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1 Uvod

Prvni pomoc je téma, které se bezprostiedné dotyka kazdého jedince lidské
spolecnosti, at’ uz se jedna o toho, kdo se ocitne v situaci, kdy je tieba poskytnout prvni
pomoc, nebo v hor§im piipadé ten, kdo prvni pomoc potiebuje pro sebe nebo svého
blizkého k zachrané Zivota & zdravi. Uroven znalosti o poskytnuti prvni pomoci je
rizna, nékolikrat mé piekvapilo, Ze 1 malé déti dokédzaly poskytnout prvni pomoc
V mezni situaci svym kamaradiim nebo dokonce dospélym lidem.

Ja jsem se ve své praci zaméfila na prizkum teoretickych znalosti o poskytnuti prvni
pomoci u vSeobecnych sester. Zajimalo m¢, zda existuje pfima spojitost V Grovni
teoretickych znalosti o poskytnuti prvni pomoci u vSeobecnych sester s dlouhodobou
praxi a vSeobecnych sester s kratkou dobou praxe, ptipadné, zda je velky rozdil mezi
teoretickymi znalostmi o poskytnuti prvni pomoci u v§eobecnych sester pracujicich na
raznych typech oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole.

Téma poskytnuti prvni pomoci je vSeobecné aktualni, hlavné vzhledem k tomu, ze
tempo Zivota je velice rychlé a pfinasi tak S sebou daleko vice situaci, kdy dochézi
K riznym trazim a zranénim pii dopravnich nehodach, pfi sportu, pii vykonu povolani,
nebo jiné lidské ¢innosti. Tim je také dano to, Ze jsou kladeny daleko vyssi naroky na
uroven kvality poskytovani prvni pomoci v§eobecnymi sestrami. Jistou Groven znalosti
o poskytovani prvni pomoci by mél mit kazdy z nas. Neposkytnuti prvni pomoci je

trestnim ¢inem. Toto je v Ceské republice o3etieno pravnim fadem.

1.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Zamérem predkladané bakalafské prace je zjistit teoretickou pfipravenost
vseobecnych sester K poskytnuti prvni pomoci. Pro naplnéni zdméru bakalarské prace
byly stanoveny nasledujici cile prace:

1) prezentovat relevantni poznatky o hlavnich zasadach poskytovani prvni pomoci,

2) strukturovanym dotaznikem ovéfit teoretickou pripravenost vSeobecnych sester

na vybranych oddélenich Fakultni nemocnice v Motole,

3) provést primarni a statistickou analyzu dat,

4) porovnat vysledky vlastniho Setfeni s dfive realizovanymi vyzkumy.

10
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Na zékladé¢ vySe uvedenych cili prace a prostudovani dostupné souvisejici
literatury, byly stanoveny tyto pracovni hypotézy, jejichz platnost bude v empirické

¢asti ovéfovana.

Hypotéza ¢. 1: Da se predpokladat, Zze vradmci dotaznikového Setfeni vétSina

vSeobecnych sester zhodnoti své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci za dobré.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze v ramci dotaznikového Setfeni vice jak polovina

vSeobecnych sester uvede, ze neposkytla prvni pomoc mimo zdravotnické zatizeni.

Hypotéza ¢. 3: Ocekavam, Ze vétSina vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni a

resuscitacni péce bude znat nové postupy KPCR podle smérnic Guidelines 2010.

Hypotéza ¢. 4: Ocekavam, ze vice jak polovina vSeobecnych sester v ramci

dotaznikového Setfeni uvedla, Ze by nebyla ochotna vzdélavat se ve svém volném case.

Hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze naprostd vétSina vSeobecnych sester méla dostate¢nou

moznost praktického nacviku resuscitace v prub&hu své praxe.
Hypotéza €. 6: D4 se predpokladat, Ze Groven teoretickych znalosti o prvni pomoci

bude kvalitnéjsi, poskytne-li ji vSeobecna sestra s n€kolikaletou délkou praxe, nez

vSeobecna sestra s kratkou délkou praxe.

11
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2 Teoreticka ¢ast bakalarské prace

V teoretické Casti je uveden hlavni souhrn zasad prvni pomoci a zaroven piehled

drive realizovanych studii na podobn¢ téma.

2.1 Prehled historicky vyznamnych meznikii urgentni mediciny

Urgentni medicina je dynamicky neustéle se rozvijejici 1€karsky obor. Proto také
tato  oblast mediciny vyzaduje nutnost neustalého sledovani novych trendi a
aktualizace teoretickych i praktickych védomosti tak, aby prvni pomoc byla skute¢né

uéinna a neohrozila na zivoté zachranovaného jedince a nedoslo pfipadné K jeho umrti.

Struc¢ny prehled urgentni mediciny

Ve starovékém Recku puisobil Apollontiv syn, slavny Asklepios. Jeho véhlasné
1éc¢itelské schopnosti, diky nimz byl povazovan za otce feckého 1ékaistvi, ho proslavily
po celém svété. Podle jeho hole omotané hadem byl dokonce vytvotfen znak lékatt.
Prvni pisemné doloZena pozndmka o umélém dychani a masazi hrudniku se objevila uz
v Bibli ve Starém zakoné: ,, Porodni baba Puah priloZila sva usta k ustium ditéte a to se
rozplakalo“; podobna zminka je o proroku Elisenovi: ,,... a on vstal, sklonil se nad
ditétem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho oc¢im a své ruce k jeho rukam, napnul
se nad nim a télo ditéte se zahrdlo..." (Bydzovsky, 2008, s. 10). Okolo roku 960
muslimsky filozof Avicenna popsal postup zachrany blizniho podobny dnesni intubaci:
.,V pripadé potieby ma byt hrdlem zasunuta zlata nebo stiibrnd trubicka k podpore
dychani*“ (Bydzovsky, 2008, s. 10).

Porodni baby uz v 15. stoleti uzivaly umélé dychani u novorozenct, ktefi
nezacali spontanné dychat po porodu. Béhem vlady kralovny Viktorie se od tohoto
postupu upoustélo kvili nepfijatelnému tstnimu kontaktu. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Dalsi vyznamny meznik nastal v roce 1543, kdy Andreas Vesalius, znamy 1ékaft
a anatom, uvedl poznamku o Uspé$né resuscitaci pst za pomoci dmychacich mécha.
(Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Dulezity zlom Vv resuscitaci nastal vroce 1732, kdy William Tossak, skotsky
chirurg, poprvé zaznamenal resuscitaci klinicky mrtvého zasypaného hornika v dole. U
postizeného vyli¢il nehmatny puls, neptitomnost dychani a chladnou kazi. Ptitiskl nosni

kiidla k sob¢ a zacal s umélym dychanim z ust do Gst a postizeného ptivedl k Zivotu. Do
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konce o roku 1740 velmi stoupl zajem o resuscitaci. John Hunter v roce 1755 ¢inil
experimenty s ozivovanim utonulych za pomoci neobvyklého vaku, kterym vhanél
vzduch do plic a také zpétn¢ z plic vzduch odsaval, coz do té doby nikdo nezkoumal a
nerealizoval. V roce 1766 bylo zjisténo, ze hypotermie (podchlazeni) u utonulych ma
za nasledek vetsi Sanci na oziveni a nasledné pieziti bez vaznych nésledkt. V srpnu o
rok pozdé€ji byla zalozena Dutch Society for Recovered and Drowned Person —
Holandska spolecnost pro uzdravené tonouci. Resuscitace byla provadéna stlacovanim
hrudniku a bficha, provadénim umélého dychani a =zajisténim tepla tfenim téla
postizené¢ho. Mezi bizarngjsi provadéni resuscitace patiilo zavadéni tabakového koute
do rekta a vyvolavani zvraceni pomoci pirka. O ¢tyfi roky pozdéji ma tato organizace na
kont¢ zachranu jiz150 lidskych zivot. V Londyné byla roku 1774 zalozena Society for
Recovery of Person Apparently Drowned — Spole¢nost pro zotaveni lidi zdanlivé
utonulych. Pozdé&ji se z ni vyvinula Humane Society — Humanni spolec¢nost a poté
Royal Humane Society - Kralovska humanni spole¢nost. Clenové této spoleénosti zacali
pouzivat pii resuscitaci elektrostaticky generator. Tato metoda se setkala se znaénym
uspéchem. Vyznamnou udalosti se stalo udéleni stiibrné medaile v roce 1788 ¢lenovi
Humane Society, 1ékati Charlesi Kiteovi, ktery publikoval An Essay on the Recovery of
the Apparently Dead - Esej o zotavovani zdanlivé mrtvych. Ukazal, jak vést resuscitaci
pomoci méchi, predstavil orofaryngedlni a nasolaryngealni intubaci, zkonstruoval a
predvedl elektrostatické ozivovaci zatizeni, které pouziva kondenzator a dvé elektrody.
Toto zatizeni bylo velmi podobné dnesnimu defibrilatoru. V roce 1797 Jean Dominique
Larrey, osobni Iékai Napoleona, piisel snovym pojetim vale¢ného Iékafstvi.
Uptednostiioval rychly transport ranénych z bitevniho pole do stanic prvni pomoci a
nasledné do valecnych nemocnic. K tomu dokonce sestrojil dvou a ctytkolové kocary.
(Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

PrestoZze je konec 18. stoleti povaZzovan za obdobi osvicenstvi, oZivovani a
zpétné prekroceni hranice zivota a smrti zacalo byt problémem a naboZenstvim
nepiijatelné, protivici se Bohu. Lidé zacali vice pfemyslet, zda je prohlaseni za mrtvého
definitivni stav a zda miiZze dojit k pohtbeni zaZiva. Pii pohibech lidi z vyssi
spoleCenské tridy se zaCaly v okoli hrobii objevovat rizné pfistroje, upozornujici, ze
muze dojit k nahlému ozivnuti zemtelého. Pitvu zemtelych zacala spolecnost povazovat
za definitivni ztratu moznosti k oziveni. Proto se také anatomicka pitva stala soucasti

trestu krimindlnikt. Piesto vSak z4jem I¢katti i celé spole¢nosti o poskytovani zdravotni

13



Bakalaiska prace Uroven znalosti vSeobecnych sester
o poskytovani prvni pomoci

pomoci pokracoval, rozvijel se a zdokonaloval. Upustilo se od vykufovani, kdyz v roce
1811 Brodie dokéazal, ze je nebezpecné. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Velky vyznam mél rozbor o nebezpeéi neuvazeného vhanéni vzduchu do plic
pomoci méchu, ktery provedl Le Roy roku 1827. Dalsi, kdo upozornil na problémy
s dychacim méchem, byl d’Etiolles, ktery roku 1829 piedvedl, ze dmychacim méchem
lze poranit plice, proto se pouzivani méchii ukoncilo, naproti tomu paradoxné
doporucuje stlacovani hrudniku a bficha pifi resuscitaci. Nasledn¢ Francouzska
akademie ume¢lé dychani pomoci méchii odmitla. Prestoze se zaCalo od nékterych
ozivovacich metod upoustét, zacaly se zkouset nové metody a vznikat nové postupy.
Resuscitace se ted’ v prvni fad¢ zacala zabyvat zahtivanim téla. (Bydzovsky, 2008, s.
10-20)

V Georgii byla poprvé v roce 1842 pouZita celkova anestézie éterem. Madarsky
porodnik a prikopnik zasad asepse, Ignaz Semmelweis, nafidil pfevlékani a myti rukou
medikt, ktefi chodili rovnou z pitevny vysetfovat rodicky, coz mélo za nasledek
sniZzeni vysoké Umrtnosti Zen na infekéni horecku omladnic. V roce 1847 v Praze
poprvé pouzil Celestyn Opitz chloroformovou anestézii v nemocnici Na Frantisku, kde
pozdéji vzniklo prvni resuscita¢ni oddéleni v Praze. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Alexander Dumas v roce 1848 zminil ve své knize Hrabé Monte Christo zptuisob
umélého dychani ,, ...ponévadz jsem byval kdysi v bastijské nemocnici osetrovatelem,
ucinil jsem, co by za takovych okolnosti ucinil lékar: foukal jsem mu totiz odvazné do
plic vzduch, az po ctvrt hodiné neslychané namahy zacalo (dité) dychat.... (Bydzovsky
2008, s. 13).

Roku 1850 ucinil Metcalfe z New York vyznamny krok, kdyz vyli¢il uspésnou
resuscitaci a dychani z plic do plic nemocnému pfi zastavé dechu béhem narkozy. Mezi
roky 1853-1856 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Florence Nightingale, zvana dama s lampou
a zakladatelka oSetfovatelstvi, béhem krymské valky prosadili a zacali vykonavat
dobrovolnou oSetfovatelskou ¢innost. Pirogov se zasadil o pouzivani fixa¢niho
sadrového obvazu. I kdyz se od dychani do plic upoustélo a pouzivalo pouze omezeng,
dbalo se spiSe na zahiivani téla a rychly pfevoz ranénych, marsal Hall v roce 1856
vyvinul metodu valeni postizeného z polohy na bfise do polohy na bok rychlosti 16krat
za minutu. Tuto metodu pievzala i spole¢nost Royal Humane Society. (Bydzovsky,
2008, s. 10-20)

Historicky vyznamny se stal rok 1857, kdy na doporuceni feditele c.k. Policie,

barona Paumanna, byl ustaven Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery ¢ital 36
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dobrovolnikti raznych profesi. Tento sbor oficialné od 22.10.1890 sidlil na Vaclavském
namésti, diive Konském trhu. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Roku 1858 Silvester prezentoval postup umélého dychani, kdy postizeny lezel
na zadech a fazi vdechu bylo zvednuti pazi uchopenych za zapésti. Fazi vydechu pak
bylo jejich pritisknuti k hrudniku. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

V obdobi Prusko-rakouské valky v roce 1859, pti bitvé u Solferina, Jean Henry
Dunant projizd¢€l bojistém a zacal organizovat pomoc ranénym vojaktim. Tato zkuSenost
v ném zanechala hluboké zazitky, které popsal v knize Un Souvenir an Solferino -
Vzpominka na Solferino. Ctyfi roky poté se stal jednim ze zakladateli Cerveného
ktize. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Roku 1865 Joseph Lister provedl prvni antiseptickou operaci. Vyvratil tak teorie,
Ze hnisani je prospésné. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Ve své knize z roku 1865 Jan Fr. Osiandr popsal zasady umélého dychani pro
ucely lidového 1€karstvi, kladl velky vyznam stlaéeni nosnich kiidel a zaklon hlavy.
V roce 1871 Howard zavedl novy postup pii umélém dychani, kdy postizeny lezi na
zadech a umélé vdechy jsou realizovany kompresi hrudniku. Prvni, kdo uskutec¢nil
nepiimou srde¢ni masaz, byl Bird v roce 1892. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Roku 1884 byl poprvé pouzit kokain v onim lékafstvi, v roce 1885 byl pouzit
kokain pfi epidurdlni anestézii, zahy se zjistilo, Ze jeho pouzivani vede bohuZzel
k zavislosti. Vroce 1896 byla demonstrovana metoda méteni krevniho tlaku
sfygmomanometrem a palpaci pulzu na zapésti. JeSt¢ koncem 19. stoleti se ale
pouzivaly i bizarni metody jako roztahovani rekta nebo tahani za jazyk. V Praze byla
v roce 1897 poprvé pouzita endotrachealni intubace. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Edward Schafer vroce 1903 ukdzal postup stimulace dychani kompresi
hrudniku postizeného, pficemz lezel v poloze na biise. Predpokladal, Ze toto opatfeni
umozni odchod vody u tonouciho. Nesmirnym piinosem této metody bylo to, Ze to bylo
prost¢ a snadno realizovatelné bez Unavy zachranujiciho, proto se rychle se stal
standardem v Evropé i v USA, kde ii od roku 1910 zacal vyucovat American Red Cross
(Americky Cerveny ktiz) miliony skauti a skautek. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

V roce 1912 bylo poprvé pouzito zkratky EKG pro zdznam elektrokardiogramu
Williamem Einthovenem, kterému pak v roce 1924 byla udélena Nobelova cena za
medicinu. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Vyznamnym bodem v resuscitaci bylo pouziti adrenalinu, které vylicil G. W.
Crile roku 1914. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)
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Roku 1920 byla elektrickym proudem transtorakélné konvertovana komorova
fibrilace. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Koncem 20. let 19. stoleti, v dobé rozvoje védy a techniky, po vydani dila
autorky Mary Schelley o Dr. Frankensteinovi, klesl zajem o resuscitaci. Umélé dychani
z plic do plic se tak provadélo jen mezi venkovskym lidem, hlavné porodnimi babami.
Humane Society totiz neméla dost praktickych metod a postupt k oddéleni védeckych
poznatktli od nepravdivych a nevédeckych. Asi stoleti a Ctvrt se tak resuscitace zakladala
na masazi hrudniku a manualnich zpusobech dychani, mezi které nejéastéji patiilo
zvedani pazi. Dychani z ust do ust se vratilo az v poloving¢ 20. stoleti. (Bydzovsky,
2008, s. 10-20)

Ani defibrilace na tom nebyla 1épe. Fenomén elekttiny udé€lal své, pousténi
elektroSoki do t€la se pouzivalo k1é¢bé jakéhokoliv postizeni. Navic, po vynalezu
elektrického kiesla v Americe, a uvedeni filmu o Dr. Frankensteinovi, ktery ozivil
monstrum praveé diky elektrickému vyboji, byla znacné poskozena reputace defibrilace.
To vse vedlo k tomu, Ze terapeuticky elektricky impulz, ze kterého byly v 90. letech 18.
stoleti resuscitaci provadéjici spole¢nosti vesmes nadSené, nebyl pro zdchranu lidského
zivota az do konce 50. let 20. stoleti pouzivan. Také masaz hrudniku se pouzivala pouze
sporadicky. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Ptiblizné v poloviné 20. stoleti doslo k pifehodnoceni dfive objevenych a pak
zavrzenych metod a postupll pfi resuscitaci a tim k jejich opétovnému pouzivani dodnes
témét beze zmén. Roku 1924 bylo prazské Zachranné sluzbé ud€leno opravnéni
pouzivat vystrazné zvukové znameni. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

James Elam si pfi navstévé nemocni¢niho oddéleni v Minneapolis v roce 1946
vsiml silné cyanotického ditéte, provedl u n¢j zéklon hlavy a umélé dychani z ust do
ust. Pfiblizn€ po ctyfech minutdch se u ditéte obnovilo spontanni dychdni a rGzova
barva. Sam se tak ujistil o funkcnosti a dilezitosti umélého dychani z st do Ust.
(Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Vroce 1947 Claud Beck poprvé uspesné defibriloval lidské srdce pii
chirurgickém zakroku. Dilezity zlom nastal roku 1953, kdy firma Ambu vyrobila prvni
novodoby samorozpinaci dychaci, dale dle nejznaméjSiho vyrobce oznafovany jako
AmbuVak. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Béhem 50. let 20. stoleti Peter Safar a James Elam realizovali experimenty
sumélym dychanim. Poukézali na nizkou ucinnost rucnich zplsobd provadéni

resuscitace a podstaté znovu navrhli um¢lé dychani z Gst do Gst s dirazem na zaklon
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hlavy a stlaceni nosnich ktidel. Roku 1957 postup umélého dychani z ast do ust piijala
U.S. Army — Armada USA a o rok pozd¢ji i American Medical Association - Americka
1ékaiska asociace. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Vyznamny vynalez byl piedstaven 11.5.1959 v Baltimore, v nemocnici Johna
Hopkinse. Jednalo se o prvni moderni ptenosny defibrilator, ktery vyrobil The Edisone
Electric Institute — Edisontv institut pro elektfinu a vazil pfiblizné¢ 20,5 kg. Studium
fibrilace u pst a pouzivani defibrilatoru ptivedlo v roce 1960 Williama Kouwenhovena
a Jamese R. Jude a G. Guye Knickerbockera na myslenku pieruSovaného stlacovani
hrudniku rukama, které udrzelo psy pfi zivoté. Poprvé byla ukdzéna nepiimd maséaz
hrudniku, kterd byla zahy pfijata za standardni postup v pfednemocni¢ni péci pti srdecni
zastave. ,, Nyni miize ozZiveni srdce provadeét kdokoliv kdekoliv. Vse co potiebuje, jSou
dvé ruce.“ (Bydzovsky 2008, s.17) Ackoliv nadSeni z nepiimé masaZe na Cas zastinilo
pouzivani piimé masaze, doslo ke spojeni umélého dychani a masaze hrudniku. Cela
tato metoda byla oznacena za Cardiopulmonary resuscitation, CPR - Kardiopulmonalni
resuscitace (KPR). Vroce 1961 vznikla v CLP JEP sekce pro anesteziologii a
resuscitaci.  American Heart Association vroce 1962 formalné potvrdila KPR.
(Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Lékati z nemocnice v Baltimore natocili 27-minutovy film nazyvany Puls of
Life — Pulz zivota a pfedvedli slovni pomiicku pro lehké zapamatovani — ABC: Airway
(dychaci cesty), Breathing (dychani), Circulation (cirkulace). S timto absolvovali
,»svetové turné.“ Roku 1966 Committee on CPR - Komise pro KPR, vydala prvni
doporuceny postup pro provadéni KPR podobny dne$nimu. Mimo uziti umélého
dychani z st do ust jako vyhodnéjsi techniky byly doporuceny i dal$i metody
v ptipadech, kdy by nebylo mozné pouzit techniku dychani z st do ust. Profesor Peter
Safar roku 1968 vydal piirucku Cardiopulmonary Resuscitation — kardiopulmonalni
resuscitace a roku 1974 byla ptelozena do ¢eského jazyka. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

V roce 1968 bylo v USA vyhrazeno tisnové telefonni ¢islo 911. Pii vyjezdu
zachranné sluzby v USA vyjizdél kardiolog a studenti mediciny, pozd¢ji se pridali i
specialné vycviceni hasi¢i. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Na konferenci v kvétnu roku 1973 American Heart Association, kterd se
zabyvala standardy KPR a intenzivni péce, vytvofila a doporucila standardni principy
techniky pro zakladni (BLS) a rozsifenou (ALS) resuscitaci. V roce 1974 byla zfizena

sit’ center zdravotnické zachranné sluzby. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)
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Roku 1975 American Medical Association — Americka 1ékaiska asociace
akceptovala urgentni medicinu za samostatny lékafsky obor S moznosti dalsi
specializace. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Po diskuzich a spekulacich o pfi¢iné ti€innosti stlacovani hrudniku byla objevena
nova koncepce v resuscitaci, tzv. aktivni dekomprese provadéna pomoci zafizeni
s gumovou piisavnou hlavou s kulatym plastovym drzadlem. Faze pasivni dekomprese
tak byla pfevedena na aktivni. Tato metoda byla oblibena a pomucku k jejimu uziti
Vv praxi zaala vyrabét danska firma Ambu pod nazvem Cardio Pump (Kardio Pumpa).

