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Anotace

Tématem bakatéké prace je Urove znalosti vieobecnych sester v poskytovani
prvni pomoci. Prace si klade za cil zjistit Uranalosti v poskytovani prvni pomoci u
vSeobecnych sester na vybranych d&eldich v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
Porovnani ziskanych vysledlkiotaznikového S&ni jednotlivych oddeni mezi sebou
je dalSi sosasti vyzkumného Seni. Teoretick&ast bakaléské prace jeleréna na
problematiku prvni pomoci v jejichiznych kategoriich, jejiz soasti jsou doportené
postupy pi jejim poskytovani. Praktick&ast se ¥nuje metodice vyzkumu, popisu
vyzkumneého vzorku a analyze ziskanych dat. Diskugé hodnoti jednotlivé stanoveni

hypotéz.

Klicova slova: prvni pomoc, postizeny, pafan @iciny, pfiznaky, neodkladna

resuscitace, krvaceni, zlomeniny, vSeobecna segizkim

Summary

The theme of this work is The knowledge level ofsas in first aid. The aim of this
work is determine the level of knowledge in firgd éor nurses in defined departments
at Liberec Regional hospital, a.s. Comparison efrésults accquired from the question
forms from each single department is another compbaf the research investigation.
The theoretical part is divided into two issueg finst is problems with first aid in all
its various areas, followed by a recommended psooééirst aid. The practical part is
devoted to research methodology, a descriptionhef tresearch sample and data
analysis. The Discussion then evaluates the dehypdtheses.

Keywords: first aid, afflicted person, injury, cass symptoms, urgent resuscitation,

bleeding, fractures, nurse, research
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2 UVOD

Problematika prvni pomoci provazi lidstvo jiz po @ha tisicileti. Prvni zminky o
jejim poskytovani jsou zaznamenany jiz v obdobi®4@ @.n.l. O jejim piibéhu a
neustalém zdokonalovani sé&izeme peswdcit i nyni pomoci starych dokument té
doby, ve kterych jsou zaznamenany primitivni pogtppvni pomoci aZz po séasnost,
kdy jsou jiz doporteni v poskytovani prvni pomoci na vysoké urovni.

V dnesni moderni d@bse s problematikou tohoto tématu setkavam velsto. A
se jedna od malé djtdospivajicihailoveka ¢i jedince pokrgilého wku. Dalo by se
fici, Ze poskytovani prvni pomoci saibe liSit dle ¥kové kategorie, co se spec¢ifpsti
situaci ohrozujicickiloveéka ty¢e. Proto znat a ugh poskytnout prvni pomoc by neéfa
byt vysadou pouze zdravotnicky \&anych osob, ale i laické ¥gnosti.

Teoretické znalosti z&kladni prvni pomoci jsou hiav gredmétem vyzkumného
Seteni této bakai&ské prace, ve které vedu debatu o Urovni vSeobecsgster
v poskytovani prvni pomoci. Konkrétrse jedna o Sini vSeobecnych sester Krajské
nemocnice Liberec, a.s. (KNL) na vybranych é&ddich.

Duvodem, prd jsem si wibec toto téma prace vybral, byla nejenom mastijako
jednoho zecleni krouzku mladych zachraia na zakladni Skole, ale také mé
dlouhodobé zaujeti o tuto problematiku samotnousiDaz podstu jejiho vypracovani
byla i skuténost, Ze jsem se v ramci studia na Technické umii¢ev Liberci (astnil
praxi na éznych oddlenich KNL. V jejim pfibéhu jsem se setkal i se situacemi, kdy
pracujici vSeobecné sestry nddly nékteré informace v prové&di vykoni a
dotazovaly se nas studént

Bakal&skou praci jsem roziil na teoretickou a vyzkumnotast. V¢éasti teoretické
jsem vystizg popsal prvni pomoc ve vybranych kapitolach prvompci. Dale v
praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikoveho igei ziskal stavajici UroyevSeobecnych
sester v poskytovani prvni pomoci na vybranychstedch KNL.

Ucelem vypracovani tohoto tématu prace jsenélangjenom upozornit na stavajici
aroveir vSeobecnych sester v poskytovani zakladni prvmiqog ale také napomoci
k jejimu zlepSovani a udrzeni na optimalni GrovRiodle ziskanych informaci
vypracoval navrh planu jak by bylo mozné této mykle dosahnout. ¥im, Ze

vypracovani této problematiky povede k jejimu zé&ps



3 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

3.1 Historie prvni pomaoci

Pouzivani jednoduchych obvake sta¥ni krvaceni atznych dlah ke znehykni
poraréneé casti tla je starSi, nez zaznamenana historie. V Egyp00 let p.n.l. byly
popisovany reflexni postupy, kdyz bolyisis oZivovala Osirida dychanim do jeho Ust.
Stai Egyp’ané ngli propracovanou i dokonalou obvazovaci technikplikace obvai
laikem je znama ndfklad z maleb n&ecké antické keramice cca 500 let p. n. I.

Za prvni organizované spdleosti, které se zabyvaly déou potebnych, jsou
povazovany Spitalni ryskérady (kolem roku 361) - Vojensky a Spitalfdid svatého
Lazara Jeruzalémského, Suverénni a c&wdletad nemocrinich rytia sv. Jana
z Jeruzalémakad remeckych rytfi, Kiizovnici séervenou h¥zdou vCechach.

Rozvoj dalSi organizace byl dan snahoucicdth stdh omezit ztraty vojdk na
bojisti. Dlouho se provatb pouze vyprofovani ragnych a transport na obvazisv
malém procentuijgppad: se gikladalo Skrtidlo na zastaveni prudkého krvacemiprive
francouzsky chirurgDominique Larrey (1766 - 1842), ktery je povaZzovan za otce
pirednemocnini neodkladné p&, zavedl jako prvni pohybliva obvazidrv. ,létajici
sanitnic¢etu” pro poskytovani chirurgické pomoci v blizkdstijis€. Zavedl do valené
mediciny fidéni rarénych. Jako vojensky chirurg se zabyval vylepSenfgamizace
vojenské zdravotni sluzby a v r. 1793 vypracovauidambulance volante" tedy
|étajicich ¢i |épe mobilnich ambulanci. Zaved| také nositka flen@Seni ramych,
doporwoval ranu ¢as vyistit a drénovat - tento postup nazval debridgemeadtaveni
krvaceni povazoval za santegnost a wdél, Ze pokud neni ranafigryta cistym
obvazem, hrozi té#i vZdy rannd infekce s fatédlnim koncem.

Za zakladatelku moderniho ofmtatelstvi je povazovan@lorence Nightingalova
(1820 - 1910). Kdyz vr. 1853 &ala Krymska valka, byla Florence pozadana, aby
zorganizovala oSadvatelskou p& pro vojaky. Ta seskupila 38 zdravotnich sester, s
kterymi odjela na bojigt pomahat ragnym. Valka pinesla kolem 4000 mrtvych
vojaki, ale mnohem vice jich zéelo vlivem Spatné hygieny na choleru, tyfus a kévav
prajmy. Proti Una¥, Spatné vyziyr a zivotnim podminkam se Florence snazila bojovat
hlavre s pomoci hygienickych ogani jako jsou pravidelné énéni loZzniho préadia,
adekvatni ositleni, pravidelné &rani, zdrajSi strava a lepSi jidelni vybaveni pro
Gpravu stravy. Zarove podporovala aktivitu nemocnych a zlepSeni dodaégk.



Florence svouinnosti snizila umrtnost ze 42 % na 2 %eZ@ivku ,dama s lampou*
ziskala od vojak, ktefi si ji tak pamatovali z jejich ¥ernich obchzek u pacierit a
verejné znamou se stala diky otisf v anglickém tisku Times. Vr. 1860 Florence
otewela prvni zdravotnickou Skolu v Anglitjmz podpdila vzc&lavani sester. Vadani
sester vedlo nejen ke zvySeni Uréwadravotnictvi, ale i ke zlepSeni kreditu povolani
zdravotni sestry. Roku 1869 Florence spolu s DizaBeth Blackwellovou otdely
vysokou Skolu mediciny pro divky.

DalSim piikopnikem dobrovolné oSetvatelské sluzby a moderni vé&he chirurgie
byl Nikolaj Ivanovi ¢ Pirogov (1810 - 1881). Jako prvni l&kpouZil pro anestézii latku
éter. Jako vojensky |ékae z@astnil Krymské valky, kde se mu pdia stejre jako
Florence Nightingalové zorganizovat profesional§ietovatelskou sluzbu. Pirogov
zdurazhoval, Ze zra#ni je teba I€it podle druhu zbraha upozoiioval, Ze nestd
rarené jen oSeébvat, ale zarove je v paadku z bojidt i transportovat. Navrhl jako
prvni nutnostiidéni rarénych na obvazistich. Ke znehyimi kontetin pouzival sadrové
obvazy a bojoval protifedtasnym amputacim.

Asi nejznangjSi osobou organizace prvni pomociHenri Dunant (1828 - 1910),
mimojiné i spoluzakladatel Mezinarodnikirveného kze. V dolé valky u Solferina
Dunant odcestoval do mist bofiskde organizoval pomoc ramym, zd&zoval nakup
pottebného materialu a pomahal stapolni nemocnice. Brzy po navratu do Zenevy se
Dunant rozhodl napsat o svych zkuSenostech knimyanou Vzpominka na Solferino.
Jeho kniha bylaifjimana velice fiznivé, nejdive v Zene¥ Spol&nosti pro vieobecné
blaho (Société genevoise d utilité publique). Zan@ntovy pomoci a dalSich vlivnych
osob byl vytvéen r. 1863 gticlenny vybor, tzv. Vybor §i, ktery zaji¥oval organizaci
prace s rafnymi. V r. 1864 byla podepsana prvni z tznevskych konvenci -
Zenevska tmluva o zlep3eni osuduérgich v polnich armadach. Dalsi tmluvy byly
vytvoreny v pfibéhu jeho zivota.

V civilnim sektoru byly v 18. a 19. stoleti zaklagaodborné spolmosti pro
ozivovani gedevsim utonulych. V r. 1877 zahgjila ve Velke &rit ¢cinnost Ambulance
sv. Jana (St. John Ambulance), kteréata Skolit laiky v prvni pomoci. U nas byl v r.
1868 zaloZzen "Vlastenecky pomocny spolek pro Krsthavéeské”, ktery se hlasil k
principim Cerveného kze.

Jednou z osobnosti je povazownof. MUDr. Jaromir sv. p. von Mundy (1822 -
1894) jako zakladatel rakouské sanitni sluzby alv8eného zachratsivi. Za valky na

bojistich grispél k zaloZeni organizovanych sanitnich sluzeb. Jékeé se zéastnil
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mnoha valek od poloviny 19. stoleti, kde &lighko nej\wtSi problém v rychlé doprév
rareénych z bojis¢ do polnich obvaziSa lazaret a udrZzeni nezbytné hygieny. ZaslouZil
se o rychly pevoz ragnych prostednictvim sanitnich vlak a pozdji za podpory
dalSich kole§ zalozili Vidaiskou zachrannou spdleost pod nazvem ,Dobrovolna
ochranna spotmost pro poskytovani prvni pomodi meSgstich.” Mundy se zaslouzil
0 Zizeni prazské zachranné stanice a podle svychnidasiplari nechal vyrobit
zachrannéifstroje, které byly ve své délvzorem. Napsaldgbnice prvni pomaoci.

Modra hw¥zda Zivota je symbol, ktery se stalzb¢ pouzivanym ozngnim vozidel
zachrannych sluzeb. Had a Aeskulapov# [sou tradéni symboly mediciny a
|ékarského stavu (viz nize). (16)

Pokusy o zachranu Zivota - resuscitace jsou groabbré staré jako lidstvo samo.
V mytech, kreslenych i psanych odkazech jg&Zeme vystopovat hluboko do historie
lidstva. NejstarSi pisemné dokumenty tykajici saliciry pochazeji z Egypta z doby
pied 4 000 lety. Ve starych dokumentech je psandhatere Isis ozivovala svého
manzela Osirida dychanim do jeho ust.

Jednim z nepstji citovanych pramein je Bible a Pentateuch, kde v kapitole o
stvareni je zminka o tom, ZetB pii stvareni Adama vdechl dech Zivota do jehdiph
Za jednu z nejstarSich zminek Ize povazovat pogitigpominajici undlé dychani
zminovany v Bibli v Knize kral, kdy Elizeus kisil dite.

Kromé zastavy dychani je dalSim j&smozorovatelnym atributem smrti ztrata
télesné teploty. Proto nejstarSi postupy pouzivajitizdni €la a stimulaci pro
probuzeni ze zdanlivého spanku. Ve stakova stedowku bylo pouzivano i ovani
ve snaze ot probudit a okolo r. 1700 byl publikovan udajmuisgsny postup
severoamerickych indiéna bilych pistthovalai, pii kterém byl tabakovy kadu
vdechovan do z¥éciho néchyfe a odtud vyfukovan do kotrmiku postizeného. Po¥jl
byla tato metoda zavrhnuta po prokazani toxicityaka.

Okolo r. 1500 byl k ozivovani pouzivan dmychacécim Nedostatky ve znalosti

anatomie dychacich cest a fyziologie dychani v§akamr redukovaly jeho &innost.
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V r. 1829 bylo od této metody opesb, kdyZ @i pokusech na ziétech bylo zji&tno,
Ze prefouknuti plic vede ke smrti. (15, 19)

NejcastjSi potencials odvratitelnou picinou nahlé smrti ve sdowku bylo
utonuti. NejstarSi Zjsob speival v za¥Seni utonulé osoby za nohyii(pm vytekla
voda z dychacich cest). Naslédse postizeny na provaze sp@u$trudnikem k zemi,
coz ntlo vést k obnoveni dychani (za paze ho drzel dredaghrance). Zdokonaleny
postup spéival ve valeni utonuléhoies sud, zachrance hditpm drzel za nohy.
Posouvanim po oblé ploSe sudu bylo z&jiét vyliti vody a gtidavé stlédovani
hrudniku. Poz&i byl tento postup modifikovan iphozenim utonulého n#p pres

konskeé sedlo a jeho naslednymidatnim cvalajicim ka&m. (16)

V roce 1858 publikoval Dr.Henry Robert Silvester (1829-1908) praci kde
popisoval metodu ushého dychani k ozivovani zdanéivmrtvych, ktera byla poé&m
pojmenovana.

Nové znalosti vedly k poznani, Z¢i poloze na znak vede ken jazyka k ucpani
dychacich cest a v r. 1892¢z# Francouzi pouZivatizna zaizeni na vytazeni jazyka.
V roce 1911 byla publikovana metoda, ktera bylagbmd Silvestrovu Zjsobu, ale
pacient pi ni leZzel na BiSe. V Anglii byla az do obdobi po 2.&weveé valce pouzivana
kyvna metoda podle Dr. Elyho, ktery vyuzivahnosti branice jako pumpy. Umistil
obét’” utonuti na kyvna nositka a ta skiptridaw hlavou nahoru a dolu asi 10krat za
minutu. Metoda byla jednoducha, dala se provozdi@iho a zachranila Zivot mnoha
britskych namenika za 2. setové valky.

Po valce v r. 1956 zahafir. Safar v Baltimore rozsahly vyzkuméinnosti iznych
postum umelého dychani. Jako optimalni pro prvni pomoc bytakpzana metoda
umeélého dychéani z plic do plic, ktera byla propagovada. 1957. Po objevwiinnosti
zevni masaze sréiei pro ungly krevni okeh vytvaril Safar v r. 1961 z4klad ssasnych
postugi - metodu neodkladné resuscitace. \abghu 70. let se Safarova metodika
prosadila v celém civilizovaném &¢. V tehdejsimCeskoslovensku se tak stalo v r.
1974, kdy ji ministerstvo zdravotnictvi vydalo fooom metodického opgni.

Roku 1985 vydala Americka kardiologick& asociacenhican Heart Association) v
té dolg vSeobect akceptované resusaitd postupy. O rok pozgl clenové

resusciténiho vyboru Velké Britanie sestaviligsné algoritmy KPCR. (15, 19)
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V r. 1992 se uskutmila v Dallasu konference na téma kardiopulmonédsiscitace
a neodkladna kardialni resuscitace zasfi zastupt vice odbornych spoteosti s
cilem zhodnotit dosavadni zkuSenosti a projedngiijammout nova doporéeni pro
neodkladnou resuscitaci. V r. 1996 byla ustanoveeainarodni spot&ost zabyvajici
se problematikou resuscitace, kterd roku 2000 waydaDallasu prvni celogtové
Guidelines tykajici se KPCR. Nasledovalo zpracoamnbpskou radou pro resuscitaci
(European Resuscitation Concil - ERC) pro podmirmkarakteristické v Evrap
Mezinarodni forum ve zhruba&fietych intervalech hodnosti nejn§si poznatky ¥dy
a podle nich ufesiuje metodiku neodkladné resuscitace. Posledninanprolghla
v roce 2010. (16)

3.2 Definice a d éleni prvni pomoci

»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednddgah a delnych opateni, ktera
pri ndhlém ohroZeni nebo postiZzeni zd@wivota cile¥donme a (inné omezuji rozsah

a disledky poskozeni(3)

,»Zakladni prvni pomoc je soubor metod a épat, kterd mohou bytpnahlém
poSkozeni zdravi poskytnuta nebo provedena belagkékyv specializovaného
vybaveni. Jeji saiasti je i givolani odborné — népstji zdravotnické - prvni pomoci
a v pripade bezprostedniho ohroZeni Zivota i zakladni neodkladna kamdimonalni

resuscitace.(4)

- Technicka prvni pomoc= odstra@ovani iciny Urazu a vytveéeni zakladnich
podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomooiag. zasahem
hastského zachranného sboru, horské nebo vodni zadéhraluiby, ale i
svépomoci, je-li ji pdeba.

« Laicka zdravotnicka prvni pomoc = soubor zakladnich odbornych a
technickych opdeni, kterd jsou zpravidla poskytovana bez speowdiného
vybaveni. Sotasti je pivolani odborné zdravotnické prvni pomocitifp
technické prvni pomoci) a P& o postizeného az do doby, kdy jej odborna
zdravotnicka prvni pomocigvezme, fipadré také improvizovany transport

postizeného na misto, kde je dosazitelna odborraévathicka prvni pomoc.
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- Odborna zdravotnick& prvni pomoc = aplikace lé, pouZziti diagnostickych a
lécebnych pistroji a dalSi vykony, jejichz vykonavarsiasto gislusi pouze
lékari, pripadré dalSimu zdravotnickému personalu - zachhama zdravotnim
sestram, ...

Privolani odborné zdravotnické pomoci- telefonicky natislo 155 nebo 112,ip

hovoru vzdy uvedeme své jméno, mistédas nehody, jeji rozsah, &t raknych a
charakter jejich porami, nejvhodsjSi pristupovou cestu, dalSi mozna nebe&zpe

potrebu dalSi pomoci. Nikdy nez&ujeme jako prvni! (7, 3)

3.3 Pravni aspekty problému

Poskytnuti prvni pomoci je moralni povinnosti karléoveka, ktera je definovana
trestnim zakonem¢. 140/1961 Sb. Vtomto zakénje uloZena tato povinnost
nésledujicimi paragrafy:

v 8 207

1) Kdo osok, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne pdebnou pomoc, atak mize Winit bez nebezp#g pro sebe nebo
jiného, bude potrestan ogtim svobody aZ na jeden rok.

2) Kdo osolg, kterd je v nebezgésmrti nebo jevi znAmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne poebnou pomoc, @je podle povahy svého z&sinani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestanctidmsvobody aZ na @Jéta nebo
zékazentinnosti.

v § 208

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehfjdna niz mil UGcast,
neposkytne osah ktera i nehod utrpéla Ujmu na zdravi, pt¢tbnou pomoc,&a
tak miZze Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestanétion

svobody az naitléta nebo zakazeginnosti.

(4)
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4 VYBRANE KAPITOLY POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI V CHIRURGICKEM OBORU

4.1 Rany s cizimt élesem

Pokud je cizi dleso volrt v rarg, pak ho odstranime, jinak ho ponechdvame a
fixujeme (v rag pusobi jako tamponada).ié&d gikladanim obvazu na ranu s cizim
télesem je nutné cizitleso oblozit, aby ho obvaz nezdétiaal hloulEji do rany, ale
tlacil na oblozeni. K tomuto obloZeni se pouziva S&kiZeny do kravaty a pak do
»vénaiku“ nebo d¥ obinadla pilozena ze stran.

Cizi &€leso v oku se snazime odstrariitkem kapesniku,fptazenim horniho #ka

pies dolni nebo zamrkanim ve wod

4.2 Krvaceni

Pti hemoragii se snazime omezitifpk krve ranou a podpib tak srazeni krve. Toho
docilime kompresi na ranu a jeji elevaci nad Gi®rdce. Tlak miZzeme vyvijet na ranu
piimo nebo v fipad tepenného krvaceni naiyodovou tepnu. Celkovy objem krve
dosglého ¢lovéka je cca 5-6 I. S krevni ztratou cca 10 % objemue lse &lo dokaze
vyrovnat, nahla ztrata 1/3 krve vede jiz k rozvé&pku. Proitim velké tepny (pazni,
stehenni, kini) lze vykrvacet do 60-90 s.

Krvaceni mizeme dlit na:

- Zevni kapilarni krvaceni ozn&ujeme téZz jako prosakovani, byva relativn

pomalé, k zastaveni dochaziupgrné za 6 - 8 minutgasto postihuje velkou
plochu KiZe, je proto realna kontaminace ran s naslednyrojem infekce.

« Tepenné krvaceni kdy krev pulsuje z rany synchranee srdeni akci, krevni

ztrata je rychld, v porovnéni s ostatnimi typy kesdi se jen malokdy zastavi
samo.

. Zilni krvaceni- jde o trvaly tok krve, tmavervené az kastanové barvy, krevni
ztraty mohou byt zrimé, zvIast pii krvaceni z tzv. hlubokych Zil.

