Senior a prvni pomoc

Markéta REHAKOVA

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2011 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav oéetiovatelstvi
akademicky rok: 2010/2011

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Markéta REHAKOVA
Osobni ¢islo: H080326

Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Senior a prvni pomoc

Zasady pro vypracovani:

Teoreticka cast:

1. Charakterizovat stafi a jeho zmény.

2. Popsat prvni pomoc, postupy poskytovani zakladni prvni pomoci laickou vefejnosti.
3. Nastinit problematiku vzdélavani seniord.

Prakticka cast:

1. Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni informovanost seniori o prvni pomoci.

2. Analyzovat data dotaznikového Setfeni.

3. Interpretovat vysledky vyzkummeého Setfeni.

4. Vlytvoiit podklady a realizovat pfednasku pro seniory o poskytovani prvni pomoci
s praktickym nacvikem.



Rozsah bakaléfské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

KALVACH, Zdenék, et. al. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 861 s.
ISBN 80-247-0548-6.

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s. ISBN
80-7262-365-6

BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004. 75 s.ISBN
80-247-0680-0

Autorsky kolektiv. Zdravotnicky instruktor Ceského éerveného kfize. prvni. Praha: Ufad
Ceského ¢erveného kfize, 2002. 252 s.

PETRKOVA, Anna. Aktualni problémy vzdélavani seniord. prvni. Olomouc : Univerzita
Palackého v Olomouci, 1999. 104 s. ISBN 80-244-0007-3.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Silvie Treterova
Ustav osetiovatelstvi
Datum zadani bakalarské prace: 10. dnora 2011

Termin odevzdani bakalaiské prace: 3. ¢ervna 2011

Ve Zliné dne 10. Gnora 2011

y
A7 ;jga,,-f L.S.

.

prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. Mér. Anna Kratka, Ph.D.
dékan reditelka tstavu



PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

odevzdanim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona €.
111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o
vysokych $koléach), ve znéni pozd¢jsich pravnich piedpisu, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

beru na védomi, Ze bakalaiska prace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informac¢nim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakalafskou praci se plné¢ vztahuje zékon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autor-
ském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékoni
(autorsky zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich piedpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenc-
ni smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat ptiméieny
piispévek na thradu nakladu, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vy-
tvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalarské prace vyuzito softwaru poskytnutého Univer-
zitou Tomase Bati ve Zlin¢ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym
ucellim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalarské prace vyuzit ke

komer¢nim ucelum.

Prohlasuji, ze

elektronickd a tisténa verze bakalaiské prace jsou totozné;
na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.

V piipad¢ publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

/_
Ve Zling .-G 40U QW ..........................



1) zdkon ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich zdkonii (zdkon o vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjsich

pravnich predpisit, § 47b Zverejiiovani zavérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné zverejnuje disertacni, diplomové, bakalarské a rigorozni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné
posudkii oponentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databadze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi

vnitini predpis vysoké skoly.

(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prace odevzdané uchazeéem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnii pred
konanim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se mad konat obhajoba prace. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce porizovat na své ndaklady vypisy, opisy

nebo rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zdakon)

ve znéni pozdejSich pravnich predpisii, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uzije-li nikoli za uicelem primého nebo neprimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potiebé dilo vytvorené zakem nebo studentem ke splnéni Skolnich

nebo studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nekterych zakoni (autorsky zdkon)

ve znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo $kolské ¢i vzdélavact zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti §kolniho dila (§ 35
odst. 3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu

jeho viile u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor $kolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdajmy

Skoly nebo skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vzdéliavaci zafizeni jsou opravaény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku jim dosazeného
v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na vihradu ndakladii, které na vytvoreni dila vynalozi-
ly, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim

zarizenim z uziti Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace bylo zjistit u seniorské populace, jakd je uroven znalosti

v poskytovani prvni pomoci a jejich zjem k této problematice.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni definuje obdobi starnuti, staii a vy-
mezeni veékovych kategorii u seniorti. Popisuje télesné a psychické zmény, které jsou
s timto obdobim spojeny. Zmény v téchto oblastech jsou limitujici pii poskytovani prvni
pomoci. V dalsi casti se prace vénuje vymezenim pojmi prvni pomoci, integrovanému
zachrannému systému a charakterizuje jednotlivé postupy poskytovani prvni pomoci pii
urazech a ndhlych ptihodach typickych pro starsi vék. Je zminéna také pravni odpovédnost
pti neposkytnuti prvni pomoci. V ramci teoretické ¢asti jsou nastinéna specifika vzdélavani

u seniorq.

Praktickd ¢ast se zabyva analyzou ziskanych dat od seniorské populace z dotaznikového
Setfeni. Na zaklad¢ zjisténych informaci byl vytvoren teoreticky podklad k realizaci pted-

nasky pro seniory s ukdzkami a moznosti praktického nacviku.

Klic¢ova slova:

Senior, starnuti, stafi, zmény ve stari, prvni pomoc, vzdélavani seniorti.



ABSTRACT

Aim of this bachelor thesis was to determine the level of knowledge of the senior populati-

on in the providers of first aid, their attitude and interest in this issue.

The theoretical part is divided into several chapters. First defines the period of aging, old
age and the definition of age categories for the seniors. It describes the physical and psy-
chological changes, that are associated with this period. Changes, in these areas, limiting
the provision of first aid. In the next part deals with the definitions of first aid, integrated
rescue system and characterizes the various processes for the provision of first aid for inju-
ries and sudden incidents typical of an older age. Mention is also a legal responsibility to

provide the first aid. The theoretical part presents specifics of senior education.

The practical part deals with the analysis of data obtained from the senior population of the
survey. Based on the information created a theoretical basis for the implementation of
lectures for senior citizens with the possibility of demonstrations and practical training.

Keywords:

Senior, aging, old age (senility), changes in senility, first aid, seniors education.
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UVOD
Motto:

., Nahlé postizeni zdravi je neocekavana prihoda, ktera se miize stat kdykoliv, kdekoliv a

¢

komukoliv z nds.
Pavel Srnsky

Kdokoliv z lidi se mtze kdykoliv dostat do situace, Ze bude poskytovat prvni pomoc jed-
nak neznamému c¢lovéku pfi nehod€ na ulici, nebo blizké osobé v domdacnosti. Je nutné si
uvédomit, ze kazdy z nas muze byt i v roli zranéného, ktery bude potfebovat pomoc od
druhych lidi. A bude zaleZet pravé na okoli, jak se zachova, zda dokaze pomoci. A do téch-
to situaci se muze dostat i senior. Proto by mé&l umét poskytnout prvni pomoc kazdy z nas

bez rozdilu véku — mizeme tim zachranit lidsky zivot.

V poslednich letech doslo k fadé zmén v oblasti poskytovani prvni pomoci. Je dilezité, aby
s nimi byla vhodnou formou seznamena laicka populace. Ke zméné zazitych pravidel do-
chézi velmi pomalu, ale miZeme se snaZit podpofit vystiidat jiz pfezité prvky tim, ze bu-
deme zprostiedkovavat nové poznatky a nové zasady doplnime i praktickym nacvikem, pfi
kterém laici ziskaji ur€itou zrucnost. I kdyz v kazdé situaci mohou hrat hlavni roli emoce,
je potifeba nejen védét, jak mizeme zachranit, ale také mit vzdy dobrou viili pomoci dru-

hému ¢loveéku.

Uz dlouho se zabyvam kurzy prvni pomoci a opakované se setkavam s chybnymi prvky pfi
jejim poskytovani, nebo mnohdy spiSe s neochotou chtit pomoci, a to u vSech vékovych
kategorii, zejména vsak u seniort. Seniofi Casto spoléhaji na to, Ze se do této situace nedo-

stanou a nebo, zZe bude v blizkosti n€kdo jiny, ktery prvni pomoc poskytne za né¢.

Ve spolupraci s Ceskym &ervenym kiizem, jehoZ jsem ¢lenkou, vedu déti od prvni po de-
vatou tfidu k poskytovani prvni pomoci. Nékolikrat jsem také méla moznost skolit Sirokou
vetejnost. KdyZ se objevila nabidka zminéné organizace vénovat se problematice poskyto-
vani prvni pomoci star$i populaci, byla to pro mé dalsi vyzva. Z téchto diivoda jsem si vy-
brala toto téma bakalarské prace. Abych vyuzila neobycejnou moznost jesté vice pronik-
nout hloubéji do této problematiky, zjistit, jak seniofi vnimaji poskytovani prvni pomoci,

jaké znalosti z prvni pomoci maji a kde je prostor pro zprostiedkovani dalSich informaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

1.1 Starnuti

Vsechno kolem nas starne, avSak jenom lidé si svoje starnuti uvédomuji. Pribéh naseho
lidského starnuti zavisi do znacné miry na tom, s jakymi pocity je o¢ekavame, jak reagu-
jeme na zmény, které nastanou, a jak se s nimi dovedeme vnitin¢ vyrovnat (Wolf a kol.,

1982).

Starnuti je, vzhledem k lidskému vyvoji, jeho zavérecnou fazi, a proto je tteba ho posuzo-
vat jako soucast kontinualni promény. Hamilton (1999) uvadi, Ze starnuti je posledni fazi

vyvoje, kterou proziva kazdy, i zdravy a Grazl uSetieny jedinec.

., Fyziologické starnuti a stari je normalni soucdsti Zivota clovéka a je charakterizovano
uchovanim primerené télesné i dusevni aktivity do vysokého véku. Patologické stari se pro-
Jjevuje jako stari predcasné nebo nerovnomeérné s radou fyzickych i psychickych potizi, kte-

ré jsou pricinou castecné nebo celkové ztrdty sobéstacnosti “ (Pacovsky a kol., 1988, s. 12).

Vsichni také vime, Ze starnuti je povazovano za symbol zkuSenosti a moudrosti (Kalvach a

kol., 1997).

Hruiza (1966) ve své knize oznacuje starnuti za souhrn procest probihajicich s ¢asem, které
maji zpravidla nevratny charakter a nakonec vedou ke smrti. Pojednava o tom, ze nejdule-

Zit&j8i z priznaki starnuti je pokles Zivotaschopnosti, ktery nastava s Casem a vede k vetsi

pravdépodobnosti zaniku jedince.

1.2 Stari

., Stari neni choroba, i kdyz je zvysenym vyskytem chorob provdzeno, a ztrdata sobéstacnosti

neni nezbytnym, zdakonitym diisledkem starnuti“ (Kalvach a kol., 1997, s. 9).

Stari mize byt znakem klidu a moudrosti; stfibrné hlavy podnécuji Gctu a zaslouzi si diku-
vzdani. Stafi je vinobranim Zivota, ale miize byt také straslivym protivnikem (Pacovsky,

Hefmanova, 1981).

Staii je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v zivoté jedince, které v sobé nese
znamky obdobi predchazejicich. To znamend, Ze odpovida do zna¢né miry stylu Zivota,
ktery ¢lovék zil zejména ve stfednim véku, ve fazi dospélosti. Je to proces biologicky cha-

rakterizovan tim, ze je nevratny a kon¢i smrti jedince (Gruberova, 1998).
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Kalvach (1997) oznacuje staii jako pozdni fazi ontogeneze, pfirozeného pribéhu zivota.
Jde o dusledek a projev genetickych podminénych involuénich procesii, modifikovanych
dalSimi faktory (ptedevsim chorobami, zZivotnim zpiisobem a zivotnimi podminkami), a je
spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (napifiklad osamostatnéni déti, penzionovani
a jiné zmeény socidlnich roli). VSechny pfi¢inné i nasledné zmény se vzajemné prolinaji.
Mnoh¢ zmény jsou protichiidné a jednotné vymezeni stafi se tak stdva velmi obtiznym.

Obvykle se proto rozliSuje staii kalendaini, socialni a biologické.

1.2.1 Biologické stari

Je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, obvykle té€sné propojenych se
zménami zpusobenymi témi nemocemi, které se vyskytuji s velkou frekvenci ve vys§im
véku, jako je napiiklad ateroskler6za. Dokonalé vymezeni biologického stafi se v§ak neda-
fi a neni ani shoda o tom, co by mélo vyjadfovat. Pokusy o jeho uréeni, které by bylo vy-
stizngjsi nez kalendaini vék konkrétniho jedince, se nezdafily a stanoveni biologického
stafi ani jeho dil¢ich variant se nepouziva. Stale tak zistava skutecnost, ze lidé stejného

kalendainiho véku se vyznamné 1i$i mirou involuc¢nich zmén a funk¢ni zdatnosti (Kalvach

a kol., 1997).

1.2.2 Socialni stari

Zasahuje do promén socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu 1 ekonomického zajisténi.
Upozoriiuje na spole¢né zajmy a rizika seniord, jako je naptiklad ztrata Zivotniho progra-
mu, maladaptace na penzionovani se ztratou spolecenské prestize, osamélost, vékova se-
gregace a diskriminace, a proto je v tomto smyslu stati chapano jako socialni udalost. Za-
¢atek socidlniho stéfi je vétSinou dan narokem na starobni diichod ¢i skutecné penzionova-

ni (Kalvach a kol., 2004).

rv__r

1.2.3 Kalendarni (chronologické) stari

Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanoveného veéku, ale i tato vékova hranice se
posouva, nebot’ se prodluzuje ocekavana doba doziti a pribé€zné se zlepSuje zdravotni a
funk¢ni stav nove starnoucich generaci. Uplatiiuje se rovnéz demografické hledisko — ¢im
vice senioril ve spoleCnosti, tim star$i populace a tim vyssi hranice stafi. Vyhodou kalen-
dafniho vymezeni stafi je jednoznacnost, jednoduchost i snadna komparace (Kalvach a
kol., 1997).
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Stafi urCované na zakladé kalendarniho veéku je doba, ktera uplynula od narozeni jedince

(Doubal a kol., 1997).

Pozorujeme-li staré lidi, vidime na prvni pohled, Ze ruzni lidé stejného véku ,,vypadaji*
nebo ,,nevypadaji* na sviij veék, nékdo vypada starsi, jiny mladsi. A nejde jen o vzhled a
pocet vrasek, ale 1 o rizné fyziologické funkce organismu, télesnou vykonnost, pocet cho-
rob, dusevni svézest. Obzvlasté v dusevni oblasti jsou rozdily mezi riznymi stejné starymi
lidmi velmi napadné. Na jedné strané apatie, détinskost, na druhé strané velka dusevni ak-
tivita, svézest a dokonce u dusevnich pracovnikt, umélcti nebo védct, vytvoreni vyznam-
nych uméleckych nebo védeckych dél ve vysokém veéku. Co zptsobuje tyto rozdily mezi
stejné starymi lidmi? Jde predevSim o to, ze rizni lidé nestarnou stejné rychle, to zalezi
jednak na jejich genetickém zékladg, tj. jakou maji dispozici k dlouhovékosti a k riznym
chorobam, které zdédili po svych pfedcich, na tom jak Ziji a jsou vystaveni pfiznivym nebo
nepiiznivym podminkam. Lidé stejného kalendainiho véku mohou mit rtizny vék biologic-
ky - vék podle jejich skute¢nych schopnosti (Hrtiza, 1966).

,,Rozhodné neplati drive vnimany fakt, Ze pro stari je normadlni vznik nesobéstacnost a za-

vislosti ““ (Prehnal, 2000, s. 25).

V literatufe nalezneme celou fadu ¢lenéni stafi, pro tuto bakalafskou praci je zvoleno jedno
Z nejcastéjsich, a tim je rozdéleni seniorti dle navrhu Svétové zdravotnické organizace

(WHO) z roku 1980.
Zakladni klasifikace stati dle Svétové zdravotnické organizace:

e 60 — 74 let se oznacuje jako rané stafi — senescence
o 75— 89 let se oznacuje jako vlastni stafi — senium

e 90 let a vySe se oznacuje jako dlouhovekost — patriarchium



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 ZMENY VE STARI

2.1 Télesné zmény

., Organy a systéemy kazdého jedince starnou nestejné, nevyrovnané a dokonce miizeme

v o ove

zjistit, zZe i jednotlivé casti a slozky téhoz organu starnou odlisné“ (Jedlicka, 1991, s. 10).

Zmény na pohybovém ustroji — kosti a klouby u starych lidi podléhaji vyznamnym zmé-
nam. Dochazi k ubyvani kostnich tramcut, kostni buniky zpomaluji svoji ¢innost, kosti se
stavaji fidsi, kiehci, zranitelnéjsi, meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky se snizuji,
vlakna kolagenu a kloubni vazy ztraceji svou délku a pruznost. Svalstvo zmensuje svij
objem, ztraci pruznost, silu a snizuje se schopnost rychlé reakce. Tyto zmény jsou zpiso-
beny ubytkem kontraktilnich vlaken, neschopnosti regenerace a jejich ndhradou vazivem

(Jedlicka, 1991).

Zmény kozni — kiize je organ, podle jehoz stavu se laicky odhaduje stafi ¢loveka, i kdyz je
to v fadé ptipadi odhad nepfesny. Vseobecné dochazi ke ztencovani pokozky, ktera sice
zachovava schopnost regenerovat, ale zZivotnost bunék je kratsi (Gruberova, 1998). Kuize
starého Cloveka se stava vrascitd, ztraci svou elasticitu, je suchd a sebemensi pohmozdéni
zpusobi podlitinu. Nejcastéjsi pficinou je ubytek vody, podkozniho tuku, zmény pojiva. U
vlasti dochazi k Sedivéni, k jejich fidnuti nebo vypadavani, zvlasté u muzi je to jedna
z nejéastéjSich a nejvyrazngjsich znamek starnuti. Je nutno dodat, Zze existuji zna¢né indi-

vidudlni rozdily, coZ je zfejmé podminéno dédi¢nosti (Jedlicka, 1991).

Zmény antropometrickych udaja — hmotnost se vlivem snizeni svalové hmoty a ubytku
podkozniho tuku fyziologicky snizuje. Neplati to u téch lidi, ktefi si zachovali velkou chut’
k jidlu a znacné omezili pohyb, u nich dochazi k obezité. Vyska se v disledku zmén na
lokomo¢nim aparatu, zmenSenim svalové hmoty a snizeného napéti svali zmensuje (Kal-

vach a kol., 2004).

Zmény smyslovych organi — u zraku dochazi mezi 40. — 50. rokem ke zhorSovani. Snizu-
je se pruznost cocky a schopnost akomodace. Pokles akomodaéni schopnosti ¢oc¢ky se na-
zyva presbyopie, ktera se fadi do pfiznaku starnuti. Stary cloveék se hlife adaptuje na zmény
svétla, hlavné na tmu, je také zpomaleno zotaveni po oslnéni (Gruberova, 1998).

