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ANOTACE

Tato bakalaiska prace na téma Akutni stavy u specidlnich zobrazovacich metod se sklada
ze dvou Casti — teoreticka a praktickd. Teoretickd ¢ast se zabyva zmapovanim specidlnich
zobrazovacich metod a akutnich stavil, které se mohou vyskytnout u téchto zobrazovacich

metod. U akutnich stavii jsou popsany pti¢iny, piiznaky a nasledna prvni pomoc.

Praktickd cast je vénovana dotaznikovému Setfeni, jehoz ukolem je zjistit miru znalosti
a schopnosti radiologickych asistentd prvni pomoci u akutnich stavii. Vyzkum bude provadén
ve dvou na sobé nezavislych nemocnic na radiologickém oddéleni. Na konci bakalaiské prace

jsou sebrana data analyzovana.
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TITLE
Acute conditions in special imaging methods

ANNOTATION

This bachelor thesis called Acute conditions in special imaging methods is divided into two
main parts — theoretical and practical. The theoretical part deals with mapping special imaging
methods and acute conditions, which may occur at these imaging methods. For acute conditions

are describe the causes, symptoms and subsequent first aid.

The practical part is dedicated to the questionnaire survey, whose task is to determine the level
of knowledge and skills radiology assistants first aid for acute conditions. The resarch was
performed in two independent hospitals at the radiology department. My collected data from

the survey are analyzed at the end of this thesis.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie

CTA CT angiografie

CT vypocetni tomografie
MR magnetické rezonance
US ultrasonografie

PND paranazalni dutiny
RTG rentgenova

KL kontrastni latka

CO; oxid uhlicity

AED automatizovany externi defibrilator



0 UVvOoD

Akutni stavy, jak bude 1épe popsano v praci, jsou stavy, které ohrozuji ¢lovéka na jeho zdravi
a muzou mit kone¢ny vysledek v podobé smrti, pokud nedojde k zasahu jiné osoby. Tyto stavy
se mohou vyskytnout v jakékoliv situaci a na jakémkoliv misté, na zvoleném casu opravdu
nezalezi. Jejich ptiznaky a ptiCiny nejsou vzdy lehce predvidatelné, tudiz kazdy jedinec by m¢l
byt u riznych akutnich stavii velice ostrazity. M¢l by umét rychle zareagovat a zasdhnout
Vv ramci svych znalosti, zavislych na priorit¢ zachranit lidsky zivot. Povinnost kazdého ¢lovéka
je zasahnout a provést prvni pomoc pro zachranu lidského zivot, jak v bézném Zzivotg,

tak i v pracovnim, zvlasté na padé zdravotnického zafizeni ¢i péce.

O akutnich stavech, které se mohou projevit u specidlnich zobrazovacich metod,
se moc vyrazné¢ nemluvi. Bohuzel si ¢lovék musi uvédomit, ze tyto stavy mohou vzniknout
a nesmi se na n¢ zapominat a musi Se na né brat vyrazny zietel. Na prvnim misté pfi vzniku
akutnich stavli je zdravotni stav a bezpeénost pacienta, kdy nejdtlezitéjsi je provedeni aktivni
a spravné prvni pomoci tak, aby zdravotni stav pacienta byl stabilni a zachovan ve spravné

mife.

Teoretickd €ast prace shrnuje zmapovani specidlnich zobrazovacich metod, véetné rozdéleni
kontrastnich latek a jejich moznych nezadoucich ucinkti v podobé rozvijejicich se akutnich
stavll. Dale prace popisuje akutni stavy, které se mohou u téchto specidlnich zobrazovacich
metod vyskytnout. U akutnich stavii se nasledné prace zaméfuje na pti€iny vzniku, ptiznaky

a naslednou prvni pomoc i potazmo lé¢bu, ktera je také nedilnou soucasti pomoci.

Cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru znalosti a schopnosti proveést
prvni pomoc u akutnich stavi, které se mohou vyskytnout u specidlnich zobrazovacich metod.
Respondenti, v daném ptipadé radiologiéti asistenti, by méli zvladnout poskytnuti prvni
pomoci, nezalezi na tom, zda pracujici na pracovisté spojené se skiagrafii (rentgenové
pracoviste), S magnetickou rezonanci nebo vypocetni tomografii, jsou to zdravotnicka zatizeni
a velice zadouci je mit prvotni znalost prvni pomoci. Znalost by méla byt na takové tirovni,
aby radiologicti asistenti zvladli zakladni prvni pomoc v ptipadé nouze ¢i potiebného zasahu
vV urCité situaci a to na jejich pracoviSti, kde obsluhuji dané zafizeni, nebo provadéji

pouze rentgenové snimky U pacientil.
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1 Cile prace
1. Zmapovani specidlnich zobrazovacich metod a vyskytujicich se akutnich stavu pfi téchto

metodéch.
2. Popsani vyskytujicich se akutnich stavli s naslednou prvni pomoci.

3. Zjisténi znalosti a schopnosti respondentti — radiologickych asistentti u akutnich stavi
vyskytujicich se u specialnich zobrazovacich metod a jejich nédslednou prvni pomoci v rezii

respondenta.
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| TEORETICKA CAST

2 Specialni zobrazovaci metody

Radiologie se podle Jaroslava Vomacky (2012) déli na obecnou a specialni radiologii. Specialni
radiologii déle rozdéluje na dalsi podoblasti. Tyto podoblasti jsou Muskuloskeletalni systém,
Radiodiagnostika dychaciho ustroji, Travici trubice, Uroradiologie a zobrazovani pohlavnich
organt, Zobrazovaci metody Vv oblasti hlavy a krku, Dentalni radiologie, Radiologie srdce
a interven¢ni kardiologie, Mamograficka diagnostika, Zobrazovaci metody v diagnostice
mizniho systému, Neuroradiologie, Pediatrickd radiologie, Vaskularni intervence,

Nevaskuléarni intervence a v posledni fad€ Urgentni medicina. (Voméacka, 2012)

2.1 Muskuloskeletalni systém
Zde se jednd o zobrazovani kosti, kloubti a mékkych tkani. Metody, které se pouzivaji
k zobrazovani kosti a kloubu, jsou skiagrafie, skiaskopicka-skiagrafie, kostni denzitometrie,

vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a v neposledni fadé¢ artrografie.

Metody, které se vyuzivaji, K zobrazovani mékkych tkani jsou prosty snimek, magneticka

rezonance a MDCT. (Vomacka, 2012)

2.2 Radiodiagnostika dychaciho uastroji

Zakladni anatomické rozdéleni této oblasti je prosté. DEli se na levou a pravou plici
neboli i jinak levé a pravé plicni kiidlo. Dale pak na mediastinum a hrudni sténu. S mediastinem
nesmime opomenout i jeho ¢asti, kde se nachdzi srdce a s nim souvisejici cévni struktury, jicen

a dychaci cesty. (Vomacka, 2012)

Zobrazovaci metody, které se zde pouzivaji, jsou prosny snimek hrudniku, MDCT,

CTA plicnice, ultrasonografie, CT a MR vySetfeni. (Vomacka, 2012)

2.3 Uroradiologie a zobrazovani pohlavnich organt

Je to oblast tykajici se ledvin, mocovych cest a mo¢ového méchyte.

Nejcastéji uzivanou metodou je US. Druhou nejcastéjsi uzivanou metodou je vypocetni

tomografe a magneticka rezonance.
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2.4 Zobrazovani metody v oblasti hlavy a krku

Zde se jedna o celou oblast meékkych casti krku, oblicejovou cast hlavy, PND, ale i oblast

pyramid a mastoidalnich vybézkt v€etné vnitinich zvukovodu.

Zakladni moderni zobrazovaci metodou oblasti mékkych tkani hlavy a krku je US. VysSetteni
pomoci vypocetni tomografie se provadi piedevsim v takovych ptipadech, kam nepronikne
kvtli skeletu nebo vzduchové naplni laryngu ¢i polykacich cest ultrazvuk. MR vySetieni

se provadi predevsim u déti, a to pouze jen vybérové. (Vomacka, 2012)

2.5 Radiologie srdce a interven¢ni kardiologie

Mezi zakladni neinvazivni metodu v diagnostice onemocnéni srdce se povazuje
echokardiografie. Dale diagnostickou metodou je vypocetni tomografie, magneticka rezonance
a intervencni metody. Rizikem u této metody jsou ruptury koronérnich tepen pti pouziti riznych

typt katetrd i vodi¢u, které poté maji za nasledek akutni stav v podobé srdec¢niho selhani.

(Vomécka, 2012)

2.6 Neuroradiologie

vvvvvv

velice obtizny. Diagnostika onemocnéni téchto dvou organu se provadi z velké ¢asti pomoci

CT a MR. (Vomacka, 2012)

2.7 Vaskularni intervence

Interven¢ni radiologie se dé€li na vaskularni a nevaskularni intervenci. Vaskularni intervence
je mensi invazivni zékrok, tykajici se postiZeni tepenného nebo Zilniho systému.
Jedna se predev§im o zakrok za sterilnich podminek z diivodu zabranéni riziku infekce.
U této intervence se jedné o vykony, které maji rozsahlé spektrum az po vysoce vybrané vykony

na intrakranidlnich tepnach.

S pouzitim zobrazovacich metod jako jsou CT a MR a jejich specialni podruhy pouZzivané

u tohoto typu intervence. (Vomacka, 2012)

2.8 Nevaskularni intervence

Nevaskuldrni intervence se provadi mimo cévni systém a spadd sem zejména intervence
na gastrointestinalnim traktu. A to jak 1é€ba malignich ¢i benignich stendz, drenaze zlu¢ovych
cest, zlu¢niku, tekutinovych kolekci v oblasti bficha, panve a hrudniku, tak punk¢ni a bioptické

vykony. Tyto metody se provadéji pod US, CT nebo MR kontrolou. (Vomacka, 2012)
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2.9 Urgentni diagnostika
Zde je velice podstatny nepietrzity 24 hodinovy provoz, kvalitni péce a dobré oddé€leni

zobrazovacich metod.

U urgentni diagnostiky polytraumatu musime vychazet uz ze samotné naplné pojmu
polytrauma. Pokud mluvime o polytraumatu, jedna se o postizeni jednoho nebo vice
K rychlému vySetieni jsou predev§im rozsahlé dopravni nehody ¢i pady z velké vysky.
Polytraumaticky protokol neboli celotélovy protokol na CT musi vychazet z vySetieni pacienta,
které je provadeéno ve velké ¢asové tisni. Specializovany protokol vyzaduje piedev§im nativni
CT mozku a kréni patefe ve standartnim zptisobu. Déle i kontrastni vysetfeni hrudniku, bficha

a panve po aplikaci vodné jodové kontrastni latky, a to intravenozné.

