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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Modelové situace pro studenty oboru Radiologicky

asistent‘‘ a je slozena z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti je popsana historie oboru Radiologicky asistent, rozdéleni pracovnikl i
pracovist’, studium oboru, na které navazuje prvni pomoc, nemocnicni rozsifend i zakladni
laicka KPR. V neposledni fadé jsou popsany tkony prvni pomoci pfi popaleninach, urazech

elektrickym proudem, alergickych a krvécivych stavech.

Praktickd ¢éast je vénovana prizkumu znalosti a dovednosti studentli oboru Radiologicky

asistent v oblasti prvni pomoci.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Model situations for students of the field of Radiology asistant’s.

ANNOTATION

The subject of the Bachelor’s thesis is "Model situations for Radiology assistants students "

and has a theoretical and practical part.

The theoretical part describes the history of Radiology assistant’s field, the division workers
and workplaces, the study of the field, which is followed by first aid, extended hospital as well
as non-specialist CPR. Last but not least, first aid procedures are described for burns, electric

shocks, allergic reactions and bleeding.

The practical part is dedicated to the knowledge and skills exploration of Radiology assistant‘s
students in the first aid field.

KEYWORDS

Model situation, first aid, CPR, radiology assistant
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UvVoD

Kazdym rokem je mnoho lidi svédky ¢i obét'mi nehod, at uz dopravnich, pracovnich,
v domacnosti nebo ve skolach. Jakmile tyto situace nastanou, je dilezité, aby kolegové, rodinni
ptislusnici, kolemjdouci nebo spoluzéci poskytli fadnou prvni pomoc. Aby takovou pomoc
odvedli kvalitnég, je nutné se v této oblasti neustale vzdélavat. K osvojeni téchto postupti nestaci
pouze teoretické znalosti, ale jsou vyuzivany i praktické nacviky jednotlivych tkoni, aby se
ukony staly automatickymi a samoziejmymi i v moment¢, kdy je zachrance v Soku ¢i krizové
situaci. Na provedeni nejkvalitnéjsi laické prvni pomoci by méli byt pfipraveni absolventi

sttednich zdravotnickych Skol, Iékaiskych a jinych zdravotné zamétenych fakult.

Radiologicti asistenti se fadi mezi zdravotnicky nelékatsky persondl, jehoz moralni a zakonnou
povinnosti je poskytnout kvalitni prvni pomoc. Vzdélani v oblasti prvni pomoci ziskavaji
studenti radiologického asistenta pii tfiletém bakalafském studiu. Oproti jinym oborim
napiiklad zdravotnicky zachranat, u kterého je sice predmét prvni pomoc stézejnim, postrada
obor radiologicky asistent praktické nacviky riznych modelovych situaci, které nasledné
studentim umoznuji snadné¢jSi orientaci, koordinaci a zvladnuti poskytnuti prvni pomoci
V redlném zivoté. Z tohoto ditvodu bylo téma zajimavym ndmétem pro zpracovani bakalaiské

prace.

Cilem této prace je zmapovat uroven znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci u studentti
prvniho a druhého ro¢niku oboru radiologicky asistent. JelikoZ studenti prvniho ro¢niku jesté
neabsolvovali pfedmét prvni pomoc, dal§im cilem bylo tedy ovéfit, zda se irovné znalosti 1i8i

pted a po absolvovani tohoto predmétu.

Teoreticka Cast je zaméfena na predstaveni radiologického asistenta, historii oboru, moznosti
uplatnéni absolventl a kategorizaci pracovnikti. Dle je popisovéano vzdélavani studentli oboru
radiologicky asistent a v této kapitole je zahrnuty 1 pfedmét prvni pomoc, ¢imz navazuje na
podrobné;jsi popis v dalSich kapitolach zacinajicich historii, pfivolanim zdravotnické zachranné
sluzby, uvedenim linek tisnového volani. Dalsi kapitoly popisuji prvni pomoc v nemocni¢nim
prostiedi, fyziologické funkce, zjiSténi stavu metodou ABCDE, zékladni KPR a podrobny popis
jednotlivych zranéni, které jsou uvedeny ve znalostnim testu pro respondenty. Posledni kapitoly

jsou vénovany pruzkumné ¢asti, analyze dat, jejich vyhodnocovani, diskusi a zavéru.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat uroven znalosti a dovednosti v oblasti prvni

pomoci u studentti prvniho a druhého ro¢niku oboru radiologicky asistent.

Cilem teoretické casti je popsat predmét prvni pomoc ve vztahu s radiologickymi asistenty a

provedeni prvni pomoci u jednotlivych zranéni.
Dil¢im cilem priizkumné ¢asti je:

1. Ovg¢fit teoretické znalosti z raznych oblasti prvni pomoci u obou ro¢nikd.
2. Zmapovat praktické dovednosti prvni pomoci u obou ro¢nikd.
3. Zjistit, zda se urovn¢ znalosti studentd 1isi pfed a po absolvovani piedmétu prvni

poOmMoci.

1.1 Metody k dosaZeni cile
K vypracovani teoretické Casti byly peclivé prostudovany zdroje tykajici se prvni pomoci a

oboru radiologického asistenta, ze kterych byla nasledné vypracovana reSerSe na dané téma.

K prizkumné ¢asti byla vyuzita metoda pozorovani a znalostniho testu, o kterych je podrobné;ji

psano v kapitole 4.

Jelikoz je pruzkumna ¢ast zaméfena zejména na znalosti a dovednosti respondentti v oblasti
prvni pomoci, je i teoretickd ¢ast vénovana pievazné stejné oblasti a sepsana tak, aby Ctenafi

zajistila dostatek informaci k porozuméni empirické Casti.
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TEORETICKA CAST

2 RADIOLOGICKY ASISTENT

»Radiologicky asistent provadi radiologické zobrazovaci i kvantitativni postupy, lécebné
aplikace ionizujictho zareni a poskytuje specifickou oSetrovatelskou péci v souvislosti s
radiologickymi vykony. Zajistuje radiacni ochranu, a ve spolupraci s lékarem se podili na

diagnosticke a lécebné péci ““ (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

2.1 Historie oboru

Nejzasadnéjsim milnikem a také zakladem oboru radiologie se stalo datum 8. listopadu 1895,
kdy némecky fyzik Wilhelm Konrdd Rontgen objevil paprsky X, které byly nasledné
pojmenovany po tomto objeviteli. Od tohoto milniku se postupné konstruovaly nové vynalezy
napiiklad sestrojeni rentgenky nebo zesilovace rentgenovych obrazli. Také se zavadély nové
diagnostické metody vypocetni tomografie, magnetické rezonance ¢i vySetfeni na PET-CT
ptistrojich. Historie oboru radiologického asistenta na nasem Gizemi ma kofeny na pielomu 19.

a 20. stoleti, v dobé, kdy byly zprovoznény prvni rentgenové ptistroje. (Vomacka, 2015)

2.2 Odvétvi radiologie

Pro zhotoveni snimkl radiologickymi modalitami, pracujicich s rentgenovymi paprsky,
vyuzivame toho, Ze kazda tkan ma jinou hustotu, a tedy 1 jinak pohlcuje zateni. Naptiklad svaly
maji niz§i hustotu a na obrazku se zobrazi tmave, naopak kosti, které maji hustotu vyssi a vice

absorbuji zafeni, se zobrazi jasné. (Seidl, 2012)

Objevem rentgenového zatfeni zapocala historie oboru, které takové zafeni vyuzivaji. Jednim
z nich je radiodiagnostika. Ta se postupnymi inovacemi dnes zabyva neinvazivnimi metodami
od prostého snimku, pfes vypocetni tomografii az po ultrazvuk ¢i magnetickou rezonanci.
Kromé neinvazivnich metod se indikuji i metody invazivni, mezi které patii digitalni subtrakcni
angiografie a k ni patfici terapeutické metody, ale i nevaskularni vykony pod kontrolou nékteré

zobrazovaci metody. (Malikovéa, 2019)
Modality, které jsou fazeny do radiodiagnostického prostiedi jsou nasledujici.

o Skiagrafie je radiodiagnostickd metoda slouZzici pro pofizovani snimkd pifimou nebo
nepiimou digitalizaci. Konstrukce skiagrafickych pfistrojl se sklada z vySetfovaciho
stolu, vertigrafu a rentgenky, kterd je umisténa na stativu a zavéSena ke stropu. Snimky
1ze potizovat tedy stabilnim, ale i mobilnim zafizenim, které je vyuzivano pro lezici

pacienty na odd¢€lenich. Existuji i specialni mobilni zatizeni vyuzivané na operacnich
15



salech neboli C-ramena. Ta jsou sestavena z ramene ve tvaru C, které ma na jednom konci
rentgenku a na druhém detektor. Specifickymi modalitami skiagrafického zobrazeni jsou
ortopantomografie a mamografie. OPG slouzi k zobrazeni Sirokouhlého snimku chrupu a
Celisti v¢etné jejich kloubli. Mamografie se vyuziva k vyobrazeni tkani zenského prsu za
ucelem diagnostiky ¢i screeningu. Aby byla snizena radiacni zatéz a zaroven nedoslo

ke snizeni kvality snimku, je prs stlacen tubusem. (Vomacka, 2015)

Skiaskopie a skiagrafie byly mezi prvnimi, hojné vyuzivanymi metodami na za¢atku 20.
stoleni. Indikovany byly zejména k btiSnim potizim, u kterych se nové zacaly vyuzivat
pozitivni i negativni kontrastni latky. Skiaskopie uziva dynamického kontinudlniho
pozorovani rentgenového obrazu. (Seidl, 2012)

Vypocetni tomografie (CT) je dnes pomérné rozsifena radiodiagnostickd metoda. Funguje
na principu absorpce paprskt rentgenového zateni, které prochazi t€lem pacienta a s nizsi
energii dopadaji na detektory. Ty signal zachyti, zafeni se preméni na elektricky impuls,
ktery je nasledn¢ vypraven do pocitace. (Vomacka, 2015)

Pfi vySetieni tento systém vytvaii fezy riznych rovin. Vysledné topogramy jsou tvofeny
body neboli pixely riiznych hodnot absorpce zéafeni, které¢ uvadime v Hounsfieldovych
jednotkach. Pti vykonu lezi vySetfovany na stole, ktery béhem vykonu projizdi tunelem
Vv pozadované oblasti. Tento tunel se nazyvd gantry a je v ném uloZena rentgenka

s detektory. (Malikova, 2019)

Ultrasonografie je vysetfeni, pfi kterém pacient neobdrzi radia¢ni davku, nebot’ funguje na
principu odrazu ultrazvukové viny od piekazky. Diky nizkému piisobeni nezadoucich
ucinki, dobré pistupnosti a relativné levnému vySetfeni se stal ultrazvuk velmi rozsahlym
vySetfenim. (Vomacka, 2015)

Magneticka rezonance vyuziva elektromagnetickych sil, pro zobrazeni vnitinich struktur
ve 3D zobrazeni. Na rozdil od vypocetni tomografie dostaneme pomoci zmény parametrtu

sekvence vice rtiznych obrazi. (Malikova, 2019)

DalS§im odvétvim je medicinsky obor nuklearni medicina, ktery uziva radioaktivni zafice

k diagnostickym, terapeutickym i priazkumnym ucelim. Po intraven6zni nebo inhala¢ni

aplikaci zafich, sledujeme distribuci radiofarmaka v téle a zkoumame tak metabolismus

pacienta a hodnotime ptipadné patologie. (Koranda, 2014)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je jednim z diagnostickych postupti v nuklearni

medicing vyuzivajici pozitronovych zati¢u s B+ rozpadem. Nejcastéji se jednd o FDG,

tedy o glukozu znacenou radioaktivnim izotopem fluoru. Detekce vyuziva principu
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anihilace vzniklého pozitronu s elektronem, za vzniku dvou od sebe leticich fotont v uhlu
180 stupnt. (Seidl, 2012)
Poslednim odvétvim je radioterapie, ktera vyuziva ionizujiciho zafeni k lokalnimu ozafeni
nadorovych bun€k a jejich izkého okoli. Pro vyssi tspésnost 1éCby se radioterapie muze doplnit

o chemoterapie. (Masaryktiv onkologicky ustav, 2019)

2.3 Kategorizace pracovniki

,,Radiacni pracovnici se pro ucely monitorovani a lékarského dohledu kategorizuji do kategorie
A a B. Je to na zdaklade ocekavaného ozareni za bézného provozu a pri predvidatelnych
poruchdch a odchylkach od bézného provozu, s vyjimkou radiacni havarie®. (Seidl, 2012, s.
98)

Radiacni pracovnici kategorie A jsou pracovnici, ktefi dovrsili osmnacti let a mohou obdrzet
davku vyssi nez 6 mSv ro¢né€ nebo by jejich ekvivalentni davka mohla vzrist na 3/10 limitu

ozateni pro o¢ni cocku, kazi ¢i koncetiny. (Vyhlaska ¢.422/2016 Sb.)

