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Uvod

Prvni pomoc jako téma diplomové prace jsem si vybrala zcela zamérné. Jiz
na zakladni skole jsem navstévovala zdjmovy krouzek prvni pomoci, mé stiedoskolské
vzdélani sméfovalo do zdravotnictvi a zvoleny obor na vysoké Skole je zaméfeny
na ucitelstvi pro sttedni odborné Skoly, proto jsem se ve vyzkumném Setieni zaméfila

na zéky stfednich skol.

Prvni pomoc je tématem stale aktualnim. V prabéhu doby jiz doslo k mnoha
proménam v jednotlivych postupech poskytovani prvni pomoci u nejriznéjSich stava
a situaci tak, aby byla efektivita téchto postupli co nejvyssi. Méli bychom si uvédomit,
ze znalost spravnych postupt poskytovani prvni pomoci by se méla dotykat kazdého
Z nas, protoze se kdykoliv a kdekoliv mizeme dostat do situaci, kdy n¢kdo bude
potfebovat nasi pomoc nebo ji budeme potfebovat my sami. [ pfes vyborné teoretické
znalosti se muZe stat, Zze v nahle vzniklé situaci nedokaZeme racionaln€ uvazovat
a spravné poskytnout prvni pomoc. Je tieba si také uvédomit, ze poskytnuti prvni
pomoci neni jen povinnosti danou zdkonem, ale pfedevsim povinnosti moralni. Spravné

vvvvvv

V zachranném fetézci.

I nejmodernéji vybavena zachrannd sluzba s témi nezkuSenéjSimi zachranafi
a s témi nejrychlejSimi sanitnimi vozy ndm nenahradi poskytnuti prvni pomoci pted
jejich piijezdem, protoze do piijezdu odborné zdravotnické pomoci mutize dojit k rozvoji
zavaznych a od urcité doby nezvratnych poskozeni organismu, kterym lze zabranit

poskytnutim laické prvni pomoci (Smékal, Hampl, 2011).

Teoretickd €ast diplomové prace je zaméfena na historii poskytovani prvni
pomoci, definice a rozdé€leni prvni pomoci, integrovany zachranny systém, legislativu
tykajici se pravnich disledkd neposkytnuti prvni pomoci a ¢ast teoretickych poznatki je
vénovana vybranym postuptim poskytovani prvni pomoci v Zivot ohrozujicich stavech
jako je zdkladni neodkladna resuscitace, védomi a jeho poruchy, Sok, krvéceni,
poskozeni teplem a elektrickym proudem, akutni stavy u diabetikli, epilepsii a dale
na zarazeni vyuky do ramcového vzdélavaciho programu a Skolniho vzdélavaciho
programu. Vyzkumné Setfeni mapuje aktudlni stav znalosti zakd stfednich Skol
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formou dotazniku. Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na zaky stfednich Skol, a to jak

na zéky oboru Zdravotnicky asistent, tak na zaky nezdravotnickych obort.



1 Cil a ukoly prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace je zmapovat aktualni stav znalosti

zéaku stfednich Skol v poskytovani prvni pomoci.
Dil¢i ukoly:
e Zmapovat, zda na vybranych stiednich Skolach probiha vyuka prvni
poOmOci.

o Zjistit, kde Zéci ziskali informace o poskytovani prvni pomoci.

e Zmapovat urovenn znalosti v poskytovani prvni pomoci ve vybranych
situacich (resuscitace, védomi a jeho poruchy, Sok, krvaceni, poSkozeni
teplem, akutni stavy u diabetikii, epilepsie) u zakli oboru Zdravotnicky

asistent a zakl nezdravotnickych obord.

e Analyzovat divody, které brani poskytnuti prvni pomoci.



2 Teoretické poznatky

2.1 Historie poskytovani prvni pomoci

Jiz v prvobytné pospolné spoleCnosti si lidé uvédomovali existenci jevl
ohrozujicich zivot, plsobici bolest, urazy, bezvladnost a mnohdy i smrt. Snazili
se témto jevim porozumét a postupné vznikala i potfeba hledat prostiedky k jejich
zmirnéni, odstranéni a odstranéni ¢izmirnéni jejich nasledkd. V této spolecnosti
nachazime zaklady lécitelstvi, které bylo instinktivni a mélo pudovy charakter (Junas,

Bokesova-Uherova, 1985).

Ve starovékém Egypté 4000 let pf. n. 1. mizeme nalézt naznaky prvnich
moznych ozivovacich postupl. Pravé tady bylo popsédno, jak bohyné Isis ozivovala
Osirida dychanim do jeho ust. Podobné postupy nalézame také v Bibli ve Starém

zakon¢ (Masar a kol., 2011).

Prvni zminky o prvni pomoci pochazi z doby fimského 1ékare Galéna. Mezi
ozivovaci postupy fadil potfasani téla s nohama nahote hlavou doli, kutdleni télem

po horkém ohni, nalévani oleje do ust aj. (Masar a kol., 2011).

Poprvé ziejmé pouzil termin prvni pomoc prusky vojensky chirurg Johanes
Friedrich August von Esmarch, ktery ucil vojaky prvni pomoc tak, aby byli schopni
poskytnout prvni pomoc svym kamarddim, ranénym vojakim. Naucil je zakladni

obvazové a dlahové techniky (Malek a kol. in Masar a kol., 2011).

V oblasti historie prvni pomoci je dilezité zminit francouzského 1ékaie Jeana
Dominiqua Larreyho, ktery byl Napoleonovym osobnim lékafem a je povazovan za otce
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jako prvni zavedl pohyblivd obvazisté
pro poskytovani prvni pomoci v blizkosti bitevniho pole, kde byli ranéni oSetfeni
anasledné prevezeni do valecnych nemocnic. Zavedl nositka k transportu ranénych,
ranu nejprve vycistil a poté vydrénoval, zastaveni krvaceni povaZoval za samoziejmost.
Védél, ze pokud ranu nezakryje, hrozi infekce. Larrey tfidil ranéné na ty,
kteti pravdépodobné preziji a je jim poskytnuta prvni pomoc a na ty, kteti maji tézka
zranéni, neslucitelna se Zivotem a prvni pomoc by byla jen ztratou Casu na ukor jinych

ranénych. Byl prvnim Iékatem, ktery nedé€lal Zadné rozdily mezi vlastnim

a nepratelskym ranénym (Bydzovsky, 2006; Malek a kol. in Masar a kol., 2011).
9



Vyznamnymi osobnostmi vale¢né prvni pomoci se stali anglicka sestra Florence
Nightingelova, ktera ziskala piezdivku ddma s lampou a rusky lékai Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov. Obéma se podafilo v obdobi Krymské valky zorganizovat profesionalni
oSetfovatelskou sluzbu s vyuzitim dobrovolnikti. Florence Nightingelova povazovala
dodrzovani hygienickych zasad za stézejni zasadu pii oSetfovani ranénych. Vedla
si zaznamy o svych zkuSenostech, statistikdich o poctu nemocnych a umirajicich.
Poklada se za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi. V roce 1860 oteviela prvni
zdravotnickou Skolu v Anglii, vroce 1869 =zalozila spole¢né s Dr. Elizabethou
Blackwellovou vysokou Skolu mediciny pro divky. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl jednim
z prvnich lékait, ktery pouzival éter jako anestetikum. Zdirazioval, ze je dulezité 1&Cit
zranéné podle typu zbran¢. Prohlasoval, Ze zranéné nestaci jen oSetfovat, ale soucasné
i spravné z bojisté transportovat. Zavedl pouzivani fixaéniho sadrového obvazu

(Bydzovsky, 2006; Malek a kol. in Masar a kol., 2011).

Dalsi vyznamnou osobnosti historie prvni pomoci se stal Svycarsky obchodnik,
spisovatel a nositel Nobelovy ceny za mir Henry Dunant, ktery se v roce 1859 stal
svédkem bitvy u Solferina v Severni Italii. Pfi této bitvé se mu naskytl pohled na velké
nasili, které bohuzel neustalo ani po jejim konci. Vysledkem bylo 40 000 ranénych
a umirajicich, kterym nebyla poskytnuta v podstat¢ zddnd pomoc, ba naopak byli
okradani a biti. Pravé tato negativni zkuSenost ptivedla Henryho Dunanta na mySlenku
jak zmeénit situaci ranénych a nemocnych. V roce 1862 vydal knihu ,,Vzpominka
na Solferino®, kde zformuloval navrh na ustanoveni organizace, ktera by v obdobi mezi
valkami pfipravila dostateCny pocet osob k poskytovani zdravotnické prvni pomoci
ranénym. Jeho navrh vedl vroce 1963 ke vzniku organizace Cerveného kiiZe,

ktery se postupné rozSifoval a dnes je vyznamnou mezindrodni organizaci (Dorkova

a kol., 2007; Junas, 1970).
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2.2 Definice prvni pomoci

Jiz mnoho autort definovalo prvni pomoc, ale pii podrobnéjsim zkoumani této

problematiky zjistime, ze rozdily mezi definicemi nejsou nijak markantni.

Pojem prvni pomoc lze definovat mnoha zptisoby napt. Bydzovsky (2011, s. 13)
definuje prvni pomoc jako: ,soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri nahléem ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji
rozsah a disledky ohrozeni ¢i postizeni zdravi.” Dal§im piikladem muze byt definice
prvni pomoci Dostadlové a Zemanové (2008, s. 6), které definuji prvni pomoc jako:
wsoubor jednoduchych a ucelnych zdkladnich odbornych a technickych opatieni,
ktera slouzi nejen k odvraceni ohrozZend Zivota, ale také k zabraneéni dalsiho poskozeni
zdravi a ke zmirnéni psychického a fyzického utrpeni postizenych.* Posledni definice,
kterou zminime je definice Scheinarové (2004, s. 8), ktera uvadi ze: ,,Prvni pomoc
je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni logicky na sebe navazujicich, jez mohou
byt poskytnuta kdekoli a kdykoli, a ktera slouzi k bezprostiedni pomoci pri ndhlém

«

postizeni zdravi.*

Z definic prvni pomoci vyplyva, ze vcasnost a ucinnost prvni pomoci velmi
¢asto rozhoduje o Sancich pacienta na zachranu zivota, uplné uzdraveni ¢i minimalizaci

nasledkl napt. Grazu.

Mezi hlavni cile prvni pomoci zafazujeme zachovani Zivota nejen obéti, ale takeé
zachranci a ostatnich pfitomnych napft. na misté dopravni nehody, ochranu postizeného
pfed dalS$im poskozenim, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu a zajiSténi podminek

pro transport (Lejsek, 2010).
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2.3 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc je poskytovana v na sebe navazujicich fazich.
Laicka prvni pomoc

Laické prvni pomoc je aktivni a efektivni poskytnuti prvni pomoci laikem osobg,
u které doslo k ndhlému postizeni na zdravi. Jeji soucésti je svépomoc (postizeny
se oSetfuje sam), vzajemna pomoc (postizeni se oSetfuji navzajem), pomoc neskolenych
laik  (pfihlizejicich a  blizkych, pfibuznych) a pomoc Skolenych laikt -

neprofesionalnich zdravotnikt (Lejsek, 2010).

Zahrnuje opatieni, pti kterych zpravidla nemame k dispozici specializované
vybaveni, ale pfevazné¢ se provadi s minimalnim vybavenim domaéci Iékarnicky,
pti dopravni nehodé s vybavenim autolékarnicky nebo i holyma rukama bez pouziti
pomticek. Soucasti laické prvni pomoci je provedeni zivot zachranujicich ukont,
pfivolani odborné pomoci, setrvani u postizené¢ho do piijezdu zdravotnické zachranné

sluzby véetné ochrany postizeného pted dalsim poskozenim (Petrzela, 2007).

Mezi nejcastéji uvadéné bariéry branici poskytnuti prvni pomoci patii
nezvladnuté emoce - strach ze smrti doprovazeny stresem vedouci k bezradnosti, strach
z toho, Ze postizenému jeSté¢ vice ublizime, neznalost spravného postupu poskytnuti

prvni pomoci a strach z nakazlivych chorob (Kelnarova a kol., 2007).
Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc spociva v odstranéni zevnich Cinitelll, které zptsobily
poruchu zdravi nebo zhorSuji stav postizené osoby, trva-li jejich ucinek (napf.
vyprosténi s pomoci hydraulického zvedaku, uhaseni ohné, vypnuti zdroje elektrického
proudu pii trazech elektiinou apod.). Ukolem technické prvni pomoci je zajisténi
bezpeci nejen pro postizeného, ale také pro zachrance, zamezeni dalSimu plsobeni
pfi¢iny poskozeni a vyproSténi ranéného. Tuto pomoc zpravidla zajistuje Hasic¢sky

zachranny sbor, horska, vodni a leteck4 zdchranné sluzba (Zeman, 1998).
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Odborna prvni pomoc

Zahrnuje prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou na misté postizeni
(nehody, turazu) a béhem transportu do zdravotnického zafizeni, kde nasleduje
nemocni¢ni neodkladna péce, na niz navazuje péce specializovana a péce rehabilitacni

nebo resocializa¢ni (Lejsek, 2010).

Odborna prednemocni¢ni péce je poskytovana odbornym zdravotnickym
personalem (lékafem, zachranafem, sestrou aj.) v Zzivot ohrozujicich stavech. Jedna
se 0 oSetieni zdravotnickym tymem s pouzitim diagnostickych a 1éCebnych piistroji
alékt, které jsou nezbytné pro zachranu zivota. Odborny tym je zodpovédny
za odborny transport do zdravotnického =zafizeni, kde nasleduje ptedani Iékaii,

kterému musi sd¢lit potiebné tidaje o postizeném a ditvod jeho transportu (Kelnarova

a kol., 2007).

Mezi zakladni vykony lékafe pii poskytovani pfednemocnicni prvni pomoci
patii zajisténi dychacich cest, znehybnéni zlomenin, kryti popalenych ploch, ulozeni
do spravné polohy, diagnostika a oSetfeni pietlakového pneumotoraxu, oSetieni
otevien¢ho pneumotoraxu, zastaveni masivniho krvéaceni, opatfeni zajiStujici prevenci

¢i 1écbu Soku a mnoho dalSich tkont zachranujicich zivot postizeného (Zeman, 1998).

Ve zdravotnickém =zafizeni postizeného ptebiraji 1€kati konajici sluzbu
na pifislusnych specializovanych pracovistich. Nejcastéji se jedna o traumacentra,
urgentni piijmy, koronarni jednotky a mnoho dalsich specializovanych oddéleni

ve zdravotnickych zafizenich (Kelnarova a kol., 2007).
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2.4 Priority prvni pomoci

V mimotadnych situacich, kdy je tfeba poskytnout prvni pomoc, je dilezité
reagovat rychle, ale klidn€. V téchto situacich je dobré se na chvili zastavit a zamyslet
se nad prioritami jednotlivych tkond prvni pomoci v dané situaci. Dulezité je
vyhodnotit, zda se jedna o stav ohrozujici zivot, vyzadujici neodkladnou pomoc

¢i 0 stav, ktery postizeného neohrozuje na zivoté. (St John Ambulance a kol., 2003).

Priority prvni pomoci dle St John Ambulance a kol. (2003):

1. Vyhodnotit situaci — postupujeme rychle a klidné. Prioritou je zmapovat
rizika, kterd hrozi postizenému, ale 1 ndm jako zachrancim. Nikdy
se nevystavujeme zbyteCnému riziku. Zjistime, zda je na misté¢ napf.

dopravni nehody jesté dalsi zachrance, ktery mize pomoci.

2. Zabezpecit misto — chranime postizeného pted dal§im ptipadnym
nebezpe¢im s tim, ze na prvnim misté, je vzdy nase vlastni bezpecnost.
K odstranéni rizika dalSiho nebezpec¢i mnohdy stac¢i jednoduché ukony jako
napf. vypnout proud, zapalovani v auté¢ apod. Pokud se nam nepodaii ¢i je
nemozné eliminovat faktor ohrozujici Zivot, pokusime se postizené¢ho

presunout do vétsi vzdalenosti od mista, kde hrozi dalsi poSkozeni.

3. Provést neodkladnou pomoc — jakmile je to bezpecné vyhodnotime
postizené podle naléhavosti poskytnuti prvni pomoci. V piipadé mimotadné
udalosti, kdy je vice zranénych oSetfujeme nejprve stavy bezprostiedné
ohrozujici zZivot. Postizenému zkontrolujeme prichodnost dychacich cest,
dech, védomi a funkci krevniho obéhu. Neméli bychom odkladat piivolani

odborné pomoci.

4. Vyuzit pomoci jinych — pokud je to mozné pozadame o pomoc né¢koho
z piihlizejicich. Tyto osoby mohou napf. pfivolat odbornou pomoc, pfinést
pomucky pro poskytnuti prvni pomoci, dirigovat dopravu a piihlizejici

apod.
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2.5 Privolani odborné pomoci
K piivolani odborné pomoci slouzi linky tisnového voléni:
e 150 — Hasic¢sky zachranny sbor (HZS)
e 155 - Zdravotnické zachranna sluzba (ZZS)
e 158 — Policie Ceské republiky (PCR)
e 112 — Integrovany zachranny systém (1ZS)

Jednotlivé linky tisiového volani predstavuji Cisla vSech slozek Integrovaného

zachranného systému (Kelnarova a kol., 2007).
2.5.1 Integrovany zachranny systém - 1ZS

Integrovany zachranny systém (IZS) je systém pravidel, spoluprace a koordinace
zachrannych, pohotovostnich a odbornych sloZek statni spravy a samospravy, fyzickych
a pravnickych osob pfi likvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof, ekologickych
havarii s hromadnym vyskytem zranénych, postizenych a mrtvych a tézkych ztratdch

na majetku (Kelnarova a kol., 2007).

IZS vymezuje zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a 0 zmén€ nékterych zékond, ve znéni pozde€jSich predpist. IZS vznikl na zakladé
kazdodenni spoluprace hasi¢li, zdravotnikl, policie a dalSich slozek pti feSeni
mimotadnych udélosti. VSem zicastnénym veli pouze jeden velitel — tzv. velitel zasahu.

Uvedeny zakon rozdéluje slozky IZS na zékladni a ostatni (www.hzscr.cz).

Mezi zakladni slozky IZS patfi:

1. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

,,Postaveni a cinnosti zdravotnické zdachranné sluzby upravuje zdakon ¢. 374/2011
Sb., 0 zdravotnické zdchranné sluzbé, a vyhlaska, kterou se provadi zdikon
0 zdravotnické zdachranné sluzbé ¢. 240/2012 Sb.” ZZS poskytuje odbornou

neodkladnou pfednemocni¢ni péci od okamziku vyrozuméni aZz do piedani
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postizeného do nemocni¢ni péfe. Operacni stiedisko koordinuje c¢innost

vyjezdovych skupin v urcené oblasti (Kelnarova a kol., 2012, s. 13).

