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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace je vénovana problematice poskytovani zdravotnickych dozort. Je
zamétena hlavné na vzdélani a znalosti osob, které tyto dozory poskytuji. Dale je zde
rozebrana problematika planovani jednotlivych akci. Zminuje se zde problém, chybéjiciho
legislativniho oSetfeni pfitomnosti zdravotnikii na vétSich shromazdénich lidi. Jsou zde také
popsany zakladni akutni stavy, které by zdravotnik mél umét s jistotou fesit a jejich spravné

feSeni, které muze zachranit zivot.

KLICOVA SLOVA

zdravotnici, znalosti, dozory, sportovni akce, kulturni akce

TITLE

The knowledge and skill of medical supervisors at sporting and cultural events
ANNOTATIO

The bachelor thesis concerns the provision of medical supervision. Its main focus lies on
detailing the education and knowledge of supervisors. Secondly, it analyses the planning of
individual events requiring supervision. Further, it emphasizes the fact that legal requirements
governing large events are missing. Finally, the thesis describes the basic emergency states,
which all medical supervisors must be able to effectively deal with, and the appropriate

solutions that can save lives.
KEYWORDS

medics, knowledge, supervisions, sports events, cultural events
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED- Automaticky externi defibrilator
AIM- Akutni infarkt myokardu

AKS- Akutni koronarni syndrom

ALS- Advanced life support

BOZP- Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CMP- Cévni mozkova piihoda

DRNR- Doprava ranénych, nemocnych a rodicich
EFR- Emergency first responder

EKG- Elektrokardiograf

ETK- Endotracheélni kanyla

i.m.- Intramuskularné

i.v. — Intraven6zné

LZS- Letecké zachranna sluzba

MSMT- Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
p.r.- Per rectum

PEEP — Positive end expiratory pressure
PNP- Pfednemocni¢ni neodkladné péce
RLP- Rychla lékai'skd pomoc

RZP- Rychl4 zdravotnicka pomoc

VS- VSeobecna sestra

Z7- Zdravotnicka zachranar

778S- Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Lidé jsou v dneSni dobé vétSinou velmi dusledni a k 1ékafi chodi s jakoukoliv zménou na
svém téle. Existuji i vyjimky takovi, ktefi si i s infarktem dojdou do nemocnice sami. Doba ve
které Zijeme, si z&dda mnohé zmény i v poskytovani prvni pomoci mimo zdravotnické zatizeni,

tyto zmény se tykaji také zdravotnickych dozord.

Clovék je tvor spoleensky. Je tedy nedilnou soudasti jeho Zivot aktivné se ucastnit kulturnich
¢i sportovnich akci. Pravé proto by mélo byt legislativné zajiSténo, aby vzdy na vétSim
shromdzdéni lidi byl k dispozici zdravotnik a popfipadé nebyla zatézovana zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS), kterd zajistuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) ostatnim

obéanum.

Osoby poskytujici zdravotnické dozory by podle mého nézoru, mély mit stejné znalosti
a dovednosti jako zachrandfi pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé, nebot na
nejruznéjsich akcich se mizou setkat s lecjakym onemocnénim, urazem a potizemi. Pokud
zdravotnik nema dostatecné vzdélani nebo dostatecné zkusenosti, vzdy je lepsi zavolat ZZS
nebo pacienta néjak dopravit do nemocnice. Malokdy maji zdravotnici k dispozici také 1ékare,

a proto by méli umeét oSetiit akutni stavy na zdklad¢ vlastnich dovednosti a znalosti.

Zdravotnicky dozor v lidech vyvolava pocit bezpeci a jistoty. Pokud si pofadatel zajisti na své
akci zdravotnicky dozor, zejména pokud jde o sportovni akci, stane se udalost atraktivnéjsi
a v budoucnu bude urcité dobfe ohodnocena. Lidé se potiebuji v dneSni dobé nejistoty citit

bezpecné.
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Cile prace

Seznamit s legislativou souvisejici se vzdélanim a kompetencemi zdravotnickych
pracovnikd, ktefi pracuji v pfednemocni¢ni péci.

Zmapovat moznosti vzdélani v prvni pomoci.

Predstavit vybér akutnich stavl, které je mozné feSit sprdvnou a vc€asnou prvni
pomoci.

Zjistit, jak z riznych Ghli pohledt je mozné délit akce.
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I. Teoreticka cast

1 Akce

1.1 Zakladni charakteristika

Hned v tvodu je nutné podotknout, Ze pojem akce je v ceské odborné literatuie nahrazovano

anglickym ekvivalentem event. (Kotikova, Swartzhoffova, 2008).

Pojem event Ize definovat jako udalost s podrobn¢ naplanovanym programem. Tato udalost

byva doptedu uverejnéna a spjata se specifickym mistem. (Getz, 2007).

Dalsi definice fika, Ze eventy jsou vyznamné jednordzové nebo opakujici se akce omezeného
trvani, které maji zvysit povédomi, atraktivitu urcité oblasti z kratkodobého ¢i dlouhodobého
hlediska. Tyto udélosti maji ispéch zaloZeny na jedine¢nosti, prestizi a aktualnosti s cilem

vzbudit z4jem a vyvolat pozornost. (Kotikova, Swartzhoffova, 2008).

Kazdy event ma urcité charakteristické znaky, je jedinecny a origindlni, ma vymezeny cas
(ma pfedem urcenou dobu trvani), je spojeny s konkrétnim mistem konani a jedna se o uméle
vytvofenou, dopfedu naplanovanou udalost (i kdyz jako zéklad muze byt pouzity tfeba
ptirodni ukaz). Dal§im znakem eventu je, ze mé& mistni piesah, zvySuje poptavku, a tim
navstévnost dané destinace, vyzaduje osobni pfitomnost navstévnikil, vétSinou je spojen se
silnym zazitkem, ma pevny harmonogram, ktery obsahuje Céast pfipravnou, realizacni
a vyhodnocovaci. Diilezitym bodem pfiprav eventu je, pfedem si stanovit rozpocet. U vétSich

eventil se na jejich pofadani i financovani podili zpravidla vice subjektt.

Atraktivita udalosti ma velky vliv na navitévnost uréité destinace. Cim vétsi je predpokladany

vvvvvv

Swartzhoffova, 2008.).

1.2 Klasifikace eventu

1.2.1 Clenéni podle obsahového zaméfeni (tématické)

Toto ¢lenéni rozdéluje eventy na kulturni, sportovni, eventy zaméfené na mistni zvyky,
tradice, historii, myty a legendy, spolecenské a zabavni eventy, naboZenské eventy, specifické

(kongresy, konference, veletrhy, vystavy), ostatni (svatebni, politické, firemni)
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1.2.2 Clenéni podle cilovych skupin

Z hlediska ucastnikli eventil se rozliSuji akce oteviena a uzaviena. Uzaviené jsou uréeny pro

uréity vymezeny okruh ucastnikil, naopak oteviené jsou urceny pro jakéhokoliv zdjemce.

Eventy oteviené Eventy uzaviené

Eventy, na které se | Koncerty, festivaly, | Kongresy, konference
prodavaji vstupenky, plati | sportovni akce

se vstupni poplatek

Eventy, na které¢ je vstup | Oslava  Silvestra  na | Firemni akce, premiéry,

bezplatny nameésti vernisaze, svatb
platny > y

Tab. 1 Priklady eventii podle cilovych skupin (Kotikova, Swartzhoffova, 2008)
1.2.3 Clenéni podle mista

Misto kondni muze byt v budové (indoor) nebo venku (outdoor). Misto kondni je velmi
dilezité kvili zdravotnickym dozorim a planovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Kvili

rozmanitosti prostiedi je nutné vzdy zjistit veskera rizika. (Kotikova, Schwartzhoffova, 2008).
1.2.4 Clenéni podle poiadatelského subjektu

Event mlze byt poradan jak instituci pisobici v oblasti vefejné spravy (mésto, obec, kraj),
neziskovou organizaci (S8kola, muzeum), tak obchodni spole¢nosti nebo fyzickou osobou.

(Kotikova, Schwartzhoffova, 2008).
1.2.5 Clenéni podle poétu vicastniki

Podle tohoto hlediska rozdélujeme akce na malé eventy, mén¢ nez 10 000 ucastniki, stfedni
eventy, 10 000 az 100 000 tcastniktl, velké eventy 100 000 az 500 000 ucastnikli a mega
eventy nad 500 000 tcastnikdl.

Je evidentni, zZe vySe uvedené hledisko neni objektivni. Velikost eventu bychom méli hodnotit
ve vztahu k destinaci ¢i pofadajicimu subjektu. Akce s 30 tisici u€astniky bude pro méstys
s 2000 obyvatel mega udalosti, ale v Praze by tato akce patfila mezi stfedni eventy.

(Kotikova, Schwartzhoffova 2008).
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1.2.6 Clenéni podle vyznamu

Nékteré akce jsou na urovni mezindrodni, maji mezindrodni, ¢asto globalni vyznam, dalsi
jsou pouze ,,znackové®, jsou uzce spjaté s danym mistem, dotvareji image té dané destinace.
Dale jsou to akce regiondlni, jejich vyznam je omezen na urcity region a akce mistni, které
jsou atraktivni pro mistni obyvatele a navstévniky z blizkého okoli. (Kotikova,

Schwartzhoffova, 2008).

Velmi
vyznamné

Milo
vyznamné

Mistni Region:ilni Znackové Mezinarodni

Obr. 1 Kategorizace eventi dle jejich vyznamu (Getz, 2007)

1.2.7 Clenéni podle doby trvani

Akce mohou trvat n¢kolik hodin (koncert, divadelni ptedstaveni), nékolik dni (festival,
vystava), i nékolik tydnli (mistrovstvi svéta ve fotbale). Nékteré udalosti mohou trvat

1 nékolik mésici. Jedna se predev§im o dlouhodobé vystavy mimofadného charakteru.
Nejjednodussi déleni je na udalosti kratkodobé¢ (1den), sttednédobé (n€kolik dni)

a dlouhodobé (delsi nez tyden). (Kotikova, Schwartzhoffova, 2008).

1.2.8 Clenéni podle periodicity realizace

v

Toto ¢lenéni zohledniuje pravidelnost konani eventli. Nejcastéjsi interval je kazdorocni.
Nekteré akce se konaji i vicekrat za rok. Pravidelné pofadané eventy, jsou bud’ stale na
stejném misté, nebo se misto méni mezi meésty nebo 1 staty (olympijské hry). Dlouhodobé
poradané akce se stavaji urCitou tradici a mohou zvysit atraktivitu mésta ¢i oblasti, pokud se

poradaji na stejném misté. (Kotikova, Schwartzhoffova, 2008).
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1.3 Kulturni akce

Pojem kultura v uz§im slova smyslu znamené soubor tvircich lidskych ¢innosti jako je
literatura, uméni, divadlo, ndbozenstvi apod. Mezi kulturni akce mlizeme zaradit festivaly
a prehlidky, venkovni pfedstaveni, koncertni a divadelni pfedstaveni, muzikaly, eventy

v muzeich, hradech, zamcich. (Stewart, 2006)
1.4 Sportovni akce

Na takovychto akcich jsou mimo sportovcil a fanouska také vétSinou ptitomna média, alespont
u téch vyznamnych sportovnich udalosti. V zdsad¢ se daji rozd¢lit na akce v oblasti

vrcholového nebo vykonnostniho sportu a na akce v oblasti rekreacni. (Stewart, 2006).

Velké sportovni akce, jako jsou naptiklad olympijské hry, mistrovstvi svéta v popularnich
sportech, maji celosvétovy vyznam a je zde velky pocet ucastnikii. Pro tyto akce je
charakteristické to, Ze misto konéni se sjednd na zdklad€ vybérového fizeni, na stejném misté
se konaji az po delsi dobé nebo viibec a jejich dlouhodoby odkaz musi byt naplanovany

a fizeny ptes zvlast’ zfizené instituce. (Stewart, 2006)

Frekvence Vyznam Potédajici Priklad

Extraliga

Projekt

Obr. 2 Typologie sportovnich akci dle J. J. Goudeta, vlastni zpracovani
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1.5 Z pohledu navstévnosti délime eventy na 2 skupiny

Prvni skupina jsou eventy orientované na navstévniky, které maji fanouskovskou zakladnu

a jsou populdrni, zejména fotbal, hokej. Jde o divacky atraktivni udélosti a nejnavstévovanéjsi

jsou mezinarodni a reprezentacni utkdni. Druhou skupinu tvoii eventy orientované na

ucastniky, nejsou divacky tolik atraktivni, ale jsou oteviené i rekreacnim sportovciim napf.

maratonsky béh. (Stewart, 2006)

Zaméieno na ucastniky

Zaméreno na

nav§tévniky

Zapasy amatérského

fotbalu

Zapasy extraligy ledniho
hokeje

Prazsky ptilmaraton

Velka cena silni¢nich

motocyklli
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2 Zdravotnické zajiSténi kulturnich a sportovnich akci

V Ceské republice neexistuje zadny obecny standard, ktery by uréoval postup pro zajisténi
akce. Kazdou akci je nutné brat individudlné a zvlast' ji hodnotit podle konkrétniho
charakteru. Cilem je zajistit akci po zdravotnické strance a neohrozit poskytovani PNP pro
ostatni obcany. Kazda spolecnost poskytujici zdravotnické dozory, véetné¢ ZZS, vychazi ze

svého ceniku sluzeb. (Knor, 2014)

Pokud potadatel najme na zdravotnicky dozor jinou spolecnost nez ZZS, m¢l by dodrzet
obecna doporuceni. Akci by mél nahldsit na nejbliz§i ZZS v misté¢ konani akce s alespon
dvoumési¢nim piedstihem. Persondlni zajisténi musi odpovidat legislativnim normam (podle
zakon €. 95/2004Sb. a ¢. 96/2004Sb.). Vozidla pouzivana k zdravotnickému zajisténi akce
musi svym technickym stavem a vybavenim odpovidat vyhlaSce o vécném a technickém
vybaveni sanitnich vozidel. Vozidlo RZP musi obsahovat nositka se zaddrznym systémem pro
déti a dospélé, vakuovou matraci, zafizeni pro piepravu sediciho pacienta, pokud tuto
moznost nespliuji nositka, transportni plachtu, ptikryvku a lizkoviny, termoizolacni folii,
folii pro zemftelé, prenosny defibrilator a monitor s 12ti svodovym EKG a stimuldtorem
srde¢niho rytmu, ruéni dychaci vak s pfisluSenstvim pro novorozence, déti i dospélé
s moznosti pfipojeni na kyslik, pfenosny ventilator, dale dvé 101 tlakové lahve na kyslik
s ptisluSenstvim  k inhalaénimu podavani kysliku vcetné polomasky, pratokoméru
a redukéniho ventilu, dvé 21 tlakové lahve na kyslik, pomtcky pro zajisténi dychacich cest tj.
laryngoskop s nékolika velikostmi 1Zic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny,
magillovy klesté, zavadé¢ do ETK, supraglotick¢é pomucky, souprava pro koniotomii,
pomtucky pro zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci 1é¢iv, PEEP ventil, pfenosnou odsavacku
s kapacitou minimaln€ 111, ohfiva¢ infuzi na teplotu 37°C +- 2°C , vybaveni pro podavani
injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl, pfetlakovou manzetu, stojan na pfipevnéni infuze,
infuzni pumpu nebo lineomat, pomucky na provedeni intraosealniho vstupu pro déti i dospélé,
kapnometr, tonometr sriznymi velikostmi manzety, pulzni oxymetr, fonendoskop,
glukometr, teplomér, porodnicky balicek, zkumavky na odbér hemokultury, kréni limce,
materidl na oSetfeni ran a popalenin, diagnostické svétlo, nddobu na mo¢, jednorazové emitni
sacky, kontejner na zdravotnicky odpad, odpadkovy koS, sterilni rukavice (6paru),
jednorazové rukavice (25 parid), scoop ram, bezpecnostni prilbu a rukavice, osobni ochranné
vybaveni proti infekei pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny, ndhlavni osvétlovaci soupravu

pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny, prenosny reflektor, niizky na odév, bezpecnostni pasy
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apod., dezinfekci na ruce a na pomitcky, vozidlovou radiostanici a pfenosnou radiostanici,
pfipojeni k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo mobilniho telefonu

a zvlastni vystrazné svétlo modré barvy doplnéné zvlastnim zvukovym vystraznym zatizenim

Vozidlo RLP musi byt vybaveno stejn¢ jako vozidlo RZP ale navic musi mit soupravu pro

punkci hrudniku a jehly k punkci perikardu.