Zaméstnavatel u téchto pracovniki musi zajistit osobni monitorovani a pravidelné
vyhodnocovani, lékaiské prohlidky, proskolovani i testovani znalosti z pfedpist radiacni

ochrany. Do kategorie B spadaji pracovnici, ktefi nejsou pracovniky kategorie A. (Seidl, 2012)

2.4 Studium

Aby mohl laborant na prelomu 19. a 20. stoleti zacit pracovat se slozitymi stroji, musel
vystudovat kromé stfedni odborné $koly ¢i gymnazia jesté dvouleté nastavbové studium. Po
roce 1997 studenti absolvovali tfileté studium, které je zakonceno obhajobou absolventské
prace a nékolika dalS§imi zkouskami, po jejichz uspéSném sloZzeni se absolvent stava
diplomovanym specialistou. Dal$i zména ptipadla na rok 2005, od které¢ho je mozZné studovat
tiilety bakalarsky obor radiologicky asistent pouze na vysokych Skolach, kde se studenti po

ukonceni studia stanou bakalafi. (Voméacka, 2015)

Radiologicti asistenti se mohou dovzdélavat v akreditovaném zatizeni ur€eném Ministerstvem
zdravotnictvi. Aby zafizeni dostalo povoleni k provozovani specializa¢niho vzdélavani musi
splnit urcita kritéria obsazend ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ktery se nevylucuje
S nafizenim vlady €.31/2010 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi také zvetejnilo Metodicky pokyn,
podle kterého se akreditovana pracoviSté¢ musi fidit. Zarucuje tak stejnou kvalitu vyuky
v riznych zafizenich jako je napfiklad Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnich oborli v Brn€ nebo Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze.
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Po dokonceni studia atestatni zkouSkou je student zptisobily k vykoniim specializovanych

¢innosti 1 bez odborného dozoru v oboru, ktery studoval. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022)

2.5 Kvalifikaéni standard

Kvalifika¢ni standard je soubor pozadavki, které je potfeba splnit k vykonavani urcitého
povolani a skoly by tyto pozadavky mély zahrnout do studijnich programti a plant. Pro
nelékaiské studijni obory se stanovuji pozadavky dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. Po dokonceni
studia neboli po splnéni vSech pozadavkl, absolvent oboru radiologicky asistent dokaze bez
pomoci plnit koly na vSech tfech odvétvich radiologie. Aby mohl plnit tyto tikoly, musi byt
radné pfipraven, a to nejen diky teoretické vyuce, ale i1 diky praktické vyuce. Ministerstvo
zdravotnictvi s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy piipravilo doporuc¢ené piedméty
I S minimalnim poétem hodin vyuky, které jsou uvedeny v tabulkach 2 a 3. Velmi dalezitou
sloZzkou pro kvalitni pfipravu budouciho radiologického asistenta je odbornd praxe. Ta se
vykonava ve zdravotnickych zafizenich na oddé€leni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny,

Sv v

hodin odborné praxe. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Tabulka 1- Odborna radiologicka praxe (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

1. rocnik 2. rocnik 3. rocnik Celkem

120 hodin 240 hodin 120 hodin 480 hodin

Tabulka 2- Povinné oborové predméty — kategorie A Tvofici zaklad odbornych radiologickych obori
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Radiologicka fyzika 15
Molekularni a klinicka radiobiologie 20
Radiacni onkologie 50
Zobrazovaci postupy 120
Nuklearni medicina 50
Radiacni ochrana 15
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Tabulka 3- Povinné zikladni piedméty — kategorie A Znalosti z dalSich souvisejicich obori (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020)

Doporuceny ndzev predmeétu. Minimalni pocet hodin:
Etika ve zdravotnictvi 10
Prvni pomoc 15
Zaklady managementu ve zdravotnictvi 15

Zaklady podpory a ochrany verejného zdravi | 8

Zaklady zdravotnického prava 15
Zaklady verejného zdravotnictvi 15
Psychologie a komunikace 30
Zdravotnicka psychologie 30

V piehledu doporucenych zékladnich pifedméti nalezneme mimo povinnych oborovych

predmétli i predmét prvni pomoc.

wAnotace predmétu PRVNI POMOC: Piedmét je koncipovin jako teoreticko-prakticky.
Studenti si osvoji zakladni zmnalosti prvni pomoci pri ruznych zdravi ohroZujicich a
poskozujicich stavech. Vyuka je zamérena na osvojeni si souboru jednoduchych ukonii a
opatrenti, kterd pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi cloveka omezuji rozsah a diisledky
tohoto ohrozeni Ci postizeni. Soucasti predmétu jsou i pozmnatky z mediciny katastrof,
neodkladné péce a krizového managementu (aktivace sloZek Integrovaného zachranného

systému) “. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Ptedmét prvni pomoc a osetrovatelstvi je na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice vyucovan v prvnim ro¢niku. Pocet teoretickych hodin ¢ini 12 a pocet praktickych
hodin je 36, ¢imz podstatné pievySuje doporucené minimum hodin stanovené Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Podminujicimi pfedméty jsou
osetrovatelstvi pri radiologickych vykonech a odborna praxe. Pfedmét je vyu€ovan v cesting a
zakonCovan zapoctem a ndslednou zkouSkou. Cilem pfedmétu je néacvik teoretickych a
praktickych oSetfovatelskych postupi i prvni pomoci a ptedani studentiim zékladnich informaci
Z problematiky prvni pomoci a oSetfovatelskych postupti. Obsah pfedmétii je uveden na

nasledujici strané. (Univerzita Pardubice, 2022)
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Obsah predmétu osetrovatelstvi pri radiologickych vykonech:

Zakladni postupy instrumentovani pri intervencnich radiologickych vykonech. Infuze: priprava,
asistence a zabezpeceni nemocného. Léky a jejich podavani. Podavani lékit per os. Podavani
lekit injekcemi: subkutanni, intramuskuldrni a intravenozni. Zakladni odbery biologického
materidalu. Vyprazdiovani nemocnych: klyzma, cévkovani zZeny, cévkovani muze. Aplikace
kysliku. Péce o zemrelého. Zaklady rehabilitacniho osetFovatelstvi. Manipulace s détskym

pacientem. Psychologické piisobeni na neklidné déti. (Univerzita Pardubice, 2022)
Obsah predmétu prvni pomoc a osetiovatelstvi:

Zakladni terminologie oSetrovatelstvi, ochranné-lécebny rezim Polohy nemocnych, hygienicka
péce, dekubity. Protiepidemicky rezim. Dezinfekce. Priprava pomiicek ke sterilizaci, sterilizace,
dokumentace sterilizace. Potreby nemocného v osetrovatelské péci. Zakladni fyziologické
funkce a jejich sledovani. Postup pri prijimdani nemocnych. Péce o lizko, hygienicka péce,
polohy nemocnych, polohovani, dekubity, opruzeniny. Manipulace s nemocnymi: posouvani
nemocného, otaceni nemocného, prenaseni nemocného, posazovani nemocného. Pomoc pri
svlékani a oblékani, manipulace s téZce nemocnymi a ranénymi. Sledovani fyziologickych
Sfunkci. Pomucky k jednomu pouziti. Zdsady zachdzeni se sterilnim materialem. Zakladni
chirurgické nastroje. PFevazovani ran. Priprava sterilniho stolku. Obvazy, obvazovy materidl.
Odborna predlékarska prvni pomoc véetné zakladnich postupii ke zviddnuti reakci po podani

kontrastnich latek. (Univerzita Pardubice, 2022)
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3 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je soubor opatieni a postupii, které pti spravném dodrzovani pomahaji zachranovat
zivoty. Tyto postupy se vyuzivaji pro snizeni nasledkd ndhlé poruchy zdravi, do doby piijezdu
profesionalni zachranné sluzby. Pied takovym pfijezdem provadime prvni pomoc, ktera neplati
pouze pro viditelné zranéni, jde o celkovou péci, véetné psychické podpory. (Zéklady prvni
pomoci, 2020; Srnsky, 2004)

3.1 Historie prvni pomoci

Nejstarsi dokumenty o prvni pomoci pochazeji ze starovékého Egypta. Do 18. stoleti spadaly
téméf vSechny organizace pod vojsko, kde primarni Cinnosti byla péfe a pomoc o ranéné
vojaky. Od 18. a 19. stoleti vznikaji prvni dobrovolné organizace pro béZnou populaci, které se
staraji pfedevsim o osoby po urazech, po tonuti ¢i osoby zasazeny pozarem. Po 2. svétové valce
nastdva rozmach pohotovostnich sluzeb. Od této doby zacala byt poskytovana pomoc i
pacientiim se srde¢nimi obtiZzemi. S rozSifenim spektra pacientll se vyviji nové pfistroje
napiiklad defibrilatory a za€ind rozvoj novych metod ovlivilujici stendzy cév, naptiklad by-

passy, trombolyzy ¢i angioplastiky. (Zéaklady prvni pomoci, 2020)

3.2 Privolani zdravotni zachranné sluzby

Zdravotnickd zachranna sluzba na uzemi Ceské republiky pracuje na krajské urovni, coz
znamend, Ze kazdy kraj provozuje vlastni zachrannou sluzbu. Celou organizaci jednotlivych
vyjezdll ma na starosti dispe€ink neboli zdravotnické operaéni stfedisko. Dispecink je zaroven
linka, na kterou se osoby poskytujici prvni pomoc dovolaji po vytoceni ¢isla 155 nebo 112. Pro
tisnovée Cislo plati, ze mobilni telefon nemusi obsahovat SIM kartu, ptesto 1ze linku vytocit. Po
dovolani se na dispecink je nutné uvést misto a rozsah nehody, pocet zranénych, charakter
poranéni, své jméno a pristupovou cestu. Podle obdrzenych informaci operatofi vyhodnoti
zavaznost udélosti a podle toho posilaji vhodnou vyjezdovou skupinu. (Zaklady prvni pomoci,

2020; Frangk, 2014)

Nez piijede zachranny tym, dispecer stale komunikuje s volajicim a sdéluje mu pokyny vedouci
ke zlepSeni zdravotniho stavu zranéného nebo ulehceni cesty na misto nehody. Jeho tkolem je
tedy stanoveni vaZnosti poruch pacientova zdravi a nasledné navigovani k provedeni prvni
pomoci. Pokud je zachrance rozruseny a panikafi, musi ho utisit. Také mu sdéli seznam véci,
které bude pacient pottebovat k pfijmu do nemocni¢niho zafizeni. Pokud je nevyhnutelnd
srdecni maséaz, lze volajiciho také instruovat a takova resuscitace se nazyva telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace. (Sin, 2019)
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Vyjezdové skupiny délime na skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz tym tvofi
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ zachranaf, zajist'uji vyjezdy k lehé¢im ptipadiim, u kterych neni
nutny lékar. Skupiny rychlé 1€karské pomoci, tento tficlenny tym je doplnén o 1ékate, v sanité
vyjizdi k velice zdvaznym a zivot ohrozujicim pfipadiim. Protoze v této skupiné musi zlstat
1ékat s pacientem do doby ukonceni zasahu. jsou nahrazovany efektivnéj$i skupinou RV.
Skupiny RV — rendez-vous— je velice podobna skupiné RLP, rozdil je v tom, ze tato skupina
nejezdi v sanitce, ale v upravenych osobnich vozech a Iékar se po odjezdu jednoho pacienta se
skupinou RLP miiZze vénovat jinému pacientovi. Skupiny letecké zachranné sluzby, coz je
skupina ve sloZeni stejna jako RLP, se dopravuji misto sanitkou vrtulnikem. Vyuziti této
skupiny je pfedevsim v tézce piistupnych mistech nebo u situaci zdlouhavého transportu z mista

nehody. Tym tvoti 1ékaf, zachranaf a jeden nebo dva piloti. (Fran¢k, 2014)

3.3 Linky tisiového volani

Jednou z velmi dulezitych a prvnich tikont ke zdafilému plnéni prvni pomoci je znat a zavolat
na telefonni ¢&isla, ktera nam pomohou. V Ceské republice lze vytoéit &islo 155 nebo i
univerzalni zahrani¢né¢ zndmé 112. Okamzitym zavoldnim na jedno zuvedenych c¢isel, je
pacientovi umoznéna v€asnad odbornd pomoc. Kromé jiz uvedenych cisel existuji tisiové linky

Hasi¢ského zachranného sboru a Policie Ceské republiky. Zneuziti téchto &isel je trestné.

