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Abstract

Life is the most valuable possession of a man. Any of us can find himself in a
situation, when we will have to provide first aid to an injured person. The moment,
when emergency occurs, can come anytime and anywhere. We should be ready to this.

The objective of this paper was to survey what practical knowledge of
administering not professional first aid the university students have. A qualitative
research in the form of a case study was applied, with help of the observation method
and polling method - an interview with open questions. The research group was formed
from four students from different faculties of South Bohemian University in Ceské
Budg&jovice. These students were selected at random, by ballot.

Observation was a fundamental method for gathering data about abilities of
researched subjects to provide not professional first aid. An interview was used only as
a supplementary method that helped to specify information about carried out actions.
The respondents were tested in simulated situations, based on a set script. They had to
face five tasks - five situations that can happen at any time. The tested respondents did
not know what tasks had been prepared for them.

The test had two parts. The first part took place on Wednesday, 12" December,
2007. The other part took place two months later, on Wednesday, 13 February, 2008,
and the students had to do the same tasks.

The results of this paper were presented at a scientific conference called:”Rescue
workers to each other, or let us do not preach at each other, but learn from each other”,
in Hrub4 Voda, on 26" March, 2009.

Theoretical use of the thesis lies in the content of basic information for the
provision of first aid by not professionals. A crucial point of this research was to survey
the abilities of not professionals (university students) to provide first aid some time after
their training. These results might be used for making up and setting curricula and

educational methods in the field of didactics of urgent medical assistance.



Abstrakt

Zivot je to nejcennéjii, co kazdy ma. Kdokoliv z nas se miize dostat do situace,
kdy bude za potifebi postizenému clovéku poskytnout prvni pomoc. Okamzik,
kdy nékomu ptijde o zivot mize nastat kdykoliv a kdekoliv. My bychom na n¢j méli byt
piipraveni.

Cilem prace bylo zmapovat praktické dovednosti studentii vysoké Skoly pii
poskytovani laické prvni pomoci. Pro zjisténi cile bakalarské prace byl pouzit
kvalitativni vyzkum v podobé piipadové studie, za pomoci metody pozorovani
a dotazovani — rozhovor s otevienymi otdzkami. Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi studenti
z riiznych fakult Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kteti byli uréeni formou
nahodného vybéru (losovanim).

Pozorovani bylo stézejni metodou pro ziskdvani dat o schopnostech
v poskytovani laické prvni pomoci testovanych subjektii. Rozhovor byl pouzit pouze
jako dopliujici metoda k uptfesnéni informaci k vykonavanym ukoniim. Respondenti
byli testovani v simulovanych situacich, které vychdzely zptedem pfipraveného
scénatfe. Test byl rozdélen na dvé casti. Prvni ¢éast se konala ve stiedu 12.12.707.
Testovani respondenti neveédéli, jaké tkoly je budou ¢ekat. Byli postaveni pifimo pied
pét ukoli, se kterymi se mohou kdykoliv setkat. Druha ¢ast testu se konala o dva mésice
pozdéji ve stfedu 13.2.708, kdy vybrani respondenti podstoupili tytéz ukoly.

Zavery prace byly presentovany na odborné konferenci: ,.Zdchranari sobe,
aneb nepoucujme se, ale ucme se jeden od druhého! v Hrubé Vod¢ 26.3.2009. Vyuziti
této prace v oblasti teorie spociva v obsahu zékladnich informaci pro poskytovani prvni
pomoci laikiim. Sté€Zejni bod vyzkumu této prace je v mapovani schopnosti poskytovani
prvni pomoci laiky z fad student vysoké skoly v uréitém casovém odstupu od jejich
Skoleni. Tyto vysledky mohou byt pouzity pii sestavovani osnov a vyukovych metod

v oblasti didaktiky neodkladné péce.
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Uvod

Zivot je to nejcenngjsi, co ¢lovék ma. Kdokoliv z nas se mize dostat do situace, kdy
prvni pomoc. Takovato mimotfddnd udalost mize nastat kdykoliv a kdekoliv,
my bychom méli byt pfipraveni jednat okamzité, rozhodné a spravne¢.

Béhem studia oboru Zdravotnicky zachranat jsem reprezentoval Zdravotné
socialni fakultu Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich na mnohych
zéachranaiskych cvicenich potadanych Ceskym cervenym kiizem,
ale i na mezinarodnich soutéZich nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi, kde jsme
obsadili horni pficky zavére¢nych hodnoceni vedle profesiondlnich posadek rychlé
zachranné pomoci. B€éhem druhého rocniku, jsem se dostal ke Skoleni prvni pomoci
v autoskole. Nasledn¢ jsem se zapojil do projektu Skoleni prvni pomoci pro zékladni
Skoly, kde jsme Skolili, jak zaky prvniho, tak i druhého stupné. Pti téchto Skolenich jsem
si Casto kladl otazku, jak dlouho si dané informace a nacvicené dovednosti Skoleni lidé
jsou schopni udrzet. K takovémuto zjistovani se mi oteviely dvete pii voleni bakalarské
prace, kterou jsem pojal jako vyzkum schopnosti poskytovat prvni pomoc. Vybral jsem
si skupinu mé nejblizsi, a to studenty vysoké Skoly. Rozhodl jsem se tedy vyzkousSet, na
urCitém vzorku studentli, jak jsou schopni reagovat na nepfedvidatelnou udélost
a realizovat zachranny postup, ktery si zvoli pfi jejim feSeni na podkladé svych
dosavadnich znalosti a zkuSenosti.

Ptipravil jsem urcity jednoduchy scénaf péti situaci, které absolvovali ndhodné
vylosovani studenti z JihoSeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich bez jakékoliv
piipravy nebo Skoleni. Po vykonani vSech ukoli byli fadné€ proskoleni v poskytovani
prvni pomoci. Po nékolika mésicich byl cely experiment zopakovan. V druhé casti
se modelové situace tidily stejnym scénédiem i podminkami okoli.

Klisé: ,,Opakovani je matka moudrosti,” pfi nacviku poskytovani zdravotnické
pomoci plati sto procentné. Vzdyt kazdym opakovanim nacviku mizeme jen vyziskat.
Chyby muzeme béhem trénovani opravovat, ale nesmime je zjiStovat az bchem

poskytovani pomoci.



1. Soucasny stav

1.1 Historie prvni pomoci a ,,hvézdy Zivota*

Prvni zpravy starovékych spisovatelii o laické pomoci zranénym jsou jiz od starych
Babylonantl. Zvla§té pak Rekové a Rimané se o své nemocné a ranéné ve vélce i miru
starali tak, Ze je odvazeli na bezpe¢na mista, kde dochézelo k dal§imu osetieni. Upadek
v poskytovani pomoci zacind ve stfedovéku, kdy se 1¢kaiskd pomoc omezuje pifevazné
na vypaleni rany Zzhavym Zelezem nebo pousténi zilou. Pocatek novodobého
samaritanstvi objevuje se na uzemi dneSniho Némecka, kde jsou v 16. stoleti vydany
prvi knihy o prvni pomoci. [Lukes, 1922]

V kiestanskych pifibézich mizeme naleznout mnoho odkazii, které nam ukazuji
snahy o pomoc ranénym a nemocnym. Pfibé¢h o Clovéku, ktery by se dal ptfirovnat
k dne$nimu zachranafi, je popsan jiz v Bibli. Jedna se o milosrdného Samaritana, ktery
se jako jediny zastavil u polomrtvého ¢loveka, kterého prepadli a témér zabili bandité
pii cesté z Jeruzaléma do Jericha. Ranéného oSettil, dopravil do nejbliz§iho pohostinstvi
a jeSté za oba zaplatil jidlo a ubytovani. [Bible, Novy zdkon, Lukas 10, 25-37]

Rozvoj pomoci ranénym miizeme registrovat pievazné s valenymi konflikty.
Jeden z prvnich autorti, ktery se zabyval prvni pomoci na vale¢ném poli byl Johann
Schultes-Scultetus ve spise Armamentarium Chirurgicum (1654). [Poter, 2001]
O vyznamny pokrok v oSetfovani valecnych zranéni ptispél Nikolaj Ivanovic¢ Pirgolov,
ktery zacal zdiraznovat, ze zranéni je tfeba 1€Cit podle druhu zbranég, ktera jej zavinila.
Jako prvni zacal tfidit ranéné na obvazoviStich. Pomadhal spolecné s Florence
Nightingalovou Skolit sestry pro poskytovani pomoci na vale¢ném poli a vale¢nych
nemocnicich. ZkuSenosti nabrali v Krymské valce. Dalsi z velkych organizatort prvni
pomoci na bojistich byl osobni chirurg Napoleona Bonaparte. Za celou fadu vyraznych
osobnosti, které pomdhali vytvafet d&jiny prvni pomoci zmifime jesté Svycarského
obchodnika Henriho Dunanda, ktery se roku 1859 ucastnil bitvy u Solferina na strané
Napoleona III. Po navratu do Zenevy vydal knihu Vzpominka na Solferino (original Un
Souvenir de Solferino) a za tfi meésice zalozil Staly mezinarodni vybor pro pomoc

ranénym. [Svejnoha, 2006]



V soucasné dob¢ znak zdravotnickych zachranait je hvézda zivota (ptiloha ¢islo
1). Zivot ji dal Leo R. Schwarz, §¢f odboru zachrannych sluzeb v Narodnim tfadé pro
bezpecnost dalnicni prepravy a 1.2.1977 byl patentovan na dvacet let. Od roku 1997
se oficidlné¢ pouzivd ve vétsing statli jako znak profesiondlnich zachrannych sluzeb.
Vyznamem modré hvézdy je jejich Sest ramen, které symbolizuji Sest principd
neodkladné ptednemocnicni péce. [Dunkan, 2001] Prvni rameno znazoriuje
vyhledavani ranénych a postizenych za mimotadnych udalosti. Druhé rameno znamena
zodpovédnost za spravnou lécbu vaci postizenému a vici fidicim autoritam. Treti
rameno reprezentuje dosazitelnost v kazdém cCase, nepietrzité u vSech, ktefi jsou
v nouzi, bez rozdilu. Ctvrté rameno zosobiiuje oSetfeni na mist& pfi vzniku nahlého
onemocnéni a nehody a doplnéni prvni pomoci. Paté rameno hvézdy Zivota ztélestiuje
oSetfeni pii transportu a pokracovani 1éCby a oSetieni. Posledni, Sest¢ rameno,
reprezentuje pievoz na definitivni oSetfeni do zafizeni, které poskytne komplexni 1écbu.

[Dobias, 2006]

1.2. Rozdéleni prvni pomoci a jeji legislativni normy v Ceské republice
Prvni pomoc se d4 charakterizovat jako soubor opatfeni nebo léCeni, ktery se pfii
poranéni nebo nahlém onemocnéni poskytne postizenému jeste pred piijezdem
specializované pomoci. Pii poskytnuti takovéto pomoci nejsou cCasto k dispozici
predméty a materidly ur¢ené k prvni pomoci a je tieba improvizovat. ,,Prvni pomoc je
soubor opatfeni anebo léceni, kterd se pfi poranéni nebo nahlém onemocnéni poskytne
postizenému jest¢ pred piijezdem specializované pomoci.” [Dobias, 2007, 19.str.]
Nenahrazuje 1¢katské oSetteni, ale je predpokladem pro jeji uspéSnost. [Dobias, 2006]
Jednodussi definici uvadi Bydzovsky, ktery prvni pomoc definuje jako: ,,Soubor
jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pti nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i
zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dusledky ohrozeni ¢&i postizeni.

[Bydzovsky, 2008, 30.str.]



Vsichni bychom si méli uvédomit, Ze Zivot je to nejcennéjsi, co mame. Mame
nejen moralni povinnost poskytnout prvni pomoc, ale tuto povinnost mame
1 legislativné danou.

Zakon, ktery nam piikazoval poskytnout prvni pomoc byl do 8.1.2009 Zakon
¢. 140/1961 Sb. Trestni zakon. Jednalo se konkrétné o §207 a §208. §207 byl rozdélen
na pismeno A, kde se hovofilo o mozném odnéti svobody az na jeden rok
za neposkytnuti prvni pomoci. Pismeno B bylo ur¢eno zdravotnikim, kteti neposkytnou
prvni pomoc a hovofilo se az o dvou letech odnéti svobody za neposkytnuti prvni
pomoci. Podle § 208, fidi¢, ktery neposkytl prvni pomoc zranéné osob¢ a ujel z mista
dopravni nehody, na které¢ mél ucast, bez toho, Ze by ohrozil sviij Zivot, mohl byt stihan
k odnéti svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem cCinnosti. [Zakon &. 140/1961 Sb.]
Od 8.1.2009 vstoupil v platnost Zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, ktery ptredesié
paragrafy také obsahuje, ale v mirném pozménéni. Pavodni §207 v zakonu ¢. 140/1961
Sb. se zménil na §150 zakona ¢. 40/2009 Sb., ktery zvySuje sazbu za neposkytnuti prvni
pomoci. Pro pismeno A az na dv¢ 1éta odnéti svobody a pro pismeno B, kde je pfimo
uvedeno: ,,Kdo neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout bude potrestan odnétim svobody az na tii Iéta nebo
zédkazem c¢innosti.” [Zékon €. 40/2009 Sb., 58s.] §208 zdkona ¢. 140/1961 Sb. byl
pozménén na §151 zékona €. 40/2009 Sb., kde se trestni sazba odnéti svobody zvysuje
az na pét let. [Zakon ¢. 40/2009 Sb.]

Dalsi zakon, ktery stanovi poskytnuti prvni pomoci, je zdkon ¢. 361/2000 Sb.
O silniénim provozu v §47 Silni¢ni nehoda. [Zakon ¢. 361/2000 Sb.] NejnovejSim
legislativnim pfedpisem, ve kterém se piSe o prvni pomoci je Vyhldska Ministerstva
dopravy a spoji o evidenci dopravnich nehod, kdy ucastnici dopravni nehody jsou
povinni podle §4 pismeno E zaznamenat poskytnutou prvni pomoc. [Vyhlaska
Ministerstva dopravy a spoju ¢. 32/2001 Sb.]

