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Uvod

Psat bakalaiskou praci, ktera se zabyva problematikou prvni pomoci, jsem se rozhodla po
zkuSenostech, kdy jsem se béhem své praxe V nemocnici né€kolikrat ocitla v situacich, kdy
bylo potieba neprodlené poskytnout prvni pomoc. V nékterych ptipadech Slo o0 méné zavazné
stavy, jindy se jednalo 0 vazna ohrozeni zivota, pfi kterych bylo zapotiebi naptiklad zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci. Po téchto zkuSenostech jsem si uvédomila, jak je nesmirné
dilezité v takto krizovych situacich vhodné zareagovat a spravné poskytnout pomoc. Kdy
jindy nez praveé pii téchto prilezitostech Clovék zuroc¢i své ziskané znalosti a dovednosti.
BohuZzel jsem vSak byla svédkem, Ze ne vSichni studenti byli schopni adekvatné zajistit
odbornou péci, ackoliv by poskytnuti prvni pomoci mélo v dne$ni dob¢ patfit k zakladnim
dovednostem nejen kazdého zdravotnického pracovnika. Jsou to pravé zdravotnici a studenti
zdravotnickych skol, ktefi by méli zaklady prvni pomoci ovladat a védét co je pro zachranu
problematice neustdle vzdélavali a své znalosti rozSifovali. Na stfednich zdravotnickych
Skolach se prvni pomoc vyucuje ve druhém rocniku, a pokud se studenti této problematice
dale nevénuji, miZze se pravé stat, Ze nejsou na danou situaci pfipraveni a nevédi jak se
vhodné zachovat.

Svou préaci jsem zaméfila na studenty stfednich zdravotnickych Skol, ktefi se na roli
profesionalnich zdravotnikd teprve pfipravuji. Do svého vyzkumu jsem zadmérné zatadila
studenty Ctvrtych ro¢nikli obor Zdravotnicky asistent, ktefi jiz v ramci svého studia vyuku
prvni pomoci absolvovali a méli by tak mit v této problematice dostatecné znalosti. Proto
jsem se rozhodla zjistit, zda jsou studenti dostate¢né pfipraveni poskytnout prvni pomoc pfi
zakladnich situacich, se kterymi se ¢lovék muize v bézném zivoté setkat a zachranit tak

nékomu zdravi a mozna 1 Zivot.



Cile prace

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si stanovila néasledujici cile:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Teoreticky rozebrat zaklady prvni pomoci a s ni souvisejici déleni a terminy.
Charakterizovat zakladni zivot ohrozujici stavy a uvést spravné postupy jejich
oSetteni.

Porovnat obsah vyuky prvni pomoci u dvou vybranych stfednich zdravotnickych skol.
Zjistit uroven teoretickych znalosti u studenti 4. ro¢nikd oboru Zdravotnicky asistent
na vybranych stfednich Skolach.

Porovnat, zda jsou znalosti studentti SZS, ktera je zapojena do projektu Zdravé skola
na lep$i urovni, nez u studentil jejichz skola do zddného projektu zapojena neni.

Zjistit, zda jsou studenti spokojeni s kvalitou vyuky prvni pomoci na jejich skole.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Prvni pomoc

1.1.1 Definice a cile prvni pomoci

V odborné literature se mtzeme setkat s celou fadou definic tykajici se prvni pomoci. Jako
ptiklad uvadim definici: ,, Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych
opatreni, kterd pri nahléem ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevéedomé a ucinné

omezuji rozsah a diisledky poskozeni. “ (Kelnarova a kol., 2012, s. 10)

Hlavnim cilem prvni pomoci (déale jen PP) je zachrana lidského Zivota. S tim souvisi snaha
zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného a piedejit vyskytu moznych komplikaci. Pti

poskytovani PP je nutné zajistit bezpe¢nost ranénému i zachranci. (Dobias, 2007)

1.1.2 Prvni pomoc a pravni odpovédnost

Poskytnout prvni pomoc je v Ceské republice povinnosti kazdého oblana. V piipadé
zdravotnickych pracovnikl je tato povinnost zcela samoziejma. Povinnost poskytnout prvni
pomoc je stanovena zdkonem ¢.40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsSich predpist,
ktery stanovuje v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti PP. Tento zékon je platny od 1.1
2010.

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik- §150 neposkytnuti pomoci

(1),,Kdo osobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2),,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vadzné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti. “

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik - §151 neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho
prostiedku

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak muze ucinit bez nebezpeci

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem cinnosti.*

(Bydzovsky, 2004; Trestni zakonik)
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1.1.3 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozd€lit na technickou, laickou zdravotnickou a odbornou zdravotnickou.

(Bydzovsky, 2004)

1.1.3.1 Technicka prvni pomoc

Technickéd pomoc spoc¢iva v ukonceni ptsobeni Skodlivé pfic¢iny napt. uhaseni ohné, pieruseni
pusobeni elektrického proudu, vytazeni ze zamoieného prostoru atd. Cilem technické pomoci
je vytvoreni vhodnych podminek pro poskytnuti zdravotnické prvni pomoci. Mezi nejcastejsi
poskytovatele zajist'ujici technickou PP patii hasic¢sky zachranny sbor, horskd nebo vodni

zachrann4 sluzba.

1.1.3.2 Laicka zdravotnicka prvni pomoc

Laickd prvni pomoc je soubor zdkladnich odbornych a technickych opatieni bez
specializovaného vybaveni. Jeji nezbytnou soucésti je pfivolani odborné zdravotnické prvni
pomoci a naslednd péce o postizeného az do jejiho pfijezdu. Jak pise Kelnarova (2012)
zachrance, kterym mize byt laik nebo zdravotnik ma za ukol zachranit Zivot postizeného,

zabranit zhorSeni jeho stavu, zajistit vhodné prostiedi a bezpecnost ranénému i zachranci.

1.1.3.3 Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Jedna se o péci poskytovanou zdravotnickym persondlem (l€kafi, sestry, zachranii).
Zdravotnicky tym provadi Zivot zachranujici vykony, poskytne odbornou péci s pouzitim
diagnostickych a léCebnych pfistroji a dale zajisti odborny transport do zdravotnického

zafizeni.
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1.2 Integrovany zichranny systém Ceské republiky /1ZS/

Integrovany zachranny systém je systém vazeb zabezpeCujici koordinovany postup
zachrannych, pohotovostnich, odbornych a jinych slozek pii ptipravé na mimotradné udalosti,
pii likvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof. Pii téchto situacich jako jsou naptiklad
povodné, zemétieseni €i pozary se setkavdme s hromadnym vyskytem zranénych, postizenych
pfipadné¢ mrtvych osob. Pfi provadéni zachrannych akci je velmi dulezitd vzdjemna

spolupréce a &innost viech slozek I1ZS. (Stétina, 2000)

1.2.1 Jednotlivé slozky 1ZS

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zékont, ve
znéni pozdéjsich predpist rozdéluje slozky IZS na zékladni a ostatni.

Mezi zékladni slozky 1ZS patii Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (HZS), jednotky
pozérni ochrany zatfazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,
Zdravotnicka zachranna sluzba ( ZZS), Policie Ceské republiky (PCR). Kelnarové (2012) pise
“ Tyto zdkladni slozky maji nepretrzitou pohotovost pro prijem ohldSeni, vvhodnoceni a zdsah
V pripadé vzniku mimoradné udalosti.

K ostatnim slozkdm ISZ naptiklad patii vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vefejného zdravi,

neziskové organizace a sdruZeni ob¢and.

1.2.2 Linky tisniového volani
V Ceské republice je nékolik bezplatnych telefonnich ¢isel uréenych k ptivolani zachranného
systému. Tyto tisnové linky jsou spolu vzdjemné propojeny a dle potieby spolu spolupracuji.

Jedna se o tato telefonni ¢isla:

150 Hasi¢sky zadchranny sbor

155 Zdravotnick4 zachrannd sluzba

158 Policie Ceské republiky

112 Evropské mezindrodni tisiové ¢islo

(Zdravotnik zotavovacich akei, 2008)
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1.2.3 Zasady komunikace s dispeCinkem

Jak uvadi Srnsky (2007) pii komunikaci s dispecerem je nutné sdélit nasledujici informace:
Své jméno, Cislo telefonu, ze kterého volate nebo ¢islo na které mize ZZS zavolat zpét.

Pfesné misto kde se nachazite (adresa a ¢islo domu, ulice, ¢islo sloupu vefejného osvétleni,

orientacni bod v terénu, kiizovatka...)

Informace o nehod¢ Cas jejiho vzniku a charakter nehody (napi. autonehoda, otrava atd.)
Pocet zranénych, zavaznost jejich stavu popiipadé pohlavi a vek.

Vzdy je nutné vyckat na ptipadné dotazy ze strany operatora.

Hovor vzdy ukoncuje operacni stiedisko, nikdy volajici neukoncuje hovor diive nez operator.

1.2.4 Nejcastéjsi chyby v komunikaci s dispef¢inkem

Soucasti kvalitné poskytnuté prvni pomoci je spravné piivolani Zdravotnické zachranné
sluzby. V n¢kterych piipadech se vSak volajici pfi komunikaci s dispecinkem ZZS dopousti
nasledujicich chyb:

Volajici sdéli jméno a adresu zranéné osoby, ale neuvédomi si, Ze neni jméno uvedeno na

domovnim zvonku.

V panelovych domech jsou uzamceny hlavni vchody, zvonky byvaji ¢asto nefunkéni nebo na

nich neni uvedeno piijmeni.

Pfti zasahu v terénu neceka u vyjezdu ze silnice €1 polni cesty kontaktni osoba.

14



1.3 Zivot zachraiiujici ikony

Mezi zivot zachranujici tkony fadime kardiopulmonalni resuscitaci, zprichodnéni dychacich
cest a zastavu masivniho krvaceni. V této kapitole je podrobné rozebrana kardiopulmonalni
resuscitace a zprichodnéni dychacich cest. Zivot ohrozujici krvaceni je probrano v kapitole

1.4 Prvni pomoc pfi Grazovych o ostatnich nalé¢havych stavech.

1.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace /KPR/
wKardiopulmonalni resuscitace je soubor ukonii smerujicich k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osoby, u které doslo nahle k selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich

funkci. Za zakladni zZivotni funkce povazujeme dychani, obéh a vedomi. * (Kasal, 2006, s. 86)

Cilem KPR je uchranit predev§im mozek a myokard pied jeho nezvratnym poskozenim. Jiz
po 3 az 5 minutach bez kysliku dochazi k nenévratnému poskozeni nervovych bunék a proto

je nutné KPR zah4jit co nejdiive. (Srnsky, 2007)

1.3.1.1 Priciny zastavy Zivotnich funkci u déti a dospélych

Bydzovsky (2011) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi pri¢iny zastavy zékladnich zivotnich funkci
u dospélych osob jsou z 80 % srde¢ni onemocnéni (infarkt myokardu, plicni embolie, srdecni
selhani). Dale duSeni, otravy, Sok, urazy elektrickym proudem, vdechnuti ciziho télesa,

popaleni dychacich cest a poranéni hrudniku.

Pfi¢iny zastavy zakladnich Zivotnich funkci u déti jsou vyrazné odlisné od dospélych. Mezi
nejCastejsi priiny patfi zastava dychani z divodu duseni, které mize mit mnoho pficin.
Pievazné se jedna o aspiraci ciziho télesa nebo miize byt duSeni zplsobeno zanétlivym
onemocnénim dychacich cest jako je napf. laryngitida nebo epiglotitida. DalSimi divody
vedouci k resuscitaci jsou urazy. Predev§im se jednd o Urazy centralni nervové soustavy. Na

dalSim mist¢ se vyskytuji otravy, tonuti a tepelna poranéni. (Srnsky, 2007)

1.3.1.2 Kontraindikace kardiopulmonalni resuscitace v prednemocni¢ni péci

Kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme, pokud jsou pfitomny jisté znamky smrti, ke
kterym fadime posmrtné skvrny, posmrtnou ztuhlost, mrtvolny zapach. KPR je
kontraindikovana u pacientl, ktefi jsou v termindlni fazi prognosticky nevylécitelného
onemocnéni. KPR také nezahajujeme, pokud doSlo k Grazu zfetelné neslucitelného se zivotem

a pokud hrozi realné riziko ohrozeni zivota zachrance. (Wichsova a kol., 2013)

15



1.3.1.3 Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace v prednemocniéni péci

Kardiopulmonalni resuscitaci Ize ukoncit v ptipadé obnoveni spontdnniho krevniho ob&hu
a dychani.

Pti pfedani pacienta kvalifikované osobé¢, kterd pokracuje v KPR.

Pokud dojde k fyzickému vycerpani zachrance.

Pokud je zachrance v ohrozeni zivota.

Pokud se objevi spolehlivé znaky smrti. (Dobiés, 2007)

1.3.1.4 Déleni neodkladné resuscitace dle Guidelines 2010

Evropska rada pro resuscitaci aktualizuje od roku 2000 kazdych pét let nové postupy pro
resuscitaci. Cilem novych postuptl je zajistit kvalitni resuscitaci v praxi a tim zvysit pocet
zachranénych osob. Nejnovéjsi pravidla jsou platna od roku 2010. V Ceské republice se témto
pravidlim ,,Guidelines” vénuje Cesk4 resuscitaéni rada (Czech Resuscitation Council). Jejim
hlavnim cilem je podporovat a koordinovat vyuku neodkladné resuscitace v souladu
s doporugenymi postupy European Resuscitation Council. Ceské resuscitaéni rada realizuje
vzdélavaci programy, kurzy neodkladné resuscitace, tvoii vyukové materialy s oficialnimi

doporucenymi postupy. (Ceska resuscitaéni rada)

Neodkladnd resuscitace se déli na zdkladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support)

a rozsitfenou neodkladnou resuscitaci (Advanced Life Support).

Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji laici na misté¢ nehody bez potifebnych pomtcek.
Musi byt zahdjena bezprostfedné po vzniku Zivot ohroZujici ptihody. Pii neodkladné
resuscitaci se postupuje podle tfech zdkladnich kroki A (airway - zajiSténi prichodnosti
dychacich cest), B (breathing - zajiSténi dychani), C (circulation - zajisténi krevniho ob&hu).

