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ABSTRAKT

V této praci je popsana resuscitace a umelé dychani, jako jedna z mnoha oblasti poskyto-
vani prvni pomoci. Zaméiuje se predevsim na samotny postup od zjisténi selhani dechu a
ob¢hu, ptes techniku resuscitace, kontrolu stavu a jeho stabilizaci. Obsahuje také nahled do
historie poskytovani prvni pomoci, spravny postup pii pfivolani odborné pomoci, pravni
odpovédnost pii neposkytnuti prvni pomoci, zaklady resuscitace u déti a v zavéru sezna-

meni se z organizaci a strukturou zdravotnické zachranné sluzby ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: historie, prvni pomoc, umélé dychani, resuscitace, stabilizovana poloha

ABSTRACT

In this work, there is described resuscitation and artificial respiration as one of many areas
of providing of first aid. Above all it is focused on the actual process from finding of failu-
re of breathing and circulation, through the technique of resuscitation, control of the state
and the stabilization. It contains also an insight into the history of first aid, proper procedu-
re for calling of expert assistance, legal liability in not providing of first aid, basics of re-
suscitation of children and in the end also the introduction of the organization and the
structure of the Emergency Medical Services in region of Zlin.

Keywords: history, First Aid, artificial respiration, resuscitation, recovery position
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UvVOD

Jiz ve druhém ro¢niku mé napadlo napsat pojednani o prvni pomoci. Tehdy jsem si uvé-
domila, ze mam kolem sebe hodné znamych i kamaradu, ktefi nemaji pojem o tom, co by
m¢éli délat, kdyz se dostanou do situace vyzadujici pomoc na zachranu zivota. Prvni pomoc
je velmi Sirokd oblast a dalo by se o ni psat do nekonecna. Proto bylo pro mé docela tézké
vybrat si oblast, kterou zpracuji. Nakonec zvitézilo téma resuscitace. Jako objekt vyzkumu
jsem zvolila vysokoskolaky. Piedev§im proto, Ze jich mam ve svém okoli hodn¢, a zajima-

lo mé¢, zda mladi lidé opravdu znaji problematiku prvni pomoci a zda znaji zéklady, kdyz

v dnesni dob¢ internetu si ¢lovek najde vSechny potiebné informace. V nedavné dobé byly

upraveny nékteré parametry a zajimalo m¢, zda studenti zaregistrovali tyto zmény.

V Gvodni ¢asti se seznamime s definici prvni pomoci a jejim délenim. Véda a medicina
jdou neuvéfitelnou rychlosti dopfedu a mozna si ani neuvédomujeme, jaké mame dnes
moznosti. Proto se také hned ze zacatku docteme v prehledu historie, jakym vyvojem pro-
Sla a jak dlouho trvalo, nez se zacala pouzivat tak, jak ji zname dnes. Hlavni ¢ast prace
tvoti popis situace, kterd vyzaduje, abychom poskytli prvni pomoc: umélé dychani a maséaz
srdce, pravidlo ,,ABC*, popis spravného postupu pii umélém dychani a samotné masazi

srdce, popis stabilizované polohy

Dale zde popisuji zdkladni pomucky, které se pouZzivaji pii rozSifené resuscitaci a vycet

intravenozné podavanych 1éki.

Zminuji se zde 1 o pravni odpovédnosti. Kazdy si musi uvédomit, Ze neposkytnuti pomoci
je trestny ¢in a kazdy obc¢an je povinen ji znat teoreticky, aby ji pak mohl v praxi uplatnit.
Nikdy nevime, kdy se néco stane a nemusi to byt jen autonehoda. V béZném Zivoté ¢ihaji
rizika vSude a mnohdy ¢ast&ji nez ptimo v silni¢nim provozu, coz kazdého napadne pii

slovu resuscitace nejdfive.

V Sesté kapitole je stru¢né popsan postup pfi resuscitaci u novorozence-kojence. Ve vsech
oblastech mediciny je u déti odlisna 1écba, jejich organismus se neustdle vyviji a vyzaduje
specifické pristupy a techniky i pfi poskytovani prvni pomoci. Obsahové se do této prace
bohuZel nevejde popis vSech ve€kovych kategorii. Rozdily v poskytovani prvni pomoci
V porovnani s dospélymi jsou nejvétsi pravé u novorozenct a déti do jednoho roku. V dal-
Sim vyvoji je popsan postup stejny jako u dospélych s rozdilem frekvence a hloubky stla-

¢eni pii masazi srdce.
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V sedmé kapitole je popséana struktura a organizace prace zachranného systému Zlinského
kraje. A nésleduje schéma a popis spravného postupu pii pfivolavani rychlé zachranné
sluzby.

Zivot, jeho ztrata, snaha o zachranu nebo jeho nasledné zkvalitnéni a prodlouzeni nas pro-
poskytnou vcas a spravné prvni pomoc. Pokud tak vykona kazdy v ptipadé potieby, mno-
honasobné zvySuje $ancCi nejen na pieziti, ale tfeba i na navrat do pavodniho zdravotniho

stavu. A to stoji za to, abychom si obcas ptecetli a pfipomnéli, jak spravné pomoci.

Nikdy nevime, co se nam nebo nasim nejbliz§im mize piihodit. Mozna téch par hodin, co
nam zabere studium zasad prvni pomoci, da Vasemu partnerovi, rodicim, sourozenci, dit¢-

ti jednou novou Sanci na zivot.

Zivot je dar a je tieba si jej vazit.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd pri nah-
lém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a uic¢inné omezuji rozsah a diisled-

ky ohrozeni ¢i postizeni. (Bydzovsky, 2008, s. 30)

1.1 Déleni prvni pomoci (PP):

= technickd PP-odstranéni pfiiny urazu a vytvofeni zékladnich podminek k poskytnuti
prvni pomoci, svépomoci nebo zasahem hasi¢ského zachranného sboru, vodni nebo horské

zachranné sluzby

= laickd PP-je poskytovdna kazdou osobou s minimalnimi nebo improvizovanymi pro-
stiedky, soucasti je pfivolani odborné zdravotnické pomoci a také péce o postizen¢ho do

doby, kdy ji pfevezme odborna zdravotnicka pomoc.

Pti hlaSeni tirazu je vzdy je tfeba uvést naSe jméno, misto a ¢as nehody, jeji rozsah, pocet
ranénych a charakter jejich poranéni, nejvhodné;jsi pfistupovou cestu, riziko dalSiho nebez-

peci a potfebu dalsi pomoci. Povinnost poskytnuti prvni pomoci plyne ze zadkona.

» odbornd zdravotnicka PP-je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou s pouzitim
diagnostickych a lécebnych pftistrojti, aplikaci 1€kd a dalsi vykony, které piislusi pouze
lékafi, pfipadné dal§imu zdravotnickému persondlu, jako jsou zachranafi, zdravotni sestry.

(BydzZovsky, 2008)
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2 HISTORIE RESUSCITACE A POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Uz od pocatku déjin lidstva se ¢lovek snazil navratit zivot zranénému nebo umirajicimu.
Muizeme tak soudit podle historickych podkladt, myti a povésti. Paleolitické kresby a ry-
tiny ve Spanélské jeskyni El Pindal nasvedcuji tomu, Ze jiz prehistoricky ¢lovek predpokla-
dal, ze srdce je zdrojem Zivota.

Nejstarsi pisemné zminky o medicin€ jsou staré 4000 let a pochézeji z Egypta. Docteme se
V nich o osobach, které vymitaly zI¢ duchy a snazily se tak navratit Zivot. Je zde také po-
psano, e bohyné Isis oZivovala svého manzela Osiris dychanim do jeho ust. (Sachova,
2008)

Prvni zminky o resuscitaci nalezneme v Bibli ve Starém zakon¢, ve ¢tvrté kapitole II. kni-
hy krélovské:

%2Elisa vesel do domu, a hle, mrtvy chlapec byl ulozen na jeho lizku. 33 Vstoupil, zavrel
dvere, aby byli sami, a modlil se k Hospodinu. 3*Pak se zdvihl, poloZil se na dité, viozil svd
usta na jeho usta, své oci na jeho oci a své dlané na jeho dlanée; byl nad nim sklonén, do-
kud se télo ditéte nezahidlo. *Potom se obratil a prosel se domem sem a tam. Vratil se a

sklonil se nad chlapcem, ten sedmkrat kychl a otevrel oci.

Zivot byl spojovan s teplem a to bylo aplikovano formou horké vody, horkého popele nebo
dokonce hoficich vykall na bficho, zahrabavanim do snéhu, ¢i dokonce vpousténim plynu
do konecniku. Resuscitace, jak ji zname dnes, prosla dlouhym vyvojem a spekulacemi o

tom, co je vhodné a co zase ne.
» Homér popisuje fez otevieni trachey U 0soby, ktera se dusila soustem.
= Alexandr Veliky mecem oteviel hrdlo vojéka, ktery se dusil kosti.

= 21. 10.1854 Florence Nightingalova (1820-1910) odjizdi spolu s 38 zdravotnimi sestrami
do Skutaru, aby zde poskytly pomoc vojakim v Krymské valce, ktera se odehravala 1853-
1856 .

— Po navratu otevira zdravotni Skolu pro sestry v Londyné
— 1859 Notes on Hospital
— 1860 Notes on Nursing

(Sachova, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

= Roku 1919 doslo ke spojeni narodnich spolecnosti v Mezinarodni ¢erveny kiiz, jejichz
principy byly: humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, jednota, dobrovolnost, svéto-

vost. (Sachova, 2008)

2.1 Vyvoj umélého dychani a resuscitace

V roce 1732 zdokumentoval resuscitaci, klinicky mrtvého hornika zasypaného v dole,
skotsky chirurg W.Tossach. Popsal u néj chladnou kiizi, nepfitomnost pulzu a zastavu dy-

chani. Poté stiskl nos a provad¢l dychani z ust do ust.

O 23 let pozdéji provadél pokusy S ozivovanim utonulych J.Hunter. A pfi této piilezitosti
popisuje vak na umélé dychani, ktery vhanél vzduch do plic, ale také odsaval vzduch

z plic.

