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1 UVOD

Ucitelé kthem svého fsobeni v pedagogickém procesiegavaji svym zakn
mnoho ze svych znalosti a dovednosti. Aby tytoznadosti a dovednosti mohligdat,
musi sami dosahnout vysokého stipwzdlani odborného a didaktického,
které ziskavaji studiem na vysoké Skole. Pedagggioices je planovany a&ekavany,
ucitel zna vywgované givo a pomoci didaktickych prasdka je predava svym Zaim.

V prab¢hu pedagogického procesu se atétell dostava i do neéekavanych
situaci, které nefize fedvidat, ale musi na&rumeét spravié reagovat. Mam na mysili
situace, kdy dojde knahlé Zm¢ zdravotniho stavu Zaka wiiehu vywovani
nebo @i Ucasti na nejiznéjSich akcich ptadanych Skolou (vylety, lysky kurz apod.).
Ucitel maze byt tim, kdo poskytnutim prvni pomocitihe Zakovi zachranit Zivot. Tuto
zkuSenost vSichniditelé bthem své praxe neziskaji, algegto je nezbytné, aby na ni
byli ptipraveni.

V dnedni dob je wWwitel ¢im dal castji vystavovan ¢mto nedekavanym
situacim, coZ je na jedné stéampisobeno rozvojem civilizamich nemoci jako
je diabetes mellitus, obezita a s ni spojenymiidal&omplikacemi a na strandruhé
je to rozvoj modernich materiapouzivanych §i sportovnich aktivitach. Proto byda
byt vénovana uz  studiu na vysoké Skole problematice poskytovawhppomoci,
ale ifeSenim celé skaly zdravotnich probteaaka, velka pozornost.

Jako uitelka odbornych zdravotnickychigdmeta na stedni Skole poskytu;ji
v ptipadt potreby prvni pomoc ve Skole a také sé&astnim sportowturistickych
a lyzaskych kurzi jako zdravotnik. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mmahmych koleg
neni schopno poskytnout kvalifikovanou prvni pommegdi, jak se ve vypjaté situaci
chovat a spoléhaji na zasah odidarpisobilé osoby. Zdravotnik nebo lékae nemusi
byt vzdy k dispozici a proto je nezbytné, aby kaadifel byl schopen do dobyizhodu
odbornika alespp zékladni pomoc poskytnout. Toto z§i8t je zavazné,
protoZze pro kazdého oana vyplyva ze Zakona. 40/2009 Sb., Ze musi ¥ipad
potreby unét poskytnout a také poskytnout prvni pomoc.

Z vySe popsanychigodi jsem si vybrala jako téma své diplomové prace iprvn
pomoc jako sothst pedagogické kompetence. Uvotkist prace je za#hena na shrnuti
teoretickych poznatk v oblasti prvni pomoci a na vybrané stavy, kterge zabyva

prvni pomoc.



Praktick&cast mapuje znalosti a dovednostiteli stednich Skol v poskytovani
prvni pomoci. Dotaznik byl sestaven s ohledem nskyy ugitych stawi u Zaki
strednich Skol. Jednotlivé polozky z dotazniku jsole dgpracovany do ighlednych

tabulek s absolutni i relativiétnosti a grdif. Dulezité vysledky jsou shrnuty v z&w.



2 CILE A DIL CiI UKOLY PRACE

Hlavni cil:

Cilem diplomové prace je na zaktadlotaznikového S&ni zjistit znalosti

ucitelt strednich Skol v oblasti poskytovani prvni pomoci agracovanim nejn@jsich

poznatk.

Diléi ukoly préace:

zjistit arover védomosti ditela sttednich Skol v oblasti poskytovani prvni
pomoci (legislativni Uprava),

zmapovat Uurovie znalosti diteli pri poskytovani prvni pomoci osobam s nahle
vzniklym akutnim stavemipzakladnim chronickém onemaani,

zmapovat osobni zkuSenostiitelt strednich Skol s poskytovanim prvni
pomaoci,

porovnat Grove znalosti diteld vSeobecé vzd&ilavacich pedméta a Witela

odbornych zdravotnickychiedneta.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Historie poskytovani prvni pomoci

Pri pohledu do historie zjistime, Ze snaha o poskytpamoci provazi lidstvo
v celé jeho historii. Jako prvni tgmé dychani z Gst do Ust je uwadiblicky zazrak
proroka EliaSe (Hasik, 2006).

Ve Spatiské jeskyni El Pindal byly objeveny rytiny a krgstaswdcujici tomu,
Ze jiz prehistorickylovek byl preswdéen o tom, Ze srdce je zdrojem Zivota. Z Egypta
pochazi nejstarSi pisemné dokumenty z medicinyoRdichentech jsou popisovany
postupy vedouci k navraceni zZivota. Také je zdeiawaina bohya Isis, kterd ozivovala
sveého manzela Osirida dychanim do jeho ust (wwweliidi.cz).

Ve stedowku dochazi k odklonu od metod pomé&hajicich ozivavdtavni vliv
na tento odklon ®a katolicka cirkev, kter4 zakazovala dotykat sdesealii
a utonulych. Snahy ofi§eni gesto neustaly. Pokud byly tyto snahy &spe, jednalo
se o Bozi zazrak. Pokud byla snaha néSisp jednalo se ¢ernou magii a osoba,
ktera se 0 ozivovani pokusila kila pred inkviziénim soudem (Hasik, 2006).

Ke zmen¢ dochazi v dob renesance, ktera&ipasi rozvoj nejen &dy a kultury,
ale hlaveé odklon od cirkve. Ztéto doby je nejvyznalj Paracelsus se svym
dychanim pomoci #thu uzivaného v kovarnach. Dale je popisovéimgs Vesalia
v dile De corporis humano fabrica libri septem @64K dalSim zmnam dochazi
v dobke osvicenstvi. Cirkev ustupuje definittvdo pozadi. Postupyi§eni vychazejici
z tehdy znamych pozndtkse mohou vol# Siit i diky knihtisku. V dolg osvicenstvi
dochazi i k zakladani prvnich zachresk§ch spolk. K Gpraw cinnosti €chto spolki
byly vydany tedni naizeni. Jako prvni rifzeni je zmhovano Amsterdamské fiaeni
k zachrag utonulych. V naSich zemich byl vydan vroce 176®Rettungspatent
s metodikou poskytnuti pé zdanli¥ utonulému (Hasik, 2006).

V pfibéhu 18. stoleti bylo &n¢ pouzivanou technikou dychani z Ust do Ust.
K odklonu od této techniky dochazi az vroce 18Rdy francouzsky lékapopsal
Skodlivost metody. Jeho argumenty dale pdiypmové objevy v oblasti mikrobiologie
(Hasik, 2006). Henry Robert Silvester publikovaloge 1857 svou metodu @hého

dychani k ozZivovani zdankv mrtvych. Tuto metodu v roce 1896 upravil Brosch.
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Pozdji bylo zjisténo, Ze nevyhodou této metody je ucpani dychacich k&enem
jazyka. To vedlo k modifikaci metody Dr. HofgeNielsem v piru¢ce pro skauty.
Modifikace spd@ivala v uloZeni pacienta néi¢cho (www.If3.cuni.cz).

Zalozeni Cerveného #ze vroce 1863 vedlo k zasadni & v piistupu
v oSetovani ragnych. Toto vedlo krozvoji dalSich organizaci zadgisich
se poskytovanim prvni pomoci a vyukou poskytovamwnippomoci. Tehdejsi prvni
pomoc se orientovala na poskytnuti pomoigi pazech. Také Iekabyli vyucovani
metod umeélého dychani, ale az po roce 1913 doslo k stanzcdiékaského vzdlani
a zavedeni povinné vyuky prvni pomoci do Skol (Ka2006).

Po 2. s¢¥tové vélce zahdjil dr. Safar v Baltimore rozsahjizkum v &innosti
raiznych metod uiiého dychani. Jako nejvhog)gi metoda poskytovani uiého
dychani z plic do plic se ukazala metoda Dr. Elaman8afara. Safar tuto metodu
od roku 1957 propagoval. Po objeveginmosti zevni masaze skahé pro krevni obh
dr. Kouwenhovenem, Knickebrockerem a Judem v @0, vytvdil Safar zaklad
sowasnych postuppro neodkladnou resuscitaci (www.If3.cuni.cz).

Metodika neodkladné resuscitace prochazi pravideimenou, v jejiz pabehu
jsou do resuscitace zawdy nejnowjSi postupy. Zastitu nad procesem zlepSovani
postui neodkladné resuscitacéepzala mezinarodni Evropska rada pro resuscitaci.
Posledni zmna v postupech neodkladné resuscitace gmab vroce 2010

(www.If3.cuni.cz).
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3.2 Definice prvni pomoci a legislativni Uprava

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchgclicelnych opateni,
ktera pi ndhlém ohroZeni nebo postizeni zdréviivota cile¢don¥ a (cinné omezuiji
rozsah a dsledky ohroZenfi postizeni (BydZovsky, 2006, str. 9).

Kelnarova a kolektiv uvadi, ze cilem prvni pomoei\f prvnifac® zachrana
Zivota dale potom zabréni zhorSeni zdravotniho stavu, urychleni procesiraveni
a zajiséni bezpenosti zragnému, sob a ostatnim fhlizejicim (Kelnarova, J.,
Toufarova, J., Sedtova, J.Cikova, Z., 2007).

Prvni pomoc musi poskytnout kazda d#&msoba, ktera se vyskytne v blizkosti
osoby patebujici prvni pomoc. Zakon, jezauje pravidla poskytovani prvni pomaoci,
byl novelizovan v roce 2009, vyiial tak starSi zakonnou Upravu z roku 1966. Zakon
¢. 40/2009 Sb. (trestni zakonik) v konkrétnich peategh upravuje poskytovani prvni
pomoci.Tyto paragrafy jsou: § 150 Neposkytnuti pon@8 151 Neposkytnuti pomoci
fidicem dopravniho prostdku. Zakon je v platnosti od 1.1. 2010 (www.pbgov.cz).

3.2.1 Zakoné. 40/2009 Sb. (trestni zdkonik)

§ 150

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osob, kterd je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemeénhn neposkytne p&gbnou pomoc, @tak mize winit
bez nebezpépro sebe nebo jiného, bude potrestandbicim svobody az na dveta.

(2) Kdo osob, ktera je v nebezpe smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemaan, neposkytne p&bnou pomoc, @je podle povahy svého
zan¥stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude stéime od@tim svobody

az na fti léta nebo zakazedinnosti (www.portal.gov.cz).

§ 151
Neposkytnuti pomoatidi¢em dopravniho progedku
Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehfcha niz rél Gcast, neposkytne

osol, kterd gi nehod utrpéla Gjmu na zdravi, peebnou pomoc, atak mize winit
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bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestan ébicm svobody az naép let

nebo zakazewinnosti (www.portal.gov.cz).

3.3 Béleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoe» odstrazovani griciny Urazu a vytvéeni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomuag’. zasahem ha&k, horské
nebo vodni zachranné sluzby, ale i svépomoci jigditeba.

Laick& prvni pomoc— soubor z&kladnich odbornych a technickych &gyt
ktera jsou zpravidla poskytovana bez specializoang/baveni. S@asti je givolani
odborné zdravotnické prvni pomocrifp technické prvni pomoci) ad#o postizeného
az do doby, kdy jej odborna zdravotnicka prvni ponmevezme, Ppadre také
improvizovany transport na misto, kde je dosaZtetdborna zdravotnick& prvni
pomoc.

Odborna prvni pomoe> vykony provaghé zdravotnickym personalem (léka
sestrami, zachran@aatd.) — aplikace |ék pouziti diagnostickych adébnych pistroji
atd. (Bydzovsky, 2006, str. 9).

3.4 Slozky zachranného systému

Zakladni slozky zachranného systémuftivddravotnickd zachranna sluzba
na telefonningisle 155, Hasisky zachranny sbor&slem 150, Polici€ eské republiky
scislem 158. Tyto slozky fizeme volat z mobilnich telefan z ,pevnych pipojeni“.
Vyhodou €chto ¢isel je, Ze je izeme volat i bez finamiho kreditu. Mobilni telefon
nemusi mit aktivaci ani SIM kartu. Pouze musimet zm&adat PIN kod telefonu.
Tatocisla lze vytgit i pies zamknutou klavesnici (Bydzovsky, 2006).

Zachranny systém tvbi dalSi slozky, mezi kteréadime mistskou policii,
Zdravotnickou brigadu kynoldg vodni zachrannou sluZbu, horskou sluzbGesky

cerveny Kiz (Bydzovsky, 2006).
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3.4.1 Integrovany zachranny systém

Dne 1.1.2001 vstoupil v platnost zakon o I1ZS (Irtegny zachranny systém).
Integrovanym zachrannym systémem se rozumi kowoatigiopostup jeho slozek
pri priprave na mima@adné udalosti a  provadeni zachrannych a likvidaich praci.
IZS zajiguje spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimilaoonymi slozkami statni
spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych ogolikwidaci havarii, hromadnych
nesesti a katastrof, ekologickych havarii s hromadnyngskytem zragnych,
postizenych a mrtvych aezkych ztratach na majetku. (Kelnarova, Toufarova,
Sedlakova,Cikova, 2007, str. 14).

Telefonningislem integrovaného zachranného systéndisje 112.

R

=

i P ot
—— = .
- L. - S
o = R ey Jgps——
‘&R = ¥ ;
e ey 5.
= : e e T

Obr. ¢. 1 1ZS (www.s0s112.sk)
3.4.2 Komunikace s operé&nim stirediskem

Pfi komunikaci s opekmim stediskem se musime drZzettkolika zasad.
Na za&atku hovoru je nutné, aby se volajiciteg@stavil a v kratkosti stll,
co se pihodilo, pro koho Zzada prvni pomoc, ged zragnych. Dale volajici oznami,
kde se nachazi, uliaijslo domu, patro, v terénu — silnici, les, vodu.

Poté, co volajici sdi tyto zakladni informace,ipbira vedeni hovoru operator.
Volajici je povinen operatorovi odpovidat na dotaxy nejgesreji. Operator vyzve
volajiciho, aby popsalifznaky, druh poraimi, zda postizeny pitgbuje vyprostit. Dale
operator zjiuje zpisob poskytnuté prvni pomoci, eventualbopori dalSi postup.
Na konci hovoru jest operator s volajicim upsni pijezdovou trasu, zopakuji
orientani body a powtrnostni podminky. Volajici stf své telefonntislo (Kelnarova,
Toufarova, Sedkkova, Cikova, 2007; Vigué, J., 2006).
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Obr. ¢ 2 operatorka (www.155plus.cy

3.5 Orientaéni posouzeni stavu nemocného

F¥i poskytovani prvni pomoci postupujeme logicky,sadmoc musi byt rychla
a elna. Po fichodu na misto zhodnotime situaci (Zrdna celkovy stav postizeného,
kolik lidi je kolem a které z nich fideme vyuzit k tomu, aby ndm pomohli), odstranime
zdroje zphisobujici nebo zhorSujici stav nemocného (ditnaisto nehody, vypnout
zdroj elektriky nebo plynu apod.). Nasledujgvplani zdravotnické zachranné sluzby
(ZzS). DalSi postup je zaffen na poskytnuti pomoci postizenému az digepdu
odborné pomaoci.

Vyskytuji-li se mezi phlizejicimi osoby s hysterickym nebo panickym
chovanim, pokusime se je zé&stnat jinoucinnosti, kter4d odvede zajemichto osob
od postizeného (Kelnarovéa, Toufarova, Sekivéa, Cikova, 2007; Vigué, J., 2006) .

P¥i vySetovani postizeného postupujeme od zakladnich Zielotrfunkci
(védomi, dychani, krevni &h).

Védomi - u postizeného se z&hime na chovani, komunikaci, sténani, orientaci
v ¢ase, prostoru, mist osolk. K owveieni hloubky beztédomi mizeme stisknout (i
na vnitni ¢asti paze nebo dolni kéetiny. Pokud postizeny nereaguje, jEejme,

Ze je v hlubokém bezdomi. Pokud se postizeny pohne, liglomi neni hluboké.

Dychani- pii vySetovani dychani sledujeme pohyby hrudniku, déle $ede
pravidelnost a frekvenci dechu, barvizk a zapach z Ust. Zapach z usizen byt

zpasoben gkterymi chorobnymi stavy (acetotii gliabetu) nebo alkoholem.
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Krevni oleh - u postizeného sledujeme frekvenci iuta minutu a jeho kvalitu
— zda je hmatny, nehmatny, nitkovity, piny. Pulz dtéme na tegnvietenni, tep&
stehenni a na krkavicich pomoidifrsii (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2002).

Po vySeteni zakladnich Zivotnich funkci pokrgeme v dalSim vySatvani
postizeného. U postizeného sledujeme jeho poloh@mky pora#ni, krvaceni. Dale
postupujeme simem od hlavy. Na hlavse zamfime na obliej. V obli¢eji si vSimame
bolestivych grimas, ileci, barvy Kize tva&i i okrajovych ¢asti (nos, usi, rty). Ui
se zandiime na zorriky — jejich reakci na sitlo, velikost. Vlasovoukast prohlédneme,
zda nedoslo ke skalpaci.

Hrudnik jsme uzZcast&né vysetili pii kontrole z&kladnich Zivotnich funkci.
Zkontrolujeme dychaci pohyby, symetrii hrudnikufadeace a rany.