Prvni pomoc rozdélujeme na nckolik druht a to podle jejiho vyuziti pfi vzniku
mimotadné udélosti. Prvni pomoc miizeme rozdélit na technickou prvni pomoc, laickou

prvni pomoc, odbornou prvni pomoc a pfednemocni¢ni prvni pomoc. [Srnsky, 2002]



Technickou prvni pomoci rozumime odstranéni pfic¢iny urazu. Technickou prvni
pomoc je mozné vykonat svépomoci, pokud pii ni neohrozime vlastni Zivot. Slozkami
vykonavajici odbornou technickou prvni pomoc jsou napiiklad Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba. [BydZzovsky, 2008]

Kazdy €lovek je povinen poskytnout prvni pomoc za predpokladu, Ze pfi jejim
poskytovani neohrozi sviyj vlastni zZivot. ,,Laicka (zékladni) prvni pomoc je poskytovana
kazdou osobou obvykle s minimalnimi, improvizovanymi prostiedky. [Bydzovsky,
2008, 30.str.] Stoji na zacatku zachranného fetézce, ktery je nutny pro eliminaci
nasledkl urazu ¢1 onemocnéni postizeného anebo jejich minimalizace. Do poskytovani
laické prvni pomoci se zahrnuje svépomoc, vzajemna ob&anska pomoc, pomoc Ceského
Cerveného kiize, Hasi¢ského zachranného sboru, policie, Vodni zachranné sluzby
a dalsi (viz. ptiloha 2). [Pokorny, 2004]

Terminy odborna prvni pomoc a piednemocni¢ni prvni pomoc jsou obecné
zatitény terminem rozSifend prvni pomoc. Odbornou prvni pomoci rozumime
poskytnuti prvni pomoci odbornikem (napf. v ordinaci lékate, 1ékarskd sluzba prvni
pomoci nebo transport dopravou ranénych, nemocnych a rodicek). [Pokorny, 2004]
Ptednemocnicni prvni pomoc mtizeme rozd¢lit na rychlou Iékaiskou pomoc a rychlou
zdravotnickou pomoc. Pojem rychla lékafskd pomoc predstavuje piednemocni¢ni
neodkladnou péci poskytovanou vyjezdovou skupinou zdravotnické zéchranné sluzby,
kdy posadku tvoii fidi¢, zdravotnicky zéchranaf nebo zdravotni sestra s patfi¢nou
kompetenci a l€kaf. Druhou slozkou piednemocni¢ni neodkladné péce je rychla
zdravotnicka pomoc, kterou poskytuje vyjezdova skupina zdravotnické zachranné
sluzby, s nejméné dvouclennou posadkou slozenou z ftidi¢h — zachranait,
zdravotnickych zachranaii (s vysokoSkolskym nebo vysSim odbornym vzdélanim),

zdravotnich sester s ptisluSnou kompetenci. [Vokurka, 2007]

1.3. Zasady p¥i poskytovani prvni pomoci
»Zachrance (bez ohledu na to, zda je laik, anebo zdravotnik) musi zhodnotit situaci bez

neohroZeni vlastniho Zivota®. [Dobias, 2006, 14.str.] K tomu by mohlo naptiklad dojit



v situaci poskozeni elektrického zafizeni, pozéaru, toxického prostiedi atd. Druhym
bodem je diferenciace situace, zda-li se jedna o hromadné nestésti nebo jednotlivého
postizeného. [Dobias, 2007] U postizené¢ho zjistujeme subjektivni ptiznaky, kterymi
byvaji bolest, dusnost, zizen, nauzea, vertigo, pocity chladu, tepla, ztrata paméti aj.
Musime také vyhodnotit objektivni pfiznaky, které zjiStujeme za pomoci pohledu,
poslechu, pohmatu nebo ¢ichem. [Pokorny, 2004]

Z obecnych zésad plati nezapomenout se predstavit postizenému, pokud je pfi
védomi. Mluvime klidn€, pomalu, srozumiteln€ a s vaznosti. Snazime se délat véci tak,
aby na n¢ nemocny vid¢€l a pfiméfené vSechno své poc¢inani popisujeme; nezapominame
vykat dospélému. Snazime se vzdy jednat v rdmci svych kompetenci, tedy z pozice

¢lovéka, ktery poskytuje laickou prvni pomoc. [Ertlova, Mucha, 2003]

1.4 Urazy
,.Uraz (poranéni, trauma) je nahla zevni udalost, kter svym piisobenim na organismus
vyvola jeho poskozeni.”“ [Vokurka, 2007, 916.str.] K urazim patii napi. rany,
zlomeniny, popaleniny aj. Mnohocetna poranéni postihujici fadu organti lidského téla
se nazyvaji polytraumata. K polytraumatim vedou piedevSim autohavérie a vale¢na
poranéni. Jejich 1écba vyzaduje intenzivni a komplexni péci, jelikoz mimo specifickych
dasledkti poranéni urcitého organu je postizeny ohrozen Sokem, jehoz prevence musi

Pii Grazech je nejcastéji pfitomno krvaceni (heamorrhagia). Krvaceni je unik
krve z cévniho systému. ,,Krevni ztrata znamena oslabeni nebo ohrozeni organizmu.*
[Kelnarova, 2007a, 83.str.] Krvaceni lze rozdélit podle intenzity (malé, stfedni, velké),
podle druhu krvacejici cévy (tepenné, zilni, vlaseCnicové, smiSené), podle smeéru
krvaceni (zevni, vnitini) a podle pfiCiny krvaceni (Urazové, neurazové). [Kelnarova,
2007a]

Prvnim kritériem pro spravné oSetfeni krvaceni je spravna identifikace druhu
krvéaceni, ze které se odviji poskytnuti prvni pomoci. ,, Tepenné krvaceni identifikujeme

podle jasné ¢ervené barvy krve.” [Petrzela, 2007, 20.str.] ,,Zasadnim ptiznakem tohoto



typu krvaceni je, Ze krev zrany rytmicky vystfikuje.“ [Berankova, 2002, 75.str.]
V idedlnim pftipad¢ ptikladame sterilni tlakovy obvaz, na ktery, pokud prosakuje, mize
navazat jesté¢ dalsi dvé vrstvy. Pokud i nadale obvaz prosakuje, je nutné pouzit
zaskrcovala. [Berankova, 2002]

Pti pouziti zaSkrcovadla (turniketu) musime dodrzovat urcité zasady, jelikoz
jeho pouziti velmi traumatizuje tkan. Pouzivame Siii zaskrcovadla alesponl pét
centimetrti. Pfiklddame, pokud je to mozné, ptres odév. Pokud nam to situace dovoluje
intenzivné koncetinu chladime. ,,Pamatujeme si Cas stazeni koncetiny zaSkrcovadlem.*
[Thygerson, 2006, 84.str.] Nikdy nepiikladame v oblasti kloubu. Pii delsi aplikaci
povolujeme kazdych patnact minut na jednu az dvé minuty. Zaskrcovadlo smime pouzit
v pfipadé masivniho krvaceni z velké tepny, oteviené zlomeniny s masivnim nebo
tepennym krvacenim, uplné amputace Casti nebo celé koncetiny a pii perforaci tkané
predmétem, ktery zlstal v rané. [Bydzovsky, 2008]

V situaci, kdy u sebe nemame zadny tlakovy obvaz, vyuzivame ptimého stisku
v misté rdny dlani nebo pésti proti kosti a elevaci mista postizeni nad uroven srdce.
Muze pouzit stisku tlakovych bodii — je to vzdy tepna nad urovni poskozené tepny.
Dalsim typem krvaceni je Zilni, kdy krev z rany voln¢ vytéka a barevny odstin je tmavy.
Prvnim krokem pfi poskytnuti prvni pomoci je elevace koncetiny nad uroven srdce,
ptiloZeni tlakového obvazu a nésledny transport ke kone¢nému oSeteni. [Berankova,
2002] Poslednim typem krvaceni je vlasecCnicové, které vznika pi1 odieni
nebo Skrabnuti, pro zdravého Cloveéka z pravidla neptfedstavuje nebezpeci. ,,SmiSené
krvaceni je nejcastéj$i formou krvaceni. Vznikd soucCasnym poranénim tepen, Zzil
a vlaseCnic.” [Petrzela, 2007, 27.str.]

K urazu dochézi ¢asto pisobenim mechanickych sil, které mohou poskodit nejen
mekké tkane, ale 1 kosti. Visia uvadi: ,,Zlomeninu (frakturu) Ize definovat jako poruseni
kontinuity kosti.“ [Visiia, 2004, 10.str.] RozliSujeme uplné zlomeniny a neuplné
zlomeny (stav, kdy je kost pouze nalomena, tzv. infrakce, fissura). Zlomeniny dale
rozliSujeme podle typu na traumatické, tj. poSkozeni zdravé kosti; patologické

a unavové. Dale miizeme rozdélit zlomeniny na oteviené a uzaviené, jednoduché



nebo mnohocetné, nedislokované a dislokované. Dislokace zlomeniny muze byt ke
strang, s rotaci, v ose a nebo v délce s prodlouzenim ¢i zkracenim. [Zeman, 2000]

Pro identifikaci zlomeniny nam slouzi piiznaky, které miize rozliSit na nejisté
— bolestivost, zdufeni, otok, hematom a omezend hybnost. Pfiznaky jisté jsou
jednoznacné zménény prubéh kosti a u otevienych zlomenin je vidét vycnivajici tlomek
kosti. [Bydzovsky, 2008]

Pokud nam pfi poskytovani prvni pomoci brani obleceni, opatrné¢ ho sundame
nebo rozstfihneme (napf. pii oteviené zlomenin€). Nasleduje stabilizace oblasti
zlomeniny. U koncetin je nutné provést imobilizaci pies dva klouby. U otevienych
zlomenin nezasunujeme Ulomky zpét a u otevienych zlomenin s tepennym krvacenim
je prioritni zastava krvaceni. [Stelzer, 1997]

Transport u zlomenin malych kosti by si postizeny mél zajistit sam;
u komplikovanych zlomenin (oteviené, stepennym krvacenim) nebo zlomenin
dlouhych a velkych kosti (napf. panev, stehenni ¢i pazni kost) je nutné volat tisiovou

linku zachranné zdravotnické sluzby. [Dobids, 2006]

1.5 Termicka traumata, popdleni a poleptani
Mezi termicka traumata je fazen Upal, uzeh, popéleni, opafeni, podchlazeni, omrznuti
a oznobeniny.

Kupalu dochazi pii pobytu v horkém, ptipadn¢ horkém vlhkém prostredi.
Dochazi k rozvratu vnitiniho prostiedi dehydrataci a ztratou mineral. U postizeného
se mohou objevit pfiznaky: ,,Suchd a zarudla kize vlivem zvySeného prokrveni, té€lesna
teplota > 40°C, unava, malatnost, poruchy védomi, nevolnost, zvraceni, poruchy vidéni
(,,mzitky*) a sluchu (,,huceni*), tachykardie, hypotenze, vyCerpani, ptipadné kiece,
kolaps, edém mozku.“ [Bydzovsky, 2007, 126.str.] Prvni pomoc spociva ve zchlazeni
(vysvleCeni, chladny zabal periferii) a doplnéni tekutin s minerdly (improvizované litr
vody sjednou Izickou soli, Ctyfmi az péti lzickami cukru, lzicka jedlé sody
a vymackany citron). Pokud teplota neklesd, je nutné zajistit odbornou pomoc, aby

nevznikla komplikace v podob¢ edému mozku. [Kolektiv autorti, Piezij, 2008]
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Uzeh (insolace) je disledek pfimého kontaktu sluneénich paprskii na nekrytou
hlavu pfi pobytu na slunci. Dochazi k postupnému piekrveni mozkovych obali.
Ptiznaky uZehu jsou bolest hlavy, ztuhlost Sijovych svalii (meningismus) a ptipadné
az kteCe. Pfiznaky mohou pfichdzet s Casovym odstupem po expozici slunecnimi
paprsky. Prvni pomoc je transport postizeného na chladné, stinné misto, ulozit ho
s podlozenymi nebo zvednutymi koncetinami, uvolnéni odévu a postupné ochlazovani
(ochlazujeme ptedevs§im hlavu postizeného) a soucasné¢ mizeme ochlazovat za pomoci
proudiciho vzduchu, ventildtorem a podobné. [Madiam, Matthie3en, 2007]

Popaleni (combustiones) a opateniny vznikaji piisobenim u¢inku vysoké teploty
horkymi pfedméty, plamenem, horkymi plyny ¢i tekutinami, kdy dochdzi ke koagulaci
bilkovin. ,,Mezi popaleninou a opafeninou neni podstatny rozdil; nejdilezitéjsi je,
aby se okamzit¢ snizila teplota popaleného mista.“ [Youngson, 2000, 93.str.]
Popaleniny rozdélujeme na tii stupné, kdy ptiznaky zc¢ervenani klize a bolestivost znaci
stupent prvni. Druhy stupeini se projevuje zarudnutim kiize, puchyii a silnou bolestivosti
popéalenych ploch. Tieti stupen se vyznacuje odumrti tkang, zuhelnaténim, poskozeni
svall, Slach, cév a nervl. Zavaznost orientatn¢ urcime podle tzv. ,pravidla deviti
(Wallaceho pravidlo), kdy kazda cast téla (hlava a krk, horni ¢ast hrudniku, horni Cast
zad, bticho, dolni ¢ast zad, 2x horni koncetina, 2x stehno, 2x bérec a noha, a pohlavni
organy) tvoii 9 procent povrchu téla. Jedno procento povrchu téla odpovida dlani
dospélého Cloveka. [Zoubkova, 2007] Technickd prvni pomoc se skldda z odstranéni
expozice tepla, brzkého sejmuti prstent, naramkt a piivéska, odstranéni volného odévu
(nestrhavat pfiskvateny odév). Prvni pomoc spociva v ochlazovani popalenych
¢1 opafenych ploch chladnou vodou (idealni je 8°C), ale maximaln¢ do dvaceti procent
popéleni, jinak hrozi hypoteramie. ,,Provadime chlazeni tak dlouho, dokud ptinasi
ulevu.” [Bydzovsky, 2008, 128.str.] Do rany neaplikujeme zadné masti, zasypy
nebo oleje, pokud je to mozné, sterilné piikryt ranu. Zajistime odbornou 1ékatskou péci.
[Bydzovsky, 2008]

Podchlazeni (hypotermie) je stav, kdy dojde ke sniZeni teploty télesného jadra
na 35°C nebo méné. Hlavnim rizikovym faktorem vzniku podchlazeni je konzumace

alkoholu a s tim spojené poruchy védomi a rozsahld vazodilatace. K ptiznakiim
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podchlazeni patii bledost, chladnd pokozka, ztuhlost, zpomalené¢ dychani, pomalé
srdecni frekvence, poruchy srde¢niho rytmu, nizky krevni tlak. Kdyz poklesne teplota
pod 25°C, dochazi ke komatu a vymizeni Slachovych reflexti. Prvni pomoc spociva
v zabranéni ztratdm tepla, poddvame teplé ndpoje a energetické potraviny. Dulezité
je pomalé, pasivni ohfivani. Postizeného nesmime pfenést hned do vyhtaté mistnosti,
mohlo by dojit k vyraznému poklesu krevniho tlaku a az k rozvoji Soku. Pii tézkém
prochlazeni nehybeme koncetinami, protoze dochdzi k dalSimu ochlazeni jadra téla.
[Kolektiv autort, Pfezij, 2008]

