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ABSTRAKT

HEROUT, Tomas. Srovndani teoretickych a praktickych znalosti prvni pomoci u starsich
deti. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: Ing. Sona Jexova, PhD. Praha. 2016. 80 s.

Bakalatska prace je prizkumného typu se zaméienim na znalosti prvni pomoci
u starSich zakt zédkladnich Skol. Hlavnim cilem prace je srovnani trovné teoretickych
a praktickych védomosti. Teoreticka Cast prace — krome resSersni ¢asti — popisuje laikiim
srozumitelnou formou problematiku a jednotlivé postupy pii poskytovani zékladni prvni
pomoci. Jsou popisovany ty okruhy prvni pomoci, které je bézny zachrance v dané
veékoveé kategorii schopen pouzit. Prakticka ¢ast uvadi metodiku prizkumu, a to jak
prazkum teoretickych znalosti pomoci dotaznikového Setfeni, tak i praktické ovétreni
védomosti. Ziskané vysledkd prizkumu jsou prezentovany formou tabulek a graft
a nedilnou soucasti je i diskuze vysledkl a statistické ovéfeni hypotéz. V zavéru prace
jsou vysledky shrnuty, cile a hypotézy vyhodnoceny a jsou uvedena doporuceni pro
praxi. Pfi ptfipravé prace autor vyuzil mj. svych dlouholetych znalosti a zkuSenosti

zdravotnika na détskych taborech a téz praxe ve zdravotnickych zafizenich.

Klicova slova
Dotaznikové Setfeni. Kardiopulmonalni resuscitace. Krvaceni. Pacient. Prvni pomoc.

Zakladni Skola.



ABSTRACT

HEROUT, Tomas. Comparing of Theoretical and Practical Knowledge of First Aid
Issues of Mid-Teenage Children. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Ing. Sona Jexova, PhD., Prague. 2016. 80 pages.

The Bachelor‘s thesis is research based and it focuses on knowledge of older
elementary school pupils about first aid. The main objective of the thesis is to compare
the level of theoretical and practical knowledge. The theoretical part of the thesis —
except for the part devoted to research methodology — describes the problematics and
different basic first aid techniques in a comprehensive manner understandable even to
people without medical education. The part elaborates on first aid techniques which can
be used by an average rescuer from the given age category. The practical part introduces
the methodology of research, of both theoretical knowledge via questionnaire
construction, and practical examination of knowledge. Obtained results are presented in
the form of charts and graphs and they are followed by a discussion of the results and
a statistical confirmation of hypothesis. In the last part of the thesis the results are
summarized, the objectives and hypothesis arevevaluated and practical
recommendations are given. To write the thesis the author used among others his
extended knowledge and experience gained as a medic at children camps and at during

his training in hospitals.
Keywords

Bleeding. Cardiopulmonary resuscitation. Elementary school. First aid. Patient.

Questionnaire.
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UvVOD

Ve vzdélavani starSich zaka v problematice prvni pomoci mohou nastat a nastavaji
ruzné problémy, je vhodné pouzivat riizné postupy a na urcitd témata se zamefit vice. Je

mozné tak formulovat fadu vyzev, pted kterymi vyucujici stoji.

Jiz ve v€ku 13 az 14 let jsou star$i zaci schopni naucit se a prakticky pouzit
i pomérné slozité postupy v prvni pomoci. Otdzkou je, do jaké miry tuto schopnost
skute¢n¢ vyuzivaji, tedy zda skuteéné¢ ovladaji teorii a zda jsou schopni uplatnit

teoretické znalosti v praxi. Lze tuto miru dovednosti zmé&fit?

Pteneseni teoretickych znalosti do redlného pouziti mize byt velice slozité bez
moznosti pfedchoziho vyzkouseni praktickych postupli. Je mozné vytvofit pomicku,
ktera bude srozumitelna laikim ve vékové kategorii starSich zaki? Navic bylo by

mozné podle ni provadét urcity typ prvni pomoci i bez dostupnosti 1ékarnicky?

Pfi vyuce (instruktazi, Skoleni, ...) obcCas nastdva situace, kdy je dana
problematika vysvétlovana pfili§ odborné ¢i vyucujici zabihd do pfilisSnych detaild.
Vyucujicimu toto — diky jeho zdravotnickému vzdélani — nepftijde jako divné, ale jeho
posluchaci jsou zmateni a tak postupné ztraceji o vyklad zajem. MiZze byt vyukova

pomucka napsana formou srozumitelnou pro laiky?

Tato bakalatskd prace si klade za cil poukédzat na teSeni nékterych z vySe

uvedenych otevienych problém1.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sepsat a shrnout jednotlivé postupy v prvni pomoci v jazyce a rozsahu
pochopitelném pro laickou vefejnost.

Cil 2: Shrnout jednotlivé postupy v prvni pomoci tak, aby byly proveditelné bez
pritomnosti 1ékarnicky a dalSiho zdravotnického vybaveni.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit uroven teoretickych znalosti zakt 8. a 9. tifid zakladnich $kol
o poskytovani laické prvni pomoci.

Cil 2: Ovgéiit, co zaci dokazi prakticky pouzit bez ptfedchoziho pfipomenuti. Jak jsou

schopni prevést teoretické znalosti do praxe.
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Cil 3: Specifikovat, co by se mélo v praxi zkouSet (trénovat) vice, co je trénovano

Spatné, které postupy by mély byt probirany podrobngji.

Pruzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka je Groven teoretickych znalosti prvni pomoci u star§ich déti?

Otazka 2: Jaka je Groven praktickych znalosti prvni pomoci u starSich déti?

Otazka 3: Je rozdil mezi urovni teoretickych a urovni praktickych znalosti prvni
pomoci u starSich déti?

Otazka 4: Bude uroven teoretickych znalosti ptfevySovat uroven praktickych znalosti?

Otazka 5: Budou zaci zékladnich $kol mit o problematiku prvni pomoci zajem?

Vstupni literatura

1. BYDZOVSKY, Jan, 2004. Prvni pomoc. 2. pfepracované vydani. Praha: Grada
Publishing, ISBN 80-247-0680-6.

2. ERC Guidelines 2015. Publikovano v ¢asopise Urgentni medicina, MEDIPRAX
CB, ro¢nik 18, ISSN 1212-1924.

3. FRANEK Ondfej a Pavla TRCKOVA, 2015: Prvni pomoc pro skoly. PAF GROUP,
Publikace byla vytvotena v projektu CZ.1.07/1.3.40/02.0022.

4. KELNAROVA, Jarmila a kol., 2012. Prvni pomoc I. Pro studenty zdravotnickych
oborii. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN:978-80-
247-4199-4.

5. STELZER, Jiti a Lenka CHYTILOVA, 2007. Prvni pomoc pro kazdého. Praha:
Grada Publishing, ISBN 978-80-247-2144-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledéani odbornych publikaci, které byly ndsledné vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Srovnani teoretickych a praktickych znalosti prvni pomoci u starSich
déti, prob¢hlo v casovém obdobi fijen 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani bylo
pouzito elektronické databdze Bibliographia medica Cechoslovaca a vyhledavace

Google Scholar.



18

1 STRUCNY NASTIN PROBLEMATIKY PRVNI POMOCI

Prvni pomoc je péce, kterd je poskytovana postizené osobé do doby piijezdu

zachranné sluzby.

Cilem je snaha zachranit postizenému zivot, zabranit zhorSeni jeho stavu

a urychlit zotaveni.

Rozsah prvni pomoci je velmi Siroky. Od bandlniho krvaceni z nosu, ptes
zlomeniny az po aktivity pfimo zachrafiujici zivot, jako je napt. umé¢lé dychéni z Gst do

ust nebo nepfima masaz srdce.

Mezi laickou vetejnosti panuje vSeobecné podvédomi o tom, ze poskytnuti prvni
pomoci je naSe moralni povinnost. Mélo se jiz ale vi o tom, ze se jednd i o povinnost
zakonnou. Neposkytnuti prvni pomoci je totiz kvalifikovano jako trestny ¢in dle zdkona
¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist stanovi v § 150 a § 151

sankce za neposkytnuti pomoci.

§ 150
Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miiZze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ 1éta.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potifebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého za-
méstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
tf1 1éta nebo zdkazem c¢innosti.

§ 151
Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prosttedku

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél ucast, neposkytne
osobé¢, kterd pti nehod¢ utrpé€la uyjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo
zakazem Cinnosti.

Prvni pomoc ma kodifikovana vlastni pravidla, kterd jsou pravidelné
aktualizovéana. Nejnové¢jsi byla vydana v roce 2015 — jedna se o tzv. Guidelines 2015

(FRANEK, 2015), (ERC Guidelines, 2015)
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Prvni pomoc délime podle Bydzovského, 2004 na:

e Technickou prvni pomoc, coz znamena odstranéni pfiCiny Urazu a zajiSténi
bezpe&ného prostiedi pro poskytnuti prvni pomoci. Skéla téchto technik je velmi
Sirokd, napf. u autohavarii sem spadaji ,,jednoduché“ aktivity typu umisténi
vystrazného trojuhelniku az po velmi narocné vyprosténi postizeného

z havarovaného auta.

e Laickou prvni pomoc, za kterou povazujeme soubor zakladnich odbornych
a technickych opatfeni, které lze provést bez specializovaného vybaveni nebo
odbornych 1ékatiskych znalosti. Timto typem prvni pomoci se bude zabyvat tato

bakaléiska prace, proto bude vycet riznych aktivit uveden dale v kapitole 3.

e Odbornou zdravotnickou prvni pomoc, ktera zahrnuje ukony provadéné
zdravotnickym persondlem, napf. zdchranafi, 1€kafi, stfednim zdravotnickym
persondlem apod. Zde se jednd napt. o podavéani 1éka, pouziti diagnostickych

(napt. EKG) a/nebo 1é¢ebnych ptistrojii (napt. defibrilatoru).

Na zavér této kapitoly je vhodné uvést dva citaty, které byly jednim z divodi,

pro€ vznikla tato bakalarska prace:

,Problematika prvni pomoci se ve S§kolach koncepcné nevyucuje zhruba 25 let.

(FRANEK, 2015, str. 4)

,»T€ma prvni pomoci, jak plyne z komentaili, neni v soucasnych ucebnicich pftilis
preferované a neni mu v nich ddno dostatek prostoru. VétSinou se jednd o kratké
odstavce doplnujici kapitoly o kryci nebo ob&hové soustavé. Dostacujicim zplisobem
podavéa informace o prvni pomoci ucebnice Ptirodopis 8 od nakladatelstvi Prodos.
Skoda jen, Ze v ni nejsou uvedeny né&jaké aktivity. V ostatni literatufe se bud’to u¢ebnice
spoléhaji na znalost pedagoga, ktery by mél zakiim dané téma vysvétlit a prakticky

predvést, nebo se o tématu prvni pomoci viibec nezminuji.* (SKULA, 2010, str. 91)
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2 RESERSE PRACI S PODOBNOU PROBLEMATIKOU

Problematika vyuky prvni pomoci na zékladnich a stfednich Skolach je feSena

v mnoha jiz existujicich pracich. Déle bude uveden stru¢ny piehled né¢kolika tematicky

nejpodobnéjsich publikaci z posledni doby soucasné s hodnocenim (vymezenim) vici

k této bakalaiské praci. Toto vymezeni by v zadném ptipadé¢ nemélo byt chapano jako

kritika kvality zminovanych praci, ale jen a pouze jako zdlraznéni odliSnosti s touto

bakalarskou praci.

Budou zminovany nasledujici prace:

FRANEK Ondiej a Pavla TRCKOVA: Prvni pomoc pro Skoly. Piirucka
(FRANEK, 2015)

MACOVA Veronika: Vyuka a znalosti prvni pomoci Zdkii devatych tiid
zdkladnich skol. Bakalafska prace (MACOVA, 2009)

MELICHAROVA Radka: Specifika vyuky prvni pomoci na prvnim stupni
zdakladnich skol. Diplomova prace (MELICHAROVA, 2012)

SKULA Petr: Prvni pomoc ve vyuce na ZS. Diplomova prace (SKULA,
2010)

ABRAHAMKOVA, Radka, 2012: Znalosti prvni pomoci u studentii
strednich $kol. Bakalaiska prace. (ABRAHAMKOVA, 2012)

POLOCZKOVA, Petra, 2014: Znalosti zdkladii prvni pomoci u studenti
stiednich skol. Bakalaiska prace. (POLOCZKOVA, 2014)

Podrobnéjsi charakteristiky vSech zminénych praci budou uvedeny dale.

Zakladnim kritériem jejich vybéru bylo, aby vybér zahrnoval:

Praci vzniklou po roce 2015. Tento rok je dualezity z hlediska pfiijatych
GUIDELINES 2015. (ERC Guidelines, 2015) Je logické, ze prace

vvvvvv

dobé platnym GUIDELINES.
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e Praci, ktera nevznikla na stejné vzdelavaci instituci, jako tato bakalarska
prace, ale popisujici co nejpodobnéjsi tématiku. Prace pro stejny stupen

kvalifikace, tj. bakaldiska prace.

e Prace zpiibuzného oboru (zde pedagogika) zabyvajici se podobnou

tématikou. Prace pokryvaji prvni 1 druhy stupen zakladnich skol.

e Price ze stejné vzdelavaci instituce pro stejny stupenn kvalifikace s co

nejpodobnéjsi tématikou.
2.1 Publikace Prvni pomoc pro Skoly

Tato publikace je specifickd jiz tim, ze ji neni moZné jednoznacné zatadit do
obecné pouzivanych kategorii. Jedna se o voln¢ dostupnou ptiruc¢ku (format PDF), ktera

byla vydana jako feSeni projektu. Nema ISBN.

Budeme-li tuto publikaci hodnotit z pohledu GUIDELINES 2015, pak je tfeba
konstatovat, ze jako jedind tato doporueni reflektuje. To byl ostatné i1 jeden

z hlavnich ditvodd, pro€ byla zvolena.

Kniha je psana pro castecné pouceného laika a to velmi ¢tivou formou. Obsahuje
celkem Sest logicky navazujicich kapitol zahrnujicich celou §ifi problematiky prvni
pomoci. Na publikaci je zfejmé, Ze se na jejim vzniku podileli profesionalové jak
z oblasti zdravotnictvi, tak i dalSich obord. Publikaci je mozné pouzivat jako piimy
vyukovy materidl (u€ebnici) na stfednich zdravotnickych Skolach. Nespornym kladem

je 1 profesionalni typografické zpracovani.

Nepochybné mize byt pouZzita jako kvalitni zdroj pro tvorbu osnov predméth se
zdravotni tématikou a nasledné¢ 1 konkrétnich prezentaci, které by podavanou

problematiku dostatecné zjednodusily pro uroven chapani zaka zakladnich skol.

Srovnani s kvalifikaénimi (bakalaiské ¢i diplomové) pracemi je obtizné,
v podstat¢ nemozné. Kniha je dilem dvou autord, piicemZz se jednda o zkuSené
zdravotniky, ktefi navic vyuZivali znalosti dal§ich obecné¢ uznavanych odbornikl

v oboru urgentni mediciny.
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2.1.1 Vymezeni vii€i této bakalarské praci

V publikaci nejsou uvedena zadna relevantni data tykajici se urovné ¢i méfeni

urovné zaky nabytych védomosti. Nutno ale konstatovat, ze toto neni cilem knihy.

2.2 Publikace Vyuka a znalosti prvni pomoci Zaki devatych trid

zakladnich Skol

Préce je zpracovana velice peclivé a komplexné. Tomu nasvédcuje 1 jeji rozsah —

133 stran, coz je na bakalatrskou praci neobvyklé.

V teoretické Casti a v pfilohach jsou velmi pékné popsany jednotlivé techniky
doplnéné prevzatymi obrazky. Nemén¢ peclivé je charakterizovano i deset zdkladnich
Skol, na kterych byl provadén vyzkum. Forma pouzitého dotazniku byla inspiraci pro

dotaznik pouzity v této praci.

V praktické casti jsou vysledky velice podrobné zpracovany a komentovany
(strany 38 az 97). Na zavér je uvedeno doporuceni autorky s ohledem na vysledky

vyzkumu.
2.2.1 Vymezeni vii€i této bakalarské praci

Tato publikace je tematicky nejpodobnéjsi. Rozdily jsou z prvniho pohledu malé —
jsou popsany postupy prvni pomoci, pro ovéieni teoretickych znalosti je pouzito

dotaznikové Setieni a bylo provedeno 1 praktické ovéfeni znalosti.
Pii podrobnéjSim pohledu vSak nalezneme nésledujici odlisnosti:

e Dotaznik se snaZi postihnout velkou §ifi znalosti, nejen z oblasti pfiméeho
poskytovani prvni pomoci, ale i z oblasti dejme tomu organizacnich
a historickych. To, spolecné s omezenym poctem otazek, musi nutné vést

k urcité povrchnosti.

e Pii ovéfovani praktickych dovednosti se vyzkum omezuje pouze na
kardiopulmonalni resuscitaci. O ostatnich dovednostech ptredpoklada, ze

pro Zéky staci jejich ovéfeni teoretickou formou.

e Vyhodnoceni vysledkl je az prekvapivé Casto a podrobné zamétfeno na

srovnani trovné jednotlivych zakladnich skol.
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2.3 Publikace Specifika vyuky prvni pomoci na prvnim stupni

zakladnich Skol

Opét se jedna o peclivé zpracovanou praci nadprimérného rozsahu (107 stran).
Kromé popisu teoretického zékladu poskytovani prvni pomoci se v praci nalézaji
1 obsahlé Casti o didaktice a metodice vyuky. Zminény jsou i pedagogicky zamétené

projekty, které jsou svazany geografickou lokaci vyzkumu.
2.3.1 Vymezeni vuci této bakalarské praci

Prace pochazi z pedagogické fakulty, coz pfedurcuje jeji zaméieni. To je spiSe
kladeno na pedagogické aspekty vyuky, nikoli na postupy prvni pomoci. Vysledkem

prace je navrzeny a ovéieny projekt metodiky vyuky.

Vyzkum probéhl mezi zaky prvniho stupné zékladnich Skol, coz samoziejmé

ovliviiyje 1 hloubku probirané tématiky. Cast vykladu je vénovana i prevenci trazu.

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni, ovSem Umérné znalostem zakt prvniho

stupn¢ zakladnich skol.
2.4 Publikace Prvni pomoc ve vyuce na ZS

Prace méa znacny rozsah (121 stran) a velmi Siroky zébér. Problematika prvni

pomoci je jen jednim z témat.

V teoretické ¢asti jsou velmi podrobné popsany vSechny zakladni postupy v prvni

pomoci i s detailnim popisem feseni jednotlivych ptipadi.

Velmi uzitecnym piinosem prace je zhodnoceni dostupnych ucebnic, které se

0 prvni pomoci zmifuji.
2.4.1 Vymezeni vici této bakalarské praci

Stejné jako piedchozi préce i tato pochazi z pedagogické fakulty, coz opét urcuje

jeji zaméteni. Vysledkem prace vyukovy projekt.

V teoretické casti jsou neékdy popisovany pomérné sloZzité postupy (napi.

,Obinadlovy klasovy obvaz palce®).
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Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na jedné zakladni Skole u 23 respondentt.
Vyhodnoceni prizkumu je pomérné¢ Sablonovit¢ — vzdy pouze konstatovani, kolik
odpovédi bylo dobfe a Spatné. OvSem v praci je toto zdivodnéno — dotazniky v ni

predstavuji jen ,,sondu dokreslujici téma*.
2.5 Publikace Znalosti prvni pomoci u studenti stfednich Skol

V préci je strucné a srozumitelné¢ popsano nékolik postupt pouzivanych v prvni
pomoci. Zpusob popisu jednotlivych postupti je psan formou pochopitelnou pro laickou
vefejnost. Vyznamnym kladem prace je to, ze se jevi jako velice dobfe organizovana
a zna¢né prehlednd. V praktické ¢asti je urovei teoretickych znalosti Zakt stfednich kol

zjisStovana formou dotazniku.
2.5.1 Vymezeni vici této bakalarské praci

V teoretické casti nejsou uvedeny néckteré zakladni postupy v prvni pomoci

napiiklad bezvédomi a kolapsové stavy.