U bricha sledujeme palpai bolestivost, hematomy, rany a jejich obsah. Dale
pokratujeme vySaenim panve, u které si vS§imame bolesti, deformiaeimatoni
a palpé&ni citlivosti. Na z&er vySetime korgetiny. Ot si vSimame krvaceni,
deformaci kosti, stavu a fu@kosti klouhi, hematomi, ran, krvaceni a vpich
(Kelnarova, Toufarova, Sedkova,Cikova, 2007).

Dradbkova upozdiuje na dodrZovani intimity. U postizeného narepeém
prostranstvi a veidé odhalime jen oblast, na niz st&tje a hrudnik, kde senujeme
nalezu na plicich a na srdci (Drabkova, 1997).

Pri vySetovani postizeného hodnotime i subjektiviizpaky — bolest, dusnost,
Zize1, nevolnost a nauzeu, Unavu a slabost, Uzkostaahsteztratu pagti (amnézii),
zavra (vertigo), krepitaci (nardZzeni kosti o sebe) (Ketva, Toufarova, Sedikova,
Cikova, 2007).

3.6 Polohovani nemocného

Soutasti pée o postizeného je uloZzeni nemocnéeho do polohya ligepro )
nejvhodrjsi, kterd jeho stavu nejlépe vyhovuje. Pro kazdgbstizeného v konkrétni
situaci je vhodna konkrétni poloha. Nevhédivolena poloha e stav postizeného
velmi zhorSit. Naopak ddb zvolena poloha, do které postizeného ulozimgeneho

stav zlepsit. V této praci ziji zakladni polohy, které fikeme v prvni pomoci vyuzit.

16



Kazda zé&chto poloh ma mnoho variant, které pouZijeme pquieminek v naSem

okoli a podle stavu postiZzeného.

3.6.1 Polohy na boku
3.6.1.1 Stabilizovana poloha

Stabilizovana poloha je poloha na boku v kélgmokicenou spodni dolni
kon¢etinou, hlava je v mirném zéklonu podloZené hooricktinou. Od pouZivani této
polohy setast&né ustupuje, protoze dochazi k utlaku spodni hornt&tiny a to nize

zpasobit ochrnuti.

Obrazek €. 3 Stabilizovana polohawww.cck.cz)

Stabilizovanou polohu vyuzijeme &chto gipadech:
- postizeny je v bezdomi, ale ma zachovany zakladni Zivotni funkce,
- postizeny mé nauzeuiipadre zvraci (fedchazeni vdechnuti zvraédk
- postizeny krvaci z Ust nebo nosu,
- mame podezni na poragni baze lebni,
- postizeny ma porany hrudnik, oblkej,
- po ukorgeni epileptického zachvatu.
Tuto polohu nepouzivame:tippodezeni na zlomeninu panve, dlouhych kosti,
pii podezeni na poragni patée, @ porareni ramene, f otevieném poraéni biicha
(Kelnarové, Toufarova, Sedkova,Cikova, 2007; Scheinarova, A., 2002).
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3.6.1.2 Rautekova zotavovaci poloha

Rautekova zotavovaci poloha je obdobou stabilizévyasiohy. Jeji vyhodou je,
Ze nedochazi k atlaku spodni horni &etny. Na druhou stranu tato poloha

Postizeny ogt lezi na boku, hlavu ma lehce zakiaou, na horni str&ahma
horni korgetinu poktenou v lokti a ofenou o pedlokti. Spodni horni kaetina
je ulozena zaétem (Kelnarova, Toufarova, Sedkbvéa, Cikova, 2007). Druhou
variantou je, Ze jsou @bhorni kortetiny gred €lem. UloZeni hornich kaetin
se V literatie rizni.

Vrchni dolni koietina je pok¥end a opira se o bérec, spodni dolnicktina

lezi rovre nebo je také migpokrcena.

e

;‘ .i\‘{ T ) - ; .f;’—__

Obrazek ¢. 4 Zotavovaci poloha (www.cck.qz
Tato poloha se vyuziva v podobnychiipadech jako stabilizovana poloha.

Jeji vyhodou je, Ze horni kéetiny jsou uloZzeny tak, Ze nedochazi k jejich atlak
a pripadnému ochrnuti. Tato poloha jgkdy ozn&ovana jako euro poloha.

3.6.2 Polohy na zadech

3.6.2.1 Poloha vleze na zadech bez podlozeni hlavy,

s narovnanymi dolnimi kon¢etinami

Tuto polohu vyuzivame pokud doslo u zmého k poraeéni patée, zarové
tuto polohu musime pouZzit i pokud mame jen poéeleizna poragni patée a jako

vychozi i poskytovani kardio — pulmonalni resuscitace.
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3.6.2.2 Poloha vleze na zadech s podlozenim hlavy,

s narovnanymi dolnimi kon¢etinami

Obrazek ¢. 5 Na zadech s podloZenou hlavou (www.cck.cz).

Porargny, ktery je @i védomi, schopny reakce, e mit podloZenou hlavu.
Porarného ukladame na zada s podloZenou hlavioyp@rareni mozku (commotio
cerebri). Bi ukladani zradgného do této polohy musime pracovat opataby nedoslo
k zhorSeni jeho stavu (Berankova, Flekova, Holgbewa, 2002; Scheinarova, A.,
2002).

3.6.2.3 ProtiSokova poloha

ProtiSokova poloha je polohou, ktera pomaha daktdtornicasti €la vice krve.
Pouziva se, hrozi-li u postizeného vznik Soku.t€o polohy zragtného uloZime tak,
Ze zvedneme dolni koatiny vyS nez hornicast €la. Toto provedeme ulozenim
postizeného na zada, dolni Ketiny poloZzime na Zidli nebo na jiny stabilriiegmet.

U polohy je také pouzivdn nazev Trendelenburgoveeln#&ova, Toufarova,
Sedl&kova, Cikova, 2007; Scheinarova, A., 2002).

Obrazek ¢. 6 ProtiSokova poloha (www.cck.cz)
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3.6.2.4 Autotransfuzni poloha

Autotronsfuzni poloha se pouZivad u osob s masivkiwdcenim, které jsou
ohrozeny Sokem. Dolni i horni kéetiny zvedneme do pravého uhlu. U menSiho
krvaceni stéi zvednout dolni kotetiny (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2002;
Scheinarova, A., 2002).

Obrazek ¢. 7 Autotransfuzni poloha (www.cck.cz)

3.6.3 Poloha v polosea#l- Fowlerova

Potebujeme-li u postizeného odt@éhhorni polovinu &la, ukladame pacienta
do polohy Fowlerovy. Pacienta usadime, zada jsallogena, dolni katetiny mohou
byt narovnany nebo poleny. U obou variant fizeme postizenému zap dolni
kongetiny, aby postiZzeny k udrZeni polohy vynakladahegmensi nAmahu.

Fowlerova poloha se pouziva mappii astma bronchiale,fpporareéni obliceje,
pii poraréni hrudniku, p poraréni hornich kogetin (Kelnarova, Toufarova,
Sedl&kova,Cikova, 2007; Scheinarova, A., 2002).

Obrazek ¢. 8 Fowlerova poloha(www.cck.cz)
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3.6.4 Poloha na boku se skenymi dolnimi konéetinami

Tato poloha nenifesré vymezenda. PostiZzeny ji zaujima proto, abyéjudoslo
k zmirréni obtizi, bolesti.

Nahlé gihody kisSni, mezi které pé#tzaret cervovitého vylZzku slepého geva,
nepifichodnost $evni a mimodloZni €hotenstvi, pa&t mezi @iciny, kdy postizeny tuto
polohu vyhledavéa (Berankova, Flekova, Holzhauser2oaz2).

3.7 Vybrané kapitoly z prvni pomoci @i poranénich

a Zivot ohrozuijicich stavech

3.7.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe nawvaduji@’ebnych postup
slouzicich k neprodlenému obnovenéhab okysliéené krve u osoby postizené nahlym
selh&nim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkilem uchranit fed nezvratnym
poSkozenim zejména mozek a myokard. Zakladniminitnrofunkcemi rozumime:
vedomi, dychani, krevni éb (Pokorny, 2003, str. 21).

Vroce 2005 vydala Evropskd rada pro resuscitacipdda@ené postupy
pro resuscitaci. Tyto postupy Evropska rada progsesaci v roce 2010 novelizovala.
Cilem postup je zlepSit resuscitai praxi a vysledky if®ziti srdéni zastavy
(Kelnarova, Toufarova, Sedléova, Cikova, 2007, www.resuscitace.cz). Aktualizace
Z roku 2010 gnasi pro laiky minimalni zgny. Kvalitni srde’ni masaz (tzn. stt@vani
hrudniku do hloubky 5-6 cm frekvenci 100-120 zautajniplné uvalovani hrudniku
po kazdém sti@eni a minimalni pestdvky v masazi) je rip resuscitaci tim

ARyl

nedoporduje dychani z st do Ust* (www.resuscitace.cz).

21



3.7.1.1 Fleni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) - zkratkah@y€ z anglického nazvu
Basic Life Support. Tuto =zakladni resuscitaci muysdskytnou kazdy atan
bez specialniho vybaveni a pooek. Tento typ resuscitace poskytuji i hBka
a zdravotnici, pokud nejsou vybaveni Zadnymi fpokami. Soudasti zakladni
neodkladné resuscitace je kardiopulmonalni resaseibez poricek (Pokorny, 2003).

Rozstena neodkladna resuscitace (ACLS) - vychazi zekdhio nazvu
Advanced Cardiac Life Support. Rozsia neodkladna resuscitace je pravedtymem
specialg proSkolenych zdravotnik na mist selhani zakladnich Zivotnich funkci.
Ukolem &chto odbornikk je zajistni zékladnich Zivotnich funkci a transport
postizeného do nejblizSiho zdravotnickéhorizeni schopného se o postizeného
postarat. R zaji’ovani €chto postuf) vyuZzivaji zdravotnici poilicky, piistroje a Iéky
umozAiujici: zajistit paichodnost dychacich cest, zajistit vstup do krevniaste,
podani 1ék a infuznich roztok, monitorovani elektrické ¢innosti srdce,
elektroimpulsoterapie, tj. defibrilace. (Pokorn903).

Nemocnéni p&e - p&€e na specializovanych o#ldnich anesteziologicko —
resuscitéani p&e, jednotkach intenzivni pé a v traumacentrech navazuje
na roz&enou neodkladnou resuscitaci (Kelnarova, Toufar®@dl&kova, Cikova,
2007).

1.
Véasna pomoc
volejte 155

2.
Véasna KPR
zahajte nefimou
srde&ni masaz

3.
Véasna defibrilace
Kontrolovany
elektricky vyboj

4,
Véasna lékeska
p&e
Stabilizace stavu
postizenéh

Obr. & 9 Retéz preziti (Kelnarova, Toufarova, Sedl&kova, Cikova, 2007).

22



3.7.1.2 Safarova abeceda

Safarova abeceda je sled vykareodkladné resuscitace.

A (airway) — obnoveni a zaji8ti prichodnosti dychacich cest,

B (breathing) — zajighi vitalni funkce dychani,

C (circulation) — zajigni vitalni funkce krevniho aiu.

ABC ukony odpovidaji postuipn zakladni neodkladné resuscitace.
D (drugs and fluids) — podani lgla infuznich roztok,

E (ECG) — monitorace elektrické aktivity myokardu,

F (fibrillation treatment) — elektrick& defibrilace

DEF pati do rozStené neodkladné pé. Safarova abeceda pokuge postupy
poskytovani dlouhodobé intenzivni a resusciigp&e v nemocnici.
G (gauging) — rozvaha, stanovetiicpy nahlé zastavy aiu,

H (human mentation) — zachovani mozkovych funkci,

| (intensive care) — intenzivni a resuséitbp&e (Pokorny, 2003).
3.7.1.3 Zakladni neodkladnd resuscitace — postupyedSafara

Pokud je postiZzeny v begdomi, ale jeho dychani a krevnidbbjsou dostatmeé,
ulozime postizeného az ddijpzdu zachranné sluzby (ZZS) do zotavovaci polohy
na boku. Zakladni zivotni funkce pravidékontrolujeme (Pokorny, 2003).

Pokud u postizeného zjistime poruchu dychani, mlewe zaklon hlavy
a pomoci kapesniku ¥igtime dutinu Ustni od zvratka krve. Odstranime zubni protézu
a viditelna cizi &lesa. Nevede-li tento postup k obnoveni spontandylcbani, zahajime
umglé dychani z plic do plic.

Dychani z plic do plic Usty- k postizenému si klekneme z boku. Zaklonime
hlavu postizeného a oteame mu Usta. Prsty pravé ruky stiskneme postizenéosni
dirky a hluboce se nadechneme. Siroce fetee Usta aijliskneme je kolem Ust
postizeného. Usty vydechneme vzduch. Bidechu pozorujeme hrudnik postizeného
zda se zveda. Oddalenim ust umoznime vydech. Rsahlekbntrolujeme pohyb
hrudniku. Sotasré se nadechujeme (Berankova, M., Flekova, A., Halgbeova, B.,
2002).
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Obr. ¢.10 dychéani usty (www.resuscitace.cz)

Dychani z plic do plic nosem- postiZzenému uz@#me Usta palcem ruky
a predsunujeme dolnéelist. Obemkneme nos a vdechneme do nosni@duphi.
K vydechu postizeného pootewme Usta postizeného. Dychani z plic do plic nosem
je vhodné pouzit ip obtizich s dostatmym otewenim Ust, f poleptani atd.
(Kelnarova, Toufarova, Sedkova, Cikovéa, 2007).

3.7.1.3.1 Manévry na odstra#ini ciziho €lesa

Gordoniv uder - je uder mezi lopatky, ktery se provadi pdechnuti ciziho
télesa. Tento Uder tdeme provéet u cti, t€hotnych Zen i obéznich osob. Provadime
ve stoji nebo vsed

Postup: #kolikrat postizeného uhodime mezi lopatky. Uderypsevadiji casti

dlarg nebo hranou séené gsti do zad mezi lopatky, ve fazi vydechu.

Heimlichav manévr - manévr se provadi k vypuzeni cizihflesa, zejména
z dolnich cest dychacich. Tlakem na braniézeme docilit vypuzeniipkazky. Tento
manévr neprovadime whotnych Zen, malych &i, u postizenych ip podezeni
na vnitni krvaceni do dutinyiisni a hrudni a u zevniho poegu hrudniku a ticha.
Manévr provadime ve stoje nebo vleze.

Postup u postizeného ve stoje: zachrance &by za zady postizeného, obejme
svyma rukama trup postizeného a lehce tedkloni, @iloZi svou st na nadibSek
a druhou rukou je8ttlaci na svou pst a provede sttgni snérem dovnit, nahoru

k branici. Provadi se alespéx rychle za sebou.

24



Postup u postizeného vleze na zadech: zachranéekpekrozkrémo nad panev
postizeného¢elem k jeho hla&, rukou v gst — provadi se Udery na centralni pigghk
smérem pod meovity vybéZzek hrudni kosti (Kelnarova, Toufarova, Se#liva,
Cikova, 2007).

3.7.1.3.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitaci zahajujeme fippE srde&ni zastavy a pokud
postizeny normakh nedycha. Red zahdjenim kardiopulmondlni resuscitace uloZzime
postizeného na zada. Klekneme si po straostizeného. Hbet dlak umistime
do stedu hrudniku (mezi prsni bradavky) &lgZime druhou ruku. Prsty propleteme
mezi sebou, naklonime se nad hrudnik postiZzenébktyljsou napjaté, ke kompresi
vyuzivame hmotnost horni polovingla. Osa kyvavého pohybu vychazi ZkyHrudni
kost stl&ujeme do hloubky 5 — 6 cmiiRuvolnéni neztraci spodni ruka kontaktetem
postizeného. Frekvence stiani ma byt kolem 100 - 120/min.

Po 30 stlgenich znovu uvolnime dychaci cesty a provedemevdeahy. Jeden
vdech trva okolo 1 s. Tento postup opakujeme —2@ime hrudnik — 2x vdechneme,
az do obnoveni srdei akce a dychani. Po obnoveni zakladnich zivbtnfankci
uloZime postizeného do zotavovaci polohy a provadimotiSokova op#&tni. Pokud
kardiopulmonalni resuscitaci provadi 2 zachrandistava porr mezi stl&enimi
hrudniku a vdechy stejny (30 stémi — 2 vdechy) (Pokorny, 2003).

Obr. €. 11, 12 KPR (www.resuscitace.cz)
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3.7.1.4 Ukorgeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmondlni resuscitaci iheme ukotit po obnoveni dostataého
spontanniho krevniho 8bu a dychani. Dostavi-li se na misto posadka zdinake
zachranneé sluzby, kterdgvezme dalSi provédi kardiopulmonalni resuscitace. DalSim
piipadem,kdy ukotit KPR je vyerpani zachrance, je-li zachrance v ohrozeni Zivota
V kardiopulmondlni resuscitaci nepokugeme i jistych znamkach smrti (posmrtna
ztuhlost, posmrtné skvrny, mrtvolny zapach). Resasic ukortuje lékd,
ktery konstatuje smrt postizeného (Kelnarova, Taafa, Sedlékova, Cikova, 2007;

Cvachovec, K., Cvachovcova, M., 1998).

