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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku poskytovani laické prvni pomoci u vybranych
nahlych stavi. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
zabyva obecné prvni pomoci a zahrnuje kategorizaci prvni pomoci. Dale se teoreticka cast
zabyva vybranymi nahlymi stavy a kardiopulmonalni resuscitaci u déti a dospélych.
V praktické casti jsou uvedeny a analyzovany vysledky dotaznikového prizkumu, ktery byl
proveden u laické vetejnosti.

KLICOVA SLOVA

Prvni pomoc, laicka vefejnost, nahlé stavy, kardiopulmonalni resuscitace

TITLE

Awareness of the general public to provide first aid in sudden conditions

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the issue of providing non-professional first aid for selected
emergencies. The thesis consists of two parts — theoretical and practical. The theoretical part
deals with first aid in general and includes the categorization of first aid. Furthermore, the
theoretical part deals with selected emergencies and cardiopulmonary resuscitation in children
and adults. The practical part presents and analyses the results of a questionnaire survey,

which was conducted among the general public.
KEYWORDS

First aid, general public, sudden conditions, cardiopulmonary resuscitation
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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou znalosti laické vetejnosti 0 poskytovani prvni
pomoci u nahlych stavii. Prvni pomoc je po fadu let vyvijena pro laickou vefejnost tak, aby
nebyla slozitym déjem, protoze pomoci druhému ¢lovéku pii ohrozeni jeho zdravi by mélo

byt nedilnou soucasti nasich zivoti (Petizela, 2016).

Bakalaiska prace je zaméfena na prvni pomoc u vybranych nahlych stavi a piiblizeni tématu
pro laickou vefejnost, protoze kdyz ¢élovek ztrati védomi muze jit o nékolik stavi jako
naptiklad: zastavu srdce, hypoglykémii nebo synkopu. Proto je dilezité znat pfiznaky a prvni
pomoc u jednotlivych nahlych stavii, zachovat klidnou hlavu, nepanikafit a prevést znalosti do

praxe.

Bakalafska prace obsahuje dvé casti, a to teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se prvni
kapitoly zabyvaji definici a kategorizaci prvni pomoci. V dalsi ¢asti jsou popsané nahlé
zmény Stavu, se kterymi se laicka vetejnost pii poskytovani prvni pomoci muze setkat. Jedna
se 0 akutni infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu a komplikace diabetes mellitus.
Posledni kapitola je zaméfena na kardiopulmonalni resuscitaci dospélych a déti. Prakticka
Cast se zaméfuje na vysledky a zpracovani dotaznikového Setfeni. Hlavnimi cili
dotaznikového Setfeni bylo zmapovat védomosti z oblasti poskytnuti prvni pomoci,
symptomatologie u nahlych stavi a znalosti v oblasti zasad provadéni kardiopulmonalni
resuscitace u vybraného souboru respondentii. V zavéru prace je popsan navrh na feseni

ke zjisténym nedostatkim.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat problematiku poskytovani laické prvni pomoci

u vybranych nahlych stavd.
Cile teoretické ¢asti

1) Popsat laickou prvni pomoc u vybranych nahlych stavu.

2) Popsat problematiku u vybranych nahlych stavii zahrnujicich symptomatologii.
Cile praktické ¢asti

1) Zjistit aroven teoretickych znalosti laické vetejnosti pti poskytovani prvni pomoci

u vybranych nahlych stavi.
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1 Prvni pomoc

Nasledujici kapitola je zamé&fena na prvni pomoc a jeji pravni aspekty.

»Prvni pomoc je okamzita pomoc poskymutd zranenému nebo nemocnému cloveku pred jeho
kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Tvka se nejen problematiky poranéni ¢i nemoci, ale
vesSkeré péce o postizeného, vietné psychosocialni podpory postizeného nebo svédkii

uddlosti** (Hasik, 2017, s. 17).

,,Prvni pomoc nemd nahrazovat radnou lékarskou péci ¢i oSetreni. Zajistuje pouze docasnou
pomoc do doby, nez se postizenému dostane kvalifikované lékarské péce nebo dokud trva
Sance na uzdraveni bez lékarské péce. Sprdavné poskytnuta prvni pomoc muze zpusobit
priznivy zvrat mezi zZivotem a smrti, mezi moznosti rychlého uzdraveni a dlouhym pobytem v
nemocnici ¢i mezi docasnou a trvalou neschopnosti. Znalost poskytovani prvni pomoci lze
vyuzivat k oSetrovani ostatnich, ale stejné tak i sebe samotného *“ (Stelzer & Chytilova, 2007,
s. 10).

V Ceské republice se predpoklada, ze kazdy ob&an ma schopnost poskytnout prvni pomoc bez
ohledu na vek, stupen vzdélani a vaznost urazu (stavu) podle svych schopnosti, dovednosti
a védomosti. Diilezitou soucasti je dbat na spravné a rychlé poskytnuti prvni pomoc, protoze
v fadé piipadii mize ovlivnit pfeziti pacienta nebo prubéh jeho dalsi 1écby. Povinnosti je
ptfivolat Zdravotnickou zachranou sluzbu a vyckat na pomoc vyskolenych pracovniki.
Rovnéz zachranujici musi usilovat 0 zachranu zivota postizeného, zamezeni zhorSeni stavu
a zajisténi bezpecného prostiedi poranénému, ale i sob&. TutéZz povinnost vyplyvajici ze
zakona, maji i pfitomni svédci. Pokud tak neucini jde o trestny ¢in, jak je uvedeno v zakoné
¢. 40/2009 Sb. (trestni zakonik) (Malek, 2019); (Zakon ¢. 40/2009 Sb., 2022). Prvni pomoc se
tyka:

§ 150 Neposkytnuti prvni pomoci

,,1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan

odnetim svobody az na 2 roky.

2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout,
bude potreszan odnérim svobody az na 3 léta nebo zakazem cinnosti*“ (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,

§ 150 Neposkytnuti pomoci).
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§ 151 Neposkytnuti pomoci Fidi¢em dopravniho prostiedku

,,3) Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél nicast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéela ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnetim svobody az na 5 let nebo zdkazem

cinnosti “ (Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 151 Neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostiedku).

2 Déleni prvni pomoci

Pfednemocniéni prvni pomoc (dale jen PP) se sklada z jednoduchych a ucelnych opatient,
probihajicich v n¢kolika na sebe navazujicich fazich, které jsou odlisné svymi postupy. Nahlé
zmény zdravi mohou nastat kdekoliv, kdykoliv a mohou se pfihodit komukoliv. Jedna se
0 prvni kontakt zachrance, ktery pfi setkani s postizenym ¢lovékem poskytne PP a jeho cilem
je zachranit zivot a ptedejit pred prijezdem kvalifikovanych zdravotnikt dalsimu zhorseni
zdravotniho stavu. Podle situace a odbornosti zachrance (laicka vetejnost, zdravotnik ¢i 1ékar)
se PP ¢leni do nékolika odvétvi, jez vedou k zachrané Zivota nebo zdravi. Déli se na PP
laickou, technickou a odbornou prvni pomoc, kterd nasledné navazuje na nemocniéni
neodkladnou péc¢i. Je mylné domnivat se, ze znalosti prvni pomoci nikdy nebudou potieba.
Kazdy ¢lovék je nejen potencialnim zachrancem, ale i pacientem. Postupum PP se kazdy
muze naudit, @ tim se stat pfipravenym zasahnout a pomoci, pokud Kk takové situaci dojde

(Lejsek, 2013); (Petrzela, 2016).

2.1 Laicka prvni pomoc

,Zdravotnicka laicka prvni pomoc je laikem aktivne a efektivné poskytnutd pomoc 0sobé
nahle postizené na zdravi vV dobé od vzniku poruchy zdravi do predani odborné pomoci‘
(Petrzela, 2016, s. 12).

Jde 0 soubor metod a opatfeni poskytnutych kazdou osobou, ktera je svédkem nahlé zmény
stavu, trazu, autonehody aj. laickou vefejnosti. Za laika povazujeme ¢lovéka, ktery nema
zadné vzdélani ¢i Skoleni v ramcei zdravotnického oboru. Provadi se jednoduchymi, ale ptesto
velmi G¢innymi standardnimi postupy bez pouziti specialniho vybaveni, nebo s minimalnim
vybavenim za pomoci 1ékarnicky, do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného
kvalifikovaného odbornika (napt. zdravotni sestra mimo nemocni¢ni prostiedi). Diky
poskytnuti vCasné a spravné PP, je Sance na zachranu zivota rozhodné vyssi nez
u postizenych, u nichz nebyla poskytnuta prvni pomoc. Je ovéteno, Zze prvnich 15 minut po

vvvvvv

urazu je nejdulezitéjsich a rozhoduje o pieziti postizeného. Soucasti laické PP je ptedejit
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vzniku komplikaci, zmirnit bolest, ptesunout postizeného do bezpeci a piivolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Obecné se doporucuje zkratka 5T (teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti
a transport). Ovsem tyto zasady nelze aplikovat u vSech stavt, a¢c mohou byt napovédou pro
poskytnuti PP. Zachrance poskytuje pomoc pouze tehdy, zhodnoti-li, Ze mu nehrozi
bezprostiedni nebezpeti a neohrozi sebe ani své okoli (Cesky &erveny kiiz, 2017);
(Bydzovsky, 2011).

2.2 Technicka prvni pomoc
Technicka prvni pomoc ¢asto ptedchazi ptred laickou prvni pomoci s cilem odstranit v§echny
faktory zpusobujici naruSeni zdravotniho stavu nebo ho zhorSuji svym trvalym vlivem.

Soucasti je zajistit bezpecné a klidné prostiedi pro sebe i zachranované béhem poskytovani
PP.

Nasleduje popis dvou situaci vyzadujicich technickou prvni pomoc:

Dopravni nehoda — Ridi¢ zastavi tak, aby nebyla ohroZena jeho vlastni bezpecnost. Za
pomoci nasazené reflexni vesty a vystrazného trojuhelniku umisténého za vozidlem (ve
vzdalenosti nejméné 50 m, na dalnici 100 m), informuje fidi¢e o pfipadném nebezpeci. Dale
zajisti vypnuti zapalovani havarovaného vozidla a zajisti vozidlo proti dalsim pohybtm.

Nasledné vytahne postizeného z havarovaného vozu a pfivola prvni pomoc.

Podezieni na unik plynu — Pii podezieni je potieba postizené evakuovat z mista, kde hrozi
unik plynu. Pokud je to mozné, tak je zadouci co nejrychleji zastavit unikajici plyn a vyvétrat.

Neni doporuceno zvonit, $krtat zapalkou, rozsvécet, koufit atd.

Mohou nastat i dalsi situace, kde je zapotiebi technické prvni pomoci, jako je zasazeni
elektrickym proudem, pozar, tonuti nebo ziiceni jakékoliv stavby (Knor, 2019); (Besip, prvni

pomoc pii dopravni nehodé, 2022).
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2.3 Odborna prvni pomoc
1ékafi) na misté nehody nebo béhem transportu do nemocniéniho prostiedi za pomoci pouziti
dostupnych diagnostickych a Ié¢ebnych ptistrojii. Nasledna navazujici péce je nemocnicni

péce, ktera se provadi v nemocni¢nim prostiedi (Lejsek, 2013).

PFivolani odborné prvni pomoci

Existuje vice moznosti, jak ptivolat odbornou pomoc, nez je uvedeno v této kapitole. Zde jsou

zminéné pouze moznosti zahrnuté v dotaznikové ¢asti bakalaiské prace.

Volani na tisnovou linku by mélo byt nedilnou soucasti pii zdarném a taspesném zvladnuti
poskytovani PP. V takovém piipad¢ se jedna o volani na linku 112 nebo 155. Tyto linky
funguji pro vSechny obyvatele nepfetrzité¢ a v zavislosti na signdlu mobilniho telefonu téméft
na celém Uzemi statu, bezplatné a ve vSech telefonnich sitich. Na tisnové linky se postizeny
obraci tehdy, pokud je zapotfebi ohlasit mimoiadnou udalost, ptivolat profesionalni prvni
pomoc Ve stavech, kdy bez rychlého zasahu dochazi k trvalym nasledkim a ohrozeni Zivota.
Rovnéz pii stavech, ve kterych postizeny trpi akutni bolesti a ohrozuje sebe ¢i okoli svym
chovanim. Pfivolani PP nesmi byt v zddném piipadé oddalovano. To je mozné pouze
Vv piipadé, pokud je potieba uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy, zastavit masivni krvaceni
¢i kratkodobeé resuscitovat u déti (Bydzovsky, 2011); (Knor, 2019).

