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MOTTO
,» Nejvetsi chyba, kterou v zivoté muzete ud¢€lat, je mit potad strach, ze néjakou

udélate®.

Elbert Hubbard
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UvVoD

., Poskytovani pomoci clovéku v ohrozeni Zivota nebo v tisni je v podvédomi lidi
odeddvna projevem kladnych mezilidskych vztahii. Od dob kdy byl v kulturni spolecnosti
lidsky Zivot zarazen mezi hodnoty nejvyssi, je povazovano poskytnuti pomoci clovéku
v tisni za samoziejmou moralni povinnost vSech lidi. “ (Pokorny, 2003, str. 15)

AvSak uaroven védomosti mezi na$i populaci nad tématem znalost
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) a prvni pomoci (dale jen PP) je nizka.
Nekdy lze tyto nedostatky nalézt ptimo 1 u profesionali z fad zdravotnikli. Za svoji vice
jak jedenactiletou praxi ve zdravotnictvi, jsem méla opakované moznost zhodnotit
orientaci laiki, ale samoziejme 1 samotnych zdravotnikli v této problematice. Bohuzel
moje zkuSenosti nejsou ptiznivé. Na zaklad¢ téchto skuteCnosti jsem se rozhodla
vypracovat praci na téma ,Uroveii znalosti kardiopulmonélni resuscitace a prvni
pomoci u nelékafskych zdravotnickych pracovnika®. Vyzkum jsem provadéla
v Oblastni nemocnici Ji¢in, kde nyni pracuji na internim oddéleni jako vSeobecna sestra.
V této nemocnici jsou vypracované standardy pro KPR a alesponl jednou ro¢né by mélo
na kazdém oddéleni probihat Skoleni o KPR. Nicmén¢ jsem zjistila, Ze se tak nedéje a
vétSina zdravotniki zde ani netuSi, Ze vroce 2005 doSlo k zasadnim zménam
v neodkladné resuscitaci. Domnivam se, ze velmi podobnd situace bude i v ostatnich
nemocnicich, a proto bych v této praci rada poukézala na tento problém, ktery si jisté
zaslouZi vétsi pozornost, nez kterd je mu dosud v€novana.

V této praci jsem hledala odpovéd na to, zda jsou zdravotnici schopni
poskytnout kvalitni PP v ptipad¢€, kdyz se ocitnou tvaii v tvar nutnosti poskytnout tuto
pomoc v civilnim prostiedi, v nestandardnich podminkach, bez pomiicek a lékate za
zady. Vefejnost pravem spoléha na to, Zze zdravotnik vyskytujici se na misté nadhlého
postizeni zdravi, je zarukou poskytnuti kvalitni prvni pomoci. Jsou ale zdravotnici
schopni spravné reagovat, pokud se ve svém soukromém zivoté setkaji se situaci, kdy
bude ohrozen néci Zivot nebo zdravi? Jsou schopni poradit laikovi, ktery se bude
zajimat o tuto problematiku a bude pravem ptedpokladat, ze pravé zdravotnik je ten,
kdo mu poradi nejlépe? Toto jsou kliCové otazky, na které jsem v této praci hledala
odpoved'.

ZlepSeni stavu nelze docilit jednou masovou kampani, ale kontinudlnim
procesem. Jedna se jist€ o béh na dlouhou trat, jehoZ vysledky se projevi postupnym

zlepSovanim.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie kardiopulmonalni resuscitace v prvni pomoci

Jiz odedédvna existovala snaha vzkfisit mrtvé. Tyto snahy dokazuji zachovalé starovéké
kresby, ale naptiklad 1 zapisky v Bibli. Zaroven s opatfenimi, z dneSniho pohledu
primitivnimi, byla provadéna opatteni pomérné moderni (dychani z Gst do ust).

V Bibli (Stary zakon) miZeme najit snad prvni zminku o umélém dychani,
moznd 1 0 masazi hrudniku: ,, Porodni baba Puah priloZila sva usta k ustum ditéte a to
se rozplakalo...” [ Ex 1:15-17]; podobna zminka o proroku Eliseovi: ,,..a on vstal,
sklonil se nad ditétem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho ocim a své ruce k jeho
rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se zahrdlo.” [1Kr 17:17-24] Po mnoho let pak
byla metoda nazyvana jako Eliseovo dychani.

V 16. stoleti, Paracelsus Svycarsky bufi¢, alchymista, fyzik a l€kat; podle
I€katskych spisit z Arabie, pouzival k ozivovani mrtvol dmychacich mécht, kterymi
vhanél horky vzduch a kouf do Ust nebo rekta postizeného. Roku 1755 John Hunter
provadél pokusy s ozivovanim utonulych s pouzitim zvlastniho vaku na umélé dychani,
kterym nejen vhanél vzduch do plic, ale 1 odsdval vzduch z plic. V Srpnu 1767 byla
zalozena Dutch society for Recovered and Drowned Persons (Holandska spolecnost pro
uzdravené tonouci). K oZziveni utonulého se pouzivaly techniky jako stlacovani
hrudniku a bficha, provadéni umélého dychani, zajisténi ptisunu tepla, tfeni téla nebo
zavadéni tabakového koufe do rekta a vyvolavani zvraceni. Dale bylo pouzZivano také
zaveSeni osob za nohy hlavou doli, uloZeni postizeného na cvalajiciho kon¢ nebo véleni
postizeného po sudu za ucelem sttidavého tlaku a uvolnéni hrudniku. Béhem c¢tyft let od
svého zaloZeni zachrénila tato organizace zivot 150 lidem. Roku 1775 Peter Christian
Abildgaard dokézal, Ze lze usmrtit nékolika elektrickymi vyboji do hlavy slepici a
vratit ji do zivota vybojem do hrudniku. (Bydzovsky 2008, str. 10,11)

V dalsim obdobi pfichazi doba temna pro resuscitaci (Bydzovsky, 2008,
str.12) tika: ,, I pres neuveritelny pokrok ke konci 18. stoleti, v dobé osvicenstvi, se pro
resuscitaci, povazovanou za zpétné prekroceni hranice Zivota a smrti (naboZenstvim
neprijatelné, proti vuli Boha), objevili problémy (strach, socialni dopady). Smrt byla
spolecnosti povazovana za definitivni stav. Lidé si zacali uvédomovat, Ze pokud byl
nekdo prohlasen za mrtvého, ale ve skutecnosti jej bylo mozné ozivit, byla tu moznost

pohrbeni za Ziva. Strach z predcasnych pohibii a pitev v 18. stoleti ovlivnil v ruznych



smerech riizné socialni vrstvy. Spolecnost méla za to, Ze lékaruv zdjem neni v ozZiveni,
ale v zabiti a pitvani. “

V letech 1853 — 1856 se o rozvoj oSetfovatelstvi vyznamné zaslouzili Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov, Florence Nightingale, ktefi béhem krymské valky zavadéji
dobrovolnou oSetfovatelskou sluzbu — Pirogov na strané ruské, Nightingale, zvana ddma
s lampou, na stran¢ anglické. Roku 1859 projizdi Svycarsky obchodnik Jean Henry
Dunant Solferinem (Prusko-rakouska valka, bitva u Solferina). Zde organizuje pomoc
tisicim ranénych vojakt. O ¢&tyfi roky pozdgji je jednim ze zakladateli Cerveného
ktize. Roku 1865 Jan Fr.Osiandr vydava knihu, ve které pozoruhodné jesté v této dobé
podrobné popisuje umelé dychani pro tcely lidového I€katstvi s diirazem na vyznam
stlaeni nosu, zaklonu hlavy atd. Roku 1892 byla zaznamenana prvni nepfima srdec¢ni
masaz, kterou provedl Bird. Velka novinka pftiSla roku 1903, kdy Edward Shafer
zavedl metodu stimulace dychéni stlaovanim hrudniku postizené¢ho leziciho na bfiSe.
Ta se rychle stala standardem v Evropé 1 USA, kde ji roku 1910 zacal vyucovat
American Red Crosss (Americky cerveny kriz). (Bydzovsky, 2008, str. 12-16)

Otcem resuscitace v dneSnim pojeti se stal americky profesor Peter Safar
(1924-2003), jehoz déde¢ek pochazel z vychodnich Cech (Obr.&.1). Jemu se podatilo
spolu s Jamesem Elanem na skupiné¢ dobrovolnikli prokédzat ptednosti umélého
dychani dnes zndmym zptisobem. B&hem 50. let provadéli nové experimenty s umeélym
dychanim. V 60. letech 20. Stoleti tym I¢kait (William Kouwenhoven, James
R.Jude, G.Guy Knickerbocker, John s Hopkins Hospital, Baltimore ) znovu objevil
a propracoval pii pokusech na psech nepifimou masaz srdce. Byl to opét Safar, kdo
prokazal, ze kombinace umélého dychani z plic do plic spolu s nepfimou srde¢ni masazi
srdce predstavuje Ucinnou, univerzalné¢ vyuzitelnou metodu, kterou je mozné odvratit
nahlou smrt. Vroce 1961 pak formou resuscitacni abecedy popsal prvni U¢innou
techniku resuscitace. Tato metodika se poté prosadila po celém civilizovaném svéte.

(Hasik, 2006, str. 16-17)

Dr. Peter Safar

Obr.¢.1 — Dr. Peter Safar
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V roce 1962 1ékafi nemocnice v Baltimoru nato€ili 27 minutovy film nazvany
Pulse of life (Pulz Zivota) s mnemotechnickou pomicku snadnou na zapamatovani —
ABC: Arway (dychaci cesty), Breathing (dychani), Circulation (cirkulace). Tento film
byl nasledn¢ rozsiten do celé¢ho svéta. Profesor Safar vydal roku 1968 piirucku
Cardiopulmonary Resuscitation (Kardiopulmonadrni resuscitace), kterd byla piijata
vSemi lékarskymi spoleCnostmi jako jednotny protokol resuscitace. Do cCeStiny byla
pieloZena v roce 1974. (Bydzovsky, 2008, str. 17-18)

Na tomto misté slusi pfipomenout, ze k obdobnym zdvérim se dopracoval ve
40. a 50. letech rusky akademik Vladimir Negovskij, avSak ,diky* politické situaci
v tehdejSim Sovétském svazu jeho poznatky byly utajeny a o vysledcich téchto
experimentl se svét dozveédél zasluhou profesora Safara. (Riedel 2004, str.46)

V roce 1970 byl vytvofen symbol Star of life (Hvézda Zivota) pouZivany
puvodné jako znak zachranné sluzby. Had ovinujici hil symbolizuje 1é€bu a
uzdravovani, 6 cipli oznacuje: detection (prijem zpravy) — reporting (predani zpravy) —
response (vyjezd) — on scene care (péce v terénu) — care in transport (péce pri prevozu)
— transfer to dedicate care (predani k definitivnimu oSetieni). V kvétnu 1973 American
Heart Association vytvotila a doporucila standardni principy techniky pro zakladni
(BLS) a rozsitenou (ALS) resuscitaci a to na své konferenci zaméfené na standardy
KPR a intenzivni péci. Dalsi velky zlom pfichdzi vroce 2000, kdy byly vydany
Resuscitation Guidelines 2000 (Resuscitacni smérnice 2000), na kterych se podilely
ERC (European Resuscitacion Council, Evropskd rada pro resuscitaci), ILCOR
(International Liaison Committe on Resuscitation, Mezindrodni sty¢nd komise pro
resuscitaci), AHA (American Heart Association, prestizni americkd organizace
zabyvajici se resuscitaci a kardiologickou problematikou) aj. Ty pfinesly nové postupy
v zakladni (poméry, frekvence, uvoliovani cizich téles v dychacich cestach atd.) i
roz$ifené resuscitaci. Zdalo se, ze tyto smérnice budou voditkem na fadu dalSich let, ale
ukazalo se, ze jsou potteba dal$i zmény, a proto byly v lednu 2005 tyto dosavadni
smérnice revidovany jako Resuscitation Guidelines 2005.

(BydZovsky, 2008, str. 18-20)

Dnes se metodikou neodkladné resuscitace zabyva nékolik mezinarodnich
organizaci. Nejvyznamnéjsi autoritou je v tomto sméru Mezinarodni styény vybor pro
resuscitaci tzv. ILCOR. Pivodni Safarova abeceda postupem c¢asu sice doznala nékolika
zmén, ale dodnes zlstavaji nedoteny prvni tti kroky, které zahrnuji laickou resuscitaci

(postup ABC). (Hasik, 2006, str. 17)
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V soucasné dobé se fidime dle Guidelines 2005, které vydala Evropska rada pro
resuscitaci 28. 11. 2005. Jsou to nova doporuceni pro pomoc v piipadé zastavy obéhu a
zivot ohrozujicich situacich se specifikaci pro evropské potieby z hlediska geografie,

demografie, 1€kl a systému neodkladné péce.

1.2 PRVNI POMOC OBECNE

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni na sebe navazujicich, pomoci
kterych lze v ptfipadé nahle vzniklého akutniho stavu, pfipadné uGrazu, zabranit
zédvaznym zdravotnim disledkim a piipadné 1 smrti postizeného. Pokud bychom m¢éli
hovofit o prvni pomoci jako celku, lze fici, ze PP je souborem opatieni a jednoduchych
vykont, slouZicich ke stabilizaci a zachrané lidského Zivota. (Sebek, 2008, str. 5)

PP mize poskytnout kdokoliv, kdekoli a kdykoli. Spravné poskytnuti PP
vyzaduje rychlost, rozhodnost, G¢elnost a samoziejmé dobré teoretické poznatky o
problematice. To je jisté¢ zékladni pfedpoklad pro kvalitni poskytnuti potfebné pomoci.
Ja osobné si myslim, ze povédomi lidi o této problematice se v poslednich letech pieci
jen vyrazné zlepsSuje a to hlavné diky modernim technikam této doby. Vzdyt kolik
domacnosti v naSi zemi nemd pocitac s internetem nebo alespoii televizi? Neni proto
problém (pro toho, kdo chce) naleznout spousty materiald, ptiru¢ek nebo kvalitnich
stranek, naptiklad pravé na internetu. Byla také vydana fada knih a odvysildno mnoho
nau¢nych potadil z této oblasti.

Domnivam se proto, Ze pokud v dne$ni dobé né¢kdo nezna alesponi zéklady PP a
KPR, je to pouze z divodu jeho nezdjmu, lenosti a piesvédCeni, Ze jeho se to netyka.
Nikdo znas ale nevi, kdy se dostane do situace, ktera bude vyzadovat poskytnuti PP
nebo bude tuto pomoc potiebovat sam. A tady plati vice nez jinde, Ze Stésti pieje

pfipravenym.

1.2.1 Zachranny fetézec

Zachrannym fetézcem rozumime soubor na sebe navazujicich opatfeni, kterymi se
poskytuje prvni pomoc a odbornd neodkladnd pomoc postizZenym ve stavu

bezprostiedniho ohroZeni Zivota. Prvni ¢lanek tohoto fetézce (Obr.€.2) je poskytnuti

laické pomoci pfimo na misté udalosti. Pro Zivot postizené¢ho je tento Clanek casto
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rozhodujici a laicka PP je proto zaclenéna jako jedna ze stéZejnich slozek do soustavy
primérni neodkladné péce.

Druhy clanek ptedstavuje tisiové volani zdravotnické zachranné sluzby na
linku 155 (ptipadné 112). VCasné vyrozuméni zdravotnickeé zachranné sluzby je stézejni
soucasti tohoto fetézce. Aktivuje se tak dalsi ¢lanek, ktery jiz zajiStuje zdravotnicka
z4chranna sluzba a je jim odbornd pfednemocni¢ni zdravotnicka péce. Nasleduje

transport postizené¢ho a nasledna odborna nemocnic¢ni péce. (Internetovy zdroj 6)

Obr.¢.2 — Retézec preziti

1.2.2 Tistiova linka 155

Ptedl¢kaiskou prvni pomoci rozumime pomoc poskytnutou laikem nebo i
zdravotnikem, ktery je u postizen¢ho diive, nez se dostavi zdravotnicka zachranna
sluzba. V prvni fad¢ posoudime celkovou situaci, zavoldme si nékoho na pomoc a
aktivujeme zachrannou sluzbu. Pokud nehrozi nebezpeci z prodleni a madme tu moznost,
mélo by zavolani odborné pomoci byt prvnim tkonem. Idedlni komunikace ptedpoklada
vécnost, strucnost a dodrzovani pokynti operatora. (Berdnkova aj., 2002, str. 13, 20)

Vzdy uvadime své jméno, misto a ¢as nehody, jeji rozsah, pocet ranénych osob,
charakter poranéni a nejvhodnéjsi ptistupovou cestu. Uvedeme, zda né€kdo potiebuje
vyprostit, dal§$i mozna nebezpeci a potiebu dalsi pomoci. Nikdy nezavéSujeme jako
prvni! Je-1i to mozné, vysSleme né€koho z pomocnikii na uréené¢ a domluvené misto.
Odbornou zdravotnickou pomoc pfivoldme telefonem na linku 155, piipadné na
mezinarodni linku 112. Volanim na linku 112 ale zbyte¢né pomoc oddalujeme a
komplikujeme. Dovolame se totiz na operatora hasi¢ské pomoci, ktery musi na§ hovor
pfepojovat a my tak ztracime drahocenny ¢as.

