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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou prvni pomoci v domovech pro seniory
z pohledu vSeobecné sestry. Prace je ¢lenéna na dve Casti, na ¢ast teoretickou a praktickou.
Zacatek teoretické casti je zaméfen na domovy pro seniory, abychom si vice pfiblizili misto
provadéného vyzkumu. Déle se v praci vyskytuji jednotlivé listiny a zakony tykajici se dané
problematiky. Druhd polovina teoretické Casti se zabyva samostatnou prvni pomoci jeji

historii, vyznamnymi osobnostmi, ale i jednotlivymi piiklady.

Praktickd cast byla zpracovana formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni
probihalo v osmi domovech pro seniory v Jihomoravském kraji. Respondenty tvorili
vSeobecné sestry pracujici v jednotlivych zafizenich. Hlavnim cilem prace bylo zjistit
urovenl znalosti v prvni pomoci v domovech pro seniory/se zvlaStnim reZimem od

vSeobecnych sester. Zjistény vysledek hlavniho cile prace neni dostacujici.

Kli¢ova slova: domov pro seniory, prvni pomoc, senior, v§eobecna sestra

ABSTRACT

This bachelor work deals with the first aid issue in a retirement home from the general nurse
perspective. Work is dividend into therorethical and practical part. Teorethical part first
describes a retirement home for the purposes of the reasearch. Further, a regulatory
background of this area is described. Rest of the theoretical part focuses on the first aid

itselft, its history, significant individuals and examples.

Practical part was prepared based on the questionnare-based research which took place in
eight retirement home in Southmoravian region. Responders were general nurses working
in the respective homes. Main goal was to identify level of knowledge related to the first aid.

The established result of the main objective of the work is not sufficient.

Keywords: general nurse, first aid, retirement homes, senior
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze domovy pro seniory jsou mi velmi blizké
a prvni pomoc je a bude stale aktudlnim tématem. Prace je zamétfena na vSeobecné sestry
pracujici v domovech pro seniory a v domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem. Myslim
si, ze v€asné poskytnuti kvalitni prvni pomoci od vSeobecné sestry v domové je velmi
dalezité. V zafizeni neni ptitomen lékat spolecné se sestrou 24 hodin denné¢, ale pouze par
hodin tydné. Kdyz v nemocnici zavoldme na pomoc Iékaie, je k dispozici prakticky
okamzité. Kdezto v domové pro seniory je to obvykle vzdy pouze na vSeobecné sestie
a pfivolani lékaiské pomoci nebo zachranné sluzby trvd mnohdy az dvacet minut. Proto

veskera zodpoveédnost spada praveé na vSeobecnou sestru.

Prace je ¢lenéna do dvou €ésti, na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti si nejdiive
specifikujeme samostatné zafizeni, pro priblizeni mista provadéného vyzkumu. Daéle se
v praci vyskytuji jednotlivé listiny a zakony tykajici se dané problematiky nimiz je napiiklad
Listina zékladnich prav a svobod, Charta prav seniord, Eticky kodex sester a Trestni zakon,
ktery se vztahuje k poskytnuti prvni pomoci. Druhd polovina teoretické ¢asti se zabyva
samostatnou prvni pomoci, jeji historii, vyznamnymi osobnostmi, a nakonec jednotlivymi
ptiklady. Jednotlivé ptiklady v bakalatské praci jsou zvoleny z toho diivodu, protoze mohou
byt jako jedny z nejbéZnéjsich, se kterymi se miZzeme v zafizeni pro seniory potkat. Nejprve
si obecné fekneme néco k resuscitaci, kterd se da povazovat za zaklad prvni pomoci. Dal§imi
tématy bude aspirace, bezvédomi, infarkt myokardu, hypoglykemie, hyperglykemie a cévni
mozkova ptihoda. Jedno zposlednich témat bude turaz, snim souvisejici krvaceni
a zlomeniny.

Praktickd ¢éast byla zpracovana formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni
probihalo v osmi domovech pro seniory v Jihomoravském kraji. Respondenty tvortili
vSeobecné sestry pracujici v jednotlivych zatizenich. Hlavnim cilem prace bylo zjistit
uroven znalosti prvni pomoci v domovech pro seniory/se zvlaStnim rezimem od
vSeobecnych sester. Dil¢i cile prace nam zjiSt'uji rozdily znalosti mezi sestrami pracujici
v domové€ pro seniory a v domove pro seniory se zvlaStnim rezimem. OdliSnost v urovni
znalosti u vSeobecnych sester pracujici ve vétSim zafizenim oproti mensimu zafizeni. Zda
probiha v domovech pro seniory/ se zvlastnim reZimem Skoleni v prvni pomoci, pfipadné
jakou formou Skoleni probihd a jak ¢asto. Posledni otazka je zaméfena na zajem respondentt

o danou problematiku a jejich zdjem o rozSifovani svych znalosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory spadaji pod socidlni sluzby. Socidlni prace definuje tfi druhy sluzeb
jako je socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Déle se déli

podle mista poskytovani na terénni sluzby, ambulantni a pobytové. (Malikova, 2011)

Sluzby pobytové, jsou poskytovany v zatfizenich, kde jedinec dlouhodob¢ pobyva. Domovy
pro seniory jsou urceny pro seniory, ktefi by se o sebe nedokazali sami doma postarat. Je to
placeny pobyt a o seniora je zde postarano dle jeho aktualnich potieb. Jedinec ubytovany v
domové pro seniory dostava prispévek na péci od statu. Vyse prispévku na péci se odviji dle
jeho zdravotniho stavu. Zbytek ¢astky si senior doplaci obvykle ze svého diichodu. Celkovy
pobyt v domové pro seniory se odviji pfedev§im od klientova zdravotniho stavu a jeho
sobéstacnosti. Klient zde ma zajisténou celodenné stravu a samoziejmé vSechny ostatni
bézné Cinnosti jako je hygiena, oblékani, prani pradla i vyuziti volného ¢asu. (Malikova,

2011; Dvorackova, Hrozenska, 2013)

Zatizeni pro seniory je tedy urceno fyzické osob¢, ktera dovrsila dichodovy vek a je zavisla
na pomoci jiné fyzické osoby, nebo potiebuje poskytovani socidlnich sluzeb v tomto zatizeni
z jinych diivodd. V domovech pro seniory je poskytovano socidlni poradenstvi, rehabilitace,
oSetrovatelska péce, stravovani, uklid, prani pradla a samotné ubytovani. Seniofi maji
v domovech nastaveny urcity fad, ktery je dodrzovan a fidi se jim i personal. (Dvotackova,

Hrozenska, s 100, 2013)

1.1 Typy a specifika domovii pro seniory

Existuje mnoho typi zafizeni socidlnich sluzeb poskytujici péci klientim. Mezi zatizeni
socidlnich sluzeb patii domovy pro seniory, které rozliSujeme na domovy se zvlaStnim
rezimem a klasické domovy pro seniory. Mezi dal$i zafizeni socidlnich sluzeb patii
naptiklad: centra dennich sluzeb, chranéné bydleni, azylové domy, domov pro osob

se zdravotnim postiZenim, terapeutické domovy, socidlni poradny a dalsi. (Malikova, 2011)

Tahle kapitola popisuje specifika domova pro seniory a domova pro seniory se zvlastnim
rezimem. Klasicky domov pro seniory je pobytovou sluzbou poskytujici pé¢i klientiim
dlouhodobé po cely rok, dvacet ¢tyfi hodin denné. Je urCen seniorim se snizenou
sobéstacnosti. Poskytujici pravidelnou komplexni péci. Domov pro seniory se zvlaStnim

rezimem na rozdil od klasického vytvaii specifické podminky, pro seniory se zvlastnimi
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pottebami trpici dusevnimi nemocemi ¢i zavislych na ndvykovych latkach. Takovy domov

ma specialni pravidla. (Malikové, 2011)

1.2 Senior

Co to vlastné je stafi a kdo to je senior? Existuje spoustu definic stafi. Ja chapu stari, jako
obdobi zivota, kdy ¢loveék dosahne urcitého veéku a trpi polymorbiditou. Haskovcova (1190,
s. 58) charakterizuje stari jako: Prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k Zivotnimu
obdobi deétstvi, mladi a dobé zralosti. Zduraznuje, Ze stari neni nemoc, ale prirozeny proces
zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zretelné jsou az v pozdejsim veku. (Malikova, 2011, s.

15)

A jak je to s vékem? Kdy se ¢lov€k povazuje opravdu za starého, hraje vék néjakou roli?

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) fadi veék do nasledujicich kategorii:
o (0-14 let détsky vek;
o 15-29 let mlady vek;
o 30-44 let dospély vek;
o 45-59 let sttedni ve&k (zraly vek);
e 60-74 let starsi vek (Casné staii);
e 75-89 let stary vék (vlastni stari);
e 90 let a vice dlouhovekost. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, s. 12-35; Malikova 2011,
s. 14-15)
1.2.1 Zmény ve stari

Ve staii nastava mnoho zmén, které méni seniortim zivot. Jsou to zmény télesné, psychické,
ale 1 socialni. Mezi zmény télesné patii jednak zména vzhledu, kdy ¢lovéku piibyva vice
vrasek, ubyva jeho svalova hmotnost, méni se ¢innost jeho smysll, nastavaji ur€ité zmeény
v travicim a vyluCovacim systému, ale 1 zmén termoregulace a dal$i. Seniofi jsou tedy 1 vice
zranitelnéjS$i a nachylnéj$i k nemocem. Do psychickych zmén se fadi emocni labilita,
zmény socialni. Tyhle zmény nektefi seniofi nesou velmi $patné. S odchodem do penze si

ptijdou vice osaméli, ztraci své dlouholeté partnery, mohou mit finan¢ni potize. A predevsim
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se jim za¢ina ménit jejich zivotni styl. Mnozi seniofi se st€huji naptiklad do jiz zminénych

domovt pro seniory. (Malikova, 2011, s. 18-22)
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2 LIDSKA PRAVA, CHARTA PRAV SENIORU A ETICKY KODEX
SESTER

Lidské prava, charta prav seniord a eticky kodex sester, jsou dulezité listiny, tykajici se

tématu bakalatské prace.

Lidské prava obsahuji dohromady 30 clanku. KdeZzto prava seniori maji pouze 13

specifickych kapitol. (OSN: Lidska prava)

Kazdy jedinec méa pravo na zdravi a pravo na pohotovostni péci. Prdvo na nejvyssi
dosazitelnou uroven zdravi se vyvinulo od prvni zminky v ustave Svétové zdravotnicke
organizace (WHQO) v roce 1946. O dva roky pozdeji se Vseobecnd deklarace lidskych prav
OSN stala prvni legalné zdavazna smlouva o zavedeni prava na zdravi; uvaddi: ,,Kazdy ma
pravo na zivotni uroven odpovidajici zdravi a dobrym zivotnim podminkam sebe a své
rodiny.“ VSechny zemé, bez ohledu na zdroje a hospodatsky rozvoj, musi zajistit splnéni
zakladnich povinnosti, tykajici se lidského zdravi. (Developing emergency care systems,

2019)

2.1 Lidska prava

Lidské prava jsou ukotvena ve vSeobecné deklaraci lidskych prav. Je to soubor ucelenych
norem pro ochranu lidskych prav. Smi ho pfijmout vSechny nérody, je to univerzalni
a mezinarodn€ uznavany kodex. Kazda osoba bez jakychkoliv rozdilu jako je v€k, rasa,
pohlavi se na né¢ smi odvolavat. Tahle deklarace byla schvilena Valnym shromazdénim
organizace spojenych narodi v roce 1948. Poté byli dokumenty déle rozSifovany a postupné
byla prosazena jejich vSeobecnd platnost. Jak uz jsme vySe zminili obsahuji celkem 30
¢lanku, které jsou volné dostupné online na webovych strankach osn.cz. (OSN: Lidska

prava)

2.2 Charta prav senioru

Ve staii se jednotlivé funkce jako je zrak nebo sluch zhorSuji. ZhorSuje se i celkové fyzicky
stav seniora, hiife se zotavuje z nemoci. N&kteti seniofi potifebuji i mnoho odlisnych
poskytovanych sluzeb. Seniofi jsou obecné vice kieh¢i a zraniteln€jsi. Je mozné, Ze senior
nebude moci vést plnohodnotny a kvalitni Zivot, proto je dilezité, aby byla dostupna kvalitni

zdravotni a socialni péce. V uvodu charty prav seniort je zminéno, koho se listina tyka. Déle
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jsou zde uvedeny ukoly zdravotni a socialni péce o starSi obCany. (Evropska charta prav

pacientl seniord, 2017)
Jednotlivé kapitoly Evropské charty prav seniorti zni:
e Obecné zasady;
e Komunikace a informace;
e Podporou zdravi;
o Léky;
e Transport;
e Zdravotni problémy;
e Nemoc;
e Zotaveni a rehabilitace;
e Propusténim z nemocnice;
e Denni centra;
e Respitni péce;
e Komunitni a socialni sluzby;

e Zména domova. (Evropska charta prav pacientl seniorti, 2017)

2.3 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester byl pfijat Mezinarodni radou sester v roce 1953, poté byl nékolikrat
revidovdn a znovu schvalovan. Jeho posledni revize probéhla v roce 2000. Byl specialné
vyvinut pro profesi sester, jsou to pravidla chovani, kterymi se sestry fidi.
Rik4, Ze oSetfovatelska péte ma byt poskytnuta viem, bez jakychkoliv vyjimek. Vyjimkami
je mySlen veék, kulturni vyznani, pohlavi, rasa a dalsi. Eticky kodex sester obsahuje Ctyfi
¢lanky, které urcuji normy etického chovani. Témi jsou sestra a spoluobcan, sestry a jejich
oSetfovatelska praxe, sestry a profese, sestry a jejich spolupracovnici. Jednotlivé ¢lanky jsou

vice pfibliZzeny v jednotlivych podkapitolach prace. (Malikova, 2011, s. 56)
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2.3.1 Sestry a lidé/obcané

Sestra ma profesni odpovédnost predevsim viici lidem, kteri potrebuji osetrovatelskou péci.
Pri poskytovani péce sestra vytvari prostredi, v némz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovni presvedceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra se stara o to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz
muize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapi.

Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako duvérné a tyto informace sdéluje dalsim
lidem pouze po peclivé uvaze.