Vétsina otazek meéla uspéSnost spravné odpovédi pres 75 %. To muze byt
zpusobeno napf. tim, ze v dotazniku jsou pouzité piili§ jednoduché otazky. Dalsi diivod
této vysoké uspésnosti by mohl byt v tom, Ze nékteré z jednotlivych moznosti odpovédi
jsou psané formou, ktera vede respondenta ke spravné odpovédi. Prace nezkoumala

praktické znalosti studentd.

2.6 Publikace Znalosti zaklada prvni pomoci u studentu stiednich

Skol

V teoretické Casti prace pojednava o jednotlivych postupech v prvni pomoci
zam¢efené vyhradné na akutni stavy. Soucésti teoretické casti je 1 struény popis
integrovan¢ho zachranného systému. Déle je v praci zminéna 1 pravni stranka
poskytovani prvni pomoci. Mensi ¢ast prace také popisuje zplsoby vyuky prvni

pomoci.

V praktické casti je uveden pruzkum provadény dotaznikovym Setfenim.
Jednotlivé otazky jsou formulované tak, Zze neevokuji spravnou odpovéd, a uroven

obtiznosti je odpovidajici pro studenty stfednich Skol. Za vyrazny klad prace mize byt
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povazovan rozsah vyzkumu (300 dotaznik). Vyzkum byl totiz provadén ve vSech

ro¢nicich stfednich skol. Inspirujici je téZ nasledna diskuze vysledk.
2.6.1 Vymezeni vii€i této bakalarské praci

V teoretické Casti prace je v n€kolika piipadech pouzito piili§ (z hlediska bézného
studenta stiedni Skoly) odbornych vyrazii (napf. erytém, eschara). Popis nékterych
postupil v prvni pomoci je dosti slozity a spoléha na predchozi zkuSenosti zachranct.
Jednotlivé postupy pocitaji s materialni vybavenosti zachranct i v situacich, kdy vétsina
laiktt nemé ke zdravotnickému vybaveni pfistup. Prace nezkoumala praktické znalosti

studentd.
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3 PRAKTICKY SOUHRN TECHNIK PRVNi POMOCI

3.1 VySetieni pacienta a jeho zakladnich Zivotnich funkci

Za zakladni zivotni funkce povazujeme dychani, krevni obéh a védomi.
3.1.1 VySetfeni dychani
Dychani vysetifujeme nékolika zptsoby:

e Poslechem — pfilozime ucho kstim pacienta a poslouchdme jednotlivé

vydechy a nadechy.
e Pohmatem — polozime ruku na hrudnik pacienta a vnimame pohyby hrudniku.

e Pohledem — pozorujeme pacientiiv hrudnik anebo pfilozime ptfed pacientova

usta zrcatko nebo displej mobilu a pozorujeme zamlZeni jeho plochy.

3.1.2 VySetteni krevniho obéhu

Krevni obéh vySetiujeme nahmatanim pulsu a to bud’ na vnitini strané zapésti,
nebo na predni stran¢ krku ze strany ohryzku. Pro méteni pulsu na vnitini strané zapésti
je ovSem slozitéjsi urcit pfesné misto méfeni. Navic v né€kterych stavech (napt. Sokovy
stav) nemusi byt puls na zapésti tolik patrny jako pfi méfeni pulsu ze strany krku.

Meéfteni pulsu tedy celkové vyZaduje alespont minimalni profesni zkuSenosti.
3.1.3 VySetfeni védomi

Védomi vySetfujeme postupné nejdiive oslovenim pacienta, poté lehkym
zatfesenim s pacientem a nasledné bolestivym podnétem jako Stipnuti do ucha. Pfi
jednotlivych krocich pozorujeme pacientovi reakce a podle nich posuzujeme stav

védomi (viz déle poruchy védomi).

3.2 Volani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

vvvvvvvvv

Volani ZZS ma doporuceni postup a potadi, v jakém se informace maji podavat.

1) Vytocit ¢islo 155 nebo 112.

2) Piedstavit se.
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3) Co neptesngji ale stru¢né popsat co se stalo.

4) Co neptesnéji popsat misto, kde se pacient nachazi, napf. jméno ulice, Cislo

popisné, Cislo silnice a kilometr, ¢islo lampy pouli¢niho osvétleni atp.
5) Informovat dispecera o zranéné osobé ¢i osobach.
6) Ridit se pokyny operatora.
7) Nekoncit hovor dfive nez operator. (www.zachrannasluzba.cz)

3.3 Tlakové body

Tlakové body jsou mista na téle, kde se d4 lehce nahmatat tepna a po jejich
stlaeni se omezi nebo Upln¢ zastavi krvaceni. Pfi spravném stlaceni tlakového bodu by

mél byt citit puls.
Rozlisujeme nasledujici mista tlakovych bodu:
3.3.1 Nakrku

Soustfedime se na tepnu zvanou krkavice. Ta se stlacuje ze strany mezi ohryzkem

(24

a svalem krku, na stejném misté jako se méfi puls. StlaCuje se pouze na jedné strané

krku, aby nedoslo k pieruseni pfivodu krve do mozku.
Pouziva se pti krvaceni z krkavice a z jazyka.
3.3.2 Na horni koncetiné

Ptitlacenim prstii nad kli¢ni kosti smérem dolti se stlacuje tzv. podkli¢kova tepna.

Tato technika se pouZiva pti krvaceni z paze nebo pii amputaci horni koncetiny.

Pokud pacient krvaci z predlokti, je tfeba zamé&fit se na pazni tepnu. Ta se stlacuje

v ryze mezi svaly na vnitini strané paZe.
3.3.3 Na briSe

V oblasti tésn€ nad pupkem se nachézi biisni tlakovy bod. Ten se stlacuje zatnutou

pésti smérem proti patefi.

Pouziva se pti amputaci dolnich koncetin v urovni tfisel nebo pii gynekologickém

krvaceni.
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3.3.4 Na dolni konéetiné

Pii krvaceni ze stehna nebo pfi amputaci dolni koncetiny se stlacuje tiiselny

tlakovy bod. Nachazi se v tfislech na stran¢ postizené koncetiny.

Je mozné vyuzit té€z podkoleni bod, ktery se stlacuje v podkoleni jamce. Pfitom je

nutné zajistit, aby mé&l pacient zaroveti co nejvice ohnuté koleno. (FRANEK, 2015)
3.4 Polohovani

Jednim z postupli v prvni pomoci je polohovani pacienta. Poloh v prvni pomoci je

nckolik a kazda se pouziva v jiném piipadé.
3.4.1 Poloha pri poranéni hlavy

Pacient lezi na zddech, ma narovnané koncetiny a mirné¢ nadzvednutou
a podlozenou hlavu. Pouziva se u zranéni hlavy a mozku, ale pouze v ptipade, ze je

pacient pti védomi.
3.4.2 Poloha pf¥i poranéni bricha

Pacient lezi na zadech, ma podloZzena kolena tak aby se paty nedotykaly zem¢.

Pouziva se pii poranénich a bolestech bficha.
3.4.3 Poloha pf¥i poranéni hrudniku

Pacient sedi v polosed¢ zady opfeny o nakloné€nou rovinu v thlu nejlépe 45

stupiiii, nohy ma pokréené. Pouziva se pti bolestech na hrudi a pti poranéni hrudniku.
3.4.4 Fowlerova poloha

Pacient sedi v polosed¢ zaddy opfeny o naklonénou rovinu, nohy ma natazené¢,
rukama se opird o podlozku, coz usnadiuje dychani. Pouziva se pii problémech

s dychanim a pfi pneumotoraxu.
3.4.5 Poloha pfi poranéni panve

Pacient lezi na zadech, nohy ma polozeny na vysoké podlozce tak, aby ohyb
v kolenou 1 ohyb v ky¢lich tvotily pravy uhel. PouZziva se pii poranénich panve, ale

pouze v piipadé, Ze je tato poloha pro pacienta inosna z hlediska bolestivosti.
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3.4.6 ProtiSokova poloha

Pacient lezi na zddech nohy ma narovnané a zvednuté o 30 stupiti, podlozené

u kotnikti. Pouziva se jako protisokova prevence nebo pii rozvoji Soku.
3.4.7 Autotransfuzni poloha

Pacient lezi na zadech, nohy mé zvednuté nohy. Pokud je to mozné, ma zvednuté i
ruce tak, aby co nejvice krve teklo z koncetin do trupu a hlavy. Pouziva se pii velkych

krevnich ztratach. (FRANEK, 2015)
3.5 Skrtidlo

PtiloZeni Skrtidla je agresivni zplsob zastaveni krvaceni nebo zamezeni pftitoku

toxickych latek krvi z koncetiny do téla.

Skrtidlo by mélo byt soucasti kazdé 1ékarnicky, ale da se vytvofit i improvizované
z kusti obleceni, pasku nebo trojcipého satku. Mélo by vSak mit vice nez 4 centimetry

Sirky. Nesmi se pouzivat provazky a tkanic¢ky, protoze jsou pfili§ tenké.

Skrtidlo se piiklada na pokud mozno zvednutou kondetinu piiblizné 10 cm nad
ranou smérem k srdci a zasadné mimo klouby. Skrtidlo by mélo byt piikladano pies
obleceni nebo by mélo byt podlozeno mékkou vrstvou. ZaSkrcena koncetina by méla

byt ndsledné znehybnéna a chlazena.

Spravné zaskrcena koncetina je bled4, chladna na dotek a nelze na ni méfit puls.

Je dillezité zaznamenat &as prilozeni $krtidla. (FRANEK, 2015)

Skrtidlo nepovolujeme bez svoleni lékafe.
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4 PRAKTICKY SOUHRN AKUTNICH PROBLEMU
VYZADUJICICH ZASAH PRVNI POMOCI

Déle jsou popisovany nejbéznéjsi akutni problémy. Jejich vycet je setazen podle
abecedy. Vzdy je uvadén popis problému a doporucovany zpusob prvni pomoci. Ten se

bude Casto shodovat s technikami popsanymi v piedchozi kapitole.
4.1 Alergicka reakce

Alergicka reakce je abnormalné silna reakce na jinak bézné véci neboli alergeny.
Nejcastéjsimi alergeny jsou rajéata, jahody, lusténiny, korysi, roztoci, hmyzi bodnuti,

prach, pyl, plisné, zvifeci srst, 1éky.

Alergickd reakce se miZe projevovat bud lokdlné, anebo celkové. Lokalni
pfiznaky jsou méné zdvazn¢ a vétSinou se daji vyfteSit bez lékarské pomoci. Je to
napiiklad svédéni a zCervenani klize, otok v misté kontaktu, sennd ryma ¢i slzeni oci.
zdravotnickou pomoc. Je to napiiklad zvraceni, prijmy, astma, anafylakticky Sok,

celkovy otok hrtanu a jazyka s mozZnosti nasledné obstrukce dychacich cest.
4.1.1 Prvni pomoc

Pii slabsich lokalnich alergickych reakcich staci podat 1éky proti alergii. Jsou to
napiiklad Zyrtec, Zodac, Analergin, Dithiaden. Vé&tSina alergikt si tyto 1éky nosi u sebe
a aplikuje si je sama v ptipadé¢ alergické reakce. KdyZ by reakce neustupovala nebo by

nebyly dostupné 1¢ky, je tieba volat ZZS. (BYDZOVSKY, 2004)

Pti silngjSich alergickych reakcich, jako je anafylakticky Sok, poloZime pacienta
do protiSokové polohy. Pokud mé pacient u sebe 1éky na alergii, poddme mu je ihned.
Nésledné¢ volame ZZS. Do pfijezdu ZZS aplikujeme protiSokova opatieni
a kontrolujeme Zivotni funkce. V ptipadé nutnosti zahajujeme KPR. Je dilezité
zapamatovat si, jaky alergen reakci zpusobil, a Cas, kdy doslo ke kontaktu s alergenem.

Tyto informace je tieba pozd&ji predat zdravotnikiim. (FRANEK, 2015)

Jednim z vyznamnych pomocnika pii anafylaktickém Soku je adrenalinové pero.

Jedna se specialni injekéni stiikacku s pfipravenym roztokem adrenalinu. Lidé, kteti jiz
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prodélali jeden ¢i vice anafylaktickych Soki, jsou vétSinou instruovani k jeho

neustalému noseni pii sobé. (BYDZOVSKY, 2008)

»Adrenalinovéa pera slouzi jako prvni pomoc pifi vdznych alergickych reakcich
zatimco pacient ¢ekd na piijezd zachranné sluzby. Jsou navrzena tak, aby mohla byt

snadno pouzita pacientem samym nebo jeho opatrovnikem.* (LULLMANN, 2012)

Pokud neni pacient schopny sam si adrenalin aplikovat, je nutné, aby to
poskytovatel prvni pomoci udélal za n€j. Doporuceny postup je aplikovat adrenalin do

svalu na pfedni strané stehna. (BYDZOVSKY, 2008)
4.2 Akutni stavy u diabetiki

Jedna se o stavy, kdy nizka nebo vysoka hodnota glykemie ohrozuje pacienta na

zdravi, ptipadné na zivoté. Tyto stavy se vyskytuji témét vyhradné u diabetikii.

Hypoglykemie je stav, kdy je hodnota glykemie niz§i nez 3,5 mmol/l. Velmi
laicky feceno, je to stav, kdy ma pacient malo cukru. U diabetikii miZe vzniknout
nedostateénym pfisunem cukru ve stravé, nepravidelnosti diety, anebo vyssi davkou
podaného inzulinu nez bylo potieba. Hypoglykemie muize také vzniknout pozitim vétsi

davky alkoholu.

Pacient je zpocatku méné fyzicky aktivni a mé pocit hladu, pozdéji je mu nevolno,
je slaby a ospaly a miZe mit lehké poruchy motoriky a kiece. Nasledné¢ miiZze upadnout
do bezvédomi, které se nazyva hypoglykemické koma. Cely tento proces miiZze

probéhnout v ramci hodin. (KELNAROVA, 2012)

Hyperglykemie e stav kdy je hodnota glykemie vys$$i nez 5,5 mmol/l. OvSem
u diabetikli je tolerance hornich hodnot vyssi, proto mohou byt normélni i hodnoty
zhruba do 7 mmol/l. Hyperglykemie se vSak zacne projevovat az pii hodnotach kolem
15 az 20 mmol/l. Takovy stav se mize vyvijet i n¢kolik dni. Do jasného projeveni

ptiznakli neni nutné podavat prvni pomoc.

Pacient ma pocit zizn€ a sucha v ustech, mé suchou pokozku, nadmérné¢ moc¢i, ma
acetonovy zapach, néktefi pacienti pocituji hlad. Pozdéji mize dojit k podrazdénosti,
zmatenosti a nadale ztrat€¢ védomi. Cely tento proces trva dny az tydny, proto se snaze
zachyti na zacatku a neni tak bézny jako hypoglykemie. Kviili acetonovému zépachu

a zmatenosti je velmi snadné splést si hyperglykemii s opilosti. (KELNAROVA, 2012)



32

4.2.1 Prvni pomoc

wev

ptipadech stejné zasady prvni pomoci. Mize byt totiz t€zké tyto stavy od sebe odlisit
aprvni pomoc u hypoglykemie neovlivni stav hyperglykemie. Pokud je pacient pii
védomi, podame cukr Gsty. Vhodné jsou napiiklad hroznovy cukr, kostka cukru, sladky
napoj. Neni vhodné podavat cokolddu, kvili jejimu vysokému obsahu tuku, jenz
zpomaluje vstiebavani cukrti. Poté zavolame ZZS a do pfijezdu kontrolujeme

fyziologické funkce. (FRANEK, 2015)

Pokud pacient neni pfi védomi, pokusime se u n¢j najit oranzovou krabicku
s Glukagonem, kterou by t&z8i diabetici mé&li nosit stale pii sob&. V krabi¢ce najdeme
ampuli s Glukagonem v praskovém stavu a stfikacku s roztokem. Nejdiive je potieba
sundat vicko ampule s praSkem. Poté jehlou stiikacky propichnout membranu ampule
a vstiiknout obsah sttikacky do ampule. Dale promichat roztok, dokud se prasek uplné
nerozpusti, natdhnout roztok zpét do stiikacky a poté aplikovat stfikackou roztok do
pacientova stehenniho svalu. Aplikaci do svalu lze provadét i pies obleceni, ale je tfeba
se ujistit, ze byly propichnuty vSechny vrstvy odévu. Glukagon neaplikujeme, pokud

byla hypoglykemie zptisobena opilosti. (FRANEK, 2015)
4.3 Astma

Nézev vychazi z feckého slova ,,asthma“, coz znamend lapani po dechu. Jde
o chronickou chorobu dychacich cest, pii které se opakuje soubor symptomt vedoucich
k zOzeni priduskového priizoru. (BYDZOVSKY, 2004) Tomuto stavu fikame
astmaticky zachvat. Miize vzniknout pisobenim rtiznych faktord, jako naptiklad alergie,
zhorSeni kvality vdechovaného vzduchu, psychicky stav, namaha, apod. (GREGORA,
2004)

Pti astmatickém zachvatu mize pacient kaslat, sipat, miize mit pocit svirdni krku
a hrudniku. Pacient je vétSinou neklidny, ma strach, je opoceny, zarudly v obliceji. Po
kratké dob€ dochazi k hypoxii a néasledné cyanoze rtli a konecka prsti. Po prodélani
astmatického zachvatu mtize pacient zacit vykaslavat hlen pfipominajici hnis. To je

disledek velkého poétu bilych krvinek v plicnich sklipcich. (BYDZOVSKY, 2008)
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4.3.1 Prvni pomoc

Pacienta ulozime do Fowlerovy polohy (poloha, pfi které je pacient v polosedu),
kterd se pouziva pfi zhorSeném dychéni nejen u astmatického zachvatu. Nasledné
povolime ¢asti odévu, které mohou branit ve volném dychéni, jako napiiklad limecek

nebo upnuta bunda. Pokud je to mozné, zajistime ptivod Cerstvého vzduchu.

Pacient mize u sebe mit predepsané 1éky urcené na 1écbu astmatického zachvatu —
vétsinou ve forme inhalatoru. Pokud je pacient schopny komunikace, zeptame se, zda si
uz 1€k nepodal sam, piipadné jakou davku uz si podal a pied jakou dobou. Toto je
potieba zjistit, abychom nepodali vétsi nez doporu¢enou davku. Davku léku podame
podle instrukci na obalu nebo na ptibalovém letaku. Inhalator protiepeme a vlozime do

ust a pii nadechu aplikujeme. Kdyz se pacientiiv stav nelepsi, zavolame ZZS.

Znacné ovlivitujicim faktorem muize byt momentalni psychicky stav, proto se po

celou dobu snazime pacienta uklidiiovat. (FRANEK, 2015)

4.4 Autonehody

Pti autonehodach dochazi ke stfetim ve znac¢nych rychlostech. To pfi néarazu
vyvolava sily, na které neni lidské télo stavéné, proto je nezbytné pii kazdé autonehod¢

predpokladat poranéni patefe. (FRANEK, 2015)

4.4.1 Prvni pomoc
1) Oznadit misto nehody vystraznym trojuhelnikem.
2) Zavolat ZZS a policii.

3) Pokud je to pro zachrance bezpetné, vypnout motor auta a zatahnout ruc¢ni

brzdu.
4) Pokusit se zjistit, zda z auta neunika palivo a jestli auto nehofi.

5) S pacientem nehybat, neni-li v nebezpeci dal§iho poranéni, anebo pokud neni

nutné provadét KPR.

6) Provést zakladni vySetfeni a oSetfeni pacienta, kontrolovat zivotni funkce do

ptijezdu ZZS. (GREIFFENEGGOVA, 2007)
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4.5 Bolest na hrudi

Bolest na hrudi je jednim z nejcastéjsich pticin vyjezdu ZZS. Miize byt zptisobena
Sirokou skalou davodi, jako napiiklad plicni onemocnéni, srde¢ni onemocnéni, Urazy
svalstva a kosternich soustav v oblasti hrudniku a patefe, zazivacimi potizemi,

zvySenym krevnim tlakem, ale i oby¢ejnym nachlazenim atd.

