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Abstrakt

The subject chosen by me is knowledge of first aid principles of nurses in
Pensioner’s Houses as a precondition of death rate reduction, since first aid is the first,
essential element of the rescue chain. First aid must be often provided also in number of
health institutions, for example in Pensioner’s Houses. Pensioner’s Houses are home
for old people, who are the most risky group considering injuries and acute sickness.

In order to achieve the above objective a qualitative research has been applied in
the form of asking open questions in interviews as well as observations. Data collection
has been performed with nurses in Chynov Pensioner’s House. Data collected during
interviews were recorded in a record sheet providing space for answers to all questions.
Observations were more of the type complementing and extending information on
knowledge concerning resuscitation obtained from the interview. Observations focused
on situation when nurses solved a practical task with a figurine used for first aid
training.

The target and subject group included ten nurses working in Chynov Pensioner’s
House, who may experience situations requiring their first aid skills. The research has
been conducted between February and March 2008. Prior research initiation I have been
granted permission of the Pensioner’s House’s management to perform this research in
their institute.

The objective of the work was to map knowledge of first aid principles of nurses
in Pensioner’s Houses. This objective has been achieved. Nevertheless in my opinion
nurses would benefit from training concerning new first aid practices. The following
hypothesis have been defined on the basis of the completed research.

H1 Nurses do have knowledge of first aid principles.
H2 Nurses are not aware of new recommendations for resuscitation.

The following research question may be formulated based on the achieved
results: ,,Wouldn’t it be beneficial to organize periodical fist aid training for health staff

in Pensioner’s Houses?



Results of this research will be provided to Pensioner’s House management to
assist them in improvement of their care provided to old people. Chynov Pensioner’s

House will provide first aid training to nurses.
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Uvod

Volba tohoto tématu ,Znalosti zdravotnich sester v domoveé duchodct
o poskytovéni prvni pomoci jako predpoklad snizovani imrtnosti byla podminéna také
mym osobnim zdjmem, ktery vyplyne z mé prace. Jako studentka stfedni zdravotnické
Skoly jsem vzdy o prazdninich pracovala v domové duchodcli, a proto jsem méla
moznost setkat se u senioru se stavy, které vyzadovaly znalosti prvni pomoci.

Poskytnout prvni pomoc c¢lovéku v nouzi je pro vétSinu z nds samoziejmym
ukolem. Prvni pomoc je totiz prvnim, nesmirné¢ dulezitym c¢lankem zachranného
fetézce. V soucCasné dob¢ si jesté spousta lidi mysli, Ze v piipadé¢ vzniku akutniho
onemocnéni nebo Urazu je za pomoc zodpovédnd zdravotnickd zichranni sluzba.
Neuvédomuji si pfitom, Ze sprdvnd pomoc poskytnutd v prvnich minutich, mize byt
rozhodujici pro zdvaznost nasledki nemoci a drazu nebo dokonce pro preziti. Pfitom
plati, ze kazdy fetézec je tak pevny, jak pevny je jeho nejslabsi Clanek. Nutnost
poskytnout prvni pomoc muze nastat kdykoliv: u naSich nejblizSich v rodin€, na naSem
pracovisti, na vefejnosti. Prvni pomoc se netykd jen vnéjsiho prostfedi, prvni pomoc je
¢asto nutné poskytnout i v mnoha zdravotnickych zatizenich. V domové duachodct ziji
stafi lidé, ktefi jsou nejrizikovéjsi skupinou z hlediska trazii. Jsou ohroZeni vznikem
akutnich onemocnéni napt. akutnim infarktem myokardu, cévni mozkovou ptihodou,
dusenim a jinymi pithodami, které ohroZuji starého Clovéka na Zivoté. Pokud zdravotni
sestry maji znalosti o poskytovani prvni pomoci, budou mit velkou Sanci zachranit
lidsky Zivot.

V této praci bych rada zjistila, zda zdravotni sestry v domové dichodct
v Chynové maji znalosti o prvni pomoci a v piipadé potteby by umély prvni pomoc
poskytnout. Je tfeba dit starému clovéku Sanci uzdravit se a vést v piijatelné kondici
samostatny a kvalitni Zivot. Mélo by totiz platit: ,,Stafi neni pouze bilancovani ztrat,

ale miZe byt i korunou Zivota*.



1 Soucasny stav

1.1 Poskytovadni prvni pomoci

Hlavnimi dvody pro¢ poskytnout prvni pomoc ¢lov€éku v tisni je nejen zachranit jeho
Zivot, ale i zabranit zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, poskytnout mu vhodné
prostiedi pro zlepSeni stavu, predejit komplikacim, zajistit bezpecnost pro pacienta
i pro zachrdnce. Laickou prvni pomoc miZeme definovat jako soubor zdkladnich
opatfeni, kterd mohou byt poskytnuta nebo provedena pii ndhlém posSkozeni zdravi.
Mezi osoby, které mohou poskytnout laickou prvni pomoc, patii laik a zdravotnik.
(15) V domové dichodcu Ziji staii lidé, u kterych mize snadno dojit ke vzniku akutniho
onemocnéni, Urazu a jejich zdravi a Zivot je ohroZen. Jak uvadi Minibergerova L, DuSek
J: ,,U 3% nemocnych ve véku mezi 81-85 lety tvoii hlavni diagnézy v 70% kardiaci
s pfiznaky srdecniho selhdni, dechového selhdni, poruchami srdec¢niho rytmu
(dysrytmiemi), nestabilni anginou pectoris a vmetkem do plicni tepny (embolizaci).*
(str. 21, 18) Velmi Casto se také vyskytuje u seniord krviceni do zaZivaciho ustroji,
nejéastéji zptisobené dvanictnikovymi a Zaludeénimi viedy, zandty. Casté byvaijf
1 zévazné zlomeniny, nejCastéji zlomenina stehenntho kréku s ndslednymi
komplikacemi, piipadné letdlnim koncem na podkladé embolizace do plicnice.
(18) Zdravotni sestry v domoveé diachodcti pecuji o staré lidi, a proto by méla kazda
zdravotni sestra uméet poskytnout starému ¢lovéku laickou prvni pomoc v piipade, Ze je
ohroZen jeho Zivot. Postupy jsou nendrocné, lehce proveditelné i bez poskytnuti
pomticek, ale maji-li byt dsp&Sné, musi byt provedeny rychle a sprdvné do Sminut
po vzniku akutniho onemocnéni, trazu. Tyto minuty mohou byt do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby dokonce rozhodujici a mohou ovlivnit zdvaznost
nésledkti nehody i pieZiti (20). Poskytnuti prvni pomoci v rdmci vlastnich moZnosti je
samoziejmd, zdravotni sestry mohou mit vSak bariéry pfi poskytovani prvni pomoci
a to: strach z ndkazy, obava z vysledku, strach ze smrti doprovdzeny stresem, nediivéra
k institucim- moZné ndésledné problémy s policii, soudy, zdravotniky, pravniky...,
nedlvéra ve své schopnosti. Potom je mit tfeba na paméti, Ze poskytnout prvni pomoc
je nejen véci morélky, ale i povinnosti danou ze zdkona (15). Jak uvadi trestni zdkon:

,Kdo osobé, kterd je v nebezpeCi smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,



neposkytne potifebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na 2 Iléta nebo zdkazem

¢innosti.* (§207 trestniho zédkona ¢. 140/1961 Sb., o neposkytnuti pomoci, 29).

1.2 Domov diichodciui a iiloha zdravotnich sester
Na celém svéteé pribyva starnoucich a starych lidi, ktefi trpi nejriznéjSimi
nemocemi a potfebuji pomoc. Jak wuvddi Minibergerovd, L: ,Z vyvojové
psychologického hlediska je stafi Zivotni obdobi nad 60 (65) rokl. Toto Zivotni
obdobi miiZzeme dale d¢€lit napt. podle Pacovského (1981): na rané stafi, vyssi vek
(mladi seniofi): 60-74 let, pokrocCily vek, vlastni staii (seniofi): 75-89 let, dlouhovekost
(zrali seniofi): 90 a vice let (str. 5, 18). S vy$§im v€kem pfichdzeji zmény, které se
odehravaji v rovin¢ psychické, télesné a socidlni (24). Diky medicin¢ vime, jaky zplsob
Zivota maji seniofi vést, co maji jist, co pit, jaké 1éky maji brat, ale stary clovek
potiebuje také zvySenou péci o svou osobu (18). Ve vSech piipadech, ale tuto péci
nedokdZou nebo nemizou poskytnout jeho nejbliz§i piibuzni, proto tam, kde péce
rodiny nestaci, nabizi spolecnost fadu moZnosti, jak péci o staré lidi zajistit. Jednou
z moznosti jsou domovy duchodcii, které jsou urcené piedevSim pro staré lidi, ktefi
dosahli v€ku, ktery je rozhodny pro piizndni starobniho dichodu. Tito lidé, jejichz
zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, kterou jim nemohou zajistit clenové
jejich rodin ani Zadna jind sluzba socidlni péce. Do domova dichodct, ale nemohou byt
piijati lidé, jejichz zdravotni stav vyZaduje lé¢eni a oSetfovani v liZkovém
zdravotnickém zatizeni (34). Zaméstnanci domova diichodct tvofi tym, kam vétSinou
patii feditel, prakticky lékat, ktery do domova diichodct dochdzi pravideln€ a v piipadé
potieby. Déle vrchni sestra, stani¢ni sestra, zdravotni sestry, pecovatelky, rehabilitacni
sestra, ergoterapeutka, fidi¢ tranzitu pro pravidelné vylety, sekretafka, ekonom, dietni
sestra, kuchaf, pomocny kuchynsky persondl, uklizeCky, ddrzbaf, pracovnice pradelny.
Pravidelné sem dochdzi i kadefnice, pedikérka, masérka.
Ukolem zdravotnich sester v domové dtichodcti je zajistit kazdému pacientovi,
ktery vyZaduje niZsi, ale i komplexni péci, vhodny individudlni pfistup. Zdravotni sestry

maji vdomovée diichodcti pomérné velkou odpovédnost, protoze vrchni a stanicni sestra



se spiSe vice vénuji administrativé. Zdravotni sestry maji na starosti pacienty, pocet
pacientl zdlezi na kapacit¢ domova dichodctl. Dle ordinace lékate ptipravuji a podavaji
léky, aplikuji intramuskuldrni a subkutdnni injekce, kontroluji glykémii a aplikuji
inzulin, pec€uji o kolostomie, provadi pievazy, zajiStuji prevenci dekubitl, podavaji
umélou vyZzivu, monitoruji bilanci tekutin, rozhoduji o stavu pacienta a potieb¢
ptivolani zdravotnické zédchranné sluzby, dohliZi na servirovani jidla a spravné podavani
diet, rehabilitaci a aplikaci preventivnich pomticek napt. dlah, kontroluji pravidelné
fyziologické funkce pacienta, hmotnost pacienta. Zdravotni sestry si preddvaji
o pacientech ustni 1 pisemné hldSeni a jsou zodpovédné za okamzité vyrozuméni rodiny
pii zméné stavu pacienta. Zdravotni sestry také dohlizi na peCovatelky, aby poskytovaly
pacientiim spravnou péci, dbaji na bezpecnost pacientd, dodrzuji piedpisy a piedchazi
Urazm pacientli, v piipad€¢ zranéni jsou povinny poskytnout pacientovi prvni pomoc
a pacienta oSetfit, pfivolat lékaifskou pomoc, vyphit piisluSnou dokumentaci. V pritbéhu
pracovniho tydne jsou zdravotni sestry odpovédné vrchni a staniCni sestfe,
ale pfi odpolednich, nocnich, vikendovych sluzbiach piebiraji odpovédnost za chod
celého oddéleni. Zdravotni sestry uzce spolupracuji s rehabilitatni, dietni sestrou
a ostatnimi zaméstnanci, mezi které patii pracovnice zajiStujici rtizné programy,
puj¢ovani knih, vylety, oslavy narozenin, koncerty a podobné. Zdravotni sestry
v domove diichodci maji odpovédnost za pacientovu zpusobilost k tcasti na téchto
aktivitich. VSechny zdravotni sestry se musi zicastiiovat povinnych seminaid,
které jsou pravidelné potddany zaméstnavatelem (30).

Zdravotni sestry v domové diichodci musi dle vyhlasky 440/2000 Sb. pti praci
pouzivat pracovni od¢v, jednordzové ochranné pomiicky jako jsou naptiklad rukavice,
protoZe chrani samy sebe a pacienty pfed vznikem a Sifenim infekénich onemocnéni
(28).

Domovy dichodci méni nidzev na domov pro seniory. V piipadé byvalych
domovti dichodcii, nyni domovy pro seniory, dochdzi pouze ke zméné ndzvu zaftizeni,
ale rozsah poskytovanych sluzeb, zistdvd stejny. Tato zména vychdzi ze zdkona

¢.108/2006 Sb. a tento zdkon nabyva ucinnosti dnem 1. 1. 2007 (32).



1.3 Nejcastéjsi akutni onemocnéni u seniorii

Lidské organy mohou byt poskozeny nejen pii drazu, ale také nemocemi,
u kterych se vétSinou ndhle a neocekdvané rozvine akutni stav, ktery predstavuje
bezprostiedni ohroZeni Zivota (14).

Mezi nejcastéjs$i nemoci, které mohou postihnout srde¢ni a cévni systém ve stafi,
patii infarkt myokardu, angina pectoris, cévni mozkova piithoda a postiZzeni Zil a tepen
dolnich koncetin. S pfibyvajicim vékem samoziejmé riziko téchto onemocnéni stoupa.
Pfi¢inou je, Ze ve vyS$im véku se vice objevuji hlavni rizikové faktory, které se vyrazné
podileji na vzniku akutnitho onemocnéni srdecnitho nebo cévniho systému. Mezi tyto
hlavni rizikové faktory patii vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol, obezita, nizkd
fyzickd aktivita, koufeni a jiné (31). Stafi lidé jsou také ohroZeni i ndhlymi piithodami
btisnimi, kdy tyto stavy mtiZze zplisobit zanct nékterého biiSniho orgénu, neprichodnost
sttev a krvaceni do traviciho traktu (16). U seniort se Casto vyskytuje diabetes mellitus
a bronchidlni astma, a prave tyto nemoci mohou také vytstit ve stav, kdy je stary ¢lovek
ohroZen na Zivoté.

Zdravotni sestry v domové dichodci se mohou setkat s jakymkoliv timto
akutnim onemocnénim. Proto je potieba, aby v takovychto piipadech, z nichz vétSina je

kritickych, byly pfipraveny a umély poskytnout prvni pomoc (14).

1.3.1 Opatieni pii srdecnich onemocnénich

Infarkt myokardu je jednim z kritickych stavli, ktery milZe ohrozit pacienta
na Zzivoté. Kinfarktu myokardu dochdzi, kdyz cast svalové tkan€¢ srdce odumfe,
protoze doSlo k ¢astecné nebo uplné zastavé krevniho zisobovéni. PfiCinou je ndhlé
zuzeni nebo uzdvér jedné z korondrnich tepen (23). Rizikové faktory, které mohou
podpofit vznik infarktu myokardu, jsou nedostatek pohybu, obezita, dédicnost, vysoky
krevni tlak, stres, koufeni a jiné (16).

Infarkt myokardu se projevuje bolesti, kterd je popisovana jako tlakova, drtiva,
paliva bolest na hrudniku, bolest miiZze vyzafovat do krku, Sije, ramen, dolni celisti,
pazi, zad nebo do bficha. Pacient se poti, md zrychlené dychéni, citi se slaby, ma pocit

na zvraceni nebo mize dokonce zvracet. Pacient proziva tzkost, ma strach ze smrti (1).



Pokud budou zdravotni sestry z jakéhokoliv diivodu piesvédCeny o tom, Ze se jedna
o srde¢ni infarkt, co nejdiive pfivolaji zdravotnickou zichrannou sluzbu,
protoZe pacient je v ohroZeni Zivota. Zdravotni sestry pacientovi zajisti naprosty fyzicky
a psychicky klid, zvoli polohu vpolosedé¢ a pohodln¢ pacienta opfou. Samoziejmé
zkontroluji a prab€zné¢ budou sledovat zdkladni Zivotni funkce, mezi které patii dech,
puls, védomi, krevni tlak (4). Pacientovi povoli obleeni kolem krku, bficha a stile
s nim budou jednat v klidu a povzbuzovat ho. Zdravotni sestry zjisti, pokud nemaji
dostatek informaci, zdali se pacient 1é¢i se srdec¢ni chorobou a jestli uZivd pacient
nitroglycerin, ktery mu 1ékai doporucil pfi bolestech na hrudi. V ptipad¢, Ze zdravotni
sestry nebudou védet, zda se jednd o infarkt myokardu a pacient bude pti védomi,
pouziji nitroglycerinové tablety, nebo sprej. Nitroglycerinovou tabletu daji pacientovi
pod jazyk a v ptfipadé, Ze se jednd o infarkt myokardu, tableta bolest na hrudniku
nezklidni. Pfi selhdvédni krevniho obéhu a dychani zdravotni sestry neprodlené zahdji
neodkladnou resuscitaci a budou resuscitovat do piijezdu zdravotnické zichranné
sluzby (23).

Anginu pectoris (tisenn na prsou) lze definovat jako stadium, které piedchazi
infarktu myokardu, protoze piedpoklady pro jeji vznik jsou stejné jako u srde¢niho
infarktu. Korondrni tepny jsou také zuZeny, ale za normdlnich okolnosti neplsobi
obtize. Pokud pacient vykond né¢jakou fyzickou ndmahu napt. chiize do schodi, dojde
k tomu, Ze cévy se zuzi jesté vice a dochazi k doCasnému nedostatku kysliku v srde¢nim
svalu. To vyvola zachvat bolesti na hrudniku, za hrudni kosti, kterd je spojena s pocitem
tlaku, neklidem, tzkosti a strachem. V tomto piipad¢ nejsou nutnd resuscitani opatient,
ale provadéji se stejnd opatieni jako u vzniku infarktu myokardu. Do opatieni patii
tisnové volani, vhodnd poloha, kontrola zdkladnich Zivotnich funkci a uklidnéni
pacienta. Zdravotni sestry pacientovi pomohou tim, Ze mu podaji nitroglycerinové
preparaty, které ma ptredepsané od lékare. Piipravky pacientovi podaji do dst a 1ék je
vstiebdn sliznici pod jazykem. ObtiZe pacienta obvykle rychle odeznéji po podani 1€kt

(14).



