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ABSTRAKT

KAFKOVA, Daniela. Informovanost a védomosti seniorii v okoli Rakovnicka
o laické prvni pomoci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 63 stran.

Tématem bakalatské prace je informovanost seniorti v okoli Rakovnika o laické
prvni pomoci. V teoretické Casti je vymezen pojem senior a stafi. V dalsi kapitole jsou

zminéné nejCastéjsi umrti seniorti, historie laické prvni pomoci a laicka prvni pomoc

u vybranych stavii. Také je zde popséano spravné ptivolani zdravotnické zachranné sluzby.

Praktickd cast zahrnuje priizkum pomoci dotaznikové metody o védomostech
seniort o laické prvni pomoci v okoli Rakovnicka. V této ¢asti se nachazi i zhodnoceni
vysledkd a navrh na doporuceni pii feseni problému, v tomto ptipad¢ to bude prakticka

ptirucka pro seniory.

Kli¢ova slova: Laickd prvni pomoc. Prvni pomoc. Piedlékarskd prvni pomoc.

Seniofi.



ABSTRACT

KAFKOVA, Daniela. Awareness and Knowledge of First Aid among Senior
Citizens of the Vicinity of Rakovnik. High School of Health, degree of qualification:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 63 pages.

The topic of this bachelor thesis is knowledge of laic first aid among seniors in
the vicinity of Rakovnik. In the theoretical part are defined the terms of senior and
senescence. In the next chapter are mentioned the most frequent deaths of seniors, the
history of laic first aid and laic first aid in a selected conditions. As next is also described

the correct calling of the medical rescue service.

The practical part includes research of seniors' knowledge of first aid in the
vicinity of Rakovnik. The research was conducted using a questionnaire method. This
part also includes an evaluation of the research results and a suggestion for
arecommendations to solve this issue. In this case the suggestion will be a small

handbook for seniors.

Key words: Laic first aid. First aid. Prehospital emergency care. Senior.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AB......... asthma bronchiale
AED....... automatizovany externi defibrilator

AIM........ akutni infarkt myokardu

AKS........ akutni koronarni syndrom
AP.......... angina pectoris

CMP....... cévni mozkova ptihoda
CT.........vySetfeni vypocetni tomografie
DC.........dychaci cesty

EKG....... elektrokardiologické vySetfeni

HZS........Hasi¢sky zachranny sbor

ICHS.......ischemicka choroba srde¢ni

IVT........ intraven6zni trombolyticka 1écba

JIP..........jednotka intenzivni péce

KCC....... centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
KPR....... kardiopulmonalni resuscitace

NAP....... nestabilni angina pectoris

NZO....... nahla zastava obéhu
LSS........ levostranné srde¢ni selhani
LPP........ laicka prvni pomoc

ORL.......otorhinolaryngologie

SpOa......... podil okysli¢eného hemoglobinu z celkového mnozstvi hemoglobinu
v tepenné krvi vyjadieny v procentech

PP.......... prvni pomoc

778....... Zdravotnické zachrannd sluzba

(VACLAVIK, 2011), (VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — ztrata nebo porucha feci

Antiagregacni — protisrazlivé

Exacerbace — nové vzplanuti ur¢it¢ho onemocnéni
Hyperventilace — dychani, které je hlubsi nebo rychlejsi oproti normalnimu dechu
Kardiomarkery — srde¢ni enzymy

Mibza — zGzeni zornic

Mydriaza — roz§ifeni zornic

Ontogeneze — pribéh vyvoje lidského jedince

Perfuze — pritok tekutiny uréitym prostfedim

Trombektomie — chirurgické odstranéni krevni srazeniny
Trombolyza — 1é¢ebnym procesem rozpusténi krevni srazeniny

(VACLAVIK, 2011), (VOKURKA, HUGO a kol., 2009)
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UvVOD

Tématem této bakalarské prace je zjisténi védomosti seniorl v okoli Rakovnika
o laické prvni pomoci. Toto téma vychdzi z nékolikamési¢ni praxe u Zdravotnické
zachranné sluzby v Rakovniku a konkrétnich situaci, kdy senior nebyl schopen zavolat
na dispecink zdravotnické zachranné sluzby, natoz poskytnout prvni pomoc u postizené
osoby. Cilem této bakalarské prace je zjistit tirovenn védomosti seniord o laické prvni

pomoci v okoli Rakovnika a doporucit navrh na zlepSeni této problematiky.

Teoreticka ¢ast se zabyva technikou laické prvni pomoci. Je diilezité, aby seniofi
uméli reagovat v situacich, které je, nebo jejich vrstevniky, mohou ohrozit na zivoté.
Jedna se napf. o ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piihodu, krvéceni, stavy
bezvédomi ¢i zdvazné problémy s dychanim. Také jsme se setkali s tim, ze tito lidé
nevedéli nebo si mylné mysleli, co by méli v ohrozeni zivota ostatnich délat. V této casti

bude bran zietel i na nejcastéjsi pti¢iny imrti u seniorti.

Praktické ¢ast je zamétena na zjiStovani znalosti seniori o laické prvni pomoci
v okoli mésta Rakovnika. Byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznik1, které byly
rozdany 60 respondentim, a to ve vybranych domovech dichodci na Rakovnicku
a dalSim 20 respondentiim v okoli vesnice Mutéjovice. VSechny respondenty jsme osobné
poznali a poptipad€ jim pomohli s vyplnénim dotaznikd. Cilem osobniho setkani bylo
ziskat povédomi o znalostech seniorl tzv. tvaii v tvar a v pfipadé jejich z4jmu prozrazeni
spravnych odpovéedi a predani nékterych znalosti o laické prvni pomoci témto senioriim.
Na zéklad€¢ vysledkt zprizkumu bude vytvofena stru¢nd ptirucka pro seniory

o zédkladech prvni pomoci pii riznych akutnich stavech.

r wr

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

1. Vyhledat a prostudovat literaturu k danému tématu.
2. Seznamit se s hlavnimi pfi€inami umrti u seniorti a s laickou prvni pomoci

u senioru.

7 Wz

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace jsme stanovili nasledujici cile:

1. Pomoci prizkumu dotaznikové metody zjistit informovanost a védomosti seniort

o laické prvni pomoci na Rakovnicku.
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2. Vyhodnotit vysledky pruzkumu o védomostech seniort o laické prvni pomoci.

3. Vytvofit stru¢nou ptirucku pro seniory o laické prvni pomoci.
Vstupni literatura:

1. HASKOVCOVA, Helena. 2012. Socidlni gerontologie aneb Senioii mezi ndmi.
Praha: Galén, ISBN 978-80-7262-900-8.

2. KELNAROVA, Jarmila a kol. 2013. Prvni pomoc II: pro studenty zdravotnickych
obori. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4200-7.

3. KOLEKTIV AUTORU. 2008. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada, Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2548-2.

4. LEJSEK, Jan, Petr RUZICKA a kol. 2013. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha:
Karolinum, ISBN 978-80-246-2090-9.

5. NAVRATIL, Leo$ a kol. 2017. Vnitini lékarstvi pro nelékaiské zdravotnické
obory. 2., zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN
978-80-271-0210-5.

6. SEBLOVA, Jana a Jiii KNOR a kol. 2013. Urgentni medicina v klinické praxi
lékare. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-4434-6.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem ,,Informovanost a védomosti seniord v okoli Rakovnicka
o laické prvni pomoci®, probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2017 do dubna 2018. Pro
vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca,

EBSCO, PubMed, katalogu Néarodni 1€katské knihovny a vysokoskolskych praci.

Pro vyhledavani odbornych publikaci bylo definovdno obdobi od roku 2008
do soucasnosti v jazyce Ceském a anglickém. Jako klicova slova byla zvolena v jazyce
Ceském: laickd prvni pomoc, prvni pomoc, predlékaiska prvni pomoc, seniofi.
V jazyce anglickém byly témito slovy: first aid, laic first aid, prehospital emergency care,

senior.

Hlavnim méfitkem pro zafazeni vyhledanych clanki do bakalafské prace byla

odbornost a validita textu, ktery byl ¢erpan z odbornych publikaci. Dana problematika
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odpovidala tematicky cilim bakalafské prace. Vytazovacimi kritérii byla neovétena

literatura a internetové zdroje.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 50 zdroji. Z toho 38 bylo odbornych
kniznich publikaci, zabyvajicich se danou problematikou. Z celkového mnozstvi bylo

47 zdroju v Ceském jazyce, dva zdroje v jazyce anglickém a jeden ve slovenském jazyce.
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1 SENIORI

., 1 stari ma své prednosti. Jen si momentalné nemohu vzpomenout jake.
G. B. Shaw

Staii je ptirozené obdobi v zivoté Clovéka. Urcité aspekty (zmény psychickeé,
fyzické, socialni), které charakterizuji starnuti, pak ovliviiuji Sirokou vefejnost
v negativnim ¢i pozitivnim vnimani tohoto obdobi. Zalezi vSak na kazdém jedinci, jak se
s procesem starnuti a se zmeénami, které ho ¢ekaji, vyporada. Velmi to pak ovliviiuje jeho

dalsi roky Zivota (JANIS, SKOPALOVA, 2016).

1.1 PERIODIZACE STARI

Uvod prvni kapitoly je vénovan vymezeni zékladnich pojmi, konkrétné staii,
starnuti a stary ¢loveék - senior. Vysvétleni téchto pojmil je dllezité pro nésledujici text,
a také proto, Ze stafi neni zcela jasné obdobi v zivoté ¢loveéka, jako je naptiklad détstvi
nebo dospélost. V neposledni fadé je pojem senior stézejnim pojmem celé této bakalarské

prace.

V literatufe se miizeme setkat s riznym délenim stafi. Rozdilné ndzory jsou i na
ureni okamziku, ve kterém by stadfi mélo nastat. Soucasni gerontologové povazuji
hranici seniorského véku od 60 do 65 let Zivota, kdy na sobé €lovek zacne pocitovat
psychickée 1 fyzické zmény. U autora Miihlpachra (2009) se setkdme s ndzorem, Ze stafi
je oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, coz je jedna faze Zivota Cloveka. Stafi je takeé
projevem geneticky podminénych involuénich procesii, které jsou dale ovlivnény
Zivotnim stylem, Zivotnimi podminkami & rliznymi druhy nemoci (MUHLPACHR,

2009).

Nejcastejsi déleni, které pouziva 1 Svétova zdravotnickd organizace, je déleni
podle kalendainiho véku. Podle ni kon¢i ve v€ku 45 az 59 let perioda stiedniho véku
a zacina stafi, a to ve véku 60 let zivota. Mezi obdobimi jsou dodrzovany patnactileté

rozestupy (PRIBYL, 2015).

o tieti veék: 60-74 let - rané staii (senscence)
o Ctvrty vék: 75-89 let - kmetstvi (senium)

e vysoky vék: 90 let a vice - dlouhovekost (patriarchium)
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Dalsi rozdéleni, které pouziva Haskovcova (2012) a které je nejcastéji vyuzivano
i z 1ékatského hlediska. Obdobi stafi je vék po 75. roce zZivota, ale vétSinou se u ¢loveka

pouziva pojem senior od véku 60 do 65 let (HASKOVCOVA, 2012).

e 65 -74 let: mladi seniofi
e 75-84 let: stafi seniofi

e 85 avice let: velmi stafi seniofi

1.2 ZMENY VE STARI

Starnuti je proces zcela individualni, ktery je ovlivnén Zzivotnim stylem C¢i
genetikou a proto se nemusi objevovat jist¢ zmény ve stejné vékové kategorii a u vSech
lidi stejn&. Zmény lze rozdélit na psychické, fyzické a socialni (JANIS, SKOPALOVA,
2016).

e Psychické zmény: V tomto sméru dochdzi u seniort k velkym zménam. Méni se
jejich emoce, vnimani, prostorova orientace, pamét apod. U nékterych muze
dochazet k labilité, ¢i senzitivité. Néktefi seniofi zcela zméni svou osobnost
a postoj kzivotu nebo se u nich vyskytne velkd uzkost ¢i nedavéra
k ostatnim lidem. Toto psychické rozpoloZeni tzce souvisi i se socidlnimi
zménami a poté zafazenim do spolecnosti (KRAMPEROVA, 2012).

e Fyzické zmeny: Ke zménam fyzickym dochazi jiz po 50. roce Zivota, kdy se méni
postoj, elasticita klZe, barva vlas, pfibyvaji vrasky. Dal§i zmény
pfichazeji postupem véku, kdy se horsi zrak, sluch, pamét’, pohyb a dostavi se
svalové a kloubni obtiZze. Jednd se vSak pfevazné o smyslové poruchy.
K nejvétsim zmeénam dochazi po 70 roce, kdy jsou tyto vyjmenované zmény jasné
viditelné. ZhorSuje se pamét, smyslové vnimani a pohyb. Dochazi k oslabeni
svalll a fidnuti kosti. V seniorském véku je také typicka dlouha rekonvalescence
riznych nemoci a urazi z diivodu pomalejsi regenerace
(CEVELA akol., 2012).

e Socidlni zmény: Nejvétsi zmeéna v tomto obdobi je odchod do dichodu. Pro
nékteré seniory to neni zadny problém, naopak se tési, ze budou mit vice ¢asu pro
rodinu ¢i na své koni¢ky. Pro jiné je to stresujici zélezitost. Nevi jak
s volnym ¢asem naloZit nebo se mizou bez préce citit jizZ nepotfebnymi. Dalsi

Casty problém je ztrata Zivotniho partnera, vrstevnika nebo jiného ¢lena rodiny.
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To v seniorech probouzi myslenky na svou smrt a pfivadi je to do depresi

(KRAMPEROVA, 2012).

1.3 OBECNE CHOVANI K SENIORUM

V soucasné dob¢ jsou senioii vystaveni velkému tlaku zvenci. Jsou z riznych
stran ovliviiovani nejnov¢jsi elektronikou, kterou nedokazi ovladat. DalSim velkym
problémem jsou finance, kdy je vétSina zavisla na vysi svého diichodu a nejsou schopni
si jinak penize sehnat a mnohdy po finan¢ni strance velice stradaji. To vSe vede k tomu,
zZe se citi ménécenni €1 zavisli na ostatnich. Nejveétsi strach maji seniofi z toho, jak s nimi
jejich rodina nalozi, kdyz uz budou zcela nemohoucimi. VétSina z nich chce zistat doma
¢i s rodinou. Dle ndzoru Sladké a Machové (2008) bylo v minulosti samoziejmosti, Ze se
déti musely postarat o své rodice v dobé, kdy se staly nemohoucimi. AvSak v dnesni dobé
je upfednostiiovana sobé¢stacnost a ekonomicky zisk. Mnoho rodin pak davéa prednost
odborné péci ve specializovanych domovech pro seniory, nez tomu, aby se o starsi ¢leny
rodiny postaraly samy. Casto se pak vymlouvaji na nedostatek ¢asu &i neschopnost se
o seniora postarat. Lidé tohoto v€ku jsou Cast&ji hospitalizovani, kde se citi byt velmi na
obtiz naptiklad tim, Ze nejsou schopni se o sebe plnohodnotné postarat. Nejbéznéjsim
problémem k divodu k hospitalizaci je zlomenina ve stehennim krcku, kdy jsou seniofi
upoutani na lizko a jejich imobilita je tedy jeste vétsi. K celkovému zhorseni psychického
stavu miZe ,,napomahat i chovani nékterych zdravotnikd, ktefi se ke star§im pacientim

chovaji neuctivé (HASKOVCOVA, 2012).

Podle Buzgové a Klechtové (2011) je stafi velice ¢asto vinimano jako obdobi ztrat.
Je tim mysleno napt. odchod do diichodu, ztrata fyzickych sil, smrt vrstevniktl. Stafi je
obdobi, kdy ¢loveék ztraci nékteré schopnosti a jejich psychicky i fyzicky stav se zhorSuje.
Neni to tedy obdobi moudrosti a zralosti, jak si mnozi lidé domnivaji (BUZGOVA,
KLECHTOVA, 2011).

1.3.1 CHOVANI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU K SENIORUM

Ve zdravotnictvi, na rozdil od kterékoli jiné profese, je kladen velky diiraz na
lidskou dtistojnost a na etické normy. Diky tomu se k ¢lovéku nelze chovat jako
k nezivému tvorovi. Pro osloveni seniora se pouZije pan a pani, vysklofiované pfijment,
popt. titul (napf. pane magistie Novaku). Nej€astéjsi neuctivé chovéni k seniorim se
objevuje u oslovovani, a to napt. zdrobnélinami nebo infantilnimi vyrazy (zdétin§tovani).

Pouziva se ,,babicka®, ,,dédecek”, ,zlaticko* apod. Timto stylem pojmenovani dochazi
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u dospélého clovéka ke snizovani jeho autonomie a narusuje statut dospélého ¢lovéka

tim, ze se k nému zdravotnik chova jako k malému ditéti (KALVACH a kol., 2011).

Dulezité¢ je pacienta pozdravit a odpovédét na vSechny jeho dotazy ohledné
oSetfeni a zdravotnické péce, kdy se vyskytuji nejcastéji tyto dotazy napi.: ,,Kdy ptijdu
domt?*, ,,Dostanu své prasky?“. Rozhovor se seniory se vadze na srozumitelnost,
nepouzivani odbornych vyrazli, dostate¢nou hlasitost a pomalou fe¢. Dulezitou soucasti
je 1 neverbalni komunikace, letmy dotek rukou na rameno, pouziti o¢niho kontaktu pfi
rozhovoru, ¢i posazeni vedle pacienta. Je to nepostradatelna ¢ast osobnéjsiho kontaktu
mezi pacientem a zdravotnikem. Uklidnéni pacienta i jeho okoli vede k lepSimu vnimani
rozhovoru a k lepsi komunikaci. Dals§i soucéasti spravného kontaktu je prostor pro

vyslechnuti potieb pacienta a empatické chovani (ANDRSOVA, 2012).

1.4 NEJCASTEJST PRICINY UMRTI U SENIORU

kam muzeme zatadit cévni mozkovou piihodu, infarkt myokardu nebo nestabilni anginu
pectoris. Na druhé misto se fadi zhoubné novotvary, kde se nejcastéji objevuje rakovina
plic ¢i tlustého stfeva. Déle jsou v pofadi nemoci dychaci soustavy, hned za nimi jsou pak

vn&jii piiciny, jako jsou napt. dopravni nehody ¢&i sebevrazdy (BACOVA, 2016).

