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ABSTRAKT

SLAMA, Toméas. Problematika $koleni prvni pomoci v potravindiském zdvodé Deli
Lovosice. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Praha. 2018. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika prvni pomoci v potravinarském zavod¢ Deli
Lovosice. Teoreticka ¢ast seznamuje ctenafe s problematikou poskytovani prvni
pomoci, s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace, zakladni anatomii, fyziologii
a patofyziologii srdce a spravnym uzitim automatizované¢ho externiho defibrilatoru.
Teoreticka cast je ukoncena kapitolou zaméfenou na zminovany potravinaisky zavod
a kratce referuje o historii zavodu, kontextu zdvodu a zptisobu skoleni prvni pomoci ve
vybrané lokaci. V praktick¢é &asti jsou zpracovany vysledky prizkumu pomoci
dotazniku, ktery byl pfedan zdravotnikim zavodu, a zpracovany vystup z pfimého
pozorovani modelové situace pripravené pro vybrané zdravotniky. Na zaklad¢ vysledki
z praktické casti bakalarské prace je navrzeno nékolik doporuceni pro pfislusné

zavodové oddéleni zajist'ujici Skoleni prvni pomoci.
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ABSTRACT

SLAMA, Tomé4s. The topic of first aid training in food factory Deli Lovosice. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Praha. 2018.
56 s.

The topic of the bachelor thesis is the first aid with in its whole complexity and issues in
the Deli Lovosice food factory. The theoretical part deals with the issue of first aid, with
the provision of cardiopulmonary resuscitation, basic anatomy, physiology and
pathophysiology of the heart and the correct use of an automated external defibrillator.
The theoretical part ends with a chapter focused on the mentioned food factory and
briefly reviews the history of the plant, the context of the plant and the first aid training
in the selected plant. In the practical part, there are written down the results of the
structured questionnaire, which was handed over to amateur paramedics of the plant,
and the processed output from the direct observation of the model situation prepared for
selected plant amateur paramedics. Based on the results from the practical part of the
bachelor thesis, several recommendations are proposed for the safety department which

is in charge of ensuring the First Aid Training.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — automatizovany externi defibrilator

EKG — elektrokardiogram

GPS — global positioning systém, ¢esky globalni polohovy systém
IZS — integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

RLP — rychla Iékatska pomoc

TANR — telefonicka asistovand neodkladnd resuscitace

THP — technickohospodéisky pracovnik

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol. 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bradyarytmie — poruchy, pii kterych srdce bézi pomalu nebo jsou v jeho ¢innosti delsi

pauzy
Gasping — lapavé dechy

Guidelines — doporucéené postupy

Mezotel — jednoduchy dlazdicovy epitel
Myokard — srde¢ni svalovina
Kardiomyocyt — buriky srde¢ni svaloviny
Pacemaker — pfistroj aktivujici srde¢ni sval
Perikard — osrde¢nik

Sternum — hrudni kost

Tachyarytmie — porucha, pii které srdce vézi rychleji nebo mnohem rychleji nez

normalné

(VOKURKA a kol. 2009)
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UVvOoD

Poskytnout prvni pomoc by mél dokazat kazdy ob&an Ceské republiky. Prvni pomoc je
Skolena v ramci mnoha zdjmovych krouzkt jiz od Gtlého véku a to v rizném rozsahu.
Déti a dospivajici tak postupné ziskavaji potiebné informace, které jim pozdéji mohou
pomoci nékomu zachranit lidsky zivot. V zavodé, o kterém pojednava tato bakalarska
prace, také probihd Skoleni prvni pomoci a je pldnovano vzdy jedenkrat rocné.
Lovosicky zavod pattici pod americky nadnarodni koncern Mondeléz International ma
zameéstnancl, coz se odrazi na bezpecnostnich ukazatelich. Ke dni 18. 3. 2018 je zavod
pies 450 dni bez pracovniho urazu s doCasnou ¢i trvalou neschopnosti vykonavat dale

svéfenou ¢innost.

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

Cil 1: Popsat problematiku poskytovani prvni pomoci se zaméfenim na KPR.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit zdjem zamé&stnancl zavodu 0 provadeéné skoleni prvni pomoci.
Cil 2: Zmapovat schopnost poskytnuti prvni pomoci pii modelové situaci.

Cil 3: Navrhnout zlepSeni pro budouci vedeni a zplisob Skoleni prvni pomoci v zavod¢.

Vstupni literatura
BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni
pomoc pro stfedni zdravotnické Skoly. 2., aktualiz. vyd. Praha: Informatorium, 2007.

ISBN 978-807-3330-545.

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

MALA, Lucie a David PERAN. Prvni pomoc pro viechny situace: v souladu
s evropskymi doporucenimi 2015. Praha: VySehrad, 2016. ISBN 978-80-7429-693-2.
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PARKER, Steve. Lidské télo. Druhé rozsitené vydani. Praha: Knizni klub, 2016.
Universum (Knizni klub). ISBN 978-80-242-5301-5.

ERC Guidelines 2015 [online]. European Resuscitation Council, 2015 [cit. 2018-03-18].

Dostupné z: https://cprguidelines.eu/

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury, kterd byla vyuzita pro bakaldiskou praci s ndzvem
Problematika skoleni prvni pomoci v potravinaiském zavodé Deli Lovosice, probihalo
Vv obdobi od listopadu roku 2017 do bfezna roku 2018. Vyhledavaci obdobi pro resersi
(ptiloha F) z Narodni 1ékatské knihovny bylo stanoveno od roku 2008 do roku 2018

v ¢eském a anglickém jazyce.

Na zaklad¢ reserSe z portalu Medvik Narodni 1ékatské knihovny, jednotné informacéni

brany (www.jib.cz), souborného katalogu CR (http://sigma.nkp.cz), Online katalogu

NCO NZO a volného internetu bylo nalezeno 38 zdznamu. Pro tvorbu reSerSe bylo

pouzito 5 zdroju.
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1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pii
nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota ¢lovéka cilevédomeé a ucinné omezuji

rozsah a dusledky ohroZeni &i postizeni. (BYDZOVSKY, 2008, s. 9)

1.1 Ukotveni prvni pomoci v zikoné

Povinnost poskytnout prvni pomoc je zakotvena v zakoné, a to v trestnim zakoniku
¢. 40/2009 ve znéni pozdejsich predpist pod § 150 a § 151. Zakon spravné bere v potaz,
Ze cena Zivota zranéného neni vyssi nez Cloveka nezranéného, tedy ze v prvni fade je
potfeba brat ohled na sebe a zajistit bezpeci osobé pomoc poskytujici. V piipade, ze
osoba pomoc poskytnout mize bez hroziciho rizika a neposkytne, mize byt dle zadkona
radn¢€ potrestana. Vyraznéjsi postih pak ¢eka osoby, jejichz povolani je podle své
povahy s poskytnutim prvni pomoci piimo Svazano. Témto osobam, pro piiklad
lékatim, sestram ¢i jednotkam IZS, je pak ukladan piisngjsi trest. Piisngjsi je zdkon
také naptiklad pro fidice dopravniho prostiedku, jenZ po dopravni nehod¢, které byl
ucastnikem, se rozhodl neposkytnout prvni pomoc jiné osob¢ i piesto, ze mu v tom
nebranilo zadné nebezpeci. Za minimalni poskytnuti prvni pomoci se povazuje zavolani
zachranné sluzby. V idealnim piipadé by mél volajici na misté zistat do jejiho piijezdu,
protoze muize piedat informace, které stihl zjistit mezi volanim a piijezdem (CESKO,
2009).

V soucasnosti  zaroven dispecinky zachrannych sluzeb provadéeji telefonickou
asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale TANR) a telefonni asistovanou prvni pomoc.
Jedna se o na sebe navazujici postup kroku, ktery muze zachranujici osob& pomaoci.
Diky této skuteCnosti, tedy proskolenému dispeCinku a ochoté volajiciho, by méla
opadnout obava zachranujiciho, Ze zranénému muze jesté vice ublizit. V piipade, ze
kontakt se zdravotnickou zachrannou sluzbou nelze navazat, pro piiklad tfeba Spatnym
signdlem, m¢l by se piesto zachrance o poskytnuti prvni pomoci alespoini pokusit.
Neposkytnuti prvni pomoci je z hlediska zékona brano jako trestny ¢in, zatimco ubliZeni
na zdravi pii poskytovani prvni pomoci nikoliv. Pokud je jedinec v kritickém stavu
a prvni pomoc mu neni poskytnuta, s nejvétsi pravdépodobnosti zemie nebo bude mit
vazné zdravotni nasledky. Po etické strance by tedy méla byt prvni pomoc poskytnuta

vzdy, a to podle nejlepsSiho védomi a svédomi poskytovatele. K poskytnuti prvni
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pomoci se jest¢ vaze § 28 trestniho zdkoniku, ktery pojednavé o takzvané ,Krajni
nouzi“. Zde se pise: Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici
zdjmu chranénému trestnim zdkonikem, neni trestnym cinem. Piikladem miize byt
situace, kdy zachrance pozoruje, jak se soused za oknem sesunul k podlaze a zustal
nehybné lezet v podivné poloze. Pokud v tomto piipad¢ zachrance rozbije okno ve
snaze se k sousedovi dostat a poskytnout prvni pomoc, nebude toto jednani povazovano
za trestny ¢in. Druha cast § 28 trestniho zakoniku tiké: O krajni nouzi nejde v pripade,
ze bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpiisobeny
komu nebezpeci hrozilo, povinen snaset. Pii stejném piikladu, pokud zachrance vi, Ze se
k sousedovi dostane i otevienou terasou, neni tieba rozbijet okno. Posledni ¢ast zakona,
kterou je dobré zminit, je § 2906 obcanského zakoniku. Kdo odvraci od sebe nebo od
jiného primo hrozici nebezpeci ujmy, neni povinen k nahradeé ujmy tim zpusobené,
nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci jinak nebo nezpusobi-li
nasledek zjevné stejné zdvazny nebo jesté zdavazinéjsi nez ujma, kterd hrozila, ledaze by
majetek i bez jednani v nouzi podlehl zkdze. To neplati, vyvolal-li nebezpeci viastni

vinou sam jednajici (CESKO, 2009), (CESKO, 2012).

V zavéru kapitoly autor zddraznuje, Ze poskytnout prvni pomoc je sice zakonna
povinnost kazdého obéana Ceské republiky, ale otdzka, zda v konkrétnim piipadé
pomoci &i nikoli, je také otazka etiky (MALA, PERAN, 2016).

1.2 Zachranny retézec

Postup a posloupnost pfi neodkladné resuscitaci je tvofen koncepci fetézce preziti, ktery

v w7

se sklada se Ctyr Casti.

1. Véasna vyzva. Do ni spada Casné rozpozndni zavaznosti stavu a privolani
pomoci, na které navazuje aktivace ZZS nebo mistniho zdchranného systému.
Ukolem operatora dispecinku je dle popsanych piiznakii rozpoznat stav

a zah4jit TANR.

2. Viéasna neodkladna resuscitace, a to i nevySkolenymi laiky az do doby
piijezdu ZZS.
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3. Viasna defibrilace pomoci automatizovaného defibrilatoru. Pouziti
defibrilatoru v prvnich péti minutach zasadné ovliviiuje pravdépodobnost

preziti.

4. Véasna dalSi opatieni, jako je rozSifena neodkladna resuscitace

a poresuscitaéni pé¢e na ARO &i JIP (POKORNY ET AL, 2010).

Doporucena doba ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby je dle zakona o zdravotnické
zachranné sluzb¢ 374/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist § 5 do 20 minut od piedani
vyzvy posadce ZZS (v minulosti §lo o 15 minut od pfedani vyzvy). Na zaklad¢ této
skuteCnosti se upravuji plany pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zakladnami. Doba
stanovend zédkonem je ve vétSin€ piipadd kratsi, napiiklad v Praze je primérny cas
dojezdu kolem 9 minut!. Prvni minuty maji zna¢ny vliv na uspé&$nost zachrany. Jiz po
péti minutdich od vzniku asystolie a apnoe dochazi k nenavratnému poskozeni
mozkovych bun¢k. Za 10 minut od vzniku masivniho krvaceni propuka vyznamny
rozvoj Soku a po delSim casovém useku mulze dojit k multiorgdnovému selhani.

(DOBIAS, 2007).
1.3 Déleni prvni pomoci
Technicka prvni pomoc:

Zaméfuje se na odstranéni pfi¢in Grazu a tvoii zakladni podminky pro poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci. Naptiiklad pomoc hasi¢ského zachranného sboru pti
vyprostovani postizeného z nabouraného vozu ¢i pomoc vodni zachranné sluzby pii

zajisténi tonouciho.
Laicka prvni pomoc

Jde o soubor zikladnich odbornych a technickych opatfeni. Laickd prvni pomoc je
poskytovana bez fundovaného technického vybaveni. Cilem pomoci je zakladni prvni
pomoc, pro kterou neni potieba asistence jinych zdravotnickych slozek. VSe je
odkazano na uvazeni zachrdnce — zavolani ZZS, zajisténi postizeného do pftijezdu
odborné pomoci, ptipadné improvizovany transport na misto dosazitelné pro odbornou

pomoc.

L https://samizdat.cz/data/sanitky-dojezdy-praha/www/
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Odborna zdravotnicka pomoc

Béhem odborné pomoci se jiz zranénému podavaji 1éky, uzivaji se diagnostické
a lécebné pfistroje a provadéji se dalsi vykony, které zvlada pouze Skoleny odbornik.
Odborna pomoc zahrnuje piednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou
vyjezdovymi skupinami na misté a béhem transportu do zdravotnického zafizeni. Na ni
pfimo navazuje nemocni¢ni neodkladnd péce. Na tu mulze dile navazovat péce
specializovand a rehabilitacni, pfipadné resocializacni. Dalsi déleni, se kterym se lze
setkat, je pomoc predlékaiska, zahrnujici proces od volani po oSetfeni ZZS a 1ékaiska
prvni pomoc, jejiz soucasti je Iékaf, bud’to jako soucdst RLP nebo az jako soucast

nemocniéniho procesu (PYSNY, 2007).

1.4 Postup poskytnuti prvni pomoci
Celkové vySetieni pacienta

Zakladem fyzikalniho vySetfeni je postup ¢tyf ,,P“. Pohled, poslech, pohmat a poklep.
Poklep laik snejvétsi pravdépodobnosti nepouZije, odbornik by pomoci poklepu
napiiklad zjistil, zda se v hrudnim kos$i nachazi vzduch, ¢i nikoli. Vedle téchto Ctyf

P ale miiZze zachranci pomoci napftiklad jesté Cich.

Pohled

Pohled je nejvyznamnéjSim zdrojem informace pro zachrance. Laicky zachrance
schopny pozorovat dychaci pohyby, barvu kize, krvaceni, cizi télesa, chovani
postizen¢ho, vyraz obliCeje, kasel a jiné dychaci obtiZe, polohu a nepfirozeny tvar téla

nebo jeho ¢asti, aktivni hybnost koncetin, kiece, zvraceni.

