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ABSTRAKT

HRUSKOVA, Klara. Informovanost a znalost laické verejnosti v oblasti

poskytovani prvni pomoci. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha 2013. 60 s.

Tématem bakalaiské prace je informovanost a znalost laické vefejnosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Teoreticka cast charakterizuje predlékaiskou prvni pomoc
obecné, poukazuje na zdkonné normy, komunikaci s postizenym, orientacni posouzeni
stavu, polohovani, vykony zachranujici Zivot, polohovani aj. V praktické ¢asti bylo
ukolem zjistit edukovanost adolescentdl v oblasti poskytovani ptedlékaiské prvni
pomoci, zda méli moznost si predlékatskou prvni pomoc dostatecné prakticky nacvicit a
hlavni zdroj jejich informaci o ptedlékarské prvni pomoci. Praktickd cast analyzuje

vysledky vyzkumu v ndzornych tabulkéch a ptehlednych grafech.

Klicéova slova:

Predlékarska prvni pomoc. Postizeny. Zachrance. Ranény. Resuscitace.



ABSTRACT

HRUSKOVA, Klara. Public awareness and knowledge of first aid. The College
of Nursing (Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s.) Level of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Ivana Talandova. Praha 2013. 60 s.

The topic of the bachelor thesis is the public awareness and knowledge of first
aid. The theoretical part characterizes pre-hospital first aid in general; refers to legal
standards, communication with the patient, orientation assessment of the condition,
positioning, life saving procedures, etc.

The objective of the practical part was to determine the level of awareness of
providing first aid amongst the adolescents and whether they have had the opportunity
to sufficiently practise the pre-hospital first aid and the main source of their information
on pre-hospital first aid. The practical part analyzes the outcomes and results of the

research in summary charts and graphs.

Key words:
Pre-hospital first aid. Patient. Rescuer. The injured. Resuscitation.
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UVvOD

Prvni pomoc, soubor opatfeni slouzici k zachrané lidskych zivott, je oblast, ktera je
neustdle inovovand a nelze piehlizet jeji majestatni vyznam. Paklize méa byt prvni
pomoc skutecné efektivni a kvalitni, musime zacit jiz u prvopocatku, od prvniho ¢lanku
tohoto systému — osoby, ktera postizeného nachazi a nema zdravotnické vzdélani,
u laika. Z tohoto diivodu se bakalaiska prace soustiedi na predlékaiskou prvni pomoc.
Tady je nutna osvéta, kterd se jiz v soucasné dobé praktikuje na mnohych zakladnich
Skolach aj. Volba tohoto tématu byla ovlivnéna z4jmem o soucasnou znalost
respondentl v oblasti poskytovani ptedlékaiské prvni pomoci.

Cilem bakalafské prace je priblizit predlékatskou prvni pomoc nejen laické
vetejnosti, zdiiraznit jeji nezanedbatelny vyznam V ramci zachovani zivota a zdravi,
zjistit zda jsou respondenti znali a schopni predlékaiskou prvni pomoc poskytnout.

V praktické casti jsme se pomoci anonymnich dotaznikll tdzali laické vefejnosti
ve véku 17 — 18 let, jaka je jejich informovanost a znalost v oblasti poskytovani
predlékatské prvni pomoci, zda znaji zdkonné normy a vyse trestu za jeji neposkytnuti,
zda ovladaji techniky poskytovani pfedlékaiské prvni pomoci a zda si véfi, ze dokaZzou
poskytnout predlékaiskou prvni pomoc v praxi.

Jesté nez jsme zacali realizovat vlastni vyzkum, realizovali jsme sondu, abychom
predesli pfipadnému nepochopeni a neporozuméni dotaznikovym poloZzkam. Sondy se
zucastnilo 10 laikli. Z navracenych dotaznikd sondazniho vyzkumu bylo patrné,

ze respondenti otdzkam rozumi a chapou pojmy tykajici se predlékaiské prvni pomoci.
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1.1 Péce o verejné zdravi

Systém péce o zdravi je u nas definovan ve smyslu prav obanli na ochranu zdravi,
jenz je u nas zaruden Ustavou CR a Listinou lidskych prav a svobod. Takovéto pojeti
prava na péci je zakotveno i vnovém zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych
sluzbach, platny od 1. 4. 2012. Tato nova pravni uprava zruSila doposud platny zakon
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Ten byl sice v mezidobi Castokrat novelizovan
a dopliiovan, piesto se jednalo o zastaralou pravni normu. (ERTLOVA et. al., 2003,

s. 10), (HEKELOVA, 2012, s. 13)

1.2 Trestni zakon (140/2009 Sh.), trestni zakonik, ustanoveni § 150 a §
151:

§ 150
(1) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi

nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az
na dvé léta.

(2) Kdo osob¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim

svobody az na tii 1éta nebo zdkazem Cinnosti.

§ 151

(1) Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mél ulast,
neposkytne osobé¢, kterd pii nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc,
a¢ tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na pét let nebo zakazem ¢innosti. (VALENTA, 2012)
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2 VYBRANE POSTUPY PREDLEKARSKE PRVNI
POMOCI

2.1 Vyprostovani, polohovani a odsun postiZzeného

2.1.1 Vyprostovani

Pti poskytovani predlékarské prvni pomoci se Castokrat miize stat, ze nas okolnosti
pfimé&ji pred zahdjenim predlékaiské prvni pomoci postizeného vyprostit. Obecné plati,
Ze se snazime prvotné uvolnit a vyprostit horni ¢ast téla (hlavu a hrudnik), aby bylo
mozno dychani eventuelné srde¢ni masaz. Pii vyproStovani postizeného vyprostujeme
vzdy jen v ose patefe, tzn. nikdy nepohybujeme zranénym do stran, neotacime jeho
trupem. Zvlastné poranéné, zaklinéné pii havariich v automobilu, nevyprostujeme
za kazdou cenu. Zajistime zdkladni Zivotni funkce a vyckdme odborné technické
pomaoci.

e QOdvleceni postizeného — tento zpisob transportu vyuzivame, jsou-li ranény
a zachrance v bezprostfednim ohroZeni.

e Rautekiiv hmat — nejlépe poslouzi k vyprosténi z polohy vsedé ¢i vleze
(nejcastéji z havarovaného automobilu) a také vSude tam, kde neni mozny
pfistup s nositky. Viz piiloha D. (ERTLOVA et. al.,2003,5.153,154),
(KELNAROVA, 2007, s. 46)

Obrazek ¢. 1 — Rautekuv hmat

(www.google.com/imgres)
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2.1.2 Pfremist’ovani

Pokud je pfi pfemistovani nemocného piitomen pouze jeden zachrance
bez pomucek, tak se zachrance stavi vedle postizeného a jeho blizsi horni
koncetinu poklada kolem svého krku a pevné ji uchopuje za zapésti svou
vzdalengjs$i rukou. Druhou horni koncetinu ptfikladd nemocnému zezadu
kolem pasu. Takovyto zptisob aplikace piemistovani postizeného je mozny
uskutecnit jen pii lehCich poranénich hornich a dolnich koncetin.
Pfi zhorSeni zdravotni stavu postizeného (napt. mdloba) pouZzijeme
Rautekiiv manévr.

Jedna-li se o postizenou osobu o mensi hmotnosti ¢i dit¢, je mozné tuto
0sobu prenést.

Déle je moZzny prenos v narudi, pfiCemz tento zpiisob je vhodny u osob
pii védomi, na kratkou vzdalenost a u postizenych s nizkou hmotnosti.

Je-li postizeny pii védomi a nema poranéni patete, je také mozny transport
na zadech a to na kratsi vzdalenosti a v pfiznivém terénu.

U postizenych pii védomi i v bezvédomi 1ze aplikovat odneseni postiZeného
pFes ramena, tento zpusob vSak neni pfipustny pfi poranéni patete.
Nachazeji-li se u postizeného dva zachranci, Ize provést preneseni na dvou
rukou. Vzdalengjsi ruce zachranci podsunou pod stehna nemocného
a navzajem je spojuji pokréenymi prsty nebo se chyti za zapésti. Bliz8i horni
koncetiny zachrancl pfi tom zajist'uji stabilitu zad neseného, ktery se fixuje
uchopenim zachranci kolem ramen. Tento zpisob je vhodny u postizenych
pfi stavu védomi.

Lze také provést preneseni na popruhu, pficemz popruhem miZe byt pruh
pevné latky (napf. trojcipy Satek). Tento popruh se zformuje do kruhu tak,
aby jim oba zachranci prostréili své horni koncetiny, a uchopi spojujici ¢asti
kruhu mezi palce a ukazovéaky, tak aby Sel obéma pies hibet ruky. Volné
ruce si vzdjemn¢ opfou o ramena, coz poslouzi jako opérka pro pfenaseného.
Tento zplisob pfemisténi vyuzivame jen u osob pii védomi.

Osobu muzeme premistit i tzv. za sebou, a to svyuzitim Rautekova

manévru. Prvy zachrance nese postizeného za dolni koncetiny a druhy
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zachrance drzi postizeného za horni ¢ast téla jiz zminovanych Rautekovym
manévrem. Tento zplsob mizeme vyuzit i u osob v bezvédomi,
ale na kratkou vzdalenost. Kontraindikaci je poranéni pateie, panve, bficha
a zlomeniny dlouhych kosti.

Odneseni vedle sebe — tento zpisob muzeme uplatnit 1 u postizenych
V bezvédomi, i pfi zlomeninach dolnich koncetin, na krat$i vzdalenost.

(ERTLOVA et. al.,2003,5.155), (KELNAROVA, 2007, s. 47, 48, 49)

Obrazek €. 2 - PFemist’ovani

(www.google.com/imgres)

2.1.3 Polohovani

Stabilizovana poloha na boku s pokréenou spodni dolni konéetinou. Hlava je

v zéklonu, podloZena horni koncetinou a spodni horni koncetina lezi za t€lem.

Mirny zaklon hlavy umoznuje prichodnost dychacich cest.

Tuto polohu praktikujeme u osob se zachovanymi zakladnimi Zivotnimi
funkcemi.

Pti této poloze mohou vytékat krev, zvratky a sliny volné z dutiny ustni ven
a u postizeného tak minimalizujeme moZznou aspiraci.

Stabilizovand poloha neni vhodné u postizenych se zlomeninami dlouhych

kosti.
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Prakticky tuto polohu zajistime takto.: Zachrance poklekne vedle
postizen¢ho a dolni koncetinu, kterd je k nému blize pokréi postizenému
v koleni, aby se tésné dotykala hyzdé. Blizsi horni koncetinu postizené¢ho
ptilozi zachrance v natazené poloze té€sné k jeho trupu a podsune ji co
nejvice pod jeho hyzdi. Nasledné¢ uchopuje jemu vzdalenéjSi rameno
postizen¢ho a blizsi koleno a otaci jej k sob&. Hlava je u postizeného v $iji
mirn¢ zaklonéna. Nahote lezici horni koncetinu zachrance ohne a prsty
zasune pod bradu postizeného. Stabilizovanou polohu vyuzivame
pii poranéni obliceje, poranéni hrudniku, poranéni baze lebni, bezvédomi se
zachovanim zivotné dualezitych funkci, pfi krvaci z dutiny ustni ¢i nosni.
Tato poloha neni vhodna u postizenych se zlomeninou panve, zlomeninou
dlouhych kosti, pfi poranéni patefe, ramene a pii otevieném poranéni bficha.

(ERTLOVA et. al.,2003,s.157), (KELNAROVA et al., 2007, s. 43)

Rautekova poloha se vyuziva ve stejnych ptipadech jako stabilizovana poloha,

jde o jeji obdobu. Ulozeni postizeného se od polohy stabilizované mirné lisi.

Postizeny lezi na boku, hlava je zaklonéna.

Na schvrchni stran€ je horni koncetina pokréend v lokti, je opfena
o predlokti, dolni koncetinu pokr¢ime v koleni a opirame ji o bérec.

Dolni koncetina na spodni strané leZi rovné nebo ji lze mirné pokr¢it, druha
horni koncetina lezi za té€lem.

Tato poloha vyZaduje vice prostoru kolem postizeného a neni vhodna

pro stabilni uloZeni na nositka.(BERANKOVA et. al.,2002, s. 45,46)

Fowlerova poloha se vyuziva u pacientl s dychacimi obtizemi, s hypertenzni krizi

nebo napf. pii infarktu myokardu ¢i poranéni hrudniku. Polohu zajistime uloZenim

postizeného do polosedu s pokréenymi dolnimi koncetinami. Do této polohy ukladdme

postizené jen pii védomi.(ERTLOVA et. al.,2003,5.158)

Poloha autotransfuzni je vyuzivana u postizenych, u nichZ je sniZzena napli

cévniho fecisté a musi byt zajistén co nejvétsi pritok krve do mozku.

20



Postizené¢ho zachrance ulozi na zada a podlozi mu dolni koncetiny nebo mu
dolni koncetiny zvedne.

Horni koncetiny také mozno zvednout do uhlu 90 stupni. Autotransfuzni
poloha se vyuziva u postizenych s velkymi ztratami krve ¢i v Sokovych

stavech.(BERANKOVA et. al.,2002, s. 48), (ERTLOVA et. al.,2003,5.158)

Z dalsich poloh zafazujeme polohu pfi poranéni lebky a mozku, kdy je z divodu

z4jmu snizeni nitrolebniho tlaku postizeny ukladan vleze na zada, horni cast téla je

zvysena a hlava se nezaklani.