Pii volani na tisnovou linku, je dulezit¢é dodrzovat nckolik pravidel mezi dispeCerem
a volajicim. Stru¢né a jasné popsat situaci, kde a co se stalo. Odpovidat pouze na dotazované
otazky dispecera. Komunikovat jasné, zfeteln¢ a srozumitelné. Spolupracovat a vyslechnout
pokyny do pfijezdu zachranné sluzby (telefon na hlasity odposlech, odemceni vchodu aj.). Ze
strany volajiciho je dulezité nepokladat telefon jako prvni, hovor vzdy ukoncuje dispecer i po
ukonéeni hovoru mit telefon porad na dosah, telefon nevypinat a neblokovat dal§imi hovory,
jelikoz dispeCer mize volat nazpét. Dojde-li po ukonceni hovoru K zasadni zméné

zdravotniho stavu postiZzeného, je potieba opét volat na linku 155 (Saibertova, 2014).
Otazky, které se objevi v rozhovoru mezi dispe¢erem a volajicim:
Kdo vola? Predstavit se a uvést, zdali potiebuje pomoc volajici nebo jina osoba;

Co se stalo? Popsat prabéh udalosti (autonehoda, pozar, tonuti), o jaky stav a obtize se jedna

(dusnost, krvaceni, popaleniny) a uvést co nejptesnéji vaznost stavu;
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Misto udalosti? Uvést co nejpresnéjsi misto udalosti, adresu, orientacni bod (¢islo sloupu,

poschodi, zastavka vedle fotbalového hiisté apod.);

Kolik je zranénych? U mnohocetného postizeni zdravi popsat rozsah a charakter udalosti,

uvést pocet zranénych a ohrozenych osob (Knor, 2019).

2.3.1 Volani na tisfiovou linku 112 a 155

Je-li zfejma potieba pouze jedné ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systému
(1ZS), je vhodng;jsi volat piimo na piislusné telefonni ¢islo (150, 155, 158). Pokud si volajici
neni jisty nebo nema védomosti o piislusném tisnovém volani, muze volat na linku 112, ktera
je provozovana soucasné s tisnovymi Cisly a je urcena k oznameni jakékoliv mimotadné
udalosti. Linka 112 je univerzalni tisnové ¢islo, které funguje jednotné v celé Evropské unii
a postupné je zavadéno i do ostatnich statt. Pro cizince je jednodussi komunikace, protoze po
prepojeni na operatora, jSou operatoti schopni mluvit vybranym svétovym jazykem némecky,
ale také i anglicky. V Ceské republice je linka 112 obsluhovana Hasi¢skych zachrannym
sborem. Pokud je tedy potieba zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu a volajici zavola na
¢islo 112, dovola se hasicim. Nasledn¢ dochazi k pfepojovani na linku 155, coz predstavuje
ztratu potiebného casu a v nékterych pripadech ¢as hraje dulezitou roli v zachrané zivota.
Pokud volajici vola na linku 155, dovola se pfimo na operacni stfedisko zdravotnické
zachranné sluzby v pfislusném kraji. Kvalifikovany operator se zdravotnickym vzdé&lanim
pomuze vyhodnotit situaci, pticemz Vv pribéhu hovoru muze vyslat posadku zdravotnickych
zachranaii dle stupné zavaznosti stavu pacienta. Rovnéz muze poskytovat informace
a instrukce, jak spravné provést prvni pomoc do piijezdu ZZS. Vyhodou linky 112 je dovolani
se bez vlozené SIM Kkarty, oproti telefonnim linkam 150, 155, 158, které jsou sice pro
volajiciho bezplatné, avsak v piipadé¢ zadného kreditu hovor nelze uskutecnit. V téchto
piipadech je nutné mit na karté¢ alespoit minimalni kredit (Hasi¢sky zachranny sbor, 2021);
(2ZS ICK, 2020).

2.3.2 Aplikace Zachranka

Aplikace Zachranka je mobilni aplikace, ktera je napojena pfimo na Systém zachrannych
sluzeb v CR. Tato aplikace funguje pouze na dotykovém telefonu nebo hodinkach Apple
Watch. Nelze ji vyuzivat na tabletu, notebooku nebo pocitaci, a to z divodu automatického
pfepojeni hovoru na dispecink linky 155. Pro kontaktovani tisnové linky 155 je vyzadovan
signal operatora. V piipadé slabého signalu, kdy neni mozné uréit piesnou polohu pomoci

GPS a odeslat ji pomoci dat, je generovana SMS zprava (ta je na signal méné narocna nez
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volani). Pokud k tomu dojde, tak nouzova zprava s polohou volajiciho odejde prostiednictvim
SMS na linku 155. Internetové ptipojeni neni pro spravné fungovani aplikace zapotiebi, neni-
li mobilni telefon piipojen K internetu, aplikace po aktivaci alarmu odesle piesnou polohu
volajiciho pomoci sifrované SMS a soucasné dochazi k vytaceni linky 155.

Tato aplikace obsahuje i dalsi vyhody, napiiklad je aplikaci poskytnut navod na PP
v nejriznéjsich stavech, jako je bezvédomi, duSeni, krvaceni, uraz, popaleniny, traz
elektrickym proudem, podchlazeni a otrava. Soucasti navodu prvni pomoci jsou informace
0 zavaznych onemocnénich, pfiéemzZ v navodu jsou popisovany stavy jako alergicka reakce,
bolest na hrudi, cévni mozkova ptihoda, dusnost, hypoglykémie a kiece. Dalsi funkci je tzv.
olokator, diky kterému lze zjistit pfesnou GPS polohu, umisténi nejblizs§iho
automatizovaného externiho defibrilatoru nebo 1ékatskou, zubni ¢i 1ékarenskou pohotovost.
Aplikace ma testovaci rezim, kde si lze vyzkouSet volani na ZZS nanecisto, nez bude
skute¢né potieba piivolat prvni pomoc. V piipadé hendikepu, kdy volajici nemize mluvit
nebo neslysi, by mél mit spravné tuto skute¢nost uvedenou ve zdravotnich tdajich, které jsou
vramci aplikace v sekci ,,Muaj profil“. Pfi volani se hendikepovanému objevi 9 ikon
s nejcastéjSimi Krizovymi Situacemi/poranénimi, které jsou uvedeny vyse. Vybérem piislusné
ikony se nouzova zprava odesle na dispe¢ink linky 155. Po vybéru zvolené ikony jste spojeni

S operatorem,
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3 Prvni pomoc U vybranych nahlych stavii

V nasledujicich kapitolach jsou vybrané a popsané nahlé zmény stavu (akutni infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, komplikace diabetes mellitus), se kterymi se laik mize
Vv bézném zivoté setkat. Samoziejm¢ do nahlych stavii mizeme zafadit i jina onemocnéni,
napf. dusnost, epilepticky zachvat, bolesti bficha. U kazdého nahlého stavu najdeme v textu

popsany nahly stav, epidemiologii, projev nahlého stavu (pfiznaky) a laickou prvni pomoc.

Akutni stavy neboli nahlé zmény stavu neurazového charakteru vznikaji z plného zdravi,
u kterého dochazi k velmi vaznému zhorseni zdravotniho stavu ¢loveéka a bez 1ékatské pomoci

jsou nasledky velmi vazné (Lejsek, 2013).

3.1 AKutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je zavazné onemocnéni, u néhoz dochazi
k ischemické nekroze srde¢niho svalu. Pii této komplikaci dochazi ke kritickému nepoméru
mezi nabidkou a poptavkou oKkysli¢ené krve ve srde¢ni Svaloviné, kterou neni mozno
uspokojit. Nasledkem ucpani véncité tepny (porucha prachodnosti) mtze dojit k odumirani
casti srde¢niho svalu nebo k ucpani jeji vétve krevni srazeninou. Nejcast€jsi Kkrevni
srazeninou je tromb nasedajici na ateroskleroticky plat, napi. embolem. Tromboza mize byt
n¢kdy neuplna nebo prechodna. Pokud je piechodna, jedna se o nestabilni anginu pectoris.
Dochazi sice k nekroze (odumieni) bunék, ale v okoli tkané existuji zony, které jsou schopny
béhem hodin az dni obnovit svoji funkci. Pokud je zasazena mala nekroticka ¢ast, zbytek
myokardu zvladne poskozeni kompenzovat a nedochazi ke srde¢nimu selhani. Uplny uzavér
véncité tepny po dobu 20 minut zpasobi nekrézy prvnich bunék (subendokardialng), béhem
4-6 hodin dojde k nevratnym zménam Vv celé §ifi srde¢ni stény (Ostadal, 2018); (Skoudla,
2011).

Epidemiologie infarktu myokardu:

Vekovy pramér populace se neustale zvysSuje, coZz znamena nardst pacientd s onemocnénim
AIM. V poslednich letech vyskyt tohoto onemocnéni vsak klesa, presto nemoci srdce patii
mezi nejéastdj§i pri¢iny umrti v Ceské republice a postihuji ¢astéji muZe nez zeny. Z analyzy
VZP bylo zjisténo, ze v roce 2010 se s AIM Iécilo okolo 11 tisic pacient a v roce 2020 to
bylo okolo 8,5 tisic obyvatel, coz je 0 22,7 % mén¢. Pfi¢ina snizZeni je ve zlepSujici se metodé

1é¢by a nastupu modernich technologii (Plivova, VZP, 2021).
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3.1.1 Priznaky akutniho infarktu myokardu

AIM se projevuje intenzivné palivou, sviravou nebo tlakovou bolesti na hrudi (stenokardii),
lokalizovanou do plochy, ne do bodu (postiZzeny ukazuje pésti nebo plochou dlané — nikoliv
prstem). Bolest trvajici minuty az hodiny, ktera neni zavisla na pohybu, dychani nebo poloze
téla. Bolest je vystielujici smérem do levého ramene, levé horni koncetiny, krku potazmo
spodni ¢elisti. V n¢kterych ptipadech se muze $itit do zad, tylni oblasti a bficha. Pacient je
béhem téchto obtizi opoceny, bledy, dusny, pocituje intenzivni neklid, tzkost a strach ze
smrti. Jelikoz si své postizeni uvédomuje a obava se o svuj zivot. Dalsimi ptiznaky jsou
nauzea, zvraceni a dokonce u nékterych piipadd dochéazi k nahlé zastavé srde¢niho ob&hu
(Petrzela, 2016).

3.1.2 Prvni pomoc u akutniho infarktu myokardu

Pii AIM snizi organismus ptisun kysliku, a proto dochazi k rychlejsimu odumirani srde¢nich
¢innosti. Dale je klicové posadit postizeného do polosedu nejlépe s oporou zad a opfenim
hlavy. Dulezité je zabezpelit pfivod Cerstvého vzduchu, napt. rozepnutim tésného odévu
kolem krku (kravaty, satku apod.). Nesmi se podavat tekutiny a jidlo, coz patii k dilezitému
aspektu pomahajicimu Vv nasledné pomoci. Je zapotiebi neprodlené volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu a pokud dojde k zastavé obéhu, pak by mél zachrance zahajit neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci. Snahou je, aby 1é¢ba na specializovaném pracovisti prob¢hla do
3 hodin od zagatku ptiznaki (Petrzela, 2016); (Saibertova, 2011); (Ceska 1ékaiska spole&nost,
2021).