Bolesti na hrudi jsou casto doprovazeny obtizemi s dychanim, opocenosti,

bledosti, strachem.
4.5.1 Prvni pomoc

V prvni fad¢ je nutné zeptat se pacienta, jestli zna divod bolesti. Vzdy je ale lepsi
zavolat ZZS. Potom muiizeme pacienta polozit do polohy v polosed¢€, uvolnit mu odév na
hrudi a zajistit pfisun cerstvého vzduchu. Nadéle kontrolovat Zivotni funkce a, pokud

dojde k jejich poruse, zahajit KPR. (FRANEK, 2015)
4.6 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) neboli mozkova mrtvice je stav, pii kterém
dochdzi k nedostatecnému prokrveni ¢asti mozku z divodu poruSeni nebo ucpani cévy.

Jedna se o tfeti nejéastéjsi ptic¢inu umrti v CR. (AMBLER, 2006)

CMP se muze projevit rizné podle toho, které ¢asti mozku byly postizeny a v jaké
mife. Pfiznaky nemuseji byt ze zacatku téméf patrné a mohou se stupiiovat i nékolik
dni. Nejcastéjsi ptiznaky jsou vSak poruchy védomi jak kvalitativni tak kvantitativni,
povislé Casti obliceje a koutky ust, ztrata citlivosti tvafe 1 konCetin, mravenceni, Spatna
motorika, problémy s rovnovahou a chiizi, §patna vyslovnost i porozuméni slov, §patné
nebo rozmazané vidéni, pomocovani. Je tfeba mit na paméti, Ze bolest se mulize, ale

nemusi objevit. (AMBLER, 2006)
4.6.1 Prvni pomoc

Pokud pacient nedycha pravideln¢, zahajime KPR. Pokud dycha pravidelng,
polozime pacienta na zada a je-li pti védomi, mirné mu zvedneme hlavu. Zavolame ZZS

a do pfijezdu kontrolujeme zivotni funkce.
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4.7 Epilepsie
Epilepsie je onemocnéni mozkovych ¢asti projevujici se zachvatovitymi stavy.

Déli se na primarni neboli vrozenou a sekunddrni neboli ziskanou. Vrozena
epilepsie vznika ve stadiu plodu, béhem matcina téhotenstvi, bud’to neptiznivymi vlivy
prostiedi anebo geneticky. Ziskana epilepsie vznika poskozenim mozku a michy pii
urazech, nadorovymi onemocnénimi, infekcemi a cévnimi mozkovymi piihodami.

(AMBLER, 2006)

Epilepticky zachvat ma riizné podoby podle toho, jak velkd ¢ast mozku byla

postizena, a nemusi byt vzdy doprovéazen kiecemi, jak si vétSina laikti mysli.

Pti leh¢ich forméch, kdy jsou postizeny jen malé ¢asti mozku, mize dojit pouze
k docasné poruse nckterych smysli nebo k samovolnym pohyblim jako mrkani,
mlaskani drobné kiece a zaSkuby jednotlivych casti téla. Pacient mize samovolné
chodit nebo provadét nesmysiné véci. Muze se objevit porucha védomi. Po odeznéni
zachvatu si pacient na zachvat nepamatuje a rychle se vraci do normélu. (JEDLICKA,

2005)

A4

mozek. Muze, ale nemusi, dochazet ke kie¢im. V ptipad¢, Ze ke kie¢im nedochazi,
pacient je strnuly a ma 1 strnuly vyraz v obliceji. Dojde k preruseni vSech aktivit
pacienta a muze dojit k poruse védomi. To muize trvat nékolik minut. Po prodélani
zachvatu se pacient muze vratit do pfedchoziho normalniho stavu, aniz by zéachvat

zaznamenal. (JEDLICKA, 2005)

V ptipadé, Ze se jednd o epilepticky zachvat s pfitomnosti kieci, dojde vzdy
k poruse védomi a k n€kolikaminutovym kiecim celého téla. MiZze dojit k pokousani
sama sebe a k pomoceni. Po prodélani zachvatu trvd pacientovi az hodinu, nez se
probere do piivodniho stavu. Miize byt dezorientovany a s vypadky paméti. (FRANEK,
2015)

Nekteti epileptici jsou schopni rozpoznat prichdzejici epilepticky zachvat nékolik
vtefin pred zaCatkem zachvatu. Proto jsou schopni si pfedem lehnout nebo upozornit

okoli. Tento jev se oznaduje terminem ,,epilepticka aura“. (JEDLICKA, 2005)
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4.7.1 Prvni pomoc

Nejsou-li pfitomny kiece, pouze polozime pacienta na zem, aby si piipadnym

padem neublizil, a nechame zachvat odeznit. Nesnazime se ho probudit.

Pti epileptickém zachvatu s kieCemi celého téla se pacientovi nesnazime v kiecich
branit nebo ménit jeho polohu, pouze se snazime z jeho blizkosti odstranit pfedméty,
o které by si mohl ublizit. Vyjimkou je stav, kdy se pacient nachdzi v prostredi, kde by
mohlo dojit k padu, jako napiiklad leSeni, okraje budov, terénni vyvySeniny atp.
V tomto piipadé pacienta zalehneme celou vahou téla, abychom zabréanili pohybu
smérem k nebezpe¢nému mistu. Za zadnych okolnosti se nesnazime strkat pacientovi
pfedmét do Ust. Po prodélani zachvatu pacienta nebudime, nechdme ho, aby se vratil do
normalniho stavu postupné sdm. Pokud doslo u pacienta k Grazu hlavy béhem zachvatu
nebo pokud neni jasné, zda se mohl béhem zachvatu uhodit, je vzdy lepsi zavolat ZZS.

(FRANEK, 2015)
4.8 Krvaceni

Krvéceni je jev, pii kterém krev opousti krevni fecisté. Krvaceni délime jednak na
vnitini a vnéj$i a také podle intenzity na kapildrni, zZilni a tepenné. Pfi vétSim krvaceni
muze pacient piejit do hemoragického Soku, coz je stav neslucitelny se Zivotem. Lidem
mensi postavy staci k hemoragickému Soku ztrata 1500 ml krve, u lidi s vétsi postavou
pak 2000 ml. Pti vétSich ztratach krve je pacient bledy, opoceny, ma slaby a rychly puls,
pozd¢ji se dostavi ospalost az ztraty védomi. Pokud dojde z diivodu nedostatku krve
k srde¢nimu selhani, je nejprve nutné nejdiive zastavit krvaceni a az poté zahgjit KPR.

(KURUCOVA, 2008)
4.8.1 Vnitini krvaceni

Jednéd se o jev, pii kterém krev voln€ unika do dutin nebo do svalu pacienta.
U wvnitiniho krvéaceni nerozliSujeme kapilarni krvaceni. Vnitini krvaceni se miiZze zvenku
projevit jako masivni modfina v oblasti postizeného mista anebo zvétSovanim mista
plniciho se krvi. OvS§em v né€kterych pfipadech nemusi byt viibec rozpoznatelné. V tom
ptipadé je nutné rozpoznat krvaceni podle celkového stavu pacienta. (BYDZOVSKY,
2008)
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Prvni pomoc

Na prvnim misté je v tomto pifipad¢ zavolani ZZS, protoze krvaceni nemizeme
zastavit, pouze zpomalit. Pacienta uvedeme do autotransfuzni polohy (viz dfive
Polohy). Je-li to mozné, zvedneme postizenou ¢ast téla nad uroven trupu. Tim docilime
toho, aby k porusené cévé teklo méné krve. Pokud dochézi ke krvaceni do svalu,
muzeme krvaceni zpomalit vyvinutim silného tlaku na nejtmavsi ¢ast postizeného mista.

Pro pacienta to viak bude velmi bolestivé. (FRANEK, 2015)
4.8.2 Vnéjsi krvaceni kapilarni

Kapilarni krvéaceni patii k nejméné zavaznym urazim. Mnozstvi uniklé krve je

zanedbatelné a krvaceni se samo zastavi v ramci minut. (FRANEK, 2015)
Prvni pomoc

Vydezinfikujeme okoli rany a sterilné piekryjeme. Vyjimkou jsou lidé s vrozenou
poruchou srazeni krve a lidé uzivajici léky na fedéni krve (Warfarin). U takovych
pacientll je nutné zastavit krvaceni sterilnim krytim a tlakem vyvinutym na ranu.

(BYDZOVSKY, 2008)
4.8.3 Vnéjsi krvaceni Zilni

Pii ném vytéka krev z radny plynule, je tmava, nevystiikuje.
Prvni pomoc

Rénu steriln€ piekryjeme a obvazeme, poté silnym stiskem vyvijime tlak na ranu.
Pokud kryti zane prosakovat, pfiddme dalsi vrstvu. Neustane-li krvaceni do 20 minut,

vyhleddme zdravotnickou pomoc nebo volame ZZS. (FRANEK, 2015)

4.8.4 Vnéjsi krvaceni tepenné

wev

oSetfeni je to stav nesluCitelny se zivotem. Krev zrany tryskd v pravidelnych

4

intervalech, je svétla a mimo cévni obéh se velmi rychle srazi. (BYDZOVSKY, 2004)
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Prvni pomoc

V prvni fadé pacienta polozime a stiskneme tlakovy bod (viz dtive tlakové body)
poté zajistime ptistup k rané. To znamend, ze sundame, roztrhneme ¢i rozstiihneme
obleceni. Nasledné piekryjeme ranu, pokud mozno sterilné, a vyvijime na ranu silny
tlak. Uvedeme pacienta do autotransfuzni polohy. Nasledn& zavolame ZZS. (FRANEK,
2015)

Pokud mame k dispozici tlakovy obvaz, zavazeme misto poranéni. V piipadé ze
by tlakovy obvaz prosakoval, ptidame dal$i. V ptipadé Ze by prosakovaly tii vrstvy
tlakového obvazu, pfilozime S$krtidlo a nadale vyvijime tlak na poranéné misto

a piislusny tlakovy bod. (KURUCOVA, 2008)
4.8.5 Krvaceni s cizim télesem v rané

V tomto piipadé doslo k poranéni cizim télesem, které pii mechanismu poranéni

zlstalo v rané. Mlize, ale nemusi, z rdny vycnivat.
Prvni pomoc

V tomto pifipadé nevyndavame téleso z rany ani nevyvijime tlak na ranu. Misto
poranéni sterilné obloZime a zavaZeme tak, aby pacientovi nepiisobilo vétsi bolest a aby
se télesem v ran€ nemohlo pohnout. Pfi vétSim krvaceni v tomto piipadé piilozime
Skrtidlo, stiskneme tlakovy bod a uvedeme pacienta do autotransfuzni polohy. Zavoldme

778S.
4.8.6 Krvaceniz nosu

Epistaxe, neboli krvaceni znosu, je nejcastéjSim druhem krvaceni. Muze
vzniknout po Urazu nebo samo od sebe a to zvlast€ u lidi, kteti maji Spatnou sraZlivost

krve nebo vysoky krevni tlak.
Prvni pomoc

Instruujeme pacienta, aby piedklonil hlavu a nechal krev vytékat. Je lepsi, kdyz
pacient dycha usty a krev nevysmrkéava. Pokud tece pacientovi krev do nosohltanu,
instruujeme ho, aby krev nepolykal, ale vyplivaval. Palcem a ukazovakem stiskneme
koten nosu, tésné vedle koutkli oka. Poté zacneme chladit zatylek a celo studenym

obkladem. Pokud krvaceni neustdvd, miiZzeme ucpat nosni dirky savou latkou nebo
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kapesnikem. Pfitom ale musime zajistit, aby dostatek materidlu ucpavky vycnival ven,
aby bylo pozdé¢ji mozné ucpavku vytdhnout. Nepouzivame ucpavky, které pii nasati
krve zvétsuji vyznamné svlij objem, jako naptiklad damské tampony. Pak by mohlo byt

obtizné ucpavky pozdéji vytahnout.
4.9 Omrzliny

Omrzliny vznikaji pfi nizkych teplotach, ne vSak nutné¢ pod bodem mrazu.
V nékterych podminkach mohou vzniknout omrzliny v teplotach lehce nad bodem
mrazu. Zalezi totiz nejen na teplot¢ ale 1 na vlhkosti vzduchu a sile vétru.

(GREIFFENEGGOVA, 2007)

Jedna se o lokélni poSkozeni tkdné¢ a to hlavné akralnich casti téla, které jsou
Spatné chranéné jako prsty, usi a nos. Omrzliny vznikaji jednak tvorbou ledovych
krystalkti v tkani a také fyziologickou reakci cév, které se pfi nizké teploté stahuji

a omezuji piisun krve do postizenych mist. (BYDZOVSKY, 2004)
Podle stupné postizeni tkan¢ délime omrzliny do tfi stupitii zavaznosti:

Prvni stupen — kiize v misté postizeni je bila nebo nafialovéld. Misto je necitlivé
a pacient ma v postizeném mist€ pocit svirdni. Pfi ohfivani misto bodavé boli.

Poskozeni tkané je vratné.

Druhy stupen — pfechod mezi vratnym a trvalym poSkozenim tkan¢. PoSkozené

misto je bilé az Zluté, je necitlivé a mohou se zde tvofit puchyie.

Treti stupenn — klUZe je voskové tvrda, bila a necitlivd. Po né€kolika dnech
postizené misto zferna. To je znamka odumieni tkané. PoSkozeni je nevratné.

(FRANEK, 2015)
4.9.1 Prvni pomoc

Zamezime dalSimu ochlazovani pacienta a pokusime se zahtat jak postizené
misto, tak i1 celého pacienta. Ne vSak do miry, kterd by mu zplisobovala bolest. Pokud
ma pacient mokré obleceni, snazime se je nahradit suchym oblecenim. MlZeme se

pokusit zvysit krevni ob&h v misté omrzliny masirovanim mista. (FRANEK, 2015)
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Ma-li pacient na postizeném misté puchyie, nepropichujeme je. Postizené misto
po zahtati steriln¢ piekryjeme, a vyhleddme odbornou pomoc. Neaplikujeme zadné

masti, nepoddvame 1éky a zejména ne alkohol. (STELZER, 2007)
4.10 Otravy

Otrava je stav vyvolany piitomnosti toxické latky v organismu. K otravé miize
dojit snédenim nebo vypitim toxické latky, vdechnutim, vpichem nebo kontaktem se
sliznici a kzi. Nejcastéjsi otravy jsou otravy alkoholem, prasky, houbami a oxidem

uhelnatym.

Otravy se rozd¢€luji na imyslné a netmyslné. NeumysIné jsou nejcastéji otravy
houbami a v détském véku vypitim toxickych latek. UmysIné jsou nejéastéji uzivani

drog a alkoholu, pfedavkovani prasky, pokus o sebevrazdu. (STOPPARDOVA, 2005)

Pacient je bledy, opoceny, dychd pomalu, je mu Spatné od Zaludku, miize mit
bolesti btficha a prijmy, dochazi ke kvalitativnim i kvantitativni porucham védomi.

Muze dojit ke kiecim.
4.10.1 Otrava toxickou laitkou zkonzumovanou tsty
V prvni fad€ prerusime kontakt s jedem, je-li to mozZné.

Pokud je pacient pfi védomi, pokusime se zjistit, co snédl, popiipadé vypil
avjakém mnozstvi. Poté zavolame ZZS a sd€lime operatorovi latku a mnozstvi.
Nevyvolavame zvraceni. Pokud pacient zvraci, zvratky nevylévame, ale pfedame je
Z7S. Nepodavame mléko, kavu, alkohol. Do ptijezdu ZZS kontrolujeme Zivotni funkce
a pacienta uklidiiujeme. Pokud jsou v blizkosti poh4dzené obaly od 1¢kii, shromadzdime je

a predame ZZS.

Pokud pacient neni pfi védomi, zkontrolujeme Zivotni funkce. Nésledné zavolame
778S. Zajistime zvratky, Iéky a latky v okoli. Pokud pacient zacne zvracet, pfeto¢ime jej
na bok, aby se zvratky nezadusil. Po kazdém zvraceni zkontrolujeme pacientovo
dychani. Zvraceni ale aktivné€ nevyvolavame. Nepoddvame nic usty. V ptipadé potieby

zahajime KPR. (www.cervenykriz.eu)
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4.10.2 Otrava plyny

Snazime se co nejvice zamezit dalSimu pfisunu plynu k pacientovi. Zajistime
pacientovi dostatek Cerstvého vzduchu. Nelze-1i mistnost kvalitné vyvétrat, piesuneme
pacienta do jiné mistnosti. Poté zavolame ZZS. Stale kontrolujeme Zzivotni funkce

a v pripadé nutnosti zahdjime KPR.

Pti zachrané¢ pacienta s otravou plynem si musi zachrance davat pozor, aby

k otravé nedoslo i u n&j. (KURUCOVA, 2008)
4.11 Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) je stav, pii kterém vzduch vnikd poskozenou hrudni sténou
nebo poskozenou plici do pohrudni¢ni dutiny. To zptsobuje, ze plice, které se za
normalnich okolnosti roztahuji, diky podtlaku v pohrudni¢ni dutin€, nemaji dostatecny
podtlak pro to, aby spravné fungovaly. Naopak jsou utlatovany vzduchem
v pohrudni¢ni dutin€. To postupné zpisobuje kolaps plice. Pneumotorax d€lime na

otevieny, uzavieny a ventilovany.

U vsech tfi typt je pacient neklidny, Gzkostny, ma dechové obtize, je bledy, ma
nafialovélé rty a konecky prsti MlzZe byt slySitelné unikani vzduchu pti vydechu. Miize

vykaslavat malé mnozstvi krve.
4.11.1 Uzavieny pneumotorax

Pfi uzavieném pneumotoraxu vnikne vzduch do pohrudni¢ni dutiny jednorazoveé
porusenim hrudni stény anebo vnitfnim poruSenim plice. To miZe vzniknout

1 spontanné jako dusledek plicnich chorob. Zvenku nemusi byt patrné zadné poskozeni.
Prvni pomoc

Zavolame ZZS. Mezitim pacienta uvedeme do Fowlerovy polohy, uvolnime odév,

uklidiiujeme pacienta.
4.11.2 Otevieny pneumotorax

Pti otevieném pneumotoraxu dochézi k nasati vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pii
kazdém néadechu otvorem v hrudniku. Pfi vydechu vzduch unikd z pohrudni¢ni dutiny

ven, ale ne vSechen, podstatnd ¢ast vzduchu ziistava v pohrudni¢ni dutiné€. Pfi vydechu
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je slySet unikdni vzduchu. Pokud byla porusena hrudni sténa, miizeme vidét jasnou

napénénou krev vybublavajici z rany pii kazdém vydechu. (BYDZOVSKY, 2008)
Prvni pomoc

Zavolame ZZS. Vytvotfime polopropustny obvaz a to tak, Ze na ranu ptilozime
sterilni gazu. Tu piekryjeme igelitovou vrstvu piekryvajici celou gazu a igelit prilepime
ze tfi stran. Tim docilime, ze pfi vydechu vzduch unika ven, ale pfi nddechu se rana
ucpe igelitem a vzduch vnikéd do pohrudni¢ni dutiny jen v malém mnozstvi nebo vibec.