Pii poranéni patere se uplatituje rovné uloZeni na zaddech na tvrdé podloZce.
Ma-li postizeny poranéni brFicha, snazime se uvolnit bfiSni svalstvo
zajiSténim polohy na zadech, pficemz kolena jsou podlozena ¢i pokréena
a hlava je rovnéz podlozZena.

Dojde-li k poranéni dolnich koncetin, volime opét polohu na zadech.
Postizenou koncetinu se snazime imobilizovat.

Pii gynekologickych a porodnickych prihodach, napt. vyhiezu pupeéniku,
vaginalnim krvéaceni, aj., volime Trendelenburgovu polohu, coz je opacna
alternativa polohy autotransfuzni. Zachrance pfitomny u porodu
V nouzovych podminkach ulozi rodi¢ku na zada se zvySenou horni polovinou
téla a dolni koncetiny pfitahnout co nejvic k bfichu.(ERTLOVA et.
al.,2003,s.159)
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2.2 Komunikace s pacientem

Komunikace spacientem ma i pii poskytovani piedlékaiské prvni pomoci

neopomenutelny vyznam.

Je-li pacient pti védomi, klademe mu cilené dotazy, zjist'ujici aktualni obtize
se zaméfenim na zivotni funkce.

Jednu otazku vyjadiujeme jednou vétou, komunikujeme empaticky,
strukturované a jasné.

Vyhybame se sugestivnim otazkam.

Aktivné naslouchame.

Pouzivame lehce asertivni piistup.

Nepouzivame pfili§ dlouhé otdzky, odborné vyrazy a cizi slova.

Formu komunikace uzptsobujeme stavu klienta.

Pokud je postizeny ve stavu rozruSenosti, je potfeba jej uklidnit. Strucné
a jasné pacientovi sd€lujeme, jakou spolupraci od néj ocekavame,
ato s ohledem na jeho uroven (vék, vzdélani, typ nemoci).

Je-li postizeny v bezvédomi, zachazime s nim, jako by pfi védomi byl. Totéz
plati i u osob v klinické smrti nebo osob resuscitovanych. (ERTLOVA et.
al.,2003,5.152), (ADRSOVA, 2012, s. 45), (VYMETAL, 2009, s. 88)

2.3 Vykony zachranujici Zivot

Zachrance by mél byt schopen zachranit Zivot postizeného udrZzovanim zakladnich

zivotnich funkci. Pro zachovéani Zivota postizené¢ho je nutné, aby se do plic dostaval

kyslik, jenZ je krvi distribuovan do tkani. Nékteré tkan€ jsou na nedostatek kysliku vice

senzitivni nez druhé, nejcitlivéjsi jsou nervové bunky v mozku, které mohou byt

znieny jiz po tiech minutach bez kysliku.(ERTLOVA et. al., 2008)
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2.3.1 Neodkladna resuscitace

Resuscitace je pojem, ktery je pouzivany jako samostatny termin k souhrnnému
oznaceni nahrady ¢i podpory jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkei.

Zasady pro neodkladnou resuscitaci jsou zpracovany podle Resuscitation
Guideliness 2010, tj. novych smérnic pro resuscitaci. Zachrance poskytuje resuscitaci
postizené osobé¢ na mist¢ vzniku nahlé, Zzivot ohrozujici piihody, kdy dochazi
k vaznému ohroZeni Zivotné dulezitych funkci.

Povinnost poskytnuti resuscitace se tykd vSech obcanii 1 bez jakéhokoli vybaveni
a pomticek.

Resuscitaci 1ze obecné roz€lenit na zdkladni neodkladnou resuscitaci (basic life
support) — zde fadime poskytnuti obéanské pomoci na misté nehody, rozsifenou
neodkladnou resuscitaci (advanced life support) — ta navazuje na zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci, ma odborny charakter a je vykonavana zdravotnickym
pracovnikem, dale zde tadime resuscitatni a intenzivni péci, kterd je zajistovana
na resuscitacnich oddélenich nebo na jednotkach intenzivni péce, neodkladnou
resuscitaci u novorozencli a malych déti a neodkladnou resuscitaci déti nad osm let
véku. (ERTLOVA et. al., 2003,5.196), (BERANKOVA et. al., 2002, s. 53), (ERTLOVA
et. al., 2008, s. 195)

2.3.1.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Hlavnim cilem provadéni zékladni neodkladné resuscitace je co nejrychlejsi
okysli¢eni Zivotn¢ dulezitych organd postizené osoby, jimiz jsou mozek a srdce. Tuto
zakladni neodkladnou resuscitaci provadi jakdkoli pfitomnd osoba (svédek, rodinny
pfislusnik, zdravotnik aj.), a to bez potfeby pomducek, 1€k ¢i jiného specialniho
vybaveni. Zakladni neodkladnéd resuscitace poméha pieklenout nejkriti¢téjsi obdobi,
obdobi do pfijezdu odborného zachranného tymu. Neodkladna resuscitace docasné
nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepiimou srde¢ni masazi a spontdnni dychani
umeélou plicni ventilaci.

Abeceda resuscitace:

e A (airway) — prichodnost dychacich cest.
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e B (breatihing) — umélé dychani.

e C (circulation) — umé¢ly krevni obéh.

e D (defibrillation) - defibrilace provedena pomoci automatického externiho
defibrilatoru (A.E.D). (ERTLOVA et. al.,2003,s.197), (BERANKOVA et.
al.,2002, s.54), (KELNAROVA, 2007, s. 65)

2.3.2 Poruchy prichodnosti dychacich cest a dychani

Dychaci cesty uvolitujeme v ramci pokusu obnovy spontdnniho dychani nebo pted
zapocetim umélého dychani. Charakter piekazky byvd pevny ¢i tekuty. Pevnou
prekdzkou muze byt napf. sousto pfi bulbarnim syndromu, dale napiiklad koralek ci
hrasek u déti a aspirace, koten jazyka pii zapadnuti v bezvédomi. Tekutou piekazkou
muzeme rozumet aspirovanou zalude¢ni Stavu v bezvédomi, aspirace krve pii frakture
lebec¢ni spodiny, tonuti.

Neprachodnost dychacich cest mize byt.:

a) Castetna (na hrudniku lze spatfit namahavé dychaci pohyby, patrny je

vydechovany proud vzduchu z Gst a nosu, dychani miize byt doplnéno fenomény
jako je bublani, hvizdani, chrapani).

b) Uplna, ktera vede k velmi rychlému duseni.

K poruse dychani mizZe dojit také pfi poranéni hrudni stény a stlaceni plic) sériové
zlomeniny Zeber s paradoxnim dychanim, stlaceni hrudniku a bficha, popdleni trupu,
zhmozdéni a roztrZzeni plice, pneumotorax, hemotorax a pii poruse regula¢niho centra
dychani v mozku a miSe.

Celkovymi ptiznaky poruseného dychani jsou.:

e Cyanobza (ze zacatku na akralnich ¢astech téla).

o Vedlejsi zvukové fenomény dechové (sipani, chrapani, chréeni).
¢ Namahavé dychani.

e Povrchové dychani.

e Zpomalené dychani.

e Ztrata védomi.

e Ztrata dechu.
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Jako prvni se snazime otevfit dutinu ustni, vyCistime ji, pfi¢emz také odstranime

eventudlni zubni protézu, zvratky, krev a dalsi mozné piekazky. Dale se provadi zéklon

hlavy, ktery zabranuje zapadnuti jazyka v bezvédomi. U déti do tii let provadime zéklon

hlavy jen mirny.

Nachazi-li se v dychacich cestach cizi pfedmét, pouziva s¢ Heimlichiv
manévr ¢i uder do zad (mezi lopatky). Heimlichiv manévr pii tom byva
ucinngjsi, ale nastdva u né& vice moznych komplikaci, jimiz jsou napf.
ruptury dutych organt zazivaciho traktu, jater, sleziny, aj.

Uder do zad, tzv. Gordoniiv uder. U malych déti provedeme dlani naplocho
mezi lopatky, u vétSich a dospélych postizenych i sevienou pésti. Kojence
¢i novorozence si pfi tom polozime hlavickou dolt na své piedlokti.
Provedeni Heimlichova manévru je relativné snadné:

o Zachrance se postavi za postizeného a obejme ho kolem trupu.
Jednu ruku sevie v pést a umisti ji pod mecovity vybézek,
druhou rukou ji uchopi a prudce vtla¢i nadbtisek postizeného
smérem nahoru.

o Heimlichiv manévr lze provadét vestoje, vsedé€, vleze na boku
I vleze na znak. Vleze naznak si na postizeného obkro¢mo
klekneme a stlacujeme obéma rukama v mist¢ mecovitého
vybézku smérem nahoru.

o Heimlichiv manévr je kontraindikovan u déti do 1 roku,
téhotnych Zen, siln€ obéznich osob a u postizenych pii podezieni
na vnitfni krvaceni do dutiny bfiSni a hrudni a u zevniho
poranéni hrudniku a bficha. (ERTLOVA et. al.,2003,s.199,200),
(BERANKOVA et. al, 2002, s. 55 56, 57) ,
(DRABKOVA,1997.5.82), (KELNAROVA, 2007, s. 67, 69, 70),
(KURUCOVA, 2012, s. 36), (KEGGENHOFF, 2006),
(ERTLOVA et. al., 2008, s. 198)
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Obrazek ¢. 3 — Heimlichiv manévr

(www.google.com/imgres)

2.3.3 Zastava krevniho obéhu, jeho nahrada a obnoveni

Pro nahradu zastavy srde¢niho ob&hu vyuZzivime nepfimou srde¢ni masaz
(,,circulation support™ — krok C v sekvenci ABC). K obnoveni zastavy krevniho ob&éhu
pak casnou defibrilaci (krok D) s pouzitim automatického zevniho defibrildtoru
(,,automated external defibrillation — AED), coz je nové doporucovano vi ramci
zakladni neodkladné resuscitace.

Mezi nejcastéjsi pii¢iny nahlé zastavy krevniho obéhu patfi.:

e Infarkt myokardu.
e Uraz elektrickym proudem.

e Intoxikace (otravy, alergické reakce, aj.). (ERTLOVA et. al., 2008, s. 195)

Piiznaky zastavy krevniho obéhu jsou.:

e Bledost kuze az zmodrani.

Promodralé rty a usni laltcky.

Ztrata védomi, k niz dochazi zhruba za 6 — 12 sekund.

Zastava dechu ¢i dechy lapavé, ktera nastava po 30 — 60 sekundach.

Nevidime dychaci pohyby hrudniku, jakykoli pohyb, kasel.
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Pulz nelze detekovat ani na velkych tepnach — krkavice (arteria carotis),
tepna stehenni (arteria femoralis), u novorozencli a malych déti tepna
stehenni v tfisle a tepna pazni (arteria brachialis) na vnitini stran¢ paze, uder
srdecniho hrotu. Pan Dolecek ve své prezentaci Doporuceni pro KPR ILCOR
— ERC 2010 ovsem uvadi, Ze dle Guilines 2010 neni pro laiky palpace pulzu
stale doporucena.

Dalsim pfiznakem muaze byt mydriaza (rozSifené zornice) nereagujici

na osvit, mrtvolny vzhled.

Vzdy kdyz najdeme postizeného v bezvédomi, zkontrolujeme okoli, zda nehrozi

dalsi nebezpeci (pozar, vyfukové plyny aj.), posoudime reakce postizeného, tzn. védomi

(zatieseme s postizenym, provedeme test na algicky podnét, zda reaguje na bolest

a hlasité se zeptame ,,Co je vam?*), dychani (poloZzime ruku na hrudnik a posoudime,

zda se zveda), pulz (kontrolujeme tep na velkych tepnach — arteria karotis, arteria

femoralis...).

Dojde-li k situaci, ze postizeny nereaguje a ma zachované Zivotni funkce.:

Otoc¢ime jej na zada.

Uvolnime dychaci cesty zdklonem hlavy a ptizvednutim brady.

Provedeme kontrolu, zda jsou tsta volna.

Dycha-li postizeny normalnég, ukladame jej do zotavovaci polohy, zajistime

protiSokova opatieni, volame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Pokud postiZzeny nereaguje a nedycha.:

Otoc¢ime ho na zada.

Uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy a pfizvednutim brady.
Zkontrolujeme, zda jsou Usta volna.

Jestlize se u postizeného objevuji lapavé dechy (odborn€ nazyvané gasping)
¢1 nedyché-li, zahajujeme dychani z Gst do ust. Postizeného prodechneme
dvéma vdechy, a to tak ze stiskneme nosni kiidla ukazovakem a palcem
ruky, leZici na Cele obéti. Sledujeme zvedani hrudniku, dychame tak dlouho,
dokud postizeny neza¢ne dychat sim nebo do piijezdu ZZS.

Pokud dojde k obnové dychani a srdeéni akce ukladame postizného

do zotavovaci polohy a zajistime protiSokova opatieni.
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Postizeného se zastavou dechu a srde¢ni ¢innosti.:

Otocime na zada.

Vycistime dutinu ustni, vyjmeme zubni protézu.

Uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy a pfizvednutim brady.

Jsme-li sami, okamzit¢ telefonujeme ZZS, poté ihned zahajujeme
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR).