Pracovnici ZZS jsou zodpovédni za poskytovani prvni pomoci, oSetfovani
ranénych, zajisténi zékladnich zivotnich funkeci, tfidéni ranénych a transport ranénych.

Pracuji v tymech riizného slozeni, podle sloZeni pracovniho tymu rozliSujeme:

e Rychlou Iékafskou pomoc (RLP) — tym tvoii 1ékaf, zdravotnicky

zachranat/sestra se specializaci ARIP a fidic.

e Rychld zdravotnicka pomoc (RZP) — tym tvoii zdravotnicky zachranaf/

sestra se specializaci ARIP, fidic.

e Letecka zachranna sluzba (LZS) — tym tvoti 1ékat, zdravotnicky zachranaf,
sestra se specializaci ARIP a pilot. LZS poskytuje pomoc postizenym, ktefi
by jinak neméli nadéji na preziti. KryStof je oznaceni pro stfediska LZS,

ktera se rozliduji &isly a funguji ve dvanacti méstech Ceské republiky. Tato

meésta jsou znazornéna na obrazku 1 vcetné dosahu LZS (Kelnarova a kol.,

2007; Berankova a kol., 2007).

Krystof 7

Olomouc
Krystof 9
[ ]

Ostrava
Krystof 5 A

Ceské Budgjovice
Krystof 13

Brno
Krystof 4

Obrizek 1. Rozmisténi letecké zachranné sluzby v Ceské republice (Berankova
a kol., 2007)
16



2. Hasiésky zachranny sbor (HZS)

HZS voldme pfi potiebé technického zasahu, prozkoumavd misto nehody,
zjistuje, zda nebudou zachranafi ohroZeni na zivoté pii zasahu, uzavira ve spolupraci
s policii prostor nehody, spolupracuje se zdravotnickym tymem pii poskytovani prvni

pomoci, vyproStuje ranéné (Kelnarova a kol., 2007).
3. Policie CR (PCR)

V souvislosti s prvni pomoci je hlavnim tkolem PCR uzavfit misto nehody
aftidit bezpecnost v mist¢ nehody, zabezpeCit ochranu majetku postizenych,

identifikovat postizené (Kelnarova a kol., 2007).

Mezi ostatni slozky IZS patfi:

Zdravotnicka brigada kynologi (ZBK) — jejim ukolem je vyhledavani

postizenych a mrtvych prostfednictvim specialné vycvi¢enych psi.

e Vodni zachranna sluzba (VZS) — jejim ukolem je vyhledavani tonoucich

a utonulych.
e Cesky ¢erveny kiiz (CCK) (Kelnarova a kol., 2007).

e Mezi dalsi slozky IZS patii napt. prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, ale i1 nékteré

neziskové organizace ¢i sdruZeni, aj. (WWw.mvcr.cz).
2.5.2 Struktura telefonatu na tisiovou linku

Pfi telefonatu na tisfiovou linku je tfeba zachovat klid, komunikovat jasné,

zietelng, struéné a sdélit zdkladni udaje:
e Kdo vola — predstavit se.

e Co se stalo — popsat udalost ke které doslo, zda jde o zranéni, nemoc,

nahlou zménu zdravotniho stavu, popaleni atd.
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e Kde se to stalo — uvést adresu mista udalosti, ulici, ¢islo popisné, popsat
prostiedi (terén, silnici, dalnici aj.), zaméfit se na orientacni bod

Vv nejbliz§im okoli napt. tovarni komin, neobvyklou stavbu.

e Informace o postizeném — pohlavi, vék, u mnohocetnych postizeni pocet
ranénych, uvést zda je tfeba piivolat technickou prvni pomoc napf.

k vyprosténi zaklinéné osoby z auta pii autonehodé.

e Popis charakteru zranéni — je kladen diraz na zachovéni zakladnich

zivotnich funkci (dech, pulz a védomi).

e Informace o poskytnuté prvni pomoci — Vv ptipadé, Ze byla poskytnuta.

Jiné informace — podle pozadavku dispecera (Dorkova a kol., 2007).

Volani na tisfiovou linku se nedoporucuje ukoncit spontanné, ale az na pokyn

dispecera/ky zachranné sluzby (Dorkova a kol., 2007).
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2.6 Legislativa

Povinnost poskytnout prvni pomoc nalezi kazdé osobé, je stanovena zakonem
véetné postihu za neposkytnuti prvni pomoci. Jedinym opravnénym divodem

neposkytnuti prvni pomoci je ohrozeni bezpecnosti zachrance (Bydzovsky, 2011).

e Trestni zdkonik — zdkon ¢. 40/2009 Sb. - § 150 neposkytnuti prvni

pomoci

»(1) Kdo osobé, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé

léta.*

»(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vaziného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy
sveho zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

az na tri léta nebo zdakazem cinnosti.* (Www.trestnizakonik.cz).

e Trestni zakonik — zakon €. 40/2009 Sb. - § 151 neposkytnuti pomoci

Fidicem dopravniho prostiredku

L Ridi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehodeé, na niz mél ucast,
neposkytne osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potFebnou pomoc, ac tak
miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody

az na pet let nebo zdakazem cinnosti.* (Www.trestnizakonik.cz).

e O péci o zdravi lidu — zakon €. 20/1966 Sb. - § 55 povinnosti pracovniki

ve zdravotnictvi, odst. 2, pism. c¢)

,Poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozen jeho Zivot nebo vaziné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vcéas dosazZitelnd
obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou péci.“ (Bydzovsky,
2011, s. 13).
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2.7 Vybrané postupy poskytovani prvni pomoci

Tato cast diplomové pravé je zaméfena na poskytovani laické prvni pomoci

u vybranych stavi.
2.7.1 Zakladni neodkladna resuscitace

wZakladni neodkladna resuscitace je soubor opatreni smérujicich k obnove
0béhu okyslicené krve v organismu postizeném ndhlym selhanim jedné nebo vice
zdkladnich Zivotnich funkci — veédomi, dychani a krevniho obéhu.” Zéakladni
neodkladnou resuscitaci poskytuje laik bez specializovaného vybaveni a 1¢kti (Pokorny

a kol., 2010, s. 7).

V soucasné dob¢ se pii poskytovani resuscitace fidime doporu¢enim Evropské
rady pro resuscitaci (European Resuscitation Council). Guidelines 2010 jsou nejnovéjsi
doporucené postupy pro resuscitaci, které vesly v platnost v fijnu roku 2010 (Cetlova,

2011).

V piipad¢ zjisténi zastavy zakladnich zivotnich funkci (dychani a krevniho
ob¢hu) zahdjime resuscitaci, kterou provadime pomoci jednoduchych a vzdy
dostupnych prostfedkli — umélého dychani z plic do plic a nepfimé srde¢ni masaze. Je
maximalné dilezité zahdjit resuscitaci v co nejkratSim Casovém intervalu od zjisténi
zastavy zékladnich Zivotnich funkci (ZZF), protoze jiz po 3 — 5 minutich bez kysliku

dochazi k nezvratnému poskozeni mozkovych bunék (Srnsky, 2010).

V prvnich minutdch po zastavé ZZF, u dospé&lych, ziistava hladina kysliku v Krvi

vvvvvv

S 24

— 4 minutach od zastavy ZZF vsak hladina kysliku v krvi klesne tak, Ze jsou duleZit&jsi

umélé vdechy (St John Ambulance a kol., 2011).

Synonymy kpojmu resuscitace jsou neodkladnd resuscitace (NR),
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR)
a reanimace. VSechny usiluji o podporu krevniho ob&hu a dychani neptimou srde¢ni

masazi a umélym dychanim. (BydZovsky, 2011).
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Déleni neodkladné resuscitace:

e zakladni neodkladna resuscitace — poskytuji ji laici, bez pomucek,

e rozSifena neodkladna resuscitace — navazuje na zdkladni resuscitaci.
Poskytuje ji zdravotnicky personal, ktery pouziva standardni i specialni

pomucky, pfistroje, podava léky,

e nemocni¢ni péfe — navazuje na zakladni a rozSifenou neodkladnou
resuscitaci. Je uskutectiovana na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce,
anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v traumacentrech (Kelnarova a kol.,

2012).

Abeceda resuscitace — zadkladni neodkladna resuscitace zahrnuje tyto ukony:

e A = Airway — zhodnotime, obnovime a zajistime pruchodnost dychacich

cest,
e B = Breathing — zahajime um¢lé dychani,

e C = Circulation — zajistime umély krevni ob&h zevni (nepiimou) srde¢ni

masazi (Kubétova, 2009).

Zastava dvchani — pri¢iny a priznaky:

Mezi pfi¢iny zastavy dychani zatfazujeme zastavu krevniho obéhu, bezvédomi
(muze zplUsobovat zapadani ochablého kofene jazyka nebo zatékdni zvratki

do dychacich cest), vdechnuti ciziho télesa popaleni dychacich cest aj.

Do 90 sekund se zastava dychani projevi promodravanim (tzv. cyandzou)
nejdiive na okrajovych castech téla (rty, konecky prstli, nos, usni boltce) postupné
celkove. Po 2 - 3 minutach dojde ke ztraté védomi a do 4 - 10 minut k zastavé krevniho

obéhu.
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Zastava krevniho obéhu — pri¢iny a priznaky:

Mezi nejcCastéjsi pricinu zastavy krevniho obc€hu patii srde¢ni onemocnéni
(infarkt myokardu, plicni embolie aj.), dale otravy, Sok, uraz elektrickym proudem,

dusSeni.

Zastava krevni ob&hu se projevi bledym zbarvenim kize, nehmatnym pulzem
na velkych tepnach (krénich), do 10 sekund ztratou védomi a zastavou dechu do 30 - 60
sekund (Bydzovsky, 2011).

Retézec preziti

Tzv. tetézec preziti (Obrazek 2) formuluje ucelny postup pii neodkladné

resuscitaci.

Chain of survival

N Oehb””al’ol)
Q/’b

Obrizek 2. Retézec pieziti (Nolan a kol., 2010)

Retézec preziti zahrnuje &tyfi na sebe navazujici ¢lanky:

e cCasna vyzva — vCasné rozpozndni zavaznosti stavu a aktivace ZZS,

e casna neodkladna resuscitace — vCasné zahdjeni KPR svédky nehody,

urazu, apod.,

e Casna defibrilace napt. prosttednictvim AED (AED je zkratka
pro automatizovany externi defibrilator. AED jsou pfistroje k provedeni

defibrila¢niho vyboje mezi dvéma ploSnymi nalepovacimi elektrodami
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umisténymi na hrudnik v oblasti srdce — jedna pod pravou kli¢ni kosti,
druha vlevo nad obloukem Zebernim. Tento pfistroj vede zachrance krok
za krokem zvukovymi a obrazovymi povely. Zaznamenava a analyzuje
srde¢ni rytmus a dava pokyny zachranci, zda ma podat elektricky vyboj).

Postup pfi resuscitaci s pouzitim AED uvadime v Ptiloze 1 (Petrzela, 2007).

e cCasna dalsi opatifeni — zahrnuje rozsifenou NR a postresuscitacni péci
na specializovanych oddé¢lenich nemocnic (jednotky intenzivni péce,

anesteziologickoresuscita¢ni jednotky) (Pokorny a kol., 2010).

Resuscitaci zahajujeme Vv piipad¢, Ze je postizeny v bezvédomi a pfi jiné nez

normalni dechové aktivité (Bydzovsky, 2011).

Postup zakladni neodkladné resuscitace u dospélého:

1. Zkontrolujeme okoli, zda nehrozi dalsi nebezpeci.

2. Zkontrolujeme, zda postizeny reaguje — lehce s postizenym zatieseme a hlasité

se zeptame: ,,Jste v poradku?“

3. Pokud postizeny odpovida (reaguje) a nehrozi mu dal$i nebezpeéi, tak ho
nechame v poloze, ve které jsme ho nasli. Zhodnotime stav postizeného a je-li
to potieba, tak poskytneme pomoc. Postizeného pravidelné znovu vySetiujeme

a kontrolujeme, zda nedoslo k zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

4. Pokud postizeny neodpovidd (nereaguje) piivoldme na pomoc dalsi osoby.
PostiZzeného oto¢ime na zada a nasledné mu uvolnime dychaci cesty zaklonem
hlavy (tlakem ruky na celo postizené¢ho) a pfizvednutim brady (prsty druhé

ruky).

5. Zjistujeme ptritomnost spontdnniho dychani — pohledem na hrudnik, poslechem
zvukl pfi dychani (z st postizeného) a vnimanim vydechovaného vzduchu

na své tvafi. Vysetfeni spontdnniho dychani by mélo trvat nejdéle 10 sekund.

6. Pokud je dychani normalni otoc¢ime postizeného do zotavovaci polohy na boku

(Obrazek 3), ktera byla diive oznacovana jako poloha stabilizovana. Zavolame
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ZZS a do jejiho pfijezdu pravidelné¢ kontrolujeme, zda postizeny dycha

normalné.

Obrazek 3. Zotavovaci poloha (www.zzsvysocina.cz)

7. Pokud dychani neni normalni, ihned posleme nékoho pro pomoc. V piipad¢,
Ze jsme sami, zavolame ZZS a nasledné ihned zahajujeme resuscitaci

stlatovanim (kompresi) hrudniku nésledujicim zptisobem:

e Poklekneme vedle postizeného, umistime, dlain jedné ruky pfilozime
do stiedu hrudniku postizeného, druhou ruku polozime na hibet prvni ruky

a propleteme prsty.

e Naklonime se nad hrudnik postizené¢ho a nataZenymi hornimi koncetinami
zatla¢ime na hrudni kost tak, aby doslo ke stlateni nejméné o 4 a nejvice o 6
centimetrii. Po kazdém stlaceni nasleduje uvolnéni. Stlaceni opakujeme
ve frekvenci 100 - 120/min. Stla¢eni i uvolnéni trva stejné dlouho. Spravné

postaveni zachrdnce a rukou pfi zevni (nepfimé) masazi srdce uvadime

na obrazku 4.

Obrazek 4. Spravné postaveni zachrance a rukou pri neprFimé masazi srdce

(Petrzela, 2007)
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8. Kombinaci stlaCovani hrudniku s umélym dychdnim provadime nésledujicim

zpusobem:

e Po 30 stlacenich hrudniku nésleduji 2 umélé vdechy, které provadime

po uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady.

e Ukazovackem a palcem stiskneme nosni kiidla, umoznime otevieni st

postizeného.

e Normaln¢ se nadechneme a svymi rty pevné obemkneme usta postizeného

a vydechneme normalni dechovy objem.

e Sledujeme, zda se hrudnik postizeného zveda. Vdech provadime po dobu
okolo 1 sekundy, vydech také v poméru 1 : 1. Udrzujeme zéaklon hlavy
a zvednutou bradu, oddalime usta a sledujeme, zda hrudnik klesa. Je tieba

provést dva umélé vdechy.

e Pokracujeme stlaovanim hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30 : 2

(Cetlova, 2011).

Resuscitace u déti:

Guidelines 2010 nestanovuje piesné vékové hranice pro détsky veék. Nemluvné
je dit€¢ do 1 roku, dit€ je mezi 1 rokem a pubertou. V ptipadé, ze resuscitaci provadi laik
je resuscitaéni pomér stejny jako u dospélych 30 : 2, v piipad¢ profesionalniho
zachrance je resuscitacni pomér 15 : 2. V Ptiloze 2 uvadime schématické znazornéni
zakladni neodkladné resuscitace dospélych i1 déti pro laické zachrance, v Piiloze 3

schéma telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Komprese hrudniku u nemluviiat spoc¢iva, ve stlateni hrudniku v dolni tfetiné
hrudni kosti dvéma prsty, u déti starSich 1 roku pouzivame ke stlaceni hrudniku jednu
nebo obé ruce. Frekvence stlaceni hrudniku je asi 100/min. Umélé dychani provadime

U nemluviiat Soucasné do ust a nosu, U déti starSich 1 roku jen do ust (Cetlova, 2011).

Pokud dité nereaguje a dycha jinak, nez normalné¢ uvolnime dychaci cesty

stejnym zptisobem jako u dospélych. U déti je nejcastéjsi pricinou zastavy krevniho
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ob¢hu duseni, proto resuscitaci zahajujeme 5 umélymi vdechy a stlatovani hrudniku

nasleduje az po nich. V resuscitaci pokracujeme v poméru 30 : 2 (Petrzela, 2007).

Je-li, jeden zachrance provadi resuscitaci asi 1 minutu a poté zavola ZZS. Pokud
jsou dva zachranci, tak ten druhy je u hlavy zranéného, provadi umélé dychani a udrzuje
oteviené dychaci cesty. Zachranci si vyménuji pozice kazdych 5 cykli nebo kazdé dvé

minuty (Cetlova, 2011).

U dospélych je v 80 % ptipadil, nejcastéjsim diivodem pro zahajeni resuscitace
srdecni selhani (infarkt myokardu, arytmie). U déti je nejcastéjSim divodem

pro zahajeni resuscitace nékterd z forem duseni (asfyxie) (Michalsky, 2009).

Resuscitaci nezahajujeme u 0sob Vv terminalnim stadiu nevylécitelnych chorob
(kdy se umrti ocekavalo), pifi jistych znadmkach smrti (posmrtné skvrny — tam,
kde se t€lo dotyka podlozky, posmrtna ztuhlost, rozklad téla), pii zranénich
neslucitelnych se zivotem, pfi ohrozeni Zivota zachrance. Lékar nezahaji resuscitaci také
Vv ptipadé, kdy od zastavy ob&hu prokazatelné uplynulo 15 minut, a resuscitace po tuto

dobu nebyla zah4jena.

Resuscitaci mlzeme ukoncit piiobnoveé ZZF, pti prevzeti odbornym
persondlem, pii vystfidani jinym zachrdncem nebo pii uplném vlastnim vycerpani.
Rozsifend neodkladna resuscitace je ukoncend lékaiem za 20 — 30 minut, kdy lékar

konstatuje smrt (BydZovsky, 2011).
2.7.2 Védomi a jeho poruchy

Védomi je aktivni stav lidské psychiky, pfi némz probihaji normalné vSechny

psychické funkce a jedinec si je plné uvédomuje (Klosova, Webrova, 2011).

Védomi je vedle zachovalého krevniho ob¢hu a spontdnniho dychani jednou
ze tii zakladnich zZivotnich funkci. Pii plném védomi se osoba orientuje v Case, prostoru,
situaci a vlastni osob¢ (tzn., vi kdo je, kde je, co se déje a co je za den) (Bydzovsky,
2011).

