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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zjistit znalosti zakt 3. a 4. ro¢niku, obor Zdravotnické lyceum a obor
Praktické sestry, v predlékarské prvni pomoci. Teoretickda Cast prace se zabyva pojmem
prvni pomoci vetné jejiho d€leni a cil. Je zde zminén 1 integrovany zachranny systém
Ceské republiky. Dale je zde popsan spravny postup predlékaiské prvni pomoci ve
vybranych situacich. Jeji prakticka cast se vénuje zjisténi znalosti zakd Stiedni
zdravotnické Skoly v Pardubicich o prvni pomoci. Sbér dat probéhl pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni, ktery obsahoval 17 otdzek a 3 modelové situace. Dotaznikem se
zjisStovaly teoretické znalosti o prvni pomoci, a dale znalosti pfi feSeni konkrétnich
modelovych situaci. Celkem se zkoumalo 80 zakt. Naslednd data byla zpracovana
a vyhodnocena. Bylo zjisténo, Ze 1épe si v konkrétnich modelovych situacich vedl celkove
4. roc¢nik. Lep$i vysledky v konkrétnich modelovych situaci celkové prokazal obor
Praktickych sester. Podle poctu spravnych odpovédi z dotazniku mél lepsi vysledek
celkové 3. ro¢nik. Podle vysledkt Setfeni byla vytvotrena doporuceni pro praxi. Vysledky
mé prace ukazaly, Ze je dulezité, aby ucitelé aktualizovali spravny postup pii poskytovani
prvni pomoci dle nejnovéjSich platnych Guidelines. Dale bylo doporuceno, aby ucitelé

zatadili do své vyuky vice praktickych modelovych situaci.
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prvni pomoc, zasady poskytovani prvni pomoci, studenti stfedni zdravotnické Skoly,
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ABSTRACT

The aim of this study was to find out the knowledge of students of 3rd and 4th year, the
Medical Lyceum and the Practical Nurse, in pre-medical first aid. The theoretical part
of the thesis deals with the concept of first aid including its division and aims. The
integrated rescue system of the Czech Republic is also mentioned here. Moreover, it
describes the correct procedure of pre-medical first aid in selected situations. Its practical
part is devoted to finding out the knowledge of the Secondary Medical School students in
Pardubice about first aid. Data collection was carried out using an anonymous
questionnaire survey, which included 17 questions and 3 model situations. The
questionnaire was used to determine theoretical knowledge about first aid and knowledge
in solving specific model situations. A total of 80 students were surveyed. Subsequent data
were processed and evaluated. It was found that the 4th year students performed better
overall in specific model situations. The Practical Nurse showed better results in specific
model situations overall. According to the number of correct answers from the
questionnaire, the 3rd year had a better result overall. Recommendations for practice were
made according to the results of the survey. The results of my work showed that it is
important for teachers to update the correct first aid procedure according to the latest valid
guidelines. It was also recommended that teachers should include more practical model

situations in their lessons.
KEYWORDS

first aid, principles of providing of emergency first aid, students of secondary medical

school, medical lyceum, practical nurse, knowledge
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Uvod

Bakalatskd prace se zabyvala tématem: ,,Znalosti zaka tfetiho a zavérecného ro¢niku
vybrané stfedni zdravotnické Skoly o prvni pomoci v konkrétnich situacich®. Téma jsem si
zvolila z toho diivodu, ze jsem se veénovala na stfedni zdravotnické Skole vyuce prvni
pomoci na zdkladnich Skolach, kde jsme se spoluzdky ucili déti zékladni znalosti
a dovednosti v oblasti prvni pomoci. J4 osobn¢ jsem zastavala pozici ucitelky, ktera détem
vysvétlovala a ukazovala, jak spravné se maji zachovat, pokud neocekavan¢ objevi ¢loveka
v bezvédomi na ulici. Soucasti byl samoziejmé i spravny postup kardiopulmondlni
resuscitace. Velice mé tato zkuSenost napliiovala a bavila, proto jsem se rozhodla o prvni
pomoci psat svoji bakaldfskou praci a zaroven mi to pomohlo k tomu se rozhodnout, jakou

vysokou Skolu si zvolim.

Do teoretické c¢asti jsem vlozila i své odborné znalosti o prvni pomoci, které jsem
nacerpala béhem studia na stfedni zdravotnické Skole v letech 2016-2020. V praci byl
charakterizovan pojem prvni pomoc a jeji deleni. Déle se prace zabyvala spravnym
postupem poskytnuti prvni pomoci pii kardiopulmondlni resuscitaci, zlomeninach,
krvaceni, popaleninach €1 pfi Soku. TéZ jsem zminila integrovany zachranny systém a jeho

slozky.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, ktery ro¢nik a obor na stfedni zdravotnické Skole ma vice
znalosti o poskytnuti prvni pomoci ve vybranych situacich. Zkoumala jsem studenty
3.a4. ro¢niku vybrané stfedni zdravotnické Skoly, obor Zdravotnické lyceum a obor
Praktickd sestra. Praktickd cast bakalafské prace zhodnotila vysledky dotaznikového
Setfeni. Porovnavala jsem nejen ro¢niky mezi sebou, ale i obory. V tomto vyzkumu mi
pomohly anonymni dotazniky, které byly shodné pro studenty 3. a 4. ro¢niku oboru

Zdravotnického lycea a oboru Praktické sestry.



1. Teoreticka Cast

V teoretické Casti se bakalafskd prace zabyvala vysvétlenim pojmu prvni pomoc vcetné
jejich cila, dé€leni, bariér pfi poskytovani prvni pomoci, legislativou ¢i integrovanym
zachrannym systémem. Déle jsou zde popsany rizné stavy vyzadujici prvni pomoc, cilem
této Casti je odborné popsat spravny postup predlékarské laické prvni pomoci u vybranych

stavil.
1.1 Obecna informace a postupy u laické prvni pomoci

Bakalatské prace Vam nyni osvétli odborné informace spojené s prvni pomoci, a jaké jsou

spravné postupy pii poskytovani laické prvni pomoci u vybranych stavi.
Prvni pomoc (PP) a jeji cile

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv pfi nédhlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota.
Cilevédomé a ucinn¢ omezuji rozsah a nésledky poskozeni (Kelnarova, 2012).

vvvvvvvv

od doby vzniku poranéni €1 ndhlého onemocnéni do piijezdu kvalifikované pomoci.
Zvysuje se tim Sance na zachranu Zivota a na uzdraveni. Laickd prvni pomoc se vétSinou
provadi s minimalnim vybavenim, tim je mySlena napf. doméci autolékarnicka,
autolékarnicka nebo i samotné ,,holé* ruce bez pouziti pomiicek. Nevime, kdy prvni pomoc
budeme poskytovat, proto nelze se jako laik dobfe pfipravit. Je ovéfeno, Ze prvnich
postiZzeného, proto je dllezita ucelnost, rychlost a rozhodnost (HanuSové, 2014; Petrzela,

2012).

Cilem prvni pomoci je zejména zachranit Zivot ¢lovéka, zabranit zhorSeni zdravotniho
stavu postizen¢ho, zabezpecit vhodné podminky pro zotaveni, urychlit proces uzdraveni,
zajistit bezpe€nost pro ranéné, ale i samotnym zachranctim, ptfedejit vzniku rozvoje Soku

a dalSim pfipadnym komplikacim (Kelnarova, 2012).

Stava se, ze ¢lovek by rad postizenému pomohl, ale néco mu v tom brani — tzv. bariéry pii
poskytovani prvni pomoci. Nejcastéjsi bariérou byvaji nezvladnutelné emoce. Lidem
nemusi byt komfortni, divat se na krvécejici rany ¢i na zvratky, obzvlast zda se jedna

o jejich blizkou osobu. Pocit nedostatecnosti zaziva clovek, ktery ma strach z toho, aby



néco neudélal chybné, boji se nasledkl, respektive vysledku. Doty¢ny ma strach, aby
postizenému neublizil jesté vice, nez je jeho aktualni stav. Ale opak je pravdou, nejhorsi je
nedélat nic!  Dale lidé nechtéji mit zbytecné problémy s riiznymi institucemi,
napft. s policii, pravniky, soudy, zdravotniky apod. Lidé se obavaji také o vlastni zdravi ¢i
zivot, aby se od postizeného nenakazili, napt. nemoci HIV, kdy se nemoc ptenasi krvi

(Kelnarova, 2012).

Spravné kroky pfi poskytovani prvni pomoci jsou v prvni fad¢ takové, ze usilujeme o to,
abychom ptedesli a snizili riziko vzniku komplikaci. Dale zachraiiujeme Zivot
postizenému. Dulezitou soucasti pii poskytovani prvni pomoci je zavolani zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Déle se pokouSime zmirnit bolesti spravné provedenym osetfenim
postizeného. Je nasi povinnosti u postizen¢ho zlstat do ptijezdu ZZS. Pokud postizenému

hrozi nebezpeci, odsuneme ho do bezpecné zony (Petrzela, 2016).
Pravni Gprava pri neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc je povinnost kazdého obc¢ana ¢eské republiky podléhajici zakonu.
Pokud ¢lovék neposkytne potiebnou prvni pomoc, jedna se o trestny ¢in. Postihy mohou
mit riznou formu, miZe se jednat i o potrestani ve vysi 2 let odnéti svobody. Nasledky pfi
neposkytnuti prvni pomoci jsou pravniho a etického charakteru. I to, Ze Clov€k zavola
odbornou pomoc, se povazuje za poskytnuti prvni pomoci. Volajici si muize vybrat
jakoukoliv tisiovou linku (150, 155, 156, 158 ¢i 112), stfediska mezi sebou spolupracuji
a jsou schopni si informace pieddvat. RozliSujeme neposkytnuti prvni pomoci laikem
a neposkytnuti prvni pomoci profesiondlem. Konkrétné se jednd o zdkon €. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, § 150 Neposkytnuti pomoci, a dale § 151 Neposkytnuti pomoci fidicem
dopravniho prostiedku (HanuSova, 2014; Trckova et al., 2021).

e Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 150 Neposkytnuti pomoci (laikem)

(1) ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vézného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.*

e Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 150 Neposkytnuti pomoci (profesionalem)

(2) ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zamé&stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody
az na tfi léta nebo zakazem cCinnosti.” (Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 150)
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o Trestni zdkonik ¢. 40/2009 Sb., § 151 Neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho
prostiedku

,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél udast, neposkytne

osobé¢, ktera pti nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 5 let nebo zdkazem

¢innosti.*“ (Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 151)

Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc je rozd€lena do ¢tyf skupin — predlékaiska (laickd) prvni pomoc, odborna
pirednemocni¢ni neodkladné péce, nemocnic¢ni péce a technicka prvni pomoc (Kelnarova,

2012).

a) Predlékarska (laickda) prvni pomoc

Laicka prvni pomoc spociva v tom, ze laik nebo zdravotnik vykond zékladni opatfeni bez
specializovaného vybaveni. Jedna se o péci (nebo 1é€bu), kterd je poskytnutad postizenému
pfed samotnym pfijezdem zdravotnické zdchranné sluzby ¢i jiné odborné pomoci
(napft. kvalifikovany odbornik). Laik ma za kol zachranit zivot postizeného, délat vSe pro
to, aby se zdravotni stav postizeného nezhorSil, proto mu musi byt poskytnuto vhodné
prostiedi. Musime postizenému, zachrdncim a ostatnim zajistit zejména bezpeci

(Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

b) Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce

Odborna piednemocni¢ni péce poskytuje takovou péci, kterou zajistuji 1ékati
a zdravotni¢ti pracovnici lidem v Zivot ohrozujicich stavech. PostiZené¢ho se ujme tym
zachranné sluzby, ktery ho oSetfi a transportuje do zdravotnického zatfizeni. Tento tym
poskytuje 1€katfskou a zdravotnickou prvni pomoc, vyuzivaji k tomu vybrané diagnostické
a léCebné¢ pristroje. Tym aplikuje medikamenty a provadi takové ukony, které zachranuji
lidské zivoty. Dale je postizeny piedan do péce zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2012).
¢) Nemocnicni péce

Nemocni¢ni péce navazuje na prednemocni¢ni neodkladnou péci. Dochazi zde k predéani
postizeného do rukou kvalifikovanéjsi zdravotnické péce. Piedani probihd pfimo mezi

odbornikem ztymu zichranné sluzby a Iékafem zdravotnického zatizeni (Kelnarova,

2012).
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d) Technicka prvni pomoc

Technickd pomoc predchazi jiz zminéné zdravotnické prvni pomoci. Jednd se o zakladni

krok zachrannych praci. Technickou prvni pomoc zajistuji zejména specialné vycvicené

tymy (horskd sluzba, hasi¢i apod.). Cilem je vyprosténi postizeného a jeho nésledny

transport na bezpecné misto, popf. odstranit pfiiny urazu, které nehodu vyvolaly. Pokud

neni ohrozen zachranciv zivot, muze technickou prvni pomoc poskytnout i laicky

zachrance, napt. vyprosténi z vozidla. Mizeme sem zaradit nasledujici situace: dopravni

nehoda, urazy elektrickym proudem, poZar, tonuti, Unik plynu apod. Rada bych se

vénovala nasledujicim situacim:

Dopravni nehoda — Technicka prvni pomoc v tomto piipadé spociva v tom, aby bylo
dopravni vozidlo odstaveno na pravém okraji vozovky na piehledném a bezpecném
misté. Musime dodrzovat pravidla, jako jsou: rozsvitit vystrazna svétla, obléct si
reflexni  vestu, umistit vystrazny trojihelnik do  vzdalenosti nejméné
50 metrt (na délnici 100 metrit od nehody). Zajistime bezpecnost mista nehody. Dale
vypneme zapalovani v havarovaném vozidle a zajistime ho. Zavolame Policii CR nebo
Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a havarijni silni¢ni sluzbu. Pokud budeme
nuceni vyproS§tovat ranéného zvozidla, tak jen za podminek, Ze nehrozi dalsi
nebezpeci. Déle pokud nemiZzeme ranéného ve stavajici poloze dostatecné oSetfit nebo
pokud poloha téla zranéného brani v poskytnuti pomoci dal$im postizenym (Dé€leni
prvni pomoci, 2011; HanuSova, 2014; Hasik et al., 2017; Srnsky et al., 2002).

vodi¢ z pfimého kontaktu s postizenym. Musime pferusit piivod proudu do vodice,
vypneme jisti¢e a zdroj vytahneme ze zasuvky. Pokud je postiZeny zasaZen vysokym
napétim, rozhodné¢ se knému nepfiblizujeme! Dodrzujeme vzdalenost alespon
18 metrt od postizeného, hrozi riziko vzniku elektrického oblouku. Co nejdiive
zavolame Policii CR, Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) nebo Hasi¢sky
zichranny sbor CR. Samoziejmé musime zavolat i odpovédné pracovniky
elektrarenskych zavodu, kteti musi pterusit pfivod proudu (Déleni prvni pomoci, 2011;
HanuSova, 2014; Hasik et al., 2017; Srnsky et al., 2002).

hoticiho ¢i zakouteného prostfedi. Pfi ohni malého rozsahu se pokusime ohen sami

uhasit. Ale stdle nepfeceniujeme naSe sily a dbame na vlastni bezpeci, abychom
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sami sebe neohrozili! Kontaktujeme Hasiésky zachranny sbor CR 150 (Déleni prvni
pomoci, 2011; HanuSova, 2014; Hasik et al., 2017; Srnsky et al., 2002).

e Tonuti - Pokud zachrance neumi sam plavat, do vody nevstupuje. Zachrance by se stal
nahle dalsim postizenym, ohrozil by totiz své zdravi! Na pomoc zavolame Hasi¢sky
zachranny sbor CR nebo Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) (Déleni prvni
pomoci, 2011; Hanusova, 2014; Hasik et al., 2017; Srnsky et al., 2002).

Ve vsech ptipadech prvni pomoci musime myslet hlavné sami na sebe, abychom neohrozili

své zdravi, popt. zdravi lidi kolem nas. Pokud budeme oSetfovat postizené¢ho, je nutné

pouzit latexové gumové rukavice, abychom piedesli pfenosu infekénich nemoci
prostiednictvim krve. Jestlize budeme nuceni provést kardiopulmonalni resuscitaci (KPR),
je vhodné pouzit resuscitacni rousku, kterou lze koupit v kazdé 1¢kdrné (Déleni prvni

pomoci, 2011; HanuSova, 2014; Hasik et al., 2017; Srnsky et al., 2002).
Integrovany zichranny systém Ceské republiky (IZS)

Integrovany zachranny systém je koordinovany postup zachrannych slozek pfi pfipraveé na
mimoféadnou udalost, zdchranné a likvidacni prace. IZS se sklada z n¢kolik zachrannych
sloZek, ale priméarné se rozdéluje na 2 slozky — zékladni a ostatni. Jedna se o systém, ktery
vytvaii spolupraci a postupy soucinnosti mezi zdkladnimi a ostatnimi slozkami IZS. Mezi
zékladni slozku IZS patfi: Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni
ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Zakladni slozka IZS ma
za Ukol zajiStovat nepfetrzitou pohotovost pro piijjem hlaSeni, vyhodnoceni situace
a ptipadny zasah v pfipad¢ vzniku zminéné mimotadné udalosti. Stfediska mtizeme nalézt
po celé Ceské republice. Do druhé slozky sndzvem ostatni patii vyélenéné sily
a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné
sbory, organy vefejného zdravi apod. Tato slozka poskytuje pii zdchrannych a likvida¢nich

pracich pldnovanou pomoc na vyzadani (Kelnarova, 2012).

Linky tistového volani nam wumoziuji zavolat bezplatné na Ccisla integrovaného
zachranného systému. Telefonni ¢isla jsou uvedena v telefonnich seznamech a vytacime je

v piipad¢ nutné zachrany zivotli, zdravi a majetku (Kelnarova, 2012).
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Tabulka €. 1 — Linky tistiového volani

Zdravotnické zachranné sluzba 155
Hasicsky zachranny sbor 150
Policie Ceské republiky 158
Evropska linka tisiiového volani 112

Pokud vyto¢ime telefonniho &isla 112, pfijima tuto vyzvu Hasiésky zachranny sbor CR

(Kelnarova, 2012).

A) Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
Tuto sluzbu mizeme kontaktovat na telefonnim ¢isle 155. Zdravotnickd zachranna sluzba
je také oznacovdna jako telefonicka asistovana prvni pomoc (TAPP) ¢i telefonicka
asistovana neodkladné resuscitace (TANR). Od roku 2012 je Ceska republika prvni zemi
na svété, kdeje poskytnuti TAPP v kritickych stavech operatorim ulozeno piimo
zakonem. Hlavnim poslanim ZZS je poskytnuti odborné neodkladné pfednemocni¢ni péce
od mista vzniku udalosti aZ do pfedani postiZzeného do nemocnicni péce. Mezi
vykonavajici ¢innosti ZZS patii napt. vySetfeni postizen¢ho, poskytnuti zdravotni péce,
pfeprava tkani a organt k transplantaci, nepietrzity piijem voldni na ndrodni cislo
tisnového volani 155 a vyhodnoceni stupné naléhavosti atd. Krajsky ufad ziizuje ZZS.
Vyjezdové tymy jsou nepfetrzité fizeny opera¢nim stiediskem, které jim radi a koordinuje

jejich Cinnost v urcité oblasti (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012; Tr¢kova et al., 2021).

Vyjezdové tymy zdravotnické zachranné sluzby tvoii rychld zdravotnickd pomoc, rychla
1ékatskd pomoc a leteckd zachrannd sluzba. Skupiny rychlé zdravotnické péce (RZP) tvori
v soucasné dobé ve vétSin€ kraji tzv. patef systému prednemocnicni péce. U RZP je
vedouci tymu zdchranadi s vy$Sim zdravotnickym vzdélanim nebo vSeobecna sestra se
specializovanou zptisobilosti pro Intenzivni pé¢i a samoziejmeé fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby. Skupiny RZP vyjizdi ,klasickou sanitkou (HanuSova, 2014; Trc¢kova

et al., 2021).

Skupinou rychlé I¢kaiské pomoc (RLP) je mySlend zejména RZP, ktera je ale doplnéna

o tfetiho ¢lena posadky, a tim je vedouci I€kaf. Tato skupina je vysilana nejCastéji

wewv
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Existuji i skupiny RLP pracujici v setkdvacim systému RV (rendez-vous), které nejezdi
sanitkou, ale pfislusn¢ upravenym vozidlem. Tento systém ma pouze dva cleny (Iékate
a zdravotnického zachranare nebo fidiCe vozidla ZZS). Tato sluzba mé dobré vyuziti
v tom, ze umozinuje daleko operativnéjsi vyuziti Iékaie. Uvedu piiklad: Pokud pacient,
ktery byl jiz 1ékafem vySetten a stabilizovan odjizdi do nemocnice sanitkou RZP, mtze se

1ékat vénovat na RV vozidle dal§imu pacientovi (HanuSova, 2014; Tr¢kova et al., 2021).

Letecka zachrannd sluzba (LZS) se od RLP lisi pouze dopravnim prostiedkem,
a to vrtulnikem. Tym se skldd4 ze dvou zdravotnikl (1ékate a zdravotnického zachranéte)

a jednoho az dvou pilott (Hanusova, 2014; Trckova et al., 2021).

B) Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS)
Tuto linku miZeme kontaktovat na telefonnim ¢isle 150. Hlavnim tkolem HZS je chranit
zivoty a zdravi obyvatel, majetek pfed pozary a samoziejm¢e poskytnout prvni pomoc pii

mimoiadné udalosti. HZS provadi tzv. technickou prvni pomoc (Kelnarova, 2012).

C) Policie Ceské republiky (PCR)
Tuto linku miiZeme kontaktovat na cisle 158, napt. pfi dopravni nehody ¢i pii nebezpeci
a ohrozeni osob. Hlavnim ukolem PCR je chranit bezpe¢nost osob a majetku a vefejny
potradek. Dale pak se snazi predchdzet trestné Cinnosti, plni ukoly podle trestniho fadu

apod (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

D) Evropska linka tisfiového volani
Na tuto linku volame v pfipadé€, kdyZ vyto¢ime ¢islo 112. Jedna se o telefonni ¢islo, které
funguje v zemich EU. Jednd se o sluzbu, ktera zprostiedkovava kontakt s policii

a zdravotnickou zachrannou sluzbou. Linku spravuje Hasi¢sky zachranny sbor CR.

e Vyhoda: Ize volat bez kreditu, bez SIM karty, snadné lokalizace volajiciho apod.
e Nevyhoda: ¢asova prodleva pii ptepojeni k hovoru (HanuSova, 2014)

Volani na tisnnovou linku

Pokud budeme nuceni zavolat na nékterou ze zminénych linek tisnového volani, je dobré
mit pfedem pfipravené zdkladni udaje, abychom byli schopni adekvatné a rozumné
odpovidat na otazky dispecera/ dispecerky. Miizeme se vyhnout zbyte¢nému
nedorozuméni, ¢asovému zdrzeni a stresu. Pfi zvednuti hovoru tisnovou linkou zazni
nasledujici véty: ,,Tisnova linka, jak Vam mohu pomoci* a volajici sdéli, proC vola a co se

stalo. Pokud budete ve stresu a omylem zavolate Hasi¢sky zachranny sbor CR 150 ve
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snaze privolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu 155, nic se nedéje, hovor bude ptepojen.

Dispecerovi/ dispeCerce nahlasime potfebné tdaje a nemusime jiz volat na jiné tisnové

linky, vSe zafidi dispecink. DispeCink ma za tkol zjistit o udalosti potiebné informace,

urcit prioritu (naléhavost) udalosti a na zaklad¢ této priority vyslat vhodnou vyjezdovou

skupinu (Petrzela, 2016).

Telefonicky sdélime dispecinku nésledujici informace:

Jméno — Sd¢lite, jak se jmenujete.

Co se stalo — Velice jednoduse popisete, co se stalo, neni nutna odbornost. Popisete,
jak se udalost stala, co jste vidé€li, jak doSlo k trazu nebo ptetlumocite, co Vam
postizeny sam popisuje (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).

Jaky je zdravotni problém — Jedna se o neodborny popis toho, co vidime. Sdélime
ptiznaky a pocity postizené¢ho. Dispecer/ ka nevidi, co se pravé déje, proto ji situaci
musime popsat, aby spravné vyhodnotila situaci a vyslat na misto nehody vhodnou
pomoc (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).

Informace o postiZeném — Nejcastéji volame pomoc jednomu postizenému, proto je
dobré dispecinku sdélit pohlavi a orientac¢ni vék postizeného. Diilezité je také fict to,
zda se jedna o dit¢ ¢i dospé€lého. Dispecink tak muze zjistit volné kapacity na
jednotlivych oddélenich v urcitém zdravotnickém zatizeni. Pokud je na misté udalosti
vice ranénych, fekneme jejich pfiblizny pocet (HanuSova, 2014; Petrzela, 2016).

Kde se to stalo — Sd¢lime, kde se udalost stala. Jednd se o nejdiilezitéjsi informaci,

ale byva casto velice problematickd. Pokud clovek lokalitu dobfe znd, neni pro néj

popis mista obtizny. Ale pokud se nékde nachdzime poprvé nebo misto tolik
nezname, muze nam dé¢lat problém urceni presné polohy. Muzeme vyuzit pomoc

napf. kolemjdoucich, aby ndm pomohli s popisem mista udalosti (HanuSova, 2014;

Petrzela, 2016).

o Meéstska zastavba — Je dulezité sdélit pfesny nazev ulice, obé popisna Cisla,
které maji Cervenou a modrou barvu. Miizeme si pomoct tzv ,orientatnim
bodem®, kdy popiSeme misto/ objekt, ktery bude klicovy pro nélez osob,
napft. nejbliz§i nazev obchodu, utad, skolu, postu apod. nebo mizeme fici, jakou
barvu fasddy ma diim, u kterého se udélost stala.

o Pokud se ocitime na venkové, dalnici snazime se popsat alesponi smér jizdy,

posledni mésto/vesnici, kterou jsme projeli nebo Cislo silnice ¢i dalnice.
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Na dalnicich jsou rozmisténé po kazdych 500 metrech tzv. kilometrovniky ¢i
oranzové sloupky SOS, ve kterych se nachazi telefon pro takovéto pripady.

o Prirodni terén - Tim jsou myslené horské oblasti, CHKO ¢i narodni parky. Jsou
zde umisténé tzv. rescue points, coz jsou Ciselné¢ znaCené body, které jsou
znazornény v mapach zachranné slozky. Zachrannd slozka je podle mapy
jednoduse vyhleda a védi, kam pfesné maji jet (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).

Je nutné se podivat, jaké jsou mozné piistupové body na misto nehody. Pokud opravdu
netusime, kde se nachédzime, je dobré, abychom zavolali na telefonni ¢islo 112, jelikoz tato
linka dokaze rychleji lokalizovat nasi polohu pomoci GPS v telefonu. Vzdy je nutné

zavesit az po tom, co zavesi dispecer/ka tisnové linky (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).

e Kady se to stalo — Sdélite ptiblizny ¢as vzniku nehody ¢i Grazu.
e Druhy poranéni — Reknete / popisete, jaka jsou poranéni u postizeného /postizenych.
e Jaka byla poskytnuta prvni pomoc — Sdélite, jaka prvni pomoc byla doposud
postizenému poskytnuta.
o Telefonni &islo — Reknete, jaké je Vase telefonni &islo, aby na Vas mél dispedink
kontakt (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).
Pokud voldme na nékterou tisnovou linku, nebojme se zeptat i na véci, které jsou
v normalni situace jasné. Clovék je ve stresu a racionalné nemysli. Neni ostuda pozadat
dispecera/dispecerku o to, aby s vami zlstal/a na telefonu do doby, neZ pfijede zachranna

sluzba (HanuSova, 2014; Petrzela, 2016).

V sou¢asné dobé v CR existuje aplikace snazvem ,,Zachranka®, kterd je uréena pro
,»chytré* mobilni telefony s opera¢nimi systémy Android, IOS, Windows Phone. Jedna se
o unikatni celostatni systém, ktery podporuje volani zdravotnické zachranné sluzby 155.
Aplikace nejenze zjednoduSuje a lépe urcuje lokalizaci volajictho, ale méa i rizné
doplitkové funkce. Aplikace nabizi: automatické predani dulezitych informaci Horské
sluzbé ¢1 Vodni zdchranné sluzbg€, umozituje videohovor s dispecerem /dispecerkou
opera¢niho stfediska, obsahuje zdkladni instrukce k poskytovani prvni pomoci, piredava
informace zachranné sluzbé pomoci piktogrami, (i kdyby nebylo mozné telefonovat-lidé
s vadou feci apod.), informace a piehled o zdravotnickych zatizeni a sluzbach dostupnych
ve vasi blizkosti (I€karny, nemocnice, defibrilatory apod.) a mnohem vice dalSich funkci.
Aplikaci Ize vyuzit i v Mad’arsku, Rakousku a v horskych oblastech na Slovensku (Fran¢k,
2022).
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Pokud aplikaci nebudete mit nainstalovanou, nic se ned¢je - operator mize volajicimu
poslat do SMS s webovym odkazem, ktery po jeho kliknuti na né¢j odesle informaci

o poloze volajiciho do systému zachranné sluzby (Franék, 2022).
Zhodnoceni stavu postiZzeného

RozliSujeme stavy postizeného pii védomi a v bezvédomi. Pokud nalezneme postizeného
pfi védomi a je schopen s nami komunikovat, tak se ho zeptame, jaké ma obtize, co ho
boli, jaka je lokalizace a intenzita obtizi. Jestlize se jedna o bolest, tak se zeptadme na jeji
druh a na jeji charakter. A samoziejm¢ nesmime zapomenout se ho zeptat na to, jaké 1éky
uziva, a zda je jejich uzivani pravidelné ¢i ne. Dale se ho ptame na jeho pocity, zda se mu
podobna udalost jiz nékdy v zivoté stala. Postizeného vysetiime i pohledem a pohmatem
pro kontrolu, aby se nejednalo o zlomeninu ¢i krvaceni (Fran€k, 2022; Kelnarova, 2012,

Petrzela, 2016).

Pokud nalezneme postizeného v bezvédomi, tak se pokusime ziskat informace od svédkl
nehody, které by nam pomohly k lepSimu zhodnoceni stavu postizeného. Nesmime
zapomenout zkontrolovat bezpe€nost mista a pfipadné zajistit vhodné podminky nejen pro
nas, ale 1 pro ostatni ti€astniky nehody. RozliSujeme prvotni vySetfeni a druhotné vySetieni

(Frangk, 2022; Kelnarova, 2012).
Prvotni a druhotné vySetieni

V prvotnim vySetfeni se zamécfujeme na rozpoznani a feSeni kritickych stavli, mélo by
odhalit poruchy Zivotnich funkci. Pokud nejsou zivotni funkce nikterak ohroZeny,
pokracujeme druhotnym vySetienim. Zamétfujeme se na to, jak postizeny komunikuje.
Zékladni zivotni funkce jsou védomi a dychani. Prvotni vySetieni provadime velmi rychle,
oveéfujeme stav zakladnich zivotnich funkci podle schéma cABC. To, co pfesné znamena

schéma cABC, je vysvétleno nize (Franék, 2022; Kelnarova, 2012).
c¢: Kritické krvaceni — Jednd se o pfipad, kdy je viditelné silné krvéceni, krev
nekontrolované vysttikuje. Dilezité je krvaceni, co nejdiive zastavit. Pisobime tlakem na

ranu, eventueln¢ pouzijeme Skrtidlo (Fran€k, 2022; Kelnarova, 2012).

A: Airways = prichodnost dychacich cest. Nejprve musime zhodnotit prichodnost
dychacich cest u postizeného. Pokud dychaci cesty nejsou volné, je tieba, aby se vycistily

a uvolnily.
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Obstrukci dychacich cest miizeme vyftesit riiznymi ukony:

e Zaklon hlavy ¢i pfedsunuti celist — Postizeny ma poruchu védomi.
e Poloha vsed¢ — Postizeny je pii védomi, dychani je relativné¢ normalni, obstrukce
dychacich cest je ¢astecna.
e Gordontiv tder — Postizeny je pii védomi, jedna se o ider mezi lopatky.
e Heimlichiv uder — Jedna se o zvlastni tlak na nadbiiSek.
e Zotavovaci poloha /poloha na boku — Postizeny mé poruchu védomi, dychani je
zachovalé (Fran¢k, 2022; Kelnarova, 2012).
B: Breathing = dychani. Dychani je jinymi slovy respirace, coz je proces, kdy dochazi
k vyméné plynt (O2 a CO2) mezi organismem a vné&jSim okolim. U dychéni zvazujeme
dechovou frekvenci, hloubku dychani, pohyby hrudniku a samoziejmé pravidelnost
dychani. Normalni dychéni v klidu (tzv. eupnoe) u dospélého cloveka je 12-16 dechi za
minutu, u desetiletého ditéte 20 dechii za minutu, kojenec ma 30-40 dechi za minutu
a u novorozence to je 35-60 dechti za minutu. Pokud postizeny dycha tézce, ale pravidelné,
zvolte polohu, kterd postizenému ulevi — tzn. poloha v polosedé, na bok apod. Pokud
nedycha ¢i lape po dechu, je potieba ihned zahdjit resuscitaci! Jestlize postizeny nedycha,
coz zjistime tak, Ze mu chybi dychaci pohyby hrudniku, necitime vydechovany vzduch na
nasi tvafi, postizenému zacinaji promodravat (cyandza) akralni ¢asti téla (nos, rty, konce
prstl, usi) a postupné€ promodrava celé t¢lo, nastupuje ztrata védomi a zastava krevniho

ob¢hu. Priciny, pro¢ dochézi k poruSe dychani jsou nasledovné:

e alergickd reakce

e poranéni hrudniku

e onemocnéni plic/srdce

e vdechnuti ciziho télesa (= aspirace) — koralek, zvratky, potrava, zuby

e otrava drogami, léky, alkoholem ¢i jinymi latkami

e nahl4 stresova zatéz

e ochabnuti svalstva v bezvédomi (vCetné jazyka, jehoZ kofen muizZe ,,zapadnout™ do
dychacich cest)

e zhorSeni plicnitho onemocnéni (asthma bronchiale) (Fran€k, 2022; Kelnarova,
2012).

Pokud postizeny neni schopen na 1 nédech fict plynulou celou vétu nebo napocitat do 10 —

thned zavolame zachrannou sluzbu (155). Pokud se nam zastavi dech, tak po
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cca 2 minutach dochézi i1 k zastavé srdecni Cinnosti (Franék, 2022; HanuSova, 2014;
Kelnarova, 2012).
C: Circulation = kontrola krevniho obéhu a Kkrvaceni. Jedna se o znamky funkc¢niho
ob¢hu. Krevni ob¢h kontrolujeme podle nepiimych znamek — stav védomi, dychani ¢i jiné
spontanni aktivity. Kontrolu pulzu v dnesni dobé laici neprovadi. Postizeny by mél
reagovat, jasné a pravideln¢ dychat. Zastavu krevniho ob&hu pozname tak, ze clovek je
v bezvédomi, ma bledou az bilou barvu kiize a nedychd, proto uvolnéte dychaci cesty
a zkontrolujte dychani. Pokud postizeny nadale nedychd, je potieba zahdjit resuscitaci!
Nejcastéjsi pticiny zastavy krevniho ob¢hu jsou:

e akutni infarkt myokardu (AIM)

e srdecni selhani, plicni embolie

e chlopniové vady, kardiomyopatie

e obstrukce dychacich cest a duseni apod (Franék, 2022; Kelnarova, 2012).
Druhotnym vySetfenim se rozumi takové vySetfeni, které¢ je podrobnéjsi nez to prvotni
vySetfeni. Jedna se o zjisténi piiznakd, které zivot bezprostiedné neohrozuji, ale mohly by

zpisobit komplikace, kdyby se v¢as neodhalily (Fran€k, 2022; Kelnarova, 2012).

Dulezité je, abychom si postizeného prohlédli od hlavy az k paté. VSimame si kazdého
detailu — barvy kiiZze, opoceni, neobvyklého postaveni konletiny, odérek, ran, zapachu
apod. Nesmime opomenout kontrolu zad, abychom s postizenym riskantné nehybaly,

pokud to neni nezbytné€ nutné. Prohlédneme si jednotliveé ¢asti téla:

e Hlava — Barva kiize, mrkani, (a)symetrie obli¢eje, zvratky u ust, krvaceni, dech,
zvlastni zvuky (lapani po dechu, sipani, bublani, chréeni atd.), ptili§ uzke, Siroké ¢i
nesoumeérné zornice apod.