Stlacovani hrudniku zahajujeme pokleknutim po strané¢ postizeného,
umistime hibet dlané¢ na stfed hrudniku (v urovni prsnich bradavek)
a pfilozime druhou ruku. Prsty mezi sebou propleteme, naklonime se
nad hrudnik postizeného, horni koncetiny zachrance jsou natazeny,
zatlaime jimi na hrudni kost, do hlouby stlaceni 4 — 5 cm (u dospélé
osoby). Po kazdém stlaceni uvoliiujeme tlak na hrudnik, ruce s hrudnikem
neztraceji kontakt, opakujeme ve frekvenci 100 — 120 stlaceni za minutu.
Po 30 stlacenim prodechneme postizeného dvéma vdechy. (MUDr. Jiti Zika
uvadi, ze dle novych doporuceni Guilines 2010 a provedenych prizkumii,
pii prerusovani zevni srde¢ni masaze umélymi vdechy je piinos relativné
maly. Poskytovani KPR pouze u¢innym stlacovanim hrudniku dava ziejmée
srovnatelné vysledky u vétSiny mimonemocni¢nich ptfipadd zastav ob&hu.
Vyjimkou jsou primarné asfyktické zastavy (déti!). Zejména z duvodu
poskytovani KPR détem se 1 nadéle v kurzech prvni pomoci pro laickou
vefejnost doporucuje pokracovat ve vyuce spravné provadéného dychani
z Gst do 1st.)

Sledujeme zvedani hrudniku.

Bez prodlevy se vracime zpét na sternum a provedeme dalSich 30 stlaceni.
Masirovani a dychani se provadi do doby obnovy zakladnich Zivotnich
funkei ¢i do piijezdu ZZS.

Pokud dojde k obnové zakladnich Zivotnich funkei, ulozime postiZeného

do zotavovaci polohy.

Autofi Bergeron a Bizjak definuji NR jako: ,,Provedeni neodkladnych postup,
kdy doslo k zastavé obéhu a dechu.” (BERGERON et al., s. 114) Zakladem nepifimé

srde¢ni masaze je obnovit funkce srdce jako pumpy, respektive docasné tuto funkci

nahradit, zajistit oxygenaci krve a tu dopravit spontdnné¢ ¢i uméle do Zzivotné
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rozhodujicich orgdni — mozku a srdce. Mechanismus nepiimé srdecni maséze je prosty,

snazime se stlaCovat srdce mezi hrudni kosti (sternem) a piedni plochou pateie.

Postupujeme co nejrychleji, aby doslo alesponn k minimalnimu prokrveni mozkového

a koronarniho fecisté okyslicenou krvi prostiednictvim umélého obéhu s vyuzitim

zbytkové kyslikové kapacity krve.

Pro pozadovanou efektivitu pifi provadéni nepiimé srdeéni masaze je nutno

dodrzovat spravny postup:

a)

b)

Guidelines 2010 doporucuji u dospélych v piitomnosti pouze jediného zachrance
na misté jako prvni po diagnostice bezvédomi s bezdeSim volat ZZS, potom
zahdjit nutnou resuscitaci (rozdil od postupu pro déti, kde volame az po minuté
KPR).
Postizeného si ulozime do vhodné polohy, tzm. Ze postizeného uloZime
vodorovné na tvrdou podlozku, pokud mozno 65 cm az 75 cm na urovni
podlahy, jinak na podlahu. Vyhledame spravné misto masaze srdce.
Umistime zapéstni cast dlané jedné ruky na stfed hrudniku postizeného.
U novorozencl a malych déti je spravné misto o tlouStku prstu pod stfedem
pomyslné spojnice obou prsnich bradavek. Volime optimélni frekvenci a rytmus
srde¢ni masaze, které si 1181 dle véku.:

e U novorozenct 120 stlaeni za minutu.

e Kojenci a déti do 8 let 100 stlaceni za minutu.

e Dospéli 80 — 100 stlaceni za minutu.
Masirujeme nepretrzité az do obnoveni spontanni srde¢ni akce (nebo ukonceni
neodkladné resuscitace).
Stlacujeme dostatecné intenzivné.

e U dospélych osob stla¢ujeme sternum 4 az 5 cm.

e U vétsich déti (1 — 8 let) 2 az 3 cm.

e U kojence (do 1 roku) 1,5-2,5 cm.

e U novorozencu 1,5 az 2 cm.
Horni kondetiny zachrance provad¢jici nepfimou masaz srdce museji byt
napjaté Vv lokti, silu sméfuje smérem doli na sternum, pfiemZz zachrance

vyuziva své télesné hmotnosti.
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e U dospélych osob - masdz zapéstim jedné ruky a silu zvétSujeme
priloZzenym zapéstim druhé ruky shora.

e Malé dit¢ do 8 let - masaz provadime pouze zapéstim jedné ruky.

e Novorozenc - masirujeme pouze silou dvou prsti (ukazovak
a prostfednik) ¢i silou palcli obou rukou a zbyvajici prsty dame

pod zéada ditéte.

Spravna technika poméru srde¢nich kompresi a umélych vdechu je.:
e U dospélych a déti nad 8 let véku v poméru 30:2 (tzm. dva vdechy na 30
stlaceni hrudniku), frekvence kompresi 100/min.
¢ U kojencii, batolat a malych déti do 8 let veéku jde o pomér 30:2 se 100
kompresemi za minutu, na Uvod 5 inicidlnich vdecht. Zdravotnicti
profesionalové mohou pouzit pomér 15:2.
e U novorozenci je pomér 1:3, pracovni frekvence minimalné 120 stlaceni

hrudniku za minutu, 5 inicialnich vdecht.

Mame-li k dispozici automatizovany externi defibrilator (A.E.D.), nevahame ho
pouzit a postupujeme podle jeho hlasovych pokynt, viz ptiloha C.

Ukoncdeni neodkladné resuscitace 1ze provést tehdy, jsou-li vitalni funkce uspésné
obnoveny, postizeny je piedan lékarské sluzbé nebo pii uplném vycerpani zachranct,
ktefi nejsou schopni v resuscitaénim usili pokracovat nebo jsou vystaveni ohroZzeni
vlastnjho  Zivota (napf. pii pozaru). (ERTLOVA et. al,2003,5.206,207),
(BYDZOVSKY,2001,s.12,13), (BERANKOVAet.al.,2002,5.66,67,68,69),
(KELNAROVA, 2007, s. 75, 76), (Zeman, 1997, s. 26,27,28), (BYDZOVSKY, 2011, s.
18), (FENDRYCHOVA, 2011, s. 48), (DOLECEK, 2010), (ZIKA, 2012)

2.3.4 Predlékaiska prvni pomoc u krvaceni

Celkovy objem krve dospélého Cloveéka je 5 — 6 litrh. S krevni ztratou 10 % se lidsky
organismus dovede vyrovnat, pfi ndhlé ztraté 1/3 krve vznikd Sok. Pti protéti velké

tepny (pazni, stehenni, kréni) Ize vykrvacet do 60 az 90 sekund.
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Krvaceni délime na vnitini a vnéjsi, dle postizené cévy na krvaceni tepenné, Zilni,

vlaseCnicové a smiSené a podle pfi¢iny krvaceni na trazové (napf. trzné rany)

a nedrazové (napt. krvaceni z jicnovych varixd, Zalude¢niho viedu aj.).

U tepenného krvaceni je charakteristické, ze krev zrany rytmicky vysttikuje.

Pii poranéni zil krev zrany volné vytékd a zdlezi na velikosti postizené zily.

Vlasec¢nicové krvaceni nemiva velkou zévaznost. V praxi se Casto objevuje smiSené

krvaceni. Pii krvaceni se snazime snizit pratok krve ranou a podpofit tak srazeni krve.

Pro vlastni bezpecnost dbame pouzivani gumovych ochrannych rukavic.

2.34.1

2.34.2

Zilni krviceni:

Pacienta posadime ¢i polozime, ranu zvedneme nad uroven srdce pro snizeni
tlaku, pod kterym proudi krev z rany.

Na ranu prikladame sterilni obvaz tvofeny sterilnim krytim, tlakovou

vrstvou a fixaci. Pti prosaknuti ptiddme dalsi vrstvu.

Tepenné krvaceni:

Je akutni stav vyzadujici okamzité feSeni.

Zranéného polozime nebo posadime, je-li to mozné, zvedneme krvacejici
ranu nad urovén srdce.

Lze provést stisk prsty pfimo vran€. Pokud nelze jinak, tak stisk
nepovolujeme az do piijezdu ZZS.

Provadi se takeé stisk tlakového bodu a pfiloZeni tlakového obvazu. Tlakové
body viz ptiloha B.
Déle lze u tepenného krvaceni pouzit zaskrcovalo, jestlize n€kolik vrstev
tlakového obvazu prokrvaci, u otevienych zlomenin s tepennym krvacenim,
pfi amputaci apod. Musime vzdy zaznamenat Cas zataZeni zaSkrcovadla,
které¢ nikdy nepovolujeme. Pro zaskrceni pouzZijeme napf. improvizovanou
kravatu aj. Zaskrcovadlo nikdy nedavame na holou kuzi. Podklada se textilii,

mulem, Satkem ¢i odévem. Koncetina se zaskrcuje ve zvysené poloze.

Postizeny s vnitifnim krvacenim se bude projevovat bledosti a citlivosti v okoli

postizené

oblasti, mlZze se objevit pocit napéti, eventudlné¢ otok, rozvoj Soku.

Postizené¢ho ukladame do autotransfuzni polohy, kontrolujeme fyziologické funkce
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a védomi a zajistime piijezd ZZS.(BERANKOVA et. al, 2002, s.75),
(BYDZOVSKY,2001, s.17,18,19), (KURUCOVA, 2012, s. 57)

2.3.5 Predlékarska prvni pomoc u Soku

Sokovy stav je vyslednici zmén zplusobenych selhdvajicim krevnim ob&hem.

Selhavani obéhu miize byt zptisobeno poklesem tlaku v cévnim fecisti ¢i velkou krevni

ztratou. Nasledkem je nedostateCné zasobeni kyslikem zivotné dulezitych organt,

coz postizené¢ho pfimo ohrozuje na zivoté a muze vést az ke smrti. Sok je obrannou

reakci organismu, ktery snizi prokrveni v oblasti bficha a podkozi stazenim cév, srdce

soucasn¢ vyrazn¢ zvysi svou ¢innost. Trva-li dlouho, pfechazi v ireverzibilni Sok.

P#i¢innou vzniku Sokového stavu jsou:

Krvaceni (ztrata 20 az 30 % krve).

Popéleniny.

Zvraceni.

Prijmy.

Tézké infekce — zde hovotime o hypovolemickém Soku.

Dale se muze jednat o Sok kardiogenni, jehoZz pfi¢inou vzniku mohou byt
infarkt myokardu, srde¢ni selhani, embolie.

Na podklad¢ septického Soku mohou stat t&zké pooperacni infekce,
popéleniny.

Anafylakticky Sok se manifestuje pfi pfecitlivélosti na 1éky, cizorodé
bilkoviny, aj.

Sok neurogenni se objevuje napf. pfi irazu mozku a 1ékové intoxikaci.

Sok ma dvé faze:

a) Prvni je faze reverzibilni, kdy je cilem udrzet davku Zivin a kysliku tkanim pro

zivot nejdilezitéj§im — mozku a srdci. Pfiznaky: bledost klize a spojivek, vlhka

studend ktze, tachykardie 100 — 120/min, tvrdy pulz, neklid, zimnice, tiesavka,

Ziznivost.
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b) Druha je faze ireverzibilni, konéici uplnym metabolickym a energetickym
rozvratem, vede K selhavani organt. Pfiznaky: nehmatny tep na periferii,
na centralnich tepnach hmatny nepravidelny, selhdvani krevniho ob¢hu

a dychéni.

ProtiSokova opatieni — 5T:

e Teplo (zamezujeme ztratdm tepla postizené¢ho, vyhodné je vyuziti alufolie).

e Ticho (postizeného uklidnime, zajistime dostatecny klid, klidnym hlasem
udrzujeme s postizenym kontakt).

e Tekutiny (nepodavat, rty pouze svlazujeme).

e Transport (vzdy Setrny, zmény polohy vzdy pozvolna).

e Tiseni bolesti (zajisténi vhodné polohy, bolest tlumime piedevSim
znehybnénim postizeného). (BYDZOVSKY,2001, s. 20) , (KELNAROVA,
2007, s. 94, 95),

2.3.6 Predlékarska prvni pomoc u zlomenin obecné

Zlomenina kosti neboli fraktura, vznika pilisobenim pifimého nasili nebo pifenosem
pusobici sily z kloubu na kost u luxa¢nich zlomenin.

Rozeznavame zlomeniny traumatické, kdy k poskozeni zdravé tkan€ doslo zevnim
nasilim. Zlomeniny patologické, kdy posta¢i mensi trauma a zlomeniny Unavové,
tzv. stress fractures, kdy Kk poskozeni tkan€¢ dochazi na zakladé dlouhodobého
pietézovani. Na zlomeninach dale hodnotime, zda jsou uplné (s linii lomu mezi
ulomky), neupln (tzv. nalomeni neboli infrakce) ¢i dislokované s posunem ulomkd.
Dle poskozeni integrity kiZe téZ rozliSujeme zlomeniny oteviené a uzaviene.

