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UvVoD

Schopnost rychlého reagovani, zasahnuti a poskytnuti prvni pomoci (dale PP) mtze zachranit
zivot. At uz jsme V roli zachranujicich my sami nebo ti, ktefi zachranit potiebuji. Je velmi
dilezit¢ mit zakladni dovednosti zachranujicich postupl, i kdyz by se mélo jednat jen
o ptivolani zdravotnické zachranné sluzby. I takova pomoc mtize ¢loveéku zachranit zivot, jen

je dulezité v takovém piipad¢ védet, jak a co spravné uvést operatorovi.

Laici, nebo-li “first respondefi hraji pii PP nejvétsi roli, jelikoz se stavaji prvnimi
zachranujicimi na mist¢ nehody nebo udélosti a casto jsou 1 samotnymi svédky. Pravé v jejich
rukou se nachazi osud a zivot poranéného az do ptijezdu zdravotnického tymu. I ptes nartstajici
pocet dopravnich nehod, kardiovaskularnich onemocnéni nebo civiliza¢nich nemoci, je
podstatné neopomijet bezpecnost zivotld zachranujicich. PP nemusi poskytovat zachrance
Vv ptipadé, je-li ohroZen na zivoté on sam. Podle Franka a Trékové (2021) v takové situaci muze
volajici pomoc poskytnout naptiklad telefonickym zplsobem, at’ uz na zdravotnickou
zédchrannou sluZbu nebo tisiovou linku. Nicméng, v Ceské republice je provedeni PP brana jako
zakonna povinnost podléhajici pravnim predpisim. Nehled¢ na trestni zakon, kazdy ¢lovek by

m¢él PP poskytnout z humannich i moralnich davodu.

Seznamovani se se zaklady, jako zavolani 0 pomoc, pfedchazeni tiraziim, ¢i pomoci ¢lovéku,
by se mélo zacit idedlné jiz od predskolniho v€ku a pribeézné opakovat a obohacovat novymi
a detailngj$imi znalostmi po zbytek Zivota kazdého z nés. Ziskavani znalosti a dovednosti

v oblasti PP by mélo byt béznou soucasti celozivotniho vzdélavani.

Zakladni znalosti a dovednosti PP se predavaji zakim b&hem povinné Skolni dochéazky
a na stfednich $kolach (dale SS), ¢imz se buduje povédomi o této diileZité oblasti mezi mladymi
lidmi. Studenti SS ve vékové kategorii od 15 do 19 let se nachazi v obdobi adolescence.
Diuikladné rozsifovani védomosti by tedy mélo nastat obzvlast’ v tomto zivotnim obdobi, nebot’
prave u této veékove kategorie je vEétsi moznost 1 pravdépodobnost lepSiho vnimani a vzdélavani
se vlivem rozvijeni své osobnosti. Pravé od takové vékové skupiny se ocekdva mnohem vice
nez od zaki zakladnich skol, ato nejen v oblasti zkoumané problematiky, ale i v celém

socialnim zivoté (Trékova et al., 2021).
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Bakalafska prace zkouma rozdily ve znalostech a dovednostech tykajicich se PP mezi studenty
SS rtiznych obort. Cilem je zjistit, zda jsou znalosti studentt z vybranych obort dostateéné pro
zachranu lidského Zivota, zjiSténi teoretickych znalosti z oblasti kardiopulmonalni resuscitace
(dale KPR), zékladnich Zivot ohroZujicich stavii u studentd dvou vybranych SS formou
anonymniho dotaznikového Setieni. DalSim cilem je zjistit, zda maji studenti zajem
0 prohloubeni svych znalosti v této problematice a jaké jsou jejich ptipadné divody
neposkytnuti PP a zjistit rozdily v teoretickych znalostech prvni pomoci mezi jednotlivymi
obory. Prakticka cast prace se zaméfuje na zjiSténi, zda by ji v pfipadé potieby dokazali

poskytnout.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Cil teoretické Casti:

Uvedeni do problematiky PP, popsani vybranych Zivot ohrozujicich stavi, tGrazii a poranéni,

které mohou nastat v kazdodennim zivoté.
Cile praktické casti:

1. Zjistit rozdily v teoretickych znalostech prvni pomoci mezi jednotlivymi obory.
2. Zjistit, jaké jsou potencialni diivody vybranych respondentd k neposkytnuti prvni
pomoci.
3. Zjistit, jaky je zdjem a ochota vybranych respondentil o rozsifeni a prohloubenti si
znalosti v prvni pomoci.
4. Zjistit, zda dosahnou studenti z oboru Prakticka sestra 3. a 4. ro¢nik vys§iho poctu
spravnych odpovédi, nez studenti 1. a 2. ro¢niku.
1.2 Metody k dosazZeni cile
Pro zpracovani teoretické ¢asti byly pouzity odborné publikace, odborné ¢lanky a legislativy,
které pojednavaji o dané problematice. Priizkumnéd cast je zaloZzena na anonymnim
dotaznikovém Setfeni dotazniku sestaveného vlastniho tvorbou, ktery zjistuje teoretické

znalosti studentt SS ohledné PP.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Prvni pomocC

Zahrnuje vSechna opatieni a tkony, které jsou vykonany za i¢elem co nejvice omezit dalsi
zhorSeni stavu, ¢i ohrozeni zivota postizeného ¢lovéka pti nahlé udalosti, dale odvraceni smrti,
a kterd se tim podili na zkraceni jeho zdravotnické péCe a rozsahu trvalych nasledkt

(Haluzikova, 2023).

Poskytnuti PP obc¢ana neprodlené, spravné a kvalitné na misté udélosti, se stdva soucasti
rozsiten¢ho a vyznamného ¢lanku navazujici odborné nemocni¢ni péce. Tyto faktory rozhoduji
o zavaznosti nasledkli onemocnéni a o dalSim vyvoji zdravotniho stavu postizeného.
Prodlouzeni neposkytnuti kvalitni pomoci postizenému snizuje jeho Sanci na preziti

(Haluzikova, 2023).

Neposkytnuti PP je v naSem zakoné klasifikovano jako trestny ¢in, dle § 150 a 151, trestniho

zakoniku ¢. 40/2009 Sb.

§ 150 Neposkytnuti pomoc
., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

6

pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta

(Cesko, 2009, s. 386).

§ 151 Neposkytnuti pomoci ridicem dopravniho prostredku
., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne
osobe, kterda pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potFebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let

nebo zdkazem cinnosti*“ (Cesko, 2009, s. 386).

2.2 Déleni prvni pomoci

2.2.1 Laicka prvni pomoc
Jedna se o zplisob poskytnuti prvni pomoci bez specializovaného vybaveni a zdravotnickych
pomiicek. Ukolem laika je zde udrzet zékladni Zivotni funkce, predejit zhoreni stavu a zajisténi

bezpeci do prijezdu ZZS (Haluzikova, 2023).
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2.2.2 Technicka prvni pomoc

Individuélné dle specificnosti pfipad od piipadu, a vzniklych okolnosti, se miizeme setkat
S tzv. technickou prvni pomoci, vykonavajici HZS nebo tymy ostatnich slozek IZS (horska
sluzba, ¢i VZS), kteti se ujimaji vyprostovani, haseni pozaru, pfepravy zranéné¢ho na mista
bezpe¢ného k poskytnuti potiebné prvni pomoci a odstraiovani pficin  Urazu

(Haluzikova, 2023).

2.2.3 Prednemocni¢ni prvni pomoc

Tento druh pomoci zahrnuje jiz nastup a zasah vyskoleného zdravotnického persondlu
(zdravotnickych zachranait, 1ékait) na misté udalosti, ktefi jiz disponuji k poskytovani pomoci
specializovanymi zdravotnickymi pomiickami a vybavenimi, jako jsou defibrilatory, EKG,
monitory, zajisténi zilnich vstupd, 1éky a jina diagnosticka zafizeni. Tato pfednemocni¢ni
pomoc ma za ukol stabilizovat a zlepS$it stav zranéného, a rychle transportovat pacienta

do nejblizsiho zdravotnického zafizeni (Haluzikova, 2023).

Rychla zdravotnicka sluzba (RZP):

Rychla zdravotnickd pomoc - tvofena minimalné¢ dvéma cleny posadky — fidi¢ zachranar
a zdravotnicky zachranaf, Ci sestra se specializaci. V kazdém kraji prostfednictvim zajiStuji
odbornou pfednemocni¢ni pomoc v potieb¢ zasazeni u akutnich stavii a ohrozeni zivota (Cesko,

2012).

Rychla lékarska pomoc (RLP):

Nebo-li rychla 1ékatska pomoc - sloZena stejnou posadkou jako RZP s navic pfitomnosti 1ékate.

24

funguje jako jeden celek a lékat je nezbytnou soucasti tymu, je nutné, aby byl po celou dobu
zasahu pritomen v sanitce. To znamena, ze do doby ukonceni dané¢ho pripadu nemuize byt

k dispozici pro jiny vyjezd (Cesko, 2012).
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Rendez - vouz (RV):

Nebo také Rendez-vou - je osobni automobil, které fidi bud’ ¥idi¢ nebo zdravotnicky zachranaf
RZP, a na misté spolujezdce sedi 1ékat. Mohli bychom si tudiz RV také pielozit jako ,,Vozidlo
rychlé 1ékaiské pomoci v setkdvacim systému. Na misto udéalosti dle zadvaznosti situace vyjizdi
bud’ RV vozidlo samotné, nebo dispecer ZOS vysila na misto zaroven také posadku RZP. Lékar
na zasahovaném misté provede veSkera potfebna opatfeni k zachrané Zzivota pacienta.
Stabilizovany pacient je poté pfipraven na mozny transport do nemocni¢niho zafizeni

ve vozidle RZP & LZS (Cesko, 2012).

Letecka zachrannd sluzba (LZS):

Leteckd zachrannd sluZzba/skupina, zajiStujici zdsahy v mistech se Spatnou dostupnosti
pozemnich posadek ZZS, neodkladnych transportli pacientii, nebo ostatni lety s cilem odvratit
nebezpedi ohrozeni Zivota a zdvazného postizeni zdravi jednotlivet ¢i skupin obyvatel. Posadka

je tvofena lékatem, zdravotnickym zachranafem a pilotem (Cesko, 2012).

V piipad¢ potieby spolupracuji vSechny typy posadek s dalSimi slozkami IZS, kterymi jsou
Policie a HZS.

2.2.4 Odborna nemocni¢ni prvni pomoc

Zpravidla navazuje na PNP, kde jsou pacienti oSetfovani na urgentnim piijmu lékaiskym
I nelékaiskym zdravotnickym personalem, kde je jim na zaklad€ nahlé zmény zdravotniho stavu
dle potteby poskytnutd akutni nebo lizkovd péce na jednotkdch intenzivni péce, Ci
anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni. Zde je tikolem zdravotnického persondlu zlepsit

pacientlv stav, odhalit a snazit se vylécit pfi¢iny jeho onemocnéni (Haluzikova, 2023).

2.3 Privolani ZZS

Rychlé a v€asné ptivolani zachranné sluzby je u nalezeni zranéného ¢lovéka nebo u vyskytu
nahlé zmény stavu, velice dilezité. Utastnik tohoto d&je by nemél vahat volat zichrannou
sluzbu ani v ptipade¢, Ze si neni jisty vaznosti stavu zranéného. Operator ZZS vyhodnoti sdélené
informace a pomulze zachranci zajistit stav pacienta, neZ na misto dorazi samotnd zachranna

sluzba (Fran¢k, 2018).
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Operatora ZOS budou zajimat informace jako pohlavi, vék poranéného, kde se zranény nachazi,
misto udalosti, adresa, ¢islo domu, eventuelné patro. Jde-li o udalosti Vv terénu, je vyzadovan
podrobnéjsi popis mista a poznavaci identifikacni znaky pro rychlejsi orientaci vyjezdové
sluzby. Pokud volajici disponuje GPS a mize operatorovi takto blize a piesné misto sdélit, je to
nejlepsi zpasob, jak usnadnit zachranné sluzbé nalézt misto udalosti, které béhem vyzvy

od operatora piebira (Fran¢k, 2018).

Operatora budou také zajimat podrobnosti, co se souc¢asné na daném misté déje. Volajici by mél
mit jasno, pro¢ se rozhodl volat zachrannou sluzbu a v ¢em je problém. Pti predavani informaci
by se mél opirat o skute¢né¢ zjisténa fakta, aby se zdrzel jakychkoliv nepodlozenych vyrokt
diagnostikovani postizeného, nebot tyto informace by mohly pomylit operatora
pti rozhodovéni se o vyslani typu vyjezdové posadky, pifipadné bude osoba navedena
k provadéni telefonické asistované neodkladné resuscitaci (TANR), ¢i telefonicky asistované
prvni pomoci (TAPP) . Dulezitou roli pfi predavani informaci hraje také zpisob komunikace
s operatorem. Volajici by se mél po celou dobu hovoru snazit mluvit nahlas, jasné a struc¢né.
Nevypinat hovor s dispe¢erem do piijezdu ZZS pro piipad zhorSeni stavu pacienta ¢i

neznalostech dalS$iho konaného postupu (Franék, 2018).
Co delat, nez dorazi zachranna sluzba?