Vyznamny byl rok 1983, kdy byly objeveny pienosné poloautomatické
defibrilatory. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

V roce 1987 byla oficidln¢ zprovoznéna leteckd zachranna sluzba. Poprvé byl
také v Ceskoslovensku zahdjen provoz setkavaciho systému rendez-vous. V roce 1992
byla v Ceskoslovensku ustanovena okresni a uzemni stfediska zachranné sluzby. V roce
1994 zahajila svoji ¢innost Ceska spolednost urgentni mediciny a mediciny katastrof.

V roce 1996 byl na vyssich zdravotnickych Skolach otevien ttilety pomaturitni
obor Diplomovany zdravotnicky zachranaf. (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

Roku 2000 byly vydany Resuscitation Guidelines 2000 (Resuscitaéni smérnice),
které ptinesly nové postupy (poméry, frekvence, uvoliovani cizich téles v dychacich
cestach a mnoho dal$ich) i o rozsifené resuscitaci. Jde 0 prvni mezinarodni koncensus
nad algoritmy, které byly navic podlozeny diikazy a studiemi. (BydZovsky, 2008, s. 10-
20)

Roku 2004 vySel zakon ¢.95/2004 Sb.,,0 lékafskych povolanich®, ktery
ustanovuje specializani — atestacni obory anesteziologie — resuscitace, intenzivni
medicina a urgentni medicina. V roce 2005 byly revidovany dosavadni smérnice
v listopadu byly vydany Resiscitation Guidelines 2005, bylo doporuceno pouziti
automaticky externi defibrilator (AED). (Bydzovsky, 2008, s. 10-20)

V roce 2010 byly vydany Resuscitation Guidelines 2010. (BydZzovsky, 2008, s.
10-20)

,,Cilem doporucenych postupii je zlepsit resuscitacni praxi a vysledky preZiti

srdecni zastavy.* (Baskett, Nolan, 2006, s. 10)

Ukoly a cile urgentni mediciny:
-, zajistovat a v integrovaném systému poskytovat prednemocnicni, nemocnicni a

mezinemocnicni urgentni péci;
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- standardizovat a zvySovat uroven urgentni zdravotni péce;

- snizovat mortalitu, morbiditu, pracovni neschopnost a stradani zpiisobené urazem
nebo nahlym onemocnénim,

- zabyvat se vyzkumem povahy a léceni urgentnich stavii;

- shromazdovat epidemiologicka data vztahujici se k prevenci nehod a podpore

zdravi“ (Pokorny et al., 2004, s. 6)

2.2 Prvni pomoc

Definic prvni pomoci je mnoho a kazdy autor, ve své knize, uvadi tu svoji. Ja

zde predkladam hned nékolik ptikladi:

»Prvai pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji

rozsah a disledky poskozeni.* (Bydzovsky, 2001, s. 7)

., Prvni pomoc je péce nebo pomoc, poskytnuta postizenému pred prijezdem
zdravotnické zdchranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika.* (Kelnarova et

al., 2007, s. 11)

,, Prvni pomoci se rozumi pomoc poskytnuta laikem nebo zdravotnikem, ktery je

U postizeného drive, nez se dostavi Zdravotnicka zachranna sluzba. “ (Berankova et al.,

2002, s. 13)

, Prvni pomoc je neodkladnd péce poskytovanda zranénym anebo ndhle
nemocnym. Prvni pomoc nenahradi radnou lékarskou péci. Prvni pomoc je urcena
k provddeni docasné pomoci pred zdravotnickou pomoci, kdyz je poskytnuta prvni

pomoc neodkladna. “ (Thygerson et al., 2006, s. 36)

, Prvni pomoc definujeme jako soubor ucelnych opatreni nebo lécebnych
postupui, které se pri poranéni nebo nahlém onemocnéni poskytnou postizenému jesté
pred prichodem odborné pomoci. Je to bezprostiedni cinnost, kterda nenahrazuje

lekarske oSetrent, ale je predpokladem jeho uspésnosti. “ (Dorkova et al., 2007, s. 32)
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Jak ve své publikaci zminuje Kelnarova et al. (2007, s. 21) ,,mezi hlavni diivody
poskytnuti prvni pomoci patvi: *

- ,zachranit lidsky Zivot,

- zabranit zhorseni zdravotniho stavu postizeného,

- zajistit postizenému co nejprijatelnéjsi prostredi ke zlepseni jeho stavu,

- predejit komplikacim,

- zajistit bezpecnost sobé i ranénému.*

Rozdéleni prvni pomoci:
- technicka prvni pomoc
- laicka prvni pomoc

- odborna prvni pomoc

,, Technickda prvni pomoc md za ukol odstranéni priciny urazu a vytvoreni
zdkladnich podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci,; napriklad zdasahem
hasic¢ského zachranného sboru, horské nebo vodni zachranné sluzby, ale i svépomoci,
je-li potreba. Vj. napriklad vyprosténim postizeného ze zasypani ¢i zaklinéni, vynesenim
ze zamoreného prostredi, prerusenim dalsiho piisobeni Skodlivé noxy napr. elektricky

proud. “ (Bydzovsky, 2001, s. 7; Ertlova et al., 2006, s. 14)

Laicka prvni pomoc se prevazné provadi s minimalnim vybavenim, napiiklad
pomoci domaci 1ékarnicky, autolékarnicky na misté dopravni nehody nebo jen tak bez
pouziti pomticek. Mnohdy je potieba improvizovat. Je ovéfenou zkuSenosti, ze
Vv zdvaznych pfipadech je pro postizeného doba od vzniku poranéni nebo nahlého
v€asné a spravné prvni pomoci je Sance na zachranu zivota a na uzdraveni mnohem
vy$8i nez u pacientt, kterym byla prvni pomoc poskytnuta Spatné nebo nebyla
poskytnuta viibec. (Petrzela, 2007, s. 15)

Jak ve své publikaci zminuje Bydzovsky (2008, s. 30): ,, Pri akutnim stavu je vSak
postizenému poskytnuta okolim jen v 20-40% pripadu.

Pii zajisténi odborné prednemocnicni pomoci jde o poskytovani kvalifikované
péce, ktera je zajiSténa odborné Skolenymi a kvalifikovanymi pracovniky v urgentnich

zivot ohroZzujicich stavech. Prioritnim cilem je uchovat a udrzet zdravi postizeného. Jde
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0 prvotni oSetfeni postizeného tymem zachranné sluzby, kterd jej pak odborné
transportuje do nemocni¢niho zatizeni. Zdravotnicky tym poskytuje pomoc s pouzitim
specializovaného vybaveni, diagnostickych a 1ééebnych piistroju a 1éki. Soucasti je i

transport do zdravotnického zafizeni. (Kelnarova et al., 2007, s. 23)

2.2.1 Poskytnuti prvni pomoci a paragrafy

Poskytnuti prvni pomoci je v prvni fadé moralni povinnosti kazdého z nas, at’
zdravotnika &i laika. Neopravnéné neposkytnuti prvni pomoci je v Ceské Republice
hodnoceno jako trestny ¢in, ktery oSetfuje zakon ¢&. 40/2009 Sb. (Trestni zakonik). Plné

znéni zdkona je uvedeno zde:

§ 150 Neposkytnuti pomoci

Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jin¢ho vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ 1éta.

Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zamé&stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

tf1 1éta nebo zakazem Cinnosti. (Zakon €. 40/2009 Sb. Trestni zdkon, platné znéni)

§ 151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél tudast,
neposkytne osobé¢, kterd pii autonehod¢ utrpéla iymu na zdravi, potiebnou pomoc, ac
tak mtze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na pét let nebo zdkazem c¢innosti. (Zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakon, platné znéni)

Bariéry pri poskytovani prvni pomoci:
-, Nezviddnutelné emoce (strach ze smrti doprovazeny stresem vede

k bezradnosti)

- pocit nedostatecnosti (obava z vysledku, ocekdvana negativni reakce okoli ¢i

zdravotniku, mylna domnénka, Ze mensi chybou je nedélat nic)

- nedivera kinstitucim (obavy 7 mozZnych naslednych problémi S policii,

pravniky, soudy, zdravotniky)
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- obava o vlastni zivot a zdravi (Strach z ndkazy, ze zranéni sebe sama,

nedostatecna ditvera ve své schopnosti).” (Kelnarova et al., 2007, s. 22-23)

2.2.2 Zachranné slozky

., Integrovany zdachranny systéem (1ZS) a jeho zakladni slozky koordinuji postup
pri pripravé mimoradnych uddlosti a pri zachrannych pracich. Vztahuji se k nému
zakony ¢.239/200 Sh. o 1ZS, zdk.c.240/2000 Sb. O krizovém rizeni a vyhlaska cislo
328/2001 Sh. “ (Kelnarova et al., 2007, s. 13); (Bydzovsky, 2008, s. 24)

SloZKky integrovaného zachranného systému a jejich tisiova telefonni cisla:

- Hasi¢sky zachranny sbor (HSZ) 150
- Policie Ceské republiky (PCR) 158
- Zdravotnicka zachranni sluzba (ZZS) 155
- Méstska policie (MP) 156
- Evropské mezindrodni tisnové ¢islo 112

., VSechna telefonni cisla (tisniovad volani) |ze volat z mobilnich telefonii Vv pokryti
jakéhokoliv operatora, i bez pouziti SIM karty. Volani neni zpoplatnéné a Ize jej zadat i

pres zamknutou kldavesnici nebo misto PIN kodu ““. (BydZzovsky, 2008, s. 24)

Jak spravné komunikovat s operatorem komunikaéniho stfediska zdravotnické
zachranné sluzby uvadi ve své publikaci Kelnarova et al.(2007, s. 14):
- volajici se predstavi svym plnym jménem a sdéli, co se piihodilo, pro koho
zadd pomoc, pocet ranénych a zachranujicich, nezapomene nahlésit ¢islo, ze
kterého vola, aby mohl byt ve zpétném kontaktu s operatorem;
- sd¢li, kde presné se nachazi (ulice, Cislo domu, patro, blize popiSe terén —
silnice, les, voda);
- vV tomto okamziku zac¢ind komunikaci vést operdtor, volajici by meél co
nejpiesnéji odpovidat na jeho otdzky, popsat pfiznaky, druhy poranéni, v jakém
stavu je postizeny, zda napiiklad neni zaklinén a nepotiebuje vyprostit ¢i jinak

pomoci.;
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- v pritb¢hu hovoru se operator snazi navést zachranujiciho k poskytnuti spravné
a kvalitni prvni pomoci a doporuci dalsi postupy;

- v zavéru hovoru volajici jeSté detailné vyli¢i a upfesni operatorovi trasu,
upozorni na dualezité orienta¢ni body V terénu, pfipadné na barvu fasady nebo
poradi domu v ulici nebo jiné viditelné orientacni znaky, pfipadné vysle dalsi
kontaktni osobu napi.ke sjezdu z komunikace, pokud doslo kurazu venku

V ptirodg;

2.3 Jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému

Hasiésky zachranny sbor

., Clenové sboru prozkoumavaji zasazeny prostor a zjisti, zda slozky ZZS mohou
pracovat a zda nejsou ohrozeny Zivoty zachrandri. V koordinaci s policii uzaviou misto
nehody, pripravi hasici prostredky a technické vybaveni. Vylouci nebezpecné zdroje
(zajisti jejich vypnuti a zneskodnéni), poskytnou technickou prvni pomoc, vyprosti
postizené z uzavienych prostor napriklad vozidla. Spolupracuji se zdravotniky pri

poskytovani prvni pomoci. *“ (Berankova et al., 2002, s. 15)

Zdravotnicka zachranna sluzba

,Je odpovédna za poskytnuti prvni pomoci.” (Kelnarova et al., 2007, s. 14)
., Operaci Fidi operacni stredisko podle konkrétnich planii. Lékar, ktery je na misté
prvni, tridi ranéné a 7Fidi jejich oSetrovani, umisténi na bezpecné misto pred
transportem, odsun ranénych a jejich doprovod do nemocnice podle specificnosti

mimoradné uddlosti. “ (Berankova et al., 2002, s. 15)

Policie Ceské republiky
., Policie uzavira misto nehody, 7idi bezpecnost v misté nehody, zabezpecuje

ochranu majetku postizenych a identifikuje ranené. *“ (Kelnarova et al., 2007, s. 14)
Mezi dalSi pomocné slozky 1ZS patii Vodni zadchrannd sluzby (VZS), Letecka

zachranna sluzba (LZS), Civilni obrana, Baiiska zachranna sluzba, Zdravotnicka brigada

kynologt (ZBK). (Bydzovsky, 2008, s. 24); (Berankova et al., 2002, s. 14)
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Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

., VSeobecna  sestra je 0soba S ukoncenym  zdkladnim  vSeobecnym,
oSetrovatelskym vzdeélanim, ktera smi na zakladé souhlasu regulacniho organu ve své

zemi pracovat jako zdravotni sestra.** (Kozierova et al. 1995, s. 24)

Pi‘ehled prvni pomoci

Tato Cast bakalaiské prace pojedndva o zasadach poskytovani prvni pomoci a

jejich pravidlech pii konkrétnim postizeni.

2.4 VySetfeni nemocného

Prvotni vySetteni je velice dulezité, protoZze musime zjistit stav postizeného, zda
je pii védomi nebo bezvédomi a jak funguji zakladni zivotni funkce, dychéani a krevni
obéh. Pokud postizeny nedycha nebo doslo k nahlé zastavé krevniho ob¢hu, je nutné
okamzit¢ zah4jit umélé dychani a kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud zjistime, ze je
postizeny stale v bezvédomi a dycha, vysetiime ho vleze na zadech na prichodnost
dychacich cest, to provedeme pomoci zaklonu hlavy. Sledujeme pocéet dechti za minutu
(normaln¢ je 10-12 dechi za 1 min.), pokud je pocet vétsi jak 30 a mensi jak 10,
ukazuje to na stav ohrozeni. Pfitom zaroven opatrné prozkoumame zranéni na obliceji a
vlasaté ¢asti hlavy, popiipadé u muzt vousy. Opatrné zjistime pohyblivost kréni patefe
a pii podezfeni na zranéni se snazime postizeného imobilizovat. Déle pokracujeme v
kontrole patefe a hrudniku, u n€hoZz musime ovéfit pevnost stlacenim Zeber k sobé
z obou stran. Dostali jsme se az k panvi, tu také provétfime stacenim kycelnich kosti
k sobé. Dalsim bodem je kontrola hornich i dolnich konéetin, jejich hybnosti a
viditelného poranéni, naptiklad zlomeniny. Celkové vySetfeni stavu postizené osoby, na
jehoz zéklad¢ je tieba promptné vyhodnotit situaci a priority poskytnuti prvni pomoci,
nutné k zachovani Zivotu a zdravi postizené osoby, se musi uskutecnit v co nejkratsi

mozné lhité, aby zbylo co nejvice Casu na samostatné oSetieni. (Petrzela, 2007, s. 17)
Polohovani a transport ranénych

»Polohovani pri oSetreni je diileZité a nema byt nahodné, vybeér polohy zavisi na

druhu poranéni a aktudlnim stavu postizené osoby. Poloha musi byt takova, aby behem
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transportu postizeného nedoslo ke zhorseni stavu nebo kK nahlému umrti. ** (Berankova et

al., 2002, s. 42)

2.4.1 Polohy pfi poskytovani prvni pomoci

Stabilizovana (zotavovaci poloha)

Tato poloha slouzi k zajiSténi pacienta, ktery je v bezvédomi se zachovanym
dychanim a krevnim ob&hem. Postizeny lezi na boku s hlavou v zaklonu, podlozenou
hibety prst jedné ruky. Dojde-li ke zvraceni, tato poloha umozni vytékani obsahu ven
z Gst. Tim zabrani pronikani zvratkl zpét, nasledné aspiraci a duSeni. Tuto polohu neni
vhodné pouzivat pti zlomeniné panve a dlouhych kosti a pii poranéni patete a biicha.
Postup pri ukladani do této polohy
Postizeny lezi na zadech s natazenyma nohama, zachrance si k nému klekne ze strany.
Bliz§i horni koncetinu postizeného v rameni upazi a v lokti ohne do pravého uhlu
smérem k hlavé. Vzdaleng€jsi horni koncetinu ptitahne pied hrudnik a hibet ruky prisune
k tvafi blize k sobé. Druhou rukou uchopi zachrance vzdalenéjsi koncetinu za stehno
nad kolenem, zvednutim ji pokr¢i, chodidlo ziistdva na podlaze. Pfitahovanim za koleno
vzdalenéjs$i koncCetiny a za vzdalenéjsi rameno k sobé¢ pievali postizeného na bok. Jeho
vySe ulozenou a v koleni ohnutou dolni koncetinu opie koleno o podlahu a zajisti tak
polohu téla na boku. Ruku bliz§i horni koncetiny zalozi hibety prstd pod tvar
postizeného, aby =zajistovala jeho hlavu v zaklonu. (Petrzela, 2007, s. 65-66),

(Kelnarova et al., 2007, s. 43)

Rautekova poloha

Je obdobou stabilizované polohy, jeji uziti je také shodné. Rozdil je v uloZeni
postizené osoby. Pii této poloze lezi postizeny na boku, hlavu ma v zéklonu. Na vrchni
strané ma v lokti pokréenou horni koncetinu, ktera se opira o ptredlokti, dolni koncetina
je pokréend v koleni a opird se o bérec. Spodni dolni koncetina lezi rovné nebo je mirne
pokréena. Druhd horni koncetina lezi za télem. Rautekova poloha si zad4 vice prostoru
kolem postizeného a neni vhodna pfi ulozeni postiZeného na nositka. (Berankova et al.,

2002, s. 45-46)
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ProtiSokova poloha
., Tato poloha zlepsuje po vétsi krevni ztraté postizenému v Soku pritok krve
Vv duleZitych organech, zejména mozku. Pacient se uklada na pevnou rovnou podloZku

S dolnimi koncetinami zvysenymi o 30 cm, nez je hlava. *“ (Petrzela, 2007, s. 66)

Autotransfuzni poloha
., Tato poloha je vhodna u postizené osoby s velikymi krevnimi ztratami, krev se
dostava do dulezitych organu. Pri této poloze postizeny lezi na zadech a vSechny Ctyri

koncetiny ma zvednuté kolmo vzhiiru.* (Petrzela, 2007, s. 67)

Polohy vleZe na zadech
- Poloha vleze na zadech s nepodloZenou hlavou a nataZzenymi koncetinami na tvrdé
podloZzce se uziva pti poranéni patete.
- Poloha vleze na zadech s podlozenou hlavou a natazenymi koncetinami se pouziva
pfi poranéni mozku a michy a postiZzena osoba je pti védomi.
- Poloha vleZze na zadech s podloZzenim hlavy a dolnich koncetin se pouziva u
postizené osoby s poranénim dolnich koncetin jako je zlomenina a vymknuti.

(Kelnarova et al., 2007, s. 44)

Poloha na b¥ise
,,Poloha na brise s podlozenim cela a ramen Se hojné uziva pri krvaceni
Z obliceje, ust a pri popdlenindach na zadech a urazu v sakralni krajiné.* (Berankova et

al., 2002, s. 49)

Poloha v polosedé
PostiZzeného, ktery mé poranéni obliceje, hrudniku nebo hornich koncetin dame

do polohy, ktera se nazyva Fowlerova. (Kelnarova et al., 2007)

Transport ranéného

Neodmyslitelnou a vyznamné dualezitou soucasti poskytnuti prvni pomoci je
ptevoz postizené osoby do piislusného mista, uréeného k dalsi navaznosti na jiz
zahdjenou prvni pomoc. Transport postizené osoby je nutno zafidit, pokud mozno, co

nejdiive v zavislosti na stavu postizené osoby. Piesun by mél probihat za dané situace
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co nejprofesionalnéji. Pfi samotném pievozu postizené osoby je tieba zajistit vhodnou
polohu podle typu zranéni, aby zbyte¢né nedoslo ke zhorSeni aktualniho stavu postizené
osoby. V piipadé, Ze to zavaznost zranéni vyzaduje, je tfeba pii pievozu postizenou
osobu doprovazet a i nadale pokracovat v poskytovani prvni pomoci béhem presunu.