1.3.2 Opatieni pii cévnich onemocnénich

Pti¢inou cévni mozkové pithody jsou zpravidla cévni zmény. Dochazi
k prasknuti nebo ucpdni tepénky, kterd zdsobuje mozek. Nervové bunky nemohou
v zasazené oblasti fungovat, protoze jsou ochuzeny o krev, kterd je bohatd na kyslik.
Proto néasledek mozkové pithody byva casto trvaly, nebot nervové buiilky,
které odumfely, jsou nenahraditelné. Rizikovym faktorem, ktery mizZe cévni mozkovou
pithodu podpofit je vysoky krevni tlak a cévni pithoda vétSinou vznikd z tGplného
zdravi, zejména u starSich lidi (23). Mezi pfiznaky cévni mozkové mrtvice patii
ochrnuti nebo znecitlivéni obli¢eje, miize se objevit i pokles dstniho koutku, porucha
fe€i nebo rozuméni, rozmazané nebo zhorsené vidéni, zvlast¢ u jednoho oka, porucha
hybnosti poloviny téla, dezorientace, zmatenost, ,,mravenceni v koncetindch, nuceni
na zvraceni, zvySeny TK, ndhld a silnd bolest hlavy, zdvrat, zpomalena tepova
frekvence (6). V pfipad¢é, Ze je mozek postizen ndhlou cévni mozkovou pithodou,
zdravotni sestry pfivolaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu, protoZe léceni pacienta
musi byt zahdjeno do 3hod po vzniku pfiznaki, aby bylo u¢inné (20). Jestlize je pacient
pii védomi, ulozi ho zdravotni sestry do polohy vleze s podloZenou hlavou a rameny.
Pacient miiZe zvracet nebo miiZze na stran¢, kterd je postizend slinit. Proto pacientovi
nakloni hlavu na postiZzenou stranu a na rameno mu daji rucnik, aby zachytily unikajici
sliny. Pokud pacient zvraci, daji mu zdravotni sestry Kk dstim emitni misku
nebo v pfipadé, Ze budou improvizovat, mohou pouzit i obycejnou misku. Aby se
pacientovi 1épe dychalo, uvolni mu vSechny Casti odévu a protoZe pacient proziva
strach, uzkost, neustile ho budou uklidiovat a povzbuzovat. AZ do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby budou zdravotni sestry sledovat zdkladni Zivotni funkce,
to znamend, Ze budou pozorovat droveil reagovani, puls, dech, védomi a krevni tlak.
Nachézi-li se pacient v bezvédomi, uvolni mu dychaci cesty, zkontroluji dychdni
a v pripad¢ potieby zahdji um¢lé dychani a srde¢ni masaz (8).

Dalsim cévnim onemocnénim je poSkozeni tepen, krevnich cév, které vedou
krev od srdce do téla. Pfiznaky tepenného uzdvéru zacinaji obvykle poruchami
prokrveni v dolnich koncetindch a to se u pacienta projevi bolestmi nohou pfi chiizi,

kterd ale po fazi klidu zmizi nebo se zmirni. Divodem poruchy prokrveni je sniZeni



prichodnosti krevnich cév a akutni uzdvér tepny znamend jeji dplné ucpani kvili
dlouhodobému usazovani latek na sténdch. Uzdvér mohou zapfiCinit i krevni sraZeniny,
které se vytvoftily na sténdch cév a nédhle jsou strzeny krvi do krevniho obéhu a ucpou
mista, kterd jsou ziZena. Pfiznaky ndhle vzniklého tepenného uzdvéru se projevi
postizenim dolni koncetiny, kterd zacne velmi siln¢€ bolet. Ta ¢ést, kterd je postiZzena je
chladnd, bledd, protoze doSlo k preruseni prokrvovéani. Na postizené koncetiné neni
hmatny puls, citlivost je znacné omezena a hrozi odumieni tkdng, kterd je postiZend.
Ukolem zdravotnich sester je pfivolani zdravotnické zdchranné sluzby. Poté vyrozumi
operacni stfedisko tisnové linky 155, postizenou dolni koncetinu, kterd je bleda
a chladnd, poloZi niZze neZ je trup tak, aby visela doli z lazka, a tim se zlepsi jeji
prokrveni. Zdravotni sestry nesmi v Zzadném piipad¢ ptivadét na postizenou €ast vn&jsi
teplo, napft. ohtivaci lahvi (14).

Onemocnéni Zil, krevnich cév, které vedou krev zpét k srdci, je také zdvazné
onemocnéni. Pii akutnim Zilnim uzdvéru dojde ktomu, Ze se Zila ucpe krevni
sraZeninou, kterd zlstane v n€kterém misté Zily a tim zplsobi hromadéni krve. Ptiznaky
se projevi tim, Ze postizend dolni koncetina je cyanotickd, otekld, tepld a velmi silné
bolestiva (4). Tato situace je velice vazna, protoze mohou byt obavy z plicni embolie,
jednd se o hromadéni krve v plicich. K tomu dojde, kdyZ krevni sraZenina zlstane
v plicich a pacient je v tuto chvili ohroZen na Zivoté (14). Zdravotni sestry v rdmci prvni
pomoci piivolaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu, pacienta uloZi tak, aby postizend
dolni koncetina byla vySe neZ trup a mékce ji podlozi naptf. polStifem. Tim dojde
ke zlepSeni zpétného toku krve k srdci. Na bolestivdi mista pfiloZi chladny obklad,
zkontroluji zdkladni Zivotni funkce a budou si v§imat zejména ptiznakl nihle vzniklé

dusnosti kviili riziku plicni embolie (4).

1.3.3 Opatieni pii nahlych pithoddch biisnich
N4hld akutni onemocnéni v oblasti bficha mohou mit spoustu pfiCin, zanét,
neprichodnost, krvdceni. Ve skutecnosti jde o onemocnéni bficha nastupujici ndhle

a z plného zdravi.
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Akutni apendicitida je zdnét Cervovitého piivésku, ktery se projevuje bolesti
v pravém podbfisku, zrychlenym pulsem, zvySenou télesnou teplotou, zvracenim.
Akutni cholecystitida je zanét zlucniku, ktery se projevi bolesti v pravém podZebii,
bolest vyzatuje do zad, pocitem na zvraceni, horeckou kolem 38-39°C, zrychlenym
pulsem, opocenim. Akutni cholangitida je zdnét ZluCovych cest projevujici se zimnici
s ttesavkou, vysokou horeckou, Zloutenkou, ndhlym zac¢itkem a rychle se rozvijejicim
Sokem. Akutni pankreatitida je zanét slinivky bfiSni a vétSinou vznikd po dietni chybé
nebo poziti alkoholu. Mezi pfiznaky, které se u pacienta objevi, patii ndhld prudkd
bolest v okoli pupku, bolest se §ifi do zad, bficho neni prohmatné, ale prknovité¢ napnuté
a je pocit na zvraceni (16). Akutni divertikulitida je zanét stievni stény, kterd je
postizend divertikulozou (vychlipky ve stén¢). Pacient md bolest v levém podbftisku,
horecku a krev nebo hlen ve stolici. Peritonitis je zdnét pobfiSnice, ktery u starych lidi
vétSinou vznikne na podklad¢ perforace peptického viedu. Na sliznici Zaludku se
vytvoii vied, protoze seniofi uzivaji spoustu 1ékii, zejména 1éky na bolest a ty porusuji
obranyschopnost sliznice. Komplikaci pravé téchto viedi je potom krvéaceni
do zazivacitho systému a vznikd peritonitis (31). Tento akutni stav, ktery ohroZuje
starého Cloveka na Zivoté, se projevuje krutou bolesti, pocitem na zvraceni, zvracenim
krve, krvi ve stolici, krev ve stolici je natrdvend, tmava protoze pochdzi pravé z horniho
travictho traktu, prknovitym bfichem, opocenim, zrychlenym pulsem, slabosti, nizkym
krevnim tlakem, rozvojem Soku (16). Krviceni do trdvictho traktu mohou zptisobit
velmi Casto u starych lidi hemeroidy, jednd se o zvétsené Zily ve vchodu do kone¢niku
nebo piimo v kone¢niku (33). Néhlou pifithodu bfiSni miZe vyvolat u starych lidi
neprichodnost stfev. VétSinou je vyvolan néjakou obstrukei napi. nddorem a projevi se
kfeCovitymi, kolikovitymi bolestmi, zdstavou odchodu plynti a stolice, nevolnosti,
zvracenim. U seniori se muze jednat i o ileus, ktery je zptisoben obstrukci potravinou,
napt. pokud pacient snédl vétsi mnoZzstvi hroznového vina, bortavek, pomerancii (16).

Zdravotni sestry u vSech akutnich bfiSnich onemocnéni budou pacienta
podporovat a uklidiiovat. Pfivolaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu, zkontroluji
zdkladni zivotni funkce, pacienta ulozi do tlevové polohy, vétSinou do polohy na boku

s pokréenymi koleny, u akutni slinivky bfiSni zvoli polohu na vSech Cctyfech
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koncetindch. Pacienta teple piikryji dekou a neddvaji mu v Zddném piipad¢ jist ani pit,
protoZze muze byt operovan (14). V piipad€, Ze pacient zvraci, polozi ho na bok
se zvysenou horni polovinou téla a daji mu emitni misku nebo né¢jakou nadobu, ktera je

nablizku. Pokud je pacient ohroZen Sokem, zajisti protiSokova opatieni (8).

1.3.4 Opatieni pii diabetu mellitu

Diabetes mellitus je choroba, kterd je vyvoldna nedostatkem tvorby inzulinu
v organizmu, ktery reguluje hladinu cukru vkrvi (16). Inzulin je hormon,
ktery produkuje slinivka bifiSni a ktery pomdhd télu vyuzit energii z potravy (23).
K ndhlym akutnim stavam pii dplavici cukrové dochdzi jak z divodu nizké hladiny
glukézy v krvi, tak i vysoké. Mnoho inzulinu a nedostatek cukru vede k nizké hladiné
cukru v krvi a tento stav se nazyvd hypoglykémie. Casto se objevuje pii dietni chybé
napf. preddvkovdni inzulinem nebo pifi pfili§ velkém omezeni piisunu cukrd
(6). Hypoglykémie se projevi tim, Ze pacient zacne byt podraZzdény, neschopny
se soustiedit, je zmateny, chovadni pfipomind opilost, st€Zuje si na bolest hlavy, buSeni
srdce, citi se celkové slaby, ma hlad, kiize je vlhk4, studend, bledd, puls je zrychleny.
Tento stav  se vyviji velmi rychle, béhem nékolika minut a pacient upadd
do bezvédomi. Tento stav je oznacovén jako hypoglykemické koma a pacienta ohrozZuje
na Zzivoté. Jestlize je pacient pii védomi, zdravotni sestry podaji slazené népoje
nebo sladky cukr. Pokud je pacient v bezvédomi, zavolaji zdravotnickou zdchrannou
sluzbu a nebudou pacientovi poddvat Zadné jidlo ani piti. Musi udrzovat jeho dychaci
cesty pruchodné a v ptipad€, Ze nejsou zachované zdkladni Zivotni funkce, zahdji um¢lé
dychani a srde¢ni masdz. Dle ordinace lékafe mohou sestry aplikovat pacientovi do Zily
40% glukdzu, je to zachranujici vykon. Pokud jsou zdkladni Zivotni funkce zachovalé,
priabézné je budou kontrolovat a piipravi si priikazku diabetika pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Zajisti protiSokovd opatifeni (16). Opakem hypoglykémie je
hyperglykémie-vysoka hladina cukru v krvi, tento stav, vznika pii velkém piisunu cukr
napt. pii pfejedeni nebo pii nedostatecné ¢i chybé&jici ddvce inzulinu. Mezi piiznaky,
které se u pacienta objevi, patii poruchy dychani, z dechu mize byt citit aceton, Zizen,

sucha klze, slabost, poruchy vnimdni, bolesti hlavy a bficha. Tyto ptfiznaky mohou
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vyustit az do bezvédomi a tento stav je oznaCovan jako hyperglykemické diabetické
koma (6). V tomto piipad¢ zdravotni sestry zavolaji zdravotnickou zéchrannou sluzbu,
a pokud je pacient pii védomi, podaji mu neslazené ndpoje a priibézné budou sledovat
jeho zdkladni Zivotni funkce. Jestlize pacient je v bezvédomi a zdkladni Zivotni funkce
nejsou zachovalé, zprichodni dychaci cesty, zahdji umélé dychédni, srde¢ni masaz
a zajisti protiSokova opatieni (16). V piipadée, Ze se jednd o hypoglykémii, jiZ maly
pfisun cukrii miiZe pacientovi znacné¢ pomoci, v piipadé¢ hyperglykémie se vSak stav
vazné nezhorsi. Proto nehrozi nebezpeci vdzného ohroZeni Spatné poskytnuté prvni

pomoci tim, Ze zdravotni sestry zaméni hypoglykémii za hyperglykémii.

1.3.5 Opatieni pii astmatickém zdchvatu

Astma je onemocnéni, u kterého dochdzi k zidZeni prisvitu pradusek, u starych
lidi vznikd vétSinou na alergickém podkladé. Je to chronické onemocnéni, které muze
kdykoliv vyustit v tézky astmaticky zdchvat se zdvaZnymi poruchami dychdni a je
oznaCovan jako status asthmaticus (astmaticky stav), ktery pacienta ohrozuje na Zivoté¢
(6). Tento zdvazny stav se u pacienta projevi tim, Ze Spatn¢ dychd, je cyanoticky
v obli¢eji, zejména na rtech, pfi vydechu je u né¢ho slySet chropténi, piskani, siln¢ kasle
a vykaSlavd vazky hlen, je neklidny, prozivd dzkost a strach, protoZe se boji o svij
Zivot, poti se, ma zrychleny puls (14). Zdravotni sestry uklidni pacienta a pomohou mu
zaujmout polohu, kterd pro n¢ho bude nejpohodInéjsi; nejvhodnéjsi je obvykle poloha
vsed¢ s mirnym piedklonem. Pacient trpici touto chorobou ma u sebe kapesni inhaldtor,
zdravotni sestry tento inhaldtor u pacienta pouZiji a ucinek by se mél dostavit
do nékolika minut. Jestlize zichvat nepolevi béhem péti minut, budou aplikovat
z inhaldtoru dalsi ddvku a vyzvou pacienta, aby dychal pomalu a zhluboka. Je-li zdchvat
tézky a inhalace nepomdhd a pacientiiv stav se zhorSuje, pfivolaji zdravotni sestry
neprodlen¢ zdravotnickou zichrannou sluzbu. V ptipadé, Ze pacient ztrati védomi,
uvolni mu dychaci cesty, zkontroluji dychdni a v piipad¢ potfeby provedou umglé

dychéni a srde¢ni masaz (8).
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1.4 Urazy u seniorii a moznosti jejich prevence

Urazy piedstavuji u seniort zdvaznou polozku a jsou tim zdvazngjsi, ¢im kieh¢i

vvvvv

Vv s

u lidi v mlad$im v€ku. ZavazngjSi Urazy jsou u seniorti spojeny s vyS$i umrtnosti nez
obdobnd poranéni u mladych lidi (3). Jak uvadi L. Buhajova: ,, Starym lidem se snadno
stane, Zze upadnou. 30% duchodct star§ich 65let upadne miniméln€ jednou za rok. 75%
pada dochdzi doma, avSak bé€Zné jsou také pady zavinéné neznalosti prostfedi. 5%
starych lidi utrpi obdvanou zlomeninu ky¢le a z toho Ctvrtina ptipadt kon¢i do dvou let
smrti. (str. 227, 5). Staii lidé predstavuji z hlediska padi nejrizikovéjsi skupinu. Pady
jsou totiz zpuisobené fyziologickymi zménami. Cim je Glovék stari, dochdzi u n&j
k ochabovani svalstva, protoZe ubyva svalovd hmota. Stafi lidé proto maji pomalejsi
chiizi a krat$i kroky. Ve stafi se zhorSuje i funkce smyslovych organti a rovnovéha.
Pokud dojde u starych lidi k padu, citi se potom nejisté, ¢asto maji strach se znovu
hybat. Staii lidé by proto méli mit upravené prostory, ve kterych se pohybuji.
Mezi opatieni, které by m¢ly zdravotni sestry v domovée diichodct udélat, aby zabranily
nebezpeci padu seniorti, patii dobré osvétleni temnych mist, pfestéhovani nékterych
kusi ndbytku, udrZzovdni podlahy v suchu, opatfeni pieziivek s protiskluzovou
podrdzkou, vybaveni koupelen tchyty, pevné zdbradli na schodiStich, ukldddni véci
na dosah ruky. Seniofi v domové dichodci by méli mit k dispozici hole, berle
nebo choditka. Staf{ lidé v domové dichodcii mohou mit problémy s udrZzenim moci,
proto chodi Casto na toaletu. Aby zdravotni sestry v domové dichodcii zabranily padim
zejména v noci, umisti pojizdny klozet k posteli nebo zvazi pouziti pomicek

k inkontinenci.

1.4.1 Urazy a jejich oSetfeni v rdmci prvni pomoci

Je tfeba mit na paméti, Zze pro staré lidi neznamend nebezpeci samotny pad,
ale nésledky padu. Zlomenina mitize byt pfi¢inou dlouhodobého upoutini cloveka
na lazko a traz se potom promitne nejen do Zivota rodiny, okoli, ale i do ekonomické
situace pii pé€i o nemocného (5). Pii zlomenin€ dochdzi k poruse celistvosti kosti.