Nez zachranna sluzba dorazi na misto, je tieba nepietrzité postizené osobé pomoci dle instrukci
a rad operatora, a nastane-li casova moznost, je dobré pro piijezd ZZS umozZnit ¢i uvolnit
pfistupovou cestu k postizenému, tzn. piivolat vytah, oteviit dvete, odstranit z cesty a okoli
mozné piekazky. Je-li v okoli vice 0sob, je vhod postarat se 0 zviditelnéni mista anebo misto
udalosti signalizovat jinym nepifehlédnutelnym zptisobem. Vhodné je také mit pfipravené
potiebné doklady postizen¢ho, ptehled uzivanych 1¢ku, 1ékaiské zpravy apod. Jedna-li

se 0 podezieni na intoxikaci, je vhodné zajistit vzorek pozitého jidla, latky (Frangk, 2018).
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2.4 Aplikace Zachranka

Vynalezcem dne$ni moderni doby se stala ke stazeni do chytrych telefond, tabletd pomocnice
v PP, tzv. aplikace “Zachranka‘‘. Do praxe byla uvedena poprvé v roce 2016 a je zdarma
ke stazeni celé skale vetejnosti. Tato aplikace umoziuje rychlé zkontaktovani ZZS, ktera odesle
kliknutim na nouzové tlacitko zpravu s piesnou GPS polohu volajiciho piimo na ZOS.
Obsahem nouzového oznameni je jméno s piijmenim, které uzivatel vyplni v sekci “Mua;j profil*
po jejim stazeni, dale obsahuje stav baterie z volaného mobilniho telefonu, zdravotni udaje, coz
jednozna¢né¢ usnadnuje komunikaci se zdravotniky na dispecinku ZOS. Od zati roku 2020
aplikace umoziluje videoptfenosy informaci z mista nehody na dispe¢ink operacniho stfediska.
Aplikace umoznuje piivolani PP také neslySicim a hluchonémym osobam dokonce
I v zahraniCich statech. Jejich komunikace se ZZS probiha formou textovych zprav

(Zachranka, b.r.).

V neposledni fad¢ zahrnuje jeji vlastnost také interaktivni ndvod poskytovani PP a veSkerou
databazi nejen viech rozmisténych AED v CR, ale v ramci par vtefin nalezne nejblizsi
AED v okoli volajiciho mobilniho telefonu i s jeho podrobnym navodem k pouziti. Posledni
novinkou aplikace se od ledna roku 2024 stala také dovednost piedpovédi laviny v horskych

uzemich (Zachranka, b.r.).

2.5 Zasady poskytovani prvni pomoci

V predchozi podkapitole bylo jiZ zminéno pfivolani ZZS, které spada do nejvysSich priorit
zasad samotnych. Nicméné se V pokracovani podivame na ostatni dilezité aspekty, které
je potieba definovat a popsat pro pochopeni prizkumné ¢asti prace a vysvétleni znalostnich

¢asti pruizkumného nastroje (Hasik et al., 2023).

Na zacatku bychom se mohli zaméfit na ziskani ptehledu o situaci. Poskytovatel PP si musi
uvédomit a ujasnit, co se stalo, jak, pro¢ a kde. Musi posoudit riziko dané situace, jde-li
0 zranéni vlivem autonehody, zdsahem elektrickym proudem, tonutim, padem z vysky apod.
Dale vzit v potaz pocet zranénych, jedna-li se 0 hromadnou udalost s postizenim osob, pocet
potencionalnich zachrancl, mnoZstvi dostupného zdravotnického materialu, a podle poranéni

vV

bezveédomi a bezdesi. U takovych pripadu je dobré si vyzadat pomoc z okoli (Hasik et al., 2023).
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Z pohledu posouzeni stavu je kriticka predev§im osoba v bezvédomi, ktera nedycha, “chr¢i®
nebo “lape” po dechu. V tomto piipadé je tieba postizeného polozit na zada na pevnou
podlozku, ¢i zem, a snazit se zpruchodnit dychaci cesty zaklonem hlavy, nebo pfedsunutim
dolni Celisti smérem nahoru a nasledné zah4jit neptimou srde¢ni masaz. Jestlize zranény dycha,
je mozné ho ponechat na zadech se zaklonénou hlavou (Obrazek 1), tim zlstanou nadale
zpruchodnéné dychaci cesty, kontrolujeme v pravidelnych intervalech jeho zékladni Zivotni
funkce a védomi. Potiebujeme-li od né&j odejit k dal§im poranénym, otoCime jej na bok
do stabilizované polohy (Obrazek 2) jako prevence vdechnuti piipadného Zzalude¢niho obsahu
(Hasik et al.,2023).

[ e

Obrazek 1 - Stabilizovana poloha (Opattilova, 2014)

=

Y

Obrizek 2 - Zaklon hlavy s predsunutim dolni &elisti (Cesky Cerveny kiiz [CCK], 2020)
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3 NEODKLADNA RESUSCITACE

., Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupui, které

maji slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve do mozku ©“ (Malek et al., 2021).
Zékladni neodkladna resuscitace je délena na:

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (Basic Life Support - BLS), jedna se o zpusob
provadéni resuscitace a zivot zivot zachranujici lékafské procedury laickou osobou
bez potitebnych pomticek a zdravotnického zafizeni. Zahrnujeme do ni resuscitaci samotnou,

zachranné dechy, pouziti AED. Na tuto akci v plynulé ndvaznosti nastupuje:

Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS), ktera je poskytovana
a provadéna jiz ve zdravotnickém zafizeni odborniky a lékafi s potifebnymi pomtickami
a nastavenim 1é¢by. Patfi sem podavani 1ékt, dikladné;jsi zajisténi DC a pokrocild podpora

srde¢niho Zivota (ERC, 2021).

3.1 Resuscitace déti a novorozencu

Asfyxie - duSeni, uduseni, je nejcastéjsi pficinou zastavu dechu a krevniho ob&hu u déti.
KPR uplatiujeme u déti ve vékovych kategorii od narozeni az do obdobi puberty. U déti
do prvniho roku Zivota se pfi resuscitaci ponechava hlava v neutralni poloze. Pokud pii kontrole
dychani osoba poskytujici PP zaznamend v Casovém rozmezi, které by nemélo pfesdhnout
10 vtefin, Ze postiZeny nedycha, pfistupuje k hlasitému volani o pomoc a poté k poskytovani
umélého dychani. Zde vsak nachdzime odliSnost. Narozdil od dospélych pacientii zacindme
u déti péti tivodnimi vdechy do plic. V pfipadé€, ze se jedna o novorozence anebo kojence,
je mozné vdechovat zaroven do ust a nosu. U ostatnich vé€kovych kategorii déti a dospélych
se provadi dychani z ust do st nebo z nosu do nosu. Po téchto ukonech nastava opét kontrola
védomi a dychani. Pokud pfetrvava zastava dechu i ztrita védomi, zachrana pokracuje
kompresi hrudniku po dobu jedné minuty v poméru 15:2, do hloubky 4 cm, které¢ provadime
Spickami natazenych prstl ¢i technikou obejmutim téla. U déti ve véku od 1 roku zachrance
provadi kompresi hrudniku do hloubky 5 cm hranou dlan¢ jedné ruky. DéEti v obdobi puberty
se resuscituji stejné jako dospéli jedinci. Pokud se na misté ¢inu poskytovatel PP nachéazi sam,

vola ZZS az po 1 minuté resuscitace. V ptipad¢, ze ma zachrance k dispozici dalsi potencialni
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osobu, ZZS vola neprodlené. Zachranci se po 2 minutach v provadéni resuscitace vzajemné

stiidaji (Petrzela, 2016).

R

a) masaz $pickami natazenych prsti b) masaz technikou obejmuti téla

Obrazek 3 - Resuscitace ditéte (The Royal Children's Hospital, 2020)

3.2 Resuscitace dospélych

Do nejcastéjsich pfi€in zastav krevniho ob&éhu u dospélych a osob mladsich 65 let, patii nahlé
srdecni zastavy kardiovaskularnich pficin, jako jsou infarkt myokardu, poruchy srde¢niho
rytmu, ztrata velkého krevniho ob&hu, také plicni embolie, a dal§i. Védomi, dychani a ob&h
krve jsou zdkladnimi Zivotnimi funkcemi, u nichz mtize pii ztraté i jedné z nich, dojit v riizném
casovém intervalu k selhdni zbylych funkci. Pfeziti postizeného zavisi na ¢asném zahajeni
resuscitace na misté¢ samém. Je-li osoba v bezvédomi ¢i nedycha, je nutno neprodlené zahajit
KPR, eliminovat ztratu krevniho obéhu krve mezi plicemi, srdcem a mozkem. Zachrance
pii masazi srdce kle¢i vedle postizené osoby a stlacuje hrudnik smérem k patefi idealn¢ 5-6 cm
do hloubky, a to dostate¢né rychle, alespon 120x za minutu, s minimalnim pferusovanim. Ob¢
ruce stlacuji hrudni kost na stfedu hrudniku v intervalech asi 2 zmacknuti za vtefinu. Po kazdém
stlaceni se tlak na hrudni kost uvolni, aby umoznil srdci a plicim se znovu naplnit krvi. Pokud
je na misté udalosti k dispozici dal$i zachrance, je vhodné, aby se pfi masazi stiidali. Tato
¢innost je do pfijezdu ZZS pro osobu konajici tento ukon velice naméhava a vycCerpavajici.
Vyskytuje-li se na blizkém dosahu AED, je dobré tuto moznost vyuzit. Zachranci po jeho
otevieni nalepi defibrilaéni elektrody na odhaleny hrudnik postizeného a postupuji
dle naslednych navodu, které AED vydava po zhodnoceni stavu pacienta. Vhodnym dopliikem
pii masazi srdce je také dychani z plic do plic. Je-li laicky poskytovatel dobie znaly, mize tim

nahradit funkci dychéani u postizeného.
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Hrudnik se stlatuje v poméru 30:2, tficet stlaCeni a dva vdechy s pferusenim komprese
hrudniku maximalné na 5 vtefin. Postizeny ma pfi tomto zpisobu zaklonénou hlavu, jednou
rukou zachrance ucpe nosni otvory postizenému, nadechne se a Siroce svymi otevienymi
obejme usta postizené¢ho a vdechne obsah svych plic, ktery ¢ini cca 500-600 ml, odpovidajici

mnozstvi normalniho dechu zdravého ¢lovéka (Malek,et al., 2019).

3.3 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Tento proces se provadi vzdy v piipadé, ze hrozi odumieni mozkovych bunck, ke kterému
dochazi ptiblizné do 4-5 minut. Divodem selhéni a smrti bun¢k je nedostatek kysliku pfi
zastavé dychani, jehoz pti¢inou mize byt né€kolik véci, tieba uviznuti ciziho télesa v duting
Gistni, kie¢ové sevieni hrdla, tzv. laryngospasmus®, onemocnéni dychacich cest, zanéty, zvratky,

nasledky trazu, ¢i urazy samotné apod (Haluzikova, 2023).

Pokud jedna z téchto moznosti pfi¢in nastane, je zachrance povinen provést potfebné ukony
Co nejptesnéji a nejrychleji. V prvnim kroku ulozi postizeného na tvrdou podlozku, nejlépe
na zem. Nasledné se pokousi nemocnému uvolnit kofen jazyka od hrtanu tak, Ze pfedsune dolni
celist smérem nahoru, a tim dojde k zprichodnéni dychacich cest. Poté mu odstrani z dutiny
ustni pripadna uviznuta télesa, u starych lidi se mize jednat i o zapadnuti zubni protézy,
a potencialné ji o€isti od hlenil. Po ptedeslych ukonech se zachrance vénuje kontrole dechové
aktivity za pomoci tzv. 3P. Principem této pomucky je pfiloZeni hlavy zachrance, konkrétné
jeho ucha, k ustim postizeného tak, aby oci smétovaly na hrudnik. Zde miiZeme pozorovat
prvni ze 3P a to poslech. Touto €innosti se snazi poskytovatel PP zaznamenat potencidlni
dechové fenomény. Dalsi krok spociva v poloZeni ruky na hrud’ a o€ima pozorovat ptipadny
pohyb. Ve zkratce se tato pomicka skladé z poslechu, pohledu a pohmatu. Akce kontroly dechu
by méla probéhnout v co nejkratS§im casovém intervalu, a to do 10 vtefin. Pokud postizeny
| pfesto nejevi znamky dychani nebo jen tzv. “lape” po dechu, dokazuje to, Ze jde o srde¢ni

zastavu, a je tak tieba zahajit okamzitou KPR (Haluzikova, 2023).

