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UvVOD

,, Prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy selsky rozum a dobra viile pomoci druhému
cloveku‘. Toto motto je Casto prezentovano na kurzech Prvni pomoci. Poukazuje na to,
Ze prvni pomoc neni nic, ¢eho by se mél ¢loveék obavat a obcas staci se jen zamyslet a

chtit pomoci ¢lovéku v nouzi.

Kazdy obcan bez ohledu na vék, povolani a jiné faktory musi byt schopen poskytnout
prvni pomoc, jinak miize byt trestn¢ stihan. Nékdy staci jen zavolat na Cislo tisnové
linky 155 a vyckavat ptijezdu profesionald, jindy je zapotiebi zacit opravdu jednat.
V nékterych situacich ohrozeni Zivota a zdravi se mize jednat o minuty, leckdy i o
vtefiny. Nedochdzi- li k okysliceni mozku, mozkové bunky do n€kolika minut trvale
odumiraji, dojde- li k tepennému krvaceni u ranéné¢ho, mize do par minut vykrvacet.
Pokud neni v okoli 1€kaf ¢i jiny zdravotnik, coz se stdva velmi ziidka, celd situace zavisi

na laikovi az do ptijezdu zachranné sluzby.

Vétsina z nés by si myslela, Ze v dneSni moderni a vyspélé dob¢ je povazovana znalost a
dovednost poskytnout prvni pomoc za béznou troven primarniho vzdélani. Avsak pii
svém povolani zdravotnického zachranare se Casto setkavam se situacemi, kdy laici na
misté¢ udalosti sami pfiznaji, ze by neveédéli, jak pfi zadchrané postupovat, pokud by
nebyli vedeni odbornym pracovnikem lince ZZS. Lidé také mivaji sklon k ndzoru, ze
oni nikdy prvni pomoc potiebovat nebudou. Zivot je velmi nevyzpytatelny a myslim, Ze
nikdo z nés nevi, kdy bude, ¢i nebude potiebovat od nékoho poskytnout prvni pomoc a

vefim, ze vSichni v té situaci bychom si pfali, aby zachrance védél, jak ma postupovat.

Ve svém povoldni Zdravotnického zachranafe mam velmi blizko i1 k laické prvni
pomoci. Dle mého nazoru, by méla byt vyuka prvni pomoci zatazena do osnov
sttednich a vysokych Skol, aby se sjednotila iroven znalosti a zaroven, aby se zvysila
kvalita laické prvni pomoci. Téma mé diplomové prace jsem si zvolila z toho divodu,
ze m¢ zajima uroven znalosti studentli vysokych Skol nezdravotnického zaméteni

v poskytovani prvni pomoci.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvam problematikou laické prvni pomoci, jeji
historii a pravni odpovédnosti. Déale zde zminuji zdkladni informace o integrovaném

zachranném systému. Hlavni kapitolu tvofi terminologie Zivot ohrozujicich stavl
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neurazového charakteru a jejich spravné feSeni. A v neposledni fad¢ se zaméfuji na

mozZnosti vyuky a sylaby na zvolenych fakultach Univerzity Pardubice.

Vyzkumna cast diplomové prace se zabyva predev§im urovni znalosti v poskytovani
prvni pomoci u studentii dvou vybranych fakult nezdravotnického zaméieni Univerzity
Pardubice. Dal$im cilem této Casti je zjistit moznosti vyuky prvni pomoci na
jednotlivych fakultach a zda- li by byl zdjem o tuto vyuku ze stran studenttii. Posledni cil

V4

praktické ¢asti se zaméfuje na porovnani urovné znalosti mezi fakultami.



1. CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové préce je zhodnotit Giroveil znalosti studentil, vybranych fakult
Univerzity Pardubice, v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavii neurazového

charakteru.

Dil¢i cile
1) Zmapovat znalosti studenti, Fakulty chemicko- technologické a Fakulty
elektrotechniky a informatiky Univerzity Pardubice, v poskytovani prvni pomoci
u akutnich stavli netrazového charakteru.
2) Ur¢it rozdil v Grovni znalosti mezi studenty vybranych fakult
3) Zjistit, zda studenti jiz redln€ poskytovali prvni pomoc
4) Zjistit jaké jsou moznosti vyuky prvni pomoci na vybranych fakultach

5) Zmapovat zdjem studentl vybranych fakult o vyuku prvni pomoci



2. TEORETICKE POZNATKY

2.1 Prvni pomoc

Jako prvni pomoc oznacujeme soubor jednoduchych, avsak velmi efektivnich pravidel a
opatieni, jejichz cilem je omezit rozsah a duisledky ohroZeni ¢i postizeni zdravi a Zivota.
Jedna se o prvotni zajisténi péce, kterd je postizenému poskytnuta pied piijezdem

zdravotnické zadchranné sluzby ¢i jiného kvalifikovaného odbornika (Lejsek 2013).

Mezi hlavni cile prvni pomoci patii piedevsim zachrana lidského Zivota. Néasledné
zabranit dal$imu zhorSovani stavu a poskytnout patficnou lécbu. UmozZnit postizenému
klid, ulevu od bolesti a zajistit tepelny komfort, ¢imz pfedchazime rozvoji Soku a dalSim

komplikacim (Lejsek 2013, Kelnarova 2012).

Poskytnout prvni pomoc, at’ uz osobé blizké nebo cizimu ¢lovéku predstavuje pro
zachrance velmi emocné stresovou situaci. Ve vétSin€ piipadl je zapotiebi rychle,
klidn€ a ucelné vyhodnotit situaci. AvSak zachrance by vzdy mél myslet i na svoje

zdravi a bezpeci a nikdy se nevystavovat zbyte¢nému riziku (Stiibrny 2015).

2. 1. 1 Historie prvni pomoci

Piivod prvni pomoci saha do nejstarsich dob lidstva. Uz v pravéku lidé vyuzivali prvni
pomoc v piipadé poranéni sebe nebo svych blizkych. Dale Babylonané, staii Rekové a
Rimané poskytovali prvni pomoc. A vsak termin prvni pomoc poprvé ziejmé pouzil
prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch, ktery zil v letech
1823 az 1908. Vyucoval myslenku, Zze vojaci, ktefi jsou vycviceni v zékladnich
obvazovych a dlahovacich technikach, by méli byt schopni na bitevnim poli pomoci
svym kamaradim. Béhem valek vznikala pohybliva obvazisté, ktera poskytovala
chirurgickou prvni pomoc v blizkosti bojisté. Principem bylo provést primarni oSetfeni
piimo na bojisti a az poté byli ranéni odvazeni do stalych lazaret. Zakladatelem byl
francouzsky chirurg Jean Dominique Larrey, ktery je povazovan za otce
pirednemocni¢ni neodkladné péce. Nejznaméjsi osobnosti v oblasti prvni pomoci je
spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kiize Henri Dunant. Béhem valky

organizoval pomoc ranénym, nakupoval potiebny zdravotnicky materidl a pomédhal



stavét polni nemocnice. V roce 1901 ziskal Nobelovu cenu za mir za svij podil pfi

zalozeni Mezinarodniho hnuti Cerveného k¥ize (Malek 2011)

V Ceskoslovensku vznikl Cerveny kiiz 6. unora 1919 a ptedsedkyni této organizace
byla dr. Alice Masarykova. V Ceskych zemich se o pokrok v odvétvi prvni pomoci
zaslouzil Prof. MUDr. Jaromir svobodny pan von Mundy, ktery zalozil rakouskou
sanitni sluzbu a vSeobecné zachranatstvi. Podle jeho zdkladni mySlenky vzniklo prvni
zachranarské vozidlo v Praze, pot¢ v Brné¢ a v Krakové. Podle vlastnich planti nechal

vyrobit zachranné piistroje a napsal nékolik u¢ebnic prvni pomoci (Kazimour 2016).

Ve stiedni Evropé je nejstarSi zachranna sluzba Prazskd. Z pocatku Slo pouze o
dobrovolnou ¢innost, az pozdé€ji byla zavedena neptetrzitd sluzba. Zména v systému
zdravotnictvi nastala v 50. letech 20. stoleti, kdy Zachranna sluzba Praha byla zaclenéna
pod spravu Usttedniho narodniho vyboru Prahy. V roce 1987 byl zahijen provoz
letecké zachranné sluzby na Prazském ruzynském letiSti a potkavaci 1€karsky systém

rendez- vous (Malek 2011)
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2. 1. 2 Legislativa vztahujici se k poskytovani prvni pomoci v CR

Poskytnout prvni pomoc cloveéku, ktery jevi vadzné zndmky ohrozeni Zivota nebo
jev nebezpeéi smrti neni jen moralni povinnost, ale v Ceské Republice tak uklada
i trestni zdkon. Neposkytnuti prvni pomoc je trestny ¢in. Kazdy oban mé povinnost
poskytnout prvni pomoc postizenému, pokud to neohrozi jeho vlastni zdravi ¢i zivot

nebo zivot nékoho druhého (Remes 2013).

Jedna se o Trestni zakon ¢. 40/ 2009 Sb. ve znéni pozd¢jSich piedpist, ktery stanovuje v
§ 150 a § 151 sankce za neposkytnuti pomoci. Oba paragrafy hovoii o sankcich
v ptipadé, Ze zachranci nehrozi Z4dné nebezpeci, a piesto neposkytne potfebnou prvni

pomoci (Kelnarova 2012).

Jedna- li se o neposkytnuti prvni pomoci osobé, kterd jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo je v nebezpedi smrti, bude doty¢ny potrestan odnétim svobody az na dva roky.
V piipadé, ze zachrance neposkytne prvni pomoc i pfesto, ze je podle povahy svého
zamé&stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

tfi roky nebo zédkazem ¢innosti. Tak hovoii § 150 (Remes 2013).

V ptipadé § 151 se jedna o neposkytnuti prvni pomoci pii dopravni nehodé. Pokud fidi¢
dopravniho prostiedku neposkytne prvni pomoc pii nehod¢, na niz mél ucast, bude

potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem ¢innosti (Remes 2013).
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2. 1. 3 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc mizeme rozdélit na tfi jednotlivé faze. Jedna se o technickou prvni

pomoc, laickou prvni pomoc a odbornou prvni pomoc (Lejsek 2013).

Technicka prvni pomoc

Cilem technické prvni pomoci je odstranit vngj§i pfi¢iny zranéni a zajistit
bezpecnéprostiedi na misté udalosti. Provedenim technické prvni pomoci vytvaiime
podminky pro nasledné poskytovani prvni pomoci ranénému. Dilezitou soucésti této
faze je zhodnoceni celkové situace na misté udalosti, tak aby nebylo ohrozeno zdravi a
bezpec¢i zachrance, postizené¢ho ani ptihlizejicich. Mezi tyto opatieni patii napiiklad u
dopravni nehody zapnuti vystraznych svétel, polozeni vystrazného trojihelniku
v dostatecné vzdalenosti, upozoriujici ptijizdéjici auta nebo obléknuti reflexni vesty.
Mezi dalsi ukony technické prvni pomoci patii uhaseni ohné¢ na postizeném, uzavieni
pfivodu unikajiciho plynu a odvétrani mistnosti, kde se nachazi ranény, vypnuti zdroje

elektrického proudu pfi zasazeni elektfinou a mnoho dalSich (Lejsek 2013).

Laicka prvni pomoc

Jednd se o soubor prvotnich opatfeni a ukond bez specializovanych pomtcek a
vybaveni. Vyjimku tvofi pomucky, které chrani samotného zachrance, jako je naptiklad
resuscitacni rouska. Laickou prvni pomoc poskytuje kazda osoba, kterd se nachazi na
misté¢ nahlého postizeni zdravi. Tuto prvni pomoc poskytuje i profesionalni zdravotnik
v piipadé€, Ze u sebe nema piislusné vybaveni. Do laické prvni pomoci patii tkony jako
je zavolani na tisnové cislo 155, zakladni zhodnoceni stavu postizeného, prvotni
oSetfeni a Ize sem zaradit i improvizovany transport na misto, kde je moznost odborné

pomoci. Laickd prvni pomoc probihd az do doby, kdy si ranéného piebere zdchranna

sluzba (Lejsek 2013, Kelnarova 2012).
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Odborna prvni pomoc

Odborna prvni pomoc navazuje na prvni pomoc poskytovanou laiky na misté udalosti.
Zahrnuje prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP), kterd je poskytovana
tymem profesionaltt Zdravotnické zdchranné sluzby (déle jen ZZS). Patii sem naptiklad
aplikovani potfebné farmakoterapie, podani defibrilacniho vyboje v pfipadé zéstavy
ob¢hu s defibrilacnim rytmem ¢i zajisténi dychacich cest potiebnymi pomtickami a

pfipojeni pacienta na umélou plicni ventilaci (Lejsek 2013).
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3. 2 Integrovany zichranny systém Ceské republiky

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) piedstavuje koordinovanou spolupraci a
komunikaci vSech jeho slozek v ptipadé mimotadné udalosti a naslednych likvidacnich
a zéachrannych praci. Provozovatelem linky IZS na telefonnim c¢isle 112 je Hasicsky
zachranny sbor. Struktura IZS je slozena ze zékladnich slozek, které jsou povinny a
schopny zasahovat na celém uzemi Ceské republiky (dale jen CR) rychle a nepfetrzit.

Ostatni sloZky jsou povolany pouze na vyzadani (Vilasek 2014).

Mezi zékladni slozky patii Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany
zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé
zdravotnickych zachrannych sluzeb a Policie CR. Ostatni slozky IZS tvoii napiiklad
vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory a
zachranné sbory, organy pro vefejné zdravi nebo zafizeni pro civilni ochranu

(Vilasek 2014, Stétina 2014).

3. 2.1 Linky tisfiového volani

Vsechny linky tisfiového volani pfedstavuji Cisla vSech zékladnich slozek IZS. Veskeré
linky maji schopnost mezi sebou vziajemné komunikovat v ptfipadé¢ nutnosti. Ve
stresové situaci, kdy si nejsme schopni vzpomenout na to jedno konkrétni &islo, 1ze
zavolat na jakoukoliv linku tisiového volani. Operaéni stfediska maji moZnost si predat

hovory, které nespadaji do jejich kategorie (Malek 2019, Stétina 2014).

Integrovany zachranny systém predstavuje mezinarodni linku tisiového volani na
telefonnim ¢isle 112. V ptipadé zdravotniho problému je zapotiebi volat na telefonni
Cislo 155, které zabezpecCuje Zdravotnickd zachranna sluzba. Telefonni cislo 158
zastupuje Policii CR, které bychom méli vyuzivat napiiklad pii podezieni na spachani
trestného ¢inu, pii kriminalnim ohrozeni osob nebo pii dopravnich nehodéach. Dale sem
patii tisiové Cislo 156, které zastupuje Méstska policie. A v posledni fadé se jedna o

Hasicsky zachranny sbor na telefonnim ¢isle 150 (Malek 2019, Vilasek 2014).
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3. 2.2 Komunikace s krajskym operac¢nim stiediskem ZZS

V ptipadé zdravotniho problému je pfivolani pomoci na telefonnim ¢isle 155
nepostradatelnou soucasti laické prvni pomoci. Nemiizeme- li si v dané situaci
vzpomenout na toto Cislo, lze vytocit i evropskou mezinarodni linku 112. OvSem
z pohledu zdravotnika, v pfipadé Zzivot ohrozujiciho stavu, se jednd o zbyte¢né
prepojovani a prodlevu v nasledném vyslani vyjezdové skupiny na misto. U zavaznych
nahle vzniklych stavi, které ohrozuji Zivot ranéného jako je napiiklad nahlad porucha
védomi ¢i bezvédomi, poruchy dychéni a duSnosti, masivni krvaceni, vazné urazy a fada

dal$ich neodkladnych stavili, nesmi byt oddaleno ptivolani pomoci (Malek 2019).

Pti komunikaci s krajskym operaénim stfediskem zachranné sluzby je podstatné
zachovat klid, snazit se sd€lovat dualezité informace pfesné, srozumitelné a strucné.
Nezbytnosti je se drzet nasledujicich zasad. Je dobré se predstavit, ale neni to nutnosti.
Dulezitou informaci pro dispe€era/ku je piesna adresa udalosti odkud volate. Mésto, ve
kterém se nachdzite, ulice a ¢islo popisné, jednd- li se o vicepatrovy bardk, v jakém
poschodi se zranény nachazi, poptipadé jmenovku na venkovnim zvonku a na dvefich.
Doslo- li k dopravni nehodé€, na kolikatém km délnice, o jakou silnici si jedna, Cislo
zelezni¢niho pfejezdu, eventualné popsat vyznamny orienta¢ni bod v okoli. Pokud se
jedné o zapadlé misto, v ptipadé dvou a vice zachrancl na misté, je vyhodou jednoho
poslat naproti vyjezdové skupin€. Dale je nutné fici, co se stalo. Zda doslu k trazu,
k dopravni nehod¢, k ndhlému zhorSeni stavu ¢i popéleni nebo otravé. Nasledujici
podstatnou informaci je pocet ranénych, a jestli se jedna o dospélého cloveka nebo dité,
popiipad¢ orientac¢ni vék. Vyznamnym sdé€lenim je aktudlni stav postizeného s diirazem
na zékladni Zivotni funkce. PtredevSim, jestli je pfi védomi a komunikuje nebo je
v bezvédomi. Jeli v bezvédomi, jestli ma zachovalé dychani ¢i nikoli, eventudlné ztraci-
li velké mnozstvi krve. Je nutné i uvést, jestli je potfebna na misté technickd prvni
pomoc, jako je napiiklad vyprosténi pii zaklinéni ve vozidle. Hovor nikdy
neukoncujeme jako prvni a nevypiname telefon, ze kterého jsme volali. Dispecer/ka
nam muze volat zpét v pfipad¢é nejasnosti ohledné mista zdsahu nebo dalSich blizsich

informaci z mista udalosti (Malek 2019).

Je- 1i na misté vice zachranci, je dobré zvolit jednoho vedouciho tymu a ten by m¢l
vzdy rozdélit role, aby kazdy védél, co mé délat. Jeden mlze volat na zachrannou
sluzbu a druhy zacne provadét napiiklad prvotni oSetfeni nebo kardiopulmonalni

resuscitaci. Je zapotfebi, aby na misté dochazelo ke zpétné vazbé mezi zachranci.
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V Guidelines 2015 pro zakladni neodkladnou resuscitaci se klade diiraz na vyuziti
hlasitého reproduktoru u mobilniho telefonu v pfipadé zastavy obéhu (Malek 2019,
Malek 2014).
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3. 3 VySetreni pacienta

Aby zachrdnce byl schopen kvalitné vySetfit ranéného, je potieba s nim navazat
divéryhodny vztah. Zranény musi ziskat davéru, Ze je mu poskytovana efektivni prvni
pomoc, kterda zmirni nasledky zranéni, ulevi od bolesti, zmensi utrpeni a odvrati smrt.
Zachrance by se m¢l chovat sebejisté, klidné a rozvazné a jeho jednani by mélo byt
spravné a co nejvice ucelné. Rychlost provadéni prvni pomoci nesmi byt na ukor kvality
a Setrnosti. Pfi jednani s pacientem nesmime zapominat na pravidla slu§Sného chovani,
myslet na distojnost nemocného a v pripad¢ potieby zajistit intimitu ¢i odstranit rusivé

vlivy z okoli jako jsou piihlizejici a kolemjdouci (Lejsek 2013).

Pti vySetfovani a poskytovani prvni pomoci je ptihodné udrzovat s nemocnym o¢ni 1
verbalni kontakt. Nejen ze se prohloubi vztah zachrance a ranéného, ale mizeme tak
pozorovat grimasy pii vySetfovani, barvu kiize, pfidruZzena poranéni nebo stav zornic.
Verbalnim kontaktem jsme schopni zjistit anamnézu, udaje tykajici se nynéjSiho
onemocnéni, okolnosti poranéni ¢i cilené dotazy na bolest. Soucasné ndm poskytuje
nepfimé informace o stavu védomi. Je- li postizeny v bezvédomi, zmateny ¢i v Soku a
neni schopen adekvatné odpovidat, je nutné informace zjistit od svédki udalosti

(Lejsek 2013, Malek 2019).