Zlomeniny rozliSujeme na zaviené a oteviené, podle toho, jestli byla porusena kuze
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nad zlomeninou. Mezi obecné piiznaky, které se u zlomenin objevi je bolest v misté
poranéni, citlivost na dotyk, hematom, otok, nepohyblivost, ztrita funkce koncetiny,
ulomek kosti, ktery vy¢nivd u otevienych zlomenin, zména tvaru koncetiny. Pokud se
objevi jakykoliv z pfiznakl, budou zdravotni sestry k poranénim pfistupovat jako
ke zlomenindm. Zdali se jednd o zlomeninu, potvrdi s jistotou aZ rentgenové vySetfeni
ve zdravotnickém zafizeni (25). U zavienych zlomenin neni porusena celistvost klize,
a proto nehrozi ihned infekce, ale je velké nebezpeci vzniku a rozvoje Soku. V rdmci
prvni pomoci u zavienych zlomenin zdravotni sestry zabrdni pohybu zlomené casti
a zlomenou ¢ast budou fixovat. Nemaji-li k dispozici dlahu, kterou jsou vybaveny vozy
zdravotnické zdchranné sluzby, pouziji provizorni dlahu. K provizornimu znehybnéni
pouZiji pfedméty napf. srolovanou deku, polstaf, kosté, klacek a zlomenou cast téla
nechaji v plivodni poloze (14). Zlomeniny dolni koncetiny znehybni tim, Ze svdZou obé&
koncetiny a mezi né¢ peClivé vlozi mékké tampony. Pacientovi nezplsobi zbytecné
bolest vysvlékanim, proto zaviené zlomeniny oSetii pies odév. Pacientovi vysvétli, Ze je
mozné, Ze ve zdravotnickém zafizeni podstoupi operacni zdkrok a proto pacientovi
nedaji pit, jist, a pacient nesmi koufit. Provedou protiSokovd opatieni a ptfivolanou
zdravotnickou zéachrannou sluzbou pacientovi zajisti odborné oSetfeni a transport
do zdravotnického zatizeni. U otevienych zlomenin je v misté zlomeniny oteviend rdna,
jsou poranény svaly a kuze a n€kdy je kost vrané viditelnd. Oteviené zlomeniny
mohou byt pro pacienta velmi nebezpetné, protoZe pacient mize byt ohroZzen zevnim
krvacenim, vznikem infekce a rozvojem Soku. Cilem zdravotnich sester je proto prede;jit
ztraté krve, pohybtiim, infekci v misté poranéni a rozvoji Soku. Pokud ma pacient
zakrvicené obleCeni, lze pfedpoklddat otevienou zlomeninu a zdravotni sestry musi
nad mistem zranéni rozstfihnout nebo roztrhnout odév, aby se k ran¢ dostaly (16). Prvni
pomoc spocivd v prvni fad€¢ v tom, Ze budou zdravotni sestry stavét krvaceni a pouZiji
rukavice. Poté ranu budou kryt sterilnimi Ctverci, v piipad€, Ze budou improvizovat,
pouZziji velky polStifek Ccistého textilu a zajisti obinadlem. Tlakem budou stavét
krvaceni, a jestlize bude zrany vycCnivat kost, navr§i kolem ni polstaiky Ccistého
mékkého textilu, latka musi byt bez chloupkl. Pres né pfiloZi obinadlo, pevné obtoci,

ale pfilis nebudou fixovat, aby nebrédnily ob&éhu krve. Déle zdravotni sestry zabrani
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pohybu zlomené C¢asti, zlomenou c¢ast zafixuji a zkontroluji fyziologické funkce
(dech, puls, télesnou teplotu, védomi, krevni tlak). Pacientovi nedaji jist, pit a pacient
nesmi koufit kvili moZnému operacnimu zdkroku v nemocnici. Pfivolaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu a zajisti protiSokova opatteni (8).

Urazy hlavy jsou opét u seniort pomérné asté a byvaji zpsobeny pady, udery
riznymi predméty a podobné (3). Lidsky mozek je v lebe¢ni kosti obklopen tekutinou,
kterd pii narazech do hlavy plni funkci ndrazniku. Pokud dojde k nésili, které plsobi
na hlavu, naptiklad pfi paddu nebo tvrdém dderu do hlavy, mozek narazi na lebecni kost
a podle intenzity ndrazu muze dojit k riznému poranéni mozku (14). Mezi poranéni
mozku, ke kterému muze dojit, patii oties mozku (komoce), zhmoZdéni mozku
(kontuze), stlateni mozku (komprese) s krvacenim do mozku, zlomeniny lebky (16).
Otfes mozku se u pacienta projevi zdavrati, bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim,
vypadkem paméti (14). Mezi piiznaky, které se objevi u zhmozdéni mozku patii
bezvédomi, amnézie na udélost, to znamend, Ze pacient na otidzku ,,Co se stalo?* neni
schopny odpovédét, je dezorientovdn mistem, Casem a prostorem. Stlaceni mozku
a zlomeniny lebky obvykle zplsobi krviceni do mozku, které se projevi poruchami
dychaciho a srdecniho systému a pacientovi muzZe vytékat krev nebo mozkomiSni mok
zucha, nosu ¢i ust (16). Zdravotni sestry pii hodnoceni poruchy védomi u starého
¢lovéka musi pocitat i s moZnosti, Ze védomi a schopnost komunikovat s okolim byly
oslabeny jiz pfed drazem a nemohou vylucovat ani uU€inek tlumivych 1€kt (3).
Pfi poranéni hlavy se zachovanym védomim u pacienta budou zdravotni sestry
postupovat pii poskytovani prvni pomoci tak, Ze pacienta uloZi do polohy vleze
na zadech se zvySenou horni polovinou trupu a hlavy. K oSetieni poranéné hlavy pouZziji
sterilni obvaz, zajisti pacientovi télesny a duSevni klid, budou sledovat zdkladni Zivotni
funkce, zajisti protiSokova opatfeni a neprodlen¢ zavolaji zdravotnickou zdchrannou
sluzbu. Pokud se jednd o poranéni hlavy, které je u pacienta doprovazené bezvédomim,
zdravotni sestry poskytnou prvni pomoc tak, Ze zajisti priichodnost dychacich cest,
maji-li podezieni na poranéni kréni patefe, budou udrzovat prichodnost dychacich cest
pfedsunutim a trvalym drZenim dolni celisti, budou fixovat kréni patef limcem

nebo jeho improvizaci. V piipad¢ potieby zajisti umélé dychédni, srde¢ni masaz
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a pfivolaji zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zdravotni sestry budou sledovat zdkladni
zivotni funkce a neprodlen¢ zahdji protiSokova opatieni. Pfi otevieném mozkolebe¢nim
poranéni, zdravotni sestry budou postupovat jako v pifedeSlych piipadech,
a to podle toho, zda je pacient v bezvédomi nebo ptfi védomi. Navic vytvoii kolem rany
obloZeni, Setrn¢ pfiloZi sterilni obvaz s dostateCnou kryci vrstvou, pokud je jakykoliv
pfedmét v ran€, nebudou ho vytahovat ven, zajisti protiSokova opatieni a neprodlen¢
pfivolaji zdravotnickou zachrannou sluzbu (4).

Dals$im drazem u seniorit mize byt poranéni patefe, nejcastéji zptisobené padem
napt. ze schodi. Jestlize je traz piili§ vdZny a je poSkozena patef, mohlo dojit
k poranéni michy. Poranéni michy jsou zdvazna podle toho, v jaké oblasti patete k drazu
doslo (5). NejzdvaznéjSim stavem je transverzdlni léze miSni, jde totiZ o anatomické
preruseni michy a micha uZ nemd schopnost regenerace. Poranéni michy se projevi
riznym stupném ochrnuti nebo ztréty citlivosti nékteré Casti téla, nepfirozenou polohou
vleze, bolesti zad, otokem, zdufenim v misté¢ zranéni a ztritou kontroly
nad vylucovéanim (6). V piipad¢, Ze je pacient pti védomi, zdravotni sestry v rdmci prvni
pomoci zjisti, co se stalo, pacienta nechaji v poloze, ve které ho naSly, zkontroluji
zdkladni Zivotni funkce, provedou orientacni vySetieni pohyblivosti hornich i dolnich
konletin tim, Ze zkusi citlivost napf. poSkrdbanim na plosce nohy, oSetii ostatni
poranéni napf. zlomeniny, pfivolaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu a zajisti
protiSokova opatieni. Pokud je pacient v bezvédomi, zdravotni sestry zméii zdkladni
zivotni funkce, budou udrZovat prichodné dychaci cesty a v pfipad¢ potieby zahdj
resuscitaci, zajisti protiSokova opatfeni a pfivolaji zdravotnickou zéchrannou sluzbu
(16).

Dal$im tdrazem, ke kterému miZe u starych lidi dojit, je poranéni hrudniku
a lze ho rozdé@lit na zranéni oteviend a zaviend. Pfi otevienych poranénich je sténa
hrudniku proraZena riznym pfedmétem napf. noZem, zlomenym Zebrem. U zavienych
poranéni zustane kiiZze neporuSena a tyto rdny jsou zpusobeny tupym ndrazem napf.
padajicim predmétem (23). NejcastéjSim zavienym poranénim hrudniku jsou zlomeniny
Zeber a mohou byt jednoduché nebo sériové. Pacient ma bolest, kterd se zhorSuje

hlubokym dychidnim, kaSlem nebo pohybem a md v mist¢ patrnou deformaci,
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zhmozdéni, pohmatovou citlivost. Zdravotni sestry ulozi pacienta do polohy vpolosedé,
stdhnou hrudnik elastickym obinadlem, provedou protiSokova opatieni, protoze pacient
je ohroZen rozvojem Soku, zkontroluji zdkladni Zivotni funkce a pfivolaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu (16). Pfi otevieném poranéni vznikd pneumotorax, jednd se
o vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a vzduch v pohrudni¢ni dutiné stlaci plici
a omezi dychaci pohyby. U pacienta se pneumotorax projevi bolesti na hrudi, dusnosti,
cyanozou, neklidem, zrychlenym mélkym dychdnim, zrychlenym tepem a rdnou
na hrudniku. V piipadé, Ze je pacient pfi védomi, zdravotni sestry uloZi pacienta
do pohodlné polohy, nejcastéji do polohy v polosed¢ s oporou hlavy a zad, zdravotni
sestry pacienta uklidni a uzaviou otvor v hrudniku tim, Ze pfiloZi poloprodySny obvaz.
Ten zhotovi tak, Ze nejprve pfiloZi sterilni kryti na rdnu, poté pfilozi Ctverec igelitu,
ktery piesahuje okraje sterilntho kryti a okraje igelitu pfilepi ndplasti na tfech stranéch,
¢tvrtou stranu nechaji otevienou. Funkci tohoto obvazu je zamezit dalSimu nasdvani
vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a pfi vydechu umoZznit odchod vzduchu z poranéné
dutiny. Déle zdravotni sestry zajisti zdkladni Zivotni funkce a pfivolaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Pokud je pacient v bezvédomi, zdravotni sestry uloZi pacienta
po oSetfeni rdny do polohy se zvySenou horni polovinou téla na bok a podloZi
pacientovi hrudnik a hlavu na poranéné strané. Budou udrZovat priichodné dychaci
cesty a v piipad¢ potieby zahdji resuscitaci, pfivolaji zdravotnickou zachrannou sluzbu
4).

U seniori muiZze také dojit k poranéni bficha, které rozdélujeme na zaviené
a oteviené poranéni. Zaviend poranéni bficha mohou byt zplisobena ndrazem na bticho
napt. kopnutim, pddem na hranu a ndasledkem urazu miZe dojit ke krvaceni
z nitrobfiSnich orgdni a cév. Pfiznaky se u pacienta projevi prudkou bolesti bficha,
bledosti, slabosti, nevolnosti, tinavou, rozvojem Soku a pfiznaky se mohou objevit
az za n¢kolik hodin po drazu. V rdmci prvni pomoci zdravotni sestry pacienta ulozi
do polohy na zddech, s podlozenou hlavou, pokréenymi a podloZzenymi dolnimi
koncetinami. Déle zdravotni sestry budou sledovat zdkladni Zivotni funkce, pacientovi
nedaji jist, pit a nesmi koufit, zajisti protiSokova opatfeni a pfivolaji zdravotnickou

zachrannou sluzbu. Oteviend poranéni mohou byt zplisobena bodnou ¢i feznou ranou
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a jsou zasazeny i bfiSni orgdny. Mezi pfiznaky, které se u pacienta objevi, patii
bolestivé misto, prudkd bolest z mista poranéni, Sokovy stav, rdna v oblasti bficha,
kterd krvaci a vyhfezlé stievni klicky u rozsdhlych ran (16). V rdmci prvni pomoci
zdravotni sestry pfiloZi sterilni kryci obvaz na rdnu, v ptipad¢€, Ze jsou vyhtezlé organy
z dutiny bfi$ni, nikdy se zdravotni sestry nesnazi vpravovat je zpét, pouze je steriln¢
kryji a lehce fixuji. Zdravotni sestry uloZi pacienta do tulevové polohy na zidech,
s podloZenou hlavou, pokréenymi a podloZenymi dolnimi koncetinami, nedaji mu nic
jist, pit a nesmi pacient koufit, provedou protiSokova opatfeni a neprodlené ptivolaji
zdravotnickou zachrannou sluzbu (4).

Poranéni panve je také velmi nebezpeCny uraz, ktery je nejcastéji u starych lidi
zpusobeny padem napt. ze schodl. U pacienta se poranéni panve projevi bolesti v ky¢li,
tiislech, zadech, kterd zesiluje pfi pohybu, neschopnosti stat nebo chodit, pfiznaky Soku.
Zdravotni sestry daji pacientovi mezi stehna mékky pifedmét napi. polStar, deku
a pak svadZou k sobé¢ jeho kolena a kotniky. Potom zdravotni sestry zajisti protiSokova
opatfeni, budou sledovat zdkladni Zivotni funkce a pfivolaji zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

1.5 Otravy u seniorii a moZnosti prevence

Jed je kazda litka, kterd pii vniknuti do téla poSkozuje svym chemickym
slozenim zdravi nebo zpusobuje smrt (23). Jedovatd liatka mize vniknout do téla
n¢kolika zpusoby: pozitim- pifes dsta, vdechnutim- pies plice, vstfebanim- pies kiizi
a vbodnutim- pomoci injek¢ni stitkacky. Pfiznaky otravy se u pacienta projevi bolestmi
a kifeCemi v oblasti bficha, pocitem na zvraceni nebo zvracenim, prijmem, pachem
v dstech, zdvratémi, poruchami dychani, zménami tepové frekvence nebo bezvédomim.
Pfiinou dmrti pacienti nebyvd zpravidla sama otrava, ale jeji nasledky a komplikace,
jako napft. zanét plic, infekce (22).

Nejcastéjsi pri¢inou intoxikace u seniort jsou léky a pfiCin této situace je
u starych lidi n€kolik. Léky jsou v dnesni dobé snadno dostupné a skoro kazdy stary

Clovek néjaké 1éky pravidelné uzivd a muize si vytvofit zdsobu 1ékli. Proto zdravotni

sestry v domové diichodctt musi zkontrolovat, zdali si stary ¢loveék nedé€la zasoby I€ka.
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Staii lidé také trpi chronickymi chorobami, k nim se pfiddvaji i akutni onemocnéni
a stafi lidé potom uzivaji n€kolik druhi I€ka denné. Zdravotni sestry musi dbat
u starého clovéka na to, aby uZival rizné druhy léka pravidelné. Seniofi také trpi
riznymi stupni projevii zmatenosti nebo ztradtami smysld, proto u nich dochdzi
k podobnym typiim otrav, jaké jsou u malych déti. Zejména v domoveé diichodci muze
snadno dojit k tomu, Ze stary Clovek, ktery trpi projevy zmatenosti, mizZe vypit velké
mnozstvi dezinfek¢nich prostiedkli na povrchy, saponitové Cistici prostfedky, vlasové
a koupelové prostifedky. Zdravotni sestry budou dbét na to, aby stary ¢lovék nemé¢l
ptistup k takovymto prostiedkim (3). Mezi pfiznaky, které se mohou pifi otraveé
u pacienta objevit, jsou nevolnost, zvraceni, naruSené védomi az bezvédomi, bolest,
kiece, v pozd¢jSim stddiu i prijem (7). Zdravotni sestry v rdmci prvni pomoci nejprve
prohlédnou okoli a budou hledat obaly od 1€kti, zbytky roztoka ¢i vzorku toxické latky
(21). Pokud je pacient pii védomi budou zdravotni sestry s pacientem komunikovat
a budou se snaZit zjistit, jakou latku, kolik a kdy poZil a jaké md pacient subjektivni
potize. Z objektivnich ptiznakd si budou vsimat piedevSim adekvatnosti jeho reakce,
ndpadného neklidu nebo naopak apatie, ddle barvy klize a sliznic, teploty kuze, poceni,
charakteru dychdani a tepu, pfitomnosti zvraceni nebo prijmu. Zdravotni sestry ptivolaji
zdravotnickou zdchrannou sluzbu, sdé€li jim, co si mysli, Ze pacient snédl nebo vypil
a vyslechnou radu dispecerky, co budou délat do piijezdu lékate. Pokud je pacient pIné
pii védomi, daji mu zdravotni sestry vypit vodu, aby se zfedil Zalude¢ni obsah,
dospélému podaji 250-500ml vody. Mohou podat i Zivocisné uhli, dospelému podaji 4
tablety na 11 vody. Po pozZiti kyseliny daji zdravotni sestry pacientovi vypit vodu, pii
poziti zdsady mu daji vypit octovou vodu. Dalsi zpisob, ktery mohou zdravotni sestry
pouzit je vyvolat u pacienta zvraceni, podrdzdénim hltanu, tim, ze stréi prst do krku
pacienta nebo daji 2 lZice soli do sklenky vody a tu daji pacientovi vypit. Zvraceni
nebudou zdravotni sestry vyvoldvat v piipadé, Ze se jednd o otravu louhem
nebo kyselinou, protoZze by mohlo dojit ke komplikacim, jako napi. zhorSeni mistniho
nélezu, ptipadné nebezpeci perforace postizenych orgdnt zaZivactho traktu (22). Pokud
je vstupni branou otravy kliZe pacienta, zdravotni sestry budou nejprve po odstranéni

odévu, kizi oplachovat velkym mnoZstvim vody po dobu minimiln¢ 10 minut.
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V piipad¢, Ze se pacient poleptal kyselinou, zdravotni sestry pouZiji zdsadité mydlo,
pii poleptani zdsadou budou moci zdravotni sestry pouzit i ziedény ocet, ale vzdy
v obou piipadech budou zdravotni sestry postizend mista oplachovat velkym objemem
vody. U poleptani oCi pouziji zdravotni sestry také velké mnoZstvi vody, v domové
dichodct budou mit zdravotni sestry i borovou vodu, kterou by mohly pouZit, ale zcela
urcité ji nebudou mit tolik, aby ji mohly pouzit k 10-ti minutovému oplachovani (21).
Pokud pacient vdechl otravnou litku, zdravotni sestry dopravi pacienta na cerstvy
vzduch ze zamofeného prostfedi, uvolni mu odév a dile budou pokracovat
podle piiznakii pacienta. Jestlize je pacient v bezvédomi, zajisti zdravotni sestry
zdkladni Zivotni funkce, budou udrzovat priichodné dychaci cesty a v ptipad¢ potieby

zah4ji neodkladnou resuscitaci, pfivolaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu (22).