¢ Hrudnik — Pravidelné pohyby hrudniku pii nadechu a vydechu, v§imdme si
znamek poranéni (cizi t€lo apod.).

e Teplota postiZeného — Neni postizeny ndhodou piehiaty nebo prochladly? Jestlize
ano, je tfeba mu zajistit tepelny komfort.

e Bricho — Sledujeme znamky urazu, rany, bolestivost, deformaci apod.

e Konéetiny — Opét se zaméfime na rany, deformity, krvaceni apod. Porovname
pohyblivost pravé a levé koncetiny, to zjistime tak, Ze postizeného vyzveme

k tomu, aby sdm zahybal prsty vlevo a vpravo.
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e Doplitujici informace o postiZeném — Identifikacni kartiCka vztahujici se

k uréitétmu onemocnéni vcetné¢ kontaktu na jeho oSetfujiciho Iékate, privesek,
naramek apod.

VéEtsi pozornost je tieba vénovat malym détem a seniorim. Seniofi maji obecné mensi

intenzitu piiznakt vzhledem k jejich stari (Fran¢k, 2022; Kelnarova, 2012).

Stav védomi u postizeného ndm mnohé prozradi. Jedna se o stav mysli, kdy je jeho
zakladem bd¢lost (vigilita), ktera je dispozici jinych stranek védomi — pozornosti, mysleni,
orientace apod. Clovék je v bezvédomi, pokud nereaguje na osloveni, zatfeseni ani na
bolestivé podnéty. Clovék je vbezvédomi, pokud nereaguje na osloveni, nereaguje
na dotyk anedycha. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015 ftikaji, ze bolestivy
podnét laik jiz nefeSi. Zachrance pti vySetfeni védomi postizeného pouze slovné oslovi,
zatfese mu napf. sjeho rameny a sleduje reakci na dotyk. Pficin, jak k bezvédomi
u ¢lovéka muze dojit, je hned nékolik: porucha obéhu, porucha funkce mozku, porucha
dychani, trazy hlavy, otravy, epilepsie apod. Pokud postizeny normalné dycha, nechame
ho v dosavadni poloze a neustdle kontrolujeme stav dychani. Pokud mame pochybnosti
o dychani, které je déle jak 1 minutu zvlastni, postupujeme tak, jako by postiZzeny viibec
nedychal, proto zahajime resuscitaci. Postizeny, ktery se nachazi v bezvédomi si neni
védom okolniho prostfedi a neni ho mozZné z bezvédomi vzbudit (jako je tomu u spanku)
(Frangk, 2022; Guidelines 2015 — doporucené postupy pro resuscitaci, 2015; Hasik et al.,
2017; Kelnarova, 2012; Petrzela, 2016; Truhlar, 2015).

Bezvédomi BydZzovsky definuje nasledovné: ,,Bezvédomi je stav, kdy si postizeny
neuvédomuje sebe ani své okoli. Védomi spolecné se spontannim dychanim jsou
zékladnimi Zivotnimi (vitalnimi) funkcemi (ZZF). Osoba, ktera je plné pii védomi,
tzv. lucidni, je orientovdna Casem, mistem, situaci a svou osobou.“ (Bydzovsky, 2011,
s. 16). Jedna se také o stav, kdy je Clovek bezprostiedné¢ ohrozen na zivotu. Poruchy
védomi délime na povrchni a hluboké. Stav védomi se hodnoti podle 2 skal — VPU Scale
a Glasgow Coma Scale. Kdyz zachrance zjisti, Ze postiZzeny neni pii védomi a nedycha, tak
zah4ji zachrance kardiopulmondlni resuscitaci (Fran¢k, 2022; Hasik et al., 2017,

Kelnarova, 2012; Petrzela, 2016.).
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1.2 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

,Kardiopulmonalni resuscitace je definovana jako soubor resuscitaCnich opatfeni
k obnoveni, eventualné¢ udrzeni alesponn minimalniho ob¢hu krve a dychani, tj. okysliceni

krve v plicich a jeji pritok mozkem.* (Kelnarova, 2013, str. 174).

Kolektiv autor@ z nau¢né literatury s nazvem Standardy prvni pomoci fikd o resuscitaci
toto: ,,Resuscitace je kiiSeni, ozivovani ve stadiu klinické smrti. Za nastup klinické smrti
povazujeme zastavu obchu. Zastava ob¢hu je preruSeni obéhu krve nasledkem selhani

¢innosti srdce jako pumpy.“ (Hasik et al., 2017, str. 14).

Cilem resuscitace je obnovit zdkladni Zivotni funkce a zabranit nezvratnym poskozenim
mozku a srde¢ni svaloviny. Nejvice poskytujeme KPR z toho diivodu, Ze doslo k selhani
srdce (tzv. primarni kardidlni zastava), které miize byt zplisobeno onemocnénim srdce
(ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni selhani pfi arytmii) ¢i urazem elektrickym proudem.
Déle pak nahld porucha dychéani vznikld z divodu tonuti, ,,zapadlého jazyka“, otravy,
tézkého poranéni hrudniku aj. Ptiznaky, které nam napovi, abychom ihned zah4jili KPR
jsou nasledovné: nahla ztrata védomi, lapavé dechy, Zadna spontanni aktivita postiZeného
(mrkéni, kaslani apod.) Bez vc€asného ucinného oZzZivovani dochazi béhem 3-5 minut
k postupnému odumirani mozkovych bunék (Fran¢k, 2022; Hasik et al.,2017; Kelnarova,
2012, Petrzela, 2016).

Neodkladnou kardiopulmondlni resuscitaci délime podle Kelnarové takto: Zakladni
neodkladna resuscitace (Basic Life Support) a rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced

Life Support).

a) Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) — jednd se o KPR, kterou
provadi laici v terénu bez Zadnych pomtcek, na misté nehody. Zakladni neodkladna
resuscitace bude vice popsana v dalSich ¢astech, viz nize.

b) Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support) - tato KPR navazuje na
tu pfedchozi — na zakladni resuscitaci. Resuscitaci zde provadi proskoleny zdravotnicky
persondl, pouzivaji pomucky, pfistroje nebo podavaji léky. Zajistuji transport do
zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2012).

Resuscitace se sklada znepifimé srdeCni masdze a umélého dychani zplic do plic.

Nepiimou srdecni masazi docCasné nahrazujeme funkci srdce a umélou plicni ventilaci

iniciujeme spontanni dychani. Laici v soucasné dobé umélé dychani u dosp€lé osoby
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nemaji povinnost provadét. Umelé dychani u dospélé osoby provadi pouze vyskoleni laici,
kteti techniku velmi dobte ovladaji a dva vdechy mu netrvaji vice nez 10 sekund. Laici do
postizeného nemusi dychat, pokud ho neznaji, protoze tu jsou zde mozna rizika pienosu
infek¢ni nékazy, to byl také hlavni diivod, pro¢ odbornici z Evropské rady pro resuscitaci
na zakladé doporucenych postuptt Guidelines jiz z roku 2010 zrusili povinnost provadét
umélé dychani pro nevyskolené laiky u dospé€lého clovéka. Umélé dychani laik nadale
provadi u déti (obzvlast, pokud se dité dusilo), nebo u stavu po tonuti, kdy je zejména
pfi¢inou nedychani spiSe duSeni (pfitomnost ciziho pfedmétu v dychaci cestdch) nez
selhani srdce. Dale samoziejmé snadngji provedete dychani zust do ust rodinnym
ptibuznym, kamaradiim ¢i koleglim nez uplné cizim lidem (Mytus 7 — pfi resuscitaci se uz

nedychd, 2018; Nolan et al., 2010).

A) Zakladni postup resuscitace u dospélého ¢lovéka pro laiky

Zachrance se vzdy musi ujistit, Ze jemu ani nikomu dal§imu na misté nehrozi zadné dalsi
nebezpeci. Pokud nalezneme clovéka lezicitho na zemi, musime zkontrolovat jeho stav
védomi. Je nutné vyloucit, ze se nejednd o spanek, popiipadé¢ mdlobu. Zjistime, zda
postiZzeny reaguje na osloveni (,, Halo, pane / pani, slysite me?“), ¢i na fyzicky podnét
(dotyk). Jestlize postizeny upadne do bezvédomi, témét vzdy hrozi, ze se zneprichodni
dychaci cesty. To maji na svédomi Zvykaci svaly, které se uvolni, jazyk zapadne dovnitt
hltanu, obzvlast’ kdyz lezi postizeny na zadech. Dale zkontrolujeme jeho dychani, a to tim
zpusobem, Ze pfiloZime své ucho tésné k Gstim postizeného. Mé&li byste na své tvafi citit
teply vydechovany proud vzduchu postizeného, a ziroven by se mél zvedat a klesat
hrudnik. Pokud postizeny nereaguje na osloveni, na dotyk a ani nedycha, nebo dycha
malo, C¢ineobvykle (napf. lape po dechu, nepravidelné¢ se nadechuje apod.),
je v bezvédomi. Jako prvni musime pfivolat pomoc, véetné zdravotnické zachranné sluzby
155, a soucasné se snazime, aby byl postizeny na rovném terénu a lezel na zadech (Frang¢k,
2022; HanuSova, 2014; Hasik et al.,2017; Kelnarova, 2012; Zhodnoceni stavu dychani.,
2022).

Me¢teni pulzu na velkych krkavicich se v souc¢asné dobé¢ laikiim nedoporucuje, protozZe laik
Casto neni schopny pulz rozeznat. Jedna se o ztrdtu cenné¢ho ¢asu v poskytovani prvni

pomoci (Kelnarova, 2012).

Diulezité je také provést kontrolu dutiny Ustni, zda se v ni nenachdzi cizi téleso (zuby,

zvratky, kus potravy apod.), abychom vyloucili riziko vdechnuti (aspirace). Hlavu
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postizeného otocime k jedné stran¢. Pokud se v duting ustni néco nachazi, pomoci prstl ¢i
kapesniku vytieme opatrné dutinu Ustni, a tim cizi pfedmét/y odstranime. Pred samotnou

resuscitaci zajistime uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy (Hanusova, 2014).

Zatneme s resuscitaci, hlava postizeného je stale zaklonéna. Umistime hibet dlané
ptiblizné do stfedu hrudni kosti (mezi obé bradavky). Propleteme prsty druhé ruky mezi
sebou, naklonime se nad hrudnik postizeného, ruce mame napnuté a stale na stejném mistg,
stlacujeme hrudnik frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu (coZz jsou 2 stlaceni za sekundu)
do hloubky 5-6 cm. Stlaceni by nemélo pfesdhnout 120 stlaceni za minutu. Po kazdém
stlateni umoznime navrat hrudniku do pivodni polohy, ale neztracime kontakt mezi svyma
rukama a hrudnikem postizeného. Pokud mame k dispozici AED, pouzijeme ho, neni tieba
se toho bat. Defibrilator AED je pfistroj pro obnoveni ¢innosti srdce pomoci elektrického
vyboje. Nalezneme ho ve vyznacenych mistech (obrazek je soucdsti ptfilohy ¢&. 1)

(Fran¢k, 2022; HanuSova, 2014; Hasik et. al.,2017; Petrzela, 2016).

V soucasné dob¢ je tento pfistroj velice doporucovany, jelikoz umi rozeznat charakter
srdecni poruchy. Pokud jej pouZijeme, tak umi podat velmi kvalitni a efektivni vyboj, ktery
je pii fibrilaci srde¢niho svalu vyznamny. Umélé dychani laici v souc¢asné dob€ neprovadi,
doporucuje se pouze v piipade, pokud by se jednalo o dité (Franék, 2022; HanuSova, 2014;
Hasik et. al.,2017; Petrzela, 2016).

Pokud je na misté proskolena osoba, ktera je schopna provadét umélé dychani, kombinuje
se stlaceni a umélé dychani v poméru 30:2, zacind se u dospélého cloveka 30 stlacenim
hrudniku. Hlavu postizeného méame jiz zaklonénou, ukazovackem a palcem postiZenému
stiskneme nosni ktidla a utésnime sva usta kolem ust postizeného, a provedeme 2 umélé
vdechy. Jeden vdech by mél trvat asi 1 sekundu (maximalné 5 sekund) a jeho objem by
mél byt takovy, aby §lo vidét zvedani hrudniku. Dychani z plic do plic neni tieba provadeét,
jestlize trvaji 0Cinné lapavé nadechy. Resuscitaci nepiferuSujeme, pokracujeme s ni
nepretrzit¢ az do ptijezdu zachranné sluzby nebo az do té doby nez se postizeny ,,probudi®,
za¢ne normaln¢ dychat, anebo nektery ze zachrancii je jiz vyCerpany. U resuscitace pro
déti v puberté a star$i déti plati stejny postup jako u dospélych (Fran€k, 2022; Hasik
et al.,2017; Petrzela, 2016).

V pribéhu resuscitace vlivem stlacovani miize dojit ke zlomeni nékterych zeber, coz ale
neni divod k ukonceni resuscitace. Pti piijezdu zachranné sluzbu sdélime tuto skute¢nost
zachranaiim (Petrzela, 2016).
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B) Zakladni postup resuscitace u déti od 1 roku do puberty

Kardiopulmonalni resuscitaci u této skupiny laici provadi podle platnych mezinarodnich
smérnic velmi podobné jako je tomu u dospélych. Je tieba ptizpiisobit svoji fyzickou silu
k t€lu a veéku diteéte. Priciny, které vedou k poskytnuti prvni pomoci, jsou nejcastéji tyto:
aspirace ciziho télesa ¢i potravy (duseni), zdnéty v oblasti hrtanu, tonuti, urazy, bezvédomi
s kfeCemi. Méné Casté priCiny byvaji srdecni, coz znamena onemocnéni srdce, uraz

elektrickym proudem apod (Hasik et al.,2017; Petrzela, 2016).

Prvni krok, ktery nas piesvéd¢i o tom, Ze je nutné provést kardiopulmonélni resuscitaci je
takovy, ze dit¢ nereaguje na osloveni nebo na mirné zatfeseni télem. Dité nedycha
normalné, ¢i nikoliv. Jeho kiize a sliznice zacinaji pomalu ale jisté promodravat. Zde opét
hrozi, ze béhem 3-5 minut bez vCasného a ucinného zasahu (resuscitace) dochazi

k postupnému odumirani mozkovych bunék (Hasik et al.,2017).

Nejprve dité ulozime na rovny a pevny terén a ujistime se, Ze nehrozi zadné dalsi
nebezpeéi na misté. Pfivolame si nc¢koho dalSiho na pomoc, pokud je to mozné.
Kardiopulmonalni resuscitace mé pfednost pied volanim zachranné linky. V ptipadé, Ze
budou u ditéte dva zachranci, tak jeden zahdji resuscitaci a druhy volad ZZS. Pokud budeme
sami, tak nejprve zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci po dobu 1 minuty, pokud stale
dit¢ nereaguje, tak teprve poté zavolame ZZS. Je to ztoho divodu, Ze u déti je veEtsi
pravdépodobnost, Zze se béhem 1 minuty obnovi zdkladni Zivotni funkce. Klekneme si
k ditéti a uvolnime mu dychaci cesty a sledujeme jeho dychani. Pokud tedy dit¢ nereaguje
a zachrance ma pochybnosti o jeho dychani, zah4jime resuscitaci. Narozdil od resuscitace
u dospélého cloveka, se nyni resuscitace zahajuje 5 vdechy, nikoliv stlaCenim.
Ukazovackem a palcem ditéti stiskne nosni kiidla a utésni sva tsta kolem ust ditéte. Nikdy
se neprovadi vice jak 5 vdechli za sebou, pokud se vSechny umélé¢ vdechy nezdatily,
zkontrolujeme dutinu ustni a zaklon hlavy. Umély dech by mél trvat 1-1,5 sekundy

(Hanusova, 2014; Hasik et. al., 2017; Resuscitace déti, 2022).

Dale zachrance zahdji stlacovani hrudniku, umisti ruce / ruku v dolni tietiné hrudni kosti.

Lze pouzit 2 techniky:

1) Technika dvou rukou — Propletou se prsty jedné ruky a prsty druhé ruky mezi sebou,
zachrance se nakloni nad hrudnik postizené¢ho, ruce ma napnuté a stale na stejném misté.

Tuto techniku volime u dospélé osoby a vétSinou 1 u déti, které se nachazeji na 2. stupni
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Z8, &i u zaka stiednich §kol. Technika dvou rukou se doporuéuje pouZit u osoby, ktera vazi

cca 50-55 kilogramti (Hanusova, 2014; Hasik et. al., 2017; Petrzela, 2016).

2) Technika jedné ruky — Piilozi spodni hranu dlan¢ ruky u zapésti. Stlacuje se hrudnik
frekvenci 100 - 120 stlaceni za minutu do hloubky 5-6 cm. V realité¢ to bude vypadat tak,
ze lai¢ti zachranci (1 zachrance) provedou resuscitaci v poméru 30 stlaceni : 2 umélé
vdechy. Stlaceni by mélo odpovidat véku ditéte a stavbé jeho téla. Na novorozence,
kojence (a v nékterych ptipadech i1 batolata) pouzijeme pouze 2 prsty ke stlacovani
hrudniku. U déti ptedSkolniho v€ku a déti Skolniho véku, zejména na prvnim stupni,
volime techniku jedné ruky. Samoziejmé existuji vyjimky, a ne vzdy se mizeme fidit
podle véku ditéte, zalezi pouze na stavbé jeho téla. Po kazdém stlaceni umoznime navrat
hrudniku do plGvodni polohy, ale neztracime kontakt mezi svyma rukama a hrudnikem

ditéte (Hanusova, 2014; Hasik et. al., 2017; Petrzela, 2016).

Skoleni zachranci — pokud budou na mist& 2 zachranci pouziji pomér 15 stlageni : 2 umélé
vdechy. Pokud bude pouze 1 skoleny zachrance, tak se fidi pomérem 30 stlaceni : 2 vdechy

(Hanusova, 2014; Hasik et al., 2017).

Pokud se na misté nachazi 2 zachranci, doporucuje se vystiidat po 2 minutach resuscitace.
Ptiblizné po 4 cyklech kardiopulmonalni resuscitace, coz odpovida cca 1 minuté, tak se
resuscitace preruSi a kontaktuje se zdravotnickd zichrannd sluzba 155, poté se opét,
co nejrychleji vrati k resuscitaci a pokracuje se vni do pfijezdu zachranné sluzby

(Hanusova, 2014; Hasik et al., 2017).

C) Zakladni postup resuscitace u déti do 1 roku

Jednd se o novorozence (obdobi zacinajici pfestfihnutim pupecniku az do 28. dne)
a kojence (obdobi zacinajici 29. dnem az do prvniho roku ditéte). Jako prvni musime
uvolnit prichodnost dychacich cest, provedeme vytfeni jeho Ust malickem, ktery si
ovineme kapesnikem, tkaninou apod. Dale opatrné¢ mirné zaklonime hlavu ditéti, ale
zdklon je zde spiSe symbolicky, jelikoz miizeme novorozenci poskodit kréni patet

a paradoxné udélat vice neplech nez uzitku (Machova, 2008; Petrzela, 2016).

Co se tyce umélého dychéni, tak ma opét prednost pred stlacovanim hrudniku. Provadi se
z plic do plic usty a nosem soucasné. Musime brat ohled na velikost ust zachrance a na
oblicej ditéte. Opét se provadi 5 pocatecnich vdecht, kazdy vdech by mél trvat

1 az 1,5 sekundy, dilezité je, aby se hrudnik ditéte zvedal. Jestlize dit€¢ ani po 5 umélych
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desich nejevi zadné zlepSeni, nebo si nejste svym vysledkem jisti, zacnéte se stlaCovanim

hrudniku (Petrzela, 2016).

Jestlize se u novorozence nachazi 2 zachranci, 1 z nich si stoupne k jeho noham a hrudnik
obemkne dlanémi. Palce da naproti sob¢, asi 1 cm, pod uroven bradavek na hrudni kost.
Stlacuje hrudnik asi do 1/3 tloustky hrudniku vpoméru 2 stlaceni/ sekundu
(tedy 120 stlateni /minutu). Druhy ze zachrancti si piiklekne za hlavu novorozence
a provadi umélé vdechy usty a nosem v poméru 1 vdech : 3 stlaceni hrudniku pouze do

hloubky cca 4 cm (Petrzela, 2016).

Pokud bude na zachranu novorozence pouze 1 Clovek, tak k ditéti pfistoupi ze strany.
Ptilozi 2 prsty (ukazovacek a prostiedni¢ek) na hrudni kost, asi 1 cm pod spojnici bradavek
a zacne stlaCovat hrudnik, opét do hloubky cca 4 cm. Pomér je opét 1 vdech : 3 stlaceni

hrudniku (Petrzela, 2016).
Automatizované externi defibrilatory (AED)

Automatizované externi defibrilatory jsou pfenosné pristroje slouzici k provedeni
defibrilacniho vyboje mezi dvéma ploSnymi samolepicimi elektrodami, které jsou umisténé
na hrudnik v oblasti srdce (tzn. jedna pod pravou kli¢ni kosti a druha vlevo pod obloukem
zebernim). Nez AED pouzijeme, je nutnosti zkontrolovat zivotni funkce (stav védomi
a dychani). Vyhoda AED je takovéa, ze se jednoduse pouZziva a pftistroj vas zvukovym ¢i
zrakovym doprovodem (nebo kombinaci obou typll) navadi, co ptfesné mate ud¢€lat. Pistroj
dokéaze analyzovat spravné a presné parametry vyboje a dle potfeby provede elektrické
vyboje. AED neprovede vyboj, pokud je pfitomna elektricka aktivita srdce. Pokud je
postizeny siln€j$i postavy nebo se jednd o Zenu s velkymi prsy, pfilozime elektrodu na levy
bok hrudniku. Pokud je misto na hrudniku mokré, je tieba ho fadné osuSit kvili
elektroddm. Nebo je hrudnik vice ochlupeny, snazime se chlupy ostfihat nebo nasucho
oholit, pokud nas to ale bude zbytecné¢ zdrzovat, tento krok preskocime.
AED nepouzivame v piipadé, kdyby se jednalo o dit¢ mladsi 1 roku (HanuSova, 2014;
Petrzela, 2016).

Samotny pfistroj neni nikterak tézky, vazi asi 2 kg. AED muze fungovat na principu
dobijeci baterie, kterou nabijime pomoci nabijecky do zasuvky nebo na baterie, které do
pristroje pouze vlozime a po vyCerpani baterie vyménime za nov€é, nebo existuje

kombinované nabijeni AED. Zalezi na vyrobci, podle funk¢nosti a vydrze baterie se 1isi
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samoziejm¢ i1 cenou. Elektrody rozpoznavaji srdeni rytmus a pfistroj vam dava jasné
pokyny k tomu, jaky krok mate provést. Soucasti baleni s defibrildtorem byvaji i gumové
rukavice, které izoluji vaSi srde¢ni c¢innost pii samotném vyboji. Postizené¢ho se
nedotykame pouze v pfipad¢, kdy se méii srdecni Cinnost postizené¢ho. Kdybychom
se dotykali postizeného pii méfeni srdeéni Cinnosti, je velkd pravdépodobnost, Ze by
pristroj zachytil vasi srdecni ¢innost misto postizené¢ho, coz nechceme. Elektricky vyboj
musi projit cely srdecnim svalem a mél by prerusit fibrilaci srde¢nich komor. Kdyz se
provadi vyboj, mé¢li bychom mit ruce s nasazenymi rukavicemi jiz na hrudniku postizeného
a ithned po vyboji zacit s kardiopulmonalni resuscitaci, méla by byt zde velmi mala
prodleva. Po jednom ¢i vice vybojich by se méla obnovit normalni ¢innost srdce. Pokud ale
nebude vyboj jiz potieba, pfistroj vam da pokyn, abyste zkontrolovali dychani a provedli,
respektive pokracovali v resuscitaci. Pokud médme AED k dispozici, pouzijeme ho za
pfedpokladu, Ze nedojde k prodleni nebo k pferuSeni kardiopulmonélni resuscitace
(Automaticky externi defibrilator, 2022; Franck, 2022; HanuSov4,2014; Kelnarova, 2012;
Petrzela, 2016).

Ptistroj AED se posledni roky velice rozsifil, v zapadnich zemi se stal béZnou soucasti
vybavy ve zdravotnickych zafizeni, na vetejnych ¢i soukromych mistech (nédrazi, letadla,
letiSte, Skoly, supermarkety apod.). Tento piistroj provadi velice dulezity krok k tomu, aby
postizenému zachranil Zivot, ale defibrilace musi byt provedena, co nejdiive, aby byla vétsi
pravdépodobnost a nadéje na preziti. Uvadi se, ze pokud aplikujeme AED do 3 minut,
je uspesnost 70-90 %. Kriticky stav odpovida zhruba 5 minutdm od néhlé srde¢ni zastavy.
I ptirucky Guidelines navadi lidi, aby pouZivali tyto pfistroje, jelikoZ maji velky potencial

v zachrang lidskych zivoti (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).

V praxi to bude vypadat tak, ze pokud nalezneme clovéka leziciho na zemi, tak nejdiive
ovéfime jeho stav védomi tim, Ze ho oslovime a zatfeseme s nim. Zkontrolujeme dychani
a pfivolame pomoc (155, 112). Pokud bude na misté k dispozici AED, pozaddame n¢koho
kolem nés, aby nam AED vyhledal a donesl ho. Béhem cekdni na AED zahdjime
kardiopulmonalni resuscitaci. Jakmile budeme mit AED v rukou, pfipojime
AED k postizenému a postupujeme podle pokyni vydavanych z ptistroje AED. Pokud
budeme na misté sami a jsme schopni vyhledat a donést AED do 2 min, tak zvolime tento
postup — pfineseme si ho sami. Pokud nebude AED k dispozici, nebudeme se zdrzovat

a ihned zah4jime kardiopulmonalni resuscitaci. Nez tak ale ucCinime, vyto¢ime telefonni
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¢islo 155 a dame si telefon na hlasity odposlech, abychom dispeCerovi popsali situaci
a pozadali ho o pomoc a zarovein mohli provadét resuscitaci (Hanusova, 2014; Petrzela,

2016; Resuscitace s pouzitim AED, 2016).
1.3 Poranéni kosti a kloubii

Lidské télo se sklada z piiblizn€ 206 kosti. Kosti davaji oporu celému télu. Vlivem
pfimého nasili (ader, kop, néaraz, pad, nadmérna sila na kost), nepifimého nasili
(neptisobiciho piimo v mist¢ zlomeniny) ¢i vlivem fidnuti kosti u starSich osob se muze
stat, ze kost praskne/ zlomi se, ohne se nebo se zkrouti. Na povrchu kosti se nachazi
okostice (periost), kterd je bohaté¢ zdsobena cévami. V blizkosti kosti byva ulozeny
nervoveé-cévni svazek (cévni, nervové a svalové spojeni), na ktery se musi davat velky
pozor, aby nedoSlo k jeho poruSeni. Ve vnitini vrstvé okostice se nachdzeji kostitvorné
bunky, které svoji ¢innosti vytvaii kostni hmotu a kosti umoznuji rast do tloustky. Timto
zplisobem se tvoii nova kost v ptipadé, ze by doslo ke zlomening kosti. RozliSujeme kosti
dlouh¢é (kosti koncetin), kosti kratké (obratle, kosti ruky), kosti ploché (kost panevni,
lopatka) a kosti nepravidelného tvaru (kost patni, kost hlezenni) (Fran&k, 2022; HanuSova,

2014; Kelnarova, 2013; Machova, 2008; Petrzela, 2016).

Zlomeniny rozeznavame: traumatické, patologické, tnavové (stresoveé), uplné, neuplné
¢i dislokované. Dale mizeme zlomeniny rozdélit dle poruseni povrchu kiize do 2 kategorii:
zaviené a oteviené. Pokud by se jednalo o otevienou zlomeninu, vZdy dochazi k poruse
povrchu kiize, k vnéjSimu krvaceni a hrozi riziko vstupu infekce. Musime myslet na to, Ze
pokud se jedna o otevienou zlomeninu, tak zde plati pravidlo, které tika, ze za Zzadné
situace kost nevracime zpét. Pro transport je nutné zlomeninu zakryt sterilnim materidlem,
a znehybnit tim, ze kost zafixujeme naplasti/ obinadlem/ prubanem, piipadné zastavime
krvaceni. Pfi uzavienych zlomeninach neni poruSen povrch kiize a jsou €asto spojovany
s vnitinim krvacenim (do svall, klize apod.) a existuje riziko rozvinuti Soku (Fran¢k, 2022;
Hanusova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).

Typickymi ptfiznaky zlomeniny jsou: silnd bolest v misté poranéni, kterd sili s kazdym
udélanym pohybem, omezeni spontdnni pohyblivosti, zdufeni, hematom, zména tvaru

koncetiny (deformace), ztrata funkce koncetiny, drhnuti kosti pifi prohmatavani

(tzv. krepitace), otok, ¢i krevni vyron. Zda se skute¢né¢ jedna o zlomeninu, ndm potvrdi
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rentgenové vysSetfeni ve zdravotnickém zafizeni (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2013;

Petrzela, 2016).

Miuizeme mit zlomeniny horni koncetiny (klicni kosti, lopatky, ptredlokti, paze, zapésti,
kosti ruky nebo Ize sem zaradit i zlomeniny Zeber). Postizeny v takovém piipadé neni

schopen pevné zavrit pést ¢i maximalné natdhnout prsty ruky (Kelnarova, 2013).

Dale pak mizeme mit zlomeniny dolni koncetiny (panev, stehenni kost, kosti bérce —

tj. kost holenni a kost lytkova, kosti nohy). Fixace zlomenych dolnich koncetin vyzaduje

vewr

Obecny postup prvni pomoci u zlomeniny

e Zvolit vhodnou ulevovou polohu.

e Vhodna fixace a znehybnéni postizené ¢asti pomoci Satkového zavésu i kravaty.

e Pfi poranéni zapésti a kosti ruky obvazeme ruku Satkovym obvazem, tim se vytvoii
tzv. pacicka.

e Pii zlomeniné Zeber je riziko poranéni vnitinich organtl, zejména plic, nicméné
lécba je konzervativni a nechame Zebra ptfirozené zhojit v klidovém rezimu.

e Pokud budeme znehybnovat kost stehenni ¢i kost lytkovou a holenni, musime
pouzit improvizovanou fixaci vhodné §itky, délky a tlouStky (napf. vétev, nasada
od smetdku, smetak, prkno). Improvizovany pfedmét pfiloZime na zevni stranu
postizené koncetiny a fixujeme obé& koncetiny dohromady pomoci trojcipého Satku.
Nezapomeneme vypodlozit a znehybnit klouby / kloubni spojeni nad a pod
zlomeninou néjakym mékkym materiadlem.

e Pokud mame moznost, postizeny je pii védomi, podame postizenému Iéky na bolest
— analgetika (pozor alergie!!)

e PostiZzené misto miZeme chladit.

e Sledujeme piipadny vznik Soku.

e Vzdy je nutny transport k Iékati (Fran¢k, 2022; HanuSova, 2014; Zlomend Zebra,
2022).

Poranéni kloubu

Pokud si poranite kloub, znamena to, ze ziejm¢ doslo k poskozeni vaziva, které spojuje

hlavici kosti a kloubni jamku nejcastéji pifi sportu a autonehodach. Jedna se o velmi
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nepiijemny pocit bolesti a dochazi k otoku. Miize se jednat o podvrtnuti kloubu (distorzi),

o vykloubeni kloubu (luxaci) ¢i o pohmozdéni kloubu (kontuzi) (Kelnarova, 2013).

a) Distorze — podvrtnuti kloubu
Podvrtnuti kloubu vznika v disledku nasili nebo pfehnanym pohybem v oblasti kloubu
(napf. Spatné doslapnuti), kdy pfi¢inou je trauma. Mezi nejCastéjsi podvrtnuti patii
podvrtnuti kotniku a kloubti prstii ruky. Podvrtnuti kotniku vznika tak, ze kloubni hlavice
opusti kloubni jamku a nedojde k jejimu navraceni do ptivodniho mista. Jelikoz se jedna
o nezvykly pohyb kloubu, mé to za nésledek silnou bolest, omezeni hybnosti, dochazi
k otoku kolem kloubniho pouzdra (pouzdro a kloubni vazy), dale dochdzi soucasné
k pretrzeni krevnich vlasecnic, které zpuisobi mirné krvaceni a nasledné na postizeném
misté vznikne hematom (krevni vyron), zejména v hlezennim kloubu (HanuSova, 2014;

Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).
Postup prvni pomoci u podvrtnuti kotniku

Prvni pomoc je velice individuélni, zavisi na rozsahu poranéni mekkych tkani. Velmi casto

postaci pouze predlékaiské osetfeni (HanuSova, 2014).

e Koncetina se zvedne, aby byl jednak omezen pritok krve do postiZzené oblasti, dale
abychom zmirnili krvaceni a jednak aby nedoslo ke vzniku hematomu.
e Fixace postizené oblasti kloubu elastickym obinadlem, aby se zabranilo otoku.
e PtiloZeni studenych obkladii (nikdy pfimo na kiZi, vZdy pfes textilii- napf. utérka,
rucnik, kapesnik).
e Navstéva Iékare (Hanusova, 2014; Petrzela, 2016).
Pokud se bude jednat o klouby horni koncetiny, musi se kloub obloZit mé¢kkym materidlem
a zajistit trojcipym Siatkovym obvazem ¢i prubanem ktélu. Je nutné sledovat,
zda nedochézi k utlaku cév a nervl. Pfiznaky mohou byt takové, ze postizeny bude
pocitovat mravenCeni v prstech, oblasti v mist€ zranéni budou Spatn€ prokrvené a kize

muze byt bledd, az cyanoticka (HanuSovéa, 2014; Petrzela, 2016).

b) Luxace — vykloubeni kloubu
Vykloubeni kloubu je velmi podobné s distorzi kloubu. Luxace nastava tehdy, pokud
kloubni hlavice opusti jamku (pouzdro), ale jiz se nevrati zpét do kloubni jamky — zlstane
v dané poloze. Velice casto dochédzi k roztrzeni celého kloubniho pouzdra, dale se

pretrhnou vazy a dojde ke krvaceni. Kloubni plochy pii luxaci méni své vzajemné

30



postaveni. Koncetina je nucena zUstat v poloze, ve které se nechténé ocitla. Pokud
postizeny bude chtit zménit polohu kloubu, koncetina bude klast pérovy odpor, postizeny
uciti velkou bolest, ale hlavice se vétSinou vrati zpét, ale ne vzdy (napf. hypermobilita
kloubti u ditéte, opotiebeni kloubl u seniort). Kloub pii luxaci je zdeformovan a otekly.
Muze dojit ke krevnimu vyronu, zkraceni ¢i prodlouzeni konletiny. Luxace je velice
podobna zlomeniné, proto je velice t¢zké je od sebe rozlisit. Luxace se tykd zejména
ramenniho, kolenniho, loketniho, cCelistniho a kycelniho kloubu. RozliSujeme luxace
traumatické, patologické a kongenitalni (vrozené). Existuje i tzv. oteviena luxace, kterd se
projevuje tim, Ze je porusen povrch kiize, dochdzi ke krvaceni a u velkych kloubti mtze

dojit k rozvoji Soku (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).
Postup prvni pomoci u vykloubeni kloubu

e Thned zavolat ZZS (155).
e PostiZzeného oSetfovat nejlépe v poloze vleze nebo vsed¢ (zévisi na druhu kloubu).
e Za zadnych okolnosti se nepokouset vratit postizeny kloub do ptivodniho postaveni
— hrozi riziko poranéni okolnich tkani.
e Fixace kloubu prubanem ¢i elastickym obinadlem. Pokud bude postizeny ramenni
kloub, zavésime postizenou koncetinu na trojcipy Satek.
e Provedeme protiSokova opatieni.
Nepodavat zadné léky proti bolesti, 1 pfestoZze by nds postizeny o né zadal, jelikoz
oSetfujici lékat postizenému s nejvetsi pravdépodobnosti aplikuje velice U¢innou injekci
proti bolesti. Léky podané do zazivaciho traktu by mohly zplsobit podrazdéni Zalude¢ni
sliznice a celkovy stav postizeného spiSe zhorsit, nez zlepSit (HanuSova, 2014; Kelnarova,

2013; Petrzela, 2016).

¢) Kontuze — pohmoZzdéni kloubu
Pohmozdéni kloubu zplsobuje poranéni mekkych casti kloubu. Nejcastéji se kontuze
kloubu piihodi pfi pfimém urazu, napt. pad, kopnuti koném do kotniku apod. Postizeny si
stézuje na bolest, s kloubem nelze tak dobie hybat a mlizZe se objevit hematom (krevni

vyron) (Kelnarova, 2013).
Postup prvni pomoci u pohmozdéni kloubu

e Zavolat ZZS (155).

e Priilozit studeny obklad, odérky vydezinfikovat a sterilné prekryt.
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e Fixace elastickym obinadlem.
e Postizenou koncetinu zvedneme do zvySené polohy (Kelnarova, 2013).