Tyto ptiznaky negativné ovliviluji pocit jistoty a suverenity, zvySuji zavislost starnouciho
¢lovéka a nekdy vedou k uplné nesobéstacnosti. Velmi Casté jsou u starych lidi také poru-

chy sluchu, které zna¢né omezuji moznost komunikace (Topinkova, 2005).
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., Starecka nedoslychavost — presbyacusis se tyka nejprve vysokych tonu, pozdeéji se snizuje

i schopnost rozument a chapani mluvené reci* (Gruberova, 1998, s. 16).

Pocit hmatu, doteku se zacina oslabovat jiz po padesatém roce Zivota. Na nohou se proje-
vuje snizena citlivost diive, nez na rukou. Dochazi také k iibytku vlaken ¢ichového nervu,
ktery modifikuje s postupujicim veékem cich kvantitativné i1 kvalitativng, a v dasledku

ubytku chutovych poharkii dochézi nékdy k vyrazné zmeéné chuti (Jedlicka, 1991).

Poruchy rovnovahy — zavraté, které se vyskytuji ve vyss§im véku, mohou pravdépodobné
za vétSinu nestastnych pithod. Jejich puvod spociva nejvice v degenerativnich procesech

vnitiniho ucha a v poruchach prokrveni mozku (Kalvach a kol., 2004).

Kardiovaskularni systém je ve vyssim véku zna¢né zménén. S postupujicim vékem uby-
va srde¢ni svaloviny jen pomérné malo, ale vyrazné€ se snizuje vykonnost srdce jako pum-
py. Je to zpisobeno vyraznou redukci srdecniho vydeje po 65. roce Zivota. Za hlavni du-
vod je povazovan vzestup rezistence arterialniho fecisté s postupujicim vékem. Ve stafi se
také pomérn¢ Casto zjist'uje pruznikova hypertenze v disledku sklerotickych zmén velkych
cév. Vlivem zmeén je srdce staré¢ho ¢loveka zvlasté citlivé na jakoukoli nepfiméfenou na-

mahu a snadno selhava (Jedlicka, 1991).

Respiraéni systém — dochazi k involu¢nim zménam projevujici se poklesem vahy plic a
sniZzenou plicni funkci, ktera se vyjadiuje poklesem vitalni kapacity. Stafi lidé tikaji, ze se
jim ,.krati dech®, zeyjména pii namaze, kdy jiz dychaci systém nasledkem poklesu vitalni

kapacity nestaci uspokojit naroky organismu na kyslik (Gruberova, 1998).

Travici systém — kromé vyrazného podilu defektniho chrupu, paradentézy a nedokonalych
zubnich protéz se na Spatné funkci zaZivaciho traktu podili 1 fada dalSich pfic¢in. Jsou to
naptiklad atrofie sliznic a ochabnuti svaloviny, snizeni motility zaludku a peristaltiky stiev,
kvalitativni a kvantitativni zmény v produkci travicich enzyml a nedostate¢né utilizaci
mineralnich latek. Podle pfevahy jedné slozky nad druhou se u starych lidi objevuji poru-

chy, jako jsou priijmy nebo naopak tiporné zacpy (Jedlicka, 1991).

Nervovy systém — se starnutim dochazi k abytku mozkovych bunék, ke ztraté pruznosti
mozkovych cév a ke snizeni celkové vahy mozku. ,, To vede k postupnému poklesu kapaci-
ty paméti predevsim bezprostredni, krdtkodobé, v poklesu rychlosti vedeni a také

k prodlouzent doby reakce* (Jedlika, 1991, s. 8).
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Vylucovaci systém — zmény na ledvinach, které jsou vyvolané stafim, jsou podobné jako
na jinych organech. Dochéazi ke zmenSeni velikosti a vahy ledvin v diisledku redukce poctu
nefroni a zmenseni jejich velikosti. Snizuje se pritok krve ledvinami a funk¢ni kapacita

glomerulti, to ma za nasledek pokles glomerularni filtrace (Gruberova, 1998).

Endokrinni systém — s nartstajicim vékem dochazi nejen ke zménam v produkci pohlav-
nich hormont, ale také ke sniZzeni produkce hormont hypofyzy a §titné zlazy. Projevuje se

to funk¢éné snizenim bazalniho metabolismu.

V procesu starnuti je pravdépodobné nejvyznamnéjsi skute¢nosti neschopnost starnouciho
organismu pfizplsobit se podminkam stresu ve stejné kvalit¢ a rozsahu jako v mladi.
Adaptace na zatéz a stres u starého jedince je nedokonald a nedostatecnd. To vznika
v disledku nedokonalé teplotni a tlakové regulace, upravy pH krve, udrzovani rovnovahy
ve stafi. U starSich lidi je vSeobecné zndma zimomiivost, manifestovand sniZzenou schop-
nosti tvorby tepla, coz Ize nepochybné ¢aste¢né ptipocist snizenému metabolismu a pokle-

su vykonnosti nervové soustavy (Kalvach a kol., 2004).

2.2 Psychické zmény
Psychické zmény sestupné povahy

S vékem klesa elan, vitalita, vazne schopnost navazovat a pozd¢ji i udrzovat kvalitni inter-
persondlni vztahy. Slabne invence, tviir¢i schopnosti jsou omezeny, celkové psychomoto-
rické tempo se zpomaluje, zvySuje se nedlivéra a snizuje sebedtvéra. U starych lidi klesa

sebehodnoceni a vzriista nejistota. Psychicka adaptabilita je ve stafi sniZzend, dochazi

k oplosténi emotivity a je oslabeno etické, socialni i estetické citéni (Jedli¢ka, 1991).

Nasledkem zmén dochazi u starych lidi k pomalejsi reakci na podnéty, zadané ukoly fesi
dobte, zejména pokud mohou vyuzit své dosavadni zkuSenosti, jen potiebuji na feSeni do-

statek ¢asu (Mahoney, 2000).

Typickée je sniZeni vybavnosti a vStipivosti, kdy stafi lidé si nemohou vzpomenout napf. na
jména znadmych lidi, maji potiZe se zafixovanim novych véci a musi vyvinout daleko vétsi
usili, aby se naucili néCemu novému. ,, Zhorsena novopamet kontrastuje s neporusenou

paméti dlouhodobou a snadnym vybavovanim starych zadzZitku* (Gruberova, 1998, s. 22).

Porucha koncentrace pozornosti je ve stafi ¢astd, souvisi se zvySenou unavnosti. Vyrazna

je zde 1 ,,zbytena* starostlivost, nékdy az tizkostnost. Stafi 1idé maji Casty sklon ke smut-
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ku, rozmrzelym nédladam, byvaji plactivi, litostivi, snadno se urazi, jsou vztahovacni a na

druhé stran¢ byvaji zlostn€¢ vybusni, egocentri¢ti, nesnasenlivi (Jedlicka, 1991).

Obecné se fika, ze negativni vlastnosti kazdého ¢lovéka se s 1éty zvyraziuji, Ze staii kari-

kuje povahu, napiiklad kdo byl v mladi Setrny, byva ve stafi lakomy.
Psychické zmény vzestupné povahy

Patii mezi zmény vyrazné a v zivoté ¢loveéka hraji dilezitou roli. S ptibyvajicim vékem se
obecné zvySuje vytrvalost, trpélivost a mize byt i vitana pracovni ¢i Zivotni stereotypie a
monoténnost. Ve staii je zvySena tolerance k druhym lidem i k opacnym nazorim. Taktéz
byva zachovana schopnost usudku, kterd nékdy vede k rozvaznému nadhledu. Urcita zdr-
zenlivost a opatrnost byva nékdy hodnocena negativné (jako rigidita), jindy kladné (jako

zkusenost nebo tzv. moudrost staii) (Jedlicka, 1991).

Psychické funkce, které se s vékem neméni

Slovni zasoba a jazykové znalosti u starych lidi zlstavaji zpravidla zachovany. ,, Proto
byvaji i stari lidé dobrymi recniky a politiky *“ (Gruberova, 1998, s. 22).

Velmi Casto se uvadi, ze intelekt na urovni dosazené ve zralém veéku se neméni. Zachova-
lou intelektudlni Groven nemiize nékdy stary ¢lovek projevit a ,,dokazat svétu®, a to praveé
v disledku nékterych poruch a vad. Tento Stav se oznacuje jako ,,skryty intelekt* (Jedlicka,
1991).

Socialni zmény zde neuvadime, protoze pro potieby obsahu bakalaiské prace nejsou vy-

znamné. Neovlivituji poskytovani prvni pomoci, tak jako zmény télesné a psychické.
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3 PRVNIi POMOC

., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri
ndahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a dii-

sledky ohrozeni ¢i postizeni* (Bydzovsky, 2004, s. 9).

3.1 Rozdéleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc

Je soubor technickych opatieni, umoziujicich provedeni laické nebo odborné prvni pomo-
ci. Spociva v pteruseni a eliminaci pfi€iny, kterd poruchu zdravi zpiisobila napt. uhaSeni
pozéru, vyprosténi postizené¢ho z vraku automobilu, ze zavalu, ze zamoteného prostiedi,

atd. Profesionaln¢ se touto ¢innosti zabyva hasic¢sky zachranny sbor (Lebeda, 2004).
Laicka (zakladni) prvni pomoc

Je soubor tcelnych jednoduchych tkonit, jejichz cilem je pterusit chorobny déj, zabranit
prohloubeni poruchy zdravi, zmirnit strddani nemocného, zmenSit nasledky ptihody, pfi-
padné zachranit ohrozeny Zivot. Tato pomoc je poskytovana kdekoliv, na misté¢ nehody,
muze ji poskytnout kazdy zcela bez pomticek, ptipadné s jednoduchymi zakladnimi ¢i im-
provizovanymi prostiedky. Nezbytnou soucasti laické pomoci je pfivolani odborné zdra-

votnické prvni pomoci (Srnsky, 2002).
Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Je poskytovana specializovanym zdravotnickym personalem — lékafi, zachranafi, vSeobec-
nymi sestrami. ZajiStuje podavani lékl, injekci, infuzi a pouziti ptistrojové techniky
k diagnostice a 1éCeni. Tuto ¢innost u nas vykonava Zdravotnicka zachranna sluzba (Lebe-
da, 2004).

3.2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) je efektivni systém vazeb, pravidel spoluprace a ko-
ordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek, organu statni spravy a samospravy, fyzic-
kych a pravnickych 0sob pfi spole¢ném provadéni zachrannych a likvidaénich praci a pii-
pravé na mimotadné udalosti. Tak aby ,,nikdo nebyl opomenut, kdo pomoci miize a via-

jemné si nikdo z nich neprekazel “ (Integrovany zachranny systém, 2009, online).
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Mezi zakladni slozky 1ZS patti Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), Hasic¢sky zachranny
sbor Ceské republiky, Policie Ceské republiky, Jednotky pozarni ochrany zafazené do

plosného pokryti kraje jednotkami pozéarni ochrany.

Ostatni slozky IZS jsou Obecni policie, Organy ochrany veiejné¢ho zdravi, Havarijni, poho-
tovostni, odborné a jiné sluzby, Vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil, Zatizeni ci-
vilni ochrany, Neziskové organizace a sdruzeni obCant, ktera lze vyuzit k zadchrannym a

likvida¢nim pracim (Integrovany zachranny systém, 2009, online).

3.3 Telefonni Cisla tisnového volani
112 Jednotné evropské ¢islo tisnového volant,
155 Zdravotnicka zachranna sluzba,
150 Hasiésky zachranny sbor CR,
158 Policie CR,
156 Méstska policie (Dostalova, 2008).

Ptistup k témto telefonnim ¢islim je tedy zcela bezplatny z pevnych telefonnich linek, mo-
bilnich telefont i z vefejnych telefonnich automatti (Integrovany zéchranny systém, 2009,

online).
Privolani odborné pomoci — struktura rozhovoru

e piedstaveni: jméno, piijmeni volajiciho a telefonni &islo, ze kterého je volano, pro
moZnost rychlého zpétného kontaktu,

e misto nehody: mésto, obec, ulice, ¢islo domu, poschodi, ¢islo dvefi, pfistupové cesty,
vefejné komunikace, dalnice (orientace podle oznaceni a vyznamnych orientacnich
bodi),

e charakter nehody a ¢as jejiho vzniku: popis trazu, nahlé piihody,

e sdéleni: pohlavi zranénych, pfiblizny vék, pocet poranénych osob, pripadné zda je po-
treba technické pomoci,

e pii nepiistupnosti terénu pro vozidlo upozornit na stav povétrnostnich podminek (po-
Casi, vitr, mlha dést’, viditelnost), domluvit plochu a znameni pro eventualni pfistani

vrtulniku Letecké zachranné sluzby,
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e jec dulezité védét, ze nikdy neukoncujeme hovor diive nez dispecer (Berankova a kol.,

2007; Dostalova, 2008).

3.4 Pravni aspekty

,, Povinnost poskytnout nebo alespon privolat ¢i jinak zajistit prvni pomoc ma kazdy obcan,
obzvlaste pak zdravotnik. Vyplyva to z obecné povinnosti chranit zZivot a zdravi kazdého

cloveka “ (Studentova, 2007, s. 12).

Pro Ceskou republiku plati dvé zdkonna ustanoveni pro poskytovani prvni pomoci. Prvnim
stanovenym platnym zakonem je Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a druhym za-
konem je Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ktery nabyl u¢innosti 1. ledna 2010 a na-
hradil zakon ¢. 140/1961, Trestni zakon.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpist stanovuje povin-

nost v § 9 odst. 2 pism. d), kde je uvedeno:

»V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen poskytnout nebo zprostred-
kovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné poru-

chy zdravi* (Zakon o péci o zdravi lidu, 1966, online).
Zakon €. 40/2009, Trestni zakonik Stanovuje povinnost v § 150 Neposkytnuti pomoci:

1) ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpe-

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

2) ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo

zdkazem cinnosti“ (Trestni zakonik, 2009, online).

Zakon €. 40/2009, Trestni zakonik stanovuje povinnost v § 151 Neposkytnuti pomoci fidi-

¢em dopravniho prosttedku:

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

zem cinnosti “* (Trestni zakonik, 2009, online).
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4 SENIOR APOSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Vybrana jsou zde takova poranéni a ptihody, které by mohla seniorskéd populace vyuzit pii
poskytovani prvni pomoci s ohledem na jejich rtizna zdravotni omezeni a zaroven je tieba
Klast diraz na poskytovani prvni pomoci v takové mife, aby seniofi neohrozili svoje zdravi

a svij zZivot.
4.1 KRVACENI

,, Velkou krevni ztratou rozumime nahly pokles objemu obihajici krve vyvolavajici obranné
mechanismy organismu, ktery miize mit za ndsledek nejen hemoragicky sok, ale posléze i
smrt vvkrvdacenim. Vedle dusSeni a ndahle zdstavy krevniho obéhu je velka krevni ztrdta treti

pricinou nahlé smrti*“ (Pokorny et al., 2010, s. 69).

4.1.1 Tepenné krvaceni

Pii tomto krvaceni dochézi k vystitikovani svétle Cervené krve z rany rytmicky s tepem
(barevny odstin krve nemusi byt vzdy jasné znatelny, je spiSe doprovodnym ukazatelem
k rozliseni, o jaké krvaceni se jedna). Pfi poranéni tepen velkého priméru (kréni, pazni,
stehenni tepna) unika rychle velké mnozZstvi krve a ranénému hrozi za 60 az 90 sekund

smrt vykrvacenim (PetrZela, 2007).
Postup prvni pomoci:

Posadime nebo polozime zranéného na zem, abychom ptedesli moznému omdleni a padu.
Zvedneme krvacejici ranu (koncetinu) nad uroven srdce, tim se snizi ptitok krve k poranéni
a provedeme tlak na cévu — na tepnu, kde ptisobime tlakem bud’ pfimo (stisknutim krvace-
jici cévy prsty v rané€), nebo nepiimo (pomoci tlakovych bodl). Pro vlastni bezpecnost
pouzivame gumové rukavice. Prilozime tlakovy obvaz, popt. zaskrcovalo. Musime sledo-
vat, zda obvaz neprosakuje krvi, pokud ano, plivodni vrstvu neodstranujeme a pifidame
novou tlakovou vrstvu, po tieti tlakové vrstvé pouzijeme zasSkrcovadlo. Pfivolame Zdra-

votnickou zachrannou sluzbu (déle jen ZZS), popf. zajistime odborné osetieni ve zdravot-

nickém zatizeni (Srnsky, 2002).

Tlakovy obvaz se sklada ze tfi ¢asti. Prvni je vrstva kryci — sterilni, kterou ptikladdme pfi-
mo na krvacejici ranu. Druha vrstva je tlakova — hlavni funk¢ni ¢ast obvazu, svou masiv-
nosti cévu v ran¢ stlacuje a zastavuje krvaceni. Musi byt dostate¢né pevnd, vysoka (3 —

5cm), nesmi v§ak zrafiovat. A tieti je vrstva ptipeviiovaci — obinadlem nebo trojcipym §at-
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kem pevné pfipevnime a pfitla¢ime obvaz k ran¢. Rana nesmi byt pfitazena piilis siln¢, tak
aby byla koncetina bleda, nehmatny puls, a ani pfili§ voln¢, aby byl obvaz prosakly krvi
(Srnsky, 2002).

., Zaskrcovadlo je posledni volbou K zastaveni masivniho zevniho krvaceni. K jeho pouziti

dochazi az po vycerpani vsech ostatnich pokusii o zastaveni krvaceni* (Petrzela, 2007, s.

25).

Zaskrcovadlo se priklada ,,nad ranu®, smérem k srdci, co nejvice do blizkosti rany, ne vSak
do oblasti kloubti. Nikdy se neptiklada piimo na kizi, vzdy se musi podlozit nebo pies
odév. Musi byt dostate¢né Siroké, nejméné 5 cm. Vzdy se musi pfilozit Casovy udaj o za-
Skrceni se svym jménem. Zaskrcenou koncetinu znehybnime a chladime. Spravné zaskrce-
nda koncetina je bledd, neni hmatny tep na okrajové ¢asti koncetiny. Ptilozené zaskrcovadlo

se nepovoluje (Srnsky, 2002).

4.1.2 Zilni krvaceni

Typickym znakem tohoto krvaceni je plynulé vytékani tmavé Cervené krve z rany. NeoSet-

feni mize mit za nasledek vykrvaceni (Petrzela, 2007).
Postup prvni pomoci:

Posadime nebo poloZime zranéného a zvedneme poranénou ¢ast téla do vysky. Ptilozime
tlakovy obvaz na rdnu, ktery je tvofeny tfemi vrstvami, pro vlastni bezpecnost je dobré
pouzit gumové rukavice. Kontrolujeme prosakovani tlakového obvazu, pokud obvaz pro-
sdkne, ptidame dalsi, ptivodni vrstvu vSak neodstrafiujeme. Nebezpecnou komplikaci mtize
byt tzv. vzduchova embolie, kdy dochazi k nasati vzduchu do poranéné zily (nejcastéji u
zil na krku a hrudniku) a jeho vmeteni do plicnich cév. Proto pfi poranéni Zil v této oblasti
je potieba zranéného rychle polozit a uzaviit prisvit poskozené cévy stlatenim rany. Zajis-

time odborné oSetfeni, popf. zavolame ZZS (Bydzovsky, 2004).

