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ABSTRAKT

RYSAVA, Alena. Laickd prvni pomoc V kanceldiském pracovnim prostiedi. V'ysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Helena
Michalkova, Ph.D. Praha. 2018. 84 s.

Néplni absolventské prace na téma ,,Laické prvni pomoc v prostfedi kancelaie* je
podat ucelené informace o poskytovani laické prvni pomoci u vybranych akutnich stavii
dospélych, které se mohou bézné stat v kancelaiském pracovnim prostiedi. Samotna prace

je rozdélena do dvou hlavnich ¢ésti.

Teoretickd ¢ast se zamétuje piedevSim na definici zakladnich pojmt prvni

pomoci, jejimu rozdéleni a teorii poskytovani prvni pomoci u vybranych stavu.

Prakticka Cast se vénuje vyzkumu s cilem zjistit uroven schopnosti poskytnout
prvni pomoc laickymi zachranci u vybranych akutnich stavi, které se mohou bézn¢ stat
v prosttedi kancelate, a zjistit, zda a jaky efekt méa edukace laickych zachranct a nacvik
ukont prvni pomoci na schopnost poskytnuti prvni pomoci. Vzhledem k povaze prostredi
se jednd o vybrané akutni stavy dospélych a problematika prvni pomoci u déti a jeji

rozdilnosti neni v této préci fesena.

K naplnéni cilti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum v podob¢& experimentu za
pomoci metody pozorovani a oteviené¢ho rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo pét
dobrovolnikii ze skupiny zaméstnancii spolecnosti Alviso Recruitment s.r.o. Sbér dat
probéhl 26.3.2018 v prostorach kancelati firmy, kdy byli respondenti bez piipravy
postaveni tvari v tvaf predem vytvofenym modelovym situacim a byla pozorovana jejich
reakce. Dne 27.3.2018 prob&hl workshop prvni pomoci, na kterém se respondenti
dozvédeli spravné postupy u jednotlivych situaci a probéhl nacvik zakladnich tkoni
prvni pomoci. V posledni fazi 9.4.2018 byli respondenti postaveni pied stejné tkoly a

jejich reakce byla opét sledovana.

Prace muze slouzit jako zdroj informaci o prvni pomoci pro laické zachrance a
jako inspirace pro spolecnosti, které chtéji svym zaméstnanciim nabidnout rozsifeni
znalosti v oblasti prvni pomoci, kterd by méla byt blizka kazdému c¢lovéku. Nikdy

nevime, kdy se ndm tyto znalosti mohou hodit a zachranit cenny lidsky Zivot.

Klicova slova: Laicky zachrance. Prvni pomoc. Laickd prvni pomoc. Zakladni

neodkladna resuscitace.



ABSTRACT

RYSAVA, Alena. Non—professional first aid in office. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena Michalkova, Ph.D. Prague. 2018. 84 pages.

This thesis titled "Non—professional first aid in office” provides comprehensive
information about non—professional first aid during selected life—threatening scenarios
for adult individuals, which can happen in the everyday office life. The thesis is divided

in two parts.

Theoretical part offers definitions of elementary first-aid terms, division of the

field and the theory of securing first aid during selected scenarios.

Practical part is focused on research with the aim to assess abilities of non—
professional rescuers to provide first aid during selected life-threatening scenarios, which
can easily occur in an office and to determine what is the effect of educating non—
professional rescuers and rehearsing mock scenarios. With respect to the environment,
thesis elaborates on life-threatening conditions of adult individuals; child first aid and its

particularities are not subject to this thesis.

To comply with the aims, a qualitative research with experiment was chosen,
using the method of observation and open dialogue. Six employees of Alviso Recruitment
s.r.o. volunteered to take part in the research. Data collection was carried out on 26%
‘March 2018 at the premises of Alviso Recruitment s.r.o. offices; the respondents were
faced with arranged model scenarios without prior warning and their reactions were
observed. Workshop was organised on 27"™March 2018 and the respondents were
informed of correct procedures for respective scenarios and basic acts of first aid were
practised. The respondents were faced with identical scenarios on 9"April 2018, their

reaction was observed once again.

The thesis can serve as a source of information about first aid for non—professional
rescuers and as inspiration for companies willing to broaden the knowledge of their
employees regarding first aid which should be known to everyone. We never know when

this knowledge can come in handy and save a precious human life.

Key words: First Aid. Non—professional rescuer. Basic Life Support.
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Jednim z nejkrasnéjSich zadostiucinéni v Zivoté je, Ze kdykoli se upiimné

snaZime pomoci jinému, pomdahdame i sami sobé. Ralph Waldo Emerson
UVvOD

Kazdy z nas se mize kdykoli dostat do situace, kdy bude tieba poskytnout prvni
pomoc. Ne kazdy je vSak na tuto udélost ptipraven. Ve stresové situaci muze jednoducha
pravidla a doporucenti, ktera jsme slyseli ve Skole ¢i na kurzu, lehce zapomenout i zkuseny
1€kart €1 zachranaf.

Prvni pomoc nebude nikdy tématem neaktudlnim, protoze jeji opakovani a nacvik
zékladnich Zivot zachranujicich tkonli nas vede k prohlubovani znalosti a mize mit
zasadni vliv na na$i reakci, az budeme pfitomni nahlému ohroZeni ¢i postizeni zdravi.
V tu chvili jiz nebude mozné nahlédnout do pfiruc¢ek a studovat spravny postup, ale zivot

¢lovéka bude jen v naSich rukou.

Vybér tématu této prace vychdzi ze zkuSenosti, nabitych pii rtznych
volnocasovych aktivitich zamétenych na vyuku prvni pomoci, napiiklad v organizaci
Junak — svaz skautt a skautek CR. Tyto aktivity byly vzdy zaméfeny vice na déti, tato
prace je vSak orientovana na dosp€lé, ktefi by m¢li znalost prvni pomoci a schopnost ji

poskytnout brat jako soucast svého vSeobecného vzdélani.

V teoretické Casti je rozebrano téma prvni pomoci z literarnich prameni. Téma
laické prvni pomoci bylo omezeno na prostredi kancelate, které se mize jevit jako jedno
jaké znalosti prvni pomoci maji lidé pracujici v kancelaiském prostiedi a zda jsou
piipraveni ji poskytnout. Dalsim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda a jaky vliv ma

edukace laikii na schopnost poskytnout prvni pomoc.

Na zéaklad¢ prizkumu, ktery byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu
pomoci metody experimentu a ptimého pozorovani u predem vytvorenych modelovych
situaci, bylo zjisténo, ze firmy, které provozuji svou ¢innost v kancelafich, casto
opomijeji jak vycvik svych zaméstnanci v prvni pomoci, tak materidlni vybaveni
firemnich lékarnicek.

Bylo vyuzito pfistupu zazitkové pedagogiky, ktera je zaloZena na myslence, zZe si
lépe pamatujeme a vstiebavame informace, které jsou provazeny intenzivni emoci. Na
zakladé umeéle vytvorenych modelovych situaci byli dobrovolnici postaveni pifimo do
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chvile, kdy je tieba jednat. Poté byli provedeni zéklady prvni pomoci a byl s nimi probrén
spravny postup u jednotlivych situaci. Po ¢ase byli vystaveni stejnym situacim znovu a

byla sledovana jejich reakce.

Cely proces vedl k velmi uspokojivym vysledkiim a zapojeni dobrovolnici jsou si

nyni v poskytovani prvni pomoci jist¢j$i nez v ivodni fazi prizkumu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat zakladni pojmy prvni pomoci, jeji déleni a ukotveni v legislativé, zminit
materidlni vybaveni, které se pii poskytovani prvni pomoci vyuzivd, postupy piivolani
pomoci, prvni zhodnoceni stavu postizeného a edukaci v oblasti prvni pomoci. Popsat
vybrané akutni stavy u dospélych, které se mohou bézné stat v kancelarském pracovnim

prostiedi a charakterizovat kancelatské pracovni prostiedi.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, zda jsou laicti zachranci schopni poskytnout prvni pomoc u vybranych

akutnich stavi, které se mohou bézn¢ stat v prostredi kancelare.

Cil 2: Zmapovat, zda a jaky efekt ma edukace laickych zachranct a nacvik prvni pomoci

na poskytovani prvni pomoci.

Vstupni literatura:

BELEJOVA, Hana, 2016. Prvni pomoc. 1. vydani. Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-263—
1043-3.

BYDZOVSKY, Jan. 2011. Predlékaiské prvni pomoc. Praha: Grada. ISBN 978-80—247—
2334-1.

DOBIAS, Viliam. 2017. 5 P Prvi pomoc pre pokrocilych poskytovatelov. Dixit. ISBN
978-80-89662-24-1.

KLEMENTA, Bronislav, Olga KLEMENTOVA a Pavel MARCIAN. 2014. Resuscitace.
Olomouc: EPAVA Olomouc. ISBN 978-80-86297-47-7.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s ndzvem ,,Laicka prvni pomoc v kancelaiském pracovnim prostiedi*

probéhlo v obdobi #ijen 2017 az tinor 2018 v jazyce ¢eském, slovenském a anglickém.

Pro vyhledavani byl pouzit katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz),

Jednotna informacni brana (www.jib.cz), databaze vysokoskolskych praci

(www.theses.cz, www.cuni.cz) a specializovana databaze PubMed.

Vyrazovacimi kritérii byly obsahové nekompatibility se stanovenymi cili
bakalarské prace, publikace s nizkym stupném dukaznosti nebo duplicitni nalez

publikace.
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1 Prvni pomoc

1.1 Zakladni pojmy a legislativa

Pro prvni pomoc miizeme v literatufe najit mnoho riznych definic, vSechny vSak
vyjadfuji stejnou podstatu — eliminovat nebo vyloucit nasledky nadhlého postizeni zdravi
jedince. Napiiklad Bydzovsky (2011, s.13) ji definuje jako “soubor jednoduchych
a ucelnych opatieni, ktera pfi ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomée
a ucinné¢ omezuji rozsah a disledky ohrozeni ¢i postizeni.”. Podle kolektivu autort
Vykladového osetrovatelského slovniku (2007, s.405) jsou prvni pomoci “postupy
pouzivané k oSetfeni zranéného ¢i nemocného pacienta pted ptijezdem l€kate ¢i pfijetim
do nemocnice.” Podobné je jinde prvni pomoc popsana jako soubor opatieni a léCeni,
které jsou postizenému poskytnuty pied ptichodem specializované pomoci (Dobias,
2017). Kurucova (2008, s.9) ji popisuje jako “soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
ktera mohou byt poskytnuta kymkoliv a kdekoliv jako bezprostiedni pomoc pii nahlém

poskozeni zdravi”.

Prvni pomoc je téz prvnim ¢lankem zachranného fetézce, ktery je propracovanym
systtmem poskytovani prvni pomoci pacientim. Zachranny fetézec zahrnuje
pfednemocni¢ni pomoc laikli (zavolani na tisfiovou linku, poskytnuti prvni pomoci,
dohled nad pacientem, pfedani do rukou ZZS), prednemocni¢ni neodkladnou péci
zachranné sluzby a neodkladnou nemocni¢ni péci. Zejména u zastavy dechu a ob&hu je
laicka prvni pomoc klic¢ova pro dalsi osud pacienta (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).
Nenahrazuje odborné zdravotnické oSetfeni, ale je pfedpokladem jeho uspéSnosti

(Dobi4s, 2017).

Pokud se jedna o pacienta s nahlou zastavou obé&hu, idedlni sled jednotlivych fazi
resuscitacni péce se oznacuje jako fetézec preziti (chain of survival). Jde o ¢tyibodovy
sled aktivit, vydany Americkou Kkardiologickou spole¢nosti s cilem zajisti co

nejefektivnéjsi prabéh pomoci pii NZO (Klementa, Klementova, Marcian, 2014).

Obsahuje ¢asné rozpoznani nahlé zastavy obchu ¢i akutniho infarktu myokardu
(bolesti na hrudi) a pfivoldni pomoci, ¢asnou kardiopulmonalni resuscitaci, ¢asnou
defibrilaci, ¢asnou roz$ifenou resuscitaci a poresuscitaéni péci. Jako plati u kazdého

fetézu, jeho pevnost zavisi na jeho nejslabsim ¢lanku. Pokud je pevny, snizuje mortalitu
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u nahlé zastavy ob&hu a zvySuje Sanci na pteziti bez zavaznych neurologickych néasledkt

(Remes, Trnovska a kol.,2013).

Obrazek 1 Retézec preziti

Zdroj: Ceska resuscita¢ni rada, [onling]

Na jeho pevnosti se mize podilet kazdy, kdo se rozhodne prvni pomoc naucit
(Dobias, 2014). V posledni dobé se téZ zvazuje pridani dalSich ¢lankl jako je naptiklad
prevence zastavy nebo Casna rehabilitace po srdecni zastave, ktera by mohla pomoci co
nejplynulejsimu navratu postizenych do svého bézného zivota (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014).

Na poskytnuti prvni pomoci méa pravo kazdy. V Ceské republice je neposkytnuti
prvni pomoci u obcana ve véku 18 let a vice hodnoceno jako trestny ¢in dle zékona
¢.40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (Petrzela, 2016). Jak uvadi Belejova (2016,
s.12): ,,z pravniho hlediska je ob¢an povinen poskytnout prvni pomoc podle svych

moznosti a schopnosti®.

Trestni sazba je uvedena v § 150 ve vySi odnéti svobody az dvou let pro vSechny
obCany a az tfi roky nebo zakaz Cinnosti v ptipad¢ osob, které jsou dle povahy svého
zaméstnani povinni potfebnou pomoc osobam v zivot ohrozujici situaci poskytnout
(Belejova, 2016). V § 151 urcuje sankci ve vysi az péti let pro fidi¢e dopravniho vozidla,

ktery neposkytne prvni pomoc po dopravni nehodé, na které mél uicast (Petrzela, 2016).

Oba paragrafy vSak zminuji dulezitost bezpeci pro zachrance. Pokud hrozi
poskozeni zdravi ¢i smrt zachrdncli, je poskytovani prvni pomoci kontraindikovano
(Stétina a kol., 2014). Pokud by zachréanci hrozilo nebezpeéi (napf. u elektrického vedenti,
pozarl, na vodni plose, obtizné pfistupnych mistech), nemusi prvni pomoc poskytnout,

musi vSak piivolat slozky zdchranného systému (Belejova, 2016).
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1.2 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc miizeme rozdélit na technickou, laickou prvni pomoc a odbornou
pfednemocni¢ni pomoc, déleni prvni pomoci se vSak u riznych autori mirné li$i.
Technickd prvni pomoc zahrnuje odstranéni pfiiny urazu a ptipravu prostiedi pro
poskytovani zdravotnické prvni pomoci a jejim Ukolem je zajistit bezpecnost pro
zachrance 1 postizené. MiiZze byt poskytovana jak svépomoci (vZdy vSak s ohledem na
bezpe¢i zachranch), tak zasahem odbornych sloZek, které maji specidlni vycvik

a vybaveni — hasi¢u, pfislusniki vodni nebo horské zachranné sluzby (Belejova, 2016).

Laicka prvni pomoc je souborem opatfeni bez specidlniho vybaveni s cilem
zachranit zivot, zamezit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného a zajisténi bezpeci jak
pro postizeného, tak zachrance. Vyzaduje ucelnost, rychlé provedeni a schopnost rychle
se rozhodovat a zahrnuje zhodnoceni situace, posouzeni dostupnych prostfedki k osetieni

a moznost pfivolani odborné pomoci (Kelnarova, 2012).

Do laické prvni pomoci patii aktivity jako ptivolani odborné pomoci a péce
0 postizeného nez na misto dorazi odbornd pomoc, ptipadné jeho transport k mistu, kde
je odborna zdravotnicka pomoc dostupna. Pti laické prvni pomoci se mohou vyskytnout
ruzné piekdzky, zptisobené nezvladnutymi emocemi zachrance, pocitem nedostatecné
Znalosti postup, pfes strach z riznych obvinéni okoli ¢i instituci nebo prostym strachem

o svij zivot a zdravi (Belejova, 2016).

Je nutné si uvédomit, ze laickou prvni pomoc poskytuje i vzdélany lékar v terénu,
ktery s sebou nema zadné specialni vybaveni nebo tieba jen autolékarnicku (Dobias,

2017).

Petrzela (2016, s.12) uvadi, Ze “zdravotnicka laicka prvni pomoc je laikem aktivné
a efektivné poskytnuta pomoc osobé& nahle postizené na zdravi v dob¢ od vzniku poruchy
zdravi do pfedani k odborné pomoci, nejCastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby” a “je po fadu let vyvijena pro laickou vefejnost tak, aby
nebyla slozitym déjem, ale naopak, aby byla sledem po sobé jdoucich logickych krok,
které pii v€asném a spravném provedeni poskytnou postizenému kvalitni a efektivni
zékladni péci.”

Odborné zdravotnicka pomoc je pomoc poskytovana zdravotnickym personélem
(1ékafi, sestry, zachranaii) v zivot a zdravi ohrozujicich stavech za vyuziti diagnostickych

a lé¢ebnych piistroji a pomucek a farmakologického vybaveni (Belejova, 2016).
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Jiné déleni prvni pomoci uvadi Kelnarova (2012, s.11) a to na “laickou prvni
pomoc, odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci a nemocnicni péci” nebo Kurucova,
ktera déli prvni pomoc na zdravotnickou laickou prvni pomoc, zdravotnickou odbornou

prvni pomoc a technickou prvni pomoc (Kurucové, 2008).

1.3 Materialni vybaveni pri poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc dnes zahrnuje 1 pouziti specidlnich pomicek, jako jsou naptiklad
automatizované externi defibrilatory (AED), popaleninové bali¢ky, termoizola¢ni folie
a autoinjektory pro anafylaktické piihody u alergikti. Zakladni snaha vSak ziistdva stile
stejnd — neprodlené poskytnout pomoc v podminkach, v jakych vznikla a vyplnit “okno

nadéje” do doby, nez se dostavi odbornd pomoc (Petrzela, 2016).

Ucinnost prvni pomoci roste s moznostmi materidlniho vybaveni. Jak uvadi
Kelnarova (2012, s.23): “obsah ptfirucni lékarny ¢asto rozhoduje o zachrané zivota pti

poskytovani prvni pomoci.”

Jak vSak zminuje Dobias (2017, s.14): ,,Protoze predméty a materidly potiebné

k prvni pomoci vétSinou nejsou k dispozici, je tfeba ¢asto improvizovat.*

Laicky zachrance se Casto setkd s vybavou autolékarnicek, kterou jsou povinné
vybavena viechna motorova vozidla dle vyhlagky Ministerstva dopravy CR &. 341/2014
Sb. o schvalovani technické zptsobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel

na pozemnich komunikacich.

Vyhlaska udava, jaké vozidlo musi byt 1€karniC¢kou vybaveno, jak ma byt obsah
uloZen a klade diraz na odménu jejiho obsahu. Urcuje téz druh a obsah jednotlivych
lIékarni¢ek pro rizné druhy vozidel — 1ékarnicku pro motorova vozidla kategorie
L (motolékarnicku) a 1ékarni¢ku pro ostatni motorova vozidla (autolékarnicku), kterou

déli na 3 velikosti (vyhlagka & 341/2014 Sb.).

Pro ptedstavu musi lékarnicka velikosti 1., kterou musi byt vybaven osobni
automobil, musi obsahovat 3x obvaz hotovy s 1 polstatkem, 3x obvaz hotovy
s 2 polstarky, 2x trojcipy Satek z netkaneho textilu, néplast hladka civka, 6x néplast
s polstarkem, Skrtici pryzové obinadlo, plastovou rousku, pryzové rukavice v obalu,

zahnuté niizky v antikorozni Gipravé se zaoblenymi hroty a isotermickou folii (Schréter,

2018).
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Podobnéd Iékarnicka by méla byt v kazdé domdcnosti, nicméné Iékarnicky
Vv domécnosti jsou pouze doporucené (Petrzela, 2016). Povinna je pfirucni 1ékarna na
pracovisti, v dopravnich prostiedcich a sportovnich akeich, neni v§ak zadkonn¢ urcen jeji
obsah a vybaveni. Dle zakoniku prace ma vSak zaméstnavatel povinnost pfijimat opatieni
pro poskytovani prvni pomoci. V Evropské unii je vybaveni 1ékarni¢ek feseno ve smérnici
Rady Evropy EU 93/42/EWG (Kelnarova, 2012). Zavazny obsah vybaveni lékarnicky
maji ve vyhlasce ¢.493/2002 Sb. pouze stielnice (Belajova, 2016).

K oznaceni 1ékarni¢ek se pouziva ikona bilého ktize v zeleném poli (Belejova,

2016).

Obrazek 2 Oznadeni 1ékarniéek

Zdroj: e-SafetyShop.eu [online]

Jak ale uvadi Remes a Trnkovska (2013, s.72): “Absence pomiicek urcenych
k poskytovani zakladni NR (napf. resuscita¢ni rousky) neopraviiuje k nezahajeni NR, ale
muze vést v ramcei poskytnuti prvni pomoci k volbé odlisného postupu (napf. resuscitaci

bez umélého dychani)”.

Automatizovany externi defibrilator (AED)

Automatizované externi defibrilatory jsou malé, lehké, pfenosné a relativné levné
pristroje, které po ptilozeni samolepicich elektrod na hrudnik pacienta se srde¢ni zastavou
dokazi snimat elektrickou srde¢ni aktivitu. Diky mikroprocesoru poté defibrilator srdecni
aktivitu analyzuje a pokud je piitomna fibrilace komor, zafizeni vyda varovani a poda

vyboj (O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010).