Vybaveni vozidla DRNR tvofi nositka se zaddrznym systémem pro déti a dospélé, vakuova
matrace, zafizeni pro pfepravu sediciho pacienta, transportni plachta, pfikryvka a lizkoviny,
automaticky externi defibrilator , ru¢ni dychaci vak s pfisluSenstvim pro novorozence, déti
1 dospélé s moznosti pfipojeni na kyslik, 21 tlakova ldhev na kyslik s pfislusenstvim
k inhalaénimu podavani kysliku vcetné polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu,
porodnicky balicek, material na oSetfeni ran, pomtcky na stavéni krvéceni, fixa¢ni dlaha pro
horni a dolni koncetiny, nddoba na moc¢, jednordzové emitni sacky, odpadkovy kos,
jednorazové rukavice (25 part), sterilni chirurgické rukavice (6parti), dezinfekce na ruce a na
pomtucky, vozidlova radiostanice nebo integrované piipojeni k vefejné mobilni telefonni siti
(handsfree), bodové svétlo, zvlastni vystrazné svétlo modré barvy doplnéné zvlaStnim

zvukovym vystraznym zatizenim. (Sbirka zadkont, 2012)

Potadatel by mél pfedem formulovat, jak se bude spojovat s operacnim stiediskem ZZS. M¢l
by se stanovit charaktere akce, tzn. jestli se jednd o sportovni udalost, koncert, ¢i jinou
spolecenskou udalost, dale pak pocet aktivnich a pasivnich uc€astnikd. Dullezité je zajiSténi
mistnich podminek, kde bude akce probihat (rizikovost terénu) a také zajiSténi nasledné

zdravotni péCe a moznost transportu do nejblizsiho zdravotnického zatizeni. (Knor, 2014)

2.1 Vlastni zajiSténi akce

Béhem planovani akce se stanovi koeficient rizikovosti. Tento koeficient se ur¢uje na zakladé
zdravotnich postizeni ucastnikl, ktera by mohla vzniknout v pribéhu akce. Koeficient

rizikovosti slouzi k pfipadnému navyseni zdravotnického zajisténi.

1. koeficient rizikovosti roven 1 je v pfipadé béznych spolecenskych udalosti

2. koeficient rizikovost navySeny na 1,5 je pfi sportovnich akcich vzhledem k fyzickému
vytizeni ucastnikl

3. koeficient rizikovost odpovidajici hodnotdm 1,5 — 2 je v pfipadé¢ hraje-li roli alkohol

a drogy na rtiznych koncertech, festivalech a slavnosti
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Je obecny ptedpoklad, ze pokud se odhadovany pocet ti¢astnikli pohybuje kolem 1000-5000
lidi, je potfeba jedno vozidlo rychlé zdravotnické pomoci (RZP), pfi vysSim koeficientu
rizikovosti je potieba vozidlo rychlé I¢katské pomoci (RLP). Pokud pocet ucastnikl bude vice
jak 5000, je dobré zfidit centralni oSetfovnu, kde bude pfitomen Iékat a n€kolik zachranait
a kde budou mit k dispozici vybaveni pro oSetfeni a ltizka pro observaci a viiz RZP popi. RLP
dle koeficientu rizikovosti. Na kazdych 10 000 tc¢astnikil je dobré zajistit 1 dalsi vozidlo RZP
a minimaln¢ jedno vozidlo dopravy ranénych, nemocnych a rodicich (DRNR) s dvouc¢lennou

posadkou.

Pied samotnym vypuknutim akce je dilezit¢ na zakladé¢ zhodnoceni terénu urcit mozné
budouci rizikové faktory. Také je nutné si s potadatelem naplanovat 2 ptistupové trasy z a do
prostoru akce a jejich zpfistupnéni béhem jejiho pribéhu. Vhodné je i urceni chranéného
mista pro piipadné pfistavani letecké zachranné sluzby (LZS). Komunikace s mistné

pfislusnou ZZS by méla byt zajiSténa funkénim radiofonnim spojenim. (Knor, 2014)

2.2 Zajisténi policejniho dozoru

v

Ze zédkona ¢. 273/2008 Sb. vyplyva, Ze ukolem policie je: ,, chrdnit bezpecnost osob
a majetku a verejny poradek, predchdzet trestné cinnosti...”". A to je hlavni ¢innost, kterou
policie vykonava i v pribéhu n¢jaké sportovni ¢i kulturni akce. Povinnosti policie neni byt

pfitomna nepietrzit€ béhem celé udalosti, pokud tak neni ujednano s poradatelem akce.

Pokud se jednd o n¢jakou velkou akci, uskuteéni se dostatecné doptedu nékolik setkani
potadatelt akce s policii, kde se stanovi velitel rizik a ten hodnoti konkrétni akci z hlediska
poctu lidi, prostoru, kde se akce bude konat a charakteru udalosti (na koncerté rockové
skupiny se bude pit alkohol a je nutné s tim pocitat apod.). Pravidelné poraddané akce jsou
oSetfeny predem podepsanymi mistnimi smlouvami (tfeba mezi svazem ledniho hokeje
a policii) o policejnim dohledu na akci. Pokud policejni dozor zajistén neni, musi vse
zvladnout slouzici posadky, které musi umét hodnotit rizika. Z pohledu policie se tedy akce
déli na planované (ty, na které se mohli pfedem pfipravit) a neplanované (ty, o kterych se
nedozvédeli predem) Pokud na akci neni zdravotnicky dozor, ale pouze policejni, tak
1 pfislusnici policie umi poskytnout prvni pomoc, pfinejmensim vzdy zavolaji zdravotnickou

zachrannou sluzbu. (Sbirka zakont, 2008)
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3 Moznosti vzdélani ve zdravotnictvi

3.1 Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu bez odborného dohledu

3.1.1 Vseobecna sestra

Odbornou zpiisobilost pro vykon povoldni vSeobecné sestry (VS), vSeobecného oSetiovatele
1ze ziskat absolvovanim bakalatského studijniho oboru VS, oboru diplomované VS na vyssich

zdravotnickych Skolach
3.1.2 Porodni asistentka

Odbornou zpiisobilost pro vykon povoldni porodni asistentky lze ziskat absolvovanim

bakalarského studijniho oboru pro ptipravu porodnich asistentek.
3.1.3 Zdravotnicky zachranar

Odbornou zpusobilost pro vykon povolani zdravotnicky zachranat lze ziskat absolvovanim
bakalarského studijniho oboru pro piipravu zdravotnickych zachranaii nebo oboru

diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich zdravotnickych skolach.

3.2 Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu pod odbornym dohledem

3.2.1 Zdravotnicky asistent

Odbornou zptisobilost pro vykon povolani zdravotnicky asistent lze ziskat absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent. Dale lze odbornou zpisobilost
ziskat absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu po ziskéni uplného stiedniho nebo
uplného stfedniho odborného vzdélani. Odbornou zpisobilost maji také ti zdravotnicti
pracovnici, ktefi jiz ziskali zptisobilost k vykonu zdravotnického zéachranaie nebo porodni

asistentky.
3.2.2 Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Odbornd zpusobilost k vykonu povolani fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby se
ziskava absolvovanim kvalifikaéniho kurzu v oboru fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné

sluzby, fidi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci nebo fidi¢ vozidla rychlé 1ékarské pomoci.
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3.2.3 Ridi¢ dopravy nemocnych a ranénych

Odbornd zptsobilost k vykonu povolani fidi¢e dopravy nemocnych a ranénych se ziskava

absolvovanim kvalifika¢niho kurzu v oboru fidi¢ vozidla dopravy nemocnych a ranénych.

(Sbirka zékont, 2004)
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4 Personalni zajiSténi zdravotnické zachranné sluzby

4.1 Lékari

V podminkiach ZZS mulze samostatné¢ pracovat lékai urgentni mediciny, anesteziolog,
intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékat, prakticky
1¢kat nebo prakticky lékat pro déti a dorost. Pokud Lékati tuto specializovanou zpusobilost
nemaji, mohou vykondavat ¢innost po absolvovani zdkladniho kmene anesteziologického,
chirurgického, interniho a zédkladniho kmene vSeobecného praktického 1€katstvi, pokud je na
téze zdkladné soucasné i dalsi RLP, ve které je péce zabezpecena 1ékafem se specializovanou

zpusobilosti v oborech uvedenych vyse. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

4.2 Zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani

Ve vyjezdovych skupindch ZZS mize pracovat zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo

vSeobecna sestra zplsobila k vykonu bez odborného dohledu.

Vedle vzdelani musi mit 1ékar, ale i ostatni ¢lenové posadky, i jiné vlastnosti a dovednosti pro
praci v téch nejriznéjSich podminkach, jako je manudlni zrucnost, technické znalosti,
schopnost pracovat jako Clen tymu a zaroven umét tym vést. Lékat musi byt ochoten nést
zodpovédnost za sva rozhodnuti, kterd mohou byt n€kdy eticky problematickd. Zasadni
znalost musi lékai mit ve znéni aktualnich zakond, které se tykaji jeho profese. (Seblova,

Knor a kol., 2013)
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5 Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovniki

5.1 VsSeobecna sestra

Vseobecnd sestra dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat bez odborného dohledu a bez

indikace tyto ¢innosti:

a)

b)

b,
g

h)

J)

K)

D

n)

0)

,,vwhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni, rizikovych faktorii,
a to i za pouziti méricich technik pouzivanych v oSetiovatelské praxi (napviklad testii sobéstacnosti,
rizika proleZenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

pozorovat, hodnotit a zaznamendvat stav pacienta,

zajistovat herni aktivity deti,

zajistovat a provadet vysetreni biologického materidalu ziskaného neinvazivni cestou

a kapildrni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadeét odsavani sekretit z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priichodnost,

hodnotit a oSetiovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetFovat stomie, centralni a periferni
Zilni vstupy,

provadet ve spoluprdci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetiovani, to je zejména
polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace

s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalsich poruch

z mobility,

provadet ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni
materidly,

orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprdce socidlniho nebo
zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otdzkdach socialnich a socidlné-prdavnich,
zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientii,

provadet psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékarem zajistovat péci
o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, véetné navykovych latek, (dale jen ,,l1écivé pripravky©),
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zdsobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a prdadlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu. *“ (Sbirka zakont, 2011,s. 484-485)

Vseobecnd sestra dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat bez odborného dohledu na

zakladé¢ indikace tyto ¢innosti:

a)

,,podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo infuzi u novorozencii
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a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni ddle uvedeno jinak,

zavadet a udrzovat kyslikovou terapii,

provadet screeningova a depistazni vySetreni, odebirat biologicky material

a orientacné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

provadet osetieni akutnich a operacnich ran, vietné osetreni drénii,

provadet katetrizaci mocového méchyre zen a divek nad 10 let, pecovat o mocové katétry pacientii

v§ech vékovych kategorii, véetné vyplachii mocového méchyre,

provadet vyménu a osetieni tracheostomické kanyly, zavadet nazogastrické sondy pacientiim pri védomi
starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat vyzivu sondou, pripadné Zaludecnimi nebo duodenalnimi

stomiemi u pacientii vSech vékovych kategorii,

provadeét vyplach Zaludku u pacientii pri védomi starsich 10 let.“ (Sbirka zakont, 2011, s. 485)

Vseobecna sestra dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat pod odbornym dohledem lékate

tyto ¢innosti:

a)
b)

,,aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného dohledu na zdklade

indikace lékare oSetFovat pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji.“ (Sbirka zakont, 2011,

5. 485)

5.2 Porodni asistentka

Porodni asistentka dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat bez odborného dohledu a bez

indikace tyto ¢innosti:

a)

b)

d)

e)

,,poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod, oSetient
novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkdach socialné-pravnich, popripadé
takovou pomoc zprostredkovat,

provadet navstévy v rodiné téhotné zZeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné,
sledovat jeji zdravotni stav,

podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchdzet jeho
komplikacim,

diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provadeét vySetieni nutnd ke sledovani
fyziologického teéhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace
o prevenci komplikaci; v pripadé zjisteného rizika predavat Zenu do péce lékaie se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostredky, rozpoznavat u matky,
plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zdsah lékare, a pomdhat mu v pripadé
zdsahu, pri nepritomnosti lékare provadet neodkladna opatrenti,

pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve v§ech dobdch porodnich a vést fyziologicky porod, véetné

pripadného nastiihu hrdze; v neodkladnych pripadech vést i porod v poloze koncem pdnevnim,
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h)

)

i)

neodkladnym pripadem se rozumi vySetirovaci nebo lécebny vykon nezbytny k zdachrané Zivota nebo
zdravi,

oSetrovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,

prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou
zdsobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi, a zajistovat
Jjejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

provadét osetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetrovatelského procesu

a provadét jeho prvni osetieni, véetné pripadného zahdjeni okamzité resuscitace.“ (Sbirka zakond,

2011, 5. 486)

Porodni asistentka dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat pod piimym dohledem lékaie

tyto ¢innosti:

a)
b)
¢)

,,asistovat pri komplikovaném porodu,
asistovat pri gynekologickych vykonech,

instrumentovat na operacnim sdle pri porodu. “ (Sbirka, zakonii, 2011, s. 486)

5.3 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. smi vykonéavat bez odborného dohledu a

bez indikace tyto ¢innosti:

a)

b)

¢)

d)
e

b,
g

h)

J)

,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetreni a monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vaki, vcetné defibrilace
srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadeét nitroZilni aplikaci roztokii
glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemit,

provadet orientacni laboratorni vySetreni urcena pro urgentni medicinu a orientacné je posuzovat,
obsluhovat a udrzovat vybaveni v§ech kategorii dopravnich prostredkii, vidit pozemni dopravni
prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,
provadet prvni oSetieni ran, vcetné zdstavy krvaceni,

zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport pacientii a zajistovat
bezpecnost pacientii béhem transportu,

vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pii resent nasledkii hromadnych nestésti v ramci
integrovaného zdchranného systému,

zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou

zasobu,
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K)

)

n)

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a prdadlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta

a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpuisob jejich resent za pouZiti telekomunikacni
a sdélovaci techniky,
provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouZiti

vhodného psychologického pristupu. “ (Sbirka zakonu, 2011, s. 492-493)

Zdravotnicky zachranat dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vykonavat bez odborn¢ho dohledu

na zéklad¢ indikace 1ékafem tyto ¢innosti:

a)

b)
¢)

d)
e)
/i
g

,.zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientii i pri
umélé plicni ventilaci,

podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivati,

asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v pribéhu aplikace

a ukoncovat ji,

provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

odebirat biologicky materidl na vySetreni,

asistovat pri porodu a provadet prvni osetieni novorozence,

zajistovat intraosealni vstup. “ (Sbirka zakoni, 2011, s. 493)

5.4 Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent dle vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb. smi vykonéavat pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry nebo porodni asistentky tyto cinnosti:

a)

,,sledovat fyziologické funkce a stav pacientil, zaznamenavat je do dokumentace, pecovat o
vyprazdnovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci prolezenin, rozdélovat stravu pacientim
podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani pitného rezimu, zajistovat aplikaci tepla
a chladu,

provadet rehabilitacni oSetrovatelstvi, véetné prevence poruch imobility,

provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta,

vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri zajisténi hernich aktivit deti,

vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri prejimdni, kontrole, manipulaci a ulozeni
lécivych pripravikii,

vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri prejimdni, kontrole, manipulaci a ulozeni

zdravotnickych prostredkii a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné zdasoby.