Obecnymi pFiznaky zlomenin jsou.:

e Bolest v misté poranéni kosti.
e Zdufeni, otok.

e Hematom.

e Deformace koncetiny.

e Patologicka pohyblivost koncetiny.
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e Krepitace (zvuk vyvolany tlomky kosti, tzv. drhnuti kosti).

e Vycnivajici ulomek kosti u otevienych zlomenin, aj.

Jedna-li se 0 zavi‘enou zlomeninu, snazime se zabranit pohybu postizené konceting.
Zlomenou ¢ast fixujeme, zajistime pievoz a odborné vysetteni. Postizené¢ho oSetfujeme
vleze na zadech, pii frakturach Zeber a horni koncetiny vsedé s oporou zad.

U otevienych zlomenin je tfeba primarn¢ zastavit krvaceni, zabranit infikovani
rany a omezit pohyb postizené koncetiny. Zajistime pievoz postizeného. Vyéniva-li
Z rany kost, tak si z Cisté gazy nebo latky vytvofime véneCek a oblozime vycnivajici
kost, vénecek musi kost prevysSovat, podlozené misto prekryjeme a obvazeme obvazem,
osetfenou konéetinu znehybnime stejné jako u zaviené zlomeniny. (KELNAROVA et

al., 2007, s. 40,41)

2.3.7 Predlékarska prvni pomoc pri otravach

Otravu lze definovat jako pfijeti latky do organismu, ktera je zdravi Skodliva.
Je-li tato latka podana ¢i vnikne-li do téla v minimalni divce a zpusobi otravu,
tak se jednad o toxin. Pfijme-li télo netoxickou latku ve vysoké davce, pak se jedna
o predavkovani. Z forenzniho hlediska rozliSujeme ndhodné, profesionalni, kriminalni
a suicidalni intoxikace.

U déti se otravy vyskytuji casto v predSkolnim veéku, kdy dochazi k zdméné
cukrovinek za léky a v dobé dospivani, kdy mohou byt otravy ucelové, demonstracni.
Otrava muze byt rostlinami, bobulemi, houbami, léky, alkoholem ¢i jinymi chemickymi
latkami.

U akutnich otrav spojenych se ztratou védomi vzdy patrame po lécich a obalech
od nich, jedy, dopisu na rozlou¢enou. Zasadné¢ nepodavame zadné tekutiny
a nepokouSime se vyvolat zvraceni ani pii lehkém stupni ztraty védomi. Pokud
postizeny vdechoval toxické latky, zajistime co nejrychleji pfemisténi na Cerstvy
vzduch. Zajistime dostupny biologicky material, jako jsou zvratky, stolice a podobné
na pfipadné toxikologické vysSetfeni.

Je-1i postizeny pii védomi, snazime se co nejrychleji zjistit.:

e Jakou latku pozil, jeji mnozstvi a piibliznou dobu poziti.
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Subjektivni obtize: bolesti, ospalost, zda dobte vidi, slysi.

Vsimame si objektivnich znamek, tzn., jak se chova (neklidny, apaticky),
zda zvraci, prijem, dychani, pulz, barva a teplota kiize a sliznic.

Postizenému dame vypit vodu, aby se ztedil obsah zaludku (u dospé€lych ptl
litru, u déti predskolniho véku maximalné dva Salky), mame-li k dispozici
zivo¢isné uhli, podavame jej rozpusténé ve vodeé (20 tablet u dospélych,
10 u déti). Pti poziti kyseliny se do vody piidava jedla soda (1 — 2 kavové
1zicky), pfi poziti louhu podavat citronovou §tavu ¢i vodu s octem. Pozil-li
postizeny Fridex ¢i Gramoxon, podavame 1,5 — 2g/kg télesné hmotnosti
alkoholu (slivovice, vodka) roztedéného ¢ajem v poméru 1:2-3 ¢i mlékem.
Pii poziti benzinu nebo nafty podavdme olivovy ¢i jiny rostlinny ole;j.
Jestlize postizeny nezvraci, snazime se zvraceni vyvolat mechanickym
drazdénim hltanu a kotene jazyka, popfipad¢ Ize podat 2 dcl vlazné vody
s 2 kavovymi 1zi¢kami kuchyiiské soli.

Zajistime co nejrychlej$i zdravotnickou pomoc a pfedame jim vSechny
zjisténé tdaje a informace.(KOLKUS et al.,, 2007, s. 99, 100, 101),
(ERTLOVA et. al., 2003, s. 327)

2.3.8 Predlékarska prvni pomoc u nahlych prihod neurologickych

Onemocnéni provazena poruchou védomi jsou v oblasti pfednemocni¢ni péce Casta.

Podminkou normaélniho stavu védomi je neposkozend stavba nervovych bunck

a dostatecné zasobeni energetickymi zdroji (kyslik a glukéza) funkénim krevnim

ob¢hem. Metabolickd rovnovaha organismu je rovnéz nezbytna.

Poruchy védomi Ize roz¢lenit na kvantitativni a kvalitativni.

Mezi kvantitativni poruchy védomi, které jsou sefazeny dle probuditelnosti, fadime.:

Somnolenci (spavost, reakce na osvit zachovana, koordinovana odpovéd
na bolest, postizeny reaguje na jednoduché povely a odpovida na jednoduché
dotazy).

Sopor (vzbuzeni jen na silngjsi bolestivy podnét, reakce zornic na osvit
zachovana, reakce na jednoduché povely zachovana, obrannd reakce je

koordinovana).
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e Koéma, coz je stav, kdy je postizeny neprobuditelny, reakce zornic na osvit
oblenéna az vymizeld, pii bolestivém podnétu odpovéd’ nekoordinovana c¢i

#adna. (ERTLOVA et. al. 2008, s. 262)

U kuvalitativni poruchy védomi hodnotime uvédomovani si sama sebe a okolni
reality a fadime zde mrakotné stavy, delirium, halucinace, zmatenost,

dezorientace.(ERTLOVA et. al.,2003,s.264)

2.3.9 Porucha védomi pi¥i metabolickych poruchach

Hypoglykémie a hypoglykemické koma postihuje osoby s onemocnéni diabetes
mellitus, téZ nazyvaného tuplavice cukrova, lidové cukrovka. Tohoto stavu dosahuji
osoby, které si uziji vétsi davku inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik (PAD) a nenajedi
se, predchazela u nich zvysena télesna namaha nebo uziti nékterych 1éku ¢i alkoholu.

Postizeny s hypoglykémii bude:

e Slaby.

e Hladovy.
e Neklidny.
e Potivy.

e Bledy.

e Objevuje se tachykardie a kvalitativni poruchy védomi s mozZnou

agresivitou, mtize vyustit az do tiplného komatu.

Je nutno vyhodnotit hladinu glykemie a nasledné€ se podava koncentrovana glukoza.
V ramci predlékatské prvni pomoci podavame u postizeného s hypoglykemii:
e cukr v jakékoli podobg, je-li postizeny pii védomi.

¢ muzeme podat sladky napoj, kostku cukru pod jazyk, aj.

Opakované hypoglykemie poSkozuji mozkové builkky a mohou vyvolavat arytmie,
srde¢ni selhani, infarkt myokardu, cévni mozkovou pithodu az smrt. (ERTLOVA, 2008,
s. 255, 256)
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Hyperglykémie a hyperglykemické kéma vznika u osob, které uzivaji malo inzulinu

nebo u nich dochazi k piejidani, taktéZz se s nim mizeme setkat u nové zjisténych

diabetikt a u akutniho infarktu myokardu (AIM). Mohou vzniknou i na podklad¢ urazu,

infekce apod. Rozvoj v ramci nékolika hodin az dnt.

Objevuji se charakteristické znamky.:

Nechutenstvi.

Bolesti bticha.
Zvracent.

Ziznivost.

Casté moceni.
Kussmaulovo dychéni.
Dehydratace.

Zapach z Ust po acetonu.

Je nutno pfivolat lékafskou pomoc, v nemocni¢nim prostiedi se pak podavaji

roztoky s inzulinem. (ERTLOVA et. al.,2003,5.267)

2.3.10 Predlékaiska prvni pomoc u epilepsie a kireCovych stavii

KieCemi rozumime stahy pficn€ pruhovaného svalstva bez koordinovaného

a ucelného razu, postihuji jednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla. Kiecove

stavy jsou akutni stavy rizného stupné, zavaznosti a typu kieci.

Typy krecdi:

a) Tonické (celkova ztuhlost, sval je zatnuty — tetanie, hypokalcemie).

b) Klonické (Opakované svalové zaskuby — vzteklina, otravy, hypoglykemie).

c) Tonicko - klonické (kombinaci dvou piedchozich typt kie¢i — epilepsie,

eklampsie), tnavové kiece (omezené na svalovou skupinu, bez poruchy védomi,

Cisté tonické a bolestivé).

Kie¢e mohou byt lokalizovany na urcité svalové skupiny a neohrozuji zékladni

zivotni funkce. Piesto jsou obrazem centralniho poskozeni ¢i periferniho ucinku toxint.

PtiCiny generalizovanych kie¢i u dospélych osob.:

37



e Casto epilepsie.

e (Cévni mozkové piihody.

e Hypoglykemie.

o [ékové otravy.

e Hypertenzni krize.

e Neuroinfekce.

e Hysterie aj.

e U d¢ti je pricinou Casto poranéni mozku pii porodu, asfyxie pfi aspiraci,
vysokd teplota, hypokalcemie pii alkaloze, u vétSich déti pak epilepsie,
vysoka teplota, 1ékové otravy, afektivni stavy apod. Vzdy zaznamenavame

¢as vzniku kteci, v§imame si charakteru kieci a celkového stavu postizeného.

Velky epilepticky zachvat. Celému zachvatu mize predchazet tzv. aura. Tato aura
ma charakter senzitivni (napf. svédéni), senzoricky (zrakové, sluchové ¢i cichové
mimotfadné pocity), viscerdlni (palpitace, stah v Utrobach aj.), psychicky (nespavost,
podrazdénost).

Mezi charakteristické pfiznaky patfi.:

e Nahl¢é upadnuti postizeného do bezvédomi.

e Nejprve se objevuji tonické kieCe (ofni bulby stoeny ke strané, horni
koncetiny v semiflexi, dolni koncetiny v extenzi, bledost az cyandza).

e Cca po 30 sekundach piechod na klonické kieCe, kdy se télo zmita
v prudkych zaskubech, kie¢ Zvykacich svalii, zvySend salivace, pokousani
jazyka.

e Mize také dochazet ke spontannimu povoleni svéraci mocového méchyte.
Po zéachvatu je postizeny zmateny, dezorientovany, unaveny, spavy, mize

byt i bolest hlavy.

K nejnebezpecnéjSimu stavu u epileptika pak patii tzv. status epileptikus. Jedna se
o sled velkych zachvatli, mezi nimiZ postiZzeny vibec nenabyva védomi. Trva déle nez
30 minut.  Je to zivot ohrozujici stav, jsou pfitomny dechové poruchy, otok mozku,
vycerpani organismu.

U malého epileptického zachvatu je CasteCna Ci uplna ztrata kontaktu s okolim,

bez kie¢i — postizeny ma nepfitomny pohled, zahlefiuje se, zastava v feci ¢i psani.
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Zachvaty byvaji doprovazeny tzv. automatismy, jimiz mohou byt pieslapovani,

prezvykovani, opakované pohyby rukou.

V ramci predlékarské prvni pomoci je cilem.:

Zabranit padu a tim dalSimu poranéni postizené osoby.

Pti prvnich zndmkach zachvatu jako je aura postizeného ulozime na ltizko
¢1 podlahu (zabranujeme padu a naslednému poranéni).

Odklidime nebezpecné predméty zokoli postizeného. Uvolnime
postizenému odév, ktery je pfiliS tésny (kravata, Sala). Dychaci cesty
uvolnujeme pouze spravnou polohou hlavy, Gsta nerozevirame.

Hlavu lze podlozit naptiklad polstatkem pro zabranéni dal$iho poranéni.
KieCim se nesnazime zabranovat, postizeného nenechavame o samoté
(sledujeme Cas a pribéh zachvatu).

Nejvhodnéjsi je nechat zachvat prob€hnout a postizeného potom ulozit

do stabilizované polohy, volat ZZS. Status epileptikus vyzaduje vzdy

intenzivni péci a transport nejlépe na ARO.

Pti vzestupu télesné teploty na hodnotu 39 az 40 stupiiti Celsia se u déti nejcastéji

ve véku jednoho az tii let miizeme setkat s febrilnimi ki‘e¢emi. Projevuji se chvilkovou

absenci ¢i tonickou kie¢i s dechovou poruchou, velkym nebezpecim je aspirace. Dite

pii febrilnich kiecich obvykle nejprve ztuhne, prohne se do oblouku a poté se zacne

nekontrolovang tfast. Dit€¢ je v bezvédomi a o¢i ma obracené v sloup. Kiece obvykle

trvaji méné neZ minutu, mohou vSak trvat i déle neZ 15 minut. SnaZime se sniZit

télesnou teplotu.