- Smiené krvacenipii kombinaci Zilniho a tepenného krvacediasto se s nim

setkame §H Urazech.
Zastavit krvaceni Ize i pomoci tlakovych liodlakové body jsou mista, kde tepny
probihaji blizko povrchiila a gimo nad kostnym podkladem. Mame moznost vyuzit

tlakové body - spankovy, licni, dai, podkltkovy, pazni, BiSni a stehenni. K ovlivimi
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prudkého a rozsahlého krvaceni v oblasti hornicktiny komprimujeme asi uprdsd
vzdalenosti mezi ramenem a loktem tepnu paZzni pasfi pazni. B krvaceni z dolni
koncetiny je moZno pouzit tlakovy bod nad stehenni@epntisle. Aby byla komprese
acinnd, je teba zvlast u obéznich a svalnatych gmych vyvinout pomrné znany
tlak. Fi krvaceni z mikkych pokryvek lebnich, I1ze komprimovat tepnu spardu tsrg
pied usSnim boltcem.

4.2.1 Zevni krvaceni

Zevni krvaceni iizeme dlit na krvaceni Zilni a tepenné.

A) Zilni krvaceni
Priciny: fezna poraéni, bodna porami, dopravni nehody, poram kiecové Zily na
dolni korteting
Priznaky krev je tma¥ ¢ervena a vol& z rany vytéka, bledost, opocenost, tachykardie
Prvni pomocPosazeni nebo polozeni pacienta, elevaceéetimy nad Urove srdce pro
snizeni tlaku, floZeni tlakového obvazu tveného temi vrstvami: sterilni kryti -
tlakova vrstva - fixace Pokud obvaz prosakneigavame dalsi, vrstvu.iRodni vrstvu
neodstraujeme. Prosakne-li i druha vrstva, Ketinu zaSkrtime. Netizeme-li
okamzit pripravit vhodny tlakovy obvaz, komprimujeme ranepkus tkaniny. Dbame
piitom na co nejvysSi sterilitu. Pro vlastni beapest je vhodné pouZziti gumovych
rukavic.

B) Tepenné krvaceni
Priciny: feznd poragni ostrym pednttem, bodna porami, dopravni nehody,
sebevrazdy
Ptiznaky krev z rany vysikuje, je jasg cervend a pulzuje, slabost, chlad, tachykardie,
mdloby, hypotenze
Prvni pomoc Komprese prstyifimo v rark. Pokud nelze jinak, stisk nepovolujeme az
do pijezdu RZP. Prsty je I1épe obalit kus€mté tkaniny, vhodné je pouziti gumovych
rukavic pro moznostipnosu infekce (n&pHIV) krvi. Stisk tlakového bodu — mista,
kde je tepna ddke dostupna a ma pod sebou pevny podklad (kostixtdeému ji Ize
pritlacit.
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4.2.2 Vnitini krvaceni

U vnittniho krvaceni hrozi pozdni rozpoznani, protoze tlay@rmujici pohled na
unikajici krev. Nejastji k nému dochazi po uUrazech d&i mekterych specifickych
organovych onemoenich.

Po drazech dochazi ke krvaceni &lesnych dutin a mezi vrstvy dkkych tkani.
(pt. krvaceni do dutiny hrudni &ibni, oblasti panevni, mezi svalové vrstvy na hgtidi
a stehnech. Zejména Urazjidna a zlomeniny dlouhych kosti js@asto provazeny
vnitfnim krvacenim.

Vnitini nedrazové krvaceni wke nastat  viedovém onemocemi Zaludku a
dvanéactniku, jicnovych varixechtipjaterni cirh6ze, $ ruptu'e mimodlozniho
tehotenstvi, ruptie vyduti Fisni nebo hrudni tepny.

Priznaky bolest a citlivost v okoli postizené oblasti, pooapsti, tachykardie,
tachypnoe, fipadré edém, piznaky Soku, neklid

Prvni_pomoc provadime protiSokova ogeahi, chlazeni postizené oblasti, z&jist
odborného oS&tni

4.2.3 Krvaceni z t élnich otvor U

« Krvéaceni z nosu
Pri¢iny: Uraz, fraktury spodiny leldai, hemofilie, hypertenze
Prvni pomocpostizeného posadime do mirnétiedklonu, komprimujeme nosnfillla
na dobu 3-5 minut, fikladame studené obklady naiko nosu. Také je mozné chladit
zétylek, coz reflexivé vyvola vazokonstrikci v nose.

« Krvaceni z ucha
Priciny: pri frakture spodiny lebéni, primé poragini zvukovodu nebo usniho bubinku
Prvni pomoc postizeného ottme na bok (fip. do stabilizované polohy) na stranu
poraréného ucha, ucho sterédmpiikryjeme a piloZime odsavaci obvaz.

« Krvaceni z dutiny ustni
Priciny: krvaceni z dasni po vytrzegi vyrazeni zub, pii fraktuie celisti, krvaceni
Z jazyka po pokousani nebo pofan
Prvni pomoc pii krvaceni z jazyka komprimujemedki tlakovy bod, B krvaceni z
dasni po vyrazeni zubu vkladame tampén dvakrat we&Szub a nechame skousnout.
(1,7,18)
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4.3 Zlomeniny

Fraktury mizeme definovat jako poruseni celistvosti kosti.
Zakladni céleni fraktur jsou:
« uzawreneé- kaZze nad frakturou nebyla porusena
- otewrené - v mist lomu dochazi kiznému stupni poskozeni kozniho krytu,
takZe fraktura komunikuje s ¥8im prostedim a je vice ohroZena vznikem
infekénich komplikaci
Fraktury rozeznavame:
« traumatické poskozeni zdraveé tk&rzevnim nasilim
- patologické poskozeni zdravé tkaiiz malym traumatem
« Unavové posSkozeni nemocné tkadlouhodobym fetZovanim
Dale je mizeme dlit na:
« Uplné- s linii lomu mezi fragmenty
« neuplné nalomeni (infrakce)
+ dislokace- posun fragmeiit

Obecné fiznaky fraktur jsou silna bolest v migt porargni, zdueni, edém,

hematom, abnormalni mobilita kietiny a jeji deformace, krepitace, poruSeni kozniho
krytu a prominujici fragment(y) kosti u ot@nych fraktur, ztrata funkce kéetiny

Obecné zasady prvni pomocizavicenych fraktur. Hlavnim oSatnimje dokonala

imobilizace kosti pes dva klouby (dlahaipsahuje oba klouby, jak nad frakturou, tak
pod ni). Imobilizace zabrani dalSimu poSkozeni, tiSlest a fisobi protiSokoy.
Postizeného uloZimefipoSetovani do polohy vieze. Vyjimkou jsou fraktury Zeber
poloha v polosetl a fraktury na horni kaftiné - postizeny mize sedt. Zakené
fraktury imobilizujeme pes oav. PostiZzenému zajistime bezpg pievoz a odborné
oSeteni v nemocrinim zd&izeni.

Obecné zasady prvni pomocotevicenych fraktur. Pokud v mist fraktury prosakuje

odévem krev, pak musimei@dpokladat, Ze se jedna o frakturu eéseou. Misto
musime Siroce obnazit - nejlépe fi@nutim nebo roztrzenim &du a ranu osét. Je
treba dbat na sterilitu f{oZeni sterilniho kryti a #kkého obloZeni. Postizenou oblast
chladime. Ragnému zajistime bezpey pievoz a odborné o¥eni v nemocrinim

zdizeni.
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Jakékolipokusy o reponacifragmenti kosti @i frakturachjsou na misg€ nehody
zcela nevhodné To plati zvlasdt v pripact fraktur otewenych s prominujicimi
fragmenty kosti fi frakturach kogetinovych kosti.

(8,9, 20)

4.4 Tepelna poskozeni organizmu

4.4.1 Popaleniny

Popaleniny jsou por&ni vznikajici misobenim vysokych teplot na povrc8at
piipadré pasobenim chemikdlii, elefihy nebo ozgenim. OhroZuji poramé Sokem a
vstupem infekce. Celkova zavaznost posSkozeni zaaigbzsahu, hloubceghu (vétsi
problémy u dti a starych lidi), umishi a giciné (ptimy kontakt/salani...). Popaleniny
mohou vzniknout v @isledku misobeni tepla jiz od cca 50 °C,

Urceni rozsahu poskozeni (plochy): tzpragvidlo deviti“. PoSkozeni vice jak 15 %
u dosglych a 10 % u &i vyvolava Sok. 1 % postizeného povrchllat odpovida plose
dlare ruky.

Dé&leni popalenin

« |. stupei - epidermalni: erytém, bolestivost, hoji s&alik dna
« Il. stupen - dermalni: puchie, poSkozeni podkozi, hoji sekolik tydnua,
nejbolestivjsi
« lll. stupen - subdermalni: nekroza tk&nzuhelnatni, hoji se misice, casto
nutné transplantacepgtavaji jizvy, je mé#é bolestivy nez Il. stupg protoze
doSlo ke znieni receptar vnimajicich bolest ve Sk&
- IV. stupei - se povaZuje za naprosté &mi tkar, je pgritomna nekrézaie,
podkoZzi, svalstva a kosti, je nutha amputace
Prvni pomoc cilem je zabranit dalSimuipobeni tepla - povaleni postizeného na zem,
uhaSeni nap pokryvkou, kabatem je zakladnintegpokladem zabréni pristupu
vzduchu a ukoteni termického fsobeni. Doutnajici @& odstranime, fichyceny odv
vSak z popalené plochy nestrhavama.dpaeni je dilezité co nejrychleji odstranit
odév nasakly horkou tekutinou. Co nejrychlejSi ochtaelipopalené plochy po dobu
15 - 20 minut, nejlépe do vymizeni pigé bolesti (nikdy ke chlazeni nepouzivame
kostky ledu), ochlazujeme jen zasazené, tHéiSprozsahlé plochy, u velkych a

rozsahlych popalenin chladime pouze &dli ruce, genital. Popalené plochy stetiln
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kryjeme, nikdy nepouzivame masti, zasypy. Nezap@&men sejmout z postizenych
oblasti prsteny, nauSnidetizky, naramky (otok), zajistime transport k liéka

4.4.2 Omrzliny

Omrzliny jsou akutni mistni poSkozeni tk&apisobené chlademvipeplotach pod
bodem mrazu za séasné nizké vlihkosti vzduchuiiBilném \&tru k nim mize dojit i
pii teplotach vyssich. Vznikajirpvazre na akralnich, nechrénychc¢astechdla (prsty,
nos, usi). Omrzliny se t¥djako reakce organismu na vystaveni nevhodnyabtifigh
podminek, kdy dochazi ke ztdepla a prochladnuti organismu. Zakladnim
piedpokladem pro jejich vznik je tedy nizSi teplokald, nez je teplota organismu.

Dé&leni omrzlin

« | stupei - kiZe je voskow bila¢i nafialowla, chladn& a necitlivd. Postizeny ma
v misg pocit svirani, fi oteplovani palivé picha

« |l. stupen - kuze je bild az Zluta, mohou se iopuchye, je gechodnym
staddiem mezi reverzibilnim poskozeninti grvni stupni a ireverzibilnim
poSkozenim $ tietim stupni. V mistomrznuti dochazi ke zteatitlivosti.

« lll. stupen - tvrda "voskovd" &Ze, nebolestiva loZiska, pakolika dnech se
projevuje erytémem a uplnym ztvrdnutim postizerdsti €la - dochazi k
nekroze tkaa

Prvni pomocSnazime se zabranit dalSimu ochlazovamésymeme postizeného do
Zawtii ¢i vlahé mistnosti. Amrzlé ¢asti odvu nestrhavame, dle stuppouzijeme
vlaznou laze, do které postugnpridavame teplejSi vodu az do teplofiat Na
postizené plochy poté&ifpzime sterilni kryti. Ud&zSich forem omrzlin se vodni ldze
nedoporduje - riziko zaneseni infekce do rany agabeni druhotného hnisani.
Postizeného transportujeme k 1&kél, 8, 11)

4.5 Puasobeni chemikalii
Chemikalie zpsobuji poleptani sliznicé kaze.Casté jsou v laboratich, kyselinou
sirovou (HSQO) v autobaterii, fi haSeni vapna na stavbach, goziti chemikalii.

Ptiznaky
« kyseliny (pH < 7): vytvoreni giskvaru jako dsledek dehydrataiho (Einku

kyselin (odebirani vody), tmavéa barva
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« zasady (pH > 7):rana je roztedla, Zlutohtda nebo zelend, na rozdil od kyselin
pusobi vice do hloubky.
Prvni_pomoc oplachnuti proudem tekouci studené vody, pokuseotralizaci, pro
kterou se pouzivaji velmiediné vodné roztoky:

A) jedlé sody (nebo mydlova voda)

B) octa (nebo citronova&’dva), roztokem prosytime kryti rany.

Pti zasazeni oka pouze vyplachujeme vodou, bez dieaira. Ri omyvani dbame na
to, aby vymyvana chemikalie nestékala po nezasakenyistech. Odstranime &4
postizené plochy kryjeme sterilnim materialem, paeme protiSokova ogehi a
zajistime transport postizeného k 18k&o0 poZiti koncentrované kyseliny nebo zasady
se ihned snazimeedit tuto latku vypitim minimakh 0,5 | vody a postizeného ihned
pievezeme do nemocnice. Zvraceni nevyvolavame - dnpglo dalSimu styku latky s
dutinou Ustni, pharyngem a oesophagem (Zaludekhafestatku mucin, kterd zniiuje
acinek pozitych chemikalii). (3, 8)

4.6 Sokové stavy

Sok je zavazny stav ohrozujici na Ziwpipri kterém dochazi k selhani krevniho
ob¢hu. Je charakterizovan hypotenzi a hypoperfuzi itkde to obranna reakce
organismu, ktera snizuje perfuzi v oblagticha a podkoZi konstrikci cév, a kdy srdce
vyrazrs zvysi svoji ¢innost. Sok provazi asi 10 % Ufazu nichz byva smrtelnou
komplikaci. Ri Soku neni organismus schopen zasobovatétkgslikem a odvad z
nich toxické latky.

Normalni perfuze tkani vyZzaduje neporusenou sotthnbEhovychciniteli:

1) normalni funkci srdce

2) odpovidajici mnoZzstvi krve a plazmy v cévnim systém

3) neporuSeny cévni systém, ktery je schopen reagmvakeflexy z vegetativniho

nervstva vazokonstrikci nebo vazodylataci v souladwnici se cévni naplni
nebo srdéni ¢innosti
Typy Solz a jejich péi¢iny:
- hypovolemicky Sok- hemoragie (ztrdta 20 - 30 % krve), popéaleningmitus,

diarrhoe, ¢zké infekce

- kardiogenni Sok infarkt myokardu, srd@i selhani, embolie

« septicky Sok t¢Zké pooperéni infekce, popaleniny; objevu;ji febriligesavka

21



- anafylakticky Sok- alergick& reakce na léky, cizorodé bilkovinyd{jehmyzu,

hadi), prudky néstup febrilie $dsavkou, nauzea, vomitus, tachykardie, dyspnoe,
pop. kiece, bez¢domi, srdeéni zastava

« neurogenni Sok- rozvoj Soku v dsledku olhového selhani Zsobeného

abnormalnim vyzodylataci, které méa svotic¢ipu v poruSe centralni nervové
soustavy (naip Uraz mozku, Iékova intoxikace)
Priznaky neklid, zmatenost, pocity Zignchladu, nauzea &ets, tachykardie, nitkovity
puls, studeny potiés, bledost, cyandza periferie, tachypnoe, poru¢dgmi (apatie az
bezwdomi)

Jako protiSokova op@nipouzivame tzv. pravidlbT:

1) ticho - uklidnovani, omezeni a kompenzovani rusivych gbitincoz ma roviz
psychologicky vliv

2) teplo - zajistit tepelny komfort, zamezit tepelnym zérat (nenechat postizeného
leZet na holé zemi)

3) tiSeni bolesti- znehybnit postizené koetiny, zastavit krvaceni, aplikace ték
proti bolesti Usty neni vhodna, o8etrany, umozZznit postizenému, aby zaujal
nejpohodlrjSi a nejpijemnsjSi polohu

4) tekutiny - sty Zadné nepodavat, pocit Zzlumit pouze svlazovanimurt

5) transport - zajistit co nejrychleji, sami r&f netransportujeme, pokud by nami
provadny neSetrny transport mohl stav pacienta zhdp&istizeného se snazime
umistit do protiSokové polohy - postizeny lezi nadech a dolni kametiny
podloZzené asi 30 cm nad podlozku), u kardiogenstia ukladame do polohy

v polosed. (1, 7)

4.7 Krecéové stavy

Kiefe jsou zachvaty napi svalovych skupin nebo zachvatyii michz se gida
napiti a uvohovani fiznych svalovych skupin. #€e pati k zavaznym akutnim
stawim. Jsou ¥tSinou spojeny s bezdomim, mohou ohrozit dychani, zvySuji naroky
na kyslik a mohou vést k poran postizeného.

Kiece cBlime na:
- tonickeé- celkova ztuhlost, sval je zatnuty (tetanus)

« klonické- opakované svalove zaskuby (hypoglykémie)
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« tonicko-klonické- kombinace hornich typkieci (epilepsie)

- kiete z Unavy- omezeny na svalovou skupintisté tonické, bez poruchy

védomi
Pri¢iny: Uraz a infekce centralni nervové soustavghfati, stavy po hypoxii, epilepsie,
nahla cévni mozkovarihoda, metabolické poruchy (diabetes mellitus), choké
poruchy, febrilni kece u dti, intoxikace
Prvni pomoc zajistit klid, nepouzivat nasili, ulozit na¢kkou podlozku, odstranit z
dosahu ostré a nebezpé edmety, o které by se mohl postizeny dale zranit, db Us
nic nevkladame. Pokud zachvatek trva déle nez 5 minut nebo jde v Zi¥ot
postizeného o prvni zachvat - voldme zdravotnickdchranou sluzbu. U svalovych

kie¢i natdhneme sval do nasilné extenze a fgemasirujeme. (1, 7)

4.8 Poran éni bficha

Porarni biicha je spolu s por&nim hrudniku stav, kteryasto ohrozuje zraného
piimo na Zivod. Porargni mize byt disledkem pimého nasili (bodnuti, uder ddidha)
nebo disledkem tzv. decelerace, coz je p@rdmebo odtrzenifisnich organ vlivem
nahlé ztraty rychlosti. K takovym Gram dochazi i narazu, kdy secto nahle zastavi
a u lrisSnich orgaf dojde vlivem setrwénosti k natrzeni nebo utrzeni 2éného aparatu
a disledkem jetasto prudké krvaceni

A) Zaviena porargni biicha

Zaviena isni poragni jsou ¥tSinou zmsobena &inkem tupého nasili nafini
stenu (kopnuti pi rvacce, udery do iicha @i sportu), tlakovou vinoui vybuchu nebo
prudkym zabrzénhim (dopravni nehody, pad z vySejeResenim tlaku do dutinyibni
dochéazi pedevsim k protrzeni parenchymatdznich ofigamemoragii nebo k urazové
perforaci traviciho Ustroji. Nejzavaji jsou poradni ledvin, pankreatu, ntoveho
méchyfe a m@ové trubice.

Priznaky bolestrizné intenzity a charakteru, vyrazné &am bolestivost §i doteku

biisSni stny (defanse musculaire), rozvoj Sokového stavuzeaua vomitus, poceni,
bledost, tachykardieite hmatny tep aip prohlubujicich se symptomechuge stav

vyustit do ztraty ¥domi

Prvni pomoc Postizeného uloZzime do polohy na zadech s podiogdlavy a dolni

koncetiny podlozime pod koleny. Je mozna i ulevova lpaldkterou si ramy zvoli
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sam. Provedeme protiSokova deaf. Nepodavame jidlo ani tekutiny. Zajistime
transport k |eké

B) Otevi‘ena poraréni bricha

Otewena WiSni poragni jsou tSinou zmisobena ostrym ipdmétem. Porasni
biicha mize komplikovat i bodnou ranu hrudniku, zad nebbrste Poraéni, ktera se
mohou zdat na prvni pohled povrchova, mohou prowahohluboko do tkani
a €lesnych dutin. Nelze proto podmevat jakékoliv poraéni, zvlast jestlize jsme
nebyli swdky jeho vzniku.
Prvni pomoc ranu sterilé kryjeme a v pipac, Ze silk krvaci je nutné ji silé
komprimovat i holou rukou. P vyhiezu klicek stevnich nebo # rozsahlych zejicich
porarenich je icho nutné zabalit doistého nejlépe vyZzehleného prérsidla, osusky
nebo réniku. Ri zneisteni biicho ani stevni klicky Zzadnym zpsobem neé&istujeme,
vyhirezlé stevo se nesnazime reponovagtapo dutiny isSni. Postizenému nepodavame
jidlo ani tekutiny a transportujeme postizenéhékali. (4, 8, 21)

4.9 Poran éni hrudniku

Kdykoliv se vramci prvni pomoci setkame s p@@dm hrudniku musime si
uveédomit, Ze mohlo dojit k por&ni:

« hrudni s¢ny

« nitrohrudnich orgéin

- dychacich cest, plic, srdce, velkych cév

- Zeber, sterna, Kihi kosti, lopatky, pate
Nepenetrujiciporaréni (tupd) - nejastji vznikaji prudkou kompresi sterna proti pate
(dopravni Urazy - ndp u nepipoutanych fidi¢a automobilu narazem na volant,
sportovni Urazy, pracovni Urazy, pady z vysky).
Penetrujiciporargni - jsou bodna aistlna poradni, g4 nichz nag. niz, ¢ast kovu, skla,
ty¢e a celarada dalSich i@dmétia mohou proniknout do dutiny hrudni a poranit plice,
srdce a velké cévy.

A) Zaviena porareéni hrudniku

Jedna se o takové Urazy, které vznik@wmou tupym nasilim (narazy, komprese,
zhmozdni, prejeti, vybuch apod.) Uraz nemwbil komunikaci mezi dutinou hrudni a

okolni atmosférou. Podle intenzity nasili dochasd khmozdni meékkych tkani
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hrudniku, k frakturdm Zeber sterna a fi pokraiujicim nésili k poraéni nitrohrudnich
organ.

