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1 Seznam zkratek

ZKratka Vysvétleni zkratky

AED Automaticky externi defibrilator
Apod. A podobné

Atd. A tak dale

Cm Centimetr

CO; Oxid uhlicity

C. Cislo

DC Dychaci cesty

EKG Elektrokardiograf

fi Relativni ¢etnost

GCS Glasgow Coma Scale

J Joule

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

I Litr

Min Minuta

Ml Mililitr

Napf. Naptiklad

n; Absolutni Cetnost

NZO N4hla zastava ob&hu

O, Kyslik

Ot. Otéazka

PP Prvni pomoc

Sh. Sbirka zdkonli

Tel. Telefonni

Tj. To je

TU Technické Univerzita

Tzv. Takzvany

ZNR Zakladni neodkladna resuscitace
Z8 Zakladni $kola

Z7S Zdravotnicka zachrannd sluzba
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2 Uvod

Poskytovani prvni pomoci je stale aktualnim tématem. Stile se méni a zdokonaluji
postupy, aby byla efektivita co nejvyssi. Pravé Siroka vefejnost se ocita vétsinou jako
prvni na misté¢ nahlého poSkozeni zdravi. Velmi dtlezity je prvni krok, ktery musi ucinit
laik, pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Prvni pomoc musi byt rychla,

efektivni a v€asna.

Kazdy dospé€ly ¢loveék by mél umét spravné poskytnout prvni pomoc, aniz by ohrozil
zivot postizeného 1 svij. Z vySe uvedenych divodi se pravé od vysokoskolskych
studenti a absolventl se ocekavaji vétsi znalosti 1 Zjinych oborti nez studuji

¢i vystudovali.

Tato prace se bude zabyvat teoretickymi znalostmi studentii z Technické univerzity
v Liberci v podani prvni pomoci. V bakalaiské praci se zabyvame pouze stavy, které
mohou postizené¢ho ohrozit na Zivoté, protoze zZivot je jedineény a neopakovatelny dar,

kterého je tieba si vazit.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢€ast. V teoretické ¢asti se
zabyvame odbornou terminologii vztahujici se k prvni pomoci pfi zivot ohroZujicich
stavech podle nejnovéjSich guidelines zroku 2010. V empirické c¢asti je vyzkum
vyhodnocen a srovnivime zde znalosti studentii z Ustavu zdravotnickych studii,

z fakulty strojni a z fakulty pedagogické.

Cilem prace bude vypracovani podkladii pro proskolovani student Technické

univerzity v Liberci, které mohou slouzit do budoucna jako osnova pro skolitele.
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc je okamzitd pomoc, ktera je poskytnuta zranénému ¢i nemocnému ¢lovéku
na misté nehody. Sklada se z jednoduchych a ucelnych krokl. Cilem je odvraceni smrti
nebo dalsiho zhorSeni zdravotniho stavu postizeného. Casto byva poskytovana laiky
jeste pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), proto je dilezité, aby byla
pomoc vibec poskytnuta a dale, aby byla rychlé, ucelnd a neposkodila pacienta. Nesmi
vSak ohrozit zdravi ¢i zivot zachrance. Pomoc je poskytovana bez specialniho vybaveni,
vyuzivaji se jednoduché pomicky, které jsou casto improvizované. Soucasti je
i zajisténi odborné pomoci a to zavolanim ZZS. Prvni pomoc je povinen poskytnout
kazdy obcan a jeji neposkytnuti je trestnym cinem dle zakona ¢. 40/2009 Sb.
(viz Priloha B). [1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 14, 18, 28, 29]

3.1.1 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc, téz také pfednemocni¢ni neodkladnéa péce, je provadéna pred piijezdem
Z7S. Dojezd zachrannych slozek je v Ceské republice do 20 minut, to je pomérné
dlouhé doba, ktera mtze postizeného bez pomoci ohrozit na Zivoté. Nejdiive je pomoc
poskytovana laiky, dale odbornymi tymy zachranait, ktefi maji k dispozici potiebné

vybaveni a techniku. Pacient je v kone¢né fazi predan do nemocni¢ni péce. [1, 2, 3, 14]

Laicka PP je poskytovana kazdym, kdo je na misté Grazu ¢i poSkozeni zdravi jako
prvni. Jedna se o soubor opatfeni bez techniky a specidlniho vybaveni. Ma byt
poskytnuta rychle a ucelné. Zachrance musi dbat i na své zdravi a nejednat rozpacite.
Soucasti je 1 pfivolani odborné zdravotnické prvni pomoci. Tim ale zachrance svoji
ulohu nekon¢i. Je-li to nutné, musi udrzovat kontakt s operatorem zdravotnického
operacniho stfediska, ktery mize zachrance dale navigovat v poskytovani pomoci. Dale
se zachrdnce snazi zabranit zhorSeni stavu postizené¢ho, zabezpecit okoli a zajistit
bezpecnost poranénému i sdm sob€. Na misté¢ musi zachrance zustat az do ptijezdu ZZS.

[1,2, 3,14, 29]
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e Piivolani odborné zdravotnické pomoci telefonem na narodni tisiiovou linku 155
je zdarma, stejn¢ tak jako evropské Cislo tisnového volani 112. Ptivolani ZZS
by se v zadném piipad¢ nemélo odkladat. Pokud to situace umozni, je vhodné si
zvolit konkrétni osobu, kterd bude udrzovat telefonicky kontakt s operatorem.
Vzdy se operatorovi volajici pfedstavi, uvede misto, Cas a rozsah nehody, pocet
ranénych a nejlepsi pfistupovou cestu. Zachrance vystizné odpovida operatorovi

na dopliujici otazky a nikdy neukon¢i hovor jako prvni. [1, 2, 4, 10, 13, 29]

Technicka PP je poskytovana prostiednictvim specidlné vycvi¢enych tymi (hasi¢sky
zachranny sbor, horskd nebo vodni zachranna sluzba). Tyto slozky vytvéieji podminky
pro poskytovani prvni pomoci, zabezpe€uji misto a odstraiiuji pficiny vzniku urazu.
Patii sem napf.: pouziti reflexni vesty na silnicich, uhaSeni ohné¢, odvétrani prostoru,
vypnuti zdroje elektrického proudu, vyprosténi ranéného nebo piesun postizeného
na bezpecné misto atd. Technickou pomoc muize poskytnout i sam svédek nehody. [1, 2,

3,4, 14]

Odborna prednemocni¢ni PP obsahuje vykony vyjezdovych skupin ZZS na misté
postizeni a bcéhem transportu na piisluSna oddéleni ve zdravotnickych zatizenich.

Pfi této pomoci je uz pouzita specialni pfistrojova technika a aplikace 1éku. [1, 2, 3, 14]

3.1.2  Pro¢ neni prvni pomoc poskytovana?

,,Podle statistik je prvmi pomoc na misté vzniku urazu ¢i onemocnéni poskytovana zhruba
U étvrtiny pripadu, v nasich podminkach dokonce pouze asi v 10 %. V optimdlnim pripadé
uvadeji statistiky poskytnuti pomoci na misté udalosti u 38 % postizenych. Tato cisla navic
nevypovidaji o kvalité ¢i adekvatnosti poskytnuté pomoci.“*

Zasady prvni pomoci jsou lehce dostupné vefejnosti, a piesto neni jeji poskytovani
na zddouci urovni. Bohuzel se stdva, ze pomoc neni poskytnuta viilbec. Pro¢ se tomu
tak déje, je velmi nejednoznacné. Mize se jednat o strach z nakazy, o postih ze strany
soudl &i zachranaf, o neznalost, ale bohuZel i o lhostejnost a nezijem. Casto je
prekazkou poskytnuti PP psychologicka bariéra, zvladnout emocni stranku je
v kritickych situacich n€kdy tézké i1 u proSkolenych osob. Proto je nezbytné dale

teoreticky proSkolovat vefejnost s doplnénim o praktickou ukazku. [7, 14, 22, 25]

' LEJSEK, Jak a kol. Prvni pomoc. Praha: Karolinum, 2013, s. 8. ISBN 978-80-246-2092-9.
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3.2 Stavy ohrozujici Zivot

Zivot ohrozujici stavy jsou takové stavy, které piimo ohrozuji ¢lovéka na Zivots.
O preziti rozhoduji minuty a sekundy. Jedna se o bezvédomi, duseni, zastavu krevniho
obéhu a masivni krvaceni. Tyto stavy jsou vysledkem nespravné funkce zakladnich
zivotnich funkci, a proto je dilezité tyto funkce spravné zhodnotit. Jedna se o dychani,

krevni obéh a védomi. [7, 16, 19]

3.2.1 Dychéni

Dychéni je nezbytné pro okysli¢eni krve. Nadech je aktivni d¢j, kterého se ucastni
dychaci svaly. Nejvétsim dychacim svalem je bréanice, ktera se pfi nddechu vyklenuje
do dutiny bfisni, a tak umozni rozpinani se plic. Vzduch je vlivem podtlaku nasdvan
usty a nosem, zde se Cisti a ohfiva, postupuje dychacimi cestami az k plicnim sklipktim,
kde dochazi k vyméné dychacich plynti. Kyslik se vaze na Cervené krvinky vyménou
za oxid uhli¢ity a krvinky dodévaji pomoci krevniho ob¢hu kyslik ke vSem tkanim.
Dechova frekvence dospélého cloveéka je 12-18 dechid za minutu. U déti je tato

frekvence 15-30 dechi za minutu. [1, 6, 8, 10, 15]

3.2.2 Krevni obéh

Obé&hova soustava je tvofena srdcem, soustavou cév a krvi. Krev dopravuje k buitkdm
kyslik a Ziviny, ale také odvadi zplodiny metabolismu. Srdce pracuje jako pumpa
Vv pravidelnych intervalech u dospé€lého cloveéka kolem 60 — 80 uderti za minutu, u ditéte
80 — 100 uderti za minutu. Z pravé komory srdecni je krev bohatd na CO, malym
krevnim obéhem dopravena do plic, kde dojde kvyméné¢ CO, za O,. Nyni jiz
okysli¢ena krev je ptivedena do levé srdecni sing. Stahem srdce se krev premisti z levé
sin¢ do levé komory a dale velkym krevnim obéhem do celého téla. Odkysli¢ena krev je
znovu piivedena do pravé siné. Minutovy srde¢ni vydej je v klidu 1,5 |. Tato hodnota

znaci objem krve precerpané béhem jedné minuty. [1, 6, 8, 10, 15]
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3.2.3 Védomi

Védomi je stav mysli, jejimz zadkladem je bd¢lost. Ta je piedpokladem pro dalsi stranky
védomi jako pozornost, orientace, mysleni atd. Mozek je nejspecializovanéjs$i organ
v lidském téle a potfebuje znacné mnozstvi kysliku. Bez okysli¢eni vydrzi mozek

maximaln¢ 3-4 minuty a to bez rizika nevratného poskozeni. [1, 6, 8, 10]

3.3 Poskytovani PP

Nez poskytneme prvni pomoc, provedeme rychlé zhodnoceni situace. Nejdilezitéjsi je
bezpec¢nost. Pokud by situace pro nas nebyla bezpecna, vyckame na piijezd odborného
tymu, ktery ma vybaveni a zkuSenosti v téchto situacich. Zamyslime se nad tim,
co se mohlo stat, kde jsme, kolik je ranénych, kolik je zachrancii a co mulZeme
pro postizené ud¢lat. Pfi samotném poskytovani pomoci musime dat pozor
na tzv. tunelové vidéni, tj. osetfeni prvniho ranéného a prehlédnuti dalsiho, ktery maze
byt vazngji postizen. Nesmime zapomenout zavolat ZZS. Nekdy se mlZe stat, ze se
vSichni zachranci pusti do vyproStovani a oSetfovani zranénych a nikdo nezavold ZZS,
protoze si mysli, Ze t0 jiz udélal nékdo jiny. Nemusime se bat, kdyz zavola vice lidi
ZZS Kkjednomu piipadu. Je to potad lepsi, nez kdyz nezavola nikdo. Operator
po popsani situace zjisti, Ze jiz k tomuto piipadu byla zavoldna zichranna sluzba

a nebude vysilat nadbytek zachrannych vozu. [5, 6, 10, 18, 19]

Jak jiz bylo fec¢eno, prvni pomoc ma byt poskytnuta rychle a kvalitné. OvSem rychlost
nesmi byt na ukor kvality. Je velmi dilezité, abychom jednali v klidu a nepanikafili.
Klidné a sebejisté chovani velmi dobfe zapisobi na psychiku ranénych 1 okolnich lidi,
ktefi nam mohou pomoci a zavolaji ZZS, ptinesou 1ékarnicku nebo dalsi potiebné véci

pro poskytnuti prvni pomoci. [5, 6, 10, 18, 19]

3.3.1 VySetieni pacienta

VySetfeni v pfednemocni¢ni péci je velmi dilezité. Jiz pifi prvnim kontaktu
S postizenym je zjevné, zdali je pti védomi. Jestlize s ndmi ranény komunikuje, zjistime,

co se stalo. Pokud ranény bezvladné lezi na zemi, zatfeseme s nim a oslovime ho.
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Po negativni zpétné vazb¢ zkusime reakci na algicky (bolestivy) podnét. Pokud nadale
bude pretrvavat negativni odpovéd’, zacneme postupovat podle kroki A, B a C. Tyto
kroky obsahuji zhodnoceni vitalnich funkci. Celé zhodnoceni stavu by nem¢lo trvat déle
nez 10 sekund. Dalsi body D a E navazuji na pfedchozi body a slouZi jako dopliiujici.
[5, 6, 10, 13, 15, 16, 18, 23]

A = Airway (dychaci cesty)
Pti zjistovani stavu ranéného v bezvédomi nejprve zhodnocujeme prichodnost
dychacich cest (DC). Pokud ma postiZzeny jinou polohou nez na zadech, otoCime
ho na zada. Tvaf dame nad Usta a nos postizeného a zaroven koukame
na hrudnik. Pokud slySime ¢i citime vydechovany vzduch a hrudnik se
snadechem zveda, postizeny dycha a miZzeme piejit k dals$im krokim
vySetfovani. Pokud postizeny nedychd, zanedlouho dochazi ke ztraté védomi
a je dalezité volat okamzité pomoc. Pfic¢inou zastavy dechu miize byt obstrukce
DC zvratky, cizim pfedmétem, otokem ¢i kofenem jazyka. V mnoha ptipadech
1ze DC zprichodnit zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni ¢elisti. [6, 15, 18, 23]

B = Breathing (dychani)
Pii obnoveném dychani uloZime pacienta do stabilizované polohy a po par
minutach vzdy piekontrolujeme stav postizené¢ho. Pokud postizeny dale nedycha
nebo dycha nedostatecné (tzv. lapavé dechy), zahdjime nepiimou masaz srdce
(viz kapitola 3.6) a tim se pfesouvame do dalsiho kroku. [6, 15, 18, 23]

C = Circulation (krevni ob&h)
Reaguje-li postizeny na osloveni ¢i algicky podnét nebo se jakkoliv hybe béhem
vySetfovani, ma zachovaly obéh. Do tohoto kroku se zapocitdva 1 kontrola
krvaceni, které musime zastavit (viz kapitola 3.5). Vyhledavani tepu neni
soucasti laického vySetfovani. Vysledky mohou byt fale$né, protoze zachrance
muze citit svij vlastni tep v koneccich prstil a navic je to zdlouhavy proces. [6,
15, 18, 23]

D = Disability (védomi)
V této fazi hodnotime kvalitu a kvantitu védomi. Pacienta v bezvédomi se
zachovalym dechem ukladame do stabilizované polohy (viz kapitola 3.4.3). [6,
15, 18, 23]
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E = Exposure (celkové vySetteni)
Poslednim krokem je tepelny komfort pacienta a jeho celkové vySetieni.
Postupujeme od hlavy k paté a vSimame si ran, odfenin, zlomenin a dalSich

patologii. [18, 23]

3.4 Ztrata védomi

Bezvédomi, klinicky téZ kdma, je ztrata schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty. Pfi¢iny
bezvédomi u dospélych osob byvaji nej€astéji Grazy hlavy, cévni mozkové piihody,
nedostate¢né prokrveni mozku, otravy, neurologickd onemocnéni a interni onemocnéni.
U déti jsou nejcastéjsi pri¢inou urazy hlavy, otravy ¢i vysoké horecky. Ztrata védomi
ohrozuje postizeného piimo na zivoté. Muze zpusobit poruchy dychani nebo uplnou
obstrukci (neprichodnost) DC zapadlym jazykem. V bezvédomi mizi obranné reflexy
jako je kaSel, a proto se zvySuje riziko aspirace (vdechnuti) tekutin, nebo cizich

pifedmétt z dutiny ustni. [3, 10, 13, 15, 19]

3.4.1 Klinicky obraz

Postizeny zaujima pasivni polohu, nejcastéji vleze. Té€lo je bezvladné, svaly jsou
ochablé. Bezvédomi mohou doprovazet kiece ve formé zaskubli, nebo napadnych
spazmu (stazeni) svall. Postizeny nereaguje na osloveni, zatfeseni ani na bolestivé
podnéty. Pfi povrchnéjSim bezvédomi mulZe byt na bolestivy podnét slaba reakce
projevena grimasou. Dychani miiZze byt v prvnich chvilich normélni, ale béhem par
vtefin se miize prodluzovat a objevuji se ,,lapavé dechy* nebo se dech uplné zastavi.
Tyto ,,lapavé dechy* se objevuji v poloving ptipadl a lidé si je Casto pletou s normalnim
dychanim. Postizeny se rychle nadechuje a pomalu vydechuje a intervaly nadechii se

prodluzuji. Tento fenomén je diivodem k neprodlenému zahéjeni resuscitace. [4, 5, 6, 7,
13, 19, 29]
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3.4.2 Hodnoceni hloubky bezvédomi

Pro stav postizeného je velmi diilezité v jak hlubokém bezvédomi se nachazi. Zptsobt

pro hodnoceni védomi je nékolik. Miizeme pouzit oznaceni somnolence, sopor, kdma.

e Somnolence — zvySena spavost, postizeny reaguje na hlasité osloveni, na dotek
e Sopor — hluboky spanek, postizeny nereaguje na osloveni, ale reaguje
na bolestivy podnét

e Koma — postizeny nereaguje na zadny podnét [1, 2, 3, 4, 15, 29]

Podobné déleni, které se da vyuzit obzvlast’ pro laickou vefejnost, je hodnoceni AVPU.

Pismena jsou pievzata z pocatecnich anglickych slov.

o A — Alert: postizeny je pti védomi

e V —Voice responsive: postizeny reaguje na osloveni

e P — Pain responsive: postizeny nereaguje na osloveni, ale reaguje na bolest

e U —Unresponsive: postiZzeny nereaguje na zadné podnéty [1, 15, 18]

Podrobnéji v pfednemocnicni pé€i se vyuziva Glasgow Coma Scale. Je to bodovaci
systém, ktery hodnoti verbalni odpoveéd’, motorickou odpovéd’ a otevieni oc¢i. Tento
zpusob hodnoceni je pomérné slozity a vyzaduje odborné znalosti, aby mohl byt
spravné vyhodnocen. Maximalné lze ziskat 15 bodi a minimalné 3 (viz Ptiloha C).