1.6 Popdleniny a jejich oSetieni v ramci prvni pomoci

Popéleniny lze charakterizovat jako poranéni, které vznikd piisobenim vysokych
teplot na povrch téla. Popdleni je nejen nejpomaleji se hojicim vné&jSim zranénim,
ale 1 nejbolestivéjSim zranénim s nésledky pro cely organizmus. Pfi velkém rozsahu
mohou mit popdleniny smrtelné nasledky, a proto musi byt prvni pomoc rychld (14).
Popédleniny mizeme rozd¢lit podle pfiCiny, kterd je zplsobila na popéleniny,
které vznikaji plisobenim ohné¢, opatfenim, Slehajicimi plameny nebo v piipadé kontaktu
s horkym pfedmétem. U starych lidi byva nejcastéjsi pfi¢inou popdleni hofici cigarety.
Proto pokud stary ¢lovék koufi, zdravotni sestry v domové diichodcii budou dohliZet
na to, aby stary Cloveék cigaretu vzdy dobfe uhasil, a koufeni v posteli nebudou
zdravotni sestry vibec tolerovat (5). Chemické popéleniny vznikaji, pokud dojde
k pfimému kontaktu klZze s chemikdliemi napt. kontakt s kyselinou. Kyseliny jsou
obsazeny v domdcich cisticich prostfedcich, v primyslovych chemikaliich. Chemikaélie
jsou nebezpecné, protoZze zpusobuji poleptani sliznice a kiize (1). Zdravotni sestry
v domov€ dichodcli budou dbit na to, aby stary Clovék nemél pfistup k témto
prostfedkiim. Déle mohou byt popdleniny zptsobeny elektrickym proudem, popéleniny
vznikaji vysokou teplotou pii prichodu elektrického proudu télem. Proud o nizkém

napéti je tieba v domdcich spotiebicich a proud o vysokém napéti, tieba v elektrickém
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vedeni. Zdravotni sestry budou dohliZzet na to, aby stafi lidé v domové dichodct,
ktef{i maji potize sudrZzenim moci, nepouZivali elektrickou vyhiivaci decku,
protoZze by mohlo dojit k drazu elektrickym proudem. Zdravotni sestry pouci starého
Cloveéka o tom, ze v piipad¢ vypnuti elektrického proudu ma pouZzit svitilnu misto svicek
nebo zdpalek. Zdravotni sestry zajisti, aby mél stary Clovék v blizkosti maly hasici
piistroj, ktery by v piipad¢ potieby umél pouzit (5). Nebezpecné jsou také inhalacni
popéleniny, které jsou zpusobené tim, Ze Clovék vdechne Skodlivy dym. K inhalaci
koute obvykle dochdzi u osob, které jsou uvéznény v uzavieném prostoru a jsou
vystaveny silnému koufi (1). Také existuji popdleniny, které jsou zpisobené radiaci
a vznikaji ptisobenim slune¢nich paprski, mohou poskodit kiizi a oci.

Popédleniny mutzeme klasifikovat podle stupné hloubky postizeni kuze.
Popéleniny mohou byt tedy povrchové, nebo mohou zasahovat hloubé&ji nebo znicit kiizi
v celé tloustce (8). Prvni stupen popdleni je zarudnuti, kdy kiZe je bolestivd, otekla,
zarudld a vétSinou se kize zhoji do dvou tydnti bez ndsledkii. Druhy stupeii jsou
puchyfe a mohou byt povrchni nebo hluboké. U povrchniho postiZzeni je pod puchyfi
rizova spodina a poranénd plocha je velice bolestivd, hojeni trva obvykle do 10-14 dnt.
U hlubokého postizeni je pod puchyii tmavé Cervend spodina, jsou viditelné drobné
vybledy, hoji se obvykle do 3-5 tydnti. Tteti stupen je piiSkvar, klize je postizena v celé
tloustce a toto poSkozeni vede k odumieni kize, podkozi, postizend klize je Sedé
az hnédocerné barvy, je suchd, tvrdd, chladnd, necitlivd a pacienta neboli. Hojeni je
zdlouhavé, obtizné a ve vétsing pifpadii zplsobuje velké jizvy. Ctvrty stupeii je
zuhelnaténi, kdy dochdzi k odumfeni kize, podkoZi, svalstva a kosti (16). V piipadé¢,
Ze je kiize poSkozena popdlenim, je tfeba mit na paméti, Ze uZ nemize G¢inné fungovat
jako pfirozend ochrana proti infekci. Muze dojit 1 ke ztraté télesné tekutiny,
protoZze zcévek v kuzi unikd tkanovy mok, tekutina se miZe hromadit pod kuZzi
a vyplhovat puchyfe, nebo miiZe prosakovat na povrch. Pfi vdZnych popélenindch hrozi
velkd ztrita tekutin a infekce (8). Povrchové popdleniny ¢imZz jsou hlubsi, tim mensi
bolest zplsobuji, dochdzi totiz k poskozeni nervovych vldken v kazi, povrchova
popélenina boli, ale rychleji se hoji (5). Zavaznost popdleniny zdlezi i na ostatnich

faktorech, jednim z dileZitych faktort je rozsah popdleniny, ten miZeme urcit pomoci
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pravidla deviti, podle kterého povrch jednotlivych ¢asti téla odpovidd 9% celkového
povrchu téla. Dalsi pomuckou, kterou miizeme pouZzit, je plocha ruky, kterd tvoii
piiblizné 1% plochy téla (12). Zavaznost popdleniny zéleZi také na umisténi popéleniny
na téle, na v€éku, zdravotnim stavu pacienta a na pticin€, kterd popéleninu vyvolala (5).
Zdravotni sestry vramci prvni pomoci okamzit¢ zastavi pisobeni tepla,
napf. uhasi hoftici textilie, odpoji od elektrického proudu. Déle zdravotni sestry pacienta
poliji vodou, plameny udusi dekou nebo budou pacienta ,, vilet po zemi, v piipade,
Ze nebudou mit podezieni na poranéni patefe. Pokud je to mozné, pouziji zdravotni
sestry hasici pfistroj, uvolni pacientovi dychaci cesty, je-li to potieba, zahdji
neodkladnou resuscitaci. Zdravotni sestry budou neustdle aplikovat na popalend mista
studenou vodu, zabrani tim dalSimu plisobeni tepla a dojde ke snizeni bolesti. Zdravotni
sestry budou vSak pouZzivat vlaznou vodu, protoZe studend voda by mohla pacientovi
zpusobit prochladnuti. Déle budou zdravotni sestry u pacienta méfit prabé€zné puls,
dech, krevni tlak, a pokud lze pacientovi svléknout odév, zdravotni sestry to udélaji.
Zdravotni sestry odstrani prsteny, niramky, ndusnice, protoze dojde k otoku a vSechny
plochy budou kryt sterilnim materidlem, aby pacientovi nezanesly do téla infekci,
a nebudou pouZzivat na popélené plochy zZadné masti ani zasypy. Zacne-li postiZzeny mit
zndmky Soku, zahdji protiSokova opatieni. Pacientovi vleze podloZi nohy, budou tiSit
bolest vlaznou tekouci vodou, zdravotni sestry pacientovi nebudou davat pit ani jist,
odstrani véci, které zpuisobuji hluk (14). V piipad€, Ze budou zdravotni sestry vybaveny
folif, kterd =zabranuje prochladnuti pacienta, pouziji ji, stiibrnd strana je vzdy
k pacientovi, zlatd musi byt smérem ven. Pokud ji nebudou mit, mohou zdravotni sestry
vyuzit obyCejnou deku, kterou pacienta piikryji. Samoziejm¢ ptivolaji zdravotnickou

zachrannou sluzbu (16).

1.6.1 Vlivy extrémnich zmén teploty

Nadmérné horko nebo zima mohou poranit kiizi i hloubé&ji uloZené tkéné
a v extrémnich ptipadech mohou dokonce i ¢lovéka usmrtit. Optimdlni teplota lidského
organismu se pohybuje v rozmezi 36-37°C, u starych lidi mize snadno dojit ke vzniku

podchlazeni, které nastava, poklesne-li teplota pod 35°C (8).
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Podchlazeni lze definovat jako puasobeni chladu na celé télo a rozsah
podchlazeni je urCovdn nejen teplotou, ale i u€inkem vétru, vlhkosti vzduchu (13).
Podchlazeni se mize rozvinout béhem nckolika dnii ve Spatné¢ vytopenych domech,
zejména u starych lidi. Mezi rizikové faktory, které mohou pfispét ke vzniku
podchlazeni, patii dnava, hlad, nedostatek télesnych tekutin, dbytek hmotnosti- Cast&ji
jsou postizeni hubeni lidé nez lidé obézni, Spatnd pohybovd aktivita a necinnost.
Postupné se mohou u pacienta objevit pfiznaky jako je tfesavka, studend, bledd, sucha
ktze, dezorientace, pomalé, povrchni dychani, pomaly, sldbnouci puls, poruchy védomi.
Pokud se zdravotni sestry chystaji se starymi lidmi z domova dichodcti na néjaky vylet
do piirody, musi vylet peclivé napldnovat a dohlédnout na to, aby stafi lidé byli
dostatecn¢ obleceni, méli s sebou pfipravené jidlo a dostatek tekutin (8). Zdravotni
sestry vrdmci prvni pomoci odstrani z pacienta vlhké obleCeni a piikryji ho dekou,
aby byl v teple, podaji pacientovi teplé ndpoje napi. Caj, teplé mléko, vyvar. Nikdy
zdravotni sestry nesméji davat blizko pacienta teply zdroj napi. ohtivaci ldhev s horkou
vodou, protoZze by mohly pacienta popdlit a pfili§ rychle pacientovi rozproudit krev,
pacient se musi zahfivat pomalu. Déle zdravotni sestry zkontroluji u pacienta zdkladni
zivotni funkce, jestlize by se jednalo o silné podchlazeni a pacient by upadl
do bezvédomi, zahdji zdravotni sestry neodkladnou resuscitaci a ptivolaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu (5).

Dal$im z4dvaZznym poSkozenim kiZe i hlubSich struktur mrazem nebo nizkou
teplotou jsou omrzliny (11). Pfi tomto typu poranéni byvaji nizkymi teplotami
poskozeny nejCastéji nohy, ruce, nos, brada, usi, v tézkych piipadech mohou omrzliny
vést k trvalé ztraté citlivosti a v nejhor$im ptipad¢, kdyz jsou jiZ nezvratné poskozeny
cévy, dojde ke gangréné¢ (odumirdni tkdni). Omrzliny obvykle vznikaji za mraza
nebo ve studeném a vétrném prostiedi a jsou k nim ndchylné zejména lidé, kteti nemaji
moznost pohybu. Jestlize stary ¢lovék jde na prochazku napt. do parku, zdravotni sestry
musi dohlédnout na to, aby byl pacient dobfe, teple oblecen. Mezi piiznaky, které se
u pacienta objevi, jsou zpocitku pocit mravenceni ¢i pichani, bledost, necitlivost,
barevné zmény na kiizi (8). PoSkozeni kiize délime podle hloubky, prvni stupeini je bila

tkan, druhy stupenn je puchyi a tfeti stupenl je mrtva tkan zasazend az do podkoZi.
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V ramci prvni pomoci zdravotni sestry zabrdni dalSimu piisobeni chladu a pacienta
odsunou do tepla. Déle zdravotni sestry budou pacienta celkové zahtivat, podaji mu
teplé ndpoje, zajisti piikryvky, teplou lazen, ale pouziji i misti zahfivani jako jsou
ptikryvky, lazen. Omrzliny budou sterilné€ kryt, zajisti zdkladni Zivotni funkce a odborné
oSetieni (21).

Za dusného pocasi svelmi vysokou vlhkosti, pifi nedostatku tekutin,
nepiiméfeném oSaceni, pfestane télo produkovat pot, a tak nemtize dostatecn¢ odvadét
teplo z organismu a vznika dpal (14). U pacienta se projevi tpal pocitem Zizn¢€, bolestmi
hlavy, nevolnosti az zvracenim, zarudnutim v obli¢eji, poruchami védomi, zrychlenym
pulsem a dychdnim (16). Je-li paprskim slune¢niho zédfeni po delSi dobu vystavena
nepokrytd hlava nebo krk, mize dojit k podrdzdéni mozku a mozkovych blan a vznikd
uzeh. Mezi pfiznaky, které se u pacienta s iZehem objevi, patii zdvraté, bolesti hlavy,
ztuhlost §ije, nevolnost, zvraceni, zarudnuti v oblieji a dokonce i ztrata védomi (14).
Zdravotni sestry vtomto piipadé ulozi pacienta, ktery je pii védomi, do polohy
na zaddech s mirn¢ podloZenou hlavou do chladného prostiedi a budou pacientovi
priklddat na celo studené obklady. Ddle zdravotni sestry podaji pacientovi chladné
ndpoje, napi. studeny caj, sodovku. Je-li pacient v bezvédomi, uloZi ho zdravotni sestry
v chladném prosttedi do stabilizované polohy a uvolni pacientovi odév, télo budou
zdravotni sestry omyvat nepiili§ studenou vodou. Pfivolaji zdravotnickou zachrannou

sluzbu a zahdji neodkladnou resuscitaci (16).

1.7 Sok a jeho oSetFeni v ramci prvni pomoci

Sok je odezva organismu na $kodlivy podnét, kterd vede k bezprostiednimu
ohroZeni Zivota Clov€ka, ptestoze pivodni pfi¢ina nemusela byt smrtelnd. K Soku
dochdzi, pokud orginy a tkdn¢ nejsou dostatecné zdsobovéany okyslicenou krvi (23).
Podle vyvolévajici pfiCiny rozd€lujeme Sok na hypovolemicky, kardiogenni, obstruk¢ni
a distribu¢ni. Hypovolemicky Sok je charakteristicky snizenim cirkulujictho objemu
v cévnim TfeciSti, kdy pfiCinou je ztrata krve a tekutin, kterd mlze byt zplsobena
vnitinim nebo zevnim krvacenim, ztrata plazmy pii popdlenindch, zvraceni ¢i prjem.

Pfic¢inou kardiogenntho Soku je poSkozeni funkce myokardu, selhdni srdce
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napf. pfi infarktu myokardu, poruchdch srde¢niho rytmu. Pfi¢inou obstrukéniho Soku je
mechanickd ptfekdzka v krevnim ob&hu napt. plicni embolie, krviaceni do srdecnich
oballi- nejCastéji po ndarazu na hrudnik a v téchto piipadech dochézi k poklesu srde¢niho
vydeje. Pfi¢inou distribu¢niho Soku je roztazeni cévniho systému s poklesem srde¢niho
vydeje, piikladem mize byt anafylakticky, septicky Sok (15). Pfiznaky, které se
u pacienta objevi, jsou Spatné¢ hmatny puls, bledd kiize, cyanoza na okrajovych ¢astech
téla, studeny pot, pocit Zizng, zrychlené, povrchni dychani, hypotenze, razny stupeni
poruchy védomi (6). U Soku musi zdravotni sestry zahdjit protiSokovd opatfeni- 5T
( teplo, ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti). Zdravotni sestry se budou snaZit
o zachovdni vlastntho tepla pacienta tim, Ze zamezi ztratdm tepla, pacienta pfikryj,
nenechaji pacienta lezet na zemi, pacienta nebudou zbyte¢né svlékat. Déle zdravotni
sestry pacienta uklidni a zajisti dostate¢ny klid i v jeho bezprostfednim okoli, klidnym
hlasem budou zdravotni sestry udrzovat s pacientem kontakt. Zdravotni sestry nebudou
pacientovi poddvat tekutiny udsty, pocit Zizn¢ budou tlumit svlaZovanim rtid. Kazdou
zménu polohy pacienta budou zdravotni sestry provadét pozvolna, co nejSetrnéji
a bolest budou zdravotni sestry tlumit pfedev§im znehybnéni pacienta. V rdmci prvni
pomoci zdravotni sestry odstrani piiiny Soku, napft. zastavi krvaceni, oSetii vSechna
poranéni, zajisti zdkladni Zivotni funkce, v pfipadé potieby zahdji neodkladnou
resuscitaci, zdravotni sestry uvolni a budou udrZovat volné dychaci cesty, uklidni

pacienta, zajisti protiSokova opatteni a ptivolaji zdravotnickou zachrannou sluzbu.

1.8 Krvdceni a jeho osetieni v ramci prvani pomoci

V dospélém lidském organismu je asi 4,7- 5,7 litri krve a ta v téle obihd
v uzavieném cévnim systému a zajist'uje trvaly piisun Zivin a kysliku do tkéni. Rychla
ztrata vetstho objemu krve miiZe vést ke vzniku Soku a k ndsledné smrti. Krvéaceni
lIze rozd¢lit podle intenzity krvaceni na malé, stiedni, velké, dadle podle druhu cévy,
kterd krvaci na krviceni tepenné, zilni, vliseCnicové, smiSené, také podle sméru
krvaceni na zevni a vnitini, podle pfiiny krvaceni na drazové a netrazové. Krviceni
lze zastavit riiznymi zpusoby, prvnim typem oSetfeni krvaceni je stlaCeni cévy piimo

v ran¢ rukou nebo pouZitim tamponu, tento zpusob zdstavy krviceni je vhodné pouzit
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pii velmi akutnich piipadech, kdy nelze stlalit tlakovy bod a pouzit jiné prosttedky
pro zastaveni krvaceni (15). Druhym typem oSetfeni krviaceni je stlaCeni tepny
v tlakovém bodé¢, kdy se tlakovy bod stla¢i mezi ranou a srdcem, existuje celkem 7
tlakovych bodu- spankovy, licni, kréni, podkli€¢kovy, pazni, biisni, stehenni tlakovy bod
(23). Ttetim typem oSetieni krvdceni je pouZziti tlakového obvazu, pfi pokracujicim
krvaceni se mohou pfilozit dalsi tlakové vrstvy. Poslednim typem oSetfeni krvéaceni je
ptiloZeni zaskrcovala, které se pouZije nad mistem krvaceni vzdy bliZ k srdci (6).