Kelnarova (2012) uvadi kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi. Mezi
kvantitativni poruchy védomi fadime somnolenci (zvySena spavost, postizeny usina

vsed¢, reaguje na osloveni, dotyk), sopor (hluboky spéanek, postizeny reaguje jen
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nasilné podnéty napi. pevny stisk ruky bez slovni odpovédi) a koma (nereaguje
ani na bolestivé podnéty). Mezi kvalitativni poruchy védomi fadime mdlobu (synkopu),
obnubilaci (mrékotny stav), delirium (halucinace, blouznéni), amenci (leh¢i porucha
jednani), agonii (umirdni v bezvédomi) a obluzené¢ védomi (postizeny je

dezorientovany, nesouvisle hovofi).

K posouzeni stavu védomi V terénu se pouziva schéma AVPU:

o A (Alert) — postizeny je pii védomi.
e V (Voice responsive) — postizeny reaguje na osloveni — somnolence.

e P (Pain responsive) — postizeny nereaguje na osloveni, ale reaguje

na bolestivy podnét — sopor.

e U (Unresponsive) — postizeny nereaguje ani na bolestivy podnét - koma
(Kelnarova a kol., 2012, s. 70).

Pro ptesné€jsi zhodnoceni kvantitativniho stavu védomi se v praxi uziva
Glasgowské stupnice komat - ,,GCS*. V této Skdle se hodnoti otevieni o¢i, nejlepsi
motorickd odpovéd’ a nejlepsi slovni odpoveéd’. Vzdy se podle stupné reagovani piifazuji
body a soucet téchto bodl se oznacuje jako tzv. glasgowské skore. Minimalni pocet
bodu je 3 a zna¢i koma hluboké, naopak 15 bodl znaci normalni stav. GCS uvadime

v ptiloze 4 (Kelnarova a kol., 2007).
Bezvédomi

Bezvédomi je znamkou poruchy mozkové Ccinnosti, pii které si clovék

neuvédomuje sam sebe ani své okoli (St John Ambulance a kol., 2001).

Mezi nejcastéjSi pfi¢iny bezvédomi patii poranéni hlavy a mozku, cévni
mozkové piihody, akutni otravy, infarkt myokardu, zanéty mozku a mozkovych blan,
zasazeni elektrickym proudem, epilepsie, hypoglykémie. (Zeman, 1998; Bydzovsky,
2011).
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Prvni pomoc:

1. Zhodnotime urovenn védomi — oslovenim, zatfesenim, reakci postizeného

na bolestivy podnét (napt. Stipnutim do usniho laltcku).
2. Je-li postizeny v bezvédomi, Setrn¢ jej otoCime na zada.
3. Provedeme zaklon hlavy.

4. Ovéfime pruchodnost dychacich cest a Groven dychani — je-li postizeny
V bezvédomi a dycha jinak, neZ normalné neprodlené¢ zahajime resuscitaci
(viz. kap. 2.7.1). Dycha-li postizeny normalné (jsou znatelné pohyby
hrudniku a citime dech) ulozime jej do zotavovaci polohy (dfive

stabilizovana).
5. Zavolame ZZS.

6. Pokusime se zjistit pfi¢inu bezvédomi — zdpach zust po alkoholu
¢iacetonu, viditelny uraz hlavy, prikaz diabetika, pokousany jazyk

a pomoceni (U epilepsie), aj. (Bydzovsky, 2011).
Synkopa

Castou poruchou védomi je synkopa (mdloba, kolaps). Pfi synkopé dochazi
ke kratkodobé ztraté¢ védomi zplsobené poruchou prokrveni a okysli¢eni mozku,
kdy se postizeny ve vétsing piipadt probere béhem chvile sam (Ertlova, Mucha a kol.,

2003).

Podle vyvolavajici pfi¢iny rozdélujeme vazovagalni kolaps (horko, vycerpani,
pobyt ve vydychaném prostiedi, bolest apod.), ortostatickd synkopa (rychlda zmeéna
polohy — napf. rychlé postaveni se zltzka), syndrom sinus caroticus (podrazdéni
karotického sinu napi. pii holeni), epileptické zachvaty, srde¢ni arytmie apod.

(Bydzovsky, 2001).

Mezi projevy synkopy fadime zpomaleny, Spatn¢ hmatny tep, kratkodobou
ztratu védomi, bledost, hypotenzi, chladnou a zpocenou pokozku (Klosova, Webrova,

2011).

28



Prvni pomoc:

1. postizeného ulozime do protiSokové polohy (Obrazek 5),

2. otevieme okno — pfivod Cerstvého vzduchu,

3. uvolnime postizenému od¢v,

4. sledujeme zakladni zivotni funkce a prichodnost dychacich cest,

5. protisSokova opatfeni — pravidlo 5T (teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti,

tekutiny — viz. kapitola 2.7.3),

6. pokud nedojde béhem 1 — 5 minut k obnové védomi volame ZZS (Kelnarova
a kol., 2007).

Obrazek 5. ProtiSokova poloha (www.prvni-pomoc.com)
2.7.3 Sok

,Sok je hemodynamickd porucha, natolik zdvazna, Ze doddavka kysliku (O2)
nestaci kryt metabolickou potrebu tkani. Zakladni pricinou je nepomér mezi objemem

krevniho recisté a jeho naplni.* (Pokorny a kol., 2003, s. 102).

Sok je nebezpeény, bezprostiedn& ohrozujici stav, pii kterém jsou organy a tkané
nedostate¢né prokrveny a okysli¢eny. Pritok krve nebo objem cirkulujici krve je pfilis
nizky pro pokryti potfeb organismu, neodvadi zplodiny metabolismu. Pokud trvd Sok
delsi dobu, méni se na ireverzibilni $ok — jakmile dojde k poskozeni perifernich organt
ischémii je tento stav nezvratny i po odstranéni pfiCiny, doplnéni tekutin apod.

(Bydzovsky, 2001, 2004).
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Podle vyvolavaji pfi¢iny, rozliSujeme:

Hypovolemicky Sok — vznika pii velké ztraté krve v dusledku krvaceni,
ale miize se rozvinout i zvySenou ztratou jinych télnich tekutin (prijmy,
zvracenim). Ertlova, Mucha a kol. (2003) uvadéji rozdéleni Soku podle

pfi¢iny a typu unikajici nebo ztracejici se tekutiny na:
» Hemoragicky Sok — krevni ztrata bez soucasného poranéni.

» Hemoragicko — traumaticky Sok — rozviji se nasledkem poranéni —
krvaceni se soucasnym tkanovym poSkozenim zplsobenym

mechanickym nasilim.

» Popaleninovy Sok — ztrata plazmy z popalenych ploch a unik tekutin

z kapilar poskozenych popéalenim.

» Dehydrata¢ni Sok — disledek nadmérnych ztrat tekutin i jejich

nedostate¢ny piijem.

Kardiogenni $ok — je dusledkem selhani srdce, nejcastéj$i pricinou je
infarkt myokardu. Dojde k poklesu srde¢niho vydeje, a tim i k poklesu

prokrveni tkani — k hypoxii (Ertlova, Mucha a kol., 2003).

Obstrukéni Sok — vznikd v disledku mechanické piekazky v krevnim
ob¢hu, krvacenim do oballl srdeCnich (nejCastéji po ndrazu na hrudnik)

pfipadné jinym stlaGenim srdce.

Distribu¢ni Sok — je zplsobeny roztazenim cévniho systému (dilataci cév)
s naslednym poklesem srde¢niho vydeje, septickym Sokem pii téZké infekci
(dochazi k akutnimu selhani ledvin, jater), ptipadné tézkym alergickym
stavem. V pfipad¢ te€zkého alergického stavu mluvime o Soku
anafylaktickém, pii kterém je dilatace vyvoldna vystupfiovanou reakci
imunitniho systému na latky, na které je pacient piecitlivély. Takovou
latkou mohou byt napt. léky, jidlo, bodnuti hmyzem, jodové kontrastni
latky, lokalni anestetika aj. (Kelnarova a kol., 2007; Stelzer, Chytilova,
2007).
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U postizeného v $oku rozliSujeme tii faze se svymi typickyvmi pfiznaky:

Prvni fazi je kompenzace s cilem udrzet dostatecny piivod zivin a kysliku
fadime bledost kiize a spojivek, zimnici, tfesavku, neklid, vlhkou kuzi s lepkavym

potem, tachykardii (zrychleny tep - 100 — 120/min.), pocit Zizné.

Postizeny se postupné dostava do faze dekompenzovaného Soku, Vv niz dochazi
k nedostate¢nému ptivodu kysliku do tkani, snizuji se energetické zasoby a postupné
dochazi k mistnim i1 celkovym patologickym zménam, to ma za disledek snizeni
tkanového prokrveni, snizuje se i srde¢ni vydej. Mezi ptiznaky faze dekompenzace
fadime cyanotické zabarveni na okrajovych castech téla, Sedé zbarveni a mramorovani
ktze, studeny lepkavy pot po celém téle, Spatné¢ hmatny tep, dychani je zrychlené
a povrchni, cyandza se prohlubuje, tepovéd frekvence dosahuje hodnot nad 120/min,

postizeny je netecny.

Pokud se postizeny dostane do faze nezvratné (ireverzibilni) jedna se o stav
vedouci k selhavani organt. Tep na periferii je nehmatny, na centralnich tepnach je
Spatné hmatny, nepravidelny, postizeny upadd do hlubokého bezvédomi, dochézi

k selhani krevniho ob&hu a dychani (Kelnarova a kol., 2012; Berankova a kol., 2007).

ProtiSokova opatieni — pravidlo 5T:

e Teplo — cilem je zamezit tepelnym ztratam (napi. zabalit postizeného
do alufolie), neponechavame postizeného lezet na holé zemi, a to
ani v letnim obdobi — postizeného s ptehifatim, izolujeme za pomoci napf.
folie od studené zemé¢, ale nebalime ho do ni, neukladame postizeného

do blizkosti zdroje tepla.

e Tekutiny — zadné tekutiny nepodavat Gsty (nic per os), piestoze postizeny
pocituje zizen — tu miZzeme tlumit svlaZovanim rtli, v odborné prvni pomoci

se tekutiny dopliuji ptimo do Zily (intravendzné) infuzni terapii.

e Ticho — psychologicky vliv - postizeného uklidnime a zajistime dostatecny
klid i v jeho bezprostiednim okoli, s postizenym udrzujeme kontakt klidnym

hlasem tak, abychom mohli sledovat jeho stav.
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2.71.4

TiSeni bolesti — bolest tlumime primarné znehybnénim postizeného,
zastavou krvaceni apod., ponechdme na zranéném, aby si vybral polohu,

kterd mu nejvic vyhovuje (tzv. ulevova poloha).

Transport — je dualezité¢ zajistit ZZS co nejrychleji, transport by mél byt
Setrny, vSechny zmény polohy postizeného se musi provadét pozvolna,

snazime se transportovat v protiSokové poloze (Bydzovsky, 2004; Kelnarova

a kol., 2012).

Prvni pomoc (1ii se v zavislosti na pfi¢iné Soku):

odstranime vyvoléavajici pfic¢inu Soku (napt. zastavime krvaceni),

stale sledujeme zdkladni Zivotni funkce — v§iméme si kvality pulzu, stavu

védomi a dychéni,

. udrzujeme volné dychaci cesty,

. uklidnime postizeného,

dodrzujeme pravidla 5 T,

zavolame ZZS (Kelnarova a kol., 2012).

,,Nejlepsi lécbou Soku je jeho prevence!!! “(Dostalova, Zemanova, 2008, s. 36).

Krvaceni

Fyziologicky objem cirkulujici krve v téle dospélého Cloveka je 4,5 — 6 litrti

(70 ml/kg u dospélého jedince, 80 ml/kg u déti) (Bydzovsky, 2008).

Krvéaceni (haemorrhagia) je chorobny stav, pii kterém krev unika zceév

v disledku poranéni cévy nebo poruchy jeji funkce. Nahla ztrata 10 % objemu krve

nevede Kk vazngjsim obtizim, ztrata 20 — 30 % objemu krve vede krozvoji

hemoragickému Soku a ztrata 50 % objemu krve vede ke smrti. Velka ztrata krve je treti

nejcastéjsi pri¢inou nahlé smrti (Bydzovsky, 2011; Masar a kol., 2011).

Krvéceni délime podle druhu na tepenné (arteridlni), zilni (vendzni), smisené

a vlasecnicové (kapilarni). Podle intenzity krvaceni rozliSujeme mirnou (do 500 ml),
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stiedni (500 — 1500 ml) a masivni (nad 1500 ml) krevni ztratu. Podle sméru krvaceni
rozliSujeme zevni (krev vytékd zrany nebo pfirozenych télnich otvor) a vnitini
krvéaceni (nedojde k poruseni celistvosti kiize, krev neni vidét, vytéka do télesnych dutin

nebo do tkani) (Masar a kol., 2011).

Zastava krvaceni:

e Stlaceni cévy prsty piimo v rané (popf. S pouzitim mulu ¢i tamponu)

Pouziva se tehdy, kdy neni mozné stlacit tlakovy bod ¢i vyuzit jiné prostiedky
k zastavé krvaceni napf. pti zastavé krvaceni z krkavice, bfisni aorty. Prsty musime

stlacovat cévu az do piijezdu ZZS (Kelnarova a kol., 2012).
e PiiloZeni tlakového obvazu, ktery se sklada ze tii vrstev:
1. Kryeci vrstva — sterilni nebo alespon ¢isté kryti pfilozime pfimo na ranu.

2. Tlakova vrstva — musi byt dostatecné vysokad a pevna (pf. nerozvinuté

obinadlo), stlac¢uje krvacejici cévu.

3. Fixaéni vrstva — pevné otacky obinadla (Klosova, Webrova, 2011).

Po pfiloZeni tlakového obvazu musi zlstat hmatny periferni pulz, koncetina
nesmi byt studend. Pokud dojde k prosaknuti tlakového obvazu, tak jej nesunddvame,
ale ptilozime jesté jednu vrstvu tlakovou a fixa¢ni. Pfi prosdknuti i druhé vrstvy musime
koncetinu zaSkrtit. Schématické zobrazeni vrstev tlakového obvazu uvadime na obrazku

6 (Bydzovsky, 2008).

obinadlo

tlakovd vrstva
sterilni kryti

konéetina .

Obrazek 6. Schématické zobrazeni vrstev tlakového obvazu (Bydzovsky, 2008)
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e Stlaceni tlakového bodu na privodné tepné

» Tlakovy bod je misto, kde je tepna dobre dostupnda a md pod sebou pevny
podklad (nejcastéji kost), ke kterému ji Ize pritlacit.” (Bydzovsky, 2004, s. 20).

RozliSujeme tlakovy bod (Obrazek 7):

1. Spankovy — spankova tepna (arteria temporalis) — stlaCuje se pii krvaceni

z hlavy.
2. Licni — licni tepna (arteria facialis) — stlacuje se pti krvaceni z st a tvare.

3. Kréni — kréni tepna (arteria carotis) — stlauje se pii krvaceni z jazyka nebo
kréni tepny. Dulezité je stlacit tento tlakovy bod pouze na postizené strané,
pii stlaCeni na obou strandch dojde k pteruSeni pifivodu krve do mozku

a postizeny mize upadnout do bezvédomi.

4. Podklickovy — podklickova tepna (arteria  subclavia) — stlacuje se

pii krvéaceni z ramene nebo pii amputaci horni koncetiny.

5. PaZni — paZni tepna (arteria brachialis) — stlacuje se pii krvaceni z predlokti
a ruky. Pied stlacenim tohoto tlakového bodu je nutna elevace koncCetiny

nad uroven hlavy.

6. BFiSni — biisni aorta (aorta abdominalis) — stlacuje se pii vysoké amputaci
dolni koncetiny nebo pii gynekologickém krvéaceni. Tiskne se nad pupkem,

rukou sevienou v pést (k pateti), krouZivymi pohyby.

7. Stehenni — stehenni tepna (arteria femoralis) — stlacuje se pii amputaci dolni

koncetiny nebo pii krvaceni ze stehna.

8. Podkolenni — podkolenni tepna (arteria poplitea) — stlacuje se pfi krvaceni

Z bérce a nohy (Kelnarova a kol., 2012; Bydzovsky, 2008).
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podkolenni (zezadu)

Obrazek 7. Rozmisténi tlakovych bodi na téle (Berankova a kol., 2007)
e Pouziti zaSkrcovadla (turniketu)

Zaskrcovadlo pouzivame pii prosdknuti dvou vrstev tlakového obvazu,
masivnim krvaceni z tepny, Urazové amputaci s masivnim krvacenim, masivnim
krvéaceni z tepny s cizim télesem, oteviené zlomeniné s masivnim krvacenim, do¢asné
zastaveni krvaceni pii hromadném nesStésti s nedostatkem zachranct (Bydzovsky,

2008).

K zaskrceni koncCetiny se pouziva tzv. Martinovo gumové zaskrcovadlo (ploché
gumové obinadlo) nemame-li k dispozici Martinovo zaSkrcovadlo musime vyuzit
improvizované zaskrcovadlo, kter¢é by mélo byt Siroké alesponl pét centimetrt.
Zaskrcovadlo nepfikladame pfimo na kizi (podlozime napt. kapesnikem), piikladame

jej asi pét centimetrti nad krvacenim vzdy bliz k srdci. Spravné zaskrcena koncetina je

35



chladnd, bledd, snehmatnym pulzem. Velmi dulezité je zaznamenat Cas zaSkrceni

koncetiny. Spravné pfilozené zaskrcovadlo vrdmeci prvni pomoci nesunddvame

(Dostalova, Zemanova, 2008).

Tepenné krvaceni

Priznaky - s kazdym pulzem (v rytmu srdecni akce) z rany vystiikuje jasné
cervena krev, slabost, tachykardie, mdloby, postupné se rozviji hypovolemicky Sok
(Kelnarova a kol., 2012).

