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ABSTRAKT

PECHACEK, Jan. Znalosti prvni pomoci U pracovnikii v socidlnich sluzbdch. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Ludéek Hejkal, Praha. 2016. 60 s.

Tématem prace je popis problematiky poskytovani prvni pomoci pracovniky
Vv socialnich sluzbach. Teoreticka cast je rozdélena na nckolik ¢asti, prvni rozdéluje
a popisuje socialni sluzby. Druha charakterizuje pobytové zafizeni pro seniory a tieti se
zabyva vybranymi akutnimi stavy senioril. Praktickd cast pomoci kvantitativniho
vyzkumu s pouzitim strukturovaného dotazniku provadi prizkum znalosti u pracovnikd
v socidlnich sluzbach. Vysledky prizkumu vedou k doporuceni pro praxi organizovat

Skoleni pracovniki, aby se rozsitily a prohloubily védomosti 0 problematice prvni pomoci.

Klicova slova:
Socialni sluzba. Pracovnik v socialnich sluzbach. Prvni pomoc. Pobytové zatfizeni. Domov

pro seniory. Domov se zvlastnim rezimem.



ABSTRACT

PECHACEK, Jan. Knowledge of First Aid by Social Service Workers. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ludék Hejkal, Prague. 2016. 60 pages.

The topic of the work is the providing of the first aid by social workers. The
theoretical part is divided into several parts, the first part describes the social services
and their differences. The second part characterizes the retimerent homes and the third
part deals with some acute states seniors* health. The practical part provides research of
knowledge of workers in social services with the help of questionnaire survey. The

survey results lead to advice for the practice.

Keywords:

Social service. Social worker. First aid. Residential facilities. Retirement home. Home

with special regime.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

asfyxie — duseni, nedostatek kysliku

hematom — krevni podlitina

hypoxie — sniZzeny obsah kysliku v tkanich
intoxikace - otrava

intracerebralni — uvniti vlastni mozkové tkané
nekroza — odumfeld tkan

perfuze — pratok tekutiny prostfedim

ruptura — prasklina, roztrzeni organu nebo tkan¢

(VOKURKA, 2000)



UvVOD

Problematika znalosti prvni pomoci bude stile aktualni. Praci na téma prvni
pomoci V oblasti socidlnich sluzeb jsem si vybral proto, ze souvisi s mym studiem na
sttedni Skole, kde jsem studoval pecovatelskou Cinnost a stravil hodné praxe téz
v domovech pro seniory. Stars$i lidé pti svych onemocnénich jsou nachylnéjsi k akutnim
stavim a vzhledem ke své hor$i pohyblivosti k Grazim. Proto orientace pecovatell
V problematice prvni pomoci je zcela zasadni. Pecovatel — podle zakona pracovnik
Vv socialnich sluzbach - je osoba, ktera je nejblize a nejcastéji v kontaktu se seniorem.
M¢l by mit urity ptrehled jak urgentni zdravotni situace adekvatné zvladnout.
Pecovatelé by méli byt v ramci pfipravy na svoji praci v této problematice Skoleni.
Realna situace a pfipravenost mutize byt zcela jina, proto jsme se rozhodli jejich znalosti

proverit.

Teoreticka cast je rozdélena na Ctyfi Gseky. Prvni usek charakterizuje socialni
sluzby jako celek. Popisuje, za jakych podminek je ziidit ajakou maji strukturu.
Socialni sluzby jsou velice rozsahlé. Ve druhém tseku jsou popsana pobytova zatizeni,
kterd jsme vybrali pravé proto, ze zde dochazi k nejvétSimu a nejcastéjSimu kontaktu
mezi peovatelem a uzivatelem socialni sluzby. Abychom mohli zafadit seniory jako
cilovou skupinu nasi prace, vybrali jsme pravé domovy pro seniory adomovy se
zvlastnim rezimem. V poslednich ¢astech jsme obecné charakterizovali prvni pomoc
a vybrali nékolik akutnich stavii, které mohou potkat seniora v téchto zatizenich. Akutni

stavy jsme stru¢né zobrazili a popsali jejich zakladni feSeni.

Pro prizkum v praktické ¢asti bakalaiské prace jsme vybrali dotaznikové Setient.
Rozhodli jsme se porovnat znalosti pecovatelii v domovech podle jejich zkuSenosti
(délka praxe v socialnich sluzbach) a podle jejich véku. Tato dvé kriteria nam pfisla
nejzajimavéjsi, protoze postupy prvni pomoci jsou neustale aktualizovany. Z toho
divodu by se i peCovatelé méli pravidelné vzdélavat. DalSim cilem naseho prizkumu
bylo zjistit, jak Casto se pracovnici v socialnich sluzbach setkavaji s prvni pomoci.
Vybrali jsme proto nékolik akutnich stavii a zeptali se respondentti, které z nich museli
resit. Vystupem prace ndm pfiSlo nejvice piinosné sestavit jednoduchd doporuceni
a provést seminaf pro cilovou skupinu v Domové pro seniory a vdomové se zvlastnim

rezimem ve Vejprnicich.
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1 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnenym, ato
S cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximdlni mozné mire do spolecnosti
zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni
sluzby proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupinu, do nichz patii,

pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi (MATOUSEK, 2011, s. 9).

Socialni sluzby jsou soucasti sluzeb veiejnych. Vetejnou sluzbou se rozumi
sluzba, ktera je poskytovana v zajmu vefejnosti. Od sluzeb komerénich se 1isi jejich
financovani. Socialni sluzby jsou financovany z vefejnych rozpoéti a jsou vymezeny
zakonem ¢.108/2006Sb., o socialnich sluzbach. Diky této legislativé je jejich existence
odkéazana na rozhodovani statu, kraje nebo obce. V socialnich sluzbach mohou pracovat

jak profesionalni pracovnici, tak i dobrovolnici (MATOUSEK, 2011).

1.1 ZRIZOVATELE SOCIALNICH SLUZEB

V Ceské republice mohou ziizovat a poskytovat socialni sluZby V rezortnim
pojeti obce, kraje a Ministerstvo prace a socialnich véci. Obec mize zfizovat dva druhy
sluzeb, prvni jako vlastni organizacni slozku, kterd nemd pravni subjektivitu nebo
piispévkovou organizaci, ktera uz pravni subjektivitu ma. Vlastni organizacni slozka by
se vyuzivala v pfipadech nenaro¢nych poZadavcich na material, personal, prostory
atechniku. Kraje maji stejné moznosti jako obce tedy organizacni slozku nebo
ptispévkovou organizaci. Do roku 2002 byly zfizovateli vétSiny zafizeni socidlni péce
okresy, po roce 2002 to prevzaly kraje. Ministerstvo prace ma stejné moznosti jako
kraje a obce ovsem v soucastné dobé ma na starosti specializované ustavy které ptsobi

na celém uzemi Ceské republiky.

Stat se poskytovatelem socidlnich sluzeb bylo difive mozné jako obcasna

sdruzeni nebo obecna prospeésna spolecnost.
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To se zménilo vydanim nového Obcanského zakoniku v roce 2012. Ten ndm

fika, ze pokud je takova spolenost zaloZzena mize se zménit na tzv. Gstav nebo si

vvvvvv

zakon ¢€.248/1995 Sh., 0 obecné prospé$nych spole¢nostech,
zakon ¢.83/1990 Sb., 0 sdruzovani ob¢ant

Posledni ztizovatelem jsou cirkevni pravnické osoby. Ty jsou na zéklad¢ zdkona
¢.3/2002 Sh., o cirkevnich a naboZenskych spole¢nostech. Tento zakon stanovuje
podminky, kdy mize registrovand cirkev nebo nabozZenska spole¢nost podat navrh na

zaevidovani jako cirkevni pravnicka osoba (MATOUSEK, 2011).

1.2 STRUKTURA SOCIALNICH SLUZEB

Socidlni sluzby rozdélujeme na tii zdkladni pobytovd, ambulantni a terénni.
Sluzba pobytova je takova sluzba, kdy je klient ubytovany asluzby jsou mu zde
poskytovany, klient je tu ubytovan celodenné nebo celorocné (domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, tydenni stacionare atd.).

Pokud klient dochazi k poskytovateli socidlni sluzby, jednd se o0 sluzbu
ambulantni. Klient mize dochazet bud’ sam, nebo s doprovodem (kontaktni centra,

krizova pomoc, denni stacionafre atd.).

Terénni sluzby jsou poskytovany v misté bydlisté klienta socialnim pracovnikem
nebo zdravotnikem (osobni asistence, pedovatelska sluzba atd.) (KREJCIKOVA et al.,
2013).

Nejvice zastoupenda forma sociadlnich sluzeb je pecovatelska cinnost. Je
poskytovana nesobéstanym seniortim a zdravotné postizenym klientiim, ve smyslu
naplnéni jejich zakladnich Zivotnich potieb. Klienti, kteti péci vyuzivaji, nejsou schopni

sami sobé& zajistit sob&sta¢nost NESPOROVA, 2008).

15



1.3 TERMINOLOGIE V SOCIALNICH SLUZBACH
a) Poskytovatel socialnich sluzeb

Poskytovatel sluzeb je pravnicka nebo fyzickd osoba, ktera, ma, opravnéni
vykonavat takovou cinnost podle zakona 0 socidlnich sluzbach. Tento termin se

nepouziva U rodinnych ptislusniki, kteti se 0 uvedenou osobu staraji.
b) Uzivatel socialnich sluzeb

UZzivatelem socialni sluzby se stava clovek, ktery wuzaviel smlouvu
s poskytovatelem socidlni sluzby. Smlouva obsahuje zabezpeceni konkrétnich ¢innosti,

které jsou definovany zdkonem 0 socidlnich sluzbach.
c) Neprizniva socialni situace

Neptiznivou socidlni situaci prochazime, pokud ztratime jednu nebo vice svych
schopnosti. Situace se musi fesit, aby nedoslo k socidlnimu vylouceni. Clovék by se mél

znovu shazit socialné zaclenit.
d) Zdravotni postiZeni

Tento pojem se pouziva, pokud se ¢lov€k neobejde bez pomoci druhych lidi.

Postizeni miize mit formu mentalni, t€lesnou, dusevni nebo kombinovanou.
e) Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav

Kazdy neptiznivy stav, ktery se v zavislosti na medicinské véd¢ neméni a trva

déle nez rok a ovliviiuje péci 0 vlastni osobu.
f) Socialni za¢lenéni

Pojem, ktery piiSel z Evropské unie, tika, Ze clov€k by se mél snazit zaclenit do
spolecnosti a pii tom vyuzit své schopnosti a dovednosti. Socialni sluzba by svoji

¢innosti méla jeho kompetence podporovat.
g) Socialni vylouceni

Znamena, pokud cloveék zije zpltisobem, ktery neni v dané spolecnosti bézny.