V roce 1788 byla udélena medaile ¢lenovi Human Society, 1ékafi Charlesi Kiteovi, ktery
publikoval postup pfi resuscitaci s méchy a piedstavil orofaryngealni a nasolaryngealni
intubaci. Sestrojil také elektrostaticky ozivovaci pfistroj. V zavéru své prace dosel k tomu,
Ze pro uspésnost ,, zotaveni zdanlivé mrtvych® ma nejvétsi vyznam doba uplynula do zaha-

jeni terapie.

V dob¢ osvicenstvi vSak zazila resuscitace tzv. dobu temna. Lid¢é si zacali uvédomovat, ze
smrt neni vzdy jen koncem Zivota, ale Ze je zde mozné oziveni a zacali mit strach. Bali se,
ze pokud nedojde k oziveni ¢lovéka, ktery by mél n&jakou Sanci, mize dojit k pohibeni
zaziva. Proto bohatsi lidé zacali rakve vybavovat pfistroji, které by signalizovaly nahlé

ozivnuti. Pitva pro n¢ znamenala smrt, obvinovali Iékafe, Ze nemaji z4jem oZivit ale zabit
a pitvat, Ze tim zni¢i nad&ji pro oziveni.(Bydzovsky, 2008)

Tehdejsi zpltisob umélého dychani najdeme i1 v knize Alexandra Dumase:Hrabé Monte
Christo:,,... ponévadz jsem byval kdysi v bastijské nemocnici osetrovatelem, ucinil jsem, co
by za takovych okolnosti ucinil lékar:foukal jsem mu totiz odvazné do plic vzduch, az po

ctvrthodiné neslychané namahy zacalo (dité) dychat...  (Bydzovsky, 2008, s. 13)
Umeélé dychani s maséazi srdce popisuje Silvester roku 1858, kdy pii fazi vdechu doslo ke
zvednuti pazi postizeného a pfi fazi vydechu jejich pfitisknuti na hrudnik.

Na pocatku 19. stoleti pfedstavil Edward Schafer metodu stimulace dychani stlaGovanim
hrudniku, kdy postizeny leZel na btiSe. Doufal, Ze touto metodou bude umoznén vystup

vody z plic tonouciho. (Bydzovsky, 2008)
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V Evropé i v USA se tato metoda stala rychle standardem. Avsak ve 20. letech 19. stoleti,
kdy doslo k rozvoji védy a techniky, se objevily spory ohledn¢ resuscitace 1ékafem, pouzi-
vanim meécht, a dokonce i od samotného dychani z st do st bylo upusténo-vydechovany
vzduch obsahuje mén¢ kysliku. Pouzivali ho pouze lidé na venkové a porodni baby. Navrat

k dychani z st do ust zaznamenavame v poloving 20. stoleti.

V roce 1962 piipravili 1ékafi z nemocnice Baltimore 27- minutovy film s nazvem Pulse of
Life(Pulz zivota) a soucasné vytvorili memotechnickou pomuticku snadnou k zapamatovani-

ABC:airway (dychaci cesty), Breathing (dychani), Circulation (cirkulace).

O par let pozdé&ji byl vytvofen symbol Star of Live (Hvézda Zivota), ktery byl piivodné
pouzivany jako znak zachranné sluzby. Je to had ovinujici hil, ktery symbolizuje 1écbu
a uzdravovani, 6 cipli oznacuje:

- detection-piijem zpravy,

- reporting-pfedani zpravy,

- response-vyjezd,

- 0N scene care-péce v terénu,

- care in transport-péce pii prevozu,

- transfer to definite care-ptedani k definitivnimu oSetfeni.

(Bydzovsky, 2008)

2.2 Vyvoj resuscitace v ¢eskych zemich

Marie Terezie vydala roku 1769 natizeni, aby motivovala obyvatelstvo k poskytovani prv-

ni pomoci. Za zachranu kazdého utonulého nebo uduseného slibila odménu 25 zlatek.

Nase historie sleduje celosveétovy vyvoj prvni pomoci a Gzce a velmi pohotové na né nava-
zuje. Prvni zachranaisky spolek zaloZil V. Zarda v Praze (konec 18. stoleti). Pocatkem

druhé poloviny 19. stoleti vznikla zachrannd sluzba kralovstvi hlavniho mésta Prahy.
Prvni trachealni intubace byla provedena profesorem Maydlem roku 1891 v Praze.

Vibec prvni resuscitacni oddéleni u nas bylo otevieno v roce 1964 v Praze v nemocnici na

Frantiku. (Sachové, 2008)
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V roce 1971 se stal obor anesteziologie a resuscitace samostatnym specializacnim oborem
pro studium Iékard. Soucasné bylo také schvaleno pomaturitni studium zdravotnich sester

pracujicich v anestezii, intenzivni péci a resuscitaci. (Sachova, 2008)

Prvni klinika anesteziologie a resuscitace byla zalozena v roce 1981 pti Fakulté vSeobec-

ného 1ékarstvi Univerzity Karlovy.

O rok pozdégji se odborna spolec¢nost anesteziologie a resuscitace stala ¢lenem Svétové fe-

derace a spole¢nosti neodkladné péce. (Sachova, 2008)
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3 VYSETRENI A DIAGNOSTIKA NEODKLADNYCH STAVU

Stanoveni diagndzy u Cloveéka, ktery je v ohrozeni zivota nebo zdravi vyzaduje rychlou
orientaci, cilené a rychlé rozhodovani s vyuzitim vSech znalosti a dovednosti, bez dlouhého
vahani.

Postup pri vyhodnocovani stavu ranéného:

1. Orientace v okoli ranéného
2. Zjisténi anamnézy-samotny ranény nebo svédci, at’ uz u nehody nebo nahle vznik-
1ého chorobného stavu

3. Orientace nad nemocnym-jeho zdravotni stav, vzhled, zhodnoceni funkci

Postup vysetieni neodkladného stavu je stejny v pfednemocnicni péci i pii feSeni akutnich

stavll v nemocnici.
Poranéné vySetiujeme:

= Pohledem: sledujeme barvu kize, dychani-dychaci pohyby, celkovy vzhled, rany-silu

krvaceni, velikost zornic, znecisténi, pfedméty v okoli, stav védomi.

= Poslechem: zjistujeme hlas, dechové fenomény, pokud je postizeny pii védomi odebirani

zakladni anamnézy.

= Pohmatem: zkousime nahmatat pulz a jeho kvalitu, pohmatovou bolestivost.

= Cichem: hodnotime zapach z st po acetonu nebo alkoholu, pomo¢enti, pokaleni.

Je dilezité ziskat divéru pacienta. Dospélym vykame, nezastirame zdavaznost situace

a snazime se byt otevieni a podat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu. Zbyte¢né

jej neuvadime do planych nad¢ji a neuvadime své zavery a prognozy. Mluvime klidné

a zfetelné, predstavime se, nesmime se nechat vyprovokovat okolim a zachovame klid.
Neklidné pacienty se snazime uklidnit, ne vzdy je dobra piitomnost blizkého ¢lena rodiny.
Pokud se najdou 1 takovi, ktefi sviij stav bagatelizuji, snazime se je piesvedcit a vysveétlit
Jim nutnost oSetieni. Snazime se, aby pacient vidél, co délame a vSe srozumitelné a pfimeé-
fen¢ vysvétlime. Prihlizejici se pokusime zaneprazdnit, povéfit je n€jakym ukolem, aby-
chom tak zajistili intimitu pacienta. VZdy dobfe zvaZime, co fikdme, a musime odhadnout
pfimétenost informace vzhledem k zdravotnimu stavu. Musime dbat na to, aby se postize-
nému nepfitizilo. DodrZujeme pravidlo non nocere-predevsim neublizit a nebyt pfi¢inou

dalsiho utrpeni. (Bydzovsky, 2008, Bydzovsky, 2001)
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Pamatujeme vzdy také na svoji bezpecnost! Pokud bychom se vystavovali nebezpeci, které

nas ohrozi na zivot¢ (vybuch, uhofeni, otrava plyny) prvni pomoc neposkytujme!
(Bydzovsky, 2008-Akutni stavy v kontextu, Bydzovsky, 2001- Prvni pomoc)
Diagnostika selhani zakladnich Zivotnich funkci:

Zakladnimi zivotnimi funkcemi jsou védomi, dychani, krevni ob&éh

Selhani jedné funkce vede v rizné dlouhém ¢asovém intervalu k selhani ostatnich zivot-
nich funkci. Nejvyrazn€ji to miizeme pozorovat pii nahlé zastavé obchu. Nahla zastava

krevniho ob¢hu vede k bezvédomi do 15 sekund. (Pokorny, 2003)

Osoba postizena ndhlou zdstavou obéhu se tedy nachazi ve stavu bez védomi, bez dechu,

bez pulzu. (Pokorny, 2003, s. 23)

V bezvédomi se nachédzi kazdd zhroucend osoba nereagujici na osloveni nebo bolestivy

podnét.

Zastavu dychani stanovime na zakladé nepritomnosti vydechového proudu z dychacich cest
postizeného priblizenim dlané ¢i tvare k ustim a sledovanim dychacich pohybu hrudniku.
Pri neuplné obstrukci dychacich cest jsou slysitelné charakteristické zvukové fenomé-

ny:chropténi, bublani, stridor, piskani. (Pokorny, 2003, s. 23)

Zastava ob&éhu znamena poruchu funkce srdce jako pumpy, kdy mize byt zachovana elek-

tricka aktivita srdce, ale schopnost vypuzeni objemu krve je nedostatecna.

Pro diagnostiku nahlé zastavy krevniho obéhu je hlavni nepfitomnost pulzu na velkych

tepnach-a.carotis, a. femoralis a u malych déti a. brachialis. (Pokorny, 2003)

3.1.1 Zastava dechu-apnoe

PfiCiny zastavy jsou aspirace (vdechnuti) ciziho télesa, oZzehnuti dychacich cest ohném
nebo vdechem toxickych par, ochabnuti svalstva v bezvédomi-vcetné jazyka a jeho ,, zapa-

dani* do dychacich cest, poranéni hrudniku, akutni exacerbace plicniho onemocnéni atd.