Pfi zevnim tepenném krviceni vystfikuje jasné Cervend krev s pulsaci z rany
a pacient je ohroZen na zivoté. Mezi ptiznaky tepenného krvéceni patii slabost, pocit
chladu, studeny pot, tachykardie, mdloba, hypotenze, rozvoj hypovolemického Soku.
V ramci prvni pomoci si zdravotni sestry vezmou rukavice a stisknou tepnu v tlakovém
bodé, pfiloZi tlakovy obvaz a v piipadé€, Ze obvaz stdle prosakuje, pfilozi dalsi vrstvu,
pokud obvaz stdle prosakuje, pouziji zdravotni sestry zaSkrcovadlo. Zdravotni sestry
zkontroluji zékladni Zivotni funkce, pokud je pacient v bezvédomi, zprichodni
zdravotni sestry dychaci cesty a v piipad¢ potieby zah4ji neodkladnou resuscitaci. Dale
zajisti zdravotni sestry protiSokovd opatieni 5T a pfivolaji zdravotnickou zachrannou
sluzbu (15). Pfi zevnim Zilnim krviceni vytékd z rany tmavé Cervend krev a pacient je
bledy, opoceny. V rdmci prvni pomoci si zdravotni sestry vezmou rukavice a pfiloZi
tlakovy obvaz, zkontroluji zdkladni Zivotni funkce, zajisti protiSokova opatfeni a zajisti
transport k definitivnimu oSetieni (6). Vldsecnicové krvaceni obvykle nebyva zdvazné
a vznikd nejCastéji pti Skrabnuti, odfeniné. Zdravotni sestry si vezmou rukavice a okoli
rdany vydezinfikuji, na rdnu pfiloZi sterilni kryci obvaz a obvaz budou fixovat, podle
velikosti rdny zvazi zdravotni sestry transport do zdravotnického zafizeni
k chirurgickému oSetfeni (15).

Pfi vnitfnim krviceni nedojde k poSkozeni klize a krev neni vidét, ale vnitini
krvaceni mize byt tézko rozpoznatelné a Zivotu nebezpecné. Vnitini krviceni se muze
projevit u pacienta bledosti, slabosti, uUnavou, tachykardii, hypotenzi, zrychlenym,
povrchnim dychanim, bolesti, melénou, zvracenim krve, rozvojem Soku (23). Pacient
miiZe krvicet do rtiznych dutin, do dutiny lebecni, hrudni, bfiSni. V rdmci prvni pomoci

zdravotni sestry zkontroluji zdkladni Zivotni funkce, zajisti priichodnost dychacich cest
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a zabrani aspiraci zvratki, zajisti protiSokova opatieni, pacientovi nebudou zdravotni
sestry podavat zadné jidlo, piti, 1éky a ptivolaji zachrannou zdravotnickou sluzbu.

Pti krvaceni z télnich otvorth mize pacient krvicet z nosu, z ucha, z dutiny tustni,
zmocCovych cest, z konec¢niku. U starych lidi je nejCastéjsi krvaceni z konecniku,
kdy pacientovi vytéka krev z kone¢niku v disledku hemeroidii. V rdmci prvni pomoci si
zdravotni setry vezmou rukavice, pii velkém krvaceni pfilozi saci vrstvu mulu,
plenkové kalhotky, vlozky na konecnik, uloZi pacienta do polohy na zidech
s podloZenim dolnich koncetin a zdravotni sestry pfivolaji zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

1.9 Kiece a jejich oSetieni v ramci prvni pomoci

KieCe Ize charakterizovat jako stahy piicné pruhovaného svalstva
bez koordinovaného a ucelného rdzu a postihuji jednotlivé svalové skupiny
nebo svalstvo celého téla. RozliSujeme kiece tonické, klonické, tonicko- klonické,
u tonickych kieci se jednd o celkovou ztuhlost, u klonickych kieci se jednd o opakované
svalové zaSkuby a u tonicko- klonickych kieci se jednd o kombinaci dvou ptedchozich
typu kieci (15).

NejCastéjSim mozkovym onemocnénim v soucasné dobé je epilepsie,
kterou  lze definovat jako zdchvatovité neurologické onemocnéni, charakterizované
pfedevSim zéachvaty tonicko- klonickych kieci spojenych s poruchou védomi. Existuje
vice druhii epileptickych zachvatli, kdy nejcastéjSimi druhy zdchvatt jsou velky
(grand mal) a maly (petit mal) zachvat. Pii velkém zachvatu nad sebou pacient ztraci
kontrolu a ztuhly pad4d na zem a potom nésleduje faze kiec¢i (5). Grand mal z4chvat se
projevi u pacienta kieCemi, zvySenou tvorbou slin, pokousdnim jazyka a muZze dojit
u pacienta ke spontdnnimu povoleni svéraci mocového méchyie (15). Pfi malém
zachvatu se pacient chova jako v polospanku, ma trhavé pohyby nohou nebo rukou
nebo se méni jeho vnimdni okoli (5). Petit mal zdchvat se u pacienta projevi
nepfitomnym pohledem, zahledénim se, zastavenim v feci, pteSlapovanim, Zvykédnim,

opakovanymi pohyby konletin, bez kiec¢i. Ziachvat, ktery trvd déle neZ 30 minut

a pacient nenabude védomi je ohroZujici stav, ktery pacienta ohrozuje predevsSim
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zastavou dychéni, ob&hu a aspiraci (15). Epilepsie miiZe byt pro pacienta nebezpecnd,
protoZe béhem zachvatu nad sebou pacient ztraci kontrolu a miZe se uhodit a zranit (5).
Zdravotni sestry v rdmci prvni pomoci, pfi prvnich zndmkach zachvatu, poloZi pacienta
na lizko nebo na zem a zabrdni tim poranéni pfi padu, ddle zabrini dal§imu poranéni
pacienta tim, Ze odstrani z blizkosti pacienta nebezpecné predméty jako napt. Zehlicka,
niz...poté uvolni zdravotni sestry pacientovi odév, nebudou brénit kiecim, ale budou
sledovat prib¢h zichvatu, zvlasté Cas trvani zachvatu, po zdchvatu ulozi zdravotni
sestry pacienta do stabilizované polohy, uklidni pacienta, ktery byva po zachvatu spavy,
unaveny, ma amnezii, zajisti protiSokova opatfeni a pfivolaji zdravotnickou zdchrannou
sluzbu, v ptipad¢€, Ze pacient nenabude védomi a dojde k zdstavé dechu a obéhu zahdji
zdravotni sestry neodkladnou resuscitaci.

Zdravotni sestry vdomov¢ dachodcti by mély dbat vramci prevence
epileptickych zachvatii na to, aby stary ¢lov€k pravidelné uzival predepsanou medikaci,
dodrZoval spradvnou Zivotospravu, zejména aby dodrzoval pravidelny spanek, aby nespal

ptes den, protoze lehky spanek provokuje epilepticky zachvat.

1.10 Zdkladni neodkladnd resuscitace

Neodkladnou resuscitaci lze definovat jako soubor vykonl, které slouZi
k obnoveni dodavky okyslicené krve do tkadni. Resuscitace se provadi pii poruse,
¢i zéstavé dychani a krevnitho obéhu pomoci jednoduchych a vZdy dostupnych
prosttedki- umélého dychani a nepiimé srdecni masdZze a k zdkladni neodkladné
resuscitaci nepotiebujeme vétSinou zZadné pomitcky (viz. pfiloha ¢.4). Velmi dilezity je
casovy faktor, kdy resuscitace musi byt zahdjena co nejdiive poté, co se diagnostikuje
zastava. Po 3-5 minutdch bez kysliku dochdzi u pacienta k nendvratnému poskozeni
mozkovych bunc¢k a i kdyZ lze po této dobé u pacienta resuscitaci obnovit zdkladni
zivotni funkce tak Casto za cenu trvalého poskozeni (15). V piipad¢ zahdjeni resuscitace
se vni pokracuje aZz do obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci nebo do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby, pravo ukoncit resuscitaci ma pouze lékat, zachrance ma
pravo ukoncit resuscitaci pfi vlastnim dplném vycerpani nebo do zacdtku normalniho

dychéni pacienta (9).
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Mezi nejcastéjsi ptiCiny ndhlé zastavy dechu patii neprichodnost dychacich cest,
u starych lidi je to nejobvykleji v disledku aspirace ciziho télesa napt. vdechnuti
potravy, zvratkl, dale poranéni hrudniku napf. pneumotorax (15). Pfiznaky, které se
u pacienta projevi, jsou cyandza, neschopnost dychat a mluvit, kaSel pfi piekdzce
v dychacich cestich, pti zastavé dechu nejsou patrné zZadné dychaci pohyby, Selesty (9).
V ramci prvni pomoci zdravotni sestry zprichodni dychaci cesty tak, Ze nejprve vycisti
dutinu dstni, vezmou si rukavice a pomoci prstll odstrani krev, zvratky, zubni protézu
a provedou Esmarchiiv hmat neboli trojity manévr, to znamend, Ze zdravotni sestry
provedou u pacienta zdklon hlavy, pfedsunou dolni celist a pooteviou usta,
pokud v ustech neni jind piekdzka, obnovi se prichodnost dychacich cest. Dychani
z plic do plic tsty provedou zdravotni sestry tak, Ze pacientovi zakloni hlavu a vycisti
dutinu ustni, poté prsty pravé ruky stisknou pacientovi nosni dirky a zhluboka se
nadechnou a vzduch vydechnou do jeho plic, pfitom budou zdravotni sestry pozorovat,
zdali se zvedd hrudnik, zdravotni sestry budou kontrolovat, zdali hrudnik klesa
a soucasn¢ se budou nadechovat (15). K uvolnéni dychacich cest dusiciho se ¢lovéka pii
védomi pouZiji zdravotni sestry Heimlichiv manévr, ten provedou zdravotni sestry
tak, Ze si stoupnou celn€ za zady pacienta, obejmou svyma rukama trup pacienta a lehce
ho piedkloni, poté zdravotni sestry pfiloZi svou pést na nadbfiSek a svou druhou rukou
uchopi pést a provedou stlaceni smérem dovnitf, nahoru k brdnici a toto stlaceni
provedou alespon Skrét rychle za sebou (23).

Mezi nejcastéjsi pfiCiny zdstavy krevniho obchu patii ndhld srdec¢ni piihoda
napt. infarkt myokardu, porucha srde¢niho rytmu, intoxikace jedy, které ovliviuji
srde¢ni Cinnost (35). Diagnostikovat ndhlou zdstavu obéhu lze pomoci bezvédomi,
zastavy dychéni, zdstavy krevniho ob&hu. Bezvédomi je stav, kdy pacient nereaguje
na hlasité osloveni, na bolestivy podnét, pfi zdstavé dychani nejsou vidét dychaci
pohyby hrudniku, nejsou slySitelné dychaci Selesty, pifi zdstavé krevniho obé&hu
nelze nahmatat tep na velkych tepndch- arteria carotis, arteria femoralis. V piipadé
zastavy dechu a srde¢ni Cinnosti, zdravotni sestry v rdmci prvni pomoci nejprve otoc¢i
pacienta na zdda a vycisti dutinu udstni, uvolni dychaci cesty, pfivolaji zdravotnickou

zachrannou sluzbu a poté zahdji kardiopulmondlni resuscitaci tak, Ze si zdravotni sestry

-30



pokleknou po strané pacienta a umisti dlan jedné ruky do stfedu pacientova hrudniku,
poté poloZzi dlan své druhé ruky na vrch své prvni ruky, propletou prsty obou rukou,
nakloni se na hrudnik pacienta a svymi nataZenymi hornimi koncetinami zatlaci
na hrudni kost o 4-5 cm. Zdravotni sestry budou opakovat frekvenci 100-120 stlaceni
za minutu a budou kombinovat stlaovdni hrudniku sumélym dychanim,
vzdy vpoméru 30:2, po 3Ostlacenich opét zdravotni sestry uvolni dychaci cesty,
vydechnou vzduch do ust pacienta a budou sledovat, zdali se hrudnik zveda
a po odddleni svych ust, zdali hrudnik klesid. Resuscitovat budou sestry do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby (2).

Kazdy pacient, ktery je v bezvédomi a dychd, by mél byt uloZen do stabilizované
(zotavovaci) polohy. Tato poloha udrzuje volné dychaci cesty a umoziluje, aby zvratky,
krev odtékaly volné¢ zust, ale u pacienta nesmi byt podezieni na poranéni pétete
nebo zlomené kosti potom je tato poloha kontraindikovdna. Zdravotni sestry uvedou
pacienta do stabilizované polohy tak, Ze hlava bude v zdklonu, podloZzend horni

koncetinou a spodni horni koncetina bude lezet za télem (36).

1.11 Agresivni stavy a jejich zvladnuti v ramci prvni pomoci

U starych lidi se ¢asto vyskytuji poruchy paméti a ztrata duSevnich schopnosti,
nejriznéjsi formy demence a dosti Casto je pfidruzena i deprese nebo depresivni stavy
(24). Alzheimerova choroba je jednou nejrozsifenéjsi forem demence u starych lidi,
kdy demence je vysledkem postupné se zhorsujictho, chronického onemocnéni mozku,
kdy pacient nakonec neni schopen vykondvat béZné kaZdodenni Ccinnosti (19).
Vaskularni demence diive oznaCovany jako arteriosklerotické, protoZe v anamnéze se
Casto objevuje hypertenze, koufeni, stresové situace, rodinnd predispozice, staii lidé si
pamatuji dobie staré véci, ale zapominaji nové dé&je, vaskuldrni demence byvaji
také komplikovdny no¢nimi stavy zmatenosti (17). Depresivni syndrom je Ccasty
syndrom u psychickych poruch, projevuje se chorobné¢ smutnou nédladou, zpomalenym
mySlenim, nezdjmem o sebe i o okoli, nechuti k Zivotu (10). Manicky syndrom
Ize charakterizovat jako porucha emotivity, projevuje se neklidem, nadmérnou

hovornosti, veselou, povznesenou ndladou, hyperaktivitou (17). Tato onemocnéni
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mohou vyvolat u pacienta neklid, podrazdénost a stary Clovék se miiZe zacit projevovat
agresivn¢ vuci zdravotnim sestrdm, které o ného pecuji. Pro starého cloveka je
to, ale Casto jediny zptisob, jak reagovat na pocity zmatenosti a uzkosti, které proziva
(19). Zmateny pacient neni orientovdn prostorem, mistem, ¢asem a ¢asto mivd plno
halucinaci a bludl, zmaten¢ pobihd z mista na misto a pro svou sniZzenou pozornost se
miiZze snadno zranit napf. uklouznutim. Neklidny pacient viditeln¢ proziva pocit
nepohody a neklid je projevem klinického stavu a ne dmyslnym chovanim pacienta, je
vyjadien v razné intenzité¢ napi. obtiznd spoluprice, odmitdni I€kl, negativizmus,
existuje celd fada pficin neklidu napt. dlouhodoba obstipace, Skrtici obvaz, nevhodnd
poloha na lizku a mnoha dalSimi, tkolem zdravotnich sester bude patrat po pficiné
neklidu, a pokud je to mozné jej odstranit. Agresivni pacient, agrese je stav zvySeného
psychomotorického neklidu, jako agresivitu oznacujeme neptatelské, ttocné chovani,
které mize predstavovat nebezpeci pro okoli, ale miize byt zamétfeno i na vlastni osobu,
k itoku na zdravotni sestry dochdzi vétSinou ndhle, kdy je ndhly utok vyvoldn
okamzitym ndpadem, zménou ndlady, afektem (27). Zdravotni sestry by si mély
uvédomit, Ze nékteré agresivni poCiny pacientii, mohou vyvolat ony samy (26).

V piipad¢, Ze pacient zane byt agresivni, zdravotni sestry v rdmci prvni pomoci
zachovaji klid, nebudou dévat najevo strach a pfivolaji pomoc. Zdravotni sestry budou
mluvit klidn€, budou se vyhybat piikaziim, slangu pfi uklidiiovani typu: ,Nebldznéte,
nic se ned¢je’, budou mluvit srozumiteln€, aby navodily jistotu. Zdravotni sestry budou
respektovat pacientilv osobni prostor, pfizpusobi se jeho neverbalnim projevim, jako je
ustupovani, stupfiovani neklidu, vyhruzky, k pacientovi budou zdravotni sestry zdvofilé,
budou vystupovat jako profesiondlové, pacienta nebudou zdravotni sestry poucovat,
vynaset o ném soudy typu ,Jste n&jaky cely pomateny* (27). Zdravotni sestry odstrani
z dosahu pacienta nebezpecné predméty napfi. talife, n0z, k fyzickému piemoZzeni
pacienta se zdravotni sestry uchyli pouze v piipad¢ te¢Zké nezvladnutelnosti, musi byt
provedeno s naprostou fyzickou pfevahou a bez vdhani, poté zdravotni sestry pacientovi
vysvétli, pro¢ musel byt omezen. V piipadé potieby pfivolaji policii, zdravotnickou

zachrannou sluzbu (4).

-32



2 Cil prace a hypotézy
Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnich sester v domové dichodct

o poskytovéni prvni pomoci.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu

Pro naplnéni uvedeného cile bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu
metody dotazovéni techniky rozhovoru s otevienymi otdzkami a metody pozorovani.
Sbér dat probihal u zdravotnich sester v domové diichodci v Chynové. K ziskani dat
z rozhovoru byl pouZit zdznamovy arch, v némz byl prostor pro odpovédi na vSechny
otdzky. Pozorovani bylo spiSe metodou, kterd doplnila a rozsitila informaci, o znalosti
resuscitace, ziskanou rozhovorem. Pozorovani bylo zaméfeno na situaci, kterou
zdravotni sestry feSily prakticky a mély k dispozici figurinu, kterd slouzi pro vyuku

prvni pomoci (viz. ptiloha €.3).