(Petrzela, 2016)

Na linku 155 bezplatné volame, kdyz potiebujeme piivolat rychlou odbornou pomoc nebo
nevime, jak zranénému pomoci. Po vytoceni se hovor presméruje na kraj, ze kterého je hovor
uskutecnén. Nasledné dispecerovi sdélime, co a kde se stalo, zda je zranény jeden nebo vice a
jméno volajiciho. Hovor neukoncuje volajici sam, nybrz ¢ekd na vyzvu od dispecera, ktery
muze instruovat zachrance do piijezdu zachranné sluzby. Pokud neni potfeba zachrance
instruovat a operator hovor prerusi, zachrance by nemél s telefonem nijak manipulovat pro
pfipadné pfiijeti dalsiho hovoru z operac¢niho stfediska. (Zdravotnickd zachranna sluzba

Olomouckého kraje, 2022)

Zachranka je aplikace vyuzivana na smartphonech nebo chytrych hodinkach. Uzivatel si ji
stahne do svého zafizeni a v ptipad¢ krizové situace pouze zmackne v aplikaci ¢ervené tlacitko,
kterym se odeSle zprava s polohou uzivatele a kontaktuje piislusné zdravotni operacni
stiedisko. Hovor je nutno potvrdit. Obrovskou vyhodou je nepotiebné internetové pfipojeni i
odeslani zaSifrované zpravy pii nedostatku signalu, kdy neni mozné dispecerovi hovor
pfijmout. Pokud si uZivatel chce pfivolat sam pomoc a neni schopen hovofit, 1ze vyuzit tlacitko

»INemohu mluvit* a zobrazi se nabidka s riznymi poruchami zdravi, naptiklad zda je uzivatel
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dusny, jestli krvaci nebo se stala dopravni nehoda. Jakmile zvoli moZnost, potvrdi ji cervenym
tlacitkem, tak se vSechny informace, vcetné polohy a zdravotniho stavu, odeSlou opét na
operacni stiedisko. V aplikaci je mozné nalézt vycet ¢isel tisnovych linek, kontaktovat horskou
sluzbu nebo jsou k dispozici rizné poucky vodni zachranné sluzby, mapy defibrilatorit AED,

mapy nemocnic, pohotovosti i Iékaren. (Zachranka, 2016)

Linka 150 je vyhrazena pro hasi¢sky zachranny sbor.,,Zavolejte na tisriovou linku, pokud:
vznikne pozar budov, vozidel, lesa nebo jinych objektii; vidite plameny nebo kour z oken, z lesa
apod., je treba vyprostit uvéznéené osoby z havarovaného vozidla, z pod trosek budov nebo
spadlych stromui, jste svedkem zdavazné dopravni nehody se zranénim nebo usmrcenim osob,
naleznete podezrielé zavazadlo nebo predmét pripominajici vybusné ndstrazné systémy .

(Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2021)

,Linka 158 je bezplatnou linkou tisiiového volani Policie Ceské republiky. Linka tisitového
volani 158 je v nepretrzitém provozu urcena siroké verejnosti pro telefonickd oznament, ktera
maji charakter tisnovych vyzev, jejichz obsahem jsou informace oduvodnujici provedeni
neodkladného zdakroku v pripadech primého ohrozZeni Zivota, zdravi, majetku nebo verejného
poradku, informace vztahujici se k trestneé cinnosti, patrani po pohresovanych a hledanych
osobdach, patrani po odcizenych vozidlech, havariim, vybuchiim a zivelnim pohromadm,
dopravnim nehoddm, komunikacnim zdvadam a odtazenym vozidlim*“. (Policie Ceské

republiky, 2021)

WV roce 1991 Rada Evropskych spolecenstvi vydala rozhodnuti ¢. 91/396/EEC ze dne
29. cervence 1991 0 zavedeni jednotného evropského cisla tisnového volani. Stalo se tak
predevsim z diivodu usnadnéni komunikace s tisnovymi sluzbami v ramci Evropské unie.. Kazdy
stat pouziva sva vlastni tisnova cisla, ktera cizinec mnohdy nezna a pri zavolani ma vétsinou
Jjazykové problémy. Na uvedeném cisle musi byt zabezpeceno, zZe zprava o mimorddné udalosti
bude prijata a bude zabezpecena prislusnd reakce. Zpusob zabezpeceni a odbaveni ma byt
upraven tak, aby nejlépe odpovidal narodni organizaci nouzovych systéemii. Povinnost zavést
jednotné evropské telefonni Cislo tisnového volani byla uloZena vsem clenskym statum s tim, Ze
do konce roku 1996 musi byt ve vsech statech plné funkcni. Pro pristup k tomuto tisiovéemu

volani bylo stanoveno telefonni cislo 112 (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2021)

Integrovany zachranny systém je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprice a

koordinace zdachrannych a bezpecnostnich slozek, orgdnii statni  spravy a samospravy,
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fyzickych a pravnickych 0S0b pri spolecném provadeéni zdachrannych a likvidacnich praci a
priprave na mimoradné udalosti. Tak aby strucné receno ,,nikdo nebyl opomenut, kdo pomoci
miize a vzajemné si nikdo z nich neprekazel. *

Zakladni slozky IZS jsou Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky, Jednotky pozdrni ochrany
zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby a Policie Ceské republiky. (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2021)

3.4 Prvni pomoc v nemochi¢nim zarizeni

Kazdému pacientovi by mélo nalezet ltizko na oddélenich s adekvatné proskolenym personalem
1 technickym vybavenim, které je v souladu se zdravotnim stavem pacienta. V nemocni¢nich
zafizenich je dulezité kontrolovat a méfit pacienty, aby byly vcasné odhaleny neobvyklé a
znepokojujici hodnoty fyziologickych funkci. Tyto aktivity brani vzniku situaci, které mohou
vést v horSich pfipadech az ke kolapsim obchu, a tim ke kardiopulmonalni resuscitaci.
Neodkladné se pii piijmu nového pacienta zahajuje monitorovani, které zahrnuje snimani
elektrické srde¢ni aktivity pomoci elektrokardiografu, méteni krevniho tlaku, dechové a tepové
frekvence, méfeni saturace krve kyslikem pomoci oxymetru ¢i kontrolu télesné teploty
teplomérem. Pacientim, které do zdravotnickych zafizeni dopravi zdravotnickd zachranna
sluzba, je zaveden Zilni vstup v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Ostatnim pacientim
je permanentni zilni katetr zaveden na oddéleni. Pokud ma pacient dechové obtize nebo nizké
hodnoty saturace je doporuc¢ena inhalace kysliku pomoci kyslikovych masek. Pro rozdélovani
noveé piijatych pacientli na nemocni¢ni oddéleni se mohou vyuzivat skorovaci systémy, ve
kterych jsou uvedeny vybrané fyziologické funkce, kde jsou normam ptifazeny nulové hodnoty
a jejich patologiim jsou pfifazena cela Cisla, kterd rostou nebo se snizuji v zavislosti na mife
patologie dané vitalni funkce. Podle téchto tabulek Ize kontrolovat kazdé méteni a pfi seCteni
vyslednych hodnot pfislusné reagovat. Pokud ma pacient soucet hodnot vitalnich funkci dle
bodového hodnoceni Early Warning Score , viz pfiloha A, 3-5 po dobu 4 hodin, musi zdravotnik
informovat kompetentni sestru. Pokud je vysledny soucet 6, je nutnost informovat lékate, ktery
sleduje pacienta béhem 60 minut. Pti vysledku 7-8 po dobu jedné hodiny je nutnost informovat
Iékate a zvazit nepfetrzit¢ monitorovani. Kontrola lékafem je béhem 30 minut, 1ékaf také
informuje konzultanta. Pfi vysledcich 9 a vyssich, které trvaji 30 minut, je nutné neprodlené
zah4jit kontinualni monitorovani, informovat 1ékate, ktery pacienta kontroluje béhem 15 minut,

informuje konzultanta a 1ékate intenzivni péce. (Truhlar, 2012)

JestliZze 1 po téchto opatienich pacient zkolabuje, jakykoliv pracovnik shleda, zda pacient jevi

znamky Zivota, pokud ano, zhodnoti pacienta metodou ABCDE, zajisti oxygenoterapii,

24



zkontroluje zilni vstup, jeli nutnost piivolat resuscitacni tym, vyuZzije standardizované Cislo dle
zvyklosti nemocnice. Jestlize pacient nejevi zndmky zivota po zhodnoceni metodou ABCDE,
zdravotnik hlasit¢ vold o pomoc, zavold resuscitacni tym pomoci standardizovaného Ccisla.
Mezitim uvoliuje dychaci cesty a zahajuje resuscitaci s pouzitim samorozpinaciho dychaciho
vaku ¢i kyslikové masky, také 1ze podat 1 mg adrenalinu intraven6zné. Pokud jsou pracovnici
dostatecné kvalifikovani a zkuSeni mohou zavadét vzduchovody, ovSem laryngedlni tubusy ¢i
masky zavadéji pouze l€kati ze specializovanych oddé€leni. Zdravotni¢ti pracovnici tedy
resuscituji do doby, nez dorazi resuscitacni tym casto slozeny z lékate a dvou kvalifikovanych
sester, kteti v dokonalém souladu pokracuji ve snaze obnovit zivotni funkce pacienta rozsitenou

neodkladnou resuscitaci. (Klementa a kol., 2015)

Jedna sestra vysttida zdravotnika v nepiimé srdecni masazi, druhd ptipoji pacienta na EKG, ze
kterého lékar na zakladé vysledku usoudi, zda je mozné pacienta fibrilovat ¢i nikoliv. Pfi
vybojich dochazi k pferuSeni srde¢ni masaze, nicméné ne na vice néz 10 sekund. V case
defibrilace si 1ékat pfichystd pomiicky pro intubaci, které po skonceni vyboji vyuZije
k zaintubovani a ptipojeni pacienta na automaticky ventilator. Ve stejném Case sestra, ktera
neresuscituje a neobsluhuje momentalné defibrilacni pfistroj, chysta zilni vstup a ptislusnou

medikaci. (Malek a kol., 2021)

Nyni muze dojit k vystfidani sestry, kterd resuscitovala a ta zacne nepfetrZité¢ pacienta
monitorovat. Lékar diky monitoringu rozhodne, zda bude ¢i nebude resuscitace ukoncena. Za
toto rozhodnuti nese pravni odpovédnost, jelikoz je nejzkuSenéjSim odbornikem z tymu.
Existuji situace, kdy si pacient nepieje byt resuscitovan a persondl toto diive vyslovené pfani

musi respektovat. (Truhlaf, 2012)

3.5 Pomiicky a Iléfiva pro reSeni wurgentnich stavii na oddéleni
radiodiagnostiky

Pomucky, které nesmi chyb&t na pracovistich pracujicich s kontrastnimi latkami, jsou

jednorazové ustni vzduchovody, souprava na venepunkci, ambuvak s resuscitacni maskou,

kyslikova maska, kyslik s pritokomérem. Mezi 1é€iva patii adrenalin, noradrenalin, furosemid,

calcium gluconicum, diazepam, atropin a hydrocortison. (Nemocnice Bieclav, 2022)

3.6 Fyziologické funkce

Mezi zakladni fyziologické funkce fadime télesnou teplotu, krevni tlak, pulz a dychani. Méteni
funkci probiha pfi piijmu pacienta do nemocni¢niho zatizeni, pti prohlidkach u l1ékafe nebo pfi
zménach zdravotniho stavu. Tyto funkce maji ur¢ené normy, diky kterym se Ize orientovat, zda
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je naméteny vysledek fyziologicky ¢i patologicky. Existuji faktory, které mohou ovlivnit

vysledky méteni a musi se zohlednit moznost jejich vyskytu.

U télesné teploty jsou témito faktory vek, denni doba, télesna aktivita nebo vliv hormoni. Je
dilezité brat ztetel na to, zda je teplota métena v dutinach nebo povrchové, naptiklad v podpazi,
nebot’ se vysledky budou lisit zhruba o jeden stupeni. Za normalni teplotu — normotermii se

povazuje 36-36,9 °C a hodnoty méfime pomoci teploméru. (Beharkova a Strakova, 2016)

Pii méfeni krevniho tlaku je zjisStovan tlak v cévach pii stazich-systolach a relaxacich-
diastolach. Faktory, které zkresluji vysledky mohou byt vek, stres, 1€ky ¢i télesna stavba.
Nejcastéji se tlak méfi pomoci tonometru a fonendoskopu na pazi, kterd musi volné lezet a
pacient se nesmi hybat ani mluvit. Pokud ma pacient tlak v normé, je mu naméfeno 120/80

mmHg. (Beharkova a Strakova, 2016)

Kméfeni pulzu lze vyuzit EKG, oxymetr nebo moderni tonometry, také pohmatem ¢i
poslechem za pomoci hodinek, na kterych je sledovan ¢as, konkrétné jedna minuta, po kterou
jsou pocitany pulzy. Nejcastéjsi tepnou pro méfeni je arteria radialis, arteria carotis nebo hrot
srdce. Zohlednuje se pacientiiv v€k, pohlavi, 1éky ¢i télesna aktivita. Za normokardii se
povazuje vysledné méfeni v rozsahu od 60 do 85 tepli za minutu s ohledem na pohlavi a vék.
Také se hodnoti kvalita pulzii, zda jsou pravidelné, dobfe hmatné ¢i nikoliv a charakter intenzity

pulzu. (Beharkova a Strakova, 2016)

Jelikoz je dychani snadno ovlivnitelné, pacient by o jeho méfeni nemél védét, proto se vyuziva
jako dopliujici vySetieni k méfeni pulzu, kdy je pacient v klidu. Opét se zohlednuje nékolik
faktori jako jsou vek, stres, 1€ky nebo zivotni styl. U dechu se hodnoti frekvence, rytmus a
intenzita nddechu a vydechu. Dospélym lze naméfit normalni dychani v rozmezi 16-18 decha
za minutu. U déti se tato hranice posouvd na 25-30 dechli za minutu a u novorozencl se
dostavame az na hodnoty 40-44 dechli za minutu. Jiné nez tyto hodnoty jsou patologie, které se

v oM v

musi akutng fesit. (Beharkova a Strakova, 2016)

3.7 Zjisténi stavu metodou ABCDE

Postup ABCDE slouzi k vypatrani a feSeni stavi, které pacienta ohrozuji na zivoté, usporadané
podle vyse rizika. Metoda zahrnuje diileZité kroky a jejich cile z kazdé oblasti neodkladného
vySetieni v urgentni mediciné. Metoda je rychla, stru¢na, univerzalni a neobsahuje specifika

komplikovanych pacientt ¢i déti. (Akutné.cz, 2022)

A- Airway — Pokud pacient odpovida na otazky, ma dychaci

cesty prichodné. Kdyz neodpovida je mu zkontrolovana
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dutina Ustni, uvedena hlava trojitym manévrem do zéklonu,
¢imz se zprichodni dychaci cesty.