Pod ostatni urgentni vykony miizeme zatadit CT plic a CTA plicnice. CT plic se provadi
neodkladné pii neobvyklych zanétlivych procesech nereagujici na danou 1é¢bu. CTA plicnice
nebo plic se provadi pfi podezieni na plicni embolizaci s pouzitim jodové kontrastni latky.

(Vomacka, 2012)
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3 Kontrastni latky

Kontrastni latky jsou latky, které umoziuji presnéjsi zobrazeni tkan€. Pomoci téchto latek
dochazi ke zlepseni rozliseni normalnich, nebo patologickych struktur, dale pak k zobrazeni

tkan¢, kterd by bez pouziti kontrastni latky nebyla viibec viditelna.

Kontrastni latky se dostavaji do téla ¢i vySetfovaného organu mnoha riznymi cestami od podani

usty, do konecniku az po nitrozilni podani. (Hefman, 2014), (Voméacka, 2012)

3.1 Vyuziti u RTG diagnostiky
Rentgenové kontrastni latky se d€éli na pozitivni, které zvySuji absorpci RTG zéfeni,
a na negativni, které naopak absorpci snizuji. Jsou aplikovany nejcastéji do cévniho feciste,

mohou byt podavany i do dutin. (Seidl, 2012)

Pozitivni KL délime na baryové a jodové. Zakladem baryové KL je nerozpustna sloucenina
barya — siran barnaty. Tento typ Kontrastni latky se pouziva prakticky pouze na vySetfeni
gastrointestinalniho traktu u dospé€lého ¢lovéka. Jedinou kontraindikaci pfi podani baryové
kontrastni latky je perforace travici trubice. Tato kontrastni latka se nepouziva pti CT vysetfeni,
nebot’ tato suspenze vytvaii artefakty, které se podobaji artefaktiim tvofeny kovem. VySetieni
je tedy znehodnocené a necitelné. Zakladem jodové kontrastni latky jsou soli organickych
sloucenin obsahujici jod. Tento typ KL se déale dé€li na vodné (ionické a neionické) a olejove,
nebot’ jsou nejpouzivanéjsi, avsak maji sva urcitd rizika vedlejSich reakci — nezadoucich reakei.

(Seidl, 2012), (Vomagka, 2012)

Do negativnich KL ftadime vzduch, CO2 a metylcelulozu. Negativni kontrastni latky
se vyuzivaji pro dvojkontrastni vySetfeni (kombinace aplikace pozitivni a negativni kontrastni

latky). (Seidl, 2012)

3.1.1 Nezadouci ucinky

Nezadouci G¢inky se vyskytuji u jodovych vodnych kontrastnich latek. Uginky se déli
na alergoidni (reakce podobnd alergické reakci) a chemotoxické. Mezi faktory, které zvysuji
riziko nezadoucich Uc¢inkl, jsou diabetes mellitus, tézka kardidlni a plicni onemocnént,
predchozi reakce na jodovou KL, détsky vek, vysoky vek a dalsi. Zasadou podavat neionické
jodové KL je u rizikovych stavi, u déti do 15 let a dospélych nad 70 let. (Hetman, 2014),
(Seidl, 2012)
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Alergoidni reakce vznikd nezéavisle na mnozstvi podané kontrastni latky. Reakce muze
vzniknout i1 pfi prvni aplikaci kontrastni latky v zivoté. Prvotni pfiznaky se objevuji béhem
prvnich né¢kolika minut po aplikaci. Reakce se d€li podle zavaznosti na lehké, stfedni a tézké.
Mezi lehké reakce tfadime urtiku (pupen, typ typicky pro koptivku), zarudnuti pokozky
a nevolnost. Stredni reakce se projevuji tachykardii s poklesem tlaku, dale se pacientovi huie
dycha a ma pocit, ze se dusi. Pokud nastane tézka reakce, miize dojit az ke kardiovaskularnimu

selhani a anafylaktickému Soku. (Hefman, 2014), (Seidl, 2012)

Chemotoxicka reakce predstavuje pfimé ovlivnéni urCitého organu. Patii sem kontrastni
nefropatie, neurotoxicita a kardiotoxicita. Tuto reakci mutze doprovazet pocit horka
a zvracenim. Vznik této reakce je pfimo imérna mnoZstvi podané jodové kontrastni latky.
Hlavni z4sadou, aby se snizila chemotoxicita, je pouziti co nejmensiho mnozstvi kontrastni

latky. Dale pak dostatecna hydratace pted i po vySetfeni. (Hefman, 2014), (Seidl, 2012)

3.2 Vyuziti u magnetické rezonance
Nejcastéji se pouzivaji chelaty, obsahujici gadolinium. Jednd se o kontrastni latku
S paramagnetickymi a superparamagnetickymi vlastnostmi, které méni relaxaéni Casy tkandi,

atim 1 jejich signalni intenzitu. Tyka se to T1 a T2 relaxacnich ¢ast. (Hefman, 2014),

(Seidl, 2012)

Kontrastni latky pro MR se rozdéluji podle mista distribuce na extracelularni organové
nespecifické a na intracelularné organové specifické. Extracelularni organové nespecifické
kontrastni latky se nevychytavaji cilené¢ v Zadném typu urcitych bunc€k. Tento typ KL
se dale d¢li na nizkomolekularni a vysokomolekularni. Z téla se vylucuje z ledvin do moce.

Intracelularni organové specifické kontrastni latky se vychytavaji v bunikach nékterych tkani.
(Seidl, 2012)

3.2.1 Nezadouci ucinky
Vznik zavaznych nezadoucich reakci jsou pfi srovnani sjodovymi kontrastnimi latkami
vyznamné méné Casté. Mezi nejCastéji nezddouci ucinky patii zvraceni, pocity tepla, bolesti

hlavy, vyrazka, kieCe a dalsi. Pfed aplikaci kontrastni latky u osob starSich 65 let je nutné

v

KL a dali. (Hefman, 2014), (Seidl, 2012)
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4  Akutni stavy v radiologii

Vyraz akutni stav se da vysvétlit jako ndhly stav, ktery je ohrozujici pro pacienta.
Pokud nedojde k zasahu dalsi osoby, hrozi u jedince poskozeni ¢i ohrozeni zdravi,

potazmo i koneény stav v podob¢ smrti.

Tento stav je moznou komplikaci u specidlnich zobrazovacich metod vyse popsané v této praci.

4.1 Alergicka reakce

Alergie je stav piecitlivélosti organismu na urcitou latku, kde dojde k poruse fizeni imunitniho
systému vedouciho k nadmérnym reakcim, ¢asto spojenym S vyplavenim latek v organismu,
které zprostiedkovavaji tento dé€j. Jedna se o latky nazyvané mediatory alergie — histamin,
serotonin ajiné. Tyto latky poskozuji organismus nebo urCité organy. Alergicka reakce
je reakce pfrecitlivélého organismu na setkani s alergenem. Branou vstupu alergenu
do organismu miize byt ptes klizi, vdechnutim, s potravou nebo diky vpichu. (Dobias, 2006),

(Bydzovsky, 2011)

A4

n¢kolik sekund az minut po podani injekce S lékem, bodnutim hmyzem, ¢i jinym zpisobem

vstupu alergenu do téla. (Lejsek, 2013)

4.1.1 Pri¢iny

Hlavnim alergenem jsou casto léky, a to nejCastéji podand jodova kontrastni latka.
Dale pak potraviny, chemické latky, bodnutim hmyzem a kovy. Rychlost pribéhu reakce
je dost nevyzpytatelnd. Nebezpecnd je prvni hodina od vniknuti alergenu do organismu
nebo od projevii prvnich ptiznaki. Cim rychleji se projevi prvni reakce, tim je V&t

pravdépodobnost vzniku zavazné az zivot ohrozujici reakce. (Lejsek, 2013), (Dobias, 2013)

4.1.2 Priznaky
Pfiznaky u alergickych reakci mohou nabyvat riiznych forem. Zpravidla se jedna o riizné typy

zanétlivych reakci. Reakce miiZe probihat v riznych stadiich.

Stadium | — Kozni reakce V podobé erytému, svédeéni, edému a koptfivky. Déle pak bolesti

hlavy, zavraté aZ pocity uzkosti.

Stadium Il — Poskozeni sliznice traviciho Ustroji se miize projevit bolestivosti bficha, nauzeou
az zvracenim ¢i prijmy. Déle pak ovlivnénim funk¢nosti srdce, a to projevy poklesu krevniho

tlaku a zrychleného pulsu.
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Stadium Il — Pisobenim alergentt muize dojit az ke vzniku Sokového stavu. Diky zanétlivym
projevim na sliznici spole¢né¢ s tvorbou hlenu mohou byt postizeny i dychaci cesty.
Toto postizeni se projevuje dychacimi obtizemi (dusnost, ztizené a namahavé dychani a dalsi),
chrapotem a stridorem (piskavé az chréivé zvuky pii nadechu) a bronchospazmem
neboli zuzenim pradusek. Bronchospazmus vznikd béhem nékolika desitek vtefin ihned

po pruniku alergenu do organismu.

Stadium 1V — Toto stadium je zivot ohrozujici, nebot’ dochazi k poklesu krevniho tlaku, pocenti,
bledosti, malatnosti az upadnuti do bezvédomi a zastavy obéhu. (Remes a Trnovska, 2013),

(Malé a Petan, 2016)

Pokud je prvotnim pfiznakem kozni reakce, poté je vznik zavazné reakce velmi
malo pravdépodobny. Mezi projevy anafylaktického Soku patii otoky nejcastéji obliceje, tézka
a ztizend dusnost, pokles krevniho tlaku, zrychleny puls, obcas poruchy védomi a ob&hové
selhani. Projevem tohoto Soku muize byt i bolest bficha a prudké prijmy, kdy se jedna o stavy,

co se pevné nespojuji s alergickou reakci. (Dobias, 2006), (Dobias, 2013)

4.1.3 Lécbha

V ramci prvni pomoci je nutné ihned zamezit dalSimu plsobeni alergenti nebo pterusit
jeho podavani. Pti vyskytu nezavaznych projevil je mozné podat postizenému antihistaminika.
Pii vyskytu zavaznych projevil je tieba ihned zajistit neodkladnou odbornou zdravotnickou
pomoc. (Lejsek, 2013)

Podstatna ¢ast pomoci je poloha pacienta. Pokud se pacientovi $patné dycha, dobra volba
v tomto piipadé je poloha v polosedé. Nasledujici ¢ast je podani antihistaminik, kortikoida
arychla aplikace farmak do intravendzniho vstupu —adrenalinu, noradrenalinu, kortikosteroida

eventualné antihistaminik ¢i bronchodilatancii. (Pokorny, 2010), (Storek a Herle, 2013)
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4.2 DuSnost

Dusnost neboli dyspnoe je subjektivni pocit nedostatku vzduchu spojeny s pottebou zvysit
ventilacni usili. Zpravidla je dusnost doprovazena respiracni insuficienci také jinak neschopnost
organismu udrZet vyménu plynd na dostate¢nou troven odpovidajici metabolickym narokam.