Priznaky bolest zhorSujici se hlubokym dychanim, kaSlerhonpohybem, v mist
poraréni mize byt patrna deformace, zhmeada pohmatova citlivost, porami byvaji
nakloréni na postizenou stranu

Prvni_ pomoc Hrudnik mizeme obvéazat obinadlem tak, Ze ¢kta provadime v
exspiriu, u Zen vynechavame prsa. Postizeného mézailo Fowlerovy polohy v
polose@ s moznosti ofeni porakné strany nap o podloZzenouifkryvku

B) Oteviren& porargni hrudniku

Tato poragni vznikaji nefastji bodnou nebo $¢lnou zbrani.

Priznaky dusnost, rdna na hrudniku, z niz vyték& sgrvenafizova krev, mozné
symptomy Soku, tachykardie, bledost, cyandza, dekdypotenze, slySitelné unikani
vzduchu

Do této skupiny p&t pneumotorax (= je fitomnost vzduchu v pohrudmi duting
mimo dychaci cesty):

« zawvreny: doslo k jednorazovému vniknuti vzduchu do pohrégindutiny, otvor
se ihned uzael a dalSi komunikace s &8im prostedim neprobiha. Postizeny
se s timto poramim velmi dolle vyrovna bez &Sich respirénich problén,
vzduch z pohrudghi dutiny se postuginvstreba a smrshi plice se upravi.

- otewireny: mezi pohrudrini dutinou a v§Sim prostedim je stald komunikace
otvorem v hrudni $hé, pii inspiriu dochazi k fetla&tovani mediastina (prostoru
mezi plicemi obsahujiciho napsrdce, jicen, @idusnici a dalSi organy) na
zdravou stranu,¢imz dochazi k utkovani zdravé plice. iP exspiriu se
mediastinum vraci zp. Tyto pohyby mediastina se ozuog jako ,vlani
mediastina®“. Smit®vani postizené plicefipinspiriu a ¢ast&€né rozpinani
expiriu se nazyv@aradoxni dychani.

Prvni pomocspaiva v co nejrychlejSim uzéeni rAny a to v prvém okamziku
prakticky¢imkoliv i rukou. NasledujeidoZeni poloprodysného obvazu
tvoreného itemi vrstvami:sterilni kryti - igelitové kryti - naplas’ova fixaceze
téi stran, ktery umatuje Unik krve a vzduchu v expiriu a zatw@e vstupu
vzduchu v inspiriu

- zaklopkovy (ventilovy): rana se f inspiriu otevirA a P expiriu zavira.
Zaklopka (kus roztrzené tk&nbrani vystupu vzduchu, ktery se v pohrudii

dutiné hromadi a trvale takiptlatuje mediastinum na zdravou stranu. Stav je
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provazen dyspnoi, cyandzou, zvySenou naplanikh Zil, tachykardii gasto
nepravidelnym tepem. Zaklopkovy pneumotorax je ttevwenému mnohem
nebezpenéjSi. VyZaduje odbornou lékskou prvni pomoc, kdy se provede
punkce dutiny hrudni silnou jehlou &pede se na pneumotorax gtavy.

(4, 8, 21)

4.10Poran éni pate Fe a michy

K porareni patée dochazi vlivem dynamickych sil @gobujicich poruseni struktury
obrathh a meékkych tkani pat&e. Poratni patée a michy spolu Uzce souvisi. Ohrozuji
Zivot zrartného nebo mohou mit zavazné trvalé nasledky.

K hlavnim Fi¢indm pati: dopravni nehody, pady z vysky, Urazy gportu (skoky do
melké vody, skoky z mastku, horsk& kola, jezdectvi, snowboarding), napadeopy,
adery)

Podle mechanismudime Urazy patée na:

- Stlateni (komprese) vznika kdyz nasili fisobi ve siru podélné osy péte,

muze dojit k moznému rozdrceni obratle, ¥gdmuti ploténky

« Ohnuti (flexe - k poSkozeni dochazi nekoordinovanym ohybemryksvaly

nest&i vyrovnat protitahem

« Mechanismus Slehnuti d8m - jde o nejnebezgegjsSi piipad, kdy je micha
témei vzdy poSkozena - vznik&ipprudkém ohnuti vied anebo vzad, které je
rychle vystidano opanym pohybem nap u autonehod (zmirnit by jej dly
opcrky hlavy).

Pfi Urazu patge vznika nebezgé zborceni patmiho kanalu a tim poskozeni michy a
miSnich keeni! PoSkozeni michy fteme dlit na primarni - vznika v disledku
vlastniho Urazu,sekundarni- vznika v disledku naistajiciho edému, hemoragie,
nestabilnich fragmefit obratli nebo poskozenim fp neodborné manipulaci
s postizenym i vypro&’ovani nebo transportu.

Typy poraréni michy jsou:

« Oties (komoce - jde o reverzibilni stav, na pé#itese objevuji drobné krevni

vyrony a postizeny ma kratkodobé vypadky funkce

« ZhmoZdni (kontuzé - dochazi k destrukci tkén neurologické fiznaky se

projevuji ihned a fetrvavaji
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- Stlaeni (kompresg - vétSinou se jednd o ireverzibilni stav, je porusena
cirkulace mozkomiSniho moku, poSkozeniize vzniknout bezpro&dre po
Uraze, nebo az&sovym odstupem

- PreruSeni michylézg - jde o anatomickéipruseni michy, ktera ovSem nema

regeneréni schopnost, tento stav vede vzdy k trvalym né&sied (porucha

motility, mikce, defekace, porucha mobilityzného rozsahu, poruckiai
Priznaky bolestivost v postizenéasti patée, pokud byla porama k&ni micha,
zjistime ochablost nebo nemoZznost pohybu hornimidadnimi kortetinami a
nedostaténé dychani nebo zastavu dychanisgbenou ochrnutim dychaciho svalstva.
Pokud je poratna micha v oblasti hrudni nebo bederni fgteji¥ujeme ochablost
nebo nemoznost pohybu dolnimi ketinami.
Prvni pomoc:u poragni patée a michy : Ma byt vzdy poskytovana v klidu (paiain
vétSinou neohrozuje na Zivoa nehrozi nebezpiez prodleni), vzdy velmi Setéra také
tak, jako kdyby jiz byla porama micha - s pacientem nehybeme, nejedna-li se o
zajiseni zakladnich Zzivotnich funkci nebo hamebezpé&l vybuchu, v pipac Ze
musime s pacientem manipulovat¢inime tak alespp ve 3 — 5 zachrancich.
Transportujeme vzdy na tvrdé podlozce (nejlépe wa&umatraci), ke které je pacient
piipoutan. Musime-li transportovat na nositkach, vagoloze na HSe s podloZzenim
cela, ramen a panve. U pogam krcni patée fixujeme hlavu pomoci &niho limce -
tzv. stifneck-limce nebo improvizovaného Schanzéwace z novin a Satku. Pap
muzeme déle pouzit pol¥® pytliky s piskem, napiné tasky, obalen&iké boty aj.
(4, 8, 21)

4.11Poran éni lebky a mozku

Porarni lebky a mozku vznika vlivem hrubého nasili navial. Ri¢inami byvaji

tupé Urazy f autonehod, padu, napadeni, uidmi iznymi prednety aj.

4.11.1 Poran éni lebky

Kazda fraktura lehmni kosti je provazena i poramim mozku. Porami mozku je
tieba pedpokladat také u vSech Udaalavy spojenych s begsdomim, i kratkodobym.
Priciny: fissura lebky, impresivni fraktura nebo fraktq@odiny lebéni - kost tylni,

kosti spankovéselni, cichova, klinova.
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Priznaky fraktura baze - z nosu/ucha vytékad odkapava tmava krev¢asto s
nazloutlym mozkomiSnim mokerdasté je bezxdomi - po ®&kolika hodinach je objevi
tzv. brylovy hematom kolem¢d (mozné piznaky porasni mozku)

Prvni pomoc zahrnuje oSééni bez¥domi - uloZeni do stabilizované polohy na stranu
krvacejiciho ucha sifpoZzenim odsavaciho obvazu, vypodloZzenim, #ipodloZenou

hlavou g védomi.

4.11.2 Poran éni mozku

+ Otres(COMMOTIO CEREBRI, KOMOCE)

Komoce pedstavuje kratkodobou poruchu mozkovych funkigdpvsim ¥domi.
Progndza porami je vzdy dobra.
Ptiznaky zpravidla kratké bezdomi (pouze &kolik minut), amnézie na udalost,
bolesti hlavy, vertigo, vomitus, napadna spavoskti; mélky dech, bledost, poceni,
trachykardie

« Zhmozdéni (CONTUSIO CEREBRI, KONTUZE)

Pri kontuzi doch&zi k mechanickému poSkozeni se strakimi znénami burk,
obvykle pod mistem narazu, ale i na jatotilehlém.
Priznaky téemet vzdy bezédomi, dezorientace, amnézie na udalost po naveatonvi,
mistni neurologické poruchy

« Stla¢eni (COMPRESSIO CEREBRI, KOMPRESE)

Pri kompresi dochazi ke stlani mozku hematomem, krvaceninti (parazu dosSlo k
posSkozeni cév)
Priznaky vétSinou nastava tzwdvoufazové bezdomi= nejprve - normalni bezdomi
(jako u komoce), po navratwdomi postizeny zvraci, trpi nauzeou a poré dlouhé
doke (nékolika sekundach az jednom dni) upadne znova doddemi v disledku
komprese mozku hematomeinedémem, které jiz fize byt ireverzibilni. Obdobi mezi
probranim se z prvniho bedomi a upadnutim do druhého se nazywehny (lucidni)
interval. Behem 1] je téZ mozné pozorovatiznou velikost zornic (anizokorii). Na
strarg¢ Utlaku mozku je moZné pozorovat raesiou zornici (mydridzu)
Prvni pomocu poragnich mozku: g bezwdomi - oSeafime rany, uloZzime postizeného
do stabilizované polohy (dbame zvySené opatrndstnpnipulaci s paté), pti védomi
postizeného uloZzime na zada s podloZzenou hlavgistimee protiSokova op#ni,
nepodavame jidlo ani piti (4, 8, 21)
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4.12 Intoxikace

Intoxikace je chorobny stav vyvolanyffiomnosti_jedw organismuBranou vstupu

toxinu miZe byt travici Ustroji, dychaci cestyide a sliznice, nitroZilni cesta.

Priciny: zvédavost dti, zaneéna lahvi, zneuziti 1ék ¢i drog, sebevrazedny podtext.
K intoxikaci miZze dojit @i kontaktu s alkoholem, léky, houbami, CO a £O
etylenglykolem (Fridex), etanolem (alkohol).

Prvni pomoc pokud lze, peruSit misobeni jedu. f&devSim se jedna ofipedeni
cerstvého vzduchuipotraw plynem. U kontaktnich jeédje Zadouci odstr&ni odtvu a
omyti kize nebo sliznic. i otraw Iéky ¢i houbami se snazime vyvolat zvraceni. Zjistit
piicinu a zajistit vzorek (obal, zbytky, zvratky). Obitéase na odbornika (155 nebo
toxikologické stedisko 224915402 - nonstop konzultace). (6, 11, 12)

4.13Poruchy v édomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky vyj&diici vztah jednoty a souvislosti vlastni
osoby s okolnim stem. Znamena to, Ze se orientujéage, prostoru, situaci a ve
vlastni osob.

Poruchy wdomi mizeme dlit na:

« kvantitativni poruchy ovlivnéni kvality védomi i bdlosti (somnolence, sopor,

kéma)

- kvalitativni _poruchy - bdlost zachovanagdomi zménéno (synkopa,

obnubilace, delirium, amence, agonie, obluzenost)
Pri¢iny: porucha obhu (50k), hypoxie mozku (duSeni, otrava CO), pémamozku
(Uraz hlavy), nérst nitrolebniho tlaku (nador), intoxikace, poru¢tmemeostazy,
infekce, epilepsie, Uraz elektrickym proudem
Prvni pomocodstranit vyvolavajiciiiciny, pokusit se navazat kontakt, zajistit zakladni
Zivotni funkce, pokud nenifdba resuscitace - orietit& vysSetit postizeného (hledat
znamky pora#éni hlavy, krku, hrudniku,ificha), uloZit postizeného do stabilizované
polohy (neni-li Graz péate), zajistit protiSokova opini a kvalifikované oSgtni
(7, 14)
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4.14 Neodkladna resuscitace

V roce 2005 vydala Evropska rada pro resuscitaBQEDopordené postupy pro
resuscitaci 2005. V roce 2010 byly doposud vydaeyowjsi Doporiené postupy,
které se odiedeSlych v podstatnelisi. Cilem postupje zlepSit resuscitai praxi a
vysledky geziti srdéni zastavy.

Neodkladnou resuscitaci ttheme definovat, jako soubor na sebe navazujicich
lécebnych postup slouzicich k neprodlenému obnovenélmb okysltené krve u osoby
postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladaigotnich funkci, s cilem
uchranit ped nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.

Neodkladnou resuscitacidlime na:
- Z&Kkladni neodkladnou resuscitaci Basic Life Support:
znamena kardiopulmonalni resuscitaci bez fpoah
provadji ji laici v terénu, na migtnehody
zahrnuje zaji$ni prichodnosti dychacich cest, &l@ dychani, neffmou
srd&ni maséz, pouziti automatického externiho defitmiléa u prosSkolené
osoby
« RozSienou neodkladnou resuscitaci Advanced Life Support
navazuje na zakladni resuscitaci
poskytuje ji speciakproskoleny zdravotnicky personal
pouZziva standardni i specialni pichy, pristroje, podava léky
transport postizeného do zdravotnickéhthzami
Duvodem k neodkladné resuscitaci je selhani zakladiiiotnich funkci:
- Bezwdomi
« Zastava krevniho @bu

- Zastava dychani

Inspekci, auskultaci, palpaci siédine, Ze postizeny nedycha (nevidime dychaci
pohyby hrudniku a ficha, neslySime a necitime proud vydechovaného chagu
nehmatame tep na velkych tepnach §ti do 1. roku hmatame na pazni t&po ckti
starSich nez 1 rok a dagjch hmatame na kni teprg).

Pii neodkladné resuscitaci postupujeme:

A - airway - zptichodnime dychaci cesty

B - breathing - zahajime uié dychani
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C - circulation - zahajime zevni skag masaz

Ad. A) Praichodnost dychacich cest zajistime trojitym manévi@aklion hlavy,
pooteveni Ust, pedsunuti mandibuly).

Ad. B) Umélym dychanim rozumime aktivni vhé&m vzduchu nebo kysliku do plic
postizeného. i neodkladné resuscitaci ho provadinterpSovanym fetlakem, ktery
piekon& odpor dychacich cest a elasticky odpor hkudrExpirium je @) pasivni.
Umelé dychani provadime: z Gst do Ust, z ist do nadist do nosu a Ust (vhodné
pouzivat resuscitai rousku). Winnost unglé plicni ventilace posuzujeme podle
pohybu hrudniku ib inspiriu a exspiriu. Pokud se nam dychani zdaostai€ne,
musime opt zkontrolovat piichodnost dychacich cest.

Ad. C) Srde&ni masaz provadime rytmickym komprimovanim hrudniki
kompresi srdce mezi hrudni kosti a piate
Pii zevni srdéni masazi postupujeme takto:

- postizeny lezi ve vodorovné poloze na pevné poelozc

« Kk postiZzenémuifistupujeme ze strany

« U kti nad 8 let a dosfych osob umistimeibet dlag do stedu hrudniku
(Urovei prsnich bradavek) &ifpzime druhou ruku

« U nejnizsich ¥kovych kategorii se tlakovy bod pro zevni simienasaz nachazi
taktéZ mezi prsnimi bradavkami, ale komprese priosn@doouze déma prsty
jedné ruky anebo palci technikou odejmuti

V mist& provad&né komprese sttajeme u dosglych hrudnik obma rukama proti
pevné podloZzce 0 4 — 5 cm. Tuto hloubku kompreséilidee tim, Ze penaSime
hmotnost horni polovinyla na hrudnik postizeného. HmotnadatprenaSime hranou
dlare - prsty Zistavaji zvednuty, aby tlak ndilehlé ¢asti hrudniku nezisobil frakturu
Zeber. U dti do 8 let je hloubka komprese mensi, kdy hrudstigujeme jednou rukou
0 2,5 — 3,5 cm. Mezi jednotlivymi kompresemi mugi brudnik uvolgn. Ruce z mista
tlakového bodu nezveddme -astavaji v kontaktu s povrchem hrudniku. Rytmus
kompresi nikdy nerusSujeme déle nez na 5 sekund. Kontrol&inngé srdéni masaze
je hmatny pulz na velkych tepnach.

Tzv. prekordialni uder provadime pouze tehdy, jéin@mymi swdky zastavy
ob¢hu. (5,7, 13)

Doporucené postupy pro resuscitaci z roku 2005, taktézrpdgoro rok 2010 jsou:
« neprovadi se trojity manévr

- neprovadi se kontrola &ipadné vyisténi dutiny ustni
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- dychani se stanovuje jako normal&i nikoliv, a ne jako pitomné nebo
negitomné

« nepodavaji se 2 wte vdechy na zZstku ozivovani

« snizil se objem umych vdechi na 500 - 600 ml tj. 6 - 7 ml /kg fdodem je
mozné rozepnuti Zaludku vzduchem s moZznosti vnikenb obsahu do plic)

- umklé vdechy maji mensi objem a trvaji jen 1 8\ gSi délka trvani 2 s)

« 0zZivovani se zahajuje némou srdéni masazi

« zjednodusil seifstup k vyhledani bodu kompresi hrudniku, kdy palobky je
ve stedu hrudniku a nevyhledavé se pomoci 2iprst

« pomer kompresi hrudniku a vdethe nyni 30 : 2 (Hve pongr 15 : 2)

« neprovadi se zji8hi negimych znamek adhu (nyni nahrazuje pojem normalni
dychani)

« u wtSich dti neni rozdilu mezi sttmvanim pomoci jedné nebo dvou rukou

- neprovadi se vyhmaténi pulzu ke kontrole kvalitydi@pulmonalni resuscitace

(2, 20)

4.14.1 Zajist éni dychacich cest

Dychaci cesty zaji%iji dychani, kterym organismus ziskava kyslik zewhu a
vydava oxid uhbliity jako zplodinu metabolismu. Inspiriem se vzdudbstava do
dutiny nosni, kde sé&sti a olfivd. Odtud pokréuje do nasopharyngu, laryngu, trachei,
bronchi a plic. V plicnich alveolech dochézi k vgn¢ dychacich plyfh mezi plicemi a
krvi. Plice jsou kryty poplicnici. Dutina hrudnilpaidnici. Dychaci pohyby uskuiguje
nejwtsi dychaci sval diaphragma, za pomoci mezizebehiah. Dechova frekvence u
dosgléhocloveéka, ktera se udava jako normzgstavuje 12 - 16 degtza minutu.

NejcasgjSi pricinou cast&éné nebo Uplné obstrukce dychacich cest je zapaignk
jazyka u postizenych v beayomi. DalSi picinou miZze byt cizi &leso nap. ¢ast
potravy, zubni protéza, zvratky, gtocasti hr&ek, drobné fednity.

Priznakem obstrukce dychacich cestizem byt porucha adomi projevujici se
neklidem, zmatenosti az b&xomim, nezvyklymi dychacimi fenomény jako hap
chéeni, bublani, kokrhani aj., zmeny charakter dychacich pohybjako nap.
vtahovani mezizai, podklickovych krajin, nadhSku a zndna barvy — cyanoza jazyka,
rtt, usnich lak¢ki, nehtovychizek.

Postizeny @i védomi je obvykle schopen naziita Ze ma problémy s dychanim.

Nejcastji upozormuje na Usta nebo si drzi krk. Vyzveme ho k mohwgrgektoraci,

32



kterym miZe cizi gedmet z dychacich cest vypudit. Née-li postizeny kaSlat a

nastupuje-li poruchaédomi s cyanézou, postupujemé poskytovani prvni pomoci

jako @i uplné obstrukci dychacich cest.

K uvolnéni dychacich cest a udrZeni jejichgrhodnosti uzivame:

vyCiSténi dutiny Ustni- postizenému otéeme Usta, vyeme dutinu Udstni,

v pripac, Ze je cizi &leso dobe vidt, pokusime se o jeho manudlni vyjmuti
(pozor, abychomiedn®t nezatldili hloubgji do dychacich cest).

uder mezi lopatky- horni polovinu &la postizeného s#&ujeme dol (mirny

piedklon), opakovahrychle (3 - 5x) uddme zagstni hranou ruky mezi lopatky
(tzv. Gordoriv manévr), malé &i poloZzime na fedlokti obltejem k zemi -
nejvyhodrgjSi je, kdyz zachrance sedi a horni &timou, na které ma ulozené
dité, se opira o stehno. Pokud jsou udery mezi lopa#ayzadouciho efektu, je
indikovana manualni kompresédha.

komprese ficha (tzv. Heimlichiv manévr), ktery se vyvola prudkym zvysenim

nitrobriSniho tlaku. NepouZiva se u novorozin&kojendi, malych dti a
t¢hotnych Zen. Manévr je n&any pii znané obezi& postizeného. U
postiZzeného i védomi, ktery sedi nebo stoji, zaujme zachrance pokahjeho
zady, obejme postizeného pod jeho pazemi, palcew@nou psti prilozi do
stredni ¢ary mezi konec nvitého vylEzku a pupek, filozi druhou ruku a
prudce a opakova&nkomprimuje smrem k branici (vzad a nahoru). Postizené
pii védomi, kt¢i nemohou sefl nebo postizené v besdomi, uloZi zachrance
na zada, klekne si do oblasti stehen postizené&at {t tva), hranu gsti prilozi
do oblasti mezi pupek a wwmvity vybézek, @ilozi druhou ruku a provede
prudkou, opakovanou kompresi &am k branici (opt dozadu a nahoru).
zaklon hlavy- je zakladnim manévrem u spontérdychajiciho v bezdomi,
automaticky pootete Usta a oddali ken jazyka od zadni &ty pharyngu.
Uspsdnost manévru je az 80%. Projevi se slySitelnymihdgimi Selesty a
symetrickym zvedanim a klesanim hrudnikuiaedpi sény briSni. Manévr se
neprovadi fi podezeni na poraéni kreni patée.

trojity manévr - z&klon hlavy, pedsunuti mandibuly déedu a nahoru a

pooteveni Ust pouzijeme vifpac, kdy je pouhy zaklon hlavy nedostgici.