Pro jeho snadnou aplikaci a obsluhu je jeho pouziti uréeno 1 laické vetejnosti.
Ulozeni je doporuceno na mistech, kde lze vyuziti ptedpokladat ¢astéji nez 1x za 2 roky

(Mélek a kol., 2011). Bydzovsky (2016, s.23) uvadi jako idealni dosaZitelnost defibrilace
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“3 min. ve zdravotnickych zafizenich, 5 min. kdekoliv”. Idedlni umisténi pak zminuje
mista s velkym mnozstvim osob jako jsou letisté, nakupni stfediska nebo sportovni centra,

kde je jeho vyuziti realné alespon jednou za pét let (Bydzovsky, 2016).

Pfistroj ma jednoduché ovladani a po zapnuti poskytuje pokyny (Bydzovsky,
2016). Ovladani vyZaduje minimalni nacvik, tykajici se hlavné spravného umisténi

elektrod (Thaler, 2013).

Jedna elektroda se lepi pod pravou kli¢ni kost, druha vlevo na pfechod mezi
dolnimi Zebry a bfigni sténou. Cim asnéj§i je defibrilace, tim vyssi je nadgje na preziti.
Pokud se defibrilace provede naptiklad po 10 minutach, je pravdépodobnost pieziti
postizeného blizka nule (Petrzela, 2016). Naopak jak uvadi Belejovd (2016, s.16):

,,defibrilace provedena do 3—5 minut od kolapsu miiZe zabezpecit prezivani az 50—70 %

+

Obréazek 3 Oznadeni AED

Zdroj: Ceska resuscita¢ni rada, [online]

1.4 Privolani ZZS

V dne$ni dobé je nejcastéjsim zpiisobem komunikace osoby v tisni telefonicky
rozhovor. Rozsifeni telefonti a predevsim téch mobilnich dalo za vznik funk¢éni zachranné
sluzbé tak, jak ji zndme dnes. Bylo nutné vytvofit snadno zapamatovatelna ¢isla, na ktera

se budou lidé v mimofadnych situacich obracet (Fran¢k, 2014).

K tomuto téelu vznikly v CR jednotné narodni linky tisfiového volani (tzv.
nouzova ¢isla) pro zakladni slozky IZS : policii 158, zachrannou sluzbu 155, hasic¢e 150,
popf. novéjsi a univerzalni ¢islo 112 (Pokorny, 2004). Integrovany zachranny systém je

systém koordinujici soucinnost zachrannych a bezpecnostnich slozek, organt statni
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spravy a samospravy a fyzickych a pravnickych osob pfi vzniku mimotadné udalosti
(Belejova, 2016).

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, ktera poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou pééi a v dnesni dobé jsou v CR provozovateli piispévkové
organizace ztizované jednotlivymi kraji a Hlavnim méstem Praha, do jejichZ plisobnosti
byla pfevedena na zakladé reorganizace statopravniho uspotadani v roce 2002 (Kubek,
2014).

Z7S ma mimo jiné za ukol zaji§tovat nepietrzity provoz tisnové linky 155
(Remes, Trnkovska a kol., 2013). Zdravotnické operacni stiedisko nepfetrzité piijima
a vyhodnocuje tisnova volani, at’ uz z linky 155 nebo od jinych slozek IZS a organt
krizového fizeni. Po vyhodnoceni vyzvy na ni reaguje odpovidajicim zptsobem, vysila
vyjezdové skupiny a Vv piipadé potieby zajist'uje odborné instrukce volajicimu az do

piijezdu vyjezdove skupiny na misto udalosti (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Soucasné pti piijmu poskytuje dispecer informace a instrukce volajicimu (Post
Dispatch Instructions — PDI, Pre-arrival instructions — PAI). Cilem je volajiciho uklidnit,
ptipravit podminky pro ptijezd vyjezdové skupiny (piistup do domu, nachystané doklady,
uzivané l1€ky, apod.), navadét pi1 provedeni vykont prvni pomoci (telefonicky asistovana
prvni pomoc — TAPP) a u zavaznych stavi k provedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR) (Franék, 2014).

Pfed ptivolanim zachranné sluzby je zadouci se zorientovat ve vzniklé situaci
a misté, odpoveédet si na zékladni otazky — co se stalo, kde, komu a jak. Je dulezité
dispecerovi zodpovédéet jeho dotazy a fidit se pokyny, které dava. V neposledni fadé pak
ctit pravidlo, Ze nikdy nezavéSujeme jako prvni, ale hovor vzdy ukoncuje operacni

stiedisko (Bydzovsky, 2016).

1.5 Zhodnoceni stavu postizeného

Zékladni vySetieni postizeného poskytuje cenné informace jak profesionalnimu
zachranci, tak laikovi. Pacient pfi védomi, ktery komunikuje, ndm jednoduSe sdéli
dalezité informace o charakteru jeho obtizi, bolesti, onemocnénich, se kterymi se 1€¢i

i 0 mechanismu, ktery k jeho obtizim vedl (Petrzela, 2016).
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Vzdy se predpoklada, ze prvnim krokem pii zachrané druhé osoby je zajiSténi
bezpecnosti okoli (Austin, Crawford, Armstrong, 2015). Hned poté zjistime stav

zékladnich Zivotnich funkci postizeného — védomi, dychani a krevniho ob&hu.

Dychani a krevni obéh zajistuji t€lu dodavku kysliku a védomi je znamkou
okysli¢eni mozku (Petrzela, 2016). Hlavnim ucelem cirkulace krve v lidském téle je
zajistit rychly transport krve ve vzdalenostech, kde by byla difuze jako transportni
mechanismus pfili§ pomala. Cirkulaci zajist'uje systém slozeny ze soustavy trubic — Cév

a srdce, které v tomto systému slouzi jako pumpa (Langmeier a kol., 2009).

Ptednostnimi ukoly prvni pomoci u nahlé poruchy zdravi jsou stavéni masivniho
krvaceni, udrzovani nebo obnova dychani a krevniho obéhu a provedeni protiSokovych

opatteni (Petrzela, 2016).

ProtiSokova opatieni spocivaji v uplatnéni pravidla 5T, které znamena ticho
(klidné prostredi, uklidnéni nemocného), tiSeni bolesti (omezeni bolestivosti, stavéni
krvaceni, chlazeni popalenin), teplo (uloZzeni do protiSokové polohy, ptikryti dekou,
termofolii), tekutiny (nepodavame, pouze svlazime rty, mozné vyplachnout usta

nemocného) a transport (zajistime pievoz do zdravotnického =zafizeni) (Stétina

akol., 2014) .

Pfi druhotném hodnoceni stavu postizené¢ho vySetfime oblasti, kde udéava
postizeny obtize a provedeme rychlé celkové dovysetfeni od hlavy az k dolnim

koncetindm (Kurucova, 2008).

Pti poskytovani prvni pomoci si miizeme pomoci algoritmem pismen abecedy
ABCDE, kter4 jsou zacinajicimi pismeny anglickych slov airway, breathing, circulation,
disability, environment/everything else, v pfekladu do Ceského jazyka dychaci cesty,

dychani, cirkulace, postizeni a prosttedi/vSechno ostatni (Kelnarova, 2012).

Tento algoritmus urcuje kroky, které vedou k rychlému zhodnoceni a oSetfeni

postizené osoby.

A — airway znamena zhodnoceni dychacich cest. Pokud je postizeny pii védomi
a ma problémy s priichodnosti dychacich cest, provadime Gordontv uder mezi lopatky
nebo Heimlichtiv manévr. U postizené¢ho, ktery ma poruchu védomi, je indikovan zéklon
hlavy. Pokud ma postizeny poruchu védomi, ale dycha, ulozime jej do zotavovaci polohy,

coz je poloha na boku s pokrc¢enou horni konéetinou, hlavou v mirném zaklonu,
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podloZenou horni koncetinou, kterd je v této poloze vyse, spodni horni koncetina je

natazend pied télem, nebo polohy na boku (Kelnarova, 2012).

B — breathing nas navadi ke kontrole dychani, které je dé¢jem zajist'ujicim vyménu
plynti mezi organismem a vnéjSim prostiedim. U posouzeni dechové aktivity si miizeme
pomoci triadou citim — vidim — sly$im a méli bychom se vejit do limitu 10 sekund
(Belejova, 2016).

Sledujeme frekvenci dychéni, jejiZ normalni hodnota je u dospé¢lého ElovEka
v klidovém rezimu 15-20 dechti za minutu, dychaci pohyby hrudniku, hloubku
a pravidelnost dychani. Pti¢inou poruchy dychani miize byt ochabnuti svalstva, vdechnuti
ciziho télesa, otok dychacich cest pti alergické reakci, poranéni hrudniku nebo zhorseni
onemocnéni dychacich cest. Projevem poruchy dychani je absence dychacich pohybt
hrudniku, absence vydechovaného vzduchu, promodravani (cyandza) nejprve akralnich
Casti, jako jsou nos, rty, usi a konce prsti a poté celkovd cyanoza v disledku
nedostate¢ného mnozstvi kysliku v krvi, ztrata védomi a zéstava cirkulace (Kelnarova,

2012).

C — circulation pfedstavuje kontrolu krevniho ob€hu a krvaceni. Krevni ob&h
V prvotni fazi vySetfovani postizeného hodnotime z nepiimych ukazatelii jako je védomi,

dychani a jiné. Hodnoceni pulzu patii az do druhotného vysetieni (Kelnarova, 2012).

D — disability n&s navadi ke zhodnoceni neurologickeho stavu. V tomto kroku
hodnotime stav védomi postizeného. Dale prohlizime zornice — jejich velikost, symetrii
a reakci na osvit, pticemz nesoumeérné, piili§ Siroké nebo uzké a nereagujici na osvit nas
varuji o zdvaznosti stavu postizeného (Pokorny, 2010).

E — environment je poslednim krokem algoritmu, kdy prohlédneme nemocného
od hlavy az k pat€ a zjiSt'ujeme mozna poranéni. Pokud je to mozné, vyuzivame k ziskani
informaci svédkii udalosti nebo jinych zdroji informaci jako jsou doklady ¢&i Iéky

postizeného (Kelnarova, 2012).
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1.6 Edukace v oblasti prvni pomoci a Guidelines

Pro poskytovani prvni pomoci nejsou tieba rozsdhlé teoretické védomosti
z mediciny, ale rozpoznani, co se stalo a jaky je problém, schopnost vyhodnotit, zda je
potieba prvni pomoc a znat jeji zékladni postupy, protoze i jednoduchy zakrok muize

zachranit zivot (Dobias, 2017).

V poslednich desetiletich se postupy prvni pomoci zjednodusily, ale to
neznamena, ze se snizila jejich troven a efektivita, naopak — v pozadi probihd vyzkum
zalozeny na tzv. evidence—based medicine — mediciné zalozené na dikazech.
Zjednoduseni by s sebou mélo nést i lep$i pochopeni a odbourani myt z minulosti jako

bylo napftiklad "vytahovani jazyka" pti bezdesi nebo pouzivani Skrtidla (Dobias, 2017).

Prvni ucebnice KPR byla vydana v roce 1974 Peterem Safarem. Od roku 1986
poté zacaly vychazet mezinarodni doporucené postupy pii poskytovani prvni pomoci

(Dobias, 2017).

Se zékladnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy v Zivot ohrozujicich
stavech pfiSla AHA (American Heart Association) v roce 1992 na své konferenci v USA.
Roku 2000 byly Mezinarodnim koordina¢nim vyborem pro resuscitaci (ILCOR) vydany
nové smérnice pro neodkladnou resuscitaci, které ptijala i Evropska rada pro resuscitaci

(ERC), ¢imz se sjednotila vyuka neodkladné resuscitace na celém svété (Belejova, 2016).

Dalsi doporuceni byla vydana v roce 2005 a podstatné se liSila od pfedchozich.
ILCOR v pravidelnych pétiletych intervalech doporucené postupy neodkladné resuscitace

reviduje na zéklad¢ nejnovéjsich poznatkli a vydava je jako tzv. Guidelines.

Guidelines vydana v roce 2010 se jiz netykaji pouze KPR, ale zahrnuji i vSechny
akutni stavy, které mohou NZO zpusobit, kladou dlraz na prevenci prostfednictvim
v€asnych varovnych signali — tzv. early warning signs, a zminuji etické aspekty
poskytovani prvni pomoci (Belejova, 2016).

Nejnoveéjsi Guidelines byly vydany v roce 2015. Neznamena to, Ze predchozi
postupy jsou neplatné ¢i Spatné, ale ukazuji nejvhodnéj$i zplsob, jak poskytovat KPR
bezpecné a efektivné (Belejova, 2016).

Doporuéeni z roku 2015 kladou ddraz na casovy faktor, aby byla v ptipadé

potieby co nejrychleji zahajena KPR. Neni doporuceno ovétovani pulzace na velkych

cévach, které vpiipad¢ laikii postradalo smysl a bylo zbyte¢nym zdrzenim.
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Nejdulezitéjsim postupem neodkladné resuscitace je nepiima srdeéni masaz (Belejova,
2016).

V doporucenych postupech ERC z roku 2015 je také poprvé zahrnuta kapitola
prvni pomoci, v niz se klade diiraz na vzdélavani a vyuku v oblasti resuscitace a vyuzivani
pomucek — napf. resuscitacnich modell, opakovany vycvik ¢astéji nez 1x ro¢né a na
nacvik komunikace, ktera tvori zasadni dopln€k k technickym dovednostem (Truhlaf,
2015).
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2 Vybrané akutni stavy u dospélych

2.1 Nahla zastava obéhu

Nahl4 zéastava obéhu je nahle vznikly stav, kdy u postizeného dochazi k preruseni
krevniho ob¢hu a tim selhavani zakladnich Zivotnich funkci (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014).

Pfiznakem nahlé zastavy ob¢hu je hluboké bezvédomi, kdy postizeny nedycha
vibec nebo se objevuje pouze abnormalni dechova aktivita. Postizeny je bledy, bez
hmatného pulzu a to i na velkych tepnach. Pro nespolehlivost vSak pulzaci neovéfujeme

(Bydzovsky, 2016).

V asi 40 % pripadu se setkavame s tzv. gaspingem — lapavymi dechy, které vsak
nezajiSt'uji efektivni ventilaci postizeného a laiky byvaji ¢asto chybné vyhodnoceny jako
dychani a divod, pro¢ nezahdjit nepfimou srde¢ni masaz (Klementa, Klementova,

Marcian, 2014).

Primarni pfi¢ina nahlé zastavy ob&hu je ve vice nez 80 % kardialni. Mezi
sekundarni pticiny patii naptiklad duseni, krvaceni, intoxikace ¢i hypoxie (Klementa,

Klementova, Marcian, 2014).

Pro tspéSnost KPR ma zasadni vyznam zapojeni laikii a jejich schopnost
okamzit¢ rozpoznat stav nahlé zastavy obéhu a adekvatné na n¢j zareagovat

(Bydzovsky, 2016).

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support, BLS)

Zakladni neodkladna resuscitace je soubor postupti, které maji byt provedeny
k odvraceni smrti postizené osoby (Klementa, Klementova, Marcian, 2014). Zahrnuje
uvolnéni dychacich cest (A — airway), um¢lé dychani (B — breathing) a nepiimou srde¢ni
masaz (C — circulation) (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Do zakladni neodkladné resuscitace
patii i defibrilace pomoci AED (D — defibrilation), pokud je dostupny (Malek a kol.,
2011). Jde o soubor ukonu s cilem obnovit dychani a krevni obéh u pacienta s nahlou

zéastavou ob¢hu (Petrzela, 2016).

Postupy BLS jsou jednoduché, snadno naucitelné a opakovatelné — tak, aby byly

pouzitelné i pro laika (Pro né¢j mé zdsadni vyznam rozpoznani zéastavy obchu, kdy
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postizeny nereaguje na hlasité osloveni a zatfeseni ramenem a nedychd normalné.
(Remes, Trnkovska, 2013). Pokud ¢lovek nereaguje na osloveni, provedeme zaklon hlavy
a pozorujeme stav dychdni. Zaklon hlavy provedeme pfiloZenim jedné ruky na celo
postizeného a Spic¢kami prsti druhé ruky zvedneme jeho bradu (Austin, Crawford,
Armstrong, 2015). Zhodnoceni dychani provadime do deseti sekund (Kelnarova, 2012).
Pokud ¢lovek nedychd normalné, ihned volame pomoc — jak z fady pfitomnych, tak
odbornou zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud je to mozné, nechame piinést

automatizovany externi defibrilator (Bydzovsky, 2016).

vvvvvv

umeélé dychani, protoze v prvnich minutdch po zéastavé srdce se v téle udrzuje hladina
kysliku, kterd za¢ne klesat piiblizn¢ mezi dvéma az ¢tyimi minutami. Poté je pro ptiznivy
vysledek resuscitace nutné pristoupit k umélému dychani (Austin, Crawford, Armstrong,
2015). Postizeného piemistime na tvrdou podlozku, nepodkldddme hlavu. Rukama
propnutyma v loktech za¢neme stlaovat stfed hrudniku v dolni poloviné hrudni kosti do
hloubky péti aZ Sesti centimetrii frekvenci sto aZ sto dvacet kompresi za minutu s naprosto
minimalnim pferusovanim. Po kompresi hrudnik vzdy zcela uvolnime (BydZzovsky,

2016).

Tento ukon by mé&li byt schopni provést vSichni laici. Masédz srdce by se méla co
nejméné omezovat a v piipad¢ vice zachranct by se méli jedinci kazdé 2 minuty stfidat

z divodu zachovani kvality kompresi — hloubky a frekvence stlacovani (Belejova, 2016).

Po tficeti kompresich pfiddme 2 umélé vdechy. Pti zédklonu hlavy stlacime nos
postizen¢ho a provedeme vydech do jeho ust (BydZovsky, 2016). Vydechovany vzduch
Clovéka obsahuje jesté asi 16 % kysliku, ktery je dostate¢ny pro piisun kysliku

postizenému (Austin, Crawford, Armstrong, 2015).

Um¢lé dychani zachrance provadét nemusi, pokud jej neovlada nebo by to mohlo
ohrozit jeho bezpeci. Jeho ptinos je zejména v piipadé déletrvajici KPR nebo u stavil, kde
je pti¢inou nahlé zastavy ob&hu asfyxie. Avsak vzdy by mél zachrance provadét komprese

hrudniku — tzv. ”hands only CRP” (Bydzovsky, 2016).

Resuscitaci nepferusujeme, dokud se neobnovi dychdni (Bydzovsky, 2016).
Pokud postizeny za¢ne normalné dychat — pozorujeme pravidelné aktivni zvedani

hrudniku, ulozime jej do zotavovaci polohy (Kelnarova, 2012).
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2.2 Mdloba/synkopa/kolaps

Védomi je jedna ze zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka a je projevem aktivity
nervového systému. Poruchy védomi miizeme rozdélit na fyziologické (spanek, hypnoza)
a patologické, které dale délime na kvalitativni a kvantitativni (Spinar, Ludka a kol.,

2013).

Poruchy védomi vznikaji z rGznych pfi€in, jako jsou vycerpani postizeného,
zvySena okolni teplota, pobyt ve vydychanych prostorach, intoxikace nebo riznych
onemocnénich jako jsou epilepsie ¢i srde¢ni onemocnéni. Bezvédomi je pak stav, kdy je

postizeny neprobuditelny a neni si védom okolniho déni (Kelnarova, 2012).

Kolaps vznika v disledku nedostate¢ného okysliceni mozku kdy je sniZen priitok
krve mozkem nasledkem nahlého rozsifeni cév. Pfi¢inou je ¢asto pritomnost
V nevétranych prostorach, vydychany vzduch, nedostatecny pitny rezim (Petrzela, 2016).

Bydzovsky (2011, s.24) uvadi, Ze se spontann¢ upravuje do 1 minuty.

Do postupu prvni pomoci patii zjisténi stavu védomi — oslovenim, jemnym
zatfesenim v ramenou. Postizeného ulozime na zada s elevaci dolnich koncetin, uvolnime
mu odév, pfilozime studeny obklad na celo, zajistime piisun cerstvého vzduchu
a nabidneme napoj. Pokud je pfi¢ina ztraty védomi pfechodna, pacient se po chvilce za¢ne
budit a mizZze byt mirn€ zmateny, béhem nékolika minut by mél byt pln€ orientovan.
Postizeného uvadime do stoje pozvolna, nikdy neuvadime do stoje rovnou z pozice vleze,
ale nechame jej n€kolik minut posazeného. Pokud postiZzeny nereaguje, postupujeme jako

u ndhlé zastavy obéhu (Petrzela, 2016).

Nekteré synkopy vyzaduji odborné vySetieni pacienta. Mezi rizikové faktory patii
vek nad 65 let, anamnéza kardiovaskularniho onemocnéni, vznik béhem namahy, bolest
na hrudi béhem ptihody, palpitace pred mdlobou, nadhla smrt v rodinné anamnéze,

abnormalni vitalni funkce, krevni tlak niz8i nez 90 mmHg (Dobias, 2013).

2.3 Aspirace ciziho télesa

Aspirace je stav, kdy dochéazi ke vdechnuti télesa nebo tekutého obsahu do
dychacich cest a plic, které mize zpusobit zastavu dechu. Casto se jedna o aspiraci
potravy, drobnych pfedmétl, vody ¢i zvratkti. Mezi jeho ptiznaky patii drazdivy neacinny
kaSel, zatahovani pfedni ¢asti krku nad hrudni kosti (tzv. jugula), hvizdavy zvukovy
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fenomén (tzv. stridor), namodralé zbarveni kiize (cyandza), zvySena Cinnost srdce

a neklid, dezorientace az porucha védomi (Belejova, 2016).