3.8 Poruchy w¥domi

Vedomi je aktivni stav lidské psychiky, vyjai@ vztah jednoty a souvislosti
vlastni osoby s okolnim &em. NefaskjSimi pricinami poruch ¥domi jsou poragni
nebo choroby mozku, poruchy krevniho zasobeni ma#uaini otravy, nedostatek
kysliku v krvi, selhani z&kladnich Zivotnich funkeétabolické poruchy, tepelné vlivy
(Berankova, 2002, str. 88)

3.8.1 CEleni poruch védomi

3.8.1.1 Kvalitativni poruchy védomi

Mdloba (synkopa, kolaps) je kratkodoba poruchaomi vznikajici na zaklad
piechodné mozkové hypoxie visledku nedokrevnosti mozku.

Obnubilace je mrakotny stav, kdy je zachovana prost orientace, ale mizi schopnost
ovliviiovani vlastniho ponani.

Delirium — stav projevujici se halucinacemi, vzmige Vyskytuje se u hoteatych
stawi, otrav, alkoholismu a jinych psychiatrickych onemmni.

Amence — stav projevujici se utlumem nebo naopakSenim. Dochazi k postizeni
chovani, vnimani, nalady, mysleni. Projevy jsou &rfgmilivé nez u deliria.

Agonie — udobi fed smrti.
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Obluzené w¥domi — u postizeného dochazi k dezorientaci, Ugkdstézradnosti,
projevuji se poruchy vifiimani podrta (Kelnarova, Toufarova, Sedléova, Cikova,
2007).

3.8.1.2 Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence — zvySena spavost, polospanek, postiidng v jakékoliv poloze.
Reaguje na osloveni, jemny dotyk. Postizeny jenboian, odpovidaipgéhaw.

Sopor — pevny, hluboky spanek, postizeny reagujsilng podsgty, na Ezné
podréty nereaguje. Na silny podnodpovida gestem, zamrkanim, slovni odjbv
chybi.

Koma — tuto nejhlubsi poruch@domi mizeme dale roztit na:

e« kdéma povrchové — vtomto stupni se projevuji snéZzembrané reflexy

(fotoreakce),

e koma hluboké — projevujici se vymizenim obrannyefieki. Ty nevyvolaji
ani velmi silné podéty,

e koma vigilni — postizeny ma ot&né @i, puasobi dojmem, Ze pozoruje své
okoli, ale neni schopen se samostaiohybovat, nemluvi, nereaguje na slovo.

K tomuto stavu dochazi pezkém poskozeni mozkové tkan

Pro orientani vySeteni kvantitativnino stavuédomi slouzi v praxi Glasgow
Coma Scale — GCS (neurologickd stupnice, ktera en&ilkz poskytnout spolehlivy
a objektivni zsob zaznamenéni stavadomi @i pocateEnim i nasledném vyseni)

(Berankova, M., Flekov4, A., Holzhauserova, B., 2002

3.8.2 Mdloba

Mdloba je kratkodoba ztrataédomi zmisobend pechodnym nedostateym
prokrvenim mozku. #inou je nahly pokles krevniho tlaku tgobeny gkolika
raznymi faktory. Mezi faktory péai vycerpani, horko, dlouhodobé stani a pobyt
ve vydychaném horkém vzduchu, silny eémiopodrét — strach, bolest; ndhla 2zma
polohy nap. pii prudkém vzpimeni se z polohy vleze, Iéky na sniZzeni krevniakut
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(Kelnarova, Toufarova, Sedkova, Cikova, 2007; Berankova, M., Flekova, A.,
Holzhauserova, B., 2002).

Mdloba se projevuje nevolnosti, zavrati, zaiim pred &ima, studenym potem
nacele, bilou barvou v oleji.

Prvni pomoc: postizeného uloZzime na zada do protiSokové netmdransfuzni
polohy, zajistime fivod ¢erstvého vzduchu, uvolnime &d Klasicka mdloba rychle
odezni a postizeny se probiraddemi. V tomto pipac neni nutné volat Iéka. Pokud
mdloba petrvava uloZzime postizeného do zotavovaci pololedugeme fyziologické
funkce, zajistime protiSokova openmi. ZZS zajistime, pokud bedomi gretrvava,
dochéazi k poruse zakladnich zivotnich funkci, dtamplikuje porucha‘eci, hybnost
korcetin, velka bolest hlavy,ikée (Berankova, M., Flekova, A., Holzhauserova, B.,
2002).

3.8.3 Kbma

Koma je stav, ktery bezprdastlré ohroZuje Zivot postizenéhoiiBiny vzniku
kdmatu lze rozdit do dvou zakladnich skupin:

Intrakranialni (picina vychazi z vnihich prostor lebky): por&ni mozku, epilepsie,
krvaceni, embolie, trombo6za, hypertenze, enceféiwpafekce, nadory.

Extrakranialni (picina je mimolebéni): hypoxie, intoxikace organismu alkoholem,
leky (sedativa, opiaty, salicylaty), CO. Metaboéckporuchy — hypoglykémie,
hyperglykémie, urémie, jaterni poSkozeni. Hyperterinypotermie, systémova infekce,
eklampsie.

Prvni pomoc: spaiva v kontrole a zajighi zakladni Zivotnich funkci.iPjejich
selhavani zahajime resuscitaci, dale provedementafié vySeteni postizeného,
pravidelre kontrolujeme fyziologické funkce, provedeme prokidva opateni.
Privolame ZZS. Pokud ndm to stav postizeného dovpétrame po iicinach
bezwdomi (Kelnarova, Toufarova, Sedkova, Cikova, 2007; Berankova, M., Flekova,
A., Holzhauserova, B., 2002).
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3.9 Krvaceni

Krev je tekutina, kterd ma v organisnilovéka vyznamnou roli. Je nezbytna
pro penos krevnich plyin Zivin a zplodin, hormain a dalSich latek nachazejicich
se vorganismu. Td 5 — 7 % hmotnosttlovéka. Krev v Ele obiha v uzaseném
cévnim systému. Cévy v systému rélmfeme na tepny, zily a kapilary. Pokud dojde
k jejich poSkozeni, dochazi ke krvaceni (KelnaroVaufarova, Sedtkova, Cikova,
2007).

3.9.1 Eleni krvaceni

Krvaceni mizeme rozdlit podle rekolika kritérii, ktera jsou tlezita
pro naslednou prvni pomoc:

» krvaceni podle intenzity: malé fstni, velke,

e krvaceni podle druhu krvacejici cévy: tepenné (i@fte - krev z rany vytéka
VvV rytmu srdéni ¢innosti a je jasé cervena), Zilni (vendzni - krev z rany veln
vytéka, ma tmavsi zabarveni), viasieové (kapilarni), smiSené,

» krvaceni podle stmu: zevni (navenek, mimalb), vnittrni (do €lnich dutin,
zakrvéceni),

» krvaceni podle fi¢iny: Urazové (trzné rany, amputace prstj.), neldrazove
(krvéaceni z jicnovych varilx Zaludéniho wedu aj.) (Kelnarova, Toufarova,
Sedl&kova, Cikova, 2007).

3.9.2 Prvni pomoc (i krvaceni

3.9.2.1 Zevni tepenné krvaceni

Pri oSeteni krvaceni je vzdy nutné dbat o zdravi a Ziveanmeho,
ale i o své zdravi, proto ofefeme postizeného vzdy v rukavicich! Kdyz dojde
ke krvaceni ztepen, musime provést ¢etfd cévy v mist porareni (krkavice,
podklickové tepny, BSni aorty) nebo v nejblizS§im vhodném tlakovéem & mbr. ¢. 14).

Pokud stléujeme krkavici nebo podklkovou tepnu, nesmime stlatepny na obou
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stranach krku. U kafetin provedeme elevaci. Prvotni gdai ma zabranit dalSim
krevnim ztratdm. Pokud dojde ke krvaceni z velkg@h, je udrzeni sterility druhotné.

ri.;-z@;,

N

Obrazek ¢. 13 tlakové body (Zeman, 1998)

Berankova a kolektiv uvadi jako dalSi spravny ppsuatazeni katetiny
gumovym zasSkrcovadlem mezi poéaim a srdcem. Zaskrcovadlo nikdy tighadame
na holou KZzi. Kelnarova a kolektiv provadi hned po &#ai krvaceni tlakovy obvaz.
(Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2002; Jouray&001; Kelnarov4, Toufarova,
Sedl&kova, Cikova, 2007).

Gumoveé zaskrcovalo ffpoZzime pokud dosSlo k prosaknuti¢kolika vrstev
tlakového obvazu (na prvotni obvaztiZeme navazat 2 vrstvy), dale u aawe
zlomeniny s tepennym krvacenim, po amputaci, gg&w rar cizi €leso.

Pfi pouziti gumového zaSkrcovala musime zaznameéasitgilozeni. Ve vySe
zmirenych @ipadech zasSkrcovalo nikdy nepovolujeme (Berankowekova,
Holzhauserova, 2002; Jourova, 1., 2001).

3.9.2.1.1 Tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz je tvien ¥emi vrstvami — sterilnim krycindtvercem, sterilni
tlakovou vrstvou a obinadlem.

Pri prikladani tlakového obvazu dbame, abychom fsapili bolest a nedoslo
k pilis silnému zaskrceni, které by uplzamezilo pitoku krve do okrajov&asti
korngetiny. Kontrolu nizeme provést tak, Ze stlmme nehtovétzko. Lizko se musi

po stl&eni okamzi znovu prokrvit. Pokud nedojde k prokrveni, musttakovy obvaz
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znovu gilozit. Pri pokratujicim krvaceni se mohouifwZzit na primarni obvaz dalSi dv

tlakové vrstvy (Kelnarova, Toufarova, Setléava,Cikova, 2007, Zeman, 1998).

Obr. ¢. 14 Tlakovy obvaz (www.cck.cz)

3.9.2.2 Zevni zilni krvaceni

Mezi giciny zevniho Zilniho krvaceni patreznd poragni, bodnd porami
a dopravni nehody. Toto krvaceni se projevi #ngrvenou krvi, ktera volnvytéka
z rany bledosti, opocenintachykardii.

Prvni pomoc: pracujeme v rukavicich! U poramé korgetiny provedeme
elevaci, poté filozZime tlakovy obvaz. Nasledné krokyti pposkytovani pomoci
odpovidaji celkovému stavu postizeného - konteshg puls, dech, provadime
protiSokova opdeni a transport.

(Kelnarova, Toufarova, Sedkova, Cikovéa, 2007).

3.9.2.3 Krvaceni z &lnich otvora

Krvaceni z nosu

Jako picina se uvadi snizend srazlivost krve, vysoky kretlak, Uraz,
zlomeniny spodiny lelimi.

Prvni pomoc: pracujeme v rukavicich. Sedici postizenyedgklioni hlavu.
Stiskneme nosni dirky. Postizeného vyzveme, abhalyasty a krev, ktera mu zaee
do ust, aby vyplivoval a nepolykal. Na nos a zatypgikladame studené obklady.
Pokud se krvaceni nezastavi do 10 minut nebo jevmiasnusime fivolat RZP.
Nemocného v bezdomi uloZzime do zotavovaci polohy. DalSi é¢pat provadime

dle celkového stavu postizeného.
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Krvaceni z ucha

Pricinou krvaceni je zlomenina spodiny I€h& poragni zvukovoduéi usniho
bubinku.

Prvni pomoc v rukavicich pilozime na ucho sterilni obvaz a dostateu savou
vrstvu. Nic nevkladame do ucha! Postizeného ulozimeotavovaci polohy postizenou
stranou dal, aby mohla krev vokh vytékat. DalSi postup dle celkového stavu

postizeného, ifvolani ZZS.

Krvaceni z dutiny ustni

Pricinou krvaceni z dasni je vytrZzeni/vyrazeni&ublomeninacelisti, krvaceni
Z jazyka po pokousani, pokam pi zlomenire spodiny lebeéni.

Prvni pomoc: postizeného ip védomi posadime s‘edklorenou hlavou,
aby krev mohla odtékat z dutiny. Po vytrZzeni zulestizeny skousne sterilni tampon
nebocisty naviiteny kapesnik. Stisk postizeny povoli po 10 - 20utéioh. Bi krvaceni
Z jazyka, ntkkého patra, nosohltanu a vmi strany tvée zm&kneme tlakovy bod
na postizené str&anDutinu Ustni nikdy nevyplachujeme — doSlo by hkayeni koagul
srazené krve.Postizeného v b&domi uloZzime naiiicho a podlozimeelo a ramena.
Na zatylek pilozime studeny obklad. DalSi postup dle celkovstayu postizeného.

Zvraceni krve

Pricinou zvraceni jsou Zaludei a dvanacternikovéiedy, jicnové varixy.
Zvraceni krve se projevuje masivnim zvracenim larvechlym rozvojem Soku.

Prvni pomoc postizeného uloZzime do polohy v polossdooktenymi dolnimi
koncetinami nebo do polohy na boku. Niacho piloZzime studeny obklad. Postizenému
nepodavame nic per os. Sledujeme celkovy stav ke polkdo dale pokkaljjeme, volame
Z7S.

Vykaslavani krve

Pricinou je pneumotorax, nadorové onemidnplic, tuberkuléza. Projevuje
se vykaSlavanim 2Zpéné jasi ¢ervené krve.

Prvni pomoc - pied Usty postizenéhaigrzime kapesnik nebo gazu a uloZime
ho do Fowlerovy polohy. Dale postupujeme dle cedtwy stavu postizeného.

Privolame RZP (Kelnarova, Toufarova, Seddava, Cikovéa, 2007).
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3.10 Sok

Sok je zavazna ehova porucha, p které dochazi ke snizeniupoku krve
vetSinou tkani organismu jejimzsledkem je HYPOXIEedostatek kysliku prélesny
metabolizmusjkani(Berankova, M., Flekova, A., Holzhauserov4, B.,200

3.10.1 Druhy Soku a jejich Fi¢ina
Sok mizeme rozdit podle tiznych kritérii do ®kolika skupin.

3.10.1.1 Nedostaia naph re¢isté

Hemoragicky Sok — mimatbzni ®hotenstvi, porodnicka krvaceni, krvaceni GIT,
meléna, hematemeza.

Traumaticky Sok — kombinace krvaceni s péram mekkych tkéni.

Hypovolemicky Sok z nedostatku tekutin bohatychbilioviny — popaleninovy 3ok,
anafylakticka reakce.

Hypovolemicky Sok z nedostatku tekutin chudych rikoviny — poceni, Zizéni,

hypohydratace, zvraceni tekutin.
3.10.1.2 Nedostaty minutovy srde¢ni objem

Kardiogenni Sok — akutni infarkt myokardu, poruchgmu, kontuze myokardu,
kardiomyopatie.
Obstruktivni Sok — embolie arteria pulmonalis, tam@gda perikardu, pneumotorax,

direkce aorty.
3.10.1.3 Poruchy periferni cirkulace

Septicky Sok — peritonitida, septicky stav.
Toxicky Sok — pankreatitida, i.v. kontaminovany eréil.

Anafylakticky Sok — bodnuti hmyzem, alergie na leky
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Neurogenni Sok — spinélni poegi horni keni michy.
Endokrinni Sok — nedost&teost nadledvin, excesivni hypotyredza.
( Drabkova, 1997)

3.10.2 Faze Soku

1. faze — KOMPENZACE - velmi stara odpoi/organismu na zé&t, v pfibchu
které dochazi k aktivaci systémmapomahajicich organismu udrZzet dodavku Zivin
a kysliku pro Zivot nejilezit¢jSich orgaf — srdce, mozku. Tato faze se projevuje
bledosti KiZze a spojivek, vihkou studenou, tachykardii, tvrdym pulzem, neklidem,
zimnici, fesavkou, pocitem Zizn

Ve 2. fazi —- DEKOMPENZACI — v tkanich nedosi&aie zasobenych kyslikem
dochazi kjeho nedostatku, a tim kdalSimu posSkozmganismu a ke vzniku
patologickych zman. Fiznakem 2. faze je cyanOza okrajovy&hsti, Sedé zbarveni
a mramorovani e, lepkavy pot, ®kky a Spatd hmatny tep, tachykardie
nad 120/ min., neklidiechazi v apatii, somnolenci az ztratidomi.

Ve 3. fazi — NEZVRATNE (IREVERZIBILNI) — dochazi ekkon€nym
zménam, které vedou k selhani jednotlivych onyam organovych systédm Rozvoj
a intenzita postizeni organismu zavisi na zavaZngsolavajici gic¢iny a na vnitnich
rezervach organismu.iinaky: tep na periferii nehmatny, tep na centcirtepnach

je nepravidelny, selhani krevnihoéblo a dychani (Pokorny, 2003).
3.10.3 Prvni pomoc

P poskytovani prvni pomoci musime n8jee odstranit fic¢inu Soku (zastavit
krvaceni, oseéit porareni), zajistit pichodnost dychacich cest, zakladni Zivotni funkce,
které sledujeme po celou dobu dibjgzdu RZP. Postizeného uloZzime do protiSokove
polohy a zajistime protiSokova opei — 5T (Kelnarova, Toufarova, Sedkova,

Cikova, 2007).
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3.10.4 ProtiSokova opateni — 5 T

ProtiSokova opaéni jsou opdeni, kterd maji za ukol sniZzit riziko vzniku Soku
u postizeného. Tato opahi tvdi jednoduché udkony, které jsou pojmenovany tak,
aby se snadno pamatovaly.

TEPLO - opateni nds upozduje na patebu tepla, které musime postizenému
zajistit. Je dlezité zamezit ztratdm vlastniho tepla pomoékatika jednoduchych
Ukoni: postizeného nenechavame lezet na holé zemi, antov |é€. Pokud ma
postizeny mokry o&/, musime jej svléknout, ale zbyte€ postizeného nesviékame.
NejvhodrgjSim zpisobem, jak udrzet postizeného v teple, je vyuiitiéiie. Ulozeni
v blizkosti tepelného zdroje neni vhodné.

