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Abstrakt

Znalosti novych zasad prvni pomoci u zdravotné socidlnich pracovniku

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti je popsano poskytovani
laické prvni pomoci u ptipadl, které se vyskytuji nejcastéji. Dale je v této Casti
charakterizovan zdravotné socidlni pracovnik. Druha c¢ast mé bakalaiské prace
se zabyva vyzkumem, ktery byl provadén na nékolika ndhodné vybranych pracovistich,
kde pracuji zdravotné socialni pracovnici nebo socidlni pracovnici. Vyzkum byl
provadén v Libereckém a JihoCeském kraji.

Prvnim cilem bylo zjistit Groven znalosti prvni pomoci u zdravotné socialnich
pracovnikil a druhym cilem bylo zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytované prvni
pOMOCci.

Sbér dat jsem provadela kvantitativni formou, metodou dotazovani, technikou
dotazniki.

Vysledkem vyzkumu je, Ze zdravotné socidlni a socidlni pracovnici znaji prvni
pomoc, nedostatecné orientovani jsou pouze u otazek tykajicich se mdloby a krvaceni

Z nosu. Vétsina pracovnikil v dotazniku zaSkrtla, Ze by méla zajem o kurz prvni pomoci.



Abstract

Knowledge of the first aid new principals at health-social workers

The bachelor thesis is divided into two parts. The first part describes providing
of the first lay aid at cases which occur most frequently. Further there is characterized
a health-social worker in this part. The second part of my bachelor thesis deals with
a research conducted on several randomly chosen workplaces staffed by health-social
workers or social workers. The research was carried out in regions of Liberec and South
Bohemia.

The first aim was to find out a level of knowledge of the first aid at the health-
social workers and the second aim was to map a frequency and characteristic of the
provided first aid.

| collected data in a quantitative form, a method of an interview, a technique of
questionnaires.

The result of the research shows that the health-social workers a social workers
know how to do the first aid, they are only not sufficiently oriented at questions
concerning fainting and bleeding from the nose. Most workers ticked in the

questionnaire that they would be interested in the first aid course.
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UvVoD

Umét poskytnou prvni pomoc je velice dulezité. V dne$ni dob¢é tomu tak ale
neni. Laickou prvni pomoc by méli znat a umét poskytnou vSichni obcané, zvIasté pak
lidé, kteti pracuji ve zdravotnictvi a pracuji s lidmi.

Zdravotn¢ socialni pracovnici, ktefi se staraji jak o déti, dospé€lé, tak i staré lidi,
by méli umét poskytnout laickou prvni pomoc. Do piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby jsou u postizeného €asto sami. Poskytnutim prvni pomoci mu mohou zlepsit jeho
zdravotni stav a zmirnit nasledky.

VétSina lidi je bezohlednd a lhostejna k druhym, co se tyce prvni pomoci.
Nepomohou vam, jen na vés budou koukat. Mozna maji strach nékomu pomoci nebo se
boji krve. Ale neposkytnuti laické prvni pomoci je trestny ¢in. Do prvni pomoci patii
I zavolani zdravotnické zachranné sluzby, a to muze Casto zachranit zivot. Dulezité je
také znat telefonni ¢isla na Integrovany zachranny systém.

Prvni pomoc se vyviji a vznikaji nové poznatky. Zdravotnici by méli znat nova
doporuceni a nové postupy v prvni pomoci. Znalost v§ak neni vse, dilezité je také umét
tato doporuceni a postupy aplikovat, kdyz je tfeba. Kazdy zdravotnik vSak nepracuje na
poli urgentni mediciny a s prvni pomoci se nesetkdva kazdy den. M¢l by ale prvni
pomoc znat a umét ji poskytnou i na jeho pracovisti.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze mé zajima prvni pomoc a chtéla jsem veédét,
jestli 1 zdravotné socialni pracovnici umi poskytnout prvni pomoc.

Tato prace se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoreticka, je zde zpracovana
teorie laické prvni pomoci u piipadu, které se nejcastéji vyskytuji pfi praci u zdravotné
socialnich pracovnikli. Ve druhé ¢asti je zpracovan vyzkum formou dotazniku, ten ma
zmapovat laickou prvni pomoc u zdravotné socidlnich pracovniki. Cilem této prace je
zjistit uroven znalosti prvni pomoci u zdravotné socidlnich pracovnikii a zmapovat

cetnost a charakteristiku poskytovani prvni pomoci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie prvni pomoci

Od pocatku civilizace se lidstvo pokousi ozivit ndhle zemielé osoby. | v Bibli
se docteme o vzkiiSeni mrtvych. Diive lidé véfili v zazraky a jeden zazrak popsali jako
vdechovani zZivota, dnes tento zptisob nazyvame dychani z ust do ust. Zachrana Zivota
byla ve stifedov€ku brana jako vzepieni se ,,Bozi vuli“. Ten, kdo uspésn€ zachraioval
lidské Zivoty, byl casto obvinén z cerné magie a piedveden pted inkviziéni soud
a potrestan upalenim. V dobé& osvicenstvi padly veskeré cirkevni bariéry a navody
na vzkiiseni mrtvych byly opirany o medicinské poznatky, které byly publikovany.
Tehdejsi medicina nevychazela ztoho, Zze mrtvého pfivede k Zivotu, ale byla zde
nejistota ve spravné diagnostice smrti a obava z procitnuti v rakvi, proto se davaly
do rakve zvonecky, aby si neboztik mohl pfivolat pomoc (11).

O revoluéni priilom se zaslouzila mezindrodni organizace Cerveného kiize a to,
za poskytovani prvni pomoci. Pomoc trpicim a ranénym vedla k vypracovani metodiky
prvni pomoci a kifdeni, ktera byla také §ifena do dalSich zemi. Naplni Cerveného kiize
je oSetfovani ranénych. K praktickému vyuziti spravnych postupil a zpétné vazbé doslo
V prvni a druhé svétové valce (11).

V roce 1961 pan Safar zvefejnil pomoci resuscitani abecedy prvni U¢innou
techniku resuscitace. Safar zacal budovat v Pittsburghu EMS (Emergency Medical
Servis), nebo-li prvni zachrannou sluzbu, ktera byla uréena pro vyjezdy do terénu.
Timto napadem polozil zakladni kamen dne$nimu paramedickému systému v Americe.
Resuscitacni abeceda spojuje laické a lékaiské postupy, soucdsti je 1 defibrilace.
Safarovy metody se od sedmdesatych let prosadily v civilizovaném svété. Samoziejmeé
postupem casu dochazelo ke zménam v této doporucené metodice (pomér kompresi
adechti). Vroce 2000 probéhla prvni ucelena revize a od roku 2005 az doposud
se prvni tfi body nezménily. Tyto body slouzi pro laickou resuscitaci (BLS) a znaci
se pismenky abecedy. Prvni bod A: Airway spoc¢ivd v obnoveni dychani a udrzovani

prichodnosti dychacich cest. V druhém bodu B: Breathing dochézi k zajiSténi spravné



funkce dychani a to dychéani z ust do tust. Tieti bod C: Circulation je nepfima srdecni
masaz, tedy ndhrada samovolného krevniho obédu. Dalsi pismena abecedy slouzi

resuscitaénim postuptim pro lékafe a nemocniéni péci (G, H, 1) (11).

1.2 Zdravotné socidlni pracovnik

rwr

Ve zdravotnictvi se prolind zdravotni péce se socidlni péc¢i a tvoii tak nezbytnou
soucast oSetiovatelského a 1é¢ebného procesu (33).

Socialni pracovnik poskytuje socidlné-zdravotni a socidlné-pravni poradenstvi
a konkrétni socialni pomoc ve zdravotnictvi. Péce je zaméfena na osoby invalidni,
osam¢lé, dlouhodobé dusevné nemocné, staré, spoleCensky nepfizptisobivé a na lidi
trpici néjakou zavislosti. PéCe, ale neni vénovana jen jim, ale 1 nezletilym détem
ze socialné slabych a rizikovych rodin a novorozenym détem, které jsou pfipraveny
k osvojeni. Socialni péce probiha za spoluprace rodiny pacienta a zdravotnikt. Dale je
tu spolupréce s potiebnymi Gfady a zdravotnickymi zafizenimi. Socialni pracovnici jsou
také zprostfedkovateli potfebné domaci oSetfovatelské a socialni péce, zatizuji piijeti
pacienta na oddé€leni nasledné péce. Socialni pracovnik napomaha nemocnym k jejich
reintegraci do spolecnosti, vypomaha s vyfizovanim zédosti o invalidni dichody
a informuje nemocné o moznosti ¢erpat davky socidlni péce a statni socialni podpory.
Ucastni se lékafskych vizit, je-li to potieba, provadi v byté pacienta socialni Setieni,
déla priizkumy v socialni oblasti, v praci zdravotnikli uplatiiuje a prosazuje socidlni
aspekty. Dale socialni pracovnik spolupracuje s policii a s potiebnymi ufady pfi
sexudlnim zneuzZivéani, psychickém ¢i fyzickém tyrani déti 1 dospélych. Socidlni
pracovnik a pfislusné ufady davaji podnéty, aby se zahdjilo soudni fizeni. Je duleZzité,
aby se socidlni pracovnik sam stale vzdélaval, Gcastnil se riznych odbornych kurzi,
Skoleni, semindii a plsobil na Skolach se socidlné-zdravotnim a socidlné-pravni
zaméfenim a piipravoval studenty na budouci povolani (18). Socidlni pracovnik pracuje
s klienty a s jejich rodinami, s pfirozenymi skupinami (déti na méstském sidlisti),

s uméle vytvorenymi skupinami (Skolni tfida), s organizacemi zamétenymi na socidlni
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péci, kde fidi ¢innost agentur nebo pomaha fesit problémy a spolupracuje s mistnimi
komunitami. Dale se podili na pfipravé zakoni a vyhlasek, které se ho tykaji nebo
se jako oponent k nim vyjadiuje (21).

Zdravotnicky pracovnik pracuje v pobytovych socialnich zafizenich jako
nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Mezi tyto pracovniky patii vrchni sestra, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut (21).

Vrchni sestra musi byt vysokoskolsky vzdélana se zaméfenim na zdravotni péci,
pracuje jako nejvy$si pracovnik v oSetfovatelské péci a mezi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky. Resi problémy a pozadavky v ramci svych kompetenci. Je
odpovédna za kvalitu prace a vysledky svych podiizenych. Spolupracuje s 1ékari, ktefi
zajist'uji zdravotni péci nemocnym (20).

Vseobecna sestra musi mit minimalné stfedoskolské vzdélani, obor vSeobecna
sestra. Spolupracuje s fyzioterapeuty, ergoterapeuty a aktivizani sestrou. Pecuje
0 pacienty po strance zdravotni, ale i oSetfovatelské. Je povinna neprodlené poskytnout

prvni pomoc, pokud je nemocny v ohrozeni zdravi ¢i zivota (20).

1.3 Prvni pomoc

Definice prvni pomoci je popisovana jako soubor ucelnych a jednoduchych
opatieni, kterd pfi postizeni nebo ohrozeni Zivota ¢i zdravi omezuji u¢inné a cilevédomé
dusledky a rozsah postizeni nebo ohroZeni (2).

Opatieni je nutné provadet az do piijezdu zdravotnické zadchranné sluzby ¢i Iékate. Mezi
opatfeni patii zajiSt€éni mista, kde se stala nehoda, pomoc postizenym z akutniho
nebezpeci, okamzitd opatfeni vedouci k zachrané Zivota, uloZeni do spravné polohy,
zmirnéni bolesti, psychicka podpora a zavolani zdravotnické zachranné sluzby (15).

Prvni pomoc rozdélujeme do nékolika kategorii a to na technickou prvni pomoc, laickou

prvni pomoc a odbornou zdravotnickou prvni pomoc (2).
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1.3.1 Technicka prvni pomoc

Hlavnim tukolem technické prvni pomoci je odstranéni pfiCin Urazu a zajisténi
klidného mista pro poskytnuti prvni pomoci. Technickou prvni pomoc zajistuje
hasic¢sky zachranny sbor, vodni zachranné sluzba nebo horska sluzba, ale i svépomoc,
kdyz je potieba (3). Musime myslet na svoji vlastni bezpecnost, ranénym osobam lépe

pomizeme, kdyZ nam samotnym se nic nestane (15).

1.3.2 Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoc poskytuje laik ve vétSiné pfipadd s zaddnym nebo
minimalnim vybavenim. Jediné, co mame pro ruce, je napi. domaci 1ékarnicka nebo
autolékarnicka, mnohdy je potfeba improvizace. V zavaznych piipadech je poskytnuti
zdravotnické laické prvni pomoci hned od vzniku postizeni az do ptijezdu zdravotnické
poranénému véEtsi moznost na uzdraveni, nez ¢lovéku, kterému nebyla poskytnuta prvni
pomoc (22).

