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Znalosti studenti stiednich zdravotnickych §kol v Jiho¢eském kraji
V oblasti poskytovani prvni pomoci

Abstrakt

Prace je zaméfena na znalosti zakli maturitnich ro¢nikii oboru Zdravotnicky
asistent v oblasti prvni pomoci, kterou jako pfedmét absolvovali v ramci
stiedoskolského vzdélani.

Teoretickou ¢ast prace mizeme rozdélit do dvou segmentl. Prvni pojednava
0 samotné prvni pomoci. Zde se rozebiraji pravidla poskytovani prvni pomoci, pravni
odpovédnosti a vV neposledni fad¢ tato Cast popisuje nejcastéjsi zdravotni komplikace,
vyzadujici neodkladné feSeni. U kazdé je 1 popsan postup samotné prvni pomoci. Druha
¢ast popisuje, jakym zptisobem by méla byt prvni pomoc vyucovana a to jak v méfitku
celé spolecnosti, tak i v ramci studia oboru Zdravotnicky asistent. Nechybi zde ani
problematika spojena se vzdélavanim samotnych lektord prvni pomoci. Déle tato cast
obsahuje navrh nové koncepce, ktera by dle jejich autort méla piinést vyznamny
pokrok do vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

V praktické c¢asti této bakalaiské prace je proveden rozbor otazek dotazniku,
ktery byl zaddn Zzakim maturitnich ro¢niki oboru Zdravotnicky asistent stfednich
zdravotnickych Skol v JihoCeském kraji. Tyto dotazniky byly ptfedlozeny studentim
s cilem zmapovat uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u studentti ¢tvrtého ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych skolach v JihoCeském kraji.
Dal§im stanovenym cilem bylo odhalit nedostatky ve znalostech prvni pomoci
U studentli Ctvrtého ro¢niku oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych
Skolach v Jiho¢eském kraji.

Vysledky by mély poslouZzit vedeni stiednich zdravotnickych Skol Jihoceského
kraje, jako informativni zpétnd vazba, ktera vypovida o Grovni znalosti jejich zakd.

Vyzkum mimo jiné ukazal, Ze teoretické znalosti zakti maturitnich ro¢nikii oboru
Zdravotnicky asistent dosahuji adekvatni Grovné, korelujici s platnymi ucebnimi
osnovami. Rada studenti ma vSak ve svych znalostech vyznamné nedostatky
a to predevsim v oblasti zakladni neodkladné resuscitace.

Kli¢ova slova
neodkladna resuscitace; oSetfeni; postizeny; prvni pomoc; zachrance; znalosti;

zranény



Knowledge of medical secondary school students in South Bohemian
region in providing first aid
Abstract
My thesis focuses on knowledge in the field of First Aid taken at pupils of the
graduation year to be a Medical Assistant, which they studied as a subject in secondary
education.

The theoretical part of the thesis can be divided into two segments. The first one
deals with first aid itself. Here we discuss first-aid rules, legal liability, and last but not
least, this part describes the most common health complications that require urgent
solutions. For each, the first aid procedure is described. The second part describes how
the first aid should be taught, in society in general and also for professionals who study
to become a Medical Assistant. There are also issues related to the training of first aid
lecturers. This section also contains a proposal for a new concept that, according to its
authors, should make significant progress in first aid education.

In the practical part of this bachelor thesis the questions of the questionnaire are
analyzed, the questionnaire was given to the pupils of the graduation year studying to be
a Medical Assistant in secondary health schools in the South Bohemian Region. These
questionnaires were submitted to students to map their level of theoretical knowledge of
first aid. Another aim was to detect deficiencies in first aid knowledge of students in the
fourth year of the medical assistant at secondary health schools in the South Bohemian
Region.

The results should be provided to the managements of secondary health schools of
the South Bohemian Region as an informative feedback, which reflects the level of
knowledge of their pupils.

Among other things, research has shown that the theoretical knowledge of graduate
Medical Assistant students reaches an adequate level correlating with valid curricula.
However, many students have significant shortcomings in their knowledge, especially
in the area of basic emergency resuscitation.

Key words
Urgent resuscitation, treatment, the afflicted, first aid, rescuer, knowledge, the

injured
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Uvod

Jiz od zacatku naseho vzdélavani ndm pedagogiCti pracovnici nastifiuji, co prvni
pomoc je, z jakych tkont a dovednosti se sklada a zdarazinuji, pro¢ je dulezité, aby ji
kazdy alespon okrajové ovladal. Toto tvrzeni bylo jednim z divodd, pro¢ jsem
se rozhodl psat bakalédiskou praci, kterd pojednava o znalostech v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Sirokd vefejnost oznaduje lékafe, zachranafe & zdravotni sestry
za hrdiny. Tito zdravotni¢ti pracovnici ¢asto davaji druhou Sanci, diky které
si uvédomime, jak moc je zdravi cenné a zranitelné. A pravé proto jsou tyto profese
atraktivni pro fadu zakd, ktefi si na konci zdkladniho vzdé&lani vybiraji smér, kterym
se bude jejich studium dal ubirat. U mne tomu nebylo jinak.

V¢étim, Ze tato bakalatskd prace umozni ¢tendiim pochopit podstatu prvni pomoci
a hlavn¢ u nich vzbudi dojem, ze prvni pomoc neni slozitou védou, ale intuitivni
komplex védomosti a praktickych dovednosti, které 1 z obycejnych lidi mizou v pravou
chvili u¢init hrdiny.

Diky vyvoji védy dochazi rovnéz k vyvoji medicinskych poznatkl. A tak byvaji
nékteré oSetrovatelské postupy modifikovany, ptipadné Gplné zatracovany. A proto je
nezbytné dilezité, aby dochdzelo i k aktualizaci studijnich materiald, ¢i hledani novych
poznatkii formou samostudia. V dne$ni dobé nabizeji stiedni zdravotnické Skoly fadu
maturitnich obort, které piipravuji zaky jednak na maturitni zkousku, ale rovnéz také
na dalsi studium ve zvoleném oboru, nebo jiz na samotné povolani ve zdravotnictvi.
Nejcasteji si zaci voli studijni obor Zdravotnicky asistent. Po absolvovani maturitni
zkousky mohou Zaci tohoto oboru zacit rovnou pracovat ve zdravotnickych zafizenich
nebo dale studovat na vyssich ¢i vysokych skolach se zdravotnickym zamétenim.

Znalost prvni pomoci je dle mého ndzoru zdkladnim kamenem pro efektivni
poskytovani oSetfovatelské péce. S nahlou zménou zdravotniho stavu se mizeme setkat
nejen pii vykonu povolani, ale i v jakékoli situaci bézného zivota. Pokud nezareagujeme
spravn€, muzeme ohrozit nejen postizenou osobu, ale rovnéz sebe. Proto je nesmirné
dalezité, aby pravé zaci maturitnich rocnikti oboru Zdravotnicky asistent prvni pomoc
bezchybné ovladali, jelikoz se jedna o budouci generaci zdravotnickych pracovnikd.

Bakalarska prace podrobnéji popisuje pravidla spojend s poskytovanim prvni
pomoci a jeji postup u konkrétnich poruch zdravi. Na zaklad¢é vysledkt dotaznikového
Setfeni, které realizovali Zaci maturitnich ro¢niki oboru Zdravotnicky asistent stfednich
zdravotnickych Skol Jihoceského kraje, jsou hodnoceny =znalosti této skupiny

respondentli. Vysledky byly poskytnuty stfednim zdravotnickym Skoldm Jihoceského



kraje jako zpétna vazba, ktera vedeni Skol zbézné informuje o Urovni znalosti jejich

studentu.



1 Soucasny stav
1.1 Prvni pomoc
Definice prvni pomoci se mohou slovné lisit, ale urcuji stejnd pravidla. U laické

spole¢nosti se jedna o souhrn pravidel a jejich poradi, ktera vedou k efektivnimu
aucinnému zvladani situaci, ukterych dochdzi ke zméné zdravotnimu stavu
nebo dokonce ohrozeni zivota. Poskytnuti prvni pomoci neni slozité¢ a vétSina lidi ji
dokaze poskytnout, pokud se budou fidit jejimi pravidly. Je ovSem rozdil, jestli
poskytuje pomoc laik nebo kvalifikovany zachrance. Toto oznaeni vSak nepfipada
automaticky kazdému. Status kvalifikovaného zachrance ptipada pouze osobam, které
uspesné absolvovaly kurz prvni pomoci a ziskaly piislusné osvédceni (Srnsky, 2010).

Legislativné je poskytovani prvni pomoci jasné dané. Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik v § 150 jasné€ stanovuje, Ze ten, ktery jiné osobé v nebezpeci smrti ¢i v piipadé,
ze doty¢ny jevi zndmky vaznych zdravotnich poruch nebo onemocnéni neposkytne
prvni pomoc, a¢ tak mohl uéinit bez nebezpeéi pro sebe ¢i nékoho jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na dva roky. V piipad€, ze prvni pomoc neposkytne
osoba, kterd je povinna tuto pomoc poskytnout vzhledem k povaze svého povolani,
bude potrestana odnétim svobody aZ na tfi roky ¢i zdkazem Cinnosti. V § 151 je dale
uvedeno, ze tidi¢ dopravniho prostfedku, ktery se ucastnil dopravni nehody, pii které
doslo u jiné osoby k nebezpe¢i smrti, nebo jsou uni patrny vazné poruchy zdravi,
neposkytne patficnou pomoc, i kdyZ tak ucinit mohl, bude potrestdn odnétim svobody
az na pét let nebo zdkazem Cinnosti.

Staneme-li se svédkem udalosti, kde doSlo nebo stale dochazi ke zhorSovani
zdravotniho stavu, fidime se pregnantni zasadou, déldme vSechno, co mizeme. Prvni
pomoc vSak neni exaktni védou a faktor lidské chyby zde nemuze byt vyloucen.
Neexistuje jistota, kterd by zaruCovala pozitivni vysledek. Spravné oSetieni
ani maximalni Gsili neznamenaji automaticky uspéch. Nékteré stavy maji nevyhnutelné
neblahé Gcinky 1 pfi poskytnuti nejlepsi 1€ékaiské pomoci. Maximum toho, co miZeme
udé¢lat, nam ptinasi alespon ¢isté svédomi (Citova a Cita, 2007).

1.1.1 Poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc v redlnych situacich je odlisnd od toho, jak probiha jeji vyuka
v kurzech nebo jak se pise v priruckach. Proto je dulezité, aby se kazdy dokazal
psychicky vyrovnat stouto skute¢nosti, diky ¢emuz budeme mén¢ labilni a 1épe
pripraveni i na necekané okolnosti. Diilezité je vyhodnoceni rizik. Jako nejzakladné;si

povazujeme zasadu hlavné neublizit. Nami zvoleny zplisob oSetfeni by mél byt



co nejefektivngjsi a nikdy bychom se neméli poustét do néceho, ¢im si nejsme opravdu
jisti a to jen z divodu, abychom m¢li pocit, Ze n¢jak pomahame. Pii zachovani klidu
a aplikaci oSetieni, které je pro laiky stanovené, se nemusime obavat pravnich dusledki
(Kurucova, 2008).

Kazdy zachrance ma ur€ité povinnosti. Mezi né patfi rychle a jisté vyhodnotit
situaci a piivolat vhodnou pomoc, napt. posadky zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen ZZS) aidentifikovat v mezich vlastnich znalosti poranéni a nasledné poskytnout
v€asnou a priméfenou pomoc. Pfi provadéni prvni pomoci je nesmirné dilezité chranit
sebe, ale i poranéného pied potencionalnim rizikem infekce nebo vznikem nového
poranéni. Mezi prvotni zdsady patii i zabezpeceni mista oSetfeni. Rizika mohou byt
riznd. Nejveétsi pozornost bychom méli vénovat riziku infekce. Dokonce 1 malé odérky
mohou byt vstupni branou pro Skodlivé agens. Proto musime mit vZdy na paméti urcité
ukony, abychom se my, jakoZto zachranci, nenakazili nebo na postizeného sami
nepienesli infekci (Kelnarova et al., 2012).

Neopomenutelnym prvkem U¢inné prvni pomoci je divéra. Kazdy ranény
nebo postizeny ma potiebu citit se bezpe¢né a v dobrych rukach. Proto je dilezité,
aby zachrance pusobil jisté, ale zaroven i davéryhodné a laskavé. Nejlépe
si U postizeného vybudujeme divéru Setrnym pfistupem. S poranénym musime mluvit,
fikat mu pfedem, co se chystdme udélat a odpoviddme na jeho otazky tak, abychom
co nejucinnéji potlacovali stres, ktery se u né& projevuje. Nezname-li odpovéd
na nékterou z otazek, nebojme se to ptiznat. Dilezité je i moralni podpora po dokonceni
osetfeni. Pokud je to mozné, nikdy postizeného nenechavame o samoté. VétSinou
informuje ptibuzné lékat nebo jiny nelékaisky zdravotni persondl. Déti patii mezi
nejvice vnimavé pacienty ve smyslu stresu. Dovedou rozeznat nejistotu béhem kratkého
okamziku. Divéru u poranéného ditéte pfitom neni té¢zké ziskat. Nejprve je dulezité
promluvit s osobou, kterou dit¢ povazuje za diveéryhodnou (nejcastéji oslovujeme
rodice). Poté, co nds rodi¢ akceptuje jako zachrdnce, mlizeme pfejit k samotnému
oSetfeni. Vzdy ditéti fekneme, co se déje a co mu budeme délat. Na dité mluvime vzdy
piimo. Nezapominejme na to, ze bychom neméli dit¢ odd¢lovat od osoby,
které duvétuje (Citova a Cita, 2007).

1.1.2  Uskali spojend s poskytovanim prvni pomoci

Poskytovani prvni pomoci se poji s rliznymi problémy, ovliviiujicimi efektivitu
poskytované pomoci. NejmarkantnéjSim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu prvni
pomoci, je neznalost této oblasti. DalSim faktorem ovliviiujicim prvni pomoc,
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je bagatelizace. Ta je dana dnesnim povahovym rysem spole¢nosti. Svédkové udalosti,
pii kterych dochazi k poskozeni zdravi u postizenych osob, Casto s nezajmem piehlizeji,
co se kolem nich déje. V extrémnich ptfipadech mizeme pozorovat, ze krom nicnedélani
a pasivniho pfihlizeni si danou situaci jesté nahravaji nebo foti mobilnimi telefony a tato
data dale sdili prostfednictvim socialnich siti. KdyZ uz se najde ¢lovek, ktery je ochotny
pomoci, méni se tito piihlizejici na radce, ktefi Casto byvaji zodpovédni za Sifeni
riznych polopravd a myti, které vidéli napt. v Ordinaci v rizové zahrad¢, Kobie 11
apod. (Ustav metodiky prvni pomoci, 2014, [online]).

Laicti zachranci si Casto mysli, Ze se pii neodkladné resuscitaci musi vzdy provadét
umélé dychani. Tento ukon je nutné provadét spravné, jelikoz pfi Spatném provedeni
dochazi k nafukovéani zaludku a tim se zvySuje riziko aspirace zalude¢niho obsahu.
V mnoha piipadech se v krevnim ob¢hu nachéazi dostateéné mnozstvi dychacich plynda,
a proto pouha neptima srde¢ni masaz zajisti dostate¢nou perfuzi mozku do okamziku,
nez Na misto udalosti dorazi posaddka ZZS a zahaji rozsitenou neodkladnou resuscitaci.
Kromé neznalosti, bagatelizace a zahajeni prvni pomoci se zbyte¢nou prodlevou,
existuji dalsi faktory ovliviiujici kvalitu poskytnuté prvni pomoci. Casto dochazi
k tomu, ze laicti zachranci ukladaji ranéné do nespravné polohy (napf. u postizenych
vV bezvédomi podkladaji hlavu riznymi pfedméty). Tato chyba mize mit za néasledek

uduseni ranéného v bezvédomi (Humpl a Smékal, 2011 [online]).

1.2 Doporucené postupy
Doporucené postupy jsou materialy, které obsahuji algoritmy poskytovani prvni

pomoci. V platnost vstupuji po vydani. Nejen pro zdravotniky, ale i pro laickou
vefejnost maji zasadni vyznam doporucené postupy pro resuscitaci. Z pohledu
do historie pochézeji prvni zminky o snahu zachranit lidsky zivot z doby starého
Egypta. Zminka o prvni resuscitaci je zaznamenana z roku 1744, kdy ji popsal
Dr. Tosca ve své l¢€karské zpraveé. Zanedlouho se zacalo aplikovat umélé dychani.
Nejednalo se vSak o metodu, kterou zname dnes (tzn. z plic do plic), ale o pfitlacovani
hornich koncetin na hrudni ko§ (tzv. umélé dychani podle Silvestra - Brosche,
viz piiloha ¢. 1). V roce 1960 vypracoval prof. MUDr. Peter Safar pravidla
pro tzv. moderni resuscitaci. Zde se zrodila dodnes pouzivana metoda A-B-C
resuscitace, kde se kazdé pismeno poji s jednotlivym ukonem v laické resuscitaci. Tato
technickd pomticka je piehledna a jednoducha. Zndzornéna pismena znamenaji:
A - AIRWAYS (zajisténi prichodnosti dychacich cest), B - BREATHING (dychani),
C - CIRCULATION (zajisténi krevniho ob&hu). Kromé téchto tii pismen rozsifil
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prof. MUDr. Safar resuscitaci i o dal$i pismena a ukony, které se aplikuji pii rozsifené
neodkladné resuscitaci. Jedna se o D - DRUGS (léky), E - ECG (EKG -
elektrokardiografie neboli analyza srde¢niho rytmu), F - FIBRILATION TREATMENT
(defibrilace). Tato resuscitacni abeceda umoznila vznik prvnich celosvétovych smérnic
a je zaroven povazovana za jejich zakladni stavebni kamen (Drabkova, 1992).

Resuscitacni guidelines vytvari nékolik organizaci. VSechny pracuji s identickym
zameérem. Snazi se o zlepSeni akutni péfe a o minimalizovani mortality populace
z divodu nahlych patofyziologickych pti¢in. Organizace tvofici a upravujici guidelines
jsou Americka kardiologicka asociace (AHA - American Heart Association), Evropska
rada pro resuscitaci (ERC - European Resuscitation Counsil), Mezinarodni sty¢na
komise pro resuscitaci (ILCOR - International Liaison Committee on Resiscitation).
V roce 2000 doslo k vydani prvnich doporucenych postupt pro resuscitaci (tzv. ERC
Guidelines 2000). S neustalym rozvojem mediciny a objevovanim novych poznatki se
tyto postupy kazdych pét let aktualizuji. Dalsi doporuceni vznikla tedy roku 2005, 2010
aod 15. fijna roku 2015 vesla v platnost doporuéeni pro resuscitaci ERC Guidelines
2015. Ruzné organizace se pak podileji na propagaci a uvedeni do praxe. U nas tuto
funkci zastava Ceska resuscitaéni rada (CRC - Czech Resuscitation Counsil), (European
Resuscitation Council, 2015, [online]).