TICHO - postizenému zajistime relativni klid tale gokud to jeho stav dovoli,
piremistime jej na Klid¥Si misto, pokud nefiteme postizenéhargmistit do klidného
mista, pokusime se uklidnit bezptesini okoli. Zarowe se postizeného snazime
uklidnit, nastalou situaci nenadhodnocujeme, alei amepodhodnocujeme.
Komunikujeme Kklidnym, tichym hlasem tak, abychom Rkbyte&né neunavili,
ale abychom zarowiemohli sledovat jeho stav.

TEKUTINY - postizeny nize pociovat Zizé. V tomto gipad postizenému
nepodavame tekutiny, ale pouze mu svlazujeme rgutinu Ustni. Podani tekutin
je  pro postizeného nebezpé, protoze $ rozvijejicim se Soku dochazi k poruseni
vstrebavani v travicim traktu.

TRANSPORT - transport postizeného méa byt Setrny&i by ho provadt
odbornici ze zachranné sluzby. Stav postizenéhmisee kdykoliv zhorSit. Zrény
polohy v piibéhu oSetovani by ndli byt pozvolné.

TISENI BOLESTI - bolest postizeného tlumimeastednym o3éenim
a znehybanim. Pokud je postiZzenytipvédomi nechame jej zaujmout polohu, ktera je
pro r& nejvyhodrjsi. (Kelnarova, Toufarova, Seddéova, Cikova, 2007; Zeman,
1998).
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3.11 Urazy

Se zménou Zivotniho stylu a rytmu Zivota se &mil i charakter Grak
V poslednich desetiletichvetelre pribyva Uraz zpisobenych vysokoenergetickymi
mechanismyPokorny, 2003, str. 112).

3.11.1 Eleni Uraza

U déti a dospivajicichdime drazy na:

* dopravni — zpisobené v motorovych i nemotorovych dopravnich pedsich
(automobily, kola, hromadné dopravni presiky).

* gsportovni — vzniklé @i sportu, svj dil nesou i nové adrenalinové sporty, nove
materialy umo#ujici vySSi rychlost a agresivita.

* doméci— uklouznuti na mokré podlaze, pady z vysky ( Poko2003).

Podle postizenéasti:

e poranéni hlavy - ¢ast obléejova,cast lebéni,

e poranéni patefe a michy - komoce - ottes michy, kontuze - pohmaid
michy, komprese - sttani michy, transverzalni |éze misni,

* poranéni hrudniku - zlomeniny Zeber a hrudni kosti, po¥ah nitrohrudnich
organ,

» poranéni bricha - poraréni jednotlivych orgaf ulozenych v KSe,

* poranéni konéetin - zlomeniny kosti - uzaené otewené, vymknuti (luxace),
luxacni zlomeniny kosti a kloul) podvrtnuti klouli (distorze).

(Kelnarova J., Toufarova, Sedkbva, Cikova, Kelnarova E., 2007).

3.11.2 Zlomeniny

Zlomenina je poruSeni celistvosti kosti. K porudarsti dochazi z mnohaipin,
které niZzeme zjednodusSeén rozcklit na traumatické, patologické a Unavové.

Pokud pi vzniku zlomeniny dojde k poruSeniie, hovéime o otevené zlomeni&
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Pokud kost &Zi neporuSi jedna se o zlomeninu uzEou. K obecnym ifznakim
zlomenin pat siln& bolest z&tSujici se s pohybem, omezeni spontdnni hybnosti,
patologicka pohyblivost, otok, krepitace (drhnubisi @i prohmatavani), otok, krevni
vyron, zneéna tvaru kogetiny (zkraceni, pakveni). Ri otewené zlomeni& poruseni
celistvosti Kize, krvaceni a wnivani ulomk kosti na povrchda ((Kelnarova J.,
Toufarova, Sedikkova, Cikova, Kelnarova E., 2007; Berankova, Flekova,

Holzhauserova, 2002).
3.11.2.1 Prvni pomoc u zatenych zlomenin

Pti znehyhiovani zlomenych dlouhych kosti postupujeme $etdostaténg
dlouhou dlahou vzdyies dva klouby. K imobilizaci kdmetin mizeme pouzit &olik
druhi dlah:

» Krammerova dlaha — nejzné&jsi, snadno se s ni pracuje, vhodna k znetrybn
horni korgetiny a hlezna,

« extertni dlaha — malo vyuzivana pro namost naloZeni. S@asti vybaveni
sanitnich vot,

» vakuova dlaha a matrace — idealni predtk pro imobilizaci,

* limec pro k&ni paté — mekké typy limdi jsou zcela nedostatee

(Pokorny, 2003).

Zlomeniny prst ruky - postizeného se zlomeninou firaiky oSetujeme vsed
Do dlare mu vlozime obinadlo nebo jeho nahradu (tubu s Erapzubni pastou, atd.),
které postizeny uchopi. KdyZ mame k dispozici uzkwammerovu dlahu, pouzijeme
ji. Vytvarujeme ji podle prstu aiffixujeme. Pokud nemame dlahu k dispozici,
provedeme znehylni naplasovou fixaci k sousednim ptsh. Fi prvni pomoci
muzeme pouzit i improvizace dlazkou ze Spatle. Pestia ruku zavazeme Satkovym
obvazem — vytviime paciku. Transport postizeného do nemocnicéZeme provest
osobnim automobilem (Berankova, M., Flekova, A.,|zZHauserova, B., 2002;
Kelnarovéa J., Toufarova, Sedkovéa, Cikova, Kelnarova E., 2007).

Zlomeniny zapsti a gedlokti - postizeného ofafeme vsed U zlomeniny
zapssti provedeme fixaci od kodtlei prsii po loket. Bi zlomeniré kosti gedlokti

piilozime dlahu od koniki prsti az do poloviny kosti pazni. Pokud nemame
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k dispozici Krammerovu dlahu i@eme improvizovat pomoctasopisu, trojcipého
Satku, atd. Dlahu ke kdéatiné pripevnime. Po oSini edlokti s pazi svira uhel 90°
(fyziologické postaveni lokte). Kéetinu vioZzime do za&su vytvdeného z trojcipého
Satku. Transport k definitivnimu o$ehi je mozny pomoci osobniho automobilu
(Berankova, M., Flekova, A., Holzhauserova, B.,200ukl, M., 2004).

Obr. ¢. 16 Trojcipy Satek (www.cck.cz)

Zlomeniny pazni kosti - postizeného d8gme vsed Dlahu gilozime
od kone€kua prsii pres zdravé rameno do poloviny zdravé paZe.pRkladani dlahy
nezapomeneme vypodlozit ®bpodpazi — fedchazeni vzniku prolezenin. Dlahu
piipevnime ke koetiné pomoci Satk a kravatovym z&sem. Pokud neméme
k dispozici dlahu, musime improvizovat fiagawSenim pedlokti na Satek. Druhym
Satkem pipevnime koretinu k €lu (Berankova, M., Flekova, A., Holzhauserova, B.,
2002; Kelnarova J., Toufarova, Setkéva, Cikova, Kelnarova E., 2007; Jukl, M.,
2004).

Zlomeniny klini kosti - postizeného o$sjeme vseé&l Postizenou kafetinu
znehyhiiujeme pomoci Satkového z&u. Jinym zpsobem fixace je osrkovy obvaz
zad nebo Delbetovy kruhy. K improvizaciaigeme pouZzit batoh na zadech s kratSimi
popruhy (Berankova, M., Flekova, A., Holzhauserd¥a, 2002).

Zlomeniny prsi nohy - postizeného o$ajeme vsed nebo vleze. Prsty
fixujeme pomoci naplasti. Postizeného transportajesobnim automobilem.

Zlomeniny kotniku a kosti nohy - O$eni postizeného provedeme vsed
nebo vleze na zadech. Fixaci provedeme elastickyimadlem nebo pomoci trojcipého
Satku. Nohu rizeme ndkce oblozit a filozime U-dlahu po koleno. K improvizaci také
muzeme pouzit stenou dlahu. VSe fixujeme pomoci SatkKoncetinu uloZzime
do zvySené polohy a chladime. Transport do zdrésk#ho zdizeni provedeme
osobnim automobilem (Berénkové, 2002; Kelnarov@dufarova, Sedtkova, Cikova,
Kelnarova E., 2007; Jukl, M., 2004).
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Zlomeniny bérce - postizeného dsggme vieZe. Kofetinu udrZzujeme v tahu
a protitahu. Krammerovu dlahu vytvarujeme na zdrkw&ietiné do tvaru L. Dlaha
musi vést od poloviny stehna az po plosku, dlahacikaaroveé s prsty. Takto
vytvarovanou dlahu floZzime na postizenou koéatinu a fixujeme pomoci Séatk
K improvizaci pouZijeme &ev nebo smetak, kterfifpzime ze zevni strany postizené
koncetiny a fixujeme ob koncetiny k sol. Nezapomeneme vypodlozit klouby.
Transport zajistime fjvolanim ZZS (Kelnarova J., Toufarova, Setiava, Cikova,
Kelnarova E., 2007).

Zlomeniny stehenni kosti - postizeného tifeme vieZe. Na zdravé stian
si pripravime U — dlahu, kterd vede od w¥nit strany stehnaips vnitni stranu
kolene,vnitni kotnik, plosku nohy k zevnimu kotniku a koleah& nad pas az po axilu.
Takto gipravenou dlahu fixujeme na postizenou stranu porsaita. Dlahu Fed fixaci
musime u kotnik, pod a nad kolenem, ¥isle, v pase a v podpaZzi podlozit. &thto
zlomenin je vhodné pouziti vakuové dlahy. Pokud @em k dispozici dlahy, fizeme
k znehybgni zlomeniny vyuZzit druhou zdravou ketinu. Svazani provedeme ve vysi
kotniku, pod a nad koleny, vpréstl stehna. VypodloZeni viozime mezi kolena.
U tohoto Urazu musime pibat s rozvojem Soku, proto zajistime protiSokopafte@ni.
Transport postizeného tbe prolghnout pouze vleZe.iBvoz v osobnim automobilu
neni vhodny (Berankova, 2002).

Zlomeniny panve - postizeného asggme vleze na tvrdé podloZce. NaSe
manipulace s postizenym musi byt velmi opatrna.eleéu manipulaci bychom mohli
zpasobit poragni vnitinich orgaf a vnitni krvaceni. Panev stdhneme Sirokym pruhem
latky nebo Satku. Mezi kolena a kotniky vioZzime agfozeni. Kodetiny svazeme
k sol v kotnicich, v oblasti kolen a stehen. Dolni &etmy postizenému mien
pokreime v kylich a v kolenou tak, aby bérce byly rovidhe s podlozkou. Pdtame
srozvojem Soku — provedeme protiSokova gt Rivolame ZZS, transport
neprovadime sami (Berankova, Flekova, Holzhauser@002).

3.11.2.2 Prvni pomoc u otatenych zlomenin

Pfi otewené zlomeni&é dochazi k poruSeni celistvostide. Vzniklé pora#ni
krvaci. Hrozi nebezé infekce. Okoli rany dezinfikujeme. \givajici tlomky kosti

obloZime a na ranuippzime lehky asepticky obvaz, kterym nevtiieme ulomky kosti
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do rany. U tepenného krvaceni zaSkrtime ¢ktinu nad ranou a zapiSeme &sis
priloZzeni zaSkrcovala. Déle fixujeme obdeébrako u zawvenych zlomenin. Nikdy

nesmime pouzit vakuovou dlahu. Neprodlphivolame ZZS (Berankova, 2002).

3.12 Bodnuti hmyzem

Nejcastji vyskytujicim se bodavym hmyzemGR jsou vosa adela. Bodnuti
tohoto hmyzu neni pro nealergickeé éditebezpéné. Nebezp#d predstavuje bodnuti
hmyzem u alergické osoby, mnadetné pobodani a bodnuti v rizikovych mistech
hornich cest dychacichigulevsim do sliznice Ust,&kkého patra, hrtanu.

Mezi piiznaky, které ukazuji na bodnuti hmyzem gipzarudnuti v mistvpichu,
otok, bolest. Po bodnuttglou Zistava v mist vpichu Zihadlo.

Pti prvni pomoci u nealergické osoby pastekdyZz vyjmeme pomoci pinzety
véeli Zihadlo, které @stalo v mist vpichu. Pro zmiréni swdéni miZzeme misté
prilozit chladivy obklad nebo pouZzit mast s protiglekym (inkem nap. Fenistil gel.
Pripadre miZzeme podat vokhprodejné tablety ze skupiny antihistaminik fhiagetirizin
(obchodni nazev Zyrtec, Zodac). Pokud jsme nepodalihistaminika, celkoy
sledujeme d& zda se nevyviji anafylakticka reakce. U alergiad@by musime
antihistaminika podat co ndjge. Vzdy sledujeme jeho stav aigadny rozvoj
anafylaktické reakce.

Mnohaietné pobodani vyZadujetipoldni RZP vzdy. Také bodnuti hmyzu
v hornich cestach dychacich vyzaduje rychigvpz do zdravotnického #aeni pro
riziko rychlého rozvoje otoku postizenych dychaciobst. Pokud dojde k bodnuti
v hornich cestach dychacich,ubeme, pokud mame k dispozici, pouZzit k snizeni
a zpomaleni nastupuipnaki kostky ledu nebo zmrzlinu. Postizeného vzdy ukidela

do polohy v polosefls ogfenim zad (Drabkova, 1997).
3.12.1 Anafylakticka reakce

Anafylaktickad reakce je zavaznou idiosynkraticKmliosynkrazie - nadgrné
citlivd reakce, pecitlivélost) alergickou reakci na latku, jiz nebyl pacient nikdrive
vystaven.(Adams, Harold, 1999,str. 3@nafylaktickou reakci jsou tedy ohrozeny
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vSechny osoby po bodnuti hmyzem i osoby, u ktersehtato reakce dosud nikdy
neprojevila.

Priznaky: pocity nevolnosti nebo hrozici zahuby, pocit kikedli krku, chrapot,
stridor, kaSel, dusnost, tisea hrudi, angioedém (akutni otoknich vyek, rti, jazyka,
rukou a nohou), bolest hlavy, zawatauskult@ni nélez piskat a vrzot: difuzre
a prodlouzenad expicami faze, objemna vodnatd sekrece, kongescenosmiicsli
a kychani, tachykardie, slaby a nitkovity pulz apdtgnze (fi hrozicim Soku),
tachypnoe, vystujpvana uzkost, cervenani Kze, pruritus a kofvkovita vyrazka,
chladné koretiny, dezorientace progredujici do ztratgdemi, nauzea, zvraceni
a bolesti sicha (Adams, Harold, 1999, str. 30 — 31).

Anafylaktickd reakce p#t mezi ZzZivot ohrozujici stavy, protofipolame
co nejrychleji RZP. Pokud je to mozné podame astdinninika per os. Alergiim
lé¢éenym pro silnou alergickou reakci,teplepisuji 1€k pohotovostni badiek
s injeikknim perem napknym adrenalinem (Epi — pen), ten se aplikuje dolusva
na stehd. Alergik musi mit tento pohotovostni kak stale u sebe. Jeho nejblizsi okoli
musi byt podeno o zgsobu aplikace. Pokud tento kiak nemame, musime
se pripravit k neodkladné resuscitaci, kterou zahgjimeé gdeni zastay. Stav
postiZzeného sledujeme az ddjgzdu ZZS(Lejsek, J., Rzicka, P., Bures, J., 2010).

3.13 Nahle stavy pi zakladnich onemocwrnich
3.13.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemasm, které sé¢adi mezi tzv. civilizaéni. Jeho vyskyt
se nejen R, ale i ve s¥té kazdor@nd zvysuje. Alarmujici je, Ze toto onemaaorn
se projevuje u stale mladsich osob. Podle Ustavavathickych informaci a statistiky
je vCeské republice evidovandiplizné 800 000 diabetik

Diabetes mellitus je onemad@m projevujici se zvySenou hladinou glukozy
v krvi. K divodam, které vedou k patologickym zméam hladiny, pat podle Klimy
dédicné vlohy, misobeni vijSiho prostedi, na jehoZz podklg&ddochazi k rozvoji
autoimunitniho procesu. Tento proces vede k posimpnsnizeni az k zaniku tvorby
inzulinu (Klima, J. a kol., 2003).

J. Klima (2003) di Diabetes mellitus takto:
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Diabetes mellitus 1. typu — insulindependentnitento typ diabetu je zavisly
na injeknim podavani inzulinu. Diabetes mellitus 2. typunen-insulindependentni
DM neni zavisly na injednim podavani inzulinu, protoZze se v pankreattitdostatek
inzulinu, ale jeho &innost neni dostatea vzhledem k zvySené rezistenci tkani (Klima
a kol., 2003).

Mezi priznaky diabetu pé#t hyperglykémie (zvySena hladina cukru v krvi),
glykosurie (cukr v mdi), ketoaciddéza (zvySena hladina ketolatek, ktepésabuje
snizeni pH krve), polydipsie (Ziznivost) a z tohgplyvajici dehydratace, dalSimi
piiznaky jsou hubnuti a Unava. V diagnostice je KrarjiSttni anamnézy ieZitou
sourasti verifikace hodnot glykémie v krvi, glykosuaeketonurie (ketolatky v nég
(Klima, J. a kol., 2003).