Neschopnost miize byt, ale i zapti¢inéna v souvislosti s rozruSenim, se stresem, ale i vypjatymi

emocemi. (Lejsek, 2013)
Stupné dusnosti podavaji zakladni informace o naléhavosti situace a nezbytnych opatieni.

Stupeit 0 — Fyziologickd dusnost se objevuje pii pobytu V prostiedi chudého na kyslik,
a to ve velkych vyskdch nebo v uzavienych prostorach. Adaptace na takovéto prostredi

je prohloubené dychani.

Stupeni I — Namahava dusnost je pocitovana, pokud piekro¢i dechova prace klidovou hodnotu

asi Skrat. Nastup vSak zavisi na trénovanosti ¢loveéka.
Stupei II — Klidova dusnost vznika bez télesné namahy a vZdy vyZaduje jasné objasnéni.

Stupenn Ila — Ortopnoe je naléhava forma klidového duseni. Pacient mimodék zapojuje

své pomocné dychaci svalstvo a zaujimé polohu vsed¢ ¢i ve stoje.

Stupen III — Asfyxie neboli duseni je ohrozujici kombinace hypoxie (pokles ¢i nedostatek
kysliku) a hyperkapnie (nedostatek kysliku a nadbytek oxidu uhli¢itého). (Pokorny, 2010),
(Seblova a Knor, 2013)

4.2.1 Prifiny duSnosti

Dusnost miiZze vzniknout jako nasledek plicnich ¢i srde¢nich potiZi. Dale diky vnéjSim pficinam
(aspirace ciziho télesa €i zvratky), zmény €i zhorSeni psychického stavu, ale 1 jinych stavi.
Jedna se o pfiCiny kardidlni, obstrukéni, neurogenni, plicni a psychogenni. (Lejsek, 2013),

(Seblova a Knor, 2013)

U kardialni pfi¢iny se jedna o levostranné srdecni selhani, ischemie myokardu, akutni zanét

myokardu ¢i onemocnéni aortdlni a mitralnich srde€nich chlopni.

Do obstrukcénich pfi¢in se zafazuji priciny typu obstrukce hornich dychacich cest
— aspirace a alergicka reakce s otokem. Dale pak zanétlivé a nadorové stendzy dychacich cest,
asthma bronchiale a chronicka bronchitida. Ptiznaky obstrukce jsou akutn€ vznikla duSnost,

chrapot, stridor (vzlykavé dychani) ¢i neklid.
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U neurogennich pfi¢in jsou zndmé znaky, jako je uzkost, stres, hysterie a dal$i. Pficiny

se projevuji neklidem a hyperventilaci.

Do plicnich pficin se fadi pneumonie, plicni fibréza, rozsahlé plicni tumory, plicni embolie,

pohrudni¢ni vypotky a dalsi.

Psychogenni pfiCiny vznikaji stresem, rozruSenim, uzkosti ¢i roz€ilenim pacienta.

(Seblova a Knor, 2013), (Mala a Petan, 2016)

4.2.2 Priznaky duSnosti

wrwe

Objektivni znamky dusSnosti jsou zrychleny a mélky dech, neschopnost zlistat v poloze vlezZe
a vyzadovani jako primarni polohy vsed¢, schvacenost nebo neobvyklé zvuky pii dychani
jako jsou piskoty a vrzoty ¢i bolesti na hrudi. Je mozna patrna cyan6za na okrajovych ¢astech

téla. Na pacientovi je patrné zvySené poceni, neklid, strach a uzkost.

Mezi piiznaky téZ fadime vyraznou tachypnoi, projevy srde¢ni nedostate¢nosti — tachykardii,
znamky plicntho edému a eventudlné ptiznaky vznikajiciho Soku a poruchy védomi.

(Bydzovsky, 2011), (Lejsek, 2013)

4.2.3 Prvni pomoc a lécba
Prvni pomoc u dotycného, ktery je v bezvédomi, spocivd vuvolnéni dychacich cest,
a to primarnim ukonem zaklonem hlavy a kontrolou dychacich cest na pfitomnost ciziho télesa.

Poté v podani kysliku a 1éka, které jsou k danému stavu nejvhodnéjsi. (Dobids, 2006)

Prvni pomoc u dotyéného v bdélém stavu pii aspiraci ciziho télesa spociva v zprichodnéni
dychacich cest. Je-li cizi téleso v dosahu, je mozZné ho odstranit manualné. Pii téZké obstrukcei
dychacich cest se provadi pét po sobé jdoucich uderti dlani mezi lopatky. Pokud nejsou udery
efektivni, je nutné provést pét stlaceni nadbiiSku (Heimlichtiv manévr). Oba nésledujici
manévry se stfidaji, dokud nedojde k vypuzeni ciziho télesa nebo k upadnuti postizeného
do bezvédomi. Pokud nastane kolaps, ihned se zahajuje neodkladna resuscitace.

(Storek a Herle, 2013), (Mal4 a Pefan, 2016)

Pii astmatu bronchiale je nezbytné podani predehiatého ¢i zviceného kysliku, v aplikaci farmak
kortikosteroidi a bronchodilatancii. (Storek a Herle, 2013), (Seblova a Knor, 2013)
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Dusny pacient ptfi védomi si voli ulevovou polohu Vv sedé nebo v polosed¢. Pacient byva
neklidny a ma sklony k panikateni ze strachu uduseni a smrti, proto je nutné ho neustale slovné
uklidiovat a vysvétlovat mu, Ze se pomoc blizi. Soucasné je nutné kontrolovat a sledovat
zivotni funkce, nebot’ u zavaznych typt dusnosti se ¢asto objevuje piitomnost poruchy védomi

(Lejsek, 2013)

Prvotni 1é¢ba spociva v podani 1éka kortikosteroidu, bronchodilatacii ¢i sedativ na zmirnéni
uzkosti pacienta a dals$i. Nasledna 1écba je inhalacni, spocCivajici v aerosolové 1écbé (podani
1éku do dychacich cest v podobé ruénich rozprasovaci nebo inhalatorti), mechanicka ventilace,
kyslikova terapie a dalsi. Kyslikova terapie je typicka jako podavani kysliku prostiednictvim

masky ¢i kyslikovych bryli. (Sestra a urgentni stavy, 2008)

4.3 Krvaceni

Krvaceni je unik krve zpusobené mechanickym nebo chemickym poskozenim, naruSenim
nebo poruchou funkce cévni stény. Pii poSkozeni nastava tnik krve navenek nebo do télnich
dutin, ato dfive nez mechanismy organismu dokazi vytvofit krevni srazeniny,
které poskozenou cévu uzaviou. Vedle duseni a nahlé zastavy krevniho ob&hu je krvaceni tieti
pfi¢inou néhl¢ smrti. U kazdého krvaceni existuje riziko vzniku Soku. (Dobias, 2006),

(Bydzovsky, 2011)
Krvaceni rozliSujeme podle druhu, krevnich ztrat a typu.

Mezi druhy se tadi arterialni, venozni, kapilarni a smiSené krvaceni. Arterialni krvaceni
se vyznacuje jasné ¢ervenou krvi, ktera pod tlakem vystiikuje a je patrna pulzace. Venozni
krvaceni se naopak znaci tmavé zbarvenou krvi, kterd plynuje a voln€ vytékd. Kapilarni
krvaceni se rozliSuje jasné Cervenou krvi, avSak jeho intenzita krvaceni je nizs$i. Mezi smiSené

krvaceni se radi rany zasahujici probihajici tepny a Zily.

Krevni ztraty mohou byt rozsahu mirného (500-700 ml), sttedniho (750-1500 ml) a velkého
(1500 ml a vice).

Typy krvaceni jsou déleny na vnéjsi a vnitini. Rysem vnéjsiho krvaceni je volné vytékajici krev
mimo prostor téla ze vzniklé rany nebo z télnich otvort. Nejcastéji se jedna o venozni krvaceni.
Naopak vnitini krvaceni se projevuje jako vytékajici krev po poranéni do télnich dutin

nebo tkani. Nejcastéji se jedna o arterialni krvaceni. (Pokorny, 2010), (Lejsek 2013)
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4.3.1 Priiny

Vnéjsi krvaceni je zplisobené zevnim poranénim. Tyka se to ran nejriznéjSiho ptvodu,
jako jsou bodna, stielnd, feznd a trzna nebo zhmozdénim na krku a koncetinach. Vnitini
krvaceni vzniké jako nasledek traumatu jako je uder, pad, zlomenina, tupé a pronikajiciho
poranéni télesnych dutin — hlavy, hrudniku a bticha. Muze se jednat i o krvaceni do dutého

organu jako je zaludek, stfeva ¢i mocovy méchyt. (Lejsek, 2013), (Dobias, 2006)

4.3.2 Priznaky

Rozpoznani krvaceni ned€la zadny problém, nebot’ ve vétSing ptipadu je viditelné, a i potazmo
mechanismus poranéni je jasny. Néktera krvaceni nejsou z pocatku patrna, nebot’ jsou schovana
pod odévem poranéného. Prvotni pfiznak prozradi, ze se jedna o krvaceni. Nejcastéjsi projevy
jsou vyrazna bolest v postizené oblasti, bledost, chladna pokozka, studeny pot, zrychlené
a mélké dychani, rychly a slaby pulz. (Lejsek, 2013), (Dobias, 2006)

4.3.3 Prvni pomoc a lécba
Pii poskytnuti prvni pomoci se nerozlisuje, zda se jedna o Krev z arterie nebo vény. Prvni pomoc
se poskytuje bez ohledu na druh postizené cévy. Nasledné rozliSeni, o jaky druh krvéaceni

se jedna, je nemozné. (Dobias, 2006)

Prvni pomoc pifi masivnim krvéceni je tlak v ran€ v mist¢, odkud krev vytéka nebo vystiikuje.
Dany tlak v rang, ktery je nezbytny, vznikne pomoci prstit v rang, trickem ¢i jinym savym
materialem z tkaniny tlaCenym na danou ranu. Pokud jsou k dispozici obvazy, je tieba vytvofit
tlakovy obvaz. Pokud tlakovy obvaz prosakuje ¢i neni k dispozici, je mozné vyuZit gumovy
obvaz — zaskrcovadlo. Jakmile se podafi zastavit krvaceni, je nutné sledovat celkovy stav
pacienta. Ddle je podstatné zajiSténi tepelného komfortu a zamezeni ztratdm tepla.