Poté uvedeme pacienta do Fowlerovy polohy. (KELANROVA, 2012)
4.11.3 Ventilovany pneumotorax

Pti ventilovaném pneumotoraxu dochazi k vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny pti kazdém nadechu, ale pti vydechu se rana uzavie a vzduch neunika ven nebo

unikd jen velmi malé mnozstvi. Tim vznikd v pohrudni¢ni dutiné ptetlak, ktery plice

4

doslova pii kazdém nadechu. (BYDZOVSKY, 2008)
Prvni pomoc

Zavolame ZZS. Vidime-li ranu, ptekryjeme ji sterilni gdzou a nasledné igelitem,
ktery prilepime k t€lu ze vSech Ctyt stran. Tim dosdhneme toho, ze se pacientliv stav
nebude zhorSovat tak rychle. Poté pacienta uvedeme do Fowlerovy polohy. Sledujeme,
zda nedochédzi ke zhorSovani stavu. Pokud pacient ptfejde do Soku, pouzijeme

protisokovou polohu. (KELANROVA, 2012)
4.12 Poleptani

K poleptani dochazi pii kontaktu tkani s kyselinou nebo zasadou a to bud’ pfimym
kontaktem anebo plisobenim vypart. Kize a sliznice postizeného mista mohou bolet,
svédit, palit, zbélet, ztmavnou nebo Uplné zménit barvu. Stejné jako u popdlenin

i u poleptani rozlidujeme tfi stupné zavaznosti. (BYDZOVSKY, 2008)
4.12.1 Prvni pomoc

Postizené misto vymyvame vodou, pficemZ se snazime, aby voda nestékala po
neposkozenych castech téla. Pokud vime, jak4 latka poleptani zplisobila, mizeme se

pokusit o neutralizaci. Kyselinu neutralizujeme jedlou sodou. Zasadu neutralizujeme
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octem. Vyjimkou je poleptani o¢i, které pouze vyplachujeme. Postizené misto sterilné

prekryjeme. Zavolame ZZS. (BYDZOVSKY, 2004)

Pti vdechnuti vypari muze dojit ke kasli, vykaslavani hlenu nebo krve, hypoxii

a cyanoze. (KURUCOVA, 2008)

Pti poleptani traviciho traktu vypitim latky se nesnazime vyvolat zvraceni, pouze

podame vodu. V obou téchto ptipadech je nutné neprodlené zavolat ZZS.
4.13 Popaleniny

Popéleniny jsou lokalni poSkozeni tkané zpusobené teplem, elektfinou, zafenim,
ttenim nebo chemikaliemi. Mohou byt rizné veliké a zavazné podle stupné a hloubky

poskozeni.

4

Popéleniny jsou jedny z nejbolestivéjSich urazti a vétSinou zanechavaji rozsahlé,
Spatné se hojici jizvy a komplikace a to vCetné Spatného psychického stavu. Nejcastéji

dochazi k popaleninam u déti a to hlavné k opafeninam. (BYDZOVSKY, 2008)
U popalenin urcujeme tfi faktory a to: rozsah, zdvaznost a stupen.

Rozsah popalenin se urcuje v procentech postizeni celého téla. Existuje mnoho
zpiisobll ur€eni rozsahu popélenin, ale nejvice se pouziva metoda ,,deviti procent™

(KELNAROVA, 2012), kde:

* hlava + krkk =9 %

* horni koncetiny 2 x 9= 18 %

* dolni konCetiny 2 x 2 x 9 =36 %
* predni plocha trupu 2 x 9 =18 %
* zadni plocha trupu 2 x 9 =18 %

 genital a perineum = 1 %

Zavaznost popaleni se stanovuje v kategoriich lehké, stfedni a téZké podle

rozsahu:

e Lehké popaleni je u dospélého do 10 %. U ditéte a seniora do 5 %.
e Stredni popaleni je u dospélého 10 — 20 %. U ditéte a seniora 5 — 10 %.
Pticemz kazdy wraz vysokym napétim a kazdé podezieni na inhalaéni

popaleni spada do této nebo i nasledujici kategorie.



44

e Té&zké popaleni je u dospélého nad 20 %. U ditéte a seniora nad 10 %
Vyrazné popaleni rukou, chodidel a tvaie je vzdy povazovano za tézké.
U tézkého popaleni hrozi rozvinuti popaleninového Soku, coz je stav

neslucitelny se Zivotem.

Tézké popaleni u déti, kdy je nutné hospitalizovat, se dale rozliSuje podle
veku ditéte:

e Batole pfi popalené plose téla vétsi nez 5 %.

e Dité do 10 let pti popalené plose téla vétsi nez 10 %.

e Dite do 15 let pti popalené plose téla vetsi nez 15 %.

Popaleniny délime do €tyF stuprnit podle hloubky a posSkozeni tkan¢.

Prvni stupen: Kize na postizeném misté¢ je zarudld. Muze dojit k otoku.
Popélené misto je velmi bolestivé a je nesnasenlivé na dotek. Tento stupen
popaleni je nejlehci a hoji se v rdmei dnii. Miize dojit k naslednému loupani
pokozky. U prvniho stupné nedochazi k naslednému zjizveni postizeného

mista.

Druhy stupeti povrchovy: Na postizeném misté vnikaji tenkosténné puchyfte,
které se plni tekutinou. Jedna se o krevni plasmu unikajici z kapilar. Puchyte
jsou nartizovélé jemné a velmi citlivé na dotek. Hoji se vramci tydnl

a nemusi nutné€ zanechat zjizveni.

Druhy stupen hluboky: Na postizeném misté vznikaji tlustosténné puchyte,
které se plni tekutinou. Puchyfe jsou bélavé nebo nacervenalé a bolestivé na
dotek. Pokud je popalenina v oblasti kloubu, mize dojit ke zhorSeni hybnosti
v dané oblasti. Hoji se vramci tydni az meésici. Zanechavaji zjizveni

postizeného mista.

Druhy stupeni celkove je nejbolestivejsi stupeii popaleni.

Treti stupen: Popalenina je bélava az Sedobild, bez puchyit. Jsou zasazeny
vSechny vrstvy klize. Popélenina boli velmi malo nebo viibec a to z ditvodu
poskozenych nervovych zakonceni. Hoji se v ramci mésicii a obvykle je

potieba kozni §tep.
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e Ctvrty stupeii: Dochazi ke zuhelnaténi postizené tkan& ve viech vrstvach.
Popalenina je Cerna. Bez bolesti a citlivosti na dotek. Obvykle dochazi
k chirurgickému odstranéni nekrotickych ¢asti véetné¢ amputaci koncovych

&asti téla. (BYDZOVSKY, 2008)
4.13.1 Prvni pomoc

Nejdiive uhasime oheni nebo odstranime pfi¢inu popaleni. Dale sundame od¢v,
neni-li pfiskvareny ktélu. V tom pfipadé¢ odstiihneme volné casti odévu od
prisSkvafenych casti. Pokud mozno sundame Sperky a to zvlasté ty, které by pii
pfipadném otoku mohly zaSkrcovat. Pacienta posadime a snazime se ho uklidiiovat

béhem celého procesu. Déle se prvni pomoc 1isi podle stupiii popaleni.

U prvniho a druhého stupné chladime vodou, dokud chlazeni neptinese tlevu.
Musime si vSak davat pozor, aby nedoslo k podchlazeni. Proto je dobré pokud mozno
chladit jenom postizené misto. Teplota chlazeni by neméla byt niz§i nez 10 stupiii
Celsia. U novorozencii nechladime viibec. Behem procesu chlazeni voldme ZZS. Pokud

vzniknou puchyie, nepropichujeme je. Popéleniny druhého stupné sterilné piekryjeme.

U tretiho a ¢tvrtého stupné nechladime, pokud neméame sterilni zptisob chlazeni,
napiiklad Watergel. Mohlo by dojit k infekci. Popéleninu sterilné piekryjeme

a zavolame ZZS.

U vsech popalenin mize dojit k Sokovému stavu zptisobenému ztratou tekutin,
proto pacienta sledujeme a miZeme pouZit protiSokova opatfeni. Nikdy neaplikujeme

Zadné masti ani zasypy. Nepodavame léky proti bolesti.
4.14 Poruchy védomi

Mohou byt vyvolany fadou pficin jako uraz, vysoké horecky, intoxikace,

dehydratace, onemocnéni mozku, mozkova mrtvice, hypoglykemie, obéhové pficiny, ...
Poruchy védomi d€lime podle pritbé¢hu na kvantitativni a kvalitativni.
4.14.1 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi se d€li podle hloubky poruchy na mdlobu,

somnolenci, sopor a koma.
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Mdloba

Mdloba je kratkodobd porucha védomi zptsobend kratkodobym nedostate¢nym
prokrvenim mozkové tkané. Jednd se o jednu z nejéastéjSich poruch védomi. Dochazi
k ni nejcastéji v horku nebo ve vydychanych mistnostech. Mtze k ni také dojit pfi
nahlém leknuti nebo pii strachu. Nekteti pacienti jsou schopni vycitit mdlobu jeste pred
ztratou védomi a mohou se ji snazit zabranit (sednou si, lehnou si, daji hlavu mezi

kolena). (FRANEK, 2015)

Pacient je pobledly, je mu nevolno, poti se, mé snizenou tepovou frekvenci, mize

dojit ke kratkodobé ztraté zraku.

Prvni pomoc: Pacientovi zvedneme nohy, uvolnime odév na hrudi a krku, aby se
mu lépe dychalo, pokud mozno vyvétrame mistnost, Mlizeme chladit ¢elo navlhéenym
chladnym kapesnikem. Pokud mdloba trvd vic nez pét minut, volame ZZS.

(BYDZOVSKY, 2004)
Somnolence, sopor, koma

Somnolence — pacient vypada jako v hlubokém spanku. MiiZe byt vsed&. Reaguje

na osloveni a je orientovan ¢asem a prostorem. Po chvili opét usina.

Sopor — pacient reaguje na dotek nebo na bolestivy podnét (Stipnuti do ucha).

Odpovida slovem nebo lehkymi gesty. Pokud neni udrZovan vzhlru, okamzité usina.
Koma — pacient nereaguje na podnét.

Prvni pomoc: Nejdiive pacienta oslovime, pokud pacient nereaguje, zjistime, zda
dycha pravidelné. Pokud ne, zahajujeme KPR. Dale zjiStujeme pravidelnost a rychlost
pulsu. Pokud je puls nepravidelny, zahajujeme KPR. Poté pacienta prohlédneme, jestli
nema viditelné znamky poranéni. Nésledné zkusime pacienta probudit bolestivym
podnétem. Pokud s nami zacne komunikovat, zeptame se, jestli si pamatuje, co se mu
stalo a jestli vi, kde je a kdo je. Tim pozname, zda je orientovan Casem, mistem
a osobou. Pacienta polozime na zada, Poté zavolame ZZS a do jejich piijezdu

kontrolujeme zivotni funkce.
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4.14.2 Kvalitativni poruchy védomi

U kvalitativnich poruch védomi nedochazi ke ztraté¢ védomi jako takového ale ke
zménam chovani a uvédomovani si skuteCnosti, Pfesnji dochazi ke zménam

a poruchdm mysleni, paméti a vnimani.

To zahrnuje dezorientaci, doCasnou ztratu paméti, halucinace a bludy, delirium,

utlum nebo naopak hyperaktivitu, podrazdénost az agresivitu, atp.
Prvni pomoc

Pti kvalitativnich poruchach musime byt velmi opatrni, protoze pacient mlze byt
nebezpecny sob¢ 1 okoli. V prvni fadé zavolame ZZS a pokusime se co nejpiesnéji
popsat stav pacienta. Pokud ma pacient halucinace nebo bludy, nesnazime se mu je
rozmlouvat nebo se s nim hadat. Je-li pacient agresivni, nepokousime se ho udrzet na
misté nebo néjak omezovat, protoze bychom tim ohrozili sami sebe. V téchto ptipadech
ho pouze sledujeme z bezpecné vzdalenosti a snazime se vyhnout pfimému fyzickému

kontaktu, neni-li to bezpodminecné nutné.

4.15 Sok

,Sok je nahly Zivot ohrozujici stav poruchy perfuze tkani, kterd muZze vést

k organovym zménam*. (BYDZOVSKY, 2008)

Laicky feCeno to znamend, ze z né&jakého divodu neni v cévach dostatecné
mnozstvi krve. Tento stav se t€lo obvykle snazi kompenzovat zazenim cév v téle. Tim

ovSem dochazi k nedostatku krve v organech a jejich naslednému poskozeni.

V prvni fazi Soku dochézi ke staZzeni cév a k omezeni pritoku krve do méné
dilezitych organi. Tim télo docili toho, Ze tlak neklesa tak rapidné, ale zrychluje se

puls.

Ve druhé fazi Soku dochazi k poSkozeni orgdnt z nedostate¢né¢ho prokrveni. To
vede k otokiim téchto orgdni a naslednému roztaZeni cév. V této fazi tlak rapidné klesa,

zrychluje se tep, pacientilv stav se rychle horsi.
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Existuje mnoho pfic¢in Soku jako naptiklad Sok z velké krevni ztraty, ze silné

alergické reakce, z nedostate¢ného piijmu tekutin, ze srdecniho selhéni, atp.

Pacient ma rychly Spatn¢ znatelny puls, zrychlen¢ povrchoveé dycha, je bledy a ma

studeny pot, objevuje se zfialovéni rth a pozdéji koncetin, je apaticky, ma pocit zizné.
4.15.1 Prvni pomoc

V prvni fadé se pokusime zastavit nebo zpomalit pfi¢inu Soku. Naptiklad zastavit
krvéaceni. Dalsi prioritou pti Sokovych stavech je co nejrychleji zajistit odbornou pomoc,
proto co nejdiive volame ZZS. Poté¢ aplikujeme protiSokové opatieni. Uvedeme
pacienta do protiSokové nebo do autotransfuzni polohy a nadale aplikujeme takzvanych

»pet T
e ticho — zajistime tiché prosttedi,
e teplo — zajistime dostateCny tepelny komfort,

e tekutiny — pacientovi nedavdme napit, otirime mu obli¢ej a rty mokrym

kapesnikem,
e tiSeni — uklidiiujeme pacienta, komunikuje s nim, nepodavame 1éky na bolest,

e transport — odsun z mista kde by pacient mohl byt ohrozen pii¢inou vzniku

Soku a nasledné ptedani ZZS.
4.16 Uraz hlavy

Urazy hlavy jsou jedny z nejvazngj§ich poranéni viibec, protoZe pfi nich miize
dojit k poranéni ¢asti mozku. A to bud’ primarné pii samotném Urazu anebo sekundéarné
kvtli krvaceni a zvySovani nitrolebniho tlaku. U sekundéarnich poranéni mozku se
pacient mize po Urazu vratit do uUplného védomi, piicemz vazn€j$i komplikace se

mohou projevit az v rdmci hodin ¢i dni.

Urazy hlavy jsou &asto spojeny s trazy patefe a michy, proto je nutné davat si

bedlivy pozor pfi manipulaci s pacientem.

Na mist¢ trazu mohou vzniknout podlitiny a oteviené poSkozeni kiize nebo lebky.

Pti zlomening baze lebni miZe dojit k vytoku krve a mozkomisniho moku z usi a nosu.
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Pacient vétSinou ztraci pii urazu védomi. To se mize, ale nemusi, navratit. Muze
dojit i k dezorientaci, spavosti a zméndm chovani. Pacient je bledy. Dycha pomalu
a hluboce. ZkuSeny zdravotnik mlze pozorovat zmény velikosti a soumérnosti zornic.

(BYDZOVSKY, 2008)
4.16.1 Prvni pomoc

Pti poskytovani prvni pomoci u trazu hlavy je nutné pamatovat na riziko
soucasného poskozeni pateie. Proto se s pacientem manipuluje co nejméné a pokud
mozno za uUcasti vice zachrancd. Je vzdy lepsi zavolat ZZS, i kdyz je pacient pfi
védomi. Pti otevieném poskozeni kiize a lebky je nutné poranéna mista sterilné prekryt.
Na misto poranéni nevyvijet tlak. Do pfijezdu ZZS kontrolovat Zivotni funkce
a v ptipad€ nutnosti zah4jit KPR. Pacientovi nepodavat jidlo ani piti, pozd¢ji by mohlo

dojit k vyzvraceni. (KURCOVA, 2008)
4.17 Uraz pateie a michy

Urazy patefe patii k nejzavaznéj$im urazim vibec. Vyskytuji se zejména pii
vaznych trazech a vétSinou nejsou jedinym trazem zpusobenym poSkozenim. Proto je

uraz patete snadno prehlédnutelny.

,Uraz patefe vznika pietizenim mechanické odolnosti patefe. Dochdzi
k poskozeni vazivovych spojeni, meziobratlovych plotének, ptip. vlastni struktury

obratli.* (ppp.zshk.cz/vyuka/pater-micha.aspx)

Poskozeni patefe vznikd nejcastéji pii autonehodéach, pracovnich urazech, skocich
do mélké vody, sportovnich nehodach, padech zvysky. U vSech poranéni takto

zpiisobenych je lepsi a priori pfedpokladat poranéni patefe.

Pfi poranéni patefe mize dojit k poranéni miSniho kanalu. To se stdva zhruba ve
30 procentech ptipadii. PoSkozeni miSniho kanalu miize mit za nésledek poruchy

zivotnich funkci a docasné nebo trvalé ochrnuti Casti téla. (www.cervenykriz.eu)

Zhruba tfetina poranéni miSniho kandlu vznikd kvili Spatnému zachdzeni pii
poskytovani prvni pomoci. V nékterych ptipadech mohlo dojit pouze k otfesu miSniho
kanalu a v takovych ptipadech je moznost plného navraceni zdravi. Proto je potieba

davat velky pozor pii manipulaci s pacientem. (FRANEK, 2015)


http://ppp.zshk.cz/vyuka/pater-micha.aspx
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Pacient miize byt v bezvédomi i v plném védomi, mize, ale nemusi, mit bolesti,
muze si sté¢Zzovat na mravenCeni v koncetinach ¢i neschopnost pohybu. Pacient

v bezvédomi bude mit pomaly hluboky dech, bude bledy.
4.17.1 Prvni pomoc

Pti podezieni na poSkozeni patefe se s pacientem hybe pouze v pfipadé, ze by
mohlo dojit k dal§imu poranéni, naptiklad kdyby byl pacient v hoticim auté. Nikdy se

nesundava helma nebo se pacient zbyte¢n¢ nepietaci.

Zachrance pouze zavold ZZS a kontroluje zivotni funkce a pokud mozno pacienta
zahtiva a uklidiiuje. V ptipadé€, ze je nutno provést KPR, zachrance opatrné pietoci
pacienta, pokud mozno tak, aby pater ziistala v rovin€ a hlava se na krku neotacela.
Idedlné tento manévr provadi vice zachrancii v soucinnosti. Nikdy se neprovadi zaklon

hlavy, pokud to neni bezpodmineéné nutné. (FRANEK, 2015)
4.18 Zastava dechu, zastava krevniho obéhu

K zéstavam dechu a ob&hu dochazi z mnoha divodd nejcastéji vsak z divodu
srde¢niho selhani, obstrukci dychacich cest, intoxikace a urazu. Pokud dojde k zastavé
dechu, dochazi pozdéji i k zastavé obéhu a naopak. Jedna se o stav neslucitelny se
zivotem a je nutné provést kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a vyhledat

odbornou zdravotnickou pomoc. (BYDZOVSKY, 2008)

V téchto piipadech dojde vzdy ke ztrat€¢ védomi. Pacient nedychd nebo dycha
nepravidelné, ptipadné lapa po dechu. Z nedostatku kysliku se mize objevit zfialovéni

rtl a koneck prsti.

KPR je nutné provést u pacientli s nepravidelnou nebo zadnou srde¢ni ¢innosti,

s nepravidelnym dychanim nebo uplnou zastavou dechu.* (ERC Guidelines, 2015)

KPR je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupt slouzicich
k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené selhanim

jedné ¢i vice zdkladnich vitalnich funkci. (ERC Guidelines, 2015)
4.18.1 Prvni pomoc

V prvni fad€¢ pacienta oslovime, abychom zjistili jeho stav védomi. Pokud je

pacient v bezvédomi, musime zkontrolovat jeho zZivotni funkce. Pfilozime ucho tésné



51

nad pacientova Usta a poslouchame, jestli pacient dycha a jak. Zaroven pozorujeme
pacientiv hrudnik, zda se hybe. B&hem tohoto prvotniho vySetfeni zkontrolujeme
pacientovy rty, jestli nejsou zbarveny do fialova. Pokud pacient nedycha, lapa po dechu,

anebo je dychani nepravidelné, zahajujeme KPR. (FRANEK, 2015)

Pokud je zachrance dobie vyskoleny, miize zkusit zméfit puls. Spravné meéteni
pulsu ovSem vyzaduje dobrou znalost tématu a praktické zkusSenosti. Spatné provadéné
méfeni pulsu je ztratou Casu a mize vést k chybnému urceni stavu pacienta. Z téchto

divodi se méfeni pulsu laiky v tomto ptipadé nedoporucuje.