[3, 4, 24]

3.4.3 Prvni pomoc p¥i bezvédomi

Pti poskytovani prvni pomoci budeme postupovat podle algoritmu ABC. Zajistime
pruchodné dychaci cesty a pii zastavé zakladnich Zivotnich funkci zahajime resuscitaci
(viz kapitola 3.6). Pokud je postizeny v bezvédomi a spontanné dychd, nechame ho
Vv poloze, v jaké se nachazi. Postizené¢ho ulozime do zotavovaci polohy tzv. Rautekovy
polohy pouze v piipadé€, jedna-li se o opilost ¢i jinou otravu, o bezvédomi nasledkem
tonuti, jestlize postizeny zvraci nebo krvaci z ust ¢i nosu nebo je-li nutné postizeného
z jakychkoliv diivoda opustit. Snazime se zabranit podchlazeni a zajistime odbornou
zdravotnickou pomoc zavolanim na tisnovou linku 155. Nez dorazi ZZS, stile

kontrolujeme stav dychani a zakladni Zivotni funkce. [3, 4, 5, 7, 10, 13, 15, 17, 19, 26]
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Rautekova zotavovaci poloha

Tato poloha byla dfive oznaCovéna jako stabilizovand. Rautekova zotavovaci poloha je
novéj§i variantou a je uréena pro zranéné v bezvédomi se zachovalym dechem
a krevnim ob¢hem. Hodi se pro kazdou vékovou skupinu. Poloha na boku se
zaklonénou hlavou udrzuje volné dychaci cesty a brani aspiraci. Minimalizuje riziko
spontanniho pohybu a tim i dal§iho zranéni, zptisobeného vlastni vahou téla. Zachrance
ma lepsi piistup K dychacim cestam, a tak i kontrole zakladnich Zivotnich funkci.

Pii potiebé se da postizeny lehce otocit na zada. [1, 2, 6, 7, 13, 15, 19, 29]

Ulozeni postizeného do zotavovaci polohy: (viz Piiloha D)

e Klekneme si vedle postizeného a horni koncetinu blize k ndm polozime na zem
tak, aby s télem svirala pravy uhel.

e Pazi nam vzdélenéjsi polozime postizenému pies prsa a hibetem ruky opfeme
0 jeho tvar.

e Nam vzdalengjsi dolni koncetinu postizeného ohneme v koleni a tahem
za koleno a vzdalen¢jsi rameno oto¢ime postizeného na bok.

e Zaklonime postizenému hlavu, tvat podlozime svrchni horni koncetinou (dlani
k zemi). Spodni horni koncetinu ohneme v lokti tak, aby neptekazela. Koleno

I kycCel svrchni dolni koncetiny ohneme do pravého thlu. [1, 15, 19, 29]

3.5 Zevni krvaceni

Krvaceni je stav, kdy krev unikd mimo krevni obéh v disledku poruSeni celistvosti cév.
V cévach dospélého cloveéka koluje asi 4,5 — 6 1 krve, u ditéte tvoii krev priblizné 8 %
jeho télesné hmotnosti. Se ztratou 10 % celkového objemu krve se organizmus dokéze
vyrovnat, ovSem nahla ztrata 1/3 krve uz vede k Zivot ohrozujicimu stavu. Krevni tlak
nahle klesa a dochazi k nedostatecnému okyslicovani tkani. Tyto zmény v organizmu
vyvolaji Sok. Poranénim velké tepny (kréni, stehenni, pazni) Ize vykrvacet béhem 60 -

90 sekund. [1, 2, 3, 17, 29]

Zevni krvaceni je na pohled viditelné. PostiZzeny krvaci nej€astéji z rany, kde je ziejmy
I mechanizmus trazu (rana stfelna, bodna, fezna, se¢na atd.). Cilem prvni pomoci je
hemostdza (zastaveni krvaceni). Zevni krvaceni mize byt branou vstupu infekce,

aproto by se mélo dbat i na dezinfekci a sterilni kryti rany. Musime brat zietel
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I na onemocnéni, kterym nas mulze postizeny svou krvi nakazit. Pfi oSetfovani
pouzivame rukavice, nebo se aspon snazime nepfijit do ptimého styku s krvi. [1, 2, 3,
10, 16, 17]

3.5.1 Typy zevniho krvaceni

Vlaseénicové krvaceni

Jedna se o slabé krvaceni. Téz se také nazyva kapilarnim. Jde o krev z vlasecnic, kde se
misi zilni krev s tepennou. Krev spise prosakuje a k hemostaze vétSinou dojde samo.

Ranu staci dezinfikovat a steriln¢ kryt. [1, 2, 10, 15, 16, 19]

Zilni krvaceni

K zilnimu krvaceni dochazi pii poranéni povrchovych zil, které vedou odkysli¢enou
krev. Kvili nizké koncentraci Oz je krev tmavé zbarvend a vlivem nizkého tlaku

v zilach volné vytéka z rany. Zilni krvéceni ohrozuje zivot ranéného. [1, 2, 10, 15, 16,

19]

Tepenné krvaceni

Pfi¢inou tepenného krvaceni byva hlubokd rana, poSkodi se tak tepny, které byvaji
Vv tepnach pod velkym tlakem, a proto z rany vystiikuje v intervalech a k vykrvaceni
muze dojit béhem nékolika vtetin. Krev vystiikujici z rany je svétle zbarvena. [1, 2, 10,
15, 16, 19, 21]

SmiSené krvaceni

Pfi smiSeném krvaceni je poranénd zila a tepna soucasné. Stava se tak pii hlubokych
poranénich, protoze zily a tepny vedou vétsinou blizko sebe. Dochazi k velkym ztratam
krve béhem kratké doby. Vsechna krvaceni, béhem nichz dochazi k rychlé ztraté krve,

oznacujeme jako masivni a ohrozuji ranéného pfimo na zivote. [1, 2, 10, 15, 16, 19]
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3.5.2 Zastava krvaceni

Ranéného posadime nebo polozime. Pokud se nejedné o velké krvaceni, ranu ocistime,
pfilozime sterilni kryti a obvazeme. Koncetinu zvedneme nad urovein srdce,
znehybnime a voladme ZZS. Pti velkém krvaceni pfitlaéime prsty pfimo v rané, nejlépe
pies polstafek nebo jinou nejCistsi tkaninu. Zvedneme koncetinu nad uroven srdce
avolame ZZS. Pokud zname tlakové body, stlacime je na piislusném misté a zvolime
dalsi postup osetfeni. Na ranu mtzeme prilozit tlakovy obvaz nebo skrtidlo. Pokud tyto
kroky nelze uskutecnit, prsty v ran¢ drzime az do ptijezdu ZZS, napi. pti zéstave

krvaceni z trupu, krku nebo hlavy. [1, 2, 3, 10, 15, 16, 19, 21, 29]

Tlakové body
Jsou to mista, kde se tepna nachdzi v blizkosti kosti, proti které se tepna stlaci, a tim se
pterusi piivod krve do postizené ¢asti (viz Ptiloha E). Dilezité je, aby se tlakovy bod
nachazel mezi srdcem a ranou. V praxi jsou tlakové body neucinné, pro jejich nalezeni
by zachrance vynalozil mnoho ¢asu, ktery by mohl vénovat zastavé krvaceni stlac¢enim
rany. Jelikoz krvaceni ohroZuje ranéného pifimo na Zivoté, tlakové body se
nedoporucuji.

1. Spankovy tlakovy bod — nad spankovou kosti, asi 1cm pied horni ¢asti usniho
boltce
Licni tlakovy bod — hrana dolni €elisti, pfiblizné Vv jeji poloviné
Kréni tlakovy bod — kréni tepna
Podklickovy tlakovy bod — shora na stfed kli¢ni kosti

o B~ w N

Pazni tlakovy bod — uprostfed vnitini strany paze, mezi dvoj- a trojhlavym
svalem

6. Bfisni tlakovy bod — nad pupkem, tlak krouZivym pohybem pé&sti

7. Stehenni tlakovy bod — Vv tfisle

8. Podkolenni tlakovy bod — v podkolenni jamce [1, 2, 3, 4, 10, 15, 19]

Tlakovy obvaz

Tlakovym obvazem lze zastavit jak Zilni, tepenné tak smiSené krvaceni. Sklada se ze tfi
vrstev (viz Priloha F). Vrstva kryci se tlaci prsty pfimo na ranu, méla by byt sterilni
nebo aspon nej€istsi co najdeme. Ranénou koncetinu drzime nad urovni srdce. Dalsi je
vrstva tlakova, kterd plni hlavni funkci. Musi byt aspont 3cm vysoka. Nejlépe 1ze pouzit

v

smotané obinadlo ¢i polstafek. Posledni vrstvou je fixace. Nejvhodnéjsi je elastické
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obinadlo, kterym se vrstvy pevné pfitlacuji k ran¢é. Pokud obvaz prosakuje, mizeme
prilozit dalsi tlakové vrstvy. Pfikladaji se kolmo k prvni tlakové vrstvé. Maximalné se
daji prilozit dalsi 2 vrstvy (celkem 3). Pivodni vrstvy nikdy neodstranujeme. Zranénou
koncetinu znehybnime a vy¢kame piijezdu ZZS. Pokud nam obvaz i nadale prosakuje,

pouzijeme navic zaskrcovadlo. [1, 2, 4,5, 7, 10, 13, 17, 19, 29]

Zaskrcovadlo

Zaskrcovadlo musi byt miniméln¢ 5 cm Siroké a velmi dobré je pouzit zaskrcovadlo
Z pryzového materialu. Abychom neporanili kiizi pod zaskrcovadlem, ptikladame ho
ptes obleceni nebo pies jinou tkaninu. Pfiklada se asi 10 cm nad ranu, nikoliv v oblasti
kloubt. Otacky se ndm nesmi povolovat a po kazdé otace napneme obinadlo a udélame
dalsi otocku. Zaznamena se Cas pfilozeni zaskrcovadla a po 20 minutach zaskrcovadlo
povolime na 5 — 10 sekund a nésledné opét utahneme. Spravné zaskrcena koncetina je
bled4d a chladna. Ptilozeni zaSkrcovadla je velmi nebezpecné, pokud se utdhne malo,
zaskrti pouze povrchové zily, a tak se v tepnach zvysi tlak, a krvaceni se jesté zhorsi.
Indikaci k ptiloZeni je pouze amputace s masivnim krvacenim, masivni krvaceni z pazni
¢i stehenni tepny, oteviend zlomenina nebo prosdknuti dvou vrstev tlakového obvazu.

[1, 2, 4,10, 13, 15, 17, 29]

3.6 Zastava krevniho obéhu

Nahl4 zastava obchu (NZO) je stav, kdy se jednd o pteruseni krevniho ob&hu postizené
osoby. Jde o selhani zdkladnich Zivotnich funkci. Primarni pfi¢inou je onemocnéni
srdce a vlivem poruchy pfitoku krve do mozku nastavd bezvédomi a apnoe (bezdesi).
Sekundarni pfic¢iny jsou ty, které se odehravaji mimo srdce, napt. duseni ¢i krevni
ztrata. Pfi primarni zastav€é dechu dochéazi k poruse ob&hu zhruba béhem 2 minut.
U dospélych osob je nejcastejsi pti¢inou kardialni onemocnéni, zato u déti je nejcastéjsi
pri¢inou zastava dychani (viz Ptiloha G). Bez Gi¢inné pomoci dochazi k ireverzibilnimu
(nevratnému) poskozeni mozkovych bun¢k béhem 3-5 minut a bez u¢inné resuscitace

nema postizeny Sanci na preziti. ,,OkamZzita resuscitace zvysSuje trojnasobné nadeji

23



na preziti. Na druhou stranu, kazda minuta bez KPR sniZuje prognozu preZiti

010-15 %.« % [6, 9, 11, 13, 19]

3.6.1 Klinicky obraz

Nahlou zéstavu krevniho ob¢hu z kardialnich ptic¢in pozname podle bledé¢ az bilé barvy
ktze postizené¢ho, ktery zkolaboval a nereaguje na zadné podnéty. Ddle postizeny
nedychd normalné€, to znamend, ze ma lapavé dechy nebo nedyché viibec. Postizeny

wrwe

na hrudnik, kolaps dospélého po piedchozi bolesti na hrudi. [1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 14]

K NZO muzZe také dojit z pficiny asfyxie (duSeni). Pokud je postizeny pii védomi,
zaujima polohu v predklonu, drzi se za krk nebo hrudnik a snazi se usilovnym kaslem
vypudit cizi téleso z dychacich cest. V disledku obstrukce se objevuje inspiracni stridor
(hvizdavy zvuky spojené s nadechem). V obliceji je postizeny brunatny a muze mit
zvySenou naplii krénich zil. Postupné se vyviji cyandza a je mozné vidét zatahovani
nadklickovych jamek, jugula a meziZebernich prostort. Jestlize doSlo u postiZzené¢ho
ke ztraté védomi, rychle dochazi k zastavé ob&hu. Nejcastéji tato situace nastava u déti.
Tomuto stavu mize piedchazet tonuti, vdechnuti ciziho télesa ¢i otravy. [1, 2, 3, 4,5, 7,
10, 14]

Dalsi castou pti¢inou NZO jsou krvécivé stavy. Stava se tak po trazech, kdy mize byt
krvaceni vngjsi ale i vnitfni. Krvaceni nemusi vzdy ptfedchazet uraz, jakotomu je
u krvaceni z jicnovych varixti. Dilezité je nejprve krvaceni zastavit a potom nadéle

poskytovat dal$i potiebné ikony jako napf. zakladni neodkladnou resuscitaci. [5, 7, 14]

> JANOTA, Tomas. Sok a kardiopulmondlni resuscitace. Praha: Triton, 2011, s. 32-33.
ISBN 978-80-7387-486-5.
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3.6.2 Retézec preZiti

Retézec preziti je soubor urcitych ukont, které na sebe navazuji a musi byt provedeny
ucelné a rychle. Pravé laik ¢asto byva na zacatku tohoto fetézce a zahajuje celou akci,

ktera se sklada ze Ctyt ¢lanku:

e Casnd vyzva = rozpoznani kritického stavu postizeného a okamZité zavolani
pomoci

o Casna zakladni neodkladna resuscitace svédky

o Casna defibrilace

e Casné dal3i opatfeni = rozsifena resuscitace a poresuscitaéni péée [11, 12, 17,

27,29, 30, 31]

3.6.3 Eliminace ciziho télesa z dychacich cest

Prekazka v DC mulze casteCné ¢i uplné zabranovat spontanni ventilaci a u osob
télesem (potravou, hrackou atd.) nebo vlastni anatomickou strukturou (otokem,

zapadlym kofenem jazyka). [4, 11, 12, 14, 17]

Provedeme kontrolu DC, a pokud je viditelné cizi t€leso, mizeme jej manualné vyjmout
nebo mizeme dutinu vycistit gazou od zvratki, krve, bahna atd. Postizeného pti védomi
vyzyvame k usilovnému kasli a podporujeme jeho Usili poskytnutim opory pro lepsi
pfedklon ¢i G€innymi manévry jako jsou udery mezi lopatky a Heimlichliv manévr.
Tyto manévry miZeme pouzit i u bezvédomého, pokud pfi¢inou je nepochybné duSeni

zpusobené cizim télesem. [3, 4, 6, 9, 11, 12, 14, 17]

Pfi duseni cizim télesem volime jako prvni pomoc udery mezi lopatky (viz Priloha H).
Postizeny je v predklonu a my provedeme otevienou dlani pét iderti mezi lopatky. Silu
uderu volime dle télesné konstituce postizen¢ho. Mezi jednotlivymi udery
kontrolujeme, zda se projevy obstrukce mirni. Odstrani-li jeden z tdertu cizi téleso,
nepokracujeme dale v uderech. Postizeného v bezvédomi si polozime trupem
ptes koleno a provedeme udery mezi lopatky. Malé déti mizeme chytit jednou rukou

zadolni koncetinu do visu hlavou dolu, nebo je polozit na predlokti jedné
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(nedominantni) ruky na bficho shlavou co nejnize. V téchto pozicich provedeme

poklepy mezi lopatky. [3, 4, 6, 9, 11, 12, 14, 17]

Pokud byly udery netspésné, pristupujeme ke stacovani nadbiiSku — Heimlichiv
manévr (viz Pfiloha 1). Tento manévr se neprovadi u lidi sextrémni obezitou,
u té¢hotnych Zen a u malych déti. Tento zplsob eliminace cizich téles muze zplsobit
vnitini poranéni, proto musi byt vSichni, u kterych byl tento manévr pouzit, vysetfeni.
U postizenych pti védomi stojime za jejich zady. Ruku sevienou Vv pést ptikladdme mezi
pupek a mecovity vybézek a druhou rukou pést uchopime. Zprudka zatlatime dovnit
anahoru. U postizeného v bezvédomi se manévr provadi na postizeném lezicim
na zadech. Stlaceni provadime ve stejné oblasti jednou nebo obéma rukama spojenyma
V pést. Manévr provedeme pétkrat a po jeho neuspéchu se opét vracime k uderim
mezi lopatky. Oba manévry stiidame vzdy po 5 uderech ¢i stlaeni az do doby,
kdy dojde k vypuzeni ciziho télesa nebo postizeny upadne do bezvédomi. V ptipadé
trvalé netspéSnosti manévri a upadnuti postizeného do bezvédomi, neprodlené

zahajujeme KPR. [3, 4, 6, 9, 11, 12, 14, 17]

3.6.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Zikladni neodkladna resuscitace (ZNR) je soubor zakladni tkonu, které na sebe
navazuji a vedou k obnoveni nebo k podpoie obéhu okyslicené krve v organismu
postizeného s nahlou zastavou ob&hu (viz Priloha J). Cilem je wuchranit
pred ireverzibilnim poskozenim zejména mozek a myokard. Ukolem je zachranit Zivot
s obnovenim pifedchoziho stavu a minimalizovat postizeni. ZNR zahrnuje zajiSténi
pruchodnosti DC, dychani z plic do plic a nepfimou srde¢ni masaz. Neuziva se zadné
zvlastni technické vybaveni kromé osobnich ochrannych prostfedkti, které chrani
zachrance. Absence téchto pomicek neznamend nezahdjeni ZNR, mize vést pouze
k volbé jiného postupu (napf. resuscitace bez dychani z plic do plic). Do ZNR fadime
I pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED). Tyto tkony mohou a maji
provadét osoby bez zdravotnické kvalifikace, ale 1 zdravotni€ti pracovnici, ktefi nejsou

vybaveni pomuckami. [2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 19]

Rozsirena resuscitace je provadéna kvalifikovanymi zdravotniky. Li§i se v urcitych

ukonech a zahrnuje podavéani farmak a pouZzivani specializované ptistrojové techniky.
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Pfi resuscitaci mimo nemocnici ¢asto navazuje na zékladni laickou resuscitaci. Cilem je
stabilizovat zakladni zivotni funkce a transport do zdravotnického zatizeni. [2, 9, 11, 17,

18, 20, 27, 29]

3.6.5 Zakladni KPR dospélych

Predpokladem pro zahdjeni zdkladni KPR je rozpoznani bezvédomi a bezdesi.
Pfivolame pomoc hlasitym kiikem a nasledn¢ telefonicky volame zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Operadtor zdravotnického operacniho stfediska nds naviguje
V poskytovani prvni pomoci a KPR. Tento zplisob pomoci se oznacuje jako telefonicky

asistovana neodkladna resuscitace. [2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 29]

Postizenému uvolnime dychaci cesty (viz kapitola 3.3.1) a pii neobnoveni dychani
zahdjime nepfimou srdecni masadz - na tvrdé podlozce stlacujeme hrudni kost
V jejim stiedu s frekvenci 100 - 120/min do hloubky 5 - 6 cm. Pfi provadéni nepiimé
srde¢ni masdZe mame ruce propnuté a neohybame je v loktech. Vhodné je propleteni
prstl, aby se nevyvijel zbyte¢né tlak na Zebra, tlak by nemél byt vyvijen ani na horni
¢ast bricha nebo dolni konec hrudni kosti. Po kazdém stlaceni by se mé¢l hrudnik zcela
uvolnit a pfitom naSe ruce nesméji ztratit kontakt s hrudnikem postizeného. St¥idame
komprese hrudniku s dychanim z plic do plic v poméru 30:2 nebo zvolime pouze
nepferusované komprese. V pfitomnosti dvou a vice zachrancii je tieba se stfidat
V nepfimé srde¢ni masazi pfiblizné¢ po 2 minutach. [2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 17,
18, 29, 30, 31]

Dychéni z plic do plic provadime zaklonénim hlavy, pfedsunutim brady postiZené¢ho
a stisknutim nosnich chiipi. Nadechneme se a pfilozime sva tsta k Gstim postizené¢ho
aplynule do n¢j vdechneme. Jako alternativu lze pouzit dychéni zust do nosu,
kde nevyvijime tlak na nosni chiipi, a usta postizeného jsou zaviena. Vdech trva
ptiblizné 1 sekundu a dostate¢ny objem vzduchu (cca 500 ml) se pozna podle zvedani
pfedni stény hrudniku. Dalsi vdech provadime aZ po klesnuti hrudniku postizeného.
Pokud nedojde ke zvednuti hrudniku, musime piekontrolovat priichodnost dychacich
cest. At' uz je nasledujici vdech ucinny ¢i nikoli, musi opét ndsledovat série 30 kompresi
hrudniku. Musime se vyvarovat hyperventilaci, ktera je pro postizeného Skodliva.