(Malé a Petan, 2016)

Vnitini krvaceni v rdmci prvni pomoci neni mozné zastavit. Nezbytna opatieni tedy spocivaji
v kontrole zakladnich zivotnich funkci, pfipadné zastavé méné zavazného krvaceni.
Manipulace s poranénym c¢lovékem je omezena na minimum. Déle pak je nutné zajistit
pruchodnost dychacich cest, omezeni ztrat tepla na minimum, a to do doby nez se dostavi

zdravotnicka zachranna sluzba. (Pokorny, 2010), (Lejsek, 2013)
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4.4 Srdecni selhani

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno piecerpat dostate¢né mnozstvi krve, aby bylo
schopné pokryt a udrzet srdeni vydej a zajistit metabolické potieby tkani. (Frei, 2015),
(Kautzner a Melenovsky, 2015)

Toto selhani mize vyustit az do kardiogenniho Soku, piipadé az vést az k nahle smrti pacienta.
Kardiogenni Sok se oznacuje jako stav, kdy doSlo k zadvaznému naruSeni funkce srdce

jako pumpy, a to s poklesem srde¢niho vydeje. (Lejsek, 2013)

44.1 Priciny

Mezi nejcastéj$imi pfi¢inami jsou ischemicka choroba srdecni, akutni infarkt myokardu,
nekontrolovatelna hypertenze, chlopnové srde¢ni vady, myokarditida nebo kardiomyopatie,
arytmie a jiné. Srde¢ni selhani se nevyskytuje pouze u dospélych, ale i u kojenct, déti
a dospé€lych s vrozenymi ¢i ziskanymi srdeénimi vadami. (Sestra a urgentni stavy, 2008),

(Kautzner a Melenovsky, 2015)

4.4.2 Priznaky
Mezi cCasté ptiznaky se fadi dusnost v klidovém stavu i pii zatézi, snizena tolerance zatéze,
celkova tnava, ortopnoe (dechova tisen), zachvatovita no¢ni dusnost ¢i no¢ni kasel a otoky

dolnich koncetin.

Mezi mén¢ Casté piiznaky patfi nechutenstvi, ubytek na véaze, otok bficha a nadymani,

zmatenost ¢i deprese. (Kautzner a Melenovsky, 2015)

443 Lécbha
Cilem lécby srdecniho selhani je zlepSeni funkce srdce jako pumpy a stabilizace krevniho
ob&hu. Lécebnym prostfedkem je podavani farmak (diuretika, opiaty, vazodilata¢ni 1éky

a dalsi). Naslednou moznosti je 1é¢ba kyslikem nebo umélou plicni ventilaci.

Pti dostaveni pod odborny dohled pacienti podstupuji chirurgické nebo invazivni vykony,
bypass nebo angioplastiku a dale. (Sestra a urgentni stavy, 2008), (Kautzner a Melenovsky,
2015)
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4.5 Srdecni zastava
krevniho ob¢hu v dusledku nepfitomnosti ¢innosti srdce jako svalu. Dale dochazi k zastaveé
pfisunu kysliku a metaboliti do tkani. Nerovnovaha v zasobeni srdce kyslikem a jeho

pozadavky na zasobeni vede rychle k ischemii mozku, nekréze tkani a smrti.

Zastava je pro organismus katastroficka situace, nebot’ v kratkych ¢asovych intervalech dochazi

k selhani Zivotnich funkci. (Seblova a Knor, 2013), (Storek a Herle, 2013)

451 Priciny
Srde¢ni selhani ma mnoho pfi¢in, a to v¢etné akutniho infarktu myokardu, fibrilace komor,
tachykardie, té€Zkého traumatu, poruchy metabolismu, poranéni mozku, zastavé dychéni, tonuti

¢11 pfedavkovani drogami. (Sestra a urgentni stavy, 2008)

4.5.2 Priznaky

Ptiznaky u zastavy jsou nahla ztrata védomi, pacient spontdnné nedycha a neni hmatny pulz.

4.5.3 Lécba a prvni pomoc
Lécba srdecni zastavy je zékladni neodkladna a rozSifend resuscitace. Hlavni cil 1écby

je obnoveni srde¢niho rytmu a funkce. (Sestra a urgentni stavy, 2008)

Zprvu se kontroluje stav védomi, a to hlasitym oslovenim a zatfesenim rameny. Pokud pacient
reaguje, zanechava se v puvodni poloze. Pokud vSak nereaguje, je nutné ihned zavolat
zachrannou sluzbu nebo resuscita¢ni tym. Pacient se oto¢i na zada a provede se uvolnéni
dychacich cest zaklonem hlavy. Pokud pacient po provedeni manévru nedycha, ihned se zahaji

kardiopulmonalni resuscitace. (Mala a Pefan, 2016)

Resuscitace u dospélého ¢lovéka se provadi stlacenim hrudni kosti do hloubky pfiblizn€ 5 cm
ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy

je 30:2. Tedy 30 stlaceni a 2 umélé vdechy. (Mala a Pefan, 2016)

Resuscitace u ditéte se fidi stejnymi zaklady jako u dospélého. Resuscitace se zahajuje
5 umélymi vdechy a poté se pokracuje 30 stlacenimi a 2 vdechy. Stlaceni hrudni kosti se provadi
do 1/3 ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. U ditéte do 1 roku se pouzivaji k resuscitaci
2 prsty, u ditéte nad 1 rok jedna nebo obé¢ ruce zalezi na télesné konstituci ditéte. Pro laiky
a pro vefejnost se uvadi tento pomér 30:2. Pokud je zachrance vySkolen nebo se u situace

nachazeji zachranci dva, provadi se resuscitace u ditéte v poméru 15:2. Zapocne se opét
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5 vdechy, a poté se pokracuje 15 stlaenimi a 2 vdechy. (Mald a Pefan, 2016),
(Remes a Trnovska, 2013)

V piipadé dispozice AED neboli automatizovaného externiho defibrilatoru je téeba postupovat
podle hlasovych pokynt ¢i vizualni napoveédy. Defibrilaéni elektrody se lepi na holy hrudnik
postizeného dle obrazkti na navodu uvedenych na AED. Jsou-li pfitomni dva zachranci,
nepferusuje se béhem nalepovani elektrody nepiima srde¢ni masaz. Po doporuceni AED ve véci
podani vyboje, je nutné stisknout dané tlacitko, pfi¢emz pted podanim daného vyboje se nesmi
postizeného nikdo ze zachranct dotykat. Po podani vyboje se ihned stlacuje hrudnik v daném

poméru.

AED pfistroj je mozny pouzit i pfi resuscitaci ditéte. Lepeni elektrod zavisi na t€lesné konstituci
ditéte. V piipad¢, ze télesna stavba neumoznuje standardni nalepeni elektrod, je mozné vyuzit
predozadni uloZzeni. To znamena, Ze jedna elektroda se umisti na hrudnik zepiedu a druha

na hrudnik zezadu. (Mala a Petan, 2016)

Neodkladna resuscitace se ukoncuje, pokud dojde k obnoveni zakladnich zivotnich funkei,
po piijezdu ¢i piichodu profesionalni pomoci nebo Vv situaci, kdy dojde k uplnému vycerpani

zachrance. (Remes a Trnovska, 2013)
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Il PRAKTICKA CAST

5 Metodologie vyzkumného ieSeni

Ke zpracovani praktické ¢asti této bakalarské praci byla vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik (pfiloha 1) byl vlastni tvorby. Sbér dat
probihal ve dvou na sob¢ nezavislych nemocnic — nemocnice krajského typu a nemocnice
fakultniho typu. Vzhledem k rozdilnym poctim respondentti nebylo zde zadouci mezi sebou
rizné typy nemocnice posuzovat na znalostech a schopnostech provedeni prvni pomoci
u akutnich stavi. Vysledky by zde byly nevyrovnané. Dotazniky byly podany
na radiodiagnosticka centra pro radiologické asistenty. Dotaznikové Setfeni bylo zcela
anonymni a zucastnilo se ho 60 respondentt (15 respondent z 24 respondentii z nemocnice

krajského typu a 45 respondentii z 60 respondentt z nemocnhice fakultniho typu).

Ke zpracovani dotaznikového Setfeni byl pouZzity pocitacovy program Microsoft Excel
a Microsoft Word 2016. U otazek zjist'ujici znalosti respondentl jsou vzdy spravné odpovédi
tuéné zvyraznéné. Ke kazdé otazce je zpracovana tabulka, graf a slovni hodnoceni v podob¢
komentate. Vyjimkami jsou otazky €. 10 a ¢. 23, kde vyhodnoceni je pouze ve slovni podobné
z ditvodu podoby otazky, a to oteviené. Dale 1 ¢asteCnou vyjimkou je otazka €. 19, kde typ
otazky je polootevieny. Pokud respondent nesouhlasi s pfedem danymi odpovéd'mi, muze
se Vv posledni moznosti rozhodnout k odlisnému feSeni dané otazky nez pifedem zadané.
Tato otdazka obsahuje tabulku, graf a slovni vyhodnoceni doplnéné o vyhodnoceni dopsané

odpovédi.

Dotaznikové Setfeni se sklada z celkového poctu 23 otdzek. Tyto otdzky jsou tvofeny

3 otevienymi otdzkami, 1 polootevienou otazkou a 19 zcela uzavienymi otazkami.

Otazky cislo 2-9 jsou zaméteny na zdkladni znalosti poskytujici zékladni neodkladnou
resuscitaci od zptisobu provadéni zprichodnéni dychacich cest, pres kontrolu pfitomnosti dechu

po piimé provadéni neodkladné resuscitaci u dospélého 1 u déti.

Otazky c¢islo 10-13 v¢etné otazky Cislo 17 se vztahuji k tématu dusnosti. K pfiznakiim dusnosti
a k poskytnuti prvni pomoci pfi aspiraci ¢i obstrukci dychacich cest a to i znalosti vypuzovacich
manévri.

vevr
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Otazky cislo 16 a 18 jsou nastinéné situace a respondentovym tUkolem je spravné setazeni
nabidnutych moznosti tak, aby poradi odpoveédi mélo na sebe spravnou navaznost k poskytnuti

prvni pomoci v té dané situaci.
Otazka ¢islo 19 je zaméfena na znalost oSetfeni ohrozujiciho krvaceni.

Otazky ¢islo 20-23 véetné otazky c¢islo 1 jsou zjisStovaci otdzky o respondentovi a jeho

ohodnoceni svych znalosti a zdjmu se dale rozvijet v umu poskytovani prvni pomoci.
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5.1 Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 1 — Bude mit alespon nadpolovi¢ni vétSina respondentli zakladni znalost o neodkladné

resuscitaci?

Otazka ¢. 2 — Bude mit vétSina respondenti zakladni védomosti o akutnim stavu du$nosti

a nasledné prvni pomoci?

Otazka ¢. 3 — Ma alespon vétSina respondenti zakladni znalost o alergické reakci,

jeji nasledcich a poskytnuti pomoci pii vyskytu?

Otazka ¢. 4 — Ptijdou si respondenti dostate¢né vzdélani v rdmci znalosti prvni pomoci?
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6 Vysledky vyzkumného FeSeni

6.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka €. 1 -V jaké nemocnici pracujete?