Je tfeba si uvédomit, ze Cas je v tomto piipadé velmi kriticky, proto by celé
vySetfeni pacienta nemélo zabrat vice nez 10 vtefin. Poté okamzité zahajujeme KPR.

(BYDZOVSKY, 2004)

KPR je naméahavy proces a proto je dobré pozadat o pomoc dalsi osoby, je-li to

mozné.

Po zji§téni pacientova stavu volame ZZS. Nejsme-li si v né€em jisti, operator ZZS
nas bude navigovat a instruovat v jednotlivych krocich. Doporuceny postup je nastavit
telefon na hlasity hovor a zahajit KPR uz béhem hovoru s operatorem ZZS.

(www.zachrannasluzba.cz)

Zeptame se operatora, jestli neni v okoli dostupny AED (viz déle). Pokud ano
amame k dispozici dal$i osobu schopnou ndm AED pftinést, poSleme ji. Pokud mame

AED k dispozici, ndsledné se fidime pokyny AED.

Samotny postup KPR se da popsat zkratkou ABC, kterd vychazi z anglickych slov
Airway neboli dychaci cesty, Breathing neboli dychani a Circulation neboli krevni obéh.
Z toho vychazi, Ze KPR se sklada uvolnéni dychacich cest, umélého dychani z Gst do

ust a z neptimé srdecni maséaze. (ERC Guidelines, 2015)

KPR zahajujeme uvolnénim dychacich cest. To provedeme otevienim ust
a zkontrolovanim, jestli neni v tstech cizi predmét. NejCastéji jsou to pacientovy
zvratky nebo kusy jidla a u déti téZ drobné piredméty a hracky. Za cizi predmét se
povazuje i zubni protéza, kterou vyndavame vzdy, i kdyz se mlze zdat, Ze protéza

nepiekéazi. Pokud v ustech cizi predmét najdeme, vyndame jej.
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Po vycisténi st provedeme zadklon hlavy. Tim se Casto docili zprichodnéni
dychacich cest a to vcetné piipadl, kdy je zapadly koten jazyka. Nikdy neprovadime
zéklon hlavy, dokud nezkontrolujeme, Ze jsou tusta prazdnd — mohlo by totiz dojit
k posunuti ciziho pfedmétu hloubéji do krku. Po provedeni zaklonu hlavy
zkontrolujeme opét pacientovo dychani. Pokud pacient nezacal sam pravideln¢ dychat,

zahajime nepiimou srdeéni masaz a dychani z st do ust. (FRANEK, 2015)

Pii KPR je nutné, aby pacient leZel na zadech na tvrdé podlozce a nemél na
hrudniku mékké vrstvy odévu. Proto pokud ma na sobé pacient bundu, nejdiive odév

odstranime z oblasti hrudniku.

Poté si klekneme ze strany pacienta a piilozime ob¢ ruce na hrudnik tak, aby byl
zacatek dlané¢ dominantni ruky uprostfed hrudni kosti na pomyslné spojnici prsnich
bradavek. Pfes prvni ruku polozime druhou ruku. Naklonime se nad pacienta tak,
abychom m¢li propnuté lokty a hrudnik stlacovali vahou vlastniho téla. Samotné
stlaceni hrudniku provadime kolmo na hrudni kost minimalné 5 centimetri a maximalné
6 centimetrii do hloubky hrudniku. Stlaceni hrudniku provadime hlavné zacatkem dlané
spodni dominantni ruky, druha ruka slouzi spise k tomu, aby nam spodni ruka zlstavala

na spravném misté. (FRANEK, 2015)

Umélé dychani z ast do ust provadime pii preruSeni srdeCni masaze, zaklonem
hlavy, ucpdnim nosu a nésledné¢ dvéma vdechy do pacientovych ust o objemu
primé&rného dechu. Po provedeni dvou vdechii okamzité pokracujeme srde¢ni masazi.
V dnesni dob¢ neni zakonnou povinnosti provadét dychani z ast do Ust, protoze samotna
masaz srdce je dostacujici resuscitacni technikou. OvSem resuscitace s dychanim z st

do ust maji statisticky lepsi vysledky. (ERC Guidelines, 2015)

Pomér stlaceni hrudniku a vdechi u dospélého ¢loveka je 30 : 2, tedy 30 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy. Aby byla KPR dostatecn4, je potieba u dospélého ¢loveka provést
90 — 100 stlaceni hrudniku za minutu, tedy 3 x 30 : 2 za minutu. KPR nepferusujeme do
doby pfedani pacienta ZZS a nebo dokud pacient neza¢ne samovolné dychat nebo se

nenavrati pacientovo védomi.

Témér pii kazdé resuscitaci se stava, ze pacientovi praskne nékolik zeber. I pfes to

je nutné v resuscitaci pokradovat. (FRANEK, 2015)
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KPR u déti se lisi od KPR u dospélych v nékolika zasadnich bodech. U déti
mladsich 8 let po uvolnéni dychacich cest zahajujeme KPR péti vdechy o objemu
poloviny normalniho vdechu a minutou srde¢ni masaze a dychani z ust do ust, az poté
volame ZZS. Samoziejmé jen v tom piipad€, Ze neni moznost soucasné resuscitace
a volani ZZS. Hloubka stlaceni hrudniku by méla byt 1/3 hrudniku. Samotnou maséaz
muzeme provadét jednou rukou, abychom nepromackévali hrudnik moc hluboko.
Pomeér stlaceni a vdechti ztistava 30 : 2, ale staceni hrudniku by mélo byt frekvenci 110

az 120 za minutu. (FRANEK, 2015)

KPR u novorozencu je obdobné jako KPR u déti. Také zac¢indme uvolnénim
dychacich cest, péti vdechy a minutovou resuscitaci. Jediné, v cem se KPR
u novorozence lis$i od KPR u déti, je pomér stlaceni a vdechd ktery je 3 :1 tedy
3 stlaceni na 1 vdech. To vSe pfi rychlosti 90 stlaeni a 30 vdechli za minutu, coz je
velmi obtizné dodrzet. Hloubka 1 rychlost resuscitace je stejna s tim, Ze samotnou masaz
provadime bud’ dvéma prsty anebo obemkneme hrudni¢ek novorozence prsty a dlanémi

a masirujeme palci. (GREGORA, 2004), (STOPPARDOVA, 2005)
4.18.2 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (AED) je vefejnosti pfistupné lehce pienosné
zafizeni urCené k upravé patologickych zmén na srdci. AED se v této dob& plosné
umistuje v obydlenych oblastech a to hlavné v mistech velkého vyskytu lidi jako
napiiklad Utady, sportovni zafizeni nebo obchodni stiediska. V téchto budovach je misto
uloZzeni AED 1 na centrdlnim planu budovy. Pozice kazdého AED je monitorovana
Operacnim stiediskem Integrovaného zachranného systému (IZS) a proto je pfi
telefonické komunikaci operator IZS schopen popsat zachrdncim misto uloZeni

nejbliz§iho AED. (www.zachrannasluzba.cz)

»Pouziti AED pii KPR prokazatelné zvySuje Sanci na pieziti.“ (ERC Guidelines
2015)

Pouziti AED je pro i pro laika jednoduché a to diky komunikacnimu systému
piistroje, ktery se aktivuje po otevieni AED a instruuje zachrance ke spravnému pouZziti.

Proto staci pfinést AED k pacientovi, oteviit AED a fidit se podle pokynti.

Prvni pokyn AED bude pfilepit dva svody (elektrody) na hrudnik pacienta. Béhem

lepeni svodii druhy zachrance nepterusuje KPR. Po spravném pfilepeni svodi na



54

pacienta AED provadi analyzu, béhem které je nutné prerusit KPR. Nasledny postup se
odviji podle vysledkl analyzy. AED bud’ bude instruovat k pokracovani v KPR anebo
vyda ptikaz k preruseni kontaktu zachrancu s pacientem a nasledné¢ vyda defibrilacni
vyboj. Po vyboji provede AED dals§i analyzu a nasledné instruuje zachrénce
v pokracovani v KPR. Tento postup se opakuje do ptijezdu ZZS a nebo do dosazeni

normalniho srde¢niho rytmu.
4.19 Zlomeniny

»Zlomenina je poruSeni integrity kostniho vaziva zpusobené vnéjsi silou pusobici

na kost nebo jeji okoli.“ (BYDZOVSKY, 2008)

Zlomeniny se d¢li na oteviené a uzaviené. Uzaviené zlomeniny jsou takové
zlomeniny, u kterych neni porusena kiize, mizZe se vSak objevit modiina. U otevienych
zlomenin je kize porusena a vétSinou se objevuje drobné krvaceni. Miize vSak dojit
i k silnému krvéceni a to kdyz zlomena kost porusi vétsi cévu. Zlomeniny jsou velice
bolestivé, Jejich komplikace mohou pacienta ohrozit na Zivote jako naptiklad zlomenina
patete, zeber a lebky. VéEtsina zlomenin koncetin nepatii mezi Zivot ohrozujici stavy, ale
v nékterych piipadech se mohou vyskytnout pozdé&jsi komplikace. (KELNAROVA,
2012)

4.19.1 Prvni pomoc

Zlomenina se nikdy nevraci zpatky do plvodni polohy ani nenarovnava.
Nejdulezitéjsi je se zlomeninou co nejméne hybat. Proto se doporucuje vytvotit dlahy
kolem zlomenych ¢asti téla. Dlahy je mozno vytvofit 1 v terénu za pomoci ty¢i a kust

obleceni.

Pokud se jedna o otevienou zlomeninu, piekryje se sterilnim krytim tak, aby kryti
pacientovi nepusobilo bolest. Na ranu neplisobime tlakem. Pokud dochazi k vétSimu
krvaceni, snazi se jej zachrance zastavit stisknutim tlakovych bodi. (KELNAROVA,
2012)

I kdyZ neni jasné, Ze se jednd o zlomeninu, je vzdy lepsi vyhledat zdravotnickou
pomoc a v nékterych ptipadech zavolat ZZS kvuli komplikacim, které by mohly

vzniknout pii transportu do zdravotnického zatizeni.
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5 METODICKY POSTUP PROVADENEHO
PRAKTICKEHO VYZKUMU

Provadéni vyzkumu k bakalaiské praci u zakt 9. tfid zékladnich Skol ma dvé

casti.
5.1 ZjisStovani teoretickych znalosti

Nejdiive jsou zjistovany teoretické znalosti prvni pomoci. Jako vhodny zpiisob
zjisStovani byl zvolen pisemny anonymni dotaznik. Vyhodou dotazniku je, Ze je mozné,
aby jej vypliovalo vice respondenti najednou, a diky jeho anonymité se respondenti
nebudou stydét odpovidat. Dalsi vyhodou je, ze dotaznikové forma je zcela béznou
formou zjistovani informaci a ndzort, se kterou se zéci jiz nepochybné mnohokrat

setkali. Nebudou tudiz zmateni né¢im pro né zcela novym.

Pro jednodussi vyplnovani a taktéz vyhodnocovani dotaznikli byla pouzita forma
predpiipravenych odpovédi (multiple-choice). Obecnd nevyhoda tohoto typu dotazniku
je moznost odhadovéani spravné odpovédi, ¢i zcela ndhodny vybér. Respondenti jsou
proto na zacatku vyplilovdni pozaddni, aby tyto pfistupy nepouZzivali — anonymita

dotazniku toto vhodné podporuje.

Cely dotaznik (viz Ptiloha 1) ma 22 otdzek d€lenych do dvou skupin. Na jeho
zacatku je popsan ucel a smysl dotazniku a taktéz 1 informace o moznostech vyplinovani

odpovedi.

Prvni skupina otazek je pouzita pro budouci seskupovani respondentii. Obsahuje
pouze dvé necislované otazky, tykajici se pohlavi respondentii a jejich pfedchozich
zkuSenosti se situacemi vyZadujicimi poskytnuti prvni pomoci. Na rozdil od vétSiny
praci tykajici se stejného nebo podobného tématu nejsou zde pokladany otazky tykajici
se sebevédomi respondentl v krizovych situacich. Typickym piikladem takovéto otazky
je: ,,Myslite si, ze byste dokéazali poskytnout prvni pomoc? Jednad se totiz o typ
»pocitovych® otazek, u nichz nelze ovéfit pravdivost odpovédi. V tomto typu vyzkumu

proto nejsou relevantni.
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Druhé skupina dvaceti ¢islovanych otdzek pokryva Siroké spektrum laické prvni
pomoci. Otazky byly formulovany na zaklad¢ teoretické Casti této prace. Odpovedi jsou

vzdy typu ,,jedna ze tfi, tj. vzdy pouze jedna odpovéd’ je spravna.
5.2 Zjistovani praktickych znalosti

V druhé casti, kdy byla zjistovana troven praktickych znalosti, byla pouzita
prizkumnd metoda piimého kratkodobého pozorovéani. Vysledky pozorovéni byly

zapisovany do hodnoticiho formulare (viz Ptiloha 2).

Vlastni pozorovéni bylo organizovano tak, ze bylo zvoleno (v souladu

s teoretickou casti) Sest modelovych situaci poskytovani prvni pomoci. Jednd se
o situace, které¢ by mély byt zakladni znalostmi a dovednostmi pfi poskytovani prvni
pomoci. (STELZER, 2007) Jsou to:

e kardiopulmonalni resuscitace,

e zastaveni tepenného krvaceni,

e otoceni pacienta s poranénim patete,

e mg¢ieni zivotnich funkci,

e polohovani pacienta,

e oSetfeni oteviené zlomeniny.

Kazda modelova situace se sestava z nékolika ukont, Ty museji byt provedeny ve

spravném potadi a také funkéné spravné.

Z kazdé skupiny respondentl (tzn. na kazdé zakladni Skole) bylo vybrano (na
zaklad¢ dobrovolnosti a téZ na doporuceni vyucujiciho) Sest dvojic. Tyto dvojice mély
za ukol kompletné vyftesit vzdy jednu vySe zminénou modelovou situaci poskytovani

prvni pomoci. Jako znackaf (figurant) slouzil zkuSeny zdravotnik.

Jak jiz bylo zminéno, bylo hodnoceno jak spravné potadi provedeni jednotlivych

ukont, tak i kvalita jejich provedeni.

U kazdé modelové situace byl téz méfen Cas celkového provedeni. Samotny Cas
nebyl dale nijak statisticky zpracovavan. OvSem tato hodnota poslouzila jako dilezity

udaj pii nasledné diskuzi s respondenty.
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Kromé toho byl cely postup pozorovani fotograficky dokumentovéan. Tato
fotodokumentace pak byla pouzita pfi nasledné diskuzi s aktéry, kdy jim bylo mozné
ukazat chyby v postupech ¢i ukonech. Fotodokumentace nebyla dale statisticky

vyhodnocovéna.

Z divodu ochrany osobnich udaji byly pouzity pouze fotografie, na kterych
nejsou patrné obli¢eje zucastnénych. Proto nejsou, az na dvé niZze uvedené vyjimky,

potizené fotografie soucasti této prace.

Obrézek 1 — Kardiopulmonalni resuscitace

Zdroj: Autor, 2016

Obrazek 2 — Polohovani

Zdroj: Autor, 2016
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6 VYHODNOCENI ZJISTENYCH VYSLEDKU —
V TEORETICKE CASTI

6.1 Charakteristika prizkumu a respondenti

Cilova skupina, na které byl provadén prizkum, byli zaci devatych tfid zdkladnich

skol.

Cely prizkum (v€etné ptipravnych praci) na zdkladnich Skoldch byl provadén

v obdobi od 24. tinora do 2. bi‘ezna 2016.

Zpracovani dat bylo provedeno v tabulkovém procesoru Excel s vyuzitim jeho

bézné znamych moznosti.
6.1.1 Zastoupeni jednotlivych pohlavi

Respondenty 69 hodnocenych dotazniki bylo 30 divek a 39 chlapct. Tento
statisticky tidaj je pouze informativni, a proto na n¢j v nasledné analyze a hodnoceni

nebude bran zfetel.

Graf 1 — Zastoupeni jednotlivych pohlavi

Pomeér zen a muzu

Zeny;
30; 43%
muzi; 39;

57%

Zdroj: Autor, 2016
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6.2 Zpusoby vyhodnoceni a analyza dotazniku

U jednotlivych otdzek z dotazniku bude vzdy uvedeno celé znéni otazky i s jejimi
moznymi odpovéd’'mi, pticemz spravna odpovéd’ je tucné oznacena. Déle bude v tabulce
uvedena Cetnost vSech odpovédi (jak procentualné — relativni, tak i v absolutnich ¢islech
— absolutni) a pro rychlou orientaci i kolaCovy graf. Poté vzdy néasleduje diskuze

vysledkd.
6.3 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka €. 1 — Tep méfime:

a) na predni stran¢ krku na Spicce ohryzku

b) na vnéjsi stran€ zapésti

¢) na piedni strané krku ze strany ohryzku

Tabulka 1 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 1

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 2 3%
b) 29 42 %
c) 38 55 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 2 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 1

1
b; 29;42%
c; 38;55%
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce 55 % respondentl spravné uvedlo, Ze by tep méfili na piedni strané
krku ze strany ohryzku. Naopak 42 % respondentii uvedlo, Ze by tep méfili na vnéjsi

stran¢ zapésti. OvSem pii praktickém provadéni méteni fyziologickych funkci vétSina
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testovanych méfila tep na vnitini stran¢ zapésti, coz je téz vyhovujici ptistup. Z toho
1ze usuzovat, ze velka Cetnost Spatnych odpovédi na tuto otdzku spocivd v nepozornosti
pii precteni otazky, tj. pfi zZdmené vnéj$i a vnitini strany zapésti.

Otazka €. 2 — Tlakovy bod stlacujeme pii:

a) tepenném krvaceni

b) zilnim krvaceni
¢) ustknuti hadem

Tabulka 2 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 59 85 %
b) 8 12 %
c) 2 3%
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 3 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 2

Ea mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce spravné 85 % respondent uvedlo, ze tlakovy bod by stlacili pfi
tepenném krvaceni. Z toho lze ptedpokladat, ze respondenti maji zékladni znalosti

o tlakovych bodech.
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Otazka ¢. 3 — Kdyz ma pacient dechové obtize, mél by byt v poloze:
a) v polosedé

b) na zadech

¢) v uplném sedu

Tabulka 3 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 3

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) 20 29 %
b) 40 58 %
c) 9 13 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 4 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 3

3

ma mb 2€£40; 58%

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce 58 % respondentd uvedlo, Ze pacienta s dechovymi obtizemi by
polozili do uplného lehu. Pouze 29 % respondentli odpovédé€lo spravné, tedy Ze by
pacienta uloZili do polosedu. Poloha v polosed€ u pacienta s dechovymi obtizemi je
jedna ze zakladnich poloh. Tento vysledek poukazuje na nedostateéné teoretické

znalosti v oblasti polohovani pacienta.
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Otizka ¢&. 4 — Skrtidlo piikladame:
a) vzdy pii kazdém krvaceni

b) pouze pfi tepenném krvaceni
¢) pouze pii zilnim krvaceni

Tabulka 4 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 11 16 %
b) 39 56 %
c) 19 28 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 5 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 4

4 a; 11;16%
c;19;28%
=a mb c b; 39; 56%

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce pouze 56 % respondentii odpoveédélo spravné a to, ze by skrtidlo
ptikladali jen pfi tepenném krvaceni. Zbytek respondent by Skrtidlo ptikladal pouze
u zilniho krvaceni nebo u vSech druhii krvaceni. Vzhledem k tomu, Ze zaSkrceni
koncetiny je velice razantni a bolestivy proces a mélo by se k nému pfistupovat pouze

v nouzovych piipadech, je dosazena Cetnost spravnych odpovédi alarmujici.