Afektivni respiracni krefe se vyskytuji rovnéz u déti nejcastéji ve veékovém

rozmezi jednoho az tii let v€ku. Dochazi k tomu pii vzdoru, strachu ¢i nelibosti,

kdy se dite rozplace, dech se zrychli a dychani se ndhle v expiriu zastavi. Postizené dité

zbledne, ma promodrald usta, o¢ni bulby jsou sto¢ené vzhiiru, nastava bezvédomi a pad

s tonickymi kiecemi. Afektivni respiracni kieCe nejsou piedzvésti epilepsie.
(ERTLOVA et. al..2003,5.268), (KELNAROVA, 2007, s. 61, 62), (BYDZOVSKY,
2011, s. 39)

39



40



3 EMPIRICKA CAST

Namét na prizkumny problém

Mira informovanosti a znalosti dospivajicich v oblasti poskytovani piedlékaiské

prvni pomoci.

Cil a hodnota prizkumu

Cilem prizkumného Setieni je zjistit, zda jsou dospivajici lidé (adolescenti)
dostateén¢ edukovani v oblasti poskytovani ptredlékaiské prvni pomoci, zda si v této
oblasti véfi, jestli méli moznost si predlékaiskou prvni pomoc dostatecné prakticky

vyzkouSet.

ZKkoumany soubor

e Prlzkum bude cileny.
e Vybér zkoumaného vzorku bude zdmérny.
e Dospivajici v zakladnim souboru jsou muzi a Zeny, a to ve véku 17 — 18 let, tedy

v obdobi dovrSovani dospélosti a plné pravni odpovédnosti.

Zkoumana oblast

Dospivajici ze Zlinského kraje, z mést do 80.000 obyvatel:
- Vsetin
- Vala$ské Meziftici

- Zlin
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Casové rozmezi

Prizkumné Setfeni bude provadéno v obdobi od 2. 1. 2013 do 28. 2. 2013

Metody a techniky

e Pii prizkumném Setfeni je pouzito dotaznikové metody.

¢ Dotaznik je nestandardizovany.

e Je pouzito uzavienych, polootevienych i otevienych otazek.
e Dotaznik obsahuje 17 polozek

Priuzkumny tym

e Individualni prizkum
e Zpracovatel — Hruskova Klara

Zpracovani

e Ziskana data budou zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni
metodou, vyjadiena v absolutni/relativni Cetnosti.
e Jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych grafli a tabulek

S procentualnim vyjadienim.

Organizacni zabezpeceni

e Zvoleny Casovy prostor je 2 mésice.
e Priizkumné Setfeni bude realizovdno z vlastnich finan¢nich prostredki

prazkumnika.
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Hypotézy

H1 Ptedpoklddame, Ze vice nez 60 % respondentt zna zdkladni postupy poskytovani

predlékaiské prvni pomoci.

H2 Predpoklddame, ze vice nez 60 % respondentl ziskalo své teoretické znalosti

0 poskytovani predlékarské prvni pomoci prevazné ze Skolni vyuky.

H3 Predpoklddame, Ze vice nez 80 % respondentli zna predlékaiskou prvni pomoc
pouze teoreticky a nevéii si, ze jsou schopni ptfedlékaiskou prvni pomoc adekvatné
poskytnout.

H 4  Predpokladame, Ze vice nez 60 % respondentu si je védomo trestni odpoveédnosti

za neposkytnuti predlékarské prvni pomoci a znd vySi mozného trestu pfi jejim

neposkytnuti.

Prizkumné cile

Cil1 Zjistit, zda dospivajici, osoby ve véku 17 az 18 let, znaji zakladni postupy

poskytovani predlékaiské prvni pomoci.

Cil2 Zjistit, zda jsou jejich znalosti pouze teoretické nebo jiz méli moZnost

vyzkouset si predlékatrskou prvni pomoc v praxi.

Cil3  Zjistit, zda si respondenti véfi, Ze jsou schopni poskytnout predlékatskou prvni

pomoc.

Cil 4 Zjistit jejich povédomi o trestni odpovédnosti pii neposkytnuti predlékaiské

prvni pomoci a znalost zdkonnych norem.
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Technika dotazniku

V zéhlavi dotazniku bylo osloveni, dale zde respondenti nalezli potfebné instrukce
K vypliiovani a rovnéz zdiraznéni anonymity. Nedilnou soucasti dotazniku byly také
sociodemografické udaje o respondentech. V zavéru bylo uvedeno podékovani
respondentiim za ¢as vénovany dotazniku a peclivosti jejich vypliiovani.

Dotaznik obsahoval 17 dotaznikovych polozek a 2 otazky sociodemografické,
kde respondenti vybrali svlij vék a pohlavi. 15 otazek bylo uzavienych, respondenti
vybirali jednu z nabizenych odpovédi. 1 otazka byla polooteviena, respondentim byly
nabidnuty konkrétni moznosti, ale lze ptfidat svilj nazor ¢i myslenku. 1 otdzka byla
oteviend, respondenti zde odpovidali vlastnimi slovy.

Osloveno bylo 74 respondentidl, pfi¢emz navratnost vyplnénych dotaznikd byla
96 %. To znamena, ze se mi vratilo 71 dotaznikii. Jeden dotaznik ovSem nesplioval
pozadovana kritéria pro vyplnéni, tudiz nebyl zatazen do vyhodnocovani dat k této
bakalarské praci a konec¢ny pocet analyzovanych dotaznikii byl 70, tedy 94,6 %

z celkového poctu rozdanych dotaznik.
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4 VYSLEDKY VLASTNIiHO PRUZKUMU

4.1 Analyza vysledki prizkumu

Tabulka A: Pohlavi

Odpovedi Cetnost Relativni Cetnost
a) Zena 42 60
b) Muz 28 40 %
Celkem 70 100 %
Graf: Pohlavi
Pohlavi

100%

90%

80%

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Zena

M relativni fetnost

V této otadzce zvolilo 42 respondentli odpovéd ,Zena“ a 28 respondentli odpovéd

»~-muZz“. Procentudlné je tedy patrno, ze pfevahu pii vyplilovani dotazniku tvoii Zeny

s 60 % , muzi zaujimaji 40 %.
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Tabulka B: Vék

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) méné nez 17 let 0 0%
b) 1718 let 70 100%
€) Vicenez 18 let 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf B: Vék

Vék
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0% T T )
méné nez 17 let 17 - 18 let vice nez 18 let

M relativni ¢etnost

Tato otazka slouzila k vylou¢eni nevyhovujicich v€kovych skupin. Odpovéd ,,17 — 18

let* zvolilo 100 % respondent.
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Tabulka 1: Odkud jste prevazné ziskali teoretické znalosti pro poskytovani

predlékarské prvni pomoci?

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost

a) skolni vyuka 43 61,4 %
b) autoskola 13 18,6 %
c) kurz piedlékaiské prvni pomoci 2 2,85 %
d) tv 2 2,85 %
e) samostudium 4 57%
f) jiné 6 8,6 %

Celkem 70 100 %

Graf 1: Odkud jste prevaziné ziskali teoretické znalosti pro poskytovani

predlékarské prvni pomoci?

Odkud jste prevazné ziskali teoretické
znalosti pro poskytovani predlékarské
prvni pomoci?

100,00%
80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% - H relativni ¢etnost

0,00% -

Na tuto otazku zvolilo 61,4 % respondentti odpoveéd’ ,,8kolni vyuka®, 18,6 % uvedlo
moznost ,,autoskola®, , kurz ptedlékarské prvni pomoci“ volilo 2,85% dotazovanych.
2,85 % respondentil vybralo odpoved’ ,,tv*, ,,samostudium® vybralo 5,7 %. ,JJiné“, tedy
vlastni odpovéd’, uvedlo 8,6 % respektive 6 respondentil, kteii uvedli:

e ,.Mam sourozence zdravotnika.*

e , Otec je policista a matka zdravotni sestra.*
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e  Internet.*
e ,Webové zdroje.*

o ,,Web.*

e Trénink prvni pomoci na détském tabote pred péti lety.

Tabulka 2: Méli jste moZnost si dostateéné prakticky piedlékaiskou prvni pomoc

procvicit?
Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) ano 47 67,15 %
b) ne 23 32,85 %
Celkem 70 100 %

Graf 2: Méli jste moZnost si dostate€né prakticky predlékarskou prvni pomoc

procvicit?
Méli jste moznost si dostatecné
prakticky predlékarskou prvni pomoc
procvicit?
100,00%
50,00% - Ly
M relativni ¢etnost
0,00% -
ano ne

V této otazce uvedlo kladnou odpovéd’ 47 respondentd, tedy 67,15 %, zapornou

odpoveéd’ zvolilo 32,85 %.
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Tabulka 3: Vérite si, Ze jste schopni poskytnout adekvatné prakticky
predlékarskou prvni pomoc?
Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) ano 21 30
b) spise ano 25 35,71 %
C) spiSe ne 14 20
d) ne 10 14,29 %
Celkem 70 100 %

Graf 3: Vérite si, Ze jste schopni poskytnout adekvatné prakticky predlékarskou

prvni pomoc?

Vérite si, Ze jste schopni poskytnout
adekvatné prakticky predlékarskou prvni
pomoc?
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M relativni ¢etnost
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spise ne

V otazce taZici se na sebediivéru respondentll v rdmci poskytovani predlékaiské

prvni pomoci pfevazovala moznost ,,spiSe ano®, jiz uvedlo 25 respondentt (35,71 %),

s30 % (21 respondentit) obstala odpovéd’ ,,ano*. Moznost ,,spiSe ne‘ vybralo 20 %

dotazovanych (14 respondentlt) a ,,ne* pouze 10 respondenti, tedy 14,29 %.
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Tabulka 4: Zakladni povinnost kaZdého ob¢ana v oblasti poskytnuti piredlékarské

prvni pomoci je upravena v CR

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost

a) zakonem ¢. 372/2011 45 64,29 %
Sb., o zdravotnickych
sluzbéch, platny od

1.4.2012

b) vyhlaskou ¢. 20/1966 14 20
Sb. o péci o zdravi lidu

C) nevim 11 15,71 %
Celkem 70 100%

Graf 4: Zakladni povinnost kazdého ob¢ana v oblasti poskytnuti predlékarské

prvni pomoci je upravena v CR

Zakladni povinnost kazdého obcdana
v oblasti poskytnuti predlékaiské prvni
pomoci je upravena v CR
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zakonem ¢. vyhldskou ¢. nevim
372/2011 Sb., 0 20/1966 Sb. o péci
zdravotnickych o zdravi lidu
sluzbach, platny
od 1.4.2012

Spravnou odpoveéd’, tedy ,,zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbéch,
platny od 1. 4. 2012 uvedlo 45 respondentt (64,29 %). Moznost ,,vyhlaskou ¢. 20/1966
Sb. o pé¢i o zdravi lidu* zvolilo 14 respondentii (20 %). Zbylych 11 respondentt, tedy

15,71 % vybralo odpoveéd’ ,,nevim®.
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Tabulka 5: Neposkytnuti piedlékaiské prvni pomoci je trestné, piicemZ osoba,

ktera neposkytne potiebnou pomoc ¢lovéku v ohroZeni Zivota ¢i jevicimu vazné

poruchy zdravi, miize byt postihnuta:

Odpovedi

Cetnost

Relativni ¢etnost

a) trestem odnéti svobody
na 1 rok, dle povahy
zameéstnani trestem
odnéti svobody az na 2
roky ¢i zdkazem
¢innosti

59

84,29 %

b) nemize byt potrestana
odnétim svobody

7,14 %

C) maximalni trestem je
finan¢ni sankce ve vysi
stanovené organy
¢innymi v trestnim
fizeni

8,57 %

Celkem

70

100 %
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Graf 5: Neposkytnuti piredlékai'ské prvni pomoci je trestné, pricemzZ osoba, ktera
neposkytne potiebnou pomoc ¢lovéku v ohroZeni Zivota ¢i jevicimu vazné poruchy

zdravi, miiZe byt postihnuta:

Neposkytnuti predlékarské prvni pomoci je trestné,

pricemz osoba, ktera neposkytne potrebnou pomoc

clovéku v ohrozeni zivota Ci jevicimu vazné poruchy
zdravi, muze byt postihnuta:
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trestem odnéti svobodynemze byt potrestdna maximalni trestem je
na 2 roky, dle povahy odnétim svobody  financni sankce ve vysi

zaméstnani trestem stanovené orgdny
odnéti svobody aZ na 3 ¢innymi v trestnim
roky ¢i zakazem fizeni
¢innosti

Na tuto otdzku uvedlo spravnou odpovéd 59 dotazovanych, coz je 84,29 %.
5 respondentd (7,14 %) se domnivalo, ze nemulze dojit k odnéti svobody
a 6 respondentti (8,57 %) si mysli, Ze maximalnim trestem za neposkytnuti predlékarské

prvni pomoci je finan¢ni sankce.
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Tabulka 6: Setkali jste se nékdy s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost

a) ano, osobné jsem ji poskytoval/a 8 11,43 %

b) ano, ale byl/a jsem pouze 10 14,28 %
svédkem poskytovani KPR

C) pouze pii nacviku ve Skole ¢i na 31 44,29 %
Skoleni

d) nikdy 21 30 %
Celkem 70 100 %

Graf 6: Setkali jste se nékdy s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

Setkali jste se nékdy
s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?
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ano, osobné ano, ale byl/a pouze pfi nikdy
jsem ji jsem pouze nacviku ve
poskytoval/a svédkem skole ¢i na
poskytovani Skoleni
KPR

V této otazce uvedlo 8 respondentt (11,43 %), Ze jiz osobné KPR poskytovali,
10 respondentt (14,28 %) zvolilo, Ze byli svédkem KPR, 31 respondentt (44,29 %)
vybralo moznost ,pouze pifi nacviku ve Skole ¢i na Skoleni” a zbylych 30 %

dotazovanych uvadi, ze se s KPR nikdy nesetkali.
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Tabulka 7: Znate pomér stlaceni a vdechii pri KPR u dospélé osoby?