Soucasti prvni pomoci je pfivolani zdravotnické zachranné sluzby nebo technické prvni
pomoci. Musime si pamatovat telefonni ¢islo 155, kterym ptivolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu a evropské ¢islo 112. Pfi volani prvni pomoci bychom neméli
zav€Sovat telefon jako prvni. MuZe se nam stat, Ze budeme nuceni pouZit

I improvizovany transport poranéného na 1épe dostupné misto pro zachranné slozky (3).

1.3.3 Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Tato prvni pomoc je pokracovanim v zakladni laické prvni pomoci. Odborna
zdravotnickd pomoc znamena, ze jsou pouzity nejruzné€jsi pomicky, pfistroje, nastroje
a léky, které pouzivaji pracovnici s kvalifikovanou odbornosti. V piipadé potieby je

soucasti také odvoz do zdravotnického zafizeni k dalSim potiebnym vySetienim nebo
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K hospitalizaci poranéného. U zavaznych piipadi, kde je bezprostiedni ohrozeni
na zivote¢, je nezbytné poskytnout rozsifenou neodkladnou resuscitaci, ktera je soucasti

odborné zdravotnické prvni pomoci (8).

1.3.4 Zikladni neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor lécebnych postuptl, které na sebe navazuji
aslouzi k okamzitému obnoveni okysliceného krevniho obéhu. Lécebné postupy
se praktikuji u postizenych, u kterych doslo k ndhlému selhani jedné ¢i vice zdkladnich
zivotnich funkci, coz je zachovaly krevni ob¢h, dychdni a védomi. Cilem je ochrénit
mozek a myokard pfed nevratnym poSkozenim. Resuscitace se déli na zékladni,
rozSitenou neodkladnou resuscitaci a nemocni¢ni péci. Zakladni neodkladnou
resuscitaci poskytuji laici na misté, kde se vyskytuje zranény a bez jakychkoli pomtcek.
Rozsitena neodkladna resuscitace je provadéna zdravotnickym persondlem, navazuje
na zékladni resuscitaci a jsou pouzity pomucky, pfistroje 1 Iéky a nasleduje transport
do odborného zdravotnického zatfizeni. Pé¢e v nemocnici navazuje jak na zakladni, tak
i na rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Mezi odborna zdravotnicka zafizeni patfi
anesteziologicko-resuscita¢ni péce, traumacentra a jednotky intenzivni a resuscitacni
péce (16).

vvvvvv

srdeni masaz a dychani z ust do tst (34).

1.3.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Béhem 4-5 minut dochazi v mozku k odumfteni nervovych bunék, proto je dobré,
aby mozkem proudila krev. N4hld porucha srde¢niho rytmu je nejcastéjSi zastavou
krevniho obéhu u dospélych lidi. Nejprve dojde k zastavé obéhu a do 15 vtefin

se dostavi bezvédomi. Um¢élé dychani z plic do plic neni v prvnich minutach dtlezité.
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Pokud chceme zahajit dychani, musime provést vdechy tak, aby nedo$lo k pferuseni
masaze srdce, tedy kdyz je hrudnik uvolnén od stlaceni (12).

Nez zacneme provadét kardiopulmonalni resuscitaci, prohlédneme si okoli, jestli
nam nehrozi néjaké nebezpeci napt. vyfukové plyny, pozar, ... (16). Dale zjistime, jestli
postizeny reaguje na néjaky podnét (osloveni, Stipnuti, zatfeseni). Pokud nereaguje,
piivolame si pomoc z okolnich lidi, kde konkrétné oslovime toho, koho chceme
na pomoc a zavolame na Cislo 155. Postizeny by m¢l lezet na zaddech, na tvrdé podlozce
(podlaha, zem), poté provedeme zéklon hlavy a to tak, ze jednou rukou zvedneme bradu
a druhd ruka tlaci na ¢elo. Kontrolujeme dychani pohledem na hrudnik, jestli se zveda
nebo ptilozime tvaf nad usta postizeného (12). Zkontrolujeme dutinu Gstni, a pokud je
v ustech néjaka piekdzka, co brani dychéani, vyndame ji. Nesnazime se za kazdou cenu
vyndat vSe, co je v dychacich cestaich (11). Jestlize neni pfitomno dychani nebo
si nejsme jisti, Ze postizeny dycha, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci. Klekneme
si vedle hrudniku postizeného, hrudnik stacujeme na sttedu hrudni kosti, obé ruce mame
napnuté, prsty jsou propletené mezi sebe a hrany dlani se dotykaji hrudni kosti (viz.
ptiloha ¢. 1). Stlacovani hrudniku provadime 100/minutu a to do hloubky 1/3 vysky
hrudniku postizené¢ho, tedy asi 5 cm (12). Po kazdém stlaceni hrudniku dojde k lehkému
uvolnéni, ale ruce se stale dotykaji hrudniku (16). Masaz srdce nepferusujeme, prerusit
muizeme az po pievzeti postizeného zachranafi nebo pokud se postizeny zacne branit
stlatovani hrudniku a aktivné se za¢ne pohybovat (12).

Pii dychani z ust do ust zachrance kle¢i z boku u hlavy postizeného a udrzuje
Jivmirmém zéklonu. Kdyz provadime vdechy, postizenému smackneme nos palcem
a ukazovackem ruky, kterd byla na cele pifi zéklonu hlavy. Do dospé€lého cloveéka
dychame okolo 500-600 ml vzduchu, coZ je na§ normdlni nadech pfi klidném dychani.
Je vhodné pouzit bariérové pomtcky, jako jsou rousSky. Ve vSech piipadech nejde
provadét dychani zust do ust (z divodl) napt. zvratky, poranéni obliceje, rizikovy
jedinec. Pak je tedy dovoleno provadét pouze nepiimou srde¢ni masaz (11). Dychani
nemusi byt jen z st do Ust, miizeme ho také provadét z ust do nosu napf. pii poranéni

a toku obliceje, svalovém spazmu nebo nejde-li poranény dostatecné prodychavat usty.
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Pti zachrané tonouciho zvody je dychani u ust do nosu lepsi, nesmime vSak
zapomenout zaviit asta postizeného (8).

Obnovime-li srde¢ni akci a dychani, ulozime postizeného do tzv. Euro polohy
(stabilizovana poloha (viz. ptiloha €. 2)) a provadime protiSokova opatfeni, nebo-li ,,5T
- teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti a transport (16, 9). Jde-li postizenému o Zivot,

je lepsi dé€lat chyby pii kardiopulmonalni resuscitaci, nez neudélat nic (11).

Kardiopulmonalni resuscitace u déti starSich 8 let a dospélych se zahajuje
zavolanim zdravotnické zachranné sluzby a pak nasleduje masdz srdce a poté
az vdechy. Pomér stlacovani hrudniku a vdechd je 30:2. Frekvence masaze je okolo
100/minutu a statujeme do hloubky asi 5 cm (12).

Kardiopulmonalni resuscitace u déti od 1 mésice do 8 rokti se provadi podobné
jako u dospélych (12). Déti od jednoho mésice az do 1 roku se fadi mezi kojence. Dité
je brano od 1 roku do ukoncéeni puberty. Musime hledét na vysku, véahu ¢i sekundarni
pohlavni znaky, protoze kazdé dité je jiné ve stejném veku (23). Nejcastéjsi pfi¢inou
zastavy obchu u déti je duSeni. Resuscitaci zahajujeme 5 tivodnimi mensimi vdechy,
frekvence stlacovani hrudniku je 100/minutu a stacovani je provadéno jednou rukou,
ktera je natazend a to do hloubky asi 4-5 cm. Pomér maséaze srdce a dychani je tedy 30:2
a tento proces stale opakujeme, snaZime se nepieruSovat srdecni masaz pii dychani z st
do ust a asi po jedné minuté, tedy po 100 stlacenich hrudniku, zavoldme zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Samoziejmé pokud nas je u resuscitace vice, miize né¢kdo zavolat
dfive a nemusime c¢ekat aZ na 100 stlaCeni hrudniku. Mensi déti miZeme lehce podloZit
pod lopatkami tfeba oblecenim, abychom udrzovali dychaci cesty prichodné. Masaz
provadime do pfevzeti postizeného zachranafi, nebo dokud se neobjevi aktivni pohyby
postizeného (12). Dychani provadime z Gst do Gst a po obnoveni zakladnich Zivotnich

funkci ulozime postizeného do Euro polohy (16).
Kardiopulmondlni resuscitace u novorozencii (narozeni az jeden mésic)

se zahajuje 5 uvodnimi vdechy, pomér stlaceni hrudniku a vdechi je 3:1. Masaz

se provadi dvéma prsty jedné ruky a stlaCeni hrudniku je asi o 2-3 cm. Zdravotnicka
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zachrannd sluzba je voldna pfiblizné po jedné minuté kardiopulmondlni resuscitace.
Vdechy se provadi do dutiny Gstni a nosni najednou (12). Frekvence stla¢eni hrudniku
je minimalné 120/minutu (11). Pokud ma dité nehmatny tep na kréni tepné (a. carotis)
nebo je srde¢ni frekvence niz§i nez 60/minutu, zahajime resuscitaci (23).
U novorozencli neprovadime zaklon hlavy, je potieba neutralni poloha, zvedneme
pouze bradu. Dité ulozime do drenazni polohy (viz. pfiloha ¢. 3) po obnoveni

zakladnich zivotnich funkci (6).

1.3.6 Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci mutzeme ukonlit pii obnoveni zakladnich
zivotnich funkci nebo po ptedani postizeného I1ékaii. K ukonceni masaze srdce mize
vést vyCerpani zachranci, ale k tomu se musi rozhodnout kazdy sam. Zalezi také na
mnoha faktorech, jakou jsou napt. vék, pocet zachrancii, fyzicka kondice, klimatické

podminky. Laik ani zdravotnicky zachranai nemohou konstatovat smrt (11).

1.3.7 Povinnost poskytnou prvni pomoc

Nikdy nevime, kdy budeme potiebovat poskytnout prvni pomoc. Uraz se nam
muze stat kdekoliv, doma, v praci, v auté, ... K poskytnuti prvni pomoci nejsme vazani
jen moralné, ale i1 pravné (15). Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni pomoc.
Neposkytnuti prvni pomoci je definovano v trestnim zakon¢ ¢. 40/2009 Sb. (40/2009
zakon) (viz. ptiloha ¢. 4) (38).
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1.4 Bezvédomi

Abychom poznali bezvédomi, musime védét, co je to védomi. Védomi
je zakladni zivotni funkce v lidském téle spolu s krevnim ob&hem a spontannim
dychanim. Pti plném védomi je ¢lovek orientovan ¢asem, osobou, mistem a situaci (2).
Bezvédomi je stav, kdy je postizeny bezprostfedné ohrozen na zivoté. Osoba nereaguje
na vnéjsi podnéty, jako jsou bolest nebo zvuk, protoze v mozku dochazi k porucham
funkei. Poruchy védomi se d€li na kvantitativni (somnolence, sopor, koéma)
a kvalitativni (mdloba, mrakotny stav - obnubilace) (16).

Clovék upada do bezvédomi hned zné&kolika pfi¢in, jako jsou poruchy centralni
nervové soustavy (CNS), kiece, intoxikace, metabolické poruchy, kam patii diabetes
mellitus, obéhové pficiny, psychiatrické ptic¢iny a neurotraumata (24).

Ptiznaky rozdélujeme na kvalitativni poruchu védomi a kvantitativni poruchu védomi.
Mezi kvalitativni poruchu fadime nesrozumitelnou fe¢, nevhodné odpovédi, zmatenost.
U kvantitativni poruchy chybi reakce postizené¢ho na osloveni a na bolestivé podnéty.
Postizeny ma chr¢ivé a nepravidelné dychdni, jeho sliznice a kize maji nezvyklou
barvu. Musime se optat piibuznych, svédki na informace ohledné bezvédomi, protoze
mohlo dojit pfed n€kolika dny k tirazu mozku a hlavy (5).

Pfi poskytovani prvni pomoci zjistime u postizen¢ho dychani a pulz. Pokud postizeny
dychd, ddme ho do stabilizované polohy (na boku), neni-li dychani a hmatny pulz,
zahdjime nepiimou srde€ni masdz. Zavoldme zdravotnickou zachrannou sluZbu,
kontrolujeme zakladni Zivotni funkce, zajistime lahve od napoju, plata s l1éky, zvratky,

atd. (5).