Otazka ¢. 5 — Kdyz kamarad s cukrovkou upadne do bezvédomi a nelze ho probudit:

a) nepodiavame mu nic

b) snazime se podat sladky ndpoj do tst
¢) snazime se podat cukr do ust

Tabulka 5 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 5

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 30 44 %
b) 9 12 %
9] 30 44 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 6 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 5

5
c; 30;43%
mEa mb C

Zdroj: Autor, 2016
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V této otazce zvolilo spravnou odpovéd, tj. diabetikovi v bezvédomi by nic do ust

nepodavali, pouze 44 % respondentil. Stejny pocet respondentii by se snazil podat

diabetikovi v bezvédomi cukr do ust, coz by mohlo vést k ucpani dychacich cest.

Z téchto vysledki miizeme usoudit, ze respondenti nebyli spravné pouceni o rozdilech

1é¢by pti védomi a v bezvédomi pacienta.
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Otazka €. 6 — Hybat s pacientem po autonehodé:

a) nesmime za zadnych okolnosti
b) miiZeme pouze, pokud nedycha nebo by mohlo dojit k dalSimu poranéni
¢) lze libovolné, ale pouze s koncetinami

Tabulka 6 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 6

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 9 13 %
b) 57 83 %
9] 3 4%
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 7 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 6

ma mb C
b; 57;83%

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce odpovédelo 83 % respondentl spravné a to, Ze by s pacientem pii
autonehodé hybali pouze v pfipadé nutnosti. Z toho Ize usoudit, Ze vétSina respondentl
ma zékladni znalosti o prvni pomoci pii autonehodach a o manipulaci s pacientem

s podezienim na poskozeni patete.
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Otazka ¢. 7 — Pfi mozkové mrtvici:

a) je postizeny vzdy v bezvédomi

b) nemiize dojit ke ztrat¢ védomi

¢) miiZe i nemusi dojit ke ztraté védomi

Tabulka 7 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 7

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 35 51 %
b) 4 6 %
c) 30 43 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 8 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 7

ma mb C
b; 4; 6%

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce odpovédélo pouze 43 % respondentl spravné. Vice nez polovina
respondentll se domniva, Ze pfi mozkové mrtvici musi vzdy dojit ke ztrat€¢ védomi.
Vzhledem k cetnosti ptipadt, kdy pfi cévni mozkové piihodé nedochézi ke ztrate
védomi, Ize z vysledkii prepokladat, ze respondenti nebyli dostate¢né informovani

o cévnich mozkovych piihodach.
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Otazka €. 8 — Pti epileptickém zachvatu:

a) nejdiive str¢ime pacientovi néco do ust, aby si neptekousl jazyk

b) uvedeme pacienta do stabilizované polohy

¢) s pacientem nehybeme, pouze odstranime okolni predméty, o které by se mohl
Zranit

Tabulka 8 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 8

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) 14 20 %
b) 27 39 %
c) 28 41 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 9 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 8

8 a; 14;20%
c; 28;41%
ma mb c b; 27;39%

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpovédélo spravné 41 % respondentl. Dalsi dvé moznosti zvolilo
59 % respondentll. Z tohoto vysledku je mozné piedpokladat, ze problematika epilepsie

nebyla respondentiim vysvétlena viibec, anebo jen velmi nedostate¢né.



Otazka ¢. 9 — P1i vnitinim krvéceni se tep:
a) zrychluje

b) zpomaluje

c) ziistava stejny

Tabulka 9 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 9

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 46 67 %
b) 14 20 %
9] 9 13 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 10 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 9

9 c913%
b: 14;20% ’
a4667%
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016
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V této otdzce odpoveédélo 67 % respondentit spravné. Z toho lze vyvodit, ze

respondentim byla problematika vnitiniho krvaceni vysvétlena, ale ne v dostatecné

mife.
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Otazka €. 10 — Krvacime-li z nosu:

a) zaklanime hlavu a krev polykame
b) predklanime hlavu a krev vyplivujeme
¢) predklanime hlavu a krev polykame

Tabulka 10 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 10

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 21 30 %
b) 47 68 %
9] 1 2%
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 11 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 10

10
a; 21;30%
b; 47; 68%
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpovedélo 68 % respondentl spravné. Je zajimavé, Ze téméf tietina
respondentl by se pfi krvaceni z nosu evidentné fidila dfive doporucovanym, ale dnes
jiz zastaralym postupem a to zaklonem hlavy a souc¢asnym polykanim vytékané krve.
Lze ptedpokladat, ze tuto informaci pfevzali mnozi respondenti od svych rodi¢t c¢i

prarodicll a ne ze souc¢asnych vyukovych programi o prvni pomoci.
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Otazka ¢. 11 — Pii vypiti kyseliny:
a) vyvolame zvraceni

b) nic nepodavame

¢) podavame vodu

Tabulka 11 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 11

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 28 41 %
b) 2 3%
c) 39 56 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 12 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 11

11

ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce odpovédelo 56 % respondentli spravné, tedy Ze pii vypiti kyseliny
by podali vodu. OvSem 41 % respondentll by se pii vypiti kyseliny pokusilo vyvolat
zvraceni. To by ale vedlo k opétovnému poleptani jicnu a mohlo by zpiisobit zateeni
kyseliny do dychacich cest. Vzhledem ktomu, ze Spatnych odpovédi byla témét
polovina, lze usuzovat, Ze o problematice otrav a vypiti ziraviny nebyli respondenti

vubec informovani.



Otazka ¢. 12 — Kdyz je popélenina zarudla bez puchyfti, jedna se o popaleninu:

a) 1. stupné
b) 2. stupné
c) 3. stupné

Tabulka 12 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 12

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 63 91 %
b) 4 6 %
9) 2 3%
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 13 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 12

12

ma

Zdroj: Autor, 2016
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V této otazce odpovédélo 91 % respondentli spravné. Problematika déleni

popalenin byla respondentiim zfejm¢ dostatecné objasnéna.
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Otazka €. 13 — Pokud je popélenina z€ernala (zuhelnatéla):
a) ranu chladime vodou

b) ranu piekryjeme a nechladime

¢) ranu piekryjeme a chladime vodou pftes toto kryti

Tabulka 13 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 13

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 4 6 %
b) 30 43 %
9] 35 51 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 14 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 13

13
c; 35;51%
b; 30; 43%
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpovédelo 43 % respondentli, Ze by popaleninu tfetiho stupné
prekryli a nechladili a 51% respondentii by popaleninu tfeti stupné prekryla a chladila
vodou pres kryti. I kdyZ prvni moZnost je spravnd, je tieba poznamenat, Ze i druha
moznost by pacientovi vyrazn€ neubliZila. Lze tedy pfedpokladat, Ze respondenti byli
informovani o problematice popalenin, ale nebyli informovani o rozdilech v postupech

prvni pomoci u riznych stupiitit popalenin.
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Otazka €. 14 — U pacienta, ktery ma halucinace:

a) pacientovi vysvétlujeme, ze ma halucinace a ze to, co vidi a slysi, neni skutecné
b) halucinace nerozmlouvame
¢) vzdy se ho pokusime znehybnit, aby si neublizil

Tabulka 14 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 14

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 8 11 %
b) 8 12 %
9] 53 77 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 15 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 14

14

. 53;77%
ma mb I: :

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpovédeélo spravné pouze 12 % respondenttl, tedy ze pacientovi
s halucinacemi by se nepokouseli halucinace rozmlouvat. Naopak 77 % respondenti by
se pokusilo pacienta znehybnit v kazdém piipad€. Z toho Ize usuzovat, Ze respondenti
nebyli o problematice kvalitativnich poruch védomi viibec informovani a vétSina z nich

si viibec neuvédomuje nebezpeci pro pacienta i zachrance, které vyplyva ze situace.
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Otazka ¢. 15 — Pokud ma pacient s moznym poskozenim péatefe na hlaveé helmu, pak
tuto helmu:

a) vzdy opatrné¢ sundame

b) sundame az po znehybnéni krku $atkem

¢) nikdy nesundavame

Tabulka 15 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 15

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 8 12 %
b) 34 49 %
c) 27 39 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 16 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 15

15
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpoveédélo spravné 39 % respondentd, tedy Ze by motorkafovi po
autonehodé¢ helmu nesundavali. OvSem 49 % odpovédelo, ze by helmu sundali po
improvizovaném znehybnéni krku Satkem. To je sice Spatny postup, ale vypovida o tom,
ze respondenti maji alesponn zdkladni vé€domosti o problematice poSkozeni patete.
Nicméné o jednotlivych postupech v prvni pomoci nejsou respondenti dostatecné

informovani.
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Otazka ¢. 16 — Ma-li pacient uraz hlavy, pak mu:

a) podavame dostatek tekutin
b) podavame tekutiny, jen pokud si o né pozada
¢) nepodavame tekutiny, i kdyZ o né zada

Tabulka 16 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku &. 16

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 47 68 %
b) 2 3%
c) 20 29 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 17 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 16

16
Dy
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce odpovédelo pouze 29 % respondentd spravné, tedy ze pii Grazu
hlavy by pacientovi nepodavali tekutiny. Naopak 68 % respondentti by pii Grazu hlavy
podalo tekutiny, 1 kdyZ by si o né pacient nepozadal. V piipadé naslednych poruch
védomi a zvraceni nebo pii nasledné intubaci pacienta by byl tento postup silné
kontraproduktivni. Z toho lze wusoudit, Ze respondenti nebyli informovani

o problematice urazt hlavy nebo minimaln¢ o naslednych komplikacich po urazu hlavy.
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Otazka €. 17 — Kdyz zjistime, Ze pacient nedycha:
a) zmétime mu puls

b) zahajime dychani z st do ust

¢) zkontrolujeme obsah ust

Tabulka 17 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 17

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 12 17 %
b) 49 71 %
c) 8 12 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 18 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 17

17 c; 8;,12%

| a;12;17%
ma mb C
b; 49;71%

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpovédelo spravné pouze 12 % respondentd, tedy Ze pokud pacient
nedycha, je prvnim krokem pomoci kontrola obsahu ustni dutiny. Az 71 % respondentti
by zahajilo dychani z tst do ust. Tento postup neni chybny, pokud by mu piedchazela
kontrola obsahu Ust. Z toho miZeme usoudit, Ze respondenti jsou informovani
o problematice KPR, ale vétSina z nich by zacala hned druhym krokem bez ptedchozi

kontroly obsahu tst.
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Otazka ¢. 18 — Pfi resuscitaci novorozence provadime masaz srdce a dychani z st do
ust v poméru:

a) 3 stlaceni hrudniku a jedno vdechnuti

b) 15 stla¢eni hrudniku a 2 vdechnuti

¢) 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechnuti

Tabulka 18 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 18

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 23 33 %
b) 16 23 %
9] 30 44 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 19 Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku ¢. 18

18
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otdzce odpovédélo spravné 33 % respondenttii, tedy Zze pomér stlaceni
a vdechii pfi KPR u novorozence je 3 : 1. Naopak 44 % respondentl by volilo pomér
30 : 2 a zbytek by volil pomér 15 : 2. Z toho lze usoudit, Ze respondenti byli instruovani
o rozdilech poméri stlaceni hrudniku a vdechu pii KPR u rtiznych vékovych kategorii.

Jednotlivé informace se jim ale ziejmée pletou.
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Otazka €. 19 — Pokud pfi masazi srdce praskne Zebro:

a) prerusujeme srde¢ni masaz

b) masirujeme na jiném misté hrudniku

¢) pokracujeme v masazi na stejném misté stejnou silou a rychlosti

Tabulka 19 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢. 19

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 11 16 %
b) 20 29 %
c) 38 55 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 20 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 19

19
ma mb C

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpoveédélo spravné 55 % respondentt, tedy ze praskne-li Zebro pii
KPR, je tfeba pokradovat v masazi na stejném misté a ve stejné intenzité. Zbytek
respondentl by bud’ prestal s masazi, anebo by masiroval na jiném misté, ¢imz by KPR
méla mensi ucinnost. Z toho 1ze usoudit, ze respondenti nebyli dostate¢né informovani

o moznych komplikacich pti KPR.
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Otazka ¢. 20 — Pti krvaceni z oteviené zlomeniny predlokti:

a) zlomeninu prekryji tak, abych nepisobil pacientovi bolest
b) vyvijim tlak na rdnu, abych zastavil krvaceni
¢) pokusim se vratit kost do ptivodni pozice rychlym trhnutim zlomenou rukou

Tabulka 20 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 20

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 14 20 %
b) 50 73 %
C) 5 7 %
Celkem 69 100 %

Zdroj: Autor, 2016

Graf 21 Cetnost vyskytu odpovédi na otazku ¢&. 20

20

ma mb

Zdroj: Autor, 2016

V této otazce odpoveédélo pouze 20 % respondentl spravné, tedy Ze by otevienou
zlomeninu piekryli tak, aby to pacientovi neptisobilo bolest. Celych 73 % respondentti
by vyvijelo tlak na ranu, aby zastavili krvaceni, coz by plisobilo pacientovi silné bolesti
a navic — vzhledem k vy¢nivajici kosti — by byl tlak neefektivni a krvaceni by nejspise
nezastavil. Navic 7 % respondentli by se dokonce pokusilo navratit zlomenou kost do
ptivodni polohy. Z toho lze usoudit, Ze respondenti nebyli dostate¢né sezndmeni
s problematikou otevienych zlomenin a Zze by se pokusili zastavit krvaceni za kazdé

okolnosti, 1 kdyby byl postup kontraproduktivni.
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6.4 Statistické zpracovani dat

Data z vyhodnocenych dotaznikli mohou byt zpracovana i statistickymi zptisoby.
Pro toto zpracovani byla v dotazniku piipravena otazka: ,,Jiz jsem se setkal(a) se situaci,

kdy bylo nutné poskytnout prvni pomoc:*“ s moznymi odpovéd’'mi a) ano, b) dosud ne.
Odpoveédi na tuto otazku se zaci rozdélili do dvou skupin.

Graf 22 Cetnosti vyskytu odpovédi na otazku Gcastnik situace

Byl(a) v situaci s nutnosti
prvni pomoci

ano; 15;
22%

ne; 54;
78%

Zdroj: Autor, 2016

Je moZné stanovit nulovou hypotézu, Ze Zaci, ktefi se jiZ se situaci nutnosti prvni
pomoci setkali, nebudou o nic vice motivovani a jejich znalosti budou stejné jako u

zaki z druhé skupiny. Tato nulova hypotéza bude ovérovana dvéma riznymi zptisoby.
6.4.1 DosaZeny primér bodu

Jednoduchym, ale na prvni pohled viditelnym, argumentem pro neplatnost

stanovené hypotézy je prosty aritmeticky pramér vysledki testu.

Tabulka 21 Dosazené priiméry bodl ve skupinach zakl

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Dosazeny primér
[body]
ano 15 10,3
dosud ne 54 9,4
Celkem 69 9,6

Zdroj: Autor, 2016
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Graf 23 Dosazené pruméry bodu ve skupindch zakt

Priméry pocta bodu v zavislosti na
kontaktu se situaci nutnosti prvni pomoci
11

10

9 -

ano dosud ne celkem

Zdroj: Autor, 2016

Poznamka — pro zvyraznéni rozdilu zac¢inad osa Y grafu na hodnoté 9 (nikoliv na

hodnoté 0).

Z grafu vyplyva, ze zaci, kteti se dfive setkali se situaci vyzadujici prvni pomoc,
dosahli v testu v priméru lepsSich vysledkti. OvSem rozdil necelého jednoho bodu je

statisticky malo prikazny.
6.4.2 Test nezavislosti chi-kvadrat

Test nezévislosti dokaze statistickou metodou prokazat pravdivost nulové
hypotézy, zda jsou veli€iny ,,setkdni se se situaci vyzadujici prvni pomoc* (znak 1)

a ,,pocet dosazenych bodl v testu* (znak 2) na sob€ nezavislé.
Pro test nezavislosti bylo nutné pfipravit kontingen¢ni tabulku dle Tabulky 22.

Tabulka 22 Kontingen¢ni tabulka skute¢nych Cetnosti dosazenych bodi

Pocet bodii | 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | celkem

ano 2 0 2 2 1 3 2 1 2 0 15
dosud ne 6 3 10| 9 11 5 6 2 1 1 54

Zdroj: Autor, 2016
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Pro vypocet byl pouzit program (KABRT, 2016) na hlading vyznamnosti 0,05.

Pro vyse uvedenou kontingenc¢ni tabulku byly zminénym programem vypocteny

ocekavané Cetnosti.
Tabulka 23 Ocekéavané Cetnosti vypsané programem

Ocekavané cetnosti

znak1 - 1. | znak1 - 2. | znak1 -3. | znak1 - 4. | znak1 - 5. | znak1 - 6. | znak1 -7. | znak1 - 8. | znak1 - 9. | znak1 - 10. -
sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. gl
z"a:ﬁ -1 174 0.65 2 61 239 2 61 174 174 0.65 0.65 022 |15
Z"a:i -2 6.26 2.35 0.30 8.61 9.39 6.26 6.26 235 235 078 |54
n;. 8 3 12 1 12 8 8 3 3 1 69

Zdroj: KABRT, 2016

Z Tabulky 23 je zifejmé, ze pro tento pocet stupiii volnosti (9) a hladinu
vyznamnosti 0,05 nelze vypocet chi-kvadrat pouzit, protoze vypoctené Cetnosti
nespliiuji kritérium, Ze z4dnd z Cetnosti nesmi byt mensi nez 1.

Z tohoto ditvodu byla pfipravena agregovana kontingenc¢ni tabulka, ve které byly
slouceny sloupce nésledovné:

e body 6 az 8 = podprimérny vysledek testu

e body 9 az 11 = primérny vysledek testu

e body 12 a vice = nadprimérny vysledek testu

Tak vznikla upravena kontingen¢ni tabulka dle Tabulky 24.

Tabulka 24 Skutec¢né Cetnosti upravené kontingenéni tabulky

Vysledek
podprimérny | primérny | nadpramérny | celkem
testu
ano 4 6 5 15
dosud ne 19 25 10 54

Zdroj: Autor, 2016

Pro stavajici pocet stupiii volnosti 5 a hladinu vyznamnosti 0,05 byly vypoctené

&etnosti (KABRT, 2016) dle Tabulky 25.



Tabulka 25 Ocekavané cetnosti upravené kontingencni tabulky

programem

Ocekavané cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | znak1 - 3. sk. | N,

znak2 - 1. sk. 5 6.74 3.26 15
znak2 - 2. sk. 18 2426 1174 54
n;. 23 31 15 69

Zdroj: KABRT, 2016

Ocekavané Cetnosti spliuji obé poZzadovana kritéria, tj. Zddnd z hodnot neni mensi
nez 1 a nejvySe 20 % hodnot je menSich nez 5. Za téchto ptredpokladi lze pouzit
vypocet chi-kvadrat. Pro pocet stupiiti volnosti 5 a hladinu vyznamnosti 0,05 je kriticka

hodnota 5,991. Vypoctena kriticka hodnota je 1,546.

Protoze je vypoctena kriticka hodnota mensi nez ocekéavana kriticka hodnota, pak
na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Ho o nezavislosti jednotlivych znakt
nezamitdme. Jinak fecCeno, testem chi-kvadrat se nepodafilo prokazat zavislost

teoretickych znalosti zaki na piedchozi zkusenosti s potiebou prvni pomoci.
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7 VYHODNOCENI ZJISTENYCH VYSLEDKU —
V PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast se sestavala vzdy ze Sesti piipadt poskytnuti prvni pomoci:
e kardiopulmonalni resuscitace,
e zastaveni krvaceni a femoralis,
e otoCeni pacienta s poSkozenim patefe,
e m¢feni fyziologickych funkei,
e oSetieni oteviené zlomeniny,

e uvedeni do polohy.

Vysledky 1 s komentafi hodnotitele byly vzdy zaznamenavany do Hodnoticiho

archu — viz Priloha B.