ERC Guidelines 2015 nové pojednavaji i o prvni pomoci jako takové. Tato cast
doporu¢enych postupti poukazuje na rtzné postupy, které pozitivné ovliviuji
poskytovanou prvni pomoc. Tyto poznatky jsou urCeny primarné pro zdravotnické
pracovniky, ovSem né&které se tykaji ilaickych zachrancl. Autofi vyzdvihuji,
7e poskytovatelem prvni pomoci se muze stat kdokoli. Pokud poskytuje prvni pomoc
proSkoleny laik, m¢l by umét n€kolik véci. Zaprvé by tato osoba méla byt schopna
vyhodnotit a rozpoznat prioritu potieb poskytnuti prvni pomoci. Zadruhé by proskoleny
laik mél byt schopny poskytnout prvni pomoc s vyuzitim odpovidajicich dovednosti
a nakonec si uvédomovat vlastni limity a v piipadé¢ potieby vyhledat dalsi pomoc
(Urgentni medicina, 2015).

Kromé novych medicinskych poznatka jsou doporucené postupy pro resuscitaci
(ERC Guidelines 2015) zjednoduseny a napsany tak, aby je pochopil i absolutni laik.
Kli¢ovou soucasti resuscitace je spoluprace svédkl zastavy, jelikoz prave jejich kondni
zasadné ovliviiuje Sance postizeného v dobé od piijeti tisnové vyzvy do okamziku
piijezdu posadky ZZS. Zakladni body laické resuscitace 1ze definovat prostiednictvim

tzv. fetézce preziti (viz piiloha ¢. 2), ktery spojuje zivotné dulezité clanky fetézce.
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Ty se neodmyslitelné¢ poji s uspéSnou resuscitaci. Prvnim je v€asné rozpoznani
zavaznych ptiznaka a ptfivolani pomoci. Mohou nastat dva scénaie. Piiznivéjsi stav je
rozpoznani kardidlnich pfi€in jesté pred tim, nez postizeny zkolabuje. V tomto piipadé
véasné rozpoznani hraje klicovou roli, jelikoz posadka ZZS cCasto dorazi a zahaji prvni
pomoc dfive, nez dojde k samotné srde¢ni zastavé, coz vede jednoznacné k nejvetSim
Sancim na pieziti. Pokud jiz ke kardialnimu selhani doslo, je postiZzena osoba v pfimém
ohrozeni Zivota. V tomto piipad¢ muze, rozhodnou kazda vtefina. Proto vCasné
a spravné vyhodnoceni svédkl takové udalosti rozhoduje o preziti ¢i smrti postizeného.
Mezi kli¢ové ptiznaky fadime bezvédomi a nepiitomnost normalniho dychani. Druhym
¢lankem je okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Pokud vcas
zahéjime resuscitaci, davame cloveku, ktery prodélal srde¢ni zastavu az Ctyfndsobné
vetsi Sanci na preziti. Pokud je svédkem zastavy obéhu proskoleny zachrance, mél by
provadét nepifimou srdeCni masaz v kombinaci s umélymi vdechy do piijezdu
zdravotnickych pracovnikii. Pokud vSak na tisiovou linku volad naprosty laik, mél by
dispecer operacniho stfediska pomoci telefonicky asistované neodkladné resuscitace
(dale jen TANR) vést zachrance pii nepiimé srdeéni masazi az do piijezdu posadky
778. Treti neodmyslitelnou Casti fetézce preziti je Casna defibrilace. Pokud se tento
ukon vykona v ¢asovém useku tii az péti minut od zkolabovéani srde¢niho ob&hu, dojde
k markantnimu zvySeni Sance na pteziti postizen¢ho. Laicti zachranci mohou provadét
defibrilaci prostfednictvim automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen AED).
Poslednim ¢lankem fetézce je Casnd rozSifend neodkladné resuscitace a standardizovana
poresuscitaéni  péce. Tyto postupy zahrnuji  zajisténi  dychacich cest,
elektroimpulzoterapie a aplikaci farmak. Lécba reverzibilnich pfic¢in je nutna, jestlize
piedchézejici resuscitacni postupy laiki neptinesly nalezity efekt (Urgentni medicina,
2015).

Od druhé poloviny devatenactého stoleti, az po soucasnost doslo v systému
zachrannych sluzeb k markantnimu vyvoji. Dikazem toho tvrzeni je tzv. zachranny
fetézec, ktery je povazovan za sofistikovany systém poskytované zdravotnické péce.
Sklada se ze tii ¢asti. Prvni Casti fetézce je prednemocni¢ni pomoc laiki, ktera zahrnuje
primarni oSetfeni a piivolani odborné pomoci. Druhou c¢asti je neodkladna
prednemocni¢ni péce, zprostredkovana posadkami ZZS. Posledni ¢lanek tvoii nasledna
neodkladna péce v nemocni¢nim zatizeni. Prognéza zdravotniho stavu postizené osoby

je zavisla na pomysiné nejslabsim Clanku, tzn. na laické prvni pomoci (respektive
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na schopnosti laickych zachrancli zareagovat na nahlou poruchu zdravi postizené¢ho)

(Vilasek et al., 2014).

1.2.1 Neodkladna resuscitace
MUDr. Marecek popisuje neodkladnou resuscitaci takto: ,, Zakladni podpora Zivota

je soubor znalosti a dovednosti, nezbytnych pro zdachranu Zivota ve chvili, kdy selhava
nektera ze zakladnich Zivotnich funkci. Plati ve stejném rozsahu pro zdravotniky
I pro verejnost. Podle Evropské rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council
ERC), jejiz je Ceskd rada pro resuscitaci (CRR) oficialnim partnerem v Ceské
republice.” (Marecek, 2006, [online]).

Neodkladna resuscitace se déli na dvé ¢asti, a to na zakladni neodkladnou
resuscitaci, neboli basic life support (dale jen BLS), a rozsifenou neodkladnou

resuscitaci, neboli advanced life support (dale jen ALS) (Jems, 2015).

1.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace a pouziti AED pii resuscitaci
BLS nezahrnuje zadné technické pomucky. Zachrance je tedy plné¢ odkazan

na svou zru¢nost a know-how. Neméli bychom opomijet fakt, ze prostym zavoldnim
na tisnovou linku 155 uz poskytujeme prvni pomoc. Studie dokézaly, ze diky TANR
markantné vzrostl pocet Uspé€Snych neodkladnych resuscitaci, které provadéli laici.
Krom¢ TANR muze dispecer pomoci tzv. telefonicky asistovanou prvni pomoci (dale
jen TAPP). Stale vice klade duraz na vefejny piistup k defibrilaci. Pro splnéni tohoto
piedpokladu se zacaly na vefejna mista umistovat AED, které jsou jednotné oznaceny
Vv globalnim meéfitku zelenobilym piktogramem (viz piiloha ¢&. 3). Diky vcasné
defibrilaci lze zvysit Sanci kvalitniho pteziti 0 sedmdesat ¢tyfi procent. Dalsi nespornou
vyhodou tohoto pfistroje je uplnd automatizace. Zachrince nemusi pfemyslet,
co kdy ma délat, a muze se soustiedit na kvalitu provadéné masaze. Neodkladnou
resuscitaci muzeme ukonCit pouze v urcitych situacich. Konkrétné po predani
postizen¢ho posaddce ZZS, pii absolutnim vycerpani laickych zachranct nebo
pfi spontanni obnové cirkulace krevniho obé&hu (restore of spontaneous circulation,
dale jen ROSC), (Kelnarova et al., 2012).

AED se stalo cennym pomocnikem laické KPR. Pfistroj je velice jednoduchy.
Zachranci ho poslouchaji a dé€laji, co jim fekne. OvSem 1 resuscitace provadéna
s takovou pomickou mé svd pravidla, na ktera musi zachranci dbat. V prvni fadé
si musime uvédomit, Ze prioritni je pfedev§im kvalitni nepfima masaz srdce, ktera by

méla byt preruSovana minimaln€, proto béhem piipravy AED neustdle provadime
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komprese hrudniku (pokud je zachrance sam, nejprve si v rychlosti pfistroj pfipravi
a az poté zahaji KPR). K zapnuti dojde (u vétSiny pfistrojii) po jeho otevieni. Dale se
budeme fidit hlasovymi pokyny ¢€i pokyny na displeji pfistroje. Vyjmeme tzv. quik-
kombo elektrody z obalu a podle schématu je pfilozime postizenému (sternum -
pod pravou kli¢ni kost, apex - oblast 4. a 5. mezizebii vlevo). Po nalepeni elektrod nas
pfistroj vyzve k preruSeni masaze, aby mohl zanalyzovat EKG kiivku. Po vyhodnoceni
srdecniho rytmu mohou nastat dvé varianty. Prvni bude situace, kdy pfistroj vyhodnoti
tzv. nedefibrilovatelny rytmus (asystolie nebo PEA - Pulseless Electrical Activity -
bezpulzova elektricka aktivita). V tomto piipadé¢ provadime nepiimou srde¢ni masaz
do doby, nez nas piistroj vyzve k dalsi analyze rytmu (interval 2 minut). Druha moznost
nastane, pokud AED vyhodnoti tzv. defibrilovatelny rytmus (komorova fibrilace nebo
bezpulzova komorova tachykardie). Zde je okamzit¢ indikovan vyboj. Nékteré AED
nabijeji automaticky, u jinych musime nabiti potvrdit manudlné tlacitkem. Vyboj
potvrdime prostiednictvim tlacitka shock. Zachrance zodpovidd za to, Ze se b&hem
vyboje postizeného nikdo nedotyka. Pristroj oznami aplikaci vyboje a okamzité
zahajujeme srde¢ni masaz. Provadime ji po dobu dvou minut, nez nés pfistroj upozorni
na nutnost dalsi analyzy srde¢niho rytmu. Cyklus se pak miize opakovat, nebo zménit
podle toho, jaky rytmus bude vyhodnocen. KPR provadime do ptijezdu ZZS, ROSC
¢1 ve vyjimecném piipadé do Gplného vycerpani zachrance (Bartos, 2015).
1.2.3 Algoritmy ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci

Laickou KPR dé¢lime podle toho, jestli ji provadi neproskoleny ¢i proSkoleny laik
nebo zdravotnik. Pokud v roli zachrance bude naprosty laik, resuscitace bude mit postup
podle ERC Guidelines 2015 Zakladni neodkladné resuscitace pro laiky
(viz ptiloha ¢. 4). Nejprve se ujistime, jestli nam nehrozi né&jaké nebezpeci. Pokud ne,
zkontrolujeme vitalni funkce. Jestlize postiZzeny nereaguje na osloveni, zatfeseni rameny
a nedycha jako my, okamzité¢ volame linku 155, kde se budeme fidit pokyny dispecera.
Ulozime postizeného do polohy na znak aprovedeme zaklon hlavy. U laickych
zachranctl neni indikovano hmatani pulzace, jelikoz je to jednak zdrzuje, ale hlavné zde
hrozi vyznamné riziko faleSného vysledku. Pokud ani po zadklonu hlavy postizeny
nedycha normalné (tzn. jako my), okamzit¢ zahajujeme KPR. StéZejnim tkonem
resuscitace u naprostych laikii je technika nepiimé srde¢ni masaze. Zachrance kleci
z boku postizeného, m¢l by mit propnuté paze a své ruce ma polozené na dolni polovinu
sterna zachraiiované osoby. Kontakt rukou zachrance se sternem postizeného by mél byt
nepfetrzity a to 1 v dobé dekomprese hrudniho koSe. Ke stlaceni hrudniku
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pak vyuzivame hmotnost horni poloviny téla, pficemz pohyb, diky kterému dochazi
ke kompresi, by mé¢l vychazet z kycli. Nepfimou srdeéni masaz pak provadime
do hloubky minimalné péti centimetrd, ale neméli bychom piesahovat Sest centimetru.
Pomét komprese a dekomprese je jedna k jedné a frekvence masaze by méla byt
ptiblizn¢ stokrat za minutu (neméla by vsak presahovat hodnotu sto dvaceti kompresi
béhem jedné minuty). Technika umélych vdechii v doporucenych postupech 2015
zustala. OvSem pokud laicky zachrance tuto dovednost neovladd nebo ji odmitne
provadét, soustiedi se pouze na nepiimou srdecni masaz. Méli bychom vsak zminit fakt,
ze u déti a dospélych, kde doslo k selhani obéhu sekundarné z diivodu hypoxie, je takto
provadénd KPR neucinnd. Pokud maji zachranci moznost vyuzit AED, vyuziji ho
(Malek, 2016).

U KPR provadéné proskolenym laikem nebo zdravotnikem, bude zpiisob
resuscitace odlisny u dospé€lého ¢lovéka (viz ptiloha €. 5) a u ditéte (viz ptiloha €. 6).
Z pohledu resuscitace povazujeme za dit€ osobu do osmi let véku, u starSich jedinct
postupujeme podle algoritmu pro dospélé. Algoritmus ERC Guidelines 2015 Zakladni
neodkladné resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance vypada
nasledovné. Pokud postizeny nekomunikuje, nereaguje na zatfeseni rameny, nedycha
nebo u néj je patrny gasping, neprodlené aktivujeme zachranny ftetézec zavolanim
na tisnovou linku 155. Pokud je AED dostupné, tak ho vyuzijeme. Jestlize tento pfistroj
nebude k dispozici, ptejdeme rovnou k resuscitaci. Tricet krat stla¢ime hrudnik
(frekvence 100 -120/min a hloubka 5 - 6 cm), poté aplikujeme dva umélé vdechy
(provedeme zaklon hlavy - jednu ruku ponechame na cele, palcem a ukazovakem této
ruky zméackneme kiidla nosu, druhou rukou tahem za bradu otevieme Usta ranéného,
prilozime sva a vydechneme do postizeného; sva usta odejmeme, soucasné pustime nos
a nechame postizeného vydechnout). Jeden umély dech by mél trvat pfiblizné¢ sekundu
a mnozstvi vzduchu by mélo byt takové, aby na hrudniku postizeného byly patrné
dychaci pohyby. KPR se provadi opét do ptijezdu posadky ZZS ¢i ROSC (pokud toto
nastane, neustale kontroluyjeme ABC - dle Safara do piijezdu ZZS). Péti tivodnimi
vdechy u dospélého za¢neme, pokud doslo k zastavé ob&hu z jiné nez kardialni pficiny
(napf. tonuti). Pokud se jedna o dit€¢, budeme postupovat dle ERC Guidelines 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené zachrance. Jestlize
postizeny nekomunikuje nebo nereaguje, ptfivoldme pomoc, voldme tisiiovou linku
(pokud je vice zachranci). Zkontrolujeme a uvolnime dychaci cesty. Nedycha-li

postiZzeny jako my, okamzit¢ provedeme pét umélych vdecht. Nejsou-li patrné znamky
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zivota €i je patrny gasping, zahdjime KPR. Umistime své ruce na stied sterna ditéte.
V poméru 15:2 masirujeme hrudnik (frekvenci 100 - 120/min, minimalné % hloubky
hrudniho koSe postizeného), provadime umélé dychéani. Pokud je pfitomny jeden
zachrance, po jedné minuté prerusi KPR za ucelem zavoldni na tisiiovou linku 155.
AED pouzijeme hned, jakmile je k dispozici. Pokud to pfistroj umoziuje, pfepneme ho
do moédu "dite". Neodkladnou resuscitaci provadime opét do piijezdu posadky ZZS
nebo do ROSC. Obzvlast u détské KPR je klicové véasné zahajeni a kombinace
dychani a nepifimé srde¢ni masaze ma klicovy vyznam. Technika dychani je stejna, jako

u KPR dospélého (Franék, 2015, [online]).

1.2.4 Rozsifend neodkladna resuscitace
Podle ALS postupuji zdravotni¢ti pracovnici. Tento segment je zaméfen hlavné

na co nejméné preruSovanou a kvalitni srdeCni masaz. Spolecné s timto pravidlem
se dale klade duraz na pfistrojové vybaveni zejména na monitor/defibriléator.
Profesionalni zachranci musi tento pfistroj brilantné obsluhovat a dokazat s nim snadno
manipulovat. Pokud se bude jednat o neodkladnou resuscitaci v nemocni¢nim zafizeni,
musi byt okamzité informovan erudovany resuscitacni tym, ktery po ptichodu na misto
udalosti pifevezme resuscitaci. V neposledni fad¢ je pfi ALS nutnd aplikace farmak

(Stétina et al., 2014).

1.3 Segmentace prvni pomoci a jeji specifikace u nejcastéjSich poruch zdravi
Prvni pomoc rozdélujeme do tii zakladnich skupin. Jedna se o technickou prvni

pomoc, laickou prvni pomoc a odbornou prvni pomoc. Zadmérné jsou uvedeny v tomto
potadi. Technickd prvni pomoc zahrnuje samotné odstranéni pii¢iny poranéni
a vytvoreni zakladnich podminek pro svépomoc a zdravotnickou prvni pomoc. Mezi
profesionaly technické prvni pomoci fadime hasi¢sky zachranny sbor, horskou sluzbu
a vodni zachrannou sluzbu. Naopak laickd prvni pomoc se provadi s minimalnim
vybavenim. Odbornd prvni pomoc zahrnuje cinnost Iékafi a nelékatského
zdravotnického personalu. Zde se aplikuje farmakoterapie, pouZivaji se diagnostické
a 1é¢ebné postupy a vybaveni. Ukolem pfednemocniéni prvni pomoci je stabilizovat
(idealné zlepsit) zdravotni stav postizen¢ho (Petrzela, 2007).

Velka tada studii poukazuje na to, Ze poskytnuti prvni pomoci v ¢asové ose mezi
nahlou zménou zdravotniho stavu postizené osoby a piijezdem posadky ZZS je Casto
zcela rozhodujici. Vnimani ¢asu ucastnikli je zkreslené. Z psychologického hlediska

zapficinuje toto Casové vnimani nékolik aspektd. U ranénych ovliviiuje mysl strach
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z umrti, hysterie, bolest nebo pocit bezmocnosti. U zachranct to miize byt také pocit
bezmocnosti, ale daleko Castéji na jejich psychiku plisobi nevédomost a odpoveédnost

(Petrzela, 2016).