Zhorsuje prokrveni mozku a vlivem zvySené¢ho nitrohrudniho tlaku se zhorSuje navrat
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krve do srdce. Dnes je dostupna resuscitacni rouska nebo oblicejovd maska, ktera
zaruCuje nepiimy kontakt s postizenym. Piiabsenci téchto pomilcek mize byt
provadéna resuscitace bez umélého dychani, pokud NZO ptedchazelo duSeni, neni

vhodné um¢lé dychani vynechavat. [2, 6, 11, 12, 14, 29, 30, 31]

Po kardialni zastavé obéhu je v krvi dostatek kysliku na okysli¢eni tkani, ale je poruSena
jeho dodavka ke tkanim. Proto je dulezité zahajit nepfimou srde¢ni masaz. Ovsem je-li
ptfi¢inou NZO asfyxie, je mnozstvi kysliku v krvi nizké a nedostacujici k okysli¢eni
tkani, a proto je dulezité zacit nejprve umélymi vdechy a nasledné kompletni KPR. [12,
14]

3.6.6 Zakladni KPR déti

KPR u déti, mimo novorozenci po porodu, se prakticky provadi stejné¢ jako
U dospélych. Hloubka kompresi je 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku, frekvence
stlaovani je 100 - 120/min a pomér mezi kompresemi a umélymi vdechy je 30:2.
Rozdilny je ptedevsim zacatek KPR. Jelikoz nejcastéjsi pii¢inou NZO u déti je asfyxie,
zahajujeme KPR nejprve péti vdechy a poté az neptimou srde¢ni masazi. U malych déti,
kde nelze z anatomickych pomérii obemknou usta postizeného, 1ze dychat z ist do nosu
a ust zaroveil. Objem vdechovaného vzduchu musime pfizptisobit véku ditéte. Za
optimalni objem lze opét povazovat takovy umély vdech, ktery zpiisobi vzedmuti
hrudniku ditéte. Komprese u déti starSich 1 roku provaddime jednou rukou nad dolni
polovinou hrudni kosti. Pfikladame hranu dlané a prsty mame zdvizeny.. ZZS volame
az po 1 minut¢ KPR. Provadgji-li resuscitaci vySkoleni zachranci, voli pomér mezi

kompresemi a umélymi dechy 15:2. [2, 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 29, 30, 31]

3.6.7 Automaticky externi defibrilator (AED)

AED je pfenosné zafizeni slouzici k obnové srde¢niho rytmu, které nas hlasové
¢i vizualn€ navadi k bezpecnému provedeni defibrilace (viz Ptiloha K). S pfistrojem se
muzeme setkat na vefejnych mistech, kde se predpokladd jeho vyuziti aspon jednou
zadva roky. Ponalepeni elektrod, AED zhodnoti kiivku EKG a v ptipadé
defibrilovatelného rytmu je schopen aplikovat bifazicky vyboj o energii 100 - 200 J.
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Vyboj je aplikovan pomoci tlacitka, které zmackneme po doporuceni pfistroje, nebo je

vyboj aplikovan automaticky. [5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 30, 31]

Pokud je AED Kk dispozici a na misté je vice zachranct, jeden provadi KPR a druhy
mezitim ptfinese AED. AED se automaticky zapne po otevieni pfistroje a ithned ndm
poskytuje hlasové ¢i vizualni instrukce v provadéni KPR. Pii nalepovani elektrod
srdecni masaz nepferusujeme. Velikost téchto samolepicich elektrod je
8 - 12 cm a daji se pouzit i pro déti starSich 8 let. Pro déti nad 1 rok se pouzivaji
pediatrické elektrody a vyboj je 50 - 75 J. Po 2 minutach KPR nas pfistroj vyzve
K pteruseni z divodu zhodnoceni kiivky EKG a nikdo se nesmi postizeného dotykat,
ani snim hybat. Podle typu AED trva zhodnoceni kiivky 5-15 sekund. Je-li vyboj
indikovan, musime se ujistit, zda se nikdo nedotykd postizené¢ho. Po vyboji ihned
zahajime KPR po dobu 2 minut a poté opét srde€ni masaz preruSime k analyzovani
srdeéniho rytmu. Vyboj muze byt zopakovan anebo nas pfistroj vyzve K pokracovani
KPR. Piiprojevech obnoveni srdeéni funkce (pohyby, obnova dechu, kasel, atd.)
ulozime postizeného do stabilizované polohy, avSak AED je stale pfipojeno

a monitoruje postizeného az do ptijezdu ZZS. [9, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 30, 31]

3.6.8 Nezahijeni a ukonceni KPR

Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy obcan. Existuji ale situace, za kterych tato
povinnost opada. Na prvnim misté je vZdy nase bezpe€nost za Stavil, které by nds mohly
ohrozit nebo nas ohrozuji na zdravi ¢i zivoté. Je tedy nezbytné jako prvni aplikovat
postupy technické prvni pomoci. Jedna se o akutni situace, za kterych hrozi vybuch, je
zamotené prostiedi, pozar, postizeny je soucasti elektrického oblouku apod. Mezi dalsi
moznosti, kdy nezahajujeme KPR, patii stavy, které vylucuji nad&ji na preziti —
dekapitace (oddéleni hlavy od trupu) a dekompozice (rozklad téla). [3, 12, 14, 17]

KPR mizeme jako laici ukoncit az po piijezdu ZZS, kdy resuscitaci piebira tym
odbornikd. Dalsi indikaci k ukonceni je uspésna laickd KPR, tzn. projevy obnoveni
krevniho ob&hu a spontdnniho dychéani u postizeného (pohyby, dech, kaSel). V tomto
piipad€ postizené¢ho uloZzime do stabilizované polohy a stile kontrolujeme zékladni
zivotni funkce az do pfijezdu ZZS. Ukonc¢it KPR mulZeme také pii na$i fyzické

vycCerpanosti. [3, 9, 12, 14, 17]
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4

Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile prace a hypotézy

Cile:

Cil ¢islo 1: Zjistit, zda studenti TU v Liberci znaji spravny postup prvni pomoci
pfi ztraté védomi.

Cil cislo 2: Zjistit, zda studenti TU v Liberci znaji spravny postup prvni pomoci
pfi masivnim zevnim krvéceni.

Cil cislo 3: Zjistit, zda studenti TU v Liberci znaji spravny postup prvni pomoci
pfi zastaveé krevniho ob&hu.

Cil ¢islo 4: Porovnat vysledky dotaznikového Setfeni jednotlivych oborti na TU

v Liberci mezi sebou.

V ramci vyzkumné ¢asti bylo stanoveno celkem 7 vyzkumnych otdzek.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka ¢islo 1: Studenti TU v Liberci védi, jak zkontrolovat Zivotni
funkce.

Vyzkumna otdzka ¢islo 2: Studenti TU v Liberci znaji zotavovaci polohu.
Vyzkumna otazka c¢islo 3: Studenti TU v Liberci rozeznaji tepenné a Zilni
krvéaceni.

Vyzkumna otazka Cislo 4: Studenti TU v Liberci védi, jak zastavit masivni zevni
krvaceni.

Vyzkumna otazka ¢islo 5: Studenti TU v Liberci védi, jak uvolnit dychaci cesty
postizeného.

Vyzkumna otazka cislo 6: Studenti TU v Liberci znaji spravny postup
pfi zakladni neodkladné resuscitaci.

Vyzkumnd otazka ¢islo 7: Studenti oboru OSetfovatelstvi budou mit lepsi

znalosti v poskytovani prvni pomoci nez studenti ostatnich oborti.
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4.2 Metodika vyzkumu

V ramci vyzkumné Casti byl realizovan kvantitativni vyzkum, v kterém byla zjistovana
uroven znalosti studentd TU v Liberci v podani prvni pomoci V zivot ohrozujicich
stavech. Tyto stavy byly rozdéleny do tii skupin a to na ztratu védomi, masivni zevni

krvaceni a zastavu krevniho obéhu.

Vyzkumné Setfeni probihalo na zdkladé anonymniho dotazniku, ktery se skladal
z uzavienych a otevienych otazek (viz Pfiloha A — Dotaznik). Dotaznik byl osobné
rozdavan studentim TU v Liberci studujicich obory Osetiovatelstvi, UCcitelstvi pro
zakladni Skoly a Strojni inZenyrstvi. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikt (40 dotaznikl
pro kazdy obor). VSichni respondenti byli osobné upozornéni na systém vypliovani
dotaznikd, a proto byla navratnost dotaznik 100 % a vSechny dotazniky byly vyplnény

kompletné.

Ve tfetim semestru od fijna 2013 do ledna 2014 byl zpracovan pifedbézny navrh
k bakalatské praci v ramci predmétu Metodicky seminai k bakalaiské praci. V tomto
obdobi probihalo shromazd’'ovani informaci k dané problematice. Nésledujici mésice
probihaly konzultace s vedoucim bakalarské prace a dochazelo k findlnim Gpravam
navrhu bakalaiské prace. Od Cervna do srpna 2014 probihalo teoretické zpracovani
prace a zaroven tvorba dotazniku. Na konci patého semestru byl proveden piedvyzkum.
Dotazniky byly rozdany deseti studentéim. Uspésnost tohoto predvyzkumu byla 50,00%.
V unoru 2015 byly rozdany dotazniky pro vyzkumné Setfeni. Analyticka ¢ast probihala
od bfezna do dubna 2015, kde byla shromdzdéna data vyhodnocovéna. V této ¢asti byly
pouzity programy Microsoft Excel 2010. Kazda otazka je vyjadiena pomoci tabulky

a grafu a doplnéna slovnim komentafem.

Vystupem mé bakalaiské prace jsou podkladové materidly pro Skoleni studentl
Vv poskytnuti prvni pomoci (viz Pfiloha L). Na tyto materidly byly pouzity programy
Microsoft Word 2010 a Microsoft PowerPoint 2010.

Tabulka 1 - Harmonogram vyzKkumu

Harmonogram

Rijen 2013 — leden 2014 | Preanalyticka ¢ast — sbér informaci k dané problematice

Cerven — srpen 2014 Teoretické zpracovani prace

Zati 2014 — leden 2015 | Tvorba dotazniku, pfedvyzkum
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Unor 2015 Vlastni realizace vyzkumu — sbér vyzkumnych dat

Btezen — duben 2015 Analyza vyzkumnych dat

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byli studenti TU v Liberci studujicich obry Osetfovatelstvi, Ucitelstvi
pro zakladni Skoly a Strojni inzenyrstvi. Tyto obory byly vybrany z divodu mozného

setkani se v budoucim zaméstnani s témito zivot ohrozujicimi stavy.

Setieni se ziastnilo celkem 120 respondentti, vzdy 40 respondentii z jednoho oboru.
V nasledujicich tabulkach a grafech je uvedena blizsi charakteristika respondent. 90
respondentti studuje prezenéni formu studia a 30 kombinovanou formu studia.
Zastoupeni muzi a Zen bylo pomérné vyrovnané - 50 respondentll byli muzi a 70
respondentl Zeny. VEkové rozhrani bylo od 19 — 35 let. Kdy nejcastéjsi veék byl 22 let

a prumérny veék 25 let.

Tabulka 2 - Studovany obor na TU v Liberci

Obory na TU v Liberci n; fi
Osetfovatelstvi 40| 33,33 %
Strojni inzenyrstvi 40| 33,33 %
Utitelstvi pro ZS 40| 33,33 %
Celkovy soucet 120 100,00 %
4 40 40 40
40

35

30

25

20

15

10

Osetrovatelstvi Strojni inZzenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 1 - Studovany obor na TU v Liberci
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Tabulka 3 - Forma studia

_ | OSetrovatelstvi | ?tro’]nl , UCIteISthI pro Celkem
Forma studia inZenyrstvi 78
N;j fi Nj fi N;j fi N;j fi
Prezen¢ni 34| 8500%| 28| 70,00%| 28| 70,00% 90| 75,00 %
Kombinovana 6| 1500%| 12| 30,00%| 12| 30,00% 30| 25,00%
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00% | 40| 100,009% | 120| 100,00 %
40
35 34
30 28 28
25
20
15 12 12
10 6
; B
0
Prezencni Kombinovana
H OSetfovatelstvi B Strojni inzenyrstvi Utitelstvi pro ZS
Graf 2- Forma studia
Tabulka 4 - Pohlavi respondenti
OSetrovatelstvi | . §tr0;|n1 7 Uc1telsth1 pro Celkem
Pohlavi inZenyrstvi 7S
n; fi n; fi n; fi ni fi
Muz 1 250% | 38| 95,00 % 11| 2750%| 50| 41,67%
Zena 39| 97,50% 2 5,00 % 291 7250%| 70| 58,33%
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120| 100,00 %

33




45

40 38 39
35
30 29
25
20
15 11
10
0 — —
Muz Zena
m OSetfovatelstvi M Strojni inzenyrstvi ~ m Ugitelstvi pro ZS
Graf 3 - Pohlavi respondenti
Tabulka 5 - Vék respondenti
vk OSetrovatelstvi inget;;i‘ I;ltw Uéltel;gl pro Celkem
ni fi n; fi n; fi ni fi
Do 20 let 11| 27,50 % 41 10,00 % 5/ 1250%| 20| 16,67 %
21-30 let 27| 6750%| 30| 75,00%| 34| 8500%| 91| 75,83%
Vice nez 30 let 2 5,00 % 6| 15,00 % 1 2,50 % 9 7,50 %
Celkovy soucet | 40|100,00% | 40]100,00% | 40|100,00% | 120| 100,00 %

40
35
30
25
20
15
10

Do 20 let

B Osetfovatelstvi

Graf 4 - VEK respondenti

B Strojni inzenyrstvi

34
30
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11
: m N

21-30 let

34
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=l
| —

Vice nez 30 let

= Utitelstvi pro ZS




4.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza
Otazka Cislo 5 - Zastavu dechu pozname podle:

Tabulka 6 - Rozpoznani zastavy dechu

Odpovédi| OSetfovatelstvi inszzgjrgivi UCItelng’l pro Celkem
naot.s ni fi n; fi n; fi n; fi
a 2 5,00 % 3 7,50 % 3 7,50 % 8 6,67 %
b 0 0,00 % 1 2,50 % 1 2,50 % 2 1,67 %
c 38| 95,00 % 36| 90,00 % 36| 90,00%| 110| 91,67 %
d 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % 40| 100,00 % 40| 100,00% | 120(100,00 %
40 38 35 36
35
30
25
20
15
10
g 2 ; > 0 11 0 0 0

a) Namodralé barvy ~ b) Rudé barvy v ¢) Namodral¢ barvy d) Propadlého
rtl a udnich boltct, obliceji a propadlého rtl, zastavy pohybti hrudniku a zvraceni
propadlého hrudniku hrudniku hrudniku, neslySime
a ,,chréeni® ani necitime
vydechovany vzduch

m OSetrovatelstvi M Strojni inzenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 5 - Rozpoznani zastavy dechu

Komentar:

Za spravnou odpovéd’ povazujeme za C a spravné odpoveédélo 91,67 % studentd.
Jednotlivé obory odpovédély spravné aspont v 90,00 %. Nejvice spravnych odpovéedi
maji studenti oboru Osetfovatelstvi. Nejvice studenti chybovali volbou odpovédi a.
Pouze 2 studenti, tj. 1,67 %, z obord Strojniho inzenyrstvi a Ucitelstvi pro ZS zvolili

odpovéd’ b. Zadny ze studentii nevybral jako spravnou odpovéd’ za d.
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Otazka Cislo 6 - Ztratu védomi pozname podle:

Tabulka 7 - Rozpoznani ztraty védomi

N e . Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi inZenyrstvi 78 Celkem
na ot. 6
ni fi ni fi ni fi ni fi
a 37| 92,50 % 33| 82,50 % 27| 6750%| 97| 80,83%
b 3 7,50 % 6| 15,00 % 9| 2250%| 18| 15,00%
c 0 0,00 % 0 0,00 % 2 5,00 % 2 1,67 %
d 0 0,00 % 1 2,50 % 2 5,00 % 3 2,50 %
Celkovy
soucet 40 100,00 % 40 100,00 % 40| 100,00 % | 120 100,00 %
40 37
35 33
30
25
20
15
10 6 9
5 3 2 1 2
ml 0 0 —
a) Zadné reakce na b) Bezvladné leziciho  ¢) Zmatenosti d) Bledosti kiize,
osloveni a bolestivé postizeného na zemi postizeného a jeho  studeného potu v

podnéty dezorientaci mistem, oblic¢eji a povoleného
¢asem a osobou svalstva
m OSetiovatelstvi ~ ® Strojni inZzenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 6 - Rozpoznani ztraty védomi

Komentar:

Spravnou odpovéd a zvolilo celkem 80,83 % studenti. Vsechny obory odpovédely
spravné aspon v 67,50 %. Nejlepsich vysledki dosahli studenti oboru Osettovatelstvi
a dale studenti oboru Strojniho inzenyrstvi. Nejéastéjsi chybnou odpovédi byla moznost
b, v které nejvice chybovali studenti oboru Ucitelstvi pro ZS. 3 studenti, tj. 2,50 %,
z oborti Ugitelstvi pro ZS a Strojniho inzenyrstvi zvolili moznost d a 2 studenti,

tj. 1,67 %, oboru Strojniho inzenyrstvi zvolili moznost C.
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Otazka Cislo 7 — Pulz u 0soby s podezienim na zastavu obéhu vysetfujeme

Tabulka 8 - VySetfeni pulzu u osoby s podezienim na zastavu obéhu

vae | ey , Strojni UCitelstvi pro
O:apgtve;h OSetrovatelstvi o 78 Celkem
' n; fi ni fi ni fi n; fi
a 17| 4250%| 29| 7250%| 17| 42,50 % 63| 52,50 %
b 6| 15,00 % 41 10,00 % 7| 17,50 % 17| 14,17 %
C 0 0,00 % 2 5,00 % 5/ 12,50 % 7 5,83 %
d 17| 42,50 % 5/ 1250%| 11| 27,50 % 33| 27,50 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 %| 40| 100,00% | 40| 100,00% | 120 100,00 %
35
30 29
25
20 17 17
15
10 6 A 7 5
; T
0 . [ |

a) Pohmatem na
kréni tepné

m OSetiovatelstvi

b) Pohmatem na
tepné na zapésti

B Strojni inZenyrstvi

¢) Poslechem srdce

d) Nezjistujeme,
ovéfovani pulzu je
velmi zdlouhavé a

pro laiky velmi
nepiesné a zavadéjici

Utitelstvi pro ZS

Graf 7- VySetfeni pulzu u osoby s podezienim na zastavu obéhu

Komentar:

Spravnou odpovéd’ d oznacilo celkem pouze 27,50 % studentli. Nejvice spravnych
odpovédi maji studenti oboru OSetiovatelstvi a to ve 42,50 %, dale pak studenti oboru
Ugitelstvi pro ZS pouze ve 27,50 %. Nejéast&ji volenou odpovédi byla moznost a,

kterou celkem zvolilo 52,50 % studentt, tuto odpovéd’ nejvice volili studenti oboru

Strojniho inzenyrstvi az v 72,50 %.
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Otazka cislo 8 — Jak vypada zotavovaci (Rautekova) poloha?