4.1.3 Vlasecnicové krvaceni

Je zde porusena souvislost nejjemnéjSich cévek (vlasecnic), které probihaji v podkozi. Nej-
Castéjsi pricinou jsou odérky, drobné fezné a trzné ranky. Toto krvaceni neni nebezpecné

Z hlediska krevni ztraty, vétSinou se zastavi po nékolika minutdch samo (Srnsky, 2002).
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Postup prvni pomoci:

Okoli rany zbavime necistot a dezinfikujeme, na ranu ptilozime sterilni obvaz dle velikosti
zranéni, nékdy postaci naplast nebo sterilni ¢tverec, ktery se fixuje obinadlem. Pokud jsou

rany malého rozsahu toto oSetfeni obvykle postaci a dalsi nejsou zapotiebi (Berankova a

kol., 2007).

4.1.4 Krvaceni z nosu (epistaxe)

S timto krvacenim se setkavdme pomérné Casto, ne vzdy se jedna o krvaceni traumatického
puvodu (zevni naésili, vnitini poranéni sliznice, ...). Existuje mnoho pficin, jako je napf.
vysoky krevni tlak, poruchy srazeni krve, ale i sniZzeni atmosferického tlaku apod. Rozsah a
zavaznost krvaceni se mohou pohybovat od zcela malych, neohrozujicich celkovy stav
zranéné¢ho, az po masivni, které Casto vedou k rozvoji hemoragického Soku. ZvIast’ je ne-

bezpecné pii poruse védomi, kde je nebezpeci aspirace (Dostalova, 2008).
Postup prvni pomoci:

Pti zachovalém védomi zranéného posadime S mirnym pfedklonem hlavy. Stiskneme nosni
ktidla u kofene nosu na dobu 3 — 5 minut a pfilozime studeny obklad na ¢elo a do tyla. Nos
nikdy netamponujeme a ni¢im nevyplachujeme. Pfi bezvédomi ulozime do polohy na boku
se zvySenou horni polovinou téla a podlozime odsavaci vrstvou. Pfi silném, obtizné zasta-
vitelném krvaceni, v bezvédomi nebo pti mozném vdechnuti krve volame ZZS (Berankova

a kol., 2007).

4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

,, Zdkladni neodkladnd resuscitace je soubor opatreni smérujicich k obnové obéhu okysli-
Cené krve v organismu postizeném ndahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich
Sfunkci — vedomi, dychani a krevniho obéhu* (Pokorny et al., 2010, s. 7). Zahrnuje zajisténi
prachodnosti dychacich cest, um¢lé dychani z plic do plic a podporu krevniho ob&hu ne-
pfimou srde¢ni masdzi. Zachrance nepouzivad krom¢ bariérovych ochrannych prostiedkli

zadné technické vybaveni ani oxygenoterapii (Pokorny et al., 2010).
Postup prvni pomoci:

Kontrola védomi — oslovime postizeného, napf. ,,Jste v poifadku? Je vam dobie?* — mlu-
vime nahlas a zieteln¢. Pokud nereaguje, zatfeseme jeho rameny a stiskneme pazi. Kontro-

la védomi trva pouze par sekund (Berankova a kol., 2007).
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Spravna poloha — ulozime do polohy na zadech na pevné podlozce.

Prichodnost dychacich cest — dychaci cesty uvolnime zédklonem hlavy tlakem na c¢elo a
zvednutim brady postizeného. Piekazkou v priichodnosti dychacich cest byva nejcastéji

,zapadly jazyk* (Berankova a kol., 2007).

Kontrola dychani (pohledem, poslechem) — pozorujeme, zda se hrudnik zveda a klesa.
Poslouchédme u ust postizeného dychaci Selesty. Sledujeme, zda citime na své tvari proud
vydechovaného vzduchu. Toto hodnoceni dychani musi trvat maximalné 10 sekund. Mu-
sime také déavat pozor na ,lapavé dychani, které mize pretrvavat i nékolik minut po za-

stavé obéhu.

Pokud je dychani normalni, ulozime postizeného do Rautekovy zotavovaci polohy. U seni-
orll V fad¢ pifipadl neni brano za pochybeni, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, pokud
nezvladnou podlozeni téla pomoci koncetin pii pietaceni postizeného na bok. Volame ZZS

a pravideln¢ kontrolujeme dychani (Pokorny et al., 2010).
Pokud postizeny nedycha / nedycha normalné

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association z roku

2010:

e pfivolame Zdravotnickou zachrannou sluzbu — tel. ¢islo 155 (112),

e zahdjime resuscitaci — stlacujeme stied hrudniku a dychame z plic do plic v poméru
30 : 2. Frekvence stlacovani je nejméné 100x za minutu a hloubka stlacovani je 4 — 5
cm. Mezi kompresemi hrudnik zcela uvolnime (Guidelines, 2010, online).

e musime klecet vedle trupu postizeného, strana zde nehraje roli, masirujici ruka se bazi
dlané ptiklada na stfed hrudni kosti (orientacné u muzi — spojnice prsnich bradavek) a
druha ruka se ptiklada na ni — vzdjemné propojeni prsti. Zachrance dynamicky prenasi
vahu svého téla pies natazené lokty.

e pii dychani z plic do plic kleCime u hlavy postizeného a hlavu drzime v mirném zaklo-
nu, palcem a ukazovakem ruky, kterd je polozena na cele stiskneme nosni kiidla a do
postizeného dvakrat vdechneme (objem vdechu je 500 — 650 ml),

e dychani z st do nosu je povazovano za rovhocennou alternativu,

e je vhodné pouzit ochranné bariérové pomiicky, napft. resuscitacni rousku,

e pokud je dostupny defibrilator (AED) provadime defibrilaci — vybavenost v Ceské re-

publice je doposud minimalni (Zékladni neodkladna resuscitace, online).
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Ukonéeni resuscitace

e pii dosazeni uspéchu — postizeny zacne spontanné dychat, popt. se objevi dalsi vitalni
projevy (pohyby, kasel). V mimotadnych situacich mize dojit i k navratu védomi.

e po piedani jedince do péce ZZS,

e pii vyCerpani zachranct (Hasik, 2008).

Zmény V jednotlivych ukonech pri poskytovani kardiopulmonalni resuscitace

e |, Laikum se nadale nedoporucuje trojity Esmarchitv hmat ani podkladani pod rameny
¢i uchop Sije dlani. “

® , Revize dutiny ustni a preventivni vyjmuti zubni protézy se naddle nepovazuje za stan-
dardni vykon “(Hasik, 2008, s. 26 - 27).

o , Udospelych osob nepiima masaz srdce predchazi umélému dychani. *

o , Klade se duraz na ochranné pomiicky a Vv pripadé neprekonatelnych zabran (porané-
ni obliceje, zvratky, rizikovy jedinec) se pripousti neprima srdecni masaz bez dycha-
ni.“

o |, Pred zahdjenim kardiopulmondlni resuscitace ani v jejim pritbéhu se neprovadi kont-
rola pulsu. Sjednotila se metodika resuscitacnich cyklu deéti a dospélych.

e Masaz se provadi ve stredu hrudni kosti, nikoli nad jejim dolnim koncem “(Hasik,
2008, s. 28,31).

e pro Uspéch je dllezité zacit v€as a nepfretrzité stlacovat hrudnik,

e pokud postizeny za¢ne reagovat nebo normalné dychat, prerusime resuscitaci a kontro-
lujeme postizeného do piijezdu ZZS,

e pokud se objevi v pribehu resuscitace ojedin€lé ,lapavé® nadechy, neptestavame re-
suscitovat,

e pokud ale nadechy trvaji, nepfestavame stlacovat hrudnik, neni vSak tfeba dychani

z plic do plic (Guidelines, 2010, online).

4.3 SOK

., Sok je reakct organismu na absolutné nebo relativné snizeny objem kolujici naplné krev-
niho recisté (hypovolemii). Jde o zavazny stav ohrozujici na Zivote, pri kterém dochdzi
k selhani krevniho obéhu. Je charakterizovan hypotenzi a nedokrvenim tkani. Je to obran-
na reakce organismu, kterd snizuje prokrveni v oblasti bricha a podkozi stazenim cév, aby

telo napomohlo centralizaci krevniho obéhu, a pri které srdce vyrazné zvysi svoji cinnost —



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

tento kompenzacni mechanismus (zrychleni srdecni akce) funguje pouze omezenou dobu,
pak dochazi vlivem nedostatecného plnéni komor k nedostatecnému vydeji a kolapsu krev-

niho obéhu — dekompenzaci‘“ (Bydzovsky, 2004, s. 21).

Pokud trva Sokovy stav delsi dobu, postizeny umiré v diisledku selhani funkce jednotlivych
systémil. Sok provazi asi 10 % zavaznych komplikovanych tirazii (polytraumat) a je stale

povazovan za nejcastéjsi smrtelnou komplikaci (Srnsky, 2002).
Rozdéleni $oku dle piiciny

Hypovolemicky Sok muze byt zptisoben krvacenim, popaleninami, zvracenim, prajmy.
Kardiogenni Sok byva u srde¢niho selhani, infarktu myokardu, embolie do plicnice. Sep-
ticky Sok se nachazi u t€zké pooperacni infekce a rozsédhlych popalenin. Anafylakticky Sok
je alergicka reakce na léky, cizorodé bilkoviny (napf. jedy hadi a hmyzu). K rozvoji neu-
rogenni Soku dochazi v disledku obehového selhani, které je zplisobené abnormalnim roz-
Sifenim cév. Pfi¢inou je porucha centralni nervové soustavy (napi. uraz mozku, lékova
intoxikace). Sok mize nastat i tehdy, kdyZ je objem krve sice dostatedny, ale srdce ji nedo-
kaze &erpat, napt. v diisledku t&zké srdecni choroby, pii akutnim selhani srdce (Sokové

stavy, 2005, online).
Postup prvni pomoci:

e protiSokova poloha — poloha na zadech se snizenou horni polovinou téla a podloZzenim
dolnich koncetin alespont o 30 cm, napomahame centralizaci krve do Zivotné dilezi-
tych organti,

e protiSokova opatieni ,,5 T*.

TiSeni bolesti — spociva ve spravném oSetieni zakladniho poranéni napt. rychla zéastava

krvaceni, chlazeni popalenin, znehybnéni zlomenin. Nepoddavame nikdy analgetika.

Teplo — snazime se o zajisténi tepelného komfortu — udrzeni optimalni télesné teploty,
zabranéni podchlazeni i prehrati napt. v zimé pfikryjeme nejen zranéného, ale hlavné dame

podlozku pod né&j a v 1été ulozime ze slunce do stinu.

Tekutiny — snazime se tlumit pocit zizné napft. svlazovanim rtl, otiranim oblic¢eje vihkym
kapesnikem. Nikdy nepodavame tekutiny usty.

Ticho — zabezpecime relativni klid v okoli zranéného, psychologicky piisobime napi.
uklidiiujeme — vysvétlime zranénému, o jaké poranéni se jedna, jakou pomoc a proc ji po-

skytujeme, vzdy s ohledem na stav zranéného. Dulezita je komunikace se zranénym!
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Transport — doprava zranéného do nemocnice. Povinnost co nejdiive zavolat ZZS a zda-
raznit, ze se jednd o zranéného v Soku. Zranéného nikdy sami netransportujeme vlastnimi

silami a prostfedky — pro nebezpeci zhorseni celkového stavu (Srnsky, 2002).
4.4 Tepelna poskozeni organismu

4.4.1 Popaleniny, opafeniny

,,Popdleni vznika kratkym piisobenim extrémné vysokych teplot na kiizi (plamen, rozzhave-
né predméty, pdra atd.), ale miize vzniknout i delSim pusobenim relativné nizkych teplot na
povrch téla (napr. prilozenim termoforu na mista nedostatecné prokrvend nebo politim
Satstva horkou vodou). Rizikova hranice , ,urazové® teploty je pomérné nizka, pouhych

56 °C.~

., Popdleniny zpusobené vihkym horkem (parou, tekutinami) nazyvame opareniny ““ (Ertlova

a kol., 2003, s. 305).

Rozdéleni popalenin podle hloubky poskozeni

Prvni stupent — zarudnuti — popalenina povrchni. Kiize je ¢ervena, mirné otekla a bolestiva.
Druhy stupeni — puchyft — tvoii se zde puchyie vyplnéné tkanovym mokem, bolestivost.
Tteti stupen — ptiskvar — hluboké popélenina, dochéazi k poskozeni kiize v celé tloustce.
Ctvrty stupefi — zuhelnaténi — hluboké popélenina, zasahuje do hloubky a postihuje nejen
kazi a podkoZi, ale 1 svaly, klouby a kosti (Petrzela, 2007).

Rozsah poSkozeni

Rozsah popalenin odhadujeme pomoci tzv. , pravidla deviti“, plocha dlané¢ poranéného
odpovida 1 % povrchu jeho téla. Poskozeni povrchu téla u dospélého 15 — 20 % a u malych
déti jiz od 5 % dochazi k rozvoji popaleninového Soku, ktery vazné ohrozuje poranéného

na zivot¢ (Petrzela, 2007).
Postup prvni pomoci:
Technickd prvni pomoc

Snazime se zabranit dalSimu pusobeni tepla a odstranime postizeného z dosahu horkého
pfedmétu. Hofici odév uhasime nejlépe politim vodou nebo zakrytim a uduSenim ohné

piikryvkou — nepouzivaime umélohmotné tkaniny. Snazime se zabranit postizenému
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v béhu. SvleCeme odév, ktery mize byt doutnajici, horky, mokry a odstranime prstynky a

Sperky z popalenych ploch a jejich okoli (Srnsky, 2002).
Zdravotnicka prvni pomoc

Chladime tekouci studenou vodou miniméln¢ 10 — 30 minut (dokud pfindsi ulevu). Sprav-
né chlazeni snizuje celkovy stupenn poskozeni tkan€, vyrazné snizuje bolest a puisobi proti-
Sokove. Zasazené vétsi plochy chladime vodou o teploté 20 — 25 °C — dbame na prevenci
podchlazeni, ostatni chladime studenou vodou o teploté¢ 10 — 15 °C. Pokud jsou zasaZeny
o¢i, vyplachujeme je Borovou vodou. Osettime popaleniny sterilnim krytim rany (prvni
stupenl neni tieba kryt), puchyie nepropichujeme a ptiskvary (napt. odév, dehet, ...) nestr-
havame, pouze ve volném okraji mizeme odstfihnout. Nepouzivame zadné zasypy ani
masti! Pokud jsou popaleny ruce je nutné prsty vypodlozit zalozkami, které si vytvoiime
z gazy. OSetfené Casti t€la znehybnime, u rozsahlejsich popalenin provadime protiSokova

opatfeni a zajistime ptivolani ZZS (Srnsky, 2002).

442 Omrzliny

., Vznikaji obvykle na nekrytych castech téla, spatné prokrvenych perifernich castech kon-
Cetin nebo mistech vystavenych tlaku (boty, tisnici odév). Diilezitym faktorem jejich vzniku
Jje také vek (starsi lidé omrznou castéji), celkovy télesny stav (vycerpani) a doba piisobeni
chladu. Omrzliny mohou vzniknout i pri teplotdach kolem nuly piisobenim silného vétru ne-

bo promocenim odévu *“ (Ertlova a kol., 2003, s. 308).
Postup prvni pomoci:

Improvizované zahfivame loziska naptiklad vlastnima rukama, vlozenim prstii do podpazi,
téisel, atd. Omrzliny nikdy netfeme snéhem ani jinym materialem a co nejrychleji se sna-
zime dopravit postizeného do tepla. Zahiivame celkové horkymi napoji, prikryvkami, ob-
klady, poptipadé celkovou lazni, teplota musi byt postupné zvySovana z vlazné do teplé —
nesmi postizenému piisobit bolest! Pii vy$§im stupni omrznuti zajistime odborné oSetfeni

(Petrzela, 2007).
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4.5 Poranéni pohybového aparatu

45.1 Poranéni kloubu

,Dochazi k poskozeni vaziva poutajiciho k sobé hlavici kosti a kloubni jamku,; nejcastéji

pri sportech a autonehodach. Poranéni provazi bolestivost, otok a patologicka hybnost

(Bydzovsky, 2004, s. 30).
Pohmozdéni (contusio, kontuze)

Nezéavazné poranéni mekkych €asti kloubu, které je charakteristické krevnim vyronem a

bolestivosti.
Podvrtnuti (distorsio, distorze)

Hlavice kloubu opusti kloubni jamku, ale vraci se zp&t. Dochazi k natazeni vaziva a poru-

Seni cév, které je doprovazeno bolesti, otokem a krevnim vyronem.
Postup prvni pomoci:

Ptilozime studeny obklad (vzdy ptes textilii — ne pfimo na télo), znehybnime (fixujeme)

kloub elastickym obinadlem a zajistime odborného oSetfeni (Srnsky, 2002).
Vykloubeni (luxatio, luxace)

Kloubni hlavice opusti jamku a zpét se nevraci. Koncetina zlistava ve vynucené poloze a
pti pokusu o zménu polohy klade ,,pruzinovy odpor®, vyvolava velkou bolest a vraci se do

puvodni, vynucené polohy.
Postup prvni pomoci:

Fixujeme koncetinu ve vynucené poloze — neménime polohu koncetiny! Horni koncetinu
znehybnime pomoci velkého Satkového zavésu. Piilozime studeny obklad, vzdy pfes texti-
lii — ne pfimo na télo. Snazime se zabranit Stavéni se na poranénou koncetinu a tzv. ,,roz-

chédzeni® poranéni. Pfivoldme ZZS (BydZovsky, 2004).

45.2 Zlomenina

Vznika v disledku poruseni celistvosti kosti vlivem pfimého nebo nepfimého nasili, ob-
vykle se déli na oteviené, kdy dochazi k proniknuti kostnich lomku pfes svalstvo a kuzi
navenek, a zaviené, kdy zlomenina zGstava kryta svalstvem a neporusenou kuzi. U zlome-
nin dlouhych koncetinovych kosti dochazi zejména ke krvaceni z diené¢ poranéné kosti

nebo z cév okolnich tkani. Pfi otevienych zlomeninach byva krvaceni napadné a jen ziidka
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se podhodnoti, zatimco u zlomenin zavienych se Casto krevni ztraty podceiuji (Ertlova a
kol., 2003).