1.3.1 Bezvédomi a Sokové stavy
Jedna se o velice zavazny stav a to z n€kolika pfic¢in. Bezvédomi piedstavuje ptimé

ohrozeni zivota, jelikoz pii ném dochazi k vypadku obrannych reflext, relaxaci piicné
pruhované svaloviny a mize pfi ném dojit k mnozstvi sekundarnich poranéni. Védomi
je jednou z vitalnich funkci (spoleéné se srde¢ni akci a dechovou aktivitou). VSechny tii
pracuji synchronné a zaroven jsou na sob¢ zavislé. Tudiz pokud u jedné z nich dojde
kK vypadku, postupné kolabuji i zbylé dvé. Poruchy védomi délime do dvou skupin.
Prvni skupinu nazyvadme kvantitativni poruchy védomi a druhou kvalitativni. Mezi
kvantitativni poruchy védomi ftadime somnolenci (postizeny je spavy, reaguje
na osloveni a komunikuje), sopor (reaguje pouze na algicky podnét nesrozumitelnym
zvukem nebo odpovidajici obrannou reakci) a koma (nereaguje na nic).
Do kvalitativnich poruch védomi patii obnubilace (zuzené védomi, podobného
charakteru jako snéni, pficemz orientace byt zachovana muze, ale i nemusi), derilium
(dezorientace v Case a misté, neklid spojeny s neucelnymi pohyby), amence (poruchy
chovani, vnimani, mysleni), farmakologicky vyvolané poruchy védomi atd. Etiologie
bezvédomi je rizna. Divodem muze byt trauma, nedostatend krevni perfuze
nebo oxygenace mozku, interni onemocnéni, uraz elektrickym proudem, akutni
intoxikace, arterialni poskozeni organismu nebo neurogenni pfi¢ina (napi. meningitida,
cévni mozkova prihoda atd.). Prvni pomoc laikii spo¢ivd ve zhodnoceni stavu védomi,
provadéni protiSokovych opatieni, kontrole dychani, v orientacnim vySetfeni
postizeného a v zajisténi odborného prvni pomoci. Lai¢ti zachranci Casto ukladaji
ranéného v bezvédomi do Rautekovy polohy (viz piiloha ¢. 7). Zdravotni¢ti pracovnici
vSak misto zminované Rautekovy zotavovaci polohy dnes castéji doporucuji
ptirozenéjsi polohu, tzn. polohu na zadech se zprichodnénymi dychacimi cestami, které
docilime prostym zéklonem hlavy. Vyjimku tvofi skupina ranénych v bezvédomi,
kteti maji zachovalou spontanni dechovou aktivitu a je u nich podezfeni na trauma
patefe. Dokud normaln¢ dychaji, ponechame je v poloze, ve které jsme je nasli
(Kurucova, 2008).

Prof. Vladimir Cemy v periodiku Postgradualni medicina uvadi:, Obéhové
selhani/sok je jednim z nejcastéjsich ditvodu prijeti pacientii na pracovisté intenzivni
péce, v popredi klinického stavu mimo symptomatologii zdkladniho onemocnéni byva
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casto hypotenze spolu s klinickymi a/nebo laboratornimi zndmkami tkadnove
hypoperfiize.” Prof. Cerny klade hlavni diraz na zikladni principy 1é¢by Soku
(tzn. paralelni diagnosticky a 1é¢ebny proces, kdy po dobu diagnostickych postupi
dochazi k nezbytnym tkonlim s primarnim cilem udrzeni ¢i obnoveni tkanové perfuze.
Ovsem dal3i autofi pohliZeji na definici Soku ponékud odlisné. MUDr. Jifi Stétina
definuje takto:, Sok je kriticky stav, jehoz diisledkem je nedostatecnd perfuze thdni
vedouci k hypoxii a acidoze, které jsou takového rozsahu, ze dodavka kysliku nepokryje

’

metabolickou potiebu.” Dale MUDr. Stétina poukazuje na skuteénost, Ze tato
hemodynamicka porucha zapfiinuje zavazné morfologické zmény na urovni
bunécnych struktur, které zapfic¢inuji poruchy funkci postizenych organt. MUDr.
Bydzovsky uvadi:, Sok je reakci organismu na absolutné nebo relativné snizeny objem
kolujici naplné krevniho recisté (hypovolemii).” D¢je se to kviili tzv. centralizaci obéhu
(tzn., ze vétSina krve cirkuluje pouze mezi mozkem, srdcem a plicemi), pii které
dochazi k tachykardii (zvySené srdecni frekvenci). Hovofime o reverzibilnim Soku.
Tachykardii bereme jako kompenzacni mechanismus, ktery funguje pouze urcitou dobu.
Diky zkracené diastole dochazi k nedostatecnému plnéni srde¢nich komor, nasleduje
dekompenzace, ktera se projevi nedostacujicim srde¢nim vydejem a kolapsem krevniho
obéhu. Pokud dekompenzace trva pfiliS dlouho, méni se v ireverzibilni Sok.
(Bydzovsky, 2004, s. 21; Cerny, 2012, s. 486; Stétina et al., 2014, s. 453).

Typy Sokl vychézeji z riznych pficin. Zakladné rozliSujeme hypovolemicky Sok
(zapricinény krvacenim a dehydrataci z rtiznych pficin), kardiogenni Sok (srdecni
onemocnéni a plicni embolie), septicky Sok (infekt), anafylakticky Sok (autoimunitni
porucha, kterd mlize nastat po nezaléCené alergické reakci) a neurogenni Sok (poruSeni
perfuze cév zplisobené abnormalni cévni dilataci, kterda ma pfi¢inu v poruSe centralni
nervové soustavy). V souvislosti s neurogennim Sokem je vhodné zminit také spinalni
rozdily. U neurogenniho Soku dochazi k poruse perfuze v cévach (porucha prokrveni
oblasti, které inervuji nervové pletené vychdzejici z mista nebo z nizSich segmenta
michy, kde doslo k poSkozeni), zatimco u spinalniho Soku k perfuzi nedochazi takika
vibec. Dal$im rozdilem je vyska oblasti poskozeni. Pomyslna hranice rozdéleni téchto
Sokt se nachazi v oblasti Sestého hrudniho obratle (Th 6). Pokud tedy dojde k miSni 1¢zi
pod oblasti Th 6, nejedna se o neurogenni Sok, ale o Sok spinalni. ProtiSokova opatieni
a doporuceni jsou riznd. Laici se nejcastéji drzi pravidel tzv. 5 T (teplo, tekutiny, ticho,

tiSeni bolesti a transport). Zajistime postizenému tepelny komfort, klidné¢ a empatické
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prostiedi, zdkladni oSetfovatelskou péci a adekvatni transport do nemocni¢niho zafizeni.
Z4adné tekutiny nepodavame peroralnd, maximalné miZeme ti§it pocit Zizné
zvlhéovanim rtd. Zéavaznost Soku muzeme presné stanovit dle tzv. Allgéwerova
Sokového indexu (pulz [min™] : systolicky TK [mmHg]), pfi¢emZ hodnoty mensi
nez 1 signalizuji normalni stav; 1,2 lehky Sok; 1,5 stfedni Sok a 2 a vice té€zky Sok
(Bydzovsky, 2004).

1.3.2 Krvdceni

U téchto poranéni by méli zachranci na prvnim misté hlidat vlastni zdravi (a proto
Uneznamych osob pouzit gumové rukavice nebo alespoil igelitovy sacek
jako ochrannou pomucku). Krvaceni délime podle n€kolika zpsobt. V nejzékladnéjsim
meéfitku rozliSujeme krvaceni vnéjsi (z pokozky nebo rany), vnitini (do télnich dutin)
a z prirozenych télnich otvorl (z Ust, nosu, ucha, rekta, mocovych cest a pohlavnich
organt). Dale miizeme posuzovat zavaznost krvaceni podle intenzity na malé a velké.
Dalsim zplisobem déleni krvaceni je druh krvaceni. Zde rozliSujeme arterialni krvaceni
(krev rytmicky vystiikuje z rany), venozni (kdy krev z rany voln¢ odtékd) a kapilarni
(z vlaseCnicovych cév, typickym piikladem je odfenina). V praxi se nejcastéji
setkavame s tzv. smiSenym krvacenim (Berankova et al., 2002).

Zavaznym stavem je masivni zevni krvaceni. Je dilezité zdiiraznit, Ze u tohoto typu
nezalezi na tom, jestli se jedna o masivni krvaceni z tepen nebo zil. V obou ptipadech je
krevni ztrata tak nebezpecna, Ze o preziti a smrti rozhoduji vtefiny. Proto se snazime
co nejrychlejSim a nejefektivnéj$im zpusobem toto krvaceni zastavit, a to i v pfipad¢,
ze musime zahdjit KPR (nejdiive zastavime masivni zevni krvaceni a az pak zahajime
resuscitaci). Podle mista krvaceni volime i zpiusob zastavy. Na téle se nachazeji
problematické oblasti (krk, podpazi a jama kycelni), kudy prochéazi zivotné dulezité
arterie. Na krku je to arteria carotis communis, ktera se dale d€li na arterii carotis
externu a arterii carotis internu. V oblasti podpazi pak prochazi arteria axilaris
a v oblasti kyCle vede arteria iliaca externa, ktera volné prechazi v arterii femoralis
communis a ta se vétvi na arterii femoralis profunda a arterii femoralis superficialis.
Tyto arterie nelze nijak zaSkrtit, proto v misté krvaceni musi dojit k okamzitému
stlaceni, které trva az do definitivniho chirurgického oSetfeni. Sterilitu zde bereme
az jako druhotny problém. Pokud hovofime o masivnim krvéceni na koncetinach, mame
nékolik moznosti jak tento problém vyftesit. Prirucky prvni pomoci ¢asto uvadi jako
primarni terapii masivniho krvaceni na koncetindich kompresi tlakovych bodi
(viz ptiloha €. 8) a elevaci postizené koncetiny. Jedna se o stlaceni tepny proti kosti.
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Dnes je vSak doporucovany tlakovy obvaz (viz ptiloha ¢. 9), ktery zastavi i masivni
krvaceni. Sklada se ze tii vrstev (kryci, kompresivni a fixacni). Tato metoda ma
nespornou vyhodu, jelikoz tlakovy obvaz mizeme improvizované vytvofit 1 z minima
zakladniho materidlu (nepatii do néj ovSem mince, kameny, dievo atd.). Nikdy tento
obvaz nesmime sundat, pokud prosakuje, pfevazeme dalsi vrstvu (mohou byt pouzity
maximalné tfi tlakové vrstvy). Pokud rdna stdle prosakuje, pfistupujeme k pouziti
turniketu (viz piiloha ¢. 10). Neékteré jsou jiz vyrobeny piimo za timto ucelem,
ale mizeme pouzit témét cokoli. Nikdy ovSem nepouzijeme tenké véci (drat, tkanicku
od bot nebo z mikiny, provazek apod.) a to z divodu rizika perforace kiize. Mezi dalsi
zasady, které se poji s aplikaci Skrtidel, fadime podloZeni zaskrcovadla, zaznamenéni
Casu zaskrceni a striktni zakaz jeho povoleni (v pfednemocni¢nim oSetieni). Spravnost
zaSkrceni pozname dle vymizelé pulzace pod zaSkrcenym mistem (kontrolu pulzace
provadi zdravotnici) a bledosti koncetiny. Tu pak ranénému elevujeme, eventualné ji
muzeme znehybnit a mirné chladit (Keggenhoff, 2006).

Mirné krvaceni ze stfednich a menSich tepen obvykle zastavime tlakovym
obvazem. Ten ovSem nelze pouzit striktné¢ pokazdé. Nepouzijeme ho v okamziku,
kdy je stale v rané cizi té€leso (klacek, hiebik, stiep atd.) nebo je krvaceni spojeno
s otevienou zlomeninou. Cizi té€lesa pii jakémkoli krvaceni nikdy nevytahujeme,
ale pouze odstranime ¢ast, ktera by mohla vadit napf. pfi transportu (ufiznuti vétve
nebo tyce apod.) a zbytek zafixujeme a ovazeme. Vendzni krvaceni feSime dostatecnym
krytim, elevaci koncCetiny a piipadnym transportem do nemocni¢niho zafizeni.
Vlasecnicové krvaceni vétsinou nebyva piilis zavazné (Berankova et al., 2002).

Profesionalni zachranci hradi ztratu krevniho objemu v piipadé vnitiniho krvaceni
krystaloidnimi roztoky a neprodlené transportuji pacienta do nemocni¢niho zafizeni.
Vnitini krvaceni rozliSujeme na nitrolebecni, nitrohrudni, nitrobfiSni a krvéaceni
do mekkych tkani pfi frakturach dlouhych kosti. Krev muize byt také vykaslavana
(hemoptyza, muze se jednat i o krvavé sputum), vyzvracena (hematemeze), piipadné
natravend krev muze byt i ve stolici (tmava, dehtovita stolice, nazyvame ji meléna).
U nitrolebecniho krvaceni mize dochézet k utlaku nékterym ¢astem mozku (dle mista
zranéni), které mohou ischemizovat. Nitrohrudni krvaceni ohrozuje plice (hemotorax),
ale 1 srdce (hemotorax nebo tamponada srdec¢ni). Krvaceni do bfisni dutiny je zradné
V tom, ze bfiSni dutina pojme velké mnozstvi krve a ranény je ohrozen hypovolemii.
Krvéaceni zptisobené frakturou dlouhych kosti byvaji podcenovana. Nejmensi krevni

ztrata nastava pii frakture predlokti. Zde ucebni literatura udava ztratu kolem ctyt set

21



mililitrti krve, u fraktury humeru okolo osmi set mililitrti, u fraktury bérce ptiblizné tisic
mililitrd krve. U fraktury femuru dochazi uz k velké krevni ztrat€¢ o objemu dva tisice
pet set mililitrd. Fatalni pro Zivot ranéného mlzZe byt zlomenina panve, pii které mize
dojit k vétSinové ztraté objemu krevniho ob&hu (u vzrostlého dospélého muze az pét
tisic mililitr). Krvaceni z pfirozenych télnich otvori zminime pouze okrajove.
Nejcasteji se mizeme setkat s epistaxi (krvaceni z nosu). Etiologie tohoto onemocnéni
pou¢ime ho, aby byl pfedklonén a aby si mirné stisknul nosni kiidla. Mizeme
postizenému dat chladny obklad na celo nebo za krk. O zavazné epistaxi hovotfime,
pokud trva déle jak tficet minut. Laici mohou pfilozit prakovy obvaz, zdravotnicti
pracovnici pouzivaji jeSté gelaspon. U krvaceni z ucha se soustfedime na to, jestli
vytékd jen krev nebo i likvor. Pfi¢inou obvykle byva tézka komoce mozku ¢i jiné
kraniocerebralni poranéni. Pokud je ranény pii védomi, pozddame ho, aby se posadil
a zaprel si hlavu (postizené ucho kaudalnim smérem) a ptilozime savy obvaz. Pokud je
ranény v  bezvédomi a muzeme  vylouCit poranéni  kréni  patefe,
uloZime ho do Rautekovi polohy, mirné pifizvedneme hlavu a horni polovinu téla
a podlozime savou vrstvou tak, abychom dobfe vidé€li, kolik toho odtékd (Navratil,

2008).

1.3.3 Intoxikace
Az jednu Ctvrtinu vSech pacientll jednotek intenzivni péfe a anesteziologicko-

resuscitacnich oddéleni tvofi pacienti s intoxikaci. Noxa miize do téla ranéného
proniknout raznymi vstupnimi branami (k0zi, nitroziln€, travici Gstrojim, dychacim
ustrojim aj.). PfiCiny intoxikaci jsou odlisné. Mize dojit k nechténé intoxikaci (napf.
zaménou lahve, zvédavosti déti, nedodrzovanim bezpecnych pracovnich podminek),
pfedavkovani (alkohol, 1éky a drogy), nebo az k Umyslné otravé pii pokusech
0 suicidium. Policii musime uvédomit, pokud dojde k hromadné (tfi a vice osob),
prumyslové nebo hospodaiské intoxikaci (Bydzovsky, 2004).

V souvislosti s plyny hovofime nejcastéji o otravé oxidem uhelnatym a oxidem
uhli¢itym. Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zapachu a vniké pti nedokonalém
spalovani organickych latek. Vytvaii ireverzibilni vazbu s hemoglobinem
(karboxyhemoglobin) a vznika az tfistakrat siln€j$i vazba, nez tvofi hemoglobin
s kyslikem. Oxid uhlicity je také bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu. Vznika pii kvaseni,
hoteni a jako odpadni produkt metabolickych pochodii organické hmoty. Spole¢né
s hemoglobinem tvofi reverzibilni vazbu karbaminohemoglobin. Tato vazba vznika
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za normalnich podminek a neni organismu nijak Skodlivd. K omezeni vazby kysliku
vSak dochazi tehdy, pokud koncentrace oxidu uhli¢itého ve vzduchu dosdhne hodnoty
tii az deseti procent (normalné ¢ini Ctyfi setiny procenta). Mezi symptomy fadime
zCervenani, cefaleu, vomitus, vertigo, poruchy visu, tachykardii a tachypnoe.
To vSechno muze zapfi¢init mdlobu nebo dokonce bezvédomi. Technickou prvni pomoc
zajistime prostym pfistupem cerstvého vzduchu eventudlné umélym dychédnim
(Dobias et al., 2013).

Dalsi castou skupinou intoxikaci je potravinova otrava, a to zejména houbami
(napt. muchomurkou zelenou, zavojenkou olovovou aj.). Jed se paradoxné nenici
jakoukoli tepelnou Upravou. Projevuje se bolestmi bficha, prdjmy, poruchami visu,
slzenim, slinénim a bradykardii. Prvni pomoc poskytneme, pokud se nam
u intoxikovaného podafi vyvolat zvraceni. Spole¢n¢ se ZaludeCnim obsahem zajistime
neprodleny transport do zdravotnického zafizeni. Casto se miizeme setkat s podcenénou
etanolovou intoxikaci. Smrtelna davka alkoholu je siln€ individudlni a zavisld na mnoha
okolnostech. Hodnoty odpovidajici intoxikaci jsou mezi tfemi aZ péti promile. Otravu
alkoholem rozd€lujeme na Ctyii stupné, a to na excitani stddium (ztrata zébran,
euforie), hypnotické stadium (poruchy rovnovahy, koordinace a smyslového vnimani),
narkotické stddium (zmatenost, bezvédomi, zvraceni s rizikem aspirace) a asfyktické
stddium (zastava ob&hu a dechu). Prvni pomoc zajistime bud’ neustalym dozorem nad
postizenym, nebo transportem do nemocnice (Sevela et al., 2011).

Otrava v souvislosti s farmaky mize vznikat z riznych divodd. Dochazi
k ni pfidlouhodobém uZzivani né&kterych léCiv (napi. barbituraty, antiepileptika),
predavkovani, nahodném poziti (zejména u déti), ptipadné ji mohou zapficinit i vedlejsi
ucinky nekterych piipravki (napf. streptomycin). Specifické skupinou Ilékovych
intoxikaci byvaji suicidalni pokusy. Obecné plati nékolik zasad pti poskytovani prvni
pomoci. Prvni pomoci u postizeného pii védomi je okamzité vyvolani zvraceni.
Po zajisténi vzorku pro toxikologicky rozbor poddme Carbo medicinalis tbl. rozpusténé
ve vod¢ a okamzité transportujeme postizeného do nemocni¢niho zatizeni. Pokud vsak
nejsou patrny znamky védomi, neprodlené volame na tisiiovou linku 155 a hlidame,
zda neselhavaji vitalni funkce. Velkou pomoci pak byva sdéleni informacich o 1écich,
které dand osoba dlouhodobé uziva ¢i zajisténi prazdnych krabicek z mista udalosti.
Tento snadny ukon mize velmi pomoci, protoze diky nému mohou zdravotnicti
pracovnici zuzit spektrum 1éCiv, kterd tento patologicky stav piipadné zpiisobila a

véasné¢ zahajit ucinnou lécbu (Seidl, 2008).
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Pti poziti chemikalii se vyvarujeme vyvolavani zvraceni. ZkouSime latku v zaludku
ziedit tak, Ze postizenému dame vypit minimalné pal litru vody a zajistime odbornou
pomoc. U jakékoli intoxikace nam bezpeéné poradi na linkdch toxikologického

informacniho stiediska (224 919 293 nebo 224 915 402) (Kelnarova et al., 2007).