Poslech

Poslechem je pozorujici schopen zachytit sténani, chréeni, kiik a jiné spontanni projevy
postizeného. Déle zachytit odezvu postizeného na osloveni a manipulaci anebo dechové
piskani a Selesty.

Pohmat

Pohmatem zachrance zjisti reakci postizeného na dotek, bolestivost pfi pohmatu,

zlomeniny kosti projevujici se nepfirozenou polohou a pohyblivosti Casti koncetin,
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teplotu kiize, citlivost, opoceni nebo suchost pokozky, piipadné vlastnosti potu jako je

lepkavy ¢i studeny pot.

Cich

Cichem zjisti zachrafujici abnormalni zapach z dechu postizeného. Acetonovy zapach
se vyskytuje u diabetu, alkoholovy zapach u opilého ¢lovéka. Mozné jsou také jiné

pachy z prostiedi, jako je koutovy pach, ktery mize znacit otravu oxidem uhelnatym,

dale pak zapach spalenin, plynu, benzinu ¢i jinych chemikalii.
Zhodnoceni situace

Samotnému poskytnuti prvni pomoci by méla predchazet kratka chvile vénovana sobé
a svému vlastnimu bezpeci. V této chvili je potieba se zastavit a nepodlehnout prvotnim
navalim adrenalinu a vrhnout se do akce, ale skute¢n¢ se na chvili zamyslet. BEéhem par
sekund je tfeba zhodnotit, zda do situace vstoupit anebo pouze piivolat pomoc. Dulezité
je predejit vzniku dalSich zranéni a prohloubeni téch stavajicich. Zajisténi laické prvni
pomoci vytvaii kvalitni piidu pro zdravotnickou prvni pomoc, kterd je k mistu nehody
pfivolana. Po zajisténi vlastni bezpecnosti zachraiiujici pokracuje kontrolou prostiedi.
Zaméfeni je na primarni zdroj poskozeni, naptiklad zbran, léky, jedy. Déle na prostiedi
samotné, napfiklad chemicky zapach ve vzduchu nebo kouf. V piipadé komunikujiciho
pacienta se zachranujici zaméfi na vyslechnuti subjektivnich potiZi postizeného,
objektivni posouzeni fyzikdlniho vySetieni piipadné vyslechnuti svédki nehody.
Ukolem neni stanovit plnou diagnézu, ale zajistit postizeného do ptijezdu ZZS. Zjisténé

informace mohou znaéné ulehgit praci ptivolané posadce (BERNATOVA, 2014).

1.5 Kontaktovani ZZS

Co nejrychlejsi volani zachranné sluzby je témétr vzdy dulezitou soucasti poskytnuti
prvni pomoci. V Ceské republice je zajiitén systém komplexni zdravotnické sité tak, Ze
postizeny ¢i zachranujici v ptipad¢ nouze mize volat v kazdou denni dobu a dovola se
0 pomoc. Volani na tisfiova ¢isla navic neni v Ceské republice zpoplatnéno. Tisiiové
volani z telefonniho automatu je mozné bez vhozeni mince a k volani z mobilniho
telefonu staci ve vétsin€ pripadli pouze dostatek baterie, telefon nemusi mit ani SIM

kartu ani nemusi byt odblokovan PIN kédem.
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Cisla tisnového volani

112 — je ¢islo pro jednotnou evropskou linku tisiového volani, které ma jistou vyhodu.
Systém totiz propojuje zakladni slozky integrovaného zachranného systému a umoznuje
tak rychlé vyhodnoceni situace a okamzitou reakci. Vzhledem k tomu, ze operator
univerzalni tisnové linky pouze piepoji hovor na operacni stiediska ZZS a dale
neposkytuje TANR, je v pfipadé potieby poskytnuti prvni pomoci doporuceno volat
ptimo na &islo 155 (MOTOVSKA a kol., 2016).

150 — Hasi¢sky zachranny sbor

155 — Integrovana zachranna sluzba

158 — Policie Ceské republiky (MALA, PERAN, 2016).
Spravny postup telefonniho hovoru

Nejdulezitéjsi je co nejpiesnéji zodpovedét dispecinku, kde se situace stala. Optimalni
je sdélit ptesnou adresu ve znéni: mésto, ulice, ¢islo popisné. Pokud zachrance nezna
piesnou adresu, vyuzije zajmové body, jako je zastavka hromadné dopravy pamatniky,
vyznamné budovy. Méstské osvétleni ma nekdy funkéni oznaceni Stitky, takZe na
lampach lze dohledat ciselny kod, ktery sdéli piesnou polohu. Na silnicich muze
zachrance sdélit smér a kilometr, stejné tak na vodnich tocich. S rozvojem technologii je
také mnohem jednodussi sdé€lit polohu pomoci GPS, kterd je dnes pfistupna témét
v kazdém chytrém telefonu. V ptfipad¢ jakychkoli nejasnosti si dispe€ink na zakladé
vypovédi zachrance muliZze rychlym dotazem ovéfit, zda posadka vyjizdi na spravnou
adresu. Hned, jak je zfejmé, kde se udalost stala, pokracuje vypovéd’ zachrance na téma
,,CO se stalo®. Strucné je potieba popsat vzniklou udalost, dispecink na zakladé vypovedi
zhodnoti, jaky typ jednotky posle. Dalsi, co je potieba zodpovédet, je, kolik je na misté
zranénych, aby dispecink mohl pocitat s dostatecnou personalni rezervou co do
mnozstvi vyslanych jednotek. Dale jak se postizenému ijma stala a jaké jsou aktualni
pfiznaky. Poté, co jsou dispeCinku prfedany vSechny informace, které povazuje
zachrance za potiebné, mé¢l by vyckat na dalsi instrukce dispecera, ten muize mit dalsi
dotazy, mize si ovérovat informace, které od volajiciho ve stresu vzesly jako netplné.
V zadném piipadé by volajici nemél polozit telefon jako prvni (MALA, PERAN, 2016).
Posadce ZZS také zna¢né ulehdi praci a tim 1 zkrati reakéni dobu, kdyz volajici bude

proaktivné vyhliZet vyslanou pomoc. Jednotce se daji oteviit dvefe, rozsvitit svétlo na
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zahradé¢ nebo v pfipad¢ panelovych domid sebéhnout doli a upozornit na sebe.
Zachrance musi ovsem myslet na to, ze postizeny by nikdy nemél zistat bez dohledu,
tedy nékteré¢ ztéchto prvkii jsou mozné pouze ve vice zachrancich. V pfipad¢, ze
postizeny neni v kritickém stavu, nebo je jiz piebrany ZZS, sbali zachrance
postizenému doklady, zakladni hotovost, 1éky, mobilni telefon piipadné prezivky

a zakladni hygienické potieby (BYDZOVSKY 2011).

1.6 Zakladni zhodnoceni situace

Autonehoda

Jednou z nejcastéjsich situaci, kdy je potfeba poskytnout prvni pomoc, je autonehoda.
V takovém pfipadé je doporuceno zastavit nejméné 50 metrii za mistem nehody. Pred
vystoupenim z vozidla rozsvitit vystrazna svétla, obléknout si vystraznou vestu. Z auta
si s knehod¢ vzit s sebou vystrazny trojuhelnik, mobil, 1ékarni¢ku a ptipadné hasici
ptistroj. Trojuhelnik umistit pfed misto nehody alespont 50 metrG nebo na dalnici
alesponl 100 metrd, vzdy ale pied zatacku, v obci dle podminek. Doporuc¢end vzdalenost
od krajnice se pohybuje mezi 70 a 150 cm. Vzdalenosti umisténi vystrazného
trojthelniku upravuje zakon o provozu na pozemnich komunikacich 361/2000 Sb.

v § 26. (CESKO, 2000)

V tuto chvili by situace méla byt bezpecnd a je mozné pokraCovat v preventivnich
opatienich, tedy vypnout zapalovani nabouraného vozidla, zajistit vozidlo proti pohybu.
Nadale je tfeba, a to i v prubéhu prvni pomoci, dbat na vlastni bezpeci. Prvni pomoc se
kromé& niZe popsanych standardizovanych postupii zaméfuje také na pocet zranénych,
ktery u autonehody miize byt vétsi. ZZS je potireba volat vzdy, kdyz je nékdo zranény,
dle zakona o provozu na pozemnich komunikacich § 47 (CESKO, 2000).

Tonuti

Utonuti je druhou nejéastéjsi pric¢inou smrti lidi do 40 let, z ¢ehoz 40 % utonulych jsou
déti do 5 let. Pticinou pro tonuti je vétSinou tzv. mokré tonuti (80 %). Jde o stav, kdy se
do plic dostane tekutina. Zbylych 20 % je suché tonuti, ke kterému dojde spazmem
podrazdénych hlasivek tekutinou (BYDZOVSKY, 2011, s. 83). Postizeny se vyznacuje
cyanotickym zbarvenim odpovidajicimu duSeni. Prvni pomoc v takové situaci je
specificka predevsim v tom, Ze neni bezpecné se za tonoucim piimo vrhat do vody.

Idedlnim postupem je hodit tonoucimu zachranny kruh ¢i jinou plovouci oporu, stale je
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ale dilezité dodrzovat fadny odstup. Pokud nejsou v dosahu zaddné pomucky, doplave
zachrance do blizkosti postizené¢ho a pocka, az se tonouci vycerpd, jinak mu hrozi také
riziko utonuti. Staré Ceské potekadlo fika, ze tonouci se stébla chytd, a proto neni radno
byt v dosahu tonouciho pfed tim, nez se vycerpd, pokud si zachrance neni jisty, ze
situaci zvladne. Naptiklad v situaci, kdy schopny plavec zachranuje malé dité. Ke biehu
tonouciho zachrance dopravi plaveckym stylem ,,na znak* s diirazem na udrzeni hlavy
nad vodou. Pokud je tonouci v bezvédomi a nedychd normaln¢, je potieba zahajit

resuscitaci (BYDZOVSKY, 2011).

Unik plynu, jedovaté litky

V piipadé, ze do okoli unikaji nebezpecné plyny, hrozi lidem v nejblizsi blizkosti zdroje
pifimé poskozeni plic. Piikladem takovych latek mohou byt chlor nebo oxidy dusiku.
Tyto plyny zptisobuji plicni méstnani a tim poSkozuji dychaci cesty. DalSim vinikem
moznych otrav je oxid uhelnaty, ktery se tvoii nedokonalym spalovdnim. Ten se vaze
s krevnim hemoglobinem a tvoii velice pevnou vazbu, kterd je pro ¢loveéka Zivotu
nebezpecna. V uzavienych prostorach je oxid uhelnaty nebezpecny jesté z toho divodu,
Ze muze tvotit vybusnou smes. Prvni pomoc se u otrav zaklada predevsim na tom, ze je
potieba pfemistit postizeného na cisty vzduch. Bud'to postizeného zachrance vyvede
z prostoru, ve kterém dochdzi k Uniku latky, nebo zajisti fddnou ventilaci. Dale
postupuje standardné dle algoritmu ABC (vice v kapitole 2.1). V pfipad¢é otrav je

doporuc¢eno kontaktovat ZZS pro fadné vySetieni stavu postizeného.

Zasah elektrickym proudem

Nejcastejsi formou urazu elektrickym proudem je neopatrné zachdzeni s elektrickymi
spotiebici. Proud, ktery dosahuje 20 mA, zplsobuje elektrické kiece, diky kterym se
postizeny nedokéze pustit elektrického obvodu. Pfi 50 mA dochazi k silnym kie¢im
abezvédomi a pii proudu o sile 200 mA dochazi k fibrilacim komor a tim 1 zastavé
krevniho ob&hu. Z 80 % je pfiCinou Urazu nizké napéti, kde mortalita dosahuje 3 %.
V pripadé vysokého napéti, které je pricinou zbylych 20 %, je mortalita o poznani vyssi
a dosahuje i k 30 %. Zdvaznost stavu postizeného zavisi na velikosti proudu, dobé
asméru prichodu a velikosti kozniho odporu (BYDZOVSKY, 2011, s. 25). Zasah
elektrickym proudem se vyznacuje v 70 % ptipadl poruchou védomi, amnézii na
situaci, poruchou srde¢niho rytmu, popaleninami az tfetiho stupné v misté¢ kontaktu,

trombozou a pii silnych kiecich 1 zlomeninami. Prvni pomoc v takové situaci se sklada
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Z bezpecného vyprosténi postizeného z elektrického obvodu. Idedlni je vypnout zdroj,
pokud to nelze, provedeme vyprosténi nevodivym piedmétem. Ke spadlému
elektrickému vedeni vysokého napéti se zaroven piiblizujeme velice opatrné a pomalu.
Déle postupujeme standardné, kontrolou zékladnich zivotnich funkci a algoritmem
ABC. Idealni je zajistit pofizeni EKG zaznamu, kvili moznym zménam nebo vzniku

tromboembolické nemoci. Zapomenout se nesmi také na oSeteni popalenin.
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je charakterizovana jako soubor léebnych postupt, které na
sebe pfimo navazuji a jejichz cilem je obnova ob&hu u osoby postizené nadhlou zastavou.
Postupy slouzi k obnoveni ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené selhanim jedné

vvvvvv

nenavratnym poskozenim, predev$im mozek a myokard.

2.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Pro zjednoduSené pochopeni problematiky poskytnuti KPR byl vytvofen postup
~ABCDEF“, ktery se 1i§i pro zikladni (laickou) kardiopulmonalni resuscitaci
a odbornou kardiopulmonalni resuscitaci. Cilem je vzdy obnova zdkladnich Zivotnich

funkeci. Postup zahrnuje:

A (Airway) — zachrance si sam poklada dotaz, zda jsou dychaci cesty volné a zaklani
postizenému hlavu. Pfi¢iny zastavy dechu mohou byt riizné, naptiklad obstrukce cizim

télesem, otok, trauma, infekce nebo alergicka reakce.

B (Breathing) — Dycha postizeny? Jak? Pacienta pifi védomi lze posadit do tlevové
polohy, otevfit okno, ¢i uvolnit odév, ¢imz by se mu mélo ulevit alespont do ptijezdu

Z78 a podani farmak. Pokud nedycha, zahajuje zachrance KPR.

C (Cirkulation) — Krvaci postizeny? Je bledy ¢i opoceny? Je potieba zastavit krvaceni

a kryt oteviena zranéni.

D (Disability) — Reaguje postizeny na osloveni? Nema oslabenou jednu céast téla?
Srozumitelné¢ komunikuje? LéCi se s néjakou chorobou napt. diabetes? Skutecnost je

potieba sdélit operatorce dispecinku.