., Nejcastéji jde o zlomeninu krcku stehenni kosti, Collesovu zlomeninu predlokti ¢i kom-

presivni zlomeniny obrathi“ (Dvotackova, 2009, online).
Postup prvni pomoci:

Znehybnime (fixujeme) zlomenou kost pies dva klouby, napt. horni koncetinu velkym
Satkovym zavésem a dolni koncetinu improvizované pomoci $atkd, ptikryvky nebo svaza-
nim dolnich koncetin k sob¢. Nikdy se nesnazime zlomenou kost napravovat! Muzeme
ptilozit studeny obklad. Ptfi oteviené zlomenin¢ dodrzujeme maximalni sterilitu (infekce
kostni tkané je tézkou komplikaci pii hojeni), pfi doprovodném masivnim krvaceni pfilo-
zime zaSkrcovadlo. Nikdy vsak neptikladame tlakovy obvaz! Zajistime tepelny komfort
(snazime se omezit ztraty télesného tepla ptilozenim ptikryvky nad i pod zranéného), pro-

vadime protiSokova opatieni a zajistime ptivolani ZZS (Srnsky, 2002).

4.6 Neurazové urgentni stavy

Jsou zde popisovany urgentni stavy, se kterymi se starSi lidé mohou kdekoliv setkat po-

meérné casto.

4.6.1 Akutni infarkt myokardu (srde¢ni mrtvice)

., Akutni infarkt myokardu je loZiskova ischemicka nekroza srdecni svaloviny na podkladé

poruchy korondrni perfuize (Pokorny et al., 2010, s. 127).

Vyskytuje se zejména u osob starSich 40 let. Riziko infarktu myokardu se zvySuje koute-
nim, nadvahou, vyssi hladinou cholesterolu v krvi, vysokym krevnim tlakem. Mezi pfizna-
Ky tohoto akutniho onemocnéni patii prudka palc¢iva bolest za hrudni kosti, vystielujici do
krku, levé paze, dolni ¢elisti, zrychleny dech, slabost, poceni, zavrat’, vétSinou Se tyto poti-

7e objevuji z plného zdravi (Bydzovsky, 2004).
Postup prvni pomoci:

Ptivolame ZZS a ulozime postizené¢ho do polohy v polosed¢ nebo vleze se zvySenou polo-
hou téla. Uvolnime tésnici odev a zajistime piivod Cerstvého vzduchu. Snazime se postize-
ného zklidnit, trvale sledujeme jeho stav az do piijezdu ZZS. Pokud uziva léky napf. Nit-
roglycerin — podame mu jej. V piipadé selhani srde¢niho obéhu a dychani zahajime neod-

kladné resuscitaci (Safrankova, 2006).
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4.6.2 Cévni mozkova prihoda (mozkova mrtvice)

Cévni mozkova piihoda (CMP) neboli mozkova mrtvice je druhou nejcastéjsi pficinou
smrti ve vyspélych zemich. V Ceské republice kazdoroéné onemocni touto chorobou asi
250 — 300 lidi na 100 000 obyvatel. CMP vznika na podkladé uzavéru (80 %) nebo
prasknuti (20 %) mozkové cévy — mozkové krvaceni. Pokud dojde k ischemii mozkové
cévy, je preruseno zasobovani urcité casti mozku krvi a dochazi k odumieni dané ¢asti
mozkové tkané, ktera piestava pracovat. To se projevi nejcasteji poruchou hybnosti nebo
trnutim koncetin na jedné poloving téla, poruchou feci, poruchou rozuméni feci, intenzivni
zavrati se zvracenim, dvojitym vidénim, poruchou védomi, piechodnou poruchou zraku

(Hlavackova, 2010, online).
Postup prvni pomoci:

Ptivolame ZZS, pokud je postizeny pii védomi, uloZime jej do polohy vleze na zadech
s mirné vypodlozenou hlavou. Zajistime télesny a psychicky klid. Nepodavame zadné 1¢ky,
jidlo, tekutiny, alkohol a zajistime ptivod Cerstvého vzduchu. Pokud se postizeny nachazi
V bezvédomi, zajistime priichodnost dychacich cest a neustdle sledujeme celkovy stav do

ptijezdu ZZS (Srnsky, 2002).

4.6.3 Diabetes mellitus (iplavice cukrova, cukrovka)

., Uplavice cukrovd (diabetes mellitus) je civilizacni choroba, jejiz podstatou je neschop-
nost organismu udrzet normdalni hladinu cukru v krvi“ (Srnsky, 2002, s. 79). Porucha vy-
lu€ovani hormonu inzulinu z tk&né slinivky bfisni miZe zplsobit kolisani hladiny krevniho
cukru do dvou krajnich hodnot — hypoglykémie a hyperglykémie. Oba uvedené stavy, po-

kud nejsou v¢as léceny, mohou zpusobit bezvédomi az smrt nemocného (Srnsky, 2002).
Hypoglykémie
. Hypoglykémie je pokles hladiny krevniho cukru (glukozy) pod dolni hranici nor-

my “(Safrankova, 2006, s. 59).

Mezi prvni pfiznaky, které se rozviji velmi rychle, patii naptiklad poceni, tfes, hlad, celko-
va slabost, zavraté, bolesti hlavy, dvojité vidéni, zmatenost, agresivita, kieCe. Hypoglyké-
mie vznika na podkladé¢ predavkovani inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky, pfi dietni

chybé, hladovéni (Safrankova, 2006).
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Postup prvni pomoci:

Pti védomi podame postizenému zdroj glukozy (kostku cukru, sladky ¢aj, Coca — Colu),
zajistime télesny klid a tepelny komfort. Pfi bezvédomi — patrame po prikazu diabetika a
ptivolame ZZS, zajistime prichodnost dychacich cest a sledujeme celkovy stav do piijezdu

ZZS (Srnsky, 2002).
Hyperglykémie

Hyperglykémie je zvySeni hladiny krevniho cukru nad 15 mmol/l. Tento stav se rozviji
pomaleji (hodiny az né€kolik dnll). Prvnimi pfiznaky byva Zizen, Casté moceni, nevolnost,
zvraceni, slabost, suchd kiize, mlhavé vidéni, z dechu je citit aceton. Nejcastéjsi pti¢inou
byva vynechani nebo nizka davka inzulinu, stres, poruseni diabetické diety, nedostatek

pohybu (Safrankova, 2006).
Postup prvni pomoci:

Ptivolame ZZS, nebo alespon doprovodime nemocného k 1ékarskému vysSetieni. Pokud je
vV bezvédomi — patrame po prukazu diabetika, zajistime prichodnost dychacich cest a sle-
dujeme celkovy stav do pfijezdu ZZS. Pti védomi, pokud si nejsme jisti, zda se jednd o
hyper nebo hypoglykémii, podame zdroj cukru, tim neohrozime stav nemocného do ptijez-

du ZZS (Srnsky, 2002).

4.6.4 Krecové stavy

,,Jsou projevem drazdeni nebo onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS)*“ (Bydzov-

sky, 2004, s. 39).

Z kieCovych stavi je zde uvedena epilepsie (padoucnice), kde nejvétsi problém byva
v poskytovani prvni pomoci u generalizovaného zachvatu tonicko — klonickych kieéi, tzv.
grand — mal (velkém) zachvatu. Ten zpravidla zac¢ina celkovymi tonickymi kie¢emi dopro-
vazenymi zéastavou dechu, nékdy i s cyandzou, ktery trva 10 az 30 vtefin. Poté nésleduji
klonické kiece celého téla trvajici 1 az 5 minut. Je mozné poranéni nebo pokousani jazyka,
tvofi se pena kolem ust a mize dojit k pomoceni nebo pokéleni. Vzdy dochazi ke ztraté
védomi s naslednym padem na zem. Zachvatu mize ptedchdzet tzv. aura (vyskyt zvlast-
nich ¢ichovych a chutovych vjemt, riiznych automatismti — zZvykani, mlaskéani apod.), kte-
ré ,,zkusené* upozorni na blizici se zachvat. Po zachvatu pretrvava dezorientace, zmate-

nost, nékdy bolesti hlavy, velka tinava a spavost (Ertlova a kol., 2003).
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Status epilepticus (epilepticky stav)

wevr

chvatii, mezi nimiz postiZeny vubec nenabyva védomi. Objevuji se dechové poruchy, otok

mozku a dochazi k vycerpani organismu (Ertlova a kol., 2003).
Postup prvni pomoci:

Odstranime predméty, které by mohly zptisobit poranéni, podlozime hlavu a uvolnime tis-
nici odév kolem krku. Nebranime zaskubtim ani automatismtim, pokud nehrozi nebezpeci
Z poranéni ¢i posSkozeni véci. Kiece nechame volné probéhnout, ista nerozevirame nasilim.
Po odeznéni kieci, pokud ptetrvava porucha védomi, ulozime postizeného do Rautekovy
zotavovaci polohy, popt. vy¢istime dutinu ustni. Pfi dezorientaci postizeného slovné uklid-
nime a fyzicky jej neomezujeme v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné. Zkontrolujeme,
zda nedoslo k poranéni béhem zachvatu zejména hlavy, jazyka, obratld. Patrame po pruka-
zu epileptika, pokud jde o 1éceného nemocného a nedoslo u n¢j k Zadnému poranéni, které
by vyZadovalo oSetfeni a neptretrvava dezorientace — neni nutny transport do nemocnice.
Transport je indikovan v nasledujicich pfipadech, pokud jde o prvni zachvat, o kumulaci
zachvatl, o status epilepticus, pokud pretrvava dezorientace, nasleduji dalsi zachvaty gene-
ralizované, nebo pokud doslo k poranéni, které vyzaduje oSetfeni (Prvni pomoc pfi epilep-

tickém zachvatu, 2009, online).
4.7 Cesky &erveny k¥iz

Vyznamnou roli zastava, a to nejen v poskytovani prvni pomoci, ale i v jeji ¢innosti Cesky

Cerveny kiiz, jehoz kotfeny na izemi Ceské republiky jsou starsi vice nez 130 let.

Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK) byl zalozen po vzniku samostatné Ceskoslovenské

republiky 1. 2. 1919, jeho predsedkyni byla jmenovana PhDr. Alice Masarykova.

Cinnost CSCK byla viditelna uZ v obdobi mezi dvéma svétovymi valkami (1919 — 1939),
kdy v mnoha ptipadech CSCK nahrazoval nedostatky statni zdravotni spravy nebo socialni
péce a uspésné ji doplnoval. Nejenze zprostiedkovaval styk rodin se zajatci, ale také se
zapojoval do asanacnich a profylaktickych akci proti epidemiim pfedevSim v prvnich le-
tech po prvni svétové valce. Budoval zdravotni ustavy, zfizoval poradny pro matky a déti,
ambulatoria, jesle a jina zafizeni. Organizoval také dopravni zdravotni sluzbu, posilal ne-
mocné do ustavli, pomahal pii zivelnych pohromach a rozvijel zdravotnickou osvétu. Po

némecké okupaci Ceskoslovenska a vytvoteni Protektoratu Cechy a Morava byl Ceskoslo-
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vensky cerveny kiiz rozpustén a veSkery majetek i mistni spolky byly zabaveny. Mnoho
&lentt CSCK bylo zatéeno, véznéno v koncentratnich taborech a fada z nich byla i popra-

vena (Svejnoha, 2002).

V prvnich letech po druhé svétové valce (1945 — 1948) se vratil Ceskoslovensky &erveny
ktiz ke své predvalecné Cinnosti. Obnovil pfipravu samaritdnt a oSetiovatelek i dopravni

zdravotni sluzbu. Pfijimal a také rozdé€loval zahrani¢ni materidlni humanitarni pomoc.

Unorovy politicky pievrat v Ceskoslovensku v roce 1948 znamenal dalii vyznamné zmény
v ¢innosti CSCK, kdy ztratil mnoho ze své samostatnosti a nezavislosti. Byl zafazen mezi
spoleCenské organizace a fadu svych ¢innosti musel odevzdat statni zdravotni sprave, na-
priklad dopravni zdravotni sluzbu. Pfes ztizené podminky stile odvadél mnoho prospésné
prace pro potiebné. Z jeho ¢innosti sice vymizely nékteré tradi¢ni charitativni ¢innosti, ale
byly nahrazeny jinymi, jako bylo napiiklad dobrovolné darcovstvi krve. Postupné se také
CSCK uspésné zapojoval do zajistovani dobrovolnych zdravotnickych a socialnich sluzeb,
zfizoval stanice prvni pomoci, vytvarel zdravotnické hlidky, Skolil dobrovolné sestry a

provadél mnoho dalgich jinych &innosti (Svejnoha, 2002).

V souvislosti s rozdélenim Ceskoslovenska zanikl Ceskoslovensky ¢erveny kiiz a na tizemi
Ceské republiky vznika 1. 1. 1993 Cesky &erveny kiiz (dale jen CCK), ktery piisobi
dodnes. V soucasné dobé ma CCK 117 811 ¢lenti a dobrovolniki sdruzenych ve 2 499
mistnich skupinach a 76 oblastnich spolcich.

Cesky Gerveny kifz se zaméfuje na fadu &innosti. Jednou z nich je i vzdélavani lidi
Vv poskytovani prvni pomoci. K tomu vydava fadu vyukovych a propaga¢nich materiald.
Nadale plni tkoly v bezptispévkovém darcovstvi krve, v socialni oblasti ziizuje stfediska
socidlnich sluzeb, stravovny pro diichodce a bezdomovce, oSacovaci stfediska, socialni
domy s bezbariérovymi byty pro staré a invalidni obCany a chranéné dilny pro zdravotné
postizené osoby. Pofada zahrani¢ni ozdravné rekondi¢ni pobyty pro zdravotné postiZzené
déti i klimatické pobyty pro déti z ekologicky ohrozenych oblasti Ceské republiky. Organi-
zuje domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbu, v nékterych regionech provozuje

opét zdravotni dopravni sluzbu a je vidét i v mnoha dalsich ¢innostech (Svejnoha, 2002).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

5 SPECIFIKA VZDELAVANI SENIORU

Stadelhofer (1999) uvadi, Zze vzdélani neni jiz status ¢i privilegium, ale zivotni nutnost a

prostiedek k zivotu. Kdo nema dostate¢né vzdélani, nemtize se jiz vyznat ve svete.

., Seniori jsou v soucasné Ceské spolecnosti neprehlédnutelnou skupinou, kterd je vitdlni a

obsahujici obrovskou socidalni potenci “ (Rabusic in Petikova, 1999, s. 28).

Edukace dospélych piedstavuje proces, v jehoz prub¢hu se dale rozviji osobnost a jeho
schopnosti integrace do spolecnosti a schopnost seberealizace (Jesensky, 2000). Starnuti se
v intelektudlni oblasti nejvyraznéji projevuje prave v oblasti paméti, kde se setkdvame
s konstatovanim tzv. ,,zeslabeni pamé&ti®, které se nedostavuje v pIné §ifi a nepostihuje rov-
nomérné vse, co bylo paméti zachyceno. ,, Stary clovék zapomina predevsim nové, neddavno

probéhlé udalosti, zatimco napr. vzpominky z mladi zustavaji casto uchovdny

s obdivuhodnou presnosti a takto jsou také reprodukovany ** (Livecka, 1979, s. 122).

Pamét’ predstavuje slozity psychicky proces, ktery je nezbytny k osvojeni poznatku. Livec-
ka (Livecka, 1979) rozlisuje zakladni typy paméti v dospélosti na vizualni, opticky (nazor-
ny) typ, kde zapamatovani véci a procesi funguje pievazné pomoci grafickych zobrazeni,
schémat, ptehlednych tabulek, atd. Na auditivni typ pouziva hlasité prediikavani a opako-
vani, aby se urcita latka 1épe zapamatovala. Motoricky typ je charakterizovan znamou vé-
tou, Ze ,,co je Cerné na bilém, si mohu klidné¢ odnést domi*. K zapamatovani je potieba
urcité doprovodné motorické operace. Typ komunikativniho uéeni dospélych, probiha po-
moci rozhovoru s nékym jinym o problematice, ktera je obsahem uciva. Dochazi zde
k vymén¢ informaci a jejich objasfiovanim se dostavuje zadouci efekt zapamatovani.

Pfijimame jim asi 80 % vSech pfijatych informaci. V pozadi s pfijimaci schopnosti ziistava
ucho (5 — 10 %) a poté ostatni smysly. Pfijaté informace se ptivadéji do ustiedniho nervo-

vého systému ke zpracovani (Trojan, 2004).

5.1 Proces uceni starsSich lidi

vvvv

néji se uci, pokud je prezentovana latka prehlednéji ¢lenéna. Zna¢né potize ¢ini nedosta-
tecné€ osvojena a cvic¢na technika uceni, 1ze v§ak vhodnou metodou tento nedostatek od-

stranit nebo alesponi minimalizovat. Proto je také dulezité pii procesu uceni, praktickém

vvvvvv
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vykony nejsou u starSich lidi znakem ubyvajici schopnosti ucit se, ale jsou spise projevem
nejistoty, kterou maji pfi reprodukci osvojené¢ho uciva. Vysledek procesu uceni ovliviiuje
faktor vloh a nadani, dilezitou roli hraje také zdravotni faktor. Velky vliv na uspéSnost

procesu uceni ma stupen aktivity v pribéhu uceni a motivacni faktory.

Starsi lidé pro osvojeni nového uciva potiebuji delsi dobu. Ve srovnani s vékovou skupi-
nou 20 — 30letych potiebuji 40 - 50leti asi 0 10 % a 50 - 60leti 0 20 % vice ¢asu k osvojeni

stejného rozsahu a druhu uciva (Livecka, 1979).

V procesu vyuky je zndmo, Ze starSi ¢loveék je nejen pomalejsi, ale také uvazlivéjsi ve

svych odpovédich (Mahoney, 2000).

5.2 Vhodné metody ke sdéleni novych informaci

Pii vzdélavani seniorti je mozné vyuzit slovnich tzv. monologickych metod, jako je pied-
naska ¢i vyklad. Starsi lidé potiebuji vétSinou prubézné posilovani slovnich informaci na-
zornosti a vizualizaci prezentovanych informaci. Prezentovana latka musi byt nejen jedno-
zna¢né€ jasnd a dostate¢né nazorna, ale musi byt prezentovana v takové komplexnosti, aby

nebylo u seniora pietizeno vnimani a osvojovani novych informaci.

Dulezita je také posloupnost prezentovanych informaci; po kratSich fazich intenzivniho

uceni by méla nésledovat faze praktické aplikace s vyuzitim delSich pfestavek.

Vzdélavaci akce by mély byt rozvrZeny tak, aby se provadély spiSe dopoledne nebo odpo-
ledne, optimalni doba je mezi 9.30 — 11.30 h a odpoledne v dobé mezi 15.30 — 17.00 h. U

star§ich lidi se nedoporucuje vzdélavaci aktivita ve vecernich hodinach.