Tabulka 1 Umrtnostni charakteristika podle véku, rok 2013

Z toho:
Zemreli celkem : Z foho: it z toho:
VEk zhoubne 7N PrOdERy nemaoci obehove e o

novotvary - soustavy T

aplice myokardu onemaocneni

feny | muii | Zeny | muii | feny | mufi | feny | muii | Zeny | muii | Zeny | modi

celkem | B4 062| 55098 12045| 15039 | 1678|3733 | 28030 23701 | 2762 | 3627 | G067 | 4 249
0-14 167 252 16 16 0 0 4 [ 0 0 1 1
15-29 232 G 38 41 1 3 26 42 1 3 4 [
30-44 T34 1768 284 255 16 21 104 293 17 53 23 47
45-49 575 1301 256 a0 27 A0 103 EXy 149 ] 18 A0
b0+ 52354 | 51006)| 11451 14426 1634|3650 | 27703 | 23028 | 2725 3491 | 6021| 4144
B0-64 h487| 11363 2614 3964 4661103 1281 3775 200 865 244 474
65-79 16749| 22102 H225| V386| B46|2043| 6560( 9210 B69| 1539 1434 1678
80+ MNME| 17631 3612 3076 322 51319952 10043 | 1656|1087 | 4343 199

Zdroj: Bacova, 2016, str. 18
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1.4.1 NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

Na prvnim misté v pfi¢inach imrti u seniort jsou nemoci obéhové soustavy, které
zapii¢inily v roce 2015 podle informaci Ceského statistického ufadu téméi 51 tisic
ptipadti imrti, z toho bylo 41,9 % muzii a 49,9 % zen (BACOVA, 2016). Do t&chto piicin
umrti u seniorti patii AKS, kam patii stabilni a nestabilni angina pectoris, infarkt
myokardu a nahld smrt. Dal$i nemoci ob&hové soustavy mohou byt aneurysma
(abnormélni vyduti oslabené arteridlni stény), hypertenzni krize ¢i plicni embolie.
Nejvetsi riziko u téchto onemocnéni je, Ze prichdzi vétSinou bez predeslych ptiznakd,
nahle a je zde velké procento umrti hlavné kvili rychlosti rozvijejici se nemoci

a nedostate¢né rychlym vyhledanim Iékaiské pomoci (NAVRATIL a kol., 2017).

1.4.2 ZHOUBNE NOVOTVARY

Druhou nejcastéj$i pfi¢inou umrti u seniort jsou nddorova onemocnéni. Nejvice
Zeny 1 muzi umiraji kviili novotvariim na plicich. Védci ptikladaji tuto skute¢nost k velké
oblib¢ v koufeni u obou pohlavi. Dale k ¢astym zhoubnym novotvariim, které jsou ve
znaén¢é casti pripadi smrtelné, patii nadory tlustého stfeva, konecniku, jater
a u zen nadory pohlavnich organt ¢i prsou. U muzl se pak mizeme setkat s rakovinou

prostaty (BACOVA, 2016).

1.4.3 ONEMOCNENI DYCHACI SOUSTAVY

wrwe

soustavy. V jejich dtsledku zemielo v CR vroce 2015 7.4 % muzi a 6,1 % Zen

(BACOVA, 2016).

Graf 1 Struktura zemfielych podle pfi¢in v letech 2010
a2016

MUZI ZENY
; B nemoci abéhove
Enemeci ckehove sousiavy soustavy
O zhoubné novotvary @ zhoubné novatvary
Cwngisi phiny O vngsi pliciny

O nemeci dychaci
soustavy

Onemoaci dychac soustavy

B nemoci traviei soustavy O nemci travici

soustavy

Hosttni @ ostatni

Zdroj: Bacova, 2016, str. 10
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Jak lze vidét na grafech 1, u muzii i u zen mezi lety 2010 a 2016 kleslo umrti
pfi¢inou dychaciho onemocnéni. U muzii je ale vétsi procento tmrtnosti. Je to dano

i tim, Ze jsou muzi celkové vice postizeni témito nemocemi (BACOVA, 2016).

1.4.4 VNEJSI PRICINY UMRTI

Mezi dalsi pri¢iny nelze zapomenout zaradit i vnéjsi pric¢iny, kde se mohou
ocekavat dopravni nehody, které jsou u seniort velmi ¢asté. Dochazi k nim zejména kvli
zpomalengj$im reakcim, zhorSenému vidéni a celkovému hor§imu stavu, nez 1ze ocekévat
u zdravého mladého jedince. Sebevrazdy jsou dalsim divodem umrti. Ackoliv tato
pric¢ina umrti dominuje hlavé u mladsich osob, neni vyjimkou, Ze se s nimi setkame
i u starSich lidi. Suicidialni jednani se u seniort vyskytuje vétSinou kvili problémam,
které provazeji stafi. At uz se jedna o deprese, chudobu, samotu ¢i socidlni izolaci.
Spousta sebevrazd také ptichdzi po smrti Zivotniho partnera, kdy ¢asto nastdva osamoceni

a deprese pozisstalého (HASKOVCOVA, 2012), (BACOVA, 2016).

Graf 2 Procentudlni zastoupeni 65 a viceletych na celkovém poctu sebevrazd
v jednotlivych letech
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Zdroj: Bacova, 2016, str. 21

Na grafu 2 je mozné vidét, ze pocet sebevrazd osob nad 65 let od roku 1993 do
roku 2013 postupné klesa. Je to dano postupnym zlepSovanim podminek pro seniory.
Jejich vétsi zafazeni do spole&nosti, narist poétu domovi pro seniory, apod. (BACOVA,

2016).

Nelze zapominat na onemocnéni, kterd se nefadi do nejc¢astéjSich piicin umrti, ale
velmi znepiijemiiuji Zivot star§im lidem. Jedna se napft. o poruchy pohybové soustavy ¢i
Alzheimerova choroba, coZz je neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém
dochazi postupné k celkové demenci. Tyto a jind onemocnéni mohou piispivat
k nekvalitnimu Zivotu, pii kterém ¢lovék muze jakymkoliv zplisobem stradat a necitit se

dobie (HASKOVCOVA, 2012).
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2 LAICKA PRVNI POMOC U SENIORU

Z prazkumu spolecnosti Zentiva v roce 2015 vyplyva, ze 82 % vetejnosti si pii
poskytovani prvni pomoci nevéti a boji se, Ze pomoc nezvladnou. Celych
63 % dotazovanych se necht&ji od nemocného nakazit (KYTYR, 2015). Pokud ¢lovék na
ulici potfebuje resuscitaci, je zprvu odkazan pouze na pomoc kolemjdoucich. Mozek
vydrzi bez kysliku tfi az pét minut, proto je dilezité poskytnout prvni pomoc, vysvétluje
Houdek. Zentiva v roce 2014 spustila zcela novy projekt, v némz uci prvinacky zaklady
PP. Houdek zde vysvétluje, ze déti se rychle uci a dobfe si vSe pamatuji. Navic nejsou
zatizené starymi a nespravnymi védomostmi, jako vétSina dospélych. Pravidla PP se pted
lety zménila. Minulosti je napt. dychani z ust do ust (HOUDEK, 2015). Z prazkumu také
vyplynulo, ze dvé tietiny populace ziskaly védomosti o poskytovani prvni pomoci do
véku dvaceti let. Potvrdilo to 1 54 % seniorti nad 60 let. To znamena, Ze jejich informace

a znalosti o PP jsou vice nez 40 let staré (KYTYR, 2015).

2.1 LAICKA PRVNI POMOC

Prvni pomoc, ktera je poskytnuta bezprostiedné po Grazu ¢i nahlé zastavé obchu,
je dulezita a mize zachrénit zivot nebo ovlivnit kvalitu zivota po udalosti. Laicka prvni
pomoc ma také smysl v tom, ze zranénému dava pocit bezpeci a tlevy a vyrazné snizuje
Sance na rozvinuti druhotnych problémil, jako je napt. Sokovy stav. Proto je dulezité, aby
kazdy €lov€k mél alespon zakladni znalosti o prvni pomoci a nebdl se ji pouzit v praxi

(KELNAROVA akol., 2013).

Laické prvni pomoc se provadi bez zdravotnickych pomitcek a zélezi pouze na
znalostech a odhodlani pomoci druhému. Pti NZO se sniZuje postizenému Sance na pieziti
kazdou minutu o 10 %. A pravé v téchto minutich je dilezita laicka prvni pomoc

(PETRZELA, 2016).
Podle Petrzely (2016) jsou dilezité kroky laické prvni pomoci tyto:

o usili predejit a snizit riziko vzniku komplikaci

e provedeni Zivot zachranujicich vikoni

o privolani ZZS

e zmirneni bolesti spravne provedenym oSetienim poranéného

e setrvani u postizeného do prijezdu ZZS
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e odsunuti pacienta pri jeho ohrozeni do bezpec¢i (PETRZELA, 2016, str. 12)

2.2 HISTORIE LAICKE PRVNI POMOCI

Prvni zminky o laické prvni pomoci jsou jiz z davné historie, napt. biblicky dukaz
o prorokovi Eliasi, ktery se pokousel ozivovat mrtvé dité z st do ust. AvSak prvni pomoc
tak, jak ji zname dnes, se objevila az po poloviné¢ minulého stoleti. Petr Safar, ktery
poprvé popsal ventila¢ni techniku z Gst do st v roce 1958, byl prvnim muzem, ktery se
zminil o prvni pomoci a neodkladné resuscitaci. O dva roky pozdéji byly poprvé popsany
pokusy o masazi na zavieném hrudniku. V roce 1961 vzniké termin kardiopulmondalni
resuscitace, pravé spojenim téchto postupti. Pies ncékteré zmény plati jejich pravidla

dodnes (BYDZOVSKY, 2008), (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

K modernizovani postupt prvni pomoci piispiva nejvétsi ¢asti Evropska rada pro
resuscitaci. Ta jiz od roku 2000 potadéa védecké konference, které se konaji v pétiletém
intervalu. Jejich naplni je modernizovat a zlepSovat postupy prvni pomoci
aneodkladné resuscitace. Cilem je vratit k Zivotu po nahlé zastavé ob¢hu co nejvétsi pocet

lidi a zvétsit kvalitu Zivota zachranénych (MALEK a kol., 2011).

2.3 PRIVOLAN{ ZDRAVOTNICKE POMOCI

Mnohdy je jedina moZnd pomoc pro seniory piivolani pomoci, protoze Zadnou
jinou ¢innost fyzicky nezvladnou. Nehled¢ na to, Ze je to prvni tkon v zachranném fetézci
prvni pomoci. Méla by byt samoziejmost kazdého ¢loveka, znat zakladni tisnové linky

a védet, jaké dilezité informace jim sdélit. Tisnové linky mezi sebou izce spolupracuji.
Linky tisiového volani:

e 112 — Evropské ¢islo tisiového volani: linka je fizena HZS, jehoZ pracovnik
vyhodnoti vyzvu a poté piredava konkrétni lince (velké nevyhody - zdrzeni
a zkresleni informace, nemaji zddné zasahové prostredky)

e 150 — Hasi¢ské zachranna sluzba

e 155 — Zdravotnické zachrannd sluzba

e 158 — Policie Ceské republiky

Pokud se jednd o udaélost, pti které doSlo k poSkozeni zdravi, zkontaktuje se
zdravotnicka zachranna sluzba, kterd ma po celé CR jednotné bezplatné &islo 155.

Volajici se tim spoji s proskolenym operatorem, ktery vyhodnoti situaci, posle na misto
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zdravotnickou pomoc a pokud to situace vyzaduje, poskytuje prvni pomoc po telefonu do
doby, nez na misto pfijede viiz ZZS. Dulezitym aspektem je, aby rozhovor probihal
v klidném tempu, aby bylo mozné sdélit co nejvice potiebnych informaci (HASIK,

SRNSKY, 2012).
Dulezité informace pro volani na tisiovou linku:

e popis mista — adresa ¢i misto, kde se udélost odehrala (smér silnice,
vyznamny bod v okoli, apod.)

e popis udalosti — co se stalo, kolik je na misté zranénych osob, jaka maji
zranéni

e zapnout reproduktor — na telefonu si zapnout hlasity odposlech a fidit se
radami operatora

e plnit pokyny a odpovidat na dotazy operitora — bedlivé naslouchat
operatora, plnit pokyny a odpovidat na dotazy

e zajistit podminky pro ptistup ZZS — otevtit dvete, zaviit domaciho mazlicka,
vyslat druhou osobu na ptistupovou cestu

e vzdy ukoncuje hovor operator — dulezité je, aby ukoncil hovor operator
a ne volajici, pokud by to situace vyzadovala, operator bude ve spojeni az

do piijezdu ZZS (HASIK, SRNSKY, 2012).
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3 LAICKA PRVNI POMOC U VYBRANYCH STAVU

Tato kapitola se vztahuje k vybranym staviim, které seniory nejcastéji ohrozuji. Je

zde popsana i laicka prvni pomoc a zdravotnicka pomoc.

3.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

KPR Ize definovat jako soubor na sebe navazujicich postupt, které slouzi
k obnoveni ob¢hu u osoby, ktera je postizenda NZO. Hlavnim tkolem je uchranit srdce
a mozek ptred nezvratnym poskozenim z divodu dlouhodobého neokysliceni. Zakladni
neodkladnou resuscitaci by méli byt schopni poskytnout vSichni laici bez ohledu na to, ze
u sebe nemaji Zadné vybaveni. K tomuto tkonu postaci jen dvé ruce. Nehled¢ na
skute&nost, ze poskytnout prvni pomoc je povinnost kazdého obana (BYDZOVSKY,
2008).

Nejvétsi vliv na preziti postizené osoby je pokladan na Case, kdy zacala byt KPR
od zacatku NZO uskutecnéna a na kvalit€¢ provadéné resuscitace. Dulezité je od
rozpoznani NZO zacit s okamzitou KPR a dbat na rychlost a kvalitu stlaceni hrudniku.
Pti jednom zachranci je zcela na misté provadét pouze komprese hrudniku do té doby,
nez si piivold pomoc nékoho dal§iho. Ve dvou zachrancich lze provadét dva umélé
vdechy a to v poméru 30:2. Pacient musi leZet na tvrdé podloZce, zachrance kleci vedle
jeho hrudniku, zachrancova ramena jsou pifimo nad mistem stlaceni. Nepiima srde¢ni
masaZz musi byt provadéna bez pfestani, s propnutymi lokty, kdy dlan je polozena na
sttedu hrudniku (viz obrazek 6 Pozice pii stlacovani hrudniku). Komprese jsou provadény
do hloubky 5-6cm s frekvenci 100-120krat/min. Dilezitym faktorem pro kvalitni
nepiimou srde¢ni maséz je po stlaceni hrudniku jeho celkové uvolnéni, tim se dava
prostor srdci k jeho Uplnému naplnéni krvi, aby se dal§im stlacenim mohlo co nejvétsi
mnozstvi opét vypudit do krevniho obéhu. Umélé vdechy jsou provadény po zaklonu
hlavy nemocného a po ucpani obou nosnich kiidel. Pod hlavou se nenachazi zadné
predméty. Vdech trva pfiblizné jednu sekundu a dba se pfitom na tésné prilnuti k ustim,
aby nedoslo kuniku vzduchu. V ptfipadé¢ dvou zachrancii je vhodné se po
2 minutach stfidat. Zndmkou spravné techniky pii KPR je zvedajici se hrudnik pii vdechu,
postupné riiZoveéni pacienta a navrat z pivodni midzy zornic do mydridzy (KOLEKTIV

AUTORU, 2008), (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).
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Zachrance, ktery u sebe nemé mobilni telefon a nachéazi se na misté¢ udalosti sam,
si nejprve zajisti pomoc druhé osoby a zkontaktovani ZZS. Poté se zahajuje KPR
v poméru 30:2, a pokud zachrance neni schopen ¢i odmitd umélé vdechy, provadi se
pouze stlacovani hrudniku. Pokud se v blizkosti nachazi ptistroj AED, je velmi vhodné
ho pouzit. Je urCen pro Sirokou vefejnost a manipulaci s nim zvladne kazdy, vysoce se
tim zvysi nad€je na preziti postizeného. AED zjisti, o jaky srdecni rytmus se jedna,
a pokud doporuci pii bezpulzové komorové tachykardii ¢i fibrilaci komor vyboj, rovnou
ho i poda. Nikdy se stlacovani hrudniku nepterusuje a neukoncuje. Ukoncit ji miize pouze
1€kat, ktery se vyskytuje na misté a preruseni piipada v uvahu teprve tehdy, kdy pacient

zacne spontanné dychat nebo se pohybovat (LEJSEK, 2013).

3.2 PROTISOKOVA OPATRENI

Sok je periferni obéhové selhdni, vznika jako porucha mezi potiebou a nabidkou
kysliku tkanim organizmu. Vysledkem je nedostatecna perfuze vitalné diilezitych organii
(vlivem hypovolemie, méné casto v diisledku porusené cinnosti srdce) s jejich ndslednou

hypoxii (SLEZAKOVA, 2010, str. 68).

Sok se manifestuje zakladni hemodynamickou triadou: hypotenze (snizeny krevni
tlak), tachykardie (zrychlena srdecni Ccinnost), periferni vazokonstrikce (zuzeni
perifernich cév). K dalsim znamkam Soku patii tachypnoe (zrychleny dech), studena vihka
kiize, riizné vyjadrenad porucha védomi (LEJSEK., 2013, str. 86). Pt1 Soku z krvaceni télo
reaguje tak, ze mozek se snazi ochranit od hypoxie Zivotn¢ dilezité organy. Pozastavuje
tak zasobovani krvi nékterym té€lnim systémim a orgdniim. Mezi prvnimi systémy, do
kterych mozek snizi ptivod krve je kiize a zazivaci systém. Timto se vysvétluje, pro€ je
pacient pifi Sokovém stavu bledy, opoceny, ma promodrani (cyanozu) v okoli ust, ma
chladné periferie. Neokyslicenim tkéni zazivaciho traktu se zpomaluje, az zastavuje
stfevni peristaltika, ustava produkce moce, postizeny pocit'uje Zizeni a hlad. Pfiznaky Soku
nemusi byt u kazdého pacienta stejné. V chovani postizené¢ho se miize objevit neklid,

uzkost, zmatenost 1 agresivita, pocit slabosti a zavraté (LEJSEK., 2013).