Prvni pomoc:

1. poranéni velkych tepen — krkavice (kréni tepna), podklickové tepny -
vyzaduje stlaceni prsty pfimo v rané az do odborné prvni pomoci (ptijezdu
Z7S),

2. stlaceni prislusného tlakového bodu,

3. prilozime tlakovy obvaz - pokud prosdknou dvé vrstvy, pouZijeme

zaSkrcovadlo (zaznamename cCas ptilozeni),

&

kontrolujeme fyziologické funkce (pulz, dech) a védomi,

5. protiSokova opatieni (pravidlo 5 T),

6. pokud to dovoluje zranéni, tak v ptipadé¢ velké ztraty krve ulozime

postizeného do autotransfuzni polohy (Obrazek 8),

7. volame ZZS (Berankova a kol., 2007).
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Obrazek 8. Autotransfuzni poloha (Berankova a kol., 2007)
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Zilni krvéceni

Priznaky - volné vytékajici tmavé Cervena krev, tachykardie, bledost.
Prvni pomoc:

1. krvacejici koncetinu zvedneme do zvysené polohy,

2. ptilozime tlakovy obvaz,

3. kontrolujeme fyziologické funkce a védomi,

4. protiSokova opatieni (pravidlo 5 T),

5. transportujeme Kk definitivnimu oSetfeni, pouze v pfipad¢ krvaceni vétSiho

rozsahu volame ZZS (Kelnarova a kol., 2007, 2012).
Krvaceni z prirozenych télnich otvora — krvaceni z nosu (epistaxe)

Pti¢inou krvaceni z nosu miiZze byt snizena krevni srazlivost, hypertenze (vysoky
krevni tlak), uraz ¢i zlomenina spodiny lebe¢ni. V piipad¢ krvaceni z nosu se miize
vyskytovat jak malé krvaceni neohrozujici zivot postizeného, tak masivni krvéaceni

vedouci k rozvoji hemoragického Soku.
Prvni pomoc:
1. postizeného posadime a pfedklonime mu hlavu,

2. mezi ukazovak a palec stiskneme nosni chfipi (nosni dirky) - tlak na nosni

chiipi udrzujeme po dobu alespoii 5 minut,
3. na §iji pfiloZime studeny obklad,

4. krvaceni se ve vétsSin¢ piipadd do 10 minut zastavi — pokud ne nebo je
masivni — kontrolujeme fyziologické funkce, provedeme protiSokova

opatteni, volame ZZS (Kelnarovd a kol., 2012; Dostdlova, Zemanova,
2008).
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2.7.5 PoSkozeni teplem, elektrickym proudem
PosSkozeni teplem - popaleniny

Popéleniny jsou zranéni, kterd vznikaji pisobenim vysokych teplot na povrch
téla, ptipadn¢ plisobenim chemikélii, ozafenim ¢i elektfiny. Zavaznost popaleni je
zéavisla na intenzité tepla, na délce kontaktu, tloustce ktize, piipadné na typu chemické
latky, ktera piisobi na télo ¢i na typu a napéti elektrického proudu (Stelzer, Chytilova,
2007).

Pti hodnoceni rozsahu popéleni pouzivame tzv. pravidlo deviti. Povrch téla je
rozdélen na oblasti 0 rozsahu 9 % povrchu kuze. Plocha dlané postizeného piedstavuje
1 % celkového t€lesného povrchu (Obrazek 9) (Houskova, 2012).

Obrazek 9. Plocha ruky odpovidajici 1 % celkového télesného povrchu (Kelnarova
a kol., 2007)

Priznaky — délime do tii stupiia (podle hloubky postizeni):

1. stupen — kiize je zarudla, postizena je jen jeji svrchni vrstva (zahojeni asi do 1

tydne bez nasledkt),

2. stupen — charakteristickd je tvorba puchyit, prudka bolest, nebezpeci velké
ztraty tekutin (plazmy), pfi rozsahlejSich popalenindch jsou casté druhotné

infekce pii protrzeni puchyiii (zahojeni do dvou az tfi tydni),

3. stupen — pfiskvary, kiize a podkozi jsou zniCeny, postizeny jsou i hluboké
vrstvy (svaly, kosti), klize je Sedd az hnédocernd, nebolestivé, dochazi k velkym

ztratam plazmy,
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4. stupen — zuhelnaténi — naprosté zniCeni tkané, nekroza (Berankova a kol.,

2007; Kelnarova a kol., 2007).

Popaleniny ohrozuji postizeného piedev§im rozvojem Soku, infekci, ztratou

tvaru a funkce tkané (Srnsky, 2010).
Prvni pomoc:
Technicka prvni pomoc:

1. zamezime dalSimu plsobeni tepla — uhasime hofici odév, odpojime

od elektrického proudu apod.,

2. sundame tésnici pfedméty (napf. prsteny, naramky apod. - bude nartstat

otok, ktery znemozni pozd&jsi sejmuti)
Zdravotnicka prvni pomoc:

3. ochladime popélené plochy studenou vodou — nejlépe tekouci o teploté
asi 8 °C — chlazeni snizuje celkovy stupenn poskozeni, zmirfiuje bolest,

pusobi protiSokovée,
4, zavolame ZZS,

5. popalené plochy steriln€ kryjeme - pokud mame k dispozici kryti
popalenin (Water-Jel, apod.), tak jej pfilozime — pokud ne, tak popalené

plochy sterilné ptikryjeme (s vyjimkou obliceje a krku),

6. puchyfe nepropichujeme, piiSkvary nestrhavame — pouze na volném

okraji odstfihneme, ranu nemazeme ani nezasypavame,
7. zasazené o€i, usta — vyplachujeme Cistou chladnou vodou,
8. urozsahlejSich popalenin zajistime protiSokova opatieni —5 T,

9. v pfipadé, Ze dosSlo k popaleni obliceje je pravdépodobné popéleni
dychacich cest (pfipadn¢ nadychani se zplodin hofeni) — mame-li
k dispozici, aplikujeme dvé davky spreje pro astmatiky (napt. Ventolin),

ktery rozsituje prudusky (Bydzovsky, 2011).
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PoSkozeni teplem — upal

Jedna se o celkové piehfati organismu s disledkem selhani termoregulace.
K upalu dochézi pti pobytu v uzavieném piehiatém prostredi, pii vétsi fyzické namaze
V horkém a vlhkém prostiedi, pfi pobytu na slunci a ve vedrech a pfi nedostatecném

pitném rezimu.

Mezi ptiznaky upalu fadime pocit horka, zizen, celkovou slabost, bolesti hlavy,
télesna teplota presahuje 42 °C, dezorientace az ztrata védomi. Kize postizeného je
sucha, horka, v obliceji je zarudly, v pokrocilej$im stadiu je kiize bledd az cyanoticka.

Pulz a dech se po pocateénim zrychleni zpomaluji, mize dojit az k zastave.

Prvni pomoc:

1. postizeného ulozime do chladngj$iho prostiedi — nejlépe na cerstvém

vzduchu ve stinu,

2. pokud je postizeny pii védomi ulozime jej do protiSokové polohy,
prikladame studeny obklad na hlavu, piedni plochu krku, hrudnik
a do tiisel, pokud nezvraci, mizeme podat chlazené tekutiny po 1zickach

s kuchynskou soli a vitaminem C, studenou ¢ernou kavu nebo ¢aj,
3. pri zastavé dychani a krevniho obéhu zahajime KPR,

4. pokud je postizeny V bezvédomi nebo ma kiece uloZime jej do polohy

na boku — do zotavovaci polohy,
5. zavolame ZZS (Kelnarova a kol., 2007; Berankova a kol., 2007).
PoSkozeni teplem — iZeh

Jednd se o postizeni centralniho nervového systému v disledku pifimého

pusobeni slune¢nich paprskli na organismus (Bydzovsky, 2011).

Mezi piiznaky Uzehu patii popéaleniny I. a IL. stupné, bolesti hlavy, zavraté,
huceni v usich, mohou se objevit kiece, télesna teplota se pohybuje kolem 40 °C, pulz je

zrychleny a dychani povrchni.
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Prvni pomoc:

[

. postizeného ulozime do stinu,

2. pokud je postizeny pii védomi oSetfujeme jej v polosedé s oporou hlavy

a zad,
3. pokud postizeny nezvraci, poddvame chlazené tekutiny,

4. pokud je postizeny vbezvédomi — postupuje stejné¢ jako u upalu

(Berankova a kol., 2007).

Poskozeni elektrickym proudem

Asi 80 % vsech urazi elektrickym proudem je zpuisobenych nizkym napétim

(do 1000 V), znichz 3% jsou trazy smrtelné. U poranéni vysokym napétim

(nad 1000 V) je smrtelnych 30 % (Bydzovsky, 2004).
y y y

Zasadni skutecnosti pii Grazu elektrickym proudem je, Ze postizeny se stava

soucasti elektrického obvodu.

Puasobeni elektrického proudu na lidsky organismus:

Neni-li, proud prili§ vysoky, zptisobi dechové potize, stavy tuzkosti, pocit

kieci v hrudniku, arytmie, neklid a poceni. Tyto pfiznaky odezni.

Vyssi hodnoty proudu zptisobi popaleni tam, kde elektricky proud vstoupi

a vystoupi z téla.

v

Pii urazu vysokym napétim zpisobi elektricky proud vnéjsi i vnitini
popéleniny. Svalstvo reaguje na elektricky proud silnym staZenim, které
postizenému nedovoluje, aby se sdm od elektrického vedeni odtrhl.
Kiecovité stazeni svalstva muze zplsobit duSeni. V nékterych piipadech

nahla svalova kiec¢ postizené¢ho od elektrického vedeni odmrsti.

Stridavym proudem je nejvice postizeno srdce (Keggenhoft, 2006).
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Prvni pomoc:
1. vypneme pojistky a prerusime styk s vodi¢em,

2. Vpiipadé zasazeni postizeného vysokym napétim zajistime vypnuti
elektrického proudu profesiondly (zavolame HZS) - do vypojeni

vysokého napéti se zdrzujeme v bezpecné vzdalenosti (18 m),
3. zkontrolujeme ZZF — v piipadé potieby zahajime KPR,
4. oSetfime popaleniny a ostatni poranéni,
5. provadime protiSokova opatieni —5 T,
6. zavolame ZZS (Berankova a kol., 2007).

2.7.6 Diabetes mellitus (cukrovka)

Diabetes mellitus (DM) je latinsky termin oznacujici uplavici cukrovou —
cukrovku. DM je onemocnéni zplsobené nedostatkem inzulinu nebo jeho malou
ucinnosti. Pfi tomto onemocnéni dochazi ke Spatnému vyuziti glukozy (cukru)

v organismu (Vokurka, Hugo a kol., 2000).

RozliSujeme dva zakladni typy DM:

1. typ — inzulin dependentni (IDDM) — zavisly na inzulinu - vznika castéji
v mladém véku na autoimunitnim podkladu, mé sklon k téZkym komplikacim.
Pfi tomto typu diabetu je nezbytnou lé¢bou podavani inzulinu, kterého je v téle

naprosty nedostatek.

2. typ — inzulin nondependentni (NIDDM) — nezavisly na inzulinu — vznika
Castéji u starSich osob, ¢asto u obéznich s vyskytem cukrovky v roding. K 1é¢bé
mnohdy sta¢i pouze dieta, pfi t€Z§im pribchu se podavaji tablety (peroralni
antidiabetika) nekdy je nutné podavat i inzulin, kterého je sice v téle relativni

dostatek, ale reakce organismu na néj je snizena (Vokurka, Hugo a kol., 2000).

Normalni hodnota glykémie (hladiny cukru v krvi) je 3,3 — 6,1 mmol/l
(Kelnarova a kol., 2007).
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Akutni stavy u diabetiku:

Hypoglykémie

Piiciny - hypoglykémie je stav, ktery nastava pii nadmérném mnozstvi inzulinu
a nizké hladin¢ cukru v krvi. Je to stav, ktery se nejcastéji objevuje pii dietni chybé
(ptilis velké omezeni piisunu cukrl) nebo pii pfedavkovéani inzulinem ¢i perordlnimi

antidiabetiky.

Hypoglykémie se muze objevit i u lidi, ktefi nemaji DM — pfi vycCerpani,

nadmérné konzumaci alkoholu, aj. Jedna se o stav, ktery se vyviji velmi rychle.

Priznaky — hlad, slabost, kiize je vlhka, bledd a studena, mélky dech bez
zapachu, buseni srdce, tachykardie, pulz je Spatné¢ hmatatelny, tfes koncetin, béhem
nckolika minut upadd postizeny do bezvédomi — hypoglykemické koma (pfi glykémii

pod 2,2 mmol/l, pod 1,7 mmol/l Zivot ohrozujici stav).
Prvni pomoc:
Pokud je postizeny p¥i védomi:

1. podame cukr v jakékoliv podobé — postizenému podame slazeny napoj

nebo kostku cukru,
2. pribézné kontrolujeme ZZF,
3. provedeme celkové vySetteni postizeného.

Pokud je postizeny v bezvédomi:

=

zkontrolujeme ZZF (az do piijezdu ZZS),
2. ulozime postizeného do zotavovaci polohy,
3. nepodavame zadné piti ani jidlo,

4, zavolame ZZS,

5. patrdme po prikazu diabetika (tento priikaz ma kazdy diabetik, mél by

ho nosit stale u sebe),
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6. zajistime protiSokova opatieni 5 T (Kelnarova a kol., 2007; Bydzovsky,
2011).

Hyperglykémie

Pri¢iny — hyperglykémie je stav, ktery nastava pii velkém piisunu cukri nebo
nedostate¢né ¢i chybéjici davce inzulinu ¢i peroralniho antidiabetika, pii stresovych
situacich (operace, urazy, aj.), pii nedostatecné pohybové aktivité a pii nezjiSténém
DM.

Priznaky — velmi Casté moceni, extrémni zizen, prohloubené, zrychlené dychani
- z dechu je citit aceton, slabost, tinava, suché a tepld kize, tachykardie, hypotenze,
nechutenstvi. Hyperglykémie se vyviji n€kolik hodin az dni, postupné se zhorSuje.

Pokud neni lé¢ena, pacient upada do bezvédomi — hyperglykemické koma.
Prvni pomoc:
1. prib&zné kontrolujeme ZZF,
2. provedeme celkové vySetfeni postizeného,
3. pokud je postizeny pFi védomi — poddvame neslazené napoje,

4. pokud je postizeny V bezvédomi — a ma zachované ZZF, ulozime jej

do zotavovaci polohy,
5. patrame po prikazu diabetika,

6. zajistime protiSokova opatfeni 5 T (Kelnarova a kol., 2007; Stelzer,
Chytilova, 2007).

2.7.7 Epilepsie

wJedna se o zachvatovité neurologické onemocnéni, charakterizované predevsim

zdchvaty tonicko-klonickych kreci spojenych s poruchou vedomi.* (Kelnarova a kol.,

2012).

Epilepsie je chronické onemocnéni projevujici se nahle vzniklymi a opakujicimi

se zachvaty. Pfi¢inou jsou loZiska v mozku, kterd narazové produkuji abnormalni

44



elektrické vyboje, zptisobujici poruchy od kratkodobych vypadkl pozornosti bez ztraty

védomi, az po zachvaty kieci se ztratou védomi a s pddem na zem.

V soucasné dob¢ je znamo vice nez 40 rtiznych druhti epilepsii a epileptickych
syndromil. Né&které jsou podminéné geneticky, jiné vznikaji poskozenim mozku
z riznych piigin — napt. v disledku infekci, poranéni hlavy, pii nadorech, aj. V Ceské

republice zije asi 100 000 epileptikti (Kubatova, 2009).
Velky epilepticky zachvat (grand mal):

Piiznaky — postizeny nahle upada do bezvédomi, nejdiive ma tonické kiece
(horni koncetiny jsou v loktech v semiflexi, dolni koncetiny v extenzi, bledost stfida
cyandza a asi po 30 sekundadch ma postizeny klonické kiece (prudké zaskuby celého

téla, kire¢ Zvykacich svalii vedouci k pokousani jazyka, zvySené tvorbé slin).

Celému zachvatu mize pfedchéazet tzv. aura (soubor charakteristickych ptiznakl
ohlaSujicich zéachvat) — senzitivni (svédéni, bodéani), senzorickd (mimoiadné pocity
zrakové, chutové, sluchové), viscerdlni (stahovani v bfise), psychickd (nespavost aj.)

(Kubatova, 2009; Kelnarova a kol., 2012).
Maly epilepticky zachvat (petit mal):

Piiznaky — nepfitomny pohled, zahledéni se, zastava v feCi ¢i psani. Zachvat
byvd doprovazen automatizmy — zvykdni, pieSlapovani, opakované pohyby rukou

(Kelnarova a kol., 2012).

Prvni pomoc pri zachvatu kiedi se ztratou védomi:

1. pfi prvnich znamkach zachvatu polozime postizené¢ho na postel nebo zem,

tim zabranime moznému poranéni pii padu,
2. odstranime z okoli nebezpecné piedmeéty,
3. uvolnime odév,
4. zaznamendme Cas, kdy zachvat zacal,

5. nechame zachvat probéhnout — neotvirame postizenému nésilnég Usta,
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po odeznéni kie¢i ulozime postizeného do zotavovaci polohy, zajistime

priicchodnost dychacich cest,
po nabyti védomi postizeného slovné uklidnime,
zjistime, zda v prubéhu zachvatu nedoslo k poranéni, které je tfeba oSetfit,

Z7S volame v ptipadé, ze zachvat trval déle nez 5 - 10 minut, postiZzeny byl
V bezvédomi déle nez 10 minut, nebo v pfipadé pokud se jednd o prvni

zachvat toho typu (Kelnarova a kol., 2012; Kubatova, 2009).
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2.8 Vyuka prvni pomoci na stiednich Skolach

2.8.1 Zav¥azeni vyuky prvni pomoci do RVP a SVP

Ramcovy vzdélavaci program (RVP)

V roce 2004 byl piijat zdkon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ktery v § 3 -
Vzdélavaci programy uvadi systém vzdélavacich programii tvofici zéklad vzdélavaci
soustavy Ceské republiky. Zahrnuje Narodni vzdélavaci program, Ramcovy vzdélavaci

program (RVP) a Skolni vzdélavaci program (SVP).

Narodni program vzdélavani zavedl do vzdélavaci soustavy novy systém
vzdélavacich programt a dvoustupiiovou tvorbu kurikularnich dokumentti na dvou
urovnich — statni a Skolni. Do statni Grovné zatazujeme Narodni program vzdélavani,
ktery vymezuje vzdélavani jako celek a RVP, které vymezuji zavazné ramce vzdélavani

pro jednotlivé etapy (ptedskolni, zakladni a stiedni) vzdélavani (Skarupska, 2006).

RVP pro stiedni odborné vzdélavani jsou dokumenty vymezujici pozadavky
na vzdelavani v jednotlivych stupnich a oborech vzdélani. Jsou zdvaznymi dokumenty
pro Skoly, které poskytuji stfedni odborné vzdelavani, musi je respektovat a rozpracovat
do svych SVP. RVP stanovuji zakladni trovei vzdélavani, kterou budou mit Zaci
po absolvovani konkrétni Skoly. Stanovuje troven klicovych kompetenci, kterou by
mgéli absolventi Skoly dosdhnout, a vymezuje vzdélavaci obsah. Zatazuje do vzdélavani
pritfezova témata (napf. Obéan v demokratické spoleénosti, Clovék a Zivotni prostiedi,
Clovék a svét prace aj.), umoziuje upraveni vzdélavaciho obsahu pro zaky
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a pro zdky mimoiadné nadané. Struktura RVP

vychazi z pozadavki na RVP vymezenych ve Skolském zakoné (www.nuov.cz).