V tomto gipack zachrance kkd za hlavou postizeného.
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K udrZeni péichodnosti dychacich cest slouZzi i tzv. stabiliz@/gmloha na boku.

Tuto polohu niZzeme pouzit u postizenych, u kterych je zachovaostatkné

spontanni dychani a & krve (zakladni zivotni funkce).

- technika provedeni stabilizované polokyviz kapitola 6. Polohovani a transport

rargnych
(1,7, 14, 18)

4.14.2 Neodkladna resuscitace u dosp élého ¢lovéka

Postup u postizeného se zastavou dechu &rsrélenosti:

Postizeného uloZime na zada na rovny a pevny podilelnime dychaci cesty
zéklonem hlavy aifzvednutim brady.

Pokud jsme sami, zavoldme zdravotnickou zachrantuwzbs a poté
pokraiujeme v resuscitaci.

Hibet jedné ruky umistime dofatlu hrudniku (Urowve prsnich bradavek),
piiloZime druhou ruku, propleteme prsty mezi sebonataZzenymi hornimi
koncetinami komprimujeme hrudni kost do hloubky 4 - 5ckrekvenci
opakujeme 100 - 120 kompresi za minutu.

Po 30 kompresich znovu uvolnime dychaci cesty dgmitneme postizeného 2
vdechy tak, Ze stiskneme nostiidka a vdechneme 8ydechovy objem do Ust
postizeného. hem vdechovani sledujeme pohyby hrudniku a tentstupo
provedeme jestjiednou, abychom provedli Ziané unélé vdechy.

Poté bez otaleni vratime ruce na sternum a proveddaisich 30 kompresi.
Timto zpmsobem postupujeme do doby obnoveni Zivotnich fumiedo do

piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

4.14.3 Neodkladna resuscitace ud éti nad 1 rok

Postup u dite se zastavou dechu a smaiginnosti:

Postizené dét ulozime na zada na rovny a pevny podklad, uvolndyehaci
cesty zaklonem hlavy, zvednutim brady a téevm Ust.

Pokud jsme sami, zavoldme zdravotnickou zachrantuwzbs a poté
pokratujeme v resuscitaci.

Nejprve provedeme 5 patenich zachrannych vdeth kdy plynule
vdechujeme do plic dite a sledujeme pohyby hrudniku
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- Masaz srdce zahajujeme kompresi sterna, kde tattm malezneme ve spojnici
prsnich bradavek. Provadime 30 kompresi hrudnfkdskednymi 2 vdechy, kdy
dodrzujeme frekvenci 100 kompresi za minutu. Taktstupujeme do doby

obnoveni Zivotnich funkci nebo déijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

4.14.4 Neodkladnd resuscitace u novorozence

Postup u novorozence se zastavou dechu ardrélenosti:

« Postizené détuloZzime na zada na rovny a pevny podklad a zajgstieutralni
polohu tak, Ze neprovadime zaklon hlavy, ale zvednbradu.

« Pokud jsme sami, pak nejprve provedeme &nich vdech tak, Ze objem
vzduchu vdechujemei@s nosni dirky a Usta zardveSledujeme pohyby
hrudniku.

« Masaz srdce fiteme provaét dvojim zpisobem. Pokud je zachrance sam,
komprimuje sternum Sgkami dvou prsi jedné ruky. V pipad dvou a vice
zachrang Ize pouzit techniku odejmuti, kdy je hrudnik kompvan palci obou
rukou. Neodkladnou resuscitaci provadime v pam3 stl&eni : 1 vdechu.
Frekvence je 100 kompresi za minutu. Takto posamajdo doby obnoveni
Zivotnich funkci nebo doffpezdu zdravotnické zachranné sluzby.

« Po 1 minu resuscitace volame zdravotnickou zachrannou s|uzlpoté dale

pokratujeme v ozivovani. (4, 7, 13, 19)

5 VYBRANE KAPITOLY PRVNI POMOCI V INTERNIM
OBORU

5.1 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) piedstavuje heterogenni skupinu onemdoén jejichz
spolénym znakem je hyperglykémie na podidagedostaténé sekrece nebogimku
inzulinu, ktery je tvien v [3 -bunkach Langerhansovych o®tki pankreatu.
Spol&nymi piiznaky DM je polyurie, polydipsie a dehydratace. DKlime na 2
skupiny tohoto onemo¢ni.

DM 1.typu — je onemocEni, kdy ma organismus absolutni nedostatek inzulinu
Manifestuje se obvykle jiz vatistvi nebo v dospivani. Mezi klinick&ipnaky fadime
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akutni dekompenzaci s hyperglykémii, glykosuriihytirataci a ketoacidozou. tha
spaiiva v dlouhodobém dodavéani inzulinu (hamzulinovym perem) a dodrZzovanim
diety.

DM _2.typu - je onemocEni, kdy se na hyperglykémii podili hlayn
inzulinorezistence, spolu s fultk poruchou3-bunék. Choroba se¢asto @&di a obvykle
zaina ve gtednim ku, ¢asgji u obéznich osob. Do klinickychtignaka pafki
glykosurie, hubnuti, ztrata vody aZ dehydrataceklatfem |€by je dieta, cilend
dlouhodolé na idealni hmotnost (dle BMI) a zejména na optithdbvod pasu (muzi do
94 cm, zeny, do 80 cm).

Nej¢as]Si akutni komplikace diabetu jsou:

A) Hypoglykémie

Hypoglykémie vznika p piredavkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik.
Priznaky: celkova slabost, malatnost, za¥rdiledost, zpocena studeniék, agresivita,
tachykardie, bradypnoe, tremor Ketin, kece, @i t¢Zkém stavu dochazi ke zmatenosti,
dezorientaci, poruchanmeégdomi az bez&domi
Prvni pomoc:

« Je-li postizeny $ védomi, podame mu rychly zdroj cukru - siloslazenyaj,

kostku cukru, sladké napoje apod.

« Zajistime postizenémulesny klid a tepelny komfort

« PH bezwdomi kontrolujeme fyziologické funkce, pdpac provadime

neodkladnou resuscitaci

« Zajistime odbornou zdravotnickou pomoc

B) Diabeticka ketoacid6za

Podstatou diabetické ketoacidézy je zavazny natkdstinzulinu, bd v dasledku
neschopnosti pankreatu plnit alespainimalni pozadavky na inzulin, nebé mkové
zmené zdravotniho stavdi Zivotniho zmisobu pacienta, kdy se jeho normalni davka
inzulinu stdva nedostd@tou. Tato situace vede k hyperglykémii a nahramadzy.
ketolatek v krvi pi abnormalnim metabolismu mastnych kyselin. Hypdg@mie vede
ke zvySenym ztratam glukozy a vody &hoTim se krev zahusti a klesa jeji celkovy
objem, coz mze vyvrcholit okkhovym selhanim.

Priznaky: dehydratace, such&die a sliznice, hypotenze, tachykardie, Unava, rguze
zvraceni, bolestificha, dech pachne acetonem

Prvni pomoc:
« zajistime co nejive zdravotnickou zachrannou sluzbu
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« pii védomi nechame postizeného pit podle chuti (neslazanynineralky)
« Vv bezwdomi kontrolujeme fyziologické funkce, pdpact provadime
neodkladnou resuscitaci
(1, 8, 11)

5.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je loZiskova nekréza srdai svaloviny zfisoben&
velkou nerovnovahou mezitipunem Zivin vetrg kysliku a metabolickymi naroky
myokardu. NejasgjSi pricinou tohoto stavu je akutni tromboticky uzéwkoronarni
artérie. MoZznou ficinou mize také byt embolizace koronarni tepny, subintiinaln
krvaceni nebo vyrazné snizeni krevniho tlaku.

Priznaky: prudkda, intenzivni, skiujici bolest za sternem trvajici minutyasto s
propagaci do hornich koéetin, kde se i periferre po malikové hrahlevé korgetiny,
dale se propaguje do krku, dolgglisti, epigastria, zad. Objevuji se slabost, Ugkos
dyspnoe, zvraceni, tachykardie, poceni, bledostighy wdomi, arytmie
Prvni_pomoc:cilem je snizit srd@i namahu na minimum a neodklgdaajistit
zdravotnickou pomoc

« Postizeného (fpveédomi) umistime do polosedu s podloZenou hlavoureny,
pokrcenymi koleny, zajistime klid

« Uvolnime tisnictasti odvu u krku, na hrudniku a v pase

- Sledujeme fyziologické funkce a uravachopnosti reagovat....

- Ztrati-li postizeny ¥domi, zajistime pgirchodnost dychacich cest; pokud je to
nutné, zahgjime neodkladnou resuscitaci, a potdizpagho ulozime do
stabilizované polohy

« Zajistime odbornou zdravotnickou pomoc
(1, 8, 11)

5.3 Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat je nekontrolovany abnormalni synchronni vyboj skyp
nervovych butk mozku. Riciny epileptickych zachvatjsou rozmanité. Néastji je
toto onemoc#ni vzniklé jako dsledek Urai hlavy v dtstvi. Ri¢inou mohou byt ale
i metabolické poruchy, degenerativni onentodnzarty mozku, nadory a do jisté miry
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se miZe na vzniku tohoto onemoani podilet i geneticka sloZzka. Epileptické zachvaty
se cli do rekolika skupin.

Obecné piznaky epileptického zachvatBostizeny se zhrouti k zemi a kratce na to

nastoupi tonickéilete na hornich a dolnich kaetinach.Casto se objevuje cyandza rt
a dasni, poté nastupuji tonicko-klonickiede po celémde. Postizeny lapavdycha,
ma @Enu u Ust, 6 jsou st@eny vzhiru snérem kcéelu, zuby jsou z@té. Nemocny se
muze pomgit nebo pokalet. Zachvat trva od 30imeaz do 3 minut. Po ode&ami kieci
dochazi k gkolikaminutovému hlubokému begomi, ze kterého se pacient postipn
probira k ¥domi, chvili byva zmateny a na zachvat ma amnézii.
Prvni pomoc:
- pii probihajicim zachvatu odstranimeaegntty, které by mohli zpsobit
poraréni postizeného
« z&Skulim nijak nebranime
« béhem zachvatu se postizenému nesnazime nasilimraitersta, vkladat
predméty mezi zubyi vytahovat jazyk
- Co nejdive po odezéni zachvatu se nemocného uloZzime do stabilizované
polohy na boku, abychom zabréanili zapadnuti jazykespiraci zvratk
« Po z&chvatu postizeného slévoklidnujeme a pdkame do névratu plného
védomi
« Pokud jde o léeného pacienta a nedoslo k paran které vyZaduje oSeni a
po zachvatu je nemocnyiplném &domi, neni nutny transport k l1éka
- Transport do nemocnicéi volat zdravotnickou z&chranou sluzbu je nutné
pokud:
jde o prvni zachvat postizeného
zachvat trva déle nez 5-10 minut
doSlo k vice zachvam (kromé kumulace malych zachugt na které je
rodina zvykla a kterédirne zvlada)
zachvaty se opakuji a mezi nimi nedojde k plnégdomi
pietrvava dezorientace nebo porucha chovani
doslo k pora#ni, které vyZaduje oSemni
(1, 17, 18)
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6 POLOHOVANI A TRANSPORT RAN ENYCH

6.1 Polohovani ran énych

6.1.1 Stabilizovana poloha

Zajistuje prichodnost dychacich cest. Stabilizovana poloha j®haona boku
s pokeenou spodni dolni k@etinou, hlavou v mirném zaklonu a podlozenou horni
koncetinou. Spodni horni keéetina lezi zadlem.
PouZiti: pti poraréni obliceje, baze lebni, hrudniku,fipbezwdomi se zachovani
vitalnich funkci, pi krvaceni z dutiny dstni a nosi
Technika provedenstabilizované polohy
1) Lehce nadzvedneme bok postiZzeného a nataZzenoukooesetinu, ktera je k nam
blize, mu posuneme co nejdale pod kyzd
2) Dolni kortetinu, ktera je k nam blize ohneme v koleni.
3) Uchopime vzdalesSi kycel a rameno postizeného #palime ho fes natazenou
pazi na bok.
4) PodloZenou pazi uchopime v krdjiloketniho kloubu a odtdhneme dozadu a
nahoru.
5) Hlavu postizeného zaklonime tak, aby Ustéiswala k zemi a bradu postizeného
podloZzime rukou. Tim fixujeme hlavu postizenéhai&isne jeji polohu sirem

od Stitné chrupavky k Ush.

6.1.2 Rautekova poloha

Pt této poloze lezi ramy na boku. Hlavu ma v zaklonu, na vrchni stramé v lokti
pokrenou horni ko&etinu, kterd se opira argdlokti, druha kotetina lezi zadem.
Jedna dolni kofetina je pok&ena v koleni a opira se o bérce, druha lezigamabo je
mirn¢ pokrcena.

PouZiti:je shodné jako u stabilizované polohy

6.1.3 Polohy vileZze na zadech

Do této skupiny poloh pit:
A) poloha vleze na zadech s nepodloZenou hlavou a&e@imi kogdetinami na

tvrdé podloZce — pouziva sé& porareni patée
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B) poloha vleZe na zadech s podloZzenim hlavy a najafiedolnimi korgetinami —
pouziva se i poraréni mozku a michy

C) poloha vieze na zadech s podloZzenim hlavy a dolk@&tetin — pouziva se u
fraktur dolnich koretin

D) Trendelenburgova poloha — pozZiva se tiregiciho Soku

E) autotransfuzni poloha — pouZziva se u krevnich ztra

6.1.4 Poloha na b FiSe

Poloha na hSe s podloZeniniela a ramen — pouZziva s# grvaceni z Ust, oblgje,

pii popaleni zad.

6.1.5 Poloha v polosed é

Fowlerova poloha — pouziva sé& porareni obliceje, hrudniku, hornich a dolnich

koncetin

6.1.6 Poloha na boku se skr €enymi dolnimi kon €etinami a mirn é

podlozenou hlavou

Jedna se o ulevovou polohdi mahlych gihodach BsSnich. Rawny si ji zvoli

obvykle sam.

6.2 Transport ran énych

Dulezitou a nedilnou sa@asti prvni pomoci f@dstavuje transport ramych, kdy je
nutno raného dopravit na misto, kde mu bude poskytnutad gai$ioc. V pipac, Ze
je odsun postizeného proveden nesetpozd nebo v nevhodné poloze,uie mit
rareny nasledky na cely Zivot.

Zasadou je, Ze na misto nehody vzdiwgame zdravotni zachranou sluzbu a jiné
slozky podle dané situace.

Zasady transportu ra#gnych:

« rargnym poskytujeme prvni pomodga odsunem

« pokud hrozi postizenému dalSi nebe&zpemezime prvni pomoc na nejngjii

vykony a provedeme odsun tgého do bezpg

« rargného Bhem odsunu doprovazime a podle nutnosti provadim@ pomoc

(v pripadt Ze o zavazné postizeni)
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odsun jeiteba promyslet s ohledem na misto definitivhihoresét

transport musi byt proveden Sefrnychle, odboré a cilerg

zachrance nesmfigransportu raénych ohrozit své zdravi

pokud ragného zvedaji dva nebo vice zachigne teba ukony provad na
povely, aby byly pohyby provédy sokasré

pii otateni ragného je nutné otét sodasreé i nohama a davat pozor na rotaci
patde

6.2.1 Transport ran énych bez pom tcek

Do transportu rarénych bez ponicekradime:

odsun ranéného jednou osobou
odvleteni postizeného
vyproSgni z auta
odneseni postizeného v néiru
odneseni postizeného na zadech
odneseni postizenéhogs ramena
odsun raréného vice zachranci
odneseni v seédpomoci spojenych rukou
odneseni za sebou

odneseni vedle sebe

6.2.2 Transport ran énych s pom ackami

Transportnimi pomzckami ranénych mohou byt:

(7)

zdravotni nositka (ukladani rarého pomoci dvou a vice zachrénc
pateni ram (Scoop)

transportni ditelna nositka

pateni vyprofovaci dlaha

transportni vypra®vaci plachta

transportni vypra®vaci plachta pro sediciho

zawsny vak pod vrtulnik
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7 VYZKUM
7.1 Cile a hypotézy prace

7.1.1 Cile prace

Zamérem bakal&ské prace je na podkladdotaznikového Sini zjistit, jaka je
arover znalosti vSeobecnych sester v poskytovani prvningod na vybranych
odctlenich Krajské nemocnice Liberec, a.s. a porovyatedky dotaznikového geni

jednotlivych oddleni mezi sebou.

Hlavni cile bakal&fské prace:
1) Zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester v poskytovani prvmiqad na
vybranych oddlenich Krajské nemocnice Liberec, a.s.

2) Porovnat vysledky dotaznikovéhoi&eti jednotlivych odéleni mezi sebou.

Aby bylo mozné dosahnout vyignych cili, bylo nejprve dlezité vytvait jednotny
dotaznik a jeho néasledné vypim oslovenymi respondenty. To byfegapoklad pro
vlastni dotaznikové S&hi. Ve finalnicasti jsem na zakl&dvyhodnocenych dotaznik

vytvoril analyzu ziskanych dat.

7.1.2 Hypotézy vyzkumné prace

Poté, co jsem si vy} hlavni cile bakalgské prace, ipstoupil jsem k formulaci
hypotéz, které budou néasledrza pomoci analyzy ziskanych dat potvrzeny nebo

Vyvraceny.

Pracovni hypotézy:
1) Domnivam se, Ze vSeobecné sestry s praxi nad Hbsgthnou nejvyssi aro¥n
znalosti v poskytovani prvni pomoci.
2) Domnivdm se, nejvyssi Uro¥renalosti v poskytovani prvni pomoci dosahnou

vSeobecné sestry Traumatologicko-ortopedickéhaaent
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8 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

8.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzhledem ktomu, Ze jsem zvolil z&feni vyzkumnécasti a sestaveni otazek
dotazniku pro odbornou skupinu lidi, fito cilovou skupinu respondenti iad
zdravotnicky vzdlanych obyvatel. Vyzkumny vzorek byl voleiigglevSim na zakl&d
tématu bakakiiské prace a dale podle stanovenych, athetodou cileného vghu
dotazovanych osob a to vSeobecnych sester v Kragkécnici Liberec, a.s. Osloveno
k Ucasti dotaznikoveho §eni bylo celkem 160 respondérstarSich 18-ti let, z nichZz se

vyzkumneého Séeni z&astnilo 121 dotazovanych.

8.2 Pouzité vyzkumné metody

Pro zhotoveni vyzkumnéasti bakaléské prace jsem zvolil techniku &b dat
pomoci dotazniku. Byla tedy pouzita kvantitativnétoda vyzkumu. #d vlastnim
vyzkumem jsem proved| pilotnif@dvyzkum na 20-ti probandech. Po Zstfaktu, Ze
jsou otazky dote srozumitelné a pochopitelné, jserfikpcil k viastnimu vyzkumu
podanim dotaznik cilovému vzorku dotazovanych. Analyza jednotlivyotazek
dotazniku je podrolinrozebrana v kapitole 6. Metodu dotaznikovéhdegétjsem
zvolil predevSim pro vyhodisi zpracovani ziskanych dat. Vlastni dotaznik bbga
avod, seznameni s tématem, pokyny k v§pinze 4 identifikénich znak (dotazuji se
na pohlavi, ¥k, dobu misobeni jako vSeobecna sestra, miru selidwzdéini) a z 30-ti
vlastnich otazek (30 polytomickych otazek sa&rgmn jedné alternativy odpédi)
zametenych na problematiku poskytovani prvni pomoci.z&yai nabizené odp@di
byly sestavovany pro odbornikyiad vSeobecnych sester, byla tedy v nich pouzita i
lekarska terminologie.

Otazkyc¢. 1 a 2 se dotazuji na pouziti polohovani u poséhe, otazk&. 3 se taze
na protiSokova op#ni, otazky. 4 - 9 se zawtuji na neodkladnou resuscitaci, otazky
¢. 10 a 11 se tykaji znalosti tlakovych lipadtazky¢. 12 - 14 se dotazuji n@Seni
krvacivych stau, otazky¢. 15 - 16reSi problematiku ran, otazkal7 se taze na pouZziti
zaskrcovadla, otazky, 18 a 19 jsou za#beny na prvni pomoc u zlomenin, otazk&®0
se zabyva poranim patée, otdzkas. 21teSi problematiku por&ni mozku, otazky.

22 a 23 se tazi na popaleniny, otazkp4 a 25 se dotazuji na omrzliny, otazky6 a
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27 jsou zaréeny na intoxikaci, otazk& 28 se tdze na akutni infarkt myokardu, otazka
¢. 29 se dotazuje na stav hypoglykémie, otazl@DiesSi problematiku EPI zachvatu.

8.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provash v pribéhu meésiai  srpna a z& roku 2010 v Krajské
nemocnici Liberec, a.s., kde byl dotaznik podarovéinu vzorku provasého
vyzkumu, coZ pedstavovaly vSeobecné sestry nadbelti Kardiologickém, Internim,
Chirurgickém a Traumatologicko-ortopedickém (TOCAnonymita zkoumanych

subjekfi byla zajisénou podminkou dotaznikového i%sti.