Prvni pomoc: V rdmci prvni pomoci u Sokovych stavii se vyuziva tzv. pravidlo

5T. Teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny a transport.

e teplo — pacienta je nutné drzet v teple pod pokryvkou, kdy se klade diraz

i na izolaci mezi podlahou a pacientem
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e ticho —nadmérny hluk by mohl jeho stav zhorSit

e tiSeni bolesti — pacient se ulozi do polohy vleze na zadech se zdvizenymi
DK, fixace zlomenin, zastava krvéaceni, chlazeni popalenin, komunikace
k zajisténi psychické pohody

e tekutiny — nepodévat jidlo ani piti, pouze otfit rty vlhkou gazou

e transport — vcasné piivolani odborné pomoci, sledovani postizeného

(PETRZELA, 2016).

3.3 POTIZE S DYCHANIM

Potize s dychanim mohou vzniknout znékolika davodi. Muze se jednat
o obstrukci dychacich cest télesem, nejcastéji se u seniorli jedna o kousek nerozkousané
potravy. Dal$im problémem zptlisobujici dusnost mize byt napi. levostranné srdecni
selhédni, plicni embolie. Do potizi s dychanim zafazujeme i zastavu dychani pti NZO

(BYDZOVSKY, 2011).

3.3.1 OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

U seniorllt nebo nemocnych zélezi na stavu v&domi a na jejich sniZenych
obrannych reflexich DC. Piekdzka (kousek peciva, hrasek) propadne pies hrtan do
pridusnice a nejCastéji zustane zaklinéna v pravé pradusce. Muze dojit 1 k aspiraci
(vdechnuti) tekutin do plic. Také miize dojit k obstrukci dychacich cest jazykem, a to
v piipadé ¢loveka v bezvédomi, ktery ma snizeny svalovy tonus (KOLEKTIV AUTORU,
2008).

Postizeny nejprve zrudne a opoti se, pozdéji kviili nedostatku vzduchu zbledne,
nastava silny kasel, kterym se snazi téleso vykaslat, zvySené dechové tUsili, kdy je pii
nadechu slysitelny piskavy zvuk, pii vétSin€ piipadi neni schopen mluvit. Pacient je
velice uzkostny a Casto se drzi za krk. Pokud je ptekazka velkd, brani v dychani, je mozné,
Ze pacient upadne do bezvédomi a nasledné nastane nahla zastava ob&éhu na podkladé

zéstavy dychani (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Prvni pomoc: Pokud je pacient pii védomi je nejlepsi ho nechat se pokusit, aby
sam predmét vykaSlal. V zddném piipad€ se téleso jakymkoli zplisobem nevyjima.
V druhém ptipadé, kdy pacient nedokaze mluvit ¢i je slySet piskot pii nadechu nebo lze
pozorovat cyandzu, pouzije se 5x prudky uder mezi lopatky (Gordonidv manévr)

a nasleduje 5x manévr, kdy je pacient k zachraiujicimu zady v ptedklonu, zachrance ho
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pevné sevie v nadbiiSku a prudce stlaci (Heimlichliv manévr, viz Obrazek 5 Heimlichv

manévr).

Pokud ani poté nedochazi ke zlepSenim stavu, naopak pacient ztraci védomi,
okamzit¢ se zahajuje nepfiméa masaz srdce s umélym dychanim z Gst do ust a vola se ZZS

(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

3.3.2 ZASTAVA DYCHANI

Nejcastéjsi pficinou nahlé zastavy ob&hu a na to navazujici i zastava dechu je
z kardialni pfiCiny. Déle je do pfi¢in mozné zatadit i prudkou alergickou reakci, aspiraci
ciziho télesa, nadychani se toxickych par, poranéni hrudniku, poranéni mozku ¢i michy,

zapadnuti jazyka v bezvédomi, ozehnuti dychacich cest, apod. (RUZICKA, 2013).

Nejznaméjsim, avsSak laickou vefejnosti Casto Spatné diagnostikovanym
ptfiznakem zastavy dychani je tzv. gasping. Gasping jsou lapavé dechy, pfi kterych se
nezveda symetricky hrudnik a které upozorituji na NZO. Vetejnost ho vétsSinou uréi za
dychani, a proto nezahajuji KPR, ktera je v tomto pfipadé¢ okamzit€¢ na misté. Druhy
zasadni pfiznak je postupné promodravani (cyanoza) téla pacienta. Zezacatku je tato
barva jen na n¢kterych céastech téla, ale postupné prechdzi na celé télo pacienta.
U postizeného také nelze pozorovat pohybovani hrudniku a bficha, neni citit
vydechovany vzduch. Pokud se jednd o nekardidlni pficinu, tak v disledku hypoxie
vznika jiz po 2-3minutach NZO. Pokud je u ¢loveéka v bezvédomi zjisténo bezdesi, jedna
se 0 NZO, ¢i se béhem nékolika minut NZO dostavi a je nutné okamzité zkontaktovat
7785 a zahajit KPR. Pacienta bez dechové aktivity 1ze poznat tim, Ze si k nému druha
osoba poklekne a tlakem jedné ruky na Celo a druhé ruky, kterd ptizvedne bradu, zakloni
pacientovu hlavu (viz Obrazek 7 Zaklon hlavy). Poté se nakloni a pfilozi jedno ucho
k ustim pacienta, tak aby jeho pohled sméfoval na hrudnik. Timto by ucitil vydechovany
vzduch na své tvafi a zaroven lze pozorovat, zda se pohybuje hrudnik. Pozorovani trva

nejdéle 10 sekund (LEJSEK, 2013).

Prvni pomoc: Zakladnim tikonem pii zastavé dychani je zaklon hlavy. Pfi ném se
automaticky pooteviou usta, oddali se kofen jazyka od hltanu a tim se zprichodni
dychani. Pfi obnové se navrati pravidelné zvedani hrudniku. Tento manévr se nevyuziva
pfi podezieni na poranéni kréni patefe. Dalsi variantou je trojity manévr podle Safara.

Jde o kombinaci tfi manévri — zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni Ust.

o 24
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a je tedy vyuzivan jen v nékterych situacich ZZS. Pokud dojde k obnoveni dychéni,
pacient se polozi do zotavovaci polohy na boku a kontroluji se zakladni Zivotni funkce.
Pokud se dychani neobnovi, okamzité se zahajuje nepfima masaz srdce v pomeéru

30:2 a voléa se ZZS (PEDERSON, 2012).

3.4 BOLEST NA HRUDI

RozliSujeme kardidlni a nekardidlni pfi¢iny vzniku bolesti na hrudi. Do
kardidlnich pfi¢in bolesti na hrudi jsou fazeny onemocnéni jako ICHS — angina pectoris
(stabilni, nestabilni), AIM a nahl4 smrt, dale srdecni selhani, na coz miize navazovat edém
plic. Mezi nekardidlni pficiny lze zatadit traz hrudniku, bronchopneumonii, strach ¢i
uzkost, onemocnéni patefe, které se mohou projevit bolestmi na hrudi. V nékterych
ptipadech se bolest na hrudi objevuje u onemocnéni Zlu¢niku, zaludku ¢i slinivky biisni.

Je tedy velice obtizné zjistit skute¢nou piiginu tdchto bolesti (LUKAS, ZAK akol., 2014).

Bolest je popisovana v riznych podobach, napt. paliva, svirava ¢i tupd a mize
vystielovat do krku, do horni koncetiny nebo do zad. Postupem Casu neustava, naopak je
intenzivnéj$i. Mimo bolesti na hrudi se jako doprovodny piiznak u akutnich stavi
objevuje dusSnost, uzkost, nevolnost, bledost, bolest. Postizeny vétSinou vyhledava
ulevovou polohu vsedé, je opoceny a uzkostny. Udava pocit svirajiciho se hrudniku

a nemiize se pies bolest nadechnout (KOCIK, 2014).

Prvni pomoc: V piipad€, kdy si pacient stéZuje na bolest na hrudi, je nutné
okamzité volat ZZS. Postizeny by si mé&l najit ulevovou polohu, ktera je v tomto ptipadé
Fowlerova (poloha v polosed¢) a mél by bez namahy vyckat na ptijezd ZZS. Pokud jsou
v dosahu antipyretika (acylpyrin, anopyrin) je mozné je podat. Jejich ucinek pacientovi
ulevi od bolesti. Dilezité je sledovat zakladni fyziologické funkce, stav pacienta

a registrovat jejich zmény (KELNAROVA a kol., 2013).

Zdravotnickd pomoc: Pifi bolestech na hrudi je podavano analgetikum pro
zmirnéni bolesti a pro uklidnéni pacienta a ithned se provede monitorace pomoci
dvanactisvodového EKG, které umozni potvrzeni ¢i vylouceni akutniho koronarniho
syndromu. Pokud se potvrdi infarkt myokardu, je podle toho pacient zalécen
a sméfovan do zdravotnického stfediska. Pfi nedostatecné saturaci krve kyslikem se
pacientovi poda O». Pokud nejsou zmény na EKG, jsou pozorovany jeho zakladni zivotni
funkce a je transportovan do nemocnice pro zjisténi diagnézy (SEBLOVA, KNOR a kol.,
2013).
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3.5 KRVACENI

Stav, pfi kterém unikd krev z cév (tepen, zil, vlaseCnic) pfi poruseni cévni stény,
se nazyva krvaceni. Nasledky krvaceni jsou piimo umérné mnozstvi krve, které opustilo
krevni obéh a na rychlosti toku krve z obéhu. Dospély ¢loveék ma objem krve ptiblizné
5 litrci. Se ztratou do 500ml se organismus vyrovna bez vétSich nasledki. Nahla ztrata

krve nad 1500ml je velmi nebezpeéna, vede k rozvoji Sokového stavu (BURES, 2013).

Déleni krvaceni:

podle lokalizace: podle pavodu:
e vngjsi e arterialni — svétle Cervend krev stiika
e vnitini z rany pod tlakem

e 7ilni - tmavé cervend krev vytéka
volné z rany

e kapilarni - u odfenin

o VNEJSI KRVACENI

Vnéjsi krvéaceni je krvaceni, kdy krev vytékd mimo povrch téla. DéEli se na
kapilarni (krvaceni z drobnych cévek), zilni (krvaceni tmavé zbarvené neokysli¢ené krve
z zil) a tepenné (krvaceni z tepen, pulsuje jasné ¢ervena okysli¢ena krev) (PETRZELA,

2016).

Prvni pomoc: Pfi kapilarnim krvaceni se rana dezinfikuje a sterilné kryje. Pti
zilnim krvaceni se rana sterilné kryje, pii silngj$im krvaceni se ptiklada silnd vrstva
sterilniho materidlu. U poranéni hlubokych Zil se vytvaii tzv. tlakovy obvaz. Lze
zvednout koncetinu nad Uroven srdce a tim sniZit prokrveni postizené casti.
U tepenn¢ho krvaceni se pouziva k zastaveni tlakovy obvaz, Skrtidlo a tlakovy bod.
Nejcastéjsim zptisobem je pfilozeni silné vrstvy, kterd se stahuje obvazem, aby se
krvaceni zastavilo, pii prosaknuti se prikladaji dalsi vrstvy. Skrtidlo se pouziva pouze
v ptipadé, e se nedafi krvaceni zastavit tlakovym obvazem. Skrtidlo by mélo byt
z pruzného materialu a Siroké alespont Scm, pfiklada se nad ranu smérem k srdci. DilezZité
je zaznamenat ¢asovy udaj o zaskrceni a Skrtidlo nepovolovat. Pii spravném zaSkrceni je
koncetina bledé a na rozdil od tlakového obvazu nesmi byt hmatny pulz na koncetiné.

Zastaveni tepenného krvaceni pomoci tlakového bodu se provadi stlacenim mista, kde se
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tepna nachazi pod povrchem téla a pod ni je kost. Stlatenim tepny proti kosti dochazi
k zastavé prutoku krve. Lze vyuzit tyto body: spankovy, licni, kréni, podkli¢kovy, pazni,
stehenni, podkolenni (PETRZELA, 2016), (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

Zdravotnickd pomoc: Doplnéni objemu krve pomoci infuznich roztoki,
protiSokova opatieni, sledovani zakladnich Zivotnich funkci a transport do

zdravotnického zafizeni (KELNAROVA a kol., 2013).

o VNITRNI KRVACENI

Pfi vnitinim krvaceni krev vytéka do télnich dutin (hrudni, bfisni) ¢i tkéni. Je
disledkem poranéni vnitinich orgéni. K vnitinimu krvaceni dochézi nejcastéji po urazu
(tupé poranéni, pad z vysky, srazka automobilem) nebo pifi netirazovém mechanismu
(viedova choroba, jicnové varixy, mimodélozni t€hotenstvi). Jedna se o nebezpecny stav
kvili tomu, Ze nejsou patrné krevni ztraty, jako je tomu u vné¢jSiho krvaceni. Pfi tomto
stavu si pacient stézuje na bolest v misté poranéni, u poranéni hrudniku mtze krev
vykaslavat. Pozdéji se pridruzuji priznaky rozvijejiciho Sokového stavu. Na wvnitini
krvaceni by se mélo pomyslet uz pii zjisténi mechanismu razu, protoze Sokovy stav je
Jiz pozdnim ukazatelem zavazného stavu. Rozvoj Sokového stavu u pacienta lze poznat
opocenou a bledou kiizi, nizkym tlakem, ktery je dasledkem nizkého krevniho ob&hu

(NAVRATIL a kol., 2008).

Prvni pomoc: PP spociva v zajisténi protiSokovych opatieni. Ulozeni pacienta do
protiSokové polohy. Béhem doby, nez se na misto dostavi ZZS, se kontroluji zakladni
zivotni funkce (kvalita pulzu a dychani, stav védomi), pfi pocitu Zizn¢ se pouze navlh¢i
rty, ale nepodava se Zadna tekutina. Pokud dojde k zastavé dechu, zahajuje se KPR

(BURES, 2013).

Zdravotnickd pomoc: Pfi zjiSténi nedostateCné saturace podani Oz, podani
infuznich roztokd. Rychly transport do zdravotnického zatizeni (SEBLOVA, KNOR
akol., 2013).

3.5.1 KRVACENIi Z NOSU

Pfi netirazovém krvaceni z nosu dochazi k poruseni stén cév v nose, které¢ muize

wrwe

vynechani medikace na hypertenzi nebo naopak predavkovanim této medikace, kdy dojde

k poruSeni srazlivosti krve. Jina pfiCina muze byt pii prasknuti vEétsi cévy, uloZené
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hloubgji v nosni duting. Urazové krvaceni vznika nejéast&ji pfi padu (KOFRANKOVA,
2012).

Prvni pomoc: Postizeny se posadi a piedkloni. Vyzve se, aby si zmackl mekkeé
¢asti nosu a zabranil tim dalSimu krvaceni. Eventudlné se leduje zatylek a ¢elo. Do nosu
se nevklada zadny tampon na ucpani krvaceni. Po cca 10 minutach se zkontroluje, zda jiz
krvaceni ustalo. Pokud ne, vrati se postizeny do stejné polohy. Kdyz krvaceni neustane
do 30 minut, je vhodné pacienta dopravit na ORL &i zavolat ZZS (KOFRANKOVA,
2012).

Zdravotnickd pomoc: Zdravotnik v této situaci vyuzije Gelaspon, coz je zcela
vstiebatelna Zelatina. Ma vysokou saci schopnost a v tomto pifipad¢ se z nosu po vloZeni
jiz nevyjima. Déle je vhodny transport na specializované stiedisko, coz je v tomto piipadé

ORL (KELNAROVA a kol., 2013).

3.6 NEUROLOGICKE OBTIZE

Do této kapitoly lze fadit potize od bolesti hlavy az po poruchu hybnosti koncetin,
kdy pficina vznika v mozku. Budou sem vSak patfit jen ty ndhlé a nejcastcjsi, které se

mohou vyskytovat i u seniort (LEJSEK, 2013).

3.6.1 BEZVEDOMI

Osoba v plném védomi si uvédomuje svoji osobu a je orientovand v misté 1 Case.
Bezvédomi je stav, kdy dochazi k ¢astecné nebo uplné poruSe mozkové cinnosti
a postizeny neni schopny kontaktu s okolim. Nereaguje na rozdil od spanku ani na
bolestivé podnéty. Lze rozliSovat riiznou hloubku bezvédomi. Cim je bezvédomi hlubsi,
ani na bolestivé podnéty. Pticiny bezvédomi mohou byt rizné. Jde napt. o nasledek urazu

hlavy, nedostateéné okysli¢eni mozku, CMP, zastava obséhu (SLEZAKOVA, 2014).

Nejvétsim rizikem u tohoto stavu je obstrukce dychacich cest, jelikoz u leZiciho
jedince dojde k ochabnuti svalstva a kofen jazyka mlize zpusobit piekdzku v dychacich
cestdich. To mé za nasledek zastavu dychani a nasledné NZO. Dalsi komplikaci pii
bezvédomi je ztrata aktivniho reflexu kasle a mize dojit k aspiraci zvratkii nebo krve do

DC (HASIK, SRNSKY, 2012).

Prvni pomoc: Pokud pacient nereaguje na osloveni, zatfeseni ani bolestivy podnét,

je vbezvédomi a je potifeba uvolnit dychaci cesty. Toho se docili zdklonem hlavy
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a pfedsunutim dolni Celisti. Provede se kontrola dechu, ptfed tsta postizeného se piilozi
ruka ¢i ucho a mél by byt citit ¢i slySet vydechovany vzduch. Soucasné Ize zkontrolovat,
zda se zveda hrudnik. Pokud pacient dycha, ulozi se do stabilizované polohy na bok a vola
se ZZS. Do jejiho pfijezdu se kontroluje dychani a stav védomi. Pokud pacient nezacne
dychat ¢i se objevuji lapavé dechy (gasping), okamzité se vold ZZS a poté se zahaji

stlaovani hrudniku v poméru 30:2 (HASIK, SRNSKY, 2012).