Tabulka 9 - Rautekova poloha

e N , Strojni UCitelstvi pro

Odpovédi | OSetiovatelstvi o 78 Celkem

naot. 8

ni fi ni fi ni fi ni fi
a 8| 20,00%| 16| 40,00% 17| 42,50 % 41| 34,17 %
b 30| 7500%| 18| 45,00% 15| 37,50 % 63| 52,50 %
c 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
d 2 5,00 % 6| 15,00 % 8| 20,00 % 16| 13,33 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120| 100,00 %
35
30
30
25
18
20 16 17 15
15
8 8

10 5

- =

0 0 0 O -

a) Obrazek 1 b) Obrazek 2 c¢) Obréazek 3 d) Obrazek 4
ﬁf_\O j & @' »
m Osetiovatelstvi  ® Strojni inZenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 8- Rautekova poloha

Komentar:

Nejcasteji zodpoveézena odpovéd b je spravna a odpovédélo tak celkem 52,50 %
studentl. 75,00 % studentli oboru OsSetiovatelstvi oznacilo spravnou polohu a déle

45,00 % studentd oboru Strojniho inzZenyrstvi. Ve 34,17 % byla volena odpovéd’ a.

Z4dny ze studenti neoznadil jako spravnou odpovéd’ c.
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Otazka cislo 9 — Kdy ulozime postizen¢ho do zotavovaci polohy?

Tabulka 10 - UloezZeni postiZeného do zotavovaci polohy

e N , Strojni UCitelstvi pro
O:apgtve;l OSetrovatelstvi o 78 Celkem
' n; fi n; fi ni fi n; fi
a 2 5,00 % 4| 10,00 % 5/ 12,50 % 11 9,17 %
b 36| 90,00%| 36| 90,00 % 32| 80,00%| 104| 86,67 %
C 0 0,00 % 0| 0,00% 3 7,50 % 3 2,50 %
d 2 5,00 % 0| 0,00% 0| 0,00% 2 1,67 %
Celkovy
souclet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120/ 100,00 %
40 36 36
35 32
30
25
20
15
10 45
> 2 0 O ’ 2 0 O
O [ | - [ ]

a) Pti provadéni
nepiimé srdecni
masaze

b) V bezvédomi se
zachovalym dechem

a krevnim obéhem

m OSetfovatelstvi

Graf 9 - UloZeni postiZeného do zotavovaci polohy

Komentar:

¢) Pti duseni

B Strojni inZenyrstvi

d) Pii masivnim

krvaceni

Utitelstvi pro ZS

Spravnou odpovéd’ b zvolilo celkem 86,76 % student. Nejvice spravnych odpovédi

maji studenti obrti OSetfovatelstvi a Strojniho inzenyrstvi a to v 90,00 %. Studenti oboru

Utitelstvi pro ZS odpovédéli spravné v 80,00 %. Nejcastéji $patnou odpovédi byla

volena moznost a, kterou zodpovédélo 9,17 % studentd. Pouze 3 studenti, tj. 2,50 %,

oboru Ugitelstvi pro ZS zvolili moznost ¢ a 2 studenti, tj. 1,67 %, oboru Strojniho

inzenyrstvi zvolili moznost d.
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Otazka cislo 10 — Pokud z rany pod tlakem vystiikuje krev, jde o:

Tabulka 11 - Rozpoznani typu krvaceni - tepenné

Odpovédi | OSetiovatelstvi ingg;(;f]rgivi Uc1telZst§V1 pro Celkem
naot. 10
n; fi n; fi ni fi n; fi
a 0 0,00 % 1 2,50 % 1 2,50 % 2 1,67 %
b 40| 100,00 % 39| 97,50 % 38| 95,00%| 117| 97,50 %
c 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,50 % 1 0,83 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % 40 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
45
40 40 39 33
35
30
25
20
15
10
5 o 1 1 o o 1
0 : ——
a) Zilni krvaceni b) Tepenné krvaceni ¢) Smisené

m OSetiovatelstvi

B Strojni inZenyrstvi

Graf 10 - Rozpoznani typu krvaceni — tepenné

Komentar:

(vlaseCnicové) krvaceni

Utitelstvi pro ZS

Za spravnou odpovéd’ povazujeme za b a zvolilo ji celkem 97,50 % studentd. Studenti

oboru Osetfovatelstvi spravné odpoveédéli ve 100,00 %. Studenti oboru Strojniho

inzenyrstvi méli jako druzi nejvétsi pocet spravnych odpovédi a to v 97,50 %, studenti

oboru Ugitelstvi pro ZS zodpovédéli otazku spravné v 95,00 %. Pouze 2 studenti,

tj. 1,67 %, oboru Strojniho inZenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS zvolili moznost a. Jediny

student, tj. 0,83 %, oboru Ugitelstvi pro ZS povazoval za spravnou odpovéd’ C.
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Otazka cislo 11 — Pokud maé krev pii krvaceni tmavou barvu, jde o:

Tabulka 12 - Rozpoznani typu krvaceni - Zilni

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
naot. 11
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 31| 7750% | 22| 55,00 % 25| 62,50 % 78| 65,00 %
b 8| 20,00%| 17| 42,50% 14| 35,00 % 39| 32,50 %
c 1 2,50 % 1 2,50 % 1 2,50 % 3 2,50 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00% | 120| 100,00 %
30
25

25 22

20 17

15 14

10 8

> I 1 1 1
O [ |
a) Zilni krvaceni b) Tepenné krvaceni ¢) Smisené
(vlasecnicové) krvaceni
m OSetfovatelstvi ~ ® Strojni inzenyrstvi Ugitelstvi pro ZS

Graf 11 - Rozpoznani typu krvaceni - Zilni

Komentar:

Spravnou moznost a zvolilo celkem 62,50 % studenti. Nejvice spravnych odpovédi
maji studenti oboru Osetfovatelstvi, kde byla odpovéd volena v 77,50 %. Kazdy
z oborti ma spravnou odpoveéd alesponn v 55,00 %. Nejcastéji chybnou odpovéedi byla
volena moznost b, ve které nejvice chybovali studenti oboru Strojniho inzenyrstvi a to
az ve 42,50 %, celkem tuto chybnou odpovéd volilo 32,50 % studentdi. Studenti z

kazdého oboru zvolili celkem ve 2,50 % odpovéd’ c.
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Otazka Cislo 12 — Tepenné krvaceni na koncetiné oSetiime:

Tabulka 13 - OSeti‘eni tepenného krvaceni na kon¢etiné

. . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi T 75 Celkem
naot. 12
ni fi ni fi ni fi ni fi
a 39| 97,50% | 40| 100,00 % 39| 9750% | 118| 98,33 %
b 1 2,50 % 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,83 %
C 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,50 % 1 0,83 %
d 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
45 40
40 39 39
35
30
25
20
15
10
g 1 0 o0 oo 1 0 0 0
a) Stla¢ime ranu,  b) Ranu vycistime a c) Neprodlen¢  d) Na ranu piilozime
koncetinu zvedneme  pfilozime sterilni volame sterilni kryti a
nad uroven srdce, na kryti zdravotnickou koncetinu
ranu pfilozime zachrannou sluzbu a znehybnime
tlakovy obvaz ¢i pacienta ulozime do
zaSkrcovadlo (pokud autotransfuzni polohy
je k dispozici) a
zavolame
zdravotnickou
zachrannou sluzbu
m OSetrovatelstvi M Strojni inzenyrstvi Ugitelstvi pro ZS

Graf 12 - OSetieni tepenného krvaceni na koncetiné

Komentar:

Spravna odpovéd’ a byla zvolena az v 98,33 %. Studenti oboru Strojniho inzenyrstvi

natuto otazku spravné odpovédéli ve 100,00 %. Pouze 1 student, tj. 0,83 %, oboru

Osetfovatelstvi zvolil moznost b a 1 student, tj. 0,83 %, oboru Ugitelstvi pro ZS zvolil

moznost C. Zadny ze studentd neoznacil za spravnou odpoveéd’ moznost d.
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Otazka cislo 13 — Krvaceni z kréni tepny zastavime:

Tabulka 14 - Zastava krvaceni z kréni tepny

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
naot. 13
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi

a 1 2,50 % 5] 12,50 % 3 7,50 % 9 7,50 %
b 39| 9750% | 33| 82,50% 33| 8250%| 105| 87,50%
c 0 0,00 % 0 0,00 % 1 2,50 % 1 0,83 %
d 0 0,00 % 2 5,00 % 3 7,50 % 5 417 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00% | 120 100,00 %
45

40 39

35 33 33

30

25

20

15

10

5
> 1 > 0o o 1 0 2 >

a) Sterilnim krytim a b) Stla¢enim tepny
obvazeme obinadlem

m OSetfovatelstvi

pfimo v rané

Graf 13 - Zastava krvaceni z kréni tepny

Komentar:

® Strojni inzenyrstvi

¢) Kravatovym
satkovym obvazem

d) Ptilozenim

Skrtidla

Utitelstvi pro ZS

sterilniho kryti a

Tato otazka byla spravné zodpovézena v 87,50 %, byla to moznost b. Studenti oboru

Osetiovatelstvi odpovédéli spravné v 97,50 %. Dale studenti obori Strojniho

inzenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS spravné dopovédéli v 82,50 %. Pouze 1 student oboru

Osetrovatelstvi zvolil moznost @, a S nim tuto odpoveéd’ zvolilo 8 dalSich studentii obou

zbyvajicich obord, tj. 7,50 %. Celkem 5 studentu, tj. 4,17 %, zvolilo moznost d a 1

student, tj. 0,83 %, oboru Ugitelstvi pro ZS zvolil moznost C.
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Otazka cislo 14 — Dychaci cesty uvolnime

Tabulka 15 - Uvolnéni dychacich cest

Odpovédi | OSetfovatelstvi inz:;"]r I;Vi UCItelng’l pro Celkem
naot. 14
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 1 2,50 % 0 0,00 % 1 2,50 % 2 1,67 %
b 35| 87,50% | 33| 82,50 % 26| 65,00 % 94| 78,33 %
c 1 2,50 % 1 2,50 % 2 5,00 % 4 3,33 %
d 3 7,50 % 6| 15,00 % 11| 27,50 % 20| 16,67 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120| 100,00 %
;1(5) 35 33
30 26
25
20
15 11
10 ; 6
5 1 1 1 1 2
0o = S H

a) Otevienim ust

Graf 14 - Uvolnéni dychacich cest

Komentar:

b) Zaklonem hlavy, c) Podlozenim hlavy d) Otevienim ust a

zvednutim brady a  (dekou, bundou..) a vytahnutim jazyka z
otevienim ust ]

m OSetfovatelstvi

B Strojni inZenyrstvi

otevienim ust

Utitelstvi pro ZS

ust

Spravna odpovéd’ b byla zvolena celkem v 78,33 %. Nejlépe odpovidali studenti oboru

Osetrovatelstvi, kteti tuto odpoveéd’ volili v 87,50 % a dale pak studenti oboru Strojniho

inzenyrstvi, ktefi odpoveédéli spravné v 82,50 %. Studenti nejvice chybovali volbou

moznosti d, kterou celkem zvolilo 16,67 % studenti. Celkem 3,33 % studentd zvolilo

moznost C a pouze 2 studenti, tj. 1,67 %, z oborti OSetfovatelstvi a Ugitelstvi pro ZS

zvolili moznost a.
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Otazka ¢islo 15 — Pti vdechnuti ciziho télesa pomiZeme postizenému: (sefad’te od 1 do

3 dle algoritmu)

Tabulka 16 - Eliminace ciziho télesa z DC

v .y , Strojni UCitelstvi pro
Qt_ 15 Osetrovatelstvi R 78 Celkem
serazena
N;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
spravné 27| 6750%| 25| 62,50 % 25| 62,50 % 77| 64,17 %
chybné 13| 32,50%| 15| 37,50 % 15| 37,50 % 43| 35,83 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120| 100,00 %
30 27
25 25
25
20 15 15
15 13
10
5
0
spravna odpoveéd = 1. uder chybné odpovéd

mezi lopatky, 2. Heimlichiv
manévr, 3. zavolani ZZS

m OSetfovatelstvi ™ Strojni inzenyrstvi

Utitelstvi pro ZS

Graf 15 - Eliminace ciziho télesa z DC

Komentar:

V této otdzce méli studenti ocislovat spravné jdouci kroky za sebou pii poskytovani
prvni pomoci pfi vdechnuti ciziho télesa. Za spravny algoritmus jsme povazovali:
1. Gder mezi lopatky, 2. Heimlichliv manévr, 3. zavolani ZZS. Tento postup spravné
sefadili studenti v 64,17 %. Studenti oboru Osetfovatelstvi odpovédéli spravné
v 67,50 % a dale studenti zbyvajicich oborti odpovédéli stejné¢ v 62,50 %. Chybné

sefazeny postup mélo celkem 35,83 % studentd.
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Otazka cislo 16 — Zakladni neodkladni resuscitace by méla byt zahajena pokud:

Tabulka 17 - Podminky zahajeni KPR

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
naot. 16
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 13| 32,50%| 21| 52,50 % 13| 32,50 % 47 39,17 %
b 1 2,50 % 0 0,00 % 2 5,00 % 3 2,50 %
c 13| 32,50 % 50 12,50 % 5| 12,50 % 23| 19,17 %
d 13| 32,50% | 14| 35,00% 20| 50,00 % 47| 39,17 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
25
20

20

15 13 13 14

10

. 5 5
Lom M
O |
a) Postizeny b) Postizeny je bledy, ¢) Postizeny d) Postizeny
nereaguje na osloveni opoceny a dycha nereaguje na osloveninereaguje na osloveni
a bolestivy podnét a velmi rychle a bolestivy podnét, a bolestivy podnét,
nenahmatali jsme nedycha nebo ma nedycha
pulz lapavé dechy
m Ogetfovatelstvi M Strojni inZenyrstvi Ugitelstvi pro ZS

Graf 16 - Podminky zahajeni KPR

Komentar:

Spravnou odpoved ¢ zvolilo celkem pouze 19,17 % studentt. Studenti oboru

Osettovatelstvi zvolili ve 32,50 % spravnou moZznost C a ve stejné mife volili i moZnosti

a a d. Studenti obort Strojniho inZenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS zvolili spravnou odpovéd

pouze ve 12,50 %. Nejcastéji studenti chybovali volbou moznosti a a d, které byly

zodpoveézeny ve 39,17 %. Studenti oboru Strojniho inzenyrstvi nejvice volili moznost a

ato az v52,50 %. Studenti oboru Ugitelstvi pro ZS nejvice volili moznost d a to

v 50,00 %.
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Otazka cislo 17 — Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme:

Tabulka 18 - Zahajeni KPR

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
naot. 17
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi

a 41 10,00 % 1 2,50 % 3 7,50 % 8 6,67 %
b 5( 1250%| 22| 55,00% 24| 60,00 % 51| 42,50 %
c 2 5,00 % 8| 20,00 % 2 5,00 % 12| 10,00 %
d 29| 72,50 % 91 22,50% 11| 27,50 % 49| 40,83 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
35

30 29

25 22 24

20

10

4
. 1

do plic u vsech
vekovych kategorii

5

a) Dychanim z plic b) Nepiimou srde¢ni
masazi u vSech

3

m OSetfovatelstvi

Graf 17 - Zahajeni KPR

Komentar:

8
2.2
L

¢) U déti zac¢iname
nepiimou srdecni

dychanim z plic do
plic

B Strojni inZenyrstvi

d) U déti zac¢iname
dychanim z plic do
veékovych kategorii masazi, u dospélych  plic, u dospélych
nepiimou srdecni

masazi

Utitelstvi pro ZS

Spravnou odpovéd’ d zvolilo celkem 40,83 % student. Nejvice spravnych odpovédi

maji studenti oboru Osetfovatelstvi, kteti moznost d zvolili v 72,50 %. Studenti obort

Strojniho inZenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS nejéast&ji volili moznost b. Uginili tak

v 55,00 % (Stojni inzenyrstvi) a 60,00 % (Utitelstvi pro ZS). Celkové tato chybna

odpovéd’ b byla volena nejcastéji, a to az ve 42,50 %. Celkem 10,00 % studentd zvolilo

moznost C a 6,67 % studentu zvolilo moznost a.
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Otazka cislo 18 — Pii KPR pfi jednom zachranci volame zachrannou sluzbu:

Tabulka 19 - Volani ZZS pri KPR pfi jednom zachranci

.o . , Strojni UCitelstvi pro
(r)]glz;;‘,igl Osetirovatelstvi s 78 Celkem
' n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 5/ 12,50 % 2 5,00 % 4| 10,00 % 11 9,17 %
b 19| 47,50 % 5/ 12,50 % 4| 10,00 % 28| 23,33%
c 14| 35,00%| 28| 70,00% 26| 65,00 % 68| 56,67 %
d 2 5,00 % 5/ 12,50 % 6| 15,00% 13| 10,83 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120/ 100,00 %
28

30 26
25
20 19
15 14
10

- 5 4 5 4 I 5 6

2 2
; M i =l

a) U déti pred
zahajenim KPR, u
dospélych po 1
minuté¢ KPR

m Osetrovatelstvi

b) U déti po 1 minuté¢ c¢) Pfed zahajenim d) Po 1 minuté¢ KPR

KPR, u dospélych

KPR u vsech
pred zahajenim KPR vékovych kategorii

B Strojni inzenyrstvi

Graf 18 - Volani ZZS pii KPR p¥i jednom zachranci

Komentar:

Ucitelstvi

u vSech vekovych

kategorii

pro ZS

Spravna moznost b byla celkem volena pouze ve 23,33 %. 47,50 % studentti oboru

Osetrovatelstvi odpovédelo spravné. Nejcastéji volenou odpovédi byla chybna moznost

¢, kterou nejvice volili studenti oboru Strojniho inzenyrstvi a to az v 70,00 %. Tuto

moznost také volili studenti oboru Ugitelstvi pro ZS a to az v 65,00 %. Celkem byla

moznost ¢ zvolena v 56,67 %. Celkem 10,83 % studentd zvolilo moznost d a 9,17 %

studentu zvolilo moZnost a.
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Otazka &islo 19 — Jaké je telefonni &islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu v Ceské

republice? (napiste)

Tabulka 20 - Telefonni &islo na ZZS v Ceské republice

Odpovédi | OSetiovatelstvi ingzll;;jrl;ivi UéitelZSthi pro Celkem
naot. 19
ni fi n; fi ni fi n; fi

155 37| 9250% | 34| 85,00% 34| 85,00%| 105| 87,50 %
155, 112 2 5,00 % 1 2,50 % 6| 15,00 % 9 7,50 %
112 1 2,50 % 2 5,00 % 0 0,00 % 3 2,50 %
150 0 0,00 % 3 7,50 % 0 0,00 % 3 2,50 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120 100,00 %
40 37

35 34 34

30

25

20

15

10 6

3
=il lao om0
155 155, 112 112 150
B Osetifovatelstvi ~ ® Strojni inzenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 19 - Telefonni &islo na ZZS v Ceské republice

Komentat:

Telefonni &islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu v Ceské republice je 155 a spravné
tak odpovédélo 87,50 % studentd. Celkem 3 studenti, tj. 2,50 %, uvedli telefonni Cislo

112. Celkem 7,50 % studentd napsalo telefonni ¢isla dvé a to 155 i 112. 3 studenti,
tj. 2,50 %, oboru Strojniho inzenyrstvi uvedli jako telefonni ¢islo na ZZS 150.
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Otazka

Cislo

20

(stlaceni : vdech) provadime:

Tabulka 21 - Laicka KPR v poméru 30:2

Laickou kardiopulmonalni

resuscitaci

v poméru  30:2

Odpovédi | OSetiovatelstvi ing;l;;i I;vi Uc1telZst§v1 pro Celkem
na ot. 20
n; fi n; fi ni fi n; fi

a 34| 85,00%| 22| 55,00% 21| 52,50 % 77| 64,17 %
b 1 2,50 % 1 2,50 % 3 7,50 % 5 4,17 %
c 41 10,00%| 16| 40,00 % 12| 30,00 % 32| 26,67 %
d 1 2,50 % 1 2,50 % 4| 10,00 % 6 5,00 %
Celkovy
soucet 401 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 % | 120/ 100,00 %
40

35

30

25

20 16

15 12

10 . A

; 100 m EES

a) u dospélych osob b) u novorozencti po c) u dospélych osob

porodu

m OSetfovatelstvi

Graf 20 - Laicka KPR v poméru 30:2

Komentar:

a u déti (mimo

novorozencd po

porodu)

B Strojni inzenyrstvi

Utitelstvi pro ZS

d) u déti (mimo
novorozencd po

porodu)

Spravnou odpovéd’ ¢ zvolilo celkem pouze 26,67 % studentl, nejvice spravnych

odpovédi maji studenti oboru Strojniho inzenyrstvi, kteti tak odpovédéli ve 40,00 %.