Dale nasleduji komentované ptepisy provadeéni jednotlivych piipadi pro

jednotlivé skupiny.
7.1 Skupina €. 1 ze dne 24. 2. 2016

7.1.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Zachranna dvojice ze zacatku velice rychle provedla vySetieni znacCkate
v bezvédomi. Po zjisténi, ze nedycha, zahdjila bez dalSiho otdleni KPR. Dvojice uplné
vynechala kontrolu ust. Zaklon hlavy byl proveden spravné dvojitym manévrem.
Dvojice ptesla rovnou k nepiimé srdecni masazi bez dvou uvodnich vdechti. Nasledujici
dychani z ust do ust probehlo spravné. Frekvence i1 hloubka promacknuti hrudniku byla
v pofadku. Umisténi rukou na hrudniku nebylo na spravném misté a béhem masaze se

umisténi o nékolik centimetru ménilo.
7.1.2 Zastaveni krvaceni a femoralis

Dvojice bez prodleni pfistoupila ke znacCkafi. Ani jeden ze zachranct nestlacil
tlakovy bod. Nebyl zajistén dostateény pfistup k ran€é. Dvojice vhodné zvolila kus
odévu jako kryti rany. Po zakryti rany jeden ze zachranct vytvoftil rukou tlak na ranu.

Nasledné¢ se dvojice pokousela vytvofit tlakovy obvaz za pouziti dvou vrstev odévi, ale
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tlak zplsobeny obvazem nebyl dostate¢ny. Dvojice chtéla pouzit Skrtidlo, ale
konstatovali, ze zadné nemaji. Ani jednoho nenapadlo pouzit pasek. Ani jednoho

zachrance nenapadlo zkusit zménit polohu znackare.
7.1.3 Otoceni pacienta s poSkozenim patere

Na zacatku si zachranna dvojice spravné zavolala dalsi dva zaky jako pomoc. Pfi
otaceni probéhl pokus o fixaci ramen a panve, ale jednotlivi zachranci nebyli
zkoordinovani — chybé¢la koordinace od ,,vedouciho zachrance. Nikoho ze zachranci
nenapadlo fixovat hlavu a krk. Jednoho ze zachrancii spravné napadlo srovnat koncetiny

podél téla.
7.1.4 Meéreni fyziologickych funkci

Zachranna dvojice n€kolikrat oslovila pacienta uz pii ptichodu a n¢kolikrat béhem
méteni fyziologickych funkci. Jako dalsi krok pfesla dvojice k méfeni tepu. Jeden
z dvojice zkouSel nejprve zméfit tep na vnitini strané zdpésti a to bez Uspéchu. Poté
druhy clen skupiny uspé$né zméfil tep na kréni tepné. Nasledné skupina povedla
poslech dechu. Nakonec jeden ze skupiny aplikoval bolestivy podmét a to Stipnutim do
ucha. Pohled na hrudnik dvojice neprovedla. Cely tento proces netrval dvojici vice nez

30 sec. AZ na par drobnych chyb nebylo dvojici co vytknout.
7.1.5 OSetieni oteviené zlomeniny predlokti pravé horni koncetiny

Hned zezacatku jeden ze clenli dvojice podrzel znackafi zranénou koncetinu,
docasné fixoval svoji rukou a déle s ni spravné jednal velice opatrné. Po dlouhé debaté
mezi obéma zachranci aplikovala dvojice provizorni dlahy vytvorené z pravitek. Poté se
jeden ze zachranct pokusil sterilné prekryt koncetinu a spravné konstatoval, ze nejcistsi
dostupné kryti bude papirovy kapesnik. Ani jednoho zachrance nenapadlo pouZzit zavés
paze. Celé oSetieni trvalo velice dlouho (4 minuty) a to hlavné kvali debaté mezi

zachranci o zptsobu vytvoreni provizorni dlahy.
7.1.6 Uvedeni do polohy

Zachranna dvojice nebyla schopna provést zadnou z poloh pacienta pouZivanych
v prvni pomoci, protoZe pry Zadnou neznali. OvS§em mezi sebou se zkousSeli radit a dvé
z poloh uméli teoreticky spravné. ProtiSokovou polohu si dvojice spletla s polohou na

boku. Dvojice se i pfes pfemlouvani okoli nepokusila ani o improvizaci jednotlivych
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poloh. Klicovym faktorem v této situaci byla skute¢nost, ze se ob¢ ¢lenky dvojice pfilis

stydély a obavaly se, ze neprovedou jednotlivé polohy spravné.
7.2 Skupina €. 2 ze dne 24. 2. 2016

7.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Zachranci pristoupili k figuriné bez otdleni. V prvni fad¢ simulovali poslech, zda
pacient dycha a to spravné i s pohledem na hrudnik. Zachranci nezkontrolovali obsah
ust a hned provedli zdklon hlavy, ten vSak nebyl dostatecny. Poté jeden ze zachrancu
zacal provadét nepiimou srdecni masdz. Umisténi rukou na hrudniku bylo spravné
aitechnika byla provadéna dobfe. Po 30 stlacenich provedl tentyz zachrance dva
vdechy, ale chybné se snaZzil vdechnout do figuriny co nejvice vzduchu. V ptilce druhé
série stlaceni hrudniku zacal zpomalovat frekvenci stlaceni, po upozornéni se vratil

k ptivodni rychlosti a frekvenci. Druhy ze zachranct nebyl aktivni.
7.2.2 Zastaveni krvaceni a femoralis

Nez zachranci zacali jednat, uplynula dlouhd prodleva. Nejprve jeden ze
zachranct stlacil ranu rukou, pfi¢emz tlak byl dostateény. Po chvili se zachranci
dohodli, Ze pouziji mikinu jako kryti rany. Po pfiloZeni mikiny zachrance opét vyvinul
tlak na ranu. Druhy zachrance konstatoval, Ze by se mél stladit tlakovy bod, ale nevéd¢l
ptfesné, ve kterém mist€. Proto se o stlaceni nepokusil. Nésledné se dvojice po domluvé
mezi sebou rozhodla, Ze pouziji pasek jako Skrtidlo, ovSem skrtidlo pfilozili pfimo na
ranu prekrytou mikinou a tim vytvoftili provizorni tlakovy obvaz. Jako posledni ukon
zvedli pacientovi poranénou koncetinu. Oba zachranci méli zakladni povédomi
o spravném postupu, ale nebyli si jisti (chybé€lo jim sebevédomi), proto jim trvalo déle,

nez se mezi sebou domluvili a utvrdili se v dalS§im postupu.
7.2.3 Otoceni pacienta s poSkozenim patere

Zachrannd dvojice si na zaCatku zavolala dalS§iho zachrdnce na pomoc. Dva
zachranci otaceli ramena a jeden zachrance otacel boky. Zachranci nebyli nijak
koordinovani, a proto zacali otdcet nejdiive ramena a ruce a az poté panev. Nikdo
nestabilizoval hlavu a krk. Bylo evidentni, ze nikdo ze tii zachrancl se s touto
problematikou nikdy nesetkal. Zachranci pfili§ pospichali a nepfemysleli nad

problémem. Rozhodujicim faktorem byl nejspiSe maly zdjem.
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7.2.4 Meéreni fyziologickych funkci

Na zacatku dvojice oslovila pacienta, ovSsem neprovedla bolestivy podnét. Poté se
jeden ze zachrancli pokusil zméfit puls na zapésti, ovSem bezuspésné. Poté co byl
upozornén druhym zachrdncem, aby zkusil zméfit tep na krku, tep nahmatal. Na zavér
dvojice zkontrolovala dech, a to jak poslechové, tak pohledem i1 s rozepnutim
znackafovy mikiny. Az na bolestivy podnét provedla dvojice vSe spravné, i kdyz

u kazdého vykonu nékolik vtetin ¢lenové premysleli.
7.2.5 OSetieni otevifené zlomeniny predlokti pravé horni koncetiny

Dvojice bez otéaleni pfistoupila k znackarovi. Jeden ze dvojice se zeptal
hodnotitele, zda rana krvaci (modelovani ran nebylo k dispozici). Kdyz se dozvédél, ze
ano, pouzil triko jako kryti a vyvinul tlak na ranu. I pfes znackafovo namitdni, ze ho tlak
na ranu boli, neptestdval tlak vyvijet. Druhy zachrdnce konstatoval, Ze by méla byt
koncetina v zavésu, ze to pry vidél v dokumentu. Z mikiny vytvofil provizorni, ale
fungujici zavés koncetiny. Aby mohli pazi zavésit do zavésu, prestal prvni zachrance
vyvijet tlak rukou. Misto toho zavézal okolo rény triko, které bylo pouzito jako kryti,

a stahnul jej uzlem.
7.2.6 Uvedeni do polohy

Pfi poranéni hrudniku zvolili zachranci polohu v polosedé. To by bylo témér
spravné, kdyby znackatovi pokr€ili nohy. Ale tato chyba nebyla tak markantni. Pfi
zadani tkolu, aby uvedli pacienta do polohy pii dusnosti (Fowlerova poloha) dvojice
konstatovala, ze je to tatdz poloha, kterou pouzili pii poranéni hrudniku. ProtiSokovou
polohu zaménili s polohou na boku. Pfi provadéni autotransfuzni polohy zvedli

pacientovi vSechny ¢tyfi koncetiny. Ostatni polohy zachranci neznali.
7.3 Skupina €. 1 ze dne 2. 3. 2016

7.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Zachranci nejprve simulovali kontrolu dychani a pulsu. Bez kontroly obsahu ust
provedli zaklon hlavy a dvakrat vdechli do figuriny. Zaklon hlavy byl proveden spravné,
dechy byly dostatecné. Jeden ze zachrancu prohlésil: ,, Ty dychej, ja budu masirovat.*
Poté zachrance pfilozil ruce na hrudnik a zacal s nepfimou srde¢ni masazi. Hloubka

promacknuti 1 rychlost byla spravna. Umisténi na hrudniku bylo pfili§ vysoko, asi



87

0 3 cm. Zachrance si sam nahlas pocital stlaceni a po 30 stlacenich dal pokyn druhému
zachranci, aby provedl vdechy. Druhy zachrance provedl dva vdechy do figuriny, ale
bez zéklonu hlavy. Hned byl upozornén prvnim zachrdncem a vdechy zopakoval i se
zéklonem hlavy. Prvni zachrance poté hned pokraCoval v masazi na stejném misté na

hrudniku.
7.3.2 Zastaveni krvaceni a femoralis

ZezaCatku se zachranci styd€li. Rozhodujicim faktorem byl nejspiSe fakt, Ze
znaCkatka byla divka a zachranci byli dva chlapci. Po opakovaném pobidnuti
z hodnotitelovy strany pfistoupili zachranci k znackatfce. Prvni ze zachrancl pouzil
mikinu jako kryti rany a pfes kryti vyvinul tlak na rdnu. Druhy zachrance soucasné
pouzil pasek jako $krtidlo a to na spravném mistd. Skrtidlo ale neutdhl dostateng,
ovSem konstatoval, ze ve skute¢nosti by jej utahl vice, ale ze nechce figurantce piisobit
bolest. Poté se oba zachranci shodli na tom, Ze uz je nenapadaji dal$i postupy a akci
ukoncili. Zachrance nenapadlo zajistit si lepSi pfistup k rané ani zménit polohu

znackarky.
7.3.3 Otoceni pacienta s poSkozenim patere

Zachranna dvojice si nezavolala dal$i pomoc. Prvni zachrance se hned ze zacatku
ujmul vedeni situace a instruoval druhého, aby fixoval znackatce hlavu. On sam kleknul
ke znackatfce z boku a spravné ji chytil za rameno a bok. Na jeho povel poté zacali
znackatku otacet. Systém provedeni byl spravny, ale kvuli nedostatku zachranci se
béhem otoceni znackatka zkroutila v oblasti trupu a po otoceni zlstala znackaice ruka
pod télem. Tu prvni zachrance vytédhl z pod téla velice neopatrné. Vedouci zachrance
m¢él evidentné zékladni znalosti problematiky, ale protoZe si nezavolal na pomoc dalsi

osoby, provedeni se mu nepovedlo.
7.3.4 Meéreni fyziologickych funkci

Dvojice ze zaCatku vibec neoslovila pacienta ani neprovedla bolestivy podnét
arovnou piesla k méfeni pulsu na karotidé, kdy kazdy zachrance soucasné zkousel
nahmatat puls na jedné strané. Obéma se povedlo puls nahmatat. Poté si jeden ze

zachranct poslechl znackatrovo dychdni a soucasn€ mu pftilozil ruku na hrudnik.
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7.3.5 OSetieni oteviené zlomeniny predlokti pravé horni koncetiny

Dvojice se nejdiive domlouvala na postupu, coz zabralo asi 20 vtefin. Poté jeden
ze zachrancl pouzil svetr, kterym obvazal ranu jako kryti. Svetr pfili§ neutahoval
a konstatoval, ze kdyby jej utahl, ptili§ by to bolelo. Druhy zachrance zatim vytahl
z batohu svoji flétnu, kterou po obvazani rany pouzil jako dlahu. Ke koncetiné ji
ptivazal mikinou. Zachrance nenapadlo dat koncetinu do zavésu. Ovsem pouzit flétnu

jako dlahu byla dobra improvizace.
7.3.6 Uvedeni do polohy

Zachrannd dvojice provedla spravné vSechny polohy az na polohu pii poranéni
panve. Dokéazala to hlavné diky vedeni jednoho ze zachrancii, ktery mél velmi dobré
znalosti v polohovani v prvni pomoci. Zachrance spravn¢ rozlisil protiSokovou polohu
od polohy na boku a konstatoval, Ze poloha na boku se uz pouziva pouze v piipad¢, ze
pacient zvraci. Zachrance pak vysvétlil, ze je dlouholetym ¢lenem skautského oddilu,
kde se vSechny tyto postupy naucil. Druhy zachrance ptiznal, ze by si sdm nevédél rady

ani s jednou polohou.
7.4 Skupina ¢. 2 ze dne 2. 3. 2016

7.4.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Dvojice pfistoupila k figurin€ a jeden ze zachrancii zah4jil okamzZit¢ neptimou
srdecni masaZz. Misto masaZze rychlost i promacknuti bylo spravné. Stlaceni nepocital
nahlas a po tficatém stlaeni pfestal a bez upozornéni cekal na druhého zachrance.
Druhému zachranci trvalo par vtefin, nez si uvédomil, co ma dé¢lat. Poté provedl zéklon
hlavy a provedl dva vdechy bez ptedchoziho zkontrolovani obsahu ust. Prvni zachrance

pak pokracoval v nepfimé srde¢ni masazi.
7.4.2 Zastaveni krvaceni a femoralis

Na zacatku jeden z dvojice bez otaleni vyvinul jednou rukou tlak na ranu a druhou
rukou zacal ptikladat pasek jako Skrtidlo. Pasek ptiloZil na koncetinu zkrouceny a tésné
nad ranu a poté jej velmi silné€ ptitdhl. Znackar si stézoval, Ze je pasek utazeny moc a ze
v misté zkrouceni boli. Nasledn€ zachrdnce pasek sundal, narovnal ptekrouceni
a pfilozil a utdhl znovu stejnou silou. Druhy zachrance si zatim sundal mikinu a ¢ekal,

az prvni zachrance sunda ruce z rany, aby mohl mikinu pfilozit. Po chvili dohadovani se
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dvojice rozhodla, Ze mikinu pfiloZi a prvni zachrance na okamzik pfestal tlacit na ranu
a po pfilozeni zase vyvinul tlak. Druhy zachrance se pak zeptal, zda ma stlacit tlakovy
bod. Prvni zachrance konstatoval, ze tlakovy bod je stazen Skrtidlem. Dvojice

nezménila znackafovu polohu.
7.4.3 Otoceni pacienta s poSkozenim patere

Dvojice na zacatku konstatovala, Ze nevi, zda pfetoCeni sami zvladnou a zeptali
se, jestli si mizou ptivolat pomoc. Po svoleni si zavolali dalsi dva zachrance. Nejdiive
se skupina asi minutu radila na zptsobu provedeni. Domluvili se, ze jeden bude drzet
hlavu, dalsi dva budou kazdy drzet jedno rameno a jeden bok a posledni bude drzet
nohy. Na povel zachrance, ktery drZel nohy, zacali vSichni najednou pfetacet znackare.
Celkové provedeni bylo spravné, ale trvalo dlouho a to hlavné kvilli organiza¢nim

prodlevam.
7.4.4 Meéreni fyziologickych funkci

Na zacatku jedna ze zachrankyn pfistoupila k figurantovi a uz béhem osloveni
pouzila bolestivy podnét v podobé facky. Poté se druha zachrankyné pokusila zméfit tep
na vnitini stran¢ zapésti. To se ji po zhruba 10 vtefinach povedlo. Poté se dvojice zacala
domlouvat, jestli provedly vSechno, co provést méli. Asi po 20 vtefindch se jedna ze
zachrankyn zeptala: ,,A dycha viibec?* Poté se obé zachrankyné zacaly nahlas smat. Po
dalSich zhruba 15 vtetfinach jedna zachrankyné pftistoupila ke znackatovi a poslechla si
dechy. Celkové piisobil vystup velice neprofesionalné. Zachrankyné evidentné nebraly

celou véc vazneé.
7.4.5 OSetfeni oteviené zlomeniny predlokti pravé horni koncetiny

Dvojice méla k pacientovi velice laxni pfistup. Jeden ze zachranct pouZil kosili
jako kryti rany. Kosili nikterak nezavézal ani nepfipevnil, Pies ranu ji spiSe piehodil.
Druhy konstatoval, Ze kdyby mél Satek, tak by koncetinu dal do zavésu. Poté oba
konstatovali, ze se s takovym zranénim stejné nikdy nesetkaji a Ze vSude prece dojede
sanitka. Cely vystup dvojice byl velice laxni a na obou Clenech dvojice byl vidét

naprosty nezajem.
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7.4.6 Uvedeni do polohy

Dvojice nebyla schopna provést témét zadnou polohu. Ackoliv se snazili
improvizovat, neprovedli zddnou z poloh spravné. Podle jejich slov nevédéli jak. Jeden
ze zachranct byl schopen provést spravné polohu pii poranéni bticha, ale konstatoval,

ze ji zna pouze proto, ze v této poloze byl po operaci apendixu.
7.5 Srovnani vysledkii dosaZenych v teoretické a praktické ¢asti

Srovnani bude provedeno tak, ze z teoretické Casti budou vzdy vybrany skupiny
otazek, které mohou byt tematicky spojeny s piisluSnymi tikony z praktické casti. Vzdy
bude provedena diskuze vysledkd. Piipadnd doporuceni budou ale uvedena az

v nésledujici kapitole.
7.5.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Podle vysledku z otdzek 17, 18, 19 lze usoudit, ze respondenti maji urcité
teoretické védomosti o KPR. Tyto védomosti se vSak jevi jako netplné. Je evidentni, Ze
zaci byli informovani o dané problematice, ovSem ziejmé nedostatek opakovani téchto

znalosti ma za nasledek nepfilis presvédcivé vysledky v testu.

Oproti tomu pii praktickém provadéni KPR postupovaly vSechny dvojice vesmes
stejné a spravné. Jedind spolecnd chyba, kterou udélala kazda dvojice, je absence
kontroly obsahu tust. Az na detailni chyby byla kazdd dvojice schopna provadét
dostatecnou resuscitaci. VSechny dvojice resuscitovaly ve spravném poméru stlaceni
a dechi. Pfi opakovaném praktickém tréninku a doplnéni teoretickych znalosti by bylo

evidentn€ mozné docilit bezchybného postupu.

V této Casti lze tedy konstatovat, Ze praktické znalosti byly ptekvapivé lepsi, nez

teoretické znalosti prokdzané testem.
7.5.2 Zastaveni krvaceni a femoralis

Podle vysledku otdzek 2, 4, 9, 10, 20 lze konstatovat, Ze respondenti mayji
povrchni teoreticky prehled o mechanismu zastavovani krvaceni a to jak o zastaveni
krvaceni tlakem tak i zaskrcenim. KdyZ je problematika analyzovéana vice do hloubky,
prokaze se nedostatek védomosti v nékterych postupech. Celkovy pfistup je vSak

procentualné kladny.
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Pti praktickém ptezkousSeni se ukézalo, ze dosazeny vysledek neni takovy, jak se
predpokladalo podle vysledki testu. Srovnaji-li se odpovédi z otazky €. 2, pak by méla
mit vétSina prezkousSenych zakl zékladni védomosti o tlakovych bodech. Prakticka
zkouska ale prokdzala, ze zadna skupina nebyla schopna ucinné najit a stlacit tlakovy
bod. Nékteti zachranci si ani nevzpomnéli, ze by se mohlo v dané situaci stlaceni
tlakového bodu pouzit. Totéz plati pro pouziti Skrtidla a improvizovaného tlakového

obvazu.