Zdravotnickd pomoc: Pii piijezdu ZZS na misto, kde se pacient nachazi
v bezvédomi, se kontroluje dychani a hodnota saturace krve kyslikem, poté se pacient
monitoruje pomoci 12ti-svodového EKG, zméti krevni tlak, frekvence tep/min. Nesmi se
zapomenout na zmeéfeni glykémie, kontrolu zornic. U tohoto stavu se vyuziva Glasgow
Coma Scale, coz je stupnice, ktera pomaha hodnotit stav védomi u pacienta. Pticemz
u pacienta, u které¢ho se vyskytuje hodnota na této stupnici pod 8 (zédvaznd porucha
védomi), je doporuceno zavedeni umélé plicni ventilace. Bezvédomi ma nékolik pficin
vzniku, napf. Uraz, vnitini krvaceni, akutni koronarni syndrom, hypoglykémie, CMP,
intoxikace (alkoholem, chemikaliemi, 1éky), apod. Pfedevsim je zde dilezité vySetieni
a zjisténi anamnézy pro dal$i spravnou lécbu a piipadné zajisténi specializovaného

zdravotnického stiediska (DOBIAS, 2013), (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

3.6.2 STAV BEZVEDOMI S KRECEMI

Kre¢ je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva, zpusobeny vyssi
drazdivosti nervového systému. Castou piicinou je epilepsie, kdy kiece zpiisobuje
str. 39). Dalsi pfi¢inou miZe byt infekce nervového systému, stavy po hypoxii,
psychogenni pfi€iny, abstinence u alkoholikii, metabolické poruchy, otravy, apod. Pozor
se musi dat u kieCového stavu, ktery, v disledku nedostate¢ného prokrveni a okysliceni
mozku, miZze byt ptiznakem nahlé zastavy obshu (BYDZOVSKY, 2011), (DOBIAS,
2013).

U epilepsie se lze setkat s tzv. velkym zachvatem, ktery se projevi ztratou védomi,
padem na zem, kieCemi celého téla, mize se objevit péna u Ust. Pacient po zachvatu
vétSinou usind, poté je mozné objeveni zmatenosti a nepamatovani si na zachvat
(KELNAROVA a kol., 2013). Lze se také setkat s konvulzivni synkopou, coZ je

kratkodoba ztrata védomi s kieCemi v diasledku kratkodobého nedokrveni mozku, ale
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oproti velkému zachvatu chybi spavost, amnézie na zachvat, pokousani jazyka c¢i

pomodeni a védomi se rychle upravuje (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Prvni pomoc: Pii generalizovanych kiecich zabranuje pftihlizejici hlavné
sekundarnimu poranéni, kdy da z okoli pry¢ nebezpecné predmeéty, o které by se pacient
mohl pfi zachvatu poranit. V zddném piipad¢€ se nepouziva nasili, aby se zachvat ukoncil.
V ptipadé, kdy zachranujici vi, Ze postizeny se 1€¢i s epilepsii a zachvaty jsou u n¢ho
bézné, neni tteba volat ZZS tehdy, kdyz zachvat trvd do 10 minut ¢i do 20 minut
pii malych zachvatech. Pokud ale trva zadchvat nékolik desitek minut ¢i je postizeny po
ném zranény a nelze probudit, je na misté dovolat ZZS. U konvulzivni synkopy se nejprve
zjisti, zda pacient dycha ¢i ne. Pokud ne, zahdji se okamzit¢ KPR, pokud dycha, da se

pacient do stabilizované polohy a vola se ZZS (KOFRANKOVA, 2012).

Zdravotnickd pomoc: Zachranarska pomoc zéalezi na stavu pacienta. Pokud je jiz
po zachvatu a je pti védomi, zcela orientovan, bez poranéni vyzadujici oSetieni a je
znamo, ze se postizeny 1é¢i s epilepsii, neni tieba u ného transport do zdravotnického
zafizeni. Pti zachvatu, ktery pfetrvavd nékolik desitek minut je postizenému podan
diazepam, rektalné ¢i intravendznim vstupem. Je nutné zajisténi a sledovani zakladnich

Zivotnich funkci (HUMPL, NOVAKOVA, 2008).

e Hyperventilace:
Dalsi stav s kieCemi je bez bezvédomi, kdy dochézi k mravenceni a kieci
v koncetinach v disledku hyperventilace. Tento stav se vyskytuje pii panickych atakach,
v rozruSeni, pii hadkéch, apod. Pfi ném nastavd nadmérnd hyperventilace v podobé
hlubokého dychani, diky kterému dojde ke ztratam CO., zpiisobujici mravenceni a kiece

v kon&etinach a kolem tist (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Prvni pomoc: Pii hyperventilaci zplisobujici kiece, se pacient vyzve k uklidnéni
dechu a poté se mu k ustiim prilozi igelitovy sacek, kdy se docili navratu CO> do téla.
Pokud se ani po tomto zakroku pacient neuklidni, je vhodné volat ZZS. Do jejiho piijezdu

se pacient uklidiluje a sleduji se zmény jeho stavu. Pfi piijezdu zdravotnikli se patra po

wrwe

(KOFRANKOVA, 2012).
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4 LAICKA PRVNIi POMOC U VYBRANYCH
ONEMOCNENI

V této kapitole se 1ze setkat s prvni pomoci u riznych onemocnéni a s jejich

zékladni charakteristikou. Je zde popséna i prvni zdravotnicka pomoc.

4.1 EXACERBACE ASTHMA BRONCHIALE

Mezi diagnostikovatelné obstrukce dychacich cest patii exacerbace asthma
bronchiale. Pfi exacerbaci dochazi k zdnétu a otoku sliznice, ktera vystyla dychaci systém
a vede tedy k dechové nedostate¢nosti. Pti exacerbaci je pacient dusny, jeho dychani je
melké a rychlé, v n€kterych ptipadech je mozné se setkat s piskotem na konci vydechu.
Postizeny je vydéSeny, po chvili bude vy€erpany z usilovného dychani a kaslani. Hrozi
mu postupné vycerpani, ztrata védomi a v kone¢né fazi i zastava dechu (KOLEKTIV

AUTORU, 2008).

Prvni pomoc: Mezi prvni kroky patii uvolnéni t€sného odévu a zajisténi Cerstvého
vzduchu. Postizenému se pomuze do polohy v polosedu pro ulehéeni v dychéani. Dilezité
je aktivné vyhledat nebo se zeptat, zda pacient u sebe nemd 1éky v podobé inhalatoru.
Pokud ano, poda se davka predepsana Iékatem. Bud'to si pacient zvladne vzit Iéky sam
nebo mu s tim zachrance musi pomoci. Pokud se stav pacienta nezlepsi, vola se ZZS a do
jejiho ptijezdu se sleduje pacientiiv stav. Kdyz pacient upadne do bezvédomi, ale pfitom
dycha, uloZi se do stabilizované polohy a sleduji se zakladni Zivotni funkce. Pfi zastave

dechu se zagne s masazi srdce v poméru 30:2 (HASIK, SRNSKY, 2012).

Zdravotnickd pomoc: Pfi akutni fazi je cilem udrzet SpO2 alespon na 92%, proto
je indikovan O». Z farmakologické 1écby se vyuzivaji kortikoidy (Solu-Medrol,
Prednison), inhala¢né bronchodilatancia (Ventolin). Theophyllin, ktery ma v nizkych
davkach protizanétlivy G¢inek (MAREK a kol., 2010), (REMES, TRNOVSKA a kol.,
2013).

4.2 LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

U levostranného srde¢niho selhani mize byt vice pti¢in vzniku, napt. objemové
zatiZzeni organismu, srde¢ni vada ¢i arterialni hypertenze. Mezi ptiznaky LSS se fadi
z délky jiz slySitelné ,,bublani* (vznikéd vlivem edému — otoku plic), opoceni pacienta,
zrychleni srde¢ni frekvence, dusnosti, v n€kterych piipadech cyandéza ¢i zpénéné
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nartizoveélé sputum. Pacient se muze citit unaveny, citi celkovou slabost ¢i muze

pocitovat zavraté (RUZICKA, 2013).

Prvni pomoc: Pti téchto onemocnéni se doporucuje poloha vsedé¢ ¢i v polosedé
(Fowlerova poloha - tulevova poloha pii potizich s dychanim), je nutné povolit tésnici
odév, zajistit pristup Cerstvého vzduchu. Pokud je pacient dusny, ale pii védomi a schopny
pohybu, vyzve se, aby se dlanémi nebo predloktim opiel o stiil ¢i kraj postele. Tim se
dosadhne toho, Ze poklesnou brani¢ni klenby a zaktivuji se pomocné dychaci svaly. Déle
je potieba pacienta uklidnit tak, aby dychal pomalu a v klidu. Zabrani se tim
hyperventilaci, kterd zptsobuje respirac¢ni alkaldozu (snizeny obsah oxidu uhli¢itého
v krvi, zvySeni pH). Dalsim dulezitym krokem v laické prvni pomoci je pfivolani ZZS

(RUZICKA, 2013).

Zdravotnickd pomoc: Postizenému se podavaji diuretika (Furosemid),
kardiotonika (Dopamin), Oz, analgetikum (Morfin - kontraindikace: astma bronchiale),
poloha vpolosedé. Sledovani zakladnich Zivotnich funkci a rychly transport do

zdravotnického zafizeni (MALEK Ivan a Filip., 2013)

4.3 AKUTNI PLICNi EMBOLIE

Embolie je stav, ktery ma vaznou prognozu. Umrtnost pii akutni plicni embolii se
pohybuje pfiblizn¢€ okolo 20 %. Plicni embolie je zpiisobena tim, Ze se ucpe tlomkem
(embolem) krevni srazeniny (trombus) ¢ast plicniho fecisté, kudy protéka krev z pravé
srde¢ni komory. Pfi plicni embolii dochazi k néhlé obstrukcei plicnice, coz je hlavni tepna
pfivadéjici krev do plic nebo nékteré z vétvi plicnice, krevni sraZeninou. Trombus
pochédzi nejCastéji z trombdzy dolnich koncetin, avSak neni vyjimkou, Ze vznikne
v kterékoliv Zile. Rizikové faktory pro vznik trombodzy jsou vysoky v€k, hormondlni
antikoncepce, Leidenska mutace, poruchy koagulacniho systému, imobilita, apod. Ke
vzniku trombdézy muze dojit jednim nebo kombinaci vice faktorti, které jsou znamy
jako Virchowova trias (poskozeni stény cévy, coZz je zplsobeno napf.zanétem,
ateroskler6zou, turbulentni proudéni nebo zpomaleny pritok krve, trombofilni stavy -
naruSeni rovnovahy pro/protisrazlivych faktori). Postizeny ma zvySenou srdecni
frekvenci, ale nizky tlak. Objevuje se zvySena napli krénich Zil. V nékterych ptipadech
se lze setkat s cyandzou (promodrani kize na rtech a prstech) ¢i vykaslavanim krve. Do
pfiznakll se mize zafadit nahle vznikla dusnost, bolest na hrudi s rychlym dychanim

(ANON, 2017).
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Prvni pomoc: Dilezitym krokem je, aby se postizeny dostal do polo sedu, a zlstal
v klidu do ptijezdu ZZS. Po zhorSeni stavu, kdy pacient upadne do bezvédomi, se ulozi
do stabilizované polohy a sleduji se zadkladni zivotni funkce. Pokud dojde k zastave
krevniho ob¢hu a dychani, zahajuje se okamzité nepiima srdecni masaz v poméru 30:2

(SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Zdravotnickéd pomoc: Pti ptijezdu ZZS se pacientovi poda O2 podle hodnot SpO»
a zacne se s farmakologickou 1écbou. Ve farmakologické 1écbe se podédvaji analgetika,
protiSokova lécba (poloha se zdvizenymi koncetinami, 5T), O, fibrinolyticka lécba
(rozpusténi embolu, 18k na fedéni krve — Heparin 5000J) (SEBLOVA, KNOR a kol.,
2013).

4.4 AKUTNI KORONARNI SYNDROM

Pod timto terminem si lze predstavit stavy, kdy se koronarni tepna zcela uzavie ¢i
dojde k poruse priichodnosti aterosklerotickym platem ¢i na néj navazujici trombozou.
Jde o soubor symptom1l, kdy dochazi k ischemii ¢asti srdce a pacient je v ohroZeni Zivota.
pfesnou pfi¢inu ischemie a okamzité zajistit odbornou lékaiskou pomoc (MANDELL,

2011).

o NESTABILNI ANGINA PECTORIS:

NAP je jedna z forem AKS. Jedna se hlavné o obstrukci koronarnich tepen
aterosklerotickym platem, ktera muze ptejit aZ k uplné obstrukci. Zavaznost je dana
hlavné tim, ze NAP mize kdykoliv pfejit do akutniho infarktu myokardu.
Charakterizovana je neustupujici bolesti na hrudi, normalni hodnotou kardiomarkerti

a nespecifickym zdznamem na EKG (KOLBEL, 2011).

Nestabilni angina pectoris je nové vznikld AP nebo jsou to zhorSené ptiznaky jiz
objevené AP. NAP nereaguje na bézné davky nitrath a obvykle neodezniva do dvaceti
minut od vzniku ptiznaki. Néktefi pacienti udavaji pocit dusnosti, bolesti intenzivnéjsi,
které se opakuji v intervalech né€kolika hodin bez ptredeslé namahy. Na rozdil od IM

nejsou na srdci vidét velké nekrotické zmény (VITOVEC, SPINAR a kol., 2017).

Prvni pomoc: Podéni nitroglycerinové tablety (Aspirin, Acylpyrin) pro uleveni od

bolesti. Pacient by mél zlstat bez zatéze. Sleduji se jeho zdkladni zivotni funkce, pacient
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se uklidituje. Pii upadnuti do bezvédomi a zéstavé dychéani a srde¢niho ob&hu se zahajuje

masaz srdce v poméru 30:2 (KELNAROVA a kol., 2013).

Zdravotnickd pomoc: Pii piijezdu ZZS se u pacienta zajisti zdkladni zivotni
funkce, zméti se krevni tlak a monitoruje se EKG. Pokud se krevni systolicky tlak
nenachazi ve spodni hranicni mife (<100mm Hg), je mozné podéani nitratd
(Nitroglycerin). Déle se ve farmakologické 1é¢bé pouzivé antiagregacni a antikoagulacni
terapie. Jako antiagregant se nejcastéji vyuziva kyselina acetylsalycilova — Aspegic a jako
antikoagulant je to Heparin. Podle stavu pacienta se miliZe nasadit oxidac¢ni terapie, dale
se podavaji, a to nejen v akutni fazi, ale i v pozd¢jsich stadiich, B-blokatory. Pomahaji

Gstupu ischemickych epizod a stenokardii (VITOVEC, SPINAR a kol., 2017).

o AKUTNI INFARKT MYOKARDU:

AIM vznikd prudkym z0zenim korondrni cévy nebo jejim Uplnym uzévérem.
Dochazi tedy k neokysliceni myokardu a poté nastdva akutni ischemie myokardu. Na
rozdil od NAP se pti vyskytu AIM pohybuji hodnoty kardiomarkert a na EKG jsou
viditelné zmény. Cim vétsi je nekroza myokardu, tim vétsi jsou zmény na EKG, podle
elevaci ST useku se rozliSuje STEMI a NSTEMI. KdyZ jde o STEMI infarkt, jsou na
EKG k nélezu viditelné zmény elevaci ST tseku, proto je rozliSeni infarktu jednodussi
nez je to vptipadé NSTEMI, kdy je potieba zjiStovat hodnotu kardiomarkert
(NAVRATIL a kol., 2017).

Je dilezité, aby vefejnost byla informovand o rizicich spojenych s AIM
a nepodcenovali ho. Kazdy ¢loveék by mél védét, Ze svirava a neustupujici bolest na prsou
by mohla byt pfiznakem AIM. Dals§imi pfiznaky mohou byt opoceni, bledost, izkost,
dusnost a v n¢kterych ptipadech i poruchy védomi. Lze se setkat s pacientem, ktery nema
zadné priznaky infarktu, a pfesto se u néj projevi. Pfiznaky se u kazdého postizen¢ho

mohou zcela ligit NAVRATIL a kol., 2017).

Prvni pomoc: Pokud by bolest neustupovala ani po podani nitrati (Acylpyrin,
Aspirin) a to v ddvce az 3x za sebou s odstupem jen né€kolika minut, méla by se co
nejdiive zkontaktovat ZZS. Do pfijezdu se kontroluje stav pacienta, udrzuje se v klidu.
Pti upadnuti do bezvédomi a zastavé dychani a srde¢niho ob&hu se zahajuje masaz srdce

v poméru 30:2 (KELNAROVA a kol., 2013).
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Zdravotnickd pomoc: Po zhodnoceni pacientova EKG a zjisténi ndlezu infarktu
myokardu nésleduje rychly transport do zdravotnického zatizeni na koronarni jednotku
¢1 JIP. Po zajiSténi intravendzniho vstupu se podavaji nasledujici 1éky: analgosedace
(Fentanyl, Morfin), antiagregancia a antikoagulancia (Heparin, Anopyrin). Dalsi 1éky ¢i

podani kysliku zaleZi na stavu pacienta (VITOVEC, SPINAR a kol., 2017).

e NAHLA SRDECNI SMRT:

Nahla srde¢ni smrt je definovana jako nahlé zastava dychani a obéhu do jedné
hodiny od pocatku ptiznakt ¢i pfichazi zcela bez nich. Nejvétsi riziko nahlé smrti je
v prvni hodiné u NAP nebo u AIM a to kvuli fibrilaci komor, kterd muaze pfi téchto
stavech nastat. U téchto ptipadl zalezi pfedevsim na v€asné 1€cbé, ptipadné na pouziti

AED, ktery dokaze i pti pouziti laiky zachranit Zivot pacienta (KOLBEL, 2011).

Stav, pti kterém dochézi k nahlé smrti, se mize objevit do 60 minut od zacatka
ptiznakt srde¢ni arytmie (fibrilace komor, komorova tachykardie) nebo se mtiize objevit
zcela nahle a bez predeslych piiznakii (plicni embolie, masivni krvaceni z aorty)

(BENNETT, 2014).

Prvni pomoc: Pokud je pacient v bezvédomi a nedycha, vola se ZZS a zahajuje se
KPR v poméru 30:2. Jestlize se v blizkosti nachdzi AED, je zcela na misté ho pouzit.
Dojde-li k navratu srde¢ni aktivity, kontroluji se zakladni zivotni funkce a védomi

pacienta do pfijezdu ZZS (KELNAROVA a kol., 2013).

Zdravotnickd pomoc: Po piijezdu ZZS se pacientovi zajisti dychaci cesty
intubacni rourkou ¢i laryngedlni maskou a nadale se pokracuje v kardiopulmonalni
resuscitaci s podanim farmak k ni uréenych (adrenalin, amiodaron). Prvni pomoc, ktera
se nasledné aplikuje u postizeného, zalezi na situaci a stavu, ktery nédhlou smrt vyvolal.
komor, apod.) nebo nekardidlniho (hypoglykémie, hypokalemie) typu (BENNETT,
2014).