3.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (dale jen CMP) je akutni stav, pfi kterém dochazi bez ptedchozich
piiznaka k poruse funkce mozku. Tento stav mize trvat déle nez 24 hodin, eventualné az do
smrti (Seid, 2015 & Petrzela, 2016). CMP se podle mechanizmu vzniku déli na ischemickou a
hemoragickou. Z90 % piipada se jedna oischemickou a z10 % hemoragickou.
Pravdépodobnost vzniku stoupa s vékem nad 40 let, kdy klesa pratok krve mozkem (Seid,
2015). Ischemicka mozkova piihoda vznika pferusenim krevniho zasobeni mozku. Z divodu
uzavieni mozkové cévy trombem nebo embolem. Loziskové neurologické piiznaky zaviseji
na lokalizaci uzavéru tepny nebo krvaceni a mohou mit i riznou intenzitu. V hemoragické
mozkové ptihodé dochazi ke krvaceni z mozkové cévy, které je zpisobené napt. Spatnou

antikoagula¢ni 1écbou, nadorem nebo subarachnoidalnim krvacenim (Bednarc¢ik, 2019).
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Epidemiologie cévni mozkové prihody:

Cévni mozkova piithoda neboli laicky ,mrtvice” se v Ceské republice dle statistik roéné
objevi u cca 31500 obcand (coz vychazi na 3 lidi z 1000). Toto onemocnéni je na druhém
mist¢ v mortalit¢ a soucasné nejcastéjsi pricinou invalidity, kdy ro¢né postihuje okolo
17 miliontd lidi na svété. CMP je také nejcastéjsi pii¢inou hospitalizace, 40 % nemocnych
umira do 1 roku. Oproti kardiovaskulamim onemocnénim, kde Ié¢ba za poslednich 20 let
udélala velké zmény u vyskytu CMP tomu tak neni, proto ma CMP horsi dopady na Zivot nez
AIM (Seidl, 2015).

3.2.1 Priznaky cévni mozkové prihody

Zpocatku byvaji ptiznaky CMP piehlizeny a podcenovany. Projevuji Se mirnym mravenéenim
a poruchou hybnosti koncetin na jedné poloving téla véetné obli¢ejovych svala (pokles o¢niho
vicka a ustniho koutku), dochazi k postupnému zhorSovani feci (Spatna vyslovnost) a vidéni.
Ptiznaky mtze doprovazet také silna bolest hlavy a ztuhlost sije. Postupné dochazi ke $patné
chiizi, rukou nelze uchopit ani lehky predmét nebo dochazi ke ztraté citu i sily v koncetinach.
Po vyplaznuti jazyku $picka sméfuje ke strané koutku, ktery mutze byt poklesly. Tento stav
byva doprovazen nauzeou, zvracenim nebo ztratou védomi. Pii velkém rozsahu poskozeni

mozku dochazi k nahle srde¢ni zastaveé (Petrzela, 2016).

Pro rychlou diagnostiku CMP miuzZzeme pouzit nejpouzivanéjsi rychly test ,,FAST®, ktery

pouziva informovana laicka vetejnost, ale také zdravotnici v pfednemocniéni fazi:

e F (face — tvaf, koutek) — mimika obli¢eje, pFitomnost poklesu koutku ust ¢i oka,
ztuhlost jedné strany obliceje;

e A (arms — koncetiny) — $patna pohyblivost horni nebo dolni koncetiny na jedné strang,
mravenceni, snizeni svalové sily;

e S (speech —artikulace, fe¢) — poruchy feci, $patna vyslovnost;

e T (time — ¢as) — co nejrychleji transportovat do nemocnice.

Dalsi hodnotici $kaly jsou napt.. ,,MASS“ (Melbourne Ambulance Stroke Scale), ,,CPSS*
(Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale) (Seblové, 2019); (Ceska lékai'ska spole¢nost, 2021).

3.2.2 Prvni pomoc U cévni mozkové prihody
Prvni pomoc spociva v pfivolani zdravotnické zachranné sluzby. Jde o urgentni stav
vyzadujici rychlou Iékaiskou pomoc vcetné véasné diagnostiky a zahdjeni G¢inné 1é¢by do

3-6 hodin po vzniku piiznaku. Pii projeveni ptiznaku se nesmi podavat zadné tekutiny ani
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jidlo. Zachrance by mél posadit postizného do ulevové polohy, nikoliv do vodorovné. Rovnéz
by mél zajistit zachranovanému bezpedi, aby pii nahlé ztraté védomi neupadl nebo se nezranil
(Seblova, 2019); (Petrzela, 2016); (Ceska lékaiska spolenost, 2021).

3.3 Komplikace diabetes mellitus
,Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykemii, vznikajici v diisledku defektii inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu

v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho* (Haluzik, 2009, s. 17).

Hlavnimi komplikacemi v pfednemocniéni péc¢i pfi onemocnéni diabetes mellitus (dale jen
DM) jsou hypoglykémie a hyperglykémie. Komplikace v podobé hypoglykémie se muze
vyskytnout i u jinych onemocnéni, pti kterych dochazi k poklesu krevniho cukru, napf.
u §titné zlazy muze byt zptasobena vaznou hypotyreodzou, a proto by neméla byt hypoglykémie
vzdy spojovana jenom sonemocnénim DM. Na druhou stranu se hypoglykémie muze
vyskytnout jako komplikace jinych, télesnych dysbalanci a muize byt navozena pfi

nadmérném pouziti alkoholu nejen u diabetikt (Seblova & Knor, 2013).

Hypoglykémie jako soucast onemocnéni DM vznika zpravidla pii dietni chybé. Diabetik se
po podani inzulinu nenaji nebo nema dostate¢ny, pravidelny piijem potravy. Lécba
u pokrocilych stadii nemoci DM se provadi za pomoci PAD (peroralni diabetika) nebo
injekéné aplikovaného inzulinu, které mohou zna¢né zvysit rizika vzniku hypoglykemickych
epizod. Kazdy pacient s timto onemocnénim musi byt 0 této problematice edukovan vcasné,
nez ji prodé¢la, protoze u nepiipravenych pacienti se jedna o velmi negativni prozitek
ovliviujici naslednou 1écbu. Proto se diabetik bude zamérné snazit udrzovat vyssi hodnotu
glykémie, tak aby nedochazelo k recidivé (Haluzik, 2009); (Sin, 2019).

Epidemiologie u diabetes mellitus:

DM je zavazné chronické metabolické onemocnéni. Jeho vyskyt nartsta celosvétove stejné
jako u nas. Casto se hovoii o tomto onemocnéni jako o epidemii 21. stoleti. V CR diabetem
trpi piiblizné 8 % populace. Za ptedpokladu, Ze se vyrazné situace nezméni a pocet diabetiki
bude ptibyvat stejnym tempem jako nyni (tj. 10 tisic/rok), bude vroce 2035 trpét timto
onemocnénim kazdy desaty obéan CR, bez ohledu na vék (Sin, 2019); (Diabeticka asociace
CR, 2015).

23



3.3.1 Priznaky hypoglykémii

Ptiznaky hypoglykémie provazi ptitomnost pocitu hladu, anavy, poceni a bolesti hlavy. Dale
zahrnuji nahlé poruchy védomi od zavrati, pfes mdloby, piipadnou nervozitu, tres, palpitace a
poruchy chovani (vykyvy nalady, agresivitu, zmatenost, ztratu koncentrace, piiznaky
pfipominajici opilost) az po ztratu védomi. M¢lky dech bez zapachu, je dtlezité dat si pozor
na piitomnost acetonu v dechu. Tento ptiznak ndm muze ukazovat na hyperglykémii, kde
prvni pomoc je od hypoglykémie odlisna (Haluzik,2009); (Malek, 2019); (Ceskéa lékaiska
spole¢nost, 2021).

3.3.2 Prvni pomoc u hypoglykémii

Kazdy diabetik je poucen, co v piipadé nastupu hypoglykémie ¢i hyperglykémie délat. Pokud
situaci pti hypoglykémii zvladne sam, nebo s minimalni asistenci, je tato situace oznacovana
jako nezavazna a v takovém priipadé je zachovana schopnost polykat a respektovat pokyny
dalsi osoby. Pokud je to mozné, méfi se glykémie (hladina cukru v krvi) pomoci glukometru
pied a po 1é¢bé. Glukometr je velky pomocnik, ktery béhem nékolika malo sekund uréi,
0 jaky stav se jedna. Zalezi na zdravotnim stavu postizeného, kdy si postizeny bud’ zmé&fi
glykémii sam, nebo za pomoci zachranujici 0soby. V nékterych situacich muze byt nastup
velmi rychly a je nutno méfeni vynechat. Prvni pomoci pti hypoglykémii je podani cukru
Vv jakékoliv podobé. Doporucéuje se tableta glukozy nebo dextrozy (15-20 g). Pokud nejsou
tablety sacharidu k dispozici, mizete podat jiné potraviny obsahujici cukry: kostkovy cukr,
presnidavku, ¢okoladu apod. Diabetik by mél s sebou nosit volny cukr ve formé¢ glukézovych
tablet nebo sladkych napoju. Jestlize pretrvavaji pfiznaky a stav pacienta se nezlepsuje ani po
15 minutach, podani cukru se zopakuje a volame ZZS. Pokud si postizeny neni schopen vlozit
cukr ¢i napoj sam do ust a dochazi ke ztrat¢ védomi (bezvédomi) nebo ke kiecim,
nepodavame mu nic. Hrozi riziko aspirace. Je dulezité udrzet prichodnost dychacich cest,
ulozit postizeného do stabilizované polohy a zavolat ZZS. Neékteti pacienti u sebe maji
medikaci v podob¢ glukagonu, ktery se po aplikaci dostane do krve ve formé glukdzy. Nastup
po i.m. (intramuskularni injekci) 1 mg nastava po 5-15 minut a trva piiblizn¢ 10-40 minut.
Davku l1ze pii nedostate¢ném tGc¢inku jednou opakovat. Po navratu védomi je dulezité podat
stravu bohatou na zeleninu, ovoce, brambory, obiloviny nebo lusténiny neboli tzv. komplexni
sacharidy (polysacharidy) (Haluzik, 2009); (Malek, 2019); (Ceska lé¢kaiska spoleénost, 2021).
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4 Kardiopulmonalni resuscitace

Tato kapitola slouzi jako pfiblizeni tématu pro laickou vefejnost. Jsou zde popsané
doporucené postupy pro resuscitaci vychazejici z ERC (European Resuscitation Council), kdy

je potieba rychlého a efektivniho zakroku pro zachranu lidského Zivota.

,Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KRP) je soubor postupi slouzicich k obnoveni
zakladnich Zivotnich funkci a vede k co nejvétsimu uchraneéni zivotné diilezZitych organii pred

jejich poskozenim v pribéhu nahlé zastavy obéhu “ (Sin, 2019, s. 24).

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) se zahajuje vzdy, pokud dojde k nahlé srdecni
zastave, ktera je jednim z nejéastéjsich netraumatickych davoda amrti v terénu. Je to piihoda,
pii niZ je v€asna a Spravna prvni pomoc pro zachranu lidského Zivota rozhodujici. Pfi selhani
jedné ze zakladnich zivotnich funkci, jako je védomi, dychani a ob¢h, dochazi k bezvédomi
do 10-15 sekund. Po 90-120 sekundach v bezvédomi postupné dojde k zastavé dechu. Pri
nedostatku okysli¢ené krve v mozkové tkani je zivotnost mozku velmi kratka. Po nedostatku
kysliku po dobu 4-5 minut dochazi k nenavratnym zménam. Proto je dilezité obnovit pratok
okysli¢ené krve mozkem, a to G¢innou resuscitaci. Nejéastéjsi pri¢ina pii nahlé srdeéni
zastaveé ob&hu u dospélého ¢loveka ma kardiologicky neboli srde¢ni piivod. Patii sem infarkt
myokardu nebo porucha normalniho elektrického srde¢niho rytmu, oznacovana jako
komorova arytmie (porucha kontrakci srdce). Mezi dalsi pficiny u nekardiologického pivodu
(pti¢ina vznikajici mimo srdce) jsou plicni onemocnéni, intoxikace, uduseni ¢i trauma. U déti
se naopak nejcastéji setkdvame s nekardiologickym puvodem a tim je dechova pficina, a to
pii obstrukci dychacich cest. Pfi¢inou duseni muze byt vdechnuti ciziho télesa ¢i potravy,
zanéty v oblasti hrtanu nebo urazy, které maji za nasledek srde¢ni selhani. Pii duSeni se objevi
lapavé dychani nebo uplna zastava dechu nasledné¢ dochazi k promodralé kazi a sliznici
z diivodu absence kysliku v krvi (Sin, 2019); (Petrzela, 2016).