Nejméné spravnych odpoveédi maji studenti oboru OSetfovatelstvi, ktefi tuto moznost

zvolili pouze v 10,00 %. Nejcastéji studenti volili moznost a a to az v 64,17 %. Tuto

chybnou odpovéd’ zvolili studenti oboru Osetiovatelstvi v 85,00 %. Pouze 6 studentt,

tj. 5,00 %, zvolilo moznost d a 5 studentu, tj. 4,17 %, zvolilo moznost b.
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Otazka cislo 21 — Hloubka stlaceni hrudniku pfi nepiimé masazi srdce dospélého je:

Tabulka 22 - Hloubka stla¢eni hrudniku dospélého pii nepFimé masazi srdce

.o . , Strojni UCitelstvi pro
(r)]glz;zvg(;l OSetrovatelstvi s 78 Celkem

' n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 13| 32,50 % 41 10,00 % 14| 35,00 % 31| 25,83 %
b 25| 6250% | 29| 72,50 % 20| 50,00 % 74| 61,67 %
c 2 5,00 % 7| 17,50 % 6| 15,00 % 15| 12,50 %
Celkovy
soucet 401 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00% | 120| 100,00 %
35
30 29

25
25
20
20
5 13 14
10 I 7 6
: -
0 [] —

m OSetfovatelstvi

Graf 21 - Hloubka stla¢eni hrudniku dospélého p¥i nepfimé masazi srdce

Komentar:

a) 3-4cm

b) 5-6 cm

® Strojni inZzenyrstvi

Utitelstvi pro ZS

c) 7-8 cm

Nejcastéji volenou moznost b povazujeme za spravnou a ucinilo tak celkem 61,67 %

studentti. Nejvice spravnych odpovédi maji studenti oboru Strojniho inZenyrstvi, ktefi

tuto moznost zvolili v 72,50 % a dale studenti oboru Osetirovatelstvi se 62,50 %.

Nejvice chybnych odpovédi bylo zvolenim moznosti a, kterou nejcastéji volili studenti

oboru Utitelstvi pro ZS ve 35,00 % a dale studenti oboru OSetfovatelstvi ve 32,50 %.

Pouze 12,50 % studentt zvolilo moZnost C.
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Otazka Cislo 22 - Hloubka stla¢eni hrudniku pii nepfimé masazi srdce ditéte je:

Tabulka 23 - Hloubka stlaceni hrudniku ditéte pii nepfimé masazi srdce

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
na ot. 22
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 36| 90,00% | 36| 90,00 % 33| 8250% | 105| 87,50 %
b 4| 10,00 % 3 7,50 % 4| 10,00 % 11 9,17 %
c 0 0,00 % 1 2,50 % 3 7,50 % 4 3,33 %
Celkovy
soucet 401 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00% | 120| 100,00 %
40 36 36
35 33
30
25
20
15
10
5 4 3 4 . 3
. N = -
a) 1/3 hrudniku b) 2/3 hrudniku ¢) 1/2 hrudniku

m OSetfovatelstvi

® Strojni inzenyrstvi

Utitelstvi pro ZS

Graf 22 - Hloubka stla¢eni hrudniku ditéte pii nepfimé masazi srdce

Komentar:

Spravna moznost a byla zvolena celkem v 87,50 %, nejvice spravnych odpovédi maji

studenti oborGi Osetiovatelstvi a Strojniho inzenyrstvi, ktefi spravné odpovédeéli

v 90,00 %. Celkem 9,17 % studentt volilo moznost b a pouze 1 student oboru Strojniho

inzenyrstvi a3 studenti oboru Ugitelstvi pro ZS zvolili moznost ¢, tj. 3,33 %

z celkového poctu studentd.
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Otazka cislo 23 — Frekvence stlacovani hrudniku pti KPR dospélého je nejméné:

Tabulka 24 - Minimalni frekvence stlacovani hrudniku dospélého pri KPR

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
na ot. 23
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi

a 2 500%| 10| 25,00% 9] 22,50% 21| 17,50 %
b 8| 20,00%| 15| 37,50% 11| 27,50 % 34| 28,33%
c 27| 6750% | 12| 30,00 % 16| 40,00 % 55| 45,83 %
d 3 7,50 % 3 7,50 % 4| 10,00 % 10 8,33 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
30 27

25

20

o 15 16

10 ¢
10 8
0 [

a) 80 stlaceni za
minutu

Graf 23 - Minimalni frekvence stla¢ovani hrudniku dospélého p¥i KPR

Komentar:

m OSetfovatelstvi

b) 90 stlaceni za
minutu

¢) 100 stlaceni za

minutu

B Strojni inZenyrstvi

Utitelstvi pro ZS

d) 120 stlaceni za

minutu

Spravna odpoveéd ¢ byla zvolena celkem ve 45,83 %. Nejlépe odpovidali studenti oboru

Osetrovatelstvi, ktefi spravnou odpovéd oznacili v 67,50 % a dale studenti oboru

Utitelstvi pro ZS, ktefi spravné odpovédéli ve 40,00 %. Druhou nejvice volenou

odpovédi byla odpovéd b, kterou nejcastéji volili studenti oboru Strojniho inzenyrstvi

ato ve 37,50 %. Celkem tato odpovéd byla volena ve 28,33 %. Celkem 17,50 %

studenti volilo moznost a, Vkteré nejvice chybovali studenti oboru Strojniho

inzenyrstvi s 25,00 % a studenti oboru Ugitelstvi pro ZS s 22,50 %. Pouze 8,33 %

studentt zvolilo moZnost d.

53




Otazka Cislo 24 - Frekvence stlacovani hrudniku pfi KPR ditéte je nejméng:

Tabulka 25 - Nejnizsi frekvence stla¢ovani hrudniku ditéte pi'i KPR

.o . , Strojni UCitelstvi pro
Odpovédi | OSetfovatelstvi s 78 Celkem
na ot. 24
n;j fi N;j fi n;j fi N;j fi
a 5| 1250%| 18| 45,00% 18| 45,00 % 41| 34,17 %
b 0 0,00 % 5| 12,50 % 71 17,50 % 12| 10,00 %
c 14| 3500% | 12| 30,00% 6| 15,00 % 32| 26,67 %
d 21| 52,50 % 5| 12,50 % 9] 22,50% 35| 29,17 %
Celkovy
soucet 40| 100,00 % | 40| 100,00 % 40| 100,00 %| 120/ 100,00 %
25
21
20 18 18
15 14
9
10 7
5 5 6 5
5
H o | H
0
a) 80 stlaceni za b) 90 stlaceni za ¢) 100 stlaceni za d) 120 stlaceni za
minutu minutu minutu minutu
m OSetrovatelstvi M Strojni inzenyrstvi Utitelstvi pro ZS

Graf 24 - Nejnizsi frekvence stlatovani hrudniku ditéte pi'i KPR

Komentar:

Pouze 26,67 % studentii zvolilo spravnou odpovéd’ . Nejvice spravnych odpoveédi maji
studenti oboru OSetfovatelstvi, ktefi tuto moznost oznacili ve 35,00 %. Nejvice volenou
odpovédi byla chybna odpovéd’ a, kterou nejcastéji volili studenti oborG Strojniho
inzenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS, oba tyto obory zvolili moznost a ve 45,00 %. Druhou
nejéastéji volenou odpovédi byla chybna odpovéd’ d, kterou nejcastéji volili studenti
oboru Osetrovatelstvi a to az 52,50 %. Celkem pouze 10,00 % studentti oborti Strojniho

inzenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS zvolilo moznost b.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo provedeni vyzkumu ve znalostech poskytovani prvni pomoci
mezi studenty Technické Univerzity v Liberci. Na zakladé prostudované literatury
k dané problematice, byly ve vyzkumné ¢asti stanoveny celkem 4 cile a na n¢ dopliujici
vyzkumné otazky, které byly nasledné prevedeny na vyzkumné piedpoklady pro lepsi
zpracovani. Dle provedeného predvyzkumu byla u vyzkumnych ptedpokladi ¢. 1 — €. 6

byla stanovena hranice ve znalostech na vice nez 50,00 %.
Vyzkumné otézka €. 1 byla uptesnéna do vyzkumného ptedpokladu €. 1.

e Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vice nez 50,00 % studentt TU

v Liberci vi, jak zkontrolovat zivotni funkce.
Vyzkumna otdzka €. 2 byla uptesnéna do vyzkumného piedpokladu €. 2.

e Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpoklddam, Ze vice nez 50,00 % studentt TU

v Liberci zna zotavovaci polohu.
Vyzkumna otazka ¢. 3 byla upfesnéna do vyzkumného piedpokladu €. 3.

e Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Zze vice nez 50,00 % studentt TU

Vv Liberci rozezna tepenné a Zilni krvaceni.
Vyzkumna otdzka €. 4 byla upfesnéna do vyzkumného piedpokladu €. 4.

e Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vice nez 50,00 % studentd TU

Vv Liberci vi, jak zastavit masivni zevni krvaceni.
Vyzkumna otazka €. 5 byla upfesnéna do vyzkumného predpokladu €. 5.

e Vyzkumny predpoklad ¢&. 5: Predpokladam, Ze vice nez 50,00 % studentd TU

v Liberci vi, jak uvolnit dychaci cesty postizeného.
Vyzkumna otdzka €. 6 byla upfesnéna do vyzkumného piedpokladu €. 6.

e Vyzkumny predpoklad €. 6: Predpokladam, Ze vice nez 50,00 % studenta TU

Vv Liberci zna spravny postup pii zdkladni neodkladné resuscitaci.
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Vyzkumna otdzka €. 7 byla upfesnéna do vyzkumného piedpokladu €. 7.

e Vyzkumny piedpoklad ¢. 7: Predpokladam, ze studenti Oboru Osetiovatelstvi
budou vykazovat lepsi znalosti v poskytovani prvni pomoci nez studenti

ostatnich obora.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vice nez 50,00 % studentiit TU v Liberci

vi, jak zkontrolovat Zivotni funkce.

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen na zakladé otazek ¢. 5 — €. 7. V téchto otazkach
jsme se zaméfili na rozpoznani zastavy dechu, ztratu védomi a na zjiStovani pulzu
U osoby s podezienim na zastavu ob&hu. Zastavu dechu rozpozna spravné celkem
91,67 % studentil, tedy ze necitime vydechovany proud vzduchu a nevidime zdvihajici
se hrudnik [18], jak uvadi Reme$ a Trnovska ve své publikaci Prakticka prirucka
pfednemocni¢ni urgentni mediciny. U vSech obort je mira znalosti vyssi nez 50,00 %.
Pouhych 6,67 % studentii si mysli, Ze zastavu dechu pozndme podle namodralé barvy
rth a uSnich boltcli, propadlého hrudniku a ,chréeni. Zde studenty mohla zmast
namodrald barva akralnich Casti téla, ktera je viditelna u osob dusicich se [14], jak uvadi

Lejsek ve své publikaci Prvni pomoc.

Ztratu védomi dokaze spravné rozpoznat celkem 80,83 % studentd, a to podle negativni
reakce na osloveni a bolestivy podnét [4], jak uvadi Dvotfak a Malek ve své publikaci
Prvni pomoc. Studenti spliiuji predpokladanou hranici znalosti nad 50,00 %. 15,00 %
studentd si mysli, Ze ztraitu védomi poznadme pouze podle bezvladné leZiciho
postizené¢ho na zemi. OvSem, Ze tato situace mize na prvni pohled pfipadat jako jasna
ztrata védomi, mize byt tento stav pfipisovan jinym situacim. Postizeny muZe byt
V ebrieté (opilosti) nebo mize spat. Pokud nékoho nalezneme v této pasivni poloze, je
nutné zjistit, zda reaguje na podnéty a zda ma zachovany dech. Az po t¢ lze dojit

Kk pracovni diagnoze.

Pulz u osoby spodezfenim na zastavu ob¢hu, tzn., Ze postizeny je v bezvédomi
anedycha, se nezjistuje, protoze ,,pokus o jeho vyhmatani miize vést k falesnému
pocitu, zZe postizeny md tep, ale ve skutecnosti zachrance citi svij vlastni tep v koneccich
prstii* (Fran€k, Trckova, 2012, s. 24). Spravné celkem odpovédélo pouze 27,50 %
studentti. Ani jeden z obort nesplnil ptedpokladanou hranici znalosti nad 50,00 %.

Nejcastéji studenti volili vySetfovani pulzu na kréni tepné a to az v 52,50 %. Pulz se

56



bézné vysetiuje pii druhotném vySetieni nejprve na palcové strané zapésti a podle jeho
ptritomnosti a frekvence se da pomérné¢ dobie rozpoznat, zda se jedna o ohroZeni

na zivot¢ [16], jak uvadi Petrzela ve své publikaci Prvni pomoc pro kazdého.

Pii zpramérovani spravnych odpovédi, dostavame koneénou hodnotu a tou je 66,66 %.
Tato hodnota je vyssi nez piedpokladana, a proto vyzkumny predpoklad ¢. 1 je

potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2: Predpokladdam, zZe vice nez 50,00 % studentit TU v Liberci

zna zotavovaci polohu.

Tento vyzkumny ptedpoklad byl ovétovan otazkami ¢. 8 a €. 9. V prvni ¢asti méli
studenti vybrat z jednoduchych obrazki zotavovaci (Rautekovu) polohu. Spravné tak
oznacilo celkem 52,50 % studentii. Nejcastéji studenti volili polohu protiSokovou
a polohu pfi resuscitaci. Pfedpokladam, Ze studenti neznaji nazev zotavovaci poloha, ale
znaji star$i nazev pro podobnou polohu, ktera se diiv pouzivala a tou byla stabilizovana

poloha [14], jak popisuje Lejsek ve své publikaci Prvni pomoc.

Ve druhé ¢asti meli studenti oznadit, kdy se postizeny uklada do zotavovaci polohy.
Spravnych odpovédi jsme se dockali v 86,67 % a to volbou moznosti, kde je napsano,
ze postizeného uloZzime do zotavovaci polohy v bezvédomi se zachovalym dechem
a krevnim obéhem [13, 14], jak popisuji autofi v publikaci Standardy prvni pomoci tak
I Lejsek ve své publikaci Prvni pomoc. Predpokladanou hranici znalosti nad 50,00 %
splnily vSechny obory. Chybné odpovédi se mohli odvijet uz od volby ptedchozi
otazky, a to bud’ zvolenim $patné polohy a nasledné k ni pfifazené situace, ktera by byla

k dané poloze spravna, anebo neznalosti nazvu této polohy.

Po zprimérovani spravnych odpovéedi jsme dostali hodnotu 69,58 %. Tato hodnota je

vyssi nez predpokladana, a proto vyzkumny predpoklad €. 2 je potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, zZe vice nez 50,00 % studentii TU v Liberci

rozezna tepenné a Zilni krvaceni.

K vyhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu byly pouzity otazky ¢. 10 a ¢. 11.
Zjistovali jsme schopnost rozliSeni tepenného a zilniho krvaceni podle barvy krve a jeji
pulzace. Studenti celkem v 97,50 % spravné rozpoznali tepenné krvaceni podle

vystiikujici krve pod tlakem z rany [16], jak uvadi Petrzela ve své publikaci Prvni
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pomoc pro kazdého. VSechny obory odpovédéli spravné nad 50,00 % a tak splnili

ptedpokladanou hranici znalosti.

Slabsiho vysledku dosahovalo rozpoznani Zilniho krvaceni podle tmavé barvy krve [16],
jak popisuje Petrzela ve své publikaci Prvni pomoc pro kazdého. Spravnou odpoved’
celkem zvolilo 65,00 % studentd. Ve 32,50 % volili studenti krvaceni tepenné.
Pfi tomto krvaceni ma ale krev barvu svétlou, protoze je zasobena kyslikem [10], jak

uvadi Kaufman ve své publikaci Zachranat — prvni pomoc.

Po zprimérovani spravnych odpovédi, dostavame kone¢nou hodnotu a tou je 81,25 %.
Tato hodnota je vysSi nez predpokladana, a proto vyzkumny predpoklad ¢. 3 je

potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 4: Predpokldaddam, Ze vice nez 50,00 % studentit TU v Liberci

vi, jak zastavit masivni zevni krvaceni.

K ovéfeni tohoto vyzkumného piedpokladu jsme pouzili otazky €. 12 a €. 13. Zajimalo
nas, jak by studenti oSetfili tepenné krvaceni na koncetin€ a na kréni tepné. V prvnim
ptipadé studenti odpovédéli spravné celkem v 98,33 % a to volbou moznosti, kde se
popisuje stlaceni rdny, zvednuti koncetiny nad Uroven srdce, pfilozenim tlakového
obvazu ¢i zaskrcovadla a zavolanim ZZS [10], jak uvadi Kaufman ve své publikaci
Zéachranai — prvni pomoc. VSechny obory splnily piedpokladanou hranici znalosti
nad 50,00 % astudenti oboru Strojniho inzenyrstvi dosahli spravnych odpovédi
dokonce ve 100,00 %. Pouze 2 studenti zvolili jiné moZnosti a pti mnozstvi respondentd

je toto ¢islo zanedbatelné.

Celkem 87,50 % studenti by spravné stlacilo prsty v rané pfi krvaceni z kréni tepny
[15], jak uvadi Matousek a Zék ve své publikaci Prvni pomoc v polnich podminkach.
Dalsi volené odpovédi jako oSetfit ranu sterilnim krytim a obinadlem ¢i dokonce
zaskrcovadlem by byly velmi neefektivni. Kréni tepna ma velky primér a je v ni
dostatecné velky tlak, ktery by pouhé kryti s obinadlem neptetlacilo tak, aby doslo
k zastavé krvaceni. Pouziti zaskrcovadla je naprosto absurdni pii krvaceni z oblasti
krku. V této casti prochazeji nejen velké cévy, ale i dychaci trubice, ktera by se

zaskrcovadlem uzaviela, a tak by se znemoznila ventilaci postizeného.

Zpramérovanim spravnych odpovédi dostavame hodnotu 92,91 %. Tato hodnota je

vys8i nez predpokladana, a proto vyzkumny predpoklad €. 4 je potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad €. 5: Predpokladam, ze vice nez 50,00 % studentit TU v Liberci

vi, jak uvolnit dychaci cesty postizeného.