Omrzlina je poSkozeni tkané pfi¢inou neokysli¢eni nebo pouze omezeného
okysli¢eni na podkladé¢ pfilisSného stazeni cév pusobenim chladu a vznikem ledovych
mikrokrystalkil. Rozdéluje se do tii stupiiti, kdy se prvni stupeni projevuje zarudnutim,
snizenim citlivosti, chladnou pokoZkou a moznymi otoky. Druhy stupen je progresi
prvniho, kdy dochazi k necitlivosti, nafialovéni az nazloutnuti omrzlé ¢asti a vznikem
puchyit po dvou az tii dnil. Posledni, tieti stupen, se projevuje nekrézou, kdy se zmrzlé
kousky tkan¢ odlamuji. Prvni pomoc se sklada z prokrveni promrzlé ¢asti bud’ aktivnim
nebo 1 pasivnim pohybem, pasivnim prohiivanim, pfi poruSeni pokozky, pokud je to
mozné, sterilni kryti. [Rihova, 2007]

Oznobenina vznikd pozvolnym plisobenim mén¢ intenzivniho chladu a vlhka.
Hlavnim pfiznakem je Cervenofialové zabarveni klize, postizend oblast svédi a pali,
po prohtati je bolestiva. Prvni pomoc neni vyrazné nutnd, ale sméfujeme k pomalému
prohtati a zabranéni piisobeni chladu. [Bydzovsky, 2008]

K poleptani dochdzi bud’ kyselinami nebo zasadami. Zakladnimi pfiznaky
poleptani kyselinami je hnédocerné zbarveni az ptiskvar, u zasad se jedna o Zlutozelené
zabarveni zasazen¢ho mista a rozbfednuti tkdn€. Prvni pomoci pii potiisnéni kyselinou
nebo zdsadou je vzdy odplachnuti pod proudem tekouci vody tak, aby odtok byl co
nejkratsi cestou z povrchu téla. Pti zasazeni o¢i provadime vyplach, nejlépe v leze nebo
se zaklonénou hlavou, od vnitiniho koutku k zevnimu. [Pokorny, 2005] Pti zasazeni
gastrointestindlniho traktu: ,,Nevyvolavame zvraceni, protoze by vznikly eroze v dutiné
ustni, hltanu a jicnu, nesnazime se o vyplach zaludku, hrozi perforace. Postizenému pfi

védomi podavame tekutiny, nejlépe Cistou pitnou vodu.* [Berankova, 2002, 98.str.]
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1.6 Poruchy védomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky, vyjadiujici vztah vlastni osoby a okolniho svéta.
Je nejcitlivéjSim ukazatelem stavu lidského mozku. Orientani vySetfeni védomi
ur¢ime podle ne€kolika bodl — postizeny je spontanné pii védomi; reaguje na osloveni;
reaguje na dotek; reaguje na bolestivy podnét; postizeny je zcela bez reakce. Pfi plném
védomi je ¢loveék orientovan mistem, ¢asem, situaci a osobou. [Raboch, 2006]

Bezvédomi je kvantitativni porucha védomi. Jedné se o stav, kdy si postizeny
neni védom okolniho déni a na rozdil od spanku jej neni mozné z tohoto stavu snadno
probrat. Dvé zakladni pficiny bezvédomi jsou bud’ poSkozeni nebo porucha funkce
mozku na podkladé nedostatku kysliku v mozku, napt. pfi zastavé krevniho obéchu,
otravy, urazy hlavy, nékterd vnitini onemocnéni, epilepsie aj. Je-li bezvédomi
dasledkem zastavy ob&hu, je nutné okamzité zahdjit resuscitaci. [ Vokurka, 2007]

Jsou-li dychani a funkce srdce zachovany, fidi se dalsi 1écba pti¢inou bezvédomi.
Nejcast¢jSimi pifi¢inami byva alkohol, epilepsie, rraz, hypoglykémie, cévni mozkova
piihoda [Raboch, 2006].

Zakladnim krokem prvni pomoci u osoby v bezvédomi je zhodnoceni vitalnich
funkci, kontrola dychacich cest a uloZzeni do zotavovaci polohy, pokud neméame
podezieni na stav, ktery ndm =zabrafuje dat postizeného do zotavovaci polohy.
Je nezbytné nutné neustdle kontrolovat dychani a pulz, resp. byt pfipraven k zahajeni
kardiopulmonarni resuscitace. Zajistit I¢kaiskou prvni pomoc .

Dalsi vyskytujici se poruchou védomi je epilepsie. Jedna se o skupinu poruch
mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty (paroxysmy) rGzného charakteru.
Zachvaty jsou zplsobeny vybojem v elektrické ¢innosti ur€ité ¢asti nervovych bunck
a mohou se projevovat poruchami védomi a vnimani, kieCemi, vegetativnimi projevy
a psychickymi ptiznaky. Zachvaty se daji rozd¢€lit na parcialni (dil¢i) a generalizované
(celkové). [Vokurka, 2007] Parcialni zachvat se projevi, jestlize je loziskové postizeni
(tzv. fokalni 1éze) mozku, tj. zachvaty jsou lokalizované. Generalizované zachvaty jsou
oboustrann¢ symetrické zachvaty bez loziskového zacatku a mohou mit charakter
konvulzivni nebo non-konvulzivni. Rozdéleni je podle typu zachvat, kdy prvnim

typem je tonicko-klonicky (diive oznacovany jako grand mal), ktery ma typicky prab¢h
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— ztrata védomi s padem, nasledné se objevi generalizovana tonicka kie¢ postihujici
vSechno svalstvo s flekénim charakterem, ktery nasledné ptechazi v extencni. Celkovy
zachvat trva obvykle jednu az dv€é minuty. Druhym nejcastéjSim typem
generalizovaného zachvatu je absence (dfive oznaCovand jako petit mal).
Charakteristicky se vyskytujici u déti nad tfi roky véku a nejcastéji mezi patym
az sedmym rokem. Jedna se o kratky ,,zaraz* v ¢innosti, chovani nebo teci ditcéte, kdy
neni dale schopno pokracovat v ¢innosti. Zachvat trva obycejné nékolik sekund po piil
minutu, téchto zachvatl miize byt az n¢kolik desitek denné. [Kanovsky, 2007]

Vsechny zéchvaty se vyskytuji izolované s riznou hustotou frekvenci. Mize
vSak dojit ke stavu, kdy se objevi dlouho trvajici zachvat epilepsie nebo opakujici se
ataky bez uplného zotaveni, tehdy mluvime o tzv. status epilepticus. Vyskytuje
se u vSech forem epilepsie. Je to stav ohrozujici zivot zejm. generalizovany tonicko-
klonicky zachvat, ktery ohrozuje postizeného vyrazné zvySenou télesnou teplotou
(hyperpyrexii), acidézou a popt. nedostatkem kysliku. [Amber, 2006]

Prvni pomoc u malého zichvatu (absence) neni zvlast potiebnd, ale vzdy
zustavame u postizeného a snazime se ho ochranit pfed pfipadnym nebezpecim,
snazime se zajistit postizenému klid, teplo a pohodli. Snazime se upoutat pozornost
postizené¢ho tichym hovorem a peclivé postizeného pozorujeme, kdyby maly zachvat
prerostl ve velky. Pii zacatku velkého zachvatu, jestli je to mozné, snazime
se postizen¢ho zachytit a zbrzdit jeho pad, ulozit ho na zem na bezpecné misto. Kolem
postizeného vytvoiit volné misto, pokud se pfi padu rozbila napt. sklenice, odstranit
stiepy; uvolnit odév nemocného a mirn€ podlozit hlavu napf. bundou nebo dekou,
¢i volné drzet hlavu v rukéch nebo na kolenou. [Kolektiv autorti, Prvni pomoc, 2006]
Nesnazime se postizenému branit v pohybu a nevkladat nic do ust. ,,Po skonceni kieci
ulozime postizen¢ho do stabilizované polohy; zajistime odbornou Iékaiskou pomoc.*

[Kolektiv autord, Prvni pomoc, 2006, 122.str.]
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1.7 Kardiopulmondrni resuscitace

Kardiopulmonarni resuscitace (dale KPR) je soubor lécebnych opatieni vedoucich
k obnové¢ cirkulace okysli¢ené krve a prevenci organového postizeni hypoxii u osob
s nahlou zastavou ob¢hu. Kasal definuje KPR jako: ,,Soubor tkoni sméfujicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby, u které doslo nahle k selhani
jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci.* [Kasal, 2004, 86.str.]

KPR provadime pfi zjisténi znamek zastavy ob&hu — postizeny nereaguje
na silny bolestivy podnét, nedycha (mohou byt pfitomny obcasné lapavé dechy),
je voskové bledy az Sedy, rty, usni boltce, Spicka nosu, nehtova lizka jsou namodrala.
[Thygerson, 2006] Zakladni postup pii pochybach o stavu u postizeného — hlasité
osloveni, lehké zatteseni, Stipnuti do lalticku ucha, vyhledani znamek pulzu na krkavici.

Zakladni resuscitace se sklada z tzv. ,,pravidlo ABC*. A = airway je zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest. Provadi se mirnym zaklonem hlavy, dvéma prsty pfes
bradu a pootevienim ust. B = breathing je um¢lé dychani. C = circulation je masdz
hrudniku a nové€ se uvadi pro laickou prvni pomoc pismeno D = defibrillation, jedna
se o pouziti automatického defibrilatoru (A.E.D.). [Pokorny, 2004]

Vlastni provedeni ozivovacich tkonii po vySetfeni postizené¢ho je ulozeni
na zada na pevnou podlozku. Podle mezindrodni smérnice Evropské rady pro resuscitaci
Guidelines 2005 se resuscitace provadi v poméru 30:2 (komprese:vdech). Zahéjeni
resuscitace je odlisné v piipadé ditéte a dospelého. Pokud se jednd o dospélého, pied
zahajenim resuscitace volame zachranou zdravotnickou sluzbu a nasledné zahajujeme
resuscitaci v poméru 30:2. Pokud se jednad o dit¢ zahajujeme resuscitaci péti vdechy
a teprve poté nasleduje nepfima srdecni masdz hrudniku, kterd je ve stejném poméru
jako u dospélych 30:2. Pokud po jedné minuté dit€ spontanné nezacne dychat
a neobnovi se srdecni akce voldme zachrannou zdravotnickou sluzbu a dale
pokracujeme v resuscitaci. Vyjimkou jsou novorozenci a kojenci, kdy pomér je 3:1
(komprese:vdechu) ve frekvenci 120-ti az 140-ti kompresemi za minutu a masaz
provadime dvéma prsty. [Evropska rada pro resuscitaci, Guidelines 2005]

Nepiima srdecni masaz se provadi v kleku ze strany hrudniku postizené¢ho. Na

stied prsni kosti mezi bradavky poklddame zépésti jedné ruky a na ni zapésti druhé
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ruky, prsty proplétame. Horni koncetiny zachrance jsou optené o hrudnik postizeného,
propnuté v loketnich kloubech a ramena jsou kolmo k hrudniku (viz. pfiloha 3).
Hrudnik stlacujeme kolmo k patefi a do hloubky asi tfi az péti centimetra s rychlosti
100-120 stlaceni za minutu. [Evropska rada pro resuscitaci, Guidelines 2005] Piehled
kardiopulmonarni resuscitace viz. pfiloha 4.

Po Uspésné resuscitaci postizeného davame do zotavovaci polohy a neustale
kontrolujeme zékladni Zivotni funkce a jsme pfipraveni op¢t zahdjit resuscitaci [Srnsky,
2005].

Podle Némeckého cerveného kiize bychom méli kontrolovat pouze dech
a dechové pohyby; dale ,nezjistite ani zddné jiné znamky zivota, jako je pohyb,
polykani, kasel nebo zvuky spojené s dychanim, musite okamzité zacit s obnovovanim
¢innosti srdce.” [Keggenhoff, 2007, 43.str.] ,,Dychaci cesty uvolnite tak, ze hlavu
postizeného uchopime jednou rukou za ¢elo a druhou pod cCelisti a zaklonite jeho hlavu
dozadu »zivot zachranuji hmat«*“ (viz. pfiloha 5). [Keggenhoff, 2007, 43.str.] Nékteti
odborni autofi nerespektuji doporucené postupy a uvadéji resuscitatni poméry vlastni.
»Resuscitacni pomér 15:2 pti jednom nebo dvou zachrancich.* [Trapani, 2006, 17.str.]
Dalsi autofi uvadéji: ,,Masaz srdce a umélé dychani se musi stfidat, a to nésledujicim
zpusobem: 15krat masaz srdce (s frekvenci 100 tlakd za minutu), dvé vdechnuti
umélého dychéni (rychle za sebou — s rychlym pfechodem od masaze srdce k umélému

dychani a naopak.* [Keggenhoff, 2007, 52.str.]

1.8 Manipulace a polohovani postiZeného a jeho transport

Manipulace s postizenym clovékem je velmi obtizna, vzdy je nutné piihlédnout k jeho
aktualnimu stavu a zranéni. Jakakoliv manipulace by méla byt provadéna co nejsetrnéji.
Zakladni polohou k zajis$téni postizeného je tzv. zotavovaci poloha (dfive stabilizovana),
zajiStuje prichodnost dychacich cest, protoze hlava je v mirném zéklonu; brani
1 zapadnuti jazyka. Vzhledem k nastaveni hlavy v této poloze, mohou voln¢é vytékat
piipadné zvratky ¢i krev, jak zdutiny uGstni, tak zdutiny nosni a nehrozi jejich

vdechnuti. Zotavovaci poloha (viz. ptiloha 6) je poloha na boku s pokréenou svrchni
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dolni koncetinou pifed télem a spodni dolni koncéetinou natazenou. Hlava je v mirném
zéaklonu, usta smétfuji doli. Spodni horni koncetina je v pravém thlu v ramennim
1 loketnim kloubu a svrchni horni koncetina hibetem ruky je podloZzena pod tvafi.
[Emergencies and First Aid, 2006] Zotavovaci polohu mizeme pouzit pii poranénich
hlavy, hrudniku, pfi bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi a pii krvaceni
z dutiny ustni a nosni. PouZiti zotavovaci polohy pfi stavech jako jsou zlomeniny
dlouhych kosti, panve a patete, pii poranéni ramene nebo otevieného zranéni biicha
neni mozné. Stejné pouziti jako stabilizovana poloha mé4 Rautekova zotavovaci poloha,
ale zde je spodni horni koncetina za télem. U =zacCinajiciho Soku vyuzivame
Trendelenburgovu polohu (v literatufe nalezneme 1 jako protiSokova poloha),
kdy postizeny mé elevované dolni koncetiny nad troveit hrudniku (viz. ptiloha 7).
U¢inngj§i polohou je autotransfuzni poloha, kdy vSechny konéetiny jsou zvednuty
kolmo k hrudniku (viz. ptiloha 8). [Kelnarova, 2007a]

,»V prvni pomoci je vzdy tfeba zvazit vyhody a nevyhody a rozhodnout mezi
improvizovanym transportem a zajisténym zdravotnickym transportem.* [Bydzovsky,
2008, 345.str.] Rozhodujici je stav postizené osoby; misto a terén, ze kterého
potiebujeme postizenou osobu dopravit k oSetfeni a vzdalenost cesty. Pii jakémkoliv
transportu je nutné minimalizovat tzv. transportni trauma. Nejjednodussi improvizovany
transport je doprovod, resp. doprovod s pfidrzenim postizené osoby. Postizenou osobu
muzeme také transportovat v naruci, na zadech, pokud je vice zachranct, tak na stolicce

nebo sedadle vytvoiené z propletenych rukou. Transport mizeme zvladnout na kratkou

N 24

A%

zvedne a zranéného muze odtdhnout. [Marian, Mattheillen, 2007] V té¢zkém terénu
vyuzijeme vSechny dostupné pomiicky, které méame k dispozici; napi. spaci pytel,
do kterého miZeme umistit postizeného a transportovat ho taZzenim po zemi, jedna
se 0 nouzové feSeni. Pokud mame na vybér, méli bychom volit zajistény zdravotnicky

transport, abychom u postizené osoby nezpusobili transportni trauma [Operational
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Medicine, 2001]. Posadky zdravotnické zachranné sluzby maji k dispozici profesionalni

vybaveni i pro transport v terénu, jako jsou napt. vakuové matrace nebo scoop ramy.