4.5 HYPOGLYKEMIE

Objevuje se vétSinou u pacientl s prokazanym diabetem mellitus. Stav, pii kterém
je nizka hladina glukoézy v krvi v disledku dietni chyby (vynechani jidla), nadmérného
stresu ¢i vykonu, pti piedavkovani inzulinem. Hypoglykémie se mlize vyskytnout i u osob

pii vy&erpani, u alkoholikd, pti podchlazeni (KELNAROVA a kol., 2013).
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U hypoglykémie se porucha védomi projevuje pocitem slabosti, bledosti, opocenim,
pacient se mize chovat agresivné nebo budi dojem opilosti. U tohoto stavu se porucha

védomi rychle zhorSuje, proto je dillezitd vcasna a spravna prvni pomoc (LEJSEK, 2013).

Prvni pomoc: Pokud je pacient pii hypoglykémii pii védomi a dokaze sam
polykat, poda se mu okamzité¢ napt. kostka cukru, sladky népoj (coca cola, sladky ¢aj),
kousek ¢okolady. Nékteti pacienti maji u sebe injekcei s glukagonem, ktera se aplikuje do
podkozi nebo svalu. Pokud je pacient bez injekce a v bezvédomi, je tieba okamzité
piivolat ZZS. Do jejiho pfijezdu udrzujeme pacienta na zadech se zaklonem hlavy

a kontrolou jeho stavu (KELNAROVA akol., 2013), (LEJSEK, 2013).

Zdravotnickd pomoc: V ptipadé pacienta v bezvédomi se zajisti intraven6zni
vstup a pomoci toho se mu poda 40-50 ml 40 % glukozy. Po Etvrt hodiné se zkontroluje
na druhé ruce glykémie, pokud se stav nelepsi, pokracuje se s dal§i davkou glukozy.
U pacienta pfi védomi se postupuje podanim sladkého napoje ¢i ¢okolady a kontroluje se,
zda glykémie stoupd az do hodnot nad 3 mmol/l. Pfi transportu do zdravotnického
zafizeni se kontroluje stav védomi postizeného (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013),
(REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

4.6 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Mezi nemoci obéhové soustavy patii CMP, se kterou se setkdvame v ischemické
nebo hemoragické formé. Ischemicky typ CMP je cCastéjsi. Dochézi pifi ném k zazeni
aterosklerotickymi platy nebo tplnému uzavieni cévy trombem. Tim dojde k nedokrveni
¢asti mozku a k poruseni jeho funkénosti. Pfi hemoragickém typu dochazi ke zhorSovani
krevniho zasobeni mozku vlivem poruchy stény cévy. Pfitom milZe vzniknout
subarachnoidalni nebo intracerebralni krvaceni. Soucasné se zvySuje intracerebralni tlak
a tim dochazi k rozvoji ptiznakll jako je napf. nahld hemiparéza nebo monoparéza,
porucha védomi, bolest hlavy, apod. Jednim ze symptomii CMP je tzv. tranzitorni
ischemicka ataka. Ta se projevuje ischemickymi piihodami, trvajicimi do 24 hodin od

vzniku (KALINA, 2008).

K identifikaci tridz pozitivniho pacienta je dilezité¢ fadné vySetfeni klinického
stavu a zjisténi presné doby od pocatku ptiznakli. Za pacienta, kterého postihla CMP,
muzeme oznacit takového, u kterého se vyskytuje jeden hlavni ¢i dva vedlejsi ptiznaky.
Do hlavnich pfiznakt se fadi ndhle vznikl4 porucha feci, nahle vznikld hemiparéza nebo

monoparéza a nahle vznikla porucha nervus facialis (oblicejovy nerv). Mezi vedlejsi
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ptiznaky patii nahle vznikla porucha ¢iti na jedné poloviné téla, nahle vznikld porucha
védomi kvantitativniho ¢i kvalitativniho rdzu, ndhle vznikld nauzea ¢i prudka bolest

hlavy, opozice §ije a dalsi (KOLBEL, 2011), (SEBLOVA, TOMEK a kol., 2017).

Prvni pomoc: U podezieni na CMP je diilezité neprodlené zkontaktovat ZZS. Do
jejiho ptijezdu, pokud je pacient v bezvédomi, ulozi se do stabilizované polohy, pokud je
postizeny pii védomi, mél by ziistat ve stejné poloze az do ptijezdu zdravotnikt. Sleduji
se jeho fyziologické funkce. Je mozné mu ochlazovat hlavu pii bolestech. Pacient by mél

zustat v klidové poloze do piijezdu ZZS (PETRZELA, 2016).

Zdravotnickd pomoc: Pro ZZS je nevétsim ukolem dopravit pacienta co
nejrychleji do iktového centra, pokud jsou piiznaky u pacienta trvajici déle, jak
4,5 hodiny, ¢i do KCC, kdy jsou ptiznaky trvajici do 4,5 hodin. Pfednemocni¢ni péce také
zahrnuje zjisténi odborné anamnézy od postizeného ¢i svédka, klinického vysetieni
hlavnich a vedlejs$ich ptiznakl, monitorace vitalnich funkci, zajisténi zilnitho vstupu

(SEBLOVA, TOMEK a kol., 2017).

Cas zde hraje vyznamnou roli uZ z toho divodu, Ze v ptipadé ischemické cévni
mozkové ptihody lze pouzit trombolytickou 1é€bu pouze do 4,5 hodiny od prokézaného
zacatku pfiznakd. Vyjimkou je ischemie u arteria basilaris, kdy Ize IVT pouzit i po
uplynuti 4,5 hodinového intervalu. IVT by méla byt provedena u kazdého pacienta,
u kter¢ho byla diagnostikovana pomoci anamnézy, zobrazovacich a laboratornich dat,
ischemickd CMP. Dal§im feSenim ischemické CMP je mechanicka trombektomie, kterou
1ze vyuzit na rozdil od trombolyzy az do 6 hodin od prokazanych ptiznaki, vyjimkou je
opét a. basilaris, kdy je moZno provést trombektomii 1 po uplynuti tohoto intervalu. Diky
CT vySetieni lze okamZité zjistit, zda se jednd o hemoragickou ¢i ischemickou CMP
a diky tomu mohou zdravotni¢ti pracovnici v€as a spravné zareagovat. Je vSak velice
dilezité, aby lidé dokézali rozpoznat pfiznaky CMP a adekvéatné na né reagovat

a okamzité volat ZZS (SKODA, 2011), (SEBLOVA, TOMEK a kol., 2017).
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5 PRAKTICKA CAST

Prizkumny problém: Problematika informovanosti a védomosti seniort

o laické prvni pomoci na Rakovnicku.
Cile prizkumu:
Hlavni cil: Vyhodnoceni znalosti seniorti na Rakovnicku o laické prvni pomoci.
Dil¢i cil: Vytvoteni stru¢né ptirucky o laické prvni pomoci pro seniory.
Dil¢éi cil: Zjistit, co ovliviiuje znalosti senioril o laické prvni pomoci.
Prizkumné otazky:
Otazka 1: Jaké jsou znalosti seniorii na Rakovnicku o laické prvni pomoci?

Otazka 2: Co ovliviiuje znalosti seniorti o laické prvni pomoci?

5.1 METODIKA PRUZKUMU

Pro tucel prizkumného Setieni byla zvolena kvantitativni metoda formou
anonymniho dotaznikového Setfeni, pomoci toho byly zjistovany znalosti a védomosti
seniort o laické prvni pomoci. Setfeni probé&hlo v domovech pro seniory v Kolesovicich
a v Rakovniku, kde bylo rozdano celkem 60 dotaznikii a poté v obci Mutéjovice, kde bylo

pouzito dalSich 20 dotaznikd.

V lednu 2018 byl na zaklad¢ stanovenych cili zhotoven anonymni dotaznik (viz
Ptiloha A). Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace byl
vyplnén autorem a déale podepsan vedoucim bakalarské prace a nasledn€ pii osobnim
kontaktu podepsan feditelkami Domovli pro seniory v Rakovniku a v KoleSovicich.
Dotaznik byl zaméfen na onemocnéni a stavy, se kterymi se mohou seniofi v béZném
zivoté setkat. Byl n€kolikandsobné vytistén a byl vypliiovan pii osobnim kontaktu se
seniory. Po vyplnéni dotazniku mnohé seniory zajimaly spravné odpovédi a spousta
dal$ich informaci ohledné prvni pomoci, proto jsme jim je zodpovedéli a n€kdy se u nich
zdrzeli 1 nékolik desitek minut. Pouhé vypliovani dotaznikd s osobnim kontaktem

s kazdym respondentem nam trvalo kazdy den minimalné pét hodin po dobu 13 dni.

42



Celkem bylo pouzito 80 dotazniki, spravné jich bylo vyplnéno a navraceno 80.
Uspé&snost spravného vyplnéni byla tedy 100 %, coz je dano tim, Ze u viech vyplnéni
jsme byli pfitomni. V piipad¢ potfeby jsme seniorum pomohli dotaznik vyplnit, pfecist
nebo jsme jim otdzky a odpovédi dopomohli pochopit naptiklad tim, Ze jsme odborné

terminy nahradili hovorovym synonymem.

Uvodni otazky slouzily k identifikaci respondenti na jejich pohlavi a vék, ktery
byl od 60 let a vys. Dalsi otdzky byly postaveny na zjisténi znalosti seniorti o zdkladech
pomoci, které byly vyuzivany v dob¢, kdy seniofi navstévovali jesté zakladni Skolu a na
ty, které se vyuzivaji dnes. Na zaklad¢ toho lze poznat, kterymi znalostmi se seniofi fidji,

a popt. které pii potiebé vyuziji.

Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft Excel, pro lepsi prehlednost je u kazdé
otazky vypracovana tabulka a kolacovy graf. V tabulce jsou rozdéleny odpovédi

respondentl podle mista vyplnéni a v grafu je znadzornén celkovy pomér poctu odpovedi.

Zavislost mezi jednotlivymi daty byla zkouméana pomoci testu chi kvadrat a pro

silu nezavislosti byl zvolen korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsonova.

5.2 CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Sbér dotaznikového Setteni se konal od 10. ledna do 13. biezna 2018. Vybér mist
pro sbér dat byl ovlivnén mistem mého bydliSté. Vybrali jsme dvé nejvétsi zatizeni pro
seniory v okoli mého bydlist€ a to Domov Na Zatisi v Rakovniku, Domov v KoleSovicich
a obec Mutéjovice, ze které¢ pochdzim. V Domovech pro seniory bylo pouzito po 30
(37,5 %) dotaznicich a v obci Muté&jovice bylo pouzito dalSich 20 (25 %) dotaznik.
Dohromady bylo pouzito 80 dotaznikl (100 %), ndvratnost byla, diky osobnimu kontaktu
pfi vypliovani 80 (100 %) zcela vyplnénych dotaznikli. Mezi oslovenymi respondenty
byla zastoupena obé pohlavi ve véku od 60 let a vys. Dotazniky byly vyplnény zcela
anonymné a dobrovoln¢. Fotografie z vypliiovani dotaznikl jsou k nalezeni v Ptiloze C

1 se souhlasem zvefejnéni fotografie seniora (Pfiloha E).
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5.3 INTERPRETACE VYSLEDKIOJ
1. Otazkaé. 1:

Jste:
a) Muz
b) Zena
Tabulka 2 Pohlavi respondentt
Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd' | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem [ KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 14 11 8 33 47 % 37% 40 % 41 %
b) 16 19 12 47 53 % 63 % 60 % 59 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Z tabulky 2 lze poznat, ze ve vSech tfech vybranych mistech v prizkumném

Setfeni odpovidalo vice zen nez muzu.

Graf 3 Pohlavi respondentli

Zdroj: Autor, 2018

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)

Celkem dotaznik vyplnilo 33 (41 %) muzi a 47 (59 %) zen. Muze to vypovidat

o tom, Ze obecné Zeny byly v tomto ohledu jak v Domovech pro seniory, tak i v obci

Mutéjovice, aktivnéjsi a zvidavéjsi, co se tyce vypliovani dotaznikd.
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2. Otazka¢. 2:

Vek:
a) 60—69 let
b) 7079 let

¢) 80 —nad 80 let

Tabulka 3 V¢k respondentt

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd' | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 7 5 3 15 23% 17 % 15% 19 %
b) 10 11 15 36 33% 37 % 75 % 45 %
c) 13 14 2 29 44 % 47 % 10 % 36 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

V Domovech pro seniory odpovidalo nejvice respondentt ve vékové kategorii nad

80 let. S nejvetsi pravdépodobnosti proto, Ze seniorti nad 80 let je v téchto zafizenich

nejvice. V Mutéjovicich byla zastoupena v nejvétsim poctu skupina ve véku 70 — 79 let.

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Vek respondenti

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)

Nejvétsi zastoupenou skupinou byla vékova kategorie od 70 - 79 let, v té se

dotazniku zucastnilo 36 (45 %) seniord. Naopak nejmensi skupina respondentti byla od

60 -69 let, kdy dotaznik vyplnilo celkem 15 (19 %) tcastnikt. Tato skutecnost je dana

prevazné tim, ze v zafizenich pro seniory jsou ve vys$im poctu osoby od véku < 75 let.
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3. Otazka¢. 3:

Poskytoval/a jste nékdy laickou prvni pomoc?

a) ANO
b) NE
Tabulka 4 Poskytnuti LPP
Otazka &. 3 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd | KoleSovice |Rakovnik |Mutéjovice Celkem |Kolesovice |Rakovnik | Mutéjovice |Celkem
a) 12 18 15 45 40 % 60 % 75 % 56 %
b) 18 12 5 35 60 % 40 % 25 % 44 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Tteti otazkou byli respondenti dotazovani na skute¢nost, zda béhem svého Zivota

poskytovali laickou prvni pomoc u stavu posléze vyzadujiciho zdravotnickou pomoc.

Graf 5 Poskytnuti LPP

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)

Zdroj: Autor, 2018

Na tuto otdzku zodpovédéla vétsi polovina, 45 (56 %) dotazovanych, Ze ve svém
zivoté poskytla minimaln€ jednou laickou pomoc zranénému. Ve vétSin€ piipadi
dotazovani dodavali, ze to bylo u svych ptibuznych v situacich pti AKS, krvaceni, CMP,
apod. Ostatni respondenti, v tomto ptipad¢ 35 (44 %), udali, ze neposkytli nikdy laickou
prvni pomoc, avSak vétSina slovné doplnovala, Ze si vzdy dokazala poradit se situaci, kdy

se jednalo napf. o krvaceni ¢i zavolani ZZS.
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4. Otazka¢. 4:

Pokud ANO, poskytoval/a jste ji?

a) bez vahani

b) s velkou obavou a vahanim

Tabulka 5 Poskytovani laické PP 2

Otazka €. 4 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ KoleSovice Rakovnik | Mutéjovice Celkem [ KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice |Celkem
a) 9 15 15 39 75 % 83 % 100 % 87 %
b) 3 3 0 6 25 % 17 % 0% 13%
Celkem 12 18 15 45 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Ze vSech 45 (100 %) respondentt, kteti v piedeslé otdzce odpovédéli, ze po dobu
jejich zivota nekdy poskytovali prvni pomoc, odpovédélo pouze 6 (13 %) respondentli

z Rakovnika a z KoleSovic, Ze pomoc poskytovali s velkou obavou a vahanim.

Graf 6 Poskytovani laické PP 2

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)

Zdroj: Autor, 2018

Celkem z poctu 45 respondenttl, kteti odpoveédéli v predeslé otazce, ze alespoil
jednou ve svém zivoté¢ poskytli laickou prvni pomoc, oznacilo odpovéd b) pouze
6 (13 %) respondenti. TudiZ oznacili to, Ze ji poskytovali s velkou obavou a vahanim.
Zbylych 39 (87 %) vybralo odpovéd’ a), kterd udavala, Ze pomoc byla poskytovana bez

vahani.
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5. Otazka¢. 5:

Pokud ANO, jakymi znalostmi jste se fidil/a?

a) znalostmi ze Skoly nebo kurzii (autoskola)

b) z medialnich prostfedku (televize, letaky)

¢) vlastni intuici

Tabulka 6 Poskytovani laické PP 3

Otazka ¢. 5

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Odpovéd | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 8 10 9 27 67 % 56 % 60 % 60 %
b) 1 2 1 4 8 % 11% 7 % 9 %
c) 3 6 5 14 25 % 33% 33% 31%
Celkem 12 18 15 45 100% | 100% 100% | 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢islo 5 odpovidalo jen ¢ast respondentti, ktefi vybrali v otazce Cislo 3,

zdali n€kdy poskytovali laickou prvni pomoc, odpovéd’ a). V tabulce 6 lze vidét, ze

nejcastéj$i odpovédi byla ze vSech tfech mist, odpovéd’ a), coz znamend, ze se pii

poskytovani laické prvni pomoci fidili znalostmi ze Skoly ¢i kurzii (autoskola).

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 Poskytovani laické PP 3
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Z celkového poctu 45 (100 %) respondenti odpoveédélo 27 (60 %), ze se pii
poskytovani laické prvni pomoci fidilo znalostmi z doby jejich studia, ¢i z kurzu
autoskoly pied mnoha lety. Coz vypovida o tom, ze jejich znalosti byly zastaralé. DalSich
14 (31 %) zucastnénych dotaznikového Setfeni odpovedélo, Ze se tidilo pfi poskytovani
laické prvni pomoci vlastni intuici. Pouze 4 (9 %) respondenti pouzivali informace

ziskané z raznych medialnich prostfedkl (napf. z televize).
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6. Otazka ¢. 6:

Myslite si, Ze jsou seniofi dostatecné proskolovani o poskytovani laické prvni

pomoci?
a) ANO
b) NE
Tabulka 7 Skoleni seniort
Otazka &. 6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd |Kolesovice |Rakovnik |Mutéjovice |Celkem [KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 4 24 4 32 13 % 80% 20 % 40 %
b) 26 6 16 48 87 % 20% 80 % 60 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Odpovédi zDomova Na Zatisi v Rakovniku se vyrazné lisi od odpovéedi

z Domova KoleSovice a z obce Mutéjovice. Seniortl z Rakovnika, ktefi odpovédéli, ze si

mysli, Ze jsou dostatecné proskolovani o laické prvni pomoci, bylo 24 (80 %) z 30 (100

%) respondentli. Divodem je nejspiS to, ze se u nich v Domové konaji pravidelné

prednasky o LPP od Policie CR.