1.4 Krvaceni

Krev proudi vuzavieném cévnim systému a zajiStuje mnoho dtlezitych funkci,
napft. prenasi kyslik z plic do tkéani a z tkani do plic pfenasi naopak oxid uhli¢ity. Dospély
Clovek ma ve svém téle cca 5-6 litri krve, clovék mize ztratit pii akutnim krvaceni
maximalné 1,5 litru krve. Pokud se bude jednat o pomalé krvaceni, pfi ztraté cca 2-2,5 litrii
krve nastava ohrozeni na zivoté. Z velké tepny lze vykrvacet cca do 1,5 minuty (HanuSova,

2014; Machova, 2008).

Ke krvaceni dochazi v pripad¢€, kdy se porani jakakoliv céva, kterd rozvadi krev po téle.
K poruseni cévy dochazi nejCastéji vlivem nésilného poruSeni cévni stény pii Urazu.
Krevni ztrata pro ¢lovéka znamena oslabeni. V dusledku krvaceni se mlze rozvinout Sok
nebo miize dojit az ke smrti. Velké krvaceni je potieba, co nejdiive zastavit a dostat jej pod
kontrolu, proto zastavu krvéaceni fadime na prvni misto v rdmci poskytovani prvni pomoci.
Nesmime zapomenout chranit také ranu pted infekci, CemuZz zabranime pfiloZzenim kryciho

obvazu (HanuSova, 2014; Petrzela, 2016).

Zachrance by mél v prvni fad€ myslet na své zdravi, proto je rozumné mit po celou dobu
oSetfovani nandané rukavice, 1ze improvizovat napft. igelitovym sackem, igelitovou taskou

na nakup apod (Petrzela, 2016).
Krvaceni 1ze délit podle ne¢kolika kritérii:

1) Podle rozsahu, intenzity:
a) Drobné (nevyzaduje 1€katskou pomoc)
b) Stiedni
c) Velké (vyzaduje Iékatskou pomoc) (HanuSové, 2014; Kelnarova, 2012)
2) Podle druhu poranéné cévy: tepenné, Zilni, vlasecnicové a smiSené
a) Tepenné = arterialni
Tepny piivadeji do téla okyslicenou krev. Pokud se bude jednat o tepenné krvaceni, tak
krev bude jasné Cervena a bude pravdépodobné vysttikovat (aZ chrlit) z rdny nebo alespoii
bude vytékat z rany do rytmu srde¢niho pulsu. Za rizikovou oblast je povazovan oblicej
a krk, jelikoz se zde nachézeji velké tepny, tzv. karotidy, které nejsou chranény z vnéjsi

strany proti piipadnému posSkozeni. Postizeny je vazné¢ ohrozen na Zzivoté, proto je
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zapotiebi jednat rychle a krvaceni co nejdiive zastavit (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012;

Petrzela, 2016)!
Postup prvni pomoci u tepenného krvaceni

e Metody tlaku prstli v ran€, piiloZeni tlakového obvazu ¢i skrtidla v misté poranéni.

e Transport k 1ékafi (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).
b) Zilni = vendzni

Zily piivadgji do t&la odkysli¢enou krev. Zilni krvaceni ma tmavou barvu a proudi plynule

(Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).
Postup prvni pomoci u Zilniho krvaceni

e Vyuziti tlakového obvazu.

e V piipad¢ vétsiho rozsahu transport k 1ékati (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).
c) Vlase¢nicové = kapilarni

Vlasecnicové krvaceni neni tolik zavazné, krev je stiedn¢ tmava a prosakuje z mista

poranéni. Vznika v diisledku odfenin ¢i Skrabnuti (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).
Postup prvni pomoci u vlaseénicového krvaceni

e Omyti rany, okoli vodou.
e Zakryt rdnu sterilnim materidlem (Ctverec, naplast, obinadlo) (HanuSova, 2014;

Kelnarova, 2012).
d) SmiSené

Jedna se o kombinaci krvaceni tepenného a Zilniho. Ddvame ptednost oSetieni tepenné¢ho

krvaceni (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

3) Podle zdroje:

a) Zevni (viditelné, mimo télo)

b) Vnitini (skryté, do télnich dutin)
4) Podle priciny:

a) Urazové (trzné rany)

b) Netirazové (krvéaceni z jicnovych varixi) (Kelnarova, 2012; Hanusova, 2014)
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Metody zastavujici zevni krvaceni
1) Tlak prsti v rané

Jedna se zaruCen¢ o nejrychlejsi a nejucinnéjs$i metodu, avSak velmi nebezpecnou pro
zachranujiciho. Jak jiz bylo feceno, je dilezité myslet na svoje zdravi, proto by mél kazdy
pouzit rukavice ¢i néjakou improvizovanou pomucku (napt. igelitovy sacek, igelitovou
tasku apod.). Je mozné, pokud je postizeny pii védomi, aby si sdm stlacil misto krvaceni.
Ranu, ze které postizeny krvaci, si stlaci zachrance palcem C¢i prsty. Postizeného
ponechdme v poloze vleze. Nej€ast&ji se prsty stlacuji tyto tepny: kréni, pazni, podklickova

a stehenni tepna (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012, Petrzela, 2016).

2) Tlakovy obvaz
Pouzitim tlakového obvazu zastavime vétSinu zilnich a tepennych krvéaceni. Pred
vytvofenim samotného obvazu je tfeba stlaceni tlakového bodu odpovidajici mistu rany
nebo pouzit skrtidlo, které ale musime po aplikaci obvazu pomalu uvolnit. Tlakovy obvaz
se sklada ze 3 vrstev - kryci, tlakové a fixacni. Postupuje se tak, ze koncetinu zvedneme
nahoru nad troven srdce a pfiloZzime sterilni kryti (polStafek apod.). Poté fixacnim
obinadlem pevné zafixujeme tlakovou vrstvu (nerozmotany obvaz, smotany kapesnik ¢i
Satek apod.) v misté krvaceni. Po zhotoveni tlakového obvazu sledujeme, zda krev
neprosakuje. Pokud ano, pfiddme dalsi vrstvu a opét zafixujeme. Nikdy se ptivodni obvaz
neodstranuje, ponechdme jej v ran€. Pokud i po 3. obvazu krev prosakuje, je tteba pouzit
Skrtidlo. Kontrolujeme, zda se nejevi u postizeného znamky Soku. Tlakovy obvaz nelze
pouzit, pokud je v ran€ cizi téleso (napf. hiebik, sklo apod.) (Hanusova, 2014; Kelnarova,

2012, Petrzela, 2016).

3) Skrtidlo
V nékterych piipadech je $krtidlo nazyvano turniketem &i zaskrcovadlem. Skrtidlo se
pouziva k zastavé masivniho krvaceni, mélo by se pouzivat jen v opravdu nezbytnych
situacich. Jestlize byly pouzity vSechny metody, které nedokazaly zastavit krvéceni,
1ze pouzit skrtidlo. Jednd se o nasledujici situace: amputace, rozdrceni koncetiny, nehody
apod. Pokud se bude jednat o horni koncetinu, ptilozime Skrtidlo na pazi, nikdy ne na
ptredlokti. Pokud se bude jednat o dolni koncetinu, pfilozime Skrtidlo na stehno, nikdy ne

na holent (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012, Petrzela, 2016).
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Skrtidlo se vzdy piiklada na odév, nikdy ne na holou kazi, dale by mélo byt skrtidlo
minimalné 5 cm Siroké (nejcasteji pouzivame Martinovo pryzové Skrtidlo, ale Ize i pouzit
napf. kravatu ¢i Satek). Vzdy se skrtidlo ptriklada na misto, které je blize k srdci (mezi ranu
a srdce) a priklada se vzdy v misté jedné kosti. Doporucuje se, aby se zapsal ¢as zaSkrceni,
ale neni to nezbytné. Nikdy skrtidlo nepovolujeme. Zaskrcenou Cast téla mizeme lehce
zvednout do zvySené polohy, zalezi pouze na postizeném, kterou ulevovou polohu si sdm

zvoli (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012, Petrzela, 2016).
Vnitini (skryté) krvaceni

Jedna se o velmi nebezpecny stav, ktery neni na postizeném nikterak viditelny. Muze se
jednat o krvaceni do dutiny bfisni, lebecni (pod mozkové pleny), hrudni ¢i do mekkych
tkani. Mezi typické ptiznaky vnitiniho krvaceni patfi: rychlé a povrchové dychani, nizky
krevni tlak, chladny a studeny pot na akralnich ¢astech téla, unava, slabost, bledost,
spavost, pocit na zvraceni atd. Pokud se bude jednat o zavazné vnitini krvaceni, mize dojit
u postizen¢ho k rozvoji Soku. V takovéto situaci je tfeba rychle zavolat odbornou pomoc

a provést protiSokova opatfeni (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012, Petrzela, 2016)!
Postup prvni pomoci u vnitiniho krvaceni

e Zvolit spravnou polohu.

a) Krvéceni do dutiny bfiSni — Postizeny velmi Casto zvraci, proto je vhodna
poloha vleze na zadech s pokréenymi/ podloZenymi dolnimi koncetinami ¢i
poloha na boku.

b) Krvéaceni do dutiny hrudni — Postizeny je dusSny, proto vhodna poloha je
v polosede.

c) Krvéaceni do dutiny lebe¢ni — Vhodna je poloha vleze na zadech s podlozenou
hlavou.

e ProtiSokova opatieni 5 T.
e Kontrola zivotnich funkci.
e Zavolat ZZS (Hanusova, 2014).

Krvaceni z prirozenych télnich otvori

Lidé mohou zacit krvacet z riznych télnich otvort, ja bych zde zminila nej¢astéjsi krvaceni
znosu a krvaceni z ucha v¢etn€ spravnych postupii prvni pomoci, viz nize. Déle ¢lovek

muze krvacet z dutiny ustni, mocovych cest ¢i genitalu atd.
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a) Krvaceni z nosu (epistaxe)

Ke krvaceni z nosu mize dochézet z né€kolika pficin: vysoky krevni tlak postizené¢ho, tGraz

(Gder, naraz, pad), snizena krevni srazlivost, silné kychnuti ¢i smrkani, zlomeniny spodiny

lebecni apod. Né¢kdy mitize krvaceni z nosu zacit bez pficiny, zejména u déti (Franék, 2022;

Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

Postup prvni pomoci p¥i krviceni z nosu

Posadit postizeného.

Ptedklonit postizenému hlavu.

Postizeny si sdm zmackne mékké casti nosnich kiidel po dobu cca 5- 10 minut,
pokud postizeny nebude toho schopen, zmackne mu nosni kiidla zachrance.
Postizeny bude dychat tsty.

Kontrola zivotnich funkci.

Na zatylek a nos mizeme postizenému prilozit studeny obklad.

Postizeny je v klidu, nekasle, nesmrka, nepolyka krev, nevyplivuje krev.

Pokud krvéaceni nepfestane do 30 minut, zajistime odborné vySetfeni u lékate

(Fran¢k, 2022; HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012).

Pokud krvaceni ptestane, postizeny nesmi del$i dobu smrkat, béhat ¢i se sprchovat teplou

vodou, jelikoz by to mohlo vyvolat opétovné krvaceni z nosu (HanuSova, 2014).

b) Krvaceni z ucha (ottoragie)

Pokud postizeny krvaci zucha, je nejcastéji v bezvédomi. Krvaceni nastava pii
zlomeniné spodiny lebe¢ni, poranéni usniho bubinku ¢i zvukovodu (Frané€k, 2022;

HanusSova, 2014; Kelnarova, 2012).

Postup prvni pomoci pri krvaceni z ucha

Zavolat ZZS.

Pokud je v bezvédomi, tak postizeného dat do zotavovaci polohy ¢i do polohy na
bok, krvacejicim uchem doli, aby mohla krev zucha samovolné¢ vytékat do
sterilniho kryti ¢i savé latky. Nikdy do ucha nedavat ucpavky, tampony apod.!
Pokud je pifi védomi, oSetfeni bude probihat vsed€. Postizeny nakloni hlavu na
postizenou stranu a samovoln¢ necha vytéct krev z ucha na sterilni kryti.

Kontrola zivotnich funkci (Fran¢k, 2022; HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012).
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1.5 OSetireni ran

Rana vznikéd v disledku naruSeni celistvosti kiize. RozliSujeme hned nékolik druhii ran
podle mechanického nasili: trzna, fezna, bodna, stfelna, secna apod. Déle se rozlisSuji rany

podle hloubky na: povrchové, hluboké a penetrujici (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012).
Obecny postup prvni pomoci u ran

e Postizeného posadit Ci poloZit.
e Pouzit gumové rukavice.
e Pokud rana bude hodné krvéacet, krvaceni zastavit.
e Ranu omyt vodou, okoli rany vydezinfikovat (pozor alergie!).
e Pokud v rané¢ budou drobné necistoty (kaménky), je tfeba je kartickem a vodou
Setrné odstranit pry€ z rany.
e Ranu po dikladném ocisténi lze prekryt naplasti s polstaikem, sterilnim ¢tvercem,
masli¢kovym stehem apod.
e Je tfeba myslet i na pteockovani proti tetanu (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012)!
a) Rezné rany (vulnus scissum)
Tyto rany vznikly v disledku fezu nGzkami, nozem, plechem, sklem apod. PostiZzeny
pocituje bolest v misté rany. Krev teCe z ostrych okrajii rany. Zde po vyciSténi rany
provedeme maslickovy obvaz — tzv. ,masli¢ku®, kterda ndm okraje rdny stdhne k sobé
arana se tak lépe a rychleji zaceli. Poté pfikryjeme sterilnim krytim a obvdzeme (Frangk,

2022; Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

b) Bodné rany (vulnus punctum)
Kize je porusena ostrym bodnym ptedmétem (ntiz, Spendlik, hiebik, Zelezny kolik, vidle
apod.) Zalezi na hloubce zranéni, ale je tfeba myslet na riziko vstupu infekce do
organismu. Rana je bolestiva, u postizeného se mohou objevit znamky Soku a je velice
pravdépodobné, Ze v rané zlstane cizi té€leso (Franck, 2022; HanuSova, 2014; Kelnarova,

2012).

Cizi malé téleso (kus stfepu) z rany lze opatrné vyjmout za pomoci sterilniho ¢tverce ¢i za
pouziti latky. Nicméné pokud se bude jednat o cizi pfedmét (zelezny kolik, niiz, klacek
apod.) vétsi velikosti a bude v ran¢ pevné zaklin€n, je tieba tento cizi pfedmét v rané
ponechat, niky jej neodstraiiovat, jelikoz by mohl tvofit potenciondlni zabranu, kterd by

branila masivnimu krvaceni. Pokud bychom pfedmét vyjmuli, mohli bychom zpusobit
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krvaceni a ohrozit stav postizeného. Déle je tieba opatrné oblozit cizi pfedmét kolem
dokola sterilnim materidlem a popft. zafixovat, cozZ znemozni pohyb ciziho télesa v misté
rany. Pokud dojde k poranéni nosu, oka, ucha ¢i Ust a cizi pfedmét v téchto oblastech
zustane zaklinén, nikdy toto téleso nevyjimame a ani se o to nepokousime. Podle rozsahu
rany zvolime néslednou kvalifikovanou péci, ptipadny odvoz do zdravotnického zatizeni

(Fran¢k, 2022; HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012; Petrzela, 2016).

¢) Secné rany (vulnus sectum)
Jak jiZ nazev napovidd, jednd se o rany zpisobené sekyrou, macetou, nozem apod.
Ve vétsing pripadech vznikaji ztratova poranéni, kdy je nutnd amputace. Poranéné misto
siln¢ krvéaci, proto je tieba jej co nejdiive zastavit (tlakové body, tlakovy obvaz a elevace
koncetiny), dale rdna opét boli a u postizeného se rozviji Sok. Rénu piekryjeme sterilnim
materidlem. Amputat uchovame, zabalime do latky a ddme jej chladit do lednicky (nikdy
ne do mrazdku!) a nezapomeneme si na amputidt napsat ¢as, popf. jména majitele.

Zavolame ZZS (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

d) Trzné rany (vulnus lacerum)
Rény, které vznikaji pokud se kliZze nahle setkd s ostnatym dratem, strojem, plechem apod.
Rana bude velmi pravdépodobné infikovana, ma nepravidelné okraje a je tfeba ranu
vycistit od necistot. Ranu vy¢istime, vyplachneme vodou (Ize pouZit 1 v krajnich situacich
peroxid vodiku) a okoli rany vydezinfikujeme. Nasledné misto pfekryjeme a obvaZzeme

(Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).

e) Stielné rany (vulnus sclopetarium)
Rany, ke kterym doSlo v diisledku zasazeni kiize projektilem. Zde muze dochazet jak
k zevnimu krvéceni, tak 1 k vnitfnimu krvaceni. Opét je tfeba krvaceni co nejrychleji
zastavit (tlak prsti v misté¢ rény, tlakové body, tlakovy obvaz, elevace koncetiny).
Postizeny bude pocitovat velikou bolest, krvaceni se objevi jak pifi vstupu, tak i1 pfi
vystupu projektilu. Objevi se i ptiznaky Soku. Zavolame ZZS (HanuSova, 2014; Kelnarova,

2012).

f) Odfeniny (exkoriace)
Odfeniny jsou nékdy oznaCovany jako silni¢ni liSej. Jak jiz ndzev napovidd, rana vznika
v disledku povrchového poranéni pokozky tienim, nejcastéji pii padu z kola na silnici,

asfalt. Krvéaceni je zde minimalni. Drobné necistoty vycistime za pomoci kartacku a vody.
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Odfeninu zakryjeme néplasti ¢i obvazem. Pokud je zranéni vétSiho znecisténi, bylo by
dobré konzultovat ockovani proti tetanu (Fran¢k,2022; HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012).
1.6 Sokovy stav

Sok je obranna reakce organismu, ktera bezprostiedné ohrozuje postizeného na Zivoté.
Sokovy stav vznika v ptipadé, kdy je nizka hladina kysliku v organismu, organy a tkéng
nejsou dostateCné zasobovany krvi, proto vznika tzv. hypoxie. Jinymi slovy - nas
organismus neni schopny zajistit potiebnou davku kysliku do tkani a organt. RozliSujeme
nékolik druht Soku: hypovolemicky Sok, distribu¢ni Sok, obstrukéni Sok a kardiogenni Sok.
Pti¢iny Soku jsou zptisobeny krevni ztratou, poklesem tlaku krve, prijmem, srdecni
ptithodou nebo po rozsahlych popaleninach ¢i po tézké alergické reakci apod. Postizeny pii
Soku bude slaby, neklidny (¢i ospaly), nejspiSe 1 siln€ Ziznivy, mlze dojit 1 ke zvraceni.
Puls je rychly (120 - 160 tepii/min.) a Spatné¢ hmatatelny — nitkovity. Dech je rychly
apovrchovy. Dale bude kize postizeného chladnd, vlhka studenym potem a bleda
(zejména na rtech a koneccich prstl), postizenému bude nevolno a nastane u né¢ho porucha
védomi. Tyto pifiznaky mohou vést ke kolapsu organismu, az ke smrti (Fran¢k, 2022;
HanuSov4a, 2014; Hasik, 2017; Kelnarova, 2012).

Princip 5 T je néasledovny:

1) Ticho — Postizenému by mél byt doptan klid. Zajistime, aby v okoli postizeného
nebyl hluk (napt. Hlasity televizor, klakson, budik, nastartované auto apod.).

2) Teplo — Zalezi na pocasi. Postizeného je nutné odizolovat od holé¢ zemé& s pouzitim
deky, termofolie (zlata barva bude htat, stfibrna barva bude chladit), jelikoZz télo by
jinak ztracelo hodné tepla. Postizeného udrZzujeme neustale v teple.

3) Tekutiny — Postizenému se nepodavaji Zadné tekutiny kvili mozné pozdéjsi
anestezii. Dale pak hrozi riziko vdechnuti obsahu do dychacich cest nebo se zvysSuje
riziko zvraceni. Pocit Zizn€ u postizen¢ho lze kompenzovat tim, Ze mu budeme
zvlhcovat rty, jazyk a oblicej vlhkym kapesnikem, gidzou nebo vypldchneme
postizenému dutinu Gstni vodou, kterou nasledné vyplivne.

4) Tlumeni (tiSeni) bolesti — Postizenému nikdy neaplikujeme zadné I€ky.
Znehybnime postizeného. VZzdy bolest tlumime pfimo — napt. chladime popaleniny,
zastavime krvaceni, znehybnime zlomeninu, postizeného psychicky uklidiiujeme.

5) Transport — Zavolame ZZS a Setrné transportujeme postizené¢ho na urgentni ptijem,
JIP (jednotka intenzivni péce) ¢i ARO (anesteziologicko-resuscitaéni oddélent)

(Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012; Petrzela, 2016).
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Obecny postup prvni pomoci u Sokového stavu

e Pokud postizeny krvaci, je tfeba krvaceni zastavit.

e Ulozit postizené¢ho na zada, popt. do stabilizované polohy. Hybat s postizenym co

nejméng!

e Zajistit princip 5 T, postizeného uklidnit, oSetfit poranéni.

e Postizenému nic nepodévat usty (vodu, jidlo).

e Piivolat ZZS (Fran¢k, 2022; Hanusova, 2014).
1.7 Popaleniny
K popaleninam dochazi v ptipadé, ze se setka povrch téla s horkymi télesy (napt. zhavy
kov), kapalinami, parami, chemikaliemi (napf. kyseliny, louhy), elektfinou ¢i ozéatfenim.
Postizeny bude citit bolestivy a Stiplavy pocit po dotyku s horkym pfedmétem (popalenina)
nebo kapalinou (opafenina). Kize bude v misté styku cervena, velmi casto se objevi
puchyte. Pokud se jednd o rozsahlé popaleniny, mize nastat rozvoj Soku. Popaleniny
délime podle mechanismu ucinku na: termické, elektrické a chemické (Fran¢k, 2022;
Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).
Pokud bychom chtéli ur€it rozsah popaleného povrchu téla, tak existuje tzv. pravidlo

deviti, kdy je télo orienta¢né rozdéleno na oblasti o rozsahu 9 % nasledovné:

Tabulka €. 2 — Pravidlo deviti u popalenin

Hlava | Horni Trup | Dolni Zada | Perineum | Hyzdé
koncetina koncetina
Dospély 36 % 36 %
9 % 18 % 1%

Dité
(1rok- | 14% 18 % 18 % 32 % 18 %

6 let)

Kojenec 28 %

(29. den -
1 rok)

18 % 18 % 18 % 13 % 5%

Zdroj: Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016
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Pravidlo deviti 1ze vyjadfit i obrazkem, viz piiloha €. 2 (Petrzela, 2016, str. 59).

Je dano, Ze plocha dlan¢ odpovida 1 % povrchu jeho téla. Jakmile je zasazeno 15-20 %
povrchu téla u dospélého Cloveka, hrozi rozvoj popaleninového Soku, ktery postizeného
vazné ohrozuje na zivoté. U malych déti se udava jiz od 5 —10 % postizené¢ho povrchu téla.
Jak u dospélych, tak i u malych déti v takovychto ptipadech voldme vzdy rychlou
zachrannou sluzbu, je tfeba fadné osetieni (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela,

2016)!
Podle hloubky rozliSujeme 4 stupné popalenin a opatenin:

1) Prvni stupein — zarudnuti (erytém)
Jednd se o popaleniny, které poskozuji pouze povrch kiize. Kiize je zaCervenala, tepla,
mirné otekld, zarudla a postizeny ma pocit bolesti. Popélenina prvniho stupné vypada jako
kdybyste se spalili od slunce, zhojeni je cca do 14 dni a bez nasledki (HanuSova, 2014;
Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).

2) Druhy stupen — puchy¥ (bulla)
naplnéné tkanovym mokem a postizeny pocituje znacnou silnou bolest. Postizena cast je
siln¢ otekla. Povrchni popaleniny druhého stupné se hoji nejcastéji 10-14 dnd, hluboké
popaleniny druhého stupné se hoji 3-5 tydnl. Pod puchyiem se za¢ne tvorit nova pokozka,
puchyi postupné zasycha a pozd€ji se odloupne. Puchyfe nikdy nestrhavame,
neostiihavame a nijak nepropichujeme, jelikoZ v neposkozeném stavu puchyf pisobi jako
kryci vrstva tkanég, nad kterou se nachdzi puchyt. Pokud jsou rozsahlejsi popaleniny, mize

snadno vzniknout druhotna infekce (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).

3) Treti stupen — priSkvar (eschara)
Zde se jedna o popaleninu, kterd zasahuje hluboko do ktize, respektive dochazi k poruseni
celé tloustky kiize (nekréza), podkozi je téz poskozeno. Klze se vyznacuje bilou barvou,
ptiSkvar ma barvu hnédou az ¢ernou, postizené misto je suché, tvrdé, necitlivé, nebolestivé
a chladné. Postizené misto neboli, jelikoz doSlo k poSkozeni nervovych zakonceni.
Silonové tkaniny ¢i umélohmotné materidly se snadno pfiSkvaii k pokozce. PiiSkvary
nesunddvame, naopak piebyte¢nou tkaninu odstfihneme, zbytek tkaniny ponechame na
pokozce a na zavér piilozime obvaz. Velmi Casto dochazi u popaélenin tfetiho stupné

k druhotné infekci, hrozi vétsi ztraty tekutin ¢i septicky Sok. Hojeni je obtizné a zdlouhavé,
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¢asto jsou nasledkem popalenin tuhé deformujici jizvy (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2013;

Petrzela, 2016).

4) Ctvrty stupeii — zuhelnaténi (carbonisatio)

Jedna se o popaleninu, ktera vznikla dlouhodobym plisobenim vysoké teploty

(napt. plamen). Popaleniny poskozuji nejen kizi a podkozi, ale i svaly, klouby ¢i kosti.

V tomto pfipadé¢ je nutnd amputace. Postizeny pocituje silnou bolest, hrozi rozvoj

popaleninového Soku (Kelnarova,2013; Petrzela, 2016).

Obecny postup prvni pomoci u popalenin

Zajistit kvalifikovanou péci, poptipadé dle rozsahu poranéni zavolat ZZS (155).
Zastavit pisobeni tepla (odpojeni od elektrického proudu, uhaSeni hofticich
textilii,..). Pokud bude 1 zachrénce, nejdiive zastavime pisobeni tepla, poté
zajistime kvalifikovanou pomoc.

Zjistit zivotni funkce.

Uvolnit dychaci cesty, poptipadé KPR.

Stahneme odév, pokud je to mozné.

Rychle a opatrné sundat z postizené oblasti veSkeré kovové a jiné piedméty
(napf. hodinky, prstynky, fetizek, nauSnice atd.). Pokud nelze sejmout tyto
pfedméty, snaZime se je odstranit naradim (napf. Stipacky). AvSak neodstrafiuje nic,
co pevné Ipi na popalening.

Malé¢ plochy zchladit do 1 minuty od vzniku popaleniny pod studenou tekouci
kohoutkovou vodou (15 - 25 °C) alespoit 10-20 minut, nebo do piijezdu ZZS.
Mensi popéaleniny po zchlazeni pfikryt sterilnim krytim, Cistou latkou. Oteviené
rany nechladime. Pokud je zasazeno vice jak 20 % povrchu téla, tak popaleniny
chladit pouze kratkodob& a jednorazové. Pokud neni k dispozici tekouci voda,
pouzit kbelik ¢i umyvadlo s ¢istou napusténou studenou vodou nebo pouzit studeny
obklad.

Provedeme protiSokova opatieni.

Ptipadny transport k 1ékati (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).

Pokud se jednd o velmi rozsahlé popaleniny na celém téle, prioritné chladime oblast

obliceje, krku a genitalu (Franck, 2022; Hanusova, 2014; Kelnarova, 2013; Petrzela, 2016).
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Na popaleniny v pocatecni fazi nenanaSime zadné krémy, masti ¢i pudry, jelikoz by
postizenou pokozku drazdily, dale chceme piedejit zbyte¢né bolesti a komplikacim. Déle
popaleninu nikdy nechlad’te ledem, jelikoz ten by zhorsil krevni ob&éh v postizené oblasti
a poskodil by kozni bunky (HanuSova, 2014; Petrzela, 2016; Prvni pomoc u popalenin,
2022).

1.8 Epilepsie

Epilepsie je neurologické zachvatovité onemocnéni, které se projevuje zachvaty tonicko-
klonickych kieci a zaroven nastava nahla porucha védomi. Nejdiive postizeny ma tonické
ktece, které se projevuji nasledovné: dolni koncetiny jsou v extenzi, horni koncetiny jsou
v loktech v semiflexi, o¢ni bulvy smétfuji do strany a postizeny je bledy, az cyanoticky.
Dale, asi po 30 sekundach, nastavaji klonické kiece, které se projevuji takto: zacinaji
rychlé zaskuby celého téla, kieCe zvykaciho svalstva, coz se projevuje nadmérnym
slinénim ¢i pokousdnim jazyka. Je mozné, ze mize dojit k uvolnéni svéraci konecniku
amocového méchyte, kdy dochédzi k inkontinenci. Po zachvatu je postizeny ospaly,
unaveny a ma amnézii. Mezi preventivni opatieni proti epileptickym zachvatim patfi:
v€asnd a spravna medikace (antiepileptika), sprdvnd Zivotosprava, zakaz alkoholu
anavykovych latek, pravidelny spanek, jidlo v pfiméfeném mnozstvi, vhodné pracovni
nasazeni, nenavs§tévovat diskotéky, psychicky/ fyzicky se nezatéZovat ¢i zdkaz prace na
no¢nich sluzbach. Pokud tyto opatfeni budou postizeni dodrzovat, tak mohou Zit
plnohodnotny Zivot (HanuSova, 2014; Kelnarova, 2012; Ptiznaky epileptického zachvatu
a prvni pomoc, 2022).

Epilepsii mizeme rozdélit dle zachvati: velky zachvat (grand mal) a maly zachvat

(petit mal) (Kelnarova, 2012).

a) Velky zachvat (grand mal)
Velky zachvat vétSinou trva asi 1,5-2 minuty. Tomuto zachvatu mize predchéazet aura.
Existuje nckolik druht aury, které maji rGzné ptiznaky (HanuSovd, 2014; Kelnarova,

2012):
e Senzitivni - Postizeny ma pocit svédeéni ¢i bodani.
e Visceralni - Postizeny ma pocit palpitace, pocit'uje tlak v utrobach ¢i v bfise.
e Senzoricka — Postizeny ma vyjimec¢né zrakové, chutové a sluchové schopnosti.

e Psychickd - Postizeny je nevyspaly ¢i podrazdény (Kelnarova, 2012).
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b) Maly zachvat (petit mal)
Malé zachvaty byvaji skryté, bez kieci. Jedna se o ¢astecnou ¢i uplnou ztratu védomi
s okolim, coz se projevi nasledovné: postizeny je zahledény na jedno misto, mize
znicehonic prerusit fec €1 psani. Zachvat je charakterizovan také zvykanim, preslapovanim

¢i opakovanymi pohyby rukou (Hanusova, 2014; Kelnarova, 2012).
Postup prvni pomoci u epilepsie pri velkém zachvatu

e Pokud bude mit epileptik velky epilepticky zachvat, nesmime do zachvatu
zasahovat, zdchvatu nechame volny prubéh. Nenechavame postizené¢ho o samot¢.

e Nikdy postizenému neddvame nic do Ust, ani mu neddvame napit ¢i najist.

e Postizeného polozime na zada, nejlépe na pevny terén.

e Z okoli postizeného odstranime nebezpecné predméty (niz, kameny apod.), aby se
postizeny nezranil.

e Je mozné dat postizenému néco mekkého pod hlavu, chranime tak hlavu pted

urazem.

e Po skonceni kie¢i postizeného ulozime na zada (kontrola dychani), pozd¢ji do
stabilizované polohy. Pokud je postizeny pii védomi, zvoli si polohu sam.

e Zde mame 2 moZnosti, které mohou nastat: Prvni moZnost je ta, Ze pokud postizeny
mél svij 1. epilepticky zachvat v zivoté, tak u né¢ho ztistaneme do té doby, nez se
mu vrati védomi ¢i do piijezdu ZZS. Dale volame ZZS, pokud se postizenému
nevrati plné védomi cca do 15 minut po zichvatu, anebo pokud se epileptické
zachvaty cykli apod. Druhd moznost je ta, ze postizeny zazil svlj nékolikaty
zachvat, proto postizenému ZZS nevolame, ale epileptik by mél zachvat sdélit
svému neurologovi a domluvit se s nim na dal$im postupu (HanuSova, 2014;

Kelnarova, 2012; Ptiznaky epileptického zachvatu a prvni pomoc, 2022).

Dale bych se rada vénovala kapitole, kterd se bude zabyvat 1ékarnickou.
1.9 Lékarnicka

Lékarnicka je velmi dileZzita, zejména pii dopravnich nehodach, kdy dokaze zachranit
zivot(y). MiiZeme ji nalézt v domécnosti, ale neni povinné ji tam mit - zaleZi pouze na
osobnim uvazeni. Povinn¢ ji ale musime mit na pracovisti, na tdborech nebo sportovnich
akcich (tzv. zotavovaci akce), na hordch a zdjezdech ¢i v dopravnich prostiedcich
(Autolékarnicka 2022 — platnost a obsah Iékarni¢ky do auta, 2022).
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Povinny material v autolékdrni¢ce v kategorii I. — osobni automobily je nasledovny

(Autolékarnicka 2022 — platnost a obsah 1ékarni¢ky do auta, 2022):

Tabulka ¢. 3 - Povinny material v autolékarnicce I. kategorie — osobni automobily

Material Pocet
Obvaz hotovy s 1 polstatkem 3x
Obvaz hotovy s 2 polstarky 3x
Naplast hladka civka 1x
Obinadlo $krtici pryzové (Skrtidlo) Ix
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v Ix
obalu

Nizky zahnuté (se sklonem) v antikorozni I
uprave se zaoblenymi hroty

Isotermicka folie 1x

Zdroj: Autolékarnicka 2022 — platnost a obsah 1ékarnicky do auta, 2022

Dle vlastniho uvazeni muzete do autolékarniCky piidat 1 tyto nepovinné polozky:
antibakterialni krém, tekuta dezinfekce, pinzeta, antiseptické ubrousky, sterilni kompresy,
léky proti bolesti, proti alergii apod (Autolékarnicka 2022 — platnost a obsah lékarni¢ky do
auta, 2022).

V automobilu 1ékarni¢ku uchovavame nejlépe v prihradce u spolujezdce ¢i v zavazadlovém
prostoru, nikdy ji nenechdvame ve vlhkém mist€¢ nebo na pfimym slunecnim zafeni.
AutolékarniCcku si mizete sestavit sami nebo jiz kompletné vybavenou zakoupit
v l1ékarnach, na Cerpacich stanicich ¢i v obchodech specializujici se na motorova vozidla

(Autolékarnicka 2022 — platnost a obsah 1ékarnicky do auta, 2022).

Lékarnicka urcend pro zotavovaci akce pro déti a pro Skoly v pfirodé by méla byt
zdravotnikem pokazdé zkontrolovana, zda obsahuje vSechny materidly. Tato 1ékarnicka by
méla obsahovat podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi (€. 106/2001 Sb., v znéni
z 1. ledna 2014) nasledujici soucasti:

1) Lécivé pripravky (bez lékarského predpisu)

Patii sem 1éky proti teploté a bolestem (antipyretika, analgetika), tablety proti nevolnosti
pii jizdé dopravnim prostfedkem (antiemetika), pfipravky proti prijmu, piipravky proti

kasli (antitusika, expektorancia), o¢ni kapky/o¢ni mast s dezinfekénim G¢inkem, o¢ni voda
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na vyplach o¢i (oftalmologika), kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pfi bolestech hltanu
(stomatologika), mast nebo gel pii postipani hmyzem (lokalni antihistaminika), tablety pti
systétmové alergické reakci (celkova antihistaminika), piipravek k dezinfekci kize

a povrchovych ran nebo inertni mast (Ci vazelina) (Lékarnicka, 2022).

2) Obvazovy a jiny zdravotnicky material
Do této skupiny patii materidly rtznych velikosti - gaza hydrofilni sklddana kompresy
sterilni, naplast na civce, rychloobvaz na rany, obinadlo elastické ¢i obvaz sterilni. Dale
sem patii obvaz Skrtici pryzové (60 x 1250 mm), Satek trojcipy, vata obvazova a bunicita,

teplomér 1ékatsky, resuscitaéni rouska, anatomicka pinzeta, chirurgicka rovna pinzeta,

pryzové lékatské rukavice ¢i rouska PVC 45 x 55 cm (Lékarnicka, 2022).
3) Rizné

Mezi kategorii rizné patfi ntizky, zaviraci Spendliky rGznych velikosti, zaznamnik

s tuzkou, svitilna /baterka - nezapominejme na zdroj (Lékarnicka, 2022)!
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2. Prakticka ¢ast

Cilem v praktické casti bylo zjistit znalosti zakl tfetiho a zavére¢ného rocniku vybrané
sttedni zdravotnické Skoly o prvni pomoci v konkrétnich situacich. Praktickd Cast byla

realizovana pomoci dotaznikového Setfeni.
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zaki, podle pocétu spravnych
odpovédi, trettho a zavérecného rocniku vybrané stiedni zdravotnické Skoly o prvni

pomoci v konkrétnich situacich.