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) 3:1 5 7,14 %
b) 21:5 0 0 %
c) 15:2 5 7,14 %
d) 30:2 60 85,72 %
Celkem 70 100 %

Graf 7: Znate pomér stlaceni a vdechi pii KPR u dospélé osoby?

Znate pomeér stlaceni a vdechi pri KPR
u dospélé osoby?
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Spravnou odpovéd’ na tuto otazku, tedy ,,30:2“ uvedlo 60 respondentd
(85,72 %). 5 respondent (7,14 %) vybralo $patnou odpovéd 3:1 a odpoved 15:2

vybralo rovnéz 5 respondentti (7,14 %). Odpovéd’ 21:5 nezvolil nikdo z respondentt.

54



Tabulka 8: Nepiimou srde¢ni masaZ u novorozence provadime:

Odpovedi Cetnost Relativni Cetnost

a) stejné jako u dospélé 8 11,43 %
0soby

b) dlani jedné ruky 14 20

€) dvéma prsty, ¢i obéma 48 68,57 %
palci rukou

d) neprovadime 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf 8: Nepfimou srde¢ni masaZ u novorozence provadime:

Neprimou srde¢ni masaz u novorozence
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stejné jakou dlanijedné dvéma prsty, neprovadime
dospélé osoby ruky ¢i obéma palci
rukou

V této otdzce spravné zodpoveédélo 48 respondentl, tedy 68,57 %, moznost
»dvéma prsty, ¢i obéma palci rukou®. 11,43 % dotazovanych se domnivalo, Ze nepiima
srdeCni masaz u novorozence je shodnd s nepifimou srdecni masazi dospélé osoby

a 20 % uvedlo moznost ,,dlani jedné ruky*.
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Tabulka 9: Jak miZeme popsat stabilizovanou polohu?

Odpovédi

Cetnost

Relativni ¢etnost

a)

vleze na zadech

s podlozenou hlavou a
podlozenymi dolnimi
koncetinami (do 90°)

6

8,57 %

b) poloha na boku, z niz je

nesnadné se piekulit,
ob¢ ruce jsou pred
télem

56

80

poloha na pravém boku,
prava ruka za télo, leva
pred télo

11,43 %

Celkem

70

100 %

Graf 9: Jak miiZeme popsat stabilizovanou polohu?
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vleZe na zadech poloha na boku, z nizje  poloha na pravém
s podloZenou hlavou a nesnadné se prekulit, boku, prava ruka za
podloZzenymi dolnimi  obé ruce jsou pred télo, leva pred télo
koncetinami (do 90°) télem

Spravnou moznost ,,poloha na boku, z niz je nesnadné se piekulit, obé ruce jsou

pted télem* zvolilo 56 respondentti, tedy 80 %. Odpovéd ,vleze na zadech

s podlozenou hlavou a podlozenymi dolnimi koncetinami (do 90°)“ oznacilo

6 respondentt (8,57 %) a moznost ,,poloha na pravém boku, prava ruka za télo, leva

pted télo* uvedlo 8 respondentt (11,43 %).
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Tabulka 10: Vyberte tvrzeni, které plati pro poskytnuti piedlékaiské prvni pomoci

pri intoxikaci alkoholem:

Odpovédi

Cetnost

Relativni ¢etnost

a)

u postizenych, ktefi jsou
pfi védomi, se snazime
vyvolat zvraceni, aby jsme
zamezili dalSimu
vstfebavani alkoholu ze
zaludku (vypitim vétsiho
mnozstvi teplého solného

roztoku a podrazdénim
krku)

59

84,29 %

b)

vzdy zajistit odsun
pacienta na ¢erstvy vzduch
a lékarské oSetieni, v
ptipadé potieby provadite
podpiirné dychani nebo
resuscitaci - protoze
postizeny vzdy trpi
nedostatkem kysliku

12,86 %

zakladni prvni pomoc
spociva ve zfedéni obsahu
zaludku c¢istou vodou
(popt. mlékem) a rychlém
transportu K oSetieni

2,85 %

Celkem

70

100 %
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Graf 10: Vyberte tvrzeni, které plati pro poskytnuti piredlékaiské prvni pomoci pri

intoxikaci alkoholem:
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u postizenych, ktefi jsou vzdy zajistit odsun zakladni prvni pomoc
pfi védomi, se snazime pacienta na Cerstvy vzduch spociva ve zfedéni obsahu
vyvolat zvraceni, abysme  a lékarské oSetreni, v Zaludku ¢istou vodou
zamezili dalSimu pripadé potifeby provadite (popf. mlékem) a rychlém
vstfebdvani alkoholu ze  podplrné dychani nebo transportu k osetfeni
Zaludku (vypitim vétsiho resuscitaci - protoZe
mnozstvi teplého solného postizeny vzdy trpi
roztoku a podrazdénim nedostatkem kysliku
krku)

V této otazce odpoveédélo 59 respondenti (84,29 %) spravné ,,u postizenych,
kteti jsou pifi védomi, se snaZime vyvolat zvraceni, aby jsme zamezili dalSimu
vstiebavani alkoholu ze Zaludku (vypitim vétStho mnozstvi teplého solného roztoku
a podrazdénim krku)“, 9 respondentt (12,86 %) dotazovanych by prvotné volilo odsun
postizeného na Cerstvy vzduch a 2 respondenti (2,85 %) si mysli, ze je prioritni podat

postizenému vodu ¢i mléko.
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Tabulka 11: Na ulici potkate ¢lovéka, ktery vykazuje znamky hypoglykemie.
Nalezneme u néj také legitimaci diabetika. PostiZeny je pii védomi. Jak budete

postupovat?

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost

a) pokusim se najit u 11 15,71 %
nemocného inzulin, pfi
nalezeni aplikuji ihned 20
jednotek. Pokud se stav
nemocného do 20 minut
neupravi, tak voldm RZP

b) nemocnému neddvam za 10 14,29 %
zadnych okolnosti nic jist
ani pit, udrzuji jej v teple
az do prijezdu RZP

c) pokusim se najit potravinu 49 70 %
s vysokym obsahem cukru
nebo cukr samotny -
poddme postizenému a
voldme RZP

Celkem 70 100 %
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Graf 11: Na ulici potkate clovéka, ktery vykazuje znamky hypoglykemie.
Nalezneme u néj také legitimaci diabetika. PostiZzeny je pri védomi. Jak budete

postupovat?

Na ulici potkate ¢lovéka, ktery vykazuje znamky
hypoglykemie. Nalezneme u néj také legitimaci
diabetika. Postizeny je pri védomi. Jak budete

postupovat?
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pokusim se najitu  nemocnému neddvam za pokusim se najit
nemocného inzulin, pfi Zadnych okolnosti nic jist potravinu s vysokym
nalezeni aplikuji ihned ani pit, udrZuji jej v teple obsahem cukru nebo
20 jednotek. Pokud se az do prijezdu RZP cukr samotny - podame

stav nemocného do 20 postizenému a volame
minut neupravi, tak RZP
volam RZP

M relativni Cetnost

V této otdzce vyhodnotilo 49 respondenti (70 %) spravnou odpoved,
7ze se pokusime dat postizenému potravinu ¢i tekutinu s vysokym obsahem cukru.
11 respondentt (15,71 %) uvedlo, ze by postizenému aplikovali inzulin a 10

respondentt (14,29 %) by postizenému nedali nic jist a pit a zajistili by pro néj teplo.
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Tabulka 12: Uvidite osobu majici kiece SiFici se po celém téle, silné sevienou ¢elist,

mydriazu (rozSifené zornice),

pénu u ust,

pravdépodobné jedna a jak budete postupovat?

pokousany jazyk. O co se

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) astmaticky zachvat — poloha 12 17,14 %
Vv polosedé, podat
antiastmatika
b) hyperglykémie — podam 2 2,85 %
inzulin, volam RZP
c) epilepticky zachvat — z okoli 53 75,72 %
odstranim nebezpecné
predméty, zabranim padu,
ulozim postiZzené¢ho na
pevnou podlozku
d) Sokovy stav — autotransfuzni 3 4,29 %
poloha, nepoddvam tekutiny
Celkem 70 100 %
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Graf 12: Uvidite osobu majici kiece Sifici se po celém téle, silné sevienou Celist,
mydriazu (rozSifené zornice), pénu u 1st, pokousany jazyk. O co se

pravdépodobné jedna a jak budete postupovat?

Uvidite osobu majici krece Sifici se po celém téle, silné
sevienou cCelist, mydriazu (rozsirené zornice), pénu u
ust, pokousany jazyk. O co se pravdépodobné jedna a
jak budete postupovat?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% - M relativni ¢etnost
0,00% T S— T
astmaticky zachvat hyperglykemie — epilepticky zachvat Sokovy stav —
—poloha podam inzulin -z okoli odstranim autotransfuzni
v polosedé, podat nebezpectné poloha,
antiastmatika predméty, nepodavam
zabranim padu, tekutiny
ulozim
postizeného na
pevnou podlozku
Spravnou odpovéd’ ,epilepticky zachvat — z okoli odstranim nebezpecné

predméty, zabrdnim padu, ulozim postizeného na pevnou podlozku* rozpoznalo
z popisovanych ptiznakl v otdzce 53 respondentil (75,72 %). 12 respondentt (17,14 %)
uvedlo moznost ,astmaticky zachvat — poloha v polosedé, podat antiastmatika®,
3 respondenti (4,29 %) volili mozZnost ,Sokovy stav — autotransfuzni poloha,
nepodavam tekutiny”“ a zbyli 2 dotazovani (2,85 %) si mysleli, Ze se jedna

o hyperglykémii.
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Tabulka 13: Které z uvedenych znamek odpovidaji Sokovému stavu?

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) tres koncetin, neovladatelné 14 20
svalové zaskuby,
kratkodobé ztrata védomi
b) zvySena salivace (slinéni), 3 4,28 %
hyperaktivita, zpomalena
dechova Cinnost
C) agresivita, dech po acetonu 9 12,86 %
d) zrychleny pulz, studeny pot, 44 62,86 %
zivani, pocit Zizné&, bledost
Celkem 70 100%

Graf 13: Které z uvedenych znamek odpovidaji Sokovému stavu?
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Na tuto otdzku zvolilo 14 respondenti (20%) odpovéd ,ties koncetin,

neovladatelné svalové zaskuby, kratkodoba ztrata védomi“, 3 respondenti (4,28 %)

vybrali moznost ,zvySend salivace (slinéni), hyperaktivita, zpomalena dechova
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¢innost®, 9 respondent oznacilo odpovéd’ ,agresivita, dech po acetonu“ a spravnou

odpovéd’ (,,zrychleny pulz, studeny pot, zivani, pocit zizn€¢, bledost*) zvolilo

44 respondentt, tedy 62,86 %.

Tabulka 14: Pocit'ujete deficit znalosti v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni

pomoci?
Odpovédi Cetnost Relativni Getnost
a) ano 16 22,86 %
b) ne 54 77,14 %
Celkem 70 100 %

Graf 14: Pocit'ujete deficit znalosti v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni

pomoci?
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V této otazce uvedlo 54 respondentt (77,14 %), Ze nepocituji deficit znalosti

Vv oblasti poskytovani piedlékaiské prvni pomoci. Zbylych 16 respondentt (22,86 %)

tento deficit pfiznava.
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Polozka 15: JestliZe jste v predchozi otazce zvolili odpovéd’ ,,ano“, uved’te prosim

Vv €em si nejvic nejste jisti v oblasti poskytovani prredlékarské prvni pomoci:

Tato otdazka navazovala na piedchozi otazku a byla oteviend, respondenti odpovidali

vlastnimi slovy, pficemz konkrétné specifikovali svij deficit znalosti v oblasti

poskytovani predlékarské prvni pomoci. Celkem na tuto otdzku odpovédélo

16 respondentt takto:

,Resuscitace, polohovani.*

,Nevim, jestli bych dovedla rozeznat, o co se jedna a jak mam teda postupovat.*
»Nejsem si jisty, jestli bych si to umél vSechno najednou zorganizovat. Jsem
velky stresaf.*

,»V poskytovani predlékaiské prvni pomoci u déti.*

,»Nikdy jsem se k prvni pomoci nedostala.*

,Pomér masaze a dychani.*

,»Celkové si v prvni pomoci nejsem jistd.*

»Moc mi nejde polohovani.*

»Asi by pro mé bylo slozité poskytnout prvni pomoc u polytraumatu, kde je
potieba délat vic véci najednou.*

,»Prvni pomoc v praxi.*

,»INov¢ inovace v prvni pomoci.*

»Nejsem si jistd v praktickém provedeni prvni pomoci.*

, Vyuziti teorie v praxi.*

,,Technika resuscitace.

,,Resuscitace.

,Prakticky nacvik.*
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Tabulka 15: Méli byste zajem o edukacni materialy k této problematice?

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) ano 42 60
b) ne 28 40 %
Celkem 70 100 %

Graf 15: Méli byste zajem o edukacni materialy k této problematice?
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V této otdzce zvolilo 42 dotazovanych (60 %), ze by méli zdjem o edukacni
materialy k této problematice. Zbylych 28 respondentti (40 %) by o edukacni materidly

zajem nem¢lo.
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Tabulka 16: Uved’te prosim, zda byste méli zajem o prakticky nacvik urc¢ité

simulované situace / ur¢itych simulovanych situaci.