Rozsitena neodkladnd resuscitace navazuje na zdkladni resuscitaci, je poskytovéana
zdravotnickym persondlem, ktery ma k dispozici specidlni pomucky, piistroje, 1éky a zajisti

transport do zdravotnického zatizeni. (Kelnarové a kol., 2012)
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1.3.1.5 Abeceda resuscitace

Kelnarova (2012) uvadi zakladni body, podle kterych postupujeme pii poskytovani
resuscitace. Zakladni neodkladné resuscitace se tykaji body A, B, C. Pokud je k dispozici
automaticky externi defibrilator zahrnuje i krok D. Rozsifené neodkladné resuscitace se tykaji

body D, E aF.
A (Airway) obnoveni a zajisténi prichodnosti dychacich cest
B (Breathing) umé¢lé dychani
C (Circulation) umély krevni obéh
D (Defibrillation) automaticky externi defibrilator
(Drugs) podani 1€kt a infuznich roztokt
E (electrocardiography) monitorace zivotnich funkci
F (fibrillationtreatment) elektricka defibrilace
1.3.1.6 Postup zakladni neodkladné resuscitace dospélych

Vzdy nez zahdjime KPR, zkontrolujeme okoli, zda nehrozi dalSi nebezpeci (plyn, elektricky

proud, pozar...).

Zjistime védomi postizeného. Zhodnotime odpoveéd’ a reakci. Hlasité osobu oslovime “Jste

v potadku?* nebo osobou lehce zatieseme.
Pokud postizeny nereaguje, oto¢ime ho na zada, a uloZime nejlépe na pevnou podlozku.
Je-li to mozné, zavolame ke spolupraci dalsi zachréance.

Provedeme zaklon hlavy, otevieme dutinu ustni a zkontrolujeme priichodnost dychacich cest.
Pozorujeme, zda postizeny normalné dycha (poslechem, pohledem). Kontrola dychani by
neméla trvat déle nez 10 sekund. Pokud osoba nereaguje, nedycha nebo jsou pfitomné lapavé
dechy tzv. ,,gasping “, volame ZZS (tel. 155) a poté okamzité zahajime resuscitaci. V ptipadé,
ze postizeny normalné dychd, ulozime ho do zotavovaci polohy, kontaktujeme ZZS a nadale

sledujeme jeho zdravotni stav.

Laicky zachrance provadi nepifimou srde¢ni masaz nasledujicim zpisobem. Ruce umistime na
stted hrudni kosti v trovni prsnich bradavek a provadime stlaceni hrudniku do hloubky
alespoit 5 cm, s frekvenci nejméné 100 za minutu. Masdz provadime nepfetrzit€¢ az do

pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
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V ptipad¢ Ze poskytuje neodkladnou resuscitaci Skoleny zachrance nebo zdravotnik miize byt
resuscitace provadéna tak, Zze po 30 kompresich hrudniku provedeme 2 umélé vdechy.
Nadechneme se, svymi rty tésné obemkneme tsta postizeného, je vhodné pouzit ochrannou
pomiicku a plynule vdechneme do ranéného. Jeho hrudnik se po vdechnuti zvedne a poté,
jakmile hrudnik klesne, provedeme druhy vdech. Déle pokracujeme v 30 kompresich
hrudniku. Stlacovani hrudniku a umélé vdechy provadime v poméru 30:2. V resuscitaci
pokradujeme nepietrzité az do piijezdu ZZS. (Ceska resuscitacni rada; Kelnarova a kol., 2012;

Pokorny a kol., 2010)

1.3.2 Zpruchodnéni dychacich cest

Jednou z nejcastéjsich pri¢in nahle vzniklého duseni je zejména u dospé€lych osob vdechnuti
sousta. U déti dochazi k duseni po vniknuti ciziho télesa napt. koralkli, malych soucastek
hrac¢ek do dychacich cest. Zastava dechu se projevuje dusnosti, kaslem, tizkosti. Pfi nadechu
muzeme slySet hluboky piskavy zvuk, pozorujeme modrofialové zbarveni kize a sliznic.
Pokud nedojde k ¢asnému uvolnéni dychacich cest, postizeny upada do bezvédomi a nasledné

dochazi k zastavé obéhu.

Pokud je postizeny pti védomi a nedafi se vdechnuté téleso vykaslat, mtizeme pouzit nékolik
manévri, kterymi se pokusime zprichodnit dychaci cesty. V piipadé ze se jedna o malé dité,
t€hotnou zenu nebo obézni osobu provedeme Gordoniiv uder. Jedna se o tder mezi lopatky. U
dospélych osob ho provadime tak, ze si zachrance stoupne zezadu k postizenému a pétkrat ho
udetime &asti dlané do zad mezi lopatky. Uder se snazime sméfovat ven z dychacich cest.
Mal¢ déti jako jsou novorozenci a batolata, polozime na piedlokti ruky obli¢ejem smérem
dolli, tak aby hlavicka byla sklonéna niZe nez télo. Provedeme 3 aZz 5 pfiméfenych tderi
dvéma prsty mezi lopatky. V ptipadé, Ze se téleso nedaii uvolnit lze pouzit Heimlichitv
manévr. Jde 0 prudké stladeni nadbiisku smérem k branici. Nesmi se provadét u téhotnych
Zen, malych déti, u podezieni na vnitini krvaceni do dutiny bfi$ni. Tento manévr 1ze provést
U postizeného vleze na zadech nebo ve stoje. Ve stoje se postupujeme tak, ze zachrance stoji
za zady postizené¢ho, svyma rukama obejme trup a provede stlaceni pésti mezi pupkem
amecovitym vybézkem smérem dovnitf a nahoru k branici. U leziciho postizeného si
zachrance klekne rozkro¢mo nad panev, Celem k hlavé postizeného a provede opét stlaceni
pod mecovitym vybézkem smérem k branici. Takto provadime alesponl 5 stlaceni za sebou.

(Bydzovsky, 2011; Kelnarova a kol., 2012; Pokorny, 2010)
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1.4 Prvni pomoc pfi urazovych a ostatnich naléhavych stavech

1.4.1 Rany

Rana je poruSeni celistvosti kiize nebo sliznic. Podle svého rozsahu ohrozuje lidsky
organismus predevsim krvacenim, infekci, poranénim Zivotné diilezitych orgéni a bolesti.
Réany mohou vzniknout na podkladé mechanického nasili, pisobenim tepla, chladu nebo
potfisnénim chemickymi latkami. Podle toho do jaké hloubky zasahuji, délime rany na

povrchové, hluboké a penetrujici. (Kelnarova a kol., 2012)

1.4.1.1 Zéakladni druhy ran a jejich oSetieni

Rezné rany (vulnus scissum)

Rezné rany jsou nejéast&ji zptisobené poranénim o ostry predmét (niz, plech, sklo). Projevuji
se krvacenim z ostrych okrajii a bolestivosti v misté rany.

Bodné rany (vulnus punctum)

Bodné rany vznikaji pfi poranéni ostrym bodnym pfedmétem (jehla, ntiz, hiebik). Projevuji se
bolestivosti v misté rany, rozvojem Soku. V tomto ptipad¢ hrozi, ze téleso zlstane zaklinéné
V rané.

Secné rany (vulnus sectum)

Seéné rany jsou zptisobené nejéastdji sekyrou. Casto dochézi ke ztratovému poranéni, jako je
amputace nebo skalpace. Projevuji se bolestivosti v misté rany, rozvojem Soku.

Trzné rany (vulnus lacerum)

Jsou rany zpusobené strojem nebo pasem. Tento typ ran vyrazné nekrvaci, ¢asto jsou tyto
rany infikované a znecisténé.

Strrelné rany (vulnus sclopetarium)

Jedna se o rany zplsobené projektilem stfelné zbran€. Mohou se projevit zevnim krvacenim

nutné je vSak myslet i na krvaceni vnitini.

Pfi oSetfeni rany, kterd siln€¢ krvaci, se v prvni fad¢ snazime zastavit krvaceni nejCastéji
ptiloZzenim tlakového obvazu. U ran, které krvaceji méné, provedeme dezinfekci rany a okoli
napf. peroxid vodiku. Na postizené misto pfilozime sterilni kryti a obvazeme obinadlem.
Nakonec postizenou ¢ast znehybnime a vyhleddme lékarské oSetfeni. Rany, které jsou
zneCisténé napt. odieniny, je dilezité Setrné ocistit a zbavit je necistot. Nejlépe je vyCistime
kartaCkem a mydlem s vodou, poté provedeme dezinfekci rany a okoli. Pokud se v rané
nachazi zaklinéné cizi téleso, nikdy ho z rany neodstranujeme. Pronikajici pfedmét muze

V ran€ uzavirat poSkozenou cévu a jeho odstranénim bychom vyvolali krvaceni. Zaklinény
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predmét oblozime ze vSech stran sterilnim materidlem a lehce zafixujeme obvazem tak, aby
nedoslo k vtlaceni télesa do rany. U rany pii které doslo k amputaci, nejprve zastavime
krvaceni. Amputat zabalime do igelitového sacku, ktery vlozime do nadoby s vodou a ledem,
nasledné zajistime transport do zdravotnického zatizeni. (Bydzovsky, 2011; Kelnarova a kol.,

2012; Zdravotnik zotavovacich akci, 2012)

1.4.2 Zlomeniny

Zlomeniny nejéastéji vznikaji nasledkem pusobeni hrubé sily ptimo na kost, ¢imz dojde
k ¢aste¢nému nebo Gplnému poruseni celistvosti kosti a naslednému vzniku zlomeniny neboli
fraktury. V nékterych piipadech dojde k fraktufe nepiimo po pusobeni hrubé sily, ktera se
pfenese ze vzdaleného mista napiiklad kloubu a nasledné zpusobi zlomeninu kosti. Podle
toho, zda doSlo poruSeni kozniho krytu nad zlomeninou, délime zlomeniny na oteviené
a uzaviené. V odborné literatufe se uvadi rozdéleni zlomenin dle riznych kritérii. Bydzovsky
(2011) uvadi rozdéleni na nedislokované (bez posunuti kostnich ulomku) a dislokované
s posunem ulomkd. Déle podle toho, zda se jednd o Uplnou nebo nelplnou zlomeninu
a zlomeniny pii¢né, Sikmé, spiralni a tfistivé.

Zlomeniny se projevuji bolestivosti, otokem, omezenou pohyblivosti, vytvorenim hematomu
(krevni vyron) v okoli poranéného mista. VSechny tyto pfiznaky fadime k nejistym znamkam
zlomenin, které nam mohou signalizovat, Ze se jedna o frakturu. Za jisté znamky povazujeme
zménu tvaru koncetiny, u otevienych zlomenin vyc¢nivajici kostni tlomky zrany a tzv.
krepitaci ,kostni drasot. Jedna se o slySitelné tfeni kostnich ulomkul, pfi prohmatani

postizené Casti téla. (Bydzovsky, 2011; Srnsky, 2007)

1.4.2.1 Zasady prvni pomoci p¥i zZlomeninach

zabrani dal§imu pohybu zlomené kosti a omezi se tak bolestivost zranéni. Zlomeniny se nikdy
nepokousime reponovat. Dlahu, kterou mizeme nahradit htlkou nebo jinym vhodnym
pfedmétem piikladame tak, aby byl znehybnén kloub nad i pod zlomeninou. U uzavienych
zlomenin ptikladame dlahu pfes odév, abychom postizenému pii svlékani nezptisobovali
zbyte¢nou bolest. U otevienych zlomenin je tieba dbat na sterilni oSetfeni, aby nedoslo
k infikovani kostni tkang. V piipadé€, Ze rana krvaci, zastavime krvaceni a nasledné na ranu
pfilozime sterilni kryti. Pokud z rany vy¢nivaji kostni tlomky, nikdy se je nepokousime
zasunovat zpét pod kizi, pouze je steriln€ oblozime €istou gézou a lehce zafixujeme obvazem.

U zlomenin dlouhych kosti (kost stehenni, pazni) hrozi vlivem vnitiniho krvaceni rozvoj
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Sokového stavu, proto je vhodné provést protiSokova opatieni. (Kelnarova a kol., 2013;

Srnsky, 2007)

1.4.3 Krvaceni

Krvaceni vznikd mechanickym nebo chemickym naruSenim stény cév, pii kterém nastava
unik krve navenek mimo télo nebo do télnich dutin. V organismu dospé€lého ¢lovéka proudi
cca Slitrd krve. Krevni ztrata okolo 10% objemu krve znamena pro organismus oslabeni.
V ptipadé, ze dojde ke ztrate vice nez 30% krevniho objemu, je zranény ohrozen na Zivote.

(Bydzovsky, 2011)

1.4.3.1 Déleni krvaceni

Jak uvadi Kelnarové (2012) krvéceni Ize rozd¢lit dle n¢kolika kritérii:

Podle intenzity krvdceni je délime na malé (krevni ztraty nepiekro¢i 500ml), stfedni (od 500

do 1500ml) a velké (nad 1500ml).

Podle druhu postizené cévy na tepenné (arterialni), zilni (venozni), vlasecnicové (kapilarni)

a smiSené.

Podle sméru krvdaceni na zevni (navenek, mimo télo) a vnitini (do té€lnich dutin).

Podle priciny na Grazové (trzné, fezné rany) a neurazové (krvaceni z jicnovych varix).

1.4.3.2 Prvni pomoc p¥i zevnim tepenném krvaceni

Tepenné krvaceni je nejnebezpecnéjSim typem krevni ztraty. Pii poruseni velké tepny jako je
kréni, pazni nebo stehenni tepna a bez poskytnuti prvni pomoci mize zranény velmi rychle
vykrvécet.

Mezi nejcastéjsi pti¢iny zplsobujici tepenna krvaceni patii hluboka bodné, fezna nebo se¢na

poranéni, dopravni nehody nebo traumatické amputace. (Kelnarova a kol., 2012)

Tepenné krvaceni se projevuje rytmickym vystiikovanim jasné Cervené krve zrany. U
postizeného pozorujeme slabost, mdloby, pocit chladu a studeného potu. Mezi dalsi ptiznaky
patii nizky krevni tlak (hypotenze), zrychlené dychani (tachykardie) az rozvoj
hypovolemického Soku.