29



g

h)

J)
k)

y

podavat lécivé pripravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epiduralnich katétrii a intramuskularnich
injekci u novorozencut a déti do 3 let véeku,

odebirat biologicky material, provadeét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapildrni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

zavadet a udrzovat kyslikovou terapii,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri oSetieni akutni a chronické rany,
pripravovat pacienty k diagnostickym nebo lécebnym vykonum, podle rozhodnuti lékare, vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky pri nich asistovat, poskytovat oSetiovatelskou péci pvi téchto vykonech
a po nich,

vykonadvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri cinnostech spojenych s prijetim,

premistovanim, propusténim a imrtim pacientii.* (Sbirka zakont, 2011, s. 500)

5.5 Ridi¢ vozidla zdravotnické zichranné sluzby

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby dle vyhlasky &. 55/ 2011 Sb. smi vykonavat pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnika nebo Iékare tyto ¢innosti:

a)

b)

d)

D

g

h)

,, vyprostovat osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného
zdchranného systému,
asistovat pri provadent diagnosticko-tridici ¢innosti v misté zasahu,
provadet jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocnicni péce; a to

a. prvni oSetieni ran, vcetné zdstavy krvaceni,

b.  meinvazivni zajisténi dychacich cest a neprimou srdecni masaz

c. premistovdni a polohovani pacientii,

d. imobilizaci,

e. udrzovani inhalacni kyslikové lécby,

[ sledovani vitalni funkce,
zabezpecovat odborny transport pacienti,
udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim stiediskem, pripadné i s jinymi slozkami
integrovaného zdchranného systému,
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, 7idit je, a to i v obtiznych
podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zarizeni,
v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat ¢innosti pri prejimdni, kontrole, manipulaci a ulozeni
lécivych pripravka,
vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri prejimdni, kontrole a uloZzeni zdravotnickych
prostiredkit a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné

zasoby. “ (Sbirka zakonii, 2011, s. 502)

5.6 Ridi¢ dopravy nemocnych a ranénych

Ridi¢ dopravy nemocnych a ranénych dle vyhlasky & 55/ 2011 Sb. smi vykonavat pod
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odbornym dohledem zdravotnického pracovnika nebo 1ékate tyto Cinnosti:

a) ,transportovat nemocné, ranéné a rodicky vozidly dopravy nemocnych a ranénych,

b) provadet jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocnicni péce, zejména prvni oSetieni ran,
fixaci zlomenin,

¢) spolupracovat s kvalifikovanym tymem pracovnikii v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi
slozkami integrovaného zdchranného systému,

d) transportovat tkané a biologické materialy,

e) tramsportovat zdravotnické pracovniky mezi zdravotnickymi zarizenimi,

f)  pecovat o vozidlo a jeho vybaveni, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zarizeni,

g vrozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat ¢innosti pri prejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych
prostiredkit a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné

zasoby. “ (Sbirka zakonii, 2011, s. 504)
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6 Kurzy prvni pomoci

6.1 Instruktor prvni pomoci

Instruktor prvni pomoci je akreditovany kurz ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT). Po absolvovani tohoto kurzu &lovék miize $kolit prvni pomoc v autogkolach, ve
firmach v ramci BOZP, na zakladnich a stfednich Skolach. Muize také délat zdravotnika na
zotavovacich akcich (zdjezdy, vylety, tabory, Skoly v pfirod¢, atd...). Dale je schopen zajistit
zdravotnicky dozor na sportovnich ¢i kulturnich akcich. Absolvent toho kurzu po jeho
zdarném slozeni mize vySe jmenované ¢innosti vykonavat na zivnostensky list. Certifikat v

tomto sméru nahrazuje vyuéni list. (http://rescue.pardubice.cz/test-novinka-aktualita-akce/)

6.2 Medic instruktor

Medic instruktor neni nic jiného nez rozsifeny kurz instruktora prvni pomoci. Prvni ¢ast kurzu
je zakoncena certifikatem, ktery umoziluje absolventovi plnit vykony instruktora prvni
pomoci a zdravotnika zotavovacich akci. Druhd ¢ast obsahuje vyuku v problematice ALS
(advanced life support) a je zde kladen vétsi diraz na pfednemocni¢ni péci, absolvent rovnéz

ziska opravnéni k pouzivani AED. Po dokonc¢eni kurzy absolvent obdrzi celkem 4 certifikaty:

rekvalifikatni certifikat Instruktor prvni pomoci (akreditace MSMT CZ) s neomezenou

délkou platnosti, rekvalifikaéni certifikat Zdravotnik zotavovacich akci (akreditace MSMT

CZ) s neomezenou délkou platnosti, osvéd€eni o Skoleni v rozsifené prvni pomoci - Medic
instructor, osvédceni o Skoleni prvni pomoci s AED. (http://rescue.pardubice.cz/medic-

instructor/)

6.3 Emergency first responder (EFR)

EFR je oznaceni pro soubor mezindrodn¢ uznavanych kurzii platnych po celém svéte. Ti, co
projdou kurzem, se stanou poskytovateli prvni pomoci s mezinarodni certifikaci. Po dvou
letech se musi obnovovat. Jednd se tedy o EFR primarni péce, EFR druhotna péce, EFR
rozSitend péfe o  déti, EFR  pouziti AED, kombinace kurzi  EFR.

(http://rescue.pardubice.cz/kurzy-emergency/)

6.4 Zdravotnik zotavovacich akci

Zdravotnik zotavovacich akci je rovnéz akreditovany kurz MSMT. Uspé&sny absolvent tohoto

kurzu je v plné mite schopen poskytnout laickou prvni pomoc na zajezdech, vyletech, skolach
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v ptirod¢, lyzatskych kurzech, atd. Je také schopen zajistit zdravotnicky dozor v rozsahu prvni
pomoci na sportovnich ¢i kulturnich akcich. Kurz obsahuje vyuku o funkci a stavbé lidského
téla a vyuku prvni pomoc jak teoreticky, tak prakticky. Dale se G€astnici kurzu uc¢i pecovat
o nemocné a orientovat se v zakladni zdravotnické dokumentaci. Dulezité je také znalost
pravni legislativy a povinnosti spojenych s funkci zdravotnika zotavovacich akci. Naplni

kurzu je rovnéz téma epidemiologie a hygieny a v neposledni fad¢ se absolventi u¢i zdchranu

tonouciho. (Sbirka zakonti, 2004)

Podminkou pro ucast zdravotnika je spliiovat zdravotni zplisobilost a pokud se zdravotnik
bude podilet na piipravé a podavani stavy musi splnit pozadavky pro vykon epidemiologicky
zavaznych ¢innosti. Zdravotni zplsobilost posuzuje prakticky 1ékar a je platnd na dobu 1 rok.

Zajistit pfitomnost zdravotnika, ktery spliiuje vSechny podminky, je povinnosti poradatele.
(Sbirka zékont, 2004)

6.5 Ostatni

Dale existuje Sirokd Skala rtiznych kurzii pro vetejnost. Kurzy mohou byt ptizplisobeny
pozadavkim firmy ¢i jednotlivce, ktefi o kurz Zzadaji. Jsou pofadany jednotlivymi
organizacemi, které pisobi bud’ jako samostatna Skolici stfediska, nebo maji Skoleni prvni
pomoci jako doprovodnou ¢innost ke svému hlavnimu zaméteni.

(http://rescue.pardubice.cz/aktuality/)

33



7 Neodkladna resuscitace

Jedna se o na sebe navazujici postupy, které v piipad¢ srdecni zéastavy obnovi okysli¢eni
mozku. Nejdulezitéjsi je rychlost poskytnuti téchto postupti a jejich spravné provedeni. Proto
se klade velky duraz na vyuku neodkladné resuscitace pro vetejnost. Ditvodem je, zZe i kdyZz se
profesiondlnim zachranciim povede obnovit krevni ob&h, pacientovi hrozi poskozeni vyssich
mozkovych funkci jiz po 4-5 minutach pii bézné teploté. K dosazeni nejlepSiho vysledku
resuscitace je nutné zacit béhem resuscita¢niho ¢asu tzn. do 5 min od ndhlé zastavy ob¢chu.

(Dobiés a kol., 2012)

7.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Vsichni obcané by méli byt schopni bez jakychkoliv pomticek poskytnout zékladni
neodkladnou resuscitaci (NR) a aktivovat tak fetézec preziti, coZ jsou na sebe navazujici
ukony, pokud nastane ndhla zastava ob¢hu. Jde o Casny pfistup, zahdjeni kardiopulmonalni

resuscitace, defibrilace a rychlou specializovanou pééi. (Seblova, Knor a kol., 2013)

Obr. 3 Retézec pieZiti zdroj: http://www.resuscitace.cz/?p=1192

Mezi postupy NR patii zavolani na linku 155. Dispecer zdravotnického operacniho stfediska
povede vSechny ukony, které je potifeba ud€lat. Nejprve je nutné dat pacienta do spravné
polohy na zada, a to na tvrdou rovnou podlozku. Teprve v této poloze lze zjistit zda pacient
dycha ¢i ne. Je tieba provést zaklon hlavy, pokud pacient nedycha nebo dychd nedostatecné,
je nutné zacit stlacovat stfed hrudniku. Frekvence stlacovani je 100-120/ min do hloubky 5-

6cm. Mize se stfidat svdechy vpoméru 30 kompresi ku 2 vdechim. (Dobias
a kol., 2012)
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S kompresemi je nutno vytrvat do piijezdu ZZS, ktera pacienta pifevezme, bude pokracovat ve
stlacovani a navdze vykonanim rozsifené kardiopulmondlni resuscitace. V ramci neodkladné
resuscitace mize laik pouzit automaticky externi defibrilator (AED), pokud ho ma

k dispozici. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

7.2 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace

Rozsifena neodkladnd resuscitace patii mezi ALS (advanced life support) a je poskytovana
profesionalnimi tymy zdravotnickych pracovnikl. Rozsifend NR miize byt poskytnuta tehdy,

jsou-li k dispozici specidlni pfistroje a pomuicky. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je poskytovana v poméru 30:2. Ke kompresim je mozné
pouzit pfistroj na nepiimé stlacovani hrudniku, coz uvolni ob¢ ruce k jiné zivot zachranujici
¢innosti. Vdechy jsou poskytovany pomoci ru¢niho kiisiciho vaku s maskou do té doby, nez
jsou dychaci cesty zajistény laryngealni maskou nebo endotrachealni kanylou a napojeny na

umeélou plicni ventilaci. (Dobiés a kol., 2012)

Co nejdiive je nutné napojit pacienta na monitor a analyzovat srdecni rytmus. Pokud se jedna
o rytmus nedefibrilovatelny, je tfeba pokracovat ve stlatovani po dobu 2min a hned po
zajisténi periferniho Zilniho katetru aplikovat 1mg adrenalinu a tuto davku opakovat kazdych
3-5min do obnoveni obéhu. Pokud se jednd o defibrilovatelny rytmus, tedy
o komorovou bezpulzni tachykardii nebo komorovou fibrilaci, je tieba uskutecnit vyboj 150-
360 J. Behem defibrilace se nikdo nesmi dotykat postizeného. Dalsi dvé minuty je nutné
pokracovat v KPR a po tietim vyboji aplikovat Iéky (adrenalin 1mg a amiodaron 300mg, dalsi
davka je 150mg pfi navratu sinusového rytmu, amiodaron vzdy fedime do gluko6zy). Podani

nahradnich roztokl zvazime podle pfi€iny zastavy ob&hu. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

Profesionalni zachrandi musi mit na paméti potencionalné reverzibilni pfiiny zastavy obéhu,
jednd se o hypoxie, hypotermie, hypo/hyperkalémie, hypovolémie, tenzni pneumotorax,

tamponada srdecni, intoxikace, trombembolickd nemoc

7.3 Odlisnosti neodkladné resuscitace u déti

Jakmile zjistime, ze dit¢ nedycha nebo dycha nedostatecné, je nutné zacit 5 umélymi vdechy.
Pokud jde o malé dité, vdechy se provadi zaroven do pusy i nosu. Komprese jsou provadény
jednou rukou, poptipadé 2 prsty ve stiedu hrudniku v poméru 15:2 do hloubky 1/3. Pokud je

zjistén defibrilovatelny rytmus, provedeme vyboj o velikosti 4 J/kg. Léky Ize podat stejné
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jako u dospélych pacientii, pouze davkovani se li§i. adrenalin podavame 0,01mg/kg télesné
vahy, tzn. Ze 1 ampule adrenalinu nafedéného do 10ml fyziologického roztoku ptedstavuje

davku pro 10kg dité¢. Amiodaron se aplikuje v davce Smg/kg télesné vahy. (Remes, Trnovska
a kol., 2013)

7.4 Ukonceni NR:

Indikace k ukonceni NR je navrat krevniho ob¢ehu, délka NR déle jak 20min v ptipadé, ze
byly vylouc€eny reverzibilni pficiny, pfetrvavani komorové fibrilace nebo komorové
tachykardie za nepfetrzité Sedesati minutové NR, ktera nevedla k obnoveni obéhu dalsi
indikaci je naprosté vycerpani zachranci. Dilezité je , ze NR muze ukoncit pouze 1ékar

(Seblova, Knor a kol., 2013)
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8 Zakladni akutni stavy

8.1 Anafylakticka Reakce

Jde o vystupiiovanou alergickou reakci, kterd je akutni a mize clovéka ohrozit na Zivoté.