1.4.1 Mdloba, kolaps

Pfi mdlobé dochdzi ke ztraté¢ védomi na kratkou dobu a je to zplisobeno

nedostateénym prokrvovanim mozku, které je prechodné. Obvyklou pficinou je pokles
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krevniho tlaku, dlouhé stdni v nevétranych prostorach, poziti 1ékd na snizeni krevniho
tlaku, nahla zména polohy z lehu do stoje, emo¢ni podnét (16).

Postizeny se poti, je bledy, ziva, ma pocit tepla, vidi ,,hvézdicky, ma pomaly a slabé
hmatny pulz (6).

Zkontrolujeme zakladni zivotni funkce, dychani a krevni ob&éh budou pfitomny,
ale postizeny bude v bezvédomi. Postizenému uvolnime odé€v, hlavné okolo krku
aVpase, dame ho do protiSokové polohy. Otevieme okno, aby byl Cerstvy vzduch
V mistnosti, postizenému otfeme obliej a krk hadiikem namocenym do vlazné vody.
Zkontrolujeme postizeného, jestli neméd n¢jakd poranéni po padu. Zdravotnickou

zachrannou sluzbu budeme volat v ptipad¢, ze se do 5 minut postizeny neprobere (5).

1.5 DuSeni

V procesu dychani dochazi k omezeni az zastaveni proudéni plynt. DusSeni
nastava ve stavu, kdy mé postizeny nedostatek kysliku a v jeho krvi se hromadi oxid
uhlicity. Dojde-li ke smrti, postizeny byl udusen (35).

Hlavni pfi¢iny duSeni jsou zvratky, krev, zapadly jazyk, vdechnuty cizi pfedmét v hrdle,
vnitini otok hrdla, astmaticky zachvat, poranéni Celisti a obliceje, na krk ptisobici zevni
sila napt. Skrceni (30). Malé déti str¢i do pusy vSe, nej€astéji koralky, bonbony, sousto
jidla, které jim zaskoci (34).

DusSeni se projevuje panikou a vystraSenosti postizeného, dale se objevuje hlasité,
piskavé dychéni, postizeny usilovné zveda hrudnik, nemize mluvit a drzi si krk. Stava
se, ze dojde az k uplné zastavé dychani a promodravani okrajovych ¢asti téla, jazyka
a sliznice v dutin€ Ustni. Pfiblizn€ jedna minuta bez dechu muze vést k bezvédomi
u déti (34).

Postizenému otevieme Usta a zkontrolujeme dutinu Ustni, pokud je cizi téleso vidéet a jde
vyndat, vynddme ho. Nesmime postizenému piihorSit tim, ze bychom cizi téleso
zasunuli hloubé&ji do dychacich cest. Cizi téleso zapadlé do niz§i ¢asti dychacich cest

vypudime nékolika manévry. Prvni je Gordonliv manévr (viz. ptiloha €. 5), kdy drzime

18



dit€ polozené biiskem na nasi ruce, hlavicka smétuje dold a prsty otevirdme ditéti usta.
Dit¢ udefime dlani druhé ruky nékolikrat do zad mezi lopatky. Druhy manévr je
Heimlichtiv hmat (viz. pfiloha €. 6), ktery spociva ve stlaceni nadbtiSku smérem nahoru
a mélo by tak dojit k vypuzeni ciziho télesa (34). Nesmi se praktikovat na détech
mladSich osmi let, u obéznich lidi a téhotnych Zen (16). Pti zapadnuti kofene jazyka
provedeme zaklon hlavy a tim uvolnime dychaci cesty. Mdme-1i podezieni na poranéni
patefe, s postizenym nehybeme. Cizi téleso jsme vypudili z dychacich cest,
ale postizeny stale nedycha, zahajime dychani z ust do ust, nepfimou srde¢ni masaz

a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (34).

1.6 Krvaceni

V lidském organismu koluje asi 4,5 - 6 litrii krve, ovS§em mnozstvi krve zalezi na
télesné hmotnosti Glovéka. Zeny maji vétsinou mensi mnozstvi krve ne muzi, protoze
mivaji mens$i télesnou hmotnost nez muzi. Patologické stavy (ztrata krve) ovliviuji
mnozstvi krve v organismu (28).

Lidsky zivot je ohrozen pfi ztraté asi 40 %, coz jsou pfiblizné 2 - 2,4 | krve. PoruSenim

kozniho krytu a cévni stény dochazi k zevnimu krvaceni (22).

1.6.1 Kapilarni krvaceni (vlasecnicové)

Toto krvaceni je Casté, ale neni zavazné. Casto se jednd o Skrabnuti nebo
odfeninu. Okoli rany odezinfikujeme a o€istime, tim se zbavime necistot. Dle velikosti
poranéni pouzijeme i pomucky k oSetfeni. Sterilni Ctverec a obinadlo, n€kdy postaci

I naplast (1).
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1.6.2 Zilni krvéceni

Charakteristické je volné vytékani tmavé cervené krve. Hrozi vykrvaceni
pii neoSetfeni rany. Postizeného posadime nebo polozime, zvedneme koncetinu
s krvacenim nad uroven srdce, tim snizime pfitok krve ke krvaceni. Pfilozime tlakovy

obvaz (viz. ptiloha ¢. 7), mtizeme stisknout tlakové body (viz. ptiloha ¢. 8) (22).

1.6.3 Tepenné krvaceni

Pfi tepenném (arterialnim) krvaceni je c¢lovék nejvice ohrozen na zivoté.
Pti poranéni velkych tepen, jako jsou kréni, stehenni nebo pazni tepna, muzeme
vykrvacet do 60 - 90 s. Proto je dulezité rychlé poskytnuti prvni pomoci. Krev je jasné
¢ervena a pulzuje z rany ve stejném rytmu, jako pulzuje srdce (16).
Okamzité¢ ranu stlac¢ime a stiskneme nejblizsi tlakovy bod. U podklickové tepny
a krkavice stlacujeme ranu az do chirurgického vykonu. Sterilita neni prioritni.
Ptilozime tlakovy obvaz, pokud neni cizi téleso v rang. Kontrolujeme zakladni Zivotni
funkce (dychani, krevni ob&h, védomi) a provedeme protiSokova opatieni (teplo, ticho,
tekutiny, tiSeni bolesti a transport). Poloha postizeného je dle poranéni. Zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu. U postizeného v bezvédomi zkontrolujeme dychaci

cesty, popiipadé zprichodnime. Volime Euro polohu (stabilizovana poloha) (16).

1.6.4 Krvaceni z nosu

Krvaceni mize byt zplsobeno smrkanim, kychénim, uderem do nosu, kdy
dochazi k poranéni drobnych cév v nose. Vysoky krevni tlak také vyvolava krvaceni.
Krvaceni se objevi i pfi poranéni hlavy, kdy z nosu vytéka vodnaté a fidka krev, ktera je
nafedéna mozkomisnim mokem, ktery obklopuje mozek. Pokud postiZzeny ztrati hodné

krve, je krvaceni nebezpecné (30).
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Postizeny si sedne, predkloni hlavu, smackne si mek¢i ¢ast nosu. Po deseti minutach
uvolnime stisk nosu a kontroluje krvaceni. Pokud stale krvaci, smackneme nos znovu,
jestlize nekrvaci, nos lehce omyjeme a nesmrkame delsi dobu. Je-li krvaceni delsi nez

30 minut, navs$tivime 1ékaie (30).

1.6.5 Vnitini krvaceni

Je velice nebezpetné a téZce rozeznatelné. Neni vidét, protoze nedojde
Kk poruseni kiize. Neprojevuji se zadné znamky vné&jsiho krvaceni, mize se rozvijet Sok,
vlivem velkého vnitiniho krvaceni napf. u zlomeniny kosti stehenni (31).
Obecnymi ptiznaky mize byt krev v moci, ve stolici, vytékani krve z Ust, zvraceni krve,
bolest, otok, modiina ¢i zatvrdlé biicho (31).
Jedno z nejzavaznéjsich krvaceni je i krvaceni do lebky, tzv. nitrolebni krvaceni. Mezi
priznaky epiduralniho krvaceni patii stfidani se bezvédomi a védomi, kdy se objevuji
zéavraté, bolesti hlavy, zména psychiky, zvraceni a nakonec bezvédomi. Subduralni
krvaceni se projevuje jednostrannymi kieCemi, zmatenosti a bolesti hlavy.
U subarachnoidedlniho krvéceni jsou meningeélni ptiznaky, napf. ztuhlost §ije. Dal§imi
ptiznaky jsou =zavraté, zvraceni, poruSené¢ veédomi, nevolnost, bolesti hlavy,
svétloplachost, kiece, atd. V bezvédomi se nemusi vyskytnout meningeélni pfiznaky.

Pfi intracerebralnim krvaceni je pfitomen rychly otok mozku (2).

1.7 Zlomeniny

Vznik zlomeniny mtze byt zptisoben padem, tderem nebo pisobi-li na kost jina
vétsi sila, nez které je kost schopna odolat. U otevienych zlomenin je celistvost kiize
V mist¢ zlomeniny poranéna a u zavienych zlomenin je celistvost klize neporanéna (22).
Mezi obecné piriznaky miizeme zatadit otok, deformaci, bolestivost, zmodrani, citlivost
postizené oblasti. Mlize se objevit abnormalni pohyblivost, nestabilita a ptiznaky Soku
(36).
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1.7.1 Oteviené zlomeniny

U oteviené zlomeniny vétSinou dochéazi k zevnimu krvaceni, které je potieba
primarné zastavit. Snazime se s postizenym nehybat, pokud neni ohroZen na zivoté
a zamezime infikovani rany. Okolo zranéného mista si odstranime odév, abychom méli
ptistup ke zlomeniné, ranu dezinfikujeme a steriln¢ oSetiime. Pfi oteviené zlomeniné
mize dojit K vylezeni kosti na povrch. Tuto kost oSetiime pouze oblozenim sterilnim
materidlem kolem dokola, dokud nebude kost schovana ve sterilnim materialu, poté
poranéné misto obvazeme sterilnim obvazem a koncetinu znehybnime. Provadime
protiSokova opatfeni a voldme zdravotnickou zachrannou sluzbu. Postizeny nesmi pit,

jist ani koufit, z divodu mozné operace (17).

1.7.2 Zavtené zlomeniny

Poranéné misto fixujeme a tim zajistime znehybnéni zlomeniny. Prvni pomoc
poskytneme na misté¢ udalosti, nehrozi-li nebezpe¢i (vybuch, ohen). V pfipadé
zlomeniny horni koncetiny nebo Zeber je oSetieni provedeno v sedu s oporou zad, jinak
na zadech vleZe. Odév nechdvame na postizeném a zlomeninu oSetfujeme pres obleceni.
Poranénému zajistime odvoz do zdravotnického zatizeni a zakaZeme mu jist, pit a koufit

z hlediska mozné operace (17).

1.8 Sok

Sok se projevuje v organizmu zménou cirkulace krve, ktera vede k nedokrveni
organl, ke sniZenému obsahu kysliku ve tkanich a hromadéni toxickych latek
z metabolizmu. Bez 1é¢by dochazi k nevratnym poruchdm organii (srdce, centralni

nervovy systém, plice, jatra, ledviny). Sok ohrozuje lidsky Zivot (6).
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Mezi nejcastéjsi pri¢iny fadime velké krevni ztraty, alergické reakce, Urazy, celkové
infekce organismu a dehydrataci (34).

Mezi piiznaky patii porucha védomi, nékdy az bezvédomi, dychaci obtize, jako je
dusnost, zachvatovité dychani a mize se objevit i kratkodoba ztrata dechu. Na srdci
mohou vzniknout arytmie, angina pectoris, dale se objevuje nevolnost, zvraceni,
bledost, studeny pot (4). Dalsimi pifiznaky jsou zrychleny tep 120-160/min., ties, pocit
zizn&, nizky krevni tlak, nedokrvovani perifernich ¢asti téla (3).

Prvni pomoc zahdjime odstranénim pfic¢iny Soku, oSetfime vSechna poranéni, zajistime
asledujeme zakladni zivotni funkce, je-li potifeba, zahdjime kardiopulmondlni
resuscitaci a kontrolujeme dychaci cesty, aby byly volné. Postizeného uklidnime,
provedeme protiSokova opatfeni, zvolime protiSokovou polohu (viz. ptiloha ¢. 9)

a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (16).