V prvni fad€ je potieba se soustfedit na zdkladni Zivotni funkce, které jsou na sobé

zavislé. Mezi n¢ patii védomi, dychani a krevni obéh (Lejsek 2013).

3. 3.1 VySetieni védomi

Zjisténi stavu védomi je velmi diilezité pro prvotni vySetieni. Zranéni a nemoci, které
ovliviiuji funkci mozku, mohou ovlivnit i stav védomi. Kazdé zhorSeni stavu védomi je
potenciondlni ohroZzeni Zivota. Stav védomi zjiStujeme hlasitym oslovenim
"Halo, slysite mé?". Pokud postizeny nereaguje na osloveni, je zapotfebi vyzkouset
bolestivy podnét. Doporucuje se =zatfast rameny. Pifi komunikaci snemocnym
sledujeme, zda je orientovany osobou, Casem a mistem. VSimdme si zmény chovani

nebo bolestivého natikani (Sttibrny 2015, Lejsek 2013).
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3. 3.2 VySsetieni dychani

Abychom mohli zjistit, zda postizeny dycha ¢i nikoliv, je potfeba nemocného vzdy
otoCit na zada. Stav dychani urc¢ime tak, Ze zapojime tii zakladni lidské smysly
najednou. Ptilozime ucho k ustiim, slySime- li vydechovany vzduch. Soucasné¢ polozime
dlan na hrudnik a o¢ima zaroven sledujeme pohyby hrudniku. Dle doporucenych
postuptl by vySetfeni neme¢lo trvat déle nez 10s. Je nutné si v§imat frekvence, hloubky a
snadnosti ¢i ztizeného dychéani. Podstatné je zjistit, zdali neni v ustech prekazka, ktera
by mohla znemoznovat dychéani, v pfipadé, Ze je, snazime se ji odstranit. Pozornost
musime vénovat lapavému dychéani neboli gaspingu. Jedna se o priznak srde¢ni zastavy,
a znaci indikaci k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) (Stiibrny 2015,

Lejsek 2013, Seblova 2015).

3. 3. 3 VySetreni srdecni ¢innosti

Palpace tepu byva obcas naro¢na i pro zdravotniky, proto v novych postupech pro laiky
je doporuceno nehmatat puls, jedna- li se o clovéka v bezvédomi. V ptipadé prvni
pomoci u zastavy obchu se jedna o velmi stresovou situaci pro zachrance. Dochazelo
k situacim, kdy si laik myln€ myslel, Ze hmata puls a tim se rapidn¢ snizovala Sance na
preziti u postizené¢ho. Hlavni kritéria pro zah4jeni KPR je uplna absence dychéani nebo

lapavé dechy a bezvédomi u postizeného (Malek 2019).
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3. 4 Prvni pomoc pri akutnich Zivot ohrozujicich stavech neurazového
charakteru

Jedna se o stavy, pfi kterych dojde k nahlému, avSak velmi vaznému zhorSeni nyné¢js$iho
zdravotniho stavu nemocného. Nedojde- 1i k okamzité prvni pomoci a naslednému

lékatskému oSetfeni miize mit postizeny nasledky do konce Zivota nebo v horSim

pfipadé mize dojit az ke smrti pacienta (Lejsek 2013).

3.4.1 Bezvédomi

Porucha normalni funkce mozkové €innosti se projevuje at’ uz ¢astecnym nebo tplnym
bezvédomim. Bezvédomi je stav, kdy pacient nereaguje na slovni vyzvu ani na zadny
bolestivy podnét. Ohrozuje postizeného na zivoté predevSim ztrdtou pruchodnosti
dychacich cest zapadnutim jazyka anebo piipadnou aspiraci zvratkd ¢i krve. Obé
mozkova hypoxie, kdy nedochdzi k dostatecnému okysliceni mozku, napiiklad
v disledku zéastavy ob&éhu. Neni- li mozek dostatecné okyslicovan, mozkové buiky do
par minut nevratné odumiraji. Mezi dalsi stavy, které mohou zapfticinit bezvédomi, patii
naptiklad intoxikace alkoholem a drogami, hypoglykémie, neboli nizka hladina cukru
v krvi €1 cévni mozkova piihoda, lidové znama jako ,, mrtvicka®. Osoba v bezvédomi je
bezvladnd a svalovy tonus po celém téle je povoleny. Z toho divodu hrozi uzavieni
dychacich cest zapadnutim jazyka. Dale postizeného ohrozuje ztrata obrannych reflext,

predevsim reflexu kaslaciho(Lejsek 2013, Seblova 2015).

Prvni pomoc

Bezvédomi diagnostikujeme na zéklad¢ vySetieni reakce pacienta. Nejdiive postizeného
hlasité¢ oslovime, nereaguje-li na osloveni, je nutné zjistit reakci na bolestivy podnét.
V ptipad¢ Zadné reakce je na prvnim misté zhodnoceni, zda postizeny ma zachovalé
dychani. Pacienta ulozime do polohy na zddech, pokud v ni sdm neni. Stav dychani
zjiStujeme priloZzenim ucha k Gstiim, poloZenim dlan€ na hrudnik a soucasné sledujeme
o¢ima pohyby hrudniku. VySetfeni by nemélo trvat déle nez 10s. V ptipadé

zachovalého dechu, je zapotiebi udrzet priichodnost dychacich cest. Nutnosti je provést
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zaklon hlavy a ptfedsunuti dolni Celisti, které udrzi volné dychaci cesty. Postizenému
jednu ruku polozime na celo, prsty druhé ruky ddme pod Spi¢ku brady a plynulym
tahem zaklonime hlavu dozadu (Ptiloha B). Nemusime- li od pacienta odchézet,
ponechédme ho v poloze na zadech se zdklonem hlavy a budeme nadéle kontrolovat stav
védomi a dychani az do ptijezdu ZZS. Potiebujeme- li od postizeného na urcitou dobu
odejit, at’ uz pro mobilni telefon nebo oteviit dvefe pro vyjezdovou skupinu, je
zapotiebi ho ulozit do stabilizované polohy jako prevenci aspirace zalude¢niho obsahu a
uzavieni dychacich cest. V piipad¢ zjiSténi, ze postiZzeny nedycha ani po zéklonu hlavy
nebo je pritomné lapavé dychani, je nezbytné zacCit provadét KPR (Lejsek 2013,
Stiibrny 2015).

V situaci, kdy mame podezieni na otravu léky, chemikaliemi, alkoholem a tak dale, je

wrwe

bezvédomi (Lejsek 2013).
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3. 4. 2 Nahla zastava obéhu

Nahla zéstava ob¢hu (dale jen NZO) je stav, kdy dojde k pferuSeni proudéni krve
v celém krevnim obé¢hu. Pricina NZO muizZe byt na zéklad¢ kardidlni etiologie, kterou
muze zpusobit napiiklad akutni infarkt myokardu, masivni plicni embolie nebo jina
zavaznd porucha srdecni Cinnosti. Mezi nekardidlni ptfi¢iny NZO patii uduseni pfi
obstrukci dychacich cest, utopeni nebo jiné stavy, které primarné nesouvisi se srde¢ni
¢innosti. Hlavnimi ptiznaky NZO je bezvédomi a zastava dechu. PostiZeny nereaguje na
hlasité osloveni, ani na bolestivy podnét a nedycha. V takovém pifipadé¢ je nutné zahajit

KPR (Lejsek 2013, Malek 2019).

3. 4. 2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je komplex na sebe navazujicich
1écebnych postupli slouzici k neprodlené obnové srdecni Cinnosti u osoby postizené
nahlou zastavou ob¢hu. Cilem je, co nejrychleji obnovit krevni ob¢h, aby nedoslo
k nezvratnému poskozeni organt, predev§im mozkové ¢innosti. Rozhodujicim faktorem
Gspéchu je rychlost zahajeni a kvalita provadéné resuscitace (Seblova 2015,

Lejsek 2013).

Retézec preziti (Piiloha C) znazorfuje graficky postup jednotlivych tikonti v piipadé
NZO. Navazuji- li tkony na sebe tak, jak maji a v co nejkratSim Case, zvySuje se Sance
na preziti u postizeného. Prvni obrazek predstavuje rozpoznani srde¢ni zastavy a
okamzité zavolani na ¢islo tisnové linky 155. V dalSim kroku je nutné v ptipadé NZO,
co nejrychleji zacit provadét KPR. Treti obrazek znazoriuje véasnou defibrilaci srdce a
posledni obrazek predstavuje naslednou poresuscitaéni péci ve zdravotnickém zafizeni

v ptipad& obnovy srde¢ni ¢innosti (Stétina 2014).

V piipadé laické KPR ukoncujeme resuscitaci po obnoveni spontanniho dychéani a
krevniho obc¢hu. Dale pti vlastnim vyCerpani zachrance, kdy neni schopen nadale
pokracovat v provadéni nepiimé srdecni masazi nebo pfi piijezdu vyjezdové skupiny

nebo jiného piislusnika IZS jesté pied piijezdem ZZS (Lejsek 2013, Malek 2019).

KPR délime na zakladni neodkladnou resuscitaci a rozsifenou neodkladnou resuscitaci.

Zékladni neodkladna resuscitace je provadéna laickou vefejnosti nebo zdravotniky
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bez pouziti specializovanych pomiicek a vybaveni. Jediné pomicky, které se vyuzivaji,
jsou ochranné, které chrani zachrance. Patii sem resuscitacni rousky nebo masky.
Rozsifend neodkladnéd resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Je
provadéna tymem vyskolenych profesionalti za pomoci specidlniho vybaveni, pomlcek

a léku (Lejsek 2013, Malek 2019).

Evropskéd resuscitaéni rada kazdych 5 let obnovuje doporucené postupy provadéni
resuscitace, jak pro laickou vefejnost, tak pro zachranné sluzby. V Ceské Republice
existuje Ceska resuscitaéni rada, ktera tyto postupy pieklada do &eského jazyka a

zabyva se 1 tvorbou informac¢nich materialt pro vefejnost (Ceskd resuscitacni rada).

Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (dale jen AED) (Ptiloha D) je pfenosny pfistroj,
ktery na zékladé¢ vyhodnoceni kiivky srde¢niho rytmu, v pifipadé zastavy obc¢hu, je
schopen podat defibrilaéni vyboj. Zatfizeni hlasovymi pokyny instruuje laické
zachrance, jak postupovat v prubéhu KPR. Pfistroj se skldda z hlavniho monitoru a
k nému jsou kabelem piipojeny dvé nalepovaci elektrody, které se nalepuji na hrudnik
postizené osoby (Ptiloha E). Zafizeni je navrzeno tak, aby ho byl schopen ovladat i
clovék, ktery ho v Zivot€é neovladal. Dle doporucenych postupti 2015 Evropskeé
resuscitani rady, nedojde- li k oddaleni nebo pferuseni KPR, je doporuceno vyuzit
AED v ptipadé srdecni zastavy. Pristroje jsou umistény na vefejnych mistech, kde se
nachazi vétsi pocet lidi. Jsou to sportovni haly, letist€, hlavni nadrazi, obchodni centra a
tak dale. V dnesni dob¢ jsou i policejni vozy nebo auta hasi¢ského zdchranného sboru

vybavena AED ( Lejsek 2013, Remes 2013).
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3.4.2.1.1 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélého ¢lovéka

V prvni fad€ vzdy musime myslet na nase bezpeci a zdravi. Prvotnim tikolem je vytvofit

bezpecéné prostiedi pro postizeného i1 zachrance (Lejsek 2013).

Nejdiive hlasitym oslovenim zjistime, jestli je postizeny pti védomi. Pokud nereaguje,
zkusime bolestivy podnét. Pokud nedojde k zadné reakci, je nutné urcit, zda postizeny
dycha. Postizeného polozime na zada na tvrdou podlozku, nejlépe na zem. Provedeme
zaklon hlavy, ktery zpriichodni dychaci cesty. PtiloZime ucho k Gstiim, abychom ucitili
vydechovany vzduch a polozime ruku na hrudnik, zda- li se zveda. Vysetieni by nemélo
trvat déle nez 10 vtetin. Pokud postizeny nedycha nebo dych4 abnormalné, je nezbytné
zahajit KPR. Dle doporu¢enych postupti laici nehmataji puls. Indikaci k zahdjeni KPR
je bezvédomi a bezdesi. JestliZze se na misté nachazi pouze jeden zachrance, doporucuje
se nejdiive zavolat na tisnovou linku 155, poté zapnout telefon na hlasity reproduktor a
pokracovat dle pokynu dispecera. V piipadé vice zachranct se tkony délaji paralelné

(Lejsek 2013, Malek 2019, Seblova 2015).

K postizenému klekneme ze strany na uroven ramen. Na stfed hrudniku polozime
hranu dlan€ jedné ruky. Na ni polozime dlani druhou ruku a propleteme prsty.
Propneme ruce v loktech a naklonime ramena nad misto stlaCovani hrudniku. Je
nezbytné, aby ruce zulstaly propnuté po celou dobu provadéni kompresi. Jeding tak
docilime kvalitni nepiimé srde¢ni masdze. Komprese provadime frekvenci 100- 120/
min do hloubky 5- 6 cm. Dulezité jsou komprese hrudniku, ale i dekomprese. Po
kazdém stlaceni hrudniku je nutné pustit hrudnik do ptivodni polohy, ruce ponechdme
v bezprosttednim kontaktu s hrudi. Pomér kompresi a umélych vdechti u dospé€lého
osoby je 30: 2. V ptipad¢ vySkolenych zachranct, Ize provadét 2 umélé vdechy po 30- ti
kompresich hrudniku. Obemknéte svymi rty usta postizeného, stisknéte nosni dirky a
plynule do nich vdechujte, dokud se hrudnik nezvedne. Vdechy by nemé¢ly trvat déle
nez 10 vtetin. Poté se opét vratime k provadéni nepiimé srde¢ni masaze. Komprese by
mély byt preruSovany na co nejkrat$i dobu. Je- li na misté vice zachranct a v blizkosti
se nachazi misto, kde je ulozeno AED, je doporuceno ho vyuzit (Ptiloha F)

(Mélek 2019, Lejsek 2013, Seblova 2015).
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3.4.2.1. 2 Zakladni neodkladna resuscitace u ditéte

Na zacatek je nutné fici, ze dit€ se bere do 18- ti let zivota. Dfive nerozhodoval vek, ale
vyspélost ditéte. V ptipadé prvnich ptiznaktl puberty bylo dit¢ brano jako dospély
¢loveék dle doporucenych postupti pro KPR, které nyni uz neplati (Guidelines 2015).

Nejcastéjsi pricinou NZO u déti je uduseni z divodu aspirace ciziho télesa a naslednou
obstrukci dychaci cest. Proto je velmi podstatné provadét i umélé dychani, jedna- li se o

dité. (Stozicky 2016, Malek 2019).

Potvrzeni NZO provedeme stejnym zplisobem jako u dospélého. K ditéti si klekneme ze
strany, na trovni ramen. U déti do 1 roku zivota neprovadime zdklon hlavy. Hlava
zustane v neutralni poloze. Je nutné zkontrolovat dutinu ustni, pokud vidime cizi téleso,
snazime se ho odstranit. Poté pokracujeme 5- ti rychlymi uvodnimi vdechy. Vdechy by
mély trvat asi jednu vtefinu a mély by vést k viditelnému zvedani hrudniku. U mensich
déti jsou aplikovany skrze tsta i nosni dirky, u vétsi déti se nosni dirky zméacknou a
vdech je aplikovan pouze do tust. Po provedeni umélych vdecht je potfebné znovu
zkontrolovat zndmky zivota a ptitomnost dechové aktivity. Tato kontrola by opét
neméla trvat déle nez 10 s. Nejsou- li pfitomné zndmky zivota, je nutné zahajit
komprese hrudniku. Stla¢eni hrudniku provadime hranou jedné dlan€ v dolni poloviné
hrudni kosti. Frekvence stlaceni je 100- 120/ min do hloubky 1/3 hrudniku. U ditéte
provadime komprese a umélé vdechy v poméru 15: 2. V ptipadé jednoho zachrance se
doporucuje nejdiive provadét tento algoritmus po dobu jedné minuty, nedojde- li
k obnové dechové aktivity, az poté volat ZZS (Stozicky 2016, Malek 2019,
Truhlér 2015).
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3.4.2.1.3 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

Novorozenec pro potieby KPR je bran pouze bezprostfedné po porodu. Resuscitaci u
novorozence zahajujeme 5- ti tvodnimi vdechy. Vdechy provadime skrze tista i nosni
dirky. Objem vdechovaného vzduchu je pouze mnozstvi, které ma zachrance v ustech.
Po provedeni uvodnich umélych vdechii nasleduje kontrola védomi a dychani. Nedoslo-
li ke zméné, je nutné zah4jit komprese hrudniku. Bod pro komprese je stfed hrudniku
v dolni poloviné hrudni kosti. Komprese hrudniku provadime frekvenci 100- 120/ min
do hloubky 1/3 hrudniku. V ptipad¢ jednoho zachrance stlacovani hrudniku provadime
dvéma prsty, jsou- li na misté dva a vice zachrancii, komprese provadime dvéma palci a
ostatni prsty obejmou hrudnik dokola. Pomér kompresi a umélych vdecht je 3:1

(Malek 2019).
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3. 4. 3 Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Ptekazka v dychacich cestach v podobé vdechnutého sousta nebo ciziho télesa
zpusobuje ¢astecnou nebo Uplnou neprichodnost dychacich cest. Jedna se o nebezpecny
stav, kdy je postizeny ohrozen na zivoté¢ uduSenim a néslednou zéastavou ob¢chu.
Aspiraci ciziho télesa mizeme nejcastéji vidét u malych déti. Byva nejcastéjsi pti¢inou
NZO u déti. Nebezpecné jsou piedev§im malé hracky, které si déti strkaji do dutiny
ustni. U dospélého clovéka to byva vdechnuté sousto jidla. Mezi typické piiznaky
aspirace ciziho télesa je u postizeného poloha v predklonu a kasel. Postizeny se drzi za
hrdlo nebo hrudnik a ptekdzku se snazi vykasSlat. Mlze se objevovat zvySena napli
krénich zil, brunatnost v obliceji, s dlouhodobéjsim dusenim akralni cyandza a postupné
zhorSeni stavu. Pfitomna je i1 panika, Uzkost a strach zuduSeni. Je- li obstrukce
dychacich cest kritickd a dychani nedostate¢né, dochazi ke snizeni obsahu kysliku ve
tkanich. Postizeny zanedlouho upada do bezvédomi a nasleduje zastava dechu a srde¢ni

ginnosti (Lejsek 2013, Seblova 2015, Malek 2019).

Prvni pomoc

Jedinou moznou terapii je zprichodnéni dychacich cest. Pfirozenou cestou k uvolnéni je
kaSel. Pacienta pii védomi povzbuzujeme k usilovnému kasli, aby se snazil sam
vykaslat prekazku. Pokud neni kasel produktivni je zapotiebi provést Gordoviv
manévr. Jednd se o pét uderd mezi lopatky. Sila uderu se odviji od télesné konstituce.
Odstrani- 1i n€ktery zudert ptrekdzku, neni potiebné pouzit zbyvajici tdery. Tento
manévr lze provést 1 u déti. Novorozence a malé déti si polozime bfiskem na predlokti,
hlavou doll a provedeme udery. Pfi netucinnosti uderq, 1ze nasledné pouzit Heimlichtiv
manévr. Jedna se o rytmické stlacovani nadbtisku. Zachrénce stoji za zady postizeného,
ktery je v mirném piedklonu, obejme ho hornimi koncetinami z obou stran. Jednu ruku
v pést ptilozi do urovné nadbtiSsku a druhou rukou ji obepne. Sepnutyma rukama zatlaci
dovniti a nahoru a opakuje pétkrat. Pokud je jednani zachrance neuspé$né, pacient
ztraci védomi a je nutno zah4jit neodkladnou resuscitaci (Lejsek 2013, Malek 2019,

Stifbrny 2015).
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3. 4. 4 Kiecové stavy

KiecCe jsou projevem poruSeni normalni elektrické aktivity mozku. Objevuji se jako
pfidruZeny ptiznak mnoha stavii zplsobujicich poruchu védomi. PostiZzeny je nasledné
ohrozen zranénim pii padu nebo udusenim. Mezi tyto stavy patii napiiklad epilepsie,
urazy hlavy, intoxikace a tak dale. Kiece jsou definovany jako mimovolni, néhle
vzniklé zaskuby svali nebo svalovych skupin, které postizeny nemulze ovladat.
Vyskytuji se ve dvou zakladnich formach. Tonické kiece predstavuji dlouhodobé stahy
svall a svalovych skupin. Klonické kiece jsou zaskuby, které¢ se mohou opakovat. Nebo

muze dojit ke kombinaci obou forem (Lejsek 2013, Stiibrny 2015).