Hlavni vyzkumna otdzka tedy znéla: Jaké jsou znalosti Zaki, podle poctu spravnych

odpovédi, tietiho a zdvére¢ného roc¢niku stfedni zdravotnické skoly v oblasti prvni pomoci?

Diléi cil €. 1: ,,Zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu spravnych odpovédi)
o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi 3. a 4. ro¢niky vybrané stfedni zdravotnické

Skoly.“

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Ktery z oslovenych ro¢niki vybrané stiedni zdravotnické
Skoly bude mit vice spravnych znalostnich odpov&di o prvni pomoci v konkrétnich

situacich?

Diléi cil €. 2: ,,Zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu spravnych odpovédi)
o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi oborem Praktickd sestra a mezi oborem

Zdravotnické lyceum.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Ktery z oslovenych oborG vybrané stfedni zdravotnické
Skoly bude mit vice spravnych znalostnich odpovédi o prvni pomoci v konkrétnich

situacich?
2.2 Metodologie

Praktickd cast vznikala na podkladé anonymniho dotaznikového Setfeni. Jako cilovou

skupinu jsem zvolila Zaky z oboru Zdravotnické lyceum a zaky z oboru Prakticka sestra.
2.2.1 Dotaznikové Setfeni

Vyzkumny nastroj byl anonymni dotaznik, ktery obsahoval dohromady 17 otazek
a 3 modelové situace. Dohromady bylo 13 uzavienych otdzek, 3 polooteviené otazky

a 1 oteviena otazka. Prvni otazka byla identifikacni, ve které jsem zjistila, do kterého
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ro¢niku a oboru zak dochazi. Otazky ¢. 2 a €. 3 se tykaly zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci. Ve ¢tvrté otdzce jsem zjiStovala, jak zaci hodnoti vyuky prvni pomoci na dané
sttedni zdravotnické Skole vcetné jejich strucného komentare, pro¢ konkrétni znamku
zvolili. Otazky ¢. 5 — €. 16 se tykaly znalosti o prvni pomoci. A v posledni oteviené otdzce
¢. 17, jsem se ptala, kde si zaci mysli, ze laicti zachranci nejcastéji chybuji. Nevyplnény

dotaznik se nachazi v ptiloze ¢. 3.
2.2.2 Popis cilové skupiny

Nejdiive jsem si zvolila jako cilovou skupinu Zzéky ze stfedni zdravotnické Skoly, ale
netusila jsem, jaké obory a tfidy bych chtéla zkoumat. Dale jsem vahala, jakou stiedni
zdravotnickou Skolu/y zvolim. Nejprve jsem chtéla zkoumat zaky z oboru Zdravotnické
lyceum na tiech riznych zdravotnickych skolach, ale poté jsem se nakonec rozhodla pouze
pro jednu Skolu, ale pro dva obory. Vybrala jsem si stfedni Skolu, kde jsem diive ja sama
studovala obor Zdravotnické lyceum. Jednalo se o Stfedni zdravotnickou S$kolu
v Pardubicich, ktera sidli na adrese Primyslova 395, Pardubicky, 530 03 Pardubice.
Reditelkou $koly je Mgr. Monika Maslova. Skola se nachazi na klidném a tichém misté na
okraji mé&sta Pardubic. V lednu 2021 se tato Skola stala prvni fakultni Skolou Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, ktera sidli na stejné adrese jako stfedni Skola
aje jeji soucasti. Déle Skola nabizi dohromady ke studiu 3 obory-Praktickd sestra,
Zdravotnické lyceum a OSetrovatel. Po peclivém zvaZzeni a doporuceni jsem si vybrala ke
zkoumani 3. a 4. ro¢niky oboru Zdravotnické lyceum a Praktickych sester, coZ odpovida
4 zkoumanym tfiddm. Ve 2. ro¢niku Praktickych sester probihd vyuka prvni pomoci pouze
1 hodinu za tyden. Zdravotnické lyceum ma prvni pomoc také ve 2. ro¢niku, ale s rozdilem
2 hodiny za tyden. Skolni vzd&lavaci program (SVP) kazdého z oborti je popsany viz nize

(Stfedni zdravotnicka skola Pardubice, 2022).
Skolni vzdélavaci program Zdravotnické lyceum Pardubice

Zéci z oboru Zdravotnické lyceum absolvuji pfedmét Prvni pomoc ve 2. roéniku studia,
pficemz maji 2 hodiny vyuky prvni pomoci kazdy tyden. Cilem tohoto pfedmétu je
vytvafeni znalosti a osvojovani dovednosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci.
Své znalosti a dovednosti aplikuji béhem modelovych situaci, kdy se zaci musi rozhodnout
o svém zpuisobu jednani v situacich vlastniho ¢i ciziho ohrozeni. Dale se uc¢i preventivnim
postuptim k ochrané zdravi, zvladani stresovych situaci, efektivni komunikaci ¢i zapojeni
do cinnosti podporujici zdravi. Poskytnuti prvni pomoci vyplyva z moralni povinnosti
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kazdého obcana. Ucivo je rozdéleno do 19 tématickych celkii: uvod do pfedmétu prvni
pomoci; pomucky a materidly pro prvni pomoc; jednotny postup pii poskytovani prvni
pomoci; polohovani a transport zranénych; neodkladna resuscitace; bezvédomi; Sok;
krvéaceni; rany, cizi télesa; poranéni hlavy; poranéni patefe a michy; poranéni hrudniku;
poranéni bficha a péanve, ndhlé piihody bfisni; poranéni kosti, kloubt, svali a Slach;
pfekotny porod a akutni stavy v gynekologii; akutni otravy; nahlé stavy pii zakladnich
onemocnénich & prvni pomoci u mimofadnych udalosti (Skolni vzdé&lavaci program,

2015).
Skolni vzdélavaci program Prakticka sestra Pardubice

Z4ci z oboru Prakticka sestra absolvuji pfedmét Prvni pomoc ve 2. ro¢niku studia, pfi¢emz
maji pouze 1 hodinu vyuky prvni pomoci kazdy tyden. Cilem tohoto pfedmétu je naucit
zaky pohotové reagovat a zvolit spravny postup v zivot ohrozujicich situacich — v terénu
bez pomiicek, s pomiickami, ale i v nemocni¢nim prostfedi. Zaci postupné vytvateji
znalosti a osvojuji si dovednosti v poskytovani predlékarské prvni pomoci. Své znalosti
a dovednosti aplikuji béhem modelovych situaci, kdy se Zaci musi rozhodnout o svém
zpusobu jednani v situacich vlastniho ¢i ciziho ohroZeni. Poskytnuti prvni pomoci vyplyva
z moralni povinnosti kazdého ob¢ana. U¢ivo je rozdéleno do 19 tématickych celkd: uvod
do predmétu; pomicky a materidly pro prvni pomoc; jednotny postup pii poskytovani
prvni pomoci; polohovani a transport zranénych; neodkladna resuscitace; bezvédomi; Sok;
krvaceni; rany, cizi télesa; poskozeni teplem, chladem a chemickymi latkami; poranéni
hlavy; poranéni patete a michy; poranéni hrudniku; poranéni bficha a panve, nahlé piihody
bfiSni; poranéni kosti, kloubi, svalll a Slach; prekotny porod a akutni stavy v gynekologii;
akutni otravy; nahlé stavy pii zdkladnich onemocnéni €i prvni pomoci u mimofadnych

udalosti (Skolni vzdélavaci program, 2018).
2.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotazniky byly zadany vpondéli 19. zafi 2022 na Stfedni zdravotnické Skole
v Pardubicich. J4 osobné jsem vSechny dotazniky rozdala zaktim a po celou hodinu jsem
byla pfitomna ve tfid¢. Rozdala jsem dohromady 80 dotaznikl a vSech 80 dotaznikli se mi
vratilo nazpét. Navratnost byla tedy 100 %. Pro dalsi zpracovani byly pouZzito vSech
80 dotaznikl. Vysledky dotaznikli jsem zpracovéavala postupné, trvalo jeden tyden, nez

jsem si vSechny vysledky napsala do Excel tabulky a vSechny odpovédi zakl ruéné
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ptepsala z papiri do elektronické formy. Dale jsem zacala postupné tvofit jednotlivé grafy
a tabulky, vzdy zhruba po 4 otdzkach z dotazniku. Bylo to ztoho diivodu, abych vse
zpracovavala peclivé a nebylo vSe chaotické. Dale jsem samoziejmé vedla pravidelné
konzultace spani vedouci, kterd mi vzdy dany usek zpracované casti dukladné

zkontrolovala a ptidala své komentare, podle kterych jsem provedla naslednou opravu.
Otazka ¢. 1V jakém oboru a ro¢niku se nachazi§?

Tabulka ¢. 4 - Poéet zaku v ro¢niku a v oboru

N=280
3. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
Zdravotnické lyceum 20 18 38
Praktické sestry 22 20 42
Celkem 42 38 80

Dohromady jsem zkoumala 80 zaki (100 %). Zkoumala jsem Zéky z oboru zdravotnického
lycea, ve 3. rocniku bylo 20 zakl (25 %), ve 4. rocniku 18 zakh (22, 5 %), dohromady bylo
tedy 38 zakl (47,5 %) ze zdravotnického lycea. Déle jsem zkoumala obor praktické sestry,
kde v 3. ro¢niku bylo 22 74kt (27,5 %) a ve 4 ro¢niku se nachazelo 20 zaki (25 %),
celkem bylo 42 zaka (52,5 %).
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Otazka ¢. 2 Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?

ayano [JNIGNN 14 18 12

m 3. ro¢. prak. sestry
b)ne 0 4. roc. prak. sestry
3. ro¢. zdrav. lyc.

4. ro€. zdrav. lyc.

¢) nevim . 626

0 20 40 60 80

Graf €. 1 - Schopnost poskytnout prvni pomoc

Celkem 60 zakt (75 %) z 80 si mysli, Ze je schopnych prvni pomoc poskytnout, proto
zakrouZzkovali odpovéd a) ,,Ano*“. Pouze 20 zdkl (25 %) z 80 zvolilo odpovéd
¢) ,,Nevim®. Nikdo (0 %) nezakrouzkoval odpovéd’ za b) ,,Ne*.

Poskytnout prvni pomoc by nejspiSe zvladlo z 3. ro¢niku praktickych sester celkem
16 zaka (72,7 %) z 22 zaka a ze 4. rocniku prakticky sester 14 zakt (70 %) z 20 zaka.
Nyni se podivdme na zdravotnické lyceum - ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea by zvladlo
prvni pomoc poskytnout 18 Zak (90 %) z celkového poctu 20 zakd a ze 4. ro¢niku
zdravotnického lycea 12 zakl (66,7 %) z 18 zakl. Naopak ti, ktefi si mysli, Ze nejsou jisti,
zda jsou schopni prvni pomoc poskytnout, jsou nasledujici: z 3. rocniku praktickych sester
celkem 6 zaku (27,3 %) z 22 zaku, ze 4. ro¢niku praktickych sester taktéz 6 zakt (30 %)
z poctu 20 zakd, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea pouze 2 Zaci (10 %) z 20 zakid a ze

4. ro¢niku zdravotnického lycea 6 zakt (33,3 %) z celkového poctu 18 zaka.
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Otazka ¢. 3 Poskytoval/a jsi uz nékdy v Zivoté prvni pomoc?

a) Ano, uved, v jaké situaci:

b) Ne
N =280
Poskytoval/a jsi uz nékdy v zivoté prvni pomoc?

a) . 7 53 ® 3. ro¢. prak. sestry
4. ro€. prak. sestry
3. roc. zdrav. lyc.
4. roc. zdrav. lyc.

b) - 13 15 15

0 20 40 60 80

Graf €. 2 - Poskytnuti prvni pomoci v zivoté

Z celkového poctu 80 zakt - 58 zaku (72,5 %) prvni pomoc nikdy v Zivoté zatim
neposkytovalo, proto zvolili odpovéd’ b) ,,Ne“. Naopak 22 zaki (27,5 %) z 80 zaku jiz
prvni pomoc v zivoté poskytovalo, proto zakrouzkovali odpovéd’ a) ,,Ano, uved, v jaké
situaci:“. Celkem 7 zaki (31,8 %) z 22 zakl uvedlo ze 3. ro¢niku praktickych sester, Ze jiz
v zivoté prvni pomoc poskytovali. Naopak 15 zakd (68,2 %) z 22 zakad z 3. ro¢niku
praktickych sester nikdy prvni pomoc neposkytovalo. Z celkového poctu 20 zaka ze
4. ro¢niku praktickych sester prvni pomoc poskytovalo 7 zakt (35 %). Nikdy prvni pomoc
neposkytovalo 13 zaki (65 %) z 20 zakt ze 4. ro¢niku praktickych sester. Ze 3. ro¢niku
zdravotnického lycea oznacilo celkem 5 zakii (25 %) z celkového poctu 20 zakd, ze jiz
méli moznost poskytnout prvni pomoc. Naopak 15 zadkt z 20 zakt (75 %) nikdy prvni
pomoc neposkytovalo. A nakonec ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea, kde se nachazi
18 zékd, jiz méli Sanci prvni pomoc poskytnout celkem 3 Zaci (16,7 %). A 15 zaki
(83,3 %) z 18 celkovych ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea prvni pomoc jeste¢ nikdy

neposkytovalo.
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Ti, kteti odpovédéli odpoveéd za a) ,,Ano, uved, v jaké situaci:“, uvedli nasledné tyto

situace:

N=22

3

Ze 3. ro¢niku praktickych sester odpovédélo za a) ,,Ano, uved, v jaké situaci:* celkem
71lidi (31,8 %) z22, ktefi odpovédeli nésledovné: ,popélenina 2. stupné“; ,kdyz
kamaradka omdlela®; ,,pfi ne tak vaznych situacich, napft. fiznuti, zakuckéni, odfeniny,..*;
»Zastava dychani, epilepticky zachvat®; ,kdyz si moje sestra pietizla zapésti o plech, na
ulici mél péan epilepticky zachvat,..”; ,,bézna oSetieni v Zivoté (fiznuti nozem apod.)* ¢i

,»muyj blizky ¢lovék se dostal do bezvédomi®.

Ze 4. ro¢niku praktickych sester uvedlo tuto odpovéd’ a) ,,Ano, uved, v jaké situaci:“ také
7 lidi (31,8 %) z22 kde uvadéli tyto situace: ,,nehoda s motorkdfem®; ,resuscitace,
zastava krvaceni, bezvédomi, pady, zlomeniny, otravy*; ,spoluzacka omdlela ve t¥ide*;
,»ha ARU, stfidala jsem zachranafe a to bylo poprvé na zivém pacientu (¢lovéku)®; ,,rvacka
opilci a kamaradi, opily cyklista na kole se vyboural®; ,epilepticky zachvat“ nebo
»alergicka reakce na Stipnuti vcelou, oteviena zlomeniny, zachvatovity stav, omdleni,

uzkost, otfes mozku, vymknuty kotnik*.

Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea uvedlo odpovéd’ a) ,,Ano, uved, v jaké situaci:®
celkem 5 lidi (22,7 %) z 22 a uvedli tyto pfileZitosti: ,,pfi poranéni hlavy*; ,.epilepticky
zachvat®; ,resuscitace®; ,,fiznutim noZzem* a ,,jakozto zdravotnik na tdbote jsem se setkal

s béznymi poranénimi (odfené koleno, alergické reakce apod.).

A jako posledni tu mame 4. ro¢nik zdravotnické lyceum, kde odpovédéli za a) ,,Ano, uved,
v jaké situaci:* 3 osoby (13,7 %) z 22, ktefi odpoved€li nasledovné: ,,zlomenina nohy po
padu z kola, dit¢ na tabote omdlelo*; ,.epilepticky zachvat + podezieni na poranéni patete*

¢i,,Zdravotnik na tdbote (PP od banélnich véci az po krvaceni a jiné zdvazné stav)™.
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Otazka €. 4 - Jak hodnoti§ vyuku prvni pomoci na této stfedni zdravotnické Skole?
Udeélej carku do prislusného okénka. (1 - vyborny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostatecny,
5- nedostatecny)

Tabulka ¢. 5 - Hodnoceni vyuky prvni pomoci

N =280
3. roé. 4. ro¢.
3. ro¢. 4. roc.
prak. prak. Celkem
zdrav. lyc. | zdrav. lyc.
sestry sestry
1 - vyborny 4 (18,2 %) 0 (0 %) 9 (45 %) 1(5,55%) | 14 (17,5 %)

2- chvalitebny | 9(409%) | 6(30%) | 6(30%) | 9(50%) |30(37.5%)

3- dobry 4(182%) | 9(45%) 3(15%) | 7(38,9%) | 23(28,7 %)

4- dostatecny 50227%) | 4(20%) | 2(10%) | 1(5,55%) | 12(15%)

5 - nedostateény | 0 (0 %) 1(5%) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(1,3%)

Celkem 22(100 %) | 20 (100 %) | 20 (100 %) | 18 (100 %) | 80 (100 %)

Celkem 14 zaka z 80 (17,5 %) zvolilo zndmku 1 - vyborny. Déle 30 zakt (37,5 %) z 80
zhodnotilo vyuku prvni pomoci zndmkou 2 - chvalitebny. Znamku 3 - dobry zapsalo
dohromady 23 lidi (28,7 %) z 80. Celkem 12 osob (15 %) z 80 napsalo znamku

4 - dostacujici. A pouze 1 ¢lovek (1,3 %) z 80 zvolil znamku 5 — nedostacujici.
Pro¢ jsi zvolil tuto znamku? Co ti ve vyuce prvni pomoci chybélo?

Odpovédi zakt byli rozdéleny do 6 kategorii. VSech 80 zakii napsalo kratky komentar
k otazce €. 4 tykajici se hodnoceni vyuky prvni pomoci. Jednotlivé odpovédi zakt

naleznete v ptiloze ¢. 4 - Odpovédi zaki v jednotlivych kategoriich.

Zaci, ktefi zvolili znamku 1 — vyborny, odtvodnili sviij vybér pouze kategorii &. 1
s ndzvem ,,Pfinosna vyuka a vyborny ucitel“. Dohromady se jednalo o 14 zaku (17,5 %)

z 80.

Z4ci, kteti zvolili znaimku 2 — chvalitebné, zhodnotili vyuku kategoriemi ¢. 2, 3, 4, 5:
»Doba covidu a absence praxe*; ,,Nedostatek hodin v ramci studia“; ,,Hodn¢ teorie a mélo
praxe* a ,,Nedostacujici vyuka nebo ucitel”. Tuto znamku uvolilo 30 lidi (37,5 %) z 80.
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ZAci, kteti zvolila znamku 3 —dobré, hodnoti vyuku opét kategoriemi €. 2, 3, 4, 5: ,,Doba
covidu a absence praxe‘; ,,Nedostatek hodin v ramci studia®; ,,Hodn¢ teorie a mélo praxe*

nebo ,,Nedostacujici vyuka nebo ucitel”. Celkem zvolilo tuto zndmku 23 1idi (28,7 %) z 80.

ZAci, ktefi zvolila znamku 4 - dostacujici, zhodnotili vyuku kategoriemi €. 2, 3, 4, 5, 6:
»Doba covidu a absence praxe*; ,,Nedostatek hodin v ramci studia“; ,,Hodn¢ teorie a mélo
praxe; ,,Nedostacujici vyuka nebo ucitel” ¢i ,,Nudna vyuka®. Celkem 12 osob (15 %) z 80

napsalo znamku 4 - dostacujici.

Jeden Zak ze 4. rocniku praktickych sester, ktery zvolil znamku 5 - nedostatecny,
zhodnotil vyuku nésledovné: ,,Vice probrat témata teoreticky i prakticky.“, coz spada do
kategorie ¢.5 ,,Nedostacujici vyuka a ucitel. Pouze 1 ¢loveék (1,3 %) z 80 zvolil tuto

znamku.
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Otazka ¢. 5 Co je hlavnim cilem prvni pomoci?

a) Zavolat zachrannou sluzbu a pockat u doty¢ného do piijezdu odborné pomoci.

c) Ut&sit postizeného, zajistit mu pohodli a splnit mu kazdé¢ jeho prani.
d) Nebat se nabidnout pomoc a mit ze sebe skvély pocit, ze jsem né¢komu mohl
pomoci.

N =280

Co je hlavnim cilem prvni pomoci?

b) _ 18 14 m 3. rod. prak.sestry

= 4. ro¢. prak. sestry

¢) 0 3. roé. zdrav.lyc.

4. ro€. zdrav.lyc
d |1

0 20 40 60 80

Graf ¢. 3 - Cil prvni pomoci

Spravnou odpovéd’ zab) ,.Zejména zachranit zivot, poskytnout vhodné podminky pro
zotaveni a oSetfeni postizeného a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.*
zvolilo 65 osob (81,25 %) z 80 lidi. Chybnou odpoveéd’ za a) ,,Zavolat zachrannou sluzbu
a pockat u doty¢ného do piijezdu odborné pomoci.”“ zakrouzkovalo dohromady 14 lidi
(17,5 %) z80. Pouze 1 ¢lovék (1,25 %) z 80 zakrouzkoval odpovéd’ za d) ,Nebat se
nabidnout pomoc a mit ze sebe skvély pocit, ze jsem nékomu mohl pomoci.“. Nikdo
z 80 zaku (0 %) odpoved’ c) ,,Utésit postizeného, zajistit mu pohodli a splnit mu kazdé jeho
ptéani.“ nevyuzil.

Ve 3. ro¢niku praktickych sester zakrouzkovalo spravnou odpovéd 21 zaku (95,5 %)
z 22 74kt. Ve 4. ro¢niku praktickych sester zvolilo sprdvnou odpoveéd 12 zakl (60 %)

z 20 zakt. Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea oznacilo spravnou odpoved’ 18 zakt (90 %)
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z20. A dale ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea, kde zvolilo spravnou odpovéd’ 14 zakh
(77,8 %) z 18. Zéci jako druhou nejéast&jsi moznost krouzkovali chybnou odpovéd’ za a).
Ze 3. rocniku praktickych sester oznacCil chybnou odpovéd 1 cloveék (4,5 %) z 22.
Ve 4. rocniku praktickych sester oznacilo chybné celkem 8 Zzakl (40 %) z 20, pficemz
1 ¢lovek zvolil odpovéd’ za d), 7 zakt odpoveéd’ za a). Chybovali celkem 2 zaci (10 %)
z20 zaka ze 3. rocniku zdravotnického lycea. A jako posledni tu mame 4. rocnik

zdravotnického lycea, kde chybovali 4 zaci (22,2 %) z 18 zak.
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Otazka ¢. 6 Je povinné poskytnout prvni pomoc p¥i ohroZeni Zivota/ zdravi?
a) Neni to povinné pro bézné obc¢any, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.

b) Pokud umim poskytnout prvni pomoc, tak ji poskytnu, ale neni to nutnost.

d) Je to povinnost jen tehdy, pokud postizené¢ho osobné zname.

N =80
Je povinné poskytnout prvni pomoc pri ohrozeni
Zivota /zdravi?
a)1j 2
b) 0 u 3. ro¢. prak. sestry

B 4, roc. prak. sestry

¢ mmRpmmm 18 20 18 3. ro¢. zdrav. lye.

4. roc. zdrav. lyc.

d o0
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Graf €. 4 - Povinnost poskytnout prvni pomoc

Spravna odpovéd’ na otazku ¢.6 byla za ¢) ,,Ano, je to dano zdkonem, kazdy clovek je
povinny prvni pomoc ptimo provést ¢i alespoil prvni pomoc zprosttedkovat (zavolanim na
tisnovou linku apod.)”. Celkem spravné odpovédélo 77 lidi (96,25 %) z 80. Chybné
odpoveédéli 3 lidé (3,75 %) z 80, kteti zvolil odpovéd’ za a) ,,Neni to povinné pro bézné
obCany, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.“. Ze 3. ro¢niku praktickych sester
zvolilo spravnou odpovéd’ celkem 21 lidi (95,5 %) z 22 lidi. Ve 4. ro¢niku praktickych
sester odpovedélo spravne 18 lidi (90 %) z 20. Spravnou odpovéd’ napsalo 20 lidi (100 %)
20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea, tedy vSichni zvolili spravnou odpovéd’. Nikdo se
nemylil ani ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea, kde vSech 18 lidi (100 %) z 18 odpovédéli
spravné. Ze 3. ro¢niku praktickych sester chybné odpovédél 1 Clovek (4,5 %) z 22 lidi,
ktery zvolil odpovéd’ za a). Ve 4. ro¢niku praktickych sester odpoveédéli chybné 2 lidé
(10 %) z20, kteti také zvolili odpovéd za a). Ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea
a 4. ro¢niku zdravotnického lycea nikdo (0 %) chybné neodpovédél.
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MODELOVA SITUACE CISLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT

Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvni pomoci.

Eva vzdy chodi pozd¢, proto musela dnes rano dobihat tramvaj, jinak by ji ujela a ptisla by
pozdé na hodinu matematiky. Stoji v tramvaji a je zadychand. Po chvilce si nasadi
sluchatka do usi a poslouché pisnicky. Eva uz je na zastavce u své Skoly, ale pii vystupu se
najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou ty¢ v tramvaji. Najednou lezi
v kieCich na zemi, ale za chvili kieCe ustanou. Na Cele ma bouli, ktera se zac¢ina zbarvovat
na fialovou barvu. K Evé pfistoupila cestujici Petra, studentka stfedni zdravotnické Skoly.

Po skonceni kieci dala Petra Evu do stabilizované polohy*. Kdyz se Eva za¢ala probouzet

z bezvédomi, Petra s ni navazala komunikaci, uklidnila ji. Petra se Evy zeptala, zda je
epileptik nebo to byl jeji prvni zachvat. JelikoZ to byl jeji nékolikaty epilepticky zachvat,

tak zachrannou sluzbu (155) Petra pfesto zavolala*. S bouli na ¢ele nic Petra neudélala.

Pribézné s Evou Petra komunikuje. Petra pockala u Evy do piijezdu zachranné sluzby,

predala ji do rukou zachranait a poté se s Evou rozloucila.
*Podtrhnuti znaci, ze se jedna o chyby, které méli Zaci najit a podtrhnout.
N = 89 - pocet odpoveédi

Tabulka €. 6 - Zdznam odpovédi k modelové situaci €. 1 o epilepsii

3. roc. 4. roc. « «
3. ro¢. 4. ro¢.
prak. prak. Celkem
zdrav. lyc. | zdrav. lyc.
sestry sestry
Stabilizovana
3 7 2 4 16 (18 %)
poloha*
Zavolani ZZS * 1 0 3 3 7 (7,9 %)
Boule 5 6 6 6 23 (25, 8 %)
Nic 14 9 11 9 43 (48,3 %)
Celkem 23 22 22 22 89 (100 %)

* Znamena spravna odpoveéd

U této modelové situace méli Zaci podtrhnout 2 chyby. Postizenou Evu po epileptickém
zachvatu nedame do stabilizované polohy, ale nejdifive zvolime polohu na zadech
s podlozenou hlavou, abychom zkontrolovali dychani, a pozdé€ji miizeme déat postizenou

Evu do stabilizované polohy. A jelikoz to byl Evy nékolikéaty epilepticky zachvat, tak
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zachrannou sluzbu neni potieba zavolat, jelikoz Eva vi, jak ma dale postupovat. Zbytecné
bychom zdravotnickou zachrannou sluzbu pfivolavali, a epileptici si to ve vétSiné

pripadech nepieji.

NejcCastéji zaci nic nepodtrhavali, coZz znamena, Ze nic chybné na této modelové situaci
neshledali. Jednalo se o 43 odpovédi (48,3 %) z 89 — ze 3. ro¢niku praktickych sester nic
nepodtrhlo 14 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester nic neoznacilo 9 zaku (45 %) z 20,
ve 3. rocniku  zdravotnického lycea nic neoznacilo 11 1lidi (55 %) z20

a ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea nic nepodtrhlo 9 1idi (50 %) z 18 zaka.

»Po skonceni kieci dala Petra Evu do stabilizované polohy.** — toto chybné tvrzeni bylo
podtrzeno 16krat (18 %) z89 - 3 osoby ze 3. ro¢niku praktickych sester, 7 lidi ze
4. ro¢niku praktickych sester z 20, 2 Zaci z 20 z 3. ro¢niku zdravotnického lycea a 4 zaci

z 18 ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.

»--tak zachrannou sluzbu (155) Petra presto zavolala.*“ — druhd chyba byla oznacena
Tkrat (7,9 %) z89 - 1 osoba z 3. ro¢niku praktickych sester, zadny zak (0) z 20 ze
4. ro¢niku praktickych sester, 3 lidi z20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea a 3 Zaci

z 18 74kt ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.

9 bouli na cele nic Petra neudélala.” — tato véta, kterd neni chybna, byla podtrzena 23krat
(25,8 %) z89. Ze 3. ro¢niku praktickych sester se jednalo o 5 lidi, ze 4. roc¢niku
praktickych sester o 6 lidi z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea o 6 lidi z 20 a ze

4. ro¢niku zdravotnického lycea o 6 lidi z 18.
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Déle jsem se rozhodla sem vlozit i graf, kde jsou zndzornéné odpovédi podle poctu osob,
viz nize.

N =280

Vyhodnoceni prvni modelové situace o epileptickém
zachvatu

2/2 (100%) 1

m 3. roé. prak. sestry

1/2 (50%) I 7 5 4 4. roé. prak. sestry
3. roé. zdrav. lyceum

4 ro€. zdrav. lyceum

020%) BN 5 15 13
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Graf ¢. 5 - Vyhodnoceni prvni modelové situace o epileptickém zachvatu

Vsechny chyby (100 %) naSel pouze 1 ¢lovek (1,25 %) z 80 lidi. Jednu chybu ze dvou
(50 %) podtrhlo dohromady 20 lidi z 80 (25 %). A zadnou chybu (0 %) nenaslo celkem
59 osob (73,75 %) z80. Ze 3. ro¢niku praktickych sester celkem 18 lidi (81,8 %)
z 22 neobjevilo Zadnou chybu, ze 4. ro¢niku praktickych sester 13 lidi (65 %) z 20,
ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 15 lidi (75 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického
lycea zadnou chybu nenaslo 13 lidi (72,2 %) z 18. Pouze 4 Zaci (18,2 %) z 22 z 3. ro¢niku
praktickych sester nasli 1 chybu. Dale 7 lidi (35 %) z 20 ze 4. ro¢niku praktickych sester
dokazalo najit 1 chybu ze 2. Ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea naslo 1 chybu 5 Zaka
(25 %) z20. A ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea nasli 1 chybu 4 Zaci (22,2 %) z 18.

Pouze jediny zak, a to ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea, naSel obé& dv¢ chyby.
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Otazka €. 7 Jak zjistime stav védomi u ¢lovéka?

a) Budeme postizenému hlasit¢ kiicet u ucha vétu ,Slysite mée, pani/pane?
Halooo!?*

b) Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stale nereaguje,
tak ho slabé Stipneme do citlivych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku.

¢) Oslovim ho a silou ho poplacame po tvarich.

80

z
I

Jak zjistime stav védomi u ¢lovéka?

a)

b 2 v s 3. rot. prak sestry

= 4. rod. prak. sestry

c) | 1 3.roc. zdrav. lyc.

4. ro€. zdrav. lyc
d)

0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 6 - Stav védomi

Spravnou odpoveéd’ za d) ,,Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakci
postizeného na na§ dotyk.“ nikdo (0 %) nezvolil. NejCastéji zaci odpovidali za
b) ,,Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stale nereaguje, tak ho
slab¢ stipneme do citlivych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku.”, coZ je ovSem chybna
odpovéd’. V dnesni dobé neni potieba postizeného Stipat do citlivych mist, podle
Guidelines 2015 sta¢i postizeného pouze slovné oslovit a zatfdst mu napf. s horni
koncetinou a sledovat jeho reakci na dotyk. Chybné odpovédélo tedy vSech 80 lidi
(100 %). Ze 3.ro¢niku praktickych sester zvolili vSichni — 22 zaka (100 %) chybnou
odpovéd’ za b). Ve 4. ro¢niku praktickych sester chybné odpovédélo 20 zaka (100 %),
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ztoho 19 lidi zvolilo odpovéd’ za b) a pouze 1 ¢lovek odpovédél za c¢). Ve 3. rocniku
zdravotnického lycea chybné odpovédélo 20 lidi (100 %) z20. A ze 4. ro¢niku
zdravotnického lycea zvolilo chybnou odpovéd’ za b) celkem 18 lidi (100 %) z 18 (Truhlaf
et al., 2015).

Otiazka ¢. 8 Pokud laik provede u 1 dospélého postiZzeného kardiopulmonalni

resuscitaci, tak v jakém poméru (stlaceni: vdechy) ji provede?

a) 30 stlaceni : 1 vdech
b) pouze 100 stla¢eni za minutu, dychani se provadét nemusi
c) 30 stlaceni : 2 vdechy

d) Jiné —uved”

N =280
Pokud laik provede u 1 dospélého postizeného
kardiopulmonalni resuscitaci, tak v jakém poméru
(stlaceni : vdechy) ji provede?
a) 121
b) 8 10 8 m 3. rod. prak. sestry

4. roé. prak. sestry

o I 100 10 9 3. roé. zdrav. lyc.
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Graf ¢. 7 - Pomér kardiopulmonalni resuscitace

K této otazce je potieba se zminit o tom, Ze na Stfedni zdravotnické Skole v Pardubicich se
uci profesionalni postup poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, tudiz se uci pomeér
30 stlaceni : 2 vdechy. Je moZné, Ze na otazku ¢. 8 neodpovidali jako laici, ale jako
profesiondlové. Spravné tedy odpovédelo celkem 30 lidi (37,5 %) z 80 lidi, ktefi zvolili
odpovéd’ za b) ,,pouze 100 stlaCeni za minutu, dychdni se provadét nemusi.”. Chybn¢
odpovédélo 50 lidi (62,5 %) z80, kteti nejcastéji volili chybnou odpovéd za

¢) ,,30 stlaceni : 2 vdechy®. Ze 3. ro¢niku praktickych sester spravné odpovédéli pouze
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4 74ci (18,2 %) z 22 zakl. Ze 4. ro¢niku praktickych sester spravné odpovédélo 8 lidi
(40 %) z 20. Dohromady 10 lidi (50 %) z celkovych 20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea
odpovédelo spravné. Ve 4. rocniku zdravotnického lycea spravné odpovédélo 8 lidi
(44,4 %) z18. Chybné odpovédélo ze 3. ro¢niku praktickych sester dohromady
18 (81,8 %) zakt z 22, kdy 17 zakt (77,3 %) zvolilo chybnou odpovéd’ za c) a pouze 1 zak
(4,5 %) zvolil chybné odpovéd’ a). Ze 4. ro¢niku. Praktickych sester chybné odpovédélo
dohromady 12 lidi (60 %) z20, ztoho 10 lidi (50 %) zvolilo chybnou odpovéd za
c)a2lidé (10 %) zvolili odpoveéd’ za a). Celkem 10 lidi (50 %) z 20 lidi ze 3. ro¢niku
zdravotnického lycea zvolilo chybnou odpovéd’ za c). Ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea
chybné odpovédélo 10 lidi (55,6 %) z 18, kdy 9 1idi (50 %) zvolilo odpovéd’ za c), a pouze
1 ¢lovek (5,6) si vybral odpovéd za a).
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Otazka ¢. 9 Na jakém misté provadim srde¢ni masaz (stlaceni) u dospélého ¢lovéka?

a) Tam, kde je srdce — tzn. na levé horni stran¢ hrudniku.
b) Na pravé stran¢ hrudniku.
¢) Zhruba v poloviné hrudni kosti- spojnice mezi prsnimi bradavkami.

d) Spise na dolnim konci hrudni kosti, tzn. u meciku.