1.8.1 ProtiSokova opatieni

Teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti a transport je tzv. ,,5T* neboli protiSokova
opatieni (3).
Teplo je dulezité, proto musime zamezit ztratdm tepla a zajistit tak tepelny komfort
piikrytim napf. alufolii. Postizeny nesmi leZet na holé zemi, musime pod néj néco dat,
protoze prochladnuti mtize byt uz pii 25 °C (3).
Ticho postizeného uklidni jak po strance psychické, tak po strance fyzické. Je dobré
poranénému fici pravdu, jak to s nim vypada (5).
Tekutiny se nesmi v Zadném piipadé podavat usty, jedinou moznosti je zvlhéeni rta (3).
TiSeni bolesti zahrnuje oSetfeni vSech zranéni, znehybnéni postizeného a vhodnou
polohu, kterou si zaujme postizeny sam. Bolest prohlubuje $ok (16).
Transport se provadi v protiSokové poloze a co nejrychleji. Sami bychom postizené¢ho

nem¢li transportovat (3).
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1.9 Tepelna poskozeni organizmu

1.9.1 Popaleniny

Popaleniny vznikaji tak, Zze na povrch lidského téla plisobi vysoké teploty.
NejcastejSimi pficinami popalenin jsou chemické latky, viela tekutina, plamen, Zhavy
kov a dalsi (22).

Postizeny je ohrozen Sokem a infekci. PoSkozeni celistvosti klize zéavisi na veku
postizeného, pfi€in€, rozsahu, umisténi, hloubce, atd. (3). Popdleniny hodnotime dle
rozsahu popaleni (viz. ptfiloha ¢. 10) a hloubky popaleni. Pfi popaleniné rozsahu
15-20 % u dospélého a 5 % u ditéte vznika popaleninovy $ok, ktery ohrozuje postizené
na zivoté. Dle hloubky postizeni kiize a tkadni uréujeme Ctyfi stupné popalenin. Prvni
stupeil se projevuje povrchni popaleninou, kiize je zarudlé, zacervenald, bolestiva, tepla
a objevuje se otok na koncetiné. Popalenina druhého stupné je také povrchni, objevuje
se bolest a tvorba puchyikli na zasazené Casti téla. Puchyfe jsou plnény tkanovym
mokem a hoji se n€kolik dni, protoZe pod puchyifem vznika novéa pokozka. Popalenina
tretiho stupné je hluboka v diisledku poskozeni kiize v celé své tloust'ce. Vznika hnédy
az Cerny priskvar, pomalu se odlupuje (odd€luje) a je Castym pfistupen infekce. Hoji se
jizvou. Popalenina ctvrtého stupné zni¢i kazi, podkozi, svaly, kost i klouby.
Je to hluboka popalenina, které se také tika zuhelnaténi (22).

pomoci zaujmout vyhovujici polohu. Popaleniny polévame studenou vodou (29).
Teplota studené vody z kohoutku je okolo 10 °C a to pro chlazeni popéaleniny staci.
Chladit bychom mé¢li do doby, dokud to pfinasi tlevu od bolesti, ptiblizn¢ 10-20 minut.
Pti zavaznych popaleninach bychom neméli déavat jist a pit (12). Odstranime
z postizen¢ho hodinky, fetizky, prsteny, nepfisSkvareny odév a boty, dfive nez zacnou
otékat tkan¢. Postizené plochy kryjeme nejlépe sterilnim materidlem, ale pokud neni
sterilni, posta¢i napi. Cisté prostéradlo nebo trojcipy Satek. Na poskozend mista

nepouzivame zadné masti, naplasti, atd. Provedeme protiSokova opatfeni, vyzaduje-li
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to stav postizeného, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a sledujeme dech, pulz
a védomi postizené¢ho (29). U prsth je dilezité, aby byl kazdy prst oSetfen zvlast, mezi
prsty se vlozi sterilni kryti a obvaze obinadlem. Um¢lé materidly a silonové tkaniny se
lehce priskvati k pokozce a vznikne tak ptiskvar. Tyto ptiskvary z téla neodstranujeme,
kryjeme je obvazem a volné zbytky materidlu odstranime. Vzniklé puchyie
neodstraniujeme, slouzi jako vrstva kryjici poskozené misto (23).

Miize se nam stat, Ze uvidime hoficiho ¢loveka, co bézi. Nejdilezitéjsi je zabranit mu
v dal$im béhu, poté ho polozime na zem hofici stranou nahoru a uhasime ohenn bud’
politim vodou, nebo ho zabalime do n&jaké hrubé tkaniny, jako je tieba koberec nebo
kabat. Po uhaseni ohné postizeného okamzité vysvleceme, ale jen ten odév, ktery jde,
pfiSkvary nechame. Ddle postupujeme jako u ostatnich popalenin, oSetfime je,

provedeme protiSokova opatieni a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu (6).

1.9.2 Omrzliny

Omrzliny se nejéastéji vyskytuji na prstech, usich, bradé a nose, protoze jsou
nedostate¢né prokrvovany (12). Ruce a nohy jsou ¢asti téla, které jsou Casto nechranéné
nebo Spatné chranéné pfed chladem. Omrzliny se déli na Ctyfi stupné. Prvni a druhy
stupeit se projevuje puchyfem a zCervenanim pokozky. Treti stupent charakterizuje
mramorova, opocend a bleda kize. U &tvrtého stupné je pfitomna odumfela tkan (22).
Pii poskytovani prvni pomoci zavedeme postizen¢ho do tepla, sundame mu rukavice
nebo boty, dle postizeni ¢asti téla. Z prst opatrné sundame prstynky a vSe ostatni, co by
mohlo utladovat tkané. Nejlepsi ohfivani je rukama, v podpazdi postizeného nebo
Vv klin€. Postizenad mista netfeme, aby nedoSlo k dalSimu poskozeni tkani. Po lehkém
zahtati vlozime postizené casti téla do vody o priblizné teplot¢ 40 °C. Poté je lehce
osuSime a obvazeme je jemné sterilnim obvazem. Jako prevenci otoku omrzlou
a oSetienou koncetinu nejprve nadzvedneme, poté podlozime. Proti bolesti si dospély

muze vzit Paralen. Postizenému zavolame zdravotnickou zichrannou sluzbu nebo
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ho odvezeme do nemocnice (30). Alkohol v zadném ptipadé nepodavame, zpusobuje

roz$ifeni cév a to vede ke zvySenym ztratam tepla z organismu (5).

1.9.3 Uzeh

UZeh vznika pii dlouhodobém pobytu na piimém slunci, které piekrvuje
mozkové obaly (3). Je velice nebezpeény hlavné u kojenct a déti. Termoregulaéni
pfizpusobit klimatickym podminkam (34).

Mezi piiznaky patii nevolnost, zavraté, neklid, bolest hlavy. Kize je zarudld, horka
a télesna teplota je okolo 38,5 °C. Srdecni rytmus je nepravidelny, dychani je zrychlené,
objevuji se rozsifené zornice, dochazi ke snizeni krevniho tlaku, ktery muze vést
ke vzniku kolapsu (34).

Postizeného odvedeme ze slunicka, osetfujeme ho v polosed¢ s opfenymi zady a hlavou
nebo vleze s podlozenou hlavou. Na koncetiny, krk a Celo pfiloZzime studeny obklad

a podavame chladné tekutiny dle stavu postizeného (1).

1.9.4 Upal

Pti celkovém ptehfati organismu vznikd upal. Dochazi k nému v preplnéném
dopravnim prostiedku, v piehfaté a uzaviené mistnosti, pii nedostatku tekutin a fyzické
namaze v nevétrané mistnosti, v horkém a vlhkém prostredi jako jsou napt. pradelny.
Pfiznaky jsou podobné jako u tzehu. Muze se objevit pocit zizné, télesna teplota
je 42 °Civice (1).

Pii prvni pomoci polozime postizeného do chladnéjSiho mista, nejlépe s mozZnosti
cerstvého vzduchu. Ve stinu ho neptikryvame. Cilem je sniZit té€lesnou teplotu zabalem
nebo osprchovanim. Polohu volime v polosedu a ptrikladame studené obklady na hlavu,
krk, srde¢ni a jaterni krajinu a do tfisel. Podavame chlazené tekutiny po 1zickéach, pokud

neni zvraceni, bezvédomi a kfece. Nejlepsi je cerna kava, ¢aj nebo kuchynska sul
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s vitaminem C. Pfi selhdni krevniho ob&hu a zastavé dechu zahajime nepiimou srdecni
masaz a umélé dychani. Pfi bezvédomi a kieCich dame postizené¢ho do stabilizované
polohy (Euro polohy), ale musi byt zachovan krevni ob¢h a dychéni, které pravidelné

sledujeme (1).

1.9.5 Poskozeni elektrickym proudem

Pti pruchodu elektfiny lidskym télem vznikaji vétSinou dvé popélena mista.
Prvni je misto vstupu a druhé je misto vystupu elektrického proudu. Muze také dojit
k poranéni vnitinich tkani, rozvoji Soku a zastavé srdce (29).
Nejdulezitéjsi véci pii poskytnuti prvni pomoci je vypnuti pfivodu elektrického napéti.
Popéleniny polévame a ochlazujeme studenou vodou, po ochlazeni popaleného mista
piilozime sterilni Ctverec a ovazeme sterilnim obvazem. Zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu, pribézné kontrolujeme zakladni Zivotni funkce a provedeme
protiSokova opatieni. Pokud je postizeny v bezvédomi, uvolnime dychaci cesty,
zkontrolujeme krevni ob&h, dychani a jsme pfipraveni zahdjit nepfimou srdecni masaz

(29).

1.10 Poranéni patei'e a michy

K nejcastéjSimu poranéni patefe dochazi pti dopravni nehodé, padu z vysky
se soucasnym zlomenim patete, kdy plsobi pfimy ndraz na patef nebo nasilné ohnuti
patefe vpred ¢i vzad. Micha muze byt porusena, ale nemusi dojit K poruseni patete.
U poskozeni michy dochazi ke ztraté hybnosti a citlivosti pod mistem, kde byla
poranéna micha (8). Dal§imi pfi¢inami poskozeni patefe mohou byt sportovni urazy,
v useku krénich obratld a mezi hrudnimi a bedernimi obratli (17).

Charakteristickymi piiznaky jsou bolesti zad, nepfirozena poloha vleze, porucha

hybnosti a citlivosti koncetin, otok a zdufeni v misté, kde je zranéni (3).
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Pii neopatrné manipulaci s postizenym mize dojit k druhotnému poskozeni nebo
zhorSeni stavu michy. Polohu hlavy udrzujeme vzdy v ose stélem. Postizené¢ho
piikryjeme, ale nehybeme s nim. Sledujeme zakladni Zivotni funkce, je-li potieba,
uvolnime dychaci cesty, zavolame zdravotnickou zichrannou sluzbu. Manipulace
S postizenym by méla byt co nejkratsi, na tvrdé vodorovné podlozce, télo by mélo byt
stale vose a je zapotiebi vice zachranci na transport poranéného. U postizen¢ho

V bezvédomi je nejdulezitéjsi zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (12).

1.10.1 Otfes mozku

Pfi tderu do oblasti hlavy dojde k tomu, Ze na kost lebky narazi mozek. Oties
mozku je nejéast&j§im a zaroven nejlehé¢im typem poranéni hlavy (15).
Charakteristickym pfiznakem je kratkodobé bezv&domi, které trva asi 5 minut, ale mize
trvat i 30 minut. Objevuji se zavraté a zvraceni, bolesti hlavy. Postizeny si na udalost
nepamatuje, muze byt agresivni, ma rychly a mélky dech, objevuje se poceni a bledost.
U déti musime sledovat stav védomi a to nejlépe kazdou hodinu, kvili napadné spavosti
je doporucovano dité vzbudit (2).

S postizenym nehybeme, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu, podloZime
mu hlavu, zajistime, aby lezel v klidu a sledujeme ho. Delsi doba sledovani je dilezita

predevsim u déti (15).

1.11 Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu je nevratné nekrotické postizeni srdecniho svalu, které
je zpasobeno déletrvajici ischemii (26).
Nejcastejsi pti¢inou infarktu myokardu je trombus, ktery se uchyti na ateromovy plat
a uzavird koronarni tepnu. DalS§imi pfiCinami mize byt zanét koronarni cévy, zvySena

spotieba kysliku myokardem nebo dlouhotrvajici spasmus (32).
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Pfi infarktu myokardu dochazi k ucpani tepny, které vede k zastavé prutoku krve
koronarni tepnou. Za timto uzavérem neni bufikim myokardu piivadén kyslik k jejich
praci a bunky jsou nejprve vystaveny ischemii, poté hypoxii a nakonec dojde ke smrti
téchto bunck nebo-li nekroze. Po Ctyfech az Sesti hodindch nastoupi nekréza do celé
tloustky srde¢niho svalu (14).

Charakteristickym ptiznakem je bolest, kterd propaguje nejcastéji do levé koncetiny, za
hrudni kost, do Celisti, do krku, nékdy i do pravé koncetiny, do biicha, do zad, mezi
lopatky. Dopliujicimi ptiznaky jsou nauzea, zvraceni, studena a opocena kize, dusnost,
arytmie, mize se objevit nahléd pfihoda bfisni ¢i kolika a ¢asto maji lidé strach ze smrti.
Bolest trva déle jak 20 minut a neustupuje po podani nitratt (10).