Pii¢inou miizou byt farmaka, bodnuti hmyzem nebo jidlo. (Seblova, Knor a kol., 2013)
U Alergické reakce rozliSujeme n¢kolik stadii:

I.  Staddium- erytém, edém, cefalea, pruritus, urtikarie
II.  Stadium- pfiznaky ze stadia I. + hypotenze, tachykardie, nauzea, vomitus, bolest
bricha, diarhoea
II.  Stadium- pfiznaky ze stadia II. + Sok, dyspnoe, stridor, bronchospazmus,
IV.  Stadium- bezvédomi, zastava ob&éhu

(Remes, Trnovska a kol., 2013)
Lécba na misté v pripadé, Ze zachranujici nema Zadné pomiicky:

Zakladem je komunikace s pacientem. Je nutné vyptavat se postizen¢ho na piedchozi alergie,
popftipad¢ jestli u sebe nema 1€k proti alergii. Poloha je ulevova tzn. takova, ve které pacient
pocituje tlevu od potizi. Je potieba co nejrychleji odstranit zdroj alergie, chladit misto vpichu
hmyzem, popiipad¢ chladit dutinu tstni a dychaci cesty. Po celou dobu zachrance kontroluje

dychani a vola profesionéalni pomoc.
Lécba v urgentni mediciné:

Zalezi na stadiu alergické reakce. Dilezité je zabezpecit dychaci cesty. Pokud je to nutné
provést endotrachedlni intubaci. Podat kyslik maskou s vys§im pratokem, a pokud je to
mozné, prerusit kontakt s alergenem. Pfi podavani farmakoterapie se zac¢ind antihistaminiky,
dale kortikoidy a pak adrenalin, vétSinou 0,5mg i.m.. Urcité se podaji krystaloidni roztoky,

nebot’ tekutina se ztraci do intersticia. (Dobias a kol., 2012)

8.2 Akutni Koronarni Syndrom

Mezi akutni koronarni syndrom (AKS) se tadi infarkt myokardu s ST elevacemi, bez ST
elevaci a nestabilni angina pectoris. Jedna se o stav spojeny s akutni ischemii myokardu, diky

zuzeni prusvitu koronarnich tepen. Ischemie vznikne bud® kviilli nestabilnimu
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aterosklerotickymu platu nebo v disledku akutné zvySené potieby kysliku myokardem a jeho

nedostate¢nym piisunem. (Seblova, Knor a kol., 2013)

Piiznaky AKS jsou bolest na hrudi vystfelujici do krku, dolni celisti, do ramene, paze
a predlokti po ulndrni hrané nebo do epigastria, duSnost, poceni. Dalsi pfiznaky jsou

individudlni zalezi na pfidruzenych onemocnénich. (Dobids, 2013)
Lécba na misté v pripadé, Ze zachranujici nema Zadné pomiicky:

S pacientem je nutné minimalné pohybovat, kviili dychéani volit polohu v sed¢ popt. polosed,
uvolnit obleceni okolo krku a v pase. Pokud je ta moznost dat pacientovi rozkousat 1 tabletku
kyseliny acetylsalicylové (Aspirin, Anopyrin, Acylpyrin), je vhodné to udélat. Poté je tieba

rychle volat profesionalni pomoc.
Lécba v urgentni mediciné:

Polohovat pacienta stejné jako je uvedeno vyse a nechat naprosto v klidu, bez pohybu, podat

kyslik a zalécit. Farmakoterapie je nésledujici:

1. Nitraty — 3 stfiky pod jazyk (Isoket spray)
2. analgezie- Morphin 2mg i.v.
3. Kyselina acetylsalyciova- Kardegic 500mg i.v.
4. Klopidogrel- Plavix 300-600mg p.o.
5. Heparin 5000- 10 000 j. i.v.
(Dobias a kol., 2012)

8.3 Srdecni Arytmie

Arytmie je kazdy rytmus, ktery neni fyziologicky. V PNP je nutné se zabyvat pouze témi

arytmiemi, které ohrozuji ¢lovéka na zivoté a jsou zavazné.

Ptiznaky které mohou svéd¢it o arytmii jsou bezvédomi, bolest na hrudi, duSnost, STK pod
90mm Hg, tepova frekvence nad 200/min, tézka bradykardie pod 40/min, srdecni

insuficience, prekolapsovy stav, synkopa

Prostiedky k 1é¢beé jsou: masdz karotického sinu, Valsalviiv manévr, farmaka, elektricka

kardioverze, defibrilace nebo zevni srdecni stimulace. (Remes, Trnovska a kol., 2013)
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8.4 Hypertenzni Kkrize

Hypertenzni krize je stav, ktery ohrozuje ¢lovéka na zivote v disledku zvySeni systémového
krevniho tlaku. Dojde ke zvySeni systolického krevniho tlaku nad 210 mmHg nebo
diastolického nad 130 mmHg. Pfi takovémto zvySeni tlaku dochazi k poskozeni nékterych
organti (srdce, ledviny, mozek, oci). Hodnoty, kterych chceme dosdhnout podanim
antihypertenziv, jsou kolem 150-160/ 100-110 mmHg tzn. snizit o 20- 25%. Pokud jde ale
o cévni mozkovou ptihodu (CMP), usilujeme o snizeni tlaku az pokud vychozi hodnoty jsou

kolem 220/120 mmHg. (Remes, Trnovska a kol., 2013)
Prvni pomoc bez pomiicek:

Pokud méame mozZnost, zmétime tlak a puls. Je tfeba Uklidnit pacienta a zkontrolovat, jak uzil
léky proti arteridlni hypertenzi, izolovat pacienta od rusivych elementl jako je radio, televize,
ostré svétlo. Pokud je ma naordinované a pokud nejsou pfitomny kontraindikace, mizeme

podat nitraty. (Dobiés a kol., 2012)
Lécba v urgentni mediciné:

Farmaka k 1é¢bé hypertenzni krize jsou Brevibloc 80mg i.v.(hypertenzni encefalopatie),
Betaloc 2,5-5 mg i.v. (CMP, disekce aorty), Ebrantil 25-100mgi.v. (CMP), Isoket 2-5mg i.v.
(srde¢ni selhani), Tensiomin 25-50 mg tbl, diazepam 5-15 mg i.v. (pokud diivodem krize je
rozruseni), Furosemid 20-250mg i.v. (srde¢ni selhani, rendlni insuficience). (Remes,

Trnovska a kol., 2013)

8.5 AKkutni exacerbace astma bronchiale

Akutni exacerbace astma bronchiale znamena, ze se zhorSi akutni zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, tzn. zhorSeni pifiznakl astmatu, dusnosti, kasle, piskotl a tisné na hrudnik.

(Remes, Trnovska a kol., 2013)
Pfednemocni¢ni pomoc bez pomiicek:

ZKklidnit pacienta, dat ho do polohy v sed¢ s opfenymi hornimi koncetinami. Pokud je to
mozné, je vhodné oteviit okno a asistovat pfi aplikaci 1€kl na astma. Vazny stav vyzaduje

pomoc ZZS. (Dobias a kol., 2012)
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Postup terapie v urgentni mediciné:

Jako prvni podat kyslik maskou, pokud pacient pouzil kombinovany sprej, je tfeba podat
Syntophylin 3-4mg/kg i.v. (pokud pravidelné uziva bronchodilatancia), 6-7mg/kg (pokud
nepouziva). Kdyz spraj nepouzil je mozné podat Ventolin do inhalace 1ml/2ml aqua nebo je
mozné pouzit inhaldtor Ventolin inhaler ¢i Atrovent. Nésleduji farmakoterapie je podani
kortikoidli, Solu-medrolu 1mg/kg nebo nebulizovaného adrenalinu Img do 10ml
fyziologického roztoku. Pii vazném stavu se zvazuje moznost endotrachealni intubace

a umélou plicni ventilaci. (Remes, Trnovska a kol., 2013) (Dobias a kol., 2012)
8.6 Hypoglykémie

Vzdy, kdyz je patrnd porucha védomi, musime vyloucit zda se nejednd o hypoglykémii.
O hypoglykémii mluvime tehdy, pokud naméfena hodnota z kapilarni krve je pod 2,7-3,3
mml/l. Klinické pfiznaky hypoglykémie mohou vzniknout i pfi vysSich hodnotéach, a to proto,
ze doslo k rychlému poklesu hyperglykémie. Nejcastéji hypoglykémii zplsobi nadmeérna
fyzicka zatéz, nekteré 1éky (salicylaty, antibiotika...), nechutenstvi pii nezménénych davkach
inzulinu nebo peroralnich antidiabetik, nebo prosté vynechani jidla ¢i velké mnozstvi

alkoholu. Pacient s hypoglykémii je opoceny, bledy a mé tachykardii. (Dobias a kol., 2012)
Prvni pomoc bez pomicek:

Dutlezité je zajistit dychani a celou dobu ho kontrolovat, podat sladky napoj a nebo kostky

cukru. Zavolat profesionalni pomoc, patrat i po jiné moznosti bezvédomi (Dobias a kol.,
2012)

Urgentni prvni pomoc:

Zakladem je podat 40% glukézu 40-60ml a méfit hladinu glykémie. Po nabyti védomi je
nutné, aby do sebe pacient dostal slozité cukry. Pokud jsou hladiny glykémie neuspokojivé,

muze se podat dalsi davka glukozy. (Remes, Trnavska a kol., 2013)

8.7 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové piithoda (CMP) vznikne na podklad¢ ischémie nebo krvaceni. Druh CMP jde
jen tézce v prednemocnicni fazi rozlisit. Pro rychlou diagnostiku CMP se pouziva slovo

FAST, kdy jednotliva pismena jsou tikony, které je nutné udé¢lat. F jako face neboli oblicej, na
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ném se hodnoti poklesnuty koutek rtl. A jako arms neboli ruce, hodnotime, zda-li je
postizeny schopen udrzet ruce stejné pred sebou. S jako speech neboli fe¢, zhodnotime jeji
spravnost a srozumitelnost a jako posledni T znamena time neboli ¢as. Cim diive se pacient

dostane do nemocnice, tim lépe. (Seblova, Knor a kol., 2013)
Prvni pomoc bez pomicek:

Ihned po zjisténi mozné diagndzy volat profesiondlni pomoc a do té doby, nez pfijede,
kontrolovat dychani a poptipad€ odstranit mozné ptekazky z pusy ven. Pacienta ulozit bud’ do

lehu nebo stabilizované polohy. (Dobias a kol., 2013)
Prvni pomoc v urgentni mediciné:

Merit fyziologické funkce a podle potieby je 1écit. Co se tyce krevniho tlaku, ten snizovat az
tehdy, doséhne-1i hodnot kolem 220/120 mmHg a cilové hodnoty, kterych chceme dosahnout
pomoci antihypertenziv (Ebrantil, Betaloc), jsou 180/110 mmHg. Neni dan obecné platny
postup u CMP, ale je dobr¢ fesit piihodu symptomaticky. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

8.8 Kiece

Neni az tak dulezité piesné diagnostikovat etiologii kieci jako spiS je popsat a spravné zalécit.
Pokud pacient nema diagnostikovanou epilepsie, v PNP se mizeme jen domnivat, Ze je to

tieba prvni epilepticky zachvat. Pti¢inou kieci mtze byt horecka, infekce, tiraz, atd.
Prvni pomoc bez pomiicek:

Zavolat ZZS a zabranit tomu aby se ¢lovek, ktery mé kiece, mohl néjak zranit.
Prvni pomoc v urgentni mediciné:

Farmakoterapie bud’ prostiednictvim diazepamu (Apaurin) 5-15 mg i.v. mozno opakovat po
10 min, eventudln¢ podat midazolam (Dormicum) 2,5-15mg i.v.. Déle 1é¢ime odstranitelné

pticiny kieci (hypoglykémie, vysoka télesna teplota). (Remes, Trnovska a kol., 2013)

8.9 Akutni laryngitida

Jde o onemocnéni zpiisobené prevdzné viry zejména v zimnim obdobi. Charakteristickymi
klinickymi pfiznaky jsou drazdivy kasel s typickym Stékavym zvukem, inspiraéni stridor

a dusnost. (Srnsky, 2007)
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Terapie je snadnd. Vystavit pacienta studenému vzduchu. Lze vyuZzit otevieny mrazak.
Farmakoterapii je Rectodelt 100mg p.r. nebo Hydrokortizon 1-5 mg/kg i.v., dale se pouziva
nebulizovany adrenalin 0,5mg do 3ml fyziologického roztoku. (Remes, Trnovskd a kol.,
2013)

8.10 Akutni urazové stavy

8.10.1 Krvaceni

Zastava krvaceni patii pii oSetfovani pacienta vzdy na prvni misto. Zevni krvaceni se stavi
pfimou kompresi v misté¢ poranéni. Vytvaii se tlakovy obvaz, ktery se v piipad¢ prosdknuti

vrstvi. Zastava krvaceni zmirni rozvoj hypovolemického Soku. (Bydzovsky, 2004)
8.10.2 Pneumotorax

Jde o nahromadéni vzduchu v intrapleurdlnim prostoru s naslednym kolapsem plic.
Pneumothorax mulze byt otevieny, zavieny nebo tenzni. Zavieny a tenzni se
v pfednemocni¢ni péc¢i fesi punkci hrudniku, otevieny je nutné ze tii stran piekryt, coz

castecné uvolni kolabovanou plici. (Dobias a kol., 2012)
8.10.3 Popaleniny

Pokud mame popaleného pacienta, musime zhodnotit stupent poSkozeni a rozsah postizené

plochy.