8.4 Sbér a zpracovani dat

Z celkového p#iu podanych dotaznik zkoumanym osobam, kterginil 160
dotazovanych, se mi #&p navrétilo fadré vypinénych 121 dotaznik zastoupenych
pouze Zenami starSimi 18-ti let. Z Kardiologickébddtleni jsem ziskal vSech 40
podanych dotaznik z Interniho odéleni jsem neobdrZzel nafp 1 dotaznik,
z Chirurgického odéeni 15 dotaznik a z TOC 23 dotaznik Navratnost rozdanych
dotazniki tedy cinila 75,6%. Ziskana data jsem znazornil pomocileb a grafi
v podolg absolutni () a relativni ¢etnosti (f). Celkovy pdet respondeiit je
vyjadienim absolutni hodnoty){|, dale v tabulkach oztavanim pomoci terminu
.celkem*. K vypaitu relativni¢etnosti jsem pouzil vzorce £ nj x 100/Y.

Zpracovani ziskanych dat do podoby tabulek rafigbylo vypracovavano
v tabulkovém programu Microsoft Office 10 EXCELtextovacast byla vytvéena za

pomoci textoveho editoru Microsoft Office 10 WORD.
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9 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Identifika éni znak ¢. 1

Pohlavi:
a) muz

b) zena

Tab. 1 Zastoupeni pohlavi dotazovanych ve vyzkumu

Pohlavi

muz

zena

0; 0%

121; 100%

B muzl Zzena

Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi dotazovanych ve uyrk

Z celkového pé&tu dotdzanych respondénbyly Zeny ve vyzkumu zastoupeny ve
100%. Jejich celkovy pget tedycinil 121.
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Identifika éni znak €. 2

<

ek:
a) 18 — 24 let
b) 25 — 34 let
c) 35 —44 let
d) nad 45 let

Tab. 2 Zastoupeniékovych skupin ve vyzkumu

ODDELENI
Vék Kardiologie| Interna | Chirurgie
18-24 let 6 8 9

25-34 let 18 11
35-44 let 12 13
nad 45 let 4 7
40 39

16; 13% 26; 21%

39; 32%
40; 34%

W 18-24 letm 25-34 letO 35-44 letm nad 45 let

Obr. 2 Graf zastoupenékovych skupin ve vyzkumu
V¢ék respondentek byl rélenén do 4 skupin. Skupina a@koveé kategorii 18 — 24 let

piedstavuje 26 dotazovanymi (21,4%), 25 — 34 let@t@zbvanych (33,5%), 35 - 44
let 39 dotazovanych (32,0%) a nad 45 let 16 dotazgch (13,1%).
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Identifika éni znak €. 3

Jako vSeobecnd sestra pracuji uz po dobu:
a) do 5 let
b) 6 — 10 let
c) 11 -15let
d) vice jak 16 let

Tab. 3 Délka pracovriinnosti ve zdravotnictvi

ODDELENI
Praxe Kardiologie| Interna | Chirurgie
do 5 let 8 11 11

6-10 let 16 8
11-15 let 10 6
nad 16 let 6 14
40 39

37, 30% 33;27%

20: 17% 31: 26%

B do 5 let® 6-10 letd 11-15 letE nad 16 let

Obr. 3 Graf délky pracovriinnosti ve zdravotnictvi
Podle délky praxe v nemoc¢nim zd&izeni kategorie do 5 letig@dstavuje 33

dotazovanych (27,3%), 6 — 10 let 31 dotazovanych,7®), 11 — 15 let 20
dotazovanych (16,6%) a nad 16 let 37 dotazovany@/#¢o).
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Identifika éni znak ¢é. 4

Béhem pisobeni jako vSeobecna sestra se podilim na proldnbsvych znalosti a

zjiStovani novych poznatkv oboru zdravotnictvi (jako napiteni odbornyckkasopis,

literatury, internetu, navdtovani odbornych semin®:

a) casto
b) prilezitostre
c) astnim se pouze nutnych senkinda pednasek, které jsou nezbytné pro

zachovani mé zdravotnické kvalifikace

Tab. 4 Mira sebevzthvani ve zdravotnictvi

ODDELENI

Sebevzdlani |Kardiologie| Interna | Chirurgie pocet (ni)
casto 9 10 11 33

piilezitostré 20 19 11 62
nutnost 11 10 3 26

celkem () 40 39 25

26; 21% 33; 27%

62; 52%

B ¢astol piileZitostré O nutnost

Obr. 4 Graf miry sebevzthvani ve zdravotnictvi
Na otazku, jakéasto se vSeobecné sestry &ladaji ve zdravotnictvi odp@délo

variantou¢asto 33 dotazovanych (27,2%filezitostré 62 dotazovanych (51,5%) a jako

nutnost tuto problematiku povazuje 26 dotazovar{2dh3%).
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Otazka ¢. 1

1) Vyberte tvrzeni, které je nepravdivé:

a) Rautekova poloha neni uéena pro osoby s poraénim baze lebni
b) stabilizovana poloha je d@na pro osoby s poramm hrudniku

c) Trendelenburgova poloha se uziva u osob se zranpainajiciho Soku

Tab¢. 5 Znalost pouZzivani polohovani |

Otazkac. 1 pocet (ni) % (fi)
spravné 14 11,6
Spatr 107 88,4
celkem () 121 100,0
14; 12%

107; 88%

W sprave B Spatrd

Obr¢. 5 Graf znalosti pouzivani polohovani |

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 14 dotazovanych (11,6%), nesprédvodpowdélo 107
respondentek (88,4%).
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2) Poloha vleze na zadech s nepodloZzenou hlavatisZenymi dolnimi kofetinami se

Otazka ¢. 2

pouziva:

a) u postizenych v be#gdomi s kraniocerebralnim porarim

b) u postizenych s poragnim pateie

C) u postizenych s poranim dolnich kotietin nebo panve

Tab.¢ 6 Znalost pouzivani polohovani Il

113; 93%

B spravie B Spati

Otazkac. 2 pocet (ni) % (fi)
spravné 113 93,4
Spatr 8 6,6
celkem () 121 100,0

8, 7%

Obr¢. 6 Graf znalosti pouzivani polohovani li

Spravnou odpayd ozna&ilo 113 dotazovanych (93,4%), nesprévodpowdélo 8

respondentek (6,6%).
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Otazka ¢. 3

3) Jaka jsou protiSokova opeari:

a) zabranime tepelnym ztratdm postizeného, tekutinynepodavame - pouze
svlazujeme rty, eliminujeme hluk a postizeného uktliiujeme, pfipadné bolesti
tiSime predevSim oSdtenim poranéni a znehybrénim postizeného, zajistime
transport

b) zabranime tepelnym ztratam postiZzeného, tekytimgat nizeme - ale jen po
malych douScich, postizenému zajistime klidipadné bolesti tiSime analgetiky,
zajistime transport

c) postizeného poloZzime do stabilizované polohyhra@ime tepelnym ztratam,
tekutiny nepodavame - pouze svlazujeme rty, paséiie uklichujeme, pipadné
poraréni oSetime a bolesti sniZzujeme analgetiky, zajistime fpans

Tab.¢ 7 Znalost protiSokovych opahi

Otazkac. 3 pocet (ni) % (fi)
spravné 93 76,9
Spatre 28 23,1
celkem () 121 100,0
28; 23%

93; 77%

B spravié B Spati

Obr.¢ 7 Graf znalosti protiSokovych openi

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 93 dotazovanych (76,9%), nespréavadpowvdélo 28
respondentek (23,1%).
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Otazka¢. 4

4) Fi provadni umelého dychani z plic do plic:

a) postizenému vytdhneme jazyk, ktery Sefixrujeme, zaklonime hlavu, stiskneme
nosni dirky a i umelém dychani sledujeme pohyby hrudniku

b) postizenému zaklonime hlavu, stiskneme nosni & a pii umélém dychani
sledujeme pohyby hrudniku

¢) hlavu postizeného zaklonime,cistime dutinu Ustni, stiskneme nosni dirkyia p

umelém dychani sledujeme pohyby hrudniku

Tab.¢. 8 Postup provaahi umelého dychani z plic do plic

104; 86%

B spravid @ Spati

Otazkac. 4 pocet (ni) % (fi)
spravné 17 14,0
Spatre 104 86,0
celkem () 121 100,0
17; 14%

Obr.¢. 8 Graf postupu provédi umelého dychéni z plic do plic

Spravnou odpasd” ozna&ilo 17 dotazovanych (14,0%), nespravodpowdélo 104

respondentek (86,0%).
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Otazka¢. 5

5) Vyberte spravné tvrzenii{fgednom zachranci):

a) u dosplého cloveéka provadime ozivovaci pokusy v péem 15:2, dle normy 80
kompresi/min., 10 vdedémin.

b) u kojence (do 1 roku) provadime oZivovaci pokusy poméru 5:1, dle normy

100 kompresi/min., 20 vdectw/min., dvéma prsty jedné ruky

C) u novorozence provadime oZivovaci pokusy vgoms:2, dle normy 120

kompresi/min., 30 vdedlmin., deéma prsty jedné ruky

Tab.¢. 9 Technika provashi negimé srdéni masaze

Otazkac. 5 pocet (ni) % (fi)

spravné 59 48,8

Spatre 62 51,2
celkem () 121 100,0

62; 51%

W sprave W Spatré

59; 49%

Obr.¢. 9 Graf techniky provéshi negimé srdéni masaze

Spravnou odpayd’ ozn&ilo 59 dotazovanych (48,8%), nespravadpovdélo 62

respondentek (51,2%).
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Otazka ¢. 6

6) P KPR u ditte (1-8 let ¥ku) postupujeme takto:
a) nejprve provedeme ozivovaci pokusy v po#énu 5:1 alespai 1 minutu, a pak

volame odbornou lék&skou pomoc

b) okamzi¢ volame odbornou Iékskou pomoc a poté zahdjime ozZivovaci pokusy
vV poneru 15:2

c) nejprve provedeme ozivovaci pokusy v goam15:2 alesp® 1 minutu, a pak

volame odbornou |ékakou pomoc

Tab.¢. 10 Postup provédi KPR u digte (1-8 let ¥ku)

Otazkac. 6 pocet (ni) % (fi)
spravné 26 21,5
Spatr 95 78,5
celkem () 121 100,0
26; 21%

95; 79%

B spravie B Spatg

Obr.¢. 10 Graf postupu provédi KPR u dikte (1-8 let ¥ku)

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 26 dotazovanych (21,5%), nespravadpovdélo 95
respondentek (78,5%).
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Otazka¢. 7

7) Prekordialni ider pouzijeme:

a) vzdy, kdyZ zahajujeme niégmou srdéni maséz a to pouze jednou

b) do jedné minuty od ztraty wdomi - kdyZ jsme grimymi svédky zastavy
obéhu

c) vzdy, kdyz provadime n&mou srdéni masédz a to maximam3 pokusy mezi

ozivovacimi cykly

Tab.¢. 11 PouZiti prekordialniho tderu

Otazkac. 7 pocet (ni) % (fi)
spravné 100 82,6
Spatre 21 17,4
celkem () 121 100,0
21; 17%

100; 83%

B spravi B Spatr

Obr.¢. 11 Graf pouZiti prekordialniho uderu

Spravnou odpasd” ozna&ilo 100 dotazovanych (82,6%), nespravodpowdélo 21
respondentek (17,4%).
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Otazka ¢. 8

8) Véem se nafklad liSSi novad dopotieni vzhledem k j@dchozim v KPR z roku
20057

a) neprovadi se trojity manévr, mistem kompreseériku se stale stanovuje pomoci

2 prsti, ozZivovani se zahajuje 2 wihgmi vdechy, pomdr kompresi hrudniku a
vdechi je nyni 15:2 (#ive ponér 15:1)

b) trojity manévr se v ditych situacich provadi, mistem komprese hrudni&u |
stanoven v dolni 1/3 sterna, nepodavaji se 2l&éimdechy na zstku ozivovani,
poner kompresi hrudniku a vdetle nyni 15:2 (éve pongr 30:2)

c) neprovadi se trojity manévr, mistem komprese hrdniku je poloha ruky ve
stitedu hrudniku, nepodavaji se 2 urlé vdechy na z#&atku ozZivovani, pongr
kompresi hrudniku a vdechi je nyni 30:2 (dfive pomeér 15:2)

Tab.¢. 12 OdliSné postupy v provéa KPR

Otazkac. 8 pocet (ni) % (fi)

spravné 74 61,2

Spatré a7 38,8
celkem () 121 100,0

47; 39Y%

74;61%

B spravid B Spati

Obr.¢. 12 Graf odliSnych postipr provagni KPR

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 74 dotazovanych (61,2%), nespréavadpovdélo 47
respondentek (38,8%).
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Otazka¢. 9

9) Co je Esmaralv (trojity) manévr:

a) otaeni hlavy na stranu, ot&ani dutiny dstni, komprese prstencové chrupavky 2
prsty pro usnadimi expektorace u postizenych fonuti

b) zaklonéni hlavy, piredsunuti mandibuly, pooteweni Gst

c) zakloreni hlavy, pootefeni Ust, komprese prstencové chrupavky pro

zprachodréni dychacich cest

Tab.¢. 13 Co znamena pojem ,Esmaitghmanévr*

Otazkac. 9 pocet (ni) % (fi)
spravné 109 90,1
Spatrg 12 9,9
celkem () 121 100,0

12; 10%

109; 90%

W spravid @ Spatr

Obr.¢. 13 Graf dotazovaného pojmu - ,Esmareimanévr®

Spravnou odpayd” ozn&ilo 109 dotazovanych (90,1%), nespréawdpowdélo 12
respondentek (9,9%).
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Otazka ¢. 10

10) Tlakové body @i arterialnim krvaceni hledame vzdy:

a) nad mistem krvaceni proximal® k srdci
b) pod mistem krvaceni distélod srdce

c) v nejbliz§im kloubu pod mistem krvaceni distadd srdce

Tab.¢. 14 Kde se nachazi tlakové body arterialnim krvaceni

Otazkac. 10 pocet (ni) % (fi)
spravné 105 86,8
Spatr 16 13,2
celkem () 121 100,0
16; 13%

105; 87%

B spravd B Spatrd

Obr.¢. 14 Graf mista nalezeni tlakového bodiugpterialnim krvaceni

Spravnou odpasd” ozn&ilo 105 dotazovanych (86,8%), nespravwdpowdélo 16
respondentek (13,2%).
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Otazka¢. 11

11) Kde se nachazi tlakovy bod arteria brachialis:

a) na vnitini strané paze
b) na zadni stranpaze

C) na viEjSi strart paze

Tab.¢. 15 Kde se nachazi tlakovy bod arteria brachialis

Otazkac. 11 pocet (ni) % (fi)
spravné 113 93,4
Spatre 8 6,6
celkem () 121 100,0
8; 7%

113; 93%

W spravi B Spati

Obr.¢. 15 Graf mista nalezeni tlakového bodu arterialbadis

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 113 dotazovanych (93,4%), nesprévodpowdélo 8
respondentek (6,6%).
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Otazka ¢. 12

12) Fi vendznim krvaceni postupujeme takto:

a) konketinu elevujeme nad Urové srdce, na ranu gFiloZzime sterilni tlakovy
obvaz

b) ranu vyistime dezinfeknim prostedkem, kotetinu elevujeme, komprimujeme
sterilnim obvazem

c) ranu omyjeme vodou, koéetinu elevujeme, komprimujeme 2 prsty po dobu 3-5

minut, giloZzime sterilni tlakovy obvaz

Tab.¢. 16 Prvni pomocipvendznim krvaceni

Otazkac. 12 pocet (ni) % (fi)
spravné 79 65,3
Spatrg 42 34,7
celkem () 121 100,0
42; 35%

79; 65%

B spravé B Spati

Obr.¢. 16 Graf prvni pomociipvendznim krvaceni

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 79 dotazovanych (65,3%), nespréavadpovdélo 42
respondentek (34,7%).
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Otazka ¢. 13

13) Fi proséknuti tlakového obvazu:

a) na prosakly obvaz fFilozime dalSi tlakovou vrstvu, zajistime transportk
|€kari
b) prosakly obvaz sundame &ilgzime novy sterilni tlakovy obvaz, zajistime

transport k |€éka
c) prosékly obvaz nesundavamé|qzime vrstvu savého materidlu a komprimujeme

zaSkrcovadlem, zajistime transport k iéka

Tab.¢. 17 Nasledny postugrigrosaknuti tlakového obvazu

Otazkac. 13 pocet (ni) % (fi)
spravné 98 81,0
Spatr 23 19,0
celkem () 121 100,0
23;19%

98; 81%

W spravie W Spati

Obr.¢. 17 Graf nasledného postupti prosaknuti tlakového obvazu

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 98 dotazovanych (81,0%), nespréavadpovdélo 23
respondentek (19,0%).
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Otazka ¢. 14

14) Jaké symptomy poukazuji na poaed vnitniho krvaceni:
a) bolest, bledost, Unava, tachykardie, hypotenztgchypnoe
b) bledost, tachykardie, somnolence, tachypnoegtigpze, bolest

c) somnolence, hypertenze, tachykardie, Spdmatny puls, bledost, opakované

zyvani

Tab.¢. 18 Symptomy vninhiho krvaceni

Otazkac. 14 pocet (ni) % (fi)
spravné 102 84,3
Spatre 19 15,7
celkem () 121 100,0
19; 16%

102; 84%

B spravié B Spatr

Obr.¢. 18 Graf symptorin vnitiniho krvaceni

Spravnou odpasd” oznd&ilo 102 dotazovanych (84,3%), nespréawdpowdélo 19
respondentek (15,7%).
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Otazka ¢. 15

15) Jak oSétme ranu se zaklémym cizim £lesem:

a) zaklirtné €leso ponechame v rgnokoli omyjemecistou vodou, ranu sterin
kryjeme pouze kolem prominujiciho cizilibetsa a Setthfixujeme obvazem

b) zaklirtné €leso opatra vyjmeme z rany, okoli dezinfikujemeftilpzime sterilni
kryti a obvazeme obvazem

c) zaklinéné téleso z rany nevyjimame, okoli dezinfikujeme, prominjici téleso
obloZzime a zafixujeme v ras, priloZime sterilni kryti a obvdZzeme tak, abychom

ho nevtladili do rany

Tabg. 19 Prvni pomoc u rany s ciziglgsem

Otazkac¢. 15 pocet (ni) % (fi)
spravné 93 76,9
Spatre 28 23,1
celkem () 121 100,0
28; 23%

93:; 77%

W spravie W Spatr

Obrg. 19 Graf prvni pomoci u rany s cizigegsem

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 93 dotazovanych (76,9%), nespréavadpowvdélo 28
respondentek (23,1%).
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Otazka ¢. 16

16) Fi otewweném poragni biSni dutiny s vykeznutim vnitnich orgédfd postupujeme

takto:
a) zrarného ulozime do polosedu s vdimatazenymi dolnimi katetinami, vyttezlé
vnitini organy se nesnaZzime reponovat — ranu ifealB organy os#me
dezinfeknim prostedkem a fekryjeme suchym sterilnim krytim, které fixujeme,
volame odbornou zdravotni pomoc
b) postizeného poloZzime na zada a dolni k&éetiny vypodloZime v kolenou,
vyhiezlé vnitrni organy se nepokouSime reponovat, por#&ni kryjeme sterilnim
krytim, které fixujeme, provadime protiSokova opateni, volame odbornou
zdravotni pomoc
c) se zradnym nepohybujeme, abychom ho vice netraumatizoxzaliaseptickych
podminek ve vynucené poloze ranu ikgdié vnitni organy oSéime dezinfeknim
prostedkem, pekryjeme suchym sterilnim krytim, volame odbornadraxotni

pomoc

Tab.¢. 20 Prvni pomoc u otéeneho poraini dutiny isni

Otazkac. 16 pocet (ni) % (fi)
spravné 103 85,1
Spatr 18 14,9
celkem () 121 100,0
18; 15%

103; 85%

B spravd B Spati

Obr.¢. 20 Graf prvni pomoci u otéeného porani dutiny kisni
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Spravnou odpasd” ozn&ilo 103 dotazovanych (85,1%), nespréawdpowdélo 18
respondentek (14,9%).