Postizenému zajistime klid a vyvétrdme v mistnosti, zvolime polohu V polosedé,
podame nitraty pod jazyk postizeného, pokud bolest ustoupi, jedna se o anginu pectoris,
pokud bolest neustoupi a trva déle nez 20 minut, jedna se o infarkt myokardu. Nitraty
se nesmi podavat pii infarktu pravého srdce a hypotenzi (snizeny krevni tlak) (2).
Postizenému miizeme uvolnit odév na horni poloviné t¢la a zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Ne vSichni postizeni maji ordinovany nitroglycerin, a proto
ho podame jen tém, ktefi ho maji predepsany od lékate (5).

Obnoveni prutoku krve véncitou tepnou do 12 hodin mize zastavit rozvoj nekrozy
a zmenSit rozsah infarktu, protoze rozvoj nekrozy trva okolo 12 hodin (25).
Nejdulezitejsi je rychlost zasahu, kterd je pocitana od vzniku bolesti az do ptijezdu
do zdravotnického zafizeni. Pomoc postizenému by neméla trvat déle jak jednu hodinu,

tato hodina je také nazyvana jako zlata hodina (32).

1.12 Alergicka reakce

Na§ imunitni systém nas chrani pied riznymi patogeny. Imunitni systém
ma mnoho reakci a jednou znich je alergicka reakce, kterou vyvolavaji alergeny.
Nejcastéjsimi alergeny jsou potraviny, léky, pyly, prach, hmyzi bodnuti, atd. Rozvoj

pfiznakll mize trvat od nékolika sekund az po minuty. Alergické reakce lze zatadit
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do ¢tyt stupnti dle zavaznosti. Prvni stupen se projevuje zarudnutim kaze, kopiivkou,
nevolnosti, zvracenim, prajmem, atd. Zakladni Zivotni funkce nejsou ohrozeny.
U druhého stupné se objevuji ptiznaky prvniho stupné. Mezi privodni ptiznaky patii
pokles krevniho tlaku, zrychlena srdecni Cinnost, jako doplnujici pfiznak se mulze
objevit slizni¢ni a kozni zarudnuti s otokem. Reakce tohoto stupn€¢ ndm naznacuje
blizici se rozvoj anafylaktického Soku. Pro tfeti stupen je charakteristicky anafylakticky
Sok a jeho ptiznaky, jako je zarudnuti kiize na celé plose t¢la, duSnost, zvraceni, kiece
az bezvédomi. Anafylakticky Sok mé u ctvrtého stupné rychly pribéh a dochazi
tak k nahlym zastavam krevniho ob&hu a dechu (25).

Pti poskytnuti prvni pomoci vyhodnotime ptiznaky postizené¢ho, pokud o své alergii
vi a mé u sebe léky, vezme si je nebo mu pomiZzeme. Sledujeme zakladni zivotni funkce
pfi védomi ulozime do polohy vsed¢, pii zhorSovani stavu volime protiSokova opatieni.
U postizeného v bezvédomi s nezachovanymi zivotnimi funkcemi musime provést
nepiimou masaz srdce a umélé dychéani. Pokud postizeny dychd a méa zachovaly krevni

obéh, dame ho stabilizované polohy (Euro polohy) (30).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 'V bakalarské praci byly stanoveny dva hlavni cile:
C 1: Zjistit troven znalosti prvni pomoci u zdravotné¢ socidlnich pracovnikd.

C 2: Zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytovani prvni pomoci.

2.2 'V bakalaiské praci byly k ciliim stanoveny dvé hypotézy:
HI1: Zdravotné socidlni pracovnici nemaji dostatecné znalosti o poskytovani prvni

pomoci.

H2: Zdravotn€ socidlni pracovnici nejsou dostatecné proskoleni v poskytovani prvni

pOMOCi.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Sbér dat jsem provadela kvantitativni formou, metodou dotazovani, technikou
dotaznikd. Data jsem zpracovavala za ucelem splnéni cilii a potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz. Dotaznik byl rozddn do nahodné vybranych pracovist v Libereckém
a JihoCeském kraji a byl vyplnén zdravotné socidlnimi a socidlnimi pracovniky.
Dotaznik (viz. ptiloha ¢. 11) obsahuje 18 otazek, ztoho je jedna otazka oteviena,
2 otazky jsou polooteviené a 15 otazek je tvofeno zavienou formou. Otazky tvoieny
uzavienou formou mély pouze jednu spravnou odpovéd’, na tuto formu byli respondenti

piredem upozornéni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany v Libereckém kraji a Jihoceském kraji a cilovou
skupinu tvofili zdravotné socialni pracovnici a socialni pracovnici. Celkem jsem rozdala
80 dotazniki, vratilo se mi 60 dotaznikli a z tohoto poctu byl zpracovan vyzkum.
V Libereckém kraji bylo rozdano 40 dotaznikd (50 %) a vratilo se mi jich 23 (38 %)
a v JihocCeském kraji bylo rozdano 40 dotaznikt (50 %) a vratilo se mi jich 37 (62 %).
Na vyzkumu se podilelo 16 zdravotné socialnich pracovniki (27 %) a 44 socidlnich
pracovnikl (73 %). ProtoZe je malo registrovanych zdravotné socialnich pracovnik,
byli do vyzkumu zafazeni 1 socialni pracovnici.

Informace z dotaznikti jsem vyhodnotila a vypracovala z nich vyzkumnou ¢ast

mé bakalarské prace. Dotazniky byly vypliiovany anonymné.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do grafii vyseCového charakteru.

Graf 1: Pracujete jako:

® a) zdravotné socidlni
pracovnik

® b) socidlni pracovnik

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: V dotazniku jsem se ptala, jestli lidé pracuji jako zdravotné socialni pracovnik
nebo jako socialni pracovnik. Z celkového poctu 60 dotazanych odpovédélo
16 dotazanych (27 %), ze pracuje jako zdravotné socidlni pracovnik a 44 dotazanych

(73 %) pracuje jako socialni pracovnik.
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Graf 2: V jakém zafizeni pracujete?

® Nemocnice

B Terenni socidlni
sluzby
" Azylovy dim

® Dum s pecovatelskou
sluzbou
® Domov pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: Na otizku vjakém zafizeni pracujete, odpoveédélo z celkového poctu
60 dotazanych, ze 4 pracovnici (7 %) pracuji v nemocnici, V terénnich socialnich
sluzbach pracuje 9 pracovnika (15 %), 12 pracovnikil (20 %) pracuje v azylovém domé,
v domov¢ s pecovatelskou sluzbou pracuje 12 pracovnikll (20 %) a nejvice respondentil,

tedy 23 pracovniku (38 %), pracuje v domové pro seniory.
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Graf 3: Jaka je délka vasi praxe?

®3a)0-10 let
®mb) 11-20 let
mc)21-30let
md) 31 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Na otazku, ktera se tyka délky praxe pracovniki, odpovédélo z celkového poctu
60 dotazanych 42 pracovniki (70 %), ze ma praxi 0-10 let, 12 dotdzanych
(20 %) odpovédelo, ze jejich praxe je 11-20 let, 3 dotazani (5 %) odpovédéli, ze jejich
praxe je 21-30 let, dalsi 3 dotazani (5 %) pracuji 31 a vice let.
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Graf 4: Znate zdravotni stav lidi, o které pecujete? (alergie, ...)

® a) ano, u vSech
HDb)ne
#¢) jen u ne¢kterych

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Z celkového poctu 60 dotazanych odpovédélo 21 pracovniktl (35 %) na otazku,
jestli znaji zdravotni stav lidi, o které pecuji, ze zdravotni stav znaji u vSech lidi, o které
pecuji. 6 dotazanych (10 %) odpovédelo, ze zdravotni stav neznaji a 33 dotdzanych

(55 %) zna zdravotni stav jen u nékterych lidi, o které pecuji.
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Graf 5: Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?

¥ a) ano
D) ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Na otazku tykajici se poskytovani prvni pomoci odpovédélo z celkového poctu
60 dotazovanych, ze 22 pracovnikti (37 %) uz n€kdy prvni pomoc poskytovalo
a 38 dotazovanych (63 %) jesté nikdy prvni pomoc neposkytovalo.
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Graf 6 a): Pokud jste poskytoval/a prvni pomoc u jakych pripadi:

® [nfarkt myokardu
B Srdecni selhani

= Upal

® Epilepsie

¥ Zlomenina

® Krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 a): Tento graf se tyka otazky, u jakych ptipadi byla poskytovana prvni pomoc.
Z celkového poctu 60 dotazanych odpovédél 1 dotazovany (5 %), ze prvni pomoc
poskytoval u infarktu myokardu, 2 dotazovani (9 %) odpovédé€li, Ze prvni pomoc
poskytovali u srdecniho selhani, stejny pocet dotazovanych jako u srdecniho selhéni
odpovédél, ze poskytovali prvni pomoc u upalu, 3 pracovnici (14 %) poskytovali prvni
pomoc u epilepsie. Prvni pomoc u zlomeniny poskytovalo 6 dotazanych
(27 %) a nejcastéji byla poskytovana prvni pomoc u Kkrvaceni, a to v zastoupeni
8 dotazovanych (36 %).
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Graf 6 b): Pokud jste poskytoval/a prvni pomoc - kolikrat:

| 10x
W 5x
" 4x
2x
®1x

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 b): Na otdzku, kolikrat poskytovali pracovnici prvni pomoc, odpovédélo
z celkového poctu 60 dotazanych, ze prvni pomoc poskytovali 10x pouze 2 dotdzani
(6 %). Prvni pomoc 5x poskytovali 3 dotdzani (10 %), 4x poskytovalo prvni pomoc
7 dotazovanych (23 %), pouze 2x poskytovalo prvni pomoc 9 pracovniki (29 %) a jen

1x poskytovalo prvni pomoc 10 dotdzanych (32 %).
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Graf 7: Pro¢ a z jakého diivodu jste neposkytoval/a prvni pomoc?

¥ a) nikdy jsem nebyl/a ptitomna
u poskytovani prvni pomoci

B b) prvni pomoc poskytoval/a
nékdo jiny

¥ ¢) byla poskytnuta odborna
prvni pomoc (zachrandf, 1ékar)

B d) mél/a jsem obavy poskytnout
prvni pomoc

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Na otazku, pro¢ a zjakého divodu jste neposkytoval/a prvni pomoc,
odpovédélo z celkového poctu 60 dotazanych, ze 21 dotazanych (55 %) nikdy nebylo
pritomno u poskytovani prvni pomoci. Odpovéd’, kdy prvni pomoc poskytoval/a nékdo
jiny zaskrtlo 8 respondentii (21 %), odpovéd, Ze byla poskytnuta odborna prvni pomoc,

zaskrtlo 9 dotazanych (24 %) a Zadny respondent nemél obavy poskytnout prvni pomoc.
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Graf 8: Jaky je pomér srdeéni masaZe a umélych dechii pfi kardiopulmonalni

resuscitaci u dospélych?

M a) 40:5 s frekvenci kompresi
100 za minutu

®b) 15:2 s frekvenci kompresi
do 70 za minutu

#¢) 30:2 s frekvenci kompresi
100 za minutu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Na otdzku tykajici se poméru srdecni masaZze a umélych decht
pii kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych zvolilo z celkového poctu 60 dotazanych
7 pracovniki (12 %) pomér 40:5 s frekvenci kompresi 100 za minutu, kardiopulmonalni
resuscitaci v poméru 15:2 by poskytlo 15 pracovniki (25 %) a spravnou odpovéd
zvolilo 38 dotazovanych (63 %).
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Graf 9: Do jaké polohy dame postiZeného pii mdlobé se zachovalym dychanim

a krevnim obéhem?

M 3) do stabilizované
®b) do protisSokové
" ¢) do polosedu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Z celkového poctu 60 dotazanych by 25 pracovniku (41 %) dalo postizeného
pii mdlobé se zachovalym dychanim a krevnim ob&éhem do stabilizované polohy,
do protiSokové polohy by dalo postizeného 22 dotazanych (37 %) a polohu v polosedu
by zvolilo 13 dotazovanych (22 %).
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Graf 10: Co patfi mezi protiSokova opatieni tzv. ,,5T*?

