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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva urovni znalosti v§eobecnych sester poskytnout prvni po-
moc v terénu. Prace se zaméiuje na znalosti sester v oblasti poskytovani laické prvni po-
moci dle aktudlnich doporuceni, nebot’ vS§eobecné sestry by mély nejen znat nové metody a
postupy k provadéni prvni pomoci, ale také by je mely umét aplikovat v praxi. Teoreticka
¢ast prace se zabyva pojmy, jako jsou prvni pomoc a jeji historie, vyuka prvni pomoci, le-
gislativa prvni pomoci. V praktické Casti jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky dotaz-

nikového Setfeni, které jsou na =zavér vramci stanovenych cild zhodnoceny.

Kli¢ova slova:

guidelines, pravni ustanoveni, prvni pomoc, vyuka prvni pomoci, zachranny fetézec

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with level of knowledge of non-medical health workers to pro-
vide first aid in the field. The thesis targets the knowledge of nurses to provide amateur
first aid according to current recommendations, because nurses should know new methods
and techniques to provide first aid and they should be able to apply them in working expe-
rience as well. The theoretical part deals with terms such as first aid and its history, first aid
education, legislature in the first aid. The results of the questionnaire examination are pro-
cessed and evaluated in the practical part and summarized in the conclusion within defined

aims.
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guidelines, law regulation, first aid, first aid education, rescue string
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UvVOD

V zivoté se bézné setkavame se situacemi, pii kterych se snazime pomoci druhym.
Do jedné z klicovych oblasti patii poskytovani prvni pomoci. Schopnosti spravné a G¢inné
V povolani vSeobecné sestry.
Moje bakalarska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester v oblasti poskytovani prvni
pomoci V terénu, tedy mimo zdravotnické zatizeni. Toto téma jsem si zvolila z toho davo-
du, Ze je mi tato oblast, a sice poskytovani prvni pomoci, velmi blizka a zajimalo mé, jak
na tom jsou pravé vSeobecné sestry z mého okoli. K volbé tématu jsem také dospéla na
zakladé toho, Zze bych se v tomto odvétvi, tedy oSetfovatelstvi a zachrany osob chtéla po
studiu uplatnit. Sama jsem byla svédkem vazné dopravni nehody, kdy jsem se snazila po-
moci postizenym. Tato udalost mé velmi ovlivnila a tehdy jsem si uvédomila, jak dilezité
je védet, jak se pii takovéto situaci spravné zachovat a jakym zplsobem postupovat pii
zachrané ranénych, kteti potiebuji nasi pomoc.
Touto praci bych se tedy chtéla dozveédét, zda je troven poskytovani prvni pomoci na tako-
v¢ urovni, abychom si byly jisté, Ze délame pro pacienty jen to nejlepsi a Ze jsme takovymi
odbornicemi, jak se od naseho povolani ocekava.
Vzhledem k neustalym zménam v poskytovani prvni pomoci, které jsou vydavany jako
doporuceni Evropskou radou pro resuscitaci, mé¢ zajimalo povédomi pravé téchto doporu-
¢eni, z nichZ nejnovegjsi byly vydany teprve koncem lofiského roku. Myslim si, Ze znalosti

téchto postupti jsou diilezité pro efektivni poskytovani prvni pomoci.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE PRVNI POMOCI

Historie poskytovani pomoci ranénym a nemocnym je stejné stard jako ¢lovek. Lidé se
jiz odnepaméti zabyvali tim, jak pfedchazet nemocem, péci o udrzovani zdravi a poskyto-
vani pomoci pii ijme na zdravi a pfi zran€nich. Touha udrZzet si zdravi, vzajemn¢ si poma-
hat a poskytovat pomoc pfi zranénich souvisela s prezitim socidlni skupiny. Kazda spolec-
nost uznavala potfebu starat se a poskytovat pomoc tém, ktefi trpi vdznymi nemocemi, ne-
bo u kterych doslo k nahlému ohrozeni zdravi a zivota a nejsou schopni si sami pomoci a

postarat se o sebe (Dobias, 2007).

Jiz Babylofiané, staii Rekové a Rimané poskytovali prvni pomoc. Konfucius (552-479
pied Kristem) zastaval nazor, ze ,, Zachrdance jednoho cloveka je vétsi, nez premozitel jed-
noho mesta. “ Také Budha ve 4. stoleni pfed Kristem vydal ptikdzani: ,,Kdo chces mné
slouzit, osetiuj nemocné!* V literatute ani v jinych dostupnych pramenech neni zminka o
tom, Ze by zachrana lidského zivota byla ¢innost, na kterou by se lidé v jejich dobé zamér-
né pripravovali ¢i jinak $kolili pro jeji lepsi troven. S vyvojem lidstva doslo k rozdéleni
spolecnosti, vznikaly staty a zacaly valky. Znovu tedy vznikla potfeba prvni pomoci, ktera

se stala nevyhnutelnou pii zachrafiovani zivota ranénych bojovnikii.

Prvni pomoc ve starovéku a stiedoveéku zédvisela na urovni tehdejsi mediciny. Lékarské
poznatky byly tehdy nedokonalé také proto, ze predsudky o nedotknutelnosti mrtvého bra-
nily poznani o skladb¢ a ¢innosti lidského téla. Béhem stfedoveku, rytifi St. John, znadmi
také jako Maltézsti rytifi, zaCali pomahat jejich zranénym druhiim, tvotili tak zédklad mo-
derniho sboru Maltézskych rytifli a ¢innosti ambulance St. John. Polni nouzova péce byla
poskytovana v rtiznych formach od zacatku zaznamenané historie. Vyvoj mediciny pokro-
¢il az v novoveku, kdy se zacinaji uplatnovat védecky zdivodnéné vykony prvni pomoci a

objevuji se nové, dokonalejsi metody. Prvni pomoc se za¢ina organizovat.

Teprve v 16. a 17. stoleti se pomoc bliznim znovu ozZivila a byly vydany prvni knihy,
pojedndvajici o prvni pomoci. Podobn¢ v roce 1768 v Hamburku, v roce 1774 v Patizi a
Londyné vznikly stanice prvni pomoci. Prvni zachranna sluzba - pod ndzvem ,,Humanitni
spolec¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nadhlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich byla
zalozena roku 1798. V Praze byla zfizena stanice prvni pomoci roku 1792 pfic¢inénim ¢ini-

tele Karlovy univerzity Vojtécha Vincence Cady. Tento zachranny ustav byl vyzbrojen
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riznymi zachraiiovacimi pomuckami a pfistroji. Byla stanovena odména zachranctim zdan-
livé mrtvych z pokladny méstské, zemské i statni a jejich jména uvetejiiovana byla s po-

chvalou na ufednich tabulich (Dvoracek, 2009).

Za zéklad zdravotni sluzby a zachrannych ¢innosti v terénnich podminkéach se poklada
tfidéni ranénych (slovo pochazi z francouzského trier = tiidit). Tento vykon byl zndm uz od
dob Napoleonskych valek, kde vojensky chirurg Lasse zavedl tzv. 1étajici sanitni cetu usku-
teciujici tfidéni ranénych pro nedostatek zdravotnickych prostfedkt. Hlavni princip spoci-
val v pomoci co nejvétsimu poctu postizenych, v prvni fadé tém, kterym bylo mozno po-
moci, ackoliv jejich stav nevyZadoval urgentni pomoc. Podstatu tohoto zplisobu zdravotni
péce vyuzivaji vojenské a civilni zdchranné sluzby v dob¢ vale¢nych konfliktd a zivelnych

pohrom nebo katastrof dodnes (Dobias, 2007).

V roce 1857, tj. Sest let pfed zalozenim mezinarodniho ¢erveného ktize byl ustaven
Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Pouze tii ¢lenové sboru byli zdravotniky. Cilem tohoto
sboru je ,,ochraniti co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém druhu nebezpeci jak zivoty
lidské, tak 1 majetek spoluobcanti dobrovolné, neohrozené a neziStné*. Clenové druzstva
byli oznaceni ¢erveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdé€ji sborovym oznakem. Historie me-
diciny katastrof zacina v 70. letech 18 stoleti pii poskytovani neodkladné péce. Baron Lar-
rey byl prvnim, jenz nedélal viitbec zadny rozdil mezi vlastnim a nepfatelskym zranénym.
Zavedl do vale¢né mediciny tfidéni ranénych a rozhodl se, Ze je tfeba péci o ranéné zlepsit
a zdokonalit. Myslenka vyhazela z osobniho pozorovani, Ze vojak oSetieny brzy po zranéni
ma mnohem vétsi Sanci na preZiti, neZ ten ktery je 1écen aZ po mnoha hodinach. Také si
vsiml, ze velka ztrata krve je vyznamné Spatné znameni, a proto kladl diraz na okamzité
zastaveni krvaceni. V letech 1853-1856 vstoupila Velka Britanie, Francie a Turecko do
valky proti Rusku na Krymu. Poprvé za bojujicimi jednotkami néasledovaly skupiny vysko-
lenych dobrovolnych osetfovatelek, které pomahaly ranénym vojakim. V Britanii vypukl
skandal, kdyz vyslo najevo, ze o francouzské vojaky se staraji milosrdné sestry, zatimco
britsti vojaci jsou odkézani na nekvalifikované sanitéie a hromadn€ umiraji. Na ruské stra-
né fronty jejich praci organizoval chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, na anglické strané
osetfovatelka Florence Nightingalova. Spolu s dal§imi 38 zdravotnimi sestrami odjela v
roce 1854 do Skutaru (Turecko), aby pomahala zranénym vojakim v krymské valce. Bri-
tim chybély 1éky 1 personal a razna Florence zorganizovala zdravotni pomoc pfimo na mis-

té. Po navratu zalozila zdravotnickou Skolu pro sestry pfi Nemocnici sv. TomaSe v Lon-
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dyné. Své poznatky Florence Nightingalova prezentovala v publikaci Zapisky o armad¢ a
nemocnici. Florence méla mnozstvi zasad, které sepsala v Poznamkach k osetfovatelské
péci. Rozsitila vojenské zdravotnictvi o novy prvek - oSetfovatelskou péci o ranéné a ne-
mocné vojaky ve valce. Do té doby byl kladen diraz pouze na péci 1€katskou (Dvoracek,

2009).

Roku 1863 vznikla vyznamna mezinarodni zdravotnicka organizace Cerveny kiiz,
ktera dodnes hraje ulohu pii ochran¢ zdravi lidi a pomoci zdravotnikim v dob¢ valek 1
mimo né. Jejim zakladatelem je Svycar Henry Dunant, ktery pfisel s myslenkou zaloZit tuto
mezinarodni organizaci jako sv€dek krvavé bitvy u Solferina roku 1859 (Dobias, 2007).
Cerveny kiiZ se stal pomocnou organizaci vojenské zdravotnické sluzby. Mezinarodni hnu-
ti Cerveného kiize a Cerveného pilmésice, které se zrodilo ze snahy poméhat zranénym na
bojistich bez jakéhokoliv rozdilu. Zdravotnicka nositka a kuftik prvni pomoci vyvinul Ma-
tyas Zd'arsky (1856 -1940). V roce 1881 byla z popudu Prof. MUDr. Jaromira von Mundy
ve Vidni zalozena dobrovolna ochranné spolecnost pro poskytovani prvni pomoci pii ne-
Stéstich. Lze tedy opodstatnéné tvrdit, ze dr. J. Mundy (1822 -1894) je zakladatelem vSeo-
becného zachranarstvi (Dvotacek, 2009). V 19. stoleti nastal pokrok i v poskytovani doko-
nalejs$i prvni pomoci. Na tom ma zasluhu J. F. A. Esmarch, ktery v roce 1881 v Berlin¢

zalozil prvni samaritanskou $kolu na vyuku prvni pomoci.

V roce 1953 profesofi K. H. Bauer a R. Frey napsali Clinomobil, ktery byl navo-
dem, jak poskytnout potfebnou pomoc v celkovém rozsahu piimo na misté nestésti.
V poptedi uz nebyl rychly transport do specializovaného zafizeni, ale dilezita byla rychla
preprava lékafe na misto nestésti. Petr Safar a James Elam v roce 1956-1958 podrobné
zpracovali problematiku umélého dychani z plic do plic. Soucasné Leo Kjuwenhoven, Ja-
mes R. Jude a Guy Knickerbocker prokazali v roce 1960 ucinnost nepiimé srde¢ni masaze
a popsali jeji techniku. Spojenim obou zplisobli ozivovani byl dany zédklad neodkladné re-

suscitace, ktera zménila pohled na smrt (Dobias, 2007).
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2 PRVNI POMOC

., Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatreni, ktera mohou byt
poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostiedni pomoc pri nahléem postizeni
zdravi “ (Ertlova, Mucha, 2008 str. 13).

Ukolem prvni pomoci je provést nezbytna opatieni tak, aby se nasledky poruchy
zdravi nebo ohrozeni zivota projevily co nejméné, piedeslo se moznym komplikacim a
zajistily se predpoklady pro rychlé a uspokojivé uzdraveni poSkozeného. Dal§im ukolem je
i snaha o zmirnéni bolesti a uskute¢néni podminek pro potiebny transport zranéného do
mista, kde 1ze poskytnout definitivni oSetfeni a 1é¢bu. Pfi vSech tkonech provadénych v
ramci prvni pomoci je nutné postupovat rychle, ale predevsim Setrné. Postizeného oSetiu-
jeme v té poloze, ktera je pro jeho stav nejvyhodnéjsi, vzdy vSak tak, abychom mu vidé€li
do obliceje a trvale sledovali jeho reakce. Jednani zachrance musi byt klidné, rozhodné a

ucelné (Zeman, 1998).
2.1 CILE PRVNI POMOCI

= Zéachrana Zivota postiZzeného.