3. 4. 4. 1 Epileptické kiece

Epileptické kiece jsou projevem epilepsie. Epilepsie je chronické nevylécitelné
onemocnéni. MliZe byt primarni nebo ziskana béhem zivota. Nejcastéjsi pficinou vzniku
epilepsie béhem zivota jsou vazné urazy hlavy, infek¢éni nebo nadorova onemocnéni
mozku. K zachvatu u postizeného miize dojit v pfitomnosti typickych spoustéci. Mezi
né patfi unava, nedostatek spanku, nadmérny piijem alkoholu a drog nebo blikajici
svétla v mistnosti. Néktefi nemocni mohou mit pied samotnym zachvatem tzv. auru
v podobé optické, chutové, ¢ichové nebo sluchové halucinace, bolesti hlavy, déja vu
pocitu. Epilepticky zachvat lze rozdélit na maly a velky. Maly zachvat doprovazi
automatické a neucelné pohyby, nesrozumitelnd a nesmyslnd mluva nebo strnula
pohybova aktivita. Velky zachvat se projevuje nahlou ztratou védomi a padem na zem.
Poté nasleduji tonicko- klonické kieCe celého téla. Dochazi k povoleni svérach a
postizeny mize byt pomo&eny a pokaleny. Casto je pfitomna péna u ust nebo dojde
k pokousani rti. Po zachvatu nabyva postizeny pozvolna védomi, ale byva velmi

zmateny a spavy. Na zachvat si vétSinou nepamatuje (Lejsek 2013, Stiibrny 2015).
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Prvni pomoc

Dojde- li k velkému zachvatu a postizeny padd na zem, byva ohrozen sekundarnim
poranénim pii padu. Je- li to mozné, snazime se uceln¢ zachytit nemocného a
predchézet tak samovolnému padu zplné vysky. V ptipadé probihajicich kieci,
odstranime nebezpecné predméty z blizkosti postizen¢ho. Kiece v zddném piipade
netlumime nésilim. Hlavu vypodlozime mékkou podlozkou, aby nedochézelo k velkym
otfesiim. Nesnazime se nasilim otevirat usta, nevkladame nic dovnitf a nepokousime se
vytahnout jazyk ven. PostiZzeny, u kterého probihd zachvat, neovlada svalové skupiny.
Mohlo by dojit k pokousani prstli u zachrance. Vyckdme, az kiece odezni a budeme

kontrolovat zakladni fyziologické funkce (Lejsek 2013, Stiibrny 2015, Malek 2019).

3. 4. 4. 2 Febrilni kiece

Febrilni kiece se typicky vyskytuji u déti ptfi horecnatych onemocnéni. Postihuji
vyluéné déti od 6 mésicii do 5 let. Nejcastéjsi vyskyt je mezi 1. a 2. rokem Zivota. Jedna
se o stav, kdy dochazi k nespecifické reakci nezralé mozkové tkané na zmény teploty
vnitiniho prostiedi. Mezi ptiznaky patii zvySena teplota nad 38 °C, porucha védomi a
tonicko- klonické kiece. Zachvat ve vétsin€ ptipadd spontdnné odezni do 15 minut. Poté

je dité spavé a je ptfitomny snizeny svalovy tonus (Sttibrny 2015, Klima 2016).

Prvni pomoc

Prvni pomoc spociva v zdsad¢ v prevenci vzniku vysoké horecky. V ptipad¢ vzniku
horecky je zapotfebi zacit podavat antipyretika dle doporucenych postupti pro déti.
Dojde- li k zdchvatu, dbdme na prevenci poranéni o nebezpecné piedméty a netlumime
kiece nasilim. Chladime vlaznymi obklady ¢i zabaly. Pozor na podchlazeni ditéte. Pti
probihajicich kie¢ich miZeme podat rektdln¢ Diazepam. Sledujeme zékladni Zivotni

funkce (Stiibrny 2015, Klima 2016).
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3. 4. 5 Anafylakticka reakce

systémovou reakci postihujici celé télo. Rozviji se do né&kolika vtefin aZ minut od
kontaktu s alergenem a ohrozuje doty¢ného na Zivoté. Mezi nejcastéjsi alergeny patii
vceli nebo vosi bodnuti, potraviny jako jsou ofisky ¢i moiské plody a léky, predevsim
antibiotika a analgetika. Hlavnimi ptfiznaky jsou nédhle vznikld dusnost, nizky krevni
tlak a vysoka srdecni frekvence. Mohou se projevit kozni zabarveni v podobé koptivky
nepruchodnost dychacich cest. Dojde ke sniZzeni okysliceni v tkdnich a organech a
postizeny upada do bezvédomi. Nasledné¢ dochazi k zastavé dechu a srdecni Cinnosti

(Lejsek 2013, Malek 2019, Stiibrny 2015, Bartinck 2016).

Prvni pomoc

Tento stav vyzaduje vzdy Iékaiské oSetfeni. V pifipadé, ze mate podezieni na
anafylaktickou reakci, je nutné hned volat na tisiiovou linku 155. V prvotni fad¢ je
potieba zamezit dalSimu vystavovani alergenu. Jedna- li se o vc¢eli bodnuti, vynddme
zihadlo. Lidé, kteti védi, ze mivaji projevy silnych alergickych reakci, u sebe mohou
mit EpiPen (Ptiloha G). Jedna se o pfedem vyplnénou injekéni stfikacku s adrenalinem.
Injekci je nezbytné postizenému aplikovat do svalu, nejlépe do stehna. Poté se snazime
zmirnovat ostatni projevy reakce. Dochazi- 1i ke zhorSeni celkového stavu v dasledku
otoku dychacich cest a postizeny upadd do bezvédomi, v ptipad¢ zéastavy dychani

zahajime KPR (Bartiin€k 2016, Malek 2019).
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3. 4. 6 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je Zivot ohrozujici stav, kdy nejc¢astéji dojde k ucpani jedné
nebo vice tepen, které zasobuji srdecni svalovinu okysli¢enou krvi. Nasledn¢ dochazi
k funkénim 1 morfologickym zméndm na srdci a nakonec k nekréze postizené srde¢ni
tkan¢. Postizeni srde¢ni svaloviny je trvalé a nelze regenerovat. Mezi rizikové faktory,
které mizeme ovlivnit, patii nadvéha, koufeni, nedostatek pohybu, Spatny Zivotni styl,
vysoky krevni tlak. Typickym pfiznakem infarktu je svirava, paliva, tlakova bolest na
hrudi. Bolest se mize s§ifit do levé koncetiny, smérem do bficha, do krku a do dolni
Zelisti. Bolest pretrvava i v klidu. Castym piiznakem je i pocit dusnosti a zrychlené
dychani. Muze byt doprovdzen pocitem na zvraceni az zvracenim, pocenim, uzkosti a
strachem ze smrti. Pfi masivnim infarktu myokardu je postizeny ohrozen selhdnim
ob¢hu az zéastavou obchu. U star§i populace, Zen a diabetiki mohou byt pfiznaky

atypické (Seblové 2015, Malek 2019, Sovova 2014).

Prvni pomoc

Pacienta pfi védomi, se zachovalymi zivotnimi funkcemi, se snazime slovné uklidiiovat
a yjistovat, ze odborna pomoc je jiz na cesté. Jelikoz je u postizeného Casto pfitomny
pocit dusnosti, ulozime ho do polosedu, aby se mu Iépe dychalo. Jsme- li v uzavieném
prostoru, otevieme okna, aby do mistnosti proudil Cerstvy vzduch. Uvolnime tésny odév
kolem krku. Zabezpe€ime absolutni télesny klid, aby se sniZila potfeba organismu na
dodéavku kysliku. Pacienti, ktefi jsou 1éCeni u kardiologa, mivaji u sebe 1éky tzv. nitraty,
které zpusobuji prokrveni myokardu. Nejcastéji v podobé spreje, ktery aplikujeme 1x az
2x pod jazyk. Po celou dobu az do ptijezdu ZZS je nutné kontrolovat zakladni Zivotni
funkce. V pfipad¢ bezvédomi a NZO je nezbytné zahdjit KPR s vyuzitim AED, je- li to
mozné (Seblova 2015, Malek 2019, Dobias 2015).
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3. 4.7 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP), lidové feceno ,,mrtvicka®, piedstavuje druhou
nejcastéjsi pricinu umrti. Toto onemocnéni je spojeno s vysokou mortalitou 1 naslednou
invaliditou. Objevuje se Castéji u star$i populace, ale existuji i vyjimky u mladSich
jedincti. Jednd se predevSim o mladé Zeny, které uzivaji dlouhodobé

antikoncepciv kombinaci s nikotinovymi produkty (Lejsek 2013, Sttibrny 2015).

Nejcastéji je zpusobena krevni srazeninou, ktera ucpe jednu nebo vice cév, které
okyslicuji mozek. Nasledné dojde k nezvratnému posSkozeni dané casti mozku, kde
nedochazi k prokrveni a vznika ischemie neboli nekréza. Méné Castou pificinou je vznik
neurazového intracerebralniho krvaceni. To vznika na podkladé ruptury nékteré z cév, u
které doslo k anatomickym zménam tzv. aneurysma. CMP vznikd z mnoha pfic¢in. Mezi
ovlivnitelné rizikové faktory patii zejména vysoky krevni tlak, srdecni arytmie a
onemocnéni srdee, koufeni nebo Spatny Zivotni styl a nadvaha. Mezi typické piiznaky
patii bolest hlavy. Pacient si muze stézovat bud’ na nahle vzniklou bolest hlavy, anebo
na opakovatelné¢ bolesti hlavy. Dale jsou pro CMP charakteristické poruchy fec¢i a
hybnosti koncetin. Postizeny mtize mit poruchy vyslovnosti nebo nemtize viibec mluvit.
Céstetné nebo tplné ochrnuti kondetin miize postihovat jednu nebo ob& konéetiny na
postizené stran¢. DalSim ptiznakem je poklesly ustni koutek, a s tim spojené nadmérné
slinéni. N&ktefi mohou mit vypadky zorné¢ho pole, asymetrické zornice ¢i dvojité
vidéni. Postizeny muze zvracet, byt zmateny, dezorientovany, mit zavrat¢ a poruchy
zastavou obchu. Rozsah postizeni mozku zavisi na tom, jak velkd ¢ast mozku byla
zasazena, v které casti doSlo kuzavieni cévy a jak rychle se pacient dostal do

v

(Lejsek 2013, Stitbrny 2015, Seblova 2018).

Prvni pomoc

Dojde- 1i k CMP, nejdulezitéjsi je, co nejdiive rozpoznat ptiznaky a zavolat na tisnovou
linku 155. V piipadé tohoto onemocnéni se jedna o &as. Cim dfive od vzniku obtiZi se
pacient dostane do nemocnice, tim se zmensSuje Sance na vznik trvalych nasledki.
V piipad¢ podezieni na CMP vyuzijte vyhodnocovaci metodu z anglického slovicka
FAST ( face- arm- speech- time). Jednd se o metodu, kterd nam mize potvrdit, ze
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se opravdu jedna o CMP. Pismena predstavuji jednotlivé casti téla, které je potteba

vySetfit.

F (face) — slabost v obliceji, ustni koutek nebo o¢ni vicko jsou pokleslé, nesoumérny
usmév, vytékajici sliny, jazyk se plazi do strany, asymetrické zornice, vypadek zorného

pole, dvojité vidéni, bolest hlavy

A (arm)- slabost v horni koncetin€, postizeny nedokéaze udrzet ob¢é ruce piedpazené, je

patrny pokles jedné z koncetin, brnéni koncetin

S (speech) — poruchy feci, Spatnd artikulace, nerozumi mluvenému slovu, nedokaze se

vyjadfit, nemoznost mluvy

T ( time)- oznacuje Cas a poukazuje na dilezitost rychlého jednani a zavolani na linku

155

V ptipadé, ze dojde k poruse védomi a postizeny upadne do bezvédomi, je zapotiebi
kontrolovat zakladni fyziologické funkce az do pfijezdu ZZS. Dojde- li k zéstavé
dychani, je nutné za¢it provadét KPR (Seblova 2018, Lejsek 2013, Stiibrny 2015,
Malek 2019).
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3. 4. 8 Stavy spojené s onemocnénim Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) neboli cukrovka, patfi mezi tzv. civilizacni choroby
zejména pro svij vysoky vyskyt v populaci a zavislosti na negativnich jevech
soucasného zplisobu zivota. Jedna se o chronické onemocnéni, které¢ vznikd ve vétsing
pripadt v dusledku Spatného zivotniho stylu, nadmérného piijmu energie, nedostatku
pohybu a obezity. Pouze u malého procenta diabetikii se DM rozvine na zakladé
genetickych predispozic nebo sekunddrni pficiny. Zakladni pfi¢inou onemocnéni je
neschopnost organismu produkovat nebo u¢inné vyuzivat inzulin. Inzulin je hormon,
ktery vytvaii slinivka bfisni a slouzi kregulaci hladiny cukru vkrvi, a poté k
jeho predani zivotné dilezitym orgdnim a tkanim. RozliSujeme dva typy DM.
Postizeny, ktery trpi DM typu 1, neprodukuje Zadny inzulin. Lidé s timto typem si
museji do konce zivota pravidelné aplikovat inzulin cestou injekcnich stiikacek. Muze
se projevit v jakémkoliv véku, nejcastéji se rozviji v détském nebo mladém véku.
Inzulin se aplikuje pomoci inzulinovych per, které musi mit kazdy diabetik u sebe nebo
pomoci inzulinovych pump. Jedna se o malé zatizeni, velikosti balicku karet. Pumpa je
pfipevnéna k t€lu a inzulin je poddvan malou trubickou do jehly, kterd je aplikovana
pfimo pod kiizi. V ptipadé DM typu 2, té€lo nevytvaii dostatek inzulinu nebo ho
nedokaze spravné vyuzit. Obvykle se objevuje ve stfednim a vySSim véku. Vedle
genetickych predispozic souvisi sjeho vznikem obezita. DM typu 2 celosvétove
prevlada v populaci. Casto lze 1é¢bu zvladnout dietou, redukei hmotnosti a pravidelnym
pohybem. V nékterych ptipadech je i tak nutné uzivat peroralni Iéky nebo inzulin.
Diabetici by u sebe méli vzdy nosit prikaz diabetika, aby v ptfipad€ prvni pomoci
zachrance pomyslel na moznou souvislost stimto onemocnénim (Stfibrny 2015,

Perusi¢ova 2016, OlSovsky 2018).

3. 4. 8. 1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je akutni komplikaci DM. Je to stav, kdy klesne hladina cukru v krvi pod
normalni hodnotu. Hypoglykémie se rozviji v pfipadé nerovnovahy mezi nadbytkem
inzulinu a nedostatkem glukézy, neboli cukru v krvi. Mezi Ctyii hlavni pficiny vzniku
hypoglykémie patii aplikace vyssi davky inzulinu, nez jsme ptivodné chtéli a piili§ malo
jidla nebo Spatné mnozstvi vyménnych jednotek v jidle. V ptipadé€, Zze si nemocny
aplikuje inzulin a poté se nenaji, je ohrozen vzniku hypoglykémie. Dale mezi piiciny
vzniku patfi nadmérmé mnozstvi pohybu, ktery urychluje spalovani glukézy a
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vstiebavani inzulinu. A v posledni tfadé se jednd o alkohol, ktery znemoziuje
dopliiovani glukozy do krve. Projevy mohou byt u kazdého c¢loveéka rozlisné, avSak
existuji typické ptiznaky. RozliSujeme dvé skupiny piiznaki hypoglykémie. Prvni
skupina pfiznakl vznikd tim, ze télo se snazi branit hypoglykémii a za¢ne produkovat
do krve velké mnozstvi adrenalinu. Ten zpiisobuje buseni srdce, poceni, tfes hornich
koncetin, neklid nebo zblednuti. Poté se zacne objevovat druha skupina ptiznaka, kterd
ma puavod v mozku, ten trpi nedostatkem glukézy. Do této skupiny fadime ptiznaky
jako je zmatenost, poruchy vidéni, zmény v chovéani, agresivita nebo nesrozumitelna
fe¢. Tyto symptomy postizeny sdm casto neni schopen vnimat a reagovat na né. Pokud
v tomto stadiu neni hypoglykémie stale zaléCena, mtize ptejit do bezvédomi a nasledné

1k NZO (OlSovsky 2018, Perusi¢ova 2016, Stiibrny 2015).

Prvni pomoc

Je- li postizeny stale pii védomi a mé u sebe pfistroj zvany glukometr, kterym bézné
zjistuje hladinu glukozy v krvi, mél by si ji vySettit. V ptipadé, Ze to nelze, je nezbytné
postupovat, jako kdyby se o hypoglykémii jednalo. Cilem prvni pomoci je zvysit
hladinu glukézy v krvi v podobé rychlych cukrli. Postizené¢ho pii védomi posadime a
poddme mu néjaky sladky napoj, dzus, 1zicku medu nebo glukézovy gel v tub€, ma- li
ho u sebe. Pokud reaguje rychle, nechdme ho odpocivat, dokud se nebude citit Iépe a
znovu zkontrolujeme hladinu glukozy v krvi. Jestlize se nepodafilo zachytit prvotni
pfiznaky a zaind se rozvijet porucha védomi, takovému ¢lovéku nepodavame nic do
ust. Hrozi velké riziko aspirace. Jedinou moznosti v tomto piipadé¢ je aplikace
glukagonu. Jednd se o pfedem vyplnénou injekcni stiikacku s hormonem, ktery se
nazyva glukagon (Ptfiloha H). Aplikuje se cely obsah ampule, nejlépe do stehna nebo
paze. Do deseti minut po aplikaci by mél postizeny pfijit k védomi. U clovéka
v bezvédomi kontrolujeme zédkladni zivotni funkce a v piipad¢ potieby zahdjime KPR

(Lejsek 2013, Perusi¢ova 2016).
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3. 4. 8. 2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je patologicky stav vyznacujici se vysokou hladinou glukézy v krvi.
Oproti hypoglykémii se rozviji pomalu v pribéhu nékolika hodin ¢i dni. Nejcastéji byva
zpusobena nedostatecnou aplikaci inzulinu nebo Uplnym vynechanim aplikace. Pokud je
hyperglykémie dlouhodobé neléena, mulze dojit k celkovému rozvratu vnitiniho
prostiedi. Poté se jednad o velmi zavazny stav zvany diabetickd ketoacidoza, ktery je
nutné fesit hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Mezi hlavni pfiznaky patii Zizen a s
tim souvisejici velmi ¢asté moceni. Déle je typicky acetonovy zapach z Ust, zrychlené
dychani, tepla sucha kiize, inava a spavost. Mohou byt pfitomné bolesti bficha, pocit na

zvraceni nebo samotné zvraceni (Lejsek 2013, Perusi¢ova 2016).