Tabulka 1 — Nazev nemocnice

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
nemocnice krajského typu 15 25,00 %
nemocnice fakultniho typu 45 75,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 1 — Néazev nemocnice

Nazev nemocnice

=1
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= nemocnice krajského typu

= nemocnice fakultniho typu




Kometar k otazce ¢. 1

Tato otazka zjiStovala piehlednost respondentli pracujicich ve dvou riznych na sobé
nezavislych nemocnicich. Vyplyva tedy, ze z celkového poc¢tu 60 (100,00 %) respondentl
vykonava svoji pracovni ¢innost 15 (25,00 %) respondentli v nemocnici krajského typu

a 45 (75,00 %) respondentii v nemocnici fakultniho typu.
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Otazka €. 2 — Jak se provadi zpruchodnéni dychacich cest?

a) zaklonem hlavy
b) vytazenim jazyka

c) ulozenim do stabilizované polohy

Tabulka 2 — Zprichodnéni dychacich cest

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) zéklonem hlavy 57 95,00 %
b) vytazenim jazyka 2 3,30 %
¢) uloZenim do stabilizované polohy 1 1,70 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 2 — Zpriichodnéni dychacich cest

Zprichodnéni dychacich cest

330% 1,70%

“ = a) zéklonem hlavy

= b) vytazenim jazyka

= ¢) ulozenim do stabilizované
polohy

Komentar k otazce €. 2

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit znalost respondentti spravného zptisob zprichodnéni dychacich
cest. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentit zodpovédélo 57 (95,00 %) respondenti
spravny zpusob zprichodnéni dychacich cest a to zdklonem hlavy. Otazku z odpovédi
a) vytazenim jazyka zodpovédéli 2 (3,30 %) respondenti a odpovéd c¢) uloZenim

do stabilizované polohy zvolil 1 (1,70 %) respondent.
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Otazka ¢. 3 — Pritomnost dychani se kontroluje pomoci:

a) poslechu a pohmatu
b) pohledu, poslechu a pohmatu
¢) pohledu a pohmatu

Tabulka 3 — Ptitomnost dychani

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) poslechu a pohmatu 1 1,70 %
b) pohledu, poslechu a pohmatu 57 95,00 %
c) pohledu a pohmatu 2 3,30 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 3 — Pfitomnost dychani

Pritomnost dychani

3,30% 1,70%

\

= a) poslechu a pohmatu

= b) pohledu, poslechu a
pohmatu

= ¢) pohledu a pohmatu

Komentar k otazce €. 3

Otazka ¢. 3 méla zjistit, zda respondenti maji znalost kontroly pfitomnosti dechu u postiZzeného.
Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentli zvolilo 57 (95,00 %) respondentli spravnou
odpoveéd’ kontroly a to pomoci pohledu, poslechu a pohmatu. Odpovéd’ a) poslechu a pohmatu
zvolil 1 (1,70 %) respondent. Odpoveéd’ ¢) uloZeni do stabilizované polohy zvolili 2 (3,30 %)
respondenti.
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Otazka €. 4 —V jakém misté a do jaké hloubky se provadi srde¢ni masaz?

a) stied hrudi kosti do hloubky 7-9 cm
b) spojnice mezi bradavkami do hloubky 3—4 cm

c) stifed hrudni kosti do hloubky 4-5 cm

Tabulka 4 — Misto a hloubka stladeni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
a) stfed hrudni kosti do hloubky 7-9 cm 9 15,00 %
b) spojnice mezi bradavkami do hloubky 3—-4 cm 13 21,67 %
c) stied hrudni kosti do hloubky 4-5 cm 38 63,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 4 — Misto a hloubka stlaceni

Misto a hloubka stlaCeni

= a) stfed hrudni kosti do
hloubky 7-9 cm

/ = ) spojnice mezi bradavkami
’ do hloubky 3-4 cm
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= ¢) stfed hrudni kosti do
hloubky 4-5 cm




Komentar k otazce ¢. 4

Otazka €. 4 zjist'ovala znalost respondentti nepiimé srde¢ni masaze — misto a hloubka komprese
hrudniku, ktera by byla nutna provést u akutniho stavu srde¢ni zéstavy. Z celkového poctu
60 (100,00 %) respondentii zodpovédeélo spravnou odpoveéd’ ¢) stied hrudniku kosti do hloubky
4-5 cm 38 (63,33 %) respondentti. Odpovéd’ a) stied hrudni kosti do hloubky 7-9 cm zvolilo
13 (21,67 %) respondentii a odpovéd’ b) spojnice mezi bradavkami do hloubky 3-4 cm si zvolilo
9 (15,00 %) respondentt.
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Otazka ¢. 5 — Komprese hrudniku se provadi v jaké frekvenci?

a) 110-130 stlaceni za minutu
b) 100-120 stlac¢eni za minut

c) 90-110 stlaceni za minutu

Tabulka 5 — Frekvence komprese hrudniku

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) 110-130 stlaceni za minutu 5 8,33 %
b) 100-120 stla¢eni za minutu 51 85,00 %
) 90-110 stlaceni za minutu 4 6,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 5 — Frekvence komprese hrudniku

Frekvence komprese hrudniku

6,67% 8,33%

/ = a) 110-130 stlaceni za minutu

= p) 100120 stla¢eni za minutu

= ¢) 90110 stlaceni za minutu

Komentar k otazce ¢. 5

Otazka ¢. 5 zjistovala znalost respondentil nepiimé srde¢ni masaze — frekvence komprese
hrudniku, kterou je vhodné znat pro spravné provedeni prvni pomoci u akutniho stavu srde¢ni
zéstavy. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentil zvolilo spravnou odpovéd’ b) 100-120
stlaceni za minutu 51 (85,00 %) respondenti. Odpoveéd’ a) 110-130 stlaeni za minutu zvolilo
5 (8,33 %) respondentt. Odpoveéd’ ¢) 90-110 stlaceni za minutu vybrali 4 (6,67 %) respondenti.
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Otazka ¢. 6 — Jaky je pomér mezi kompresi a umélymi vdechy u dospélého?

a) 25:2
b) 30:2
c) 15:2

Tabulka 6 — Komprese hrudniku a umélé vdechy u dospélého

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) 25:2 2 3,33 %
b) 30:2 54 90,00 %
c) 15:2 4 6,67 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 6 — Komprese hrudniku a umélé vdechy u dospélého

Komprese hrudniku a umélé vdechy u dospélého

6,67%  3,33%

= q) 25:2
= b) 30:2

= C) 15:2
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Komentar k otazce ¢. 6

Otazka €. 6 zjistuje, zda respondenti znaji spravny pomér mezi kompresi hrudniku a umelymi
vdechy u dospélého jednice vramci prvni pomoci u akutniho stavu srdecni zastavy.
Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentti vybralo spravnou odpovéd’ b) pomér 30:2
tedy 30 stlaceni s2 umélymi vdechy 54 (90,00 %) respondentii. Odpovéd a) 25:2
tedy 25 stlaceni se 2 umélymi vdechy zvolili 2 (3,33 %) respondenti. Odpovéd’ c¢) 15:2

tedy 15 stlaeni za minutu se 2 umélymi vdechy zvolili 4 (6,67 %) respondenti.
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Otazka €. 7 — Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy u déti?

a) 30:2
b) 15:2
c) 20:2

Tabulka 7 — Komprese hrudniku a umélé vdechy u déti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 30:2 14 23,33 %
b) 15:2 34 56,67 %
c) 20:2 12 20,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 7 — Komprese hrudniku a umélé vdechy u déti

Komprese hrudniku a umélé vdechy u déti

= ) 30:2
= b) 15:2

= C) 20:2




Komentar k otazce ¢. 7

Otazka €. 7 zjistuje, zda respondenti znaji spravny pomér mezi kompresi hrudniku a uméelymi
vdechy u déti v ramei prvni pomoci u akutniho stavu srdeéni zastavy. U této otazky jsou dveé
spravné odpovédi. Odpoved a) 30:2, kde se tento pomér pouziva pro laickou vefejnost
a odpoveéd’ b) 15:2, kde tento pomér je pro vySkolené zachrance nebo pokud se u situace
nachazeji dva zachranci. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondenti zvolilo odpoveéd
a) pomér 30:2 tedy 30 stlaceni s 2 umélymi vdechy 14 (23,33 %) respondentid. Odpovéd’
b) 15:2 tedy 15 stlaeni se 2 umélymi vdechy zvolilo 34 (56,67 %) respondenti. Odpoveéd’
¢) 20:2 tedy 20 stlaceni za minutu se 2 umélymi vdechy zvolilo 12 (20,00 %) respondentt

Nejcastéji byla zvolena odpoveéd b) 15:2, kterda je i ze dvou spravnych odpovédi.
Jelikoz se respondenti tadi jiz jako vySkoleni zachranci, je tedy spravné, ze 34 (56,67 %)
respondentll zvolilo tuto odpovéd nejcastéji. Neni avSak chybou i odpovéd a) 30:2,

kterou zvolilo 14 (23,33 %) respondentt.
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Otazka ¢. 8 — Pred zahajenim srde¢ni masaze u déti nejdiive zacneme kolika vdechy?

a) 2 vdechy
b) 3vdechy
c) 5vdechy

Tabulka 8 — Pocet vdecht pied zahajenim srde¢ni masaze u déti

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) 2 vdechy 31 51,67 %
b) 3 vdechy 5 8,33 %
c) 5 vdechy 24 40,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 8 — Pocet vdechii pied zahajenim srde¢ni maséaze u déti

Pocet vdechtui pred zahajenim srde¢ni masaze u déti

= ) 2 vdechy
= b) 3 vdechy

= ¢) 5 vdechy

Komentar k otazce ¢. 8

Cilem otazky €. 8 bylo zjistit, zda si respondenti uvédomuji a maji znalost zmény u pocatecnich
vdech pii resuscitaci ditéte u akutniho stavu srdeéni zastavy. Z celkového poétu 60 (100,0 %)
respondentli zvolilo spravnou odpovéd c¢) 5 vdechy 24 (40,00 %) respondentt.
Odpoved a) 2 vdechy vybralo 31 (51,67 %) respondenti. Odpovéd b) 3 vdechy zvolilo
5 (8,33 %) respondent.
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Otazka €. 9 — Jak se provadi komprese hrudniku u déti?

a) obéma rukama
b) jednou rukou

C) obé varianty se pouZivaji

Tabulka 9 — Varianty komprese hrudniku u déti

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a) obéma rukama 4 6,67 %
b) jednou rukou 21 35,00 %
c) obé& varianty se pouZzivaji 35 58,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 9 — Varianty komprese hrudniku u déti

Varianty komprese hrudniku u déti

= a) obéma rukama
= b) jednou rukou

= ¢) ob¢ varianty se pouZivaji

Komentar k otazce ¢. 9

Otazka €. 9 zjistuje znalost respondentti u variant komprese hrudniku u déti pfi resuscitaci
u akutniho stavu srde¢ni zastavy. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentd zvolilo
spravnou odpovéd’ ¢) ob¢ varianty se pouzivaji 35 (58,33 %) respondenti. Odpoveéd’ a) obéma
rukama vybrali 4 (6,67 %) respondenti. Odpovéd’ b) jednou rukou zvolilo 21 (35,00 %)

respondenttl.
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Otazka ¢. 10 — Kdy se pouZiva ¢i provadi uder mezi lopatky a Heimlichiiv manévr?