! nahlé, viili nekontrolovatelné stazeni svall v hrtanu, které zplisobuje kie¢ hlasivek, ta mize zZit nebo iplné
uzavtit dychaci cesty, ¢imz zt€Zuje nebo znemoznuje dychani
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3.4 Ukonceni resuscitace

Je nékolik piipadd, kdy lze KPR ukoncit. Kdyz pifi masazi dojde k obnoveni zakladnich
zivotnich funkci (zacne dychat, ptipadné se za¢ne hybat, otevie oci, vzbudi se). Lze ukondit
také pii maximalnim vycerpadni sebe sama ¢i vSech na mist¢ dostupnych zachranct
aV poslednim z ptipada je, kdy si posadka ZZS pievezme zranénou osobu do své péce.
Resuscitaci nezahajujeme, jedna-li se o stav hroziciho nebezpeci osobé samotné, Ci pfi jistych
znamkach smrti postizeného (zranéni neslucitelna se zivotem, kterymi jsou napi. oddéleni hlavy

od trupu, totalni deformace hlavy, zlomeny vaz) (Prokopova et al., 2022).
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4 VYBRANE ZAVAZNE STAVY OHROZUJICI ZIVOT
CI ZDRAVI

4.1 Poruchy védomi
Lucidita nebo-li védomi, je jednou ze tii zakladnich slozek pro zivot. Dostava-li se ¢lovék
do stavu bezvédomi, je bezprostiedné jeho zivot ohrozen. Obecné poruchy védomi rozdélujeme

na kvalitativni a kvantitativni (Dobias, 2021).

Kvantitativni poruchy vychazi z hodnoceni orientace postizené osoby mistem, ¢asem a osobou.
U tohoto typu se mize jedinec setkat s mdlobou, nebo-li synkopou, stavem kratkodobé ztraty
védomi, kterd je zapfi¢inéna nedostatecnym prokrvenim mozku. Avsak, na rozdil od ostatnich
kvantitativnich poruch, se rychle upravuje a spontanné navraci do pivodniho stavu. DalSimi
poruchami jsou somnolence a sopor, kdy pii prvni znich se stav postizeného projevuje
nadmérnou spavosti, ze kterého ho lze probudit, vnima otazky, dokaze odpovidat, ptijimat
potravu a tekutiny, a udrzi moc¢ a stolici. Pfi druhém stavu se pacient nachézi v hlubokém
spanku, nereaguje na otazky, avSak reaguje na bolestivy podnét, zahy opét upada do bezvédomi.
Poslednim a nejhor§im stavem je kéma, jinak znamé jako hluboké bezvédomi, pii némz
je nulova reakce na bolestivé podnéty. Projevuji se poruchy dychani, cirkulace krve, také

inkontinence moci i stolice (Dobias, 2021).

Nejedné-li se o zasazeni lucidity, jinak znamé jako jasnost, ale bd¢losti, ¢i vigility, jde
o poruchu kvalitativni stranky. Prvni moznosti naruSené vigility je nejméné zavazna
obnubilace, projevujici se stavem mrakoty, kdy se zasazend osoba dokéze orientovat prostorem,
pohybovat se v ném, avsak si neuvédomuje svého po¢inani, stejné tak si ho nepamatuje. Tento
stav pripomina opilost, a mize k nému dojit u pacientli postizenych epilepsii nebo diabetikti
vlivem hypoglykémie (sniZeni hladiny cukru v téle). O néco horsi stav je tzv. amence, kdy
je u pacienta pozorovana porucha chovani nasledkem organického poskozeni centralni nervové
soustavy urazem nebo dlouhodobym onemocnénim (napt. onkologické). Poslednim
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a pozornosti, rozruSeni halucinacemi a bludnymi pfedstavami (Dobias, 2021).
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Vyvolavajici pfi¢iny bezvédomi mohou byt rtizné. Od poruch dychéani a krevniho obé&hu,
ptes poskozeni mozku zplsobené urazem, krvacenim, epilepsii, nadorem, poruchou latkové

vymény, po otravy alkoholem, navykovymi latkami, zklidiujicimi 1éky (Juljo, 2016).

Bezvédomi lze poznat, tak, ze se postizeny nachazi ve zhroucené poloze vleze nebo vsedé
na zéklad¢ sily poruchy védomi. Témét na nic nereaguje, jako kupiikladu Stipnuti, na uder
anina slovni komunikaci. Nebezpe¢i postizeného spociva piredev§im v nepruchodnosti
dychacich cest, zapadlém kofeni jazyka, vdechnutim ciziho télesa, vdechnutim tekutiny do plic

(Juljo, 2016).

Zachrance poskytujici PP nejdiive zhodnoti misto zdsahu, nehrozi-li pro néj samotného,
I pro postizeného, néjaka nebezpe¢i. Oslovi osobu, potfepe s ni, aby zjistil, zda poranény
reaguje. Zda-li reaguje a nehrozi mu dalsi jiné nebezpeci, ponecha jej v poloze, ve které
se nachazi, a je-li tieba, zavola ZZS. Pokud ale postiZeny nereaguje, zjisti, zda normalné dycha,

a pokud ne, nebo si tim neni jist, zahajuje resuscitaci (Juljo, 2016).

4.2 Termicka poranéni
Jednd se o poranéni, kterd jsou zplsobeny bud’ nizkou nebo naopak vysokou teplotou.

Ptikladem mohou byt omrzliny, popéleniny, ipaly, Gzehy, poranéni bleskem, ¢i elektrickym

proudem (Wendsche, 2019).

4.2.1 Popaleniny

Vznikaji u€inkem vysoké teploty, kde dochazi k poskozeni kiZe, sliznice nebo dalsi tkané.
Zpusobuji doty¢né osobé cCetnou bolest, je zde riziko i ptipadné infekce. Jedna-li
se 0 popaleninu s vét§im rozsahem, mize byt osoba ohroZena na Zivoté. NejcastéjSim faktorem
je pozar, pad do ohnisté, hotici odév, kontakt s hoficim nebo siln€ salavym teplem. Nejen piimo
oheil miize poranit poSkozeného, ale 1 stavy, které¢ vzplanuti mohou vyvolat, jako vyboj

elektrického proudu 0 vysoké napéti (Juljo, 2016).
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4.2.2 Omrzliny

Zpusobuji silné poskozeni klize vlivem chladu ¢i mrazu. Nejvice zasazenymi ¢astmi jsou mista
s nedostateCnym prokrvenim a chranénim, tedy tvaf, prsty na nohou, rukou, nos a usi.
Vyvolavajici pric¢inou je nedostatecny odév ¢i obuv v zimnim obdobi pfi nizkych teplotach

pfiblizné od 0 °C a mén¢ (Juljo, 2016).

4.2.3 Zasah elektrickym proudem

Jde Casto o smrtelnd poranéni. Elektricky oblouk, ktery prochdzi obéti pti vyboji zpiisobuje
smrt, konkrétnéji dochazi ke kardiopulmonalni zastaveé. Nasledkem prudké kontrakce muze
dojit k prasknuti uSnich bubinki, ke zlomeni skeletu (kostry) ¢lovéka nebo i krvaceni do celého
organismu. Na poranéni bleskem umira ptiblizné¢ 1/3 zasazenych. Pti urazu elektrickym
proudem spociva primarni PP v odstranéni jeho zdroje od osoby. Nedojde-li k preruseni,
je bez této podminky kontakt se zasazenym piisné zakazan, nebot’ je organismus vodivy

a proud ze zasazeného by se tak mohl ptevést na zachrance (Wendsche, 2019).

4.2.4 Upal, Gizeh

Na prvni pohled stejné pocatecni pismeno, pocet pismen, ¢i pro nékteré mozna i bez rozdilny
vyznam. Ale neni tomu tak. Diference mezi t€émito dvéma pojmy, které mozna maji stejny zdroj
divodu vzniku, je, Ze u Gzehu dochézi k ptehfati organismu pifimym slune¢nim svitem,
nebo jinak pfi pobytu na slunci. Zatimco upal vznika celkovym piehfati organismu vysokym
teplem nebo horkym vzduchem. RozliSeni mezi obéma pojmy z pohledu laika postradd smysl.
Pfi¢inami mohou byt jiz zminény pobyt na slunci bez ochrany hlavy, také opalovani

¢i nedostate¢na hydratace a ochlazovani organismu (Juljo, 2016).

4.3 Poranéni cizim télesem

Poranéni cizimi télesy jako jsou ostré predméty - niz, hiebik, oStép, Sip, vrazena télesa
do hloubky téla, je vyzadovano zasadné ponechani postizeného v nachazejicim se stavu,
nevytahovat télesa z rany, aby nedoslo jeho vytaZzenim k masivnimu krvaceni ohrozujici Zivot.
Je nutné piivolat ZZS, do piijezdu zajistit zranénému teplo, uklidiovat, nepodavat mu tekutiny

a ani ho nijak netransportovat (Haluzikova, 2023).
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4.4 Urazové amputace

Chirurgickd odstranéni periferni ¢asti t€la, at’ uz casteCna nebo uplna, se stavaji zivot
zachranujici operaci (Zeman, 2023). Nejcastéji jde o koncetiny rozdrcené, dlouze nedokrvené,
postizené infekci nebo tézkym zanétem, ktery nelze jinak lécebnymi prostfedky zvladnout

(Juljo, 2016).

Vyvolavajicim pfi¢inami mohou byt zejména poranéni zpisobujici masivni krvaceni
S pritomnosti Soku a ztratou amputované ¢asti. Byvaji zptisobena dopravni nehodou, poranénim

mechanickymi stroji, t€Zka fezna a se¢na zranéni (Juljo, 2016).

Obrazek 4 - Osetieni amputatu (Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou, 2018)

Pro zasadu osetfeni amputatu a pahylu koncetiny plati, aby byl amputat vlozen do gazy oSetieny
fyziologickym roztokem, ten poté vloZen do mikrotenového sacku nebo latexové rukavice
ave druhém sacku s tajicim ledem udrzovat jej v poméru s vodou a ledu pfiblizné
2:1 pti optimalni teploté 4°. Pahyl koncetiny kryt kompresnim obvazem. Zakladem uspéchu
nasledné 1éCby je spravné prvni oSetieni, které muze zajistit uspésny terapeuticky vysledek,
vratit postizenému koncetinu a umoznit mu tak navrat zpét do normalniho a spolecenského
Zivota. Amputat transportujeme spolu s pacientem neprodlené do 1ékatrského zafizeni

(Jetabkova, 2009).
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4.5 Masivni krvaceni
RozliSujeme jej na krvaceni vnitini a zevni. Pfi vnitinim krvaceni z tepen, zil a kapilar krev
zustava uvniti téla, kdezto pii zevnim krvaceni krev rychle vychazi z téla otevienou ranou.

V obou piipadech jde o velkou ztratu krve béhem kratké doby (Plevova, 2021).

Pfi tepenném krvaceni se jedna o vétSi poranéni, kde z tepen rytmicky vystfikuje krev
pod velkym tlakem v intervalech stahl srde¢ni svaloviny. Vytékajici krev ma jasné cervenou
barvu a je potfebné co nejrychleji krvaceni zastavit prilozenim tlakového obvazu nebo prsti

do rany (Penka, 2014).

Pfi zilnim krvaceni mize jit o drobné poranéni malé zily ale i k masivnimu krvaceni u kterého
hrozi velka ztrata krve. Tato poranéni stén zily, které vedou hloubéji pod koznim krytem, byvaji
zpisobené vetsimi Urazy. Krev z rany na rozdil od tepenného krvaceni pouze vytéké a je tmave
ervené barvy. ReSeni prvni pomoci spo¢iva ve stejném postupu jako u tepenného krvacend,

tedy ptilozenim tlakového obvazu (Penka, 2014).

Kapilarni, nebo-li vlase¢nicové krvaceni, vznika drobnym poranénim cév propojujici tepnu
a zilu. Jde vétSinou o nezdvaznd poranéni. Pro toto krvaceni jsou typickd doméci kuchyniska
poranéni, napf. fiznuti nozem. Krvaceni tohoto zpisobu ma vesmes tendenci se samo zastavit

(Penka, 2014).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumné otazky:

1. Dosahnou studenti zdravotnického zameéteni vyssiho poctu spravnych odpovédi na otazky
z PP, nez studenti jinych zaméteni?