3.13.1.1 Hypoglykemie

Velmi zavaznou komplikaci diabetu a jehghg je vznik hypoglykemieTato
komplikace je vazanad na aplikaci inzulinu. Vznik&¢kolika divodi - diabetik
si aplikuje ordinovanou davku inzulinu, ale naskedynecha jidlo, diabetik aplikuje
vétSi davku inzulinu, nez je peba k pokryti pdeb organismu, dalSiiiginou
je aplikace BZné davky inzulinu s naslednyntijmem stravy a zvySenou fyzickou
aktivitou.

Hypoglykemii nizeme u diabetika poznat podléchto priznaki: nevolnost,
hlad, slabost, poceni, zrychlena tepova frekvermeatenost a agresivita nejsou
vyloweny (chovani fpominé opilost), riky dech bez zapachues na koeetinach |,
krece, brzo nastup bezdomi — hypoglykemické kéma (BydZovsky, J., 200875t

V souwasnosti ma mnoho z diabalik dispozici glukometr. Pokud ma diabetik

piistroj u sebe podézni na hypoglykemii, izeme okamzé overit.

Prvni pomoc - hypoglykémie vyZzaduje rychlou reakci zachrance,
jelikoz postizeného ohrozuje na ziwotNaS postup se liSi podle stavu postizeného.
Diabetikovi gi védomi poddme glukopur nebo cukr rozga$tv ¢aji. Stav postizeného
by se ndl rychle upravit. Pokud ma postizeny zavedenoulineuou pumpu, musime
ji okamzi€ odpojit. Hladinu glykémie v krvi a tim i postizém® budeme dale sledovat.
Postizeny se fd¥e Zné najist. (Drabkova, J., 1997)J diabetika v bezdomi
je vhodna rychla aplikace 1 mg glukagonu doalsvnebo do podkozi. Aplikace
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glukagonu vede k Uprav védomi do 10 -20 minut. Nasledije postizeny schopen
piijmout dostatek glukdzy usty. fiP nespolehlivém polykani, kdy hrozi vdechnuti
tekutiny, nebo p bezwdomi, by néli zacviceni @ibuzni¢i spolupracovnici pomoci
diabetikovi téz zasunutim cukru mezi tva zuby. Postizeny, ktery neupadl
do bez¢domi, by n&l sam navstivit lek@e. V pipak bezwdomi givolame
k postizenému ZZS (Chlup, R., 1996; Berger, Mtgédiis, V., Chlup, R., 1995).

3.13.1.2 Hyperglykemie

Opanym akutnim stavem u onemaon diabetem je hyperglykémie. Jeji rozvoj
je pozvolrgjsi, trva rekolik hodin i rekolik dni. Dochézi k smu @i nadng&rném gijmu
cukni ve stra¥, pii béZném pijmu cukia ve stra¥, ale dlouhodob nedostaténé davce
inzulinu. ZvySena hladina glukézy v krvi neohrozipestizeného imo na Zivog,
ale v delSimc¢asovém horizontu vede krozvoji pozdnich komplika€ipiiznakim
hyperglykémie pdt poruchy dychani, z dechuuie byt citit aceton, Ziie slabost,
suchd kze, poruchy vnimani adomi, bezgdomi nastupuje pomalu pe@kolikadenni
az rekolikatydenni malatnosti (Bydzovsky, J., 2006,354).

Pri zjiSténi tohoto stavu iiive postizeny zasas vyhledat svého diabetologa,
ktery mu ponizZe upravit hladinu glukdzy v krvi.

Prvni pomoc. Postizeného v beZdomi uloZzime do zotavovaci polohy
a do pijezdu ZZS sledujeme fyziologické funkce. Pokuddeaok poruseni zakladnich

Zivotnich funkci okamzitzahajime resuscitaci (Vigué, J., 2006).

3.13.2 Krece

Kie¢ je néhle vzniklé zvySeni elektrického naboje moZkbd neurof,
jehoz nasledkem dochazi k mimovolnim svalovym lakdim (Adams, Harold, 1999).

Krece mizeme rozdlit na tonické, které charakterizuje celkova ztg|csval
je zatnuty (Tonické iete mizeme vidt nag. u tetanu, hypokalcemie.), a klonické,
charakterizované opakovanymi svalovymi z&Skuby inaptchto staw — vzteklina,
otravy, hypoglykémie). Kombinaci dvourgalchozich druln kie¢i dochazi k vzniku

tonicko- klonickych keci, které se projevuji ndpu epilepsie a eklampsii.
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DalSim druhem ki je kie¢ z Unavy, ktera se vyskytuje po velkélesné
nadmaze. Tento typ tonickycheki postihuje konkrétni svalovou skupinuieke jsou
pro postizeného bolestive. Viikhu keti nedochazi k postizeni ¢domi
(Kelnarova, J., Toufarovd, J., Setkava, J.,Cikova, Z., 2007). Postizenému &k
po svalové namaze pdireme k uvoltini lehkym masirovanim postizené svalové
skupiny a podanim vody s kuaiskou soli (Berdnkova, Flekova, Holzhauserova,
2002).

Dale nuzeme Kkecové stavy rozélit na parcialni (lokalizované)
a generalizované. U parcidlnihteéového stavu je elektricky vyboj lokalizovan v jedné
oblasti mozku. Pokud dojde k ro#sii zachvatu do ostatnickasti mozku, stava

se Kecovy stav generalizovanym (Adams, Harold, 1999).

3.13.2.1 Epilepsie

Mezi najasgjSi onemoc#ni objevujici se v obdobi dospivani ibatpilepsie.
Epilepsie je zachvatovité neurologické onendacncharakterizované fedevsim
zachvaty tonicko-klonickych 7é¢i spojenych s poruchou édomi (Kelnarova, J.,
Toufarova, J., Sedtkova, J.,Cikova, Z., 2007)Podle dalSich autbrse epilepsie
projevuje i dalSimi druhy svalovych zachvat absence, tonicky zachvat, klonicky
zachvat, myoklonicky zachvat, atonicky zachvat dngeuché fokalni zachvaty,

komplexni fokalni zachvaty (Adams, Harold, 1999).
3.13.2.1.1 Generalizovany tonicko-klonicky zachvat

Generalizovany tonicko-klonicky z&chvatergt se také nazyva grand-mal
zachvat (velky zéachvat), je charakteristicky tine Bsnd pred za&atkem Keci
se u postizeného objevuje aura projevujici se sebk3n senzitivié, visceralg
nebo psychicky. Bhem kratké doby od objeveni se aury upada postideriyezédomi
a objevuji se tonickétkee. Dolni koretiny jsou napnuté, horni koéetiny ve flexi.
MuZe se objevit i obloukovité prohnuti pggePostiZzenyigstava dychat, coz se projevi
cyanozou. Asi po 30 sekundach se objevi klonicke€ek charakteristické svalovymi

zaskuby. V piib¢hu zachvatu dochazi k inkontinenci ¢ha stolice. Po odezni
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zachvatu je postizeny apaticky¢Aije si na bolest hlavy a sualméa obtize P reci,
piechodné obrny a parestézie (Adams, Harold, 1999ikoya, I., et al., 1999).

3.13.2.1.2 Absence

Absence se také nazyva zachvat petit — (mally zachvat). Tento zachvat
je velmi kratky. Bhem rho dochazi kvypadku &domovani si sebe sama
a schopnosti reagovat na své okoli. Postizeny atkdu dobu pestane s jakoukoliv
¢innosti, dochazi k trhavym pohym rukou, ke mzikani amich vitek. Zachvaty
se objevuji gkolikrat denr, zpravidla postihuji &i (Adams, Harold, 1999, Tyrlikova,
l. etal., 1999).

3.13.2.1.3 DalSi druhy zachvait

U tonického zachvatu dochazi k nahlému emi/Ssvalového tonusu obdije
a trupu, jehoz vysledkem je ztuhlost fiwakrku acelisti. Dale dochazi ke ztuhlosti
koncetin. G¢ni bulvy a hlava jsou steny na jednu stranu. U tonického zachvatu
dochazi k svijeni a krouceni celéliat Zachvat je doprovazen kratkou ztrat@édami.

Naopak u klonického zachvatu dochazi k opakym trhavym stalm svafi
hornich i dolnich ko#etin a trupu. | tento zachvat je provazen kratkivatau wdomi.

U postizeného myoklonickym zachvatemizeme pozorovat opakované kratke,
nahlé svalové stahy hornich a dolnich detin nebo trupu. Stahy se mohou objevovat
jednostran& nebo oboustrarin Zachvat je doprovazen velmi kratkou ztratédomi.

Atonicky zachvat je velmi kratky zachvat zaenou wdomi, nahlou ztratou
svaloveho tonusu. (Adams, Harold, 1999; Tyrlikeetéal., 1999).

3.13.2.1.4 Status epilepticus
Pokud zé&chvat trva déle nez 30 minut a netazi jednotlivymi zachvaty
postiZzeny nenabyl &domi, hovdime o stavu s nazvem status epilepticus. Tento stav

postizeného ohroZuje na Zi¢ot) postizeného se zvySuje riziko zastavy dechbéaw

a aspirace do plic (Kelnarova, J., Toufarova, ddI&kova, J.Cikova, Z., 2007).
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3.13.2.1.5 Prvni pomoc

Pfi poskytovani prvni pomoci u epileptického zachvdhame, aby nedoslo
k porargni postizeného, ale i nasii Prvnich giznacich zachvatu poloZzime postizeného
na zem a odstranime z jeho okalégntty, o které by se mohl zranit. Uvolnimesod
ktery je gili§ tésny, a hlavu podlozime ¢gkkym piedmiétem (nagr. ¢asti odvu).
V pribéhu zachvatu nenechavame postizeného o sadetdilezité sledovat nejenom
pribéh zachvatu, ale i dobu trvani zachvatu. Pokud nsdizeny od Iékége predepsany
lek vhodny k pouziti v fipadt zachvatu, pokusime se jej aplikovatiegepsané davce.
Jedna se o Diazepam pro rektalni pouziti.

V pfibéhu zachvatu neni vhodné postizenému otevirat dulstoi a vkladat
do ni roubik ani jiny fednit. Také se nesnazime zatbwaat pfibéhu kiegi.

Po odezmi zachvatu postizeného ulozime do stabilizovarléhyo Postizeny
je unaveny, spavy a trpi amnézii. Dtijggdu ZZS provadime protiSokova ofeati
(Kelnarova, J., Toufarova, J., Setléva, J.Cikova, Z., 2007).

3.14 Akutni dusSnost

Akutni duSnost /fedstavuje symptomatologickou jednotku — nahly &tilsje
velmi alarmujici pocit ohroZzeni a nedostatku vzdichvySené namahy az duSeni
(Drabkova, 1997, str.150 -151).

Objektivni g@iznaky, které na postizeném nachazime, nemusi ddiptov
subjektivnimu vniméni postizeného. PostiZzenyij sstav vnima jako stav, ktery
ho ohroZzuje fmo na Zivot. U postizeného se projevuje pocit kratkého
nebo nedostateého dechu, ktery je #poben nedostatkem kysliku, zvySenou
dechovou praci nebo zmami ventil&ni techniky. Fi¢inou tohoto stavu mohou byt
rizné giciny nag. neurologické (poliomyelitida), psychogenni (streslest, Uzkost),
metabolické (pedavkovani peroralnimi antidiabetiky), hematologictakutni krevni
ztrata, hemoragicky Sok), kardiovaskularni (hereipfedavkovani, septikémie), plicni
(postizeni pate), obstrukce dychacich cest (Earspasmus — svalov&ek, sekret, cizi
téleso) (Drabkova, 1997).
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Mezi piznaky, které nalézame u dusnostitadi: ugednosiiovani Fowlerovy
polohy, vyrazna tachypnoe (nad 30 deda minutu), zapojeni pomocnych dychacich
svali, dychani seSpulenymi rty, cknvi nosnich kidel, nekoordinované nebo paradoxni
dychani, inspiréni nebo expiréni stridor (hvizdavy zvukip nadechu nebo vydechu),
piskoty a vrzoty, vihké chropy, poceni, neklid al@Zdnost, bolest na hrudi, poruchy
védomi fizného stup& Uzkost, strach, zmatenost, cyandza (Adams, Hat8i@b).

Prvni pomoc - pii poskytovani prvni pomoci dbame, abyélnpostizeny
praichodné dychaci cesty. Nachazi-li se v dychacictackscizi pedmet, pokusime
se jej odstranit ndp pomoci uder mezi lopatky nebo Heimlichova manévru. Pokud
je postizeny astmatik a duSnost je vyvolana astkwtn zachvatem, podame
postizenému léky dené na zmirni astmatického zachvatu B-sympatomimetika
(Bedotec, Ventolin), parasympatolytika (Atrovent) jgich kombinace (Berodual)
( tyto 1éky 1. volby maji astmaticifpdepsané a &h by je mit u sebe). Postizenému
pomiZzeme zaujmout polohu vsed ogenymi zady. V skterych gipadech je vhodne,
aby se postizenyipdklonil a zapel se hornimi kok¥etinami o stolek. # pobytu
v mistnosti otekeme okno, aby #h postizeny dostatey prisun ¢erstvého vzduchu.
V pribéhu poskytovani prvni pomoci osbls dusnosti sledujeme fyziologické funkce
a v pipa poteby zahgjime neodkladnou resuscitaci. Zajistim@ezd ZZS
(Drabkova, 1997; Lejsek, et al, 2010).

3.15 N&hlé gihody b¥igni

Nahlé gihody KiSni se objevuji nahle z plného zdravi. Jde#ité, aby byly
rychle rozpoznany acas byla zahgjena jejichdga. Ri ndhlych gihodach Bisnich i @i
podezeni nesmime podat analgetika, ktera byietstiiiznaky. Také nesmime podat
nic per os. Nahlé ifhody LiSni se dli na Urazové, které daleildne na penetrujici

a nepenetrujici. Nelrazovéipody iSni dlime na zagtlivé, ileozni a krvaceni.
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3.15.1 Neurazoveé nahléiphody brisni

Nahlé gihody kisSni zawstlivé - mezi zawtlivé prihody WisSni pati akutni
apendicitida, akutni cholecystitida, akutni cholaitida, akutni pankreatitida, akutni
adnexitida, akutni divertikuloitida, periapendikula zartlivy infiltrat, absces,
peritonitida.

K ptiznakim provézejicim zalivé piihody lisni pati bolest tizné intenzity
s charakteristickou lokalizaci, tachykardie (zrgehl puls), zvySena teplota az vysoka
horetka, zimnice siesavkou, Zloutenka, Skytavka, nauzea, zvraceny, kedo hlen
ve stolici, u wrkterych zagta tvrdé Hicho, které nelze prohmétnout. U niuz
mezi 20 — 30 rokem mohou byitipnaky zasené.

Nahlé gihody HisSni ileozni- ileozni nahlé Hhody isni mizeme rozdlit
na mechanicke, cévni, neurogenni. Mechanicky ieige vzniknout po poziti velkého
mnoZstvi boivek, hroznového vina, pometdna citrori. Mezi giznaky radime
kie¢ovité a kolikovité bolestiiicha, zastavu odchodu plynstolice, nauzeu, zvraceni.

Nahlé gihody kisni krvacivé - krvaceni do zazivaciho traktuisgbuji edy,
divertikly, hemeroidy, hemangiomy, ruptura aneurgiumabdominalni aorty.rRnaky
u krvéacivych pihod kidnich (Kelnarovéa J., Toufarova, Setléva, Cikova, Kelnarova
E., 2007).

Prvni pomoc - pii prvni pomoci, kterou poskytujeme osobam s newazo
nahlou pihodou WiSni, ulozime postizeného do Udlevové polohy na aade
s pokeenymi dolnimi kogetinami. U postizeného zajistime protiSokové at
nepodavame napoje ani jidlo, pouze svlazujemePdud bolesti neustupuiji, zajistime
piijezd ZZS (Berankova, Flekova, Holzhauserova, 20@¥sek, J., et al, 2010).

3.16 Prvni pomoc jako sotast pripravy uéiteli na
povolani

Pedagogické vziani v CR Ize ziskat nadkolika riznych fakultach vysokych
Skol. Pedagogické fakulty ummZji studium uitelstvi pro prvni a druhy stupe

48



z&kladnich Skol a ve vybranych oborech taéiéelstvi pro stedni Skoly. Déle Ize ziskat
pedagogické vzHani na pirodowdeckych, filozofickych a teologickych fakultach
a na fakultach&esné kultury. Budouciditelé bthem svého studia néchto fakultach
ziskavaji odborné a didaktické znalosti ve studéwa oboru a pro svou budouci
profesi jsou v tomto s#énu pripraveni. Nedilnou saiésti studia &itelstvi by n&lo byt
také vzdlani v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Ucitelé se Bhem vykonu své prace setkavaji s Zaky, u kterychms@ou
projevit rmizné zdravotni komplikace. Zdhto divoda by neli byt ucitelé vzdlani
i v oblasti prvni pomoci. Bkteré fakulty sice umaiji studium prvni pomoci v ramci
samostatného ipdnétu nagF. Pedagogicka fakulta UP, dalSi fakulty prvni pomoc
vyucuji jako sodast jiného pednttu, ale rkteré fakulty dosud prvni pomoc jako
soutast studia &itelstvi nevyuuii.