I.  stupeni- zacervenald kiize, otok, bolest reaguje na studenou vodu
II.  stupeii- puchyfe, intenzivni bolest,
III.  stupen- poSkozeni kiize v celé tloust'ce, bilé plochy mize byt i za¢inajici nekrdza
IV.  hluboka nekréza kiize i svalii popf. nervi a kosti

(Dobias a kol., 2012) (Remes, Trnovska a kol., 2013)
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dospéli dité novorozenec

Hlava a krk | 9% Hlava a krk | 2x 9% Hlavaakrk | 21%
Hrudnik 2x 9% Trup 4x 9% Trup 32%
Bficho 2x 9%

Horni 2x 9% Horni 2x 9% Horni 2x 9,5%
koncetiny koncetiny koncetiny

Dolni 4x 9% Dolni 4x 9% Dolni 2x 14%
koncetiny koncetiny koncetiny

Genitalie 1%

Tab. 3 vypocet popalené plochy dle pravidla '9'" (vlastni tvorba podle Remes, Trnovska a kol., 2013 a
Dobias a kol., 2012)

Terapie bez pomiicek:

Jako prvni je tfeba ukonCit plisobeni zdroje tepla na kizi. Chladime studenou vodou, ale
u rozsahlych popalenin musime myslet na podchlazeni a postizeného pied nim chranit.
Béhem chlazeni sunddme pacientovi vSechny prsteny, naramky a ostatni Sperky. Volame

zdravotnickou zachranou sluzbu.
Postup v urgentni mediciné:

Ihned je potieba zahdjit tekutinovou 1écbu dle Parklandského schématu 4ml/kg x % popalené
plochy, rovnéz 1é¢it bolest a oSetfit popaleniny pomoci specidlnich popaleninovych balickt

a sterilniho kryti. (Seblové, Knor a kol., 2013)
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II. Vyzkumna ¢ast

9 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsem vytvofila sama, na
zakladé mnou stanovenych vyzkumnych cili a byly konzultovany s vedouci prace. Jeden
dotaznik byl ur¢en pro zdravotniky poskytujicich zdravotni dozor a druhy pro vetejnost, tedy
pro nezdravotniky. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl pro zdravotniky, kvalitn¢ vyplnénych
a pouzitelnych k vyzkumu jich bylo 67, to znamena, Ze navratnost byla 67 %. Pro
nezdravotniky bylo rozdéno také celkem 100 dotazniku a pouzitelnych k vyzkumu bylo 84,
takze névratnost byla 84 %. Celkovd primérna navratnost z obou dotaznikli byla 75,5 %.
Dotaznikové Setfeni probihalo v dobé od 1.1. do 28.2.2015. Pfed zacatkem dotaznikového
Setfeni, vramci tvorby dotaznikli, byl proveden pilotni vyzkum mezi studenty oboru
zdravotnicky zachranat. Z pilotniho prizkumu bylo patrné, Ze dotazniky a jejich otazky jsou

srozumitelné.
Dotaznik pro zdravotniky

Tento dotaznik obsahoval celkem 23 otazek. 18 otazek bylo uzavienych, 4 oteviené
a 1 polouzaviena. Vyplilovanim dotaznikii byla povétena zodpovédna osoba, ktera dotazniky
rozdala a dohlizela na jejich vyplnéni. Tato povéfend osoba se na vyzkumu nepodilela.

V prezentaci vysledkil znalostnich otazek jsou zelené oznaceny spravné odpovédi.
Dotaznik pro nezdravotniky

Tento dotaznik obsahoval celkem 15 otazek. Z toho bylo 8 uzavienych, 6 otevienych
a 1 polouzaviena. Dotaznik byl zaméfen hlavné na nazor vefejnosti, nikoliv na znalosti.

Vyzkumny vzorek byl zcela ndhodny

Veskerd data a informace byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft

Office Excel a Microsoft Office Word.

9.1 Vyzkumné otazky

1. Tvofti vysokoskolské vzdélani u osob poskytujici zdravotnické dozory alespont 50%?
2. Znaji osoby poskytujici zdravotnické dozory prvni pomoc pii feSeni zdkladnich

akutnich stavu?
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3. Ptevazuji, pii poskytovani zdravotnickych dozoru stavy, které neohrozuji postizené na
Zivotg?
4. Jsou zdravotnici ptitomni alespoii na 70% vSech sportovnich a kulturnich akcich?

5. Ma vetejnost redlnou predstavu o zdravotnickych dozorech?

10 Prezentace vysledkii

10.1 Dotaznik pro osoby zajiSt'ujici zdravotnické dozory

Otazka ¢. 1 - Jste?

a) Muz
b) Zena

HMuz

M Zena

Obr. 4 Graf znazornujici rozdéleni muzZii a Zen
Prvni otdzka byla identifikacni, jednoduchd na zacatek. 71,6 % dotaznikli vyplnili muzi
a zbylych 28,4 Zeny, jak znazoriiuje graf vySe. Mym ocekavanim bylo, ze muzi budou

pfevazovat, coz se také splnilo.
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Otazka ¢. 2 - Vas vék je v rozmezi?

a) Do 20
b) 20-30
c) 30-40
d) 40-50
e) Nad 50

1

HDo 20
20-30
K30-40
H40-50
M Nad 50

Obr. 5 Graf znazornujici vysledky vékového rozmezi

Dalsi otazka se tykala véku respondentti, ¢imz jsem se trochu snazila zjistit vékové rozlozeni
zaméstnancl v tomto odvétvi. Vice jak polovinu (pfesné 56,7 %) tvoftila skupina lidi mezi 20-
30 lety. Druhou nejvétsi skupinu tvorili zdravotnici ve véku 30-40 let (23,9 %). Na tietim
misté bylo vékové rozmezi od 40 do 50 let (13,4 %). 3 respondenti spadali do skupiny nad 50
(4,5 %). Pouze jeden z respondentti byl mladsi 20 let (1,5 %).
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Otéazka ¢. 3 - Jak Casto do mésice zajiSt'ujete zdravotnicky dozor?

30
30
25
20
13
15
7

10 4

5 1

0 T T T T T T

1 krat 1-3 krat 3-5 krat Savic dleroéniho dle svého
obdobi volna

Obr. 6 Graf znazornujici ¢etnost zdravotnickych dozori

Nejcetnéjsi odpovédi na tuto otazku bylo, Ze zdravotnici zajistuji dozor 1-3 krat za mésic,
takto odpovédélo 30 respondentti (44,8 %). 13 respondentii odpovédélo, ze dozory zajist'uji
Skrat a vice (19,4 %). Jeden respondent uvedl, Ze zaleZi na jeho osobnim volnu. Cetnost
dozorii se odviji, jak néktefi respondenti spravné uvedli, od ro¢niho obdobi. VétSina sportt je
pro divaky atraktivni jen v dobé, kdy se hraji zapasy nebo se zavodi napt. Casté dozory na

hokeji v 1été standardné potieba nejsou.
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Otéazka €. 4 - Jaké je vaSe nejvy$si dosazené vzdélani (druh Skoly a obor, kurz,...) v oboru?

30

25

20

15

10

W

Obr. 7 Graf znazoriujici vzdélani zdravotnika

Dotaznik vyplnilo 29 bakalait (43,3 %), 5 magistra (7,5 %), 3 1ékaii (4,5 %), 10 absolventt
zdravotnické stiedni Skoly (4,9 %), 15 absolventl kurzu pro zdravotnika zotavovacich akci
(22,4 %) a 5 instruktord prvni pomoci (7,5 %). Vysledkem je, ze vice jak polovina
respondenti ma vysokoskolské vzdélani. Jen 30% dotazovanych ma pouze kurz prvni pomoci

a zbylych 70% mé zdravotnické vzdélani.
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Otazka ¢. 5 - Jaké jsou vase kompetence? (uved'te vice moznosti)

Obr. 8 Graf znazoriujici kompetence

Ackoliv mélo byt u 3 odpovédi plnych 67 odpovédi, nebylo tomu tak. 5 respondentti uvedlo,
ze muze podavat léky. Celych 100% respondenti uvedlo, ze mtze provadét KPR. 40%
glukézu mize podle dotazanych podat pouze 62,7 %. Co se tycCe zajisténi i.v. vstupu, tuto
kompetenci uvedlo 67,2 %. Zajisténi i.0. vstupu je v kompetenci 55,2% respondentt. Lécit
krystaloidy a koloidy se odvazi 58,2 % zdravotnikii. Zivot zachraiiujici vykony provede pouze
95,5%. Kompetenci pouzivat AED ma 98,5 %. A 39 (58,2 %) respondentli se domniva, Zze ma

kompetenci provadét koniopunkei.
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Otéazka ¢. 6 - Vy osobné€ se povazujete za?

B zkuSeného/nou v poskytovani
prvni pomoci, jen tak néco me
nepiekvapi

B pokrocilého/lou, zkuSenosti
dohanim praxi

H zac¢ate¢nika/nici nemam zatim
dostatecnou praxi

Obr. 9 Graf znazoriujici subjektivné ohodnocené zkusenosti

Tato otdzka zjiStuje nazor na vlastni zkuSenosti. 51% se domniva, ze jejich zkuSenosti jsou
velmi rozsdhlé. 43 % dotazovanych si nechava prostor pro ziskédvani zkuSenosti a 6% se

povazuje za zacateCniky a chtéji se jesté ucit praxi.
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Otazka &. 7 - Jaké pomucky mate k dispozici, kdyz délate zdravotnicky dozor? (uved’te vice

moznosti)
43 ‘
¥ vakuova matrace celotélova

V M nositka
i patetni dlaha (spencer)

= kyslikova lahev

B teplomér

® ambuvak

B kréni limce ruzné velikosti

B yakuova matrace koncetinova

B pomucky na zajisténi periferni
zilni kanyly

¥ monitor (TK, SpO2, P, EKG)

Obr. 10 Graf znazornujici vybaveni

V této otazce méli respondenti na vybér vycet vybaveni, které se vzdy vozi ve vozidlech ZZS.
Vybrala jsem 10 nejcastéjSich odpovédi (viz graf ¢. 11). Podle toho, jaké maji zdravotnici
vybaveni, miize byt poskytnuta zdravotni péce. Nejcastéji uvadénd pomucka byl teplomér
(97%). Mezi prvnimi by dle mého nazoru m¢l byt i glukometr, ale dle odpovédi tomu tak
neni. Kvalitni vybaveni v podobé vakuovych matraci ma k dispozici v priméru 71%

zdravotnickych dozora.
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Otazka &. 8 — VypiSte 3 stavy, se kterymi se nejCastéji setkavate, kdyz zajiStujete

zdravotnicky dozor.

AIM 2
Alergické reakce 13
Krvaceni z nosu 20

Bodnuti hmyzem 20

Opilost a intoxikace 22

Komoce 23

Distorze 32

Vyrazeny dech 33

Zlomeniny (HK,DK, prsty) 42

Kolaps 44

Kontuze 57

Pady 59

Trzné rany , poskozeni kiize a krvaceni 63

0O 10 20 30 40 50 60 70

Obr. 11 Graf znazornujici nejcetnéjsi akutni stavy

Tento sestupny graf zndzoriiuje stavy, které se oSetfuji na sportovnich a kulturnich akcich.

Pievazuji leh¢i traumatické stavy, které neohrozuji ¢lovéka na zivote, vice viz diskuze.
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Otazka ¢. 9 — Jaké jsou typické pfiznaky AIM?

¥ bolest na hrudi nereagujici
na nitraty, dusnost, kasel,
slabost

® bolest na hrudi nereagujici
na nitraty, duSnost, poceni,
parestezie koncetin

“ bolest na hrudi reagujici
na nitraty, duSnost, poceni,
slabost

¥ bolest na hrudi reagujici
na nitraty, dusnost, kasel,
parestezie koncetin

Obr. 12 Graf- priznaky infarktu myokardu

Prvni znalostni otdzky se tyka akutniho infarktu myokardu (AIM). AIM, jako velmi cCasté
kardiologické onemocnéni, by mé¢l byt schopny rozeznat i naprosty laik, natoz potom
zdravotnik. Nékolik ptiznakt je typickych, nékteré se mohou liSit podle komorbidity pacientt.
Respondenti nejcastéji odpovidali, ze bolest pti AIM nereaguje na podané nitraty, pak se ale
respondenti rozd¢lili na 2 stejné skupiny, které volily bud’ jednu nebo druhou odpovéd’ s touto

moznosti (viz obr. 13)
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Otéazka ¢. 10 — Status epilepticus?

® neni zivot ohroZujici
stav, ale je nutné oSetfeni
lékatem

B je zivot ohrozujici stav,
je nutné zajisténi
dychacich cest I¢katem

“ je zivot ohroZujict stav,
ale staci zajisténi
dychacich cest bez
pomiucek

¥ neni zivot ohrozujici
stav nevyzaduje oSetfent,
kdyZ nenastanou
komplikace

Obr. 13 Graf- status epilepticus

Nejcasteji se v dotaznikovém Setieni objevila odpoveéd na otdzku € 11, ze status epilepticus je
zivot ohrozujici stav a spravné by provedli zajisténi dychacich cest I¢katem (58,2%). DalSich
31,3% by stejné tak jako prvni skupina zajistilo neprodlené dychaci cesty, ale bez pomoci

I¢kate. Zbylych 10,4% nepovaZzuje status epilepticus za zZivot ohrozujici stav.
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Otéazka ¢. 11 — Fibrilace komor je arytmie, ktera?

Eneohrozuje ¢loveka na
Zivote

B ge fesi okamzitou KPR

H se tesi defibrilaci

B e fesi KPR do té doby nez
je mozné pouZzit AED

Obr. 14 Graf- fibrilace komor

Dalsi akutni stav se tyka fibrilace komor. Celych 70% respondentli by zacalo tento stav
spravn¢ defibrilovat. Nez by to ale bylo mozné, 19,4% by vyuzilo své ruce a zahdjilo by KPR,
coz je pro zivot pacienta dulezité, protoze ptiprava na defibrilaci mtize trvat nékolik desitek
sekund. 10,4% dotazovanych by provadelo pouze stlacovani hrudniku. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, ze ¢loveku s fibrilaci komor nejde o Zivot.
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Otazka ¢. 12 — Zaji§tujete dozor na piedvadéci akci vybaveni do posiloven. V§ichni si

zkousSeji jednotlivé stroje. Rano po zacatku akce jste privolani k muzi 54 let. Svédci uvedli, ze

postizeny mél zmetenou fe€, svalové zaSkuby ve tvari, pocitil slabost a omdlel. Muz je

zmateny, dezorientovany ¢asem, opoceny, agresivni a je pfitomna dysartrie. TK 140/90, P 90'.

Na kterou diagnoza budete myslet jako prvni?

/

W epilepticky zachvat
®CMP
®hypoglykémie

¥ hyperglykémie

Obr. 15 Graf- kazuistika hypoglykémie

Prvni nastinéna modelova situace se tykd kolapsu. Z informaci, které meéli respondenti
v dotazniku, usoudilo 65,5% respondentil, ze nejjednodussi bude jako prvni zjistit, zda jde
o hypoglykémii. 30% respondenti ddva prednost mozné CMP. Pouze 2 dotazovani oznacili
jako moznou diagnézu epilepticky zachvat a posledni zbyvajici hlas patiil odpovédi pro
hyperglykémii. Jelikoz méteni glykémie patii mezi zakladni diagnostické vykony v PNP, je

snadné odhalit hypoglykémii, pokud je méfeni provedeno.
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Otéazka ¢. 13 — Pfi ¢em se nedoporucuje méfeni tlaku?

¥ Ablace prsu, amputace
ruky, neklidny pacient

¥ pokud je v anamnéze
znama arteridlni
hypertenze

“ amputace ruky,
fraktura humeru (ne
star§i 6 mesict),

® AV shunt, ablace prsu

Obr. 16 Graf- kdy se neméri tlak krve

Jsou stavy, pii kterych neni vhodné mérit tlak viibec (nebo na dané stran€). Aby zdravotnik
pacientovi neublizil, je dobré tyto vyjimky znét. Graf zndzoriiuje, ze celych 67% respondentti
tlak méfit nebude v pfipadé zjisténi, Ze pacient méa na dané strané¢ AV shunt nebo ablaci prsu.
22% nebude méfit tlak ani tehdy, pokud pacient bude mit amputaci ruky nebo pokud bude
neklidny. 5 respondentd nebude méfit tlak pokud uz predem budou veédét, ze se pacient
s vysokym tlakem 1é¢i. A posledni 2 respondenti uvedli, ze krom¢é amputace neni vhodné

méfit tlak 1 na zlomeniné humeru.
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Otazka ¢. 14 — Pii jaké zlomening je nejvetsi krevni ztrata?