Kurikularni rdmce vymezuji zdvazny obsah vzdélavani, ktery se Ccleni
na vzdélavaci oblasti a obsahové okruhy. Vzdé¢lavaci oblasti se na stfednich odbornych
Skolach ¢leni na 8 oblasti, a to Jazykové vzdélavani a komunikace, Spolecenskovédni
vzdélavani, Prirodovédné vzd€lavani, Matematické vzdélavani, Estetické vzdélavani,
Vzdélavani pro zdravi, Vzdélavani v informacnich a komunikacnich technologiich
a Odborné vzdélavani. Vyuka prvni pomoci zde spadé do oblasti Vzdélavani pro zdravi.

Pro gymnazia jsou obsahy vzd€lavani také ¢lenény do 8 oblasti, a to Jazyk a jazykova
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komunikace, Matematika a jeji aplikace, Clovék a piiroda, Clovék a spoleénost, Clovék
a svét prace, Uméni a kultura, Clovék a zdravi, Informatika a informa&ni
a komunikaéni technologie. U gymnazii spad4 vyuka prvni pomoci do oblasti Clovék
a zdravi, konkrétné jde o obory Vychova ke zdravi a Té¢lesna vychova. Cilové zaméteni
této vzdélavaci oblasti je mimo jiné i k: ,,osvojeni ucelného chovani a poskytnuti
(zajisteni) nezbytné pomoci v situacich ohrozZeni zdravi a bezpeci, véetné mimordadnych

uddlosti* (Www.nuov.cz; www.vuppraha.cz).
Skolni vzdélavaci program (SVP)

SVP je pedagogicky dokument, ktery musi byt vypracovan v souladu s RVP.
SVP vydava feditel skoly (Skarupska, 2006).

Vyuka prvni pomoci ve vybraném SVP

Na Stfedni zdravotnické Skole v Hranicich (u oboru Zdravotnicky asistent)
probiha vyuka prvni pomoci v prvnich a druhych ro¢nicich. Celkem je tento pfedmét

dotovan 68 hodinami. Vyuka tohoto pfedmétu je pojata teoreticko-prakticky.

Obecnym cilem tohoto predmétu je:

o wbavit Zaky znalostmi a dovednostmi potirebnymi k preventivni a aktivni

péci o zdravi a bezpecnosti pri vSech aktivitach lidi,

e seznamit zdky s modernim pojetim prvni pomoci a fungovanim jednotného

zdchranného systému,

e vést zaky k osvojeni potiebnych védomosti a zviddnuti dovednosti prvni

pomoci vV obcanském a pracovnim Zivote,
o seznamit se zasadami bezpecného chovani v situacich obecného ohrozZeni,

e vybavit zdky takovymi dovednostmi, aby byli schopni jednat v mimoradnych

situacich a byli schopni zapojit se do zvladani nasledkut,

I3

e osvojit si etické aspekty prvni pomoci a ziskat vlastnosti zachrance.’
(Skolni vzdélavaci program, Stfedni zdravotnickd Skola Hranice, 2010,

s. 152).
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3 Metodika prace

Cilem empirického Setfeni bylo zmapovat aktualni stav znalosti zaki stfednich
Skol v poskytovani prvni pomoci, zmapovat, zda na vybranych stfednich Skolach
probiha vyuka prvni pomoci, zjistit, kde Zaci ziskali informace o poskytovani prvni
pomoci, analyzovat davody, které podle respondentti nejcastéji vedou K neposkytnuti
prvni pomoci a zmapovat uroveil znalosti zaklti oboru Zdravotnicky asistent a zakl

Z nezdravotnickych obort.
3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl realizovan v listopadu a prosinci roku 2012, kdy osloveni
respondenti dotazniky fadné vyplnili a odevzdali. V ramci vyzkumu bylo osloveno 291
zaki stfedniho vzdélavani v Pierové. Spolupracovalo 104 z4kl stfedni zdravotnické
Skoly, 116 zaki gymnazia a stfedni pedagogické Skoly a 71 zaku stfedni Skoly
gastronomie a sluzeb. Podrobngj$i charakteristiku zkoumaného souboru uvadime

v tabulkach 1, 2, 3 a 4.

Do vyzkumu byly zafazeny tyto Skoly:

e Stiedni zdravotnicka $kola Hranice (SZS) — odloudené pracovisté

Pierov

- studijni obor Zdravotnicky asistent — zaci 1. — 4. ro¢niku

e Gymnazium Jana Blahoslava a Stitedni pedagogicka $kola (GJB a SPgS)

Vv Prerové

studijni obor gymnézium — 8 leté — zaci 4. ro¢niku (oktava)
- studijni obor gymnazium — Télesna vychova — z4ci 3. — 4. ro¢niku
- studijni obor gymnazium — Zivé jazyky — Zaci 3. — 4. ro¢niku

- studijni obor SPgS — Piedskolni a mimoskolni pedagogika — Zaci 3.

ro¢niku
- studijni obor SPgS — Pedagogické lyceum — Zéci 4. roéniku
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e Stiedni §kola gastronomie a sluZeb (SSGS), Pi-erov
- studijni obor Kosmetické sluzby — zaci 3. — 4. rocniku

- studijni obor Podnikani — zaci 1. ro¢niku tzv. néstavbového studia

(ve vyzkumu jsou tito zaci zahrnuti do kategorie 4. ro¢niku)
- ucebni obor Kadeinik — Zaci 3. ro¢niku

Tabulka 1. Zastoupeni respondentii podle typu skoly

Skola: n %
SZ8 104 35,74
GJB a SPgS 116 39,86
SSGS 71 24,40

y 291 100

Z celkového pocétu 291 (100 %) respondentti se do vyzkumu zapojilo 104
(35,74 %) zaka SZS, 116 (39,86 %) zaka GJB a SPgS, 71 (24,40 %) zaka SSGS
(Tabulka 1).

Na SZS se do vyzkumu zapojilo 104 (100 %) Z&ki oboru Zdravotnicky asistent,
na GJB a SPgS 36 (31,03 %) 4kt oboru Zivé jazyky, 21 (18,10 %) zakd oboru Télesna
vychova, 18 (15,52 %) zakt osmiletého gymnazia, 22 (18,97 %) zakt oboru Predskolni
a mimoskolni pedagogika a 19 (16,38 %) zakti oboru Pedagogické lyceum, na SSGS 30
(42,25 %) zakt oboru Kosmetické sluzby, 23 (32,39 %) zaki oboru Podnikani a 18
(25,35 %) zaka oboru Kadeinik.
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Tabulka 2. Pohlavi respondentii

Pohlavi: n %
Zena 244 83,85
muz 47 16,15

> 291 100

Z celkového poctu 291 (100 %) respondentii se dotaznikového Setieni zucastnilo
244 (83,85 %) divek a 47 (16,15 %) chlapcti. Na SZS se do vyzkumu zapojilo 94
(88,46 %) divek a 12 (11,54 %) chlapct, na GIB a SPgS se zapojilo 88 (75,86 %) divek
a 28 (24,14 %) chlapct a na SSGS se zapojilo 64 (90,14 %) divek a 7 (9,86 %) chlapcii
(Tabulka 2).

Tabulka 3. VEk respondenti

Vék: n %
15-16 37 12,71
17 - 18 180 61,86
19 - 20 70 24,05
20 a vice 4 1,37
> 291 100

Z tabulky 3 je ziejmé veékové zastoupeni zakid. Z celkového poctu 291 (100 %)
respondentti tvofili nejpocetnéjsi skupinu, celkem 180 (61,86 %) respondentt, zaci
ve vékové kategorii 17 - 18 let. Kategorie ve v€ku 15 - 16 let byla zastoupena 37
(12,71 %) zaky, kategorie ve veéku 19 - 20 let byla zastoupena 70 (24,05 %) zaky z toho
vyplyva, ze je druhou nejpocetnéjsi skupinou respondenti a kategorie 20 let a vice byla
zastoupena 4 (1, 37 %) zaky je tedy nejméné pocetnou skupinou respondentt (Tabulka
3).
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Tabulka 4. Roénik studia

Roc¢nik: n %
1. ro¢nik 25 8,59
2. ro¢nik 24 8,25
3. ro¢nik 109 37,46
4. ro¢nik 133 45,70
Y 291 100

.....

na SZS. Z prvniho ro¢niku se zapojilo 25 (8,59 %) zakdi a z druhého roéniku 24
(8,25 %) zaku. Ze tietich ro¢nikti vybranych stfednich $kol v Pierové se zapojilo 109
(37,45 %) zakt a nejpocetn&jsi skupinou se 133 (45,7 %) zaky se stali respondenti
ze ¢tvrtych ro¢nikt (Tabulka 4).
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3.2 Vyzkumna metoda

Teoretickym vychodiskem pro zpracovani diplomové prace, ale 1 pro realizaci
vlastniho vyzkumu se stala fada nejruzné&jSich odbornych zdroji informaci z oblasti
problematiky prvni pomoci, a to jak tiSténych, tak elektronickych. Pfevazné se jednalo
0 tistén¢ dokumenty. Na zakladé prostudovanych dokumenti se pro ucely predkladané
diplomové prace, tzn. ke zjisténi urovné znalosti zakt stfednich Skol v poskytovani
prvni pomoci a potfebné velikosti vzorku jevila nejvhodnéjsi metodou pro vyzkumné

Setfeni metoda dotazniku. Plné znéni dotazniku uvadime v Pfiloze 5.

,,Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otdzek,

které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida

pisemné. “ (Chraska, 2007, s. 163)

Vyhodou této metody je moznost oslovit velky pocet respondentl a v relativné
kratké dobé ziskat mnoho udaji. Tyto Udaje vSak nemusi byt pravdivé. Polozky
vV dotazniku musi byt formulovany tak, aby byly vSem respondentim jasné,
srozumitelné a jednoznaéné. Polozky v dotazniku nesmi byt formulovany sugestivng, tj.
tak, aby uz svoji formulaci napovidaly, jak maji byt zodpovézeny. Pro uspésné
dotaznikové Setfeni je nezbytnd ochota respondentii spolupracovat. Ochotu
spolupracovat zvysujeme Vv uvodu dotazniku, kde stru¢né vysvétlime smysl a potiecbu
provadéného vyzkumu. Ochota spolupracovat je také zavisla na tom, jak je vypliovani

dotazniku néro¢né a zajimavé (Chraska, 2007).

Dotaznik byl sestaven po prostudovani odborné literatury a na zakladé
konzultaci s vedouci prace Mgr. Janou Majerovou. Cilovou skupinou byli Zaci stfednich
skol. Uvod dotazniku vysvétluje vyznam vyzkumného Setfeni, upozorfiuje na to,
Ze se jedna o dotaznik anonymni a udava pokyny k vyplnéni. Dotaznik zahrnuje 23

polozek vcetné 4 polozek identifikacnich.

Pilotaz probihala v listopadu roku 2012. Pfi vypliovani dotaznikd na stfedni
zdravotnické Skole jsem byla osobné pfitomna ve vSech ro¢nicich, abych méla moznost
zjistit, zda je dotaznik pro vSechny vékové kategorie zakl stfedni Skoly srozumitelny
a vSechny otazky jasn¢ formulované. V zddném ro¢niku se nevyskytly Zadné

nesrovnalosti, polozky dotazniku byly vSem respondentim jasné a srozumitelné.
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Na zaklad€ tohoto bezproblémového vyplnéni byly dotazniky distribuovany na ostatni

dvé vybrané stfedni skoly v Pferové.
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3.3 Zpracovani dat

Z celkového poctu 300 vracenych dotaznikd muselo byt 9 vyirazenych z divodu

neuplnosti.

K zdkladnimu tfidéni byla pouzita tzv. c¢arkovaci metoda. Pocet zékd,
ktefi dosahli urcitého vysledku, oznacujeme jako Cetnost (n). Tuto Cetnost lze také
nazvat absolutni Cetnosti. Pro zpracovani dat byly udaje zapsany do tabulek cetnosti
a doplnény o tzv. relativni Cetnost, ktera nam poskytuje informaci o tom, jak velka c¢ast
z celkového poctu hodnot ptfipada na danou kategorii. Relativni Cetnost je vyjadiena

Vv procentech (Chraska, 2007).

Vsechny vracené a vyplnéné dotazniky byly zpracovany a nasledné pievedeny
do tabulek a grafa v programu Microsoft Excel 2010. VSechny tabulky a grafy jsou

doplnény slovnim komentafem psanym v programu Microsoft Word 2010.
Symbolika pouZita v tabulkach
e N —absolutni ¢etnost
e 9 - relativni Cetnost

e > -celkova Cetnost
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4 Vysledky a diskuze

V této kapitole jsou interpretovany vSechny vysledky ziskané vyplnénim

dotaznikd a jejich naslednym zpracovanim. Odchylky v souctu relativni Cetnosti jsou

dany zaokrouhlovanim hodnot. Ve vyhodnoceni nejprve uvadime ¢islo polozky. Poté

nasleduje presné znéni otdzky vcetn¢ vSech moznosti odpovédi. U védomostnich

polozek je spravna odpovéd’ zvyraznéna tucné.

V tabulkach jsou zachyceny udaje o absolutni ¢etnosti (n), relativni Cetnosti

(vyjadiené v procentech) a celkové pocty (D). V grafech jsou znazornény relativni

¢etnosti.

Polozka €. 5

Probiha na vasi Skole vyuka prvni pomoci?

a) ano
b) ne

C) nevim

d) ne jako samostatny piedmét, ale vramci jinych piedméti

ve kterych):

ano (uvedte

Tabulka 5. Vyuka prvni pomoci

SZS GJB a SpgS | SSGS SSGS
Vyuka prvni pomoci
n % n % n %
ano 104 100,00 1 0,86 9 12,68
ne 0 0,00 15 12,93 1 1,41
nevim 0 0,00 11 9,48 2 2,82
ne jako samostatny piredmét 0 0,00 89 76,72 59 83,10
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 1. Vyuka prvni pomoci

Vyuka prvni pomoci jako hlavniho pfedmétu probihd na stfedni zdravotnické
Skole, na zbyvajicich dvou Skolach probiha vyuka prvni pomoci pouze v rdmci jinych
predmétii. Mezi tyto pfedméty patii na GJB a SPgS biologie, télesna vychova a teorie

sportovni ptipravy a na SSGS zdravovéda a télesna vychova (Tabulka 5, Graf 1).

Tyto stfedni skoly byly vybrany zamérné, abychom mohli porovnat, zda i tam,
kde neprobihd vyuka prvni pomoci jako hlavni pfedmét, maji Zaci o postupech

poskytovani prvni pomoci povédomi.
Polozka ¢. 6

Informace o poskytovani prvni pomoci jste se dozvédél/a (moznost oznalit vice

odpoveédi):
a) pfi vyuce na zakladni skole
b) pfi vyuce na stiedni Skole
c) V autoskole
d) v zajmovém krouzku

e) samostudiem
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) jinde (apiSte KAB): ...t

Tabulka 6. Informace o poskytovani prvni pomoci

Informace o
poskytovani prvni n %
pomoci

na zakladni §kole 200 68,73

na stiredni Skole 178 61,17

v auto$kole 98 33,68

v zajmovém krouzku 34 11,68

samostudiem 30 10,31

jinde 27 9,28
100%
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80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%
0%

(]
A
4

Graf 2. Informace o poskytovani prvni pomoci

Tabulka 6 (Graf 2) nam poskytuje informace o tom, kde se osloveni respondenti
méli moznost dozvédeét informace o poskytovani prvni pomoci. Kazdy respondent se jiz
setkal s vyukou prvni pomoci. JelikoZz tato polozka davala respondentim moznost
vicecetné odpovédi, doslo k navySeni absolutni Cetnosti, z tohoto divodu zde neni

uvedena.
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Mezi nejcastéji oznaCené moznosti patii setkani respondentti s informacemi
0 poskytovani prvni pomoci na zakladni skole, stiedni Skole a v autoskole. Nejéastéji
ziskali osloveni respondenti informace o poskytovani prvni pomoci na zékladni skole,
a to celkem 200 (68,73 %) zaku. Druhou nejéastéji oznacenou odpovedi byla stiedni
Skola, tam se s ni setkalo 178 (61,17 %) zaku a tfeti nejcastéji oznacenou odpoveédi byla

autoskola, tam se s ni setkalo 98 (33,68 %) zaka.

Neugebauerova (2012) dospéla ve svém vyzkumu k velmi podobnym
vysledkiim, kdy nejCastéji oznaCenou moznosti byla stiedni Skola, hned po ni

nasledovala zakladni Skola a auto$kola.

V zajmovém krouzku se informace o poskytovani prvni pomoci dozvédélo 34
(11,68 %) zaku, samostudiem 30 (10,31 %) zakd a z jiného zdroje 27 (9,28 %) zaku.
U moznosti odpovédi z jiného zdroje se nejcastéji objevovala odpovéd’ zdravotnicky
kurz, sbor dobrovolnych hasict, televize, internet a v rdmei $kolni akce s Cervenym

ktizem.

Polozka ¢. 7

QOcitl/a jste se uz v situaci, kdy nékdo potreboval poskytnout prvni pomoc?
a) ano
b) ne

Tabulka 7. Poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni SZS GJB a SPgS SSGS
pomoci n % n % n %
ano 34 32,69 32 27,59 26 36,62
ne 70 67,31 84 72,41 45 63,38
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 3. Poskytnuti prvni pomoci

Moznost poskytnout prvni pomoc mélo celkem 92 (31,62 %) respondentd, a to
34 (32,69 %) zaka SZS, 32 (27,59 %) zaka GJB a SPgS a 26 (36,62 %) zaka SSGS.
Celkem 199 (68,38 %) respondentti se nikdy neocitlo v situaci, ve které by nékdo
potieboval poskytnout prvni pomoc (Tabulka 7, Graf 3).

Polozka ¢. 8

Povinnost poskytnout prvni pomoc ma:
a) kazdy ob&an Ceské republiky starsi 18 let
b) absolvent kurzu

c) kazdy obcan, pokud tim neohrozi svoje zdravi ¢i Zivot
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Tabulka 8. Povinnost poskytnout prvni pomoc

Povinnost poskytnout SZ8 GJB a SPgS SSGS
prvni pomoc ma:
n % n % n %
kaZdy ob¢an CR starsi 18
let 3 2,88 8 6,90 0 0,00
absolvent kurzu 1 0,96 0 0,00 0 0,00
kazdy obcan 100 96,15 108 93,10 71 100,00
> 104 100% 116 100% 71 100%
100%
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SZS GJB a SPgS SSGS
m kazdy ob¢an CR starsi 18 let mabsolvent kurzu ®kazdy ob&an
Graf 4. Povinnost poskytnuti prvni pomoci
Kvalita poskytnuti prvni pomoci je dulezitym faktorem rozhodujicim

0 nasledcich napt. dopravni nehody ¢i onemocnéni. Poskytnuti prvni pomoci by mél byt

schopen kazdy ob¢an, protoze se jedna o povinnost danou zakonem, ale i 0 povinnost

moralni (Kelnarova a kol., 2012).