- 18 -



2. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat praktické dovednosti u studentli vysoké skoly pfi

poskytovani laické prvni pomoci.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu
Pro naplnéni stanoveného cile vyzkumu byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu
za pomoci metody pozorovani a dotazovaci techniky — rozhovoru s otevienymi
otazkami. Sbér dat probihal u studentfi vybranych fakult Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Pozorovani bylo stézejni metodou pro ziskavani dat o schopnostech
v poskytovani laické prvni pomoci testovanych subjektii. Rozhovor byl pouzit pouze jen

jako doplnujici metoda k uptesnéni informaci k vykondvanym tukoniim.

3.2 Charakteristika cilového souboru

Vyzkumny soubor tvofili &tyfi studenti z riznych fakult Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Ze vSech ptihlaSenych dobrovolnikii (celkovy pocet jedenact),
reflektovalo moji zddost k tomuto testu devét. Z téchto deviti dobrovolnikii byli formou
nahodného vybéru — losovanim, vybrani Ctyfi respondenti.

Vylosovani byli tfi studenti a jedna studentka, ztoho byli dva studenti
z Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich a dva studenti
z Biologické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

VSichni ¢tyii respondenti byli testovani v simulovanych situacich, které
vychazely z ptedem ptipraveného scénare (viz. Priloha 8: Scénar ukonti). Test byl
rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast se konala ve stfedu 12.12.°07. Testovani respondenti
neveédéli, co je Cekd, ani co mohou ocCekavat. Byli postaveni piimo pied ukoly,
se kterymi se mohou kdykoliv setkat bez jakékoliv ptipravy. Po provedeni vSech péti
ukold byli podrobné sezndmeni se spravnym postupem pii poskytovani prvni pomoci
u pravé probéhlych ukolt. Druha ¢ast testu se konala o dva mésice pozdéji ve stfedu

13.2.708, kdy vybrani respondenti podstoupili totozné ukoly.

-20 -



Cely test vychazel z pfedem zpracovaného scénare, jak se postizeny model
pii uritém zachranném kroku nebo manipulaci zachova. Aby nedoslo k psychickému
ovlivnéni testovanych, byl pouzit model figuriny. Pro ukol I. a V. byla pouzita
zainstruovana figurantka, kterd nesméla radit. Cely test se odehraval v zachranarské
ucebn¢ v budové Zdravotné socidlni fakulty na E. Destinové katedry klinickych obor,
kde byla kdispozici resuscitacni figurina model RB120-0049A, kterd simuluje
dospé€lého muze.

K dispozici byly vSechny véci, které se standardné nachazeji v bézné¢ domacnosti
(pro ilustraci napt. kosté, varecka, obinadla, aj.). Doptedu byli respondenti upozornéni,
ze zachrance ma k dispozici automobil; cesta automobilem do zdravotnického zatizeni
¢i nemocnice trva deset minut. V ramci telefonniho voldni na linku zachranné
zdravotnické sluzby (nebyli informovani o telefonnim c¢isle), byli testovani pouceni,
ze ze strany telefonniho operatora (z mé strany) nebudou poskytnuty zddné informace
k poskytovani prvni pomoci, a sanitni vliz dorazi na misto za deset minut od ukonceni
hovoru.

Hodnocen byl hlavné postup, komunikace s postizenym a zachazeni;

vSe probihalo v realném case, nejdéle vSak patnact minut na tukol.
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4. Vysledky

4.1 Kasuistika ¢.1

Respondent A je muZ student Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogické fakulty. V soucasnosti studuje v bakalarském studijnim programu T¢lesna
vychova a sport. Respondentovi A je 25 let, jeho télesnd vyska je 193 cm a télesnd vaha
86 kg. Kurz prvni pomoci absolvoval v osmnécti letech v autoskole o délce asi jedné

a pul hodiny.

Ukol &islo 1 pred instruktazi:

Pti opateni predlokti horkou kédvou nechava postizenou sedét u stolu. Namaci kus latky
do studené vody, mirné ho vyzdime a piiklada jej na misto opareniny. Nasledn¢ namaci
do studené vody jesté jeden kus latky a tim ovinuje celé predlokti — vytvafi studeny
zébal.

Postizenou osobu doprovdzi do vlastniho dopravniho prostiedku (automobilu)
a transportuje ji na popaleninové nebo chirurgické oddéleni do nemocnice.

Doba osetieni je 1 minuta 38 vtefin.

Ukol &islo 1 po instruktazi:

Respondent A postizenou osobu odvadi k umyvadlu a aplikuje studenou sprchu
na oblast opafeniny. Postizenou osobu nechava chladit koncetinu. Mezitim piipravuje
do igelitového sacku led a pfiléva k nému studenou vodu. Tento safek jesté obaluje
tenkou latkovou plenou. Opatfenou koncetinu chladi deset minut a ndsledné na opaiené
misto piiklada zabaleny sacek sledem. Transport vlastnim dopravnim prostfedkem
na popéleninové oddéleni.

Doba osetieni je 10 minut a 11 vtefin.
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Ukol &islo 2 pred instruktazi:

Pti kolapsu kamarada, ktery mé na sobé obleceny spolecensky odév, se respondent A
nad postizenym naklani uchem k jeho nosu, zda-li slysi a citi dychani. Nasledn¢ zkousi
v oblasti krkavice palpovat tep. Dech je slySitelny a palpace krkavice byla tspéSna.
Povoluje kravatu a horni tfi knofliky kosile. Svoji vlastni bundou postizenému podklada
hlavu do mirného pfedklonu. Vold na telefonni ¢islo 155. Postizeny zacina nabirat
védomi za dvé minuty a tficet vtefin. Pro neotevieni okna a nepfiloZeni chladného
obkladu byla pifidana penalizace plus dvé minuty, postizeny tedy zacind komunikovat
ve Ctyfech minutach a tficeti vtefindch a ve zlepSovani stavu byly pifidany jeste dalsi
plus dvé minuty za podlozeni hlavy. Doba oSetfeni postizené¢ho do zavolani zachranné
sluzby byla ¢tyfi minuty a Sestnact vtefin. Do patnacté minuty (tj. i pfijezd zéchranné
zdravotnické sluzby) respondent A kontroluje pravidelné a jednu minutu Zivotni funkce
postizeného. Do doby pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby nechal postizené¢ho lezet
na zadech s podlozenou hlavou bundou a neustdle na postizeného mluvil. Kazdou

minutu mu kontroloval tepovou frekvenci.

Ukol &islo 2 po instruktazi:

Respondent A kontroluje ptitomnost dechu aspekci hrudniku a pfilozenim bfisek
druhého az patého prstu na oblast karotid. Tep i dech pfitomny. Zveda obé dolni
koncetiny témét do pravého uhlu, po Ctyficeti osmi vtefindch dolni koncetiny podklada
zidli. Uvolnuje kravatu a rozepina horni dva knofliky koSile. Kontroluje dech a tep
stejnym zpisobem. Respondent A otevirda co nejvice obé okna. Postizeny se zacina
probirat, Respondent A na postizeného neustdle mluvi. Po osmé minuté postizenému

pomaha vstat a podava mu sklenici studené vody.

Ukol &islo 3 pred instruktazi:
Po upadnuti postizeného na zem, respondent A zjist'uje jeho zivotni funkce postizeného.
Sklani se nad uchem postizeného a poslouchd dech a zkousi najit na krkavici tep. Tep

1 dech nebyly nalezeny. Srovnava si postizené¢ho do roviny v leZe na zaddech. Povoluje
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mu vazanku a rozepind mu horni tfi knofliky. Zahajuje kardiopulmonélni resuscitaci.
Pii resuscitaci zaujima pozici vklece, kdy vaha je rozlozena na obou kolenou
rovnomérneé. Ma zpevnéna zada, ramena smétuji kolmo na stfed hrudniku postizeného,
loketni klouby v mirném pokrceni. Ruce jsou piiloZzeny na sebe do kitize, kdy prava ruka
je uloZena pfesné na stiedu hrudniku postizeného. Tlak ruky na hrudnik je pfenésen pies
malikovou hranu. Promacknuti hrudniku je cca Ctyfi centimetry.

Respondent A zahajuje resuscitaci, nejdiive nepfimou maséazi hrudniku v poméru 5:1.
Zaklon hlavy provadi tak, Ze levou ruku dava za zahlavi a pravou rukou zaklani hlavu
pies bradu a otevira usta. Zda-li se hrudnik zveda kontroluje pohledem. Rychlost
resuscitace v poméru 5:1 provadi v sérii jedenactkrat za minutu. Po ¢tyfech minach
a Sestnacti vtetinach vola 155 a zada si ,,rychlou 1ékaiskou pomoc®. Nasledné pokracuje
v resuscitaci v poméru 5:1, od sedmé minuty zpomaluje sérii na desetkrat za minutu
a od jedenacté minuty zpomaluje sérii na devét a pulkrat za minutu.

V patnacté minuté predava resuscitaci imaginarni posadce rychlé lékaiské pomoci.

Béhem provadéni kardiopulmonalni resuscitace nezkontroloval ani jednou dech ani tep.

Ukol &islo 3 po instruktazi:

Respondent A kontroluje tep na krkavici a zda-1i se zveda hrudnik. ZjiSt'uje absenci tepu
a dechu. Diva se na hodinky, v kolik hodin zahajuje resuscitaci — srovnava si télo
postizeného, kontrola dutiny ustni a nasledné provadi mirny zéklon hlavy. Zaklon hlavy
provadi tak, ze pravou ruku poklada na ¢elo a levou rukou pies bradu provadi zaklon.
Zacina nepiimou masazi srdce v poméru tiicet kompresi ku dvéma vdechiim s frekvenci
tfi a pul série za minutu. Po jedné sérii, v jedné minuté a dvanacté vtefing, vola tisnovou
linku 155 a informuje o situaci na misté, nasledn¢ pokracuje v resuscitaci v poméru
30:2. Po ¢tvrté minuté resuscitace dochazi k mirnému zpomalovani, ale stale se drzi
v rytmu cca sta kompresi za minutu. Sestd minuta a sedmnécta vtefina — kontroluje tep
a dech, kdy zjistuje jejich pfitomnost, kontroluje Cas resuscitace. Postizeného pietaci
do zotavovaci polohy na levy bok. Kontrolu Zivotnich funkci provadi jedenkrat do
minuty. Ve tfinacté¢ minuté predava postizené¢ho zdravotnické zachranné sluzb¢ a hlasi

Cas zacCatku resuscitace a jeji ukonceni.
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Ukol ¢&islo 4 pred instruktazi:

Zlomeninu kosti predlokti na pravé horni koncetiné respondent A oSetfuje zavéSenim
na trojcipy Satek kolem krku. Koncetinu nejdiive vlozi volarné do Satku, ktery nasledné
zavazuje Sikmo pies krk. Koncetina svird uhel cca 100° v loketnim kloubu, pouze
posledni ¢lanky prstl jsou mimo Satek. Postizené podava jednu tabletu Ibuprofenu proti
bolesti a odvazi ji na chirurgické odd¢€leni vlastnim dopravnim prostiedkem.

Doba oSetieni je 2 minuty 40 vtefin.

Ukol &islo 4 po instruktazi:

Respondent A zlomenou koncetinu polohuje na trojcipy Satek, ktery je zavéSeny Sikmo
pted krk. Pravd horni koncetina svird uhel cca 100°, mimo $atek jsou pouze konecky
prsti. Pripravuje led do igelitového sacku s trochou studené vody. Sacek obaluje tenkou
latkovou plenou a priklada vedle mista zlomeni. Transport na chirurgické oddéleni.

Doba oSetieni je 2 minuty 57 vtefin.

Ukol &islo 5 pred instruktazi:

Epilepticky zachvat; stiepy kolem postizené Zeny odkopnul mimo jeji dosah. Pod hlavu
ji zasouvad bundu, aby nedoSlo k poranéni hlavy. Vyckdva az kiece pominou,
je u postizené v kleku za hlavou.

Kiece ustavaji a objevuji se zaSkuby koncetin, respondent A pouze sleduje postizenou
a zaCal nepatrn¢ pfidrzovat hlavu. Po odeznéni kife¢i dochazi k dvou minutovému
bezvédomi, respondent A stile vyckava, zkouSi komunikovat s postizenou,
ktera je v bezvédomi. Po dvou minutach po odeznéni kiec¢i se postupné zacina postizena
probirat k védomi. Na otazky odpovidd zmatené. Po tfech minutdch se probira
k plnému védomi a na zichvat si nepamatuje. Respondent A se rozhoduje odvést

postizenou do nemocnice, ale nevi na které oddéleni (chce se zeptat na vratnici).
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Ukol &islo 5 po instruktazi:

Kolem postizené osoby odklizi stfepy mimo jeji dosah a odsunuje zidli. Pod hlavu
podsouva mikinu. Vyckava az kieCe pominou, mezi tim zatahuje zaluzie a vytvari
pritmi.