16



h) Prirozené socialni prostiedi

Jedna se 0 prostiedi, ve kterém jedinec Zije, je socialné zaclenény do spolecnosti
ama prijatelné podminky pro sviij rozvoj. Zakon chéape jako takové prostiedi
domaécnost, kde Clovek zije, vzdélavaci a pracovni instituce, kde napliuje své socidlni

potieby.
1) Prispévek na péci

Finan¢ni Castka, kterou stanovuje zadkon. Je poskytovana osobam v nepfiznivém

zdravotni stavu a jsou odkdzani na pomoc druhé osoby. Ptispévek ma Ctyti stupné€ podle

miry zavislosti (MALIKOVA, 2011).

1.4 FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Financovani socidlnich sluzeb je systém, ktery mé prvky pfimého centrélniho
fizeni. Socialni sluzby jsou financovany z vice zdroji. Financovani je zavislé na
moznostech zfizovatele a poskytovatele dané socidlni sluzby. Jednu ze soucasti
financovani tvofi dotace, 0 kter¢ mliZze poskytovatel pozadat. Jestli poskytovatel dotaci
ziska, zavisi na mnoha faktorech. Jednim znich je dostupnost apotieba zafizeni
Vv oblasti, ve kterém je provozovano. Socidlni sluzbu financuji i jeji uzivatelé pomoci
platby za jeji vyuZiti, popiipadé¢ diky ptispévku na péci, pokud na n€j maji narok podle
zakona 0 socialnich sluzbach. Neopomijenou soucasti jsou i dary od ruznych subjektt

(HERMAN, 2008).

1.5 SOCIALNI SLUZBY U NAS A NA SLOVENSKU

Ke zlepSeni socidlnich sluzeb v obou statech bylo zruSeni jednoho mozného
poskytovatele — statu, vroce 1990. Od toho roku mohli poskytovat socidlni sluzby
sdruzeni obCanil vcetné¢ organizaci, kterym stat financn€ pomohl s vydaji za jejich
vedeni. V obou statech jsou podobné zakony, Unas je to zakon ¢108/2006 Sh.
0 socialnich sluzbach a na Slovensku zakon ¢.448/2008 Zb. 0 socialnych sluzbach. Oba
zékony jsou velice podobné a obsahuji stejné zdkladni rozd€leni na ambulantni, terénni

a pobytoveé.
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Ptistup obou zemi respektuje Evropské spolecenstvi, které stanovuje tii zdkladni
zasady pii poskytovani socialni sluzby. Dostupnost, kvalita a udrzitelnost. Udrzitelnost
stanovuje dobrou spolupraci mezi socialni a zdravotnickou spolupraci mezi vSemi

poskytovateli socialnich sluzeb (KACEROVA et al., 2013).

2 POBYTOVA ZARIZENI

Zakon 0 socialnich sluzbach ¢108/2006 Sb. nam podle § 35 tik4, jaka zatizeni se
ziizuji: centra dennich sluzeb, denni staciondare, tydenni staciondre, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranénad
bydleni, azylové domy, domy na piil cesty, zarizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny, socidlné
terapeutické dilny, centra socialne rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce,
intervencni centra azarizeni ndsledné péce (CESKO, 2006). V nasi praci se

zamétujeme na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

2.1 POBYTOVA ZARIZENI PRO SENIORY

Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem jsou podobna zatizeni, kde

hlavnim rozdilem je obsahlost a zptsob poskytované péce.

V domovech pro seniory se poskytuje péce osobam, u kterych vzhledem k jejich
véku doslo ke snizeni sobéstacnosti, a proto jsou odkazani na pomoc druhé fyzické

osoby.

Domovy se zvlastnim rezimem jSOu pro 0soby se snizenou sobésta¢nosti, na
zaklad¢é svého chronického onemocnéni, nebo zavislosti na ndvykovych latkach. Mezi
takova duSevni onemocnéni patfi rizné typy demenci napiiklad stafecka nebo
Alzheimerova. Z divodu téchto onemocnéni nebo zavislosti jsou také odkéazani na
pravidelnou pomoc druhé osoby. V domovech se zvla§tnim reZimem je harmonogram

prizpasoben specifickym potiebam téchto osob (DVORACKOVA, 2012).

V domovech jsou poskytovany sluzby rizného rozsahu, zalezi pouze na tom jak

je dany klient sobéstacny a co vyzaduje od persondlu.
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Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nam definuje, co pobytova zatizeni

obecné poskytuji, mezi vybrané sluzby patii (§35):

e pomoc pri zvladani béznych ukonut péce 0 viastni osobu — tim se rozumi, ze se
pracovnici staraji 0 pradlo, 0 pomoc pii oblékani, 0 dopomoc pii pfesunech
a doprovazeji ho po vnitinim i vné&js$im prostoru zafizeni,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu —
zahrnuje dopomoc pii pouzivani WC, celkovou hygienu a u zakladni ukony pro
upravu vzhledu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy — zajiStuje podavani stravy
nesobéstaénym klientlim,

e poskytnuti ubytovani, popripadé prenocovani,

e pomoc pri zajisteni chodu domdcnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, jednd se 0 zajiSténi raznych
kulturnich akei,

o zakladni socialni poradenstvi,

e zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim — informace 0 vnéj$im
svété pomoci medii,

e socidlné terapeutické cinnosti — mnacvik béznych CcCinnosti na zlepSeni

sobésta¢nosti (CESKO, 2006).

2.2 PERSONALNI OBSAZENI POBYTOVYCH ZARIZENIi PRO
SENIORY

Odbornou ¢innost V socidlnich sluzbach vykonavaji pracovnici, 0 nich se hovofi
Vv citovaném zakoné ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Spoluprace téchto
pracovnikil tvoti pfedpoklad pro vykon €innosti v socidlnich sluzbach. Zakon zminuje
tyto pracovniky — socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti
pracovnici, pedagogiCti pracovnici, manZzel$ti arodinni poradci adalsi odborni
pracovnici, ktefi pfimo tyto sluzby poskytuji. Zakon pocita i s dobrovolnickou ¢innosti,

kterou upravuje zakonem ¢.198/2002 Sb., 0 dobrovolnické sluzbé.
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Socialni pracovnik ma vyssi odbornou kvalifikaci v oblasti socidlnich sluzeb. Je
vazan zdkonnymi normami a vnitinimi organiza¢nimi ptedpisy. V socidlnim zafizeni
vede socialni dokumentaci jednotlivych uzivateli.  Poskytuje informace vSem
z4djemcim O socialni sluzbu avede jejich potfadnik. V piipadé potieby informuje
0 volnych mistech. Provadi edukaci nového klienta 0 domovnim fadu a sepisuje S nim
vSechny potiebné smlouvy, seznamuje jeho rodinné piisluSniky se zafizenim
a s moznostmi, které novy klient mize vyuzit. Eviduje potiebné doklady a cenné véci
jednotlivych klientd. V ramci chodu celého zafizeni spolupracuje s ostatnimi

pracovniky a fe$i s nimi aktualni problémy (MALIKOVA, 2011).

2.3 PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Odbornou zpusobilost ziska fyzickd osoba, ktera ma zakladni nebo stfedni
vzdélani a absolvuje akreditovany kurz. Akreditovany kurz nemuseji absolvovat osoby,
které dosahly vzdé€lani v oboru oSetfovatel, ergoterapeut, socialni pracovnik nebo maji
sttedni vzdé€lani s maturitni zkouskou v oboru vzdélavani stanovenych provadéjici

pravnim piedpisem ¢.96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych pracovnich.

Néplit prace pracovnika v socidlnich sluzbach udavd Zakon ¢.108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach:

Pracovnikem Vv socidlnich sluzbach je ten, kdo vykonava primou obsluznou péci
0 0soby Vv ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb spocivajici
V nacviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pristroji, pomiickami, prddlem, udrzovani Ccistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich
a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potreb, zdkladni vychovnou
nepedagogickou  cinnost spocivajici V prohlubovani a upeviiovani  zakladnich
hygienickych a spolecenskych navykii, piisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykii, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit
zamérenych na rozvijeni osobnosti, zajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni @ pohybové vychovy, zabezpecovani zdjmové  a kulturni
cinnosti, pecovatelskou cinnost V domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani pract
spojenych S primym stykem S 0sobami S fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni

péci 0 jejich domdcnost, zajistovani socidalni pomoci, provadeni socidlnich depistazi
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pod vedenim socidalniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socialnich
a spolecenskych  kontaktii  a psychické aktivizaci, organizacni  zabezpecovani
a komplexni koordinovini pecovatelské cinnosti a provadéni osobni asistence, pod
dohledem socialniho pracovnika cinnosti pri zakladnim socidlnim poradenstvi,
depistazni  c¢innosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni cinnosti, cinnosti  pri
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, cinnosti pri poskytovani pomoci
pri uplatiovani prav a opravnénych zajmit a pri obstaravani osobmich zaleZitosti

(CESKO, 2006).
2.4 REZIM V POBYTOVYCH ZARIZENICH

Jednim z hlavnich kol je vytvofit prostfedi v pobytovych zafizenich, aby bylo
co nejblize klientovu domacimu prostfedi. Cely rezim zavisi na tfech zakladnich
faktorech: individudlni pozadavky klienta, harmonogramy prace pracovnikii a domaci
a navstévni fad. Mezi dosavadnim zivotem a zivotem klienti pied nastupem do zatizeni
jsou i tak zna¢né rozdily, proto by klienti méli byt dostate¢né informovani jesté pred

nastupem.

Pokud nastoupi novy klient do zafizeni, mé¢li by byt pfitomni: vedouci zafizeni,
pracovnik v socialnich sluzbach, vrchni sestra, socidlni pracovnik, fyzioterapeut
a ergoterapeut. VSichni tito pracovnici se seznami s klientem a informuje ho 0 naplni
své prace. Klient socidlnimu pracovnikovy piedad vSechny potfebné dokumenty k pfijeti
a stanovi spolu osobni cil pfi sestavovani individudlniho planu. Individudlni plan
vypracovava kli¢ovy pracovnik (odborny zaméstnanec V zafizeni) se svym klientem
0 napliovani jeho cile. Novému klientovi je zalozena dokumentace, ktera ma nékolik

slozek — oSetfovatelskou, zdravotnickou, socialni a ekonomickou.