E (Exposure) — Zachrance postizeného ohleda, zda neni nékde pod odévem zranény,
patrd po zdrojich bolesti, otocich, zarudnuti. Nalezy hlasi a zbyte¢né se S postizenym

nepohybuje a zajistuje se tepelny komfort postizenému.
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RozSiienad neodkladna resuscitace

Navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci a zahrnuje pouziti specidlniho vybaveni

zdravotnickymi pracovniky:

A — pouziti pomticek k zajisténi dychani

B — méfeni saturace, kapnometrie, zjistovani napIné krénich zil
C — zajistovani zilnich vstupti podani tekutin

D (drugs) — podavani 1éka, hodnoceni ,,Glasgow coma scale®, AVPU, méteni hodnoty

glykémie, hodnoceni zornic, podani protilatek
E (EKG) — méfeni EKG a odbér fadné anamnézy (KODET, 2016)

Zakladnimi Zivotnimi funkcemi se rozumi:

e védomi
e dychani

e krevni obéh

2.2 Spravny postup KPR

Po kontrole prostiedi a zajisténi vlastni bezpecnosti je v prvni fadé potieba zkontrolovat
védomi. Kontrola védomi se provede jemnym, ale diraznym zatfesenim a oslovenim
postiZzené osoby. Postup miiZze byt také doplnén drobnym algickym podnétem. Pokud
postizeny reaguje na osloveni nebo se pohnul, ponechéva se postizeny v pozici, v jaké
byl nalezen, za ptedpokladu, ze mu nehrozi zadné dalsi nebezpeci. Zhodnoti se celkovy
stav postizeného a dal se mlize poskytovat prvni pomoc. S postizenym pii védomi déle
zachrance udrzuje kontakt, protoze jiz jeho schopnost komunikace dava zakladni
povédomi o jeho pruchodnosti dychacich cest a perfazi mozku. Od komunikujiciho
pacienta se zachranujici snazi zjistit, co se stalo a na zakladé toho vyhodnotit, zda volat
Z7S. Pokud je postizeny bez reakce, je potieba zprichodnit dychaci cesty
a zkontrolovat dychani. Toto se provadi pti poloze na zadech, tedy né¢kdy je potteba
postizeného otocit. Zprichodnéni cest se provadi poloZzenim ruky na ¢elo postizeného
apomoci jemn¢ se zvedajicich prstd pod bradou se zaklani hlava. Po zprichodnéni
dychacich cest je potieba zkontrolovat, zda postizeny dychd. Kontrola dechu by neméla

probihat déle nez 10 sekund a provadi se pfilozenim ucha k pacientovym utstiim a nosu.
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Béhem této aktivity se snazi zachrance slySet dech pacienta, piipadné citit teplo dechu
na licku a o¢ima sleduje, zda se zvedd hrud’ postizeného. Postizeny po srdecni zéstave
muze vydavat sipavé zvuky nebo lapat po dechu. Jedna se o takzvany gasping a ten by
se nem¢l plést s fyziologickym dychénim pro svou nepravidelnost, hlasitost a pomalost.
Fyziologicka dechova frekvence se pohybuje mezi 10-12 dechy za minutu, tedy
V pozorovacim obdobi deseti sekund by mél byt slySet jeden az dva néadechy
(MALA, PERAN, 2016). Pokud si zachrance neni jisty pravosti dechd, k postizenému
pristupuje tak, jako by nedychal a dal pokracuje ve vySetfovani. Pokud je to mozné,
pozada zachrance nékoho v nejbliz§im okoli o zavolani ZZS. V piipad¢, ze je v situaci
sam, musi si vysta¢it. B€hem hovoru zachrance nikam neodchazi a zistava
S postizenym. Pokud moZzno, aktivuje zachrance v telefonu volani pies reproduktor, aby
mél volné ruce a mohl dale pracovat dle instrukci dispec¢inku ZZS. Pokud je to mozné,
posle zachrance n¢koho v nejbliz§im okoli pro AED, ale v ptipadé, ze je v situaci sam,
zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci a po AED se neshani. Pro samotnou resuscitaci si
zachranujici klekne vedle postizené¢ho a umisti zdpéstni hranu dlané na stied hrudniku.
Spravné misto je spojnice prsnich bradavek, tedy v dolni poloviné hrudni kosti. Druhou
ruku da pies prvni a proplete prsty. Ujisti Se, ze tlak neni vyvijen na Zebra, ani na spodni
¢ast meCového vybézku nebo horni ¢ast biicha. Ruce nechava v loktech propnuté. Svou
polohu zajisti vertikdlné nad hrud’ postizeného a stlacuje, pomoci vahy svého téla,
hrudnik 5-6 cm do hloubky. Po kazdém stlaceni je potieba uvolnit cely vyvijeny tlak,
aniz by byl ztracen kontakt s hrudnikem. Frekvence, v jaké se provani masaz srdce, je
100-120 stlaceni za minutu. Pokud neni zachrance proskolen v provadéni umélych
vdechli, pokracuje v nepieruSovaném stlacovani hrudniku. Laicti zachranafi
obeznameni s poskytovanim umélych vdechli zacpou nos pomoci palce a ukazovacku,
malikovou hranu ruky ptidrzuji na Cele (pro udrzeni zaklonu hlavy) a prsty druhé ruky
opét maximalné zprichodni dychaci cesty. Zachrance otevie postizenému pusu, ale
nechavéa zvednutou bradu, naprosto normalné se nadechne, nesnazi se uméle o vétsi
objem vdechu, rty obepnou Uusta postizeného a ujisti se, ze vzduch nikudy nebude
unikat. Vdech probiha postupné, po dobu jedné sekundy, a béhem toho se sleduje, zda
se zveda postizenému hrudnik. Po plném vdechu zachrance oddali ista od postizen¢ho
a sleduje klesat hrudnik. Cely proces jesté jednou opakuje tak, aby byly aplikovany
2 vdechy. Cely proces vdechi by nemél zabrat déle, nez 10 sekund a v piipad¢, kdy se
vdechy nepodafi, neopakuji se. Po poskytnuti umélych vdechd se zachrance vrati do

puvodni pozice a pokracuje v masazi srdce. Proces se dale opakuje pii nastaveném
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poméru 30 stlaceni ku 2 vdechim (30:2). Pokud je na misté vice zachrancu, je
doporuceno stidat se po dvou minutach. Pokud nastala situace, kdy si zachrance je jist,
7e postizeny zacal dychat normalné, ale stale nereaguje, probéhne uloZeni do
stabilizované polohy. Nestava se casto, ze by samotnd kardiopulmonalni resuscitace
obnovila funkci srdce a dokud neni s urcitosti jasno, ze doSlo k obnové ob¢hu, je
potteba pokracovat v KPR. Mezi naznaky, Ze se pacientovi vraci vitalni funkce, patii
aktivni branéni se resuscitaci, otevirani ocCi, probouzeni se nebo normalni dychani.
Pacientovi, kterému jiz byly obnoveny vitalni funkce, se mtize vzdy opét zhorsit stav

natolik, Ze bude opét potfeba KPR.

W rw

2.3 Spravny postup KPR rozsifeny o AED

Ve chvili, kdy je pfinesen automatizovany externi defibrilator (dale AED), zachrance
zapne pristroj a ptilepi elektrody na holy hrudnik postizeného. Pokud je na misté vice
nez jeden zachrance, neméla by se prerusovat masaz srdce a elektrody se tedy nalepi

zaroven s procesem.

Po nalepeni elektrod se vSichni fidi hlasovym zaznamem ze stroje. Ten si sam nejprve
analyzuje srde¢ni rytmus. V této fazi je nutné se ujistit, Ze se nikdo postizeného
nedotyka, aby stroj nedostal faleSnou zpravu. V piipadé, Ze je indikovan vyboj, opét se
nikdo postizeného nedotyka a dle hlasového navodu zachrance stlaci tlacitko pro vyboj.
Po vyboji se okamzité zahajuje masaz srdce v poméru 30:2, dokud hlas nefekne, aby se
konalo jinak. Pokud neni identifikovana potieba vyboje, zahajuje se opét masaz srdce

V poméru 30:2.
Ukonéeni KPR

S resuscitaci se miiZe ptestat jen za ur¢itych podminek. Témi jsou:
e Ptijezd ZZS a jejich slovni upozornéni.
e Postizeny se s urcitosti probouzi, otevira o¢i ¢i normalné dycha.

e Vsichni zachranci jsou vycerpani.
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2.4 Historie KPR
Vyvoj a chapani lékarstvi

O historii resuscitace a pokusech zachranovat mrtvé lidi se da mluvit od nepaméti.
V fimské mytologii se Asklépios naucil 1ékarskému umeéni tak dokonale, ze dokazal
probouzet i mrtvé, za coz ho Zeus zabil bleskem. Kdyz poodstoupime od mytologii,
problémem je, Zze dlouho neexistovaly zadné prameny, které by dokazaly vypovidat
0 skute¢nych uspésich mediciny téchto dob (RIEDEL, 2009). V prehistorickém obdobi
bylo lékatstvi povaZzovano za magicky ritudl. Za prvni objevy racionalniho chépani lze
vnimat nasténné malby ve Spanélsku, znazoriiujici srdce jako zdroj Zivota, od kterého
se dostavame ke zjisténi, ze Zivot je spojovan s teplem a dechem. Lidé se pokouseli
0 navrat zZivota pfimou aplikaci tepla a na zachraiiované¢ho byly pokladany horké,
doutnajici nebo dokonce hofici pfedméty & materialy (DVORACKOVA, 2017). Dalsi
vyvoj se presunul na metodu ,,darovani dechu®, ktera by snad mohla vypadat podobn¢
jako dychani zast do ust. Vyvoj a chapani lidské anatomie se postupné vyvijel
a prohluboval. Napiiklad roku 1472 Ital Paolo Bagellardo kladl na srdce porodnim
babam: Kdyz je nalezne teplé, ne cerné, at foukd do jeho ust, kdyz nema respiraci (...),
tuto radu vak zruinoval koncem véty: (...) nebo do jeho Fiti (COCKOVA, 2017),
(RIEDEL, 2004, s. 44-52).

Moderni pojeti resuscitace

v

Pravdépodobné k nejblaznivéjsim pocinim modernéj$i doby — 18. stoleti — se musi
pocitat snaha ozivit ¢lovéka foukdnim tabdkového koufe do rekta pres trubicku.
K odmitnuti tohoto tikonu pfispél Benjamin Brodie, ktery prokazal toxicitu tabakového
koute a Skodlivost tohoto tkonu. Britské prameny tvrdi, ze prvni védeckou lékatskou
zpravu o uspésSném oziveni provedl doktor William Tossach roku 1744, kdy pomoci
dychani z st do ust zresuscitoval hornika. Ve zpravé byla popsana chladnd kize,
nepfitomnost pulsu a dychani (PARADIS et al., 2007). Vroce 1775 byla
demonstrovana ukazka vyuziti elektrického proudu, kdyZz Peter Christian Abilgaard
demonstroval usmrceni slepice vyboji do hlavy a nasledné ji vyboji do hrudi piived]
k zivotu (BYDZOVSKY, 2008). Dalsi britskou osobnosti byl doktor John Fothergill
s myslenkou, Ze prvni pomoc by mél byt schopny poskytnout i ¢lovek bez 1€kaiského
vzdélani a dale uvazoval o mozném uziti méchl pro ventilaci z Gst do ust. Pokrok

v mediciné Vv oblasti resuscitace byl velky, ale stile se neobjevovaly komprese
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hrudniku. V ptipadé¢ tonoucich se pracovalo s uvahou povésit postizeného za nohy, aby
zng voda vytekla. Pozd¢ji se tonouci ,,roloval po sudu“ nebo se natfasal na koni
v Klusu. V Asii byl pro tyto ucely pouzit skot. V roce 1858 popsal doktor Silvestr
znamou techniku, pfi které pacient lezel na zadech a jeho ruce se na podporu dechu
zvedaly nahoru a tlaily na hrudnik na podporu vydechu. Pozd¢ji byla technika
obohacena o techniku nepfimé masaze srdce, ta se ale provadéla nikoli ptes hrudni kost,
ale pti podlozenych zadech tlakem od horni ¢asti dutiny bfisni smérem nahoru. Soucasti
tohoto postupu bylo také zajisténi jazyka. Setrn&j§im zptsobem bylo jazyk pfichytit
smyckou obvazu k tylu, ale jiz v této dobé se setkdvame s propichnutim spinacim

Spendlikem.

V historii ptisobilo mnoho 1ékafskych spolkil, z nichz je dobré zdtraznit Royal Humane
Society, ktera na pfelomu 18. a 19. stoleti vytvofila podobny koncept dneSnim
Guidelines pro resuscitaci. O velky rozvoj a propagaci KPR se postaral Peter Safar,
rakousky lékar s Ceskymi koteny, ktery popsal techniku ABC dodnes pouzivanou pro
svou jednoduchost a diky tomu mohla byt rozsifena jak mezi odborniky, tak i laiky.
Peter Safar ovéril, Ze dychanim do trachedlni rourky béhem operace lze dosdhnout
uspokojivé saturace, odlivodnil a provefil Esmarchiiv manévr. Vroce 2015 vysly
nejaktualngjsi postupy v evropskeé resuscitacni rady — Guidelines, dle kterych je nejvétsi
zameteni predevSim na masaz srdce. Dychani z Gst do ust by mél provadét pouze
Skoleny Clovek, a to z divodu vysokého rizika neefektivné vyuzitého ¢asu v piipadé
nekvalitniho provedeni. Neni doporu¢ovdno hmatat puls u postizeného. Neproskoleny
zachrance by mohl citit puls vlastni nebo ztracet ¢as hledanim spravného mista cévy.
V tuto chvili je povazovano za dostate¢ny impulz k zahdjeni KPR absence normalniho
dychani, jako znamky nahlé zastavy obéhu (MALA, PERAN, 2016). Dnes jiz také neni
potieba manipulovat se zapadnutym jazykem. | dnes ve starSich publikacich
a zalesackych ptiruckach lze stale dohledat praxi, pfi které se jazyk pfipind spinacim
Spendlikem ke rtu. Zapadly jazyk neni potfeba uvolilovat, nebot k zprichodnéni

dychacich cest staci zaklonit hlavu a ptfedsunout spodni celist.
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3 AED

Automatizovany externi defibrilator, nebo také AED, je pfistroj, ktery po nalepeni
elektrod na hrudnik dokaze zhodnotit srde¢ni rytmus a nasledné dle potieby doporuci
aplikaci elektrického vyboje, diky kterému mize obnovit spravnou c¢innost srdce.
Dalsimi funkcemi, kterymi disponuji novéjsi pfristroje, jsou napiiklad informovani
zachrance o dostatecné hloubce nepiimé srdecni masdze a zvukovy metronom
napomahajici dodrzet spravnou frekvenci. Pfistroj je lehky a snadno transportovatelny
na misto nehody. Pouziti pfistroje také ulehcuje hlasovy komunikator, ktery umoziuje
stroj uzit i bez ptedchozi zkuSenosti nebo stresové zatézi. Ptistroj zna spravny postup
a zachranci ho krok po kroku diktuje, pficemz nemtze pokracovat dale, dokud neni

splnéna predeslad podminka.