Sestra je spolu se spolecnosti odpovédna za zahdjeni a podporu aktivit zamérenych
na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb obcanii, zejména obcanii patiicich
do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovani prirozeného prostiedi a jeho ochranu pred

znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a nicenim.

2.3.2 Sestry a jejich prace/praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za svou osetrovatelskou praxi a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi prubéznym studiem.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pri prijimani urcité povinnosti
a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéruje plnénim urcité povinnosti.
Sestra za vsech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz prispivad k budovani dobré
povesti profese a zvysuje ditvéru obcanii.

Sestra se pri poskytovani péce stard o to, aby se pri uzivani nové techniky a uplatinovani

vedeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidska prava obcanii/pacientu.

2.3.3 Setry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici roli pri urcovani a realizaci prijatelnych norem klinické
oSetrovatelské praxe, Fizeni, vyzkumu a vzdelavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti vychadzejicich
z vedeckého poznani.

Sestra se prostrednictvim profesni organizace podili na vytvdareni a zachovani

slusnych/spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetrovatelstvi.
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2.3.4 Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udrzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru oSetrovatelstvi
a dalsich oborii.

Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila obcany, kdyz je jejich péce ohroZena
Jjejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou. (Eticky kodex sester vypracovany

Mezinarodni radou sester)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 PRVNIi POMOC

Prvni pomoc je soubor jednoduchych postupii a opatreni, které zajisti obnoveni nebo udrzeni
adekvatniho zdravotniho stavu postizeného pri nahléem ohrozeni do prichodu odborné

pomoci a omezi rozsah a diisledky tohoto ohrozeni. (Belejova, 2016, s. 12)

Vaze se na urcitou historii, o které si povime néco nize. Ma svoji terminologii, ale 1 pravni
normy, kterymi je nutno se fidit. Obecné pravidlo tika, Ze nejhorSi je neud¢lat nic.
(Bydzovsky, 2011, s. 13)

Nikdy vSak nesmime zapomenout na to, ze poskytnuti prvni pomoci by nas nemélo nijak
ohrozit na naSem zivoté. Prvni pomoc je néco, o ¢em je velmi dilezité neustale hovofit a
vice dostavat do podvédomi lidi. Dobré je ucit déti jiz od mala, urcité kroky, kterymi by
mohly sami sobé nebo nékomu z okoli pomoct k zachrané zivota. Velmi vyznamnym
krokem je, aby déti znaly Cislo na zachrannou sluzbu. Dal§im vyznamnym krokem je to, aby
lidé zachovali chladnou hlavu a nezacali panikafit.

Prvni pomoc je délena na laickou, technickou a odbornou prvni pomoc, ta je rozliSovana
dle absolvovanych kurzi. Laickd prvni pomoc je poskytovana kazdou osobou ¢i
neprofesionalnim zdravotnikem, tim se rozumi proskoleny laik. Technicka prvni pomoc je
dilezita pro utvoreni adekvatnich podminek pro poskytnuti zdravotnické pomoci. Odborna

prvni pomoc je poskytovana profesionalnimi zdravotniky. (Lejsek, 2013, s. 11-13)

K tomuto tématu neodmyslitelné patii i integrovany zachranny systém. Je to spoluprace a
koordinace zachrannych bezpec¢nostnich sloZzek, organii statni spravy a samospravy, ale i
pravnickych a fyzickych osob. Mezi zdkladni sloZky patfi zdravotnicka zachranna sluzba,
hasiésky zachranny sbor a policie Ceské republiky. Poté jsou ostatni slozky integrovaného
zachranného systému a to kynologové, ti poméhaji pfi vyhledavani zranénych a mrtvych,

vodni zachranna sluzba a cesky Cerveny kiiz. (Belejova, 2016, s. 17-19)

3.1 Historie prvni pomoci

K historii prvni pomoci se nam vaze valecné obdobi. Prvni, kdo poprvé pouzil termin prvni
pomoc byl prusky vojensky chirurg Johannes Friederich August von Esmarch (1823-1908).
Esmarch ucil vojéky, Ze by méli byt schopni pomoci svym ranénym kamaradiim na bojisti.
Tihle vojaci byli zauceni zdkladim obvazovych a dlahovym technikam. (Belejova, 2016,

s. 4)
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Za otce neodkladné prednemocni¢ni péce je povazovany Jean Dominique Larrey (1766-
1842). Larrey byl Napoleontiv 1€kaft, jako prvni zavedl pohyblivé obvazisté, to znamenalo,
ze prvni akutni oSetfeni se provadéli jiz na bojisti a poté byli zranéni odvazeny do stalych
a prvni pomoc a na ty ktefi jsou natolik zranéni, Ze uz jim neni pomoci. Mimo jiné zavedl
nositka k transportu ranénych. VEdél, ze je velmi dulezité ranu vycistit a zastavit krvaceni.
Nedélal zadné rozdily mezi ranénymi. Poskytoval prvni pomoc vlastnim, ale 1 nepratelskym

ranénym. (Belejova, 2016, s. 4-5)

Henri Dunant (1828-1910) je ndam zndmy jako spoluzakladatel Mezinarodniho ¢erveného
kiize. To je organizace, kterd muze zajistit odbornou pomoct ranénym, ale i odbornou
ptipravu oSetfujicich osob. Vznik cerveného kiize ovlivnil i vzdélavani oSetfovatelek.
K jeho historii se také fadi zlomova bitva u Solferiny v roce 1859. Dunant, zde po bitvé zacal
organizovat pomoc ranénym mezi mistnimi obyvateli. Dostal se az do hlavniho stanu,
puvodné s fesenim svého obchodniho problému k Napoleonu III. Toho poté uspésné pozadal
o propusténi rakouskych 1ékait na pomoc ranénym. Henri Dunant napsal knihu o svych
zkuSenostech, kterd nese ndzev Vzpominka na Solferino, vysla v roce 1862. (Belejova, 2016,

s. 7-8; Kutnohorska, 2010, s. 37-50)

Florence Nighingale (1820-1910)

Ptfezdivana jako ,,dama slampou®, byla velmi vyznamnou osobou v oSetfovatelstvi.
Je povazovana za zakladatelku oSettovatelstvi, fidila se ¢tyfmi zasady: Cistota, dobré a vlidné
zachazeni, ptivétivé slovo a dostatecna vyZiva.

Florence Nightingale spolecné s dalSimi 38 sestrami vyrazila do Skutari v Turecku poméhat
ranénym z krymské valky. ZlepSily nehygienické podminky cozZ vedlo k méné timrtim.
Florence Nightingale psala zapisky se svymi zkuSenostmi, ale vedla také statistiky o poctu
nemocnych a umirajicich. Své zapisky potom shrnula v Poznamky o oSetfovatelstvi,
v roce 1860 a Poznamky o nemocnici, vroce 1859. Nakonec se Florence podafilo dat
dohromady 125 dobrovolnych sester a spole¢né snizily amrtnost ze 42 % na 2 %. Dama
s lampou se ji ptezdivalo, protoZze v noci obchazela s lampou 8 kilometra lizek s ranénymi,
snazila se jim ulevit od bolesti, vykladala si s nimi a kontrolovala jejich zdravotni stav.
Florence pracovala obvykle az 20 hodin denné. Diky Florence také vznika vytah na jidlo

v nemocnicich, specialni pozadavky na dietu. Pradelna, aby méli pacienti k dispozici Cisté
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pradlo. Nechala také nainstalovat signalizacni zafizeni a rozvést teplou vodu do kazdého
patra nemocnice. Diky Florence Nightingale vznika prvni Skola zdravotnich sester pfi
nemocnici sv. TomaSe v Londyné v r. 1860. (Belejova, 2016, s 5-6; BIOGRAPHY.COM
EDITORS, 2020)

3.2 Trestni zakon

Neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in. Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy, pokud
to jeho zdravotni stav a stav vnéjsiho okoli umoziiuje, s vyjimkou zranénimi neslucujici se
zivotem. Za neposkytnuti prvni pomoci, osoba bude potrestana. Osoba, ktera prvni pomoc
neposkytne je dle zakona, viz nize, odsouzena odnétim svobody az na dva roky. Jinak tomu
jeuftidic¢t dopravniho prostiedku, ktery je jako ucastnik dopravni nehody. Neposkytne osoba
prvni pomoc, bude potrestan odnéti svobody na pét let, nebo zdkazem ¢innosti. Zdravotnicti
pracovnici ¢i hasiéi, kteti by neposkytli prvni pomoc budou potrestani odnéti svobody az na
tfi l1éta, nebo zakazem vykonavani Cinnosti, protoze maji vici svému povolani urcitou
zodpovédnost v takovych situacich. Se zdravotnimi pracovniky souvisi 1 dalsi zakon, ktery

se tyka tézkého ubliZeni z nedbalosti. (Cesko, 2015)

Vse o neposkytnuti prvni pomoci se do¢teme v trestnim zakoniku dile ¢. 3 Trestné Ciny
ohrozujici Zivot nebo zdravi. Nyni si jednotlivé zakony uvedeme.

Zakon €. 40/2009 Sb., §150, odst. 1

., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta. *

Zakon ¢. 40/2009 Sb., §151

. Ridi¢’ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ticast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potifebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem

cinnosti.
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Zakon €. 40/2009 Sb., §150, odst. 2

., Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta nebo

73

zakazem cinnosti.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., §147, odst. 2

., Odnétim svobody na Sest mésicii az ctyri léta nebo penéZitym trestem bude pachatel
potrestan, zpiisobi-li z nedbalosti jinemu tezkou ujmu na zdravi proto, ze porusil diilezitou
povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu

podle zéikona. “ (Cesko, 2015)

3.3 Prvni pomoc a seniori

Odlisuje se n¢jak poskytovani prvni pomoci u seniorti?

Jak uz bylo vySe zminéno u senioril nastavaji ur€ité zmény spojené se stafim. Tyto zmény
mohou souviset 1 s tim, Ze jsou seniofi vice zranitelnéj$i. U seniora popisujeme syndrom
geriatrické kiehkosti.

Tento syndrom nam ftika, jakd je u jedince Uroven potencidlu zdravi, a to predevSim

zdatnosti, odolnosti a adaptibility. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 31-32)

Pfti poskytovani prvni pomoci u seniora se dba na jeho celkovy zdravotni stav. Senior mtze
byt v paliativni 1€cbé, ktera se zamétuje na komplexni, kvalitni pé¢i o seniora a dba na jeho
distojnost, v posledni fazi Zivota. V takovém piipadé miiZze byt senior oznacen pravidlem
DNR (do — not — resuscitace), to znamend, zZe se pti ndhlé zastavé obéhu nebude zahajovat

neodkladna resuscitace. (Bartiin€k, a kol., 2016, s. 64)
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4 PRIKLADY POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Kapitola pojednava o zvolenych ptikladech prvni pomoci pouzitych v praci. Jednotlivé
ptriklady jsou uvedeny v podkapitolach.

Tyto ptiklady volime, protoze nam pfijdou jako jedny z nejbéznéjSich, které nas mohou
v zafizeni pro seniory potkat. Nejdiive jako zdklad vSeho je popsana kardiopulmonalni
resuscitace. DalSimi tématy bude aspirace, bezvédomi, infarkt myokardu, hypoglykemie a
hyperglykemie, cévni mozkova piihoda. Jedno zposlednich témat bude traz snim

souvisejici krvaceni a zlomeniny.

4.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladnou resuscitaci, provadi jakakoliv osoba. Neni pii ni potifeba zadnych pomucek. Je
pomoc, budeme-li se bavit o dospélém cloveku, je nasledujici: Zkontrolujeme dychéani
nemocného, pokud nedychd normélné zacneme stlacenim hrudniku 30krét, nasledné se
mohou provést dva vdechy, poté se zakfi¢i o pomoc a zavola tisiova linka. V ptipadé
pritomnosti druhé osoby ihned po kontrole dechu, pozddame, aby pfivolala zdchrannou
sluZzbu. Poté je mozné se v prubéhu oZivovani nepierusované stfidat. Dulezité je drzet se
spravného rytmu, k tomu nam miiZe napomoct pisni¢ka rolnicky, rolni¢ky a stlacovat
hrudnik do rytmu, aZ do pfijezdu zachranné sluzby. (Belejova, 2016, s. 48-51; Dobias, 2017,
s. 52- 53)

Jak se zachovat najdeme-li osobu v bezvédomi? Prvnim a zaroven velmi dtlezitym krokem
je si zkontrolovat okoli, zda ndm nehrozi né&jaké nebezpeci. Nasledné posoudime stav
védomi postizeného. Stav védomi posuzujeme pohledem na postizeného, promluvenim ¢i
zatfesenim s postizenym. Po zjiSténi stavu védomi zjistime dychani a zkontrolujeme dutinu
ustni. Postizeného mame otofen¢ho na zddech a uvolnime mu dychaci cesty mirnym
zaklonem hlavy. Poté pohledem a poslechem zjistime, zda dycha nebo ne. Ke zjisténi ndm
muze pomoci zrcatko pfilozené k ustim, pokud nemame po ruce zrcatko ptilozime ucho
k Gstim postizené¢ho, ruku polozime na jeho hrudnik a pozorujeme, zda se zveda nebo ne.
Pozor abychom si nezaménili normalni dychani s gaspingem, takzvané lapavymi dechy.
Jsou velmi mélké a nepravidelné, ustavaji do nékolika minut po ndhlé zastavé ob&éhu. Pokud
postizeny dychd uloZzime jej do zotavovaci polohy, zajistime protiSokova opatieni,

samoziejm¢ 1 nadale kontrolujme jeho stav. Volame odbornou zdravotnickou pomoc.
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Jestlize zjistime, ze postizeny nedychd, voldme zachrannou sluzbu a zahdjime

kardiopulmonalni resuscitaci. (Belejova, 2016, s. 48-51; Lejsek ,2013, s. 27-36)

Samostatny postup KPR:

Nejdiive si uvolnime odév nemocného, poté zahdjime samostatnou KPR, tu provadime
propnutymi ruky v loktech. Jedna dlan ruky je poloZzena na hrudniku a druha poloZzena na
jejim hibeté, a to v mistech mezi prsnimi bradavky na spodni ¢asti hrudni kosti. Hrudni
stlacujeme zhruba 5-6 cm hluboko v intervalech 100-120 za minutu. Jako dobra pomucka se
udéava pisnicka rolnicky, rolnicky. Dfive se srdecni masaz provadéla stylem tficet stlaceni
hrudniku, poté nasledovaly dva vdechy. Nyni se uvadi, ze vdechy provadi pouze proskoleny
zachranaf ¢i osoba po prodélaném zachranaiském kurzu, jinak se provadi srdecni masaz bez
ptestavky do pfijezdu zachranné suzby, obnoveni zakladnich Zivotnich funkei ptipadné do
selhani vlastnich sil. Resuscitaci bychom ukoncili také pokud by se postizeny zacal
probouzet, ale i v ptipadé jeli stale v bezvédomi, ale normaln¢ dycha. V ptiloze II. Spravné
a nespravné provadéni srdeéni masaze. (Belejova, 2016, s. 36-52; Ceska resuscitaéni rada z.

s., 2015)

4.2 Aspirace

Aspirace muize mit dva vyrazy plicni aspirace, tim se rozumi vdechnuti ciziho télesa.
Aspiraci lze také vyjadrit jako 1€kafsky postup, k odsani ¢i odstranéni nezadouci tekutiny
z Casti lidského téla. (Whitworth, 2019) Nas zajima ten prvni pojem, a to vdechnuti ciziho
télesa nebo tekutin. Je to zivot ohroZujici stav. Starsi lidé mohou mnohdy vdechnout ofisek,
ale 1 ryzi. Stava se, Ze ¢loveék vdechne jen sliny, tekutiny nebo zvratky. Vdechnuti ciziho
télesa ndm vyvola u postizeného akutni duSeni. Objevuje se kasel, izkost, zménéné dychani
jako je zvySené dechové Usili nebo piskavy zvuk. S aspiraci se ndm poji pojmy souvisejici
s prvni pomoci, jako jako je Heimlichliv manévr, Gordoniv manévr a stlaceni prsty smérem
vzhlru na konci hrudni kosti. Nejcastéji se pouzivd manévr Heimlichilv, pozor ne vSak
u t¢hotnych zen. V ptiloze III. Uk4zka Gordoniiv a Heimlichtiv manévr. (Bydzovsky, 2011,
s. 23-24 Lejsek a kol.; 2013, s. 107-108)
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Prvni pomoc pfi aspiraci

Prvni pomoci u postizeného pii védomi je kaSel, kterym se snazi piekazku v dychacich
cestach vykaslat, to je obranny mechanismus ¢lovéka. Nedaii se mu to, je nezbytné ucinit
dalsi opatieni k jeho odstranéni. Provadime 5x uder mezi lopatky stiidavé s Heimlichovym
manévrem. Heimlichiv manévr je prudké stlaceni nadbfisku sevienou pésti pii obejmuti
zezadu, kdy je postizeny mirném piedklonu. Heimlichiv manévr se neprovadi u extrémné
obéznich osob nebo u t€hotnych zen. Pokud se i nadale nedaii cizi téleso vypudit, volame
odbornou pomoc. Kdyby postizeny zacal upadat do bezvédomi zahajime KPR. (Bydzovsky,
2011, s. 23-24; Lejsek a kol., 2013, s. 107-108)

4.3 Bezvédomi

Je neschopnost organizmu reagovat na vnéjsi podnéty. Je to stav, kdy si osoba neuvédomuje
sama sebe ani své okoli. Bezvédomi je zivot ohrozujici stav.

Pti¢inou miize byt vice faktord, jako je naptiklad jeden z nejcastéjSich nadmérny pozitek
alkoholu. Dale epilepsie, uraz, komplikace cukrovky, cévni mozkové piihody, otrava 1éky,
kolaps — mdloba. U postiZené¢ho v bezvédomi zjistujeme subjektivni 1 objektivni pfiznaky.
Mezi subjektivni pfiznaky, bychom zatadili okoli okolo postizeného, zda okolo né&j nejsou
n¢jaké 1€ky ¢i alkohol. Dale se snazime zjistit, jestli pfi¢inou bezvédomi neni uraz. Mezi
objektivni ptiznaky nemocného patii nepfirozené zabarveni kize a sliznic, zménéné
dychani, amnézii, a to o jakou poruchu védomi se jednia. Poruchy védomi délime na
kvantitativni a kvalitativni. Kvalitativni porucha védomi se projevuje jako mdloba,
obnubilace, delirium, amence, agonie ¢i obluzené védomi. Kvantitativni poruchy méame
somnolence, sopor, semikéma a kdoma, to se dale d€li na povrchové, hluboké a vigilni.

(Belejova, 2016, s. 75-78; Bydzovsky, 2011, s. 16-17; Dobiés, 2017, s. 91-118)

4.3.1 Vysvétleni pojmii

Co jednotlivé pojmy znamenaji a jak je poznat?

e Mdloba je charakterizovana jako kratkodoba ztrata védomi;
e Obnubilace, pfi ni postizeny jednd automaticky, ale poté si na nic nepamatuje;

e Delirium vznika v souvislosti s intoxikaci, pfi infekci, mozkové ptihodé€, ¢i pii
nekterych onemocnénich naptiklad ledvin, jater. Postizeny mize byt dezorientovany,

objevuje se u néj neklid, halucinace nebo agresivita;
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e Amence pfi amenci je postizeny v utlumu ¢i vzruseni, projevi se u né¢j poruchy

chovani, zmény nalady a vnimani;
e Agonie je stav pied smrti, kdy dochézi k ubytku projevia zivotnich funkei;

e Obluzené védomi se projevuje tim, Ze je postizeny dezorientovany ¢i uzkostny a jeho

emoce jsou celkové naruseny;

e Somnolence neboli zvysena spavost, je stav, pii kterém postizeny usiné i vsed¢ avsak

reaguje na osloveni a komunikuje;

e Sopor je naopak od somnolence spanek hluboky. Postizeny se jiz na osloveni

neprobudi, ale reaguje pouze na silnéjsi podnéty;

e Semikoéma je néco mezi soporem a komatem. Objevuji se pii ném netcelné flekéni

a extencni pohyby koncetin;

e Koma postizeny v komatu nereaguje uz ani na siln€jsi podnéty. Koéma dé€li na
povrchové, hluboké a vigilni. U povrchového kématu jsou obranné reflexy snizeny.
U hlubokého nejsou obranné reflexy jiz vibec piitomny a je ohrozeno spontanni
dychani. Pfi vigilnim kématu ma postizeny zachovany projevy bdélosti, nemluvi,
nehybe se. Mize vzbuzovat dojem vnimani okoli z divodu otevienych oci.

(Belejova, 2016, s. 75-78; Dobias, 2017, s. 91-118)

Prvni pomoc pii bezvédomi.

Pii prvni pomoci zjistujeme kromé stavu védomi také dech a pulz. Pokud postizeny dycha
uloZime jej do stabilizované polohy a pifivolame odbornou pomoc. Dale zajistujeme jeho
tepelny komfort, a 1 na déle kontrolujeme jeho stav. AvSak pokud nedychd, ptivolame
odbornou pomoc a zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci. Po okoli zjistujeme piitomnost
zvratkl ¢i riiznych oball naptiklad od alkoholu nebo 1ékd, ale zjistujeme 1 pficinu vzniku,
pokud by se jednalo o uraz zavinény druhou osobou piivolame se zadchranou odbornou
pomoci i policii. (Belejova, 2016, s. 75-78; Bydzovsky, 2011, s. 16-17; Dobias, 2017, s. 91-
118)
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4.4 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu neboli AIM je jedna z forem ischemické choroby srde¢ni. AIM
vznika zastavou toku v nékterych z véncitych tepen. V dusledku toho dochazi k hypoxii —
nedostatku kysliku, k funkénim a morfologickym zméndm az k nekroze svalu.

Mezi ptiznaky se tadi prudka bolest za hrudni kosti vystrelujici do levé paze, upocenost,
nevolnost az zvraceni, slabost, bledost, studené koncetiny a pot. Postizeny pocituje obrovsky
strach ze smrti.

Pti selhavani zakladnich zivotnich funkci okamzité volame zachrannou sluzbu, ptipadné
zahajime KPR. Pokud je postizeny pii védomi je dulezité jej uklidnit. Usadime si ho do
polohy v sedé€ nebo v polosed¢ a uvolnime mu tésny odév. Dale zajistime optimalni ptivod
kysliku. Pokud jsou k dispozici léky, a to nitraty jako je napiiklad Isoket, Cardiket,
Nitrosprey a dal$i, podame je postizenému pod jazyk. Zde se udava jedina vyjimka, kdy 1éky
muze podat i laik. Samoziejmé pfivolame odbornou pomoc. Nitraty jsou léky zlepSujici
prokrveni myokardu v disledku rozSifeni véncitych cév. Sestry v domové€, které maji
k dispozici EKG mohou natoc¢it EKG u postizeného. Samoziejmé& 1 nadéle u postizen¢ho
sledujeme vitalni funkce. (Jak resuscitovat aneb KPR podle guidelines 2015, 2015; Lejsek
akol., 2013, s. 95-96; Polakova, 2012)

4.5 Hypoglykemie, hyperglykemie

U seniorti se ¢asto objevuje onemocnéni diabetes mellitus neboli laicky cukrovka. Tohle
onemocnéni vznika z nedostateCné produkce €1 nedostatecného vyuziti hormonu inzulinu.
Hormon inzulin umoZiiuje, aby do bunck vstoupil cukr. S cukrovkou se ndm poji 1 urcité
komplikace, které mohou nastat. Jedny z nich jsou hypoglykemie — nizka hladina glukézy
neboli cukru v krvi a opakem poté hyperglykemie — vysokd hladina gluk6zy v krvi. Dle
ucebnice prvni pomoci od doktorky Hany Belejové, 2016 se uvadi normalni hladina cukru
v krvi u zdravého ¢lovéka mezi 4 — 6 mmol/l. (Belejova, 2016, s. 362-363)

Dalsi literatura ndm uvadi normalni hodnotu glykemie nala¢no 3,8 — 5,5 mmol/l. Hrani¢ni
hodnotu glykemie nam udava v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l. (Kudlova, 2015, s. 33-34)

Vime ale, jak bychom v pfipad¢ takoveé komplikace poskytli prvni pomoc a jak se nam dané

komplikace projevuji?
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4.5.1 Hypoglykemie

Je stav kdy se hladina cukru v krvi snizi pod 4 mmol/l. Nastava do nékolika minut az hodin.
Co muze byt pti¢inou?
Diabetik se nesmi zapomenout po aplikaci inzulinu do tficeti minut dostate¢né najist, nestane

vvvvvv

davky inzulinu nebo nadmérna fyzicka namaha.

Jak se hypoglykemie projevi?

Postizeny pocit'uje nevolnost, slabost, nervozitu, pocit hladu. Mnohdy mé zhor$ené vidéni
a boli jej hlava. Miize se u néj projevit agresivita, zmatenost, ties rukou. Projevuje se ndm
jako opily. Velmi zavaZznou Zivot ohrozujici komplikaci je, pokud postizeny upadne do
bezvédomi. Do takového stavu se dostava pii velmi nizkych hladinidch glykemie, pod

2 mmol/l.

Jak provedeme prvni pomoc u postizeného pii védomi?

Pokud mame moznost zmétime glykemii glukometrem. V piipadé nizké hladiny,
hypoglykemii je velmi dilezitym krokem podéani cukru, naptiklad 1zicku cukru, slazeného
napoje, ¢okoladu, nebo bonbon. Poté sledujeme zakladni zivotni funkce nemocného jako je
védomi, dech a pulz. Dle stavu bychom pftivolali zachrannou sluzbu. (Belejova, 2016, s. 362-

365; Bydzovsky, 2011 s. 62)

U postizené¢ho v bezvédomi se prvni pomoc lisi.

V takovém piipad€ bychom piivolali zachrannou sluzbu. JestliZe je moznost zjistime hladinu
glykemie. Postizenému je moZné aplikovat hormon glukagon, pokud k nému mame ptistup
a jsme o jeho aplikaci pouceni. Zajistime protiSokova opatfeni a sledujeme vitalni funkce

postizeného. (Belejova, 2016, s. 362-365; Bydzovsky, 2011 s. 62)

Prvni pomoc u hypoglykemie bychom mohli také rozlisit dle namétenych hodnot na mirnou,
sttedné tézkou a tézkou. Pfi mirné hypoglykemii s hodnotami 3,0 — 3,9 mmol/se objevuji
pouze minimalni pfiznaky. V takovém piipad€é bychom postizenému podali zhruba 10-20g
rychle vstiebatelnych sacharidil a to naptiklad 1 — 2 dcl coly, dzusu, 1 -2 1Zi¢ky sirupu.

Stiedné te€zkéa hypoglykemie se pohybuje v rozmezi namétenych hodnot 2,0 — 3,0 mmol/I.

Postizenému podame rychle vstiebatelnych sacharidi 20 — 40 g a to 4 -8 kostek cukru nebo
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3 polévkové 1zice medu. U tézké hypoglykemie, hodnota glykemie pod 2 mmol/l je velmi
nutné v prvni fad€é zabranit poranéni. Postizeného muiize provazet porucha nebo ztrita
védomi a hrozi koma. Zavola se zachranna sluzba a do piijezdu je nutné kontrolovat vitalni
funkce postizeného. Mimo zdravotnické zatfizeni je mozné podat pod kiizi nebo do svalu

1 mg glukagonu. (Kudlova, 2015, s. 145 — 146)

4.5.2 Hyperglykemie

Je naopak stav, kdy je hladina cukru v krvi zvySena. Vznika pfi nedostatku inzulinu. Tento
stav se obvykle vyviji n€¢kolik dni, a proto jej Ize podchytit jesté pfed vznikem vétSich
komplikaci ¢i upadnuti do bezvédomi.

Co nam hyperglykemii zptisobuje?

Obvykle byva pticinou nespravného davkovani 1€ki, perordlnich antidiabetik ¢i inzulinu.

Nékteré kardidlni onemocnéni, infekce, gastroenteritida ¢i gravidita.

Jaké jsou projevy?

Postizeny zaznamenéva poruchy vidéni, slabost, malatnost, nevolnost, bolesti bficha. Miize
se objevit 1 zvraceni. M4 pocit zizné€, suché sliznice mize byt az dehydratovany a Castéji
mocit. Pro hyperglykemii je typicky acetonovy zapach z Gst. Hyperventilace a tachypnoe,
tachykardie a hypotenze.