1.3.4 Termicka poranéni
Termicka poranéni rozdélujeme na lokalni a celkova. Celkova termickd poranéni

zpusobené teplem rozliSujeme dvé a to upal a Gzeh. O tpalu hovorime, pokud dojde
k celkovému ptehiati organismu kvuli selhani termoregulace. Pfi¢inami mohou byt
napft. pobyt v prostiedi s vysokou teplotou, télesnd namaha v horkém a vlhkém prostiedi
nebo pobyt na slunci nebo ve velkych vedrech. Postizeny pak pocituje pocity zizné a
horka, celkovou slabost, cefaleu, subfebrilii, nauseu az vomitus, dezorientaci nebo
dokonce az ztratu védomi, tachypnoe a tachykardii. Prvni pomoc poskytneme
nasledujicim zptasobem. Ulozime postizené¢ho do chladnéjsSiho prostiedi, a pokud je pfi
védomi, zaujme protiSokovou polohu. Mlzeme prikladat studené obklady na krk, hlavu
a hrudnik. Pokud postizeny nezvraci, je zde na misté perordlni podani tekutin
(po 1zickach). Pokud je v bezvédomi, ulozime ho do polohy na zadech, zprichodnime
jeho dychaci cesty zédklonem hlavy a neustdle kontrolujeme stav dychani. Muzeme
provadét protiSokova opatieni a voldme ZZS. Naopak uzeh vznikd pfimym plsobeni
slune¢nich paprskd, které jako tepelné viny podrazdi mozek. Mezi symptomy
zatazujeme subfebrilii, nauseu a vomitus, cefaleu, vertigo nebo tinnitus a tachykardii.
Dojde-li ke horseni tohoto stavu, miize ranény zadit kieCovat a upadnout do bezvédomi
nebo Sokového stavu. Prvni pomoci je okamzité ulozeni postizeného do stinu. Ostatni
terapie je identicka jako u upalu. U tohoto stavu je nesmirné dilezitd prevence.
Pozornost bychom méli vénovat délce pobytu na slunci, pokryvce hlavy, dostate¢né
hydrataci a stfidavému ochlazovani (koupani, sprchovani aj.). Celkové termické
poranéni zplisobené chladem nazyvame hypotermie. Tato patofyziologie nastava,
jestlize dojde k poklesu télesné teploty jadra pod tficet pét stupiiti Celsia. Pficiny mohou
byt rizné¢ napt. pobyt v chladném prosttedi vyvolaném vétrem, ale i vlhkem.
Podchlazeni zplsobuje vyCerpani, malnutrice a opilost. Nesmime opominat faktory
podporujici vznik hypotermie, jako je v€k (hodné¢ mladi a hodn¢ staii jedinci), dalsi
poranéni nebo onemocnéni (polytraumata, nitrolebecni krvaceni, hypoglykemie,
popéleniny atd.), inava a nedostatecna fyzickd aktivita, nevhodné obleCeni a poziti
alkoholu nebo drog. Hypotermii rozdélujeme dle miry podchlazeni. Prvni tzv. mirné
pochlazeni nastavd, pokud télesnd teplota jadra kolisd mezi hodnotami tficeti dvou
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az tficeti péti stupni Celsia. Ranény ma tfesavku, tachykardii a také je u néj patrna
tachypnoe. SouCasn¢€ pocituje zmatenost, bolest koncetin s mirnou poruchou Cditi
a hybnosti. Pokozka je bledd a chladnd. Druhy stupenn oznacujeme jako stfedni
podchlazeni. Zde odezniva tfesavka i bolesti koncetin, doty¢ny pocituje silnou tnavu,
je apaticky, bradykardicky a nepravidelné dycha. Treti a nejzavaznéj$i Uroven
nazyvame tézké podchlazeni. U tohoto stavu dochazi ke snizeni hodnoty télesné teploty
jadra pod dvacet osm stupiii celsia. Poskozeny muze upadat do bezvédomi, dochazi
Kk centralizaci ob&hu a t&zké bradykardii, patrna je vyrazna svalova ztuhlost. Pokud
ranény neni v¢as a spravn¢ oSetien, dochdzi k zastave cirkulace a nasledné smrti. Prvni
pomoci je okamzity transport z nepfiznivého prostiedi. Ranéného vysvlékneme
z mokrého odévu (pokud je k dispozici jiny, tak ho pievlékneme do suchého, pokud ne,
zabalime ho do dek, spacdku apod.) a zamezime dalSim tepelnym ztratdm
prostiednictvim izotermické folie. Postupné postizeného ohfivame, provadime
protisokova opatieni a pfivolame odbornou prvni pomoc (Stefan et al., 2012).

Lokalni termickd poranéni mohou korelovat s celkovymi. VéEtSinou ale figuruji
samostatné a né¢kdy jsou i divodem zavazné poruchy zdravi, pfipadné mohou zpusobit
trvalé nasledky (osklivé jizvy, amputace atd.). Nejcastéj$i a problematicka lokalni
termické poranéni predstavuji popaleniny, které rozliSujeme podle mechanismu vzniku
na termické (opafeni, oZzeh plamenem), elektrické (elektricky proud, zasah bleskem)
a chemické (poleptani zasadou nebo kyselinou). Pokud dojde k poskozeni cCasti téla
pusobenim chladu, hovoifi se o omrzlindch. Termické popaleniny jsou velmi cCasté
akutni poranéni. Musime si uvédomit, ze mohou vyvolat Sokovy stav, ktery nésledné
muze ohrozit Zivot postizeného. K rozvoji Soku dochdzi, pokud je popéleno urcité
procento celkového povrchu lidského téla. U déti do deseti let se tzv. popaleninovy Sok
rozviji, je-li pii popaleni poSkozeno deset procent povrchu téla, u dospélych
tato hodnota ¢ini patnact az dvacet procent povrchu. Kvili tomu je absolutné nutné
umét hodnotit rozsah a hloubku popaleni. K tomuto ucelu slouzi dv€ metody.
V prvni metod¢ odpovida plocha ruky postizeného jednomu procentu celkového
télesného povrchu. Druhou metodu oznacujeme pravidlem deviti (viz pfiloha ¢. 11).
To déle rozdélujeme na pravidlo deviti u dospé€lych a déti. U dospélych je procentudlni
rozdéleni nasledujici. Hlava a krk odpovida deviti procentim celkového povrchu téla,
kazda horni koncetina také deviti procentim. Trup délime na Ctyfi Casti (horni Cast
hrudniku, bficho, horni ¢ast zad a dolni ¢ast zad a hyzd¢), pricemz kazda z téchto ¢asti

se shoduje s deviti procentni hodnotou celkového povrchu. Kazd4d dolni koncetina
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pak odpovida osmnacti procentim a posledni procento pfipadad oblasti genitalii
(Schneiderova, 2014).

U déti se procentualni rozdéleni hodnoti odlisné v zavislosti na véku ditéte. Velmi
jednoduse a piesné nastiiuje hodnotici Skalu tabulka dle Lunda-Browdera (viz ptiloha
¢. 12). Podle studie z periodika Pediatrie pro praxi jsou nejcastéji postizena termickym
poranénim déti v obdobi batolat. U této veékové skupiny tvoii hlavicka s krkem
devatenact procent, trup dvacet Sest procent, devatenact procent obé horni koncetiny,
tficet procent obé dolni koncetiny, pét procent hyzd¢ a jedno procento zevni genital
(Pediatrie pro praxi, 2012).

Hloubku postizeni rozdélujeme do cEtyf stupnid. Prvni stupeil oznacujeme jako
erytém (zarudnuti). Pokozka je zarudld, mize byt pfitomen edém a hoji se do dvou
tydnti bez nasledkd. Druhy stupeni je bulla (puchyt). Dochazi pii ném k odlu¢ovani
povrchové vrstvy ve formé puchyit. Zde hrozi riziko velké ztraty plasmy, druhotné
infekce nebo zatizenim organismu noxou, kterd vznika pfti rozpadu bunék. Délime jej
na povrchovy (tzv. 2a - postizena epidermis a horni ¢ast dermis, s Cirou tekutinou
arazovou spodinou, velmi bolestivy, hoji se do dvou tydnd) a hluboky (tzv. 2b -
postizeni spodni ¢asti dermis, tmaveé ¢ervend spodina, ¢asta vstupni brana infekce, hoji
se ti1 az pét tydnt). Tteti stupen neboli eschara (pfiskvar), pii které dochdzi k posSkozeni
dermalni vrstvy v celé tloustce, podkozi nekrotizuje také. Témet vzdy probihd druhotna
infekce a postizeny je velmi ohrozeny sepsi a hypovolemii. Tyto rany se hoji velmi
obtizn¢, Casto v misté poranéni zustavaji velké jizvy. Posledni stupen oznacujeme jako
carbonatio (zuhelnaténi). U toho stavu dochazi k nekroze kize, podkozi, svall i kosti
Vv misté poranéni. Redi se amputaéné. Prvni pomoc pii termickych popaleninach spoéiva
v okamzitém pieruseni expozice tepla, odstranéni prstent, nduSnic a ndhrad, sterilnim
kryti, v protiSokovych opatfenich a okamzitém zavolani posadky ZZS (pokud si to stav
vyzaduje). Mensi plochy miZzeme chladit, a pokud odév lze svléknout,
sundame ho (Schneiderova, 2014).

Elektrické popaleniny mohou byt Casto podcenovany, jelikoz vétSina tepelného
poskozeni se nachazi hluboko ve tkanich. Spole¢né¢ s popalenim tkané také ptisobi dalsi
komplikace (srdec¢ni arytmie, srde¢ni a dechova zastava, rendlni selhdni, metabolicka
acidoza). Elektrické popaleniny délime na trazy elektrickym proudem o nizkém napéti
(do tisice voltlr), urazy elektrickym proudem o vysokém napéti (nad tisic voltil) a urazy
bleskem a elektrickym vybojem. Postizeny vykazuje symptomy jako napf. kiece

a spastické stahy svall, hluboké popaleniny v misté vstupu a vystupu elektrického
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proudu, kratkodobé bezvédomi s amnézii apod. Pfi zdsahu bleskem dochdzi
ke kardiopulmonalni zastav€é, zmatenosti, pfechodné slepoté, ruptufe usniho bubinku.
Popaleniny na kiizi maji typickou podobu (pavouckovité popaleniny). Jako prvni pomoc
je zde mysleno pieruseni pusobeni elektrického proudu, kontrola vitalnich funkei,
Vv ptipadé potieby zahajeni KPR, oSetfeni popalenin, protiSokova opatieni a zavolani
posadky ZZS. U chemickych popalenin postizenou plochu oplidchneme proudem
tekouci vody a nasledné mizeme piistoupit k pokusu o neutralizaci. Pokud se postizeny
poleptal kyselinou, aplikujeme jedlou sodu nebo mydlovou vodu, pii postiZzeni zasadou
pouzijeme k neutralizaci citronovou $t'avu nebo ziedény roztok octa. Ddle provadime
protiSokova opatieni a uvédomime ZZS (Zeman et al., 2011).

Omrzliny vznikaji jako sekundarni komplikace pii hypotermii, ktera trva delsi
dobu. OhroZeny jsou pievazné akralni ¢asti téla (usi, prsty na rukou a nohou). Pokud
dojde k poklesu teploty tkan¢ pod bod mrazu, bunky praskaji a dochazi k devastaci
bunécnych jader. Do krve a okolni tkan¢ se pak dostavaji katabolické produkty, které
maji velmi toxicky charakter. Hloubku poskozeni rozdélujeme do tfi stupiiti. Prvni,
pii kterém dochazi k povrchovému posSkozeni. KiZze jevi zndmky cyandzy, nastava
porucha Citi, postizeny ma pocit pichani v dané oblasti a zahtati je trochu bolestivé.
V druhém stupni je klize necitlivd, poskozena ve vSech vrstvach a pokryta puchyfi.
Tteti stupen uz vykazuje znamky hlubokého poskozeni, chlad prostupuje do podkoznich
tkdni a pasobi patologické zmény i na svalstvu a neuro-cévnich svazcich, coz konci
obvykle amputaci poskozené oblasti. Identicky splyva se tfetim stupném poskozeni
termickych popélenin. Dochézi k nekroze, zmrzl¢é €asti jsou kiehké a po ohtati odpadaji.
Pii prudkém ohrati poskozené Casti té€la dojde k castecné obnovée cirkulace a nasledné
distribuci katabolitd do celého téla, coz mize mit za nasledek septicky Sok. Prvni
pomoc zajistime aplikaci protiSokovych opatfeni. U prvniho a druhého stupné
postizenou oblast steriln¢ kryjeme, dle stupné také pouzijeme vhodnou vlaznou vodni
lazen. Mulzeme také pouzit izotermickou folii a zajistime odborné oSetfeni

(Kelnarova et al., 2007).

1.3.5 Traumata hlavy, pateie a michy, hrudniku, biicha, kosti a kloubi
Mezi Casta a vazna traumata patii kraniocerebralni poranéni. Jejich etiologie

spoc¢iva v padech, tupych tderech do hlavy pfi autonehod¢ nebo udefenim néjakym
pfedmétem. Mezi poranéni kalvy tadime fissury (praskliny na lebce) a imprese
(vpafené zlomeniny). Dale muze dojit k fraktufe spodiny lebecni. Celkové mezi
symptomy kranidlnich poranéni zatazujeme cefaleu, ¢asto bezvédomi. Mizeme také
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pozorovat vytok nebo odkapavani znosu nebo ucha, které pozname podle vyrazné
tmavé krve Casto s piimeési likvoru. Po nékolika hodindch po traumatu miize byt patrny
tzv. brylovy hematom kolem o¢i (fraktura baze lebni) nebo tzv. Battleho zndmka
(hematom v oblasti bradavkového vybézku spankové kosti). Prvni pomoc spociva
Vv symptomatické terapii. Pozornost vénujeme védomi, sterilnimu kryti ran a mékkému
savému vypodlozeni. Mezi poranéni mozku pak patii mozkova komoce (ottes), kontuze
(zhmozdéni) a komprese (stlaceni). Otfes mozku vykazuje doCasné reverzibilni zmény
na neuronech. Zpravidla ho doprovazi kratké bezvédomi s naslednou retrogradni
amnézii. Postizeny dale mize udéavat cefaleu, vertigo, vomitus a je u n¢ho patrny mélky
dech a tachykardie. Déti casto byvaji somnolentni. U kontuze mozku dochazi
k mechanickému posSkozeni se strukturdlnimi zménami neurond. Mezi symptomy
zafazujeme bezvédomi (takika ve vétSin€é ptipadl), dezorientaci, mistni neurologické
poruchy a amnézii po navratu védomi. Komprese mozku ma etiologii v utlaku
hematomem, krvacenim nebo otokem. Velmi casto u ného mlZeme pozorovat
tzv. dvoufazové védomi (nejprve postizeny upada do kratkodobého bezvédomi jako
U komoce, po navratu védomi zvraci, ma nauzeu a po neurcité dob¢é upada znovu
do bezvédomi. Casovy usek mezi poruchami védomi nazyvame lucidni interval.
Pti bezvédomi ulozime ranéné¢ho do polohy na zadech (s opatrnou manipulaci kvili
riziku poranéni kréni pétefe) a neustdle kontrolujeme dechovou aktivitu postizeného.
Pokud je pfi védomi, zaujme rovnéz polohu na zadech a my provadime protiSokova
opatieni (Bydzovsky, 2004).

Mechanismy poranéni patefe a michy rozdélujeme na komprese, flexe
a tzv. whiplash syndrom (mechanismus Slehnuti bi¢em). U komprese pusobi sila
ve sméru podélné osy patefe a muze zde dochazet k rozdrceni obratle, popiipadé
vyhifezu meziobratlovych plotének. U flexe dochazi ke zranéni nekoordinovanym
trauma patefe, pii kterém takika vzdy dochazi k poSkozeni michy. Timto pojmem
oznacujeme, pokud dojde k prudkému ohnuti vpied nebo vzad rychle vystiidané
opac¢nym pohybem (Stelzer a Chytilova, 2007).

U michy samotné rozliSujeme nékolik typti poranéni, a to misni komoci, kontuzi,
kompresi a pretéti michy. Princip vzniku mi$ni komoce je identicky jako u otfesu
mozku. Miize vniknout dopadem na kostr¢. O kontuzi michy hovotime, jestlize v misté
poranéni vznikaji tzv. kontuzni loziska (krvaceni, poSkozeni misni tkan¢),

které nechavaji funk¢ni nasledky rGzného rozsahu. Do etiologie misni komprese
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zahrnujeme krviaceni do miSniho kandlu, dutlaky zplsobené epiduralnim
nebo subduralnim hematomem, 0Ulomkem kosti, dislokaci nebo luxaci obratle
a traumatickym zénétem. PreruSeni michy miize nastat rozdrcenim, pretétim apod.
Prognosticky nejzévazn€j$i scénatf nastava, pokud dojde k transverzadlni 1ézi miSni
(totdlnimu pticnému preruseni). U téchto zranéni dochéazi vzdy k trvalému ochrnuti.
Prvni pomoc je v téchto ptipadech velmi slozitd. Laikiim se doporucuje, pokud to je
mozné, s ranénym vibec nehybat, okamzité zavolat odbornou prvni pomoc a do jejiho
pfijezdu monitorovat jeho vitdlni funkce. Odbornd prvni pomoc spociva v Setrné
manipulaci (nejlépe za Gcasti Ctyf az péti zachranct) a pouziti specidlnich fixa¢nich
pomiicek (kréni limec, scoop ram, vakuovd matrace). Po stabilizovani ranéného
a zakladni farmakoterapii nasleduje transport do traumacentra (Dungl, 2014).