Automatizované externi defibrilatory se postupné zacinaji vyskytovat na mistech
s vysokou koncentraci lidi, jako jsou nadrazi, letisté, obchodni centra, tovarny. Nahla
zastava obchu zpilisobena fibrilaci komor a bezpulsovou tachykardii vyzaduje provedeni
véasné defibrilace, ¢imz se zna¢né zvysi Sance na preziti. Komorové maligni arytmie,
které vzniknou vivodu mimo nemocni¢ni nahlé zéastavy obchu, Casto pirechazeji
v asystolii jesté ped prvni EKG analyzou. Defibrilovatelny srde¢ni rytmus je zjistovan
pouze ve 22,9 % piipadi. Vcasna defibrilace v prvnich trech minutdach dokaze zvysit
Sanci preziti s defibrilovatelnym rytmem z 17,7-22 % az na 74 %. Defibrilace by
idedlné mélo byt dosazeno do 3-5 minut a s kazdou dalsi minutou dochdzi ke sniZeni
pravdeépodobnosti preziti o priblizne 10-12 % (KECSKEMETI,
2009, s. 18-20). Standardni AED lze aplikovat i na déti starsi +

8 let. Na déti mladsi, ve véku 1-8 let, se pouziji pediatrické

defibrila¢ni elektrody nebo pediatrické verze defibrilatort.

U déti mladSich nez 1 rok neni doporuceno uziti AED.

Pro oznaceni mista, kde se nachdzi AED, je nyni doporuceno

uziti standardizovaného vizualniho stylu — bilé srdce s bleskem,

kiizem a ndpisem AED na zeleném poli. Obrazek 1 Vizualni styl AED

(zdroj: ZACHRANKA S.R.0., 2018. AED. Zdchranka app [online] [vid. 2018-03-24].
Dostupné z: http://www.zachrankaapp.cz/cs/ae)
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4 SRDCE

4.1 Anatomie srdce

Srdce je hlavnim organem kardiovaskularniho systému. Srdce je dutym svalovym
organem, tvaru nepravidelného kuzelu, s funkci srovnatelnou s pumpou. Svymi
svalovymi stahy pohani krev cévnim fec¢istém. Srdce je umisténo ve stfednim dolnim
mediastinu. Lezi za sternem a je rozlozenou 1/3 vpravo a 2/3 vlevo od stfedni Cary.
Srde¢ni osa je spojnici mezi horni dutou Zzilou a srde¢nim hrotem a sméiuje doleva,
doptedu a dolii. Srdce je slozeno ze ¢tyt dutin, které jsou mezi sebou oddéleny pomoci
ptepazek a chlopni. Dutinami jsou dvé predsiné a dvé komory. Klinicky a funkéné je
znamy pojem déleni na pravé a levé srdce. Srdce dospélého jedince ma hmotnost 230 az
340 gramu. Hmotnost u Zen je z pravidla niz§i a u obou pohlavi odpovida ptiblizné
0,4 % vahy tela. Srdce je ulozeno v obalu zvaném pericardium, ¢esky osrdec¢nik, ktery
je slozen ze dvou listi. Vné&jsi vazivovy list se nazyva pericard v uzsim slova smyslu
apod nim se nachdzi druhy list s nazvem epikard plnici funkci mezotelové vystelky.
Epikard je srostly s povrchem srdce a tvoii ser6zni povlak srde¢ni stény. Srde¢ni sténou
se rozumi myokard, coz je vrstva specialniho pfi¢né pruhovaného svalstva, ktera je
rizng silnd v riznych ¢astech srdce. Posledni vrstvou srdeéni stény je endokard, ktery

je lesklou blanou a ktery vystyla vnitini stranu srdce.

Srdce délime na srdecni bazi a hrot srde¢ni. Srde¢ni baze je §irsi ¢ast srdce a sméfuje
K pravému rameni. V bazi se vyskytuji predsiné srde¢ni a vstupuji do nich zde velké
Zily. Srde¢ni hrot je ¢asti srdce, ve které jsou ulozeny komory, a jeho smér je k levé
prsni bradavce. Z komor vystupuji hlavni tepny, kterymi jsou aorta a plicnice. Systém,
ktery tvoii oporu srdce pro svalovinu sini, komor a srde¢ni chlopné je tvofen vazivem.
Chlopné maji za ukol smétovat proud Krve a zamezit zpétnému toku. Srdce piecerpa
Vv klidovém rezimu 5-6 litri krve za minutu — této hodnoté se fikd minutovy srdecni
vydej. Svaly srdce maji vysoké pozadavky na ziviny, proto je srdce zasobeno systémem
veéncitych, nebo také korondrnich, tepen, které vystupuji z aorty, jsou kratké a se srdcem
jsou v tésné blizkosti. Fyziologické déje v srdci vyvolavaji stahy srde¢ni svaloviny. Stah
srdecni svaloviny se nazyva systolou, uvolnéni svaloviny se nazyva diastolou. Stah
auvolnéni celého srdce je postupny proces, ktery posouva krev z piedsini do komor

a z komor do velkych tepen (PARKER, 2016).
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4.2 Prevodni systém srdeéni

Aby srdce mohlo spravné fungovat, musi vedle zivin dostdvat také jasné podnéty
k ¢innosti. Ty zajistuje srdci pfevodni systém srdecni, coz je rozvinuta elektricka
srdeCni soustava, ktera se stara o vznik, koordinaci a regulaci vzruchtl, kterymi je fizen

myokard. Srdce jako organ ma diky pfevodnimu systému srde¢nimu schopnost:

e (aste¢né autonomie
e automacie

e rytmicity

Srdce cCastecné fidi vlastni aktivitu. Jednotlivé srde¢ni kontrakce vznikaji v srdci
samotném a nejsou zavislé na centralni nervové soustavé (automacie). Vegetativni
nervovy systém (sympatikus a parasympatikus) muize regulovat pouze frekvenci
(Caste¢na autonomie). Dalsi vlastnosti pfevodniho systému srde¢niho je rytmicita, diky
kter¢ by srdce bez ovlivnéni para/sympatikem bilo se stale stejnou frekvenci

(ROBERTS, 2016).

4.3 Tvorbu vzruchu v srdci

Primarnim pacemakerem je sinoatrialni uzel (nodus sinoatrialis), ktery lezi u vstupu
horni duté zily do pravé piedsiné. Tento uzel (dale SA uzel) je tvofen specializovanymi
bunikami, které jsou schopné generovat vzruchy v pravidelném rytmu. U zdravého
¢lovéka se vzruchy generované v SA uzlu oznacuji jako sinusové a klidova frekvence se
pohybuje mezi 60-90 podnéty za minutu. Z SA wuzlu se vzruch S§ifi dale do
atrioventrikularniho uzlu (nodus atrioventricularis, dale AV uzel), ktery tvofi jediny
vodivy most mezi sinémi a komorami. Vzruch je vtomto mist¢ zpomalen
00,13 sekund a pokracuje dal do Hisova svazku. Duvod pro zpomaleni je Cisté
fyziologicky, oddaleni totiz umozZiiuje optimalni plnéni komor krvi a néasledné
plnohodnotné vypuzeni krve. AV uzel byva nékdy oznafen jako druhy pacemaker,
protoze v piipadé poskozeni SA uzlu je schopny piebrat jeho funkci a urcit dalsi rytmus,
vzruchy z AV uzlu jsou ovSem pomalejsi nez z SA uzlu. Histv svazek, ktery navazuje
na AV uzel, zajisStuje prichod proudu skrze nevodivy vazivovy skelet srdce az do
mezikomorového septa, ve kterém se déli na pravé a levé Tavarovo raménko. Raménka
se dale vétvi do tzv. Purkynovych vlaken, ktera jsou posledni spojnici s myokardem
(ROBERTS, 2016).
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horni duti Zila ( vena cava superior )

srdecnice ( aorta )

sinoatrialni uzel SA
( nodus sinoatrialis )

leva prredsi ( afrium sinistrum )

mezisinova prepazka plicni zily ( venae pulinonales )

( septum Ilmeran'lalc )

Hissuv svazek
( fasciculus atrioventricularis )

atrioventrikulirmi uzel AV

(nodus atrioventricularis ) levi komora ( ventriculus sinister )

levé Tawarovo raménko ( crus sinistrum

» smér Sifenl depolarizace
» v myokardu komor
Pwrkynova viidkna
( rami subendocardiales )

— endokard
—L myokard
epikard
pravi Komora ( ventriculus dexter )

mezikomorova prepazka ( septum interventriculare )

pravé Tawarove raménko ( crus dextrum )
Obrazek 2 Prevodni systém srdecni

(Zdroj: ANON., 2011. Obéhova soustava (cévni) - 07 srdce (prevodni systém srdecni). Lidské télo [online] [vid. 2018-
03-18]. Dostupné z: http://www.lidsketelostranky.estranky.cz/fotoalbum/obehova-soustava-cevni-/07-srdce--
prevodni-system-srdecni-.html)

4.4 Elektrofyziologie srdce

Moznost $ifeni vzruchu prevodnim systémem zajistuje rychld vyména ionti sodiku,
drasliku a vapniku v kardiomyocytech. Proces, pfi kterém se v ramci Casti bunék
pretahuji jednotlivé ionty, se nazyva akéni potencial. Akéni potencial vznikd ve chvili,
kdy se béhem velice kratké doby — n€kolik milisekund, dostanou do buiiky sodikové
ionty. Tato faze se nazyva depolarizace a z pivodniho méfitelného napéti kolem
-90 mV se hodnota upravi na -35 mV. Zmeéna otevird kandly pro vystup vapnikovych
iontl a vnitini ¢ast dosahuje napéti +20 mV, ¢imz piedava akéni potencial. Nasledné se
sodikové a vapnikové kandlky uzaviraji a buiika se postupné dostdva do pivodni faze

s nap&tim -90 mV. Tento stav se nazyva klidovym potencialem (ROKYTA et al., 2016).

4.5 Nejéastéjsi poruchy srde¢niho rytmu

V intenzivni pé¢i je naprostou nutnosti kvalitni sledovéani zakladnich Zivotnich funkci.
Jednou z moznosti sledovani je monitoring elektrokardiografické kiivky pomoci EKG
ptistroje. Soucasna technika nam dava moznost odhalit a ihned reagovat na zékladni

poruchy srde¢niho rytmu uz v terénu pii prvnim kontaktu s pacientem (pfistroj na
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meéfeni srdecniho rytmu je v kazdém vozidle ZZS). Za poruchy srde¢niho rytmu,
arytmie nebo také dysrytmie se oznacuji vSechny abnormality srdecni aktivity, které
vznikaji poruchou iniciace a vedeni vzruchu, nebo kombinaci obou piedchozich.
V literatufe lze dohledat fadu klasifikaci poruch rytmu, ale pro odvétvi urgentni
mediciny je nejvyznamnéjsi déleni na benigni — nezdvazné a maligni, tedy takové, které
ohrozuji zivot pacienta. Pokud porucha srde¢niho rytmu ovliviiuje srde¢ni vydej, hovoii
se o ni jako o hemodynamicky vyznamné poruSe rytmu a naopak. V klinické praxi se
zaroven rozliSuji poruchy frekvence na tachyarytmie (rychlejsi nez 100/min)
a bradyarytmie (pomalej$i nez 60/min). V¢asnou defibrilaci je mozné nékteré vybrané
arytmie zvratit zpét do funkéniho srde¢niho rytmu. Defibrilovatelnymi rytmy jsou
maligni komorova fibrilace a maligni bezpulsova komorova tachykardie, coz znamena,
Ze jejich zaléeni je moZné provést jiz pied piijezdem ZZS v piipadé€, ze zachrance ma

k dispozici AED (MOTOVSKA A KOL., 2016).

Komorova fibrilace je stav, ve kterém srdce zcela ptestava hemodynamicky pracovat,
bunky srde¢ni svaloviny produkuji pouze chaotickou a nekoordinovanou aktivitu.
Vysledkem je pouze chvéni myokardu bez schopnosti efektivniho krevniho obc&hu

(POKORNY ET AL., 2010).

Komorova tachykardie je druhym defibrilovatelnym rytmem. Stejné€ jako v ptipadé
komorové fibrilace jde o tachyarytmii. Komorovéa tachykardie je definovana jako vétsi
mnozstvi extrasystol jdoucich po sobé. Néktetfi autofi jsou ve své definici trochu
piesnéjsi a dle jejich tvrzeni se o komorové tachykardii da mluvit pii ctyfech po sobé
jdoucich extrasystolach. Pokud se frekvence komorové tachykardie pohybuje okolo
200 vzruchd za minutu, jedna se o poruchu hemodynamicky vyznamnou a vysledkem je
pokles srde¢niho vydeje s rychlym snizenim tlaku. Vyskytujicimi se projevy jsou stavy
spojené¢ S nizkym tlakem, jako jsou mdloby a bez zaléfeni konci az bezvédomim

(POKORNY ET AL., 2010).
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5 PRVNI POMOC V POTRAVINARSKEM ZAVODE DELI
LOVOSICE

Zavod Deli Lovosice, dnes pouze provozovna Lovosice, spadd pod americky
nadnarodni koncern Mondeléz International. V Ceské republice ma dnes koncern
Mondeléz jesté¢ dva dalsi zavody. V Marianskych Léaznich se nachazi maly zavod
zamé&feny na vyrobu tradi¢nich lazenskych oplatek a v Opavé po piistaveni nové haly
stoji nejvetsi susenkova tovarna koncernu Mondelez ve stiedni Evrop€, zndma napiiklad

vyrobky Oreo ¢i Fidorka.

Zavod Vv Lovosicich byl postaven Augustem Tschinkelem vroce 1856 a byl urcen
pfedev§im pro vyrobu €okoldd, bonboniér a dalSich cukrovinek. Deli — ndzev zavodu
znamy mistnim dodnes, vychazi s nejvétsi pravdépodobnosti ze slova delikatesni,
s ty¢inkou Deli nema nic spole¢ného. Aktualni vyroba se z ¢okoladové divize piesunula
do divize oplatkové a susenkové. Dnes ma zavod c¢tyfi linky suSenkové a jednu linku
oplatkovou. Zavod produkuje vyrobky téméi do celého svéta vcetné zemi jako je
Australie nebo Libanon. Pro ¢esky trh je zdvod znamy tradi¢nimi vyrobky znacky Zlaté
— Esicka, Koka, Derby, suSenkami BeBe Dobré rano a oplatkami Tatranky, Horalky,
Minonky. Béhem poslednich par let si zdvod proSel n€kolika zménami vlastniki, pro
ptiklad zévod vlastnil koncern Danone, Kraft Foods a nyni jiz zmifiovany Mondelez
International. Zavod v soucasné dobé zaméstnava priblizné 350 kmenovych

zameéstnancu.