Prvni pomoc.
Pokud je moZnost zmétime hladinu glykemie. Pfivoldme zachrannou sluZzbu. U postiZzeného
pii védomi podavame neslazené ndpoje. Kontrolujeme zékladni Zivotni funkce. (Belejova,

2016, s. 362-365; Bydzovsky, 2011, s. 62)

4.6 Cévni mozkova prihoda

Znamo také pod ndzvem mrtvice, je velmi zavazny stav. Cévni mozkovou piihodu délime
na nékolik typt jako je: ischemickd cévni mozkova piihoda, intracerebralni
a subarachnoidalni krvaceni. Jednoduseji feceno na krvacivou a ischemickou formu.

Ptic¢inou krvacivé formy muze byt vlivem vysokého krevniho tlaku praskla cévka nebo
praskla cévni vydut. Ischemickd forma nejCastéji vznika na podklad€ ischemie nebo

embolie. (Sin, Stouraé, Vidunova, 2019, s. 102; Cizek, 2012, 5.106-107)
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4.6.1 Diagnostika a pFiznaky

Prvnim dilezitym krokem je zhodnoceni vitalnich funkci. Sledujeme pacientovo chovani,
vyrazu v obliceji, a to predev§im hybnost svalstva, vyplazeni jazyku, zorni¢ek a hybnosti
ocnich bulbii. V§imame si také pacientovych reakci, které miizeme zhodnotit pomoci Skaly
Glasgow Coma Scale. Skéla vloZzena v priloze IV. (Medicinaonline, 2018; Sin, Stourag,
Vidunova, 2019, s. 102)

Mezi ptiznaky, které miize postizeny pocitovat bychom zaradili zavrate, zhorSené vidéni,
nevolnost a bolest hlavy. Poté mame pfiznaky, které mizeme u postizeného zaznamenat.
Takovy pfiznak je tieba porucha fec¢i, osoba se nam muze jevit jako by byla pod vlivem
alkoholu. Dalsim ptiznakem je zhorSena hybnost mnohdy se objevuje ochrnuti jedné
poloviny téla. Tyhle pfiznaky mohou byt pouze ptechodné, a proto je mozné, Ze uniknou
pozornosti. Tézké stadia cévni mozkové mrtvice navic mohou zptisobit poruchu védomi
az koma. (Cizek, 2012, 5.108-110)

Kdyz se hovoti o cévni mozkové piihod¢ je dulezité také zminit velmi zndmy test zvany
FAST. Tento test ndam pomaha rychle rozpoznat varovné piiznaky cévni mozkové piihody.
Hlavnimi ptiznaky testu je vzdy néco nédhle vzniklé. Mlze vzniknout hemiparéza nebo

monoparéza, centralni 1éze n. facialis a afdzie neboli porucha feci.

4.6.2 FAST test

F — face/vyraz obliceje

PoZddame osobu, aby se na nds usmala a sledujeme vyraz obli¢eje. MlZe se objevit
nerovnomeérnost, ochablost koutku.

A — arms/slabost horni koncetiny

Po postizené osobé budeme chtit zvednout ob& horni koncetiny. Sledujeme slabost
koncetiny, klesajici jednu koncetinu, znecitlivéni.

S — speech/postiZeni feci

PostiZzenou osobu zdddme, aby po nds zopakovala jednoduchou vétu nebo ndm néco fekla.
Mluvené slovo nemusi davat smysl, objevi se naptiklad koktani nebo neschopnost vysloveni
slova.

T — time/Cas

Cas hraje velkou roli, pfi zaznamenani, kteréhokoliv nahle vzniklého ptiznaku ihned volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. V ptiloze V: obrazek FAST testu. (Conrad Stoppler,

2016; Fyzioklinika; Sin, Stourag, Vidunova, 2019, s. 102)
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Prvni pomoc u cévni mozkové piihody je tedy vcasné rozpoznani piiznakd a ptivolani
zachranné sluzby. Postizenému je dale mozné uvolnit odév, zajistit pfisun vzduchu
a kontrolovat zékladni zivotni funkce do piijezdu zachranné sluzby. (Mala, Pefan, 2015,

$.65)

4.7 Uraz

Kapitola popisuje nejbéznéjsi tirazy seniorti a obecnou prvni pomoc.

Uraz je nejéastji zptisoben padem. V takovém piipadé se senior miiZe zranit. Rany miizeme
rozd€lit na odfeniny, trzné rany, fezné, bodné, secné, stielné, kousné a rany zhmozdéné.
(Lejsek a kol, 2013, s. 90)

Pokud najdeme zranénou osobu, je dobré postupovat v néasledujicich ttech krocich. V prvni
fad€ zhodnotit miru poranéni postizeného. Druhym krokem bude nasledné oSetfeni poranéni
dle zavaznosti. Dilezitost ptriklanime k staviim ohrozujici zivot. Poslednim krokem je
zajistit dalsi pomoc ¢i osetfeni, dle potieby zavolat rychlou zachrannou sluzbu. (AUSTIN,
CRAWFORD, ARMSTRONG, 2013, s. 40-41)

Mezi dal§i zasady prvni pomoc patii, zabranéni dalSimu krvaceni bez ohledu na ptvod rany,
vycCisténi rany, dezinfekce rany, sterilni kryti rdny a fixace okoli rany. Dalsi oSetieni se

odviji, jak uz jsme si uvedli vyse dle stavu a miry poranéni. (Lejsek a kol, 2013, s. 91)

4.7.1 Krvaceni

S trazem mimo jiné také souvisi krvaceni. Krvaceni rovnéz délime na né€kolik druht. Prvni
pomoc u krvaceni se 1i$i v zavislosti na jeho druhu.

Vngjsi krvaceni probihd mimo télné, vytéka ven z téla. Pti¢inou je vnéjsi poranéni.

Vnitini krvaceni probiha uvnitt téla. Naptiklad nasledek internich onemocnéni, nebo
traumatu. Vnitini krvaceni je zdvazné, protoze mnohdy byva dlouho skryto. U postizeného
zaznamename rychly ale slaby pulz, bolest, zrychlené a mélké dychani, studeny pot, studena
a bleda ktize, apatie.

Tepenné krvaceni je velmi nebezpecné, miize nas velmi rychle a snadno ohrozit na zivoté
obrovskou ztratou krve. Z rany krev pod tlakem stiika a ma jasné cervenou barvu. Objevuje
se zvyseny tlak, sniZzeny pulz, pocit chladu, upocenost, slabost a postupné dochazi k rozvoji
hemoragického Soku.

Pokud se jedna o zilni krvaceni krev méa tmavé Cervenou barvu, a naopak od tepenného
z rany volné vytéka. Pii zilnim krvaceni je postizeny také bledy, opoceny a objevuje se u néj

zvySeny krevni tlak.
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Vlasecnicové obvykle se jedna o drobnéjsi, povrchové krvaceni.
Smisené v takovém pfipadé jsou soucasné postizeny zily i tepny. (Belejova, 2016, s. 112-

115; Lejsek a kol, 2013, s. 98-99)

Prvni pomoc pfi krvéceni.

Pokud mame k dispozici ochranné rukavice v piipadé krvaceni nevdhame a vzdy si je
nasadime.

V piipadé vné¢jsiho viditelného krvaceni, zhodnotime, o jaky se jedna typ. Dle typu krvaceni
se bude dale odvijet postup prvni pomoci.

Vnitini krvaceni, jak uz jsme si uvedli vySe je velmi nebezpecné z hlediska pozd¢jsiho
odhaleni. Pti odhaleni mozného vnitiniho krvéaceni je velmi dilezité okamzité zavolat
odbornou pomoc.

Tepenné krvaceni je velmi nebezpecné, je to zivot ohrozujici stav. Dulezitym a u¢innym
krokem v prvni pomoci je silné stlaceni mista krvaceni. Postizeného polozime, pokud je to
mozné koncetinu drzime nad Grovni srdce, ptikladame tlakovy obvaz a z rany se nesnazime
nic odstranit. Kontrolujeme fyziologické funkce postizeného v ptfipad¢ jejich selhani
zahdjime KPR. Zajistime protiSokovd opatfeni. V pfipadé tepenného krvaceni vzdy
zavolame zachrannou sluzbu.

U zilniho krvaceni se snazime také krvaceni zastavit. PiiloZime tlakovy obvaz, koncetinu
zdvihneme. Kontrolujeme vitalni funkce a provadime protiSokova opatieni. PostiZzeného
transportujeme k dalSimu oSetfeni. V ptfipadé€ vétsiho poranéni volame zachranou sluzbu.
Vlase¢nicové: krvacenti je spiSe povrchové, proto obvykle neni nutny transport postizeného
a dokazeme si se zranénim poradit i samy. Dulezité je ranu vycistit od necistot a
zdezinfikovat. Poté se rana sterilné pirekryje.

Pokud se jedna o smiSené krvaceni, vzdy je v prvni fadé nutné fesit to krvaceni, které z rany
pod tlakem stfik4a a mé jasn€ Cervenou barvu. Dale kontrolujeme vitalni funkce, provadime
protiSokova opatteni, pfikladame tlakovy obvaz. V piipad€é nutnosti voldme zachranou

sluzbu. (Belejova, 2016, s. 112-115)

4.8 Zlomeniny

Zlomeninu popisujeme, jako poruseni kontinuity kosti. Zlomeniny mohou souviset s Urazy,
které jsme si uvedli vySe, ale také nemusi. To znamena, Ze jednim typem zlomeniny jsou
urazové a dal§im typem budou tedy neurazové. U starSich osob vSak mnohdy nalézame 1

zlomeninu patologickou. Takovd zlomenina muze byt nasledkem napiiklad osteoporozy
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nebo metastatickych procesii. Obvykle ji predchazi bolesti a vznika na patologicky zménéné
kosti.

Dalsim kritériem, kterym hodnotime zlomeniny jsou okem viditelné a to, zda je zaviena
¢1 oteviend, oteviend zlomenina porusuje kozni kryt. Méli bychom dbat také na komplikace,
které mohou nastat. Jedna z nejcastejSich byva krvaceni s rozvojem Soku. Krvaceni mize
byt, jak jsme si uvadéli vyse skryté, alei viditelné naptiklad pii oteviené zlomening.
Nasledkem zlomenin dlouhych kosti mize byt tukova embolie, ilomky kosti nam zptisobit
poranéni organt. Hrozi také rozvoj infekce, poranéni svalii, Slach i1 nervii. (Mald, Petan,

2015, s. 170, Wendsche; Vesely a kol. 2015, s. 41-45)

Prvni pomoc se obvykle rozdéluje na prvni pomoc u zlomenin zavienych a otevienych.

PP u zaviené zlomeniny.

Snazime se zabranit zbyte¢nému pohybu, nesundavame odev ani obuv — do boty v ptipadé
zlomeniny bérce sdhneme, pro zjisténi mozného krvéaceni. V piipadé nutnosti méné
zavaznou zlomeninu fixujeme. Horni koncetinu znehybnime pomoci trojcipého $atku. Dolni
koncetinu fixujeme pomoci druhé zdravé koncetiny. Pozor nikdy se nesnazime koncetinu
nasilim narovnat. Postizenému zakdZzeme pit jist a koufit, z divodu mozné operace.
Transportujeme, ¢i zajistime transport postizenému. V piipad¢ nutnosti volame rychlou
zachrannou suzbu. (Belejova, 2016, s. 182-186; Mald, Petan, 2015, s. 170-171)

PP u oteviené zlomeniny.

V ptipadé krvaceni, vzdy v prvni fad¢ feSime jeho zastaveni. V pfipad€ masivniho krvaceni
u zlomeniny na dolni koncetin€ je mozné pouzit skrtidlo. Dbame vSak na jeho spravné
umisténi. Na dolni koncetiné jej pfiloZime zhruba uprostied stehna, nikdy ne na bérec, zde
se nachazi dvé kosti a mezi nimi je schovéana tepna. U zlomeniny horni koncetiny Skrtidlo
ptikladame mezi loktem a ramenem, nikdy ne na ptedlokti z jiZ zminéného diivodu. Ukazka
priloZeni skrtidla v ptiloze VI. Krvaci-li rdna slab¢ a nejedna se o masivni, tepenné krvaceni
postaci nam pouze dostatecnd vrstva kryti. V dalSim kroku se snazime zabranit infikovani
rany, ranu dezinfikujeme a sterilné kryjeme. S postiZenym zbytecné nehybeme. Odév
odstranime jen v piipadé¢ viditelného krvéceni, a to roztrhnutim nebo rozstfizenim. Pokud
z rany vyc¢niva kost oblozime ji Cistou latkou, nebo gazou a misto prekryjeme. Provedeme
protiSokova opatteni. Opét stejné jako u rany uzaviené zabranime postizenému konzumaci
jidla a piti. Zavolame zachrannou sluzbu. (Belejova, 2016, s. 182-186; Mala, Petan, 2015, s.
170-171)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE VYZKUMU

Nasledujici kapitola pojednava o metodach vyzkumu, charakteristice vzorku respondentt,
stanovenych cilech vyzkumného Setfeni, souboru respondenti, metodice vyzkumného

Setfeni a zpracovani ziskanych dat.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

V bakaléiské préci jsou stanoveny nasledujici cile.

HLAVNI CIL:

Zjistit Groven znalosti v prvni pomoci v domovech pro seniory/se zvla$tnim rezimem od
vSeobecnych sester

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit, zda je rozdil znalosti v oblasti prvni pomoci u v§eobecné sestry pracujicich v
domov¢ pro seniory a vdomove pro seniory se zvlaStnim rezimem

Cil 2: Zjistit, zda se liSi arovenl znalosti prvni pomoci u v§eobecnych sester pracujici ve
vétsim zafizeni oproti tomu mensimu

Cil 3: Zjistit, zda v domovech pro seniory probihé pravidelné Skoleni v prvni pomoci pro
sestry

Cil 4: Zjistit, jakou formou probiha odborné Skoleni v prvni pomoci vSeobecnych sester v
domovech pro seniory/se zvlastnim reZimem

wrw

Cil 5: Zjistit, zda by vSeobecné sestry chtély rozsifit své znalosti tykajici se prvni pomoci

5.2 Soubor respondentii

Setfeni se zamé&fuje na vieobecné sestry pracujici v domovech pro seniory a v domovech pro
seniory se zvlastnim reZimem. Déle jiz domovy. Dotaznik byl nakonec rozdan do osmi
domovii. Domovy se nachazeji v Jihomoravském kraji a ¢tyfi znich v Brné. Dale byli
osloveni respondenti z domova pro seniory v Boskovicich v Cerné Hote, Blansku a ve
Kitinach. V kazdém domové pracuje jiny pocet zaméstnanych vSeobecnych sester.
Respondenty tvoii vSeobecné sestry pracujici v jednotlivych domovech. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 32 respondentl. Jsem si védoma, niz§iho poctu respondentt.
V nékterych zafizenich neméli respondenti zdjem vyplnit dotaznik online a zaslani
vytiSténého dotazniku mi nebylo vzhledem k situaci umoZnéno. V jinych zatizeni mi nebyl

vyzkum viibec umoznén.
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5.3 Metodika vyzkumného Setieni

Realizace kvantitativniho vyzkumu byla provedena dotaznikovym Setfenim. Vyhodou
dotaznikového Setieni je jednoznacna formulace otdzek bez emoci dotazovaného a moznost

hromadného pocitacového zpracovani. (Kutnohorska, 2009, s 42).