Otazka¢. 17

17) Zaskrcovadloiikladame:

a) primo do rany, kterou jsme nejprve zakryli sterilrfdngtim

b) pod ranu k nejblizSimu kloubu

¢) nad ranu bliZe k srdci, ffes odv

Tab.¢. 21 Technika ploZeni zaSkrcovadla

Otazkac. 17 pocet (ni) % (fi)
spravné 115 95,0
Spatr 6 5,0
celkem () 121 100,0
6; 5%

115; 95%

B spravié B Spati

Obr.¢. 21 Graf techniky filoZeni zaSkrcovadla

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 115 dotazovanych (95,0%), nesprévodpowdélo 6
respondentek (5,0%).
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Otazka ¢. 18

18) Abychom doséahli imobilniho efektu kimtiny @i fraktuie, pak musime dlahou

fixovat:
a) kloub nad frakturou
b) kloub pod frakturou

c) kloub nad i pod frakturou

Tab.¢. 22 Technika ploZeni dlahy pi fraktuie kortetiny

Otazkac. 18 pocet (ni) % (fi)
spravné 117 96,7
Spatr 4 3,3
celkem () 121 100,0

4; 3%

117;97%

B spravié B Spatr

Obr.¢. 22 Graf techniky filoZeni dlahy i frakture kortetiny

Spravnou odpayd’ ozn&ilo 117 dotazovanych (96,7%), nespravodpowdélo 4
respondentek (3,3%).
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Otazka ¢. 19

19) Spravny postup prvni pomoci u atené zlomeniny bérce s pdokami je:

a) dezinfikujeme misto poraréni, prominujici fragmenty obloZzime, priloZzime
sterilni kryti a obvazeme, poté kotietinu fixujeme pomoci Kramerovy dlahy do
tvaru pismene ,L", kterou fixujeme na 3 mistech

b) misto poraéni omyjeme cistou vodou, prominujici fragmentyigkryjeme
sterilnim krytim a komprimujeme obvazem, fixujenanmci Kramerovy dlahy do
tvaru pismene ,U“, kterou fixujeme minimélna 4 mistech

C) misto poraéni pouze deme sterilnim materialem, prominujici fragmenty
vypodloZzime, plozime sterilni kryti a komprimujeme obvazem, fixme pomoci

Kramerovy dlahy do pismene ,L", kterou fixujemesaistech

Tab.¢. 23 Prvni pomoc u otéené zlomeniny bérce s paokami

Otazkac. 19 pocet (ni) % (fi)

spravné 56 46,3

Spatr 65 53,7
celkem () 121 100,0

56; 46%

65; 54%

B spravd B Spati

Obr.¢. 23 Graf prvni pomoci u otéené zlomeniny bérce s pdokami

Spravnou odpadd’ ozna&ilo 56 dotazovanych (46,3%), nespréavadpovdélo 65
respondentek (53,7%).
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Otazka ¢. 20

20) Fi podeZeni na poraini patee postupujeme takto:

a) s postizenym nehybeme a okamgitlame odbornou zdravotni pomoc

b) zkontrolujeme stav zakladnich Zivotnich funkci -v pripadé, Ze je nezjistime,
zahdjime ozivovaci pokusy a zavolame odbornou zdratni pomoc

c) zkontrolujeme stav zakladnich Zivotnich funkciv ptipac, Ze je zjistime,
postizeného opaténuloZzime na tvrdou podloZku do jedné oslata givolame

odbornou zdravotni pomoc

Tab.¢. 24 Prvni pomocippodezeni na poraéni patée

Otazkac. 20 pocet (ni) % (fi)

spravné 68 56,2

Spatre 53 43,8
celkem () 121 100,0

53; 449

68; 56%

B spravd B Spati

Obr.¢. 24 Graf prvni pomociippodezeni na poraéni patée

Spravnou odpayd’ ozn&ilo 68 dotazovanych (56,2%), nespréavadpowvdélo 53
respondentek (43,8%).
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Otazka ¢. 21

21) Jaké ukony prvni pomoci provadime u postizeméhioontuzi mozku?

a) zkontrolujeme fyziologické funkce a zornice, pd&eného i védomi ulozime
na zada ve zvySené poloze, provedeme protiSokova atifeni a zajistime
transport

b) monitorujeme fyziologické funkce, postizenéhdi wédomi uloZzime do
stabilizované polohy, provedeme protiSokova tgdta zajistime transport

¢) monitorujeme fyziologické funkce a zornice, pbmtého g védomi uloZzime do
zotavovaci polohy, podavame studené obkladyaba a tyl, provedeme protiSokova

opateni a zajistime transport

Tab.¢. 25 Prvni pomocipkontuzi mozku

Otazkac. 21 pocet (ni) % (fi)

spravné 70 57,9

Spatr 51 42,1
celkem () 121 100,0

51; 42%

70; 58%

B spravie B Spatr

Obr.¢. 25 Graf prvni pomociipkontuzi mozku

Spravnou odpayd ozna&ilo 70 dotazovanych (57,9%), nespréavadpovdélo 51
respondentek (42,1%).
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Otazka ¢. 22

22) Jak budeme postupovédt prvni pomoci u popélenin:

a) okamzi¢ zastavime fpsobeni tepla, ochladime postizena mista studendawo
popaleniny kryjeme aseptickym obvazem, provedemeti§okova opaeni,
podavame tekutiny - abychom fegleSli rozvoji hypovolemického Soku,
transportujeme k l1éka

b) okamzi¢ zastavime {sobeni tepla, ihned ochladime postizend mista stude
vodou, popaleniny nezakryvame wawddu mozné adheze Kk popalené ploSe,
provedeme protiSokova opahi, nepodavame tekutiny, transportujeme kiieka

c) okamzité zastavime msobeni tepla, ochladime postizena mista studenou
vodou, popaleniny kryjeme aseptickym obvazem, prademe protiSokova

opatieni, transportujeme k Iékari

Tab.¢. 26 Prvni pomoc u popalenin

Otazkac. 22 pocet (ni) % (fi)
spravné 81 66,9
Spatre 40 33,1
celkem () 121 100,0
40; 33%

81;67%

B spravid @ Spati

Obr.¢. 26 Graf prvni pomoci u popélenin

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 81 dotazovanych (66,9%), nespréavadpowvdélo 40
respondentek (33,1%).
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Otazka ¢. 23

23) Jak je charakterizovan 3. stapgmpéalenin:

a) kuze je poSkozena v plné tlouke Wetné podkozi, je Sedé az Sedokdé barvy,

tvrda, sucha, necitliva, nebolestiva

b) kize je posSkozena v piné tlaie®&, povrchové vrstvy se odlupuji, je tra@ervené
barvy, tvrda, mokvajici, sithbolestiva

c) kize je poSkozena v plné tlale® zasahujici i svaly, je tmawervené az
hnédocerné barvy, kZe je nekrotickd, tvrda, vihka, hyperestetickagbtivVa

Tab.¢. 27 Charakteristika 3. stuppopalenin

Otazkac. 23 pocet (ni) % (fi)
spravné 27 22,3
Spatre 94 77,7
celkem () 121 100,0
27;22%

94; 78%

B spravé B Spati

Obr.¢. 27 Graf charakterizujici 3. stuppopalenin

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 27 dotazovanych (22,3%), nespravadpovdélo 94
respondentek (77,7%).
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Otazka ¢. 24

24) Vyberte spravny postup prvni pomoci u omrzlin:

a) pimrzly odkv se snazime odstranit teplou vodou, postizen&dtory pomalu
zahivame vlaznymi koupelemi, kdy teplotu postipvysSujeme maximatdo 30
stumd, prilozime sterilni kryti, které fixujeme, provedemeoiisokova opdaeni a
zajistime transport

b) pfimrzly odkv se nejprve vzdy snazime odstranit vlaznou vodmstizené
koncetiny pomalu zativame vlaznymi koupelemi na teplottla, piloZzime sterilni
kryti, které fixujeme, poté aplikujeme studené alki, provedeme protiSokova
opateni a zajistime transport

c) primrzly odév neodstraiujeme, postizené kotetiny pomalu zahfivame
vlaznymi koupelemi, kdy teplotu postupré zvySujeme na teplotu &la, prilozime

sterilni kryti, provedeme protiSokova opafeni a zajistime transport

Tab.¢. 28 Prvni pomoc u omrzlin

Otazkac. 24 pocet (ni) % (fi)
spravné 96 79,3
Spatre 25 20,7
celkem () 121 100,0
25; 21%

96; 79%

B spravié B Spatr

Obr.¢. 28 Graf prvni pomoci u omrzlin

Spravnou odpasd’ oznailo 96 dotazovanych (79,3%), nespréawdpowdélo 25
respondentek (20,7%).
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Otazka ¢. 25

25) Fi piilis rychlém zaklivani korgetiny postizené omrznutim 3. stupmrozi:

a) ze se rozpadové produkty ,vyplachnou“ do krevnibb obéhu a hrozi vznik
toxického Soku

b) Ze dojde k ireverzibilnimu poSkozeni tkao hlubokych vrstevike az svdl a
tim k nasledné akutni amputaci nekroti¢ksti kortetiny

c) Ze dojde mimo jiné k poSkozeni nervovych viaketim k poléebné komplikaci

vedouci k progresi hypestézie pogysestézie

Tab.¢. 29 Hrozici nebezgepri ptilis rychlém zakivani korgetiny postizené

omrznutim
Otazkac. 25 pocet (ni) % (fi)
spravné 33 27,3
Spatre 88 72,7
celkem () 121 100,0

33;27%

88; 73%

W spravie W Spatr

Obr.¢. 29 Graf hroziciho nebezfieori piiliS rychlém zakivani korgetiny postizené

omrznutim

Spravnou odpayd ozna&ilo 33 dotazovanych (27,3%), nespréavadpovdélo 88
respondentek (72,7%).
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26) Dopordenym postupem prvni pomocii ptraw paracetamolem, kdy je postizeny

Otazka ¢. 26

pfi védomi sp@iva:

a) transportem do nemo¢niho z&izeni, vyplachem Zaludku, podanim Carbosorbu

a hepatoprotektiv, antidotum neni

b) vyvolanim zvraceni, transportem do nemocrniho zatizeni, kde je proveden
vyplach Zaludku, podani aktivniho uhli, antidota ahepatoprotektiv
c) okamzitym vyvolanim zvraceni, vyplachem Zaludkwdanim Carbosorbu a

antidota, hepatoprotektiva se nepodavaji

Tab.¢. 30 Prvni pomocipotraw paracetamolem

Otazkac. 26 pocet (ni) % (fi)

spravné 63 52,1

Spatre 58 47,9
celkem () 121 100,0

58; 48%

W spravié B Spatr

63; 52%

Obr.¢. 30 Graf prvni pomociipotraw paracetamolem

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 63 dotazovanych (52,1%), nespréavadpowvdélo 58

respondentek (47,9%).
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Otazka ¢. 27

27) Jaké je specifické antidoturfi ptraw benzodiazepiny:

a) N-acetylcystein
b) Flumazenil

c) Naloxon

Tab.¢. 31 Antidotum pi otraw benzodiazepiny

Otazkac. 27 pocet (ni) % (fi)

spravné 57 47,1

Spatr 64 52,9
celkem () 121 100,0

S7; 47%

64; 53%

W sprave B Spatrd

Obr.¢. 31 Graf antidotaipotraw benzodiazepiny

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 57 dotazovanych (47,1%), nespravadpovdélo 64
respondentek (52,9%).
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Otazka ¢. 28

28) Jakeé jsou Klinickétfrnaky AIM (akutniho infarktu myokardu)?

a) nahla sternalni bolest s propagaci mezi lopatkio zad, dyspnoe, tachykardie,
akralni cyanéza, poruchgdomi

b) stenokardie palivého charakteru, s propagacii nagmatky, dale mezi horni
koncetiny — casgji do levé horni kowetiny s jeji naslednou parestézii a do zad,
tachypnoe, hypertenze, vertigo

c) svirava bolest za sternem s propagaci do hornidkonéetin a ¢asto do levé

horni konéetiny, dyspnoe, tachykardie, poceni, palpitace, hi@st

Tab.¢. 32 Klinické giznaky AIM

Otazkac. 28 pocet (ni) % (fi)
spravné 108 89,3
Spatre 13 10,7
celkem () 121 100,0
13; 11%

108; 89%

B spravié B Spati

Obr.¢. 32 Graf klinickych piznaki AIM

Spravnou odpasd” ozn&ilo 108 dotazovanych (89,3%), nespravodpowdélo
13 respondentek (10,7%).
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Otazka ¢. 29

29) Varovné symptomy nastupujici hypoglykémie jsou:

a) postizeny je zmatenygkdy verbalg vulgarni, hladovy a Ziznivy, tachypnoicky,
ma suchou bledowi&i a sliznice, parestézii v HKK, dyspnoi

b) postizeny je podrazdény, zmateny, hladovy, tachykardicky, ma vihkou a
bledou kiZzi, pozorujeme tremor rukou, poct’uje palpitaci

C) postizeny je nervOzni a podréhg, apaticky, tachypnoicky, bradykardicky,
hladovy, ma suché sliznice, snizeny kozni turgopgtivy, subfebrilni

Tab.¢. 33 Symptomy hypoglykémie

Otazkac. 29 pocet (ni) % (fi)
spravné 86 71,1
Spatr 35 28,9
celkem () 121 100,0
35; 29%

86; 71%

B spravid B Spati

Obr.¢. 33 Graf symptorin hypoglykémie

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 86 dotazovanych (71,1%), nespréavadpovdélo 35
respondentek (28,9%).
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Otazka ¢. 30

30) Co je podstatou prvni pomoci u osoby s proiidfraj EPI (epileptickym)

z&chvatem?
a) zabranit poranéni okolnimi piredméty, chranit hlavu pred dalSimi Urazy, Usta
neotvirat, nebranit zaSkubim, po zachvatu postizeného ulozit do stabilizované
polohy, sledovat fyziologické funkce a uklidovat, pokud zachvat odez#l do 5
minut a nebyl v Zivo® postizeného prvni - volat ZZS nemusime
b) odstranit nebezpré pedmity v okoli postizeného, chranit hlavaea dalSimi
arazy, do uUst nic nevkladat, zaskuby se snazitratrdrzenim kogetin, po zachvatu
postizeného ulozit do Rautekovy zotavovaci polohgnitorovat fyziologické
funkce a uklidovat, pokud zachvat trval déle nez 5 minut a b¥iveté postizeného
prvni - vzdy voldme ZZS
c) nebezpéné gedntty kolem postizeného odstranit, chranit hlaviiedo dalSimi
arazy, do ust vloZzit roubik proti pokousani jazykapranit zasSkubm, po zachvatu
postizeného ulozZit do Rautekovy zotavovaci polohmonitorovat fyziologické
funkce a uklicovat, nehled na délce trvani &etnosti prodlanych zachvait

v Zivoté postizeného - vzdy volame ZZS

Tab.¢. 34 Prvni pomocip EPI zachvatu

Otazkac. 30 pocet (ni) % (fi)

spravné 56 46,3

Spatré 65 53,7
celkem () 121 100,0

56; 46%

65; 54%

B spravie B Spatr
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Obr.¢. 34 Graf prvni pomociipEPI zachvatu

Spravnou odpayd’ ozna&ilo 56 dotazovanych (46,3%), nespréavadpovdélo 65
respondentek (53,7%).

10 DISKUZE

Ve své bakalské praci jsem se zabyval problematikou UGgovanalosti v
poskytovani prvni pomoci a to v jejich ngngjSich oblastech, kdy jsem vyzkumné
Seteni provadl na cilové skupiéd odborg vzdlanych osob. Tato skupina
piedstavovala vSeobecné sestry vadpm zvolenych odtenich v Krajské nemocnici
Liberec, a.s (KNL). Ziskavani pebnych dat bylo prov&do prostednictvim
dotazniku o 30-ti otazkach, které byly stanovovAmgmatu prvni pomoci.

Dotaznik byl uéen pro odbor& vzdklané osoby (vSeobecné sestry) v oboru
zdravotnictvi ve ¥ku od 18-ti let a distribuovan byl za pomoci hlageiry KNL Mgr.
Kohoutové. Otazky v dotazniku byly sestaveny zstblarvni pomoci a to v jejich
raznych kategoriich. V dotazniku najdeme fikjad takové poloZzky, které se dotazuji
na pouZzivani polohovacich mangéwe stanovenych krizovych situacich, techniky a
postupy provaghi pri neodkladné resuscitaci, znalosti nalezeni tlakbvpodi na
lidském g&le nebo Zivot ohroZujici stavy jako jsou krvaceiného fivodu s jejich
kvalifikovanym oSetenim. Dale zde nalezneme ranigzmych tipi a obtiznosti, co se
ty¢e spravnych postuippro jejich oSaeni. Sodasti jsou i kraniocerebralni pokani
spolg&né s poragnim patée, zlomeniny, popaleniny, omrzliny, intoxikace¢které
vybrané interni stavy a najdeme zdekalik otazek, které se dotazuji na informovanost
v oblasti neodkladné resuscitace s ohledem na doparieni Evropskou radou pro
resuscitaci, které se vztahuji k roku 2005.

Pred samotnym zahajenim vyzkumnéhorésit jsem si stanovil vyzkumny vzorek
responderit, ktery byl hlavni podstatou praktickésti této bakaigké prace. Tento
vzorek predstavovalétyti velka odaleni v KNL s dostaténym paitem vSeobecnych
sester pro realizaci vyzkumnéhoigei. Konkrétg tomu bylo oddleni kardiologické,
interni, chirurgické a traumatologicko-ortopedickéntrum (TOC). Bvodem, pré
jsem si vybral prav tato oddleni byl fakt, Ze jsem chit ziskat velké mnozstvi

vSeobecnych sester ochotnyctasinit se dotaznikového Bamti a tim si i zajistit co
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nejvySsi navratnost vypinych dotaznikk. Nemaly podil na této skuteosti nela i
spoluprace Mgr. Kohoutové, kterda mi dopomohlia gamotném vyéru oddleni,
distribuci a sbru vyplrénych dotaznik. Dana oddeni byla zastoupena vSeobecnymi
sestrami itzné \kové kategorie, sizné dlouhou praktickou zkuSenosti a specificky
zamerenou zrgnosti na vybrana odteéni. Timto byly zajid&iny vSeobecné podminky
pro ziskani pdebnych dat ke stanoveni znalostni GgovmSeobecnych sester
v poskytovani prvni pomoci v obecném rozsahu.

Pred vlastnim podanim daného dotazniku jsem provistivyzkumné Séeni, zda
jsou polozky v dotazniku srozumitelné, a poté jgapaal samotné vyzkumné $eni,
které probihalo v &sicich srpna a #aroku 2010. Celkem bylo rozdano 160 dotaanik
coz pedstavuje 40 kopii na kazdé z2¢yi odclni. Navratnost dotaznikwinila
uspokojivych 75,6%. Do dotaznikovéhoiget bylo zapojeno 121 dotazovanych, které
vypInény dotaznik odevzdaly. Dle vysleilknohufici, Ze &ast byla porérné vysoka.

Prvnictyii poloZzky dotazniku fedstavovaly identifikéni znaky dotazovanych. Bylo
tomu pohlavi, ¥k, doba fisobeni jako vSeobecna sestra a mira sebkxzuhi.

Z celkového p&tu dotazanych respondértiyly Zeny ve vyzkumu zastoupeny ve
100%. Jejich celkovy get ¢inil 121. Vzhledem k faktu, Ze povolani vSeobecnych
sester vykonavaji s drtivougvahou Zeny tedy nebyldggkvapenim, Ze se ve
vyzkumném Séeni Zzadny muz neobjevil.&K respondentek byl réienén do 4 skupin.
Skupinu o ¥kové kategorii 18 - 24 let charakterizovalo 26azavanych (21,4%),
kategorii 25 — 34 let 40 dotazovanych (33,5%),efatii 35 — 44 let 39 dotazovanych
(32,0%) a kategorii nad 45 let 16 dotazovanychl(¥s3, Otazkou, jak dlouho
dotazované pracuji ve zdravotnictvi, jsem mimojrgkal potebné informace

k potvrzenici vyvraceni stanovené hypotézy. Podle délky praremocnénim
zarizeni kategorii do 5 letfpdstavovalo 33 dotazovanych (27,3%), kategoriil® {et
31 dotazovanych (25,7%), kategorii 11 — 15 let @tadovanych (16,6%) a kategorii
nad 16 let 37 dotazovanych (30,4%). Na otdzku¢gsto se dotazovana vSeobecna
sestra podili na prohlubovani svych znalosti @@yidni novych poznatkv oboru
zdravotnictvi, odpotdélo variantoutasto 33 dotazovanych (27,2%filezitostreé 62
dotazovanych (51,5%) a jako nutnou &t prace v pozici vSeobecné sestry tuto
problematiku povaZzuje 26 dotazovanych (21,3%). Prohtika této otazky jefjjom
velmi dilezita, protoze zdravotnictvi je obor, ktery sehtgcvyviji. Jiz rekolik
desetileti ale i staleti medicina zaznamenala resjdilomovych objew, a tak Ize

ocekavat, Ze pokrok |€kské problematiky ifjde stale kufedu. Od vSeobecnych sester
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se proto ¢ekava, Ze v qibéhu letité prace ve zdravotnictvi se budou samyrinfivat,
studovat a zjiovat si nova fakta a z¢ny, které medicinu provazeji. Je to také
piedpoklad pro to, aby vSeobecné sestry vykonavadysvolani co nejlépe a jejich
mozné chyby byly redukovany na minimum.

Samotné otazky dotazniku byly z&f@ny na poskytovani prvni pomoci v obecném
rozsahu. Jak jiz bylo zmdno, UsgSnost dotazniku byl po¥mé uspokojivy. Mezi
nejhife zodpo¥zené polozky ppadaji otazky ptadovéhccisla 1, 4, 5, 6, 19, 23, 25,
27 a 30, které nedosahly ani poloviny &Smsti vztahujici se k celkovym 121
dotazovanym. Konkrétnse jedn& o nedostatky u problematiky polohovambdkladné
resuscitace, zlomenin, popalenin, omrzlin, intogkaa EPI zachvatu. Zdhto
jmenovanych povaZuji za nejhrubSi nedostatky ueitaztahujici se na neodkladnou
resuscitaci, ktera by &a byt vSeobecnym sestram velice tiblznama a p#t mezi
jejich zakladni znalosti prvni pomoci. A to nejerfaktu, Zze se na rozdil od laické
vefejnosti od vzdlanych pracovnik zdravotniho zawteni daleko vice aekava, Ze
znalost neodkladné resuscitace budou bez prdblamat a prakticky ovladat. BohuZzel
dle ziskanych informaci je tomu naopak. Vezmemetivahu fakt, Ze v nemogimich
zaizenich jsou zdravotnici nejenom v této probleneatigravidel® informovani,
vysledek tohoto dotaznikového #&eti je znepokojivy. Konkrétnv otdzce provashi
umeélého dychani z plic do plic spré&nodpowdélo 17 dotazovanych (14,0%) a
nesprava odpowdélo 104 respondentek (86,0%)fitBm podle novych dopoteni
Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005 se tpostup zrinil a je jiz zndm po dobu
péti let. V dalSi otdzce neodkladné resuscitace,yde na vykEr nékolik druhi technik
provadni kardiopulmonalni resuscitace (KPR), spravnou oodgi ozna&ilo 59
dotazovanych (48,8%), nespré&vodpowdélo 62 respondentek (51,2%). Nasledujici
otazka se taktéz dotazovala na KPR konkrétrditte ve ¥kové kategorii 1 - 8 let.
Vysledkem bylo, Ze spravnou odpdivozn&ilo 26 dotazovanych (21,5%) a nesprévn
odpovdélo 95 respondentek (78,5%). Domnivam se, Ze nedséa znalosti
v poskytovani neodkladné resuscitace jsouiasapeny piliS nizkou frekvenci
prezentovani této problematikyéhem roku v KNL, anebo nedost&t®u motivaci

vSeobecnych sester ziskavat nové informace o tdmatu a vzélavat se.