Komentar k otazce ¢. 10

Otazka ¢. 10, ktera byla typu oteviend. Méla za cil zjistit, zda respondenti maji zakladni znalosti
vypuzujicich manévri a vhodnost jejich pouziti a vyuziti pfi akutnim stavu duSnost.
Spravné znéni otazky bylo pii aspiraci ¢i obstrukci dychacich cest. Z celkového poctu
60 (100,00 %) respondentli zvolilo spravné znéni ¢i podobné spravné znéni zddané odpovédi
58 (96,67 %) respondentt. Vyskytla se i odpoved’, Zze uvedeny termin doty¢ny nikdy neslysel.
Tuto odpovéd’ zvolili 2 (3,33 %) respondenti.

Z odpovédi, tedy vyplyva, Ze respondenti, maji zakladni znalosti vypuzujicich manévri a védi

tedy vhodnou dobu a piileZitost jejich pouziti.
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Otazka 4. 11 — Jak se provadi uder mezi lopatky?

a) 4 udery zapéstni hranou ruky
b) 3 adery celou dlani ruky

C) 5 uaderi zapéstni hranou ruky

Tabulka 10 — Provedeni Gideru mezi lopatky

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 4 udery zapé€stni hranou ruky 8 13,33 %
b) 3 udery celou dlani ruky 31 51,67 %
¢) 5 udert zapé€stni hranou ruky 21 35,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 10 — Provedeni tideru mezi lopatky

Provedeni ideru mezi lopatky

y = a) 4 Gdery zapéstni hranou ruky
/ = b) 3 tidery celou dlani ruky
\ ‘ ’ = ¢) 5 tdert zapé€stni hranou ruky
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Komentar k otazce ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistuje znalosti respondenti provedeni uderu mezi lopatky pii aspiraci
¢i obstrukci dychacich cest v ramci prvni pomoci u akutniho stavu dusnost. Z celkového
poctu 60 (100,00 %) respondentti zvolilo spravnou odpoveéd’ ¢) 5 udert zapéstni hranou
ruky 21 (35,00 %) respondentl. Odpovéd’ a) 4 udery zapéstni hranou ruky vybralo
8 (13,33 %) respondentti. Odpovéd’ b) 3 udery celou dlani ruky vybralo 31 (51,67 %)

respondentul.

47



Otazka €. 12 — Jak se provadi Heimlichiv manévr?

a) 2 stlacenimi nadbtiSku
b) 3 stlatenim nadbfisku

c) 5 stla¢enimi nadb¥isku

Tabulka 11 — Provedeni Heimlichova manévru

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 2 stlaCenimi nadbftisku 16 26,67 %
b) 3 stlaCenimi nadbftisku 27 45,00 %
¢) 5 stlacenimi nadbtisku 17 28,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 11 — Provedeni Heimlichova manévru

Provedeni Heimlichova manévru

= a) 2 stlacenimi nadbtisku
= b) 3 stla¢enimi nadbiisku

= ¢) 5 stlacenimi nadbtisku

Komentar k otazce ¢. 12

Cilem otazky €. 12 bylo zjistit znalost provedeni Heimlichova manévru pfi obstrukci ¢i aspiraci
dychacich cest vrdmci prvni pomoci pifi akutnim stavu duSnost. Z celkového poctu
60 (100,00 %) respondentd zodpovédelo spravnou odpovéd c¢) 5 stlaCenimi nadbiisku
17 (28,33 %) respondenti. Odpovéd a) 2 stlatenimi nadbfisku zvolilo 16 (26,67 %)
respondentl. Odpoveéd’ b) 3 stlacenimi nadbtisku vybralo 27 (45,00 %) respondentii.
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Otazka €. 13 — U koho se neprovadi Heimlichtiv manévr?

a) malych déti a obéznich
b) téhotnych

c) malych déti, téhotnych a obéznich

Tabulka 12 — Heimlichtiv manévr u koho neprovadét

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) malych déti a obéznich 4 6,67 %
b) t¢hotnych 17 28,33 %
c¢) malych déti, t¢hotnych a obéznich 39 65,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 12 — Heimlichiv manévr u koho neprovadét

Heimlichiiv manévr u koho neprovadét

6,67%
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Komentar k otazce ¢. 13

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit znalost respondentii, u jakych vyjimek se neprovadi
Heimlichliiv manévr pfi obstrukci ¢i aspiraci dychacich cest v ramci prvni pomoci
pti akutnim stavu dusnost. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentd zodpovédélo
spravnou odpoveéd c) malych déti, t€¢hotnych a obézni 39 (65,00 %) respondentd.
Odpovéd’ a) malych déti a obéznich zvolili 4 (6,67 %) respondenti. Odpovéd’ b) t€hotnych
vybralo 17 (28,33 %) respondentd.
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wewrs

a) otok hrtanu
b) zarudnuti kiize

C) bolest biicha

Newr

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) otok hrtanu 59 98,33 %
b) zarudnuti ktize 0 0,00 %
¢) bolest bricha 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Nejzavaznéjsi projev alergické reakce

\‘

= 3) otok hrtanu
= b) zarudnuti kize

= ¢) bolest bficha

Komentar k otazce ¢. 14

NS4

jako akutniho stavu. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’
a) otok hrtanu 59 (98,33 %) respondentti, pouze 1 (1,67%) respondent zvolil odpovéd

c) bolest bticha. Odpovéd’ b) zarudnuti kiize nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 15 — Nejtézsi formou akutni alergické reakce je?

a) septicky Sok
b) anafylakticky Sok
c) hypovolemicky $ok

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) septicky Sok 0 0,00 %
b) anafylakticky Sok 60 100,00 %
¢) hypovolemicky Sok 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Nejzavaznéjsi forma alergické reakce
70
60
60
50
40
30

20

Pocet respondenti

10
0 0

a) septicky Sok b) anafylakticky Sok ¢) hypovolemicky Sok
Zvolena odpovéd’

Komentar k otazce ¢. 15

Cilem otazky €. 15 bylo zjistit, zda respondenti maji znalost o alergické reakci a jeji formy
zévaznosti vztahujici se k akutnimu stavu. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondent
vybrali vSichni dotazani respondenti 60 (100,00 %) odpovéd’ b) anafylakticky Sok.

Odpovedi a) septicky Sok a ¢) hypovolemicky Sok nezvolil zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 16 — U pacienta nastane alergicka reakce. Zvolte spravné razeni nasledujicich

bodii jako Fesit danou situaci.
1, zahajeni neodkladné resuscitace
2, zastaveni plisobeni alergenu
3, kontrola pfitomnosti dychani a védomi
4, kontaktovat oddéleni ARO

a) 2,3,4,1
b) 2,4,3 1
) 4,231

Tabulka 15 — Alergicka reakce — feSeni dané situace

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
a)2,3,4,1 37 61,67 %
b)2,4,3,1 19 31,67 %
€)4,2,31 4 6,66 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 15 — Alergicka reakce — feSeni dané situace

Alergicka reakce — reSeni dané situace

6,66%

N

=a)2,3,4,1
=b)2,4,3,1

=C)4,2,31
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Komentar k otazce ¢. 16

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti zvladnou spravné sefadit body u dané situace,
tak aby dand moznost odpovédi odpovidala spravnému provedeni prvni pomoci u tohoto
akutniho stavu. Z celkovych 60 (100,00 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd a).
Tato odpovéd’ a) nastinila spravné provedeni prvni pomoci a 37 (61,67 %) respondenti
tuto odpovéd’ zvolilo. Odpovéd’ b) vybralo 19 (31,67 %) respondentli a odpovéd’ ¢) zvolili
4 (6,66 %) respondenti.
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Otazka €. 17 — Mezi priznaky duSnosti patii:

a) hysterie, strach, poceni a bledost
b) obtizné dychani, poceni, tachykardie, bledost
C) poceni, bledost a bradykardie

Tabulka 16 — Ptiznaky dusnosti

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) hysterie, strach, poceni a bledost 0 0,00 %
b) obtizné dychani, poceni, tachykardie, bledost 60 100,00 %
¢) poceni, bledost a bradykardie 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 16 — Ptiznaky dusnosti

Piiznaky duSnosti
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Zvolena odpovéd’
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Komentar k otazce ¢. 17

Otazka ¢. 17 zjistovala znalosti respondenti o akutnim stavu duSnosti a projevujici
se ptiznaky. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondenti vybrali vSichni dotidzani
respondenti 60 (100,00 %) odpoveéd’ b) obtizné dychani, poceni, tachykardie a bledost.
Ostatni odpovédi a)hysterie, strach, poceni a bledost a odpovéd’ c) poceni, bledost

a bradykardie nezvolil zadny z dotazovanych respondent.

56



Otazka €. 18 — Dojde u pacienta ke kolapsu ¢i zhorSeni jeho stavu. Zvolte spravné razeni

nasledujicich bodi pFi prvni pomoci.
1, osloveni nebo bolestivy podmét — kontrola védomi
2, zahajeni neodkladné resuscitaci
3, kontrola pfitomnosti dechu

4, ihned piivolat zachrannou sluzbu

a) 4,1,3,2
b) 3,1,2 4
) 1,3 4,2

Tabulka 17 — Kolaps ¢&i zhorSeni stavu — feSeni dané situace

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a)4,1,3,2 6 10,00 %
b)3,1,2,4 1 1,67 %
c)1,34,2 53 88,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 17 — Kolaps ¢i zhorSeni stavu — FeSeni dané situace

Kolaps ¢i zhorSeni stavu — FeSeni dané situace

!