Tyto linky jsou poskytovany zdarma, v mobilnim telefonu nemusi byt ani SIM

karta, 1ze zadat misto PIN kodu nebo ptes zamknutou klavesnici. (Internetovy zdroj 4)
Velmi casto se stava, Ze 1idé pfi volani na tisnovou linku zpanikaii a operatofi

maji velky problém dozvédét se diilezité informace. Myslim si, Ze potom velmi zalezi

na zkuSenostech a schopnostech operatora, ktery by si mél umét vtakové situaci
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poradit. Volajici je jisté v tu chvili ve slozité situaci. M4 strach, nevi, co ma d¢€lat, co ma
vSechno tikat nebo naopak netikat. Kazdy, kdo je svédkem akutnimu stavu, je vystaven
enormnimu stresu a je nucen okamzité jednat, spravné a hlavné rychle se rozhodnout.
Velmi Casto postizena osoba, pro kterou vold pomoc, je nékdo znamy nebo blizky a

nemuZe se proto nikdo divit, ze lidé v takovych chvilich nedokéazi zachovat chladnou

hlavu.

1.2.3 Druhy prvni pomoci

V odborné literatufe neni pouZivana zcela stejna terminologie pro druhy PP, ale
v zasad¢ mizeme rozd¢lit na PP zakladni a technickou, predlékaiskou PP a odbornou
I¢katskou PP. Technickd PP spocivéa v odstranéni pfifin Grazu, vyproSténi postizen¢ho
ptipadné zabranéni dalSiho nebezpeci, (uhaseni hoticiho, zastaveni pfivodu elektrického
proudu, vytaZeni tonouciho z vody). Toto je provadéno zpravidla zdsahem hasic¢ského
zachranného sboru, ale 1 svépomoci, je-li to tfeba. V bézném zivoté se miizeme setkat
s nutnosti provedeni technické PP, napiiklad pii dopravni nehod¢.

Vyprosténi osoby z havarovaného vozidla po dopravni nehod¢ je pomérné
naro¢né a mnohdy s timto postupem mivaji problémy samotni profesiondlni zachranafi.
Doporucovany hmat pro vyproStovani osob z havarovanych vozidel je hmat Rautekiiv,
kdy zezadu z podpaZzi uchopime zranénou osobu za piedlokti. (Hasik, 2006, str. 12)

U postizenych, ktefi byli zranéni pfi dopravni nehod¢, postupujeme vzdy
obezietné¢ a opatrné pii jejich vyprostovani, z ditvodu predpokladu poranéni péatete!
Domnivam se ale, Ze je tato obava pfecefiovana a Casto vede k tomu, Ze se lidé boji
jakkoli se zranénym manipulovat. Ano, pii vyprostovani postupujeme vzdy opatrné a
na pomoc si pokud mozno vezmeme vice pomocnikli. Obavy z poranéni patete nikoho

v zadném ptipad¢ neomlouvaji pti neposkytnuti neodkladné pomoci.

Predlékaiska prvni pomoc je soubor zakladnich opatteni, ktera jsou
poskytovana kymkoli a kdekoli, vétSinou bez specializovaného vybaveni. Soucasti je
piivolani odborné zdravotnické pomoci a vyckani u postizen¢ho do doby ptedani.
Nésleduje odbornd Iékatska pomoc, kterou poskytuji profesiondlni zdravotnici za

pouziti zdravotnické techniky, 1€k, ptistroji a dalSiho vybaveni.
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1.2.4 Zasady prvni pomoci

Staneme-li se svédky nahlého postizeni zdravi, které vyZzaduje nas zasah, musime jako
prvni zhodnotit situaci a vytvofit vhodné podminky. To znamend hlavné zajistit
bezpecnost sobé 1 postizenému a predejit dalSimu poSkozeni (pferusit vyvolavajici
pfi¢inu a vyprostit postizeného). Po rychlém zhodnoceni situace si vytvofime plan
pomoci a nasledné¢ ho realizujeme. PP musi byt poskytnuta neprodlené, a proto
postupujeme rychle, bez zbyte¢nych prodlev. Postupujeme systematicky, Setrné.

Nejprve se zaméfime na zakladni Zivotni funkce (stav védomi, dychani a
krevniho obéhu). Zhodnoceni zivotnich funkci je vyznamnou a neodlucitelnou soucasti
ukonli prvni pomoci. Na zaklad¢ tohoto orienta¢niho vysetteni ziskdme uceleny piehled
o stavu védomi, dychéni a srde¢ni ¢innosti. Toto prvotni vySetieni by nemélo trvat déle,
jak 1 minutu. Postupujeme v né€kolika fazich. Nejprve zkontrolujeme védomi, po
otevieni dychacich cest zjistime, zda postizeny dychd, a poté odhalime piipadné vazné
krvaceni. Neni-li nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci, provedeme dal$i vySetfeni.
Cilem zakladniho vySetteni je zjiSténi rozsahu postiZzeni a stanoveni orientacni diagndzy
postizeného. (Internetovy zdroj 3)

Vysettfujeme témef vSemi smysly. Pohledem hodnotime barvu ktize, dychani,
viditelné rany a krvaceni, ptipadné ptedméty v okoli apod. Poslechem vnimame dychéni
a dechové fenomény, zplisob mluvy postizeného a ptdme se na okolnosti predchéazejici
postizeni a subjektivni pocity. Pohmatem vySetiime ptipadné poruseni skeletu, patrame
po zlomeninach, vnimame teplotu, pohmatovou bolestivost apod. Cich nam také miize
napovédét o diivodu ndhlého poSkozeni zdravi. Z st miiZze byt citit naptiklad alkohol
nebo aceton u diabetiki.

Pti vySetfovani jedname zdvofile, distojné a empaticky. Nemocného se snazime
ziskat pro spolupréci, stdle mu vysvétlujeme, co délame, vyvarujeme se spekulaci a
ukvapenych diagnéz. (Bydzovsky, 2008, str. 30)

Nésledna pomoc se tidi rozsahem a druhem postiZeni a je zaméfena hlavné na
podporu zakladnich zivotnich funkci. Po poskytnuti zikladni pomoci a oSetieni
ptipadnych zranéni je nutna stala kontrola postizen¢ho az do doby pfedani zdravotnické

pomoci. (Internetovy zdroj 4)
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1.2.5 Prvni pomoc a trestni pravo

Do problematiky PP se projima i zakon. Platné zadkony v Ceské republice natizuji
kazdému clovéku bez rozdilu poskytnout PP v ptipad€, pokud jste svédky nahlého
akutniho stavu nebo urazu.

Konkrétné zékon ¢.20/1966 Sb, Zakon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisi, stanovi v § 9. odstavce 4 jmenovité povinnosti kazdého, co musi v zajmu
svého zdravi a zdravi spoluobCani ¢init. V tomto zdkoné se hovoii o tom, ze kazdy je
povinen poskytnout nebo zprosttedkovat nezbytnou pomoc kazdému, kdo je
v nebezpeci zivota nebo ohrozen zdvaznou poruchou zdravi, jakoZz i povinnost zucastnit
se zdravotnického $koleni a vycviku, uloZeného z diivodu obecného zajmu. (Sebek,
2008, str. 6)

Dale sankéni norma ustanovena v trestnim zakoné 140/1961.Sb. v platném znéni
§ 207 a 208: trestni ¢in neposkytnuti pomoci.

Trestni zakon (140/1961.Sb.) § 207 odstavec 1:

Kdo osob¢, kterd je vnebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
bude potrestdn odnétim svobody az na 1 rok.

Trestni zakon (140/1961.Sb.) § 207 odstavec 2:

Kdo osob¢, kterd je vnebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstndni povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdkazem
¢innosti.

Trestni zakon (140/1961.Sb.) § 208:

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodd, na niz mél ucast, neposkytl
osobé, kterd pii nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo

zakazem Cinnosti. (Zakon €.40/1961 Sb., trestni zakon)

Byla jsem pomérné piekvapena, kdyz jsem pii psani této prace zjistila, ze zakon
neukldda zdravotnickym zatizenim povinnost kazdoro¢niho Skoleni o KPR a PP.
Otazkou zistavd, zda by tato nafizeni méla vychazet zvyhlaSek ministerstva
zdravotnictvi nebo zda se tim ma zabyvat kazdé zdravotnické zafizeni samo. Jsem

piesvédcena, ze v dob¢, kdy jsou kladeny na nelékaiské zdravotnické pracovniky
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vysoké naroky ohledné¢ celozivotniho vzdélavani, nemtze nikdo ocekévat, ze se budou
jesté sami aktivné vzdélavat v dobé svého volna a mimo svoji specializaci. Pokud tedy
nebude Skoleni KPR pravidelné provadéno kazdym zdravotnickym zatizenim, nelze
oCekavat zlepSeni Grovné znalosti zdravotnikii. Akreditovand zdravotnickd pracovisté
maji tento problém vyiesen. Skoleni KPR provadéji u vech zdravotnickych pracovnikt

Ix ro¢né. (Internetovy zdroj 2)
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1.3 NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICi AKUTNI STAVY

1.3.1 Akutni stavy z neurazovych pricin

1.3.1.1 Akutni infarkt myokardu

Pti1 akutnim infarktu myokardu dochazi ke sniZzeni nebo zéstavé proudu krve do nékteré
oblasti srde¢ni svaloviny. Z tohoto diivodu jsou buitky myokardu vystaveny ischémii a
dochazi k naslednému hypoxickému poSkozeni a nekroze. Dle rozsahu a lokalizaci
poskozeni myokardu hrozi nemocnému trvaly funkéni deficit nebo smrt. Nez nekrdza
postihne svalovinu myokardu v celé jeho tloust’ce, trva 4-6 hodin. Proto je zde naprosto
zéasadni v¢asna PP a neodkladna 1écba. (Adams, Herold, 2000, str. 219)

Priznaky akutniho infarktu myokardu: Nejcastéji se tento stav projevuje
nahle vzniklou prudkou, sviravou bolesti za hrudni kosti vystielujici do ramen, krku,
pazi, ptipadné §itfici se do levé horni koncetiny. Dale opocenost a nevolnost, ptipadné i
dugnost. Uzkost aZ strach ze smrti.

Prvni pomoc: Postizen¢ho s divodnym podezienim na akutni infarkt myokardu
ulozime do polohy v polosedé¢ s podlozenou hlavou a rameny. Zajistime mu naprosty
klid a uvolnime tisnici Casti odévu. Zajistime cerstvy vzduch. Pokud je postizeny
kardiak a 1é¢i se s trvalym srde¢nim onemocnénim — to znamend anginou pectoris a na
tuto chorobu uziva léky (naptiklad Nitroglycerin nebo Isoket sprej), poddme mu je. Az
do ptijezdu rychlé zachranné pomoci sledujeme fyziologické funkce. Pokud dojde k
vzniku ,,ndhlé smrti“ (sudden cardiac arrest — SCA), projevujici se okamzitou zastavou
zivotnich funkci na zaklad¢ srde¢ni ischémie, pak okamzité¢ zahajujeme neodkladnou

KPR. (Sebek, 2008, str. 20)

V ptipadé¢ akutniho infarktu myokardu se mnoho lidi domniva, ze krom
okamzitého zavolani na tistovou linku nemiZe pro postizeného nic udélat, ale neni
tomu tak. I psychickd podpora je jisté pro Clovéka, ktery je bezprostiedné ohrozen na
zivoté a ma velky strach, dilezitou pomoci. Casto se jako sestra na internim oddéleni
setkavam také s ptipady, kdy pacient a jeho okoli podcenilo a bagatelizovalo jasné
pfiznaky infarktu, coz je u tohoto onemocnéni velmi nebezpecné. Pokud tedy mame

podezieni na srde¢ni ptithodu, mél by byt nemocny vzdy fadné vysetien.
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1.3.1.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (bézné zvana mrtvice) vznika na podklad¢ ruptury mozkové
cévy (hemoragickda CMP) nebo jejim uzavérem trombem nebo embolem (tromboticka
CMP). Zavazna ¢i dlouhotrvajici ischemie zpiisobi smrt bunék a nasledné neurologické
postizeni.

Pfiznaky cévni mozkové prihody: Neurologické, senzorické i motorické
poruchy se manifestuji kontralateralné (na opacné strané téla), nez je postizena oblast.
Casto pozorujeme obtize s mluvenim, oslabeni kondetin, jednostrannou necitlivost,
rozosttené vidéni, bolest hlavy, zavraté a poruchy védomi.

Prvni pomoc: Pokud je postizeny pifi védomi, poloZime ho na zada s lehce
nadzvednutou hlavou. Je-li to tfeba, zahdjime KPR. Okamzit¢ zavadime protiSokova
opatfeni. MiZeme chladit hlavu. DtleZité je nepodcenovat ptiznaky a urychlené volat

I€katskou pomoc. (Adams, Herold, 2000, str. 83)

1.3.1.3 Epilepticky zachvat

O epilepsii mluvime pfi1 onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi zachvaty
kieci. Ty jsou zptusobeny vyboji urc¢ité ¢asti nervovych bunék. Klasickym zachvatem je
zachvat tonicko-klonickych kiec¢i tzv. Grand Mal. K jinym zachvatim patii Petit Mal,
ktery se vyznacuje spiSe mrakotnym stavem. (Internetovy zdroj 1)

Priznaky epileptického zachvatu: Vétsina zachvatl zacind tak, Ze se postizeny
zhrouti k zemi a nastoupi spinavé (tonické) kieCe na rukou a nohou, nasleduje
nafialovélé zbarveni rti a dasni (cyandza), dale spinavé-Skubavé (tonicko-klonické)
kiece po celém téle, postizeny je v bezvédomi, oci jsou stoeny vzhiru smérem k celu,
zuby jsou zat’até. Béhem zéchvatu se postizeny mize pomocit, nadmérné slini.

Prvni pomoc: Spocivd hlavné v pfedejiti poranéni postizené¢ho. Oblozime ho
mékkymi pifikryvkami a polStafi, aby se neporanil béhem probihajiciho zachvatu.
V z&dném piipadé béhem zachvatu postizeného nijak neomezujeme v pohybu. Trva-li
zéachvat déle jak 3 minuty a ma-li postizeny od svého l¢kare predepsané 1éky pro piipad
zachvatu, naptiklad Diazepam pro rektalni podani, pak mu jej aplikujeme v predepsané
davce. Stéle postizeného kontrolujeme, ptfedevSim pak jeho zivotni funkce a puls. Pti
jejich poruse provadime nezbytna opatieni. Po odeznéni zadchvatu ulozime postizené¢ho

do zotavovaci polohy se zéklonem hlavy jako prevenci zapadnuti kotene jazyka. Pokud
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zachvat neustava a trva vice jak 5 minut, pfivoldme zichrannou sluzbu a do jejiho

pfijezdu setrvame u postizeného. (Sebek, 2008, str. 25)

Ze zkuSenosti vim, ze nejCastéj$i chyba, kterou lidé dé¢laji pfi pomoci u
epileptického zachvatu, je nasilné branéni kiecim a snaha o otevieni ust v dobé kieci,
z diivodu prevence zapadnuti kofene jazyka. Toto poCindni vSak miize vést k poSkozeni
a zranéni nejen postizeného, ale i zachrance. Casto totiz dojde k pokousani prstéi, pokud
zachrance nevyckd na odeznéni kieCi a snazi se oteviit Usta ndsilim. V tomto ptipade
plati dvojnasob, Zze méné n€kdy znamena vice. Dokud u postizeného neodezni kiece,
opravdu jediné, co miizeme udé¢lat, je dbat o bezpeli postizeného a piedejiti jeho

zranéni.

1.3.1.4 Hypoglykemické a hyperglykemické koma

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidf, kdy chybi hormon inzulin, nebo na
n¢j télo Spatné nebo viibec nereaguje. RozliSujeme dva zdkladni typy. 1. typ inzulin
dependentni, ktery miZe zacit jiz v détstvi a musi byt lé€en vyhradné inzulinem. II. typ
non inzulin dependentni za¢ina spiSe v pokrocilém véku a mulze byt léCen dietou,
antidiabetiky nebo inzulinem. V ptipadé¢ dekompenzace diabetu mize postizeny
upadnout do hypoglykemického nebo hyperglykemického komatu. (BydZovsky, 2008,
str. 237)

Pric¢iny hypoglykémie: Jsou predavkovani inzulinem, vynechani jidla nebo jako
nasledek nadmérné zatéze, alkohol nebo kombinace téchto faktoru.

Priznaky hypoglykémie: Rozviji se rychle béhem minut az hodiny. Jsou to
nevolnost, slabost, vlhkda zpocend klze, tachykardie, zmatenost, tfesk koncetin, az
bezvédomi (glykémie pod 1,7 mmol/l je zdvazna, glykémie pod 1,0 mmol/l kritickd, az
letalni).

Prvni pomoc pri hypoglykémii: Podani cukru v jakékoliv podobé (sladké
napoje, kostky cukru, sladké bonbony pod jazyk).

Pric¢iny hyperglykémie: Zanedbani nebo selhani 1écby, nadmérny piijem cukru

ve strave, prejedeni, nedostatecna pohybova aktivita, stresoveé stavy.
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Priznaky hyperglykémie: Vznikd postupné, byva ospalost, extrémni zizen,
zvraceni, hluboké dychani. V dechu je citit aceton, kiize je tepld, zarudla, mohou byt
bolesti biicha.

Prvni pomoc pfi hyperglykémii: Nékdy je tézké rozeznat hypoglykémii od
hypoglykémie. Podani cukru pii hyperglykémii ale postizeného vaznéji neohrozi.
Glykémii je nutné snizovat pomalu béhem fady hodin, pti rychlém snizeni hrozi rozvoj
edému mozku, proto tato léCba patii pouze do rukou odbornikli. (BydZzovsky, 2008, str.