Epidemiologie kardiopulmonalni resuscitace:

V ramci evropského registru srde¢nich zastav EUReCa (European Registry of Cardiac Arrest)
se ro¢ni incidence mimo nemocnicnich srde¢nich zastav v Evropé¢ pohybuje mezi 67-170
ptipady na 100 000 obyvatel a nemocni¢ni incidence srde¢nich zastav se pohybuje mezi 1,5-
2,8 ptipadt na 1000 hospitaliza¢nich pfijmu. V pfednemocni¢ni péci je resuscitace zahajena
nebo je v ni dale pokracovano tymem zdravotnické zachranné sluzby u50-60 % ptipadu.
Velkym pomocnikem pii KRP je pouziti automatizovanych externich defibrilator (AED),

ktery v Evropé i v dnesni vyspélé dobé zlstava na nizké tirovni. Naproti tomu telefonicky
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asistovana resuscitace je vyuzivana vice a to, v 80 % evropskych zemi. Ob¢ané s prodélanou
srdeéni zastavou v 90 % piipadt ve vétsSiné zemi vyuzivaji centra pro poresuscitaéni péci.
Primérné pieziti pacientd propusténych z nemocnice &ini 8 % (Ceské lékaiska spoleénost,
2021).

KRP muzeme rozdélit do dvou kategorii, na zakladni (laickou) resuscitaci a rozsifenou
resuscitaci. Resuscitace se od sebe v mnoha ¢astech 1isi, odviji se od vzdélani a dostupnych
pomucek (Bydzovsky, 2011).

4.1 Zakladni resuscitace dospélych

Ceska resuscita¢ni rada (2021) vydala souhrn doporudeni pro zakladni resuscitaci dospé&lych
(viz. Priloha A — Souhrn doporuceni pro KRP dospélych, s. 64), ktera mohou laické vetejnosti
pomoci. Zakladni resuscitace nazyvana jako ,,laicka“ nebo diive pojmenovana ,,bez pomucek*
spociva v rozpoznani srdecni zastavy, piivolani zdravotnické zachranné sluzby, srdecni
masazi aumélém dychani. U srde¢ni zastavy nahrazuji komprese pii KRP poskytované
zachrancem pouze 30 % funkce srde¢niho svalu. Kvili nahrazeni a znovuobnoveni ¢innosti
zivotné dulezitych organd, je dulezité tyto komprese provadét spravné a kvalitné. Postupy pro
poskytnuti a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace vychazeji ze zakladniho algoritmu

vypracovaného jiz v roce 1960 Peterem Safarem.

A (airways) — prachodnost/zpriichodnéni dychacich cest.

B (breathing) — kontrola dostate¢ného dychani.

C (circulation) — cirkulace okysli¢ené krve k vitalnim organtim (pfedevsim mozek a srdce)
(Sin, 2019); (Malek, 2019).

1. Zhodnoceni situace

Pfed zahajenim pomoci postizenému musi zachrance zhodnotit situaci a prostiedi, ve kterém
se nachazi. Je-li dostate¢né¢ bezpeéné a nehrozi zadné bezprostiedni nebezpeci, muze
zachranujici pristoupit k postizenému a zhodnotit stav védomi. Je vhodné volat o pomoc
a zadat o0 ni kolemjdouci. Pokud se u zachranujici osoby vyskytne vice zachranct, je na misté
si rozd¢lit ukony, které budou vykonavat, napfiklad obsluha AED (automatického externiho

defibrilatoru), zavolani ZZS a péce o pacienta (Ceska resuscitaéni rada, 2021); (Malek, 2019).
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2. Rozpoznani srdecni zastavy

Zasadnim krokem je zhodnoceni védomi zranéné osoby. To Ize ud¢lat oslovenim
a bolestivym podnétem (Stipnuti do usniho lalicku, hrany dolni Celisti nebo zmacknuti
trapézového svalu). Pokud postizena osoba nereaguje na uvedené osloveni a bolestivé
podnéty, pak jde o poruchu védomi (bezvédomi). Zachranci neni doporu¢ovano hodnotit pulz,
jelikoz tim dochazi k ¢asovému zdrZzeni a hodnoceni neposkytne zachranci adekvatni
informaci o stavu postizené 0soby. Dilezitéjsim krokem je zhodnoceni dechové aktivity (viz
Priloha B — Algoritmus zakladni KRP dospélych, s. 65). Nejcastéjsi ptic¢inou neprichodnosti
dychacich cest u dospélych je obstrukce kotene jazyka. Pii védomi ¢i ve spanku jsou dychaci
cesty prichodné, ale v bezvédomi se snizi napéti svalstva. Dolni Celist poklesne a jazyk
zneprichodni dychaci cesty. Postizeného je nutné umistit do polohy na zadech.
Nejjednodussim zpasobem, jak uvolnit dychaci cesty je prosty zaklon hlavy a ptredsunuti
dolni ¢elisti (viz Obrazek 10 — Uvolnéni dychacich cest, s. 74). Jednu ruku zachrance umisti
na Celo zachranovaného a dva prsty druhé ruky umisti pod $picku jeho brady a jemné mu
zakloni hlavu. Timto manévrem dochazi ke zpriachodnéni dychacich cest. Kontrola by neméla
trvat déle nez 10 sekund. Béhem této doby se zdravy ¢lovék nadechne asi dvakrat. Dilezité je
zhodnotit fyziologické a nefyziologické dychani. Zhodnoceni dychani postizeného spociva ve
zminéném manévru a naklonénim se nad jeho obli¢ej. Zachrance se snazi poslechem vnimat
vydechovany proud vzduchu a zaroven pohledem sleduje pohyby hrudniku. Jestlize osoba
nereaguje a nedycha, nebo nedycha normalng, pak zachrance vzdy zahajuje KRP. Pokud je
dychani v pofadku, zachrance vidi pohyby hrudniku, zaroven slysi a citi vydechovany proud
vzduchu na své tvafi. U 40 % piipadi jsou na zacatku zastavy ob&hu ptitomné lapavé dechy
(gasping), které nesmi byt zaménény za normalni dychani, avsak laiky je ¢asto povazovany za
spontanni fyziologické dychani. Ke spravnému urceni fyziologického a patologického
dychani vyznamné pomuze dispedink ZZS. Gasping je indikaci k zahajeni okamzité zevni

srde¢ni masaze (Malek, 2019); (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

3. Privolani zdravotnické zachranné sluzby

Pti zjisténi, Ze poranéna osoba v bezvédomi po zprichodnéni dychacich cest nedycha, nebo
nedycha normalné, musi nejprve zachrance ¢i jind osoba zavolat na tisnovou linku 155. Pokud
je zachrance na misté sam a ma u sebe mobilni telefon, vyto¢i tisnovou linku 155, aktivuje
funkci hlasitého odposlechu a zahajuje KRP. Pokud u sebe nema mobilni zafizeni a musi
opustit postizného za Gcelem ptivolani ZZS, tak vzdy nejprve ptivola ZZS a az nasledné

zahajuje KRP. Volajici sdéli misto udalosti, charakter zdravotnického postizeni a odpovida na
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otazky dispeéera (viz kapitola 2.3 Odborna prvni pomoc) (Sin, 2019); (Ceska resuscitaéni
rada, 2021).

4. Zevni srde¢ni masaz

Zevni srde¢ni masaz se musi zahajit co nejdfive. Pokud je to mozné, tak postizeny musi lezet
na tvrdé nestlacitelné podlozce (napt: zem, dlazba, trava), a to z divodu Gc¢inné resuscitace.
K postizenému ptiklekneme obkroémo z jedné strany jeho hrudniku a za¢neme provadét
zevni srde¢ni masaz. Ta se provadi pravidelnym stlaCovanim hrudniku kolmo smérem k pateti
do 1/3 ptedozadniho priméru hrudniku tj. 56 cm. Tim se uméle udrzuje ob&h krve
predevsim mezi plicemi, srdcem a mozkem. Je dulezit¢é dodrzet pravidelnost stlaceni,
minimalni pierusovanost a je zapotiebi zevni srde¢ni masaz provadét obéma rukama, piesné
ve stfedni ¢afe na hrudni kosti a kolmo dol, aby se omezilo riziko poranéni Zeber. Jako
spravné misto pro kompresi hrudniku se uvadi bud’ spodni tfetina hrudni kosti nebo stred
hrudniku (polovina hrudniku mezi kli¢ni kosti @ koncem hrudniho kose). Stla¢eni hrudniku se
provadi spojenyma rukama (viz Obrazek 11 — Nepifima srdeéni masaz, S. 74). Zachrance
umisti zapéstni ¢ast dlané své jedné ruky na stied hrudniku postizeného a na prvni ruku shora
umisti svou druhou ruku. Je mozné si proplést prsty. Zachrance propne horni koncetiny
v loktech a nakloni se nad postizeného tak, ze ramena zachrance jsou nad stfedem hrudniku
pacienta. Pokud zachrance nema propnuté ruce, dochazi k rychlému vycerpani a srde¢ni
masaz je nekvalitni. Po dodrzeni téchto krokt za¢ne zachrance nasledné stlacovat hrudnik
frekvenci 100-120 stlaeni za minutu. To jsou skoro dvé stladeni za sekundu. Po kazdém
stlaceni je nutné hrudnik Gplné uvolnit, ale ruce se od hrudniku nevzdaluji. Pokud je
u postizené osoby vice 0sob, je doporuceno se kazdé 2 minuty stiidat ve stlacovani hrudniku,
aby byla zachovana co nejvyssi efektivita resuscitace (Malek, 2019); (Petrzela, 2016); (Ceska

resuscitaéni rada, 2021).

5. Umélé dychani

Pokud je to pro zachrance z hygienickych divodu mozné a pfijatelné, je vhodné srde¢ni
masaz kombinovat s umélymi vdechy. Nevyskolenym osobam Ceska resuscitaéni rada (2021)
doporucuje, umeélé dychani vynechat a pokracovat konstanté ve srde¢ni masazi bez
prerusovani.

Pomér mezi zevni srde¢ni masazi a umélymi vdechy je 30:2. Umélé vdechy se provadi za

pomoci mirn¢ zvednuté brady s palcem a ukazovackem druhé ruky pevné svirajici nos. Svymi

usty obemkne tusta postizeného, normalné se nadechne a vydechne do ust zachranovaného.
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Vydechovany vzduch z plic do plic je asi 500-600 ml. Vdech trva ptiblizn¢ 1 sekundu, tak
jako vydech (1:1). Znamka spravného umélého dychani je pohyb hrudniku, ktery se pfi
vdechnuti zvedne a poté opét klesne (Malek, 2019).

4.2 Zakladni resuscitace déti

Jak uz bylo zminéno, u déti zpravidla dochazi k nahlé zastavé krevniho ob&hu zpuisobené
z diivodu duseni. Presto v laické resuscitaci se dodrzuje algoritmus ABC, jako u dospélych
(viz Ptiloha C — Algoritmus zakladni KRP déti, s. 66). Samoziejmé nékteré ukony jsou ve

zménéném poradi.
1. Zhodnoceni situace

Kontrola bezpe¢ného prostfedi, volani hlasit¢ o pomoc Scilem zajisténi dalsi

pomahajici 0soby z okoli ma totozny postup jako u zakladni resuscitace dospélych.
2. Rozpoznani srdecni zastavy

Zpruchodnéni dychacich cest se provadi podobné jako u dospélych, jestlize je zprichodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy a ptizvednutim brady vzhiiru nedostate¢né, 1ze zaklon doplnit
piedsunutim dolni Celisti. Malé déti (novorozenci a kojenci) maji velkou hlavu oproti télu,
a proto hlava v poloze na zadech zustava v mirném ptedklonu. Lze si pomoci vypodlozenim
ramének, napi: stocenou plenou. Pokud je ptitomné dechové Usili, ale neni zjistén proud
vydechovaného vzduchu, dychaci cesty jsou nepriichodné. V ptipad¢, Ze je na misté vice nez
jeden zachrance, mél by druhy okamzité po rozpoznani bezvédomi zavolat zdravotnickou

zachrannou sluzbu (Kurzova, 2019); (Ceska resuscitaéni rada, 2021).