Prvni pomoc u tepenného krvaceni musi byt poskytnuta vzdy co nejrychleji. OSetieni spociva
ve zmirnéni pfitoku krve k postizené Casti téla (stlaceni tepny v tlakovém bod¢€), uzavieni

prisvitu poskozenych cév (tlakem v ran€, ptiloZzenim tlakového obvazu) a celkovému snizeni

tlaku krve v postizené Casti (zvednuti koncetiny nad Groven srdce). (Dobias, 2007)
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1.4.3.3 PriloZeni tlakového obvazu

Tlakovy obvaz se skladé ze tii vrstev. Prvni je vrstva kryci a ptiklada se pfimo na ranu. M¢la
by byt sterilni, pokud neni k dispozici sterilni material, je vhodné pouzit ¢isty material napf.
kapesnik. Druha vrstva je tlakova. Jeji funkce je stlacit cévu a zastavit krvaceni. Méla by byt
dostatecné vysoka alespon 3-5 cm. Treti vrstva je fixacni, tvofi ji pevné otacky obinadla.
Tlakovy obvaz nesmi pusobit bolest. Nelze ho pfilozit na ranu s cizim télesem. Obvaz nesmi
byt ptilozen pfili$ siln€. Je nutné pravidelné kontrolovat prokrveni koncetiny (hmatny pulz,
prokrveni nehtového lizka). Pokud je koncetina bleda ¢i cyanoticka je nutné obvaz povolit.
V piipadé Ze prvni vrstva obvazu prosakuje a nedafi se krvaceni zastavit lze pouzit dalsi dvé
tlakové vrstvy. Pokud prosakne i tieti vrstva obvazu pouzijeme zaskrcovadlo, které musi byt
alespoit 5 cm Siroké. Lze pouzit pruh latky (pasek, Satek, kravata). Nikdy zaskrcovadlo
nepiikladdme na holou kiizi, podlozime ho kusem odévu napt. kapesnikem, tak aby nedoslo
k pohmozdéni kiize. Koncetinu zaskrcujeme nad krvacejicim mistem vzdy blize k srdci. Pfi
krvaceni na horni koncetiné ptikladdme zaSkrcovadlo na pazi, pokud jde o krvéceni z dolni
koncetiny, pfilozime zaskrcovadlo na stehno. Zaskrcenou koncetinu je vhodné znehybnit
achladit. Pfi pouziti je nutné zapsat Cas pfiloZeni. Spravné zaskrcend koncetina je bez

hmatného pulzu, bledd a chladnd. (Srnsky, 2007; Kelnarové a kol., 2012; BydZzovsky, 2004)

1.4.3.4 Prvni pomoc pii vnéjSim Zilnim krvaceni

NejcCastéjsimi ptri¢inami byvaji fezna a bodnd poranéni, hluboké odieniny nebo poranéné
kie¢ové zily na noze. Zilni krvaceni pozname podle tmavé Eervené krve, kterd volng vytéka
z rany. U ranéného miZzeme pozorovat zrychleny tep (tachykardii).

Prvni pomoc spociva v pfilozeni tlakového obvazu, zvednuti postizené koncetiny do zvySené
polohy a transportu ranéného do zdravotnického zatizeni. V ptipad¢ velkého rozsahu zranéni

volame ZZS, zajistime protiSokova opatfeni a dale kontrolujeme stav ranéného.
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1.4.3.5 Vnitfni krvaceni

Rizikem vnitiniho krvaceni je jeho pozdni rozpoznani diky chybéjicimu pohledu na unikajici
krev. Na vnitini krvaceni je nutné pomyslet vzdy, kdyz dojde ke zhorSeni stavu nemocného.
Nejcastéji se projevuje bolestivosti v misté poranéni, bledosti, inavou, nizkym krevnim
tlakem (hypotenze), zrychlenym $patné hmatnym pulzem na periferii a zrychlenym dychanim.

wrwe

K poranéni bfisnich organti zejména jater ¢i sleziny (pady z vysky, kopnuti do oblasti bficha

a automobilové havarie). (Bydzovsky, 2011; Zdravotnik zotavovacich akci, 2008)

1.4.4 Sok

,,Sok je obrannd reakce organismu na poruchu prokrveni a okysliceni organii, kdy doddvka
kysliku nestaci kryt potrebu, na nahly pokles krevniho tlaku.* NeléCeny Sok je Zzivot
ohrozujici stav, ktery vede k selhdni organti az smrti. (Bydzovsky, 2011)

Nejcastéjsi pri¢inou Soku je snizeni mnozstvi tekutiny cirkulujici v krevnim fecisti nebo
selhani srdce jako pumpy.

Sok se projevuje zrychlenym, $patné hmatnym pulzem, studenym potem, chladnou kuzi

s namodralym zbarvenim, pocitem zizné, nevolnosti, zvracenim a neklidem. (Kasal, 2006)
1.4.4.1 Typy Soku
Rozdéleni zakladnich typt Soku podle riznych pfi¢in:

Hypovolemicky — zplsobeny velkou ztratou krve ¢i vody (zvraceni, prQjem, popéleni,

krvacent)

Distribucni — dochazi k dilataci cév, dale se déli na Sok septicky, ktery vznika pii téZké infekcei

a Sok anafylakticky ke kterému dochdzi pti vystupiiované alergické reakci

Obstrukcni — zpusobeny mechanickou prekazkou v krevnim obéhu (plicni embolie)
Kardiogenni — poskozeni funkci srdce jako pumpy (plicni embolie, infarkt myokardu)
1.4.4.2 Prvni pomoc pi¥i Soku, protiSokova opatieni

Nejprve se snazime odstranit pficinu Soku a oSetfit vznikla poranéni.

Postizen¢ho ulozime do protiSokové polohy. Jednad se o polohu vleze na zadech se

zvednutymi dolnimi koncetinami alesponl 0 30 cm oproti horni poloving téla.
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U postizeného se snazime udrzet optimalni télesnou teplotu. V ptipadé, Ze hrozi podchlazeni,
podlozime a pfikryjeme ranéné¢ho dekou. V opacném piipadé jedna-li se o prehtati, ulozime

jej do polostinu.
Snazime se zajistit klid, neustale ranéného ukliditujeme a udrzujeme s nim slovni kontakt.

V zadném pfipadé¢ ranénému nepodavame tekutiny, pocit zizn¢ tlumime otirdnim rtd

a obliceje vlhkym kapesnikem.

Postizenému nesmime nikdy podat zadné 1€ky na bolest. Bolest tltumime predev§im vhodnym

znehybnénim ranéného a spravnym osetfenim poranéni.

Pfivolame co nejrychleji ZZS. Zranéného ¢lovéka s piiznaky Soku nikdy nedopravujeme do
zdravotnického zafizeni sami, béhem transportu hrozi zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

(Srnsky, 2007; Kelnarové a kol., 2012)

1.4.5 Poranéni zviraty

1.4.5.1 UStknuti hadem

V Ceské republice je jedinym volné Zijicim hadem zmije obecnd. Po ustknuti ziistavaji na
ktzi dvé ranky vzdalené od sebe asi 1 cm. Misto je bolestivé, oteklé mize mirné krvacet. U
postizeného mizeme celkové pozorovat nevolnost, zvraceni, zrychleny pulz, u alergikti az
rozvoj anafylaktického Soku. UStknuti zmiji vétSinou nebyva smrtelné. Rizikovou skupinou

jsou starsi lidé a malé déti. (Srnsky, 2007)

Prvni pomoc spociva v uklidnéni postizeného. Ranény by mél zustat v klidu s minimem
fyzické aktivity, tim se jed po téle §ifi pomaleji. Ranéného uloZime nejlépe do sedu nebo
polosedu tak, aby postizené misto bylo pod urovni srdce. Pokud je to mozné ranu
vydezinfikujeme a steriln¢ pfekryjeme. UStknutou koncetinu, neni vhodné zaskrcovat. Rana
se nesmi roziezavat, nesnazime se zni vymackavat jed, nevysavat jed Usty ani ranu
nevypalovat. Po zakladnim oSetfeni zajistime transport do zdravotnického zafizeni.

(Bydzovsky, 2011; Kelnarova a kol., 2012)

1.4.5.2 Poranéni hmyzem

Bodnuti hmyzem se nejcastéji vyskytuje v letnich mésicich, jedna se zejména o vceli a vosi
bodnuti. Obvykle bodnuti zplisobuje pouze mistni pfiznaky na kzi. Okoli mista vpichu byva
zarudlé, oteklé, bolestivé nebo mirné¢ svédi. OhroZenou skupinou jsou vnimavi jedinci,

Unichz mizZe bodnuti zpisobit téZkou alergickou reakci aZz anafylakticky Sok. Velmi
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nebezpecné je zejména bodnuti do dychacich cest, jazyka a rth. U alergikd dochazi vlivem

otoku sliznice k zuzeni dychacich cest, které nasledné zptsobuje dusnost az duseni.

Prvni pomoc se odviji podle toho, zda doSlo k normalni reakci na postipani hmyzem nebo
reakci alergické. V piipadé€, ze se nejednd o vnimavého jednice, postaci z rany odstranit
zbytek zihadla, pokud je v ktizi €1 sliznici stale pfitomno a postizené misto chladit studenymi
obklady. Na kuzi lze aplikovat lokalni antihistaminikum napt. Fenistil gel, ktery rychle
snizuje paleni a svédéni postizeného mista.

V opacném piipad¢, jde-li o osobu, u které vyvolalo hmyzi bodnuti alergickou reakci, jedna
se o zivot ohrozujici stav. V téchto ptipadech dochazi k rychlému nastupu ptiznakl a rozvoji
anafylaktického Soku. Jak uvadi Pokorny (2010) anafylaktickou reakci lze rozdélit podle
zavaznosti do 4 stadii. Prvni stddium se projevuje, jako rychly rozvoj koznich ptiznaki,
zejména exantém, edém vicek, svédéni, koptfivka. Ve druhém stddiu dochéazi k expiracni
dusnosti provazejici bronchospazmus, chrapotu, polykacim obtizim. V této fazi nejsou jesté
bezprostfedné ohrozeny respiraéni a obéhové funkce. Treti stadium je charakterizované
t&zkou hypotenzi, rychlym nitkovitym pulzem. Casté jsou poruchy védomi, piipadnd se
vyskytuji kiece. V této fazi dochdzi bezprostiedné k ohrozeni respira¢nich a ob¢hovych
funkei. V poslednim stadiu je postizeny v bezprostiednim ohrozeni zivota. Dochazi k selhani
respiracniho a kardiovaskuldrniho systému. Predlékarska prvni pomoc pii rozsahlém otoku
a celkovych obtizich spociva v okamzitém podéani celkovych antihistaminik, které zmiriiuji
alergickou reakci organismu. Nejéastéji se jedna o tablety urcené k per oralnimu podani, jako
je napf. Dithiaden nebo Zyrtec. Alergikiim, ktefi u sebe maji adrenalinové pero napt. Epipen
aplikujeme davku do svalu. Déle je tieba zamezit dalSimu vstfebavani alergenu. Postizeného
uloZime do polosedu a misto bodnuti chladime studenou vodou. Zajistime protiSokova
opatfeni, pfivolame ZZS a do jejiho piijezdu nadale kontrolujeme vitalni funkce.

(BydZovsky, 2011; Pokorny, 2010)

1.4.6 Otravy

Intoxikace je vniknuti jedovaté latky do organismu clovéka. Vstupni branou nejcastéji byva
travici trakt, dychaci cesty, cévni fecisté¢ nebo vstiebani pies kizi. K intoxikaci mize dojit
nahodné (otrava houbami) nebo UmysIné (sebevrazedné umysly). Zavaznost zavisi na
mnozstvi jedovaté latky, koncentraci jedu, rychlosti vstiebani a rychlosti vylucovani.
Nejcastéji jsou otravy zpusobené alkoholem nebo kombinaci alkoholu s léky, uzivanim

navykovych latek, nadychéani se toxickych zplodin a poziti domécich chemikalii pfi zaméné

25



lahvi. Projevy zalezi na druhu jedovaté latky. Intoxikace se mohou projevovat kvantitativnimi
a kvalitativnimi poruchami védomi, poruchami dychani, poruchami krevniho ob&hu. U
leptavych jedi zménami na kiizi a sliznicich. Nékdy se mize objevit zvraceni, prijem, zmény
télesné teploty, kiece, poceni a slinéni. Zakladni opatfeni pii intoxikaci spo¢iva v preruSeni
expozice, zabranéni dalSiho vstfebavani, wurychleni eliminace a podani antidot.
V ptrednemocnic¢ni péci podavame antidota pouze tehdy, pokud vime, jakou latkou byla otrava
zpusobena. V piipad¢ otravy neznamou latkou je vhodné zajistit obal a vzorek pozité latky.
V Ceské republice je k dispozici telefonni nonstop linka (tel. 224 919 293) na Toxikologické
informacni stfedisko, které poskytne bliz§i informace a rady, jak pii téchto situacich

postupovat. (Dobids, 2007; Pokorny a kol., 2010; Bydzovsky, 2011)

1.4.6.1 Prvni pomoc p¥i otravé oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu. Je obsaZen ve vyfukovych plynech, svitiplynu
muize vznikat nedostatenym spalovanim zemniho plynu. Oxid uhelnaty se vaZe na
hemoglobin a tim brani transportu kysliku. Jednim z hlavnich pfiznaku je tedy dechova tisen,
poruchy dychani az uplna zastava dechu. Intoxikace se dale projevuje bolestmi hlavy,
zvracenim, nevolnosti, busenim srdce, nepravidelnym pulzem a napadné rizovou barvou
ktze. Mohou se objevit zrakové poruchy a zmény chovani.