Skoleni prvni pomoci Vv zavodé provadi spolenost Vitae z Usti nad Labem. Ta je
slozena z nékolika ¢lenti ustecké posadky ZZS a Skoleni by méelo odpovidat aktudlnim
standardim — Guidelines 2015. V tuto chvili je v zavodé 73 proskolenych zdravotnikil,
z ¢ehoz jsou povinné Skoleni vSichni sménovi mistfi a na kazdé smén€ by méli byt
alespon dva zdravotnici. Pro ostatni zaméstnance je Skoleni dobrovolné, ale doporucené,
a tak jsou proskoleny Castecné vSechny vyrobni sekce od operatora vyroby az po
feditele. Samotné Skoleni probih4 jedenkrat rocné a je organizovéno vzdy oddélenim
bezpecnosti. Termin Skoleni si zaméstnanci mohou vybrat z n¢kolika pfedem urcenych.
Skoleni standardné prob&hne b&hem &ty hodin a $koli se v mensich skupinkach
maximaln& po 20 ucastnicich, aby bylo dosazeno osobngjsiho piistupu lektora. Skoleni

dle odd¢€leni pro bezpecnost je obecné kladné ptijimano, i piesto, Ze pro zaméstnance
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nema krom¢ ziskanych védomosti zadnou pfidanou vV zaméstnani pouzitelnou hodnotu
¢i odménu. Skoleni neni zakonéeno Zadnym vystupnim testem ani zkouskou, po
absolvovani dostane zaméstnanec osobni lékarniCku a na odév si necha nazehlit bily
kiiz v zeleném poli. Zadani rozsahu a hloubky Skoleni, ptipadné dilezita témata, urcuje
také oddé¢leni bezpecnosti, ale Skoleni neni zaméfeno pouze na nehody v zavodé.
Tématem Skoleni jsou naptiklad I postupy prvni pomoci tykajici se déti. Mondeléz
nevycCleniuje penize specialné¢ na Skoleni a pozadavky na Skoleni také nevychazeji

z korporatnich doporudeni. Skoleni je predevsim aktivitou konkrétniho zavodu.

V zavodé¢ je umistén automatizovany externi defibrildtor, ktery 1ze na vyzadani ziskat na
vratnici. K dostani je také 1éCivy pripravek obsahujici epinefrin v I1ékové formé
autoinjektoru — Epipen. Béhem Skoleni jsou zaméstnanci trénovani na praci s AED
ajeho umisténi by meéli znat. V pfipadé urazu ¢i vazné situace ohrozujici zdravi
zavodniho pracovnika je v zavodé nastavena procedura volani. Je mozné volat rovnou
na dispecink ZZS na ¢isle 0155 (v pfipadé volani ze zavodového telefonu je pro volani
mimo sit’ zdvodu potieba zadat pfed volané Cislo 0) nebo zavolat ¢islo 112 nebo 582.
Timto zptisobem se volajici spoji s vratnici, ktera je instruovana o dalSim postupu

a zajisti spojeni se ZZS.

Vedle dobrovolného Skoleni prvni pomoci se odd€leni pro bezpecnost vénuje také
ptipravé bezpecnostniho dne, kde seznami vSechny pracovniky zavodu s novinkami
Vv oblasti bezpec€nosti, které byly uvedené v nejblizsi dobé nebo se teprve ptipravuji, pii
této prilezitosti se zopakuji zakladni pravidla pro bezpe¢né fungovani v zavodé apod.
Pracovnici v malych skupinkach projdou nékolika stanovisti, na kterych je pro né
pfipraven tematicky program. Tento koncept také dava moznost vS§em zaméstnanciim si
prakticky vyzkouSet nové nastroje nebo piimo oslovit jednotlivé pracovniky zavodu
a vyslechnout si stiznosti a navrhy. Dnu bezpec¢nosti je vénovan jeden cely den, kdy
zavod nevyrabi. Posledni nastroj pro komunikaci s pracovniky zavodu, ktera stoji za
zminku, je tzv. plant tour. Plant tour je supervize délena mezi pracovniky kvality
a bezpecnosti a je vénovana piedem piipravenému tématu. THP pracovnici zavodu se
jednou tydné sejdou v zasedaci mistnosti, kde jsou instruovani o cili tour, kontextu
a problematice aktualniho tématu. Po instruktazi se vydaji do zavodu a komunikuji
problém se zaméstnanci zdvodu. Vystup nasledné zhodnoti a oddéleni potadajici tour

s nim dale pracuje.
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6 PRAKTICKA CAST

V Ceské republice a dalsich zemich byvalého vychodniho bloku se historicky nekladl
velky diraz na bezpeénost prace a bezpe¢nost na pracovisti. Pro Cechy zatim stale
nasStésti neni typické, Ze by za kazdé pochybeni zaméstnance soudili zaméstnavatele.
Mondeléz International je americkou firmou, ktera ma bezpecnost jako zakladni
hodnotu a pro bezpeci svych zaméstnanci vytvaii zdravé pracovni prostiedi, upeviuje
dobré pracovni navyky a uéi pouzivat S osobnimi ochrannymi pomiickami. Tato ¢ast
bakalaiské prace se zaméti na vyhodnoceni ziskanych dat prizkumnym Setfenim, které

probéhlo Vv potravinaiském zavodé Deli Lovosice.
Pruzkumny problém: Uroven Skoleni prvni pomoci v zdvod¢ Deli Lovosice.

Cile pruzkumu:

Hlavni cil — Navrhnout zlepSeni pro budouci vedeni a zptsob $koleni prvni pomoci

V zavodé.

Diléi cil 1 — Zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnikli pfi pouziti automatizovanym

externim defibrilatorem.

Diléi cil 2 — Zjistit, jak kvalitné jsou zdravotnici schopni zvladnout modelovou situaci

na zaklad¢ znalosti nabytych Skolenim prvni pomoci.
Dil¢éi cil 3 — Zjistit, kolik zdravotnikli ma s poskytovanim prvni pomoci zkuSenost.
Dil¢i cil 4 — Zjistit jak jsou zdravotnici spokojeni se $kolenim prvni pomoci.

Hypotézy pruzkumu:

Hypotéza 1 — Vice nez polovina pozorovanych zdravotnikli pfi modelové situaci, umi

spravn¢ pouzit AED.

Hypotéza 2 — Vice neZz polovina pozorovanych zdravotnikii pfi modelové situaci,

y~r

neposkytne umélé vdechy v kombinaci s nepfimou masazi srdce.

Hypotéza 3 — Vice nez polovina zdravotniki méa zkuSenost s poskytovanim prvni

pomaoci.

Hypotéza 4 — Vice nez 75% zdravotniki je spokojeno s tirovni Skoleni prvni pomoci.
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6.1 Metodika prizkumného Seti-eni

Pro praktickou ¢ast prace byly zvoleny dvé metody prizkumu. Hlavni metodou prace
bylo zvoleno pfimé pozorovani modelové situace, druhym zptusobem ziskani dat byla

zvolena anonymni anketa dotaznikovou formou.

Dotaznikti bylo rozdano celkem 73, coz odpovida aktualnimu pocétu zdravotnikt
v zavod¢ Deli Lovosice (ke dni 12. 3. 2018). Dotaznik byl zaméfen pouze na
zdravotniky, nebot’ ti jsou jedini, kteti maji povédomi o pribéhu skoleni prvni pomoci
v zavodé€. Sbér dat pro dotaznik probéhl obdobi od 1. 2. 2018 do 18. 2. 2018. Dotaznik
byl slozen ze dvou ¢asti, z ivodniho slova a dale ze samotné ankety. V tvodnim slové
se zdravotnici mohli seznamit s tématem bakalaiské prace, upozornénim o ucelu uziti
vystupt ankety a ujisténi o anonymité. Dotaznikovou ¢ast tvotilo celkem 10 otazek.
Jedind otazka s vice moznostmi odpovédi byla druha otdzka, na zaklad€ které bylo
zjisténo, kde vsSude absolvovali zdravotnici Skoleni prvni pomoci. Dotaznik dale
zjisStoval spokojenost se Skolenim samotnym, s jeho délkou a Skolitelem. Na zavér

dotazniku byly poloZeny otdzky tykajici se AED, ktery se nachazi v zdvod¢.

Pro druhou metodu praktické prace bylo osloveno 20 zdravotnikii S moznosti vyzkouset
si modelovou situaci. Pfipravena modelova situace probéhla 9. 3. 2018. Pozorovana
byla kvalita provadéné prvni pomoci dle aktudlnich Guidelines 2015. O spravném
postupu Vv provadéni kardiopulmonalni resuscitace se pojednava Vv kapitole 2.
Do ukézky kardiopulmonalni resuscitace byla moznost zapojit 1 AED, protoze zavod jej
vlastni a cilem bylo ové&fit znalost a uZiti pfistroje. Posledni kontrolovanou oblasti

pozorovani byla kondice zdravotnikt pfi poskytovani KPR.

6.2 Dotaznikové Seti-eni

Dotaznik byl distribuovan vSem zdravotnikim zavodovym e-mailem a tém, ktefi
e-mail nemaji, byl dorucen ptes sménové mistry a vedouci linky. Vyplnénych dotaznikl
bylo ziskano zpét celkem 47, coz znaci navratnost 64,4 %. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a distribuce v pribéhu smén a chfipkové sezoény odpovidd vyslednému
procentu. O zdravotnicich, od kterych byl ziskan dotaznik, se ve vyhodnoceni dotaznikii

pojednava jako o respondentech.
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Otazka 1: Uvedte prosim pohlavi, vék a pocet absolvovanych Skoleni prvni pomoci

V ramci zavodu:

Tabulka 1 Pohlavi respondent(

Pohlavi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

muz

29

61,7 %

Zena

18

38,3 %

celkem

47

100 %
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Graf 1 Pohlavi respondent(

muz

(zdroj: autor, 2018)

Zena

Tabulka 2 Vék respondent(
Veék absolutni Getnost | relativni ¢etnost
18-30 10 21,3 %
31-40 12 255 %
41-50 18 38,3 %
51+ 7 14,9 %
celkem 47 100 %
Graf 2 Vék respondentll
20
15
é 10
3
5
0
18-30 31-40 41-50 51+
vékové rozmezi

(zdroj: autor, 2018)
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Tabulka 3 Pocet absolvovanych skoleni respondenty

Pocet skoleni absolutni ¢etnost relativni Cetnost
1 4 8,5 %
2 11 23,4 %
3 5 10,6 %
4 9 19,2 %
S 4 8,5 %
6 4 8,5 %
8 2 4,3 %
9 2 4,3 %
10+ 6 12,8 %
celkem 47 100 %
Graf 3 Pocet absolvovanych skoleni respondenty
12
10
g 8
)§ 6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 8 9 10+

pocet skoleni

(zdroj: autor, 2018)

Z Grafu 1 je ziejmé, ze 29 (61,7 %) respondentd je muzského pohlavi, Zen se podilelo
18 (38,3 %). Z grafu 2 lze vycist, Ze 10 respondentt (21,3 %) je ve véku 18-30 let,
12 respondentt (25,5 %) je ve véku 3140 let, 18 respondenti (38,3 %) je ve véku
41-50 let a 7 respondentt (14,9 %) je ve véku 51 a vice let. Z grafu 3 je ziejmé, Ze
4 respondenti (8,5% ) absolvovali $koleni prvni pomoci pouze jednou, 11 respondentd
(23,4 %) absolvovalo dvakrat, 5 respondentt (10,6 %) ttikrat, 9 respondentd (19,2 %)
ctytikrat, 4 respondenti (8,5 %) pétkrat, 4 respondenti (8,5 %) Sestkrat, 2 respondenti
(4,3 %) osmkrat, 2 respondenti (4,3 %) devétkrat a 6 respondentl (12,8 %) vice nez

desetkrat.
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Otazka 2: Skoleni prvni pomoci jsem absolvoval/a (Ize oznadit vice moznosti):

Tabulka 4 Misto absolvence skoleni prvni pomoci

Skoleni prvni pomoci jsem absolvoval/a | absolutni relativni

(1ze oznacit vice moZznosti): cetnost cetnost

pouze Vv ramci naseho zavodu 29 50,9 %
V pfedchozim zaméstnani 3 53 %
V autoskole 14 245 %
v akreditovaném kurzu 3 53 %
jinde 8 14,0 %
celkem 57 100 %

Graf 4 Misto absolvence Skoleni prvni pomoci
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pouze vramci v predchozim v autoskole v akreditovaném jinde
naseho zavodu zaméstnani kurzu

(zdroj: autor, 2018)

Kotazce ¢islo 2 bylo mozné oznacit vice odpovédi. Otazku zodpovédélo
47 respondentli a oznafeno bylo 57 odpovédi (100 %). Pii oznaceni odpovédi
A nemohla byt oznacena Zadné dal§i moZnost, nebot’ odpovéd’ A zni POUZE v ramci
naSeho zavodu. V pfipadé, Ze respondent oznacil pro piiklad odpovéd” A a C, byla mu
pocitana pouze odpoveéd’ C, protoze Skoleni v naSem zdvod¢ je samoziejmosti, nebot
dotaznik vypliiovali pouze proskoleni zdravotnici. Otazkou ¢islo 2 bylo zjiSténo, ze
29 respondentti (50,9 %) absolvovalo skoleni pouze Vvramci naSeho zavodu,
3 respondenti (5,3 %) vramci predeslého zaméstnani, 14 respondenti (24,6 %)
Vv pribéhu autoskoly, 3 (5,3 %) respondenti v jiném akreditovaném kurzu a 8 (14,0 %)
respondenttl jinde. U kolonky jinde se objevili odpovédi jako Jundk — Cesky skaut, z. s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z. , stiedni $kola, Hasi¢sky zachranny

sbor Ceské republiky, zakladni vojenska sluzba a sportovni tébor.
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Otazka 3: O kazdoroc¢ni skoleni v poskytovani prvni pomoci:

Tabulka 5 Zajem o skoleni prvni pomoci

O kazdoroc¢ni $koleni

., , . | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
v poskytovani prvni pomoci:

mam zajem 43 91,5 %
nemam zajem 4 8,5%
celkem 47 100 %

Graf 5 Zajem o Skoleni prvni pomoci
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 5 je zfejmé, ze o Skoleni prvni pomoci ma zajem 43 respondentt (91,5 %)

a pouze 4 respondenti (8,5 %) o $koleni zajem nemayji.
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Otazka 4:

Jsem spokojen/a s kvalitou a obsahem $koleni:

Tabulka 6 Spokojenost s kvalitou Skoleni prvni pomoci

Jsem spokojen/a s kvalitou
a obsahem Skoleni:

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Z grafu 6 je zfejmé, ze 37 respondentl (78,7 %) souhlasi s tvrzenim, ze jsou spokojeni
s kvalitou a obsahem S$koleni prvni pomoci, 8 respondentd (17,0 %) spiSe souhlasi

a 2 respondenti (4,2 %) nevi nebo se nechtéli vyjadiit ke kvalit¢ a obsahu Skoleni.