3. Umélé dychani

Pokud dit¢ nedycha a je v bezvédomi, zachrance provede prvotnich 5 umélych vdechti. Pokud
je dit¢ velmi malé (novorozenec a kojenec) provadi se vdechnuti obsahu ustni dutiny do ast
i nosu ditéte zaroven. Po provedeni 5 vdecht ihned nasleduje kontrola védomi a dychani.
Pokud se umélé vdechy nedati a hrudnik se nezveda (i pfes uvolnéni dychacich cest), jedna se
pravdépodobné o obstrukci dychacich cest. Zachrance odstrani viditelnou piekazku v ustech,
avSak nikdy nepatra prstem naslepo. Pokud bezvédomi a bezde$i ptetrvavaji, zachrance
kontaktuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jestlize jsou na misté dva zachranci, druhy vola
ZZS co nejdiive. Kompresni bod, frekvence stlaceni a hloubka je stejna jako u dospélych.
Zachrance pokraduje Vv neodkladné resuscitaci v poméru 15 kompresi a 2 vdechy (Ceska

resuscita¢ni rada, 2021); (Kurzova, 2019).
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4.3 Rozsifena resuscitace

Rozsifenou Kkardiopulmonalni resuscitaci (dale jen ALS) poskytuje vycviceny tym
zdravotnikd. Sklada se ze zajisténi pruchodnosti dychacich cest, provadéni kvalitni srde¢ni
masaze, pouziti specialnich pomtcek a farmak. Nasleduje feseni reverzibilnich pfi¢in nahlé
srdeni zastavy a sméfovani pacienta na intenzivni péci. RozSifena resuscitace zahrnuje

algoritmus (ABC) spojeny s:
D (disability) — zhodnoceni stavu védomi.
E (exposure) — celkova vysetteni.

F (fluids and drugs) — podavani 1éku a roztoki, pouziti navykovych latek (Malek, 2019);

(Ceska resuscitaéni rada, 2021).

4.4 Zahajeni a ukonceni resuscitace

KRP se ukoncuje, pokud dojde u postizeného k obnoveni dychani potazmo védomi. Pti
prijezdu ZZS a pievzeti postizeného do profesionalni péce. Vyskoleni pracovnici pii piijezdu
ur¢i a navedou zachrance, kdy muze laickou resuscitaci ukoncit. KRP ukonc¢uje vzdy 1ékat, po
minimalné 20 minutach pietrvavajici asystolii u ALS. Ukonc¢it resuscitaci miize i zachrance
Vv piipadé vycerpani svych sil, kdy nedokaze pokracovat v resuscitaci. Dale pti objeveni
novych okolnosti, které by mohly vést k ohrozeni zivota nebo pii objeveni masivniho
Krvaceni, kterému musi dat pfednost a zastavit ho. Po oSetfeni se zachrance opét vraci

k resuscitaci.

KRP se nezahajuje tehdy, pokud ma postizeny zranéni neslucitelné s zivotem, nebo znamky
biologické smrti (posmrtna hniloba, ztuhlost nebo posmrtné skvrny). Rovnéz v piipad¢, ze

hrozi zachranci bezprostiedni nebezpeéi (Saibertova, 2017); (Ceska resuscitaéni rada, 2021).
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5 PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast prace se zaméfuje na tvorbu hlavnich vyzkumnych otazek, metodologii,

vyhodnoceni a zpracovani dotaznikového Setieni od laické vefejnosti.

5.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké znalosti ma laicka vefejnost v oblasti symptomatologie nahlych stava?
2. Jaké znalosti ma laicka vetejnost o poskytnuti prvni pomoci U nahlych stavi?
3. Jaké znalosti ma laicka vefejnost v oblasti zasad provadéni kardiopulmonalni

resuscitace?

5.2 Metodika

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na kvantitativni metodu sbéru dat (dotaznikové Setfeni).
Kvantitativni metoda pracuje svelkym mnozstvim respondentt, kteti vyplni pfipraveny
dotaznik. (Survio, 2022) VsSechny odpovédi a data jsou nasledné zpracovany a statisticky
vyhodnoceny. K této metodé byl vytvoren anonymni dotaznik vlastni tvorby, ktery byl uré¢en
pro laickou vefejnost. Dotaznik obsahuje 23 polozek a sklada se z védomostni a demografické

¢asti (viz ptiloha D — Dotaznik, s. 67).

V uvodu je osloveni respondentd, predstaveni se a sdéleni, k jakému ucelu prazkum slouzi.
V prvni ¢asti §lo 0 hodnoceni znalosti u symptomatologie a poskytnuti prvni pomoci. Dale
zjisténi védomosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace dospélych a déti. V jednotlivych
otazkach bylo na vybér ze étyt moznosti az na tii otazky byly vsechny s jednou spravnou
odpovédi. Vse bylo v dotazniku uvedeno, napt. kdy je mozno oznacit jednu ¢i vice spravnych
odpovédi. Ve druhé casti dotazniku respondenti odpovidali na otazky demografickeé,

zamétené na pohlavi, vék a poskytnuti nékdejsi prvni pomoci u nahlych stavi.

Polozky €. 1-5, 9, 11 a 13 slouzily ke zjisténi zakladnich informaci ohledné prvni pomoci. Na
zakladé téchto otazek doslo k posouzeni znalosti laické vefejnosti 0 poskytnuti prvni pomoci

u nahlych stavti. VSechny tyto otazky se vztahovaly k cili ¢. 2.

Polozky ¢. 6-8, 10 a 12 byly zaméfeny na zjisténi znalosti symptomatologie u nahlych stavi

a tykaly se cile ¢. 1.

Polozky ¢. 14-20 souvisely s cilem ¢. 3. Poskytovaly informace o znalostech

kardiopulmonalni resuscitace u dospélych a déti.

Polozky ¢. 21-23 byly demografické otazky.
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5.3 Pribéh prizkumu

Pied oficidlnim vyplnénim dotaznikd respondenty piedchazelo pilotni Setfeni, které probéhlo
v listopadu 2021. Toto Setfeni slouzilo k ovéieni, zda respondenti nemaji s vyplnénim
dotazniku problémy, chapou pokladané otazky a povazuji je za srozumitelné. Celkem bylo
vyplnéno 5 dotaznikd. Po vyhodnoceni dotazniku z pilotniho Setieni byly upraveny otazky.
U polozky ¢&. 14 ¢asto respondenti nerozuméli zadani. Uprava nastala také u polozky &. 17,

kde dochazelo k nepozornosti respondentti. Doslo ke zvyraznéni kli¢ového slova v polozce.

Cely dotaznik byl vypracovan v pocitacovém programu Microsoft Office Word a nasledn¢ byl
vytistén do papirové podoby. K prizkumu byla vybrana stiedni skola Pardubického kraje,
Ktera nema zdravotnické zaméfeni. Pfed zahajenim vlastniho Setfeni na stredni Skole musela
byt podana zadost o povoleni dotaznikového Setfeni. Po schvaleni zadosti doslo k realizaci
priazkumného Seteni, které se uskute¢nilo v lednu 2022. Z divodu pandemické situace
(onemocnéni Covid-19) byl cizim lidem do budovy skoly vstup zakazan. Proto bylo 100
dotazniki Vv papirové podobé dano do rukou spolupracujicimu uciteli, ktery byl edukovan, jak
spravné postupovat u vypliovani dotaznik. Dotazniky distribuoval béhem zdravovédy pti
pripravé v autoskole a celou dobu byl u vyplhovani dotazniku piitomen. Zpét se vratilo 70
dotaznikid z davodu velké absence (Covid-19). Proto navratnost ¢inila 70 %. Po kontrole byly

odebrany 4 dotazniky z divodu netiplného vyplnéni.

5.4 Charakteristika vzorku respondentu

Kritéria kladena na respondenty nutna K jejich zafazeni do prizkumného Setfeni:

e laicka vetejnost,
e student stiedni skoly,
e Vvék mezi 15-22 let,

e ustni souhlas s prizkumnym Setfenim.

5.5 Zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana do tabulek a grafi, ve kterych je
uvedena absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost znazornuje celkovy pocet odpoveédi
a relativni Cetnost urcuje celkovy pocet v procentech. Pro zpracovani dat do tabulek a graft

byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel.

32



5.6 Vysledky pruzkumu a jejich analyza

Tato cast se zabyva zpracovanim vysledki z dotaznikového Setfeni. Kazda ocislovana
polozka znazoriuje polozku ve shodném poiadi s dotaznikem. Vyjimkou jsou prvni dvé
zpracované demografické polozky zabyvajici se pohlavim a vékem. Dale posledni polozka,
ktera je zahrnuta téz v demografické ¢asti s cilem zjistit, kolik respondenti poskytovalo prvni
pomoc u vybranych nahlych stavi. U védomostnich polozek jsou spravné odpovédi
zvyraznény tuénym pismem. Ve vyseCovém grafu (obrazek ¢. 1, 4, 6 a 9) jsou vysledky

zaokrouhlené na celé ¢isla v %.

Dotaznik vyplnilo celkem 66 respondentt. Vétsi zastoupeni ve vyzkumu méli muzi 50 (76 %)

a podstatné¢ méné bylo zastoupeno zen, a to 16 (24 %).

24%

O ZENY

O MUZI

76%

Obriazek 1 — Graf pohlavi respondenti
Nejvétsi zastoupeni S ohledem na vék je ve vékové skupiné 17-18 let, a to 34 (51,5 %)
respondentt. Druhé a teti nejvétsi zastoupeni je ve véku 19-20 let se 17 (25,8 %)
respondenty a 15-16 let se 12 (18,2 %) respondenty. Nejmensi zastoupeni je ve vékové

skuping 21-22 let, a to pouze se 3 (4,5 %) respondenty.
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Tabulka 1 — Vék respondentt

Vek Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
15-16 let 12 18,2
17-18 let 34 51,5
19-20 let 17 25,8
21-22 let 3 4,5
Celkem 66 100

Polozka ¢. 1: Co plati o volani na tisiiovou linku 112 a 155? (ZakrouzZkujte 1 spravnou
odpovéd).

Tabulka 2 — Tistiové volani

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Pii volani na linku 112 nedochazi k prodleveé, 7 10,6
dovolame se pfimo na zachrannou sluzbu.

P#i volani na linku 112 dochazi k prodlevé, 29 439
linku spravuje operacéni stiredisko
hasi¢ského zachranného sboru.

Mezi linkou 155 a 112 neni zadny rozdil, 25 37,9
vzdy se spojime s vyskolenym pracovnikem.

Nevim. 5 7,6

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 2 zobrazuje, zda respondenti védi, jaky je rozdil mezi volanim na tisnovou linku
112 a 155. Spravnou odpovéd’ oznacilo 29 (43,9 %) respondentt ,,Pri Voldani na linku 112
dochazi kprodleve, linku spravuje operacni stiedisko hasi¢ského zdachranného sboru*.
Nespravné odpovédi zvolilo 37 (48,5 %) respondenti. Ztoho vétsi ¢ast 25 (37,9 %)
respondentd oznacilo, ze mezi linkami neni zadny rozdil a vzdy se spoji s vySkolenym
pracovnikem. A mensi ¢ast 7 (10,6 %) respondenti oznacilo, Ze pfi zavolani na linku 112
nedochazi k prodlevé a zachrance se dovola na zachrannou sluzbu. Na otazku neznalo

odpoveéd’ 5 (7,6 %) respondentii a oznacili odpoveéd’ ,, nevim .
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PoloZka ¢. 2: Je poskytnuti prvni pomoci povinné ze zakona?