3.2 Charakteristika cilového souboru

Cilovy a vyzkumny soubor tvofilo deset zdravotnich sester v domové
dichodcti v Chynové, které se mohou setkat se stavy, jeZ budou vyzadovat znalosti
o poskytovani prvni pomoci. Vyzkum probihal na pfelomu tnora a biezna roku 2008.
Ptfed zahijenim vyzkumu mi byl dédn souhlas od vedeni domova dichodct k provadéni

vyzkumu v jejich zatizeni.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovoru u zdravotnich sester

Zdravotni sestra |

1.
2.

Ano, nejvice jsou to zlomeniny a u diabetikli hypoglykémie.

Zavolala bych zdravotnickou zachrannou sluzbu, klienta bych do pfijezdu
sledovala a to krevni tlak, puls, dychini i védomi, a kdyby klient zvracel,
tak aby se neudusil zvratky.

Je to nedokrevnost srde¢niho svalu a pfiznakem je silnd bolest na hrudi, klient
pocituje nevolnost, hiife se mu dychd, poti se.

Zmefila bych mu glykémii glukometrem a pfi nizké hladiné¢ cukru bych mu
podala sladky ¢aj nebo néco sladkého, zavolala bych lékate a kontrolovala ho.
Budu dohlizet na klienta, aby 1éky opravdu spolkl, u dementnich lidi nebudu
ponechdvat Iéky ve stolecku.

Klientovi nebudu podévat tekutiny, piikryji ho pefinou, zajistim klid na pokoji,
zavoldm zdravotnickou zdchrannou sluzbu a pouZila bych je pfi masivnim
krvéceni, u zlomenin, pii CMP, asi vSude tam, kde hrozi Sok.

Tlakovym obvazem, také Skrtidlo nebo bych stlacila prsty piimo v rané,
ale nesetkala jsem se s tim.

Ptivolala bych kolegyni, s klientem bych se snazila mluvit klidné, nekticela bych
na n¢j, podle ordinace 1ékafe bych podala 1éky na uklidnéni.

Ano, myslim si, Ze ho ohrozuje, mize totiz dojit k selhani dychani, ob&hu

a védomi.

10. Aby u néj nedoslo k poranéni, sledovala bych prabeh zachvatu, poté bych klienta

ulozila do stabilizované polohy.

11. Nejdiive bych zavolala na ¢islo 155, klienta bych si poloZila na zem, pfivolala

bych kolegyni, kterd by provadéla dychani z Gst do tust a ji bych masirovala

srdce, v poméru 15:2.
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12. Klientovi bych chladila ruce studenou vodou, sundala bych mu hodinky, pokud
by je mél, odvedla bych klienta na lizko, steriln¢ bych mu ptevizala dlan¢,
zméfila bych mu krevni tlak, puls, sledovala dychdni, védomi a zavolala
zdravotnickou zdchrannou sluzbu.

13. Zkontrolovala bych krevni tlak, puls, dychédni, védomi, klienta bych pfikryla
a dala pod n&j deku, zavolala bych zdravotnickou ziachrannou sluzbu, klienta
bych uklidihovala a poucila bych ho, aby se nehybal, nepodala bych mu tekutiny

ani jidlo.
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Zdravotni sestra I1

1.

9.

Urcité se setkdvame, hlavné s hypoglykémii u diabetikl, také se zlomeninou
krcku stehenni kosti.

Tak bych zavolala zdravotnickou zdchrannou sluzbu, poloZila bych ho na lazko
tak, Ze by mél horni télo vySe a sledovala funkce a zvraceni, aZz do piijezdu
lékare, Zaddné 1éky bych bez ordinace I€kate nepodavala.

Ted jste m¢ zaskocila, ale jednd se nejspi§ o poruchu zdsobeni krvi srde¢niho
svalu, jeSté ze Skoly si pamatuji, Ze se projevuje bolesti na hrudi, klient je
vydéseny, poti se.

To vim naprosto piesné, stim se Casto setkdvdm na naSem oddéleni, hlavné
u lidi co maji cukrovku a pichdme jim inzulin. Zméfila bych cukr a podala mu
néco sladkého, zavolala bych nasi 1ékatku.

Pravidelné kontrolujeme stolecky klientl, jestli tam nemaji zdsoby 1€kl a léky
podavame klientim samy.

Napadd mé 5T teplo, ticho, tekutiny, transport a ted’ mi to vypadlo to posledni,
nevzpomenu si. PouZila bych je u onemocnéni, kde miiZe nastat Sok, napiiklad
asi krvéceni.

Myslim si, Ze nejprve bych =zastavila krvdceni tlakovym obvazem
a také lIze krvéaceni zastavit stlacenim tlakovych bodt, Skrtidlem.

Jesté jsem se jd osobné s touto situaci nesetkala, ale asi bych zavolala kolegyni
a snazily bychom se klienta uklidnit.

Ur¢ité, klient miiZe upadnout do bezvédomi, proto ho ohroZuje.

10. Hlavné na to, aby se jeSt¢ vice neporanil, naptiklad si nezlomil ruku.

11. Pozadala bych o pomoc nckterou z kolegyn, zavolala bych zdravotnickou

zachrannou sluzbu, podivala bych se, jestli se klientovi zvedd hrudnik a jestli ma
tep na krkavici, jestliZe ne tak bychom s kolegyni zacaly resuscitovat. Jedna
by provedla zdklon hlavy a podivala by se do dutiny tustni, dychala by a druha

by masirovala, pomér resuscitace je 15:2.
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12. Uklidnila bych klienta, chladila bych mu dlan¢ tekouci vodou, zavolala bych
zachranku, potom bych klienta doprovodila na oSetfovnu, kde bych mu
pfevazala popdlené dlané a zméfila krevni tlak.

13. Klienta bych polozila na zdda, ptfikryla bych ho dekou, zavolala zichranku,
zméfila bych mu krevni tlak, s klientem bych mluvila a zbyte¢né bych s nim

nehybala.
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Zdravotni sestra I11

9.

. Ano, nejcastéji s cévni mozkovou pithodou, hypoglykémii, pady, dusnost.

Pfivolala bych zdravotnickou zichrannou sluzbu, do piijezdu bych uloZila
klienta na lizko a podlozila bych mu hlavu polstafem, zméfila krevni tlak, tep
a kontrolovala bych védomi, dychani, a zda klient nezvraci.

Nedochdzi k prokrveni srde¢niho svalu. Pfiznaky jsou bolest na prsou, pocent,
také zvraceni.

Klientovi bych podala sladky ¢aj, zméfila glykémii a zavolala 1ékate.

Klient nebude mit Iéky u sebe, sestra mu je bude poddvat a kontrolovat zda je
opravdu spolkl.

Znam teplo, ticho, zabrénit bolesti, nepoddvat tekutiny kvuli aspiraci, zajisténi
odvozu do nemocnice. PouZzila bych je pfi alergickych reakcich, krvaceni
nebo kde hrozi Sok.

Tlakovy obvaz, zmacknout piimo v rané, stlacit tlakovy body, zaskrtit koncetinu
nad krvécejici ranou.

Nebudu zvySovat hlas, pockdm, az se klient zklidni a zavoldm pomoc, kdyz bude
ohroZovat ostatni.

Ano ohroZuje, protoZe se klient mize udusit.

10. Aby se nezranil o pfedméty v jeho blizkosti naptiklad o postel, stil.

11.Polozila bych klienta na zdda, zavolala zachranku, poZadala bych druhou

zdravotni sestru o pomoc a rozdélily bychom si tdkoly. Jedna by masirovala

a druhd by provedla zdklon hlavy a dychani z dst do dst a to v poméru 15:2.

12. Popélend mista bych chladila studenou tekouci vodou, poté bych je steriln¢

pfevazala, zavolala bych lékafe, zméfila bych klientovi krevni tlak.

13.Na klienta bych mluvila, zeptala bych se ho co ho boli, zavolala

bych na zichranku, pokud by byla koncetina v jiné poloze tak bych ji tak

nechala, klientovi bych zméftila krevni tlak.
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Zdravotni sestra [V

1.

9.

Samoziejm¢ se setkdvam, nejCastéji je to hypoglykémie u lidi, co se 1&¢i
s diabetem a také rizné druhy zlomenin.

No tak bych zméfila krevni tlak a poprosila bych kolegyni, at’ zavolad lékate.
Od klienta bych neodchdzela, aby nevdechnul zvratky, kdyby zvracel.

Tak je to ischémie svaloviny srdce a projevuje se pievazné bolesti, nevolnosti,
strachem.

Tak bych nejdiive zméfila hladinu cukru v krvi a podle toho bych postupovala
dal. Kdyby byla hladina cukru nizkd, dala bych mu Izicku cukru do st a volala
bych lékate.

Ja bych nenechdvala klientiim 1éky na stolecku, aby si je brali sami.

Pouzila bych je pfi stavech, jako je krvaceni, infarkt myokardu, popéleniny. A je
to zajiSténi tepla, vhodnd poloha, odvoz do zdravotnického zafizeni, nepoddvat
klientovi jidlo, piti.

Napada mée tlakovy obvaz, stlaceni tlakovych bodt, skrtidlo.

Baéla bych se, aby mé klient nezranil, proto bych k nému nesla sama, ale zavolala
bych pomoc.

OhroZuje ho na Zivoté, protoZe muiZe dojit k zastavé dychédni, obéhu a védomi.

10. Hlavné na poranéni klienta, a kdyby zvracel, aby to nevdechnul.

11. Klienta bych poloZzila na zem a dala bych pod n¢j deku, zavolala bych zachranku

na Cisle 155. Pfivolala bych kolegyni, at’ mi jde pomoc a zacali bychom spolu
resuscitovat. J4 bych provedla zdklon hlavy, podivala bych se do dust,
a pokud by to bylo tieba, tak bych si vzala rukavice a vycistila bych dutinu
ustni. Zacala bych do klienta dychat a kolegyn¢ by provadéla nepiimou masaz

srdce. A to v poméru 15:2.

12. Klientovi bych namocila dlan€¢ do studené vody a poprosila bych kolegyni,

aby zavolala zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Mezitim bych odvedla klienta
na pokoj, dala bych ho do Iizka, aby byl v klidu a zvedla bych mu zahlavi lizka,

aby m¢l vySe pod hlavou. Klientovi bych zméfila krevni tlak a ptevazala dlané
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13.

sterilnfmi  &tverci a obvazem dlané zavizala. Cekala bych na pifjezd
zdravotnické zachranné sluzby.

S klientem bych nehybala, zavolala bych RZP. Klienta bych pfikryla,
aby na zemi neprochladl a zméfila bych mu krevni tlak. Nepoddvala bych zadné
léky, ale pokud bych méla k dispozici dlahu, tak bych se pokusila koncetinu

znehybnit.
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Zdravotni sestra V

10.

11.

12.

. Setkdvam se a nejvice asi se zlomeninami pii padech klientti, s CMP.

Urcité bych nejdiive informovala lékatre, a pak bych zméfila krevni tlak, puls
a sledovala bych dychani a védomi. U diabetik bych si zméfila glykémii.

Tak to presné¢ nevim, ale myslim si, Ze tam dochdzi k neprokrveni svaloviny
srdce. Projevuje se to tak, ze klient pocit'uje bolest za hrudni kosti.

Ulozila bych ho na lizko, vzala si glukometr a zméfila hladinu cukru v krvi
a podala bych klientovi ¢aj s cukrem. Informovala bych o stavu klienta lékate.
Klient nemé piistup k 1ékiim. Vzdy kdyz klientovi podavam I€k, pfesveéd¢im se,
jestli ho pofddné zapil a spolkl.

Klienta uloZim do tlevové polohy, né¢im ho piikryji, zavoldm zdravotnickou
zachrannou sluzbu, s klientem komunikuji, nedavdim mu z4adné tekutiny. PouZila
bych je u zlomeniny stehenni kosti, u popélenin.

Béhem své praxe jsem stavéla krvdceni pouze tlakovym obvazem, ale urcité
lze pouzit i Skrtidlo a stlaceni tlakovych bod.

Ptihodilo se mi, Ze se dva klienti s Alzheimerovou nemoci vzdjemné napadli.
Ptivolala jsem pomoc a podatilo se ndm je zklidnit pomoci I€ku na uklidnéni.
KdyZ se neléci v akutni fazi, klient mize upadnout do bezvédomi. Takze klienta
ohroZuje na Zivot¢.

Aby, kdyz bude zvracet, aby to neaspiroval. Aby mu nezapadl jazyk a nebouchl
se do hlavy o néjaky predmét v jeho blizkosti.

Pfisla bych ke klientovi, v prvé fadé bych zkontrolovala dychani, polozila bych
klientovi ruku na hrudnik a sledovala bych jestli se hrudnik zveda. Potom bych
zkontrolovala palcem, jestli je na krkavici hmatny tep. Pokud by klient nedychal
ani netepal, pustila bych se do resuscitace. Mackala bych hrudnik, ud¢lala bych
zdklon hlavy a stiskla klientovi nos a nadechla bych se a vdechla bych vzduch
do ust klienta, v poméru 15:2. Pfivolala bych zachranku.

Ochlazovala bych postizend mista vlaznou vodou a zavolala bych zachranku.
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13. Klienta bych poloZila na bok zdravé koncetiny a tekla bych mu at’ ziistane
v klidu, dokud nezavoldm z4chranku. Ptikryla bych ho pefinou, zmétila bych mu

krevni tlak.
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Zdravotni sestra VI

10.

11.

12.

13.

. Ano, setkdvam, nejcastéji s CMP, s hypoglykémii a zlomeninami.

Rychle bych zavolala RZP, uloZila bych klienta do stabilizované polohy na zem,
pfikryla bych ho kapnou, zméfila krevni tlak a sledovala ho aZz do piijezdu
zachranky.

Je to ischemickd choroba srde¢ni, kdy dochézi k nedokrevnosti srdce. Projevuje
se velkou bolesti na prsou, strachem ze smrti.

Zmefila bych klientovi glykémii, podle hodnoty bych mu dala do ust cukr,
bonbon. Zavolala bych zdravotnickou zdchrannou sluzbu.

Klient dostdva urcity pocet I€ka v dany Cas dle rozpisu ordinace 1ékare.

Dilezité je, aby klient neprochladl. Déle sem patii znehybnéni zlomenin,
pfivolani doktora. Neddvat zadné 1éky, piti, protoze klient miize byt operovan.
Zavolala bych RZP. Pouzila bych je u klientii s akutnimi stavy jako krvéaceni,
urazy.

Znam tii zplisoby a to tlakovy obvaz, Skrtidlo a stlaeni tlakovych bodu.

To se mi jiz n¢kolikrat stalo, klient hazel pfedméty kolem sebe. Ptivolala jsem
pomoc a spole¢né jsme se snazili klienta uklidnit. Nakonec jsme museli podat
intramuskularn{ injekci, kterou mu pfedepsal I€kat pii neklidu.

Jisté, Ze ano, klient miiZe upadnout do bezvédomi.

Samoziejm& na to, aby nedoslo ke zranéni. Po zachvatu bych zkontrolovala,
jestli mu nezapadl jazyk a uloZila bych ho do stabilizované polohy.

Nejprve zkontroluji Zivotni funkce a piivoldam zéachranku s lékafem.
Jestlize klient nedychd a nemd tep na krkavici, provedu zdklon hlavy a vyc¢istim
dutinu dstni. Potom zac¢nu provadét srdecni masdZz a dychat zust do ust
v poméru 15:2 a to az do ptijezdu zachranky.

Zacala bych chladit ruce, zavolala bych lékate a dle jeho ordinace bych podala
léky na bolest. Zméfila bych klientovi krevni tlak a sterilné bych pfevizala
dlané. Klienta bych sledovala.

S koncetinou bych klientovi nepohybovala, zavolala bych RZP, zméfila bych

klientovi krevni tlak a sledovala ho.
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Zdravotni sestra VII

9.

. Setkala jsem se stavem u starého ¢loveéka, ktery se tykal krvaceni z hemeroidt.

UloZila bych ho do postele, zvedla mu zdhlavi lizka, zméfila krevni tlak.
Ptivolala bych lékaie a kontrolovala bych, jestli klient nezvraci.

Je to vdzné nemocnéni, které ohroZuje klienta na Zivoté. Projevuje se bolesti
na hrudniku.

Podala bych mu néco sladkého a zméfila mu glykémii. Samoziejmé
bych zavolala 1ékare.

LEky jsou uzamcené v I€karng, ptistup k nim ma pouze zdravotnicky persondl.
Pokud klientovi nesu 1€k, vzdy zkontroluji, zda ho spolkl.

ProtiSokova poloha, uloZit klienta na podloZku, postarat se, aby byl v klidu,
piikryt ho pefinou, aby byl v teple, potom zastavit krviceni, nepoddvat mu
zadné jidlo, piti, zavolat odbornou pomoc, kterd ho odveze do zdravotnického
zafizeni. PouZzila bych je tam, kde mize byt Sok napf. krvaceni.

Nejprve tlakovym obvazem, potom bych zvolila Skrtidlo a udplné nakonec
bych stlac¢ila misto, prsty v ran¢.

Odstranila bych zjeho dosahu nebezpecné predméty: nhz, zidle. Mluvila
bych klidng, srozumiteln€. Pfivolala bych kolegyni a snaZily bychom se klienta
uklidnit.

Ano, miZe dojit k z4stavé ob¢hu a klient upadne do bezvédomi.

10. Dala bych pozor, aby se nezranil a nevdechl zvratky. Nésilim bych nevytahovala

jazyk.

11. Zkontrolovala bych, jestli dycha a jestli tepe srdce. Jestlize neni pfitomen ani tep

ani klient nedychd, zavoldm zichranku a zacnu resuscitovat. Stfidavé budu

provadét nepiimou masédz srdce a dychani. Pomér bude 15:2.

12. Nikdy bych nepouZzila masti nebo krémy. Pouze bych postiZend mista chladila

vodou a zavolala zachranku.

13. Néjakym zptasobem bych mu znehybnila nohu, nejlépe dlahou, aby se nehybala.

Zavolala bych zdravotnickou ziachrannou sluzbu, a nez by pfijela, zméfila
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bych klientovi krevni tlak a kontrolovala bych ho, nenechala

bych ho bez dozoru.
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Zdravotni sestra VIII

9.