Traumata hrudniku vznikaji narazem do hrudniho koSe, jeho kompresi nebo
kontuzi. RozliSujeme zaviend a oteviena poranéni hrudniho koSe. U postizenych
obvykle pozorujeme symptomy jako bolest pfi dechové nebo pohybové aktivité,
dyspnoe, tachykardii, m¢lké dychani a snahu o zapojeni pomocnych dechovych svalu,
bledost, ranu na hrudniku (u otevienych poranéni) apod. Mezi nejcastéjsi zaviena
poranéni fadime fraktury zeber. Prvni pomoci je okamrzité¢ zavolani ZZS, nechat
postizeného v tlevové poloze a kontrola vitalnich funkei. Pokud je ranény v bezvédomi,
ulozime ho do polohy na zddech, zpriichodnime dychaci cesty ziklonem hlavy
a kontrolujeme dechovou aktivitu. Pokud se bude jednat o oteviené poranéni hrudniku,
musime mit na paméti, Ze ho doprovazi pneumotorax (vniknuti vzduchu do pleuralniho
prostoru; dale jen jako PNO). V pleuralni dutin€ je fyziologicky mirny podtlak, ktery
drzi rozepjaté plice. Vnikne-li do tohoto prostoru vzduch, podtlak mizi a dochazi
k tzv. kolapsu plice. PNO délime na otevieny, zavieny (mize k nému dojit
napt. pfi fraktufe zebra, které nasledné propichne pohrudnici nebo samotnou plici,
plicnich infektech aj.) a tenzni (nebo tzv. zdklopkovity). Posledni typ zpisobuje pfimé
ohrozeni zivota, jelikoz vzduch vnika dovnitf, ale nemtze ven. Diky tomu se vzduch
V hrudnim koSi hromadi a utlacuje mediastinum. Pokud tento stav neni rychle fesen
(obvykle jehlovou torakocentézou, kterou provadi profesiondlni zachrance), dojde k
utlaku srdce a kolapsu krevniho ob&éhu. Prvni pomoc pii otevieném poranéni hrudniku
spoc¢ivd v neprodleném zavolani ZZS a poloprody$sném obvazu. Pokud je ranény
pii védomi, zaujme polohu v sedé s podepienim zad a hlavy. Je-li v bezvédomi,
po osetieni rany ho ulozime do zotavovaci polohy (na poranénou stranu hrudniku), ¢i do

polohy na zadech se zprichodnénymi dychacimi cestami (Kurucova, 2012).
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Pii poranéni biicha rozliSujeme krytad poranéni bficha, oteviend poranéni bficha
anahlé bolesti bfisni. Krytd poranéni bficha maji etiologii v narazech na bfisni sténu.
Nésledkem tohoto Uderu muze dochazet ke krvaceni nitrobfiSnich cév a organi
nebo natrZzenim travici trubice. Ranény pii tomto zranéni udava prudkou bolest, tinavu,
je bledy, slaby a zaujima ulevovou polohu. Prvni pomoc poskytneme zajist€nim
ptijezdu posddky ZZS a sledovanim vitdlnich funkci. Zésadné nepodavame
postizenému nic peroralné. Oteviend poranéni biicha mohou mit rtzny rozsah.
Nejcastéjsi etiologii jsou bodné a stielné rany, ze kterych vytéka krev, kterd je velmi
Casto smichdna se Zluci nebo stfevnim obsahem. Prvni pomoc poskytneme sterilnim
krytim rany (pokud dojde k vyhifezu organt, nikdy ho netla¢ime zpét ani se ho zbyte¢né
nedotykame). Zavolame ZZS a mezitim provadime protiSokova opatieni
(Kurucova, 2008).

Vyznamnou poruchou pohybového apardtu jsou traumata spojena s kostmi
a klouby. Pokud hovoiime o kloubech, rozliSujeme distorze, luxace a oteviena poranéni
kloubti. Pii distorzi opousti hlavice kloubni jamku, ale tahem kloubniho pouzdra
dochazi znovu k anatomickému postaveni. Mezi ptiznaky patii velkd bolest, edém,
hematom v oblasti kloubu a omezeni hybnosti. Postizeny kloub se nikdy nesnazime
napravovat a otok mirnime chlazenim. Poranény kloub fixujeme dlahou, Satkovym
obvazem ¢i elastickym obinadlem. U luxaci se dislokovana hlavice nevraci a dochézi
tak k patologickému postaveni kloubniho pouzdra a hlavice. Mezi symptomy patii
prudkéd bolest, pérovy odpor pti pokusu o pohyb, deformace kloubu, otok a krevni
vyron. Prvni pomoc spociva ve znehybnéni postizeného kloubu. Provadime protiSokova
opatfeni, a bud ranéné¢ho transportujeme do nemocni¢niho zafizeni sami,
nebo pifivolame posadku ZZS (vzhledem ke znaéné bolesti pii sebemensimu pohybu je
vhodnéjsi, aby ranéného transportovala ZZS, ktera jednak adekvatné postizeny kloub
zafixuje, ale hlavné diky analgezii usetii doty¢ného od zna¢né bolesti; stejné bychom
m¢eli uvazovat i U zlomenin). U otevienych poranéni kloubi ranu sterilné kryjeme a dale
postupujeme stejné jako u uzavienych poranéni kloubl. Poranéni kosti neboli
zlomenina je zpusobena netnosnym ndsilim, nepiimym ndsilim nebo patologickymi
vlivy. U postizeného mizeme pozorovat mnoho pfiznakt jako napt. silnou bolest, ktera
je zavisla na pohybu, omezeni hybnosti, patologicky tvar koncetiny, krepitaci, krevni
vyron atd. RozliSujeme uzaviené a oteviené fraktury. Zaviené zlomeniny dlouhych
kosti Setrn¢ znehybnime a nasledné fixujeme adekvatni dlahou pies dva klouby.

Postupy se lisi u konkrétnich zlomenin. ZvySenou pozornost musime vénovat
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zlomeninam panve a zeber. U zlomenin panve musime co nejrychleji zafixovat panev
(panevnim pasem, nebo improvizovan¢ pomoci Satkli nebo pruhem latky).
Pocitdme s rozvojem Sokového stavu kvilli hypovolemii, a proto neprodlené zajistime
piijezd posadky ZZS a provadime protiSokova opatfeni. Transport ranéné¢ho je mozny
pouze vleze na tvrdé podlozce v poloze na zadech s vypodlozenymi nohama v kolenou,
bérce ptitom musi byt vodorovné vi¢i tvrdé podlozce. Zlomena Zebra mohou perforovat
dalezit¢ organy (plice, jatra nebo slinivku). Prvni pomoc poskytneme stadhnutim
hrudniku elastickym obinadlem (tkaninou, naplasti apod.) pfi maximalnim vydechu,
uvédomime ZZS a provadime protiSokova opatieni. U otevienych zlomenin dochazi
Kk poruse celistvosti kuize. Velmi Casto také dochazi k velkému krvaceni a tyto rany
byvaji vstupni branou infekce. Zlomenou koncetinu nikdy nefixujeme vakuovou dlahou.
Prvni pomoc zajistime okamzitym ptivolanim posadky ZZS, dezinfekci okoli rany,
oblozenim vy¢nivajicich kostnich tlomki (nikdy je netla¢ime zpét do rany) a sterilnim
krytim. Pokud dochazi k masivnimu zevnimu krvaceni, zaSkrtime koncetinu nad ranou
a zaznamename Cas prilozeni zaSkrcovadla. Provadime protiSokova opatieni

a imobilizujeme podobné jako u zavienych zlomenin (Berankova et al., 2002).

1.3.6 Interni onemocnéni
S internimi poruchami zdravi se laicti zachranci setkavaji Casto. Ve vétsSing ptipadi

tyto stavy ohrozuji zivot postizené osoby. Bolesti na hrudi byvaji ¢asto spojovany
s onemocnénim srdce, coZ je ze dvou tfetin pfipadi pravda. Pokud mizeme vyloudit
traumatickou etiologii bolesti na prsou, neprodlené zavolame na tisnovou linku ZZS.
Zjistime informace o bolesti (tzn. jeji silu, dobu trvani, druh, propagaci, eventualné
jestli uz postizeny mél n¢kdy takovou bolest). Mizeme také zjistit, jestli doty¢ny netrpi
n¢jakou nemoci, kterd zplsobuje patologické zmény cév (jako napt. hypertenze,
diabetes mellitus, vysokd hladina cholesterolu), ptipadné jestli kouii apod..
Jestli-ze se postizeny uz s takovou bolesti setkal, je pravdépodobné, Ze u sebe bude mit
ustni sprej s nitraty. Tento 1€k se pouziva u chorob zplisobujici sten6zu koronarnich
arterii. V tomto piipad¢ aplikujeme dvé stfiknuti sublingvalné. Takto mizeme ucinit
maximalné tfikrat. Pokud je postizeny pii védomi, uloZime ho do polosedu, uvolnime
mu odév kolem hrudniku a zamezime jakékoli fyzické aktivité, aby nedochézelo
k ndmaze myokardu a tim se neurychloval postup ischemie. Do piijezdu posadky ZZS
je nezbytna kontrola vitalnich funkci. Pokud dojde u doty¢ného ke ztrat¢ védomi,
zajistime prichodnost dychacich cest. Pfi srde¢ni zastavé okamzité zahdjime KPR
(Madian, 2007).
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Dalsi interni komplikaci zdravi jsou neurologickd onemocnéni. Kromé& traumat
mozku a michy miZeme v ramci prvni pomoci oSetfovat také ¢lovéka s nahle vzniklou
cévni mozkovou piihodou (dale jen jako CMP). Déli se na dvé formy (ischemickou
a hemoragickou). Cast&ji se setkavame s ischemickou formou (v poméru 4:1). CMP je
vazné onemocnéni, proto vyzaduje rychly transport k definitivnimu oSetfeni. Tato
choroba je v nasem regionu tfeti nejcastéjsi pti¢inou smrti a jeji mortalita u nas je
Ctyfikrat vyssi nez v USA. CMP ma své typické projevy (pokles vicka a ustniho koutku,
jazyk neplazi stiedem a patrna muaze byt i porucha Citi a hybnosti horni a dolni
koncetiny). Laickd prvni pomoc spocivda v okamzitém piivolani posadky ZZS
a sledovani vitalnich funkci u postizeného (Seidl, 2008).

V oblasti internich chorob je velmi aktudlnim tématem diabetes mellitus
(lidové znamy jako cukrovka; dale jen jako DM). Tato choroba ma nékolik forem, které
maji odlisnou etiologii. Nejcasté&ji se jako zachranci mizeme setkat s diabetiky Il. typu,
ktefi trpi inzulinovou rezistenci. DM II. typu je nebezpecny i1 tim, ze je cCasto
Vv kombinaci s jinymi chorobami (jiné poruchy metabolismu a kardiovaskuldrni
onemocnéni). Castou akutni komplikaci diabetu je tzv. hypoglykemicky Sok. Etiologie
hypoglykemie vétsinou vychazi z dietni chyby. Mezi ptiznaky hypoglykemie fadime
tzv. vI¢i hlad, neklid, ties, palpitaci, cefaleu a obtizné soustiedéni. V pfipadé,
Ze U diabetika pozorujeme jmenované obtize, muzeme podat cukr. Pokud bychom
tak neucinili, mohou u postizeného zalit svalové kieCe, stavy pfipominajici ataky
mrtvice, poruchy védomi az upadnuti do bezvédomi s vypadky vitalnich funkci.
V takové situaci neprodlené pfivolame posadku ZZS, kontrolujeme vitalni funkce
a v pfipad¢ nutnosti zahajujeme KPR (Kasper a Prochazka, 2015).

Dalsi castou interni komplikaci jsou akutni bolesti bficha. Tyto bolesti mivaji
riznou etiologii a lokalizaci. Nahl¢ bolesti bfisni jsou varujici u tchotnych,
pfti intoxikacich a u malych déti. Bolesti bficha byvaji ¢asto doprovazeny reflexni
polohou, nauseou, pfipadné¢ vomitem. Visceralni bolesti (tzn. bolesti organi) byvaji
spiSe tupého charakteru a jsou hufe lokalizované. Naopak somatické a peritonedlni
bolesti jsou ostré, lokalizované, ptipadné prenesené. U prvotniho vySetfeni bychom méli
klast diraz na anamnézu (zda jiz n€kdy doty¢ny prod¢lal abdominélni bolest, piipadné
jestli se v soucasnosti s né¢im neléci). Prvni pomoci v téchto stavech je ponechani
postizeného v tulevové poloze a zajiSténi transportu k definitivnimu oSetfeni.
Nepodavame nic peroralné. V minulosti bylo podani analgetik kontraindikovano,

aby nedochazelo k utlumu dilezitych piiznakt. Dnes vSak fada vyzkumi dokazuje,
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ze podani opioidi (zdravotnickym pracovnikem) ulevi postizenému od akutni bolesti
bfiSni a souCasn¢ neovliviiuji presnost diagnostiky ani neoddali pfipadny operativni

vykon (Vse o 1écbé bolesti, 2006).

Poruchy dychani doprovazeji fadu akutnich stavi (traumata, anafylaxe, intoxikace,
tonuti, bezvédomi atd.). Jednad se o Zivot ohrozujici stav s dramatickym prabchem.
Mezi symptomy duseni fadime cyan6zu a tachykardii. Prvni pomoc u téchto stavii musi
byt rychld. Spociva v otevieni a udrzeni prichodnosti dychacich cest spolu s okamzitym
volanim na linku ZZS. Cizi pfedméty z Ust se snazime vyndat (ovSem pouze
za predpokladu, Ze tak miZeme ucinit bez rizika, Ze predmét zatlatime hloubéji
do dychaci trubice). K vypuzeni ciziho télesa muzeme pouzit rovnéz Gordoniv manévr
(viz piiloha ¢. 13; sila uderu byva pfirovnavana k uderu do stolu), piipadné¢ Heimlichtv
chvat (viz priloha ¢. 14; ten vsak neaplikujeme u malych déti, t€hotnych a obéznich
osob). Do piijezdu posadky ZZS jsme u postizného, kontrolujeme vitalni funkce

a v pfipad¢ nutnosti okamzit¢ zahajujeme KPR (Petrzela, 2016).

1.4 Vyuka prvni pomoci
Norma vyuky prvni pomoci v ramci autoskoly by méla ¢init jednu hodinu teorie

a Ctyii hodiny praxe. Tento rozsah vSak v dne$ni dobé nebyva zfizovateli autoskol
dodrzovén. Jelikoz armada Ceské republiky zrusila zakladni vojenskou sluzbu, nehraje
pii vzd&lavani obyvatelstva zasadni roli. Aktivity Ceského &erveného kiize pokryji
pouze Cast skupiny obyvatel. V soucasnosti by se vyuce prvni pomoci na zakladnich
Skolach méla vénovat pozornost (pfiméfené k veéku zakd) v rozsahu péti az Sesti hodin
ro¢né v riiznych predmétech (napt. vychova ke zdravi, dopravni vychova, ptirodovéda
aj.). V ramci stiedoskolského studia by méla prvni pomoc byt obsazena v riznych
predmétech, télesné vychové a riznych sportovnich kurzii v podobném rozsahu, jako
na zékladnich Skolach. Diky vysoké cené potiebnych pomuicek neni tato norma piili§
dodrzovana. Pedagogické fakulty vysokych skol zatadily problematiku prvni pomoci do
ucebnich osnov pomérné nedavno. Na stiednich zdravotnickych Skolach je prvni pomoc
vyuovdna v ramci riznych studijnich oborl. Zejména Zaci, ktefi studuji obor
zdravotnicky asistent, by méli prvni pomoc ovladat, jelikoZ bude nedilnou soucasti
jejich budouciho povolani. V ramci prvni pomoci se vyucuji zdkladni opatieni
(napf. obnova zivotné dualezitych funkci, zastava krvaceni, oSetfeni termickych
poranéni, oSetfeni traumat kosti a kloubd, polohovani postizenych atd.),

(Stétina et al., 2014).
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Vyuka prvni pomoci je zafazena i do doporucenych postupii (Doporucené postupy
pro resuscitaci ERC 2015). Tato samostatna kapitola byla do doporuc¢enych postupii
zafazena se zamérem zlepSit prevenci, rozpoznani a oSetfeni vzniklych akutnich
komplikaci zdravi. Autofi poukazuji na fakt, ze kurzy zamétené na laickou KPR zvysuji
ochotu zahgjit resuscitaci v realnych situacich. Studie rovnéz prokazuji, ze ziskané
dovednosti z téchto kurzi se v ¢asovém horizontu tfi az Sesti mésicti od proskoleni
vytraceji. ReSeni by mohlo piinést zvy$eni poétu kratkych $koleni, které by mélo vést
Kk zintenzivnéni vyuky a zpomaleni procesu zapominani dovednosti v oblasti KPR

(Urgentni medicina, 2015).

1.4.1 Vzdélavani v oblasti prvni pomoci v ramci oboru Zdravotnicky asistent
Charakteristika oboru zdravotnicky asistent je jasn¢ dana Ministerstvem Skolstvi,

mladeze a télovychovy v dokumentu s naizvem Ramcovy vzdélavaci program pro obor
vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent. Ramcové vzdélavaci programy jsou
tvofeny Narodnim programem vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bilou knihou)
a zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélani (Skolni zadkon). Kurikuldrni dokumenty jsou nésledné tvoieny na dvou
urovnich, a to na statnich (Narodniho programu vzdé¢lani a ramcovych vzdélavacich
programti) a Skolnich (8kolnich vzdélavacich programi), které jsou jako ptedloha
pro vzdélani na konkrétnich Skolach (Ramcovy vzdélavaci program, 2008).

V JihoCeském kraji nabizi studijni obor Zdravotnicky asistent Ctyfi stfedni
zdravotnické $koly (v Ceskych Budgjovicich, Jindfichové Hradci, Pisku a Tabote)
a Stiedni odborna kola zdravotnicka a Stiedni odborné ugilité v Ceském Krumlové.
V Ceskych Budgjovicich je prvni pomoc dle uéebnich osnov zatazena do druhého
ro¢niku v rozpéti dvou vyu€ovacich hodin za tyden. V Jindfichové Hradci se Zaci oboru
Zdravotnicky asistent vénuji prvni pomoci v prvnim ro¢niku v rozpéti dvou
vyucovacich hodin za tyden. Na stfedni zdravotnické Skole v Pisku je prvni pomoc
zatazena do osnov prvniho ro¢niku v rozpéti jedné vyuCovaci hodiny v tydnu.
Vyuka prvni pomoci na taborské stiedni Skole probihd v druhém ro¢niku v rozpéti dvou
vyucovacich hodin za tyden. Na stiedni odborné Skole zdravotnické a stfednim
odborném w¢ilisti v Ceském Krumlové se Zaci prvni pomoci v ramci oboru
Zdravotnicky asistent vénuji v prvnim ro¢niku studia v rozpéti dvou vyuc€ovacich hodin

za tyden (NET MAGNET, ©2017,; SOSZ a SOU Cesk}'/ Krumlov, ©2017; Stfedni
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zdravotnicka  Skola  Pisek, ©2017; Stfedni zdravotnicka Skola  Tabor,
©2017; Vita, ©2017).

1.4.2 Vzdélavani lektorii prvni pomoci
Vzdélavani lektorti prvni pomoci nebylo vzdy jednotné. Tuto okolnost se vSak

od roku 2013 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (spole¢né s dalSimi
institucemi) snazi zménit napf. prostfednictvim projektu Prvni pomoc proZitkem:
PAMATUJ-POSKYTNI-PREDAVE]J (dale jen jako ppp.mimoni), jehoz partnerem
se stala ZZS JihoCeského kraje. V ramci tohoto projektu vzniklo nékolik brozur,
které by mély pfinést piinos do problematiky vzdéldvani lektord prvni pomoci.
Dominantnim dokumentem je Navrh koncepce vzdélavani pracovnikii Skol v
problematice prvni pomoci od Mgr. Pavly Trékové a MUDr. Ondieje Franika. Autofi
této publikace se zaméiuji na ucelenou koncepci vzdélavani v prvni pomoci ve
specifickém prostiedi, jakym jsou vzdé&lavaci instituce (ZS, SS, VOS, VS). Naslednd
autofi navrhuji systém vzdélavani pracovnikli skol, konkrétné tiistupiiové vzdélavani
pedagogickych pracovnikl $kol (Al pedagog - stupeit 1 "Pamatuj" - kurz pouceny,
A2 pedagog - stupen 2 "Poskytni” - kurz zdravotnik a A3 pedagog - stupenn 3
"Piedavej" - kurz skolitel) a dvoustupnové vzdélavani nepedagogickych pracovniki
skol (B1 nepedagog - stupen 1 - zékladni Skoleni BOZP - PP, B2 nepedagog - stupen 2 -
kurz prvni pomoci pro nepedagogické pracovniky skol), (Trékova a Fran¢k, 2014).