Kazdé zafizeni ma svij specificky harmonogram dne, musi ale odpovidat
sluzbam, které jsou dohodnuty v pisemné smlouvé mezi klientem a poskytovatelem
socidlnich sluzeb. V harmonogramu jsou zahrnuty ergoterapeutické ¢innosti, které by
mély byt zaméfeny na zvladnuti sobéstacnosti arozvoje dennich dovednosti. Do
zafizeni dochdzi prakticky, poptipadé specializovany lékat. OSetfovatelsky personal
provadi specializovanou ¢innost zaméfenou na odborné vykony. Pokud by se u klienta
zhorsil zdravotni stav je na misté pfivolat oSetfujiciho Iékafe. Pokud by situace nesnesla

odklad, je indikovano volani zdravotnické zachranné sluzby (MALIKOVA, 2011).
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3 UVOD DO PRVNI POMOCI U SENIORU

Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu
Zivota. Je dusledkem aprojevem geneticky podminénych involucnich procesu
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi
podminkami) aje spojeno s Fadou vyznamnych zmén socidalnich (osamostatnéni déti,
penzionovani ajiné zmeény socidalnich roli). VSechny zmény pricinné 1 nasledné se
vzdjemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné a jednotné vymezeni a periodizace Stdri se

stavaji velmi obtiznymi (MUHLPACHR, 2009, s. 16).

Stary ¢lovek zaziva fadu ztrat ve vSech oblastech zivota. Disledkem téchto ztrat

mize byt odloudeni od spolecnosti anasledna izolace. Clovék je zbaven svych

vvvvvv

svych détech nebo socialnich zatizenich (MUHLPACHR, 2009).

3.1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je soubor jednoduchych, Gcelovych postupl. Zahrnuje i rtizna
preventivnich opatieni. Prvni pomoc muze byt poskytnuta kymkoliv a kdykoliv jako
bezprostfedni pomoc pifi ndhlém zhorSeni zdravi. Prvni pomoc se muze rozdé€lit na

zakladni a roz$ifenou.

Laici ji vétSinou poskytuji bez vécného, odborného a technického vybaveni.
Hlavnim ukolem je pfivoldni odborné pomoci, poskytnuti jednoduchych a ucelnych

ukonil, poptipad¢ zakladni neodkladné resuscitace.

Na laickou prvni pomoc navazuje pomoc rozsirend, kterd je poskytovana pomoci
odborného vybaveni, obsluhovaného zdravotnickymi pracovniky (ERTLOVA et al.,
2000).

3.2 NEPOSKYTNUTI PRVNI POMOCI

Neposkytnuti prvni pomoci je trestnym c¢inem podle trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb. Konkrétni paragraf o prvni pomoci: § 150 Neposkytnuti prvni pomoci.
Ten zni: Kdo osobé, ktera je vV nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi

nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
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nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestian odnétim svobody az na dve léta

(CESKO, 2009).

Druhy bod tohoto paragrafu se tyka lidi, ktefi maji poskytovani prvni pomoci
V povaze svého zaméstnani: Kdo osobé, ktera je V nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin

odnétim svobody az na ti léta nebo zdkazem cinnosti (CESKO, 2009).

Neposkytnuti prvni pomoci fidi¢i dopravnich prostiedkil se hodnoti podle § 151:
Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit

bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na peét let nebo

zdakazem cinnosti (CESKO, 2009).

3.3 OBECNE ZASADY POSKYTNUTI PRVNI POMOCI LAIKEM

Zasady poskytnuti prvni pomoci jsou prvotni a druhotné. V prvotnim vysetieni
se ovétuje stav zdkladnich zivotnich funkei podle schématu ABC. A (airways) znaci
volné dychaci cesty, B (breathing) stav dychani, C (circulation) funkéni krevni obéh.
Pokud mame ovéfené zdkladni Zivotni funkce, miZzeme feSit komplikace, které
bezprostiedné ohrozuji Zivot. Mezi takové postupy patii zastava masivniho krvéaceni,

uvolnéni dychacich cest a neodkladn4 resuscitace.

Druhotné vySetfeni je zaméfeno na pfiznaky, které Zivot bezprostiedné
neohrozuji, ale v pfipadé neodhaleni, by mohly zptsobit komplikace. Dulezita je
komunikace s postizenym, piedstaveni se a nabidnuti pomoci. Zamétujeme se na bolest,
na podobné udalosti z minulosti, jestli se s né¢im neléc¢i a zda neuziva 1éky pii zhorSeni
stavu. Pokud postiZzeny nekomunikuje, pokusime se ziskat informace od svédkt nehody
¢i ptihody. Musime vyhodnotit udalost z divodu mechanizmu ataké z hlediska
bezpecnosti. V pfipadé vySetfeni nas zajimd hlava, kde pozorujeme barvu obliceje,
pohyb o¢i, krvaceni, pfitomnost zvratkl, dech (pravidelny x nepravidelny, vedlejsi
fenomény). Hrudnik sledujeme z hlediska pravidelnosti a symetri¢nosti, poptipadé
viditelIného poranéni. Na bfiSe pozorujeme znamky urazu, bolestivost, vzedmuti nebo

napadné deformace. Na koncetinach pohyblivost, viditelné trazy a krvaceni. Muzeme si
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zjistit informace o postizeném i pomoci riznych identifika¢nich karet a naramkii (napf-.
pritkaz diabetika) (FRANEK, 2015).

3.4 TISNOVA LINKA 155

Pti tisnovém volani je dulezité Cislo pro zpétné volani a charakter pifichoziho
volani. Prvni, co operator potiebuje zjistit, je lokalizace udalosti a jeji klasifikace.
Provede analyzu a popis situace, popfipadé se ujisti 0 bezpecnosti na misté udalosti.
Operator je vysoce kvalifikovany odbornik odpovidajicitho vzdélani, dale zhodnoti
pottebu dalSich slozek integrovaného zéachranného systému. Kdyz ma zdkladni
informace, provede vyhodnoceni aindikaci odborné posadky. Piedava instrukce

k vyjezdu, vede, eviduje a ukoncuje zasah. Mezi tim poskytuje instrukce volajicimu.

Kurychleni Ize pouzit pifeskocCeni jednotlivych krokd aktivaci vyjezdové
skupiny po urceni lokalizace (iza cenu piedani netplnych informaci). Po zjisténi
dalsich informaci od volajiciho jsou tyto informace pfedany posadce, ktera uz je na

cesté, pomoci radiového nebo datového zatizeni ve vozidle (FRANEK, 2009).

4 VYBRANE AKUTNI STAVY U SENIORU

Starnuti je specificky biologicky proces. Proces, ktery se neopakuje a je
nezvratny. Pfi stafi dochazi k poklesu funkci v organizmu. Z télesnych zmén se jedna
0 zmény vzhledu a ubytek svalové hmoty. ZhorSuje se Cinnost smysli a dochazi ke
zménam v organovych systémech. Senior je nedlvétivy a problematicky ziskdva nové
navyky, zhorSuje se mu pamét’ a dochazi ke zménam pfi projevech emoci. Z klinického
hlediska je nutné rozliSit na rozdil od mladych lidi, Ze prabéh chorob je odlisny az
atypicky z diivodu fyziologickych zmén v organech nebo vycerpanim kompenzacnich

mechanizmi (HROZENSKA et al., 2013).
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4.1 BOLESTI NA HRUDI — AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Bolest na hrudi mlze byt zplsobena mnoha pfi¢inami napt. ischemickou
chorobou srde¢ni, zanéty srdeCni svaloviny, poskozeni aorty, plicni embolie, blokada

zad nebo Zeber a jicnové reflexni onemocnéni (BYDZOVSKY, 2011).

Infarkt myokardu je akutni formou ischemické choroby srde¢ni (dale ICHS).
ICHS je onemocnéni, kdy dochéazi k nedostate¢né perfuzi v srdecnich tepnach,
nejcastéji na zaklad¢ aterosklerozy. Ateroskleréza je stav, kdy dochédzi k ukladani
tukovych platd uvnitt tepen, ¢imz je omezen pratok, a tim se k poZadovanému mistu
nedostane dostatecné mnozstvi kysliku. Nedostate¢né zasobeni srde¢ni svaloviny
zpusobuje nekréozu — infarkt myokardu. Ptiznakem je klidova bolest, neustupujici pii
zméné& polohy ani po podani tekutin poptipadé€ kaslani. Bolest je dlouhotrvajici, svirava
az paliva, popisovana za hrudni kosti, vysttelujici do krku, ramen, mezi lopatky nebo
levé horni koncetiny. Dilezité je si uvédomit ze diabetici nemuseji bolest vnimat tak
siln¢ jako ostatni. Tzv. bezbolestny infarkt je U nich az ve 40%. Bolest doprovazeji dalsi

ptiznaky, zvraceni, opoceni a schvacenost (MATEJOVSKA KUBESOVA et al., 2009).

Prvni pomoc U takového stavu spociva v uloZeni postizeného do polosedu,
aktivovat zachranny fetézec pomoci linky 155 a kontrolovat zakladni Zivotni funkce.
Pokud ma postizeny u sebe nitroglycerinovy sprej mozno ho pouzit, dale se muze dat
rozkousat a zapit tableta (400mg) Aspirinu (Acylpyrin, Anopyrin). Tyto tablety maji
protisrazlivy uéinek atim pomohou pii terapii akutniho infarktu (BYDZOVSKY,
2011).

4.2 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Problém cévnich mozkovych piihod je ve vyspélych zemich velmi narstajici
z divodu nezdravého Zivotniho stylu obyvatel. Prodélana cévni mozkova piihoda
ovlivituje nejen zdravotni ale isocialni a psychicky stav Clovéka. Prodélana cévni
piihoda vétSinou U pracujiciho ¢lovéka znamena hledani nového zaméstnani, které je
vhodné v zavislosti na zdravotnim stavu. Lidé jsou poté socidln€ izolovani a narlsta
riziko deprese nebo jiného psychiatrického onemocnéni. Dilezité je stejné jako
U kazdého emergenéniho stavu véasna detekce problému, reakce a spravné zvolené
cilené¢ zdravotni zatizeni. Klicové pro UspeSnou lécbu je vzdélavani vetejnosti v této
problematice.
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Cévni mozkové piithody rozliSujeme na trombotické (80-85%), které jsou
zpusobené nejcastéji trombotickym uzavérem tepny a ischemické (15-20%), zpusobené
rupturou cévy a naslednym vznikem intracerebralniho hematomu. Mezi hlavni pfiznaky
cévni mozkové piihody patii pravostranna, levostranna slabost koncetin, snizena
citlivost kiize, zhorSeny stav védomi, porucha koordinace pohybu, zavraté a porucha
fe¢i. Pii diferencionalni diagnostice je tfeba myslet i na kardiologické, metabolické
priiny nebo projev intoxikace. Pro edukaci v Ceské vefejnosti nebo nelékaiskych
posadek slouzi hodnoceni FAST — Face, Arm, Speech Test. Jedna se 0 hodnoceni

mimiky, horni koncetiny z hlediska svalové¢ sily a feci.