Z celkového pocétu 291 (100 %) respondenta odpovédélo 279 (95,88 %)

respondentl spravné na danou polozku. Spravnou odpoveéd’ v této polozce oznacilo 100

(96,15 %) zakt SZS, 108 (93,10 %) zaka GJB a SPgS a celkem 71 (100 %) zaka SSGS,

ktefi maji nejvyssi uspéSnost v této polozce. Celkem 11 (3,78 %) respondentii

odpovédélo tak, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc ma kazdy ob&an CR starsi 18 let
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a 1 (0,34 %) respondent oznacil jako spravnou odpovéd’ absolvent kurzu (Tabulka 8§,
Graf 4).

Celkova Gsp&snost V této polozce ¢ini 95,88 %. Uspésnost respondentti oboru
zdravotnicky asistent (ZA) ¢ini 96,15 %, respondenti nezdravotnickych obort dosahli
uspésnosti 95,72 %. Rozdily ve znalostech respondentti, oboru ZA a respondentt

nezdravotnickych obort, jSou Vv této polozce minimalni.

Z tabulky 8 vyplyva, ze 4 (3,85 %) zaci SZS neodpovédéli na tuto polozku

spravn¢. Chybovali Zaci ctvrtého ro¢niku.

Polozka ¢. 9

Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) je:
a) 150
b) 155
c) 112

Tabulka 9. Znalost telefonniho ¢isla ZZS

Telefonni SZS GJB a SPgS SSGS

¢islo ZZS n % N % N %
150 1 0,96 3 2,59 2 2,82
155 102 98,08 112 96,55 67 94,37
112 1 0,96 1 0,86 2 2,82
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 5. Znalost telefonniho &isla ZZS

Vysledky v tabulce 9 ukazuji, Ze spravné odpovédélo celkem 281 (96,56 %)
respondentii. Ze SZS odpovédélo spravné celkem 102 (98,08 %) zakl, z GIB a SPgS
112 (96,55 %) zakii a 67 (94,37 %) zakt ze SSGS (Tabulka 9, Graf 5).

Celkem 6 (2,06 %) respondentd oznacilo variantu telefonniho ¢isla 150,
které nalezi Hasi¢skému zachrannému sboru a 4 (1,37 %) respondenti by volali
na telefonni cislo 112, které nalezi Integrovanému zichrannému systému. Vyhodou
telefonniho cisla 112 je, Ze v telefonu nemusi byt SIM karta, 1ze jej zadat misto PIN
kédu nebo 1 pres zamknutou klavesnici, ale vzhledem k zadani této poloZky nelze

povazovat tuto odpovéd’ za spravnou (Bydzovsky, 2004).

Celkova tispéSnost v této poloZce Cini 96,56 %. Celkova GspéSnost respondentl
oboru ZA, dosahla 98,08 %, u respondentti z nezdravotnickych oboru 95,72 %. Rozdily
mezi znalostmi respondentl oboru ZA a nezdravotnickych obord, v této polozce, jsou

minimalni.

Ziskané vysledky této polozky Ize porovnat s vysledky vyzkumu Neugebauerové
(2012), kdy zaci oboru Zdravotnicky asistent dosahli 100 % uspé&Snosti, v nasem
vyzkumu dosdhli respondenti oboru ZA 98,08 % uspéSnosti. Respondenti
nezdravotnickych obort, ve vyzkumu Neugebauerové, dosahli 99,20 % uspésnosti,
u nds 95,72 %. V této problematice jsou rozdily ve vysledcich mezi témito dvéma

vyzkumy minimalni.

63



Polozka ¢. 10

Normalni hodnota tepové frekvence u dospélého clovéka je:
a) 60 - 80 tept/min.
b) 90 - 110 tepi/min.
c) 120 tep/ min.

Tabulka 10. Znalost normalni hodnoty tepové frekvence dospélého ¢lovéka

. SZS GJB a SPgS SSGS
Tepova frekvence

n % n % n %

60 - 80 104 100,00 89 76,72 41 57,75

90 - 110 0 0,00 24 20,69 25 35,21

120 0 0,00 3 2,59 5 7,04

y 104 100 116 100 71 100
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Graf 6. Znalost normalni hodnoty tepové frekvence dospélého ¢lovéka

Tepova frekvence u novorozence dosahuje pfiblizné 140 tepd/min.,

U jednoletého ditéte 152 tepti/min., u tfiletého ditéte 90 — 100 tepti/min., u Sestiletého
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ditéte asi 90 tepi/min. a ve ¢trnacti letech dosahuje tepovéa frekvence hodnoty 75
teptd/min. Normalni (fyziologickd) hodnota tepové frekvence u dospélého cloveéka je 60
— 80 tepti/min. Pro spravnou diagnostiku stavu postizen¢ho je dulezité znat normalni

(fyziologické) hodnoty tepové frekvence (Kopecky a kol., 2010; Psennerova, 2007).

Vsech 104 (100 %) zakt SZS odpovédélo spravné, z GJB a SPgS odpovédélo
spravné 89 (76,72 %) zakt a ze SSGS 41 (57,75 %) zaku. 24 (20,69 %) zaku GJB
aSPgS a 25 (35,21 %) zaka SSGS zvolilo jako spravnou variantu 90 - 110 tept za
minutu a 120 tepd za minutu 3 (2,59 %) Zaci GJB a SPgS a 5 (7,04 %) zaka SSGS
(Tabulka 10, Graf 6).

Celkova usp&snost v této polozce ¢ini 80,41 %. Usp&snost u respondentii oboru

ZA je 100%, respondenti nezdravotnickych obort dosahli tispé$nosti 69,52 %.

Nabizi se také zavéry vyzkumu Pekarové (2010), kdy Zaci zdravotnického oboru
dosahli stejnych vysledkti jako v nasem vyzkumu, tedy 100 % uspéSnosti, zaci
nezdravotnickych oborti dosahli 88,00 % tspésnosti, v nasem vyzkumu pouze 69,52 %
uspésnosti. Z uvedeného vyplyva, ze v nasem vyzkumu respondenti nezdravotnickych

obort prokazali niz§i miru znalosti této problematiky.
Polozka ¢. 11
Stav védomi zjistite:

a) reakci zornic na osvit

b) reakci postiZeného na osloveni, zatieseni, bolestivy podnét (pf. Stipnuti

do u$niho lalic¢ku, tlakem palce na kli¢ni kost apod.)

c) piiloZzenim zrcatka k Gstim — sledujete, zda se za¢ne mlzit
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Tabulka 11. ZjiSténi stavu védomi

Zjisténi stavu

SZS

GJB a SPGS

SSGS

védomi

%

n

%

%

reakei zornic

3,85

12

10,34

8,45

oslovenim,
zatfesenim

99

95,19

96

82,76

46

64,79

priloZenim zrcatka

0,96

8

6,90

19

26,76

2
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100
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Graf 7. Zjisténi stavu védomi

Pokud ma byt ufinné poskytnuta prvni pomoc je dulezit¢ vzdy provést
komplexni zhodnoceni stavu postizeného. Zacindme vzdy vySetfenim védomi,
které zjistime hlasitym oslovenim postiZeného, zatfesenim ¢i bolestivym podnétem
(napf. Stipnutim do uSniho lalicku). Zarovenn sledujeme, zda postizeny odpovida

adekvatné na otazky, reaguje na hlas, bolestivé podnéty nebo nereaguje na zadné

podnéty (Kelnarova a kol., 2012).

Spravnou odpovéd’ oznaéilo 99 (95,19 %) zaka SZS, 96 (82,76 %) zakt GJB
a SPgS a 46 (64,79 %) zakt SSGS. Chybné oznadili variantu reakci zornic na osvit 4
(3,85 %) zaci SZS, 12 (10,34 %) zaka GJB a SPgS a 6 (8,45 %) zaka SSGS. Variantu

66




piiloZeni zrcatka k ustiim ozna¢il 1 (0,96 %) zak SZS, 8 (6,90 %) zaktt GIB a SPgS a 19
(26,76 %) zakt SSGS (Tabulka 11, Graf 7).

Celkova usp&snost Vv této polozce &ini 82,82 %. Uspésnost respondentii oboru

ZA ¢ini 95,19 %, respondenti nezdravotnickych obort dosahli uspésnosti 75,93 %.

Pokud srovname nad$ vyzkum s vyzkumem Neugebauerové (2012) zjistime,
ze respondenti ve vyzkumu Neugebauerové (2012) oboru ZA dosahli 100 % uspésnosti,
u nas to bylo 95,19 % a respondenti z nezdravotnickych obort 85,60 %, u nas 75,94 %.

Polozka ¢. 12

PostiZeného v bezvédomi, ktery dycha normalné, ulozite do polohy:
a) Zotavovaci (dFive stabilizovana)
b) na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami — protiSokova poloha
c) V polosedé — Fowlerova poloha

Tabulka 12. Poloha postiZzeného v bezvédomi

Poloha pii SZS GJB a SPgS SSGS
bezvédomi N % N % N %
Zotavovaci 97 93,27 80 68,97 38 53,52
proti§okova 6 5,77 34 29,31 23 32,39
Fowlerova 1 0,96 2 1,72 10 14,08
Y 104 100 116 100 71 100
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Graf 8. Poloha postizeného v bezvédomi

Postizeného v bezvédomi se zachovanym dychanim a srde¢ni akci ulozime
do Zotavovaci polohy, ale pouze v ptipadé, kdy nemame podezieni na poranéni patefe.
Tato poloha zajistuje prichodnost dychacich cest, protoze hlava v mirném zéklonu

nedovoli zapadnuti jazyka (Kelnarova a kol., 2007).

Tuto polozku spravné zodpovédélo 97 (93,27 %) zaka SZS, 80 (68,97 %) zaku
GJB a SPgS a 38 (53,52 %) zaki SSGS. Do protisokové polohy by postizeného
Vv bezvédomi ulozilo 6 (5,45 %) zakt SZS, 34 (29,31 %) zaka GIB a SPgS a 23
(32,39 %) zakt SSGS. Naprosto nevhodnou polohu u postizeného v bezvédomi,
Fowlerovu polohu, zvolil 1 (6,36 %) zak SZS, 2 (1,72 %) zaci GIB a SPgS a 10
(14,08 %) zakt SSGS (Tabulka 12, Graf 8).

Celkova uspésnost v této polozce ¢ini 73,88 %. Respondenti oboru ZA dosahli

uspésnosti 93,27 %, respondenti nezdravotnickych obort 63,10 % uspésnosti.

Na zaklad¢ srovnani vysledki naseho vyzkumu s vysledky vyzkumu Kocinové
(2009) 1ze poukazat na vyssi miru znalosti nasich respondentti v této problematice, a to
jak u oboru ZA, tak u respondentd oborl ostatnich. V uvedeném vyzkumu dosahli
respondenti zdravotnického oboru 68,75 % tuspéSnosti, V nasem vyzkumu 93,27 %
uspesnosti. Respondenti nezdravotnickych obort vySe uvedeného vyzkumu dosahli
46,25 % tuspésnosti, nasi respondenti 63,10 % uspésnosti. Celkova UspéSnost v této

problematice, v uvedeném vyzkumu, ¢ini 53,75 % Vv naSem vyzkumu 73,88 %.
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Polozka €. 13

Pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace (oZivovani) u dospélého ¢lovéka je

spravny pomér stlac¢eni hrudniku a vdechii:

a) 5:1
b) 15:2

c) 30:2

Tabulka 13. Spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechi p¥i resuscitaci dospélého

¢lovéka
Postup pii SZS GJB a SPgS SSGS
resuscitaci 0 % N % n %
5:1 0 0,00 6 5,17 2 2,82
15: 2 0 0,00 35 30,17 6 8,45
30:2 104 100,00 75 64,66 63 88,73
y 104 100 116 100 71 100
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Graf 9. Spravny pomér stla¢eni hrudniku a vdechi pri resuscitaci dospélého

¢lovéka

V piipadé zjiSténi zéastavy zdkladnich Zivotnich funkci (dychéni a krevniho
ob¢hu) neprodlené zahdjime resuscitaci. Pomér stla¢eni hrudniku a umélych vdecht je

u dospelého ¢loveka stanoven podle novych pravidel na 30 : 2 (Cetlova, 2011).

Spravné na tuto polozku odpovédélo viech 104 (100 %) zakt SZS, 75 (64,66 %)
zaka GJIB a Sng a 63 (88,73 %) zaku SSGS. Nevhodng, 5 stla¢enimi hrudniku
snaslednym 1 vdechem by resuscitaci zahdjilo 6 (5,17 %) zaki GJB a SPgS a 2
(2,82 %) zaci SSGS. Pomér 15 : 2 zvolilo 35 (30,17 %) zakt GIB a SPgS a 6 (8,45 %)
74kt SSGS (Tabulka 13, Graf 9).

Celkova tispésnost respondentt v této polozce ¢ini 83,16 %. Respondenti oboru
ZA dosahli 100 % tuspésnosti, respondenti nezdravotnickych oborti dosahli 73,80 %

uspesnosti.

53,30 % vSech respondentii vyzkumu Pekarové (2010) odpovédélo na tuto
polozku spravné, u nas 83,16 %. Ve vyzkumu Pekarové (2010) dosahli respondenti
zdravotnického oboru 93,00 % UspéSnosti, Vnasem vyzkumu 100 % uspéSnosti.
Respondenti nezdravotnickych obort dosahli 42,50 % uspésSnosti, u nas to bylo
73,80 %. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nasi respondenti prokazali v této problematice

vEetsi miru znalosti.
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Polozka €. 14

Kardiopulmonalni resuscitaci (oZivovani) zahajujeme:

a) vidy pokud je postizeny v bezvédomi a dychani neni normalni

b) vzdy pokud je postizeny v bezvédomi a dychani neni normalni, i u postizenych

V terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni

c) jen tehdy, pokud je postizeny v bezvédomi a ma slaby pulz

Tabulka 14. Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

SZS8 GJB a SPgS SSGS
Zahijeni KPR E
n % n % n %
dychani neni normalni 50 48,08 51 43,97 40 56,34
dychani neni normalni, i v
terminal. stadiu 18 17,31 24 20,69 7 9,86
slaby pulz 36 34,62 41 35,34 24 33,30
3 104 100 116 100 71 100
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Graf 10. Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Pokud dychani, u postizeného v bezvédomi, neni normalni, ihned zahajujeme
resuscitaci stlaovanim (kompresi) hrudniku s naslednymi umélymi vdechy (Cetlova,

2011).

Spravné na tuto polozku zodpovédélo 50 (48,08 %) zaka SZS, 51 (43,97 %)
74kt GIB a SPgS a 40 (56,34 %) zaka SSGS. Resuscitaci by zahajilo i u nemocnych
Vv terminalnim stddiu onemocnéni 18 (17,31 %) zaka SZS, 24 (20,69 %) zaka GIB
a SPgS a 7 (9,86 %) zakt SSGS. U postizeného v bezvédomi, ktery ma slaby pulz by
resuscitaci zahdjilo 36 (34,62 %) zakt SZS, 41 (35,34 %) zakd GJB a SPgS a 24
(33,80 %) zakt SSGS (Tabulka 14, Graf 10).

Celkova tspésnost u této polozky c¢ini 48,45 %. Respondenti oboru ZA dosahli
48,08 % uspésnosti, respondenti nezdravotnickych obort 48,66 % uspésnosti. Z toho
vyplyvd, Ze rozdily mezi znalostmi respondentli, oboru ZA a respondentl
nezdravotnickych obort, jsou v této polozce témétf nulové. Piedevsim respondenti

oboru ZA by méli prokazat daleko vétSi miru znalosti.
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Polozka €. 15

Prudké tepenné krvaceni z krkavice (kréni tepna) zastavite:

a) stla¢enim prsty piimo v rané

b) pouzitim Skrtidla

c) priloZzenim tlakového obvazu

Tabulka 15. Zastava tepenného krvaceni

B stladit prsty pfimo v ran¢ M zaSkrtit

m prilozit tlakovy obvaz

Zastava tepenného YA GJB a SPgS SSGS
krvaceni
n % n % n %
stladit prsty piimo v

rané 72 69,23 97 83,62 61 85,92

zaskrtit 11 10,58 8 6,90 2 2,82

piiloZit tlakovy obvaz 21 20,19 11 9,48 8 11,27

y 104 100 116 100 71 100
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Graf 11. Zastava tepenného krvaceni
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Zasadnim piiznakem tepenného krvaceni je, Ze krev z rdny rytmicky vystiikuje.
Pokud dojde ke krvaceni z velké tepny napt. pfi poranéni krkavice (kréni tepny) je

nezbytné stlaceni prsty ptimo v ran¢ az do piijezdu ZZS (Berankova a kol., 2007).

Spravny postup pii tepenném krvaceni by provedlo 72 (69,23 %) zaka SZS, 97
(83,62 %) zaki GIB a SPgS a 61 (85,92 %) zakti SSGS. Skrtidlo by pouzilo 11
(10,58 %) zakt SZS, 8 (6,90 %) zaka GJB a SPgS a 2 (2,82 %) zaci SSGS. Tlakovy
obvaz by piilozilo 21 (20,19 %) zaka SZS, 11 (9,48 %) zakt GIB a SPgS a 8 (11,27 %)
74kt SSGS (Tabulka 15, Graf 11).

Celkova tspésnost v této polozce ¢ini 79,03 %. Respondenti oboru ZA dosahli
69,23 % tuspésnosti, respondenti nezdravotnickych oborid 84,49 % uspésnosti. Z toho
vyplyvd, Ze rozdily mezi znalostmi respondentd, oboru ZA a respondentil
nezdravotnickych obord, jsou vtéto polozce vysSi ve prospéch respondentl

Z nezdravotnickych obort.