= Zabranéni zhorSovani stavu nemocného.
= Zabranéni vzniku komplikaci.

» Urychleni rekonvalescence.

(Dorkova, Jukl, Cicha, 2007)

2.2 ROZDELENI PRVNIi POMOCI

Prvni pomoc mizeme rozd¢lit na:
» Zakladni prvni pomoc
= Rozsifena prvni pomoc

» Technicka prvni pomoc
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Nekteti autofi misto termint zakladni a rozsifena prvni pomoc pouzivaji pojmy laicka a
odborna prvni pomoc. Tato terminologicka odlisnost je dana zpravidla tim, zda mluv¢i
klade v¢tsi duraz na moznost pouziti specializovaného vybaveni, nebo na odbornou kvali-

fikaci osob, které prvni pomoc poskytuji.

Z §irsiho zorného thlu pohledu, nez Cisté zdravotnického, mize byt prvni pomoc roz-
délovana na prvni pomoc technickou a prvni pomoc zdravotnickou (Ertlova, Mucha, 2008

str. 13).
1.2.1. Zakladni prvni pomoc

Zakladni prvni pomoc je soubor metod a opatieni, ktera mohou byt pfi nahlém posti-
zeni zdravi poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoliv specializovaného vybaveni. Jeji
soucasti je 1 privolani odborné (nejcastéji zdravotnické) prvni pomoci a v ptipadé bezpro-

sttedniho ohrozeni Zivota i zakladni neodkladna resuscitace (Ertlova, Mucha, 2008 str. 13).
1.2.2. Rozsifena prvni pomoc

Rozsitena prvni pomoc navazuje na zakladni a zahrnuje pouziti specializované¢ho vy-
baveni (pfistroje, nastroje, nejriznéj$i pomucky a 1éky) odborné Skolenymi pracovniky. Jeji
soucasti je v pfipad€ potireby i1 pievoz postizené¢ho do stadlého zdravotnického zatizeni
k poskytnuti definitivniho oSetfeni nebo k zabezpeeni pokracujiciho lé¢eni. U ptipadd
bezprostfedniho ohroZeni Zivota je pak jeji soucasti samoziejmé 1 rozSifend neodkladna

resuscitace (Ertlova, Mucha, 2008, str. 13).
1.2.3. Technicka prvni pomoc

Technickd prvni pomoc ma za tkol vytvofit podminky a moZnosti pro nasledné po-
skytnuti prvni pomoci zdravotnické (napt. vypro$ténim postizeného po jeho zasypani ¢i
zaklinéni, vynesenim ze zamofené¢ho prostfedi atd.). Technickou prvni pomoc miZeme
rozliSovat na zékladni a rozsitenou podle toho, zda je k ni zapotiebi specialniho vybaveni
(hydraulické ntizky, té€zka zvedaci technika, specialni ochranné obleky apod.) ¢i nikoliv

(Ertlova, Mucha, 2008 str. 13).

V ramci prvni pomoci mizeme rozd¢lit vykony, které provadime na vykony neodklad-
né a na vykony odkladné. Neodkladné vykony jsou ty, které jsou nutné poskytnout pro za-

chranu zivota. Vykony odkladné jsou ty, které nemusime bezprostfedné provést pro za-
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chranu Zivota. Pokud tyto vykony neprovedeme, neohrozime zivot ani zdravotni stav paci-

enta (Dorkova, Jukl, Cicha, 2007).
2.3 Zasady prvni pomoci
Pfi poskytovani prvni pomoci provadime fyzikélni vySetieni:

» pohledem — dychaci pohyby, chovani postizeného, vyraz obli¢eje, barva kuze,
poloha a nepfirozeny tvar téla nebo jeho ¢asti, aktivni hybnost koncetin, krva-

ceni, zvraceni, jsme-li svédky nehody, vidime mechanismus trazu,

= poslechem — dychaci Selesty, spontanni projevy postizeného (sténani, chréeni,
kiik), odezva na osloveni a manipulaci, provadime slovni kontrolu stavu védo-

mi,

» pohmatem — vySetieni zakladnich zivotnich funkei (dychaci pohyby, tepova vl-
na), zlomeniny kosti (nepfirozena poloha a pohyblivost ¢asti koncetin), teplota

ktze, citlivost, bolestivost organti pii pohmatu,

= ¢ichem — abnormalni zépach z dechu postizeného (alkohol, aceton), jiny zapach

na misté nehody (plyn, benzin, chemikalie, spalenina...).
(Srnsky et al., 2002)

Nasledné se predstavime (uvedeme svou zdravotnickou kvalifikaci), mluvime zieteln¢,
dospélym vykame, jedndme slusné, zdvotile, diistojn¢ a empaticky. Nemocného se sna-
Zime ziskat ke spolupraci (zaleZi na stavu postizeného). VZdy provadime veSkeré uko-
ny tak, aby nas pacient vidél. Ve co délame, pfiméfené a srozumitelné vysvétlime, vy-
varujeme se spekulaci. Nemocnému nebereme nadéji, informujeme jej jen v mezich
svych kompetenci. Za vSech okolnosti respektujeme prava nemocného (Kodex prav pa-
cientdl). Informace, které se dozvime, i vlastni nalez povazujeme za divérné. Dulezité
je také nenechat odpoutat svou pozornost okolim (nenechat se vyprovokovat slovni ne-
bo fyzickou agresi). A na zavér: Primum non nocere! - pfedevsim neublizit a nebyt pii-

¢inou dal$iho utrpeni (Bydzovsky, 2008).
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2.4 Zachranny retézec

., Zachranny retezec je vyjadren casove, vécné i odborné na sebe navazujici komplex

Jjednotlivych clanku neodkladné péce o osoby bezprostiedné ohrozené na zivoté v dii-

sledku nahle vzniklé poruchy zdravi nebo nahlého zhorseni jiz drive vzniklé poruchy

zdravi“. Ve své klasické ucebnicové podob¢ se mu ptisuzuje pét zakladnich ¢lank:

poskytnuti zakladni prvni pomoci (dle potieby véetné technické),

vyrozumeni a ptivolani odborné prvni pomoci (tisiové volani),

v

vlastni poskytnuti odborné (rozsifené) prvni pomoci, dle potfeby event. i tech-
nické,
transport postizené¢ho do zdravotnického zatizeni za pokracujiciho poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce (tzv. zajistény transport),

pfijeti postizeného na ltizko neodkladné péce (navazujici nemocni¢ni neodklad-

na péce) (Ertlova, Mucha, 2002 str. 14).

Jind literatura uvadi zachranny fetézec jako soubor Ctyi ¢lankd, kterymi jsou:

Laicka prvni pomoc, ktera v sob&é zahrnuje omezenou technickou pomoc, za-
kladni oSetfeni a vyrozumeéni na tisiové lince. Do této Casti patii zabezpeceni
mista nehody, vytvotfeni bezpecnych podminek pro zachranujiciho, vyprosténi
postizen¢ho z nebezpecné oblasti, pfivolani specializované pomoci, umélé dy-
chani a masaz srdce, zastava krvaceni, ulozeni postizeného do vhodné polohy a

protiSokova opatieni.

Ptednemocni¢ni neodkladné péce. Jde o odbornou prvni pomoc, kterou na misté
nehody a v pribéhu transportu poskytuji 1€kafti a zdravotnicti zachranai.
Transport do lizkového zatizeni. Realizuje se vozidly a tymy ZZS, jeho soucas-
ti je pfedani aviza pfijimacimu odd¢leni.

Nemocniéni neodkladna péce. Zahrnuje urgentni piijem, diagnostiku, resusci-

tatni postupy, operace a intenzivni pééi (Riha, 2008, online).
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2.5 Retézec pieZiti

., Od terminu zachranny retézec se svym pojmenovanim i obsahem mirné odchyluje
pojem Fetézec preZiti, ktery zdiraznuje nezbytnost provedeni rady ukonu v jejich casové
posloupnosti, rychlé navaznosti a uplnosti jako predpoklad pravdépodobnosti uspechu
neodkladné resuscitace po zastavach obéhu zejména z kardialnich pricin“ (Ertlova, Mu-

cha, 2002 str. 14).
Retéz ma Gtyfi ¢lanky:
= Casny pfistup a ptivolani prvni pomoci,
= ¢asnou zakladni neodkladnou resuscitaci,
®  gasnou defibrilaci,
= Casnou resuscitacni, kardidln¢ zameétenou péci.

Pti opomenuti nebo opozdéni kteréhokoliv z uvedenych ¢lanki je preziti postizeného ne-

pravdépodobné (Ertlova, Mucha, 2008 str. 14).
Do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby je potieba:

= pokud doslo k zastavé srdeéni Cinnosti, vytrvat v provadéni kardiopulmonalni

resuscitace,

= ulozit postizeného do vhodné polohy,

=  branit tepelnym ztratdm a snazit se omezit bolestivé podnéty,

= oznacit misto nehody, event. vyslat kontaktni osobu k orientaénimu mistu.
(Dorkova, Jukl, Cicha, 2007)

Vykony zachraiiujici Zivot jsou takové medicinské tikony, bez kterych by bylo pre-
Ziti osoby v bezprostiednim ohrozeni zivota nepravdépodobné. Neodkladna péce o posti-
Zenou osobu je tedy realizovana pravé pomoci téchto vykonl. Mezi tyto vykony patii napf.

neodkladna resuscitace, zastava masivniho krvaceni, atd.
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Hlavni zasady, na které¢ bychom méli pamatovat pii jejich provadéni, jsou:
= pii vykonu se snazime minimalizovat riziko komplikaci,

= riziko komplikaci neni diivod pro neprovedeni potfebného vykonu Vv piipadé

krajni nouze,

= vétSina téchto vykona nesmi byt prerusena do dosazeni zadouciho efektu, nebo

do konstatovani smrti 1ékafem,

= vykony mohou byt provadény i bez souhlasu nemocného (pokud nelze byt tento

souhlas vyzadan vzhledem ke zdravotnimu stavu) (Ertlova, Mucha, 2002).
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3 PRAVNI DUSLEDKY PLYNOUCI Z NEPOSKYTNUTI PRVNI
POMOCI

3.1 Zakon ¢. 20/1966 Sb.

Zakladni povinnost kazdého obcana v oblasti poskytnuti prvni pomoci je upravena
zakonem ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni, kdy dle ustanoveni § 9 od-
stavec 4 musi kazdy poskytnout ¢i zprostfedkovat nezbytnou pomoc zejména osobé¢, ktera

je v nebezpeci zivota nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi.
3.2 Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb.

§ 150

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, nepo-
skytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude po-

trestan odnétim svobody az na 2 roky.

(2) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi, nepo-
skytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 3 léta, nebo zdkazem c¢innosti.
§ 151

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél uéast, neposkytne o0so-
be, ktera pii nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez ne-
bezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na 5 let nebo zdkazem

¢innosti.

Nezbytnou pomoci (obecné v praxi) je touto Upravou minéno jednani, kdy — se-
tkdm-1i se s né¢jakou nehodou ¢i stavem spoluobcana, ktery se jevi jako zdravi a Zivot ohro-
Zujici — nemohu odejit, aniz bych zajistil pomoc ¢i se spolehl na to, Ze n€kdo jiny ji po-
skytne. Tim minimalnim je pfivolat kvalifikovanou zdravotni sluzbu a do jejiho ptijezdu
¢init alespont minimalni kroky ke stabilizaci zranéného napt. snahu o zéstavu intenzivniho
krvéaceni jakymkoliv laickym zasahem nebo obnoveni dychani v ptipad¢ prekazky v dycha-

cich cestach ¢i ulozeni do zajist'ujici polohy.
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Soudni praxe v zasad¢ stiha jakékoliv opusténi ranéného, aniz by byla zavolana zachranna
sluzba a obcan zde u ranéného nevyckal jejiho piijezdu a nechal ranéné¢ho napospas casu

(Prvni pomoc, 2009, online).
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4 VYUKA PRVNI POMOCI ZDRAVOTNICKYCH ASISTENTU,
DIPLOMOVANYCH SESTER A SESTER BAKALAREK

4.1 ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Obor — Zdravotnicky asistent (studijni obor: 53-41-M/007)

Ucebni osnovy predmétu prvni pomoc pro stiedni zdravotnické skoly schvalilo Minister-
stvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy po dohod¢ s Ministerstvem zdravotnictvi dne 17. 12.

2003, ¢j. 33 318/2003-23, s platnosti od 1. zati 2004 pocéinaje prvnim ro¢nikem.