Ucitelé, ktgi nemeli moznost sezndmit se s prvni pomoci thghu svého
studia, si mohou nésleéirvyhledat a absolvovat kurz prvni pomoci, kteryigua
nag. Cesky ¢&erveny Kiz. Kurz prvni pomoci mohouciielé absolvovat ve $kole,
pokud se vedeni rozhodne uiat Skoleni prvni pomoci. Zakladni informace onprv

pomoci fednasi také technik v ramci Skoleni BOZP.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SET RENI

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Diplomova prace je zafena na ziskani informaci o znalostech prvni pomaoci
ucitela strednich Skol, proto byl vytwen soubor respondént Wwitela stednich Skol.
Takto bylo ziskano 106 vypinych dotaznik. 6 dotaznik muselo byt néasledn
vyifazeno. Zpracovano bylo celkem 100 dotainik

Respondenti byli rozleni do dvou skupin podle poloZky na dotazniku
oznaenécislem 1. Prvni skupinu t¥b56 respondent kteri v polozce zaSkrtli, Ze jsou
ucitelé vSeobeah vzdilavacich pedméti. Druha skupina je vytwena z ditelek
odbornych zdravotnickychiedn®ta (mezi dotazanymi byly jen Zeny). Soubor fivo
44 respondentek.

Polozkacislo 2 soubor rozfluje podle délky praxe. Podle délky praxe byli
v dotazniku zastoupeny vSechnygkevé skupiny titelad vSeobecé vzdlavacich
predneta (UVVP) pravideli. Ve skupir witelek odbornych zdravotnickychqadmeta
(UOZP) gevazovaly respondentky s délkou praxe 16 a viciegrafy 1 a 2).

Graf¢. 1 Délka pedagogické praxe u UVVP  Gtaf Délka pedagogické praxe UOZP

UWP uozp

O praxe do 5 let
B praxe 6 -10 let

O praxe 11- 15
O praxe 16 - 20

B praxe nad 21

O praxe do 5 ket
B praxe 6 -10 ket

DOpraxe 11- 15
D praxe 16 - 20

B praxe nad 21
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4.2 Organizace vyzkumu

Vytvoreny dotaznik byl v ramci tpdvyzkumu pedlozen osobam
s pedagogickym vzdanim k zjiS&ni srozumitelnosti otazek u pedagogickéeygosti.

Dotaznik lze respondeirh predat temi zpisoby: osob#, prostednictvim
druhych osob nebo poStou. Vtomtaiipgact bylo zvoleno pedani dotazniku
prostednictvim druhych osob (iteli zangstnanych v oslovenych Skolach). Data
pottebna pro vyzkum byla ziskana wmatito stednich 3$kolach - SPdgS a SzS
sv. AnezkyCeské, SSOS Hranice, SZS Hranice a SZS &astVyzkum na &chto
Skolach probihal v gsici lednu.

Na konci skru dat bylo ziskano 106 dotazihikd pedagogickych pracovriik
Z toho 60 dotaznikodevzdali ditelé vSeobeahvzdlavacich pednett a 46 dotaznik
vyplnili u¢itelé odbornych zdravotnickychrgrdmeti. Navratnost takto distribuovanych
dotazniki byla 95 %.

Pro zvySeni fehlednosti tabulek a gtafbyla kazdému souboruciteli
piitazena zkratka, ktera je pouzivana jen v tabulkaghatech. Dale jsou v tabulkach
a grafech titelé vSeobeahvzdklavacich pedmeta oznaeni zkratkou UVVP aditelé
odbornych zdravotnickychiedmeta oznai zkratka UOZP.

4.3 Metoda vyzkumu

K zjisténi udajfi je nejvhodsjSi metoda kvantitativnino vyzkumu — anonymni
dotaznik. Dotaznik tid predem pipravené polozky, na které respondent odpovida.
Pomoci anonymniho dotazniku Ize ziskat velké mrnoistormaci od velkého pbu
responderit. Casto zmiiovanou nevyhodou tohoto &gobu Sdeni je, Ze rize dojit
ke zkresleni vysledk(ucitelé mohou své odpedi konzultovat mezi sebou nebo si najit
spravné odpaxdi v odborné literatie) (Chraska, M., 2007).

Vytvoreny dotaznik obsahoval 25 u%emych polozek. V dotazniku bylo
pouzito rekolik otazek dichotomickych. &Sina poloZzek vSak byla polytomicka
s vykirem odpo¥di. Po ecteni mEl respondent odpad, kterou povazuje

za spravnou, zakrouzkovat.
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Pri vytvaieni dotazniku byly zvoleny polozky, které se Za&uji na zvolenou
oblast prvni pomoci a mohou se vyskytnout u adelescUvod dotazniku byl zasten

k ziskani zakladnich udap charakteristice zkoumaného souboru.
4.4 Zpracovani dat

Na zaatku vyhodnocovani dotazniku byly vykmny nespravh vyplnéné
dotazniky, které obsahovaly vice odpdvna rkterou z otazek. Zbylo 100 dotazfiik
— 56 dotaznik souboru titelé vSeobech vzdilavacich pedneta a 44 dotaznik
souboru ditelé odbornych zdravotnickychgdmeti. Ziskané data byla dale réizkéna
pomoci c¢arkovaci metody do pozadovanych souboiSoubory byly nasledn
uspdadany do fehlednych tabulek s absolutni a relatidetinosti vyskytu. V tabulkach
byl porovnan vyskyt jednotlivych odpédi v jednotlivych souborech. Soubory
je mozné snadno pomoci tabulek porovnat mezi sePwo. zvySeni fehlednosti

a grafické doplani byla tabulkova data znazeéma pomoci grdf.
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5. VYHODNOCENI A ANALYZA
VYZKUMU

OTAZKA ¢&. 3
Poskytoval jste lEhem vaSeho pedagogickéhaigobeni prvni pomoc?

ANO — NE

Tab. ¢. 1 Poskytovani prvni pomoci

UVVP UOZP
n % n %
ANO 15 26,8 30 68,2
NE 41 73,2 14 31,8
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 3 Poskytovani prvni pomoci

@ ANO
m NE

uozp

VySe uvedena tabulk& 1 a graf¢. 3 ukazuji, Ze &Sina iteli vSeobeca
vzklavacich pedmeta béhem své pedagogické praxe prvni pomoc neposkytovala
zatimco u titela odbornych zdravotnickychredn®ta je tomu naopak. Tento vysledek
se dal pedpokladat, protoZe ¢itelé odbornych zdravotnickychigdmeta vétSinou
vykonavaji funkci zdravotnik na fiznych Skolnich akcich, pép poskytuji

zdravotnickou pomocifmo ve Skole.
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OTAZKA &. 4
Jakeé je telefonniéislo na zachrannou zdravotnickou sluzbu?

a) 150
b) 155
c) 158

Tab. & 2 Cislo zZS.

UVVP uozP
n % n %
150 1 1,8 0 0
155 55 98,2 44 100
158 0 0 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf & 4 Cislo ZZS.

SOW/

50+

40/

30+

o UWP
m UOZP

20

10+

UozZP
0

UWP

158

Znalost ¢isel zachranného systému, ktery se dlouhddouziva vCR, pati
mezi zakladni ¥domosti kazdého @lana. Tato skuteost se projevila i na mnoZstvi
spravnych odpaxdi. Z vySe uvedené tabulky 2 a graf. 4 vyplyva, Ze 1 respondent
odpowdél nesprava.

Mnoho z u«itela pii vyplinovani testu nad touto otdzkou dlouhiemyslelo.
Tito respondenti si &ovali na podobnostisel, zarové upozonovali na skut&nost,
Ze nemuseli Z&dné &chto¢isel dosud pouZit.
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OTAZKA ¢&.5

Neposkytnuti prvni pomoci je trestné.
a) ANO

b) NE

Tab. ¢. 3 Poskytovani prvni pomoci.

UvvP uozpP
n % n %
ANO 55 98,2 44 100
NE 1 1,8 0 0
celkem 56 100 44 44

Graf ¢. 5 Poskytovani prvni pomoci.

60
50+
40+
30+
20+
10+

o UWP
m UOZP

ANO NE

Jiz v roce 1966 vlad&R vydala zéakon, ve kterém bylo upraveno poskytovani
prvni pomoci osobam, jejichz stav pomoc vyZadujent® zékon byl novelizovan
v roce 2009. Za dobwinnosti €chto zakoh, ktera je 45 let, se mnoho obyvatel statu
se zadkonem seznamilo. Zakon se dostal d@gmwi oltani, coz ukazuje tabulka 3,
pouze 1 respondent zvolil nespravnou odbdv Myslim, Ze k dalSimu zvySeni
informaci o existenci zakona napomohla kampeobihajici v laském roce, kdy doSlo

k Uprav vybaveni autolékardek.
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OTAZKA ¢&.6

U zaka, ktery ma diagnostikovano astma bronchialejoslo k zhorSeni dychani.
Zrychlené dycha, je zmateny a uzkostny. Do jaké polohy hdazite?

a) do lehu na zadech s podloZzenou hlavou,

b) do polosedu az sedu,

c) polozite na zada a zvednete mu nohy.

Tab. ¢. 4 Namahavé dychani

UVVP uozpP
% n %
odpovd’ a) 7 12,5 0 0
odpovd’ b) 34 60,7 44 100
odpovd’ c) 15 26,8 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 6 Namahavé dychani.

0 odpowvéd a)
| odpowd b)
O odpowvéd c)

odpoved c)

odpovéd b)

odpoved a)

UwP

VSechny ditelky odbornych zdravotnickych fedmétt na  otazku
¢islo 6 odpowdily spravié (tabulka¢. 4, grafé. 6). Zaka s akutnim astmatickym
zachvatem ulozi do polosedu az seduitdle vSeobech vzclavacich pedneta Zaka
s astmatickym zachvatem ulozi do polosedu 60 %at@istz @itela vSeobecnych
predntta (dle tabulkyé. 4 - 40 %) by zaka ulozili do lehu s podloZenoavblu nebo by
Zakovi zvedli nohy do vySe ( Zzaka by ulozili do@tnsfuzni polohy). Qbtyto polohy

by vedly ke zhorSeni Zakova stavu.
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OTAZKA &7

Kdy uloZzite postizeného do stabilizované polohy (zvovaci polohy)?

a) postizeny je v bezdomi, nedycha ani mu netlei srdce,

b) postizeny je f védomi, spolupracuje a komunikuje,

c) postizeny je v bezédomi, ale dycha a tlé¢e mu srdce, je riziko vdechnuti

zvratk .

Tab. ¢. 5 Stabilizovana poloha

UVVP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 7 12,5 0 0
odpowd’ b) 0 0 7 15,9
odpovd c) 49 87,5 37 84,1
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 7 Stabilizovana poloha

50

O odpoved a)

m odpoved b)
odpovéd c) O odpovéd c)
odpovéd b)

odpovéd a)

UozP

Stabilizovanou polohu (n@y  zotavovaci  polohu)  vyuzZivame,
pokud ma postizeny pravidelnou akci smiea dostaténé dycha, ale je v bezdomi.
Poloha na boku ma zabranit vdechnuti zwratkotavovaci poloha zaroiraumoziuje
rychlou znménu ve chvili, kdy dojde k poruSekteré z Zivotnich funkci. Podle tabulky
¢. 5 a grafwe. 7 by 49 (87,5 %) titelt vSeobecnychedn®ta a 37 (84,1 %) &itelek
zdravotnickych pedmeta postizeného uloZilo do zotavovaci polohy poruse ¥domi
se zachovanym dych&nim a krevnintlwm. Pro laickou vejnost je znawjsi starSi

stabilizovana poloha, kterou v s@snosti nahrazuje Rautekova zotavovaci poloha.
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Ztéchto divodi byla votazce zmima nejen zotavovaci poloha, ale i starSi
stabilizovana poloha. Ztabulky. 5 a grafu¢. 7 vyplyva, Zze 7 (12,5 %) _citeln
vSeobecnych fiedn®ta a 7 (15,9 %) ¢itelek odbornych fedneta postizeného ulozi
do zotavovaci polohy i vifpact poruSeni vSech zakladnich fyziologickych funkci,
kdy je nutna kardio-pulmonalni resuscitace, nebopak v gipact, kdy postizeny

spolupracuje.
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OTAZKA ¢&.8

Postizeného, ktery se uhodil do hlavy, zucha mu t8k&d praminek krve,
je pri védomi a komunikuje, ulozite

a) na zada do Fowlerovy polohy,

b) na llicho s podloZzenynielem,

¢) na bok do zotavovaci polohy

Tab. €. 6 Krvaceni z ucha.

UVVP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 9 16,1 2 4,5
odpowd’ b) 1 1,8 0 0
odpovd’ c) 46 82,1 42 95,5
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 8 Krvaceni z ucha.

O odpovéd a)
B odpovéd b)
O odpovéd c)

odpovéd c)
odpovéd b)

odpovéd a)

uozp

Porargni lebky s krvacenim zucha je velmi neberge proto je dlezité
spravié poskytnout prvni pomoc. Krvaceni z ucha signadizppragni kosti lebky.
Lebka je kostny obal, ktery chrani mozek. NaruSeni tohoto &o&ho obalu rize vést
k porargni mozku. Z tabulky. 6 a grafuc. 8 vyplyva, ze 10 (17,9 %) respondéent
skupiny Witela vSeobecnych by postizeného uloZilo do nespravdohy,
ve které by mohlo dojit k hromé&dli krve v lebce a k Utlaku mozku. Meziitelkami
odbornych pednetta nespravnou odped’ zvolily 2 (4,5 %) respondentky. Spravnou
odpovd, polohu na boku, zakrouzkovalo 46 (82,1 %) respotidz prvni skupiny
uciteli vSeobecnychipdnmeta a 42 (95,5 %) titelek zdravotnickych fedneti.
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OTAZKA ¢&.9

V newvétrané tridé na konci vywovaci hodiny upadla zaky® do kratkodobého
bezwdomi:

a) ihned ji zvednu a necham projit,

b) dam ji najist a napit,

c) ulozim ji na zada a zvednu dolni kotetiny.

Tab. &é. 7 Mdloba.

UVVP UOZP
% n %
odpowd’ a) 2 3,6 0 0
odpowd’ b) 0 0 1 2,3
odpowd’ c) 54 96,4 43 97,7
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 9 Mdloba.

O odpowed a)
B odpovéd b)
O odpowed c)

uozp

Mdloba je kratka, k upravwédomi dochazi ghem kratké doby. Z tohoto plyne,
Ze kdyz se zakynneporani a k upr&gwédomi dojde Bhem kratké doby, neni mdloba
nebezpéna. K rychlejSi Uprayv stavu pomize poloha na zadech se zdvizenymi dolnimi
koncetinami. Z vySe uvedené tabulky 7 a grafwe. 9 vyplyva, ze 54 (96,4 %Xitelia
vSeobecnych iedméta a 43 (97,7 %) ditelek zdravotnickych fedmeta zvolilo
spravnou odpasd’. Jen 2 (3,6 %) ditelé vSeobecnychipdneta by zakyni ihned zvedli
a nechali projit. V tomtofjipact by mohlo dojit k nové rychlé ztéaveédomi. 1 (2,3 %)
wcitelka zdravotnickych ifedméta by Z&kyni v bezédomi dala najist a napit.
Tato varianta je naprosto neproveditelna. Osobezwdomi neni schopna nidipmat

asty.
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OTAZKA ¢. 10

Va$S zak upadl na zem a jehoélo se z&alo otfasat v ki‘efich. V informacich
od rodi¢t mate poznamku, ze dit trpi EPILEPSII.

a) odstranim z blizkosti diéte piredmeéty, o které by se mohl zranit a zavolam ZZS,
b) nevim, nikdy jsem v takové situaci nebyl/a,

c) budu se snazit, aby si postizeny neublizil, pbigth mu hlavu &im mekkym a

pokusim se vsunout tuzku nebica tenkého mezi zuby, aby si nepokousal jazyk.

Tab. €. 8 Grand-mal zachvat

UVVP UozP
n % n %
odpovd’ a) 28 50 28 63,6
odpowd’ b) 0 0 0 0
odpowd’ ¢) 28 50 16 36,4
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 10 Grand-mal zachvat

—_—

O odpod a)
B odpod b)
O odpod c)

odpoved c)

odpoved b)

odpowved' a)
UWP
uozpP

V této otazce se respondenti ve svych odd@h velmi liSili. VySe uvedena
tabulkac. 8 a graf¢. 10 ukazuji, Ze ve skugingiteli vSeobecnychiedn®ta polovina
responderit zvolila spravnou odp@d’, ale druha polovina zvolila odpéd,
jejiz sowkasti je vloZzeni fednetu mezi zuby. Tato nespravna odpd\ve ve spolénosti
velmi rozstena, protoZze v minulych letech byla v¥gwana jako spravna. VioZeni
piednttu mezi zuby mMze poranit postizeného, &chto divodi se upustilo od vkladani
piednétat do Ust. Postizenému vitikhu zachvatu zajistime bezp@ okoli,

abychom pedesli poraéni.
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Ve skupi odbornych ditelek zvolilo spravnou odpé&d 28 (63,6 %)
respondentek a nespravnou odabwvi6 (36,4 %) respondentek (tab.8). MnozZstvi
respondentek, které zvolily nespravnou odjggie znepokojivé, protoze tytaiitelky
vyucuji odborné zdravotnickérpdmety, mezi kteréradime i prvni pomoc. Nespravna

varianta prvni pomoci o osobu s epilepsiiza byt dale rozgbvana bez korekce.
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OTAZKA ¢&. 11

Epilepsie se projevi vzdy:

a) velkym zachvatem, ktery provazejéese,

b) malym nebo velkym zachvatem, zalezi na druhu dppsie,

c) nevim.