2. Dosahnou studenti oboru Prakticka sestra ve vysSich ro¢nicich lepsich vysledkl ve znalostni
¢asti dotazniku?

3. Maji respondenti zajem o prohloubeni znalosti v oblasti PP?

4. Jaké jsou piipadné udavané ditvody respondentii neposkytnout PP?

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Jako metoda pruzkumu prace bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni nastrojem vlastni
tvorby (viz ptiloha). Dotaznik obsahoval otazky, které jsem povazovala za zakladni znalosti
kazdého clovéka a ke zjisténi, jaké =znalosti maji studenti adolescentniho véku
v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a prvni pomoci pfi béznych turazovych stavech.
Dotazniku byl zamétfen na osloveni respondenttll, pfedstaveni sebe sama a sdéleni, k jakému
ucelu je tento dotaznik slouzen. Dotaznikovy nastroj obsahoval celkem 26 uzavienych otazek,
z ¢ehoz prvni oblast se skladala z 5 otazek, které byly polozeny ke zjisténi demografického
charakteru souboru respondentl (pohlavi, studovany obor, studovany ro¢nik, ptedchozi
zkusenosti v poskytovani PP a zda si mysli, Ze maji dostatecné znalosti v jejim poskytovani).
Pted znalostni ¢asti byly polozeny jest¢ dvé otazky ke zjisténi pripadnych divodi, zda maji
zajem o prohloubeni svych znalosti v oblasti PP a jaké jsou jejich piipadné dtvody
neposkytnuti PP. Tyto dvé otazky jsou graficky umistény na konci dotaznikového Setfeni,
jelikoz se jedna o rovnéz vyzkumné otazky. Druha oblast dotazniku, ktera byla jiz znalostniho
charakteru obsahovala 5 otazek na samotnou KPR a jednu otazku na zjisténi stavu védomi.
Treti oblast sestavala ze dvou otazek na zprichodnéni dychacich cest a ztizeného dychani,
duseni cizim télesem a zvraceni. Oblast ¢islo ¢tyfi zahrnovala dvé otazky na termicka poranéni
zékladniho charakteru. Ctvrta oblast se zamé&fovala na dvé Girazové otazky a posledni pata
na krvéaceni a zastavu krvaceni. Ve znalostni oblasti byla vzdy pouze jedna odpoveéd’ spravna,
vyjma dvou otazek, ty byly s vicero moznymi spravnymi odpovéd’'mi. Ve znalostni ¢asti jsou
spravné odpovédi oznaceny tucné. V dotaznikovém Setfeni nebyl stanoven zadny casovy limit

pro zodpovézeni otazek.
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Toto rozhodnuti bylo u¢inéno s cilem snizit nervozitu respondentll a minimalizovat pfipadny
stres. Respondenti tak méli dostatek ¢asu na peclivé promysleni a zodpovézeni vSech otazek

bez pocitu casového tlaku. Dotaznik k nahlédnuti se nachazi v ptiloze.

5.1 Soubor respondentii

Ve dvou krajich bylo zdmérnym vybérem vybrano vzdy po jedné stfedni Skole s odliSnym
zamétenim. Respondenti z prvni stfedni skoly byli z prvniho az ¢tvrtého ro¢niku studijniho
oboru Prakticka sestra. Respondenti ze druhé stfedni Skoly byli z prvniho az ¢tvrtého ro¢niku
studijnich obori Ekonomika a podnikani a dale Informac¢ni technologie. Celkem
se do dotaznikového Setfeni zapojilo 345 studentti. Dotaznik byl vypliovany za dohledu
vyucujicich béhem vyuky ke sniZzeni moznosti vyhledavani spravnych odpovédi. Respondenti
byli pfedem informovani, Ze dotaznik je anonymni a vyplnénim davaji souhlas k pouziti svych
odpovédi vramci vyzkumu. Prizkumné Setfeni na Skolach probihalo v ¢asovém rozmezi

od 27. listopadu 2023 do 8. ledna 2024.

5.2 Zpracovani a analyza dat

Pro realizaci prizkumu a tvorbé dotazniku byl pouzit softwarovy program Survio.
Ke zpracovani udaju ziskanych dotaznikovym Setfenim byl pouzit program Excel ve verzi 2021
od formy Microsoft (Redmond, WA, USA). Vysledky pruzkumu jsou zaznamenany do tabulky

a graft.
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5.3 Vysledky dotazniku

Tabulka 1 - Demografické udaje respondentti (vlastni zpracovani)

Demograficka proménna

Absolutni pocet respondentti

Relativni pocet respondentti

(%)
Pohlavi
Muz 150 43,48
Zena 195 56,52
Studijni obor
Ekonomie a podnikani 75 21,74
Informacni technologie 106 30,72
Prakticka sestra 164 47,54
Studijni ro¢nik
Prvni 109 31,60
Druhy 71 20,58
Treti 89 25,80
Ctvrty 76 22,02
Mél/a jste do této doby moZnost poskytnout prvni pomoc?
iAno, \Y; rgfnm’ hodin ve 168 48,70
Skole/cvicenich
Ano, Vv realné situaci 51 14,78
Ne, zatim ne 126 36,52

poskytovani?

Mate dle VaSeho nazoru dostateéné znalosti o prvni pomoci a jejim spravném

Myslim si, ze bych se

potfeboval/a nékterym 162 46,96
vécem piiucit

Myslim si, Ze jsou mé 122 3536
znalosti dostacujici

Nemys!lm si, Ze jsou mé 34 0,86
znalosti dostacujici

Neumim posoudit 27 7,83

Sledovany soubor obsahoval 345 (100 %) respondentti, z toho muzi bylo 150 (43,48 %) a Zen

195 (56,52 %). Vidime, ze ve vétsim zastoupeni byly pohlavim Zeny nez muzi, ale rozdil

je nepatrny a na analyzu dotaznikového Setfeni nema vliv. Podle studovaného oboru byli

rozdéleni celkem do tii obord riznych zaméteni.

Zdravotnicky obor se zamétenim Praktickd sestra obsahoval 164 (47,54 %) respondentti. Zbylé

dva obory, nezdravotnického zaméfeni, byly obor Informacni technologie s 106 (30,72 %)

respondenty a obor Ekonomie a podnikani se 75 (21,74 %) respondenty.
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Vsechny tii zkoumané obory byly shrnuty do ¢tyt zkoumanych ro¢nikti: 1. ro¢nik obsahoval
celkem 109 (31,60 %) studentt, 2. ro¢nik 75 (20,58 %) studentd, 3. roénik 89 (25,80 %)
a 4. ro¢nik 76 (22,02 %). Do momentu vyplnéni dotaznikového Setfeni, odpovédélo na otazku,
zda mé&li mozZnost poskytnout PP odpovédi “Ano, v ramci hodin ve $kole/cvicenich® celkem
168 (48,70 %) respondenttl, realnou PP poskytlo 51 (14,78 %) studentil, a doposud neposkytlo
PP celkem 126 (36,52 %) studentd.

Nejvice studenti 162 (46,96 %) odpovedélo, ze by se potiebovali n€kterym vécem piiucit.
O néco méné studenttt 122 (35,36 %) si mysli, Ze maji znalosti dostacujici. 34 respondentil
(9,86 %) si naopak mysli, ze nemaji dostate¢né znalosti a pouhych 27 (7,83 %) neumi svoje

znalosti posoudit.
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5.3.1 Znalostni ¢ast otazek

Povinnost poskytnou prvni pomoc

Poskytnout prvni pomoc je ze zakona dana a vyplyva z legislativy CR. Respondenti odpovidali
na otdzku, kdo je podle nich povinen tuto pomoc poskytnou. Spravnou odpovéd, Ze je povinen
poskytnout PP kazdy obcan, neohrozi-li tim své zdravi, odpovédéla vétSina, coz bylo
328 (95,07 %) respondenti. Pouze 8 (2.32 %) lidi ma za to, Ze PP poskytuje pouze zdravotnicky
pracovnik a proskoleny laik. Dohromady 4 (1,16 %) respondenti z oboru IT technologie zvolili
odpovéd’ “Pouze obcan starsi 18 let“ a 5 (1,45 %) jich uvedlo, ze PP poskytuji pouze

zdravotnici. Graficka prezentace této otazky je na obrazku 5.

Otdzka ¢. 3: Prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) Kazdy ob¢an, pokud tim neohrozi své zdravi
b) Pouze zdravotnicky pracovnik
c) Pouze obcan star$i 18 let

d) Kazdy zdravotnicky pracovnik a proskoleny laik
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Obrazek 5 - Povinnost poskytovani prvni pomoci
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Prioritni oSeti‘eni

Touto otdzkou bylo provétovano, zda studenti védi, kterou z priorit je tfeba feSit neprodlené
jako prvni. Na spravnou odpovéd’, ze pied vSim ostatnim ma piednost zastava tepenného
krvaceni, odpovédéla vétSina 213 (61,74 %) dotazovanych. Druhy nejvétsi pocet hlast
124 (35,94 %) by se ptedevsim zaméfil na feSeni zastavy dechu a zpriichodnil by dychaci cesty.

Ostatni odpovédi, coz je oteviend zlomenina a popalenina, ziskaly kazda po 4 hlasech (1,16 %).

Otazka ¢. 4: Kterou z uvedenych situaci je tieba iesit prioritné:
a) Otevienou zlomeninu
b) Popaleninu
C) Zastavu dechu

d) Tepenné krvaceni
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Obrazek 6 - Prioritni oSetieni
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Misto provadéni masaZze srdce
Tato znalostni otazka slouzila ke zjisténi, zda studenti védi, v jakém miste se stlacuje hrudnik
pfi resuscitaci. Spravné, ze “Uprostied hrudniku®, odpovédélo dohromady 243 (70,43 %)

respondentii. Spatné odpovédélo 102 (29, 57 %) se zvolenim ostatnich vybéri.

Otazka C. 5: Nepiima masadz srdce se provddi v misté:
a) 2 cm pod kliéni kosti
b) Na levé strané hrudniku (kvili srdci)
c) Uprosti‘ed hrudniku

d) Na pravé stran¢ hrudniku
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Ekonomie a podnikani Informacni technologie Prakticka sestra

Obrazek 7 - Misto provadéni masaze srdce

Zahajeni resuscitace

Koliznich stavii, kdy je ohroZen lidsky Zivot ,je nepifeberné mnoZstvi. Na samotné resuscitaci

A4

ani bolestivy podnét a nedycha ¢i lape po dechu mélo nejvice zastoupeni spravnych
odpovédi - 203 (58,84 %). Dalsich 122 (35,36 %) by zahajovalo resuscitaci pii absenci pulzaci
na krku. Zistavajici dvé odpovédi ziskaly obé po 10 hlasech (5,80 %.).
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Otazka ¢. 6: Resuscitace by méla byt zahdjena, tehdy, kdyz:
a) Postizeny dycha, ale je v bezvédomi
b) Postizeny nereaguje na osloveni, ale dycha velmi zhluboka
c) Postizeny je v bezvédomi, nereaguje na osloveni, nedycha vibec nebo lape
po dechu

d) Postizeny nema hmatné pulzace na krku
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Ekonomie a podnikani Informacni technologie Prakticka sestra

Obrazek 8 - Grafické znazornéni zahajeni resuscitace

Ukonceni KPR

Tato znalostni otazka davala poskytovala moznost vybéru vice spravnych odpovédi. Pouhych
9 (2,61 %) lidi udava, Zze by ukoncili resuscitaci v momentu, kdy by slySeli v dali zvuk
zachranné sluzby. 248 (71,88 %) udava spravné, Ze by KPR ukoncili v momentu pievzeti
si pacienta do svych rukou posadkou ZZS. 47 (16,6 %) by ukoncilo KPR jiz pfi prvnim nadechu
postizeného. 65 (18,84 %) zastava ukonceni KPR pii umrti pacienta, zatimco pouhych
46 (13,34 %) lidi uvedlo jednu z dalsich spravnych voleb ukonéeni KPR, a to v momentu, kdy
by byli vy€erpani vSichni pfitomni zachranci. Posledni a spravna odpovéd’ s 227 (65,79 %)
hlasy zvolilo, ze se KPR ukon¢i v momentu, kdy dojde u postizeného k navratu védomi a za¢ne

samovoln¢ dychat.
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Otazka ¢. 7: Ve kterém 7 ndsledujicich piipadit Ize ukondit kardiopulmonalni resuscitaci
(masdz, srdce):

a) Kdyz slysim v dali houkani a vidim pfijezd zachranné sluzby

b) Kdyz si posadka Zdravotnické zachranné sluzby pievezme pacienta do svych

rukou

¢) Kdyz se postizeny jednou nadechne

d) Kdyz postizeny béhem resuscitace umie

e) KdyZ mi dojdou veskeré sily a jsou vyerpani vSichni ostatni zachranci

f) KdyZ postizeny za¢ne dychat a nabude védomi
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Obrazek 9 - Ukon¢eni KPR

Frekvence stla¢ovani hrudniku
Podivame-li se na jednotlivé respondenty, tak na obrazkul0 lze vidét, ze celkem 248 (71,88 %)
vypliujicich zvolilo frekvenci 100 stlaceni/min, ktera je spravna. Naopak 97 (28,12 %) by

resuscitovali bud’ podstatné vice, ¢i méné.
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Otazka . 8: Jakd je frekvence (rychlost) stlacovani hrudniku p¥i resuscitaci u dospélé osoby:
a) 100 stlac¢eni/minutu
b) 50 stlaceni/minutu
c) 150 stla¢eni/minutu
d) Neni stanoveno, ¢im vice, tim 1épe
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Ekonomie a podnikani Informacéni technologie Prakticka sestra

Obrazek 10 - Frekvence stlaGovani hrudniku

Efektivita resuscitace

V nasledujicim grafu 1ze vidét zna¢ny rozpor volby mezi odpovéd’'mi “Co nejméné prerusovana
masaz srdce®, jez zvolilo 153 (44,35 %) studentil, a “Spravny pomér mezi stlaGovanim hrudniku
kK poméru vdechim do postizeného®, touto cestou by se vydalo 143 (41,45 %). Zbylych
49 (14,20 %) volilo bud “Co dvé minuty sledovat, zda se postizenému zveda hrudnik®,

nebo povazuji za nejefektivnéjsi “Provadéni umélych vdechi z tst do ust.*.

vvvvv

a) Co dv¢é minuty sledovat, zda se postizenému zveda hrudnik
b) Co nejméné prerusovana masaz srdce
€) Spravny pomér mezi stlaCovanim hrudniku k poméru vdechiim do postizeného

d) Vdechy z ust do ust postizeného
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Obrazek 11 - Znazornéni efektivity resuscitace
Zjisténi stavu védomi postiZeného
Z obréazku je patrné, ze skoro vétSina, 97 (86,09 %) studentt zvolili spravnou odpovéd’, kterou

je osloveni postizeného, provedeni mirného zatfesu a bolestivého podnétu. Zbylych

48 (13,91 %) zvolili Spatny zptisob ovéieni védomi pacienta.