K hodnoceni této hypotézy jsme zvolili otazky €. 14 a €. 15. Zjistovali jsme, jak by
studenti uvolnili dychaci cesty a jak by postupovali v prvni pomoci pfi vdechnuti ciziho
télesa. Dychaci cesty by spravné uvolnilo celkem 78,33 % studentii, a to zéklonem
hlavy, zvednutim hlavy a otevienim ust [14], jak uvadi Lejsek ve své publikaci Prvni
pomoc. 16,67 % studentii si mysli, ze dychaci cesty uvolni otevienim ust a vytdhnutim
jazyka z ast. Proti zapadnuti jazyka bézné sta¢i uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy
a jazyk ponechat v dutin¢ ustni [11], jak uvadi Klementa ve své publikaci Resuscitace
ve svétle novych guidelines. Kdyby mél postizeny navic kiece ¢i epilepticky zachvat,
hrozilo by, Ze si jazyk ptekousne anebo kousne osobu, ktera mu chce jazyk vytahnout.
Odpovéd’, kdy by studenti chtéli postizenému podkladat hlavu je Spatnd, protoze

K uvolnéni dychacich cest, vzhledem k anatomickym strukturam, je nutny zaklon hlavy.

V dal§i otdzce méli studenti sefadit od 1 do 3 podle algoritmu prvni pomoc
pii vdechnuti ciziho télesa. Spravné o¢islovalo celkem 64,17 % studentu, a to v pofadi
1. Uder mezi lopatky — 2. Heimlichtiv manévr — 3. Zavolani ZZS [10], jak fika Kaufman
ve své publikaci Zachranatf — prvni pomoc. VSechny obory splnili pfedpokladanou
hranici znalosti nad 50,00 %. Studenti jinych oborl nez je OSetfovatelstvi nemuseji znat
nazev Heimlichiv manévr, ale ani studenti oboru OSetrovatelstvi neodpovédéli tak, jak
jsme predpokladali. Castou chybou bylo zvoleni jako prvniho bodu zavolani ZZS, ktera
se vola az po sérii manévri. Pokud se postizeny dusi, nejdiive mu pomiizeme nebo se
0 to aspon pokusime a potom zavolame ZZS. Je-li vice zachranct, probihaji tyto kroky

soucasné [14], jak uvadi Lejsek ve své publikaci Prvni pomoc.

Po zprimérovani spravnych odpovédi dostavame hodnotu 71,20 %. Tato hodnota je

vy$$i nez predpokladanad, a proto vyzkumny piedpoklad ¢. 5 je potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 6: Predpokladam, ze vice nez 50,00 % studentit TU v Liberci

zna spravny postup pri zakladni neodkladné resuscitaci.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme zvolili otazky ¢. 16 — ¢. 24. Ptali jsme se na zahajeni
KPR, na telefonni ¢islo ZZS a na spravny algoritmus se spravnou technikou zakladni
neodkladné resuscitace. Na otdzku ohledné zahajeni resuscitace odpoveédélo spravné

celkem 19,17 % studentd tak, Ze KPR zahajujeme v pfipad¢, Ze postizeny nereaguje
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na osloveni a bolestivy podnét, nedycha nebo ma lapavé dechy [13], jak uvadi autofi
v publikaci Standardy prvni pomoci. Zadny z oborii nedosahl spravnych odpovédi
anido vyse 50,00 %. Nejvice studenti chybovali volbou moznosti, kdy pacient
nereaguje na osloveni a bolestivy podnét a nebyl nahmatany pulz / nedycha. Ob¢ tyto
varianty jsou chybné. Jak jsme jiz uvedli vyse, pulz u osoby s podezienim na zastavu
ob¢hu se nevyhmatava [6], jak fika Fran¢k a Trékova ve své publikaci Ptirucka prvni
pomoci — zaklady prvni pomoci. DiileZité je upozornit studenty na vyskyt lapavych
dechii, které mohou byt miln¢ povazovany na normalni dech. Ohledné téchto lapavych
dechii je podle mého nazoru velmi malo informaci, protoZe na vétSin¢ prospektu je

psano pouze o kontrole dechu a upozornéni na tyto fenomény jsou opomijena.

V dalsi otazce jsme se zabyvali téz zahdjenim KPR, ale z pohledu jejiho praktického
provedeni. Spravnou odpovéd’, ktera tika, Ze resuscitaci zahajujeme u déti dychanim
z plic do plic a u dospélych nepiimou srdeéni masazi [9], jak uvadi Janota ve své
publikaci Sok a kardiopulmonalni resuscitace, oznadilo celkem 40,83 % studenti.
Jedini studenti oboru Osetfovatelstvi splnili pfedpokladanou hranici nad 50,00% a to se
72,50% uspesnosti. Nejcastéji studenti volili moznost, kde povazuji za spravny zacatek
KPR nepifimou srdecni masaz u vSech vékovych kategorii. U déti se zahajuje zakladni
neodkladnd resuscitace dychanim z plic do plic, protoze u této vékové kategorie je
nejcastéjsi pri¢inou zastavy krevniho ob€hu duseni [11], jak uvadi Klementa ve své

publikaci Resuscitace ve svétle novych guidelines.

Na dotaz, kdy se ma volat ZZS pii resuscitaci pii jednom zachranci, spravné
odpovédélo celkem 23,33 % studentli. Tato odpoveéd je, Ze ZZS se vold u déti
az po 1 minuté KPR a u dospélych pied zahajenim KPR [14], jak uvadi Lejsek ve své
publikaci Prvni pomoc. Zadny z oborti nedosahl spravnych odpovédi ani ve vysi

50,00 %.

Znalost telefonniho ¢isla na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby je celkem
87,50 %. Za spravnou odpovéd’ povazujeme telefonni ¢islo 155 [14], jak uvadi Lejsek
ve své publikaci Prvni pomoc. 2,50 % studentii uvedlo telefonni ¢islo 112, toto tel. ¢islo
je jednotné evropské Cislo tisiového volani a vzhledem na polozenou otazku
povazujeme tuto odpovéd’ za Spatnou, protoze neodpovidd zaddni otazky, stejné tak

jako odpoveéd’ 155 1 112, na kterou odpovédélo celkem 7,50 % studentii. 3 studenti
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oboru Strojniho inzenyrstvi uvedli tel. &islo 150, které je v CR na hasiésky zachranny

sbor.

Otazka tykajici se poméru stlacovani hrudniku a umélych vdechi 30:2, dopadla spravné
na 26,67 % a to volbou moznosti, ktera tikd, ze tento pomér se pouziva u dospélych
osob a u déti (mimo novorozenci po porodu) [11], jak popisuje Klementa ve své
publikaci Resuscitace ve svétle novych guidelines. Nejéastéji studenti volili pouze
dospé€lé osoby. Studenti oboru Strojniho inzenyrstvi méli sice nejvice spravnych

odpovédi, ale bohuzel ani tak nedosahli hranice 50,00 %.

Dalsi dvé otazky byly veénovany hloubce stlacovani hrudniku dospélych a déti.
Spravnou odpovéd’ ohledné dospélych osob zvolilo celkem 61,67 % studentd, kteti
oznacili moZnost, kde byla uvedena hloubka stlac¢eni 5-6 cm. Studenti oboru Uc¢itelstvi
pro ZS dosahli 50,00% tspé&$nosti, a tak nesplnili jako jedini predpokladanou hranici
znalosti vys$si nez 50,00 %. Ohledné déti bylo spravné odpovézeno celkem v 87,50 %,
kde byla uvedena hloubka 1/3 hrudniku [14], jak piSe Lejsek ve své publikaci Prvni

pomoc.

V poslednich dvou otdzkach jsme se ptali na minimalni frekvenci stlatovani hrudniku
pii neptimé srde¢ni masazi, kterda ma byt u dospélych i déti 100 stlaceni za minutu [9],
jak uvadi Janota ve své publikaci Sok a kardiopulmonalni resuscitace. V piipadé
dospélych osob, studenti odpoveédéli spravné celkem ve 45,83 %. Ptredpokladanou
hranici znalosti nad 50,00% spliiuji jako jedini studenti oboru OSetfovatelstvi s 67,50%
uspesnosti. V piipad¢ stlateni hloubky hrudniku u déti studenti odpovédéli spravné
celkem pouze ve 26,67 %. Velké rozdily ohledné odpovédi byli vidét hlavné
u frekvence stlacovani hrudniku u déti, kde studenti z oboru OSetifovatelstvi volili vice
minimalni frekvenci 120 a studenti ostatnich dvou obort volili minimalni frekvenci 80

stlaceni za minutu.

Celkové ze vSech otazek studenti nejvice chybovali v zakladni neodkladné resuscitaci.
Myslim, Ze je to diky pravidelnym zméndm, kdy kazdych 5 let vychazi nové
doporuceni. Tyto guidelines maji usnadnit a zefektivnit poddni prvni pomoci. Lidé
nepohybujici se ve zdravotnictvi tohle ovSsem nesleduji, anebo k nim dojdou informace
o zménach se zpozdénim, a proto jsou jejich poznatky z dob jiz neplatnych doporuceni.
Podle zodpovidanych otazek je patrné, ze i studenti oboru Osetfovatelstvi se idi podle

guidelines z roku 2005, které maji nejspiS fixované jesté ze sttedoSkolského studia.
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Nemyslim si, Ze tyto guidelines plni svoji funkci tak, jak by si autofi predstavovali.

Provedeny vyzkum ukazuje, Ze tyto pravidelné zmény studenty matou.

Po zprimérovani spravnych odpovédi jsme dostali hodnotu 46,57 %. Tato hodnota je

nizsi nez predpokladana, a proto vyzkumny predpoklad €. S neni potvrzen.

Vyzkumny predpoklad &. 7: Predpokladam, ze studenti oboru OSetrovatelstvi budou

vykazovat lepsi znalosti v poskytovani prvni pomoci nez studenti ostatnich oboril.

Pro ovéfeni tohoto vyzkumného predpokladu jsme Cerpali vysledky ze vSech otazek
V dotazniku. Pro snaz$i zndzornéni byla vytvofena tabulka, v které je vyznaceno
procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi studentii z danych obort. Tuc¢né jsou

vyznaceny ty hodnoty, které¢ jsou nejvyssi pro danou otazku.

Tabulka 26 - Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi

Spravné odpovédi (%)
Otazka Strojni Utitelstvi pro
OSetrovatelstvi inZenyrstvi YA
¢.5 95,00 % 90,00 % 90,00 %
€. 6 92,50 % 82,50 % 67,50 %
¢.7 42,50 % 12,50 % 27,50 %
¢. 8 75,00 % 45,00 % 37,50 %
¢.9 90,00 % 90,00 % 80,00 %
¢. 10 100,00 % 97,50 % 95,00 %
¢. 11 77,50 % 55,00 % 62,50 %
¢. 12 97,50 % 100,00 % 97,50 %
¢. 13 97,50 % 82,50 % 82,50 %
¢. 14 87,50 % 82,50 % 65,00 %
¢. 15 67,50 % 62,50 % 62,50 %
¢. 16 32,50 % 12,50 % 12,50 %
¢. 17 72,50 % 22,50 % 27,50 %
¢. 18 47,50 % 12,50 % 10,00 %
¢. 19 92,50 % 85,00 % 85,00 %
¢. 20 10,00 % 40,00 % 30,00 %
¢. 21 62,50 % 72,50 % 50,00 %
¢. 22 90,00 % 90,00 % 82,50 %
¢.23 67,50 % 30,00 % 40,00 %
¢. 24 35,00 % 30,00 % 15,00 %
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Z tabulky mtizeme lehce vycist, Ze studenti oboru OSetfovatelstvi dosahuji lepSich
znalosti nez studenti ostatnich obort. V otazkach €. 9 a ¢. 22 dosahli studenti obort
Osetiovatelstvi a Strojniho inZenyrstvi stejného a nejvyssiho poctu spravnych odpovédi.
Ve tfech piipadech byli studenti oboru Strojniho inZenyrstvi nejlepsi a to v otazkach
tykajicich se oSetfenim tepenného krvaceni na konceting, resuscitatniho poméru
a hloubky stlaceni hrudniku u dospélych osob. Nejvyssi rozdil, kdy studenti oboru
Strojniho inZenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS maji lepsi vysledky, je v otazce &. 20, kde se
ptdme na resuscitaéni pomér 30:2. Studenti oboru OSetfovatelstvi zde dosahli spravné
odpovédi pouze v 10,00 %. I kdyz otizka dava jasné najevo, ze se ptame Cisté
na laickou pomoc, myslim, Ze studenti oboru OSetfovatelstvi volili tento poméru pouze
U dospélych osob, protoze u déti je resuscitatni pomér 15:2, ale pouze u Skolenych
zachrancii. V dalSich otazkach, které byly zodpovézeny lépe jinymi obory nez obor

Osetrovatelstvi, nejsou odpovédi natolik rozdilné.

Vyraznych rozdili si mizeme vSimat v otazkdch ¢. 7 a €. 8. Jedna se o zjisStovani
ptitomnosti pulzu u osoby s podezienim na NZO a déle o pfifazeni spravné polohy
na obrazku k zotavovaci (Rautekove) poloze. V téchto ptipadech studenti oboru

Osetfovatelstvi dosahuji znatelné lepSich vysledk.

Dalsi markantni rozdily mizeme vidét v otdzkach ¢. 16 — 18. VSechny tyto otdzky se
zabyvaji zacatkem KPR. Nejprve se ptame na stav postiZzeného, pti kterém se zahajuje
KPR. V této otazce nejspiSe matla ve spravné odpovédi zminka o lapavém dechu.
V nésledujici otdzce jsme se vénovali samotnému provedeni zacatku KPR. Studenti
casto volili moznost, kde se piSe, ze zaciname KPR nepfimou srde¢ni masazi u vSech
vékovych kategorii. V otazce €. 18 jsme se ptali, kdy se vola ZZS pii KPR pfi jednou
zachranci. Zde studenti Casto uvadéli moznosti, kde se piSe, ze ZZS se vola
pfed zahdjenim KPR u vSech vékovych kategorii. V té€chto otdzkach dosédhli studenti

oboru Osetiovatelstvi vyrazngji lepSich vysledkii.

Z uvedene¢ tabulky lze vycist, Ze studenti oboru OSetrovatelstvi dosahli lepSich vysledkli
v 17 otazkach z celkovych 20 otdzek a proto maji lepsi znalosti v poskytovani prvni
pomoci nez studenti ostatnich obortli. Podle téchto vysledki mizeme fici, Ze vyzkumny

predpoklad €. 7 je potvrzen.
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6  Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu jsme mohli zjistit, jak studenti ovladaji znalosti
v poskytovani prvni pomoci v Zivot ohrozujicich stavech. Vysledky potvrdily 6 ze 7
vyzkumnych piedpokladii, a proto byly vysledky pomérné uspokojivé. Vyzkum
poukazuje na ne piili§ uspokojivé teoretické znalosti studentll v zakladni neodkladné
resuscitaci. Proto navrhuji néktera doporuceni pro praxi, kterd by méla pomoci zvysit
znalosti studentli v poskytovani prvni pomoci. OvSem nesta¢i pouhd doporuceni, ale

dalezity je i samotny zajem studentl se vzdélavat.

e Doporuc¢ila bych vystavit na chodbach Technické univerzity algoritmy
doporucenych postupti 2010 pro zdkladni neodkladnou resuscitaci.

e Dale doporucuji kazdoroéni vzdélavani studentd TU v Liberci. K tomuto ucéelu
jsem vypracovala prezentaci, ktera mtize slouzit pro tyto ucely (viz Ptiloha L).

e Dalsim doporucenim je praktickd ukdzka prvni pomoci s moznosti vyzkouseni si
samotné¢ho praktického provedeni pomoci pomucek, které jsou piistupné
na Ustavu zdravotnickych studii TU v Liberci v&etnd néacviku zakladni

neodkladné resuscitace na resuscitacni figuring.
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7 Z7.avér

V bakaléiské praci jsme se zabyvali problematikou znalosti poskytovani prvni pomoci
mezi studenty Technické univerzity v Liberci. V teoretické ¢asti jsme se zaméfili
na algoritmy poskytovani prvni pomoci v Zivot ohrozujicich stavech. V praktické ¢asti
byly stanoveny 4 cile a na né navazujici vyzkumné ptedpoklady, které byly testovany

na zakladé dotaznikového Setfeni.

Dotazniky byly rozdavany studentim Technické univerzity V Liberci obort
Osetfovatelstvi, Strojni inzenyrstvi a Ugitelstvi pro ZS. Tento vyzkum byl schvalen
rektorem TUL panem prof. Dr. Ing. Zdeiikkem Kisem. Celkem bylo rozdano 120

dotazniki a jejich navratnost byla 100%.

V prvnim cili jsme se zajimali o znalosti ve spradvném postupu prvni pomoci pii ztraté
védomi. K tomuto cili byly zvoleny 2 vyzkumné piedpoklady. V prvnim vyzkumném
predpokladu ptedpokladam, Zze studenti budou vice nez v 50,00 % védét, jak
zkontrolovat zivotni funkce. Tento pfedpoklad byl celkové potvrzen, protoze studenti
doséahli 66,66% uspésnosti vV danych otdzkach. Ve druhém vyzkumném piedpokladu
predpokladam, ze vice nez 50,00 % studentd bude znat Rautekovu zotavovaci polohu.
Vyzkumny piedpoklad byl potvrzen. Spravné odpovédi na piislusné otazky jsme se
dockali v 69,58 %.

Ve druhém cili jsme zjiStovali znalosti ve sprdvném postupu prvni pomoci
pfi masivnim zevnim krvéaceni. K tomuto cili jsme zvolili 2 vyzkumné piedpoklady.
Ve tretim vyzkumném piredpokladu ptredpokladam, ze vice nez 50,00 % studentt
rozezna tepenné a zilni krvaceni. Tento pfedpoklad byl potvrzen a vSichni studenti
predpokladanou hranici znalosti ptekrocili. Nejvyssi uspésnosti dosahli studenti oboru
Osetfovatelstvi s 88,75 %. Ve ctvrtém vyzkumném piedpokladu piedpokladam, ze vice
nez 50,00 % studentti bude védet, jak zastavit masivni zevni krvaceni. Tento piredpoklad
byl potvrzen u vSech studovanych obort. Studenti oboru Osetiovatelstvi dosahli 97,50%

uspésnosti na piislusné otazky, a tim odpovidali ze v§ech oborl nejlépe.

Ve tietim cili jsme zjiStovali znalosti ve spravném postupu prvni pomoci pii zastave
krevniho obc&hu. K tomuto cili byly zvoleny 2 vyzkumné ptedpoklady. V patém
vyzkumném piedpokladu predpokladam, Ze vice nez 50,00 % student bude védét jak

uvolnit dychaci cesty postizeného. Tento vyzkumny pifedpoklad byl potvrzen a to
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dosazenim 71,20 % spravnych odpovédi na dané otdzky. V Sestém vyzkumném
predpokladu ptredpokladam, ze vice nez 50,00 % studenti bude znat spravny postup
pii zakladni neodkladné resuscitaci. Tento piedpoklad nebyl potvrzen, protoze spravné
odpovédi dosahovaly pouze 46,57 %. Studenti oboru OSetfovatelstvi dosahli nejvyssi

uspésnosti na prislusné otazky s 56,67 %.

Ve ctvrtém cili jsme si dali za ukol porovnat vysledky dotaznikového Setfeni mezi
jednotlivymi obory. K tomu cili byl zvolen 1 vyzkumny ptedpoklad. V sedmém
vyzkumném predpokladu jsem predpokladala, ze studenti oboru OSetrovatelstvi budou
mit lepSi znalosti v poskytovani prvni pomoci nez studenti ostatnich obort. Tento
vyzkumny piedpoklad jsme potvrdili, protoze studenti oboru OSetiovatelstvi méli lepsi
znalosti v 17 otazkach z celkovych 20 otazek a ze vSech vyzkumnych piedpoklada

dosahli nejvyssi ispéSnosti mezi porovnadvanymi obory.