Hypotézaé. 1 byla potvrzena.
,Domnivam se, Ze vSeobecné sestry s praxilfatet dosdhnou nejvyssi Ur@vn

znalosti v poskytovani prvni pomoci.”
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K této hypotéze se vztahuji otazky celého dotazniku

V prvnim ze stanovenych rgdpoklad bakald&ské prace jsem mohl pomoci
zjisttnych dat objasnit domdénku zda jsou pracujici vSeobecné sestry, s praxi
piesahujici 10 let, UgprejSi ve znalostech o poskytovani prvni pomagiikoliv.

Podle vysledk provad&nych dotaznikovym Sggnim jsem dosj k zawru, Zze vySsi
arovei znalosti v poskytovani prvni pomoci skirié dosahli vSeobecné sestry s délkou
praxe pesahujici 10-ti let. K tomuto zému jsem dos@ prostednictvim vyhodnoceni
kazdého vyplaného dotazniku individualnim progitanim, které jsem vyhodnotil
v procentualnim zastoupeni. Ziskana data jsem skitenim gFevedl na jeden celek,
kterym jsem poté vyjdd celkovou pimérnou usgsnost kazdého jednotlivého
odckleni zvla¥. Vysledkem tedy je, Ze vSeobecné sestry s délkamepnad 10 let
v nemocninim oddleni dosahly ziskané hodno@p,5%. Oproti tomu jsem stejnym
zpisobem dosahl hodnoty, kdy jsem #§igal jak je tomu u respondentek s praxi pod 10
let. Ziskanym vysledkem je, Ze tyto vSeobecné gestsahly hodnot$3,1%.

U potvrzené hypotézy @ieme fici, Ze rozdil, ktery¢ini 2,4% je ponarné
zanedbatelny a ziskané hodnoty nedosahiilj pviditelného rozdilu, ktery by jasn
urcil, Ze respondentky s délkou praxe nad 10 let jgoazre chytejSi. OvSem na zé&w
je také teba podotknout tu skuteost, Ze dosaZzené hodnoty z danychétmd [ilis
uspokojivych vysledk nedosahly.

Hypotéza v tomto ffipact byla potvrzena - to znamena, Ze vSeobecné sedéikasu

praxe nad 10 let dos&hly nejvyssi Gréwmalosti v poskytovani prvni pomoci.

Hypotéza¢. 2 nebyla potvrzena.
.Domnivam se, Ze nejvysSi Ureviznalosti v poskytovani prvni pomoci dosahnou

vSeobecné sestry Traumatologicko-ortopedickéhaaent

K této hypotéze se vztahuji taktéz vSechny otazkého dotazniku.

V této hypotéze jsem se snazil potvrdit vyvratit mysSlenku, ve které jsem se
domnival, Ze vSeobecné sestry Traumatologicko-edmBého centra dosahnou
nejvySsi Urova znalosti v poskytovani prvni pomoci oproti ostatmidclenim.

Duvodem stanoveni této hypotézy, kterou jsendladtaznikovym Séenim potvrdit
¢i vyvrdtit byla snaha zjistit, na kterém ze zkounwn oddleni pracuji vSeobecné
sestry s nejvyssi znalostni Urovni co setgoskytovani prvni pomoci. V tomtdipact

jsem zvolil Traumatologicko-ortopedické centrumoptpZe jsem se domnival, Ze na
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tomto oddleni se vSeobecné sestry setkavaji simeiSimi pripady, které jsou z velké
¢asti zmirny ve stanoveném dotazniku. Mohli by tedy dosahnmasimalni Gaspgsnosti
nad ostatnimi oddenimi. Pro ziskani ptgbnych vysledk které ngly hlavni
piedpoklad ke stanoveni vySe zimvané hypotéze, nebylo zapelti provadt zadné
predvyzkumnéiidéni dotazovanych. Dotaznik byl podan maxing&if-ti anonymnim
vSeobecnym sestrdm Traumatologicko-ortopedickémraceaby byl zaji#nh shodny
pocet takto oslovenych jedifigako tomu bylo i na ostatnich ofldnich. Bez ohledu na
jejich vék a délku praxe v nemocimim zd&izeni. Bohuzel pravz tohoto oddleni jsem
nazg@t obdrzel nejméh vyplnénych dotaznik, které Zejmé¢ mély zasadni dopad na
vysledek této hypotézy. Konkrétmomu bylo z celkovych 40-ti podanych dotaZngie
mi naz@t vratilo pouhych 17 vypknych kopii.

Uspssnost kazdé respondentky daného dotazniku jsemeitgpndividualre a také
odctlené pro kazdé zkoumané o#ldni v nemocrinim zd&izeni. Vysledn&islo jsem
podilil poctem z&astrenych osob daného odéni. Ve spojitosti s touto hypotézou
jsem ziskal hodnotu 62,4%. Vysledkem tedy je, @pkgcné sestry Traumatologicko-
ortopedického centra dosalég,4% Usgsnosti v daném dotazniku. Z tohoto vysledku
tedy vyplyvd, Ze stanovenou doémku nesplnily, picemz se umistily az ndetim
poradovém mist ze zkoumanych odteni. Na prvnim mist se umistilo Interni
odckleni s dosazenym vysledker8,4%. Druhou picku obsadilo Kardiologické
odckleni s hodnotou62,7%. Tieti misto bylo zmiéno jiz vySe a na poslednim
pomysiném Zeticku usgsnosti v podaném dotazniku se umistilo delai Chirurgické
s procentualni hodnotdil,6%.

Z téchto ziskanych udajlze tici, Ze se Uroue vSeobecnych sester v poskytovani
prvni pomoci piliS nerozchazi a rozdilné hodnotyadech procent jsou zanedbatelné.

Vzhledem ke stanoveni hypotézy 2 musim podotknout, Ze tato hypotézaresp
nevelké rozdily ve vysledcich, nebyla potvrzenaediecné sestry Traumatologicko-
ortopedického centra nejvyssi uréwnposkytovani prvni pomoci nedosahly.
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11 NAVRH PROJEKTU

Navrh projektu periodického provérovani znalosti vSeobecnych sester Krajské

nemocnice Liberec, a.s. v poskytovani prvni pomoai platnych standardi

nemocnice

Na zaklad dosazenych vysledkvyzkumného Séeni jsem vypracoval navrh, jak by
bylo mozZné periodicky pr@¥ovat teoretické znalosti vSeobecnych sester v gosépi
prvni pomoci a platnych standardégpecifickych pro jednotliva odteni nemocnice.
Ucelem jeho vypracovani neni pouze samotnéspjidtavajici urové znalosti, ale @
by vést i k jejimu zvySovani. VSeobecné sestry wsdgob samy vz&ldvat na pibézné
psani test a jaky zdroj informaci zvoli je pouze na jejiclzhodnuti. Nemalou zasluhu
na zdarném gibéhu tohoto projektu budou mit sténi sestry vSech odteni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. (KNL). Aby di@znaly tato pisemné pr&ovani, boudou na
samotném zgtku s timto navrhem seznédmeny hlavni sestrou KNL.

Samotné prodfovani by bylo zprogedkované za pomoci pidacového systému,
sestaveného odbornikem.dRecovy program bude sestavovat zkuSebni testy z n&hodn
vybranych otdzek a nésledje vyhodnoti. Nesmime vSak také zapomenoutiedgm
stanovené mistnosti, kde bude optimalnigi@aitaci pro testovani znalosti. Vypini
testu bude individualni pro kazdou vSeobecnou se&tera se na dany testilpasi
svym osobnim heslem, ktery je gasti nemocrniho systému. Nahodrvygenerované
sloZeni testu zajisije, Ze nebude mozné se na dany testigsit znovu ve stejném
sloZzeni. To zaruje, Ze se koleggnmezi sebou nebudou mociegem domlouvat a
scklovat si jednotlivé otazky.

Jednotlivé otazky zkuSebnich tiestpredem zformuluji statini sestry ze vSech
nemocnénich oda@leni KNL. Celkovy p@et zdravotnickych odidleni v KNL je 42.
Kazda starini sestra sestavi 10 otdzek ze =zakladni prvni ppmb@ otazek
z neodkladné resuscitace a 20 otazek z platnyodatd daného odéleni, kde starini
sestra pracuje. Toto igdstavuje fes 1600 otazek, ze kterych budou nakodn
generovany pisemneé testy. Kazda otazka bude pbtgélsoa postenou osobou (ndp
prim&em odaleni ARO), ktera bude zodp&ina za srozumitelné zformulovani otazek,
za jednoznéné spravnou odpasd a odbornou kvalifikaci. Bhem testovani
vSeobecnych sester budefitpmna starini sestra dle i@dem stanoveného
harmonogramu. Zdarné sloZeni testu budedgtavovat 75% ugpnosti spravé

zodpow¥zenych otazek.

84



Frekvence prodovani znalosti vSeobecnych sester bude vzdy jedydue.
Konkrétni den vtydnu pe¥n stanovi hlavni sestra a celkové vysledky budou
vyhotoveny kazdy 3. gsic, tedy 4x / rok. Kazda vSeobecna sestra bude podicacem
vygenerovany test podstoupit maximalBx zactvrtleti a jeji vysledny test s nejvyse
dosazenymi body bude poté z&ppan ve zmiovaném intervalurech nésiai. Celkem
tedy kazd4 sestra bude mit vyhotoveny 4 neéfrsjsi zkuSebni testy za rok.#¢zné
vysledky sester a jednotlivych ofleni bude mit k dispozici hlavni sestra KNL, ktera
bude dle vysledk pozorovat stavajici ugpnost v poskytovani prvni pomoci a tim tedy
bud’ zlepSovani, stagnaci zhorSovani arowéiznalosti vSeobecnych sester.

Samotné vyhodnocovani jednotlivych tebude provéét patitacovy programgimz
docilime omezeni lidského faktoru. Nasledné koatré@hi a vyhodnocovani vysleilk
bude zajisovat powieny pracovnik pro kvalitu. Dle dosazenych vysitediudou
vSeobecné sestry finam ohodnocovany, coZz znamend, Ze ta vSeobecna skistra,
dosdhne vysokého vysledku ve zkuSebnim testu, finde¢né odmenéna ve svém
osobnim ohodnoceni a naopak. Fitrdrodnena bude fipsana vzdy kazdy 3. &sic ve
vyplat.

V tomto projektu jsem se zatil pfedevSim na teoretické&domosti vSeobecnych
sester v poskytovani zékladni prvni pomoci sgr@lese specifickymi nemocgmimi
standardy jednotlivych odténi. Nasledné praktické pré&tovani nize byt dalsi
souwasti ve zvySovani kvalifikai arovré vSeobecnych sester tohoto navrhu v blizké

budoucnosti.

Piehledné shrnuti projektu:

1) predlozeni projektu vedeni KNL
2) schvaleni projektu vedenim KNL
3) zaSkoleni statinich sester vS8ech 42 nemagrich oddleni do projektu — hlavni
sestrou
4) zformulovani 40-ti otazek — st&nimi sestrami (celkem 1680 otazek)
- 10 otazek z prvni pomaoci
- 10 otazek z neodkladné resuscitace
- 20 otazek z platnych standamianého odéleni
5) vytvoreni pa@itacového softwaru, ktery bude generovat a vyhodnocekasebni
testy — poitacovym odbornikem

6) zajiS€ni mistnosti s optimalnim gtem pagitaca
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7) schvéleni jednotlivych otazek kvalifikovanou osobKNL — nag. prim&em
oddleni ARO

8) Ucast vSeobecnych sester na zkuSebnich testech maac®rtleti

9) ptitomnost dané stami sestry v pibéhu testovani vSeobecnych sester dle
piedem stanoveného harmonogramu

10) sloZzeni zkuSebniho testu z nahédsestavenych otazek — 10 polozek prvni
pomoci, 10 poloZzek neodkladné resuscitace, 10 p&lspecifickych standaiid kde
dana vSeobecna sestra pracuje

11) vypsani zkuSebnich terniin- 1x tydré (4x / mesic)

12) dohlizeni na gibéh vyhodnocovani zkuSebnich tiest kompletovani aggnosti
jednotlivych zkouSenych a oéléni — poeienym pracovnikem pro kvalitu

13) kontrola pfibéZnych vysledk Urovreé znalosti vSeobecnych sester na vSech
oddlenich — hlavni sestrou KNL

14) predloZeni navrhu na finani ohodnoceni vSeobecnych sester do jejich osobnich
ohodnoceni na konci kazdého gite — stahimi sestrami

15) schvéleni a udeni finartniho ohodnoceni vSeobecnym sestram — hlavni sestrou

KNL méa:

- celkem42 zdravotnickych oddleni

- celkem754 vSeobecnych sestét 26 porodnich asistentek)

12 ZAVER

Ve své bakali&ké praci jsem se zabyval problematikou Ugozxmalosti vSeobecnych

sester v poskytovani prvni pomoci. V teoreti¢ksti jsem se nejprve z&il na popis

prvni pomoci Vv jednotlivych kategoriich, kde jsertrugné charakterizoval danou

tématiku. Ve druh&dasti bakaléské prace, tedy &asti praktické, jsem si stanovil

nékolik hypotéz, které jsem cHtprostednictvim sBru dat od respondenipotvrdit ¢i

vyvratit.

Vyzkumné Seaeni jsem provad pomoci dotazniku, ktery byl &en pro vSeobecné

sestry v Krajské nemocnici Liberec, a.s. wkw od 18-ti let a distribuovan byl za

pomoci hlavni sestry KNL Mgr. Kohoutové. Vyzkumnétiéni probihalo naipdem

vybranych oddenich a to konkréth na oddleni Kardiologickém, Internim,
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Chirurgickém a Traumatologicko-ortopedického cent@elkem bylo rozdano 160
dotazniki, ale do vyzkumného eni bylo zapojeno 121 respondentNavratnost
dotazniki cinila uspokojivych 75,6%. BAmérna usgsSnost daného dotaznikiinila
64,2%, ktera je z mého pohledu neuspokojiva. Kankdérubé nedostatky se projevily
u problematiky polohovani, neodkladné resuscitademenin, popalenin, omrzlin,
intoxikace a EPI zachvatu.

Prvnim cilem bylo zjistit Grove znalosti vSeobecnych sester v poskytovani prvni
pomoci na vybranych odtenich KNL. Kazdé oddleni bylo propditavano
individualng, ¢imz jsem ziskal itrzné vysledky. VSeobecné sestry na kardiologickém
odckleni dosahly 62,7% ugpnosti, na internim odteni 68,4% 0sgsnosti, na
chirurgickém oddleni 61,6% Usgsnosti a na traumatologicko-ortopedickém centru
62,4% uspsnosti v daném dotazniku.

Druhym cilem bylo porovnat vysledky dotaznikovéletrehi jednotlivych odéeni
mezi sebou. Jak jiz bylo zmidmo vySe, nejvysSiiftky dosahlo interni oddeni
s hodnotou 68,4% uggnosti v daném dotazniku z&f@ném na prvni pomoc.

Prvni stanovena hypotéza, kde jsem se domnivalseabecné sestry s praxi nad 10
let dosahnou nejvysSi Uroynznalosti v poskytovani prvni pomoci, se potvrdila.
V procentualnim vyjaieni tomu bylo tak, Ze tyto respondentky ve stanévategorii
dosahly 65,5% usgnosti vdaném dotazniku. OvSem ty dotazovanég¢ ktatily do
kategorie délky praxe nizsi nez 10 let, nedopadjgknvyrazre Spat. Konkrétré
dosahly 63,1% us@nosti. Rozdil, kterycini 2,4% mezi d&mito skut€nosti, je
zanedbatelny.

Nasledujici hypotéza, ve které jsem se domnival,négysSi Urova znalosti
v poskytovani prvni pomoci dosahnou vSeobecné ysestiraumatologicko-
ortopedického centra, se dle ziskaného vysledkwtugpla. Ba naopak se TOC
v porovnanictyi oddleni umistilo na pomysinémetim mis¢ s vysledkem 62,4%
aspEsnosti v daném dotazniku.

Na samy zas bych chél prilozit poznamku, Ze problematika prvni pomoci jéice
zajimavym tématem a jeji teoreticka znalost a rkét zkuSenost by netfia byt

.pritelem*“ nejenom zdravotnicky vZnych pracovnik.
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14 SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Obrazky
Priloha 2: Tabulky
Priloha 3: Dotaznik

14.1PFiloha 1 : Obrazky

Prilohovy obrazek. 1 Technika srdeini masaze

A - lokalizace spravného masazniho bodu (v obtasting prsnich bradavek): a -
schematické zobrazeni, b - vyhledani bodu

B - spravna technika srél@ masaze: 1 - sétani, 2 - uvolgni hrudniku

C - ,propleteni” prsi pti masazi
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Prilohovy obrazek. 2 Technika srdeéni masaze u novorozence
A - dvéma prsty, B - déma palci (a - fes sebe, b - vedle sebe)
v dolnim schematickém detailu (pro A i B): 1 - spr@, 2 - nespravné provad

masaze

Prilohovy obrazek. 3 Optimalni poloha hlavi¢ky novorozence k uvolgni

dychacich cest
1 - spravna poloha (lehce natazeny krk, spiSe &leiipoloha), 2 a 3 - nespravné

polohy (2 - nadrérn& hyperextenze, 3 - nadma flexe)
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Prilohovy obrazek. 4 Trojity (Esmarch tv) manévr
1 - hyperextenze hlavy

2 - predsunuti dolnéelisti a oteveni Ust

Prilohovy obrazek. 5 (Gordonav) Uder do zad
1 - u stojiciho i védomi
2 - u leziciho

3 - u novorozence
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Prilohovy obrazeké. 6 Heimlichiv manévr
1 - u postizenéhorpvédomi

2 - u postizeného v bezdomi

Prilohovy obrazek. 7 a 8Schematické znazorgni tlakovych bodi (v detailu)
1 - spankovy, 2 - licni (a - stlani dwma azctyimi prsty, b - stldeni palcem), 3 - kni,

4 - podkltkovy, 5 - pazni, 6 - stehenni, 7#dmi
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Prilohovy obrazeké. 9 Schéma umiséni defibrila énich elektrod na hrudniku
1 - standardni varianta (pohledregu)
2 - alternativni variantaipdozadni (pohled A - #pdu, B - zezadu)

Elektrody: a - ,sternum®, b - ,apex”

Prilohovy obrazeké. 10UloZeni postizeného do stabilizované polohy na boku
(Obrazkyé. 1-10, ERTLOVA Frantiska, MUCHA JosefRfednemocrini neodkladna

pé&ce)
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hlava 9 %

horni ¢ast

hrud- horni ¢ést
niku 9 % zad 9 %
horni kon- horni kon-
cetina 9 % cetina 9 %
bricho 9 % dolni ¢ast
B zad 9 %

stehno 9% stehno 9 %

bérce
anoha 9%

bérce
anoha9 %

Prilohovy obrazek. 10 a 11Pravidlo deviti u dospélého pfi hodnoceni rozsahu
popalenin, Pomysiné 1% i klasifikaci rozsahu popalenin
(Obrazeks. 10 a 11 - MJLLER Sénke -Neodkladné stavy v medigjn
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14.2 PFiloha 2 : Tabulky

Rilohova tabulka. 1 Vyhodnoceni dotazniku gghledem p&tu spravnych

C. otazky

odpowdi na jednotlivé otazky

Celkem spravnych
odpowvédi

C. otazky

Celkem spravnych
odpowvédi

=

14

16

103

113

17

115

93

18

117

17

19

56

59

20

68

26

21

70

100

22

81

74

23

27

2
3
4
5
6
7
8
9

109

24

96

105

25

33

113

26

63

79

27

57

98

28

108

29

86

93

96

30

56




Prilohova tabulka. 2 Individualni vyhodnoceni dotaziiik grehledem pé&tu
spravnych odpaddi a jejich procentualniho vyjéehi |I.

Celkem | Celk.
spr. | uspsSnost] spr. | uspESnost
odpowdi v % odpowdi
25 83,3 10
25 83,3 20
24 80,0 20
23 76,7 17
25 83,3 21
24 80,0 21
22 73,3 19
16 53,3 19
17 56,7 18
14 46,7 19
16 53,3 19
17 56,7 21
19 63,3 24
19 63,3 23
18 60,0 22
18 60,0 20
18 60,0 19
18 60,0 22
20 66,7 22
19 63,3 22
18 60,0 21
18 60,0 21
18 60,0 20
16 53,3 18
13 43,3 18
18 60,0 19
15 50,0 23
16 53,3 23
17 56,7 21
15 50,0 20
20 66,7 17
21 70,0 24
18 60,0 21
20 66,7 19
21 70,0 17
20 66,7 25
17 56,7 25
18 60,0 25
18 60,0 25
18 60,0

Paadi Celkem
dotazovanych

Paadi
dotazovanych
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Prilohova tabulka. 3 Individualni vyhodnoceni dotaziiik geehledem pétu
spravnych odpaidi a jejich procentualniho vyjéehi II.