V ramci prvni pomoci by se mél pacient nebo jeho okoli pii ptiznacich okamzité
obratit na zadchranny systém. Nejvét§im benefitem zahajeni v¢éasné trombolitické 1écby
je pravé nezastupitelna detekce vzniklého stavu spoleéné s ¢asovym faktorem. Pokud
bude navaznost péfe dostaCujici, je dosazitelny uspokojitelny stav pacienta pii
propusténi. Navaznost péce potiebuje spravnou identifikaci pacienta na 1éCbu,
neodkladny transport, vhodnou 1é¢bu ve zdravotnim zatizeni a naslednou rehabilitaci

véetné rehabilitace psychologické i socialni (KNOR, 2013).

4.3 AKUTNI STAVY U DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, kdy té€lo ¢lovéka nedokaze
spravné pracovat s glukozou. Glukdza je krevni cukr, bez kterého by Zivot nebyl
mozny. VSechny ¢asti lidského téla neustéle glukdzu potiebuji z divodu jeji schopnosti
rozkladat energii. Mnozstvi glukézy v krvi ¢loveéka je stalé atim dostavaji vSechny
buniky v téle stale stejné mnozstvi. T¢€lo ji pfijima z vétSiny potravin. Bud’ putuje rovnou
krvi k bukkdm a nabizi energii, nebo se ukladd v jatrech jako zasobni cukr, ktery
nazyvame glykogen. V jatrech navic glukéza vzniké novotvorbou — glukogenezi. Tento

proces je vyuzit, pokud neméme piijem potravin @ mame urcitou fyzickou ndmahu.

Hladina glukézy v krvi se nazyva glykemie. Zdravy ¢lovék ma hodnotu 3,3 — 5,5
mmol/l. Glykemie mulze stoupat po jidle, ale do dvou hodin se vraci zpatky
K normalnim hodnotam. T¢lo dokaze vyhodnotit hladinu glykemie a adekvatné na ni
reagovat pomoci hormond. Prvni z nich, inzulin, zpisobuje ukladani glukézy do jater,
dale pak dava pokyn buiikkdm k jejimu pfijimani. Druhy hormon glukagon zptsobuje

opacny efekt tedy uvolhovani glukézy zjater do krve. Pokud clovék onemocni
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diabetem, tato regulace nefunguje a hodnota glykemie stoupa. Vyskytuje se diabetes
dvojiho typu. Prvni typ je zptisobeny tim ze télo nedokaze vyrabét inzulin a tim padem
glukoza v krvi stoupd. Jedinou 1é¢bou je pomoci podavani inzulinu. Druhy tip diabetu je
zpusoben nedostateCnou reakci na vytvoreni inzulinu. Zde se 1é¢i nékolika zplsoby,
podavani tablet pro zvyseni vnimavosti inzulinu nebo vyrazné zhubnuti, které Casto
vrati metabolismus do normdlu. Diabetes druhého typu je v populaci mnohem vice

zastoupeny nez prvni typ (LEBL et al., 2015).

Akutni nejCastéjSi komplikaci u diabetu je hypoglykemie, stav kdy glukoza
Vv krvi ma hodnotu pod 3,5 mmol/l. Pfi¢inou je nejcastéji nezménéna aplikace inzulinu
Vv zavislosti na jidle a zvySené fyzické aktivity. Snizena funkce ledvin a poziti alkoholu
také vyrazn¢ ovliviiuje hodnotu glykemie. Timto stavem jsou castéji ohrozeni lidé trpici
diabetem prvniho typu. Zavaznost hypoglykemie se da rozdélit na situaci, kdy ji pacient
zvladne sam akdy potiebuje pomoc druhé osoby. Mirnd hypoglykemie se projevi
U pacienta tfesem, pocenim, tachykardii, tnavou, pocitem hladu a nervozitou. Pokud
neni v€as zakro€eno, muize prejit az do stavu bezvédomi. Zkuseny diabetik vétSinou tyto
pfiznaky zaznamena a zareaguje sam konzumaci sacharidi. MnozZstvi potiebného
mnozstvi sacharidii se zvySuje v zavislosti na pfiznacich a hodnoté¢ glykemie. Kazdy
diabetik by mél byt vybaven prikazem s udaji a své nemoci a 1écbé. O 1é¢bé rozhodne
zakladni vySetfeni pomoci glukometru. Odbornd prvni pomoc je feSena podanim

glukdzy intravenozné v davce 40-60ml a sily 20% nebo 40% (KAREN, 2014).

Opak hypoglykemie je hyperglykemie, tedy zvySené mnozstvi glukdzy v Krvi
nad 10mmol/litr. Kazda hyperglykemie by méla trvat co nejkratsi dobu. Lécba spociva
ve zvySené davce inzulinu, ta se odviji od toho, zda je nemocny pied nebo po jidle.
Nelécené obcasné hyperglykemie vyvoldvaji zhorSeni chronickych onemocnéni.
Nadbyte¢na glukéza se vaze na bilkoviny a méni jejich stavbu z pevnych na kiehci
a tim prestavaji plnit svoje funkce. Nejvice dochdzi ke zménam ve sténach cév. Dochazi
ke zhorSeni pruznosti aohebnosti a miize to ohrozit presun kysliku mezi tkanémi

(LEBL et al., 2015).
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4.4 DEPRESE

Deprese je jedna z nejvice se vyskytujicich duSevnich poruch a zaroven fadu
ostatnich doprovazi. Mezi hlavni depresivni symptomy patii porucha nalady. Tim
rozumime smutek, pocit bezmoci, tzkosti apod. Nemocny mé problém se vztahem
k sob¢& samotnému, dava si pocit viny a klesne sebetcta a sebevédomi. Mezi somatické
symptomy patii porucha spanku, porucha piijmu potravin, rizné bolestivé syndromy
asnizena sexualni aktivita. Clovék méa porusené kognitivni funkce (mysleni,
soustiedéni, pozornost) a vyhyba se kontaktu s lidmi véetné blizkych pratel. Deprese
muze mit jasnou pficinu, kterd je spojena s prozitkem néjaké udalosti, pak se jedna
o reaktivni depresi. Nejasna pfi¢ina je tzv. multifaktorialni azahrnuje vliv jak
biologicky tak psychologicky a socialni. Depresivni epizodu, kterd je charakterizovana
délkou nejméné dvou tydnit miize nemocny zazit v riznych intenzitdch. Mirna epizoda
znamena, ze clovék ma pouze nekteré ptiznaky, ale je schopen zit normalnim zivotem.
Pti stfedni epizod¢ clovek zvladad svij bézny denni program s obtizemi a tézkou

epizodou je nemocny vyrazn& ovlivnén ve viech smérech (PROBSTOVA, 2014).

Pti ziskavani informaci 0 postiZeném musime brat v ivahu, Ze nékdy dochézi
k chybnému oznaceni laickou vefejnosti ¢lovéka, ktery odbornikem neni pokladan za
dusevné nemocného anaopak. Vefejnost pfistupuje k dusevné nemocnému cloveéku
Vv zavislosti na spolecenském hodnoceni psychiatrie. Urcity terapeuticky potenciadl by

m¢él byt v kazdém ¢Elovéku uz podle starych psychiatrii.

Hlavnim faktorem prvni pomoci je v§imavost okoli. Laik by mél zareagovat a na
chovani upozornit pravé proto, Ze duSevné nemocného znd jak po osobni a fyzické
strance. Zaklad spoc¢iva v uvolnéni napéti v pouhém pohovoru a vyslechnuti jeho obtizi.
Pokud laik provede takovyto zasah, je nutné informovat oSetfujiciho lékafe, aby se
mohlo hodnotit, jak se poruchy vyviji. Informovanost 1ékate slouzi také Kk ptedchazeni
zatézujicich komplikaci. Bez Gplnych informaci od okoli nelze ptesné stanovit diagndzu

a adekvatni postup terapie (DUSEK, 2005).

Odbornd 1écba je pomoci farmakoterapie. Nejcastéji jsou pouzivany
antidepresiva, kterd ovliviiuji pfenos serotoninu a na nemocném se jejich G¢inky projevi
cca po 2-3 tydnech uzivani. V kombinaci s farmakoterapii by méla byt psychoterapie,

ktera pracuje se samotnym myslenim ¢lovéka s depresi (PROBSTOVA, 2014).

28



45 URAZY ZPUSOBENE PADEM U GERIATRICKYCH
PACIENTU

Schopnost pohybu rozhoduje o kvalité Zivota star$i populace. Pad seniora
ohrozuje jeho sobéstacnost a nezavislost. U starého ¢loveéka dochazi k poklesu funkci
mozkového kmene zodpovédného za rovnovahu. Padem lze rozumét stav, kdy dojde ke
kontaktu téla se zemi, ktery maze byt doprovazen trazem, popiipad¢ poruchou védomi
nebo kombinaci obou. Pad muize byt zplGsoben vnéjsim faktorem pii béznych
¢innostech. Nejrizikovéjsim mistem je koupelna, kde dochéazi k uklouznuti po mokré
podlaze dale pak zakopnuti 0 prdh nebo chlize po schodech. Dilezité jak ptredchazet
témto udalostem, je spravné zvolené prostiedi, v némzZ se senior pohybuje. Vnitinim
kterymi senior trpi. Komplikace padu jsou ¢asné nebo pozdni. Mezi Casté komplikace
muze patiit zlomenina, nejcasteji krcku stehenni kosti a predlokti a poranéni mékkych
tkani. Pozdni komplikaci mlze byt ztrita sobéstacnosti, rozvoj imobilizaéniho

syndromu, psychické porucha az imrti.

Zabranit padu nebo zmirnit naslednou komplikaci pomtlize v€asna prevence.
Dulezita je uprava prostiedi, ve kterém senior travi ¢as. Instalace optimalniho osvétleni
do koupelen ak Iuzku, protiskluzové prostiedi ve sprchach, na rizikovych mistech
instalovat madla, za ktera se mize senior chytit. SniZené prahy aby nedoslo k zakopnuti.
Vyuziti signalizacnich zafizeni pro pifivolani pomoci. Pro zlepSeni pohybu pouZzivani
kompenzacnich pomitcek, hole, pevna nebo pojizdna choditka poptipadé invalidni
voziky. Prevenci se rozumi i rehabilitace, ktera ma udrzet uréitou svalovou silu

a podporovat sobéstaénost (MATEJOVSKA KUBESOVA, 2015).