Tito autofi v rdmci projektu ppp mimoni uvetejnili také publikaci NaPPadnik,
ktera je jednim z vystupl tohoto projektu a zaroven by mohla poslouzit jako doplnék
k dalsim vyukovym materialim nového systému vzdélavani v prvni pomoci.
Jednd se o souhrn dvaatficeti aktivit, které zajimavym zplUsobem zpestiuji vyuku,
jelikoZ nejsou ptipraveny jako koncep¢ni vyukovy material. Dalo by se fici, Ze se jedna
o tzv. Skolu hrou. Ptikladem je modelova situace na téma komunikace s dispecerem
ZZS. Jako podpurny prvek pro spravnou komunikaci lektofi zaktim pted¢itaji Gryvky
z knihy doc. Viliama Dobiase, Volali jste zachranku?, kde autor velmi srozumitelnym

zptisobem laiklim popisuje praci zdravotnickych pracovnikll (Trckova a Franck, 2014).

35



2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
1. Zmapovat uroven teoretickych znalosti prvni pomoci u studentli ctvrtého

ro¢niku oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skoladch
Vv Jihoc¢eském kraji.

2. Odhalit nedostatky ve znalostech prvni pomoci u studentti ¢tvrtého roc¢niku
oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych skolach v Jihoceském
kraji.

2.2 Hypotézy

1. Ptedpokladam, Ze studenti ctvrtého rocniku oboru zdravotnicky asistent
na sttednich zdravotnickych Skoldch v JihoCeském kraji maji znalosti prvni
pomoci, které koreluji s platnymi ucebnimi osnovami.

2. Predpokladam, ze studenti ctvrtého roc¢niku oboru zdravotnicky asistent
na sttednich zdravotnickych Skolach v JihoCeském kraji znaji algoritmus

zakladni neodkladné resuscitace.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu
Data, ktera umoznila uskutecnit praktickou ¢ast bakalarské prace, byla ziskana

pomoci  kvantitativniho  vyzkumu technikou dotazniku s  uzavienymi
a polootevienymi otazkami (vzor dotazniku viz pfiloha ¢. 15). Sebrana data byla
nasledné analyzovana a vyhodnocena.

Vyzkumna ¢ast, hodnotici odpovédi zakt v dotazniku, je rozdélena do dvou
podkapitol. Prvni podkapitola hodnoti otazky kladené v dotazniku, zatimco druha
vyobrazuje testovani hypotéz. VSichni respondenti, kteti se podileli na vypracovani
dotazniku, byli Zaci maturitniho ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent na stfednich
zdravotnickych Skolach v Jihoceském kraji (tzn. Z&ci stfedni zdravotnické Skoly
Vv Jindfichové Hradci, Pisku a Tabofe) a Zaci oboru Zdravotnicky asistent stiedni

odborné $koly zdravotnické a stiedniho odborného u¢ilisté v Ceském Krumlové.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vybér vzorku byl proveden formou zamérného vybéru. Zkoumany soubor

tvotili Zaci Ctvrtého ro€niku oboru Zdravotnicky asistent sttednich zdravotnickych
Skol v Jihoceském kraji a stfedni odborné Skoly zdravotnické a stiedniho odborného
ucilisté v Ceském Krumlové. Viichni Zaci absolvovali vyuku prvni pomoci v ramci
stfedoSkolského vzdélani. Predmét prvni pomoci je vyucovan na zdravotnickych
Skolach Jihoc¢eského kraje po dobu jednoho Skolniho roku.

Metodou dotazniku s polootevienymi otdzkami byla ziskdna data ze Ctyr tfid
zaveéretného ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky asistent ze tii stfednich
zdravotnickych Skol a stfedni odborné Skoly zdravotnické a stfedniho odborného
ucilisté v JihoCeském kraji.

Vyzkum byl proveden v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci, Pisku
a Tabote. Ve vSech ptipadech byli v roli respondentii Zzaci zavérecného rocniku
studijniho oboru Zdravotnicky asistent. Data potfebnd pro praktickou c¢ast byla
ziskdvana ve stejném casovém horizontu a to konkrétné¢ v bieznu a dubnu roku

2017.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat kvantitativniho Setieni
Obrazek 1 - Vyuka prvni pomoci zakii maturitniho ro¢niku SZS Jihoc¢eského kraje

b&hem studia na ZS
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Na prvni otazku, zdali probihala vyuka prvni pomoci b&hem Vaseho studia na ZS,

z celkového pocétu 86 (100 %) respondentt jich 58 (67 %) uvedlo, Zze vyuka prvni
pomoci v ramci zakladniho vzdélani probéhla. 25 (29 %) dotazovanych uvedla,
7e se prvni pomoci béhem studia na ZS nevénovali a 3 (3 %) respondenti

si nepamatuje, zda vyuka prvni pomoci na ZS probihala ¢ nikoli.
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Obrazek 2 - Za urcitych okolnosti je neposkytnuti prvni pomoci trestné
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na druhou otazku, zdali je neposkytnuti pomoci za urcitych okolnosti trestné,
z celkového poctu 86 (100 %) respondenti spravné odpovédélo 73 (85 %), zatimco
11 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze neposkytnuti prvni pomoci nema zadnou trestni
odpovédnost. 2 (2 %) respondentti uvedlo, ze nevi.

Obrazek 3 - Nutnost kontroly dechové aktivity u osob v bezvédomi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Na tieti otazku, zdali je dulezita kontrola dychani u osob v bezvédomi,
z 86 (100 %) respondentt 85 (99 %) uvedlo, ze kontrola dechu je zasadni vzhledem k
validnimu hodnoceni vitdlnich funkci. Pouze 1 (1 %) respondent uvedl, Zze kontrola
dechové aktivity u osoby v bezvédomi nutna neni.

Obrazek 4 - Zastava masivniho krvaceni
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na cCtvrtou otazku, tedy jaky postup zvolite pifi zastavé masivniho krvécenti,
by z 86 (100 %) respondentti 85 (99 %) spravné aplikovalo tlakovy obvaz ¢i $krtidlo.
Pouze 1 (1 %) dotazovany by masivni krvaceni zastavoval pomoci komprese tlakovych
bod.

40



Obrazek 5 - Pocet kompresivnich vrstev, které tlakovy obvaz mize obsahovat, pokud

prosakuje
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na patou otazku, tzn., kolik tlakovych vrstev mlizeme aplikovat pii pievazu
tlakového obvazu, ktery prosakuje, z 86 (100 %) respondenti 60 (70 %) spravné
odpovéd€lo, ze 1 s dalSimi pfevazy miize tlakovy obvaz obsahovat maximalné
3 kompresivni vrstvy. 25 (29 %) respondentit uvedlo, ze i s dalSimi pfevazy muze
tlakovy obvaz obsahovat libovolny pocet kompresivnich vrstev, které povedou
k zastavé krvaceni. 1 (1 %) respondent uvedl, ze tlakovy obvaz mize mit pouze jednu

kompresivni vrstvu.
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Obrazek 6 - Vyvolavani zvraceni u osoby, kterd vypila chemikalii
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na Sestou otazku, zdali u osoby, ktera vypila chemikalii, budeme vyvolavat
zvraceni, z celkového poctu 86 (100 %) respondentti 63 (73 %) respondenti spravné
odpovédélo, ze v tomto piipadé je vyvolani zvraceni kontraindikovano.
Naopak 18 (20 %) dotazovanych by zvraceni vyvolalo a 5 (6 %) respondentii nevi,
zda zvraceni vyvolavat ¢i nikoli.

Obrazek 7 - Etiologie uzehu
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Na sedmou otazku, tedy jestli zaci védi, na zakladé jakych pfi¢in vznika uzeh,
z 86 (100 %) respondentd 66 (77 %) spravné odpovédélo, ze tzeh vznika z duvodu
ptisobeni pifimych slune¢nich paprskii, které jako tepelné viny podrazdi mozek.
18 (21 %) dotazovanych si etiologii uzehu spletlo s etiologii upalu. 2 (2 %) respondenti
uvedli, Ze uzeh vnika nasledkem ozehnuti plamenem.

Obrazek 8 - Vyznam tzv. pravidla deviti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na osmou otazku, zdali zaci védi, k ¢emu slouzi pravidlo deviti, z 86 (100 %)
respondentt 40 (47 %) spravné uvedlo, Ze se jedna o metodu, hodnotici rozsah
popalenin. 41 (48 %) dotazovanych uvedlo, Ze se jednd o pravidlo, které vyuzijeme
u hodnoceni Sokového stavu. 5 (6 %) respondentit odpovédélo, Ze se jedna o pravidlo,

urcujici postup oSetieni u deviti ranénych.
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Obrazek 9 - Polohovani ranéného v bezvédomi, se zachovalou dechovou aktivitou

a suspektnim traumatem patete
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Na devéatou otazku, zdali budeme polohovat ranéného, ktery je v bezvédomi,
normaln¢ dycha a prodélal traz s podezienim na poranéni patefe, z 86 (100 %)
respondenttt 85 (99 %) spravné odpovédélo, ze pokud to okolnosti dovoli, nebudeme
s ranénym vibec hybat. 1(1 %) dotazovany uvedl, Ze nevi, zda ranéného polohovat ¢i
nikoli.

Obrazek 10 - Nutnost naprostého fyzického klidu u osoby se stenokardii
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Na desatou otazku, tedy jestli je dulezité, aby osoba s bolestmi na hrudi byla
v naprostém fyzickém Klidu, z 86 (100 %) respondenti 79 (92 %) spravné odpovédélo,
ze naprosty fyzicky klid je u osob se stenokardii nutny. 5 (6 %) dotazovanych uvedlo,
7e U postizenych, kteti udavaji bolesti na hrudi, neni nutné zajistit naprosty fyzicky klid.
2 (2 %) respondenti uvedli, ze nevi, zda u osob se stenokardii maji zajistit absolutni
fyzicky klid €1 nikoli.
Obrazek 11 - Existence urcitych postupti, které urcuji postupy pii KPR
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na jedenactou otdzku, zdali podle Vas existuji doporucené postupy, které urcuji
postupy pii zakladni neodkladné resuscitaci, z 86 (100 %) respondenti 82 (95 %)
spravné uvedlo, Ze existuji doporucené postupy pro resuscitaci ERC Guidelines 2015.
Naopak 2 (2 %) dotazovani si mysli, ze zadné takové doporuc¢ené postupy neexistuji.

2 (2 %) respondenti uvedli, Zze nevi, zda n&jaké doporucené postupy existuji ¢i nikoli.
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Obrazek 12 - Pravdivost tvrzeni: "Pokud laicky zachrance nahmata u postizené osoby

pulz, nemusi zahajovat KPR."
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U dvanacté otazky meéli zaci urcit, zdali tvrzeni, které udava, ze pokud laicky
zachrdnce nahmatd u postizené osoby pulz, nemusi zahajovat kardiopulmonalni
resuscitaci je spravné ¢i nikoli. Z 86 (100 %) respondentd 41 (48 %) spravné
odpovédélo, ze toto tvrzeni neni spravné. Naopak 37 (43 %) dotazovanych toto tvrzeni
povazuje za pravdivé. 8 (9 %) respondent uvedlo, Ze nevi, zda je tvrzeni spravné ¢i
nikoli.

Obrazek 13 - Zahajeni KPR u postizeného v bezvédomi se znamkami gaspingu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ttinactd otdzka pojednavala o tom, zdali zah4jime kardiopulmondlni resuscitaci,
pokud jsou u postizeného pritomné lapavé dechy. Z 86 (100 %) respondentt
29 (34 %) spravné odpoveédélo, Ze u postizeného s piitomnymi lapavymi dechy
okamzité zahajujeme KPR. Naopak 47 (55 %) dotazovanych by KPR nezahajovalo.
10 (12 %) respondentii nevi, zda by za pfitomnosti gaspingu KPR zahdjilo ¢i nikoli.

Obrazek 14 - Pravdivost tvrzeni: "KPR muzeme kdykoli ukon¢it."
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U ctrnacté otazky meéli studenti urcit, zda tvrzeni, které udava, Ze zdkladni
neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci muzeme kdykoli ukoncit, je pravdivé.
Z celkového poctu 86 (100 %) respondentd 76 (88 %) spravné odpovédélo,
7e toto tvrzeni neni spravné. Naopak 5 (6 %) dotazovanych uvedlo, Ze toto tvrzeni je

spravné. 5 (6 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, zda je tvrzeni spravné ¢i nikoli.
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Obrazek 15 - Doporucend frekvence nepiimé srdec¢ni maséaze pti KPR dospé€lé osoby
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

V patndcté otazce byla feSena hodnota doporucené frekvence nepiimé srdecni

masaze pii KPR u dospélé osoby. Z 86 (100 %) respondenti 52 (60 %) spravné uvedlo

frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu. 32 (37 %) dotazovanych uvedlo frekvenci

neptimé srde¢ni masaze 80 - 100 stladeni za minutu a 2 (2 %) respondenti uvedli

frekvenci 120 - 140 stlageni za minutu.

Obrézek 16 - Doporucend hloubka komprese hrudniku pti KPR u dospélé osoby
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V Sestnacté otdzce byla feSena hodnota doporucené hloubky komprese hrudniku
pii KPR u dospélé osoby. Z 86 (100 %) respondentti 15 (17 %) spravné odpovédélo, ze
doporucena hloubka komprese hrudniku pii KPR u dospé€lé osoby je 5 - 6 cm. Naopak
66 (77 %) dotazovanych uvedlo, ze doporucena hloubka kompresi hrudniku je 4 - 5 cm.
5 (6 %) respondentd si mysli, ze doporucena hloubka kompresi hrudniku pfi nepfimé
srde¢ni masazi u dospélé osoby ¢ini 3 - 4 cm.

Obrazek 17 - Znalost vyznamu zkratky AED
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U sedmnécté otazky méli Zaci zodpovédét, zdali znaji vyznam zkratky AED
a pokud ano, méli za ukol napsat, co se touto zkratkou mysli. Z celkového poctu
86 (100 %) respondentti 32 (37 %) spravné odpovédélo, Ze touto zkratkou oznacujeme
automatizovany externi defibrilator. 33 (39 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi,

co zkratka AED znamena a 21 (24 %) odpovédé€lo, Ze neznaji vyznam zkratky AED.
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Obrazek 18 - Poudeni Zaki maturitniho roéniku SZS Jihogeského kraje o vyuziti AED
b&hem vyuky prvni pomoci na SZS
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Vysledky osmnacté otazky mély zhodnotit, jestli byli Zaci pouceni o vyuZiti AED
béhem vyuky pfedmétu prvni pomoci na SZS. Z 86 (100 %) respondentii 50 (58 %)
uvedlo, Ze byli s timto pfistrojem a s jeho manipulaci seznameni. Naopak 36 (42 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze se s timto piistrojem béhem vyuky prvni pomoci na SZS
nesetkali.

Obrazek 19 - Znalost vyznamu zkratky TANR
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U devatenacté otazky méli zaci zodpovédét, zdali znaji vyznam zkratky TANR
a pokud ano, méli za tikol napsat, co se touto zkratkou mysli. Z 86 (100 %) respondentu
8 (9 %) spravné odpovédelo, ze touto zkratkou oznacujeme telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci. 52 (60 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi co zkratka TANR
znamena a 26 (30 %) odpovédélo, ze neznaji vyznam zkratky TANR.
Obrazek 20 - Ucast zaki SZS Jiho&eského kraje pii realné KPR
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U dvacaté otazky méli studenti zodpovédét, jestli se zaci ucastnili na realné¢ KPR.
Pokud se ji Gcastnili, m¢li popsat, jak v této situaci postupovali. Z celkového poctu
86 (100 %) respondentit 7 (8 %) odpovédelo, ze jiz realnou KPR provadéli a popsali,
jak postupovali. 79 (92 %) dotazovanych zatim nikdy realnou KPR neprovad¢lo.

51



4.2 Testovani hypotéz
Stanovené hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testu:

Tabulka 1 Chi kvadrat test

Znalost Chi kvadrat
prvni Pozorované Ocekavané test
pomoci | Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta p

ano 71 82,6% 60,2 70%

ne 15 17,4% 25,8 30% 1,1%
Celkem 86| 100,0% 86 100%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Jelikoz dosazend hladina vyznamnosti p je mensi nez 5 %, je mozné zamitnout
testovanou nulovou hypotézu - zastoupeni respondentt, kteti prokazali znalost prvni
pomoci, odpovida zvolenému podilu 70 %. Je tedy mozné piijmou alternativni hypotézu
- zastoupeni respondenttl, ktefi prokazali znalost prvni pomoci, neodpovida zvolenému
podilu 70 %, jelikoz je jich vice nez 70 %. Znalost prvni pomoci tudiz byla prokazana.
Tabulka 2 Chi kvadrat test

Znalost Chi kvadrat
zakladni Pozorované Ocekavané test
neodkladné

resuscitace | Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta p

ano 11 12,8% 60,2 70%

ne 75 87,2% 25,8 30% <0,1%
Celkem 86| 100,0% 86 100%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Jelikoz dosazend hladina vyznamnosti p je mensi nez 5 %, je mozné zamitnout
testovanou nulovou hypotézu - zastoupeni respondentti, ktefi prokazali znalost zadkladni
neodkladné resuscitace, odpovidd zvolenému podilu 70 %. Je tedy mozné piijmout
alternativni hypotézu - zastoupeni respondentli, ktefi prokézali znalost zakladni
neodkladné resuscitace, neodpovida zvolenému podilu 70 %, jelikoz je jich méné 70 %.

Znalost zakladni neodkladné resuscitace tudiz nebyla prokazana.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na zmapovani znalosti studentli stiednich
zdravotnickych Skol v JihoCeském kraji v oblasti poskytovani prvni pomoci. Zamérem
k provedeni tohoto vyzkumu byl fakt, Ze prvni pomoc se stejné jako medicinské
poznatky neustale vyviji, a proto se také postupy prvni pomoci aktualizuji. JelikoZ zaci,
studujici stfedni zdravotnické Skoly, jsou brany jako budouci generace prevazné
nelékaiského zdravotnického personalu, shledavam za dilezité, aby i oni m¢li ucelené
a hlavné aktualizované znalosti Vv oblasti poskytovani prvni pomoci. Pokud jejich
znalosti nebudou dostate¢né, mohou uranénych osob =zapfiCinit trvalé zdravotni
nasledky, zhorSeni celkového zdravotniho stavu nebo dokonce zpiisobit umrti postizené
0soby.