Tabulka 3 — Povinné poskytnuti prvni pomoci

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Ano, pro v§echny ob¢any, pokud tim 65 98,5
neohrozi své zdravi.
Ano, ale pouze pro osoby proskolené nebo se 1 1,5
zdravotnickym vzdélanim.
Ano, pokud jde o blizkou osobu. 0 0
Celkem 66 100

V tabulce ¢. 3 je zobrazeno vyjadieni respondentti, zda je ze zakona povinné poskytnout prvni

pomoc. Pouze 1 (1,5 %) respondent uvedl chybnou odpovéd ,,Ano, ale pouze pro osoby

proskolené nebo se zdravotnickym vzdélanim*“. Spravnou odpovéd védélo 65 (98,5 %)

respondentt. Odpovéd ,,Ano, pokud jde o blizkou osobu *“, neuved| nikdo (0 %).

Polozka ¢. 3: Znate mobilni aplikaci ,,Zachranka“?
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Obrazek 2 — Graf aplikace ,,Zachranka“

A — Neznam

B — Aplikaci znam, ale nemam ji Stazenou vV mobilnim telefonu

C — Aplikaci znam, mam ji stazenou v mobilnim telefonu

D — Aplikaci znam, mam ji stazenou v mobilnim telefonu a jiz jsem ji vyuzil/a
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V obrazku ¢. 2 je zobrazeno, jaké znalosti (zkusenosti) maji respondenti s aplikaci
,Zachranka®“. Vice nez polovina respondenti 38 (57,6 %) tuto aplikaci zna, ale nema ji
stazenou v mobilnim telefonu a pouze 6 (9,1 %) respondentt aplikaci zna a ma ji stazenou
v mobilnim telefonu. Aplikaci nezna 22 (33,3 %) respondentt a aplikaci v minulosti nevyuzil
nikdo (0 %).

Polozka ¢. 4: Jak nejlépe zjistite stav védomi v pripadé poskytovani prvni pomoci
postizenému v bezvédomi?

Tabulka 4 — Stav védomi

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Zvukovym podnétem (zpusobuji hluk) bez 4 6,1
fyzického kontaktu s postizenym.
Pozoruji, zda jsou pfitomny pohyby hrudniku 20 30,3
(dychani).
Oslovenim a bolestivym podnétem. 42 63,6
Nevim. 0 0

Celkem 66 100

V tabulce ¢. 4 je zobrazeno kolik respondenti vi, jak nejlépe zjistit stav védomi u
postizeného. Spravnou odpovéd ,, 0slovenim a bolestivym podnétem* zvolilo 42 (63,6 %)
respondentil. Spatnou odpovéd’ zvolilo 24 (36,4 %) respondentti, z toho 20 (30,3 %) zvolilo
odpoveéd ,,pozoruji, zda jsou pritomny pohyby hrudniku (dychani) a 4 (6,1 %) zvolilo
, ZVUkovym podnétem (zpisobuji hluk) bez fyzického kontaktu s postizenym®. Moznost

,,nevim “ nevyuzil nikdo (0 %).
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Polozka ¢. 5: Jakym zpisobem uvolnite dychaci cesty dospélého ¢lovéka (blokované

jazykem) u postizeného v bezvédomi, ktery nedycha?

Tabulka 5 — Uvolnéni dychacich cest

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Z:aklon hlavy. 47 71,2
Predklonem hlavy. 17 25,8
Ptispendlenim jazyka (zaviracim $pendlikem). 2 3
Nevim. 0 0
Celkem 66 100

Tabulka ¢. 5 zobrazuje odpovédi respondenti, jakym manévrem Ize uvolnit dychaci cesty,
které jsou blokovany jazykem. 47 (71,2 %) respondentia védélo, ze spravna odpovéd je
zaklonem hlavy. Uvolnéni dychacich cest ptfedklonem hlavy oznaéilo 17 (25,8 %)
respondentt a pouze 2 (3 %) respondenti oznacili odpoved ,, prispendlenim jazyka (zaviracim

Spendlikem) “. Odpoveéd’ ,, nevim *“ neoznacil nikdo (0 %).

Polozka ¢. 6: Jaké priznaky ma ¢lovéka v bezvédomi?

Tabulka 6 — Ptiznaky bezvédomi

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Lezi na zemi, nereaguje na vnéjsi podnéty a 65 98,5
ma zcela povolené svaly.
Lezi na zemi, reaguje na vnéjsi podnéty. 0 0
Lezi na zemi, nekomunikuje a pouze se 1 1,5
rozhlizi kolem sebe.
Nevim. 0 0

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 6 zobrazuje piiznaky ¢lovéka v bezvédomi neboli, jak se projevuje ¢lovek, ktery je
v bezvédomi. Pouze 1 (1,5 %) respondent uvedl chybnou odpovéd, a to , lezi na zemi,

nekomunikuje a pouze se rozhlizi kolem sebe*. , Lezi na zemi, nereaguje na vnéjsi podnéty
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ama zcela povolené svaly*, tuto spravnou moznost zvolilo 65 (98,5 %) respondenti.

Moznosti ,, lezi na zemi, reaguje na vnéjsi podnéty “ a ,,nevim *“ nezvolil nikdo (0 %).

W

Polozka ¢&. 7: Jaké priznaky mizZe mit ¢lovék lécici se s cukrovkou, pokud ma nahle
vznikly stav hypoglykémie (sniZemy obsah cukru v krvi)? (vyberte vSechny spravné
odpovédi)

V této polozce, bylo na vybér z vice Spravnych odpovédi. Spravné moznosti jsou tuéné

oznaCeny pod obrazkem ¢. 3. Tato polozka se zaméfovala na znalosti pfiznaki u ¢lovéka

Ié¢iciho se s cukrovkou, u kterého vznikl nahly stav hypoglykémie.
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Obrazek 3 — Graf pfiznaky hypoglykémie

A — Nevolnost D — Celkova slabost
B — Pocit hladu E — Zmatenost a agrese
C — Z dechu je citit aceton F — Unava

V obrazku ¢. 3 je znazornéno, kolik respondentt oznacilo jednotlivé moznosti. Jedina $patna
odpoved byla ,,z dechu je citit aceton *, kterou oznacilo 10 (15,2 %) respondentd. Nejvétsi
pocet respondentt, a to 61 (92, 4 %) oznadil odpovéd ,,celkova slabost”. Druhé nejvétsi
zastoupeni bylo u nevolnosti, kterou oznaéilo 51 (77,3 %) respondenti. Tieti nejvétsi
zastoupeni bylo u Gnavy, kterou oznacilo 38 (57, 6 %) respondenti. Odpovédi ,, pocit hladu
a ,,zmatenost a agrese “, které se lisily o jednu odpovéd zvolilo 7 (10,6 %) a 6 (9,1 %)

respondentd.
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Tabulka 7 — Piiznaky hypoglykémie

Pocet chyb Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0 chyb 0 0
1 chyba 8 12,1
2 chyby 39 59,1
3 chyby 8 12,1
4 avice chyb 11 16,7
Celkem 66 100

V tabulce ¢. 7 je znazornéno, kolik chyb udélali respondenti pfi oznacovani spravnych

odpovédi. Nikdo (0 %) z respondentti neuvedl v§echny spravné odpovédi. Nejvétsi zastoupeni

bylo u 2 chyb a to 39 (59,1 %) respondenti. Zastoupeni respondenti s 1 chybou a 3 chybami

bylo stejné, a to 8 (12,1 %). Druhé nejvetsi zastoupeni bylo u 4 a vice chyb, kterou udélalo 12

(18,2 %) respondentd.

5%

52%

8%

@ Pocit hladu

O Pocit hladu, zmatenost a

agrese

[ Nevolnost, zmatenost a

agrese

B Zmatenost a agrese

Obrazek 4 — Graf chybné odpovédi u Hypoglykémie
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Obrazek ¢. 4 znazornuje nejcastéjsi opakujici se chyby, které respondenti udélali ve vybéru
spravnych moznosti v polozce ¢. 7. Jak uz bylo zminéné v tabulce ¢. 9, jednu chybu udélalo
8 (12,1 %) respondentti. Odpovéd’ ,, pocit hladu “ neuvedlo 5 (7,6 %) respondentt a odpoveéd’
,,Zmatenost a agrese“ neuvedli 3 (4,5 %) respondenti. Dvé chyby udélalo 39 (59,1 %)
respondentd. Celkové nejvétsi ¢ast chybnych odpovédi zastupuje moznost ,,pocit hladu,
zmatenost a agrese “, kterou uvedlo 34 (52 %) respondenti a pouze 5 (7,6 %) respondentt

zvolilo moznost ,,nevolnost, zmatenost a agrese “.

PoloZka ¢. 8: Priznaky hypoglykemie (snizeny obsah cukru v krvi) vznikaji:

Tabulka 8 — Vznik hypoglykémie

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

U diabetiku, kteti si neaplikuji inzulin a naji 51 77,3
Se.
U diabetik, ktefi dlouhodob¢ konzumuji 5 7,6
sladkosti.
U diabetiki, po konzumaci alkoholu. 9 13,6
Nevim. 1 15

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 8 znazoriuje, za jakych okolnosti vznika hypoglykémie. Spravnou odpoveéd
,,U diabetikiz, po konzumaci alkoholu“ védélo pouze 9 (13,6 %) respondenti. Nespravnou
odpovéd’ zvolilo celkem 57 (86,4 %) respondenti ztoho 51 (77,3 %) zvolilo odpoveéd
., u diabetikii, kteri si neaplikuji inzulin a naji se*. Zbylych 5 (7,6 %) respondenti zvolilo
moznost ,,uU diabetikii, kteri dlouhodobé konzumuji sladkosti” a zbyvajici 1 (1,5 %)

respondent uvedl moznost ,, nevim“.
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Polozka ¢. 9: Jaka je prvni pomoc u hypoglykemie (sniZeného obsahu cukru v krvi),

pokud je ¢lovék pii védomi?

Tabulka 9 — Prvni pomoc u Hypoglykémie

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %

Podani cukru v rychle vstiebatelné podobé 40 60,6
(Coca-cola, ¢okolada, dZus...). Pokud je
postizeny schopen jej sam uzit, pokud ne,

volame ZZS.

Nepodavame v zadném piipad¢ jidlo ani piti, 19 28,8

mohlo by vést ke zhorSeni stavu, volame ZZS.

Postizeného je nejdulezitéjsi udrzet v klidu a 6 91

zavodnit, jeho hladina cukru v krvi se

vyrovna.

Nevim. 1 15
Celkem 66 100

Tabulka ¢. 9 wuvadi odpovédi dotazanych na zminénou otdzku pii prvni pomoci
u hypoglykémie. Spravnou odpoveéd’ védéla vice nez polovina respondentt, a to 40 (60,6 %).
Chybné moznosti ,,Nnepoddavime v Zadném pripadé jidlo ani piti, mohlo by vést ke zhorseni
stavu, voldme ZZS* a ,,postizeného je nejdulezitéjsi udrzet v klidu a zavodnit, jeho hladina
cukru v krvi se vyrovnd“, zvolilo 19 (28,8 %) a 6 (9,1 %) respondenti. Pouze 1 (1,5 %)

3

respondent zvolil odpovéd’ ,, nevim “.
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Polozka ¢. 10: Jaké priznaky muzZe mit ¢lovék u cévni mozkové piihody? (vyberte
v§echny spravné odpovédi)

V této otazce, bylo na vybér z vice spravnych odpovédi. Spravné moznosti jsou tu¢né
oznaCeny pod obrazkem ¢. 5. Tato otdzka Se zaméfovala na znalosti piiznakd u ¢lovéka

s cévni mozkovou piihodou.
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Obrazek 5 — Graf ptiznaky CMP

A — Ztrata chuti a ¢ich D — Pokles o¢niho vi¢ka
B — Ztrata vidéni nebo dvojité vidéni E — Nevolnost a zvraceni
C — Pokles ustniho koutku F — Bolest na hrudi

V tomto obrazku ¢. 5 je znazornéno, kolik respondenti oznaéilo jednotlivé moznosti. Spatné
odpovédi byly , ztrata chuti a cichu* a ,bolesti na hrudi®, kterou oznacili 3 (4,5 %)
respondenti a 7 (10,6 %) respondentt. Tyto odpovédi mély nejmensi zastoupeni z vybranych
moznosti. Naopak nejvétsi zastoupeni méla jedna ze Ctyt spravnych moznosti, a to ,, pokles
ustniho koutku“ s 50 (75,8 %) respondenty. Druha spravna moznost ,, Pokles ocniho vicka “,
m¢éla zastoupeni ve 46 (69,7 %) respondentech, tieti spravna moznost ,,Ztrdta vidéni nebo
dvojité videni*, méla zastoupeni ve 39 (59,1 %) respondentech a ¢tvrta moznost ,, Nevolnost

ree x

a zvraceni“ ¢inila 26 (39,4 %) respondentu.
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Tabulka 10 — Piiznaky CMP