Priznaky:po 90 sekundach od zastavy se objevuje tzv. periferni cyandza, kdy se objevuje
modré zbarveni na akrdlnich ¢astech téla-nehty, brada, usni lalacky. Po dalSich 90 sekun-
dach se objevuje generalizovana cyanoza-celkové promodrani a mizou se objevit zaSkuby

az kiece. K bezvédomi dochazi po 2-3 min. a k zastavé krevniho obéhu do 4-10 minut.
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V 80% dojde k obnové dychani pii zaklonu hlavy, kdy dojde k uvolnéni kofene jazyka,
ktery ucpava dychaci cesty.

Vzduch vdechovany z atmosféry obsahuje 21 objemovych % kysliku a vydechovany

vzduch obsahuje 16-18 objemovych % kysliku, proto ma resuscitace vyznam!

Pokud dojde pouze k izolované zastavé dechu, se zachovanim ob¢hu, provadi se umélé
dychani frekvenci 10-15/min u dospélych a 12-2/min u déti. Pii samotné zastavé, mohou

jiz prvni umélé vdechy obnovit spontanni dychani. Dechovy objem pii ventilaci sty

u dospélého ¢loveka je 4 700ml. (Bydzovsky, 2008)

3.1.2 Zastava krevniho obéhu

Priciny jsou v 80% kardialni-AlM-akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani, chlopiové
vady, kardiomyopatie, embolie, urazy hrudniku-srdce aj. Dale to muzou byt obstrukce dy-

chacich cest a duseni, hypovolémie,otravy, porucha CNS,raz elekttinou.

Piiznaky zastavy krevniho ob&hu jsou bled¢ zbarveni klize, nehmatny tep na velkych tep-
nach, ztrata védomi do 6-12 sekund, zastava dechu do 30-60 sekund, kdy jest¢ miizeme

zaznamenat lapavé terminalni vdechy, tzv. gasping.

(BydzZovsky, 2008)
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4 NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace (ddle jen NR) je souborem na sebe navazujicich lécenych postupii
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlym se-
lhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym po-

Skozenim zejména mozek a myokard. (Pokorny, 2003, s. 21)

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor lécebnych opatieni vedoucich k obnové cirkulace
okyslicené krve a prevenci organovému postizeni (zejména mozku) hypoxii u osoby s nah-

lou zastavou obéhu (Bydzovsky, 2008, s. 42)

4.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni NR bez specialniho vybaveni jsou povinni poskytovat vSichni ob¢ané podle zéasa-
dy ,, Vse, co je potreba, jsou dvé ruce* (Pokorny, 2003, s. 21) Plati to i pro 1ékafe a zdra-

votnické pracovniky, ktefi nejsou vybaveni zddnymi pomtickami.

Pokud nejsou dostupné pomicky uréené k poskytnuti zdkladni NR, neopraviiuje to k neza-
hajeni NR.

Pravidlo ,, ABC “:

- Airway- zajisteni priichodnosti dychacich cest
- Breathing- umelé dychani
- Circulation- masaz hrudniku

- nové Defibrilation- pouZiti automatického defibrilatoru laikem

(Bydzovsky, 2008, s. 42)

4.1.1 Diagnostika

- Raneéného/postizeného hlasite oslovime a poklepeme dlani po tvari,

- Ppokud nereaguje, zkusime bolestivy podnét vzdy v oblasti obliceje (Stipnuti do usni-
ho laltcku, do tvare)- volime vzdy oblast obliceje vzhledem k mozné necitlivosti
V nizsich partiich po poranéni michy

-V pripade, Ze nereaguje ani na bolestivy podnét, je nutné provést kontrolu dechu
(dech musite slyset a citit na své tvari)

(Sestra, 4/08, s. 19)
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- po této zdkladni diagnostice je nutné aktivovat zachranny systém (viz nize)- poté
znovu zopakujeme diagnostiku vedomi a dychani (oboji se mohlo béhem telefonatu
zmenit)

- Zdravotnici se mohou pokusit zjistit kvalitu obéhu vyhmatdanim pulzu na velkych
tepnach, ale v pripadeé, kdy si nejste jist, Ze hmatdte opravdu pulz postizeného, do
10 sekund zahajte neprodlené neprimou srdecni masaz

- Pokud je postizeny v bezvédomi a dycha, sledujeme do prijezdu ZS Zivotni funkce

- pokud nedychd, provedeme uvolnéni dychacich cest a znovu zkontrolujeme dech

-V pripadé bezdesi zahdjime KPR v poméru 30.2

- KPR bez umélého dychani snizuje Sanci na preziti bez nasledného poskozeni mozku

0 30-40%, pokud je viak zajisteni dychacich cest neuspésné (nepiekonatelny odpor) zahd-

Jjime srdecni masaz a pokracujeme do prijezdu ZS, nebo do vycerpani zachrdnce (Sestra,

4/08, s. 19)

Vyjimkou jsou situace u déti, kdy se vétSinou jednd o hypoxickou zastavu a urazy.
V takovém piipad¢ provedeme nejdiive ozivovaci pokusy asi na 1 minutu a teprve poté

aktivujeme zachranny systém.
Aktivace zachranného systému
Volame na ¢islo 155 nebo 112.

Musime oznamit, kdo vol4, co se stalo (pocet ranénych, stav védomi, dychéni), kde se traz

stal (dobfe popsat misto, orientacni body).

Dokud dispecer neziska dostatecné a potfebné informace neukoncujeme hovor, dispecer jej

sam ukonci!

( Sestra, 4/08)

4.1.2 Stabilizovana poloha

Do stabilizované polohy ukladame postizené, kteii maji dostatecné dychani a krevni ob¢h.
Ztrata védomi pfi zachovani zakladnich funkci neni prekazkou k uloZeni do stabilizované
polohy. V této poloze postizeny setrvava do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Stabi-
lizovand poloha ma udrzet volné priichodné dychaci cesty a gravitaéni drenaz tekutého

obsahu (zvratky, krev) z hornich cest dychacich do dutiny tstni a ven. (Pokorny, 2003)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Popis polohy a postup:postizeny lezi na zadech, zachrance si klekne ze strany. Blizsi dolni

koncetinu ohne postizenému v kycli a koleni, patu posune co nejblize k hyzdi. Tlakem na
kolenni kloub od sebe pozvedne hyzdi bezvédomého a zalozi pod ni predlokti horni konce-
tiny na stejné strané tésnée vedle trupu, potom pretihne k sobé vzdalenéjsi horni koncetinu
a tahem za vzdalenéjsi ramenni kloub a za koleno ohnuté dolni koncetiny otoci postizeného
na bok smérem k sobé. Piivodné blizsi horni koncetina se ocitne v Zapazeni a brani zpét-
nému otoceni postizeného na zada. Horni koncetinu, kterou za ramenni kloub zachrance
pritahuje K sobé, ohne v lokti a opre o podlozku tak, aby pazni kost odbocovala od trupu
priblizné v pravém uhlu. NatazZené prsty ruky zasune pod tvar postizeného, aby byl zajistén

volny vstup vzduchu do nosu a ust a dale do plic. (Pokorny, 2003, s. 27-28)

Obr. 1. Stabilizovana poloha

b

(http://mlady-zdravotnik.wbs.cz/pomoc17.gif)

4.1.3 Krok A-Airway opened- zajisténi a uvolnéni dychacich cest bez pomucek

Pokud postizeny nereaguje na slovni osloveni, bolestivy podnét a nedycha, je nutné pokusit
se co nejdiive o zprichodnéni dychacich cest a jejich zajisténi. Nejcastéjsi pricinou je tzv.
zapadly koten jazyka proti zadni st€né hrtanu. Nejucinnejsi postup zajisteni dychacich cest
je provedeni mirného zaklonu hlavy tlakem na celo a predsunuti dolni celisti smerem vzhii-

ru. (Sestra, 2/2008,s. 2)
Pokud se po provedeni tohoto manévru neobjevi dechova aktivita, je nutné zkontrolovat
dutinu Ustni, zda v ni nejsou dalsi prekdzky:pevna casti (zbytky potravy, uvolnénd zubni

protéza), tekutina (krev, sliny, zvratky) branici dychani. (Sestra, 2/2008)
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Pokud dojde k obnoveni dechové aktivity, je nutné vyGistit dutinu ustni. Usta otevieme
»prekiizenymi prsty*, kdy se ukazovak opird o horni Celist a palec o dolni. Pevné casti

odstranime malikem druhé ruky podél tvdre a stiedem st ven. (Sestra, 2/2008,s. 2)

Usta nikdy neéistime ukazovakem uprostied, mohlo by tak dojit k zasunuti ciziho télesa
hloubéji do dychacich cest. K odstranéni tekutiny je mozné pouzit tricko, obvaz, kapesnik,
pfipadné odsavacku ve zdravotnickém zatfizeni. Nikdy se nesmi pouZit bunicitia vata ne-

bo papirové kapesniky!
Pokud nejsou k dispozici zadné pomucky, provedeme vytieni tekutiny z st malikem ven.

(Sestra 2/2008)

4.1.4 Krok B- Breathing support-umélé dychani bez pouziti pomiicek

Dychani z tst do ust musi pii zjisténi bezdesi navazovat bezprostiedné na bod A-uvolnéni
dychacich cest. Dychani je tfeba zah4jit o v pfipad¢, ze uslySime tzv. gasping- terminalni
dechy, kdy postizeny lapa po dechu, ale jeho dech neni slySet ani citit. Tato situace neni

povazovana za kvalitni dychani, a proto je také nutné zahajit dychani umélé. (Sestra 3/08)
Postup:
. klekneme si vedle pacienta,

. mirnym tlakem na celo zaklonime hlavu a ukazovakem a palcem uzavieme nosni

otvory, aby nosem neunikal vdechovany vzduch,
. druhou rukou predsuneme dolni celist a pootevieme usta pacienta,

. provedeme volny nddech, pak usta tésné pritiskneme k ustium pacienta tak, Ze usty

zakryjeme celd jeho usta a vydechneme,

. oddalime usta, pootocime hlavu na stranu tak, abychom mohli kontrolovat pohle-

dem hrudnik a poslechem pasivni vydej pacienta,
. pohyb nam umozni nadechnout do svych plic cerstvou smés vzduchu,
. cely postup zopakujeme.