Rozsah prezentovanych informaci pro starsi lidi by nemél byt neumérné velky. Pii pied-
nasce by mélo byt vénovano 5 — 10 minut vytyc€eni cile a vyladéni motivac¢niho pole tcast-
nik® ke vnimani, zadouci urovné jejich pozornosti a docileni optimalni rovné jejich uceb-

ni aktivity. Pak nastava vlastni sdélovaci faze, v rozsahu 20 — 45 minut (Livecka, 1979).

5.2.1 Monologické metody (prednaska, vyklad)

1 kdyz vyklad resp. predndska je prevazné monologickou metodou, u niz je relativné nej-
mensi zpétna vazba, informujici lektora o priibéhu procesu uceni dospélych, ponechava si
stale své misto v soustaveé metod vzdélavani starsich lidi — zvlasté v téch pripadech, kdyz se
jedna o bazlivé, plaché, v socialnich kontaktech a komunikacich zdrzenlivé lidi, a konecné

o ty, kteri prokazuji malou schopnost samostatné se prosazovat“* (Livecka, 1979, s. 164).
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Starsi lidé velmi lehce sklouzavaji do pozice pasivnich ucastnikd. Jejich aktivita je vSak

podminéna nekolika faktory:

e motivaci, osobni disponovanosti, socialn¢ psychickou atmosférou a klimatem,

e obsahovou urovni vykladu lektora,

e d¢lkou a strukturou ¢lenéni prednasky, resp. vykladu,

e schopnosti lektora, prostfedky k upoutani pozornosti a udrzeni zajmu posluchact,

e uplatnénim nazornych a reedukacénich technik.

V dnesni dobé¢ se stale vice pro vzdélavani pouzivaji PowerPoint prezentace a instruktazni

videa (Livecka, 1979).

5.2.2 Prakticka cviceni

Tato forma vzd€lavani se zamétuje na ovladnuti praktickych postupti, dovednosti, navykt

a zrucnosti (Jesensky, 2000).

Pfi postupech praktického cviceni zacindme instruktazi, kterd by se méla provadét pomalu.
Soucasné se musi poskytnout moznost, aby Si star$i lidé mohli ovliviiovat tempo svého
uceni, osvojovani. Mnozstvi informaci ur¢enych k jednorazovému osvojeni musi byt mensi
neZ u mladSich dospélych. Nazorna ukazka s pouzitim pomicek by méla byt intenzivné
propojovéana slovnim vykladem. Poté by méla nasledovat kontrolni faze praktické prova-
déné Cinnosti S pomiickami. Nemély bychom nutit starSi lidi vykondvat ¢innost, které jesteé
dobie nerozumi nebo si ji neosvojili. Mohly bychom u nich posilovat moznost vzniku stre-
sovych situaci. Chyby, které se projevuji pti osvojovani novych dovednosti, je tieba oka-
mzité a taktné opravovat. Musime najit vhodné formy k ptekondni fady dynamickych ste-
reotypt, upeviovanych dlouhodobymi navyky, které musi byt zménény, piipadné i preko-
nany (Livecka, 1979). V dusledku sniZzené vykonnosti a vitality seniort neni mozné pfistu-
povat ke vSem ¢leniim skupiny stejné. Je nutné brat v potaz involu¢ni zmény organismu,
sniZzeni schopnosti a psychickych vykonid, omezenou sobéstacnost a zménu Zivotni role

(Jesensky, 2000).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Stanovené cile

Pro bakalatskou praci jsem stanovila 3 cile:

1. cil — zjistit, jaké jsou znalosti u seniorské populace v poskytovani laické prvni pomoci.
2. cil — zjistit, jaky je zajem seniord o0 nové poznatky z oblasti poskytovani prvni pomoci.

3. cil — na zékladé zpracovanych dat z dotaznikového Setieni vytvofit a realizovat pfednas-

ky pro seniory o poskytovani prvni pomoci s praktickym nacvikem.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikovym Setfenim jsem oslovila seniorskou populaci, a to ve véku 60 a vice let.
Nejmladsi osloveny respondent mél 60 let a nejstarsi byl muz ve véku 93 let. Dotaznikové
Setfeni mélo za ukol ziskat informace o znalostech seniorli v poskytovani prvni pomoci.

Také jsem zjiStovala jejich zajem o oblast prvni pomoci.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl 200 kust. Navratnost byla pouze 180 kusu (tj. 90
%), z toho 15 kust jsem musela vytfadit pro neuplnost v odpovédich, pouzitelnych bylo
165 dotazniki (tj. 82,5 %). Pomoci dotaznikli byla oslovena seniorskéd populace zlinského

regionu.

6.3 Metoda prace

Pro zpracovani dat jsem ve své bakalarské praci pouzila kvantitativni metodu — dotazniko-
vé Setfeni. Je to nejrozsifenéjsi metoda, ktera umoznuje ziskat informace od velkého poctu
respondentll za pomérné kratkou dobu. ,, Dotaznik je v podstaté standardizovanym soubo-
rem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Ziskavame jim empirické
informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii, s pouzitim predem formulo-
vanych pisemnych otazek* (Bartlova a kol., 2005, s. 46). Nevyhodou je maly kontakt
s respondenty, ktery jsem Castecné snizila pfi setkani s nékterymi na mé prezentaci o prvni
pomoci. Jen mala ¢ast respondentti vyuzila nabizenou moznost ziskat nové informace a

prakticky si je vyzkouset.

Dotaznik (viz. ptiloha P I) byl tvofen 26 polozkami na zéklad€ stanovenych cili. Déli se na

dv¢ casti, kdy prvni ¢ast je zaméfena na znalosti seniord v poskytovani prvni pomoci a
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druhé ¢ast obsahuje informace o respondentovi, jeho z4jmu v oblasti poskytovani prvni

pOMOCi.

V ivodu anonymniho dotazniku oslovuji respondenta, piedstavuji se mu a popisuji téma a
ucel dotaznikového Setieni. Vysvétluji postup vyplnéni dotazniku a na zavér dékuji re-

spondentlim za ochotu a €as straveny pii jeho vypliiovani.

6.4 Charakteristika poloZek

V dotazniku, ktery ma 26 polozek, byly pouzity otazky uzaviené — polytomické s vybérem
jedné alternativni odpovédi, uzaviené — dichotomické (alternativni), polouzaviené a ote-
viené.

Polozky uzaviené — polytomické s vybérem jedné alternativni odpovédi — 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 23.

Polozky uzaviené — dichotomické (alternativni) — 18, 24.

Polozky polouzaviené — 22, 25, 26.

Polozky oteviené — 1, 19.

6.4.1 Charakteristika jednotlivych polozek

Polozky dotazniku ¢. 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 — zjistuji troven
znalosti dotazovanych respondent o poskytovani laické prvni pomoci, zamétené piede-

v§im na poranéni a nahlé piihody.
Polozky dotazniku €. 18, 19, 20 — zjist'uji pohlavi, vék a dosaZené vzdelani respondenti.

Polozky dotazniku ¢. 21, 22, 23 — zjist'uji, odkud respondenti ziskévaji informace o prvni

pomaoci.
Polozka dotazniku €. 24 — zjiSt'uje zajem respondentli o prvni pomoc.
Polozka €. 25 — zjistuje, zda respondenti nékdy poskytovali prvni pomoc.

PoloZka €. 26 — zjist'uje Clenstvi respondent v Ceském Cerveném kiizi.

6.5 Organizace Setieni

Samotnému vyzkumnému Setfeni pfedchazelo vytvotreni dotazniku. Na za¢atku jsem pro-

vedla pilotni studii. Rozdala jsem 10 dotazniki ndhodnym star$im respondentim a na za-
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kladé jejich odpovédi jsem u nekterych polozek provedla jejich pireformulovani. Po opra-

veni dotazniku jsem zhotovila a rozdala 200 kust dotaznikd seniorské populaci.

Respondenti, ktefi se dotaznikového Setieni zacastnili, vyplnili dotaznik dobrovoln¢, nepo-
tiebovala jsem zadny pisemny souhlas. Vyzkumné Setfeni probihalo od 25. 1. —15. 3. 2011

na n¢kolika mistech Zlinského regionu.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data od respondentil jsem zpracovala, vlozila do tabulek cetnosti a graficky zna-
zornila pomoci programu Microsoft Excel. Dané polozky jsem secetla, vypocitala procen-
tualn¢ a zaokrouhlila na dvé desetinna mista. U polozky €. 22 jsem odpovédi secetla a vy-
jéadftila pouze absolutni Cetnost, z dlivodu vice odpovédi na tuto polozku. K témto takto

zpracovanym polozkam jsem vlozila slovni komentaf.

Absolutni ¢etnost (n;) — udava v tabulce pocet dotazovanych respondentt, ktefi odpovidali

V poloZzce stejnou odpovédi z nabidnutych moznosti.

Relativni Cetnost (f;) — je udavana v % a podava informace o poméru mezi absolutni ¢et-

nosti a celkovym poctem respondentli nasobenych 100.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

44

7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Grafické zpracovani dotaznikii

Polozka ¢. 1: Které telefonni Cislo vytocime v pripadé potieby Zdravotnické zachranné

sluzby?

Tabulka €. 1 Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby

Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby A!) solutni Rvelatlvnl
cetnost Cetnost
155 143| 86,67 %
155a 112 10 6,06 %
112 4 2,42 %
jiné ¢islo 4 2,42 %
nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %
2,42 %

m 155

m 15543112

m112

B jiné Cislo

nevim
Graf ¢. 1 Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) uvedlo telefonni ¢islo 155 celkem 143 re-
spondentl (86,67 %), 4 respondenti (2,42 %) uvedli ¢islo 112 a 10 respondentt uvedlo obé
dvé cisla sou€asné (6,06 %). Jiné telefonni ¢islo uvedli 4 respondenti (2,42 %). Stejné
mnozstvi respondenttl na polozku nevédélo odpovéd. Z grafu vyplyva, ze respondenti znaji

telefonni ¢isla, kterymi 1ze piivolat prvni pomoc.
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PoloZka ¢ 2: Pii dopravni nehodé, kde je velké mnoZstvi zranénych, poskytujeme pomoc

jako prvni:

Tabulka ¢. 2 Postup prvni pomoci pfi velkém mnozstvi zranénych

Postup prvni pomoci pfi velkém mnoZstvi zranénych AE) solutni Rvelativni
cetnost cetnost

a) poranénému se zlomeninou kosti (paze, predlokti, stehno,
bérec) 1/ 0,61%
b) poranénému v bezvédomi 17| 10,30 %
C) poranénému, ktery ma silné krvaceni (tepenné) 142 | 86,06 %
d) nevim 5 3,03%
Celkem 1651 100,00 %

0,61 %

" 10,30 %

3,03 %

(tepenné)

B d) nevim

¥ 3) poranénému se zlomeninou kosti
(paze, predlokti, stehno, bérec)

B D) poranénému v bezvédomi

i ¢) poranénému, ktery ma silné krvaceni

Graf ¢. 2 Postup prvni pomoci pii velkém mnozstvi zranénych

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenttt (100 %) zvolil moznost a) pouze 1 respondent (0,61
%), moznost b) 17 respondentd (10,30 %). Spravnou moznost ¢) poranénému, ktery ma
silné krvdceni (tepenné) oznacilo 142 respondentil (86,06 %). 5 respondentt (3,03 %) ne-

znalo odpovéd.
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PoloZka ¢. 3: Poranény pii chiizi zakopl a upadl na ostry piedmét. Zpiisobil si ranu na

predlokti, ktera silné krvaci, pii urazu doslo k poranéni tepny. Jako prvni provedeme:

Tabulka €. 3 Prvni pomoc pfi tepenném krvaceni

Prvni pomoc pii tepenném Kkrvaceni A}) solutni Rvelativni
cetnost cetnost
a) konc¢etinu zvedneme do vysky, stiskneme poranénou
tepnu a priloZime obvaz v nékolika vrstvach 65| 39,39 %
b) ihned koncetinu zaSkrtime nad ranou 97| 58,79 %
C) na koncetinu pfilozime obvaz a ¢ekame, az se krvaceni
zastavi 2 1,21 %
d) nevim 1 0,61 %
Celkem 165| 100,00 %

0,61 %

1,21 %
1

¥ a) koncetinu zvedneme do
vysky, stiskneme poranénou tepnu a
prilozime obvaz v n¢kolika vrstvach

B b) ihned konéetinu zaskrtime nad

ranou

¢) na koncetinu ptilozime obvaz a
¢ekame, az se krvaceni zastavi

B d) nevim

Graf ¢. 3 Prvni pomoc pfi tepenné krvaceni

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost a) koncetinu zved-

neme do vysky, stiskneme poranénou tepnu a prilozime obvaz v nékolika vrstvach 65 re-

spondentt (39,39 %). Chybnou moznost b) zvolilo 97 respondentti (58,79 %) a moznost c)

2 respondenti (1,21 %). 1 respondent (0,61 %) neznal odpovéd..

Z grafu vyplyva, Ze respondenti maji nedostate¢né informace o poskytovani prvni pomoci

pii tepenném krvaceni, koncetinu by zaskrtili, aniz by vyuzili dal§ich prosttedkd.
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Polozka ¢. 4: Podle nejnovéjsich doporuceni (rok 2010) pro poskytovani prvni pomoci -

pii laické resuscitaci (oZivovani) je doporuceno provadét alespoii:

Tabulka €. 4 Laicka resuscitace podle novych doporuceni

Laicka resuscitace podle novych doporuceni AP solutni Rvelatlvnl
cetnost cetnost

a) dychani z plic do plic 27 16,36 %

b) nepFimou masaz srde¢ni 44| 26,67 %
C) nutno provadét oboje - nepiimou srde¢ni masaz a dychani

z plic do plic 93| 56,36 %

d) nevim 1 0,61 %

Celkem 165| 100,00 %

0,61 %

B 3) dychani z plic do plic

B b) nepfimou masaz srdecni

56,36 %
¢) nutno provadét oboje -
nepfimou srde¢ni masaz a
dychani z plic do plic
B d) nevim
Graf ¢. 4 Laicka resuscitace podle novych doporuceni
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenti (100 %) zvolilo spravnou moznost b) neprimou srdec-
ni masaz pouze 44 respondentti (26,67 %). Chybnou moznost a) zvolilo 27 respondenta
(16,36 %). Nejvice respondenti — 93 zvolilo chybnou odpovéd’ ¢) (56,36 %). Jeden re-

spondent (0,61 %) nevédél odpovéd’ na polozenou otazku.

Graf ukazuje, ze respondenti nejsou dostatecné seznameni s novymi postupy podle Guide-
lines 2010.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Polozka ¢. 5: Osoba upadla, stéZuje si na velkou bolest zapésti a piedlokti, poranéné mis-

to je oteklé a nelze provadét pohyb. V ramci prvni pomoci:

Tabulka ¢. 5 Prvni pomoc pii zlomeniné horni koncetiny

Prvni pomoc p¥i zlomeniné horni koncetiny A}) solutni Rvelativni
cetnost cetnost

a) horni koncetinu pfipazime k trupu a obvdzeme obvazem 201 12,12 %

b) podame 1éky na tiSeni bolesti 3 1,82 %
¢) horni kon¢etinu Setrné dame do zavésu, ktery vytvorime

nejlépe ze Satku 141| 8545 %

d) nevim 1 0,61 %

Celkem 165| 100,00 %

1,82 %

0,61 % '

85,45 %

ze Satku

B d) nevim

B a) horni koncetinu pfipaZzime k
trupu a obvazeme obvazem

B b) podame Iéky na tiSeni bolesti

¢) horni koncetinu Setrné¢ ddme do
zaveésu, ktery vytvotime nejlépe

Graf ¢. 5 Prvni pomoc pfi zlomenin€ horni koncetiny

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenti (100 %) zvolilo spravnou moznost €) horni koncetinu

Setrné dame do zaveésu, ktery vytvorime nejlépe ze Satku 141 respondentil (85,45 %). Moz-

nost a) zvolilo 20 respondentd (12,12 %), moznost b) 3 respondenti (1,82 %). Jeden re-

spondent (0,61 %) nedokézal odpoveédét viibec.

Z grafu vyplyva, ze pfevazna vétsina respondentli zna postup prvni pomoci pii zlomeniné

horni koncetiny.
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Polozka ¢ 6: Nalezneme opocenou, bledou osobu, ktera obtizné komunikuje, chova se
zmatené az agresivné. V kapse jejiho saka nalezneme pritkaz diabetika. V ramci prvni

pomoci:

Tabulka ¢. 6 Prvni pomoc pii hypoglykemii

Prvni pomoc pii hypoglykemii AP solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
a) snazime se ji uklidnit, podame nejprve léky na zklidnéni
(sedativa) a poté vyzivné jidlo nebo cukr 3] 182%
b) podame sladky napoj nebo kostky cukru 139| 84,24 %
¢) podame ji v&tsi mnozstvi mineralni vody a volame Zdravot-
nickou zachrannou sluzbu 17| 10,30 %
d) nevim 6 3,64 %
Celkem 165 | 100,00 %

B a) snazime se ji uklidnit, podame
nejprve 1éky na zklidnéni (sedativa)
a poté vyzivné jidlo nebo cukr

3,64 % -182%

10,30 %

B b) podame sladky napoj nebo
kostky cukru

¢) podame ji vEétsi mnozstvi
mineralni vody a voldme
Zdravotnickou zachrannou sluzbu

B d) nevim

Graf ¢. 6 Prvni pomoc pfi hypoglykemii
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentii (100 %) zvolilo spravnou moZnost b) podame sladky
ndpoj nebo kostky cukru 139 respondentl (84,24 %). Moznost a) zvolili 3 respondenti
(1,82 %), moznost ¢) 17 respondentt (10,30 %). 6 respondentti (3,64 %) neznalo odpovéd'.

Je pozitivnim zjisténim, ze velka ¢ast respondentd vi, jak pomoci postizenému pii hypo-

glykémii.
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PoloZka ¢ 7: NV ramci laické resuscitace (oZivovani) u dospélého clovéka provadime ne-

piimou masaz srdeéni a dychdni z plic do plic v poméru:

Tabulka ¢. 7 Laicka resuscitace — pomér nepfimé masaze srde¢ni a dychani z plic do plic

Laicka resuscitace — pomér neprimé masaze srdecni a Absolutni | Relativni
dychani z plic do plic cetnost cetnost
a) 10 stlaceni hrudniku a 5 vdecht 48| 29,09 %
b) 15 stlaceni hrudniku a 2 vdechy 47| 28,48 %
¢) 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy 60| 36,36 %
d) nevim 10 6,06 %
Celkem 165| 100,00 %
6,06 %

M a) 10 stlaceni hrudniku a 5
vdechti

B b) 15 stlaceni hrudniku a 2
vdechy

36,36 %

¢) 30 stlaceni hrudniku a 2
vdechy

B d) nevim

Graf ¢. 7 Laicka resuscitace — pomér nepifimé masaze srde¢ni a dychani z plic do plic
Komentar:
Z celkového poctu 165 respondentti (100 %) zvolilo spravnou moznost c) 30 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy 60 respondentt (36,36 %). Moznost a) zvolilo 48 respondentt (29,09

%), moznost b) 47 respondentl (28,48 %). Celkem 10 respondentii (6,06 %) nedokazalo

odpovedét vibec.