Setteni bylo provadéno pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl zprostfedkovan online.
S jednotlivymi zafizeni byla dohodnuta na druhy tyden v bfeznu schiizka na ptredani
informaci tykajici se dotazniku, ale i za icelem ziskani souhlasu k dotaznikovému Setieni.
V mnoha zafizenich byla schiizka zrusena, kvili vzniklé situaci tykajici se onemocnéni
Covid 19. V né¢kterych zatizenich probéhla komunikace a vyfeSeni veskerych nalezitosti

online, avSak se mi i stalo, Ze spousta zafizeni spolupraci odiekla upln¢.
Dotaznik obsahuje 26 otazek. Otazky byli zpracovany dle stanovenych vyzkumnych cilt.

Prvni tfi otazky se zamétuji na samotné pracovisteé a to, kde se nachazi, jaky je to typ a kolik
se vném nachazi lizek. Dalsi Ctyfi otdzky zjistuji informace zaméfené piimo na
respondenta. Otazkami ¢islo 8-10 jsem zjiStovala informace které se tykali Skoleni prvni
pomoci. Zbytek dotazniku byl zaméfen na samotné piiklady prvni pomoci a zijem

respondenta o danou problematiku.

5.4 Zpracovani dat

Pied samotnym zpracovanim dat, byla nejdfive provedena kontrola vSech vyplnénych
dotaznikd. Dotaznik byl rozdan do osmi zafizeni pro seniory a zucastnilo se ho celkem

32 respondentil.

Data ziskané od respondentl byla dale zpracovdna pomoci programu Microsoft Word
a Microsoft Excel pro lepsi piehlednost a pfesné secteni dat. VétSina otazek mé zpracovanou
tabulku s grafem. Pouze tabulka bez grafu se nachazi u polozek, u kterych byla ve vysledku
100% relativni Cetnost. Z tabulek vycteme absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni Cetnost
nam ukazuje jednotlivy pocet respondentli na odpovéd’ a relativni Cetnost nasledné procenta,

kdy 100 % tvoftilo 32 respondenti. Graf znazoriiuje vysledek relativni ¢etnosti.
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6 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Nejprve je uveden vysledek hlavniho cile, tykajici se urovné znalosti vSeobecnych sester
v oblasti prvni pomoci. Na dil¢i cil €. 1 reaguje polozka €. 1. Na cil €. 2 reaguje polozka €.

3. Na 4 cil reaguje polozka ¢islo 8 a 9. Na posledni cil €. 5 reaguje posledni polozka, ¢. 26.

Tabulka 1 Urovet znalosti

Polozky Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
11. 32 100
12. 32 71,9
13. 32 59,4
14. 32 71,9
15. 32 50
16. 32 40,6
17. 32 100
18. 32 81,3
19. 32 59.4
20. 32 96,9
21. 32 100
22. 32 87,5
23. 32 81,3
24. 32 90,6

Celkem 32 77,90

Uroven znalosti

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Relativni ¢etnost %

W1l m13. m14. w15 m16. m17. 118 m19. m20. m21. W22, ©23. 24, 12

Graf 1 Urovet znalosti

Komentar: Celkova uroven znalosti v§eobecnych sester v oblasti prvni pomoci vysla
77,90 %. Vysledek neni ptili§ dostacujici.
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Polozka ¢. 1: Ve kterém pracujete domove?

Tabulka 2: Typ zatizeni

Odpoved’ Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Domov pro seniory 1

3,10

Domov pro seniory se zvlaStnim
rezimem 8

25

V obou typech 23

71,90

Typ zafizeni

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

= Domov pro seniory u V obou typech Domov pro seniory se zvlastnim rezimem

Graf 2: Typ zafizeni

Komentar: Vysledek ukézal, Ze vétSina zacastnénych 71,90 % pracuje v kombinovaném

typu zafizeni. 25 % respondentii pracuje pouze V domové pro seniory se zvlastnim rezimem

pracuje 25 % respondenti. V klasickém domové pro seniory pracuje 3,10 %.
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Polozka €. 2: Kde se domov pro seniory/se zvlastnim rezimem, ve kterém pracujete nachazi?

Tabulka 3: Misto pracovisté

Misto Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Brno 11 34,37
Boskovice 8 25
Blansko 5 15,62
Cerna Hora 4 12,50
Kitiny - vesnice 4 12,50

Misto pracovisté

35
30
25
20
15

10

Relativni ¢etnost %

mBrno mBlansko mCernd Hora M Kftiny - vesnice Boskovice

Graf 3: Misto pracovisté
Komentar: Dotaznik byl celkem rozdan do osmi zafizeni pro seniory. VSechny se nachazeji
v Jihomoravském kraji. Cty¥i z nich byli v Bm&, dale byli osloveni respondenti z domova
pro seniory V Boskovicich v Cerné Hofe, Blansku a ve Kitinach. V kazdém domové pracuje
jiny pocet zaméestnanych vSeobecnych sester. V tabulce s grafem vidime, kolik se celkové
zucCastnilo v kazdém mésté, vesnici respondenti. Celkovy pocet tvofil 32 zacastnénych.
Vzhledem ktomu, Ze v Brné bylo osloveno celkové nejvice zafizeni byl zde pocet
respondentll nejvetsi. Oproti ostatnim zafizenim nebyl aZz tak velky, jak bychom mohli
ocekavat, Cinil 11 ziskanych dotazniki. Na druhém misté stoji Domov pro seniory
v Boskovicich, kde se vyzkumu zac¢astnilo celkem 8 respondentli. Na tieti pozici je Domov
pro seniory v Blansku s poétem 5 respondentil. A o posledni misto se d&li zafizeni v Cerné

Hofte a ve Kitinach se 4 respondenty.
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Polozka ¢. 3: Kolik se nachazi ltzek v zatizeni, ve kterém pracujete?

Tabulka 4: Pocet lazek v zafizeni

Pocet mist

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Do 149

20

62,50

Nad 150

12

37,50

80

60

40

20

Pocéet lUzek v zafizeni

Relativni cetnost %

m Do 149 Nad 150

Graf 4: Pocet lUzek v zafizeni

Komentar: Otazku Cislo tii: Kolik se nachazi lizek ve vasem zafizeni jsem si rozdélila dle

odpovédi respondentll na dvé skupiny. Pocet lizek do 149 a nad 149. Z celkového poctu

32 respondentti dvacet z nich pracuje v zafizeni, kde je pocet lizek do 149. Dvanact z nich

potom pracuje ve vétsim zafizeni. Vyzkumu se tedy zucastnilo vice téch mensich domovi

pro seniory/se zvlastnim rezimem.
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Polozka ¢. 4: Kolik je vam let?

Tabulka 5: Vek

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
21-25 let 1 3,10
26-30 let 2 6,30
31-40 let 3 9,40
41 let a vice 26 81,30
Veék

Relativni ¢etnost

W21-25let m31-40let m41letavice

Graf 5: Vék

26-30 let

Komentar: Celkovy pocet respondentii ¢ini 32. VEk respondentli byl rozdélen do Ctyt

kategorii. Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s vékem 41 let a vice, a to celkové 26

respondentli. Nejmén¢ respondentti pak bylo naopak s vékem 21-25 let, pouze jeden. Dva

respondenti spadaji do vékové kategorie 26-30 let a tfi respondenti do kategorie 31-40 let.
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Polozka ¢. 5: Jaké je vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Tabulka 6: Vzdélani

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
SS s maturitou 20 62,50
Vysokoskolské nebo vyssi
odborné 12 37,50
Vzdélani

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

m S8 s maturitou Vysokoskolské nebo vyssi odborné

Graf 6: Vzd¢lani
Komentar: Z 32 respondentii na otazku zjistujici nejvyssi dokoncené vzdélani 20 z nich
odpovida, ze maji ukonéenou stiedni skolu s maturitou. 12 z nich ma vysokoskolské nebo
vyssi odborné. Vyzkumu se dle ptedchozi otazky zacastnilo nejvice respondentl s vékovou
kategorii 41 let a vice. Dfive stacila sestrdm pouze stfedni Skola s maturitou. Zjistény
vysledek tedy odpovida tomu, ze se zcastnilo vice vS§eobecnych sester s vyssi vékovou

kategorii.
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Polozka ¢. 6: Jak dlouho jako vSeobecna sestra v daném domové pro seniory/ se zvlastnim
rezimem pracujete?

Tabulka 7: Délka vykonu prace

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Mén¢ nez dva roky 8 25
2-5 let 5 15,60
6-10 let 8 25
11-18 let 3 9,40
Vice jak 18 let 8 25

Délka vykonu prace

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Relativni cetnost

B Ménénezdvaroky m6-10let m11-18let M Vice jak 18 let 2-5 let

Graf 7: Délka vykonu prace
Komentar: Jak dlouho jako vSeobecnd sestra v daném domové pro seniory/ se zvlastnim
rezimem pracujete. Byla rozdélena do péti kategorii Méné nez dva roky, 2-5 let, 6-10 let,
11-18 let, vice jak 18 let. Vysledek nam ukazuje ze, méné, neZ dva roky pracuje v zatizeni
z celkového poctu 32 respondentli osm z nich, coz ¢ini 25 %,2-5 let v zafizeni pracuje pét
respondentt, to je 15,60 %, 6-10 let osm respondentil - 25 %, 11-18 let tfi respondenti -

9,40 % a vice jak 18 let osm respondentti - 25 %.
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PoloZka €. 7: Pracovala jste pfed tim v jiném zdravotnickém zafizeni, domové pro

seniory/se zvlaStnim rezimem jako vSeobecna sestra?

Tabulka 8: Piedchozi prace

Absolutni | Relativni
Odpoveéd’ cetnost cetnost %
Ano 26 81,30
Ne 6 18,80
Pracovala jsem pfed tim v jiném zdravotnickém zatizeni ¢i
domové pro seniory/se zvlaStnim reZzimem, ale ne jako
vSeobecnd sestra 0 0

Predchozi prace

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

u Ano

M Pracovala jsem pred tim v jiném zdravotnickém zafizeni ¢i domové pro seniory/se zvlastnim rezimem, ale

ne jako vSeobecna sestra

Ne

Graf 8: Pfedchozi prace

Komentar: Sedmé otazka zjistovala, zda respondenti pracovali pied tim i né¢kde jinde v

jiném zdravotnickém zatizeni, domove pro seniory/se zvlastnim rezimem jako vSeobecna

sestra? Jinde pted tim pracovalo 81,30 % respondentti, 18,80 % respondentli nikde jinde pred

tim nepracovalo jako vSeobecnd sestra. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze by pracoval pred

tim v jiném zdravotnickém zatizeni ¢i domove pro seniory/ se zvlaStnim rezimem, ale ne

jako vSeobecna sestra,
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PoloZka €. 8: Probiha u vas v domové, ve kterém pracujete Skoleni prvni pomoci pro
vSeobecné sestry?

Tabulka 9: Skoleni prvni pomoci

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Ano 32 100
Ne 0 0

Komentar: Z 32 respondentii uvedlo 31 z nich, Ze u nich probiha pravidelné skoleni v prvni
pomoci. Jeden z respondentt uvedl, Ze u nich Skoleni prvni pomoci neprobihd. Jedna se vSak
zifejmé o nepozornost a Spatné zadanou odpovéd’, na dalsi otazky spojené se Skolenim prvni
pomoci, urcené pouze respondentl, u kterych v zafizeni probiha Skoleni prvni pomoci

respondent dale odpovidal.
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Polozka ¢. 9: Jak ¢asto u vas na pracovisti takové Skoleni prvni pomoci pro vSeobecné

sestry probiha?
Tabulka 10: Pravidelnost $koleni
Relativni
Odpoved Absolutni Cetnost cetnost %
Jednou za rok 32 100
Dvakrat za rok 0 0
vicekrat za rok 0 0

Komentar: Devata otazka zjist'ovala pravidelnost Skoleni prvni pomoci pro v§eobecné

sestry. VSichni respondenti uvedli, Ze u nich probiha skoleni pouze jednou za rok.
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Polozka ¢. 10: Jakou formou Skoleni probiha?
Tabulka 11: Forma Skoleni
Relativni
Odpoved’ Absolutni Cetnost cetnost
Ustné formou prezentace 9 28,10
Ustné formou prezentace, zakonéeno pisemnym
testem 0 0
Ustné i prakticky zakonéeno testem 0 0
Ustné i prakticky bez testu na konci 23 71,90

Forma skoleni
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60,00%
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40,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

m Ustné formou prezentace

m Ustné i prakticky zakonceno testem

m Ustné i prakticky bez testu na konci

Ustné formou prezentace, zakonéeno pisemnym testem

Graf 9: Forma Skoleni

Komentar: Desatd otdzka rovnéz odkazovala na Skoleni prvni pomoci, a to jakou formou

Skoleni probiha. Devét respondenti z celkového poc¢tu zodpovédelo, ze Skoleni probiha

ustné formou prezentace. Zbylé z nich uvedli, Ze Skoleni probiha ustné i prakticky bez testu

na konci.
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Polozka ¢. 11: Jak uvolnite dychaci cesty postizenému?

Tabulka 12: Uvolnéni dychacich cest

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Oteviu mu Usta a vytahnu
jazyk 0 0
Mirnym zaklonem hlavy 32 100
Podlozenim hlavy 0 0

Komentar: Jedenacta otazka se jiz zabyva samostatnou prvni pomoci. VSichni
respondenti, to je 100 % na otdzku: Jak uvolnite dychaci cesty postizenému odpovédéli

spravné. VSech 32 respondentli by provedlo mirny zaklon hlavy.
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Polozka ¢. 12: Jak zahdjite kardiopulmonalni resuscitaci u dospélé osoby?