Graf 8 Skoleni seniorii

Zdroj: Autor, 2018
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Na tuto otazku odpovidal jiz plny pocet vybranych respondentt, tedy 80 (100 %).
Celkem 48 (60 %) odpovédélo, ze si mysli, Ze jsou obecné seniofi malo proskolovani
o pravidlech laické prvni pomoci. Zbylych 32 (40 %) zvolilo odpovéd’ a), coz ukazuje
o tom, ze si mysli, Ze jsou proSkolovani dostatecné. VEtsina respondentt, kteti zvolili tuto
odpovéd’, vSak byla z Domova Na Zatisi v Rakovniku, kde se konaji pravideln¢ razné

prednasky, tedy i o laické prvni pomoci.
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7. Otazka €. 7:
Myslite si, ze v ptipadé potieby byste byl/a schopen/na poskytnout laickou prvni
pomoc u jakéhokoli onemocnéni ¢i nahlého stavu?
a) ANO
b) NE

¢) Nejsem si jist/a, ze bych to zvladl/a

Tabulka 8 Poskytnuti LPP
Otazka €. 7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd |KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice |Celkem [KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 9 23 4 36 30 % 77 % 20% 45 %
b) 10 2 2 14 33% 6 % 10 % 17 %
c) 11 5 14 30 37 % 17 % 70 % 38 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Tato otazka nebyla myslena tak, ze poskytnout laickou prvni pomoc se rovna
fyzickému vykonu pti poskytovani laické prvni pomoci. VéEtsing seniorti jsme vysvétlili,
ze pouhé zavolédni na tisnovou linku ¢i zkontaktovani napft. oSetfovatelského personalu je

laick4 prvni pomoc.
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Graf 9 Poskytnuti LPP

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
= Odpovéd c)

Zdroj: Autor, 2018

Na tuto otazku odpovédélo 36 (45 %) respondentd, Ze by bylo schopno v ptipadé
potieby poskytnout laickou prvni pomoc, avSak pfi osobnim kontaktu nékteti (imobilni
¢1 jinak nemohouci) seniofi dodavali, Ze by byli schopni pouze zavolat ZZS, ¢i néjakym
zpusobem zavolat o pomoc. Seniort, ktefi by nebyli schopni poskytnout laickou prvni
pomoc, bylo v dotaznikovém Setfeni 14 (17 %) a téch, co si nebyli jisti, zda by laickou

prvni pomoc zvladli, bylo 30 (38 %) z celkového poctu 80 (100 %) respondentd.
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8. Otazka¢d. 8:

Jaké ¢&islo byste volil/a p¥i volani zdravotnické zachranné sluzby v CR?

a) 150
b) 155
c) 158

Tabulka 9 Tisnova linka

Otazka €. 8 Poclet respondenti Podil odpovediv %
Odpovéd |Kolesovice |Rakovnik |Mutéjovice |Celkem |KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 1 5 0 6 3% 17 % 0% 7%
b) 22 25 20 67 74 % 83 % 100 % 84 %
c) 7 0 0 7 23 % 0% 0% 9%
Celkem 30 30 20 80 100% 100% 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

U této otazky odpovédélo 20 (100 %) respondentli z Mutéjovic spravné. Celkovée

se vtéto informaci seniofi nemylili, tudiz je 84 % spravnych odpovédi velice

uspokojivym vysledkem.

Graf 10 Tisnova linka

Zdroj: Autor, 2018

B Odpovéd a)
B Odpoveéd b)
B Odpovéd c)

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentlt odpovédélo spravné na tuto otazku 67

(84 %) seniorti. Dalsich 6 (7 %) seniorti vybralo moznost a), tudiz se domnivalo, Ze

telefonni ¢islo na ZZS v CR je 150 a ostatni respondenti, 7 (9 %) se domnivali, Ze &islo

na ZZS v CR je 158.
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9. Otazkad¢.9:

Kolikrat za minutu musite stlacit hrudnik postizeného pti srde¢ni zastavé obéhu?

a) 60krat/min

b) 80-90krat/min
¢) 100-120krat/min

Tabulka 10 Masaz srdce

Otazka €. 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 13 6 7 26 43 % 20 % 35% 32%
b) 9 14 8 31 30 % 47 % 40 % 39 %
c) 8 10 5 23 27 % 33% 25 % 29 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Odpovédi v této otazce byly velice rozdilné. Nejméné seniord si vybralo

odpovéd’ c), ktera byla v tomto pifipad€ spravna.

Zdroj: Autor, 2018

Graf 11 Masaz srdce

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
= Odpovéd c)

Nejvice odpovédi, 31 (39 %), se nachazelo v druhé moznosti, kterd udavala, ze

pocet stlaceni hrudniku pfi KPR by mél byt 80-90krat za minutu, druhd nejcastéjsi

odpovéd 26 (32 %) byla ta, ktera udéavala, Ze pocet stlateni hrudniku pii masazi srdce ma

byt 60krat. Nejméné, 23 (26 %) respondenti volili spravnou moznost ¢) 100-120krat/min.
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10. Otazka ¢. 10:
Jaké jsou hlavni ptiznaky cévni mozkové piihody?

a) ztrata paméti, nemoznost mluvit, zhorSené vidéni
b) nevolnost, bolest bficha, bolest hlavy
¢) nahla porucha feci, nahla ¢astena ztrata hybnosti, poklesly koutek
Tabulka 11 Cévni mozkova piihoda
Otazka €. 10 Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Odpovéd' |KoleSovice| Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 7 5 1 13 23% 17 % 5% 16 %
b) 3 1 0 4 10 % 3% 0% 5%
c) 20 24 19 63 67 % 80 % 95 % 79 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Mezi tfemi misty, ve kterych se konalo dotaznikové Setfeni, si v této otdzce

nejlépe vedli seniofi z Mut&jovic. Usp&snost spravnych odpovédi zde byla 95 %. Velmi

dobfte odpovidali i respondenti z Rakovnika, kde byla tispéSnost 80 %.

Zdroj: Autor 2018

Graf 12 Cévni mozkova piihoda
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Hlavni pfiznaky cévni mozkové piihody zde védéli 63 (79 %) respondenti. Tato
uspésnost je dana prevazné tim, ze polovina odpovidajicich CMP prodé¢lalo, ¢i se s ni
setkalo u svych nejblizsich piibuznych, tudiz ihned védéli minimalné dva hlavni pfiznaky
cévni mozkové ptihody. Zbylych 13 (16 %), kteti volili moznost a) a 4 (5 %), ktefi volili
moznost b), se domnivali, ze jsou hlavnimi pfiznaky napft. bolest bficha, zhorSené vidéni,

apod.
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11. Otazka ¢. 11:

Pacient je bledy, dusny, slaby. Co v tomto ptipadé ud¢€late jako prvni?

a) zavolam ZZS

b) polozim ho do postele

¢) oteviu okno

Tabulka 12 DusSnost

Otazka &. 11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice |Celkem
a) 13 15 9 37 43 % 50 % 45 % 46 %
b) 3 0 2 5 10 % 0% 10 % 6 %
c) 14 15 9 38 47 % 50 % 45 % 48 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %
Zdroj: Autor, 2018
Graf 13 DuSnost

ho polozit na lizko, ale timto tkonem by mohlo dojit k prudkému zhorSeni pacientova
stavu. Valna vétSina, 38 (48 %) dotazovanych, by pfi této situaci pouze oteviela okno
a ¢ekala na dal$i vyvoj stavu postizeného. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ seniort, 37 (46 %),

byla spravna, ze by zavolali zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Zdroj: Autor 2018

Pouze 5 (6 %) respondentll by se pfi spatifeni dusného, bledého pacienta snazilo
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12. Otazka €. 12:

Co ud¢late pii spatfeni krvaceni z rany, ze které vytéka tmavé ¢ervend krev?

a) okamzité ranu zaskrtim a zavoldm ZZS, ranu necham zaskrcenou po

b)

celou dobu do pfijezdu ZZS
pfilozim tzv. tlakovy obvaz a zajistim transport do zdravotnického

zafizeni, po prosaknuti obvazu piikladam dalsi vrstvy

c) prilozim obvaz, ktery po prosaknuti z rany odstranim a okamzité tam
dam novy, zajistim transport do zdravotnického zatizeni
Tabulka 13 Vnéjsi krvaceni
Otazka &. 12 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Odpovéd | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice| Celkem | Kolesovice | Rakovnik | Mutéjovice| Celkem

a) 13 13 12 38 43 % 43 % 60 % 48 %

b) 14 16 5 35 47 % 53 % 25% 44 %

c) 3 1 3 7 10 % 4% 15% 8%
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu si v této otdzce nejlépe vedli seniofi z Rakovnika, kteti jako

jedini vybrali nejvétSim poctem 16 (53 %) spravnou moznost. Naopak nejméné

informovani v tomto tématu byli respondenti z Mutéjovic. Ti si nejcastéji vybrali

moznost a), a to 12 (60 %) ptipadi z 20 (100 %) moznych.
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Graf 14 Vnéjsi krvaceni

B Odpoveéd a)
B Odpovéd b)
= Odpovéd c)

Zdroj: Autor 2018

Na grafu lze vidét, Ze nejcastéjsi volend moznost byla mozZnost a). Tuto variantu
zvolilo 38 (48 %) respondentli, tudiz by seniofi krvacejici ranu zaskrtili a nechali
zaSkrcenou po neurcitou dobu. Druhou variantu volilo 35 (44 %) respondentti, pficemz
tim zvolili spravnou odpoved, kterd je v tomto piipad¢ pouziti tzv. tlakového obvazu na
siln¢ krvaceni. Pouze 7 (8 %) seniorl urcilo za spravnou odpovéd c), kterd popisuje

chybny postup pfi osetieni krvacejici rany.
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13. Otazka ¢. 13:

Jak poznate vnitini krvaceni u pacienta?

a)

b)

krev vytéka z rany pod tlakem, pacient je zpoceny, mé ¢ervenou kiizi

na obliceji

krev vytéka ze vSech télnich otvord, pacient je pln¢ pii védomi a ma

vysoky krevni tlak

pacient si stéZzuje na bolest v misté zranéni, je bledy, zpoceny,

zmateny, ma zizen, dychani je zrychlené, puls je rychly, ale slaby

Tabulka 14 Vnitini krvaceni

Otazka ¢. 13

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd' |Kolesovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | Kolesovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 0 1 2 3 0% 3% 10 % 4%
b) 7 1 5 13 23 % 3% 25% 16 %
c) 23 28 13 64 77 % 94 % 65 % 80 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

V tabulce lze vidét, Ze na tuto otazku vybrali respondenti ze vSech tfech mist

spravnou odpovéd’. V Domové Na Zatisi v Rakovniku vybralo spravnou moznost 28

(94 %) seniorti.

Graf 15 Vnitini krvaceni

Zdroj: Autor, 2018
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Na grafu 1ze vidét, Ze spradvnou moznost vybralo 64 (80 %) respondentl, coz
udéava, Ze znalost ptiznakli vnitiniho krvaceni je v povédomi seniord. Je to dané mozna
1 tim, Ze pfiznaky onemocnéni se postupem casu nikterak neméni, na rozdil od postupii
laické prvni pomoci. Seniofi si tuto informaci mohli pamatovat jiz z dob svého studia. 13
(16 %) respondentti si mysli, ze vnitini krvadceni mize poznat krvacenim ze vSech télnich

otvort a zbyli 3 (4 %) seniofi zvolili to, Ze vnitini krvaceni poznaji vytékadnim krve z rany.
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14. Otazka ¢. 14:

U cloveka, o kterém vite, Ze trpi ,,cukrovkou®, si nahle v§imate zmén. Pacient je

zmateny, slaby, opoceny, jeho stav se rychle zhorSuje a mulze vést az

k bezvédomi. Cim pravdépodobné trpi a jak miiZete provést laickou prvni pomoc?

a)

b)

trpi hypoglykémii (malo glukézy — cukru — v krvi), poddm mu sladky

napoj ¢i kus cokolady, kostky cukru a volam ZZS

trpi hypoglykémii, podam mu cistou vodu a pockam minimalné

30 minut na dalsi vyvoj stavu

c) trpi hyperglykémii (hodné glukézy — cukru — v krvi), nepoddm
pacientovi nic a po¢kam, az se stav zlepsi, pokud ne, volam ZZS
Tabulka 15 Hypoglykémie
Otazka &. 14 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Odpovéd' | Kolesovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | Kole3ovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem

a) 19 30 18 67 64 % 100 % 90 % 84 %

b) 4 0 1 5 13 % 0% 5% 6 %

c) 7 0 1 8 23 % 0% 5% 10 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

V tabulce 1ze vidét, Ze vSichni seniofi v Rakovniku vybrali v této otazce spravnou

odpovéd’. Velmi dobie odpovidali 1 respondenti z KoleSovic a z Mut&jovic. Celkova

uspésnost (84 %) v této otazce je velmi uspokojiva.
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Graf 16 Hypoglykémie

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)

Zdroj: Autor, 2018

Na grafu miizeme vidét procentudlni uspésnost (84 %), ktera v této otazce byla.
Celkem vybralo spravnou moznost a) 67 (84 %) respondentti. Coz znamena, Ze v této
otazce vybralo nejvice respondentli spravnou odpoveéd’ z celého prizkumného Setfeni.
Tato skutecnost je dana pravdépodobné tim, Ze spousta senioril se s diabetem mellitus
v riznych formach 1éc¢ila, nebo ho vétsina pod pojmem ,,cukrovka® znala od pribuznych
a znamych. Tudiz by seniofi védéli jak se v ptipadé hypoglykémie zachovat. Pouhych 5
(6 %) respondenti se domnivalo, Ze pacientovi postizenému hypoglykémii podaji vodu
a vyckaji na dalsi pribéh. Ostatnich 8 (10 %) seniort vybralo odpovéd’ ¢), kterd udavala,

7e stav ktery je popisovan se nazyva hyperglykémie.
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15. Otazka ¢. 15:

Jaka je laicka prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a)
b)

snazim se rozeviit usta a ptipadn¢ vytahnout zapadnuty jazyk

snazim se pacienta ze zachvatu probudit napt. bolestivymi podnéty,

drzim koncetiny

c) pockam na konec zachvatu, poté ho ulozim do zotavovaci polohy,
po navratu védomi pacienta uklidiuji
Tabulka 16 Epilepticky zachvat
Otazka &. 15 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Odpovéd' |KoleSovice| Rakovnik | Mutéjovice | Celkem | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | Celkem

a) 17 7 10 34 57 % 23 % 50 % 43 %

b) 5 2 4 11 16 % 7 % 20 % 14 %

c) 8 21 6 35 27 % 70 % 30 % 44 %
Celkem 30 30 20 80 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Autor, 2018

Na tuto otdzku vybralo spravnou odpovéd celkem 35 (44 %) respondentd,

pficemz 21 seniort bylo z Domova Na Zatisi v Rakovniku.
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Graf 17 Epilepticky zachvat

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)

Zdroj: Autor, 2018

V otazce ¢. 15 vybralo spravnou odpovéd 35 (44 %) seniort. Ti by pockali na
konec zachvatu a poté pacienta uklidiiovali. AvSak o pouhého jednoho respondenta méné,
tedy 34 (43 %) vybralo variantu a). Tito seniofi se domnivali, Ze pfi epileptickém
zachvatu musi jako prvni rozevfit Usta a ujistit se, zda nezapadl jazyk, ptipadné se ho
pokusit vytahnout. Zbylych 11 (14 %) seniorti by se snazilo pii epileptickém zachvatu

pacienta bolestivym podnétem ze zachvatu probudit ¢i by postizenému drzelo koncetiny.
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5.4 ANALYZA VYSLEDKU

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 33 (41 %) muzi a 47 (59 %) Zen z celkového
poc¢tu 80 dotazovanych. Vék respondentti byl rozdélen na tii kategorie, pricemz prvni
kategorie byla ve véku 60-69 let, druhd 70-79 let a tieti ve véku od 80 let vys. Prvni
kategorie byla zastoupena 15 (19 %) ¢leny, kategorie ve véku od 70 let byla zastoupena
36 (45 %) respondenty a v posledni kategorii bylo zastoupeni 29 (36 %) seniort. Prizkum
se konal v domovech pro seniory, konkrétné tedy v Domové Kolesovice, v Domové Na

74tisi v Rakovniku a v obci Mutéjovice.

Pro testovani vztahu mezi jednotlivymi udaji jsme pouzili chi kvadrat. Testovali
jsme, zda je zavislost mezi mistem, kde soucasné seniofi ziji a odpovédi na otazku 9
a celkovym poctem spravnych odpovédi na otdzky 9 az 15. Hladinu vyznamnosti jsme
zvolili 5 %. Vytvofili jsme tabulku skute¢nych cetnosti a vypocitali o¢ekavané cetnosti
pomoci webové aplikace http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti. Provedli jsme
kontrolu podminek u ocekavanych Cetnosti, podminky byly ve vSech ptipadech splnény,
test Slo provést. Vypoctenou testovou statistiku jsme porovnali s kritickou tabulkovou
hodnotou pro danou hladinu vyznamnosti a pro dany pocet stupiii volnosti a provedli

rozhodnuti o zavislosti.

Prizkumna otizka €. 1: Jaké jsou znalosti seniorii na Rakovnicku o laické prvni

pomoci?

Zde jde zkoumana zavislost mezi misty, kde seniofi Ziji a odpovéd’'mi na otazky

9-15. VSechny odpovédi respondentil jsou rozdéleny na spravné a chybné.

Tabulka 17 Otazka 9-15

KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice | KoleSovice | Rakovnik | Mutéjovice

otazka: spravné chybné celkem
9 8 10 5 22 20 15 80
10 20 24 19 10 6 1 80
11 13 15 9 17 15 11 80
12 14 16 5 16 14 15 80
13 23 28 13 7 2 7 80
14 19 30 18 11 0 2 80
15 8 21 6 22 9 14 80

celkem 105 144 75 105 66 65 560

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 18 Zavislost spravnych odpovédi na mistech bydlisté seniorti

Skutecna cetnost

Ocekdavand cetnost

Odpovéd | Kolesovice |Rakovnik |Mutéjovice |Celkem |[KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
Spravna 105 144 75 324 121,5 121,5 81,0 324
chybna 105 66 65 236 88,5 88,5 59,0 236
Celkem 210 210 140 560 210 210 140 560

Zdroj: Autor, 2018

Vypocitand hodnota testového kritéria je 16,259, kriticka tabulkova hodnota pro

hladinu vyznamnosti 5 % a pro pocet stupiiii volnosti 2 je 5,991. ProtoZe vypocitana

hodnota je vétsi nez kriticka tabulkova, na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu

o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame a ptijimame alternativni hypotézu, kterd ndm

tik4, Ze zde urcita zavislost existuje. Pro zjisténi miry zavislosti jsme pouzili Pearsoniv

koeficient, Pearsoniiv koeficient je 0,206. Pearsoniiv koeficient nabyva hodnot

v intervalu (0,1), 0 znamena nezavislost, 1 zavislost. Nami vypo¢tena hodnota ukazuje

na malou zavislost.