4.1.1 Pojeti vyucovaciho predmétu

Obecnym cilem pifedmétu je seznamit Zaky s modernim pojetim prvni pomoci a fungova-
nim jednotného zachranného systému, naucit je pohotove reagovat a spravné postupovat v
zivot ohrozujicich situacich (a to jak v nemocni¢nim prostredi, tak v terénu), pfi zivelnych
katastroféch, teroristickych ttocich a jinych mimotadnych situacich. Cil vyplyva z povin-
nosti zdravotnickych pracovnikd poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by
bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vcas
dosazitelnd obvyklym zpiisobem a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci. Soucasti
je i vybrané u¢ivo tykajici se ochrany ¢lovéka za mimoi-adnych udalosti. Zaci jsou vedeni k
osvojeni nejen potfebnych védomosti, ale zejména ke zvladnuti dovednosti v predlékarské
prvni pomoci a zasad bezpecného chovani v situacich obecného ohroZeni. DalS$im cilem je
vést Zaky k osvojeni etickych aspektil prvni pomoci a k ziskdvani vlastnosti zachrance.

Z hlediska pozadovanych klicovych kompetenci spoc¢iva ptinos pfedmétu predevsim v roz-
vijeni dovednosti fesit problémy, tzn. zejména rychle se orientovat v situacich ohrozeni
Zivota a spravné a pohotove poskytnout prvni pomoc, efektivné komunikovat a podle situ-
ace spolupracovat s dal§imi osobami nebo slozkami zachranného systému. Vyuka podporu-
je rovnéz rozvoj personalnich kompetenci zaki - tj. predev§im dovednosti spravné odha-

dovat své schopnosti a moznosti, jednat odpovédné a samostatn¢.
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4.1.2 Vychovné - vzdélavaci cile
Vyuka sméfuje k tomu, aby student po jejim ukonceni mél tyto védomosti:
=  znal integrovany zachranny systém a své misto v ném,

» dokazal popsat, zaznamenat a ptedat dulezité informace o vzniklé udalosti, pii které

poskytoval prvni pomoc,
»  znal jednotny postup pfi poskytovani prvni pomoci,

»  osvojil si poznatky o pfi¢inach, pfiznacich, zptisobu o$etfovani a nejcastéjsich kompli-

kacich jednotlivych typt poranéni,

* znal obecnd pravidla ochrany ¢loveéka za mimotadnych udalosti.

4.1.3 Dovednosti

Mezi dovednosti, které se ma student naucit béhem studia, patii takové, aby:
= byl schopen zahajit neodkladnou resuscitaci,

* pii vySetfovani a oSetfovani zranéného postupoval dle osvojeného jednotného systému

pro poskytovani prvni pomoci,

* umél kriticky zhodnotit vzniklou situaci a rozhodnout o prioritach poskytovani prvni

pomoci,

»  umél poskytnout prvni pomoc u zranéného v bezvédomi, pii krvaceni, PNO, poranéni

kosti, kloubti a m¢kkych ¢asti téla, oSetfit popaleného, poleptaného, atd.,
» v piipadé nutnosti zajistil nezbytny transport zranéného,

= umél vyuZit k poskytovani prvni pomoci, a to jak v nemocni¢nim prostfedi, tak v teré-

nu, vSech dostupnych pomiicek.

4.1.4 Postojova oblast

V postojové oblasti se pfedmét zaméfuje na to, aby student:

= piijimal osobni zodpovédnost za provedeni prvni pomoci,
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* Dbyl si védom vyznamu soustavného vzdélavani v oblasti prvni pomoci a akutni medi-

ciny,
= fidil se etickymi zasadami pii poskytovani prvni pomoci,
= byl ztotoznén s vlastnostmi zachrance,

= uvédomoval si vyznam osobni ochrany, nutnost efektivniho jednani a vzajemné pomo-

ci pfi hrozbé nebo vzniku mimotadnych udalosti.

415 Pojeti vyuky

Predmét prvni pomoc je chapan jako teoreticko-prakticky. Z vyucovacich forem by mélo
ptevladat cviceni jednotlivych postupt doplnéné diskusemi a besedami s odborniky zame-
fené na ochranu osob za mimoi-adnych situaci. Zadouci je zafazovani modelovych situaci i
konfrontace zivotnich zkusenosti zaki. Piinosné budou také exkurze do stredisek
integrovaného zachranného systému. Pfi vyuce se doporucuje vyuzivat mezipiedmétovych
vztahil (v ndvaznosti na ucebni plan daného studijniho oboru).

Pfedmét se doporucuje zatadit do 2. ro¢niku, celkovy rozsah vyuky je 1 vyu€ovaci hodina
tydné (tj. 34 hodin celkem). Pfi vyuce se tfida se déli na skupiny, pfedmétu se vyucuje ve
dvouhodinovych celcich. Vyuku Ize také organizovat blokové nebo jako uceleny kurz. Po-

&ty hodin uvedené v rozpisu uiva jsou orientaéni (MSMT, 2004, online).
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4.2 DIPLOMOVANA VSEOBECNA SESTRA A VSEOBECNA
SESTRA

VSeobecna sestra — bakalarsky studijni program (studijni obor: 5341 R)

Diplomovana vS§eobecna sestra — vzdélavaci program pro Vyssi odborné $koly

zdravotnické (studijni obor: 5341-N/1)

Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. kterou se stanovi minimalni pozadavky na

studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani.

4.2.1 Doba studia

Standardni dobou jsou nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a
praktického vyucovani, z toho nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického

vyucovani.
4.2.2 Forma studia

Co se tyce forem studia, je mozné studovat bud’ v bakaldiském studijnim programu (pre-
zen¢ni forma, distan¢ni forma nebo jejich kombinace), nebo ve vzdélavacim programu pro
vyssi odborné $koly zdravotnické a to formou denniho, veéerniho, dalkového, distanéniho

nebo kombinovaného studia.

4.2.3 Predmét prvni pomoc

Piedmét prvni pomoc patii mezi povinné oborové predméty — kategorie A. Pro zajimavost

zde uvadim i anotaci predmétu prvni pomoc.

Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Poskytuje védomosti a dovednosti pro
poskytovani predlékaiské prvni pomoci. Student si osvoji zékladni znalosti zésad prvni
pomoci pii riznych zdravi poSkozujicich stavech. Souc¢asti predmétu jsou i poznatky z me-

diciny katastrof, neodkladné péce a krizového managementu.

Minimalni po&et hodin vyuky prvni pomoci je 12 hodin (MZCR, 2005, onling).
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5 EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI A CESKA
RESUSCITACNI RADA

5.1 ERC GUIDELINES

Prvni opravdova pravidla pro resuscitaci pod nazvem GUIDELINES 2000 vysla v
roce 2000. Jejich autorem byla Evropska rada pro resuscitaci (ERC). S rostouci tirovni me-
diciny a novych poznatkt se tato doporuceni kazdych pét let aktualizuji. Kromé evropské
rady pro resuscitaci vydava svoje doporuceni také Americka kardiologicka asociace (Ame-
rican Heart Association, AHA). Ta v roce 2008 vydala své doporuceni, dle kterého nezku-

Seny laik neni povinen pfi resuscitaci zapojovat ikon dychani z plic do plic.

28. listopadu 2005 zvetejnilo svéa inovovana doporuceni né¢kolik vyznamnych orga-
nizaci, zabyvajicich se neodkladnou resuscitaci. Nové doporucené postupy vychazeji co
nejduslednéji ze zaveért konsensualni konference v Dallasu v lednu 2005, byt se v detailech
lisi. Je tomu zejména tam, kde ,,medicina zaloZena na dukazech neposkytuje dostatek dat
pro jednoznac¢na doporuceni.

Doporucené postupy vsech zicastnénych organizaci jsou nékolikasetstrankové do-
kumenty, zabyvajici se nejen vlastnim provadénim obecné neodkladné resuscitace, ale 1
resuscitaci za specifickych okolnosti a dale zahrnujici Siroky okruh souvisejicich problémi,
jako jsou naptiklad optimalizace postupu u akutnich koronarnich syndromu, etické aspekty

resuscitace ¢i zasady vycviku laikt i profesionalnich zachranai.

Nejnovéjsi pravidla a sice GUIDELINES 2010 vysly 18. fijna 2010.

V dokumentu nejsou ocekavany natolik radikalni zmény jako pied péti lety a jejich ptipra-
vu dobie shrnuje podtitul ,,Keep things as simple as possible and limit changes as much as
possible® (Ponechme postupy co nejjednodussi a maximalné omezme jakékoliv zmény).
Zména v Guidelines proto rozhodn€ neznamena, Ze dosavadni praxe byla provadéna
chybné nebo neefektivné, a Ze i do budoucna nelze akceptovat jiny postup nez uvedeny v
Guidelines.

., V mediciné neexistuje mnoho situaci, které by probihaly zcela ,,podle ucebnice*, a v re-

suscitacni mediciné toto plati dvojnasob *“ (Truhlat, 2008, online).


http://cs.wikipedia.org/wiki/2000
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Evropsk%C3%A1_rada_pro_resuscitaci&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Americk%C3%A1_kardiologick%C3%A1_asociace
http://cs.wikipedia.org/wiki/2008
http://cs.wikipedia.org/wiki/Laik
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., Doporucené postupy jsou urceny pro situace, kdy nemame divod postupovat jinak*“ (Cer-

ny, 2009).
Jejich vyznam lze shrnout do n¢kolika bodu:
=  Sjednoceni lé¢ebnych postupti u identické populace nemocnych.

*  Vytvofeni ,,normy* k zabranéni nezadouci variability v poskytované 1écebné péci (fo-

renzni vyznam).
= Usnadnéni rozhodovani v definovanych situacich (jednozna¢né formulovany navod).
* Dopad na profesionalni péci i laickou vetejnost.
*  Nové poznatky resuscitacni mediciny.

»  Dostatecna sila diikazl (dospéli vs. déti).

Resuscitace mize byt provadéna i bez umélého dychani. Hovotime tedy o ,,Hands only
CPR*. Evropska rada pro resuscitaci se touto problematikou zabyva a jeji nazor je takovy,
ze zadna z publikovanych studii nevyloucila eventualitu horsiho vysledku pfi ,,Hands-only
CPR*.

Resuscitace bez dychani mtize byt pouzita:

*  pii pomoci poskytované nevyskolenymi zachranci,
= pii neochot¢ provadét umélé dychani,

= pfi telefonicky asistované resuscitaci.

(Truhlat, 2008, online)


http://www.resuscitace.cz/?p=750
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5.2 CESKA RESUSCITACNI RADA

Dne 28. kvétna 2010 byla na pudé Fakultni nemocnice Hradec Kralové zalozena
Ceska resuscitaéni rada (CRR), partnerska organizace Evropské rady pro resuscitaci (ERC,
European Resuscitation Council). Predmétem zajmu nové multidisciplinarni organizace je

komplexni problematika neodkladné resuscitace a souvisejicich oblasti urgentni mediciny.

Vznik CRR byl podpofen tfemi vyznamnymi odbornymi spoleénostmi, Ceskou
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceskou
spole&nosti intenzivni mediciny (CSIM) a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny kata-
strof (SUMMK), kter¢ hraji dominantni ulohu na poli poskytovani resuscitacni péce ne-

mocnym s ndhlou zastavou ob¢hu.

Sougasné bylo navrzeno doplnéni budouciho vyboru CRR o ¢éleny Ceské kardiolo-
gické spolecnosti a Ceské pediatrické spoleénosti. Nova ¢eskéa organizace témito kroky
ziskala jednozna¢né€ multidisciplinarni charakter a splnila tak v§echny pozadavky nezbytné

pro uznani za narodniho partnera ze strany ERC.

Hlavnim poslanim nové vzniklé organizace je podpora a koordinace vyuky neod-
kladné resuscitace v souladu s doporu¢enimi ERC a vytvareni standardizovanych
vzdélavacich programil pro Sirokou vetejnost, od laikl po vysoce kvalifikované 1ékate. V
souvislosti se zvefejnénim novych doporucenych postupt pro neodkladnou resuscitaci
(18. fijna 2010) zajistil vybor CRR oficialni pieklad novych Guidelines 2010 do &eského
jazyka. Guidelines se uz dnes nevénuji vyhradné kardiopulmonalni resuscitaci, ale vSem
kritickym staviim, které mohou zéastavu ob¢hu zplsobit. Obsahuji proto ¢ast zamétenou na
akutni koronarni syndromy, srde¢ni arytmie, zvlaStni pozornost je vénovana zastavé obchu
za zvlaStnich okolnosti (napf. pfi tonuti, intoxikacich, anafylaxi, astmatu, traumatech,
nahodné hypotermii, zcela noveé bude zafazena problematika lavinovych nehod). Jedné se o
situace, kdy je zastava obéhu povazovana za potencidln€ reverzibilni stav a preziti je
mozné pii Casném zahdjeni specifické 1écby. Soucasti doporuceni je rovnéz problematika
etiky v souvislosti s ukon¢ovanim nebo nezahajovanim marné péce, zasady vyuky resusci-

tace apod.

Paraleln¢ probéhla jednani s tymy zahrani¢nich instruktort, kteti by umoznili

otevieni certifikovanych kurzii Advanced Life Support Provider (ALS) — prvni kurzy jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

planovany jiz na rok 2011. Dvoudenni kurzy ALS patii celosvétove k nejkvalitnéjSim a
nejintenzivnéj$im kurzim neodkladné resuscitace. Ziskany certifikat je v fad¢é zemi
podminkou pro ziskani pracovniho mista na zdchranné sluzbé nebo vybranych pracovistich
nemocnic. Kurzy ALS jsou vhodné zejména pro Iékafe, sestry v intenzivni péci a zdravot-
nické zachranare, jsou zakonCeny pisemnym testem a zkouskou praktickych dovednosti

s diirazem na schopnost vedeni resuscita¢niho tymu. Za prioritu CRR je povazovéano

doskoleni vlastniho personalu s cilem zapojit do vyuky alespoii castecné ceské instruktory.