N =280
Na jakém misté provadim srdecni masaz (stlaceni) u
dospélého Clovéka?
a)l 1
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Graf ¢. 8 - Misto masaZze srdce u dospélého Clovéka

U této otazky byla spravna odpoveéd’ za c) ,,Zhruba v polovin€ hrudni kosti - spojnice mezi
prsnimi bradavkami.”. Spravné odpovédélo 70 lidi (87,5 %) z 80. Chybné odpovédélo
10 lidi (12,5 %) z 80, nejcastéji odpovéd d) ,,SpiSe na dolnim konci hrudni kosti,
tzn. u meciku.” a a) ,,Tam, kde je srdce — tzn. na levé horni stran¢ hrudniku.®.
Ze 3. ro¢niku praktickych sester zvolilo spravnou odpovéd celkem 20 lidi (90,9 %)
z22 lidi. Ve 4. ro¢niku praktickych sester odpoveédélo spravné 16 lidi (80 %) z20.
Spravnou odpovéd’ napsalo 18 1idi (90 %) z 20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea.
Ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea 16 lidi (88,9 %) z 18 odpovédélo spravne.
Ze 3. rocniku praktickych sester chybné odpovédeli 2 lidé (9,1 %) z 22 lidi, ktefi zvolili
odpovéd’ za d). Ve 4. rocniku praktickych sester odpovédéli chybné 4 1lidé (20 %) z 20,
3 lidé (15 %) zvolilo odpoveéd za d) a pouze 1 clovek (5 %) vybral odpovéd za a).
Ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea chybné odpovédéli celkem 2 lidé (10 %) z 20.
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A chybné dopovédi zvolili 2 Zaci (11,1 %) z 18 ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea, kdy

1 zvolil odpovéd’ za a), a druhy zvolil odpovéd’ za d).

Otazka €. 10 V jaké poloze bude hlava postizeného pii umélém dychani z ust do ust?
a) Stale ve stejné poloze, jako kdyz jsme postizeného nasli
b) V mirném piedklonu
¢) V mirném ziklonu a dolni celist bude predsunuta

d) Otocena do strany

N =280
V jaké poloze bude hlava postiZeného pri umélém
dychani z ust do ust?
a) |1
b)1 1 m 3. rod. prak. sestry

4. ro€. prak. sestry
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Graf €. 9 - Poloha hlavy postizeného pii umélém dychani

Spravné odpovédélo celkem 77 lidi (96,25 %) z 80, kteii zvolili odpovéd’ ¢) ,,V mirném
zaklonu a dolni Celist bude predsunutd.”. Chybné odpovédeli 3 lidé (3,75 %) z 80, kteti
zvolili odpovédi za a) ,,Stale ve stejné poloze, jako kdyz jsme postizeného nasli.“ ¢i za
b),,V mirném piedklonu.”. Ze 3. ro¢niku praktickych sester spravn¢ odpovédélo vSech
22 74ka (100 %) z22. Ve 4. ro¢niku praktickych sester zvolilo spravnou odpoveéd za
¢) 19 zaka (95 %) z 20. Celkem 19 Zaka (95 %) z 20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea
napsalo spravnou odpovéd’. Ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea odpovédélo spravné
17 zakt (94,4 %) z 18. Ze 3. ro¢niku praktickych sester nikdo (0 %) neodpoveédél chybné.
Chybné odpovédel 1 zak (5 %) z20 ze 4. ro¢niku praktickych sester. Ze 3. ro¢niku
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zdravotnického lycea odpovédél také 1 zak (5 %) chybné z celkovych 20 zaka. Pouze

1 zak (5,6 %) z 18 zvolil ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea chybnou odpovéd.
Otazka €. 11 Za jakych okolnosti ukon¢im resuscitaci?

a) Kdykoliv ji mohu ukoncit.

b) AZbudu zcela vyCerpany/a.

¢) Nikdy resuscitaci neukoncujeme.

d) Az budu mit pocit, Ze moje resuscitace byla provedena spravné

1 v dostacujicim ¢asovém intervalu (i pfestoze postizeny nejevi znamky zivota)

N =280
Za jakych okolnosti ukon¢im resuscitaci?
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Graf ¢. 10 - Ukonceni resuscitace

Spravna odpovéd zni za b) ,,AZ budu zcela vyCerpany/a.“. Spravné odpovédélo celkem
34 1idi (42,5 %) z 80. Chybn¢ tedy odpovédéelo 46 lidi (57,5 %) z 80, kteti zvolili odpoved’
za c¢) ,,Nikdy resuscitaci neukoncujeme.“ nebo za d) ,,Az budu mit pocit, Ze moje
resuscitace byla provedena spravné i v dostaCujicim casovém intervalu (i pfestoze
postizeny nejevi zndmky zivota)“. Spravné odpoveédélo ze 3. ro¢niku praktickych sester
pouze 5 lidi (22,7 %) z 22. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo ze 4. ro¢niku praktickych
sester 6 zakil (30 %) z 20. Ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea odpovédelo spravné nejvice
lidi ze zkoumanych ro¢nikli — 18 lidi (90 %) z 20. Spravnou odpovéd’ si vybralo 5 lidi

(27,8 %) z 18 ze 4. rocniku zdravotnického lycea. Chybné odpovédélo ze 3. ro¢niku
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praktickych sester 17 1idi (77,3 %) z 22, 16 1idi (72,75 %) zvolilo odpoveéd’ za c) a 1 ¢lovek
(4,55 %) odpovéd’ za d). Ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea chybné odpovédelo 14 lidi
(70 %) z 20, z toho 11 1idi (55 %) odpovédéli za c¢) a 3 lidé (15 %) zvolilo odpovéd’ za d).
Pouze 2 lidé (10 %) z 20 ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea odpovédéli chybné, zvolili
totiz odpovéd’ za c). Ve 4. roc¢niku zdravotnického lycea chybné odpovédélo 13 lidi
(72,2 %) z 18, 10 lidi (55,6 %) vybralo odpovéd’ za c) a 3 1idé (16,7 %) vybrali odpovéd
za d).
Otazka ¢. 12 Co pouziji k oSetfeni malé trZzné riany na cele (pokud budu mit
k dispozici 1ékarnicku)?

a) Nebudu to osetfovat, neni k tomu diivod.

b) Dezinfekci a naplast bez polstaiku

c) Vyplachneme ranu pouze vodou.

d) Sterilni kryti a okoli rany vydezinfikujeme.
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Graf ¢. 11 - OSetfeni trzné rany na Cele

Spravna odpovéd u této otazky ¢. 11 je za d) ,Sterilni kryti a okoli rany
vydezinfikujeme.*, kterou oznacilo celkem 63 lidi (78,8 %) z 80. Chybné odpovédélo
17 1idi (21,3 %) z 80, nejcastéji volili odpovéd’ za b) ,,Dezinfekci a naplast bez polstarku.*.
Ze 3. ro¢niku praktickych sester zvolilo spravnou odpovéd” dohromady 20 lidi (90,9 %)
z22. Celkem 17 lidi (85 %) z 20 lidi ze 4. ro¢niku praktickych sester odpovédélo spravné.
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Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea zvolilo spravnou odpoveéd 12 lidi (60 %) z 20.
Dohromady 14 lidi z 18 (77,8 %) odpovédélo bez chyby ze 4. ro¢niku zdravotnického
lycea. Chybné odpovédeli ze 3. ro¢niku praktickych sester 2 lidé (9,1 %) z 22. Chybnou
odpovéd’ ve 4. ro¢niku praktickych sester napsali 3 1idé (15 %) z 20. Dohromady 8 lidi
(40 %) z20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea, odpovédélo na tuto otdzku chybné.
Chybné odpovedéli ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 4 lidé¢ (22,2 %) z 18, 3 lidé
(16,6 %) zvolili odpovéd’ za b), pouze 1 €lovek (5,6 %) zvolil odpovéd za c).
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Otazka ¢. 13 Co ma spravné obsahovat autolékarnicka pro osobni automobily dle

vyhlasky? Udelej carku ke spravnym odpoveédim.

Tabulka ¢. 7 - Zaznam odpovédi zakii na otazku tykajici se 1ékarnicky

N=715

Pomiicka/ 3. roc. 4. roc. 3. ro¢. 4. ro¢. Celkem
rocniky prak. sestry | prak.sestry | zdrav. lyc. | zdrav. lyc.

Nuzky* 21 19 17 13 70 (9,8 %)
Skrtidlo* 19 17 13 15 64 (9 %)
Trojcipy Satek 22 18 20 17 77 (10,8 %)
Dezinfekci 8 10 13 11 42 (5,9 %)
Pinzeta 4 2 1 3 10 (1,4 %)
Izotermicka

folic* 19 19 19 16 73 (10,2 %)
Obvaz* 22 19 20 18 79 (11 %)
Leky proti 2 3 2 4 11 (1,5 %)
bolesti

Gel na

postipani 0 0 0 0 0 (0 %)
hmyzem

Naplast* 21 18 16 14 69 (9,7 %)
Obinadlo* 18 17 17 16 68 (9,5 %)
Sterilni ¢tverec 20 19 18 18 75 (10,5 %)
Teplomér 0 0 1 0 1 (0,1 %)
Gumové

Fukavice® 21 18 19 18 76 (10,6 %)
Celkem 197 (27,6 %) | 179 (25%) | 176 (24,6 %) | 163 (22,8 %) | 715 (100 %)

* Znamena spravna odpoveéd
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Obvazem zde bylo mysleno sterilni obinadlo vcetné pevné ptipevnéného savého gazového
polstarku slouzici k pfekryti rdny na poranéné kuzi. Obinadlem zde bylo myS$leno pouze
samotné elastické obinadlo bez jakéhokoliv savého gazového polstarku, které se uziva na

neporanénou kiizi, napt. v ptipad¢ fixace pti vymknuti kotniku.

Zaci zde méli na vybér ze 14 moznosti, kde meli moznost zvolit vice polozek /pomiicek.
Spravné méli zéaci zaskrtnout 7 nasledujicich polozek: nltzky*, Skrtidlo*, izotermicka

folie*, obvaz*, naplast*, obinadlo* a gumové rukavice*.

Nejcastéji zaci zaskrtavali obvaz*, celkem 79krat (11 %) ze 715- ze 3. ro¢niku praktickych
sester 22 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 19 lidi, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea

20 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 18 lidi.

Dale zaci druhou nejcastéjs$i moznost volili trojcipy Satek, dohromady 77krat (10,8 %)
ze 715- ze 3. ro¢niku praktickych sester 22 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 18 lidi,

ze 3. rocniku zdravotnického lycea 20 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 17 lidi.

Zaci tieti nejéastéjsi polozku zadkrtli gumové rukavice*, celkem 76krat (10,6 %) ze 715 —
ze 3. ro¢niku praktickych sester 21 lidi, ze 4. roc¢niku praktickych sester 18 lidi, ze

3. ro¢niku zdravotnického lycea 19 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 18 lidi.

Jako ctvrtou nejcastéji zvolenou véc Zaci zvolili sterilni ctverec, dohromady 75krat
(10,5 %) ze 715 - ze 3. ro¢niku praktickych sester 20 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester
19 lidi, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 18 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea

18 lidi.

Zaci jako patou nejéastjsi polozku zaskrtavali izotermickou folii*, celkem 73krat (10,2 %)
ze 715 - ze 3. ro€niku praktickych sester 19 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 19 lidi, ze

3. ro¢niku zdravotnického lycea 19 lidi a ze 4. ro€niku zdravotnického lycea 16 lidi.
Jako Sestou nejcastejsi pomticku volili zaci ntizky*, dohromady 70krat (9,8 %) ze 715 —
ze 3. ro¢niku praktickych sester 21 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 19 lidi, ze

3. ro¢niku zdravotnického lycea 17 lidi a ze 4. ro€niku zdravotnického lycea 13 lidi.

Sedmou nejcastéjsi zvolenou véci byla naplast®, tato véc se zaSkrtla celkem 69krat (9,7 %)
ze 715 - ze 3. ro¢niku praktickych sester 21 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 18 lidi,

ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 16 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 14 lidi.
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Zaci jako osmou nejéast&jsi polozku volili obinadlo*, celkem 68krat (9,5 %) ze 715 —
ze 3. ro¢niku praktickych sester 18 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 17 lidi,

ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 17 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 16 lidi.

Jako devatou nejcastéjsi pomiicku volili Zaci Skrtidlo*, dohromady 64krat (9 %) ze 715 —
ze 3. rocniku praktickych sester 19 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 17 lidi,

ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 13 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 15 lidi.

Dale Zaci desatou nejcastéjsi moznost volili dezinfekci, dohromady 42krat (5,9 %) ze 715 -
ze 3. ro¢niku praktickych sester 8 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester 10 lidi,

ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 13 lidi a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 15 lidi.

Jedenactou nejcastéjs$i zvolenou véci byly 1éky proti bolesti, tato polozka se zaSkrtla
celkem 11krat (1,5 %) ze 715 - ze 3. roc¢niku praktickych sester 2 lidi, ze 4. ro¢niku
praktickych sester 3 lidi, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 2 lidi a ze 4. ro¢niku

zdravotnického lycea 4 lidi.

Déle zaci méné zaskrtavali pinzetu, celkem 10krat (1,4 %) ze 715 - ze 3. ro¢niku
praktickych sester 4 lidi, ze 4. rocniku praktickych sester 2 lidi, ze 3. ro¢niku

zdravotnického lycea 1 ¢lovék a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 lidi.

Nejméné byl zaskrtnut teplomér — celkem pouze lkrat (0,1 %) z 715, konkrétné 1 zak

ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea.
Nikdo (0 %) ze 715 neoznacil polozku gel na poStipani hmyzem.

Spravnych odpoveédi bylo dohromady 499 (69,8 %) z celkového poctu 715. Chybnych
odpovédi bylo 216 (30,2 %) z celkového poctu 715.
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MODELOVA SITUACE CISLO 2: TABORAK

Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvai pomoci

Déti se nachdzeji na tabote a rozhodly se, ze si udélaji taborak, aby si opekly par Spekacka.
Bohuzel Anicka Sla kolem ohnisté, nedavala pozor, zakopla a spadla na dlan¢ pfimo do
rozpaleného ohnisté. Anicka je pii védomi, stézuje si na bolest a place bolesti, jelikoz
utrpéla popaleniny I. a II. stupné. Jeji vedouci Helena ji rychle odvedla do umyvaren, aby
ji zchladila popaleniny pod ,,studenou* tekouci kohoutkovou vodou. Popaleniny chladila
Anicka s vedouci asi 5 minut*, to je dostacujici doba ke zmirnéni bolesti. Dale poprosila

kolegyni, aby ji donesla z jidelny n¢jakou mrazenou zeleninu*, aby ji mohla poté Anicce

ptilozit na popaleniny. Po Uplném zchlazeni popalenin Anicce rdnu vydezinfikovala*,

ptilozila sterilni kryti na ob& dlan€ a provedla zavés obou hornich koncetin pomoci
trojcipého Satku. Nakonec zavolala zachrannou sluzbu na ¢islo 150%*, aby Anic¢ku dikladné
oSetfili.

*Podtrhnuti znaci, Ze se jedna o chyby, které méli zaci najit a podtrhnout

Tabulka €. 8 - Zdznam odpovédi k modelové situaci €. 2 o popaleninach

N =196
3. roc. 4. roc. 3. roc. 4. roc.
prak. prak. zdrav. zdrav. Celkem
sestry sestry lyc. lyc.
5 minut* 4 10 6 9 29 (14,8 %)
MraZena
12 10 8 12 42 (21,4 %)
zelenina*
Dezinfekce rany* 10 7 10 10 37 (18,9 %)
Cislo 150 8 5 9 7 29 (14,8 %)
Hatudena“ tekouci
1 8 8 6 23 (11,7 %)
voda
Zavés 3 7 4 5 19 (9,7 %)
Sterilni kryti 0 0 3 0 3 (1,5 %)
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NIC 4 4 3 3 14 (7,2 %)

Celkem 42 51 51 52 196 (100 %)

*Znamena spravna odpoved’

V této modelové situaci zaci méli nalézt 4 chybna tvrzeni. Popéleniny nechladime pouze
5 minut, popaleniny se chladi tak dlouho, nez je to postizenému piijemné, minimalné tedy
10-20 minut nebo do té¢ doby, nez ptijede ZZS. Nikdy nechladime popaleniny ni¢im
ledovym (led, mrazena zeleniny apod.), jelikoz led zastavuje krevni ob&h v dané oblasti
ani¢i kozni bunky. Nikdy popaleniny nedezinfikujeme, po zchlazeni na popdaleninu
ptilozime pouze sterilni kryti. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je 155,

nikoliv 150 (Hasi¢sky zachranny sbor CR) (Prvni pomoc u popélenin, 2022).

Nejcastéji zaci podtrhavali chybné tvrzeni ,, priloZeni mrazené zeleniny na popdleninu ™,
celkem bylo toto tvrzeni podtrhnuto 42krat (21,4 %) ze 196 odpovédi— ze 3. ro¢niku
praktickych sester toto tvrzeni podtrhlo 12 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych sester oznacilo
mrazenou zeleninu 10 zakd, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea oznacilo toto tvrzeni 8 lidi

a ze 4. rocniku zdravotnického lycea naSlo tuto chybu 12 zak.

., Popaleniny chladila Anicka s vedouci asi 5 minut*“ — toto tvrzeni bylo ozna¢eno celkem
29krat (14,8 %) ze 196 odpovédi, 4 lidi ze 3. ro€niku praktickych sester, ze 4. ro¢niku
praktickych sester celkem 10 lidi, ve 3. rocniku zdravotnického lycea podtrhlo tuto chybu

celkem 6 zaki a 9 zakil ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.

,,Po uplném zchlazeni popdlenin Anicce ranu vydezinfikovala*®* - toto chybné tvrzeni bylo
nalezeno 37krat (18,9 %) ze 196, 10 osob ze 3. ro¢niku praktickych sester, 7 lidi ze
4. ro¢niku praktickych sester, 10 Zakl ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea a 10 Zakl ze

4. ro¢niku zdravotnického lycea.

,,Nakonec zavolala zachrannou sluzbu na cislo 150*" - tato véta bylo podtrhnuta
dohromady 29krat (14,8 %) z 196, ze 3. ro¢niku praktickych sester 8 lidi, ze 4. ro¢niku
praktickych sester 5 lidi, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 9 lidi a ze 4. ro¢niku

zdravotnického lycea také 7 lidi.

‘

. -y aby ji zchladila popaleniny pod ,,studenou* tekouci kohoutkovou vodou.* — toto

tvrzeni, které neni chybné, bylo podtrhnuto celkem 23krat (11,7 %) ze 196, 1 ¢lovek ze
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3. ro¢niku praktickych sester, 8 zak ze 4. ro¢niku praktickych sester, také 8 zaka ze

3. ro¢niku zdravotnického lycea a 6 zakt ze 4. rocniku zdravotnického lycea.

., ...provedla zaves obou hornich koncetin pomoci trojcipého Satku. — tuto vétu, jejiz
tvrzeni je spravné, bylo oznafeno celkem 19krat (9,7 %) ze 196, 3 osoby ze 3. ro¢niku
praktickych sester, 7 lidi ze 4. ro¢niku praktickych sester, 4 Zaci ze 3. roc¢niku

zdravotnického lycea a 5 zaki ze 4. rocniku zdravotnického lycea.

,,..prilozZila sterilni kryti na obé dlané* - toto tvrzeni, které neni chybné, bylo podtrhnuté
3krat (1,5 %), konkrétné 3 lidé ze 3. roc¢niku zdravotnického lycea, ze 196 odpovédi.
Nikdo tuto odpovéd’ nepotrhl ze 3. a 4. ro¢nikii praktickych sester. Déle nikdo nepotrhl

toto tvrzeni ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.

Celkem 14 lidi (7,2 %) ze 196 nic v této modelové situaci nepodtrhlo, tudiz si vSichni

mysli, Ze tato modelova situace €. 2 je celd spravné bez zadné chyby.

Opét jsem se rozhodla vlozit sem i graf, kde jsou znazornéné odpovédi podle poctu osob.

Vyhodnoceni druhé modelové situace o popaleninach

4/4 (100 %) (2 11

3/4 (75 %) SN 3 5 8

m 3. ro¢. prak.sestry

2/4 (50 %) _ 5 6 3 4. roc¢.prak. sestry
3. ro¢. zdrav. lyc.
14 25%) NG 5 3 3 4. roé. zdrav. lyc.
040 %) 5 5 3
0 5 10 15 20 25

Graf ¢. 12 - Vyhodnoceni druhé modelové situace o popaleninach

Vsechny cCtyfi chyby (100 %) nasli pouze 4 lidé (5 %) z 80 lidi. Tii chyby ze ctyt
(75 %) podtrhlo dohromady 21 lidi (26,25 %) z 80. Dvé chyby ze ¢ty (50 %) naslo celkem
21 osob (26,25 %) z 80. Pouze 17 zaki (21, 25 %) z 80 nasli 1 chybu ze ¢tyt. Dale 17 lidi
z 80 (21,25 %) nenaslo Zadnou chybu (0 %).
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Ze 3.ro¢niku praktickych sester vSechny ctyfi (100 %) chyby nikdo nenaSel (0 %), ze
4. ro¢niku praktickych sester nasli vSechny Ctyfi chyby 2 lidé (10 %) z 20, ze 3. ro¢niku
zdravotnického lycea 1 €loveék (5 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 1 €lovék
(5,6 %) z 18.

Ze 3. ro¢niku praktickych sester dokazalo najit tii chyby ze ¢tyt (75 %) 5 lidi (22,7 %)

z22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 3 lidé (15 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického
lycea 5 lidi (25 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 8 lidi (44,4 %) z 18.

Polovinu, respektive dvé chyby ze ¢tyt (50 %), dokézalo najit ze 3. ro¢niku praktickych
sester 7 1idi (31,8 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 5 lidi (25 %) z 20, ze 3. ro¢niku
zdravotnického lycea 6 lidi (30 %) z20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 lidi

(16,7 %) z 18.

Jednu chybu ze ¢tyt (25 %) naSlo ze 3. ro¢niku praktickych sester 6 lidi (27,3 %) z 22,
ze 4. ro¢niku praktickych sester 5 lidi (25 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea

3 lidé (15 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 lidé (16,7 %) z 18.

Zadnou chybu (0 %) nenasli ze 3. roéniku praktickych sester 4 lidé (18,2 %) z 22,
ze 4. ro¢niku praktickych sester 5 lidi (25 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea

5 1idi (25 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 lidé (16,7 %) z 18.
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Otazka ¢. 14 Rozvijejici se Sok u ¢lovéka rozpozname typickymi projevy:

a) Postizenému prudce kmitaji zorni¢ky, mé horecku, je neklidny, sipe

b) Postizeny bude mit tizkosti, bude nesoustiedény a bude mit Spatnou naladu

¢) Postizenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit Spatnou koordinaci
pohybt

d) PostiZzeny ma Zizen, je bledy, pocit'uje zavrat’, ma zrychleny tep, chce se mu

spat

z
cllo
S

Rozvijejici se Sok u ¢lovéka rozpozname typickymi

projevy:
a) . 324
b) 1 m 3. roé. prak.sestry
4. ro€. prak. sestry
c) 22 3. ro¢. zdrav. lyc.

4. ro€. zdrav. lyc.

o BN 5 17 12

0 20 40 60 80

Graf €. 13 - Projevy Soku

Z4ci méli spravné odpovédét za d) ,Postizeny ma Zizef, je bledy, pocituje zavrat, ma
zrychleny tep, chce se mu spat.“. Jako chybné odpovédi nejcastéji zaci zaskrtavali
odpovéd’ a) ,,Postizenému prudce kmitaji zornicky, ma horecku, je neklidny, sipe.” ¢i
odpovéd’ za c) ,,Postizenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit Spatnou
koordinaci pohybti.““. Spravnou odpovéd za d) zvolilo 61 lidi (76,25 %) z 80, chybné
odpovédelo 19 lidi (23, 8 %) z 80. Ze 3. ro¢niku praktickych sester odpovédelo spravné
17 zéka (77,3 %) z 22. Spravnou odpoveéd’ ze 4. rocniku praktickych sester zvolilo 15 lidi
(75 %) z 20. Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea spravné odpovédélo 17 lidi (85 %) z 20.
Spravné ze 4. rocniku zdravotnického lycea odpovédélo 12 lidi (66,7 %) z 18. Chybné
odpovédélo ze 3.ro€niku praktickych sester celkem 5 lidi (22,7 %) z 22, zvolili chybné
odpovéd’ za a). Nespravné odpovédélo ze 4. rocniku praktickych sester 5 lidi (25 %) z 20,
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3 Zaci (15 %) zvolili odpoveéd’ za a), 2 zaci (10 %) si vybrali odpovéd’ za c). Chybnou
odpovéd’ ze 3. rocniku zdravotnického lycea zvolili 3 lidé¢ (15 %) z 20, ztoho 2 Zaci
(10 %) zvolili odpovéd’ za a), 1 Zak (5 %) zvolil odpovéd’ za b). Nespravnou odpovéd’ ze
4. ro¢niku zdravotnického lycea zvolilo 6 lidi (33,3 % %) z 18 ,4 Zaci (22,2 %) si vybrali

odpovéd’ za a), 2 zaci (11,1 %) zvolili odpovéd’ za c).
Otazka €. 15 Co patii do principu tzv. 5 T v ramci rozvijejiciho se Soku?

a) Ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport
b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport
c¢) Ticho, teplo, terapie, tlumeni bolesti a transport

d) Ticho, zima, telefon, tlumeni bolesti a transport

Co patii do principu tzv. 5 T v ramci rozvijejiciho se
Soku?

a) 20 20 16

b) 2 ® 3. rod. prak. sestry
4. ro€. prak. sestry
c) 3. ro¢. zdrav. lyc.

4. ro¢. zdrav. lyc.

d)
0 20 40 60 80 100

Graf €. 14 - Princip tzv. 5 T u Soku

Spravné odpovédeli témét vSichni — celkem 78 lidi (97,5 %) z 80, ktefi zvolili odpoved
za a) , Ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport”. Pouze 2 lidé (2,5 %) z 80 lidi
chybovali, to konkrétné 2 Zaci ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea, kteti zakrouzkovali
odpovéd’ za b) ,,Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport™. Ze 3. ro¢niku
praktickych sester vSichni (100 %) odpovédéli spravne. Ve 4. ro¢niku praktickych sester
také vSichni (100 %) zvolili sprdvnou odpovéd’ za a). Spravné odpovédel i 3. roc¢nik

zdravotnického lycea (100 %). Ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea neodpovédéli vSichni
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spravng, spravneé odpovédélo pouze 16 lidi (88,9 %) z 18. Ze 3. ro¢niku praktickych sester
nikdo (0 %) nechyboval. Ve 4. ro¢niku. praktickych sester nikdo (0 %) nezvolil chybnou
odpovéd. Ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea nikdo (0 %) neudélal chybu. Pouze ve

4. ro¢niku zdravotnického lycea 2 Zaci (11,1 %) z 18 zvolili chybnou odpovéd’ za b).
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MODELOVA SITUACE CiSLO 3: PAD Z LESEN{
Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvai pomoci

Pan Dvorak lezl po leSeni a najednou se mu zamotala hlava, jelikoz bylo v ten den veliké
horko. Spadl z vysky asi 2,5 metru na zem, kde byly vétsi kusy cihel, v jedné cihle byl
i zelezny kolik, na ktery se pan Dvotak pravou rukou napichl skrz naskrz. Na pravé strané
hrudniku ma rozsédhly hematom, a ma lehce odfené pravé rameno. V bezvédomi neni,
pamatuje si, jak se traz stal, Spatné se mu dycha. V obliceji je bledy, ma studeny pot.
K panu Dvotékovi ptfibéhl kolemjdouci Emil, ktery se nejdiive snazil pana Dvotaka dostat

na rovny terén a mimo Slunce. Dale pana Dvotéaka ulozil do polohy vleze*. Emil pozadal

pani sousedku o lékarnicku, a dale o to, aby zavolala zachrannou sluzbu 155. Jako prvni

musel Emil vyndat kolik, ten nesmi nikdy v dlani ztistat*. Na krvaceni ptilozil sterilni kryti

azavdzal obvazem. Odfené rameno vycistil dezinfekci a pfilozil néplast. Provedl

protiSokova opatieni. Postizeny je rozruSeny, neni moc komunikativni a v§e ho boli, proto

se ho radéji Emil do pfijezdu zachranné sluzby na nic neptal®*.

*Podtrhnuti znaci, ze se jedna o chyby, které méli Zaci najit a podtrhnout

Tabulka €. 9 - Zaznam odpovédi k modelové situaci €. 3 o padu z leSeni

N =205
3. ro€. prak. | 4. ro€. prak. | 3. roé. zdrav. | 4. roc. zdrav. | Celkem
sestry sestry lyc. lyc.
Poloha 3 11 5 1 20
vleze*
Vyjmuti 18 18 15 15 66
koliku*
Emil se na 15 18 15 15 63
nic neptal*
Rovny terén 7 7 4 5 23
Zavolat 1 0 0 2 3
prednostné
778
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Sterilni kryti 0 6 4 3 13
a obvaz
Dezinfekce a 2 2 0 0 4
naplast
NIC 3 2 5 3 13
Celkem 49 64 48 44 205

* Znamena spravna odpoveéd

V této modelové situaci byly celkem 3 chyby. Pana Dvoraka nedame do polohy vleze,
ale do polohy vsed¢, opieme ho napft. o strom, zed’. Cizi predméty, v tomto pripad¢ kolik,
zaklinéné v téle se nikdy nesnazime vyjimat, cizi predmét miize totiz slouzit jako zdbrana
proti krvaceni. Je potfeba s panem Dvordkem neustdle udrzovat kontakt, aby neupadl do

bezvédomi.

Nejcastéji zaci podtrhavali chybu ,Jako prvni musel Emil vyndat kolik, ten nesmi nikdy
v dlani zustat. *“. Toto tvrzeni bylo nalezeno 66krat (32,2 %) z 205 odpovédi. Ze 3. ro¢niku
praktickych sester podtrhlo tuto chybu 18 lidi (81,8 %) z 22 lidi, ze 4. ro¢niku praktickych
sester 18 lidi (90 %) z20, ve 3. ro¢niku zdravotnick¢ho lycea 15 lidi (75 %)
720 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 15 1idi (83,3 %) z 18.

»wDdle pana Dvordka uloZil do polohy vleze.** — Tuto chybné tvrzeni bylo podtrhnuto
celkem 20krat (9,8 %) z 205. Ze 3. rocniku praktickych sester 3 lidé (13,64 %) z 22,
ze 4. ro¢niku praktickych sester 11 lidi (55 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea

5 1lidi (25 %) z 20 a pouze 1 ¢lovek (5,6 %) z 18 ze 4. rocniku zdravotnického lycea.

,,..proto se ho radeéji Emil do prijezdu zachranné sluzby na nic neptal.*“— Tuto vétu, kde
se nachazi chyba, bylo podtrhnuto celkem 63krat (30,7 %) z 205, ze 3. ro¢niku praktickych
sester 15 lidi (68,18 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 18 lidi (90 %) z 20,
ze 3. rocniku zdravotnického lycea 15 lidi (75 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického

lycea 15 lidi (83,33 %) z 18.

..,ktery se nejdrive snazil pana Dvordka dostat na rovny terén a mimo Slunce. — Toto
tvrzeni bylo podtrzeno celkem 23krat (11,3 %) z 205. Ze 3. ro¢niku praktické sestry

oznacilo ,,rovny terén* celkem 7 lidi (31,8 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 7 lidi
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(35 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 4 lidi (20 %) z20 a ze 4. ro¢niku
zdravotnického lycea 5 1idi (27,8 %) z 18.

., Emil pozadal pani sousedku o lékarnicku, a dale o to, aby zavolala zachrannou sluzbu
155.“ — Celkem 3 zaci, respektive odpovédi (1,5 %) z 205 toto tvrzeni podtrhavali z toho
divodu, ze Emil mél zachrannou sluzbu zavolat diive — a to hned, jakmile pana Dvotédka
nasel. Odpoveéd’ 1 zéka (4,6 %) z celkovych 22 74kt ze 3. ro¢niku praktickych sester:
»Zavolat m¢l hned, jak ho naSel.“. Dale odpovédi 2 Zzakt (11 %) z celkovych 18 ze
4. ro¢niku zdravotnického lycea: ,,Volat hned!* a ,,Volad se okamzité.* Nikdo (0 %) toto

tvrzeni nepodtrhl ze 4. ro¢niku praktickych sester a ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea.

. Na krvaceni prilozil sterilni kryti a zavazal obvazem.” — celkem toto tvrzeni bylo
podtrhnuto 13krat (6,3 %) z 205. Nikdo (0) ze 3. ro¢niku praktickych sester, ze 4. ro¢niku
praktickych sester 6 zaki (30 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 4 1idé (20 %)

z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 zaci (16, 7 %) z 18.

,, Odrené rameno vycistil dezinfekci a prilozil naplast. “ — Celkem 4krat (1,9 %) z 205 bylo
toto tvrzeni oznaceno, ze 3. ro¢niku praktickych sester 2 1idé (9 %) z 22 a ze 4. ro¢niku
praktickych sester 2 lidé (10 %) z 20. Nikdo (0 %) toto tvrzeni nepodtrhnul ze 3. ro¢niku

zdravotnického lycea a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.

Z4dné tvrzeni, nic, nebylo podtrhnuto 13krat (6,3 %) z 205 odpovédi, jelikoZ si mysleli, Ze
v této modelové situace z4dnd chyba neni. Ze 3. ro€niku praktickych sester nic nepodtrhli
3 lidé (13,6 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 2 lidé (10 %) z 20, ze 3. ro¢niku
zdravotnického lycea 5 lidi (25 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea 3 lidé
(16,7 %) z 18.
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Déle jsem se rozhodla sem vlozit i graf, kde jsou znadzornéné odpovédi podle poctu osob.

Vyhodnoceni tireti modelové situace o padu z leSeni

33100%) B 51

2/366,7%) NS 7 10 14 m 3. rod. prak. sestry
4. ro€. prak. sestry
1/3 (33,3 %) . 3. ro€. zdrav.lyc.

4. ro€. zdrav. lyc.

030%) B2 5 3
0 10 20 30 40 50

Graf ¢. 15 - Vyhodnoceni tfeti modelové situace o padu z leSeni

Vsechny 3 chyby (100 %) naslo 19 lidi (23,75 %) z 80 lidi, ze 3. ro¢niku praktickych sester
to byli 2 lidé (9,1 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 11 lidi (55 %) z 20, ze
3. ro¢niku zdravotnického lycea 5 lidi (25 %) z 20 a ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea
pouze 1 cloveék (5,6 %) z 18. Dvé chyby ze tii (66,7 %) naslo celkem 44 lidi (55 %) z 80,
ze 3. ro¢niku praktickych sester 13 lidi (59,1 %) z 22, ze 4. ro¢niku praktickych sester
7 1idi (35 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea 10 lidi (50 %) z 20 a ze 4. ro¢niku
zdravotnického lycea 14 lidi (77,8 %) z 18. Jednu chybu ze tii (33,3 %) podtrhli
dohromady 4 lidé (5 %) z 80, pouze 4 lidé (18,2 %) z 22 ze 3. ro¢niku praktickych sester,
jinak z dalsich ro¢nikl a obort nikdo (0 %) 1 chybu ze 3 neodhalil. A zadnou chybu (0 %)
nenaslo celkem 13 osob (16,25 %) z 80, ze 3. ro¢niku praktickych sester 3 1idé (13,6 %)
z22, ze 4. ro¢niku praktickych sester 2 lidé¢ (10 %) z 20, ze 3. ro¢niku zdravotnického
lycea 5 lidi (25 %) z 20 a ze 4. ro¢niku. zdravotnického lycea 3 1idi (16,6 %) z 18.
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Otazka €. 16 Do jaké polohy uloZime postiZzeného, pokud bude mit zlomena Zebra?

a) Do stabilizované polohy
b) Do polohy vleze na zadech

d) Do polohy v polosedé (Fowlerova poloha)

Do jaké polohy uloZime postiZzenému, pokud bude mit
zlomena Zebra?

a) 1 3

b) _ 6 6 m 3. ro¢. prak. sestry

= 4. roC. prak. sestry

o I 8 6 3 3. rot. zdrav. Iyc.
4.ro€. zdrav. lyc.
o BOTS T

0 5 10 15 20 25 30

Graf €. 16 - Poloha pfi zlomeniné Zeber

Spravna odpovéd’ v tomto piipadé byla odpovéd za c) ,,Do tlevové polohy, kterou si
postizeny zvoli sam.*, kterou zvolilo pouze 28 lidi (35 %) z 80. Chybn¢ tedy odpovedélo
52 1idi (65 %) z 80, kdy zaci odpovidali nejcastéji za b) ,,Do polohy vleze na zadech.” ¢i
odpovéd’ za d) ,,Do polohy v polosedé (Fowlerova poloha)“. Spravné odpovédélo celkem
11 lidi (50 %) z 22 ze 3. ro¢niku praktickych sester. Ze 4. ro¢niku praktickych sester
spravné odpovédélo 8 lidi (40 %) z20. Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea zvolilo
spravnou odpoveéd’ celkem 6 lidi (30 %) z 20. Celkem odpovédéli spravné pouze 3 lidé
(16,7 %) z celkovych 18 lidi ze 4. roéniku zdravotnického lycea. Ze 3. ro¢niku praktickych
sester chybovalo celkem 11 lidi (50 %) z 22, 9 1idi (40, 9 %) zvolilo odpovéd’ za b), 2 lidé
(9,1 %) si vybrali odpoveéd’ za d). Chybovalo zde celkem 12 1idi (60 %) z 20 ze 4. rocniku
praktickych sester, 3 lidé (15 %) zaskrtli odpovéd’ za b), dalSich 9 lidi (45 %) chybné

oznacilo odpovéd’ za d). Ve 3. ro¢niku zdravotnického lycea chybovalo 14 lidi (70 %)
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220, 1 ¢lovek (5 %) zaskrtnul odpovéd’ za a), 6 lidi (30 %) odpovéd’ za b) a 7 1idi (35 %)
odpovéd’ za d). Chybu udélalo ve 4. ro¢niku zdravotnického lycea celkem 15 lidi (83, 3 %)
z 18, 3 1idé (16,7 %) zvolili odpoved’ za a), 6 1idi (33,3 %) odpovéd’ za b) a 6 lidi (33,3 %)
odpoveéd’ za d).