Za normalni dechovou frekvenci u dospélych povazujeme rozmezi asi 16-18

dechti za minutu (Belejova, 2016).

Protoze dochézi k aspiraci vétSinou v pritomnosti svédkll jedna se o feSitelnou
situaci, ktera v piipadé v¢asné prvni pomoci kon¢i bez nasledku pro postizeného. Ucpani
dychacich cest miize byt ¢astecné, které provazi prudky neztisitelny kasel a obvykle mlze
postizeny omezené mluvit. Pfi Gplném uzavéru dychacich cest neni schopen mluvit
a kasle slab¢ a tiSe a po par minutach promodrava ve tvaii a na koneccich prsti. Pokud se

nepodaii téleso vypudit, mize upadnout do bezvédomi (Dobids, 2017).

Mezi ptiznaky zastavy dechu patii chybéjici exkurze hrudniku, absence vydechu,
nejdiive z¢ervendni a poté promodravani (cyanoza) kiize. Periferni cyan6za nastupuje
piiblizné po devadesati sekundach a generalizovana cyandza nastava piiblizné po dalSich
devadesati sekundach. Do 2-3 minut se objevuje ztrata védomi a zastava ob&hu
(Bydzovsky, 2004).

Pokud je postizeny pii védomi a dycha, piestoze je ziejma pieckazka v dychacich

cestach, podporujeme ho ke kasli (Belejova, 2016).

Pokud jsou dychaci cesty zcela nepriichodné, u postizeného doslo k vycerpani
nebo je cyanoticky, pfedklonime jej nebo v ptipadé, Ze lezi na zemi, jej oto¢ime na bok,
a provedeme tudery hranou dlané mezi lopatky. Udery opakujeme az pétkrat.
Zkontrolujeme dutinu ustni, zda nedoslo k vypuzeni aspirovaného télesa. V piipadé, ze
K vypuzeni nedoslo, provedeme az pétkrat Heimlichiv manévr — pacienta zezadu
obejmeme a sv€ ruce spojime v oblasti pacientova epigastria a poté siln¢ stiskneme

smérem k branici (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Komplikaci tohoto manévru mtize byt zlomeni Zeber nebo sekundarni zvraceni.
Heimlichtiv manévr neprovadime u téhotnych zen, obéznich lidi a malych déti (Belejova,

2016).
Stiidame pét udertt mezi lopatky a pét Heimlichovych manévr az do vypuzeni
aspirovaného télesa a navratu spontanniho dychani. Pokud upadne dusici se ¢lovék do

bezvédomi, zahajime postup zakladni neodkladné resuscitace (Stépanek, Pleskot a kol.,
2014).
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2.4 Vnéjsi krvaceni

Krvaceni je akutni, zivot ohrozujici stav, ktery vede k naruSeni krevniho ob&hu
Vv téle. Ztrata ptiblizné 40 % z celkového obéhu krve u ¢lovéka vede k bezprosttednimu

ohrozeni zivota (Petrzela, 2016).
Lokalizaci 1 zdvaznost krvaceni 1ze obvykle zjistit jiz pohledem (Belejova, 2016).

Krvéaceni vznikd nejCastéji disledkem urazu a Casto je spojeno s poruSenim
kozniho krytu. Je tfeba mit na paméti, Ze rana miiZe byt vstupni branou infekce a zaroven
je nutné dbat na osobni bezpe¢i zachrance a pouzivat ochranné prostiedky jako jsou
latexové/nitrilové rukavice. Pokud takovéto vybaveni zachrdnce nemd, je mozné

improvizovat pouzitim folie na dokumenty, igelitového sacku, apod. (Petrzela, 2016).

Krvéceni délime na tepenné, zilni, vlasecnicové a smiSené. U tepenného krvaceni
jde o poranéni tepny (arterie) a vyznacuje se vystiikovanim ¢i rytmickym vytékanim
velkého objemu svétle Cervené krve. Zbarveni krve vSak nemusi byt jasn€ rozeznatelné
a bereme jej pouze jako doprovodny ukazatel. Ranénému s tepennym krvacenim hrozi
smrt v disledku vykrvaceni v fadech nékolika minut, nékdy i sekund (Petrzela, 2016).
Stat se tak mtze u poranéni pazni, stehenni €1 kréni tepny, kdy postizeny miize vykrvacet

béhem 60-90 sekund (Belejova, 2016).

Symptomy piitepenném krvaceni jsou slabost, pocit chladu, tachykardie, mdloby,
hypotenze aZ postupny piechod do hypovolemického $oku (Kelnarova, 2012). Zilni
krvaceni se vyznacuje plynulym vytékdnim tmavé Cervené krve z rany a miize mit také
zanasledek vykrvaceni ranéného. SmiSené je pak soucasné poranéni tepen, zil a vlasecnic

v v

a patifi mezi nejCastéjsi typ krvaceni. OSetiujeme jej jako tepenné (Petrzela, 2016).

Nejméné zdvaznym krvacenim je vlasecnicové, které zasahuje jemné cévky mezi
malymi tepnami a malymi Zilami. Setkat se s nim miZeme naptiklad u drobnych odérek
¢iran, se zasaZzenim vétsi plochy se setkdme typicky u tzv. silni¢ni liSeje — odieniny napf-.
po padu z kola. Mezi ukony prvni pomoci patii omyti rany a odstranéni necistot pod
tekouci vodou, aby rdna pozdéji nehnisala, desinfekce a kryti rdny naplasti nebo

obvazovym materidlem (Petrzela, 2016).
Pokud mame ochranné rukavice, vzdy je pouzijeme (Belejova, 2016).

Prvni pomoc u tepenného krvaceni spociva v ulozeni postizeného do sedu ¢i lehu,

abychom ptedesli sekundarnimu poranéni v piipadé¢ ztraty védomi. Poranénou koncetinu
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zvedneme nad troven srdce, abychom snizili pritok krve v poranéné oblasti. Poranénou
tepnu stlaéime pfimo v ran¢€ nebo stla¢ime pfislusny tlakovy bod a pfilozime tlakovy

obvaz (Petrzela, 2016).

Tlakovy obvaz je slozen ze 3 vrstev — prvni sterilni vrstvy, nejéastéji sterilniho
¢tverce, druhé sterilni tlakové vrstvy a tieti vrstvy — fixacni. Pokud za¢ne prosakovat,
muizeme stejnym zpisobem prilozit jest¢ dve vrstvy. V piipadé, ze ani po pfilozeni tieti

vrstvy krvaceni neustalo, pouzijeme $krtidlo (Kelnarova, 2012).

U zilniho krvéceni je postup obdobny, netlacime vSak prsty ptfimo do rany. Pfi

prilozeni tlakového obvazu kontrolujeme zékladni zivotni funkce (Belejova, 2016).

Pokud postizeny upadne do bezvédomi, zprichodnime dychaci cesty a provadime

protiSokova opatfeni, popsand v kapitole vyse.

2.5 Popaleniny

Mezi popéleniny patii poranéni, ktera vznikla pisobenim vysokych teplot na
povrch téla, piisobenim chemikalii, elektfiny ¢i ozafenim. Muzeme je rozdélit pode
mechanizmu vzniku na termické, kam pati'i opafeni nebo ozeh plamenem, elektrické, kam
spadé Uraz zpusobeny elektrickym proudem ¢i zasazeni bleskem, a chemické, kam fadime

zasazeni kyselinami a zdsadami (Kelnarova, 2013).

Pro zhodnoceni rozsahu popaleni pouzivame “pravidlo deviti”, které nam
orientacn¢ rozdeluje té€lo na segmenty o rozsahu 9 % povrchu kize. U dospélého je
procentualni déleni nasledujici: hlava 9 %, horni koncetina 9 %, horni ¢ast hrudniku 9 %,
bficho 9 %, horni ¢ast zad 9 %, dolni ¢ast zad 9 %, stehno 9 %, bérce a noha 9 % a

zbyvajici 1 % tvori perineum (Kelnarova, 2013).

Rozsahlé popaleninové trauma se fadi mezi nejzavaznéjsi poskozeni, protoze jej
mimo bolestivost provazi také hemodynamické zmény a lé€eni ma n€kdy velmi nejistou

progndzu. Patii mezi traumata s vysokou umrtnosti a morbiditou (Belejova, 2016).

U popélenin hrozi rozvoj popaleninového $oku, ke kterému dochazi u dospélych
pfi popélenindch nad 20 % télesného povrchu (Kelnarova, 2013). V takovych ptfipadech
vzdy volame ZZS, ktera odveze postizeného na specializované popaleninové pracovisté

(Petrzela, 2016).
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Podle hloubky postizeni délime popéleniny na popaleniny prvniho az ¢tvrtého
stupné€. Popaleniny prvniho stupné¢ zasahuji horni vrstvu klize (epidermis) a doprovazi je
zarudnuti (erytém) a otok. Hoji se v dobé& 3—6 tydnii, obvykle bez nasledki. U popalenin
druhého stupné se odlucuje povrchova vrstva kiize a vznika puchyf (tzv. bulla), do kterého
se uvoliiuje velké mnozstvi tekutin (plazmy). U rozséhlejSich popalenin hrozi druhotné

infekce (Belejova, 2016).

Druhy stupeii popalenin jeSt¢ muzeme rozdé€lit podle hloubky zasazeni na
povrchni a hluboké, kdy povrchni zasahuji epidermis a horni ¢asti dermis, spodina je
ruzova, v puchyfii je ¢ird tekutina, doprovazi je silna bolest a doba hojeni se pohybuje v
rozsahu deseti az ¢trnacti dnti. Hluboké zasahuji spodni ¢asti dermis, snadno se infikuji,

spodina je tmavé Cervend a hojeni trva tfi az pet tydnti (Kelnarova, 2013).

Ttreti stupen je charakteristicky nekrdézou, ktera zasahuje kizi v plné tloust'ce
a také podkozi. Barva klize je Seda az hnédocerna, kize je sucha, tvrda, chladna, necitliva
a bez bolesti. B€znou komplikaci jsou druhotné infekce a postizeny je ohrozen septickym
Sokem, ktery vznika jako dusledek vstfebavani jedovatych latek z rozpadlych
a poskozenych tkani. Hojeni je pomalé a Castym nasledkem jsou jizvy. Popaleniny
¢tvrtého stupné provazi nekréza kiize, podkozi, svalstva a kosti a nutnym feSenim byva

amputace (Kelnarova, 2013).

Pfi poskytovani prvni pomoci se zorientujeme v situaci — zjistime, co se stalo
a jaky je stav pacienta. Popalené misto zacneme ihned chladit proudem studené vody,
dokud to bude postizenému piijemné. Chlazeni muze trvat desitky minut az nékolik

hodin, pouze nékolik minut neni dostate¢nych a nemusi mit u¢inek (Petrzela, 2016).

Soubé&zné s chlazenim sunddme postiZenému prsteny, fetizky a jiné pfedméty. Az
uz je pacientovi chlazeni neptijemné, popalené ¢asti mu sterilné kryjeme krycim obvazem
bez nanaseni masti ¢i pudri. Pokud se v rané vyskytuji priskvary, neodstranujeme je,

stejné tak neodstraitujeme vzniklé puchyte (Petrzela, 2012).

U popalenin vétstho rozsahu neprodlené zajistime ptijezd ZZS, okamzité
zabranime dalSimu plsobeni tepla. Uvolnime dychaci cesty, pokud je tfeba, zahajime
kardiopulmonalni resuscitaci. Na malé plochy bez oteviené rany aplikujeme studenou
vodu a odstranime prsteny, ndramky a jiné predmeéty. Postizené plochy kryjeme sterilnim
obvazem, na postizena mista neaplikujeme masti ¢i zasypy. Provadime protiSokova

opatteni (Kelnarova, 2013).
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2.6 Bodnuti blanokiidlym hmyzem

Bodnuti hmyzem jako takové pfedstavuje hrozbu piedev§im u alergikid. Jeho

nejcast&jsi vyskyt je v letnim obdobi (Belejova, 2016).

Alergie je nepfirozena reakce na latku zvenéi, kterd se projevi po styku
s alergenem — latkou, ktera u daného jedince vyvolavajici alergii. Z¢asti je dana
genetickou vybavou jedince, kdy se v téle vytvaieji alergické protilatky a opakovanym
stykem s alergizujici latkou jejich mnozstvi narusta, ¢imz vznikaji alergické pfiznaky
postihujici kiizi (ekzém, otoky), dychaci cesty (ryma, astma) a mohou pusobit i na oci,

travici trakt, obéhovy nebo vylucovaci systém (Petrti, Krémova, 2011).

Mezi nej€astéjsi pficiny alergické reakce na hmyz patii bodnuti v€elou, vosou ¢i
sr$ném. Jejich zihadla obsahuji smési nizkomolekularnich i vysokomolekularnich latek,
které ptsobi toxicky na télo zasazeného a mohou téz plsobit jako alergeny. Vcela
medonosna a srsen po vypusténi zihadla umiraji a zihadlo jest€¢ po dobu asi 20 minut
bodnout i bez vyprovokovani ¢lovékem a nezanechava zihadlo v téle postizeného (Sevela,

Sevéik, a kol., 2011).

U clovéka, ktery byl jiz hmyzim bodnutim zasazen, mtze dojit k senzibilaci na
alergeny hmyzu a pti dal§im zasazeni vznikne alergicka reakce. Tato senzibilace neni

trvald a mize po nékolika letech vymizet (Ferencik, 2005).

Odpoveéd’ organismu na kontakt s alergenem muiiZze byt mirna (z¢ervenani, otok
a bezprostiedni bolestivost v misté bonuti), sttedné té¢zka (koptivka rozsetd po celém tcle,
dychaci obtize, obtizné polykani, mluveni a kardiovaskularni pfiznaky v€etné hypotenze)
nebo t&zka, kterd miize vést k vaznym nasledkiim jako je anafylakticky Sok (Sevela,
Sevéik, a kol., 2011).

Systémova anafylaktickd reakce postihuje cely organismus. Alergologové
nazyvaji mirnou reakci jako alergii a pro tézké systémové reakce pouzivaji termin
anafylaxe (Ferencik, 2005).

woev

ohrozujici stav. Pii styku alergika salergenem dochazi vjeho téle k uvoliovani
tzv. mediatord, napf. histaminu. Tato latka mimo jiné zpasobuje rozsifeni cév, sniZuje

krevni tlak, ¢imZ se zrychluje srdeéni ¢innost, a zuzuje pridusky. Anafylakticka reakce
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muze béhem minut vyustit az v anafylakticky ok, ktery se projevuje prudkym sniZenim
krevniho tlaku, kfe¢emi dychacich svali a ztratou védomi, ktera mtize vést k smrti (Petru,

Krémova, 2011).

Sok je obecn& porucha krevniho ob&hu zptisobena nepomérem mezi poptavkou
a dodéavkou okyslicené krve v téle (Malek, 2010-2012, [online]). Anafylakticky Sok je
pak reakce vyvoland reakci antigen—protilatka, pfi které dochazi k uvolnéni latek
pusobicich generalizovanou vazodilataci a tim dochazi k uniku intravazalni tekutiny do

intersticia (Hajek a kol., 2015).

Anafylakticky Sok se projevuje tézkou dusnosti (Machova, 2015). Ferencik (2005,
s.170) také uvadi, ze “smrt miZe nastat uz za pét minut” a “dv¢ tietiny pacientd

s anafylaktickym Sokem umira béhem prvni piilhodiny”.

Jiz v rozpéti jedné az patnacti minut po Stipnuti hmyzem se senzibilovany alergik
zacne citit velmi Spatné (Ferencik, 2005). “Dramaticky zacatek u anafylaktického Soku”

zminuje 1 Hehlmann (2010, s.385).

Mezi ptiznaky alergické reakce patfi zmény na kiizi — koptivka Sifici se po celém
téle, otok rti, jazyka, tvaii a poruchy dechu. Jednotlivé ptiznaky a jejich intenzita se 1isi
v zavislosti na konkrétnim jedinci — mohou se projevit jen nékteré pfiznaky ¢i jejich rizné
kombinace. Prabéh muze byt jedno az dvoufazovy — u 20% postizenych se vétSinou
v intervalu 24 hodin objevuji tvodni potize znovu po zdanlivém vyléceni (Petra,

Krémova, 2011).

Mezi ukony prvni pomoci po bodnuti hmyzem patii kontrola mista vpichu
a ptipadné odstranéni zihadla, které by mohlo uvolilovat dal§i mnozstvi jedu do téla
postizeného. Studeny obklad miize pomoci zmirnit otok a bolest. Postizeného uvedeme

do polohy v polosed¢ (Belejova, 2016).

Pokud se vyskytnou varovné signaly jako nepfiméfend bolest, zrychleny puls,
zrychlené mélké dychani a nauzea, je nutné volat odbornou zdravotnickou pomoc.
Rizikovi pacienti u sebe nosi balicek prvni pomoci s auto—injektorem (napt. adrenalinové
pero EpiPen), ktery obsahuje davku adrenalinu, antihistaminikem, kortikosteroidy
¢i pfidavnymi inhala¢nimi B-adrenergiky pro ptipad neprichodnosti dychacich cest

a nereagovani na podany adrenalin (Ferencik, 2005).

Petrzela (2016, s.64) uvadi, ze: “dulezitym ukonem je sledovat a monitorovat, jak

se pacientovi dycha a zda nepocit'uje otok v krku. Toto jsou varovna znameni a signal pro
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co nejrychlejsi zasah lékafe s medikamenty. Kozni reakce v podobé koptivky nebo otoku

je sice mnohdy désiva, ale pacienta neohrozuje pfimo na zivoté.”

Anafylakticky Sok vyzaduje neodkladnou odbornou péci, proto je nutné aktivovat
ZZS a do piijezdu postupujeme symptomaticky, kontrolujeme zakladni Zivotni funkce
a ptipadné pristupujeme k zakladni neodkladné resuscitaci (Malek, 2010-2012).
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3 Charakteristika kancelarského pracovniho prostredi

Kancelar je prostor, kde se vykonava administrativni ¢innost, proto prostory
kancelafi obecné spadaji pod administrativni budovy. Administrativni budovy obsahuji
prostory pro administrativni ¢innost a pozadavky pro jejich navrhovani jsou stanoveny
dle technické normy CSN 735305 z roku 2005. Tato norma tiidi druhy kancelafe podle
zpusobu prostorového uspotradani a poctu kancelatskych pracovist’ v prostoru kancelare
na buiikové, velkoprostorové, kombinované a flexibilni. Pracovistém se mysli prostor,
urceny k pracovnim procesiim jednoho pracovnika a k umisténi jeho potfebného zatizeni

(CSN 735305).

Buiikové kanceléie se dale ¢leni na individualni (s 1 kancelafskym pracovistém),
sdruzené (se 2 kancelafskymi pracovisti) a spole¢né, obsahujici 3 az 10 kancelaiskych
pracovist. Velkoprostorova kancelat zahrnuje 11 a vice kancelarskych pracovist a
chodby jsou zde nahrazeny komunika¢nimi koridory. Kombinovand kancelar je
kombinaci bunkové a velkoprostorové a zpravidla obsahuje komunikacni koridory,
prostory pro jednani a vzajemnou komunikaci i relaxaci, pracovisté recepcni a pracovisté
technické podpory. Flexibilni kancelat nema staly pocet pracovist,, interiérové vybaveni

je mobilni a usporadani se méni v ¢ase dle potieby (CSN 735305).

Aby se dala dobfe odhadnout prostorova naro¢nost kancelati — potfeba pracovnich
prostiedkt, odkladacich ploch a prostoru pro jednani s dalSimi subjekty, tfidi se kancelaie

dle druhu kancelaiské prace na:
e bez prostoru pro jednani, bez odkladaci plochy
e bez prostoru pro jednani, s odkladaci plochou
e s prostorem pro jednani, bez odkladaci plochy

e s prostorem pro jednani, s odkladaci plochou

Plosné pozadavky na kancelafska pracovisté jsou uvedena v tabulce 1 a vztahuji
se na vSechny druhy kancelafi. Prostorové pozadavky na kanceldfskd pracovisté maji
urc¢enou minimalni svételnou vysku 2,7 m a doporu¢enou svételnou vysSku 3 m, vyjimku
tvofi moznost snizené svétlené vySku az na 2,5 m u komunikacnich koridort

velkoprostorovych, kombinovanych a flexibilnich kanceléafi, vzdy vSak mimo vlastni
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pracovni plochu. Shromazd'ovaci prostory, které nejsou trvalym pracovistém, jsou feSeny

individuaIng na zakladé koncepce dané administrativni budovy (CSN 735305).

Tabulka 1 Plochy kancelatskych pracovist

g Minimalni plocha | Doporuc¢ena plocha kancelaiského
Kancelatska prace vx D cvx (D
pracovisté (m?) pracovisté (m?)
bez prostoru pro jednani,
bez odkladaci plochy 5 8
bez prostoru pro jednani,
s odkladaci plochou 8 10
s prostorem pro jednéni,
bez odkladaci plochy 10 12
S prostorem pro jednani,
s odkladaci plochou 12 16

pozn. Prostor pro jednani s 1-2 osobami
Zdroj: zpracovéano autorem dle CSN 73 5305

V kazdém podlazi s kanceldfskymi pracovisti je nutné mit hygienicka zafizeni v
rozsahu dle tabulky 2. Pocet osob odpovida souétu navrhovanych kancelaiskych
pracoviSt’ a kapacitou jednacich a shromazd’ovacich prostor. Hygienické zatizeni musi
byt feSena samostatné pro muze a pro Zeny, pokud je kapacita kancelarského pracovisté

nad 5 osob (CSN 735305).