Prvni pomoc spoc¢iva ve vyneseni postizeného ze zamotené¢ho prostfedi. Pokud je to mozné,
vzdy vSak myslime na svou vlastni bezpe€nost, vyvétrame zamoteny prostor. Nutné je myslet
na nebezpe€i vybuchu, nesmime koufit, rozsvécovat elektrické svétlo, nepouZivat zvonek
nebo jiny elektricky pfistroj. Pokud je postizeny v bezvédomi, ale je zachovano dychani,
ulozime ho do zotavovaci polohy a neprodlené volame ZZS. Doslo-li k poruse dychani
a krevniho ob¢hu zahdjime neodkladnou resuscitaci. (Christopher, 2004; Dobia§ 2007;
Kelnarové a kol., 2012)

1.4.6.2 Prvni pomoc p¥i otravé léky

K otrave 1€ky muize dojit nestastnou nahodou. Jedna se o nejcastéjsi otravu u déti, kdy se dite
domniva, Ze se jedna o bonbony. U dospélych patii intoxikace 1éky k ¢astému umyslnému
jednani se suicidalnim podtextem. Mnohdy se jedna o intoxikaci léky v kombinaci
s alkoholem. Velmi vazné byvaji otravy antidepresivy a antipyretiky. Pfiznaky se odviji podle
mnozstvi a druhu pozitého 1éku. Pfiznaky se mohou projevovat zmatenosti az deliriem,
tachykardii, hypotenzi, mydriazou. Bydzovsky (2011) wuvadi, ze v pfipad¢ otravy

paracetamolem, coz je napi. Paralen a Panadol, se objevi nevolnost, zvraceni a pti poZiti jiz
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8-15g 1€kt dochazi k poskozeni jater eventuelné ledvin. Denni davka paracetamolu by neméla

ptekrocit 4g tj. 8 tablet Paralenu.

Prvni pomoc se odviji podle toho, zda je postizeny pti védomi. Pokud ano pokusime se u n¢ho
vyvolat zvraceni a nasledné podat 1ék ACC v davce piiblizné 100mg/kg s trochou vody na
zapiti. Postizeného se snazime udrzet pii védomi a neustale s nim udrzujeme slovni kontakt.
Pokud postizeny zvracel, pokusime se uchovat vzorek zvratkli pro ptipadny laboratorni
rozbor. Do piijezdu zachranné sluzby kontrolujeme vitalni funkce a zajistime protiSokova
opatfeni. V opatném piipad¢ je-li postizeny v bezvédomi, nepoddvame nic usty ani
nevyvolavame zvraceni. Pokud je zachovano dychéani ulozime ranéného do zotavovaci polohy

a neprodlené volame ZZS. (Bydzovsky, 2011; Srnsky 2007)

1.4.6.3 Prvni pomoc p¥i pozZiti Ziraviny

V ptipadé, Ze dojde k pozZiti Ziraviny, nikdy nevyvolavame zvraceni. Pokud postizeny zac¢ne
zvracet, ziravina se vrati zpét ze zaludku do jicnu, hltanu, dutiny ustni a tim dojde
k opétovnému poleptani sliznice. Zakladem prvni pomoci je podat co nejvétsi mnozstvi vody
alespon 2 litry, tim dojde k natedéni obsahu zaludku. Nikdy nemocnému nepodavame mléko,
zivoci$né uhli ani alkohol. Neprodlené volame ZZS, zajistime protiSokova opatieni a nadale

sledujeme stav postizeného. (Bydzovsky, 2011)

1.4.7 Epilepsie
Epilepsie je neurologické onemocnéni, charakterizované zachvaty tonicko-klonickych kieci
spojen¢ s poruchou védomi. Zachvaty kieci jsou stavy spojené s abnormalnimi elektrickymi

vyboji neuronti v mozku. (sestra a urgentni stavy, 2008)

Epilepsie se v literatute rozdéluje na maly zachvat tzv. petit mal, velky zachvat tzv. grand mal
a status epileptikus. Maly zachvat je spojen s poruchou védomi, ale neobjevuji se kiece.
Projevuje se zahledénim se pted sebe, nemocny Castecné nebo uplné ztraci kontakt s okolim,
nahle pfestane vykonavat dosavadni ¢innost mluvit nebo psat. Zachvat mohou provazet tzv.
automatismy (pieSlapovani, zvykéani, opakované pohyby rukou). Velky zachvat se projevi
nahlym padem na zem, postizeny upada do bezvédomi a ma kiece celého téla. Nejprve
dochdzi k tonickym kie¢im (dlouhodobé stahy) pozdéji nastupuji kiece klonické (prudké
zaSkuby). Dochazi ke zvySené tvorbé slin, pokousani jazyka ¢i pomoceni. Na blizici se
zachvat mohou nemocného upozornit varovné piiznaky tzv. aura, ktera se projevuje neklidem,
poruchami nalad a halucinacemi. Status epileptikus je souvisly nebo rychle se opakujici

zachvat trvajici déle nez 30 min. Jedna se o Zivot ohrozujici stav. (Dobias, 2007)

27



1.4.7.1 Prvni pomoc p¥i epileptickém zachvatu

Postizeného ulozime na podlahu nebo mékkou podlozku.
Odstranime z jeho okoli nebezpecné predméty, o které by se mohl poranit.

Hlavu podlozime néc¢im mékkym naptiklad polstafem popiipadé smotanym kusem obleceni,

tim ji chrdnime pfed moznym urazem.

Uvolnime postizenému tésny odév jako je napt. $ala, kravata nebo tésnd kosile. Sundame mu

bryle.

Zajistime klid, nepouzivame ndsili, nesnazime se omezit pacienta v pribéhu zachvatu

(nebranime kfe¢im, nesnazime se mu nic vkladat do ust).

Zachvat nechame volné probéhnout, po celou dobu zlstavdme v pritomnosti postizeného

a sledujeme pribéh a délku zachvatu.

Po zachvatu zkontrolujeme dychani, postizeného ulozime do stabilizované polohy a voldme

Z778S. (Kelnarova a kol., 2012)

1.4.8 Polohovani ranénych

Polohovani ranénych je v prvni pomoci nesmirné dulezité. Mezi zdkladni polohy, které
vyuzivame pii velkém poctu zranénych osob nebo v piipadé, Ze musime od ranéného odejit,
patii poloha Zotavovaci a Rautekova poloha. Tyto polohy se pouzivaji pii bezvédomi se
zachovanim Zivotné dulezitych funkci, pfi poranéni obliceje, krvaceni z dutiny ustni. Nikdy se
nepouzivaji pfi zlomeninach panve, dlouhych kosti, poranéni patefe a otevienych poranéni
bficha. Cilem téchto poloh je zajistit prichodnost dychacich cest a zabranit aspiraci.
Zotavovaci poloha je poloha na boku s pokréenou horni koncetinou. Hlava je v zaklonu,
podlozend horni koncetinou. Spodni horni koncetina leZi pted télem. Pfi Rautekové poloze
lezi postizeny na boku, hlavu ma v zaklonu. Horni vrchni koncetina je pokréena v lokti
a podklada hlavu. Spodni horni koncetina lezi volné pted télem. Vrchni dolni koncetina je

pokrcena v koleni, druha koncetina leZi rovné nebo je také mirné pokrcena.

V ptipad€ poranéni patefe nebo pii podezieni na jeji poranéni je nutné manipulovat se
zranénym co nejméné. Vhodné je pouZit polohu vleZze na zddech s nepodlozenou hlavou
a natazenymi koncetinami na tvrdé podlozce. Pokud dojde k poranéni mozku ¢i michy a je
postizeny pii védomi, vyuziva se poloha vleze na zadech s podlozenou hlavou a natazenymi
dolnimi koncetinami. Poloha vleze na zadech s podlozenim hlavy i dolnich koncetin se

pouziva pti zlomeninach dolnich koncetin.
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Poloha na boku se skr¢enymi dolnimi koncetinami je tlevova poloha pii nahlych ptihodéach
bfisnich.
U osob u kterych doslo k popaleninam zad nebo krvaceji z st a obli¢eje pouzivame polohu

na bfise s podlozenim Cela a ramen.

Polohy vsedé se vyuzivaji u osob s dusnosti, poruchami dychani, poranénim hrudniku,
obli¢eje, hornich a dolnich konéetin. Radime do nich Fowlerovu polohu, jedna se o polohu
vpolosedé s pokréenymi dolnimi konéetinami v kolenou a polohu Ortopnoickou, kdy

postizeny zcela sedi a méa podlozené horni koncetiny.

Pti velkych krevnich ztratach ranéného ulozime do protiSokové polohy. Postizeny lezi na
zadech a dolni koncetiny ma vyvysené alesponn o 30 cm nad trovni téla. Pokud nepomaha
protiSokova poloha, ulozime postizeného na zada a zvedneme dolni i horni koncetiny kolmo

K télu. Tim se krev dostane Kk zivotné dulezitym organim. (Kelnarova a kol., 2012)
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1.5 Vyuka prvni pomoci na stfednich zdravotnickych Skolach

Pro vzdélavaci obor Zdravotnicky asistent vydalo v roce 2008 Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy ramcovy vzdé€lavaci program, ktery zahrnuje nasledujici vzdélavaci oblasti:
vzdélavani a komunikace v Ceském jazyce, vzd€lavani a komunikace v cizim jazyce,
spoleCenskovédni vzd€lavani, prirodovédné vzdélani, estetické vzdélani, matematické
vzdélani, vzdélani pro zdravi, vzd€lavani v informacnich a komunikaénich technologiich,
ekonomické vzdélavani, zéklad pro poskytovani oSetfovatelské péce, oSetiovatelstvi
a oSetiovatelska péce, socidlni vztahy a dovednosti.

Vyuka prvni pomoci je zahrnuta do oblasti vzdélani pro zdravi. V ramci denniho studia
¢tytletého oboru Zdravotnicky asistent probihd vyuka pfedmétu Prvni pomoc ve 2 ro¢niku
a je vyucovana 1 hodinu tydné. Dle tematického planu, ktery mi poskytly obé oslovené skoly,
maji studenti zakladni u¢ivo rozdéleno do nekolika celkd (viz. Tab. 1). Prvni pomoc je
teoreticko-prakticky predmét. Vyuka probiha formou piednasek s vyuzitim didaktickych
pomucek, jako jsou napf. resuscitacni modely, 1ékarnicka, nasténné obrazy. Ve druhém
pololeti se pro zaky realizuji modelové situace. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2008)

Tabulka €. 1- Okruhy prvni pomoci vyuéované na stiednich zdravotnickych $koldch

Tematicky plan Prvni pomoc
Uvod do prvni pomoci
Pomicky a materidl pro prvni pomoc
Jednotny postup pii poskytovani prvni pomoci
Polohovani a transport ranénych

Neodkladna resuscitace

Bezvédomi

Sok

Krvéceni

Réany

PoSkozeni teplem, chladem a chemickymi latkami

Poranéni riznych ¢asti téla
Akutni stavy v gynekologii
Akutni otravy

Prvni pomoc pii mimoiadnych udalostech
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1.5.1 Program Skola podporujici zdravi /SPZ/

V ramci své bakalatské prace jsem do vyzkumu zahrnula stfedni zdravotnickou Skolu, ktera je
zapojena do projektu Zdrava kola. Projekt Skola podporujici zdravi je program Svétové
zdravotnické organizace, ktery je od roku 1992 zavadén do ceskych skol. Garantem tohoto
projektu je Statni zdravotni Gstav /SZU/ v Praze. Projekt, ktery je realizovan pro stiedni skoly,
spoc¢iva ve trech zékladnich pilifich: Pohoda prostredi, Zdravé uceni a Oteviené partnerstvi.
Stfedni zdravotnickd Skola, kterou jsem do svého vyzkumu zafadila je v tomto projektu
zaClenéna od roku 2005. (Statni zdravotni ustav)

Diky tomuto projektu a dotacim mé Skola mozZnost zlepSovat vyuku novym vybavenim
a modernimi pomiickami. V rdmci toho programu byl vytvofen Integrovany manudl prvni
pomoci a natoeno instruktazni DVD. Pro studenty je tu moznost rozsifené nabidky
nepovinnych predméti. Skola se tdastni akci, jako jsou Dny zdravi nebo Narodni dny bez
urazu. Dale jsou pro studenty pofadany soutéze v prvni pomoci a demonstrace modelovych
situaci. Studenti samotni se podileji na tvorbé preventivnich programi, které poté realizuji
Vv praxi a piedavaji tak své znalosti mlad$im zakim. Studenti maji také moznost vyuzit

interaktivni testy na strankach své Skoly, kter¢ prispivaji ke zkvalitnéni a zefektivnéni vyuky.
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Metodika prace

2.1.1 Metoda Setieni

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu dotazniku. K ziskani potfebnych informaci jsem
vytvoftila anonymni dotaznik. Vyhodou této metody je jednoduché, pitehledné a rychlé ziskani
udajii v kratkém casovém obdobi. Nevyhodou muze byt nepochopeni otdzek, poskytnuti

nepravdivych odpovédi nebo nizka névratnost dotazniki. (Ziakova a kol., 2009)

Dotaznikové Setfeni probéhlo na dvou stiednich zdravotnickych Skoldch v rdmci jednoho
kraje. Do vyzkumu byla zamé&mé vybrana stiedni zdravotnicka skola, ktera je zapojena do
projektu ,,Zdrava Skola“ a dale stfedni Skola, kterd se zadného projektu netcastni. Prizkum
byl proveden se souhlasem zastupct feditelii jednotlivych $kol. Reditelé §kol si neptali, aby
byly $koly v mé praci zvefejnény, proto je dale oznaduji jako SZS A a SZS B. Pied zahajenim
samotného vyzkumu jsem provedla pilotaz, tak abych si ovéfila spravnou formulaci otdzek
ajejich srozumitelnost. V predvyzkumu jsem rozdala dotazniky 10-ti respondentim.
Vzhledem Kk tomu, ze s vyplnénim dotazniku neméli studenti problém, tak jsem dotaznik dale
neupravovala a mohla jsem ho pouzit pro svij vyzkum. Vyzkumné Setfeni probihalo od
prosince 2014 do ledna 2015. Celkem bylo rozdano 48 dotaznikii, vraceno bylo 42 dotaznikd,
navratnost byla 87,5%. Pro zpracovani bylo pouzito 40 dotazniki, 2 dotazniky byly pro

neuplnost vyfazeny.