. Ano, obvykle s CMP, n¢kdy s aspiraci pfi jidle.

Oznamila bych to 1ékafi, klienta bych uloZila do IiZka na pokoji, dala bych mu
néco pod hlavu a zméfila bych mu krevni tlak. Kdyby zvracel, dala bych mu
hlavu na stranu, aby zvratky nevdechl.

Je to nahlé preruseni dodavky kysliku do srdecniho svalu. Projevuje se bolesti
za prsni kosti.

Zjistila bych, jakd je hladina cukru vkrvi. Potom bych dala klientovi
néco sladkého, tteba sladky ¢aj a zavolala bych doktora.

Klientiim ddvame 1éky pravidelné¢. K I€kiim nemaji pfistup, protoze jim je
ddvame my.

Klientovi zvlhéujeme rty, nic mu neddvame jist ani pit. Piikryjeme ho dekou,
zbyte¢né¢ snim nehybeme a zavoldme zdchranku. Asi bych je pouZila
u hroziciho Soku a to u zlomenin nebo srde¢nich onemocnéni.

PfiloZim tlakovy obvaz nebo zaSkrtim misto nad rdnou, blize k srdci
nebo stla¢im tlakovy bod.

Zachovala bych si od klienta odstup, abych snim nebyla v tésné blizkosti
a mohla jsem v pfipad€ nutnosti utéct. SnaZzila bych se klienta uklidnit, mluvila
bych s nim pomalu, srozumiteln¢ a ptivolala bych pomoc.

Klient by se mohl urcité udusit, takZe je to nebezpecné.

10. Odstranila bych nebezpecné predméty z jeho dosahu, aby nedoslo k poranéni.

11.Pti zastavé dychani bych provedla zdklon hlavy a potom bych se nadechla

a vzduch bych vdechla do pusy klienta. Pfi zdstavé ob&hu bych masirovala
srdce. A bylo by to vpoméru 15:2. Pfivolala bych k resuscitaci odbornou

pomoc.

12. Doprovodila bych ho do koupelny a tam bych mu dlan¢ str¢ila pod studenou

tekouci vodu. Kolegyni bych fekla, aby zavolala na zichranku.

Nez by zachranka pfijela, steriln€ bych klientovi pievazala dlané.

13. Odsunula bych ho od mista, kde spadl. Vzala bych si dlahu, nebo kdybych ji

nem¢la, pouZila bych néco dlouhého napiiklad ty¢, kosSté a znehybnila
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bych poranénou nohu. Sama bych s timto stavem vice udélat nemohla, proto

bych zavolala zachranku.
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Zdravotni sestra IX

10.

11.

12.

N

. Nejcastéji to byvaji asi stavy, tykajici se dychacich obtizi jako je duSnost.

Zavolala bych nejdiive zdravotnickou zdchrannou sluzbu a potom bych klienta
ulozila na liZko, aby mél hlavu vySe. Zméfila bych mu krevni tlak, uvolnila
bych mu odé€v, aby se mu lépe dychalo a uklidiiovala bych ho.

Dojde k tomu, Ze urcitd ¢ast srdecni svaloviny nefunguje. Projevuje se bolesti
na hrudniku, zrychlenym pulsem, strachem.

Podala bych mu néco sladkého, tfeba oslazeny caj, Cokolddu, cukr. Zméfila
bych mu glykémii, abych zjistila hodnotu cukru v krvi a zavolala bych Iékate.
Budu u néj stat, dokud 1€k nespolkne a zkontroluji stoleCek, jestli si ned¢ld
zasoby.

Nejspi§ bych je pouZzila u klientd, kterym hrozi Sok, u popdlenin, u krvéceni,
u dusnosti. Patfi sem nepoddvat nic Usty, jen potirat rty, né¢im ho pfikryt, mluvit
na n¢j a uklidit klienta. Zavolat zachranku, ktera klienta odveze do nemocnice.
Tlakovy obvaz, stlaceni tlakovych bodu a skrtidlo.

N¢kdy se to tady stane, vétSinou u klientl, ktefi maji demenci. Zatim se ndm je
pokazdé podafilo zklidnit. Snazim se mluvit klidn€, zavoldm pomoc
nebo aplikuji 1€k, ktery ma klient pfedepsany od Iékare.

Ano, mize dojit k uduseni.

Aby si néco nezlomil nebo se nezranil. Proto bych odstranila nebezpecné véci
z jeho blizkosti.

Ptivolala bych zichranku na ¢isle 155. Klienta bych polozila na zada, podivala
bych se do ust, jestli tam neni potrava, zvratky nebo i zubni protéza a jestli ano
tak bych dutinu udstni vycistila a vyndala cizi téleso. Zaklonila bych klientovi
hlavu a zacala bych dychat z st do st a stfidala bych to se stlaovanim srdce.
Srdecni masdz a dychani bych provadéla v poméru 15:2.

Studenou vodou z vodovodu bych zacala chladit klientovi dlané a zavolala
bych zdravotnickou zichrannou sluzbu. Dlan¢ bych pievizala sterilnimi Ctverci

a ¢ekala bych u klienta, neZ ptijede zdchranka.
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13. Asi bych nohu nejdiive znehybnila a to tak, zZe bych svédzala obvazem ob¢ nohy
k sobé. Klientovi bych dala pod hlavu polsStaf, zméfila bych mu krevni tlak

a zavolala bych zachranku.
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Zdravotni sestra X

1.

9.

Ano, obcas se setkdvdm, nejvice asi s komplikacemi diabetu, jako je
hypoglykémie, se srdecnimi komplikacemi jako je dusnost, s CMP.

Urcité¢ bych piivolala odbornou pomoc. Klienta bych ulozila tak, aby byl
na boku kviili zvraceni a zméfila bych mu krevni tlak.

Nevim to piesné, ale néco mi fikd, Ze dojde k ziZeni cév k srdci a k ucpéani
nékteré cévy. Projevuje se krutou bolesti, opocenim, tizkosti.

Posadila bych ho, aby se pfipadné nezranil. Podala bych mu kostku cukru
a privolala 1ékatku. Zméfila bych mu také glykémii, krevni tlak.

Nesmi mit urcité piistup k lékiim. U neklidnych klientti, se ptesveéd¢im, jestli 1€k
opravdu spolkli a l1éky jim ddvdm rozdrcené na 1Zicce.

PouZila bych je u Soku, kdyz by klient mél zlomeninu a krvéacel by. A je to teplo,
odstranéni hluku, aby byl klient v klidu, uloZeni do protiSokové polohy
a neddvat nic pit ani jist. Zavolat zichranku, kterd pacienta odveze
do nemocnice.

Tlakovym obvazem, Skrtidlem a stréeni prsta piimo do rany, kterd krvaci.

Urcité bych na néj nekfiicela, snaZila bych se byt klidnd a pfivolala bych urcité
kolegyni. Nechala bych si oteviené dvete, abych mohla utéct, kdyby mé klient
zacal ohroZovat.

Ano, muZe ztratit védomi.

v w2

10. Aby odnékud nespadl, proto bych ho polozila na zem a nebranila bych kiecim.

11. Zavolala bych 155, zaklonila bych pacientovi hlavu a dychala bych z dst do ust,

uprostied hrudniku na hrudni kosti bych provadéla srde¢ni masdz. Bylo

by to v poméru 15:2.

12.Thned bych zacala klientovi ochlazovat studenou vodou dlané a pfivolala

bych zdchranku. Zmeéftila bych krevni tlak.

13. S koncetinou bych nehybala, aby to pacienta nebolelo. Klienta bych pfikryla

dekou, zméfila bych mu krevni tlak a zavolala bych zachranku.
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4.2 Vyhodnoceni pozorovdni u zdravotnich sester

Zdravotni sestra |

Pted srdecni a dechovou zdstavou se snaZzila udefit dlani klientku do zad mezi
lopatky. KdyZ to nepomohlo, vzala si rukavice a zkusila se podivat do dutiny udstni
a zbytky potravy odstranit. S klientkou po celou dobu komunikovala. Pfi srde¢ni
a dechové zdastave, zdravotni sestra piivolala kolegyni, se kterou slouzila na smené,
zavolala zdravotnickou zdchrannou sluzbu na ¢islo 155. Poklekla ke klientce ze strany,
propojila ruce, které pfiloZila doprostied hrudniku na hrudni kost a zacala 15krat
stlaovat hrudnik. Jeji kolegyn¢ zaklonila klientce hlavu a stlacila ji nosni kiidla,
nadechla se a vzduch vdechla do tst klientky, to provedla 2krat. S kolegyni sttidaly

nepiimou srde¢ni masaz s dychanim v poméru 15:2.

Zdravotni sestra 11

Prfed srde¢ni a dechovou zastavou si vzala rukavice, oteviela klientce tusta
a snazila se odstranit zbytky potravy, kdyzZ to nepomohlo, udefila klientku dlani do zad
mezi lopatky. Na klientku po celou dobu mluvila a uklidiiovala ji. Pfi srde¢ni a dechové
zastavé zavolala zdravotnickou zédchrannou sluzbu na ¢&isle 155. Privolala svoji
kolegyni, se kterou slouZzila na smeéné, aby ji pomohla resuscitovat. Poklekla za hlavu
klientky, provedla zdklon hlavy a stlacila nosni kiidla, nadechla se a vdechla vzduch
do ust klientky, to provedla 2krit. Kolegyné poklekla ze strany klientky a provadéla
nepiimou masaz srdce. S kolegyni stfidaly nepiimou srde¢ni masaz s dychdnim

v poméru 15:2.

Zdravotni sestra III

Pted srde¢ni a dechovou zdstavou zkusila udefit klientku do zad, mezi lopatky.
Vzala si rukavice a podivala se klientce do ust, zda tam nejsou zbytky potravy. Po celou
dobu na klientku mluvila. Zavolala zdravotnickou zdchrannou sluzbu na cisle 155.
Pfi srde¢ni a dechové zastave uloZila klientku na zem a dala pod ni deku. Zavolala svoji

kolegyni, se kterou slouzila sménu. Kolegyné poklekla ke klientce ze strany, propojila
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ruce a umistila je doprostfed hrudniku na hrudni kost a stlatovala hrudnik 15krét.
Zdravotni sestra zaklonila pacientce hlavu, vycistila dutinu dstni a provddéla dychdni

z ust do ust, 2 nddechy, 2 vydechy do st klientky. Stfidaly se v poméru 15:2.

Zdravotni sestra [V

Pred srde¢ni a dechovou zastavou uklidnovala klientku, udefila klientku do zad,
vzala si rukavice, oteviela klientce dsta a snazila se vycistit dutinu dstni. Pii srde¢ni
a dechové zastavé zavolala na ¢islo 155 zdravotnickou zachrannou sluzbu a pfivolala
kolegyni, se kterou slouzila na sméné, aby ji pfiSla pomoc. Spolu ulozily klientku
na zdda, zméfila klientce puls na predlokti. Poklekla ze strany klientky, propojila ruce,
ptiloZila je doprostfed hrudniku na hrudni kost a stlatovala hrudnik 15krat. Jeji
kolegyn¢ zaklonila klientce hlavu a zacala provadét umélé dychani. Stiidaly se

v poméru 15:2.

Zdravotni sestra V

Komunikovala s klientkou. Pfed srde¢ni a dechovou zdstavou udefila klientku
do zad, kdyZz to nepomohlo, pokusila se vycistit dutinu ustni. Pfi srdeni a dechové
zastavé zavolala cCislo 155. Polozila klienta na zdda na zem, poklekla ke klientce
a zkontrolovala jestli klientka dychd, to ud¢lala tak, ze sledovala, jestli se zveda
hrudnik. Také zkontrolovala palcem tep na krkavici. KdyZ zjistila, Ze klientka nedycha
a neni pfitomny puls. PfeSla ke klientce z boku, poklekla a stlatovala 15krdt hrudnik.
Potom zaklonila klientce hlavu, stiskla nos a 2krat vdechla vzduch do klientky. Stiidala

v poméru 15:2.

Zdravotni sestra VI

Pted srde¢ni a dechovou zdstavou nejdiive udefila klientku do zad mezi lopatky
a mluvila na ni. Pfi srde¢ni a dechové zdstavé zavolala na ¢islo 155 zdravotnickou
zachrannou sluzbu, poklekla ke klientce, zkontrolovala dychédni tak, Ze se naklonila

k dstim klientky a zkontrolovala tep na krkavici. Poté se podivala klientce do dutiny
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ustni, jestli tam nejsou zbytky potravy. Poklekla ke klientce z boku a stlacovala hrudnik
15krét, poté zaklonila hlavu klientce a stiskla ji nosni kfidla a 2krat se nadechla a 2krat
vdechla vzduch do ust. Srdeéni masiZ a dychdni by stifdala v poméru 15:2. Rekla,

Ze by zkousela resuscitovat klientku do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Zdravotni sestra VII

Pted srde¢ni a dechovou zdstavou se snazila, aby ji klientka tfekla, co se stalo.
Béhem komunikace udefila klientku do zad mezi lopatky a vzala si rukavice a podivala
se klientce do dutiny ustni a snaZila se vyndat zbytky potravy. Pii srde¢ni a dechové
zastavé u klientky zkontrolovala dychaci cesty, to tak, Ze polozila ruku pted tsta
klientky a zkontrolovala tep na pifedlokti. KdyZ zjistila nepiitomnost dychani a tepu,
poklekla ke klientce ze strany, propojila ruce, pfiloZila je doprostfed hrudniku na hrudni
kost a stlacovala hrudnik. Potom zaklonila klientce hlavu a stiskla nos a zacala
do klientky dychat, 2krdt nddech a 2krat vydech. Stfidala nepiimou srdecni masaz

a dychéani v poméru 15:2.

Zdravotni sestra VIII

Pted srdecni a dechovou zéstavou pfiSla ke klientce, snazila se zjistit co se déje.
Pooteviela klientce dsta a podivala se do dutiny ustni, kdyZ to nepomohlo. Potom
udefila klientku do zad mezi lopatky a kdyZ to nepomohlo, odejmula klientku ze zadu
a snazila se klientce stlatovat bficho smérem nahoru. Pfi srde¢ni a dechové zdstavé
ptistoupila ke klientce z boku, propojila ruce a pfilozila je doprostfed hrudniku
na hrudni kost a 15krét stlacovala hrudnik. Potom zaklonila klientce hlavu, stiskla ji
nosni kiidla a nadechla se a vdechla vzduch do ust klientky, to provedla 2krit. Poté
ptistoupila ke klientce z boku, propojila ruce a pfilozila je doprostfed hrudniku
na hrudni kost a 15krdt stlacovala hrudnik. Dychdni a srde¢ni masdz provad¢la

v poméru 2:15.
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Zdravotni sestra IX

Pred srde¢ni a dechovou zdstavou se snaZzila klientku uklidnit a pokusila se ji
udefit do zad. Pfi srde¢ni a dechové zdstavé zavolala na ¢islo 155 zdravotnickou
zachrannou sluzbu, klientku poloZila na zdda. Podivala se do tst, jestli je dutina dstni
Cistd a poté poklekla ke klientce z boku, propojila ruce a umistila je doprostied hrudniku
na hrudni kost a stlatovala hrudnik 15krat. Potom ud¢lala zdklon hlavy a 2krét se
nadechla a 2krat vdechla vzduch do ust klientky. Nepiimou srdecni masdz a dychani

stfidala v poméru 15:2.

Zdravotni sestra X

Pred srde¢ni a dechovou zdstavou se snaZzila vycistit dutinu Ustni a potom
klientku udefila do zad a mluvila na ni. Pii srde¢ni a dechové zdstavé zavolala
zdravotnickou zichrannou sluzbu na ¢isle 155. Poklekla ke klientce a propojila ruce,
pfiloZila je na hrudnik, uprostted hrudniku zacala stlatovat hrudnik 15krat. Potom
klientce zaklonila hlavu, stiskla klientce nosni kiidla a provadéla dychéni z ust do tst, 2
nadechy, 2 vydechy. Nepifmou srde¢ni masaZ a dychani st¥idala v poméru 15:2. Rekla,
Ze by klientku resuscitovala do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, a kdyby se

klientce obnovily Zivotni funkce, ulozila by ji do stabilizované polohy.
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5 Diskuse

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbéach, které nabyl uc¢innosti 1. 1.
2007, doslo ke zméné v ndzvu zafizeni, domovy diichodct se piejmenovaly na domovy
pro seniory. K vétSiné zmén doslo, az po té, co jsem si vybrala téma bakalatské prace,
proto v praci uvadim pivodni ndzev Domov dichodcti.

Se zdravotnimi sestrami se mi velmi dobfe spolupracovalo, byly velmi ochotné

a o problematiku prvni pomoci mély zdjem.

Vysledky rozhovoru mi ukézaly, Ze vSech 10 zdravotnich sester se setkdva
s akutnimi stavy u seniord, a to potvrdilo mé zkuSenosti, které jsem ziskala jako
studentka stfedni zdravotnické Skoly, kdyZ jsem pracovala v domové dichodci. 7 z 10
zdravotnich sester, Ze se u starych lidi nejcastéji setkdvd se zlomeninami,
s hypoglykémii, jenz souhlasi s Minibergerovou, Duskem (18), ktefi uvadi, Ze u seniorti
se velmi Casto objevuji zdvazné zlomeniny, nejcastéji zlomenina stehenniho krcku
a s Topinkovou (31), kterd tvrdi, Ze seniofi trpi cukrovkou.