Prvni pomoc

Jelikoz se hyperglykémie miize rozvijet i nékolik dni, nemusi byt hned na zacatku jasné,
jestli se o tento stav jednd. Hodn¢ ndm napovi symptomy u postizené¢ho, ale kone¢né
potvrzeni piijde az po zméfeni hladiny glukoézy v krvi pomoci glukometru. Je- li
postizeny pii védomi, podame mu k vypiti neslazeny napoj, ktery by mél hladinu cukru
v krvi snizit. V ptipad¢ predeslé zkuSenosti pacienta s timto stavem, si postizeny muze
zvysit davku inzulinu. Vzdy by se mél poradit se svym diabetologem, kterého
navstévuje. Dostane- 1i se pacient do bezvédomi, je potieba monitorovat zakladni

zivotni funkce az do ptijezdu vyjezdové skupiny (Lejsek 2013, Perusi¢ova 2016)
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3.4.9 Sok

Sok je Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k poruse krevniho ob&hu. Dodavka kysliku
nestaci pokryvat metabolické naroky vSech tkani a organti a miZe dojit k selhani organti
az k smrti postizeného. Jedna se o rychle rozvijejici se stav, ktery vyzaduje okamzité
osetfeni, protoze zivotn¢ dilezité organy, jako napfiiklad srdce nebo mozek stradaji
nedostatkem kysliku. RozliSujeme n¢kolik druht Sok podle vyvolavajici priciny.
Nejcastéjsi pti¢inou Soku je velkd krevni ztrata. Ztrati- li ¢loveék pfiblizn€ jeden litr
krve, za¢nou se rozvijet pfiznaky Soku. V piipadé, kdy postizeny ztraci cirkulujici
objem, mluvime o hypovolemickém Soku. Dale sem patii i ztrita objemu vody pii
dlouhodobém zvraceni, prijmech ¢i nadmérném poceni. Dal§im druhem je kardiogenni
Sok. Nastava v situacich, kdy dojde k vdznému narusSeni srde¢ni funkce s naslednym
poklesem srde¢niho vydeje, typicky pii rozsahlém akutnim infarktu myokardu.
Obstrukéni Sok vznika v ptipadech, kdy mechanicka piekazka brani toku krve do
cévniho fecisté, naptiklad v piipad€ plicni embolie. Déale se milize rozvinout septicky
Sok, jedna- li se o celotélovou infekci, anafylakticky Sok, ktery je zpisobem prudkou
alergickou reakci nebo neurogenni Sok pfi vazném poranéni michy. Klinické piiznaky
mohou byt u kazdého postizeného rozdilné a z pocatku nemuseji byt vzdy pfitomny.
Stav védomi se mulze zhorSovats postupnym rozvojem Soku. Mohou nastat jak
kvalitativni, tak i kvantitativni zmény védomi, kdy postizeny mize upadnout az do
bezvédomi. Dale mlze byt nervézni, neklidny, mit tzkostny pocit, byt zmateny nebo
dokonce i agresivni. Kize byva bled4, opocend a na dotek studend. S pozdéjSim
nedostatkem kysliku v tkdnich vznikd modrofialové mramorovani nebo cyanodza rti.
Rozvinuty Sok se projevuje zrychlenym mélkym dychanim a slabnoucim pulsem. Miize
se objevovat pocit na zvraceni nebo zvraceni. V nejhorSim piipad€ je pacient ohrozen
NZO, pokud nedojde kco nejrychlejsimu osetieni (Lejsek 2013, Stiibrny 2015,
Seblova 2018).

Prvni pomoc

Cilem prvni pomoci je odvraceni rozvoje Soku a zpomaleni jeho progrese, lécba
vyvolavajici pfi¢iny a odstranéni nepfiznivych faktori. V prvni tadé je potieba
eliminovat pfic¢inu vzniku Soku. Je- li pfitomno masivni krvaceni, je potieba ho zastavit,

v pfipad€ anafylaktického Soku je zapotfebi odstranit alergen, ktery vyvolal prudkou
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alergickou reakci. Postizeného polozime na zem, do postele nebo né¢kam, kde si miize
lehnout. Nezapomindme na tepelny komfort, aby nedoSlo k prochladnuti na zemi.
Ulozime pacienta do protiSokové polohy s elevovanymi dolnimi koncetinami (Ptiloha
I). Tim dojde k zlepSeni ptisunu krve k zivotné dulezitym organtim. Déle dodrzujeme
zasadu 5T- teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport. Udrzujeme tepelny komfort,
snazime se postizeného zachovat v klidu, nepodavame 7adné tekutiny ani jidlo,
usilujeme o zmirnéni bolesti a zbytecné nemanipulujeme s pacientem. Po celou dobu
kontrolujme zakladni vitalni funkce. V piipad€ zhorSeni stavu s naslednym bezvédomim

a NZO zahajujeme KPR (Lejsek 2013, Stiibrny 2015, Malek 2019).
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3. 4. 10 Intoxikace

Jedovata latka nebo jakakoliv latka puasobici v toxickém mnoZstvi vyvolava otravu
neboli intoxikaci organismu. Vstupni branou miiZze byt sliznice zazivaciho traktu,
dychaci cesty, kiiZe, spojivky nebo intravendzni podani jedu. Uginky takovych latek
mohou byt mistni i celkové. Mezi mistni G€inky patii poskozeni tkané v misté kontaktu
latky s tkani. Po vstiebani latky se pak projevuji t€inky celkové a to poSkozenim organt
¢i celych soustav. Mira poskozeni zavisi na toxicité¢ dané latky a doby expozice, po
kterou dochazi ke kontaktu ¢i vstiebadvani do organismu. Intoxikace lze rozdélit podle
pri¢in na ndhodné a umysiné. Nadhodnymi otravami jsou nejvice ohrozeny malédéti,
které nejcastéji poziji léky nebo praci a Cistici prostfedky. V dospélosti naopak
prevladaji imyslné otravy zplisobené sebevrazednymi pokusy. Celkové mezi nejcastéjsi
otravy patii intoxikace léky, alkoholem ¢i drogami, chemickymi latkami nebo oxidem
uhelnatym, ktery vznika pfi nedokonalém spalovani. Méné Casté jsou pak intoxikace
rostlinami a houbami nebo etylenglykolem, coZ je nemrznouci smés do automobili.
Ptiznaky se mohou liSit v zavislosti na daném toxinu. Mezi obecné ptiznaky patii
poruchy védomi. Jednd se jak o zmény kvalitativni, tak i1 kvantitativni. Mohou se
projevovat halucinace, bludy, zmatenost, agresivita, ale mize se postizeny dostat az do
bezvédomi. Pii nékterych intoxikacich dochédzi k dychacim potizim, objevuji se
celotélové kiece nebo piiznaky v misté kontaktu, naptiklad zarudnuti, svédéni pokozky
¢i puchyfe. Dale mohou byt pfitomny poruchy traviciho traktu, jako je nevolnost,
zvraceni nebo bolesti bficha. Nékdy 1 pies v€asnou prvni pomoc dochdzi k umrti
postizen¢ho v disledku vazné akutni intoxikace (Lejsek 2013, Stiibrny 2015,

Seblova 2018, Kalina 2015).

Prvni pomoc

Obecné pfi prvni pomoci u akutnich intoxikaci je nutno myslet vZdy na vlastni bezpeci
a nedostat se do kontaktu s jedem. Latku se vSak snazime zajistit a pro ucely nésledné
pomoci zjistit, kolik ji bylo do téla postizeného vpraveno a po jakou dobu byl
intoxikovany vystaven jejim U¢inktim. Jedna- 1i se o otravu léky, zajistime plata 1éku
nebo prazdné krabicky, v ptipadé chemikalie lahev s pfipravkem nevyhazujeme, jsou- li
na misté zvratky, sebereme vzorek do sacku. Ddéle je zapotifebi zabranit dalSimu

vstiebavani jedu a nasledné rychle odstranit jed z organismu, pokud je to moZné.
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Pti intoxikaci léky, rostlinami ¢i houbami se muzeme pokusit o vyvolani zvraceni
pomoci teplého solného roztoku. Naopak pii intoxikaci chemikaliemi nikdy zvraceni
nevyvolavame. Chemické latky by znovu poskodily travici trubici. V piipad¢ podezieni
na otravu oxidem uhelnatym, je tfeba vzdy myslet na vlastni bezpe¢i. Pokud je to
bezpec¢né, co nejrychleji vyvedeme postizeného z mistnosti na cerstvy vzduch. V rdmci
prvni pomoci lze podat nespecifické antidotum neboli protijed. Antidotum je latka, ktera
snizuje nastup, trvani a efekt toxinu. Typickym antidotem je Zivocisné uhli. Je nutné
zajistit zakladni Zivotni funkce a v ptipad¢ nutnosti postizeného ulozit do stabilizované
polohy jako prevenci proti aspiraci Zalude¢niho obsahu. V ptipadé NZO zahajujeme

KPR (Lejsek 2013, Stiibrny 2015, Kalina 2015).
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3. 5 MozZnosti vyuky prvni pomoci na Univerzité Pardubice

V akademickém roce 2016/ 2017 oteviela Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice volitelny pfedmét s ndzvem Zaklady laické prvni pomoci. Tento pfedmét je
volitelny pro studenty vSech fakult Univerzity Pardubice, kromé studenti Fakulty
zdravotnickych studii (FZS). VSichni studenti této fakultymaji povinny pfedmét Prvni
pomoc ve svych ucebnich osnovéch. Predmét Zaklady laické prvni pomoci je volitelny
nejen pro studenty vSech oborl, ale i vSech stupiii vzdélani. To znamend pro
bakalarské, magisterské i doktorské obory. Jednd se o seminat v rozsahu 14- ti hodin,
ktery je vyucovan v letnim semestru. Je zde zahrnuta, jak teoreticka ¢ast, tak 1 prakticka
¢ast uciva. Pfedmét je ukonCen zapoctovym testem. Po tspéSném splnéni predmétu
student ziska dva kredity. Cilem pfedmétu je seznamit studenty se zakladnimi pojmy
z oblasti poskytovani prvni pomoci a ziskat praktické dovednosti v poskytovani laické
prvni pomoci. Mezi zdkladni vyuCovana témata patii vSeobecné informace o prvni
pomoci, legislativa a fetézec pieziti. Dale akutni Zivot ohrozujici stavy jako je
kardiopulmonalni resuscitace, termickd poranéni, poranéni elektrickym proudem,
intoxikace, rany, krvaceni, Sok, poranéni kosti a kloubti, patefe a hlavy nebo akutni
stavy u chronicky nemocnych. VSechna teorie je doplnéna teoretickym néacvikem prvni
pomoci u jednotlivych stavii na modelech a figurantech. V poslednim bloku vyuky jsou
figuranti realisticky namaskovani, aby se co nejvice pfiblizily situacim, se kterymi se
mohou studenti setkat pfi poskytovani laické prvni pomoci. Namaskovani figuranti pak
redln¢ simuluji pfiznaky onemocnéni a student musi jednat, jako kdyby se nachazel ve
skutecné situaci, kdy je nucen poskytnou laickou prvni pomoc (STAG,Univerzita

Pardubice).
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3. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

)]

2)
3)
4)

5)

Jak4 je uroven znalosti studenti Fakulty chemicko- technologické a Fakulty
elektrotechniky a informatiky Univerzity Pardubice v poskytovani prvni pomoci
u akutnich stavii neurazového charakteru?

Jaky je rozdil v urovni znalosti mezi studenty vybranych fakult?

Dostali se studenti do situace, kdy museli poskytnout prvni pomoc?

Jaké jsou moznosti vyuky prvni pomoci na vybranych fakultach? Maji studenti
moznost volitelného pfedmétu Prvni pomoc ¢i Zaklady prvni pomoci?

Maji studenti zajem o vyuku prvni pomoci na svych fakultach? Preferovali by

intenzivnéjsi vyuku ¢i kurz prvni pomoci?
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3. 1 Metodika vyzkumu

Praktickd neboli vyzkumna ¢ast diplomové prace se vénuje vyhodnoceni sebranych dat.
Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Sbér dat byl
proveden prostfednictvim anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Pfednosti
dotaznikového Setfeni je jeho plna anonymita, nizk4d financni narocnost a snadné
zpracovani ziskanych dat (Kozel, 2016). Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim bylo
realizovano pilotni Setieni, v druhé poloviné ledna 2020. Pilotni Setfeni bylo provedeno
u 5 ndhodné vybranych studentti Fakulty zdravotnickych studii pro ptipadné vysvétleni
nevhodnych nebo nesrozumitelnych otdzek v dotazniku. Tito studenti nebyli zatfazeni do
vyzkumného Setfeni. Pilotni Setfeninapomohlo zjistit, zda jsou v dotazniku polozeny
nepochopitelné nebo nejasné otazky. Na bazi pilotniho Setfeni bylo piepracovano zadani
otazek €. 12, €. 15 a €. 17 v dotazniku. Samotné dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
od 17. 2. 2020 do 31. 3. 2020. Na zékladé kladného vyftizeni Zadosti o vyzkum na
vybranych fakultich Univerzity Pardubice doSlo k samotnému sbéru a néslednému
vyhodnoceni a uvedeni dat. Ziskana data jsou soucasti praktické casti této diplomové
prace. Cast vyzkumu byla realizovana na Fakultd elektrotechniky a informatiky
Univerzity Pardubice a druhd ¢ast vyzkumu byla provadéna na Fakulté¢ chemicko-
technologické Univerzity Pardubice.

Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno podle piedem stanovenych vyzkumnych cili. Pro
snadn&jsi sbér dat od respondenti byl dotaznik vytvofen v elektronické podobé na

webové platformé www.survio.cz a posléze rozeslan piislusnym studijnim oddélenim

vybrané fakulty na studentské emaily vSech bakalaiskych oborii. Dotaznik vyplnilo 104
respondentti z Fakulty chemicko- technologické a 106 respondentd z Fakulty
elektrotechniky a informatiky. Z diivodu nekompletniho vyplnéni byly vyfazeny 4
dotazniky z Fakulty chemicko- technologické a 6 dotaznikl z Fakulty elektrotechniky a
informatiky. Pro findlni vyzkum bylo pouzito 100 dotaznikl z kazdé fakulty.
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3. 2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik patii mezi kvantitativni vyzkumné metody. Vyhodou dotaznikového Setfeni je

anonymita a simplicita zpracovani ziskanych dat (Kozel, 2016).

Ptedmluva dotazniku pfedstavuje respondentiim autora. Nasledovné je kratce popsan cil
Setieni a postup, jakym maji respondenti dotaznik vypliovat. Dotaznik je sestaven ze 30
otazek. Skladd se z otdzek otevienych, zavienych a jedné polouzaviené. Na konci
dotazniku jsou otazky stratifikacni, které blize identifikuji respondenta. Dotaznik
obsahoval znalostni otazky, které se tykaly poskytovani laické prvni pomoci. Casovy
limit na vyplnéni dotazniku byl 45 min. Tento limit byl nastaven tak, aby si respondenti
v klidu ptecetli zadani kazdé otdzky, ale zaroven, aby museli hned odpovédét a nemohli
hledat odpovédi v internetovych zdrojich. Jiné omezeni vzhledem k on- line formé neslo
zafidit a jsem si v€doma, Ze vysledky mohou byt zkreslené a nemuseji odpovidat

skute¢nym znalostem studentt.

3. 3 Charakteristika vyzkumného souboru
Cilovou skupinou pro dané dotaznikové Setfeni tvofili pouze studenti nezdravotnickych
oborti dvou vybranych fakult vysoké skoly Univerzity Pardubice. Jednalo se o studenty

triletych bakalaiskych obort.

3.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana prostfednictvim pocitaCového
programu Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Word. Vysledky Setfeni byly
znazornény pomoci tabulek a grafii. Veskerd zpracovana data jsou interpretovana na

zéaklad¢ zdroja ziskanych vlastnim vyzkumnym Setienim.
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4. INTERPRETACE VYSLEDKU
Spravna odpoveéd’ v téchto otazkach je vzdy oznacena tucné. V popiskach jsou pouzity
legendy FCHT- fakulta chemicko- technologickd a FEI- fakulta elektrotechniky a

informatiky.

¢. 1 Jaké je spravné telefonni Cislo Zdravotnické zachranné sluzby?

a) 150
b) 158
o) 112
d) 155
e) 156
Telefonni Cislo ZZS
120
96%
100
80
60 B FCHT
u FEI
40
20 10%
3% 0% % 0% 1% 1%
. 0% 0% 1% g 0%
a) b) c) d) e)

Obrazek 1 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 1

Z obrazku 1 lze zjistit, zda respondenti znaji spravné telefonni ¢islo Zdravotnické
zachranné sluzby. Z grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych respondentii znalo
spravnou odpovéd’. Z FCHT 96 (96 %) studentli odpovédélo spravné a z FEI 89 (89 %)
studentl. Pouze 10 (10 %) respondentti z FEI se domnivalo, Ze spravné telefonni ¢islo
je 112 a jeden (1 %) student z FCHT. Odpovéd’ za a) zvolili 3 (3 %) studenti z FCHT a
jeden (1 %) student z FEI odpovédél za e). Nikdo z respondentti nezvolil odpovéd’ za
b) 158.
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¢. 2 Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?
a) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort
b) pouze osoby starsi 18 let
¢) pouze prisludnici Integrovaného zdchranného systému

d) kazdy obcan, pokud tim neohrozi své vlastni zdravi ¢i jiné osoby

Povinnost poskytnout PP
120
98%
96%
100
80
60 B FCHT
H FEI
40
20
0% 0% 1% 4% 1% 0%
0 , - ,
a) b) ©) d)

Obrazek 2Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 2

Tato otdzka zjiStovala, zda respondenti védi, Ze kazdy obcan ma povinnost poskytnout
prvni pomoc, pokud tim nehrozi své vlastni zdravi nebo jiné osoby. Z grafu 2 je patrné,
7ze vétSina studentd si tuto povinnost uvédomuje. Z FCHT odpovédélo 98 (98 %)
respondentli spravné a z FEI odpovédélo 96 (96 %) respondentii spravné. Pouze 4 (4 %)
respondenti z FEI a jeden (1 %) respondent z FCHT se domnivali, Ze pouze osoby starsi
18 let maji povinnost poskytnout prvni pomoc. Jeden (1 %) respondent z FCHT zvolil

odpovéd’ za c).
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¢. 3 Vypiste min. 4 diilezité informace, které reknete dispecerovi, pokud budete
volat ZZS.

Otazka ¢. 3 predstavovala moznost oteviené¢ odpovédi. Cilem bylo zjistit, zda studenti
veédi, jaké dilezité informace je nutné fici dispecerovi/ce v ptipad¢, ze potiebuji zavolat
Z78S. Na tuto otdzku respondenti mohli napsat nékolik odpovédi, pro splnéni otazky
stacilo vypsat pouze 4 odpovédi. Nekteti studenti nedodrZeli stanoveny pocet odpovedi
a nékteti vypsali chybné odpovédi. Spravné odpovédi byly porovnany s webovymi
strankami ZZS tiech vybranych kraji ( ZZS PAK, ZZS KHK, ZZS HMP). Nejcastéji
opakované odpovédi byly tyto:

1. Pfesné adresa mista udalosti €1 pfesny popis mista

2. Co se presné stalo, popis udalosti (jedna- li se o uraz, dopravni nehodu ¢i nahlé

zhorSeni stavu)

3. Pocet ranénych (dulezita informace predev§im u dopravni nehody)
4. Aktudlni stav postizen¢ho (stav védomi, dychani, krvaceni...)