Frekvence dychani u dospélych je 6-8 vdechii za minutu. Vyhodou tohoto postupu je, ze
muzeme prodechnout i pacienta, ktery ma rymu, zmény na nosni piekdzce apod. V tomto

ptipadé€ by dychani z st no nosu bylo netc¢inné. (Sestra 3/08, s. 22)
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Je dulezité si zapamatovat, ze se nikdy nesnazime o vdechnuti maximalniho objemu vzdu-
chu a musime poskytnout také dostatek ¢asu na pasivni vydech. Pti velkém objemu vzdu-
chu nebo rychlém opakovani vdechovani muze dojit k dilataci zaludku, regurgitaci nebo

zvraceni s naslednou aspiraci zalude¢niho obsahu.

Obmeénou dychani z st do Ust je dychani z st do nosu. MiiZzeme jej pouzit napi. pfi za-
chrang tonouciho jesté ve vod¢, nebo kdyz postizeného nelze prodechnout usty (otok duti-

ny ustni, nelze oteviit usta z divodu poranéni,...)

Postup:

. klekneme si vedle pacienta- pokud nejsme ve vodg¢,
. mirnym tlakem na ¢elo zaklonime hlavu,

. druhou rukou pfedsuneme dolni Celist a uzavieme usta- tlaCime palcem na prostor

mezi §pickou brady a dolnim rtem,
. volné nadechneme, Gsta piitiskneme tésné k nosu a vydechneme,
. dalsi postup jiz je shodny s pfedchozim.

Odpor pii vdechu se nesmi nasilné ptekonavat. Je nutné neustdle kontrolovat uvolnéni dy-

chacich cest a zaklon hlavy.

o 24

Nejcastéjsi chyby: pomala diagnostika bezdesi, nedostatecné uvolnéni a zprichodnéni dy-

chacich cest, nespravny zaklon hlavy-velky nebo naopak maly, §patné technika a otéleni.
Cilem kroku ,,B* je okysliCit krev a ¢aste¢né zbavit té€lo CO,.

Obavy ze zlomeniny kréni patefe nesmi nikdy vést k prodleve pii zajisténi dychacich cest.
(Sestra,3/08)

4.1.5 Krok C-Circulation Support-nepiima srde¢ni masaz

Masaz srdce je jednoduchy postup, pii kterém stlacujeme srdce mezi hrudni kosti a patefi.

Stlacenim srdce dochézi k vypuzeni krve do ob¢hu.

o~

Je velmi dulezité osvojit si techniku provadéni. Srde¢ni masazi nedokaZzeme plné nahradit

¢innost krevniho obé&hu, ¢ini pouze 25-30%. (Sestra, 4/08)
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K hlavnim zasadam patii spravné ur¢eni mista stlaceni, ptizptisobeni hloubky komprese
a kontrola spravné techniky.

Technika nepfimé srdeéni masaze:

. klekneme si vedle pacienta s koleny mirné od sebe-1épe z pravé strany,

. poloha rukou pri masazi je nove popisovana jako "uprostied hrudniku na hrudni
kosti", pripadne "mezi bradavkami”, coz je jednodussi a pochopitelnéjsi, nez v diive
platnych pokynech. Popis by mél vést k poloze rukou na dolni poloviné hrudni kos-

ti. (www.rescuell2.cz,dne 13.5.2010)

rowr

. k vymezenému mistu polozime svou dlan a zakryjeme odpovidajici ¢ast sterna,

. druhou ruku polozime na ni a ,,pfizvedneme* prsty spodni ruky, masirujeme pouze

spodni plochou dlan€, ne vSak celou dlani, ¢imZz sniZime riziko zlomeniny Zeber

. propneme paze v lokti a naklonime se celym télem kolmo nad pacienta, abychom
pfi stlacovani vyuzili vahu svého téla,
. ve fazi uvolnéni je tfeba tlak zcela uvolnit, aby se hrudnik vratil do vychozi polohy-

faze stlaceni a uvolnéni by mély trvat stejné dlouho,
. dbame, aby pfi stlaceni 1 uvolnéni ziistala dlan v neustalém kontaktu s hrudnikem.

Po celou dobu masaze je vhodné polohlasné pocitat, tim se nam lépe podaii udrzet opti-

malni a stale tempo.

o 24

Nejcastéjsi chyby: povolené paZe, Spatn€ zvolené misto stlaeni, pfiliS pomalé/rychlé stla-

¢eni hrudniku (Sestra, 4/08)
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Tab. ¢. 1 Piehled odliSnosti srde¢ni masaze podle vékovych skupin

Stred hrudni kosti

Dolni tretina

sterna
1,5cm 1,5-2cm 2,5-3cm 4-5cm
120/min 120/min 100/min 100/min
Jeden palec Dva az tfi prsty Dlan jedné ruky | Dlané obou rukou

Tab. ¢. 2 Poméry stla¢eni/pocet vdechtl -podle vékovych skupin

(Sestra, 4/08)

Podrobny popis postupu pfi resuscitaci novorozence viz. Kapitola 6

4.1.6 Krok D-defibrilation-defibrilace

Pokud se provede defibrilace do 1 minuty, je prezZiti az 90%, pokud za 5 minut, je 50%,

pokud za 7 minut, je 30% a pokud za 12 minut, je preZiti pouze 2-5%.

Automatizovany externi defibrilator (AED) mohou obsluhovat i zaskoleni laici.

(Kapounova, 2007, s. 31)
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Automatické zevni defibrilatory jsou umistovany v terénu na vytipovanych mistech, kde je
pravdépodobnost vyskytu ndhlé zastavy vyssi nez 1x za 2 roky. Jedna se o sportovni a re-
kreacni aredly, sportovni stadiony, letisté, letadla, kasina a také tam, kde se potadaji akce

S hromadnou U¢asti.

Pri pouziti AED je treba pristroj zapnout, prilepit prilozené elektrody a nasledovat hlasové
Ci psané pokyny. Pokud pristroj indikuje vyboj, je treba se ujistit, zda se postizeného nikdo
nedotyka a podle instrukce zmacknout tlacitko vyboje. Pokud vyboj indikovan neni, je treba

pokracovat v KPR. (Kapounova, 2007, s. 31)

4.2 Rozsirena neodkladna resuscitace

Navazuje na NR a je provadéna specialné vycvi¢enym zdravotnickym tymem. Jejich tko-
lem je stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci a transport pacienta do nejblizsiho zdravot-

nického zafizeni.

Rozsifena NR je charakteristicka pouzitim pomucek, pfistroji, podanim farmak a specific-

kymi vykony:

1. Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

2. Zajisteni vstupu do krevniho reciste, podani lékii a infuznich roztoki
3. Monitorovani elektronické cinnosti srdce (EKG)
4

Elektroimpulsoterapie, tj. defibrilace

(Pokorny, 2003, s. 22)

4.2.1 Zasady zahajeni a ukoncéeni neodkladné resuscitace
Vzdy zahdjime:
1. u akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob¢hu zastizena vc¢as a nejedna-li se o ter-
mindlni stav nevylécitelné¢ nemocného,
2. jestlize nejsou ptfitomny jisté znamky smrti, neni zde vSak znama doba trvani zasta-
vy a informace o onemocnéni.

(Pokorny, 2003)
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NR nezahajime:

1. pokud prokazateln¢ uplynul ¢asovy interval od zastavy krevniho ob&hu delsi nez 15
minut u dospélych a delsi jak 20 minut u déti,
2. unevyléciteln¢ nemocného v terminalnim stadiu,

3. pokud jsou pfitomny zndmky smrti (Pokorny, 2003)

Resuscitaci Ize ukoncit, dojde-li K obnové efektivniho spontanniho obéhu a ventilace, neve-
de-li resuscitacni usili k obnoveni zdkladnich vitdlnich funkci pri vycerpani dostupnych
moznosti, pri rozpoznani jistych znamek smrti v priubéhu resuscitace, pri vycerpadni za-
chrance ¢i zachranari do té miry, Ze nemohou v resuscitaci pokracovat, a pokud by pokra-

covani resuscitace mohlo zpusobit ohrozeni zZivot zachranaru nebo dalsich obcanii.

(Kapounova, 2007, s. 29)

Posmrtné zmény:

- Posmrtné skvrny, tvoti se vzdy ve sméru gravitace na spodni ¢asti téla. Zacinaji
pfiblizné po 20 minutach, jsou ¢ervenofialové. U osoby lezici na zadech se nejprve
objevi po stranéach krku.

- Posmrtna ztuhlost nemé velka vyznam, tvofi se s latenci hodin.

- Tonelliho priznak-tlak na o¢ni bulbul ptfes horni vicko vyvola nestejnomérnou de-
formaci pupily, vznika nékolik minut po smrti a trva kolem 2 hodin, neplati v§ak

pro utonuti, obéSeni a glaukom. (Pokorny, 2003)

4.2.2 Pomicky pro KPR

= Resuscitacni rouska (igelitova) se pouziva k dychani z Gst do ust bez pfimého kontaktu

zachrance s postizenym c—> bariérova pomicka. Brani pfenosu infekci a AIDS.
= Kapesni resuscitacni maska je prihledna maska s ndustkem ulozena v pouzdie.