B- Breathing — Kontrola dechu je provadéna poslechem i
pohledem do deseti sekund. Jestlize pacient vykazuje
znamky dychani, 1ze pokracovat na dalsi ¢asti vySetieni,
ovsem ke kontrole dechu je potieba se vracet. Pokud pacient
nedycha, je zahajena neodkladna resuscitace.

C- Circulation — Cilem je stabilizace krevniho ob¢hu. Je
provedena kontrola pulzu palpaci velkych tepen, teploty a
barvy kiize, zastaveni zevniho krvaceni. Pokud je mozZnost
zajisténi Zilniho vstupu, je provedena.

D- Disability — Cilem je zhodnoceni stavu védomi pomoci §kaly
Glasgow Coma Scale, citlivosti koncetin nebo vylouceni
intoxikaci.

E- Exposure — Posledni bod zahrnuje celkové vySetfeni
pacienta od hlavy az k paté. Pozorovany jsou drobnéjsi

poranéni, otoky ¢i pacientova teplota. (Akutné.cz, 2022)

Glasgow coma scale — je stupnice pro hodnoceni zavaznosti poruch védomi uzivana pro dospélé
1 détské pacienty. Pacient, ktery je zcela v pofadku, odpovida celkovému maximu 15 bodd.
mozny soucet je 3 body, pfi¢emZ pacient neotvird o€i, neodpovidd, neposkytuje Zadnou

motorickou odpoveéd’, nemtize dychat sam a je ohroZen arytmiemi. (Havlicek a Voldtich, 2017)

3.8 KPR

Pokud pfti vysetfeni metodou ABCDE u bodu B nedojde ke zprichodnéni dychacich cest a
pacient nevykazuje znamky dychani, je nutné zahdjeni laické neodkladné resuscitace. Jestlize
se v okoli zachrance nachdzi vice osob, povéfi je, aby zavolali zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Pokud je sdm, lze sluzbu vytocit, zvolit hlasity odposlech a zacit resuscitaci odhalenim
hrudniku, na tvrdé podloZce, v misté stfedu hrudni kosti s propnutymi lokty, stehny kolmo
k zemi a s frekvenci 100 stlaeni za minutu do hloubky 5-6 cm. Uvolnéni hrudniho kose
vykazuje stejnou kvalitu jako jeho stlaceni. Jestlize mé& zachrance zkuSenosti s provadénim
vdecht, Ize je provést v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechlim u dospé€lych a u déti 15:2. Existuji

mista, kde je pfistupna skiinka s automatickym externim defibrildtorem, ktery lze pouzit a
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pfipojit, pokud mozno za nepieruSeni resuscitace. Po zapnuti AED je nutné se fidit uvedenymi
pokyny. Jakmile jsou elektrody nalepeny dle ptilozeného obrazku, ptfistroj zaznamena kiivku
EKG a sam vyhodnoti, zda prob&hne ¢i neprobehne fibrilace. Po kladném vyhodnoceni pfistroj
sam nastavi potiebnou energii a pred stlacenim tlacitka urCeného pro vyboj, musi kazdy
zvednout ruce a odstoupit od postizeného. Masdz je provadéna do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, do uplného vycCerpani zachrance, nebo do doby, kdy za¢ne postizeny dychat

sam. (Bydzovsky, 2011)

3.9 Prvni pomoc pri krvaceni

Mensi odérky, fezné ¢i bodné ranky se vyplachuji pod proudem tekouci vody a piipadné
necistoty je nutné odstranit manualn¢, kvili moznému vzniku infekce. Poté je rana dociSténa
tamponem s dezinfekénim prostfedkem a obvazana piislusSnym obvazem. Vétsi trzné ¢i fezné
rany jsou oSetfovany ptiloZzenim a pfitlaCenim rany polStatkem obvazu az do zmirnéni nebo
uplného zastaveni krvaceni. Néasledné je rana obvazana krycim obvazem a pacient je odeslan k

1¢kafi. (Petrzela, 2016)

Pti oSetfeni masivniho krvaceni je nutné v prvnich krocich ranu stlacit, zvednout ji vyse, nez je
srdce. Pfi tepenném krvéceni stlacit bod nad ranou a pii velmi silném krvaceni je mozné
koncetinu stdhnout minimalné Scentimetrovym zaskrcovadlem pies odév. Po piilozeni
tlakového obvazu je kontrolovan pulz. Ptes prosakly obvaz je ptikladan dalsi, pokud krev
prosakne znovu, je Skrtidlo utaZeno tak, aby neSel nahmatat pulz, pfi¢emz je povolovano kazdé
2-3 minuty. Béhem pomoci zachrance vola sdm nebo nékoho povéii o zavolani zdravotnické

zachranné sluzby. (BydZovsky, 2011)

3.10 Prvni pomoc pri popaleninach

Tato poranéni vznikaji v disledku kontaktu tkdn¢ S vysokymi teplotami tekutin, kovi c¢i
kontaktu s chemickymi latkami. Dle zavaznosti jsou rozdéleny do ¢tyt stupnd, z nichZ prvni je
nejméné zavazny, nebot’ se jedna o povrchové poranéni, vyznacujici se oteklou, zaCervenalou
pokozkou a je lehce zhojitelné. Druhy stupeni se vyznacuje puchyfi, které se objevuji v misté
popaleni a jsou naplnény tkanovym mokem. Zhojeni trva ne€kolik dni, nez se pod puchyfem
vytvoii nova pokozka, puchyi zaschne a odloupne se. Pod tfeti stupen jsou fazeny popaleniny
s poSkozenim celé hloubky ktiZe i podkozi. KiiZze v misté popaleni ma hnédou az ¢ernou barvu,
hojeni rany trva podstatné déle nez u pfedchozich stupiii a je komplikovano infekcemi.
Posledni stupen postihuje kizi, podkozi, svaly i1 kosti. Tyto tkané nekrotizuji pod vlivem

dlouhodobého piisobeni vysokych teplot nebo zarem. (Petrzela, 2016)
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V poslednich letech se popaleniny rozd¢luji na povrchové, u kterych je zachovano prokrveni a
potencidlni obnova poSkozené tkané, a hluboké, u nichz nedochdzi k zilnimu navratu.

(Bydzovsky, 2011)

Rozsah zranéni je odhadovan v procentech, kdy 1 % odpovida dlani poranéného. Dalsi metodou
pro urceni rozsahu poranéného je pravidlo deviti. U tohoto pravidla se télo pomysiné rozd¢€li
do casti jako jsou hlava, koncetiny nebo trup a kazdé ¢asti odpovida procentualné devitka nebo

jeji ndsobek. (Petrzela, 2016)

Pti prvni pomoci je nutné odstranit zdroj tepla, sundat Sperky a chladit lokalné popalend mista
do 20 % povrchu téla pod chladnou tekouci vodou. Popdlen¢ho lze chladit do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby, nebo pokud je zranény dostatecné zchlazeny a je mu chlad
nepiijemny, 1ze popaleniny sterilné zakryt bez pouziti masti, geli ¢i krémt, které by mohly

nasledné také komplikovat 1ékatské vySetteni. (Bydzovsky, 2011)

Se vzniklymi puchyfii a priskvarenymi textiliemi ke klizi se nijak nemanipuluje. U textilie Ize

zastiihnout volny material a poté ptilozit kryci obvaz. (Petrzela, 2016)

3.11 Prvni pomoc pri zranénich elektrickym proudem

K témto Urazim dochdzi hlavné pii neodborném zachédzeni s elektrickymi spotiebicemi.
S rostouci davkou proudu roste riziko poskozeni zasazeného. 20 mA zpusobi kiece svali, které
znemozni opusténi elektrického obvodu. 50 mA zptisobi silnéjsi kiece a upadnuti do bezvédomi
a pii zasazeni 200 mA dohazi k fibrilaci srdecnich komor. 80 % téchto zranéni je zplisobeno
nizkym napétim a zbylych 20 % vysokym. Poranény, ktery byl zasaZeny teplem, si Casto
nepamatuje, co se stalo, ma popaleniny v misté kontaktu a pii silnych kifecich i zlomeniny.
Prvnim krokem k podéani prvni pomoci u téchto zranéni je vypnuti zdroje elektrického proudu,
anebo vyprosténi postizeného z obvodu nevodivym pifedmétem. Po kontrole zakladnich
Zivotnich funkeci je potfeba zavolat zdravotnickou zdchrannou sluzbu a pfipadné oSetfit vzniklé

popaleniny. (Bydzovsky, 2011)

3.12 Prvni pomoc pri alergickych reakcich
Ptehnana reakce imunitniho systému na rtizné latky se nazyva alergie. Tato ptecitlivélost miize
byt vrozena nebo se muze projevit v prubéhu Zivota, naptiklad castym stykem s danou latkou.

MoZnymi vstupy alergenli jsou sliznice dychacich cest, traviciho ustroji nebo kize.

(Bydzovsky, 2011)
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Mezi nejcastéjsi alergeny lze zatadit pyl, prach, roztoce, zviieci srst, véeli nebo vosi bodnuti,
potraviny ¢i praci prostiedky. Po styku alergika s nékterym z alergenti dochazi k zarudnuti a

wewr

ztizenému dechu nebo otoktim jazyka. (Petrzela, 2016)

Pacient mlize pocitit i celkovou slabost spojenou s nevolnosti a zvracenim, hore¢naté stavy a
ve velmi zavaznych piipadech se muze projevit zrychleni srde¢niho rytmu a pokles krevniho
tlaku. V takovych ptipadech je nutnosti volat neprodlen¢ zdravotnickou zachrannou sluzbu. Do
ptijezdu odbornikii jsou od postizeného ziskavany informace o jeho alergiich. Lokalni postizeni
vyuzit antihistaminické tablety ¢i aplikaci pera Epipen obsahujici adrenalin. Poté je nutné
pacientu zajistit tepelny komfort, klid a sledovat jeho zdravotni stav do ptfedani zdravotnické

zachranné sluzb¢. (Bydzovsky, 2011)
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumné otazky

1. Zvladnou studenti spravné vyiesit zadanou modelovou situaci?
2. Maji studenti znalosti z riznych oblasti prvni pomoci?

3. Lisi se troven znalosti studentt pfed a po absolvovani pfedmétu prvni pomoc?

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V této Casti prace je uveden prizkum teoretickych znalosti studentll z riznych oblasti prvni
pomoci, praktickych znalosti, komparace a nasledné zjistovani, zda se trovné znalosti 1isi pred
a po absolvovani pfedmétu prvni pomoci. K dosazeni priizkumnych dat byly vyuzity metody
kvantitativniho prizkumu. Hlavnim priazkumnym néstrojem bylo pozorovani. Dal$im
nastrojem se stal znalostni test, viz ptiloha C, z divodu uceleni piehledu znalosti respondenta
zZ riiznych oblasti prvni pomoci. Celé testovani probéhlo ve spolupraci se tfemi spoluzackami,
Z nichZ jedna kontrolovala respondenty, kteti po dokonceni modelové situace psali znalostni
test. Dalsi dvé spoluzacky zastavaly role v modelové situaci, coz je podrobn&ji popSano
Vv nasledujicich kapitolach. Prizkumnym souborem byli studenti 1. a 2. ro¢niku oboru
radiologicky asistent z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V prvnim ro¢niku
je celkem 21 studentt, z toho se prizkumu zucastnilo 18 respondenti. Ve druhém ro¢niku je
celkem 20 studentli a prizkumu se zucastnil plny pocet. Celkovy pocet respondentti tedy Cini
38. Oba rocniky absolvovaly testovani v jiny den, nebot’ bylo tfeba pfizpasobit a skloubit
¢asové moznosti s rozvrhem respondentti, ¢i obsazeni vyukové mistnosti, ve které prizkum

probihal.

4.1 Metodika pouzité modelové situace:

Prvni metodou bylo pozorovéani. To bylo pouZito pii modelové situaci, kterou vykonavali
respondenti obou ro¢nikti oboru radiologicky asistent. Prvni termin se uskutecnil 23.2.2022 a
zcastnilo se ho 18 studentli prvniho ro¢niku. Na druhy termin 25.2.2022 se dostavilo 20
studenti druhého ro¢niku. Modelova situace se odehravala na pid¢ Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice v odborné ucebné s maketou RTG, kterd byla vyuzita spolu
s dalsimi pomuckami, napiiklad s dekou, telefonem, torzem figuriny dospélého ¢loveéka
uréeného k nacviku KPR a bezdratové piipojenym tabletem k figuring, ktery vyhodnocuje
procentudlni uspésnost provedené resuscitace, hloubku stlaceni i uvolnéni hrudniho kose, stred

hrudniku a pocet stlaeni za minutu.
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4.1.1 Priprava modelové situace

Ve spolupraci se dvéma spoluzackami jsme si ujasnily role a scénaf, coz bylo nezbytné pro
autenticnost situace. Prvni spoluzacka sehrala figurantku s obli¢ejem napudrovanym bilym
pudrem a ¢elem orosenym diky mokrym obkladiim, aby byl vytvofen dojem nevolnosti. Druhé
spoluzacka sehrala roli ARO tymu a pani uklizecky, kterd byla zvolena zdmérné¢, aby ji studenti
nevyuzily k samotnému provedeni KPR a mohla tedy jen po vyzvé od studenta zavolat na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni. Figurina byla obleCena do tricka a nastavena na 2

minuty resuscitace bez dychani. Deka s telefonem byly polozeny na stil.