239, 240)

Rozpoznani hypoglykémie od hyperglykémie neni snadné rozeznat ani pro
zdravotniky. Myslim si ale, Ze pro zkuSenou sestru toto nemtize byt problém a dokaze
pak ve velmi kratké dob¢€ postizenému pomoci. V téchto ptipadech vidim problém spiSe
u laikl, ktefi bohuzel Casto Cloveéka s hypoglykémii povazuji za opilce a potiebnou
pomoc neposkytnou. V tomto piipadé to ale znamend pro nemocného hrozici smrt,
ptipadné trvalé poSkozeni mozku. Pokud tedy na ulici uvidime spiciho ¢lovéka, je nutné

se vzdy presveédcit, ze nepotiebuje nasi pomoc.

1.3.1.5 Alergicka reakce a anafylaxe

Alergicka reakce je akutni stav mnohdy natolik zavazny, Ze vyzaduje prvni pomoc
thned na misté vzniku. Jedna se o stav, ktery vznika na podklad¢ vystaveni postizen¢ho
organismu pusobenim alergenu. Zavaznym projevem alergie je anafylakticky Sok, coz
je typ distribu¢niho Soku, ktery se velmi rychle rozviji v prudkou alergickou reakci
organismu. (Bydzovsky, 2008, str. 82)

Priznaky anafylaxe: Dilezitym voditkem je anamnéza Cerstvého kontaktu se
spoustécim antigenem (naptiklad vceli bodnuti). Postizeny se citi malatny, miize mit
dokonce zimnici nebo tfesavku, miize se mu Spatné¢ dychat a polykat. Po téle se
objevuje pot, mize dochdzet k otoklim jazyka ¢i o€nich vicek.

Prvni pomoc: Postizeného uloZime vleZe naznak, zvedneme mu dolni koncetiny
asi o 30 stupiilt vySe. Pokud ma postizeny u sebe léky na alergii pro piipad anafylaxe,
(pohotovostni injektor s Adrenalinem, ktery se jim pii prudké alergické reakci aplikuje
do svalu na stehné) podame mu je ihned. Nema-li postizeny tento bali¢ek pii sob¢, a

nebo pokud jsme jiz predepsané léky podali, pak okamzité¢ ptivoldme zachrannou
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sluzbu a do jejiho ptijezdu kontrolujeme stav postizen¢ho a dychéni, pti zastaveé srdecni

&innosti zahajujeme neodkladnou resuscitaci (Sebek, 2008, str. 28)

Tyto reakce byvaji opravdu velmi nahlé a prudké. Bez v€asné pomoci mohou
koncit 1 smrti, ¢asto mladych, jinak naprosto zdravych lidi. Ze svého okoli zndm piipad
vSeobecné sestry, kterd ma alergii na urcité potraviny. V nemocni¢ni jidelné¢ snédla
obéd, ve kterém neptedpokladala zadny problém. Béhem nékolika malo minut se ale
dostala do stavu, ve kterém si ani nedokazala pichnout injektor, ktery méla nastésti u

sebe. Bez pomoci druhych by se v tu chvili neobesla.

1.3.1.6 Otravy

Otravy jsou dalSim ze zavaznych akutnich stavi, které¢ ve svém disledku dokazi
poskodit zdravi a mnohdy ohrozit Zivot postizeného. Az 80% vSech otrav je zpisobeno
polknutim jedovaté latky, které byva jak neumyslné, tak tmyslné pii pokusech o
sebevrazdu.

Priznaky otravy: K priznakim otravy patii bolest bticha, kiecCe, pocity na
zvraceni nebo zvraceni, prijem, zavraté nebo bezvédomi. Pripadné kolem nalezneme
néjaké zbytky 1€k, obaly apod.

Prvni pomoc: Pokud byla poZita kyselina nebo zasada, nechame postizen¢ho
vypit co nejvice studené vody pro ziedéni. Je-li postizeny pii plném védomi a nepozil
kyselinu ani zasadu, vyvoldme zvraceni. Je mozno podat aktivované Zivoc¢isné uhli,
které vaze jed. Do piijezdu l€kaiské pomoci kontrolujeme fyziologické funkce a
ulozime postizeného do zotavovaci polohy. Zajistime zbytky 1€k, zvratkd, ptipadné

jidla pro toxikologické vySetieni.

V posledni dobé bylo zaznamendno také mnoho piipadii otrav oxidem
uhelnatym z vadnych ohiivact vody. Bezprostiedné nutnou pomoci v téchto piipadech
je samoziejm¢ premisténi postizeného na cCerstvy vzduch a okamzité zahdjeni

neodkladné resuscitace, je-li to tieba. (Sebek, str.30)
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1.3.2 Akutni stavy z arazovych pricin

Urazy piedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky problém celého
svéta. Podil imrtnosti v dasledku arazii stoupl za poslednich 25 let z25% na 37%.
Urazy jsou ve vyspélych statech piicinou umrti az 40% déti do 14 let. Nejéast&ji jsou to
nasledky dopravnich nehod, utonuti, popaleniny, pady, ale také nasilné trestné Ciny.
Ceska republika se fadi mezi staty s nejvy$si umrtnosti déti v disledku trazu.
(Internetovy zdroj 5)

Tyto ¢isla jsou alarmujici a je proto dobie, ze se timto problémem zacala
zabyvat fada organizaci, pojisStoven a v neposledni fad€ i1 stat. Velkd vétSina mych
kolegyn se dé€si situace, kdy by byly svédky naptiklad dopravni nehody a byly nuceny
zasahnout. Nemaji potfebnou jistotu a dostatek odvahy celit takovymto situacim, které
kladou velké naroky na ptipravenost, psychiku a osobnost ¢lovéka. Dle mého nazoru je
hlavni problém samoziejmé v nedostatku znalosti a dovednosti v otazkach PP. Pokud na
oddé&lenich probiha skoleni KPR v PP, jde vzdy o formu ¢isté teoretickou, bez moznosti

praktického nacviku dovednosti, coz si myslim, Ze je naprosto nedostacujici.

Pti tiraze maze dojit k velké fad€é poranéni. Napiiklad poranéni hlavy, bficha,
patete, hornich 1 dolnich koncetin, panve a mnoha dalSich v zavislosti na typu urazu. Pii
PP postupujeme dle druhu poranéni.

Prvni pomoc u poranéni hlavy: Postizeného trvale sledujeme, oSetiime
viditelnd zranéni a rany sterilné kryjeme. Pokud zranény krvaci z ucha, ulozime ho do
zotavovaci polohy naboku s vypodlozenim sterilni gazou pod krvacejici ucho tak, aby
krev mohla odtékat.

Prvni pomoc u poranéni patere: Postizen¢ho ulozime opatrné do polohy vleze
naznak, a to nejlépe na rovnou podlozku a zajistime hlavu proti pohybu. VSechna
poranéni sterilné¢ kryjeme a do piijezdu rychlé lékarské pomoci sledujeme Zivotni
funkce.

Prvni pomoc u poranéni bricha: Ulozime postizeného do polohy vleze na
boku s pokréenim dolnich koncetin v kolenou. Steriln€ kryjeme vSechna zevni poranéni,
a pokud je vrané cizi pfedmét, zdsadn¢ ho nevytahujeme. Pouze oblozime sterilnim

krytim a zajistime proti jeho pohybu.
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Prvni pomoc u poranéni koncetin: Dbame na to, abychom postizenému svym
pocindnim nezpusobovali zbyteCnou bolest. Jedna-li se o zlomeninu, koncetinu
fixujeme pomoci dlahy v kloubu nad i pod zlomeninou. Pokud dojde k amputaci,
stavime krvéaceni a réanu sterilné¢ kryjeme. Amputadt zabalime, udrzujeme v chladu a
piredame s postizenym.

Prvni pomoc u popaleni a opareni: Okamzit¢ zamezime dalsimu ptisobeni
Skodlivého tepla. Zasadné nestrhavame ptiskvateny odév. Je-1i popaleni na malé plose
povrchu téla (ruka nebo noha), je vhodné okamzité chlazeni postizeného mista studenou
vodou a poté piekryti mista popaleni sterilnim krytim. Pokud doSlo k popéleni na
veétsim povrchu téla (napf. pfi po pozarech automobilu), pak je nutné postizené¢ho
okamzité zabalit do prostéradla nebo jiné pokryvky a nasledné polit vodou, a tim
celkové chladit. Pozor na podchlazeni! Sejmeme naramky, prsteny atd. Nepouzivame
masti, zasypy, oleje! Vzdy pfi téchto zavaznych popalenindch volame urychlené

zachrannou sluZbu, ale zdsadn& aZ po provedeni prvni pomoci. (Sebek 2008, str. 31-35)

. r we

1.3.3 Akutni stavy bezprostiedné ohroZujici Zivot

1.3.3.1 Tepenné a jiné silné krvaceni

Tepenné a jiné silné krvaceni je zavazny stav, ktery bezprostfedné ohrozuje Zivot
postizeného. Tento stav je zplisoben krvacenim z velkych cév, pfedev§sim pak z tepen, a
to nejcastéji vlivem urazt. MuiZe skonéit smrti postizené¢ho ve velmi kratké dobé
(fadove€ minut). Vlivem vzniklého a pokracujiciho krvaceni dochézi k velkym, prudkym
ztratdm krve a néasledné k rychle vznikajicimu hemoragického Soku. Jedinym G€innym
zpusobem, jak zabranit Sokovému stavu, je okamZitd a pohotova zastava krvaceni, a
nasledn¢ provedené vykony, které zabrdni rozvoji Sokového stavu anebo jej vyrazné

zmirni.

Prvni pomoc: Jako prvni je tfeba postizenou koncetinu zdvihnout nad troven
srdce, to znamena nad uroven hrudniku a pokud v ran€ nejsou cizi pfedméty stavime
krvaceni ptimo rukou tak, Ze dlani stla¢ime krvacejici misto a druhou rukou zasSkrtime
koncetinu nad mistem krvéaceni. Poté ranu kryjeme tlakovym obvazem. Zaskrceni nikdy

nepouzivame pii krvaceni zkréni tepny, tedy na krku! Pfi tomto krvaceni vzdy
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provadime stlaceni krvéacejicitho mista pfimo svymi prsty, které vtla¢ime do mista
krvaceni a stale drzime do ptijezdu posadky zachranné sluzby. Postizeného ulozime do
protisokové polohy (zvedneme dolni kongetiny asi o 30-40cm vyse). (Sebek, 2008, str.
10,11)

1.3.3.2 Bezvédomi

Bezvédomi je zdvaznd porucha jedné ze zdkladnich Zivotnich funkci. Pro své
komplikace patii mezi Casté pri¢iny zbyteCnych umrti. Postizeny v bezvédomi je
ohrozen duSenim a aspiraci. K bezvédomi dochéazi v dasledku arazu, zanétu, nadoru,

CMP, v dasledku nedostatku kysliku, glukdzy nebo jinych metabolickych zmén apod.

Prvni pomoc: Zjistime-li, Ze osoba nereaguje na zadny podnét (osloveni,
zatfeseni, viz. Obr.c.3), provedeme uvolnéni dychacich cest Setrnym zaklonem hlavy,
kdy jednou rukou tla¢ime na ¢elo, prsty druhé ruky zdvihaji bradu. PresvédCime se, ze
postizeny dychd, a ulozime jej do zotavovaci polohy. Zaklonéna hlava spoc¢iva na pazi
v lokti ohnuté volné horni koncetin€é. Druha koncetina lezici na podloZce se nezapazuje,
ale je volné natazena pred télem (Obr.¢.4). Vzdy se snazime zabranit prochladnuti
postizeného. Prikryjeme jej pifikryvkou nebo dekou. Po celou dobu musime byt
pfipraveni na zahajeni KPR a patrame po pfi¢inach bezvédomi (rany, poruSeni skeletu,
krvaceni, prikaz diabetika, zédpach z ust, naptiklad po alkoholu, podezielé predméty,

jako jsou jehly, stiikacky nebo rozsypané léky). (Hasik, 2008, str. 40,41)

POMOC !

SLYSITE
ME?

Obr.¢.3 — Rozpoznani bezvédomi
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Castou chybou zachrance v téchto piipadech je nedostate¢na prevence aspirace
z diivodu obav z poranéni kréni patefe nebo ukladani postizeného do nevhodné polohy,
naptiklad do sedu nebo podkladani hlavy polStati apod. Zde musime mit na paméti, ze
poranéni kréni patete je sice mozné, ale smrt v disledku uduSeni jista! (Hasik, 2008, str.

26, 27, 40, 41)

1]

gg?’”} ﬁ

Obr.¢ 4. — Rautekova poloha

1.3.3.3 Sokové stavy

Sokem rozumime komplexni odpovéd organismu na akutni a vyznamné sniZeni
krevniho tlaku, prokrveni a oxygenaci tkani, neboli na relativni nebo absolutni
hypovolémii. Sok zahrnuje cely komplex patofyziologickych procesti, a neni-li lé¢en,
vede nevyhnutelné¢ k bunécné smrti, organovému selhdni a smrti postizeného.
Rozezndvame nékolik typd Sokli. Hypovolemicky (u masivnich prijmi, zvraceni a
popaleninach). Casty je $ok hemoragicky, ktery se vyskytuje hlavné u velkého
krvaceni. Kardiogenni $ok u srde¢niho selhavani. Obstrukéni pii plicni embolii,
srdecni tamponadé apod. Dale distribuéni, ktery rozdélujeme na septicky, neurogenni
(otravy, poranéni CNS) a anafylakticky (pfi prudkeé alergické reakci).

Priznaky: Mize byt alterace védomi, zmatenost, agresivita az bezvédomi. Kize
byva bleda, chladné, opocend. Dale slaby, rychly puls, rychlé povrchni dychani, nizky
tlak a prodlouzeni kapildrniho ndvratu (obnoveni riizového zbarveni po stlaCeni nehtu).
(Bydzovsky, 2008, str. 72,73)

Prvni pomoc: Zakladem PP u Soku je tzv. pravidlo “5T*. To znamena teplo,
ticho, tekutiny nepodavat, tiSeni bolesti a transport. Déale pak protiSokova poloha, pti
které zvedneme dolni koncetiny pro napomoc centralizaci ob¢hu asi o 30 %. Nebo
Trandelenburgova poloha, kdy je celé télo v uhlu 30 % hlavou nize. Ale pozor pfi

kardiogennim Soku, kdy je nutno polohovat se zvySenou horni polovinou téla! Pokud je
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to nutné stavime samoziejm¢ okamzité¢ piipadnd krvaceni, fixujeme zlomeniny apod.

Do ptijezdu RZP kontrolujeme zakladni Zivotni funkce. (Bydzovsky, 2008, str. 74)

1.3.3.4 Obstrukce dychacich cest cizim predmétem (FBAO)

Nejcastéjsi priCinou byva zaskocCeni sousta, které ve svém disledku muize zphsobit
dramatické duSeni. Tato ptihoda se nyni nazyva FBAO (foreign body airways
obstruction), ¢ili obstrukce dychacich cest cizim predmétem. Disledkem tohoto stavu je
zastava dychdni a nésledné 1 zastava srdecni €innosti. Pokud neni tento stav okamzité
zavCasu zvracen a prekazka branici v dychani neni odstranéna, dojde k selhdni Zivotné
dilezitych funkci a smrti postizeného. (Sebek, 2008, str. 13,14)

Prvni pomoc: Vyzveme postizené¢ho, aby se pokusil okamzité usilovné kaslat a
byl ptitom v predklonu. Pokud toto nepomdha, okamzité provedeme pokus o vypuzeni
ptekazky z dychacich cest a to tak, ze postizené¢ho udetime hranou jedné ruky 3 az 5x
mezi lopatky. Pokud je postizeny pii védomi, ve stoje, pokud lezi, v poloze na boku.
Uder mezi lopatky u novorozenct a kojencti provadime v poloze na biisku na nagem
predlokti, hlavou niZe. Hlavicku drZime lehce pootocenou na stranu, Usta ditéte mirné
rozevieme. Uder provedeme plochou 4 prstii p¥iméfenou silou. Opakujeme nékolikrat
ve velmi kratkych intervalech. Vétsi dité polozime do polohy jako kojence, na stehno,
hlavu nize (Obr.¢.5). Uder mezi lopatky vedeme plochou dlané. (Berankova aj., 2002.
str. 55 - 58)

A : ;r : x ;'_ﬁ,/:

Obr.¢.5 — Vypuzeni ciziho télesa u déti

Pokud ani tato opatfeni nepomohou, okamzité¢ provedeme Heimlichiiv manévr,
coz je vykon, pomoci néhoZ je moZné vypudit cizi predmét z dychacich cest. Pokud
postizeny stoji, stoupneme si za né¢ho a pozadame jej, aby se mirn¢ predklonil. Poté
obéma svyma rukama obejmeme jeho nadbiiSek (oblast mezi pupkem a hrudni kosti) a
na jedné své ruce vytvorime pést, druhou rukou poté uchopime tuto sevienou ruku v

pest a siln€ Skubneme témato sevienyma rukama smérem k sobé, ¢imZ vytvotrime
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prudké stlateni nadbiiSku u postizeného. Tim vytvofime dostateéné silny tlak v
dychacich cestach, pomoci n¢hoz se muze piekdzka uvolnit. Tento tkon né€kolikrat
opakujeme, ne vSak vice jak 5x. Heimlichliv manévr provadime zasadné pouze u osob
pi1t védomi. Muzeme jej provést vsedé, vleze 1 ve stoje. U lezicitho postizeného
poklekneme rozkro¢mo nad péanev postizeného, ¢elem k jeho hlavé. Spojenyma rukama
v jednu pést provadime udery na podbiiSek, Sikmo dozadu, smérem vzhiiru. Heimlichiiv
manévr neprovadime u malych déti, t¢hotnych zen a obéznich osob. Pokud se nam
nepodaii cizi téleso vypudit, okamzité privolame Zachrannou sluzbu a do jejich piijezdu
se pokusime o n¢kolik umélych vdechu z st zachrance do ust postizeného, ¢imz se lze

pokusit 0 obnoveni priichodnosti dychacich cest. (Sebek, 2008, str. 14)

1.3.3.5 Zastava dechu

Zastava dechu patii mezi stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot postizené¢ho. Vlivem
tohoto stavu tak dochazi ve velmi kratké dob€, radoveé né€kolika minut k zastavé srdecni
¢innosti. Pokud neni tento stav okamZité zvradcen a neni chybéjici dychani obnoveno

.o 7w

pomoci umélého dychani, dojde k selhani Zivotné dalezitych funkci vlivem duseni.