V ramci preventivni ¢innosti ke snizovani incidence a nasledkt néhlé zastavy ob&éhu
jsou piipravovany dva dlouhodobé projekty. Registr automatizovanych externich
defibrilatorti (AED) s online propojenim na software operacnich stiedisek zdravotnickych
zachrannych sluzeb by mél ptispét k ¢astéjsSimu vyuzivani téchto piistroji. Pocty AED

v Ceské republice jiz dosahuji nékolika set, ale jejich praktické pouziti je zcela vyjimeéné.

Dalsim projektem bude vytvofeni narodniho resuscitacniho registru, ktery by mél byt
krom¢ ziskavani validnich udajti o epidemiologii, incidenci a uspésnosti 1é¢by nemocnych
s ndhlou zastavou ob&hu ucelné vyuzivan jako nastroj pro zlepSovani kvality poskytované

péce 1 ovérovani ti€innosti novych postupti a doporuceni do praxe.

Neméné podstatnymi tikoly CRR bude obnoveni dobrého jména a prestize Geské
narodni rady pro resuscitaci a vytvoreni stabilni ¢lenské zakladny (Ceska resuscitaéni rada,

2010, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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1 CILE PRUZKUMU

» 1. Vyhodnotit a porovnat troven znalosti o prvni pomoci u v§eobecnych sester.

= 2. Zjistit, zda ma dosazené vzdélani v§eobecnych sester vliv na jejich znalosti o

prvni pomoci.

= 3. Zjistit, zda ma délka praxe u vSeobecnych sester vliv na znalosti o prvni pomoci.
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2 METODOLOGIE PRUZKUMU

Néplni praktické ¢asti mé bakaldiské prace je prizkumné Setteni s cilem zjistit, jakd je Gro-
ven poskytovani prvni pomoci nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (vSeobecnymi

sestrami) v terénu.

2.1 Metodika prizkumu

K prizkumnému Setfeni jsem pouzila metodu sbéru dat pomoci dotazniku, ktery byl ano-
nymni. Tento dotaznik jsem nasledné dikladné konzultovala s MUDr. Luborem Hruskou.
Dotaznik obsahoval 23 otazek, z nichz bylo 8 otdzek tfidicich, zjisStovacich a filtra¢nich, 15
otazek bylo cilené zamétenych na problematiku prvni pomoci. Obecné otazky byly otevie-
né, pouze jedna otazka byla polouzaviena. Otazky o prvni pomoci byly uzaviené
s moznosti pouze jediné spravné odpovédi.

Dotazniky jsem rozdavala pievazné studentiim bakalatského studia oboru vSeobecna sestra,
dale pak na pracovistich, kde jsem vykonavala svoji blokovou praxi. Celkem jsem rozdala
150 dotaznikd. Névratnost byla 100% vzhledem k ¢asovému limitu pro jejich vyplnéni.
Casovy limit pro vyplnéni jsem si zvolila z diivodu objektivnosti odpovédi. Respondenti
tak nemohli spravné odpovédi vyhledavat pomoci webovych stranek, literatury, ptat se ko-
legi a podobné. Tento ¢asovy limit byl pro dotaznik s celkem 23 otazkami zvolen na 15
minut. Prvni pomoc je otazkou rychlého jednani, proto neni Zadouci nad otazkami dlouze
pfemyslet. Celkem bylo zpracovano 148 dotazniki, a to i pfes 100% navratnost. Zbylé 2
dotazniky nebyly fadné vyplnény. Mého prizkumu se zucastnilo Siroké spektrum respon-
dentti, nejen co se tykd vzdélani, ale také druhu pracovist. Dotaznikové Setieni probihalo

Vv obdobi od listopadu 2010 do konce ledna 2011.

2.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Dotaznik byl urcen pro sestry vSech kvalifika¢nich tirovni. Pro vyplnéni dotazniku jsem si
vybrala respondenty, kteti studuji bakalatsky obor vSeobecna sestra. Toto mi bylo umozné-
no diky vstiicnosti pedagogickych pracovniki, kteti mi umoznili ve svych hodinach tyto
dotazniky rozdat. Ostatni dotazniky jsem dévala k vyplnéni sestrdm na pracovistich, kde
jsem vykonévala blokovou praxi. Celkové jsem rozdala 150 dotaznikd, z nichz se mi 148

vratilo kompletné vyplnénych. K vyplnéni dotazniku byl ¢asovy limit, po kterém jsem si je
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vysbirala z divodu relevantnosti vysledki, a to mi také zajistilo jejich maximalni navrat-

nost.

2.3 Charakteristika poloZek

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala obecné informace. Jednalo se o polozky 1-8. Ty se tykaly
pohlavi, vé€ku, dosazené¢ho vzd€lani, délky praxe, piedchozi zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci mimo zdravotnické zafizeni, Skoleni o prvni pomoci a o pracovisti respon-

dentd.

Druha ¢ast dotazniku obsahovala otazky zaméfené piimo na prvni pomoc. Tyto byly zamé-

feny na fesSeni specifickych situaci v prvni pomoci.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafti za pomoci programu Microsoft Office

Excel, které jsem doplnila slovnim komentéaiem.

2.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Data ziskana z dotaznikdl jsem zpracovala do tabulek Cetnosti pomoci Microsoft Office

Excel a do grafli, které nazorn€ ukazuji ziskané tidaje.
Absolutni ¢etnost (n) udava pocet jednotek v kazdé skupiné.

Relativni ¢etnost % (r) udava pomér absolutni ¢etnosti ve skupiné k celkovému poctu jed-

notek v souboru.
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3. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Obecna ¢ast
Polozka €. 1: Jste muz/Zena?

Tabulka ¢. 1- Pohlavi

Pohlavi =~ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost % (r)

Muz 6 4,1%
Zena 142 95,9%
Celkem 148 100%
Pohlavi
4%

O Muz
W Zena

Graf ¢. 1 - Pohlavi

Ve skupiné 148 respondenti bylo celkem 142 Zen (tj. 95,9%) a 6 muzu (tj. 4,1%). Z toho
vyplyva, ze vétsina studentek a vSeobecnych sester je Zenského pohlavi. Tyto hodnoty jsou

zaznamenany v tabulce i grafu.
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 - Vek

Vek Absolutni ¢etnost (n) Relativni etnost % (r)
19-25 let 68 46,0%
26-35 let 35 23,6%
36 let a vice 45 30,4%
Celkem 148 100%

30%
46%

24% W 19-25 let

0 26-35 let
O 36 letavice

Graf ¢. 2 - Vek

Z celkového poctu respondentt (tj. 148) bylo ve véku 19-25 let celkem 68 respondentt (.
46%), ve veéku 26-35 let bylo 35 respondentt (tj. 23,6%) a ve véku 36 let a vice bylo 45
respondentt (tj. 30,4%). Primérny vék vSech respondentii byl 28,5 let. NejmladSim re-

spondentiim bylo 19 let a nejstarSim respondentiim bylo 49 let.
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Polozka ¢. 3: Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 3 - Pracoviste

Pracovisté Absolutni ¢etnost (n) Relativni etnost % (r)
Chirurgické obory 37 25,0%
Interni obory 32 21,6%
Ostatni 22 14,9%
Nepracuji 57 38,5%
Celkem 148 100%
Pracovisté

25%
38%

22%

B Chirurgické odd.
o
15/) O Interni odd.

O Ostatni odd.
B Nepracujici

Graf'¢. 3 - Pracoviste

Z celkového poctu 148 respondentt tvofily ¢tvrtinu (25%) sestry z chirurgickych obort, o
néco méné (21,6%) bylo respondentii z internich oborti. Celych 38,5% respondentl tvofili
studenti nebo nepracujici respondenti. Do kategorie ostatnich respondentt (14,9%) patfili
napf. zachranafi, pracovnice centralni sterilizace, sestry pracujici v jeslich, u mentalné po-

stizenych déti, sestry z domaci péce, z nuklearni mediciny, managementu a administrativy.
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Polozka ¢. 4: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4 - Vzdélani

Vzdélani Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost % (r)
SS - Zdravotnicky asistent 57 38,5%
SS - Vieobecna sestra 56 37,8%
VOS — Diplomovany specialista 15 10,1%
VS - Bc. 1 0,7%
VS — Mgr. 1 0,7%
Jiné 18 12,2%
Celkem 148 100%

38%

@SS - Zdr. Asistent
B SS - Vieob. sestra
38% O VoS - Dis.

O Vs- Be.

W VS - Mrg.

H Jiné

Graf¢. 4 - Vzdelani

Z celkového poctu 148 respondentl mélo nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské —

Zdravotnicky asistent celkem 57 respondentl (tj. 38,5%) a stiedoSkolské vzdélani - VSeo-
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becna sestra celkem 56 respondentt (tj. 37,8%). Vzdélani na Vyssi odborné skole — Di-
plomovany specialista mélo celkem 15 respondentt (tj. 10,1%). Vysokoskolské vzdélani —
bakalaiské mél 1 respondent (tj. 0,7%), magisterské mél 1 respondent (tj. 0,7%). Jiné, nez
uvedeny vycet vzdélani, melo celkem 19 (tj. 12,2%) respondentl. Do této kategorie patii
vzdélani ARIP — oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (celkem
8 respondentll), PSS — pomaturitni specializacni vzdélani (celkem 9 respondentti) a 1 re-

spondent se specializaci — Porodni asistentka.
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Polozka ¢. S: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 5 - Délka praxe

Délka praxe = Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

Bez praxe 54 36,5%
1-10 let 47 31,7%
11-20 let 33 22,3%

21 let a vice 14 9,5%
Celkem 148 100%

9% Praxe

37%

O Bez praxe

W 1-10 let

M 11-20 let
32% O 21 a vice let

Graf'¢. 5 - Délka praxe

Z celkového poctu 148 respondentt je 54 respondenti (tj. 36,5%) bez praxe, 47 responden-
th ma praxi mezi 1-10 lety (tj. 31,7%), 33 respondenti ma praxi mezi 11-20 lety (tj. 22,3%)
a 14 respondentd ma praxi vice nez 21 let (tj. 9,5%). Primérna délka u respondentti s praxi

vice nez 1 rok byla 12 let, maximalni hodnota délky praxe byla 30 let.
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Polozka ¢. 6: Kdy jste naposledy absolvoval/a Skoleni o prvni pomoci?

Tabulka ¢. 6 - Posledni $koleni o PP

Skoleni Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost % (1)
Letos (2010) 89 60,1%
Vloni (2009) 30 20,3%
Pted 2 lety (2008) 29 19,6%
Celkem 148 100%

Posledni skoleni o PP
20%

60%

20%

W 2010
O 2009
O 2008

Graf ¢. 6 - Posledni skoleni o PP

Celkem 89 respondentt (60,1%) bylo naposledy proskoleno o PP v roce 2010, 30 respon-
dentt (20,3%) bylo proskoleno v roce 2009 a 29 respondentt (19,6%) bylo o PP proskole-

no v roce 2008.
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Polozka ¢. 7: Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc mimo zdravotnické zarizeni?

Tabulka ¢. 7 - Poskytnuti PP

Poskytnuti PP | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

Ano 80 54,1%

Ne 68 45,9%

Celkem 148 100%
Poskytnuti PP

46%

54%

O Ano|
H Ne

Graf'¢. 7 - Poskytnuti PP

Z celkového poctu 148 respondentd jiz 80 z nich (54,1%) nékdy poskytlo prvni pomoc
mimo zdravotnické zatizeni, zbylych 68 respondentl (45,9%) jesté nikdy prvni pomoc

mimo zdravotnické zatizeni neposkytlo.

Z vysledkl prizkumu tedy vyplyva, Ze poskytovani prvni pomoci neni pouze nahodna a

ojediné€la udalost v nasem Zivote.
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Polozka ¢. 8: Jak Casto probihaji na Vasem pracovisti Skoleni o prvni pomoci?

Tabulka ¢&. 8 - Cetnost $koleni o PP

Cetnost $koleni | Absolutni &etnost (n) Relativni Eetnost % (r)

1x roéné 68 46,0%
1x za 2 roky 6 4,0%
neprobiha 6 4,0%
nevim 5 3,4%
2x roéné 4 2, 7%
1x za 3 roky 2 1,7%
nepracuji 57 38,5%
celkem 148 100%

Cetnost skoleni o PP

39%

M 1x rocné

O 1x za 2 roky
O 2x rocné

B 1x za 3 roky
@ neprobiha
E nevim

o O nepracuji

4% 1% 3% 4%

Graf ¢. 8 - Cetnost skoleni o PP na pracovisti

Ze 148 respondentt se 68 z nich (46%) Skoli o prvni pomoci 1x ro¢né, 57 respondentt ne-
pracuje (38,5%), 1x za 2 roky se skoli celkem 6 respondentti (4%), srovnatelné mnozstvi
respondentll se o prvni pomoci neskoli. Ostatni respondenti se Skoli 2x ro¢né, a to 4
(2,7%), dale se 2 respondenti (1,7%) skoli 1x za 3 roky a zbylych 5 respondenti (3,4%)

nevi, zda na jejich pracovisti Skoleni probiha, nebo v jakém ¢asovém intervalu.
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Specialni ¢ast - Spravna odpovéd’ je vyznacena tuéné.