Pokud péad nastane, je na misté kontrola a zabezpeceni zakladnich Zivotnich
funkei, lokalizace ptipadné zlomeniny, jeji fixace a chlazeni. PostiZenému zajistime
tepelny komfort, komunikujeme s nim a do piijezdu odborné pomoci ho kontrolujeme

(BERNATOVA., 2014).
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4.6 KRVACENI U SENIORU

Krvéceni je stav, ktery ohrozuje Zivot. Jednoduché a spravna laickd pomoc muze
postizenému zachranit zivot. Krvaceni podle zdroje je tepenné, Zilni a vlaseCnicové.
Zilni krvaceni charakterizuje tmava krev, kterd vytéka pod malym tlakem. Tepenné
krvaceni se projevuje jasné Cervenou krev vystiikujici synchronné s pulzem. Jinak se
déli na wvnitini avngj$i. Vnitini krvaceni do télesnych prostorG a organt.
Patofyziologicka odezva organizmu zalezi na mnozstvi ztracené krve. Senior miize byt

ohroZen uz pfi ztraté malého mnozstvi krve (DOBIAS, 2007).

Seniofi maji Castéji poruchy homeostazy — zastavy krvaceni. U starsich je tato
porucha nejcastéji zpisobend nasledkem dlouhodobého jaterniho onemocnéni. Lidé,
Kteti jsou 1éCeni pomoci warfarinu, jsou tak velmi ohrozeni pfi krvaceni, protoze
organismus nedokaze tak rychle spontann& krvaceni zastavit (MATEJOVSKA
KUBESOVA, 2015).

Zasady laické prvni pomoci pfi velkém vné€j$im krvaceni jsou vCasna zéastava
krvaceni pomoci tlakového obvazu (jeden nerozvinuty obvaz uloZit v rané a druhym
siln€¢ obtocit aby krvaceni prestalo), pfi jeho prosakovani se pfilozi dalsi tlakovy obraz.
Pokud neni k dispozici, mizeme improvizovat a pii dodrzeni zasad vlastni bezpecnosti
je i tlak rukou v ran¢ dostate¢n¢ ucinna prvni pomoc. Dale pak kontrola vitalnich funkci
a zavolani odborné pomoci. Pii podezieni na vnitini krvaceni (nasledek trazu, interniho
onemocnéni atd.) si v§imame piiznaki, jako je bledost, nitkovity puls, bolest v mist¢,
chladna pokoZzka atd. Zde je na misté kontrola vitalnich funkci a pfivolani odborné

pomoci (DOBIAS, 2007).

4.7 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Jednd se o preruseni krevniho ob¢hu u postizené osoby, jejiz stav do vzniku
piihody nebudil obavy z ndhlé smrti. Pii zastavé ob&hu selzou vSechny zékladni Zivotni
funkce. Pfi¢ina miZze byt primarni, kdy se jedna 0 onemocnéni srdce (napt. ucpani
koronarni tepny), nebo sekundarni vznikaji nasledkem d&jti, odehravajici se mimo srdce
(krvaceni, asfyxie, hypoxie, intoxikace atd.). U osob se zdstavou ob&hu nejsou ptitomny
normalni dychaci pohyby, ale mohou se objevit tzv. lapavé dechy-gasping. Lapavé

dechy jsou casto laiky vyhodnoceny jako normalni dychani a neni zahajena nepfima
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srdecni masaz. Pokud laik nepfimou masaz nezahdji, vyrazné to sniZzuje Sanci na preziti

(KLEMENTA, 2011).

Zakladni neodkladnou resuscitaci by méli umét pouzit vSichni laici, je to
resuscitace bez pomucek (popfipad€ s automatickym externim defibrilatorem). K tomu,
abychom ji mohli provadét, nam sta¢i 2 ruce. Zakladni neodkladnou resuscitaci
provadéji i skoleni zachranci, ktefi u sebe nemaji zadné pomtcky. Hlavnim ukolem
neodkladné resuscitace je piivolat pomoc pomoci tisiiové linky, spravné polohovat
postizeného na zadech se zprichodnénymi dychacimi cestami pomoci zaklonu hlavy,
rozpoznani zastavy obchu, provadéni nepfimé srdecni masdze, umélé dychani (pouze
pokud je zachrance vyskolen aje ochotny v konkrétni situaci ho pouzit, v takovém
ptipadé je provadéno v poméru s kompresemi hrudniku 30:2). Srde¢ni masdz by méla
byt jako nejdulezitéjsi vykon resuscitace provadéna alesponn 5 cm hluboko uprostred

hrudniku minimalné 100/minutu (REMES, 2013).
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5 PRUZKUM ZNALOSTIi PRACOVNIKU V SOCIALNICH
SLUZBACH V POSKYTOVANI PRVNI POMOCI.

Pracovnik v socidlnich sluzbéch je v neustalém kontaktu s klientem socialni sluzby
a muze se v kterékoliv chvili setkat s urgentni situaci, kterd bude vyzadovat jeho zasah.
Proto by na ni m¢l umét reagovat a zabranit jejimu rozvoji. Do naseho prizkumu jsme
vybrali pracovniky z domovil pro seniory az domovi se zvlastnim rezimem, protoze
zde se nachazeji nejcastéji seniofi.
Téma: Znalost prvni pomoci U pracovnikil v socialnich sluzbach.

Problém: Jaka je uroveil znalosti pifi poskytovani prvni pomoci pracovnikem

Vv socidlnich sluzbéch.
Cile prizkumu:

Hlavni cil: Zjistit, zda je aroven znalosti U pracovniki v socidlnich sluzbach pro

poskytovani prvni pomoci dostatecna.

Dil¢i cil 1:Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil v Girovni znalosti prvni pomoci

Vv zavislosti na v€ku pracovnika v socialnich sluzbach.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil v trovni znalosti prvni pomoci

podle délky praxe pracovnika v socialnich sluzbach.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda pracovnici v socidlnich sluzbach maji zajem o0 Skoleni

V problematice prvni pomoci.

Dil¢éi cil 4: Zjistit zda se Casto setkavaji pracovnici v socialnich sluzbach se situaci, kdy

musi poskytnout prvni pomoc.

Diléi cil 5: Zjistit, jaky je, nejc¢astéjsi akutni stav, se kterym se pracovnici v socialnich

sluzbach setkavaji.
Pruzkumné otazky:

1. Maji pracovnici v socialnich sluzbach dostate¢né znalosti pro poskytnuti prvni

pomoci?

2. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi znalostmi star$ich a mladsich pracovniku

V socialnich sluzbach?
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3. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi znalostmi pracovnikl s delsi a kratsi praxi

Vv socidlnich sluzbach?
4. Maji pracovnici zajem 0 dalsi $koleni v problematice prvni pomoci?

5. Setkavaji se Casto pracovnici v socidlnich sluzbach se situaci, kdy musi poskytnout

prvni pomoc?
6. S jakym akutnim stavem se setkavaji nejcasteji?
Prizkumné tvrzeni:

1. Predpoklddame, ze priimérna uspéSnost v dotaznikovém Setfeni ptesdhne 70 %.

Takovou hodnotu povazujeme za dostate¢nou.

2. Predpokladame, ze lepSich vysledkti dosdhnou star§i pracovnici v socialnich

sluzbach.

3. Predpokladame, Ze pracovnici, kteti maji delsi praxi v socialnich sluzbach, budou mit

lepsi vysledky v dotaznikovém Setieni.

4. Ptredpokladame, Ze vice jak 90% respondenti ma zajem se Skolit v problematice

prvni pomoci.

5. Predpokladame, ze vice jak 80% respondentu se setkalo se situaci, kdy muselo

poskytnout prvni pomoc.

6. Piedpokladdme, Ze nejCastéjSim akutnim stavem, se kterym se pracovnici

Vv socialnich sluzbach setkali, je uraz.

5.1 METODA

Data K prizkumu jsme ziskali pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl anonymni, byl uren pouze pro pracovniky v socialnich sluzbach (dale jen
pracovnik) a skladal se ze 17 otazek. Otazky 1 aZ 2 slouZi pro identifikaci pracovnika
pro nasledné rozfazeni do skupin. Tyto skupiny nasledné¢ pomohou urcit odpovedi na
prizkumné otazky. Otazky 3 az 14 zjistuji védomosti pracovnikd z prvni pomoci.
Otazky 15 a 16 zjistuji, zda se pracovnici setkali s ptipadem, kdy museli poskytnout
prvni pomoc a 0 jaky akutni stav se jednalo. Cilem posledni otazky bylo zjistit, jestli
maji pracovnici zajem se dale vzdélavat v problematice prvni pomoci. Struktura

dotazniku je soucasti ptilohy C.
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Rozdano bylo celkem 120 dotaznikd. Vratilo se nam jich 117 dotaznikd, z nichz
2 nebyly vyplnény podle instrukci, atedy do prizkumu nasi prace nebyly zahrnuty.
Vyhodnoceno bylo 115 dotaznikli. Navratnost byla 97 %, coz muzeme hodnotit jako
velice GspéSnou. Domnivame se, ze se to tak stalo diky konzultaci s respondenty

0 charakteristice nasi prace.

5.2 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvofili pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji
v domovech pro seniory a vdomovech se zvlastnim rezimem. Dotazniky byly rozdany
ve dvou zafizenich v Plzenském kraji. Dotazniky byly dale elektronicky poslany
byvalym spoluzdkiim autora prace ze sttedni odborné Skoly se zaméfenim na socialni

péci, kteti v soucasné dobé pracuji v riiznych institucich socialnich sluzeb CR.
5.3 INTERPRETACE VYSLEDKU

Z celkového poctu navracenych dotaznikli jsme respondenty rozdélili na dveé
hlavni skupiny, kde prvnim kritériem byl veék respondentii, druhym kritériem byla délka
praxe V socidlnich sluzbach. Respondentli do 34 let v€ku se dotaznikového Setfeni
zucastnilo 50, respondentl nad 35 let véku 65. Pocet respondent s praxi do 10 let byl
57, nad 11 let se rovnal 58. Zminéné roziazeni respondentl je znazornéno v grafu ¢. 1,

z néhoZ vyplyva, ze zastoupeni v jednotlivych skupinach je velmi podobné.
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Graf¢. 1 Zastoupeni respondentt

Nazev grafu

Wdo34let mnad35let mdol0Olet mnad11llet

65

50

Vék Délka praxe

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Naésleduje interpretace otazek €. 3 az €. 14, které zjistuji znalosti prvni pomoci
respondentli. Spravnd odpovéd’ je zvyraznénd tunou barvou a analyza odpovédi je
provedena s vyuzitim chi kvadrat testu. Vysledné odpovédi na jednotlivé otazky jsou
doplnény o dvé tabulky. Prvni tabulka ukazuje kategorii véku a druhd kategorii délky
praxe. Tabulky jsou doplnény popiskem s vysledky testu nezavislosti. Jednotlivé
vysledky jsme ovéfili pomoci aplikace Milana Chabrta, ktery je dostupny na webovych
strankach: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Zde jsme vypoditali

skute¢nou Cetnost a porovnali ji s Cetnosti ofekavanou, kriticka hodnota nam vysla
3,841. Cislo vyssi nez kritickd hodnota potvrzuje, Ze mezi testovanymi znaky je uréita
zavislost. V popisku tabulek je statisticky vyznamna hodnota zvyraznéna Cervenou

barvou.
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Otazka ¢. 3. Kdo musi poskytnout prvni pomoc?

a. Kazdy, kdo prosel n¢jakym zdravotnim kurzem.
b. KaZdy, kdo by nevystavil nebezpeci sebe ani ostatni.
c. Kazdy, kdo absolvoval zdravotnické vzdélani.