Tabulka 2 Pocty hygienickych zafizeni pro kancelaiska pracovisté

Pocet zen véetné pripadnych | Pocet Pocet muzi veetné pocet | Pocet
externich navstévnikt wC ptipadnych externich WC | pisoaru
navstévnikli

1az10 1 1az 10 1 1

11 az 30 2 11az30 2 2

31 az50 3

51 az 80 4 51 az 80 3 3
kazdych dalSich 30 1 kazdych dalSich 50 1 1

Zdroj: zpracovano autorem dle CSN 73 5305

V kancelarskych prostorech by mél byt dale prostor pro odkladani svrchniho
oSaceni a to minimalng o 0,6 m? podlahové plochy $atny na jedno kancelai'ské pracoviste,
na jednom podlazi by se méla nachazet ¢ajova kuchyiika, kterd je samostatné vétratelna
a dostupna ze vsech kancelafskych pracovist’ a je v ni mozny ohiev potravin a napoju,
jejich chlazeni, umyti pouzitého nadobi a rukou. V ndvaznosti na kuchyiku ma byt ztizen
prostor pro oddech a konzumaci ob&erstveni se sedacim nabytkem, stolky, apod. (CSN

735305).
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Podle Vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazatelti biologickych expozi¢nich testii, podminky odbéru
biologického materialu pro provadéni biologickych expozicnich testil a nalezitosti hlaSeni
praci s azbestem a biologickymi cCiniteli, Ize kancelaiské prostiedi obvykle zaradit do

dvou prvnich skupin, a to jsou:

a) prace, ptinichz podle souc¢asného poznani neni pravdépodobny neptiznivy

vliv na zdravi,

b) prace, pti nichz podle soucasné tGrovné poznani lze oekavat jejich
nepiiznivy vliv na zdravi jen vyjimecn¢, pfedev§im u vnimavych jedincl

Do téchto skupin spadaji prace, pii nichz nejsou prekracovany hygienické limity
stanoven¢ prisluSnymi pravnimi predpisy. Hodnoti se expozice prachu, prace s
chemickymi latkami a smésmi, expozice hluku, vibracim a neionizujicimu zafeni, fyzicka
zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz, prace s

biologickymi &initeli a prace ve zvy$eném tlaku vzduchu (CSN 735305).

Obor, ktery se Uzce vaze na bezpe€nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) a
vénuje se posuzovani pracovni ¢innosti a jejimu vlivu na zdravi zaméstnancii, se nazyva
hygiena prace. Jejim cilem je zamezit vzniku pracovnich onemocnéni. Obor hygiena
prace je organizovan a kontrolovan Krajskou hygienickou stanici a ta je opravnéna
provadét kontroly, které se mohou mimo jiné tykat také kontroly vybaveni pro poskytnuti
prvni pomoci, sanitarni vybavenosti i samotného zajiSténi preventivni zdravotni péce o
zaméstnance. Dodrzovani hygieny prace se tyka uplné vSech podnikatelskych subjekti

(Bezpecnostprace.info, 2015).

Zakony, ktere se tykaji hygieny prace a ze kterych Krajska hygienicka stanice

vychazi pri preventivnhim dozoru a kontroliach hygieny:
e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist

e Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych expozi¢nich testl, podminky
odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testi a

nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi €initeli

e Zakon €. 262/2006 Sb., zakoniku prace
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e Zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi préaci v pracovné pravnich vztazich a o zajiSténi bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zékon o

zajiSténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci)
e Predpis €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci
e Piedpis €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pied neptiznivymi u¢inky hluku a vibraci
e Piedpis €. 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim.

(Bezpecnostprace.info, 2015)

V literatufe mizeme najit mnoho prament, které hovoii o sedavém zaméstnani
jako o rizikovém faktoru, ktery se podili na vzniku mnoha zdravotnich obtizi. Prostredi a
zivotni styl jsou ovlivnitelné, pfesto si v kancelarském prostiedi mnoho lidi zaklada na
vznik mnoha chronickych onemocnéni nedostatkem pohybu, nezdravou stravou,
koufenim a stresem. Dle odhadu WHO je fyzické neaktivita fazena na 4. misto rizikovych

faktort globalni imrtnosti (Miillerova, 2014).

WHO také definuje tzv. syndrom nezdravych budov, ktery je souborem
symptomtl, postihujici osoby v kancelatrskych, Skolnich 1 domacich budovach. Mezi tyto
symptomy patii podrazdéni oci, dychacich cest, kiize, bolest hlavy nebo napt. zavraté
(Abdul-Wahab, 2011).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Téma, problém a cil pruzkumu
Téma: Poskytovani prvni pomoci laiky v prostiedi kancelaie

Problém: Jsou laici schopni poskytnout prvni pomoci u akutnich stavi, které se
mohou bézné stat v prostiedi kancelare? Ma edukace vliv schopnost poskytovat

prvni pomoci laickymi zachranci?
Cile prizkumu:

1. Zjistit, zda jsou lai¢ti zachranci schopni poskytnout prvni pomoc u vybranych

akutnich stavil, které se mohou bézn¢ stat v prostiedi kancelare.

2. Zmapovat, zda a jaky efekt ma edukace laickych zachrancl a nacvik prvni

pomoci na poskytovani prvni pomoci.

4.2 Metody a techniky priuzkumu

Pro naplnéni cili prizkumu byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu za
pomoci metody experimentu a piimého pozorovani u pfedem vytvoienych modelovych
situaci. Jako doplikova metoda byl pouzit otevieny rozhovor. Sesbirana data byla

kddovana podle kédovaciho schématu.

Modelové situace simulovaly Sest pfedem stanovenych akutnich piihod, které se
mohou stat v prostfedi kancelafe — aspiraci ciziho télesa (potravy), tepenné krvaceni,

anafylakticky Sok, mdlobu/synkopu/kolaps, opatfeni vatici vodou a ndhlou zastavu ob&hu.

Pii edukaci respondentli bylo vyuzito zasad spravné edukace — zejména
nazornosti, kterd byla naplnéna modelovymi situacemi a tudiz aktivnim zapojenim
respondentll a propojeni jejich poznatkii s praktickym vyuzitim. Proskoleni prob&hlo
formou skupinové edukace, kdy byli respondenti sezndmeni se spravnymi postupy. K

zakladni ose workshopu slouzila powerpointova prezentace (Kratka, 2016).

Z metod vyuky bylo vyuzito metod slovné dialogickych, nazorné¢ demonstra¢nich
1 alternativnich, kdy se respondenti aktivné Ui¢astnili pti poskytovani prvni pomoci u
postizeného. Metody byly zvoleny zejména z divodu efektivity metody praktického
cviceni, kterd mé efektivitu 70 % oproti napt. prosté¢ audiovizualni metod¢, kterd ma

efektivitu 20 % (Medlikov4, 2013).
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4.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Mezi zékladni vybérovy soubor patfilo 5 vytipovanych spole¢nosti, které sidli
vV Praze a jejichZ pracovni napli se odehrava v kancelafském prostiedi. Hned prvni
oslovend spole¢nost Alviso Recruitment s.r.o., kterd se vénuje persondlni ¢innosti v
oblasti informacnich technologii a celkové ma 16 zaméstnanci, se na zadost o povoleni
realizovat prizkum v ramci bakalaiské prace vyjadiila kladn€. Jednatelim firmy jsem
predstavila sviij zdmér vyzkumu a poté jsem oslovila dobrovolniky z fad zaméstnanct. Z
16 zaméstnancii byli v§ichni ochotni se do vyzkumu zapojit, z divodu ¢asové narocnosti
realizace vyzkumu a pracovniho vytizeni respondentli v§ak bylo ndhodné vybrano 5 z

nich — 3 muzi a 2 Zeny, ktefi poté tvorili prizkumny vzorek.

4.4 Realizace pruzkumu

Modelové situace mély piedem urceny sled udalosti (viz. piiloha A— Modelové
situace), ktery se liSil v zavislosti na jednani respondenta. Situace se odehravaly pfimo v
kancelarich spolec¢nosti Alviso na Hybernské 1032/9 ve 3. patfe bez vytahu. Spole¢nost
se typem kancelafi fadi mezi kombinované kancelafe obsahujici 16 kanceldfskych

pracovist’ a 2 prostory pro jednani a vzajemnou komunikaci i relaxaci.

Pro Gvod do jednotlivych modelovych situaci byl pofizen videozaznam v 4K
rozliSeni, v némz se figurantovi stala akutni pfihoda, tak, aby mél kazdy z respondent
stejné vychozi podminky. Figurantem byl pfedem instruovany student oboru Specializace
ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachranat ve véku 29 let s vySkou postavy 173 cm a
vahou 77 kg. K ilustraci symptomil, které nebylo mozné ihned demonstrovat (cyanoza,
dyspnoe, zarudnuti, puchyie, apod.), slouzil slovni doprovod prizkumnika. Komprese
hrudniku pfi neodkladné resuscitaci byly provadény na stlacitelné podlozce vedle téla
figuranta a stejn¢ tak umelé dychani bylo ukazovdno nazorn¢. Hloubka stlaCovani

hrudniku byla zjiStovana dotazem na respondenta.

Priizkum probéhl v n€kolika fazich. Prvni se uskutecnila 26.2.2018, kdy probéhlo
zkuSebni testovani S jednatelem spolecnosti, aby byly odhaleny piipadné nejasnosti
prizkumu — vSechny situace se mu zdaly srozumitelné a nebyla tfeba Gprava zadné
Z modelovych situaci. Po tomto zkuSebnim testovani bylo rozhodnuto, Ze bude prizkum

proveden s 5 ndhodné vybranymi respondenty.
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Realizace druhé faze prlizkumu — prvniho testovani prob&hla 26.3.2018 a
respondenti nebyli pfedem varovani, co je bude ¢ekat, nebyly jim doptfedu poskytnuty

zadné informace.

Respondenti byli testovani jednotlivé, vzdy ve v8ech 6 modelovych situacich.
Nejdiive jim byl vysvétlen zamér vyzkumu — zjistit jejich aktualni schopnost poskytovat
prvni pomoc a kazdému byl dan prostor z prizkumu odstoupit, nikdo z respondentti vSak
z testovani neodstoupil. Dale byly respondentovi vysvétleny podminky modelovych
situaci. Respondent mohl pouzit veskeré vybaveni pfitomné v kancelati, nemohl vSak
nikoho pozadat o pomoc a pokud chtél vyuzit volani na linku zdravotnické zachranné
sluzby, bylo doptedu stanoveno, ze se bude jednat pouze o simulované volani, kdy mu
taktéz nebudou poskytnuty zadné informace, ale bude muset sdélit telefonni Cislo a
informace, které by ZZS nahlasil. Jednotlivé tikoly byly ¢asové omezeny nebo u nich byl

¢as orientac¢né sledovan.

Poté respondent shlédnul videozaznam, uvadéjici do konkrétniho akutniho stavu,
a thned m¢l reagovat na vzniklou situaci s pfitomnym figurantem, ktery neposkytoval

zadné instrukce.

V treti fazi dne 27.3.2018 byli testovani proskoleni v poskytovani prvni pomoci u

jednotlivych modelovych situaci a prakticky si vyzkouSeli postupy prvni pomoci.

V posledni fazi dne 9.4.2018 prosli respondenti stejnym procesem jako poprve,
jedina zména probéhla ve vybaveni firemni 1€karnicky, kterd byla doplnéna obvazovym

materidlem a zékladnim vybavenim.

U respondenti se hodnotil predev§im pfistup k postizenému, komunikace a
provedeny postup. K zaznamu jednotlivych tkonti prvni pomoci a pro dalsi analyzu

nasbiranych dat byl pouzit zdznamovy arch.

Po kazdé fazi prizkumu byla zjistovana zpétna vazba od respondenti formou

rozhovoru.
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4.5 Prezentace ziskanych udaji

Respondent 1

Respondent 1 je Zena ve véku 31 let s vySkou postavy 165 cm, vahou 62 kg.
Vlastni fidi¢sky prikaz skupiny B a nepamatuje si, ze by né¢kdy absolvovala kurz prvni

pomoci. Lateralitou je pravak.

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka ihned pfistupuje k postizenému, ktery kleci a je opieny dlanémi o
zem, a dava mu slabsi uder do zad mezi lopatky, poté jesté jeden vEtsi silou, stale vSak
nedostatecny k vypuzeni predmétu z dychacich cest. Nasledné€ postizeného zveda, stoupa
si za néj, levou ruku zavird v pést a pravou ruku s ni spojuje v trovni nadbiisku
postizeného a nasledné provadi prudky piitah smérem k sob¢ asi v pétatiiceti stupiiovém
Uhlu, postup opakuje dvakréat. Postizeny piestava kaslat a za¢ina hluboce dychat, posazuje

Celkova doba oSetfeni trva 52 s.

Po workshopu prvni pomoci

Respondentka pfichazi zeptedu k postizenému, navazuje snim komunikaci a
odvadi jej do volného prostoru. Postizeny je v lehkém piedklonu a respondentka mu dava
mu jednu ranu hrotem ruky do vyssi ¢asti zad. Poté si postizeného ptidrzuje levou rukou
na horni ¢asti hrudniku, aby ji postizeny neuhybal, a pravou rukou provadi dalsi ¢tyfi
udery mezi lopatky. Poté doSlo k vypuzeni pfedmétu z dychacich cest postizeného a
respondentka jej posadila, nabidla sklenici vody a zlstala s nim, dokud se pln¢ nezotavil.

Doba osetfeni trva 1 min 20 s.

Modelova situace 2 — tepenné krvaceni
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka reaguje slovy, Ze musi jednat rychle a zada postizeného, aby ji ranu
ukdzal. Poté chytd suchy kuchynsky stiraci hadr a zavazuje jej t€sn€ nad ranou ve stredni
¢asti leveého predlokti — nedostate¢né pevné. Poté zveda ruku postizeného nad troven jeho
hlavy a zada ho, aby si ranu drzel, odvazuje kuchyiisky hadr z jeho predlokti a bere si
utérku, kterou ruku zavazuje uprostied predlokti na jeden uzel. Namaci kuchynsky hadr
a priklada jej na zavéazanou utérku a postizené¢ho z4da, aby si hadr na utérce pfidrzoval.

Protoze se postizenému dé€la Spatné€, posazuje jej na zem a ddva mu levou horni koncetinu
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do vzpazeni. Chce postizenému elevovat nohy, ale nema je ¢im podlozit. V 1:20 chce
volat zachrannou sluzbu, nechava postizeného na misté a bézi si pro telefon. Kdyz se
vraci, postizeny lezi na boku, stéle si pfidrzuje ruku, kolem je kaluz krve. Respondentka
vola ¢islo 155 a popisuje, ze se jeji kolega strasné tiznul, te¢e mu krev na levém zapésti,
omdléva a je tam velka kaluz krve. Cas pofezani uvadi asi pfed 4 minutami (realné je
1:50). Hlasi spravnou adresu, podlazi a Ze jde o budovu bez vytahu a s vratnym. Do doby
piijezdu zachranné sluzby ziistavd u nereagujiciho postizeného a drzi jeho levou

konéetinu elevovanou.

Po workshopu prvni pomoci

Respondentka ihned odbihd do 1€kérnicky pro jednordzové rukavice a obvazovy
material. Posazuje postizeného, rozbaluje sterilni obvaz a otird jim krev na levé ruce
postizeného, aby vidéla misto poranéni. Poté ptiklada cely nerozmotany obvaz na misto
poranéni a ptitlacuje jej pravou rukou k ruce postizeného. Tlak na ranu uvoliuje, aby
a ptrichycuje jej druhym obvazem. Utahuje dostate¢nou silou (figurantovi otéka dlaii). Po
3 minutdch vold ZZS na cislo 155, sdé€luje adresu a Ze si kolega protiznul tepnu. Do

ptijezdu ZZS sleduje, jestli ma postizeny zachovalé védomi a zda dycha.

Modelova situace 3 — anafylakticky Sok
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka se postizeného pta, zda vydrzi sedét, nebo si potiebuje lehnout.
Bere jej za ruku a vede ho k sedaci soupravé, kde jej poklada na zada, s pravou dolni
studenou vodu a poklada ji na stil. Po jedné minuté a péti vtetinach vytaéi 155 a hlasi, ze
jeji kolega ma alergickou reakci na vosi bodnuti a vypada to s nim zle a ptestava byt
schopen sedét sam. Hlasi spravnou adresu, patro i ndzev spolecnosti. Nabizi postizenému
v bezvédomi vodu. Na levé horni koncetiné nad mistem bodnuti zaskrcuje koncetinu
rukdvem od kosile, aby se jed nesifil, a uvazuje na ném jeden uzel. Zbytek kosile namaci
do sklenice s chladnou vodou a otira distalni ¢ast levé horni koncetiny za zaskrcenim a

také ¢elo postizeného. Do piijezdu ZZS uklidiiuje postizeného, ze pomoc je jiz na cesté.
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Po workshopu prvni pomoci

Respondentka postizenému poméha lehnout si na zem na zada, uklidiiuje ho a vola
Z7S na cisle 155, kde hlasi adresu, nazev spolecnosti a patro. Oznamuje, ze je s
alergikem, které¢ho pichla véela/vosa a nema Iéky. ZaSkrcuje ruku v oblasti paze Satkem,
aby omezila pratok krve v koncetin€ a plisobeni jedu. V 1 min 20 s dava postizenému
ruce podél téla, pokréuje mu dolni koncetiny a zaklani hlavu tlakem na ¢elo a zvednutim
brady, aby uvolnila dychaci cesty. Stale postizeného sleduje, postizeny nekomunikuje a
respondentka odbihd oteviit vchodové dvefe od kancelati pro ZZS. Observuje zékladni

zivotni funkce postizeného a vyckava ptijezdu ZZS.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka hlasit¢ oslovuje postizeného a pta se, co se mu stalo a zda je v
poradku. Lehce odsunuje kieslo, které ma postizeny u hlavy a zvedd mu nahoru dolni
konCetiny a ptisunuje zidli, kterou dolni koncetiny podpira. Komunikuje se zmatenym
postizenym a namaci kosili ve sklenici s vodou a potira postizenému ruce a oblicej. Pta
se jej, zda si pamatuje sv€ jméno a v ¢ase 1:23 mu nabizi, jestli se chce posadit a sundava
elevované nohy ze zidle. Nakonec je$té nechava postizeného lezet a pta se, zda se mu to
stava Casto, zda netrpi na nizky/vysoky tlak a jestli nechce udé€lat kavu. Podava mu vodu
K piti.
Po workshopu prvni pomoci

Respondentka okamzité déla kolem postizeného prostor a soucasné kontroluje
jeho stav védomi hlasitym oslovenim. Provadi elevaci dolnich koncetin, vysvléka
postizenému mikinu a otevira okno. Postizeny se zacina probirat a respondentka jej jeste
né¢kolik minut sleduje a nechava jej v poloze vleze. Poskytuje mu sklenici vody. Kdyz je

postizeny pIn¢ orientovan, pomaha mu do sedu a poté do stoje.

Modelova situace 5 — opareni varici vodou
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka ihned pousti proud studené vody a dava pod néj opatenou ruku
postizeného. Pta se jej, zda je mu dobie a zada, aby ruku pod proudem vody drzel.
Vytahuje ledové kostky z mrazaku a bali je do utérky. Opét se pta na jeho stav a zda citi
Ulevu, dostava odpovéd’, ze pii oddaleni od proudu vody to stale boli. Na otazku jak

dlouho by pokracovala v chlazeni ruky postizeného odpovida, ze by ji chladila dalSich
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deset minut. Po deseti minutach by pfilozila na ruku ledovy obklad a $la se zeptat do
blizké Iékarny, zda nemaji néco na popaleniny.
Po workshopu prvni pomoci

Respondentka dava opatenou ruku postizeného pod proud studené vody a piinasi
mu k umyvadlu zidli. Komunikuje s postiZzenym a nechala by mu ruku chladit, dokud by
mu to bylo piijemné. Chysta sterilni obvazovy material na kryti popalené plochy a
studeny obklad. Planuje doprovodit postizeného do zdravotnického zatizeni — nékteré z

nemocnic.

Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka oslovuje postizeného, ktery nereaguje. V ase 23 s vola 155
(00:23), hlasi adresu a sdéluje, Ze pan omdlel, nereaguje a mne si hrudnik na levé stran¢.
Srovnava nohy postizenému, odepind motylka, diva se, jestli pan nemé zapadnuty jazyk
— pootevie usta, rozepina sako a kosili, zkousi oslovit, poplacani po tvari, otevieni vicka,

bolestivy podnét.