Odpovédi Cetnost Relativni Cetnost
a) ano 37 52,86%
b) ne 33 47,14 %
Celkem 70 100 %

Graf 16: Uved’te prosim, zda byste méli zajem o prakticky nacvik urcité

simulované situace / urcitych simulovanych situaci.

Uvédte prosim, zda byste méli zajem o
prakticky nacvik urcité simulované situace
/ urcitych simulovanych situaci.
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Na tuto otazku respondenti odpovidali s nepatrnym procentudlnim rozdilem.
Zajem o nacvik riznych simulovanych situaci a prakticky nacvik predlékarské prvni

pomoci uvedlo 37 respondentl (52, 86 %), 33 respondenti (47,14 %) z4jem neptiznava.
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4.2 Interpretace vysledkii priuzkumu

Na zéklad¢ wvysledkti z prizkumu se nam potvrdila hypotéza 1, kdy jsme

predpokladali, ze vice nez 60 % respondentli znd zdkladni postupy poskytovani

predlékatské prvni pomoci. K této hypotéze se vztahovaly otazky 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

U otazky 7 uvedlo spravnou odpovéd, tedy Ze je spravny pomér stlaeni
a vdecht pfi KPR u dospélé osoby 30:2, 60 respondentii (85,72 %).

U otazky 8 spravné zodpovédélo 48 respondentl, tedy 68,57 %,
ze nepiimou srdecni masaz u novorozence provadime dvéma prsty, ¢i obéma
palci rukou.

V otazce 9 spravnou moznost ,,poloha na boku, z niz je nesnadné se prekulit,
ob¢ ruce jsou pred télem™ zvolilo 56 respondentt, tedy 80 %.

Na otazku 10 odpovédélo 59 respondentti (84,29 %) spravné ,,u postizenych,
ktefi jsou pfi védomi, se snazime vyvolat zvraceni, aby jsme zamezili
dal$imu vstfebavani alkoholu ze zaludku (vypitim vét§tho mnozstvi teplého
solného roztoku a podrazdénim krku)*.

U otazky 11 vyhodnotilo 49 respondenti (70 %) spravnou odpovéd,
ze se pokusime dat postizenému potravinu ¢i tekutinu s vysokym obsahem
cukru.

V otdzce 12 spravnou odpovéd ,.epilepticky zachvat — z okoli odstranim
nebezpeéné predméty, zabranim padu, ulozim postizeného na pevnou
podlozku® rozpoznalo z popisovanych ptiznakli v otdzce 53 respondentl
(75,72 %).

U otazky 13 spravnou odpoved’ (,,zrychleny pulz, studeny pot, zivani, pocit

zizné, bledost™) zvolilo 44 respondentt, tedy 62,86 %.

Ze zjisténych dat je patrné, Ze znalost respondentl je vice nez 60%. Hypotéza 1

se nam potvrdila.

K hypotéze 2, kdy se domnivame, Ze vice nez 60 % respondentii ziskalo své

teoretické znalosti poskytovani predlékarské prvni pomoci prevdzné ze Skolni vyuky,

se vztahovala otazka 1.

e Na tuto otazku zvolilo 61,4 % respondenti odpovéd’ ,,Skolni vyuka®, 18,6 %

uvedlo moznost ,,autoskola®, , kurz predlékaiské prvni pomoci* volilo 2,85%
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13

dotazovanych. 2,85 % respondentii vybralo odpoveéd ,tv*, ,samostudium®
vybralo 5,7 % .,Jiné“, tedy vlastni odpovéd, uvedlo 8,6 % respektive
6 respondentt, ktefi uvedli:,,Mam sourozence zdravotnika.“, ,,Otec je policista
a matka zdravotni sestra.”, ,Internet., ,,Webové zdroje.“, ,,Web.*, ,,Trénink

prvni pomoci na détském tabote pred péti lety.*

Z vysledkl této otazky je patrné, ze dospivajici lidé ziskéavaji teoretické znalosti

Vv oblasti poskytovani predlékaiské prvni pomoci nejéastéji v ramci Skolni vyuky.

Hypotéza 2 se nam potvrdila.

Hypotézu 3 jsme ovéfovali otdzkou 2 a 3. Domnivali jsme se, Ze vice nez 80 %

respondentll zna piedlékarskou prvni pomoc pouze teoreticky a nevéti si, ze jsou

schopni predlékatskou prvni pomoc adekvatné poskytnout.

V otazce 2 uvedlo kladnou odpovéd’ 47 respondentt ( 67,15 %), tedy ze méli
dostatecnou moznost si piedlékaiskou prvni pomoc prakticky prozkouset.
Zaporng odpovédélo 32,85 %.

U otazky 3, tazici se na sebedlivéru respondentli v radmci poskytovani
ptedlékaiské prvni pomoci, pfevazovala moznost ,spiSe ano®, jiz uvedlo
25 respondentt (35,71 %), s 30 % (21 respondentll) obstdla odpovéd’ ,,ano*.
Moznost ,,spise ne* vybralo 20 % dotazovanych (14 respondentll) a ,,ne” pouze

10 respondentd, tedy 14,29 %.

Hypotéza 3 se nam potvrdila.

K hypotéze 4, kdy jsme predpokladali, ze vice nez 60 % respondentli zna

zakladni postupy poskytovani predlékarské prvni pomoci a znd vysi mozného trestu

pfi jejim neposkytnuti, se vztahuji otdzky 4 a 5.

W

Na otazku 4 uvedlo spravnou odpovéd, tedy ,,zakonem ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnickych sluzbach, platny od 1.4.2012* 45 respondenti (64,29 %).

Na otazku 5 uvedlo spravnou odpovéd 59 dotazovanych, coz je 84,29 %,
kteti oznacili moznost ,trestem odnéti svobody na 2 roky, dle povahy

zaméstnani trestem odnéti svobody az na 3 roky ¢i zdkazem Cinnosti®.

Z vysledkl otazek 4 a 5 je patrné, Ze se nam hypotéza potvrdila.
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5 DISKUZE

Vysledky naseho prazkumu bylo zna¢né obtizné porovnat s jinymi autory.
Edukovanost a znalost v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni pomoci zamétuje
vétSina autorti jen na urcéitou oblast.

Ku piikladu absolventka bakalafského studia Masarykovy university v Brng,
Katedra oSetiovatelstvi, v roce 2006, Barbora Machalova se zabyvala urovni
znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti. Prizkumné Setfeni realizovala
ve Vyskové, kde oslovila navstévniky Fitness centra, obyvatele Penzionu dichodct
a zam¢stnance riznych firem. Pro ziskani informaci si zvolila metodu anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval 20 polozek. Vyhodnocenim vysledki Setfeni bylo
zjisténo, ze u znalostnich otdzek byla 100% uspésnost jen u 9 respondentl
(7,89 %), piicemz celkovy pocet respondenti byl 114. Dotazovani méli dale
moznost se vyjadrfit, zda je poskytnuti prvni pomoci obcanskd povinnost, kterou
stanovuje zdkon. 80,70 % dotazovanych uvedlo odpovéd’ ano. NejniZsi uroven
znalosti autorka zjistila u poméru neptimé srdec¢ni masaze a dychani, kdy spravnou
odpovéd’ uvedlo pouze 38,60 % dotazovanych. Autorka ve své praci také pouzila
metodu vékového porovnani, jeji respondenti byli adolescenti, dospéli a seniofi.
Nejvyssi Uroven znalosti v prvni pomoci vykazovali adolescenti s Uspé&Snosti
76,05 %.

Uspésnost naseho prizkumného $etieni jsme vyhodnotili pomoci procentuélniho
vyjadieni. Pozitivné prekvapivym zjiSt€énim byla pro nds uroven znalosti
adolescentli, kdy u védomostnich otazek byla primérnd znalost 77,38 %.
stlaeni a vdechti pii KPR u dospé€lé osoby?* Spravnou odpovéd, tedy Ze je spravny
pomeér stlaceni a vdecht pti KPR u dospélé osoby 30:2, zvolilo 60 respondentii
(85,72 %). Dale z naSeho prizkumného Setieni vyplynulo, ze nejvice teoretickych
znalosti v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni pomoci maji respondenti,
respektive adolescenti, ze Skolni vyuky. Tuto moznost uvedlo 61,4 % dotazovanych.
Zaujimalo nas také, zda si mohli dotazovani predlékaiskou prvni pomoc dostatec¢né
nacvicit a vyzkousSet, pficemz pfevazovala kladna odpovéd’. Na tuto otdzku uvedlo
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odpovéd’ ,,ano* 47 respondentl ( 67,15 %). Avsak sebediivéra dotazovanych,
zda by dokazali poskytnout adekvatné predlékaiskou prvni pomoc jiz byla nizsi.
MozZnost ,,ano* zvolilo 30 %, ,,spiSe ano* 35,71 %. Zbylych 34,29 % respondentil
uvedlo zapornou odpovéd. Pozitivniho vysledného Setfeni jsme dostali
1 ve znalostech zakonné povinnosti poskytnuti piedlékaiské prvni pomoci,
kdy uvedlo spravnou odpovéd, tedy ,,zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych
sluzbach, platny od 1.4.2012* 45 respondenti (64,29 %). VySe trestu
pii neposkytnuti piedlékaiské prvni pomoci si je védomo 59 dotazovanych, coz je
84,29 %, ktefi oznacili moznost ,trestem odnéti svobody na 2 roky, dle povahy
zameéstnani trestem odnéti svobody az na 3 roky ¢i zédkazem Cinnosti®.

Podle zjisténych nedostatkli lze navrhnout nasledujici feSeni. 22,86 %
dotazovanych adolescentli pocituje deficit znalosti v oblasti poskytovani
predlékarské prvni pomoci. Pti konkrétnim zjistovani deficitu respondenti uvadéli
nejcasteji deficit znalosti v oblasti resuscitace, polohovani, deficit sebeduvéry pro
praktické uplatnéni teoretickych znalosti v ramci ptfedlékaiské prvni pomoci.
O moznost praktického nacviku predlékaiské prvni pomoci mélo zajem 52,86 %.
60 % dotazovanych adolescentil by uvitalo edukacni materialy ptedlékatské prvni
pomoci, které by mohly byt zpracovany napt. do ndzornych letakd, dostupnych
na vefejnych mistech. Ku ptikladu v ordinacich pediatrii, obvodnich 1ékaiG nebo
Skolach aj. Vytvoteni takového letaku je rovnéz vystupem této prace (viz ptiloha G).

Velmi slozitou tulohou je =zcela jist¢ motivace adolescentii k ziskavani
informovanosti o predlékaiské prvni pomoci. Velmi dulezité je stile posilovat
vyuku piedlékaiské prvni pomoci na zdkladnich a stfednich Skolach, a to alespon
ve formé volitelného pfedmétu. Déle je vhodné dostatecné zasobit ordinace 1€kait,

at’ uz pediatra ¢i obvodnich praktickych 1ékait, edukac¢nimi letaky a brozurami.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

6.1 Doporuceni pro laickou verejnost

Aktivné se zajimat o ptedlékatskou prvni pomoc.

V ramci praktického nécviku prvni pomoci se snazit vSechny ziskané informace
co nejlépe vstiebat.

Ve svém vlastnim zajmu navstévovat mozna Skoleni a kurzy ptedlékaiské prvni
pomaoci.

Vyhledavat informacéni materidly, jako jsou letaky, brozury, odborné publikace.
Sledovani informacnich kanali s problematikou pfedlékaiské prvni pomoci
(internet, tv, aj.).

V rdmci moZznosti byt dostateéné vybaven pro poskytnuti predlékatské prvni
pomoci, tzn. v automobilu mit vzdy neexpirovanou kompletni autolékarnicku,
vV domdacim prostiedi mit domaci 1€karnicku se zdkladnim vybavenim

pro poskytnuti pfedlékatské prvni pomoci.

6.2 Doporuceni pro rodinu

Zduraznéni nejen moralni nutnosti poskytnuti predlékaiské prvni pomoci, ale
zejména 1 zakonnou povinnost, upravenou zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnickych sluzbach, platny od 1. 4. 2012.

Vést své potomky k provadéni predlékarské prvni pomoci, aktivné je edukovat.
Rodice by m¢li jit svym détem piikladem v této problematice a sami by se méli
aktivné zapojovat do problematiky predlékarské prvni pomoci. A to jednak v
rdmci nutnosti poskytnuti ptredlékarské prvni pomoci plynouci ze zékona, ale
také v zajmu svém a svého ditéte, kdy je vhodné, aby rodice umeéli svému ditéti

poskytnout adekvatni pfedlékaiskou prvni pomoc.
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6.3 Doporuceni pro vyucujici:

e Zaky a studenty aktivné motivovat pro ziskdvani informaci v predlékai'ské prvni
poOmOci.

e Ptizpusobit vyuku pfedlékariské prvni pomoci véku studenti.

e Diat zakiim prostor pro dostate¢né praktické nacviceni ptedlékatské prvni
poOmOci.

e Kontrolovat zpétnou vazbu predavanych informaci (testy, kontrolni otazky,
praktické predvedenti).

e Poskytovat studentim aktuélni, nové informace.
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7 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven védomosti adolescentti o predlékarské
prvni pomoci, zda jsou jejich védomosti pouze teoretické ¢i méli dostatecnou moznost
si predlékatskou prvni pomoc procvicit prakticky, véii si a zda jsou si védomi trestni
odpovédnosti za neposkytnuti predlékaiské prvni pomoci a znalost piislusného zékona,
ktery tuto povinnost upravuje. Vysledky poukazuji na pomérné dobrou informovanost
a znalost téchto laiki, taktézZ moznost dostatecného praktického nacviceni uvadi vice
nez 60 % dotazovanych.