® a) teplo, ticho, teply ¢aj, tiSeni
bolesti a transport

®b) teplo, ticho, tekutiny,
mefeni teploty a transport

" ¢) teplo, ticho, tekutiny, tiSen{
bolesti a transport

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10: Na poloZenou otazku, co patii mezi protiSokova opatieni tzv. ,,5T*, odpovédél
z celkového poctu 60 respondentl 1 pracovnik (2 %), ze mezi ,,5T* patii teplo, ticho,
teply Caj, tiSeni bolesti a transport. Teplo, ticho, tekutiny, méfeni teploty a transport
zvolili jako odpovéd’ 3 dotazani (5 %) a spravnou odpovéd’ zvolila vétSina dotdzanych,

tedy 56 (93 %).
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Graf 11: Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

Graf 11: V otazce zjistujici jakd je prvni pomoc u tepenného krvaceni, oznacilo
z 60 respondentti 53 dotazanych (88 %), ze ranu stla¢ime, stiskneme nejblizsi tlakovy
bod, pfilozime tlakovy obvaz a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu. Odpovéd,
ze ranu nechame krvacet, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a postizeného
ulozime do stabilizované polohy (Euro polohy) nezvolil nikdo a 7 respondentl

(12 %) by koncetinu zaskrtilo, nedalo postizenému napit a zavolalo by zdravotnickou

zachrannou sluzbu.
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® a) ranu stlacime, stiskneme nejblizsi
tlakovy bod, pfiloZzime tlakovy
obvaz, zavolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu

B b) ranu nechdame krviacet, zavolame
zachrannou sluzbu, uloZime
postiZzeného do stabilizované
polohy

® ¢) koncetinu zaSkrtime, nedame
postizenému napit, zavoldme
zdravotnickou zdchrannou sluzbu

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf 12: Jaka je prvni pomoc p¥i krvaceni z nosu?

® a) prfedklonime hlavu, smac¢kneme
nos, po 10 minutich uvolnime
a zkontrolujeme krvaceni

® b) hlavu zaklonime, sma¢kneme
nos a po 10 minutdch uvolnime
a zkontrolujeme krvaceni

= ¢) ptedklonime hlavu, smac¢kneme
nos, po 5 minutdch uvolnime
a zkontrolujeme krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Na polozenou otazku, jaka je prvni pomoc pii krvaceni z nosu, z celkového
poctu 60 dotazanych odpovédélo 12 respondentd (20 %), ze hlavu ptredklonime,
smackneme nos, po 10 minutich uvolnime a zkontrolujeme krvaceni. Hlavu
by zaklonilo, smacklo nos a po 10 minutaich uvolnilo a zkontrolovalo krvaceni
9 dotdzanych (15 %) a 39 pracovnikl (65 %) by ptfedklonilo hlavu, sméacklo nos,

po 5 minutach uvolnilo a zkontrolovalo krvaceni.
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Graf 13: Jakou poskytnete prvni pomoc u otevi‘ené zlomeniny?

¥ 3) s postizenym nehybeme, zamezime
infikovani rdny, rdanu sterilné
oSetiime, koukajici kost nezastrkujeme
zpét, koncetinu znehybnime a zavoldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu

B b) s postizenym nehybeme, ranu
nemusime sterilné oSetfit, koukajici
kost zastréime zpét, zavoldme
zdravotnickou zdchrannou sluzbu

¥ ¢) s otevienou zlomeninou hybeme, kost
zastréime zpét, dodrZzujeme sterilitu,
zavoldme zdravotnickou zdchrannou
sluzbu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Na kladenou otazku, jakou poskytnete prvni pomoc u oteviené zlomeniny,
z celkového poctu 60 dotazanych odpovédéela prevazna vétsSina 58 respondentti (97 %),
ze s postizenym nehybeme, zamezime infikovani rany, ranu steriln¢ oSetiime, koukajici
kost nezastrkujeme zpét, koncetinu znehybnime a zavolame zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Odpovéd’, Ze s postizenym nehybeme, ranu nemusime steriln€ oSetfit, koukajici
kost zastréime zpét a zavoldme zdravotnickou zachrannou sluzbu, nezvolil Zadny
dotazany a prvni pomoc kdy s otevienou zlomeninou hybeme, kost zastr¢ime zpét,
dodrzujeme sterilitu a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu, by poskytli

2 respondenti (3 %).
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Graf 14: Jakou poskytnete prvni pomoc u izehu?

H a) postizeného odvedeme do stinu,
na koncetiny, krk a ¢elo ptilozime
studeny obklad, poddvdme
chladné tekutiny

® b) postizeného odvedeme do stinu,
na koncetiny, krk a ¢elo pfilozime
studeny obklad, poddvdme teplé
tekutiny

¥ ¢) postizeného odvedeme do stinu,
na koncetiny, krk a ¢elo piilozime
studeny obklad, poddvame
chladné tekutiny, postizeného
oSetfujeme v polosedé

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: V otazce zjistujici, jakou by dotdzani poskytli prvni pomoc u uZzehu,
z celkového poctu 60 respondentii oznacilo 25 respondenttl (42 %), Ze by postizeného
odvedli do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo by pfilozili studeny obklad a podavali chladné
tekutiny. Postizeného by odvedlo do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo by pfilozilo studeny
obklad a podavalo teplé tekutiny 8 dotdzanych (13 %) a spravnou odpovéd, kdy
postizeného odvedeme do stinu, na koncetiny, krk a Celo pfilozime studeny obklad,
podavame chladné tekutiny a postizeného oSetiujeme v polosedé, oznacilo

27 dotazanych (45 %).
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Graf 15: Jakou poskytnete prvni pomoc pii omrzlinach?

¥ a) postizeného zavedeme do tepla,
omrzliny zahfejeme hned v horké
vodg¢, sterilné zavdZzeme

® b) postizeného zavedeme do tepla
a neddme mu napit alkoholu,
omrzlou ¢ast postupné zahiivame
a sterilné zavaZzeme, odvezeme
ho do nemocnice

W ¢) postizeného zavedeme do tepla
a neddme mu napit alkoholu,
omrzlou ¢ast nezahiivame a sterilné
zavazeme

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15: Na polozenou otdzku, jakou poskytnete prvni pomoc pii omrzlinach,
z celkového poctu 60 respondenti odpovédélo 8 dotazanych (14 %), ze by postizeného
zavedli do tepla, omrzliny zahfali hned v horké vodé a sterilné je zavazali. Odpoved,
kdy postizeného zavedeme do tepla, nedame mu napit alkoholu, omrzlou ¢ast postupné
zahfivdme a steriln¢ zavazeme a odvezeme postizeného do nemocnice, zaskrtlo
41 respondentii (68 %) a postizeného by zavedlo do tepla a nedalo mu napit alkoholu,

omrzlou ¢ast nezahfivalo a steriln¢ zavazalo 11 dotazanych (18 %).
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Graf 16: Jak se zachovate pri podezi‘eni na poranéni pateie?

¥ a) s postizenym normdlné hybeme

®b) mizeme hybat jen s hlavou
a nohama
W ¢) s postizenym nehybeme

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Z celkového poctu 60 dotdzanych v otazce provétujici reakcei pii podezieni
na poranéni patete by pouze 1 respondent (2 %) s postizenym normalné hybal. Dalsi
2 respondenti (3 %) by postizenému hybali jen s hlavou a nohama a 57 dotazanych
(95 %) by s postizenym viibec nehybalo.
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Graf 17: Utastnil/a jste se nékdy néjakého kurzu prvni pomoci a v jakém rozsahu?

® kurz prvni pomoci
® |-7 dni
¥ 1-24 hodin

M nezicastnili se

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Na poloZenou otazku tykajici se ucasti na néjakém kurzu prvni pomoci
aVvjakém rozsahu byl dany kurz, odpovédélo z celkového poctu 60 dotazanych
7 respondentt (12 %), ze maji kurz prvni pomoci, 22 dotdzanych (36 %) ma né&jakou
prupravu pro poskytovani prvni pomoci v rozsahu 1-7 dni, $koleni prvni pomoci
sevrozsahu 1-24 hodin zucastnilo 19 respondentd (32 %). 12 dotdzanych

(20 %) se nezucastnilo zadného $koleni o poskytovani prvni pomoci.
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Graf 18: Mél/a byste zajem o $koleni prvni pomoci?

¥ a) ano
®b)ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: V otazce zjistujici jaky by méli respondenti zajem o $koleni prvni pomoci,
z celkového poctu 60 respondent odpovédelo 49 dotazanych (82 %), Zze by méli zajem

o skoleni prvni pomoci a 11 respondenti (18 %) z4jem o skoleni prvni pomoci nema.
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Graf 19: Pomér Spatnych a spravnych odpovédi.

¥ ano
N ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Celkem bylo 540 odpovédi na 9 znalostnich otazek (100 %), které se tykaly
znalosti V poskytovani prvni pomoci. Zdravotné socialni pracovnici a socidlni
pracovnici odpoveédéli na 364 otdzek (67 %) spravné a na 176 otazek (33 %) odpovédeli

Spatné.
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5 DISKUZE

Vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace tvofil dotaznik, ktery zkoumal znalost
laické prvni pomoci u zdravotné socialnich pracovniki. Dotaznik obsahuje 18 otazek,
Z toho 9 otazek zkouma znalost prvni pomoci a u téchto otazek byla spravna jen jedna
odpovéd’. Zbylych 9 otazek bylo dotazovacich a pracovnici odpovidali podle svych
postoji a nazor. Na otazky v dotazniku odpovédélo 60 zdravotné socialnich
a socialnich pracovnikd.

Prvni otazka zkoumala, jestli pracovnik pracuje jako zdravotné socialni nebo
jako socialni pracovnik. (viz. graf 1.) Jako zdravotné socialni pracovnik pracuje
16 dotazanych (27 %) a jako socialni pracovnik je zaméstnano 44 dotazanych (73 %).
Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik zdravotné socidlnich pracovnikll a socialnich
pracovnikli pracuje v danych zafizenich a jestli je rozdil mezi poskytovanim prvni
pomoci u téchto pracovniki. Zjistila jsem, ze rozdil v poskytovani prvni pomoci neni.

Druha otdzka byla zcela oteviend a respondenti méli napsat, v jakém zafizeni
pracuji (viz. graf 2). Respondenti napsali mnoho zafizeni, ve kterych pracuji, a proto
jsem vybrala ty nejéastéjsi a rozdélila je do péti skupin. Do prvni skupiny jsem zatadila
domov pro seniory, kde také pracuje nejvice zdravotné socidlnich a socidlnich
pracovnikl a to jsem také ocekéavala. Do druhé skupiny jsem zatadila azylové domy,
kde pracuje 12 pracovniki (20 %), tfeti skupinu tvoti 4 pracovnici (7 %), ktefi pracuji
Vv nemocnicich, ve ¢tvrté skupiné pracuje 9 pracovnikd (15 %) v terénnich socialnich
sluzbach a do paté skupiny jsem zaradila pracovniky, ktefi pracuji v domové
s peCovatelskou sluzbou a to je zbylych 12 pracovnikii (20 %). Touto otdzkou jsem
chtéla zjistit, kde nejCastéji pracuji zdravotné socidlni a socialni pracovnici.

Treti otazka zkoumala, jakou maji pracovnici délku své praxe v oboru
(viz. graf 3). Nejvice respondentt 42 (70 %) ma praxi 0-10 let, 11-20 let praxe ma
12 dotazanych (20 %). Praxi dlouhou 21-30 let a 31 a vice let prosli pokazdé pouze
3lidé¢ (5 %). Touto otdzkou jsem se pokouSela zjistit zavislost na délce praxe
a poskytnuti prvni pomoci. Nedosla jsem k zavéru, ze by pracovnici s dlouholetou praxi

poskytovali prvni pomoc zastarale. VétSinou v zatizenich pracuji mladi lidé a ti znaji
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spravné zasady poskytovani prvni pomoci. Neni tedy Zadna zavislost mezi délkou praxe
a uménim poskytnout prvni pomoc.

Ctvrta otazka testovala, zda pracovnici znaji stav lidi, o které se staraji
(viz. graf 4). 21 pracovnikl (35 %) napsalo, ze zdravotni stav znaji u vSech lidi, o které
pecuji. Zdravotni stav lidi neznd 6 dotdzanych (10 %). 33 dotdzanych (55 %) zna
zdravotni stav jen u nékterych lidi, o které pecuji. Myslim si, Ze ve vétSin€ zatizeni by
mél zdravotni pracovnik umét poskytnout prvni pomoc a mél by znat stav vSech svych
klientd.

Dalsi, tedy pata otazka, se tykala poskytovani prvni pomoci, zda se s ni uz nékdy
pracovnici setkali. 22 pracovnikl (37 %) napsalo, Ze uz nékdy prvni pomoc poskytovali
a 38 dotazanych (63 %) zaSkrtlo odpovéd, Ze jesté nikdy prvni pomoc neposkytovali.
Myslim si, ze je lepsi, kdyZ ¢loveék nemusi poskytovat prvni pomoc.