Dle proveden¢ho vyzkumu mizeme usoudit, ze vysledky jsou uspokojivé. Nejveétsi
problém délala studentiim znalosti zakladni neodkladné resuscitace. Znalosti téchto
postupll jsou velmi dulezité a také samotné poskytnuti je podminéné zdkonem. Proto

navrhujeme intenzivnéjsi vzdélavani pro studenty v poskytovani prvni pomoci.
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Piiloha A — Dotaznik [32]
Milé studentko, mily studente,

jmenuji se Anna Vocéaskova a jsem studentkou 3. roéniku na Ustavu zdravotnickych studii

Technické univerzity v Liberci.

Chtéla bych Vas pozadat o chvilku Vaseho drahocenného ¢asu a poprosila Vas o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému Setfeni mé bakalarské prace

na téma ,,Znalost studentii Technické univerzity v Liberci v podani prvni pomoci.*

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou vyuzita pouze k i¢eliim bakalafské prace.
Otazek je celkem 24 a u vSech prosim zaskrtnéte jednu spravnou odpoved’, pokud nebude

uvedeno jinak.

Dekuji za Vasi ochotu,

Anna Vocaskova

1. Jaky obor studujete? 2. Jakou formu studia studujete?
[ Ogetiovatelstvi [ | Prezen¢ni
(] Strojni inZenyrstvi [ | Kombinovanou
] Ugitelstvi pro ZS

3. Jste: 4. Kolik Vam je let? (napiste)

[ ] Muz ] Zena

5. Zastavu dechu pozname podle:
[ ] Namodralé barvy rt a u$nich boltcii, propadlého hrudniku a ,,chréeni*
[ ] Rudé barvy v obliéeji a propadlého hrudniku
[ ] Namodralé barvy rtii, zastavy pohybt hrudniku, neslySime ani necitime
vydechovany vzduch

[ | Propadlého hrudniku a zvraceni

6. Ztratu védomi pozname podle:
[ ] Zadné reakce na osloveni a bolestivé podnéty
[ ] Bezvladné leziciho postizeného na zemi
[ ] Zmatenosti postizeného a jeho dezorientaci mistem, Casem a osobou

[ | Bledosti kiize, studeného potu v obli¢eji a povoleného svalstva



7. Pulz u osoby s podezienim na zastavu obéhu vySetiujeme:
Pohmatem na kréni tepné
Pohmatem na tepn¢ na zapésti

Poslechem srdce

0O 00

Nezjistujeme, ovetovani pulzu je velmi zdlouhavé a pro laiky velmi nepiesné a

zavadeéjici

8. Jak vypada zotavovaci (Rautekova) poloha? [73]
] [] ] []
ﬁﬁ@ = & ﬁ of
] g™y

9. Kdy uloZime postiZeného do zotavovaci polohy?

[ | P provadéni nepfimé srde¢ni masaze
|V bezvédomi se zachovalym dechem a krevnim ob&hem
[ ] Pfi duseni

[ ] Pfi masivnim krvaceni

10. Pokud z rany pod tlakem vystfikuje krev, jde o:
] Zilni krvaceni
| Tepenné krvaceni

[ ] Smisené (vlasecnicové) krvaceni

11. Pokud ma krev pii krvaceni tmavou barvu, jde o:
] Zilni krvaceni
] Tepenné krvaceni

[ ] SmiSené (vlase¢nicové) krvaceni

12. Tepenné krvaceni na koncetiné osetiime:

[ ] Stla¢ime ranu, konéetinu zvedneme nad troven srdce, na ranu ptilozime
tlakovy obvaz ¢i zaskrcovadlo (pokud je k dispozici) a zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu

[ | Ranu vy¢istime a ptiloZime sterilni kryti

[ | Neprodlené volame zdravotnickou zachrannou sluzbu a pacienta ulozime do
autotransfuzni polohy

[ ] Na ranu pfilozime sterilni kryti a kon€etinu znehybnime



13. Krvaceni z kréni tepny zastavime:

[]
[]
[]
[]

Sterilnim krytim a obvazeme obinadlem
Stlacenim tepny pfimo v ran¢
Kravatovym Satkovym obvazem

PtiloZenim sterilniho kryti a Skrtidla

14. Dychaci cesty uvolnime:

[]

[
[
[]

Otevienim st
Zaklonem hlavy, zvednutim brady a otevienim ust
Podlozenim hlavy (dekou, bundou..) a otevienim tst

Otevienim Ust a vytahnutim jazyka z st

15. P¥i vdechnuti ciziho télesa pomiiZeme postiZenému: (sefad’te od 1 do 3 podle

algoritmu)!

[]
[]
]

Uderem mezi lopatky
Zavolanim zachranné zdravotni sluzby

Heimlichovym manévrem

16. Zakladni neodkladna resuscitace by méla byt zahajena pokud:

[]

[]
[]

[]

Postizeny nereaguje na osloveni a bolestivy podnét a nenahmatali jsme pulz
Postizeny je bledy, opoceny a dycha velmi rychle

Postizeny nereaguje na osloveni a bolestivy podnét, nedycha nebo ma lapavé
dechy

Postizeny nereaguje na osloveni a bolestivy podnét, nedycha

17. Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme:

[]
]
]
[]

Dychanim z plic do plic u v8ech vékovych kategorii
Neptimou srde¢ni masazi u vSech vékovych kategorii
U déti zaciname nepiimou srde¢ni masazi, u dospélych dychanim z plic do plic

U déti za¢iname dychanim z plic do plic, u dospélych nepfimou srde¢ni masazi

18. Pti kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pri jednom zachranci volame zdchrannou

sluzbu:

0

U déti pred zahajenim KPR, u dospélych po 1 minuté KPR
U déti po 1 minuté KPR, u dospélych pied zahajenim KPR
Pred zahajenim KPR u vSech vekovych kategorii

Po 1 minuté KPR u vSech vékovych kategorii



19. Jaké je telefonni &islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu v Ceské republice?
(napiste)

20. Laickou kardiopulmonalni resuscitaci v poméru 30:2 (stlaceni : vdech) provadime:
[[] udospélych osob
[ ] unovorozenct po porodu
[ ] udospélych osob a u déti (mimo novorozencl po porodu)

[ ] u déti (mimo novorozenct po porodu)

21. Hloubka stlaceni hrudniku pFi neprimé masazi srdce dospélého je:
(] 3-4cm
] 5-6cm
] 7-8cm

22. Hloubka stlaceni hrudniku p¥i nepfimé masazi srdce ditéte je:
(] 1/3 hrudniku
[ ] 2/3 hrudniku
[ ] 1/2 hrudniku

23. Frekvence stla¢ovani hrudniku dospélého je nejméné:
[ ] 80 stla¢eni za minutu
[ ] 90 stlaceni za minutu
[ ] 100 stlaceni za minutu

[ ] 120 stladeni za minutu

24. Frekvence stla¢ovani hrudniku ditéte (mimo novorozencii po porodu) je nejméné:
[ ] 80 stlaceni za minutu
90 stlaceni za minutu

100 stlac¢eni za minutu

[ O O

120 stlac¢eni za minutu

Zdroje:
1) FRANEK, Ondfiej. Polohovdni postizeného — prvni pomoc [online]. Ppomoc, ©2009-
2010 [cit. 2014-2-10]. Dostupné z: http://www.ppomoc.cz/prvni-pomoc/poloha-
postizeneho.php
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Piiloha B - Zakon ¢. 40/2009 Sb. [1, 3, 14, 18, 28]

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, platny od 1. 1. 2010:
§ 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg¢, ktera je v nebezpeéi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muze
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az
na dvé léta.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vézného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zamé&stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody az na tii 1éta nebo zdkazem c¢innosti.

§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostredku

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél uéast, neposkytne
osob¢, kterd pii nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem ¢innosti.



Piiloha C - Glasgow Coma Scale

Tabulka 27 - Glasgow Coma Scale [3, 4, 24]

Parametr Déti Dospély Body
Zadna .
Z4dna 1
Na bolest sténa ]
' Nesrozumitelné zvuky 2
Na bolest kii¢i nebo place ‘
Verbalni odpoveéd’ ' Jednotliva slova 3
Spontanné kiici, place .
. Neadekvatni slovni projev | 4
Sleduje okoli, otaci se za '
Adekvatni slovni projev 5
zvukem
Z4dné Z4dné 1
Na bolest Na bolest 2
Otevieni oci
Na osloveni Na osloveni 3
Spontanni Spontanni 4
Zidna Z4dna 1
Extenze na bolest Extenze na bolest 2
Motoricka Flexe na bolest Spasticka flexe na bolest 3
odpovéd Uhyb na bolest Flexe na bolest 4
Lokalizuje bolest Lokalizuje bolest 5
Vyhovi pfikaziim Vyhovi ptikazim 6
Vysledek
Nad 13 b. Z4dna nebo lehka porucha
9-12 h. Stfedn¢ zavazna porucha
Do 8b. Zavazna porucha




Piiloha D - UloZeni pacienta do Rautekovy zotavovaci polohy

Obrazek 1- UloZeni pacienta do Rautekovy zotavovaci polohy [33]



Piiloha E - Zakladni tlakové body

Obrazek 2 - Zakladni tlakové body [1]



Priloha F - Tlakovy obvaz

tlakova vrstva

krvci vrstva

obinadlo

Obrazek 3 - Tlakovy obvaz [34]



Piiloha G - Etiologie a vyskyt NZO dospélych v Evropé
Tabulka 28 - Etiologie a vyskyt NZO dospélych v Evropé [12, 17]

Kardialni onemocnéni 82,5 %

Nekardialni etiologie — interni 8,6 %

e Plicni onemocnéni 4,3 %
e Cévni piihody 2,2%
Nekardialni etiologie — externi | 9,0 %
e traumata 3,1%
e asfyxie (duseni) 2,2 %
e predavkovani 19%

¢ suicidia (sebevrazdy) 0,9 %




Priloha H - Eliminace ciziho télesa z DC iderem mezi lopatky

TE R

3 f‘.;:"‘ ‘;) '
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| l_"J'_'J'E}\ '
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Obrizek 4 - Uder mezi lopatky u postiZeného p¥i védomi [14]

Obrazek 6 - Uder mezi lopatky u postiZzeného v bezvédomi [14]



Priloha | - Eliminace ciziho télesa z DC - Heimlichuv manévr

i
Obrazek 7 - Heimlichiiv manévr u postiZeného p¥i védomi [14]

A

Obrazek 8 - Heimlichtiv manévr u postizeného v bezvédomi [14]



Priloha J - Zakladni neodkladna resuscitace [14]

Obet se
1 NEHYBE, y
DOSPELY NEREAGUJE DETI
zakfi¢ "POMOC"
UVOLNI dychaci
cesty
ne DYCHA ne
normalné?
VOLE] 155 5x vdech
(112) ano
] Jsou pfitomny
0 Zotavovaci ZNAMKY ZIVOTA
KOMPRESI poloha (pohyb, kasel, normalni
hrydniku dychéni, védomi)?
> VOLEJ 155 Ao ne
VDECHY (112)
KPR 30:2 (nebo 30 KOMPRES]
pouze nepterusované Sdlg,lczlzl;;] VO(IEE%)BS hrudniku, pak 2
komprese) VDECHY
opakuj 1 minutu
Pokracuj v
umélém dychani,
je-li tieba vo(lili% )155

Kontroluj
dychani

Pokracuj v resuscitaci:

30 kompresi a 2
vdechy

Obrazek 9 - Schéma postupu p¥i zakladni neodkladné resuscitaci [14]



Priloha K - AED

+

Obrazek 10 - Doporucené oznaceni AED [18]

Obrazek 11 — AED [18]



Priloha L — Prezentace

Metodicky manual

Cil: seznamit studenty s problematikou prvni pomoci a proskolit je v teoretickych

a praktickych dovednostech
Realizace: $koleni realizuje TUL — Ustav zdravotnickych studii

Kapacita uéebny: 8 — 10 studentt

Casova naroénost: teoreticka &ast: 30 — 40 minut, prakticka ¢ast: 45 — 60 minut

Pomuicky:

e ucebna s dataprojektorem a pocitacem

e podlozku na zem (karimatku, deku)

e resuscitacni figurinu

e pomiucky na oSetfeni krvaceni: obinadla cca 20 ks, mulové ¢tverce cca 10 ks,

zaSkrcovadlo pryzové cca 5 ks

Prezentace

[ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
&) Ustav rdravotnickych sty L]

SKOLENIi STUDENTU TUL
V POSKYTNUTI PRVNIi POMOCI

Anna Vocaskova | 2015
Vedouci prace: Mgr. Kristyna Fejfarova
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Obsah

* Prvni pomoc
* Déleni prvni pomoci
« Zivot ohrozujici stavy
* Poskytnuti prvni pomoci
= Ztrata védomi
= Masivni zevni krvaceni
= Zastava krevniho obéhu
* Zdroje

-

Snimek 2

V dnesni prednésce si fekneme néco o tom, co je to prvni pomoc a jak se déli. Zminime

se o zivot ohrozujicich stavech a déle probereme poskytovani prvni pomoci a jeji

zasady. V posledni ¢asti se budeme vénovat prvni pomoci pii zivot ohrozujicich

stavech. Tyto stavy jsou ztradta védomi, masivni

obéhu.

zevni krvaceni a zastava krevniho

D TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
L) Ustav zdravotnickych stud [l

Prvni pomoc

* Okamzitd pomoc na misté nehody

* Jednoduché a ucelné kroky

- Odvraceni smrti / zhor$eni zdravotniho stavu
« 111 NESMI ohrozit zdravi ¢i Zivot zachrance !!!

* Neposkytnuti pomoci = trestny Cin dle zdkona
¢.40/2009 Shb.

Snimek 3

Prvni pomoc je okamzitd pomoc, kterd je poskytovana na misté Urazu ¢i zhorSeni

zdravotniho stavu. Sklada se z jednoduchych a tc¢elnych krokd, které maji za cil odvratit

smrt nebo dalSi zhorSovani zdravotniho stavu postizeného. V Zadném piipadé vsak

nesmi ohrozit zdravi nebo Zivot zachrance. Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy

obcan a jeji neposkytnuti je trestnym ¢inem dle zadkona ¢. 40/2009 Sb.



VA‘ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A&/ Ustav zdravotnickych studii =

Déleni prvni pomoci

Laicka PP

* Poskytovana kazdym, kdo je na misté tUrazu
* Bez techniky a specidlniho vybaveni

* Zavolat odbornou pomoc (ZZS) na 155

Snimek 4

Casto byva pomoc poskytovana laiky, protoZe jsou pravé prvni na misté Grazu &
zhorSeni zdravotniho stavu. Provadi se bez techniky a specidlniho vybaveni. Musi byt
poskytnuta rychle a uceln€. Soucasti je i zajisténi odborné pomoci — zdravotnické

zachranné sluzby — na ¢isle 155.

7‘1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav rdravotnickych studii )

Déleni prvni pomoci

Technicka PP

* Poskytovana specialné vycvicenymi tymy

* Zabezpecuji misto a odstranuji priciny vzniku
Urazu

£l q

Snimek 5

Technickd PP je poskytovana specidlné vycvicenymi tymy (hasi¢sky zachranny sbor,
horsk4 nebo vodni zachrannd sluzba). Tyto tymy vytvareni podminky pro poskytovani
pomoci, tzn., Ze zabezpecuji misto a odstrafiuji pfi¢iny vzniku Urazu (pouziti reflexni
vesty na silnicich, uhaSeni ohn¢, odvétrani prostoru, vypro$téni ranéného atd.)
Technickou pomoc muze poskytnout i svédek, ale pouze pokud by ho situace

neohrozovala.



rF TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\4/ Usta zdravotnickych stud =

Déleni prvni pomoci

Odborna prednemocnicni PP
* Obsahuje vykony vyjezdovych skupin ZZS
* Transport na prislusna oddéleni

* Pouzita specialni pfistrojova technika +
aplikace 1éka

= q

Snimek 6

Odborna ptfednemocni¢ni pomoc obsahuje vykony vyjezdovych skupin ZZS na misté
postizeni a béhem transportu na ptislusnd oddéleni ve zdravotnickych zafizenich. Pti

této pomoci je jiZz pouzita specialni pfistrojova technika a aplikace 1¢€ki.

‘rA‘ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav zdravotnickych studi E}

Zivot ohrozujici stavy

= Bezvédomi

= Duseni

= Zastava krevniho obéhu
= Masivni krvaceni

* Vysledek nespravné funkce zadkladnich Zivotnich
funkci (dychani, krevni obéh, védomi)

£ q

Snimek 7
Zivot ohrozujici stavy pfimo ohroZuji ¢lovéka na Zivoté. O pieziti rozhoduji minuty a
sekundy. Jednd se o bezvédomi, dusSeni, zastavu krevniho obéhu a masivni krvaceni.

Tyto stavy jsou vysledkem nespravné funkce zakladnich zivotnich funkci, a to jsou

dychani, krevni obéh a védomi.



P TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
(L) Ustav zaravornickych studii &

Poskytovani prvni pomoci

1. Rychlé zhodnoceni situace
2. BEZPECNOST
3. Co se mohlo stat?
Kde jsme?
Kolik je ranénych?
Kolik je zachranc(?
Co mlzeme pro postizeného udélat?

i1 q

Snimek 8

Nez poskytneme prvni pomoc, provedeme rychlé zhodnoceni situace. Nejdulezitéjsi je

naSe bezpecnost, pokud by situace nebyla bezpecnd, zavolame odbornou pomoc a

vyckame piijezdu ZZS. V rychlosti se zamyslime, co se mohlo stat, kolik je ranénych,

kolik je zachrancl a co mliizeme pro postizen¢ho udélat.

[T} TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
(L) Ustav zdravotnickych studi .

Poskytovani prvni pomoci

4. Privolani pomoci
= ZZS, sousedy, kolegy..

5. Eliminace moznych rizik
* Vypnout proud

6. Poskytnuti pomoci

Snimek 9

V dal$im kroku zavolame pomoc. Pokud lze zavolame sousedy, kolegy, kolemjdouci

(kterym mizeme rozdélit ukoly) a pfedev§im zavolame ZZS. Nésledné eliminujeme

mozna rizika — jak jsme jiz zminili u technické pomoci. A nakonec poskytneme pomoc.



(%] TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\4/ Ustav zdravotnickych studii @

Poskytovani prvni pomoci
ZAVOLANI zzs

* Vidy, pokud jsme svédky urazu ¢i zhorseni
zdravotniho stavu

* Neoddalovat!
+ V celé CR jednotné ¢islo 155 - bezplatné

Snimek 10
Ptivolani ZZS provedeme vZdy, pokud jsme svédkem urazu ¢i zhorSeni zdravotniho
stavu. V zadném piipadé by se pfivolani pomoci nemélo odkladat. V celé CR je

jednotné telefonni ¢islo na ZSS 155, které je bezplatné.

rr TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\4/ Ustav zdravotnickych stuc =

Poskytovani prvni pomoci

ZAVOLANI 2zS

Komunikace s dispecerem zachranné sluzby
* Predstavit se

* Popsat misto nehody

* Cose stalo

* Odpovidat v klidu na dotazy dispecera

* Poskytnout pomoc dle ndvodu dispecera
NEUKONCOVAT HOVOR jako prvni

i q

Snimek 11

Operatorovy se vzdy piedstavime a popiSeme misto nehody — nejlépe pokud znédme
adresu, ulici, ¢islo silnice. PopiSeme, co se stalo — pfesné co vidime, ne co si myslime
(fekneme, Ze postizeny ma zaSkuby a kiece, ne Ze ma asi epilepticky zachvat). Daéle
v klidu a vystizné odpovidame na dotazy operatora a podle jeho ndvodu poskytneme

pomoc. Nikdy neukoncujeme hovor jako prvni.
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Poskytovani prvni pomoci

ZAVOLANI zzS

Kdy volat 112?
Telefonni centrum tisfiového volani

I

Po popsani situace dispecer prepojuje hovor na
dispecink ZZS - zdrzeni, zkresleni informaci

Urceno pro cizince

Mozno volat i z mobilniho telefonu bez SIM karty

£ H

Snimek 12

Telefonni cislo 112 je evropské Cislo tisiového volani, které nema zadné vyjezdové
skupiny. Hovor stejné nakonec musi piepojit na dispecink ZZS a tak dochazi ke zdrZeni
a moznému zkresleni informaci. Toto Cislo je hlavné pro cizince a vyhodou je, Ze lze

volat i bez SIM Kkarty.