Otazka ¢. 10: Jak jistite stav védomi u postizeného?
a) Na postizeného zatleskam (zvukovy podnét)
b) Oslovim, zkusim bolestivy podnét ostrym piedmétem
c) Postizného oslovim, provedu mirny zatres, ¢i bolestivy podnét (Stipnuti do usniho
lali¢ku)

d) Pokusim se postiZzeného posadit
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Ekonomie a podnikani Informacni technologie Praktickd sestra
Obrazek 12 - Zjisténi védomi postizeného

Zprichodnéni dychacich cest
Pokud se podivame na uspéSnost otazky, tak 249 (72,17 %) lidi volila odpovéd, ktera

se povazuje za spravnou. Ostatnich 96 (27,83 %) uvedla odpovéd’ §patnou.

Otazka ¢. 11: Jak nejefektivnéji zpriichodnit dychaci cesty:
a) Jednu ruku poloZime postiZenému na ¢elo, druhou ruku pod bradu, piedsuneme
Celist, zaklonime hlavu, ¢imZ dojde k uvolnéni dychacich cest
b) Jednu ruku poloZime postizenému na ¢elo, druhou na krk a tla¢ime hlavu smérem
nahoru, ¢imz dojde k uvolnéni dychacich cest
¢) Dychame do postizeného tak dlouho, dokud se postizeny nenadechne

d) Snazime se prsty vytahnout jazyk postizeného
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Obrazek 13 - Zpruchodnéni dychacich cest
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Vybér polohy pro osobu se ztiZenym dychianim

134 (38,84 %) respondentt zvolilo odpovéd a), tedy stabilizovanou neboli zotavovaci polohu.
96 (27,83 %) respondentti zvolilo polohu v leze na zadech s podloZzenymi dolnimi kon¢etinami.
Stejny pocet hlast 96 (27,83 %) zvolilo taktéz c), ktera je spravnou odpoveédi. Zbylych

19 (5,51 %) respondentt vybralo posledni moznost “Ve stoje opieny o zed™.

Otazka ¢ 12: Nejlepsi poloha pro ¢lovéka, ktery je pii védomi, ale udava, Ze se mu Spatné
dycha, bude:

a) Stabilizovana (zotavovaci poloha)

b) V leZe na zadech s podlozenymi dolnimi kon¢etinami

c) V polosedé ¢i sedé

d) Ve stoje opieny o zed’
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Obrazek 14 - Vybér polohy pro osobu se ztizenym dychanim

Prvni pomoc p¥i zvraceni

Pokud se podivame na jednotlivé respondenty, z obrazku lze vidét, ze spravnou odpoveéd
otoCeni hlavy postizeného na stranu a vyc¢isténi dutiny ustni, oznacila vétSina respondenti
244 (70,72 %). 67 (19,42 %) respondentu Se klonilo k odpovédi otoceni postizeného na stranu
a uder mezi lopatky. 15 (4,35 %) respondentti zvolilo ¢)- nechat ho na zadech, nehrozi zadné

nebezpeci. A 19 (5,51 %) ma obavy o poranéni patefe, tedy ponecha poranéného na zadech.
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Otazka ¢. 13: Jdete po ulici. Na zemi vidite osobu leZici na zadech a dychd. Ndhle zacne
zvracet. Jak budete postupovat:

a) Oto¢im mu hlavu na stranu a snazim se vy¢istit dutinu astni

b) Oto¢im postizeného na stranu a udefim ho mezi lopatky

€) Necham ho zvracet, nehrozi mu zadné nebezpeci

d) Ponecham ho na zadech, nesmim mu pohnout s hlavou, kviili moznosti poranéni patete
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Obrazek 15 - Prvni pomoc pfi zvraceni
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DusSeni cizim télesem

Jak by reagovali respondenti na duseni se cizim télesem, lze vycist z obrazku 16.

24 (6,96 %) by uvedli postizenou osobu do stabilizované polohy. 266 (77,10 %) zvolilo spravné
a provadéli by udery mezi lopatky do vypuzeni piekazky. 39 (11,30 %) by vypuzovali na misté
hrudniku a 16 (4,64 %) z nich, by vyzivali dusici se osobu k hlubokému kasli.

Otazka ¢. 14: Prvni pomoc p¥i duSeni cizim télesem u dospélych:
a) Ulozit postizeného do stabilizované polohy
b) Udery mezi lopatky se snaZime o vypuzeni piekazky
c) Opakovanymi udery na hrudni kost se snazime o vypuzeni piekazky

d) Vyzvat postizeného k hlubokému kasli
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Obrazek 16 - DuSeni cizim télesem
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Termické urazy - popaleniny

Tato znalostni otdzka provétovala, zda studenti védi, jak nalozit s popalenym mistem.
16 (4,64 %) studentt by misto poranéni namazali kterymkoliv krémem, ktery by byl doma
k nalezeni a vyckali zklidnéni mista. Spravny zpusob oSetfeni zvolila skupina respondentt
s 245 (71,01 %) hlasy- misto by chladili studenou vodou do ulevy a ptekryli sterilni tkaninou.
Spatné zvolené zbylé dvé odpovédi, zvolilo 84 respondentd. 28 (8,12 %) z nich by dezinfikovali
zasazené misto alkoholem a 56 (16,23 %) by ponofili zranéné misto do ledové vody a zakryli

kusem obleceni.

Otdazka ¢. 15: Popdleninu oSetiite:
a) Namazat misto kterymkoliv krémem, co najdu doma, aby se popalenina uklidnila
b) Chladit misto studenou vodou do ulevy a prekryt sterilnim krytim
c) Odezinfikovat popalené misto alkoholovym piipravkem, prekryt tkaninou
d) Ponofenim poranéného mista do ledové vody a zakryt kusem obleceni, aby nedoslo

ke vzniku infekce
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Obrazek 17 - Termické urazy- popaleniny

Termické drazy - zasaZeni elektrickym proudem

kontaktu s elektrickym vodi¢em, zajisténi ZZF a p¥ipadné zahdjit resuscitaci.®

Tuto odpovéd vybralo 244 (70,72 %) respondenti. Druha odpovéd’ s druhym nejvysSim
poctem bodil s odpovédi “Prerusit kontakt s elektrickym vodicem, uvést zranénou osobu

do stabilizované polohy a zajistit tepelny komfort™ zvolilo 47 (13,62 %) respondentt.
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35 (10,15 %) z nich vynechali technickou PP, uvedli by osobu do stabilizované polohy
a sledovali dech. A odpovéd’ s nejmensim poctem bodu 19 (5,51 %) ziskala varianta - “Uvedeni

osobu do stabilizované polohy, sledovani pulzu na krku.*

Otazka ¢. 16: Prvni pomoc p¥i zasaZeni elektrickym proudem v domdcnosti je:
a) Uvést osobu do stabilizované polohy, sledovat pulz na kréni tepné, zavolat zachrannou
sluzbu
b) Pierusit kontakt zranéného s elektrickym vodiem, zajistit Zivotni funkce,
pripadné zahadjit resuscitaci, privolat zachrannou sluzbu
¢) Uvést osobu do stabilizované polohy, sledovat, zda dycha, a pfivolat zachrannou sluzbu
d) Pierusit kontakt zranéného s elektrickym vodi¢em, uvést do stabilizované polohy,

zajistit tepelny komfort, pfivolat zachrannou sluzbu
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Obrazek 18 - Termické urazy- zasazeni elektrickym proudem

Cizi téleso v rané

Nejvice respondentt - 278 (80,58 %) zvolilo spravng, ze by se téleso z rany nemélo vytahovat
a melo se oSetfit pouze okolni krvaceni. Odpovédi b) a d) zastavaly variantu vyndani télesa
Zrany. Tyto dvé€ varianty zvolilo dohromady za obé odpovédi 37 (10,73 %) respondentu.
Zbylych 30 (8,69 %) by naopak fesilo situaci tak, ze by poranéné osobé zvedlo nohy jako

prevence Sokového stavu.
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Otazka ¢. 17: PostiZeny md v rané hluboce zabodnuté cizi téleso, udélate:
a) Ponecham téleso v rané, oSetiim okolni krvaceni, privolam zachrannou sluzbu
b) Budu se snazit opatrné téleso z rany vyndat a zastavit krvaceni, pfivolam zachrannou
sluzbu
¢) Poranénému zvednu nohy, jako prevence Soku, a budu ho sledovat az do ptijezdu
zachranné sluzby
d) Vyndam téleso z rany, odezinfikuji misto alkoholovym piipravkem, aby nedoslo

ke vzniku infekce
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Obrazek 19 - Cizi téleso v rané

OSeti'eni amputatu

Na obrazku 20. jsou vyobrazeny rizné zpusoby oSetfeni amputatu. Otfeni amputatu vodou,
zbaveni jeho necistot a vlozeni jej do sacku s ledem zvolilo 53 (15,36 %) lidi. VloZeni amputatu
do sacku s ledem a nasledné pytlik vlozit do dalsiho pytliku s vodou zvolilo 90 (26,09 %)
respondentt, 60 (17,39 %) z nich by amputat vlozili do studené vody a ten do ledu. Nejvic
respondentti 142 (41,16 %) zvolilo spravnou odpoveéd’, Ze by amputat otieli vodou, zbavili

necistot, dali ho do sacku, a nasledné poté ho vlozili do pytliku obsahujici vodu a led.

Otdazka ¢. 18: Spravné oSetieni amputdtu je:
a) Oftfit amputat vodou, zbavit neCistot a dat ho do sacku s ledem
b) Vlozit do sacku s ledem a ten se nasledné vlozi do pytliku se studenou vodou
€) Vlozit do sacku se studenou vodou a ten se vlozi do pytliku s ledem
d) Otrit amputat vodou, zbavit necistot, zabalit do sa¢ku a ten vloZzit do dal§iho sacku

s vodou a ledem

46



76

D N
o O O

44 46

(%)
o

, 25 25
17 17 19 17 18

w
o

20

N
o

Pocet respodentt
iy
o

=
o o

a) b) c) d)

Ekonomie a podnikani Informacni technologie Prakticka sestra

Obrazek 20 - Osetfeni amputatu

Krvaceni z nosu

Otazka 19 se zabyvala spravnym postupem pii Krvaceni z nosu. Celkem 76 (22,03 %) lidi by
¢lovéka posadilo, a piilozilo na Celo studeny obklad. 171 (49,57 %) lidi by postupovalo
spravné. Postizenou osobu posadili, predklonili mu hlavu a stla¢ili nosni dirky s ptiloZzenim
ledového obkladu na tyl hlavy. 41 (11,88 %) respondentli by osobu polozilo na zada a ucpali
nosni dirky, ¢imz by zplsobily zpétnému zatékdni krve do téla, polykdni krve a moznému
zvraceni. 57 (16,52 %) studentd uznalo za nejlepsi moznost postizenému hlavu zaklonit, aby

se mohla krev znovu vratit do krevniho obéhu.

Otazka ¢. 19: P¥i krvdcent z nosu je tieba postiZeného:
a) Polozit a pfilozit mu studeny obklad na ¢elo
b) Posadit, pfedklonit hlavu a stlacit nosni dirky, p¥iloZeni ledového obkladu na tyl
c) Polozit na zada a ucpat mu nosni dirky tampony

d) Posadit a zaklonit hlavu, aby se mohla krev vratit zpét do obéhu
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Obrazek 21 - Krvaceni z nosu

Prvni pomoc pri tepenném krvaceni

Hojna vétsina 221 (64,06 %) respondentt by Skrtidlo prikladala spravné, nad krvacejici ranu.
35 (10,15 %) respondentt by Skrtili opa¢nou koncetinu. 39 (11,30 %) z celkového poétu by
ptikladali krtidlo ptimo do mista krvaceni a zbylych 50 (14,49 %) by $krtilo 5 cm pod mistem

krvaceni.