Z grafu vyplyva, ze jen mald ¢ast dotazovanych respondentii by dokézala provadét ve

spravném poméru zakladni laickou resuscitaci.
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Polozka ¢. 8: Prvni predlékaiskou pomoc je povinen poskytnout:

Tabulka ¢. 8 Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Absolutni | Relativni

Povinnost poskytnuti prvni pomoci etnost | Cetnost

a) pouze osoba proskolena zdravotnickym Skolenim nebo kurzem

prvni pomoci 9| 545%
b) kazdy obc¢an, pokud tim neohrozi sviij vlastni Zivot ¢i zdravi 138 | 83,64 %
C) pouze zdravotnik (v8eobecna sestra, 1ékar) 11| 6,67%
d) nevim 7| 4,24%
Celkem 165 | 100,00 %

6,67 % 4,24 % 5,45 % ¥ a) pouze osoba proskolena

zdravotnickym $kolenim nebo
kurzem prvni pomoci

® b) kazdy obc¢an, pokud tim
neohrozi sviij vlastni zivot ¢i
zdravi

¢) pouze zdravotnik (vSeobecna
sestra, 1ékar)

B d) nevim

Graf ¢. 8 Povinnost poskytnuti prvni pomoci
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentd (100 %) zvolilo spravnou moznost b) kazdy obcan,
pokud tim neohrozi sviij vlastni Zivot ¢i zdravi, vysoky pocet respondentii — 138 (83,64 %).
Moznost a) zvolilo 9 respondentil (5,45 %), moznost c¢) 11 respondentl (6,67 %). 7 re-

spondentl (4,24 %) neznalo odpovéd’.

Je pozitivnim zjiSténim, Ze vétSina oslovenych respondentt vi, Ze kazdy ¢lovek je povinen

poskytnout prvni pomoc, nikoliv jen zdravotnik nebo proskolena osoba.
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Polozka ¢. 9: Které informace sdélujeme do telefonu zachranné sluzbé jako prvni:

Tabulka ¢. 9 Informace pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu

Informace pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu AP solutni Rvelatlvm
cetnost cetnost

a) vase prijmeni, co se stalo, kde se nachazime, kolik je
poranénych 154 | 93,33 %
b) jakou ma poranény zdravotni pojistovnu, obvodniho 1ékaie 2 1,21 %
C) jaka je diagndza poranéného, jeho piijmeni 7 4,24 %
d) nevim 2 1,21 %
Celkem 165| 100,00 %

1.21% 424% ~121% ¥ a) vaSe piijmeni, co se

stalo, kde se nachazime, kolik
je poranénych

¥ b) jakou mé poranény
zdravotni
pojistovnu, obvodniho 1€kate
c) jaka je diagn6za
poranéného, jeho piijmeni

B d) nevim

Graf ¢. 9 Informace pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Komentai:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost a) vase prijmeni, co
se stalo, kde se nachdzime, kolik je poranénych, vysoky pocet 154 respondentt (93,33 %).
Moznost b) zvolili pouze 2 respondenti (1,21 %), moznost c¢) 7 respondentt (4,24 %). 2
respondenti (1,21 %) nevédéli odpoved.

Z grafu vyplyva, ze respondenti védi, které dulezité informace maji sdélit dispecerce do

telefonu.
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Polozka ¢. 10: Osoba po hddce si stéZuje na sviravou, palivou bolest za hrudni kosti, opo-

tila se a Spatné se ji dycha. Jako svédek této prihody:

Tabulka ¢. 10 Prvni pomoc pfi infarktu myokardu

. v Absolutni | Relativni
Prvni pomoc p¥i infarktu myokardu Cetnost Cetnost
a) ji ponechame v klidu 30 - 45 min a pokud potiZe pietrvavaji,
volame zachrannou sluzbu 16 9,70 %
b) zavolame zachrannou sluzbu, zajistime tepelny komfort a
odejdeme 2 1,21 %
c) ihned zavolame zachrannou sluzbu, do jejiho piijezdu ji
pec€livé sledujeme, zda komunikuje a dycha 143| 86,67 %
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %

242% 9,70% 1,21% ®a)ji ponechame v klidu 30 - 45 min
a pokud potize ptetrvavaji, volame
zachrannou sluzbu

B b) zavolame zachrannou
sluzbu, zajistime tepelny komfort a
odejdeme

86,67 % c¢) thned zavolame zachrannou
sluzbu, do jejiho ptijezdu ji peclive
sledujeme, zda komunikuje a dycha

B d) nevim

Graf ¢. 10 Prvni pomoc pfi infarktu myokardu
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost ¢) ikned zavoldame
zachrannou sluzbu, do jejiho prijezdu ji peclivé sledujeme, zda komunikuje a dychd, rela-
tivn€ vysoky pocet 143 respondentii (86,67 %). Moznost a) zvolilo 16 respondenti (9,70
%), moznost b) pouze 2 respondenti (1,21 %). 4 respondenti (2,42 %) nevi, jak poskytnout
prvni pomoc pfi infarktu myokardu. Graf ukazuje, ze velkéa Cast respondentti je dobfe in-

formovéana o poskytnuti prvni pomoci pii akutni ptihodé¢, jako je infarkt myokardu.
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Polozka ¢ 11: Zakladni laickou resuscitaci (nepiimd masaz srdeéni a dychdni z plic do

plic) zahajujeme tehdy, pokud:

Tabulka ¢. 11 Laickou resuscitaci zahajujeme

rychle

B d) nevim

nevyviji Zadnou aktivitu, je
opoceny, dycha
B b) poranény nereaguje na

osloveni, ani na dotykovy, bolestivy
podnét, nedycha

. s - absolutni | relativni
Laickou resuscitaci zahajujeme « ¥
cetnost cetnost
a) poranény nereaguje na osloveni a nevyviji zddnou aktivitu, je
opoceny, dycha 12 7,27 %
b) poranény nereaguje na osloveni, ani na dotykovy, bolestivy
podnét, nedycha 129| 78,18 %
C) poranény nereaguje na polozené otazky, je bledy, dycha
napadné rychle 14 8,48 %
d) nevim 10 6,06 %
Celkem 165| 100,00 %
0 0 [ ] &ny i i
8.48 % 6,06% 7,27 % a) poranény nereaguje na osloveni a

c) poranény nereaguje na poloZené
otazky, je bledy, dycha napadné

Graf ¢. 11 Laickou resuscitaci zahajujeme

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentti (100 %) zvolilo spravnou moznost b) poranény nerea-

guje na osloveni, ani na dotykovy, bolestivy podnet, nedycha 129 respondentti (78,18 %).

Moznost a) zvolilo 12 respondentt (7,27 %), moznost ¢) 14 respondentt (8,48 %). 10 re-

spondentli (6,06 %) nedokazalo odpovédét viibec.
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Polozka ¢ 12: Poranény mad popdlené prsty o horka kamna. V ramci prvani pomoci oSet-

Fime popdleninu:

Tabulka ¢. 12 Prvni pomoc u popalenin

85,45 %

B d) nevim

Prvni pomoc u popélenin Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
a) potienim jakoukoliv masti, olejem a prsty obvazeme sterilnim
obvazem 16 9,70 %
b) chlazenim, pfiloZzenim obvazu, a pokud se pozd¢ji vytvoii pu-
chyft, propichneme jej, odstiihneme a osetifime dezinfekci 4 2,42 %
¢) chlazenim ¢istou vodou (10 - 30 min), pokud se pozdéji
vytvori puchy¥, nepropichujeme jej 141| 8545 %
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %
2,42 % ¥ a) potfenim jakoukoliv masti, olejem a
2,42 % 9,70 %

prsty obvazeme sterilnim obvazem

B b) chlazenim, pfilozenim obvazu, a pokud
se pozdé&ji vytvoii puchyft, propichneme
jej, odstfihneme a oSetfime dezinfekci

¢) chlazenim cistou vodou (10 - 30
min), pokud se pozdéji vytvoii
puchyt, nepropichujeme jej

Graf €. 12 Prvni pomoc u popélenin

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentti (100 %) zvolilo spravnou moznost ¢) chlazenim cistou
vodou (10 - 30 min), pokud se pozdéji vytvori puchyr, nepropichujeme jej 141 respondentt
(85,45 %). Moznost a) zvolilo 16 respondentt (9,70 %), moznost b) 4 respondenti (2,42
%) a 4 respondenti (2,42 %) nevédéli odpoved'.

Z grafu vyplyva, ze velka ¢ast respondentli by spravné poskytla prvni pomoc pii popaleni-

nach proudem studené vody a nepouzila by masti a oleje.
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Polozka ¢. 13: Jak pozndme Zilni krvdceni:
Tabulka ¢. 13 Zilni krvaceni
Lo S Absolutni | Relativni
Zilni krvaceni M »
cetnost cetnost
a) na povrch téla voln€ vytéka jasné Cervena krev 40| 24,24 %
b) na povrch téla vysttikuje jasné Cervend krev 36| 21,82%
¢) na povrch téla volné vytéka temné Cervena krev 85| 51,52%
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %

¥ a) na povrch téla volné
vytéka jasné Cervena krev

2,42 %

B b) na povrch téla vystiikuje
jasné Cervend krev

¥ ¢) na povrch téla volné
vytéka temné Cervend krev

® d) nevim

Graf &. 13 Zilni krvéceni
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost ¢) na povrch téla
volné vytéka temné cervena krev 85 respondenttl (51,52 %). Moznost a) zvolilo 40 respon-
dentl (24,24 %), moznost b) 36 respondentti (21,82 %). 4 respondenti (2,42 %) neznaji
odpovéd.

Z grafu vyplyva, ze respondenti nemaji zcela jasné informace o zilnim krvéaceni.
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PoloZka ¢. 14: PFi nepiimé masaZi srdecni stlaCujeme hrudni sténu:
Tabulka ¢. 14 Nepfima masaz srdce
uoo . ‘x Absolutni | Relativni
Neprima masaz srdce « 9
cetnost cetnost
a) v dolni ¢asti hrudni kosti 14 8,48 %
b) vlevo od hrudni kosti 13 7,88 %
C) uprostied hrudni kosti 130 78,79 %
d) nevim 8 4,85 %
Celkem 165| 100,00 %

4,85 %

8,48 %

B 3) v dolni ¢asti hrudni kosti
B b) vlevo od hrudni kosti
i ¢) uprostted hrudni kosti

B d) nevim

Graf ¢. 14 Nepfima masaZz srdce

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentti (100 %) zvolilo spravnou moznost ¢) uprostied hrudni
kosti 130 respondentii (78,79 %). Moznost a) zvolilo 14 respondenti (8,48 %), moznost b)
13 respondentt (7,88 %) a 8 respondentt (4,85 %) nedokazalo odpovédét vitbec.

Graf ukazuje, Ze vétSina respondentti by dokazala provadét nepifimou srde¢ni masaz na

spravném misté.
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Polozka ¢ 15: Mlady muz na ulici zkolaboval, ma kiece (zaSkuby) celého téla, nedycha,

modra, nereaguje na osloveni. Dotyéného:

Tabulka ¢. 15 Prvni pomoc u epileptického zachvatu

, TR . Absolutni | Relativni
Prvni pomoc u epileptického zachvatu Cetnost etnost
a) ponechame v poloze, v jaké je, zajistime jeho bezpe¢nost,
aby se béhem kie¢i o néco nezranil, zavolame zachrannou
sluZbu a s dalSimi kroky vyckame, aZ kie€e odezni 200 1212%
b) oto¢ime na zada, zaklonime hlavu a (pokud je to nutné i nasi-
lim pomoci vhodného nastroje) otevieme Usta a vytdhneme
jazyk, aby se nedusil 103| 62,42 %
c) dame do polohy na boku, pfiméfenou silou branime kie¢im a
pockame cca 5 - 15 minut, az kieCe odezni a stav se upravi.
Pokud se stav do té doby nezlepsi, voldme zdchrannou sluzbu. 38| 23,03%
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %

¥ a) ponechame v poloze, v jaké je, zajistime
jeho bezpecnost, aby se béhem kiec¢i o néco
nezranil, zavolame zachrannou sluzbu a s
dalSimi kroky vyckame, az kiece odezni

B b) oto¢ime na zada, zaklonime hlavu a (pokud

je to nutné 1 nasilim pomoci vhodného nastroje)

otevieme Usta a vytdhneme jazyk, aby se

nedusil

¢) dame do polohy na boku, ptfimétenou silou

branime kie¢im a pockéme cca 5 - 15 minut, az

kfeCe odezni a stav se upravi. Pokud se stav do

té doby nezlepsi, volame zachrannou sluzbu.

B d) nevim

2,42% 12,12 %

23,03 %

Graf ¢. 15 Prvni pomoc u epileptického zachvatu

Komentar: Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moznost a) po-
nechame v poloze, v jaké je, zajistime jeho bezpecnost, aby se béhem kreci o néco nezranil,
zavolame zachrannou sluzbu a s dalsimi kroky vyckame, az kiece odezni, pouze 20 respon-
dentti (12,12 %). Moznost b) zvolilo 103 respondentt (62,42 %), moznost c) 38 respon-
dentl (23,03 %) a 4 respondenti (2,42 %) nevedéli vibec.
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PoloZka ¢. 16: Pii krvdceni 7 nosu jako prvni krok provedeme:
Tabulka ¢. 16 Prvni pomoc pfii krvaceni z nosu
. o S Absolutni | Relativni
Prvni pomoc pri krvaceni z nosu « »
cetnost cetnost
a) zaklonime hlavu, stiskneme nosni dirky 81| 49,09 %
b) predklonime hlavu, krev nechame volné vytékat, stiskne-
me koFen nosu 69| 41,82%
C) ponechame v poloze, v jaké je, a krev nechame vytékat 11 6,67 %
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %

M a) zaklonime hlavu, stiskneme
nosni dirky

6,67 %

.\!

Graf ¢. 16 Prvni pomoc pii krvaceni z nosu

2,42 %

® b) ptedklonime hlavu, krev
nechame volné
vytékat, stiskneme kotfen nosu

¢) ponechame v poloze, v jaké
je, a krev nechame vytékat

B d) nevim

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenttt (100 %) zvolilo spravnou moznost b) predklonime
hlavu, krev nechame volné vytékat, stiskneme koren nosu 69 respondentti (41,82 %). Moz-
nost a) zvolilo 81 respondenti (49,09 %), moznost c¢) 11 respondentt (6,67 %) a 4 respon-
denti (2,42 %) neznali odpovéd.

Z grafu vyplyva, ze respondenti maji stale zazita pravidla, kterd se doporucovala dfive.
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PoloZka ¢. 17: Laickou resuscitaci ukoncime:
Tabulka ¢. 17 Ukonceni laické resuscitace
Ukonceni laické resuscitace AP solutni Rvelatlvm
cetnost cetnost
a) jakmile se poranény jednou zfeteln¢ nadechne 25| 1515%
b) pokud za¢ne poranény normalné dychat nebo do
prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby 134| 81,21 %
¢) pokud nemtizeme provadét dychani z plic do plic 2 1,21 %
d) nevim 4 2,42 %
Celkem 165| 100,00 %

2,42%

1,21%

B d) nevim

M a) jakmile se poranény jednou
zfetelné nedechne

M b) pokud za¢ne poranény normalné
dychat nebo do pfijezdu
Zdravotnické zachranné sluzby

c) pokud nemlzeme provadét
dychani z plic do plic

Graf ¢. 17 Ukonceni laické resuscitace

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentit (100 %) zvolilo spravnou moZnost b) pokud zacne

poranény normdalné dychat nebo do prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby 134 respon-

dentt (81,21 %). Moznost a) zvolilo 25 respondentt (15,15 %), moznost C) pouze 2 re-

spondenti (1,21 %) a 4 respondenti (2,42 %) nevédéli vibec.

Graf ukazuje, ze vétSina respondentit bud’ zna, nebo nahodné zvolila spravnou odpovéd’ z

nabizenych moznosti, kdy se mé ukoncit laicka resuscitace.
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PoloZka ¢. 18: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 18 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii

Absolutni | Relativni

¢etnost Cetnost
a) muzi 49| 29,70%
b) zeny 116 70,30 %
Celkem

165| 100,00 %

¥ a) muZzi

®b) Zeny

Graf ¢. 18 Pohlavi respondenti

Komentar:

Z tohoto dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mezi respondenty mély vétsi zastoupeni Zeny.