5. Jméno a vek postizeného

6. Jméno volajiciho
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Jak volat na ZZS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88%

B FCHT
H FEI

splnéné pozadavky nesplnéné pozadavky

Obrazek 3 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 3

Z FCHT odpovédélo spravné na tuto otdzku 88 (88 %) respondentli a z FEI 83 (83 %)
respondentli. Ostatni respondenti odpoveédéli spravné, ale nedosahli pozadovaného

poctu 4 bodu.
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¢. 4 Co patii mezi zakladni Zivotni funkce?
a) védomi, dychani, krevni obéh
b) veédomi, teplota lidského téla, krevni ob&h

¢) dychani, teplota lidského téla, krevni tlak

Z.akladni zivotni funkce

90%
80%

80%

70%

60%

o 4
50% B FCHT

H FEI

40%

30% 1 °
19% 22%

o/ -
20% 1%

I

a) b) <)

10% -

0% -

Obrazek 4 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 4

Na obrazku 4 vidime, zda respondenti maji znalosti ohledné zékladnich zivotnich
funkci. Z FCHT spravnou odpovéd’ zvolilo 80 (80 %) respondentt a z FEI odpovédélo
spravné 67 (67 %) respondentli. Druhd nejcastéji zvolend odpoveéd’ byla c) dychani,
teplota lidského téla a krevni tlak. Tuto odpovéd zvolilo 22 (22 %) respondentti z FEI a
19 (19 %) respondentt z FCHT. Pouze jeden (1 %) respondent z FCHT se domnival, Ze
spravna odpoved’ na tuto otazku je za b), a 11 (11 %) respondentil z FEL
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¢. 5 Jaky je spravny postup pri zjiStovani, zda je ¢lovék v bezvédomi?

a) podivam se na n€ho, a jestli ma oteviené oc¢i, neni v bezvédomi
b) oslovim ho, popiipadé zkusim bolestivy podnét, pokud nereaguje, je v
bezvédomi

¢) zmacknu mu nosni dirky, pokud se za¢ne branit, neni v bezvédomi

Spravny postup, zda je ¢lovék v bezvédomi

120%
100% g0,

100%

80%

B FCHT
H FEI

60%

40%

20%
0% 1% 0% 2%
0% T

a) b) c)

Obrazek 5 Graf znazornujici odpovédi na otazku €. 5

Otazka €. 5 (obrazek 5) méla za kol odhalit, zda respondenti by byli schopni spravné
zjistit, jestli je Clovék v bezvédomi. Z odpovédi zndzornénych v grafu je jasné, ze
respondenti spravny postup ovladaji. Z FCHT vsech 100 (100 %) respondentd zvolilo
spravnou odpovéd a z FEI tak ucinilo 97 (97 %) respondent. Zbyli tii (3 %)

respondenti se domnivali, Ze spravné odpovedi jsou za a) a za c).
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¢. 6 Jakym zpiisobem zjistite u ¢lovéka v bezvédomi, jestli dycha?

a) prilozim zrcatko k Gstim, zda se orosi nebo papir, jestli se zachveje

b) poloZzim ruku na hrudnik, sleduji pohyby hrudniku, posloucham, zda
postiZeny vydechuje sty

¢) dychani viibec nezjistuji, dilezité je hmatat puls

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

Postup, zda Clovék v bezvédomi dycha

78%

B FCHT

H FEI

10% -

0% -

a) b) c)

Obrazek 6 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 6

Utelem otazky ¢. 6 (obrazek 6) bylo vyzkoumat, jakym zpiisobem by respondenti

zjistovali u ¢loveéka v bezvédomi, zda dycha ¢i nikoliv. Z grafu vyplyva, Ze vice jak

polovina dotdzanych zobou fakult zvolilo spravnou odpovéd. Z FCHT spravné

odpovédélo 78 (78 %) respondentii. Z FEI to bylo vyrazné¢ méné a to pouhych

56 (56 %) respondentl. Druhd nej€astéji volend odpovéd byla za a). Z FEI tuto
odpovéd’ zvolilo 39 (39 %) respondenttt a 19 (19 %) respondentii z FCHT. Zbytek

respondentli se domnivalo, ze odpovéd’ ¢) je spravna.
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¢. 7 Do jaké polohy uloZite pacienta v bezvédomi se zachovalym dechem?(vice
moznosti)

a) do protiSokové polohy se zvednutou dolni polovinou téla

b) do zotavovaci polohy, pokud od postiZeného musim na urcitou dobu
odejit

¢) do polohy polosed a ruce mu zaptu o still, aby se mu lépe dychalo

d) do polohy na zadech se zaklonem hlavy, pokud u postiZzeného budu po
celou dobu az do prijezdu ZZS

Poloha ¢lovéka v bezvédomi, ktery dycha

80%
69%

70%

60% 54%

50%
41%

B FCHT
H FEI

40%

30%

20% 1

0 n
10% 2% 1o,

I
a) b) c) d)

0% -

Obrazek 7 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 7

Otazka ¢. 7 (obrazek 7) je prvni otdzka v dotaznikovém Setieni, kterd nabizi moznost
vice odpovédi. Cilem otdzky bylo zjistit, do jaké polohy by respondenti ulozili pacienta
v bezvédomi se zachovalym dychanim. Odpovédi b) a d), které predstavuji spravné
odpovédi, byly nejvice oznafovany. Spravnou odpovéd za b), zFCHT zvolilo
32 (32 %) respondentli a z FEI oznacilo tuto moZznost 41 (41 %) respondentdi. Spravnou
odpovéd’ za d), z FCHT oznacilo 54 (54 %) respondentii a z FEI vybralo tuto moZnost
69 (69 %) respondentd. Druha nejcastéjsi odpovéd a), byla oznacena 25 (25 %)
respondenty z FCHT a 23 (23 %) respondenty z FEI. Moznost c), oznacili 2 (2 %)
respondenti z FCHT a jeden (1 %) respondent z FEI.
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¢. 8 Pfi kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) u dospélého ¢lovéka je:
a) hloubka stlaceni hrudniku 2- 3 cm a frekvence 80- 100/ minutu
b) hloubka stlaceni zhruba polovina hrudniku a frekvence 50/ min

¢) hloubka stlac¢eni hrudniku 5- 6 cm a frekvence 100- 120/ min

KPR u dospélého

1670

80%

74%

70%

60%

50%
B FCHT
H FEI

40%

[
30% 1o 2%

20% 1

10% 1

0% -

a) b) <)

Obrazek 8 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 8

Otazka €. 8 (obrazek 8) zjist'ovala, jestli respondenti védi, jak hluboko a jakou frekvenci
by méli stlacovat hrudnik pfi KPR dospé€lého ¢lovéka. Vice jak polovina respondentl
oznacilo spravnou odpovéd’ za ¢). Z FCHT tuto moznost zvolilo 76 (76 %) respondentli
a z FEI to bylo 74 (74 %) respondentli. Zbytek respondentii vybrali moznosti za a) a za
b).
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¢. 9 Jaky je pomér nepiimé srdecni masaze a umélého dychani u dospélého a u
ditéte?

a) udospé€lého 2:30 a u ditéte 15:2
b) u dospélého 30:2 a u ditéte 2:15
¢) u dospélého 30:2 a u ditéte 15:2

d) udospélého 2:30 a u ditéte 2:15

Pomér neprimé srdecni masaze a umélého
dychani
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Obrazek 9 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 9

Cilem otazky €. 9 (obrazek 9) bylo zjistit, zda respondenti znaji spravny pomér nepiimé
srde¢ni masaze a umélého dychdni, jak u dospé€lého, tak i u ditéte. Sprdvnou moznost,
tedy odpoved’ c), zvolilo z FCHT 89 (89 %) respondenti a z FEI pouze o jednoho méné,
88 (88 %) respondentli. Moznost b) oznacilo 7 (7 %) respondenti z FEI a 5 (5 %)
respondentli z FCHT. Z obou fakult 3 (3 %) respondenti zvolili odpovéd’ a). Moznost d)
vybrali 3 (3 %) respondenti z FCHT a 2 (2 %) respondenti z FEI.
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¢. 10 Kardiopulmonalni resuscitaci ukon¢ime (vice moznosti):
a) domnivame- li se, Ze ozivovani je uz zbytecné
b) dojde- li k obnové zakladnich Zivotnich funkei
¢) po 20 min. ozivovani
d) priprevzeti resuscitace zachrannou sluZzbou
e) nikdy neukoncujeme

f) v pripadé aplného vycerpani zachrance
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Obrazek 10 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 10

Otazka ¢. 10 (obrazek 10) méla moZnost vice odpoveédi a zkoumala, zda respondenti
védi, v jakych ptipadech je mozné ukoncit laickou KPR. Z grafu je patrné, ze spravné
odpovédi byly nejvice oznaCované. Z FCHT spravnou odpovéd’ b), zvolilo 76 (76 %)
respondentll, spravnou odpovéd’ d), zvolilo 95 (95 %) respondentt a posledni spravnou
odpovéd’ f), zvolilo 69 (69 %) respondentii. Z FEI moznost b), zvolilo 69 (69 %)
respondentti, odpovéd’ d), oznacilo 84 (84 %) respondentd a odpovéd’ f), zvolilo pouze
42 (42 %) respondentli. Z nespravnych odpovédi byla nejvice oznaCovana moznost
e) nikdy neukoncujeme. Z FEI tuto moznost zvolilo 16 (16%) respondenti a z FCHT
tak ucinilo 6 (6 %) respondentli. Moznost a), zvolil jeden (1 %) respondent z FCHT a
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3 (3 %) respondenti z FEI. Moznost c), oznacili 4 (4 %) respondenti jak z FCHT, tak i
z FEL

55



¢. 11 Pouziti AED (automatizovany externi defibrilitor, uréeny k obnové srdecni
¢innosti a byva uloZen na vefejné dostupnych mistech) laikem bez predchoziho
proskoleni je:

a) zakdzano a tresta se pokutou do vyse 1000 K¢
b) povolené
¢) nevim, nikdy jsem o pfistroji neslysel/a

d) pouze na pokyn dispecera/ky ZZS

Pouziti AED
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Obrazek 11 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku ¢. 11

Z obrazku 11 lze zjistit, zda respondenti maji povédomi o moznosti vyuziti AED.
Z grafu 11 je patrné, Ze vétSina respondentli nezna jakd je moznost vyuziti tohoto
pristroje. Spravnou odpovéd’ za b) oznacilo pouze 26 (26 %) respondentii z FEI a
44 (44 %) respondentt z FCHT. Nejcastéji zvolend moznost byla za d), pouziti AED je
mozné pouze na pokyn dispecera/ky ZZS. Odpovédélo tak 50 (50 %) respondentt z FEI
a 46 (46 %) respondentii z FCHT. O pfistroji nikdy neslySelo 22 (22%) respondentli
z FEI a 6 (6 %) respondentti z FCHT.
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¢. 12 Co nepatri do protiSokovych opati‘eni?
a) tepelny komfort
b) tiché prostiedi
¢) zavolani na 155

d) nechat postiZeného poradné najist a napit

ProtiSokova opatreni

90% °
799, 82%

80%

70%

60%

509
% B FCHT

H FEI

40%

30%

20%
5% 5%

10%

0% -

a) b) ) d)

Obrazek 12 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 12

Cilem otazky ¢. 12 (obrazek 12) bylo zjistit znalosti protiSokovych opatieni. Jako jedina
otazka z celého dotaznikového Setfeni méla zapor v otazce. I presto je tispéSnost v této
otazce vysoka. Celkem 82 (82 %) respondentil z FEI a 79 (79 %) respondentii z FCHT
odpovédélo spravné. Druhd nejcastéjsi odpoved’ byla za c¢). Z FCHT oznacilo tuto
moznost 14 (14 %) respondentt a z FEI 10 (10 %) respondentd. Z obou fakult 5 (5 %)
respondentli zvolilo moznost za a) a pouze 3 (3 %) respondenti zFEI a 2 (2 %)

respondenti z FCHT zvolili moZnost b).
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¢. 13 Jaka je prvni pomoc pri epileptickém zachvatu?

a) postizen¢ho pevné chytneme za vSechny CcCtyfi koncetiny jako prevenci
poranéni
a drzime, dokud kfeCe neustanou, volame ZZS

b) odstranime z jeho blizkosti predméty, o které by se mohl poranit, kirece
netlumime nasilim, pouze miZeme hlavu podlozit nééim mékkym
(bunda), volame ZZS

c) stréime postizenému prsty do Ust a snazime se vytdhnout jazyk, aby
nezapadl,
a pevn¢ drzime vSechny koncetiny, volame ZZS

d) dame postizenému néco do ust, napi. kapesnik, aby se nepokousal, volame

775

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu
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Obrazek 13 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 13

Prostednictvim otazky €. 13 (obrdzek 13) se zkoumalo, zda studenti védi, jak se
spravné zachovat v situaci, kdy ¢lovek dostane epilepticky zachvat. Z FCHT spravnou
odpovéd’ zvolilo 93 (93 %) dotazovanych a z FEI 78 (78 %) dotazovanych. Dale
z FCHT 3 (3 %) respondenti zvolili moZnost d), a vzdy 2 (2 %) respondenti oznacili
moznost ¢) a a). Z FEI mozZnost d) oznacilo 9 (9 %) respondentii, moznost a) 7 (7 %)

respondentli a moznost ¢) zvolilo 6 (6 %) respondent.
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¢. 14 PFi obédé se za¢ne Vas spoluzak dusit jidlem, jaka bude Vase prvni pomoc?

a) nejdrive ho budu podporovat ke kasli, poté zkusim udery mezi lopatky,

a pokud ani to nezabere, provedu tzv. Heimlichiiv manévr
b) podam mu vodu, at’ to poradné zapije

¢) polozim ho na zada, at’ se mu Iépe dycha a budu ho podporovat ke kasli

Prvni pomoc pri duSeni
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Obrazek 14 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 14

Otazka €. 14 (obrazek 14) zjistovala, zda by respondenti byli schopni poskytnout prvni
pomoc ¢loveéku, ktery se dusi kouskem jidla. AZ na malou mensSinu, vétSina respondentii
zvolila spravnou odpoveéd. Z FCHT spravné odpovédeélo 98 (98 %) respondentti a z FEI
95 (95 %) respondentii. Z FCHT pak jeden (1 %) respondent zvolil moznost b) a druhy
respondent zvolil moznost c). Z FEI odpovéd’ b), zvolili 4 (4 %) respondenti a jeden

(1 %) respondent oznacil moznost c).
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¢. 15 Jaké mohou byt nejzavaznéjsi projevy anafylaktického Soku?
a) svediva vyrazka, zarudlé oci, ryma
b) bolesti biicha, bolest hlavy, koptivka
¢) otok dychacich cest, bezvédomi, zastava dechu a obéhu

d) kopftivka, zhorSené dychani, zarudlé oci

Projevy anafylaktického Soku
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Obrazek 15 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 15

Cile otazky ¢. 15 (obrazek 15) bylo zjistit, zda respondenti védi, jak moc Zivotu
nebezpecny je anafylakticky Sok, ktery predstavuje silnou alergickou reakci. Dle
nasledujicich vysledkii je patrné, Ze si studenti uvédomuji vaznost tohoto stavu.
Spravnou odpovéd’ ¢), zvolilo z FCHT 94 (94 %) respondentli a z FEI tuto moZnost
oznacilo 83 (83 %) respondentii. Zbytek respondentd zvolilo zbylé moznosti. Z FCHT
3 (3 %) studenti zvolili moZnost d), 2 (2 %) studenti oznacili odpovéd’ b) a jeden (1 %)
student zvolil moznost a). Z FEI 7 (7 %) respondentii oznac¢ilo moznost d), 6 (6 %)

respondentli zvolilo moznost b) a 4 (4 %) respondenti oznacili odpovéd’ a).
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¢. 16 Na zastavce sedi seniorka a stéZuje si na silnou bolest na hrudi, ktera
vystireluje do levé ruky a do krku, Spatné se ji dycha a ma uzkostny pocit. Na co
byste méli podezi‘eni?

a) hypoglykémie

b) akutni infarkt myokardu

¢) cévni mozkova piihoda (,,mrtvicka‘)
d) bolesti zad

e) nebudu to fesit, neni to zivot ohrozujici stav

Projevy akutniho infarktu myokardu
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Obrazek 16 Graf znazornujici odpovédi na otiazku ¢. 16

Otazka €. 16 (obrazek 16) méla za ukol zjistit, zda jsou respondenti schopni ur€it, o jaky
zivot ohrozujici stav se jedna pouze podle ptiznaki. Z FCHT spravnou moznost
oznacilo 82 (82 %) respondentli a z FEI zvolilo spravnou odpoveéd 85 (85 %)
respondentli. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla c) cévni mozkova piihoda. Tuto moznost
zvolilo 16 (16 %) respondenti z FCHT a 12 (12 %) respondentti z FEL Poté 2 (2 %)
respondenti z FCHT a 2 (2 %) respondenti z FEI se domnivali, ze se jednd o
hypoglykémii. Pouze jeden (1 %) respondent z FEI zvolil moZnost e), ze tento stav
vibec nebude fesit, jelikoz se nejednd o zivot ohrozujici stav. Odpoveéd’ d), neoznacil

Zadny respondent.
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¢. 17 Jaké mohou byt priznaky cévni mozkové piihody (,, mrtvicka*)?
a) bolest hlavy, zvySena teplota, bolest kloubt a svalt, prijjem
b) bolesti na hrudi, bolest hlavy, bolest bficha, zvraceni

¢) bolest hlavy, spadly koutek, zhorSena mluva, ochabla jedna polovina
téla

d) bolest hlavy, vyrazka po téle, zvySena teplota, zvraceni

Priznaky cévni mozkové prihody
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Obrazek 17 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 17

Otéazka ¢. 17 (obrazek 17) zjistovala, zda respondenti védi, jakymi ptiznaky se miize
projevovat cévni mozkova piihoda. Jedna se o stav, u kter¢ho je velmi podstatny cas,
proto je dilezité znat ptiznaky. Tato otdzka méla velkou GspéSnost. Spravnou odpovéd
zvolilo 98 (98 %) respondentti z FCHT a 94 (94 %) respondentt z FEIL. Zbyly 2 (2 %)
respondenti z FCHT zvolili odpovéd’ b). Tuto moZnost také zvolili 4 (4 %) respondenti
z FEI. Z FEI pouze jeden (1 %) respondent oznacil moznost a) a jeden (1 %) respondent

zvolil moznost d).
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¢. 18 V pripadé epileptického zachvatu postiZenému vytahneme jazyk.
a) ano
b) ne

c) ne

VytazZeni jazyka pri epileptickém zachvatu
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Obrazek 18 Graf znazornujici odpovédi na otiazku ¢. 18

Otazka ¢. 18 (obrazek 18) mela za tkol zjistit, zda by respondenti vytahli jazyk
postizenému s epileptickym zachvatem. Vice jak polovina respondentii z obou fakult by
jazyk nevytahovali, coZ je spravna odpovéd. Zvolilo tak 62 (62 %) respondentl
z FCHT a 56 (56 %) respondentt z FEI. Zbyli studenti zvolili bud’ kladnou odpovéd’,
tudiz by jazyk vytahli anebo nevédi. Odpoveéd’ a) oznacilo 16 (16 %) respondentli jak
z FCHT, tak i FEI. Respondenti, ktefi odpovéd’ na tuto otazku vibec nevédéli, zvolili
moznost za c). Ucinilo tak 28 (28 %) respondenti z FEI a 22 (22 %) respondentil
z FCHT.
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¢. 19 Jste v MHD a Vas spoluzik najednou zkolaboval. Jaka bude VaSe prvni
pomoc?

a) zvednu mu horni polovinu téla o 30- 40 cm a provedu dalsi protiSokova
opatteni

b) zvednu dolni polovinu téla o 30- 40cm a provedu dalsi protiSokova
opatieni

¢) budu hmatat puls na jeho zapésti a necham ho leZet na zemi
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Obrazek 19 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 19

Otazka €. 19 (obrazek 19) zjistovala, jakym zpisobem by postupovali respondenti
v ptipadé, ze by jejich spoluzak zkolaboval v MHD. Z grafu 19 je patrné, ze vétSina
respondentl zvolila spravnou odpovéd’ za b). Celkem 92 (92 %) respondentii z FCHT a
74 (74 %) respondentli z FEI. Druhd nejcastéjs$i odpoveéd’ byla za c). Tuto odpovéd
zvolilo 14 (14 %) respondentii z FEI a 6 (6 %) respondenti z FCHT. Zbylych 12 (12 %)
respondentli z FEI a 2 (2 %) respondenti z FCHT oznacilo odpovéd’ za a).
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¢. 20 Jaka je prvni pomoc u diabetika, ktery udava slabost, nevolnost, poceni?
a) vyzvu ho, aby si aplikoval insulin
b) podam mu néco extrémné sladkého (coca cola, marmelada, med...)
¢) necham ho vypit vodu

d) nebudu d¢lat nic, zavolam 155

Prvni pomoc pri hypoglykémii
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Obrazek 20 Graf znazornujici odpovédi na otiazku ¢. 20