Kiece ustavaji a objevuji se zaskuby koncetin, respondent A klec¢i u postizené za hlavou
a nendsilné hlavu pfidrzuje. Po odeznéni kie¢i doslo k dvou minutovému bezvédomi,
respondent A postizenou uklada spravnym postupem do zotavovaci polohy. Kontroluje
jeji zivotni funkce a zaCina zkouSet promlouvat na postizenou, kterd je stéle
v bezvédomi. Po druhé minuté, po odeznéni kieCi, se zalind postizena probirat
k védomi. Na otazky nejdiive odpovida nesrozumitelné. Respondent A piikryva
postizenou Zenu dekou. Po tfech minutidch se postizend probird k plnému védomi

a na zachvat si nepamatuje. Respondent A se tentokrat rozhoduje odvést postizenou

zenu do nemocnice na neurologické oddéleni.
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4.2 Kasuistika ¢.2

Druhy pozorovany respondent — respondent B je muz. Respondent B je studentem
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich Biologické fakulty, kde nyni studuje
v magisterském studijnim programu Zoologie, obor Entomologie. Respondentu B
je 23 let, jeho télesna vyska je 191 cm a télesnd vaha 83 kg. Absolvoval zdravotnicky

kurz v 9. tfid¢ zakladni Skoly o délce ¢tyt vyucovacich hodin.

Ukol &islo 1 pted instruktazi:

Po opafeni horkou kévou doprovazi postizenou k umyvadlu a na opatfené predlokti
pousti z vodovodu studenou vodu. Postizené piinasi zidli k sednuti a koncetinu chladi
pet minut a jedna dvacet vtefin. Nasledné pouziva sterilni hotovy obvaz a opafenou Cast
koncetiny voln¢ ptevazuje. Poucuje postizenou o elevaci opaiené koncetiny nad hlavu.
Postizenou osobu doprovazi do vlastniho dopravniho prostfedku a transportuje
ji na popéleninové oddéleni.

Doba oseteni je 7 minuta 54 vtefin.

Ukol &islo 1 po instruktazi:

Respondent B postizené osobé pousti na opafené predlokti studenou vodu u umyvadla
a ptinasi ji zidli k posazeni. Osobu nechavé chladit koncetinu. Mezitim pfipravuje
do igelitového sacku led a pfiléva k nému studenou vodu. Tento sacek jeSté obaluje
tenkou latkovou plenou. Oparenou koncetinu chladi deset minut a ndsledn¢é na opaiené
misto pfikladd zabaleny sacek sledem. Transport vlastnim dopravnim prostiedkem
na popaleninové oddéleni.

Doba osetteni je 10 minut a 11 vtefin.

Ukol &islo 2 pred instruktazi:
Kolaps kamarada; respondent B ihned vytahuje mobilni telefon a vold na ¢islo 155.
Nasledn¢ pfistupuje k postizenému z pravé strany k hlavy a lehce ho popleskava

po tvafich. Ve dvou minutach a dvaceti vtefinach zveda postizenému dolni koncetiny
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do pravého uhlu v kyc€elnich kloubech. Dvé minuty Ctyficet vtefin, postizeny se zacina
probirat. Respondent B dolni koncetiny poklada na zem s maximalnim ohnuti
v kolennich kloubech, plosky chodidel se opiraji o zem. Rozvazuje postizenému kravatu
a rozepina horni knoflik koSile. Do pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby nechava
postizené¢ho leZet na zemi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a neustdle

na né¢j mluvi.

vvvvv

Ukol &islo 2 po instruktazi:

Respondent B nejdiive zbézné kontroluje dutinu Ustni, zda-li se v ni nenachdzi zvratky
nebo zvykacka. Nésledné uvoliluje kravatu a rozepind vchni knoflik koSile. Zveda obé
koncetiny do pravého uhlu v kyc€elnich kloubech a drzi je do doby nez-li se postizeny
nezacne probirat. Dolni koncetiny poklada na zem s pokréenim v kolennich kloubech.
Nechava zatim postizené¢ho odpocivat na zemi a jde oteviit okno. Zpovidé postizeného,
jak se citi, kdyz u postizeného odezniva vertigo, respondent B mu pomaha vstat.

Celkovy Cas oSetfeni je 8 minut a 48 vtefin.

Ukol &islo 3 pred instruktazi:

Po upadnuti postizeného na zem, respondent B zjistuje jeho zivotni funkce. Dech
zjistuje prilozenim dlan¢ k nosu a ustim, snazi se palpovat tep na krkavici. Krkavici
palpuje témét az na ohryzku. Zjist'uje tedy nepfitomnost dechu ani srde¢ni aktivity.
Srovnava si postizeného do roviny v leZze na zéddech. Povoluje mu vézanku a rozepina
mu horni knoflik. Zaujima pozici v klece z boku postizeného, kdy vaha je rozlozena
na obou kolech rovnomérné, ale Spicky mé co nejvice ke koleniim. Zada vyrazné
ohnuta, ramena jsou sice kolmo na stied hrudniku postizen¢ho, ale vlastni ramena ma
témet az u usi. Loketni klouby jsou extendovany, ruce pfiloZzeny na sebe a propleteny
prsty, kdy leva ruka je ulozena ve spod na stfedu hrudniku postizené¢ho. Tlak ruky

na hrudnik je pfenaSen ptes patku dlan¢. Promacknuti hrudniku je cca tii centimetry.
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Respondent B zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci, nejdiive nepifimou srde¢ni masazi
hrudniku v pomé&ru 15:2. Zaklon hlavy provadi tak, Ze levou ruku dava na ¢elo a pravou
rukou zakladni hlavu pifes bradu a otevird usta. Svrchu levou rukou zacpava nos
postizenému a pravou otevira usta. Rychlost resuscitace v poméru 15:2 je provadéna
jednou kompresi za vtefinu, tj. v sérii tfi a ptlkrat za minutu.

V patnacté minuté byl informovéan o vyprSeni ¢asového limitu. Béhem celych patnacti
minut nedoSlo ke snizovani frekvence kompresi ani um¢lého dychdni. Respondent B
ani jednou béhem resuscitace nezkontroloval, zda-li byl uspéSny a postizenému
se obnovily zivotni funkce. AZ po ozndmeni Casového limitu, dodate¢né si vzpomnél,

ze by mohl zavolat zachrannou zdravotnickou pomoc.

Ukol &islo 3 po instruktazi:

Po upadnuti postizeného na zem, respondent B zjistuje jeho zivotni funkce. Dech
zjistuje aspekci hrudniku a tep se snazi palpovat v oblasti krkavice vpravo. Krkavici
palpuje nyni pfesné. Zjist'uje nepiitomnost dechu i tepu. Vyhodnocuje zastavu srde¢ni.
Volé tisiovou linku 155. Srovnava télo postizeného do roviny vleze na zadech.
Povoluje mu vdzanku a rozepind mu horni knoflik, zbéZn¢ kontroluje dutinu tstni, zda-
li je prazdna. Pozice pii resuscitaci je v kleCe u postizeného z jeho pravého boku a védha
je rozlozena na obou kolenech rovnomémé. Spi¢ky nohou jsou natazeny a uvolnény.
Zada jsou srovnana a zpevnéna, celym télem je naklonén nad postizeného, horni
koncetiny uvolnéné, ale zpevnéné. Ramena jsou kolmo na stfed hrudniku postizeného.
Loketni klouby jsou extendovany, ruce pfilozeny na sebe do kiize, Prava svrchni ruka
drzi levou spodni ruku za malikovou hranu a tlak komprese je na hrudnik pfenasen pies
patku dlan€. Promacknuti hrudniku je cca Ctyfi centimetry.

Respondent B zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci, nejdiive nepfimou masazi
hrudniku v poméru 15:2. Zaklon hlavy provadi tak, Ze levou ruku dava na ¢elo a pravou
rukou zaklani hlavu pfes bradu a otevird usta. Svrchu ucpava nos postizenému levou
rukou a pravou otevird usta.Ve druhé minuté jedenacté vtefiné meéni pomér komprese
k umélému vdechu na 30:2. Rychlost resuscitace v poméru 30:2 provadi v sérii tii

a pulkrat za minutu.
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Po Sest¢ minuté respondent B zac¢ind mirné zpomalovat na 92 kompresi za minutu.
Kontrolu tepu na krkavici provadi ve druhé minuté a Sesté vtefin¢, dale v paté minuté
a jedenacté vtefiné a nakonec v sedmé minuté a jednadvacaté vteting, kdy jej Gspésné
palpuje. Postizeného ptetaci ne ptilis Setrné€ do stabiliza¢ni polohy a déle kontroluje tep
kazdych & tficet vtefin, které si hlida na hodinkéch.

Celkovy ¢as do ,,ptijezdu‘ zdchranné zdravotnické pomoci je 12 minuta a 4 vtefina.

Ukol &islo 4 pred instruktazi:

Zlomenina kosti vietenni i loketni na pravé horni koncetiné — respondent B vyuziva
nasady od kostéte (120 cm), kdy horni koncetinu opatrné extenduje v loketnim kloubu
a fixuje ji obinadlem k nasadé¢. Fixace je provadéna hotovym obvazem Sitky osm
centimetrl, k fixaci vyuzivd dva obvazy v délce pét metri. Horni koncetinu fixuje
ke kostéti celou, zacina tésné v podpazi a ovinuje horni koncetinu z vrchu k prstim.
V misté zlomeniny obvaz nestahuje. Postizené poméaha do automobilu, kde poklada
zadni sedacku a zasunuje ji co nejdale. Postizenou ukladd na polozenou sedacku
a vpololehu ji transportuje na chirurgické oddé€leni. Fixovand koncetina k nasadé
od kostéte je polozena na dolnich koncetinach, tj. z vrchu dolt.

Celkové oSetfeni v¢. naloZeni postizené 13 minut a 12 vtefin.

Ukol &islo 4 po instruktazi:

Respondent B vyhodnocuje stav, identifikuje zlomeninu ptedlokti. Postizenou usazuje
na zidli a vyuziva k fixaci trojcipého Satku, ktery nejdiive velmi Setrné podklada pod
predlokti a Sikmo uvazuje za krkem. Horni koncetina svird v loketnim kloubu thel asi
100°, kdy druhy az paty prst je mimo Satek vSemi tiemi Clanky. Dodate¢né u lokte
zavazuje na zbytku $atku uzlel k dotazeni. Postizenou doprovazi k automobilu a odvazi
ji na chirurgické oddéleni.

Celkové oSetfeni postizené 6 minut a 57 vtefin.
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Ukol &islo 5 pred instruktazi:

Respondent B vyhodnocuje spravné epilepticky zachvat, okamzité odhazuje stfepy
kolem postizené, odsunuje od postizené zidli. Vola tisnovou linku 155. Pod hlavu
zasouva svetr, proti moznému poranéni hlavy. Vyckava az kieCe pominou, mezi tim
otevira okno, které zakryva zav€sem a zhasina svétlo.

Kiece ustavaji a objevuji se zaSkuby koncetin, respondent B si seda k postizené osobg.
Po odeznéni kieci v dobé bezvédomi, respondent B zafind mluvit na postizenou.
Po dvou minutach od odeznéni kieci se postupné zacina postizena probirat k védomi.
Respondent B na postizenou osobu mluvi tichym hlasem, pouzivd jednoduché
a srozumitelné véty. Na otdzky mu postizend odpovida zmateng. Pti piijezdu ZZS jiz
odpovida zcela adekvéatné.

Celkovy Cas oSetfovani 11 minut 51 vtefin.

Ukol &islo 5 po instruktazi:

Pti zacatku epileptického zachvatu respondent B ihned odhazuje stfepy okolo postizené
a odsunuje blizkou zidli. Kleka si za hlavu postizené a svyma rukama ji podklada hlavu,
velmi lehce ji pfidrzuje, aby nebranil pohybu. Kiece ustavaji a po druhé minuté se
objevuji zaSkuby koncetin, respondent B stale ptidrzuje hlavu. Postizend upada
do bezvédomi a respondent B zkousi sni mirné zatfdst. Postizena nereaguje.
Respondent B vola tisiiovou linku 155 a nésledné kontroluje pohledem zda-li postizena
dycha, uspesné palpuje tep na krkavici. Vedle postizené rozprostira deku a velmi Setrné
ji pretaci na deku do stabilizované polohy, nésledné ji piikryva. Po jedné minuté
kontroluje dech a tep. V sedmé minuté se zacind postizena probirat. Respondent B na ni
zaCind mluvit a souCasné zatemmnuje okna. Respondent B na postizenou mluvi tichym
hlasem, a opét pouziva jednoduché véty. I kdyz je postizena jiz pii védomi a adekvatné
odpovida, nechavd ji respondent B lezet piikrytou v dece. Piijezd zachranné

zdravotnické sluzby je ve 14 minuté 32 vtefiné.

-31 -



4.3 Kasuistika ¢.3

Respondent C je sleéna, ktera je studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich Pedagogické fakulty. V soucasné dobé studuje v magisterském studijnim
programu Ucitelstvi pro zékladni Skoly druhy stupen. Respondentu C je 21 let s télesnou

vySka 168 cm a télesnd vaha 65 kg. Jediny zdravotnicky kurz podstoupil v autoskole.

Ukol &islo 1 pred instruktazi:

Ihned po opaieni ptredlokti respondent C piikryva opafenou cast Cistym bavinénym
kusem latky a nasleduje okamzity transport vlastnim prosttedkem do nemocnice
na popaleninové centrum.

Celkova doba oSetfeni je 1 minuta 12 vtefin.

Ukol &islo 1 po instruktazi:

Respondent C ptivadi postizenou k umyvadlu, kde na opatené piedlokti pousti studenou
vodu. Nasledné€ ucpava umyvadlo Spuntem a plni ho vodou, ktera chladi predlokti. Az je
umyvadlo plné po okraj, vodu zastavuje a poklada postizené piedlokti do umyvadla
(¢tvrtd minuta a vtefina). Nasledn¢ jde pro zidli a postizenou na ni usazuje, po dvou
minutdch vodu vypousti a celou tuto ¢innost opakuje. Na predlokti pousti studenou
vodu a opét naplnuje umyvadlo. Predlokti chladi do dvandcté minuty a tficaté Sesté
vtefiny. Jesté¢ pfed ukonCenim terapie napousti igelitovy sacek studenou vodou, ktery
bere s sebou na piiloZeni na opatenou oblast.

Transport vlastnim dopravnim prostfedkem na popaleninové centrum nebo chirurgii.

Celkova doba oSetfeni 13 minut.

Ukol &islo 2 pted instruktazi:

Pti kolapsu kamarada ihned pfistupuje k jeho hlavé a uvoliuje kravatu, mezi uvolnénim
kravaty a rozepnuti jednoho knofliku kosile jesté zkousi mirné pleskat postizeného
po tvafich. Mirn¢ zaklani hlavu tak, Zze pravou ruku podlozi pod kréni patet a levou
rukou déla zaklon hlavy pfes Celo postizeného. Postizeny se za¢ina probirat, respondent

C namaci Satek do studené vody a otira postizenému celo a tvare. Béhem téchto ukont
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na postizeného mluvi. Ve tfeti minuté padesaté tieti vtefin€ postizeny zacina
komunikovat, udava vertigo. Respondent C mirné podklada hlavu a stale otird chladnym
Satkem cCelo a tvare. Nechava postizeného leZet na zemi na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami. Do odeznéni vertiga tj. desatd minuta, kdy postizenému pomaha vstat,
neustdle na postizeného mluvi a otird mu Celo a tvare Satkem namocenym ve studené
vodé.