1,67%

=a)4,1,3,2
“b)3,1,2 4

“0)1,3,4,2
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Komentar k otazce ¢. 18

Otazka €. 18 zjistovala, zda dotazovani respondenti jsou schopni zvladnout spravné setadit
body u dané situace, tak aby danda moZnost odpovédi odpovidala spravnému provedeni prvni
pomoci u nastalé situace. Z celkovych 60 (100,00 %) respondentt zvolilo spravnou odpoveéd
) 53 (88,33 %) respondenti. Odpoveéd’ a) si zvolilo 6 (10,00 %) respondenti. Odpoveéd’ b)
si vybral 1 (1,67 %) respondent.
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Otazka €. 19 — Jak se provadi oSetieni zadvaZného ohroZujiciho krvaceni?

a) stlaceni tlakovych bodu

b) pouziti tlakového obvazu

Tabulka 18 — Osetteni zavazného ohrozujiciho krvaceni

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
a) stlacenim tlakovych boda 19 31,67 %
b) pouzité tlakového obvazu 39 65,00 %
c) jiné 2 3,33%
Celkem 60 100,00 %

Graf 18 — Osetteni zavazného ohrozujiciho krvaceni

OSetreni zavazného ohroZujiciho krvaceni

3,33%

\

| = a) stlaenim tlakovych bodl

\ = b) pouziti tlakového obvazu
’ = ¢) jiné




Komentar k otazce ¢. 19

Cilem otazky €. 19 bylo zjisténi znalosti respondentii u akutniho stavu krvaceni s poskytnuti
prvni pomoci. Z celkového poctu 60 (100,00 %) respondentli zvolilo spravnou odpovéd
b) pouziti tlakového obvazu 39 (65,00 %) respondenti. Moznost vybéru odpovédi a) stlaceni
tlakovych boda zvolilo 19 (31,67 %) respondenti. Moznost odpovédi ¢) jiné s naslednou
dopsanou odpovédi vybrali 2 (3,33 %) respondenti. Néasledna odpovéd’ k otazce c) jiné byla
od obou respondentli v jadru stejna a to moznost pouziti obou moznosti vySe napsanych

jako a) a b).
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Otazka ¢. 20 — Méli jste ve svém vzdélavacim oboru vyuku prvni pomoci?

a) ANO
b) NE

Tabulka 19 — Vyuka prvni pomoci

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 55 91,67 %
b) ne 5 8,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 19 — Vyuka prvni pomoci

Vyuka prvni pomoci

= a)ano = b) ne

Komentar k otazce ¢. 20

Tato otazka zjisStovala, zda dotazovani respondenti, m¢li ve vzdélavacim oboru vyuku prvni
pomoci a zda tudiz uz néjaké zaklady maji ze svého predeslého skolniho vzdélani. Z celkového
poc¢tu 60 (100,00 %) respondenti mélo 55 (91,67 %) respondentl vyuku prvni pomoci
azbylych 5 (8,33 %) respondent vyuku nemélo. Tudiz se da ptredpokladat, ze zbyli

respondenti, kteti odpoveédéli NE, si museli své zaklady prvni pomoci nastudovat samostatné.
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Otazka ¢. 21 — Prijdete si dostatené vzdélani v ramci znalosti a provadéni prvni pomoci?

a) ANO
b) NE

Tabulka 20 — Vzdélani a znalosti prvni pomoci

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 42 70,00 %
b) ne 18 30,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 20 — Vzd¢lani a znalosti prvni pomoci

Vzdélani a znalosti prvni pomoci

l/
v

Komentar k otazce ¢. 21

Cilem otazky ¢. 21 bylo zjistit osobni minéni a nazor o znalostech a miru vzdélanosti
Vv poskytnuti prvni pomoci u dotazujicich respondenti. Z celkového poctu 60 (100,00 %)
respondentli ma nazor 42 (70,00 %) respondentd, Ze znalosti a vzdélani prvni pomoci povazuji
za dostatecné, tudiz by byli schopni si v nastalé situaci poradit a potiebné zasahnout Ostatnich
18 (30,00 %) respondentil ma opacny nazor, tudiz se nepovazuji na tolik dostate¢né vzdélani

V ramci prvni pomoci, Ze by byli schopni dobfe zasahnout v nastalé krizové situaci.
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Otazka ¢. 22 — Uvitali byste néjaké vyukové programy v ramci rozvijeni VaSich znalosti

prvni pomoci?

a) ANO
b) NE

Tabulka 21 — Rozvijeni znalosti prvni pomoci

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 31 51,67 %
b) ne 29 48,33 %
Celkem 60 100,00 %

Graf 21 — Rozvijeni znalosti prvni pomoci

Rozvijeni znalosti prvni pomoci

Komentar k otazce ¢. 22

= a) ano

= b) ne

Otazka €. 22 zjiStovala, zda respondenti by byli radi a uvitali by n¢jaké vyukové programy,

které by jejich schopnosti a dovednosti rozvinuli do lepSich moZnosti a méfitek.
Z celkového poctu dotazovanych 60 (100,00 %) respondentti odpovédelo 31 (51,67 %)
respondentit ANO, ze by byli radi a uvitali by tuto moznost volby. Ostatnich 29 (48,33 %)

respondentl odpovedélo ne, nechtéji Zadné vyukové programy.
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Otazka ¢. 23 — Pokud jste v otazce €. 22 zvolili odpovéd’ ANO, tak jaké vyukové programy
byste uvitali? (vypiste alespon 4)

Komentar k otazce ¢. 23

Tato oteviend otazka zjiStovala zdjem respondentl a jejich nézor a vyjadieni k vyukovym
programim. M¢li moznost Se presnéji vyjadrit, jaké vyukové programy by uvitali k rozvinuti
jejich  znalosti a veédomosti Vramci otazky prvni pomoci. Zpoctu respondentd,
ktefi v predchozi otazce €. 22 zvolili odpovéd” ANO 31 (51,67 %) respondentd, se vyjadfila
pouze 1/3 tedy 10 respondentii ve 4 stru¢nych bodech a napadech na vyukové programy.
Zbyla 2/3 tedy 21 respondenti napsala pouze 2 — 3 stru¢né body.

Struéné body a napady obsahovali napt.: ro¢ni Skoleni, modelové situace, prakticka vyuka,
kurzy, seminafe, prednasky, ukazkova videa. Byly tu nazory a napady i v podobé exkurze
na oddéleni ARO a exkurze na zachranné sluzb¢. A jedna velice napadita odpoveéd’: ,,Opakovani

‘

Jje matka moudrosti, takze ucit se, ucit se a ucit se.

Ale 1 pfes malou ¢ast odpovédi je ziejmé, Ze respondenti jevi zajem se dale vzdélavat v oblasti

prvni pomoci.
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7 Diskuze
7.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1 — Bude mit alespoii nadpolovi¢ni vétSina respondentt zakladni znalost

o neodkladné resuscitaci?

Prvni vyzkumna ot4zka je zamétena na zékladni znalosti respondentti o neodkladné resuscitaci.
V dotaznikovém Setfeni se k této vyzkumné otazce vztahovaly otazky ¢. 2-9 a otazka ¢. 18.
V téchto otazkach zvolilo spravnou odpovéd’ vice jak 50 % respondenti. Na jednu stranu
tu byly otazky, kde spravnost odpovédi presahla lehce nadpoloviéni vétSinu. Na stranu druhou

u nékterych otazek odpovédi respondentti nepiesahly ani nadpolovic¢ni vétsinu.

U otazek ¢. 2, 3, 5, 6 a ¢. 18 byla zvolena spravna odpovéd’ vice jak 50 % respondenty.
Avsak u otazek ¢. 4 a 9 presahla spravnost odpovédi lehce pies polovinu odpovédi respondentd.
Otéazka ¢. 7 méla dvoji spravnou odpoveéd’. Nej€astéjsi odpovéd’ ve véci poméru komprese
u déti 15:2, ktery se vztahuje pro vySkolené zachrance ¢i dva zachrance na danou situaci, zvolilo
34 (56,67 %) respondenti. Druhou spravnou odpovéd ve véci poméru komprese
u déti 30:2 zvolilo 14 (23,33 %) respondentd. Tento dany pomér se vztahuje na laickou
vetejnost. Je viditelné, ze respondenti maji znalost a uvédomuji si dva rozdilné poméry
komprese u déti, které se pouzivaji. Avsak respondenti v pozici radiologického asistenta jsou
jiz povazovani za vyskolené zachrance, tudiz prvofada volba by pro né¢ mé¢l byt pomér 15:2.

Neni chybou, pokud pouziji, pomé&f 30:2.

U otazky €. 8 procentudlni zastoupeni odpoveédi respondentti nedosahlo ani poloviéni vétSinu
spravnosti zodpovézené otazky. Tato otdzka se tykala neodkladné resuscitace u déti, presnéji
poctu umélych vdechti pfed zahajenim neodkladné resuscitaci u déti. Vzhledem
K nespravenému poctu odpovédi se da snadno predpokladat, ze respondenti, bud’ ptehlédli,
ze se jedna o otazku kladenou na resuscitaci ditéte, nebo si nejsou védomi rozdilnych prvka

u resuscitace dospély x dite.

I pies nékteré otazky, kde respondenti zvolili nespravnou odpovéd’ lze soudit, ze zékladni
znalosti neodkladné resuscitace respondenti maji a tyto se daji povazovat za dostacujici.
Respondenti dokazali pfipadnou schopnost zasdhnout v nastalé krizové situaci,
ktera by se mohla vyskytnout na jejich pracovisti béhem vysetfeni specialnimi zobrazovacimi

metodami, kdyz by byla potieba jejich znalost v oblasti prvni pomoci.
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Pro srovnani praktické Casti se podobné problematice zabyval Filip Spurny (Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta v Brné z roku 2013), ktery ve své bakalaiské praci na podobné
téma zjiStoval ve své praktické Casti jako jeden z nckolika cili znalost a schopnost provést
prvni pomoc u akutniho stavu selhdvani zakladnich Zivotnich funkci. V zavéru naznacil
rozporuplné vysledky a doporucil skoleni o kardiopulmonalni resuscitaci a jeho nasledné
opakovani, aby se dané schopnosti ucelili a upevnili do spravné a Zzadouci podoby,
ktera je vyzadovana pro provedeni prvni pomoci. Vysledky této praktické ¢asti jsou mnohem
ptiznivéjsi nez u Filipa Spurného. Podle mého zjisténi v mnou zkoumanych nemocnicich jsou

kvalifikovangjsi a znalejsi radiologicti asistenti v oblasti znalosti a schopnosti prvni pomoci

u neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Bude mit vétSina respondentt zékladni védomosti o akutnim stavu

dusnosti a nasledné prvni pomoci?

Druhé vyzkumna otazka se tykala zaméfeni na znalosti respondentt v oblasti akutniho stavu
dusnosti a nasledné prvni pomoci. V dotaznikovém Setieni se k této vyzkumné otazce

vztahovaly otazky ¢. 10-13 a otazka ¢. 17.