(Kelnarova et al., 2007, s. 45)

Zasady transportu ranénych popisuje Kelnarova et al.(2007, s. 45) v knize Prvni pomoci
takto:
- Ranénym poskytneme prvni pomoc pied odsunem,;
- hrozi-li postizené osobé jiné nebezpeCi, prvni pomoc provedeme V CO
- provedeme odsun na bezpecné misto;
- jde-li o nepodstatné postizeni, pak doprovod ranéného neni nutny;
- transport by mél byt proveden co nejrychleji, Setrn¢ a odborné. (Kelnarova et

al., 2007, s. 45-46)

2.5 Prvni pomoc a nebezpecné stavy

Lidsky Zivot je ptimo zavisly na dostupnosti vzdusného kysliku ve vSech tkanich
téla. Bez pfitomnosti kysliku neni lidsky organismus schopny Zivota. Nejvice nachylné
na nedostatek kysliku jsou mozek a srdce. VEasnym poskytnutim kvalitni prvni pomoci
Ize €inn€ obnovit transport kysliku do celého téla, diive nez dojde k ireverzibilnim
zménam nebo k umrti. Mezi primarni zivotni funkce patii dychani, krevni obéh a
védomi. Krevni ob¢éh nejvice ohrozuje velké krvaceni a poruchy srde¢niho rytmu.

Dychani zavazné ohrozuje duseni, az zastava dechu. (Petrzela, 2007, s. 19)

2.5.1 Poruchy védomi

Védomi patii do tfi zakladnich zivotnich funkci. Je to aktivni stav lidské
psychiky, sdélujici vztah jednoty a souvislosti osoby s okolnim svétem, to znamen4, ze
osoba je pln¢ orientovana v miste, Case, prostoru, situaci @ 0 sobé samém. Podminkou
K udrzeni pfirozeného stavu védomi je dostate¢ny piisun kysliku do celého organizmu a

predev§im do mozku, dostate¢né mnozstvi energetického zdroje ve formé glukozy,

27



Bakalaiska prace Uroven znalosti vSeobecnych sester
o poskytovani prvni pomoci

fyziologické pH mozkové tkané¢ a mozkomisniho moku a odpovidajici pratok krve

mozkem. (Kelnarova et al. 2007, s. 55)

Poruchy védomi - rozdéleni

Kelnarova et al. (2007) rozd€luje poruchy védomi nasledovné:

Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence - zvySenad spavost, polospanek, postizeny reaguje na osloveni a jemny
dotek, probudi se do uplného védomi a je orientovan.

Sopor - hluboky spanek, postizeny nereaguje ne bézné podnéty ale jen na silnéj$i podnét
jako je naptiklad pevny stisk ruky, po probuzeni opét upada do bezvédomi.

Koma - postizeny lezi v pasivni poloze, reakce zornic na osvit je negativni, nereaguje na
bézné ani bolestivé podnéty. Muze byt poskozen mozek. D4 se rozdélit na koma
povrchové (snizené obranné reflexy), hluboké (obranné reflexy nepiitomny, zadné
reakce), vigilni (stavy po t€zkém poSkozeni mozku nejvice po Urazech, postizeny ma
oteviené oci a budi dojem, Ze pozoruje okoli, jsou zachovany projevy bd¢losti, nemluvi,

ale nereaguje). (Kenlarova et al., 2007, s. 55-56)

Kbvalitativni poruchy védomi

Mdloba (synkopa) - kratkodoba ztrata védomi na podkladé ptrechodné mozkové hypoxie
v souvislosti s nedokrevnosti

Obnubilace - mrakotny stav, kdy je zachovana prostorova orientace, ale neni moznost
vlastniho pocindni napiiklad u hypoglykémie.

Delirium - blouznéni, vyznacuje se bohatymi halucinacemi, vyskytuje se u hore¢natych
onemocnéni, otrav, alkoholizmu - delirium tremens, psychiatrickych onemocnéni.
Amence - porucha jednani, postizeny muze byt v atlumu nebo naopak vzruseni, porucha
nalady, mysleni, vnimani naptiklad statecka.

Agonie - umirani v bezvédomi.

Obluzené védomi - postizeny je dezorientovany, uUzkostny, bezradny, poruchy

Vv pfijimani podnéti. (Kelnarova et al., 2007, s. 55-56)

Piiciny poruch védomi Bydzovsky (2008, s. 66) popisuje nasledovné.

Primarné cerebralni (v mozku) - mozkolebecni poranéni, ischemické a krvacivé cévni

mozkové piihody, subarachnoidalni krvaceni.
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Extracerebralni - arytmie, Sok, obéhové a dechové selhani, akutni infarkt myokardu

Endogenné toxické - uremické koma, hepatdlni kéma, hypoglykemické koma,

diabetické koma, porucha metabolismu §titné zlazy a jiné.

Exogenné toxické - intoxikace (otravy)- CO (oxid uhelnaty), alkohol, sedativy,

psychofarmaka, tézké kovy. (Bydzovsky 2008, s. 66)

VySetreni stavu védomi

Pro orientacni hodnoceni kvalitativniho stavu védomi se v praxi pouziva
Glasgow Coma Scale. Toto vySetfeni se zaméfuje na reakce organizmu na otevieni oci,
motorickou odpovéd’, slovni odpovéd a kazdd je bodovéana. Vysledné skoére vznika

souctem vSech tii hodnot, tj. nejvyssi maximalni pocet bodd je 15 (normélni stav) a

vwr

2.5.2 Prvni pomoc pri bezvédomi

U postizeného se snazime vyhledat pfic¢inu bezvédomi a zkontrolovat dychani a
pruchodnost dychacich cest. Ulozime jej do stabilizované polohy. Kontrolujeme vitalni

funkce, vzdy volame ZZS. (Bydzovsky, 2008, s. 32)

, U synkopy poloZime postizeného do protisokové polohy, sledujeme zakladni
Zivotni funkce a prichodnost dychacich cest. U postizeného zajistime protisokova

6

opatieni 5T (teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport) a zavolame ZZS.

(Kelnarova et al. 2007, s. 59)

2.5.3 Sok

,Sok je komplexni odpoved organizmu na ndhlé vyznamné snizeni krevniho
tlaku, prokrveni a oxygenaci tkani — na absolutni nebo relativni hypovolémii snizeni

objemu cirkulujicich tekutin. *“ (Bydzovsky 2008, s. 72)
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Druhy Soku a jeho pri¢iny:

Hypovolemicky Sok - snizeni proudiciho objemu v cévnim fecisti. Ztrata krve je

zpusobena vnitinim nebo zevnim krvaceni, ubytek plazmy nejCastéji nastava u

popalenin, ztrata celkového objemu nastava pii zvraceni nebo t€Z§im prajmu.

Distribucni Sok - dilatace cévniho fecist¢ nebo septicky Sok pfi vazné infekci, akutni
selhédni ledvin ¢i jater, velmi tézky alergicky stav naptiklad anafylakticky Sok.

Obstruktivni (obstrukéni) Sok — mechanicka piekazka v ob¢hu, plicni embolie (pokles

srde¢niho vydeje), krvaceni do srdecnich oball nejcastéji pti urazu hrudniku.
Kardiogenni Sok — srde¢ni selhdavani (infarkt myokardu), plicni embolie, arytmie.

(Kelnarova et al. 2007, s. 93-95); (Bydzovsky 2008, s. 72-73)

Faze Soku:

1. fdze kompenzace — mezi prioritni cil této faze patii udrzet tkan¢ dobie zasobené

zivinami a kyslikem, pfedev§im mozek a srdce.
ptiznaky:

- bledost ktize a sliznic

- studend a vlhka ktze

- tachykardie 100 -120/min.

- neklid zimnice a tfesavka (Kelnarova et al. 2007, s. 93-95); (Bydzovsky 2008,
S. 72-73)

2. taze dekompenzace — energetické zasoby ve tkanich za nedostatecného mnozstvi

kysliku klesly na minimum a dochazi k lokalnim i celkovym zménam, coz ma za
nasledek sniZeni tkanového prokrveni a sniZzeni srdecniho vydeje.
pfiznaky:

- Cyanoza na akralnich Castech téla,

- mramoroveé zabarveni klize a studeny lepkavy pot,

- tachykardie nad 120/min.,

- neklid, ktery piechazi v apatii (Kelnarova et al. 2007, s. 93-95); (Bydzovsky
2008, s. 72-73)

3. faze ireverzibilni — tato faze ma za nasledek celkovy metabolicky a energeticky

rozvrat organizmu a zakonité vede k selhavani zivotné dileZzitych organt.
pfiznaky:
- nehmatny periferni tep, na centralnich tepnach je nepravidelny a obtizné

hmatny
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- selhavani krevniho ob&éhu a dychani (Kelnarova et al. 2007, s. 93-95);
(Bydzovsky 2008, s. 72-73)

Prvni pomoc pri Soku

Zkontrolovat zakladni zivotni funkce a prichodnost dychacich cest. Zjistit a
odstranit pfi¢iny vzniku Soku (zastava krvéaceni, oSetfit viditelnd poranéni). UtiSit a
uklidnit postizeného. Zavolat RZS. (Kelnarova et al. 2007, s. 94-96); (Bydzovsky 2008,
S. 72-73)

2.6 Resuscitace

,Resuscitace nebo-li ozZivovani je soubor opatreni vedouci k obnové obehu
okyslicené krve a prevenci selhdni orgadnii postizenych nedokyslicenim u osoby s nahlou
zastavou dechu. Spociva zejména v umélé nahradé krevniho obéhu a dychani masazi
hrudniku a umélym dychanim. Synonymy jsou Kardiopulmocerebradlni resuscitace
(KPCR), kardiopulmondlni resuscitace (KPR), neodkladna resuscitace a reanimace. *

(Bydzovsky 2011, s. 18)

., Kardiopulmocerebralni resuscitace je soubor lécebnych opatieni vedoucich
k obnové cirkulace okyslicené krve a prevenci orgdnového postizeni (zejména mozku)

hypoxii u osoby s nahlou zastavou obéhu. “ (Bydzovsky 2008, s. 42)

Kardiopulmonélni resuscitace se da rozd¢lit na zékladni resuscitaci a rozsifenou
resuscitaci. (Bydzovsky 2008, s. 42-43)

Do zikladni resuscitace BLS (basic life support) patii zakladni podpora zivotnich
funkci a zkratka ,,ABC*, vétSinou je provadéna laiky v terénu nebo na misté nehody kde
se to postizenému stalo a to bez jakychkoliv pomiicek.

A oznacuje Airway — zajisténi prachodnosti dychacich cest

B oznacuje Breathing — umélé dychani

C oznacuje Cirlulation — masaz hrudniku

anové D oznacuje Defibrillation — pouZiti automatického defibrilatoru (A.E.D.) laikem

BLS je nékdy nazyvano BLS+ nebo ILS intermediate. (Bydzovsky 2008, s. 42-43)
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Rozsii'ena resuscitace ALS (advanced life support) navazuje na zakladni resuscitaci a
jde o rozsitenou podporu zivotnich funkci. Poskytuje ji proskoleny zdravotnicky
personal za pomoci specialnich pomutcek a 1ékt. Nasleduje transport postizeného do
zdravotnického zatizeni. Pokracuje se v abecedni zkratce.

D oznacuje Drug and fluids — podani 1€kt a infuznich roztokl pii resuscitaci naptiklad
adrenalin ¢i atropin

E oznacuje ECG — monitorovani EKG srdec¢ni aktivity

F oznacuje fibrilation treatment samotnou defibrilaci ta se da klasifikovat na
mechanickou - provedeme prekordidlni uder (der pésti ptiblizné z 35-45 cm do stiedu
hrudni kosti a nejlépe do 20 vtefin od zastavy srdce pokud jsou pritomni svédci) nebo
na elektrickou tj. provedeni elektrického vyboje z defibrilatoru.

G oznacuje Gauging presné hledani mozné pfi€iny zastavy krevniho obéhu.

H oznacuje Human mentation obnoveni mozkovych funkei.

I oznacuje Intensive care postizenému poskytuje kvalitni intenzivni péci. (Bydzovsky

2008, s. 42-43)

, Nahla srdecni zdstava je v Evropé predni pricinou smrti, postihuje okolo
700 000 osob rocné. Priblizné 40% obéti nahlé srdecni zastavy ma fibrilaci komor.

(Baskett, Nolan 2006, s. 11)

Jak postupovat p¥i resuscitaci dospélého a ditéte

Nejdiive oslovime postizeného, zda reaguje nebo ne. Postizenému provedeme
zaklon hlavy a ovéfime, zda dycha (slySime, citime a vidime vydechovany vzduch a
pohyby hrudniku pfi nadechu), pokud se nam zda dychani neobvyklé naptiklad lapavé
dechy (gasping) nebo postizeny vibec nedycha, zahajime resuscitaci. Jestlize dycha
normdln¢, ulozime jej do stabilizované polohy na boku, nasledné pravidelné
monitorujeme zakladni zivotni funkce a po 30 minutach jej obratime na druhy bok. Pied
resuscitaci je dulezité zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, aby pfijela co nejdiive.
Nasleduje zahdjeni resuscitace, u dospélého cloveéka se zacind stlatenim hrudniku
v poméru 30:2 umélym vdechim. PostiZzeny leZi na tvrdé podloZce a masaZ srdce se
provadi propnutyma rukama v loktech, kde dominantni ruka je na sternu a tlaci se pouze
hranou ruky na stfed hrudni kosti. Hloubka komprese hrudniku u dospélého je 5-6¢cm a
frekvence by se méla pohybovat 100 kompresi za minutu ne vice jak 120. Umélé

dychani se provadi, az kdyz provedeme postizenému zéklon hlavy a stlaCime nosni
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ktidla placem a ukazovdkem. Hlava postizeného by méla lezet jen na podlozce a neméla
by byt ni¢im vypodlozena. Pfed umélym dychanim zkontrolujeme priichodnost dutiny
ustni a ptipadné vyndame postizenému zubni nahradu. Dbame na tésny kontakt ust
postizeného a Usta zachrance, aby vSechen vydechovany vzduch Sel do jeho ust. Poté
vdechneme a sledujeme, jestli se zvedd hrudnik jako pfi normalnim dychani. Umélé
dychani provadime tak dlouho, dokud postizeny zac¢ne dychat sam, anebo do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Po centralizaci ob¢hu je vhodné postizenému mirné
zvednout dolni konéetiny. U déti plati pomér 15:2 a frekvence je stejna 100 kompresi za
minutu a 1i$i se i hloubka komprese ta by méla byt 1/3 hrudniku u déti. Resuscitace se
prerusuje tehdy, kdy se kontroluje stav postizeného a zacne — 1i sam dychat. Vysledek
spravné a kvalitné poskytnuté resuscitace je, ze se postizenému zved4a hrudnik pfi
dychani zust do ust a zpét ziskava rizové zabarveni téla a zuzi se mu zorhice.
(Kelnarova et al. 2007, s. 74); (Bydzovsky, 2008, s. 43); (Bydzovsky, 2011, s. 18-19);
http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html Guidelines 2010
aktualizace 31.1 2011

,,Spravna technika je velmi duilezita a dokonale provedena resuscitace zajisti jen
asi 30% normalniho prokrveni mozku (pod 50% je neslucitelné se zachovanim

vedomi). * (Bydzovsky, 2011, s. 19)

Nastane-1i situace, kdy zachrance neni naklonény provést umélé dychani, je
dialezité, aby provedl aspoit masdz hrudniku v odpovidajici frekvenci tj. 100krat za
minutu bez vdechu. (Bydzovsky 2008, s. 43); (Bydzovsky, 2010, s. 14); (Bydzovsky,
2011, s. 18-19)

Umélé dychani u novorozenci a kojenci

Dit¢ ulozime do neutrdlni polohy, pfidrzime si jednou rukou za celo a
neprovadime zéklon hlavicky, pouze si zvedneme dolni celist a podlozime raminka
ditéte. Zkontrolujeme priichodnost dychacich cest. Nadechneme se a pfiloZzime tsta na
nosni dirky a rty ditéte a provedeme 2-5 pocate¢nich vdechd. Kontrolujeme, zda se

postizenému ditéti zveda hrudnik a prubézné€ i tep na a. brachialis. Pokud pulz neni

33


http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html%20Guidelines%202010%20aktualizace31.1
http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html%20Guidelines%202010%20aktualizace31.1

Bakalaiska prace Uroven znalosti vSeobecnych sester
o poskytovani prvni pomoci

hmatny, zahajujeme kardiopulmondlni resuscitaci. Frekvence je 120 kompresi za
minutu a pomér je 3:1. Komprese se provadi 2 prsty (ukazovacek a prostiednik nebo
prostiednik a prsteni¢ek) asi 1,5cm pod myslenou spojnici prsnich bradavek. Dalsi
moznosti je obemknout hrudnik ditéte a stlacovani provadét palci, prsty jsou na zadech
ditéte. Hloubka komprese by méla byt 2-2,5cm. (Kelnarova et al., 2007, s. 77-78);
http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html Guidelines 2010
aktualizace 31.1 2011

Pouziti automatického externiho defibrilatoru (A.E.D.)

Defibrilace je elektricka 1é¢ebnd metoda, ktera mé za néasledek zménu malignich
srdeCnich arytmii. Jeji princip se zakladéa na ptenosu elektrického vyboje myokardem a
ten ma za nasledek depolarizaci vSech vlaken a obnovu sinusového rytmu. Defibrilaci
lze rozdé€lit na mechanickou, kam patii prekordidlni uder a elektrickd za pomoci
defibrilatoru. Defibrilace by m¢la byt dosazitelna do 5 minut kdekoliv a do 3 minut ve
zdravotnickém zatizeni. A.E.D. by m¢l byt umistén na misté, kde je shroméazdéno vice
osob napfiklad obchodni domy, banky, centra pro volny ¢as. Pfi piipravé pfistroje
Kk pouziti nepfestavame s masazi hrudniku, pokud je to mozno. Po zapnuti pfistroje se
fidte pokyny na displeji nebo na zvukové nahravce. Prvni krok je nalepeni
defibrilac¢nich elektrod podle ilustrace pod pravou Kklicni kost a na levy bok
postizenému. A.E.D.si sam zaregistruje a zhodnoti EKG a pokud zaznamena
komorovou fibrilaci sdm si nestavi potfebnou energii a nabije se. Zachrance se ujisti a
zkontroluje, Ze postizeny neni s nékym v kontaktu, poptipadé nema na sobé mokré
obleceni. Na pfistroji je tlacitko ,,Shock™ to zmackneme a provede vyboj. Pokud A.E.D.
vyhodnoti, Ze vyboj neni nutny, zacneme s resuscitaci vV poméru 30:2. (Bydzovsky,

2010, s. 14); (Bydzovsky, 2011, s. 22)

Jak ve své knizce uvadi (Bydzovsky 2011, s. 23) resuscitaci lze ukongit za téchto
predpokladi:

- pfi pfedani postizeného odbornému personalu,

- pti vystfidani dalSim zachrdncem ¢i zachranci,

- pti naprostém vycerpani zachranujiciho je-li pouze,

- pfi obnoveni spontanniho dychéani a srde¢ni aktivity postizeného,

- smrt postizeného, kterou konstatuje zasadn¢ 1ékat. (Bydzovsky, 2011, s.23)
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., Kardiopulmondlni resuscitace se nezahajuje, kdy postizeny vykazuje jisté
znamky smrti, v terminalnim stadiu onemocnéni, pri poranénich neslucitelnych se
Zivotem a po vice nez 15 minutach od zastavy bez laické KPR u dospélych a 20 minut u

deti pri normotermii. “ (Bydzovsky, 2010, s. 15)

Mozna rizika spojena s resuscitaci jsou uvedena jen v jedné v publikaci (Nolan,
Baskett 2006, s. 18). Jako prvotni je bezpecnost a ochrana zachrance. Jsou uvedeny
zaznamy jen nékolika malo ptipadl, kdy byla pienesena tuberkuldéza (TBC) béhem
resuscitace. Doposud neni znamo pienos HIV infekce pfi resuscitaci. Pii zvySeném

riziku pfenosu je ptednost ochrany zdravi zachranujiciho.

2.7 Krvaceni

Krev v lidském organizmu tvoii pfiblizné 5-7% lidské hmotnosti tj. 4-6 litrg,
koluje v uzavieném cévnim fecisti a plni fadu vyznamnych funkci. Zajistuje trvaly
pfisun zivin zejména glukézy ke vSem tkanim a zaroven odvadi odpadni a Skodlivé
latky. (Kelnarova et al., 2007, s. 83)

Krvaceni neboli haemorrhagia je Gnik krve pies poruSenou cévni sténu, jeho
pfi¢inou je nejéastéji poranéni. U deficitu krve rozliSujeme jeho mnozstvi. Pii ztraté
10% objemu nejsou zadné zavazné&jsi problémy napiiklad darovani krve. U ztraty 20% -
30% objemu casto nastava u postizené¢ho Sok. Ztraty kolem 50% uZ jsou smrtelné.
Pomalé pozvolné krvaceni je lepsi (krevni objem Se mize obnovovat), nez prudké
rychlé krvaceni. (Petrzela 2007, s. 19-26); (BydZzovsky 2004, s. 11-21); (BydZovsky
2008, s. 86-90); (Bydzovsky 2011, s. 27-30), (Berankova et al. 2002, s. 75-85);
(Kelnarova et al. 2007, s. 83-92); (Psennerova 2007, s. 42-43)

Krvaceni lze rozclenit na nékolik typt

Podle druhu krvacejici cévy na:

- tepenné

- zilni

- vlaseCnicové
- smiSené

Podle sméru krvaceni na:

- vnitini
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- vnéjsi
Podle sily na:

- malé

- stiedni

- velké

Podle pfi¢iny krvaceni na:

- Urazy, poranéni

- neurazoveé

Velmi dilezité pro zachrafujiciho je spravné a vcas uréit druh krvaceni, aby

mohl poskytnout kvalitni prvni pomoc.