Tabulka 13: Zahéjeni KPR u dospélé osoby

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni cetnost %
2 vdechy 9 28,10
Masazi srdce 23 71,90
Nevim 0 0

Zahajeni KPR u dospélé osoby

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

Relativni ¢etnost

2 vdechy ® Nevim Masazi srdce

Graf 10: Zahéjeni KPR u dospélé osoby
Komentar: V této otazce bylo mozné zvolit jednu spravnou odpoveéd'. Zjist'uje, jak
respondenti zahaji kardiopulmonalni resuscitaci u dospélé osoby. Z celkového poctu
respondentl odpoveédélo 23 71,90 % respondenttl, Ze by zah4jili masaz srdce tahle
odpovéd’ byla spravna. Nespravné pak odpovédelo 9 28,10 % respondentt, kdy by zacali

dvéma vdechy.
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PoloZka €. 13: Jaka je frekvence srdecni masaze u dospélého ¢loveka?

Tabulka 14: Frekvence srde¢ni masaze u dosp¢€lé osoby

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni cetnost %

90-80 za minutu 13 40,60
100-120 za minut 19 59,40
Nevim 0 0

Frekvence srdecni masaze u dospélé osoby

60,00%

59,40
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

1 90-80 za minutu B Nevim 100-120 za minut

Graf 11: Frekvence srde¢ni masaZze u dospé€lé osoby
Komentar: Zjistovali jsme, zda respondenti znaji spravnou frekvenci srde¢ni masaze.
Pouze 59,40 % zodpovédé€lo spravné 100-120 za minutu. 90-80 za minutu zvolilo 40,60 %

respondentll.
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PoloZka €. 14: Jakby jste provadél(a) kardiopulmonalni resuscitaci?

Tabulka 15: Provedeni KPR

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost %
Vzdy na tvrdé podloZce v poloze na zadech 23 71,90
Na povrchu nezélezi, dilezité je poloha na
zadech 9 28,10
Nezalezi ani na povrchu ani na poloze 0 0
Provedeni KPR

80,00%
60,00%
40,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

B VZdy na tvrdé podloZce v poloze na zadech
Na povrchu nezélezi, dulezita je poloha na zddech

B NezdleZi ani na povrchu ani na poloze

Graf 12: Provedeni KPR
Komentar: Posledni otdzka tykajici se kardiopulmonalni resuscitace zjistuje, jak by ji
provadéli. Na vybér bylo z moznosti: Vzdy na tvrdé podlozce v poloze na zadech, na
povrchu nezaleZi, diileZit4 je poloha na zadech, nezaleZi ani na povrchu ani na poloze.
Z celkového poctu 32 respondenti 23 respondenti (71,90 %) by zvolilo spravnou moznost,
vzdy na tvrdé podloZce v poloze na zddech. Nezalezi na povrchu pouze na poloze na zddech

zvolilo 28,10 % - 9 respondentil zvolilo
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Polozka ¢. 15: Jak se zachovate, pokud postizeny vdechnul cizi téleso a aktivné kasle?

Tabulka 16: Vdechnuti ciziho télesa

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Nechdm ho, at’ zkusi téleso saim vykaslat 16 50
Nenechavam ho téleso vykaslat a ihned zahajuji
vypuzovaci manévry 15 46,90
Okamzité voldm odbornou pomoc 1 3,10

Vdechnuti ciziho télesa

50%
40%
30%
20%

10%

0%

Relativni ¢etnost

m Nechdm ho, at zkusi téleso sam vykaslat
Nenechavdm ho téleso vykaslat a ihned zahajuji vypuzovaci manévry

m Okamzité volam odbornou pomoc

Graf 13: Vdechnuti ciziho télesa
Komentar: Otazka ¢islo 15 zni: Jak se zachovate, pokud postizeny vdechnul cizi téleso a
aktivng kasle? Na vybér bylo z moZnosti: Necham ho, at’ zkusi téleso sdm vykaslat,
nenechavam ho téleso vykaslat a ihned zahajuji vypuzovaci manévry, okamzité volam
odbornou pomoc. Spravné bychom méli postizeného, pokud aktivné kasle nechat ho, at’ jej
sdm vykasle. Tuhle moZnost zvolilo 50 % - 16 respondentti, 46,90 % - 15 respondentti by
thned zah4jili vypuzovaci manévry a jeden z respondentli by okamzité zavolal odbornou

pomoc.
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Polozka ¢. 16: Jaké mame vypuzovaci manévry u vdechnuti ciziho télesa u dosp€lé osoby?

Tabulka 17: Vypuzovaci manévry

Absolutni Relativni
Odpoveéd cetnost cetnost %
Gordnontuv manévr 13 40,60
Heimlichiv manévr 32 100
Gaspingliv manévr 0 0
Stlaceni prsty smérem vzhiiru na konci hrudni
kosti 7 21,90

Vypuzovaci manévry

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

21,90

Relativni cetnost

B GordnonCGv manévr
[ Gaspingliv manévr
Stlaceni prsty smérem vzhlru na konci hrudni kosti

H HeimlichGv manévr

Graf 14: Vypuzovaci manévry
Komentar: U této otazky bylo na vybér z vice moZnosti. Zjistovali jsme, zda respondenti
vi, jaké mame vypuzovaci manévry u vdechnuti ciziho télesa u dosp€lé osoby. Na vybér
bylo z moznosti: Gordnoniiv manévr, Heimlichtiv manévr, Gaspingiv manévr a stlaceni
prsty smérem vzhuru na konci hrudni kosti. Spravné méli respondenti zvolit Gordontiv a
Heimlichiv manévr. Heimlichiiv manévr zna 100 % - 32 respondenti, ale pouze 40, 60 %
13 z nich zn4 i dal§i manévr Gordontiv. 21, 90 % - 7 respondentl uvedlo i moznost stlaceni

prsty smérem vzhtru na konci hrudni kosti. Tenhle postup se provadi pouze u déti.
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PoloZka €. 17: Ptiznaky jako jsou bolest za hrudni kosti, strach ze smrti, schvacenost a
dalsi se nam projevi predpokladany?

Tabulka 18: Ptiznaky

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Akutni infarkt myokardu —
AIM 32 100
Plicni embolie 0 0
Cévni mozkova piihoda —
CMP 0 0

Komentar: Vsichni dotazovani respondenti odpoveédéli spravné a znaji piiznaky, které ndm

mohou ukazovat ptredpokladany infarkt myokardu.
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Polozka ¢. 18: Jak budete postupovat, pokud u postizeného predpokladate, ze se jedna o
AIM a je pfi védomi?
Tabulka 19: Postup u piedpokladaného AIM

Relativni ¢etnost

Odpoved Absolutni cetnost %
Ulozim ho do stabilizované polohy, zavoldm
odbornou pomoc, podam nitraty 2 6,30

Ulozim ho do polohy v sedé nebo polosedé,
uvolnim tésny odév, zavolam odbornou pomoc,

pokud jsou k dispozici poddm nitraty 26 81,30
Zavolam odbornou pomoc a sleduji stav
postizeného 4 12,50

Postup u predpokladaného AIM

100,00%

50,00% -

0,00%

81,30

Relativni ¢etnost

H UloZim ho do stabilizované polohy, zavolam odbornou pomoc, poddm nitraty
M Zavolam odbornou pomoc a sleduji stav postizeného

UloZim ho do polohy v sedé nebo polosedé, uvolnim tésny odév, zavolam odbornou pomoc, pokud
isni1 k disnnzici nodAm nitraty

Graf 15: Postup u ptfedpoklddaného AIM
Komentar: Otazka Cislo 18 zjiStovala, jak se respondenti zachovaji u predpokladaného
AIM — akutniho infarktu myokardu. Na vybér bylo z moznosti: uloZim ho do stabilizované
polohy, zavoldm odbornou pomoc, podam nitraty, ulozim ho do polohy v sed¢ nebo
polosed¢, uvolnim tésny odév, zavoldm odbornou pomoc, pokud jsou k dispozici podam
nitraty, nebo zavoldm odbornou pomoc a sleduji stav postizeného. Spravnou moznost
zvolilo 81,30 % - 26 respondentti, a to: uloZim ho do polohy v sed¢ nebo polosedé,
uvolnim tésny odev, zavolam odbornou pomoc, pokud jsou k dispozici poddm nitraty.
Odbornou pomoc by zavolalo 12,50 % - 4 respondenti. A 6, 30 % - 2 respondenti by

postizeného uloZili do stabilizované polohy, zavolali odbornou pomoc a podali nitraty.
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Polozka ¢. 19: Kdy je mozné, ze ucitite acetonovy dech?

Tabulka 20: Acetonovy dech?

Odpoveéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Pti hypoglykemii

13

40,60

Pti hyperglykemii

19

59,40

Nevim

0

0

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Acetonovy dech

Relativni ¢etnost

M Pfi hypoglykemii B Nevim PFi hyperglykemii

Graf 16: Acetonovy dech

59,40

Komentar: Kdyz jsme od respondentti zjist'ovali, zda vi, kdy je mozné, ze uciti acetonovy

dech 59,40 % - 19 respondentii zodpovédélo spravné u hyperglykemie. Nespravné

odpovédélo u hypoglykemie 40,60 % - 13 respondentt.
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Polozka ¢. 20: Cukr nemocnému podate, pfi jiz diagnostikované?

Tabulka 21: Podani cukru

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni cetnost %
Pti hypoglykemii pii
védomi 31 96,90
Pti hyperglykemii pii
védomi 0 0
V obou ptipadech 1 3,10
Ani v jednom ptipadé 0 0

Podani cukru

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

1 Pri hypoglykemii pti védomi YV obou pfipadech

H Ani v jednom pfipadé PFi hyperglykemii pfi védomi

Graf 17: Podéni cukru
Komentar: V dalsi otdzce jsme se ptali, kdy nemocnému podate cukr, pii jiz
diagnostikované? Na vybér bylo zmoznosti: Pfi hypoglykemii pifi védomi, pfi
hyperglykemii pti védomi, v obou ptipadech, ani v jednom ptipad¢. Spravné zodpoveédélo
96,90 % - 31 respondentt pti hypoglykemii pfi védomi. Jeden z respondentil odpovedél, ze
by cukr podal v obou ptipadech.
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PoloZka €. 21: Fast test neboli face, arms, speech a time (oblicej, paze, fe¢/mluveny

projev, ¢as) je charakteristické pro jaké onemocnéni?

Tabulka 22: Fast test

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
CMP — cévni mozkova
ptihoda 32 100
Akutniinfarkt myokardu 0 0
Sok 0 0

Komentar: Fast test neboli face, arms, speech a time (oblicej, paze, fe¢/mluveny projev,

¢as) znaji vSichni respondenti a vi, ze je charakteristické pro CMP — cévni mozkovou

piihodu.
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Polozka ¢. 22: Hemoragicky Sok byva nejcastéji pti¢inou, u kterého krvaceni?

Tabulka 23: Hemoragicky Sok

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zilniho 4 12,50
Tepenného 28 87,50
Vlase¢nicového 0 0

Hemoragicky Sok

90,00%
80,00%
70,00% 87,50
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Relativni Cetnost

m Zilniho  m Vldse&nicového Tepenného

Graf 18: Hemoragicky Sok
Komentar: Hemoragicky Sok byva pfic¢inou tepenného krvaceni vi 87,50 % -

28 respondentil. U Zilniho krvéaceni si mysli 12,50 % - 4 respondenti.
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Polozka ¢. 23: Jakby jste postupoval(a) v piipade poskytnuti prvni pomoci osobé¢, ktera
nereaguje, nedycha a zéroven ji z rany vystiikuje jasn¢ ¢ervend krev?

Tabulka 24: Postizeny nereaguje, nedycha, z rany vystiikuje jasné ¢ervena krev

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Zahajil(a) bych ozivovani —
kardiopulmondlni resuscitaci 7 21,90
Zastavil(a) bych krvaceni 26 81,30
Zavolal(a) bych odbornou pomoc 1 3,10

Postizeny nereaguje, nedychq, z rany vystrikuje
jasné Cervena krev

100,00%

80,00%
81,30

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Relativni cetnost

1 Zahdjil(a) bych oZivovani — kardiopulmonaini resuscitaci
m Zavolal(a) bych odbornou pomoc

Zastavil(a) bych krvaceni

Graf 19: Postizeny nereaguje, nedycha, z rany vysttikuje jasn¢ Cervena krev
Komentar: Otazkou Cislo 23 jsme se ptali: Jakby jste postupoval(a) v ptipadé poskytnuti
prvni pomoci osob¢, kterd nereaguje, nedycha a zaroven ji z rany vystfikuje jasn€ Cervena
krev? Na vybér bylo z moznosti: Zah4jil(a) bych oZivovéani — kardiopulmonalni resuscitaci,
zastavil(a) bych krvaceni, nebo zavolal(a) bych odbornou pomoc. 81,30 % - 26 respondentti
by postupovalo spravné a nejdiive by zastavili krvaceni. 21, 90 % - 7 respondentt by zahajilo
ozivovani — kardiopulmondlni resuscitaci. A jeden zrespondentli by nejprve zavolal

odbornou pomoc.
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Polozka ¢. 24: Jak poskytnete prvni pomoc u postizeného s otevienou zlomeninou kosti
stehenni s masivnim krvacenim?

Tabulka 25: Oteviena zlomenina kosti stehenni s masivnim krvacenim

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni cetnost %
Zavolam zachrannou sluzbu, budu kontrolovat
vitalni funkce ranéného 3 9,40
Zvednu koncetinu, zavolam zachrannou sluzbu 0 0
Zastavim krvaceni, zavolam zachrannou sluzbu,
s postizenym se snazim zbyte¢n¢ nehybat 29 90,60 %

Oteviena zlomenina kosti stehenni s masivnim
krvacenim

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

W Zavolam zachrannou sluzbu, budu kontrolovat vitalni funkce ranéného
I Zastavim krvaceni, zavoldm zachrannou sluzbu, s postizenym se snazim zbyte¢né nehybat

Zvednu koncetinu, zavoldm zachrannou sluzbu

Graf 20: Oteviena zlomenina kosti stehenni s masivnim krvacenim

Komentar: V piipadé€ poskytnuti prvni pomoc u postizeného s otevienou zlomeninou kosti
stehenni s masivnim krvacenim by 90,60 % - 29 respondentti postupovalo spravné. Zastavili
by krvaceni, zavolali zachrannou sluzbu, a s postizenym se snazily zbytecné nehybat.