Tab. 9 Epilepsie.

UVVvP USZzpP
n % n %
odpovd’ a) 6 10,7 0 0
odpovd’ b) 46 82,1 44 100
odpowd’ ¢) 4 7,1 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf €. 11 Epilepsie

8 odpovéd a)
@ odpovéd b)

o5 8O odpovéd c)

odpovéd' c)

10 odpovéd' b)

odpovéd a)

uvvP uszp

Epilepsii fadime mezi z&chvatovitA onemeénh nervové soustavy. Tato
onemocgni se projevuji Sirokou Skalou projevOd kratké absence az po velky zachvat
projevujici se ke¢emi celéhodla.

Z vySe uvedeného plyne, Ze epilepticky zachvat gZemprojevit velkym
(grand-mal) i malym (petit-mal) zachvatem. Tabulka 9 a grafé¢. 11 ukazuji,
Ze 46 (82,1 %) ditela vSeobecnych iedmeta a 44 (100 %) ¢&itelek odbornych
zdravotnickych pednetd  odpowdélo sprave. 6 (10,7 %) uiteld vSeobecnych

piedneta zvolilo nespravnou odped’, mysli si, Ze epilepticky zachvat se projevuje
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pouze velkym (dramatickym) zachvatem. 4 (7,1 9%jchto witela uvedli, Ze nevi,
jak se epilepticky zachvat projevuje (viz tabutk®).
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OTAZKA ¢&. 12

Kiefe z Unavy (po sportovni aktivi€) se projevuji

a) ztuhlosti celéhcla,
b) zaSkuby celéhalg,

c) bolestivou ztuhlosti konkrétniho svalu nebo svalovekupiny.

Tab. 10 Krece.

UVVvP UuozZP
n % n %

odpowd’ a) 11 19,6 4,5
odpowd’ b) 16 28,6 4 9,1
odpovd c) 29 51,8 38 86,4
celkem 56 100 44 100
Graf €. 12 Krece.

@ odpovéd a)

m odpovéd b)

" adpoved ¢) 0O odpovéd c)

Uvvp

uozpP

Sedavy zfisob Zivota se odréazie i do Zivotniho stylkterych adolescetit
Ti travi mnohoc¢asu praci na pdtaci, sledovanim televize. Sportovni turisticky nebo
lyzarsky kurz je pro tyto fyzicky neaktivni adolescenglkou znénou v traveniasu,
proto fyzick& aktivita, na kterou nejsou zvykli,nich miZe vyvolat ke¢ namahané
svalové skupiny. VySe uvedend tabulk& 10 a grafé. 12 ukazuji, Ze spravnou
odpowd c) zvolilo 29 (51,8 %) titela vSeobeca vzalavacich pedneta a 38 (86,4 %)

ucitelek odbornych fedneta.

Nespravnou odpad’ zvolilo 27 (48,6 %) titeli vSeobecnych fedmeta.
Tito ucitelé uvedli odpowd’ a) ztuhlost celéhoela v 19,6 % (tabg. 10) a odposd’

odpovéd b)

odpoveéd a)
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b) zaSkuby celého¢la v 28,6 %. Také ditelky zdravotnickych pedneta zvolily
nespravnou odp@d’. Ucitelky zdravotnickych pedmeétia zvolily nespravnou odped’
v 6 (13,6 %) pipadech.
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OTAZKA ¢. 13

Zakyné udavéa bolest v pravém podbisku, jak ji o3etiite?

a) podam zakyni analgetika a dopravim ji na chirurg

b) nam@im ruenik do studené vody &ifwzim jej Zakyni na podisek,

c) necham zakyni zaujmout Ulevovou polohu a pokudetdojde k ulew, dopravim
Zakyni na chirurgii.

Tab. 11 Bolest podliisku.

UVVP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 0 0 0 0
odpowd’ b) 6 10,7 4 9,1
odpovd c) 50 89,3 40 90,9
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 13 Bolest podlisku.
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Chlazeni bolestiv&asti icha mize vést ke zkreslenifighaki a naslednou
zhorSenou diagnostiku u |&ea Podat analgetikaifolestech ticha také neni vhodné.
Jejich podani by zastlo piznaky onemoaini a vedlo by k nasledné pozdntbé
obtizi. Tabulkat. 11 a grak. 13 ukazuji, Ze nespravnou odpdvzvolilo 6 (10,7 %)
ucitelt vSeobecté vzclavacich pedneta a 4 (9,1 %) ditelek zdravotnickych
piedntta. Dale vyplyva, Zze 50 (89, 3 %Xiteli vSeobec# vzdklavacich pedmeéta
a 40 (90,9 %) titelek odbornych zdravotnickychgdmétia zvolilo spravnou odpad’.

Tito witelé by pomohli Zakyni zaujmout polohu, ve kteng élo dojit ke zmirgni
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bolesti. Pokud se bolest nezmirni, je vhodné Zaggevést do zdravotnickéhoizzeni,
kde provedou fesnou diagnostiku.
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OTAZKA ¢. 14

Kardio — pulmonalni resuscitaci zahdjite:

a) pokud postizeny dycha a neni hmatny puls,
b) pokud postizeny nedycha a je hmatny puls,

c) pokud postizeny nedycha a nema hmatny puls.

Tab. €. 12 Resuscitace.

UVVvP UOZP

n % n %
odpowd’ a) 2 3,6 0 0
odpowd’ b) 1 1,8 0 0
odpovd c) 53 94,6 44 100
celkem 56 100 44 100
Graf €. 14 Resuscitace
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Spravie se rozhodnout a zahdjit resuscitaci ve spravnouilichmuze
postizenému zachranit Zivot. Z vySe uvedené tabdlky2 a grafuc. 14 vyplyva,
Ze 53 (94,6 %) d&itela vSeobecnych fedmeta a 100 % uitelek zdravotnickych
predmeti zna vyznam vyrazu kardio-pulmondlni resuscitadeRK a vi, kdy ji zahdjit.

Pouze 3 (5,4 %)ditelé vSeobeahvzdilavacich pedneta zvolili jinou odpowd.
Tito witelé by zahajili KPR fi selhani jedné z zivotnich funkcifiPelhani srdéni
¢innosti se zahajuje nEmMa maséaz srdei, ale neprovadi se dychani z plic do plic.
Pri selhani dechovéinnosti se zachovanou sta ¢innosti se pokusime zjhodnit

dychaci cesty a provadime &iéddychani bez népmé masaze srdei.
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OTAZKA ¢. 15

Jak by méla byt provadéna masaz srdce v kombinaci s dychanim z plic do pli
a) 15x stldit hrudnik a 2x vdechnout do dutiny Ustni,

b) 30x stl&it hrudnik a 2x vdechnout do dutiny ustni,

c) 60x stl&it hrudnik a 2x vdechnout do dutiny Ustni.

Tab. ¢. 13 KPR

UVVvP UuozZP
n % n %
odpowd’ a) 33 58,9 2 4,5
odpowd’ b) 21 37,5 42 95,5
odpovd c) 2 3,6 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 15 KPR
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uozpP

Tabulkac¢. 13 a grak. 15 ukazuiji, Zze 95,5 %itelek odbornych zdravotnickych
piedntta je informovano o dopotienych postupech pro resuscitaci. Tytételky
volily odpowd’ b), ve které byl uveden spravny p&nm

Naopak mezi &iteli vSeobecnych fedntta podle tabulky¢. 13 tuto zmdnu
zaregistrovalo mensi mnoZzstvi respondent Spravnou odpad zvolilo pouze
21 (37,5%) respondeint DalSich 33 (58,9 %) respondénizna starSi pogm
mezi stl&enimi hrudniku a dychanim z plic do plic, kteryus&dl do roku 2005.
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OTAZKA ¢. 16

Jak poznate, Ze doslo k tepennému krvaceni?
a) krev volrg vytéka, je tmava,

b) krev z rany vystiikuje, je jasné ¢ervena,

c) tepenné a zilni krvaceni nelze rozeznat.

Tab. ¢. 14 Tepenné krvaceni.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 4 7,1 0 0
odpowd’ b) 52 92,9 44 100
odpovd c) 0 0 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 16 Tepenné krvaceni.
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uvvP uozpP

V tepnach je vedena krev ke tkanim.éehto tkanich dochazi k vyuziti kysliku
v pribéhu metabolickych pochad ProtoZze krev v tepnach obsahuje vysSi procento
kysliku nez krev Zilni, je s¥lejSi a ma jashcervenou barvu. Progdi krve v tepnéch
napomaha sraai c¢innost. Tuto skutost miZzeme vyuzZit f posuzovani druhu
krvaceni.

Ztabulky ¢. 14 a grafuc¢. 16 vyplyva, Ze dotazani citelé rozliSuji
mezi tepennym a Zilnim krvacenim. Podle tabutkyl4 spravnou odp@d’ zvolilo
92,9 % uiteli vSeobecnych fedneta a 100 % titelek zdravotnickych fdmstu.
Pouze 4 (7,1 %) respondenti ze skupin§itali vSeobecnych #edmneta zvolili

nespravnou odp@d’.
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OTAZKA ¢&. 17
Jak oSetite tepenné krvaceni na pedlokti?
a) pilozim kryti a provedu obvaz rany,

b) priloZzim tlakovy obvaz,

C) nevim.

Tab. ¢. 15 Tlakovy obvaz.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 0 0 0 0
odpowd’ b) 51 91,1 44 100
odpovd c) 5 8,9 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 17 Tlakovy obvaz.
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Vzhledem k charakteristice tepenného krvaceni gtézkac. 16) je i oSeteni
krvaceni na fedlokti nutné zvolit tlakovy obvaz. Odp#i na gedeSlou polozkgislo
16 naznadily, Ze witelé se alespoteoreticky seznamili s tepennym a Zilnim krvacenim
a se zpisobem oséeni €chto zrawni. Vysledky v tabulce 15 ukazuji, Ze spravnou
odpowd’ zvolilo 44 (100 %) uitelek zdravotnickych fedneta a 51 (91,1 %) &itela
vSeobecnych ifedneta. Pouze 5 (8,9 %) ditela vSeobecnych ijedmeta vybralo
nespravnou odp@d’.
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OTAZKA ¢&.18
Jak oSetite otewenou zlomeninu holeni kosti:

a) pilozim kryti, obvazu kogetinu a pepravim zragného do nemocnice,

b) kortetinu znehybnim aippravim zraného do nemocnice,

c) provedu kryti, obvaz rany a znehybgni konéetiny. Zranéného prepravim do
nemocnice.

Tab. €. 16 Otewena zlomenina.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 9 16,1 0 0
odpowd’ b) 5 8,9 0 0
odpovd c) 42 75 44 100
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 18 Otewena zlomenina.
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U otewené zlomeniny holeni kosti dochazi ke kombinaciwzargni. V prvni
fad® doSlo ke zlomeni kosti a vdruh#&gad® doslo k naruSeni celistvostiuke
a ke krvaceni. Gbtato porasni je nutné oSét. Pfi oSetovani jednoho musime dbat
i na spravné osini druhého.

Z vySe uvedené tabulky 16 a grafu 18 vyplyva, zeckiy gitelky odbornych
zdravotnickych pedneta by untly toto oSeteni sprava oSetit. Také 42 (75 %) ditelu
vSeobecnych fedntta vybralo spravny postup Wipac otewené zlomeniny holeni
kosti. 9 (25 %) uiteli vSeobecnych fednméti by pri oSeteni poragni neprovedlo
oSeteni jednoho nebo druhého zéan
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OTAZKA ¢&. 19

Jak oSefite uzawenou zlomeninuélanku prst:

a) pouziji naplast a zlomeny prst gifixuji k sousednimu prstu,
b) fixace neni pdgebna,

c) zlomenylanek obvazi obvazem.

Tab. €. 17 Uzawena zlomenina

UVVvP UuozZP
n % n %
odpowd’ a) 46 82,1 38 86,4
odpowd’ b) 10 17,9 6 13,6
odpovd c) 0 0 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 19 Uzawena zlomenina.
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Kost ¢lanku prstu je malda kost, proto e rekteré osoby svad
k nedostattnému oSéeni. ZvySe uvedené tabulky 17 a grafu 19 vyplyva,
Ze 10 (17,9 %) ditela vSeobecé vzdlavacich pedmeta a 6 (13,6 %) d&itelek
zdravotnickych pedn®ta zvolilo nespravnou odped’. |tuto malou kost je nutné
znehybnit. B pobytu venku mame mnoho moZznosti, jak ji tiEelestlize nenalezneme
jinou moznost, mze nam ke znehykni zlomenéhalanku prstu pomoci vedlejsi prst.
Fixaci zlomeného prstu pomoci naplasti a sousedmitstu zvolila ¥tSina vSech

ucitela. Podle vysleditabulky 17 zvolilo variantu s fixaci zrameho c¢lanku
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k sousednimu prstu 46 (82,1 %ditelt vSeobecnychiednttt a 38 (86,4 %) &itelek
zdravotnickych pedneta.
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OTAZKA ¢&. 20

Mezi protiSokova opatreni nepaki:
a) teplo,

b) tekutiny,

C) potraviny.

Tab. ¢. 18 ProtiSokova opakeni.

UVVvP UoOZP
n % n %
odpowd’ a) 0 0 0 0
odpowd’ b) 0 0 0 0
odpovd c) 56 100 44 100
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 20 ProtiSokova opakeni.
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Polozka 20 byla polozena afm&, v odpowdi bylo ukeno zakrouzkovat
odpowd’, kterd nepat mezi ostatni. Teplo, tekutiny, ticho, tiSici preslky a transport
pati mezi zakladni op&ni, které maji za ukol zmirnit nasledky Soku. Ndopodani
jakékoliv stravy (potravy) je nevhodné, prot@lnrespondenti oznat tuto odpowd.
Vysledky v tabulce 18 ukazuji, Ze respondenti neggatdpowd spravié detekovali

a ozndili ji.
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OTAZKA ¢&.21

Bodnuti hmyzem (Welou,vosou) je nebezpmé:

a) vzdy,

b) pro alergika, s prokazanou grecitlivélosti na Weli (vosi) jed

c) jen pokud hmyz postizeného bodne do hrudnikusnacem.

Tab. ¢. 19 Bodnuti hmyzem.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 6 10,7 2 4,5
odpowd’ b) 50 89,3 42 95,5
odpovd c) 0 0 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 21 Bodnuti hmyzem.
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V¢ela a vosa po bodnuti vyldiujed, ktery zfisobi mistni alergickou reakci.
Tato reakce je néffemna, ale neni nebezfi&. V rekterych gipadech u osob,
které jsou pecitlivélé na eli a vosi jed, mize zmisobit reakci celkovou, ktera je velmi
nebezpéna a postizeného ohroZuje na zéot

Z vySe uvedené tabulky 19 a grafu 21 vyplyva, ze (80,3 %) uitelu
vSeobecnych figdnEtt a 42 (95,5 %) titelek zdravotnickych f@dméta si uwdomuje
riziko spojené s bodnutim hmyzu. 6 (10,7 %fgiteld vSeobecnych fedmeta
a 2 (4,5 %) uitelky zdravotnickych pedmétia povazuje bodnuti hmyzem za nebeape
vzdy a u kazdé osoby prajgbdobré s odivodrenim, Ze celkova alergicka reakce
se miZe vyvinout i u osob, u kterych se alergicka reakikdy neprojevila.
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OTAZKA ¢&. 22

Co se_nesmiudélat po bodnuti hmyzem?
a) vydezinfikovat ranu,

b) prilozit teply obklad,

c) podat antihistaminika.

Tab. 20 OSeteni bodnuti hmyzem.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 2 3,6 0 0
odpowd’ b) 42 75 42 95,5
odpovd c) 12 21,4 2 4,5
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 22 OSeteni bodnuti hmyzem.
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Hmyz vyskytujici se na GzenGR vyuziva ke své obranjed, ktery vpravi
do rany po pedchozim bodnuti. Tento jed igmbuje mistni a u &kterych osob
i celkové alergické reakce. Mistni reakce se prggwarudnutim, otokem a &gnim.
Na takto postizené misto je pelba gilozit chladivy obklad. Teply obklad by #pobil
zhorSeni fiznaki bodnuti. Z &chto divodi nesmime teply obkladipoZit.

VySe uvedena tabulka 20 a graf 22 ukazuji, Ze &2%J witeli vSeobecnych
predneta a 42 (95,5 %) ditelek zdravotnickych f@dmeta zvolilo spravnou odpad’.
14 (25 %) ditela vSeobecnych fedneta povaZzuje za vhodné nedezinfikovat ranu
a nepodat antihistaminika. Variantu s nepodanim ihigtaminik  zvolily
i 2 (4,5 %) @itelky zdravotnickych pedneta.
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OTAZKA ¢&. 23

Zak s onemocrnim diabetes mellitus ve svém jideldku piedevsim omezuje
piijem:

a) cukr,

b) tuki,

c) bilkovin.

Tab. 21 Metabolismus cuki.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 56 100 44 100
odpowd’ b) 0 0 0 0
odpovd c) 0 0 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf €. 23 Metabolismus cuki.
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Diabetes mellitus je onemao#m, u kterého se projevuje nedostatek inzulinu

v krvi nebo nedostatea schopnost inzulinu vazat na sebe cukr, prot@vwssuje
hladina cuki v krvi.

ZvySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze teokdéticznalost diabetu
je na vysokeé urovni. 100 % respondentobou skupinach odpégélo spravis.
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OTAZKA ¢&. 24

Piiznakem hyperglykémie je:
a) poceni,

b) rychla a nahla ztratatgomi,

c) sucha kize.