Samotny vyzkum probihal nasledovné. Na SZS A jsem dotazniky piedala tiidnimu ugiteli. Na
SZS B jsem po osobni domluvé predala dotazniky zastupkyni feditele $koly, ktera zaroven
zastava funkci fidici odborné praxe. Oba vyucujici byli s dotazniky seznameni, tak aby byli
schopni respondentiim poskytnout nezbytné informace. Vzhledem k tomu, Ze jsem nebyla u
vypliiovani dotaznikii osobné pfitomna, pozadala jsem vyucujici, aby zajistili samostatnou
praci pii vyplinovani dotazniku a nijak studentim nepomahali. Celkovy ¢as na vyplnéni
dotazniku jsem stanovila na 25 min. Po vyplnéni dotazniki mne vyucujici kontaktovali

a nasledné jsem si dotazniky ve Skolach osobné vyzvedla.
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2.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl zaméfen na studenty ctvrtych ro¢nikti obor Zdravotnicky asistent. Zamérné jsem
volila studenty ¢tvrtych ro¢nikil, protoze jiz v rdmci studia absolvovali ve druhém roéniku
vyuku prvni pomoci. Dotaznik tedy slouzil ke zjisténi dosazenych znalosti v oblasti prvni
pomoci ziskanych béhem studia. Celkem se Setfeni zucastnilo 19 studentdl ze SZS A a 23
studentti ze SZS B. Vzhledem k tomu, Ze neni podet respondenti stejny, jsou vysledky ve

vyzkumné ¢asti prepocitany na procenta.

2.1.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik celkem obsahoval 24 otazek a byl ¢lenén do Ctyf ¢éasti. V uvodu dotazniku byli
respondenti seznameni, k jakému ucelu prizkum slouzi a dale jak maji dotaznik spravné
vyplnovat. Prvni dvé otazky byly identifikacni. Ve tieti Casti jsem zjiStovala rozsah
teoretickych znalosti v prvni pomoci (otazka 3-18). V zavéru dotazniku jsem se zajimala, jak

jsou respondenti spokojeni s kvalitou vyuky prvni pomoci na jejich Skolach (otazka 19-24).
V dotazniku, ktery je k dispozici v pfiloze A, byly pouzity tyto druhy otazek:

Uzavrené: jedna se o typ otazek, kdy dotazovany vybira jednu z nabizenych odpovédi,

Vv dotazniku jsou to napf. otazky ¢. (2,6,7,10,13,18 atd.)

Oteviené: na tyto otazky dotazovany pouzije své vlastni formulace, jedna se o otazky ¢.

(1,12,24)

Polouzaviené: je typ otazky, kdy je dotazovanému nabidnuta kategorie odpoveédi a mimo

to je poskytnuta moznost odpovédét volné mimo napf. otazka &. 23, (Ziakova a kol., 2009)

2.1.4 Zpracovani vysledkii
Ziskané¢ vysledky jsou zaznamendny do tabulek a graf pomoci Microsoft Word a Microsoft
Excel. Ziskana data jsou interpretovdna v tabulkdch vyjadifena absolutni Cetnosti a relativni

cetnosti v procentech.

Ve vyzkumné €asti uvadim jednotlivé otazky z dotazniku kazdou zvlast. Ke kazdé polozce
jsem uvedla moznosti nabizenych odpovédi. Spravné odpovédi v textu zvyraziuji tucnym
pismem. Jednotlivé otdzky vyhodnocuji tabulkou. Otazky ¢. 5, 11, 12, 14, 17 a 21 jsou

vyhodnoceny grafem. Na zavér uvadim ke kazdé otazce slovni vyhodnoceni.
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2.2 Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka €. 1:

Budou mit studenti stfednich zdravotnickych $kol dostate¢né znalosti v poskytovani

neodkladné resuscitace dle stanovenych pravidel Guidelines 20107

Vvzkumna otazka €. 2:

Budou mit studenti SZS B vyssi uroven znalosti v otazkach tykajicich se poskytnuti prvni

pomoci pii urazovych stavech neZ studenti SZS A?

Vvzkumna otazka €. 3:

Budou znat studenti SZS A a SZS B zasady tykajici se znalosti protiSokovych opatieni

a budou umét spravné poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu?

Vvzkumna otazka ¢. 4:

Povazuji studenti vyuku prvni pomoci na své stiedni Skole za dostacujici?
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2.3 Interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1: Vék

Tabulka €. 2 - Zastoupeni respondentit dle véku

SZS A SZS B
Odpoveéd Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%) cetnost (%)
17 0 0 0 0
18 10 59 14 61
19 5 29 8 35
20 2 12 1 4

Z tabulky vyplyva, Ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla skupina respondentt ve véku
18 let. Ve véku 18- ti let bylo 10 studentd ze SZS A a 14 studentt ze SZS B. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 19 let. Nejméné zastoupenou kategorii byli

respondenti ve véku 20 let.
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Otazka €. 2: Pohlavi

Tabulka €. 3 - Zastoupeni respondentit dle pohlavi

SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Apsolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%) Cetnost (%)
Zena 15 88 22 96
Muz 2 12 1 4

Cilem této identifikacni otazky bylo zjistit, jaky bude pomér mezi poctem divek a chlapct.

Z celkového poctu 40 respondentt se vyzkumu zacastnilo 37 divek a 3 chlapci.

Otazka ¢&.3: Pokud zdravotnicky pracovnik provadi KPR u dospélého ¢lovéka, jaky pouzije

spravny pomér stlacovani hrudniku a umélych dechti?

Moznosti.
a) 30:2
b) 15:2
c) 2:30
Tabulka €. 4 - Spravny pomér KPR
SZS A SZS B
Odpoved’ Absolutni Relativni etnost Absolutni Relativni éetnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 17 100 22 96
B 0 0 1 4
C 0 0 0 0

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti znaji spravny pomér kompresi a umélych dechi pti
KPR. Spravnou odpovéd’ 30 stlateni hrudniku ke 2 vdechiim spravné oznacilo 100%
dotazovanych studentd SZS A. Ze SZS B odpovédélo spravné 96 % studentll. Pouze 1
respondent ze SZS B uved] $patnou odpovéd 15 stladeni hrudniku ke dvéma vdechiim, ktera

se jiz podle novych pravidel Guidelines z roku 2010 nepouZziva.
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Otazka &. 4: Jaka je doporucend frekvence stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi?

Moznosti:

a) 80/min

b) 100/min

¢) 140/min

Tabulka €. 5 - Frekvence stlacovani hrudniku
SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost APsolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)

A 0 0 1 4
B 16 94 22 96
C 1 6 0 0

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, zda studenti znaji doporucenou frekvenci stlacovani hrudniku
pfi nepiimé srdecni masazi. Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze spravnou odpoveéd’ 100 stlaceni
hrudniku za minutu volila téméf vétina respondentii. Ze SZS A oznadilo tuto moznost 94%
studentt a ze SZS B 96 % studentii. Spatnou odpovéd” 80 kompresi za minutu volil pouze 1

respondent se SZS B a moznost s frekvenci 140 za minutu oznacil 1 respondent ze SZS A.
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Otazka ¢ 5: Na jak dlouho muzete pierusit KPR a zkontrolovat zda doslo k obnoveni

dychani?
Moznosti:
a) <5sec
b) <10 sec
c) <15sec
80 Preruseni KPR
70
60
50
% 40
30 mSZS A
20 = SZS B
9
10
0
A B C
Moznosti

Obriazek 1: Maximalni doba preruseni KPR

Tato otazka méla zjistit, zda studenti védi, na jak dlouho mohou pferusit KPR. Z uvedeného
grafu (viz. Obr. 1) vidime, ze spravnou odpovéd’ pieruseni KPR na maximalné¢ 5 sekund
volilo 71% respondentti SZS A. Ze SZS B tuto moznost volilo 70% respondentil. Procento
respondentli, z obou stfednich zdravotnickych Skol, ktefi odpovédé€li spravné, bylo témér

totozné.
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Otazka &. 6: Jaké je spravné misto pro stlacovani hrudniku pti KPR u dospélého ¢loveka?

Moznosti:

a) V levé polovine hrudniku

b) stied hrudni kosti (na spojnici prsnich bradavek)

¢) 3 cm pod hrudni kosti

Tabulka €. 6 - Spravné misto stlacovini hrudniku pii KPR

SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 0 0 0 0
B 15 88 23 100
C 2 12 0 0

Cilem posledni otazky zabyvajici se problematikou KPR bylo zjistit, zda studenti znaji
vhodné misto na hrudniku u dospélé osoby k provedeni KPR. Z celkového poctu
dotazovanych respondentt uvedlo 88% studenti SZS A spravné, Ze vhodné misto pro KPR se
nachdzi na spojnici prsnich bradavek. Ze SZS B na tuto otazku odpovédélo 100% student
spravné. Pouze 2 respondenti SZS A se domnivaji, Ze vhodné misto pro KPR se nachazi 3 cm

pod hrudni kosti.
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Otazka &. 7: U poranéného s podezienim na Uraz patete:
Moznosti:

a) manipulujete s poranénym co nejméné, pouze v souvislosti se zajisténim zdkladnich
Zivotnich funkci

b) s poranénym v zZddném pripadé nemanipulujete

C) Sporanénym smite manipulovat bez omezeni, zranéného posadite, aby se mu lépe

dychalo
Tabulka €. 7 - Manipulace s podezienim na poranéni pdteie
SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)

A 14 82 22 96

B 3 18 1 4

C 0 0 0 0

Tato otdzka méla zjistit, zda studenti védi, jak manipulovat se zranénym u kterého je
podezieni na uraz patefe. Z vysledkil v uvedené tabulce vyplyva, Ze 82% studentii ze SZS A
296% studenti SZS B by s ranénym manipulovalo co nejméné, pouze v souvislosti se
zajisténim zakladnich Zivotnich funkci, jedna se tedy o spravnou odpovéd’. 3 studenti SZS A
a 1 student SZS B by se rozhodli s ranénym v zadném piipadé nemanipulovat, jedna se tedy

0 Spatnou odpoved.

40



Otéazka ¢. 8: K vypuzeni ciziho télesa z dolnich cest dychacich provedete:

Moznosti:

a) Rautékitv hmat

b) Heimlichitv manévr

c) Sellickitv hmat

Tabulka €. 8 - Uvolnéni dychacich cest

SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%) cetnost (%)
A 2 12 0 0
B 14 82 23 100
C 1 6 0 0

Cilem otdzky c¢islo osm bylo zjistit, zda studenti védi jak odstranit vdechnuté cizi téleso
Z dolnich dychacich cest. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze na tuto otazku odpovédélo 100%
studentti SZS B spravné a k odstranéni vdechnutého télesa by pouzili Heimlichtiv manévr. Ze

SZS A volilo tuto odpovéd’ 82% studentil. Rautékiv hmat by pouzili 2 studenti SZS A. Z této

Skoly dale 1 respondent odpovédel, Ze by pouzil Sellickiiv hmat.
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Otazka ¢. 9: Pokud z rany volné vytéka tmavé Cervena krev bez pulzace, o jaké krvaceni se

jedna?

Moznosti:

a) arterialni

b) vidsecnicové

C) venozni

Tabulka €. 9 - Typ krvdceni

SZS A SZS B
Odpoved’ Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni Cetnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 3 18 2 9
B 0 0 0 0
C 14 82 21 91

V této otdzce méli respondenti urcit, o jaky typ krvaceni se jedna. Z uvedené tabulky vyplyva,
ze by Zilni krvaceni poznalo 82% studentli SZS A a 91% studentil SZS B. Dale je ziejmé, Ze
by 3 studenti SZS A a 2 studenti SZS B povazovali tyto piiznaky chybné za tepenné krvaceni.

Moznost kapilarniho krvaceni nezvolil Zadny student.
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Otazka &. 10: Jaké jsou projevy vnitiniho krvaceni?

Moznosti:

a) tachykardie, hypotenze, tachypnoe, postupnad ztrdata védomi

b) hypertenze, bledost, tepla akra, studeny pot

C) neklid, studena akra, bradypnoe, cerveny oblicej

Tabulka ¢. 10 - Vnitini krvaceni

SZS A SZS B
Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Apsolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 13 76 13 57
B 4 24 10 43
C 0 0 0 0

Tato otazka zjiStovala, zda studenti znaji projevy vnitiniho krvaceni. Vysledky z uvedené
tabulky ukazuji, ze spravné ptiznaky wvnitintho krvaceni tedy tachykardii, hypotenzi,
tachypnoe aZ postupnou ztratu védomi oznadilo 76% studentli SZS A. Ze SZS B védélo
spravnou odpovéd’ pouze 57% studentli. Ostatni zaci SZS A i SZS B volili chybn& odpovéd

13
,»b%.
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Otéazka €. 11: Jaka je prvni pomoc pfi krvaceni z nosu?

MozZnosti:

a) poranéného posadite, piedklonite mu hlavu, na ¢elo a tyl priloZite studeny obklad
b) poranéného posadite, zaklonite mu hlavu, na Celo a tyl pfilozite studeny obklad
€) poranéného posadite, nosni dirky ucpete mulem a pod jazyk vlozite kostku ledu

Krvaceni z nosu
100

90
80
70
60
% 50
40
30
20
10

ESZS A
mSZS B

A B C

MozZnosti

Obrazek 2: Prvni pomoc pri krvaceni z nosu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda studenti stfednich zdravotnickych Skol umi spravné
poskytnout prvni pomoc pii krvaceni z nosu. Z uvedené grafu (viz. Obr. 2) vidime, Ze na tuto
otazku 1épe odpovidali studenti SZS B, spravnou odpovéd’ védélo 21 (91%) respondentii. Ze
SZS A volilo spravnou odpovéd’ 13 (76%) studenti.
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Otazka ¢ 12: Jaké znate protiSokova opatieni?

ProtiSokova opatreni
100 100 100
197 g 88 9l -
90 -
80 1 7 7
70 59
60 -

9% 50 - mSZSA
40 1 msz5B
30 -

20 -

10 -

O T T T T T L
Teplo Ticho Tekutiny Transport  TiSeni bolesti

Obrazek 3: ProtiSokova opatieni

Tato otdzka byla otevieného typu, respondenti zde méli uvést, co patii do protiSokovych
opatfeni. Z vysledkl znazornénych v grafu, kde uvadim vSechny jejich odpovédi (viz. Obr. 3)
vyplyva, Ze na tuto otazku lépe odpovidali studenti SZS B. K protisokovym opatienim fadime
nasledujicich 5 bodu (teplo, ticho, tekutiny, transport a tiSeni bolesti). Z téchto péti opatieni
uvedlo ze SZS B teplo, ticho a transport 100% studentii. Tiseni bolesti uvedlo 96% a zakaz
podani tekutin 91%. U SZS A vidime, Ze 88% studentii uvedlo teplo a ticho. Dale pak 71%

napsalo tekutiny a tiSeni bolesti. Nejmén¢ studentii uvedlo transport postizeného.
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Otazka &. 13: PostiZzené¢ho s poranénim bficha, ktery je pti védomi ulozite do jaké polohy?