Pocet chyb Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0 chyb 6 9,1
1 chyba 24 36,4
2 chyby 22 33,3
3 chyby 13 19,7
4 avice chyb 1 15
Celkem 66 100

V tabulce ¢. 10 je znazornéné kolik chyb udélali respondenti pifi oznacovani spravnych

odpovédi. V této casti 6 (9,1 %) respondenti neudélalo zadnou chybu, na rozdil od uréeni

ptiznakd u hypoglykémie (tabulka ¢. 8), kde nikdo neuvedl vse spravné. Jednu chybu ud¢lalo

24 (36,4 %) respondentd a 2 chyby udélalo 22 (33,3 %) respondentt, coz je rozdil dvou

odpovédi. Dale 3 chyby udélalo 13 respondentd (19,7 %) a pouze 1 (1,5 %) respondent ud¢lal

4 a vice chyb.
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21%

E Nevolnost a zvraceni

E Pokles ustniho koutku

[ Ztrata vidéni nebo dvojité
vidéni, nevolnost a zvraceni

@ Ztrata vidéni nebo dvojité
vidéni, pokles ocniho vicka

Obrazek 6 — Graf chybné odpovédi u CMP

Obrazek ¢. 6 znazornuje nejcastéjsi opakujici se chyby, které respondenti udélali ve vybéru

spravnych moznosti V polozce ¢. 10. Chybéjici jedna odpovéd ,,nevolnost a zvraceni’

‘

neuvedlo 13 (19,7 %) respondentti a odpoveéd’ ,, pokles ustniho koutku “ neuvedlo 7 (10,6 %)
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respondentd. Chyb¢jici dvé odpovédi , ztrdta videni nebo dvojité videni, nevolnost
a zvraceni“, neuvedlo 14 (21,2 %) respondentt a odpoveéd’ ,, ztrdta vidéni nebo dvojité videni,

pokles ocniho vicka “, neuvedlo 6 (9,1 %) respondentu.

Polozka €. 11: Jaka je prvni pomoc u viditelnych priznaki cévni mozkové prihody?

Tabulka 11 — Prvni pomoc u CMP

Pocet chyb Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Postizeného pokladame do vodorovné polohy a 29 43,9
volam zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Nepodavam Zadné tekutiny ani jidlo a volam 23 34,9
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Postizeného nutime k pohybu, aby nedoslo k 9 13,6
vytvoreni srazeniny krve a volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Nevim. 5 7,6

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 11 uvadi pocet zvolenych odpovédi u prvni pomoci pti cévni mozkové piihodé.
Spravnou moznost ,,Nepoddvam Zadné tekutiny ani jidlo a voldm zdravotnickou zdachrannou
sluzbu zvolilo “, zvolilo pouze 23 (34,9 %) respondenti. Chybnou odpovéd’ zvolilo celkem 43
(65,1 %) respondentd. Nejc¢ast&jsi chybna moznost ,,postizeného pokladame do vodorovné
polohy a voldm zdravotnickou zachrannou sluzbu “, byla zastoupena 29 (43,9 %) respondenty.
Druha nejcastéjsi chybna moznost ,, postizeného nutime k pohybu, aby nedoslo k vytvoreni
Srazeniny krve a volame zdravotnickou zdchrannou sluzbu®, byla zastoupena 9 (13,6 %)

respondenty. Moznost ,,nevim “ zvolilo 5 (7,6 %) respondent.
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Polozka ¢. 12: Jaké jsou typické priznaky postiZeného s akutnim infarktem myokardu
(nahlou srdeéni piihody)?

Tabulka 12 — Ptiznaky AIM

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Pal¢iva bolest za hrudni kosti, ktera muze 8 12,1
vystielovat do levé horni koncetiny, krku nebo
zad, spojena s bolesti hlavy a drazdivym
kaslem.

Paléiva bolest za hrudni kosti, ktera muze 48 72,7
vystielovat do levé horni konéetiny, krku
nebo zad, spojena s dusnosti, bledosti,
pocenim a neklidem.

Palciva bolest za hrudni kosti spojena 6 91

s kie¢emi koncetin.

Nevim. 4 6,1
Celkem 66 100

Tabulka ¢. 12 byla zaméfena na charakteristiku akutniho infarktu myokardu. Spravnou
odpovéd’ ,,palciva bolest za hrudni Kosti, kterd miize vystielovat do levé horni koncetiny, krku
nebo zad, spojend s dusnosti, bledosti, pocenim a neklidem “, uvedlo 48 (72,7 %) respondentt.
Zbylé nespravné odpovédi byly uvedeny v nasledujicim potadi: 8 respondenti (12,1 %)
zvolilo odpoveéd ,,palciva bolest za hrudni kosti, ktera mizZe vystrelovat do levé horni
koncetiny, krku nebo zad, spojend s bolesti hlavy a drdzdivym kaslem®, 6 (9,1 %) respondenti
odpovéd’ v podobé¢ ,,palcivd bolest za hrudni kosti spojena s kiecemi koncetin“ a 4 (6,1 %)

‘

respondenti uvedli odpoveéd’ ,, nevim .
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Polozka ¢. 13: Jaka je prvni pomoc pri podezieni na akutni infarkt myokardu (nahlou
srdec¢ni prihodu)?

Tabulka 13 — Prvni pomoc u AIM

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Usadit postiZzeného do ulevové (pohodiné) 49 74,2
polohy, zajistit piisun ¢erstvého vzduchu a
privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Zajistit tepelny komfort, dostatek tekutin a 8 12,1
ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Zajistit ptisun ¢erstvého vzduch, pokud 6 9,1
ptiznaky neodezni ptivolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu.

Nevim. 3 4.6

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 13 uvadi pocet zvolenych odpovédi u prvni pomoci pfi akutnim infarktu
myokardu. Spravnou moznost ,,usadit postizeného do ulevové (pohodiné) polohy, zajistit
prisun cerstvého vzduchu a privolat zdravotnickou zdachrannou siuzbu “, zvolilo celkem 49
(74,2 %) respondentii. Chybné moznosti ,, zajistit tepelny komfort, dostatek tekutin a privolat
zdravotnickou zdachrannou sluzbu“ a | zajistit prisun cerstvého vzduch, pokud priznaky
neodezni privolat zdravotnickou zdachrannou sluzbu “, byly zastoupeny 8 (12,1 %) a 6 (9,1 %)

respondenty. Moznost ,, nevim *“ zvolili 3 (4,6 %) respondenti.

Polozka ¢. 14: Urcete spravny postup pri kardiopulmonalni resuscitaci dospélého

¢lovéka v bezvédomi se zastavou dechu poradi urcete ¢isly (1-4):

Ze 66 moznych respondentt 57 (86 %) splnilo zadani a zbytek, ktery ¢inil 9 (14 %)

respondentd zadani nesplnilo, proto byli vyrazeni.

Tabulka 14 — Postup KRP u dospélého

Postup Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Spravny postup 24 42,1
Chybny postup 33 57,9

Celkem 57 100
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V tabulce ¢. 14 je zobrazeno kolik respondentli zna spravny postup prvni pomoci pfi
kardiopulmonalni resuscitaci dosp€lého ¢lovéka v bezvédomi se zastavou dechu. Spravnhou
odpovédi bylo pofadi (1. Zkontroluji védomi oslovenim, bolestivym podnétem; 4. Zkontroluji
dychani, uvolnim dychaci cesty; 3. Volam zdravotnickou zachrannou sluzbu; 2. Zahajuji
resuscitaci), kterou zvolilo 24 (42,1 %) respondenti. Celkové nespravny postup zvolilo 33

(57,9 %) respondentd.

Pro lepsi orientaci v tabulkach, jsou odpovédi oznaceny ¢isly, od 1-4:
1. Zkontroluji védomi oslovenim, bolestivym podnétem;
2. Volam zdravotnickou zachrannou sluzbu;
3. Zkontroluji dychani, uvolnim dychaci cesty;
4

. Zahajuji resuscitaci.

14

12

10

o N & O ©®

Obrazek 7 — Graf postup KRP u dospélého
A-123,4 C-1,4,23
B-2,1,3,4 D-3,1,2,4

Obrazek ¢. 7 uvadi nejcastéji se opakujici chybné odpovédi. Nejcastéjsi chybné poradi
respondenti v poctu 12 (44,4 %) zvolilo moznost ,,1, 2, 3, 4. 7 (25,9 %) respondentt zvolilo
potadi , 2, 1, 3, 4. Dale 5 (18,5 %) respondentu zvolilo ,,1, 4, 2, 3 a nejmensi zastoupeni Se

3 (11,2 %) respondenty, kteti zvolili poradi ,,3, 1, 2,4 .
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Polozka ¢. 15: Pro hloubku stlaceni hrudniku pi#i kardiopulmonalni resuscitaci
dospélého ¢lovéka U nepiimé srde¢ni masaze plati?

Tabulka 15 — Hloubka stla¢eni hrudniku pii KRP

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Hloubka je 5-6 cm. 46 69,7
Hloubka je 2-3 cm. 13 19,7
NezaleZi na hloubce stladeni, ale na rychlosti 6 9,1
nepfimé srde¢ni masaze.
Nevim. 1 15
Celkem 66 100

Tabulka ¢. 15 zobrazuje odpovédi respondentd ohledné spravného stlacovani hrudniku pfi
kardiopulmonalni resuscitace u dospélého jedince. Spravnou odpovédi byla moZnost
,,hloubka je 5-6 cm*, kterou zvolilo 46 (69,7 %) respondentt. Celkove nespravnou odpoveéd
zvolilo 20 (30,3 %) respondenti, kde 13 (19,7 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ,, hloubka je
2-3 cm*. Dalsich 6 (9,1 %) respondentd zvolilo odpovéd’ ,, nezdlezi na hloubce stlaceni, ale
na rychlosti neprimé srdecni masaze“. A pouze 1 (1,5 %) respondent uvedl odpovéd

¢

,nevim “,

Polozka ¢. 16: V jaké frekvenci stlacujeme hrudnik pii neprimé srdeéni masazi
u dospélého ¢lovéka?

Tabulka 16 — Frekvence stlaceni hrudniku pii KRP

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Nezalezi na frekvenci, ale na hloubce stladeni 10 15,2
hrudniku.
50-60 stladeni za minutu. 10 15,2
100-120 stlac¢eni za minutu. 46 69,6
Nevim. 0 0
Celkem 66 100
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Tabulka ¢. 16 zobrazuje odpovédi spravné frekvence stla¢ovani hrudniku u kardiopulmonalni
resuscitace u dospé€lého jedince. Spravnou odpovédi byla moznost ,,100-120 stlaceni za
minutu “, kterou zvolilo 46 (69,6 %) respondent. Dvé chybné moznosti zvolil stejny pocet

respondentt tedy 10 (15,2 %) a 0 ( %) respondent uvedlo odpoveéd’ ,, nevim “.

PoloZka ¢. 17: Jaky je pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechu u déti pFi resuscitaci,
pokud jste sam/a? (stla¢eni hrudniku: umélé vdechy)

Tabulka 17 — Pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechd u déti pti KRP

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
20:2 4 6,1
15:2 15 22,6
30:2 43 65,2
Nevim 4 6,1
Celkem 66 100

Tabulka ¢. 17 znazornuje znalosti respondentd v poméru stlaceni hrudniku a vdechi pfi laické
resuscitaci u déti. Spravné odpovédélo pouze 15 (22,6 %) respondentt. Velka ¢ast 43 (65,2
%) respondentd chybné odpovédélo, ze spravny pomér je ,,30:2 “. Stejny pocet respondentt a
to 4 (6,1 %) zvolilo odpoveéd’,,20:2“ a ,, nevim “.

Polozka ¢. 18: Jaky prvni krok provedete, pokud zahajujete resuscitaci ditéte a jste
sam/a?