= Samorozpinaci resuscitaéni vaky s maskami-maji rizné dechové objemy dle vékovych
kategorii (dité 500 ml, dospély 1600 ml). Drzi se tzv. C-hmatem (palcem a ukazovakem se

drzi spojeni masky a vaku, zbylé tri prsty fixuji dolni celist a sunou ji dopredu, celd ruka
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provadi zaklon hlavy), je-li to mozné, je vhodné, drzi-li jeden zachrance prilozenou masku

obéma rukama a druhy provadi stlacovani vaku. (Bydzovsky, 2008, s. 46)

= Kombi-rourka (CombiTube, EasyTube) je dvojcestna rourka ktera se pouziva k zajisténi
dychacich cest, mtize se zavést do trachey nebo jicnu. Vyhodou je, Ze ji Ize zavést bez zra-

kové kontroly i v jiné poloze nez na zadech (napi: v sed¢) a miize byt pouzita i nelékarem.
(Bydzovsky, 2008)

= Kardiopumpa- prisavny zvon slouzici k masazi hrudniku s aktivni kompresi i dekompre-
si, podle doporu¢eni Amerického sdruzeni srdce/American Heart Association. (Bydzovsky,
2008)

Ambu kardiopumpa umoznuje operatorovi pouzivat presné tu samou pozici a masazni
techniku jako pri standardni CPR. Aktivni expanze (dekomprese) hrudi vznika prenesenim
vahy téla zachrance, ktery drzi drzadlo kardiopumpy, vzhiiru. Vakuovy zvon kardiopumpy
Jje pritom prilepen na hrudi a prendsi silu zdvihu do dolni casti hrudniho kose. Kompresni
sila je prenasena do dolni casti prsni kosti stredni casti vakuového zvonu o priméru 5 - 6
cm, coz je srovnatelné s dlani ruky pri klasické srdecni masazi. Okraj vakuového zvonu
neprenasi tlakovou silu. Méric v drzadle kardiopumpy ukazuje silu komprese i dekomprese.

(http://lwww.mediset.cz/ambu/kardiopumpa.htm, dne 23. 3. 2010)

= Geudelovy ustni vzduchovody zabraiiuji zapadani jazyka a sevieni Celisti, po navlh¢eni

se zavadi koncem vzhtliru, posunem po patie a oto¢enim o 180° fixuji kofen jazyka.

= COPA (cuffed oropharyngeal airway) tstni vzduchovod s obtura¢ni manzetou.

= Rozvérace Celisti se pouZzivaji pii sevieni Celisti-trismus u pacientti v bezvédomi, kiecich
apod., nebo jako prevence pokousani.

K uchopeni a vytaZeni jazyka pouzijeme klesté na jazyk.

= Laryngeéalni masku zavadime usty k hrtanu, na ktery naseda. Fixuje se nafouknutim man-
zety. Nejvhodnéjsi poloha je vleze, ale 1ze zavést 1 v polosed¢ nebo vsedé.

Sekret z dychacich cest miizeme odsat ru¢ni nebo elektrickou odsavackou.

V piednemocni¢ni péci je mozné pouzit také prenosné ventilatory k umélé plicni ventilaci.
Jsou menSich rozméri a umoZznuji nastaveni zdkladnich parametri:frekvence, dechovy
objem, ptipadné minutova ventilace, inspira¢ni frakce kysliku, maximalni tlak v dychacich

cestach. (Bydzovsky, 2008)
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4.2.3 Nejdiilezitéjsi 1éky pro neodkladnou resuscitaci

Je potieba zajistit aplikaci farmak. Nejrozsifenéjsim zptisobem je kanylace periferni zily,

do které se aplikuji I1éky bolusove s naslednym podanim 20 ml FR1/1.

Kanylace centralni zily se ¢asto nepouziva, protoze je nutné preruSeni masaze a piitomnost
zkuSeného Iékaie. Pokud je pacient intubovan, je mozné nékteré 1éky aplikovat do trachey.
Takova davka je pak 2-2,5x vyssi nez pfi aplikaci i.v. a fedi se 10 ml F1/1. Pfi podani je
nutné prerusit srdecni masaz, a po ukonceni aplikace provést nekolik rychlych umélych

vdechu.

V posledni dobé¢ se také vyuziva intraosealni ptistup, ktery predstavuje rychlou, bezpe¢nou
a vhodnou cestu pro aplikaci 1¢kd, krystaloidi, koloidl a krve béhem resuscitace dospé-
Iych, ale 1 batolat a déti. PouZziva se jehla pro kostni vstup, kterd se zavadi do kostni dieto-
vé dutiny na tibii. Je tak zajiSté€n vstup do nekolabujiciho dfefiového systému.(Kapounova,

2007)

= Adrenalin, ktery zvySuje diastolicky krevni tlak, zabranuje vazokonstrikci véncitych a
mozkovych tepen. Dale ma ucinek pozitivné chronotropni (zpomaleni srdeéni frekvence),
dromotropni (zpomaleni elektrickych impulsll) a inotropni (zvySeni sily srde¢ni kontrakce).

Dévkuje se po 1mg kazdych 3-5 minut u dospélych.

= Lidokain (trimekain) k 1é¢bé komorové fibrilace a tachykardie. Po tspésné defibrilaci je
vhodny také k profylaxi opakované maligni arytmie.

» Magnezium se pouziva u vybranych arytmii a k 1é¢b¢ stavli s hypomagnezémii. Pti neu-
spéSnych defibrilacnich pokusech u komorové fibrilace nebo pii opakovaném vzniku aryt-
mii je doporuc¢ovan Amiodaron.

= Amiodaron ( Cordarone, Sedacorone), které se podavaji pii opakované fibrilaci komor

Po NR se pouziva Noradrenalin, Izoprenalin, Atropin, bikarbonat sodny, Dobutamin. (Ka-

pounova, 2007, Bydzovsky, 2008)
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5 NEPOSKYTNUTI PRVNI POMOCI DLE ZAKONA

O neposkytnuti prvni pomoci se do¢teme v zakon¢ ¢.40/2009, rocnik 2009 ze dne
9. 2. 2009. Zde je vyjmut pouze paragraf 150 a 151, ktery se vztahuje k danému tématu.
§150

Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vazné poruchy zdravi nebo ji-
ného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci

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

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi nebo vaz-
ného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani po-
vinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdka-

zem Cinnosti.
§151

Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

Ridi¢ dopravniho prostiediku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne 0so-
bé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez ne-
bezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo zakazem
cinnosti.

(http://www.sagit.cz/ )
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6 NEODKLADNA PECE U NOVOROZENCE-KOJENCE

Péce o déti ma ve vSech oblastech sva specifika, protoze détsky organismus je neustale ve
vyvoji, je kiehky a vice zranitelny. Jinak tomu neni ani u neodkladné péce.

Je dulezité zachovat rozvahu, kdyz se dostaneme k ditéti nebo dokonce novorozenci, ktery
zde uvadim zakladni rozdily pfi resuscitaci novorozence. Princip prvni pomoci pii selhani
dechu a ob&hu u starsich déti se podoba pomoci u dospélych, ale piesto jsou zde specifika
s ohledem na vek. Tahle tématika by vSak svym obsahem vydala na dalsi praci, proto zde
uvadim pouze NP u novorozence. Pokud se jedna o diagnostiku projevii, nejsou zde velké

rozdily. Rozdilny je pfedevsim zplisob provadéni masaze a umélého dychani.

V soucasné dob¢ se mizeme setkat s urgentni pediatrii, ktera se zabyva akutni, neodklad-

nou péci. Vytvati tak profesi pediatrickych intenzivistd- emergency pediatrics.

Prednemocnicni péce o déti plni tytéz funkce jako u dospélych. Pri prevozu novorozencii se
pouzivaji specializované vozy s prislusnym vybavenim. Jsou to v podstaté pojizdné JIP.
Pediatricka oddeéleni maji povinnost poskytovat neodkladnou péci détem od narozeni az po

18. rok zivota. (Pocta, 1996, s. 85)

6.1 Zhodnoceni stavu novorozence

Predpokladem Uspésné resuscitace je presné a rychlé zhodnoceni stavu novorozence, ko-
jence. Je tfeba hodnotit stav jako celek ne kazdé vitalni projevy samostatné, ¢imz vytvari-
me dynamicky proces. Hodnotime dychani, srde¢ni frekvenci, barvu kiize a sliznic, spon-

tanni hybnost a svalovy tonus.

Pokud zjistime, Ze néktera z vySe uvedenych vitalnich funkci neni fyziologicka, je tfeba
ihned reagovat a piejit k uvolnéni dychacich cest. (Prokop, 2003)

6.2 Uvolnéni dychacich cest

Jednou z podminek vuspésného zahdjeni dychani jsou volné priichodné dychaci cesty. Nedo-
jde-li véas k uvolnéni dychacich cest, prohlubuje se hypoxie. (Prokop, 2003, s. 26)

Poloha novorozence je na zadech nebo na boku, kdy je hlava v neutralni nebo lehce exten-
dované pozici a smétuje temenem k oSettujici osobé- zachrance tedy stoji za hlavou novo-

rozence. (Prokop, 2005)
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Zajistime, aby bylo dité i zachrance v bezpeci, a zatneme 5 zdkladnimi vdechy. Pti zaklo-
nu hlavy mirn¢ zatla¢ime na bradi¢ku, aby nedoslo ke zmacknuti trachey. Kojenec dycha
1épe nosem nez usty, proto pii vdechu obejme zachrance svymi usty nos i usta a provede
vdech. Objem vzduchu pro dité je mensi a dostacujici je objem vzduchu, ktery odpovida

objemu ust zachrance.

Pokud nedojde k obnoveni dychani i pfi odstranéni piekazky, je nutné zahajit zevni srde¢ni
masaz. Tu je mozno provadét pomoci palci nebo technikou dvou prsta. (Prokop, 2006,

www.prvnipomockvalitne.cz)

6.2.1 Technika pomoci palci

Pomoct palcit obou rukou se provadi jednotlivé komprese sterna v jeho dolni tretiné, prsty
pritom objimaji hrudnik ze stran a sméruji na zada novorozence. Touto technikou se dosa-
huje ucinnejsich kompresi (vyssi systolické tlaky, uicinnejsi perfuze koronarnim recistem),

a je proto v soucasné dobé metodou volby pri nutnosti neprimé srdecni masaze. (Prokop,

2003, s. 28)

6.2.2 Technika pomoci dvou prsti

Konecky dvou prstii (ukazovak a prostrednik nebo prostrednik a prstenik) jedné ruky stla-
cuji sternum v jeho dolni tietiné. Druha ruka slouzi jako podlozka pod zady novorozence.

Prsty sméruji kolmo na sternum. (Prokop, 2003, s. 28)

Hloubka kompresi je v obou piipadech stejna 1,5-2cm o frekvenci 120/min. Srdce novoro-
zence je uloZeno pod hrudni kosti, proto je optimalnim mistem srde¢ni masdze spojnice

mezi bradavkami a Groven jednoho prstu pod ni. (Prokop, 2003)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

7 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Co presné si mame predstavit pod pojmem zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS),
kdo tvoii zachranny tym a jak jej viibec pfivolat a sdé€lit vSe potiebné? To vSe se dozvime

Vv nasledujici kapitole a navic si uvedeme, co délat, kdyz uz sanitka odjede.