Celkova doba oSetfeni 10 minut.

Ukol &islo 2 po instruktazi:

Po kolapsu postizeného kontroluje dech a tep, nésledné ihned povoluje kravatu
a rozepind horni tfi knofliky koSile. ZbéZzn¢ kontroluje dutinu ustni a provadi mirny
zéklon hlavy. Zéklon hlavy provadi tak, ze pravou ruku poklada na celo a levou rukou
dvéma prsty na bradé provadi zaklon. Nasledné dvéma dekami podklada dolni
koncetiny do elevace nad hrudnik. Postizeny se zacina probirat vjedné minuté
a Ctyficeti vtefinach. Respondent C jde otevfit vSechna okna. Postizeného se pta,
jak se citi, zda-1i nechce napit. Mirn¢ podklada hlavu postizenému, ale dolni koncetiny
jsou stale elevovany. Nechdva postizen¢ho v poloze na zadech s mirné podlozenou
hlavou a s elevovovanymi dolnimi koncetinami na dvou dekach do doby nez odezni
zévrat'.

Celkova doba oSetfeni do odeznéni zavraté & minut.

Ukol &islo 3 pred instruktazi:

Po padu postizeného na zem, respondent C nejdiive zjistuje pohledem, zda-li se zveda
hrudnik. Nasledné¢ vold telefonni c¢islo 158, kdy dostdva dodatecné penalizaci
na zlepSeni zdravotniho stavu postizeného plus minutu za pfepojeni na zachrannou
zdravotnickou sluzbu.

Respondent C nejdiive srovnava postizeného do roviny v leze na zadech. Piistupuje
k postizenému z jeho pravého boku do pozice diepu s naklonem nad néj. Zjistuje

si misto na hrudniku postizeného — konec kosti hrudni a zméfeni Sitky na dva prsty
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vlevo. Na toto misto ptiklada levou ruku na hrudnik a pravou proplétd mezi prsty levé
ruky. Zada ohnutd, ramena sméfuji kolmo na misto poloZenych rukou. Loketni klouby
jsou extendovany.

Véha je sice rozlozena na obou dolnich koncetinach rovnomérné, ale celkovy dojem
ze zaujmuté pozice v diepu je nestabilni.

Respondent C zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci, nejdfive nepfimou masazi
hrudniku v poméru ¢Etyfi ku jedné. Zéklon hlavy provadi tak, Ze pravou ruku podklada
kréni patet ze spodu a levou rukou déla extenzi hlavy pfes ¢elo postizeného. Levou
rukou si pfechmatava a ucpava nos a pravou otevira usta.

Rychlost resuscitace v poméru Ctyfi ku jedné provadi v sérii desetkrat za minutu,
hloubka komprese hrudniku jeden centimetr; pfi umélém dychéani se hrudnik nezveda.
Pohmatem na oblast krkavice kontroluje, zda-li se neobjevila akce srde¢ni ve ctvrté
minuté, Sesté minut¢ a jedenacté minuté.

Zachrannd sluzba ,,dojizdi“ na misto v 12 minuté. Do piijezdu zachranné sluzby

se dychéni ani akce srde¢ni neobnovila.

Ukol &islo 3 po instruktazi:

Postizeny upadd na zem, respondent C nejdiive zjiStuje pohledem, zda-li se zveda
hrudnik a nésledné¢ vytaéi tisnové cislo 155. Divd se na hodinky, kdy zacina
s resuscitaci.

Respondent C srovnava télo postizeného do roviny. Kontroluje dutinu ustni, zda-li
je prazdna. Povoluje kravatu a rozepina svrchni tfi knofliky. K postizenému si kleka
z jeho pravého boku na obé kolena, vaha je rovnomérné rozloZena; a je naklonén nad
postizeného. Rychle (orientacné) palpuje bradavky postizeného a ruce priklada predné
na stied mezi n¢. Levou ruku poklada na hrudnik a pravou ptikladd na ni a propléta
prsty obou rukou. Pétef je v ohnuti, ramena smétuji kolmo nad stfed hrudniku
postizeného. Loketni klouby jsou extendovany.

Respondent C zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci, nejdiive nepfimou masazi

hrudniku v poméru tficet ku dvéma. Zaklon hlavy je proveden, tak Ze pravou ruku
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poklada na celo a levou rukou pies dva prsty déla mirny zaklon hlavy. Levou rukou
otevird usta a pravou pootaci a ucpava nos.

Rychlost resuscitace v poméru tiicet ku dvéma provadi v sérii tiikrat za minutu, hloubka
komprese hrudniku je cca tfi centimetry. Pifi umélém vdechu se zveda hrudnik.
Kontrolu obnoveni funkce srdce provadi ve ¢tvrté minuté a osmé vtefin€ a druhou
provadi v Sest¢ minuté a Ctyficaté sedmé vtetfing, dale jeste v sedmé minuté a tficaté
devaté vtefin€ a v jedendcté minuté a Sestnacté vtetin€. V jedenacté minuté a Sestnacté
vtefin€ palpuje velmi slaby pulz, postizeného nechava lezet na zemi na zadech a kré¢i mu
dolni koncetiny.

Béhem provadéni resuscitace respondent C vyrazné zpomalovala rychlost kompresi
a umélého dychéni, ale udrzoval adekvatni hloubku komprese na tfi centimetry. Od paté
minuty rychlost komprese klesla na 76 kompresi za minutu a od desat¢é minuty
a tfiatficaté vtefiny piestala aplikovat umélé vdechy a pouze provadéla komprese
hrudniku v rychlosti 79 kompresi za minutu.

Zachranna sluzba ,,dojizdi* na misto ve 12 minuté.

Ukol &islo 4 pred instrukei:

Pti zlomeninég kosti predlokti pravé horni koncetiny respondent C ihned pouziva k fixaci
zlomeniny vatfecku. Fixace je provaddéna hotovym obvazem Sifky Sesti centimetrim
a délky péti metrti. Horni koncetinu fixuje k vafecce od loktu po prsty. Zacina u loktu
a ovinuje predlokti od loktu k prstim, lehce 1 v misté zlomeniny.

Nasleduje okamzity transport vlastnim automobilem do nemocnice na chirurgické
oddéleni.

Celkové oSetfeni postizené 6 minut a 29 vtefin.

Ukol ¢islo 4 po instrukei:
Respondent C pouziva k fixaci zlomeniny pouze trojcipy Satek. Postizenou osobu
nechava sednout na zidli a koncetinu Setrn¢ dava na zaves do Satku. Koncetina svira

uhel cca 100°, prsty II. az V. prst je mimo $atek. Respondent C trojcipy Satek k predlokti
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dotahuje za pomoci uzlu u loktu. Postizenou nechéva zatim sedét na zidli. Respondent C
mezi tim namac¢i do studené vody kus bavinéné latky, kterou sklada na velikost vétsSiho
kapesniku a mezi slozené kusy latky vklada kusy ledu, vSe jesté¢ dava do igelitového
pytliku. Tento chladny zédbal ptiklad4d na misto zlomeniny z boku do Satku. Nasleduje
transport  vlastnim dopravnim prosttedkem do nemocnice na chirurgické
nebo traumatologické odd¢lent.

Celkové oSetfeni postizené trva 5 minut a 57 vtefin.

Ukol &islo 5 pred instruktazi:

Respondent C ihned vola tisiovou linku 155. Nasledné déla misto kolem postizené,
odhazuje sttepy a zidli mimo dosah. Seda si vedle postizené a jen ji sleduje.

Pfi Ctvrté minuté, kdy ustanou kiece a nastdva bezvédomi kontroluje tep na krkavici
a vyckava dale.

V sedmé minuté se zacind postizend probouzet, respondent C se snazi s postizenou
komunikovat a ujistit se, ze je v poradku. Sedma minuta a Ctyficatd osma vtefina
— respondent C postizenou piikryvad dekou. Vyckava do té doby, nez ,piijede*
zéchrannd sluzba.

Celkovy ¢as do ptedani postizené 11 minuta.

Ukol &islo 5 po instruktazi:

Pti epileptickém zachvatu kamaradky ihned odstraiiuje sttepy a zidli v jeji blizkosti
mimo jeji dosah. Hlavu opatrné podklada tenkou dekou. Vola telefonni ¢islo 155 (druha
minuta a druhd vtefina) a vyckava az kiece odezné;ji.

Pti druhé minuté, zacinaji zaSkuby koncetin, respondent C vstava a zatahuje okenni
rolety; kdyz ustaly zaSkuby a nastdvd bezvédomi kontroluje tep v oblasti krkavice
a dychéni — zda-li se zveda hrudnik.

Ctvrtd minuta a osmnictid vtefina respondent C postizenou divku S$etrné uklada
do stabilizované polohy na levy bok a piikryva ji dekou. Kontroluje tep na krkavici

kazdych cca pétadvacet vtefin.
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V sedmé minuté se zacina postizena probouzet, respondent C na postizenou mluvi, pta
se ji jak se jmenuje, jak se citi, kde je a co si pamatuje. Tti minuty postizend odpovida
zmaten¢ a nepfesné. V devaté minuté postizend zacina odpovidat zcela adekvatné,
ale na nic se nepamatuje. Respondent C postizenou divku nechavé piikrytou dekou
a vyckava na piijezd zachranné zdravotnické sluzby.

Celkovy ¢as do ptedani postizené 12 minut.
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4.4. Kasuistika ¢.4

Ctvrty respondent je muz — respondent D. Respondent D studuje v doktorském
studijnim programu Biologie, obor Entomologie na Jihoteské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich Biologické fakulty. Respondentu D je 25 let a jeho tésné proporce jsou:
vyska 179 cm a véha 84 kg.

Respondent D zatim zadny zdravotnicky kurz neabsolvoval.

Ukol &islo 1 pted instruktazi:

Na opatené ptedlokti respondent D pousti studenou vodu z vodovodu. Postizené misto
nechava chladit osm minut. Nésledné postizenou osobu doprovazi do vlastniho
automobilu a transportuje ji na popaleninové oddéleni.

Doba osetfeni je 8 minuta 54 vtefin.

Ukol &islo 1 po instruktazi:

Respondent D pfi opateni predlokti pfivadi postizenou k umyvadlu a pousti na opaiené
piedlokti studenou vodu. Postizené misto nechava chladit deset minut a patnact vtefin.
Béhem této doby namaci dveé bavinéné détské pleny do studené vody, lehce je vyzdima
a po vytazeni ptedlokti z pod vodovodu je piikladd na misto opafeni. A postizenou
osobu vlastnim dopravnim prostfedkem transportuje na chirurgii nebo popaleninové
oddéleni do nemocnice.

Doba osetteni je 10 minut 20 vtefin

Ukol &islo 2 pred instruktazi:

Pti kolapsu postizeného ihned zjistuje dech a vizudlné zjistuje, zda-li se zveda hrudnik.
Nasledné respondent D ptiklada pravé ucho na hrudnik a posloucha zda-li je pfitomna
akce srde¢ni. Po zjisténi ptitomnosti dechu a tepu ve druhé minuté a ¢trnacté vteting
vola tistiovou linku 155. Celych deset minut sedi u postizené¢ho, bez jediné kontroly
dechu ¢i tepu. Po deseti minutach ,piijizdi*“ zachranna zdravotnicka sluzba

a respondentu D je sdéleno, Ze u postizeného neni pfitomen ani pulz ani dech.
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Ukol &islo 2 po instruktazi:

Pii kolapsu postizeného muZze respondent D zjist'uje, je-li pfitomen dech — vizualni
kontrola, zda-li se zveda hrudnik. Kontrola srde¢ni akce v oblasti krkavice, GspéSna.
Po zjisténi piritomnosti dechu a tepu, uvoliluje kravatu a rozepind horni knoflik kosile.
Zveda dolni koncetiny postizenému témef do pravého thlu v kycelnich kloubech.
V prvni minuté a tficaté osmé vtetiné, kdy se zacina postizeny probirat, pfisunuje pod
kon&etiny Zidli a poklada je na Zidli. Uhel v ky&elnich kloubech je asi 80°, kolenni
klouby asi 90°. Komunikuje s postizenym, vyptava se ho, jak se citi a jestli ho néco
neboli. Ve Ctvrté minuté a padesaté osmé vtetfiné se respondent D dozvida, Zze se jesté
postizenému ,,to¢i“ hlava; respondent D otevira okna a dvete, aby ud¢lal privan.

Po 8 minuté, kdy postizenému je jiz dobfe, mu pomaha vstat.

Ukol &islo 3 pred instruktazi:

Respondent D nejdiive zjistuje zivotni funkce postizeného. Palpuje pifesné krkavici,
zévan dechu zkousi zachytit pomoci vnitini strany svého predlokti. Tep 1 dech nebyly
nalezeny. Srovnava si postizeného do roviny, rozvazuje kravatu a rozepind svrchni tfi
knoflicky. Vola na tisiovou linku 155 a zada si rychlou 1ékatskou pomoc.

Respondent D zaujimé pozici pii resuscitaci v kleku na pravém koleni, kdy véaha
pievazné spociva na levém koleni. Hibet je v lehké pravostranné rotaci, ramena Sikmo
ke stiedu hrudniku postizen¢ho, loketni klouby extendované. Ruce piiloZeny na sob¢
v zékrytu a propleteny prsty, kdy prava (spodni ruka) je uloZena pfesné na stfedu
hrudniku postizeného. Tlak z ruky na hrudnik je pfenaSen pies patku dlang.
Promacknuti hrudniku je pét az Sest centimetri.

Respondent D zahajuje resuscitaci, nejdiive nepfimou masazi hrudniku v poméru pét
ku jedné. Zaklon hlavy provadi tak, ze pravou ruku davé na ¢elo a levou rukou zaklani
hlavu ptes bradu a otevird mu usta. Zvedajici hrudnik kontroluje pohledem. Rychlost
resuscitace v poméru pét ku jedné provadi v sérii desetkrat za minutu. Devatou minutu a
jedenactou vtefinu kontroluje tep na krkavici, ktery je hmatny. Prestava

v kardiopulmonalni resuscitaci a postizen¢ho pietaci do stabilizované polohy se spodni
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horni koncetinou pod télem, svrchni dolni koncetinu dava do pokréeni pted tclo.
Ptiblizn¢ kazdych dvacet vtefin kontroluje u postizeného dech a tep az do pfijezdu

rychlé Iékarské pomoci.

vvvvv

Ukol &islo 3 po instruktazi:

Ukol — zastava srde¢ni: respondent D nejdiive zjistuje Zivotni funkce postizeného.
Palpuje ptresn¢ krkavici, zavan dechu zkouSi zachytit pomoci vnitini strany svého
predlokti a sleduje, zda-li se zveda hrudnik. Tep 1 dech nejsou pfitomny. Srovnava
si postizené¢ho do roviny, rozvazuje kravatu a rozepina horni dva knofliky kosile. Vola
na tisniové Cislo 155 a z&da si rychlou Iékarskou pomoc.