Ackoli se piedmét prvni pomoci vyuluje na SZS po stejnou dobu, diky
individualité Skolniho vzdélavaciho programu kazdé Skoly miizeme pozorovat urcité
rozdily. Prvnim markantni odliSnosti je ro¢nikové zatazeni piedmétu prvni pomoci.
Zatimco stfedni zdravotnické $koly v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci a Pisku
zatadily vyuku ptedmétu prvni pomoci do ucebnich osnov prvniho ro¢niku, stfedni
zdravotnicka Skola v Tdbofe mé prvni pomoc v osnovach druhého ro¢niku. Druhym
rozdilem je pak hodinova tydenni dotace piredmétu ve Skolnim roce. Stfedni
zdravotnické $koly v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci a v Tabofe v ramci oboru
Zdravotnicky asistent vyclenily pro vyuku prvni pomoci dvé vyucovaci hodiny
za tyden, na stfedni zdravotnické Skole v Pisku je rovnéz pro obor Zdravotnicky asistent
vyc€lenéna pouze jedna vyu€ovaci hodina v tydnu v rdmci pfedmétu prvni pomoci.

Vyzkum byl zaméfen na cilovou skupinu zakt stfednich zdravotnickych Skol
JihocCeského kraje. Konkrétné se jednalo o maturitni roéniky oboru Zdravotnicky
asistent, které by méli disponovat ucelenymi znalostmi v oblasti poskytovani prvni
pomoci a zejména by méli znat algoritmy zédkladni neodkladné resuscitace. Ke sbéru dat
byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni koncepce, ktery obsahoval celkem
dvacet otazek. Vzhledem k rozsahlym moznostem subjektivnich odpovédi je vétSina
otazek uzavieného typu, které muzeme déle rozliSovat jako otdzky dichotomické
a trichotomické. Polooteviené otazky zobrazuji znalosti urCitych zkratek tykajici se
KPR a hodnoceni realné provadénych neodkladnych resuscitaci. Nékteré otazky mély
informativni charakter, a proto byly hodnoceny zvlast mimo celkovy vycet. Cile tohoto

vyzkumu byly zmapovat uroven znalosti zadkd v oblasti poskytovani prvni pomoci
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a neodkladné resuscitace a odhalit pfipadné nedostatky ve znalostech zakt stfednich
zdravotnickych Skol Jihoceského kraje.

Vysledky dotaznikového Setfeni zakd hodnotici znalosti studentll stfednich
zdravotnickych Skol v JihoCeském kraji v oblasti poskytovani prvni pomoci, byly
prekvapujici. Stétina et al. (2014) uvadgji, Ze by se v souéasné dobé mélo vénovat vyuce
prvni pomoci na zakladnich Skolach alespon pét az Sest hodit rocn€. Toto tvrzeni
Castecné koreluje i s vyctem odpovédi prvni otazky dotazniku, kdy 58 (67 %)
dotazovanych uvedlo, ze se s vyukou prvni pomoci béhem svého studia na zakladni
Skole setkalo. Ovsem 25 (29 %) respondenti zmifiované tvrzeni vyvraci, coz poukazuje
na fakt, ze vSichni pedagogicti pracovnici zakladnich Skol nevénuji prvni pomoci
takovou pozornost, jakou by méli. Tato skutecnost mize byt diisledkem problematiky
neucelen¢ho vzdélavani pedagogickych pracovnikii, na kterou poukazuji Trckova
a Fran¢k (2014).

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zédkonik jasné definuje v § 150 a 151, za jakych
okolnosti se stadva neposkytnuti prvni pomoci trestnym ¢inem. Z dotaznikového Setfeni
konkrétn¢ z druhé otazky je patrno, ze zaci védi o této zakonem urCené povinnosti,
coz se promitlo na spravném poctu odpovédi na tuto otazku. Z 86 (100 %) respondentt
jich 73 (85 %) uvedlo, Ze neposkytnuti prvni pomoci za urcitych okolnosti je trestné,
coz potvrzuje i MUDr. Marecek (2006, [online]).

Na otazku, zdali je nutné kontrolovat dechovou aktivitu u osob v bezvédomi,
spravné odpovédelo 85 (99 %) z 86 (100 %) dotazovanych. Potvrdili tak tvrzeni
Kurucové (2008), ktera uvadi, Ze bezvédomi piedstavuje pifimé ohrozeni Zivota, jelikoz
védomi je jednou z vitdlnich funkci, které na sob€ jsou zavislé, pracuji synchronné
a pti vypadku jedné dochazi k postupnému selhavani i zbylych dvou. Diky kontrole
dechové aktivity mtizeme odhalit jeji vypadek a v€as zah4jit KPR dle algoritmu ERC
Guidelines 2015 pro resuscitaci, popisované Malkem (2016).

Krvaceni mimo jiné délime podle intenzity, jak udavaji Berankova et al. (2002),
pii¢emz nejvice ohrozuje ranéného na zivoté masivni zevni krvaceni. Proto je dulezité,
aby zachranci védéli, jakym zpusobem se da rychle a efektivné zastavit.
85 (99 %) z 86 (100 %) dotazovanych spravné zodpovédélo, ze by v ptipadé osetfovani
ranéného, u kterého je patrné masivni krvaceni, zvolilo aplikaci tlakového obvazu ¢i
turniketu. Jeden dotazovany by v této situaci volil pifiru¢kami casto doporucovany
postup, tzn. kompresy tlakovych bodu. Fakt, Zze je tato metoda obsazena v priruckach

prvni pomoci potvrzuje i Keggenhoff (2006), ktery se ovSem piiklani k dnes nejcastéji
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doporucované metod¢ zastavy masivniho krvaceni, tzn. aplikaci kompresivniho obvazu.
Tlakovy obvaz ma urcitd specifika a pravidla, na které poukazuje fada vyukovych
publikaci. Konkrétné na situaci, kdy 1 po jeho aplikaci dochéazi k prosakovani krve,
byla zaméfena pata otazka dotazniku. Keggenhoff (2006) jasn¢ definuje, Ze pokud
dochazi k prosakovani krve i po aplikaci tlakového obvazu, mizeme ptidat dalsi vrstvy
tlakového obvazu, pfi€emZz mohou byt pouzity maximalné tfi kompresivni vrstvy.
Pokud i po aplikaci tieti tlakové vrstvy dochazi k prosakovani krve, aplikujeme Skrtidlo.
Zminované pravidlo vSak nebylo zaky stfednich zdravotnickych Skol Jihoceského kraje
jednoznaéné potvrzeno. Z 86 (100 %) respondentt by jich takto postupovalo 60 (70 %).
25 (29 %) dotazovanych si mysli, ze v situaci kdy dochazi k prosakovani krve, by mohli
pouzit libovolny pocet kompresivnich vrstev vedouci k efektivni zastavé krvaceni.
1 (1 %) respondent uvedl, Ze by se mohl prosakujici obvaz ptevazat pouze jednou
tlakovou vrstvou.

Intoxikace je Castym stavem, ktery vyzaduje vcasné poskytnuti prvni pomoci,
coz potvrzuje tvrzeni MUDr. Bydzovského (2004). Pokud hovofime o intoxikaci,
kdy je wvstupni branou travici TUstroji, musi zachranci znat urcitd pravidla.
Jednim z nich je napf. vyvarovani se vyvolavani zvraceni v ptipadé, kdy postizena
osoba pozila chemikalii. Toto pravidlo potvrzuji i Kelnarova et al. (2007). Proto Sesta
otazka dotazniku pojednavd o vyvolavani zvraceni v pfipadé€, kdy postizeny vypil
chemikalii. 63 (73 %) respondentt potvrdilo toto tvrzeni a zvraceni by nevyvolavalo.

Dle Stefana et al. (2012) rozdélujeme termickd poranéni na celkova a lokalni,
pficemzZ z pohledu celkovych termickych poranéni zapticinénych teplem rozliSujeme
upal a uzeh. Etiologii uzehu byla vénovana sedma otazka dotazniku. Z 86 (100 %)
respondentt 66 (77 %) spravné odpovédélo a potvrdilo tvrzeni Stefana et al. (2012),
ze uzeh vnika na podkladu ptisobeni piimych slunecnich paprsku, které jako tepelné
viny podrazdi mozek. 18 (21 %) dotazovanych si etiologii izehu spletlo s Gpalem a 2
(2 %) respondenti odpovédéli, ze uzeh vznikd nasledkem ozehnuti plamene. Osma
otazka dotazniku byla zaméfena na lokalni popaleniny, respektive na zptsob jejich
hodnoceni. Tzv. pravidlo deviti, které je jednou z metod hodnotici rozsah popélenin,
spravn¢ identifikovalo 40 (47 %) z 86 (100 %) dotazovanych, ¢imz potvrdili tvrzeni
Schneiderové (2014), ktera pojednava otomto pravidle a o jeho procentualnim
rozdéleni povrchu téla u dospélého ¢lovéka. Naopak 41 (48 %) respondentti se milné

domniva, ze pravidlo deviti je pravidlem deviti vtefin, které vyuzijeme u hodnoceni
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Sokového stavu. 5 (6 %) respondentl Spatn¢ udava, ze se jedna o pravidlo, které urcuje
postup u deviti ranénych.

Traumata patefe jsou obecné povazovany za velmi zavazné stavy a proto 1 prvni
pomoc Vv téchto ptipadech neni snadna a vyzaduje urcité védomosti. Dle Dungla (2014)
je laikim doporu¢ovano s ranénym vibec nehybat, pokud to situace umozni.
Toto téma obsahovala i1devata otdzka dotazniku, ve které méli respondenti urcit,
zda by polohovali ranéného, ktery je v bezvédomi, ma zachovalou spontanni dechovou
aktivitu a rovnéz prodélal trauma patefe. Z 86 (100 %) respondentu jich 85 (99 %)
potvrdilo tvrzeni Dungla (2014).

Casto se laiéti zachranci setkavaji s internimi poruchami zdravi, pfi¢emz ve vétsing
pifipadl se jedna o Zivot ohrozujici stav. Pokud postizeny udava stenokardii, je nutné,
aby zachrance reagoval rychle, ale hlavné spravné. Madian (2007) uvadi, Ze jakakoli
fyzicka aktivita namaha 1 myokard a tim dochazi k urychleni postupu ischemie.
V desaté otdzce dotazniku méli Zaci stfednich zdravotnickych skol Jihoceského kraje
urcit, zdali je nutné, aby osoba udavajici bolest na hrudi byla v naprostém fyzickém
Klidu. Z 86 (100 %) respondentd 79 (92 %) potvrdilo nutnost naprostého fyzického
klidu u osob udavajici stenokardii.
vydany ERC Guidelines 2000 pro resuscitaci, které se kazdych pét let aktualizuji.
Aktualné plati ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci, jak uvadi European Resuscitation
Council (2015, [online]). Toto tvrzeni koreluje s odpovéd’'mi zakl na jedenactou otazku,
kde z 86 (100 %) dotazovanych 82 (95 %) studentti odpovédé€lo, ze existuji doporucené
postupy, které urcuji algoritmy KPR.

Sledovani vitalni funkci patii bezesporu k vécem, které by mél ovladat kazdy
zachrance, aby dokazal identifikovat pfipadnou zéstavu ob&hu a vcas zahdjil KPR.
Nicméné diky tad€ studii dochéazi i k pfehodnocovani postupli prvni pomoci. Malek
(2016) klade daraz na skutecnost, ze podle ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci by
lai¢ti zachranci neméli hmatat pulz za celem, aby detekovali srdecni zéastavu
u postizené¢ho v bezvédomi. Diivodem vytazeni tohoto ukonu z laické prvni pomoci byl
fakt, ze laikim trvalo dlouho, nez pulzaci vyhmatali a zaroven hrozilo vysoké riziko
falesného vysledku. Proto by lai¢ti zachrdnci méli zahajovat KPR pouze na zéklad¢
vyhodnoceného selhani dechové aktivity. Tato myslenka byla potvrzena i znalostmi
studenti. Dvanactd otdzka obsahovala tvrzeni: "Pokud laicky zachrance nahmaté

U postizené osoby pulz, nemusi zahajovat KPR". Studenti méli urcit, zdali je zminované
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tvrzeni spravné. 41 (48 %) dotazovanych spravné odpovédélo, Ze to neni pravda,
coz koreluje stvrzenim Malka (2016). Problematickou oblasti, ktera se poji se
zahajenim KPR, jetzv. gasping neboli lapavé dychani. V mimofddném vydani
periodika Urgentni mediciny (2015), které bylo vyddno jako souhrn novych poznatka
zERC Guidelines 2015 proresuscitaci je uvedeno, ze kazdy se muze stat
poskytovatelem prvni pomoci, a proto by mél znat né€kolik véci. Jako prvni autofi
zminuji, Ze by tato osoba méla byt schopna rozpoznat a vyhodnotit prioritu potieb
poskytnuti prvni pomoci. European Resuscitation Council (2015, [online])
prostiednictvim ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci jasné stanovuje, ze laicti
zachranci zahajuji KPR v pfipad¢€, Ze postizeny nedycha normalnég, tzn. jako oni sami.
Toto tvrzeni potvrzuje i Malek (2016). Bohuzel dotaznikové Setieni prokazalo, Ze zaci
sttednich zdravotnickych Skol JihoCeského kraje neznaji problematiku gaspingu
u postizenych v bezvédomi. Vysledky tfinacté otazky dotazniku to dokazuji. Na otazku,
zdali byste zahajili KPR, pokud jsou u postizen¢ho v bezvédomi pfitomny lapavé
dechy, odpovédélo z 86 (100 %) dotazovanych 29 (34 %) respondentt, ze by KPR
zahajilo.

Kelnarova et al. (2012) uvadé¢ji, ze po zahdjeni KPR ji mizeme ukoncit pouze
v n¢kolika ptipadech. Konkrétné po predani postizeného posadce ZZS, pti absolutnim
vycerpani laickych zachrancii nebo pii ROSC. Toto tvrzeni koreluje 1 se znalostmi zaki,
ktefi ve Ctrnacté otdzce dotazniku méli potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, Ze KPR milZzeme
kdykoli ukoncit. 76 (88 %) z 86 (100 %) spravné odpovédélo, Zze toto tvrzeni neni
platné. Patndctd otdzka se tykala doporucené frekvence nepiimé srdecni masaze
pii KPR u dospélé osoby. Fran¢k (2015, [online]) a Malek (2016) udavaji,
ze doporucena frekvence nepiimé srdecni masaze odpovidda 100 - 120 stlaceni
za minutu. Toto tvrzeni potvrdili i studenti. Z 86 (100 %) jich spravné 52 (60 %)
odpovédélo, ze doporucend frekvence pii KPR dosp€lé osoby je 100 - 120 kompresi
béhem jedné minuty. BohuZel u doporucené hloubky komprese hrudniku pfi KPR
u dospélé osoby nebyly znalosti studentd na adekvatni urovni. Fran¢k (2015, [online])
a Malek (2016) na zakladé ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci udavaji, ze doporuc¢ena
hloubka neptimé srdecni masaze by méla byt alespont pét centimetrli, ale zarovenn by
neméla byt vétsi nez Sest centimetrii. Toto tvrzeni potvrdilo pouze 15 (17 %) z 86
(100 %) dotazovanych.

S neustalym vyvojem medicinskych poznatk a postupt se logicky poji 1 vyvoj

prvni pomoci. Nespornym diikazem je AED. V periodiku Urgentni medicina (2015)
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autofi tvrdi, Ze pokud je terapeuticky vyvoj aplikovan v ¢asovém useku tii az péti minut
po kolapsu srdecniho ob¢hu, dojde k vyraznému zvySeni Sance na preziti postizeného.
Déle také Kelnarova et al. (2012) udavaji, Ze se na vefejnd mista zacCaly umistovat
AED, které jsou globaln¢ oznacovany zelenobilym piktogramem. Tato tvrzeni Caste¢né
potvrzuji 1 studenti, ktefi v sedmndicté otdzce dotaznikového Setieni méli rozepsat,
co znamena zkratka AED. 32 (37 %) z 86 (100 %) respondenti spravné uvedlo, ze pod
zkratkou AED oznaCujeme automatizovany externi defibrilator. Mnohdy dopliovali,
7€ tento pfistroj je umistovan na veiejnych mistech s typickym oznac¢enim. Osmnacta
otazka zkoumala, zda byli Zaci v rdmci svého stfedoSkolského vzdélani béhem vyuky
prvni pomoci pouceni o vyuziti a manipulaci s AED. Barto§ (2015) uvadi, Zze se AED
stalo cennym pomocnikem laické KPR. Stétina et al. (2014) poukazuji na fakt,
ze potiebné pomiicky véetné AED jsou pomérné drahé, a proto se muze stat, ze se s nim
studenti béhem vyuky prvni pomoci nesetkaji. OvSem 50 (58 %) z 86 (100 %)
dotazovanych zaki uvedlo, Ze b&hem vyuky prvni pomoci na SZS byli poudeni
aseznameni s timto pristrojem. Zbylych 36 (42 %)respondentii uvedlo, Zze nebyli
poudeni o manipulaci s AED béhem vyuky prvni pomoci na SZS. U této otazky vsak
nemiizeme vyloucit, jestli to pouze nezapomnéli.

Kromé zpracovani tisnové vyzvy a vyslani posaddek ZZS jsou dispecefi operacnich
stiedisek ZZS vyskoleni 1 k poskytovani TAPP a TANR, jak udavaji Kelnarova
et al. (2012). Devatenacta otazka dotazniku méla ukazat, zda zaci znaji a dokazou
popsat pojem TANR. BohuZel dotaznikové Setfeni prokazalo, ze z 86 (100 %)
dotazovanych zakt pouze 8 (9 %) vi, Ze pod zkratkou TANR se rozumi telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace.

Posledni otazka dotazniku méla zmapovat, kolik studentii sttednich zdravotnickych
Skol Jihoceského kraje se jiz Ucastnilo realné KPR. Vyzkumné Setfeni prokdzalo,
ze z 86 (100 %) respondentt se realné KPR ucastnilo 7 (8 %) zaku. Tito Zaci méli
za ukol popsat, jak pii KPR postupovali. Krom jednoho piipadu se jednalo o resuscitaci
béhem Skolni praxe. Nékteii provadeli nepiimou srdecni maséz, pokud mozno bez
zbyte¢ného prerudeni, presné jak popisuji Stétina et al. (2014). Jini byli zdravotnickym
persondlem vyslani naproti posadce ZZS ¢i resuscitaénimu tymu. U vSech postizenych
doslo k obnoveni srde¢niho rytmu. V jediném piipad¢ respondent popsal realnou KPR
svého mladsiho sourozence, kterou provadél spolecné¢ s matkou. Dotazovany podrobné
popsal, jakym zpusobem postupovali. Nejprve zhodnotili vitalni funkce, a kdyz zjistili,

ze dit¢ nedychd, zacali péti tvodnimi vdechy a resuscitovali v poméru 15:2, jak uvadi
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Fran€k (2015, [online]). Neprodlen¢ zavolali na tisiovou linku 155. Déle postupovali
dle pokynii dispecerky do ptijezdu ZZS, ktera udajné¢ ptijela velmi rychle. Tato situace
potvrzuje tvrzeni Kelnarové et al. (2012), ze dispeceti ZZS provadéji TANR. Posadce
se podatilo obnovit srde¢ni rytmus ditéte. Dité ptezilo bez jakychkoli trvalych nésledki.