Tab. 1 Otazka ¢. 3 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpoved Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost
Do 34 let 35 40,7 % 15 51,7 % 50 435 %
Nad 35 let 51 59,3 % 14 48,3 % 65 56,5 % I

Celkem 86 100 % 29 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost
Do 34 let 37,4 43,5 %
Nad 35 let 48,6
Celkem 86

50 43,5 %
65 56,5 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 2 Otazka ¢. 3 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Skutecna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 86
Oc¢ekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 86

41

45

42,6

434

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

36



Na otazku ¢. 3 odpovédélo spravné 86 (74,8 %) respondentli, Spatné 29 (25,2 %).
V kategorii véku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 1.072,
v druh¢ kategorii byla hodnota 0.049. Z uvedenych vysledki konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otazka €. 4. Zdravotnickou zachrannou sluzbu ptivoldme na telefonnim ¢isle?

a. 155
b. 150
c. 112

Tab. 3 Otazka ¢. 4 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skutecna Cetnost
Do 34 let 48 42,5 % 2 100 % 50 435 %

Nad 35 let 65 57,5 % | 0 0% ‘ 65 56,5 %

Celkem 113 100 % 2 100 % 115 100 %

Ocekavana Cetnost
Do 34 let 49,1
Nad 35 let 63,9
Celkem 113

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016
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Tab. 4 Otazka ¢. 4 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpoveéd

Spatna odpovéd’

Celkem

praxe

| Pocet % | Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

0,
Do 10 let 55 48.7 % 5 100% 57 49,6 %
praxe
Nad 11 let 0 0 58 50,4 %
praxe 58 51,3% 0 0%
Celkem 113 100 % 2 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost

0,
Do 10 let 56 49.6 % 57 49.6 %
praxe

0,
Nad 11 let 57 50.4 % 58 50,4 %

Celkem

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 4 odpovédélo spravné 113 (98,3 %) respondentt, Spatné¢ 2 (1,7 %).
V kategorii véku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 2.644,
v druhé kategorii byla hodnota 2.077. Z uvedenych vysledkii konstatujeme, Zze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otéazka ¢. 5. Co nepatii mezi zdkladni zivotni funkce?

Védomi
Dychani
Srdec¢ni akce
Termoregulace

oo oo
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Tab. 5 Otazka ¢. 5 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpoved Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skute¢na Cetnost
Do 34 let 30 41,1 % 20 47,6 % 50 43,5 %
Nad 35 let 43 58,9 % | 22 52,4 % 65 57,5 % |

Celkem 73 100 % 42 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost
Do 34 let 31,7 43,4 %
Nad 35 let 41,3
Celkem 73

50 43,5 %
65 57,5%

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 6 Otazka ¢. 5 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’

Podet % | Pocet %

Skutecna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 73
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 73

25

48

36,2

36,8

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné 73 (63,5 %) respondentl, Spatné 42 (36,5 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 0.462,
Vv druhé kategorii byla hodnota 18.754. Z uvedenych vysledkl konstatujeme, Ze v druhé
kategorii je statisticky vyznamna hodnota, kterd ukazuje na zdvislost jednotlivych

znaku.
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a. Dodrzovat spravny pomér masaz/dychani — 30:2.
b. Minimalné prerusovana, kvalitni nepfima srde¢ni masaz.
C. Provadét kvalitni umelé vdechy.

Tab. 7 Otazka €. 6 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet " %
Skute€na cetnost
Do 34 let 27 32,5 % 23 71,8 % 50 43,5 %
Nad 35 let 56 67,5 % 9 28,2 % 65 56,5 %
Celkem 83 100 % 32 100 % 115 100 %

Ocekavana cetnost

Do 34 let 36,1 43,5 % 13,9 43,5 % 50 43,5 %
Nad 35 let 46,9 56,5 % 18,1 56,5 % 65 56,5 %
Celkem 83 100 % 32 100 % 115 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 8 Otazka ¢. 6 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’

Pocet % Pocet

Skuteéna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

46

37

Celkem 83

Ocekavana Cetnost
Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem

Zdroj: vlastni prizkum, 2016
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Na otazku ¢. 6 odpovédélo spravné 83 (72,2 %) respondentl, $patné 32 (27,8 %).
V kategorii véku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 14.559,
v druhé kategorii byla hodnota 4.091. Z uvedenych vysledku konstatujeme, Ze¢ v obou

kategoriich je statisticky vyznamna hodnota, ktera ukazuje na zavislost jednotlivych

znaku.

Otazka ¢. 7. Co je to gasping?

a. Tzv. lapavé dechy — priznak zastavy obéhu.
b. Rychlé a pravidelné dychani u fyzické zatéze.
c. Pfistroj na méteni dechové aktivity.

Tab. 9 Otazka ¢. 7 - kategorie vék do 34/nad 35

Celkem

Spatna odpovéd’
%

Spravna odpoveéd

%

%

Pocet

Pocet

Pocet

Skute€na Cetnost
Do 34 let 15 21,1 % 35 79,5 % 50 43,5 %
Nad 35 let 56 78,9 % 9 20,5 % 65 56,5 %
Celkem 71
Ocekavana Cetnost
Do 34 let 30,9
Nad 35 let 40,1
Celkem 71

Zdroj: vlastni prizkum, 2016
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Tab. 10  Otazka ¢. 7 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem
| Pocet % I Pocet % | Pocet % I

Skutecna Cetnost

Do 10 let 0 0 57 49,6 %
praxe 21 29,6 % 36 81,8 %

Nad 11 let 0 0 58 50,4 %
praxe 50 70,4 % 8 18,2 %

Celkem 71 100 % 44 100 % 115 100 %

Ocekavana Cetnost

0,
Do 10 let 352 496 % 57 49,6 %
praxe
Nad 11 let 58 50,4 %

0
praxe 35,8 50,4 %

Celkem

71 100 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 7 odpovédélo spravné 71 (61,7 %) respondentl, Spatné 44 (38,3 %).
V kategorii véku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 37.727,
v druhé kategorii byla hodnota 29.651. Z uvedenych vysledkd konstatujeme, ze v obou
kategoriich je statisticky vyznamna hodnota, kterd ukazuje na zavislost jednotlivych

znak.
Otazka ¢. 8. Neptima srde¢ni masaz se provadi u dospélého? (1,262), (0,002)
a. Asi 2 cm nad mecCovitym vybézkem hrudni kosti

b. Uprostied hrudniku
c. Dolni 1/3 hrudni kosti
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Tab. 11  Otazka ¢. 8 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpoved Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skute¢na Cetnost
Do 34 let 40 41,2 % 10 55,6 % 50 43,5 %
Nad 35 let 57 58,8 % | 8 44.4 % 65 56,5 % |

Celkem 97 100 % 18 100 % 115 100 %

Ocekavana Cetnost
Do 34 let 42,2 43,5 %
Nad 35 let 54,8
Celkem 97

50 43,5 %
65 56,5 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 12  Otazka ¢. 8 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpovéd Spatna odpovéd’

Podet % | Pocet %

Skutecna cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 97
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 97

48

49

48,1

48,9

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné 97 (84,3 %) respondentli, Spatné 18 (15,7 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 1.262,
v druhé kategorii byla hodnota 0.002. Zuvedenych vysledkli konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.
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Otazka €. 9. Hlavnim pfiznakem akutniho infarktu myokardu je

a. Bolest za hrudni kosti nezavisla na fyzické namaze.
b. Bolest za hrudni kosti vznikajici pfi fyzické namaze.
c. Otoky na dolnich koncetinach.

Tab. 13 Otazka ¢. 9 - kategorie vék do 34/nad 35

Spatna odpovéd’
%

Spravna odpoveéd

%

Pocet Pocet

Skuteéna Cetnost
Do 34 let 48

Nad 35 let 64 57,1 % 1 33,3% 65 56,5 % I
Celkem 112 100 % 3 100 % 115 100 % I

Ocekavana Cetnost

Do 34 let 48,7 43,5 %
Nad 35 let 63,3
Celkem 112

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Tab. 14  Otazka ¢. 9 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 112
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 112

54

58

55,5

56,5

Zdroj: vlastni prizkum, 2016
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Na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné 112 (97,4 %) respondentt, Spatné¢ 3 (2,6 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 0.683,
v druh¢é kategorii byla hodnota 3.122. Z uvedenych vysledki konstatujeme, Ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otazka ¢ 10. Nejvétsim benefitem pro 1é¢bu cévni mozkové ptihody je (0,586), (1,932)

a. Pokud postizeny uz v minulosti cévni mozkovou piihodu prodélal.
b. Laicka prvni pomoc.

c. Cas od prvnich priznaki do prijeti do zdravotnického zarizeni.

Tab. 15  Otazka ¢. 10 - kategorie vék do 34/nad 35

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Skutecna Cetnost

Do 34 let 47
Nad 35 let 63
Celkem 110

Ocekavana Cetnost
Do 34 let 47,8
Nad 35 let 62,2
Celkem 110

Zdroj: vlastni prizkum, 2016
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Tab. 16

Spravna odpoveéd

Otazka ¢. 10 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spatna odpovéd’

Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

0,
Do 10 let 53 48.2 4 80 % 57 49,6 %
praxe
Nad 11 let 0 0 58 50,4 %
praxe 57 51,8 % 1 20 %
Celkem 110 100 % 5 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost

0,
Do 10 let 54.5 49,5 % 57 49.6 %
praxe

0,
Nad 11 let 5.5 50.5 % 58 50,4 %

praxe

Celkem 110

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné 110 (95,7 %) respondentt, Spatné¢ 5 (4,3 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 0.586,
v druhé kategorii byla hodnota 1.932. Z uvedenych vysledkli konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otazka ¢ 11. Diabetikim méfime cukr v krvi pomoci (0)

a. Glukometru

b. Tonometru

c. Kardiografu
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Tab. 17  Otazka €. 11 - kategorie vk do 34/nad 35

Spravna odpoved Spatna odpovéd’ Celkem

| Pocet % | Pocet % Pocet % I
Skuteéna Cetnost
Do 34 let 50 43,5 % 0 0% 50 43,5 % |
Nad 35 let 65 56,5 % 0 0% 65 56,5 %
Celkem 115 100 % 0 0% 115 100 % |
Ocekavana Cetnost
Do 34 let 50 50 43,5 %
Nad 35 let 65 65 56,5 %
Celkem

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 18  Otazka ¢. 11 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’

Pocet % | Pocet

Skutecna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 115
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem

57

58

57

58

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku €. 11 odpovéd€lo spravné 100% respondentti. Test nezavislosti proto mél

nulovou hodnotu a konstatujeme nezavislost jednotlivych znakd.
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Otazka ¢. 12. Akutni komplikaci diabetu — hypoglykemie - je stav kdy hodnota cukru
v Krvi je?

a. Nad 7,5mmol/Il
b. Pod 5mmol/l
c. Pod 3,5mmol/l

Tab.19  Otazka ¢. 12 - kategorie v€k do 34/nad 35

Spatna odpovéd’
%

Spravna odpoveéd

%

Pocet Pocet

Skute€na Cetnost
Do 34 let 46
Nad 35 let 63 57,8 % 2 33,3% 65 56,5 %
Celkem 109 100 % 6 100 % 115 100 %

Ocekavana Cetnost
Do 34 let 47,4 43,5 %
Nad 35 let 61,6
Celkem 109

50 43,5 %

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Tab. 20  Otazka ¢. 12 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 109
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem

54

55

54

55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016
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Na otazku ¢. 12 odpovédélo spravné 109 (94,8 %) respondentl, Spatné 6 (5,2 %).