V Sesté otazce jsem se ptala, u jakych piipadu a kolikrat byla poskytnuta prvni
pomoc, pokud uz ji nékdy respondent poskytoval, tedy na charakteristiku a ¢etnost
poskytovani prvni pomoci (viz. graf 6). U této otazky méli respondenti moznost své
odpovédi vypisovat a poté jsem vybrala nejCastéjsi poruchy zdravi a zranéni.
Ve vypsanych odpovédich se Casto opakovalo poskytnuti prvni pomoci u krvaceni
a zlomenin. Prvni pomoc u krvaceni poskytovalo 8 dotazovanych (36 %) a zlomeniny
oSetfovalo 6 dotazanych (27 %), dal§imi Casto se opakujicimi poruchami zdravi byl
epilepticky zachvat, srde¢ni selhédni, upal a také infarkt myokardu. Respondenti uvadéli,
ze prvni pomoc poskytovali nejcastéji 1x, 2x, 4x, 5x a 10x. Je zajimavé, Ze 3x nikdo
prvni pomoc neposkytoval a po Cisle pét je veliky skok az na Cislo 10. Tato otdzka mi
pomohla ke splnéni mého druhého cile.

Sedmé otazka zjiStovala, zjakého divodu nebyla poskytnuta prvni pomoc
(viz. graf 7). 21 respondentt (55 %) zaSkrtlo, ze nikdy nebylo pfitomno u poskytovani
prvni pomoci, 8 respondentt (21 %) zaskrtlo jako odpovéd’, Ze prvni pomoc poskytoval
nekdo jiny. Dalsi na vybér byla odpovéd’, Ze prvni pomoc poskytovali odbornici, tu
zvolilo 9 dotdzanych (24 %) a Zadny respondent nemél obavy poskytnout prvni pomoc.
Velice mé piekvapilo, ze nikdo nemél obavy poskytnout prvni pomoc, navzdory

dnesnim onemocnénim, bezdomovcim, atd. Mozna nad tim nikdo az tak do hloubky
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nepfemyslel. Tato otdzka mi pomohla ke splnéni mého druhého cile, stejné jako
predesla otazka.

V potadi osma otdzka testovala, jestli respondenti znaji spravny pomér srdecni
masaze a umelych decht pii kardiopulmondlni resuscitaci u dospélych (viz. graf 8).
V této otazce jsem cCekala, ze budou prevladat Spatné odpovédi, ale opak je pravdou.
38 dotazovanych (63 %) zvolilo za spravnou odpovéd’ pomér srde¢ni masaze a umélych
vdechti 30:2. Pokud provadi laik nepfimou srde¢ni masaz, je dobré, aby do postizené¢ho
také dychal, je to pro postizeného lepsi. Existuji ovSem zabrany, které dychani
nedovoluji (napt. zvratky, rizikovy jedinec, poranéni obliceje, ...), potom laik nemusi
do postizeného dychat a aktivné se vénuje nepiimé srdeéni masazi. Jinak
je to u zdravotniki, ktefi poskytuji kardiopulmonalni resuscitaci, jak uvadi HASIK, J..
Dals$i moznou odpovéd’ oznacilo za spravnou 15 pracovnikid (25 %), tato odpovéd
je bohuzel $patné, ale diive se pouzival pomé&r nepiimé srde¢ni masaze a umélych dechi
15:2. Moznéa proto soudili, Ze je to spravnd odpovéd. A pomér 40:5 zvolilo
7 respondentti (12 %). Tato otdzka mi napomohla k splnéni mého prvniho cile.

Dalsi, devata otazka, zjiStovala, do jaké polohy dame postizeného pii mdlobé
se zachovalym dychanim a krevnim ob&hem (viz. graf 9). Do stabilizované polohy
(Euro polohy) by postizeného dalo 25 pracovnikti (41 %) a polohu v polosedu by volilo
13 dotazovanych (22 %).  Spravnou protiSokovou polohu by provedlo pouze
22 dotazanych (37 %). Také DOBIAS, V. uvadi ve své knize jako spravnou polohu
pravé protiSokovou.

Desata otazka byla kladena za Ucelem zjisténi, zda respondenti védi, co patii
mezi protiSokova opatieni tzv. ,,5T* (viz. graf 10). Prvni odpovéd’ teplo, ticho, teply ¢aj,
tiSeni bolesti a transport zvolil 1 respondent (2 %), druhd nespravna odpovéd teplo,
ticho, tekutiny, méfeni teploty a transport zvolili 3 respondenti (5 %) a spravnou
odpovéd’ zvolila vétSina dotdzanych a to 56 respondentl (93 %). Mezi spravné
odpovédi patfi teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti a transport. Teplo je dalezité, proto
musime zamezit témto ztrdtdm a zajistit tak tepelny komfort pfikrytim napt. alufolii.
Postizeny nesmi leZet na holé zemi, musime pod né& néco dat, protoze prochladnuti

mize byt uz pfi 25 °C, uvadi BYDZOVSKY, J.
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Dalsi, jedenactou otdzkou, ovéfuji, jak respondenti poskytnou prvni pomoc
u tepenného krvaceni (viz. graf 11). Spravna odpovéd’ je jen jedna, a to ta, Ze ranu
stlacime, stiskneme nejbliz§i tlakovy bod, pfilozime tlakovy obvaz a zavoldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tuto odpovéd’ zvolilo 53 dotazanych (88 %), coz je
skoro vétSina respondentd. Odpovéd’, ze ranu nechame krvacet, zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu a ulozime postizeného do stabilizované polohy, nikdo
nezaSkrtl. 7 respondentli (12 %) by koncetinu zaSkrtilo, nedalo postizenému napit
a zavolalo by zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Myslim si, Ze si lidé pamatuji jesté
staré véci z prvni pomoci. KELNAROVA, J. uvadi, e sterilita neni prioritni a tlakovy
obvaz prikladame pouze, pokud neni cizi téleso v ran¢.

Dvanicta otdzka se vénuje problematice poskytnuti prvni pomoci pii krvéaceni
znosu (viz. graf 12). Hlavu by zaklonilo, smacklo nos a po 10 minutdch uvolnilo
a zkontrolovalo krvaceni 9 dotazanych (15 %), 39 respondenti (65 %) by ptedklonilo
hlavu, smacklo nos, po 5 minutich uvolnilo a zkontrolovalo krvéaceni. Spravnou
odpovéd, kdy hlavu predklonime, smackneme nos, po 10 minutdich uvolnime
a zkontrolujeme krvaceni, oznadilo 12 respondentii (20 %). BERANKOVA, M. ve své
knize uvadi, ze se muze prilozit studeny obklad do tyla a na ¢elo. Dale také pise,
ze postizené¢ho v bezvédomi dame do Euro polohy se zvySenou horni polovinou téla
a pod nos dame n&jaky savy material.

V potadi jiz tfinactd otazka spociva v poskytnuti prvni pomoci u oteviené
zlomeniny (viz. graf 13). Odpovéd’, Ze s postizenym nehybeme, ranu nemusime sterilné
oSettit, koukajici kost zastr¢ime zpét a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu,
nezvolil zadny respondent. Pouze 2 respondenti (3 %) by poskytli prvni pomoc
Vv podobé, Ze by sotevienou zlomeninou hybali, kost zastr¢ili zpét, dodrzovali
by sterilitu a zavolali by zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jedinou spravnou odpoveéd’
zvolilo 58 respondentti (97 %), postupovali by tak, Zze by s postizenym nehybali,
zamezili infikovani rany, ranu steriln¢ oSetfili, koukajici kost nezastr€ili zpét, koncetinu
znehybnili a zavolali by zdravotnickou zachrannou sluzbu. KELNAROVA, J. popisuje

ve své knize, jak oSetiit koukajici kost pii oteviené¢ zlomening. Kost bychom m¢éli
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oblozit sterilnim materialem kolem dokola, dokud nebude kost schovana ve sterilnim
materidlu, poté poranéné misto obvazeme sterilnim obvazem a koncetinu znehybnime.

Pomoci ¢trnacté otazky jsem méla zjistit, jak jsou respondenti schopni
poskytnout prvni pomoc u uzehu (viz. graf 14). Postizeného by odvedlo do stinu,
na koncetiny, krk a celo by pfilozilo studeny obklad a podévalo teplé tekutiny
8 dotazanych (13 %). Odpovéd’ a), tedy postizeného odvedeme do stinu, na koncetiny,
krk a celo pfilozime studeny obklad a poddvame chladné tekutiny, oznacilo 25
respondentl (42 %). Posledni, a tedy i spravnou odpovéd’, kdy postizeného odvedeme
do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo pfilozime studeny obklad, podavame chladné tekutiny
a postizeného oSetfujeme v polosedé, oznacCilo 27 dotazanych (45 %). Postizeného
muzeme také oSetfovat vleze, ale musi byt podlozend hlava, jak uvadi BERANKOVA,
M. Domnivam se, ze mnozi lidé si pletou tpal a UZeh, ale prvni pomoc se poskytuje
velice podobn¢.

Patnacta otdzka meéla za ukol vyzkoumat, zda zdravotné socidlni a socidlni
pracovnici umi poskytnout prvni pomoc pifi omrzlinach (viz. graf 15). 8 dotdzanych
(14 %) odpovédelo, ze by postizeného zavedli do tepla, omrzliny zahiali hned v horké
vod¢ a steriln¢ je zavézali. 11 dotazanych (18 %) by postizené¢ho zavedlo do tepla
a nedalo mu napit alkoholu, omrzlou ¢ast nezahtivalo a steriln€ zavazalo. Postizen¢ho
by zavedlo do tepla a nedalo mu napit alkoholu, omrzlou cast postupné zahiivalo
a sterilné¢ zavéazalo a nakonec by postiZzeného odvezlo do nemocnice 41 respondentl
(68 %). POKORNY, J. doporucuje teplotu vody a zabala 39-40 °C.

Sestnacta otazka je posledni, ktera se tyka provéfovani znalosti v poskytovani
prvni pomoci, konkrétné€ pti podezieni na poranéni patete (viz. graf 16). S postizenym
by normalné hybal nastésti jen jeden respondent (2 %), jen s hlavou a nohama by hybali
2 respondenti (3%) a pfevazna vétSina, 57 dotazanych (95 %), by s postizenym viibec
nehybala. HRUSKOVA, M. uvadi ve své publikaci, e pii neopatrné manipulaci
S postizenym muze dojit k druhotnému poSkozeni nebo zhorSeni stavu michy. Polohu
hlavy bychom méli udrzovat vzdy v ose s télem.

V potadi jiz sedmnactd otdzka méla za kol vyzkoumat, jestli se respondenti

nékdy ucastnili néjakého kurzu prvni pomoci a v jakém rozsahu (viz. graf 17). Celkem
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48 respondentl se nékdy zucastnilo néjakého kurzu prvni pomoci, z toho 7 respondentti
(12 %) uvadi, Ze ma kurz prvni pomoci, 22 dotazanych (36 %) ma néjakou prapravu pro
poskytovani prvni pomoci v rozsahu 1-7 dni a Skoleni prvni pomoci se v rozsahu
1-24 hodin za&astnilo 19 respondentii (32 %). Zadného $koleni o poskytovani prvni
pomoci se nezucastnilo 12 dotazanych (20 %). Domnivam se, Ze socidlni a zdravotné
socialni pracovnik ma ve svém zatizeni vétSinou jesté zdravotniho pracovnika, a proto
si myslim, Ze nemaji Zadné nebo minimalni Skoleni o poskytovani prvni pomoci. Bylo
by dobré, kdyby méli vSichni né&jaky kurz, protoZze nikdy nevime, kdy se nam bude
hodit. Touto otazkou jsem vyvratila druhou hypotézu, kterou jsem si stanovila, a to,
ze zdravotné socialni pracovnici nejsou dostatecné proskoleni v poskytovani prvni
pomoci. Podle vysledki se 48 respondentii zc¢astnilo néjakého kurzu prvni pomoci,
tudiz jsou proskoleni.

Posledni otazka nese poradové Cislo osmndact a testuje, zda by méli zdravotné
socialni a socidlni pracovnici zajem o Skoleni prvni pomoci (viz. graf 18). Zajem
0 Skoleni prvni pomoci je veliky, rddo by se ho zucastnilo 49 dotdzanych (82 %),
naopak 11 respondentl (18 %) z4jem o Skoleni prvni pomoci nema. VéEtSina otazek
v dotazniku byla spravné, ale pifesto si myslim, ze by se Clovék mél vzdélavat
V poskytovani prvni pomoci, zvlasté pak, kdyz pracuje v zafizenich, kde se staraji
0 nemocné ¢i jinak handicapované osoby.