Tepenné (arterialni) krvaceni

Charakteristické pro toto krvaceni je, Ze krev z rany vytéka, spise stiika rytmicky
v rytmu srde¢niho tepu a rychle vytéka. Krev je jasné Cervend, ale nemusi to byt jasny
ptiznak. (Kelnarova et al. 2007, s. 84)

,, PFi exsanguinaci protétim velké tepny miize nastat smrt vykrvdacenim béhem 60-

90 vterin. “ (Bydzovsky 2008, s. 86)

Zilni (venozni) krvaceni

Typickym znakem pro toto krvaceni je pozvolné vytékdni krve v tmavé

¢erveném odstinu. (Kelnarova et al. 2007, s. 84)

Vlasecénicové krvaceni

Tento druh krvaceni nebyva zavazny. Jde o drobna poranéni. (Berankova et al.,

2002, s. 75)

SmisSené krvaceni

Jde o kombinaci vSech tii vySe uvedenych krvaceni. Pfednost pii oSetfeni ma

tepenné krvaceni. (Berankova et al. 2002, s. 75)

Tlakovy bod je misto, kde tepnu mizeme pritisknout ke kosti. To ma za
nasledek snizeni perfuze v daném okruhu. Tlakovy bod je mezi poranénou cévou a

srdcem. Tlakové body se nachazi na vSech velkych tepnach. (Petrzela, 2007, s. 19-26);
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(Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-
30); (Berankova, et al. (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova,
2007, s. 42-43)

Spankovy tlakovy bod na arterii temporalis. Ten se nachazi na boc¢ni strané

hlavy v oblasti spanku a dulezity je pti krvaceni z hlavy.

Licni tlakovy bod na arterii facialis vyznamny pfi krvaceni ztvafe a Ust a

nalezneme jej na tvafi pred thlem dolni Celisti.

Kréni tlakovy bod na arteria carotis communis ten hraje podstatnou roli pii

Krvaceni z jazyka a kréni tepny. U toho tlakového budu je dualezité aby zachrance
stlacoval bod pouze na poranéné strané, pii kompresi na obou stranach nebude proudit
krev do mozku a to mé za nésledek ze postizeny mize upadnout do bezvédomi.

Podkli¢kovy tlakovy bod na arterii subclavia. Tento bod se stlacuje pii krvaceni

z ramene a pii akutni amputaci horni koncetiny.

Pazni tlakovy bod na arterii brachialis pti krvaceni na ruce a predlokti, u krvaceni v této

oblasti je vhodné dat koncetinu do zvysené polohy.

Biisni tlakovy bod na arterii abdominalis, u tohoto bodu provadime kompresi

krouZivym pohybem ruky, kterou mame v pést a tiskneme ji k patefi. Jeho pouZiti je pfi
gynekologickém krvéceni.

Stehenni tlakovy bod na arterii femoralis se tiskne se hranou ruky na vnitini

stran¢ stehna. VyuZiva se pfi krvaceni z oblasti stehna a pfi amputaci dolni koncetiny.

Podkoleni_tlakovy bod na arterii poplitea tiskneme pii maximalnim ohnuti
v koleni, pti krvaceni z dolni koncetiny. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s.
11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al.,
(2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Tlakovy obvaz je tvofen ze tii vrstev. Prvni, kryci vrstva, je sterilni kryti rany.
Druhé je tlakova vrstva, ta by méla byt dostatecné vysoka a je vhodné, aby sala. Ttreti
vrstvou je fixa¢ni obtoceni obinadlem. Pfi oSetfovani a poskytovani prvni pomoci ¢asto
improvizujeme bez pouziti pomiicek. Proto miZeme vyrobit tlakovy obvaz jen za
pouziti dvou obinadel, kdy prvni slouZi ke kompresi rany a plni funkci sterilni i
tlakovou a druhym obinadlem budeme fixovat. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky,
2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova
etal., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)
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Prvni pomoc pri masivnim krvaceni

Masivni krvéaceni je zivot ohrozujici stav. Vzdy, kdyz oSetfujeme krvaceni,
pouzivame gumové rukavice, chranime tim piedevs§im sebe i1 postizeného od pienosu
infekce. Jako prvni bod prvni pomoci je komprese rany, nejvhodnéjsi je pouziti
kapesniku, mulu nebo igelitového sacku. Ranu nebo koncetinu se snazime ulozit po
pozice nad uroven srdce, tim snizime prutok krve. Provedeme kompresi tlakového bodu,
to je misto, kde tepnu mizeme piitlacit ke kosti a tim zastavime nebo zpomalime tok
krve v dané tepné. Nyni je na fadé pfilozeni tlakového obvazu. Tlakovy obvaz by
postizeného nemél skrtit a mél by byt hmatny pulz na periferii. Pfi prosaknuti tlakového
obvazu nikdy nesundavame prvni vrstvy, pfilozime dal$i vrstvu komprese a zafixujeme.
Pii prosaknuti druhé vrstvy konéetinu zaskrtime. Zaskrceni volime tehdy, vyzaduje-li to
stav postizeného, nejcastéji se knému rozhodujeme pti prosdknuti dvou vrstev
tlakového obvazu, pfi amputacich koncetin, masivnim krvaceni z velkych tepen, pii
otevienych zlomeninach s masivnim krvacenim. ZaSkrceni ptiklddame nad ranu bliz
k srdci, nikdy jej nedavame piimo na kuzi, vzdy podlozime napiiklad kapesnikem nebo
dame pies obleCeni. Zaskrcovadlo by mélo byt nejméné 5cm Siroké, nepiikladame jej
Vv krajiné kloubu. Pfi spravném provedeni by zaskrcend koncetina méla byt chladna,
bleda a nemél by byt hmatny pulz. Pokud nam to situace dovoli, méli bychom koncetinu
intenzivné chladit. ZaSkrcenou koncetinu znehybnime pomoci §itkového zavésu a
piesné zapiSeme Cas zaSkrceni. Pfi dlouhodobém zaskrceni bychom méli povolovat
kazdou hodinu, nejlépe po 15-20 minutach. Nejvice je preferovano Martinovo gumové
zaskrcovalo (ploché gumové obinadlo). Zavolame ZZS a postizeného kontrolujeme do
jejiho piijezdu a ptedani. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21);
(Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s.
75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Zevni (vnéjsi) tepenné Kkrvaceni

Mezi nejéastéjsi pfiCiny tepenného krvaceni patfi rizné typy poranéni, jako
fezné rany, bodné rany, dopravni nehody a pokusy o sebevrazdu. Pfiznaky tepenného
zevniho krvéceni jsou jasné Cervend vystiikujici krev, tachykardie, hypotenze, kterd ma

za nasledek mdlobu az hypovolemicky Sok. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky,
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2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova
etal., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Prvni pomoc zaCiname stisknutim tlakového bodu, pfilozenim tlakového
obvazu pouze neni-li v rané cizi téleso. U postizeného pravidelné kontrolujeme zakladni
zivotni funkce jako pulz, dychani, védomi. Pokud je postizeni v bezvédomi
zkontrolujeme pruchodnost dychacich cest a ulozime ho do stabilizované polohy, pokud
to jeho aktudlni stav dovoli, a zajistime u néj protiSokova opatieni 5 T. Zavolame
ZZS. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-
90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al.,
2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

vvvvvv

Jako pficiny zilniho krvaceni jsou uvadény fezna a bodna poranéni, autonehody
a poranéni kieCovych zil na dolnich koncetinach. Jako symptom je vytékajici tmavée
cervena krev, bledost a tachykardie. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-
21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al.,
(2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Prvni pomoc u Zilniho krvaceni spociva v evalvaci koncetiny ptilozeni obvazu
a kontrole Zivotnich funkci a zajisténi 5 T u postizeného. Postizen¢ho dle jeho stavu
piepravime Kk oSetfeni do zdravotnického zafizeni a pii vétSim rozsahu poranéni
zavolame ZZS. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (BydZovsky,
2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85);
(Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je hiife rozpoznatelné na rozdil od zevniho. Zachrance musi
fadné prohlednout postizené¢ho a z n€kolika malo piiznaku urcit Ze se jednd o vnitini
krvaceni. Mezi jeho ptiznaky patii napadna bledost, vyrazna slabost postizené¢ho, inava
malatnost, spavost, $patné hmatny pulz, (pokud je hmatny, je nitkovity a nekvalitni),
zrychlené povrchové dychani, akralni Casti téla jsou chladné a polité studenym potem.

(Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90);
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(Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al.,
2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni do dutiny lebni je velmi nebezpecné a vyzaduje rychlou prvni pomoc,
aby postizenému neztstaly trvalé néasledky. Tlak, ktery je zpisobeny vyronem, utlacuje
mozek a mé za nasledek, ze postizeny je v bezvédomi. Prvni pomoc spoc¢iva v neustalé
kontrole Zivotnich funkci, kontrole prichodnosti dychacich cest a ulozeni do polohy,
kdy hlava bude vyse jak télo. Zajistime protiSokova opatfeni a 5 T. Zavolame ZZS.
(Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90);
(Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al.,
2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni do dutiny hrudni_(hemotorax) nasleduje, kdyz postizeny utrpi tupé

poranéni hrudniku, naptiklad pti autonehod¢ ¢i padu z vysky. Prvni pomoc spociva v
ulozeni do vhodné polohy, v tomto piipadé je to Fowlerova, kontrole Zivotnich funkei,
protiSokovém opatieni. Je nutno volat ZZS. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky,
2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova
etal., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni do dutiny bfisni_(hemoperitoneum) nastava opét pii tupém poranéni,

postizeny obvykle zvraci a natika na bolest v oblasti bficha. Prvni pomoc je stejna jako
u krvaceni do hrudniku, jen s jinou polohou. PostiZzeného ulozime na zada s podloZenou
hlavou a dolnimi konéetinami. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21);
(Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s.
75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni z télnich otvoru

Krvaceni znosu (epistaxe) jde o zilni krvaceni. Mezi pfiCiny patii Graz,

hypertenze podrazdéni sliznice a i zlomenina spodiny lebe¢ni. Prvni pomoc spociva, ze
postizeného posadime do hlubokého ptredklonu a zaroven chladime koten nosu, zatylek,
do tust pod jazyk mizeme vlozit kostku ledu. Stla¢ime nosni kiidla a krev nechdme
volné vytéct. Pokud mame k dispozici Zelatinovou houbu Gelaspon, vlozime ji do nosu
a ponechame, krev se sama vstieba. Pokud krvaceni neustane do 30 minut, postizeného
transportujeme k 1ékaii ORL. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21);
(Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s.
75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)
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Krvaceni ze zvukovodu nastava pii lebnim poranéni (zlomeniné¢ lebni baze).

Krvaceni je mozné s piimési ¢iré tekutiny (likvor). Na usni boltec pfilozime sterilni
kryci obvaz a vypodlozime savou vrstvou a ulozime do stabilizované polohy na
krvécejici stranu. Kontrolujeme fyziologické funkce a ptepravime postizeného k 1ékati
ORL. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-
90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al.,
2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni do dutiny ustni nejcastéji nastane pii vyrazeni zubu, zlomeniné Celisti

nebo zlomeniné spodiny lebe¢ni. Prvni pomoc pfi vyrazeni zubu je dat postizenému
skousnout tampoén, zub nemyvat a co nejrychleji dopravit ke stomatologickému
Z dutiny Ustni, pfi vétSim krvaceni mizeme stisknout kréni tlakovy bod nebo licni. Na
zatylek dame chladny studeny obklad a sledujeme fyziologické funkce. Ptipadné
muzeme zavolat ZZS. (Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21);
(Bydzovsky, 2008, s. 86-90); (Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s.
75-85); (Kelnarova et al., 2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

Krvaceni z rodidel méa vice pficin, jako napftiklad traumata, poranéni cizimi

predméty, v téhotenstvi milize signalizovat pocinajici porod. U postizené zajistime
sterilni kryti genitalu, protiSokova opatfeni a co nejrychleji ji transportujeme k lékafi.
(Petrzela, 2007, s. 19-26); (Bydzovsky, 2004, s. 11-21); (Bydzovsky, 2008, s. 86-90);
(Bydzovsky, 2011, s. 27-30); (Berankova et al., (2002, s. 75-85); (Kelnarova et al.,
2007, s. 83-92); (Psennerova, 2007, s. 42-43)

2.8 Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako poruseni celistvosti kosti. Da se rozdélit na
neuplnou tj. nalomeni (fissura, infrakce), na uplnou zlomeninu (fraktura) nebo dislokaci,
ta oznacCuje posun ulomka. Nejcastéjsi pfi¢innou vzniku je pad, nepfimétfeny tlak,
ptipadné¢ hruba sila. Zlomeniny se daji rozd¢lit podle riznych hledisek do n€kolika
typt:

Traumatické zlomeniny, které vznikaji z ndhlého zdravi nejvice pii trazech.

Patologické zlomeniny znamenaji poSkozeni zdravé tkan¢ pii malém traumatu.
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Unavové zlomeniny jsou charakterizovany jako poskozeni pietézované nemocné tkang.
(Bydzovsky, 2008, s. 116-118); (Bydzovsky, 2011, s. 34-35) ; (Kelnarova et al., 2007, s.
40-41); (Berankova et al., 2002, s. 1009-116)

Dale se déli na zlomeniny oteviené, kde je porusena i celistvost kiize a
zlomeniny uzaviené, kdy je kozni kryt neporusen. U otevienych zlomenin postizenému
hrozi riziko krvaceni a infekce. Mezi nejasné ptiznaky zaviené zlomeniny fadime
bolestivost a zdufeni v misté vzniku, hematom, otok, rizné deformity, krevni vyron.
Charakteristickd byva zna¢né omezena hybnost. Jasny piiznak zlomeniny je krepitace
(typicky zvuk kostnich tlomkul o sebe). Zlomeniny pfinadseji pro postizeného znacné
riziko Soku a poranéni dal$ich ¢asti pohybového aparatu (Slach, kloubd, svali) a také
nervl. (Bydzovsky, 2008, s. 116-118); (Bydzovsky, 2011, s. 34-35) ; (Kelnarova et al.,
2007, s. 40-41); (Berankova et al., 2002, s. 1009-116);

Prvni pomoc p¥i zaviené zlomeniné

Postizeného ulozime do vhodné polohy, nejcastéji poloha vsedé. Poranénou
koncetinu zafixujeme pomoci dlah. Fixace by méla byt pies dva klouby, kloub nad
poranénim a pod poranénim. Existuje n€kolik druhti dlah. Vakuové funguji na principu
odsati vzduchu a nasledném zpevnéni, hlinikovo—pénové, kde je obalen pénovym
materialem, Krammerovy dlahy jsou v podstaté draty obalené nékolika vrstvami
obinadla, pneumatické (nafukovaci), termoplastické, které po zahtati méni tvar. Velmi
Casto jsme vSak nuceni poskytnout prvni pomoc bez pomucek, nebo improvizovat a
pomucky si zhotovit sami z dostupnych materiald. Na piipravu pomicek nam muze
poslouzit vétev, ¢ast odévi, destnik nebo jiné predméty v nasi blizkosti. Po zafixovani
koncetiny musime zhodnotit, zda je postizeny schopen transportu a poptipadé¢ ho
dopravit k 1ékafskému oSetieni sami. Pokud toto neni mozné realizovat, piivolame ZZS.
Do piijezdu ZZS u postizeného zajistime protiSokova opatieni. (Bydzovsky, 2008, s.
116-118); (Bydzovsky, 2011, s. 34-35) ; (Kelnarova et al., 2007, s. 40-41); (Berankova
etal., 2002, s. 1009-116);

Prvni pomoc u otevirené zlomeniny

Pfi tomto typu zranéni s postizenym manipulujeme zfidka a oSetfeni provedeme
v misté¢ vzniku nehody. Prioritni pro nas je zastava krvaceni a sterilni kryti rany,
abychom zabranili vstupu infekce. Opatrné rozstfihneme postizenému odév, tim

odhalime ranu, pokud mame u sebe dezinfekci, ranu ostfikame. Nikdy nevyndavame
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ulomky kosti, ale vypodlozime je a steriln¢ ptekryjeme. Poté koncetinu znehybnime
jako u zaviené zlomeniny pomoci dlahy ptes dva klouby. Postizenému zavolame ZZS a
do piijezdu provedeme 5 T (teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport). (Bydzovsky,
2008, s. 116-118); (Bydzovsky, 2011, s. 34-35) ; (Kelnarova et al., 2007, s. 40-41);
(Berankova et al., 2002, s. 1009-116);

2.9 Urazy teplem a chladem

2.9.1 Popaleniny

., Popadleniny jsou poranéni, ktera vznikaji piisobenim vysokych teplot na povrch
tela, pripadné pusobenim chemikalii, elektiiny ¢i ozarenim.* (Kelnarova et al. 2007, s.
117)

Na vzniku se podili teploty vySsi jak 52°C. Vaznost poskozeni vyplyva
z aktualniho zdravotniho stavu, v€ku postizeného a stupné poskozeni. To ve své
publikaci Bydzovsky (2011, s. 36) klasifikuje nasledovné¢:
L. stupent — pfekrveni pokozky, zarudnuti (erytém), dlouhé vystaveni kiize slune¢nimu
zareni, 1éCba trva nékolik dni.
II. stupeit — puchyt (bulla), hrozi zde riziko deficitu tekutin (plazmy) a riziko vzniku
druhotné infekce, nejbolestiveéjsi poskozeni, zhojeni trva az nékolik tydni.
a) povrchni — kdy puchyt je vyplnén Cirou tekutinou, kterd pozde€ji rosolovat, nikdy
puchyie nepropichujeme, neodstiihavame, zhojeni trva ptiblizné kolem 2 tydnii.
b) hluboky — poskozeni az ke spodiné dermis, zustava viditelna jizva, hoji se 3-5 tydnu.
III. stupen — nekroza, klize je necitliva a hrozi znacné riziko septického Soku, vznika;ji
velké a viditelné jizvy, které se hoji i nékolik mésicti, Casto pak nasleduje transplantace

Pfi rozsahu 10% u déti a 15% u dospélych vétSinou nastdva Sok, je potieba
doplnit ztratu tekutin a u postizeného zajistit 5 T.

U popalenin se fidime ,,pravidlem deviti®, t¢lo je rozdéleno na ¢asti a kazda
Cast uruje procentualni rozsah popaleni. V piiloze ¢. 3 uvadim obrazek s pravidlem
deviti. (Bydzovsky 2008, s. 128); (Kelnarova et al. 2007, s. 117); (Berankova et al.
2002, s. 91)
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Kelnarova et al. (2007, s. 118) popisuje procentualni rozsah popalenin nasledovné :

Dospély

Hlava — 9%

Horni koncetiny — kazda 9%

Trup 18% + 18%

Dolni koncetiny — kazda 18%

Perineum — 1%

Dlan s prsty oznacuje 1% télesného povrchu.

U déti je procentualni rozsah poSkozeni diferencialni

Dité

Hlava — 14%

Horni koncetiny — kazda 9%
Dolni koncetiny — kazda 16%
Trup — 18%

Zada — 18%

Kojenec

Hlava — 18%

Horni koncetiny — kazda 9%
Dolni koncetiny — kazda 14%
Trup — 18%

Zada — 13% + 5% hyzdé

Plocha télesného povrchu se da vypocitat pomoci tohoto vzorce: BSA (m2) =

vySka (cm) + hmotnost (kg) - 60 : 100

Prvni pomoc u popalenin

Jako prvni je duilezité odstranit zdroj tepla od postizeného. Pii dopravni nehod¢

vyprostit postizeného pokud je moznost a nehrozi jiné nebezpe€i, odpojeni od

elektrického zdroje, uhasit ohen. Poté sunddme postizenému naramky, prsteny a

nausnice,které¢ udrzuji teplo a nasledné mohou zpUsobit otok postizeného mista. Nikdy

se nepokousime o sundani priskvafeného odévu. Poskozené misto chladime proudem

studené vody, mizeme pouzit i mrazené potraviny a poté kryjeme sterilnim obvazem,
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koncetinu mizeme mirné¢ zvednout. Na popalené misto nikdy nepfiddvame masti,
zasypy, oleje. Zajistime protiSokova opatteni 5 T a zavolame ZZS. (Bydzovsky 2008, s.
127-129); (Bydzovsky 2011, s. 36); (Kelnarova et al. 2007, s. 117-120)

2.9.2 Omrzliny

«

., Omrzliny jsou lokadlni poSkozeni tkani organizmu zpusobené chladem.’
(Bydzovsky, 2011, s. 39)

Postizend mista jsou miniméaln¢ prokrvend, predevSim na koncetinach,
okrajovych ¢astech téla (nos, usi, brada, tvare). Stejné jako popaleniny se daji rozdélit
na nékolik stupiiti podle miry poskozeni:

I. stupenn — kiize ma zarudlou barvu, ale muze byt i bleda az mramorové zbarvena, je
malo citlivé a pfi pokusu o zahtivani postiZzeny citi bolest jako ,,pichani jehlickami*

II. stupeit — kiize je nazloutld az fialova, casto jsou na klizi pfitomné puchyte a otoky

II. stupenn — voskové bila kiize, vznika uz nekréza, tkan je kiehka, po rozmrznuti
odpadé a skoro vzdy hrozi amputace (Bydzovsky 2011, s. 39); (Bydzovsky, 2008, s.
127-129); (Berankova et al., 2002, s. 95-96); (Kelnarova et al., 2007, s. 125-126)

Prvni pomoc p¥i omrzlinach

Zajistime celkové zahiivani a prokrveni postiZenych ¢asti téla pohybem. Kdyz
postizeny nejevi znadmky celkového podchlazeni, mizeme podat malé mnozstvi
alkoholu nebo nitratt, to pak ma za nasledek rozsifeni cév. Poskozené misto prekryjeme
sterilnim obvazem. U postizeného zajistime 5 T a transportujeme k odbornému oSetieni.
(Bydzovsky 2011, s. 39); (Bydzovsky, 2008, s. 127-129); (Berankova et al., 2002, s. 95-
96); (Kelnarova et al., 2007, s. 125-126)

2.9.3 Uraz elektrickym proudem

Elektricky proud vétSinou prochazi hlubokou vrstvou tkani, proto popaleniny na
zevni vrstvé kiize jsou malé az drobné. Mezi zavazné ucinky poSkozeni elektrickym
proudem fadime srde¢ni nebo dechovou zastavu a srde¢ni arytmii. Co nejdiive by méli
byt poskozenému podany tekutiny intravenozni cestou, aby se predeslo rendlnimu

kolapsu a metabolickému rozvratu. Urazy se daji délit na :
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-turazy vzniklé pisobenim nizkého napéti (do 1000 V)