Moznosti:

a) vleze na zadech s nepodlozenou hlavou a natazenymi dolnimi koncetinami
b) Vv polosedé s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou
C) vieZe na zdadech s podloZenymi nebo pokréenymi dolnimi koncetinami

Tabulka €. 11 - Poloha p¥i poranéni biicha

SZS A SZS B
Odpoved’ Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%) cetnost (%)
A 2 12 0 0
B 2 12 3 13
C 13 76 20 87

Tato otizka méla zjistit, zda studenti védi, do jaké polohy maji ulozit postizené¢ho
S poranénym bficha. Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji volili studenti moznost, kdy
by postizeného s poranénim bficha ulozili do polohy na zadech s podlozenymi ¢i pokréenymi
konéetinami, jedna se tak o spravnou odpovéd, kterou volilo 76% studentt SZS A a 87%

studentii SZS B. 2 studenti SZS A a 3 studenti SZS B by ranéného ulozili, do polohy vsedé

s pokré¢enymi dolnimi koncéetinami v kolenou.
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Otazka & 14: Jak se zachovate v pripadé, ze jste svédkem epileptického zachvatu vaseho

spoluzaka?

Moznosti:

a) postizeného ulozZite na zada, vytahnete mu jazyk z ust, aby mu nezapadl, soucasné
branite kirecim, po zachvatu volate ZZS

b) odstranite zjeho okoli vSechny piedméty, aby se neporanil, sunddite mu bryle,
podloZite hlavu, nechdte zdachvat volné probéhnout a poté voldate ZZS

C) snazite se mu vlozZit mezi zuby néjaky predmét, aby si neprekousl jazyk, uvolnite
postizenému tésny odev napr. Salu, po zachvatu zajistite 5T a volate ZZS

Epilepticky zachvat
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Obrazek 4: Prvni pomoc pii epileptickém zachvatu

Tato otazka zjiStovala, zda studenti védi jak se spravné zachovat v ptipad¢, Ze jsou svédkem
epileptického zachvatu. Z odpovédi na tuto otazku znazornénych v grafu (viz. Obr. 4) je
patrné, e téméf stejné procento studentd SZS A i SZS B volilo spravnou odpovéd, kdy by
z okoli postizeného odstranili vSechny pfedméty, sundali by mu bryle, podloZili hlavu
anechali zachvat voln& probghnout. Spatnou odpovéd’ ,,c zvolili 2 studenti SZS A a 3
studenti SZS B. Téchto pét studentii by se snazilo postizenému vlozit mezi zuby né&jaky

predmét, aby si postizeny nepiekousl jazyk.
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Otazka €. 15: Poranény ma v rané na predlokti zaklinény velky kus sklenéného stiepu. Co

ud¢late?

Moznosti:

a) téleso opatrné odstranite, dezinfikujete ranu, zastavite krvaceni tlakovym obvazem
a vyhledate lékarskou pomoc

b) téleso ponechdte v rané, obloZite ze stran Cistou gazou, kterou zafixujete obvazem
a zajistite transport do nemocnice

C) téleso mize byt zdrojem infekce, proto ho opatrné odstranite, ranu nechdate volné
krvacet, aby krev odplavila necistoty, poté ranu dezinfikujete, prilozite sterilni kryti
a zajistite transport do nemocnice

Tabulka €. 12 - Cizi téleso v rané

SZS A SZS B
Odpoveéd Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 0 0 0 0
B 17 100 23 100
C 0 0 0 0

Cilem této otazky bylo zjistit, jak by studenti postupovali, pfi oSetfeni rany, ve které se
nachdzi cizi téleso. V uvedené tabulce vidime, Ze na tuto otizku odpovédéli vSichni
respondenti spravng. Studenti SZS A i SZS B védi, ze zaklinény stfep v predlokti ponechaji
V rang, oblozi Cistou gazou, zafixuji obvazem a zajisti 1ékafské oSetfeni. Rozdil znalosti na

tuto otazku nebyl Zadny.
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Otazka &. 16: Jak oSetfite popaleninu prvniho stupné rozsahu 1% na dolni koncetiné?

Moznosti:

a) postiZené misto chladite co nejdéle pod studenou tekouci vodou
b) popdleninu chladite studenym obkladem, potrete vazelinou a prekryjete obvazem

C) popdleninu chladite kostkami ledu, kiizi zasypete dezinfekcnim prostredkem a sterilné

prekryjete
Tabulka €. 13 - Popdleniny prvniho stupné
SZS A SZS B
Odpoved’ Absolutni | Relativni Cetnost Absolutni Relativni Cetnost
Cetnost (%) Cetnost (%)

A 14 82 20 87

B 3 18 3 13

C 0 0 0 0

V této otdzce jsem se zajimala o to, zda studenti védi jak spravné osetfit popaleninu prvniho
stupné. Z uvedené tabulky vyplyva, ze 82% respondenttl ze SZS A a 87% respondentis SZS B
védeéli spravnou odpovéd’. Popaleniny 1. stupné postac¢i dostate¢né dlouho chladit studenou
vodou. 3 studenti SZS A stejné tak jako 3 studenti SZS B by tuto popaleninu chladili

studenym obkladem, potteli vazelinou a piekryli obvazem.
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Otazka ¢&. 17: Jaka je prvni pomoc pfi poziti kyseliny?

Moznosti:

a) wvyvolate zvraceni, poddate 3 tablety cerného uhli a voldte RLP
b) podate min. 0,5 | mléka, které kyselinu zneutralizuje
C) podate alespori 2 | ¢isté vody
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Obrazek 5: Prvni pomoc pri poziti kyseliny

Cilem otazky cislo deset bylo zjistit, jak by studenti poskytli prvni pomoc pfi poZiti kyseliny.
Ze ziskanych vysledkli zndzornénych v grafu (viz. Obr. 5) vyplyva, ze spravnou odpoveéd
védélo pouze 9 (53%) studentt SZS A a 3 (13%) studenti SZS B. 6 (35%) studentti SZS A
a 16 (70%) studenttt SZS B by postizenému podali mléko. 2 studenti SZS A a 4 studenti SZS
B by vyvolali po poziti kyseliny zvraceni a nasledné by podali tablety ¢erného uhli.
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Otazka ¢. 18: Pii uStknuti zmiji do horni koncetiny:

Moznosti:

a) rdnu dezinfikujete, koncetinu znehybnite, nechdte ji volné viset, tak aby bylo

postizené misto pod urovni srdce, a zajistite piijezd ZZS

b) nad ranu prilozite Skrtidlo, na ranu prilozite sterilni obvaz, zajistite minimalni pohyb

postizeného a transportujete zranéného do zdravotnického zarizeni
C) rdnu rozriznete, odsajete jed, prilozZite obvaz, koncetinu znehybnite a volate ZZS

Tabulka €. 14 - Prvni pomoc pii ustknuti zmiji

SZS A SZS B
Odpoved Absolutni | Relativni Cetnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
A 2 12 4 17
B 15 88 19 83
C 0 0 0 0

Cilem posledni otdzky z teoretickych znalosti bylo

prvni pomoc pii usStknuti hadem, konkrétné zmiji obecnou. V uvedené tabulce vidime, ze

spravnou odpovéd’ védéli pouze 2 studenti SZS A a 4 studenti SZS B. Zbyvajicich 15 (88%)

zjistit, zda studenti védi, jak poskytnout

studentii SZS A a 19 (83%) studentt SZS B oznaéilo nespravnou odpovéd’ ,.b*.
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Otizka &. 19: M¢l/a jste si moznost vyzkouSet v ramci praktické vyuky nacvik KPR na

figuriné?
Moznosti:
a) Ano
b) Ne
Tabulka €. 15 - Ndcvik KPR na figuriné
SZS A SZS B
Odpoved’ Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni Cetnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
ANO 17 100 23 100
NE 0 0 0 0

Z celkového poétu 40 respondentti odpovédélo viech 17 studentti SZS A a 23 studentti SZS B

kladné. VSsichni studenti si meli moznost v rdmci vyuky prvni pomoci vyzkouset nacvik KPR

na figuriné.

Otazka &. 20: Uvital/a byste vice vyucovacich hodin prvni pomoci na Vasi Skole?

Moznosti:
a) Ano
b) Ne
Tabulka €. 16 - Vice hodin prvni pomoci ve vyuce
SZS A SZS B
Odpoved Absolutni [ Relativni ¢etnost Absolutni Relativni etnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

ANO 16 94 14 61

NE 1 6 9 39

Na otazku zda by studenti uvitali vice vyu€ovacich hodin prvni pomoci na jejich Skole,
odpovédélo ANO 16 studentit SZS A, pouze 1 student z této $koly nemél o vice hodin zajem.
Na SZS B by uvitalo vice hodin 14 studentd, 9 studentli povazuje vyuku za dostadujici

a nemaji o rozsifeni vyuky zajem.
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Otazka ¢&. 21: Jste spokojen/a s kvalitou vyuky prvni pomoci na Vasi skole?

Moznosti:

a) Ano
b) Spise, ano
c) Spise, ne
d) ne

Hodnoceni kvality vyuky

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~

ESZS A
uS7ZS B

%

13

4
S B
: .

ano spiSe ano spiSe ne ne

Obrazek 6: Spokojenost s kvalitou vyuky prvni pomoci

Tato otazka byla poloZena, aby studenti vyjadrili, do jaké miry jsou spokojeni s kvalitou
vyuky prvni pomoci na jejich skole. Z uvedeného grafu (viz. Obr. 6) se dé fici, ze studenti
SZS A jsou s kvalitou vyuky na jejich stiedni $kole spokojeni. V tabulce vidime, Ze 35%
studentti oznacilo moznost ,,ano®“. Zbytek dotazovanych 65% volilo moznost ,,spiSe, ano®.
Nazor na kvalitu vyuky u studentt SZS B byl o néco rozdilngjsi, 30% studentt uvedlo plnou
spokojenost, 53% oznacilo moznost ,,spiSe, ano“. Zbyvajicich 13% studentt byli s kvalitou

vyuky spiSe nespokojeni a 1 student uvedl, Ze je nespokojen.
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Otazka ¢. 22: Konaji se na Vasi skole v rdmci praktické vyuky modelové situace v

poskytovani prvni pomoci?

Moznosti:
a) Ano
b) Ne
Tabulka €. 17 - Modelové situace v praktické vyuce
SZS A SZS B
Odpoved Absolutni &etnost Relativni Cetnost Absolutni Relativni Cetnost
(%) cetnost (%)
ANO 17 100 23 100
NE 0 0 0 0

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze se na obou uvedenych zdravotnickych Skolach konaji v rdmci

vyuky modelové situace v poskytovani prvni pomoci.
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Otazka &. 23: Zucastnil/a jste se nékterého kurzu prvni pomoci?

Moznosti:
a) Ano
b) Ne
Tabulka & 18 - Uéastna kurzu prvni pomoci
SZS A SZS B
Odpoveéd Absolutni | Relativni Getnost Absolutni Relativni Cetnost

cetnost (%) cetnost (%)

ANO 4 24 10 43

NE 13 76 13 57

Tato otazka zjistovala, zda se studenti zacastnili nékterého z kurzd prvni pomoci. Z uvedené
pomoci. Pouze 4 studenti SZS A a 10 studentti SZS B se zudastnili nékterého z kurzi prvni
pOMOCci.

Na tuto otazku méli studenti uvést, pokud odpovédéli kladn€, jakého kurzu se konkrétné
zlcastnili. Studenti uvadéli rizné sportovné zdravotnické kurzy, kurzy potddané skolou. Dale

jeden respondent uvedl Gc¢ast na kurzu pofadany nemocnici.
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Otazka &. 24: Mate néjaky navrh na zlepSeni vyuky prvni pomoci na Vasi Skole?

Cilem této otazky bylo zjistit od studenttl, jak by zlepsili vyuku prvni pomoci na jejich skole.
Na tuto otazku studenti nejvice odpovidali, ze by béhem studia uvitali vice vyu¢ovacich hodin
prvni pomoci. Na stfednich zdravotnickych Skolach se vyucuje predmét Prvni pomoc ve
druhém ro¢niku pouze 1 hodinu tydné. Dle studentl oslovenych v dotaznikovém Setfeni by se
méla vyucovat vice jak jedna hodina tydné. Néktefi uvadéli, Ze nemaji dostatek Casu na
prakticky nacvik, opakovani ziskanych znalosti a procviovani. Déle studenti zminovali, ze
by uvitali zménu vyucujiciho. V dotazniku se objevily odpovédi, ve kterych studenti

navrhovali zpestfeni vyuky jako je napt. odborné video nebo prednaska.

Tabulka €. 19 - Porovnani $kol, celkové vysledky 7 teoretickych otdzek

SZSA | SZSB
Otizka Rvelativnl' Rvelativni
Cetnost | Cetnost

(%) (%)
¢. 3 100 96
¢. 4 94 96
¢.5 71 70
¢. 6 88 100
¢.7 82 96
¢. 8 82 100
¢.9 82 91
¢. 10 76 57
¢. 11 76 91
¢. 12 75 97
¢. 13 76 87
¢. 14 88 83
¢. 15 100 100
¢. 16 82 87
¢. 17 53 13
¢. 18 12 17

Na zavér uvadim tabulku, ve které shrnuji procentualni Gspésnost odpovédi studenti SZS A
aSZS B na jednotlivé otazky z dotazniku, které se tykaly teoretickych znalosti. Celkova
ispé$nost studentl SZS A byla 77%, u studentti SZS B byla usp&snost 80%.

56



3 Diskuse

Vvzkumna otazka ¢. 1 :

Budou mit studenti stfednich zdravotnickych $kol dostateéné znalosti v poskytovani

neodkladné resuscitace dle stanovenych pravidel Guidelines 2010?