Vytahuje postizeného za nohy tak, aby méla lepsi prostor pro manipulaci. V Case
2 min 17 s kontroluje dech pfiloZenim mobilu k Gstim postizeného. Postizeny je na
zadech, nohy ma mirné€ rozkroc¢ené. Respondentka kle¢i pravym kolenem mezi nohama
postizeného, levym z jeho pravé strany. Rozepina horni 2 knofliky koSile a odhrnuje ji.
Ptiklada pravou ruku do stfedu hrudniku postizené¢ho a levou ruku poklada na ni. Horni
koncetiny respondentky sviraji s t€lem postizeného tihel asi pétactyticet stupiid, chysta se
provadét masaz hrudniku. Pravou dlan pokladéa na stfed hrudniku a levou ruku poklada
na ni. Provadi tfi silna stlaceni, horni koncetiny mé v loktech ohnuté. Po tiech stlacenich
se presunuje k postizenému z pravé strany a otevird mu usta, palcem a ukazovackem levé
ruky mu zacpéava nos a pravou rukou nadzvedava zespoda krk, aby postizenému zaklonila
hlavu. Poté provadi jeden umély vdech. Poté pokracuje v kompresich hrudniku, levou
ruku ma nyni polozenou na zéapésti pravé ruky. Po tfech kompresich opét nasleduje
zacpani nosu a jeden umely dech. Poté kontroluje, zda nezacal dychat. Tento postup
opakuje do ptijezdu ZZS. Citi se vycCerpand. Na otazku, jak hluboko by hrudnik

stlacovala, uvadi, Ze co nejvice by to §lo.

Po workshopu prvni pomoci
Respondentka hlasité¢ oslovuje postizeného a uvoliiuje mu motylka a vrchni

knofliky koSile. Zaklani hlavu tlakem levé ruky na Celo postizeného a ptizvednutim brady
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prsty pravé ruky. Zjistuje dychani pohledem na hrudnik a proudem vydechovaného
vzduchu na oblicej. Zjist'uje, ze postizeny nedycha a proto vold ZZS na ¢isle 155. Sd€luje
své jméno, adresu spolecnosti a popisuje situaci jako bezvédomi, kdy postizeny nedycha.
Poté odsunuje stil, kleka si vedle postizeného z levé strany a na stiedu hrudniku zacéina s
nepiimou srde¢ni masazi frekvenci asi 120 stlaceni za minutu. M4 ruce propnuté v loktech
a rameny je nad hrudnikem postizené¢ho. Po tficeti stlacenich pfistupuje k umélému
dychani — zaklani hlavu postiZzeného, pravou rukou ucpava nos postizeného a provadi
dvakrat umély vdech, trvajici asi 2 sekundy. Poté se vraci ke stlacovani hrudniku a
pokracuje v tomto rezimu az do pfijezdu ZZS. Hrudnik by stlacovala do hloubky asi 5 —

6 cm.

Tabulka 3 Kodovaci schéma respondent 1

| Ipredproskolenim | poproskoleni

komunikace ano ano
Gordonovy Udery Castené ano
observace postizené¢ho ano ano
Heimlichiv manévr ano nebylo nutné

KPR pfii bezvédomi

nebylo nutné

nebylo nutné

aktivace ZZS pii NR

nebylo nutné

nebylo nutné

spravné udaje pro ZZS

nebylo nutné

nebylo nutné

doba oSetfeni

52s

1min20s

ochranné rukavice/sacek ne ano
stlaceni rany do 1 min castecné ano
elevace koncetiny ano ne
komunikace ano castecné
posazeni/polozeni ano ano
tlakovy obvaz ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
observace ZZF ne ano
protiSokova opatieni CasteCné ano

NR po 3. minuté pokud nebyla

komprimace rany do 1 min ne nebylo nutné

posazeni/polozeni

ano

ano




komunikace ano ano
aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
kontrola mista inzerce ne ne

chlazeni mista inzerce ano ne

zaklon hlavy ne ano
protiSokova opatieni castecné ano

zajiSténi prostoru ano ano
komunikace ano ano
kontrola ZZF ano ano
protiSokova poloha ano ano
vi, Ze neni tieba ZZS ano ano
uvolnéni odévu/vysvleceni ne ano
zajisténi ptivodu vzduchu ne ano
studeny obklad ano ne

NR po 4. minut¢ bez intervence

nebylo nutné

nebylo nutné

posazeni ne ano
chlazeni ano ano
dokud je to
postizenému
jak dlouho chlazeni? pres 10 min piijemné
komunikace ano ano
piilozeni kryciho materialu ne ano
transport k definitivnimu oSetieni ne ano
vi, Ze neni ticba ZZS ano ano

hlasité osloveni ano ano
algicky podnét ano ne
uvolnéni odévu ano ano
zpruchodnéni dychacich cest ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné udaje pro ZZS ano ano
stlacovani hrudniku ano ano
ruce zachrance pii KPR na stiedu hrudniku |ano ano
uhel horni konéetiny zachrance — télo

postizené¢ho 90° ne ano
hloubka stlacovani 5-6 cm ne ano
pii stlacovani napnuté ruce zachrance ne ano
frekvence 100-120/min ne ano




umelé dychani ano ano
pomér stlacovani hrudniku — umélé vdechy
30:2 ne ano

Zdroj: autor 2018
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Respondent 2

Respondent 2 je muz ve veéku 29 let, vysoky 190 cm s vahou 88 kg. Vlastni
fidi¢sky prukaz skupiny B, nezucastnil se Zadného kurzu prvni pomoci a lateralitou je

pravak.

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent v desaté vtefin€ pristupuje k postizenému a tiikrat ddva uder do zad
mezi lopatky. Dochazi k vypuzeni télesa, ale respondent odchazi z mistnosti pro vodu a
nechava postizen¢ho klecet na zemi. Postizenému dava vodu, jinak s nim nekomunikuje.

OsSetfeni trva 40 s.

Po workshopu prvni pomoci
Respondent piistupuje k postizenému, mirn¢ jej predklani a slovné€ jej podporuje
ke kasli. Sdm mu pomdha péti silnymi tdery hrotem dlané pravé ruky mezi lopatky.

Dochézi k vypuzeni télesa. Respondent kontroluje dychaci cesty postizené¢ho pohledem a

vvvvv

Modelova situace 2 — tepenné krvaceni
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent kontroluje rdnu a omyva ji pod proudem studené vody. V prvni
minuté ruku zaSkrcuje utérkou, postizeny pomalu ztraci védomi a tak jej respondent
poklada na zem na levy bok a podklada mu hlavu svetrem. Ve druhé minuté vold ZZS na
Cisle 155, hlasi adresu a popisuje vzniklou situaci. Udava, ze chce postizené¢ho udrzet pti

zivoté, ale nevi jak, tak vyckava piijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent vytahuje mikrotenovy sacek ze skiin€ a ihned stlacuje krvécejici ranu.
Postizeného zad4, aby se na krev nedival, pokud mu délé Spatné, a odchazi s nim k firemni
lékarnicce. Posazuje postizeného na zem a opird jej o sténu. Respondent levou rukou
vytahuje obvazovy material, pravou rukou stale provadi kompresi v krvacejici rané. Zuby
rozbaluje sterilni obvaz, uvoliluje kompresi rdny a piikladd sterilni ctverce, které
ptichycuje tfemi otackami obvazu a poté priklada druhy, smotany obvaz — vytvari tlakovy
obvaz. Poté zada o pfichyceni smotaného obvazu postizenym a pevné¢ omotava ruku
druhym obvazem. Poté vold ZZS na c¢isle 155, hlasi masivni krvaceni a adresu a do

ptijezdu sleduje zékladni Zivotni funkce nemocného.
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Modelova situace 3 — anafylakticky Sok
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned odchazi pro telefon a po ptlminuté vola ZZS na ¢islo 150,
pfedstavuje se a sd€luje, Ze je u cloveka, ktery dostal zihadlo od vosy a hlasi ulici a ¢islo
domu, kde se nachazi. Postizeného si zatim nevSima a ten se zatim sesouva ze zidle na
zem. V prvni minuté upada postizeny do bezvédomi a respondent jej chce ulozit do
zotavovaci polohy — obraci postizeného na levy bok a hlavu mu podklada pol§tafem. Poté

jde pro studeny obklad, ktery pfikladd na misto vpichu. Poté vyckava ptijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent postizeného uklidituje a pomaha mu, aby si lehnul na zem. Ihned vola
Z7S na¢isle 155 a hlasi prudkou alergickou reakcei na pichnuti vosou a adresu spole¢nosti.
Odbihéd pro ledovy obklad a vraci se s ledem zabalenym v utérce. Kontroluje misto
vpichu, zda neni ptitomné Zihadlo, a ptiklada obklad, aby zmirnil otok a prokrveni kolem
rany. Kdyz po 1 min postizeny upada do bezvédomi, zaklani mu hlavu tlakem na ¢elo
a zvednutim brady, aby uvolnil dychaci cesty. Vyckava piijezdu ZZS a sleduje stav

postizeného.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned postizeného vytahuje za nohy do prostoru, kde ma vice mista
na manipulaci. Postizeného oslovuje a v pilminuté se jej pta, zda se miize postavit,
postizeny stale nereaguje. Respondent postizenému podkladéa hlavu a otaci jej na bok. V
padesaté vtefin¢ otevird okno a vold ZZS na ¢islo 155. Predstavuje se, hlasi adresu a
omdleni ¢lovéka. Poté odchdzi z mistnosti pro studeny obklad — namocenou utérku, a

ptiklada jej postizenému na Celo. Postizeny se probira. Poté vyckava piijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent odstraniuje kieslo, aby mél prostor na manipulaci s postizenym a
postizenému ihned zveda nohy a zapira je o zidli. Otevira okno a nemocnému vyhrnuje
mikinu. Oslovuje nemocného, ktery se zacina probirat. Odchazi pro sklenici vody, dava
postizenému napit, a s postizenym komunikuje do doby, nez je pIn¢ orientovany. Poté mu

pomalu pomaha do sedu.
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Modelova situace 5 — opareni varici vodou
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent dava ruku postizené¢ho ihned pod proud studené vody a komunikuje
s nim. Uklidije ho, Ze na volani ZZS to neni, ze to zvladne a ptipadné ho doprovodi k
1ékati. Nechavé postizeného, aby si ruku chladil, dokud je mu to ptijemné. Poté se chce
vydat do lékarny, kde by se zeptal, zda nemaji néco na popaleniny a poté by doprovodil

postizeného do nemocnice.

Po workshopu prvni pomoci
Respondent dava ruku postizeného pod studeny proud vody a dava do umyvadla
usazuje ho u umyvadla. Poté odchazi pro 1ékarnicku, chysta si obvaz, aby ranu po chlazeni

pievazal a mohl s postizenym jet do zdravotnického zatizeni.

Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent pfistupuje k bezvédomému a odklizi Zidle tak, aby mél prostor pro
manipulaci. Volad ZZS na ¢isle 155, kde sd€luje adresu a situaci — ptitomnost ¢lovéka v
bezvédomi. Protoze postizeny nereaguje na osloveni, pfistupuje k nepiimé srdecni
masazi. Nepiimou srde¢ni masdz provadi pfilozenim pravé dlané a levé nad ni na levou
¢ast hrudniku nalevo od hrudni kosti. Dopliuje, Ze by to délal stalym tlakem celou vahou
i za cenu, Ze by mé¢l zlomit zebro. Horni koncetiny ma propnuté v loktech a s télem
postizeného jsou v Uhlu cca 90°. Ve stalé kompresi chce pokracovat, dokud se postizeny

nezacne probirat nebo nepiijede ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent postizeného oslovuje a pii nereakci jej vytahuje na volnou plochu a
rozepind mu motylka a koSili. Zaklani nemocnému hlavu tlakem levé ruky na celo a
zvednutim brady prsty pravé ruky. Poté piiklani obli¢ej k obliceji postizeného a
poslouchd, zda dycha a zaroven sleduje, zda se mu zveda hrudnik. Protoze nezpozoroval
zadnou aktivitu, pristupuje k nepiimé srdec¢ni masazi — k postizenému kleci z pravé strany,
propléta si ruce a umist’'uje je na stfed hrudniku. Provadi stla¢eni ve frekvenci asi 120 za
minutu, horni konéetiny ma propnuté v loktech a sviraji s té€lem postizeného 90°. Po
tiiceti kompresich ptistupuje k umélému dychani — ucpava prsty levé ruky nos
postizeného a objemem svého vydechu vdechuje do ust postizené¢ho. Toto opakuje

dvakrét. Po tomto cyklu si uvédomuje, ze musi zavolat ZZS a odbiha pro telefon a vola

51



155, hlési adresu, 3.patro bez vytahu a cloveka v bezvédomi, ktery nedychd. Poté se vraci
k nepfimé srde¢ni masazi a umélému dychani az do piijezdu ZZS. Na otazku, do jaké

hloubky by hrudnik stlacoval odpovida, Zze do 5-6 cm.

Tabulka 4 Kddovaci schéma respondent 2

| Ipredproskolenim _|poproskolen

komunikace
Gordonovy Udery

observace postizen¢ho ano
Heimlichtv manévr nebylo nutné nebylo nutné
KPR pii bezvédomi nebylo nutné nebylo nutné
aktivace ZZS pfi NR nebylo nutné nebylo nutné
spravné Udaje pro ZZS nebylo nutné nebylo nutné
doba oSetieni 40 s 50s

ochranné rukavice/sac¢ek
stlaeni rdny do 1 min
elevace koncetiny
komunikace
posazeni/polozeni
tlakovy obvaz

aktivace ZZS

spravné udaje pro ZZS
observace ZZF
protiSokova opatieni

NR po 3. minuté pokud nebyla
komprimace rany do 1 min

posazeni/polozeni
komunikace
aktivace ZZS
spravné udaje pro ZZS
kontrola mista inzerce
chlazeni mista inzerce
zaklon hlavy
protiSokova opatteni

zajiSténi prostoru
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komunikace ano ano
kontrola ZZF ne ano
protiSokova poloha ne ano
vi, Ze neni ticba ZZS ne ano
uvolnéni odévu/vysvle€eni ne ano
zajisténi ptivodu vzduchu ano ano
studeny obklad ano ne

NR po 4. minuté bez intervence

nebylo nutné

nebylo nutné

jak dlouho chlazeni?

postizenému piijemné

posazeni ne ano
chlazeni ano ano
dokud je to dokud je to

postizenému piijemné

komunikace

ano

ano

piilozeni kryciho materialu castecné ano
transport k definitivnimu oSeteni castecné ano
vi, ze neni tieba ZZS ano ano

hlasité osloveni ano ano
algicky podnét ne ne
uvolnéni odévu ne ano
zpruchodnéni dychacich cest ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
stlacovani hrudniku ano ano
ruce zachrance pii KPR na stfedu

hrudniku ne ano
uhel horni konéetiny zachrance — télo

postizené¢ho 90° ano ano
hloubka stlacovani 5—6 cm ne ano
pii stlaCovani napnuté ruce zachrdnce [ano ano
frekvence 100-120/min ne ano
umelé dychani ne ano
pomér stlacovani hrudniku — umeélé

vdechy 30:2 ne ano

Zdroj: autor 2018
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Respondent 3

Respondent 3 je muz vysoky 182 cm s vahou 92 kg. Je mu 31 let, lateralizaci je

levak a kurz prvni pomoci absolvoval v autoSkole a taky pti Skoleni BOZP v zaméstnani.

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent pfistupuje k nemocnému a oslovuje jej, lehce jej nékolikrat poplacava
po zadech a pta se, zda mize dychat. Postizeny nemutize mluvit a respondent mu podava
sklenici vody, aby se zkusil napit. Postizeny v§ak nechce a respondent jej vyzyva ke kasli
a pomaha mu uderem 7 silngjSich ran do zad. Dojde k vypuzeni télesa. Respondent opét

nabizi postizenému vodu, aby se napil, a dale s nim komunikuje. OSetfeni trvd 1 min 5 s.

Po workshopu prvni pomoci
Respondent postizeného mirné predklani a vyzyva ho ke kasli. Podava Gordontv
uder mezi lopatky a pfi tietim uderu dochazi k vypuzeni ciziho télesa. Postizeného

posazuje na zidli, pta se na jeho stav a podava mu sklenici vody. OSetieni trva 47 s.

Modelova situace 2 — tepenné krvéceni
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned zaSkrcuje ranu kuchynskym hadrem, nedostatecnou silou, a
nemocného poklada na zem, aby se pfipadné nezranil pii padu a zad4, aby si ranu drzel
nahote a odchazi si pro telefon. V €ase 1 min volé na ¢islo 155 ZZS, u toho sdé€luje, Ze
kontroluje dychani a to pohmatem na krkavici. Jednou rukou tla¢i na ovazanou ranu,
druhou znovu uchopuje telefon a sd€luje adresu a popisuje udélost: "Kolega se profiz,
ruku, je tu spousta krve, prosim ptijed’te rychle. Omdlel, ja jsem mu to zkousel zavazat,
asi blbé." Snazi se zjistit stav védomi postizeného, elevuje jeho poranénou ruku a tla¢i na

misto poranéni az do paté minuty.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent postizenému zveda ruku nad hlavu a stlacuje ji ptes utérku v misté
poranéni. Postizené¢ho vede s sebou k Iékarnicce, kde si levou rukou vytahuje obvazovy
materidl a rukavice. Postizeného usazuje do zidle. Odstrafiuje utérku, nasazuje si
jednorazové rukavice a priklada na ranu sterilni ¢tverce, stlacuje je dvéma prsty k rané.
Poté rozbaluje sterilni obvaz a cely jej ptiklada na ranu. Nesterilnim obvazem poté

obvazuje poranéné misto a vytvaii tlakovy obvaz. Poté postizenému ruku opira o stil a
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vola ZZS na ¢isle 155, udava adresu a tepenné krvaceni po bodnuti noZzem. Postizenému

ranu kontroluje do ptijezdu ZZS.

Modelova situace 3 — anafylakticky Sok
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned navazuje komunikaci s postizenym a pta se, jestli vi, co mu
pomize — postizeny mu opakuje, Zze nema u sebe autoinjektor. Odvadi ho ze zidle na zem,
kde jej pokladé na zada a pod hlavu mu dava polstaf. Vola ZZS na ¢isle 112 a hlasi adresu
a vzniklou situaci — alergicky zachvat. Kontroluje dychani pfilozenim $picky prsti pravé
ruky k ustim postizeného a zjiSt'uje, Ze nedycha, a zjist'uje pulz pohmatem nékolika prsti

pravé ruky na arteria carotis. Neprovadi zadné dalsi kroky a vyckava ptijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent odvadi pacienta na sedaci soupravu, kde jej poklada na zada. VVola na
ZZS na cisle 155 a popisuje alergickou reakci ¢lovéka bez autoinjektoru, hlasi adresu a
nazev spolecnosti. Odchdzi pro studeny obklad a pfinasi kostky ledu v ru¢niku, které
pfikladd na misto pichnuti. Promlouva na postizené¢ho, ktery upadd do bezvédomi a
zaklani mu hlavu tlakem na celo a zvednutim brady. Koncetinu s poranénym mistem

mirné elevuje, aby omezil proudéni krve. Vyckava piijezdu ZZS.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned odklizi kieslo, aby mél prostor na manipulaci s pacientem.
Oslovuje ho a zjistuje stav védomi. Zjist'uje piitomnost dychani ptilozenim licka k Gstim
postizeného. Vola ZZS na ¢isle 112 a hlasi adresu a omdleni kolegy, ktery dyché a zveda
se mu hrudnik, soucasné otevird okno. Postizeny se za¢ind probirat a respondent jej zada,
aby zustal lezet, ze pomoc uZ je na cesté. Respondent se postizené¢ho ptd, zda se mu to
stava Casto, ze by omdlel, a zda netrpi néjakou nemoci — tfeba cukrovkou. Respondent

udava, ze pti¢inou mohl byt nizky tlak a ddva postizenému nohy do elevace na zidli.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent postizeného hlasité oslovuje a zvedd mu dolni koncetiny a opiré je o
kieslo. Otevird okno a viii vzduch u nemocného mavanim polstate. Kontroluje, zda
postizeny dycha — ptiblizuje oblicej k obliceji postizeného, aby citil vydech a zaroveii
sleduje pohyby hrudniku. Postizeny se zacina probouzet a respondent s nim komunikuje,

dokud neni pIné orientovany. Poté mu nabizi sklenici vody.
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Modelova situace 5 — opareni vafici vodou
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent thned déva ruku postizeného pod studenou tekouci vodu a pta se
postizeného, jestli to neni moc studené. Poté dava do umyvadla Spunt, aby mohl postizeny
ruku namacet. Nechal by ji tam dle jeho slov "hodn¢ dlouho". Poté vytahuje mobilni
telefon a hleda postup prvni pomoci u popélenin na internetu, kde zjist'uje, ze by se mél

postizeny polozit nebo posadit a chladit popalené misto alespont 20 min a poté sterilné

vvvvv

Po workshopu prvni pomoci

Respondent ihned dava ruku postizeného pod proud studené vody, do umyvadla
dava $punt. Postizenému ptinasi zidli a uklidiuje ho, pta se, zda se mu ulevuje. Chysta si
obvazovy material z 1ékarnicky na kryti popaleného mista. Az se postizenému ulevi od

bolesti, chce jej vzit autem do nemocnice.

Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned ptistupuje k postizenému a zjist'uje stav védomi — zda postizeny
reaguje na osloveni. D¢la si prostor u postizeného a vola ZZS na Cisle 112 a sd€luje, ze
nasel v kancelafi na zemi péna, ktery nereaguje a dycha jen slab¢. Poté sdéluje adresu. V
minuté postizenému zveda dolni koncetiny pravou rukou a levou rukou mu chce
zkontrolovat pulz na zapésti levé ruky palpaci n¢kolika prstii. Nedaii se mu nahmatat pulz
na ruce a tak hmatd na stfedni ¢asti hrudniku postizeného, aby zjistil, zda mu tepe srdce.
V case 2 min 30 s pokladd nohy postizeného na zem a zjiStuje ptitomnost dychani
prilozenim licka k Gstim postizeného a poslechem. Zjist'uje, Ze postizeny nedycha, proto
zacina se srde¢ni masazi. Rozepina postizenému kosili a vyhmatava si stted hrudniku,
zhruba ve spodni poloviné sterna poklada dlan pravé ruky a na ni levou. Kle¢i u
postizeného z levé strany a horni kon€etiny mé propnuté v loktech a za¢ind masirovat v
rytmu pisné "Rolnic¢ky, rolni¢ky" ve frekvenci asi 100 stlaceni za minutu. Po 4 minutach
chce provést umelé dychani. Odvazuje postizenému motylka, rozepind horni knofliky
kosile. Zkousi postizenému vyndat rukou jazyk, aby uvolnil dychaci cesty. Palcem a
ukazovackem stlacuje nos postizeného a provadi umély vdech — tak, aby vidél, Ze se
hrudnik tro$ku zvedne. Poté se vraci k nepiimé srdecni masazi a pokracuje v ni az do

ptijezdu ZZS. Hrudnik by stlacoval do hloubky cca 4 cm.

Po workshopu prvni pomoci
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Respondent postizeného hlasité oslovuje a postizeny nereaguje, déla si kolem néj
prostor na manipulaci a zkousi reakcei postizeného na algicky podnét — Stipnuti do usniho
lalicku. Odstrafiuje postizenému motylka a rozepina kosili. Zaklani mu hlavu — levou
rukou tlaci na ¢elo a pravou zveda bradu, aby uvolnil dychaci cesty a zjistil, zda postizeny
dycha. Zjistuje, ze nedycha, a volad ZZS na ¢isle 155, kde sd€luje adresu a ptitomnost
¢loveka v bezvédomi, ktery nedycha. Poté poklada pravou dlan a na ni levou do stiedu
hrudni kosti a zac¢ind stlacovat hrudnik frekvenci 100 za minutu. Horni koncetiny ma
propnuty v loktech a s télem postizeného sviraji pravy uhel. Po tficeti stlaCenich zaklani
hlavu postizeného — tlakem na ¢elo a zvednutim brady, zacpava nos a vdechuje do Ust
postizeného objem svého vydechu. Poté pokracuje v maséazi srdce ve stejné frekvenci a
po tiiceti kompresich opét podava umélé dychani, do piijezdu ZZS. Jako hloubku, kterou
by stlacoval hrudnik, uvadi 6 cm.

Tabulka 5 Kédovaci schéma respondent 3

| Ipredproskolenim |po prokolen

komunikace ano ano
Gordonovy Udery ano ano
observace postizené¢ho ano ano
HeimlichGv manévr nebylo nutné nebylo nutné
KPR pfi bezvédomi nebylo nutné nebylo nutné
aktivace ZZS pii NR nebylo nutné nebylo nutné
spravné Udaje pro ZZS nebylo nutné nebylo nutné
doba oSetfeni 1min5s 47 s
[Modelovsitwaced2 | |
ochranné rukavice/sacek ne ano

stla¢eni rany do 1 min ne ano

elevace koncetiny ano ano
komunikace ano ne
posazeni/polozeni ano ano

tlakovy obvaz ne ano

aktivace ZZS ano ano

spravné Udaje pro ZZS ne ano
observace ZZF ano ano
protiSokova opatieni castecné ano

NR po 3. minuté pokud nebyla komprimace

rany do 1 min ne nebylo nutné
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posazeni/polozeni ano ano
komunikace ano ano
aktivace ZZS ano ano
spravné udaje pro ZZS ano ano
kontrola mista inzerce ne ne

chlazeni mista inzerce ne ano
zéklon hlavy ne ano
protiSokova opatieni ne ano

zajisténi prostoru ano ano
komunikace ano ano
kontrola ZZF ano ano
protiSokova poloha ano ano
vi, Ze neni ticba ZZS ne ano
uvolnéni odévu/vysvleceni ne ne

zajiSténi ptivodu vzduchu ano ano
studeny obklad ne ne

NR po 4. minuté bez intervence

nebylo nutné

nebylo nutné

posazeni ano ano
chlazeni ano ano
aZ se postizenému
jak dlouho chlazeni? hodné dlouho ulevi od bolesti
komunikace ano ano
prilozeni kryciho materialu ne ano
transport k definitivnimu oSeteni Castecné ano
vi, Ze neni tieba ZZS ano ano

hlasité osloveni ano ano
algicky podnét ne ano
uvolnéni odévu ano ano
zpruchodnéni dychacich cest ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
stlacovani hrudniku ano ano
ruce zachrance pii KPR na stfedu hrudniku |ne ano
thel horni konéetiny zachrance — télo

postizeného 90° ano ano
hloubka stlacovani 5-6 cm ne ano
pfi stlaovani napnuté ruce zachrance ano ano




frekvence 100-120/min ano ano
umelé dychani ano ano
pomeér stlacovani hrudniku — umélé vdechy

30:2 ne ano

Zdroj: autor 2018
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Respondent 4

Respondentka 4 je zena vysoka 160 cm s vahou 58 kg. Je ji 27 let, zadny kurz

prvni pomoci neabsolvovala. Vlastni fidi¢sky prikaz skupiny B a lateralizaci je pravak.

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka dava postizenému ihned asi dvacet mirnych ran do zad a slovné jej
podporuje ve vykaslavani. Poté piidava jeste nékolik udert mezi lopatky a pta se
postizeného, zda jiz dycha a fikd mu, aby se pfedklonil. Doslo k vypuzeni kousku potravy

a respondentka podava postizenému napit vody. OSetieni trva 33 s.

Po workshopu prvni pomoci
Respondentka ptistupuje k postizenému a povzbuzuje jej ke kasli. Pétkrat podava
Gordoniiv uder, az dojde k vypuzeni ciziho télesa. Kontroluje, zda je jiz postizeny Vv

poradku a miZze normalné dychat a v ¢ase 37 s mu nabizi sklenici vody.

Modelova situace 2 — tepenné krvaceni
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka ihned bere kuchynsky hadr a stlauje ptes néj ranu dvéma palci. V
pulminuté posazuje nemocného a uvoliuje tlak v ran¢, nyni nechéva ranu pouze volné
krytou kuchyniskym hadrem a odchazi pro telefon. Komunikuje s postizenym a zada ho,
aby neupadal do bezvédomi. Postizeny v 1 min upadd do bezvédomi na zem.
Respondentka se vraci s telefonem, vola ZZS na ¢isle 155, predstavuje se, hlasi adresu a
podezieni na tepenné krvaceni. Poté chce postizeného ulozit do zotavovaci polohy, ale
vzapéti se zaméiuje na stlaeni rany, kterou stlacuje celou dlani ruky. Do ptijezdu chce
kontrolovat dychani a tep. Dychani by kontrolovala pohledem a proudem vydechovaného
vzduchu, ktery by citila na hibeté ruky, kterou ptiklada pied Gsta nemocného. Tep hmata
jednou rukou na krkavici, druhou stale stlacuje rénu, aby postizeny neztratil dalsi

mnozstvi krve. Vyckava ptijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondentka ihned stlacuje ranu dvéma prsty pies igelitovy sacek, a ruku
postizeného drzi v elevaci. S postizenym komunikuje a odvadi ho k I€¢karnic¢ce, kde jej
usazuje na zem a za stalého drZeni rdny vytahuje obvazovy material na tlakovy obvaz.
Odstranuje z rany safek a uvoliuje kompresi. Pfiklada sterilni Ctverec, uchycuje jej

omotanim obvazu a piikladd smotany obvaz a fixuje jej v rané dalSimi otdCkami
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rozmotaného obvazu. Poté nechava postizené¢ho sedét na zemi s poranénou koncetinou
optfenou nad urovni srdce na stole a vola ZZS na ¢isle 155, kde hlési tepenné krvaceni u

kolegy a adresu i nazev spolecnosti. Komunikuje s postizenym a ¢eka na ptijezd ZZS.

Modelova situace 3 — anafylakticky Sok
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka ihned vola ZZS na ¢isle 155, soucasné pomaha postizenému ulozit
se na zem na pravy bok, hlavu mu podklada polstatem. Do telefonu sd€luje, Ze jde o
pichnuti vosou u alergika a hldsi adresu. S postiZzenym komunikuje a kontroluje, zda
dycha prilozenim hibetu ruky k jeho Gstim. Na ranu chce pfinést studeny obklad, ale
nechce odchdzet od nemocného. Nakonec odbiha pro led a kdyz se vraci, je postizeny

V bezvédomi. Pfiklada mu led na ranu a vyckava ptijezdu ZZS bez dalsich aktivit.

Po workshopu prvni pomoci

Respondentka postizeného poklada na zdda na zem, aby si nepfivodil zranéni pii
padu. Uklidiuje ho a vytaci ZZS na cisle 155, kde se predstavuje, hlasi alergika po
pichnuti vosou a adresu. Poté kontroluje misto vpichu, zda tam neni Zihadlo, a dychani u
postizené¢ho. Zaklani mu hlavu, aby zpriachodnila dychaci cesty. Odbiha pro studeny
obklad — namocenou utérku, kterou priklada na misto vpichu a za stalého sledovani

postizeného vyckava piijezdu ZZS.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka ptistupuje k postizenému a otaci jej na zada, poté odsunuje kieslo,
aby mél postizeny dostatecny prostor. Mluvi na négj, pta se, co se stalo, poklada ho na
pravy bok a podklada mu hlavu polstairem. V ¢ase 20 s otevira okno a snazi se postizené¢ho
vzbudit, lehce s nim tfese. Oviva jej polstafem pro lepsi cirkulaci Cerstvého vzduchu.
Postizeny se zacind probouzet, je zmateny, respondentka vysvétluje situaci a nedovoluje

mu prudké vstdvani. Ve druhé minuté mu priklada mokrou studenou utérku na celo.

Po workshopu prvni pomoci

Respondentka hlasité oslovuje postizeného, déla kolem néj prostor a elevuje mu
nohy, pokladé je na zidli. Na postizeného stale mluvi, a soucasné otevira okno. Bézi pro
studeny obklad na ¢elo postizeného, ktery se zac¢ina probirat. Nechava jej lezet, pta se,

jak se citi a po péti minutdch mu pomaha do sedu.

Modelova situace 5 — opareni vaiici vodou

Pred workshopem prvni pomoci
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Respondentka dava ruku ihned pod proud studené vody. Nechava ji tam dvé
minuty, poté chce zkontrolovat, zda se na ruce nevytvotily puchyte, po oddaleni postizeny
kii¢i bolesti a tak respondentka ruku vraci pod proud vody. V ¢ase 3:30 postizeného
navadi, aby str¢il ruku do otevieného mrazdku na dvé minuty. Poté kontroluje, zda je rana

jesté horké a uvaZuje o tom, Ze by s postizenym jela na pohotovost, ZZS nevola.

Po workshopu prvni pomoci
zidli, aby se posadil, a jde si pro obvazovy material do Iékarnicky. Nechava ruku
postizeného chladit ptes 20 minut, poté mu postizené misto lehce omotava obvazem a

chce postizeného doprovodit do nemocnice.

Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu
Pred workshopem prvni pomoci

Respondentka si ihned déla prostor kolem postizeného odstranénim zidle.
Oslovuje ho a kontroluje, zda dycha (pohledem, ptilozenim dlané k Gistim postizeného).
Uvolniuje mu odév, sundava motylka. Protoze postizeny nedychd, polohuje jej na zada s
pravou nohou natazenou a levou pokréenou v kolenou. Poté pfistupuje z pravé strany k
hlavé postizeného, aby uvolnila dychaci cesty. Pravou rukou mu otevira tlakem na bradu
Usta a kontroluje, zda nema zapadly jazyk. Poté jesté uvoliuje zbyvajici knofliky kosile
a saka, aby se postizenému lépe dychalo. Mé podezieni, Ze pacient dostal infarkt, proto v
1:43 vola ZZS na cisle 155, ptedstavuje se, hlasi adresu a popisuje situaci, ze postizeny
Spatné dychd. Kontroluje tep palpaci tfi prstii levé ruky v misté arteria radialis. Poté
pfistupuje k umélému dychani. Levym ukazovackem a palcem svird nos postizeného,
zhluboka se nadechuje a vdechuje do st postizeného. Tento postup osmkrat opakuje a
chce pokraCovat, dokud postizeny nezacne dychat. Kontroluje tep a protoze zadny
nenahmatéva, ptistupuje k masazi hrudniku. Ptiklad4a pravou ruku na levou na stfed
hrudniku postizeného, ruce ma napnuté v loktech a hrudnikem je nad hrudnikem
postizeného. Stlacuje nékolikrat celou vahou ve frekvenci asi 1x za sekundu, po stlac¢eni
se nevraci do stejné vychozi polohy pro uvolnéni. Hloubku stlaCovani hrudniku uvadi 3

cm. Vyckava piijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci
Respondentka postizeného hlasité oslovuje, poté zkousi reakci na algicky podnét
Stipnutim do tvéfe, uvoliiuje mu motylka a rozepina vrchni knofliky kosile. Pfistupuje k

postizenému z levé strany. Provadi zaklon hlavy tlakem pravé ruky na celo postizené¢ho
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a pfizvednutim brady prsty levé ruky, aby se uvolnily dychaci cesty postiZzeného.
Kontroluje, zda postizeny dycha — pohledem na hrudnik a pocitem vydechovaneho
vzduchu na hibet ruky. ProtoZe postiZzeny nedycha, vola ZZS na ¢isle 155, predstavuje se,
hlasi adresu a ¢lovéka v bezvédomi. Poté piiklada ruce do stiedu hrudniku postizeného a
zacina provadét komprese hrudniku ve frekvenci asi 100 za minutu. Horni koncetiny
respondentky sviraji s télem nemocného 45° a jsou propnuté v loktech. V kompresich

pokracuje do piijezdu ZZS. Komprese by provadéla do hloubky 5-6 cm.

Tabulka 6 Kodovaci schéma respondent 4

| lpredproskolenim | poproskoleni

komunikace ano ano
Gordonovy Udery ano ano
observace postizeného ano ano

Heimlichuv manévr

nebylo nutné

nebylo nutné

KPR pfti bezvédomi

nebylo nutné

nebylo nutné

aktivace ZZS pii NR

nebylo nutné

nebylo nutné

spravné udaje pro ZZS

nebylo nutné

nebylo nutné

doba oSetfeni

33s

37s

ochranné rukavice/sacek ne ano
stlaceni rany do 1 min ne ano
elevace koncetiny ne ano
komunikace ano ano
posazeni/polozeni ano ano
tlakovy obvaz ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné udaje pro ZZS ano ano
observace ZZF ano ano
protiSokova opatteni castecné ano
NR po 3. minuté pokud nebyla komprimace

rény do 1 min ne nebylo nutné

posazeni/polozeni

ano

ano

komunikace

ano

ano
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aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
kontrola mista inzerce ne ano
chlazeni mista inzerce ano ano
zaklon hlavy ne ano
protiSokova opatieni castecné ano

zajisténi prostoru ano ano
komunikace ano ano
kontrola ZZF ne Castetné
protiSokova poloha ne ano

vi, Ze neni ticba ZZS ano ano
uvolnéni odévu/vysvleceni ne ne
zajisténi ptivodu vzduchu ano ano
studeny obklad ano ano

NR po 4. minuté bez intervence

nebylo nutné

nebylo nutné

posazeni ne ano
chlazeni ano ano
jak dlouho chlazeni? 2 min ptes 20 min
komunikace ano ano
prilozeni kryciho materialu ne ano
transport k definitivnimu oSetieni castecnée ano
vi, ze neni tieba ZZS ano ano

hlasité osloveni ano ano
algicky podnét ne ano
uvolnéni odévu ano ano
zpruchodnéni dychacich cest ano ano
aktivace ZZS ano ano
spravné udaje pro ZZS ano ano
stla¢ovani hrudniku ano ano
ruce zachrance pii KPR na stfedu hrudniku ano ano
uhel horni konéetiny zachrance — télo

postizené¢ho 90° ano ne
hloubka stlacovani 5-6 cm ne ano
pii stlacovani napnuté ruce zachrance ano ano




frekvence 100-120/min
um¢lé dychani

pomér stlaCovani hrudniku — umélé vdechy 30:2
Zdroj: autor 2018
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Respondent 5

Respondent 5 je muz vysoky 193 cm a vazi 85kg. Je mu 28 let, dosud
neabsolvoval Zadny kurz prvni pomoci. Vlastni fidi¢ské opravnéni pro vozidla skupiny B

a lateralizaci je pravak.

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ithned pfistupuje zezadu k postizenému, levou rukou jej obejme a
pravou podava 3 udery mezi lopatky. Dochazi k vypuzeni télesa postizenym, ale
respondent ho jesté zezadu objima a spojuje ruce v oblasti hrudniku postizeného a ttikrat

provadi rychly tlak smérem lehce nahoru a k sobé. Doba oSetfeni je 18 s.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent postizené¢ho oslovuje a podporuje jej v kasli. Vybizi jej, aby se zapiel
rukama o sttl a provadi Gordontv tider — celkem 3x, nez dojde k vypuzeni aspirovaného
sousta. Poté postizené¢ho posazuje na zidli a pta se, zda se citi Iépe a nabizi sklenici vody.

OSetreni trva 35 s.

Modelova situace 2 — tepenné krvaceni
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent bere suchy kuchynisky hadr a nalehko ovazuje ruku postizeného, ktery
udava, ze se mu déla z toho mnozstvi krve Spatn€. Postizeny v minuté omdléva a
respondent ho zachycuje a poklada postizeného na zada na zem. Misto postizeni ptidrzuje
ovazané. Poléva postizeného hrnkem vody, zda se neprobere. V minuté a pul, kdy je
kolem pacienta velka louze krve, respondent zaSkrcuje ruku nad rdnou slozenym
igelitovym saCkem. V necelych 3 minutach vola respondent ZZS na ¢isle 155. Situaci
popisuje slovy: "kolega se pichnul v préaci, vykrvacela mu ruka, omdlel, zaskrtil jsem mu
to a stale nereaguje." Na uvedeni adresy zapomnél. Dale jiz ned€la nic, pouze ¢ekd na

ptijezd ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent ihned stlacuje ranu pomoci ru¢niku, ptes ktery tlaci do rany nékolika
prsty levé ruky. Drzi ruku postizeného nad urovni hlavy a vede jej k 1ékarnicce,
komunikuje s nim. Tam jej posazuje na zem a vytahuje si pravou rukou obvazovy material
a rukavice. Odklada ru¢nik a na pravou ruku si nasazuje rukavici, na ranu piiklada

smotany obvaz a tiskne jej pravou rukou do rany. Poté jej upeviiuje omotanim obvazu

66



kolem ptedlokti postizeného. Poté vytahuje telefon a vola ZZS na ¢isle 155. Predstavuje
se, sdéluje adresu a hlasi, ze si jeho kolega potezal tepnu. Poté postizeného uklidiuje a

jeho ruku drzi nad Grovni srdce az do piijezdu ZZS.

Modelova situace 3 — anafylakticky Sok
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned vola 155 a hlési alergickou reakci na pichnuti véelou, udava
adresu. Poté bézi pro ledovy obklad, ktery chce pfilozit na misto pichnuti. Po ndvratu
ptikladd namocenou utérku na postizené misto a snazi se komunikovat s postizenym —
pta se, jak mu je, zda u sebe neméa léky nebo autoinjektor. Poté¢ pomaha postizenému
poloZit se na zem na zada a vyckava ptijezdu ZZS. V jedné minuté, kdy postizeny ztraci

védomi, si respondent této zmény stavu nevsima.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent ihned polohuje nemocného na zdda na zem a vold na ZZS na Cisle
155, kam hlasi adresu a situaci — alergii na vosi bodnuti. Komunikuje s postizenym a
poklada ho do zotavovaci polohy. Poté odchazi pro studeny obklad, kontroluje misto
vpichu a ptiklada jej. Do ptijezdu ZZS kontroluje dychani u postizeného a kdyz postizeny

V jedné minuté pfestava dychat, zpriichodnuje dychaci cesty zaklonem hlavy.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent ihned oslovuje postizeného a odsunuje kieslo tak, aby mél prostor pro
manipulaci s postizenym. Zkousi postizeného lehce poplacat po tvaii a sundava mu
mikinu. Otevird okno a pro lepsi cirkulaci vzduchu mava polstatem. Postizeny se za¢ina
probirat a respondent mu podava vodu. Respondent jest¢ kontroluje dychani a poté jej
chce odvést k oknu. Protoze to postizenému nedéla dobfte, pretahuje jej do sedu do kiesla,

se spusténymi dolnimi koncetinami.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent hlasité oslovuje postizeného a zveda mu koncetiny a opira je o kieslo.
Vyhrnuje mu mikinu a otevird okno, aby zajistil ptivod Cerstvého vzduchu. Kontroluje,
zda postizeny dycha — zda citi proud vydechovaného vzduchu a vidi pohyb hrudniku.
Postizeny se za¢ina probirat a respondent mu jeste piinasi mokry ru¢nik na celo a sklenici

vody. Nechava jej lezet jesté 10 minut, dokud neni postizeny zcela v poradku.

Modelova situace 5 — opareni vaiici vodou

Pred workshopem prvni pomoci
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Respondent postizenému dava ihned ruku pod proud studené tekouci vody a
kontroluje, zda na ran¢ nenaskakuji puchyte a pta se na bolest. Poté volad ZZS na Cisle 155
a uvadi situaci, Ze se kolega se popalil vafici vodou a hlasi adresu. Ruku postizeného

nechava chladit do ptijezdu ZZS.