W kosti pazni
®panve
“ kosti stehenni

B 7eber

Obr. 17 Graf- nejvétsi krevni ztrata zlomeninou

Na grafu miizeme vidét, Ze nikdo z dotazovanych neuvedl zlomena Zebra jako pfic¢inu nejveétsi
krevni ztraty. Pouze 2 (3%) respondenti odpoveédéli, ze krevni ztrata je nejveétsi v piipadé
zlomeniny kosti pazni, vétsi ¢ast uvedla, Ze je to kost stehenni. Nejvice hlasti obdrzela panev
(65,5%). Kvuli odhadované krevni ztrat¢ by zdravotnik mé¢l mit piedstavu, o kolik krve

muzou pacienta pfipravit ur¢itd poranéni.
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Otazka ¢. 15 — V jakém pripadé€ zahajite KPR?

¥ pokud pacient nedycha pfi
absenci kontraindikaci
zahajeni KPR

® pokud je pacient v bezvédomi
a nereaguje na algicky podnét
pii absenci kontraindikaci
zahajeni KPR

¥ pokud pacient nedycha, ani
po zaklonu hlavy a vyc¢isténi
dutiny Ustni pfi absenci
kontraindikaci zahajeni KPR

Obr. 18 Graf- zahajeni KPR

Piestoze KRP patii mezi zakladni ukony v PNP, ani zde nebyly odpovédi jednoznacné. I kdyz
88% uvedlo 3. moznost jako nejkompletnéjsi, ktera tuto podminku také spliiovala, zbylo
8 respondentti, ktefi oznacili jinou moznost. 6 respondentli by vibec nezjisStovalo zda

postizeny dycha ¢i nikoliv.
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Otéazka ¢. 16— Na co se pouziva extencni dlaha?

¥ zlomeniny prstl
¥ zlomeninu femuru
¥ zlomeninu panve

¥ na vSechny zlomeniny
dlouhych kosti

Obr. 19 Graf- pouZiti exten¢ni dlahy

Extencni dlaha nemusi byt kazdému dobfe znama, piesto 60% respondentli spravné
odpovédélo, ze se pouziva na zlomeniny femuru. Druhé nejéastéjsi volena odpovéd’ byla, ze
se pouziva na vSechny zlomeniny dlouhych kosti, mezi které patii i zlomeniny prstt, které

neuvedl nikdo z dotdzanych. Extencni dlahu by 2 respondenti pouzili na zlomeninu panve.
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Otazka ¢. 17 — Jaka je prvni pomoc pfi viditelném masivnim krvaceni?

¥ tekutinové resuscitace
B kryti rany
¥ komprese rany

B vycisténi rany

Obr. 20 Graf- prvni pomoc p¥i krvaceni

Tato otazka, ackoliv méla 4 moznosti odpovédi, dopadla nejpiesnéji, respondenti se tu z 97%
spravné shodli, jak miizete vidét na grafu. Krvaceni Casto doprovazi urazy, proto je nutné

védet, jak krvaceni fesit. Pouze 3% dotazovanych uvedlo, ze by ranu nejprve kryli.
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Otazka ¢. 18 — Jaky stav oznadite za komoci mozku?

0 ¥ Pacient ztratil védomi asi na 2
min, ted’ pocit'uje bolest hlavy ,
zvraci, pii chiizi se citi nejisty
ma pocit zavraté

¥ Pacient si stézuje na bolest
hlavy, pfitomen nystagmus,
zornice izokorické, pocit na
zvraceni neni

" Pacient si stézuje na bolest
hlavy, pfitomna anizokorie,
krvéceni z usi a nosu

Obr. 21 Graf- komoce mozku

Zejména na sportovnich akcich mize byt komoce mozku velmi Casty stav, 66 respondent
uvedlo prvni moznost, coz ,jak zndzoriuje graf, bylo 98,5% a je to také nejptesné€jsi odpoved’

na tuto dotaznikovou otazku.

62



Otazka ¢. 19 — Co je Safarovo ABC(DEFGHI) v urgentni medicin€?

®algoritmus pro
poskytovani prvni pomoci
a neodkladné resuscitace

¥ algoritmus pro zaléceni
AIM

¥ algoritmus pro
poskytovani KPR jen pro
1ékate

Obr. 22 Graf- Safarova abeceda

Ve zdravotnictvi a vurgentni mediciné obzvlast existuje  spousta  zkratek
a mnemotechnickych pomitcek pro feseni nejriznéjSich situaci. Ale vySetfeni dle ABC je to
nejzakladngjsi, co by zdravotnik mél znat. Tento ptedpoklad dotaznik potvrdil. Celych 95,5%
respondentli spravné uvedlo (viz obr. 23), Ze se jednéd o postup pro poskytovani prvni pomoci
a neodkladné resuscitace. Pouze 4,5 % dotazanych se domniva, Ze je to postup ureny pouze

pro lékare.
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Otazka ¢. 20 — Na koncerté do$lo k padu 77letého muze, po vySetifeni diagnostikujeme

suspektni frakturu proximalniho femuru. Jakym zpusobem ji zajistite?

35 1
30 -
25 1
20
15
10 A
> 1 1
N — -y ==y
koncetinovd celotélovda  extencni  nefixujeme Extencni Nerozumim
vakuova vakuova dlaha dlaha, vyrazim
matrace matrace celotélova
akuova
matrace a
kréni limec

Obr. 23 Graf-zlomenina femuru

Necelych 50% by zlomeninu femuru zajistilo do exten¢ni dlahy, dalSich 45% by naopak
pouzilo celotélovou vakuovou matraci. 2 respondenti by pacienta nechali bez fixace a zadny
respondent neuvedl, Ze by pouzil koncetinovou vakuovou matraci. Do odpovédi ,,jiny
zpusob* jeden respondent uvedl, Ze by spolu s extenéni dlahou pouzil i celotélovou vakuovou
matraci. Jeden respondent neporozumél vyraztim. Cilem této otazky bylo, aby si respondenti
uvédomili, ze je dilezitd funkEnost fixanich pomiicek, ale i komfort pro pacienta, ktery

nejlépe zajisti celotélova vakuova matrace.
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Otazka ¢. 21 — V lednu zaji$t'ujete dozor na hokejovém turnaji déti. Pfibéhne k vam vyplasena

matka s ditétem (2 roky), které ma typicky $t€kavy kaSel, inspiracni stridor a je plactivé a

agitované. Matka udava, Ze tento stav vznikl ndhle a zhorSuje se. Diagndza?

¥ status astmaticus
¥ akutni bronchitida
“ epiglotitida

B [aryngitida

Obr. 24 Graf- Akutni laryngitida

Dalsi kazuistika se tykéd détského akutniho stavu. Ackoliv se nékdo mize domnivat, ze na
zimnim stadionu, kde je chladno, nemtize dojit k projeveni laryngitidy, neni tomu tak. Dne$ni
zimni stadiony dbaji na pohodli néavstévnikl, takze vytapéné haly jsou jiz skoro
samoziejmosti. Z uvedenych informaci 80,6% respondentl spravné uvedlo, ze by se mohlo
jednat o laryngitidu. O podobném onemocnéni epiglotitidé uvazuje 15% zdravotnikii, coz

eqe o v

bronchitidu.
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Otéazka ¢. 22 — Popis$te prvni pomoc u stavu v otazce ¢. 21?

Obr. 25 Graf- prvni pomoc u laryngitidy

V ptipadé laryngitidy je prvni pomoc jednoznacné vystavit dit¢ chladnému vzduchu. Na
zimnim stadionu tedy neni nic leh¢iho nez jit s ditétem k ledové plose. Pii hodnoceni pouziti
chladu versus tepla, by vétSina (79%) respondentti pouzila chladny vzduch pro prvni pomoc,
ovSem cast by dala teply obklad na krk (7,5%). Néktefi respondenti (36%) uvedli pouziti
farmakoterapie. Ti, co nemaji k dispozici pii zdravotnickych dozorech sanitku, spravné

uvedli, ze musi zavolat 155 (16%). 14 respondentli mysli i na uklidnéni ditéte a hlavné matky.
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Otazka ¢. 23 — Pii zajistovani zdravotnického dozoru na dostithovych zavodech za Vami

piijde star$i 70letd dama, ktera si st€Zuje na silnou, prudkou bolest bficha lokalizovanou do

epigastria. Pfi odbéru anamnézy Vam sdéli, Ze si dnes vzala asi 3 ibalginy na bolest zad. Dnes

meéla tmavou zapachajici stolici, nezvracela. Jaka bude pravdépodobna diagnoza a sméfovani?

(zaSkrtnéte 2 odpovédi- diagndza a sméfovani)

60 - 55

50 7 45

30

10 1

Obr. 26 Graf- kazuistika praskly gastroduodenalni vied

Posledni kazuistika na urceni diagndézy a sméfovani pacienta do nemocnice dopadla, jak
vidite na grafu tak, ze 82% dotazanych stav spravné diagnostikuje na zakladé uvedenych
informaci jako praskly gastroduodenalni vied, 15% se domnivé, Ze by mohlo jit o krvaceni
z jicnovych varixt a 3% respondentt oznacilo akutni apendicitidu. Ackoliv vSechny 3 stavy
patfi na chirurgii, toto oddé€leni oznacilo pouze 67% a zbylych 30 % by pacientku odvezlo na

internu a 3% by si vystacila s obvodnim l1ékafem.
Y S1Vy
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10.2 Dotaznik pro verejnost

Otéazka ¢. 1 — Jste muz nebo Zena?

B Muz

M Zena

Obr. 27 Graf znazornujici rozloZeni muZii a Zen

Dotaznik rozdany vetejnosti mél celkem rovnomérné zastoupeni muzi i zen. Muzi lehce
prevysili poCet Zen, a to tak, ze tvotili 54% a Zeny 46%. Mym cilem nebylo mit respondenty
genderoveé vyvazené. Jedna se o vysledek Cisté ndhody, ktery déla dotaznik vice objektivni co

se tyce pohlavi.
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Otéazka ¢. 2 — Jaky je vas vek?

w17-27
w29-37
“38-50
W51-77

Obr. 28 Graf znazornujici vék respondentii z verejnosti

Nejmladsi respondent mé vék 17 a nejstarsi byl 77lety oban. Mezi respondenty pievazovala
veékova skupina mezi 17-27 lety. Coz vysvétluje fakt, ze to je zhruba v€k mych vrstevnika,
tato skupina tvoftila celkem 40%. Druhou nejvétsi skupinou podle véku byla kategorie od 29
do 37 let, v procentudlnim zapise je to 24%. Vekova skupina od 38 do 50 let utvotila 17

respondentll (20%), a nejstarsi respondenti byli v zastoupeni 13 kust (16%).
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Otazka ¢. 3 — Jaké nejvétsi udalosti jste se za posledni 2 roky zudastnil? (zapas, koncert,

festival...

18

16

14

12

10

Obr. 29 Graf znazoriujici druhy udalosti

Jelikoz otdzka ¢. 3 byla otevienda, odpovédi byly hodné rozmanité, proto jsem néckteré
konkrétni akce musela zobecnit. Sportovnich akci se zic€astnilo 45,2% respondentti. Pfevazuji
tedy kulturni akce, v zastoupeni 54,8%. Nejvic respondentl za posledni 2 roky navstivilo
n¢jaky koncert, to uvedlo 21,4%, je to tedy nejnavstévovangjsi kulturni akce.

Nejnavstévovangjsi sportovni akci je v mém dotaznikovém Setfeni hokejovy zapas (19%).
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Otazka €. 4 — Byl zde pritomen, je-li Vam to znamo, zdravotnicky dozor (Iékaf, zdravotnik

apod.)?

B Ano
B Ne

“ Nevim

Obr. 30 Graf znazornujici zda byla pritomnost zdravotnika

Tato otazka navazuje na predchozi a piinadSi piekvapivé zjisténi, ze na 67 z 84 akci byl
pfitomen zdravotnik a to tak, Zze si ho navstévnici vSimli, nebo alespoii byli informovéni
o tom, Ze zde zdravotnik je pfitomen. Pouze 15% nevi, jestli tam zdravotnicky dozor byl

pfitomen a jen 2,4% muze s jistotou fict, Ze tam zdravotnik nebyl.
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Otazka ¢. 5 — Mate duvéru v osoby, které poskytuji tyto zdravotnické dozory na akcich?

¥ Ano
H'Ne

ENevim

Obr. 31 Graf znazoriujici subjektivni pocity veiejnosti na zdravotnické dozory

Cilem této otazky bylo dosdhnout u dotazovanych piedstavy, Ze se nechaji oSetfit od
zdravotnikii pfitomnych na akci, které se zOcCastnili. 85,7% respondentii davéiuje
zdravotnikiim a véfi, ze maji dostate¢né vzdélani a zkuSenosti. Jako unikova odpovéd byla
nevim, kterou oznacilo 10,7% respondentli. A nedGvéru ve zdravotniky uvedlo 3,6 %

dotazanych.
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Otéazka ¢. 6 — Jak zdravotnika poznate? (zde muzete zaSkrtnout vice odpovédi)

Je oznaceny Stojiu Ma Cervené  Sedi v sanitce Necham si ho
jmenovkou obrazku obleceni vyvolat, hledat
cerveného ho nebudu
ktize

Obr. 32 Graf znazornujici realné oznaceni zdravotniki

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda si lidé dokazi predstavit, jak by zdravotnik mél vypadat
a zda by ho poznali. Ve by mélo vyplynou z toho, ze zdravotnika na akci vidéli a umi si ho
predstavit. 82% uvedlo, jak je vidét na grafu, ze zdravotnici jsou obleceni v Cerveném. DalSim
poznavacim znakem podle respondentl je sanitka. Je ptfedpoklad, ze zdravotnici se budou
pohybovat v jeji blizkosti. Casto se také na akci setkavaji s tim, Ze zdravotnik je na misté
oznaceném cervenym kiizem (32%). 10 respondentl by si zdravotnika nechalo vyvolat, aby

ho nemuseli hledat.
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Otéazka ¢. 7 — Jakd moznost z pfedchozi otazky by Vam vyhovovala?

50

45

40

35

30

25

20

15

10

(9]

9

Cervené Musi byt  Necham si Stojiu  pohybujese Je mito

oblecenia  viditelny  ho vyvolat  obrazku u sanitky jedno
jmenovka ¢erveného hlavn¢ kdyz
ktiz ho poznam

Obr. 33 Graf znazornujici idealni oznaceni zdravotniki

Jelikoz zdravotnici (zachranaii) jsou v paméti snad vSech lidi zafixovéani v Cerveném, tak
1 tato moznost vSem vyhovuje nejvice. Pro 57% ucastnikll nejriiznéjsich akei je dostateCnym
poznavacim znamenim cervené obleCeni. Pro skupinu 15 (18%) respondentli je vhodné&jSim
poznavacim znamenim sanitka, v jejiz blizkosti s nejvétsi pravdépodobnosti zdravotnici
budou. Stejné tak i obrazek s cervenym kiizem je znadmka toho, zZe se zde navstévnikiim
dostane zdravotnického osetfeni, domniva se tak 11%. Pro 8 respondentt je dilezité to, aby
byli zdravotnici na prvni pohled viditelni a rozeznatelni od ostatnich navstévnika

a 4 respondenti si s tim nebudou lamat hlavu a nechaji si ho vyvolat.
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, ze poradatelé maji ze zakona povinnost zajistit zdravotnicky dozor?