Poskytovani prvni pomoci

PRVOTNI VYSETRENI

 Zachovat / obnovit zakladni zivotni funkce
* Postupovat podle algoritmu A-B-C
1. Podivame se na postizeného a oslovime ho
» Postizeny komunikuje = je pfi védomi a ma
volné dychaci cesty

» Postizeny nekomunikuje + nereaguje na
bolestivé podnéty = je v bezvédomi

i q

Snimek 13

Samotné poskytnuti pomoci se dé€li na prvotni a druhotné vySetieni. Prvotni vySetfeni
slouzi ke zjisténi stavu zdkladnich zivotnich funkci a nésledné jejich zachovani
&i obnoveni. Ridime se podle algoritmu ABC — jsou to zaateéni pismena anglickych
slov airways (dychaci cesty), breathing (dychéni) a circulation (krevni ob¢h). Ptijdeme

Kk postizenému a oslovime ho. Pokud s nami nekomunikuje, zkusime reakci na bolestivy



podnét (zatfesenim, Stipnutim do usniho lalicku). Pokud postizeny nereaguje, je

V bezvédomi.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\\\\\\\\\ dravotnickych studil F]

Poskytovani prvni pomoci

PRVOTNI VYSETRENI

2. Pokud je postizeny v bezvédomi
* Oto¢ime ho na zada

» Zaklonime hlavu = uvolnime
dychaci cesty (A)

Snimek 14
Postizeného v bezvédomi otocime na zdda, zaklonime mu hlavu pfesné jak je na
obrazku. Zatlacenim na Celo a zvednutim brady. Timto manévrem zprichodnime

dychaci cesty.

(D Eoroansan =g
Poskytovani prvni pomoci

PRVOTNI VYSETRENI

* Sledujeme jasné znamky dychani (B) —
poslechem a pohledem
* Postizeny dycha >
ma zachovany krevni
obéh (C)

£ q

Snimek 15
V dalsim kroku pfesné podle obrazku, sledujeme zndmky dychéni — zdali slySime
vydechovany vzduch a vidime zvedajici se hrudnik. Pokud postizeny dychd, znamena

to, ze ma i zachovany krevni ob¢h.



Poskytovani prvni pomoci

PRVOTNI VYSETRENI

* Postizeny nedycha - okamzité zahajeni
zakladni neodkladné resuscitace

Prvotni vySetieni
ma byt rychlé -
10 sekund

£ q

Snimek 16

Pokud postizeny nedycha, nebo nedycha normalné, tzn., ze jsou pritomné lapavé dechy
— obcas postizeny zalape po dechu. Okamzit¢ zahajujeme zékladni neodkladnou
resuscitaci. Prvotni vySetieni ma byt rychlé, nemélo by zabirat vice jak 10 sekund.
Do bodu C patti také kontrola krvaceni, protoze velké krevni ztraty mohou vést k nahlé

zastavé obéhu.

Poskytovani prvni pomoci

DRUHOTNE VYSETRENI

* Podrobnéjsi vysetreni

* Co vidime, slySime, citime

* Prohlédneme si postizeného ,,od hlavy az
k paté”

* Ptdme se postizeného na bolest a
mechanizmus Urazu

£l q

Snimek 17

Pokud jsme zajistili zdkladni zivotni funkce, miZeme pokracovat v druhotném
vySetfeni. Jedna se o podrobnéjsi vySetfeni postizeného od hlavy az k paté. VSimame si
odfenin, zlomenin, barvy kiize a dalsich patologii. Pokud s nami postizeny komunikuje,

ptame se ho na bolest a mechanizmus trazu (co se mu stalo).



P TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
() Ustav zdravotnickych stu =

Prvni pomoc pri Zivot
ohrozujicich stavech

Ztrata védomi
Masivni zevni krvaceni
Zastava krevniho obéhu

= q

Snimek 18
Nyni si fekneme, jak se poskytuje pomoc pfi zivot ohrozujicich stavech. Tyto stavy jsou

ztrata védomi, masivni zevni krvaceni a zastava krevniho ob&hu.

VA1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav rdravotnickych studii a

Ztrata véedomi

* Ztrata schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty
* PFi¢iny: Urazy hlavy

Cévni mozkové prihody

Otravy

Vysoké horecky

£l q

Snimek 19

Ztrata védomi je stav, kdy postizeny neni schopen reagovat na vnéjsi podnéty. Jak jsme
si jiz tekli, neodpovidd a nereaguje na bolestivé podnéty. Pfi¢iny mohou byt rizné.
Od urazu hlavy pies cévni mozkové piihody az po otravy. U déti mohou vést

k bezvédomi i vysoké horecky.



P TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
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Ztrata védomi

* muZe zpUsobit neprichodnost dychacich cest
* mizi obranné reflexy (kase)
« riziko vdechnuti tekutin / cizich predmét(

= q

Snimek 20

V bezvédomi maé postizeny povolené svalstvo a mize mu zapadnout jazyk, ktery
zpusobi nepriichodnost dychacich cest. Také mizi obranné reflexy jako je kasel

a postizeny tak mize vdechnout krev, zvratky ¢i cizi pfedméty (bahno, kaminky).

T TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
tav zdravotnickych st a

Ztrata védomi

Hodnoceni hloubky védomi

* Somnolence — zvySena spavost, postizeny
reaguje na hlasité osloveni, na dotek

* Sopor — hluboky spanek, postizeny nereaguje
na osloveni, ale reaguje na bolestivy podnét

* Kédma — postizeny nereaguje na zadny podnét

(= q

Snimek 21

Pro stav postizeného je dulezité v jak hlubokém bezvédomi se nachéazi. Zpisobl pro
hodnoceni védomi je n€kolik. My si fekneme jedno z jednodussich, pro lepsi pochopeni
a pouziti pro praxi. Somnolence je stav, kdy postizeny reaguje na hlasité osloveni
a na dotek. Sopor je uz hluboky spanek, kdy postizeny reaguje jen na bolestivy podnét

grimasou ¢i pohybem. Kéma je stav, kdy postizeny nereaguje na zadny podnét.



P TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
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Ztrata védomi

Prvni pomoc

* Bezvédomi se spontannim dechem - nechat byt
* Riziko vdechnuti - zotavovaci poloha

* Zavolat 155

i1 q

Snimek 22

Pokud postizeny normalné dycha, nechame ho v poloze, jakou zaujima. Pokud by ale
hrozilo, ze postizeny mize vdechnout tekutiny ¢i cizi predméty (byl by opily, krvacel
do dutiny ustni, lezel v bahn¢, jednalo by se o otravu atd.), ulozime ho do zotavovaci

polohy. Dale pak volame 155.

Ztrata vedomi

UloZeni do zotavovaci polohy

R . R

, g

N

i q

Snimek 23

Do zotavovaci polohy ulozime postizeného ptresné podle obrazku. 1) Klekneme si vedle
postizeného a horni koncetinu blize k nam polozime na zem tak, aby s télem svirala
pravy thel. 2) Pazi nam vzdalenéjsi polozime postizenému pies prsa a hibetem ruky
opfeme o jeho tvar. 3) Nam vzdalengjsi dolni koncetinu postizeného ohneme v koleni

atahem za koleno a vzdalenéjsi rameno oto¢ime postizeného na bok. 4) Zaklonime



postizenému hlavu, tvat podlozime svrchni horni konéetinou (dlani k zemi). Koleno

I kyCel svrchni dolni koncetiny ohneme do pravého thlu.

P TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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Masivni zevni krvaceni

* Clovék ma 4,5 - 6 | krve

Ztrata 1/3 krve = ohrozeni Zivota

* Tepenné - svétla barva, vystrikuje
- vykrvaceni za 60 - 90 sekund
« Zilni - tmava barva, volné vytéka

* VlasecCnicové

Snimek 24

Masivni zevni krvéceni je stav, kdy krev unikd mimo krevni obéh v disledku poranéni
cév. Cloveék ma 4,5 — 6 1 krve. Ztrata 1/3 krve jiz znamena ohroZeni na Zivoté. Tepenné
krvéaceni je nejzavazngjsi. Z velkych tepen (kréni, pazni, stehenni) 1ze vykrvacet béhem
60 — 90 sekund. Tepenna krev ma svétlou barvu a z rany vystfikuje pod tlakem. Dalsi
typ krvaceni je Zilni, které je méné zavazné, ale i z velkych Zil mize ¢lovék vykrvacet.
Zilni krev ma barvu tmavou a zrany volné vytéka. P¥i hlubokych poranénich jsou
poskozeny Zzily a tepny soucasné a jedna se o krvaceni smisené. Nejméné zavazné je
krvaceni vlaseCnicové. Jednd se drobna poranéni, ktera prestavaji krvacet vétSinou

Sama.
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Masivni zevni krvaceni

Zastava krvaceni

* Pfimo stlacit - poranénou koncetinu nad
uroven srdce - ZZS

+ Stlaceni tlakovych bodu / tlakovy obvaz /
zasSkrcovadlo

£ q

Snimek 25

Masivni krvaceni musime zastavit pfimo tlakem na ranu. Postizeného posadime ¢i
polozime a poranénou koncetinu zvedneme nad uroven srdce a zavoldme ZZS. Pokud
zname tlakové body, stlacime je. Mame-li k dispozici tlakovy obvaz, ptilozime ho,
a pokud by bylo tieba, pouzijeme zaskrcovadlo. Nemame-li nékteré z téchto pomucek,

drzime prsty v ran¢ az do ptijezdu ZZS.

(D Beusiunpmvisny
Masivni zevni
krvaceni

Zastava krvaceni
Tlakové body

* V misté blizkosti kosti
* V praxi neucinné

Snimek 26

Tlakové body jsou mista, kterd jsou v blizkosti kosti, proti které se tepna stlaci. Tlakovy
bod musi byt mezi ranou a srdcem. Na obrazku mame zéakladnich 8 bodu. V praxi se

vyhledéavani tlakovych bodi nedoporucuje, protoze je to velmi zdlouhavé.



() JEC MK Uhveraia v Liesikt
Masivni zevni
krvaceni

tlakova vrstva

kryci vrstva

Zastava krvaceni

Tlakovy obvaz

¢ 3 vrstvy

* Maximalné dalsi 2
tlakové vrstvy

Snimek 27

Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev, jak vidime na obrazku. Vrstva kryci se tlaci prsty
pfimo na ranu, dale pfikladame vrstvu tlakovou (nejlépe obinadlo), tlakova vrstva musi
byt silna alesponi 3 cm. Posledni vrstvou je fixace, nejlépe elastickym obinadlem, které
pevné omotavame kolem. Pokud obvaz prosakuje, miizeme pftilozit dalsi tlakové vrstvy,
které se ptikladaji kolmo na predeslou tlakovou vrstvu. Maximalné¢ muizeme piilozit

dalsi 2 tlakové vrstvy.

T I ck ONIVERETA VLiBERTL
Masivni zevni
krvaceni

Zastava krvaceni
Zaskrcovadlo

* Posledni moZnost
* 5 cm Siroké

* Pres tkaninu

* 10 cm nad ranu

i q

Snimek 28

Pouziti zaskrcovadla je posledni moznosti. Pfikladame ho pouze, pokud prosakuji 3
vrstvy tlakového obvazu €i se jedna o ztratové poranéni (amputaci). Musi byt alesponl

5 cm Siroké a priklada se pres tkaninu, abychom neporanili ktizi @ 10 cm nad ranu, ale



ne v oblasti kloubtdl. Po kazdé otocce zaskrcovadlo napneme a znovu oto¢ime. Spravné

zaSkrcena koncetina je chladna a bleda. Povolujeme na 5 — 10 sekund po 20 minutach.

7‘1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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Zastava krevniho obéhu

* Bezvédomi + bezdesi / lapavé dechy
* Primarni —onemocnéni srdce
* Sekundarni — duseni, krevni ztraty

* Nevratné poskozeni mozkovych bunék do 3-5
minut

£ q

Snimek 29

Jak jsme si jiz fekli, zastavu krevniho ob&hu pozname podle toho, Ze postiZzeny je
V bezvédomi a nedycha nebo nedychad normalné. Primarni zastava je z kardidlnich pficin
(onemocnéni srdce). Sekundarni zéstava nastava po situacich, které nejsou kardialni,
tzn., po duSeni ¢i krevnich ztratach. U dosp€lych osob nejCastéji byva zastava primarni

a u déti zase sekundarni.

V‘W TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav rdravotnickych studii )

Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc - eliminace ciziho télesa z DC
¢ Viditelné téleso >manuadlné vyjmout
* Zvratky, krev = vycistit gdzou
* Manévry = udery mezi lopatky
HeimlichGv manévr
—Lze i u bezvédomého

= q

Snimek 30

Pokud se postizeny dusi, a my vidime téleso v dychacich cestach, mizeme ho manuélné

vyjmout. Pokud ma postizeny v ustech krev ¢i zvratky, vytfeme mu dutinu ustni gazou.



Pro eliminaci ciziho télesa z dychacich cest se pouZivaji dva manévry. Uder mezi

lopatky a Heimlichiv manévr. Tyto manévry lze pouzit i u osoby v bezvédomi.

mn TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc - udery mezi lopatky
* 5 Uderu otevienou dlani
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Uder mezi lopatky se provadi otevienou dlani, kdy silu tderu piizpiisobujeme télesné
konstituci postizeného. Na prvnim obrazku vidime tento manévr u osoby pii védomi,
na druhém obrazku u malych déti a na tfetim obrdzku u osoby v bezvédomi. Provedeme

5 udert. Pii neuspéchu pristupujeme k Heimlichovu manévru.
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Zastava krevniho
obéhu

Prvni pomoc — Heimlichiv
manévr

* NE u extrémné obéznich,
téhotnych a malych déti

* Pést mezi pupek a mecovity
vybéZek hrudni kosti

* Zprudka dovnitf a nahoru

* 5x

q
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Tento manévr se nesmi provadét u extrémné obéznich lidi, t€hotnych Zen a malych déti.
Samotné provedeni je takové, Ze stojime za postizenym a ruku v pést mu dame mezi
pupek a mecovity vybézek hrudni kosti. Druhou rukou chytneme pést a provedeme

prudky pohyb dovnitf a zaroven nahoru. Na obrazku nahofe vidime tento manévr



U 0soby v bezvédomi a na obrazku dole u osoby pii védomi. Opét se provadi 5 manévri

a po neuspéchu se vracime k tiderim mezi lopatky.
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc - Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
* K obnoveni / podpore obéhu okyslicené krve
* Zahrnuje : Zajisténi prichodnosti dychacich cest
Dychani z plic do plic
Nepfimou srde¢ni masaz
Automaticky externi defibrilator (AED)
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Kardiopulmonalni resuscitace slouzi k obnoveni ¢i podpofe ob&hu okysli¢ené krve.
Zahrnuje zprichodnéni dychacich cest, dychani z plic do plic, nepfimou srdecni masaz

a pouziti automatického externiho defibrilatoru.
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc — Zékladni KPR dospélych (" Q
* Zavolat 7S :
* Na tvrdé podloZce

¢ Stred hrudni kosti

* Ruce propnuté, prsty propletené s
Hloubka 5-6 cm, frekvence 100 — 120/m|n
* 30:2
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U dospélych osob za¢iname s pomoci zavolanim ZZS a dale podle instrukci operatora.
Postizeny musi byt na tvrdé podlozce. Ruce méame propnuté, prsty propletené
a na stfedu hrudni kosti provadime nepfimou srde¢ni masaz. Hloubka stla¢eni hrudniku
ma byt 5 - 6 cm a frekvence stlacovani méa byt 100 - 120/min. Po kazdém stlaceni

musime hrudnik uplné uvolnit, ale pfitom nesmime ztratit kontakt mezi nasima rukama



a hrudnikem postizené¢ho. Stlacovani hrudniku stfiddme s umélymi vdechy v poméru

30:2.
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc — Dychani z plic do plic

* Zaklonéna hlava + predsunutd brada

* Stisknuta nosni chiipi o -
* Vdech 1s, cca 500 ml

* Dalsi vdech po
klesnuti hrudniku
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Pti dychani z plic do plic, musime postiZenému uvolnit dychaci cesty a pevné obepnout
jeho usta naSimi a stisknout nosni chiipi. Vdech ma trvat asi 1 sekundu a objem
vzduchu ma byt asi 500 ml. Dalsi vdech provadime az po klesnuti hrudniku.
Do postizeného nesmime vdechovat ptili§ mnoho vzduchu. Bylo by to pro né&j skodlivé.
Optimalni objev vdechovaného vzduchu pozniame podle zvedajici se pfedni stény

hrudniku. Pokud se postizenému hrudnik nezveda, $patn¢ jsme uvolnili dychaci cesty.
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc — Zakladni KPR déti (mimo novorozenct
po porodu)

* Hloubka 1/3 hrudniku

* Frekvence 100 — 120/min

* 30:2

« 111 Zacina se umélymi vdechy !!!

* Obsah vzduchu pfizpUsobit télesnym proporcim
* ZZS az po 1 minuté KPR
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Technika u déti je stejna jako u dospélych. Pouzivame stejné pomeéry stlacovani

hrudniku a umélych vdechtt 30:2. Frekvence stlacovani hrudniku je téz stejna



100 - 120/min. Hloubka stla¢eni hrudniku u déti je 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku.
Technika je sice stejna, ale li§i se zacatek resuscitace. U déti nejprve zacindme péti
uvodnimi vdechy a déle pak nepfimou srde¢ni masazi. ZZS volame az po 1 minuté

KPR.
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Zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc - AED
* Prenosné zafizeni na verejnych

mistech
* Hlasové / vizualni navadéni

* Nalepit elektrody <
* Postupovat dle
prikazt AED »

Snimek 37

Automaticky externi defibrilator je pfenosné zatizeni urené pro pouziti laiky. Mizeme
ho vidét na vetejnych mistech. Vyhodou je vice zachrancli. Mezitim, co jeden provadi
resuscitaci, dal$i mize dojit pro pfistroj. Béhem nalepovani elektrod nepferusujeme
nepiimou srde¢ni masdz. Po zapnuti pfistroje, nds pfistroj hlasové ¢i vizualné navadi.
Sam nam fekne, kdy mame pfestat resuscitovat, aby mohl zhodnotit kiivku EKG.
Béhem hodnoceni se nesmi nikdo postizeného dotykat. Ptistroj vyhodnoti, zda ma dat

vyboj ¢i je potieba pokracovat v resuscitaci. Dale postupujeme podle ptikazti AED.
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Dékuji za pozornost
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Prakticka ¢ast

na podlozce na zemi piedvede skolitel ulozeni postizeného dobrovolnika
do zotavovaci polohy

nasledné si vSichni navzijem vyzkousi ulozeni do zotavovaci polohy pod
kontrolou skolitele

na dobrovolnikovi Skolitel demonstruje ptfilozeni tlakového obvazu a nasledné
i zaskrcovadla

nasledné¢ si  vSichni navzdjem vyzkous§i pfiloZzeni tlakového obvazu
i zaskrcovadla pod kontrolou skolitele

na resuscitacni figurin¢ Skolitel pfedvede uvolnéni dychacich cest a samotnou
kardiopulmonalni resuscitaci

postupné si kazdy student vyzkousi na figurin€ uvolnit dychaci cesty a samotné

provedeni kardiopulmonalni resuscitace