Tab. ¢. 22 Hyperglykemie.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 17 30,4 14 31,8
odpowd’ b) 26 46,4 2 4,5
odpowd’ c) 13 23,2 28 63,6
celkem 56 100 44 100

Graf ¢. 24 Hyperglykemie.
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Predesla otazka byla z&mena na vSeobecné znalosti. Podiedes|é otazky byl
ucitelé informovani o onemoeni. Vysledky tabulky 22 a grafu 24 ukazuji,
Ze v komplikacich diabetu respondenti chybuji vi£®.(76,8 %) titelt vSeobecnych
predneta a 16 (36,3 %) titelek zdravotnickych f@dmeta zvolilo nespravnou odpéd’.
Prvni d¥ odpowdi jsou typické pro hypoglykemii. Pouze 13 (23,6 Witeli
vSeobech vzdklavacich pedméta a 28 (63,6 %) titelek odbornych fedmeta zvolilo
spravnou odpad’, ktera je typicka pro hyperglykemii.
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OTAZKA ¢&. 25

Jak oSetite Zadka — diabetika, ktery si z€Zuje na poceni, nevolnost, hlad, slabost.
Tento Zak ma zrychleny tep a ndice dycha.

a) vyzvu zaka, aby si aplikoval insulin,

b) podam mu silré oslazenyaj,

c) necham Zaka snist svau, ktera je fipravena podle zasad diabetické diety.

Tab. ¢. 23 Hypoglykemie.

UVVvP UOZP
n % n %
odpowd’ a) 5 8,9 0 0
odpowd’ b) 30 53,6 44 100
odpovd c) 21 37,5 0 0
celkem 56 100 44 100

Graf €. 25 Hypoglykemie.
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Hypoglykémie je komplikaci by diabetu, kterd e nemocného ohrozit
na Zivok. Hypoglykémie vznika rychle, proto jsou spravngpaznani této komplikace
a spravna pomocutkzité. Sprava poskytnutd pomoc vede k rychlé Upfastavu
postiZzeného.

Z vySe uvedené tabulky 23 a grafu 25 vyplyva, 26 % witelek odbornych
zdravotnickych pedneta zvolilo spravnou odpasd. Ucitelé vSeobecnych rpdmeta
se ve svych odpadich liSili. Spravnou odpad™ zvolili v 30 (53,6 %). Nespravnou
odpowd’ volili v 26 (46,4 %).
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6 ZAVER

Diplomova prace na téma Prvni pomoc jako nedilnacési Witelske
zpasobilosti je ¥novana otazkam z oblasti prvni pomoci. Oblast pmsigni prvni
pomoci je velmi Sirokd, proto se diplomova pracen&aje jen na wBkteré vybrané
oblasti poskytovani prvni pomoci.

V teoretickécasti jsou shrnuta aiiidiéna vybrana témata z této oblasti. Z témat,
kterd jsou zmiéna v teoretickécasti, byl vytvden dotaznik, jehoz ukolem bylo
zmapovani znalosti a dovednostiitelt stednich Skol v oblasti prvni pomoci,
porovnani ditelt vSeobec& vzdlavacich pedmeta s vywujicimi  odbornych
zdravotnickych pednett. Mezi témata byly Zazeny akutni stavy vznikajici arazov
ale i akutni stavy Zzisobené nahlym zhorSenim chronického oneréricn

Dotaznikovy vyzkum probihal vé&sici lednu na $ednich Skolach
Olomouckého a Moravskoslezského kraje. Dotaznikov&gteni se zastnili Witelé
vSeobect vzdilavacich pedneta, kteri vytvorili prvni skupinu respondeint Druhou
skupinu  vytvdili  ucitelé  odbornych  zdravotnickych fedmeta. Celkem
se dotaznikového $eni z&astnilo 106 respondantZ divodu nespravného vygini
polozek bylo nasledn6 dotaznik vyrazeno.

Uvodni polozky jsou zadiené na organizai informace napomahajici
k charakteristice zkoumaného souboru. DalSi pola&yansiuji na teoretické znalosti
poskytovani prvni pomoci. Prvni skupinaéehto poloZzek byla za#étena na ukladani
postizenych do kebnych poloh, nasledovaly polozky z oblagdtck (epilepsie, kete
Z Unavy), bolesti ficha, neodkladné resuscitace. Skupina poloZekisld 16 docisla
19 snéfovala na zji&tni znalosti ditelu pri oSeteni krvaceni a zlomenin. Dale byly
v dotazniku zastoupeny polozky na protiSokova igpét bodnuti hmyzem a zé&v
tvorily poloZky se zaréenim na onemoeni diabetes mellitus a jeho komplikace.

Z vyhodnoceni vyplynulo, Ze na polozky 20 ac¢. 23 odpo¥dély obe skupiny
spravre ve 100 %. Nejastji ucitelé chybovali v polozkack. 10,¢. 24 a 25. Otazka
¢islo 10 smifovala na oSéeni zaka s velkym zachvatem epilepsie. 508ttelh
vSeobecd vzdklavacich pednett na tuto otazku odpédélo chybrg, také
36,4 % uitelek odbornych zdravotnickychigdmeti zvolilo nespradvnou odped’.

Ok¢ tyto skupiny uvedly jako spravnou odgdyvvariantu, jejiz sotasti bylo viozeni
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piednttu mezi zuby. Tento ifstup niZze postizeného poskodit, &hto divodi
VvV sowasnosti neni tento postup dopémuan.

Polozky ¢. 23 az 25 byly zasteny na onemocmi Diabetes mellitus a jeho
komplikace. Zatimco na polozkdé. 23 (co pedevSim vylduji diabetici ze svého
jidelnicku) respondenti odpedeli spravre ve 100%. Na poloZzk&. 24 zangienou
na hyperglykemii odpadélo 23,2 % uiteli vSeobecé vzdilavacich pedneta
spraverg, ze skupiny dtitelek odbornych zdravotnickychigdmeta spravié odpovdélo
63,6 %. Takeé polozka 25, ktera srovala ke komplikacim diabetusigpobila &itelim
vSeobect vz&lavacich pedméta obtize. Z popisu hypoglykemickychipnaki meli
urgit spravny postup id poskytovani prvni pomoci. Spravnou odpdv zvolilo
53,6 % respondeint

Jiz ped 6 lety dosSlo k dprav ponera kardio — pulmonalni resuscitace,
ale witelé vSeobecnychipdmeti v této oblasti stdle chybuji, coZz ukazala i pokzk
kterd sndrovala na zji&tni této znalosti. Spra¥nuto otazku odpasdélo 37,5 % z této
skupiny «iteli. Nespravny powr, ktery byl ged 6 lety zruSen zvolilo 58,9 %clielky
odbornych zdravotnickychredneta zvolily spravnou odpasd’ v 95,5 %.

Vyhodnoceni dotaznikového Beni se zastnilo 100 uwitela, ktefi byli
rozckleni do 2 skupin. Kazdy #dhto Witelu je individualitou a u kazdého z nich
se projevuje nedostatek znalosti v jiné oblagii.vithodnocovani je vytv@n z tchto
individualit celek, ktery je hodnocen hromadil¢itelé vSeobecnychipdmeta vykazali
znalosti 14 poloZzek, 3 poloZzky nebylydomostni a v osmi poloZzkach byly znalosti
skupiny iteli vSeobecnych fedn®ti nedostaténé. Skupina ¢&itelek odbornych
zdravotnickych pedmeta vykazala lepSi znalosti v oblasti prvni pomocitargkupinu
muzeme zeadit mezi odborniky ve zdravotnictvi a jejich zrsglojsou spojeny
s vykonem povolani.

PredloZzeny dotaznik nevystihuje vSechny otazky tgkaé prvni pomoci,ipsto
ukazal na nedostatky ve znalostech v poskytovamii pomoci u ditelt vSeobecnych
predneta predevSim v oblasti akwnvzniklych komplikaci chronickych onemaosm
(diabetes, epilepsie).tiPtvorb¢ dotazniku jsem #edpokladala, Ze znalosticitelek
odbornych zdravotnickychiedmeta budou na vySSi Urovni nez ditela vSeobecnych
piedntta. Tento pedpoklad se mi po vyhodnoceni vSech polozek pdtvésobni
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci vykazabgdpvSim titelky odbornych
zdravotnickych pedntta, u Wwitela vSeobec#é vzdlavacich pedméta praktickou

zkuSenost vykazalo 26,8 %.
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Znalosti &itelt vSeobec# vzdklavacich pedneta jsou nevyrovnané. Udtiny
piedloZenych polozZek titocitelé vykazali nedostataou znalost prvni pomoci. Skupina
ucitela vSeobecnych fednéta byla tvdena 56 respondenty. Je to jen mékst
z celkového p&tu vSech titelt pasobicich na sédnich Skolach ¢R. Festo je vhodné
doporuit vedeni stednich Skol dsledné proskoleni, vSech osob, které pracuji s Zaky
v oblasti prvni pomoci. Toto proskolenii#e prohnout v ramci pravidelného Skoleni
vSech zarsstnand v oblasti BOZP a prvni pomoci. Oblast prvni pomgcrozsahia,
proto by se mohlo Skoleni prvni pomoci opakovatribghu Skolniho roku. Tato
opakovana proSkoleni by mohl vést Skolni zdravotidnto zdravotnik je pravidain
proSkolovdn a mé iphled o novinkach zavédych do prvni pomoci. Vyhodou
opakovanych Skoleni je, Ze témata mohou byt probigostupé Také se zdravotnik

muZe vratit a znovu probrat témata, ve ktery¢helé nefastji chybuiji.
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7/ SOUHRN

Tématem diplomové prace je Prvni pomoc jako ned8oé&ast witelské
zpasobilosti. Vytvaeny dotaznik obsahoval 25 utemych poloZzek za#stenych na
vybrana témata z oblasti prvni pomoci. Respondwyitirozdileni do dvou skupin na
ucitele vSeobeahvzdklavacich pedneta a Witele odbornych zdravotnickychgdmstu.
Na jednotlivé poloZzky respondenti odpovidali zakikavanim spravné odpédi.
Ziskana data byla zpracovana do tabulek s absadutaeiativni¢etnosti. Tabulky byly
nasledg zpracovany do graf V tabulkach byly vyhodnoceny spravné odidiva
jednotlivé skupiny titeli byly porovnany mezi sebou. Kazda z takto zpracgeian
polozek byla nasle@okomentovana.

7.1 CONCLUSION

The aim of the thesis named The First Aid as anepasable Part of Teachers’
Quialification was to find out to what extent the@edary school teachers are aware of
the first aid including the latest knowledge of thgue.

The guestionnaire contains 25 multiple-choice qaestfocusing on the selected
topics concerning the first aid. The respondentsevaplit into two categories — the
teachers of humanities and the teachers of voatsubjects aimed at healthcare. The
guestions were answered by circling the correcwansThe retreived data were
implemented into the charts with absolute and irdabccurence. The same data were
also processed in graphs. The correct answersamalgsed and the groups of teachers

were compared. Each result analysed was subseggentinented on.
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9 PRILOHY

DOTAZNIKOVE SET RENI

Dobry den,

jmenuji se Jana Rumianova, studuji  5.¢mié& oboru Witelstvi socialnich
a zdravotnickych fedneta na Pedagogicke faksly Olomouci. Pro diplomovou praci
provadim péizkum formou dotazniku, o jehoZ vyghi Vas timto prosim. Spravnou
odpowd’ v dotazniku prosim zakrouzkujte¢kuji za ochotu.

1. VaSe vzdani je zangiené na:
a) vSeobeevzdilavaci gedntty,
b) odbornéigdmety se zdravotnickym zagbenim.

2. Ozndte rozmezi, do kterého spada délka vasi pedagopireke:
a) pedagogicka praxe do 5 let,
b) pedagogicka praxe 6 — 10 let,
c) pedagogicka praxe 11 — 15 let,
d) pedagogickéa praxe 16 — 20 let,
e) pedagogicka praxe delSi nez 20 let.

3. Poskytoval jstedmem vasSeho pedagogickéhispbeni prvni pomoc? ANO - NE

4. Jaké je telefonrtislo na rychlou zdravotnickou sluzbu?
a) 155,
b) 150,
c) 158.

5. Neposkytnuti prvni pomoci je trestne. ANOIE

6. U Zaka, ktery ma diagnostikovano astma broneldaBlo k zhorSeni dychani.
Zrychlerg dycha, je zmateny a Gzkostny. Do jaké polohylodite?

a) do lehu na zadech s podloZzenou hlavou,

b) do polosedu az sedu,

c) polozite na zada a zvednete mu nohy.

7. Kdy ulozite postizeného do stabilizované pol@togtavovaci polohy)?

a) postizeny je v bezdomi, nedycha ani mu netlei srdce,

b) postizeny je f védomi, spolupracuje a komunikuje,

c) postizeny je v bezdomi, ale dycha a the mu srdce, je riziko vdechnuti zvratk
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8. Postizeného, ktery se uhodil do hlavy, z uchasytéka praminek krve, jeipvédomi
a komunikuje, uloZzite:

a) na zada do Fowlerovy polohy,

b) na liicho s podloZzenynielem,

c¢) na bok do zotavovaci polohy.

9. V nevtrané tid¢ na konci vydovaci hodiny upadla Zakyndo kratkodobého
bezwdomi:

a) ihned ji zvednu a necham projit,

b) dam ji najist a napit,

c) uloZim ji na zada a zvednu dolni Ketiny.

10. Va$ zZak upadl na zem a jehdotse z#&alo otasat v kecich. V informacich
od rodtt mate poznamku, ze ditrpi EPILEPSII.

a) odstranim z blizkosti die predn®ty, o které by se mohl zranit a zavolam ZZS,

b) nevim, nikdy jsem v takové situaci nebyl/a,

c) budu se snazit, aby si postizeny neubliZil, pbidh mu hlavu &im mékkym

a pokusim se vsunout tuzku nelicmtenkého mezi zuby, aby si nepokousal jazyk.

11. Epilepsie se projevi vzdy:
a) velkym zachvatem, ktery provazejete,
b) malym nebo velkym zachvatem, zalezi na druhlepgie,

C) nevim.

12. Krece z Unavy (po sportovni aktig)tse projevuii:
a) ztuhlosti celéhala,
b) zaskuby celéhalt,

c) bolestivou ztuhlosti konkrétniho svalu nebo gvalskupiny.

13. Zakyr udava bolest v pravém paifiku, jak ji o3etite?

a) podam Zakyni analgetika a dopravim ji na chirurg

b) nam@im ruenik do studené vody &ifwzim jej Zakyni na podisek,

c) necham zakyni zaujmout ulevovou polohu a pokedbide k ule¥, dopravim zakyni

na chirurgii.
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14. Kardio — pulmondlni resuscitaci zahdjite:
a) pokud postizeny dycha a neni hmatny puls,
b) pokud postizeny nedycha a je hmatny puls,

c) pokud postizeny nedycha a nema hmatny puls.

15. Jak by mdla byt provadna maséz srdce v kombinaci s dychanim z plic do pli
a) 15x stldit hrudnik a 2x vdechnout do dutiny ustni,
b) 30x stl&it hrudnik a 2x vdechnout do dutiny Ustni,
c) 60x stl&it hrudnik a 2x vdechnout do dutiny Ustni.

16. Jak poznate, Ze doslo k tepennému krvaceni?
a) krev volrg vytéka, je tmava,
b) krev z rany vysikuje, je jas® cervena,

c) tepenné a zilni krvaceni nelze rozeznat.

17. Jak oSéite tepenné krvaceni naegllokti?
a) pilozim kryti a provedu obvaz rany,
b) prilozim tlakovy obvaz,

C) nevim.

18. Jak oSeite otewenou zlomeninu holeni kosti:

a) prilozim kryti, obvazu ko&etinu a pepravim zragného do nemocnice,
b) kortetinu znehybnim aippravim zragného do nemocnice,

c) provedu kryti, obvaz rany a znehghnkontetiny. Zrakného gepravim

do nemocnice.

19. Jak oSéite uzawenou zlomeninglanku prst:
a) pouziji naplast a zlomeny prsifpxuji k sousednimu prstu,
b) fixace neni pdgebna,

c) zlomenylanek obvazi obvazem.
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20. Mezi protiSokova op&ni nepdt:
a) teplo,
b) tekutiny,

C) potraviny.

21. Bodnuti hmyzem @elou,vosou) je nebezpeé:
a) vzdy,
b) pro alergika, s prokazanoiepgitlivélosti na ¥eli (vosi) jed,

c) jen pokud hmyz postizeného bodne do hrudnikusnacem.

22. Co se nesmicklat po bodnuti hmyzem?
a) vydezinfikovat ranu,

b) priloZit teply obklad,

c) podat antihistaminika.

23. Zak s onemoenim diabetes mellitus ve svém jideki predevdim omezuje
piijem:
a) cuka,
b) tuka,

c) bilkovin.

24. Riznakem hyperglykémie je:
a) poceni,
b) rychla a nahla ztratatgomi,

c) sucha kze.

25. Jak oSeite Zaka — diabetika, ktery séztije na poceni, nevolnost, hlad, slabost.
Tento Zak ma zrychleny tep &lre dycha.

a) vyzvu zaka, aby si aplikoval insulin,

b) podam mu sikhoslazenyaj,

c) necham Zaka snist svau, ktera je fipravena podle zasad diabetické diety.
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