souhlasim 37 78,7 %
spise souhlasim 8 17,0 %
nevim 2 4,3 %
spiSe nesouhlasim 0 0,0 %
nesouhlasim 0 0,0 %
celkem 47 100 %
Graf 6 Spokojenost s kvalitou Skoleni prvni pomoci
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souhlasim  spiSe souhlasim nevim spise nesouhlasim

(zdroj: autor, 2018)

nesouhlasim

Zadny respondent nesouhlasi ani spise nesouhlasi (0 %) s tvrzenim.
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Otazka 5: Co bych zménil/a na stavajicim systému skoleni prvni pomoci:

Tabulka 7 Mozné zmény ve skoleni prvni pomoci

Co bych zménil/a na stavajicim absolutni | relativni
systému Skoleni prvni pomoci: Cetnost | Cetnost
nic, Skoleni mi vyhovuje 37 78,7 %

aby se Skoleni zaméfovalo na mén¢ témat

a vybrand témata se proskolila dikladnéji 3 6,4 %
aby skoleni bylo vice prakticky orientované 6 12,8 %
jiné 1 2,1%
celkem 47 100 %
Graf 7 Mozné zmény ve skoleni prvni pomoci
40
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25
20
15
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nic, Skoleni mi aby se skoleni aby skoleni bylo jiné
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proskolila
dakladnéji

(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 7 je zfejmé, Zze 37 respondentt (78,7 %) by na Skoleni prvni pomoci nic
nemeénilo, 3 respondenti (6, 4 %) by upravili mnozstvi témat a radi by prohloubili
znalosti ve vybranych tématech, 6 respondentt (12,8 %) by Skoleni uvitalo vice
prakticky orientované a 1 respondent (2,1 %) uvedl, Ze by si ptal Skoleni po mensich
skupinkach. Dale v poznamkach bylo v jednom pfipadé uvedeno, ze Skoleni by mél

nadale provadét zkuSeny zachranaf s praxi.
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Otazka 6: Délka skoleni (cca 4 hodiny):

Tabulka 8 Délka trvani skoleni

Délka $koleni (cca 4 hodiny): | absolutni Cetnost | relativni Cetnost
mi vyhovuje 32 68,1 %
ptél/a bych si kratsi 11 23,4 %
pral/a bych si delsi 4 8,5 %
celkem 47 100 %
Graf 8 Délka trvani skoleni
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 8 vyplyva, ze 32 respondentl (68,1 %), povazuje délku $koleni za vyhovujici,
11 respondenti (23,4 %) by si pialo Skoleni zkratit a 4 respondenti (8,5 %) by si prali

Skoleni delsi.
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Otazka 7: Myslim si, ze lektor Skoleni problematice prvni pomoci rozumi, v§e dobie

vysvétli a odchazim vzdy spokojeny/a:

Tabulka 9 Nazor na lektora skoleni

Myslim si, Ze lektor Skoleni problematice . .
prvni pomoci rozumi, v§e dobfe vysvétli evlbsolutnl rvelatwm
a odchazim vzdy spokojeny/a: cetnost cetnost
souhlasim 41 87,2 %
spiSe souhlasim 5 10,7 %
Nevim 1 2,1%
spiSe nesouhlasim 0 0,0 %
nesouhlasim 0 0,0 %
celkem 47 100 %
Graf 9 Nazor na lektora skoleni
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 9 je ziejmé, Ze 41 respondentl (87,2 %) souhlasi s vyrokem, ze lektor Skoleni
problematice prvni pomoci rozumi, vSe dobie vysvétli a respondent odchazi vzdy
spokojeny. Dale 5 respondentti (10,7 %) odpovédelo, ze s vyrokem spiSe souhlasi
a1 respondent (2,1 %) nevi nebo nechtél reagovat na vyrok. Zadny z respondentil

(0,0 %) s vyrokem nesouhlasi ani spiSe nesouhlasi.
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Otazka 8: Vim, co je automatizovany externi defibrilator (AED) a jak jej pouzit:

Tabulka 10 Povédomi AED

Vim, co je automatizovany externi | absolutni | relativni
defibrilator (AED) a jak jej pouzit: | Cetnost cetnost

ano 44 93,6 %
ne 0 0,0 %
nejsem si jist 3 6,4 %
celkem 47 100 %

Graf 10 Povédomi o AED
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ano ne nejsem si jist

(zdroj: autor, 2018)
Z grafu 10 vyplyva ze, 44 respondenti (93,6 %) vi, co je automatizovany externi

defibrilator a jak jej pouzit, 3 respondenti (6,4 %) si nejsou jisti. Zadny respondent

(0,0 %) se nevyjadiil, ze nezna odpovéd na tvrzeni.
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Otazka 9: Vim, kde bych v nasem zavodé¢ hledal/a automatizovany externi defibrilator
(AED):

Tabulka 11 Umisténi AED v zavodé

Vim, kde bych v nasem zavod¢ hledal/a absolutni relativni
automatizovany externi defibrilator (AED): | Cetnost cetnost

Ano 47 100 %
Ne 0 0,0 %
nejsem si jist 0 0,0 %
celkem 47 100 %

Graf 11 Umisténi AED v zavodé
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 11 vyplyva, ze vSech 47 respondenti (100 %) vi, kde v zavodé hledat

automatizovany externi defibrilator.
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Otazka 10: Prvni pomoc jsem jiz prakticky poskytoval/a:

Tabulka 12 Zkusenosti s poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc jsem jiz prakticky absolutni relativni
poskytoval/a: Cetnost Cetnost

ano 17 36,2 %
ne 30 63,8 %
celkem 47 100 %

Graf 12 ZkuSenosti s poskytovani prvni pomoci
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(zdroj: autor, 2018)

Zgrafu 12 je ziejmé, ze prvni pomoc poskytovalo 17 respondenti (36,2 %).
30 respondentti (63,8 %) prvni pomoc zatim prakticky neposkytovalo.
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6.3 Pozorovani modelové situace

Pro oblast pozorovani byla zvolena modelova situace, na kterou bylo osloveno
20 zdravotnikti. Dostavilo se jich v pribéhu dne 15, coz predstavuje 75 % ucast.
Vzhledem k tomu, ze zadana tloha byla pfipravena v pracovni dob¢, je pochopitelna
neltcast vice pracovné Vytizenych kolegli. V mistnosti byla umisténa resuscitacni
figurina K nacviku kardiopulmonalni resuscitace, kterd byla obleCena v bundé se
zapinanim ke krku a v ruce drzela prodluzovaci kabel zapojeny do elektiiny. Situace
simulovala vraz elektrickym proudem. V okoli figuriny byl vedle dal$ich rekvizit
pfipraven nevodivy pifedmét k pteruSeni spojeni postizeného s elektrickym proudem,
dale jeden zavodovy telefon pro kontaktovani ZZS nebo volani vratnice a schovany
automatizovany externi defibrilator (AED). Standardn¢ se AED nachazi na vratnici,
kam by pro n¢j musel zdravotnik dojit nebo by mu dle zdvodového piedpisu byl dodan
po kontaktovani ostrahy na vratnici na ¢isle 112 nebo 582. Pozorovatel by pftistroj
zachranci poskytl v ptipadé, Ze by se o AED béhem zachrany zajimal nebo kontaktoval
ostrahu. Pozorovatel modelové situace v ivodu informoval zdravotnika, aby jednal jako
Vv redlné situaci, v prubéhu predaval zdravotnikem pravé zjisténé informace (pfi spravné
provedené kontrole dechu, konstatoval, Ze osoba nedychd...) a oznamil ukonceni
modelové situace po predvedeni vSech pozorovanych oblasti. V posledni fad¢ pracoval
pozorovatel jako operator ZZS, kterou méli zdravotnici Vramci modelové situace
kontaktovat. O zdravotnicich podilejicich se na modelové situaci se ve vyhodnoceni

pojednéva jako o zachrancich
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Pozorovana oblast €. 1: Zachrance spravné vyhodnotil hrozici nebezpeci. Za splnéni se
povazuje snaha o vypnuti elektrického napéti nebo odstranéni zdroje elektrického napéti

nevodivym pfedmétem.

Tabulka 13 Vyhodnceni hroziciho nebezpeci

Zach’ra'}nce sprévvr’lé Ol absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
hrozici nebezpeci.

spinil 9 60,0 %
castecné splnil 0 0,00 %
nesplnil 6 40,0 %
celkem 15 100 %

Graf 13 Vyhodnoceni hroziciho nebezpeci

10

splnil Castecné splnil nesplnil

(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 13 vyplyva, ze 9 zachranct (60,0 %) spravné vyhodnotilo hrozici nebezpeci
a 6 zachranci (40,0 %) hrozici nebezpeci spravné nevyhodnotilo. Ze zachrancu, ktefi
pozorovanou oblast nesplnili, si jeden zachrance myslel, Ze kabelem je napajena
resuscitacni figurina, zbylych pét zachrancl ptiznalo, ze si skutec¢nost neuvédomilo
nebo Ze je toto nebezpeci nenapadlo. Tti zachranci pii hodnoceni modelové situace

pfiznali, Ze na kontrolu nebezpeci prostredi zapomnéli.
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Pozorovana oblast €. 2: Zachrance spravn¢ zhodnotil védomi postizeného. Za splnéni

se povazuje osloveni a jemné zatfeseni s postizenym.

Tabulka 14 Zhodnoceni védomi postizeného

Zacl}fam‘:e spredas Zngngil veslom absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
postizeného.
splnil 12 80,0 %
castecn¢ splnil 0 0,0 %
nesplnil 3 20,0 %
celkem 15 100 %
Graf 14 Zhodnoceni védomi postizeného
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(zdroj: autor, 2018)

Castecné splnil

nesplnil

Z grafu 14 je ziejmé, ze 10 zachrancu (66,7 %) pozorovanou oblast splnilo, 2 zachranci

(13,3 %) splnili ¢aste¢né a 3 zachranci (20,0 %) nesplnili. Z 12 zachranct, ktefi splnili

pozorovanou oblast, 4 hledali tep na krkavici. Algicky podnét byl poskytnut ve vice nez

poloving ptipadu, z ¢ehoz pievazoval usni lalicek. Jednou byl algicky podnét zptisoben

mackanim kloubu ruky na hrudni kosti. 3 zachranci, ktefi nesplnili pozorovanou oblast,

zcela ptesli hodnoceni védomi a okamzité zacali resuscitovat.
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Pozorovana oblast ¢. 3: Zachrance spravné zaklonil hlavu a zkontroloval dech. Za
splnéni se povazuje zaklon hlavy tlakem na Celo a pfedsunuti spodni Celisti, dech se

kontroluje ptiloZzenim ucha k Gstim postizeného a sledovanim hrudniku.

Tabulka 15 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

g:g:,n ance zaklonil hlavu a zkontroloval absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
splnil 3 20,0 %
Castecné splnil 12 80.0 %
Nesplnil 0 0.0 %
Celkem 15 100 %

Graf 15 Zajisténi prichodnosti dychacich cest
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu je ziejmé, ze 3 zachranci (20,0 %) pozorovanou oblast splnili, 12 zachranci
(80,0 %) splnilo caste¢né a zadny ze zachranct (0,0 %) oblast nesplnil. V oblasti
¢astecné splnénych byla tato pochybeni: podlozeni hlavy oble¢enim, zaklonéni hlavy
tlakem na celo a piizvednutim krku a nedostatecna kontrola dechu. Vétsina zachranctu
nekontrolovala dech doporucenym pftiloZzenim ucha k ustliim postizeného a pozorovanim
pohybu hrudniku, nekteti pfilozili pouze ruku k ustim, nékteii pfilozili ucho k ustim,

ale nepozorovali hrudnik.
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Pozorovana oblast ¢. 4: Zachrance spravné kontaktuje ZZS. Za splnéni se povazuje

volani na spravné telefonni ¢islo a zodpovézeni kde, co a jak se stalo.

Tabulka 16 Kontaktovani ZZS

Zachrance spravné kontaktoval ZZS. | absolutni Cetnost | relativni Cetnost
splnil 12 80,0 %
¢astecné splnil 2 13,3 %
nesplnil 1 6,7 %
celkem 15 100 %

Graf 16 Kontaktovani ZZS
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu vyplyva, ze 12 zachrancu (80,00 %) splnilo, 2 zachranci (13,3 %) splnili
Castecné a 1 zachrance (6,7 %) nesplnil pozorovanou oblast. 2 zachranci, ktefi
pozorovanou oblast splnili pouze ¢astecné, neuvedli kompletni informace. V jednom
ptipadé¢ volajici neuvedl, kde se nachéazi, v druhém piipadé se volajici pouze predstavil

a dal se zaobiral zachranou postizeného a telefonat nechat bez povsimnuti.
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Pozorovana oblast ¢. 5: Zachrance se shani po AED. Za splnéni se povazuje dotaz na

AED a informace, kde jej hledat.

Tabulka 17 Snaha o zajisténi AED

Zachrance se shani po AED. | absolutni Cetnost | relativni Cetnost
splnil 0 0,0 %
¢astecné splnil 0 0,0 %
nesplnil 15 100 %
celkem 15 100 %

Graf 17 Snaha o zajisténi AED
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 17 vyplyva, Ze vSichni zachranci (100 %) nesplnili pozorovanou oblast.
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Pozorovana oblast ¢. 6: Zachrance s dodanym AED spravné pracuje. Za spravné se

povazuje dodrZeni postupu dle hlasové instruktaze pfistroje.

Tabulka 18 Prace s AED

Zac,hrafl ces df)danym AED absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
spravn¢ pracuje.

splnil 0 0,0 %
¢astecné splnil 0 0,0 %
nesplnil 15 100 %
celkem 15 100 %

Graf 18 Prace s AED
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu vyplyva, ze vSichni zachranci (100 %) nesplnili pozorovanou obast.
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Pozorovana oblast ¢. 7: Zachrance spravné provadi nepfimou masaz srdce. Za splnéni

se povazuje spravné umisténi rukou, dostatecna frekvence a hloubka.

Tabulka 19 Kvalita provadéné neptimé masaze srdce

Zac?,r ance Spravine provant| ,psolutni &etnost | relativni &etnost
nepiimou masaz

splnil 9 60,0 %
castecn¢ splnil 6 40,0 %
nesplnil 0 0,0 %
celkem 15 100 %

Graf 19 Kvalita provadéné nepiimé masdze srdce
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu je ziejmé, ze 9 zachranct (60,0 %) splnilo pozorovanou oblast, 6 zachracnti
(40,0 %) caste¢né splnilo pozorovanou oblast a zadny zachrance (0,0 %) pozorovanou
oblast nesplnil. 5 zachrancu, ktefi ¢astecné splnili nerozepnulo bundu a resuscitovalo
pres ni. Dalsi, kiefi castecné splnili provadéli zachrannou cinnost nasledovné:
3 zachranci resuscitovali v nizsi frekvenci nez je doporuceno, 2 zachrénci si vedle
postizen¢ho neklekli uplné, ale resuscitaci provadéli na jednom koleni a 2 zachranci
nestlacovali vahou celého téla, ale pouze rukama. V jednom ptipad€ zachrance poskytl
100 stlaceni hrudniku a na pozdéjsi dotaz v jaké frekvenci by mél poskytovat nepiimou
masdz nebyl schopny odpovédét. Ve vSech piipadech byla nepfiméd srdecni masaz
dostate¢na co se hloubky stlaceni hrudniku tyce. Spravné umisténi rukou bylo také ve
vSech ptipadech splnéno, i pies rizny popis nalezeni spradvného mista pro stlaCovani

hrudniku.