PoloZka €. 1: Tepenné krvaceni u ostrych poranéni krku zastavime nejrychleji?
A) Tlakem pFimo v rané
B) Tlakovym obvazem
C) Pomoci skrtidla

Tabulka ¢. 9 - Zastava krvaceni

Polozka ¢. 1 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 145 98,0%

B 3 2,0%

C 0 0%
Celkem 148 100%

Zastava krvaceni
2%

HA
OB
98% Oc

Graf'¢. 9 - Zastava krvaceni

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo spravné, tedy odpovéd A, celkem 145 re-

spondentt (98%). Odpoveéd’ B uvedli 3 respondenti (2%) a odpoveéd’ C neuvedl nikdo.
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Polozka ¢. 2: PostiZeny je Fidi¢, ktery po dopravni nehodé sedi ve voze opreny o vo-

lant, nereaguje a nedycha. Ridi¢ je ve voze sam. Po p¥ivolani prvni pomoci:

A) Zajistime, aby se dal$i osoby nepfiblizovaly k vraku, s postizenym zasadné nemanipulujeme,
protoze hrozi nebezpeci poskozeni patefe a michy.

B) Postizeného vyprostime, uloZime na zada, mirné zaklonime hlavu a vycistime tsta. Pokud
nezacne dychat, zahajime KPR. Pfi vyprostovani postupujeme co nejSetrnéji s ohledem
na moznost irazu patefe a michy.

C) S postizenym zbyte¢né nehybeme, pouze provedeme maximalni mozny zaklon hlavy, abychom

uvolnili dychaci cesty.

Tabulka ¢. 10 - Vyprosténi

Polozka ¢. 2 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 4 2,7%
B 113 76,4%
C 31 20,9%
Celkem 148 100%
Vyprosténi
21% 3%

OA
B
ac

Graf ¢. 10 - Vyprosteni

Ze 148 respondentli celkem 113 z nich (76,4%) uvedlo spravnou odpovéd, tedy odpoveéd
B. Nespravn¢ oznacilo moznost C celkem 31 respondentti (20,9%), a odpoveéd’ B 4 respon-

denti (2,7%).
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Polozka €. 3: Jste svédkem situace, kdy vidite ¢lovéka nahle se sesunout k zemi a na-
sledné pozorujete tonicko-klonické ki‘ece celého téla. Postizeny je bledy, ma promod-

ralé rty a nedycha. Jak budete postupovat?
A) Budeme se snazit otevfit usta, aby se mohl nadechnout.
B) Zahajime ihned resuscitaci, protoze nedycha.
C) Budeme se snazit zabranit dalSimu poranéni, pFedevsim tirazu hlavy.

Tabulka ¢. 11 - Epilepsie

Polozka ¢. 3 = Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (r)

A 10 6,8%
B 23 15,5%
C 115 77,1%
Celkem 148 100%
Epilepsie
7%

16%

OA
oB
BC

77%

Graf'¢. 11 - Epilepsie

Z celkového poctu 148 respondentti oznacilo spravnou odpovéd’, tedy moznost C, celkem
115 z nich (77,7%). Nespravné oznacilo 23 respondentl odpovéd’ B (15,5%) a 10 respon-
dentt (6,8%) odpovéd’ C.
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Polozka ¢. 4: Postizeny nahle zkolaboval, nereaguje a nedycha. Provedeme hmatani

tepu:
A) Zasadné na krcnich tepnach a resuscitaci zahajime, pokud tep necitime.

B) Zasadné na periferii (zapé&sti) a resuscitaci zahajime, pokud tep necitime, nebo citi-

me jen nitkovity tep.

C) Hmatani tepu je nespolehlivé a zbyte¢né zdrZuje, proto ihned zahajime resus-

citaci.

Tabulka ¢. 12 - Hmatani tepu

Polozka ¢. 4 = Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 74 50,0%

B 5 3,4%

C 69 46,6%

Celkem 148 100%
Hmatani tepu

50%

HA
OB

3% oc

Graf ¢. 12 - Hmatani tepu

Z celkového poctu 148 respondenti odpoveédélo spravng, tedy odpovéd C, celkem 69
Z nich (46,6%). Nespravné odpovédelo 74 respondentt (50%) odpoveéd’ A, 5 respondent

(3,4%) oznacilo nespravné odpoveéd’ B.
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Polozka ¢. 5: Nemocny diabetik je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni,

nespolupracuje, ale zietelné dycha normalni frekvenci. V ramci prvni pomoci:
A) Podame jakykoliv sladky napoj ve vétsim mnozstvi a pfivolame zachrannou sluzbu.
B) Privolame zachrannou sluzbu, nedavame nic jist ani pit.
C) Podame inzulin a zavolame zachrannou sluzbu.

Tabulka ¢. 13 - Diabetik

Polozka €. 5 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 113 76,4%
B 34 22,9%
C 1 0,7%
Celkem 148 100%
Diabetik
1%

HA
oB
ac

Graf'¢. 13 - Diabetik
Z celkového poctu 148 respondenti odpovédélo spravné odpovéd B pouze 34 z nich
(22,9%). Nespravné odpoveédélo 113 respondentt (76,4%) odpovéd A, 1 respondent

(0,7%) oznacil nespravne odpovéd’ B.
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Polozka ¢. 6: Pro pacienta, ktery utrpél zavazny uraz, ale je pri védomi, je nejlepsi

poloha:
A) "Stabilizovana" na boku.
B) "ProtiSokova" s podepfenyma nohama.
C) Takova, kterou postizeny sam aktivné zaujima.

Tabulka €. 14 - Poloha postizeného

Polozka €. 6 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 30 20,3%
B 69 46,6%
C 49 33,1%
Celkem 148 100%

Poloha postizeného
20%

33%
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HB

47% oc

Graf ¢. 14 - Poloha postizeného

Z celkového poctu 148 respondenti odpovédélo spravné moznost C celkem 49 z nich
(33,1%). Nespravn¢ odpovédelo 69 respondenti (46,6%) odpovéd B, 30 respondentli

(20,3%) oznacilo nespravné odpoveéd A.
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Polozka ¢. 7: PostiZeny nahle zkolaboval, nehybe se, asi 1x za dvacet sekund se zhlu-

boka nadechne. Je potieba privolat pomoc a ihned:
A) Zahajime dychani z plic do plic z davodu velmi nizké frekvence dechu.

B) Ulozime postizeného do ,,stabilizované* polohy z divodu mozného rizika vdechnu-

ti zvratku.

C) Zahajime resuscitaci — nepfimou masaz srdce a dychani z plic do plic.

Tabulka ¢. 15 - Gasping

Polozka €. 7 | Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 41 217, 7%
B 50 33,8%
C 57 38,5%
Celkem 148 100%

Gasping
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HB

34% oc

Graf'¢. 15 - Gasping

Z celkového poctu 148 respondentli odpovédélo spravné odpoved C 57 z nich (38,5%).
Nespravné odpovédelo 50 respondentt (33,8%) odpoveéd B, 41 respondentti (27,7%) ozna-

¢ilo nespravné odpovéd B.
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Polozka ¢. 8: V pripadé, Ze budete sami svédkem trazu s velkym Zilnim nebo tepen-

nym krvacenim, pri kterém dojde k zastavé dechu a srdecni akce tak nejdfive:

A) Zastavime Krvaceni, zavolame zachrannou sluzbu a potom zaneme

S resuscitaci.
B) Za¢neme ihned s resuscitaci, poté zavolame zachrannou sluzbu.

C) Nejprve zavolame zachrannou sluzbu, poté zastavime krvaceni a zaneme

S resuscitaci.

Tabulka ¢. 16 - Volani ZZS

Polozka €. 8 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (1)

A 118 79,7%
B 9 6,1%
C 21 14,2%
Celkem 148 100%
Volani ZZS
14%

EA
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80% oc

Graf'¢. 16 - Volani ZZS

Z celkového poctu 148 respondentd odpovédélo spravné, tedy moznost A, celkem 118
Z nich (79,7%). Nespravné odpoveédélo 21 respondentt (14,2%) odpovéd’ C, 9 respondentit

(6,1%) oznacilo nespravné odpovéd B.
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PoloZka €. 9: Spravna hloubka stla¢eni sterna a frekvence srdeéni masaze pri resusci-
taci u dospélého jedince je:

A) Hloubka stlaceni 4 cm, frekvence 90/minutu.

B) Hloubka stla¢eni 5 cm, frekvence 100/minutu.

C) Hloubka stlaceni 6 cm, frekvence 120/minutu.

Tabulka ¢. 17 - Stlacovani hrudniku/frekvence

Polozka ¢. 9 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (r)

A 28 18,9%

B 109 73,7%

C 11 7,4%
Celkem 148 100%

Stlacovani hrudniku/frekvence
7% 19%
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ac
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Graf'¢. 17 - Stlacovani hrudniku/frekvence

Z celkového poctu 148 respondenti odpovédelo spravné, tedy moznost B, celkem 109
z nich (73,7%). Nespravné odpovedélo 28 respondenti (18,9%) odpoved’ A, 11 responden-

ti (7,4%) oznacilo nespravné odpoveéd’ C.
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Polozka ¢. 10: Asi trileté dité ma teplotu, nyni se stav zhorsil a zacina sipavé dychat,

Stékavé pokaslava. Po privolani zaichranné sluzby jako optimalni prvni pomoc:
A) Zabalime dit¢ do deky a podame antipyretika.
B) Zabalime dité¢ do deky a podame 1éky proti kasli.

C) Zabalime dité do deky a nechame jej inhalovat co nejstudenéjsi vzduch z mra-

zaku, nebo u otevireného okna.

Tabulka ¢. 18 - Laryngitida

Polozka ¢. 10 = Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (r)

A 5 3,4%
B 5 3,4%
C 138 93,2%
Celkem 148 100%
Laryngitida
3% 3%
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OB
94% EC

Graf'¢. 18 - Laryngitida
Z celkového poctu 148 respondenti odpovédelo spravné, tedy moznost C, celkem 138
Z nich (93,2%). Nespravné oznacilo shodné 5 respondentt (3,4%) odpovéd’ A, 5 respon-

dentl (3,4%) oznacilo nespravné odpoveéd’ B.
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4

Polozka ¢. 11: Nejefektivnéjsi tlevova poloha pri srdeénim selhavani pacienta (pode-

zieni na infarkt) p¥i védomi je:
A) Vsed¢ s oporou horni poloviny téla.
B) Ve stabilizované poloze.
C) Vsedé s oporou horni poloviny téla (nohy spusténé k zemi).

Tabulka ¢. 19 - Poloha pii srde¢nim selhavani

Polozka ¢. 11 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost % (r)

A 76 51,4%

B 0 0%

C 72 48,6%
Celkem 148 100%

Poloha pri srdecnim selhdavani

49%

51%
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Graf'¢. 19 - Poloha pri srdecnim selhavani
Z celkového poctu 148 respondentti odpovédélo spravné odpovéd” C celkem 72 z nich
(48,6%). Nespravné odpovédélo 76 respondentti (51,4%) odpovéd’ A, odpoved’ C neozna-

¢il nikdo.
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PoloZka ¢. 12: P¥i vysokych horec¢kach u déti sniZime teplotu nejuc¢innéji:
A) Chlazenim studenou vodou minimaln¢ 20 minut.
B) Zabalem na celé télo (od tfi mésict véku).

C) Podanim 1éki na snizeni teploty.

Tabulka ¢. 20 - Snizovani teploty

Polozka ¢. 12 = Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost % (r)

A 7 4,7%
B 128 86,5%
C 13 8,8%
Celkem 148 100%
Snizovani teploty
9% 5%
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BB

86% mc

Graf'¢. 20 - Snizovani teploty
Z celkového poctu 148 respondentti odpoveédélo spravné, tedy odpovéd B, celkem 128
Z nich (86,5%). Nespravné odpovédélo 13 respondenti (8,8%) odpoved’ C, 7 respondentt

(4,7%) oznacilo nespravné odpoved’ A.
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Polozka ¢. 13: Pomér stlac¢eni hrudniku a dechi pii resuscitaci je:
A) 3:1 unovorozence, 5:1 u kojence, 30:2 u dospélého ¢loveka.
B) 3:1 u novorozence, 30:2 u kojence, 30:2 u dospélého ¢lovéka.

C) 5:1 unovorozence, 5:1 u kojence, 30:2 u dospélého ¢lovéka.

Tabulka ¢. 21 - Dechy/stlacovani hrudniku

Polozka ¢. 13 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % ()

A 74 50,0%
B 54 36,5%
C 20 13,5%
Celkem 148 100%

Dechy/stlacovani hrudniku
14%

50%
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Graf ¢. 21 - Dechy/stlacovani hrudniku

Z celkového poctu 148 respondentd odpovédélo spravné, tedy odpovéd B, celkem 54
Z nich (36,5%). Nespravneé odpovédélo 74 respondentt (50%) odpoveéd’ A, 20 respondentt

(13,5%) oznacilo nespravné odpoveéd’ C.
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Polozka ¢. 14: V pripadé jednoho zachrance postupujeme pii KPR timto zptsobem:

A) Vzdy nejprve zavolame ZZS, poté ihned resuscitujeme, pouze u déti nejprve prova-

dime 1 minutu KPR a poté volame ZZS.