4.1.2 Zadani modelové situace

Pani Novdkova prisla na snimek plic. V mistnosti jste jako kvalifikovany pracovnik sam, ale
miizete pozadat o malou pomoc pani uklizecku, napriklad aby néco podala. K dispozici mate
pevnou linku se seznamem cisel na rizna nemocnicni oddéleni. Vasim vikolem bude zajistit péci
o zdravotni stav p. Novdkové do predani jinému oddéleni. Po ptecteni tohoto zadani a sdéleni
dovétku, aby vSe sehrali tak, jako by pomadhali ranénému v redlném Zzivoté, zacne student
provadét snimkovani plic a pti pokynu nradechnout a zadrzet dech figurantka upada do

bezvédomi a nereaguje na zadné podnéty.

4.1.3 Pribéh modelové situace

Pii kontrole dychani figurantka dech zadrzela, aby student mohl stav pacienta dobie rozpoznat.
Poté byla figurantka vyménéna za figurinu, viz pfiloha D, a student zapocal kardiopulmonalni
resuscitaci, pfi které se nevyuZzivalo dychani do figuriny. V tento moment je na misté pozadat
o pomoc pani uklizeCku, kterd po dotelefonovani s oddélenim sdéli respondentovi, Ze ARO
piijde zhruba do dvou minut. Po uplynuti intervalu 2 minut, respondent znovu kontroluje
dychani figuriny, které je beze zmény, proto pokracuje dale v resuscitaci az do pfedani
pacientky ARO tymu, ktery se doptava, zda si v§iml respondent néceho, co by nasvédcovalo
naslednému kolapsu. V tuto chvili je modelova situace ukoncena. Po dokonceni resuscitace
tablet, viz ptiloha E, vyhodnoti tspésnost KPR nejen celkovou, ale i dil¢i ¢asti, které celkovou
procentudlni tspéSnost KPR ovliviiuji, jsou jimi hloubka stlaceni i uvolnéni hrudniho kose,

stfed hrudniku a pocet stlaceni za minutu.

4.1.4 Pozorovani
Kazdy jedinec byl pecliveé pozorovan a hodnocen dle pfedem ptipravené tabulky, viz ptiloha B,
sestavena na zaklad¢ platnych Guidelines 2021 a méla celkem 12 bodi, z nichz nékteré ukoly

mély dil¢i ¢asti oznacované Cislem a pismenem dle abecedy. Hodnoceni probihalo formou
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splnil, ¢i nesplnil ukol a pro zjednodusSeni a zrychleni zapisu se pouzily symboly fajfky pro
splnéni a kiizku pro nesplnéni ukolu. Odlisny byl pouze kol €. 8, k jehoz hodnoceni byl vyuzit
tablet pfipojeny k figuriné. Vysledky sbéru dat byly prepsany do Microsoft® Office Excel, kde
byla data zpracovana do tabulek, které byly pifevedeny do Microsoft® Office Word.

4.2 Struktura znalostniho testu

Test byl respondentim rozdan po dokonceni modelové situace, jelikoz v ném jsou obsazZeny
otazky, které by respondentim mohly byt ndpomocné pravé pii provadéni modelové situace.
Pokud pfi psani znalostniho testu dosSlo k neporozuméni ze strany respondenta, po vzneseni
dotazu mu byly nejasnosti dovysvétleny. Znalostni test se skladal celkem z 13 otazek, z nichz
7 je otevienych a 6 uzavienych. Prvni 3 otazky byly obecné a tykaly respondentova pohlavi,
predchoziho vzdélani a aktudlné studovaném ro¢niku. U uzavienych otazek byla pouze jedna
spravna odpovéd’ a u otevienych otdzek byly akceptovany rizné modifikace spravné odpovédi.
Naptiklad u 10. otazky byla spravna odpovéd’ pneumotorax, ale byly akceptovany i odpovédi
jako pneumothorax, propichnuti plic ¢i protrzeni plice. Pro ovéteni srozumitelnosti byl test po
dokonceni predlozen 9 spoluzackam, které poskytly pozitivni zpétnou vazbu ohledné jasnosti
otazek v testu. Tato pilotdZ byla provadéna zejména kvilli 5. otdzce, ve které¢ se pfifazuji
informace k ¢islim. Vysledky sbéru dat byly opraveny ru¢né a nasledné piepsany do
Microsoft® Office Excel, kde byla data zpracovana do tabulek, které byly ptevedeny do
Microsoft® Office Word.

4.3 Analyza a interpretace vysledkii

Tato kapitola byla vénovana analyze a interpretaci vysledkt ze znalostniho testu a modelové
situace. Interpretace vysledki prob&hla pomoci grafii a tabulek. Nejdtive byly popisovany prvni
3 otazky ze znalostniho testu ohledné respondentova studovaného ro¢niku, pohlavi a
predchoziho vzdé€lani, nebot’ tyto Uidaje jsou totozné pro obé metody. Nasledné pokracuje

analyza modelové situace a poté analyza znalostniho testu.
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Tabulka 4- Pohlavi a piedchozi vzdélani

Prvni rocnik Druhy roénik
Celkem 18 20
Zeny 15 16
Muzi 3 4
Stiredni zdravotnicka Skola 8 9
Gymnazium 8 8
Jiné 2 3

Tabulka 4 znazornuje zastoupeni zenského i muzského pohlavi ve znalostnim i praktickém
testovani. Respondent z niz§iho ro¢niku bylo 100 % (18) z toho 83,33 % (15) Zen a 16,66 %
(3) muzi. Tabulka také mapuje ptedchozi vzdélani student. Absolventi stiedni zdravotnické
Skoly zastupuji 44,44 % (8), gymnazia 44,44 % (8) a jiné vzdélani doplnilo pouze 11,11 % (2)

respondentu.

Zucastnénych z druhého roéniku bylo 100 % (20) z toho 80 % (16) Zen a 20 % (4) muzi. Z
druhého ro¢niku studovalo 45 % (9) respondenttli na stiedni zdravotnické skole, 40 % (8) na

gymnaziu a 15 % (3) na jinych Skoléch.
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PROVEDENI MODELOVE SITUACE PRVNIiHO ROCNIKU:

Tabulka 5- Modelova situace pied KPR, 1.ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zjisténi stavu pred 3 16,66
kolapsem
Kontrola védomi 10 55,55
oslovenim
Kontrola védomi 11 66,66
pohmatem
Kontrola védomi 7 38,88
bolestivym podnétem
Poloha na zadech 12 66,66
Zprichodnéni DC 10 55,55
v zaklonu
Zprichodnéni DC 9 50
kontrolou dutiny ustni
Kontrola dechu 9 50
S otevienymi usty
Kontrola dechu poslechem 12 66,66
a pohmatem
Kontrola dechu po dobu 10 0 0
sekund
Zavolat ARO 12 50
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Tabulka 5 zobrazuje ukony, které mél respondent provést pred zahdjenim samotné resuscitace
a je v ni zahrnuto vSech 18 respondentti. Pokud respondent neprovedl zprichodnéni dychacich
cest a kontrolu dechu, modelovou situaci sice dokon¢il celou, ale jeho vysledek od zahajeni

KPR po konec modelové situace, jiz nebyl zapoc¢itan do prizkumu.

Tabulka 6- Modelova situace béhem KPR, prvni ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Zahajeni KPRV leZe na 9 50
zadech
Zahajeni KPR na tvrdé 9 50
podlozZce
Zahajeni KPR 0 0

S odhalenym hrudnikem

Propnuté lokty pri KPR 7 38,88

Kontrola dechu po 2. min. 5 27,77

Tabulka 6 znazoriiuje splnéné tikoly respondentil tykajicich se samotné resuscitace. Do
tabulky 6 jsou zapocitani pouze respondenti, kteti provedli stézejni tkoly, tzn. zprichodnéni

dychacich cest 1 kontrolu dechu. Tabulku 6 doplnuji nasledujici grafy 1 a 2.

Tabulka 7- Modelova situace po KPR, prvni ro¢nik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Piedani ARO tymu 9 50
Celkové vysetieni 3 16,66
Tepelny komfort 2 11,11

Tabulka 7 zobrazuje uspéSnost respondenti v ukolech po provedeni kardiopulmonalni

resuscitace a také v ni nejsou zatrazeni respondenti, ktefi nesplnili jiz zminéné tkoly.
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Graf 1- Usp&nost KPR, stied hrudniku, prvni roénik
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Graf 1 znédzornuje Usp&Snost KPR a jeji provedeni na stfedu hrudniku, vyhodnocenych dle
figuriny. K figuriné byl ptipojen tablet, ktery po dokonéeni KPR zobrazil tato data. Z celkovych
18 respondentti prvniho ro¢niku splnilo piedpoklad pro vykonani KPR 9 respondenti a tato
data jsou ¢erpana z ptedchozich tabulek 5, 6 a 7. Spravné provedli resuscitaci 4 studenti, ktefi
méli celkovou uspésnost provedeni nad 80 %. Stejna hranice 80 % byla stanovena i pro

resuscitaci na stiedu hrudniku. Tuto hranici pfekonalo vSech 9 respondentti prvniho ro¢niku.

Tabulka 8- Modelova situace, kol 8, hloubka stla¢eni, prvni ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Citatel i jmenovatel 100-80 4 22,22
%
Citatel nad 80, jmenovatel 1 5,55
pod 80 %
Citatel pod 80, jmenovatel 4 22,22
nad 80 %
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Tabulka 8 znazoriiuje nejen kvalitu stlaceni, ale i uvolnéni hrudniho koSe pii KPR. K tomuto
testovani byl opét pouzity tablet pfipojeny k figuring, ktery po dokonceni srdecni masaze
vyhodnotil soubor dat. Vysledna data stlaceni a uvolnéni hrudniho kose figuriny tablet zobrazil
jako zlomek. Udaj v &itateli znazoriioval procenta uvolnéni a jmenovatel procenta stladeni.
Respondentt, ktefi méli Citatele 1 jmenovatele v hodnotach vyssich nez 80 %, je 22,22 % (4),
respondentt, kteti méli ¢itatel nad 80 %, ale jmenovatel pod 80 %, je 5,55 % (1). Do posledni

skupiny patii 22,22 % (4) respondentt, kteii méli Citatel pod 80 % a jmenovatel nad 80 %.

Graf 2 - Frekvence KPR
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Graf 2 zobrazuje frekvenci stlaceni hrudniku pii kardiopulmondlni resuscitaci. Data byla
ziskana z automatického vyhodnoceni KPR figurinou a zobrazena v tabletu ptfipojeného na tuto
figurinu. Za spravnou byla povaZovana frekvence v rozmezi od 100 do 120 stla¢eni za minutu,

coz splnili 3 respondenti prvniho ro¢niku.
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PROVEDENI MODELOVE SITUACE DRUHEHO ROCNIKU:

Tabulka 9- Modelova situace pied KPR, druhy ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zjisténi stavu pred 2 10

kolapsem
Kontrola védomi 11 95

oslovenim
Kontrola védomi 12 60

pohmatem
Kontrola védomi 9 45

bolestivym podnétem

Poloha na zadech 13 65
Zpriuchodnéni DC 13 65

v zaklonu
Zprichodnéni DC 7 35

kontrolou dutiny ustni
Kontrola dechu 7 35
S otevienymi usty
Kontrola dechu poslechem 13 65
a pohmatem
Kontrola dechu po dobu 10 1 5
sekund

Zavolat ARO 11 55
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Tabulka 9 zobrazuje ukony, které mél respondent provést pred zahdjenim samotné resuscitace
a Cerpa ze vSech 20 respondentl. Pokud respondent neprovedl zprichodnéni dychacich cest a
kontrolu dechu, modelovou situaci sice dokoncil celou, ale jeho vysledek od zahajeni KPR po

konec modelové situace nebyl zapocitan do priazkumu.

Tabulka 10- Modelova situace béhem KPR, druhy ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Zahajeni KPR v leZe na 7 35
zadech
Zahajeni KPR na tvrdé 7 35
podlozZce
Zahajeni KPR 0 0

S odhalenym hrudnikem

Propnuté lokty pri KPR 7 35

Kontrola dechu po 2. min. 3 15

Tabulka 10 znazornuje splnéné tkoly respondentd tykajicich se samotné resuscitace. Do této
tabulky jsou zapocitani pouze respondenti, ktefi provedli mimo jiné i stéZejni ukoly, kterymi
jsou zpriichodnéni dychacich cest 1 kontrolu dechu. Tabulku 10 dopliiuji nasledujici grafy 3 a
4.