Priuzkumna otazka €. 2: Co ovliviiuje znalosti seniori o laické prvni pomoci?

Na tuto prizkumnou otazku jsme pouzili z prizkumného Setfeni otazku €. 6, ve

které se respondentii dotazujeme, zda si mysli, Ze jsou dostate¢né proskolovani o laické

prvni pomoci. Zkoumali jsme vztah odpovédi na tuto otazku mezi misty, kde seniofi Ziji.

Tabulka 19 Zavislost na proskolovani a mistech bydlist¢ seniort

Otazka ¢. 6

Skutecna cetnost

Ocekavana cetnost

Odpovéd | KoleSovice |Rakovnik |Mutéjovice |Celkem |[KoleSovice |Rakovnik | Mutéjovice | Celkem
a) 4 24 4 32 12 12 8 32
b) 26 6 16 48 18 18 12 48
Celkem 30 30 20 80 30 30 20 80

Zdroj: Autor, 2018

Vypocitand hodnota testového kritéria je 32,222, kriticka tabulkova hodnota pro

hladinu vyznamnosti 5 % a pro pocet stupiii volnosti 2 je 5,991. Protoze vypocitana

hodnota je vétsi nez kriticka tabulkova, na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu

o nezavislosti jednotlivych znakid zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu, kterd ndm
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tikd, ze zde urcita zavislost existuje. Pro zjisténi miry zévislosti jsme pouzili Pearsontiv
koeficient, Pearsoniiv koeficient je 0,656. Pearsoniiv koeficient nabyva hodnot
v intervalu (0,1), 0 znamena nezavislost, 1 zavislost. Nami vypoc¢tena hodnota ukazuje

na vyssi miru zavislosti.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace si kladla za cil zjistit a zhodnotit védomosti a znalosti seniori
na Rakovnicku o laické prvni pomoci. Na zdklad¢ zjisténych vysledki navrhnout
doporuceni pro praxi, coZ je v tomto piipad¢ i stru¢na a jednoduché ptirucka pro seniory,
ve které je popsana prvni pomoc u vybranych stavii. Laicka prvni pomoc je velmi dilezita
pro postizeného pted piijezdem ZZS. Jedna se o soubor jednoduchych a velmi ucelnych
ukont, které na sebe navazuji. Pomoci nich lze v pfipad¢ Urazu ¢i nahle vzniklého
akutniho stavu zabréanit zadvaznym zdravotnim duasledktim, v nejhor§im ptipad¢€ 1 smrti
pacienta. Proto je velice dulezité, aby spole¢nost znala alespon zaklady laické prvni

pomoci, coz muze byt napft. i pfivolani odborné pomoci. Toto tvrzeni plati i pro seniory.

Z vyzkumu spolecnosti Zentiva v roce 2015, ktery se nachazi v této bakalaiské
préci v kapitole 2, vyplyva, Ze seniofi maji nékolik desitek let staré¢ informace, které se
tykaji prvni pomoci. Je v ném také popisovan zacinajici novy projekt proskolovani pro
déti na zakladnich Skolach, avsak tak tomu neni u seniord. O Skoleni seniorti se zde
absolutné nezminuji (HOUDEK, KYTYR, 2015). Znalost seniori o prvni pomoci je
nemén¢ dilezitd jako znalost ostatnich vékovych skupin. Je v§eobecné znamé, zZe starsi
¢lovék neni vétsinou fyzicky zdatny na ndro¢nou fyzickou pomoc, avsak i soubor
jednoduchych, lehce zvladatelnych tkonl, miZe zachranit zivot postizenému néhlou
akutni udalosti. Z tohoto diivodu se domnivame, Ze je diilezité vénovat této problematice

pozornost.

V teoretické Casti byl udan cil vyhledat a prostudovat materialy, které nam poté
slouzily k vytvofeni bakalédiské prace. Pro tuto ¢ast bylo kliCové popsat a zdlraznit
vyznam laické prvni pomoci a jeji postupy ve vybranych onemocnénich a stavech.
vys$im veéku nastavaji, o chovani zdravotnikl k seniorim. Zminéna je i historie laické
prvni pomoci a nej€astéjsi pfi¢iny umrti u seniorii. Dale jsou vZdy u vybranych stavi

i onemocnéni popsany piiciny, ptiznaky, prvni pomoc a navazujici zdravotnicka pomoc.

V praktické c¢asti jsou zhodnoceny vysledky kvantitativniho prizkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Prvni dvé otazky anonymniho dotazniku slouzily k identifikaci
respondenta (jeho pohlavi a vék). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo vEtsi procento Zen
(59 %) nez muzi (41 %) a nejvétsi zastoupenou vekovou skupinou byla skupina ve véku

od 70 do 79 let. Dalsi dvé otazky se vénovaly tomu, zda a jak vypliujici poskytl laickou

70



prvni pomoc. Zde jsme se z vysledkt dozvédéli, Ze 45 (56 %) respondentii nékdy ve svém
zivot¢ laickou prvni pomoc poskytlo. Z téchto 45 (100 %) moznych zvolilo 39 (87 %)
moznost, ze tato poskytovana pomoc byla zcela bez vahani. Nasledovala otazka, ktera se
dotazovala na to, jakymi znalostmi se senior pii poskytovani prvni pomoci fidil. Otazka
6 se dotazovala na skutecnost, zda si seniofi mysli, Ze jsou dostatecné proskolovani
o laické¢ prvni pomoci. Na tuto otazku jsme pouzili chi kvadrat, a tim jsme mohli
odpovédéet na prizkumnou otazku 2. Dale jsme se seniorti v dotazniku ptali, zda si o sobé
mysli, ze by dokézali poskytnout laickou prvni pomoc, tim bylo ovSem mySleno
i ptipadné privolani oSetfovatelského personalu ¢i ZZS. Celkem 45 (56 %) z 80 (100 %)
seniori vybralo, ze by byli schopni poskytnout laickou prvni pomoc, avsak polovina
znich slovné dodévala, ze pfi jejich imobilnim stavu by byli schopni pomoc pouze
pfivolat. Dalsi otazkou ¢&. 8 jsme zjistovali znalost telefonniho &isla na ZZS v CR.
Odpovédi respondentti byly v této otazce z 84 % spravné. Proto jsme otazku 8 nezapojili
do celkového souctu spravnych a chybnych odpovédi v chi kvadratu, ktery jsme pouzili
na odpoveéd’ pruzkumné otazky 1. Je mozné, ze by velké procento spravnych odpovédi
z této otazky mohlo zkreslit celkovy vysledek v chi kvadratu. Otazky 9-15 jsme pouZzili
na odpovéd prizkumné otazky 1. Tyto otazky jsou zaméfeny na znalost laické prvni
pomoci pii konkrétnich stavech. Pocty spravnych a chybnych odpovédi jsme pouzili do

chi kvadratu.

Priuzkumna otazka 1: Na dil¢i cil jsme navazali otdzkou, ve které se dotazujeme,
jaké jsou znalosti seniorti o laické prvni pomoci na Rakovnicku. V testu chi-kvadrat, ktery
byl zde aplikovan, jsme pouzili odpovédi z otazek 9-15. VSechny odpovédi respondentti
jsme rozdélili na spravné a chybné a mezi nimi a mistem, kde seniofi Ziji, jsme pouZili

chi-kvadrat.

V testu chi kvadrat ndm vyS$la mira malé zavislosti, coz tedy znamend, Ze mezi
misty pobytu seniordl a poctu spravnych a chybnych odpovédi existuje lehkd zavislost.
V souvislosti s touto otazkou uvadime vysledky odpovédi z mist, kde se konalo
dotaznikové Setfeni, coz je Domov Na Zatisi v Rakovniku, Domov KoleSovice a obec
Mutgjovice. Celkem bylo z téchto otdzek 560 (100 %) odpovédi. Spravnych odpoveédi
bylo 324 (58 %) a chybnych 236 (42 %). Nejvice spravnych odpovédi, 144 (69 %) z 210
(100 %) moznych, vybrali respondenti z Rakovnika. Jejich informovanost tedy dosahla
nejvyssi kvality ze vSech tii mist prizkumného Setteni. Tato skute€nost je jisté ovlivnéna

tim, Ze se konkrétné v tomto Domové pro seniory konaji kazdy tyden prednasky. Ty
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zajistuje Policie CR a seniory poucuje o veskerych rizicich, které jim mohou v dnesni
dobé hrozit, a také o laické prvni pomoci, kterou mohou kdykoliv vyuzit. Informaci
o probihajicich pfednaskach a proskolovani seniorti jsme se dozvédéli pii kratkém

rozhovoru s vrchni sestrou Domova Na Zatisi v Rakovniku Janou Skélovou.

Na druhém misté, co se védomosti v téchto otazkach tyce, byli respondenti z obce
Mutéjovice, kde spravnych odpovédi bylo 75 (54 %) ze 140 (100 %) moznych. Chybnych
variant bylo 65 (46 %). Stejného poctu spravnych, 105 (50 %), a chybnych, 105 (50 %)
odpovédi v téchto otazkach dosahli respondenti z KoleSovic, coz tedy znamena, ze jejich
védomosti o laické prvni pomoci nejsou na vysoké urovni, naopak dosahli nejhorsiho
vysledku ze vSech tfech mist dotaznikového Setfeni. Na zakladé daného testového
kritéria odpovidame, Ze védomosti seniori na Rakovnicku o laické prvni pomoci
jsou prumérné. Znalost seniorii na Rakovnicku o laické prvni pomoci neni
dostate¢né vyhovujici, jelikoZ vyskyt spravnych odpovédi byl pouhych 144 (69 %)
z 324 (100 %) moznych. Na zakladé daného testu, ktery jsme v této otazce pouZzili,
miZeme konstatovat nizkou miru zavislosti na misté sbéru dat. MuZeme tedy
konstatovat, Ze existuje vztah mezi mistem bydli§té respondenti a uspéSnosti
zvolenych spravnych odpovédi. Odpovédi v otazkach byly stanoveny tak, ze vzdy se
vyskytovala pouze jedna spravnd odpovéd’, kterd byla zhotovena podle soucasnych
postupi o laické prvni pomoci a zbylé dvé podle zastaralych postupti.

I proto si vysvétlujeme vyskyt velkého poctu chybnych odpovédi.

V porovnani sjinou diplomovou praci na téma ,Informovanost seniord
o poskytovani prvni pomoci® zroku 2012 od autorky Bc. Pauly Capkové, kde bylo
zjiSténo vyhodnocenim spravnych odpovédi, Ze seniofi ovladaji zaklady laické prvni
pomoci na 75 %. Coz se s naSim procentem (58 %) spravnych odpovédi zcela neshoduje.
Miize to byt dédno faktem, Ze my jsme v naSem testu nezavislosti nezapocitali odpovedi
z otazky 8, ktera se ptala na ¢islo tisnové linky ZZS, ve kterém bylo velké procento (84 %)
uspésnosti spravnych odpovédi, tim by se zcela jisté zvysila procentudlni uspésSnost

spravnych odpovédi v chi kvadratu, ktery jsme vytvoftili pouze od otazky €. 9.

Na toto téma se zamétila i Be. Lenka Jetabkova ve své diplomové préci v roce 2009
na téma ,,Uroven znalosti seniorti o prvni pomoci®, ve které se také zabyva kvantitativnim
prazkumem. Jeji vysledky se ztotoziuji s nas§imi. Ve své praci uvadi otazku, ve které se

zabyvala, jak zjistit, zda postizeny dychd. U této otazky byl pomér mezi spravnymi
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a chybnymi odpovédi témét vyrovnany. Tento fakt vysvétluje tim, Ze jednou ze
zminénych moznosti bylo pouziti zrcatka k Gstim pacienta. Tento postup se vyucoval
v minulych letech, tudiz je u seniorské populace zafixovany. U dal$i otazky v jejim
prazkumném Setieni se dotazuje na spravné misto pro nepiimou srdecni masaz. I v tomto
ptipadé¢ bylo vyssi procento chybnych odpovédi. Be Jetabkova to vysvétluje tim, Ze misto
stlacovani hrudniku pii KPR je jednou ze zmén v ramci novych postupt. Stejny fakt
vidime 1 v nasi bakalaiské praci, kdy velky pocet chybnych odpovédi miize byt dan tim,
Ze seniofi maji zafixované staré postupy, které se dnes jiz nevyuzivaji, ale pro n¢ jsou
stale spravné. V naSem dotaznikovém Setieni si toho mizeme vSimnout u otdzky €. 9,
kterd se seniorti dotazuje na frekvenci stlaceni hrudniku pii nepifimé srdecni masazi.
Nejmensi pocet 26 (32 %) zvolenych odpovédi bylo u sprdvné moznosti c¢) 100-
120krat/min. Naopak zde respondenti Castéji vybrali moznost a) 60krat/min (39 %) nebo
moznost b) 80-90krat/min (39 %). Tyto frekvence se vyuzivaly v zastaralych postupech

laické prvni pomoci, ale jak Ize vidét u této otazky, seniofi by ji stale vyuzivali.

Skutecnosti, ze seniofi vyuzivaji zastaralé postupy, si lze vSimnout i z poctu
odpovédi, které seniofi vybrali u otazky 5, ktera se jich dotazovala, jakymi znalostmi se
tidili pfi poskytovani laické prvni pomoci. Celkem 27 (60 %) ze 45 (100 %) moznych,
vybralo odpovéd’ a), ze se pii poskytovani LPP fidilo znalostmi ze Skoly nebo kurzl
autoskoly. Vypovida to tedy o faktu, Ze seniof1 pouzivaji védomosti, které jsou zastaralé,
a postupy, které¢ se jiz v dnesni dob€ nepouzivaji. Ty mohou povaZovat za spravné
a fidit se podle nich v poskytovani laické prvni pomoci. Zbylych 31 % zvolilo odpovéd,,
ze se pii poskytovani LPP fidilo vlastni intuici, a pouze 9 % vybralo, Ze védomosti ziskali

z medialnich zdroja.

Prizkumna otazka 2: Na zéklad¢ daného dil¢iho cile jsme si stanovili prizkumnou
otazku, ktera se taze, zda jsou nécim znalosti seniord o laické prvni pomoci ovlivnény.
Odpovéd’ na tuto otdzku jsme hledali pomoci chi kvadratu, ve kterém jsme hodnotili vztah
mezi odpovéd’'mi na otdzku €. 6, ktera se respondentd dotazovala, zda si mysli, Ze jsou
seniofi dostate¢né proskolovani, a misty, kde se konal dotaznikovy prizkum. V testu
nezavislosti vySel Pearsoniv koeficient 0,656, coZ znamena vyS$i miru zavislosti.
Nejvetsi zastoupeni odpovédi a) ANO 24 (80 %) z 30 (100 %) moznych se vyskytlo
v Domové Na Zatisi v Rakovniku. Tato skutecnost je zcela jist¢ ovlivnéna také tim, Ze se

ey e

seniof1 z Domova KoleSovice a obce Mutéjovice, kde se zddné prednasky o laické prvni
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pomoci nekonaji. Z Domova KoleSovice vybralo tuto moznost 26 (87 %) z 30 (100 %)
moznych a v obci Mutéjovice 16 (80 %) z 20 (100 %) seniord. Celkem v této otazce
odpovédélo 48 (60 %) respondentli, ktefi maji ten nazor, Ze se seniofi dostate¢né
neproskoluji. Na zakladé daného testového Kritéria odpovidame, Ze védomosti
seniorii jsou ovlivnény prednaskami. Lze si toho vSimnout u vysledki seniora
z mista Rakovnik, kteFi odpovidali ze vS§ech respondentii nejvice pro moZnost a). Ti
jsou pravidelné proskolovani a zcela zietelné je to vidét na jejich vysledcich
v dotaznikovém Setfeni. Naopak v Domové v KoleSovicich, kde Zzadné prednasky
o laické prvni pomoci neprobihaji, je viditeln€ vyssi pocet odpovédi b) NE a velky rozdil

v poctu spravnych odpovédi oproti Domovu Na Zatisi v Rakovniku.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

e Piedavani seniortm informace o laické prvni pomoci napf. pomoci
jednoduchych a kratkych prednasek.

e Zajisténi dostupnosti prednasek.

e Na kazdou planovanou predndsku vytvorit pozvanku, kterda bude na
viditelném misté, ¢i rozhlasit misto a ¢as konani mistnim rozhlasem v dané
obci.

e Prednasky by méla provadét osoba, kterd je vzdélana v oboru a zaznamenava
noveé postupy laické prvni pomoci.

e Zapojovat do piedndsek 1 mladSi generace pro zmenSeni mezigeneracni
propasti.

e Zapojit do pfedavani informaci Domovy pro seniory, kde se nachazi velka
skupina senior.

e Motivovat seniory pro ucast na pfednasce, napt. malym obcerstvenim.

e Poukézat na vyznam laické prvni pomoci pomoci rozhlasovych zprav ¢i
mediélnich prostfedkl a naucit seniory nebat se ji pouZit.

e Vytvofeni ptirucek (viz Ptiloha B), letaki, brozur apod. pro seniory a rozdani

v Domovech pro seniory ¢i v obci.
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ZAVER
Bakalaiskd prace se zabyva problematikou informovanosti a znalosti seniori
v okoli Rakovnicka o laické prvni pomoci. Téma bylo vybrano pfedevsim na zakladé¢ mé

zkusenosti béhem mé odborné praxe na ZZS Stiedoceského kraje v Rakovniku.

V teoretické Casti jsme si dali za cil prostudovat literaturu k danému tématu.
Béhem vypracovani se seznamit s hlavnimi pfi¢inami timrti u seniort a hlavné s laickou
prvni pomoci u rtiznych stavii a onemocnéni. O téchto cilech mtizeme fici, ze v bakalarské

praci byly splnény.

V praktické Casti se lze setkat s kvantitativnim prizkumnym Setfenim ve formé
anonymniho dotazniku, ktery byl seniory s nasi pomoci osobné vypliiovan. Osobné jsme
navstivili dva seniorské domy, a to Domov Na Zati§i v Rakovniku a Domov KoleSovice,
a poté i obec Mutéjovice. Vysledky zcela jasné poukazuji na fakt, Ze znalosti seniord na

Rakovnicku nejsou vyhovujici. Celkova GspéSnost spravnych odpovédi byla 69 %.