-turazy vzniklé pisobenim vysokého napéti (nad 1000 V)

-urazy vzniklé pasobenim blesku nebo elektrickym vybojem

Mezi hlavni symptomy popalenin fadime hluboké popaleniny v misté vstupu a
vystupu elektrického proudu. Srde¢ni arytmie, které mohou mit za nésledek az asystolu
¢i fibrilaci komor, kiece celého téla, poskozeni dychaciho centra a nasledn¢ i zastavu
dechu.
Prvni pomoc pri urazu elektrickym proudem

Jako prvni ukon vypneme nebo prerusime kontakt s elektrickym proudem a
postiZzenou osobou. Zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce, pii zastavé ob&hu zaéneme
s KPR. Osetiime popalena a postizend mista sterilnim krytim a u postizen¢ho zajistime
5 T (teplo, ticho, transport, tiSeni bolesti, tekutiny) a zavolame ZZS. (Kelnarova et al.,

2007, s.122); (Berankova et al., 2002, s. 100)

2.9.4 Upal

Je to celkové prehiati organizmu mistnosti. Mezi pficiny vzniku patii
dlouhy pobyt v pfehiaté mistnosti, pfeplnéném dopravnim prostiedku, vlhkém a horkém
prostfedi. Symptomy upalu jsou Zizen, pocit horka, slabost, bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, dezorientace az ztrata védomi, tachypnoe a tachykardie a zvySena tclesnd
teplota. (Kelnarova et al. 2007, s.123); (Berankova et al., 2002, s.93-94)

Prvni pomoc pf¥i Gpalu

PostiZzenou osobu odvedeme z piehtatého prostiedi do chladnéjsiho, ulozime ji
do protiSokové polohy, pfilozime studeny obklad na hlavu a hrudnik a podédvame po
1zickéach tekutiny, pokud postizend osoba neni pii védomi uloZzime do stabilizované
polohy a kontrolujeme Zivotni funkce. Provedeme 5 T (protiSokova opatieni) a volame

ZZS. (Kelnarova et al. 2007, s.123); (Berankova et al., 2002, s.93-94)

2.95 Uzeh

Vznika piimym kontaktem se sluneénimi paprsky. Uzeh pozname podle

nekolika népadnych ptiznakl jako jsou popaleniny 1. nebo 2. stupné, bolest hlavy,
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nevolnost, zvraceni, zrychleny tep a zvySend télesna teplota. (Kelnarova et al. 2007,
s.123); (Berankova et al., 2002, s.93-94)
Prvni pomoc pri uzehu

Postizené¢ho ulozime na misto bez pfimého slune¢niho zafeni, do stinu. Zvolime
polohu v polosedé¢ a prilozime studeny obklad na hlavu a hrudnik. Podavame dostate¢né
mnozstvi tekutin a provedeme 5 T, zavolame ZZS. (Kelnarova et al. 2007, s.123);

(Berankova et al., 2002, s.93-94)

2.10 Prehled drive uskute¢nénych studii

V této cCasti je struéné uveden piehled diive uskutecnénych praci, které se
zabyvaji obdobnym tématem, poskytovani prvni pomoci. Podrobné se zabyvat vSemi
pracemi nedovoluje rozsah mé bakalaiské prace. Je uveden pouze piehled diive

uskutecnénych praci.

VANCA, Michal. Teoreticka piipravenost studentii vybranych prazskych stiednich kol
k poskytovani prvni pomoci. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2. lékaiska fakulta,
Ustav ofetfovatelstvi 2011. 112 s. Vedouci bakalafské prace PhDr. RNDr. Daniel
Jirkovsky Ph.D., MBA. Tato bakaléisk4 prace byla zamétena na zjisténi a porovnani
teoretickych znalosti u studentti vybranych prazskych stfednich $kol. Dotaznikovy

pruzkum byl proveden na stfedni zdravotnické Skole a gymnéazium v Praze.

SULAKOVA, Zuzana. Urovei znalosti prvni pomoci u laické dospé&lé vefejnosti. Brno:
Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi, 2006 72 s. Vedouci
bakalarské prace PhDr. Radka Pokojova. V této bakalaiské praci jsou dotaznikovou

metodou zjistovany znalosti o prvni pomoci u dospé€lé laické vetejnosti.
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3 Empiricka ¢ast
V této casti bakalarské prace uvadim cile a pracovni hypotézy. Poté je zde

popsana metodika prace, organizace Setieni, charakteristika zkoumaného vzorku a

vlastni Setfeni. V zavéru empirické ¢asti je uvedena diskuze o vysledcich.

3.1 Cile a pracovni hypotézy:

Cil ¢ 1: Pomoci strukturovaného dotazniku ovéfit teoretickou pfipravenost
vSeobecnych sester k poskytovani prvni pomoci na vybranych oddélenich ve Fakultni
nemocnici Motol.

Cil ¢. 2: Provést primarni a statistickou analyzu ziskanych dat.

Cil ¢ 3: Porovnat vysledky vlastniho priazkumného Setfeni s dfive realizovanymi

studiemi.

Hypotéza ¢. 1: Da se predpokladat, Ze vradmci dotaznikového Setfeni vétSina

vSeobecnych sester zhodnoti své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci za dobré.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze vramci dotaznikového Setfeni vice jak polovina

vSeobecnych sester uvede, Ze neposkytla prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni.

Hypotéza ¢. 3: Ocekavam, ze vétSina vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni a

resuscitacni péce bude znat nové postupy KPCR podle smérnic Guidelines 2010.

Hypotéza ¢. 4: Ocekavam, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester v ramci

dotaznikového Setieni uvedla, ze by nebyla ochotna vzdélavat se ve svém volném case.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze naprostd vétSina vSeobecnych sester méla dostate¢nou

moznost praktického nacviku naptiklad resuscitace v pritbé¢hu své praxe.
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Hypotéza €. 6: D4 se predpokladat, ze uroven teoretickych znalosti o prvni pomoci
bude kvalitn¢jsi, poskytne-li ji vSeobecna sestra s nékolikaletou délkou praxe, nez

vSeobecna sestra s kratkou délkou praxe.

3.2 Metodika Setreni

Data byla ziskdna pomoci strukturovaného dotazniku. Dotaznik obsahoval
celkem 25 uzavienych (strukturovanych) otazek, které byly zaméfeny na zjisténi
teoretickych znalosti v poskytovani prvni pomoci, vybérové moznosti S jednou
spravnou odpovédi. Pfi tvofeni dotazniku jsem dbala na to, aby otazky byly jasné a
srozumitelné formulované. Jelikoz dotaznik obsahuje otazky o teoretickych znalostech
prvni pomoci, je mozna shoda s diive pouzitymi dotazniky na téma prvni pomoci.

Dotaznik je jedna =z nejjednodussich forem pro ziskani dat a rychlosti
vyhodnoceni. Pomoci uzavienych otdzek je vyplnéni pro respondenta jednodussi a
nasméruje ho na dané téma. Nevyhodou dotazniku mize byt Spatn¢ polozend otdzka,
kterda ma za nasledek neplatné odpovédi. Dalsi handicap dotazniku s uzavienymi
otazkami je, ze respondent si vybere odpovéd’, se kterou nemusi byt ztotoznén a tim se
zkresli vysledky Setfeni.

Pro vyzkum teoretickych znalosti k poskytnuti prvni pomoci jsem si cilené
vybrala dvé skupiny vSeobecnych sester. Jedna skupina vSeobecnych sester pracuje na
oddéleni intenzivni nebo resuscitaéni péce, druhou zkoumanou skupinu tvoii v§eobecné
sestry pracujici na standardnich oddélenich. Dotazniky byly piedloZzeny vrchnim
sestrdm na oddéleni intenzivni nebo resuscitaéni péce, chirurgie, plicni oddéleni a

oddéleni nasledné péce, které je na pozadani distribuovaly na sva oddéleni.

3.3 Organizace Setieni

Setfeni probéhlo na &tyfech typech oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol
v obdobi od unora do biezna 2012. Na standardnim odd¢leni (chirurgie, plicni oddéleni)
bylo rozdano celkem 24 dotazniku a jejich navratnost byla 100%. Na oddéleni nasledné
péce (LDN) bylo rozdano 26 dotaznikt, z nichz se vratilo 25, navratnost byla tedy
96,15%, 4 dotazniky musely byt vyfazeny pro neuplné vyplnéni. Na oddéleni intenzivni

a resuscitacni péce bylo distribuovano 50 dotaznikii a navratnost 66% (n=33).
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Vysledky vlastniho Setfeni byly formulovany relativni (%) a absolutni (n)
Cetnosti pomoci tabelarnich piehledii a grafickych vystupt. Tabulky a grafy byly

zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byly vytvotfeny dvé skupiny vSeobecnych sester.
Do prvni skupiny patii vSeobecné sestry pracujici na oddéleni intenzivni a resuscita¢ni
péce a do druhé skupiny jsou zahrnuty vSeobecné sestry pracujici na standardnich
oddélenich a oddéleni nasledné péce. Vztah mezi témito dvéma skupinami je
vV nepoméru, diky malé navratnosti dotaznikti na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce.
Na standardnim odd¢leni celkem pracuji s 45 respondenty a na oddéleni intenzivni a
resuscitacni péce s 33 respondenty Setfeni. Celkovy pocet dotaznikd, se kterymi jsem

pracovala byl 78.

Vék respondentii

Obr. ¢. 1a Vek respondentti- celkem

0;0,00%

mdo 20let
m21-25let
H26-30let
m31-40let

w41 avicelet

Z celkového poctu dotazovanych vSeobecnych sester bylo nejvice ve veékové
kategorii 41 a vice let 42,31% (n=33), dale nasledovaly vS§eobecné sestry ve véku 31-40
let 23,08% (n=18), vSeobecnych sester ve véku 26-30 let bylo 17,95% (n=14) naopak
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16,67% (n=13) uvedlo v€k v rozmezi 21-25 let, Zadny z respondentd neuvedl vékovou

hranici do 20 let.

Tab. &. 1
VEK n %/| n %| n %
d0 20 let 0 0.00%| 0 0.00%]| 0 0.00%
21-25let | 6 18.18%| 7 15.56% | 13 16.67%
26-30let | 11 3333%| 3 6.67%| 14 17.95%
31-40let | 13 39.39%| 5 11.11%]| 18 23.08%
felta“ce 3 9,09% | 30 66,67% | 33 42.31%
Celkem 33 100.00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze ve skupiné pracujicich na odd¢leni
intenzivni a resuscitaéni péce odpovédélo celkem 33 dotazovanych, nejpocetnéjsi ¢ast
byla ve véku 31-40 let 39,39% (n=13), nasledovala skupina ve v€kovém rozmezi 26-30
let 33,33% (n=11), 21-25 let uvedlo 18,18% (n=6) respondenti, nejmén¢ sester je ve
véku 41 a vice 9,09% (n=3) a zadny (0,00%) z respondentii na odd¢€leni intenzivni a
resuscitacni péce neoznacil vék do 20 let.

Druhé skupina vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni méla
nejpocetnéj$i zastoupeni ve vékové hranici 41 a vice let 66,67% (n=30), vek 21-25
uvedlo 15,56% (n=7) mensi skupina oznacila vékovou hranici 31-40 let 11,11% (n=5) a
vek 26-30 byl celkem uveden u 6,67% (n= 3) a vékové rozmezi do 20 let neuvedl! ani
jeden (0,00%) ucastnik Setfeni. V nasledujicim obrazku €. 1 b je graficky znazornén

rozdil mezi obéma skupinami.

Obr. €. 1 b VEk respondentil
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70,00% 30;66,67%

o W Oddéleni
60,00% resuscitaéni
50.00% aintenzivni

o 42,31% pece
13;39,39%
40,00% )
11;33,33% W Standardni

o oddéleni

30,00% 18;23,08%
9,0
0;0,00%
0,00%
do20let 21-25let 26-30let 31-40let 4lavice
let

Pohlavi respondenti

Obr. ¢. 2 a Pohlavi respondentt - celkem

B Zena

m Muz

Z celkového poctu ucastniki Seteni je 92,31% (n=72) zen a 7,69% (n=6) muz.
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Tab. ¢. 2
POHLAVI| n %| n %| n %
Zena 30 90,91% | 42 93,33% | 72 92,31%
Muy 3 9,09%| 3 6,67%| 6 7,69%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce celkem odpovédélo 33 respondentt a
Z toho je 9,09% (n=3) muzl a 90,91% (n=30) je Zen. Ve druh¢ skupiné bylo celkem 45
dotazovanych z toho je 6,67% (n=3) muzi a zbytek tj. 93,33% (n=42) zen.

Obr. ¢. 2 b Pohlavi respondenti

100,00% 1y 2372;92,31%
’ 0
B Oddéleni
90,00% S
resuscitacni
80,00% aintenzivni
70,00% pece
60,00% W Standardni
50,00% oddéleni
40,00%
0,
30,00% [ Celkem
20,00%
10,00%
0,00%
Zena Muz

Vzdélani respondenti

Obr. ¢. 3 Vzdélani respondentt - celkem
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m Stfedoskolské
m Vyssiodborné

m Vysokoskolske

Na obrazku ¢. 3 je znazornén pomér vzdélani dotazovanych. Nejvice
respondentl doséhlo stiedoSkolské vzdélani 62,82% (n=49), druha pocetna cast uvedla
vyssi odborné vzdélani 24,36% (n=19) a z celkového poctu dotazovanych ma jen
12,82% (n=10) vysokoskolské vzdélani.

Tab. ¢. 3
VZDELANI n %| n %/ n %
Stiedoskolské | 15 4545% | 34 75,56% | 49 62,82%
Vys§i odborné | 11 33,33%| 8 17,78% | 19 24,36%
Vysokoskolské | 7 21,21%| 3 6,67% | 10 12,82%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Nejvétsi zastoupeni v obou dotazovanych skupinach mélo stfedoskolské
vzdélani na oddé€leni intenzivni a resuscitaéni péce to bylo 45,45% (n=15) a na
standardnim oddéleni 75,56% (n=34), na druhém misté bylo také u obou skupin
uvedeno vysSi odborné vzdélani a ¢ini na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce
33,33% (n=11) a ve druhé je to 17,78% (n=8) dotazovanych, naopak jen v 21,21%
(n=7) bylo zastoupeno vysokoSkolské vzdélani na oddé€leni intenzivni a resuscitacni

péce a pouhych 6,67% (n=3) u druhé skupiny respondentd.
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Obr. ¢. 3 b Vzdélani respondentt

80,00% 34; 75156%
70,00% 9;62,82% W Oddéleni
resuscitacni
60,00% aintenzivni
pece
50,00%
W Standardni
40,00% 11;33,33% oddéleni
30,00% 19;24,36%
20,00% 10;12,82% [ Celkem
10,00%
0,00%
Stredoskolské Vyssiodborné Vysokoskolské
Délka praxe
Obr. ¢. 4 Délka praxe — celkem
M 1-4roky
HW5-10let
H11-20let
M 21 a vice let

Z celkového poctu 78 ucastniku Setfeni jich je zastoupeno 38,46% (n=30)
s délkou praxe 5 — 10 let, poté nasleduje skupina respondenti s délkou praxe 11- 20 let
23,08% (n=18). Rozmezi 1 — 4 roky praxe uvadi 19,23% (n=15) dotazovanych a stejny

pocet tj. 15 (19,23%) ucastnikil Setieni uvedlo délku své praxe 21 a vice let.
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Tab. ¢. 4
DELKA PRAXE n %| n %| n %
1-4roky 10 30,30%| 5 11,11%| 15 19,23%
5-10 let 20 60,61% | 10 22,22% | 30 38,46%
11 - 20 let 3 9,09% | 15 33,33% | 18 23,08%
21 a vice let 0 0,00% | 15 33,33%| 15 19,23%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

V prvni skupin€ vSeobecnych sester pievazuji respondenti s délkou praxe 5 — 10
let 60,61% (n=20), nasleduje skupina v rozmezi délky praxe 1-4 roky 30,30% (n=10) a
délku praxe 11 — 20 let uvedlo 9,09% (n=3) dotazovanych. Zadny (0,00%) respondent
neuvedl délku své praxe 21 a vice let. Na standardnim oddéleni oznacilo jako délku
svoji praxe 1 — 4 roky pouhych 11,11% (n=5), poté 22,22% (n=10) dotazovanych

uvedlo rozmezi svoji délky praxe mezi 5 — 10 let. Shodny pocet respondenti 15

(33,33%) uvedlo rozmezi svoji praxe 11 — 20 let a 21 a vice. Graficky znadzornéné

rozdily zobrazuje obrazek ¢. 4 b.

Obr. €. 4 b Délka praxe
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Specializovana zpisobilost

Obr. ¢. 5 Specializovana zpusobilost

B Ano
B Ne

Celkem ze vSech dotazovanych odpovédélo ,,ano“ na specializovanou

zpusobilost 48,72% (n=38) a bez specializované zpusobilosti je 51,28% (n=40)

respondenttl.
Tab. €. 5
n %| n % | n %
Ano 20 60,61% | 18 40,00% | 38 48,72%
Ne 13 39,39% | 27 60,00% | 40 51,28%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

V prvni skupiné v§eobecnych sester uvedlo specializovanou zpusobilost 20
dotazovanych tj. 60,61% a odpovéd’ ,,ne* byla uvedena ve 13 piipadech (39,39%).

Na standardnim oddéleni pievazovala odpovéd’ ,,nemadm specializovanou
zpusobilost u 60% (n= 27) dotazovanych a 18 ucastnika Setfeni (40%) uvedlo, ze

specializovanou zpusobilost ma.
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3.5 Vysledky vlastni prace

V této kapitole bakalatské prace jsou uvedeny vysledky prace. Kazda otazka

bude zhodnocena pomoci tabulky a grafu, ke kterym je vzdy pfidan kratky komentaf.

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. ¢. 6
TYP ODDELEN{ n %
Standardni 9
oddéleni 24 0
Oddéleni resuscitacni a 33 42,31%

intenzivni péce
Oddéleni nasledné

péce (LDN) 21 26,92%
Jiné 0 0,00%
Celkem 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zji§téno, Ze z celkového poctu 78 respondentii na
standardnim oddé&leni pracuje 24 z nich (30,77%), 33krat (42,31%) respondenti uvedli,
ze pracuji na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce, 21 dalSich (26,92%) dotazovanych

pracuje na oddé€leni nasledné péce (LDN) a nikdo (0,00%) neuvedl jiné pracoviste.

Obr. €. 6 Typ oddéleni

0:0,00%

W Standardni
oddeéleni

B Oddéleni intenzivni
nebo resuscitacni péce

m Oddéleni nasledné
peéce (LDN)

M Jiné
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Z celkového poctu 78 respondentd jich 30,77% (n=24) pracuje na
standardnim odd¢leni, 42,31% (n=33) pracuje na odd¢leni intenzivni a resuscitacni
péce, 26,92% (n=21) respondentli uvedlo za své pracovisté oddéleni nasledné péce

(LDN) a 0,00% nepracuje nékde jinde.

Jak hodnotite své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci?

Tab. &. 7

n % n % 1| n %
Velmi dobré 11 33,33% | 11 24,44% | 22 28,21%
Dobré 20 60,61% | 27 60,00% | 47 60,26%
Dostateéné 2 6,06% | 7 15,56% | 9 11,54%
Nedostateéné 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z uvedené tabulky lze vycist, Ze 11 respondentd (33,33%) na oddéleni
intenzivni a resuscitani péce, z celkového poctu 33, hodnoti své teoretické znalosti
tykajici se prvni pomoci jako ,,velmi dobré“. Dalsich 20 (60,61%) si mysli, Ze jejich
teoretické znalosti jsou ,,dobré“. 2 respondenti (6,06%) jsou piesvédceni, Ze jejich
teoretické znalosti v daném tématu jsou ,,dostatecné a za ,,nedostatecné* nepovazuje
své teoretické znalosti nikdo (0,00%). Nize uvedeny obr. €. 7 graficky zndzoriuje

rozdily mezi zkoumanymi skupinami.

Obr. &. 7 Uroveti znalosti
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Poskytl/a jste prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni?

Tab. ¢. 8

ZKUSENOST

SPOSKYTNUTIM| n %/| n %| n %
PRVNi POMOCI

Ano 23 69,70% | 31 68,89% | 54 69,23%
Ne 10 30,30% | 14 31,11% | 24 30,77%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z celkového poctu 33 respondentt na oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce jich
23 (69,70%) odpovédélo, ze poskytli prvni pomoc mimo nemocni¢ni zafizeni a 10
(30,30%), Ze prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni neposkytlo. Na standardnim
oddéleni odpovédélo celkové 45 respondentd, 31 (68,89%) uvedlo moznost ,,ano* a 14
(31,11%) naopak prvni pomoc neposkytlo. Rozdily mezi zkoumanymi skupinami jsou

graficky znédzornény v obr. €. 8 a.

Obr. €. 8 a Poskytnuti prvni pomoci
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Na otazku ¢. 8 b, zda respondenti poskytli prvni pomoc mimo zdravotnické
zafizeni, bylo ziskano celkové 78 odpovédi od stejného poctu dotazanych. V 69,23%
(n=54) uvedli odpoveéd ,,ano*, 30,77% (n=24) respondenti naopak neposkytlo prvni

pomoc mimo zdravotnické zafizeni.
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Soucasny pomér mezi kompresemi hrudniku a dychanim z plic do plic je?