Prvni pomoc: Spociva piedev§im ve v€asném zahajeni umélého dychani a to
difive, nezli dojde k zastavé srde¢ni Cinnosti vlivem duSeni. V prvni fadé zajistime
pruchodnost dychacich cest. Hlavu zaklanime tlakem nasi dlan€ na tyl a ¢elo postizeného
(Obr.€.6). Dojde k oddéaleni kotfene jazyka od zadni stény hltanu a obnovi se
prichodnost dychacich cest, pokud neni jina prekazka (asp&sné az v 80 %). Uéinnost
opatfeni zaznamendme okamzité. U postizenych se zachovalou dechovou aktivitou
zjistime vydechovy proud vzduchu.

Pokud postizeny nedychd, zahajime okamzit¢ KPR (viz.nize). V nékterych
ptipadech neni mozné pouzit klasickou metodu umélého dychéani, ale mizeme pouzit
metody alternativni. Napiiklad je to dychdni z st do nosu pfi poranéni a poleptani ust,
sevieni Celisti a podobné. Nebo miiZzeme pouzit mechanické zptisoby umélého dychani,
ale pouze nelze li pouzit klasickou metodu, naptiklad pti tézkych poranéni obliceje,
nedostatku prostoru pfi zaklinéni apod. Do této skupiny patti dychani podle Silvestra-
Bronche. Postizeny lezi na zadech, usta ma oteviena, hlavu otoCenou na stranu.
Uchopime ho za ptedlokti a stfidavé zvedame horni koncetiny do vzpazeni a nasledné

pritiskneme k hrudniku. Dal§im zptisobem je dychéani podle Holgera- Nielsena. Provadi
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se na bfiSe stlaCovanim lopatek a zvedanim loktti ohnutych hornich koncetin. Piipadné
provadime pouhé stlacovani hrudniku obéma rukama u leZiciho podle Howarda a podle

Schafera. (Bydzovsky, 2008, str. 50)

Obr.¢.6 — Zaklon hlavy

1.3.3.6 Zastava srde¢ni ¢innosti

Zastava ob¢hu vyjadiuje poruchu ¢innosti srdce jako pumpy. Elektrickéd aktivita srdce
muze byt zachovana, ale jeho mechanicka schopnost vypuzeni potfebného objemu krve
je zcela nedostatecna. (Pokorny, 2003. str. 23)

Pokud dojde k zastavé obchu, do 10 sekund nastava bezvédomi a nejpozdéji do
60 sekund zastava dechu. Vlivem tohoto stavu tak dochazi ve velmi kratké dobé¢,
fadoveé nckolika malo minut, k biologické (nezvratn€) smrti. Az 80 % zastav ob&hu u
dospélych byva kardidlnich (AIM, srdecni selhdni, chlopiiové vady, embolie,
kardiomyopatie aj.), dale obstrukce dychacich cest a duseni a poruchy CNS. 70-80 %
zastav krevniho obéhu nastavd doma, ro¢ni incidence mimonemocni¢ni néhlé zéastavy
ob¢hu se pohybuje kolem 0,5-1: 1000 obyvatel. 50 % zastav u déti nastava do 1 roku
veéku. (Bydzovsky, 2008, str. 41)

Prvni pomoc: V tomto pfipadé musi jit vSechny ukony prvni pomoci takiikajic
»raz na raz*. Nejdiive postizeného oto¢ime na zadda a umistime jej na tvrdou podlozku
(na holou zem), poté obnazime hrudnik a provedeme zaklon hlavy. Kiikem ptivolame
pomoc a dal$i zachrance. Nasleduje zbéZzné vyc€iSténi ustni dutiny (pfipadné 1 vyjmuti
zubnich protéz), kontrola dechu a soucasné s tim povéfime n€kterou z okolostojicich
osob o pfivolani zadchranné sluzby. Dale zahdjime neodkladnou resuscitaci (viz.nize).

(Sebek, 2008, str. 16)
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1.4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmondlni resuscitace je soubor opatfeni a vykont k neprodlenému obnoveni
ob¢hu okyslicené krve u osoby postizené¢ nahlym selhdnim jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci. Docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepifimou srdecni masazi
a spontanni dychani umélou plicni ventilaci. KPR spojuje jednoduché manévry,
pouzitelné okamzité, kdekoliv, kymkoliv 1 bez vybaveni. V listopadu roku 2005 byla
inovovana doporuceni k provadéni KPR pod nazvem Guidelines 2005. Jejim cilem je co
nejjednodussi algoritmus provadéni postupti vedoucich k co nejrychlejSimu obnoveni

zékladnich Zivotnich funkci a minimalizovani pieruseni kompresi hrudniku.

1.4.1 Nejpodstatnéjsi zmény Guidelines 2005

Praxe prokézala, Ze postupy KPR je tfeba co nejvice zjednodusit a sjednotit. Za desitky
let provadéni neodkladné resuscitace ve svété bylo nasbirano mnoho zkuSenosti.
K dispozici mame rozsahla statisticka Setieni, podrobné kasuistiky 1 vysledky pokusl na
zvitatech. To vSe se stalo pfedmétem jednani ILCOR. Nova doporuceni Guidelines
2005 formulovalo 380 odbornikl z 18 zemi. Z dostupnych statistik vyplyva, ze nahla
zéastava ob&hu je v 82% spojena s primarné srde¢ni piihodou. Z tohoto divodu je nyni
kladen daraz na energickou a nepferusovanou masaz srdce.

e Détsky vek neurcujeme podle véku, ale podle zietelnych zndmek dospivani.
Pokud dité ma jiz po€inajici somatické znamky dospélosti, pristupujeme k nému
jako k dospélému.

e Diraz klademe na nepferuSovanou masaz srdce, pomér mezi dychanim a
kompresemi nové stanoven na 30:2 bez ohledu na pocet zachrancli (pouze u
ditéte v ptipad¢ dvou profesionalnich zachranct je mozno pouzit pomér 15:2, u
novorozence zlstava pomer 3:1).

e Zajisténi prichodnosti dychacich cest provadime mirnym zaklonem hlavy, kdy
jednou rukou tlacime na ¢elo, prsty druhé ruky zdvihaji bradu. Trojity manévr je
pro svou obtiznost doporucovan pouze profesionalam.

e Safarem zavedena abeceda v resuscitaci se u dospélych méni ze stavajicich

ABC, na ACB. U déti ziistava doporucen postup ABC, z ditvodu ¢asté primarné
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ventilacni pfi¢iny kardiopulmondlniho selhdni. U déti zahajujeme KPR dvéma
cykly resuscitace a az potom volame RZP.

Vyhledavani tepu se u laikd ukdzalo jako nespolehlivé a zdrZujici, proto pfi
zjisténi zastavy dechu okamzité zahajujeme neodkladnou resuscitaci.

U dospélych neptiméd masaz srdce predchazi umélému dychani. Resuscitaci
zahajujeme kompresi hrudniku (30x).

V ptipad¢ neptekonatelnych zabran se ptipousti 1 nepfima srdeCni masaz bez
dychani (nedoporucuje se déle nez 5 minut).

Masaz srdce se provadi ve stiedu hrudni kosti nikoli nad jejim dolnim okrajem,
na sternum se klade jako prvni dominantni ruka, druha se klade na ni.

Pti pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru, je optimélni pouze jeden
vyboj, po vyboji nasleduji dv€é minuty resuscitace bez ohledu na aktualni srde¢ni
rytmus.

VysSetteni ust prsty je indikovano pouze v ptipadech, kdy je viditelné téleso
v duting Ustni.

Prekordidlni ider ma ambivalentni vyznam, musi byt proveden okamzité tj.do
10 sekund od vzniku nahlé srde¢ni zastavy

(Hasik, 2008, str. 21-31)

Nova doporuceni pro neodkladnou resuscitaci pfinesla zjednoduSeni a

sjednoceni stavajicich postupii. Bohuzel jsem se piesvédcCila, ze vétSina zdravotnikl

nemd o téchto zménach ani tuSeni. Pokud nebudou zdravotnici pravidelné Skoleni

v KPR, nelze oc¢ekavat zménu k lepSimu. Je s podivem, Ze 1 4 roky od zavedeni novych

doporuceni jsou zdravotnici schopni resuscitovat v poméru 5:1.

1.4.2 Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

NR zahijime vzdy:

1.

u akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob€hu zastizena v€as a nejedna-li se o

terminalni stav nevyléciteln€ nemocného

2. jestlize nejsou ptitomny jisté znadmky smrti, nebo jistota o dob¢ trvani zéastavy

ob¢hu nebo chybi informace o zakladnim onemocnéni
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NR nezahijime jestliZe:

1. prokazateln¢ uplynul od zastavy krevniho ob&hu Casovy interval del$i nez 15
minut u dospélych a del§i nez 20 minut u déti za podminek normotermie (pti
hypotermii se interval prodluzuje aZ na 40 minut)

2. nevyléciteln€ nemocny je v termindlnim stavu

3. jsou pritomny jisté zndmky smrti

NR lze ukoncit, jestlize:

1. doslo k spésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

2. NR trvajici nejméné¢ 30 minut nevedla k obnové zakladnich Zivotnich funkci
(ukoncit mize pouze lékar)

3. béhem NR nejméné 20 minut nedochéazelo k zndmkam okysliceni organismu,

doslo k naprostému vycerpani zachranct (Bydzovsky, 2008, str. 62)

1.4.3 Resuscita¢ni abeceda

Zakladni neodkladna resuscitace (pravidlo ,,ABC*) — BLS (basic life support),

zakladni podpora Zivotnich funkci — laicka prvni pomoc.

Airway - zajisténi prichodnosti dychacich cest
Breathing - umélé dychani
Circulation - masaz hrudniku

Defibrilation

pouziti automatického defibrilatoru (AED) laikem, BLS se pak
nekdy oznacuje BLS + nebo ILS (intermediate)

Rozsifena neodkladna resuscitace — ALS (advanced life support), rozsifena podpora
zivotnich funkci- odborna zdravotnicka prvni pomoc s pomickami.

Drugs and fluids podani 1€kl a infuznich roztok pii resuscitace (1 mg Adrenalinu
1 v kazdych 3-5 minut, event. Atropin, tekutiny, antirytmika aj.)

ECG monitorovani srde¢ni aktivity (EKG)

Fibrillation treatment defibrilace

- mechanicka = prekordialni uder
- elektricka = terapeuticky vyboj z defibrilatoru
Gauging rozvaha a hledani ptiCiny zastavy krevniho ob&éhu

Human mentation  zachovani mozkovych funkci
Intensive care Setrny zajiStény transport a intentenzivni péce

(Bydzovsky, 2008, str. 42)
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1.4.4 Postup kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Zakladnim ptfedpokladem pro zahdjeni neodkladné resuscitace je rozpoznani nahlé
zéastavy ob&hu. Ta je vzdy spojena se ztratou védomi. Hlasitym oslovenim, piipadné
zatfesenim (bolestivym podnétem) se piesvédéime o bezvédomi. Pokud postizeny
nereaguje, uvolnime mu dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy. Nasledné
zkontrolujeme dychani. Pokud nevidime, neslySime ani necitime dech, zahdjime

neprodlené¢ KPR (totéz plati 1 v ptipadé lapavych decht).

1.4.4.1 Neprima srdefni masaz
e Postizeného poloZime na pevnou podlozku do polohy na zadech.
e KPR zahajujeme nepiimou srdecni masazi (30 stlaceni), frekvenci 100 za
minutu, optimalni hloubka stlateni €ini 4 centimetry, komprese je stfidana
uvolnénim, obé faze jsou Casové rovnocenné (Obr.c.7). Misto stlaceni je stied

hrudni kosti (orientacné spojnice prsnich bradavek).

1.4.4.2 Dychani z ust do ust
e Hlavu drzime mirn¢ naklonénou, palcem a ukazovdkem ruky polozené na Cele
zachrafiované osoby stiskneme nosni kiidla, vdechujeme 2x, provedeni vdechi
ma trvat jednu sekundu. Dychani z Gist do nosu je rovnocennou alternativou. Za
dostate¢né je povazovano 8-10 vdechi za minutu.
e Po celou dobu se presvédCujeme pohledem o uspéSnosti umélého dychani
(zvedani hrudniku postizeného)

e Nelze-li s postizenym dychat (poranéni oblieje) vytrvale masirujeme.

Obr.¢.7 — Nepfima masaz srdce
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1.4.4.3 Specifika u déti

Z divodu typické primarni ventilacni pfiiny kardiopulmonalniho selhani, zahajujeme
resuscitaci tvodnimi vdechy. Pii dvou profesiondlnich zachrancich je doporucen pomér
15:2. Jinak postupujeme jako u dospélého. Odlisné je stanoven pouze pomér pro
novorozence 3:1. Pfi jednom zachranci méa zahajeni resuscitace pfednost pred tisnovym
volanim (volame az po dvou minutach = 5 cyklech).

Dechové objemy a sila kompresi se snizuji s vékem ditéte, frekvence se ptiliS neméni.
Masirujeme v dolni poloving stehna, jednou rukou nebo tlakem prsti. U velmi malych
déti neprovadime zaklon hlavy. Pouziti AED (automatického externiho defibrilatoru) je
mozné pouzit jiz od jednoho roku ditéte. (AED vybavené détskymi elektrodami teprve
pfichazeji na trh). PouZiti stavajicich AED je moZno bez obav pouZit u déti cca 8§ let

nebo 25 kg vahy. (Hasik, 2008, str. 25-38)
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1. 5 Slovo zavérem

V teoretické ¢asti této bakalarské prace jsem se snazila shrnout to nejdillezité)si z PP a
KPR. Akutnich stavli, se kterymi se mizeme setkat, je velmi mnoho. Moji snahou bylo
vybrat a popsat ty nejdilezitéj$i a nejCastéjSi stavy, pii kterych rychlé a kvalitni
poskytnuti pomoci hraje nezastupitelnou roli. Za stézejni povazuji kapitolu o novinkach
v KPR dle Guidelines 2005. Tato nova metodika KPR byla doporucena z diivodu
zjednoduseni a sjednoceni postupt pi1 neodkladné resuscitaci. Vychazi z dlouhodobych
vyzkumd, studii a zkuSenosti mnoha odbornikti. Dle novych doporuceni je kladen diiraz
zejména na co nejmensi preruSovani masaze a vc€asné volani odborné pomoci. To
mnohondsobné zvySuje Sance postizené¢ho na preziti. Nyni je dilezité, aby se kazdy
s témito novinkami sezndmil a hlavné se nebal tyto znalosti pouzit v ptipadé¢ nahlého

postizeni zdravi. Protoze, jak spravné tikd Francois Bacon: ,,MiZeme tolik, kolik

zndame.*
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Zkoumany soubor a pouZzité metody

Vyzkumné Setfeni probihalo, za souhlasu vedeni nemocnice, v Oblastni nemocnici
Ji¢in. Soubor respondentii tvoii nelékaisti zdravotni€ti pracovnici s rliznym pracovnim
zatfazenim (sanitai/ka, oSetfovatel/ka, zdravotnicky asistent/ka, vSeobecna sestra). Pro
zjisténi skutecné trovné teoretickych znalosti v oblasti PP a KPR jsem jako metodu
vyzkumu zvolila anonymni dotaznik. Vyzkumu se zacastnila oddéleni JIP, interna,
ARO, chirurgie, onkologie, ORL, détské odd., gynekologicko-porodnické odd., RHB a
dialyza¢ni oddé€leni. Vyzkum probihal v obdobi od 10. prosince 2008 do 12. Unora
2009. Dotazniky jsem roznasela osobné. Ze 150 rozdanych dotaznikii byla navratnost
146 dotaznika, fadné vyplnéno bylo 140 kust dotaznikti, coz €ini 93,3%.

Anamnesticka ¢ast obsahuje 7 otazek, které pomahaji specifikovat vek, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe, pracovni zafazeni, pracovisté respondenta a
posledni ucast na Skoleni PP a KPR. Vlastni dotaznik je test teoretickych znalosti o
zékladni PP a KPR a obsahuje 18 otdzek. Otazky v dotazniku jsou nastavené dle
nejnovejSich doporuceni pro KPR (Guidelines 2005). Otazky jsou kromé jedné
uzaviené a vzdy pouze jedna odpovéd’ je spravna. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost
zaokrouhleny na cel4 procenta.