Otéazka €. 20 (obrazek 20) se zaméfovala na prvni pomoc u diabetika, ktery ma ptiznaky
hypoglykémie neboli nizky cukr v krvi. Spravnou odpovéd oznacilo 77 (77 %)
respondentli z FCHT a 56 (56 %) respondentii z FEI. Dale 23 (23 %) respondentt z FEI
a 15 (15 %) respondentti z FCHT vybralo odpovéd’ za a), kdy by vyzvali diabetika, aby
si aplikoval inzulin. Zbyli respondenti zvolili odpovédi za ¢) a za d). Z FEI 20 (20 %)
respondentli a z FCHT 6 (6 %) respondentl oznacilo odpovéd’ za d). Poté jeden (1 %)
respondent z FEI a 2 (2 %) respondenti z FCHT by nechali diabetika vypit vodu.
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¢. 21 VaSe spoluzacka snédla vét$i mnozstvi 1éki na spani. Jaka bude VaSe prvni
pomoc, kdyz je pii védomi a komunikuje s Vami?

a) pokusim se u ni vyvolat zvraceni nap¥. solnym roztokem a zavolam 155
b) donesu ji vodu a necham ji, at’ se z toho vyspi

¢) radsi nebudu d€lat nic, abych ji jesté vic neublizil/a a zavolam 155

Prvni pomoc pri intoxikaci léky
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Obrazek 21 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 21

Posledni znalostni otdzka, otdzka €. 21 (obrazek 21) zjiStovala, jak by se respondenti
zachovali v situaci, kdy by jejich spoluzacka snédla vétsi mnozstvi 1€kli na spani, ale
stale by byla ptfi védomi a komunikovala s nimi. Z FCHT spravnou odpovéd’ za a),
oznacilo 78 (78 %) respondentli a z FEI zvolilo tuto moZnost 62 (62 %) respondenti.
Zbylych 22 (22 %) respondenti z FCHT vybralo moznost za c), a 37 (37 %)
respondentli z FEI. Pouze jeden (1 %) respondent vybral moZnost b), a nechal by

spoluzacku vyspat se z toho.
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¢. 22 Myslite si, Ze Vase teoretické poznatky z prvni pomoci jsou dostate¢né?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Uroveii teoretickych poznatkii
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Obrazek 22 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 22

Cilem otazky ¢. 22 (obrazek 22) bylo zjistit, zda si respondenti mysli, ze jejich
teoretické znalosti ohledné prvni pomoci jsou dostate¢né. Z FCHT vice jak polovina
studentll si mysli, Ze jejich znalosti jsou dostatecné. Presné 58 (58 %) respondentli
zvolilo moznost a) ano. Dale 24 (24 %) respondentli nevi, zda jejich znalosti jsou
dostatecné a 18 (18 %) respondentli se domniva, Ze znalosti nemaji dostatecné. Z FEI si
pouze 31 (31 %) respondentii mysli, Z¢ maji dostate¢né znalosti. Ze jejich znalosti
nejsou dostatecné si mysli 36 (36 %) respondentii a 33 (33 %) respondentl nevi, zda

jejich znalosti jsou nebo nejsou dostatecné.
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¢. 23 Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy jste byli nuceni poskytnout prvni
pomoc? (pokud jste odpovédéli za b) NE, piejdéte na otazku €. 25)

a) ano

b) ne

Realné setkani s prvni pomoci
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Obrazek 23 Graf znazoriiujici odpovédi na otazku ¢. 23

Otazka ¢. 23 (obrazek 23) fesila, zda se respondenti dostali nékdy do situace, kdy byli
nuceni poskytnout prvni pomoc. Pokud oznacili odpovéd’ za b) ne, pokracovali rovnou
na otazku ¢. 25. Z FCHT doposud 78 (78 %) respondentli se nedostalo do takovéto
situace a z FEI tak odpovédélo 74 (74 %) respondentli. Pouze 26 (26 %) respondentli
z FCHT poskytovalo n¢kdy prvni pomoc a z FEI jen 22 (22 %) respondenti.
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¢. 24 Pokud ano, o co se jednalo? (vypiste)

Tato oteviend otazka zkoumala, o jaky konkrétni pfipad ¢i stav se jednalo, kdyz
respondent musel poskytnout prvni pomoc. Z piedchozi otazky jsme se dozveédéli, ze 48
(48 %) respondentii se dostalo do situace, kdy byli nuceni poskytnout prvni pomoc.

V nasledujicim grafu shrnu stavy, pii kterych respondenti poskytovali prvni pomoc.
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Obraizek 24 Graf znazornujici odpovédi na otiazku ¢. 24

Otazka ¢. 24 (obrazek 24) méla za ukol zjistit, u jakych konkrétnich stavii ¢i v jakych
situacich museli respondenti poskytnout prvni pomoc. Na tuto otazku odpovidalo pouze
48 (48 %) respondentii. Nejvice se respondenti setkali se situaci, kdy nédhle ¢lovék
zkolaboval. Tento stav uvedlo 11 (23 %) respondentii. Druh4 nejcastéj$i odpovéd’ byl
zasah pti dopravni nehodé¢ a pii trazu. Uvedlo tak 8 (17 %) respondentd. Dalsi stav, pii
kterém poskytovali respondenti prvni pomoc je epilepticky zachvat. U tohoto stavu se
ocitlo 6 (13 %) respondentii. Déale 4 (8 %) respondenti uvedli, ze poskytovali prvni
pomoc ¢loveku, ktery prodélal infarkt myokardu, 3 (6 %) studenti poskytli prvni pomoc
pii postizeni cévni mozkovou ptihodou a dokonce 3 (6 %) respondenti provadeli
laickou kardiopulmonalni resuscitaci. A nakonec 2 (4 %) respondenti uvedli, ze poskytli
prvni pomoc diabetikovi, ktery mél hypoglykémii, 2 (4 %) respondenti nasli osobu
v bezvédomi, ale se zachovalym dechem a jeden (2 %) respondent byl v situaci, kdy se

¢lovek dusil.
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¢. 25 Mate moZnost volitelného predmétu Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc?

a) ano
b) ne
¢) nevim
Moznost volitelného predmétu
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Obrazek 25 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 25

Cilem otazky ¢. 25 (obrazek 25) bylo zjistit, zda respondenti maji moznost voliteln¢ho
pfedmétu Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc. Vice jak polovina respondentt z FEI
oznacila moznost ¢) nevim. Zbylych 44 (44 %) respondentt zvolilo odpovéd’ za b) ne a
jeden (1 %) respondent se domnival, Ze maji moznost volitelného predmétu. Z FCHT
42 (42 %) respondentlt zvolilo negativni odpovéd a 38 (38 %) vybralo moZnost za

a) ano. Zbylych 20 (20 %) respondentll nevédi o moznosti volitelného pfedmétu.
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¢. 26 Méate béhem studia povinny predmét Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc?
a) ano

b) ne

Povinny predmét

120%
98%

100%

80%

B FCHT
H FEI

60% 50%

40% -

20%
2%

0% -

a) b)

Obrazek 26 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 26

Otazka €. 26 (obrazek 26) se zamétovala na zjisténi, zda maji respondenti na své fakulté
povinny ptredmét Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc. Z nasledujiciho grafu mizeme
zjistit, ze na FEI respondenti pravdépodobné nemaji tento povinny piedmét. Ze
100 (100 %) respondenti, 98 (98 %) respondentii oznacilo negativni odpovéd’. Pouze
2 (2 %) respondenti uvedli, Ze maji povinny piedmét, ktery se tyka prvni pomoci.
Domnivam se, ze mohlo jit pouze o omyl ¢i nepozornost pii vybéru. Z FCHT 50 (50 %)
respondentli uvedlo, ze tento pfedmét maji povinny a 50 (50 %) respondentli oznacilo

negativni odpovéd'.
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¢. 27 Uvital/a byste na VaSi fakulté intenzivnéjSi vyuku ¢i alespoii kurz prvni
pomoci?

a) ano

b) ne

Intenzivnéjsi vyuka prvni pomoci

90%
77%

80%

70%

60%

50% -
% ®FCHT

H FEI

40%

30% -
20% 1
10%

0% -

a) b)

Obrazek 27 Graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 27

Cilem otazky €. 27 (obrazek 27) bylo zjistit, zda by studenti méli zdjem o intenzivngjsi
vyuku prvni pomoci ¢i alespon kurz prvni pomoci na jejich fakulté. Vice jak polovina
respondentli z obou fakult by uvitalo intenzivnéjsi vyuku prvni pomoci. Z FCHT kladné
odpovédélo 77 (77 %) respondentti a z FEI 63 (63 %) respondentti. Kurz prvni pomoci
nebo intenzivngj$i vyuku by nechtélo 23 (23 %) respondentti z FCHT a 37 (37 %)

respondentti z FEI.
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¢. 28 Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) Muz

Pohlavi

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30% 1
20%
10% 1

0% -

88%

B FCHT
H FEI

a) b)

Obrazek 28 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 28

Otazka ¢. 28 (obrazek 28) zjistovala, jakého pohlavi jsou respondenti. Z FCHT
ptevazuje Zenské pohlavi. Celkem 75 (75 %) respondentd byly Zeny a pouze 12 (12 %)
respondentli byli muzi. Naopak z FEI pfevazovalo muzské pohlavi. Celkem 88 (88 %)

respondentli byli muzi a pouze 25 (25 %) respondentti byly zeny.
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¢. 29 Na jaké fakulté Univerzity Pardubice studujete?
a) Fakulta chemicko-technologicka

b) Fakulta elektrotechniky a informatiky

Fakulta

120%
100% 100%

100% 1

80%

B FCHT
H FEI

60%

40% -

20% 1

0% 0%
0% - T
a) b)

Obrazek 29 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 29

Otazka ¢. 29 (obrazek 29) zjiStovala, na které fakult€ respondenti studuji. Pocet
dotazniku byl zobou fakult stejny. Proto jak z FCHT, tak z FEI se zlcastnilo
100 (100 %) respondentt.
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¢. 30 V jakém jste roc¢niku?

a) v prvnim ro¢niku
b) ve druhém ro¢niku

¢) ve tfetim rocniku

50%
45%
40%
35%

Ro¢nik

44%

30% -
25% 1
20%
15% -
10% -
5% 1
0% -

B FCHT
H FEI

a) b) <)

Obrazek 30 Graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 30

Cilem posledni otazky ¢. 30 (obrazek 30) bylo zjistit, v jakém rocniku se respondenti
nachazeji. Z FCHT se dotaznikového Setfeni nejvice zlcastnili respondenti z prvniho
ro¢niku, v poctu 44 (44 %) respondentd. V druhém zastoupeni byli respondenti
z druhého ro¢nikd a to 35 (35 %) respondentli a ze tietiho ro¢niku se zcastnilo
21 (21 %) respondentli. Z FEI se nejvice zlcastnili respondenti z druhého ro¢niku,
v poctu 38 (38 %) respondentl. Poté to byli studenti prvnich ro¢nika, celkem 33 (33 %)

respondentl

respondenttl.
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Tabulka 1 Celkova uspésnost- souhrn uspé$nosti studenti u védomostnich otazek

Otazka ¢Cislo

FCHT- Uspé&nost %

FEI- Uspé&nost %

1 96 % 89 %
2 98 % 96 %
3 88 % 83 %
4 80 % 67 %
5 100 % 97 %
6 78 % 56 %
7 10 % 23 %
8 76 % 74 %
9 89 % 88 %
10 59 % 26 %
11 44 % 26 %
12 79 % 82 %
13 93 % 78 %
14 98 % 95 %
15 94 % 83 %
16 82 % 85 %
17 98 % 94 %
18 62 % 56 %
19 92 % 74 %
20 77 % 56 %
21 78 % 62 %
Celkova uspésnost 80 % 71 %

Tabulka ¢.1 zndzorfiuje uspéSnost studentd v jednotlivych otazkach, tykajici se
teoretickych znalosti v prvni pomoci a celkovou uspésnost v téchto otdzkach dle
jednotlivych fakult. Z tabulky vyplyva, Ze FCHT je na tom lépe nez FEI. Celkova
uspésnost studenttt z FCHT je 80 %, a z FEI celkova uspé$nost €ini 71 %. Nejvetsi
uspesnost dosahli studenti obou fakult v otazce €. 5, kterd se tykala spravného postupu
pii zjistovani, zda je cloveék v bezvédomi. Naopak nejmensi tspéSnost meli studenti u
otazky ¢. 11, kterd méla pouze jednu moznou odpovéd’ a tykala se vyuziti AED. Otazka

¢. 7, ktera méla vice moznych odpovédi, méla nejhorsi uspésnost. Pouze 10 %

respondentli z FCHT odpovédé€lo spravné a z FEI tak ucinilo 23 % respondenti.
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5. DISKUSE

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaka je uaroven znalosti studenti Fakulty chemicko-

technologické a Fakulty elektrotechniky a informatiky v poskytovani prvni pomoci

u akutnich stavu neurazového charakteru?

K této vyzkumné otdzce se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky ¢. 1-21, které se
tykaly urovné znalosti u studenti vysokych S§kol nezdravotnického zaméteni
v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavli netirazového charakteru. Vsechny otazky
mély pouze jednu spravnou odpovéd, kromé otazky ¢. 7 a otazky ¢. 10, ty mély
moznost vice odpovédi. Védomostni otazky byly vyhodnoceny, a na zdklad¢ toho byla
vytvofena tabulka (Tabulka 1) scelkovou 1uspéSnosti v dotaznikovém Setfeni

z teoretickych znalosti.

Otazka €. 1 (obrazek 1) zjistovala, zda respondenti znaji spravné telefonni Cislo tisnové
linky ZZS. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 96 (96 %) respondentit z FCHT a 89 (89 %)
respondentli z FEI. Druhd nejcastéjSi odpovéd’ byla za c¢) 112. Jednim z dileZitych
aspektll k poskytnuti prvni pomoci jako celku, je v prvnim pifipadé i znat spravné
telefonni Cislo tisnové linky ZZS. Linka 112 predstavuje evropské tisnové Cislo, které
slouzi zejména pro cizince a u nas v CR je zabezpeovana HZS. Dle Petrzely (2016),
v piipad¢, Ze jsme svédky ¢i ucastniky jakékoliv udalosti, kdy dojde k urazu nebo néhlé
poruse zdravi ¢i zhorSeni stavu je vyhodou vzdy volat na tisiovou linku 155, kde

dostaneme okamzit¢ telefonické rady ohledné poskytnuti prvni pomoci.

Otazka €. 2 (obrazek 2) zjiStovala, zda se respondenti orientuji v pravni legislativé prvni
pomoci a védi, kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc. VCR ma povinnost
poskytnout prvni pomoc kazdy obcan, pokud tim neohrozi své vlastni zdravi ¢i jiné
osoby. Uklada tak trestni zdkon ¢. 40/ 2009 Sb. a tudiZ neposkytnuti prvni pomoci je
povazovano za trestni ¢in (Remes§ 2013). Spravnou moznost zvolilo 98 (98 %)
respondentli z FCHT a 96 (96 %) respondentli z FEI. Podobné formulovanou otazku
zvolila ve svém dotaznikovém Setieni 1 Havlova (2016). Na otazku ,,poskytnuti prvni
pomoci je povinné pro”, z celkového poctu 60 (100 %) respondentt, zvolilo spravnou
odpovéd’ b) kazdého obcana, pokud tim neohrozuje sviij zivot ¢i zdravi, 59 (98 %)
respondentti. Dle vysledkl dotaznikové Setfeni mého a Havlové vyplyva, ze studenti si

tuto skutecnost uvédomuji.

77



Otazka ¢. 3 (obrazek 3) byla formulovéana jako oteviend otazka a respondenti méli za
ukol vypsat min. 4 dilezité¢ informace, které by fekli dispecerovi v ptipade€, ze budou
volat ZZS. Spravné odpovédi byly porovnany dle webovych stranek ZZS hlavniho
meésta Prahy, ZZS Kralovehradeckého kraje a ZZS Pardubického kraje. Potfebny pocet
a spravnost odpovédi splnilo 88 (88 %) respondentti z FCHT a 83 (83 %) respondentli
z FEL

Cilem otazky ¢. 4 (obrazek 4) bylo zjistit, zda respondenti maji ponéti, co patii mezi
zéakladni zivotni funkce. Mezi zakladni zivotni funkce patii védomi, dychani a krevni
obéh. Funkce jsou na sob& zavislé. Prestane- li Clovek dychat, do par vtefin ztrati
védomi a zastavi se mu krevni ob&h. Petrzela (2016) ve své knize uvadi, ze zivot
zachranujici ukony v prvni pomoci jsou zaméiené pravé na vazné poruchy krevni
ob¢hu, dychani a védomi. Spravnou moznost zvolilo 80 (80 %) respondenti z FCHT a

67 (67 %) respondentti z FEI.

Otazky €. 5, 6 a 7 se zaméiovaly na problematiku ¢lovéka v bezvédomi. Otazka €. 5
(obrazek 5) se zabyvala spravnym postupem pfi zjiStovani, zda je ¢lovek v bezvédomi.
Zda je Clovek v bezvédomi zjistime tim, ze ho oslovime, poptipad¢ zkusime bolestivy
podnét, pokud nereaguje, takovy ¢loveék je v bezvédomi. Dle vysledku z dotaznikového
Setfeni je patrné, Ze respondenti tento spravny postup ovladaji. Celkova uspésnost u
respondentli z FCHT ¢ini 100 % a u respondentli z FEI je 97 %. Cilem otazky ¢. 6
(obrazek 6) bylo zjistit, jakym zptisobem by respondenti zjistili u clovéka v bezvédomi,
zda ma zachovaly dech. Spravnou odpovéd’ za b) polozim ruku na hrudnik, sleduji
pohyby hrudniku, posloucham, zda postizeny vydechuje usty, oznacilo 78 (78 %)
respondentll z FCHT a pouze 56 (56 %) respondentli z FEI. Druha nejcastéji
oznacovana odpovéd’ byla, Ze by respondenti pfilozili zrcatko k Gstiim, zda se orosi
nebo papir, zda se zachvéje. Havlova (2016) ve svém dotaznikovém Setfeni
v bakalafské praci polozila otazku ,,jakym zplisobem zjistime, zda je pacient na zivu®.
Z celkového poctu 60 (100 %) respondentil, pouze 23 (38 %) respondentll oznacilo
spravnou odpovéd’, kterd se shodovala i s mou spravnou odpovédi. Vice jak 50 %
respondentli by se snazilo nahmatat puls na ruce nebo na krku. Divodem chybnych
odpovédi by mohla byt neznalost novych aktualizovanych postupt v poskytovani prvni
pomoci. Dle doporu¢eni Guidelines 2015 se v ptipad¢ bezvédomi kontroluje pouze stav
dychéni, podobu maximalné 10 s. Otazka ¢. 7 (obrazek 7) zkoumala, do jaké polohy by

respondenti ulozili pacienta v bezvédomi se zachovalym dechem. Otazka méla dvée
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spravné odpovédi a respondenti v ni dosahli nejhorsi celkové uspésnosti. Do celkové
uspesnosti byli zapoc€itani pouze ti respondenti, ktefi oznacili vyhradné jen spravné

odpovédi za b) a za d). Z FCHT dosahli studenti celkové tsp&Snosti 10 % a z FEI 23 %.