Po workshopu prvni pomoci

Respondent dava ruku postizeného chladit pod proud studené vody a ucpava
umyvadlo Spuntem. Pta se, zda je to pacientovi pfijemné. Piinasi postizenému zidli, aby
se mohl posadit a nechava jej ruku chladit, dokud je mu to pfijemné, poté jej chce odvést
k I1ékafi.
Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu
Pred workshopem prvni pomoci

Respondent postizeného oslovuje, pta se, co se mu stalo, ten vSak nereaguje.
Respondent si déla prostor pro manipulaci — odklizi zidle. Poté¢ sundava motylka, aby
postizeného neskrtil, a rozepina horni 3 knofliky koSile. Poplacava postizené¢ho po tvari
a srovnava jej do polohy na zadech a ddva mu nohy nahoru. Pt se postizeného, ktery je
v bezvédomi, zda jej boli u srdce. V padesaté vtefin€ vold ZZS na ¢isle 155. Sd¢€luje, ze
ma v kancelafi cloveka, ktery sebou seknul, lezi a nekomunikuje a stézoval si na bolest u
srdce. Respondent udava, Ze postizeny ma infarkt. Poté mu dava dvé rany dlani do sttedni
¢asti hrudniku. Aby zjistil, zda se postizeny nedusi, pfidrzuje si pravou rukou bradu
postizené¢ho a ukazovackem levé ruky kontroluje obsah dutiny ustni, zda v ni nejsou
zvratky. Poté pfiklani levou ¢ast obliceje k hrudniku postizené¢ho a poslouchd, zda mu
busi srdce. Ve tieti minuté nahmatava $picku hrudni kosti a poté vyhmatava dva prsty
doleva, aby nasel spravné misto k masazi srdce a pfitom srdce nemocného nepropichnul.
Respondent klec¢i obkro¢mo nad postizenym, ¢elem k jeho hlavé a na vyhmataném miste
provadi 5 kompresi hrudniku, frekvenci jednu kompresi za vtefinu, celou svoji vahou, s
napnutymi lokty a vahu téla ma rozloZzenou na kolenou a hornich koncetinach. Poté se
piesouva k postizenému z levé strany, pravou rukou mu ucpava nos, levou rukou ptidrzuje
jeho bradu a dvakrat provadi dva vdechy. Poté stejnym postupem stiida pét kompresi
hrudniku a dva umélé vdechy do ptijezdu ZZS. Komprese provadi stale stejnou silou, ale
frekvenci pfi tieti sérii zvySuje na 5 kompresi za ti'i sekundy, doba umeélych vdecht je
celkem 5 vtefin. Pfi dotazu jak hluboko by hrudnik stlacoval, udavéa 2 pfedozadniho
priaméru hrudniku.
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Po workshopu prvni pomoci

Respondent hlasité oslovuje postizeného, ktery nereaguje, a tak jesté zkousi reakcei
na algicky podnét zatfesenim v ramenou a Stipnutim do uSniho lalac¢ku. Odklizi si zidle
kolem postizeného, aby mél prostor. Zaklani postizenému hlavu, aby zajistil prichodnost
dychacich cest, a sunddvd mu motylka a rozepina knofliky u kosile. Sleduje pohyby
hrudniku a rukou zkousi, zda postizeny dycha. Protoze nedych4, vola ZZS na ¢islo 155.
Hlasi adresu, nazev spole¢nosti a pfitomnost ¢lovéka v bezvédomi, ktery nedycha a asi
ma infarkt. Poté pfistupuje k nepfimé srdecni masazi. Klec¢i z levé strany postizeného,
horni koncetiny ma propnuté v loktech a dlan¢ umisténé na stfedu hrudniku. Horni
koncetiny sviraji s t€lem postizeného thel 90°. Provadi 30 kompresi hrudniku frekvenci
asi 100 za minutu a poté provadi 2 umélé dechy — zaklani hlavu postizeného tlakem pravé
ruky na Celo postizeného a zvednutim brady a objemem svého vydechu vdechuje vzduch
do postizeného. Poté pokracuje v kompresich a umélém dychani v poméru 30:2 do

ptijezdu ZZS. Jako hloubku stlacovéani hrudniku uvadi 5—6 cm.

Tabulka 7 Kodovaci schéma respondent 5

| |piedproskolenim |po proskoleni

komunikace ne ano
Gordonovy Udery ano ano
observace postizené¢ho ne ano
Heimlichiv manévr ano nebylo nutné
KPR pfi bezvédomi nebylo nutné nebylo nutné
aktivace ZZS pfi NR nebylo nutné nebylo nutné
spravné udaje pro ZZS nebylo nutné nebylo nutné
doba oSetieni 18s 35s
[Modelov sitwaced2 ]
ochranné rukavice/sacek ne ano
stlaceni rany do 1 min ne ano
elevace koncetiny ne ano
komunikace ne ano
posazeni/polozeni ano ano
tlakovy obvaz ne ano
aktivace ZZS ano ano
spravné udaje pro ZZS ne ano
observace ZZF ne ano
protiSokova opatieni ne ano
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NR po 3. minuté pokud nebyla komprimace
rany do 1 min nebylo nutné

posazeni/polozeni ano ano
komunikace ano ano
aktivace ZZS ano ano
spravné Udaje pro ZZS ano ano
kontrola mista inzerce — ano
chlazeni mista inzerce ano ano
zaklon hlavy — ano
protiSokova opatifeni castecné ano

zajisténi prostoru ano ano
komunikace ano ano
kontrola ZZF castecné ano
protiSokova poloha — ano
vi, Ze neni ticba ZZS ano ano
uvolnéni odévu/vysvleceni ano ano
zajisténi ptivodu vzduchu ano ano
studeny obklad ano
NR po 4. minuté bez intervence nebylo nutné nebylo nutné
posazeni ano
chlazeni ano ano
dokud je to
postizenému
jak dlouho chlazeni? do ptijezdu ZZS  piijemné
komunikace ano ano

prilozeni kryciho materialu

transport k definitivnimu oSetreni
vi, Ze neni tieba ZZS

hlasité osloveni

algicky podnét

uvolnéni odévu
zpruchodnéni dychacich cest
aktivace ZZS

spravné udaje pro ZZS
stla¢ovani hrudniku
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ruce zachrance pti KPR na stfedu hrudniku | ne ano
uhel horni konéetiny zachrance — télo

postizené¢ho 90° ano ano
hloubka stlacovani 5—6 cm ne ano
pii stlacovani napnuté ruce zachrance ano ano
frekvence 100-120/min ne ano
umelé dychani ano ano
pomeér stlacovani hrudniku — umélé vdechy

30:2 ne ano

Zdroj: autor 2018
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5 DISKUZE

Hodnotime—Ili jednotlivé modeloveé situace — u situace simulujici aspiraci ciziho
télesa sirespondenti po¢inali vesmés dobie i pted workshopem prvni pomoci. Chyby byly
zanedbatelné — respondentka 1 postupovala spravné, avsak sila Gordonova tderu
zpocatku nebyla pro vypuzeni ciziho télesa dostate¢na. Oproti tomu respondent 2 provedl
dostatecny uder, ale vynechal jakoukoli komunikaci s postizenym, pti¢emz vétSina autorti
se shoduje, ze pokud je postizeny pii védomi, je dobré jej podpofit v kasli. PiSe o tom
naptiklad Bydzovsky (2011, s.24): "je—li postizeny pii védomi a kasle, nechte jej, aby se
snazil prekdzku sam vykaSlat, nesnazte se o vyjmuti. Pomoci mlZe prosty usilovny
vydech." Zasadnéjsi chyby se dopustil respondent 5, ktery si pfi zachranovani zapomnél
v§imat stavu postizeného a ve chvili, kdy jiz u postizené¢ho doslo k vybaveni vdechnutého
sousta, zacal provadét Heimlichiiv manévr, ktery byl v dané chvili jiz zbyte¢nym rizikem,
protoze pii ném hrozi riziko poskozeni nitrobtiSnich a nitrohrudnich organii jako jsou

jatra ¢i slezina a mtize vyprovokovat zvraceni (Kurucova, 2008).

Pfi druhé modelové situaci — u tepenného krvaceni — bylo prohiesku respondentt
vyrazné vice nez prvni modelové situace. NejcastejSim bylo nedostatecné zasSkrceni rany
a stavéni krvaceni a v neposledni fad¢ téz nesplnili podminku zékladniho pravidla —
bezpecnosti zachrance. Nikdo pti poskytovani prvni pomoci nepomyslel na vlastni zdravi
a nehledal si ochranné pomticky. Ano, jde sice o kolegu, kterého zndme, ale jak se pise
na internetovém portalu PrPom (2014, [online]), ktery uvedl nejcastéjsi myty o prvni
pomoci: "vase bezpeci je stale na prvnim misté a toto pravidlo se neméni"”. Pokud tedy
jsou k dispozici rukavice nebo improvizované sacek (ktery v kuchynce pii modelovych
situacich byl), je nutné jej pouzit. Na bezpecnost zachrance vSak zapomina 1 autorka
Kurucova (2012, s.50), ktera pfi prvni pomoci u tepenného krvaceni tento krok zcela
vynechava. Naopak vétSina autori na bezpecnost zachrance mysli: "oSetfujici ma dbat
také na vlastni zdravi, a proto by mé&l VZDY pouzivat ochranné prostiedky — minimélné
latexové/nitrilové rukavice" (Petrzela, 2016), "nasadime si rukavice, vlozime ruku do

krvacejici rany a stla¢ime" (Kelnarova, 2012).

Respondentka 1, respondent 2 i respondent 3 volili podobny postup — nestla¢ili
pfimo misto poranéni, ale ovazali ruku v pfedlokti kuchynskym hadrem, ktery byl
nejblize po ruce. Postizeny by pii jejich pé€i s velkou pravdépodobnosti nepiezil.

Zaskrceni koncetiny je pfitom az meznim feSenim, ke kterému se ma pfistoupit, pokud
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prosakuje i tfeti vrstva pfilozeného tlakového obvazu. Navic, jak zminuje Kelnarova
(2012, s.77): "pii krvaceni na horni koncetin¢ prikladame zaskrcovadlo vzdy na pazi" a
to z divodu anatomickych poméri — zaskrceni piedlokti by nevedlo k i¢innému stlaceni
tepny.

Postizeného sice ulozili na zem, ¢imz zabranili vzniku dalSiho poranéni pfti
pfipadném padu postizeného, nicméné¢ bez efektivniho stavéni krvaceni by neméli
odchazet, byt chtéli ptivolat odbornou pomoc. Jak pise Kurucova (2012, s.56): "zastava
krvaceni ma ptednost pied ostatnimi tkony prvni pomoci”. Respondent 3 vSak na rozdil
od respondentky 1 a respondenta 2 nakonec k pfimému stlaceni tepny v ran¢ ptistoupil a

koncetinu elevoval.

Respondentka 4 jako jedinéd pred proskolenim prvni pomoci ihned ranu stlacila
ptes kuchynsky hadr, av§ak v ptilminuté se rozhodla taktéz odejit pro telefon a po navratu
Jiz postizené misto stlacila neefektivné dlani celé ruky — coz by diky anatomickym
pomérim nevedlo k efektivnimu stlaceni vietenni tepny. U respondenta 2 doslo k tomu,
ze nevedél, jak si dale pocinat, proto nedé€lal nic. Jak vsak pise Kelnarova (2012, s.78):
"Velké tepenné krvaceni musime zastavit jakymkoli zptisobem co nejdiive. Chybou, ktera

muzZe postizeného stat Zivot, je ztrata Casu.".

Nespravny postup zvolil téz respondent 5, ktery postizenému ruku ovazal na volno
anavic jej pti upadnuti do bezvédomi polil hrnkem studené vody na oblicej, coZ by mohlo
vést k vdechnuti vody do dychacich cest a zplisobit dalsi komplikace. Pti volani ZZS pak

zapomnél uvést adresu, proto by na ptijezd ZZS marné cekal.

Kelnarova u problematiky stavéni krvaceni zminuje, ze jakmile jednou vlozime
prsty do rany, nesmime je jiz odstranit do piijezdu ZZS (Kelnarova, 2012). Tento postup
v8ak sama popira u tepenného krvaceni, kde uvadi postup v poradi — nasazeni rukavic a
stlaeni krvacejici rany, stisknuti tepny v tlakovém bodé¢, ptilozeni tlakového obvazu.
Kurucova (2008, s.57) uvadi, ze "teprve po dokonceni tlakového obvazu tlak na tepnu
povolujeme." Nicméné pii poskytovani prvni pomoci vV jednom zachrénci a navic u

netrénovaného laika jde o témef nemoZzné provedeni.

Pii provadéni prvni pomoci u tohoto tikolu si téz mizeme v§imnout subjektivniho
vnimani ¢asu v akutnich situacich — respondentka 1 v necelych dvou minutach od Urazu

postizené¢ho uvadi ZZS, Ze postizeny se poranil jiz pfed 4 minutami.
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Po proskoleni 1ze vypozorovat zasadni zménu ve vyuZzivani dostupného materidlu
— v8ichni respondenti vyuzili firemni 1ékarni¢ky a obvazového materialu, ktery pomohl k
vytvoreni efektivniho tlakového obvazu a omezuje zneciSténi rany. Diky tomu byli

vsichni schopni provést jednoduchy, zivot zachranujici ikon.

U tfeti modelové situace — anafylaktického Soku si respondentka 1 pocinala
vesmés spravné (kladné lze hodnotit zejména komunikaci s postizenym), az na to, ze
nabizela postizenému v anafylaktickém Soku sklenici vody, coz vSak obecné neni u
Sokovych stavii doporuéeno. Jak uvadi Stétina (2014, s. 377): "tekutiny — protichtidny
pozadavek, nebot’ ranény nesmi jist ani pit, ale na druhé strané voda je Zivotné dulezita.
Tedy zadné tekutiny per os (usty), pouze vyplachnout dutinu ustni vodou, svlazeni rtl,
aby se zahnal pocit Zizn¢ a veskeré tekutiny podavat zilou az po ptijezdu zdravotnickych

zachrannych skupin.”

Respondent 2 sice nejrychleji zavolal pomoc, avSak nejdiive mél zhodnotit situaci
a postizené¢ho dat do polohy, ve které by se pii ptipadné poruse védomi a padu druhotné
neporanil. Zaroven zotavovaci polohu by mél provést az po zjisténi, zda méa pacient

zachovalé dychani. Spravné vSak pouzil chladivy obklad.

Respondent 3 se spravné snazil rychle zjistit dal§i informace od pacienta o feSeni
jeho alergické reakce. Tuto dilezitost vyuzit pacienta jako zdroj informaci o jeho
zdravotnim stavu zmifiuje 1 Petrzela, ktery klade diiraz na ziskani informaci o tom, s ¢im

se postizeny 1€¢i, zda a jaké uziva 1éky a jak pravidelné (PetrZela, 2016).

P11 zjiSt'ovani zékladnich Zivotnich funkci podle aktualnich Guidelines 2015 téz
neni doporuceno, aby laik provadél palpaci pulzu, jak ptedvedl respondent 3 (Remes,
Trnkovskd, 2013). Navic by mél pti zjiSténi bezdesi pfistoupit k tkonim zakladni
neodkladné resuscitace. Nicméné toto hmatani pulzu je v nckterych publikacich pro
laickou vetejnost jako napiiklad u Petrzely (2016, s. 14) stale zmifiovano a mozna proto

se jej nedafi z postupti u laikd vymytit.

Respondentka 4 a respondent 5 si pocinali dobie, ihned volali ZZS na Cisle 155 a
jak piSe Austin, Crawford a Armstrong (2015, s.233): "Postizeny, ktery trpi
anafylaktickym Sokem, potiebuje naléhavé 1ékaiské oSetieni, pfi kterém dostane injekci

adrenalinu.".

Pti modelové situaci 4 — mdlobé&/synkopé/kolapsu respondent 2 a respondentka 4

podkladaji postizeného na bok a hlavu mu podkladaji polStafem, u ¢lovéka v bezvédomi
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se zachovalym dychanim by vSak méli postizeného ulozit do zotavovaci polohy na bok,
kdy ma postizeny pokréenou vyse uloZzenou dolni koncéetinu pokréenou a zapienou tak,
aby se nemohl samovolné pfetocit na bficho, a hlavu podlozenou vyse ulozenou rukou,

aby zajist'ovala hlavu zaklonénou (Petrzela, 2016).

Respondent 2 a respondent 3 volali ZZS. Tuto problematiku transportu
postizeného u kratkodobé poruchy védomi fesi i Seblova a Knor (2013, s.177—179), ktefi
zminuji, Zze kolaps nebo synkopa jsou Castymi divody vyjezdu ZZS a zaroven popisuji,
ze nékteré postizené lze oSetfit na misté, ale vétSina vyzaduje transport. U této modelové
situace by se jednalo spiSe o vazovagalni synkopu, zptisobenou prudkou zménou polohy,
vydychanym prostiedim a nedostateCnym pitnym rezimem. Zaroven se jednalo o
mladého muze bez znamych kardialnich onemocnéni — tedy nebyly znamy rizikové
faktory zdvaznéjsi ptiiny poruchy védomi. Avsak konkrétni doporuceni pii jednotlivych
ptipadech kratkodobé ztraty védomi na zakladé studia odbornych spolecnosti zatim
nejsou k dispozici (Seblova, Knor, 2013). Proto bychom ani jeden z piistupti (volani ¢i

nevolani ZZS) neméli brat jako nespravny.

U modelové situace 5 vSichni spravné usoudili, ze musi ruku postiZzeného ihned
chladit a dali opafenou ruku pod proud chladné vody. Tim se jednak postizenému ulevi
od bolesti, a také se zabrani dalSimu plsobeni tepelné noxy do hlubsich ¢asti kize. Lisili
se vSak v délce chlazeni. Respondent 2 spravné uvedl, Ze by ruku postizeného chladil do
doby, dokud by to postizenému bylo piijemné. Jen respondentka 4 nespravné prerusuje
chlazeni, aby zkontrolovala, zda se na ruce nedélaji puchyte, ale na bolestivé sténani ruku
postizeného pod proud studené vody vraci. Autofi se v ur€ovani délky chlazeni taktéz
rizni: dle Remese a Trnovské (2013, s.206) by to mé&lo byt 15-20 min, Austin, Crawford
a Armstrong (2015, s.176) uvadi "alespoii po dobu deseti minut, nebo dokud bolest

neustoupi" a Bydzovsky (2011, s.36) zminuje "tak dlouho, dokud chlazeni ptinasi ulevu".

Respondenti se lisili v dal§im sméfovani pacienta, tfi z nich spravné uvedli, Ze by
jej doprovodili do zdravotnického zatizeni, pfi¢emz u popalenin obli¢eje, rukou, chodidel
nebo oblasti genitalii je oSetfeni v odborné péci potebné (Austin, Crawford, Armstrong
, 2015). Respondentka 1 dalsi péci vitbec nezvazila a respondent 5 naopak zavolal ZZS.
Nikdo pied vyskolenim nepomyslel na sterilni kryti opafenych mist a vSichni az na

respondenta 5 komunikovali s postizenym a uklidniovali je;j.
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Respondent 3 zachoval duchapfitomnost a kdyz se postizeny chladil ruku,
respondent pomoci mobilniho internetu zjistoval, co ma dale d¢€lat a jako jediny pted
workshopem prvni pomoci postizené¢ho usadil, poté navic cht¢l zavolat znamému 1ékaii,
aby mu poradil dalsi postup.

vvvvvv

jsou laické vetejnosti sdileny naptiklad i v prostfedcich méstské hromadné dopravy
pomoci instruktaznich letakli k rozpoznani zéastavy obéhu a provadéni zakladni

neodkladné resuscitace.

Respondenti se dopoustéli mnoha chyb. Respondentka 1 sice spravné oslovila
postizeného, uvolnila odév a zavolala na linku 155, ale spravnym postupem by bylo

nejdiive osloveni a zjisténi piitomnosti/nepiitomnosti dychani.

Castou chybou, ktera se objevovala, bylo zjistovani "zapadlého jazyka" nebo
dokonce snaha o vytahnuti jazyka, jak to vyzkousel respondent 3, pticemz k uvolnéni
dychacich cest nam staci jednoduchy tkon zdklonu hlavy. Respondentka 4 kontrolovala
dychani, ale spravny postup uvolnéni dychacich cest taktéz neznala. Respondentka 1 si
pfi zpruchodnéni dychacich cest poméhala nadzvednutim krku postizeného, coz také

odporuje doporu¢enému postupu.

Také se objevovalo zjiStovani tepu, které vSak, jak jiz bylo zminéno u tfeti
modelové situace, v soucasnosti neni u laika doporu¢eno pro neznalost souvislosti a

zkresleny vysledek.

Respondenti také neznali zakladni pravidla nepiimé srde¢ni masaze — misto
stlacovani hrudniku, frekvenci kompresi ¢i jejich hloubku. Jako misto stlaCovani
hrudniku uvadi Bydzovsky (2016, s. 23) "stfed hrudniku (dolni polovinu sterna) obéma
rukama propnutyma v loktech". Tomu odporoval napiiklad respondent 5, ktery slozitym
zpusobem vyhmataval Spicku hrudni kosti a poté daval dva prsty doleva, aby pfi nepfimé
srdecni masazi srdce nemocného nepropichnul, coz nevychazi ze zadnych aktudlné

doporucenych postupti.