Zachrannou sluzbu by zavolali a kontrolovali vitalni funkce ranéného 3 respondenti 9,40 %.
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Polozka ¢. 25: Poskytoval(a) jste uz nékdy prvni pomoc?

Tabulka 26: Setkani s prvni pomoci

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Ano 19 59,40
Ne 13 40,60
Setkani s prvni pomoci

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Komentar: Prvni pomoc jiz nékdy poskytovalo 59,40 % - 19 respondentii. Jesté nikdy ji

Relativni Cetnost

®Ano i Ne

Graf 21: Setkani s prvni pomoci

neposkytovalo 40,60 % - 13 respondenti.
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Polozka ¢. 26: Mate zajem rozsifovat své védomosti v oblasti prvni pomoci?

Tabulka 27: Rozsifeni védomosti

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Ano 32 100
Ne 0 0
Neni potieba, ovladam
ji 0 0

Komentar: Vsichni za¢astnéni respondenti, 32 respondentti - 100 % ma zdjem o

roz§ifovani svych znalosti v oblasti prvni pomoci.
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DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit troven znalosti v prvni pomoci v domovech pro seniory/se
zvlastnim rezimem od vSeobecnych sester. Celkova Uroven znalosti vSeobecnych sester
v oblasti prvni pomoci vysla 77,90. Vysledek neni pfili§ dostacujici. V roce 2012 byla na
danou problematiku napsana podobna prace. Prace se zabyvala prvni pomoci v domovech
pro seniory v Kraji Vysocina. Na zaklad¢ vyzkumné prace rovnéz vyslo, ze sestry i pies
probihajici pravidelné Skoleni nemaji 100 % znalosti prvni pomoci. Cely dotaznik v dané
bakalaiské praci bezchybné odpoveédéli pouze 3 (2,9 %) respondenti V mé praci nikdo

z respondentti nezodpovedél spravné na vSechny otazky. (Polakova, 2012)
Jednotlivé otdzky zaméfené na prvni pomoc:

Na otazku ¢islo 11 jak uvolnite dychaci cesty postizenému zodpovédéli vSichni respondenti
spravné a provedli by mirny zéklon hlavy. U otazky c¢islo 12 byla jiz ispé$nost nizsi. Otazka
zjistuje, jak by respondenti zahdjili kardiopulmondlni resuscitaci. Z celkového poctu 32
respondentl by spravné zacali masazi srdce 23 (71,90 %) respondentd, zbylych 9 (28,10 %)
nepiima srdecni masaz u dospélého Clovéka, zde spravné uvedlo masazi srdce 67 (65 %)
respondentti. Dalsich 34 (33 %) respondentii by zacalo srde¢ni masaz 2 hlubokymi vdechy
a 1(1 %) by zacal 5 pomalymi vdechy. V mé praci vice respondentil na otazku odpovédélo

spravné. (Polédkova, 2012)

Otéazka cislo 12 zjiStovala, zda respondenti vi, jaka je frekvence u srde¢ni masdze u
dospélého cClovéka. Pouze 19 (59,40 %) respondentli odpovédélo spravné 100-120 za
minutu. Frekvenci 90-80 za minutu uvedlo 13 (40,60 %) respondentdi. V porovnani s druhou
praci, kde spravny pomér stlaceni hrudniku a frekvenci kompresi u srdecni masaze
odpovédélo 68 (66 %) z dotazovanych respondentli, v mé praci bylo vice chybnych
odpovédi. (Polakova, 2012)

V otézce zjistujici jakby respondenti provadéli KPR 71,90 % respondentt zvolilo spravou
moznost, a to vzdy na tvrdé podloZce v poloze na zadech. V porovnani s druhou praci je

vysledek horsi, tam by spravné postupovalo 92 % respondenti. (Polakova, 2012)

Velmi piekvapivy byl vysledek u otazky cislo 15 - jak se zachovate, pokud postizeny
vdechnul cizi téleso a aktivné kasle? Pouze 50 % respondentti by postupovalo spravné a
nechali postizeného, at’ zkusi téleso sam vykaslat. Rovnéz piekvapivy byl i vysledek na

otazku zjist'ujici, zda respondenti znaji vypuzovaci manévry u vdechnuti ciziho télesa u
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dosp€lé osoby. Na vybér bylo zmoznosti: Gordnoniv manévr, Heimlichliv manévr,
Gaspingliv manévr a stlaceni prsty smérem vzhiiru na konci hrudni kosti. Spravné méli
respondenti zvolit Gordontiv a Heimlichiiv manévr. Vysledek je nésledujici: Heimlichiiv
manévr znaji vSichni respondenti (100 %), ale pouze 13 (40,60 %) z nich zn4 i dals$i manévr
Gordontiv. Moznost stla¢eni prsty smérem vzhiru na konci hrudni kosti uvedlo 7 (21,90 %)

respondentt. Tenhle postup se provadi pouze u déti.

Na otazku ¢islo 17 odpovédé€li vSichni respondenti spravné a znaji pfiznaky, které nam
mohou ukazovat predpokladany infarkt myokardu. Otazka cislo 18 zjistovala, jak se
respondenti zachovaji u pfedpokladaného AIM — akutniho infarktu myokardu. Na vybér
bylo ze tfech moznosti, kdy jedna z nich je spravna. Spravnou moznost zodpovédélo 26
(81,30 %) respondenti, a to: ulozim ho do polohy v sedé€ nebo polosed¢, uvolnim tésny odév,
zavolam odbornou pomoc, pokud jsou k dispozici podam nitraty. Odbornou pomoc by
zavolali 4 (12,50 %) respondenti. Postizeného by ulozili do stabilizované polohy, zavolali

odbornou pomoc a podali nitraty 2 (6,30 %) respondenti.

Otazka cislo 19 zjiStovala od respondentil, zda vi, v jakém ptipadé uciti acetonovy dech.
Spravné u hyperglykemie zodpovédélo 19 (59,40 %) respondentl. Nespravné uvedlo, Ze u
hypoglykemie 13 (40,60 %) respondentii. Dvacata otazka vysSla lépe 31 (96,90 %)
respondentll by spravné cukr nemocnému podali, pfi jiz diagnostikované hypoglykemii.
Pouze jeden znich by cukr podal v obou ptipadech. V podobné praci by se zachovalo

spravné 95 % respondentt. (Polédkova, 2012)

Dalsi otazka vysla rovnéz dobfe a ukazuje ndm, Ze Fast test neboli face, arms, speech a time
(oblicej, paze, fec¢/mluveny projev, ¢as) znaji vSichni respondenti a vi, Ze je charakteristické
pro CMP — cévni mozkovou ptihodu. Na otazku ¢islo 22 - hemoragicky Sok byva nejcastéji
pfi¢innou, u kterého krvaceni. Odpovédélo 28 (87,50 %) respondentll spravné a vi, Ze
hemoragicky ok byva pfi¢inou tepenného krvaceni. Ze se objevuje u Zilniho krvéaceni si

mysli 4 (12,50 %) respondenti.

Otéazka cislo 23 byla posledni otazkou tykajici se samotné prvni pomoci. Otazka zni —
jakby jste postupoval(a) v piipade poskytnuti prvni pomoci osobé, ktera nereaguje, nedycha
a zaroven ji z rany vystiikuje jasné ¢ervena krev? Na vybér bylo z moznosti: Zahajil(a) bych
ozivovani — kardiopulmondlni resuscitaci, zastavil(a) bych krvéaceni, nebo zavolal(a) bych
odbornou pomoc. Spravné by postupovalo 26 (81,30 %) respondentii a nejdiive by zastavili
krvaceni. Ozivovani — kardiopulmonalni resuscitaci by zahdjilo 7 (21, 90 %) respondentd.

A jeden zrespondentli by nejprve zavolal odbornou pomoc. Mé vysledky ve srovnani
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s podobnou praci na otazku vysli hiife. V podobné praci by 100 % respondentti postupovalo

spravné. (Polédkova, 2012)
Dil¢i cile bakalaiské prace:

Cil 1: Zjistit, zda je rozdil znalosti v oblasti prvni pomoci u v§eobecné sestry pracujicich v

domove pro seniory X v domove pro seniory se zvlastnim rezimem.

Zjisténé informace k cili nam ukazuji nasledujici:

Jeden respondent uvedl, Ze pracuje Cisté v domové€ pro seniory 3,1%

Osm respondentil pracuje pouze v domove pro seniory se zvlastnim rezimem. 25%
Dvacet tfi respondenti pracuje v obou typech zatizeni. 71,9%

Vétsina dotazovanych respondenti pracuje v obou typech zafizeni. Cil ¢. 1 je tedy

nezjistitelny, vysledek by byl nerelevantni.

Cil 2: Zjistit, zda se liSi arovenl znalosti prvni pomoci u v§eobecnych sester pracujici ve
vétsim zafizeni oproti menSimu zatfizeni.

Tento cil odkazuje na otdzku dotazniku ¢islo 3 - kolik se nachazi lizek ve vaSem zafizeni.
Otézka byla rozdélena dle odpovédi respondentli na dvé skupiny. Zatizeni s pocet lizek do
149 a nad 149. Z celkového poctu 32 respondentl dvacet pracuje v zatfizeni, kde je pocet
luzek do 149. Dvanéct z nich pracuje ve vétsim zafizeni. Vyzkumu se tedy zicastnilo vice
menSich domovil pro seniory/se zvlastnim rezimem. Vzhledem k tomu, Ze se nezucastnil
z vétSiho a mensiho zafizeni stejny pocet respondenti tento cil nelze zjistit. Vysledek by byl

nerelevantni.

Cil 3: Zjistit, zda v domovech pro seniory probihé pravidelné skoleni v prvni pomoci pro

sestry.

Vsichni respondenti, uvedli Ze u nich probiha pravidelné Skoleni prvni pomoci, a to jednou
za rok. Jeden respondent ziejmé pteklepem odpoveédél, Ze u nich Skoleni neprobiha.
V dalsich otazkach tykajici se Skoleni prvni pomoci respondent odpovidal. Byl tedy zatazen

k odpovédim ANO probiha.

Cil 4: Zjistit, jakou formou probihd odborné Skoleni prvni pomoci vSeobecnych sester v

domovech pro seniory/se zvlastnim rezimem.

Ustni formu $koleni pomoci prezentace uvedlo 9 (28,1 %) respondentii. Skoleni Ustni i

praktickou formou bez testu na konci uvedlo 23 (71,9 %) respondentt.
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Ve vétsing zatizenich probiha tedy skoleni prvni pomoci ustni i praktickou formou bez testu

na konci.

Cil 5: Zjistit, zda by vSeobecné sestry chtély rozsitit své znalosti tykajici se prvni pomoci.
VSichni respondenti to je 32 (100 %), dotazovanych zodpovédéli, ze maji zajem rozSifovat
své znalosti v oblasti prvni pomoci.

Doporuceni pro praxi:

Provadéni Skoleni teoretickou i praktickou formou ve vSech zatizeni. ZvysSeni pravidelnosti
Skoleni. Proskoleni prvni pomoci by bylo vhodné zkontrolovat zavérenym testem. Test
muze byt zafazen na konec Skoleni, mohla by se tim zvysit pozornost sester v prubéhu

Skoleni.

Pohled vSeobecnych sester na prvni pomoc z praci vypliva, jako néco, o co jevi zdjem a
zaroven je vnimana jako povinnosti. VSichni respondenti maji o danou problematiku zdjem

a chtéli by rozsifovat své znalosti.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva prvni pomoci v domovech pro seniory z pohledu vSeobecné

sestry. Hlavnim cilem bylo zjistit iroven znalosti v§eobecnych sester v oblasti prvni pomoci.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na Ctyti hlavni kapitoly. Prvni kapitola nam ptiblizuje
domovy pro seniory a samotné seniory. Druha kapitola se zabyva lidskymi pravy, chartou
prav seniortl a etickym kodexem sester. Ve tieti kapitole je stru¢né popsana prvni pomoc jeji
historie — zndmé osobnosti, trestni zakon a prvni pomoc spojena se seniory. V kapitole Ctvrté

jsou jednotlivé priklady poskytovani prvni pomoci.

Prakticka ¢ast zahrnuje dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl rozdan celkem do osmi zatizenich
v Jihomoravském kraji. Ctyii z nich se nachazeji v Brn&. Dalsi respondenti byli z domova
pro seniory v Boskovicich v Cerné Hote, Blansku a ve Kitindch. V kazdém domové pracuje
jiny pocet zaméstnanych vSeobecnych sester. Celkové a anonymni dotaznik vyplnilo 32
respondentl. V nekterych zatizenich byl problém s online metodou dotaznikového Setieni.
Bohuzel kvili onemocnéni Covid 19 a vyhlaSeni nouzového stavu, zdkazu navstév nebyla
jind moznost a vyzkum v zafizenich nebylo mozné jinak realizovat. Nékteré zatizeni mi 1

samotnou spolupraci zcela odmitli i pfesto, Ze se vSe fesilo online.

Celkové jsem s vysledky prace prekvapena. Obvykle se dost chybovalo u otazek, u kterych
bychom to az tak neoekavali. Uroveii znalosti veobecnych sester v oblasti prvni pomoci

vysla 77,90. Vysledek neni ptili§ dostacujici.