B) U déti nejdfive 1 minutu provadime KPR, poté zavolame ZZS a opét pokracu-
jeme v resuscitaci, stejné tak u dospélych pii tonuti, srde¢ni zastavé pri trau-
matu nebo predavkovani léky ¢i drogami.

C) Vzdy nejprve zavolame ZZS, poté ihned resuscitujeme, pouze u déti a pfi tonuti

nejprve provadime 1 minutu KPR a poté volame ZZS.

Tabulka €. 22 - KPR — jeden zachrance

Polozka €. 14 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (r)

A 61 41,2%
B 41 27,7%
C 46 31,1%
Celkem 148 100%

KPR - jeden zachrance

31%

41%
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Graf¢. 22 - KPR - jeden zachrance

Z celkového poctu 148 respondenti odpoveédélo spravng, tedy odpovéd B, celkem 41
z nich (27,7%). Nespravné odpovédélo 61 respondentil (41,2%) odpoveéd’ A, 46 responden-

tt (31,1%) oznacilo nespravne odpovéd’ C.
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Polozka ¢. 15: KPR u déti a dospélych zahajime:
A) U dospélych zahajime 30 kompresemi hrudniku, u déti 5 kompresemi.
B) U dospélych zahajime 2 vdechy, u déti 5 vdechy.

C) U dospélych zahajime 30 kompresemi, u déti 5 vdechy.

Tabulka ¢. 23 - Zahajeni KPR

Polozka ¢. 15 | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost % (r)

A 37 25,0%

B 29 19,6%

C 82 55,4%

Celkem 148 100%
Zahajeni KPR

55%
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Graf ¢. 23 - Zahdjeni KPR

Z celkového poctu 148 respondentii odpoveédélo spravng, tedy odpovéd C, celkem 82
Z nich (55,4%). Nespravné odpovédélo 37 respondentt (25%) odpoveéd’ A, 29 respondentt

(19,6%) oznacilo nespravné odpovéd’ B.
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila celkem 3 cile. Pro mij prizkum jsem po-
uzila metodu anonymniho dotaznikového Setieni s imyslem ziskat potiebné udaje pro dalsi
zpracovani. Prvnim cilem mé bakalatské prace bylo vyhodnotit a porovnat troven znalosti
o prvni pomoci u vSeobecnych sester. Z celkem 15 otazek, které se tykaly pfimo prvni po-
moci, byl primérny pocet chyb 6, coz znamené celkovou 60% uspésnost testu. Celkem
45% respondentd bylo v rozmezi 1-5 chyb. Pti porovnani respondentti s nejvEétsim a nej-
mens$im poctem chyb bylo zjisténi nasledovné, a to primérnd délka praxe ve skupiné
s nejmensSim poctem chyb (1) byla 17 let a v€kovy primér v této skupiné €inil 36 let. Sku-
pina s nejvétsim poctem chyb (10) byla primérna délka praxe 6 let a vékovy pramér 27 let.
Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze nejlepSimi feSiteli byli respondenti star$i s vétSimi zkuSenost-
mi diky vice letim praxe. Zadny z dotazovanych nebyl Gsp&$ny na 100%.

Vyhodnocenim ziskanych dat jsem zjistila, ze mezi respondenty bylo celkem 142 Zen
(96%), coz ukazuje na vyraznou pievahu zenského pohlavi v povolani vSeobecné sestry.
Vékovy rozptyl mezi dotazovanymi byl od 19 do 49 let. Nejvétsi zastoupeni mély sestry
mezi 19-25 lety a to v pocétu 68 respondentti (46%), mensi zastoupeni pak mély sestry mezi
26-35 lety s poctem 35 Zen (24%) a sestry mezi 36-49 lety byly zastoupeny poctem 45 Zen
(30%). Co se tyce délky praxe, mezi mymi respondenty bylo 54 z nich bez praxe (36%), 47
dotazovanych (32%) mélo praxi mezi 1-10 lety, 33 respondentti (22%) mélo praxi mezi 11-
20 lety a zbylych 14 dotazanych (10%) mélo praxi 21 a vice let. Primérna délka praxe me-
zi jiz pracujicimi byla 12 let. Nejdelsi pisobeni méli respondenti s celkem 36 lety praxe.
Vzdélani respondentti bylo nejcastéji stiedosSkolské v poctu 113 (76%), kam pattilo 57
zdravotnickych asistentt (38%) a 56 vSeobecnych sester (38%), dale vyssi odborné vzdéla-
ni — 15 diplomovanych sester (10%), vysokoskolské vzdélani — 1 bakalarka (1%) a 1
magistra osetfovatelstvi (1%.). Zbyvajici pocet respondentti a to 18 (13%) tvofili dotazova-
ni se specializaci ARIP, PSS a porodni asistentka. Spektrum pracovist, kde respondenti
pusobi, bylo nemén¢ rozmanité. Nejvetsi zastoupeni pracujicich bylo v chirurgickych obo-
rech v poctu 37 (25%), dale v internich oborech v poétu 32 (22%). Zbyvajici ¢ast pracuji-
cich, kterych bylo 22 (15%) tvotili zachranafi, pracovnice z centralni sterilizace, sestry
pracujici V jeslich, u mentalné postizenych déti, sestry z domaci péce, z nuklearni medici-
ny, managementu a administrativy. Nemalé procentuelni zastoupeni méli nepracujici, kte-

rych bylo celkem 57 (38%). Dal§im bodem mého prizkumu bylo zji$téni cetnosti Skoleni o
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PP na pracovistich a také kdy byli respondenti naposled proskoleni. Nejvétsi zastoupeni
méli 68 respondentt (46%), kteii se Skoli 1x ro¢n¢, dale jiz mensi procentuelni zastoupeni
(pod 5%) méli respondenti Skolici se 1x za 2 roky, 1x za 3 roky, respondenti, u kterych
Skoleni neprobihd, nebo nevédi, jestli a kdy Skoleni o PP pravé na jejich pracovisti probiha.
Zbylych 57 respondentt (38%) tvorili opét nepracujici. Posledni $koleni dotazovanych bylo
v rozmezi 2 let. V roce, kdy probihal prizkum, bylo proskoleno 89 dotazovanych (60%),
Vv loniském roce a pfedloni bylo shodné procentuelni zastoupeni a to 20%. Na otazku, zda
jiz n€kdy respondenti poskytli prvni pomoc mimo zdravotnické zatizeni, odpovédélo ,,ano*
celkem 80 (54%) z nich, zbyvajici ¢ast, kterou tvofilo 68 respondentl (46%), odpovédélo
,»he“. Vsechny tyto otazky (celkem 8) patfily do prvni ¢asti mého dotazniku, tedy do vseo-
becné ¢asti. Druhd ¢ast dotazniku pattila otazkam, které se ptimo dotykaji postupt pii po-
skytovani prvni pomoci (celkem 15).

Co se tykad odpovédi na jednotlivé otazky, které se tykaly poskytovani prvni pomoci, bych
shrnula dle mého nazoru ty nejzajimavéjsi vysledky. Do této kategorie vysledkl jsem zafra-
dila celkem 8 otazek, které v rdmci dotaznikového Setieni pattily k tém nejméné uspéSnym.
Zde patiily pfevazné otazky, zabyvajici se resuscitaci, ale také otazky na prvni pomoc pfi
hypoglykémii a podobné.

NejhorSiho vysledku dosahli respondenti u pacienta s hypoglykémii, ktera je v takovém
stadiu, kdy pacient jiZz nereaguje na osloveni a nespolupracuje, ale zfeteln¢ dychd normalni
frekvenci. Spravnou odpovédi bylo: ,,Nedavame nic jist ani pit a zavolame zachrannou
sluzbu®. Tuto odpovéd’ vSak oznacilo pouze 34 respondentl (23%). Naprosta vétSina dota-
zovanych by se snaZila postizenému podat sladky napoj, coz by nejspise vedlo k aspiraci.
Jeden z respondentli by dokonce postiznému podal inzulin, coZ znamen4 absolutni nezna-
lost problematiky a ja bych chtéla véfit tomu, ze se jednalo o omyl.

Dalsi otazkou jsem zkoumala, do jaké polohy by sestry umistily pacienta pii védomi po
zédvazném Urazu. Spravné by postupovalo 49 dotazovanych (33%) a to tak, Ze by pacienta
nechali v poloze, kterou sam aktivné zaujima. Takto malad procentuelni Gispésnost meé velmi
nemile ptekvapila. Zbyvajici ¢ast respondentli by jej ulozila do ,,protiSokové* ¢i stabilizo-
vané polohy, coZ by nebylo pro pacienta vhodné, obzvlasté v ptipad¢ poranéni patefe. Po-
kud je pacient pfi védomi, neni zddouci s nim jakkoliv pohybovat.

Pomér stlacovani hrudniku a dechti u novorozenct, kojencii a dospélych je dalsi otazka,
kterou jsem zatadila do dotazniku. Tyto poméry byly zménény dle Guidelines v roce 2005

a zajimalo mé tedy, jak dobfe jsou sestry informovany v této oblasti. Spravné odpoveédélo
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pouze 54 dotazovanych (37%) a to tak, Ze pomér u novorozencii je 3:1, u kojencii a dospé-
lych je to pomér shodny a to 30:2. Na této otdzce jsem se presvédcila, ze 1 po vice jak 5
letech neznaji sestry tuto problematiku, coz je podivuhodné z divodu kazdoro¢nich Skoleni
0 prvni pomoci na pracovistich.

Dalsi problematickou otazkou byla ta, ktera se tykala postupu pii KPR pouze jednim za-
chrancem. Spravné odpovédelo pouze 41 dotazovanych (28%). Nejprve 1 minutu provadi-
me KPR u déti, u dospélych pfi tonuti, srdecni zastavé pii traumatu nebo piedavkovani
Iéky ¢i drogami a poté teprve volame ZZS a opét pokracujeme v resuscitaci. V ostatnich
ptipadech prvni zavolame ZZS a nasledné zahdjime resuscitaci. Tyto vyjimky jsou podle
platné normy poskytovani prvni pomoci a sestry by jej mély znat.

V dalsi otazce jsem zkoumala znalosti sester V situaci, kdy potiebujeme zah4ajit KPR u déti
a dospélych. Zajimalo m¢, zda sestry védi, zda zah4jit resuscitaci dechy nebo stlaCovanim
hrudniku. Spravné odpovédélo 82 respondentl (55%) a to tak, Ze u dospélych zahajime
resuscitaci 30 kompresemi, u déti 5 vdechy. Tato otazka také ukazuje na znacné mezery
védomosti sester v této oblasti.

Na otazku o rozpoznani a prvni pomoci pii gaspingu odpovédélo nespravné dokonce 91
dotazovanych (62%). Jedinou sprdvnou moZznost, tedy resuscitaci, oznacilo pouze 57 re-
spondentti (38%). Z téchto tdaji vyplyva, ze vétsi polovina dotazovanych odpovédéla
V ramci nabizenych odpovédi nespravné. Gasping je zavazny stav, ktery pifi jeho nerozpo-
znani, mize vést k umrti pacienta.

Hmatdni tepu u pacienta v bezvédomi, ktery nedychd, patii mezi diskutabilni otdzky.
Spravnou odpovédi v tomto piipade bylo zbyte€né se hmatanim nezdrzovat a zacit s resus-
citaci. Tato odpoveéd’ je v souladu s Guidelines 2010, kde je uvedeno, ze hmatani tepu neni
metoda vhodna pro svoji nespolehlivost jak u laické vetejnosti, tak u profesionalnich za-
chrancii (viz ptiloha 4). Spravnou odpoveéd oznacilo pouze 69 dotazovanych (47%).
Ulevova poloha pii srdeénim selhdvani byla otizka také problematicka, jelikoZ spravné
odpovédélo pouze 72 dotazovanych (49%). Dvé odpovéedi byly podobné, ovsem pouze jed-
na z nich byla pro pacienta nejvice zadouci a to poloha vsed¢ s koncetinami spusténymi
k zemi. Tato varianta je pro pacienta lepsi volbou, nez varianta s polohou vsed¢, kdy ma
pacient nohy na posteli z dtivoda snizeni méstnani v plicich.

nyni bych chtéla predstavit i ostatni otazky, které si myslim jsou také velmi zajimavé a

respondenti je ve vétsi mife spravné odpovedéli. Patii sem otazka o zastave tepenného kr-
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vaceni na krku. Spravné, tedy tlakem pfimo v ran¢€, oznacilo odpoved’ celkem 145 respon-
dopravnim nehoddm mé zajimalo, jak by se sestry zachovaly v situaci, kdy bude
V havarovaném auté sedét fidic v bezvédomi, ktery nedychd. Spravné oznacilo moznost
113 dotazovanych (76%), a to Setrné vyprosténi z vozidla, mirny zaklon hlavy a pfipadné
zahajeni KPR. Dals$i otdazkou jsem chtéla nastinit situaci, kdy jsme svédky epileptického
zachvatu, by se spravné zachovalo 115 respondentu (77%), kdy by se snazili zabranit dal-
$im poranénim, ptedevsim hlavy. Ostatni by se snazili v rdmci nabidnutych odpovédi po-
stizeného resuscitovat nebo postizenému otevirat usta, coz neni v ramci dané situace Zza-
douci. V otazce tykajici se prednosti mezi zastavou masivniho krvaceni, volani ZZS a re-
suscitaci oznacilo spravné 118 dotazovanych (80%) odpovéd’, Ze nejdiive zastavime krva-
ceni, zavolame ZZS a ihned za¢neme s resuscitaci. Zbytek dotazovanych by krvaceni neza-
stavilo, nebo by prvni zavolalo ZZS, coz by nebylo v ramci poskytovani prvni pomoci
ucinné. Dalsi otazkou jsem zjistovala znalosti ve spravné hloubce a frekvenci stlacovani
sterna pii resuscitaci. Spravné hodnoty oznacilo 109 respondentt (74%), a sice hloubka
stlaceni Scm a frekvence 100 za minutu. Nejucinnéj$im zptsobem, jak ditéti snizit teplotu
je zabal na celé a to od 3 mésict véku. Antipyretika ani chlazeni vodou nejsou tak uc¢inné.
otazka, ktera se tykala ditéte s laryngitidou. Spravné odpovédélo dokonce 138 dotazova-
nych (93%), coz své€d¢i o velmi dobré znalosti této problematiky. Spravnou odpoveédi je
tedy zabalit dit€ do deky a nechat jej inhalovat studeny vzduch z mrazéku, nebo u otevre-
ného okna ke sniZeni otoku laryngu. Léky proti kasli ani antipyretika by ditéti v tomto pfi-
padé neprospely.