Z celkového poctu 165 respondentt bylo 116 Zen (70,30 %) a 49 muzi (29,70 %).
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Polozka ¢. 19: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 19 VEk respondentt

Vék respondentii ot etnont

60 — 65 54 32,73 %
66 — 70 43 26,06 %
7175 25 15,15 %
76 — 80 28 16,97 %
81 -85 13 7,88 %
86 — 93 2 1,21 %
Celkem 165 100,00 %

60 54 60 - 65

>0 43 66 - 70

40

71-75
30

28
m76-80
20 13
1 m81-85
° _
0 : _ e

. . . m36-93
60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-93

N
(6]

Graf ¢. 19 Vék respondentil
Komentar:

Vék respondentd se pohyboval v rozmezi 60 let az 93 let. Primérny vék byl 70,73 let.
V ramci rozdéleni respondentli do vékovych skupin byla nejpocetnéjsi skupina responden-
tt ve veku 60 — 65 let (32,73 %). Druhou nejpocetnéjsi byla skupina 66 — 70 let (26,06 %).
Vyznamné zastoupeni mély i v€kové skupiny 76 — 80 (16,97 %) a 71 — 75 let (15,15 %).
Z davodi rozdéleni respondentt do vice vékovych skupin jsem zde pouzila sloupcovy typ

grafu.
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Polozka ¢ 20: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vidélani?
Tabulka ¢. 20 Vzdélani respondentt
Vzdélani respondentii AP solutni Rvelatlvnl
cetnost cetnost
a) zakladni 59| 35,76 %
b) vyuceny 67| 40,61 %
C) vyuéeny s maturitou 6 3,64 %
d) stiedoskolské 26| 15,76 %
e) vysokoskolské 7 4,24 %
Celkem 165| 100,00 %

4,24 %

3,64 %

B a) zakladni

®b) vyuceny

¢) vyuceny s maturitou
® d) sttedoskolské

e) vysokoskolské

Graf ¢. 20 Vzdélani respondentt

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenti (100 %) odpovédélo 59 osob (35,76 %), ze ma zaklad-

ni vzdélani, 67 osob (40,61 %) uvedlo, ze je vyuceno a pouze 6 osob (3,64 %) je vyuceno

s maturitou. 26 osob (15,76 %) uvedlo, ze dosahlo stfedoskolského vzdélani. Zastoupeni

vysokoskolakt bylo nizké jen 7 osob (4,24 %).
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Polozka ¢. 21: Myslite si, Ze mdte dostatecné informace o prvni pomoci?
Tabulka €. 21 Informovanost respondentl o prvni pomoci
o . . Absolutni | Relativni
Informovanost respondentii o prvni pomoci « ¥
cetnost cetnost
a) ano, mam dostate¢né informace o poskytovani prvni pomoci 11 6,67 %
b) ano, mam ¢astecné informace o poskytovani prvni pomoci 68| 4121%
¢) ne, nejsem dostateCné informovan/a 50| 30,30%
d) nevim, neumim posoudit 36| 21,82%
Celkem 165| 100,00 %
0,

6,67 % ¥ a) ano, mam dostatecné
informace o poskytovani
prvni pomoci

B b) ano, mam Castecné

30,30 %

informace o poskytovani
prvni pomoci

¢) ne, nejsem dostatecné
informovan/a

® d) nevim, neumim posoudit

Graf €. 21 Informovanost respondenttli o prvni pomoci

Komentar:

Z celkového mnozstvi 165 respondentti (100 %) si mysli pouze 11 respondenti (6,67 %),

7e ma dostate¢né informace o poskytnuti prvni pomoci a 68 respondenti (41,21 %) si mys-

li, Ze ma informace ¢astecné. 50 respondentii (30,30 %) uvadi, Ze neni dostate¢né informo-

vano a 36 respondentt (21,82 %), tuto skute¢nost nedokaze posoudit.
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Polozka ¢ 22: Odkud ziskavdte informace o prvni pomoci?

Tabulka ¢. 22 Zdroje informaci o prvni pomoci

.. , , . Absolutni
Zdroje informaci o prvni pomoci etnost
a) televize 57
b) radio 23
c) asopisy, noviny 35
d) letaky, informacni brozury 28
e) internet 0
f) prednasky (potadané méstskym tiradem, klubem seniorii, Ceskym
cervenym kiiZzem, Besipem,...) 27
g) nikde 15
h) jiné 18
160 H 3) televize
140
120 b) radio
100
80 57 c) asopisy, noviny
60 35
‘218 ‘}23 28 - ; 15 18— ® d) letaky, informacni
i B . v [ ] brozury
0 - e m¢) internet
(\)6 . S ) 3 & & < ‘&Z) . \J
\@4\ @b 04& &&o ‘ ,@,@ &;‘vg@ &S" Q\& B ) pfednasky
\\. ‘\0\ ) @"Q ) &o a& 3.Q OD
® & N m g) nikde
@
o \é}“b‘
D ® h) jiné
Graf ¢. 22 Zdroje informaci o prvni pomoci
Komentar:

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze jako nejéastéji pouzivany zdroj informaci slouzi televize, na-
sledovana ¢asopisy a novinami. Pfiblizn€ stejné mnozstvi respondentll vyuziva radio, leta-
ky a prednasky. Ani jeden z respondentll nevyuziva pro vyhledavani informaci internet.
Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, ze seniofi duveéiuji etablovanym masmédiim. 15 do-

tazanych uvedlo, Ze informace nevyhledava viibec.
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PoloZka ¢. 23: Absolvoval/a jste kurz nebo piednadSku o poskytovani prvni pomoci?
Tabulka €. 23 Absolvovani kurzu — ptednasSky prvni pomoci
L. oy , . Absolutni | Relativni
Absolvovani kurzu — pfednasky prvni pomoci Cetnost etnost
a) ano 65| 39,39 %
b) ne 71| 43,03 %
C) nepamatuji si 29| 17,58 %
Celkem 165| 100,00 %
H3) ano
®Db) ne

i ¢) nepamatuji si

Graf ¢. 23 Absolvovani kurzu — pifednasky prvni pomoci

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondenti (100 %) absolvovalo kurz nebo ptednéasku o poskyto-

vani prvni pomoci 65 osob (39,39 %). Obdobné mnozstvi 71 osob (43,03 %) nikdy takovy

kurz ani pfednasku neabsolvovalo a 29 osob (17,58 %) si nevzpomina.
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PoloZka ¢. 24: Mél/a byste zdajem se dozvédét vice informaci o prvni pomoci?

Tabulka €. 24 Zajem respondentil o prvni pomoc

Zijem respondentii o prvni pomoc

Absolutni | Relativni

¢etnost Cetnost
a) ano, mam zajem 119| 72,12 %
b) ne, nemam zajem 46| 27,88 %
Celkem

165| 100,00 %

¥ a) ano, mam zajem

®b) ne, nemam zajem

Graf ¢. 24 Zajem respondentli o prvni pomoc

Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentli (100 %) mé zajem se dozvédet vice informaci o prvni

pomoci 119 respondentt (72,12 %). 46 osob (27,88 %) zajem nema.
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Polozka ¢. 25: Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?
Tabulka €. 25 Poskytovani prvni pomoci respondentem
Poskytovani prvni pomoci respondentem Absolutni | Relativni
y P P P cetnost cetnost
a) ano 42| 25,45 %
b) ne 107| 64,85%
C) nepamatuji si 16 9,70 %
Celkem 165| 100,00 %
9,70 %
M 3) ano
m D) ne

C) nepamatuji si

Graf ¢. 25 Poskytovani prvni pomoci respondentem

Komentar: Ze 165 respondentti (100 %) nékdy poskytovalo prvni pomoc 42 (25,45 %).

107 respondentti (64,85 %) prvni pomoc nikdy neposkytovalo a 16 dotazanych si nevzpo-

mina, Ze by nékdy poskytovali prvni pomoc. Nejcastéjsi zkusenosti muzi s poskytovanim

prvni pomoci jsou u dopravnich nehod. Ostatni muzi, ktefi odpovédeli kladné, uvedli, ze

poskytovali prvni pomoc pii padu, krvaceni z nosu, epileptickém zéachvatu, srde¢nim in-

farktu, hypoglykemickém Soku, urazu elektrickym proudem, vykloubeném ramenu a pii

krvaceni na zapésti. Zeny uvedly, Ze mély zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci pii au-

tonehod¢, popalenindch, useknutém prstu, v bezvédomi, po padu, zastavé dechu pii vyso-

kych teplotach u ditéte, oSetteni déti, preseknuté zile a nervii na ruce, zlomeniné nohy, te-

penném krvaceni, zasazeni elektrickym proudem, epileptickém zachvatu, doméacich tra-

zech, mozkové ptihod€. Zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci pii autonehodach, epi-

leptickém zachvatu, v bezvédomi a pfi oSetfeni déti uvadélo vice Zen.
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Polozka & 26: Byl/a nebo jste élenem Ceského éerveného kiize?

Tabulka &. 26 Clenstvi v CCK

Clenstvi v Ceském &erveném k¥izi AP solutni Rvelatlvnl
Cetnost Cetnost
a) ano 46 27,88 %
b) ne 119 72,12 %
Celkem 165| 100,00 %
B 3) ano
m D) ne

Graf &. 26 Clenstvi v CCK
Komentar:

Z celkového poctu 165 respondentt (100 %) odpovédé€lo na polozku kladné 46 responden-
tii (27,88 %). Clenem Ceského &erveného kiiZe oproti tomu nebylo 119 respondentt (72,12
%).

Casové obdobi ¢lenstvi v Ceském cerveném Kkrizi

Ze 46 respondentt, ktefi byli Cleny, z Setieni vyplyva, Ze se jednalo pouze o zeny, odpoveé-
délo pouze 25 na doplitujici otazku, ke kterému obdobi se jejich ¢lenstvi vztahuje. Clenstvi
4 osob se vztahuje k Iétim padesatym, Clenstvi 8 osob se vztahuje k Sedesatym 1étam,
¢lenstvi 9 osob k 1étim sedmdesatym, Clenstvi 3 osob k 1étim osmdesatym. Jeden respon-

dent je ¢lenem az od roku 2000.
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8 DISKUZE

Mym cilem €. 1 bylo zjistit, jaké jsou znalosti u seniorské populace v poskytovani laické

prvni pomoci.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Groven znalosti v poskytovani prvni pomoci Senior-
skou populaci je lehce nadprimérna, tj. 67,42 % spravnych odpovédi z nabizenych moz-
nosti. Néktefi seniofi méli spravné 95 % veédomostni ¢asti dotazniku, jini na tom byli pod-
statn€ hiife a se svymi asi 35 % spravnych odpovédi snizovali celkovy dobry pramér in-
formovanosti seniord. Je pozitivni, ze 86,67 % seniort zna spravné telefonni ¢islo na Zdra-
votnickou zachrannou sluzbu, 2,42 % seniord uvedlo i Jednotné Evropské Cislo tisnového
volani a 6,06 % napsalo obé& telefonni ¢isla. Z toho vyplyva, ze seniofi v 95,15 % ze 165
dotazovanych védi, na jakém telefonnim ¢&isle se dovolaji prvni pomoci. Coz fadi tuto po-
lozku na prvni misto z nejlépe zodpovézenych polozek. Neméné¢ znalosti projevili také u
polozky ¢. 9 (viz. Tabulka ¢. 9 a Graf ¢. 9) o informacich, které musi sdélit dispecerovi
Zdravotnické zachranné sluzby. Zde 154 respondentt (93,33 %) odpovidalo spravné. Seni-
ofi jsou si také védomi, Ze poskytnout prvni pomoc musi kazdy obcan, pokud tim neohrozi
sviy vlastni Zivot ¢i zdravi, nikoliv pouze zdravotnik ¢i osoba proskolend kurzem prvni

pomoci, coZ plyne z grafu €. 8, kde 83,64 % dotazovanych odpoveédélo spravne.

Mezi dalsi polozky s dobrou trovni znalosti patii polozka ¢. 10, kde si seniofi v 86,67 %
dokazali poradit pfti infarktu myokardu a také polozka ¢. 2, kde 86,06 % seniord vi, jak
postupovat pii velkém mnozstvi zranénych. Seniofi dokazali z nabidnutych moznosti vy-
brat, Ze prvni pomoc poskytnou nejdiive poranénému s masivnim krvacenim. Dale na dob-
ré urovni znalosti byly ve stejném procentnim zastoupeni, tj. 85,45 %, polozky ¢. 5 a €. 12
(viz. Tabulka 5, 12, Graf ¢. 5, 12), kdy u 5. polozky pievazna vétSina seniorit ma
V podvédomi, jak oSetfit v rdmci prvni pomoci zlomeninu horni koncetiny a je vybornym
zjisténim u polozky €. 12, Ze vétsina seniord by popaleninu nejdiive chladila ¢istou vodou
a nepouzivala by masti a oleje, jak se s tim stale n¢kdy setkavame. Znalosti prokazuji seni-
ofi I U polozky €. 6, kterou se zjistovala informovanost dnesnich seniorit o poskytnuti prvni
pomoci u komplikace dnes velmi ¢ast¢ho onemocnéni ,,cukrovky*. Respondenti védéli v
84,24 %, jak si poradit s poklesem krevniho cukru a jak takto postizenému pomoci. Nemé-
n¢ dulezitym tématem je kardiopulmonalni resuscitace, kterou jsem rozebrala v péti dotaz-
nikovych polozkach. Ve ¢tvrté polozce, kterd se zabyva laickou resuscitaci podle novych

doporuceni, graf ¢. 4 ukazuje, ze seniofi jeSté nejsou dostatecné seznameni s novymi po-
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stupy podle Guidelines 2010. Pouze 44 seniorii ze 165 dotazovanych vi, ze postaci prova-
dét pouze srde¢ni masaz a 93 seniorti ma stale zafixovano, ze musi provadét i dychani
z plic do plic. Sedma polozka zjist'uje, v jakém poméru se laicka resuscitace provadi. Zde
je vidét, ze je seniorskd populace malo informovana. Spravnost pomeéru resuscitace zna
pouze 36,36 %. V jedenacté poloZce jsem se dotazovala seniorl, kdy by zahajili resuscita-
ci, a z nabizenych moznosti vétsina volila spravnou variantu b) poranény nereaguje na
osloveni, ani na dotykovy, bolestivy podnét, nedycha (viz. Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 11)
v 78,18 %. Pokud by stejné procento seniort tuto polozku védélo i bez nabizenych variant,
byla by tato polozka brana za velmi uspokojivou. Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze seniofi v 78,79
% znaji misto, kde by provadé¢li nepfimou masaz srdce. Posledni polozkou zabyvajici se
resuscitaci je ¢. 17, ktera se dotazuje na ukonceni laické resuscitace. 134 seniord odpove-
délo piekvapiveé spravnou variantou, ale naslo se i 25 seniort, ktefi by ji ukongili hned po

prvnim nadechu.

Problematicka mista u seniord pii poskytovani prvni pomoci se projevuje neznalosti postu-
pu nejen pii zastavé tepenného krvaceni, jak vyplyva z grafu €. 3, ale i pfi rozpoznani zil-
niho krvaceni, coz plyne z polozky ¢. 13. Také krvaceni z nosu fesi stale dosti respondentli
jiz nevhodnymi postupy prvni pomoci, jak vyplyva z tabulky a grafu ¢. 16. Seniofi maji
stale zazita diive doporucovana pravidla. Az 49,09 % seniorti volilo nesprdvnou moznost,
tj. zéklon hlavy. Jen 41,82 % dokéazalo spravné odpovédet na polozku. Alarmujici jsou
odpovédi u polozky €. 15, kdy jen 20 seniort tj. 12,12 % by dokézalo poskytnout spravné
prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu. A pfi tom fada z nich se s touto situaci jiz setkala
(viz. Tabulka ¢&. 25 a Graf ¢. 25).

Nelze konstatovat, ze by osloveni seniofi byli zcela bez informaci, jak poskytovat prvni
pomoc u riznych akutnich stavii nebo urazli, naopak fada seniort je velmi dobfe oriento-
vand. Z dotaznikového Setfeni vyplynula problémova mista informovanosti pfi zajiStovani
prvni pomoci, a proto je diilezité seniory seznamovat s novymi doporuc¢enimi prvni pomoci
a motivovat je k odstranéni jejich nedostatkti a tim zvysit procento GspéSnosti pii zachrané

lidského zivota.
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Mym cilem €. 2 bylo zjistit, jaky je zajem seniorti o poznatky z oblasti poskytovani prvni

pOMOCi.

Dotaznikové Seteni probihalo jak u muzi, tak u Zen. Velké zastoupeni vSak mélo Zenské
pohlavi, tj. 70,30 % = 116 Zen. MuZzl bylo podstatné¢ méné, tj. 29,70 % = 49 muzi. Co se
tyka vekovych kategorii, bylo zde zastoupeno nékolik skupin (viz. Graf ¢. 19), kdy
nejmladsi byla zena ve veéku 60 let a nejstarsi byl muz, 93 let. Pozitivni bylo zjisténi, ze ani
90leti obcané se nebranili a radi vyplnili obdrzeny dotaznik. Z grafu ¢. 20 je zfejmé, ze
velka ¢ast seniort, ktefi odpovidali na toto dotaznikové Setieni, je vzdélani zakladniho ne-
bo je vyuéeno v oboru, z ¢eho plyne, Ze tito 1lidé nebyli zvykli na celozivotni vzdélavani a
ani tyto pfilezitosti se jim nenabizeli. Proto u nékterych dodnes ptetrvava, ze nemaji potre-
bu ziskavat nové informace a dale se vzdélavat; nepovazuji to za dilezité. Velmi mne pro-
to potésilo, kdyz v polozce €. 24 uvedlo 119 seniorii, Ze maji z4jem o nové poznatky
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci. Na toto jsem reagovala vytvofenim piednasky a dala
témto seniorim moznost dozvédét se nové poznatky nebo si ozivit informace davno zapo-
menuté. SoubéZné s tim mée také zajimala informace, jestli seniofi jsou informovani, even-
tualné jakym zptsobem se informuji o poskytovani prvni pomoci. V grafu a tabulce ¢. 21
vidime, ze 79 seniord (47,88 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci k poskytovani prvni
pomoci. 50 respondentli napsalo, Ze neni dostatecné informovano a 36 to nedokaze posou-
dit. Ze zdroju informaci o prvni pomoci, které seniofi uvedli, byla nejvice zastoupena tele-
vize, nasledovana Casopisy a novinami, dale letaky, informaéni brozury, ptednasky a po-
slech radia. Zajimavym zjisténim bylo, Ze ani jeden senior nevyhledava informace na in-
ternetu. 15 dotazovanych nevyhledava informace vibec. Je zaraZejici, Ze jako zdroj infor-
movanosti uvedlo 27 seniorti pfednasky o prvni pomoci. OvSem nasledujici polozka ¢. 23
tykajici se dotazu, zda absolvovali kurz nebo prednasku o prvni pomoci, odpovédeli re-

spondenti v 65 pripadech ano, coz se zna¢né rozchazi.

Déle m¢ také zajimalo, jestli seniofi, ktefi maji anebo nemaji zajem o nové poznatky
Z oblasti prvni pomoci, nékdy také poskytovali prvni pomoc. Pokud vezmeme v tivahu
jakékoliv zranéni, 1 drobna, je zarazejici, Ze 107 seniort uvedlo, Ze pomoc nikdy neposky-
tovalo a 16 si viibec nevzpomina. Pouze 42 dotazovanych seniort uvedlo, Ze nékdy posky-
tovalo prvni pomoc. V podotazce jsem se snazila zjistit, v jakych situacich ji poskytovali,
zda se jednalo o trazy nebo akutni stavy. NejcastéjSi zkuSenosti muzi s poskytovanim
prvni pomoci bylo u dopravnich nehod, pii padu, krvaceni z nosu, epileptickém zachvatu,

srdecnim infarktu, hypoglykemickém Soku, urazu elektrickym proudem, vykloubeném
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ramenu a tepenném krvaceni na zapésti. Zeny uvadély svoji zkusenost s poskytovanim
prvni pomoci pii autonehodé, popaleninach, useknutém prstu, v bezvédomi, po padu
z vysky, zastavé dechu a vysokych teplotach u ditéte. Také pifi poranéni zily a nervl na
ruce, zlomeniné bérce, tepenném krvaceni, urazu elektrickym proudem, epileptickém za-

chvatu, cévni mozkové piihod¢ a pii oSetfovani déti.