Polozka €. 16

Jak zastavite krvaceni z nosu?
a) postizenému zaklonite hlavu a pfilozite mokry ru¢nik na ¢elo
b) postizenému ptedklonite hlavu, polozite mokry ru¢nik na celo

C) postiZenému piedklonite hlavu, priloZzite mokry rucnik na zatylek

a stisknete nosni chripi
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Tabulka 16. Zastava krvaceni z nosu

S7ZS

GIJB a SPgS

SSGS

m zaklonit hlavu, mokry ru¢nik na celo
m predklonit hlavu, mokry ru¢nik na celo

m piedklonit hlavu, mokry ruénik na zatylek

, o SZS GJB a SPgS SSGS
Zastava krvaceni z nosu
n % n % n %
zaklonit hlavu, mokry ru¢nik
na Celo 9 8,65 17 14,66 4 5,63
piredklonit hlavu, mokry ru¢nik
na celo 61 58,65 64 55,17 28 39,44
prredklonit hlavu, mokry ru¢nik
na zatylek 34 32,69 35 30,17 39 54,93
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 12. Zastava krvaceni z nosu

Postizeného posadime a predklonime mu hlavu. Na zétylek pfilozime mokry

rucnik a stiskneme nosni chiipi. Tento tlak na nosni chfipi udrzujeme alespont 5 minut

(Dostalova, Zemanova, 2008).

Spravnou odpovéd zvolilo 34 (32,69 %) zakt SZS, 35 (30,17 %) zaka GJB
a SPgS a 39 (54,93 %) zakt SSGS. Variantu zaklonit hlavu a piilozit mokry ru¢nik na
&elo postizeného zvolilo 9 (8,65 %) zaka SZS, 17 (14,66 %) zaki GIB a SPgS a 4
(5,63 %) zaci SSGS. Variantu predklonit hlavu a pfilozit mokry ruénik na &elo zvolilo
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61 (58,65 %) zaku SZS, 64 (55,17 %) zakd GJB a SPgS a 28 (39,44 %) zaki SSGS
(Tabulka 16, Graf 12).

Celkova tspésnost v této polozce €ini 37,11 %. Respondenti oboru ZA dosahli

32,69 % tuspésnosti, respondenti nezdravotnickych oborii 39,57 % tspeSnosti.

80 % vsech respondentii ve vyzkumu Pekarové (2010) odpovéd€lo na tuto
polozku spravné, u nas pouze 37,11 %. Zaci SZS uvedeného vyzkumu dosahli 80 %
uspésnosti, u nas pouze 32,69 %, Zaci ostatnich oborti doséhli 80 % uspéSnosti, u nas
39,57 %. Respondenti ve vyzkumu Kocinové (2009) dosahli celkové tuspéSnosti
47,92 %, u nas pouze 37,11%. Zaci SZS uvedeného vyzkumu doséhli 57,50 %
uspésnosti, u nas pouze 32,69%, zaci ostatnich obort dosahli 43,13 % uspésnosti, u nas
39,57 %. Z uvedenych vysledki téchto vyzkumt vyplyva, ze nasi respondenti prokazali
Vv této poloZce nejmensi miru znalosti, a to véetné respondentl oboru ZA, kteti dosahli

nejmensiho procenta uspésnosti.

Polozka €. 17

PostiZenému v Soku, ktery ma Zizen:
a) nesmite podat tekutiny, pouze zvlh¢it rty
b) smite podat jakékoliv tekutiny

€) smite podat tekutiny bez kofeinu

76



Tabulka 17. Podani tekutin p¥i Soku

Podani tekutin p¥i SZS GJB a SPgS SSGS
Soku

n % n % n %

Zadné, pouze zvlhcit rty 101 97,12 109 93,97 69 97,18

jakékoliv tekutiny 2 1,92 5 4,31 0 0,00

tekutiny bez kofeinu 1 0,96 2 1,72 2 2,82

> 104 100 116 100 71 100
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Graf 13. Podani tekutin p¥i Soku

Postizenému, kterému hrozi rozvoj Soku nebo se u néj Sok rozviji, nesmime
podat zadné tekutiny, i kdyz pocituje Zizeii. Duivodem pro nepodani tekutin pfi Soku je
porucha jejich vstiebavani, Vv travicim ustroji, tim hrozi riziko zvraceni spojené

s rizikem vdechnuti obsahu do dychacich cest (Kelnarova a kol., 2012).

Tuto polozku spravné zodpovédélo 101 (97,12 %) zaka SZS, 109 (93,97 %)
74kt GJB a SPgS a 69 (97,18 %) zakd SSGS. Jakékoliv tekutiny by podali 2 (1,92 %)
7aci SZS, 5 (4,31 %) zaka GIB a SPgS a 0 (0,00 %) zak SSGS. Tekutiny bez kofeinu
by podal 1 (0,96 %) zak SZS, 2 (1,72 %) zaci GJB a SPgS a 2 (2,82 %) zaci SSGS
(Tabulka 17, Graf 13).
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Chybné varianty na SZS neoznadili Zaci prvniho & druhého roéniku jak by se

mohlo zdat, ale chybovali Zéci tfetiho rocniku.

Celkova tspésnost v této polozce Cini 95,88 %. Respondenti oboru ZA dosahli
uspésnosti 97,12 % a respondenti z ostatnich obort 95,18 % uspésnosti. Z toho vyplyva,
ze rozdily mezi znalostmi respondentd oboru ZA a respondentii nezdravotnickych

oborti, jsou v této polozce minimalni.
Polozka ¢. 18

Jak budete postupovat v ramci prvni pomoci u ¢lovéka, ktery se poti, ma
chladnou, vlhkou kiizi, je slaby, zmateny, ma zrychleny tep a zhorSuje se u néj

uroven reagovani? Vite, Ze je diabetik.
a) podate mu inzulin
b) podate mu cukr
C) zavolate ZZS

Tabulka 18. Postup u diabetika s hypoglykémii

Diabetik s SZS GJB a SPgS SSGS
hypoglykémii N % N % n %
podat inzulin 14 13,46 19 16,38 18 25,35
podat cukr 81 77,88 62 53,45 34 47,89
zavolat ZZS 9 8,65 35 30,17 19 26,76
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 14. Postup u diabetika s hypoglykémii

Pfi nizké hladiné cukru v krvi nastava stav nazyvany hypoglykémie. Vyskytuje
se u diabetikd, kteti se predavkovali inzulinem, 1éky nebo vynechali jidlo. Tento stav
se muze vyskytnout i u jedinct, ktefi cukrovku nemaji. Prvni pomoc v tomto piipadé
spo¢iva v podani cukru v jakékoliv podobé (napt. slazeny néapoj ¢i kostka cukru)

(Kelnarova a kol., 2007).

81 (77,88 %) zaki SZS, 62 (53,45 %) zakt GIB a SPgS a 34 (47,89 %) zaki
SSGS by postupovalo spravné. Inzulin by podalo 14 (13,46 %) zaka SZS, 19 (16,38 %)
74kt GIB a SPgS a 18 (25,35 %) zaka SSGS. ZZS by zavolalo 9 (8,65 %) zaka SZS, 35
(30,17 %) zaktt GJB a SPgS a 19 (26,76 %) zaka SSGS (Tabulka 18, Graf 14).

Celkova tspésnost v této polozce Cini 60,82 %. Respondenti oboru ZA dosahli

77,88 % Uspésnosti, respondenti nezdravotnickych obort 51,34 % UspéSnosti.
Polozka ¢. 19
Pokud mate podezreni na poranéni patere:
a) ulozite postizeného do Zotavovaci polohy (dfive stabilizovand) a zavolate ZZS
b) ulozite postizené¢ho do protiSokové polohy a zavolate ZZS

c) nechate jej v poloze, v jaké jste ho nasli a zavolate ZZS
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Tabulka 19. Poloha postiZeného p¥i podezieni na poranéni pateie

Postup pri poranéni SZS GJB a SPg§ SSGS
atere
P n % n % n %
uloZit do Zotavovaci polohy,
zavolat ZZS 4 3,85 11 9,48 6 8,45
uloZit do protiSokové
polohy, zavolat ZZS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
poloha, ve které jsme ho

nasli, zavolat ZZS 100 96,15 105 90,52 65 91,55

> 104 100 116 100 71 100
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Graf 15. Poloha postiZeného pii podezieni na poranéni patere

Pokud mame u postizeného podezieni na poranéni patefe, zbytecné s nim
nemanipulujeme. Zkontrolujeme fyziologické funkce, pokud jsou zachovany, nechdme
postizeného v poloze, ve které jsme ho naSli a zavoldme ZZS. S postizenym
manipulujeme pouze Vv piipadé¢ srde¢ni zastavy, kdy je tfeba zahajit resuscitaci
(Kelnarova a kol., 2007).

Spravny postup v této polozce zvolilo 100 (96,15 %) zaka SZS, 105 (90,52 %)
74kt GJB a SPgS a 65 (91,55 %) zaki SSGS. Do zotavovaci polohy, kterd by v tomto
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ptipadé mohla poskodit patef, by postizeného ulozili 4 (3,85 %) zaci SZS, 11 (9,48 %)
73k GIB a SPgS a 6 (8,45%) zaka SSGS. Variantu uloZeni postizeného
do protiSokové polohy nezvolil Zadny respondent (Tabulka 19, Graf 15).

Celkova tspésnost v této polozce €ini 92,78 %. Respondenti oboru ZA dosahli
96,15 % tuspé&snosti, respondenti nezdravotnickych obord 90,91 % uspésnosti. Z toho
vyplyvd, ze rozdily mezi znalostmi respondenti oboru ZA a respondentl

nezdravotnickych oborti, jsou v této poloZce minimalni.

Neugebauerova (2012) dospéla ve svém vyzkumu, v této problematice,
k celkové tspésnosti 77,07 %, u nas ¢ini celkova uspésnost 92,78 %. Z4ci oboru ZA
dosahli 95 % tspésnosti, u nas 96,15 %. Zaci nezdravotnickych obort 65,60 %, u nas
90,41 %. Z uvedeného vyplyva, Ze respondenti oboru ZA v obou vyzkumech dosahli
velmi podobnych vysledkli, ale rozdily v celkové uspéSnosti a uspeSnosti

nezdravotnickych oborti jsou vyssi, ve prospéch respondentii naseho vyzkumu.
Polozka ¢. 20
Pii bodné rané noZem:

a) nuz nechate v rané a zafixujete ho

b) ndz okamzité vytahnete, aby nedoslo k dalSimu poranéni

€) nuz okamzité vytahnete a poranéné misto prikryjete sterilnim krytim
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Tabulka 20. Bodna rana noZem

5 SZS GJB a SPgS SSGS
Nuz v rané
n % n % n %
nechat v rané, zafixovat 96 92,31 104 89,66 57 80,28
vytahnout 1 0,96 1 0,86 2 2,82
vytahnout, prekryt
sterilnim krytim 7 6,73 11 9,48 12 16,90
Y 104 100 116 100 71 100
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Graf 16. Bodna rana noZzem

Nz ¢i jiné velké cizi téleso z rany nikdy neodstraiiujeme, protoze ucpavaji ranu

a brani tak krvaceni. NGz v ran¢ ponechame, piiloZzime nejlépe sterilni kryti, niz

oblozime a obvazeme tak, abychom jej nevtlacili hloubéji do rany (Kelnarova a kol.,

2012).

Spravny postup by zvolilo 96 (92,31 %) zaka SZS, 104 (89,66 %) zakt GJB

a SPgS a 57 (80,28 %) zaki SSGS. Nuz by okamzité vytahl 1 (0,96 %) zdk SZS, 1
(0,86 %) zak GJB a SPgS a 2 (2,82 %) zaci SSGS. Variantu vytdhnout niz a ranu
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pekryt sterilnim krytim zvolilo 7 (6,73 %) zaka SZS, 11 (9,78 %) zakt GIB a SPgS
a 12 (16,90 %) zakt SSGS (Tabulka 20, Graf 16).

Celkova tspésnost v této polozce Cini 88,32 %. Respondenti oboru ZA dosahli
92,31 % uspesnosti, respondenti nezdravotnickych obort doséhli Gspésnosti 86,10 %.

Z toho vyplyva, Ze v této situaci by respondenti postupovali bez vétsich pochybeni.
Polozka ¢. 21.

Jaky byste zvolili postup, pokud by doslo k popaleni s naslednym priSkvaienim

tkaniny v rané?
a) latku odstranite pomalu, popaleniny piekryjete sterilnim krytim
b) latku strhnete, postizenému sundate prstynky, fetizky, hodinky, naramky
c) latku nestrhnete, jen ji obstiihnete a pirekryjete sterilnim krytim

Tabulka 21. Postup u popalenin s priSkvaienim tkaniny v rané

Popaleni s pFiskvaienim SZS GJB a SPgS SSGS
tkaniny v rané
y n % n % n %
latku odstranit pomalu, sterilni
kryti 11 10,58 5 4,31 3 4,23
latku strhnout, sundat $perky 5 481 4 3,45 8 11,27
latku obstiihnout - nestrhavat,
sterilni kryti 88 84,62 107 92,24 60 84,51
> 104 100 116 100 71 100
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Graf 17. Postup u popalenin s priSkvafenim tkaniny v rané

V ptipad€ popaleni s ndslednym pftisSkvafenim latky v ran€ nesmime tuto latku
stthnout. Tuto latku pouze obstithneme a piekryjeme sterilnim krytim (Berankova

a kol., 2007).

Spravny postup pii ofetfeni popalenin by zvolilo 88 (84,62 %) zaka SZS, 107
(92,24 %) zakt GJB a SPgS a 60 (84,51 %) zakt SSGS. Pomalu by latku odstrafiovalo
11 (10,58 %) zaku SZS, 5 (4,31 %) zakt GJB a SPgS a 3 (4,23 %) zaci SSGS. Latku by
strhlo 5 (4,81 %) zakt SZS, 4 (3,45 %) zaci GIB a SPgS a 8 (11,27 %) zaka SSGS
(Tabulka 21, Graf 17).

Celkova uspésnost v této polozce Cini 87,63 %. Respondenti oboru ZA dosahli

84,62 % tspésnosti, respondenti nezdravotnickych oborti dosahli uspeésnosti 89,30 %.

Ve vyzkumu Pekarové (2010) dosahli respondenti SZS 80,00 % tspé&snosti,
unas 84,62 %. Respondenti z nezdravotnickych obortd, vV uvedeném vyzkumu, dosahli
59,50 % tspésnosti, u nas 89,30 %. Celkova uspésnost ve vyzkumu Pekarové (2010)
¢ini 66,33 %, u nas 87,63 %.
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Polozka ¢. 22

Pokud jste svédkem wudailosti, kde dojde k zasaZeni elektrickym proudem,

co udélate jako prvni?
a) zkontrolujete pulz a védomi
b) vypnete pojistky
¢) ulozite postizeného na izola¢ni podlozku

Tabulka 22. ZasaZeni elektrickym proudem

ZasaZeni elektrickym SZ8 GJB a SPgS SSGS

proudem n % n % n %

Zkontrolovat pulz a védomi 8 7,69 20 17,24 11 15,49

vypnout pojistky 87 83,65 88 75,86 55 77,46

uloZit postiZzeného na
izola¢ni podloZku 9 8,65 8 6,90 5 7,04

> 104 100 116 100 71 100
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Graf 18. ZasaZeni elektrickym proudem
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V ramci prvni pomoci je prioritou pferusit pusobeni elektrického proudu

(Kelnarova a kol., 2007).

Spravny postup zvolilo 87 (83,65 %) zakt SZS, 88 (75,86 %) zaki GIB a SPgS
a 55 (77,46 %) zaka SSGS. Kontrolou pulzu a védomi by prvni pomoc zahajilo 8
(7,69 %) zakt SZS, 20 (17,24 %) zaktt GIB a SPgS a 11 (15,49 %). Variantu uloZeni
postizeného na izolaéni podlozku zvolilo 9 (8,65 %) zaka SZS, 8 (6,90 %) zakd GIB
a SPgS a 6 (7,04 %) zakt SSGS (Tabulka 22, Graf 18).

Celkova tspésnost v této polozce €ini 79,04 %. Respondenti oboru ZA dosahli
83,65 % uspésnosti, respondenti nezdravotnickych obort 76,47 %. Z toho vyplyva, ze
rozdily mezi znalostmi respondentli oboru ZA a respondenti nezdravotnickych obort,

jsou V této polozce minimalni.

Polozka ¢&. 23.

Jaky je podle Vas nejcastéjsi diivod neposkytnuti prvni pomoci?
a) strach z nakazlivych chorob

b) neznalost postupii poskytovani prvni pomoci

Tabulka 23. Diivody neposkytnuti prvni pomoci

Duvod neposkytnuti SZS GJB a SPgS SSGS
PP
n % n % n %
strach z nakaZlivych
chorob 5 4,81 7 6,03 8 11,27
neznalost postupi

poskytovani PP 89 85,58 94 81,03 55 77,46
jiny davod 10 9,62 15 12,93 8 11,27

> 104 100 116 100 71 100
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Graf 19. Diivody neposkytnuti prvni pomoci

Posledni polozka dotazniku byla zaméfena na zjisténi divodt, které podle

respondentt nej¢astéji brani poskytnuti prvni pomoci jiné osobé (Tabulka 23, Graf 19).

5 (4,81 %) zakt SZS oznacilo variantu strach z nakaZlivych chorob, 89
(85,58 %) zaku variantu neznalost postupti poskytovani prvni pomoci a 10 (9,62 %)
zakd vyuzilo moznosti napsat jiny divod. Z téchto deseti respondentt 8 zakid uvedlo
jako divod neposkytnuti PP strach, Ze postizenému jesté vice ublizi, 1 zak uvedl,

ze si lidé feknou, ze pomtize nékdo jiny a 1 zak uvedl jako diivod lhostejnost k druhym.

7 (6,03 %) zaka GIB a SPgS oznaéilo variantu strach z nakazlivych chorob, 94
(81,03 %) zaki variantu neznalost postupi poskytovani prvni pomoci a 15 (12,93 %)
zakid vyuzilo moznosti uvést jiny divod. Z téchto patnacti respondentti 9 zakl uvedlo
jako diivod neposkytnuti PP strach, Ze postizenému jesté vice ublizi, 2 Zaci uvedli jako
diavod vlastni nediivéru k tomu, ze to zvladnou, 2 Z4ci uvedli jako divod lhostejnost

k druhym a 2 Zaci paniku, stres.

8 (11,27 %) zaka SSGS oznadilo variantu strach z nakazlivych chorob, 55
(77,46 %) zakl neznalost postupl poskytovani prvni pomoci a 8 (11,27 %) zakt vyuzilo
moznosti uvést jiny divod. Z téchto osmi respondentti 6 zakt uvedlo jako divod

neposkytnuti PP strach, Ze postiZzenému jesté vice ublizi a 2 zaci lhostejnost k druhym.
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4.1 Zavér Setireni

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 291 zaka stfednich Skol v Pieroveé.
V dotazniku o 23 polozkach bylo 15 védomostnich polozek, u nichz vzdy pouze jedna
odpovéd’ byla spravna. Ve védomostnich polozkach mohli respondenti dosdhnout
celkem 4365 spravnych odpovédi. Zaci SZS (104) mohli dosdhnout 1560 (100 %)
spravnych odpovédi, zaci GIB a SPgS (116) mohli dosahnout 1740 (100 %) spravnych
odpovédi a Zzaci SSGS (71) mohli dosahnout 1065 (100 %) spravnych odpovédi. Pocet
spravnych a chybnych odpovédi respondenti jednotlivych Skol uvadime v tabulce 24

agrafu 17.