Otazka ¢. 20: Kam se piiklada Skrtidlo pii masivnim tepenném krvdceni:
a) 5 cm pod ranu (pod misto krvaceni)
b) Do krvacejici rany
c) Na opac¢nou koncetinu

d) Nad ranu (nad misto krvaceni)
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Obriazek 22 - Prvni pomoc pii tepenném krvaceni
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Projevy Zilniho krvaceni

V posledni otazce mé zajimalo, jak by si osloveni respondenti vedli pfi zilnim krvéceni.
Spravny popis zilniho krvaceni je, ze zrany vytéka tmava krev. Tuto odpovéd oznacilo
92 (26,67 %) respondentt. Odpoveéd’- Ze z rany vystikuje tmava krev zvolilo 78 (22,61 %)
respondentt. 108 (31,30 %) z nich tvrdi, Ze z rany vytéka jasné Cervena krev a 67 (19,42 %)

udava, ze z rany vystrikuje jasné cervena krev.

Otazka ¢. 21: Jaké jsou projevy Zilniho krvaceni?
a) Z rany vytéka tmava krev
b) Z rany vystiikuje tmava krev
C) Z rany vytéka jasné Cervena krev
d) Z rany vystiikuje jasné Cervena krev
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Obrazek 23 - Projevy zilniho krvaceni
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Vyzkumna otizka ¢.1 - Porovnani vSech studijnich obori

Ke znazornéni vysledki vyzkumné otazky ¢.1 slouzi grafické znazornéni na obrazku
24. V oboru Prakticka sestra dosdhlo primérného studenti celkem 66,89 % bodové Gspésnosti.
Studenti z nezdravotnickych oboru ziskali mensiho bodového souctu, tj. obor IT s primérem
59,41 % a Ekonomie a podnikani 51,74 %. Mezi jednotlivymi obory rozdily jsou. Primérné
vysledky oboru Prakticka sestra byly lepsi nez ve zbyvajicich studijnich oborech. Avsak

vSechny studijni obory dosahly nadprimérmych vysledki.
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Obrazek 24 - Vysledky vSech porovnavanych obor

Vyzkumna otiazka €. 2 - Porovnani vysledki jednotlivych ro¢nikii studijniho oboru
Prakticka sestra
Cilem této vyzkumné otdzky bylo zjistit, zda budou nalezeny rozdily v po¢tu spravnych

odpovédi mezi jednotlivymi tfidami studentl se zdravotnickym zaméfenim.

K zobrazeni grafického ptehledu na tuto prizkumnou otazku slouzi obrazek 25. Z tohoto grafu
lze vidét, ze rocnik s nejlepSim prumérem ziskanych odpovédi je roénik tieti (73,01 %),
nasledné¢ po ném ctvrty rocnik (69,28 %), po ném ziskal misto druhy roc¢nik (67,58 %)

a nejmensi pramér ziskal ro¢nik prvni (58,76 %).
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Obriazek 25 - Vysledky vSech ro¢nikii oboru Prakticka sestra

Vyzkumna otazka €. 3 - Zajem 0 prohloubeni znalosti prvni pomoci

Treti vyzkumna otazka zkoumajici zajem respondentd o prohloubeni znalosti v oblasti PP je
vyhodnocena na obrdzku 26. Nejpocetnéjsi skupina respondentii 212 (61,45 %) tvrdi, Ze maji
zajem 0 dalsi vzdélavani a prohlubovani znalosti v oblasti PP. O néco méné, 116 (33,62 %)
se povazuji za dostate¢né znalé v dané problematice. Respondentii, co nepovazuji znalost PP

za piili§ dulezitou, bylo 17 (14,87 %).
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Vyzkumna otazka €. 3: Mate zajem o dalSi vzdélavani a ochotu prohlubovat znalosti

a védomosti v oblasti prvni pomoci?

Vysledek grafu ukazal, ze vétsina student 212 (61,45 %) ma zajem o dalsi vzdélani se v PP
a prohlubovani védomosti. 116 (33,62 %) povazuji dosavadni znalosti za dostacujici. Mala

skupina 0 17 (4,93 %) lidech nepovazuje toto téma za dilezité.

Otazka ¢ 1: Mate zdajem o vzdéldavani se a ochotu prohlubovat znaloesti a védomosti v oblasti
prvni pomoci?

a)  Ano, mam zajem, rad/a bych se zic¢astnil/a n&jakych akei, kurzd,...

b)  Ne, myslim si, ze mé znalosti o prvni pomoci jsou dostate¢né

c)  Ne, nepovazuji priliSnou znalost prvni pomoci za n&jak dulezitou

250
212
200
o3
3
5]
3 150
2 116
o
5 100
0
o
a
50
17
0 I
a) b) c)

Obriazek 26 - Zajem o prohloubeni znalosti prvni pomoci
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Vyzkumna otazka €. 4 - PFipadné diivody neposkytnuti prvni pomoci

Zdravi kazdého z nas bylo, je, a vzdy by mélo byt na prvnim misté. V této otazce studenti mohli
uvést 1 1 vice diivodil, pro¢ by ptipadné neposkytli prvni pomoc. 26 (7,54 %) dotazovanych lidi
s nejmensimi pocty hlasti uvedlo, ze by divodem nepomoci ¢lovéku v nesnazich byl diivodem
prihlizejici lidé z okoli. 153 (44,35 %) lidi uvadi, ze diivod neposkytnuti prvni pomoci muize
byt takovy, ze nebudou védét, co presné délat a udélaji néco Spatné. O trochu mén¢ studentii
119 (34,49 %) tvrdi, Ze by mohli postizenému jesté vice ubliZit. Pouze mala vétsina 28 (8,11 %)
lidi naopak povazuji reakci zachranné sluzby za stresujici faktor a mohl by to byt diivod, proc¢
by neposkytli PP. Obavu, o mozné nakazeni se pienosnou chorobou pii poskytovani PP, ma
dohromady 82 (23,77 %) respondentii. A pouhych 115 (33,33 %) lidi neudavaji zadné diivody,
které by ji bréanili v jejim poskytnuti.

Otazka C. 2: Jaké jsou Vase pripadné ditvody neposkytnout prvni pomoc?
a) Strach z okolnich ptihlizejicich
b) Strach, ze nebudu védét, co piesné délat a udélam néco Spatné
c) Strach, Ze postizenému jesté vice ublizim
d) Obava ze zachranné sluzby a jejich reakce na moji prvni pomoc
e) Obava o své zdravi (Zloutenka, AIDS)

f) Nemam strach poskytnout prvni pomoc
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Obriazek 27 - Pfipadné divody neposkytnuti prvni pomoci
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6 DISKUZE

Problematika PP je hojné zpracovana v mnoha odbornych literaturach. V praci budou vybrana
zjisténa data porovnana s daty z bakalafskych praci a studii jinych autord, které se zabyvaji

podobnou problematikou.

Prizkumna otazka €. 1: Dosahnou studenti zdravotnického zaméreni vysSiho poctu

spravnych odpovédi na otazky z PP, neZ studenti jinych zaméreni?

Pro realizaci vysledku této prizkumné otazky slouzi vSechny znalostni otdzky v dotazniku, témi
jsou otazky ¢. 3 - 21.

Podle odpovédi v otazce “Jaky jste studijni obor?** v ivodnich demografickych otazkéch, byli
nasledné pii zpracovani dat studenti rozdéleni do dvou skupin. Porovnavany byly vysledky
odpovédi studentli oboru Prakticka sestra se zdravotnickym zaméfenim proti obortm IT
technologie spolu s Ekonomikou a podnikanim nezdravotnického zaméfeni.

V oboru Prakticka sestra dosahli studenti praimérné 66,89 % bodové tspéSnosti. Studenti
z nezdravotnickych oboru ziskali hor$i primérné ohodnoceni, tj. obor IT s praimérem 59,41 %
a Ekonomie a podnikani 51,74 %. Ke znazornéni vysledkidl slouzi grafické znazornéni
na obrazku 27. Mezi jednotlivymi obory rozdily jsou. Znalosti studentil SZS jsou v oblasti PP
nadprimérné, zatimco znalosti ostatnich obort v této oblasti lehce piekracuji pramér.

Stejnou prazkumnou otazku 1ze porovnat s bakalafskou praci Terezie Tomkové (2020) ve znéni
“Povédomi Zakl stfednich Skol o prvni pomoci®, kterd ve své praci téZ zkoumala, zda
se vyskytnou rozdily ve znalostech PP mezi SZS a $koly s jinym zaméfenim. Zkoumana byla
SS zdravotni a gymnazium. Zkoumano Vv jejim vyzkumu bylo 60 (60,6 %) studentii z oboru
Prakticka sestra a 39 (39,4 %) studenti z gymnazia. Vysledky jejiho vyzkumu prokazaly,
ze povédomi studentl jsou v n€kterych otazkach vyrovnané, v nékterych otdzkach si vedli lépe
studenti SZS a v nékterych zase gymnazium. Striktni rozdil tedy ve vyzkumu autorky nebyl.
V mém vyzkumu i v bakalaiské praci Terezie Tomkové bylo otekavano se, Ze studenti SZS
budou mit bodové ohodnoceni lepsi nez Skoly s odliSnym zaméfenim, z divodu jejiho
zdravotnického zaméfeni a vyuky PP béhem studia. Mé ocekavani v mém prizkumu bylo

naplnéno.
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Z vysledku diplomové prace autorky Hany Ponizilové (2012) ve znéni “Informovanost zaka
sttednich kol o poskytovani prvni pomoci®, ktera rovnéz zkoumala znalost tfi SS (obor
Prakticka sestra zdravotnického zaméfeni a dva nezdravotnicky zaméfujici se obory)
s podobnymi kladenymi otdzkami na PP lze fici, Ze nejvétsi informovanost a nejlepSich
vysledky byly dosazeny u studentt ze SZS. Moje predpoklady a piedpoklady autorky

se prekvapive nelisily.

Ponékud znepokojujicimi odpovéd’'mi na otazky v mém vyzkumu mohou byt otazky €. 6, 11,
12 a 13. U otazky ¢. 6 ve znéni “Resuscitace by méla byt zahdjena, tehdy, kdyz*, odpovédelo
z celkem 164 (100 %) 70 (42,68 %) studentii z oboru Prakticka sestra Spatné, Ze by zahajovali
resuscitaci pfi absenci pulzaci na krku, aniz by probéhlo zhodnoceni stavu védomi a dechova
akce pacienta. U otazky ¢. 11: “Jak nejefektivnéji zprichodnit dychaci cesty*, by az 27, 83 %
studentll nevhodnym zptisobem zprichodnovaly dychaci cesty. S porovnanim v bakalatské
praci Marka Cepa (2020) oznaéilo u autora v této otazce z celkového podtu respondenti
123 (100 %) az 27,7 % chybnou odpovéd’. Rozdil mezi mymi vysledky a vysledky autora
je aZ nepatrny.

Otazka ¢. 12 provérovala, zda by védeli, jaka je nejlepsi poloha pro clovéka, ktery udava ztizené
dychani. Na tuto otazku az 92 (56, 09 %) odpovédélo Spatny vybérem odpovédi, coz je vice nez
polovina dotazovanych tohoto oboru. Otdzka ¢. 13 Praktickych sester m¢ zaujala, pfesto,
ze byla zvolena pouze tiikrat (1,83 %) s odpovédi na otazku: “Jdete po ulici. Na zemi vidite
osobu lezici na zddech a dycha. Néahle zacne zvracet. Jak budete postupovat?*- Ponechdm
ho na zadech, nehnu mu s hlavou kviili moznému poranéni patefe. Byt tato odpovéd’ ziskala
pouh¢é 3 odpovédi, je celkem znepokojujici, Ze by touto volnou odpovédi a timto postupem

v praxi mohlo dojit k uduseni postizené osoby zvratky a k nasledné smrti.

55



Prizkumna otazka ¢. 2: Dosahnou studenti oboru Prakticka sestra ve vysSich ro¢nicich

lepSich vysledkii ve znalostni ¢asti dotazniku?