ProtoZe jsme ve Zlinském kraji, budou informace a ¢isla uvedena nize, sméfovat k této

spadové oblasti.

7.1 Zakladni informace a déleni zachranné sluzby

Zdravotnicka zdachrannd sluiba ZK p.o. (ZZS ZK p.o.) piisobi ve Zlinském kraji na rozloze
3 964 km2, pro vice nez 596 000 obyvatel. Hlavnim predmétem cinnosti ZZS ZK je posky-
tovani odborné prednemocnicni neodkladné péce. Tuto péci nepretrzité poskytuje 26 po-
sadek rozmisténych na 13 vyjezdovych stanovistich. Jednd se o sluzbu garantovanou sta-

tem, ktera je hrazena ze statniho rozpoctu a zdravotniho pojisteni.

Vyjezdové skupiny v regionu jsou umistény tak, aby byla zajisténa dostupnost PNP(prvni
neodkladna pomoc) a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tistového volani. Na zaklad¢
zhodnoceni tisnové vyzvy vysila operator vyjezdovou skupinu. Ty jsou rozdéleny dle po-

vahy a zavaZnosti stavu:

- Rychlé lékatské pomoci (RLP) s nejméné tfi€lennou posadkou, kterou tvoii fidi¢
zachranaf, zdravotnicky zachranaf a 1ékar

- Rychl¢ zdravotnické pomoci (RZP) tvofena nejméné dvouclennou posadkou, tvoti-
ci fidi¢-zachranar a zdravotnicky zachranar.

- Letecké zachranné sluzby (LZS), kterou tvoii nejméné dvouclenna posadka ve slo-
zeni zdravotnického zachranate a 1€kare.
Jelikoz Zlin nema dostupné letecké posadky, spolupracuje s LZS Brno, LZS Olo-

mouc a LZS Ostrava.

Rendez-Vous systém (RV), nebo také setkavaci, je systém soucinnosti lékare a RZP po-
sadek. Posadka RV je dvouclennd ridic-zachrandr a lékar. Na misto udalosti vyjizdi ob-
vkle soucasné a vétsinou z ruznych mist k jednomu zdasahu dve posadky. Jednu posadku
tvori skupina RV ve vybaveném terénnim nebo osobnim voze, druhou skupinu tvori posdd-
ka RZP ve vybaveném sanitnim voze, ktery je uzpiisoben pro transport postizeného. Obé
skupiny se setkaji na misté udalosti. Tento systém se uplatiuje predevsim ve velkych mést-

skych aglomeracich, kde je velky pocet vyjezdii. Nebo naopak v oblastech, kde je dostup-
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nost zdravotnického zarizeni casové narocna a odjezd lékare z dané oblasti by ohrozil do-

stupnost PNP.

Je-li to mozné, lékar po osetieni odjizdi k dalsimu pacientovi, zatimco prvni pacient je po

oSetrenti léekarem transportovan posadkou RZP k hospitalizaci.

(http://lwww.zzszlin.cz/)

7.2 Jak spravné volat 155

Telefonni ¢islo 155 Ize volat bezplatné ze vSech telefonnich pfistrojii. Pokud nejste schopni
se soustiedit nebo neznate, co presné¢ mate fict, nechte se vést operatorkou. Odpovidejte
struéné a presné na co se Vas pta. Telefonni pfistroj si nechte u sebe pro ptipad, ze se
s vami bude chtit operatorka nebo vyjezdova skupina spojit. Pamatujte si, ze kvalitni po-

moc muzete poskytnout i vy, nechate-li si poradit operatorkou. (www.zzszlin.cz)

Tab.3. Jak volat 155

Uvést své jméno, misto a ¢as nehody

Rozsah nehody

Pocet poranénych a chrakter jejich poranéni

Nejvhodnéjsi pfistupova cesta

Riziko dalsiho nebezpeci

Potieba dalsi pomoci

| Zustat dostupny(nevypinat telefon),pro rychlejsi dostupnost RZP I



http://www.zzszlin.cz/,ze%20dne
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1. PRAKTICKA CAST
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8 PROJEKT VYZKUMU

8.1 Hypotéza vyzkumu

Domnivam se, ze znalosti studentli o poskytovani prvni pomoci nejsou dostatecné nebo
jsou nejasné a nepiesné. Proto jsem sestavila dotaznik tak, abych zjistila skute¢ny stav zna-

losti u zakladnich védomosti a technickych paramentt pii poskytovani prvni pomaoci.

8.2 Cil vyzkumu
Cil ¢. 1 Zjistit uroven informovanosti o prvni pomoci u vysokoskolak.

Cil ¢. 2 Zjistit zda studenti zaznamenali zmény v poméru stlaceni/vdechy a o misté stlaceni

hrudni kosti.
Cil &. 3 Zjistit zda maji studenti zajem o vyuku PP

Cil ¢. 4 Zjistit, které oblasti prvni pomoci studenty déle zajimaji a chtéji se o nich

8.3 Metoda vyzkumu a tvorba databaze

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila formu dotazniku, ktery jsem sama vytvofila na za-

kladé svych znalosti a odbornych knih.
Dotaznik je uréen pro hromadné Setfeni a nasledné ziskani dat pro vytvofeni statistiky.

Ucastnikiim vyzkumu byl pfedlozen anonymni dotaznik obsahujici 19 polozek néasledujici-

ho typu:

- Polozky uzaviené (otazka ¢. 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18)
- Polozky oteviené (otdzka €. 2, 3, 19)
- PoloZky polouzaviené (otazka €. 17)

- Polozky skélové (otazka €. 8)

8.4 Podminky vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu piedchézel predvyzkum v mésici lednu, kdy byl dotaznik distribuovan
6 respondenttim, s cilem ovéfit si vhodnost polozeni otazek a srozumitelnost. Pfedvyzkum

byl proveden formou elektronickou, kdy jsem dotazniky zaslala na emaily respondentti. Po
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tomto predvyzkumu jsem provedla mensi korekce v dotazniku, nékteré otazky upravila

nebo vypustila a ten uz jsem rozdavala jako definitivni.

Respondenty byli studenti vysokych skol nezdravotnickych oborti z Brna, Zlina a nékolik 1
Z Prahy a Hradce Kralové. Béhem piedvyzkumu i samotného vyzkumu méli studenti dota-
zy a mensi pfipominky, kdy jsem nékteré otazky upravovala, jelikoz doslo k technickym
chybam, za coz jim jsem vdécnd. Cenim si toho a dokazuje to také to, ze dotaznik poctivé

Cetli a vypliovali.

8.5 Administrace a pribéh vyzkumu

Samotny vyzkum probihal v obdobi Gnor-duben. Tisténych dotaznikd jsem rozdala 70 s
navratnosti 59, z toho 30 osobn¢ a 40 dotaznikii bylo pfedano a vraceno jinou osobou. Po-

moci elektronické posty bylo rozeslano 60 dotaznikl s navratnosti 39.
Slozeni vzorku respondentt
K otazce ¢. 1

Tab. ¢. 4. Slozeni vzorku respondentti z hlediska pohlavi

Pohlavi abs. %
Muz 47 48,00%
Zena 51 52,00%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 1. SloZeni respondentil

SloZeni respondentli

52
50 —

46 :l I:l ‘—
44 -

Muz Zena

Vzorek obsahuje 48% respondentil muzského pohlavi a 52% respondentl pohlavi zenské-

ho. Pomér obou pohlavi hodnotim jako vyrovnany.
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K otazce ¢. 2

Tab. €. 5 Slozeni respondentii dle mista studia

Brno 48 49,0%
Zlin 45 45,9%
Jiné 5 5,1%

Celkem 98 100%

Graf ¢. 2. Misto studia

Misto studia

60

40

20

Brno Zlin Jiné

Vzorek obsahuje srovnatelny pocet respondentil, co se ty¢e Brna 49% a Zlina 45,9%. Zby-

lych 5,1% tvofi studenti z Prahy a Hradce Kralové.
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9 FREKVENCNI A DISTRIBUCNI ANALYZA ZISKANYCH DAT
(Otazky a jejich vysledky uspotfadany dle poradi v dotazniku)

K otazce €. 3

Zjistovala jsem, jaké znaji studenti linky tisnového volani.

Tab. €. 6. Znalost linky tisnového volani

Zna 97 98,9%
Nezna 1 1,10%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 3. Tistiové linky

Tisnové linky

M Zna

LI Nezna

Linky tisiového volani znéa 98,9% respondentd, 1,1% nezna zadnou linku tisnového volani.

Respondenti uvadeli vzdy zakladni ¢isla 155, 150, 158 a vétSina z nich uvedla i ¢islo 112.
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K otazce ¢. 4
Zjistovala jsem, jestli respondenti maji ponéti o tom, kdo je povinny poskytnout prvni po-
moc.

Tab. ¢. 7. Povinnost poskytnuti PP

majitel RP, kurz

PP 2 2,00%

Zdravotnik 92 94,00%
Kazdy 2 2,00%

Zkuseny zachran-

ce 2 2,00%

Celkem 98 100%

Graf ¢. 4. Povinnost poskytnuti PP

Povinnost poskytnuti PP

M majitel RP,kurz PP
i Zdravotnik
u Kazdy

i ZkuSeny zachrance

Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy ¢lovek, spravné odpovédélo 94% respondentd.

2 % zvolila majitele RP a ty co prosli kurzem PP, 2% zdravotniky a 2% vybrala odpovéd’

zkuSeny zachrance.
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K otazce ¢. 5

Zjistovala jsem, jestli jsou si respondenti védomi toho, Ze neposkytnuti PP je trestné.