Tabulka 24. Pomér spravnych a chybnych odpovédi Zaki vybranych stfednich

skol
Odpovédi [SZS SZS GJB a SPgS SSGS
Zaku

n % n % n %

Spravné 1315 84,29 1318 75,75 806 75,68

chybné 245 15,71 422 24,25 259 24,32

y 1560 100 1740 100 1065 100
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Graf 20. Pomér spravnych a chybnych odpovédi Zaki vybranych stiednich kol
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Po vyhodnoceni dotaznikovych dat se ukazalo, Ze Zaci SZS oboru Zdravotnicky
asistent zvolili spravnou odpovéd’ u 1315 (84,29 %) dotaznikovych polozek a chybnou
odpovéd u 245 (15,71 %). Zaci GIB a SPgS zvolili spravnou odpovéd u 1318
(75,75 %) dotaznikovych polozek a chybnou odpoveéd u 422 (24,25 %). Zaci SSGS
zvolili spravnou odpoveéd’ u 806 (75,68 %) dotaznikovych polozek a chybnou odpovéd
u 259 (24,32 %). Nejvice spravnych odpovédi ziskali Zaci SZS, na druhém misté je
SSGS a s nepatrnym rozdilem na tfetim misté je GJB a SPgS.
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Z.avér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat aktudlni stav znalosti zaku

stiednich skol v poskytovani prvni pomoci.

Teoretickd Cast se zamétuje na historii poskytovani prvni pomoci, definice
a rozdé€leni prvni pomoci, priority prvni pomoci, piivolani odborné pomoci, integrovany
zachranny systém, legislativu a na vybrané postupy poskytovani prvni pomoci. Dale

se vénuje zafazeni vyuky prvni pomoci do RVP a SVP na stiednich $kolach.

Praktickd cast mapuje aktudlni uroven znalosti Zzakd stfednich Skol
V problematice poskytovani prvni pomoci prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
do kterého se zapojilo celkem 291 respondentii vybranych stfednich $kol v Pierove,
a to Stfedni zdravotnicka Skola, Gymnazium Jana Blahoslava a Stfedni pedagogicka
Skola a Stfedni Skola gastronomie a sluzeb. Vyzkumné Setieni probéhlo v listopadu
aprosinci roku 2012. Respondenti prokazovali své =znalosti zrtznych oblasti
poskytovani prvni pomoci. Vyzkumné Setieni bylo také zaméfeno na zmapovani,
kde respondenti ziskali informace o poskytovani prvni pomoci a jaké jsou podle nich
nejCastéj$i bariéry branici poskytnuti prvni pomoci. Zajimaly nés také vysledky
porovnani znalosti Zakli oboru Zdravotnicky asistent a Zak nezdravotnickych obort
na stiednich §kolach. Respondenti byli rozdéleni do tfi skupin podle nazvu skoly. Zadny

z respondenttl nedosahl 100 % Gspésnosti.
K dosaZzeni hlavniho cile byly vytyceny dil¢i tkoly.

Prvnim dil¢im tkolem bylo zmapovat, zda na danych stiednich Skolach probiha
vyuka prvni pomoci. Ve vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze vyuka prvni pomoci jako
samostatného ptfedmétu probiha pouze na Stfedni zdravotnické Skole. V rdmci jinych

predmétli probiha vyuka prvni pomoci jak na GJB a SPgS tak na SSGS.

Druhym dil¢im tkolem bylo zjistit, kde zaci ziskali informace o poskytovéni
prvni pomoci. Bylo zji§téno, Ze nejCastéji zaci ziskali znalosti o poskytovani prvni
pomoci v ramci vyuky na zakladni Skole, nasledovalo ziskani informaci na stfedni Skole

a na tfetim miste€ se umistila autoSkola.
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Tretim dil¢im tkolem bylo zmapovat uroven znalosti v poskytovani prvni
pomoci ve vybranych situacich u zakt stfednich skol. Ve védomostnich polozkéach
dotazniku (15), mohli zaci ziskat celkem 4365 (100 %) spravnych odpovédi, ziskali
3439 (78,79 %). Zaci oboru Zdravotnicky asistent dosahli 1315 (84,29 %) spravnych
odpovédi, zaci GIB a SPgS dosahli 1318 (75,75 %) spravnych odpovédi a zaci SSGS
dosahli 806 (75,68 %) spravnych odpovedi. U zakli oboru Zdravotnicky asistent pouze
V jedné polozce pievazovali chybné odpovédi nad spravnymi, u zaktt GJB a SPgS
prevazovali ve dvou polozkach chybné odpovédi nad spravnymi a u 4kt SSGS tomu
bylo stejné. Na zakladé vysledkl zpracovanych polozek dotazniku lze fici, Ze Groven

znalosti zaku stfednich skol v poskytovani prvni pomoci je uspokojiva.

Ctvrtym dil¢im tkolem bylo analyzovat diivody, které podle Zaku stiednich kol
nejcasteji brani poskytnuti prvni pomoci. Bylo zjisténo, ze podle zaki stfednich Skol je
nejcastejSim diivodem neposkytnuti prvni pomoci neznalost postupii poskytovani prvni
pomoci. Tuto odpovéd’ zvolilo 238 (81,78 %) zaka, 33 (11,34 %) vyuzilo moznosti
napsat jiny diivod, kde nejcetnéjsi odpovédi byl strach, ze druhému jesté vice ublizi a 20
(6,87 %) zaka vidi jako nejcast&j$i divod neposkytnuti prvni pomoci strach

z nakazlivych chorob.

Ptinosem diplomové prace je nejen zmapovani znalosti v poskytovani prvni
pomoci u zakil vybranych stfednich Skol, ale tato diplomova prace muze pomoci
zaméfit se ve vyucovani na problémové oblasti. Pro vedeni skoly a ucitele prvni pomoci
muze poslouzit ke zhodnoceni efektivity vyuky tohoto pfedmétu. Otazky dotazniku lze
pouzit k zavérenému opakovani uciva prvni pomoci ¢i je mohou vyuzit jiné sttedni
Skoly ke zmapovani urovné znalosti v poskytovani prvni pomoci u jejich Zaka

a naslednému porovnani se zde uvedenymi vysledky.
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Souhrn

Diplomové prace se zabyva znalostmi zaku stfednich $kol v poskytovani prvni
pomoci. Teoretickd Cast je vénovana historii prvni pomoci, definicim prvni pomoci,
Integrovanému zachrannému systému, legislativé, vybranym postupim poskytovani
prvni pomoci (resuscitace, védomi a jeho porucham, krvaceni aj.). Vyzkumné Setfeni
probéhlo na tfech vybranych stiednich Skolach v Pierové v pribéhu listopadu a prosince
roku 2012. Jako vyzkumna metoda byl pouzit dotaznik o 23 polozkach. Ziskana data

odhalila problematické oblasti v poskytovani prvni pomoci pro zaky stfednich skol.

Kli¢ova slova: prvni pomoc, znalosti zak, zaci stiednich skol
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Summary

This diploma thesis examines secondary school students’ knowledge
in administering first aid. The theoretical section focuses on the history of first aid,
the Integrated Emergency System, legislation, selected procedures for administering
first aid (resuscitation, consciousness and unconsciousness, bleeding etc.). Research was
conducted at three selected schools in Pferov during November and December 2012.
The research method used was a questionnaire with 23 questions. The resulting data

revealed problematic areas for secondary school students in administering first aid.

Keywords: first aid, students’ knowledge, secondary school students
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apod.
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dopl.
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GJB a SPgS
HZS

1ZS

kol.

KPCR

KPR

LZS

min.

napf.

NR

PP

ptel.

automaticky externi defibrilator

a jiné

a podobné

Anesteziologicko — resuscitacni péce
a tak dale

citovano

doplnéné

Glasgow Coma Scale (Glasgowska stupnice kodmat)
Gymnazium Jana Blahoslava a Stfedni pedagogicka skola
Hasi¢sky zachranny sbor
Integrovany zachranny systém
kolektiv

Karidopulmocerebralni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace
Leteckd zachranna sluzba

minut

napiiklad

Neodkladna resuscitace

Policie Ceské republiky

prvni pomoc

prelozil
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pfeprac. piepracované

RLP Rychla Iékatrska pomoc

RVP Ramcovy vzdélavaci program
RZS Rychla zdravotnickd pomoc

S. strana

SSGS Stiedni Skola gastronomie a sluzeb
SZS Stfedni zdravotnicka Skola

SVP Skolni vzd&lavaci program

tzv. tak zvané

tzn. to znamena

viz. imperativ od slova vidét (podive;j se)
vyd. vydani

ZA Zdravotnicky asistent

7S Zdravotnicka zachranna sluzba
Z7F Zakladni zivotni funkce
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Priloha 1. Postup pii neodkladné resuscitaci s pouZzitim AED

EUROPEAN
@)\ RESUSCITATION O
COUNCIL

4y \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychéani

Pokud nedycha normalné

i pe e T Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

*
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | - Velejte 155
« Hrudnik stlacujte do hloubky alespori 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejména 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Gsta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte /
- Pokratuijte v resuscitaci =" )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachrénc(, nepferudujte KPR b&hem nalepovanf elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci
PostiZzeného by se nikdo nemél dotykat:

- b&hem analyzy srde¢nfho rytmu

- piii defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normalné dycha).

k Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu| Info dercedu - www.resuscitace.c
Vyddno v Hjnu 2010. European Resuscitation Coundl Secretariat vzw, Drie Eikerstraat 661, 2650 Edegem, Belgium m
Referendni Elske: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council

(zdroj: www.zachrannasluzba.cz)


http://www.zachrannasluzba.cz/

Piiloha 2. Schéma resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
® Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

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

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Otoc na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadne
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti

do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je kligové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik.
Pokud postiZeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu ziachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. NepFestivej

resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu!

Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoletnosti se v detailech lisi. Toto schéma piedstavuje
Lprunik” obou postupi spolu se zkudenostmi, nejlepdim vEdomim a svédomim autora.

Zdroje: Molan JP, Soar ), Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81{2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

(zdroj: www.zachrannasluzba.cz)



Priloha 3. Schéma telefonicky asistované neodkladné resuscitace

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zakladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
® Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc

normalna? (vyjezdovou skupinu
(=jasné a zfetelné& v normalnim s pfedpokladem nejrychlejsiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST
\ RESPONDERA.

Pacienta na zada, hlavu
v pfirozené poloze.

(Dité? = Vypuzovaci manévr!)

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?

Ponech postizeného v poloze na

\

zadech, trvale monitoruj stav
Stlaéujte hrudnik: . védomi a dychani. P¥i znamkéach ‘
uprostied hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji
" hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky

hrudniku) g

zvraceni otoc na bok.

Je na misté zdravotnik

nebo vyskoleny laik?
UvaZ dychéani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
wlapavé” dechy!

Dbej na kvalitu a neprerusovani kompresi;
uvaZ moznosti posileni poctu zachranc( na '
misté. \
Pokud je na misté vice osoh:

Uva? dostupnost/pouZiti AED; ovér volnost
dychacich cest; ove&i/zajisti bezpeény a
rychly pfFistup k postizenému; ovéfuj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
\ zachrance. ; nevylécitelného onemocnéni

.

Kontraindikace TANR:

Jisté znamky smrti, o¢ekavané amrti
u pacienta v terminalnim stavu

e

Rozpoznani nahlé zastavy obehu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdesdi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhych intervalech, ,lapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU zndmkou obnoveni obé&hu, je nutné pokraéovat v resuscitacil
\_ Privodnim jevem NZO miZe byt kratka epizoda kfeéi!

Poznamka: Doporuiené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleinosti obsahuji pouze ramcové zminky o telefonicky

Zdroje: Nolan JP, Soar ), Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 05.03.2011

1
asistované neodkladné resuscitaci. Toto schéma predstavuje ,prinik” téchto informaci se zkusenostmi, nejlepim védomim a svEdomim autora. 2
4

.

(zdroj: www.zachrannasluzba.cz)



Priloha 4. Glasgowska stupnice komat

Otevieni o¢i

spontanné

na osloveni

na bolest

oW

zadna odpoved

—

Nejlepsi motoricka odpovéd

vyhovi pfikazim

lokalizuje bolestivy podnét

normalni flexe na bolest

spasticka flexe na bolest

extenze na bolest

NjlW A O] D

zadna odpovéd

[

Nejlepsi slovni odpovéd

?

orientovan

dezorientovan

neadekvatni slova

nesrozumitelné zvuky

N |W s WD

Zadna odpoveéd

CELKEM:

15

(zdroj: Kelnarova a kol., 2012)



Priloha 5. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Hudeckova a jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji magistersky obor Ucitelstvi socidlnich
a zdravotnich pfedmétii pro stiedni odborné Skoly. PiSi diplomovou praci na téma
Znalosti zaku stfednich Skol v poskytovani prvni pomoci. Chtéla bych Vas pozadat
0 vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a poslouzi pouze pro zpracovani diplomové

prace.

Pokyny k vyplnéni:

Kazda otazka mé pouze jednu spravnou odpovéd. Vami zvolenou odpoveéd
zakrouzkujte. Pokud v pribéhu vypliovani dotazniku zménite svou ptivodni odpovéd,
preskrtnéte ji
a napiste Vami zvolenou odpovéd k otdzce. U otdzek, které nemaji volbu odpovédi,

prosim, Vasi odpovéd’, na danou otazku, dopiste.

Predem Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Pohlavi:
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let? (napiSte) : ................cooiii

3. Jste studentem/kou (napiste nazev, nebo zkratku $koly a obor) :

5. Probiha na Vasi §kole vyuka prvni pomoci?
a) ano
b) ne

C) nevim



10.

11.

d) ne jako samostatny predmét, ale vramci jinych pfedméti ano (uvedte

prosim

Informace o poskytovani prvni pomoci jste se dozvédél/a (moznost oznacit
vice odpovédi):

a) pfi vyuce na zakladni $kole

b) pfi vyuce na stiedni Skole

C) Vv autoskole

d) v zajmovém krouzku

e) samostudiem

f) jinde (napiSte Kde):... ..o

Ocitl/a jste se uz Vv situaci, kdy nékdo potieboval poskytnout prvni pomoc?
a) ano
b) ne

Povinnost poskytnout prvni pomoc ma:
a) kazdy ob&an Ceské republiky starsi 18 let
b) absolvent kurzu

c) kazdy obc¢an, pokud tim neohrozi svoje zdravi ¢i Zivot

Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby (daile jen ZZS) je:
a) 150
b) 155
c) 112

Normalni hodnota tepové frekvence u dospélého clovéka je:
a) 60— 80 tepti/min.

b) 90— 110 tept/min.

c) 120 tepi/min.

Stav védomi zjistite:

a) reakci zornic na osvit



12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) reakci postizeného na osloveni, zatfeseni, bolestivy podnét (pf. Stipnuti
do usniho lalticku, tlakem palce na kli¢ni kost apod.)

c) priloZenim zrcatka k Gstim — sledujete, zda se za¢ne mlzit

Postizeného v bezvédomi, ktery dycha normalné, uloZite do polohy:
a) Zotavovaci (diive stabilizovana)
b) na zadech se zvednutymi dolnimi konéetinami — protiSokova poloha

c) V polosedé — Fowlerova

Pii provadéni kardiopulmonilni resuscitace (oZivovani) u dospélého
¢lovéka je spravny pomér stlaceni hrudniku a vdechii:

a) 5:1

b) 15:2

c) 30:2

Kardiopulmonalni resuscitaci (oZivovani) zahajujeme:

a) vzdy pokud je postizeny v bezvédomi a dychani neni normalni
b) vidy pokud je postizeny vbezvédomi a dychani neni normalni,
I U postizenych v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni

c) jen tehdy, pokud je postizeny v bezvédomi a ma slaby pulz

Prudké tepenné krvaceni z krkavice (kréni tepna) zastavite:
a) stlacenim prsty ptimo v rané
b) pouzitim skrtidla

c) prilozenim tlakového obvazu

Jak zastavite krvaceni z nosu?

a) postizenému zaklonite hlavu a pfilozite mokry ru¢nik na celo

b) postizenému predklonite hlavu a pfilozite mokry ru¢nik na celo

c) postizenému piedklonite hlavu, pfilozite mokry ru¢nik na zatylek a stisknete

nosni chiipi

Postizenému v Soku, ktery ma Zizern:

a) nesmite podat tekutiny, pouze zvlh¢it rty



18.

19.

20.

21.

22.

b) smite podat jakékoliv tekutiny
C) smite podat tekutiny bez kofeinu

Jak budete postupovat v ramci prvni pomoci u ¢lovéka, ktery se poti,
ma chladnou, vlhkou kizi, je slaby, zmateny, ma zrychleny tep a zhorSuje
se U néj uroven reagovani? Vite, Ze je diabetik.

a) podate mu inzulin

b) podate mu cukr

C) zavolate ZZS

Pokud mate podezi'eni na poranéni patere:

a) ulozite postizeného do Zotavovaci polohy (dfive stabilizovana)
a zavolate ZZS

b) ulozite postizen¢ho do protiSokové polohy a zavolate ZZS

C) nechate jej v poloze, v jaké jste ho nasli a zavolate ZZS

Pii bodné rané noZem:
a) nuz nechate v rané a zafixujete ho
b) ndz okamzité vytahnete, aby nedoslo k dal§imu poranéni

C) nlz okamzité vytahnete a poranéné misto ptikryjete sterilnim krytim

Jaky byste zvolili postup, pokud by doSlo Kk popaleni s naslednym
priSkvarenim tkaniny v rané?

a) latku odstranite pomalu, popaleniny piikryjete sterilnim krytim

b) latku strhnete, postizenému sundate prstynky, fetizky, hodinky, naramky

c) latku nestrhnete, jen ji obstfihnete a piikryjete sterilnim krytim

Pokud jste svédkem udalosti, kde dojde k zasaZeni elektrickym proudem,
co udélate jako prvni?

a) zkontrolujete pulz a védomi

b) vypnete pojistky

c) ulozite postizeného na izola¢ni podlozku



23. Jaky je podle Vas nejcastéjsi diivod neposkytnuti prvni pomoci?
a) strach z nakazlivych chorob

b) neznalost postupti poskytovani prvni pomaoci

C) jiny (napiSte prosim jaKy).........oeivriiiriiri i
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