Na zacatku svého vyzkumného Setieni jsem se nejprve zaméfila na znalosti v oblasti KPR.
V dotaznikovém Setfeni se k této vyzkumné otazce vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 5 a 6 (viz.
Piiloha A). V otazce ¢. 3 mne zajimalo, zda studenti znaji spravny pomér stlaCovani hrudniku
a umeélych decht pfi KPR u dospélého Cloveka, provadénou zdravotnickym pracovnikem. Na
zakladé odpovédi bylo zjisténo, ze spravny pomér kompresi a vdechti pii KPR zna 100%
studentt SZS A. Ze SZS B byla tsp&$nost 96%, chybné odpovédél pouze jeden respondent,
ktery uvedl moznost 15 kompresi ke dvéma vdechiim. Tento postup se vSak dle nejnovéjsich
pravidel Guidelines z roku 2010 nedoporucéuje. V dalsi otazce jsem se ptala na doporuc¢enou
frekvenci stlacovani hrudniku pfi nepifimé srde¢ni masdzi. Na tuto otizku védélo 94%
respondentt SZS A a 96% respondenttt SZS B spravnou odpovéd’, tedy 100 stladeni za
minutu. Méné uspokojivy vysledek jsem zaznamenala u otadzky Cislo 5, ve které jsem se
zajimala, zda studenti védi, na jak dlouho je mozné pierusSit KPR. Procento spravnych
odpovédi respondentd zobou stiednich zdravotnickych Skol bylo téméf totozné. 71%
dotazovanych respondentti ze SZS A a 70% respondenttl SZS B védélo, ze KPR lze prerusit
maximalné na dobu 5 sekund. Posledni ¢ast této vyzkumné otazky se zamérovala na vhodné
misto k provedeni KPR u dospé€lé osoby. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku veédélo 88%
respondentll SZS A a 100% respondentii SZS B.

Ze zjisténych vysledki 1ze tedy fici, ze znalosti student obou stfednich zdravotnickych skol

Vv poskytovani neodkladné resuscitace jsou na dobré trovni.

Vvzkumna otazka €. 2 :

Budou mit studenti SZS B vys3i wiroveii znalosti v otazkach tykajicich se poskytnuti

prvni pomoci p¥i irazovych stavech neZ studenti SZS A?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda studenti SZS zapojené do projektu Zdrava $kola
vykazuji vyssi Groven znalosti v jednotlivych otdzkach dotazniku, tykajicich se poskytovanim
prvni pomoci pfi Urazovych stavech. K této vyzkumné otazce se vztahovalo nejvice otazek
z dotaznikového Setfeni. Vysledky nékterych otazek jsem porovnavala s podobnym

vyzkumem, kterym se zabyvala Bc. Monika SoviSova. Jeji diplomova prace s nazvem

57



., Znalosti o poskytovani prvni pomoci zdkii ZS v Sumperku* byla vytvofena v roce 2013
v Brné. Ve své praci porovnavala, zda zaci ZS zapojené do programu Skola podporujici

zdravi vykazuji vyssi iroven znalosti nez zaci ZS, ktera do tohoto projektu zapojena neni.

V prvni otazce tykajici se této vyzkumné otazky jsem zjistovala, jak by respondenti zachazeli
s ranénym, ktery ma podezifeni na poranéni patete. Na tuto otazku 1épe odpovidali studenti ze
SZS B, 96% studentl z této Skoly véd&lo, ze smi manipulovat se zranénym tak, aby byly
zajistény jeho zékladni Zivotni funkce. Ze SZS A na toto otazku spravné odpovédélo 82%
studentil. Zbyvajici studenti by se rozhodli s ranénym v zadném ptipadé nemanipulovat, coz
znamenalo Spatnou odpoveéd’. Domnivam se, ze se tak studenti rozhodli, aby ranénému v této
situaci jesté vice nepfitizili. V tomto pfipadé je vSak naSim prioritnim cilem zajistit zakladni

zivotni funkce, do kterych fadime dychani, krevni ob¢h a védomi.

V otazce ¢. 8 jsem se ptala studentli na to, jakym nejvhodnéjsi zplisobem by pomohli
postizenému odstranit vdechnuté cizi téleso z dychacich cest. V dotazniku jsem uvedla nazvy
ttech hmatti. Predpokladala jsem, Ze studenti védi, jakou technikou se jednotlivé hmaty
provadi. Zjistila jsem, Ze by nejvhodné&jii zplisob pouzili studenti ze SZS B. Viech 100%
studentii této §koly se rozhodlo pro tzv. Heimlichiiv manévr. Ze SZS A by tento hmat pouzilo
82% studentii. Zbyvajici 2 studenti SZS A zvolili provedeni Rautékova hmatu. Tento hmat
vS8ak neslouzi kuvolnéni dychacich cest, ale pouzivd se pii vyprostovani zranénych

u dopravnich nehod.

Dalsi tii otazky se zabyvaly problematikou krvaceni. V otdzce €. 9 méli studenti poznat,
0 jaky typ krvaceni se jedna. VétSina respondentll na zakladé urcenych ptiznaki poznala, Ze
se jedna o vendzni krvaceni. Ze SZS A by tyto piiznaky povazovalo za Zilni krvaceni 82%
studentii ze SZS B 91%. Zbyvajici studenti uvedli, Ze se jedna o tepenné krvéaceni, to se viak
projevuje jasné Cervenou krvi, kterd vytéka z rany v rytmu srdec¢niho tepu. Ne jiz tak dobré
znalosti prokazali studenti u otazky €. 10, kde méli rozeznat projevy vnitiniho krvaceni.
V této otazce odpovidali 1épe studenti SZS A. Spravné odpovédélo 76% respondenti z této
skoly. Ze SZS B by ptiznaky vnitiniho krvaceni poznalo pouhych 57%. Zbyvajicich 43%
studentii SZS B se chybn& domnivalo, Ze mezi piiznaky vnitiniho krvaceni fadime hypertenzi
a tepld akralni Casti téla. Posledni otdzka z této problematiky se tykala prvni pomoci pfi
krvaceni z nosu. Zékladem prvni pomoci je postizené¢ho posadit, pifedklonit mu hlavu,
stisknout nosni ktidla a ptfipadné pfiloZit na Celo a tyl studeny obklad. Ve vyzkumu, ktery
provadéla Bc. Simona SoviSova védélo spravnou odpoved 65,3% zaka zakladnich skol.

Sovisova ve své praci dospéla k zaveru, ze by vice jak polovina zakti obou zakladnich Skol
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uméla spravné osetfit krvaceni z nosu, avSak velka Cast jejich respondentli by postizeného
posadila a zaklonila mu hlavu. Tim mtze dojit k zatékani krve do ust, naslednému polykani
krve a moznému zvraceni. V mém vyzkumu oznacilo spravnou odpovéd’, tedy posazeni
postizeného s predklonénim hlavy 91% studenti SZS B a 76% respondentii SZS A. Vysledky

v

z mého vyzkumu jsou oproti vyzkumu SoviSové mnohem piiznivejsi.

V otazce €. 13 jsem zjistovala, do jaké polohy by respondenti ulozili postizeného s poranénim
bficha. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze by nejcastéji respondenti vyuzili polohu vleze na
zadech s podlozenymi nebo pokréenymi dolnimi koncetinami. Takto by postupovalo 87%
studentii SZS B a 76% studentii SZS A. Procento spravnych odpovédi na tuto otazku bylo
opét vyssi u studentd SZS B. Zbyvajici 2 studenti ze SZS A a 3 studenti SZS B, ktefi
odpovédéli nespravné, by postizeného ulozili do polohy v polosedé s pokréenymi dolnimi
koncetinami v kolenou. Tato poloha nazyvand téz jako Fowlerova poloha se vyuziva
predevsim u pacientl, ktefi trpi duSnosti nebo pii urazech hrudniku. Vyuziti této polohy pfi

zranéni bficha by mohlo u postizeného zpiisobit zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 15 se tykala oSetteni rany se zaklinénym cizim télesem. U této otazky nebyl zjistén
Zadny rozdil ve znalostech. VSichni, tedy 100% studentl oslovenych stfednich $kol spravné

odpovédeli, ze zaklinéné téleso z rany nikdy neodstrafiujeme.

U otazky ¢. 16 jsem zjiStovala, jak by respondenti oSetfili popaleninu prvniho stupné.
Podobnou otdzku polozila ve své diplomové praci SovisSova. Vysledky z obou vyzkumd,
tykajici se této otazky jsou velmi podobné. SoviSova dosla k zavéru, ze popéaleniny by umélo
oSetit 84,7% zakd ZS. V mém vyzkumu volilo nejvice respondenti moznost, kdy by
postizené misto chladili co nejdéle proudem studené tekouci vody. Spravné by takto oSettilo
popéleninu 87% studentti SZS B a 82% studentii SZS A. Druhou nejéast&jsi odpovédi bylo,
chladit popaleninu studenym obkladem, potfit vazelinou a piekryt obvazem. Vzhledem
Kk tomu Ze se jedna o popaleninu prvniho stupné, u které nebyva porusené podkozi, neni nutné

postiZzené misto kryt obvazem.

Velmi prekvapivy vysledek byl u otazky ¢. 17, ve které jsem se zaméfila na to, zda studenti
veédi jak poskytnout prvni pomoc pfi poziti kyseliny. Ze ziskanych vysledki jsem zjistila, ze
poskytnout spravné prvni pomoc by bylo schopnych pouze 9 studentti SZS A, ze SZS B se
jednalo o pouhé 3 studenty. Tito studenti védéli, ze maji podat co nejveétsi mnozstvi Cisté
vody, tak aby doSlo k natedéni obsahu polknuté kyseliny. Velice mne piekvapilo, ze 70%

studentii SZS B a 35% studentii SZS A by se v tomto ptipadé snazilo kyselinu zneutralizovat
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podanim mléka. Zbyli 2 studenti SZS A a 4 studenti SZS B by se snazili u postizeného
vyvolat zvraceni, ¢imz by mu spiSe ublizili. Vyvolanym zvraceni by tak doslo k opétovnému
naleptani sliznice travici soustavy a hrozila by jeji perforace. Z vysledkt této otazky mizeme
usoudit, ze podstatnd Cast studentli nema dostateCné znalosti jak spravné poskytnout prvni

pomoc pii takto zadvazné situaci.

Podobn¢ nepfiznivy vysledek jsem zaznamenala u otazky ¢. 18, ve které jsem se zajimala o
to, jak by studenti postupovali u poranéni zptisobené¢ho uStknutim hadem, konkrétné se
jednalo o zmiji obecnou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze by pievazna cast studenti neuméla
spravné oSetfit, takto vznikl¢ zranéni. Ze vSech dotazanych studenti by byli schopni
poskytnout spravné prvni pomoc pouze 2 studenti SZS A a 4 studenti SZS B. Téchto 6
studenti by jako jedini ranu neoSetfili pfiloZenim Skrtidla. Zbyvajicich 15 (88%) studentii
SZS A a 19 (83%) studentt SZS B by se snaZilo zabranit $ifeni toxin krvi pfiloZzenim
skrtidla. Vysledek této otdzky mne piekvapil. Domnivam se, ze problematiku oSetfeni ran
zpusobenych kontaktem se zvifaty by méli studenti ctvrtych rocnikli ovladat ve vétsim poctu

nez je jen 6 spravnych odpovédi.

Z odpovédi na jednotlivé otdzky tykajici se poskytnuti prvni pomoci pti tirazovych stavech by
se dalo Fici, Zze vys§i Groven znalosti prokazali studenti SZS B. Z deseti poloZenych otézek,
které¢ se tykaly této vyzkumné casti, dosahli vysSiho procenta spravnych odpovédi prave
studenti této Skoly. Jednalo se o otazky €. 7, 8, 9, 11, 13, 16 a 18. Studenti SZS A méli vice
spravnych odpovédi u otazek ¢. 10 a 17. Na otazku ¢. 15 odpovédélo spravné stejny pocet

studentd SZS A i SZS B.

Pokud bychom vSak zkoumali jednotlivé otdzky dotazniku kazdou zvlast, zjistime, ze
ve vétSin€ otazek byla UspéSnost mezi Skolami téméf stejnd. Na otazku €. 15 odpovédelo
spravné 100% studentti SZS A i SZS B. U otazek ¢. 16 a 18 nebyl rozdil vétsi jak 5%. U
vSech ostatnich otazek byl rozdil do 20%. Pouze u otazky €. 17 byl rozdil spravnych
odpovédi SZS A oproti SZS B vétsi jak 40%. I piesto, Ze se u studenti SZS B vyskytlo ve
vét§ing otazek vice spravnych odpovédi, byla celkovéa Gsp&snost studenti SZS A 72% a u
studenti SZS B 74%. Ztdchto vysledkii muizeme usoudit, Ze znalosti studentii obou

zdravotnickych Skol jsou na stejné Grovni.
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Vvzkumna otazka €. 3:

Budou znat studenti SZS A a SZS B zisady tykajici se znalosti protiSokovych opati-eni

a budou umét spravné poskytnout prvni pomoc pri epileptickém zachvatu?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsem zjistovala z otazek €. 12 a 14. V oteviené otazce C.
12 méli studenti uvést, jakd znaji protiSokova opatieni diive oznacovanych jako ,,5T*.
V kazdé odborné literatufe zabyvajici se prvni pomoci se do téchto zésad tadi teplo, ticho,
tekutiny, transport a tiSeni bolesti. Z vySe uvedeného obrazku (viz. Obr. 3 - ProtiSokova
opatieni) jsem zjistila, Ze na zaji§téni tepelného komfortu by pomyslelo 88% studenti SZS A
a 100% studenttt SZS B. Dostate¢ny klid a ticho by zajistilo rovnéz 88% studentt SZS A
a 100% studentt SZS B. Tideni bolesti uvedlo 71% studentt SZS A a 96% studentii SZS B.
Zékaz podani tekutin napsalo 71% studenti SZS A a 91% studentd SZS B. Poslednim
opatienim, kterym je transport uvedlo pouze 59% studentli SZS A oproti tomu transport

ranéného uvedlo 100% studentt SZS B.