......

respondentt spravné zvolila odpovéd, bylo u otazek ¢. 10 a ¢. 17. U otazky ¢. 13 zvolila lehce
nadpolovi¢ni vétSina respondentti spravnou odpoveéd’, ktera byla kladena na znalost, u koho
se neprovadi Heimlichiv manévr. Z 60 (100,00 %) dotazanych respondentid zvolilo
39 (65,00 %) respondentt spravnou odpoveéd’. Zbylych 21 respondentd zvolilo jednu ze dvou
Spatnych variant odpovédi. Otazky ¢. 11 a ¢. 12. se vztahovaly ke spravnému provedeni
vypuzovacich manévrii — uder mezi lopatky a Heimlichltiv manévr. Tyto otazky byly nejhlie
zodpoveézeny. Respondenti zde upfednostiiovali jiné odpovédi nez ty spravné. U otazky ¢. 11
vybralo 39 respondentt Spatnou odpoveéd’ a pouze 21 (35,00 %) respondentti z celkového poctu
60 (100,00 %) dotazovanych respondentl zvolilo spravnou odpovéd’. U otazky ¢. 12 zvolilo
z 60 (100,00 %) dotazovanych respondent spravnou odpoveéd pouze 17 (28,33 %) respondentti

a 43 respondentti vybralo jednu ze dvou Spatnych variant odpovédi.

Znalost vypuzovacich manévru je zaddouci a dulezita, nebot’ jsou podstatné u akutniho stavu
dusnosti, ktery je v uzké souvislosti s akutnim stavem alergicka reakce. Toto jiz bylo zminéno
Vv teoretické Casti. Alergicka reakce se mize projevovat zvracenim, a tudiz je mozny vznik
spojeného akutniho stavu. Pokud se nachazi pacient v poloze vleze, vzniklé zvratky velice

snadno vdechne a nastava mozny vznik akutniho stavu dusnosti.

Z celkového pohledu na spravné provedeni prvni pomoci a zasahnuti pti akutnim stavu dusnosti
maji respondenti jen z ptilky zcela dostacujici znalost. Tudiz by se mohlo stat, ze pokud by byla

potieba jejich zasahu, neprovedli by prvni pomoc zcela spravng.
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Vyzkumna otazka €. 3 — M4 alespon vétSina respondentl zékladni znalost o alergické reakci,

jeji nasledcich a poskytnuti pomoci pii vyskytu?

Tato vyzkumna otazka méla za ukol zjistit na jaké Grovni je znalost respondenti o akutnim
stavu alergické reakce. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 14, 15 a €. 16, které
a k feSeni nastalé situace pomoci sefazeni bodi do spravného postupu u akutniho stavu

alergické reakeci.

Zde respondenti ukazali uspokojivé znalosti v procentudlnim zastoupeni jejich odpovédi.
U otazky ¢. 14 zodpovédéla z 60 (100,00 %) dotazovanych respondenti témét vétSina, tedy
59 (98,33 %) respondentt spravnou odpoveéd’. Vyjimku tvotila odpovéd” jednoho respondenta.
U otazky ¢. 15 respondenti kvalitné ukazali svoji znalost, nebot’ vSichni zvolili spravnou
odpovéd’, tudiz procentualni zastoupeni odpovédi bylo 100 %. V neposledni fadé u otazky
¢. 16 zvolilo spravnou odpoveéd’ 37 (61,67 %) respondentti, zbylych 23 respondentti zvolilo

jednu ze dvou Spatnych odpovédi.

Z vyslych vysledkl se da usuzovat, Ze dotazovani respondenti maji dostacujici znalost tohoto
akutniho stavu. Doty¢ni respondenti by si dokazali, pti vyskytu alergické reakce na svém

pracovisti, spravné¢ poradit a kvalitné zasdhnout.
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Vyzkumna otazka €. 4 — Pfijdou si respondenti dostate¢né vzdélani v rdmcei znalosti prvni

pomoci?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit osobni minéni a ndzor respondenttl, zda se citi natolik
vzdélani v oblasti prvni pomoci, ze by sami zvladli poskytnout tuto pomoc u akutnich stavi,
vyskytujicich se u vySetfeni v ramci zobrazovacich metod na jejich pracovistich. V otazce
¢. 21 byli respondenti na tuto otazce opravdu dotazovani. Z celkového poétu 60 (100,00 %)
respondentti se povazuje 42 (70,00 %) z nich povazuje dostate¢né vzdélano natolik,
aby dokazali poskytnout potfebnou prvni pomoc. Zbylych 18 (30,00 %) respondentl

si nepfijdou dostatecné vzdelani.

Pokud by nastala situace, kde by bylo potieba zasahu prvni pomoci, Ize usoudit, Ze respondenti
by si podle svého nazoru dokazali poradit. V jakém méfitku by byla prvni pomoc uspésna,

to uz nemohu soudit.
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8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace v teoretické Casti bylo shrnuti specidlnich zobrazovacich metod
a kontrastnich latek, které jsou vyuzivané u danych metod spojené s jejich nezadoucimi G¢inky
a akutnich stavu, které by se mohly vyskytnout u téchto metod. Dale se u problematiky akutnich
stavii bakalaiska prace zabyva prfi¢inami, ptiznaky, naslednou prvni pomoci a 1écbou.

Kazdy akutni stav ma urcité ptiznaky, a poté i zdkladni prvni pomoc.

Cilem praktické ¢asti v podobé kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni bylo
zjistit proskolenost, znalost a schopnost respondentti, v tomto piipadé radiologickych asistentu,
u akutnich stavi tykajici se nasledné a podstatné prvni pomoci V jejich rezii a moznosti

provedeni prvni pomoci na jejich pracovistich.

Z celkového dotaznikového Setieni vyplyva, Ze i pres nékteré nedostatky a mezery ve znalosti
prvni pomoci nékterych akutnich stavii, maji radiologicti asistenti dostaCujici znalosti
a schopnosti pro provedeni prvni pomoci. Zjisténé nedostatky by nemély byt opomenuty
a radiologicti asistenti by si méli tyto znalosti doplnit, aby v ptipad¢ vyskytu daného akutniho
stavu, dokazali spravné poskytnout zadouci prvni pomoc. Z dotaznikového Setieni bohuzel
vyplyva, ze neni az takovy zajem u respondentl o rozvinuti svych dosavadnich schopnosti

a znalosti prvni pomoci, nebot’ jsou piesvédceni, ze ty jim zcela postacuji.

Ke zlepSeni znalosti a schopnosti u respondentti (radiologickych asistentl) by bylo velkym
plusem a bonusem roc¢ni, pfipadné 1 pllrocni Skoleni, spojené snizornymi modelovymi
situacemi. Zde by byla moznost vyzkousSet si, jak by byli radiologicti asistenti schopni
zareagovat a provést potiebnou prvni pomoc. Osobné by méli moznost zjistit svou psychickou

odolnost ve stresovych ¢i vypjatych situacich, kde je potfeba zachovat klidnou rozvaznost.
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10 PRILOHA
10.1 Priloha 1 — Dotaznik pro respondenty

Dobry den,

jsem studentka 3. rocniku oboru Radiologicky asistent na fakulté Univerzita

zdravotnickych studii v Pardubicich.

Tento dotaznik slouZzi jako prakticka ¢ast k mé bakalarské praci s ndizvem: “Akutni stavy

u specialnich zobrazovacich metod“

Prosim Vis tedy o par minut Vaseho ¢asu na vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni. Vyhodnocené vysledky budou slouZit pouze pro tcely bakalaiské prace. VZdy

je jen jedna odpovéd’ spravna.
Dé&kuji za Vas cas.

ToSovska

1. V jaké nemocnici pracujete?

2. Jak se provadi zpruchodnéni dychacich cest?
a) zaklonem hlavy
b) vytazenim jazyka

€) ulozenim do stabilizované polohy

3. Pritomnost dychani se kontroluje pomoci:
a) poslechu a pohmatu
b) pohledu, poslechu a pohmatu

¢) pohledu a pohmatu
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V jakém misté a do jaké hloubky se provadi srde¢ni masaz?
stted hrudni kosti do hloubky 7-9 cm

spojnice mezi bradavkami do hloubky 3-4 cm

stfed hrudni kosti do hloubky 4-5 cm

Komprese hrudniku se provadi v jaké frekvenci?
110 — 130 stlaceni za minutu
100 — 120 stlaceni za minut

90 — 110 stlaceni za minutu

Jaky je pomér mezi kompresi a umélymi vdechy u dospélého?
25:2
30:2
15:2

Jaky je pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi vdechy u déti?
30:2
15:2
20:2

Pred zahajenim srdecni masazZe u déti nejdrive zacneme kolika vdechy?
2 vdechy
3 vdechy
5 vdechy

Jak se provadi komprese hrudniku u déti?
obéma rukama
jednou rukou

ob¢ varianty se pouzivaji
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10.

Kdy se pouziva ¢i provadi uder mezi lopatky a Heimlichiiv manévr?

. Jak se provadi ider mezi lopatky?

4 dery zapéstni hranou ruky
3 tdery celou dlani ruky

5 tderti zapéstni hranou ruky

. Jak se provadi Heimlichiv manévr?

2 stla¢enimi nadbfiisku
3 stlaéenim nadbfisSku

5 stlaéenimi nadbtisku

. U koho se neprovadi Heimlichiiv manévr?

malych déti a obéznich
t€hotnych

malych déti, t€hotnych a obéznich

wewrs

otok hrtanu
zarudnuti ktize

bolest biicha

AL

septicky Sok
anafylakticky Sok
hypovolemicky Sok
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16. U pacienta nastane alergicka reakce. Zvolte spravné razeni nasledujicich bodi

jako Fesit danou situaci.

1, zahajeni neodkladné resuscitace

2, zastaveni puisobeni alergenu

3, kontrola pfitomnosti dychani a védomi

4, kontaktovat odd€leni ARO

Q) 2,341
b) 2,4,3,1
c) 42,31

17. Mezi priznaky duSnosti patfi:

a) hysterie, strach, poceni a bledost

b) obtizné dychani, poceni, tachykardie, bledost
C) poceni, bledost a bradykardie

18. Dojde u pacienta ke kolapsu ¢i zhorSeni jeho stavu. Zvolte spravné razeni

nasledujicich bodu pfi prvni pomoci.

1, osloveni nebo bolestivy podmét — kontrola védomi
2, zahgjeni neodkladné resuscitaci

3, kontrola pfitomnosti dechu

4, ihned pfivolat zdchrannou sluzbu

a) 4,1,3,2
b) 3,1,2,4
c) 1,3,4,2

76



19. Jak se provadi oSetieni zavazného ohroZujiciho krvaceni?
a) stlaceni tlakovych bodi

b) pouziti tlakového obvazu

20. MEéli jste ve svém vzdélavacim oboru vyuku prvni pomoci?
a) ANO
b) NE

21. Prijdete si dostatecné vzdélani v ramci znalosti a provadéni prvni pomoci?
a) ANO
b) NE

22. Uvitali byste néjaké vyukové programy v ramci rozvijeni VaSich znalosti prvni
pomoci?

a) ANO

b) NE

23. Pokud jste v otazce €. 22 zvolili odpovéd’ ANO, tak jaké vyukové programy byste

uvitali? (vypiste alesponi 4)
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