Tabulka 11- Modelova situace po KPR, druhy roé¢nik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Piedani ARO tymu 7 35
Celkové vysetieni 1 5
Tepelny komfort 2 10

Tabulka 11 zobrazuje uspéSnost respondenti v tkolech po provedeni kardiopulmonalni

resuscitace a také v ni nejsou zatfazeni respondenti, kteti nesplnili jiz zminéné ukoly.
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Graf 3 - Uspé&nost KPR, stied hrudniku, druhy ro¢nik
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Graf 3 znazoriiuje uspésnost KPR a jeji provedeni na stfedu hrudniku, vyhodnocenych dle
figuriny. K figuriné byl pfipojen tablet, ktery po dokonc¢eni KPR zobrazil tato data. Z celkovych
20 respondentti druhého ro¢niku splnilo ptedpoklad pro vykonani KPR 7 respondentu a tato
data jsou ¢erpana z piedchozich tabulek 9, 10 a 11. Spravné provedli resuscitaci 2 studenti, ktefi
méli celkovou uspésnost provedeni nad 80 %. Stejna hranice 80 % byla stanovena i pro

resuscitaci na stiedu hrudniku. Tuto hranici pfekonalo vSech 7 respondentti druhého ro¢niku.

Tabulka 12- - Modelova situace, tikol 8, hloubka stlaeni, druhy ro¢nik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Citatel i jmenovatel 100-80 4 20
%
Citatel nad 80, jmenovatel 1 5
pod 80 %
Citatel pod 80, jmenovatel 2 10
nad 80 %
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Tabulka 12 znazoriuje nejen kvalitu stlaceni, ale i uvolnéni hrudniho kose pti KPR. K tomto
testovani byl opét pouzity tablet pfipojeny k figuring, ktery po dokonceni srdecni masaze
vyhodnotil soubor dat. Vysledna data stlaceni a uvolnéni hrudniho kose figuriny tablet zobrazil
jako zlomek. Citatel znazoriioval uvolnéni a jmenovatel stladeni. Respondentty, kteif méli
Citatele 1 jmenovatele v hodnotach vyssSich néz 80 %, je 20 % (4), respondenttl, ktefi méli Citatel
nad 80 %, ale jmenovatel pod 80 %, je 5 % (1). Do posledni skupiny patii 10 % (2) respondenttl,

kteti méli Citatele pod 80 % a jmenovatele nad 80 %.

Graf 4- Frekvence, druhy ro¢nik

FREKVENCE

160

140
140 132

120 111 114/

100 88 89 90

80
60
40

20

Student 1 Student 2 Student 3 Student 4 Student 5 Student 6 Student 7

Graf 4 zobrazuje frekvenci stlaCeni hrudniku pfi kardiopulmonélni resuscitaci. Data jsou
ziskana z automatického vyhodnoceni KPR figurinou a zobrazena v tabletu ptipojeného na tuto
figurinu. Za spravnou byla povaZovana frekvence v rozmezi od 100 do 120 stlaceni za minutu,

coz splnili 2 respondenti druhého ro¢niku.
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Tabulka 13 - Komparace modelové situace

Prvni roénik

Druhy roé¢nik

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost cetnost cetnost
Zprichodnéni DC 10 55,55 13 65
Vv zaklonu
Zprichodnéni DC 9 50 7 35
kontrolou DU
Kontrola dechu 9 50 7 35
S otevirenymi usty
Kontrola dechu 12 66,66 13 65
poslechem a
pohmatem
Zahijeni KPR 9 50 7 35
V leZe na zadech
Zahijeni KPR na 9 50 7 35
tvrdé podloZce
Zahijeni KPR 0 0 0 0
S odhalenym
hrudnikem
Sti‘ed hrudniku 9 50 7 35
Hloubka stlaéeni 4 22,22 4 20
Frekvence 3 16,66 2 10
Uspé&snost KPR 4 22,22 2 10
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wewvr

ukolll modelové situace, které jsou podrobnéji popsany ve vyse uvedenych tabulkéach.

Od této casti jsou zpracovana data ze znalostniho testu, viz ptiloha C. Prvni 3 otazky jsou
analyzovany na zacatku této kapitoly. Spravné odpovédi jsou u kazdé otazky vyznaceny tu¢nou

kurzivou a v grafech jsou spravné odpovedi vzdy zobrazeny tmavé modrou barvou.

Otazka ¢. 4: Uved’te hodnoty u fyziologickych funkci dospélého ¢lovéka.
A) Norma pro dychani 15-20 dechii/minutu
B) Norma pro krevni tlak 100-120 / 70-90

C) Klidova tepova frekvence 60-90 tepii/minutu

Tabulka 14- Fyziologické normy

Prvni roénik Druhy roénik
Celkem 18 20
A 17 14
B 16 17
C 15 18

Pocet studentti prvniho ro¢niku, ktefi spravné doplnili moznost A) je 94,40 %. B) spravné
doplnilo 88,80 %. Posledni moznost C) spravné doplnilo 83,30 % respondentil. Pocet studentti
druhého ro¢niku, ktefi spravné doplnili A), je 70 %. Doplnéni B) zvladlo 85 %. Posledni
doplnéni spravné provedlo 90 %, dle tabulky ¢. 14.
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Graf 5 - Testova otazka &. 4
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Graf 5 doplnuje tabulku 14 a znazoriiuje absolvované studium respondentd prvniho ro¢niku,
kteti doplnili bezchybn& vSechny dil¢i cCéasti ctvrté testové otdzky. Absolventi stiedni
zdravotnické Skoly maji zastoupeni 33,33 % (6) respondentli z celkovych 61,11 % (11).
Zastoupeni gymnazijnich absolventt je 16,66 % (3) a z jinych $kol 11,11 % (2). Druhy ro¢nik
ma absolventy stiedni zdravotnické Skoly v zastoupeni z celkovych 60 % (12) ve 35 % (7).
Zastoupeni gymnazijnich absolventl z celkovych 60 % (12) je 15 % (3) a z jinych Skol 10 %

).
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Otazka ¢. 5: Serad’te ve spravném poradi informace, které podiavame dispecerovi
zdravotnické zachranné sluzby (od nejdulezitéjSich):

1) B - Co a kde se stalo,

2) E - pocet zranénych,

3) C - postiZeného,

4) D —vék nebo jméno postiZeného,

5) A —jméno a piijmeni zachrdnce.

Tabulka 15- Informace zachranné sluzbé

Prvni roénik Druhy roénik
Spravné seirazeni 3 7
Stiedni zdravotnicka Skola 2 2
Gymnazium 1 4
Jiné 0 1

Tabulka 15 znazoriiuje uspésnost sefazeni informaci, které poddvame dispecerovi zdravotnické
informact, které byly shrnuty pod jedno pismeno abecedy pro jednodussi orientaci. Z celkovych
100 % (18) respondentt prvniho ro¢niku otdzku spravné doplnilo pouze 16,66 % (3) studentd,
z toho je 11,11 % (2) ze stfedni zdravotnické skoly a 5,55 % (1) z gymnazia. Z celkovych 100
% (20) respondentit druhého ro¢niku otazku spravné doplnilo pouze 35 % (7), z toho 10 % (2)
studentli absolvovalo stfedni zdravotnickou skolu, 20 % (4) absolvovalo gymnazijni vzdélani a

5 % (1) absolvovalo jiné vzd¢lani.
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Otazka ¢. 6: Jakou ¢innost vykonate pro vasSi bezpecnost jako zachrince pii urazech

elektrickym proudem?

- Vypnout/pierusit zdroj.

Graf 6 - Uraz el. proudem, prvni roénik

Uraz elektrickym proudem, prvni roénik

-

= Vypnout/prerusit zdroj = Zavoldm hasi¢e = Budu si drzet odstup = PouZiji nevodivy materidl

Graf 7- Uraz el. proudem, druhy ro¢nik

Uraz elektrickym proudem, druhy roénik

= Vypnout/prerusit zdroj = Nasazeni ochrannych rukavic = Nebudu na pacienta sahat pfimo

Graf 6 a 7 zobrazuje Cetnost spravnych odpovédi na otazku ohledné bezpecnosti zachrancut pii
urazech elektrickym proudem. Z celkového poctu 100 % (18) respondentti z prvniho ro¢niku
by vyplo proud 55,55 % (10) a z celkovych 100 % (20) respondentt z druhého ro¢niku by proud
vyplo 55 % (11).



Otazka €. 7: Pokud budete pri KPR provadét i umélé dychani, jaky bude pomér dychani
ku stla¢enim hrudniku?

- 30:2; 2:30.

Graf 8- Pomér dychani, prvni ro¢nik
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Graf 9- Pomér dychani druhy roé¢nik
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Graf 8 a 9 se vztahuje k otazce, v jakém poméru je dychani ku stlaceni hrudniku pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. 61,11 % (11) respondentt z prvniho ro¢niku odpovedélo spravne.

95 % (19) respondentti z druhého ro¢niku zvolilo spravnou odpoveéd.
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Otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem se kontroluje, zda postiZeny v bezvédomi dycha?
- V zdklonu, ucho K astium/kontrola poslechem, olima sledujeme pohyby hrudnikul

vizudlni kontrola & kontrola pohledem.

Graf 10- Kontrola dechu, prvni ro¢nik

Kontrola dechu, prvni ro¢nik

= V zéklonu, pohledem a poslechem = 1 odpovéd ze 3 = 2 odpovédi ze 3

Graf 11- Kontrola dechu, druhy ro¢nik

Kontrola dechu, druhy rocnik

= V zéklonu, poslechem a pohledem = 1 odpovéd ze 3
= 2 odpovédi ze 3 = Zrcatko k nosu

= Zdvihy hrudniku

Tuto otazku splnilo 16,66 % (3) respondenti z prvniho ro¢niku a 10 % (2) respondentl
Z druhého ro¢niku. V grafech 10 a 11 jsou uvedeny i data respondentd, ktefi uvedli pouze jednu
nebo dvé odpovédi ze tii casti. 15 % (3) respondentti druhého ro¢niku uvedlo zcela jiné
odpovedi.
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Otazka ¢. 9: Jaké 1éky muZete podat pri alergické reakcei?

a) EpiPen b) glukagon ¢) ACE inhibitory d) paralen
Tabulka 16- Alergicka reakce, podani léku
Prvni roénik Druhy roénik
Epipen 13 11
ACE inhibitory 5 8
Glukagon 0 1
Paralen 0 0

Z tabulky 16 lze vycist, ze 72,22 % (13) respondentti z prvniho ro¢niku zakrouzkovalo

spravnou odpoveéd A. Odpovéd B zvolilo 27,77 % (5) respondenti. Respondentti druhého

ro¢niku, ktefi zvolili spravnou odpovéd’, bylo 55 % (11), zbylych 40 % (8) respondentt zvolilo
odpovéd B a 5 % (1) zakrouzkovalo odpovéd’ C.
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Otazka ¢. 10: Jaké Zivot ohroZujici nasledky mohou nastat po zlomeninach zeber?

- Pneumotorax, pneumothorax, ale i propichnuti plice, protrzeni plic, poskozeni plic ¢i

perforace plic, jak uvedli néktefi respondenti.

Graf 12-Nasledky zlomenin Zeber, prvni ro¢nik

Nasledky zlomenin Zeber, prvni ro¢nik
1
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15

= Pneumotorax = Propichnuti Zeber = Vnitini krvaceni

Graf 13- Nasledky zlomenin Zeber, druhy ro¢nik

Nasledky zlomenin Zeber, druhy rocnik

= Pneumotorax = Propichnuti zeber = ProtrZeni organu v brise = Vnitini krvaceni

Graf 12 a 13 zobrazuje odpovédi respondent na otazku, jaké Zivot ohrozujici nasledky mohou
nastat po zlomeninach Zeber. Z celkového poctu obou ro¢nikt 38, uvedlo spravnou odpoved’
83,33 % (15) studenti prvniho ro¢niku a 80 % (16) studentti druhého roc¢niku. Z prvniho

ro¢niku jeden student neuvedl Zadnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 11: PF¥i poskytovani prvni pomoci postiZenému v bezvédomi neni potieba

provadét zaklon hlavy, mtiZeme pouze vytahnout jazyk, souhlasite?

- Ne, nesouhlasim.

Graf 14- Bezvédomi, prvni roénik

Bezvédomi, prvni ro¢nik

= Ne = Ano

Graf 15- Bezvédomi, druhy ro¢nik

Bezvédomi, druhy ro¢nik

= Ne = Ano

Z celkového poctu 38 respondentd uvedlo spravnou odpoveéd’ 94,44 % (17) studentti prvniho

ro¢niku a 90 % (18) student druhého ro¢niku, coZ vychazi z grafi 14 a 15.
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Otazka ¢. 12: Jak oSetiite masivni krvaceni na predlokti?

a) stisknu tlakovy bod na pazi, piiloZim tlakovy obvaz
b) stisknu tlakovy bod pod kli¢ni kosti, pfilozim zaskrcovadlo nad ranu
¢) lehce obvazu ranu a drzim horni konc¢etinu zdviZzenou

Tabulka 17- Masivni krvaceni

1. Ro¢nik 2. Rocnik
A) 13 20
B) 5 0
C) 0 0

Tabulka 17 mapuje znalosti v oblasti oSetfeni krvaceni. Spravnou odpovéd’ zvolilo 72,22 %
(13) respondenti z prvniho ro¢niku. Z druhého rocniku zvolilo moznost A 100 % (20)

respondentl.
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Otazka ¢. 13: Pri popaleniniach podobnych tém na obrizku postiZzené misto zchladime
proudem studené vody, propichneme sterilni jehlou vzniklé puchyfe, nasledné miZeme

misto namazat gely ¢i mastmi a obvazat, souhlasite?

- Ne, nesouhlasim, ale i nikoliv a
nepropichuji puchyre.