V mém druhém cili jsem zjiSt'ovala, zda ma dosaZené vzdélani vSeobecnych sester
vliv na jejich znalosti o prvni pomoci. Zdravotnicti asistenti méli primérné 6,41 chyb a
skon¢ili na poslednim misté. Lépe si vedly vSeobecné sestry s primérem 6,25 chyb. Nejlé-
pe si podle ocekavani vedly vSeobecné sestry se specializaci, diplomované sestry a sestry s
vysokoskolskym vzd€lanim, které mély praimémeé 5,02 chyb, kde je jiz patrné zlepSeni
oproti ostatnim skupindm. Z vysledkii dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, Ze vzdélani
vSeobecnych sester ma vliv na znalosti a poskytovani prvni pomoci.

Ttretim cilem jsem si dala za kol zjistit, zda ma délka praxe vliv na znalosti o prvni
pomoci. Respondenty jsem si rovnomérn¢ rozdélila do 3 skupin. Prvni skupina obsahovala

respondenty bez dosavadni praxe. Tito méli primérny pocet chyb 6,38. S timto vykonem
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skonéili na poslednim misté. Ve druhé skupiné¢ byli respondenti s 1-10 lety praxe
S primérnym poctem chyb 6,31, coz je srovnatelné s predchozi skupinou. Nejmensiho
pramérného poctu chyb dosédhla skupina posledni, tedy skupina s délkou praxe nejméné 11
let. V této skupiné byl primérny pocet chyb 5,38. Zde je vyraznéjsi zlepSeni oproti ostat-
nim skupinam. Z vysledku tedy vyplyva, ze délka praxe ovliviiuje znalosti spojené s posky-
tovanim prvni pomoci u vseobecnych sester, coz urcité souvisi i s vysledky pfedchoziho

cile.
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ZAVER

Poskytovani prvni pomoci nemocnym a ranénym je soucasti profese vSeobecnych
sester. Sestry, jakoZzto odbornice v péc¢i o nemocné, by mély byt profesionaly i v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Rozdily v poskytovani prvni pomoci ve zdravotnickém zatize-
ni, ¢i mimo n¢j, se znacn¢ lisi. V terénu totiz za sebou v naprosté vétSin€ pripadii nemame
oSetfovatelsky tym slozeny z 1ékafu a sester, jsme odkazani pouze sami na sebe a zalezi na
nas, jak se v takovéto situaci zachovame. V situacich, kdy potiebujeme postizenému po-
skytnout prvni pomoc, musime byt schopni zachovat chladnou hlavu, spravné vyhodnotit
situaci a ucinné poskytnout prvni pomoc s védomim, Ze jsme se spravn¢ rozhodli a udélali
pro pacienta maximum. Pokud nejsme schopni spravné a Gc¢elné poskytnout prvni pomoc,

nejsme témi spravnymi osobami na spravném miste.

Moje bakalatska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti mé
bakalaiské prace se zabyvam prvni pomoci a jeji historii, rozdélenim a zasadami pfi jejim
poskytovani. Dale se zamétuji na pojmy, jakymi jsou naptiklad zachranny fetézec a fetézec
pteziti. Neopomenula jsem ani pravni disledky plynouci z neposkytnuti prvni pomoci, vy-
uku prvni pomoci zdravotnickych asistentll, diplomovanych sester a sester bakalarek.
V neposledni fadé jsem do mé préce zaradila diileZité spolecnosti, zabyvajici se poskytova-
ni prvni pomoci jakymi jsou Ceské resuscitaéni rada a Evropska rada pro resuscitaci, ktera
pravidelné publikuje ERC Guidelines.

Bakalatska prace zjiStovala troven znalosti pii poskytovani prvni pomoci v terénu.
Timto vyzkumem jsem se dozvédéla mnoho informaci, které mé piijemné, ale 1 neptijemné
piekvapily. Vazim si kladného ptistupu sester pii vypliovani mého dotazniku, diky nimz

jsem mohla tuto praci vytvofit.

Vysledky prizkumu poukézaly na mezery ve védomostech Vv oblasti poskytovani
prvni pomoci jak u studentek bez praxe, tak i sester s praxi i vy$§im vzdélanim. Pokud jiz
Skolni vyuka spravné nepftipravi studenty a budouci sestry, nebudou pak schopny poskyto-
vat prvni pomoc na takové urovni, jak je od nich ocekavano. Pravidelna Skoleni, které sest-
ry navs$tévuji, at’ uz jedenkrat ro€né ¢i méné casto, z divodu povinnosti a ne z divodu chtit
se naucit néco nového, nejsou za téchto okolnosti pfinosné. Domnivam se, Ze vzdélavani
v novinkach (nejen v poskytovani prvni pomoci) je svédomim kazdého zdravotnického

pracovnika, zvlasté vSeobecnych sester.
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Vysledky mé prekvapily. Nékdy se objevovaly opravdu piekvapivé odpoveédi
v ramci chybnych odpovédi, zato néktefi prokazali naprostou znalost v poskytovani prvni
pomoci. Mezi respondenty s nejlepS$imi znalostmi patiily sestry s dlouholetou praxi, ale

také studenti oboru vSeobecna sestra bez dosavadni praxe.

Zaveérem bych tedy chtéla upozornit na nékteré nedostatky, které maji sestry ve ve-
domostech v poskytovani prvni pomoci. Zminila bych piedevsim ty, které patfily do oblasti
resuscitace, polohovani postizenych a rozpoznani hypoglykemie. Nikdy nevime, kdy se
dostaneme do situace, kdy sami budeme potiebovat prvni pomoc a budeme si prat, aby
alespoil zdravotnici byli t€émi profesiondly, ktefi ndm tuto prvni pomoc tcelné poskytnou,
at’ uz v pripad¢ oSetfeni lehcich poranéni, tak i v ptipadech, kdy jim budeme moci byt

vdécni za zachranu zivota.

Vystupem mé bakalafské prace je ucast na celostatni védecké studentské konferenci

v Pardubicich, kde byli Gc¢astnici této konference sezndmeni s vysledky mého prizkumu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AED Automatizovany externi defibrilator

AHA American health association

ALS Advanced life support

ARIP Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (celkem 8
CRR Ceska resuscita¢ni rada

CSARIM Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

CSIM Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
ERC Evropska rada pro resuscitaci

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

PP Prvni pomoc

PSS Pomaturitni specializa¢ni vzdélani

SS Stredni $kola

tzv. takzvané

VOS Vyssi odborna $kola

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazena respondentko / respondente.

Jmenuji se Barbora Lacigova a studuji na Univerzit€¢ TomaSe Bati ve Zlin€ studijni obor v§eobecna
sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou praci se zaméfenim na poskytovani prv-

ni pomoci. Sou¢ésti mé prace je dotaznik a ja bych Vas chtéla poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovedi budou pouzity pouze pro potiebu mé bakalatské
prace. Dotaznik se sklada ze dvou casti. Prvni se tykéa vSeobecnych informaci a druhé problematiky

prvni pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze je prvni pomoc otazkou rychlého jednani, prosim Vas o vyplnéni dotazniku

do 15 minut.

Dékuji Vam za spolupréci.

I. Cast— vSeobecné informace

(Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte nebo dopiste na vyznacené misto.)

1. Jste muz/ Zena?

2. Kolikje Vam let? ............

3. Na kterém oddéleni pracujete? (nepracujici studenti nevypliuji)..........coeveviiiiiiiiiinnn..

4. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent
b) Stfedni zdravotnicka Skola — vSeobecna sestra
C) Vyssi zdravotnicka skola — diplomovany specialista
d) Vysoka skola — Bc.
e) Vysoka skola — Mgr.

f) Jiné —prosimuvedte ...........cooiiiiiiiiiii




5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ...,

6. Kdy jste naposledy absolvoval/a skoleni o prvni pomoci? (napf. seminaf, studium, autoskola,

JINY Kurz, apod.) ..o

7. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc mimo zdravotnické zafizeni? ano /ne

8. Jak Casto probihaji na VaSem pracovisti Skoleni o prvni pomoci?

(vypliiuji pouze pracujici) .....oeveiieiiniii i

I1. Cast— prvni pomoc

(Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Pouze jedna odpovéd’ je spravna.)

1. Tepenné krvaceni u ostrych poranéni na krku zastavime nejrychleji:

a) Tlakem ptimo v rané.
b) Tlakovym obvazem.
¢) Pomoci skrtidla.

2. PostiZeny je Fidi¢, ktery po dopravni nehodé sedi ve voze opfeny o volant, nereaguje a ne-

dycha. Ridi¢ je ve voze sam. Po pfivolani pomoci:

a) Zajistime, aby se dalsi osoby nepfiblizovaly k vraku, s postizenym zasadné nemanipulujeme,
protoze hrozi nebezpeci poSkozeni patete a michy.

b) Postizeného vyprostime, ulozime na zada, mirné zaklonime hlavu a vyc¢istime usta. Pokud
nezacne dychat, zahajime KPR. Pfi vyproStovani postupujeme co nejSetrnéji s ohledem na
moznost Urazu patete a michy.

€) S postizenym zbyte¢né nehybeme, pouze provedeme maximalni mozny zéklon hlavy, aby-

chom uvolnili dychaci cesty.




3. Jste svédkem situace, kdy vidite ¢lovéka nahle se sesunout k zemi a nasledné pozorujete
tonicko-klonické kiece celého téla. Postizeny je bledy, ma promodralé rty a nedycha. Jak

budete postupovat?

a) Budeme se snazit otevfit ista, aby se mohl nadechnout.
b) Zahajime ihned resuscitaci, protoze nedycha.

c) Budeme se snazit zabranit dal§imu poranéni, pfedev§im urazu hlavy.

4. Postizeny nahle zkolaboval, nereaguje a nedycha. Provedeme hmatani tepu:

a) Zasadné na krénich tepnach a resuscitaci zahajime, pokud tep necitime.
b) Zasadné na periferii (zapé€sti) a resuscitaci zahajime, pokud tep necitime, nebo citime jen
nitkovity tep.

€) Hmatani tepu je nespolehlivé a zbyteéné zdrzuje, proto ihned zahajime resuscitaci.

5. Nemocny diabetik je napadné opoceny, bledy, nereaguje na osloveni, nespolupracuje, ale

zietelné dycha normalni frekvenci. V rameci prvni pomoci:

a) Podame jakykoliv sladky napoj ve vétsim mnozstvi a ptivolame zachrannou sluzbu.
b) Piivolame zachrannou sluzbu, nedavame nic jist ani pit.

¢) Podame inzulin a zavolame zachrannou sluzbu.

6. Pro pacienta, ktery utrpél zavazny traz, ale je pri védomi, je nejlepsi poloha:

a) Stabilizovana poloha na boku.
b) "ProtiSokova" s podepfenyma nohama.

c) Takova, kterou postizeny sam aktivné zaujima.




7. PostiZeny nahle zkolaboval, nehybe se, asi 1x za dvacet sekund se zhluboka nadechne.

Je potieba privolat pomoc a ihned:

a) Zahajime dychani z plic do plic z divodu velmi nizké frekvence dechi.
b) UlozZime postizeného do stabilizované polohy z divodu mozného rizika vdechnuti zvratk.

C) Zahajime resuscitaci — nepiimou masaz srdce a dychani z plic do plic.

8. V pripadé, Ze budete sami svédkem tirazu s velkym Zilnim nebo tepennym krvacenim, pri

kterém dojde k zastavé dechu a srde¢ni akce tak nejdrive:

a) Zastavime krvaceni, zavolame zachrannou sluzbu a potom za¢neme s resuscitaci.
b) Za¢neme ihned s resuscitaci, poté zavolame zachrannou sluzbu.

€) Nejprve zavolame zachrannou sluzbu, poté zastavime krvaceni a zaéneme s resuscitaci.

9. Spravna hloubka stladeni sterna a frekvence srdeéni masdZe pri resuscitaci u do-

spélého jedince je:

a) Hloubka stladeni 4 cm, frekvence 90/minutu.
b) Hloubka stlaceni 5 ¢cm, frekvence 100/minutu.

¢) Hloubka stlaeni 6 cm, frekvence 120/minutu.