Tab. €. 8. Trestni odpovédnost pii neposkytnuti PP

Ano 76 77,6%
Ne 11 11,2%
Nevim 5 5,1%
Zdravotnik 6 6,1%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 5. Zodpovédnost za neposkytnuti PP

Zodpovédnost za neposkytnuti PP

M Ano
i Ne
i Nevim

. Zdravotnik

Neposkytnuti PP je trestné dle zédkona, spravné odpovédélo 77,6% respondenti.11,2% si

mysli, Ze neposkytnuti neni trestné, 6,1% se domniva, ze pouze u zdravotnikii a 5,1% nevi.
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K otazce ¢. 6

V této otdzce me zajimalo, zda si studenti mysli, ze by dokazali umét pomoci ranénému pii

nehodé.

Tab. €. 9. Dokézal bych pomoci?

Dokazal bych pomoci? abs. %
Ano 44 44,9%
Ne 4 4,1%
Nevim 50 51,0%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 6. Dokazal bych pomoci?

Dokazal bych pomoci?

i Ano
id Ne

LI Nevim

51% respondenti nevi, zda by dokazali pomoci, pokud by se dostali k nehod¢ ¢i ranénému.

44,9% si mysli, ze by pomoc umélo poskytnout a 4,1% predpoklada, ze by nedokazalo

pomaoci.
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K otazce ¢. 7

Zkoumala jsem, jaké funkce lidského téla respondenti zkontroluji, kdyz je tieba zhodnotit

zakladni zivotni funkce.

Tab. ¢. 10. Zakladni zivotni funkce

Zakladni Zivotni funkce abs. %
Dech 0 0%
Dech, tep 48 49,0%
Dech, tep, védomi 50 51,0%
Celkem 98 100%
Graf ¢. 7. Zakladni FF
Zakladni FF
M Dech
i Dech, tep

id Dech, tep, védomi

Kontrola fyziologickych funkci znamena ovéteni pfitomnosti dechu, tepu a védomi. Takto

odpovédélo 51% respondentd, dalsich 49 % si mysli, ze zakladni funkce jsou pouze dech a

tep.
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K otazce ¢. 8

K otazce jsem vypsala zakladni body, které je tfeba dodrzet pti poskytovani PP, a zjistova-

la jsem, jestli respondenti spravné tyto body setadi a znaji tedy tento postup.
Jednotlivé body:

- 2. Zavolame pomoc

- 3. Poskytujeme PP

- 4. Kontrolujeme oSetfené a pfipravujeme je na transport
- 1. Ttidime ranéné dle naléhavosti

- 5. Transport

Tab. ¢. 11. Postup PP

Zna 2 2,0%
Nezna 96 98,0%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 8. Postup PP

Postup PP

M Zna

i Nezna

Spravny postup pfi poskytnuti prvni pomoci znalo pouze 2% respondentt, celych 98%

spravny postup nezna.
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K otazce ¢. 9

Zjistovala jsem, na které tepné by respondenti nejlépe zkontrolovali pfitomnost tepu/pulsu.

Tab. €. 12. Nejvhodné;jsi tepna

Tepna zapésti 6 6,1%
Tepna v tfisle 1 1,0%
Kréni tepna 91 92,9%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 9. Misto pulsace

Misto pulsace

i Tepna zapésti
i Tepna v tfisle

LI Krcni tepna

Nejlépe lze tep vyhmatnout na kréni tepné s ¢imz souhlasi 92,9% respondenti, 6% by tep

kontrolovalo na zapésti a 1% v tfisle.
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K otazce ¢. 10
Zjistovala jsem, jak studenti zahaji neodkladnou resuscitaci

Tab. €. 13. Zah4jeni resuscitace

Vdech ->masaz 5 5,1%
Stlaceni -vdech 3 3,1%
Zaklon -vdech

->masaz 90 91,8%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 10. Zah4jeni resuscitace

Zahajeni resuscitace

M Vdech->masaz
ud Stlaceni—>vdech

ki Zaklon>vdech->masaz

91,9% respondentti odpoveédélo spravné, a to tak, ze nejdiive provedeme zaklon hlavy, pak
nasleduje vdechnuti a nakonec zevni masaz srdce. 5,1% studentti by nejdiive provedli po-

catecni vdech a pak teprve masaz a 3,1 % odpovédélo zcela Spatné, tzn. neznaji postup.
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K otazce €. 11
Zjistovala jsem, jak se spravné studenti zjisti a ur¢i misto stlaceni hrudniku.

Tab. ¢. 14. Misto stlac¢eni hrudniku

Misto stlaceni hrudniku abs. %

3 cm nad hrotem hrudni kosti 88 89,8%
Uroven bradavek 10 10,2%
Kdekoliv na hrudni kosti 0 0,0%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 11. Misto stlaceni hrudniku

Misto stlaceni hrudniku

i 3 cm nad hrotem hrudni
kosti

i Uroveri bradavek

i Kdekoliv na hrudni kosti

Odpovéd’ prvni, tedy vyhmatnuti hrotu hrudni kosti a 3 cm nad nim byla nejéastéjsi a
uvedlo ji 98,9% respondentil. Tato odpovéd’ neni podle novych postupti pti poskytovani PP
spravna, ale nezavrhovala bych ji. Jako vhodnéjsi a 1épe se urcujici je misto spojnice

Vv urovni prsnich bradavek coz uvedlo pouhych 10,2% respondenti.
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K otazce ¢. 12

Zjistovala jsme pomér stlaceni/vdechiim pfi resuscitaci, ktery je stejny pii jednom i dvou

zachrancich.

Tab. ¢. 15. Pomér stlaCeni/vdechy pfi resuscitaci

Pomeér stlaceni/vdechy abs. %

30/2 38 38,8%
15/2 40 40,8%
5/1 20 20,4%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 12. Pomér stlaeni/vdechy

Pomér stlaceni/vdechy

M30=2
lM15=2
k5=1

Spravnou odpoveédi, je moznost 30:2 coz uvedlo 38,8 % respondentd, 40,8% souhlasi

S moznosti 15:2 a 20,4% respondentti by zvolilo pomér 5:1.
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K otazce ¢. 13

V této otdzce jsem zkoumala, jakou techniku stla¢eni hrudniku by respondenti zvolili z

vybranych moZznosti.

Tab. ¢. 16. Technika stla¢eni hrudniku

Technika stlaceni hrudniku abs. %

napjaté ruce, stlaceni 4-5 cm 76 77,6%
povolené ruce, stlac¢eni 2-3 cm 22 22,4%
Celkem 98 100%

Graf &. 13. Technika stlaceni hrudniku

Technika stlaceni hrudniku

i napjaté ruce, stlaceni 4-
5cm

ki povolené ruce, stlaceni
2-3cm

77,6% respondentd, by pouzilo napjaté ruce s vétsi hloubkou stlaceni, znaji tedy spravnou

techniku, 22,4 % by ruce nechalo povolené s mensi hloubkou stlacent.
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K otazce ¢. 14
Zjistovala jsem jak dlouho je zachrance povinen poskytovat resuscitaci.

Tab. ¢. 17 Doba poskytovani resuscitace

Doba resuscitace abs. %

Do pfijezdu RZP 44 44,9%
20 minut 8 8,2%
Do vycerpani zachrance 10 10,2%
Do prijezdu RZP + do vycerpani 36 36,7%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 14. Doba resuscitace

Doba resuscitace

Do pfijezdu RZP

k4 20 minut

vycerpani

i Do vyCerpani zachrdnce

L4 Do pfijezdu RZP + do

44.,9% respondentii odpovédelo do piijezdu RZP, 8,2% by resuscitaci provadélo 20 minut,

10,2% by ukoncilo resuscitaci az pti uplném vyc€erpani zachrance.

Pouze 36,7% respondenti zvolilo spravné dvé mozné odpovedi, tedy do piijezdu RZP+do

vycerpani zachrance, piestoze v dotazniku byla zminéna moznost vice spravnych odpové-

di.
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K otazce €. 15
Zjistovala jsem, jaky dal$i postup nésleduje, pokud se ndm podaii ozivit postizeného.

Tab. ¢. 18. Dalsi postup

Dalsi postup abs. %
Stabilizovana poloha, sledovat stav do ptijezdu RZP 94 95,9%
Cekat u postizeného do pfijezdu RZP 4 4,1%
Posadit postizeného a pockat na RZP 0 0%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 15. Dalsi postup

Dalsi postup

i Stabilizovana
poloha,sledovat stav do
prijezdu RZP

i Cekat u postizeného do
prijezdu RZP

L Posadit postizeného a
pockat na RZP

Témer vSichni dotazovani zvolili spravnou odpoveéd, presné 95,9% postizeného ulozi do
stabilizované polohy a sleduje jeho stav do prijezdu RZP. 4,1 % dotazovanych zvolilo od-

poveéd pouze pockat do piijezdu RZP.
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K otazce ¢. 16

V tomto bodé€ jsem zjistovala, zda maji studenti na svych skolach vyuku prvni pomoci.

Tab. €. 19. Vyuka PP

Vyuka PP abs.

Ano 15 15,3%
Ne 83 84,7%
Celkem 98 100%

Graf ¢. 16. Vyuka PP

Vyuka PP

Ano

kd Ne

Predmét prvni pomoci ma na vysoké skole pouze 15,3% studentti, dalSich 84,9 % respon-

denti nema moznost studovat prvni pomoc ve své skole.
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K otazce ¢. 17

Pokud studenti v ptedchozi otazce neméli predmét PP, zjistovala jsem, jestli je tato oblast
zajima a kde informace ziskavaji. Na tuto otdzku odpovidali i ti, ktefi prvni pomoc maji a
ptesto je zajimaji i jiné zdroje nebo méli tu moznost se s prvni pomoci setkat na vice mis-

tech.

Tab. €. 20. Zdroje informaci o PP

Zdroje informaci abs. %

VAT 52 34,00%
Kurz PP 5 3,00%
Skoleni 15 10,00%
Autoskola 52 34,00%
Internet, TV, samostudium 20 13,00%
Jiné-zdravotni sestra v rodiné 9 6,00%

Graf ¢. 17. Zdroje informaci

Zdroje informaci o PP
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Nejéastéji ziskavaji respondenti informace z autoskoly a zaklady ze ZS, SS coZ v obou
ptipadech predstavuje 34%. Déle nésleduje internet a media s 13%, Skoleni v rdmci briga-
dy nebo skolni praxe 10%, 6% respondentil ziskava informace od zdravotni sestry v rodiné

a 3% respondenti absolvovalo kurz prvni pomoci.
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K otazce ¢. 18

U respondentt, ktefi nemaji pfedmét PP zahrnut do vyuky ve Skole, jsem zjiStovala jejich

zdjem o tento predmct.