Tab. €. 9
POMER MEZI
KOMPRESEMI
HRUDNIKU n %| n %| n %
A DYCHANIM
ZPLIC DOPLIC
U dospélych i d&ti 15:2 0 000%| 0 0,00%]| 0 0,00%
U dospélych 30:2 1 3.03%| 12 26,67%| 13 16.67%
a déti 20:2
VZdy 30:2 s vyjimkou | 5, 96,97%| 33 73.33% | 65 83,33%
novorozencu
Celkem 33 100,00%| 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze na vySe uvedenou otazku odpovédélo
na oddéleni intenzivni a resuscitani péce celkové 33 respondentl, Zadny (0,00%)
neuvedl, Ze ,,pomér mezi kompresemi hrudniku a dychénim z plic do plic je u dospélych
1 déti 15:2%, 1 ucastnik Setfeni (3,03%) predpoklada, ze u dospélych je tento pomér
»30:2 a u déti 20:2° a naprostd vétSina, 32 respondent (96,97%) uvedla posledni
moznost ,,vzdy 30:2 s vyjimkou novorozencti®. Na standardnim oddéleni taktéz Zadny
respondent (0,00%) neuvedl, Ze ,,pomér kompresi hrudniku a dychani z plic do plic je
15:2 jak u dospélych, tak u déeti. 12krat (26,67%) respondenti zvolili druhou moZnost
,»u dospélych 30:2 a u déti 20:2%, ze je pomér mezi kompresemi hrudniku a dychanim
z plic do plic ,,vzdy 30:2 s vyjimkou novorozencti* si mysli 33 dotazanych (73,33%).
Celkové neuvedl Zadny respondent (0,00%) prvni variantu odpovédi,
druhou moznost zvolilo 13 respondentt (16,67%) a posledni variantu, kterd je spravna,
uvedlo 65 respondentit (83,33%). Graficky znazornéné rozdily mezi zkoumanymi

skupinami jsou patrné nize z obr. €. 9.

Obr. ¢. 9 Pomér mezi kompresemi hrudniku a dychani z plic do plic
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Jaka je spravna frekvence komprese hrudniku pri nepfimé srdeéni masazi ?

Tab. &. 10

SPRAVNA

FREKVENCE

KOMPRESE o o o
HRUDNIKU PRI n %\ N | N &
NEPRIME SRDECN]

MASAZI

30krat za minutu 0 0,00%| 2 4,44%| 2 2,56%
60krat za minutu 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
100kr4t za minutu 31 93,94% | 31 68,89% | 62 79,49%
120krat za minutu 2 6,06% | 12 26.67% | 14 17,95%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Na otazku Jaka je spravna komprese

hrudniku pifi nepfimé srde¢ni masazi

celkem odpovédélo 78 ucastnikli Setfeni. Z prvni skupiny vSeobecnych sester uvedlo

spravnou odpoveéd’ naprosta vétsina 93,94% (n=31) a pouzi 2 respondenti oznacili

Spatnou odpovéd’ ,,120krat za minutu®, nikdo neuvedl dalSi moznosti odpovédi. Na

standardnim oddéleni zvolilo spravnou variantu, ,,100krat za minutu“ 31 (68,89%)

dotazovanych, 26,67% (n=12) uvedlo posledni moznost tj. ,,120krat za minutu®, ke

Spatné odpovédi ,,30krat za minutu“ se priklonilo 4,44% (n=2) dotazovanych a zadny

ucastnik Setfeni (0,00%) neuvedl variantu ,,60krat za minutu®.
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Celkove¢ se ke spravné odpovédi priklonila naprostd vétSina 79,49% (n=62), jako
druha nejfrekventovangjsi odpovéd’ byla udavana ,,120krat za minutu“ 17,95% (n=14),
jen pouze 2 dotazovani uréili za Spatnou odpovéd’ variantu ,,30krat za minutu® a ani
jeden z respondentt (0,00%) neuvedl moznost ,,60krat za minutu®. Graficky znazornéné

rozdily mezi skupinami jsou uvedeny v obrazku ¢. 10.

Obr. ¢. 10 a Spravna frekvence komprese hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi - celkem

100,00% - 31. 4%
90,00% - o
? : W Oddéleni
80,00% - ? resuscitacni
o | a intenzivni
70,00% péte
60,00% - M Standardni
50,00% - oddéleni
40,00% -
30,00% 12, 7% [ Celkem
20,00% | ,95%
10,00% - 2;4,44% 2
0, 7
0,00% - ‘ ‘ ‘ ‘
30krat za 60krat za 100krat za 120krat za
minutu minutu minutu minutu

Obr. ¢. 10 b Spravna frekvence komprese hrudniku pfi neptimé srde¢ni masazi

14; 17,95% 2;2,56% 0;0,00%

M 30krat za minutu
M 60krat za minutu
7 100krat za minutu
W 120krat za minutu

62; 79,49%

Obrazek ¢. 10 b znazornuje oznaceni spravné odpovédi u vSech 78 ucastnikd

Setfeni.
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Kde by jste hmatali tep u postiZeného s podezi‘enim na zastavu obéhu ?

Tab. ¢. 11

HMATANI TEPU

PliIvZASTAVE n %| n %| n %
OBEHU

Na krkavici 22 66,67% | 33 73,33% | 55 70,51%
Na zapésti 2 6,06% 0 0,00%| 2 2,56%
Na pazi 0 0,00% 0 0,00%| O 0,00%
Hmatani tepu je

nespolehlivé, za¢nu 9 27,271% | 12 26,67% | 21 26,92%
s resuscitaci

Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze naprosta vétsina dotazovanych v obou skupinach
oznacila prvni variantu, ,,na krkavici“ na odd¢leni resuscita¢ni a intenzivni péce to bylo
66,67% (n=22)a na standardnim odd¢leni 33 (73,33%). Poté uvedlo spravnou moznost,
ze ,hmatani tepu je nespolehlivé a za¢nu s resuscitaci“ na oddé€leni intenzivni a
resuscitacni péce 27,27% (n=9) a ve druhé skupin¢ 12 (26,67%) respondentti. MozZnost
»ha zapésti“ zvolili jen 2 (2,56%) respondenti z prvni skupiny vSeobecnych sester.
Zadny z dotazovanych (0,00%) v obou skupinach se nepiiklonil k varianté hmatani tepu

»ha pazi‘.

Obr. ¢. 11 Hmatani tepu pfi zastaveé obéhu

B Na krkavici

M Na zapésti

¥ Na paii

B Hmatdni tepu je
nespolehlivé, zacnu
s resuscitaci
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Z celkového poctu 78 respondentt jich 70,51% (n=55) oznacilo odpovéd’, ze by
hmatali ,,tep na krkavici“. Poté nasledovala spravna odpovéd’, kdy ,.hmatani tepu je
nespolehlivé a zacnu s resuscitaci®, tuto variantu uvedlo 21 dotazovanych (26,96%).
Moznost ,,na zapésti zvolilo® 2,56% (n=2) a k moznosti ,,na pazi“ se nepiiklonil ani
jeden tcastnik Setieni (0,00%).

7 wr

Jaké ¢islo ma zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky ?

Tab. ¢. 12

TEL. CISLO 0 0 0
NA Z7S n Yo| n 0| N %)
150 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
155 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%
158 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze odpoveéd’ na tuto otdzku byla zodpovézena 100%
spravné u obou skupin vSeobecnych sester. Zbyvajici dve $patné varianty neoznacil ani

jeden (0,00%) z ucastnikt Setieni.

Obr. ¢&. 12 Telefonni ¢islo na ZZS

100,00% 00¢
42; 78:800,00%
90,00%
e B Oddéleni
80,00% ¢ ) resuscitaéni
70,00% a intenzivni
péce
60,00%
M Standardni
50,00% 1° oddéleni
40,00%
30,00%
[ Celkem
20,00% -
10,00%
0; 0,00% 0: 0,00% ]
0,00% ‘
150 155 158
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Z celkového poctu 78 tucastniku Setfeni spravnou variantu vybralo 100%

respondentii. Zadny (0,00%) respondent neoznagil $patnou odpovéd’.

PostiZeny je opafen horkou vodou. Co zajistite, nez piijede ZZS?

Tab. & 13

OPARENI HORKOU 0 0

VODOU n %) N | N

Postizené misto budu

chladit proudem 17 51,520%| 32 71,11% | 49 62,82%
studené vody

Zajistim protiskova 16 48,48%| 13 28,89% | 29 37,18%
opatreni

Na postizen¢ misto 0 000%| O 0,00%| 0 0.00%
prilozim suchy hadr

Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze na vySe uvedenou otazku odpovédélo
33 dotazovanych na oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce a ani jeden z respondenti
(0,00%) neuvedl, Ze ,,na postizené misto ptilozi suchy hadr®, 17 (51,52%) dotazovanych
zvolilo spravnou odpovéd’ ,,postizené misto budou chladit proudem studené vody*, 16
(48,48%) by zajistilo protiSkova opatieni. Na standardnim oddéleni se naprosta vétSina
ptiklani ke spravné odpovédi 71,11% (n=32), déale nasleduje 28,89% (n=13), ktefi
zvolili variantu, ze ,,zajisti protiSokova opatieni* a zadny dotazovany (0,00%) neoznacil
odpovéd’, ze by ,,ptilozil suchy hadr na postizené misto®.

Celkoveé neuvedl ani jeden respondent (0,00%) z obou skupin posledni variantu
odpovédi, druhou moznost zvolilo 37,18% (n=29) ucastnikli Setfeni a prvni variantu,
kterd je spravna oznacilo 49 (62,82%) dotazanych. Graficky znazornéné rozdily mezi

skupinami v§eobecnych sester jsou uvedeny v obrazku ¢. 13.

Obr. €. 13 Opateni horkou vodou
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Jste svédkem pri dopravni nehodé, v automobilu uvidite zranéného krvacejiciho

¢lovéka. Automobil je zniceny, ale nehrozi Zadné druhotné nebezpeci (vybuch). Co

udélate?

Tab. ¢. 14
DOPRAVNI NEHODA n % | n % | n %
Zavolam ZZS, zranéného
nevyprost'uji a kontroluji | 24 72,73% | 41 91,11% | 65 83,33%
zakladni zivotni funkce
Zavoldm ZZS, zranén¢ho | g 27.27%| 2 4,44%| 11 14,10%
vyprostim a osetrim
Zranéneho vyprostim, 0 0,00%| 2 4,40% | 2 2,56%
oSetfim a zavolam ZZS
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze spravnou odpoveéd ,,zavoldm ZZS, zranéného

nevyproStuji a kontroluji zakladni zivotni funkce“, oznacilo v prvni skupiné¢ 24

(72,73%) dotazovanych, jako druhou variantu uvedlo 9 (27,27%) ucastnikli Setfeni a

moznost, ,,zranéného vyprostim, oSetfim a zavoldam ZZS* neuvedl Zadny 0,00%)

dotazovany. Ve druhé skupin€ byla nejpocetnéjsi odpovéd’ a zaroven spravna prvni

varianta, tu odpovédelo 41 (91,11%) dotazovanych. Moznost, ,,zavoldm ZZS zranéné¢ho

vyprostim a oSetfim* oznacili 2 (4,44%) respondenti, taktéZ stejny pocet respondentu

oznacil posledni variantu odpovédi tj. 4,44% (n=2).
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Ze vSech dotazovanych respondentli, oznacilo spravnou odpovéd 83,33%

(n=65), druhou moznost zvolilo 14,10% (n=11) dotazovanych a posledni variantu

uvedlo 2,56% (n=2) ucastnikd Setfeni. Rozdil mezi zkoumanymi skupinami je graficky

zobrazen na obrazku ¢. 14.

Obr. ¢. 14 Dopravni nehoda

100,00%

o AL83d1%
90,00% +83,33%
80,00% 74
70,00%
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0,00%
Zavolam RZP, Zavolam RZP, Zranéného
zranéného zranéného vyprostim,
nevypro$tujia vyprostim a oSetfimosetfim a zavolam
kontroluji RZP
zakladni Zivotni
funkce

H Oddéleni
resuscitacni
a intenzivni
péce

M Standardni
oddéleni

[ Celkem

Za jakych okolnosti mohu zranéného vyprostit v pripadé o otazku vyse?

Tab. & 15

VYPROSTENI PRI 0 0 0
DOPRAVNI NEHODE n | N | N /o
Pokud hrozi zranénému |, 84.850%| 40 88,89% | 68 87.18%
dalsi nebezpeci

Pokud neni zaklinény 5 1515%| 5 11.11%| 10 12.82%
Pokud si to preje 0 000%]| 0 0,00%| 0 0,00%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z tabulky vyplyva, Ze spravnou odpoveéd

»pokud hrozi zranénému dalsi

nebezpeci odpovédélo z prvni skupiny 84,85% (n=24) dotazovanych, jako druhou

variantu ,,pokud neni zaklinén* oznaéilo 15,15% (n=5) respondentti a ani jeden (0,00%)

neuvedl posledni odpovéd ,,pokud si to zranény pieje®.
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oznacila naprosta vétSina spravnou odpoveéd’ 87,18 % (n=40), naopak ,,pokud je zranény

zaklinén* oznacilo pouze 11,11% (n=5) ucastnikl Setfeni a jako v prvni skupin¢ zadny

(0,00%) dotazovany neodpovedél posledni moznosti.

Z celkového poctu 78 respondentli odpoveédélo 87,18% (n=68) spravné, 12,82%

(n=10) oznacil druhou variantu a zadny (0,00%) z ucastnikl Setfeni neuvedl posledni

moznost. Rozdil mezi zkoumanymi skupinami vyobrazuje obrazek ¢. 15.

Obr. €. 15 Vyprosténi pii dopravni nehodé

90,00%  »g. gas :
,/ 68; 87,18%
80,00% W Oddéleni
70,00% resuscitaéni
. L7 a intenzivni
60,00/)*’ péEe
0, ,,w//
>0,00% W Standardni
40,00% oddéleni
30,00%
20,00% , 5; %10; 12,82% B Celker
10,00% 1% o
0,00% T r
Pokud hrozi Pokud neni Pokud si to preje
zranénému dalsi zaklinény
nebezpeci

Jak spravné zastavite krvaceni z nosu?

Tab. ¢. 16
ZASTAVENI o 0 0
KRVACENi ZNosU | " %N %) N /o
Ptredklonim hlavu, do
nosnich direk dam

, , , 1 3,03%| 3 6,67% | 4 5,13%
kapesnik a tim zastavim
krvaceni
Piedklonim hlavu,
stisknu nos a chladim 27 81,82% | 37 82,22% | 64 82,05%
zatylek
Zaklonim hlavu a 5 15,15%| 5 11,11%| 10 12,82%
chladim zatylek
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%
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Na uvedenou otazku odpovédélo na oddéleni intenzivni a resuscitaéni péce
celkem 33 ucastniku Setfeni, vétsina odpoveédéla spravné ,,predklonim hlavu, stisknu nos
a chladim zatylek* 81,82% (n=27), 15,15% (n=5) oznacilo posledni variantu za
spravnou a jen 1 (3,03%) dotazovany uvedlo prvni moznost. Naproti tomu z druhé
skupiny prvni variantu ,,pfedklonim hlavu do nosnich direk ddm kapesnik a tim
zastavim krvaceni® oznacilo 6,67% (n=3), spravnou tedy druhou variantu odpovédi
uvedlo 82,22% (n=37) a pouhych 11,11% (n=5) uvedlo posledni variantu ,,zaklonim
hlavu a chladim zatylek*.

Celkového poctu ucastniku Setieni zvolilo spravnou odpovéd 82,05% (n=64)
respondentti, 10 (12,82%) dotazovanych oznacilo posledni variantu a pouhych 5,13%
(n=4) odpovédélo prvni moznosti. Na obrazku ¢. 16 je zobrazen patrny rozdil mezi

zkoumanymi skupinami.

Obr. &. 16 Zastaveni krvaceni z nosu
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Po oSetieni krvacejiciho zranéného, obvaz prosakuje krvi. Co udélate?

Tab. ¢. 17

OSETRENI

KRVACEJICIHO n %] n % | n %
ZRANENEHO

Obvazsundama 1 303%| 0 0,00%| 1 1,28%
vyménim ho za novy

Prosaknuty obvaz

nesundavam, pirevazi | 32 96,97% | 44 97,78% | 76 97,44%
ho jinym

Prosaknuty obvaz

nesundavam a nebudu 0 0,00% 1 222% | 1 1,28%
jej znovu pievazovat

Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Jak vyplyva ztabulky na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce spravné

odpovédélo 96,97% (n=32) respondentil ,, prosaknuty obvaz nesundavam a ptevazi ho

jinym*, jen 1 (3,03%) dotazovany uvedl prvni moznost ,,0bvaz sunddm a vyménim ho

za jiny*, posledni moznost neuvedl ani jeden (0,00%) respondent. Na standardnim

oddéleni méla majoritni zastoupeni spravna odpoved’ 97,78% (n=44), s prvni variantou

se nikdo (0,00%) neztotoznil a 1 (2,22%) uvedlo posledni odpovéd’ ,,prosaknuty obvaz

nesundavam a nebudu jej znovu prevazovat®.

Ze vsech 78 ucastnikl Setfeni odpoveédélo 97,44% (n=76) spravng ,,prosaknuty

obvaz nesundavam a ptevazi ho jinym*, 1 (1,28%) respondent oznacil odpovéd’ ,,0bvaz

sundam a vyménim za novy“ a posledni moznost ,,prosaknuty obvaz nesundavam a

nebudu jej znovu prevazovat®“ oznacil téz 1 (1,28%) dotazovany. Rozdil mezi obéma

skupinami je graficky vyobrazen v obrazku ¢. 17.

Obr. €. 17 Osetteni krvacejiciho zranéného
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Jak poznate zastavu dechu?

Tab. ¢. 18
ROZPOZNANI 0 0 0
ZASTAVY DECHU : %1 N 6| N /o
Namodrala barva rta a
usnich boltci, zastaveny | g 84,85% | 42 93,33% | 70 89,74%
pohyby hrudniku a
neslySitelnost nadechu
Propadnuty hrudnik 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Namodralé okrajové Casti
téla, hrudnik se maze 5 15,15% | 3 6,67%| 8 10,26%
zvedat
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat, bylo zji$téno, Ze na vySe uvedenou otazku odpovedélo

33 respondentti z oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce, zadny (0,00%) neuvedl, ze

,zastava dechu se pozna podle propadnutého hrudniku®, 5 (15,15%) oznacilo posledni

odpovéd’ ,,zastava dechu se pozna podle namodralych okrajovych ¢asti téla, kde hrudnik

se muze zvedat” a 28 (84,85%) dotazovanych odpovédélo ,,znaky zastavy dechu jsou

namodrald barva rti a uSnich boltcli, zastaveny pohyby hrudniku a neslySitelnost

nadechu®. Na standardnim oddéleni taktéZz Zadny respondent (0,00%) neuvedl, odpoved’

ze ,zastava dechu se pozna, kdyz je propadly hrudnik“. 3krat (6,67%) respondenti
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oznacili posledni moznost ,,namodralé okrajové ¢asti téla a hrudnik se miize zvedat®.
Naprosta vétsSina 93,33% (n=42) respondentii odpovédéla spravnou odpoved..

Z celkového poc¢tu vSech dotazovanych ani jeden ucastnik Setfeni (0,00%)
neuvedl druhou moznost, posledni variantu odpovédi zvolilo 8 (10,26%) dotazovanych

a prvni variantu, ktera je spravna odpovédélo 70 dotazovanych (89,74%). Graficky

znazornéné rozdily mezi zkoumanymi skupinami jsou uvedeny na obrazku ¢. 18.

Obr. ¢. 18 Rozpoznani zastavy dechu
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Jak rozeznate Zilni krvaceni od tepenného krvaceni?

Tab. ¢. 19

ROZPOZNANI
ZILNIHO KRVACENI
OD TEPENNEHO

%

Celkem

% | n

%

Pii tepenném krvaceni
krev tec¢e velmi pomalu,
je tmave Cervena. Pri
zilnim krvacenti je krev
jasng Cervena

0,00%

0,00%| O

0,00%

Pii tepenném krvaceni
krev te¢e pomalu, je
tmavée Cervend, muze byt
zpénéna. Pii zilnim
krvaceni je krev svétle
cervena a peni

0,00%

0,00%| O

0,00%

Pri tepenném krvaceni
krev strika, je svétle
¢ervena, miZe byt
zpénéna. P¥i Zilnim
krvaceni je krev tmavé
¢ervena, vytéka a
nepéni

33

100,00%

45

100,00% | 78

100,00%

Celkem

33

100,00%

45

100,00% | 78

100,00%

Jak vyplyva ztabulky, na oddé€leni intenzivni a resuscitatni péce celkem

odpovédélo 33 dotazovanych. Spravnou odpovéd ,,pfi tepenném krvéceni krev stiika, je

svétle Cervend, miize byt zpénénd a pii Zilnim krvaceni je krev tmavé Cervena a vytéka a

nepéni® oznacilo 100% (n=33) dotazovanych. Ve druhé skupiné vSeobecnych sester

pracujicich na standardnim oddéleni byla taktéz otdzka zodpovézena 100 % spravné.

Ani jeden (0,00%) z ucastnik Setieni nezodpoveédél na tuto otazku Spatné.

Obr. €. 19 Rozpoznani zilniho krvaceni od tepenného
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b) Pfi tepenném krvéceni krev teCe pomalu, je tmavé Cervend, mize byt zpénéna. Pti

zilnim krvaceni je krev svétle Cervend a péni

C) Pfi tepenném krvaceni krev stiikd, je svétle Cervend, mize byt zpénéna. Pfi Zilnim

krvacenti je krev tmavé Cervena, vytéka a nepéni

Z celkového poctu 78 tucastniku Setfeni spravnou variantu vybralo 100%

respondentti. Zadny (0,00%) respondent neoznadil zbyvajici dvé §patné odpovédi.