Otazky ¢. 8, 9, 10 a 11 se zabyvaly znalostmi ohledné¢ kardiopulmondlni resuscitace u
dospélého a u ditéte. Otazka €. 8 (obrazek 8) zjistovala, jaka je spravna hloubka stlaceni
hrudniku a frekvence stlacovani pti KPR dospélého ¢lovéka. Spravnou odpoveéd zvolilo
76 (76 %) respondentti z FCHT a 74 (74 %) respondentt z FEI. Dle Guidelines 2015 je
doporuceno provadét komprese hrudniku do hloubky 5- 6¢cm, nikoliv vice jak 6cm, a
frekvenci 100 -120/ min. Cilem otazky ¢. 9 (obrazek 9) bylo zjistit, zda respondenti
znaji spravny pomé&r nepiimé srdecni masaze a umelého dychani u dospélého a u ditcte.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vice jak 85 % respondentl z kazdé fakulty zna
spravny pomér mezi nepiimou srde¢ni masazi a umélymi vdechy. Podobného vysledku
dosahla i Markova ve své diplomové praci na téma Znalosti studentd stfednich Skol
v oblasti poskytovani prvni pomoci na Pfibramsku. Ta polozila otazku, ,,zachrance
provadi ozivovani dospélé osoby vpoméru“, z celkového poctu 200 (100 %)
respondentt, zvolilo spravnou odpovéd 174 (87 %) respondentl. Otazka ¢. 10 méla
vice moznych odpovédi a zkoumala, v jakych ptipadech 1ze ukoncit KPR. Dle Malka a
Knora (2019) Ize ukoncit KPR v pfipad¢, Ze doSlo k obnoveni Zivotnich funkci, pii
pfedani ZZS nebo v pfipadé Uplného vycerpani zachrance ¢i objeveni nahlych
okolnosti, které¢ by vedly k ohrozeni zivota zachrance. Celkova uspésnost v této otazce
byla 59 % na FCHT na 26 % na FEI. Opét do celkové Gspésnosti byli zafazeni pouze ti
respondenti, ktefi oznacili jen spravné odpovédi b), d) a f). Posledni otazka, kterd se
tykala této problematiky, zjiStovala, zda respondenti mohou pouzit AED bez
ptedchoziho proskoleni. AED je piistroj, ktery slouzi k obnové srdecni €innosti, byva
uloZzen na vetejné dostupnych mistech a v ptipad¢ srdecni zéstavy miize byt vyuzit
laikem. Néahla srde¢ni zastava je jednou z nejcastéjSich piicin umrti v Evropé. U 25 -
50 % postizenych byva v uvodni analyze srde¢niho rytmu fibrilace komor. Tento
maligni rytmus lze zvertovat pouze defibrilanim vybojem. V¢asna defibrilace do 3-
Smin od kolapsu s nahlou srdec¢ni zastavou muze zvysit pravdépodobnost preziti az na
50- 70 % (Truhlaf, Seblova 2015). Bohuzel mijj prizkum ukazal, Ze pouze 26 (26 %)
respondentli z FEI a 44 (44 %) respondentti z FCHT znaji tento pfistroj a bylo by
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schopno ho spravné vyuzit. Nejvice respondentii se domnivalo, ze pouze na pokyn

dispecera/ ky ZZS mohou tento piistroj pouzit.

Otazka ¢. 12 (obrazek 12) byla zamétena na protiSokova opatieni. Cilem bylo zjistit, co
nepatii do protiSokovych opatieni. Jako jedind otazka v dotaznikovém Setfeni méla
zapor v otazce. Spravnou odpovéd’ za d) nechat postizeného potadné najist a napit,
oznacilo 82 (82 %) respondentti z FCHT a 79 (79 %) respondentt z FEL I pfesto, Ze
bylo riziko, Ze by si respondenti mohli nespravné precist zadani, dopadla celkova

uspesnost v této otdzce na dobré urovni.

Cilem otazky €. 13 (obrazek 13) bylo zjistit, zda respondenti znaji prvni pomoc pfi
epileptickém zachvatu. Spravné tvrzeni vybralo 93 (93 %) dotazovanych z FCHT a
78 (78 %) respondentii z FEI. Podobné formulované otazky zvolily i Havlova (2016) a
Cyronova (2019) ve svych bakalatskych pracich. Ve svych dotaznikovych Setenich se
dobraly podobnych vysledki. Z 60 (100 %) respondentli oznacilo spravnou odpoved’
52 (87 %) respondentli v dotaznikovém Setfeni Havlové (2016) a u Cyronové (2019)
v dotaznikovém Setfeni ze 106 (100 %) respondentii, sprdvnou moznost zvolilo

97 (91,5 %) respondentt.

Otazka €. 14 (obrazek 14) se tykala prvni pomoci pii duseni jidlem. Spravnou moznost
v této otazce zvolilo 98 (98 %) respondentts z FCHT a 95 (95 %) z FEIL. Havlova (2016)
se ve svém dotaznikovém Setieni dotazovala respondentli, ,,Heimlichiiv manévr se
pouziva pii“. Spravnou odpovéd ,,vdechnuti ciziho télesa” zvolilo 58 (96,6 %)
respondentli. Dle dotaznikového Setieni Havlové a tohoto prizkumu je patrné, ze se

studenti s timto postupem a metodou uz nékdy setkali nebo o ni alespon slyseli.

Cilem otazky ¢. 15 (obrazek 15) bylo zjistit, zda respondenti védi, jaké mohou byt
akutni alergické reakce. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, kdy postizeny je ohrozen
otokem dychacich cest, ztratou védomi a zastavou dechu a obéhu (Seblova 2019,
Malek 2019). Dle vysledkl celkové GspeSnosti v této otdzce je patrné, Ze si studenti
uvédomuji zavaznost tohoto akutniho stavu. Spravnou moznost zvolilo 94 (94 %)

respondentli z FCHT a 83 (83 %) respondentt z FEI.

Otazky ¢. 16 a 17 se zaméfovaly predevSim na piiznaky stavii. Otazka ¢. 16

(obrazek 16) popisovala pfiznaky jednoho zakutnich Zzivot ohrozujicich stavii a
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respondenti méli za ukol oznacit, o ktery stav se jedna. Seniorka sedici na zastadvce si
stézuje na silnou bolest na hrudi, ktera vystieluje do levé ruky a krku, Spatné se ji dycha
a ma uzkostny pocit. Tyto pfiznaky svéd¢i pro akutni infarkt myokardu. Spravné tvrzeni
oznacilo 82 (82 %) respondentti z FCHT a 85 (85 %) respondentd z FEI. Naopak otdzka
¢. 17 (obrazek 17) se respondentli dotazovala, jaké mohou byt piiznaky cévni mozkové
piihody. Tato otdazka méla vysokou celkovou tspésnost. U respondentti z FCHT ¢inila

98 % a u respondentt z FEI ¢inila 94 %.

Otéazka €. 18 (obrazek 18) zjist'uje, zda by respondenti v ptipad¢ epileptického zachvatu
postizenému vytdhli jazyk. Spravna odpovéd’ zni NE. Tuto odpovéd’ spravné zvolilo
pouze 62 (62 %) respondentii z FCHT a 56 (56 %) respondentd z FEI. Havlova (2016)
se ve svém vyzkumu dopracovala k podobnym vysledkiim. Ve svém dotazniku polozila
obdobnou otazku, kde se respondentt ptala, ,,pii epileptickém zachvatu postizenému
vytdhneme jazyk®. Z 60 (100 %) respondentli by jazyk postizenému nevytahlo pouze
32 (53 %) dotazovanych. Zbytek respondenti by jazyk vytahlo. Spatné vysledky u této
otazky prameni zfejmé z neznalosti aktualizovanych postupti v ramci poskytovani prvni

pomoci. Tento zastaraly postup byl diive doporucovan.

Otazky ¢. 19, 20 a 21 zjiStovaly spravny postup pii poskytovani prvni pomoci u
riznych akutnich stavii. Otazka ¢. 19 (obrdzek 19) se zaméiila na prvni pomoc
v pfipad€, Ze by v MHD nahle zkolaboval jejich spoluzak. Spravnou odpoveéd za
b) zvednu dolni polovinu téla o 30- 40cm a provedu dalsi protiSokova opatieni, zvolilo
92 (92 %) respondenti z FCHT a 74 (74 %) respondentli z FEI. Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla, ze by respondenti hmatali puls na zapésti a nechali by ho lezet na zemi.
Opét toto tvrzeni vychazi se zastaralych postupti. Dle doporucenych postupti Guidelines
2015 laici vilbec nehmataji puls. Otdzka ¢. 20 (obrazek 20) se zamétovala na prvni
pomoc u diabetika, ktery ma projevy hypoglykémie neboli nizkého cukru v krvi.
V tomto ptipad¢é spravnou odpovéd zvolilo 77 (77 %) respondentit z FCHT a pouze
56 (56 %) respondentli z FEI. Cyronova (2019) polozila ve svém dotaznikovém Setieni
podobnou otazku, kterou demonstrovala na ditéti, které je diabetik na inzulinu a béhem
dne se mu udélad nevolno. Oproti mému vyzkumu se dopracovala mnohem lepSim
vysledkl. Spravnou odpovéd zvolilo 96 (90,6 %) respondentii z celkového poctu
106 (100 %) respondenti. Posledni védomostni otazka z dotaznikového Setieni
zjisStovala, jakym zpisobem by postupovali respondenti v pfipadé, ze by jejich
spoluzacka snédla veétsi mnozstvi 1ékli na spani, ale stale by byla pfi védomi. V tomto
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pripad¢ spravna odpovéd je za a) pokusim se u ni vyvolat zvraceni napf. solnym
roztokem a zavoldm 155. Celkova uspéSnost v této otdzce byla 78 % u respondentt

z FCHT a 62 % u respondentii z FEL
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Vyzkumni otizka €. 2 Jaky je rozdil v iirovni znalosti mezi studenty vybranych

fakult?

Na rozdil vurovni znalosti mezi studenty poukazuje Tabulka ¢. 1, kterd hodnoti
celkovou uspéSnost ve znalostnich otazkach. V tabulce je hodnocena kazda otazka
zvlast dle fakulty. Z tabulky je patrné, Ze respondenti z FCHT dosahli lepsi celkové
uspésSnosti. Nicméné rozdil mezi fakultami ¢ini pouze 9 %. ZFCHT 50 (50 %)
respondentti uvedlo, Ze maji povinny piredmét tykajici se laické prvni pomoci, z FEI
pouze 2 (2 %) respondenti. Na zdklad€¢ tohoto tvrzeni bych ocekavala, ze rozdil

v celkové UspéSnosti bude vétsi nez jen 9 %.

Nejvetsi uspesnost studenti z obou fakult dosahli v otazce €. 5 (obrazek 5). Cilem této
otazky bylo zjistit, zda studenti znaji spravny postup, jak poznat zda je clovek
v bezvédomi. Respondenti z FCHT m¢li 100 % tuspéSnost a uspéSnost respondentli
z FEI ¢inila 97 %. Poznat, zda je ¢loveék v bezvédomi a zdali dychd, patii k prvotnimu
vysetieni. Naopak nejhorsi celkova uspésnost byla v otazce €. 7 (obrazek 7). Tato
otazka méla za ukol zjistit, do které polohy by respondenti ulozili pacienta v bezvédomi
se zachovalym dechem. Otazka méla dvé spravné odpoveédi a pouze 10 (10 %)
respondenti z FCHT a 23 (23 %) respondentii z FEI zvolili spravné odpovédi. Ostatni
studenti ke spravnym odpovédim vzdy zvolili jesté jinou moZznost nebo naopak jim
jedna spravnd odpovéd’ chybéla. Nizkou uspéSnost v této otazce piikladam prave
k moznosti vice spravnych odpoveédi. Nejvétsi procentudlni rozdil mezi celkovou
uspésnosti u respondentti jednotlivych fakult byl v otazce ¢. 10 (obrazek 10). Jednalo se
opét o otazku s moznosti vice spravnych odpovédi. Otazka se respondentli dotazovala,
v jakych ptipadech Ize ukoncit laickou kardiopulmonalni resuscitaci. Celkova GispéSnost
u respondentt z FCHT je 59 %, naopak u respondentti z FEI pouze 26 %. Jak mizeme

vidét v tabulce €. 1, rozdil tspésnosti ¢ini 33 %.

Nad 90 % celkové uspésnosti dosahli studenti z FCHT u otazek ¢. 1, 2, 13, 14, 15, 17 a
19 Studenti z FEI dosahli celkové tspéSnosti nad 90 % pouze u otazek €. 2, 5, 14 a 17.
Naptiklad cilem otazky €. 2 (obrazek 2) bylo zjistit, kdo méa povinnost poskytnout prvni
pomoc. Neznalost zdkoni neomlouvd, a proto je dilezit¢ mit vSeobecny piehled i o
pravnich aspektech prvni pomoci. Pod 50 % celkové tspésnosti se dostali studenti
z FCHT u otazek ¢. 7 a 11, u studentl z FEI navic pfibyla i otdzka ¢. 10. Otdzka ¢. 11
(obrazek 11) se tykala vyuziti AED pfistroje, ktery slouzi k obnové srde¢ni ¢innosti.
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Dlivodem takto Spatné celkové speSnosti v této otazce by mohla byt celkové nizka

informovanost laické vetfejnosti o moznostech vyuziti AED.
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Vyzkumnai otazka €. 3 Dostali se studenti do situace, kdy museli reidlné poskytnout

prvni pomoc?

Na tuto vyzkumnou otdzku odpovidaly v dotaznikovém Setfeni otazky ¢. 23 a 24.
Otazka ¢. 23 (obrazek 23) zjistovala, zda se respondenti nékdy dostali do situace, kdy
byli nuceni poskytnout redlné prvni pomoc. V ptipad¢, Ze odpovédéli, ze se nikdy do
takovéto situace nedostali, pokracovali rovnou na otazku ¢. 25. Redln¢€ prvni pomoc
n¢kdy poskytlo 26 (26 %) respondentd z FCHT a 22 (22 %) respondenti z FEI

(obrazek 23). Tito respondenti pokracovali na otazku ¢. 24.

Otazka ¢. 24 (obrazek 24) piedstavovala otevienou otazku a zjisStovala, o ktery
konkrétni stav ¢i pfipad se jednalo, kdyz respondent musel poskytnout prvni pomoc.
Z ptedchoziho grafu (obrazek 23) vyplyva, Ze na tuto otdzku odpovidalo pouze
48 (48 %) respondenti. Nejvice se respondenti setkali se situaci, kdy doslo ke
kratkodobému kolapsu c¢loveéka, ktery se nasledné probral do plného védomi, coz
odpovida tomu, e dle Seblové a Knora (2015) je synkopa ¢i kolaps pomérné &astou
indikaci k vyjezdu ZZS. Synkopa ptedstavuje ndhlou tplnou ztratu védomi s naslednou
spontanni upravou stavu. Kolaps neni pfesné¢ definovan, ale je popisovan jako
kratkodobd nahléd ztrata védomi, bud’ skute¢nd, nebo zdanliva. Déle 8 (17 %)
respondentli uvedlo, Ze poskytovali prvni pomoc pii dopravni nehod¢ a pii urazu. Dalsi
6 (13 %) respondentli pomohlo ¢loveékovi, ktery praveé prodélal epilepticky zachvat.
V tomto piipadé je predevSim dulezité netlumit kiece nésilim a pockat, az samovolné
odezni. Celkem 4 (8 %) respondenti poskytli prvni pomoc ¢loveéku, ktery prodélal
infarkt myokardu a 3 (6 %) studenti pomohli ¢lov€ku, kterého postihla cévni mozkova
ptihoda. U cévni mozkové piihody je velmi zasadni, co nejrychleji rozeznat ptiznaky a
poté zavolat 155. Pacienti, ktefi se co nejdiive po objeveni pifiznaki dostanou do
zdravotnického zafizeni, maji velkou Sanci na minimalni trvalé nasledky. Zajimavym
zjiSténi urcit€ je to, Ze 3 (6 %) respondenti uz né€kdy provadéli laickou KPR. Jeden
respondent z téchto tfi za svym tvrzenim uvedl, Ze na tu situaci nikdy nezapomene.
Provadéni KPR je psychicky i fyzicky ndrocné pro vySkolené profesiondly, natoz pro
laickou vefejnost. Dalsi 2 (4 %) respondenti uvedli, ze poskytli prvni pomoc
diabetikovi, ktery se dostal do hypoglykémie, 2 (4 %) respondenti se setkali s osobou,
kterd byla v bezvédomi, ale méla zachovalé dychani a zbyly 1 (2 %) respondent byl

v situaci, kdy se ¢lovek dusil jidlem.
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Vyzkumni otizka €. 4 Jaké jsou moZnosti vyuky prvni pomoci na vybranych

fakultach? Maji studenti moZnost volitelného predmétu Prvni pomoc ¢i Zaklady

prvni pomoci?
Touto vyzkumnou otdzkou se v dotaznikovém Setieni zabyvaly otazky €. 25 a 26.

Otazka ¢. 25 (obrazek 25) zjistovala, zda respondenti maji moznost volitelného
predmétu Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc na své fakulté. Z FEI pouze jeden (1
%) respondent odpoveédél, ze studenti maji moznost volitelného predmétu. Vice jak
polovina dotazovanych z FEI, ptesn€ 55 (55 %) respondentti viilbec nevi, zda maji nebo
nemaji moznost volitelného predmétu a zbylych 44 (44 %) respondentii odpovédélo, ze
tuto moznost nemaji. Z FCHT 38 (38 %) respondentd odpovédélo, ze moZnost
volitelného predmétu na fakulté maji. Naopak 42 (42 %) respondenti zvolilo negativni
odpovéd’ a jsou nazoru, ze tuto moznost nemaji. O moznosti volitelného predmétu nevi
zbylych 20 (20 %) respondentd. Je zajimavé, Ze tolik studentd nevi o moznosti
volitelného predmétu Zaklady laické prvni pomoci, ktery oteviela Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v akademickém roce 2016/ 2017. Tento
pfedmét je volitelny pro vSechny studenty fakult Univerzity Pardubice, kromé studentii
Fakulty zdravotnickych studii, ktefi maji tento pfedmét povinny ve vSech oborech.
Moznost ptihlasit se maji studenti i vSech stupni vzdélani. Dle mého nazoru by bylo asi
potieba vice propagovat moZnost tohoto volitelného predmétu mezi studenty na vSech
fakultach. Z grafu vyplyva, Ze o moznosti volitelného predmétu Zaklady laické prvni

pomoci vétsina studentli nevi.

Otazka ¢. 26 (obrazek 26) zjistovala, zda maji respondenti povinny predmét Zaklady
prvni pomoci ¢i Prvni pomoc na své fakulté. Z obrazku vyplyva, ze studenti na FEI
pravdépodobné nemaji tento predmét povinné. Ze 100 (100 %) dotazovanych
respondentli, 98 (98 %) odpovédélo, Ze nemaji tento predmét jako povinny. Zbyly
2 (2 %) respondenti uvedli, ze tento predmét maji povinné. Domnivam se, Ze by se
mohlo jednat pouze o nepozornost pii ¢teni otazky ¢i vybéru odpovédi. Naopak
polovina respondentl (50 %) z FCHT uvedlo, Ze pfedm¢ét tykajici se prvni pomoci maji
povinny. Druhd polovina (50 %) respondentli oznacilo negativni odpoveéd. Pii
prazkumu jednotlivych fakult a studijnich obort, které nabizeji, jsem zjistila, ze FCHT

ma trilety bakalafsky obor Zdravotni laborant, ktery ma v zimnim semestru v prvnim
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ro¢nikli povinny pfedmét Prvni pomoc. Bakaldiské obory na FEI nemaji povinny

predmét obsahujici prvni pomoc.
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Vyzkumni otizka €. 5 Maji studenti zdjem o vyuku prvni pomoci na svych

fakultach? Preferovali by intenzivnéjsi vyuku ¢i kurz prvni pomoci?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 22 a 27 v dotazniku.

Cilem otazky ¢. 22 (obrazek 22) bylo zjistit, zda se studenti domnivaji, Ze jejich
teoretické znalosti z prvni pomoci jsou dostatecné. Vice jak polovina studentd z FCHT
si mysli, Ze jejich teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci jsou dostatecné. Piesné
58 (58 %) respondentli ze 100 dotazovanych. Pouze 18 (18 %) respondentli se domniva,
ze jejich znalosti nejsou dostatecné a 24 (24 %) respondentl nevi, jestli jejich znalosti
jsou nebo nejsou dostate¢né. Naopak z FEI pouze 31 (31 %) dotazovanych respondentti
se domniva, Ze maji dostateCné znalosti z prvni pomoci. Pocet respondentt, ktefi si
mysli, Ze jejich znalosti nejsou dostatecné je 36 (36 %) a zbylych 33 (33 %) studentl

nevi, jestli maji dostate¢né znalosti.