Tab. €. 21. Z4jem o vyuku PP

Zajem o PP abs. %

Ano 51 61,4%
Ne 32 38,6%
Celkem 83 100%

Graf ¢. 18. Zajem o vyuku PP

Zajem o vyuku PP
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O vyuku prvni pomoci by mélo z4jem 61,4 % respondentti, 38,6% z4jem nema.
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K otazce ¢. 19

Zjistovala jsem, o jaké oblasti prvni pomoci by se studenti radi dovédéli vice. Nékteré za-

jima vice oblasti a jini zase nemaji zajem o nic.

Tab. & 22. Oblasti zjmu v PP

Oblasti zajmu PP abs. %

AIM 2 3,0%
Autonehody 10 16,0%
Epilepticky zachvat 2 3,0%
Krvaceni 6 9,0%
Otrava alkoholem 4 6,00%
Poranéni patere 3 5,0%
Figuriny-resuscitace 9 14,0%
Stabilizovana poloha 1 2,0%
Sok 1 2,0%
Zaklady o vsech 10 16,0%
Zlomeniny 14 22,0%
Ztrata védomi 1 2,0%

Graf ¢. 19. Oblasti z4jmu v PP
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Respondenti maji nejvice zajem o zlomeniny 22%, zaklady o vSech 16%, autonehody 16%
a nacvik resuscitace na figurinach 14%. Dale se zajimaly 0 oblasti krvaceni 9%, otravu
alkoholem 6%, poranéni patete 5%, ztraty védomi 3%, epileptického zachvatu 3% a po 2%

oblasti ztraty védomi, Soku a stabilizovana poloha.
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10 DISKUZE

K cili ¢. 1 miizu konstatovat, ze studenti maji pojem o prvni pomoci. Znaji telefonni ¢isla,
az na jednoho z nich, na zéchranny systém. VétSina z nich vi, kde ma nahmatat tep pro

zjisténi pfitomnosti ob&hu, nebo jak zahdjit resuscitaci.

Pfevaznou neznalost a to u 96 studentd z 98, jsem zaznamenala u otazky €. 8, kdy méli

sefadit spravny postup pii poskytovani PP i s tim, Ze zavolaji RZP.

Dalsi ze stézejnich otazek pro me byla otazka €. 13, kdy méli studenti urcit spravny postup
Z vybranych moznosti u techniky stlaceni hrudniku. 78% respondentti zna pfesny a spravny

postup.

Kcili €. 2. Na otazky o zvoleni mista stlaceni hrudni kosti (ot. ¢. 11) a o poméru poctu
stlaeni/vdechti u resuscitace (ot. ¢. 12) vétSina zicastnénych odpovédéla Spatné. Nezare-

gistrovali tedy zmény V téchto oblastech.

Zajem o vyuku mé 61% studentli, coz hodnotim jako uspéch, jelikoz jsem ptredpokladala,
ze zajem bude minimalni. K cili €. 3.

K cili ¢. 4 mizu shrnout tfi zdkladni oblasti, o které by studenti méli nej€astéji z4jem a to

zlomeniny, autonehody a zaklady o vSech.

Hypotéza, kterd je uvedena na pocatku vyzkumu se potvrdila. Studenti maji nejasnosti a

neuplné informace o poskytovani prvni pomoci.
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ZAVER
Psani této prace, pro mé bylo pfinosem a to predevsim v oblasti znalosti. At’ to jsou ty staré

a nekdy nepfesné nebo naopak informace nové a zajimavé. Zajimavé bylo sledovat nazory

autorti jednotlivych publikaci na danou problematiku i samotny vyvoj prvni pomoci.

V casti teorie jsem se snazila obsdhnout zaklady a pritom se nedivat jen na resuscitaci Sa-
motnou, ale i1 véci kolem, jako je pravni odpovédnost nebo integrovany zachranny systém.

Proto doufam, Ze tato prace bude piinosem kazdému, kdo projevi zajem si ji precist.

K samotnému vyzkumu, mizu fict, ze i pfes n¢kolik malo problému se podafilo vcas se-
hnat dostatecné mnozstvi dotaznikll a predevSim studentti, ktefi je vyplnili. Tim jsem se

zase naucila néco nového z oblasti komunikace s lidmi a organizace prace.
Na zéklad€ vyzkumu a jeho zhodnoceni, navrhuji nékolik opatteni k ujasnéni informaci.

Zavedeni prvni pomoci jako nepovinné volitelného pfedmétu v ramci studia na vysoké
Skole, ¢ehoz by méli samoziejmeé moznost vyuzit studenti se zajmem o tuto oblast. Cilem

neni nékoho nutit ke studiu prvni pomoci, pouze poskytnout tuto moznost.

Zdiraznéni funkce a organizace zdchranného sytému.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PP Prvni pomoc.
RZP  Rychla zdravotnicka pomoc.

Tzn. To znamena.
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Obr. €. 4. Stabilizovana poloha
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PRILOHA P I.: DOTAZNIK

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Mily studente, mila studentko,

dovoluji si Té pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k ziskani udaji pro baka-
lafskou praci. Jsem studenkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru VSeobecna sestra.
Tématem mé prace je Vyzkum urovné poskytnuti prvni pomoci zaméfeny na cilovou sku-

pinu obyvatel a budu srovnavat znalosti vysokoskoléki ve Zlin¢ a Brné.
Vesker¢ informace slouzi pouze ke studijnim tceliim a bude zachovana anonymita.

Ptedem dekuji za Tviy cas a ochotu spolupréce.

Nuzikova Libuse

1. Jsi:
a) Muz
b) Zena

2. Napi$ nazev skoly,rocnik a obor, ktery studujes:

4. Kdo je povinny poskytnout prvni pomoc:
a) Majitel fidi¢ského prikazu a ten kdo prosel kurzem prvni pomoci
b) Kvalifikovany zdravotni pracovnik
c) Kazdy clovek
d) Ten, kdo uz nékdy poskytoval prvni pomoc a vi piesné co udélat

5. Myslis si, Ze je trestné neposkytnuti prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Jen u zdravotnikl z povolani


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg

6. Myslis si, ze kdyby ses dostal(a) k ranénému pii nehod¢ ,dokazal(a) bys reagovat?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. Vis, co se mysli zkontrolovanim zakladnich zivotnich funkci?
a) Kontrola dechu
b) Kontrola dechu a tepu
¢) Kontrola dechu, tepu a védomi

8. Jaky je spravny postup pii oSetieni zranénych?(o¢isluj od 1 do 5 jak budes postupo-
vat)
- Zavolame pomoc

Poskytujeme prvni pomoc

Kontrolujeme oSetiené a pfipravujeme je na transport
Ttidime ranéné dle naléhavosti
Transportujeme-dle stavu, obvykle jiz rychla zdravotni pomoc (dale jen RZP)

9. Vi3, kde Ize nejlépe nahmatat tep/puls?
a) Tepna na zapésti
b) Tepnav tiisle
¢) Kr¢ni tepna

10. Jak zah4;ji§ neodkladnou resuscitaci?
a) Umeélym vdechem a poté za¢nu provadét masaz srdce
b) Provedu stlac¢eni hrudniku, poté vdechnu
€) Zaklonim hlavu pro uvolnéni dychacich cest, provedu vdech a zacnu maséaz
srdce

11. Vi§, jak urc¢iS spravné misto pro stlaceni hrudniku?
a) Vyhmatnu si hrot hrudni kosti a zhruba 3 cm nad nim
b) Hrudni kost v urovni prsnich bradavek
¢) Kdekoliv v tirovni hrudniku



12. Jaky je pomér stlaceni hrudniku/ pocet vdechiim béhem resuscitace?(je stejny pii
jednom i dvou zachrancich)
a) 30:2
b) 15:2
c) 51

13. Jak provedes spravné stlaceni hrudniku, aby bylo u¢inné?

a) Prilozeni dlan€ jedné ruky a silu zvétSujeme piilozenim druhé dlané, horni kon-
¢etiny mohou byt lehce pokréené a silu smétujeme kolmo dold, hloubka stlace-
nije 2-3cm

b) Prilozeni dlan¢ jedné ruky a silu zvétSujeme priloZzenim druhé dlané, horni kon-
cetiny jsou napjaté a silu smétujeme kolmo doli, hloubka stlaceni je 4-5 cm

14. Jak dlouho jsi povinen provadét resuscitaci, pokud stale nedochéazi k oZiveni posti-
zeného?
a) Do piijezdu zachranné sluzby
b) Po dobu 20 minut
¢) Do vycerpani zachrance

15. Co udélas, pokud dojde k oziveni postizené¢ho?
a) Ulozim jej do stabilizované polohy, sleduju stav a védomi do ptijezdu RZP
b) Pockam u postizeného do piijezdu RZP
¢) Posadim jej a pockam do piijezdu RZP

16. Mate ve Skole predmét prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

17. Pokud ne, kde jsi se naucil(a) zakladtim prvni pomoci?(vice moznosti)
a) Zakladni, stfedni Skola
b) Kurz prvni pomoci
¢) Skoleni
d) Autoskola
e) Samostudium ,internet, TV,media
f) Jiné (do-



18. Mél (a)bys z4jem o vyuku prvni pomoci na vysoké skole?
a) Ano
b) Ne

19. O jaké oblasti prvni pomoci, by ses chtél(a) doveédét vice?




PRILOHA C.II. Pomiicky
pro KPR

Pomiicky pro KPR:

resuscitaéni rouska (1), kapesni resusci-

ta¢ni maska (2),

samorozpinaci resuscitacni vak (3),
Combi Tube (4), kardiopumpa (5),
ustni vzduchovod (6),

klesté na jazyk (7),

rozvérac celisti (8),

laryngealni maska (9),

rucni odsavacka (10)-elektricka(11),
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Pomiicky pro KPR:

resuscitaéni rouska (1), kapesni resusci-

ta¢ni maska (2),

samorozpinaci resuscitacni vak (3),
Combi Tube (4), kardiopumpa (5),
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