Vzhledem k citlivosti vyhodnocovanych dat bylo nutné stanovit limit vyzkumu.
Aby po publikovani této prace nedochédzelo k vyvozovani zavadgjicich zavéra,
které by mohly vést ke vzniku spori mezi jednotlivymi stfednimi zdravotnickymi
Skolami Jihoceského kraje, jsou veskeré otazky hodnoceny v celkovém méfitku, a proto
nelze z celkového poctu respondentlit vyvodit, kolik studentii z jednotlivych skol se
podilelo na vyzkumné cCasti této bakalaiské prace. Kvili této okolnosti nelze tedy ani
publikovat konkrétni vysledky jednotlivych Skol, které by nastiiovaly pfimé porovnani
znalosti zaka kazdé skoly, ktera se zapojila do vyzkumného Setfeni. Tento limit vznikl
na vyzadani vedeni stfednich zdravotnickych Skol Jihoceského kraje. Kazda Skola
obdrzi konkrétni vysledky pouze svych zakd. Vedeni SZS a VOS v Ceskych
Bud¢jovicich se nepodafilo presveédcit, aby povolilo tcast svych studenti na tomto
vyzkumu.

Zaveérem diskuze bych rad zdlraznil, Ze osobni pfistup studentd ma znacny vliv
na jejich znalosti. Prostfednictvim informativnich rozhovori s pedagogy mi bylo
sdéleno, Ze Zaci maji tendence preddvané informace pouze pasivné piijimat a s koncem
hodiny neposkytuji uciteliim zpétnou vazbu ohledné piipadnych nejasnosti probiraného

uciva.
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6 Zavér

Pro zpracovani této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Zmapovat troven
teoretickych znalosti prvni pomoci u student ¢tvrtého ro¢niku oboru Zdravotnicky
asistent na stfednich zdravotnickych Skolach v JihoCeském kraji a odhalit nedostatky
ve znalostech prvni pomoci u studenti ¢tvrtého ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent
na stiednich zdravotnickych skolach v JihoCeském kraji.

Byly stanoveny dv€ hypotézy. K prokazani hypotéz byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku.

Na zaklad¢ chi kvadrat testu byla prvni hypotéza prokdzana. Aby respondent
prokédzal znalost prvni pomoci, musel z deviti védomostnich otdzek zameétenych
na obecnou prvni pomoc zodpovédet alespon sedm spravné. Z celkového poctu 86
(100 %) dotazovanych prokazalo znalost prvni pomoci 71 (82,6 %) respondentu.
Naproti tomu na zakladé chi kvadrat testu druha hypotéza nebyla prokazana.
Aby respondent prokazal znalost zakladni neodkladné resuscitace, musel z osmi
védomostnich otazek zaméfenych na kardiopulmonalni resuscitaci zodpoveédét alespon
Sest spravné. Z celkového poctu 86 (100 %) dotazovanych prokazalo znalost zékladni
neodkladné resuscitace 11 (12,8 %) respondent.

Uroveti teoretickych znalosti u studentti Gtvrtého ro¢niku oboru Zdravotnicky
asistent na stfednich zdravotnickych Skolach v Jiho¢eském kraji je adekvatni a koreluje
s platnymi ucebnimi hodnotami. U nékterych otazek se odpovédi studentl relativné
shoduji, naopak v nékterych ptipadech jsou markantné odlisné. Obecné muizeme fici,
ze z&ci maturitnich ro¢nikll oboru Zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych
Skolach v Jihoceském kraji maji pfimefené znalosti v oblasti obecné prvni pomoci,
naproti tomu vsak znalosti zakladni neodkladné resuscitace nejsou dostate¢né s ohledem
na skute¢nost, Ze po slozeni maturitni zkousky tito zdci mohou vykonavat zdravotnické
povolani v nemocnic¢nich zafizenich.

Urcité nedostatky ve znalostech prvni pomoci u studentli ¢tvrtého ro¢niku oboru
Zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych skolach v JihoCeském jsou patrné,
nedostatky obecné prvni pomoci a védomostni nedostatky spojené se zakladni
neodkladnou resuscitaci.

Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti by 26 (30 %) dotazovanych
nepostupovalo dle zdsad poskytovani prvni pomoci pii krvaceni. Z celkového poctu 86

(100 %) respondentli by 23 (27 %) dotazovanych vystavilo postizeného suspektnimu
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sekundarnimu poleptdni horni ¢asti traviciho traktu pfi vyvolani zvraceni po vypiti
chemikalie. Z celkového poc¢tu 86 (100 %) respondenti by 46 (53 %) dotazovanych
nedokazalo zhodnotit rozsah popalenin dle pravidla deviti. Z celkového pocétu 86
(100 %) respondentt by 7 (8 %) dotazovanych mohlo zapfii¢init urychleni ischemie
myokardu postizeného, pokud by doty¢ny prodélaval srdecni chorobu.

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentti by 57 (66 %) dotazovanych nezahdjilo
KPR u osoby v bezvédomi s pifitomnym gaspingem. Z celkového poétu 86 (100 %)
respondenti 34 (40 %) dotazovanych nezna doporucenou frekvenci nepiimé srdeéni
masaze u dosp€lé osoby. Z celkového pocétu 86 (100 %) respondentd 71 (83 %)
dotazovanych neznéd doporuc¢enou hloubku nepiimé srdecni masaze u dospélé osoby.

Ackoli tento vyzkumny soubor nemiizeme pokladat za reprezentativni a vysledky
nelze globalizovat, na zdklad€ vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsem
dosel k zavéru, ze teoretické¢ znalosti zdkd maturitnich rocnikli oboru Zdravotnicky
asistent dosahuji adekvatni irovng, korelujici s platnymi uéebnimi osnovami. Rada
studenti mé vSak ve svych znalostech vyznamné nedostatky a to predevsim v oblasti
zakladni neodkladné resuscitace. Vysledky vyzkumu budou poskytnuty vedeni
sttednich  zdravotnickych Skol JihoCeského kraje, ktera umoznila realizaci
dotaznikového Setfeni. Poskytnuta data budou pro stfedni zdravotnické Skoly zpé&tnou
vazbou, referujici o znalostech jejich zaki. Z vyzkumného Setfeni rovnéz vyplyva,
ze nékteré nedostatky ve znalostech studentii stfednich zdravotnickych Skol
v JihoCeském kraji  vychazeji zneaktualizovanych postupli, coz poukazuje
na skute¢nost, ze nékteti pedagogicCti pracovnici pravdépodobné nevyucuji dle
aktualizovanych materiali. Pro mozné stanoveni této hypotézy by byl mozny vyzkum,
zamefeny na pedagogy a na jejich uebni materidly. Vhodnym feSenim by mohla byt
pravidelnd skoleni pedagogli, kde by erudovani odbornici pedagogim prezentovali

aktualni postupy prvni pomoci.
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8 Prilohy
Piiloha ¢. 1 - Umélé dychani podle Silvestra - Brosche

(Zdroj: SVC, ©2005, [online])

Piiloha ¢. 2 - Retézec pieziti

(Zdroj: Ceska resuscitaéni rada, ©2017, [online])



Ptiloha ¢. 3 - piktogram AED

(Zdroj: STRAZNICE: SBOR DOBROVOLNYCH HASICU, ©2010, [online])



Priloha ¢. 4 - algoritmus KPR pro neproskolené laiky

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
nebo se jen lapavé

nadechuje?

Bez znamek zivota?

:
g

.

\

Privolejte pomoc!
Volejte zachrannou sluzbu

—tel. 155.
\ J

Operator na lince =>
postupujte podle pokynt
operatora tisfiové linky.

1!

\

Je k dispozici AED?

< L

Otocte postizeného na zada a

RESUSCITUJTE!

.
J1

PouZzijte AED a postupujte )
MaEkEjte podle pokynti pFistroje.
propnutyma rukama
stfed hrudni kosti Obnoven obéh?
100 - 120 x za minutu Opakované kontrolujte
do hloubky 5 - 6 cm. stav postizeného!

Pokud postizeny nejevi znamky Zivota, ZAHAJTE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI aZ do pfijezdu
zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postiZzeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepfiméfené nebezpeci nebo pfi uplném vyéerpdani zachrancu.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou zndmkou probouzeni. NEPRETRZITE pokracujte
v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy.

. J/

0
Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367

\

(Zdroj: Fran¢k, 2015, [online])



Ptiloha €. 5 - algoritmus KPR dospé€lé osoby pro proskolené laiky a zdravotniky

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

\. J/

= L

Pfivolejte pomoc,
aktivujte zachranny
systém (155/112).

JL—  JL

RESUSCITUJTE! AED: postupujte podle
pokyni AED.
DEFI: 1x za dvé minuty

/ StIaEujte stied \ kontrola a pripadné
vyboj max. energii.

hrudniku a dychejte y,
z plic do plic 30:2

Frekvence kompresi 100 —

Je vdosahu AED nebo
manualni defibrilator?

Obnoven obéh?

120/minutu, hloubka 5 -6 Trvale kontroluj
cm resp. 1/3 hloubky ABC do prijezdu
hrudniku. 2ZS.
e y
( Pro Gspéch je klicové VCAS zacit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik. \

Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale kontroluj
stav védomi a dychani aZ do pfijezdu zachranné sluiby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Stlacuj hrudnik, ale pokud t¢inné nadechy trvaji,

\ neni tifeba provadét dychani z plic do plic. )
Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro r itaci a Americké kardiologické spolecnosti se v ilech lisi. Toto schéma predstavuje
»prunik” obou postupti spolu se zkusi 3im védomil & im autora.
Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 idelil P itation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelil update for Cardi Y itation and y Cardi ular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367

\, S

(Zdroj: Fran¢k, 2015, [online])



Ptiloha €. 6 - algoritmus KPR ditéte pro proskolené laiky a zdravotniky

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje? Nereaguje?

=

Privolejte pomoc, volejte tisriovou linku 155 (je-li vice zachranct)

o L

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

- L

Provedte 5 umélych vdechi

N

Nejsou znamky Zivota - nereaguje? Nedycha normalné?

r
RESUCITUJTE! eden ‘jﬁ";?:c'it‘e”
Inute prerus
v e 71
StIaculte dolni % resuscitaci a volejte
hrudni kosti a dychejte \_tisfiovou linku 155. )
z plic do plic 15:2
Frekvence kompresi 100 - 120 za AED pouiijte ja kmile je
minutu, hloubka nejméné 1/3 hloubky s . . .
hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k dISpOZICI. Pokud Je
\ zcela uvolnéte. J moznost volby, pouiijte
nastaveni ,,DITE“. y

\.

Pro tspéch je klicové VCAS zaéit. U vétsiny kritickych stavi u déti ma kombinace kompresi a
dychdni zasadni vyznam. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal
hrudnik. Pokud jste na misté sami a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscitujte, pak
aZ volejte 155. Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferuste
resuscitaci a trvale jej kontrolujte aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

. J/
Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické leci i se v detailech lisi. Toto schéma )
predstavuje ,priinik” obou postupii spolu se zkus: i, nejlepsim védomim a své im autora.

Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guideli P itation Council 2015, online na
www.erc.edu a 2015 AHA Guideli update for Cardiopuls Y itation and Cardi lar Care, Part 1 — Executive

\ Summary. Circulation. 2015;132;5315-5367 y

(Zdroj: Fran¢k, 2015, [online])



Ptiloha ¢. 7 - Rautekova zotavovaci poloha

(Zdroj: DHZ, ©2016, [online])
Ptiloha ¢. 8 - Tlakové body

oyl
. "+ tlakovy bod
$.. spankovy
® - fakovy bod
na krku
Q tlakovy bod
., ha kliéni kosti
. .
- " tlakovy bod

na pazi

@ *« tiakovy bod
i X na bfise

*. tlakovy bod
v ti‘l's\lley

"* tlakovy bod
pod kolenem

\
N

(Zdroj: Piedlékaiska prvni pomoc do $kol, ©2012, [online])



Ptiloha €. 9 - Tlakovy obvaz

°.

(Zdroj: Bezpecné cesty, ©2017, [online])
Ptiloha ¢. 10 - Turniket

(Zdroj: RESCUE, ©2017, [online])



Ptiloha ¢. 11 - pravidlo 9

Hlava 9“0
Horni cast Horni ¢ast
hrudniku 9% | zad 9%
4 als

Horni 1 Horni
koncetina 9% koncetina 9%

Bricho 9% Dolni cast

S zad 9%
- 7
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

su

(Zdroj: Prvni pomoc Zasady prvni pomoci, ©2017, [online])

Ptiloha €. 12 - hodnotici Skala popalenin u déti dle Lunda-Browdera

Tabulka podle Lunda-Browdera

Gasttsla  |rosons 170k | Stet |10%et [151et
% % A % | %
Hlava 19 17 | 13 | 11 9 |
Krk 2 2 2 2 e
Predni Gasttrupu] 13 | 13 13 | 13 | 13

Zadnidésttrupu | 13 | 13 | 13 | 13 | 13

Obé paZe 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6 |
Obéruce 5 5 5 5 5 |
Genitalie zevni 1 1 1 1 1|
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 1 13 16 17 18
Obabérce 10 10 11 12 | 13
Obé nohy 7 7 7 71 7

(Zdroj: WikiSkripta, ©2017, [online])



Pfiloha ¢. 13 - Gordonuv manévr

(Zdroj: SlidePlayer, ©2017, [online])

Pfiloha ¢. 14 - Heimlichuv hmat

(Zdroj: Komora zachranatu, ©2017, [online])



Ptiloha €. 15 - Vyzkumny dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Vaclav Prochdzka a jsem studentem Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Studuji obor Zdravotnicky
zdachranar a tento akademicky rok zakoncuji statni zavérecnou zkouskou. V rdamci své
bakalarské prace jsem vypracoval dotaznik, kde se soustredim na znalosti Zdku
maturitniho rocniku oboru Zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych Skoldach
V Jihoceskem kraji. Vzdy je spravné pouze jedna odpoved. Tento dotaznik je zcela

anonymni a poslouzi vyhradné pro potreby mé bakalarskeé prace.

1. Probihala vyuka prvni pomoci béhem Vaseho studia na ZS?

a) Ano

b) Ne

c) Uz nevim

2. Je neposkytnuti pomoci za uritych okolnosti trestné?

a) Ano

b) Ne

C) Nevim

3. Je duleZita kontrola dychdni u osob v bezvédomi?

a) Ano

b) Ne

C) Nevim

4. Jaky postup zvolite p¥i zastavé masivniho krvdaceni?

a) mackdanim nad mistem, kde dotycny krvaci

b) pouziji tlakovy obvaz nebo Skrtidlo

C) zakryji ranu papirovymi kapesniky, které upevnim lepici paskou

5. Pokud tlakovy obvaz prosakuje, pievdaieme ho dalsi vrstvou. Kolik tlakovych
vrstev miize tlakovy obvaz obsahovat?

a) pouze jednu

b) maximalné tri - pokud i po tretim prevazu prosakuje, aplikujeme skrtidlo

C) jakykoli pocet vedouci k zastaveni krvdceni



b)

Poranéna osoba vypila chemikalii. Budeme v tomto piipadé u dotycného
vyvolavat zvraceni?

Ano

Ne

Nevim

Uzeh vinika:

z ditvodu pobytu v horkém a vihkéem prostiedi, kdy dotycny vykazuje velkou
Sfyzickou namahu

z ditvodu pusobeni primému slunecnich paprskii, které jako tepelné viny
podrazdi mozek

nasledkem oZehnuti plamenem

. Pravidlo deviti je:

pravidlo deviti vterin, které vyuzijeme u hodnoceni sokového stavu
pravidlo, které urcuje postup u deviti ranénych

metoda, hodnotici rozsah popalenin

Budeme polohovat ranéného, ktery je v bezvédomi, normdlné dycha a prodélal
uraz s podezienim na poranéni pdteie?

ANo - polohovani nema vliv na poranéni pdtere

Ne - pokud to okolnosti dovoli, nebudeme s dotycnym viibec hybat

Nevim

. Je duleZité, aby osoba s bolestmi na hrudi byla v naprostém fyzickém klidu?

Ano
Ne

Nevim

. Existuji podle Vas doporucené postupy, které urcuji postupy pri zakladni

neodkladné resuscitaci?
Ano
Ne

Nevim

. "Pokud laicky zachrdance nahmatda u postiZené osoby pulz, nemusi zahajovat

kardiopulmonadlni resuscitaci.” Je toto tvrzeni spravné?
Ano
Ne

Nevim



13. Zahdjime kardiopulmondalni resuscitaci, pokud jsou u postiZeného v bezvédomi
pFitomné lapavé dechy?

a) Ano

b) Ne

C) Nevim

14. "Zakladni neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci miizeme kdykoli
ukoncit." Je toto tvrzeni spravné?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

15. Jaka je doporucenda frekvence nepiimé srdecni masaze pri kardiopulmondalni
resuscitaci u dospélé osoby?

a) 80 - 100 stlaceni/min

b) 100 - 120 stlaceni/min

c) 120 - 140 stlaceni/min

16. Jaka je doporucenda hloubka stlaceni hrudniku pii kardiopulmondlni
resuscitaci u dospélé osoby?

a) 3-4cm

b) 4-5cm

c) 5-6c¢cm

17. Vite, co znamend zkratka AED?

Q) ANO = JEANA SC O ..o

b) Ne

c) Nevim

18. Byli jste v ramci piedmétu prvni pomoci pouceni o vyuziti AED béhem
kardiopulmonadlni resuscitace?

a) Ano

b) Ne

19. Vite, co znamend zkratka TANR?

Q) ANO = JEANA SC O ..ot e s

b) Ne

C) Nevim



20. Uéastnili jste se redlné kardiopulmondlni resuscitace?
a) Ano - PopiSte, jak jste postupovali

Jesté jednou déekuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
Preji Vam hezky zbytek dne a uspésné absolvovani maturitni zkousky.
S pozdravem Vaclav Prochazka

(Zdroj: Vlastni vyzkum)



9 Seznam pouzitych zkratek
5T -pravidlo péti T

AED - automatizovany externi defibrilator
AHA - American Heart Association

ALS - Advanced Life Support

BLS - Basic Life Support

CMP - cévni mozkova piihoda

CRC - Czech Resuscitation Counsil

CRR - Ceska Resuscitaéni Rada

DM - Diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiogram

ERC - European Resuscitation Council

ILCOR - International Liaison on Resuscitation
KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

PEA - Pulseless Electrical Activity- bezpulzova elektricka aktivita
PNO - pneumotorax

ROSC - Restore of Spontaneous Circulation

SS - Stiedni $kola

SZS - Sttedni zdravotnicka $kola

TANR - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP - telefonicky asistovana prvni pomoc

Th 6 - 6. hrudni obratel

VOS - Vys§i odborna skola

VS - Vysoka gkola

ZS - Zakladni $kola

ZZS - Zdravotnické zachranna sluzba