Prvnich deset otazek se tyka obecné PP, jako je PP pfi krvaceni, zlomeninach,
telefonni ¢islo na RZP apod. Ostatni otazky jsou zaméfeny na KPR, predev§im pak
otazky tykajici se nepfimé masaze srdce a umélého dychani, kde jsem ocekavala nejvice
Spatnych odpovédi v otazce na jejich pomer.

Déle jsem nékteré otdzky ze svého vyzkumu porovnala s bakaldiskymi pracemi
K. Morkusové a M. Faiferové, které zjisStovaly uroven znalosti rozSiten¢é KPR u
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Oblastni nemocnici v Nachodé a Krajské

nemocnici v Liberci.
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2.2 Cil vyzkumu

JiZ mnohokrat jsem byla svédkem toho, Ze nékteti zdravotnici neovladaji ani zaklady PP
a KPR. Proto jsem ptfedpokladala, ze vysledky testu nebudou dobré. Touto praci bych
tedy chtéla upozornit na vazné nedostatky ve znalostech zdravotnik a dat tak podnét

k zamysleni nad timto problémem a hlavné jeho moznym fesenim.

Cile:
1. Ve vyzkumu zjistit Groven znalosti o zdkladni PP a KPR u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll a to nejen pifi vykonu jejich povolani, ale hlavné
v situacich kazdodenniho Zivota.
2. Porovnat dosazené vysledky u jednotlivych skupin respondentt.

3. Overit predpoklady a nalézt slabd mista v teoretickych znalostech zdravotniki.

2.3 Hypotézy vyzkumu

Obecné lze predpokladat, Ze pravé zdravotnici by méli mit ty nejlepsi znalosti PP a
perfektné ovladat KPR. Pfi vybéru tématu své bakalaiské prace jsem si délala pilotni
studii pravé o téchto znalostech zdravotnikd. Vzhledem k jejich vysledkiim a svym
zkuSenostem jsem vSak dobré vysledky svého vyzkumu neocekavala. Pfedpokladala
jsem, Ze zdravotnici budou mit pomérné dobré znalosti o obecné prvni pomoci, kterd ve
sveé podstaté zstava dlouha léta nezménéna. Podstatné horsi vysledky jsem ocekavala o
znalostech KPR, kterd za posledni obdobi pro$la fadou vyraznych zmén. Z tohoto
davodu jsem predpokladala lepsi znalosti o KPR u mladSich respondenti, kteti se
s novinkami v KPR méli moznost setkat jeSté¢ na Skolach. Dalsi moje domnénka byla
takova, Ze nejlepSich vysledkli bude dosazeno na oddélenich JIP a ARO, kde je otazka
neodkladné resuscitace témét rutinou. Naopak nejhorsi vysledky jsem ocekavala na
oddéleni RHB. Ptedpokladala jsem také, ze nejhorSich vysledkii bude dosazeno u

nejstarSich respondentii a u pomocnych zdravotnickych pracovnikd.
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Hypotézy:

1. Pfedpokladam, ze lepsi vysledky budou z oblasti PP oproti KPR

2. Pfedpokladam, ze lepsi vysledky budou u nejmladsich respondenti.

3. Pfedpokladam, ze nejlepsi vysledky budou na oddélenich ARO a JIP.

4. Ptedpokladam, ze nejhorsi vysledky budou u pomocnych zdravotnickych pracovnikii.
5. Pfedpokladam, ze Skoleni v KPR probihé na vSech oddé€lenich alespon 1x ro¢né.

6. Pfedpokladam, ze situace je obdobna téméf ve vSech zdravotnickych zatizenich.
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2.4 Analyza dotaznikového Setieni

2.4.1 Analyza empirické ¢asti Setieni

Zastoupeni respondentii:

1. Jste:
a) muz

b) Zena

Pohlavi PocCet OdPOijdl Procentualni zastoupeni
respondentii
Muz 10 7%
Zena 130 939,

Tab. ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Graf ¢.1:Pohlavi respondentu

mMuz ®Zena
7%

93%

Komentar: Z celkového poctu 140 respondentli se vyzkumu zucastnilo 10 muzu, tj.

7 % a 130 Zen, tj. 93 %.
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2. Kolik Vam je let?
a) 20 a mén¢
b) 21 - 30
c)31-40
d) 41-50
e)51-60

V¢ék respondentii

Pocet odpoveédi

Procentualni zastoupeni

respondentii
20 a méné 1 1 %
21-30 36 26 %
31-40 56 40 %
41 -50 23 16 %
51-60 24 17 %

Tab. ¢. 2 — VEkové zastoupeni respondentii

Graf ¢.2: Vékové zastoupeni respondentu

m20ameéne m21-30 m31-40 m41-50 m51-60

1%

Komentar: Nejvétsi zastoupeni ma vékova kategorie 31 — 40 let, celkem 56

respondenttl, tj. 40 %. Daéle zastoupeni veékové kategorie 21 — 30 let, celkem 36

respondentt, tj. 26 %. Vékova kategorie 51 — 60 let je zastoupena 24 respondenty, tj.

17 %. Z vekové kategorie 41 — 50 let je 23 respondentt, tj. 16 %. Nejméné je

zastoupena veékova kategorie 20 a méné, pouze 1 respondent, tj. 1 %.
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) vyucen/a
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
Zakladni 1 1%
Vyuéen/a 23 16%
Stfedni s maturitou 95 68%
Vyssi odborné 11 8%
Vysokoskolské 10 7%

Tab. ¢. 3 — Dosazené vzdélani respondentii

Graf ¢.3: Dosazené vzdélani respondentu
m Zakladni m Vyucen/a w Stiedni s maturitou
m Vyssi odborne m Vysokoskolske

1%

Komentar: Nejvétsi zastoupeni ma vzdelani stiedni s maturitou, 95 respondent, tj. 68
%. Dale vyuceni, 23 respondentd, tj. 16 %. Vyssi odborné vzdélani je zastoupeno
poctem 11 respondentt, tj. 8 %. Respondentil s vysokoskolskym vzdélanim je 10, tj. 7

%. Zékladni vzdélani ma 1 respondent, tj. 1 %.
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4. Vase pracovni zafazeni:
a) sanitai/ka
b) oSetfovatel/ka
¢) zdravotnicky asistent/ka

d) vSeobecna sestra

Pracovni zarazeni Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
Sanitai/ka 22 15%
Osetiovatel/ka 6 4%
Zdravotnicky asistent/ka 0 0%
Vseobecna sestra 112 81%

Tab. ¢. 4 — Pracovni zafazeni respondentti

Graf ¢.4: Pracovni zarazeni respondentu

m Sanitai’ka m Osetrovatel/ka

m Zdravotnicky asistent/ka m Vieobecna sestra

Komentar: Vyzkumu se zacastnilo 112 vSeobecnych sester, tj. 81 %. Sanitai/ka byli
zastoupeny v poctu 22, tj. 15 %. Dale 6 oSetfovateld/lek, tj. 4 %. Zdravotnicky asistent

zastoupen nebyl.
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5. Pocet zastoupeni jednotlivych oddéleni:

Na jakém odd¢leni Pocet zastoupeni Procentualni zastoupeni

pracujete jednotlivych oddéleni

CHIR 14 10%

ARO 14 10%

INT 35 25%

INT — JIP 7 5%

RTO 13 9%

HDS 7 5%

NEUROLOGIE 11 8%

ORL 7 5%

RHB 7 5%

GYN - POR 14 10%

DETSKE 11 8%

Tab. ¢. 5 — Procentuelni zastoupeni jednotlivych oddéleni

Graf ¢.5: Pracovni zarazeni respondentu

= CHIR m ARO = INT
m INT — JIP = RTO = HDS
» NEUROLOGIE = ORL RHB
# GYN - POR DETSKE

S%Q

5%

Komentar: Nejvice respondentd, 35 je z INT odd., tj. 25 %. Déle odd. CHIR, ARO a
GYN-POR je tvoteno kazdé 14 respondenty, tj. 10 %. Z odd. RTO je 13 respondentd, tj.
9 %. Neurologie a détské odd. je zastoupeno kazdé 11 respondenty, tj. 8 %. Odd. INT-
JIP, HDS, ORL a RHB tvofti kazdé 7 respondentd, tj. 5 %.
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6. Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi:

Délka praxe Pocet respondenti Procentudlni zastoupeni
1-3 25 18%
4-9 24 17%
10-14 29 21%
15-24 32 23%
25 a vice 30 21%

Tab. €. 6 - Délka praxe

Graf¢. 6: Délka praxe

m]-3 m4-9 m]10-14 m]15-24 m25avice

Komentar: Nejvetsi zastoupeni tvoii skupina s 15 - 24 lety praxe, 32 respondentd, tj.
23 %. Dale skupina s 25 a vice lety praxe, 30 respondentt, tj. 21 %. 29 respondenti ma
10 — 14 let praxe, tj. 21 %. 25 respondenti ma 1 — 3 roky praxe, tj. 18 %. A 24

respondentti ma 4 — 9 let praxe, tj. 17 %.
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7. Probiha ve Vasi nemocnici kazdoro¢né seminar o PP a KPR?

a) ano
b) ne
Kazdoro¢ni seminaf o PP a Pocet respondentii Procentualni zastoupeni
KPR
Ano 91 65%
Ne 49 35%

Tab. ¢. 7 - Kazdoro¢ni seminai o PP a KPR

Graf ¢.7: Kazdorocni seminar o PP a KPR

® Ano mNe

Komentar: Kazdoro¢né probihd seminat KPR na oddéleni 91 respondentd, tj. 65 %. U

49 respondentd, tj. 35 % tento seminaf neprobiha.
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2.4.2 Vlastni dotaznik

1. Jaké je telefonni Cislo na rychlou zachrannou pomoc?

a) 155
b) 158
c) 150
d) 156
Telefonni Cislo rychlé Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
zachranné pomoci respondentii
155 140 100%
158 0 0%
150 0 0%
156 0 0%

Tab. ¢. 8 - Telefonni ¢islo rychlé zachranné pomoci

Graf ¢.8: Telefonni cislo rychlé zichranné pomoci

m]55 m]58 m]150 m]156

Komentar: Vsichni respondenti znali spravné telefonni ¢islo na rychlou zachrannou

pomoc, tj. 100 %.
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2. Jak stavime krvaceni z nosu?
a) stlaenim nosnich kitidel, zdklonem hlavy a studenym obkladem na ¢elo
b) stlaCenim nosnich kitidel, pfedklonem hlavy a teplym obkladem na zatylek
¢) stlacenim nosnich k¥idel, pfedklonem hlavy a studenym obkladem na
zatylek

d) zéklonem hlavy a tamponadou nosnich direk

Krvéceni z nosu Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
respondentli
Stlaceni nosnich kiidel, 1 1%
zéklon hlavy
Stlaceni nosnich kiidel, 1 1%
ptedklon hlavy
Stlac¢eni nosnich kridel, 136 96%
predklon hlavy a studeny
obkladem na zatylek
Zaklon hlavy a tamponada 2 2%
nosnich direk

Tab. ¢. 9 - Stavéni krvaceni z nosu

Graf €.9: Stavéni krviaceni z nosu
m Stlaceni nosnich kiidel. zalkklon hlavy
m Stlaceni nosnich kiidel. predlklon hlavy
Stlaceni nosnich kiidel. predklon hlavy a studeny oblkladeim

na zatylelk
m 7 aklon hlavy a tamponada nosnich direlc

97%

Komentar: Vétsina respondentd 136, tj. 96 % odpovédéla spravné na otazku, jak
stavime krvaceni z nosu. Moznost: zaklonem hlavy a tamponadou nosnich direk, zvolili
2 respondenti, tj. 2 %. Stlatenim nosnich kiidel, zaklonem hlavy a studenym obkladem
na Celo by stavél krvaceni z nosu 1 respondent, tj. 1 %. Také 1 respondent, tj. 1 % by
zvolil mozZnost: stlacenim nosnich kiidel, pfedklonem hlavy a teplym obkladem na

zatylek.
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3. Jak pozname tepenné krvaceni?
a) krev je jasné Cervena a z rany vytéka
b) krev je tmavé Cervené a z rany vysttikuje
¢) krev je tmave Cervend a z rany vytéka

d) krev je jasné €ervena a z rany vystrikuje

Tepenné krvaceni Pocet odpoveédi Procentudlni zastoupeni
respondentli
Krev je jasné Cervend a 1 1%
Z rany vytéka
Krev je tmavé Cervené a 8 6%
z rany vysttikuje
Krev je tmavé Cervend a 0 0%
Z rany vytéka
Krev je jasné ¢ervena a 131 93%
Z rany vystrikuje

Tab. ¢. 10 - Tepenné krvaceni

Graf.c. 10: Tepenné krvaceni
m Krev je jasne Cervena a zrany vyteka
m Krev je tmave ¢ervene a z rany vystitkuje

m Krev je tinave ¢ervena a z rany vytéka

B Krev je jasne ¢ervena a z rany vystitkuje
1% 0% 0%

Komentar: Vétsina respondenttt 131, tj. 93 % odpovédéla spravné na otazku, jak
pozname tepenné krvaceni. 8 respondentt, tj. 6 % zvolilo Spatnou odpoveéd, ze krev je
tmavé Cervend a z rany vystfikuje. Chybnou odpovéd, ze krev je jasné Cervena a z rany

vytéka, zvolil 1 respondent, tj. 1 %. Posledni moznost nezvolil nikdo.
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4. Krvaceni z kréni tepny zastavime?
a) kravatovym $atkovym obvazem
b) sterilnim krytim rany
¢) stla¢enim tepny pfimo v rané

d) ptilozenim zaskrcovadla nad ranou a sterilnim krytim rany

Zastava krvaceni z kréni Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
tepny respondentli
Kravatovym $atkovym 0 0%
obvazem
Sterilnim krytim rany 0 0%
Stlacenim tepny piimo 140 100%
v rané
Ptilozenim zaskrcovadla 0 0%
nad rénou a sterilnim
krytim rany

Tab. ¢. 11 - Zastava krvaceni z kréni tepny

Graf ¢.11: Zastava krvaceni z kréni tepny
m Kravatovym satkovyim obvazem
m Sterilnim kryvtim rany
m Stlacenim tepny piimo v rane
®m Piilozenim zaskrcovadla nad ranou a sterilnim kryvtim rany

0%
0%

0%

Komentai: Spravné odpovédeli vSichni respondenti, tj. 100 %.
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5. Jak oSetifime mirné krvacejici Feznou ranu, ve které je zaklinén velky sti‘ep?
a) nad ranu okamzit¢ ptilozime zaskrcovadlo
b) stiep opatrné odstranime a sterilné kryjeme
¢) sti‘ep zasadné neodstrafiujeme, ale obloZime sterilnim krytim a opatrné
prevazeme

d) nedélame nic, ale zajistime okamzity transport do nemocnice

Osetfeni fezné rany se Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
zaklinénym stiepem respondentii
Nad ranu okamzité 0 0%
prilozime zaskrcovadlo
Stiep opatrné odstranime a 3 2%
sterilné kryjeme
Stiep zasadné 134 96%

neodstraniujeme, ale
oblozime sterilnim krytim
a opatrné prrevaZeme

Ned¢lame nic, ale zajistime 3 2%
okamzity transport do
nemocnice

Tab. ¢. 12 - Osetteni fezné rany se zaklinénym stiepem

Graf ¢.12: OSetreni rezné rany se zaklinénym strepem

m Nad ranu okamzite piilozime zaskrcovadlo
m Stirep opatiné odstraniime a sterilné kryjeme

W Stiep zasadné neodstranujeme. ale oblozime sterilnim krytim a
opatime pirevazeime
m Nedelame nic, ale zajistime okamzity transport do nemocnice

0%
2%

2%

Komentar: Spravnou odpovéd, Ze stfep zasadné neodstraniujeme, zvolilo 134
respondentt, tj. 96 %. 3 respondenti, tj. 2 % by chybné nedélali nic a 3 respondenti, tj.
2% by stiep opatrné odstranili. Zaskrcovadlo by nepouzil nikdo.
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6. Zaskrcovadlo k zastavé prudkého zevniho krvaceni pouzivime?
a) ve vSech pripadech
b) pri krvaceni z velkych tepen na kon¢etinach, pri arazovych amputacich,
u otevirenych zlomenin s masivnim krvacenim
¢) jen u masivniho zilniho krvaceni

d) zaskrcovadlo zasadné nepouzivame

Zastava zevniho krvéaceni Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
pomoci zaskrcovadla respondentii
Ve vsech ptipadech 1 1%
Pri krvaceni z velkych 133 95%

tepen na koncetinach, pri
urazovych amputacich, u
otevifenych zlomenin
s masivnim krvacenim

Jen u masivniho zilniho 6 4%
krvaceni
Zaskrcovadlo zasadné 0 0%
nepouzivame

Tab. ¢. 13 — Zastava zevniho krvaceni pomoci zaSkrcovadla

Graf ¢.13: Zastava zevniho krvaceni pomoci
zaskrcovadla

m Ve viech piipadech

m Pi1 kivaceni z velkych tepen na koné¢etinach, pii twazovvcl
amputacich, 1 otevienych zlomenin s masivium kivacenim