Otazka & 17 V &em laiéti zachranci NEJCASTEJI chybuji?

Odpovédi na tyto otazky byly rGznorodé, proto jsem vytvorila 11 kategorii. Doslovné
piepisy, vCetn¢ zatazeni do kategorii, naleznete v ptiloze €. 5. Celkovy pocet odpovéedi
byl 147.
N= 147

Do kategorie €. 1 snazvem ,,Strach z vlastniho pochybeni® bylo zatfazeno dohromady
19 (12,9 %) odpovédi ze 147. Jednalo se naptiklad o nasledujici odpovédi: ,,Boji se
pomoct*; ,,Neposkytnou prvni pomoc, protoze maji strach.* ¢i ,,Utikaji, kdyZ se to zrovna

nehodi.*.

Kategorie ¢. 2 znéla ,,Ohrozeni vlastni osoby“, do které spadalo celkem 6 (4,1 %)
odpovédi ze 147. Byly sem zatfazené napiiklad tyto odpovédi: ,,Nemysli na sebe, zda je
néco neohrozi.”; ,,Nedbaji na svoje zdravi.“ nebo ,,Nejsou opatrni - ohrozuji sebe nebo

zranéného.*.

Do kategorie ¢. 3 snazvem ,Manipulace s postizenym™ bylo zafazeno dohromady
18 (12,2 %) odpoveédi ze 147. Jednalo se napiiklad o nasledujici odpovédi: ,,Manipuluji
s clovekem.“; ,Moc hybaji s nemocnym.* ¢i ,,Za kazdou cenu, i kdyz to neni nutné, hybou

s postizenym.*.

Kategorie ¢. 4 zné¢la ,,Komunikace s postizenym®, do které spadalo celkem 14 (9,5 %)
odpovédi ze 147. Byly sem zafazené naptiklad tyto odpovédi: ,,Nedostatecnd komunikace
se zranénym.“; ,Nekomunikativnost.”“ nebo ,,Zachrance se nedostatecné ptaji na stav
a mluvi s postizenym.*.

W

Kategorie ¢. 5 s nazvem ,Neznalost spravného postupu prvni pomoci a panika® byla
zvolena celkem 26krat (17,7 %) ze 147. Jednalo se naptiklad o nésledujici odpovédi:
»Neveédi celkoveé, co maji v dané situaci délat.; ,Neznalost poskytnuti PP.* ¢i ,,Snazi se
vymyslet vS§emozny postup, jak to udélat co nejlépe, pfitom zapominaji na klasické véci
a zbyteCné chybuji. M¢li by se vice fidit sami sebou a nezmatkovat a hlavné zachovat

klid.*.
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Do kategorie €. 6 sniazvem ,Neznalost spravného postupu u kardiopulmonalni
resuscitace* bylo zarazeno dohromady 13 (8,8 %) odpovédi ze 147. Byly sem zatazené
naptiklad tyto odpovédi: ,,Délaji resuscitaci na Spatném misté*; ,,Resuscitace — dychani
zust do ust.“ nebo ,,Nedodrzuji stabilni resuscitaci a provadi vdechy, které se u laika

nedoporucuji z divodu nezkusSenosti.*.

Kategorie ¢. 7 zn¢la ,,Neznalost spravného postupu u vyjmuti ciziho télesa z rany*,
do které spadalo celkem 7 (4,8 %) odpovédi ze 147. Jednalo se napiiklad o nasledujici
odpovédi: ,,Vytahuji pfedmét z rany.*; ,,Z rany se nevynddvaji piedmeéty, obcas se stane, Ze
laik to vytdhne, a pak neumi poskytnou zakladni prvni pomoc.“ ¢i ,,Za¢nou vyndavat

z rany predméty, co ma zranény v sob¢ zabodnuté.*.

Kategorie ¢. 8 znéla ,,Neznalost spravnych poloh®, do které spadalo celkem 7 (4,8 %)
odpovédi ze 147. Byly sem zatazené napiiklad tyto odpovédi: ,.Spatné polohovani;

,INeznaji polohy, neumi do nich pacienta ulozit.“ nebo ,,V polohovani.*.

Kategorie ¢. 9 s ndzvem ,,Nepouziti rukavic* byla zvolena celkem 6krat (4,1 %) ze 147.

Jednalo se naptiklad o ,,NepouZzivaji rukavice.*.

Do kategorie ¢. 10 s nazvem ,,Chybné zavolani zachranné zdravotnické sluzby* bylo
zafazeno dohromady 15 (10,2 %) odpovédi ze 147. Byly sem zatfazené naptiklad tyto
odpovédi: ,,Pozdni volani 155.; ,,Plané vyjezdy* — volani zachranky i s vécma, u kterych
to neni potieba — napt. narazeny kotnik, opakovany epilepticky zachvat apod.* nebo ,,Kdy

volat, nevolat ZZS.*.

Kategorie ¢. 11 znéla ,Nezafazené¢ moznosti“, do které spadalo celkem 16 (10,9 %)
odpovédi ze 147. Jednalo se napiiklad o: ,Nahmatavaji puls, ktery je u laika casto
zaménitelny s vlastnim®; ,,Podavaji tekutiny.“ nebo ,,Clovék se zlomenymi Zebry by mél

byt na zadech, aby se mu nezhorsil stav zlomenych zeber.*.
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2.4 Diskuse, komparace dat a doporuceni pro praxi
2.4.1 Diskuse

V diskuzi jsem se zaméfila na rozdily ve znalostech (podle poctu spravnych odpovédi)
o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi 3. a 4. ronikem a zaroven mezi oborem
Praktické sestry a oborem Zdravotnické lyceum vybrané stiedni zdravotnické Skoly.
Stanovila jsem si 2 dil¢i cile a 1 hlavni cil. K zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem
vytvorila tabulky a graf, abych ziskala nasledné odpovédi na mé otazky.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu spravnych odpovédi)
o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi 3. a 4. ro¢niky vybrané stiedni zdravotnické
Skoly.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Ktery z oslovenych ro¢nikli vybrané stiedni zdravotnické
Skoly bude mit vice spravnych znalostnich odpovédi o prvni pomoci v konkrétnich
situacich?

Predpoklad €. 1: ,,Pfedpokladala jsem, ze tieti ro¢nik bude mit vice spravnych znalostnich
odpovédi neZ zavérecny ctvrty rocnik.*

Prvni modelova situace se zabyvala epileptickym zachvatem u slecny Evy. V situaci byl
feSen postup prvni pomoci pii epileptickém zéachvatu, dale zde byla feSena stabilizovana
poloha u postizené, komunikace s postizenou nebo boule na cele, ktera vznikla disledkem
narazu hlavy o ty¢, kdyZz Eva upadala do epileptického zachvatu. A v neposledni fadé¢ se
v této situaci fesi ptivolani zdravotnické zachranné sluzby (155).

Druha modelova situace se tyka malé Anicky, kterd utrpéla popaleniny I. a II. stupné, kdyz
omylem zakopla dlanémi do rozpaleného ohnisté. Resi se zde prvni pomoc u popalenin —
zchlazeni popalenin pod ,,studenou® tekouci kohoutkovou vodou véetné jejich nasledného
oSeteni. A samoziejmé zde bylo zminéno ptivolani zdravotnické zachranné sluzby (155).
Tteti modelova situace byla o panu Dvotakovi, ktery spadl z leSeni na zem a omylem si
zapichl Zelezny kolik do pravé dlan¢ skrz naskrz, proto se v situaci feSi postup prvni
pomoci pifi (ne)vyjmuti ciziho télesa z dlan€. Dale je zde zminén hematom na hrudniku
upozoriujici na zlomeninu Zeber, poloha vleze, oSetfeni odieného ramena, protiSokova

opatteni, komunikace s postizenym ¢i pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (155).
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Tabulka €. 10 - Pocet spravnych odpovédi u modelovych situaci podle ro¢nik

3.ro¢nik 4. ro¢nik
1. modelova situace 9 (20 %) ze 45 14 (31,8 %) ze 44
2. modelova situace 67 (72 %)z 93 70 (68 %) ze 103
3. modelova situace 71 (73,2 %) z 97 78 (72,2 %) ze 108
Celkem 147 (62,6 %) z 235 162 (63,5 %) z 255

V dil¢im cili €. 1 jsem porovndvala 3. ro¢nik a 4. rocnik mezi sebou. Z celkového
zkoumdni vyplyva, Ze si 1épe v konkrétnich modelovych situacich vedl 4. ro¢nik, jelikoz
po secteni vysledki ze vSech modelovych situaci mél 4. rocnik 162 (63,5 %) spravnych
odpovédi z 255. Ovsem 3. ro¢nik mél 147 (62,6 %) spravnych odpoveédi z 235.

Jak muzete vidét, rozdil ¢ini 0,9 %, coz dokazuje, ze 3. rocniku chybélo doopravdy malo
k tomu, aby se mtij ptedpoklad ¢. 1 potvrdil.

Zavér: Dil¢ci cil €. 1 byl provéten, vyzkumna otazka byla zodpovézena a predpoklad €. 1 se

nepotvrdil.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu spravnych odpovédi)
o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi oborem Praktickd sestra a mezi oborem

Zdravotnické lyceum.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Ktery z oslovenych oborG vybrané stfedni zdravotnické
Skoly bude mit vice spravnych znalostnich odpovédi o prvni pomoci v konkrétnich

situacich?

Predpoklad ¢. 2: ,,Piedpokladala jsem, Ze obor Praktické sestry bude mit vice spravnych

znalostnich odpovédi nez obor Zdravotnické lyceum.

S dil¢im cilem ¢. 2 opét souvisi modelové situace z dotazniku. Vyhodnocovala jsem

jednotlivou modelovou situaci (¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3), tentokrat podle zkoumanych obord,

nikoliv podle ro¢niki.

Tabulka €. 11 - Pocet spravnych odpovédi u modelovych situaci podle obor

Praktické sestry Zdravotnické lyceum
1. modelova situace 11 (24,4 %) z 45 12 (27,3 %) ze 44
2. modelova situace 66 (71 %) z 93 71 (68,9 %) ze 103
3. modelova situace 83 (73,5 %) ze 113 66 (71,7 %) z 92
Celkem 160 (63,7 %) z 251 149 (62,3 %) z 239

V dil¢im cili ¢. 2 jsem porovnavala obor Praktické sestry a obor Zdravotnické lyceum.
Celkovy vysledek vypada nasledovné — lépe si v konkrétnich modelovych situacich vedl
obor Praktickych sester, jelikoZ po secteni vysledkd ze vSech modelovych situaci mél tento
obor 160 (63,7 %) spravnych odpovédi z 251. Obor Zdravotnické lyceum mélo celkové
149 (62,3 %) spravnych odpovedi z 239.

Rozdil mezi obory zde ¢inil 1,4 %, coz doopravdy neni velky rozdil. Pfedpokladala jsem,
ze si lépe bude vést obor Praktickych sester, a to i pfes to, Ze obor Zdravotnické lyceum ma
o 1 hodinu tydné navic pfedmét ,,Prvni pomoc®. Myslela jsem si to, protoze narozdil od

Zdravotnického lycea si Praktické sestry prvni pomoc vyzkou$i v ramci praxi, které
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Zdravotnickému lyceu chybi. Pokud mate teorii osvédCenou v praxi, 1épe si vSe

zapamatujete.

Zavér: Dilci cil €. 2 byl provéten, vyzkumna otazka byla zodpovézena a predpoklad €. 2 se

potvrdil.
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Hlavni cil: Zjistit znalosti zaka, podle poc¢tu spravnych odpovédi, tietiho a zaveérecného

ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly v oblasti prvni pomoci.

Hlavni predpoklad: ,Piedpokladam, ze celkovy pocet spravnych odpovédi bude

min. 60 %.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou znalosti zaki, podle poctu spravnych odpovédi,

ttetiho a zavérecného ro¢niku stiedni zdravotnické Skoly v oblasti prvni pomoci?

Otazky ¢. 1 — ¢. 4 byly identifikacni, proto v tabulce nejsou uvedeny, jelikoZ nic
nevypovidaji o znalostech Zakd. S hlavnim cilem se tedy poji 11 otadzek — otazka €. 5 (cil
prvni pomoci), ¢. 6 (povinnost poskytnout prvni pomoc), ¢. 7 (stav védomi), ¢. 8 (pomér
kardiopulmonalni resuscitace), ¢. 9 (misto masaze srdce), ¢. 10 (poloha hlavy postizeného
pfi umélém dychani), ¢. 11 (ukonceni resuscitace), ¢. 12 (oSetfeni trzné rany na cele),
¢. 14 (projevy Soku), 15 (princip tzv. 5T u Soku) a ¢. 16 (poloha pti zlomeniné Zeber),
a dale 3 modelové situace - modelova situace €. 1 (epilepticky zachvat), ¢. 2 (popaleniny)
ac.3 (pad zleSeni). Na vSechny tyto otazky byla pouze 1 spravnd odpoveéd
a v jednotlivych modelovych situaci Zaci hledali rizny pocet chybnych tvrzeni.
Za spravnou odpovéd’ u jednotlivé modelové situace jsem tedy povaZovala situaci, kde Zaci

nasli v§echna chybna tvrzeni a podtrhli je.

Tabulka €. 12 - Vyhodnoceni znalostnich spravnych otazek z dotazniku

Otazka/ modelova Spravné odpovédi | Spravné odpovédi
Celkem
situace 3. roc¢niku 4. ro¢niku
Otazka €. 5 — cil prvni 65 (81,3 %) z 80

. 39(92,9 %) ze 42 | 26 (68,4 %) ze 38
pomoci

Otazka ¢. 6 —
povinnost poskytnout 41 (97,6 %) ze 42 36 (94,7 %) ze 38 | 77 (96,3 %) z 80

prvni pomoc

1. modelova situace —

epilepticky zachvat

Otazka ¢. 7 — stav

veédomi
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Otazka €. 8 — pomer
kardiopulmonalni

resuscitace

Otazka ¢. 9 — misto

38 (90,5 %) ze 42 32 (84,2 %) ze 38 | 70 (87,5 %) z 80
masaze srdce
Otazka ¢. 10 — poloha
hlavy postizené¢ho pii 41 (97,6 %) ze 42 36 (94,7 %) ze 38 | 77 (96,3 %) z 80

umélém dychéni

Otazka ¢. 11 —

ukondéeni resuscitace

Otazka €. 12 — oSetfeni

trzné rany na cele

32 (76,2 %) ze 42

31 (81,6 %) ze 38

63 (78,8 %) z 80

2. modelova situace -

popaleniny

Otazka ¢. 14 — projevy

Soku

34 (81 %) ze 42

27 (71,1 %) ze 38

61 (76,3 %) z 80

Otazka €. 15 - princip

tzv. 5 T u Soku

42 (100 %) ze 42

36 (94,7 %) ze 38

78 (97,5 %) z 80

3. modelova situace —

pad z leseni

Otazka €. 16 — poloha

pii zlomenin¢ Zeber

Celkem

331 (56,3 %) z 588

276 (51,9 %) 7 532

607 (54,2 %)
21120

*Odpovédi na otazky, které mely méné jak 50% uspéSnost - tedy 4 otdzky (¢. 7, €. 8,
¢. 11 a¢. 16) a 3 modelové situace, jsem identifikovala jako slabé, proto jsou zvyraznéné

cervenou barvou. Na zakladé téchto otazek byla stanovena doporuceni pro praxi.
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Nejslabsi otazka bez ohledu na zkoumany ro¢nik a obor byla otazka ¢. 7 (stav védomi),
kde nikdo nezvolil spravnou odpovéd’ — byla tedy 0% uspésnost. Nejsilnéjsi otazka bez
ohledu na zkoumany ro¢nik a obor byla otazka ¢. 15 (princip tzv. 5 T u Soku), kde byla

celkova uspésnost 97,5 %.

Vysledky 3. a 4. ro¢niku byly velice tésné. Ve 3. ro¢niku bylo 331 (56,3 %) spravnych
odpovédi z 588 a ve 4. ro¢niku bylo 276 (51,9 %) spravnych odpovédi z 532. Vice
spravnych odpovédi uvedli zaci 3. roc¢niku, rozdil byl 55 odpovédi (4,4 %). Celkovy pocet
spravnych odpovédi 3. a 4. ro¢niku €inil 607 (54,2 %) ze 1120 odpovédi, coz nepotvrzuje

muj predpoklad minimalné 60% uspesnosti — chybi 5,8 %.

Zavér: Hlavni cil byl provéfen, hlavni vyzkumna otdzka byla zodpovézena a hlavni

piedpoklad se nepotvrdil.
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2.4.2 Komparace dat a doporuceni pro praxi

Dohromady jsem provedla 3 komparace dat.

1. komparace dat

Nikdo ze zaki nemél v dotazniku vSechny 3 modelové situace spravné, proto jsem se
v 1. komparaci dat zam¢fila na jednotlivce, ktefi naSli vSechna chybna tvrzeni ve
2 modelovych situacich, pficemz 1 modelova situace nebyla zcela spravné. Celkem nasli
vSechny chyby u 2 modelovych situaci 4 Zzaci — 1 zak ze 4. ro¢niku praktickych sester,
1 zak ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea a 2 zaci ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea.
Nikdo ze 3. ro¢niku praktickych sester nenasel vSechny chyby u 2 modelovych situaci

z celkovych 3 modelovych situaci.

Tabulka €. 13 - Vyhodnoceni modelovych situaci u 4 jednotlivcil

1. modelova 2. modelova 3. modelova
Jednotlivci
situace situace situace
74k ze 4. roéniku
0 1 1
praktické sestry
74k ze 3. ro¢niku
‘ 0 1 1
zdravotnické lyceum
74k ze 4. ro¢niku
1 0 1
zdravotnické lyceum
74k ze 4. roéniku
‘ 0 1 1
zdravotnické lyceum

V tabulce €. 13 se nachdzi 4 nejlepsi jednotlivcei, ktefi odpovédéli spravné na 2 modelové

situace a nasledné jsem je komparovala se znalostnimi otdzkami v dotazniku.

Osoba ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea méla zcela sprdvné 2. modelovou situaci
o popalenindich a 3. modelovou situaci o padu zleSeni. V 1. modelové situaci
o epileptickém zachvatu nalezl doty¢ny jednu chybu za dvou. Dale méla dana osoba chybu

u otazky ¢. 7 (stav védomi) a v otazce €. 16 (poloha pfi zlomeniné zeber). Celkem tedy m¢l
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doty¢ny dvé z jedenacti chybnych otazek a chybnou 1. modelovou situaci o epileptickém

zachvatu.

Celkem 2 osoby ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea nalezly vSechny chyby ve
2 modelovych situaci. Prvni osoba ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea méla zcela spravné
2. modelovou situaci o popaleninach a 3. modelovou situaci o padu z leSeni.
V 1. modelové situaci o epileptickém zachvatu nalezl doty¢ény nula chyb ze dvou. Dale
méla dané osoba chyby u otazky ¢. 7 (stav védomi), u otazky ¢. 8 (pomér kardiopulmonalni
resuscitace), u otdzky ¢. 14 (projevy Soku) a v otdzce €. 16 (poloha pii zlomenin¢ Zeber).
Celkem méla dana osoba Ctyfi z jedenacti chybnych otdzek a méla chybné 1. modelové

situaci o epileptickém zachvatu.

Druh4 osoba ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea méla zcela spravné 1. modelovou situaci
o epileptickém zachvatu a 3. modelovou situaci o padu z leSeni. V 2. modelové situaci
o popaleninach nalezla osoba jednu ze Ctyf chyb. Dale mé¢la dand osoba chyby u otazky
¢. 7 (stav védomi), u otazky ¢. 8 (pomér kardiopulmonalni resuscitace), u otazky ¢. 11
(ukonleni resuscitace) a v otdzce €. 16 (poloha pfi zlomeniné Zeber). Dohromady méla
dand osoba ctyfi z jedenacti chybnych otizek a chybné 2. modelovou situaci

o popaleninach.

Dalsi osobou je zak/zakyné ze 4. ro¢niku praktickych sester, kde méla dané osoba spravné
2. modelovou situaci o popalenindich a 3. modelovou situaci o padu z leSeni.
V 1. modelové situaci o epileptickém zéachvatu nalezl doty¢ny jednu ze dvou chyb.
Doty¢ny dale chyboval v otazce ¢. 5 (cil prvni pomoci), v otdzce ¢. 7 (stav védomi),
v otazce €. 8 (pomér kardiopulmondlni resuscitace), v otdzce €. 11 (ukonceni resuscitace)
a v otazce €. 16 (poloha pii zlomeniné Zeber). Celkem tedy mél dotyény 5 chyb a chybné

1. modelovou situaci o epileptickém zachvatu.
2. komparace

Dale jsem vyhodnotila nejsilnéjsi a nejslabsi dotaznik ze vSech ro¢nikl. Nejslabsi dotaznik
méla osoba ze 3. ro¢niku praktickych sester, kdy doty¢na osoba méla vSechny 3 modelové
situace chybné. Osoba dale chybovala v otdzkéach ¢. 5 (cil prvni pomoci), v otazce €. 7
(stav védomi), v otazce €. 8 (pomér kardiopulmondlni resuscitace), v otazce ¢. 9 (misto
masaze srdce), v otdzce €. 11 (ukonceni resuscitace) a v otazce €. 12 (oSetfeni trzné rany na

Cele), v otazce €. 14 (projevy Soku) a v otazce €. 16 (poloha pii zlomeniné Zeber). Celkem

95



m¢l tedy nejslabsi dotaznik ze vSech zakli osm z jedendacti chybnych otdzek a 3 chybné

modelové situace.

Nejsilngjsi  dotaznik snejvice spravnymi odpovéd'mi méla osoba ze 3. rocniku
zdravotnického lycea. Dana osoba méla vSechny 3 modelové situace chybné, dale osoba
udélala chybu pouze v otazce €. 7 (stav védomi). Celkem mél tedy nejsilnéjsi dotaznik ze

vSech zaki jednu z jedenécti chybnych otazek a 3 chybné modelové situace.
3. komparace dat

Dalsi komparaci dat byly 2 otazky tykajici se Soku - otdzka ¢. 14 (projevy Soku) a otazka
¢. 15 (princip tzv. 5 T u Soku). Ob¢ otazky ze 3. ro¢niku praktickych sester mélo spravné
16 1idi (72,7 %) z22. Obé otazky ze 4. ro¢niku praktickych sester mélo spravné 12 lidi
(60 %) z 20. Ob¢ otazky ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea mélo spravné 17 lidi (85 %)
z 20. Ob¢ otdzky ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea mélo spravné 11 lidi (61,1 %) z 18.

Doporuceni pro praxi
Z celkovych vysledki bylo zjisténo, ze se Zaci neorientuji v nasledujicich oblastech prvni

pomoci, kterym je potieba se nasledné vice vénovat ve vyuce na vybrané Skole:

e ZjiStovani stavu védomi (otdzka ¢. 7)
Zaci pfi zjistovani stavu védomi jiz nestipaji postizeného do citlivych mist, ale
postizeného pouze oslovi, uchopi ho (napf. za rameno) a dale jen sleduji reakci

postizeného na dotyk, tak jak je uvedeno v Guidelines, 2015.

e Kardiopulmonalni resuscitace (otazka ¢. 8 a otdzka €. 11)
Neskoleni laici pfi poskytovani kardiopulmondlni resuscitace u 1 dospélého ¢loveka jiz
neprovadi dychdni z ust do Ust, v dneSni dobé postaci, kdyz laicky zachrance provadi
nepiimou srde¢ni masaz, tedy asi 100 stlaeni za minutu, jak uvadi napf. Fran¢k, 2022.
Kardiopulmonalni resuscitace se ukoncuje, pokud na misto ptijede zdravotnickd zachranna
sluzba (155), dale pokud se postizeny ,,probudi“ - zatne sam dychat, anebo pokud

zachrance bude jiz vycerpany + vzdy je potifeba myslet na své zdravi, coz uvadi Hasik

etal., 2017.
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e Poloha postiZzeného pri zlomeniné Zeber (otazka ¢. 16)
Zlomeninu zeber laici v dnesSni dobé nikterak neoSetiuji, Zebra se zhoji samy v klidovém
rezimu. Je dulezité, aby si postizeny se zlomenymi Zzebry zvolil polohu sam, tedy

tzv. ulevovou polohu a poté nasleduje transport, jak uvadi napt. J. Hanusova, 2014.

e Modelové situace (modelova situace €. 1, ¢. 2 a €. 3)
Za slabou stranku vyuky prvni pomoci na této stiedni zdravotnické Skole vnimam to,
ze zaci se neorientuji v konkrétnich modelovych situaci, které jsou zaloZzené nejen na
teoretickych znalostech, ale zejména na praktickych ukézkach, jak konkrétni situaci
spravné fesit. V takovychto piipadech je diilezitd praxe, pohotovost a nebat se pomoci.
Doporucuji se zamétit vice na praktické feseni riznych modelovych situaci, nez se pouze
vénovat samotné teorii — dle odpovédi na otazku €. 4 z dotazniku je pro zéky takova vyuka

povazovana za nudnou a nezazivnou.

Doporucuji v pravidelnych intervalech aktualizovat spravny postup poskytovani prvni
pomoci, vzdy podle platnych Guidelines pro konkrétni rok, které naleznete na jejich

internetovych strankach - https://www.resuscitace.cz/. Je dllezité, aby se zaci neucili

zastaraly zptsob poskytovani prvni pomoci.
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Zavér

Ma bakalarska prace byla rozdélena na 2 Casti — teoreticka cast a prakticka cast. Teoreticka
¢ast se zaméfuje na pojem prvni pomoci, jeji cile a deleni vCetné pravni upravy pii
neposkytnuti prvni pomoci. Zmitiuji zde i integrovany zachranny systém Ceské republiky
véetné volani na tisnovou linku. Dale se v praktické Casti vénuji zhodnoceni stavu
postizeného a samotné kardiopulmondlni resuscitaci véetné zminky automatizovaného
externiho defibrilatoru. Dalsi podkapitoly jsou vénovany poranéni kosti a kloubti, krvacenti,
osetfeni ran, Sokovému stavu, popaleninam, epilepsii a 1ékarni¢ce. V ramci praktické Casti
jsem zkoumala 3. a 4. ro¢nik - obor Zdravotnické lyceum a obor Praktické sestry na
Stfedni zdravotnické Skole v Pardubicich, je zde zminény 1 jejich Skolni vzdélavaci
program (SVP). Celkem se jednalo o 80 7aki. Vyzkum probihal pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni, pficemz dotaznik mél 17 otazek a 3 modelové situace tykajici se
poskytovani prvni pomoci. Na otdzky byla vzdy 1 spravna odpovéd a v modelovych
situacich méli Zaci za kol najit vSechny chyby, které se v nich nachédzi. Déle jsem zde
zminila Skolni vzdélavaci programy Zdravotnického lycea a Praktickych sester
v Pardubicich. Data z dotaznikil byla nasledné zpracovana a vyhodnocena pomoci grafii

a tabulek. Stanovila jsem si celkem 2 dil¢i cile a 1 hlavni cil.

V 1. dil¢im cili jsem si dala za cil zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu
spravnych odpovédi) o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi 3. a 4. ro¢niky vybrané
sttedni zdravotnické Skoly. Bylo zjisténo, Ze si 1épe v konkrétnich modelovych situacich
vedl 4. rocnik, ktery mél 63,5 % spravnych odpovédi, ovSem 3. ro¢nik si vedl htfe, jelikoz

mél 62,6 % spravnych odpovédi.

Ve 2. dil¢im cili jsem si dala za cil zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech (podle poctu
spravnych odpovédi) o prvni pomoci v konkrétnich situacich mezi oborem Prakticka sestra
a mezi oborem Zdravotnické lyceum. Bylo zjiSténo, ze si 1épe v konkrétnich modelovych
situacich vedl obor Praktickych sester, jelikoz mély 63,7 % spravnych odpovédi, protoze

obor Zdravotnické lyceum mélo celkové 62,3 % spravnych odpovédi.

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti zakl, podle poctu spravnych odpovédi, tietiho
a zavérecného ro¢niku sttedni zdravotnické Skoly v oblasti prvni pomoci. Lepsi vysledky
m¢él 3. roénik, kde bylo 56,3 % spravnych odpovéedi a ve 4. ro¢niku bylo 51,9 % spravnych

odpovedi.
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Celkové nejslabsi otazka v dotazniku byla otazka ¢. 7 (stav védomi), kde nikdo nezvolil
spravnou odpovéd’, tedy 0% tspésnost. Celkove nejsilngjsi otdzka v dotazniku byla otdzka

¢. 15 (princip tzv. 5 T u Soku), kde byla celkova uspésnost 97,5 %.

V komparaci dat jsem srovnavala 4 jedince, ktefi zodpovédéli na dvé ze tfi modelovych

situaci zcela spravné, vyhodnocovala jsem jejich zbylé otazky z dotazniku.

Dale nejslabsi dotaznik ze vSech zdkii méla osoba ze 3. ro¢niku praktickych sester —
celkemmosm z jedenacti chybnych otdzek a 3 chybné modelové situace. Nejsilnéjsi
dotaznik ze v§ech méla osoba ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea — pouze jednu z jedenacti

chybnych otazek a 3 chybné modelové situace.

A jako posledni jsem komparovala otazku ¢. 14 (projevy Soku a otazka) s otazkou ¢. 15
(princip tzv. 5 T u Soku), tyto 2 otazky spojoval Sok. Ob¢ otazky ze 3. ro¢niku praktickych
sester m¢lo spravné 72,7 %, ze 4. ro¢niku praktickych sester 60 %, ze 3. rocniku

zdravotnického lycea 85 % a ze 4. rocniku zdravotnického lycea 61,1 % osob.

Z vysledki byla vyvozena doporuceni pro praxi. Za hlavni doporuéeni povazuji aktualizaci
spravného postupu pii poskytovani prvni pomoci dle platnych Guidelines. Dale doporucuji,
aby ucitelé do své vyuky zaclenili vice modelovych situaci, kterym se Zaci budou prakticky
vénovat. Zaci by povazovali vyuku za zaZivnou, pokud by pievazovaly praktické ukazky

a dovednosti nad uc¢enim se teoretickych poznatki.
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Piiloha €. 1 - Symbol defibrilatoru AED
(https.//cs.wikipedia.org/wiki/Automatizovan%C3%BD _extern%C3%AD _defibril%C3%A
Itor)

+




Ptiloha €. 2 - Pravidlo deviti u popalenin (Petrzela, 2016, str. 59)

z3da plocha dlané pacienta = 1%
18 % povrchu téla

bicho +
hrudnik
18%

bficho + .
hrudnik zada
18 % 18 %

dospély dité 5 let dité do 3 let

Obr. 25 Rozsah popdlenin u osob riiznych vékovych skupin v procentech
télesného povrchu s vyuZitim nasobki 9 — , pravidlo deviti”



Piiloha ¢. 3 - Nevyplnény dotaznik o prvni pomoci

Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den,

jmenuji se Andrea Choutkova a pred par lety jsem na této stfedni zdravotnické Skole
Univerzity Karlovy, dvouoborové bakalaiské studium Biologie, geologie a
environmentalistika se sdruzenym studiem Vychova ke zdravi se zamétenim na vzdélavani.
Rada bych vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace, ktera
je na téma Znalosti Zakua tietiho a zavérecného ro¢niku vybrané stiedni zdravotnické
Skoly o prvni pomoci v konkrétnich situacich. Dotaznik se skldda ze 17 otdzek a ze 3
modelovych situaci.

Tento dotaznik je ANONYMNI, slouzi pouze k vyzkumné &asti mé bakalaiské prace.
Prosim, abyste si otazky, odpovédi a modelové situace peclivé precetli. Na uzavienou
otazku je vzdy pouze 1 spravna odpovéd’, kterou zakrouzkujte. V tabulkach vyznacte
spravnou odpovéd/odpovédi ¢arkou. U modelovych situacich podtrhnéte chybné kroky pfi
poskytovani prvni pomoci.

Predem mockrat dékuji za ochotu. Pfeji vam, aby se vam v novém Skolnim roku dafilo.
Souhlasim s anonymnim vyzkumnym Seti‘enim: ANO NE

1) V jakém oboru a ro¢niku se nachazi§? Udélej ¢arku do spravného okénka.

3. roénik 4. roénik

Zdravotnické lyceum

Praktické sestry

2) Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
3) Poskytoval/a jsi uzZ nékdy v Zivoté prvni pomoc?

a) Ano, uved, v jaké situaci:
b) Ne
4) Jak hodnoti§ vyuku prvni pomoci na této stfedni zdravotnické Skole? Udélej
Carku do prislusného okénka. (1 - vvborny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostatecny,
5- nedostatecny)

1 2 3 4 5

Proc jsi zvolil tuto znamku? Co ti ve vyuce prvni pomoci chybélo?



5) Co je hlavnim cilem prvni pomoci?

a) Zavolat zachrannou sluzbu a pockat u doty¢ného do piijezdu odborné pomoci.

b) Zejména zachranit zivot, poskytnout vhodné podminky pro zotaveni a oSetieni
postizeného a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.

c) Ut&sit postizeného, zajistit mu pohodli a splnit mu kazdé jeho pténi.

d) Nebat se nabidnout pomoc a mit ze sebe skvély pocit, ze jsem nékomu mohl
pomoci.

6) Je povinné poskytnout prvni pomoci pri ohroZeni Zivota/ zdravi?

a) Neni to povinné pro bézné obc¢any, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.

b) Pokud umim poskytnout prvni pomoc, tak ji poskytnu, ale neni to nutnost.

¢) Ano, je to dano zakonem, kazdy ¢lovek je povinny prvni pomoc piimo provést ¢i
alespon prvni pomoc zprostfedkovat (zavolanim na tisnovou linku apod.)

d) Je to povinnost jen tehdy, pokud postizeného osobné zname.

MODELOVA SITUACE CISLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT

Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvni pomoci.

Eva vzdy chodi pozd¢, proto musela dnes rano dobihat tramvaj, jinak by ji ujela a ptisla by
pozdé na hodinu matematiky. Stoji v tramvaji a je zadychand. Po chvilce si nasadi
sluchétka do usi a poslouché pisnicky. Eva uz je na zastavce u své Skoly, ale pti vystupu se
najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou ty¢ v tramvaji. Najednou lezi
v kieCich na zemi, ale za chvili kieCe ustanou. Na Cele ma bouli, ktera se za¢ina zbarvovat
na fialovou barvu. K Evé pfistoupila cestujici Petra, studentka stfedni zdravotnické Skoly.
Po skonceni kieci dala Petra Evu do stabilizované polohy. KdyZ se Eva zacala probouzet
z bezvédomi, Petra s ni navdzala komunikaci, uklidnila ji. Petra se Evy zeptala, zda je
epileptik nebo to byl jeji prvni zachvat. JelikoZ to byl jeji nékolikaty epilepticky zachvat,
tak zachrannou sluZzbu (155) Petra pfesto zavolala. S bouli na Cele nic Petra neudélala.
Pritbézn€ s Evou Petra komunikuje. Petra pockala u Evy do pfijezdu zachranné sluzby,
ptedala ji do rukou zachranait a poté se s Evou rozloucila.

7) Jak zjistime stav védomi u ¢lovéka?

a) Budeme postizenému hlasité kiicet u ucha vétu ,,Slysite mé, pani/pane? Hal66o!?*

b) Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stale nereaguje,
tak ho slabé Stipneme do citlivych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku.

¢) Oslovim ho a silou ho poplacame po tvatich.

d) Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakci postizeného na nas
dotyk.