V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 1.382,

v druhé kategorii byla hodnota 0.001. Z uvedenych vysledku konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otazka ¢. 13. Pfi oteviené zlomening?

a. Prikladame pouze dlahu.
b. Snazime se vratit kosti do piivodni pozice a steriln¢ prekryt.
C. Zlomeninu sterilné obloZime a kryjeme vhodnym materialem.

Tab.21  Otazka €. 13 - kategorie v&k do 34/nad 35

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

Do 34 let

46

Nad 35 let

62

Celkem

108

Ocekavana cetnost

Do 34 let

47

Nad 35 let

61

Celkem

Zdroj: vlastni prizkum, 2016
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Tab. 22

Spravna odpoveéd

Otazka ¢. 13 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spatna odpovéd’

Celkem

praxe

| Pocet % | Pocet % Pocet %

Skuteéna Cetnost

0,
Do 10 let 55 50.9 % 5 28.6 % 57 49,6 %
praxe
Nad 11 let 0 0 58 50,4 %
praxe 53 49,1 % 5 71,4 %
Celkem 108 100 % 7 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost

0,
Do 10 let 53.5 49,5 % 57 49.6 %
praxe

0,
Nad 11 let 54.5 50.5 % 58 50,4 %

Celkem 108

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 13 odpovédélo spravné 108 (93,9 %) respondentd, Spatné 7 (6,1 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 0.571,

v druhé kategorii byla hodnota 1.315. Z uvedenych vysledkli konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.

Otazka ¢. 14. Co nejvice postizeného ohrozuje pii trazu hlavy?

a. Dehydratace
b. Nasledné bezvédomi
C. Zlomenina lebe¢ni kosti
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Tab.23  Otazka €. 14 - kategorie vk do 34/nad 35

Spravna odpoved Spatna odpovéd’ Celkem

Pocet % | Pocet % Pocet %

Skute¢na Cetnost
Do 34 let 40 41,7 % 10 52,6 % 50 43,5 %
Nad 35 let 56 58,3 % | 9 47 4 % 65 56,5 % |

Celkem 96 100 % 19 100 % 115 100 %
Ocekavana Cetnost
Do 34 let 41,7 43,4 %
Nad 35 let 54,3
Celkem 96

50 43,5 %
65 56,5 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Tab. 24  Otazka ¢.14 - kategorie praxe do 10 let/nad 11 let

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’

Podet % | Pocet %

Skutecna Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 96
Ocekavana Cetnost

Do 10 let
praxe

Nad 11 let
praxe

Celkem 96

45

51

47,6

48,4

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Na otazku ¢. 14 odpovédélo spravné 96 (83,5 %) respondentd, Spatné 19 (16,5 %).
V kategorii v€ku do 34 let/nad 35 let byla chi kvadrat testem stanovena hodnota 0.777,
v druhé kategorii byla hodnota 1.679. Z uvedenych vysledkii konstatujeme, ze zde

nejsou statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich.
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Otazka ¢. 15. Musel/a jste nékdy ve své praci poskytnout prvni pomoc?

a. Ano
b. Ne

Tab.25  Otazka €. 15 - poskytnuti prvni pomoci

‘:l Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Graf¢. 2  Celkové odpovédi — otazka ¢. 15

Otdzka 15. celkové odpovédi

Hano HEne

7%

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Na otazku ¢. 15 odpovédelo 93 % respondenttl, Ze uz muselo poskytovat prvni pomoc,

7 % respondentii prvni pomoc zatim neposkytovalo.
Otazka ¢. 16. Jaké urgentni situace se to tykalo?

Uraz

Resuscitace

Kardialni problematika
Cévni mozkova piihoda
Diabetické komplikace

A =
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Tab. 26  Otazka ¢. 16 - urgentni situace

Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

resuscitace

kardialni problematika

cévni mozkova ptihoda

diabetické komplikace

Zdroj: vlastni prizkum, 2016

Otazka ¢. 16 byla uréena pro pracovniky v socidlnich sluzbach, kteti se setkali se
situaci, kdy museli poskytnout prvni pomoc. Nejcastéji byl zastoupeny traz (100 %)

a nejméng resuscitace (42,1 %).

Otazka ¢. 17. Uvitali byste vice skoleni v problematice poskytovani prvni pomoci ve
Vasem zatizeni?

a. Ano
b. Ne

Tab. 27  Otazka €. 17 - $koleni prvni pomoci

|:| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016
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Graf ¢. 3 Zajem 0 Skoleni

Otdzka 17. celkové odpovédi

Hano HEne

2%

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016

Otazkou ¢. 17 jsme chtéli zjistit, zda dotdzani pracovnici maji zajem 0 Skoleni
v problematice prvni pomoci ve svém zafizeni. Jak vyplyva z grafu ¢. 16, naprosta

vétsina (98,3 %) odpovédéla na tuto otazku kladné.

Tab. 28  Celkova uspésnost respondentti

Otazka ¢. 3 74,8 %
Otazka ¢. 4 98,3 %
Otazka ¢. 5 63,5%
Otazka ¢. 6 12,2 %
Otazka ¢. 7 61,7 %
Otazka ¢. 8 84,3%
Otazka ¢. 9 97,4%
Otazka ¢. 10 95,7%
Otazka ¢. 11 100 %
Otazka ¢. 12 94,8 %
Otazka ¢. 13 93,9 %
Otazka ¢. 14 83,5 %

Zdroj: vlastni pruzkum, 2016
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Posledni tabulka ukazuje prehled uspéSnosti U otdzek 3 az 14 azéaroven stanovuje

primérnou Gspésnost pracovnikll v socialnich sluzbach dohromady.

5.4 DISKUZE

Priizkumna otazka ¢. 1. Hlavnim tématem prace bylo zhodnotit, jaké je uroven
znalosti pracovnikl V socidlnich sluzbach, a to pomociotazek ¢. 3 az 14 o prvni
pomoci. Podle celkové Gspésnosti (Tab. 28) miizeme znalosti pokladat za dostatecné.
Prizkumné tvrzeni, Ze celkova Uspésnost bude piesahovat 70 %, bylo potvrzeno, a to

hodnotou 85 %. Pracovnici tak dosahli velice dobrého vysledku.

Prizkumna otazka ¢. 2 zjiStovala, jestli je vyznamny rozdil v Girovni znalosti
prvni pomoci v zavislosti na veéku pracovnika. VEk pracovnika hral roly pouze
v otdzkach ¢. 6 a7. Lze tedy odpovédét na prizkumnou otazku, Ze vek pracovnika

nema vliv na jeho znalosti v problematice prvni pomoci.

Prizkumna otazka ¢&. 3 zjistovala, zdali je vyznamny rozdil V urovni
poskytovani prvni pomoci v zavislosti na délce praxe pracovnikll v socidlnich sluzbach.
Délka praxe méla statisticky vyznamny rozdil v otdzkach €. 5 az 7. Zjist€na fakta
odpovédéla na prizkumnou otazku tak, ze délka praxe pracovnikl v socidlnich sluzbach

nema vliv na kvalitu poskytované prvni pomoci U jejich klientd.

W

Prizkumna otazka ¢. 4 nam méla poskytnout odpovéd’, zda maji pracovnici
zajem se nadale vzdélavat v problematice poskytovani prvni pomoci. Z celkového poctu
115 odpovédélo 113 respondentt kladné. Procentualné vyjadieno 98 % proti 2 % (Tab.
27). Lze tedy konstatovat, Ze pracovnici maji zdjem prohlubovat své znalosti v této

problematice, v prizkumném tvrzeni jsme uvadéli 90 % a tato hranice byla piekonana.

Prizkumné otazka ¢. 5 a 6 mély za cil zjistit, jestli se pracovnici uz setkali se
situaci, kdy museli poskytnout prvni pomoc a jakych stavi se to tykalo. Z celkového
poctu 115 respondentli prvni pomoc uz poskytovalo 107. Procentudlné tedy prvni
pomoc poskytlo 93 % dotazanych. V prizkumném tvrzeni jsme stanovili hodnotu 80 %.
Mtuzeme tedy konstatovat, Ze se pracovnici se situaci, kdy museji poskytnout prvni
pomoc, setkavaji. NejcastéjSim stavem, je uraz (uvedlo vsech 107 respondentt).

Priizkumné tvrzeni, Ze nejcastéjSim stavem bude traz, se ndm potvrdilo.
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Nejvice chyb se objevilo v odpovédich na otazku ¢. 6 a 7. Tyto dvé otazky se
tykaly kardiopulmonalni resuscitace. Otazka ¢. 6 méla zjistit, jestli pracovnici maji
aktualni informace z resuscitacnich doporuceni, kdy se podle novych postupii
uptfednostnuje kvalitni masaz oproti umélému dychani. Zde byly velice rozdilné
odpovédi v kategoriich, které jsme vybrali. Test nezavislosti nam to potvrdil (viz. Tab. 7
a Tab. 8). Ztéchto hodnot lze vypozorovat, jak je dulezité provadét Casté Skoleni
Vv zafizenich na zakladé aktudlnich doporuceni Evropské resuscitacni rady. Otazka ¢. 7
se tykala znalosti gaspingu, ktery je pro rozpoznani zastavy ob¢hu pravé ditvodem
k chybnému nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Gasping je pojem a zaroven stav,
se kterym by pracovnici méli byt v ramci své piipravy a skoleni seznameni. Zde vysly
najevo také vyznamné statistické rozdily (viz. Tab. 9 a Tab. 10). Starsi a zkuSeng&jsi
pracovnici méli v&tsi Gspésnost. Myslime Si, Ze se projevily pravé jejich bohatou
zkuSenosti. | tak je pro pracovniky Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace zcela

zasadni.