Védomosti seniord na Rakovnicku o laické prvni pomoci jsme ovéfovali pomoci
chi kvadrat testu. Na zaklad¢ vysledkt tohoto testu miizeme konstatovat, ze znalosti
seniorl jsou ovlivnény prednaskami, které se konaji v misté, kde Ziji. Respondenti, kteti
se pravidelné UcCastni pfednasek, maji mnohem vyS$$i znalosti nez je tomu déano

u respondenttl, kteti prednaSky nenavstévuji.

vV

Pro praxi Ize navrhnout vyssi Cetnost konanych prednasek pro seniory o laické

prvni pomoci a rozdani ptirucek o laické prvni pomoci seniortim.

Zaveérem muzeme konstatovat, Ze laickd prvni pomoc je velice znamé téma a méla
by byt nedilnou soucasti védomosti kazdého obcana. Dilezité je, aby si kazdy ob¢an

osvojil teoretickou a praktickou znalost, nebot’ rozsifeni znalosti je zdsadni pro kvalitu

poskytovani laické prvni pomoci.

Stanovené cile teoretické 1 praktické ¢asti byly splnény.
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PRILOHY
Priloha A Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Daniela Kafkova a jsem studentkou Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. v oboru Zdravotnicky zachranat. Vyplnénim dotazniku mi pomizete
pii vypracovani mé bakalaiské prace na téma Informovanost a védomosti seniori v okoli

Rakovnicka o laické prvni pomoci.

Dotaznik je zcela anonymni, i proto Vdas tedy zaddm o pravdivé vyplnéni. Ziskané

informace vyuZiji jen do mé bakalafské prace. Prosim vzdy o zakrouzkovani jedné

spravné odpovédi.

Ptedem Vam velice d€kuji za vyplnéni a navraceni dotazniku.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Vék:
a) 60-—069 let
b) 70-79 let

¢) 80 —nad 80 let
3. Poskytoval/a jste nékdy laickou prvni pomoc?
a) ANO
b) NE
4. Pokud ANO, poskytoval/a jste ji?
a) bez vahani
b) s velkou obavou a vahanim
5. Pokud ANO, jakymi znalostmi jste se Fidil/a?
a) znalostmi ze Skoly nebo kurzl (autoskola)
b) z medialnich prostiedki (televize, letaky)
¢) vlastni intuici
6. Miyslite si, Ze jsou seniori dostate¢né proskolovani o poskytovani laické
prvni pomoci?
a) ANO
b) NE



10.

11.

12.

13.

Myslite si, Ze v pripadé potieby byste byl/a schopen/na poskytnout
laickou prvni pomoc u jakéhokoli onemocnéni ¢i nahlého stavu?
a) ANO
b) NE
c¢) Nejsem si jist/a, Zze bych to zvladl/a
Jaké &islo byste volil/a p¥i volani zdravotnické zachranné sluzby v CR?
a) 150
b) 155
c) 158
Kolikrat za minutu musite stla¢it hrudnik postiZeného pi¥i srde¢ni
zastavé obéhu?
a) 60krat/min
b) 80-90krat/min
c) 100-120krat/min
Jaké jsou hlavni priznaky cévni mozkové prihody?
a) ztrata paméti, nemoznost mluvit, zhorSené vidéni
b) nevolnost, bolest biicha, bolest hlavy
¢) nahla porucha feci, nahlé ¢astecna ztrata hybnosti, poklesly koutek
Pacient je bledy, dusny, slaby. Co v tomto pripadé udélate jako prvni?
a) zavolam ZZS
b) polozim ho do postele
¢) oteviu okno
Co udélate pri spatieni krvaceni z rany, ze které vytéka tmavé cervena
krev?
a) okamzit¢€ ranu zaskrtim a zavolam ZZS, ranu necham zaSkrcenou
po celou dobu do ptijezdu ZZS
b) pfiloZim tzv. tlakovy obvaz a zajistim transport do zdravotnického
zafizeni, po prosaknuti obvazu ptfikladam dalsi vrstvy
c) piiloZzim obvaz, ktery po prosdknuti z rany odstranim a okamzité
tam dam novy, zajistim transport do zdravotnického zafizeni
Jak poznate vnitini krvaceni u pacienta?
a) krev vytékd z rany pod tlakem, pacient je zpoceny, ma cervenou
kazi na obliceji
b) krev vytéka ze vSech télnich otvort, pacient je plné pii védomi
a ma vysoky krevni tlak
c) pacient si stéZuje na bolest v misté zranéni, je bledy, zpoceny,
zmateny, ma Zizen, dychani je zrychlené, puls je rychly, ale slaby

II



14. U ¢lovéka, o kterém vite, Ze trpi ,,cukrovkou®, si nahle v§imate zmén.
Pacient je zmateny, slaby, opoceny, jeho stav se rychle zhorSuje a miize
vést a7 k bezvédomi. Cim pravdépodobné trpi a jak miiZete provést
laickou prvni pomoc?

a)

b)

c)

trpi hypoglykémii (malo glukézy — cukru — v krvi), podam mu
sladky napoj ¢i kus ¢okolady, kostky cukru a volam ZZS

trpi hypoglykémii, poddm mu ¢istou vodu a pockam minimaln¢ 30
minut na dalsi vyvoj stavu

trpi hyperglykémii (hodné glukézy — cukru — v krvi), nepodam
pacientovi nic a pockam, az se stav zlepsi, pokud ne, volam ZZS

15. Jaka je laicka prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a)
b)

c)

snazim se rozevfit Usta a piipadn¢ vytdhnout zapadnuty jazyk
snazim se pacienta ze zachvatu probudit napt. bolestivymi podnéty,
drzim koncetiny

pockam na konec zachvatu, poté ho ulozim do zotavovaci polohy,
po navratu védomi pacienta uklidiiuji

I



Piiloha B Strué¢na prirucka o laické prvni pomoci pro seniory

Stru¢né pokyny pro seniory pri akutnich stavech

ZJISTIT, CO SE STALO! ZAVOLAT POMOC! DBAT NA VLASTNi BEZPECNOST!

Diilezit4 telefonni &isla; ! - - Hasi&sky zachranny sbor CR
Il - Zdravotnicka zachranna sluzba
B - Policie CR

1. Neptimi srdeéni masaz: >
e zahdji se v ptipadé, kdy je pacient v bezvédomi, nereaguje na osloveni a kdy po
zaklonu hlavy postizeného a kontrole dychani je zjisténo bezdesi (nezveda se
hrudnik)
e pomgr je 30:2 — 30 stlaceni hrudniku a 2 umé¢lé vdechy
¢ hloubka stlaceni je Scm a frekvence je 100-110 stlaceni/minuta

Zdklon hlavy’ Pozice pii masdzi srdce’

2. Sok:?
e udrzovat slovni kontakt s postizenym
e zabranit ztratam krve, zajistit teplo, nepodavat tekutiny
e ulozit postizeného do protiSokové polohy

5y Sy

Protisokova poloha®

" HASIK, Juljo a Pavel SRNSKY. 2012. Standardy prvni pomoci. 2., pieprac. vyd. Praha: Cesky Gerveny kiiz, ISBN 978-80-87729-

00-7.
2 SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR a kol. 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-4434-6.

3 Zdroj: Vlastni fotografie

* Viz reference ¢. 3
3 PETRZELA, Michal. 2016. Prvni pomoc pro kazdého. 2., doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, ISBN 978-80-247-5556-4.

%Viz reference ¢. 3

1%



3.

4.

Bezvédomi:’

kontrola dychéni, pokud pacient dycha => stabilizovana poloha

pokud je bezdesi => zaklon hlavy postizeného a stlacovani hrudniku pomérem
30:2

Stabilizovand polo8

Krvaceni: °

Hypoglykémie: !

stlacit misto nad ranou nebo v rané a postizeného polozit
neodstrafiovat vétsi télesa z rany

ptilozit sterilni obvaz, ktery se pfi prosaknuti piekryje dalSim obvazem
0

ptiznaky: pocit slabosti, opoceni, agresivni chovani ¢i dojem opilosti u
postizeného, rychlé zhorSovani poruchy védomi

pii védomi postizeného se mu poda kus cokolady ¢i sladky népoj

pii bezvédomi se zkontaktuje ZZS a do jejiho pfijezdu se pacient kontroluje se
zaklonem jeho hlavy

Cévni mozkova piihoda: !

hlavni ptiznaky: ndhle vznikla porucha feci, nahle vznikla porucha hybnosti na
jedné strané€ a ndhle poklesly koutek

vedlejsi priznaky: nédhle vznikld porucha €iti na jedné poloviné téla, nahle
vznikla porucha védomi, nahle vznikla nevolnost, apod.

pfi podezieni na CMP => neprodlené zavolat ZZS, pokud je pacient

v bezvédomi, ulozi se do stabilizované polohy

pokud je pii védomi => stejna poloha az do piijezdu zdravotniki, sledovani
jeho fyziologickych funkci

Bolest na hrudi: '

ptiznaky: mimo palivé, sviravé ¢i tupé bolesti, ktera neustava, se u infarktu
myokardu ¢i anginé pectoris mize vyskytnout duSnost, Uzkost, bledost,
nevolnost, pacient je opoceny a uzkostny

okamzité volat ZZS, postizeny by si mél najit ilevovou polohu => v tomto
ptipad¢ poloha v polosed¢ a bez namahy vyckat na ptijezd ZZS

7 HASIK, Juljo a Pavel SRNSKY. 2012. Standardy prvni pomoci. 2., pteprac. vyd. Praha: Cesky Gerveny kiiz, ISBN 978-80-87729-

8 Viz reference ¢. 3

9 REMES, Roman, TRNOVSKA Silvia a kol. 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni mediciny. Praha: Grada, ISBN 978-
80-247-4530-5.

0 LEJSEK, Jan a kol. 2013. Prvni pomoc. 2., preprac. vyd. Praha: Karolinum, ISBN 978-80-246-2090-9.

' SEBLOVA Jana, TOMEK Ale3 a kol. Pfednemocniéni péte o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou. Doporuceny
postup [online]. 2017, (1), 5 [cit. 2018-02-08]. Dostupné z: https://www.urgmed.cz/postupy/2017 cmp.pdf

"' KELNAROVA, Jarmila a kol. 2013. Prvni pomoc II: pro studenty zdravotnickych oborii. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4200-7.
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Piiloha C Fotografie z pribéhu vypliiovani dotazniki

Obrazek 1 Vypliovani dotazniku
Zdroj: Autor, 2018

Obrazek 2 Vypliovani dotazniku
Zdroj: Autor, 2018
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Obrazek 3 Vyplnovani dotazniku
Zdroj: Autor, 2018

Obrazek 4 Vypliiovani dotazniku
Zdroj: Autor, 2018

VI



Piiloha D vlastni fotografie

Obrazek 5 Heimlichtiv manévr Obrazek 6 Pozice pii stlacovani hrudniku
Zdroj: Autor, 2018 Zdroj: Autor, 2018

Obrézek 7 Zéklon hlavy
Zdroj: Autor, 2018

VII



Piiloha E Souhlas s uzitim fotografie

UDELENI SOUHLASU $ UZITIM FOTOGRAFIE

g L /75 ra  TJind sz’/w

nar. 46"" 3. /C; 54

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sh., ObCanského zékoniku vysiovné souhlasim, aby
byly moje fotografie, pofizené v ramci rozhovoru a dotazniku konaném dne 7.7 {Zq' /{d , pro
bakalarskou praci: Informovanost a védomosti seniorll na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislosti s publikaci pfedmétného rozhovoru a dotazniku.

v_Zoledoviui'dh

Daniela Kafkova é%/ﬁé/) :
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UDELEN{ SOUHLASU 8 UZITIM FOTOGRAFIE

Ja,
//4’;7/»47%& ﬁ/‘/’ /4
nar. %7 /fy;

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sb., Ob¢anského zakoniku vyslovné souhiasim, aby

byly mioje fotografie, pofizené v ramci rozhovoru a dotazniku konaném dne 7 3 &7

, Pro
bakalafskou praci: Informovanost a védomosti seniorti na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislosti s publikaci pfedmétného rozhovoru a dotazniku.
- s
vV o Wlqlre4r
—t L
J/ﬂ W

Daniela Kafkova




UDELEN| SOUHLASU S UZITIM FOTOGRAFIE

Ja,

nar.fﬂ»y- ﬁé/

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku vysiovné souhlasim, aby
byly moje fotografie, pofizené v rdmci rozhovoru a dotazniku konaném dne /1 0247 , pro
bakalafskou praci: Informovanost a védomosti seniorti na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislzsti s publikaci predmétného rozhovoru a dotazniku.

| 7
v {pllra vk

i

Daniela Kafkova



UDELEN{ SOUHLASU S UZITiM FOTOGRAFIE

Ja,

5/ /7—%/&/{ : 5244/4 ’f} s

nar. & & /797

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sbh., ObCanského zakoniku vyslovné souhlasim, aby
byly moje fotografie, pofizené v ramci rozhovoru a dotazniku konaném dne oo '?0@ , pro
bakalafskou praci: Informovanost a védomosti senior(i na Rakovnicku o laické prvni pomoci v

souL/ijslosti s publikaci pfedmétného rozhovoru a dotazniku.
V }(ﬂ Lovns 'Za.

7

; S
Tl ézm
Daniela Kafkova

X1



UDELENI SOUHLASU S UZITIM FOTOGRAFIE
Ja,

] ;=
//ﬂ/p’/” 4Vﬁ [’%ﬁ/(/

nar. 7 //ﬂ 7950

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. &. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku vysiovné souhlasim, aby
byly moje fotografie, pofizené v ramci rozhovoru a dotazniku konaném dne 73.2. ¢« , pro
bakalaiskou praci: Informovanost a védomosti senior(i na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislosti s publikaci pfedmétného rozhovoru a dotazniku.

vV 72 whe in '

Vol O/

Daniela Kafkova
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UDELENI SOUHLASU S UZITIM FOTOGRAFIE
da, ‘

Ay ik (lln b
- L. 445D

V souladu s ust. §§ 84 a nésl. zak. €. 89/2012 Sb., Ob&anského zékoniku vysiovné souhlasim, aby

byly moje fotografie, pofizené v ramci rozhovoru a dotazniku konaném dne . 5 , é{ 2 O /{é, pro
bakalarskou préci: Informovanost a védomosti senior(i na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislosti s publikagl predmeétného rozhovoru a dotazniku.

Vv Muw
¢

1
v

T
Daniela Kafkova
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UDELENI SOUHLASU $ UZITIM FOTOGRAFIE
Ja,

%(%// é%

o

V souladu s ust. §§ 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sb., Ob&anského zakoniku vysiovné souhlasim, aby

byly moje fotografie, pofizené v rémci rozhovoru a dotazniku konaném dne 2. . 2277, pro
bakaldrskou praci: Informovanost a védomosti seniori na Rakovnicku o laické prvni pomoci v
souvislosti s publikaci pfedmétného rozhovoru a dotazniku.

&~

Daniela Kafkova

X1V



Priloha F Protokol o sbéru dat

Vysok4 8kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipad& realizace, kopie plného zné&ni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Daniela Kafkova
Studijnf obor Zdravotnicky zachrandf Rocnik
3
Téma prace Informovanost a védomosti seniorii na Rakovnicku

o laické prvni pomoci

Nazev pracoviSté, kde bude realizovdn shér| Domov Koleovice, poskytovatel socidlnich sluzeb
podkladt

Jméno vedouciho price Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (L) bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists
@ ncbude spojen s finanénim zatf iﬂcyim pracovisté

o .

_ J
Souhlas vedouciho price @ sounlasim 7 1

(O nesouhlasim podpis
Souhlas feditclky Domova KoleSovice Tatédny g souhlasim
Cizkové

(O nesouhlasim podpis

v /’ZUZ{/g o C‘/vai dne (/ (J{ %@// .......... %ﬁu/ e

podpis studenta

/ / Domov KoleEovjce, p
K poskytovatel socialnich .sluzeb
/ se sidlem 270 02 KoleSovice 180
b/ / 1&: 712 09 905 1Te_-t. 313 582 287



> "vp_,.
Vysokd 8kola zdravotnickd, o.p.s. g =
- L ]
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . =
%, =

) A

%

G"P.fpzﬂ\di\
PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé trealizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Daniela Kafkova
Studijni obor Zdravotnicky zachranat Roénik
3
Téma prace Informovanost a védomosti seniori na Rakovnicku

o laické prvni pomoci

Nazev pracovi$t€, kde bude realizovdn sbér| Domov Na Zati§f Rakovnik, poskylovatel socidlnich
podkladt sluzeb

Jméno vedouciho price Mgr. Jaroslav Pckara, Ph.D.

Vyjddfeni vedouciho préce k finan&nimu | Vyzkum

zatiZeni pracovi$té pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finan¢nfm zatiZenim pracovisté
@ nebude spojen s finangénim z7u‘iem’m pracovisté
A

Souhlas vedouciho price

/
souhlasim /.4 /4
/g
nesouhlasim podpis ;

souhlasim ?W/’/%/

Souhlas feditelky Domova Na Z4tisi Rakovnik
Be. Markéty Grundmannové

nesouhlasim podpis

O WO @

podpis studenta
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Priloha G Literarni reSerSe

a®Vys
044
4
oY

5S>

Informovanost a védomosti senioru v okoli
Rakovnicka o laické prvni pomoci

Klic¢ova slova:
prvni pomoc, laicka prvni pomoc, piedlékarska prvni pomoc, seniofi
first aid, laic first aid, prehospital emergency care, senior

ReSerse ¢. 10/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 36 zaznamu

(kvalifikacni prace — 5, monografie — 16, ostatni — 15)

Casové omezeni: do roku 2008

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 26.1.2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO

volny internet
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http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/

Priloha H Potvrzeni o prekladu abstraktu

V Praze dne 12. 4. 2018

POTVRZENI O PROVEDENI PREKLADU Z CESKEHO DO
ANGLICKEHO JAZYKA

Potvrzuji provedeni ptekladu z ¢eského jazyka do anglického jazyka pro Danielu Kafkovou.
Pteklad abstraktu v bakalafské praci na téma ,, Informovanost a védomosti seniorii na

Rakovnicku o laické prvni pomoci® byl dokoncen a pfedan 12. 4. 2018.
/

Tereza KoZena
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Piiloha I Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ést bakalaiské prace s
nazvem Informovanost a védomosti seniori v okoli Rakovnicka o laické prvni pomoci v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne .......................

Jméno a piijmeni studenta
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