10. Asi trileté dité ma teplotu, nyni se stav zhorsil a zacina sipavé dychat, Stékavé pokasSlava.

Po privolani zachranné sluzby jako optimalni prvni pomoc:

a) Zabalime dité do deky a podame antipyretika.
b) Zabalime dité do deky a podame léky proti kasli.
C) Zabalime dité do deky a nechame jej inhalovat co nejstudengjsi vzduch z mrazaku, nebo u

otevieného okna.




wewr

védomi je:

a) Vsedé s oporou horni poloviny téla.
b) Ve stabilizované poloze.

C) Vsedé s oporou horni poloviny téla (nohy spusténé k zemi).

12. P¥i vysokych horeckach u déti snizime teplotu nejucinnéji:

a) Chlazenim studenou vodou minimalné& 20 minut.
b) Zabalem na celé télo (od tii mésich véku).

c) Podanim 1éka na sniZeni teploty.

13. Pomér stlaceni hrudniku a dechi p¥i resuscitaci je:

a) 3:1unovorozence, 5:1 u kojence, 30:2 u dospélého ¢lovéka.
b) 3:1 unovorozence, 30:2 u kojence, 30:2 u dospélého ¢loveéka.

€) 5:1 unovorozence, 5:1 u kojence, 30:2 u dospélého ¢lovéka.

14.V pripadé jednoho zachrance postupujeme pii KPR timto zptisobem:

a) Vzdy nejprve zavolame ZZS, poté ihned resuscitujeme, pouze u déti nejprve provadime 1 mi-
nutu KPR a poté volame ZZS.

b) U déti nejdiive 1 minutu provadime KPR, poté zavolame ZZS a opét pokracujeme
Vv resuscitaci, stejne tak u dospé€lych pfi tonuti, srdecni zastave pfi traumatu nebo predavkovani
léky ¢i drogami.

C) Vzdy nejprve zavolame ZZS, poté ihned resuscitujeme, pouze u déti a pfi tonuti nejprve pro-

vadime 1 minutu KPR a poté volame ZZS.




15. KPR u déti a dospélych zahajime:

a) U dospélych zahajime 30 kompresemi hrudniku, u déti 5 kompresemi.
b) U dospélych zahajime 2 vdechy, u déti 5 vdechy.
c) U dospélych zahajime 30 kompresemi, u déti 5 vdechy.




PRILOHA P II: GUIDELINES 2010 - RESUSCITACE DOSPELYCH

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporudeni European Resuscitation Council 2 American Heart Association 2000
€ Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapave”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dozahu defibrilator
(AED)
?

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a
RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlaéuj stifed hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejmeéné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je klicové VEAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
leden wdech = 1 sekunda, objem takowy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaine reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do phijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé Japavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace, Neprestdve]
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Neprestave] stlatovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni treba dychat z plic do plic.

llechi I8, Toto sch

Pazndmik r pské rady pro resuscitad a Amserické kardiclogické spolefnost se v d
~prinik® obou p ol spolu se doutenostmi, neflepdim vidomim a srédomim autora

Zdroje: Nodam P, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Coundl Guidelines for Resusditation 2010. Resuscitation S1{2010]) 1215-1451.
American Heart Association: 2000 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovasoular Care

9 Scence. Clrrukation. 2010:122-5539 Aktualizace: 28.10 3110

2
-]




PRILOHA P III: GUIDELINES 2010 —- RESUSCITACE DETI

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporufeni European Resuscitation Council 2 American Heart Association 2000
Ondirej Franék, www.zachrannasluzba.cz

MNekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapave”
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Zaklon hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a
RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadne
vyboj.
Pokud Ize nastavit energii
vyboje, pouiij 24 1 /kg

Stlacuj stred hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(ijeden zachrance) resp. 15:2
(dwva zachranci).
Frekvence kompresi nejméng 100x
za minutu, houbka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi

hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je klitové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. Pokud predchézelo duSeni,
rahaj péti vdechy. leden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné rvedal hrudnik.
Pokud postizeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do piijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé . lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni ob&hu! Nepirestavej stlatovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.

Poendmka: Doporufend postupy Evropsicd rady pro reswscitac a Americké iardislogické spobsfnost se v detallech 1. Toto schéma pledstavuje
ik obou | i speoilu se 2k nejlepiim wédomim a svidomim autora.

Tdroje: Molan IF, Soar |, Zideman D& et al. European Resusciation Coundl Guidelines for Resasdtation 3010, Resuscitation $1(2000) 17151451,
American Heart Assoc ation: 2010 American Heart Assodation Guidelines for Cardiopulmonany Resuscitation and Emergency Cardiovasoslar Care
Sclence. Orculation. 2010:122:5635 Aktualizace: 28.10 2010

\,




PRILOHA PI1V: DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI 2010

Doporucené postupy pro resuscitact 2010

(ERC GUIDELINES 2010)

ptehled novinek a zmén v metodice neodkladné resuscitace dospélych

Dilezité upozornéni: Tento text obsahuje pouze souhrn nejpodstatnéjsich zmén v doporu-
¢enych postupech Evropské rady pro resuscitaci pro neodkladnou resuscitaci dospélych.
Vychazi z ptehledu novinek, tak jak je uveden v originalnim textu Guidelines, ale nejde o
presny pieklad originalniho textu ani si neklade narok na uplnost a nezabyva se ani dal$imi

tématy Guidelines 2010 (akutni koronarni syndrom, resuscitace déti a novorozenct atd.).

BLS (zdkladni neodkladna resuscitace)

e Dispeceti tisiovych linek by méli projit vycvikem specidlné zaméfenym na rozpoznani
nahlé zéastavy obchu, a to zejména s dlirazem na rozpoznéani gaspingu (terminalni de-
chové aktivity).

e Zakladnim ukolem vSech zachrancii je provadéni kompresi hrudniku, a to frekvenci
nejméné 100x za minutu, do hloubky nejméné 5 cm (s plnym uvolnénim hrudniku mezi
kompresemi) a s co nejmensimi pieruSenimi.

e Zachranci s pfislusnym vycvikem by méli stiidat 30 kompresi se dvéma vdechy z plic
do plic.

e Metodou volby u telefonicky asistované neodkladné resuscitace jsou nepterusované
komprese hrudniku.

e Pokud je to mozné, doporucuje se pouziti pomticek pro pribézné fizeni a vyhodnocova-

ni kvality resuscitace.

DEFIBRILACE

e Prioritou je pozadavek na nepferusované, spravné provadéné komprese hrudniku.



e Je nutné klast diraz na minimalizaci pferuSeni masaze V souvislosti s elektroterapii
(napf. nepteruSeni kompresi béhem nabijeni defbrilatoru, pokracovani s kompresemi
ihned po defibrilaci). Cilem je, aby pteruseni kompresi z divodu defibrilace nebylo del-
§8i, nez 5 sekund.

e Bezpecnost zachranct je zasadni, ale rizika pfi nahodném doteku pacienta v souvislosti
s defibrilaci jsou mald, zvlasté pti pouziti rukavic. Pred defibrilaci se proto doporucuje
jen rychla kontrola pohledem.

e Nové se nedoporucuje perioda 2-3 minut pre-resuscitace pied prvni defibrilaci, pokud
nebyl zachrance svédkem zastavy.

e Pokud dojde ke vzniku komorové fibrilace u pacienta béhem srde¢ni katetrizace nebo
Vv ¢asném poopera¢nim obdobi po kardiochirurgickém vykonu, ptipadné pokud dojde ke
vzniku fibrilace u pacienta monitorovaného pomoci manualniho defibrilatoru, je mozné
uvazit podani az tii defibrila¢nich vyboju v fad¢ ihned za sebou.

e Je doporucena podpora rozsifovani AED, a to jak na vetfejnych mistech, tak v mistech

bydlists.

ALS (rozsitena neodkladna resuscitace)

e Je kladen dliraz na minimalni pferuSovani a kvalitni provadéni kompresi.

e Zasady elektroterapie — viz vyse.

e Palpace pulzu u dospélych neni pro svoji nespolehlivost vhodnd ani u profesionalnich
zachrancu.

e Je kladen diraz na systémy monitorovani varovnych zndmek hrozici zastavy ob¢hu u
hospitalizovanych pacientl, v€etné rozsifovani povédomi o téchto zndmkach u persona-
lu zdravotnickych zatizeni.

e Prekordidlni uder patii mezi malo G¢inné zésahy a jeho provedeni nesmi zdrzet jakéko-
liv jiné aktivity (masaz, defibrilace). V praxi tedy mize byt proveden, pouze pokud je na
misté dostatek zachranct.

e Trachealni podani 1ékti neni nadale doporu¢ovéano; pokud neni k dispozici zilni vstup,
m¢ély by byt léky podavany intraosedlné.

e Pokud zastava ob¢hu trva, mé¢l by byt po tietim vyboji podan adrenalin 1 mg a amioda-

ron 300 mg. Davka adrenalinu se opakuje po 3-5 minutach.



Podani atropinu v ramci neodkladné resuscitace neni nadale doporuceno.

Trachealni intubace neni prioritou, pokud neni na misté osoba zkusend v jejim provede-
ni. Intubace nesmi byt spojena S vyznamnym pieruSenim kompresi.

Pokud je to mozné, mélo by byt monitorovano etCO,. Udelem je ovéfeni spravnosti
zavedeni trachedlni rourky, monitorovani kvality resuscitace a v€asné rozpoznani obno-
veni obéhu (ROSC).

Pouziti ultrasonografie béhem resuscitace mtize byt uzitecné pro odhaleni potencialné
reverzibilnich pfi¢in resuscitace.

Ptili§ vysokd hladina kysliku v krvi (hyperoxie) po resuscitaci miize byt skodliva. Po
uspésné resuscitaci by méla byt monitorovana saturace kyslikem. Hladina O, ve vde-
chované smési by méla byt titrovana tak, aby bylo dosazeno SaO; 94-98%.

Pacienti po uspésné resuscitaci by méli byt osetfovani s diirazem na prevenci a 1écbu
poresuscita¢niho syndromu. Péce o pacienty po zastavé obéhu by méla byt zaloZena na
pfesnych protokolech a pacienti by méli byt pokud mozno smérovani na oddé€leni
s velkymi zkuSenostmi V péc€i o resuscitované pacienty. Diiraz by mél byt kladen zejmé-
na na adekvatni ventilaci a oxygenaci, casné provedeni PCI; prevenci a 1écbu kieci, udr-
zeni normoglykemie (korekce hypoglykemie, prevence hyperglykemie nad 9,9 mmol/l),
pouziti terapeutické hypotermie a udrzeni normalnich hodnot markerti vnitiniho pro-
stiedi.

Prognostické znamky a systémy pouZivané pro predikci outcome pacientll po resuscitaci
nejsou povazovany za spolehlivé, a to zvIasté v ptipadé pouZiti terapeutické hypotermie.

(Ondfej Fran¢k, www.zachrannasluzba.cz)



PRILOHA P V: POTVRZENI O UCASTI NA KONFERENCI
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PRILOHA P VI: ABSTRAKT K BP VE SBORNIKU Z KONFERENCE

Uroveii znalosti v§eobecnych sester poskytnout prvni pomoc v terénu
Lacigova B., BlaZkova M.
Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomdse Bati ve Zliné

barbora.lacigova@seznam.cz, blazkova@fhs.utb.cz

Klic¢ova slova:

guidelines, prvni pomoc, vS§eobecna sestra, vyuka

Abstrakt:

Uvod: Poskytovani prvni pomoci patii mezi kli¢ové dovednosti kazdé vieobecné sestry.
Vseobecné sestry by mély znat nejen nové metody a postupy k provadéni prvni pomoci,

ale také by je mély umét aplikovat v praxi. Zajimalo mé tedy, jaka je troven znalosti vSeo-

becnych
sester poskytnout prvni pomoc v terénu a zda jsou orientované v novych postupech

v poskytovani prvni pomoci dle Guidelines 2010.

Metoda: Cilem Setfeni bylo zjistit, zda existuji rozdily ve znalostech prvni pomoci dle
ukonceného stupné vzdélani, zda znalosti o poskytovani prvni pomoci zavisi na délce
praxe a v neposledni fad¢, jaka je celkova Groven védomosti v§eobecnych sester.

Byla vyuZita metoda nestandardizovaného strukturovaného dotazniku jako kvantitativni
metoda pro ziskani co nejvice dat v pomérné kratkém ¢asovém useku, ktery byl uréen
pro zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry.Dotaznik obsahoval 23 polozek. Celkem

bylo distribuovano 150 dotaznikil, z nichz 148 bylo mozné pouzit k analyze vysledkii.



Vysledky: Prizkum poukazal na zna¢né mezery ve znalostech prvni pomoci u v§eobecnych
sester. Lepsich vysledki dosahovaly obecné sestry s praxi a vy$Sim stupném vzdélani,
avSak pouze s mirnym rozdilem byly nésledovany zdravotnickymi asistenty, studujicimi
bakalafsky studijni obor. Z prizkumu lze tedy usoudit, Ze stupen vzdélani a délka

praxe hraji roli ve znalostech prvni pomoci.

Zaver: Z prizkumu lze vyvodit, Ze by se méla vyuka prvni pomoci sester v ramci Skolniho
vzdélavani a celozivotniho vzdélavani zkvalitnit, aby sestry, jakozto profesionalky ve
svém oboru, dokdzaly poskytnout prvni pomoc na profesionélni Grovni tak, jak je od

nich oéekavano.