-58 -



Pozorovana oblast €. 8: Zachrance spravné provadél umélé vdechy. Za splnéni se

povazuje zaklonéni hlavy, ucpani nosnich direk a poskytnuti dvou umélych vdechi.

Tabulka 20 Kvalita provadénych umélych vdecht

Zacvh{énce IS BN absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
umélé vdechy.

spinil 2 13,3 %
castecné splnil 2 13,3 %
nesplnil 11 73,4 %
celkem 15 100 %

Graf 20 Kvalita provadénych umélych vdech
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 20 je zfejmé, Ze 2 zachranci (13,3 %) splnili pozorovanou oblast, 2 zachranci
(13,3 %) castecné splnili pozorovanou oblast a 11 zachranct (73,4 %) pozorovanou
oblast nesplnilo. 2 zachrénci, ktefi ¢aste¢né splnili pozorovanou oblast, neprovadeéli
dostate¢ny zaklon hlavy, coz zptisobilo to, Ze se resuscitacni figuriné nezvedal hrudnik,
Z ¢ehoz lze usuzovat snizenou kvalitu umélych vdechti. VSech 11 zachranct, ktefi
nesplnili pozorovanou oblast, se odkazovalo na zavodové $koleni, ze kterého si odnesli,
Ze neni potfeba provadét umélé dychani. Dle slov nékterych zachrancti se jiz umélé
vdechy dnes neposkytuji. Dle slov jinych zachranct, se poskytovanim umélych vdecha
vystavujeme riziku pfenosu choroby a tim padem pracovali tak, jako by pracovali

V realné situaci.
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Pozorovana oblast ¢. 9: Zachrance vydrzel poskytovat KPR po dobu 3 minut

Vv odpovidajici kvalité.

Tabulka 21 Vydrz zachrance pfi poskytovani KPR

Zachranf:e \.lrycrlrzel Pczskytovat KPR absolutni ¢etnost |relativni Cetnost
v odpovidajici kvalité.

Splnil 11 73,3 %
castecné splnil 4 26,7 %
Nesplnil 0 0,0 %
Celkem 15 100 %

Graf 21 Vydrz zachrance pfi poskytovani KPR
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(zdroj: autor, 2018)

Z grafu 21 je ziejmé, Ze 11 zachrancu (73,3 %) splnilo pozorovanou oblast, 4 zachranci
(26,7 %) pozorovanou oblast splnili ¢asteéné, zadny zachrance (0 %) pozorovanou
oblast nesplnil. Zachranci, ktefi poskytovali nepiimou masaz v nizsi frekvenci, nez je
doporucena, byli v priibéhu modelové situace upozornéni, aby bylo mozné otestovat
jejich vydrz. Vsichni 4 zachréanci, ktefi splnili ¢aste¢né, zacali s maximalni doporu¢enou
frekvenci a velkym zapalem a brzy snizili schopnost poskytovani nepfimé masaze srdce

pod doporucenou frekvenci.
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7 INTERPRETACE PRUZKUMU

Praktické cast bakalaiské prace byla zaméfena na Skoleni prvni pomoci v zavod¢ Deli
Lovosice. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo navrhnout doporu¢eni pro budouci
vedeni a zptsob Skoleni prvni pomoci v zavod¢€. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké je
povédomi zaméstnancii a na jaké Urovni se pracuje s automatizovanym externim
defibrilatorem. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak kvalitn€ jsou zdravotnici schopni
zvladnout modelovou situaci na zakladé znalosti nabytych Skolenim prvni pomoci.
Ttetim cilem bylo zjistit, kolik zdravotnikli mé zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci
a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost zdravotniki s internim $kolenim prvni
pomoci. Ke kazdému dil¢imu cili byla vytvofena hypotéza, kterd byla ovéfovana

otazkami v dotazniku nebo pomoci pozorovanych oblasti pti modelové situaci.

K prvnimu dil¢imu cili byly uréeny dvé otazky z dotazniku a dvé pozorované oblasti
V pozorovani modelové situace. Druhému dil¢imu byla vénovana modelové situace,
pficemz hypotéza se soustiedovala pouze na jednu pozorovanou oblast. K tfetimu
dil¢imu cili se vztahovala jedna otazka v dotazniku a ¢tvrtému dil¢imu cili bylo ur¢eno
pét otazek v dotazniku. Zavéry hlavniho cile poslouZi jako zprava do zavodu, jsou
popsany v samostatné kapitole 8 a budou predany oddéleni bezpe€nosti. V této kapitole

budou interpretovany pouze zavéry dil¢ich cilt.

Dil¢i cil 1

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti zdravotniki pii pouziti AED. Tohoto
prizkumného Setfeni se zucastnilo 47 respondenti ze 73 dotazanych v oblasti
dotaznikového Setfeni a 15 zachrancii z 20 oslovenych v oblasti pfimého pozorovani
modelové situace. Ke zjisténi prvniho cile slouzily dvé dotaznikové otazky a dvé

pozorované oblasti.

Z vysledki dotaznikovych otazek bylo zjisténo, ze vSech 47 zdravotniku, tedy
miniméln¢ 64,3 % ze vSech zdravotnikll v zavodé, si je védomo, kde se pfistroj nachdzi.
44 zdravotnikt je presvédceno, Ze vi, jak AED uzit a pouze 3 zdravotnici si nejsou jisti.
Z téchto odpovédi lze usoudit, Ze na urovni teoretického uvazovani je zavod seznamen
s funkci a praci s AED na dostatecné trovni. Necekané protichudné vysly vysledky

modelové situace monitorujici tuto oblast. Hypotéza 1, ktera predpoklada, ze vice nez
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polovina zdravotnikti umi pouzit AED, se nepotvrdila. Nikdo z 15 zachranct se o AED

nezajimal, a tedy nebylo mozné ani provéfit jejich praci s pfistrojem.

Dil¢i cil 2

Ve druhém dil¢im cili bylo vyhodnocovano, jak kvalitné jsou schopni zdravotnici
zvladnout modelovou situaci na zaklad¢ znalosti osvojenych Skolenim prvni pomoci.
Dil¢i cil 2, byl hodnocen dle vysledkii pozorovani modelové situace. V této oblasti
nebude dale rozepsana problematika AED, protoZe je uvedena v dil¢im cili 1. Vysledek
prvnich dvou pozorovanych oblasti — vyhodnoceni hroziciho nebezpeci a zhodnoceni
védomi, ukazuje na jistou zbrklost v konani zachranci. Celkem 6 z 15 zachranct
nezkontrolovalo oblast, ve které se nachazel postizeny, a 3 zachranci fadné nezhodnotili
védomi postizeného. Dalsi body pozorovani, tykajici se zaklonu hlavy, kontaktovani
Z7ZS a poskytovani nepfimé masaZze ukdzaly, Ze zdravotnici maji poveédomi
0 poskytovani kardiopulmondlni resuscitace, kterd ovSem v nékterych piipadech
neodpovida aktualnim doporucenim dle Guidelines 2015. VySe definované pozorované
oblasti splnili vSichni zachranci. Oblast pozorujici spravné zaklonéni hlavy splnili
3 zachranci, 12 zachranci ji splnilo pouze ¢astecné. Pozorovanou oblast kontaktovani
ZZ7S splnilo 12 zachranct, 2 ji splnili pouze ¢aste€né a pozorovanou oblast tykajici se
spravného provadéni nepifimé masaze splnilo 9 zachranct a 6 splnilo Castecné. Oblast
tykajici se poskytovani umélych vdechli ukazuje nespravnou interpretaci Skoleni KPR,
protoze néktefi zdravotnici vypoveédéli, Ze dnes se jiz umélé vdechy neprovadéji. V této
oblasti 2 zachranci splnili, 2 splnili ¢astecné a 11 zachranct bylo klasifikovano, jako
nesplnil z divodu neposkytovani vdechu. Hypotéza 2 piedpokladajici, Zze vice nez
polovina zdravotnikti neposkytne umélé vdechy v kombinaci s nepiimou masazi srdce,

se potvrdila.

Dil¢éi cil 3

Treti dil¢i cil mél zjistit, kolik zdravotnikti ma s poskytovanim prvni pomoci zkusenost.
Ke zjisténi cile slouzila jedna otdzka v dotaznikové casti, ze které vyplyva,
ze celkového poctu 47 zdravotnikii, ktefi vyplnili dotaznik, jich 30 odpovédélo, ze
S poskytovanim prvni pomoci nemaji zkuSenost. Zbylych 17 zdravotnikii zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci ma. Dotaznik se vztahoval pouze na zdravotniky a otdzka
byla polozena obecné, takze poskytovand prvni pomoc nemusela byt v zavodé. Tomu je
uzpusobeno 1 Skoleni prvni pomoci, které je v nékterych oblastech zaméfeno i na déti

a situace, které se v zavod¢ vyskytnout nemizou, coz pii diskusi vétSina dotazovanych
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hodnotila kladné¢. Hypotéza 3, ktera piedpokladala, ze vice nez polovina zdravotniki

ma zku$enost s poskytovanim prvni pomoci se nepotvrdila.

Dil¢i cil 4

Ctvrty diléi cil mél zjistit, zda jsou zavodovi zdravotnici spokojeni se zavodovym
Skolenim. Ke zjisténi tohoto cile bylo pfipraveno 5 otazek v dotazniku, ze kterych
vychazi, ze 91,5 % zdravotnikd mé zajem o Skoleni prvni pomoci, 78,7 % zdravotnikt
je spokojeno s kvalitou a obsahem s$koleni, 78,7 % zdravotnikti by na Skoleni nic
neménilo, 68,1 % zdravotnikli vyhovuje délka Skoleni a 87,2 % zdravotnikil je
pfesvédceno, Ze lektor Skoleni rozumi problematice prvni pomoci, v§e dobie vysvétli
a vzdy odchazim spokojeny/a. Celkovy prumér vysledkii péti dotaznikovych otdzek je
80,8 %, tim je hypotéza 4, ptedpokladajici, ze vice nez 75 % zdravotniki je spokojeno

s urovni Skoleni prvni pomoci, potvrzena.
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8 DISKUSE

Zrozhovori se zdravotniky byly zachyceny zajimavé poznatky. Pfi hodnoceni
pozorovani modelové situace, Sest zachranct dostatecné nezkontrolovalo prostfedi a tim
se vystavilo riziku zasahu elektrickym proudem. Béhem debriefingu bylo zjisténo, Ze
kontrola osobniho prostiedi je v tomto piipadé vlastné viibec nenapadla. Zdravotnici
hodnoti, ze duraz na osobni bezpe¢nost je v zavode $patné cilen a to Casto na banalni
zalezitosti, oproti cileni na bezprostfedni ohrozeni zdravi. Tomu, Ze nékdo zkolabuje,
Casto nelze zabranit, ale pii zachran€ by si nemél ublizit nikdo dal§i. Déle se na
nekterych zdravotnicich odrazi mnozstvi Skoleni, které absolvovali. Postup KPR
zvladaji bez vétSich potizi, ale jejich postupy nereflektuji aktualni doporuceni dle
Guidelines 2015. Ptikladem mutize byt méteni tepu, které se v doporuc¢enych postupech
pro laickou resuscitaci nevyskytuje. Pro poskytovani umélych vdecht by se v prvni fadé
m¢élo zdravotniklim pfedat kompletni doporuceni dle Guidelines 2015, tedy poskytovani
vdecht se provadi, pokud je zachrance k ukonu trénovany a vyhodnoti, Ze mu nehrozi
zadné zdravotni riziko. Lektor Skoleni spravné zdaraziuje dilezitost a diraz na
spravnou masaz srdce, ale zdravotnici by ze Skoleni méli odchdzet se spravnou
informaci a ne s informaci, ze se vdechy jiz neposkytuji. V Guidelines 2015 sekci 3,
Adult advanced life support se v odstavci pojednavajicim o KPR v nemocni¢nim
prostiedi pise, ze pokud na misté nehody nejsou pomicky pro zajisténi bezpecné
ventilace, mél by zdravotnik zvazit moZnost provést umélé vdechy zust do Ust
(mouth-to-mouth), nebot’ jsou ptipady, kde umélé vdechy mohou byt zivot zachranujici.
Resuscitacni rouska je navic soucasti AED, tedy nic by nemélo zachrancim branit
Vv poskytovani umélych vdechli. VySe popsané doporuceni z Guidelines pojednava
0 poskytovani umélych vdechli v nemocni¢nim prostredi, kde se da piredpokladat riziko

pfenosu choroby, v zavode¢ je toto riziko v§ak mnohem mensi.

Nejvétsi moznost pro rozvoj vnima autor v podpoie prace s AED. Od chvile, kdy bylo
AED do zavodu pofizeno, zatim nebylo pouZito, a proto pravdépodobnost nutnosti uZziti
AED neni pfili§ vysoka. V situace, kdy se v zavod¢ stane tiraz, béhem kterého je tieba
kontaktovat ZZS, bylo by vhodné, aby ostraha na vratnici méla nastaveny pracovni
postup, dle kterého se sama zepta, zda zdravotnik vyuzije AED. V situaci kdy pfistroj
potieba neni, dotaz privolani ZZS zdrzi pouze o par sekund, pokud vsak potieba bude,

zvys$i se tim Sance zachrany postizeného. V uvodu brozury vefejné pristupné na
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American Healthy Association je uvedeno, Ze ve Spojenych statech americkych se
incidence srde¢niho selhani 350 000 ro¢né, pticemz méné nez 10% postizenych piezije.
Vcasna defibrilace mize znacné zvysit Sance preziti. Zdroj uvadi, Ze Sance na pieziti pii
podani vyboje do péti minut je ptiblizné 70% a dale kazdou minutou klesd o 7-10 %.
Dobte proskoleni zdravotnici zédvodu, tak dokézou zna¢né ovlivnit zachranu lidského

zivota (ANON, 2016).

Dalsim zajimavym postichem je fakt, Ze pouze 4 zdravotnici ze vSech dotazovanych
vypoveédéli, ze nemaji zdjem o dalsi Skoleni, pficemz u jednoho mél autor moznost se
konfrontovat pfimo nazor, pro¢ o dalsi trénink zajem nema. Odpovédi konkrétni
zdravotnice bylo, ze desetkrat jiz stacilo. Z kontextu vypovédi lze hodnotit, Ze se
anavrat ke Skoleni za par let nezpochybnila. Diskusi se zdravotniky a interpretaci
vysledkl dotazniku se prokézalo, Ze lidé maji zdjem o Skoleni prvni pomoci a v aktudlni
podobé se jim libi. Nejrozporuplngjsi casti byla jen otazka k délce Skoleni, kde
32 (68,1 %) respondentt je spokojeno s aktualni délkou, 11 (23,4 %) respondentl by
chtélo Skoleni zkratit a 4 (8,5 %) respondenti by si Skoleni prali delsi.