8) Pokud laik provede u 1 dospélého postiZzeného kardiopulmonalni resuscitaci, tak
v jakém poméru (stlaceni: vdechy) ji provede?

a) 30 stlaceni : 1 vdech
b) pouze 100 stlaceni za minutu, dychdni se provadét nemusi
c) 30 stlaceni : 2 vdechy
d) Jiné —uved:
9) Na jakém misté provadim srdeéni masaz (stlaceni) u dospélého €lovéka?
a) Tam, kde je srdce — tzn. na levé horni strané hrudniku.
b) Na pravé strané hrudniku.

¢) Zhruba v poloviné hrudni kosti- spojnice mezi prsnimi bradavkami.
d) Spise na dolnim konci hrudni kosti, tzn. u meciku.



10) V jaké poloze bude hlava postiZeného pii umélém dychani z st do tst?

a) Stale ve stejné poloze, jako kdyz jsme postizené¢ho nasli
b) V mirném ptedklonu

¢) V mirném zaklonu a dolni ¢elist bude predsunuta

d) Otocena do strany

11) Za jakych okolnosti ukon¢im resuscitaci?

a) Kdykoliv ji mohu ukoncit.

b) Az budu zcela vycerpany/a.

c) Nikdy resuscitaci neukoncujeme.

d) Az budu mit pocit, Ze moje resuscitace byla provedena spravné i v dostacujicim
casovém intervalu (i pfestoze postizeny nejevi zndmky zivota)

12) Co pouziji k oSetieni malé trzné rany na ¢ele (pokud budu mit k dispozici
lékarnicku)?
a) Nebudu to oSetfovat, neni k tomu davod.
b) Dezinfekci a naplast bez polstairku
¢) Vyplachneme ranu pouze vodou
d) Sterilni kryti a okoli rany vydezinfikujeme

13) Co ma spravné obsahovat autolékarnicka pro osobni automobily dle vyhlasky?
Udélej carku ke spravnym odpovédim.

Pomiicka Ma obsahovat Pomiicka Ma obsahovat
Niizky LéKky na bolest
Skrtidlo Gel na postipani
hmyzem
Trojcipy Satek Naplast
Dezinfekci Obinadlo
Pinzeta Sterilni ¢tverec
Izotermicka folie Teplomér
Obvaz Gumové rukavice

MODELOVA SITUACE CiSLO 2: TABORAK

Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvni pomoci

Déti se nachdzeji na tdbote a rozhodly se, ze si udélaji taborak, aby si opekly par Spekack.
BohuZel Anicka $la kolem ohnisté, neddvala pozor, zakopla a spadla na dlané pfimo do
rozpaleného ohnisté. Anicka je pii védomi, stézuje si na bolest a place bolesti, jelikoz
utrpéla popdleniny I. a II. stupné. Jeji vedouci Helena ji rychle odvedla do umyvaren, aby
ji zchladila popéaleniny pod ,,studenou® tekouci kohoutkovou vodou. Popaleniny chladila
Anicka s vedouci asi 5 minut, to je dostacujici doba ke zmirnéni bolesti. Déle poprosila
kolegyni, aby ji donesla z jidelny n&jakou mrazenou zeleninu, aby ji mohla poté Anicce
pfilozit na popéleniny. Po Uplném zchlazeni popélenin Ani¢ce ranu vydezinfikovala,
pfilozila sterilni kryti na ob& dlan€ a provedla zavés obou hornich koncetin pomoci
trojcipého Satku. Nakonec zavolala zachrannou sluzbu na Cislo 150, aby Anicku ditkladné
oSetfili.




14) Rozvijejici se Sok u ¢lovéka rozpozname typickymi projevy:

a) Postizenému prudce kmitaji zorni¢ky, ma horecku, je neklidny, sipe

b) Postizeny bude mit tizkosti, bude nesoustfedény a bude mit Spatnou naladu

¢) Postizenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit Spatnou koordinaci
pohybti

d) Postizeny ma zizen, je bledy, pocit'uje zavrat, ma zrychleny tep, chce se mu spat

15) Co patfi do principu tzv. 5 T v ramci rozvijejiciho se Soku?

a) Ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a transport

b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport
c) Ticho, teplo, terapie, tltumeni bolesti a transport

d) Ticho, zima, telefon, tlumeni bolesti a transport

MODELOVA SITUACE CiSLO 3: PAD Z LESENI

Potrhni vse, co je podle tvého nazoru chybny postup pri poskytovani prvni pomoci

Pan Dvordk lezl po leSeni a najednou se mu zamotala hlava, jelikoz bylo v ten den veliké
horko. Spadl z vysky asi 2,5 metru na zem, kde byly vétsi kusy cihel, v jedné cihle byl i
zelezny kolik, na ktery se pan Dvotak pravou rukou napichl skrz naskrz. Na pravé strané
hrudniku ma rozsahly hematom, a ma lehce odiené pravé rameno. V bezvédomi neni,
pamatuje si, jak se uraz stal, Spatné¢ se mu dycha. V obliceji je bledy, méa studeny pot.
K panu Dvotéakovi ptibéhl kolemjdouci Emil, ktery se nejdiive snazil pana Dvotaka dostat
na rovny terén a mimo Slunce. Déle pana Dvotaka ulozil do polohy v leZze. Emil pozadal
pani sousedku o 1€karnicku, a dale o to, aby zavolala zachrannou sluzbu 155. Jako prvni
musel Emil vyndat kolik, ten nesmi nikdy v dlani ziistat. Na krvaceni pfilozil sterilni kryti
a zavazal obvazem. Odfené rameno vycistil dezinfekci a priloZil néaplast. Provedl
protiSokova opatifeni. PostiZzeny je rozruSeny, neni moc komunikativni a v§e ho boli, proto
se ho rad¢ji Emil do ptijezdu zachranné sluzby na nic neptal.

16) Do jaké polohy uloZime postiZeného, pokud bude mit zlomena Zebra?

a) Do stabilizované polohy

b) Do polohy vleze na zadech

c) Do ulevové polohy, kterou si postizeny zvoli sdm
d) Do polohy v polosed¢ (Fowlerova poloha)

17) V &em laiéti zachranci NEJCASTEJI chybuji?

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Ptiloha €. 4 — Odpovédi zakl v jednotlivych kategoriich u otazky €. 4

1. Kkategorie - Prinosna vyuka a vyborny ucitel

,,PTistup ucitele byl skvély — nékolikrat s nami tu samou situaci prochdzel stale
dokola abychom si byly jisté.*
., Vse bylo super.
,»Myslim si, ze na nasi skole je vyuka prvni pomoci postavena tak, aby zaci byli
schopni PP poskytnout.*
,»Vyuka mi pfisla stru¢na ale zaroven dostacujici, nechybélo mi nic.*
,»Z kazdé hodiny jsem si vzala spoustu uzite¢nych informaci.*
,» Ve bylo super*
»Hodiny byli zdbavné, zajimavé a zaZivné, protoze pani ucitelka zaroven pracovala
jako zachranarka.*
,»ME¢li jsme super pani ucitelku — zdchranaiku (Pavlina Jakoubkova).*
,»VSechno ndm hezky vysvétlili, dostatek praxe.*
»Pani ucitelka Pavlina Jakoubkova je zdravotnicky zachranat, takze vyuka prvni
pomoci byla vyborna.*
,,Nic mi nechybélo.*
,»V§eho bylo dostatek.*
,Uzasna uditelka s bohatou zkugenosti, zajem o tohle téma.*
,Nechybélo mi viibec nic, mozna bych ocenila vic modelovych situaci. Znamku
jsem zvolila hlavné& 1 proto, Ze m& predméetem provazela skvéla ucitelka a bylo to
zazivne.*

2. kategorie - Doba covidu a absence praxe

,Hodiny PP byly ptes covid, takZe jsme si toho moc neodnesli, jinak by to bylo
dobré,.

,»M¢li jsme ji 2 x, kvili covidu a viceméné jsme méli poslané jen prezentace a nic
jsme si nezkouseli prakticky.

,Jelikoz jsme to méli v on-linu, tak skoro vse.*

,2Hodiny prvni pomoci byly online, nevysvétlené nékteré ¢asti.*

,,ME€li jsme distan¢ni vyuku a spousta dulezitych véci zanikla.*

,»Z divodu toho, méli jsme PP ve 2. ro¢niku, kdy jsme byli do kovidu, takze mi
chybéli praxe hodné, ale dala jsem (2), protoze jsme dé€lali rizné véci pfes teamsy
a dalo mi to taky veelku dost.*

,»Vyuka probéhla dobfe, ale bohuZel jsme moc prakticky nenacvicovali, protoze
jsme schytali 8 mésicni distan¢ni vyuku.*

,1Hodiny byly pfijemné, chodily jsme ven a pfedvadély rizné modelové situace,
ale né¢jaky Cas jsme stravily online, takze probirani PP bez praxe mi mnoho
nedalo.*

,,Méli jsme to pfevazné on-line tzn. hodné teorii a skoro Zadné praktické ¢innosti.
Ale kdyz jsme pak byli na mésic ve Skole, tak to bylo super, vSechno nam ukazali
a my mohli zkouSet.*

,,PP jsem délala v karanténé — chybéla mi praxe. Ale musim uznat, Ze pani ucitelka
se snazila.*

»Za me nejvetsi nevyhoda byla, Ze jsme ji méli v dobé covidu online skoro cely
rok, takze jsme si nemohli v§e vyzkouset prakticky.*



,Jelikoz u nas probihala vyuka online, tak mi velmi chybi praktické procviceni.*
,V dob¢ covidu jsme toho moc nestihli — misto zapist bych brala vice praktickych
cviceni.*

,»Vyuka byla dobra, ale méli jsme ji distan¢n¢, takZze ndm dost chybéla prakticka
vyuka.*

,Protoze jsem 1. pomoc zazila v dobé covidu.*

,»Prvni pomoc jsme méli distanné v dobé covidu, takze jsme probrali pouze teorii
a praktické vyuce jsme moc ¢asu nevénovali.

,»Vyuka se mi libila a normaln¢ bych dala 1, ale méli jsme to online, takze
prakticka ¢ast z vEtsi casti chybela.*

,,Chybéla mi praktickd vyuka, nemuze za to upln¢ Skola ani ucitel, protoze to bylo
zpusobené velkou ¢asti COVIDU. Ale z toho diivodu, ze se chci PP vénovat, tak
by mi to hodné pomohlo, aby kdyby se PP objevila, ale bohuzel.*

,Myslim si, ze nebyla tolik pfinosna vzhledem k jeji online forme.*

My jsme byli v karanténé vétSinu druhdku, takze to co probihalo ve Skole jako
obvazovani nebo lécba na konci roku. KPR bych asi zvladla.*

,»Vyuka byla online (covid karanténa), témet zadné praktické cvic¢eni a hodné
teorie.*

3. kategorie - Nedostatek hodin v ramci studia

,»ME€li jsme to na 2 skupiny a hodina byla 1 za 2 tydny. PfiSlo mi to jako malo a do
toho byla riizné volna. Mohlo toho byt vice, prakticky jsme toho moc nestihli.*
,»Malo hodin, vic teorie nez vyzkouseni v praxi, nudna vyuka, pfijde mi, Ze nic
neumim.

,»Bylo malo hodin a ne v8e jsme stihli probrat v dostatecné mife.*

,.Prvni pomoc je potieba, je to diileZity predmét a na SZS je obzvlast potieba,
hodiny byla skvéla a moc mé bavila jen nechapu pro€ se uci jen 1 rok. Podle mé je
to opravdu malo.*

,»Vyuky prvni pomoci jsme méli jen ve druhém ro¢niku, pouze 1 x za 14 dni a
nekolikrat se stalo, ze hodina odpadla, tudiz pro mé bylo prvni pomoci malo a
nenaucila jsem se toho tolik. Pfedmét mé bavil, takze mé to mrzelo.*

»Neméla jsem tolik hodin co jsem méla mit. A n&jaké téma se vice vyzkouset.*
,»ME€li jsme ji obtyden a tolik jsme nestihali, urcit€ by se to dalo probrat 1épe, kdyby
bylo vice ¢asu a hlavné je lepsi si trénovat situace.*

»Vyucovala se pouze kratkou dobu, nedostacujici informace.

,» 1 €to vyuky u nds na Skola je opravdu malo, pfitom je to podle mé dilezity
predmét.*

»Za me by bylo lepsi, kdyby prvni pomoc pokracovala delsi dobu nez 1 rok.*
,Prvni pomoc jsme méli pouze v 1. ro€niku a byla online, protoze byl covid
,»Malo hodin a pouze v 2. ro¢niku, uvitala bych vice hodin.*

»Dala bych hodinu prvni pomoci aspoii 2 roky, zdalo se mi to mélo a ne moc
dopodrobna probrano. Jinak to, co jsme délali ndm bylo dobfe vysvétleno i
predvedeno.

»Malo ¢asu (pouze 1 rok vyucované prvni pomoci)*



4. Kkategorie - Hodné teorie a malo praxe

,»MEli jsme spise vic teorie, ukazka v praxi by byla lepsi napt. modelaz ran.*
»Prakticka ¢ast*

,Chyb¢la praxe*

,, Vice praktického cvi€eni, pii akutnich stavech.*

,, Vice praktického cvi€eni nez teorii.*

,,Chyb¢lo vice praktickych ukazek a ukazkovych situacich ze zivota (co kdo zazil,
jak se zachoval, jaké je to pracovat jako zachranat apod.) Bylo hodné teoretickych
veci, které jsme si malo zkouseli prakticky.*

,praktika PP

»M¢li jsme opravdu mélo hodin a jako bonus byla v tu dobu karanténa a pani
ucitelka nam pouze zaslala prezentace a nic ndm nevysvétlovala.*

,»Vice se zaméfit na moznou prvni pomoc v praxi.*

,Bylo ji malo, nebyly praktické véci.*

,, Vice praktickych véci.*

,malo hodin a malo praktického zkouSeni.*

,» Vice praktické cvi€eni, zdravohratky, nacvik situaci.*

,,Mn¢ osobn¢ za nasi skupinu néco praktického.*

»Malo praktickych véci.*

,»AZ moc teorie, malo pouze, uceni se zbyte¢nych véci, které se v dnesni dobé uz
nedaji aplikovat.*

»Nejvice mi chybélo par modelovych cviceni, které by pozdéji v praxi byly
uzitecné.*

,,Bylo malo praxe.*

,,Chybélo mi vice modelovych situaci a zkousSka v praxi. Néktera témata by mohla
byt vice dopodrobna.*

»Zalezi na vyucujicim, nékdy vice teorie neZ praktického cviceni.*

,,Prili$ teorie, obsahlé prezentace, malo praktickych cviceni.*

,»Chybé¢lo mi vice praktickych cviceni.*

,»Vyuka prvni pomoci byla vzdy v potfadku, vyzkouseli jsme si spoustu véci, ale
chtélo by to asi vice modelovych situaci.*

5. kategorie - Nedostacujici vyuka nebo ucitel

»Nedostate¢na pfiprava.*

,»N¢jaka videa danych trazi (pro lepsi predstavu),,

,» Vice probrat témata teoreticky i prakticky.*

,»Vice praxe i teorie, byla distan¢ni vyuka (chybélo toho vice).*

,»Asl to bylo pouze pedagogem, ale chybéla praxe a teorie byla zastarald, zavadéjici
a Casto 1 zbyte¢na (viz druhy obvazovacich technik).*

,Pani ucitelka nebyla ak¢ni, nedokazala zaujmout tudiz hodiny byly spiSe teorie.*

6. Kkategorie - Nudna vyuka

,Bylo to nudné, nezazivné.*
,»Bylo to nudné.*



Ptiloha €. 5 - Odpovédi zakt v jednotlivych kategoriich u otazky ¢. 17

Kategorie ¢. 1 ,,Strach z vlastniho pochybeni*:

,V tom, ze PP nechtéji d€lat, jelikoZ se boji, ze se dopusti chyb — vzdy miizeme
pomoci.*

,Ze se zaleknou a neposkytnou prvni pomoc.*

,»B0ji se, Zze udélaji néco Spatné, proto prvni pomoc vibec neposkytnou.*

,B0ji se PP poskytnout.*

,,B0ji se poskytnou PP.*

,,Ze se boji poskytnout prvni pomoc.“

,»B0ji se prvni pomoc poskytnout.*

,»B0ji se vilbec né¢jakou pomoc poskytnout.*

,B0ji se podat prvni pomoc.*

,»V tom, Ze se boji pomoci, ze néco udélaji Spatné.*

»Kamen Urazu je v tom, ze laici kolikrat nevédi, jak PP poskytnou, tak nejvétsi chybou
je to, ze PP viibec neposkytnou.*

,»B0ji se pomoct.*

,,B0ji se pomoci a dost ¢asto pacienta ignoruji, ptehlizi, aby pomoc nemuseli
poskytnout.*

»Jsou vahavy; boji se, aby nemocnému jesté vice neublizili.*

,»Ze zaCatku maji strach z interakce.*

»Neposkytnou prvni pomoc, protoze maji strach.*

,,B0ji se poskytnout PP, aby ¢lovéku neublizili, pfitom nevédi, Ze mohou jenom
pomoci.*

,,Utikaji, kdyz se to zrovna nehodi.*

,»Mohou byt vystresovani a pfenaSet to na zranéného.*

Kategorie €. 2 ,,OhroZeni vlastni osoby*:

,,Ze nedbaji i na své zdravi (bezpedi) pii poskytnuti prvni pomoci.“
,»Nemysli na své bezpeci a jdou pomoci nékam, kde je to nebezpetné.*
,Nejsou opatrni - ohrozuji sebe nebo zranéného.*

,»Nedbaji na svoje zdravi.*

»dnazi se az moc- délaji véci, co ohrozuji poranéné na zivote jesté vice.*
»INemysli na sebe, zda je néco neohrozi.*

Kategorie €. 3 ,,Manipulace s postiZenym*“:

»~Manipuluji s clovékem.*

»Manipulace se zranénym.*

»Snazi se s poranénym pohybovat.*

»~Manipuluji s lidmi.*

,Hybou s clovékem, co ma poranénou pater.*

,Manipuluji s ¢lovek, 1 kdyz mu mtizou ublizit jesté vic.*
,»Napft. po padu z vysoké vysky s poranénym manipuluji.*
,»Moc hybaji s nemocnym.*

»Za kazdou cenu, 1 kdyz to neni nutné, hybou s postizenym.
,Hybat s pacientem.*



e Az moc hybou s ranénym, kdyZ to neni potieba.*

e  Manipuluji s ¢lovékem nebo s ¢astmi koncetin; podcenuji stav ¢loveka.
e , Manipulace se zranénym.*

e  Manipuluji s ¢lovékem, ktery mize mit poranénou pateft.*

,Manipulace se zranénym.*

,Hybaji s clovekem, se kterym by hybat neméli (napf. pti padu z vysky).
,Hybou s postizenym.*

,.Spatné manipuluji se zranénym.*

Kategorie ¢. 4 ,,Komunikace s postiZenym*:

»Nekomunikuji se zranénymi.*

»Nekomunikuji se zachranovanym.*
»Nekomunikuji.*

»Nepovidaji si se zranénym.*

»Nedostate¢né komunikuji se zranénym.*
»Nedostate¢né s lidmi komunikuji.*

,, Komunikace.

»Malo komunikuji.*

»INekomunikuji dostate¢né s pacientem.*
,Nedostate¢na komunikace a zajisténi okolnosti.*
,Nedostate¢na komunikace se zranénym.*
,,Nekomunikativnost.*

»Zachrance se nedostatecné ptaji na stav a mluvi s postizenym.
,,Komunikace s osobou.

Kategorie ¢.5 ,,Neznalost spravného postupu prvni pomoci véetné paniky*:

e _Neumi PP poskytnout.*

»dnazi se az moc- délaji véci, co ohrozuji poranéni na Zivoté jeste vice.*

»Nevedi, co maji délat v situaci nejdiive; zmatkuji.*

,Neznalost poskytnuti PP.*

»Zmatkuji.*

,Spatné provedeni prvni pomoc; panikaieni!

,»Neposkytnuti dostatecné pomoci.*

,,Jsou zmateni.

»Zmatkuji!*

»Snazi se vymyslet vSemozny postup, jak to ud¢lat, co nejlépe ptfitom zapominaji na
klasické véci a zbyte¢né chybuji. Méli by se vice fidit sami sebou a nezmatkovat a
hlavné¢ zachovat klid.*

,Neznaji, co d¢lat.*

,»D¢Elaji zbytecnosti a zmatkuji.*

,»Neveédi celkove, co maji v dané situaci délat.”

,,Zacnou zmatkovat.*

»Zmatkuji.*

,»Nevedi, co maji délat.

»Zmatkuji.*

,,Panika.



e ,Zmatkuji a u toho ud¢laji véci, které vice ublizi — napt. sundaji helmu motorkafi po
srazce s automobilem atd.*

»Mysli, Ze musi nutné pomoct. Nevédi pfesn¢, co délat a zmatkuji.*

,»V tom, ze nevi, co d¢€lat; stresuji se a boji se o blizkého, kterému se to tfeba stalo.*
,»31 mysli, ze to zvladnou sami, d€laji zbytecné chyby.*

,Nedostate¢né sleduji TV.*

,,Panikafi.*

e ,Zmatkovani na misté; problém s rozvrzenim zavaznych a méné zavaznych poranéni.*
,,Neznalost obvazovacich technik.

Kategorie €. 6 ,,Neznalost spravného postupu u kardiopulmonalni resuscitace*:

,,PT1 resuscitaci nezaklani hlavu a pfi provadéni vdecht nedrzi zmacknuty nos.*
»Nedodrzuji presny postup u KPR.*

,»D¢laji resuscitaci na $patném misté*

,,Masaz srdce.

»Resuscitaci provadi jinak nez by se mélo.*

,Nedostate¢né stlaceni pfi resuscitaci.*

,,PT1 poskytovani KPR.*

,,V resuscitaci.*

»Nedodrzuji stabilni resuscitaci a provadi vdechy, které se u laika nedoporucuji
z diivodu nezkusenosti.*

,Misto zvolené na hrudniku k masézi; rychlost masirovéani hrudniku.*
,Resuscitace — dychani z ust do ust.*

,V détské resuscitaci (u détskych pacienttl); v zdchrané tonouciho.*

»Ztraceji pojem o Case béhem resuscitace.*

Kategorie ¢. 7 ,,Neznalost spravného postupu u vyjmuti ciziho télesa z rany*:

»Zacnou vyndavat z rany predméty, co ma zranény v sob¢ zabodnuté.
»Vyndavaji cizi pfedméty z ran.*

,»Vytahuji cizi pfedmét z téla.*

» Vytahuji pfedmét z rany.*

,»S1 mysli, ze to zvladnou sami.*

,»,Pokud ma né€kdo néco v ruce, tak to vyndaji.*

,»Z rany se nevyndavaji predmeéty, obcas se stane, ze laik to vytahne, a pak neumi
poskytnou zékladni prvni pomoc.

Kategorie €. 8 ,,Neznalost spravnych poloh*:

ree
1

,Spatné polohovan
,»Neznaji polohy, neumi do nich pacienta ulozit.*
»Neumi polohovat. “

,,Polohovani.*

,,Poloha.*

,»V polohovani.*

,»MozZna v poloze ranéného.*



Kategorie ¢. 9 ,,NepouZiti rukavic*:

,»Nemaji rukavice.*

,»Nemaji rukavice.*

,,Neberou si rukavice.*

,»Nemaji rukavice.*

,,PT1 autonehod¢ zapominaji na rukavice.*
,»Nepouzivaji rukavice.*

Kategorie ¢. 10 ,,Chybné zavolani zachranné zdravotnické sluzby*:

e neposlouchaji zachranare.*

»INezavolaji zachranku a snaZi se pomoci sami a pak ztraci poranény spoustu €asu,
jelikoz tam jde o vtefiny. Volaji 112 a ne rovnou 155, a nez popisi situaci, co se stalo,
také ztraci Cas, protoze to pak ptepojuje dal.

»Plané vyjezdy* — volani zadchranky i s vécma, u kterych to neni potieba — napf.
narazeny kotnik, opakovany epilepticky zachvat apod.*

»Nevolaji hned 155.

»Zapomenou zavolat [ZS.“

,,Pozdni volani 155.“

»Hned nezavolaji zdchranku.*

»Volaji pozdé 155.

»Nezavolaji hned zachranku.*

»Nevolaji véas ZZS.“

»11va jim zavolat zachranka, pracuji pod stresem — vétsi pravdépodobnost chyby.*
,,Pozdni zavolani ZZS*

,Volaji pozdé 155.“

,Kdy volat, nevolat ZZS.“

,»Nezavolaji 155.“

Kategorie ¢. 11 ,,Nezarazené moznosti,,:

»Nerozdéluji tepenné a zilni krvéaceni.*

»Zaskrcuji siln€ koncetiny.*

,»V zastavovani masivniho krvéceni; pfi ptikladani Skrtidla.*

,,Kryti krvaceni+ dezinfekce.*

»Zapominaji provadét drobné tkony, které ,,zachrafuji; neprohlidnuti zranéného;
nezastavovani krvaceni drive.*

,OSetfeni rany bez znalosti spravného postupu.

,U diabetiki si mysli, ze jsou opily; nechtéji osetiit/ pomoc lidem bez domova/
opilctim.*

»Injekce; popaleniny 1 stupné.*

,»Nahmatavaji puls, ktery je u laika Casto zaménitelny s vlastnim*

,Podavaji tekutiny.*

,Lidem v Soku davaji napit.*

»Podavaji tekutiny, i kdyz by se v tu chvili poddvat nemély.*

,Nedostatecné zaopatieni pohodli a provedeni protiSkokovych opatfeni.*

,V hledani pulsu.*



,,Clovék se zlomenymi Zebry by mél byt na zadech, aby se mu nezhorsil stav
zlomenych zeber.*
,,Zadnou chybu nedélaji.“



Priloha €. 6 — Ukazka dotazniku studenta z 3.ro¢niku praktickych sester

/ Dotaznik k bakalifské praci 4 0{/ /’7/7 _J_: ﬁ / /b ,;Wf;/a
Dobry den, .. & Wﬂ’ﬁ

jmenuji se Andrea Choutkovd a pfed pédr lety jsem na této stfedni zdravotnické skole studovala obor
Zdravotnické lyceum. Nyni studuji jiZ 3. roénik na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, dvouoborové
bakalafské studium Biologie, geologie a environmentalistika se sdruZzenym studiem Vychova ke zdravi se
zaméfenim na vzdélavani. Réda bych vés poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je souddst! mé bakalarské
prace, kierd je na téma Znalosti Zakii ti‘etiho a zdvéreného roéniku vybrané stfedni zdravotnické Skoly
o prvoi pomoci v konkrétnich situacich. Dotaznik se skldda ze 17 otdzek a ze 3 modelovych situaci.

Tento dotaznik je ANONYMNI, slouzi pouze k vyzkumné &asti mé bakalaiské prace. Prosim, abyste si otézky,
odpovédi a modelové situace pedlive precetli. Na uzavienou otazku je vZdy pouze 1 spravnd odpovéd®, kterou
zakrouzkujte. V tabulkach vyznaéte spravnou odpovéd/odpovédi darkou. U modelovych situacich podtrhnéte
chybné kroky pfi poskytovani prvni pomoci.

Predem mockrat dékuji za ochotu. Pieji vam, aby se vam v novém $kolnim roku dafilo.

Souhlasim s anonymnim vyzkumnym $etfenim: NE

1) V jakém oboru a ro¢niku se nachdzi3? Udélef cdrku do spravaého okénka.

3. roénik 4. roénik

Zdravotnické lyceum

Praltické sestry 4

2) Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?
@ Ano
b) Ne
¢) Nevim
3) Poskytoval/a jsi uZ nékdy v Zivoté prvni pomoc?
a) Ano, uved v jaké situaci:
bj Ne
4) Jak hodnoti§ vyukua prvni pomoci na této stfedni zdravotnické Skole? Udélej cdrku do
piislusného okénka. (1 - vyborny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostateény, 5- nedostateény)
i 2 3 4 5

|

Proc jsi zvolil tuto zndmku? Co 1i ve vjuce proni pomoci chybélo?
= Chybello vice braklihgh uluzel o wltkongch shuatich e Twote (g4 g ) d/,’cziz gemé#c\m}'

,}ake’ g’e lo }ofmeuai gobe ZQthrani ﬂ.iﬂﬁﬁf‘J
- Buls hode {ecrelichah vie! Jled feeme ¢ o (s f:\—'léﬂfz.’was-gﬂ,' kel
J g v, wlae & frettcly

5) Co je hlavnim cilem prvni pomoci?
a) Zavolat zachrannou siuzbu a podkat u doty&ného do pifjezdu odborné pomoci.
) Zejména zachranit Zivot, poskytnout vhodné podminky pro zotaven( a o¥etfeni postiZeného
a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu postiZeného.
Uté3it postiZeného, zajistit mu pohodli a splnit mu kazdé jeho pfani.
Nebét se nabidnout pomoc a mit ze sebe skvély pocit, Ze jsem n&komu mohl pomoci.

1



6) Je povinné poskytnout prvni pomoci pii ohroZeni Zivota/ zdravi?

a) Neni to povinné pro b&né obcany, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.

b} Pokud umim poskytnout prvni pomoc, tak ji poskytau, ale neni to nutnost.

€} Ano, je to dano zdkonem, kaZdy ¢lovek je povinny prvni pomoc pumo pmvest ¢i alespoii
pryni pomoc zprostiedkovat (zavolinim na tisfhovou linku apod.) /22 S~

d) Je to povinnost jen tehdy, pokud postiZeného osobné zname.

MODELOVA SITUACE CISLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT
Potrhni vie, co je podie tvého ndzoru chybny postup pFi poskytovdni prvni pomoci.

Eva vidy chodi pozdé, proto musela dnes rdno dobihat tramvaj, jinak by ji ujela a pfisla by pozdé na hedinu
matematiky. Stoji v tramvaji a je zadychand. Po chvilce si nasadf sluchatka do usi a poslouchd pisnicky. Eva
u7 je na zastavee u své skoly, ale pii vystupu se najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou ty¢
v tramvaji. Najednou lezi v kiegich na zemi, ale za chvili kiete ustanou. Na Eele mé bouli, kierd se zadina
#barvovat na fialovou barvu. K Evé pfistoupila cestujici Petra, studentka stfedni zdravotnické skoly. Po
skonéeni kfedi dala Petra Evu do stabilizované polohy. KdyZ se Eva zadala probouzet z bezvédomi, Petra s nf
navézala komunikaci, uklidnila ji. Petra se Evy zeptala, zda je epileptik nebo to byl jeji prvni zachvat. JelikoZ
to byl jeji n8kolikéty epilepticky zachvat, tak zédchrannou sluzbu (155) Petra pfesto zavolala. S bouli na dele
nic Petra neudélala. Prib&zné s Evou Petra komunikuje. Petra pOLkd]d u Evy do pifjezdu zdchranné sluzby,
pedala ji do rukou zachrandti a pote se s Evou rozlougila. =

7) Jak zjistime stav védomi u ¢lovéka?

%, ;a-)” Budeme postizenému hlasité kiiget u ucha vétu ,,Slysite mé, pani/pane? Halooo!?*
f@ Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stile nereaguje, tak ho slabé
4 " stipneme do citlivych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku,

¢) Oslovim ho a silou ho poplécéme po tvafich. ><

d) Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakei postiZzeného na nés dotyk.

8) Pokud laik provede u 1 dospélého postizeného kardiopulmonalni resuscitaci, tak v iakem
poméru {stlaceni: vdechy) ji provede?

a) 30 stlaceni : 1 vdech

®) pouze 100 stlafeni za minutu, dychéin{ se provadét nemusi
c) 30 stlageni : 2 vdechy

d) liné —uved:

9) Na jakém misté providim srdetni masaz (stla¢eni) u dospélého Clovéka?

a) Tam, kde je srdce — tzn. na levé horni strané hrudniku.
b) Na pravé strané hrudniku.

(© Zhruba v poloving hrudnf kosti- spojnice mezi prsnimi bradavkami.
d) Spise na dolnim konei hrudni kosti, tzn. u meciku.

10) V jaké poloze bude hlava postiZeného p¥i uméiém dychdni z dst do idst?

a) Stéle ve stejné poloze, jako kdyZ jsme postizeného nagli
b) V mirném piedklonu
V mirném zaklonu a dolni Selist bude predsunuta
) Otocena do strany




11} Za jakych okolnosti ukonéim resuscitaci?

a) Kdykoliv ji mohu ukonéit.

@ Az budu zcela vyderpany/a.

¢} Nikdy resuscitaci neukoncujeme.

d) AZ budu mit pocit, e moje resuscitace byla provedena spravng i v dostadujicim dasovém
intervalu (i pfestoZe postiZeny nejevi zndmky zivota)

12) Co poutiji k oSeti'eni malé trzné rany na &ele (pokud budu mit k dlspozu_-' lekarmcku)"
a}) Nebudu to ofetfovat, neni k tomu divod.
b) Dezinfekei a ndplast bez polstarku
¢) Vyplachneme ranu pouze vodou
(@ Sterilni kryti a okeli rany vydezinfikujeme

13) Co ma spravné obsahovat autolékirnicka pro osobni automobily dle vyhlasky? Udélej cirku ke
spravaym odpovédim.

Pomiicka M3 obsahovat Pomiicka M4 obsahovat
Nizky i Léky na bolest

‘Skrtidlo ( Gel na poStipini hmyzem

Trojcipy §atek i Naplast i
Dezinfekci Obinadlo

Pinzeta Sterilni étverec i
Izotermicka folie § Teplomér

Obvaz A Gumové rukavice §

MODELOVA SITUACE CISLO 2: TABORAK </7f 7‘
Potrimi vie, co je podie tvého ndzoru chybny postup piii poskytoveani prvni pomoci

Dé&ti se nachazeji na tibote a rozhodly se, Ze si udélaji taborak, aby si opekly par dpekackid. Bohuzel Anitka
§la kolem ohnisté, nedavala pozor, zakopla a spadla na dlané p¥imo do rozpaleného ohnidté. Anicka je pii
védomi, stéZuje si na bolest a plage bolesti, jelikoZ utrpéla popdleniny L. a II. stupng. Jeji vedouci Helena ji
rychle odvedla do umyvaren, aby ji zchladila popaleniny pod ,studenou” tekouci kohoutkovou vodou.
Popalemny chladlla Amcka s vedoucn asi 3 mmut to je dostacu31c1Mzm1mem bolesti. Dal% ?oprcsﬂa

niny, aby Ji mohla pote Amcce prllozl{) na papalenmv

7aves obou hormch konéetin pomoci trojcipého s.atku Nakonec zavolala zachrannou sluzbu na &{

Ani¢ku dikladng o3etfili. /7 J h

14) Rozvijejici se Sok u ¢lovéka rozpoznime typickymi projevy: ?

a) PostiZenému je prudee kmitaji zorni¢ky, ma horeéku, je neklidny, sipe
b} PostiZeny bude mit tzkosti, bude nesoustiedény a bude mit Spatnou naladu
¢) Postizenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit $patncu koordinaci pohybii
@ Postizeny mé Zizen, je bledy, pocit'uje zavraf, ma zrychleny tep, chce se mu spat
15) Co pat¥i do principu tzv. 5T v ra c1 1o v1jejicil|0 se §oku? "
/7 Lf b’ ciy,
(@} Ticho, teplo, tekutiny, tlsem bo!esti a transport

b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport
¢} Ticho, teplo, terapie, tlumeni bolesti a transport
d) Ticho, zima, telefon, tlumeni bolesti a transport




MODELOVA SITUACE CISLO 3: PAD 7 LESENI

Poirhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pii poskytovani prvini pomoci

Pan Dvoi4k lezl po leSeni a najednou se mu zamotala hlava, jelikoZ bylo v ten den veliké horko. Spadl z vysky
asi 2,5 metru na zem, kde byly vét§i kusy cihel, v jedné cihle byl i Zelezny kolik, na ktery se pan Dvofak
pravou rukou napichi skrz naskrz. Na pravé strang hrudniku mé rozséhly hematom, a md lehce odtené pravé
rameno. V bezvédomi neni, pamatuje si, jak se Graz stal, $patné se mu dycha. V obliGeji je bledy, mé studeny

pot. K panu Dvofékovi piib&hl kolemjdouci Emil, ktery se nejdfive snazil pana Dvoféka dostat na rovny terén

o to, aby zavolala zdchrannou siuzlauWEmﬂ WW{
Na krvéceni pfiloZil sterilni kry | Q@av"ﬁz "Sbviz8Rt Ddrené rameno vydistil dezinfekel a priloZil naplast
Provedl protiSokové opatieni. PostiZzeny je rozruSeny, neni moc kumumkativm a vie ho boll, proto se ho radgji
Emil do piijezdu zachranné sluZby na nic neptal. . =

a mimo Slunce. Dale pana Dvoidka uloZil do polohy v leZe. Emil poZidal pam sousedku 0 f, A}xarméku a déle nap,

16) Do jaké polohy uloZime postiZzenému, pokud bude mit zlomena zebra?

a) Do stabilizované polohy

b) Do polohy vleZe na zadech

i€y Do dlevové polohy, kterou si postizeny zvoli sdm
d) Do polohy v polosedé (Fowlerova poloha)

17)V Eem laitti zachranci NEJCASTEJI chybuji?
"‘he,]((;mumz m%- ae faachrawuwn.ﬁm
m‘énqgﬁ co olofad
"‘Q\JOQQ Yned] 455
= perozole Qq L epafm, a 2l /hucwe‘w
- !IWQ”Q ‘fﬁ’é“ ?Cfgf = ol et ohmw/{? 1 &

ey caehival
PUf"i’bq"* l‘?al’ﬁré’wg, [go{w,é @raa!couw% evrf?é/"' g(

Dékuji za vyplnéni dotazmniku.
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Ptiloha €. 7 - Ukazka dotazniku studenta ze 4. ro¢niku praktickych sester

14/ 215 pidadce

7 i
/ : Dotaznik k bakalaFské praci

jmenuji se Andrea Choutkové a pied pér lety jsem na této stfedni zdravomické Skole studovala obor

.....