Bylo zjisténo, Ze 10 zdravotnich sester, by pfivolalo pfi podezieni na cévni
mozkovou pithodu odbornou pomoc, stejn¢ jako Keggenhoff (14), ktery uvadi,
Ze pifi podezieni na mozkovou pithodu je spravny postup okamZzité ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby. 4 z 10 zdravotnich sester by pacientovi zméfily Zivotné
dalezité funkce, toto se shoduje s Citovou, Citou (8), ktefi uvadéji, ze je dulezité
u pacienta sledovat védomi, puls, dychani. VSech 10 zdravotnich sester by pacientovi
zméfilo krevni tlak a 7 z 10 zdravotnich sester by sledovalo u pacienta zvraceni, to je
spravné, protoze Keggenhoff (14), fikd, Ze pacienti mivaji obvykle vysoky krevni tlak
a jsou ndchylni ke zvraceni. 5 z 10 zdravotnich sester by uloZilo pacienta na lizko
do polohy se zvySenou hlavou, stejné jako uvadi Stelzer, Chytilova (23), Ze pacienta,
ktery je pti védomi, uloZime na zdda s lehce nadzvednutou hlavou i rameny. Piekvapilo
m¢é, Ze pouze 1 z 10 zdravotnich sester uvedla, Ze by pacienta uklidiiovala, souhlasim
s ndzorem Keggenhoffa (14), Ze mozkovd piithoda je dé&sivd uddlost a je zapotiebi

s pacientem komunikovat a uklidiiovat ho.
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Velmi mé¢ piekvapily odpoveédi na otdzku €. 3, protoze odpovédélo vsech 10
zdravotnich sester spravn¢. Myslim si, stejn¢ jako Topinkova (31), Ze infarkt myokardu
patii mezi nejfrekventovanéj$si nemoci, které mohou srdce a cévni systém ve stafi
postihnout. Proto podle mého ndzoru je velmi dulezité, Ze zdravotni sestry znaji
pfiznaky infarktu myokardu, protoZe v€asnym rozpozndnim piiznakd, budou moci
rychleji poskytnout ¢lovéku prvni pomoc.

Ukadzalo se, zZe zdravotni sestry se Casto setkdvaji vdomové diichodct u seniort
s hypoglykémii. Proto vSech 10 zdravotnich sester by sprdvné pacientovi zméfilo
hladinu cukru v krvi, podalo mu néco sladkého, napiiklad sladky ¢aj a pfivolalo by
I€kate, to se shoduje s opatfenim, ktery uvadi Adams, Harold (1).

Bylo zjisténo, Ze 9 z 10 zdravotnich sester se snaZi zabrénit otravé léky tim, Ze
dohlizi na klienta, zda Iéky spolkl nebo mu je podavaji samy, provadi kontroly stoleckd,
jestli si stary ¢loveék ned€ld zdsoby I€ka. 1 z 10 zdravotnich sester odpovédéla, ze 1éky
podava v Cas, ktery ji naordinoval I€katr. VSechny zdravotni sestry odpoveédély spravne,
protoZe jak popisuje BeneSovd (3), u starého Cloveka je dulezité kontrolovat, zda si
nedéla zasoby 1€kl a musi se dbat na to, aby uZzival 1éky pravideln¢.

3 z 10 zdravotnich sester odpovédély na otdzku €.6 spravné, jejich odpovédi jsou
stejné s Kelnarovou (15), kterd tikd, Ze mezi protiSokova opatteni patii teplo, ticho,
tekutiny, transport, tiSeni bolesti. 4 z 10 zdravotnich sester neuvedly mezi opatieni tiSeni
bolesti a 3 z 10 zdravotnich sester zapomnély uvést mezi opatieni zajiSténi ticha.
Vysledky rozhovoru mi potvrdily mutj ptredpoklad, Ze zdravotni sestry védi, kdy
protiSokovd  opatfeni pouZit, protoze 6 z10 zdravotnich sester uvedlo,
Ze by protiSokova opatieni pouzily u stavl, kde hrozi Sok, nejcastéjsi odpovédi byly
krvaceni, popdleniny, zlomeniny.

Kelnarova (15) popisuje, Ze krvaceni lze zastavit ¢tyfmi zplsoby, stlacenim cévy
piimo v rdng, stlaCenim tepny v tlakovém bodé¢, tlakovym obvazem, pfiloZenim
zaSkrcovadla, jenZ odpovédéla 1 z 10 zdravotnich sester, 3 z 10 zdravotnich sester
neuvedly stlaceni tepny v tlakovém bodé€, 6 z 10 zdravotnich sester neuvedlo stlaceni

cévy piimo v ran¢.
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Zajimavé jsou odpoveédi 6 z 10 zdravotnich sester, na chovani agresivnich
pacientii. Sestry uvadéji, Ze by mluvily na klienta klidn¢, nekficely by a pfivolaly by
n¢koho na pomoc. 1 z 10 zdravotnich sester uvedla, Ze by ke klientovi nikdy nesla
sama, ale pfivolala by pomoc, 1 z 10 zdravotnich sester navic uvedla, Ze by odstranila
nebezpecné predméty z blizkosti klienta. 3 z 10 zdravotnich sester uvedly, Ze se s touto
situaci setkaly, vzdy pfivolaly pomoc a aplikovaly 1€k dle ordinace lékate a 2 z 10
zdravotnich sester by si navic udrZovaly odstup od klienta, aby v pfipad¢ ohroZeni
mohly utéct. Myslim si, Ze vSechny zdravotni sestry odpoveédély spravné, Ze tato situace
pfichdzi v okamziku, kdy by ji Cloveék neocekdval, vyzaduje to podle mého nédzoru
organizacni pfipravenost, védét na koho se obritit, neztratit hlavu a jednat s rozvahou.
Vyskocilova (27) jeSté navic doporucuje, vystupovat jako profesiondlové, k pacientovi
ptistupovat zdvofile a nevynaset o ném zadné hodnotici soudy, mit na mysli, Ze pacient
se v daném okamZiku citi ve vétSim napéti, strachu a zmatku nez oSettujici persondl.

Vsechny zdravotni sestry maji znalosti o tom, Ze astmaticky zdchvat ohroZuje
pacienta na Zzivoté. 2 z 10 zdravotnich sester uvedly, Ze pacient je ohroZen zdstavou
dychéni, obeéhu a védomi, 5 z 10 zdravotnich sester odpovédélo, Ze je pacient ohroZen
bezvédomim a 3 z 10 zdravotnich sester uvedly, Ze je pacient ohroZen uduSenim.
Adams, Harold (1) popisuji, Ze miZe dojit k srdecni nestabilité¢, selhdni respirace,
k poruse védomi a ztrdté ochrannych reflexa.

VSsech 10 zdravotnich sester odpovédé€lo spravné na otdzku €.10, Ze by si daly
pozor, aby se pacient neporanil, 1 z 10 zdravotnich sester by jeSt¢ navic sledovala
prabéh zachvatu, 2 z 10 zdravotnich sester navic uvedly, Ze by pacienta po zdchvatu
ulozily do stabilizované polohy, 3 z 10 zdravotnich sester by navic sledovaly zvraceni,
aby nedoslo u pacienta k aspiraci, 1 z 10 sester navic uvedla, Ze by u pacienta nebrénila
kiecim. Zdravotni sestry odpoveédé€ly spravné, protoZe stejnd opatfeni uvadi Kelnarova
(15).

V piipad¢ resuscitace pacienta odpovédélo vSech 10 zdravotnich sester,
Ze by provadély masdz srdce a dychdni v poméru 15:2, to nesouhlasi s Baskettem,
Nolanem (2), ktef{ uvadi, Ze masaz srdce a dychani se provadi v poméru 30:2. VSech 10

zdravotnich sester uvedlo, ze by pfivolaly zdravotnickou zédchrannou sluzbu, 4 z 10
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zdravotnich sester uvedly, Ze by zavolaly kolegyni, s kterou by resuscitovaly, to
doporucuje Keggenhoff (14), ktery fikd, Ze se musi co nejrychleji pfivolat zdravotnicka
zachrannd sluzba a pokusit se rychle pfivolat na pomoc né€koho, kdo pomuze
resuscitovat do pfijezdu  zachranky. 4 z 10 zdravotnich sester uvedly,
Ze by pted zahdjenim resuscitace provedly kontrolu dychani a pulsu, stejn¢ jako Stelzer,
Chytilovd (23), ktefi uvadi, Ze kardiopulmondlni resuscitaci zahdjime, pokud zjistime,
Ze pacient nedychd a neni piitomen tep na krkavici. 4 z 10 zdravotnich sester uvedly,
Zze by vyCistily dutinu dstni a 8 z 10 zdravotnich sester uvedlo, Ze by provedly
pfed dychdnim zdklon hlavy, stejné jako Kelnarova (15), ktera také uvadi, Ze lze pouZzit
Esmarchiiv hmat neboli trojity manévr, ale nedoporucuje ho pro laické zachrédnce,
souhlasim s Kelnarovou (15), protoze si myslim, Ze trojity manévr vyZaduje zkuSenosti
a znalosti zachrance o jeho provedeni.

Znalosti o poskytovani prvni pomoci pii popalenindich ma 10 zdravotnich sester,
protoZe by dlan¢ chladily studenou vodou a vSech 10 zdravotnich sester odpovédélo,
Ze by pfivolaly odbornou pomoc, stejné¢ jako Stelzer, Chytilovd (23), ktefi uvadi,
Ze pii popdlenindch 1. a 2. stupné se ponofii Cast téla do studené vody, ale opatrné,
aby nedoSlo k podchlazeni a pii popdleninich 2. stupné je nutné vyhledat lékaiskou
pomoc. 7 z 10 zdravotnich sester odpovédélo, Ze by dlan¢ sterilné pievézaly, to se
shoduje s Kelnarovou (16), kterd uvddi, Ze pfi popdleninidch dlani je spravnym
postupem sterilni kryti. Pouze 1 z 10 zdravotnich sester uvedla, Ze by pacientovi
sundala hodinky, pokud by je m¢l, 6 z 10 zdravotnich sester uvedlo, Ze by pacientovi
zméfily krevni tlak, ale pouze 1 z 10 zdravotnich sester uvedla, Ze by vcetné krevniho
tlaku sledovala i dychani, puls, védomi, 2 z 10 zdravotnich sester uvedly, Ze jedna by
tiSila bolest dle ordinace lékate a druhd by uklidiiovala pacienta, ostatni zdravotni sestry
neuvedly kromé tiSeni bolesti chlazenim 7ddnd protiSokovd opatieni, jenz souhlasi
s ndzorem Kelnarové (16), kterd, tvrdi, Ze mezi nejcastéjSi chyby pfi poskytovani prvni
pomoci u popdlenin je nedostate¢né odstranéni hodinek, Sperkd, Zadnd protiSokova
opatfeni- teplo, tekutiny, ticho, neprovadéni kontroly védomi, pulzu, dechu.

6 z 10 zdravotnich sester odpovéd€lo na otdzku ¢.13, Ze by pacientovi

s konCetinou nehybaly, pouze 3 z 10 zdravotnich sester uvedly, Ze by koncetinu
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znehybnily dlahou a 1 z 10 zdravotnich sester uvedla, Ze by znehybnila koncetinu tak,
Ze by obvazem svézala nohy k sobé&, stejn¢ jako BydZzovsky (6), ktery vidi jako moZnost
znehybnéni stehenni kosti ve fixaci dlahou nebo fixaci pomoci $atkli, kdy se svdZou ob¢
koncetiny k sob&. Prekvapilo mé¢, Ze zadnd ze zdravotnich sester nechladila postizené
misto, souhlasim s Keggenhoffem (14), ktery tika, Ze u zavienych zlomenin muiZeme
zabranit otoklim, opatrnym ptiklddanim studenych obkladi. Vsech 10 zdravotnich
sester odpovédélo sprdvné, Ze by zavolaly zdravotnickou zdchrannou sluzbu. 9 z 10
zdravotnich sester by zméfilo pacientovi tlak, ale pouze 1 z 10 zdravotnich sester
uvedla, Ze by také zkontrolovala puls, dychani, védomi, 6 z 10 zdravotnich sester by se
pokusilo i o jind protiSokova opatfeni neZ jen o tiSeni bolesti, jak uvadi Kelnarova (15),
Ze protisokova opatteni jsou ST (teplo, ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti).
Vysledky pozorovani situace ukdzaly, Ze vSech 10 zdravotnich sester se snaZzilo
pfed srde¢ni a dechovou zistavou, provést uder do zad mezi lopatky pacientky,
to doporucuje Dobias (9), ktery popisuje postup pii zdvazné obstrukci jako provedeni
uderu do zad, hranou dlan€ mezi lopatky pacienta, ktery je v mirném ptedklonu. 8 z 10
zdravotnich sester se jesSt¢ pokusilo oteviit dutinu dstni a odstranit zbytky potravy,
ale Zadnd z 10 zdravotnich sester se nepokusila o Heimlichlv manévr (stlaeni
nadbiiSku), ktery uvadi Kelnarova (15), Ze se provadi k vypuzeni ciziho télesa, zejména
z dolnich cest dychacich. VSech 10 zdravotnich sester s pacientem komunikovalo
a pii srde¢ni a dechové zdstavé piivolalo zdravotnickou zichrannou sluzbu. VSech 10
zdravotnich sester stfidalo srde¢ni masdz s dychdnim v poméru 15:2, jenz uvedly
jiz v rozhovoru. Tento pomér neni spravny, Baskett, Nolan (2), uvadi, Ze komprese
hrudniku a dychéani se stfidd v poméru 30:2 podle doporucenych postupi v resuscitaci
zroku 2005. 6 z 10 zdravotnich sester pfed zdklonem hlavy nevy¢istilo dutinu tstni,
to se vylucuje s Kelnarovou (15), kterd uvadi, Ze pted zdklonem hlavy se vycisti dutina
ustni pomoci prsti a kapesnikem se odstrani krev, zvratky, zubni protéza. 6 z 10
zdravotnich sester nezkontrolovalo pted zahdjenim resuscitace, dychani a tep
na krkavici, to se neshoduje s BydZzovskym (6), ktery uvadi, Ze je nutné pied zahdjenim
resuscitace zkontrolovat zda nejsou pfitomny zndmky dychani a krevniho ob¢hu. 1 z 10

zdravotnich sester, provedla resuscitaci zcela spravné, méla jsem z toho dobry pocit. Pfi
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nasledné komunikaci s touto zdravotni sestrou jsem zjistila, Ze pracovala 4 roky na
anesteziologicko- resuscitaénim odd¢leni, kde sbirala zkuSenosti. Myslim si, Ze u této
zdravotni sestry byly vidét nejlepsi vysledky. 4 z 10 zdravotnich sester si pfivolaly na

pomoc kolegyni, to jsem hodnotila pozitivné.
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6 Zavér

Vysledky vyzkumu by mély poslouzit ke zkvalitnéni péce o seniory a utvéret
prehled, ktery miiZze pfispét k informovanosti zdravotnického persondlu, ktery se zajima
o budoucnost svych pacientii a vazi si starého Clov€ka jako plnohodnotné bytosti
ve spole¢nosti.

V soucasné spole¢nosti, jsem se setkala s reakcemi lidi, ktefi si mysli, Ze prvni
pomoc je u seniort uz ,,zbyte¢na“. S timto nidzorem nesouhlasim a dovoluji si citovat
Senecu: ,Nikdo neni tak stary, aby nemohl beze studu doufat jesté¢ v jeden den.*
N¢ékterd mladd generace totiz vibec netusi, jak stafi lidé Ziji, jaké nemoci je trapi
a na co si stézuji a ze pravé seniofi jsou ndchyInéj$si k nemocem a traziim,
které vyzaduji znalost a poskytnuti prvni pomoci.

Cil prace byl splnén, zdravotni sestry by byly v pfipadé¢ nutnosti schopny a
ochotny poskytnout prvni pomoc starému clovéku. Na zdkladé provedeného vyzkumu
byla stanovena hypotéza ¢.1: Zdravotni sestry maji znalosti o poskytovani prvni
pomoci.

Jen si myslim, Ze by bylo dobré, kdyby zdravotni sestry byly informovany o
novych postupech v prvni pomoci, protoze vysledky vyzkumu ukézaly, Ze zdravotni
sestry znaji stary pomér resuscitace, provad€ly by nepiimou srde¢ni masdz a dychani
v poméru 15:2, ale v souCasné dob¢ plati pomer 30:2. Hypotéza ¢.2: Zdravotni sestry
neznaji nové doporuceni pro provadéni resuscitace.

V souvislosti s vysledky, které byly ziskdny touto praci, je mozZné stanovit
nasledujici vyzkumnou otdzku: ,Nebylo by vhodné potfadat v urcitych c¢asovych

intervalech kurzy prvni pomoci pro zdravotnicky persondl v domovech diichodcti?*
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Piiloha 1 Priehled otdazek z rozhovoru

1) Setkavate se v domové dichodcii s akutnimi stavy u seniori? Pokud ano, s jakymi se
setkavéte nejcastéji?

2) Jak byste poskytla prvni pomoc starému Cloveéku, se symptomy cévni mozkové
piihody?

3) Co je infarkt myokardu a jak se projevuje?

4) Co byste ud¢lala v piipadé, Ze stary Clovek, ktery se 1é¢i s cukrovkou zacne byt
zmateny, podradzdény az agresivni, jeho kiZe je vlhka, studend, bled4?

5) Jak byste preventivné zabranila v domové diichodct, aby nedoslo u starého cloveka
k otrave Iéky?

6) Jaka znate protiSokova opatteni a kdy byste je pouZzila?

7) Jakymi zptisoby lze zastavit tepenné krvaceni?

8) Jak byste se zachovala v rdmci prvni pomoci, kdyby byl pacient vii¢i Vam agresivni?
9) Myslite si, Ze astmaticky zdchvat ohroZuje pacienta na zivoté? Jestlize ano, ¢im?

10) Na co byste dala pozor u pacienta s probihajicim epileptickym zédchvatem?

11) Jak byste postupovala pfi resuscitaci dosp€lého Clovéka a v jakém poméru byste
provadéla srdecni masaz a dychédni?

12) Jak byste oSetfila starého Clovéka, u kterého dosSlo k popdlenindim dlani 1 a 2.
stupné?

13) Jak byste oSetfila seniora, u kterého mate podezteni, Ze doslo pti padu ke zlomeniné

kréku stehenni kosti?



Piiloha 2 Situace z pozorovdni

V domové diachodcti vdechla pti obédé starsi Zena (70 let) kus kufectho masa. Zena sedi
na zidli, siln¢ kasle, dusi se, drzi se za krk, postupné je cyanotickd, ztraci védomi,

sesouva se ze zidle, pulz slabé hmatny, postupem srdec¢ni a dechové zéstava.



Piidloha 3 Figurina pro vyuku prvni pomoci




Piiloha 4 Resuscitace

Zdklon hlavy

PiiloZeni rukou na hrudnik
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