Respondentka 1 zase neefektivné stlacovala hrudnik s propnutymi lokty a své
tezist¢ méla uloZeno na spodni ¢asti zad, takze by si navic mohla ptivodit vyhfeznuti
meziobratlové ploténky. Respondent 2 sice spravné piistoupil k nepiimé srde¢ni masazi,
kdyz postizeny nereagoval, ale vitbec neznal jeji princip a stalym tlakem na levou stranu

hrudniku by ¢innost srdce jako pumpy nenapodobil. Respondentka 1 provadéla pomér
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kompresi ku umélym vdechiim 3:1, ktery je vSak ur€en pro novorozence, a respondent
pouzil pomér 5:2, ktery se viibec nepouziva. Respondent 3 piredvedl ze v§ech respondentti
postup nejblizs§i neodkladné resuscitaci — mél spravné ulozené ruce, horni koncetiny

propnuté v loktech a provadél dostate¢nou hloubku kompresi i s uvolnénim.

Respondentka 4 zacala neodkladnou resuscitaci umélym dychanim, avSak
u dospé€lého je nejcastéjsi pricinou nahlé zastavy obéhu kardialni pti¢ina, proto se zacina
s ukonem nepiimé srde¢ni masaze. K umélému dychani je tfeba pfistoupit, pokud
ozivovaci pokusy trvaji déle nez 5 minut, poté je totiz zdsoba kysliku v organismu

spotfebovana (Petrzela, 2016).

Umelé dychani ma pti BLS vyznam, pokud je spravné provedeno.
U nevycviéenych laik vede pii resuscitaci k prerusovani nebo tplné absenci kompresi
hrudniku a nevede tedy ke kyzenym vysledklim — tim je jeho pfinos sporny. BydZovsky
(2016, s.25) uvadi: "konsensus odbornych spolecnosti AHA a ERC: dychani provadi

pouze vyuceni zachranci".

Konstacky (2014, s.371) uvadi, ze kazdy 5.obCan neznd ¢isla ZZS, s ¢imz mohu
souhlasit. VéEtSina respondenti spravné uvadéla telefonni ¢islo 155, jen respondent 3 volal
na telefonni ¢islo 122 a respondent 2 jednou zavolal na 150. Jak ale uvadi Petrzela:
"v okamziku, kdy je volajici ve stresu a napf. omylem zavolda na linku Hasi¢ského
zachranného sboru ve snaze ptivolat ZZS, se nic ned¢je a jeho hovor je pfepojen." Az na
respondenta 5, ktery v modelové situace tepenného krvaceni zapomnél uvést adresu,
vSichni spravné uvadéli co se stalo a kde, coz jsou pro ZZS zakladni indicie k dalSimu

postupu.

Kdyz zhodnotime rozdil v postupu respondentli pfed a po workshopu prvni
pomoci, je vidét vyrazné zlepSeni, a to ve vSech modelovych situacich. Respondenti se
po proskoleni vice zamérovali jak na vlastni bezpeci (pouzivani ochrannych prostiedkit),
vyuzivani dostupnych prostiedk, tak na komunikaci s postizenym. Davali si vétSi pozor
na vznik sekundarnich poranéni a dokdzali zav€as postizeného polohovat, aby témto
zranénim predchazeli.

Stale se objevovali drobné nedostatky — napiiklad respondent 2 u nahlé zastavy
obéhu ihned po zjisténi, ze pacient nereaguje a nedycha, piistoupil k resuscitaci, avSak
dle aktudIné platnych Guidelines z roku 2015 pfistupujeme k nepiimé srde¢ni masdzi v

piipadé rozpoznani zastavy krevniho obéhu az po zavolani ZZS, avSak pokud vSak
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vezmeme v uvahu fakt, Ze respondenti stravili na proSkoleni pouze nékolik hodin a na
nacvik neméli zadné specialni vybaveni, je jejich posun ve schopnosti poskytovat prvni

pomoc velmi uspokojivy.

5.1 Doporuceni pro praxi

P4

Na zakladé informaci zjisténych v teoretické a praktické casti této bakalaiské prace

navrhujeme tato doporuceni pro praxi:

A) spolecnostem, jejichZ naplii prace se odehrava v kancelaiském pracovnim

prostredi:
e zavedeni povinného kurzu prvni pomoci pfi pfijimani novych zaméstnancti
e alespon jednou ro¢né organizace zazitkového kurzu prvni pomoci

e provedeni opatieni v oblasti materidlniho vybaveni své kancelafe dle typu

¢innosti, minimalné vsak vybaveni 1ékarnickou

¢ finan¢ni podpora zaméstnancti, pokud by chtéli absolvovat kurz prvni pomoci

B) laické verejnosti

e absolvovat kurz prvni pomoci

C) autoskolam

e kladeni vétSiho dlirazu na oblast prvni pomoci pi1 udélovani fidi¢ského opravnéni,

napiiklad zvySenim poctu otazek v zavére¢ném teoretickém testu
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ZAVER

Prace méla stanoveny dva cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit uroveii schopnosti
poskytnout prvni pomoc laickymi zachranci u vybranych akutnich stavi, které se mohou
bézn¢ stat v prostiedi kanceldie. Testovanim péti laickych dobrovolnikii pracujicich v
prostfedi kancelare, ktefi byli postaveni pied Sest modelovych situaci, byl tento cil
naplnén, a bylo zjisténo, ze pfes mnozstvi informacnich kanali, které madme v soucasné
dobé k dispozici (knihy, Casopisy, média, internet, aplikace, kurzy, apod.), laicka
vetfejnost nema dostateCné znalosti v této oblasti a to zejména u stavl, kdy se jedna o

nahlou zastavu ob€hu.

Prestoze vSichni Ucastnici vlastni fidi¢sky prukaz skupiny B, a pii dopravni
nehod¢ by museli dle zakona poskytnout prvni pomoc, nemaji z kurzu autoSkoly
dostate¢né znalosti v poskytovani prvni pomoci a mnozi by si neporadili ani se stavénim
tepenného krvaceni. Nejvétsi znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci piedvedl
respondent 3, ktery v pfedeSlém zaméstnani absolvoval vyuku prvni pomoci v ramci

firemniho BOZP.

Respondentiim i1 vedeni spoleCnosti byla poskytnuta zpétnd vazba a bylo
provedeno Skoleni — workshop prvni pomoci, kde byli respondenti seznameni se zaklady

poskytovani prvni pomoci a spravnym postupem u jednotlivych modelovych situaci.

V literatufe se udava, ze diivodem neposkytnuti prvni pomoci mohou byt jak
nezvladnuté emoce, tak obava z nedostatecnych znalosti a mozné zhorSeni stavu
postizeného — s timto faktem musime souhlasit, nebot’ u mnohych respondent vedl strach
z neznalosti prvni pomoci k ne¢innosti, proto by bylo vhodné proti témto dlivodiim ucinit
opatieni. Resenim by mohly byt povinné kurzy prvni pomoci, které by zaméstnanec
absolvoval pfi ptijeti do zamé&stnani, pfipadné zazitkové kurzy prvni pomoci, které by

celofiremné probihaly alespon jednou ¢i 1épe dvakrat ro¢né.

Mnoho lidi se domnivé, Ze pokud pracuji mimo oblast zdravotnictvi, nemusi
postupy prvni pomoci znat, a stejné tak se k tomu stavi i zaméstnavatel¢, avSak jak si
oveéfili i respondenti béhem prizkumu provedeného v této praci, prvni pomoc se muize
hodit kdekoliv a kdykoli —a to i v prostiedi kancelare, ktera se jevi jako bezpe¢na. Znalost
postupti prvni pomoci se nam piece miize hodit i v béZném zivot¢ a mize zachranit zivot

jak ndhodnému kolemjdoucimu, tak nékomu z nasich blizkych.
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Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda ma edukace laickych zachrancli a nacvik
prvni pomoci efekt na schopnost poskytnuti prvni pomoci. Diky porovnavani reakce
respondentt pfed a po workshopu prvni pomoci byla zjisténa rozdilna reakce u totoznych
stavl a bylo zjisténo, ze edukace laickych zachrancti ma na jejich schopnost poskytnuti
prvni pomoci zadsadni vliv. Respondenti prokazali, Ze po proSkoleni je jejich schopnost

poskytnout prvni pomoc na vyrazné lep$i trovni.

Musime zminit, Zze okolnosti tohoto vyzkumu byly omezené — vychazely z predem
stanovenych pravidel, neménné se opakovaly, a tak si na né mohli respondenti zvyknout.
Na druhou stranu se v8ak jednalo o extrémni podminky, kdy byl respondent odkazan
pouze na sebe a nemél moznost vyuzit instrukci operatora ZZS na lince 155, ktery by mu
poskytnul navod, co délat v dané situaci. VSichni respondenti ¢islo na ZZS bezpetn¢ znaji

a pokud by to situace vyzadovala, jsou pfipraveni se na tuto linku obratit.

Firma, kde byl vyzkum provadén, se hodla na zakladé vysledki vyzkumu dale
angazovat ve vzdélavani svych zaméstnancii v této oblasti a také uc€inila opatieni v oblasti
materialniho vybaveni své kancelare 1ékarnickou, ktera se pti poskytovani prvni pomoci

muze hodit.

Kladné ohlasy respondentii na tento zplisob vyuky prvni pomoci a jejich zdjem o
dalsi workshopy ukazuje cestu k zédbavnému Sifeni osvéty a znalosti postupil prvni
pomoci, které by mély pattit mezi zékladni slozky vzdélani jednotlivce. Vzdyt' co muze

byt pti vyuce lepsi, nez motivace a chut’ posluchacti dozvédét se néco nového?

Pro dal$i vyzkumna Setfeni v tomto oboru byly v pritbé¢hu prizkumu stanoveny
dve hypotézy: Hypotéza 1 — Laik, ktery jiz zazil situaci, kdy bylo tieba poskytnout prvni
pomoc, mé& lepsi schopnosti v poskytovani prvni pomoci. Hypotéza 2 — Uroveit
schopnosti poskytovani prvni pomoci laikem zavisi na jeho absolvovani praktického

nacviku prvni pomoci.

Prace muze byt inspiraci a povzbuzenim i pro dalsi firmy nebo jednotlivce, ktefi
by chtéli rozsifit své znalosti. VéEite, ze i s malem lze udélat hodné —a v prvni pomoci to

plati dvojnasob.
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Priloha A — Modelové situace

Modelova situace 1 — aspirace ciziho télesa (potravy)

v

Je rano a devéctadvacetilety kolega pravé snidd housku a soucasné se snazi
pracovat na pocitaci. S plnymi tsty za¢ne mluvit, az vdechne kousek housky. Zacina se
dusit — kasle a drzi se za krk. Je pfi v€domi, ale nemuze mluvit. Jedna se o zavaznou

obstrukci dychacich cest.

Postup pozadované prvni pomoci:

Idealnim postupem je navazani komunikace s postizenym a podpoteni ho v kasli.
Podéani Gordonovych udertt mezi lopatky, celkové az 5x, nejlépe v mirném piedklonu
postizeného s podepienymi rukami. Pokud dojde k dostate¢nému uderu umisténému do
spravné oblasti zad, dojde k vypuzeni télesa a poté je nutné zkontrolovat, zda uz je
postizeny v poradku a jsou zachovéany zdkladni zivotni funkce. Pokud nebude spravné
proveden ani jeden Gordoniv uder, mélo by nasledovat provedeni Heimlichova manévru,
celkové az 5x. Pokud bude Heimlichliv manévr spravné proveden, dojde k vypuzeni
télesa a je nutné observace postizeného a jeho zékladnich Zivotnich funkci. Zachrance by
mél stiidat Gordonovy udery a Heimlichovy manévry do vypuzeni télesa. Pokud nedojde
k efektivnimu manévru do 2 minut, postizeny ztrati védomi — je nutné jej zachytit pii
padu, aby se neporanil, zavolat 155 (predstavit se, nahlésit adresu, informovat o situaci)

a zadit se zakladni neodkladnou resuscitaci dle Guidelines 2015.

Casovy limit na modelovou situaci je 3 minuty.

Modelova situace 2 — tepenné krvaceni
Devétadvacetilety kolega si v kuchyiice chystd snidani a kraji velkym nozem
chleba. Stoji hned u pifivienych dveii a kdyZ do kuchyné vchéazi druha osoba, bodne se

nozem piimo do levé ruky a porani si vietenni tepnu.

Postup pozadované prvni pomoci:

Idealnim postupem pro tuto situaci je prvné chranit sebe — pouzit rukavice nebo
improvizované eurofolii, sacek, a ihned ranu pfimo stlacit a zvednout koncetinu nad
uroven srdce. Postizeného uklidiiovat, posadit/polozit a na ranu pfilozit tlakovy obvaz.

Po aplikaci tlakového obvazu volat ZZS na cisle 155 (piedstavit se, nahlasit adresu,



informovat o situaci) a do pfijezdu u postizeného kontrolovat zékladni Zivotni funkce a

provést protiSokova opatieni.

Pokud nebyla rdna dostate¢né¢ stlacena do minuty, upadl postizeny do
hypovolemického Soku a bylo nutné postupovat ve sledu — stavéni krvaceni, zjisténi
zékladnich zivotnich funkei (do tfeti minuty postizeny dychd), protiSokova opatieni, po
tieti minuté bez adekvatniho stavéni krvaceni neodkladna resuscitace dle Guidelines

2015.

Casovy limit na modelovou situaci je 5 minut.

Modelova situace 3 — anafylakticky Sok

Mlady muz sedi na pracovnim pohovoru u otevien¢ho okna a bodne ho vosa.
Thned sd¢€luje, ze trpi silnou alergii na hmyzi bodnuti, ale protoZe dnes spéchal, zapomnél
si vzit své injekéni pero, které jindy nosi u sebe, a je mozné, Ze brzy upadne do

bezvédomi.

Postup pozadované prvni pomoci:

Protoze vime, Ze se jedna o senzibilovaného alergika, je nutné jej ihned ulozit tak,
aby si neptivodil sekundarni poranéni pii pfipadném padu a poté ihned volat ZZS na Cisle
155 (ptedstavit se, nahlasit adresu, informovat o situaci), protoze potiebujeme 1éky, které
jak uvedl s sebou nema. Je vhodné misto bodnuti zkontrolovat pro ptipad, Ze by se jednalo
o v€elu a v ran¢ se nachézelo jeste zihadlo, které by uvoliiovala do téla dalsi jed, a chladit
jej pro zpomaleni krevni cirkulace. V prvni minuté€ pti jakémkoli postupu upada postizeny
do anafylaktického Soku. Postizeny je v bezvédomi, je nutné postupovat od zjiSténi
zékladnich Zivotnich funkci. Po zaklonu hlavy dychd, je mozno provést protiSokova
opatieni. Pokud respondent nezprichodni dychaci cesty do druhé minuty, postizeny
nedycha a je nutné postupovat dle postupt zakladni neodkladné resuscitace dle
Guidelines 2015.

Casovy limit na modelovou situaci je 3 minuty.

Modelova situace 4 — mdloba/synkopa/kolaps
Konc¢i dopoledni pracovni schiizka osmi zaméstnanct, ktera se protdhla na vice

nez hodinu a probihd v malé mistnosti se zavienym oknem. Jeden z koleg si sté¢zuje na



vydychany vzduch, horko a zminuje, Ze se nenasnidal. Kdyz se prudce zveda ze zidle,
udéla se mu mdlo a po dvou krocich se sesunuje na zem. Jedna se o prechodnou poruchu

védomi.

Pozadovana prvni pomoc:

Zhodnoceni situace, odklizeni kiesla, aby mél respondent prostor pro vySetfeni
postizené¢ho, komunikace — osloveni, kontrola zakladnich zivotnich funkci. Postizeny
dycha, nereaguje na osloveni. Po polozeni do protiSokové polohy — elevaci dolnich
konCetin, se postizeny zaCne probirat. Idedlné uvolnit pasek, oteviit okno, pomoci s
vysvle¢enim mikiny, ptilozit studeny obklad na ¢elo. Pokud postizeny pouze otevie okno
nebo pouze elevuje nohy, probere se postizeny po 30 sekundach po tomto tikonu. Pokud
respondent postizeného ihned po probrani zvedne do stoje, postizeny opét upada do
bezvédomi. Pokud postizeny neudéla nic, po 4. minuté postizeny upada do bezvédomi a
nedychd a je nutné postupovat dle postupi zékladni neodkladné resuscitace dle

Guidelines 2015.

Casovy limit na modelovou situaci je 5 minut.

Modelova situace 5 — opareni vafici vodou

Devétadvacetilety kolega je v kuchytice a vafi si ¢aj. Naléva vodu do rychlovarné
konvice, zapind ji, vytahuje si ze skinky hrnek a ¢ajovy sacek, u toho stale manipuluje s
mobilnim telefonem. Do levé ruky bere hrnek s ¢ajem, telefon si odklada na linku, ale
nestale jej sleduje a do pravé ruky bere konvici s pravé prevarenou vodou. Pti zalévani

Caje si opafuje levou ¢ast ruky od zapésti smérem distaln€ varici vodou.

PoZadovana prvni pomoc:

Thned strc¢it ruku pod studenou tekouci vodu, pfisunout mu zidli k posazeni a
nechat jej ruku chladit alespon 10 min, kdy nastoupi uleva od bolesti, komunikovat s nim.
(Na zamyslenou dobu chlazeni se doptavame slovné.) Nachystat kryci obvazovy material
a transportovat nemocného (s doprovodem) do nemocnice — idealné na chirurgické
pracovisté — k definitivnimu oSetfeni. Pokud nebude koncetina ihned chlazena, v jedné

minuté se objevuji puchyie a bolest postizeného se stupiiuje.

Casovy limit na modelovou situaci neni striktné omezen.

Modelova situace 6 — nahla zastava obéhu



Ctyticetilety muz jde na pohovor s ptilhodinovym zpozdénim a b&zi do tfetiho
patra s batohem, v saku, kolem krku mé uvazané¢ho motylka. Po ptichodu do firmy se drzi
pravou rukou na hrudi, sdéluje, Ze ho tam "picha", je upoceny, bledy, zadychany, ithned

si chee sednout. Kdyz se vracime se sklenici vody, lezi na zemi a nereaguje.

Pozadovana prvni pomoc:

Zhodnoceni situace, osloveni postizeného, jemné zatfeseni a zprichodnéni
dychacich cest odstranénim motylka, rozepnutim koSile a zdklonem hlavy tlakem na celo
a zvednutim brady. Postizeny nedycha a nereaguje — je nutné volat 155 a zah4jit zakladni

neodkladnou resuscitaci dle Guidelines 2015.

Casovy limit na modelovou situaci je 5 minut.



Piiloha B — Guidelines 2015 Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti 2015
Grafika © Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
- 7 nebo se jen lapavé
- — ~ nadechuje?

Bez znamek Zivota?
. 7
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(o g ) ~
Pfivolejte pomoc! Operator na lince =>
Volejte zachrannou sluzbu postupujte podle pokyn{i
—tel. 155. operatora tisfiové linky.

_J

\_ J
4 L \
\ . - .
Otocte postizeného na zada a Je k dispozici AED?
RESUSCITUJTE! o
J —~— L
~
Pouzijte AED a postupujte
MaEkEjte podle pokynti pfistroje.
propnutyma rukama
stfed hrudni kosti Obnoven obéh?
100 — 120 x za minutu Opakované kontrolujte
do hloubky 5 - 6 cm. stav postizeného!

Pokud postizeny nejevi znamky Zivota, ZAHAJTE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI aZ do pfijezdu
zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postizeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepfimérené nebezpeci nebo pfi iplném vycerpani zachrancu.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou znamkou probouzeni. NEPRETRZITE pokracdujte
\_ v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy. )

Zdroje: ERC Guidelines 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367
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Zdroj: FRANEK, 2015 [online]
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GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole¢nosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze , lapavé“
dechy?

g J

L

Privolejte pomoc,
aktivujte zachranny
systém (155/112).

Je v dosahu AED nebo
manualni defibrilator?

~ ~N
RESUSCITUIJTE! AED: postupujte podle\
pokynt AED.
DEFI: 1x za dvé minuty
/ Stlaéujte stied kontrola a pfipadné

vyboj max. energii.

hrudniku a dychejte )
z plic do plic 30:2

Frekvence kompresi 100 —

Obnoven obéh?

120/minutu, hloubka 5 — 6 Trvale kontroluj
cm resp. 1/3 hloubky ABC do pfijezdu
hrudniku. 228S.
_J
( Pro Gspéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik. \

Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale kontroluj
stav védomi a dychani aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Stla¢uj hrudnik, ale pokud G¢inné nadechy trvaji,

\ neni tieba provadét dychani z plic do plic. )
Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole€nosti se v detailech lisi. Toto schéma predstavuje
»Pranik” obou postupt spolu se zku$ i, nejlepsim védomim a svédomim autora.

Zdroje: ERC Guideli 2015 - y of the ck since the 2010 Guideli European itation Council 2015, online na www.erc.edu a
2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
k2015;132;5315-5367 J

Zdroj: FRANEK, 2015 [online]
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Priloha D — ReSerse
LAICKA PRVNi POMOC V PROSTREDI KANCELARE
Alena RySava
Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova: Laicky zachrance. Prvni pomoc. Laicka prvni pomoc. Zakladni
neodkladné resuscitace.

Casové vymezeni: 2007 — soucasnost

Druhy dokumentta:  knihy, ¢lanky a prispévky ve shorniku, vysokoskolské prace,
elektronické zdroje

Pocet zaznami: 176 (vysokoskolské prace: 27, knihy: 89, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku: 39, elektronické zdroje: 21)

Pouzity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(geska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumentu)
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Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
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Specializovana databaze (PubMed)
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