Dalsim postiehem, ktery vyplyva z dotazniku, je ze vice zaméstnancti neabsolvovalo
Skoleni prvni pomoci jinde, nez v zavodé. Ze 47 respondentli jich 29 absolvovalo
Skoleni pouze v zavodé, zajimavosti je, Ze v jednom piipad€ mél zaméstnanec oznaceny

vSechny ostatni odpovédi.

Pfi provadéni modelové situace byl zdravotniky velice kladn€ hodnocen osobni pfistup
a moznost vyzkouSet si modelovou situaci oddélené€, v situaci, kde je jest€é mozné
chybovat. Pozorovani zdravotnici byli radi, ze méli moznost si situaci vyzkouset na
necisto v pfipraveném prostiedi bez zbytecnych vzrucht a byli by radi, kdyby podobny
ptistup Sel aplikovat i do zdvodovych Skoleni ¢i dne bezpecnosti. Ve dvou piipadech
vypovedéli shodné dva zaméstnanci, ktefi méli moZnost prvni pomoc poskytovat pifimo
v zavod¢, ze v danou chvili si stejné nepamatovali nic ztoho, co se v predeslych
Skolenich naucili a Ze jednali pouze pudové a na zaklad€ intuice. Z tohoto diivodu by
bylo dobré, kdyby mél kazdy zdravotnik moznost si nacvik vyzkouset tak, aby se mu
vryl do paméti a intuice ho jiz dal pouze korigovala. Jeden ze zdravotnikd si velice
pochvaloval, ze interni telefony jsou opatfeny nalepkou s instrukci, kam volat v ptipadé

potteby poskytovani prvni pomoci. Ze studie od BOBROW et al. 2013 provadéné
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V nemocni¢nim prostiedi vychazi, ze kvalita KPR pfi cvicnych modelovych situacich se
zlepSila. Uvadi to na meéfitelnych faktorech, jako jsou hloubka stla¢eni hrudniku,
pravidelnosti rytmu a frekvenci. V prostiedi profesionald, o kterém se studie zminuje, se
ocekava, ze vSichni zachranujici jiz znaji dokonale postupy KPR a lze zlepSovat pouze
techniku. V prostiedi zavodu se da piedpokladat, Ze simulovana modelova situace by
pfedev§im upevnila znalosti Skoleni a zaroven zlepSila pozorované parametry stejné

jako u ptilozené studie.

Béhem ptiprav na modelovou situaci byla diskutovana moznost zaptjceni zavodového
AED a pfistroj byl kontrolovan a zapdjcovan pfed samotnou realizaci. Dva rizni
zaméstnanci ostrahy na hlavni vratnici byli ve dvou pfipadech pozadani o predlozeni
AED, ale v obou ptipadech nereagovali, protoze netusili, o¢ jsou zadani. Pfi zadosti
0 defibrilator pfistroj beze slov piedlozili. Pii dalsi komunikaci bylo zjisténo, Ze

pracovnici ostrahy nejsou s fungovanim AED sezndmeni.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole je vyhodnocen hlavni cil bakalafské prace, tedy navrhnout doporuceni
pro budouci vedeni a zptisob Skoleni prvni pomoci v zavod¢. Zavéry hlavniho cile byly
sestaveny z vysledkii dotazniku, modelové situace, z postiehu pracovnikili, které autor

ziskal na konci pfi vyhodnoceni modelové situace, a Z interpretace prizkumu a diskuse.
Doporuceni jsou:
1. Pracovat vice s automatizovanym externim defibrilatorem.

Zdravotnici védi, Ze na vratnici je automatizovany externi defibrilator, ale prakticky jej
pti modelové situaci nikdo nepouzil. Skoleni prvni pomoci by mélo mit vétsi diiraz na
znalost a praci s AED a soucasti skoleni prvni pomoci by mél byt nacvik KPR s nim, ze
kterého si ucastnici odnesou dilezitost a vyznam pfistroje. Praci s AED by se méla
vénovat pozornost na piistim dni bezpecnosti, (seznameni, promitnuti videa, prezentace
profesiondlem...), aby se pfistroj dostal do podvédomi i nezdravotnikiim. Déle by se
s tématem dalo pracovat i mimo Skoleni prvni pomoci napf. v rdmci zavodové tour,
ktera muze byt zaméfena na znalost umisténi a uziti AED i u neproskolenych

zamé&stnancl zavodu, ktefi pro pfistroj mohou byt vyslani.
2. Zapojit pracovniky ostrahy do procesu poskytovani prvni pomoci.

Pracovnici ostrahy védi, Ze na vratnici je ,,defibrilator, ale dale neni nastaven postup,
jak s pfistrojem pracovat. Pracovnici vratnice by méli védét o vyznamu AED, ¢ehoz
nejlépe docilit povinnym Skolenim prvni pomoci, aby uméli s pfistrojem zachazet. Dale
by pracovnik ostrahy mél mit na viditelném misté sepsany postup, aby bezchybné

reagoval v ptipad¢ potieby.

3. Zduraznit zdravotnikiim zajiSténi vlastni bezpecnosti pfed poskytovanim

prvni pomoci.

Zdravotnici maji zajem o rozvoj v oblasti bezpe€nosti a poskytovani prvni pomoci.
Zaroven je potieba fadné€ vysvétlit, pro€ je téma pro zavod prioritou. Zavod by m¢l mit
zajem piipravit zdravotniky na redlnd nebezpe¢i. V rdmci zdvodové tour sezndmit
operatory s dilezitosti zajisténi vlastni bezpecCnosti. V ramci bezpecnostniho dne

seznamit 1 nezdravotniky s postupem pii prvni pomoci, ktery za¢ina kontrolou prostredi.
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4. Zdiraznit aktualni postupy v resuscitaci dle Guidelines 2015.

Do zévodu zajistit vyukovou tabuli tykajici se resuscitace, kterd by byla umisténa na
Casto nav$tévovaném miste, aby se s ni mohli v§ichni zaméstnanci zavodu seznamit. Do
osnovy Skoleni prvni pomoci lze ptidat aktualni postupy dle Guidelines 2015, ve kterém
zdravotnici budou upozornéni na Casté chyby, kterych se béhem resuscitace mohou
dopustit. Zdravotnik by ze Skoleni mél odchazet s jasnou informaci, jak pfi KPR

postupovat a ¢im pouze ztréci Cas.
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10 ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na problematiku Skoleni prvni pomoci
V potravinaiském zavodé Deli Lovosice. V teoretické ¢asti byl popsan nejaktudlnéjsi
doporuc¢eny postup v oblasti kardiopulmonalni resuscitace. Dale byla teoreticka Cast
zaméiena na seznameni se zdvodem, se Skolenim prvni pomoci a komunika¢nimi prvky,
kterymi jsou pfedavany dilezité informace. V praktické casti byla zjisténa skutecna
uroven znalosti a schopnosti zdravotnik. Dle vysledka praktické casti jsou vSichni
zdravotnici schopni poskytnout kardiopulmonélni resuscitaci minimalné na zakladni
urovni. K dosazeni lepSich vysledkii v poskytnuti neodkladné prvni pomoci byla

predana tato doporuceni:

e Pracovat vice s automatizovanym externim defibrilatorem.

e Zapojit pracovniky ostrahy do procesu poskytovani prvni pomoci.

e Zdlraznit zdravotnikim zajisténi vlastni bezpe¢nosti pied poskytovanim prvni
poOmoci.

e Zduraznit aktualni postupy v resuscitaci dle Guidelines 2015.

Kladné byl hodnocen zajem zavodu se rozvijet v této oblasti a zajem pracovnikii o téma.
Skoleni ma v zavodé dlouhou tradici a na poskytovani prvni pomoci a firemni kultufe to

je dobfe vidét.

Bakalaiska prace splnila stanovené cile a ovétila hypotézy. Zjisténé nedostatky budou

diskutovéany s vedenim zavodu.
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Piiloha A — dotaznik pro zdravotniky zavodu

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKY

Vazeni kolegové,

dovoluji si vas touto cestou poprosit o spolupraci pii tvorbé mé bakalaiské prace.
Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku k problematice $koleni prvni pomoci v nasem
zavodé. Informace z dotazniku budou zpracovany anonymné a budou slouzit pouze pro
ucely zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci, piipadné dotazy rad zodpovim

Tomas Slama (552)

1. Uved’te prosim pohlavi, vék a pocet absolvovanych $koleni prvni pomoci v ramci

zavodu:
pohlavi:  muz veék:  18-30 pocet skoleni:
Zena 31-40
41-50
51 avice

2. Skoleni prvni pomoci jsem absolvoval/a (Ize oznadit vice moinosti):
a) pouze v ramci naseho zavodu
b) v pfedchozim zaméstnani
c) Vv autoskole
d) v akreditovaném kurzu
e) jinde

prosim uved'te kde:

3. O kaZdorocni Skoleni v poskytovani prvni pomoci:
a) mam zajem

b) nemam zajem

4. Jsem spokojen/a s kvalitou a obsahem Skoleni:
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) nevim
d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim



5. Co bych zménil/a na stavajicim systému Skoleni prvni pomoci:
a) nic, Skoleni mi vyhovuje
b) aby se Skoleni zaméfovalo na méné témat a vybrana témata se proskolila
dikladnéji
c) aby Skoleni bylo vice prakticky orientované
d) jiné

prosim uved'te:

6. Délka Skoleni (cca 4 hodiny):
a) mivyhovuje
b) ptal/a bych si kratsi
C) ptal/a bych si delsi

7. Mpyslim si, Ze lektor Skoleni problematice prvni pomoci rozumi, vse dobie vysvétli a
odchazim vidy spokojeny/a:
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) nevim
d) spiSe nesouhlasim

e) nesouhlasim

8. Vim, co je automatizovany externi defibrildator (AED) a jak jej pouZit:
a) ano
b) ne
C) nejsem si jist
9. Vim, kde bych v nasem zdavodé hledal/a automatizovany externi defibrildator (AED):
a) ano
b) ne
C) nejsem si jist

10. Prvni pomoc jsem jiz prakticky poskytoval/a:
a) ano
b) ne



Priloha B — protokol k pfimému pozorovani modelové situace

PRIME POZOROVANI MODELOVE SITUACE

Oblast pozorovani

Spinil

Castené
spinil

Nesplnil

Poznamky

Zachrance spravn¢ vyhodnotil
hrozici nebezpeci. Za splnéni se
povazuje snaha o vypnuti
elektrického napéti nebo odstranéni
zdroje elektrického napéti
nevodivym pfedmétem.

Zachrance spravné zhodnotil
védomi postizeného. Za splnéni se
povazuje osloveni a jemné zatfeseni
S postizenym.

Zachrance spravn¢ zaklonil hlavu a
zkontroloval dech. Za splnéni se
povazuje zaklon hlavy tlakem na
Celo a predsunuti spodni Celisti,
dech se kontroluje ptilozenim ucha
K ustim postizeného a sledovanim
hrudniku.

Zachrance spravné kontaktuje ZZS.
Za splnéni se povazuje volani na
spravné telefonni ¢islo a
zodpovezeni kde, co a jak se stalo.

Zachrance se shani po AED. Za
splnéni se povazuje dotaz na AED a
informace, kde jej hledat.

Zachrance s dodanym AED spravné
pracuje. Za spravné se povazuje
dodrzeni postupu dle hlasové
instruktaze pristroje.

Zachrance spravné provadi
nepfimou masaz srdce. Za splnéni
se povazuje spravné umisténi rukou,
dostatecna frekvence a hloubka.

Zachrance spravné provadél umelé
vdechy. Za splnéni se povazuje
zaklonéni hlavy, ucpani nosnich
direk a poskytnuti dvou umelych
vdechtl.

Zachrance vydrzel poskytovat KPR
po dobu 3 minut v odpovidajici
kvalité.




Priloha C — souhlas s u¢asti na modelové situaci

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: ,Problematika Skoleni prvni pomoci
v potravindiském zdvodé Deli Lovosice”.

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim material pro bakald¥skou praci ve formé pfimého pozorovéni
predem pfipravené modelové situace. Informace ziskané béhem pozorovéni budou zpracoviny
anonymné a budou slouZit pouze pro Géely vypracovani praktické €asti bakaldfské prace.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a #8dam VAs o poskytnuti souhlasu s Vasi Géasti.

Tomas3 Slama Podpis: ‘/%ﬁfa‘f‘

s Géasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materidlu.

Datum Jméno a prijmeni Podpis
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuiji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou &ast bakaldiské
price s ndzvem Problematika 3koleni prvni pomoci v potravinafském zévodé Deli
Lovosice v rdmei studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Jméno a piijmeni studenta.
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Priloha E — Zadost o umoznéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PquAoéNI ssﬁyzu If'ODK_LADl'l PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku, ktery bude

respondentim distribuovan)
Pfijmeni a jméno studenta Slama Tomas
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf
Roénik 3. rocnik
Téma prace Problematika $koleni prvni pomoci v

potravinafském zavodé Deli Lovosice

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladu

Mondelez CR Biscuit Production s.r.o.
Provozovna Lovosice
Lovosice, 8. kvétna 15 PSC 41019

Jméno vedouciho bakalarské prace

PhDr. et Mgr. Josef Taybner

Vyjadfeni vedouciho bakalaiské prace k
finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu/prizkumu

(O Bude spojen s finanénim zatizenim
pracoviité
Nebude spojen s finanénim zatizenim
" N\ pracovisté

Souhlas vedouciho bakalafské prace, podpis

Souhlasim
Nesouhlasim

Souhlas vedouciho zavodu, podpis
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Souhlasim Aitolrs Dawies plant marager-
Nesouhlasiiandelez CR Biscuit Producti




Piiloha F — reser$ni protokol
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Problematika Skoleni prvni pomoci
v potravinaiském zavodé DELI Lovosice

Khicova slova:

laicka prvnd pemoc, prvnd pomoc, AED, kardiopulmonalni resuscitace, lékarnicka, vwrobnd
zaved, vzdélavand

first aid. AED. cardiopulmonary resuscitation first aid kid aceident. company, courses

Reierse & 25/2018

Bibliograficley soupis

Pocet zaznami: celkem 38 zaznami

(valifikaéni price — 4, monografie — 19, ostatni — 15)

Casové omezeni: od 2008
Jazvkové vymezeni: ceitina anglictina
Druh literatury: knihy. élanky a pfispévicy ve sbornilm
Datum: 19.3.2018
Zakladni prameny:
s latalog Narodni lékafske Imihovay (www.medvil.cz)
¢ Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
+ Souborny katalog CE (http:/sigma.nkp.cz)
¢ Online katalog NCO NZO
s voloy internet
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