Zajem o nové poznatky z oblasti prvni pomoci mize byt také ovlivnén tim, zda lidé byli
nebo jestd stale jsou ¢leny Ceského Gerveného kiize. Proto jsem na zavér dotaznikového
Setfeni vloZila polozku & 26 o ¢lenstvi v CCK. 46 seniori odpovédélo, e &leny jsou &i
v minulosti byli. Z Setfeni vyplyva, Ze se jedna pouze o Zeny. Na dopliikovou otazku, ke
kterému obdobi se jejich Clenstvi vztahuje, odpovidalo uz jen 25 téchto Zzen. 4 se hlasili
k 1étim padesatym, 8 k Sedesatym, 9 osob k 1étim sedmdesatym a ¢lenstvi 3 osob zasaho-

valo do osmdesatych let. Jeden respondent uvadi, Ze je ¢lenem az od roku 2000.

Protoze jsem sama &lenkou CCK vim, Ze i vV nasem oblastnim spolku CCK mame stale

aktivni seniorky, které se rady zapojuji a Giéastni akci pofadanych CCK.

Mym cilem €. 3 bylo na zaklad¢ zpracovanych dat z dotaznikového Setfeni vytvofit a reali-

zovat pirednasky pro seniory o poskytovani prvni pomoci s praktickym nacvikem.

Na zaklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsem vytvofila pfednaSku v programu
PowerPoint o poskytovani prvni pomoci. Pti ptipravé prednasky jsem se snazila brat
vV uvahu mnohé nemoci, télesné a psychické zmény, které stafi pfinasi, a téhle skupiné se
ptizpusobit. Do prezentace (viz. priloha P 11l) jsem vybrala takova poranéni a ptihody, se
kterymi se mohou seniofi kdekoliv a kdykoliv setkat. Pfedem jsem seniory informovala o
prednasce vytvorenym plakatem (viz. pfiloha P Il), na kterém se mohli dozvédét, kdy, kde
a Vv kolik hodin se uskute¢ni ptednaska na téma: ,,Naucte se i Vy poskytovat prvni pomoc*.
Realizovala jsem dvé¢ prednasky, které probéhly 22. 3. 2011 v Lidecku a 24. 3. 2011 ve
Stielné. Bohuzel jsem z casovych divodil nestihla realizovat dalsi tii pfednasky, které jsou

odlozeny na podzim tohoto roku.

Prednasky byly zahajeny v 16.00 h predstavenim nejen mym, ale i daného tématu. Nasle-
dovala prezentace, kterd trvala 45 minut. Dand témata jsem se snaZzila prokladat ptiklady.
Poté se konala 15 minutova ptestavka, kde se mohli seniofi obCerstvit, pohovofit ¢i ptipad-
né zeptat na nejasnosti v oblasti prvni pomoci. Po pfestavce prob&hly ukazky, jak poskyto-

vat prvni pomoc napf. pii krvaceni, zlomeninach ¢i zastavé obéhu. Nazorné jsem piedvedla
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cely postup kardiopulmonalni resuscitace. Pak nasledoval prakticky nacvik, ktery trval 20
minut. Seniofi v ném mohli vyuzit pomicek, které zapaj¢il CCK. Vytvofila jsem tii stano-
visté a hned na prvnim si mohli vyzkousSet oSetfit krvaceni. Na druhém je ¢ekala obvazova
technika, kde si mohli ovéftit, zda spravné umi oSetiit naptiklad zlomeninu horni koncetiny.
Tteti stanovist¢ se vénovalo laické kardiopulmonalni resuscitaci. Pfipravila jsem pro né
dva dychaci modely, na kterych si mohli vyzkouset bud’ celkovou resuscitaci, nebo jenom
nepfimou srde¢ni masaz a ptipadné se zeptat na nejasnosti. Senioii na to reagovali a zaji-
mali se o problematiku kardiopulmonalni resuscitace, hlavné na nepfimou masaz srdce bez
dychani z plic do plic. Mnozi seniofi si kardiopulmondlni resuscitaci vyzkouseli a tento
ukon zvladli. Nasli se vSak i jedinci, ktefi takto slozity ukon kvili svému zdravotnimu sta-
vu nezvladli. S praktickym nacvikem na té€chto stanovistich mi pomahaly pod mym vede-
nim tfi ¢lenky CCK.

Jelikoz seniorim ¢ini potize zapamatovat si velké mnozstvi novych informaci, zpracovala
jsem pro né na podklad¢ prezentace brozuru (viz. ptiloha P V) o poskytovani prvni pomoci

pfi trazech a nahlych piihodach.
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ZAVER

Seniofi jsou specifickou skupinou populace. Toto obdobi provazi spousta zmén a nejedna
se pouze o zmeny fyzické, psychické a socialni, ale musime také ptihlizet ke zménam ko-
gnitivnich funkei. PredevSim klesd schopnost zapamatovat si nové véci, ovSem prozité
vzpominky, udalosti si vybavuji velmi dobfe. To plati i v oblasti prvni pomoci, kdy maji
zazita pravidla, které Ize hufe nahradit novymi. Zalezi v§ak na osobnosti, charakteru kaz-
dého clovéka. Nékdo ma zajem dovédét se néco nového, vzdelavat se, a proto navstévuje
prednasky, kurzy prvni pomoci, pozastavuje se nad novinkami v televizi, v ¢asopisech. Jini
jsou k téhle problematice pasivni a tvrdi, Ze jSOU uz stafi, ze se jich to netyka, Zze to nepo-
ttebuyji.

Ve své bakalaiské praci jsem chtéla zjistit znalosti seniorské populace v poskytovani prvni
pomoci a jejich zajem o tuto oblast. Teoretickou ¢ast jsem zaméfila na obdobi stafi a pou-
kazala na zmény, které mohou zatéZovat seniory pti poskytovani prvni pomoci. Déle jsem
se vénovala poranénim a nahlym piihodam, se kterymi se mtze senior kdykoliv a kdekoliv

béZné setkat a mél by védét, jak postizenému pomoci.

Dotaznikovym Setfenim jsem ziskala fadu informaci a podnétd, které jsem vyuzila pii
zpracovani prednasky v PowerPoint prezentaci na téma: ,,Naucte se i Vy poskytovat prvni

pomoc* a nasledné realizovala pfednasky pro seniory.

Starnuti lidské populace se stava celosvétovym problémem, a to nejen ve vyspélych ze-
mich, ale i v Ceské republice. Vékova hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje o¢ekavana
doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni a funkcni stav nové starnoucich generaci.
Uplatituje se rovnéZ demografické hledisko, které ukazuje, Ze v pfistich desetiletich se vy-
razn¢ zvysi pocet seniorské populace. Proto bych chtéla do budoucna pfispét a snazit se
zapojit vice ochotnych lidi z Ceského ¢erveného kiize do vzdélavani seniorti o prvni po-
moci. Motivovat seniory ke vzdélani v této oblasti, ale aby to nebrali jako nutnost, naopak
vyhodu sami pro sebe, ze budou schopni pomoci nékomu jinému pii nejriznéjsich Grazech

a akutnich stavech.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazeny pane, vazend pani,

Jjmenuji se Markéta Rehdakova, jsem studentkou bakaldrského studia, oboru oSetiovatelstvi
na fakulte humanitnich studii ve Zline a rada bych Vas touto cestou poprosila o spolupra-
Ci.

Dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Senior
a prvni pomoc*. Pomoci nehoz bych chtéla zjistit, jaka je informovanost seniorit o posky-
tovani zdakladni laické prvni pomoci. Na zakladé vysledkii bude vytvorena a realizovana
predndska ,, Prvni pomoci “, ktera se uskutecni v priibéhu jara 2011.

Tento dotaznik je anonymni a udaje z néj ziskané budou pouzity pouze v mé zavérecné pra-
Ci.

Predem dékuji za spoluprdci.
Postup pfi vypliovani dotazniku:

Prosim Vs, oznacte u kazdé otazky pouze jednu 7 moznosti nebo vypliite spravnou odpo-
véd’. Pokud budete chtit odpovéd’ zménit, piesSkrtnéte piivodni krouZek a novym oznacte
dalsi odpovéd’.

1. Které telefonni Cislo vyto¢ime v pripadé potieby Zdravotnické zachranné sluzby?

2. Pridopravni nehodé, kde je velké mnozZstvi zranénych, poskytujeme pomoc jako
prvni:
a) poranénému se zlomeninou kosti (paze, piedlokti, stehno, bérec)
b) poranénému v bezvédomi
€) poranénému, ktery ma silné krvaceni (tepenné)
d) nevim

3. Poranény pfi chizi zakopl a upadl na ostry piedmét. Zpisobil si ranu na pred-
lokti, ktera silné krvaci, pfi urazu doSlo k poranéni tepny. Jako prvni provede-
me:

a) koncetinu zvedneme do vysky, stiskneme poranénou tepnu a piilozime obvaz
v né€kolika vrstvach

b) ihned koncetinu zaskrtime nad ranou

¢) na koncetinu piilozime obvaz a ¢ekame, az se krvaceni zastavi

d) nevim



Podle nejnovéjsich doporuceni (rok 2010) pro poskytovani prvni pomoci — pri
laické resuscitaci (oZivovani) je doporuceno provadét alespoii:

a) dychani z plic do plic

b) nepfimou masaz srde¢ni

) nutno provadét oboje — nepiimou srde¢ni masaz a dychani z plic do plic

d) nevim

Osoba upadla, stéZuje si na velkou bolest zapésti a predlokti, poranéné misto je
oteklé a nelze provadét pohyb. V ramci prvni pomoci:

a) horni koncetinu pfipazime k trupu a obvazeme obvazem

b) podame 1éky na tiSeni bolesti

c) horni koncetinu Setrné dame do zavésu, ktery vytvorime nejlépe z $atku

d) nevim

Nalezneme opocenou, bledou osobu, ktera obtiZzné komunikuje, chova se zmatené

az agresivné. V kapse jejiho saka nalezneme prikaz diabetika. V ramci prvni po-

moci:

a) snazime se ji uklidnit, podame nejprve 1éky na zklidnéni (sedativa) a poté vyzivné
jidlo nebo cukr

b) podame sladky napoj nebo kostky cukru

) podame ji vétsi mnozstvi mineralni vody a volame Zdravotnickou zachrannou sluz-

bu

d) nevim

V ramci laické resuscitaci (oZivovani) u dospélého ¢lovéka provadime neprimou
masaz srde¢ni a dychani z plic do plic v poméru:

a) 10 stlaceni hrudniku a 5 vdechi

b) 15 stlaceni hrudniku a 2 vdechy

¢) 30 stlac¢eni hrudniku a 2 vdechy

d) nevim

Prvni predlékaiskou pomoc je povinen poskytnout:

a) pouze osoba proskolena zdravotnickym $kolenim nebo kurzem prvni pomoci
b) kazdy obcan, pokud tim neohrozi sviij vlastni zivot ¢i zdravi

) pouze zdravotnik (vSeobecna sestra, 1ékar)

d) nevim

Které informace sdélujeme do telefonu zachranné sluzbé jako prvni:
a) vaSe piijmeni, co se stalo, kde se nachazime, kolik je poranénych

b) jakou ma poranény zdravotni pojistovnu, obvodniho Iékaie

C) jaka je diagnoza poranéného, jeho piijmeni

d) nevim



10. Osoba po hadce si stéZuje na sviravou, palivou bolest za hrudni kosti, opotila se a

Spatné se ji dycha. Jako svédek této prihody:

a) ji ponechame v klidu 30 — 45 min a pokud potiZe pfetrvavaji, volame zachrannou
sluzbu

b) zavolame zachrannou sluzbu, zajistime tepelny komfort a odejdeme

¢) ihned zavolame zachrannou sluzbu, do jejiho pfijezdu ji peclivé sledujeme, zda
komunikuje a dycha

d) nevim

11. Zakladni laickou resuscitaci (nepiima masaz srde¢ni a dychani z plic do plic) za-
hajujeme tehdy, pokud:
a) poranény nereaguje na osloveni a nevyviji zadnou aktivitu, je opoceny, dycha
b) poranény nereaguje na osloveni, ani na dotykovy, bolestivy podmét, nedycha
C) poranény nereaguje na polozené otazky, je bledy, dycha napadné rychle
d) nevim

12. Poranény méa popalené prsty o horka kamna. V ramci prvni pomoci oSetiime po-

paleninu:

a) potfenim jakoukoliv masti, olejem a prsty obvazeme sterilnim obvazem

b) chlazenim, ptilozenim obvazu, a pokud se pozdéji vytvoii puchyt, propichneme jej,
odstifihneme a oSetfime dezinfekci

¢) chlazenim ¢istou vodou (10 — 30 min), pokud se pozd&ji vytvoii puchyt, nepropi-
chujeme jej

d) nevim

13. Jak pozname Zilni krvaceni:
a) na povrch téla volné vytéka jasné ervena krev
b) na povrch téla vystiikuje jasné Cervena krev
C) na povrch téla voln¢ vytéka temné Cervena krev
d) nevim

14. Pri neprimé masazi srde¢ni stlacujeme hrudni sténu:
a) V dolni ¢asti hrudni kosti
b) vlevo od hrudni kosti
¢) uprostied hrudni kosti
d) nevim



15. Mlady muZ na ulici zkolaboval, ma kiece (zaSkuby) celého téla, nedycha, modra,
nereaguje na osloveni. Doty¢ného:

a) ponechame v poloze, v jaké je, zajistime jeho bezpecnost, aby se béhem kiec¢i o né-
co nezranil, zavoldme zachrannou sluzbu a s dal§imi kroky vyckame, az kiece ode-
zni

b) oto¢ime na zada, zaklonime hlavu a (pokud je to nutné i nasilim pomoci vhodného
nastroje) otevieme usta a vytahneme jazyk, aby se nedusil

¢) dame do polohy na boku, pfiméfenou silou branime kie¢im a pockame cca 5 - 15
minut, az kiece odezni a stav se upravi. Pokud se stav do té doby nezlepsi, volame
zachrannou sluzbu.

d) nevim

16. P¥i krvaceni z nosu jako prvni krok provedeme:
a) zaklonime hlavu, stiskneme nosni dirky
b) ptedklonime hlavu, krev nechame volné vytékat, stiskneme kofen nosu
¢) ponechame v poloze, v jaké je, a krev nechame vytékat
d) nevim

17. Laickou resuscitaci ukon¢ime:
a) jakmile se poranény jednou zfetelné nadechne
b) pokud za¢ne poranény normalné dychat nebo do piijezdu Zdravotnické zachranné
sluzby
c) pokud nemuzeme provadét dychani z plic do plic
d) nevim

18. Jakého jste pohlavi?

a) muz
b) zena

19. Kolik je Vam let? .........

20. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuceny
C) vyuceny s maturitou
d) stiedoskolské
e) vysokoskolské

21. Myslite si, Ze mate dostatec¢né informace o prvni pomoci?
a) ano, mam dostate¢né informace o poskytovani prvni pomoci



b) ano, mam ¢aste¢né informace o poskytovani prvni pomoci
C) ne, nejsem dostatecné informovan/a
d) nevim, neumim posoudit

22. Odkud ziskavate informace o prvni pomoci?
a) televize
b) radio
C) Casopisy, noviny
d) letaky, informacni brozury
e) internet
f) prednasky (pofadané méstskym Gifadem, klubem seniorti, Ceskym ervenym kizem,
Besipem,...)
g) nikde
R) JING, ..o

23. Absolvoval/a jste kurz nebo prednasku o poskytovani prvni pomoci?
a) ano, (pokud muzete uvést rok, budeme radi)...............
b) ne
C) nepamatuji si

24. Mél/a byste zajem se dozvédét vice informaci o prvni pomoci?
a) ano, mam zajem
b) ne, nemam zajem

25. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?
a) ano
b) ne
€) nepamatuji si
Pokud ano, prosim popiste v jaké situaci:

26. Byl/a nebo jste ¢lenem Ceského Eerveného kiize?
a) ano
b) ne
Pokud ano, prosim vypliite, kdy jste byl/a ¢lenem (rok, nebo ¢asové obdobi)

Dé&kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste si udélali pro vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA P II: PLAKAT - LIDECKO

»Naucite se i Vy poskytovat proni pomoc”

Timto chci pozvat vSechny, Rtefi maji zdjem se néco dozvédeét,

prevdZné seniory na

Rterd se kond dne
22, bfezna 2011

v 16.00h

v Rulturnim domé v Lidecku

®redndsku povede pani Markéta Rehdkovd

" )
i
i -

VSichni jste srdecné zvdni



PLAKAT — STRELNA

»Naucte se i Vy poskytovat proni pomoc”

Timto chci pozvat vSechny, Rtefi maji zdjem se néco dozvédeét,

prevdZné seniory na

Rterd se kond dne
24, bfezna 2011

v 16.00h

v zasedaci mistnosti OU ve Strelné

®redndsku povede pani Markéta Rehdkovd

" 3
{ N

VSichni jste srdecné zvdni



PRILOHA P III: PREZENTACE

Prezentace z ptfednasky pro seniory na téma ,,Naucte se i Vy poskytovat prvni pomoc*,
ktera prob¢hla 24. 3. 2011.



PRILOHA P1V: FOTODOKUMENTACE







PRILOHA P V: BROZURA PRO SENIORY

Informacni brozura pro seniory je vloZena voln¢ v bakaléaiské praci.

Prirucka prvni pomoci

»[Nekdy o Zivoté i smrti rozhoduji minuty.

Vypracovala: Markéta REHAKOVA
Biezen 2011

r . r r rwv r r - r . r
Prirucka je soucdsti bakaldrFské prdce na téma ,,Senior a prvni pomoc*



PRILOHA P VI: GUIDELINES 2010

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i d

GUIDELINES 2010

4

pro laické zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”

dechy?
. J
Volej o pomoc, Se—
pFivolej zachranku Je v dosahu defibrilator
tel. 155 (112). (AED)
\_ W, ?

—_—

Otoc na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty

-

eti

ré

4 L3 v s -
Stlacuj stred kontrola a pfipadné
’ vyboj.
hrudniku
frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
\kompresemi hrudnik zcela uvolni.
( Er— " . . . N
Pro tspéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

A\ .
Poznamka: Doporuéené p py pské rady pro r i a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech lisi. Toto schéma predstavuje
»pranik” obou p pu spolu se zkusi i, nej ima autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zi DA et al. p Council for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart iati for Cardi Y itation and Cardi Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010




EUROPEAN
RESUSC'TATION Qéeské resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council
COUNCIL

~

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Fokug necllycl'\a ?ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(® %)
Otocte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

Okamzite zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
- Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracujte v resuscitaci N

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyni pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancd, nepferusujte KPR béhem nalepovaéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydéno v fijnu 2010. European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council