5.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkli naSeho prizkumu jsme sestavili nasledné doporueni pro praxi.
Celkova uspesnost v naSem dotazniku doséhla uspokojivé urovné a vyznamné rozdily
mezi vékem a délkou praxe pracovniki nebyly zaznamenavany. Proto nase doporuceni

je urceno vSem pracovnikiim bez rozdilu.

Doporuceni pro organizace socialnich sluZzeb

e Sledovat vyvoj doporuc¢enych postupi kardiopulmondlni resuscitace

(www.resuscitace.cz).

e Provadét odborna Skoleni pro své zaméstnance, kterd povedou pracovnici
s dostate¢nou  kvalifikaci, vcetné praktickych nacvikll jednotlivych

situaci.

e Instalovat u svych klientd pomicky (napf. signalizaéni zafizeni — piiloha

D, které ptivolaji pomoc)

e Vytvafet a udrzovat aktualni standardy pro poskytnuti prvni pomoci pro

pracovniky.
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Doporuceni pro pracovniky

e Sledovat vyvoj doporucenych postupti kardiopulmondlni resuscitace

(www.resuscitace.cz).

e Ucastnit se Skoleni v problematice prvni pomoci, ktera porada

zaméstnavatel.

e Seznamit se s prostiedky, které organizace ma pro prevenci a feSeni

vzniklych akutnich situaci svych klientt.

e Obrazove se seznamit s rizikovym onemocnénim U svych klientt.

Jako vystup bakaldiské prace jsme uspotadali seminat vV domové pro seniory
aVvdomove se zvladStnim rezimem. Semindfe se zucastnili pracovnici v socialnich
sluzbach. Na zaklad¢ vysledkd prizkumu a aktualnich zmén v doporuéenich Evropské
resuscitacni rady Gudidelines 2015 hodnotime uspofadani seminafe za velice pfinosné.
Tématem seminafe byla zakladni neodkladna resuscitace, cévni mozkové piihody,
infarkt myokardu, diabetes mellitus a Grazy u seniori. Seminaf probihal formou diskuze

S pracovniky. Potvrzeni 0 seminafi je v pfiloze F.
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ZAVER

Problematika akutnich stavii U seniort je dnes velice aktudlni. Socialni sluzby
nabizeji se O takové klienty postarat v ramci moznosti, které upravuje soucastna
legislativa. Bakalarska prace si dala za tikol pomoci kvantitativniho priazkumu zjistit
uroven znalosti U pracovnikil v socidlnich sluzbach. Jsou to prave tito pracovnici, ktefi
jsou s klientem 24 hodin denné¢ v kontaktu pfi poskytovani specifické sluzby. Podle
vysledkii naSeho prizkumu lze fici, Ze znalost prvni pomoci U téchto pracovnikli neni
Spatna. Jejich vzdélavani obsahuje kapitolu prvni pomoci, otazkou je ale v jaké kvalité.
V soudasné dob& je vcelé Ceské republice mnoho organizaci, které poskytuji

vzdelavaci program na ziskani této kvalifikace.

Druhou dileZitou poznamkou je, zda organizace odborné znalosti svych
zaméstnanct udrzuje pomoci kvalitniho pravidelného $koleni. Takové Skoleni by mé¢l
provadét odbornik v dané problematice. Vedeni organizace by mélo sledovat aktudlni
postoj odbornych spolecenstvi k tématu a na zakladé vydanych zmén v doporucenich
informovat své zaméstnance V seminafich. Dle vysledku naSeho prizkumu, maji
pracovnici 0 takova Skoleni nadéile zdjem. Z celkového poctu 115 respondentl
odpovédélo kladné 113. Jak je uvedeno v diskuzi, nejvice chybné otazky se tykaly
kardiopulmonalni resuscitace, a proto v domové probéhlo Skoleni, které bylo zamétené
zejména na toto téma. Skoleni bylo 0to vice piinosné, nebot v nedavné dobé byly

uvedeny Evropskou resuscita¢ni radou (ERC Gudidelines 2015) nové postupy.

Ubytovaci zatizeni pro seniory by se mélo snazit napodobit doméci prostiedi, ve
kterém pied nastupem do domova doposud Zili. Takoveé prostiedi 1ze vytvaret pouze za

plné spoluprace vsech lidi, ktefi se podili na fungovani téchto domovt.

Mizeme fici, ze péce 0 zdravi klienta je jeden z hlavnich pilifd socialnich
sluzeb. Proto by piiprava zaméstnanct, aby byli schopni adekvatné reagovat, méla byt

na vysoké urovni.
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Priloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace A
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(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladd pro zpracovani bakalaiské prace B
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Ptiloha C — Dotaznik, ktery slouzil pro prizkumné Setieni.
Dobry den,

Jmenuji se Jan Pechacek a jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranaf na Vysoké skoly
zdravotnické o.p.s. v Praze. Ma bakalaiskd prace ma nazev: Znalost prvni pomoci U pracovnikl
Vv socialnich sluzbach. Prosim vas 0 vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude
slouzit pouze pro ucely mého prizkumu. VSechny otdzky maji vzdy jednu spravnou odpovéd’ az na

otazku ¢islo 16, kterd ma libovolny pocet odpovédi.

De¢kuji za pomoc

1. Vasveék?
a. 18-24 let
b. 25-34let
c. 35-44let
d. 45letavice

2. Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?
a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11 letavice

3. Kdo musi poskytnout prvni pomoc?
a. Kazdy, kdo prosel n¢jakym zdravotnim kurzem.
b. Kazdy, kdo by nevystavil nebezpeci sebe ani ostatni.
c. Kazdy, kdo absolvoval zdravotnické vzdélani.

4. Zdravotnickou zachrannou sluzbu pfivolame na telefonnim Cisle?

a. 155
b. 150
c. 112

5. Co nepatii mezi zakladni zivotni funkce?
a. Védomi
b. Dychani
€. Srdecni akce
d. Termoregulace
6. Co je pro kardiopulmonalni resuscitaci U dospélého nejdilezitéjsi?
a. Dodrzovat spravny pomér masaz/dychani — 30:2.
b. Minimalné pferusSovana, kvalitni nepfima srde¢ni masaz.
c. Provadét kvalitni umélé vdechy.

7. Co jeto gasping?
a. Tzv. lapavé dechy — ptiznak zastavy ob&hu.
b. Rychlé a pravidelné dychani u fyzické zatéze.
c. Pfistroj na méfeni dechové aktivity.



8. Nepiima srde¢ni masaz se provadi u dospélého?
a.  Asi 2 cm nad mecovitym vybézkem hrudni kosti
b. Uprostfed hrudniku
C. Dolni 1/3 hrudni kosti

9. Hlavnim pfiznakem akutniho infarktu myokardu je
a. Bolest za hrudni kosti nezavisla na fyzické namaze.
b. Bolest za hrudni kosti vznikajici pfi fyzické namaze.
c. Otoky na dolnich koncetinach.

10. Nejveétsim benefitem pro 1écbu cévni mozkové piihody je
a. Pokud postizeny uz v minulosti cévni mozkovou piihodu prodélal.
b. Laicka prvni pomoc.
c. Cas od prvnich piiznaki do piijeti do zdravotnického zatizeni

11. Diabetikim métime cukr v krvi pomoci
a. Glukometru
b. Tonometru
¢. Kardiografu

12. Akutni komplikaci diabetu — hypoglykemie - je stav kdy hodnota cukru v krvi je?
a. Nad 7,5mmol/I
b. Pod 5mmol/l
c. Pod 3,5mmol/l

13. Pii oteviené zlomening?
a. Prikladame pouze dlahu.
b. Snazime se vratit kosti do piivodni pozice a sterilné piekryt.
C. Zlomeninu sterilné€ oblozime a kryjeme vhodnym materialem.

14. Co nejvice postizeného ohrozuje pfi tirazu hlavy?
a. Dehydratace
b. Nasledné bezvédomi
C. Zlomenina lebec¢ni kosti

15. Musel/a jste nékdy ve své praci poskytnout prvni pomoc? (pokud NE piejdéte k otazce ¢. 17)
a. Ano
b. Ne

16. Jaké urgentni situace se to tykalo?
Uraz

Resuscitace

Kardialni problematika
Cévni mozkova piihoda
Diabetické komplikace

-~ o o0 OT

17. Uvitali byste vice $koleni v problematice poskytovani prvni pomoci ve Vasem zatizeni?
a. Ano
b. Ne



Pfiloha D — ResSerse

Znalost prvni pomoci U pracovniki v socialnich sluzbach

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druh dokumentt:
Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Jan Pechacek

Cestina, angli¢tina

socialni sluzba — social service, pracovnik v socidlnich
sluzbach — social worker, prvni pomoc — first aid,
pobytové zafizeni — residential institution, domov pro
seniory — retirement home, domov se zvlastnim
rezimem — special retirement home

2005-2015

knihy, ¢lanky, monografie

84 (knihy: 49, ¢lanky: 20, monografie: 15)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Ceskd verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich
a elektronickych dokumentt)

katalog Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje

(www.svkpl.cz)

katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)



http://www.svkpl.cz/
http://www.medvik.cz/

Priloha E — Fotografie — Signaliza¢ni zatizeni

Signaliza¢ni zafizeni na fotografii se sklada ze dvou ¢ésti, prvni ¢ast vlevo ma

u sebe pracovnik v socialnich sluzbach, a druhou ¢ast vpravo ma u sebe klient. Pomoci

stisku ¢erveného tlacitka odesle informaci do piijimaciho zatizeni vlevo.

Zdroj: Autor prace, 2016
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Ptiloha F — Potvrzeni 0 seminafi Prvni pomoci

Véc: Potvrzeni

Domov poklidného stari Vejprnice

Baculus o.p.s., IC: 26997355

Tylova 999, Vejprnice, PSC 330 27

Tel.: 377 815 111, E-mail: info@baculus.cz; www.baculus.cz

Ve Vejprnicich dne 15.3.2016

Potvrzujeme, Ze student Vysoké Skoly zdravotnické, 0.p.s., se sidlem Duskova 7, 150 00 Praha 5 Jan
Pechacek usporadal pro nade pracovniky v pfimé péci v Domové poklidného stafi Vejprnice, Baculus,
0.p.s. dne 4. 3. 2016 seminar 1. pomoci se zaméfenim na novinky v resuscitaci v roce 2015 a na akutni

stavy u seniord.

Mgr.Markéta Zahalkova, vedouc\l Domova/socidlni pracovnice
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