Jen v masivniho zilniho krvaceni

m Zaskrcovadlo zasadne nepouzivame
1%

0%

Komentar: Spravné odpovédélo 133 respondentd, tj. 95 %. Chybné u masivniho
zilniho krvaceni by zaskrcovadlo pouzilo 6 respondentt, tj. 4 %. Ve vSech piipadech by

pouzil zaSkrcovadlo 1 respondent, tj. 1 %. Dal$i moznost nezvolil nikdo.
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7. Pri zZlomeniné fixujeme koncetinu?
a) v kloubu nad zlomeninou
b) v kloubu pod zlomeninou
¢) v kloubu nad i pod zlomeninou

d) fixujeme jen kost, ne kloub

Fixace zlomené koncetiny Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
respondentti
V kloubu nad zlomeninou 0 0%
V kloubu pod zlomeninou 0 0%
V kloubu nad i pod 129 92%
zlomeninou
Fixujeme jen kost, ne kloub 11 8%

Tab. ¢. 14 — Fixace zlomené koncetiny

Graf ¢.14: Fixace zlomené koncetiny
=V kloubunad zlomenmnou
m V kloubu pod zlomeminou
= V kloubunad i pod zlomemnou
®m Fixujeme jen kost, ne kloub

0%
0%

8%

Komentar: VétSina respondentt 129, tj. 92 % odpoveédéla spravné. Pouze kost by

fixovalo 11 respondentd, tj. 8 %. Dal$i moznosti nezvolil nikdo.
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8. Pri protiSokové poloze leZi postiZeni?
a) na boku, dolni koncetiny pokréeny v kolenou
b) na zadech, horni polovinu téla ma zvednutou do vyse 30 cm
¢) na zadech, s mirn¢ podlozenou hlavou, dolni konéetiny ma kolmo k télu

d) na zadech, dolni koncetiny zvednuty cca 30 cm

Pti protisSokové poloze lezi Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
postizeni respondentli
Na boku, dolni koncetiny 15 10%
pokrceny v kolenou
Na zéadech, horni polovinu 3 3%
téla ma zvednutou do vyse
30 cm
Na zadech, s mirné 18 13%

podloZenou hlavou, dolni
koncetiny ma kolmo k télu

Na zadech, dolni 104 74%
koncetiny zvednuty cca
30 cm

Tab. ¢. 15 — ProtisSokova poloha

Graf ¢.15: Pri protisokové poloze lezi postizeni

m Na boku, dolni koncéetiny pokré¢eny v kolenou
m Na zadech, hormi polovinu téela ma zvednutou do vyvse 30 cin

= Na zadech. s mime podlozenou hlavou, dolni konc¢etiny ma
kolmo k telu

m Na zadech, dolni kon¢etiny zvednuty cca 30 cim

11%

2%

74%

Komenta¥: Vhodnou polohu by zvolilo 104 respondentd, tj. 74 %. 18 respondentt, tj. 13 % by
volilo $patné polohu na zadech s podlozenou hlavou. Na bok by c¢lovéka v Soku ulozilo 15

%

respondentt, tj. 10 %. Dalsi Spatnou moznost by zvolili 3 respondenti, tj. 3%.
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9. Vite co je ST?
a) ano

b) ne

Vite co je 5T?

Pocet odpoveédi

Procentualni zastoupeni

respondentii
Ano 109 78%
Ne 31 22%

Tab. ¢. 16 — Viteco je 5T

Graf.¢. 16: Vite co je 5T

mNe

= Ano

Komentai: Ano odpovédélo 109 respondentt, tj. 78 %, ne 31 respondentd, tj. 22 %.

Pokud jste odpovédéli ano, doplnte:

Respondenti, Spravné Procentualni | Spatné doplnili | Procentualni
kteti odpovedeli doplnili zastoupeni zastoupeni
ano, doplite
109 70 64% 39 36%

Tab. ¢. 17 — Doplnéni 5T

Graf ¢. 17: Doplnéni 5T

109

Respondenti,
ktefi odpovédéli
ano

Spravneé doplnili .
Spatnédoplnili

Komentai: Ze 109 respondentt 70 spravné doplnilo 5T, tj. 64 % a 39 respondentt, tj. 36 %

nedokazalo doplnit 5T.
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10. Jak pomtuZeme ¢lovéku v Soku?
a) ulozime ho do stabilizované polohy
b) zajistime 5T
¢) podame mu tekutiny a ulozime ho do polosedu

d) zah4jime kardiopulmondarni resuscitaci

Jak pomtizeme ¢lovéku Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
v Soku respondentli
Ulozime ho do 14 10%
stabilizované polohy
Zajistime 5T 122 87%
Podame mu tekutiny a 1 1%
ulozime ho do polosedu
Zahajime kardiopulmonarni 3 2%
resuscitaci

Tab. ¢. 18 - Jak pomizeme ¢lovéku v Soku

Graf ¢.18: Jak pomuzeme ¢lovéku v soku

m Ulozime ho do stabilizovane polohy
m Zanstime 5T
= Podame mu tekutiny a ulozime ho do polosedu

m Zahajime kardiopulimonarni resuscitaci

10%

2% 1%

Komentar: Spravné by cloveéku v Soku umélo pomoci 122 respondentu, tj. 87 %.
Chybné¢ do stabilizované polohy by ulozilo ¢lovéka v Soku 14 respondentt, tj. 10 %. 3
respondenti, tj. 2 % by zah4jili KPR. Dalsi odpovéd’ zvolil 1 respondent, tj. 1 %.
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11. Osobu v bezvédomi bez poruchy dychani a krevniho obéhu uloZime do polohy?
a) Rautekovy (zotavovaci)

b) stabilizované

c¢) Fowlerovy
d) Trandelenburgovy
Osobu v bezvédomi bez Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
poruchy dychani a krevniho respondentli
ob¢hu ulozime do polohy
Rautekovy (zotavovaci) 6 4%
Stabilizované 134 96%
Fowlerovy 0 0%
Trandelenburgovy 0 0%

Tab. €. 19 - Osobu v bezvédomi bez poruchy dychani a krevniho ob&hu ulozime do

polohy

Graf ¢.19: Osobu v bezvédomi bez poruchy dychani a
krevniho obéhu ulozime do polohy

m Rautekovy (zotavovaci) ®m Stabilizovane

m Fowlerovy ®m Trandelenburgovy

0% 0%

Komentar: Pouze 6 respondentl, tj. 4 % zvolilo spravné Rautekovu (zotavovaci)
polohu. Dfive pouzivanou stabilizovanou polohu by pouzilo 134 respondentu, tj. 96 %.
Zvoleni této odpovédi nelze povazovat za vyraznou chybu, ale ukazuje to na neznalost

novych postupt dle Guidelines 2005.
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12. Jaky manévr pouZijeme pro zprichodnéni dychacich cest pFi aspiraci ciziho
télesa u dospélého?

a) trojity manévr

b) zéklon hlavy

¢) Heimlichtiv manévr

d) Safariv manévr

Pouziti manévru pro Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni

zpruchodnéni dychacich respondentli

cest pfi aspiraci ciziho
télesa u dosp€lého

Trojity manévr 37 26%
Zaklon hlavy 4 3%

Heimlichliv manévr 98 70%
SafarGv manévr 1 1%

Tab. ¢. 20 - Pouziti manévru pro zprichodnéni dychacich cest pii aspiraci ciziho télesa

u dospélého

Graf ¢.20:Pouziti manévru pro zprucho dnéni
dy chacich cest pri aspiraci ciziho télesa u dospélého

= Trojity manevr m Zaklon hlavy

= Heimlichtv maneévr ® Safartav manevr

=
S

26%

3%

Komentar: Heimlichtiv manévr by spravné pouzilo 98 respondentt, tj. 70 %. Trojity
manévr zvolilo 37 respondentd, tj. 26 %. Zaklon hlavy by pouzili 4 respondenti, tj. 3 %.

Neexistujici Safariv manévr zvolil 1 respondent, tj. 1 %.
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13. Pri KPR provadime komprese hrudniku u dospélého frekvenci?

a) 60-80/ min

b) 100 — 120/ min

¢) 40- 60 /min
d) 80 -100 /min

Pti KPR provadime Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
komprese hrudniku u respondentli
dospélého frekvenci
60 - 80/ min 34 24%
100 - 120/ min 26 19%
40 - 60 /min 6 4%
80 -100 /min 74 53%

Tab. ¢. 21 - Pfi KPR provadime komprese hrudniku u dospélého frekvenci

Graf.c. 21: Pri KPR provadime komprese hrudniku u
dospélého frekvenci

B60-80/mun ®M100-120/nun ®40- 60 /min ™80 -100 /mun

24%

Komentar: Spravnou odpoveéd zvolilo 74 respondentl, tj. 53 %. VétSina odborné

literatury uvadi pouze pomér 100/min. Proto ani odpovéd’ 100 — 120/min, kterou zvolilo

26 respondentt, tj. 19 %, nelze povazovat za zcela chybnou. Frekvenci 60 — 80/ min

zvolilo 34 respondentt, tj. 24 %. Zcela nedostatecnou frekvenci 40 — 60/ min zvolilo 6

respondentt, tj. 4 %.
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14. Miizeme p¥i resuscitaci vynechat dychani z ast do ust, pokud budete mit

napriklad obavu z infekce?

a) ano
b) ne
Muzeme pii resuscitaci Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
vynechat dychani z st do respondentli

ust, pokud budete mit
napiiklad obavu z infekce

Ano 110 79%

Ne 30 21%

Tab. ¢. 22 - Mlizeme pfi resuscitaci vynechat dychani z Gst do ust, pokud budete mit

napiiklad obavu z infekce

Graf.c. 22: Muzeme pri resuscitaci vynechat dychani
z ust do ust, pokud budete mit napriklad obavu
z infekce

B Ano ENe

Komenta¥: Spravnou odpovéd zvolilo 110 respondentd, tj. 79 %. Spatné odpovédélo

30 respondent, tj. 21 %.
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15. Musime pied zahdjenim KPR u osoby, ktera nedycha, zjiStovat zda ma
hmatny tep?
a) ano

b) ne

Musime pied zahdjenim Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni

KPR u osoby, ktera respondentli

nedycha, zjistovat zda ma
hmatny tep

Ano 125 89%

Ne 15 11%

Tab. ¢. 23 - Musime pted zahajenim KPR u osoby, kterd nedycha, zjistovat zda ma

hmatny tep

Graf.c. 23: Musime pred zahajenim KPR u osoby ktera
nedycha zjistovat zda ma hmatny tep

B Ano WNe

11%

89%

Komenta¥: Spravné odpovédélo pouze 15 respondentd, tj. 11%. Spatnou odpovéd’

zvolilo 125 respondentt, tj. 89 %.

60




16. Spravné misto stla¢ovani pr¥i srdeni masazi u dospélého je?
a) 2 palce nad mecovitym vybézkem
b) sti‘ed hrudni kosti na spojnicich bradavek
¢) 2 palce pod mecovitym vybézkem

d) vlevo od hrudni kosti

Spravné misto stlacovani Pocet odpoveédi Procentudlni zastoupeni
pfi srdecni masdzi u respondentli
dospélého je
2 palce nad mecovitym 54 39%
vybézkem
Sti‘ed hrudni kosti na 71 51%
spojnicich bradavek
2 palce pod mecovitym 10 7%
vybézkem
Vlevo od hrudni kosti 5 3%

Tab. ¢. 24 - Spravné misto stlacovani pti srde¢ni maséazi u dospélého je

Graf ¢. 24 - Spravné misto stlacovani pri
srdecni masazi u dospéléeho je
m 2 palce nad mecovitym vybeézkem
m Stired hrudni kosti na spojnicich bradavek
= 2 palce pod mecovitym vybezkem
® Vlevo od lnudni kosti

7% 4%

Komentar: Spravné misto stlaGovani hrudniku znd pouze 71 respondentd, tj. 51 %. 54
respondentt, tj. 39 % zvolilo odpovéd’ 2 palce nad mecovitym vybézkem. Zcela chybné 2
palce pod mecCovitym vybézkem by hrudnik stlacovalo 10 respondentt, tj. 7 %.
Odpovéd’ vlevo od hrudni kosti pouzilo 5 respondentt, tj. 3 %.
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17. Jaky je spravny resuscitaéni pomér u dospélého p¥i jednom zachranci?

a) 30 stlaceni hrudniku: 2 vdechy
b) 15 stlac¢eni rudniku: 2 vdechy

¢) 5 stlaceni hrudniku: 1 vdech

d) 5 stla¢eni hrudniku: 2 vdechy

Jaky je spravny

Pocet odpoveédi

resuscita¢ni pomér u respondentli

dosp€lého pti jednom
zachranci
30 stlaceni hrudniku: 2

Procentualni zastoupeni

115
vdechy

15 stlac¢eni rudniku: 2

82%

14
vdechy

5 stlac¢eni hrudniku: 1 10

10%

vdech
5 stlac¢eni hrudniku: 2

7%

vdechy

1%

Tab. ¢. 25 - Jaky je spravny resuscitaéni pomér u dospélého pii jednom zachranci

Graf.c. 25: Jaky je spravny resuscitacni pomeér u
dospélého pri jednom zachranci

m 30 stlaceni huudniku: 2 vdechy
m 1 5 stlaceni rmidniku: 2 vdechy
m 5 stlaceni hrudniku: 1 vdech

m S stlacem hrudniku: 2 vdechy

F0.

Yo 1%%
10%

Komentar: Spravny pomér zvolilo 115 respondentt, tj. 82 %. Pomér 15:2 zvolilo 14

respondentt, tj. 10%. 10 respondentd, tj. 7% by pouzilo pomér 5:1. V poméru 5:2 by

resuscitoval 1 respondent, tj. 1 %.
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18. Jaky je spravny resuscitaéni pomér u dospélého p¥i dvou zachrancich?
a) 30 stlaceni hrudniku: 2 vdechy
b) 15 stlac¢eni rudniku: 2 vdechy
¢) 5 stlaceni hrudniku: 1 vdech
d) 5 stla¢eni hrudniku: 2 vdechy

Jaky je spravny resuscitacni Pocet odpoveédi Procentualni zastoupeni
pomér u dospé€lého pii respondentli
dvou zachrancich
30 stlaceni hrudniku: 2 104 74%
vdechy
15 stlac¢eni rudniku: 2 22 16%
vdechy
5 stla¢eni hrudniku: 1 8 6%
vdech
5 stlac¢eni hrudniku: 2 6 4%
vdechy

Tab. ¢. 26 - Jaky je spravny resuscitaéni pomér u dospélého pii dvou zachrancich

Graf.c. 26: Jaky je spravny resuscitacni pomeér u
dospélého pri dvou zachrancich

m 30 stlaceni luudniku: 2 vdechy

m ] 5 stlacem rudniku:
5 stlaceni hhrudniku:

m 5 stlaceni lnudniku:

6% 4%

Komentar: Otazky 17 a 18 jsou téméf shodné a spravné odpovédi stejné. Tyto otazky

mély odhalit, kolik respondenti vi, ze dle Guidelines 2005 pouzivame stejny pomér pii

jednom i dvou zachrancich. Spravné odpovédélo 104 respondentd, tj. 74 %. 22

respondentt, tj. 16 % zvolilo pomér 15:2. V poméru 5:1 by resuscitovalo 8 respondentt,

tj. 6 %. Dalsi Spatnou odpoveéd’ vybralo 6 respondentd, tj. 4 %.
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2.4.3 Porovnani jednotlivych skupin respondentt

Porovnani celkovych vysledki jednotlivych oddéleni

Na jakém Celkovy Procentualni Celkovy pocet Procentualni
oddéleni pocet zastoupeni Spatnych zastoupeni
pracujete spravnych spravnych odpovédi Spatnych
odpovédi odpovédi odpovédi
CHIR 197 78% 55 22%
ARO 194 77% 58 23%
INT 458 71% 190 29%
INT — JIP 109 87% 17 13%
RTO 176 75% 58 25%
HDS 42 58% 30 42%
NEUROLOGIE 124 63% 74 37%
ORL 85 67% 41 33%
RHB 107 66% 55 34%
GYN - POR 194 77% 58 23%
DETSKE 146 74% 52 26%
Tab.¢. 27 — Porovnani vysledki jednotlivych oddéleni
Graf ¢.27 - Porovnani vysledku dle jednotlivych
oddéleni
B Procentualni zastoupeni spravnych odpovedi
B Procentualni zastoupeni Spatnych odpovedi
78% 77% 71% 87% 75% T7% 74%

T O L& & O & & & L & K
STF T T I F &S &
S O =
S & (53“
Y\Q)

Komentar: Nejlépe dopadlo odd. INT-JIP s 87 % uspésnosti. Dale pak odd. CHIR se
78 %. ARO a GYN-POR doséhly shodné 77 % spravnych odpovédi. Odd. RTO ma 75
% spravnych odpovédi. Détské odd. 74 %, INT odd. 71 %, ORL 67 %, RHB 66 %.
Nejhtite dopadlo odd. NEU s 63 % a HTS s 58 % spravnych odpovédi.
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Porovnani vysledkii dle jednotlivych profesi

Pracovni zarazeni | Celkovy pocet | Procentudlni Celkovy Procentualni
spravnych zastoupeni pocet zastoupeni
odpovedi spravnych Spatnych Spatnych
odpovedi odpovedi odpovedi
Sanitai/ka 255 64% 141 36%
Osetiovatel/’ka 76 70% 32 30%
VsSeobecna sestra 1501 74% 515 26%

Tab. ¢. 28 - Porovnani vysledka dle jednotlivych profesi

Graf ¢.28 - Porovnani vysledku dle jednotlivych
profesi
B Procentualni zastoupent spravnych odpovedi

B Procentualni zastoupent spatnych odpovedi
74%

70%

64%

Sanitai/ka Osetrovatel/ka Vseobecna sestra

Komentar: Nejlepsich vysledki dosahly vseobecné sestry se 74 % uspés$nosti.