Podle Skolniho vzdélavaciho programu oboru Prakticka sestra je predmét PP vyucovan ve
2. studovaném ro¢niku. Nejmensi dosazeny prumér 1. rocniku 58,75 % by mohl byt pfisuzovan
tomu, ze studenti zatim neméli absolvovanou zédnou praxi v nemocni¢nim zafizeni, a jesté
neabsolvovali predmét PP. Nejlépe hodnoceny byl 3. ro¢nik s 73,01 %. Diivodem by mohla byt
jiz absolvovana odbornd praxe v nemocni¢nim prostfedi a Cerstvé absolvovany piedmét PP.
Bylo o¢ekavano, ze 4. ro¢nik, ktery ziskal 69,28 % bodové tspésnosti, dosahne nejlepsiho
mozného priméru, avsak tento predpoklad nebyl naplnén. Divod by mohl byt ptisuzovan faktu,
zapomenout, tfeba také z diivodu piipravy na maturitni zkousku, zaméteni se a ptipravu
na odborné maturitni pfedméty. Druhy ro¢nik se umistil na tfetim misté s 67,58 % bodové
uspéSnosti. Zde je mozné, ze studenti tohoto ro¢niku jes$t€é nemaji dostatek praxe
z nemocni¢niho prostfedi a ani dokonéeny piedmét PP, aby si tyto znalosti a dovednosti

osvojili. Rozdil mezi 3. a 4. ro¢nikem ¢inil sice pouhych 3,73 %.

Pro porovnani jsem si vybrala vyzkum v magisterské praci autora Adama Kypra (2019), ktery
zkoumal rozdily jednotlivych roénikii SZS a zdravotnického lycea ve znalostech poskytovani
PP. Z otazky tykajici se, zda jsou studenti oboru Praktick4 sestra ve vys§§im ro¢niku na tom lépe
s poskytovanim PP, nez studenti niz§ich ro¢niki v mém vyzkumu vyslo, ze pii secteni 3. a 4.
ro¢niku dosahli studenti o 15,95 % vice bodovych vysledki, nez studenti dohromady z 1. a 2.
ro¢niku té¢hoZ oboru ve vyzkumu autora. V préaci vySe zminéného autora vyslo, Ze soucet 3. a 4.
ro¢niku je na tom o 8,24 % lépe, nez soucet studentl 1. a 2. rocniku. V obou pracich tedy bylo
zjisténo a doslo se k zavéru, ze studenti z vyssich ro¢nikt jsou na tom se znalostmi PP 1épe nez

studenti z nizsich ro¢niki, coz bylo mym ptedpokladem.
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Prizkumna otazka €. 3: Maji respondenti zajem o prohloubeni znalosti v oblasti PP?

Je dulezité, aby se kazdy v PP snazil o celozivotni ufeni a prohlubovani svych znalosti
a dovednosti. V prvni otdzce dotaznikového Setfeni se respondenti vyjadrovali k jejich zdjmu
0 dal§i vzdélavani a ziskavani novych informaci v oblasti PP. Celkem 212 (61,45 %)
respondentli by mélo zdjem o prohloubeni svych dosavadnich znalosti néjakymi akcemi,
¢1 kurzy. Mensi skupina o 116 (33,62 %) respondentech uvadi, ze ma dostatecné znalosti v dané
problematice.

Respondentl, co nepovazuji znalost PP za ptili§ dulezitou, bylo celkem 17 (14,87 %). Povazuji
tuto odpovéd’ za fakt, ze zdjem o vzdélani ve volném c¢ase neni u tohoto poctu studentd
vyhleddvanym cilem a nepfijde jim to potieba.

Bakalaiska prace autora Lenky Havlickové (2012) s ndzvem prace “Uroveii znalosti vefejnosti
o poskytovani prvni pomoci“ méla podobny vyzkum. Jeji vyzkum byl provadén
na adolescentech ve v€ku od 19 do 22 let, zdravotnickém personalu a laické vefejnosti.
K porovnani svych vysledkd jsem vyuzila jeji vysledky adolescentni skupiny, jelikoz tato
vékova kategorie se nejvice blizi vékové kategorii mych vybranych studentti SS. Na zakladé
jejiho vyzkumu o ochotu prohloubeni znalosti v PP bylo zjisténo, Zze z celkového poctu
adolescentt, kterych ¢inilo 49 (100 %) jich 51 % z nich ma zajem o prohlubovani znalosti v této
problematice. Piesto, Ze autorka ma o 296 mén¢ vzorkl respondentd, z vysledku vyplyva,
procentni rozdil ¢ini 10,45 % v zajmu o prohloubeni znalosti v PP. Musime vSak brat v potaz,
ze vysledky mého prizkumu jsou mnohem relevantnéjsi, nez vysledky autorky, nebot’ jsou

opirany o mnohem vétsi vzorek zkoumaného poctu studentd, nez v jejim pruzkumném Setfeni.

V porovnani S bakalarskou praci autorky Kristyny Suré (2009) s nazvem prace “Schopnost
poskytnuti prvni laické pomoci studenti stfednich Skol ve Zlinském kraji*, ve které byly
zkoumany 4 SS, scelkovym poétem 425 (100 %) studenti, bylo zji§téno, Ze zijem
0 prohlubovani znalosti v PP ma 378 (89 %) respondentd, kdezto zajem nema 30 (7 %)
respondentl, a nevi, zda ma zijem odpoveédélo 17 (4 %) dotdzanych. Zde se vSak jednd
0 pomérné starsi vyzkum, a divodem odliSnosti odpovédi mize byt zmény z4jmu v ramci jiné

generace student.
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Dale porovnavam své vysledky s bakalaifskou praci autorky Anezky Dolezelové (2019)
s tématem prace “Prvni pomoc na $kolach®, kterd zkoumala pét SS, s celkovym podtem
studentll 195 (100 %). Vysledky jeji dotazované otazky, kterd sméfovala na zjisténi z4jmu
0 vzd¢lani se v PP, 66,7 % jevilo zajem o vzdélani se v PP, v mém prizkumu byly vysledky
61,45 %, odchylka zde ¢ini 5,25 %. Zbylych jejich 33,3 % studentd problematika PP nezajima,
v mém Setieni to bylo 48,49 %. Rozdil ¢ini 15,19 %. Divodem uvedenych rozdili v zdjmu
0 vzd¢lavani se v PP by mohl byt napiiklad i ten, Ze na nékterych Skolach umi vyucujici
studenty vice nadchnout vyucovanym predmétem a pifednasi tento pfedmét pro studenty

zajimav¢ a motivuje je pro dalsi studium a zajem v této problematice.
Priuzkumna otazka €. 4: Jaké jsou pripadné duvody neposkytnout PP?

K porovnani mych vysledki byla pro tuto prizkumnou otazku vyuzita opét bakalaiska prace
jiz vySe zminéné autorky Lenky Havlickové (2012), ktera téz zjistovala, zda studenti maji
strach z poskytovani PP a jeho duvody. Zkoumani byli adolescenti, coz piiblizné¢ odpovida
vekoveé kategorii mnou zahrnutych studenti do vyzkumu, dale autorka jest¢ zkoumala
zdravotnicky personal a laickou vefejnost. Avsak tyto dvé kategorie nezahrnuji do diskuze
z dtvodu odlisnych charakteristik. V praci autorky bylo zjisténo, ze z celkového poctu
adolescentt, kterych dohromady ¢inilo 49 (100 %) maji strach poskytnout PP 37 (75,5 %).
12 (25,5 %) respondentti odpovédélo, ze nemaji strach poskytnout PP.

U respondenttl, ktefi maji strach poskytnout PP, byly pfipadné diivody k neposkytnuti nasledné:
“Mam strach o své zdravi (pfenosné choroby - HIV, infekéni Zloutenky* zvolilo 7 (21,7 %)
respondenttl, zatimco v mém Setieni tuto odpoveéd’ zvolilo 82 (23,77 %) lidi. Rozdil ¢ini 2,07 %.
Dutivod “Mam nedostate¢né znalosti prvni pomoci‘ zvolili pouze 2 (6,2 %). respondenti. V mém
Setfeni zodpovedelo na skoro totoznou otazku, ze by nevédéli, co délat a udélali by néco Spatné
153 (44,35 %) respondentii. Rozdil ¢ini 38,15 %. Dal$im divodem byla zvolena moznost
“Emoce-stress, kdyz vidim nemocného“. Tuto moznost zvolilo 7 (21,7 %) studentd.
Piedposlednim divodem byla “Obava ze zachranné sluzby a =z jejich reakce na moji
poskytovanou prvni pomoc* s vybérem této odpovedi 2 lidmi (6,2 %). Moje vysledky na tuto

odpovéd byly 28 (8,11 %) lidi. % rozdil zde ¢ini pouhych 1,91 %.
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Posledni moznost s nejvétsim pocétem odpovédi 14 (42,6 %) ziskala odpoveéd “Strach,
ze nemocnému ublizim®. V porovnani s mymi odpovéd’'mi na tentyz diivod se zastoupenim
119 (34,49 %) respondentt, ¢ini rozdil 8,1 %. Musime zde vS§ak opét brat v potaz, Ze vysledky
mého prizkumu jsou mnohem relevantnéj$i, nez vysledky autorky, nebot’ jsou opirany

0 mnohem vétsi vzorek zkoumaného poctu studentt.

V diplomové praci Lenka Pekarovd (2010) snazvem “Znalostni pfedpoklady studentd
sttednich skol v ramci piedlékaiské prvni pomoci* se autorka také zabyvala zjistovanim bariér
v poskytovani PP u student? tiech riiznych $kol. U celkového poétu studentis SZS 100 (100 %)
pfevazovala bariéra “Strach o vlastni zdravi® - 72 %. V mém vyzkumu se jednalo o 23,77 %.
Druhym divodem u autorky bylo uvedeno “Neznalost postupli v poskytovéani prvni pomoci®.
Tuto bariéru zvolilo az 65 % studentli nezdravotnického zaméteni. V mé studii dosahla tato
odpovéd’ na 44,35 %. D4 se fici, ze studenti jejiho vyzkumu se povazovali za vice nevzdélané
a neznalé v poskytovani PP. V potaz je vSak tieba brat fakt, Ze se jedna o 14 let rozdilovou

porovnavanou studii.

Dale byla k porovnani vysledkli vybrana prifezova studie autord Huy et al. (2022), ktefi
provadéli vyzkum u 798 studenti SS ve Vietnamu mésté Hue. Studie byla zaméfena
na zjistovani ochoty poskytovani PP. Ve vysledcich této studie je uvedeno, Ze hlavnimi
bariérami v neposkytnuti PP byl “Strach z provedenych chyb pii poskytovani PP a ublizeni
postizenému* 34,40 %. U m¢ Cinily vysledky (34,49 %), coz ¢ini velice maly 0,09% rozdil.
Druhym diivodem bylo uvedeno “Zadné piedchozi skoleni v PP“ s 29,8 %. Dal§im divodem
bylo “Nevzpomenuti si na spravny postup v daném okamziku* s vysledkem 23,0 %. V mych
vysledcich na téze uvedenou bariéru odpovédélo 44,35 %. Rozdil v této stejné bariéte Cini
21,35 %. Vzhledem Kk odlisné urovni zdravotnické péci a odlisnému kulturniho prostiedi je zde

tato studie uvedena pouze pro zajimavost.

6.1 Limity prace
Pro sbér dat nebyl pouzit standardizovany dotaznik, ale dotaznik vlastni tvorby pro potieby
dané¢ho vyzkumu, coz neumoznovalo piimé srovnani vSech zjisténych vysledkl s vysledky

jinych studii.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace zdaraznuje dalezitost osvety v oblasti PP a apeluje na spolecnost a Skolstvi,
aby vénovalli této problematice vE&tSi pozornost. Soucasny uspéchany zivotni zpusob
neumoziuje lidem vénovat dostatek Casu a mozna tak i nedostateény zajem v prohlubovani
znalosti v oblasti PP. Lidé jsou zaneprazdnéni a prioritné se vénuji jinym oblastem Zivota.
Vétsina lidi nevnima dualezitost prvni pomoci, dokud se sami nestanou svédky akutni situace,
at’ uz nehody, zranéni, nebo postizeni blizké osoby. V tu chvili si teprve uvédomi, jak dalezita
muze byt v€asnd pomoc pro zachranu zivota. V takové situaci Celi bezradnosti a nevi, jak
spravn¢ zasahnout. V tu chvili dojde k zamysleni, co a jak vlastné délat a jak co nejlépe pomoci.

Tato prace nastiniuje V teoretické casti vhodné postupy pro kazdy popisovany stav v souladu

S nejnovej§imi pokroky dnesni moderni mediciny.

Teoreticka ¢ast, ktera se zabyvala popisem dané problematiky coz je poskytovani PP, jejim
legislativnim ukotvenim, jejim délenim, zasadami jeji bezpecnosti, pifivolavanim ZZS,
informacemi k poskytnuti operatorovi. Dale neodkladnou resuscitaci véetné resuscitace déti
a dospélych. Nasledovalo zajisténi dychacich cest a ukonceni resuscitace. Zavérecna kapitola
teoretické ¢asti se zabyvala stavy ohrozujicimi zivot ¢i zdravi, urazovych i neurazovych. Timto

byl splnén cil teoretické Casti.
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V praktické asti zkoumala zakladni znalosti studentii dvou riiznych SS celkem tii studijnich
obord v oblasti PP se zaméfenim na vybrané kritické stavy. K dosazeni cili byly vytyceny
pruzkumné otazky, které slouzily jako nastroj k dosazeni cili. V praktické ¢asti prace byly

vysledky porovnavany s jinymi kvalifikaénimi pracemi na piibuzné téma.