V soucasné¢ dobé probiha standartné vyuka ptedlékaiské prvni pomoci jiz
na zdakladnich Skoldch a stfednich Skolach, pfipadné formou doplitujiciho uciva.
Dukazem se stala i polozka zjistujici hlavni zdroj informaci o predlékarské prvni
pomoci, kdy 61,4 % dotazovanych uvedlo jako hlavni zdroj Skolni vyuku. Vhodné by
bylo vyuku stale zkvalitiiovat, inovovat, Zaky motivovat a aktivné zapojovat do vyuky
s dostate¢nym praktickym nacvikem.

Vysledky bakalatské prace jsou vyuzitelné zejména pro poskytovatele
vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Zaroven je nutné, aby tito poskytovatelé vénovali

dostatek ¢asu na prakticky nacvik postupli predlékarské prvni pomoci.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Véazeni respondenti,

Jmenuji se Hruskova Klara. Jsem studentkou tietiho rocniku oboru VSeobecna sestra
na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s. v Praze 5 a dovoluji si Vas prostiednictvim tohoto
anonymniho dotazniku pozéadat o pravdivé a peclivé vyplnéni vSech otazek. Dotaznik slouzi
pouze K vytvoieni mé absolventské prace.

Z nabizenych moznosti vyberte, prosim, jednu. Zvolenou odpovéd’ nésledné zakrouzkujte.
Predem Vam dékuji za vasi peclivost, svédomitost a za ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Hruskova Klara

Sociodemografické tdaje:
Pohlavi:

a) zena
b) muz

Vék:

a) Méné nez 17 let
b) 17— 18 let
€) Vicenez 18

Dotaznikové udaje:

1. Odkud jste pfevazné ziskali teoretické znalosti pro poskytovani predlékaiské prvni
pomoci?

a) Skolni vyuka

b) autoskola

¢) kurz predlékarské prvni pomoci

d) tv

e) samostudium

B) MG L

2. Meéli jste moznost si dostateéné prakticky predlékarskou prvni pomoc procvicit?
a) ano



b) ne

. Véfite si, Ze jste schopni poskytnout adekvatné prakticky predlékarskou prvni pomoc?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

. Zékladni povinnost kazdého obc¢ana v oblasti poskytnuti predlékaiské prvni pomoci je
upravena v CR:

a) zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, platny od 1. 4. 2012

b) vyhlaskou €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

C) nevim

. Neposkytnuti predlékatské prvni pomoci je trestné, ptficemz osoba, kterd neposkytne

potiebnou pomoc ¢loveéku v ohrozeni zivota ¢i jevicimu vazné poruchy zdravi, mize

byt postihnuta:

a) trestem odnéti svobody na 2 roky, dle povahy zaméstnani trestem odnéti svobody
az na 3 roky ¢i zdkazem Cinnosti

b) nemuze byt potrestana odnétim svobody

€) maximalni trestem je finanéni sankce ve vysi stanovené organy ¢innymi v trestnim
fizeni

Setkali jste se nékdy s kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?
a) ano, osobné jsem ji poskytoval/a

b) ano, ale byla jsem pouze svédkem poskytovani KPR

C) pouze pii nacviku ve $kole ¢i na Skoleni

d) nikdy

. Znate pom¢ér stlaeni a vdechti pti KPR u dospélé osoby?
a) 31

b) 21:5

c) 15:2

d) 30:2

. Neptfimou srde¢ni masaZ u novorozence provadime:
a) stejné jako u dospé€lé osoby

b) dlani jedné ruky

€) dvéma prsty, ¢i obéma palci rukou

d) neprovadime

Jak mizeme popsat stabilizovanou polohu?

a) vleZe na zadech s podloZenou hlavou a podlozenymi dolnimi konéetinami (do 90°)
b) poloha na boku, z niZ je nesnadné se prekulit, obé ruce jsou pted télem

€) poloha na pravém boku, prava ruka za t¢lo, leva pied télo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vyberte tvrzeni, které plati pro poskytnuti predlékarské prvni pomoci pii intoxikaci

alkoholem:

a) u postizenych, ktefi jsou pii védomi, se snazime vyvolat zvraceni, abysme
zamezili dalsimu vstfebavani alkoholu ze Zaludku (vypitim vét§iho mnozstvi
teplého solného roztoku a podrazdénim krku)

b) vzdy zajistit odsun pacienta na Cerstvy vzduch a lékaiské oSetieni, v piipadé
potieby provadite podpirné dychani nebo resuscitaci - protoze postizeny vzdy trpi
nedostatkem kysliku

€) zakladni prvni pomoc spociva ve ziedéni obsahu zaludku ¢istou vodou (popf.
mlékem) a rychlém transportu k oSetieni

Na ulici potkate ¢loveéka, ktery vykazuje znamky hypoglykemie. Nalezneme u néj také

legitimaci diabetika. Postizeny je pfi védomi. Jak budete postupovat?

a) pokusim se najit u nemocného inzulin, pifi nalezeni aplikuji ihned 20 jednotek.
Pokud se stav nemocného do 20 minut neupravi, tak volam RZP.

b) nemocnému nedavam za zadnych okolnosti nic jist ani pit, udrzuji jej v teple az do
ptijezdu RZP.

C) pokusim se najit potravinu s vysokym obsahem cukru nebo cukr samotny -
podame postizenému a volame RZP

Uvidite osobu majici kieCe Sifici se po celém téle, siln€ sevienou celist, mydridzu

(rozsifené zornice), pénu u Ust, pokousany jazyk. O co se pravdépodobné jedna a jak

budete postupovat?

a) astmaticky zachvat — poloha v polosedé€, podat antiastmatika

b) hyperglykemie — podam inzulin, volam RZP

c) epilepticky zachvat — z okoli odstranim nebezpecné predméty, zabranim padu,
ulozim postizené¢ho na pevnou podlozku

d) Sokovy stav — autotransfuzni poloha, nepodavam tekutiny

Které z uvedenych znamek odpovidaji Sokovému stavu?

a) ties koncetin, neovladatelné svalové zaskuby, kratkodoba ztrata védomi
b) zvysena salivace (slinéni), hyperaktivita, zpomalena dechova ¢innost

c) agresivita, dech po acetonu

d) zrychleny pulz, studeny pot, zivani, pocit zizné, bledost

Pocit'ujete deficit znalosti v oblasti poskytovani predlékatské prvni pomoci?
a) ano
b) ne

Jestlize jste v ptedchozi otazce zvolili odpovéd’ ,,ano*, uved’te prosim, v ¢em si nejvic
nejste jisti v oblasti poskytovani piedlékaiské prvni pomoci:



16. M¢li byste zajem o edukacni materialy K této problematice?
a) ano
b) ne

17. Uvéd'té prosim, zda byste méli z4jem o prakticky nacvik urcité simulované situace /
urcitych simulovanych situaci.
a) ano
b) ne



Priloha B — Tlakové body

5
i

(HORCIK, Prvni pomoc, 2012)



Priloha C — Schéma resuscitace s AED

Resuscitace za pomoci AED

ok whE

Zjistime, zda je osoba v bezvédomi.

Zavolame pomoc z okoli.

PoSleme pro AED.

Zprichodnime dychaci cesty a zjistime, zda postiZeny dycha.
Volame 155.

Otevireme / spustime AED.

po zapnuti nas bude AED navadét mluvenym slovem
prvnim krokem je nalepeni elektrod na hrudnik ranéného

po nalepeni elektrod nas AED vyzve, abychom se nedotykali pacienta, a
vyhodnoti jeho stav

pfi fibrilaci komor se AED nabije na ptislusnou hodnotu a vyzve nas k podani
vyboje zmacknutim tlacitka

pfi vyboji se nedotykejte pacienta.

7. Provadime KPR:

nepfetrzité¢ provadime KPR, nez bude doneseno a ptipraveno AED

KPR poskytujeme podle vyse popsanych doporuc¢enych postupti

pii KPR pacienta od AED neodpojujeme

pokud bude potieba dalsi vyboj, AED nas ptiblizné po minuté upozorni k jeho
podani.

8. V zevni srde¢ni masazi pokracujeme, dokud:

e neobnovime krevni ob&h a dychani (objevi se znamky Zivota — kaslani,
polykani, pohyb, otevieni o¢i)

e nedorazi ZZS

e nedojde k Giplnému vycCerpani zachrance.

(www.wikipedia.cz, 2012)
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Priloha D — Rautekiiv hmat - postup

Postizeny vsed¢:

Zachréance uchopuje postizeného obéma hornimi koncetinami pod podpazdim.
Jedna horni koncetina zachrance je ohnuta v lokti do pravého uhlu, predlokti
uchopi zachrance shora obéma rukama a tiskne je ve vySce nadbfisSku proti télu
postizeného.

Nemocného mizeme takto tdhnout na stehnech zachrance, ¢imz dojde také
k pfiznivéjsimu rozlozeni hmotnosti postizeného.

Pokud je pritomen dal$i zachrance, tak muze zvednut dolni koncletiny a

usnadnit tak celou manipulaci s postizenym.

Postizeny vleze:

Zachrance se postavi za hlavu postizen¢ho, uchopi obéma rukama zéhlavi a §iji
a s opatrnosti nadzvedne horni ¢ast t¢la a nahne dopiedu.

Je-li pfitomny druhy zachrance, snazi se pomoci posadit postizeného opatrnym
tahem za horni koncCetiny, pfi¢emz prvy zachrance podpird zvednuty trup
koleny.

Dale pokratujeme jako u sediciho postizeného.(ERTLOVA et. al.,2003),
(KELNAROVA, 2007)
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Priloha F — Edukacni letak k bakalarské praci

PRVNI POMOC - ZIVOT OHROZUIICi STAVY

= — > -
Rénu pfekryj sterilnim krytint:

Rénu pfimo stlaé prsty (chrinim: n—g_ur;\ov—i.;l mkavlc.Tn'i.
Konéetinu zvedni nad urovei srdce (pokud Ize). PfiloZ tlakovy obvaz.
P¥i prosakayani pfide] dalii tlakovy obv £ i negdstratioje.. -

- =

V souladu s Evropskou radou pro resuscitaci — tisnové volani pred

zahéjenim KPR. / =7
£ { - LI
b B : ! "(.\1"\' N
Provedem kontrolu vitalnich funkei. ’/L-, — —%ﬁkﬁf‘”&i

- \“\/
{
Postizeny nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha nebo ma
lapavé dechy a neni hmatny tep.
UloZ postizeného na zada na pevnou podlozku.

Zpruchodni dychaci cesty — zaklon hlavy.

Zahaj nepfimou srdeéni masaz.

poj na Automaticky externi defibrilator a proved kontrolu srdeg
cinnosti pomoci AED.

Provést defibrilaci.

Pokracovat v KPR 30:2.

Po obnoveni vitalnic b do polohy na boku

a poloha).




m NN EARTAZ B 1\

KPR ma,v souladu s Evropskou radou pro resuscitaci, KPR ma,v souladu s Evropskou radou pro resuscitaci,
prednost pred tisnovim volanim. prednost pred tisnovim volanim.
Proved' kontrolu vitélnich funkci. Proved kontrolu vitélnich funkci.
Uloz dité na zada na pevnou podloiku. UloZ novorozence na zada na pevnou podlozku.
Zpruchodni dychaci cesty . Zprachodni dychaci cesty.
Zaklon hlavy. Udrzuj hlavu novorozence v neutralni poloze.

(U déti do 1 roku pouze mirny zéklon hlavy.)

3 stlaceni hrudniku.

30 stlaceni hrudniku.

Nasledované 1 vdechem.

Nasledované 2 vdechy.

Pokracovat v KPR 30:2 Pokracuj v KPR 3:1.

ci 20 dechi/min.

11221552112 % 155% 112 155112 * 155 * 112 * 155 112 * 155112 2155 ° 112 155°:112%155* 112

Pfiznaky: PostiZzeny nereaguje na osloveni, zatfeseni ani bolestivy podnét.
Bleda, studenad, opocena pokozka, zrychlené

dychani a pulz, poruchy védomi, zavraté | Pokud sam dycha osetfi pfidruiena poranéni.

zvraceni, pocit Zizné. | Uloz jej do stabilizované polohy.

Postup: ! Pribéiné kontroluj Zivotni funkce.

| Postiieného dej do protisokové polohy
- hlavu dej na stranu, zdvihni dolni
konéetiny cca 0 30 cm

| OSetfi poranéni

| Zabezpeé télesny a dusevni klid, zabran
podchlazeni

! Pfivolej odbornou pomoc

I Kontroluj védomi, dychani a krevni
obéh

! Nepodavej nic k jidlu ani piti, pouze
svlaiuj rty!

Obrazky prevzaty z www.google.com/imgres, vypracovala Klara Hruskova, DiS, 2013
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