Dalsi c¢ast této vyzkumné otdzky byla zaméfena na spravny postup pii poskytnuti prvni
pomoci u epileptického zachvatu. Ziskané vysledky jsem porovnavala s vyzkumem, ktery
vV roce 2012 zpracovala studentka Univerzity Pardubice Kristyna Novotna ve své bakalaiské
praci na téma ,, Srovnani urovné znalosti zasad zakladit prvni pomoci u zakii zakladnich skol
ve vybraném kraji“. Ta se ve svém vyzkumu zabyvala podobnou otazkou, ve kter¢ zjistovala,
jak by v takové situaci postupovali zaci zakladnich $kol. V jejim dotazniku téméf polovina
respondentll uvedla, Ze by se snaZili vytdhnout postizenému jazyk, aby se pii zachvatu
neudusil a zaroven by branili probihajicim kie¢im, ¢imz by se ho snazili udrzet v klidu.
V mém vyzkumu zvolil, takovyto postup 1 respondent ze SZS B. Dalsi 2 studenti SZS A a 3
studenti SZS B by se zachovali tak, Ze by se snazili vlozit mezi zuby n&jaky predmét, aby
nedoglo k poranéni jazyka. Zbyvajicich 15 studenti SZS A a 19 studenti SZS B védélo
spravnou odpoveéd’, Ze musi nechat zachvat volné prob&hnout, nesnazit se vkladat nic do ust
ani se nepokouset vytahnout jazyk.

Z vyzkumu, ktery provadéla studentka Novotna je zfejmé, Ze by se velka cast zaka v této
situaci zaméfila na vytaZzeni jazyka. U studentl stfednich zdravotnickych $kol, bych vSak
predpokladala, Ze budou vzhledem ke svému odbornému vzdélani védét spravnou odpovéd’

vSichni dotazovani studenti.

Zasady protiSokovych opatieni 1épe ovladali studenti SZS B vysledky studenttl SZS A byly

ponekud horsi. U otazky tykajici se epileptického zachvatu prokézali studenti obou skol témét
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stejné znalosti. I pies relativné vysokou tusp&snost spravnych odpovédi SZS A (88%) a SZS B
(83%) vsak Ccinila tato otazka zbyvajicim studentim obtize. Ukazalo se, Zze nektefi studenti

maji v této oblasti nedostatecné znalosti.

Vvzkumna otazka €. 4:

PovaZzuji studenti kvalitu vyuku prvni pomoci na své stiedni §kole za dostacujici?

Cilem posledni vyzkumné ¢asti bylo zjistit, do jaké miry jsou studenti spokojeni s kvalitou
arozsahem vyuky prvni pomoci na jejich stfedni Skole. V otazce ¢. 19 byli studenti
dotazovani, jestli méli moznost praktického nacviku KRP na vycvikovém modelu. V ptipadé
obou $kol odpovédelo 100% studentl, ze tuto moznost méli. Dle mého nazoru je velmi
dalezitd nejen teoretickd znalost, ale 1 prakticka dovednost KRP. V otazce ¢. 20 jsem se
dotazovala, jestli by studenti uvitali vice vyu€ovacich hodin prvni pomoci v rdmci vyuky.
Z jejich odpovédi vyplynulo, ze 94% studentii SZS A a 61% studenti SZS B by projevilo
zajem o navySeni poctu vyucovacich hodin. Nasledujici otazka ¢. 21 dotazujici se na
spokojenost s kvalitou vyuky prvni pomoci, by méla byt smérodatna pti zlepSeni vyuky na
jednotlivych $kolach. Zadny student SZS A nevyjadiil nespokojenost s kvalitou vyuky.
V piipadé SZS B vyjadfili nespokojenost 4 studenti, ztoho 1 byl zcela nespokojen.
V dotazniku jsem dale nerozvadéla diivod nespokojenosti, ale studenti mohli vyjadiit sviij
nazor v oteviené otdzce €. 24. NejCastéji zminovanym divodem byl nedostatek ¢asu na
procvicovani ziskanych znalosti. Otazka ¢. 22 tykajici se praktického nacviku pii modelovych
situaci v poskytovani prvni pomoci byla zodpovézena jednotné¢ na obou dotazovanych
Skolach s vysledkem 100% odpovédi Ano. Na otdzku ¢. 23, ve které byla polozena otazka
Gi¢asti na nékterém z kurzd prvni pomoci, bylo procentni vyjadieni p¥iznivéjsi pro SZS B, kde
se studenti v 43% zG&astnili nékterého z kurzii. Oproti tomu studenti SZS A méli 24% uéast

na téchto kurzech.

Ze ziskanych vysledki mého vyzkumu plyne, Ze vétSina studentd oslovenych stfednich
zdravotnickych $kol je s kvalitou vyuky prvni pomoci spokojena. Zaporné hodnotil vyuku
nizky pocet respondentti SZS B. Piekvapilo mne viak, Ze i pres velkou miru spokojenosti, by

pfevazna ¢ast studentil ocenila rozsifeni vyuky navySenim poctu vyucovacich hodin.
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4 Z.avér

V mé bakalarské praci na téma ,,Porovnani znalosti prvni pomoci studentl stfednich
zdravotnickych 8kol“ jsem hodnotila znalosti studenti dvou vybranych stfednich
zdravotnickych $kol jednoho kraje v oblasti tykajici se prvni pomoci. Rozdil mezi témito
sttednimi $kolami byl nésledujici, SZS A disponovala pouze znalostmi z pfedmétu prvni
pomoci probranych v ramci povinného studia, oproti tomu SZS B méla vyuku rozsifenou

vV ramci projektu ,,Zdrava Skola“.

Za ucelem porovnani téchto stfednich skol jsem vytvofila dotaznik, ktery obsahoval 24 otazek
na dané téma. Dotaznik byl pojat jako vybérovy s jednou spravnou odpovédi, kromé otazky ¢.
1, ktera se dotazovala na v€k studenta, otazky €. 12, ve které méli studenti prokazat znalost
protiSokovych opatfeni doplnénim spravnych odpovédi a otazky €. 24, ve které mohli studenti
vyjadtit svlj vlastni nazor na zlepSeni vyuky prvni pomoci na jejich Skole. Cely dotaznik byl
anonymni a po domluvé se zastupci obou Skol byl dotaznik rozdan v kazdé Skole do jedné
tiidy. Ucitele obou tfid jsem informovala o dulezitosti dotazniku pro vyzkum k mé bakalaiské
praci a ziskala jejich pi#islib dohledu na korektni vyplnéni dotaznikd. Casovy limit pro
vypInéni dotazniku jsem stanovila po zkuSebnim vyplnéni pfi pilotazi na 25 minut. O
uspéSném vyplnéni dotaznikli jsem byla informovana vedoucimi Skol a nésledné jsem si
dotazniky osobn¢ vyzvedla. V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byla pro kazdou otazku
zvlast vyhodnocena data v tabulce, kde vystupovala absolutni Cetnost jako pocet zaku, kteti
zvolili danou odpovéd’ a relativni Cetnost jako procentni vyjadieni poctu odpovédi na danou
otazku. Dale jsem u otazek, kde se nachazel vétsi pocet odlisnych odpovédi, zpracovala
grafické vyjadieni pro vizualni porovnani. Po celkovém zhodnoceni zodpoveézenych otazek
Z dotazniku jsem dosla k zavéru, Ze jsou ob¢ Skoly ve znalostech prvni pomoci na podobné
urovni. Celkova uspé$nost obou zdravotnickych Skol byla kolem 80%. Vysledky vyzkumu mé
bakalarské prace jsem poskytla vyucujicim na obou stfednich Skolach. Pfedané vysledky by
mohli vyucujicim slouzit jako zpé€tna vazba a pozitivné ptispeét ke zlepSeni znalosti prvni
pomoci, kterd je zdkladem nejen v ucivu na stfednich Skolach, ale 1 ve vSeobecném piehledu

kazdého €loveka, jenz mlze tyto znalosti nékdy potrebovat.
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Piiloha A — Teoreticky dotaznik
Dotaznik
Viazené studentky, vazeni studenti,

jmenuji se Jana Bubnova a jsem studentkou tietiho rocniku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na védomosti z prvni pomoci. Dotaznik je anonymni
a bude slouzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Dékuji Vam za spolupraci

Instrukce k vyplnéni:

- u kazdé otazky je jen jedna spravna odpoved’

- Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte

- u otazek s teckovanym radkem odpoved’ dopliite
- prosim neopisujte

1. Vék:............
2. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

3. Pokud zdravotnicky pracovnik provadi KPR u dospélého ¢lovéka, jaky pouZije
spravny pomér stla¢ovani hrudniku a umélych dechii?
a) 30:2
b) 15:2
c) 2:30

4. Jaka je doporucena frekvence stlac¢eni hrudniku pii neprimé srdecni masazi?
a) 80/min
b) 100/min
¢) 140/min

5. Na jak dlouho miiZete prerusit KPR a zkontrolovat zda doSlo k obnoveni
dychani?
a) <5sec
b) <10 sec
c) <15sec
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6. Jaké je spravné misto pro stlacovani hrudniku pri KPR u dospélého ¢lovéka?
a) V levé polovin¢ hrudniku
b) stfed hrudni kosti (na spojnici prsnich bradavek)
€) 3 cm pod hrudni kosti

7. U poranéného s podezienim na traz patere:
a) manipulujete s poranénym co nejméng, pouze v souvislosti se zajisténim
zakladnich Zivotnich funkci
b) s poranénym v zZadném piipadé nemanipulujete
C) s poranénym smite manipulovat bez omezeni, zranéného posadite, aby se mu
Iépe dychalo
8. K vypuzeni ciziho télesa z dolnich cest dychacich provedete:
a) Rautéktv hmat
b) Heimlichtiv manévr
c) Sellickiv manévr

9. Pokud z rany volné vytéka tmavé ¢ervena krev bez pulzace, o jaké krvaceni se
jedna?
a) arterialni
b) vlaseCnicové
C) vendzni

10. Jaké jsou projevy vnitfniho krvaceni?
a) tachykardie, hypotenze, tachypnoe, postupna ztrata védomi
b) hypertenze, bledost, tepla akra, studeny pot
c) neklid, studena akra, bradypnoe, ¢erveny oblicej

11. Jaka je prvni pomoc p¥i krvaceni z nosu?
a) poranéného posadite, pfedklonite mu hlavu, na ¢elo a tyl pfilozite studeny
obklad
b) poranéného posadite, zaklonite mu hlavu, na ¢elo a tyl piilozite studeny obklad
€) poranéného posadite, nosni dirky ucpete mulem a pod jazyk vlozite kostku
ledu
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12. Jaka znate protiSokova opatieni?

13. PostiZeného s poranénim bricha, ktery je pri védomi, uloZite do polohy:
a) vleze na zadech s nepodlozenou hlavou a natazenymi dolnimi koncéetinami
b) v polosedé s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou
€) vleze na zadech s podloZzenymi nebo pokréenymi dolnimi koncetinami

14. Jak se zachovate v pripadé, Ze jste svédkem epileptického zachvatu vasSeho
spoluzaka?

a) postizeného ulozite na zada, vytahnete mu jazyk z ust, aby mu nezapadl,
soucasn¢ branite kie¢im, po zachvatu volate ZZS

b) odstranite z jeho okoli vSechny pfedméty, aby se neporanil, sundate mu bryle,
podlozite hlavu, nechate zachvat voln¢ prob¢hnout a poté volate ZZS

C) snazite se mu vlozit mezi zuby né&jaky predmét, aby si nepiekousl jazyk,
uvolnite postizenému tésny odév napf. $alu, po zachvatu zajistite 5T a volate
Z7ZS

15. Poranény ma v rané na predlokti zaklinény velky kus sklenéného stiepu. Co
udélate?
a) téleso opatrné odstranite, dezinfikujete ranu, zastavite krvaceni tlakovym
obvazem a vyhledate 1ékatskou pomoc
b) téleso ponechate v rané, oblozite ze stran Cistou gazou, kterou zafixujete
obvazem a zajistite transport do nemocnice
c) téleso muze byt zdrojem infekce, proto ho opatrné odstranite, ranu nechate
voln¢ krvacet, aby krev odplavila necistoty, poté ranu dezinfikujete, ptilozite
sterilni kryti a zajistite transport do nemocnice
16. Jak oSetiite popaleninu prvniho stupné rozsahu 1% na dolni kon¢etiné?
a) postizené misto chladite co nejdéle studenou tekouci vodou
b) popaleninu chladite studenym obkladem, potiete vazelinou a prekryjete
obvazem
€) popaleninu chladite kostkami ledu, ktizi zasypete dezinfek¢nim prostfedkem a
sterilné piekryjete
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17. Jaka je prvni pomoc pr¥i poziti kyseliny?
a) vyvolate zvraceni, podate 3 tablety ¢erného uhli a volate RLP
b) podate min 0,5 1 mléka, které kyselinu zneutralizuje
C) podate alespon 2 litry ¢isté vody

18. P¥i uStknuti zmiji do horni koncetiny:
a) ranu dezinfikujete, koncetinu znehybnite, nechate ji volné viset, tak aby bylo
postizené misto pod urovni srdce, a zajistite ptijezd ZZS
b) nad ranu piilozite skrtidlo, na ranu piilozite sterilni obvaz, zajistite minimalni
pohyb postizeného a transportujete zranéného do zdravotnického zatizeni
C) ranu roziiznete, odsajete jed, pfilozite sterilni obvaz, koncetinu znehybnite a
volate ZZS

19. Mél/a jste moZnost si vyzkouSet v ramci praktické vyuky nacvik KPR na
figuriné?
a) Ano
b) Ne

20. Uvital/a byste vice vyu€ovacich hodin prvni pomoci na Vasi §kole?
a) Ano
b) Ne

21. Jste spokojen/a s kvalitou vyuky prvni pomoci na Vasi §kole?
a) ano
b) spise, ano
C) spise, ne
d) ne

22. Konaji se na Vasi Skole v ramci praktické vyuky modelové situace v poskytovani
prvni pomoci?
a) ano
b) ne

23. Zxcastnil/a jste se néjakého kurzu prvni pomoci?
a) ano (pokud ano, uved'te, ktery to byl)
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24. Mate néjaky navrh na zlepSeni vyuky prvni pomoci na Vasi §kole?
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Priloha B — Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace

EUROPEAN
' RESUSCITATION Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council
COUNCIL

[ \
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatieste
Hlasité jej oslovte:,Jste v poradku?”

Pokud nereaguje
Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normainé |l po 1y 4 normaing dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(%

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahaijte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | « Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoi 5 cm + Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

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

Pokud je na misté vice zachrancd, nepierusujte KPR béhem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
Pokud zistava v bezvédomi a normélné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium om
Referencni &islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council

Obrazek 7: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace (Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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