Zda by studenti uvitali intenzivngj$i vyuku ¢i kurz prvni pomoci zjistovala otazka ¢. 27
(obrazek 27). I presto, Ze vice jak polovina studentd z FCHT si mysli, Ze jejich znalosti
z prvni pomoci jsou dostatecné, tak 77 (77 %) respondentii by uvitalo intenzivngjsi
vyuku této problematiky a pouze 23 (23 %) dotazovanych nemaji zdjem se vice
vzdélavat v prvni pomoci. Z FEI by uvitalo kurz nebo vyuku prvni pomoci 63 (63 %)
respondentli a nezajem o prohloubeni védomosti v této problematice nemé 37 (37 %)
studentd. Havlova (2016) ve své bakalaiské praci, kde zjiStovala troven znalosti
v poskytovani prvni pomoci u studentti pedagogickych fakult, polozila podobnou
otazku. Na otazku tykajici se zajmu studentll o intenzivngj$i vyuku prvni pomoci
odpovédélo z celkového poctu 60 (100 %) respondentti ,,ano® 49 (82 %) a ,,ne* zvolilo
pouze 11 (18 %) respondentli. Z vysledki dotaznikového Setieni mého i Havlové
vyplyva, ze studenti nezdravotnickych oborii maji zajem si prohloubit své znalosti

v poskytovani laické prvni pomoci.

Celkova uspésnost v teoretickych otdzkach (tabulka 1) je u obou fakult vice jak 70 %,
coz dle mého nazoru je velmi dobry vysledek, i ptesto, ze se jednd o nezdravotnické
obory. Pfijde mi jako dobré zjisténi, ze vice jak 60 % studentl z dotazovanych fakult
ma zajem o prohloubeni znalosti a chtélo by se vice vzdélavat v problematice prvni
pomoci, at’ uz v podobé vyuky ¢i kurzu. Znalost zakladl prvni pomoci by méla byt
naplni vzdélanosti kazdého z nés. Dle mého ndzoru by bylo vyhodou zaradit predmét

Prvni pomoc ¢i Zéklady prvni pomoci uz do ucebnich osnov vSech stfednich Skol,
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jelikoz vétsina populace tento stupen vzdélani absolvuje. Zvysila by se tak uroven a

kvalita poskytované laické prvni pomoci.
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ZAVER
Tato diplomova prace zjistovala troven znalosti studenti vysokych skol

nezdravotnického zaméfeni v poskytovani laické prvni pomoci u akutnich Zivot

ohrozujicich stavii netirazového charakteru.

V teoretické Casti jsou popsany vSeobecné informace tykajici se prvni pomoci.
Ptedevsim historie prvni pomoci, legislativa tykajici se poskytovani prvni pomoci u nas
v CR a déleni prvni pomoci. Dale zmifuji zakladni poznatky ohledn& Integrovaného
zachranného systému, jeho linky tisiového volani a spravnou komunikaci s krajskym
opera¢nim stfediskem ZZS. Naésledujici kapitola se vénuje prvotnimu vySetfeni
pacienta. Hlavni kapitola teoretické ¢asti ptedstavuje vycet akutnich Zivot ohrozujicich
stavil netirazového charakteru. Kazdy stav je podrobné definovan, jsou popsany klinické
ptiznaky a dikladné je shrnuta laicka prvni pomoc. Posledni kapitola v teoretické Casti

se vénuje moznostem vyuky prvni pomoci na Univerzité Pardubice.

Prakticka ¢ast diplomové prace odpovida na 5 vyzkumnych otazek, které vychazeji
z ptedem danych vyzkumnych cild. Tato ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni,
které probihalo na dvou fakultdch Univerzity Pardubice. Prvni ¢ast vyzkumu probihala
na Fakulté chemicko- technologické a druha ¢ast probihala na Fakulté elektrotechniky a
informatiky. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany pomoci grafli, tabulky

celkové tispeSnosti ze znalostnich otdzek a kompletné shrnuty a popsany v diskuzi.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze uroven znalosti v poskytovani laické
prvni pomoci u studentii nezdravotnického oboru neni na Spatné turovni. Celkova
uspésnost ve znalostnich otazkach u respondentii obou fakult byla vétsi nez 70 %, coz je
dle mého nazoru velmi dobry vysledek. I presto je patrné, Ze si respondenti nejsou jisti
v nékterych oblastech prvni pomoci. Zajimavym zjisténim je, ze 1 kdyz spousta studentti
ma dojem, Ze jejich znalosti v této oblasti jsou dostatecné, maji zajem o dalsi vzdélavani
v prvni pomoci. Domnivam se, ze si uvédomuji potfebnost a nutnost znalosti

v poskytovani laické prvni pomoci.

Dle mého nézoru by problematika a vyuka prvni pomoci méla byt zatfazena do ucebnich
osnov stfednich Skol bez ohledu na oborové zaméteni. Sjednotila by se tak uroven a
predevsim kvalita v poskytovani laické prvni pomoci. Doporucila bych vyuku zaméfit

jak na teoretickou, tak i na praktickou ¢ast. V teoretické €asti by se studenti seznamili
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s pravni problematikou prvni pomoci, jak funguji ZZS, jakym zpiisobem volat na
tisnova Cisla a predevSim by nabyli zdkladim anatomie lidského téla, a poté by
navazovala problematika akutnich zivot ohrozujicich stavi. Prakticka cast vyuky by
probihala formou praktickych nacvikl poskytovani prvni pomoci u jednotlivych stavi
v podobé modelovych situaci. Dale by vyuka mohla byt doplnéna o navstévu
operatniho stfediska a vyjezdové zikladny v daném mésté. Studenti by tak mohli
nahlédnout do vyjezdovych aut a poslechnout si pfednaSku o tom, jak presn¢ funguje
operatni stfedisko ZZS. Doporucila bych i exkurzi Horské zachranné sluzby nebo
Vodni zachranné sluzby, coz by bylo pro studenty zajimavé zpestieni vyuky a zarovei

by ziskali informace o poskytovani prvni pomoci pii urazech na horach a pfi tonuti.
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SOUHRN

Tato diplomovd prace se vénuje urovni znalosti studenti vysokych skol
nezdravotnického zaméteni v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavli neturazového
charakteru. V teoretické Casti jsou popsany vsSeobecné informace ohledné laické prvni
pomoci, véetné historie, pravni legislativy a déleni prvni pomoci. Hlavni kapitolu tvoii
vycet akutnich zivot ohroZujicich stavli netrazového charakteru a naslednou prvni

pomoc.

Praktickd c¢ast na zdkladé¢ anonymniho dotaznikového Setfeni popisuje uroven
teoretickych znalosti u studentit dvou vybranych fakult Univerzity Pardubice. V diskuzi
jsou zhodnoceny pfedem dané vyzkumné cile a v zavéru je celkové shrnuti diplomové
prace a navrhy pro zlepSeni Urovné znalosti u student v problematice laické prvni

pomoci.

Klicova slova: laickd prvni pomoc, uroveil znalosti, akutni Zivot ohrozujici stavy,

studenti
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SUMMARY

Main concern of this diploma thesis is to show the skill levels of the undergraduates of
the unmedical specialties in giving the first aid to the acute life- threating states of the

non-traumatic cases.

The theoretical part provides general information of non-professional first aid including

the history, the legal legislation and the first aid division.

Acute life-threatening conditions of non-traumatic character as well as the follow up on

first aid are listed and discusses in the main chapter.

The practical part describes theoretical skill levels of undergraduates in two selected

faculties at the Pardubice University, based on anonymous questionnaires.

Evaluating those questionnaire findings shall lead to a proposal for improvement and
increase of first aid skills level for non-professional and students makes up the overall

summary of this thesis.

Keywords: basic first aid, the level of knowledges, acute life- threating states, students
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A

DOTAZNIK

Viazené studentky, Vazeni studenti,

jmenuji se Lenka Valentova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Ucitelstvi odbornych
pfedméth pro zdravotnické Skoly Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Obracim se na Vas s zddosti o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery bude podkladem pro moji diplomovou praci na téma ,,Uroveii znalosti studentil
vysokych §kol nezdravotnického zaméteni v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavii
nedrazového charakteru®.

Oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. V ptipad€ otazek s volnym
textem, odpovédi pisté v bodech.

Predem dékuji za spolupraci.

Cx

. 1 Jaké je spravné telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby?

a) 150
b) 158
c) 112
d) 155
e) 156

Cx

. 2 Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?
a) pouze zdravotnici a studenti zdravotnickych obort
b) pouze osoby starsi 18 let
¢) pouze prislusnici Integrovaného zachranného systému
d) kazdy obcan, pokud tim neohrozi své vlastni zdravi ¢i jiné osoby

¢. 3 VypiSte min. 4 diilezité informace, které reknete dispecerovi, pokud budete
volat ZZS.

¢. 4 Co patii mezi zakladni Zivotni funkce?
a) védomi, dychani, krevni obéh
b) védomi, teplota lidského téla, krevni obéh
¢) dychani, teplota lidského téla, krevni tlak
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sew

. 5 Jaky je spravny postup p¥i zjiStovani, zda je ¢lovék v bezvédomi?
a) podivam se na ncho, a jestli ma oteviené oci, neni v bezvédomi
b) oslovim ho, popfipadé¢ zkusim bolestivy podnét, pokud nereaguje, je Vv
bezvédomi

[@X3

¢) zmacknu mu nosni dirky, pokud se za¢ne branit, neni v bezvédomi

Cx

. 6 Jakym zpusobem zjistite u ¢lovéka v bezvédomi, jestli dycha?
a) prilozim zrcatko k Gistim, zda se orosi nebo papir, jestli se zachvéje
b) polozim ruku na hrudnik, sleduji pohyby hrudniku, poslouchdm, zda
postizeny vydechuje sty
¢) dychani viibec nezjistuji, dilezité je hmatat puls

¢. 7 Do jaké polohy uloZite pacienta v bezvédomi se zachovalym dechem?(vice
moznosti)
a) do protiSokoveé polohy se zvednutou dolni polovinou téla
b) do zotavovaci polohy, pokud od postizeného musim na urcitou dobu odejit
¢) do polohy polosed a ruce mu zaptu o stul, aby se mu lIépe dychalo
d) do polohy na zadech se zaklonem hlavy, pokud u postizeného budu po celou
dobu az do piijezdu ZZS

¢. 8 Pfi kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) u dospélého ¢lovéka je:
a) hloubka stlaceni hrudniku 2- 3 cm a frekvence 80- 100/ minutu
b) hloubka stlateni zhruba polovina hrudniku a frekvence 50/ min
¢) hloubka stla¢eni hrudniku 5- 6 cm a frekvence 100- 120/ min

¢. 9 Jaky je pomér nepiimé srdecni masiZe a umélého dychani u dospélého a u
ditéte?

a) udospé€lého 2:30 a u ditéte 15:2

b) u dospélého 30:2 a u ditéte 2:15

¢) udospéelého 30:2 au ditéte 15:2

d) udospéclého 2:30 a u ditéte 2:15
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¢. 10 Kardiopulmonalni resuscitaci ukon¢ime (vice moznosti):

a)
b)
©)
d)
e)
f)

domnivame- li se, Ze ozivovani je uz zbytecné
dojde- 1i k obnové zakladnich zivotnich funkci
po 20 min. ozivovani

pii pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou
nikdy neukoncujeme

v ptipad€ Gplného vyc€erpani zachrance

¢. 11 Pouziti AED (automatizovany externi defibrilator, uréeny k obnové srdecni
¢innosti a byva uloZen na verejné dostupnych mistech) laikem bez predchoziho
proskoleni je:

a)
b)
c)
d)

zakazéano a tresta se pokutou do vyse 1000 K¢
povolené

nevim, nikdy jsem o pfistroji neslysel/a
pouze na pokyn dispecera/ky ZZS

¢. 12 Co nepatii do protiSokovych opatieni?

a)
b)
c)
d)

tepelny komfort

tiché prostiedi

zavolani na 155

nechat postizeného poradn€ najist a napit

¢. 13 Jaka je prvni pomoc pri epileptickém zachvatu?

a)

b)

d)

postizen¢ho pevné chytneme za vSechny Cctyii koncetiny jako prevenci
poranéni

a drzime, dokud kfeCe neustanou, volame ZZS

odstranime z jeho blizkosti predméty, o které¢ by se mohl poranit, kiece
netlumime nasilim, pouze mizeme hlavu podlozit né¢im mékkym (bunda),
volame ZZS

str€ime postizenému prsty do ust a snazime se vytdhnout jazyk, aby
nezapadl,

a pevné drzime vSechny koncetiny, voldme ZZS

dame postizenému néco do ust, napt. kapesnik, aby se nepokousal, voldme
778
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. 14 Pti obédé se za¢ne Vas spoluzak dusit jidlem, jaka bude VaSe prvni pomoc?

Cx

a) nejdiive ho budu podporovat ke kasli, poté zkusim udery mezi lopatky, a
pokud ani to nezabere, provedu tzv. Heimlichiiv manévr

b) poddm mu vodu, at’ to pofadné zapije

¢) poloZim ho na zada, at’ se mu Iépe dychd a budu ho podporovat ke kasli

. 15 Jaké mohou byt nejzavaznéjsi projevy anafylaktického Soku?
a) sveédiva vyrazka, zarudlé oci, ryma
b) bolesti bficha, bolest hlavy, koptivka
c¢) otok dychacich cest, bezvédomi, zastava dechu a obéhu
d) kopiivka, zhorSené dychani, zarudlé oci

Cx

¢. 16 Na zastavce sedi seniorka a stéZuje si na silnou bolest na hrudi, ktera
vystieluje do levé ruky a do krku, Spatné se ji dycha a ma uzkostny pocit. Na co
byste méli podezi‘eni?

a) hypoglykémie

b) akutni infarkt myokardu

¢) cévni mozkova piihoda (,,mrtvicka*)

d) bolesti zad

e) nebudu to fesit, neni to Zivot ohroZujici stav

Cx

. 17 Jaké mohou byt priznaky cévni mozkové prihody (,,mrtvicka*)?
a) bolest hlavy, zvysena teplota, bolest kloubt a svalu, priijem
b) bolesti na hrudi, bolest hlavy, bolest bficha, zvraceni
¢) bolest hlavy, spadly koutek, zhorSena mluva, ochabla jedna polovina téla
d) bolest hlavy, vyrazka po téle, zvySena teplota, zvraceni

. 18 V pripadé epileptického zichvatu postiZenému vytahneme jazyk.
a) ano
b) ne
¢) nevim

Cx

¢. 19 Jste v MHD a Vas spoluziak najednou zkolaboval. Jaka bude VaSe prvni
pomoc?
a) zvednu mu horni polovinu téla o 30- 40 cm a provedu dalsi protiSokova
opatreni
b) zvednu dolni polovinu téla o 30- 40cm a provedu dalsi protiSokové opatieni
¢) budu hmatat puls na jeho zapésti a necham ho lezet na zemi
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¢. 20 Jaka je prvni pomoc u diabetika, ktery udava slabost, nevolnost, poceni?
a) vyzvu ho, aby si aplikoval insulin
b) poddm mu néco extrémné sladkého (coca cola, marmelada, med...)
¢) necham ho vypit vodu
d) nebudu d€lat nic, zavoldm 155

¢. 21 VaSe spoluzacka snédla vét§i mnozstvi 1éki na spani. Jaka bude VaSe prvni
pomoc, kdyZ je pri védomi a komunikuje s Vami?

a) pokusim se u ni vyvolat zvraceni napf. solnym roztokem a zavolam 155

b) donesu ji vodu a nechdm ji, at’ se z toho vyspi

¢) radsi nebudu délat nic, abych ji jesté vic neublizil/a a zavolam 155

¢. 22 Myslite si, Ze VaSe teoretické poznatky z prvni pomoci jsou dostate¢né?
a) ano
b) ne
¢) nevim

¢. 23 Dostali jste se nékdy do situace, kdy jste byli nuceni poskytnout prvni pomoc?
(pokud jste odpovédéli za b) NE, piejdéte na otazku €. 25)

a) ano

b) ne

Cx

. 24 Pokud ano, o co se jednalo? (vypiste)

Cx

. 25 Mate moznost volitelného pfedmétu Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc?
a) ano
b) ne
¢) nevim

(@3

. 26 Mate béhem studia povinny predmét Zaklady prvni pomoci ¢i Prvni pomoc?
a) ano
b) ne

104



¢. 27 Uvital/a byste na VaSi fakulté intenzivnéjSi vyuku ¢i alespoii kurz prvni
pomoci?

a) ano

b) ne

Cx

. 28 Jakeého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

(@

. 29 Na jaké fakulté Univerzity Pardubice studujete?
a) Fakulta chemicko-technologicka
b) Fakulta elektrotechniky a informatiky

(@]

.30V jakém jste ro¢niku?
a) v prvnim ro¢niku
b) ve druhém ro¢niku
¢) ve tfetim rocniku
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PRILOHA B Ziklon hlavy

Zdroj:
http://home.zcu.cz/~Kkrizek4/BOZP/obr/umel dychani.png
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PRILOHA C Ret&zec preziti

Zdroj:
http://parakocour.blogspot.com/2017/02/retezec-preziti.html
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PRILOHA D Automaticky externi defibrilator

Zdroj:
https://www.vyzbrojna.cz/cz/3116/1670/defibrilator-lifepak-cr-plus-aed.html
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PRILOHA E Prilepeni elektrod na hrudnik

Zdroj:
https://emsa.ca.gov/aed/
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PRILOHA F Algoritmus KPR dospé&lého

EUROPEAN
@@ coomar " Kardiopulmonalni Q
resuscitace ERR
s pouzitim AED

Nereaguje a nedycha
normalné?

Volejte linku 155

Provedte
30 stlaceni hrudniku

Provedte
2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte
a postupujte podle pokyni

www.erc.edu | info@erc.edu | www.resuscitace.cz | info@resuscitace.cz
Vydala v fijnu 2015 Evropska itaéni rada (ERC), 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: © Evropski resuscitatni rada (ERC) Referenéni &islo: Poster_BLS_Algorithm_CZ_20160504

Zdroj:

https://www.resuscitace.cz/doporucene-postupy/zakladni-resuscitace-s-pouzitim-
aed
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PRILOHA G Epipen

Zdroj:
https://www.blesk.cz/clanek/zpravy-udalosti/460842/pozor-na-lek-pro-alergiky-
selhava-kdyz-jde-o-zivot-zavadnych-sarzi-pribylo.html
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PRILOHA H Glukagon

Zdroj:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Glukagon
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PRILOHA I Protisokova poloha

Zdroj:
http://www.prvni-pomoc.com/polohovani

113


http://www.prvni-pomoc.com/polohovani

ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Lenka Valentova

Katedra nebo tustav:

KAZ

Vedouci prace:

Mgr. Jindra Holekova

Rok obhajoby:

2020

Nazev zavére¢né prace:

Urovent znalosti studentl vysokych Skol nezdravotnického
zamé&feni v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavi
neurazového charakteru

Nazev zavérené prace
v angli¢tiné:

The skill levels of the undergraduates of the unmedical
specialties in giving the first aid to the acute life- threating
states of the non-traumatic cases

Anotace zavére¢né prace:

Tato diplomova prace se vénuje Urovni znalosti studenti
vysokych S$kol nezdravotnického zamétfeni v poskytovani
prvni pomoci u akutnich stavii neurazového charakteru.
V teoretické Casti jsou popsany vseobecné informace ohledné
laické prvni pomoci, vcetné historie, pravni legislativy a
déleni prvni pomoci. Hlavni kapitolu tvoii vycet akutnich
zivot ohrozujicich stavli netirazového charakteru a néaslednou
prvni pomoc.

Prakticka ¢ast na zékladé¢ anonymniho dotaznikového Setieni
popisuje uroven teoretickych znalosti u studenti dvou
vybranych fakult Univerzity Pardubice. V diskuzi jsou
zhodnoceny piedem dané vyzkumné cile a v zavéru je celkové
shrnuti diplomové prace a navrhy pro zlepSeni urovné znalosti
u studentl v problematice laické prvni pomoci.

Kli¢ova slova:

laickd prvni pomoc, Groven znalosti, akutni Zivot ohrozujici
stavy, studenti

114




Ptilohy vazané v praci:

Dotaznik

Zaklon hlavy

Retézec preziti

Automaticky externi defibrilator
Prilepeni elektrod na hrudnik
Algoritmus KPR dospélého
Epipen

Glukagon

ProtiSokové poloha

Rozsah prace:

115

Jazyk prace:

éeStina

115