B Ano
B Ne

E Nevim

Obr. 34 Graf- povinnost poradatele

61 (72,6%) respondentt se domniva, ze poradatel ma povinnost zajistit zdravotnicky dozor na
své akci kvili bezpecnosti navstévnikti. Mensi ¢ast 21,4% zOcastnénych dotaznikového

Setfeni uvedlo, ze nevi. Pouze 6% uvedlo, Ze to nespad4a mezi povinnosti potadatele.
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Otazka ¢. 9 — Zkuste napsat (podle sebe), kolik zdravotniki by mélo byt na extraligovém

hokejovém zapase, kde je zhruba 8000 ucastnika?

16
14
12
10

S N B~ O ©

pocet zdravotnikl

Obr. 35 Graf- pocet zdravotniki na hokejovém zapase

Jelikoz se mi hokejovy zépas zdal nejvhodnéjsi akci, kterou si kazdy dokéze predstavit,
uvedla jsem ho do otazky ¢ .9. Zvlaste pro ty, ktefi na hokej chodi, to méla byt lehké otdzka.
Odpovédi byly velmi rozmanité vzhledem k oteviené otdzce. 19% a tim také nejvice lidi si
mysli, Zze dostacujici pocet zdravotnikli na 8000 navstévnikii je 10. Druhou nejcastéjsi
odpovédi jsou 4 zdravotnici, tfeti nejcastéjsi odpoveédi byl pocet 3. Nékteti uvedli i takové
pocty jako 100, 150 ale i 800. Coz si po piecteni odpovédi na posledni otdzku jen ztézka lze

predstavit.
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Otazka ¢. 10 — Jaké vzdélani v oboru zdravotnictvi musi mit osoby poskytujici zdravotnicky

dozor?

Obr. 36 Graf- vzdélani osob poskytujici zdravotnické dozory podle veiejnosti

Tato otazka zjistuje, zda si vefejnost uvédomuje, Ze je muze oSetfit doktor stejné jako
absolvent kurzu prvni pomoci. 24 respondentil si mysli, ze staci sttedoskolské, vzdélani stejny
poCet se domniva, ze zdravotnicky dozor muzou délat osoby s jakymkoliv vzdélanim
z moznych odpovédi. O jednoho méné (23) si mysli, Ze pro poskytovéani zdravotnicky dozora
musi mit ¢lovék nejméné bakalaiské nebo magisterské vzdélani. 10 respondentti uvedlo, ze

staci kurz prvni pomoci a pouze 3 uvedli, Ze je k tomu kompetentni pouze 1ékar.
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Otéazka ¢. 11 — Jaké je ¢islo pfimo na zachrannou sluzbu?

111

/

E112
m155
=115
m158

B Nevim

Obr. 37 Graf znazornujici ¢islo na ZZS

Tato otazka byla Cisté informativni a zjiStovala znalost Cisla na ZZS. Ptesto, ze jsou
emergentni Cisla stale pfipominana, nebyl zde 100% vysledek. Ale 93% respondent( uvedlo,
ze by volali na ¢islo 155, coz je podle me uspokojivé. 3,6% uvedlo ¢islo 112, ackoliv jsem
chtéla Cislo pfimo na zachrannou sluzbu ale i tato odpovéd’ by byla uznatelnd. Pak byly 3
odpovédi, které se trochu vymykaly. Jedna odkazovala na policii CR, jedna s &islem 115 se

témét blizila spravné odpovédi a jeden respondent uvedl, Ze nevi.
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Otéazka ¢. 12— Vyuzil/a jste nékdy sluzeb zdravotnikid na sportovni nebo kulturni akci? (pokud

odpovite ne na otazky ¢.13, 14 neodpovideijte)

¥ Ano, pro sebe
¥ Ano, pro druhou osobu

E Ne

Obr. 38 Graf znazoriujici ¢etnost vyuZiti zdravotnického dozoru

Bylo by velmi naro¢né mit vzorek respondent slozeny pouze ztéch, ktefi byli oSetfeni
zdravotnickym dozorem na n¢jaké akci. Spoléhala jsem pouze na nahodu a z 84 respondenti

se 62 nenechalo oSetfit. 13 osob vyuzilo téchto sluzeb pro jinou osobu a 9 samy pro sebe.
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Otéazka ¢. 13 — Pokud ano, jak jste byl spokojen?

¥ Velmi spokojen
¥ spokojen
“nespokojen

¥ velmi nespokojen

Obr. 39 Graf znazornujici spokojenost s vyuZitym zdravotnickym dozorem

Z 22 respondentl bylo 17 spokojeno s péci zdravotnikli. 3 respondenti péci hodnoti jesté
pozitivnéji a 2 respondenti byli nespokojeni. V procentech tvofi spokojené pacienty 91% a ty
nespojeni jsou v mensing 9%. Diivod nespokojenosti uvadéli respondenti v nasledujici otdzce
¢. 14, ackoliv k tomu nebyli vyzvéani. Divodem nespokojenosti obou respondentid byl

lhostejny piistup zdravotniki, ktefi plisobili, Ze je pro n€ obtiz pacienty oSetfit.
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Otazka ¢. 14 — Vite, kdo Vas oSetfil?

12 1

10 A

B Ne

6 B Ano, 1ékaf

4 - B Ano, sestra/zachranaf

Ne Ano, 1ékar Ano, sestra/
zachranar

Obr. 40 Graf- identifikace zdravotnika

Vic jak polovina (54,5%) nevi, kdo je osetfil. 6 respondenti bylo oSetfeno nelékatrskym
zdravotnickym pracovnikem a 5 jich bylo svéfeno do rukou Iékate zajist'ujiciho zdravotnicky
dozor. Zajimavy vysledek je, ze i kdyz vétSinou zdravotnicky dozor zajistuji nelékarsti

zdravotnici, jsou zde zastoupeni i pacienti oSetieni Iékafem, a to v 18,2%.
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Otazka ¢. 15 — Zkuste si tipnout, kolik stoji 1hodina zdravotnického dozoru, v pfipadé pokud

se jedna o vyjezdovou skupinu Zdravotnické zachranné sluzby, sestra a zachranaf, ktefi maji

k dispozici plné€ vybavenou sanitku?
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Obr. 41 Graf znazornujici vysledky tipované ceny zdravotnického dozoru

Otazka vztahujici se k tomu, zda lidi maji ¢i nemaji povédomi o cené zdravotnického dozoru.
V tomto piipad¢ byla také kladena oteviend otdzka a i zde se odpovédi velmi liSily a byly
v rozmezi od 100 do 20. 000 K¢. Sloupcovy graf znazoriiuje vymezend rozmezi jednotlivych
castek. Nejvice respondentt (26%) spada do rozmezi od 3. 100 do 6. 000 K¢&. Dalsi skupinu
tvoti ¢astky od 600-1. 000 K¢, kam spada 20,2% odpoveédi. 12 (14,3%) lidi tipovalo, Ze cena
zdravotnického dozoru bude mezi 100 a 500 K¢. Dalsi odpovédi byly celkem vyvazené.
Nejvyssi ohodnoceni 15. 000- 20. 000 dali celkem 4 respondenti. Cena zdravotnického
dozoru uvedeného v otdzce se pohybuje kolem 700 K¢, zalezi na ceniku jednotlivych

organizaci.
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11 Diskuze

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Tvori vysokoSkolské vzdélani u osob poskytujici zdravotnické

dozory alespon 50%?

Tato otazka mé zajima hlavné kviili tomu, ze vzdélani u osob poskytujicich zdravotnické
dozory je dost rozmanité. Vzdélanim a potazmo kompetencemi zdravotnikii se zabyvaji
otazky ¢. 4, 6, vysledky ukdzaly pro n€koho mozna piekvapivé, ze u mého vzorku
respondentll prevazuje vysokoskolské vzdélani a tvofi dokonce 55,3%. Prvni vyzkumnou
otazku tedy vysledky potvrdily. Nejcastéji poskytuji zdravotnickou péci bakalari, bakalaisky
stupenn vzdélani ma 43% respondentd. Skoro o polovinu méné respondenti ma kurz
zdravotnika. DalSich 15% ma stfedoskolské vzdélani, coz, pokud skolu absolvovali
v minulosti (zac¢atek studia nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004), znamena, ze maji stejné
kompetence a stejné postaveni ve zdravotnictvi jako absolventi bakalaiského oboru VS.
Instruktofi prvni pomoci jsou ve stejném zastoupeni jako magistersky vzdélani zdravotnici.
Jako posledni patii mezi respondenty tfi 1ékafi. Respondenti maji vétSinou dobré povédomi o

svych kompetencich, o tom co v praxi smi udélat a co jim musi indikovat 1ékafr.

OvSem vys$i vzdélani se nemusi rovnat dobrému zdravotnikovi. I kdyz bez teoretickych
znalosti v tomto oboru nelze pracovat, je dilezité mit zkuSenosti a pravé ty znas délaji
kvalitni zdravotniky. Zkoumala jsem proto, co si o svych zkuSenostech mysli respondenti, a to
v otazce €. 7. Pfes polovinu respondentl se domniva, ze jsou zkuSeni, skoro stejnd Cast
zdravotnikd je skromnéjsi a uvadi, Ze je jeSté co dohanét a pouze 6 % z dotazovanych je

v zacatcich své profesni kariéry.

Vyzkumna otizka ¢ 2: Znaji osoby poskytujici zdravotnické dozory prvni pomoc pri

reSeni zakladni akutnich stava?

Vétsinou zdravotnici poskytujici zdravotnické dozory pracuji také na zdravotnické zadchranné
sluzb¢, proto by méli byt schopni fesit hlavné ty akutni stavy, které vyzaduji prvni pomoc,
orientovat se v priznacich jednotlivych nemoci a umét odebrat anamnézu, ktera prozradi
mnoho o stavu pacienta. Na tuto otdzku je zaméfena velkd c¢ast dotazniku a to proto, Ze
zdravotnicky obor je velmi rozmanity a pro zjisténi teoretickych a praktickych znalosti je
potieba probrat ho rozsahleji. N&které otazky byly vyslovené znalostni a teoretické, nckde
bylo tfeba vyftesit kazuistiku a diagnostikovat, popf. popsat postup v oSetieni. U vSech otazek

ptevazovaly spravné odpovédi, i kdyz by se dalo ¢ekat, Ze pievaha spravnych odpovédi bude
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jesté vyssi. Nekteré odpovédi nebyly Spatné, ale zmozného vyctu moznosti, tam byla
odpoveéd’, kterd byla piesnéjsi nebo upln€jsi. To je mozné pficist neuplnému c¢teni vSech
moznosti. Nejvice problému délaly otazky tykajici se pomicek pro zajisténi traumatickych

poranéni.

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku je, Ze zdravotnici jsou vice jak v 70% schopni vytesit
zakladni stavy v PNP. Ve zbylych procentech mohou vzdy =zavolat profesionalni

zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Prevazuji, pri poskytovani zdravotnickych dozori stavy, které

neohroZuji postiZené na Zivoté?

Obecné by se dalo fict, Ze se zdravotnici mohou setkat s kterymkoliv stavem. O¢ekévanim je,
ze na sportovnich akcich budou pfevazovat urazy. Na akcich sUcasti starSich v€kovych
skupin zdravotnici mohou feSit i stavy spojené s jejich chronickym onemocnénim.
Z dotaznikového Setfeni vyslo, Zze 66% feSenych stavl jsou traumatické stavy, kterd vznikly
v souvislosti s pfitomnosti na akci a neohrozuji pacienta na Zivoté. Jde hlavné o mensi trzné
rany a krvaceni, které 1ze oSetfit na misté. Déle pak nejriznéjsi pady s nasledkem zlomenin
nebo pouze naraZenin & vyrazeného dechu. Casto také dochézi k distorzim kotniku nebo
komocim mozku. Mezi 23% feSenych stavii spadaji intoxikace. Na nejriznéjsich akcich, at’ uz
sportovnich ¢i kulturnich, se navstévnici pravidelné obcerstvuji alkoholem, coz muize vést
pravé k intoxikacim ¢i dal$im vaznym uraztim. Dals$i zastoupeni maji alergické reakce, ktera
mize vazné ohrozit Zivot pacienta, dale kolapsy, akutni infarkt myokardu, bodnuti hmyzem.
Na zakladé vyzkumu Ize tedy konstatovat, ze vétSina akutnich stavil, které se na akcich tesi,
neohrozuji pacienty na Zivoté. Musime, ale jednotlivé pacienty brat individualné a uvédomit

si, ze na jejich stavu se mize projevit i pfidruzené onemocnéni.

Vyzkumna otizka ¢ 4: Jsou zdravotnici pritomni alespoii na 70% vSech sportovnich a

Kulturnich akcich?

Cilem bylo zjistit zda navstévnici na akcich maji prehled o pfitomnosti zdravotnikl. Kdyz
¢lovéku nic nehrozi, nezabyva se tim, zda je pfitomen né&jaky zdravotnicky dozor. Proto je
dilezité, aby pro snadné rozeznani v davu lidi byli zdravotnici dostatecné oznaceni. Na
akcich, kterych se ucastnili moji respondenti, byli z 80% zdravotnici pfitomni. Toto zjiSténi
potvrzuje vyzkumnou otazku ¢.4. Zbylych 20% uvedlo jinou odpovéd a to proto, ze

zdravotnici byli Spatn€ oznaeni a nerozeznani od ostatnich navstévnikl, nebo navstévnici
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nevénovali pozornost osobam v ¢erveném a nebyli ani nijak informovani o jejich pfitomnosti,
nebo zde zdravotnici pfitomni prosté nebyli. Z vyzkumu vyplyva, ze na sportovnich akcich
jsou osoby poskytujici zdravotnicky dozor ptitomni vzdy a to jak pro navstévniky tak pro
samotné ucastniky zavodi, soutézi apod. Ti mivaji n€kdy i vlastni lékatfe. Na spousté
sportovist’ je také pfitomen automaticky externi defibrilator a vzdy by tam mél byt pfitomen
n¢kdo, kdo je proskolen v jeho pouzivani. Pokud neni pfitomen zdravotnicky dozor, prvni
pomoc ma za povinnost poskytnout kazdy z néas. Tim je mysleno i zavolani na linku 155.

Proto je diilezité znat spravné Cislo. Tuto znalost spliiuje 93% respondentil z fad vefejnosti.
Vyzkumna otazka ¢ 5: M4 verejnost reilnou predstavu o zdravotnickych dozorech?