Kdy je mozno ukon¢it oZivovaci pokusy?
Tab. ¢. 20

UKONCENI',

OZIVOYACICH n %/| n %| n %
POKUSU

Pti bezvysledném

oZivovani trvajicim 2 6,06% | 17 37,78%| 19 24.,36%
minimalné 10 minut

Pokud si myslim, Ze je 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
to zbytecné

Do uplného vyerpani | 5, 93.94% | 28 62,22% | 59 75.64%
zachrance

Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%
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Z tabulky miizeme ¢ist, ze na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce odpoveédélo
33 dotazovanych, naprostd vétsina 93,91% (n=31) oznacilo posledni variantu, ktera je
spravna ,,0zivovaci pokusy se ukoncCuji az do uplného vycerpani zachrance®.
Nasledovala odpovéd’ ,,0zivovaci pokusy ukonéim pii bezvysledném ozivovani
trvajicim minimalné¢ 10 minut®, kterou uvedlo 6,06% (n=2) dotazovanych. MozZnost
»kdy ozivovaci pokusy ukon¢im, kdyz si myslim, ze je to zbytecné“ v této skupiné
neuvedl ani jeden (0,00%) respondent. Ve druhé skupin€é uvedlo spravnou odpovéd’
,ozivovaci pokusy ukonCujeme do uplného vycerpani zachrance 28 (62,22%)
dotazovanych, variantu ,kdy ozivovaci pokusy ukoncujeme, pfi bezvysledném
ozivovani trvajicim minimalné 10 minut™ oznacilo 17 (37,78%) a moznost ,,0zivovaci
pokusy ukon¢im, pokud si myslim, Ze je to zbyte¢né“ se zde neobjevila ani u jednoho
(0,00%) dotazovaného.

Celkovy pocet spravnych odpovédi u obou dvou skupin byl 75,64% (n=59)
»ozivovaci pokusy ukonCujeme do uplného vyCerpani zachrance®. Variantu ,,kdy
ozivovaci pokusy ukoncujeme pii bezvysledném ozivovani trvajicim minimalné 10
minut® uvedlo 24,36% (n=19) ucastniku Setfeni a zadny (0,00%) respondent z obou
dvou skupin neodpovédél ,,0zivovaci pokusy ukoncujeme, kdyz si myslime Ze je to
zbyte¢né*. Graficky vyobrazené rozdily mezi zkoumanymi skupinami jsou patrné na

obrazku ¢&. 20.

Obr. ¢. 20 Ukonceni ozivovacich pokust

100,00% | W Oddéleni
90,00% resuscitaéni
80,00% a intenzivni
70,00% bece
60,00% B Standardni
50,00% oddéleni

' - 17;37,78%
40,00%
30,00% 24, 36%
20,00% W Celkem
10,00% % 0000 ,,
0,00% T T g
Pfi bezvysledném Pokud si myslim, ze Do uplného
ozivovani trvajicim  je to zbytecné vycerpani
minimalné 10 zachrance
minut
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Pouziti automatického externiho defibrilatoru laikem bez ¥koleni je v Ceské
republice?
Tab. ¢. 21

POUZITI

DEFIBRILATORU n %/| n %| n %
LAIKEM

Zakéazano, pouzivat
pristroj smi jen 10 30,30% | 20 44,44% | 30 38,46%
proskoleni

Mozno jen na pokyn
dispecera zachranné

g . , 2 6,06%| 5 11,11%| 7 8,97%
sluzby, laik nemusi
posoudit stav spravne
MozZno bez omezeni u
¢lovéka s nahlou 21 63,64% | 20 44,44% | 41 52,56%
zastavou obéhu
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat je z tabulky patrné, ze v prvni skuping, pracujici na
oddéleni intenzivni a resuscitacni péce, odpovédélo 33 dotazovanych, 63,64% (n=21)
respondentt uvedlo ,,automaticky externi defibrilator smi pouzivat kazdy bez omezeni u
Clovéka smnahlou zastavou obéhu“, 30,30% (n=10) oznacilo odpovéd ,,pouzit
automaticky externi defibrilator je zakdzané a pouzit jej smi jen proskoleni* a pouhych
6,06% (n=2) dotazovany uvedli, Ze ,,automaticky externi defibrilator je mozné pouzit
jen na pokyn operatora zachranné sluzby, kdy laik neumi spravné posoudit stav
postizeného*. Na standardnim oddé€leni oznacdil stejny pocet dotazovanych 44,44%
(n=20) dv& odpovédi, z nichZ jedna je spravna, a to Ze ,,automaticky externi defibrilator
je mozno pouzit bez omezeni u osoby s ndhlou zastavou obchu®, dalsi varianta
»automaticky externi defibrilator je zakdzano pouzivat, smi ho pouZzivat jen proskolené
osoby“. Variantu ,,automaticky externi defibrilator je mozné pouzit jen na pokyn
dispecera zachranné sluzby, kdy laik nemusi spravné zhodnotit stav postizené osoby*
uvedlo 11,11% (n=5) dotazovanych.

Celkové odpovéd’ ,automaticky externi defibrilator je mozné pouZzit jen na
pokyn dispeCera zachranné sluzby a laik by nemusel spravné zhodnotit stav

postizené¢ho* uvedlo 7 (8,97%) respondentl, prvni variantu ,,kdy je zakazano pouzivat
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automaticky externi defibrilator a pouzit ho smé&ji jen proskoleni* oznacilo 30 (38,46%)

ucastnikli Setfeni. Spravnou odpovéd’ ,,automaticky externi defibrilator je mozné pouzit

bez omezeni u osoby s ndhlou zastavou ob&hu* uvedlo 52,56%(n=41) dotazovanych.

Rozdily mezi zkoumanymi skupinami jsou zobrazeny v obrazku ¢. 21.

Obr. ¢. 21 Pouziti automatického externiho defibrilatoru
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Zakdazano, pouzivat Mozno jen na pokyn MozZno bez omezeni
pfistroj smijen  dispecera zachranné u c¢lovéka s nahlou
proskoleni sluzby, laik nemusi  zastavou obéhu
posoudit stav
spravné
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M Standardni
oddéleni

[ Celkem

Dle legislativy Ceské republiky je povinnost poskytnout prvni pomoc déna?

Tab. ¢. 22

POVINNOST ]

POSKYTNUTI n % n % | n %
PRVNI POMOCI

Kazdému, pokud

doty¢ény neohrozi 25 75,76% | 40 88,89% | 65 83,33%
sebe a své okoli

Jen proskolenym 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
(autoskola)

Kazdému 8 2424%| 5 11,11% | 13 16,67%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z tabulky je vidét, Ze spravné odpovedélo 25 (75,76%) respondentl z oddéleni

intenzivni a resuscitacni péée ,,poskytnout prvni pomoc je dana kazdému, pokud tim

neohrozi sebe a své okoli“, 8 (24,24%) dotazovanych oznacilo moznost ,.kazdému* a

79




Bakalaiska prace

Uroveii znalosti v§eobecnych sester
o poskytovani prvni pomoci

ani jeden (0,00%) respondent se neptiklonil k odpovédi ,,prvni pomoc maji poskytnout

jen proskoleni“. Ve druhé skupiné naprosta vétsina 88,89% (n=40) odpovédéla

»poskytnout prvni pomoci by mél kazdy, pokud neohrozi sebe a své okoli“ a 11,11%

(n=5) se domniva ,,poskytnout prvni pomoc by mél kazdy*. Zadny z Gcastnikt Setieni se

nepfiklonil k varianté ,,prvni pomoc by mél poskytnout je proskoleny*.

Celkové neuvedl zadny (0,00%) respondent odpovéd’ ,,poskytnout prvni pomoc

smi jen proSkoleny“. Naprostd vétSina 83,33% (n= 65) ucastnikli Setfeni oznacila

spravnou odpovéd ,,prvni pomoc musi poskytnout kazdy, pokud neni ohrozen on sam

nebo jeho okoli“. A jen 16,67% (n=13) dotazovanych oznacilo variantu ,,prvni pomoc

musi poskytnout kazdy*. Vizualné jsou rozdily mezi zkoumanymi skupinami zobrazeny

V obrazku ¢. 22.

Obr. ¢. 22 Povinnost poskytnout prvni pomoc
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Byl/a byste ochoten/a vzdélavat se v prvni pomoci ve svém volném case?

Tab. ¢. 23

OCHOTA . . .
VZDELAVANI SE n % N % | n %
Ano 19 57.58%| 23 51,11% | 42 53.85%
Ano, v pracovni dobg 7 21.21%| 22 48.89% | 29 37,18%
Ne 7 21.21%| 0 000%]| 7 8.97%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%
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Z tabulky vyplyva, ze Vprvni skupiné pracujici na oddéleni intenzivni a
resuscitaéni péce je celkem 33 respondentt, z toho by se vice jak polovina 57,58%
(n=19) dotazovanych byla ochotna vzdélavat v prvni pomoci ve svém volném Ccase,
21,21% (n=7) ucastnikt Setfeni by bylo ochotno vzdélavat se v pracovni dobé a 21,21%
(n=7) dotazovanych by nebylo ochotno se viibec vzdélavat. Ve druhé skupiné zadny
z respondentti neoznacil variantu, Ze ,, by nebyl ochotny vzdélavat se®, 48,89% (n=22)
dotazovanych by uvitalo vzdélavani o prvni pomoci v pracovni dobé a 51,11% (n=23)
ucastnikl Setfeni by se vzdélavalo v oboru prvni pomoci i ve svém volném cCase.

Z celkového poctu 78 dotazovanych jich 53,85% (n=42) uvedlo, ze by se o prvni
pomoci ochotné vzdélavali i ve svém volném case, 37,18% (n=29) by prvni pomoc a
vzdélavani se vtomto tématu bylo ochotno jen v pracovni dobé. A 8,97% (n=7)
dotazovanych odpovédéli, ze by neuvitali vzdélavani v prvni pomoci. Na obrazku ¢. 23

je graficky zobrazen rozdil mezi zkoumanymi skupinami.

Obr. ¢. 23 Ochota vzdélavat se
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Miyslite si, Ze byste zvladnul/a vyuzit teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci

V realné situaci ?

Tab. &. 24

ZVLADNUTI PRVNI

POMOCI V REALNE n %| n %| n %
SITUACI

Ano 15 4545%| 9 20,00% | 24 30,77%
Spise ano 17 51,52% | 36 80,00% | 53 67,95%
Ne 1 3,03%| 0 0,00%| 1 1,28%
SpiSe ne 0 0,00%| 0 0,00%| 0 0,00%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze z poctu 33 respondentli z oddéleni
intenzivni a resuscitaéni péce hodnoti svoji pfipravenost k poskytnuti prvni pomoci
Vv redlné situaci naprosta vétsina. Variantu ,,an0“ oznacilo 45,45% (n=15) dotazovanych
a moznost ,spiSe ano“ uvedlo 51,52% (n=17) ucastniki Setfeni. Variantu ,ne“
odpovédél pouze 1 (3,03%) respondent, zddny (0,00%) z dotazovanych neoznacil
zbyvajici odpovéd’, kterd zni ,,spiSe ne“. Na standardnim oddéleni vétsSina 80% (n=36)
respondentti uvedlo odpovéd ,,spiSe ano®, Ze by byli schopni vyuzit teoretické znalosti
pfi poskytnuti prvni pomoci v redlné situaci a 20% (n=9) dotazovanych odpovédélo
»ano*“. Na standardnim oddéleni neuvedl Zadny (0,00%) respondent zbyvajici dvé
varianty, ,,ne“ a ,,spise ne®.

Z celkového poctu 78 ucastnikli Setfeni se naprosta vétSina 67,95% (n=53)
domniva, Ze by spiSe vyuZila teoretick¢ znalosti k poskytnuti prvni pomoci v realné
situaci, prvni variantu oznacilo 30,77% (n=24) dotazovanych a jen 1,28% (n=1)
respondent by spiSe nevyuzil své teoretické znalosti k poskytnuti prvni pomoci v realné
situaci. Ani jeden (0,00%) z dotazovanych neuvedl odpovéd’ ,,ne*“. Na obrazku ¢. 24

Jjsou zobrazeny rozdily mezi danymi skupinami.

Obr. €. 24 Zvladnuti prvni pomoci
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Miyslite si, Ze v pribéhu Vasi praxe jste mél/a dostateénou mozZnost praktického

nacviku napriklad resuscitace?

Tab. ¢. 25

DOSVTATE(V?NA

MOZNOST 0 o o
PRAKTICKEHO n | n | N &
NACVIKU

Ano 23 69,70%| 32 71,11% | 55 70,51%
Ano, nedostateénou 9 27,27%| 13 28,89% | 22 28,21%
Ne 1 3,03%| 0 0,00%| 1 1,28%
Celkem 33 100,00% | 45 100,00% | 78 100,00%

Z tabulky vyplyva, ze na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce uvedlo 23

(69,70%) respondentli, Ze mélo dostatecnou moznost v dobé své praxe nacviku

resuscitace z celkového poc¢tu 33 dotazovanych. Nasledovala varianta ,,ano ale

nedostate¢nou‘ moznost praktického nacviku, tu oznacilo 9 (27,27%) ti¢astniki Setieni.

Posledni variantu ,,nemél jsem moznost praktického nacviku* neuvedl zadny (0,00%)

dotazovany respondent z této skupiny. Na standardnim oddé€leni odpovédélo vétSinou

71,11% (n=32) respondentl ,,ano mé&l jsem dostatecnou moznost praktického nacviku

resuscitace®. 28,89% (n=13) oznacilo odpovéd’ ,,ano m¢l jsem nedostate¢nou moznost

praktického nacviku resuscitace za dobu své praxe™ a ani jeden (0,00%) neuvedl

variantu ,,nemél jsem moznost praktického nacviku resuscitace v prib&hu své praxe®.
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Ze vsech dotazovanych uvedlo prvni variantu ,,ano me¢l jsem dostatecnou
moznost praktického nacviku resuscitace™ 70,51% (n=55) respondenti, druhou variantu
»ano meél jsem nedostateCnou moznost nacviku praktického ndcviku resuscitace®
zminilo 28,21% (n=22) dotazovanych. Jen jeden ucastnik Setfeni uvedl, Ze nemc¢l
dostate¢nou moznost praktického nacviku resuscitace béhem své praxe. Graficky

zobrazené rozdily mezi dotazovanymi skupinami jsou patrné na obrazku ¢. 25.

Obr. €. 25 Dostate€na moznost praktického nacviku
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3.6 Diskuze

Tato ¢ast bakalaiské prace pojednava o diskuzi a porovnani vlastnich vysledki
Setfeni S jiz dfive realizovanymi pracemi podobného typu. Neékteré otazky a odpovédi
jsou porovnavany s vysledky prizkumu Michala Vanci, ktery psal bakalarkou praci
vroce 2011 na téma ,Teoretickd pfipravenost student vybranych prazskych Skol
k poskytovani prvni pomoci.“ Vysledky dalSich odpovédi lze porovnat s Setienim
Zuzany Sulakové z roku 2006 v Brné, kterd vypracovala bakalaiskou praci na téma
,,Uroveti znalosti prvni pomoci u laické dospélé vefejnosti.“

Pii vyhodnocovani vlastnich vysledkt Setfeni a porovnavani jsem narazila na,
pro mé, zajimavé véci, které mé piekvapily. Proto jsou uvedeny v této kapitole.

V jedné otazce jsem se snazila zjistit, jak respondenti hodnoti své teoretické
znalosti v oblasti prvni pomoci. Celkem odpovédélo 78 dotazovanych, ktefi jsou
rozdéleni na dv€ skupiny. Prvni skupina vSeobecnych sester pracuje na oddéleni
intenzivni a resuscitacni péCe a do druhé skupiny jsou zafazeny vSeobecné sestry,
pracujici na standardnim oddéleni, tj.chirurgie, plicni odd€leni a odd¢leni nasledné péce.
Ze vSech ucastniku Setfeni odpovédélo 78 dotazovanych, z toho 60,26% (n=47) uvedlo
odpovéd’ ,, dobie®, necela tfetina z nich 28,21% (n=22) hodnoti své teoretické znalosti
jako ,,velmi dobré* a pouhych 11,54% (n=9) uvedlo, Ze jejich teoretické znalosti jsou
,dostatecné*. V obou skupinach pievladala odpoveéd’, ze jejich teoretické znalosti jsou
»dobré®, v prvni skupiné to uvedlo 20 (60,61%) dotazovanych z 33 respondentd.
V druhé zkoumané skupiné€ ,,dobfe oznacilo 27 (60,00%) z poctu 45 dotazovanych.
Vanca (2011) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze z celkového poctu 162 dotazovanych
jich 53,09% (n=86) hodnoti své teoretické znalosti za dobré“, 32,72% (n=53) za
,hedostatecné™ a 14 (8,64%) respondentil se priklani k moznosti, ze jejich teoretické
znalosti v prvni pomoci jsou ,,nedostatecné* a 9 (5,56%) dotazovanych uvedlo variantu
,,velmi dobré®.

U otazky ¢. 24 ,,Myslite si, ze byste zvladnul/a vyuzit teoretické znalosti tykajici
Se prvni pomoci v redlné situaci? odpovédelo z celkového poctu 78 respondentl
67,95% (n=53) ,,spiSe ano“ na druhém misté se objevovala odpovéd ,,ano* a to u
30,77% (n=24) respondentii a jen pouhé 1,28% (n=1) dotazovanych oznacilo variantu
,ne“ a zadny (0,00%) respondent neuvedl moznost ,,spiSe ne“. Vanca (2011) ve své
bakalarské praci uvadi z celkového poctu 162 Gcastnikli Setfeni jich vice jak polovina

64,20% (n=1004) hodnoti vyuZiti teoretickych znalosti v prvni pomoci v redlné situaci
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jako ,, spise ano*. Odpoved’ ,,ano* se celkem objevila u 7,41% (n=12) dotazovanych a
stejné tak moznost ,,ne* 7,41% (n=12). Spise ne uvedlo 34 (20,99%) Gcastniku Setieni.
Sulakova u této otazky uvadi 100 dotazovanych, z nichz uvedlo 48% (n=48) variantu
,»SpiSe ano“ a na druhém misté oznacilo 45% (n=45) respondentt ,,spiSe ne*. Celkem
6% (n=6) respondentli odpovédélo na tuto otazku ,,ano“ a jen 1% (n=1) dotazovany
uvedl, ze by nezvladnul vyuzit teoretické znalosti prvni pomoci Vv realni situaci.

Otazka ¢. 3 je zaméiena na nejvyS$i dosazené vzdélani ucastnikli Setieni.
Z celkového poctu 78 dotazovanych uvedlo 62,28% (n=49) respondentl stiedoSkolské
vzdélani, poté nasledovalo 24,36% (n=19) vyssi odborné vzdélani a jen 12,28% (n=10)
respondentdl ma vysokogkolské vzdélani. Sulakova ma nejvétsi zastoupeni 57% (n=57)
sttedoskolsky vzdélanych, 19% (n=19) vysokoskolsky vzdé&lanych respondentt.
Zakladni vzdé&lani uvedlo 18% (n=18), vyufen a vys§i odborné vzdélani celkem
oznacilo 6% (n=6) dotazovanych.

V otazce €. 23 jsem se dotazovala, zda by tucastnici Setfeni byli ochotni
vzdélavat se v poskytovani prvni pomoci. Celkem 53,85 % (=n=42) respondentil
z celkového poétu 78 dotazovanych uvedlo, Ze ,,an0®“. 37,18 % (n=29) respondentii by
bylo ochotno ,,vzdélavat se ale pouze v pracovni dobé“. A jen 8,97% (n=7) ucastniki
Setfeni neni ochotno se vzdélavat se v prvni pomoci. Sulakova méa podobnou otazku ve
svém dotazniku, nejvice respondenti se pfiklanélo, Ze byli ochotni se o prvni pomoci
vzdélavat v pracovni dobé 55% (n=55), dale nasledovalo odpovéd’ ,,ano byli by ochotni
i ve svém volném case* 25% (n=25) dotazovanych. Celych 18% (n=18) respondentt
neni ochotno se vzdélavat v tématu prvni pomoc a 2 (2%) dotazovani by se nevzdélavali
ani v pracovni dob¢. V bakalatrské praci Michala Vanci byla polozena otazka. Zucastnili
byste se kurzu prvni pomoci? Ze vSech 162 dotazovanych se 65 (40,12%) respondentli
ptiklonilo k varianté ,,ano“ a 64 (39,51) dotazovanych uvedlo ,,spiSe ano*. 15 (9,26%)
by se kurzu nezucastnilo a 11,11% (n=18) by se ,,spiSe neztc¢astnilo* takového kurzu.

V otazce ¢. 22 jsem zjistovala povinnost poskytnout prvni pomoc. Celkem
odpovédélo 78 ucastnikil Setfeni. Vice jak tii ¢tvrtiny dotazovanych (n=65) 83,33% se
domniva, ze poskytnout prvni pomoc by mél kazdy doty¢ny, pokud nehrozi sebe a své
okoli. 16,67% (n=13) respondentli oznacilo variantu ,,.kazdy by mél poskytnout prvni
pomoc* a ani jeden (0,00%) dotazovany neuved! ,,prvni pomoc by mél poskytnout jen
proSkoleny (autoSkola)“. Vice spravnych odpovédi méla skupina, ktera pracuje na
standardnim odd¢leni. Vancéa (2011) uvadi, ze z celkového pocétu 162 dotazovanych se

100 (61,73%) respondenti domniva, ze prvni pomoc by mél poskytnout kazdy jen
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Vv piipadé, ze neohrozi okoli a sebe. Dalsich 36,41% (n=59) oznacilo ,,prvni pomoc by
mél poskytnout kazdy obcan* a jen 1,85 % (n=3) se ptiklonilo k varianté ,,prvni pomoc
by mél poskytnout jen, kdo ma zdravotnicky kurz naptiklad z autoSkoly*. Naproti tomu
Sulakova uvadi, 86 (86%) dotazovanych z celkového poétu 100 uvedlo, Ze prvni pomoc
by mél poskytnout kazdy obcan, 12= (n=12) oznacilo ,,prvni pomoc by méli poskytnout
zdravotniéti pracovnici, proskoleni laici a fidi¢i“. Jen 1 (1%) z dotazovanych uvedl, ze
poskytnuti prvni pomoci je povinné jen pro zdravotnické pracovniky a 1% (n=1)
respondent oznacil variantu ,,jen pro zdravotnické pracovniky a proSkolené laiky*.