V této oblasti se projevila nedostate¢na praktickad znalost ve srovnani se znalostmi

teoretickymi.
7.5.3 Otoceni pacienta s poSkozenim patere

Vysledky z otazek 6 al5 ukazuji, ze polovina respondentl mé zdkladni znalosti
o mechanice a nasledcich urazi patefe. Také lze konstatovat, ze zhruba polovina

respondentli ma teoretické védomosti ohledné prvni pomoci pii Grazech patete.

Toto se potvrdilo pti praktickém prezkouseni. Polovina zachrancii se za pomoci
improvizace pokusila o spravnou manipulaci s pacientem s podezienim na poskozeni
patefe. Jednotlivé pokusy se ubiraly spravnym smeérem, ale byl zde patrny evidentni

nedostatek detailnéjSich teoretickych znalosti postupli prvni pomoci.
V této oblasti je tedy viceméné shoda mezi teoretickou a praktickou ¢asti.
7.5.4 Meéreni fyziologickych funkci

Podle vysledkl z testu lze usuzovat, Ze respondenti byli dostate¢né informovani

o spravnych postupech méfeni fyziologickych funkci.

Pii praktickém pifezkousSeni se ukazalo, Ze vSichni respondenti jsou schopni zméfit
fyziologické funkce. Toto bylo provedeno sice s mirnymi obtiZzemi a ne vzdy na prvni

pokus, ale vesmes postupovali vSichni spravné.

V této oblasti je tedy opét viceméné shoda mezi teoretickou a praktickou ¢asti.
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7.5.5 OSetieni otevirené zlomeniny predlokti pravé horni koncetiny

Podle vysledki testovych otazek 1ze fici, Ze respondenti by se vice soustiedili na
zastaveni krvaceni nez na sprdvnou manipulaci a oSeteni zlomeniny. Je také zfejmé, ze

by zastaveni krvaceni spravné nadifazovali bolestivému komfortu pacienta.

Pti praktickém ptezkouSeni se ukazalo, ze vétSina prezkousenych by se
zlomeninou manipulovalo spravné. VSechny skupiny pouzily i dalsi postupy prvni
pomoci, vesmeés v souladu se zasadami prvni pomoci. Zadna skupina ale neprovedla

kompletni postup.

V této oblasti tedy lze konstatovat vyvazenost teoretickych a praktickych znalosti.

Ovsem s dodatkem, Ze celd situace je jen mirn¢ uspokojiva.
7.5.6 Uvedeni do polohy

Podle vysledku testovych otazek je mozné fici, Ze respondenti nemaji dostatecné

teoretické védomosti o polohovani pacientii v prvni pomoci.

Pti provadéni praktického ptfezkouSeni polohovani pacientll v prvni pomoci se
potvrdil predpoklad ziskany z vysledkll otdzek. VétSina zkouSenych nebyla schopna

provést spravné polohovani pacienta v jednotlivych ptipadech.

Oblast polohovani je tak jednozna¢né nejslabsi ze vSech zkoumanych oblasti a to

jak v teoretické, tak i v praktické casti.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt testl, z praktického pfezkouSeni a srovnani téchto dvou ¢asti vyslo
najevo, které okruhy v prvni pomoci jsou probirané dostatecné a které okruhy by

potiebovaly byt probirany vice.

Prizkum ukazal, ze v problematice KPR se starSi déti orientuji pomérné dobfe.
Jediné dvé doporuceni, které vyvstavaji z prizkumu, jsou doplnit postup o kontrolu
obsahu tUstni dutiny pfed provedenim zaklonu hlavy a pii prednaskach klast vétsi diiraz

na rozdily v postupech KPR u riiznych vékovych kategorii.

V problematice krvaceni poukdzaly vysledky na absenci sjednoceného postupu pii
krvacenich a absenci teoretickych znalosti v oblasti tlakovych bodu a pfiloZeni Skrtidla.
Pti naslednych ptednaskach by tedy bylo vhodné vénovat vice Casu praktickému
provedeni stlaceni tlakovych bodi a pfilozeni skrtidla. Obecné lze doporucit vice

procvicovat zastaveni krvaceni jako celkovy proces.

V problematice poranéni patefe se ukazalo, ze star$i déti maji urcitou, ale ne
dostate¢nou, védomost o mechanismech poskozeni patefe. To potvrdilo i praktické
pfezkousSeni. Z tohoto diivodu by se mélo pfi prednaskach vénovat vice Casu jak teorii,
tak 1 praktické ukézce. Pfi ni by bylo tfeba klast diiraz hlavné na fixaci hlavy a krku

a dileZitost sehranosti zachranného tymu.

V problematice méfeni fyziologickych funkci se ukézalo, Ze starSi déti zvladaji
teoreticky 1 prakticky zméfit fyziologické funkce spravnym postupem. Z tohoto pohledu

je soucasny rozsah vyuky této problematiky vyhovujici.

V problematice oSetfeni oteviené zlomeniny maji Z4&ci zékladni teoretické
1 praktické védomosti o postupech v prvni pomoci. Jednotlivé postupy by vSak
evidentné potiebovaly sjednotit a nasledné prakticky nékolikrat zopakovat. Doporuceni
tedy je, aby pfi budoucich pfednaskach byla problematika pfedvedena v jednotném

postupu.

V problematice polohovani pacienti prizkum poukézal na akutni nedostatek jak
teoretickych tak i1 praktickych védomosti. Tato problematika byla nejslabsi ze vSech

zkoumanych. Lze tedy doporucit diirazné zopakovani celé problematiky jak
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z teoretického pohledu, tak i z pohledu praktického. Vhodné by bylo i vyuziti popisu

ptikladd, kdy je mozno pouzit jednotlivé polohy v prvni pomoci.

Déle z teoretické Casti vyzkumu vyplynulo, Ze starSi zaci nemaji dostateény
piehled o dalsich béznych zdravotnich problematikach, jako naptiklad poleptani, otravy,
centralni mozkové prihody, Urazy hlavy, epilepsie, kvalitativni i kvantitativni poruchy
védomi. Je zfejmé, ze s momentalni akreditaci vyuky prvni pomoci na zékladnich
Skolach neni mozné kvalitn€ pokryt celé spektrum problematiky prvni pomoci. Je ale
ziejmé, Zze momentalni situace neumoznuje zavedeni samostatného piredmétu prvni
pomoc na zakladnich Skolach. Z tohoto diivodu by bylo vhodné pti pfednaSeni prvni
pomoci vénovat vice casu zdkladnim postupim prvni pomoci v SirSim spektru
problematik. Zfejm¢e by to bylo mozné na ukor ¢asu vykladu problematik, které starsi

zaci jiz do jisté miry ovladaji, jako jsou naptiklad KPR ¢i méteni fyziologickych funkei.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo sepsat jednotlivé postupy v prvni
pomoci a to v jazyce srozumitelném bézné laické vefejnosti. DalSim z cila
specifikovanych v tvodu bylo, aby pro provadéni jednotlivych postupi popsanych
v teoretické ¢asti nebyla nutna Iékarnicka nebo dalsi zdravotnicky material. Tyto cile

byly splnény i za pomoci odborné literatury uvedené v seznamu zdroji.

Béhem zpracovani praktické casti prace se podafilo jesté detailngji zjistit roven
znalosti prvni pomoci u starSich zaktl v §ir§im spektru postupt. Bylo zjisténo a nasledné
podrobné zdokumentovano a diskutovano, do jaké miry tito Zaci ovladaji zkoumané
teoretické védomosti. Dosazené vysledky jsou riznorodé podle jednotlivych odvétvi

prvni pomoci.

Dale se v praktické casti podatilo prezkouset zhruba 50 zaki (presnéji 24 dvojic)
devatych trid zakladnich Skol v jednotlivych postupech prvni pomoci. Ovétovala se
jejich schopnost pfevedeni teoretickych znalosti prvni pomoci do praxe. Vysledek byl
opét v nckterych ptfipadech rliznorody. V nékterych ptipadech byl prokézan plosny

nedostatek védomosti potfebnych ke spravnému provadéni prvni pomoci.

Jako dalsi pfinos prace lze uvést srovnani teoretickych védomosti a praktickych
zkuSenosti prvni pomoci u testovanych subjektt. Pivodni odhad, ze teoretické
védomosti budou vzdy pievazovat nad praktickymi zkuSenostmi, se nepotvrdil. Je
zdokumentovano, Ze nékteré postupy provedli testovani zaci 1épe v praxi nez by tomu

naznacovaly zjiSténé teoretické znalosti.

Velmi pozitivnim faktem je, Ze vétSina zakli méla o problematiku prvni pomoci
nadprimérny zajem a i1 po provedeni vyzkumu se zajimali o jednotlivé ptipady

a postupy. Neochota spolupracovat se vyskytla pouze u malého procenta zaka.

Vsechny cile ur€ené v praktické casti bakalafské prace byly splnény diky

prizkumu provedeném v devatych tiidach zakladnich skol.
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Ptiloha A — Dotaznik pro zaky devatych ttid zakladnich Skol

Dale je uvedena ptesnd podoba dotazniku, jak byl poskytovan jednotlivym zakam.

Spravné odpoveédi:
l.c,2.a,3.a,4.b,5.4a, 6D, 7.c, 8.c,9.a, 10.b,
11.c,12.a, 13.b, 14.b, 15.c, 16.c, 17.c, 18.a, 19.c, 20.a

99
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Dobry den,

jmenuji se Tomas Herout a studuji 3. ro¢nik na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.
v Praze. Mqj studijni obor je Zdravotnicky zachranar.

Chtél bych Vs pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Bude slouzit jako podklad pro
vypracovani mé bakalaiské prace na téma: Srovnani teoretickych a praktickych
znalosti prvni pomoci u starSich déti.

Dotaznik je anonymni a na Vase znamky z jakéhokoliv pfedmétu nema zadny vliv.
Vzdy je jen jedna spravna odpovéd’, kterou prosim zakrouzkujte.

Nerozumite-li otazce nebo Vam zadna odpovéd’ nepiipada jako spravna, nic v této
otazce nezakrouzkovavejte.

Po vyplnéni dotazniku budou nasledovat praktické ukazky jednotlivych zakladnich
technik poskytovani prvni pomoci.

Prehledové udaje pro statistické vyhodnoceni:
Jsem:

a) zena

b) muz

JiZ jsem se setkal(a) se situaci, kdy bylo nutné poskytnout prvni pomoc:
a) ano
b) dosud ne

Odborné otazky:

1) Tep méiime:
a) na predni stran¢ krku na Spicce ohryzku
b) na vnéjsi stran¢ zapesti
¢) na predni stran¢ krku ze strany ohryzku

2) Tlakovy bod stlacujeme pri:
a) tepenném krvaceni
b) zilnim krvéceni
¢) ustknuti hadem

3) KdyZ ma pacient dechové obtiZe, mél by byt v poloze:
a) v polosedé
b) na zaddech
¢) v iplném sedu

4) Skrtidlo prikladame:
a) vzdy pii kazdém krvaceni
b) pouze pii tepenném krvaceni
¢) pouze pii Zilnim krvaceni

5) Kdyz kamarad s cukrovkou upadne do bezvédomi a nelze ho probudit:
a) nepodavame mu nic
b) snazime se podat sladky napoj do tst
¢) snazime se podat cukr do Gst
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6) Hybat s pacientem po autonehodé:
a) nesmime za zadnych okolnosti
b) miizeme pouze, pokud nedycha nebo by mohlo dojit k dalSimu poranéni
¢) lze libovolng, ale pouze s konCetinami

7) Pfi mozkové mrtvici:
a) je postizeny vzdy v bezvédomi
b) nemtize dojit ke ztrat¢ védomi
¢) mize i nemusi dojit ke ztrat€¢ védomi

8) Pri epileptickém zachvatu:
a) nejdiive stréime pacientovi néco do ust, aby si nepfekousl jazyk
b) uvedeme pacienta do stabilizované polohy
¢) s pacientem nehybeme, pouze odstranime okolni pfedméty, o které by se mohl
Zranit

9) Pri vnitinim Kkrvaceni se tep:
a) zrychluje
b) zpomaluje
c) zlistava stejny

10) Krvacime-li z nosu:
a) zaklanime hlavu a krev polykame
b) predklanime hlavu a krev vyplivujeme
c¢) ptedklanime hlavu a krev polykame

11) Pri vypiti kyseliny:
a) vyvolame zvraceni
b) nic nepodavame
¢) podavame vodu

12) KdyZ je popalenina zarudla bez puchyii, jedna se o popaleninu:
a) 1. stupné
b) 2. stupné
c) 3. stupné

13) Pokud je popalenina z¢ernala (zuhelnatéla):
a) ranu chladime vodou
b) ranu piekryjeme a nechladime
¢) ranu prekryjeme a chladime vodou pfes toto kryti

14) U pacienta, ktery ma halucinace:
a) pacientovi vysvétlujeme, Ze ma halucinace a ze to, co vidi a slysi, neni skute¢né
b) halucinace nerozmlouvame
¢) vzdy se ho pokusime znehybnit, aby si neublizil



15) Pokud ma pacient s moZnym poskozenim patere na hlavé helmu, pak tuto
helmu:
a) vzdy opatrn¢ sundame
b) sundame az po znehybnéni krku $atkem
¢) nikdy nesunddvame

16) Ma-li pacient iraz hlavy, pak mu:
a) podavame dostatek tekutin
b) podavame tekutiny, jen pokud si o n¢ pozada
¢) nepodavame tekutiny, i kdyz o né¢ zada

17) Kdyz zjistime, Ze pacient nedycha:
a) zmétime mu puls
b) zahdjime dychani z st do tst
c¢) zkontrolujeme obsah ust

18) PFi resuscitaci novorozence provadime masaz srdce a dychani z ust do st
vV poméru:
a) 3 stlaceni hrudniku a jedno vdechnuti
b) 15 stla¢eni hrudniku a 2 vdechnuti
¢) 30 stlac¢eni hrudniku a 2 vdechnuti

19) Pokud p¥i masazi srdce praskne Zebro:
a) prerusujeme srde¢ni masaz
b) masirujeme na jiném misté hrudniku
¢) pokracujeme v masazi na stejném misté stejnou silou a rychlosti

20) Pr¥i krvaceni z otevifené zlomeniny piedlokti:
a) zlomeninu prekryji tak, abych nepisobil pacientovi bolest
b) vyvijim tlak na ranu, abych zastavil krvaceni
¢) pokusim se vratit kost do plivodni pozice rychlym trhnutim zlomenou rukou

Deékugi za pecClive vyplnéni.
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Ptiloha B — Hodnotici arch pro piimé pozorovani pii praktickych dovednostech

Ukéazka tabulky a vysvétleni vyznamu jednotlivych polozek:

Celkovy
cas

Kardiopulmonalni resuscitace

Ukon 1 2 Poradi

otevieni a zkontrolovani st

zéklon hlavy

e Kardiopulmonalni resuscitace — nazev tématu

e Celkovy Cas — Cas provedeni vSech ukonil v [sec] — zde 120 [sec]
e Ukon — nazvy jednotlivych tkont
e kvalita provedeni:
o 1 —zcela spravné
o 2 -—viceméné v potadku, drobné chyby
o 3 —pfistup dobry, provedeni chybné
o 4 — zcela Spatn¢, popiipad¢ vynechano
e Potadi — potadi, ve kterém Zaci ikon provadéli

e otevieni a zkontrolovani ust — konkrétni nazev tkonu

Déle je uvedena piesna podoba hodnoticiho archu.
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Zakladni Skola:

Datum prizkumu: Pocet aktivnich zaka:

. 1oz . Celkovy
Kardiopulmonalni resuscitace cas Y

Ukon 1 2 Poradi
otevieni a zkontrolovani st

zaklon hlavy

I umisténi rukou na hrudniku
I hloubka promécknuti hrudniku

frekvence

I dychani z ust do ust
I technika masaze I

Poznamky:

, , , . Celkovy
Zastaveni krvaceni a femoralis éas y

Ukon 1 2 Poradi

tlakovy bod

pfistup k rané
kryti rany

tlak na ranu

tlakovy obvaz

dalsi vrstvy tlakovych obvaz
skrtidlo
poloha

Poznamky:
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4 14 * W 14 14 A CelkOVS]
Otoceni pacienta s poskozenim patete Yo

Ukon 1 2 Poradi

fixace hlavy

fixace ramen

fixace panve

pohyb s koncetinami

Poznamky:

Celkovy
cas
Ukon 1 2 Poradi

Meéfteni fyziologickych funkci

osloveni

bolestivy podnét

poslech dechu

pohled na hrudnik

méfeni tepu

Poznamky:

Celkovy
¢as
Ukon 1 Poradi

OSetfeni oteviené zlomeniny

sterilni kryti

fixace zlomeniny

Zaves paze

manipulace s koncetinou

Poznamky:
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Celkovy
cas
Ukon Poradi

Uvedeni do polohy

pii bolesti bficha

pii poranéni hlavy

pii poranéni hrudniku

pii poranéni panve

Fowlerova poloha

protiSokova poloha

autotransfuzni poloha

Poznamky:
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Ptiloha C — Zadost 0 umoznéni sbéru dat

Zadost o dotaznikové Setieni

\a 2
‘.:,"'*&?\‘,;_\Wm\ff e

B %,

Dobry den. Jmenuji se Toma§ Herout a jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5, v oboru Zdravotnicky zichranaf. Soucasti mé bakalaiské prace s nazvem
Srovnéni teoretickych a praktickych znalosti prvni pomoci u star§ich déti je prakticky vyzkum
provadény v devétych ttidach zakladnich kol. Vyzkum je anonymni a je provadén za pritomnosti
uciteld danych zékladnich $kol.

Timto bych vés rad pozadal o oficidln{ schvéleni vyzkumu na zakladni $kole

. ZAKLADH] 8KOLA PLZE:
Chvélenicka 17
pFisp&vkova organizace

Razitko skoly a podpis
Piedem de€kuji za povoleni k vyzkumu na vasi kole.

Tomas Herout.



108

Zadost o dotaznikové Setfeni

Dobry den. Jmenuji se Tomdd Herout a jsem studentem Vysoké koly sdravoinicke, o. p. s.,
Dugkova 7, Praha 5, v oboru Zdravotnicky zichrandf. Souddsti mé bakalafské price s nizvem
Sroviini teoretickych a praktickyeh znalosti prvni pomoci u starfich dé je prakticky vyekum
provadény v devatych tfidich zikladnich $kol. Vyzkum je anonymni a je provadén za pfitomnosti
uéiteld danych zikladnich gkol.

Timto bych vas rad poZadal o oficidlni schvileni vwzkumu na zdkladni skole

Datum povoleni vyzkumu na zikladni $kole: ..l

Razitko Skoly-a podpis v s men B i I G A e msimes e eom e srassseane

Predem dékuji za povoleni k viekumu na vadi $kole,

Tomas Herout,



Ptiloha D — ReSersni protokol

SROVNANi’ TEOR];TICKYCH A PRAK:FICKYCH
ZNALOSTI PRVNI POMOCI U STARSICH DETI

Tomas Herout

Jazykové vymezeni: CesStina, anglictina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

prvni pomoc - first aid, pacient - patient, krvaceni - bleeding,
kardiopulmonalni resuscitace - cardiopulmonary resuscitation,
zakladni Skola - elementary school, dotaznikové Setieni -

questionnaire
fijen 2015 az leden 2016

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

34 (vysokoskolské prace: 11, knihy: 14, ¢lanky a piispévky ve

sborniku: 5, elektronické zdroje: 4)
Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

- Bibliographia medica Cechoslovaca (www.nlk.cz)
- Google Scholar (scholar.google.cz)
- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- katalog Narodni 1ékatské knithovny (www.medvik.cz)
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