Posledni graf je orienta¢ni a ukazuje ndm pomér spravnych a Spatnych odpovéedi
ze znalostnich otazek v celém dotazniku (viz. graf 19). Znalostnich otazek v dotazniku
bylo polozeno 9 a odpovédélo na né 60 respondenti. Celkovy pocet odpovédi byl 540
(100 %). Zdravotn¢ socialni pracovnici a socialni pracovnici odpovédéli na 364 otazek
(67 %) spravné a na 176 otazek (33 %) odpovédeli Spatn€é. Touto otdzkou jsem
nepotvrdila prvni hypotézu, ktera ftikd, Ze zdravotné socidlni pracovnici nemaji
dostateCné znalosti o poskytovani prvni pomoci. Na 364 otazek bylo odpovézeno
spravné. Myslela jsem si, ze prvni pomoc nebudou znat, ale podle odpovédi, co napsali,
to vypadd, ze prvni pomoc znaji a ja jsem je podcenila. Tim, Ze jsem zpracovala
vSechny znalostni otazky, jsem splnila i prvni cil, kterym jsem si stanovila zjistit iroven

znalosti prvni pomoci u zdravotné socialnich pracovnikd.
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6 ZAVER

Jednim z cild mé prace bylo zjistit uroven znalosti prvni pomoci u zdravotné
socialnich pracovnikl. Tento cil byl splnén a znalosti v poskytovani prvni pomoci byly
provéteny. Tim, ze jsem uskutecnila tento cil, jsem dosahla vysledkd, které mi pomohly
potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

Moje prvni hypotéza fikala, ze zdravotné socidlni pracovnici nemaji dostatecné
znalosti o poskytovani prvni pomoci. Tato hypotéza byla vyvracena, a to na zakladé¢
vyzkumu, kde vice jak polovina dotdzanych odpovédéla na znalostni otdzky spravné.
V nékolika otazkach byly chyby a nejcastéji respondenti chybovali u otadzky tykajici se
polohy postizeného pii mdlobé se zachovalym dychanim a krevnim ob¢hem.
Nejpreferovanéjsi odpovédi byla stabilizovand poloha, asi usuzovali ztoho, Ze
postizeny ma zachovalé dychani a krevni ob¢h. Druha Spatné¢ zodpovézend otazka se
tykala poskytovani prvni pomoci u krvaceni z nosu. Zde by kontrolovali krvaceni po 5
minutdch, ale vétSina novych knih uvadi kontrolovat krvaceni po 10 minéch.
V ostatnich otdzkach ve vétSin€ piipadid pievazovaly spravné odpovédi nad témi
Spatnymi.

Druhym cilem bylo zmapovat Cetnost a charakteristiku poskytovani prvni
pomoci. Tento cil byl také splnén a byly zmapovany nejcastéjsi poruchy zdravi. 37 %
respondentll napsalo, Ze uz prvni pomoc né€kdy poskytovalo a nejcastéji u krvaceni,
zlomenin, epileptického zachvatu, srdecniho selhani a upalu.

Druha hypotéza piedpokladala, ze zdravotné socialni pracovnici nejsou
dostateén¢ proskoleni v poskytovani prvni pomoci. Dle vyzkumu se ukazalo, zZe
zdravotn€ socidlni pracovnici jsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci a tim se
hypotéza vyvratila. Skoro vétSina respondentd uvadéla, ze nékdy proSli néjakym
Skolenim prvni pomoci.

Znalosti zdravotné socidlnich pracovnikli nejsou Spatné, ale mohly by byt lepsi.
V zafizenich, kde pracuji, asi maji jest¢ n&jakého zdravotniho pracovnika, ktery
zajistuje poskytovani prvni pomoci, a proto zdravotné socialni a socidlni pracovnici tak

¢asto neposkytuji prvni pomoc. Ov§em moderni medicina jde stale doptedu a ¢lovek by
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se mél vzdelavat, i kdyz prvni pomoc nepotiebuje kazdy den ve své praci. AC
Vv dotazniku byla vétSina odpovedi spravné, naslo se i par Spatnych odpovédi a bylo by
dobré, kdyby se pracovnici zlepsili ve znalostech poskytovani prvni pomoci. Velice mé
ptekvapilo, Zze vétSina zdravotné socidlnich pracovnikli a socialnich pracovnikii ma
zajem o kurz prvni pomoci a chtéji se dale vzdélavat a zlepSovat své znalosti
V poskytovani prvni pomoci. Myslim si, ze by nebylo na Skodu, kdyby se provadé¢la
n¢jaka Skoleni kazdy rok a kazdy se jich povinné zucastnil, protoze nikdy nevime, kdy

budeme potiebovat poskytnout prvni pomoc.
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Priloha é. 1

povolit 4-5cm

P
stlagit \/!
" / osa pohybu

Kardiopulmonalni resuscitace - JERABKOVA, I. (13).

Kardiopulmonalni resuscitace u ditéte dva typy - KELNAROVA, J. (16).



Priloha ¢é. 2

Postizeného ulozime do Euro polohy tak, Ze si k nému klekneme z boku. Horni
koncetinu, kterou mé blize k nam, ddme do pravého thlu s t¢lem. Vzdalenéjsi dolni
koncetinu pokréime v koleni a druhou ruku ddme na bficho postizeného. Postizen¢ho

chytneme za pokrcené koleno a vzdalengjsi rameno a oto¢ime ho k sob¢.

Po otocCeni postizeného na bok provedeme zaklon hlavy, horni ruku podsuneme pod tvar
dlani dolu, nemélo by dojit k vdechnuti zvratkli. NataZzenou ruku miZeme ohnout
Vv lokti, aby nedoslo k poranéni, které nechceme. Dolni pokréenou koncetinu upravime
do pravého uhlu a to v koleni a ky¢li.

Na boku by mél postizeny lezet maximalné 30 minut.



Euro poloha (stabilizovana poloha) - PRVNI POMOC (27).



Piiloha €. 3

Drenazni poloha - BERANKOVA, M. (1).



Priloha ¢. 4

Trestni zakon (€. 40/2009) - neposkytnuti pomoci
§ 150

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osob¢, kterd je v nebezpe€i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo

zakazem ¢innosti.

§ 151

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodd, na niz mél Gdast,
neposkytne osobé, kterd pii nehod€ utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na

téi 1éta nebo zakazem cCinnosti. (40/2009 zakon)

Pro zdravotnického pracovnika také plati zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).

§ 49
Povinnosti zdravotnického pracovnika

(1) Zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich piedpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a fidit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlen¢ odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této

pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas



dosazitelnd obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich
sluzeb,
c) plnit dalsi povinnosti stanovené timto zdkonem nebo jinymi pravnimi

ptredpisy.

(2) Povinnosti podle odstavce 1

a) pism. a) a ¢) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky, ktefi se podileji na
poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) pism. c) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky vykonavajici ¢innosti v

piimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Povinnost poskytnout prvni pomoc - EPRAVO (7).



Piiloha ¢. 5

Gordoniiv manévr - ERTLOVA, F. (8).



Piiloha €. 6

Heimlichiv hmat ve stoje Heimlichtv hmat vleze

BERANKOVA, M. ().



Piiloha €. 7

Tlakovy polstar

Trojcipy Satek

Tlakovy obvaz - MADIAN, A. (19).



Piiloha ¢. 8

spankové

licni

podkligkovy

pazni

stehenni

podkolenni
(zezadu)

Tlakové body - BERANKOVA, M. (1).



Priloha ¢. 9

Protisokova poloha - dva typy - BERANKOVA, M. (1).



Priloha ¢. 10

21
16 2A 16
9,5%’- ? : 95

14 LY 44
JJ

novorozenec 1 rok dospély

Rozsah popalenin v procentech - pravidlo deviti - BERANKOVA, M. (1).



Priloha ¢é. 11

Dotaznik

Vézeny pane/vazena pani, jmenuji se Karolina KokeSova a jsem studentkou
3.roéniku oboru Zdravotnicky zachrandf na Jihoeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich. K ukon¢eni studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ,,Znalosti
novych zasad prvni pomoci u zdravotné socidlnich pracovnikid.“ V této praci
se soustfed’'uji na problematiku laické prvni pomoci a jeji znalost. Proto Vas prosim
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela amonymni a jeho vyplnéni Vam zabere
pouze nekolik minut. Veskeré informace v ném uvedené budou pouzity vyhradné pro
zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bakalarské praci. U otazek, kde je vybér z n€kolika
odpovédi, Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. U téchto otazek je vidy sprdavnd

pouze jedna odpovéd'.

1. Pracujete jako:
a) zdravotné€ socidlni pracovnik

b) socidlni pracovnik

2.V jakém zatizeni pracujete?

3. Jaka je délka vasi praxe?
a) 0-10 let
b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 31 a vice let



. Znate zdravotni stav lidi, o které pecujete? (alergie, ...)
a) ano, u vSech

b) ne

¢) jen u nékterych

. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?
a) ano (nevypliujte otazku €. 7)

b) ne (nevypliujte otazku ¢. 6)

. Pokud jste poskytoval/a prvni pomoc:
a) u jakych ptipadit...................
b) kolikrat................

. Pro¢ a z jakého davodu jste neposkytoval/a prvni pomoc?

a) nikdy jsem nebyl/a pfitomen/na u poskytovani prvni pomoci
b) prvni pomoc poskytoval nékdo jiny

c) byla poskytnuta odborna prvni pomoc (zachranar, 1ékar)

d) m¢l/a jsem obavy poskytnout prvni pomoc

. Jaky je pomér srdecni masaze a umélych dechii pii kardiopulmonalni resuscitaci
u dospélych?

a) 40:5 s frekvenci kompresi 100 za minutu

b) 15:2 s frekvenci kompresi do 70 za minutu

¢) 30:2 s frekvenci kompresi 100 za minutu

. Do jaké polohy dame postizeného pii mdlob¢ se zachovalym dychanim a krevnim
ob¢hem?

a) do stabilizované

b) do protiSokové

¢) do polosedu



10. Co patii mezi protiSokova opatieni tzv. ,,5T?
a) teplo, ticho, teply ¢aj, tiSeni bolesti a transport
b) teplo, ticho, tekutiny, méteni teploty a transport

c) teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti a transport

11. Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?
a) ranu stlac¢ime, stiskneme nejblizsi tlakovy bod, pfilozime tlakovy obvaz, zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu
b) ranu nechame krvacet, zavolame zachrannou sluzbu, ulozime postizeného
do stabilizované polohy
¢) koncetinu zaskrtime, nedame postizenému napit, zavolame zdravotnickou

zachrannou sluzbu

12. Jaka je prvni pomoc pii krvaceni z nosu?
a) pfedklonime hlavu, smackneme nos, po 10 minutach uvolnime a zkontrolujeme
krvaceni
b) hlavu zaklonime, smackneme nos a po 10 minutach uvolnime a zkontrolujeme
krvaceni
c¢) predklonime hlavu, sma€kneme nos, po 5 minutach uvolnime a zkontrolujeme

krvaceni

13. Jakou poskytnete prvni pomoc u oteviené zlomeniny?

a) s postizenym nehybeme, zamezime infikovani rany, ranu steriln¢ osetiime,
koukajici kost nezastrkujeme zpét, koncetinu znehybnime a zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu

b) s postizenym nehybeme, ranu nemusime sterilné oSetfit, koukajici kost zastré¢ime
zpét, zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu

C) s otevienou zlomeninou hybeme, kost zastr¢ime zpét, dodrzujeme sterilitu,

zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu



14. Jakou poskytnete prvni pomoc u zehu?
a) postizeného odvedeme do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo pfilozime studeny
obklad, podavame chladné tekutiny
b) postizeného odvedeme do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo pfilozime studeny
obklad, podavame teplé tekutiny
¢) postizeného odvedeme do stinu, na koncetiny, krk a ¢elo pfilozime studeny

obklad, podavame chladné tekutiny, postizeného oSetfujeme v polosed¢

15. Jakou poskytnete prvni pomoc pii omrzlinach?
a) postizeného zavedeme do tepla, omrzliny zahfejeme hned v horké vodg¢, sterilné
zavazeme
b) postizeného zavedeme do tepla a nedame mu napit alkoholu, omrzlou ¢ast
postupn¢ zahtivame a steriln¢ zavazeme, odvezeme ho do nemocnice
¢) postizeného zavedeme do tepla a neddme mu napit alkoholu, omrzlou ¢ast

nezahfivame a sterilné zavazeme

16. Jak se zachovate pti podezieni na poranéni patete?
a) S postizenym normalné hybeme
b) mizeme hybat jen s hlavou a nohama

C) S postizenym nehybeme

17. Utastnil/a jste se ndkdy n&jakéhos kurzu prvni pomoci a v jakém rozsahu?
a)ano a Vv jakém rozsahu ....................coeen
b) ne

18. M¢l/a byste zajem o Skoleni prvni pomoci?
a) ano
b) ne
Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. KokeSova Karolina

Dotaznik (vlastni vyzkum)