Myslim si, ze je dulezité, aby vsSeobecné sestry veédély, jak spravné postupovat pfti
poskytovani prvni pomoci. M¢ly by byt pravidelné proskolovany, protoze postupy se
neustale méni dle novych smérnic, neboli guideline. Poskytnout adekvatni prvni pomoci by
mely umét nejen klientim zatizeni, ale také zaméstnanciim a kolegynim/koleglim. V¢asné
poskytnuti kvalitni prvni pomoci od vSeobecné sestry v domoveé pro seniory je velmi
dalezité. V domove pro seniory spolu se sestrou neni 24 hodin denné l1ékar jak v nemocnici,
ale pouze par hodin tydné. Kdyz si v nemocnici zavoldme na pomoc lékare, je k dispozici
prakticky okamzité. Kdezto v domové pro seniory je to obvykle vzdy pouze na vSeobecné
sestie a privolani 1ékarské pomoci-zachranné sluzby trva mnohdy az dvacet minut. Veskera
zodpovédnost spadé tedy pravé na vSeobecnou sestru. Prvni pomoc by mély tedy ovladat
nejlépe na 100 % teoreticky, ale i1 prakticky. Vzhledem k tomu, Ze vysledky nebyly

stoprocentni a vSichni respondenti maji zjem o rozsifovani svych znalosti urcité¢ by nebylo
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na Skodu skoleni provadét vicekrat za rok. Doufam, Ze mé bakalaiska prace bude pro vedeni

domovti pro seniory motivujici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

SEZNAM POUZITE LITERATURY

AUSTIN, Margaret, Rudy CRAWFORD a Vivien J. ARMSTRONG. Prva pomoc: prirucka.
Bratislava: Priroda, 2013, 288 s. ISBN 9788007021532.

BARTUNEK, Petr et al., ed., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4343-1.

BELEJOVA, Hana. Prvni pomoc: "kdy jindy nez ted, kdo jiny nez Ty?". Brno: Tribun EU,
2016, 461 s. Knihovnicka.cz. ISBN 9788026310433.

BIOGRAPHY.COM EDITORS, 2020. The Biography.com website: Florence Nightingale
Biography. The Biography.com website: Florence Nightingale Biography [online]. A&E
Television Networks: A&E Television Networks [cit. 2020-05-09]. Dostupné z:

https://www.biography.com/scientist/florence-nightingale

BYDZOVSKY, Jan. Predlékarskad prvni pomoc. Praha: Grada, 2011, 117 s. Zdravi & Zivotni
styl. ISBN 9788024723341,

CONRAD STOPPLER, Melissa, 2016. 14 Stroke Early Warning Signs and Symptoms.
Https://www.medicinenet.com [online]. San Clemente: medicinenet [cit. 2020-05-09].

Dostupné z: https://www.medicinenet.com/stroke pictures slideshow/article.htm

Ceska resuscitaéni rada z. s., Algoritmy doporucenych postupii 2015 [online]. Webnia.cz.
FN Hradec Kralové, 2015, [cit. 2019-09-22]. Dostupné Z:

https://www.resuscitace.cz/kestazeni

CESKO, 2009. Trestni zakonik: § 151Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku.
In: 40/2009 Sb. Dostupné také z: http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-1-
dil-3-paragraf-151?full=1

CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie:
1vod do problematiky. Praha: Grada, 2012, 263 s. ISBN 9788024739014

CIZEK, Vladimir. Priivodce cévnimi chorobami pro pacienty. Praha: Maxdorf, 2012, 218
s. ISBN 9788073452971

Developing emergency care systems, 2019. Bull World Health Organ [online]. 612-619 [cit.
2020-05-09]. Dostupné¢ z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6705504/

DOBIAS, Viliam, 2017. 5P - prvd pomoc pre pokrocilych poskytovatelov: pre tych, ¢o cheii
vediet viac. Bratislava: Dixit. ISBN 978-80-89662-24-1.


https://www.resuscitace.cz/kestazeni
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6705504/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, Https://www.cnna.cz/: Ceska
asociace sester [online]. Praha 2: Ceské asociace sester [cit. 2020-05-09]. Dostupné z:

https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

Evropska charta prav pacientii seniorti, 2017. Homolka.cz: Evropska charta prav pacientu
seniorti [online]. Praha 5: Nemocnice Na Homolce [cit. 2020-05-16]. Dostupné z:
https://www.homolka.cz/0-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/bezpecna-pece-pro-

pacienty/eticke-kodexy/evropska-charta-prav-pacientu-senioru/

Fyzioklinika: Cévni mozkova piihoda, In: Fyzioklinika: Cévni mozkova prihoda (CMP)
[online]. Praha 4: FYZIOklinika fyzioterapie s.r.o., Praha [cit. 2020-05-17]. Dostupné z:

https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/cevni-mozkova-prihoda-cmp

Hrozenska, M., a D. Dvotéackova. Socialni péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing

a.s., 2013. 192s. ISBN 978-80-247-4139-0

Jak resuscitovat aneb KPR podle guidelines 2015, 2015. Https.//www.prpom.cz/: Jak
resuscitovat aneb KPR podle guidelines 2015 [online]. Praha 9: PrPom [cit. 2020-05-09].
Dostupné z: https://www.prpom.cz/jak-resuscitovat-kpr-guidelines-2015/

KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing, 2015, 204
s., Sestra. ISBN 9788024753676

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie osetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-3224-4.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
9788024727134.

LEJSEK, Jan a Kolektiv, 2013. Prvni pomoc. 11. Praha: Karolinum. ISBN 9788024620909.

MALA, Lucie a David PERAN. Prvni pomoc pro vechny situace: v souladu s evropskymi
doporucenimi 2015. Praha: VySehrad, 2016, 182 s. ISBN 9788074296932

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada
Publishing. ISBN 9788024731483.

Medicinaonline: Glasgow Coma Scale, 2018. In: Medicinaonline: Glasgow Coma Scale
[online]. medicina online [cit. 2020-05-17]. Dostupné Z:
https://medicinaonline.co/2018/02/14/glasgow-coma-scale-per-la-classificazione-del-

coma/


https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/
https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/bezpecna-pece-pro-pacienty/eticke-kodexy/evropska-charta-prav-pacientu-senioru/
https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/bezpecna-pece-pro-pacienty/eticke-kodexy/evropska-charta-prav-pacientu-senioru/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

OSN: Lidska prava, Osn.cz: Lidskd prava [online]. Praha 1: Informacni centrum OSN [cit.

2020-04-10]. Dostupné z: https://www.osn.cz/osn/hlavni-temata/lidska-prava/

POLAKOVA, Jana, 2012. Poskytovdni prvni pomoci v domovech pro seniory. Jihlava.
Bakalaftska prace. Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

SIN, Robin, Petr STOURAC a Jana VIDUNOVA. Lékar'skd prvni pomoc. Praha: Galén,
[2019], 388 s. ISBN 978-80-7492-433-0

WENDSCHE, Peter a Radek VESELY. 7 raumatologie. Praha: Galén, [2015], xvi, 344 s.
ISBN 9788074922114.

WHITWORTH, Gerhard, 2019. What is aspiration? Medicalnewstoday [online]. Brighton:
medicalnewstoday [cit. 2020-05-09]. Dostupné Z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/324611


https://www.osn.cz/osn/hlavni-temata/lidska-prava/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

73

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIM
CMP
DNR
KPR
OSN
PP
SS
Sv.

V.I.

Akutni infarkt myokardu

Cévni mozkova ptihoda

(do — not — resuscitace) — Nezahajovat neodkladnou resuscitaci
Kardiopulmonalni resuscitace

Organizace svétovych narodu

Prvni pomoc

Stiedni skola

Svaty

V roce

WHO Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jitka Hulalova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou praci na téma ,,Prvni pomoc v domovech

pro seniory z pohledu vSeobecné sestry*.

Soucasti vyzkumné ¢asti je dotaznik, a proto bych Vas touto cestou chtéla pozadat o jeho

vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni.

Pokud v dotazniku neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd’. Predem Vam dékuji

za spolupraci a ochotu.

1)

S)

6)

Ve kterém pracujete domove?

a) Domov pro seniory

b) Domov pro seniory se zvlaStnim reZimem

¢) V obou typech

Kde se domov pro seniory/se zvlastnim rezimem, ve kterém pracujete nachazi?

(Napiste misto, pokud jich je vice vypiste vSechny.)

Kolik se nachazi lizek v zafizeni, ve kterém pracujete?

(Napiste cislo, pracujete-li ve vice domovech vypiste vSechny.)

Kolik je vam let?

a) 21-25let

b) 26-30 let

c) 31-40 let

d) 41 letavice

Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené vzdelani?
a) SS s maturitou

b) Vysokoskolské nebo vyssi odborné
Jak dlouho jako vSeobecna sestra v daném domové pro seniory/ se zvla§tnim reZimem
pracujete?

a) Mén¢ nez dva roky

b) 2-5 let



7)

8)

9)

c) 6-10 let

d) 11-18let

e) Vice jak 18 let

Pracovala jste pfed tim v jiném zdravotnickém zafizeni, domov¢ pro seniory/se

zvlastnim rezimem jako vSeobecna sestra?

a) Ano

b) Ne

¢) Pracovala jsem pied tim v jiném zdravotnickém zafizeni ¢i domové pro seniory/se
zvlastnim rezimem, ale ne jako vSeobecna sestra

Probiha u vas v domove, ve kterém pracujete skoleni prvni pomoci pro vSeobecné

sestry?

a) Ano

b) Ne

Jak ¢asto u vas na pracovisti takové skoleni prvni pomoci pro v§eobecné sestry

probiha?

Odpovidejte, pokud jste v otdzce ¢islo pet zodpovédel(a) ano.

a) Jednou za rok
b) Dvakrat za rok
¢) Vicekrat za rok

d) Méné¢ casto, nez je uvedeno

10) Jakou formou skoleni probiha?

a) Ustné formou prezentace
b) Ustn& formou prezentace, zakonéeno pisemnym testem
c¢) Ustné i prakticky zakonéeno testem

d) Ustné i prakticky bez testu na konci

11) Jak uvolnite dychaci cesty postizenému?

a) Oteviu mu usta a vytahnu jazyk
b) Mirnym zaklonem hlavy

¢) PodloZenim hlavy

12) Jak zahgjite kardiopulmonalni resuscitaci u dosp€lé osoby?

a) 2 vdechy
b) Masazi srdce

¢) Nevim



13) Jaka je frekvence srde¢ni masaze u dospélého ¢loveka?
a) 90-80 za minutu
b) 100-120 za minutu
¢) Nevim
14) Jakby jste provadél(a) kardiopulmonalni resuscitaci?
a) Vzdy na tvrdé podlozZce v poloze na zddech
b) Na povrchu nezalezi, diilezita je poloha na zadech
¢) Nezalezi ani na povrchu ani na poloze
15) Jak se zachovate, pokud postizeny vdechnul cizi téleso a aktivné kasle?
a) Nechdm ho, at’ zkusi téleso sdm vykaslat
b) Nenechavam ho téleso vykaslat a ihned zahajuji vypuzovaci manévry
¢) Okamzité volam odbornou pomoc
16) Jaké mame vypuzovaci manévry u vdechnuti ciziho télesa u dospé€lé osoby? (Je
moznost vice odpovedi)
a) Gordnonliv manévr
b) Heimlichiiv manévr
¢) Gaspingliv manévr
d) Stlaceni prsty smérem vzhiiru na konci hrudni kosti.
17) Ptiznaky jako jsou bolest za hrudni kosti, strach ze smrti, schvacenost a dalsi se nam
projevi predpokladany?
a) Akutni infarkt myokardu — AIM
b) Plicni embolie
¢) Cévni mozkova pfihoda — CMP
18) Jak budete postupovat, pokud u postizeného predpokladate, Ze se jedna o AIM a je pfi
védomi?
a) Ulozim ho do stabilizované polohy, zavoldm odbornou pomoc, podam nitraty
b) Ulozim ho do polohy v sed€ nebo polosedé, uvolnim tésny odév, zavolam
odbornou pomoc, pokud jsou k dispozici poddm nitraty
¢) Zavolam odbornou pomoc a sleduji stav postizeného
19) Kdy je mozné, ze ucitite acetonovy dech?
a) Pfi hypoglykemii
b) Pfi hyperglykemii

¢) Nevim



20) Cukr nemocnému podate, pii jiz diagnostikované:
a) Hypoglykemii pii védomi
b) Pfi hyperglykemii pii védomi
¢) V obou piipadech
d) Aniv jednom piipadé
21) Fast test neboli face, arms, speech a time (obli¢ej, paze, fe¢/mluveny projev, cas) je
charakteristické pro jaké onemocnéni?
a) CMP — cévni mozkova ptihoda
b) Akutni infarkt myokardu
¢) Sok
22) Hemoragicky Sok byva nejcastéji pti¢inou, u kterého krvaceni?
a) Zilniho
b) Tepenného
¢) Vlasecnicového
23) Jakby jste postupoval(a) v ptipad€ poskytnuti prvni pomoci osob¢, ktera nereaguje,
nedychd a zaroven ji z rany vysttikuje jasné cervend krev?
a) Zahgjil(a) bych ozivovani — kardiopulmonalni resuscitaci
b) Zastavil(a) bych krvaceni
¢) Zavolal(a) bych odbornou pomoc
24) Jak poskytnete prvni pomoc u postizeného s otevienou zlomeninou kosti stehenni
s masivnim krvacenim?
a) Zavolam zachrannou sluzbu, budu kontrolovat vitalni funkce ranéného
b) Zvednu koncetinu, zavolam zachrannou sluzbu
c) Zastavim krvaceni, zavoldm zachrannou sluzbu, s postiZenym se snazim zbyte¢né
nehybat
25) Poskytoval(a) jste uz n€kdy prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne
d)
26) Mate zajem rozSifovat své védomosti v oblasti prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

¢) Neni potieba, ovladam ji



PRILOHA P 2: SRDECNI MASAZ

Nespravné provadéni srdecni masaze (Zdroj: vlastni)



PRILOHA P 3: HEIMLICHUV A GORDONUV MANEVR

JHOMORAVSKEHO KRAJE
BUCOVICE

Gordontv manévr (Zdroj: vlastni)



PRILOHA P 4: SKALA GLASGOW COMA SCALE

MEDICINA ©NLINE

Glasgow Coma Scale

T & KT

Spontaneous > 4 |Drientated > 5 Obeycommands > 6
To sound > 3 ‘Confused > 4 Localising > 5
Topressure > 2  Words > 3 Normalflexion > 4
None > ﬂ ISounds > 2 Abnormal flexion > 3
'None > a Extension > 2

None a

GLASGOW COMA SCALE SCORE
Mild Moderate
13-15 9-12 %

Glasgow Coma Scale (Medicinaonline)




PRILOHA P 5: FAST TEST

@ Fice

o oblitef

% Am
~—
o5 §peech

& Tine

FAST test (Fyzioklinika)



PRILOHA P 6: PRIKLADANI SKRTIDLA

PtiloZeni Skrtidla na paZzi (Zdroj: vlastni)

\

Ptilozeni skrtidla na stehnu (Zdroj: vlastni)