Osetfovatel/ka méli 70 % spravnych odpovédi a sanitai/ka 64 % .
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Porovnani vysledki dle nejvyssSiho dosaZeného vzdélani

Nejvyssi dosazené | Celkovy pocet | Procentualni | Celkovy Procentualni
vzdélani spravnych zastoupeni pocet zastoupeni
odpovedi spravnych Spatnych Spatnych
odpovedi odpovedi odpovedi
Zéakladni 13 72% 5 28%
Vyucen/a 272 66% 142 34%
Stfedni s maturitou 1282 75% 428 25%
Vyssi odborné 131 66% 67 34%
Vysokoskolské 134 74% 46 26%

Tab.¢. 29 - Porovnani vysledkl dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Graf ¢.29 - Porovnani vysledku dle nejvyssiho
dosazeného vzdeélani

B Procentualni zastoupent spravnych odpovedi
B Procentualni zastoupent spatnych odpovedi

§ 75% 74%
72% 66% 66% ’

26%

Zakladni Vyucen/a Stiednis  Vyssi odborne Vysokoskolske
maturitou

Komentar: Nejlépe dopadli respondenti se stiedoskolskym vzdélanim, tj. 75%
uspésnost. Déle respondenti s vysokoskolskym vzdélanim se 74 %. Piekvapivych 72 %
spravnych odpovédi bylo u skupiny se zdkladnim vzdélanim. Respondenti s vysS$im

odbornym vzdélanim a vyuceni méli nejméné, tj. 66 % spravnych odpovédi.
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Porovnani vysledkii dle délky praxe

Délka praxe Celkovy pocet | Procentudlni | Celkovy Procentualni
spravnych zastoupeni pocet zastoupeni
odpovedi spravnych Spatnych Spatnych
odpovédi odpovédi odpovédi
1-3 334 74% 116 26%
4-9 290 67% 142 33%
10-14 375 72% 147 28%
15-24 421 73% 155 27%
25 avice 412 76% 128 24%
Tab.¢. 30 - Porovnani vysledkt dle délky praxe
Graf ¢.30 - Porovnani vysledku dle délky praxe
® Procentualni zastoupent spravnych odpovedi
® Procentualni zastoupent spatnych odpovedi
76%

74%

72% 73%

67%

25 avice

1-3 4-9 10-14 15-24

Komentar: Respondenti s délkou praxe 25 let a vice dosahli 76 % uspésnosti. Skupina
s 1 — 3 lety praxe dosahla 74 %, dale respondenti s délkou praxe 15 — 24 se 73 %
spravnych odpovedi. Témét shodné 72 % spravnych odpoveédi méla skupina 10 — 14 let.

Nejméné spravnych odpoveédi, tj. 67 % méla skupina s 4 — 9 lety praxe.
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Porovnani vysledki dle véku

Vék respondentti | Celkovy pocet | Procentudlni | Celkovy Procentualni
spravnych zastoupeni pocet zastoupeni

odpovedi spravnych Spatnych Spatnych

odpovedi odpovedi odpovedi
20 a méné 16 89% 2 11%
21-30 465 72% 183 28%
31-40 721 72% 287 28%
41 -50 304 73% 110 27%
51-60 230 68% 106 32%

Tab. €. 31 - Porovnani vysledka dle véku

Graf ¢.31 - Porovnani vysledku dle véku
® Procentualni zastoupent spravnych odpovedi

® Procentualni zastoupent spatnych odpovedi

89%

20 amene 21-30 31-40 41-50 51-60

Komentar: Nejlepsich vysledki dosahla skupina 20 a méné. tj. 89 % . Skupina 41 — 50
let méla 73 % spravnych odpovédi, dale shodné respondenti 21 — 30 let a 31 — 40 let, t;.
72 %. Nejméné¢ spravnych odpovedi, tj. 68 % meéla skupina 51 — 60 let.
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Porovnani vysledki dle pohlavi

Pohlavi Celkovy pocet Procentualni Celkovy Procentualni
spravnych zastoupeni pocet zastoupeni
odpovedi spravnych Spatnych Spatnych
odpovedi odpovedi odpovedi
Muz 116 64% 64 36%
Zena 1716 73% 624 27%

Tab.¢. 32 - Porovnani vysledkt dle pohlavi

Graf ¢.32 - Porovnani vysledku dle pohlavi

® Procentualni zastoupeni spravnych odpovedi

® Procentualni zastoupeni spatnych odpovedi

64%

Muz Zena

Komentar: Lépe dopadly zeny se 73 % spravnych odpoveédi. Muzi dosahli 64 %

uspesnosti.
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Porovnani vysledkii dle pravidelného $koleni KPR

Pravidelné skoleni Celkovy pocet Procentualni Procentualni
KPR respondentli zastoupeni zastoupeni Spatnych
spravnych odpovedi odpovedi
Ano 92 74% 26%
Ne 48 69% 31%

Tab. €. 33 - Porovnani vysledku dle ucasti na skoleni KPR

Graf ¢. 33 - Pravidelné skoleni KPR

® Procentualni zastoupent spravnych odpovedi

® Procentualni zastoupent spatnych odpovedi

74%
’ 69%

Ano

Komentar:
Z 92 respondentd, tj. 65%, ktefi maji na oddé€leni pravidelné skoleni KPR, byl pocet
spravnych odpovédi 74%. Ze 48 respondentu, tj. 35%, ktefi nemaji pravidelna Skoleni

KPR, byl pocet spravnych odpovédi 69%.

70




DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli o
PP a KPR, dale porovnani dosazenych vysledkii jednotlivych skupin respondentt.
Dalsim cilem bylo ovéfeni ptredpokladi a nalezeni slabych mist v teoretickych
znalostech zdravotnikd. VSechny cile byly splnény. Dotaznikové Setieni probihalo
v Oblastni nemocnici v Ji¢in€. Do vyzkumu bylo zapojeno 140 respondentli z 11
odd¢lenti.

Otazka ¢. 1 potvrdila mij predpoklad, ze 100 % respondenti zna cislo na
rychlou zachrannou sluzbu. Otdzky €. 2 — 7 byly zamétfeny na zakladni PP. Zde jsem
pfedpokladala dosazeni lepSich vysledkli nez v otazkdch KPR. Byla jsem pifjemné
piekvapena, ze ve vSech téchto otazkach dosahli respondenti vice nez 90 % uspéSnosti.
V otéazce ¢. 4, jak zastavime krvaceni z kréni tepny, byla uspéSnost dokonce 100 %.
Nutno ale podotknout, Ze v jednom z dotaznikli, ktery jsem musela pro neuplnost
vytadit z mého vyzkumu, byla odpovéd na tuto otdzku zcela alarmujici. A to, Ze
krvaceni z kréni tepny zastavime ptiloZenim zaSkrcovadla nad ranu.

Relativné dobrého vysledku bylo dosazeno 1 votdzce, jak lezi clovek
v protiSokové poloze a to 74 % spravnych odpovédi. Zarazejici byly vysledky u otazky
¢. 9. Na otéazku, vite co je to 5T, odpovédélo ano 78 % respondentli. Nasledné méli
téchto 5T vyjmenovat. Piestoze 78 % respondentli odpovédélo ano, pouze 64 % z nich
je dokézalo spravné doplnit. Celkove tedy pouze 50 % respondentti vi, co je to 5T. Dalsi
otdzka pak navazovala. Na otdzku, jak pomizeme clovéku v Soku, odpovédélo 87 %
dotazovanych, ze zajistime 5T. Otazkou tedy zlstava, jak by 87 % dotazovanych
zajistilo 5T, kdyZ je spravné zna pouze 50 % dotazovanych.

V otézce €. 11, do jaké polohy ulozime ¢lovéka v bezvédomi, jsem ocekavala
nejvice Spatnych odpovédi. Tento predpoklad se mi potvrdil. Pouze 4 % respondentti
odpovédeli spravné, ze do Rautekovy (zotavovaci) polohy. Dtive pouzivanou
stabilizovanou polohu zvolilo 96 % respondentii. Tuto odpovéd’ samoziejmé nelze
povaZzovat za zcela chybnou. Rozdil mezi zotavovaci a stabilizovanou polohou je
minimalni a pouZiti stabilizované polohy jist€ nikomu neubliZi. Nicméné tato odpovéd
potvrzuje fakt, ze velka vétSina zdravotnikli neznd zakladni doporuceni dle Guidelines
2005. V otazce ¢. 12 by spravné 70 % respondentii k vypuzeni ciziho télesa z dychacich
cest pouzilo Heimlichliv manévr. Piekvapenim je odpovéd’ jednoho respondenta, ktery

by pouzil Safariiv (neexistujici) manévr.
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Otazky ¢. 13 — 18 byly zaméfeny na neodkladnou resuscitaci. Na otazku ¢. 13
(frekvence kompresi hrudniku u dospélého) odpovédélo spravné 53 % respondentt.
V odborné literatute je ale velmi Casto uvadéna pouze frekvence 100/min. Proto ani
odpovéd’ 100 — 120/min, nelze povazovat za zcela chybnou. Takto ale odpovédélo
pouze 19 % respondentii. Pokud bych tedy povazovala obé odpovédi za spravné, byl by
vysledek 72 %, coz povazuji u zdravotnikii za zcela nedostacujici. Frekvence komprese
hrudniku pti KPR je totiz, dle mého nazoru, velmi dilezita. Dalsi novinkou v KPR je
moznost vynechani dychéani z ust do ust, naptiklad z ditvodu obav z infekce. Spravnou
odpovéd’ na tuto otdzku znalo 79 % respondentli. Druhého nejhorsiho vysledku bylo
dosazeno u otazky €. 15. A to zda musime pied zahdjenim KPR, u osoby ktera nedycha,
zjistovat, zda ma hmatny tep. ZjiStovani tepu se u laikli, ale 1 vétSiny zdravotnika
ukazalo jako nespolehlivé a zdrzujici. Proto vime-li, Ze postizeny nedychd, zahajujeme
okamzité¢ KPR. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku znalo pouze 11 % respondentt.

Dalsi vazné nedostatky se ukazaly votazce ¢. 16, kde je spravné misto
stlacovani hrudniku pii srdecni masdzi u dospélého. Spravné odpovédélo 51 %
dotazovanych, coz bych povazovala za Spatny vysledek u laiki, natoz pak u
zdravotnikid. Misto pouzivané pfed Guidelines 2005 a to 2 palce nad mecCovitym
vybézkem zvolilo 39 % respondenti. Jiné odpovedi jsem neocekavala, a presto 7 %
respondentli vybralo odpovéd’ 2 palce pod mecovitym vybézkem a 3 % vlevo od hrudni
kosti.

Ptijemné jsem byla prekvapena u otdzky €. 17. Jaky je spravny resuscitacni
pomér u dospélého pii jednom zachranci? Spravné odpovédélo 82% respondentti. O
néco horsich vysledktli bylo dosazeno v otazce €. 18. Jaky je spravny resuscitaéni pomer
u dospé€lého pii dvou zachrancich? Tato otdzka byla zatazena zdmérné a to z diivodu
zjisténi, zda zdravotnici zaznamenali hlavni a nejpodstatnéj$i zménu v Guidelines 2005
a to sjednoceni pomérti pii resuscitaci na 30:2 bez ohledu na pocet zachrancii. V téchto
2 otazkach jsem ale ocCekavala vysledky jesté horsi, jelikoz ze zkuSenosti vim, ze 1 témét
4 roky po zavedeni Guidelines 2005 by spousta zdravotnikii resuscitovala v poméru 5:1.

Celkové se mi tedy potvrdil 1. pfedpoklad, ze lepsi vysledky budou dosazeny
v oblasti obecné PP oproti KPR. Domnivam se, Ze je to hlavné z diivodu novinek
v KPR. Na rozdil od prvni pomoci, kterd zistava dlouhd Iéta relativné¢ nezménéna. Pti
porovnavani jednotlivych skupin respondenti se mi ¢astecné potvrdila hypotéza ¢. 2.
Ptedpokladala jsem, ze nejlepSich vysledki bude dosazeno u nejmladsich respondent,

ktefi novinky v KPR zaznamenali jeSté na Skolach a to v nedavné dobé. V porovnani
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skupin dle véku a délky praxe, bylo dosazeno témét shodnych vysledkli. Ve skupiné
respondentli dle véku 20 a méné, bylo sice dosazeno nejlepsiho vysledku a to 89 %, ale
do této kategorie spadal pouze jeden respondent. Tento vysledek nelze tedy povazovat
za prukazny. Zajimavy vysledek byl dosazen u respondentti s délkou praxe 25 let a vice,
kdy tato skupina méla nejvyssi procento spravnych odpovédi a to 76 %. Oproti tomu,
spravnych odpovédi a to 68 %. Mohlo by se tedy zdat, ze se tyto vysledky zcela
vylu€uji, nicméné zastoupeni respondentt téchto nejstarSich skupin nebylo zcela stejné.
Ve skupiné 51 — 60 let bylo zastoupeno 24 respondentii a ve skupiné s délkou praxe 25
a vice 30 respondentd. Tento rozdil pouhych 6 respondenti zptsobil na jedné strané
nejlepsi a na druhé strané nejhorsi vysledek. Tento fakt si vysvétluji tim, ze celkové
rozdily jednotlivych skupin jsou velmi malé a naopak rozdily jednotlivych respondenti
znacné (1 — 14 chyb). Proto kazdy jednotlivy dotaznik mohl rozhodnout o uspéchu ¢i
neuspéchu skupiny.

Hypotéza €. 3 se opét potvrdila pouze cCasteéné. Predpokladala jsem, Zze
nejlepsich vysledkd bude dosaZzeno na odd. JIP a ARO. Nejhorsich pak na odd. RHB.
Nejlépe dopadlo opravdu odd. INT-JIP a to s 87 % tuspésnosti. Odd. ARO ale obsadilo
az 3. — 4. misto spole¢né s odd. GYN-POR s tspéSnosti 77 %. Jesté lepsich vysledk
dosahlo odd. CHIR a to 78% spravnych odpovédi. Odd. RHB s 66 % tspéSnosti nebylo
nejhorsi, jak jsem predpokladala. JeSté hife dopadlo neurologické odd. s 63 %
uspeésSnosti a nejhtite HTS s58 % uspéSnosti. Neuspéch odd. ARO mé opravdu
piekvapil. A to proto, ze uz sdm nazev anesteziologicko resuscitacni oddéleni dava tusit
znacné zkuSenosti zaméstnancl tohoto oddé€leni v otazkdch KPR. Naopak u oddéleni
jako je HTS nebo RHB nelze tyto zkuSenosti pfedpokladat témét zadné, a proto jsem
Spatné vysledky oc¢ekavala.

Hypotéza €. 4 se potvrdila. NejlepSich vysledki dosahla skupina vSeobecnych
sester se 74 % spravnych odpovédi. Skupina oSetfovatel/ka doséhla 70 % uspeSnosti a
sanitai/ka 64 % UspéSnosti. Nicméné tyto rozdily jsou rozhodné¢ mens$i, nez jsem
ptedpokladala.

Hypotéza €. 5 se mi nepotvrdila. Pfredpokladala jsem, ze na vSech oddélenich
probihd Skoleni KPR alespont 1x ro¢né. Na ot4dzku, zda na vaSem oddéleni probiha
Skoleni KPR, odpovéd€lo ano pouze 91 respondentt, tj. 65 %. Nasledovala otazka,
pokud ano, ve kterém roce jste se zucastnil/la naposledy. Na tuto otazku odpovédélo

pouze 73 respondenti, tj. 52 %, a proto jsem se ji rozhodla z vyzkumu vytadit. Ale i tak
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byly tyto vysledky zajimavé. Po telefonickém dotazu na vrchni sestry jednotlivych
oddéleni, jsem se dozvédéla, Ze Skoleni KPR probihd pouze na odd. INT, INT-JIP,
CHIR, détské odd., ARO a GYN-POR. Z téchto oddé€leni dodrzuji pravidelné ro¢ni
intervaly pouze odd. INT, INT-JIP a CHIR. Proto je piekvapivé, Ze na otazku, kdy jste
se zucCastnila naposledy Skoleni KPR, odpovidali i respondenti z odd., kde zadné Skoleni
dle wvrchnich sester neprobiha. Tyto tudaje tedy nepovazuji za pravdivé a
nevyhodnocovala jsem je. Po domluvé s Mgr. Ku€erovou, manazerkou kvality ji¢inské
nemocnice, byla tato skutecnost nasledné feSena. Byly uvedeny do provozu standardy
KPR, které jsou nyni dostupné pro vSechny zaméstnance nemocnice. Po domluvé
s primafem odd. ARO MUDr. Ml¢ochem, budou do budoucna pfipravena pravidelna
S$koleni KPR, kterd povedou zaméstnanci ARO a to pro viechna odéleni. Skoleni
nebude pouze teoretické, ale budou zatazeny i1 prvky ndcviku praktickych dovednosti,
které ja osobné povazuji za nezbytné. Pii porovnani vysledkl respondenti, ktefi uvedli,
ze na jejich odd¢leni probiha pravidelné Skoleni KPR s respondenty, kde toto Skoleni
neprobihd, nebyly zjistény podstatné rozdily. To si vysvétluji pravé tim, ze dosavadni
zpusob pouzivané formy Skoleni neni vhodny a hlavné se ho povinn€ nezicastiuji
vSichni zaméstnanci oddéleni.