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl respondentim rozdian anonymni dotaznik obsahujici
26 otazek. Na zéklad¢ dosazenych vysledki v ramci dotaznikového Setieni bylo zjiSténo
a vyhodnoceno, ze vétsina studenti zvladla test 0 zakladech znalosti PP s vybranymi stavy
ohrozujici zivot s pfevahou spravnymi vysledky, i kdyz v nekterych oblastech, je prostor
pro zlepseni. Jinymi slovy, respondenti prokazuji rizné urovné informovanosti v zavislosti
na tom, o jaky druh onemocnéni ¢i pomoc se jedna. S nejvétsim primérem spravnych odpoveédi
dosahli studenti SZZ. Je logické piedpokladat, Ze studenti zdravotnickych skol budou
disponovat rozsahlejsimi znalostmi v oblasti poskytovani PP, vzhledem k zaméfeni jejich studia
na ochranu lidského zdravi se tato oblast stava jejich stézejni disciplinou Z vyzkumu bylo také
zjisténo, Ze u vice nez poloviny vSech studentl pfevazuje zéjem o dalsi vzdélani a prohlubovani

znalosti v problematice PP.
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7.1 Doporuéeni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkl je mym doporucenim i pies to klast diraz na vzd€lani a osvojovani
znalosti v této problematice a motivovat lidi k tomu, aby se dale vzdélavali. Pro prohloubeni
znalosti a moznosti praktickych nacvikt se specializuji mnoha vzdélavaci stiediska pro laickou
vefejnost, kterym moze byt napt. CCK, riizna $koleni, kurzy a vefejné akce se zaméfenim

na poskytovani PP.

Doporucenim je také zavedeni vétsi hodinové dotace ve vyucovacich predmétech se zamétrenim
na PP do vsech ro¢nika studia na SS. Prabézné provéfovani jejich znalosti a dovednosti
je dalezitym krokem ke zlepSeni jejich piipravenosti na mozné krizové situace a k zachrané

lidskych Zivotd.
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9 PRILOHA

Piiloha - Dotaznik (vlastni zpracovani)

Bakalarska prace

Dobry den, vaZené respondentky, vaZeni respondenti,

jmenuji se Evelyn Schellenberg a jsem studentkou 3.roéniku oboru
Zdravotnického zachranafstvi na Univerzité Pardubice.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouZi jako
podklad pro moji Bakalafskou praci na téma " Uroveri znalesti prvni pomoci
studentt strednich skol". Dovoluji si Vas rovn&z pozadat o co nejpresnéjii a

nejpravdivéjgi vyplnéni dotazniku. Ugast ve vyzkumu a pouZiti Vasich
odpovédi bude zcela anonymni. Dotaznik se sklada z 26 otazek a jeho
vyplnéni Vam zabere 10-15 minut.

Piedem dékuji za Va&i spolupraci a Vas ¢as.

SPUSTIT DOTAZNIK TED

1. Vase pohlavi:*

Vyberte jednu odpovéd
Muz

Zena

2. Jaky obor studujete:*

Vyberte jednu odpovéd
Prakticka sestra
IT technologie

Ekonomie a podnikani

3.V jakém jste rocniku:*

Vyberte jednu odpovéd
Prvni
Druhy
Treti

Cturty
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4. Mél/a jste do této doby moznost poskytnout prvni
pomoc?:*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, v ramci hodin ve §kole/cviéenich
Ano, v rralné situaci

Ne, zatim ne

5. Mate dle Vaseho nazoru dostatecné znalosti o prvni
pomoci a jejim spravném poskytovani?:*

Vyberte jednu odpovéd
Myslim si, Ze bych se potfeboval/a n&kterym vécem priudit
Myslim si, Ze jsou mé znalosti dostacujici
Nemyslim si, Ze jsou mé znalosti dostadujici

Neumim posoudit

6. Mate zajem o dalSi vzdélavani a ochotu
prohlubovat znalosti a védomosti v oblasti prvni
pomoci?:*

Vyberte jednu cdpovéd
Ano, mam zajem, rad/a bych se zaéastnil/a n&jakych akci, kurzd ...
Ne, myslim si, Ze mé znalosti o prvni pomoci jsou dostateéné

Ne, nepovaZuji pfilisnou znalost prvni pomoci za né&jak daleZitou

7. Jaké jsou Vase pfipadné davody neposkytnout
prvni pomoc?:*

Vyberte jednu &i vice odpovédi
Strach z okolnich prihlizejicich
Strach, Ze nebudu v&dét, co pfesné délat a udélam néco Epatné
Strach, Ze postizenému jesté vice ublizim
Obava ze zachranné sluzby a jejich reakce na moji prvni pomoc
Obava o své zdravi (Zloutenka, AIDS)

Nemam strach poskytnout prvni pomoc
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8. Prvni pomoc je povinen poskytnout:*

Vyberte jednu odpovéd
KaZdy ob&an, pokud tim nechrozi své zdravi
Pouze zdravotnicky pracovnik
Pouze obcan starsi 18 let

Kazdy zdravotnicky pracovnik a pro&koleny laik

9. Kterou z uvedenych situaci je tfeba fesit prioritné:*

Vyberte jednu odpovéd
Otevienou zlomeninu
Popaleninu
Zastavu dechu
Tepenné krvaceni
10. Nepfima masaz srdce se provadi v misté:*
Vyberte jednu odpovéd
2 cm pod kligni kosti
Na levé strané hrudniku (kvali srdci)
Uprostied hrudniku

Na pravé strané hrudniku

11. Resuscitace by méla byt zahajena, tehdy, kdyz:*

Vyberte jednu odpovéd
Postizeny dycha, ale je v bezv&domi
PaostiZzeny nereaguje na osloveni, ale dycha velmi zhluboka

Postizeny je v bezv&domi, nereaguje na osloveni, nedycha vibec nebo
lape po dechu

Postizeny nema hmatné pulzace na krku
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12. Ve kterém z nasledujicich pfipadu Ize ukondéit
kardiopulmonalni resuscitaci (masaz srdce):*

Vyberte jednu &i vice odpovédi
Kdyz slySim v déli houkéni a vidim pfijezd zachranné sluzby

KdyZ si posadka Zdravotnické zdachranne sluZby pfevezme pacienta do
svych rukou

KdyZ se postiZeny jednou nadechne
Kdyz postizeny b&éhem resuscitace umie
Kdyz mi dojdou veskeré sily a jsou vy&erpani vSichni ostatni zachranci

KdyZ postizeny zaéne dychat a nabyde védomi

13. Jaka je frekvence (rychlost) stlacovani hrudniku pfi
resuscitaci u dospélé osoby:*

100 stlaéeni/minutu
100 stlageni/minutu
50 stlageni/minutu
150 stlageni/minutu

Neni stanoveno, ¢im vice, tim |épe

efektivitu resuscitace:*

Vyberte jednu odpovéd
Co dvé minuty sledovat, zda se postizenému zveda hrudnik
Co nejmeéné preruSovana masaz srdce

Spravny pomér mezi stlacovanim hrudniku k poméru vdechim do
postizeného

Vdechy z ust do dst postizeného

15. Jak zjistite stav védomi u postizeného?:*

Vyberte jednu odpovéd
Na postizeného zatleskam (zvukovy podnét)
Oslovim, zkusim bolestivy podnét ostrym predmétem

PostiZného oslovim, provedu mirny zatfes, & bolestivy podnét (Stipnuti
do uéniho lalGéku)

Pokusim se postizeného posadit
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16. Jak nejefektivnéji zprichodnit dychaci cesty:*

Vyberte jednu odpovéd

Jednu ruku poloZime postiZzenému na &elo, druhou ruku pod bradu,
predsuneme ¢elist, zaklonime hlavu, ¢imZ dojde k uvolnéni dychacich
cest

Jednu ruku poloZime postizenému na &elo, druhou na krk a tlaédime
hlavu smé&rem nahoru, &imZ dojde k uvolnéni dychacich cest

Dychame do postiZzeného tak dlouho, dokud se postiZeny nenadechne

SnaZime se prsty vytahnout jazyk postiZeného

17. Nejlepsi poloha pro cloveka, ktery je pri védomi,
ale udava, Ze se mu Spatné dycha, bude:*

Vyberte jednu odpovéd
Stabilizovana (zotavovaci poloha)
V leze na zadech s podloZenymi dolnimi kon&etinami
V polosedé &i sedé

Ve stoje opfeny o zed

18. Jdete po ulici. Na zemi vidite osobu lezici na
zadech a dycha. Nahle zacne zvracet. Jak budete
postupovat:*

Vyberte jednu odpovéd
Otodim mu hlavu na stranu a snaZim se vyéistit dutinu dstnf
Oto&im postiZeného na stranu a udefim ho mezi lopatky
Necham ho zvracet, nehrozi mu Zadné nebezpeéi
Ponecham ho na zadech, nesmim mu pohnout s hlavou, kvali moZnosti

poranéni

19. Prvni pomoc pfi duseni cizim télesem u
dospélych:*

Vyberte jednu odpovéd
UloZit postiZeného do stabilizované polohy
Udery mezi lopatky se snaZime o vypuzeni pfekazky
Opakovanymi udery na hrudni kost se snaZzime o vypuzeni piekdZky

Vyzvat postiZzeného k hlubokému kasli
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20. Popaleninu osetrite:*

Vyberte jednu odpovéd

Namazat misto kterymkoliv krémem, co najdu doma, aby se popalenina
uklidnila

Chladit misto studenou vodou do Ulevy a piekryt sterilnim krytim
Odezinfikovat popalené misto alkoholovym pfipravkem, pfekryt tkaninou

Ponofenim poranéného mista do ledové vody a zakryt kusem obleceni,
aby nedos$lo ke vzniku infekce

21. Prvni pomoc pfi zasazeni elektrickym proudem v
domacnosti je:*

Vyberte jednu odpovéd

Uvést osobu do stabilizované polohy, sledovat pulz na kréni tepné,
zavelat zachrannou sluzbu

Prerugit kontakt zrané&ného s elektrickym vodiéem, zajistit Zivotni funkece,
piipadné zahdjit resuscitaci, pfivolat zachrannou sluzbu

Uvést osobu do stabilizované polohy, sledovat, zda dycha, a pfivolat
zachrannou sluzbu

Prerudit kontakt zran&ného s elektrickym vodigem, uvést do
stabilizované polohy, zajistit tepelny komfort, pfivolat zachrannou sluzbu

22. Postizeny ma v rané hluboce zabodnuté cizi
téleso, udélate:*

Vyberte jednu odpovéd

Ponecham téleso v rané, ofetfim okolni krvaceni, pfivolam zachrannou
sluzbu

Budu se snaZit opatrné téleso z rany vyndat a zastavit krvacen,
privolam zachrannou sluzbu

Poranénému zvednu nohy, jako prevence $oku, a budu ho sledovat aZ
do pfijezdu zachranné sluzby

Vyndam téleso z rany, odezinfikuji misto alkoholovym pfipravkem, aby
nedoslo ke vzniku infekce

23. Spravné osetfeni amputatu je:*
*Amputat- poranéni, kdy dojde k édsteénému, ¢i iplnému oddéleni (amputaci) ¢asti
lidského téla.

Otfit amputat vodou, zbavit neéistot a dat ho do sacku s ledem

VlozZit do sacku s ledem a ten se nasledné vloZi do pytliku se studenou
vodou

VlozZit do sacku se studenou vodou a ten se vlozi do pytliku s ledem

Otfit amputat vodou, zbavit neéistot, zabalit do saéku a ten vloZit do
dal§iho sa€ku s vodou a ledem
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24. P¥i krvaceni z nosu je tfeba postizeného:*

Vyberte jednu odpovéd
Polozit a pfiloZit mu studeny obklad na &elo

Posadit, pfedklonit hlavu a stlagit nosni dirky, pfiloZeni ledového
obkladu na tyl

PoloZit na zédda a ucpat mu nosni dirky tampony

Posadit a zaklonit hlavu, aby se mohla krev vratit zpét do ob&hu

25. Kam se pfiklada skrtidlo pfi masivnim tepenném
krvaceni:*

Vyberte jednu odpovéd
5 cm pod ranu (pod misto krvaceni)
Do krvacejicl rany
Na opaénou koné&etinu
Nad rénu (nad misto krvaceni)
26. Jakeé jsou projevy zilniho krvaceni?:*
Vyberte jednu odpovéd
Z rany vytéka tmava krev
Z rany vystfikuje tmava krev
Z rany vytéka jasné Cervena krev
Z rany vystfikuje jasné& &ervena krev
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