Vétsina respondentll (72,6 %) se domnivd, ze zdravotnici museji byt pfitomni na vSech
sportovnich ¢i kulturnich akcich. Tuto jejich domnénku podporuje fakt, Ze na vétSiné akcei
zdravotnicky dozor opravdu pfitomen je. 31% dotdzanych povazuje vysokoSkolské vzdélani
v oboru zdravotnictvi za podminku pro poskytovani zdravotnickych dozort. 40,5 % si
uvédomuje, Zze osoby poskytujici zdravotnické dozory mohou mit pouze zdravotnicky kurz
prvni pomoci. 3 respondenti uvedli, ze je nezbytné mit doktorské vzdelani. Dalo by se
uvazovat o tom, ze tito 3 respondenti si mysli, Ze nikdo jiny neni kompetentni poskytnout
prvni pomoc. Lidé maji také dost mylné predstavy o tom, kolik je potieba zdravotnikd na
zajisténi akce. I kdyz pii shroméazdéni velkého poctu lidi hrozi postizeni vice osob, pocet
zdravotnik nad 10 na 8000 navstévnikil je pfehnany. Pofadatel bézné akce by si ani tolik
zdravotniki dovolit nemohl. Financovani zdravotnickych dozorti se li§i podle cenikil
jednotlivych organizaci. Cena hodiny zdravotnického dozoru, tak jak bylo uvedeno
v dotazniku, je podle n&kterych opravdu vysoka. Castku 5. 000 az 20. 000 K& tipovalo 36%
respondentl. Nejvice se respondenti shodli na ¢astce 5. 000 K¢. Cenu pod 1. 000 K¢ (véetné)
uvedlo 35% a 29% napsalo hodnotu v rozmezi od 1. 500 do 3. 500 K¢. Z dotazniku tedy
vyplyva, ze pouze 28,6 % respondenti vi jaké vzdélani mohou mit osoby poskytujici
zdravotnické dozory. Pouze 20,2% respondentii by zdravotnické dozory finan¢né ohodnotilo
kolem 700 K¢. A pouhych 8% dotazovanych ma redlnou predstavu o poctu zdravotnikli na
hokejovém zapase. Z téchto tii zakladnich hodnot o zdravotnickych dozorech lze vypocitat, Ze

pouhych 20% dotazovanych ma redlnou predstavu o zdravotnickych dozorech.
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12 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zdravotnické dozory a predev§im na teoretické a
praktické znalosti osob, které tyto dozory zajiStuji, protoze m¢ zajimalo na jaké UGrovni je
v dne$ni dobé tato problematika. Jako dal§i bod této prace je pohled vefejnosti na
zdravotnické dozory. Do teoretické ¢asti jsem také zahrnula moznosti vzdélani v oboru
zdravotnictvi, které absolventim umoziuji poskytnou kvalitni prvni pomoc. Existuji déle
kurzy, které mulze absolvovat, jak zdravotnik tak Uplny laik. OvSem rozdily jsou mezi
kompetencemi jednotlivych osob. Samoziejmé, ze nejvic kompetenci ma Iékar, mél by
poskytnou i nejkvalitnéjs$i prvni pomoc. Lid¢ si ale neuvédomuji, Ze ackoliv je tam pfitomen
I¢kaf, neznamend to, Ze ho lze ihned oznalit za nejzkuSencjSiho v poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Osoby poskytujici zdravotnicky dozor na bézné akci by si
méli vystacit se zdklady prvni pomoci, protoze, jak vyplyva z dotazniku, se fesi hlavné malo
zavazné stavy. Je dilezité, aby potradatel vzdy zhodnotil moznd rizika a dostatecné se
pfipravil 1 po strance zdravotnické. Kdyz zdravotnicky dozor nebude schopen poskytnout
kvalitni prvni pomoc, vzdy miize zavolat na linku 155, kde mu bud’ poradi jak do pfijezdu
zachranné sluzby provadét prvni pomoc a nebo jednoduSe vyslou posadku, kterd pacienta
oSetfi. Dispecer na lince 155 bude mit snazsi komunikaci s nékym, kdo tomu alespon trochu

rozumi nez s uplnym laikem.

Plvodné jsem do své bakalarské prace chtéla zahrnout i porovnani jednotlivych organizaci,
které poskytuji zdravotnické dozory. Jelikoz semnou spolupracovala pouze jedna ze tfi mnou

opakované oslovenych organizaci, nebylo toto porovnani mozné uskutecnit.

Osoby poskytuji zdravotnické dozory, které¢ se podileli na mém vyzkumu, maji uspokojivé
znalosti a dovednosti. Otazkou zistava, zda je umi pouzit i v praxi, nebo zda své znalosti uz
dostatecné vyzkousSeli na praktickych ptipadech, tfeba i v rdmci modelovych situaci, coz by
mohlo byt podkladem pro dalsi zkoumani této problematiky. Osoba poskytujici zdravotnicky

dozor uz ddvno neni pouze panacek v cerveném, musi umét zakrocit je-1i to potieba.
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Piiloha A Dotaznik pro osoby zajist'ujici zdravotnické dozory

Dobry den, jmenuji se Anna Ratmanova a jsem studentka 3. rocniku fakulty zdravotnickych
studii oboru Zdravotnicky zachrandi a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku. Je to soucast vyzkumu k mé bakalatské praci na téma: Znalosti a dovednosti osob
zajistujicich zdravotnické dozory na sportovnich a kulturnich akcich. Dotaznik je anonymni.
Spravné odpovédi krouzkujte, pokud budete chtit provést opravu udélejte kiizek a

zakrouzkujte novou moznost. Vyberte vzdy jednu odpovéd’ , kterd je neptesné€jsi (pokud neni

uvedeno jinak).
1) Jste:
a. muz
b. Zena
2) Vas veék je v rozmezi
a. do20
b. 20-30
c. 30-40
d. 40-50
e. nad 50
3) Jak Casto do mésice zajist'ujete zdravotnicky dozor?
4) Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani (druh skoly a obor, kurzy,...) v oboru zdravotnictvi

nebo poskytovani prvni pomoci:

5) Jaké jsou vase kompetence? ((zde mizete zaskrtnout vice moznosti)
podavat 1éky

provadét KPR

podavat 40% Glukézu i.v.

zajistit i.v. vstup

zajistit 1.0. vstup

podavat krystaloidy a koloidy

provadeét zivot zachranujici vykony

pouzivat AED

provadét koniopunkci

S ER me ae o

6) Vy osobné se povazujete za:
a. zkuSeného v poskytovani prvni pomoci, jen tak néco mé nepiekvapi
b. pokrocilého, zkuSenosti dohdnim praxi
c. zacatenika, neméam zatim dostate¢nou praxi

7) Jaké pomiicky mate k dispozici? (uved'te vice moznosti)

a. nositka
b. scoop ram
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8)

9)

10)

11)

NS M ELET®IODT OB FTOER MO B0

vakuova matrace celotélova
vakuové matrace koncetinové
extencni dlaha

kréni limce rizné velikosti
monitor (tk, spo,, p, ekg)
odsavacka

ventilator

kyslikové 1dhve

lucas

glukometr

. teplomér

vrtacku a jehly na intraosedlni pfistup

pomucky na zajisténi periferniho Zilniho katetru
zakladni 1éky pouzivané v pnp

set na punkci hrudniku

laryngeéalni masky

vzduchovody

karty na triage

ambuvak

ohfiva¢ na infuze

. pate¢ni dlaha

laryngoskop
intuba¢ni kanyly
schodolez

aa. koniopunk¢ni set
bb. pomtcky na zajisténi dychacich cest u déti

Vypiste 3 stavy, se kterymi se nejcastéji setkavate, kdyz zajistujete zdravotnicky

dozor:

Jaké jsou typické ptiznaky AIM?

a.

b
C.
d

bolest na hrudi nereagujici na nitraty, dusnost, kasel, slabost

bolest na hrudi nereagujici na nitraty, dusnost, poceni, parestezie koncetin
bolest na hrudi reagujici na nitraty, duSnost, poceni, slabost

bolest na hrudi reagujici na nitraty, duSnost, kasel, parestezie koncetin

Status epilepticus

a.

b
C.
d

neni zivot ohrozujici stav, ale je nutné oSetfeni 1¢kafem

. je zivot ohroZujici stav, je nutné zajisténi dychacich cest 1ékafem

je Zivot ohrozujici stav, ale staci zajisténi dychacich cest bez pomiicek

neni zivot ohrozujici stav nevyzaduje oSetteni, kdyz nenastanou komplikace

Fibrilace komor je arytmie ktera:

a.

b
C.
d

neohrozuje ¢loveéka na Zivoté

se fesi okamzitou KPR

se fesi defibrilaci

se fesi KPR do té doby nez je mozné pouzit AED
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Zajistujete dozor na predvadéci akci nového vybaveni na posilovani a kardio
trénink. Je tu mnoho lidi a vSichni zkousi jednotlivé pfistroje. Chvili po zacatku
akce v 9 rano, jste piivolani k muZzi 54 let. Svédci uvedli, m¢l zmatenou fec,
svalové zaskuby ve tvafi, pocitil slabost a omdléval. Muz je zmateny,
dezorientovany Casem, opoceny, agresivni a je pfitomna dysartrie. TK 140/90, P
90°, ktize studena sucha. Na kterou diagnozu budete myslet jako prvni?

a. epilepticky zachvat
b. CMP

c. hypoglykémie

d. hyperglykémie

Pfi ¢em se nedoporucuje mefeni?

ablace prsu, amputace ruky, neklidny pacient

b. pokud je zndma arterialni hypertenze

c. amputace ruky, fraktura humeru (stard min pil roku)
d. AV shunt, ablace prsu

&

Pii jaké zlomenin¢ je nejveEtsi krevni ztrata?

a. kosti pazni

b. panve

c. kosti stehenni
d. Zeber

V jakém ptipadé zahajite KPR?

a. pokud pacient nedycha pii absenci kontraindikaci zahajeni KPR

b. pokud je pacient v bezvédomi a nereaguje na algicky podmét pii absenci
kontraindikaci zahdjeni KPR

c. pokud pacient nedycha, ani po zaklonu hlavy a vycisténi dutiny ustni pfi
absenci kontraindikaci zahdjeni KPR

Na co se pouziva extencni dlaha?

a. zlomeniny prstl

b. zlomeniny femuru

c. zlomeniny panve

d. na vSechny zlomeniny dlouhych kosti

Jaka je prvni pomoc pfi viditelném masivnim krvaceni?
a. tekutinova resuscitace

b. kryti rany

c. komprese rany

d. vycisténi rany

Jaky stav oznacite za komoci mozku?

a. pacient ztratil védomi asi na 2 min, ted’ pocituje bolest hlavy, zvraci, pfi chiizi
se citi nejisty a ma pocit zavraté

b. pacient si st€Zuje na bolest hlavy, pfitomen nystagmus, zornice izokorické,
pocit na zvraceni neni

c. pacient si sté¢Zuje na bolest hlavy, pfitomna anizokorie, krvaceni z usi a nosu
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19)

20)

21)

22)

23)

Co je Safarovo ABC(DEFGHI) v urgentni medicing:

a. algoritmus pro poskytovani Prvni pomoci a nedokladné resuscitace
b. algoritmus pro zaléceni IM

c. algoritmus pro poskytovani KPR jen pro lékate

Na koncert¢ doslo k padu 77 letého muze, po vySetieni diagnostikujete suspektni
zlomeninu proximalniho femuru. Jakym zptisobem ji zajistite?

a. koncetinova vakuova matrace
b. celotélova vakuova matrace
c. extencni dlahou

d. nefixujeme

e. jiny zpusob

f. Jaky?..oooeenn

V lednu zajistujete zdravotnicky dozor na hokejovém turnaji déti. Ptibeéhne k vam
vyplasena matka s ditétem (2roky), které ma typicky stékavy kaSel, inspiracni
stridor a je plactivé a agitované. Matka udéava, ze tento stav vznikl nahle a zhorSuje
se. Diagno6za?

a. status asthmatiucus

b. akutni bronchitida

c. epiglotitida

d. laryngitida

Popiste prvni pomoc u stavu v otazce €. 21:

Pti zajistovani zdravotnického dozoru na dostihovych zavodech za Vami piijde
star§i 70letd dama, ktera si stéZuje na silnou, prudkou bolest bficha lokalizovanou
do epigastria. Pfi odbéru anamnézy Vam sdéli, Ze si dnes vzala asi 3 Ibalginy na
bolest zad. Dnes méla tmavou zapachajici stolici, nezvracela. Jaka bude
pravdépodobné diagndza a smérovani?
a. krvaceni z jicnovych varixt,
b. praskly gastroduodendlni vied
c. akutni apendicitida
d. infarkt myokardu
1.  interna
ii.  chirurgie
iii.  PL (prakticky lékar)
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Piiloha B Dotaznik pro vefejnost

Dobry den, jmenuji se Anna Ratmanova a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii oboru Zdravotnicky zachrandi a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku. Je to soucast vyzkumu k mé bakalatské praci na téma: Znalosti a dovednosti osob
zajistujicich zdravotnické dozory na sportovnich a kulturnich akcich. Dotaznik je anonymni.
Spravné odpovédi krouzkujte, pokud budete chtit provést opravu udélejte kiizek a

zakrouzkujte novou moznost. Vyberte vzdy jednu odpovéd.

1) Jste:
a. muz
b. Zena

4) Byl zde ptitomen, je-li Vam to zndmo, zdravotnicky dozor(zdravotnik, 1¢kat apod.)?
a. Ano
b. Ne

5) Mite davéru v osoby, které poskytuji tyto zdravotnické dozory na akcich?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

6) Jak zdravotnika poznate? (zde mizete zaskrtnout vice odpovédi)
Je oznaceny jmenovkou

Stoji u obrazku cerveného ktize

Ma Cervené obleceni

Sedi v sanitce

Necham si ho vyvolat, hledat ho nebudu

o0 o

7) Jaka moznost z pfedchozi otazky by Vam vyhovovala?

8) Myslite si, Ze poradatelé akci maji ze zdkona povinnost zajistit zdravotnicky dozor?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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9) Zkuste napsat (podle sebe), kolik zdravotnikli by mélo byt na extraligovém
hokejovém zépas, kde je zhruba 8000 tcastnikli ?

10) Jaké vzdélani v oboru zdravotnictvi musi mit osoby poskytujici zdravotnicky dozor?
a. Zadné, staci kurz prvni pomoci

b. Stfedoskolské

c. Vysokoskolské- bakalarské, magisterské
d. Vysokoskolské-doktorské

e. Jakékoliv z vySe jmenovanych

11) Jaké je ¢islo pfimo na zachrannou sluzbu?

12) Vyuzil/a jste n€kdy sluzeb zdravotniki na sportovni nebo kulturni akci? (Pokud
odpovite NE, na otdzky ¢. 13 a 14 neodpovidejte)
a. Ano, pro sebe
b. Ano, pro druhou osobu
c. Ne

13) Pokud ano, jak jste byl spokojen?
a. velmi spokojen
b. spokojen
c. nespokojen
d. velmi nespokojen
14) Vite kdo vés osetiil?

a. ano, kdo (1ékar, sestra..):......cccceeeeveeecrreeereeennne.
b. ne

15) Zkuste si tipnout, kolik stoji 1hodina zdravotnického dozoru, v ptipadé pokud se

jedné o vyjezdovou skupinu zdravotnické zachranné sluzby, sestra a zdchranar, kteti
maji k dispozici pln€ vybavenou sanitky?
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