Respondent D zaujima pozici pfi resuscitaci v kleku a véha je rovnomérné rozloZena.
Zada jsou srovnana a zpevnéna, trup je lehce naklonén nad postizeného. Ramena
smétuji kolmo k stfedu hrudniku, loketni klouby extendované, ruce ptiloZeny na sobé
v zakrytu a propleteny prsty. Prava ruka je ve spod, ulozena piesné¢ mezi bradavkami
na stfedu hrudniku. Tlak z ruky na hrudnik je pfendsen ptes patku dlané. Proméacknuti
hrudniku je Ctyfi centimetry.

Respondent D zahajuje resuscitaci, nejdiive nepfimou masazi hrudniku v poméru tficet
ku dvéma. Zéklon hlavy provadi tak, ze pravou ruku dava na celo a levou rukou zaklani
hlavu pfes bradu a otevira mu usta. Zda-li se hrudnik zved4 kontroluje pohledem.
Rychlost resuscitace v poméru tficet ku dvéma provadi v sérii Ctyfikrat za minutu.
Po minuté resuscitace zpomaluje na celkovy pocet sto tfi kompresi a Sest vdech
za minutu. V paté minuté jedenacté vtefin¢ a nésledné¢ v sedmé minuté padesaté ctvrté
vtefin¢ kontroluje tep na krkavici, ktery je pii druhém pokusu hmatny.
Ukoncuje kardiopulmonarni resuscitaci a postizeného ptetaci do stabilizované polohy
dle soucasnych guidelines. Ptikryva postizeného dekou a kazdych pétactyficet vtetin

kontroluje u postizeného dech a tep az do ptijezdu rychlé 1€katské pomoci.

vvvv
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Ukol ¢&islo 4 pred instruktazi:

Pti zhodnoceni zlomeniny kosti pfedlokti na pravé horni koncetiné respondent D
vysvétluje postizené, aby se zlomenou koncetinou nehybala. Zlomenou ruku si
podlozila zdravou horni koncetinou a transportuje postizenou divku vlastnim
automobilem do nemocnice na chirurgické oddéleni.

Doba oSetieni je 1 minuta 22 vtefin.

Ukol &islo 4 po instruktazi:

Respondent D zlomenou koncetinu ne pfili§ Setrné poklada na trojcipy Satek. Trojcipy
Satek ma jiz svazany. Nejdiive ho pietahuje pfes hlavu a koncetinu do néj vsunuje.
Predlokti je cca 110° thlu v loketnim kloubu a ptes okraj Satku ptesahuji pouze posledni
Clanky II. az V. prstu. Nasleduje transport vlastnim dopravnim prostiedkem do
nemocnice na chirurgické nebo traumatologické oddéleni.

Doba oSetieni je 3 minuty 47 vtefin.

Ukol &islo 5 pred instruktazi:

Epilepticky zachvat; stfepy kolem postizené respondent D odsunul nohou mimo jeji
dosah. Pravou rukou se snazi pfitlaCovat hrudnik k zemi a levou rukou pfidrzuje
sttidavé koncCetiny. Vyckava jestli kieCe pominou. Snazi se svyma rukama pfitlaovat
koncetiny k zemi pfi jejich zaSkubech po odeznéni kieci.

Postizena upada do bezvédomi. Respondent D kontroluje tep na krkavici, ktery tispésné
palpuje. Vola na tisiiové Cislo 155. Postizenou pietaci do zotavovaci polohy, kdy spodni
horni koncetina je pod té€lem, svrchni dolni koncetina je v pokrceni pted té€lem. Piiblizné
kazdych tficet vtetin kontroluje u postizené dech a tep az do jejiho probrani.

Respondent D se pta postizené, jak se citi. Postizend Zena mu odpovidd zmatené,
respondenta toto jednani vyvadi z miry. Nafizuje postiZzené, aby zlstala lezet. Do sedmé
minuty, kdy postizena zacina reagovat adekvatné (bez zmatenosti), tak do této doby na
ni respondent D ani jednou nepromluvil. Po sedmé minuté se postizena pta respondenta

D, co se stalo, na nic si nepamatuje. Respondent D dale komunikuje s postizenou.
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Zachranna sluzba na misto ,,pfijizdi* ve 13 minuté a 51 vtefiné.

Ukol &islo 5 po instruktazi:

Respondent D odstraniuje sttepy a zidli z dosahu postizené. Kleka si k hlavé postizené
a hlavu pfidrzuje svyma rukama, aby si ji neporanila, ale tak aby nebranil v pohybu.

Po odeznéni kieci a bolesti postizena upada do bezvédomi. Respondent D kontroluje
tep, ktery UspéSné palpuje na krkavici. Postizenou pietaci do stabilizované polohy
dle soucasnych guidelines. Postizenou piikryva dekou a piiblizné kazdych tficet vtetin
kontroluje zda-li dychéa a ma tep, az do jejiho probrani.

Nechéava postizenou lezet na zemi do doby nez se probere a odpovidd srozumitelné
a presn¢ na kladené otazky. Od postizené se dovida, ze se jedna o jeji prvni takovouto
piihodu a respondent D se rozhoduje odvést postizenou do nemocnice na neurologii.

Celkova doba oSetfovani 8 minut 16 vtefin.
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5. Diskuze

Hodnotime-li respondenty v prvnim ukolu, tak respondent A, B a D obecné prvni ukol
zvladli dobfe. Lisili se hlavn¢ v délce chlazeni opatfeniny. Celkové je vhodnéjsi delsi
doba chlazeni opafeniny, vétSina autorti se vSak vyhyba konkrétnimu ¢asovému tdaji.
Petrzela doporucuje: ,,Popadlené misto ihned chladit, proudem mirn¢ studené vody,
dokud je to pacientovi piijemné.“ [Petrzela, 2007, 55.str.] Konkrétni Casovy udaj
chlazeni uvadi jest¢ Dobias: ,,Okamzité chladit studenou vodou 10-20 min.* [Dobids,
2007, 169.str.] Respondent C se dopustil chyby a bez jakéhokoliv zchlazeni opafené
koncetiny ihned odvezl postizenou do nemocnice, cesta trvala deset minut. V realné
situaci, by piivodil postizené zen¢ komplikace, jak uvadi Pokorny, musime: ,,Zabranit
prohloubeni 1éze, zabranéni zneciSténi a omezit manipulaci s poranénymi plochami
na co nejmensi miru.” [Pokorny, 2004, 419.str.]

Druhy tukol scénaie obsahoval vyrazné nebezpeci zhorSeni stavu postizeného,
pokud respondent neposkytl prvni pomoc bezvédomému, nebo jen zavolal
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Postizeny tak pfestal v sedmé minuté dychat
a objevila se u né¢j srde¢ni zastava. Vychdzel jsem z tvrzeni Stelzera a Chytilové (2007),
ktefi uvadeji, ze kazdy stav se muze kdykoliv zhorSit. Mimo respondenta D, ostatni
respondenti prvni pomoc zvladli dobie. Respondent D ze druhém tkolu udélal tristni
chybu, pfestal kontrolovat postizen¢ho. Sice byl u né&j v bezprostiedni blizkosti,
ale vlibec nic neudélal, ani nepovolil kravatu, kterou mél uvézanou postizeny muz.
Po instruktazi se o postizeného s kolapsem postaral dle spravného postupu.

Nejvétsich chyb se respondenti dopoustéli ve tfetim tukolu, kdy méli
resuscitovat. Zadny z respondenti nevédél spravny postup resuscitace podle doporugeni
Evropskeé rady pro resuscitaci (soucasné platné doporucené postupy v resuscitaci, 2005),
ani spravny pomér komprese kumélému vdechu. Bydzovsky piimo uvadi,
dle soucasnych doporuceni Evropské rady pro resuscitaci: ,,Proved’te 30 stlaceni
u dospélych, poté proved’te 2 umélé vdechy. Stlacujte frekvenci 100/min. do hloubky
4-5 cm.”“ [Bydzovsky, 200, 35.str.] Respondent A zahajoval resuscitaci péti
kompresemi ku jednomu vdechu. Predvedl velice dobry fyzicky vykon a snazil se

udrzet rychlost kompresi hrudniku 1 pfi takto rychlém poméru. Respondent B resuscitaci
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provadél v poméru patnact ku dvéma. Tento pomér pouzival i ve druhém testu
po instruktazi, ale nasledné si uvédomil chybu a zménil pomér na tficet ku dvéma.
Respondent C zvolil pomér pfi resuscitaci ¢tyii komprese ku jednomu vdechu. Snazil se
sice dodrzet tempo kompresi, ale hloubka komprese byla pouze jeden centimetr, ktery je
nedostate¢ny. Kelnarova uvadi pro G¢innou resuscitaci: ,,Aby doslo ke stlaceni 4-5 cm.*
[Kelnarova, 2007a, 75.str.] Respondent D zvolil pomér resuscitace pét kompresi ku
jednomu vdechu; a pouzival az nadmérnou silu pfi provadéni komprese hrudniku,
hloubka komprese byla az Sest centimetra. Po instruktazi, pfi provadéni resuscitace, jiz
pouzival spravny resuscitacni pomeér tficet ku dvéma. Neakceptovani doporucenich
resuscitatnich pomérti schvalenych odbornou radou nalezneme i v odborné literatufe.
Trapani presentuje ve své knize: ,,Resuscitacni pomér 15:2 pfi jednom nebo dvou
zachrancich.* [Trapani, 2006, 17.str.] Pomér pii kardiopulmondrni resuscitaci patnact
ku dvéma uvadi 1 Keggenhoff: ,,Masdz srdce a umélé dychani se musi stiidat, a to
nasledujicim zptisobem: 15krat masaz srdce (s frekvenci 100 tlakii za minutu), dvé
vdechnuti umélého dychéani.” [Keggenhoff, 2007, 52.str.] V téchto dvou knihach vsak
neni uvedeno, pro¢ autofi propaguji pomer patnacti kompresi ku dvéma vdechim, zda-li
je pricina v nesledovani novych lékafskych konceptl, nebo jen jejich neakceptovani.
Dalsiho prohtesku, kterého se respondenti dopoustéli, bylo opozdéné telefonovani na
tisnovou linku zachranné zdravotnické pomoci. Podle soucasnych platnych
doporucenych postupti v resuscitaci (2005) je u resuscitace dospélého ¢lovéka volani
tisnové linky hned po zjisténi stavu postizeného a po uvolnéni dychacich cest.
Respondent A volal tisiovou linku az v poloviné ¢tvrté minuty resuscitace. Respondent
B zapomn¢l volat tisiovou linku zcela a respondent C zaménil tisfiova ¢isla, takze volal
na Policii Ceské republiky, za coZ byl penalizovan. Jediny respondent D vola tisfiovou
linku 155 pied zacatkem resuscitace a zada rychlou lékaiskou pomoc. Zadny
z respondentil béhem vysSetfeni postizenému nezrevidoval dutinu Ustni, ani se nikdo
nedival na Cas pfi zahdjeni resuscitace. Kontrolu tepu vSichni respondenti provadéli
biiSky druhého az patého prstu, jak doporucuje Bydzovsky: ,,Pokuste se hmatat pulz
nékolika prsty na kréni tepnd.“ [Bydzovsky, 2008, 34.str.] Zadny zrespondenti

neprovadél pouze vysetieni dechu a zplisobem, ze by uchopoval hlavu postizeného
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za Celo jednou rukou a druhou rukou pod Celisti a provedl zdklon hlavy, jak doporucuje
Keggenhoff (2007). Tento typ provadéni zaklonu hlavy: ,,Uchopit jednou rukou za celo
a druhou pod celisti a zaklonit jeho hlavu dozadu,” [Keggenhoff, 2007, 43.str.]
presentuje na vSech svych ilustra¢nich fotografiich (viz. ptiloha 5). Pii tomto typu
provadéni zaklonu hlavy hrozi, Ze laik, ktery se bude soustfedit na spravné provadéni
ukonu, mimovolné bude tlacit patkou dlané¢ na hrtan postizenému a tim vyrazné
zté€zovat pripadné dychdni. Respondenti C a D jesté zaujali nestabilni polohu a nemohli
plné vyuzit gravitaéni souhyb vahy svého téla a vice se pfi resuscitaci vysilovali. Spatna
resuscitacni poloha zachrance nejen, ze ho vyrazné vysiluje, ale mize mu zplsobit
1 zdravotni obtiZze napt. v podob¢ uskiinuti nervu pfi rotované patefi a provadéném
narazovém pohybu, ktery stlatuje meziobratlové prostory.
Petrzela uvadi, ze pii nekomplikovanych zlomeninach dlouhych kosti staci
1 jednoduchd fixace koncetiny, naptiklad: ,,Znehybnéni zranéné horni koncetiny
docilime tak, ze ji ulozime do Satkového =zavésu vytvofeného z trojcipého
zdravotnického Satku.“ [Petrzela, 2007, 49.str.] Respondent B fesil zlomeninu pfedlokti
fixaci k nasadé¢ od kostéte o délce 120-ti centimetri; manipulace se zlomenou
koncetinou v redlné situaci by byla pro postizeného velmi bolestiva. S touto
nepraktickou fixaci postizenou odvazi vlastnim dopravnim prostiedkem do nemocnice.
Bydzovsky ve své definici prvni pomoci uvadi, ze se jedna: ,,O soubor jednoduchych
a ucelnych opatteni. [Bydzovsky, 2008, 30.str.] V feSeni ukolu ¢tyfi si tedy respondent
B pocinal pti poskytovani prvni pomoci zbytecné komplikované a hlavné netcelng¢,
takovato prvni pomoc by mohla spiSe zhorSit zdravotni stav postizené osoby,
na podklad¢ vzniku transportniho traumatu. Respondent C si vedl velmi prakticky,
vyuzil varecky jako pevné fixace, jen nevhodné pouzil obinadlo k pfipevnéni varecCky
jako fixatoru. Respondent D bez jakékoliv oSetfeni urazu nalozil postizenou osobu
do automobilu a odvezl ji na chirurgické oddé€leni, neprovedl ani zékladni imobilizaci
koncetiny.
Konkrétni postup prvni pomoci u epileptického zachvatu nalezneme pouze
u Petrzeli (2007), Kelnarové (2007a), Prvni pomoc (The British Red Gross Society,

