107 |21.4 | 229 45.8

7 |12 8] 22| 82| 124 |24,8 | 353 70,6

8 |10 6] 9| 46| T1 |14,2 | 424 84.8

b 9 1| 6| 8| 26| 41 | 8,2 | 465 93

10 20 3| 5|12 22 | 44 | 487 97.4

11 2 2] 2 6 | 1,2 | 493 98,6

12 2] 2 4 | 0.8 | 497 994

13 1 2 3106|500 |[100
14
115
16
45 | 35 |103|317| 500

(a - oblast ndhodné spravnych odpovédi, b - oblast nedostateénych
znalosti, ¢ — oblast dostatujicich znalosti)

e) nejtastéji- bylo spravné zodpovézeno: 5 otizek —
78 provéfovanych, tj. 15,6 % ; 6 otdzek — 107 pro-
v&fovanych, tj. 21,4 % ; 7 otdzek — 124 provéfova-
nych, tj. 24,8 % ; 8 otdzek — 71 provéfovanych, tj.
14,2 % (viz tabulka 3);

f) 99,4 % provéfovanych nema takové teoretické
znalosti, které by jim umoZnily poskytnout odpo-
vidajici prvni pomoc pfi zdstavé dechu a ob&hu.

Souhrn

Provéfeni souboru 500 pacientii hospitalizovanych
v r. 1987 na chirurgickém oddéleni vojenské nemoc-
nice v Plzni z teoretickych znalosti kardiopulmondlni
resuscitace a ze znalosti pfiznakl zéstavy dechu a
ob&hu ukézalo, Ze 99,4 % provéfovanych nemd pro
poskytnuti prvni pomoci odpovidajici teoretické zna-
losti, pfestoZe 50 % provéfovanych bylo jiZ v minu-
losti z téchto zdsad proskoleno. Z toho plyne, Ze
zdravotni vychova v otdzkich kardiopulmondlni re-
suscitace je provddéna formélng, nedostate¢né anebo
neni provadéna viibec.
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