Graf 16- Popaleniny, prvni ro¢nik

Popaleniny, prvni roCnik

= Ne = Ano

Graf 17-Popaleniny, druhy ro¢nik

Popaleniny, druhy rocnik
17

= Ne = Ano

Graf 16 a 17 zobrazuje uspésnost respondentd prvni pomoci pii popaleninach. Spravnou
odpovéd’ uvedlo spravnou odpovéd’ 66,66 % (12) z prvniho ro¢niku a 85 % (17) z druhého

ro¢niku.



Tabulka 18- Komparace znalosti

Prvni ro¢nik Druhy ro¢nik
Relativni Relativni
éetnost éetnost
Uraz el. 55,55 55
proudem
Pomér dychani 61,11 95
Kontrola 16,66 10
dechu
Nasledky po 83,33 80
zlomeniné
Zeber
Zaklon 94,44 90
Vv bezvédomi
Popaleniny 66,66 85

Tabulka 18 shrnuje oteviené testové otazky, které byly zobrazeny grafem, pro snadnéjsi

komparaci vysledkti obou oborti.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace méla za cil zmapovat znalosti prvni pomoci u studenti prvniho a druhého
ro¢niku bakalatrského studijniho programu radiologicky asistent na Fakulté¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, a zda se trovné znalosti 1i$i pied a po absolvovani predmétu prvni
pomoci. Zkoumany byly praktické i teoretické znalosti studentll z riiznych oblasti prvni
pomoci. K porovnani ziskanych a zanalyzovanych dat byly pouzity bakalaiské prace Moniky
Paclikové, Filipa Spurného a diplomova prace Dominiky Solnicové a Lenky Valentové.
Prizkum téchto praci se zakladal na dotaznikovém Setfeni. Pfi komparacich jsou o¢ekavany
nizs$i vysledky, u dat tykajicich se praktického provedeni prvni pomoci u respondentii této

bakalaiské prace.

Prvni pouZitou praci byla prace Moniky Paclikové s tématem Uroveti znalosti prvni pomoci u
student nelékatskych obori Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity. Respondenty byli
studenti tfetich ro¢nikli nelékarskych zdravotnich obort. Celkovy pocet byl 121 respondentt,

z toho 9 je z oboru Radiologicky asistent.

Dalsi praci vyuZzitou k porovnani je prace Filipa Spurného, ktery ji v roce 2013 vypracoval na
téma Incidence nezddoucich reakci po podani jodové kontrastni latky pti vySetfeni CT,
schopnost radiologického tymu podat prvni pomoc. V jeho praci jsou respondenty radiologicti

pracovnici v celkovém poctu 52, z nichz je 15 1ékait-radiologt.

Predposledni praci je diplomova prace na téma Hodnoceni gaspingu v basic life support,
zpracovana v roce 2021 Dominikou Solnicovou,. Respondenty byli studenti zdravotnickych
obori na vysokych skolach s celkovym poétem 112 studentd, znichz bylo 10 zoboru

Radiologicky asistent ¢i technik.

Posledni praci je diplomova prace Lenky Valentové na téma Urove znalosti studentii vysokych
Skol nezdravotnického zaméteni v poskytovani prvni pomoci u akutnich stavii neurazového
charakteru, zpracovana v roce 2020. Respondenty byli studenti Fakulty elektrotechniky a
informatiky a Fakulty chemicko-technologické Univerzity Pardubice. Prizkumu se zacastnilo
100 respondentli z kazdé fakulty. Pti komparaci s touto praci nejsou ocekavany lepsi vysledky

nezdravotnickych respondentti Valentové.
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Prizkumna otazka €. 1: Zvladnou studenti spravné vyresit zadanou modelovou situaci?

K prvni prizkumné otazce jsou Cerpany odpovédi z tabulky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 a grafii 1,
2, 3 a 4. Tyto tabulky vychazi z tabulky uvedené v ptiloze B, ktera byla vyuzita pii pozorovani

a hodnoceni modelové situace.

Nejdfive je hodnocena tabulka 5 a 9, v niZ jsou zahrnuty tkoly, které respondenti provadéli
pted samotnou resuscitaci. Prvnim tkolem bylo zjisténi stavu pacientky pted kolapsem, coz

provedlo 16,66 % respondentli prvniho ro¢niku a 10 % druhého.

U dalsiho ukolu je zjisStovano védomi pacienta tfemi zplsoby. Kazdy zpiisob byl hodnocen
zvlast'. Kontrolu oslovenim provedla u obou ro¢nikii zhruba polovina respondentd. Kontrolu
pohmatem provedla u obou ro¢nikli vice nez polovina respondentti a kontrolu bolestivym

podnétem provedlo asi 0 10 % méné studentii prvniho ro¢niku oproti druhému ro¢niku.

Dalsim ukolem bylo uvést pacienta do polohy na zadech, coz zvladla opét vétsi polovina

respondentli obou ro¢nikd.

Navazujicim ukolem bylo zprichodnéni dychacich cest v zaklonu hlavy s kontrolou dutiny
ustni. Hlavu zaklonila vice nez polovina respondentti obou ro¢nikdi a dutinu zkontrolovala
polovina studentt prvniho ro¢niku. Tito studenti také disponovali vétsimi dovednostmi, nebot’

témer tfetina studentii druhého ro¢niku tento krok neprovedla.

Paclikova ve své praci fesi otazku tykajici se zpisobu provedeni zpriichodnéni dychacich cest.
Z popsanych moznosti uvedla odpovéd’ b) provedeme tak, Ze zraneénému Setrné zaklonime
hlavu, za spravnou. Tuto odpovéd’ oznaéilo 55,6 % Radiologickych asistentti z prizkumu
Paclikové. Pro porovnani s respondenty této prace, zdklon provedlo 55,55 % studentl prvniho

ro¢niku a 65 % studentl z rocniku druhého. Vysledky se tedy razantné nelisi.

V prizkumu Solnicové je uvedena otdzka, jak by dotazovani postupovali pfi zjisténi gaspingu.
Zajisténi priichodnosti dychacich cest a zahajeni neprimé srdecni masdze bylo oznaceno za
spravnou odpoveéd’, kterou zvolilo 28,57 % respondentti pfed absolvovanim prvni pomoci a
61,61 % respondentll po absolvovani vyuky. Respondenti tohoto vyzkumu zajistovali
prichodnost dychacich cest v zdklonu, ktery provedlo 55,55 % studentii prvniho ro¢niku a 65
% studentl z ro¢niku druhého. Také zajist'ovali priachodnost dychacich cest kontrolou dutiny
ustni, kterou provedlo v prvnim ro¢niku 50 % a v druhém ro¢niku 35 % respondenti. Po
zohlednéni riznorodosti respondentti z diplomové prace Solnicové a také rozdilnych néstroji

prizkumu, nejsou vysledky zcela odlisné v porovnani s uspésnosti respondentl této prace.
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Nasledujicim krokem je kontrola dechu. I tento krok ma dil¢i €asti, kterymi jsou oteviend Usta,
kontrola poslechem a pohmatem a kontrola dechu po dobu deseti sekund. Polovina respondentt
prvniho ro¢niku provadélo kontrolu dechu s otevienymi usty, vice nez polovina provedla
kontrolu dechu pohledem na hrudnik s uchem u ust postizeného a ani jeden respondent
neprovedl kontrolu po dobu deseti sekund. Respondenti druhého ro¢niku provedli kontrolu
S otevienymi usty pouze v 35 %. Vice nez polovina respondentii provedla kontrolu poslechem

i pohledem a pouze jeden student proved! kontrolu dechu po dobu deseti sekund.

Dle Paclikové je indikaci k zahdjeni resuscitace nepohyblivy hrudnik, absence dychacich
Selestll a proudu vydechovaného vzduchu. S timto tvrzenim souhlasi 77,8 % Radiologickych
asistentii uvedeného pruzkumu. Je nutné zohlednit fakt, Ze respondenti Paclikové odpovidali na
dotaznikové Setfeni, ve kterém méli nabidku moznych odpovédi. Respondenti tohoto prizkumu
takové moznosti neméli a museli jednat rychle v realném Case a bez zdlouhavého piemysleni a
jejich vysledky kontroly dechu poslechem a pohmatem jsou u prvniho ro¢niku 66,66 % a u

druhého ro¢niku 65 %. Po zohlednéni uvedenych faktii nejsou vysledky markantné odlisné.

Zavolat anesteziologicko-resuscitaéni tym zvladla u obou rocnikd polovina respondentd.

Z ¢ehoz lze usoudit, ze se védomosti v této oblasti nezhorsily, ale ani zdsadné nezlepsily.

K dal$im ukoliim jsou vyuzity tabulky 6 a 10, které zahrnuji tkoly k zahéjeni a provadéni
samotné resuscitace. Usp&$né zahajeni KPR bylo v poloze na zadech, coZ splnila polovina
respondentl prvniho ro¢niku a zhruba o tfetinu méné respondentli druhého ro€niku. Postizeny
mél lezet na tvrdé podlozce, coz provedla také polovina studentd prvniho ro¢niku a 35 %
respondenti ro¢niku druhého. Zahajeni KPR mélo probihat s odhalenym hrudnikem, coz
neprovedl zadny respondent z obou oborti. Propnuté lokty méla necela polovina respondenti

prvniho i druhého ro¢niku.

Stfed hrudniku spravné stlacovala polovina respondentl prvniho ro¢niku a zhruba o tfetinu
méné respondentti druhého roc¢niku. Hloubku stlaceni spravné provadéla asi Y respondentt
prvniho ro¢niku a asi o 2 % méné respondentii z druhého ro¢niku. Se spravnou frekvenci
resuscitovalo méné nez 20 % studentli prvniho ro¢niku a asi 10 % studenti druhého ro¢niku.
Méng, nez Ctvrtina studentil prvniho ro¢niku provedla uspésné KPR na vice nez 80 %. U
druhého ro¢niku zvladli piekonat hranici 80 % pouze 2 respondenti. Kontrolu dechu po 2
minutach resuscitace provedla vice nez 4 respondentl prvniho ro¢niku a asi o polovinu méné

respondentl z rocniku druhého.
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Dle Spurného odpovédélo na otazku ohledné hloubky komprese hrudniku spravné 71 %
radiologickych pracovnikd. V prizkumu této prace respondentl, ktefi provadéli spravnou
kompresi, bylo v prvnim roéniku 22,22 % a v druhém ro¢niku 20 %. Vysledky se pomérné 1isi,
nebot’ jsou do dotazniku zafazeni jak pracujici radiologicti asistenti, tak Iékaii s pravidelnym
Skolenim prvni pomoci. Také respondenti Spurného odpovidali v dotazniku s vybérem

moznosti, kdezto respondenti tohoto prizkumu jednali v redlném case.

V prizkumné praci Paclikové respondenti odpovidaji na otdzku doporucené frekvence pro
stlacovani hrudniku pti KPR. Jako spravnou odpovéd uvadi 100 stladeni za minutu a tuto
odpovéd’ zvolilo 33,3 % Radiologickych asistentli. Respondenti tohoto prizkumu provadéli
frekvenci v rozmezi 100-120 stlaceni za minutu a jejich uspé&Snost byla 16,66 % prvniho
roéniku a 10 % druhého ro¢niku. VyS$s§i procento UspéSnosti maji respondenti prizkumu
Paclikové, nebot’ odpovidaji v dotazniku s vybérem moznosti, kdezto respondenti této prace

predvadi frekvenci v realném case.

Nasledujici shrnuti vychdzi z tabulek 7 a 11, protoze zahrnuji sled tkold po vykonani KPR.
Pacienta ARO tymu ptedala asi polovina respondentli prvniho ro¢niku a méné nez tfetina
respondentti druhého ro¢niku. U dalSich tkoli I1ze spatfit minimalni dovednost studentti, nebot’
celkové vysetieni provedlo méné nez 20 % studentl prvniho a 5 % studentli druhého ro¢niku.

Tepelny komfort zajistilo méné nez 12 % respondentli obou ro¢niki.

Zavérem k této prizkumné otazce lze fici, Ze ve vétsiné dovednostnich tikold modelové situace
vynikaji studenti prvniho ro¢niku. Pravdépodobnym divodem bude piistup k celému
pruzkumu. Lépe se dokézali adaptovat na svoji roli a sehrat ji tak, jako by zachranovali pacienta
v realném zivoté. Naopak studenti druhého rocniku pfistupovali k testovani laxné a casto
pfedem, i ptes prosbu o diskrétnost, védeli pribéh modelové situace, kvlili ¢emuZ vynechavali
nékteré ukoly. Z celkovych 18 studentli prvniho ro¢niku zvladli tedy spravné vyfiesit zadanou
modelovou situaci pouze 4 respondenti s vyhodnocenou kvalitou KPR nad 80 %. Z druhého
roéniku z celkovych 20 student zvladli provést prvni pomoc s kvalitou nad 80 % pouze 2

respondenti.
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Pruzkumna otazka €. 2: Maji studenti znalosti z riznych oblasti prvni pomoci?

Odpovédi na tuto prizkumnou otdzku jsou cCerpany ze zpracovanych tabulek a graft
znalostniho testu od otazky ¢. 4 po otazku €. 13, predeslé otdzky se tykaji osobnich otazek

respondenta.

Vsechny uvedené fyziologické hodnoty spravné doplnila vice nez polovina respondentii obou
rocniki. Tuto polovinu v obou ro¢nicich tvofili ve vétSinovém zastoupeni absolventi

zdravotnickych Skol, potom gymnazijnich a nejmensi zastoupeni maji absolventi jinych Skol.