2007) a Youngsona (2002); ostatni autofi se o epilepsii a jejich zachvatech bud’ viibec
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nezminuji, nebo ji jen popisuji, ale laikovi nenabizeji zadny postup k poskytnuti prvni
pomoci. VSichni respondenti udélali kolem postizené osoby misto, aby nedoslo k jejimu
poranéni, tento postup uvadi i Kelnarova: ,,Zabranime dalSimu poranéni postizen¢ho
— odstranime z okoli nebezpecné predméty — napt. ostré, znouci predméty — zehlicka,
dale niz aj.“ [Kelnarova, 2007a, 62.str.] Nasledn¢ vSichni respondenti vyckali
do samovolného odezni kieci. Hrubé chyby se dopustil respondent D, ktery postizenou
osobu pfilehl vlastnim télem a branil ji v pohybech vyvolanych kieci. Timto postupem
mohl zplisobit postizeni poranénim mékkych tkani, v literatufe se vSak nejCastéji
zminuje pouze véta: ,,Nesnazime se postizenému branit v pohybu.* [Kolektiv autort,
Metafora, 2006, 122.str.] Respondent A, B i C se snazil upoutat pozornost postizené
hovorem, mluvil klidnym tichym hlasem a poskytl ji klidné prostiedi do té doby, nez-li
zacCala adekvatné reagovat, stejny postup doporucuje The British Red Cross Society:
»Mluvte s postizenym klidnym a povzbuzujicim tonem. Nedotirejte na n¢ho s otazkami.
Zustante s nim, dokud si nebudete jisti, ze Gplné ptisel k sobé.“ [The British Red Cross
Society, 2002, 95.str.] Tento postup by se spiSe uplatiioval pii absenci — malém
zachvatu. Respondent D se snazil také komunikovat s postizenou, ale jen do té¢ doby,
nez mu zacala zmatené odpovidat. Na takovéto mozné chovani ziejmée nebyl ptipraven
a od té chvile prestal s komunikaci a jen postizenou hlidal do pfijezdu zachranné
zdravotnické pomoci. Respondenti B, C a D po zajisténi mista kolem postizené volali
zachranou zdravotnickou pomoc. Respondent A jako jediny netelefonoval na tisniovou
linku, ale po odeznéni zachvatu a po rozhovoru s postizenou osobou, ktera mu sd¢lila,
ze se jedna o prvni ptihodu, se rozhodl odvést postizenou do nemocnice. V knize Prvni
pomoc autoii uvadi: ,,Pomoc - zajistime odbornou lékatskou pomoc.“ [Kolektiv autort,
Prvni pomoc, 2006, 122.str.] S timto tvrzenim nesouhlasim. Neni nutné po kazdém
velkém zachvatu zajistit Iékaiskou pomoc, pokud je postizeny plné pii védomi
a nedoslo pii padu k vaznému poranéni (napt. hlavy), transport do nemocnice nebo
k odbornému vySetfeni by si mél zajistit postizeny sam. Nejednd se v tu chvili o stav

bezprostfedné ohrozujici zivot.

- 46 -



6. Zavér

Bakalatska prace na téma: ,,Schopnost poskytovani prvni pomoci u student vysokych
Skol“ byla zamétena na zjisSténi praktickych dovednosti studentii pii poskytovani prvni
pomoci, kdy testovani studenti poskytovali prvni pomoc na podkladé svého okamzitého
a samostatného rozhodnuti.

Prace méla stanoven cil — zmapovat znalosti pii poskytovani prvni pomoci
u studentit vysoké Skoly. Cil prace byl naplnén. Respondenti byli pii své Cinnosti
pozorovani a jejich technicky postup podrobné zapisovan. Vyrazné uspokojivy vysledek
vyzkumu je vzdy pii porovnani poskytované prvni pomoci pied instruktdzi a postup
poskytovani prvni pomoci po instruktdzi. Samoziejmé musime vychazet z toho,
ze pripravené scénaife byly jednoduché a neménné; nemély za kol respondenty
demoralizovat v oblasti jejich znalosti prvni pomoci, ale minimaln¢ jim ukazat jejich
slabiny a pfesvédCit je, ze i se zdkladnimi znalostmi se daji délat ,,zazraky*. VSak
i respondent D si vyzkousel pii testovani, Ze je potfeba se o postizeného postarat a nejen
zavolat zachranou zdravotnickou sluzbu. Modelové situace jsem se snazil pfiblizit co
nejvice realité, ale 1 tak jedndni s zivym postizenym je Uplné odlisné, nez-li jednani
s plastovym modelem. Do budoucna by bylo vhodné vytvofit program vzdélavani, nejen
regiondlni, ale celorepublikovy, ktery by Skoleni prvni pomoci metodicky fidil, prvni
pomoc bych povinné zaclenil do vyuky na zdkladnich skolach a v urcitém ¢asovém
harmonogramu. Napftiklad Skoleni na zékladnich Skolach by se provadélo ve druhém,
patém a devatém rocniku, aby si Zaci osvojili spravné postupy pifi poskytovani prvni
pomoci.

Pro dal$i mozny vyzkum na zakladé této prace byly zformulovany hypotézy.
Hypotéza 1: Studenti vysoké Skoly nemaji znalost o soucasnych doporucenych
postupech pii poskytovani prvni pomoci. Hypotéza 2: Student vysoké Skoly
po instruktazi je schopen poskytnout spravné prvni pomoc.

Vredlném svét€¢ se 1 bandlni zalezitost mize piehoupnout do stavu,

ktery bezprostiedné ohrozuje lidsky Zivot a v tu chvili bychom méli piesné veédét, co

- 47 -



udélat. Protoze ten, kdo miize potiebovat naSi pomoc, miize byt, tieba zitra, nékdo

z nasich milovanych.
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Piiloha 1: Hvezda Zivota

3

Zdroj: Vlastni fotografie a graficka tprava dle piedlohy registrované znacky

Piiloha 2: Schématické zndzornéni systému prvai pomoci
Systém prvni pomoci a neodkladné péie

Prvni pomoc { zichranny retezec)

Neodkladni péce

Zaldadni (laicka) PP

RozEfend prvni pomoc

Memocriéni MP
Odborna PP Frednemocméni NP

- poskytmati: - poskytoati: - poskytoati - urgentnd pffem
napf. SVEpOmMOE, napi. L3FF, . ARD
vzdjemnd obfanski lékafské ordinace - ev. zajiftény
pothoe, 661{, HZ3, transpott: - oborova JIP
policie, HoZ3, V25, - ev. transport: zdravotnickd  oweraing sdl
atp. napf. DENE zachrannd shazha P

- wyrommend (RLF, EZP, LZ&E) - porodnd s4l
® 155

Zdroj: POKORNY, 2004, 130. str.




Piiloha 3: Pozice pri kardiopulmonarni resuscitaci

Zdroj: Wikipedie — oteviena encyklopedie, 2004

Piiloha 4: Shrnuti udajii ke kardiopulmondrni resuscitaci

Shrnuti - kardiopulmonarni resuscitace

Novorozenec Dit¢ Dospély
Komprese:dech 1 zachrance 31 30:2 302
Komprese:dech 2 zachranci ' 15:2 '
Hloubka stlaceni 1,5-2 cm 2-3 cm 4-5 cm
Frekvence stlaceni 120-140/min. 100-120/min. 100/min.
Odlisnosti * ok oAk

* U novorozence zahajujeme resuscitaci 5 vdechy stejné jako u déti, resuscitaci provadime dvéma prsty

** U ditéte vzdy zaciname 5 vdechy
U kojenci provadime srde¢ni masaz dvéma prsty, u vétsich déti jednou nebo obéma rukama
U déti od 8 let provadime resuscitaci jako u dospélého ¢loveka

*#* J dospélého za¢iname vzdy 30 stlatenimi

Zdroj: Kapesni vydani doporucenych postupli v resuscitaci, 2006




Priiloha 5: ,, Zivot zachranujici hmat *

Zdroj: Keggenhoft, 2007, 43. str.

Piiloha 6: Zotavovaci poloha

Zdroj: Encyklopédia zdravotnej sestry, 2008



Piiloha 7: Trendelenburgova poloha — dve varianty

Zdroj: KELNAROVA, 2007a, 44. str.

Priiloha 8: Autotransfuzni poloha

Zdroj: KELNAROVA, 2007a, 44. str.

Piiloha 9: Scénar vkonii

Ukol ¢.1: Opaieni horkou kévou
Situace — zdvoftilostni navstéva v domacnosti, dvaceti pétileta Zena. Doslo k prevrzeni

hrnku a vyliti velmi vielé¢ turecké kavy na oblast celého pravého predlokti a ruky



postizené. Postizena zena je pravak. Jedna se o opafeninu I. stupné — klize je zarudla a
siln€ pali.

Pozadovany postup — ihned piedlokti i ruku dat pod tekouci studenou vodu. Uleva
nastupuje po osmi minutach. Ptiprava ledu do pytliku obalené¢ho latkou ¢i kusu latky
namocen¢ do studené vody a vlastni transport k 1¢kafi.

Pokud koncetina nebyla chlazena ve c¢tvrté minuté se zacind objevovat puchyi na

ventralni stran¢ predlokti (v anatomickém postaveni), postupné se zvétsuji bolesti.

Ukol ¢.2:

Situace — kamarad, vytiZeny podnikatel, v saku, Ctyficet tfi let, na navstéve, z niceho nic
zkolaboval. M4 zcela zachované zivotni funkce, viditeln¢ bledy v obli¢eji. Jedna se o
kolaps.

Pozadovany postup — ihned zvednout dolni koncetiny, respektive je podlozit do elevace,
uvolnit vazanku a rozepnout horni knofliky koSile. Do jedné minuty a tficeti vtefin se
zaéne probirat, prilozit studeny obklad na ¢elo a/nebo oteviit okno, jedna minuta a
Ctyficet pet vtefin zatne komunikovat, do Ctyf minut pocituje jesté¢ mirné vertigo, od
osm¢ minuty je zcela v poradku a mtze vstat.

Pokud testovany student nic nepodnikl, nebo jen zavolal zachrannou zdravotnickou
sluzbu, v osmé minuté nastava zastava srdce a dechu. (viz. ukol ¢islo 3 — resuscitace).
Pokud testovany student vynechal néco ze spravného postupu, postizeny nabyva zpét
védomi a stav plus dvé minuty za kazdé vynechéani akce, mimo situace, kdy neudéla
vibec nic. Dalsi plus dvé minuty k obnovovani stavu za vykonani akce, ktera je mimo

lege artis.

Ukol ¢.3:

Situace — kamarad, vytizeny podnikatel, v saku Ctyficet tii let, na navstéve, zhroutil se
na zem bez znamek zivota.

Pozadovany postup — ohledani postizeného a vyhodnoceni situace a zavolani na
telefonni Cislo 155 (z&chranna zdravotnicka sluzba). Zahdjeni resuscitace — srovnani

téla, prohlédnuti dutiny Gstni, uvolnéni odévu a uvolnéni dychacich cest mirnym



zéklonem hlavy, nepfima masaz srdce (sto kompresi/minutu), dychani z st do ust

s pomérem tricetkrat komprese hrudniku ku dvéma vdechiim. Pii provadéni
kardiopulmonalni resuscitace v pomeéru 30:2, kdy je sto kompresi do minuty, je od paté
minuty hmatny tep a obnovilo se dychani. Postizeny je v hlubokém bezvédomi.
Nasleduje zapolohovani do stabiliza¢ni polohy a kontrolovéani Zivotnich funkci do

piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Pokud testovany subjekt zavold pouze ziachranou zdravotnickou sluzbu postizeny
neprezije. Pokud je zachovany spravny postup, ale dochazi ke zpomalovani frekvence
kompresi, prodluzuje se obnoveni Zzivotnich funkci plus dvé minuty. Pokud bude
zachrance spravné provadét kompresy (hloubka komprese i rychlost) a vynechd um¢lé

dychani, nebude mit tato absence vliv na obnoveni zivotnich funkci.

Ukol ¢.4:

Situace — kamaradka na navstéveé zakopla o prah a doslo k padu na extendovanou horni
koncetinu. Je viditelnd zména postaveni v druhé tietin¢ piedlokti, pfedlokti je mirné
vyboceno radialnim smérem, bolestivé, ale bez otoku; jedna se o zavienou zlomeninu.
Pozadovany postup — jednoduchd fixace napi. zavés na trojcipy Satek. Fixace na za
pomoci znehybnéni koncetiny improvizovanymi dlahami, které ptesahuji loketni kloub
azapésti neni vyzadovana. Zavés na Satek a transport k odbornému oSetfeni na
chirurgické nebo traumatologické oddéleni.

Vzhledem ke zranéni byl zde sledovan hlavné postup oSeteni jednoduché zlomeniny na
kosti vietenni a loketni. I pii postupu oSetfeni, ktery je nespravny, jako napf. je

transport bez fixace nedochéazi ke zmén¢ zdravotniho stavu.

Ukol &.5

Situace — navstéva v byté, zena 24 let, po vypiti dvou decilitri studené vody se ze sedu
na zidli u stolu sesunula na zem. Pfi padu se sklenicka rozbila.

Pted sesunutim na zem se neozval zadny vyktik, upada do bezvédomi, jeji svaly se
napinaji v kie¢i — tonicko-klonické kiece (to trva devadesat vtefin); nasledné¢ kiece

ustavaji a objevuji se zaSkuby koncetin (trvaji dalSich tficet vtefin). Objevuje se



nepatrné lapavé dychani. Usta jsou bez pokousani, postizena osoba se nepomodila ani se
nepokalela. Po odeznéni kie¢i doslo k dvou minutovému hlubokému bezvédomi, ze
kterého se postizend postupné zacind probirat k védomi. Probira se postupné, prvni tfi
minuty na otazky odpovida zmatené, po tfech minutach se probira k plnému védomi a
na zachvat si nepamatuje. Jedna se o prvni epilepticky zachvat postizené osoby.

Jako model poslouzila zainstruovand figurantka v redlném markyrovaném prostiedi.
T¢lo se nachdzi mezi stolem a zidli, kolem postizené se nachdzeji stiepy z rozbité
sklenicky.

Pozadovany postup — vyhodnoceni situace (rozpoznani epileptického zachvatu),
odstranéni od téla kusy skla, véetné Zidle, nendsilné podlozeni hlavy nebo drzeni, aby
nedoslo k jejimu poranéni; nebranéni pohybu. Po odeznéni zachvatu zapolohovani do
stabiliza¢ni polohy, zajiSténi tepla a pfitmi. Po nabyti védomi transport na neurologické

oddéleni.

Pokud by testovani studenti neodstranili ostré stiepy postizena by si zpiisobila
povrchova fezna zranéni v oblasti obliceje a hluboké fezna zranéni pravého predlokti,
kdy stfep ztstava v ran¢. Pokud testovani studenti budou branit postizenému v pohybu
pii kiecich, budou na ném lezet apod., nebude to mit na zhorSeni zdravotniho stavu

postizené zadny vliv.