Vysledky svého Setfeni jsem méla moznost porovnat s bakalarskou praci K.
Morkusové, obhdjené vroce 2006 a M. Faiferové, ktera svoji praci obhgjila vroce
2007. Ob¢ prace byly zaméteny na znalosti zdravotnikl o rozSitené KPR. Tato prace je
sice zaméiena na zdkladni KPR, ale v dotazniku jsem nalezla 2 otazky zcela shodné a
muzu je tedy porovnat. K. Morkusovd provadéla vyzkum v Krajské nemocnici
v Liberci a M. Feiferova v Oblastni nemocnici v Nachodé€. Na otazku poméru srde¢ni
masaze a umélého dychani odpovédélo spravné v nemocnici v Libereci celkem 49,5 %
respondentli. V nemocnici v Nachod¢ 78, 7 % respondentii a v nemocnici v Ji¢in€ 82 %
respondentli. Na otazku tykajici se frekvence stlaCeni hrudniku pti srde¢ni masazi u
dospélého odpovédélo spravné 76 % respondentli v Liberci, 62,5 % respondentii
z Néchoda a 53 % respondentt z Ji¢ina. Celkové byla tedy tispéSnost téchto otazek 62,7
% v Liberci, v Nachodé 70,6 % a v Ji¢in€ 67,5 %. To potvrdilo mij predpoklad ¢.6, Ze
situace bude obdobna ve vétsiné zdravotnickych zatizeni.

Rozdily mezi jednotlivymi respondenty byly zna¢né. Bezchybné vyplnény
dotaznik nebyl zadny. Nejlépe dopadlo n€kolik respondentt s 1 chybou a nejhiife 2

respondenti, kteti méli chyb 14, coz jisté€ neni pro zdravotniky ta nejlepsi vizitka.
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ZAVER

Situace, pfi kterych dojde k ndhlému postizeni zdravi, jsou charakteristické vysokou
emocionalni zatézi. Proto je nutné, aby kazdy znal zasady PP a KPR a hlavné byl
schopen v ptipadé potieby tyto znalosti vyuzit. Jediné¢ pokud si je €lovek jist svymi
znalostmi a dovednostmi, dokdze adekvatné a rychle jednat ve vypjaté situaci.

V roce 2005 doslo k zasadnim zméndm KPR v PP dle Guidelines 2005. Tyto
nové metody prinesly zjednoduSeni a sjednoceni postupi neodkladné resuscitace.
V dnesni dob¢€ jsou kladeny vysoké naroky na celozivotni vzdélavani zdravotnika,
piesto vétsina zdravotnikil tyto novinky v neodkladné resuscitaci neovlada. Cilem této
prace bylo ovéfeni pravé téchto znalosti u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
v Oblastni nemocnici v Ji¢iné. Vzhledem k pfedchozim zkuSenostem jsem ocekéavala
velké nedostatky téchto znalosti. V nékterych otazkach jsem byla pfijemné prekvapena,
v jinych naopak. Ziskané vysledky svéd¢i o nutnosti zaméfit se na tuto problematiku a
najit co moznad nejefektivnéjsi zpisob, jak tyto nedostatky odstranit. Myslim si, Ze
vysledky mého vyzkumu nejsou nijak alarmujici, ale ani uspokojivé. Predpokladam
také, ze situace je obdobnd témét ve vSech zdravotnickych zatizeni. Toto jsem si
potvrdila porovnanim nckolika otdzek z mého dotazniku, s otazkami z bakalatskych
praci K. Morkusové a M. Faiferové.

Vedeni nemocnice v Ji¢in¢ se aktivné zajimalo o vysledky mého vyzkumu.
Vzhledem k dosazenym vysledkim bude do budoucna v této nemocnici zaveden novy
systém vzdélavani zdravotniki v oblasti KPR. Skoleni bude probihat formou
praktického nacviku dovednosti neodkladné resuscitace. Bylo by jisté zajimavé, vratit
se do Ji¢inské nemocnice se stejnym vyzkumem s odstupem casu a ovefit si tak
efektivnost tohoto nového systému. Kontinudlni vzdélavani jak v roving teoretické, tak
prakticke, je dle mého nazoru jedinym zplsobem, jak vyrazng zlepSit tiroven znalosti a

dovednosti v§ech zdravotnikii v otazkach prvni pomoci a kardiopulmondlni resuscitace.
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Souhrn

Teoreticka cast této prace pojedndva o vyvoji resuscitacnich postupi od prvnich
dochovanych pisemnych pamdatek po soucasnost. Ddle jsem popsala nejcCastéji se
vyskytujici akutni stavy a postup KPR dle Guidelines 2005.

Druhd, empirickd ¢ast zkouma turoven znalosti nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii. Dotaznikova akce probihala od 10. prosince 2008 do 12. tnora 2009
v Oblastni nemocnici v lJi¢iné. Vyzkum byl realizovdin formou anonymniho
dotaznikového Setieni. Respondenti byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici z 11 oddé€leni

této nemocnice.

Sumary

The theoretical part of my bachelors’s thesis deals about developement of resuscitation
procedures from the first written note to the present. I also describe most frequent acute
conditions and CPR procedur by Guidelines 2005.

The second, emipiric part is researching about level of knowledges of non
medical hospital attendants. The questionary action was proceeding from 10. 12. 2008
to 12. 2. 2009 in Regional Hospital in Ji¢in. The research was realized by the form of an
anonymous questionnaire survey. The respondents were non medical hospital attendants

from 11 departments these hospital.
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PRILOHA &. 1 Dotaznik

Viézené kolegyné, vazeni kolegove,

Dostava se Vam do ruky anonymni dotaznik, kterym bych chtéla zjistit uroven
vaSich znalosti o prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci. Tento dotaznik bude
soudasti vyzkumu v mé bakalaiské prace na téma: ,, Uroveri znalosti prvni pomoci a
kardiopulmonadlni resuscitace u nelékai'skych zdravotnickych pracovnikii.

Dotaznik obsahuje otazky obecné a test PP a KPR. V testu je spravna vzdy jen
jedna odpovéd. Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem. Prosim vypracujte test
samostatné a pravdive. Za Vasi ochotu a Cas strdveny nad vypliiovanim dotazniki moc
dékuji.

Monika Kostingerova, studentka 3 ro¢niku LF UK v HK, obor oSetiovatelstvi.

Jste? [muz

[]zena

Kolik je vam let?
1120 a méné
120-30
7130-40
140-50
7150-60

Nejvyssi dosazené vzdélani?
(] zékladni
[lvyucen/a
(] stfedni s maturitou
[ vy$si odborné
[ vysokoskolské
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Vase pracovni zarazeni?
[l sanitat/ka
[l oSetfovatel/ka
[l zdravotnicky asistent/ka

[1 vS§eobecna sestra

Na jakém oddéleni pracujete?

doplnte

Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

doplnte

Probiha ve vasi nemocnici kazdoro¢né seminar o PP a KPR?
[l ano

[Ine

Pokud ano, ve kterém roce jste se ziucastnil/a naposledy? Dopliite
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Test:

1) Jaké je telefonni ¢islo na rychlou zachrannou pomoc?
155
158
150
156

2) Jak stavime krvaceni z nosu?
(I stlacenim nosnich kiidel, zaklonem hlavy a studenym obkladem na ¢elo
(] stlacenim nosnich ktidel, ptedklonem hlavy a teplym obkladem na zatylek
(I stlacenim nosnich kiidel, ptredklonem hlavy a studenym obkladem na zatylek

U] zdklonem hlavy a tamponadou nosnich direk

3) Jak pozname tepenné krvaceni?
[ krev je jasn€ Cervend a z rany vytéka
[ krev je tmavé Cervena a z rany vysttikuje
[ krev je tmavé Cervena a z rany vytéka

[ krev je jasn€ Cervena a z rany vystiikuje

4) Krvaceni z kréni tepny zastavime?
[ kravatovym $atkovym obvazem
[ sterilnim krytim rany
[ stlatenim tepny piimo v rané

Ul pfiloZenim zaSkrcovadla nad ranu a sterilnim krytim rany

5) Jak oSetiime mirné krvacejici Feznou ranu, ve které je zaklinén velky stiep?
[ nad ranu okamzité ptilozime zaSkrcovadlo
U] stfep opatrné odstranime a sterilné kryjeme
U] stfep zasadn€ neodstrafiujeme, ale obloZime sterilnim krytim a opatrn€ prevaZzeme

(I nedélame nic, ale zajistime okamzity transport do nemocnice
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6) Zaskrcovadlo k zastavé prudkého zevniho krvaceni pouzivame?

[ ve vSech piipadech

Ul pti krvaceni z velkych tepen na koncetinach, pti urazovych amputacich, u
otevienych zlomenin s masivnim krvacenim

L] jen u masivniho Zilniho krvéaceni

[l zaskrcovadlo zasadné nepouzivame

7) Pri zlomeniné fixujeme koncetinu?
v kloubu nad zlomeninou
[l v kloubu pod zlomeninou
[l v kloubu nad 1 pod zlomeninou

U] fixujeme jen kost, ne kloub

8) Pri protiSokové poloze leZi postizeny?
I na boku, dolni koncetiny pokréeny v kolenou
I na z&dech, horni polovinu téla ma zvednutou do vyse 30 cm
[l na zédech s mirné podlozenou hlavou, dolni koncetiny ma kolmo k télu

I na zadech, dolni koncCetiny zvednuty cca 30cm

9) Vite co je to ST?
[lano

[Ine

Pokud jste odpovédéli ano, dopliite:
1: 2: 3: 4:

10) Jak pomiiZeme ¢lovéku v Soku?
[l uloZime ho do stabilizované polohy
U] zajistime 5T
[l podame mu tekutiny a ulozime do polosedu

U] zahdjime kardiopulmondlni resuscitaci
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11) Osobu v bezvédomi bez poruchy dychani a krevniho obéhu uloZime do polohy?
[l Rautekovy (zotavovaci)
[l stabilizované
[l Fowlerovy
[l Trandelenburgovy

12) Jaky manévr pouZzijeme pro zprichodnéni dychacich cest pri aspiraci ciziho
télesa u dospélého?

L] trojity manévr

(] zéklon hlavy

[l Heimlichiiv manévr

[ Safaruv manévr

13) P#i KPR provadime komprese hrudniku u dospélého frekvenci?
[160-80/ min
71 100-120/ min
[140-60/ min
1 80-100/ min

14) MizZeme pfi resuscitaci vynechat dychani z ust do ust, pokud budete mit
napiiklad obavu z infekce?
[lano

[Ine

15) Musime pi‘'ed zahdajenim KPR u osoby, ktera nedycha, zjiSt’ovat zda ma
hmatny tep?
[l ano

[Ine
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16) Spravné misto stla¢ovani pri srdeni masazi u dospélého je?
12 palce nad mecovitym vybézkem
[ stied hrudni kosti na spojnici bradavek
12 palce pod mecovitym vybézkem

[ vlevo od hrudni kosti

17) Jaky je spravny resuscitacni pomér u dospélého pri jednom zachranci?
1 30 stlaceni hrudniku: 2 vdechy
(1 15 stlaceni hrudniku: 2 vdechy
1 5 stlaceni hrudniku: 1 vdech
1 5 stlaeni hrudniku: 2 vdechy

18) Jaky je spravny resuscitacni pomér u dospélého p¥i dvou zachrancich?
1 30 stlaceni hrudniku: 2 vdechy
[ 15 stlaceni hrudniku: 1 vdech
1 5 stla¢eni hrudniku: 1 vdech
1 5 stlaeni hrudniku: 2 vdechy
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Priloha ¢. 2

Schema zékladni neodkladné resusucitace détf (dle Guidelines 2005)

Zajistéte bezpell pro sebe a okoll
hodnetts stav Neba Zpet| pouzits odhvanné pomdky

Z)istéte stav védoml
csloverd, bokstvy podnit

NEREAGUJE REAGUJE
it Jo v bezvedom| ditd Jo pN Widomi (ctevks o2, promiu]

Ktikem pfivolejte pomoc okolf Dotazy zjistéte, co se stalo,
na pomo s pastizangm 3pod. volejte tishovou linku 155

Uvoingte dychad cest
zklon Navythakam na Gloa pﬂzwdn!tfmbnoj J 155

Zkontrolujte dychanl
posiach, pohied, podit

LAPAVE DECHY, NEDYCHA PRAVIDELNE DYCHANI

diké b v baxvadarmy 3 nedy chd normaing dbéajchd normdind, B 3k v baovedomi

5 vdechd z Gst do Gst
phrid§ pamal) wdach po dobu Volejte tishové Hslo 155

25l jednd veefiny ph Zkkorw havy

30 kompres| hrudniku
uprast fed hrudnky, s propratymi kokty, piméfenou sliou, Udnu,‘e voiné dy(had Ces‘y zaklonem

ra tvrdd podiodog, frekvance 100/min hlavy, nebo ulodte dité
= = . do zotavovaci polohy
2 vdechy z Ust do Ust na boksa zakondnou hiavoy, kontrolupe djchdnt

Pty pamal) vdach po dobu awkape na zchranou slutby
sl jednd vtefiny ph Zklorw havy

PO DOBU JEDNE MINUTY RESUSCITACE 302 B

Volejte tishové &islo 155

Dale 3022
do pijexdu zdchranrd siutby,
@0 Opiriho vy&erpdn| doobnoven| dpchdnl
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Priloha ¢. 3

Schema zékladni neodkladné resusucitace dospélych (die Guidelines 2005)

1 Za)istéte bezpet! pro sebe a okoll

ThodnoBe stav nebazpedy, poutita cchrannd pomacy

Zjistéte stav védom|
calovenl, bolesthg podndt

NEREAGUJE
pastizang e v bezvidom

Kfikem pHivolejte pomoc okoll
na pomex 5 postiengm apod.

Uvolnéte dychacl cesty
z3¥on hiavy tiakem na &ko 3 pRowdnitim brady

Zkontrolujte djchani
posiech, pohied, pock

LAPAVE DECHY, NEDYCHA
postiteny js v bevadom 3 nedycha nomding

Volejte tisfové Eislo 155

30 kompres| hrudniku
uprastfed hrudnkuy, s poprutymi kokty,
natvisd pododos, frekvenca 1 00Wmin

2 vdechy zast do dst
plynuly pomalg wdech po dobu
| jpdnavtafing pfizdkonu hiavy

Dale 30:2
do phRzdu Zchranné shudby,
do Opindhovyerpdn| docbnovanidychand

3

REAGUJE
pesti2sng Jo p wdom (ctevrs o2l pramiuvi)

Dotazy Zjistéte, co se stalo,
volejte tisfiovou linku 155

PRAVIDELNE DYCHANI
posttsang ajcha narmding, Ja 3k v bazwidom

Volejte tisfiové Lislo 155

Udr2ujte voiné dychad cesty zaklonem
hlavy, nebo uloZte posti2eného

do zotavovad polo
na bok 50 Zakkonanou Nawou, kortokgte dddn
avyisite ra Zidvanou siutbu

3
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Priloha €. 4: V¢asné privolani odborné pomoci u dospélého

POSTIZENY V BEZVEDOMI
Nereaguje na zadné podnéty.

Kf¥ikem pFivolejte pomoc
Pokud je n€kdo nablizku, pfimo jej oslovte: "Vy zavolejte a vy mi
pojd’'te pomoci, prosim!"

Uvolnéte postiZenému dychaci cesty
Zkontrolujte a piipadné vyc€istéte dutinu Gstni, zakloiite mu hlavu
tlakem na ¢elo a tahem za bradu.

POSTIZENY NEDYCHA NORMALNE
Lapavé dechy, nedycha apod.

| Pokud tak jiz n€kdo neucinil, volejte 1. 155, pokud nelze tak 1. 112

30 stlac¢eni hrudniku do hloubky 4-5 cm a to 2x za sekundu.
Vysledny pocet masdzi by mél byt 100/min.

Dychani z ust do ust - 2 dechy
1 dech v délce 1 vtefiny. Pokud mate moznost pouzijte rousku.

Resuscitaci neprerusujte!
PferuSeni je mozné pouze pokud postizeny za¢ne samovoln¢ dychat.
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Priloha ¢. 5: VEasné privolani odborné pomoci u déti

DITEV BEZVEDOMI
Nereaguje na zadné podnéty.

K¥ikem pFivolejte pomoc
Pokud je n€kdo nablizku, piimo jej oslovte: "Vy zavolejte a vy mi pojd’te
pomoci, prosim!"

Uvolnéte ditéti dychaci cesty
Zkontrolujte a piipadné vycCistéte dutinu Gstni, zaklonite mu hlavu tlakem
na Celo a tahem za bradu. Do 1 roku nezaklanime.

DITE NEDYCHA NORMALNE
Lapavé dechy, nedycha apod.

Proved’te 5 umélych vdechu
Je-1i stale v bezvédomi a nema znamky krevniho ob&éhu, pokracujte dale.

30 stlaceni uprostired hrudniku.
U déti do 1 roku dvéma prsty velmi rychle.

Dychani z ust do ust - 2 dechy
2 dech v délce 1 vtetiny. Pokud mate moznost pouzijte rousku.

Po 1 minuté volejte, pokud tak jiz nékdo neucinil, 1. 155, pokud nelze tak
1. 112
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