Dobry den,

bakalarske studium Brologre geologie a environmentalistika se sdrufenym studiem Fychova ke zdravi se
zamé&fenim na vzdglavani. Rdda bych vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je sousésti mé bakalarské
préce, kterd je na téma Znalosti Zikii tfetiho a zavéreZného roéniku vybrané st¥edni zdravotnické gkoly
o prvni pomoci v konkrétnich situacich. Dotaznik se skladd ze 17 otdzek a ze 3 modelovych situaci.

Tento dotaznik je ANONYMNI, slouzi pouze k vyzkumné ¢asti mé bakalafské price. Prosim, abyste si otdzky,
odpovédi a modelové situace petlivé piedetli. Na uzavienou otdzku je vzdy pouze 1 spravn odpovéd®, kterou
zakrouzkujte. V tabulkach vyznadte spravnou odpovéd/odpovédi darkou. U modelovych situacich podtrhngte
chybné kroky pii poskytovani prvnf pomoci.

Predem mockrat dékuji za ochotu. Pieji vam, aby se vam v novém $kolnim roku dafilo.

Souhlasim s anonymnim vyzkumnym Setienim: @ NE
1) V jakém oboru a rocniku se nachazi§? Udelej édriku do sprdvného okénka.
3. ro¢nik 4. roénik
Zdravotnické lyceum
Praktické sestry V/

2) Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?
@ Ano
b) Ne
¢} Nevim

3) Poskytoval/a jsi uZ n&kdy v ZivotE prvni pomoc?

Ano, uved v jaké situaci: gpduzedko gndlela ve dtde
) Ne

4) Jak hodnoti§ vfuku prvni pomoci na této stiedni zdravotnické skole? Udélej cdriu do
piislusného okénka. (1 - vpborny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostatecny, 5- nedostatecny)

1 2 3 4 5

v

Proc jsi zvolil tuto zndmku? Co i ve vjuce proni pomoci chybélo?

- Vice pro\didedng cvident
- Weovehh mlc]z-*j
sndevie Shacel

5) Co je hlavnim cilem prvni pomoci?

. Zavoiat zachrannou sluZzbu a pockat u doty&ného do p¥jezdu odborné pomoci.

‘Zejmcna zachrénit Zivot, poskytnout vhodné podminky pro zotaveni a ofetfeni postlzcneho
a zabrénit zhorSeni zdravotniho stavu postizeného. i
¢} Utédit postiZeného, zajistit mu pohodli a spinit mu kaZdé jeho pini. P i
d) Nebit se nabidnout pomoc a mit ze sebe skv&ly pocit, Ze jsem nékomu mohl pomoci.

1




6) Je povinné poskytnout prvni pomoci p¥i ohroeni Zivota/ zdravi? Y

a) Neni to povinné pro b&zné obgany, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.

b) Pokud umim poskytnout prvni pomoc, tak ji poskytnu, ale neni to nutnost.

@ Ano, je to dano zikonem, kazdy ¢lov&k je povinny prvni pomoc pimo provést &i alespoii
prvai pomoc zprosttedkovat (zavolénim na tistiovou linku apod.)

d) Je to povinnost jen tehdy, pokud posti¥eného osobn® zndme.

MODELQVA SITUACE CISLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT
Potrhni ve, co je podle tvého ndzoru chybny postup pFi poskytovéni prvni pomoci.

i

Eva vzdy chodi pozdé, proto musela dnes réno dobihat tramvaj, jinak by ji yjela a pfisia by pozd& na hodinu
matematiky. Stoji v tramvaji a je zadychana. Po chvilce si nasadi sfuchatka do usi a posloucha pisni¢ky. Eva
uZ je na zastdvee u své Skoly, ale pfi vystupu se najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou ty&
v tramvaji. Najednou leZi v kiedich na zemi, ale za chvili kiete ustanou. Na ele md bouli, kterd se za¢ind
zbarvovat na fialovou barvu. K EvE pfistoupila cestujici Petra, studentka stiedni zdravotnické gkoly. Po
skonceni kfeti dala Petra Evu do stabilizované polohy. Kdy? se Eva zacala probouzet z bezvédomi, Petra s ni
navazala komunikaci, uklidnila ji. Petra se Evy zeptala, zda je epileptik nebo to byl jeji prvni zdchvat. Jelikoz
to byl jeji nékolikaty epilepticky zachvat, tak zachrannou sluzbu-(155)-Petra.ptesto.zavolala. S bouli na Sele
nic Petra neudglala. Prab&#né s Evou Petra komunikuje. Petra pockala u Evy do niijezdu zachranné sluzby,
piedala ji do rukou zachrandil a poté se s Evou rozlougila. / Z
§ Lo

&

7) Jak zjistime stav védomi u ¢lovéka?

a) Budeme postiZzenému hlasité kfidet u ucha vétu ,,Slysite ms, pani/panc? Halood! 7+

b} Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stile nereaguje, tak ho slabg
Stipneme do citltvych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku.

¢) Oslovim he a silou ho poplécédme po tvaiich. g

Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakei postizeného na nas dotyk.

8) Pokud laik provede u 1 dosp&lého postizeného kardiopulmonalni resuscitaci, tak v jakém
poméru (stlafeni: vdechy) ji provede?

a) 30 stladeni : 1 vdech

{B)=ypouze 100 stladen{ za minutu, dychani se provadét nemusi
@“?:30 stladeni : 2 vdechy ><

d) Jiné —uved:

9) Na jakém misté provadim srdeéni masaz (stlaceni) u dosp&lého Sloveka?

a) Tam, kde je srdce ~ tzn. na levé horni strané hrudniku.
b) Na pravé strané hrudniku. {
@ Zhruba v poloving hrudni kosti- spojnice mezi prsnimi bradavkami.
d) Spife na dolnim konci hrudni kosti, tzn. 1 mediku.

10} V jaké poloze bude hlava postizeného p¥i um&lém dychdni z tist do Gst?

a) Stile ve stejné poloze, jako kdyZ jsme postizeného nadli
b} V mimém ptedklonu

€)Y V mimém ziklonu a dolni &clist bude piedsunutd
d) Otodena do strany

st



11) Za jakych okolnosti ukonéim resuscitaci?

-a) Kdykoliv ji mohu ukongit.
gb) A% budu zcela vyderpany/a.
@ Nikdy resuscitaci neukonujeme. :
d) AZ budu mit pocit, Ze moje resuscitace byla provedena spravng i v dostatujicim &asovém
intervalu (i pfestoZe postiZeny nejevi zndmky Zivota)

12} Co pouZiji k o3etfeni malé trZné rany na Cele (pokud budu mit k dispozici 1ékarnicku)?
a) Nebudu to oSetfovat, neni k tomu divod. g
b) Dezinfekei a néplast bez polstatku
¢) Vyplachneme rénu pouze vodou
Sterilni kryti a okoli rny vydezinfikujeme

13) Co m4 sprivné obsahovat autolékirniéka pro osobni automobily dle vyhlasky? Udélej édrku ke
spraviym odpovédim.

Pomiicka Ma obsahovat Pomiicka M3: obsahovat
Niizky Léky na bolest

Skrtidlo - Gel na poStipani hmyzem

Trojeipy §dtek v Niplast il
Dezinfekci Obinadlo v
Pinzeta Sterilni étverec V4
Izotermick4 folie e Teplomér

Obvaz V3 Gumové rukavice v

MODELOVA SITUACE CISLO 2: TABORAK

HE

Potrhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pii poskytovdni prvni pomoci

Déti se nachdzeji na tdbofe a rozhodly se, Ze si udélaji tiborak, aby si opekly par Spekaskil. BohuZel Anicka
§la kolem ohnisté, nedavala pozor, zakopla a spadla na dlang pfimo do rozpaleného ohnisié. Anika je pfi
védomi, stéZuje si na bolest a pla¢e bolesti, jelikoZ utrpéia popéleniny I. a 1. stupné. Jeji vedouci Helena ji
rychle odvedla do umyvaren, aby ji zchladila popdleniny pod ,studenou® tekouci kohoutkovou vodou.
Popaleniny chladila Ani¢ka s vedoucf asi 5 minut, to je dostatujici doba ke zmirnéni bolesti. Dale poprosila
kolegyni, aby ji donesla z jidelny n&jakou mraZenou zelenimy, aby ii mohla poté Anidee piiloZit na popaleniny.
Po tplném zchlazen{ popalenin Anifce ranu vydezinfikovala, pfiloZila sterilnf kryti na obg dlang a provedla
zdy¢s obou hornich kondetin pomaci trojeipého $tku. Nakonee zavolala zachrannou sluZbu na &islo 150, aby

Anitku dikladng ofetfili. / ;

14) Rozvijejici se ok u ¢loveéka rozpozadme typickymi projevy: .

a) Postizenému je prudee kmitaji zornidky, ma hore&ku, je neklidny, sipe

b) PostiZzeny bude mit tizkosti, bude nesoustedény a bude mit $patnou naladu ¢
¢) PostiZenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit §patnou keordinaci pohybi
@ Postizeny m4 Zizeil, je bledy, pocit'uje zavra?, ma zrychleny tep, chee se mu spat

15) Ce patii do principa tzv. 5T v rdmei rozvijejiciho se Soku?

Ticho, teplo, tekutiny, tifen{ bolesti a transport

b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport
c) Ticho, teplo, terapie, tlumeni bolesti a transport

d) Ticho, zima, telefon, thameni bolesti a transport




[ .
MODELOVA SITUACE CISLO 3: PAD 7 LESEN{ .

Potrhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pri poskytovdni prvni pomoci

Pan Dvofak lezl po leSeni a najednou se mu zamotala hlava, jelikoz bylo v ten den veliké horko. Spadl z vygky
asi 2,5 metru na zem, kde byly v&tsi kusy cihel, v jedné cihle byl i Zelezny kolik, na ktery se pan Dvorak
pravou rukou napichl skrz naskrz. Na pravé strand hrudniku m4 rozsahly hematom, a ma lehce odfené pravé
rameno. V bezvédomi neni, pamatuje si, jak se raz stal, $patné se mu dychd. V oblideji je bledy, ma studeny
pot. K panu Dvofakovi piib&hl kolemjdouci Emil, ktery se nejdiive snaZil pana Dvofdka dostat na rovny terén
a mimo Slunce. Ddle pana Dvofaka uloZil do polohy v leze. Emil poZadal pani sousedku o lékarnidku, a dale
0 to, aby zavolala zdchrannou sluzbu 155. Jako prvni musel Emil vyndat kolik, ten nesmi nikdy v dlani zfistat,
Na krvacen{ pfilozil sterilni kryti a zavazal obvazem. Odfené rameno vy€istil dezinfekei a piiloZil néplast.
Proved! protisokova opatfeni. PostiZeny je rozrudeny, neni moc komunikatiyni a vie ho boli, proto se ho radgji
LEmil do pijezdu zachranné sluzby na nic neptal. @

16) Do jaké polohy uloZime postiZenému, pokud bude mit zlomenz Febra?

a) Do stabilizované polohy
b) Do polohy vleZe na zadech :
€)1 Do ulevové polohy, kterou si postiZeny zvol{ sdm
@ Do polohy v poloseds (Fowlerova poloha) =

17) V &em laitti zachranci NEJCASTEJT chybuji?
! -
& m[jsu Fe Musy rONé pomaock

crevddl co presne ddot ooty

Dékuji za vyplnéni dotaznika,




Ptiloha €. 8 - Ukazka dotazniku studenta ze 3. ro¢niku zdravotnického lycea

/ .—]L }%Kw”ﬁ:”%}%btamik k bakald¥ské préci q /4¢ Z }z 2o
Dobry den, |

jmenuji se Andrea Choutkovd a pfed par lety jsem na této stiedni zdravotnické Skole studovala obor
Zdravotnické lyceum. Nyni studuji jiZ 3. roénik na Pedagogické fakult® Univerzity Karlovy, dvouoborové
bakalafské studium Biologie, geologie a environmentalistika se sdruZenym studiem Myehova ke zdravi se
zaméfenim na vzdélavani. Rada bych vés poprosila o vypinéni dotazniku, ktery je soufasti mé bakaldfské
prace, kterd je na téma Znalosti Zaki tFetiho a zavéretného roéniku vybrané stiedni zdravotnické §koly
o prvni pomoci v kenkrétnich sitwacich. Dotaznik se sklada ze 17 otdzek a ze 3 modelovych situaci.

Tento dotaznik je ANONYMNI, slouzi pouze k vyzkumné &asti mé bakala¥ské prace. Prosim, abyste si otézky,
odpovédi a modelové situace peclivé pfedetli. Na uzavienou otazku je vZdy pouze 1 spravni odpovi&d®, kterou

zakrouZkujte. V tabulkach vyznadte spravnou odpovéd/odpovédi éarkou. U modelovych situacich podtrhnéte
chybné kroky pii poskytovéni prvai pomoci.

Predem mockrat dékuji za ochotu. Pfeji vam, aby se vam v novém $kolnim roku dafilo.

Souhlasim s anonymnim vyzkumnym Setfenim: NE

1} V jakém oboru a roéniku se nachazi§? Udélej éarky do sprdvného okénka.

3. rotnik 4. roénik
Zdravotnické lyceum
Praktické sestry =
2) Jsi schopny poskytnout prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

@ Nevim

3) Poskytoval/a jsi uz nékdy v Zivoié prvni pomoc?
a) Ano, uved’ v jaké situaci:
®
4) Jak hodnoti§ vyuku prvni pomoci na této stfedni zdravotnické Skole? Udélej édrku do
pFislusného okénka. (1 - vwhorny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostatecny, 5- nedostatecny)
1 2 3 4 5
Proé jsi zvolil tuto zndmku? Co fi ve viuce prvni pomoci chybélo?

o s AL W\OddoUU'CL\ sitnael o 2looudha v praxi.

Meltvs 1emea, l'a(L} o hla, laj% vice do |Doclroioma\5‘

5) Co je hlavnim cilem prvni pomoci?
a) Zavolat zachrannou sluzbu a pockat u dotyéného do pifjezdu odborné pomoci.

@ Zejména zachranit Zivot, poskytnout vhodné podminky pro zotaveni a oSetfeni, fGstizencho
a zabranit zhorfen{ zdravotntho stavu postiZzeného, |

¢) Utésit postiZzeného, zajistit mu pohodli 2 splnit mu kazdé jeho prani.
d) Nebdt se nabidnout pomoc a mit ze sebe skvély pocit, Ze jsem nékomu mohl pomoci.

1




6) Je povinné poskytnout prvni pomoci pii ohroZeni Zivota/ zdravi?

&) Neni to povinné pro b&zné abéany, ale zdravotnik prvni pomoc musi provést.
b) Pokud umim poskytnout prvni pomoc, tak ji poskytnu, ale neni to nutnost.
€) Ano, je to dano zdkonem, kazdy &lovek je povinny prvni pomoc pfimo provést & alespoii

prvni pomoc zprostfedkovat (zavoldnim na tisfiovou linku apod.) '
d) Je to povinnost jen tehdy, pokud postiZeného osobné zname.

MODELOVA SITUACE CiSLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT
Poirhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pfi poskytovdni proni pomoci.

Eva vZdy chodi pozdé, proto musela dnes rdno dobihat tramvaj, jinak by ji yjela a prisla by pozd& na hodinu
matematiky. Stoji v tramvaji a je zadychand. Po chvilce si nasadi sluchatka do udi a posloucha pisni¢ky. Eva
uZ je na zastavece u své Skoly, ale pii vystupu se najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou tyé
v tramvaji. Najednou leZi v kiedich na zemi, ale za chvili kiede ustanou. Na &ele ma bouli, kters se zadin
zbarvovat na fialovou barvu. K Evé pfistoupila cestujici Petra, studentka stfedni zdravotnické skoly. Po
skondenf kFedi dala Petra Evu do stabilizoyané polohy, KdyZ se Eva zaéala probouzet z bezvédomi, Petra s ni
navdzala komunikaci, uklidnila ji. Petra se Evy zeptala, zda Je epileptik nebo to byl jeji prvni zachvat. Jeliko?
to byl jeji nekolikéty epilepticky zéchvat, tak zichrannou sluzbu ( 155) Petra piesto zavolala. § bouli na &ele
nic Petra neudglala. Prab&zng s Evou Petra komunikuje. Petra pokala u Evy do pfijezdu zachranné sluzby,
predala ji do rukou zachranaid a poté se s Evou rozloudila. 25

7) Jak zjistime stav védomi u élovéka?

a) Budeme postiZzenému hlasité kiidet u ucha vétu , Slysite mé, pani/pane? Halooo! 7+

@ Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme s nim. Pokud stale nereaguje, tak ho slabg
Stipneme do citlivich mist. Také sledujeme zvedani hrudnikuy. L'\'

¢} Oslovim ho a silou ho poplécdme po tvéfich. N

4d) Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakci postiZeného na nés dotyk,

8) Pokud laik provede u 1 dospélého postiZzeného kardiopulmonalni resuscitaci, tak v jakém
poméru (stlaeni: vdechy) ji provede?

a) 30 stlageni : 1 vdech F
® pouze 100 stlateni za minutu, dychani se provadét nemusi 4L~
¢) 30 stladeni : 2 vdechy
d} Jiné —uved”:
9) Na jakém misté providim srdedni masiz (stlaceni) u dospéleho ¢lovéka?
a) Tam, kde je srdce — tzn. na levé hornf strans hrudniku.
b) Na pravé strané hrudniku.

@ Zhruba v poloving hrudni kosti- spojnice mezi prsnimi bradavkami.
d) Spi¥e na dolnim kenci hrudni kosti, tzn. u meéiku,

10} V jakeé poloze bude hlava postizeného p¥i umélém dychani z Gst do fist?

a) Stile ve stejné poloze, jako kdyZ jsme postizeného nagli
b) V mirném predklonu

(© V mimém zéklonu a dolnf &elist bude predsunuta
d) Otodena do strany




11) Za jakych okolnosti ukonéim resuscitaci?

a) Kdykoliv ji mohu ukongit.
@ AZ budu zcela vySerpany/a.
c) Nikdy resuscitaci neukonéujeme.
d) A% budu mit pocit, Ze moje resuscitace byla provedena spravné i v dostatujicim éasovém
intervalu (i pfestoZe postiZeny nejevi zndmky Zivota)

12) Co pouziji k ofetifeni malé trZné rany na ¢ele {pokud budu mit k dispozici lékarni¢ku)?
a) Nebudu to odetfovat, neni k tomu dilvod.
b) Dezinfekei a naplast bez politatku
¢) Vyplachneme ranu pouze vodou
@ Sterilni kryti a okoli rany vydezinfikujeme

13) Co ma spravné obsahovat autolékarni¢ka pro osobni automobily dle vyhlasky? Udélej carku ke
spravaym odpovédim.

Pomiicka M4 obsahovat Pomiicka M obsahovat
Nizky ] Léky na bolest

Skrtidlo ! Gel na postipini hmyzem

Trojcipy Satek ] Niplast i
Dezinfekci Obinadlo 1

Pinzeta _ Sterilni étverec /
Izotermicks folie L Teplomér

Obvaz b Gumové rukavice d

MODELOVA SITUACE CISLO 2: TABORAK
Poirhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pri poskytovdni prvnf pomoci

Déti se nachdzeji na tdbofe a rozhodly se, Ze si udélaji taborak, aby si opekly par §pekadki. BohuZel Anitka
ila kolem ohnidte, neddvala pozor, zakopla a spadla na dlang piimo do rozpéleného ohnidt€. Anitka je pfi
védomi, stéZuje si na bolest a plade bolesti, jelikoZ utrp&la popaleniny I. a II. stupng, Jeji vedouci Helena ji
rychle odvedla do umyvaren, aby ji zchladila popéleniny pod ,studenou® tekouci kohoutkovou vodou.
Popaleniny chladila Anitka s vedouci_asi 5 minut, to je dostacujici doba ke zmirnéni bolesti. Déle poprosila
kolegyni, aby ji donesla z jidelny néjakou mrazenou zeleniny, aby ji mohla poté Aniéce piiloZit na popaleniny.

Po tiplném zchlazeni popalenin Anigce rdnu vydezinfikovala, pfiloZila sterilnf kryti na ob& dlang a provedig
zavés obou hornich konde(in pomoci trojcipého. 3atku. Nakonec zavolala zdchrannou sluzbu na &islo 150, aby
Anigku dikladné o3etfili. & / :

14) Rozvijejici se $ok u ¢lovéka rozpoznime typickymi projevy:

a) PostiZzenému je prudee kmitaji zorni¢ky, méa hore€ku, je neklidny, sipe

b) Postizeny bude mit izkosti, bude nesoustfedény a bude mit §patnou naladu

¢) Postizenému se zméni osobnost, bude agresival a bude mit $patnou koordinaci pohybt
@ PostiZzeny ma Zized, je bledy, pocituje zavrat, ma zrychleny tep, chee se mu spat

15) Co patii do principu tzv. 5T v ramci rozvijejiciho se Soku?

@ Ticho, teplo, tekutiny, tifeni bolesti a transport
b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport
c) Ticho, teplo, terapie, tlumeni bolesti a transport
d) Ticho, zima, telefon, lumeni bolesti a transport




MODELOVA SITUACE CISLO 3: PAD 7 LESENI

Potrhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pFi poskytovdni prvni pomoci

Pan Dvofék lezl po leSeni a najednou se mu zamotala hlava, jelikoZ bylo v ten den veliké horko. Spadl z vyiky
asi 2,5 metru na zem, kde byly vét3i kusy cihel, v jedné cihle byl i Zelezny kolik, na ktery se pan Dvofak
pravou rukou napichl skrz naskrz. Na pravé strang hrudniku mé rozsahly hematom, a ma lehce odfené pravé
rameno. V bezvédomi neni, pamatuje si, jak se Uraz stal, §patn& se mu dychd. V obli¢eji je bledy, ma studeny
pot. K panu Dvofakovi pfib&hl kolemjdouci Emil, ktery se nejdiive snaZil pana Dvofdka dostat na rovny terén
a mimo Slunce. Déle pana Dvofaka uloZil do polohy v le¥e. Emil poZadal pani sousedku o [ékarnicku, a déle
o to, aby zavolala zéchrannou sluZbu 155. Jako prvni musel Emil vyndat kolik, ten nesmi nikdy v dlani zistat.
Na krvaceni ptiloZil steriln{ kryti a zavazal obvazem. Odfené rameno vyéistil dezinfekei a piiloZil ndplast.
Proved] protiokova opatieni. PostiZeny je rozrudeny, neni moc komunikativni a ve ho boll proto se ho radéji
Emil do pfijezdu zdchranné sluZby na nic neptal. 7} ] &

16) Do jaké polohy uloZime postizenému, pokud bude mit zlomen# Zebra?

a) Do stabilizované polohy L
@ Do polohy vieZe na zadech
3:,);; Do tlevové polohy, kterou si postizeny zvoli sam
“d) Do polohy v polosedé (Fowlerova poloha)

17) V &em laidti zachranci NEJCASTEJI chybuji?

Vol CH( ]m,df, 155

Lmamyi o boji" se pomoc

a o t"Jlu{Jbu S mhehjmftuo(yi o nend potiche,

Dékuji za vypnéni dotazniku.



Priloha €. 9 - Ukazka dotazniku studenta ze 4. ro¢niku zdravotnického lycea

= :lM/] | HlHormiia) 2|3 oot M%

Dotaznik k bakalarské prici

o

Dobry den,

jmenuji se Andrea Choutkovd a pied par lety jsem na této stiedni zdravotnické Skole studovala obor
Zdravotnické lyceum. Nyni studuji jiz 3. rotnik na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, dvouoborové
bakalafské studium Biologie, geologie a environmentalistika se sdruzenym studiem Fyichova ke zdravi s
zaméfenim na vzdélavani. Rada bych vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soudésti mé bakalatské
prace, kterd je na téma Znalosti Zaki téetiho a zavéreéného roéniku vybrané stiedni zdravotnické Skoly
o prvni pomoci v konkrétnich situacich. Dotaznik se skldda ze 17 otdzek a ze 3 modelovych situaci.

Tento dotaznik je ANONYMNI, slouzi pouze k v§zkumné ¢asti mé bakalatské prace. Prosim, abyste si otdzky,
odpovedi a modelové situace pedlivé pfedetli. Na uzavienou otazku je vidy pouze 1 spravna odpovéd’, kterou
zakrouZkujte. V tabulkdch vyznagte spravnou odpovéd/odpovédi darkou. U modelovych situacich podtrhnéte
chybné kroky pfi poskytovani prvni pomoci,

Predem mockrat dékuji za ochotu. Pieji vam, aby se vam v novém Skolnim roku dafilo,
Souhlasim s anonymnim vyzkumnym et¥enim: ANOD NE

1) V jakém oboru a roéniku se nachazi§? Udélej ddrku do spravného okénka.

3. roénik 4. rotnik

Zdravotnické lyceum i

Praktické sestry

2) Jsi schopny poskytnout prvni pomoec?

a) Ano

b) Ne

Nevim
3) Poskytoval/a jsi uZ nékdy v Zivoté prvni pomoc?
a) Ano, uved v jaké situaci:

(&Y Ne
4) Jak hodnotis vyuku prvni pomoci na této stiedni zdravotnické $kole? Udélej cérku do
piislusného okénka. (1 - viborny, 2- chvalitebny, 3- dobry, 4- dostatecny, 3- nedostaiecny)

1 2 3 4 5
t
Proé jsi zvolil tuto zndmku? Co ti ve vjuce prvni pomoci chybélo?
» Vlgwice_ sl L 2an o ﬁormrio’ka: Q-'BLL_. Aol AI sl w7 (5t ¥ sill ]

Yokl pyo biicka Zolsr b UEXEL Colth) clgflla

: 5) Coje]ilavnim cilem prvni pomoci?
] “a} Zavolat zdchrannou sluZbu a pockat u dotyéného do pHjezdu odborné pomoci.
@Ze]mena zachranit Zivot, poskytnout vhodné podminky pro zotaveni a osetien{ postiZencho
a zabrénit zhorSeni zdravotniho stavu postiZzeného.
c} Utésit postiZeného, zajistit mu pohodli a splnit mu ka#dé jeho pitani,
d) Nebit se nabidnout pomoc a mit ze sebe skv&ly pocit, Ze jsem nékomu mohl pomoci.

1



4
6) Je povinné poskytnout prvni pomoci pfi ohroZeni Zivota/ zdravi? %\1

a) Neni to povinné pro bézné obéany, ale zdravotnik prvai pomoc mus{ provést. %‘3

b) Pokud umim poskytnout prvn{ pomoc, tak ji poskytnu, ale neni to nutnost.

c@\ Ano, je to dano zakonem, kazdy Elov&k je povinny prvni pomoce primo provést &i alespoit
prvni pomoc zprostiedkovat (zavolanim na tisiovou linku apod.)

d) Je to povinnost jen tehdy, pokud postiZzeného osobné zname.

MODELOVA SITUACE CISLO 1: EPILEPTICKY ZACHVAT
Potrhni vse, co je podle tvého ndzoru chybny postup pfi peskytovdni prvni pemoci.

Eva vZdy chodi pozdé, proto musela dnes rdno dobihat tramvaj, jinak by ji ujela a ptisla by pozd& na hedinu
matematiky. Stoj{ v tramvaji a je zadychand. Po chvilce si nasadi sluchatka do u${ a poslouchd pisnitky. Eva
uZ je na zastdvce u své $koly, ale pfi vystupu se najednou svali k zemi a bouchne se do hlavy o Zeleznou tyé
v tramvaji. Najednou leZi v kiec¢ich na zemi, ale za chvili kfe€e ustanou. Na ¢ele ma bouli, kterd se zadina
zharvovat na fialovou barvu. K Evé pfistoupila cestujici Petra, studentka stfedni zdravotnické skoly. Po
skonéeni kfeti dala Petra Evu do stabilizované polohy. KdyZ se Eva zagala probouzet z bezvédomi, Petra s ni
navazala komunikaci, uklidnila ji. Petra s¢ Bvy 7eptala, zda je epileptik nebo to byl jeji prvni zachvat. Jelikoz
to byl jeji nékolikaty epilepticky zachvat, t@l}/zac}uanllou sluzbu (155) Petra presto zavolala.-S-bouli na dele
nic Petra neudélala. PrilbéZné s Evou Petra komunikuje. Petra pockala u l~vy do pifjezdu zachranné sluzby,
pfedala ji do rukou zdchranait a poté se s Evou rozlouéila.

7) Jak zjistime stav védomi u &loviéka?

a) Budeme postizenému hlasité kfidet u ucha vitu ,,Slysite mé, pani/pane? Hal666!7%
Oslovime ho, uchopime ho za rameno a zatfeseme § nim. Pokud stale nereaguje, tak ho slabé
Stipneme do citlivych mist. Také sledujeme zvedani hrudniku.

c)... Oslowm ho a silou ho poplacdme po tvafich.

d)./Oslovime ho a uchopime ho za rameno. Sledujeme reakei postlzeneho na nas dotyk.

8) Pokud laik provede u 1 dospélého postiZeného kardiopulmonalni resuscitaci, tak v jakém
pomeéru (stlateni: vdechy) ji provede?

a) 30 stlageni : 1 vdech 5

pouze 100 stladeni za minutu, dychani se provadét nemusi \

@ 30 stlageni : 2 vdechy i}
Jiné — uved”

9) Na jakém misté provadim srdeéni masaz (stladeni) u dospélého ¢lovéka?

a) Tam, kde je srdce — tzn. na levé horni strang hrudniku.
b) Na pravé strang hrudniku.
Zhruba v poloving hrudni kosti- spojnice mezi prsnimi bladavkaml
Spise na dolnim konei hrudni kosti, tzn. u mediku.

10} V jakeé poloze bude hlava postiZeného p¥fi umé&lém dychdni z dst do uist?

a) Stale ve stejné poloze, jako kdyZ jsme postizeného nashi
b) V mirném predklonu

€)) V mirném zaklonu a dolni Felist bude predsunuta

d) Otoena do strany

&,

‘12



11) Za jakych okolnosti ukonéim resuscitaci?

a) Kdykoliv ji mohu ukonéit.
é A% budu zcela vy&erpany/a.
¢} Nikdy resuscitaci neukoncujeme. :
d) AZ budu mit pocit, Ze moje resuscitace byla provedena spravné i v dostaujicim ¢asovém
intervalu (i pfestoZe postiZzeny nejevi zndmky Zivota)

12) Co pouZiji k oetieni malé trzné riany na cele (pokud budu mit k dispozici lékarnicku)?
a) Nebudu tc oSetiovat, neni k tomu divod.
b) Dezinfekci a ndplast bez poldtarku
¢) Vyplachneme ranu pouze vodou
(d))'Sterilni kryti a okoli rany vydezinfikujeme

13) Co ma spravné obsahovat autolékarni¢ka pro osobni automobily dle vyhlasky? Udélej éarku ke
spraveym odpovédin.

Pomiicka M4 obsahovat Pomiicka M4 obsahovat
Niizky il Léky na bolest
Skrtidlo e Gel na poStipini hinyzem

 Trojeipy Satek e Niplast
Dezinfekei Obinadlo
Pinzeta Sterilni étverec v
Izotermicks folie e Teplomér
Obvaz g Gumové rukavice g

MODELOVA SITUACE CiSLO 2: TABORAK
Potrhni vie, co je podle tvého ndzoru chybny postup pfi poskytovant prvni pomoci

D&ti se nachazeji na tabofe a rozhodly se, Ze si udélaji tiborak, aby si opekly par Spekackt. BohuZel Anicka
§la kolem ohni3ts, neddvala pozor, zakopla a spadla na dlané pfimo do rozpaleného ohnist€é. Anitka je pfi
védomi, stéZuje si na bolest a plage bolesti, jelikoZ utrpéla popaleniny I. a IL. stupng. Jeji vedouci Helena ji
rychle odvedla do umyvaren, aby ji zchladila popéleniny pod studenou® tekouci kohoutkovou vodou.
Popéleniny chladila Anitka s vedouef asi 5 minut, to je dostadujici doba ke zmirnéni bolesti. Dale poprosila
kolegyni, aby ji donesla z jfdelny né¢jakou mraZenou zeleninu, aby ji mohla poté Anice pfiloZit na popaleniny.
Po tpiném zchlazeni popalenin Aniéee ranu v ydezmﬁkovala piiloZila sterilni kryti na ob# dlané a provedla
—zdy&s obou hornich kontetin pomoci trojeipého Satku. Nakonec zavolala zachl annou sluzbu n_e_t_&:_xglil_’:"EJ aby

Anicku dikladné oSetFili.

14) Rozvijejici se Sok u clovéka rozpozndme typickymi projevy:

ostizenémujc prudce kmitaji zorni¢ky, mé horeéku, je neklidny, sipe
b) Postizeny bude mit izkosti, bude nesoustfedény a bude mit Spatnou ndladu )
{:) PostiZzenému se zméni osobnost, bude agresivni a bude mit $patnou koordinaci pohybu"
)2 Postizeny ma Zizefi, je bledy, pocituje zdvrat, ma zrychleny tep, chce se mu spat

15) Co patii do principu tzv. 5T v ramci rozvijejiciho se Soku?

Ticho, teplo, tekutiny, tifent bolesti a transport (—/’/z
b) Ticho, teplo, tlakovy obvaz, tlumeni bolesti a transport R
¢) Ticho, teplo, terapie, tlumeni bolesti a transport
d) Ticho, zima, telefon, tlumeni bolesti a transport



MODELOVA SITUACE CISLO 3: PAD 7 LESENS g oy
Potrfini vie, co je podle tvého ndzoru chybny Postup pii poskytovani prvii pomoci

Pan Dvorék lezl po lefeni a najednou se mu zamotala hlava, jeliko? bylo v ten den veliké horko. Spadl z vysky
asi 2,5 metru na zem, kde byly v&t¥ kusy cihel, v jedné cihle byl i Zelezny kolik, na ktery se pan Dvotik
pravou rukou napichl skrz naskrz. Na pravé stran® hrudniku mé rozsédhly hematom, a m4 lehce odiené pravé
rameno. V bezvédomi neni, pamatuie si, jak se traz stal, $patné se mu dychd. V oblieji je bledy, mé studeny
pot. K panu Dvofékovi piibéhl kolemjdouci Emil, ktery se nejdfive gnazil pana Dvoféka dostat na rovny teré

a mimo Slunce. Déle pana Dvofaka uloZil do polot e. Emil pmﬁﬁfmyﬁﬁ.
o to, aby zavolala zéchrannou sluzbu 155. Jako prvni l%lnil vyndat kolik. t { nikdy v dlani zistat.
filoZil sterilni kryti a zavézal obvazem. Odiené rameno vy<istil dezinfekei a pfilozil naplast.

Provedl protiSokova opatfen(. PostiZeny je rozrudeny, neni moc komunikativei a vée ho boli, proto se ho radgji
. e ‘ . ~ . . \R___
Emil do piijezdu zachranné sluzby na nic neptal. 7 4 5

= #
™ ER

16) Do jaké polohy uloZime postizenému, pokud bude mit zlomeiis Febra?
a) Do stabilizované polohy
De polohy vleze na zadech
£ Do ulevové polohy, kterou si postiZeny zvol{ sam {

'cl§ Do polohy v polosedé (Fowlerava poloha) =

17) V tem laiéti zachranci NEJCASTEJI chybuji? , ]
- . e e UM,Q,&A%

r P o I, W AL P
"IaSSDW W'LM‘S . 9,1544\_, %, 0_2'-0 L o

Dékuji za vyplnéni dotazniku,
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