Spravné sefazené informace podané dispecerovi zdravotnické zachranné sluzby mélo vice nez
15 % studentt prvniho a asi 2krat vice studentii druhého ro¢niku. Obdobnou otdzku ve své
diplomové paci fesi Valentova. Jeji respondenti méli uvést alespon 4 dulezité informace, které
se podavaji dispecerovi ZZS. Oba obory odpovédeli ve vice nez 80 % spravné. Pro porovnani
respondenti této bakalatské prace zodpoveédéli v 16,66 % z prvniho ro¢niku a v 35 % z druhého
ro¢niku. Nizka Gspésnost respondentli zdravotnickych oborl je z divodu setfazeni idedlniho
poradi dulezitych informaci, oproti respondentim nezdravotnickych obord, kteti méli pouze

vyjmenovat 4 diilezité informace.

Vice nez polovina respondentli obou ro¢nikii by vyplo proud kvili své bezpecnosti jako

zachrance.

Pomér dychani ku stla¢eni hrudniku pii KPR u dospélych spravné uvedlo 61,11 % respondentt
prvniho ro¢niku a 95 % respondentti ro¢niku druhého. V prizkumné praci Paclikové je uvedena
stejna otazka, na kterou respondenti oboru Radiologicky asistent spravné odpoveédéli v 55,6 %.
TaktéZz Spurny ve své praci uvadi vysledky ke stejné otazce s tspéchem radiologickych

pracovnikl 79 %. Vysledky se v zasadé¢ nelisi.

Kontrolu dechu u pacienta v bezvédomi doplnilo spravné 16,66 % respondentli prvniho ro¢niku
a 10 % respondentil z druhého ro¢niku, ostatni respondenti odpovédéli pouze castecné, piesto
tato otazka odhaluje znacny nedostatek védomosti. Valentova ve své praci uvadi podobnou
otazku s vybérem moznosti, kde za spravnou uvedla b) polozZim ruku na hrudnik, sleduji pohyby
hrudniku, posloucham, zda postizeny vydechuje usty. Tuto odpoveéd’ spravné vybralo 78 %
z Fakulty elektrotechniky a informatiky a 56 % z Fakulty chemicko-technologické.
Respondenti nezdravotnickych oborGi maji vyss$i procento UspéSnosti z diivodu uvedenych

moznosti, kdeZto respondenti tohoto priizkumu museli odpovedi vypisovat v oteviené otazce.

60



Zhruba % respondentli prvniho ro¢niku spravné zakrouzkovalo podéani epipenu pii alergickych

reakcich. U druhého ro¢niku tutéz odpoveéd’ zvolila asi polovina respondentd.

Zivot ohroZujici nasledky po zlomeninach Zeber spravné uvedlo vice nez 80 % respondentli

obou ro¢niku.

Vice nez 90 % studentl obou ro¢niki spravné nesouhlasilo s otdzkou, zda sta¢i u bezvédomého

pouze vytahnout jazyk.

V oblasti oSetfovani masivniho krvéaceni spravné zakrouzkovalo odpovéd’ asi % respondentti
prvniho ro¢niku a 100 % respondentil rocniku druhého. Paclikova se ve své praci vénuje stejné

oblasti a vysledky 77,8 % respondentli oboru Radiologicky asistent, se prakticky nelisi.

U oSetfovani popalenin nesouhlasila s uvedenym tvrzenim, a tim spravné odpovédéla vice nez
polovina respondentii prvniho ro¢niku a vice nez 80 % respondentii z roéniku druhého. Této
oblasti se také vénuje Paclikova a uvadi 66,7 % spravnych odpovédi respondentli oboru

Radiologicky asistent. V priméru jsou vysledky totozné.

Ze ziskanych vysledki 1ze zodpovédét tuto prizkumnou otazku, nebot” studenti obou ro¢niki
odpovédéli u 8 z 10 znalostnich otazek ve vice nez 50 %. Ve vice nez 5 znalostnich otazkach
prevysuji znalosti studentii druhého ro¢niku, nebot’ jiz absolvovali pfedmét prvni pomoc.
Pievaha vysledkd druhého ro¢niku je tedy ocekavand. Nejméné znalosti maji oba rocniky

V oblasti volani na zadchrannou sluzbu a kontroly dechu u postizené¢ho v bezvédomi.

Prizkumna otiazka ¢. 3: LiSi se troven znalosti a dovednosti studenti pied a po

absolvovani pfedmétu Prvni pomoc?

K této prizkumné otazce jsou Cerpany odpovédi z tabulek 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, shrnujicich
tabulek 13 1 18 a ze zpracovanych tabulek a grafi znalostniho testu od otazky ¢. 4 po otdzku ¢.

13, predeslé otazky se tykaji osobnich otazek respondenta.

Pti modelové situaci se studenti rozchazeji hned pfi prvnim tkolu — zjisténi stavu pied
kolapsem, pfi¢emz prvni ro¢nik ma uspésnost pod 20 % a druhy pod 15 %. Ptestoze studenti
druhého ro¢niku jiz absolvovali pfedmét Prvni pomoc a méli by si vSimat symptomul

predchazejicich riznym potiZzim vice, vedli si 1épe respondenti prvniho ro¢niku.

Dale kontrolu dutiny ustni a kontrolu dechu s otevienymi tsty provedlo o 15 % vice studentti

prvniho ro¢niku nez druhého. JelikoZ je v sylabu Univerzity Pardubice v ptedmétu Prvni pomoc
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a oSetfovatelstvi uvedena odbornad piedlékarskd prvni pomoc, jsou vysledky studentd po

absolvovani tohoto predmétu velmi nedostatecné.

vvvvvv

Lepsi vysledky predvedli pfi frekvenci stlaovani hrudniku, resuscitaci na sttedu hrudniku a pfi
celkové uspésnosti provedeni KPR. V sylabu pfedmétu Prvni pomoc a oSetfovatelstvi
Univerzity Pardubice je uvedena odborna predlékaiska prvni pomoc, ktera zahrnuje provedeni

KPR. | zde jsou shledany vysledky absolventt tohoto pfedmétu za velmi nedostacujici.

Dale se studenti rapidné lisili pti kontrole dechu po 2 minutach resuscitace, kdy ji provedlo o
24,4 % studentd prvniho roc¢niku vice. Celkové vySetieni pacienta provedlo o 11,66 % vice

studentli prvniho ro¢niku.

V teoretickych znalostech se studenti rozchdzeli pii sefazeni informaci dispecerovi, kdy
Pti poméru dychani ku stlaceni hrudniku byli opét tspésnéjsimi respondenti druhého ro¢niku
témef o polovinu.

Pti podani 1€k pii alergické reakci byli uspésnéjsi respondenti prvniho ro¢niku témét o 20 %.

V oblasti oSetieni masivniho krvaceni jsou podstatné informovanéjsi studenti druhého ro¢niku,

procentualné t€éméet o 30 %, nebot” odpovedeli stoprocentné.
témet o 20 %.

Zavérem mizeme tedy fici, Ze dovednostni trovné se nezlepsily, naopak studenti, ktefi zatim
neabsolvovali pfedmét Prvni pomoci, ptredvadéli lepsi vysledky pii modelové situaci.
Teoretické znalosti druhého ro¢niku pfevySuji nad prvnim roénikem ve vice nez 5 znalostnich

otazkach. Teoretické znalosti se tedy liSi.
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6 ZAVER
Bakalafska prace je zaméfend na teoretické znalosti a praktické dovednosti prvni pomoci u

studentl prvniho a druhého ro¢niku oboru Radiologicky asistent Univerzity Pardubice.

Na zaklad¢ vyhodnocenych dat 1ze predpokladat, Ze teoretické znalosti maji studenti druhého
ro¢niku veétsi. Méli vyborné vysledky, nad 85 %, v otdzkach tykajicich se poméru dychéani ku

stlaeni hrudniku pfi KPR, oSetfeni masivniho krvaceni na ptedlokti a oSetfeni popalenin.

Studenti prvniho ro¢niku ptedvedli lepsi vysledky v otdzkach tykajicich se kontroly dechu

postizen¢ho v bezvédomi a podani 1¢ku Epipen pii alergickych reakcich.

Nejnizsi vysledky méli studenti prvniho ro¢niku u otdzky sefazeni informaci dispeCerovi a

studenti druhého ro¢niku u otazky tykajici se kontroly dechu postizeného v bezvédomi.

Praktické dovednosti piedvedli 1épe studenti prvniho ro¢niku. Priizkum odhalil nedostatek
procvicovani dovednosti, nebot’ neni zaddny kol splnén na vice nez 66,66 % a celkovée
modelovou situaci zvladli 4 studenti prvniho ro¢niku a 2 studenti druhého ro¢niku. Nejvétsi
nedostatky, pod 20 %, obou obort jsou patrné u ukolt, kdy mél student zjistit stav pacienta
pted kolapsem, provést celkové vysSetieni pacienta, zajistit tepelny komfort a provést KPR
Vv kvalité mezi 80 az 100 %. Nékteré koly nebyly u obou oborl provedeny viibec, a jsou jimi

kontrola dechu po dobu deseti sekund a zahajeni KPR s odhalenym hrudnikem.

Takto pomérné nizké vysledky dovednosti respondentli jsou patrné z divodii nezatfazeni
modelovych situaci do vyuky prvni pomoc a oSetfovatelstvi. Pokud by byly modelové situace
zatazeny do sylabu pfedmétu, Castym provadénim rliznych situaci by byli studenti 1épe

ptipraveni poskytnout kvalitngjsi prvni pomoc.
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Ptiloha A — Hodnotici tabulka EWS (Bentham Open, 2021)

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Sattatons Sl 0% |
Any S(;Jf;)g!z:]enlal Yes No
Temperature 35.1-36.0 | 36.1-38.0 [ 38.1-39.0 | 2391
Systolic BP 91-100 | 101-110 | 111-219
Heart Rate 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130
Level of A

Consciousness
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Piiloha B — Hodnotici tabulka k modelové situaci

1) Zjisténi stavu
pred
kolapsem

2) Kontrola

védomi

2a) oslovenim

2b) Pohmatem

2¢) Bolestivy podnét

3) Poloha na

zadech

4) Zpruchodnéni
DC

4a) Zaklon hlavy

4b) Kontrola dutiny Gstni

5) Kontrola 5a) Oteviena tsta 5b) Kontrola | 5¢) 10 sec.
dechu poslechem a pohledem
6) ARO tym 6a) Zavola sam/n€koho vyzve
7) Zahajeni 7a) V poloze na | 7b) Na tvrdé podlozce 7¢) S odhalenym hrudnikem
KPR ,
zadech
8) Masaz 2 8a) Hodnoceni | 8b) 5-6 cm do | 8c) 8d) stied | 8e)
minuty figuriny: hloubky Propnuté hrudniku 100/min.
lokty
9) Po 2 min. 9a) Pacientka dycha
kontrola
dechu
10) Piredani ARO
tymu
11) Celkové Zlomeniny, odérky atd.
vySetieni
12) Tepelny
komfort
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Piiloha C — Znalostni test

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1.ro¢nik / 2.ro¢nik (nehodici skrtnéte)

Zena / muz

Ptedchozi vzdélani: a) stfedni zdravotnicka skola b) gymnazium c¢) jiné

Uved'te hodnoty u fyziologickych funkci dospé€lého ¢loveka:
a. norma pro dychani
b. norma pro krevni tlak

c. klidova tepova frekvence

Setad’te ve spravném potadi informace, které podavame dispecerovi zdravotnicke

vvvvvv

(A —Jméno a piijmeni zachrance, B — co a kde se to stalo, C- stav postizeného, D -

vek nebo jméno postizeného, E- pocet zranénych)

1,2 , 3 A ;9

Napiste, jakou ¢innost vykonate pro vasi bezpec¢nost jako zachrance pii urazech

elektrickym proudem?
Pokud budete pii KPR provadét i umélé dychani, jaky bude pomér dychani ku stlacenim
hrudniku?

Uved’te, jakym zpiisobem se kontroluje, zda postizeny v bezvédomi dycha?

Jaké 1éky mlZete podat pii alergické reakci: (Jedna spravna odpovéd’)
a) Epipen
b) ACE inhibitory
c) Glukagon

d) paralen
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10) Jaké zivot ohrozujici nasledky mohou nastat po zlomeninach zeber?

11) Pti poskytovani prvni pomoci postizenému v bezvédomi neni potieba provadét zaklon
hlavy, miizeme pouze vytdhnout jazyk, souhlasite?

12) Jak oSettite masivni krvaceni na predlokti?

e ) stisknu tlakovy bod na pazi, pfilozim tlakovy obvaz
e D) stisknu tlakovy bod pod kli¢ni kosti, pfilozim zaSkrcovadlo nad ranu
e ¢) lehce obvazu ranu a drzim horni koncetinu zdvizenou

13) Pfti popéleninach podobnych tém na obrazku
postizené misto zchladime proudem studené vody,
propichneme sterilni jehlou vzniklé¢ puchyte,
nasledné mizeme misto namazat gely ¢i mastmi a

obvazat, souhlasite?
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Ptiloha D — Figurina pro nacvik KPR (BEXAMED, 2022)
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Ptiloha E — Tablet pripojeny na figurinu (BEXAMED, 2022)
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