Otazka ¢. 12 je zaméfena na znalost telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu
Ceské republiky. Ze viech 78 ucastnikd $etéeni jich spravné odpovédélo 100% (n=78).
V bakalaiské praci Sulakové byla tato otazka oteviena a respondenti méli napsat &islo
sami. V 93% (n=93) pfipadu uvedli spravnou odpovéd’ ,,155% zbytek 7% (n=7) napsalo
112, coz je Spatng, jedna se o ¢islo na integrovany zachranny systém. Vanca uvadi, ze
z celkového poétu 162 respondentii, telefonni &islo na zachrannou sluzbu Ceské
republiky zna 98,15% (n=159) dotazovanych, variantu ,,158“ uvedli 2 (1,23%)
respondenti a ,,150° oznacil 1 (0,62%) G¢astnik Setfeni.

U otazky €. 9 jsem zjistovala souCasny pomér mezi kompresemi hrudniku a
dychanim z plic do plic, podle novych smérnic z roku 2010 (Resuscitation Guidelines
2010). V prvni skuping pracujicich na oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce spravné
oznacilo odpovéd’ ,,vzdy 30:2 s vyjimkou u novorozenci* naprosta vétSina 96,97%
(n=32) respondentli pouze 1 (3,03%) dotazovany oznacil ,,u dospélych 30:2 a u déti
20:2¢. Spatnou odpovéd’ ,,15:2 u déti i dospélych* neuvedl zadny (0,00%) respondent
Ve druhé zkoumané skupiné pracujici na standardnim oddé¢leni spravnou odpoveéd
uvedlo 73,33% (n=33) tucastnikl Setfeni, zbytek 26,67 % (n=12) respondentii se
domniva, ze soucasny pomér mezi kompresemi hrudniku a dychanim z plic do plic je u
dospélych 30:2 a u déti 20:2 ani jeden (0,00%) dotazovanych neoznacil variantu ,,u
dospélych i déti 15:2. Celkové byla za obé dvé zkoumané skupiny 83,33% (n=65)
spravnost odpovédi a jen 16,67% (n=13) uvedlo Spatnou odpovéd. Michal Vanca
z celkového poctu 162 respondentli ztoho 79 dotazovanych studuje stfedni
zdravotnickou Skolu a 83 respondenti gymnazium. Na stiedni zdravotnické Skole
naprosta vétSina odpovédéla spravneé 79,75% (n=63) respondentt, variantu ,,u dospélych
30:2 a u déti 10:2 oznacilo 18,99% (n=15) dotazovanych a jen 1 (1,27%) ucastnik
Setfeni uvedl moznost ,,u déti i dospélych 15:2. Na gymndzium spravné odpovédela

méné nez pulka dotazovanych 48,19 % (n=40) ,,u dospélych 30:2 u déti 10:2* uvedlo 28
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(33,73%) ucastniki Setfeni a 15 (18,07%) dotazovanych se pfiklonilo k varianté
»soucasny pomeér kompresi hrudniku a dychani z plic do plic je u déti i dospélych 15:2%.
Celkov¢ byla spravnost odpovédi u obou skupin studentlt 63,58% (n=103), jako druha
spravnou odpovéd byla oznaovana posledni varianta, tu uvedlo 26,54 (n=43)
dotazovanych, 9,88% (n=16) ucastnikl Setieni se piiklani, ze pomér je 15:2 jak u déti
tak dospélych. V bakalaiské praci Suldkové byla taky podana otizka. Pomér mezi
stlacovanim hrudniku a vdechy pfi resuscitaci dospélého je? Nemohu posoudit vysledky
jejiho Setfeni, protoze v dobé kdy byla psana tato prace platili jiné smérnice

(Resuscitation Guidelines).

Pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni jsem se pokusila ovéfit platnost

svych hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: Da se predpokladat, ze v ramci dotaznikového Setfeni vétSina
vSeobecnych sester zhodnoti své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci za dobré.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuje otazka ¢. 7, ve které jsem se dotazovala, jak
hodnoti své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci. Z celkového poctu 78 ucastniki
Setfeni hodnotilo své teoretické znalosti prvni pomoci za ,,dobré” 60,26% (n=47),
28,21% (n=22) dotazovanych uvedlo své znalosti za ,,velmi dobré“ jen 9 (11,54%) se
priklani Kk nazoru, Ze jejich znalosti jsou ,,dostate¢né”. Za prvni skupinu vSeobecnych
sester pracujicich na oddé€leni intenzivni a resuscitacni péce, celkem 33 respondent své
znalosti hodnoti za ,,dobré* 60,61% (n=20) respondentt jako ,,velmi dobré* oznacilo 11
(33,33%) dotazovanych a za ,dostatecné jen 2 (6,06%) ucCastnici Setfeni, zadny
(0,00%) neuvedl své znalosti jako ,,nedostate¢né“. Druha skupina vSeobecnych sester
pracujicich na standardnim odd¢leni, celkem 45 respondentl, oznalila své znalosti
tykajici se prvni pomoci jako ,,dobré* 60,00% (n=27) dotazovanych, jako ,,velmi dobré*
znalosti o prvni pomoci oznacilo 24,44% (n=11) Gcastniku Setfeni, za ,,dostatecné*
znalosti tykajici se prvni pomoci se piihléasilo 15,56% (n=7) dotazovanych a ani jeden
neuvedl| ,,nedostatecné* znalosti tykajici se prvni pomoci.

Na zaklad¢ provedeného Setfeni a s odkazem na vysledky vlastni prace lze

hypotézu ptfijmout.
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Hypotéza ¢ 2: Predpokladam, Ze v ramci dotaznikového Setfeni vice jak
polovina vSeobecnych sester uvede, ze neposkytla prvni pomoc mimo zdravotnické
zafizeni.

Ovéteni hypotézy se vztahuje k otdzce €. 8, ve které jsem zjistovala, jestli
ucastnici Setfeni poskytnuli prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni. Z celkového
poctu 78 ucastnikt Setfeni odpovédélo 69,23% (n=54)z nich, Zze prvni pomoc mimo
zdravotnické zafizeni poskytnulo, 30,77% (n=24) prvni pomoc mimo zdravotnické
zatizeni neposkytlo. Za prvni skupinu 33 dotazovanych prvni pomoc poskytlo 69,70%
(n=23) respondentt a 10 (30,30%) uvadi, ze prvni pomoc neposkytli mimo zdravotnické
zafizeni. Ve druhé skupiné sester ptevazovala odpovéd’ ,,ano poskytla jsem prvni pomoc
mimo zdravotnické zafizeni“ u 68,89% (n=31) respondentd, a prvni pomoc mimo
zdravotnické zatizeni neposkytlo 31,11% (n=14) ucastnikii Setfeni. Ve druhé skupiné
bylo celkem 45 ucastniki Setieni.

S odkazem na vysledky vlastniho Setfeni lze vySe uvedenou hypotézu s platnosti

na uvedeny soubor odmitnout.

Hypotéza ¢&. 3: Ocekavam, Ze vétSina vSeobecnych sester na oddéleni intenzivni
a resuscitacni péce bude znat nové postupy KPCR podle smérnic Guidelines 2010.

K ovéfeni platnosti hypotézy sméfuje otazka ¢. 9, ve které se ptam na soucasny
pomér mezi kompresemi hrudniku a dychani z plic do plic. Z celkového poctu 78
respondentti jich 83,33% (n=65) uvedlo spravnou odpovéd ,,pomér je vzdy 30:2
s vyjimkou novorozenci®, 16,67% (n=13) dotazovanych odpovédélo Spatné. Z oddéleni
intenzitni a resuscitacni péce uvedlo spravnou variantu 96,97% (n=32) dotazovanych a
jen 1 (3,03%) uvedl Spatnou odpovéd’. Celkové zodpovédelo na tuto otazku v této
skupin€ 33 respondentii. Ve druhé skuping je celkem 45 respondentti, 73,33% (n=33)
oznacilo spravnou moznost a 26,67% (n=12) dotazovanych uvedlo Spatné feSeni této
otazky.

Na zaklad€ provedeného prizkumného Setfeni s odkazem na vysledky vlastni

préce lze hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢. 4: Ocekavam, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester v ramci
dotaznikového Setfeni uvedla, ze by nebyla ochotna vzdélavat se ve svém volném case.
K ovéteni této hypotézy se vztahuje otdzka €. 23, kde se dotazuji, zda by byli

respondenti ochotni vzdélavat se v prvni pomoci ve svém volném case. Z celkového
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poctu 78 ucastniki Setieni jich 42 (53,85%) oznacilo odpovéd ,,ano* byla by ochotna se
vzdélavat ve svém volném Case, 29krat (37,18%) se objevila odpovéd’ ,,ano Vv pracovni
dobé*“ a jen 7 (8,97%) respondenti by nebylo ochotno se vzdélavat. Na oddéleni
intenzivni a resuscitaéni péce bylo celkem 33 respondentt, 57,58% (n=19) uvedlo, ze
by se vzdélavali i ve svém volném case, naproti tomu 21,21% (n=7) uvedlo, ze by se
vzdélavali jen v pracovni dob¢ a stejny pocet 7 (21,21%) respondentli by se vzdélavat
nechtél. Na standardnim oddé€leni bylo osloveno celkem 45 ucastniki Setieni z toho
51,11% (n=23) by se vzd¢lavalo i ve své volném case a 22 (48,89%) dotazovanych by
se vzdelavali jen v pracovni dobé.

Hypotézu ¢. 4 lze na zaklad¢é provedeného prizkumného Setfeni s odkazem na

vysledky vlastni prace pfijmout.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze naprosta vétSina vSeobecnych sester méla
dostatecnou moznost praktického nacviku naptiklad resuscitace v pribéhu své praxe.

Ovéteni hypotézy se vztahuje k otazce €. 25, ve které zjistuji, jestli respondenti
meli dostatecnou moZznost praktického nacviku béhem své praxe. Z celkového poctu 78
dotazovanych uvedlo 70,51% (n=55) variantu ,,ano mél jsem dostate¢nou moznost
praktického nacviku* naopak 28,21% (n=22) respondentl uvedlo, Ze mozZnost méli ale
nedostateéného praktického nacviku. A jen 1 (1,28%) ucastnik Setfeni uvedl, Ze nemél
moznost praktického nacviku vibec.

S odkazem na vysledky vlastniho Setfeni 1ze vySe uvedenou hypotézu s platnosti

na uvedeny soubor piijmout.

Hypotéza ¢. 6: Da se predpokladat, ze uroven teoretickych znalosti o prvni
pomoci bude kvalitnéjsi, poskytne-li ji vSeobecna sestra s nékolikaletou délkou praxe,
nez v§eobecna sestra s kratkou délkou praxe.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuje otazka ¢. 4, kde jsem zjistovala délku praxe
ucastniki Setfeni. Z celkového poctu 78 dotazovanych je nejvice zastoupeno s délkou
praxe 5-10 let 38,46% (n=30), poté nasleduje rozmezi 11-20 let praxe 18krat (23,08%)
Délka praxe 21 a vice let oznacilo 19,23% (n=15) respondentii a rozmezi 1-4 roky bylo
celkem uvedeno 15krat (19,23%). Celkove se da uvést, ze prevazuje ¢ast vSeobecnych
sester s délkou praxe nad 5 let.

S odkazem na vysledky vlastniho Setfeni lze vySe uvedenou hypotézu s platnosti

na uvedeny soubor piijmout.
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4  ZAVER

Zamérem mé bakalaiské bylo zjistit uroven teoretickych znalosti v§eobecnych
sester o poskytovani prvni pomoci. Chtéla jsem timto ziskat aktualni ptehled o
védomostech nutnych k poskytnuti kvalitni prvni pomoci vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na oddéleni intenzivni a resuscitacni péée a na standardnich oddélenich
(plicni oddéleni, chirurgie, oddéleni nasledné péce).

V uvodu své prace jsem si stanovila tyto cile:
- prezentovat relevantni poznatky o hlavnich zasadach poskytovani prvni pomoci,
- strukturovanym dotaznikem ovéfit teoretickou pfipravenost vSeobecnych sester na
vybranych oddé€lenich Fakultni nemocnice v Motole
- provést primarni a statistickou analyzu dat,
- porovnat vysledky vlastniho Setfeni s dfive realizovanymi vyzkumy.

Jako prvni cil mé bakalafské prace bylo uvést nejcastéjsi piipady urazi a
poranéni, které mohou nastat pii bézném zpiisobu Zivota. Zaroven jsem chtéla uvést
zakladni zasady poskytnuti prvni pomoci, které jsem Cerpala z dostupné literatury.

Druhym cilem bakalatské prace bylo provést Setfeni o zkoumanych znalostech
poskytovani prvni pomoci u vSeobecnych sester. K vlastnimu prizkumnému Setfeni
jsem pouzila anonymni dotaznikovou metodu, kterd spocivala v rozdani dotaznikl a
jejich nasledném anonymnim vyplnénim pozadanych respondentli. Pfi vyhodnocovani
jejich odpovédi jsem zjistila, Ze bych piisté dotaznik sestavila s moznosti vice
otevienych otazek a oslovila $irsi skupinu respondentd.

Tretim cilem bakalafské prace bylo provedeni primarni analyzy ziskanych dat
z Setfeni pomoci anonymnich dotaznikt, jejiz vysledky jsou uvedeny v kapitole 3.5
Vysledky vlastni prace.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo porovnani vysledkd jiz diive
prezentovanych studii na podobné téma.

Vsechny vySe uvedené cile bakalaiské prace byly splnény.

V empirické Casti bylo stanoveno 6 hypotéz, které jsem nasledné vyhodnotila a
popsala v kapitole 3.6 Diskuze. Ztoho bylo 5 hypotéz piijatych a jedna hypotéza
odmitnuta. Porovnadnim vysledkli mezi dotazovanymi respondenty jsem doSla ke
zjisténi, ze Uroven teoretickych znalosti o poskytovani prvni pomoci jsou ptiblizné na

stejné trovni U obou posuzovanych skupin.
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Vzhledem Kk tomu, ze byla jako vzorek vlastniho Setfeni oslovena pouze skupina
vseobecnych sester z jednoho zdravotnického zafizeni, nelze zavéry pausalizovat. Pro
dalsi studie by bylo jist¢ zajimavé oslovit vice ucastniki Setfeni z riznych typu
zdravotnickych zafizeni v¢etné soukromych, coz nebylo mozno realizovat v rozsahu mé

bakalaiské prace.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazeni respondenti,

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se Gabriela
Sirotkova a jsem studentkou 3. ro¢niku 2. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
obor VSeobecna sestra s rozSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi. Pro svoji
bakalaiskou jsem si zvolila téma ,,Urovei znalosti vieobecnych sester o poskytovani
prvni pomoci.“ Vase odpovédi mi pomohou posoudit rozsah teoretickych znalosti o
poskytovani prvni pomoci u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl. Dotaznik je
anonymni a zcela dobrovolny. Dotaznik bude slouzit pouze pro ucel sepsani mé

bakalarské prace.

Za Vasi spolupraci Vam ptedem dekuji, Gabriela Sirotkova.

1. Kolik je Vam let?
a) do 20

b) 21-25

c) 31-40

d) 41 avice

2. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a) stredoskolské

b) vyssi odborné

C) vysokoskolské
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4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-4 roky

b) 5-10 let

c) 10-20 let

d) 21 avice

5. Mate specializovanou zpiusobilost?
a) ano
b) ne

6. Na jakém oddéleni pracujete?

a) standardni odd¢€leni

b) oddéleni intenzivni nebo resuscitacni péce
€) oddéleni nasledné péce (LDN)

d) jiné, uvedte ..........

7. Jak hodnotite své teoretické znalosti tykajici se prvni pomoci?
a) velmi dobré

b) dobré

c) dostatené

d) nedostate¢né

8. Poskytl/a jste prvni pomoc mimo zdravotnické zatizeni?
a) ano
b) ne

9. Soucasny pomér mezi kompresemi hrudniku a dychanim z plic do plic je?
a) udospélychidéti 15:2
b) u dospélych 30:2 a déti 20:2

¢) vzdy 30:2 s vyjimkou novorozenct
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10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

c)

14.

Jaka je spravna frekvence komprese hrudniku p¥i nepfimé srdeéni masazi?
30krat za minutu

60krat za minutu

100krat za minutu

120krat za minutu

Kde byste hmatali tep u postiZeného s podezi‘enim na zastavu?
na krkavici

na zapesti

na pazi

hmaténi tepu je nespolehlivé, co nejdiive zacnu s resuscitaci

Jaké telefonni ¢islo ma zdravotnicka zachranna sluzby Ceské republiky?
150
155
158

PostiZeny je opaien horkou vodou. Co zajistite, nez prijede ZZS ?
postiZzené misto budu chladit proudem tekouci studené vody
zajistim protiSokova opatieni

na postiZené misto pifilozim suchy hadr

Jste svédkem prii dopravni nehodé, v automobilu uvidite zranéného
krvacejiciho ¢lovéka. Automobil je zniceny, ale nehrozi mu Zadné druhotné
nebezpedi (vybuch). Co udélate?

zavolam ZZS, zranéného nevyprostuji a kontroluji zékladni Zivotni funkce
zavolam ZZS, zranéného vyprostim a oSetiim

zranéného vyprostim, oSetfim a zavolam ZZS

. Za jakych okolnosti mohu zranéného vyprostit v pripadé o otazku vys?

pokud hrozi zranénému dal$i nebezpeci
pokud neni zaklinény

pokud si to pieje
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16.

3)
b)

c)

b)

Jak spravné zastavite krvaceni z nosu ?
ptedklonim hlavu, do nosnich direk dam kapesnik a tim zastavim krvéaceni
predklonim hlavu, stisknu nos a chladim zatylek

zaklonim hlavu, chladim zatylek

. Po oSetieni krvacejiciho zranéného, obvaz prosakuje krvi. Co udélate?

obvaz sunddm a vyménim ho za novy
prosaknuty obvaz nesundavam, pievazi ho jinym

prosaknuty obvaz, nesunddvam a nebudu jej znovu prevazovat

. Jak poznate zastavu dechu?

namodrala barva rtii a usnich boltci, zastaveny pohyby hrudniku a neslysitelnost
nadechu
propadnuty hrudnik

namodralé okrajové ¢asti téla, hrudnik se miize zvedat

. Jak rozeznate Zilni krvaceni od tepenného?

pii tepenném krvaceni krev te€e velmi pomalu, je tmavé Cervena. Pfi Zilnim
krvaceni je krev jasné Cervena

pfi tepenném krvaceni krev teCe pomalu, je tmavé Cervend miZe byt zpénéna.
Pti Zilnim krvaceni je krev svétle Cervena

pii tepenném krvaceni krev stiika, je svétle Cervena, mize byt zpénéna. Pri

Zilnim krvéceni je krev tmavé Cervena, vytéka, nepéni

. Kdy je moZno ukonc¢it oZivovaci pokusy?

pii bezvysledném ozivovani trvajici minimalné 10 minut
pokud si myslim, ze je to zbyte¢né

do tplného vycerpani zachrance

. PouZiti automatického externiho defibrilatoru laikem bez $koleni je v Ceské

republice?
zakdzano pouzivat piistroj sméji jen proSkoleni
mozno jen na pokyn dispeCera zachranné sluzby, laik nemusi posoudit stav

spravné
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c)

mozno bez omezeni u ¢lovéka s nahlou zastavou obéhu

. Dle legislativy Ceské republiky je povinnost poskytnout prvni pomoc d4na?

kazdému, pokud neohrozi sebe a své okoli
jen proskolenym

kazdému

. Byl/a byste ochoten/a vzdélavat se v prvni pomoci ve svém volném c¢ase?

ano
ano, v pracovni dob¢

ne

. Myslite si, Ze byste zvladnul/a vyuzit teoretické znalosti tykajici se prvni

pomoci V realni situaci?
ano

spiSe ano

ne

spise ne

. Myslite si, Ze v pribéhu Vasi praxe jste mél/a dostatecnou moZnost

praktického nacviku napriklad resuscitace?
ano
ano, nedostatecnou

ne, nemél/a jsem moznost
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Piiloha &. 2: Logo Ceské resuscitacni rady
Stazeno (http://www.resuscitace.cz/?page_id=237)
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Priloha ¢. 3: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace
Stazeno (http://www.resuscitace.cz/?page_id=42)

EUROPEAN
' RESUSCITATION :::'a;:::::.:;:.l
COUNCIL
4 \

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpriichodnéte dychac( cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné A B
nebo nedyiché viibec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

s N

Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polo2te svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlaten! hrudniku: | « Volejte 155

- Hrudnik stlaujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normdlné dychd

- Obemknéte svymi rty Gista postizeného

. Plynule do nich vdechujte, "g
dokud se nezvedne hrudnlk ¥ ; i
. Jakmile hrudnik Klesne, vdech zopakujte -

« Pokratujte v resuscitaci \ J

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt plistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na mist& vice zachranc(, nepferudujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemé| dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢l a normalné dycha)
k Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
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Priloha €. 4: Pravidlo deviti u popalenin
Stazeno (http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/ )
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0,

Hrudnik 9%

Ly Dolni ¢ast zad
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9% Horni koncetiny

2x9%

M Zadni strana DK
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1%

Predni
strana DK
2x9%
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