CHIRURGIE TOC

Poradi Celkem Celk. Patadi Celkem
dotazovanych

spr. | UspEsnost
odpovdi v %
20 66,7
20 66,7
21 70,0
19 63,3
18 60,0
20 66,7
11 36,7
19 63,3
20 66,7
19 63,3
20 66,7
17 56,7
20 66,7
19 63,3
17 56,7
19 63,3
17 56,7
15 50,0
15 50,0
22 73,3
24 80,0
20 66,7
21 70,0
10 33,3
19 63,3

spr. | UspsSnost
odpovdi

25

23

24

15

19

21

16

16

16

16

19

16

22

15

15

23

17

dotazovanych
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Prilohové tabulka. 4 Rehled odpo¥di respondentek s praxi pod 10 let na Kardiologitkédleni

PRAXE SESTER POD 10 LET (Kardiologické oddélenti)

Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. odpovédi odp. v %

25 83,3
24 80,0
14 46,7
16 53,3
17 56,7
19 63,3
18 60,0
18 60,0
18 60,0
20 66,7
19 63,3
18 60,0
18 60,0
16 53,3
13 43,3
18 60,0
15 50,0
20 66,7
21 70,0
18 60,0
20 66,7
17 56,7
18 60,0
18 60,0

(A — Spravet ozna&ena odpovd’)
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Prilohova tabulka. 5 Fehled odpowdi respondentek s praxi pod 10 let na Internintledd

PRAXE SESTER POD 10 LET (Interni oddélenti)

Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. odpovédi odp. v %

19 63,3
18 60,0
19 63,3
19 63,3
24 80,0
23 76,7
22 73,3
20 66,7
19 63,3
22 73,3
22 73,3
21 70,0
21 70,0
21 70,0
20 66,7
17 56,7
24 80,0
25 83,3
25 83,3

(A — Spravet ozna&ena odpovd’)
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Prilohova tabulka. 6 Fehled odpo¥di respondentek s praxi pod 10 let na Chirurgickéutleni

PRAXE SESTER POD 10 LET (Chirurgické oddéleni)

Poradové Poradi otdzek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. 11(12]13|14|15|16(17[18|19 23 (24|25 odpovedi odp. v %
A A 20 66,7
18 60,0
11 36,7
19 63,3
20 66,7
19 63,3
20 66,7
20 66,7
19 63,3
19 63,3
17 56,7
15 50,0
22 73,3
10 33,3
19 63,3

=
o

>
> >

A
A
A
A
A
A
A
A
A

>z > x> > >

> > > > >
(> > >
> >z > > >
> >z > > >
> > > >

> > P
> >|> | > >
> > P

>
>
>
>
>

(A — Spravis ozna&ena odpovd’)

Prilohova tabulka. 7 Fehled odpo¥di respondentek s praxi pod 10 let Traumatologmitopedického centra

PRAXE SESTER POD 10 LET (Traumatologicko-ortopedické centrum)

Pofadové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravneé
¢. dotazov. 12113114115 19|20 23 odpovédi odp. v %
AlA 23 76,7
15 50,0
19 63,3
16 53,3
15 50,0
17 56,7

(A — Spraves ozna&ena odpovd’)
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Prilohova tabulka. 8 Fehled odpowdi respondentek s praxi nad 10 let na Kardiologickédleni

PRAXE SESTER NAD 10 LET (Kardiologické oddéleni)

Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. odpovédi odp. v%

25 83,3
24 80,0
23 76,7
25 83,3
22 73,3
16 53,3

17 56,7
19 63,3
18 60,0
18 60,0
15 50,0
16 53,3
17 56,7
21 70,0
20 66,7
18 60,0

(A — Spravet ozna&ena odpovd’)
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Prilohova tabulka. 9 Fehled odpo¥di respondentek s praxi nad 10 let na Internintledd

PRAXE SESTER NAD 10 LET (Interni oddéleni)

Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. odpovédi odp. v %

10 33,3
20 66,7
20 66,7
17 56,7
21 70,0
21 70,0
19 63,3
21 70,0
22 73,3
20 66,7
18 60,0
18 60,0
19 63,3
23 76,7
23 76,7
21 70,0
19 63,3
17 56,7
25 83,3
25 83,3

(A — Spravet ozna&ena odpovd)
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Prilohova tabulka&. 10 Rehled odpo¥di respondentek s praxi nad 10 let na Chirurgickddsleni

PRAXE SESTER NAD 10 LET (Chirurgické oddéleni)
Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. 12 13|14 1617|1819 23 (24|25 odpovédi odp. v %
A 20 66,7
21 70,0
19 63,3
20 66,7
17 56,7
17 56,7
15 50,0
24 80,0
20 66,7
21 70,0

[N
[N
N
[y
N
(ee]

A

A
A
A

> (> > > > > >

D b-2h-ba b2 -db bl RN
(> > > > >
>(>> > > > >
>(>> > > > >
(> > > > >
S>> B> > > >
S>> B> > >

PRAXE SESTER NAD 10 LET (Traumatologicko-ortopedické centrum)
Poradové Poradi otazek daného dotazniku Celkem spr. Spravné
¢. dotazov. 12|13 (14|15|16|17 |18 (19|20 23 odpoveédi odp. v %
25 83,3
24 80,0
21 70,0
16 53,3
16 53,3
16 53,3
19 63,3
16 53,3
22 73,3
15 50,0
23 76,7

H
o
'—\
'—\
N
S

> (> |> > > > >N

(B> >N
(> > >
(> > > >

> > > > >

(> |> > > > > > > > > e
> > |> > > > > > > > 2|
> > > > > > > >
> > > > > >
> > > > > >
> (> > > > > > >
> (> > > > > > >

>
> (> | >

(A — Spravig ozna&ené odpovd’)
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14.3PFiloha 3 : Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Josef Mgjka a jsem studentem bak&dkého oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzitv Liberci. Rad bych Vas pozadal o vypir tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkurnsasti mé bakak&ké prace. Mym
cilem je zjistit arové znalosti vSeobecnych sester v poskytovani prvnhgoo
v raiznych kategoriich na odenich v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Dotazrék |
uréen vSeobecnym sestram a je zcela anonymni. Vypestgm vzdy jednu odpéd” a
zakrouzkujte ji. Fedem dkuji za spolupraci a zé&as, ktery stravite vypbvanim tohoto

dotazniku.

Pohlavi:
a) muz

b) zena

Vek:
a) 18 - 24 let
b) 25 - 34 let
c) 35 - 44 let
d) nad 45 let

Jako vSeobecna sestra pracuji uz po dobu:
a) do 5 let
b) 6 - 10 let
c) 11 - 15 let
d) vice jak 16 let
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Béhem pisobeni jako vSeobecna sestra se podilim na proldnbsvych znalosti a

zjiSfovani novych poznatkv oboru zdravotnictvi (jako n&piteni odbornyclkiasopis,

literatury, internetu, navdtovani odbornych semin®:

a) casto
b) prilezitostre
c) astnim se pouze nutnych sentinda pednasek, které jsou nezbytné pro

zachovani mé zdravotnické kvalifikace

1) Vyberte tvrzeni, které je nepravdivé:

a) Rautekova poloha neni¢ena pro osoby s poramim baze lebni
b) stabilizovana poloha je d@na pro osoby s poramm hrudniku

c) Trendelenburgova poloha se uziva u osob se zranpainajiciho Soku

2) Poloha vleze na zadech s nepodloZenou hlavatedenymi dolnimi kafetinami se

pouziva:
a) u postizenych v bezgomi s kraniocerebralnim pogamm

b) u postizenych s poramim patée
) u postizenych s poramim dolnich kotietin nebo panve

3) Jaka jsou protiSokova opaii:

a) zabranime tepelnym ztratam postizeného, tekutmepodavame - pouze
svlazujeme rty, eliminujeme hluk a postiZzenéhodikljeme, gipadné bolesti tiSime
piedevsim oSéenim pora#ni a znehybénim postizeného, zajistime transport

b) zabranime tepelnym ztratam postizeného, tekytiogat nizeme - ale jen po
malych douScich, postizenému zajistime klidipadné bolesti tiSime analgetiky,
zajistime transport

c) postizeného polozime do stabilizované polohyyra@ime tepelnym ztratam,
tekutiny nepodavame - pouze svlazujeme rty, paséiie uklichujeme, pipadné

porareéni oSetime a bolesti snizujeme analgetiky, zajistime {pans
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4) Fi provadni umelého dychani z plic do plic:

a) postizenému vytdhneme jazyk, ktery Sefixrujeme, zaklonime hlavu, stiskneme
nosni dirky a i umeélém dychani sledujeme pohyby hrudniku

b) postizenému zaklonime hlavu, stiskneme nosriiyd& pi umélém dychani
sledujeme pohyby hrudniku

c¢) hlavu postizeného zaklonime,¢istime dutinu Ustni, stiskneme nosni dirkyia p

umeélém dychani sledujeme pohyby hrudniku

5) Vyberte spravné tvrzeniifgednom zachranci):

a) u dosplého cloveéka provadime ozivovaci pokusy v pém 15:2, dle normy 80
kompresi/min., 10 vdedémin.

b) u kojence (do 1 roku) provadime ozZivovaci pokugponeru 5:1, dle normy 100
kompresi/min., 20 vdedmin., deéma prsty jedné ruky

C) u novorozence provadime oZivovaci pokusy vgoms:2, dle normy 120
kompresi/min., 30 vdedimin., dwma prsty jedné ruky

6) Fi KPR u ditte (1-8 let ¥ku) postupujeme takto:
a) nejprve provedeme ozivovaci pokusy v pamb5:1 alespd 1 minutu, a pak

volame odbornou |ékakou pomoc
b) okamzi¢ volame odbornou |ékskou pomoc a poté zahajime oZivovaci pokusy
Vv poneru 15:2

c) nejprve provedeme ozivovaci pokusy v gaml5:2 alesp 1 minutu, a pak

volame odbornou |ékakou pomoc

7) Prekordialni tder pouzijeme:

a) vzdy, kdyZ zahajujeme niégmou srdéni maséz a to pouze jednou
b) do jedné minuty od ztratysgomi - kdyZ jsme iimymi swdky zastavy okhu
c) vzdy, kdyz provadime n&mou srdéni masaz a to maximam pokusy mezi

ozivovacimi cykly
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N X1

8) Véem se natklad liSSi nova dopotieni vzhledem k j@dchozim v KPR z roku
20057

a) neprovadi se trojity manévr, mistem kompresdriku se stale stanovuje pomoci

2 prsti, ozivovani se zahajuje 2 @hgmi vdechy, pondr kompresi hrudniku a
vdechi je nyni 15:2 (#ve pongr 15:1)

b) trojity manévr se v ditych situacich provadi, mistem komprese hrudni&u |
stanoven v dolni 1/3 sterna, nepodavaji se 2lé&imdechy na zstku ozivovani,
poner kompresi hrudniku a vdetle nyni 15:2 (édve pongr 30:2)

c) neprovadi se trojity manévr, mistem kompreseltiiu je poloha ruky ve igdu
hrudniku, nepodavaji se 2 @i vdechy na zstku oZivovani, por kompresi
hrudniku a vdeahje nyni 30:2 (éve pongr 15:2)

9) Co je Esmaralv (trojity) manévr:

a) otaeni hlavy na stranu, ot&ani dutiny dstni, komprese prstencové chrupavky 2
prsty pro usnadimi expektorace u postizenych fonuti

b) zaklorgni hlavy, gedsunuti mandibuly, poot&ni Ust

c) zaklorni hlavy, pootekeni Ust, komprese prstencové chrupavky pro
zprachodréni dychacich cest

10) Tlakové body § arterialnim krvaceni hledame vzdy:

a) nad mistem krvaceni proximdlk srdci
b) pod mistem krvaceni distéli srdci

c) v nejbliz§im kloubu pod mistem krvaceni dist&trsrdci

11) Kde se nachazi tlakovy bod arteria brachialis:

a) na vnitni strar paze
b) na zadni stranpaze

C) na viEjSi strart paze

12) Fi vendznim krvaceni postupujeme takto:

a) kortetinu elevujeme nad Urokerdce, na ranuifpoZime sterilni tlakovy obvaz
b) ranu vyistime dezinfeknim prostedkem, kotetinu elevujeme, komprimujeme

sterilnim obvazem
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c) ranu omyjeme vodou, koéetinu elevujeme, komprimujeme 2 prsty po dobu 3-5

minut, giloZzime sterilni tlakovy obvaz

13) Hi prosaknuti tlakového obvazu:

a) na prosakly obvazifpzime dalsi tlakovou vrstvu, zajistime transgokékari

b) prosakly obvaz sundame dilpzime novy sterilni tlakovy obvaz, zajistime
transport k |€éka

c) prosakly obvaz nesundavamélqzime vrstvu savého materialu a komprimujeme

zaSkrcovadlem, zajistime transport k iéka

14) Jaké symptomy poukazuji na paaed vnitniho krvaceni:

a) bolest, bledost, Unava, tachykardie, hypoteiandypnoe
b) bledost, tachykardie, somnolence, tachypnoegttgpze, bolest
c) somnolence, hypertenze, tachykardie, $pamatny puls, bledost, opakované

zyvani

15) Jak oSétme ranu se zaklémym cizim &lesem:

a) zaklirtné €leso ponechame v r&nokoli omyjemecistou vodou, ranu sterin
kryjeme pouze kolem prominujiciho cizilibetsa a Setghfixujeme obvazem

b) zaklirtné €leso opatra vyjmeme z rany, okoli dezinfikujemeftilpzime sterilni
kryti a obvaZzeme obvazem

c) zaklirtné €leso z rany nevyjimame, okoli dezinfikujeme, promjiici tleso
obloZzime a zafixujeme v rénpiiloZime sterilni kryti a obvazeme tak, abychom ho

nevtlaili do rany

16) Fi otewweném poraéni biSni dutiny s vykeznutim vnitnich orgédfd postupujeme

takto:
a) zrarného ulozime do polosedu s vdimatazenymi dolnimi katetinami, vyttezlé
vnitini organy se nesnaZzime reponovat — ranu ifealB organy osS#me
dezinfeknim prostedkem a pekryjeme suchym sterilnim krytim, které fixujeme,
volame odbornou zdravotni pomoc
b) postizeného poloZzime na zada a dolnicktiny vypodloZime v kolenou, vyzlé
vnitini organy se nepokousSime reponovat, parakryjeme sterilnim krytim, které

fixujeme, provadime protiSokovéa opati, volame odbornou zdravotni pomoc
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c) se zradnym nepohybujeme, abychom ho vice netraumatizoxzaliaseptickych
podminek ve vynucené poloze ranu i kgdié vnitni organy osétme dezinfeknim
prostedkem, pekryjeme suchym sterilnim krytim, volame odbornodrazotni

pomoc

17) ZasSkrcovadloiikladame:

a) primo do rany, kterou jsme nejprve zakryli sterilrdngtim

b) pod ranu k nejblizSimu kloubu

c¢) nad ranu bliZze k srdcifgs odv

18) Abychom dosahli imobilniho efektu kimtiny @i fraktuie, pak musime dlahou

fixovat:
a) kloub nad frakturou
b) kloub pod frakturou

c) kloub nad i pod frakturou

19) Spravny postup prvni pomoci u atené zlomeniny bérce s pdokami je:

a) dezinfikujeme misto porani, prominujici fragmenty obloZimefiloZime sterilni
kryti a obvazeme, poté keéetinu fixujeme pomoci Kramerovy dlahy do tvaru
pismene ,L“ kterou fixujeme na 3 mistech

b) misto poraéni omyjeme ¢istou vodou, prominujici fragmentyigkryjeme
sterilnim krytim a komprimujeme obvazem, fixujenanmci Kramerovy dlahy do
tvaru pismene ,U", kterou fixujeme minim&lna 4 mistech

C) misto poraéni pouze deme sterilnim materialem, prominujici fragmenty
vypodloZzime, plozime sterilni kryti a komprimujeme obvazem, fixme pomoci

Kramerovy dlahy do pismene ,L*, kterou fixujemesaistech

20) R podeZeni na poradni patée postupujeme takto:

a) s postizenym nehybeme a okamgitlame odbornou zdravotni pomoc

b) zkontrolujeme stav zakladnich Zivotnich funkcv pripact, Ze je nezjistime,
zahajime ozZivovaci pokusy a zavolame odbornou mdndgomoc

c) zkontrolujeme stav zakladnich Zivotnich funkciv ptipac, Ze je zjistime,
postizeného opaténulozime na tvrdou podlozku do jedné osilata pivolame

odbornou zdravotni pomoc
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21) Jaké ukony prvni pomoci provadime u postizeméhioontuzi mozku?

a) zkontrolujeme fyziologické funkce a zornice, fgteEného p védomi uloZzime na
zada ve zvysené poloze, provedeme protiSokovaerpat zajistime transport

b) monitorujeme fyziologické funkce, postizenéhdi wédomi uloZzime do
stabilizované polohy, provedeme protiSokova tgdta zajistime transport

¢) monitorujeme fyziologické funkce a zornice, pbmtého g védomi uloZime do
zotavovaci polohy, podavame studené obkladyaba a tyl, provedeme protiSokova

opateni a zajistime transport

22) Jak budeme postupovédt prvni pomoci u popélenin:

a) okamzi¢ zastavime fsobeni tepla, ochladime postizena mista studendawo
popaleniny kryjeme aseptickym obvazem, provedemeti§okova opaeni,
podavame tekutiny - abychom fedleSli rozvoji hypovolemického Soku,
transportujeme k 1éka

b) okamzit zastavime {sobeni tepla, ihned ochladime postizena mista stude
vodou, popaleniny nezakryvame wddu mozné adheze Kk popalené ploSe,
provedeme protiSokova opahi, nepodavame tekutiny, transportujeme kiiéka

c) okamzit zastavime fpsobeni tepla, ochladime postizena mista studendawo
popaleniny kryjeme aseptickym obvazem, provedemeti§okova opaeni,

transportujeme k léka

23) Jak je charakterizovan 3 stipmpalenin:

a) kize je posSkozena v plné tlaeg etnd podkozi, je Sedé az Sedede barvy,
tvrda, sucha, necitliva, nebolestiva

b) kize je posSkozena v piné tlaie®, povrchové vrstvy se odlupuji, je tra@ervené
barvy, tvrda, mokvajici, sithbolestiva

c) kize je poSkozena v plné tlale® zasahujici i svaly, je tmawervené az

hnédocerné barvy, &Ze je nekrotickd, tvrda, vihka, hyperestetickagbtiVa

24) Vyberte spravny postup prvni pomoci u omrzlin:

a) pimrzly odkv se snazime odstranit teplou vodou, postizen&dtory pomalu
zahfivame vlaznymi koupelemi, kdy teplotu postipvysSujeme maximatdo 30
stumd, prilozime sterilni kryti, které fixujeme, provedemeoiisokova opdeni a

zajistime transport
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b) pfimrzly odkv se nejprve vzdy snazime odstranit vlaznou vodmstizené
koncetiny pomalu zativame vlaznymi koupelemi na teplottla, piloZzime sterilni
kryti, které fixujeme, poté aplikujeme studené ok, provedeme protiSokova
opateni a zajistime transport

c) primrzly odév neodstraujeme, postizené kértiny pomalu zalivame vlaznymi
koupelemi, kdy teplotu postuprzvySujeme na teplot&la, prilozime sterilni kryti,

provedeme protiSokova opahi a zajistime transport

25) Fi piilis rychlém zaklivani korgetiny postiZzené omrznutim 3. stupmrozi:

a) ze se rozpadové produkty ,vyplachnou“ do krewnitbshu a hrozi vznik
toxického Soku

b) Ze dojde k ireverzibilnimu poSkozeni tkao hlubokych vrstevige az svdl a
tim k néasledné akutni amputaci nekroti¢kéti korgetiny

c) Ze dojde mimo jiné k poSkozeni nervovych viaketim k poléebné komplikaci

vedouci k progresi hypestézie pogysestézie

26) Dopordenym postupem prvni pomocii ptraw paracetamolem, kdy je postizeny

pfi védomi sp@iva:

a) transportem do nemo¢niho zizeni, vyplachem Zaludku, podanim Carbosorbu
a hepatoprotektiv, antidotum neni

b) vyvolanim zvraceni, transportem do nemogeitio zdizeni, kde je proveden
vyplach Zaludku, podani aktivniho uhli, antidotaepatoprotektiv

c) okamzitym vyvolanim zvraceni, vyplachem Zaludkwdanim Carbosorbu a

antidota, hepatoprotektiva se nepodavaji

27) Jaké je specifické antidoturfi ptraw benzodiazepiny:

a) N-acetylcystein
b) Flumazenil

c) Naloxon
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28) Jaké jsou klinickéifrnaky AIM?

a) nahla sternalni bolest s propagaci mezi lopatkio zad, dyspnoe, tachykardie,
akralni cyanéza, poruchygdomi

b) stenokardie palivého charakteru, s propagacii nagmatky, dale mezi horni
korcetiny — ¢asgji do levé horni kotetiny s jeji ndslednou parestézii a do zad,
tachypnoe, hypertenze, vertigo

c) svirava bolest za sternem s propagaci do hokuotetin acasto do levé horni

koncetiny, dyspnoe, tachykardie, poceni, palpitacejdse

29) Varovné symptomy nastupujici hypoglykémie jsou:

a) postizeny je zmatenygkdy verbal vulgarni, hladovy a Ziznivy, tachypnoicky,
ma suchou bledowi&i a sliznice, parestézii v HKK, dyspnoi

b) postiZzeny je podraZdy, zmateny, hladovy, tachykardicky, ma vihkou adolu
kuzi, pozorujeme tremor rukou, pdaje palpitaci

C) postizeny je nervozni a podréhg, apaticky, tachypnoicky, bradykardicky,

hladovy, ma suché sliznice, snizeny kozni turgopgtivy, subfebrilni

30) Co je podstatou prvni pomoci u osoby s prolbdimjEPI zachvatem?

a) zabranit porami okolnimi gedn®ty, chranit hlavu ped dalSimi Grazy, Usta
neotvirat, nebranit zaskiim, po zachvatu postizeného ulozit do stabilizované
polohy, sledovat fyziologické funkce a ukimvat, pokud zachvat odedndo 5
minut a nebyl v Zivat postizeného prvni - volat ZZS nemusime

b) odstranit nebezpeé Fedmety v okoli postizeného, chranit hlavaeg dalSimi
arazy, do Ust nic nevkladat, zaskuby se snazitratrdrzenim kogetin, po zachvatu
postizeného ulozit do Rautekovy zotavovaci polohgnitorovat fyziologické
funkce a uklichovat, pokud zachvat trval déle nez 5 minut a b¥iveté postizeného
prvni - vzdy voldme ZZS

c) nebezpéné gedntty kolem postizeného odstranit, chranit hlaviiedp dalSimi
arazy, do ust vloZzit roubik proti pokousani jazykapranit zasSkubm, po zachvatu
postizeného uloZit do Rautekovy zotavovaci polohonitorovat fyziologické
funkce a uklidiovat, nehled na délce trvani &etnosti prodlanych zachvait

v Zivoté postizeného - vzdy volame ZZS
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