Tabulka 18 — KRP u déti

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Volam na zachrannou sluzbu. 42 63,6
Provedu 5 umélych vdechii. 16 24,2
Zahajuji nepiimou masaz srdce. 6 9,1
Nevim. 2 3,1
Celkem 66 100
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Tabulka ¢. 18 znazornuje znalosti u resuscitace ditéte. Spravné odpovédélo 16 (24,2 %)
respondentd volbou moznosti ,,provedu 5 wumélych vdechii”. Velka cast 42 (63,6 %)
respondenti chybné odpovédélo, ze prvnim krokem je ,,voldni na Zdachrannou sluzbu . Dalsi
chybnou odpovédi bylo ,,zahajuji neprimou masadz srdce®, kterou oznacilo 6 (9,1 %)

respondentt a odpoveéd’ ,, nevim “ zvolili 2 (3,1 %) respondenti.

Polozka ¢. 19: Jaky je spravny postup pii umélém dychani u déti (do jednoho roku)?
Tabulka 19 — Umélé dychani u déti

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Vdechnuti obsahu mé ustni dutiny do ust i 26 39,4
nosu ditéte soucasné.
Vdechnuti obsahu mé ustni dutiny do ust ditéte, 26 39,4
drzim zacpany nos.
Vdechnuti mého obsahu plic do ust ditéte, 8 12,1
drzim zacpany nos.
Nevim. 6 9,1

Celkem 66 100

Tabulka ¢. 19 znazoriuje znalosti umélého dychani u déti pii KRP. Prvni a druhou moznost
oznacil stejny pocet 26 (39,4 %) respondentt, ale jen jedna odpovéd byla spravna a to
., Vdechnuti obsahu mé ustni dutiny do ust i nosu ditéte soucasné . Tieti moznost ,, Vdechnuti
mého obsahu plic do ust ditéte, drzim zacpany nos*, oznacilo 8 (12,1 %) respondentd a

moznost ,,Nevim *“ 0znacilo 6 (9,1 %) respondentt.
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Polozka ¢. 20: Kdy dle doporuceni miZeme ukoncit laickou kardiopulmonalni

resuscitaci? (vyberte v§echny spravné odpovédi)

V této otazce, bylo na vybér z vice spravnych odpovédi. Spravné moznosti jsou tu¢né
oznaceny V Obrazku ¢. 8. Tato polozka se zamétovala na situace, kdy mize zachrance ukoncit

kardiopulmonalni resuscitace.

60

50

40

30

20 —

10 —

Obrazek 8 — Graf ukon¢eni KRP

A -V pripadé, kdy dojde k vy¢erpani zachrance a neni schopen pokradovat v oZivovani.
B — P¥i vystiidani nebo pievzeti oZivovaného zdravotnickou zachrannou sluzbou.

C — Po 30 minutach provadéni laické resuscitace.

D — Pokud v priibéhu resuscitace objevim masivni krvaceni.

V obrazku ¢&. 8 je znazornéné, kolik respondentii oznaéilo jednotlivé moznosti. Spatna
odpovéd’ byla pouze ,,C*, kterou oznacilo 6 (9,1 %) respondentti. Tato moznost m¢la
nejmensi zastoupeni z vybranych moznosti. Naopak nejvétsi zastoupeni méla moznost ,, B
s 53 (80,3 %) respondenty. Dale spravné moznosti ,,A“ a ,,B “ mé&ly zastoupeni 18 (27,3 %)
a 22 (33,3 %) respondent.
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Tabulka 20 — Ukonc¢eni KRP

Pocet chyb Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
0 chyb 6 9,1
1 chyba 21 31,8
2 chyby 31 47
3 chyby 6 9,1
4 avice chyb 2 3
Celkem 66 100

V tabulce ¢. 20 je znazornéno, kolik chyb udé¢lali respondenti pii oznacovani spravnych
odpovédi u ukoncéeni KRP. V této ¢asti 6 (9,1 %) respondentd neudélalo zadnou chybu. Jednu
chybu ud¢lalo 21 (31,8 %) respondentt a 2 chyby udélalo 31 (47 %) respondenti. Dale 3
chyby udélalo 6 (9,1 %) respondentd, coz je stejny pocet jako U zadné chyby. Pouze 2 (3 %)

respondenti udé€lali 4 a vice bych.
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Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc pri vySe zminénych nahlych stavech?

Posledni obrazek znazornuje, kolik respondentt poskytovalo prvni pomoc u vybranych
nahlych stava (akutni diabetes mellitus, cévni mozkova pfihoda, akutni infarkt myokardu,

KRP). Tato polozka je zahrnuta v demografické ¢asti.

5%

O ANO O NE

95%

Obrazek 9 — Graf prvni pomoc u nahlych stav

Obrazek ¢. 9 znazornuje vlastni zkusenosti s poskytnutim prvni pomoci u vybranych nahlych
stavl. VétSina respondentt a to 63 (95,5 %) nema zkuSenosti S poskytovanim prvni pomoci
u uvedenych stavu, naopak 3 (4,5 %) respondenti zkuSenost maji. Dvakrat byla zvolena

hypoglykémie a jednou cévni mozkova piihoda.
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6 DISKUZE

Cilem dotaznikového Setieni bylo ziskat odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, které byly
zaméfené na zmapovani urovné teoretickych znalosti laické vetejnosti pti poskytovani prvni
pomoci u vybranych nahlych stavt. V diskuzi jsou porovnany vysledky této prace s vysledky
vyzkumu jinych praci, které se zabyvaly podobnou problematikou a mély podobné mnozstvi
zucastnénych respondenti ve vypliovani dotazniku. Demograficka ¢ast dotaznikového Setfeni

zde neni uvedena, ovsem vysledky této ¢asti jsou na str. 33, 34 a 53.

1. Vyzkumna otazka:

Jaké znalosti ma laicka veiejnost v oblasti symptomatologie nahlych stavi?
Vyzkumna otazka se v dotazniku vztahuje k polozkam ¢. 6, 7, 8, 10 a 12.

V Polozce ¢. 6 se zjistovalo, jaké ptiznaky ma ¢lovéka v bezvédomi. Tato polozka byla velice
uspésna ve vyplhovani, protoze pouze 1 respondent uvedl chybnou odpovéd a uspésnost
¢inila vic nez 90 %, podobné hodnoceni bylo v praci Lukasikové, kde tspésnost ¢inila také

vic nez 90 %.

Zbylé polozky ¢. 7, 8, 10 a 12 se zamétovaly na znalosti symptomatologie u nahlych stavi:
hypoglykémie, cévni mozkové piithody a infarktu myokardu. Oproti jinym stavim
hypoglykémie zastupuje u laické vetejnosti nejvétsi chybovost, ktera byla zahrnuta v 7. a 8.
polozce. V 7. poloZce nikdo neuvedl spravné v§echny odpovédi a v 9. polozce byla tispésnost
pouze u 9 (13,6 %) respondentt. Oproti praci Lukasikové, ve které spravné odpovédélo
u ptiznakd hypoglykémie 93 % (97) respondenti. Piiznaky cévni mozkové ptihody v polozce
¢. 10 byly zastoupeny téz ve velké chybnosti. Spravnou odpovéd’ védélo pouze 6 (9,1 %)
respondentt. V praci Brabcové byla uspésnost zastoupena v 63 (62 %) respondenty, coz byla
vic nez polovina dotazovanych respondentti. Nejlepsi zastoupeni v oblasti ptiznakd u vyse
zminovanych stavech byl infarkt myokardu (polozka ¢. 12). Spravnou odpovéd uvedlo 48
(72,7 %) respondentt, ale oproti praci Ruban byla spravnost 0 néco nizsi, jelikoz ve zminéné
praci je uspésné zastoupeni v 99 %. Z celkovych vysledku vyplyva, ze u laické vefejnosti
znalosti ohledné¢ symptomatologie nahlych stavi jsou nedostacujici. Divodem chybnych

odpovédi by mohlo byt vytvofeni jinych polozek v dotazniku s moznosti volby vice odpovédi.
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2. Vyzkumna otazka:

Jaké znalosti ma laicka veiejnost o poskytnuti prvni pomoci u nahlych stava?
Vyzkumna otazka se v dotazniku vztahuje k polozkam ¢. 1, 2, 3, 4,5, 9, 11 a 13.

Prvni tfi polozky byly spiSe informativni, CO se ty¢e pfivolani a poskytnuti prvni pomoci.
V polozce ¢. 1 se zjistovala znalost laické vetejnosti ohledné rozdilu mezi volanim na tisnové
linky 112 a 155. Z vysledku lze fict, ze respondenti neznaji rozdil mezi volanim na tisnové
linky 155 a 112. Spravnou odpovéd’ zvolilo 29 (43,9 %) respondentii a nespravnou odpoveéd
zvolilo celkem 37 (56,1 %) respondenti. Nejéastéji zvolena nespravna odpoveéd’ byla ,, Mezi
linkou 155 a 172 neni zadny rozdil, vidy se spojime s vyskolenym pracovnikem “. V porovnané
praci Ttestikové respondenti rovnéz neznaji rozdil mezi volanim na tisfiové linky 112 a 155,
protoze spravnou odpovéd’ zvolilo 24 (21,8 %) respondentd a nespravnou odpoveéd’ zvolilo
celkem 86 (78,1 %) respondentti. V polozce €. 2 se zjistovalo, kolik respondentt vi, zda je
poskytnuti prvni pomoci povinné ze zakona. Z vysledku prizkumu lze fici, ze laicka vetejnost
vi, Ze poskytnout prvni pomoc je ze zakona povinné, protoze pouze jeden respondent uvedl
chybnou odpoveéd’. V polozce ¢. 3 se zjistovalo, kolik respondentii zna mobilni aplikaci
»Zachranka®. Tuto aplikaci nezna 22 (33,3 %) respondenti a naopak 44 (66,7 %) respondentt
mobilni aplikaci ,,Zachranka“ zna, z toho pouze 6 (9,1 %) respondentl ji ma staZenou
Vv mobilnim telefonu. Pfitom tato aplikace nabizi mnoho vyhod (viz Aplikace zachranka,
s. 18). Z vysledku vyplyva, ze laicka vetrejnost mobilni aplikaci ,,Zachranka* nevyuziva. Téz

v praci Ttestikové respondenti mobilni aplikaci ,,Zachranka“ nevyuzivaji.

Polozky €. 4 a 5 se zamétovaly na prvni pomoc u postizeného v bezvédomi. Z pruzkumu lze
fict, ze vic nez polovina tazané laicka vefejnosti ma znalosti u poskytovani prvni pomoci
v bezvédomi. V praci Machalové téz VveétSi cast tazanych respondenti znala spravnou

odpoveéd..

Zbylé polozky €. 9, 11 a 13 byly zaméfené na znalosti prvni pomoci u nahlych stavi:
hypoglykémie, cévni mozkové piihody a infarktu myokardu. V polozce €. 9 lze fici, ze laicka
vefejnost ma znalosti pii poskytovani prvni pomoci u hypoglykémie, protoze vétsi ¢ast 40
(60,6 %) respondentli 0znacila spravnou odpovéd’. Polozka ¢. 11 byla zaméfena na prvni
pomoc u cévni mozkové piithody. Po vyhodnoceni dotazniku v praci Ruban bylo zjisténo, ze
99 % respondenti uvedlo spravnou odpovéd. Naopak v této praci vyplynulo, ze spravnou
moznost zvolilo pouze 23 (34,9 %) respondentt a chybnou odpovéd zvolilo 43 (65,1 %)

respondentd. Naopak podobné vysledky u obou praci jsou u polozky ¢. 13, ktera se
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zamé&fovala na prvni pomoc pii infarktu myokardu. Spravnou odpovéd védélo celkem 49
(74,2 %) respondenti a chybné odpovédi uvedlo 17 (25,8 %) respondentl. Z celkovych
vysledkl vyplyva, ze u laické vefejnosti znalosti prvni pomoci u cévni mozkové piihody jsou

nedostacujici na rozdil od prvni pomoci u hypoglykémie a infarktu myokardu.

3. Vyzkumna otazka:
Jaké znalosti ma laicka verejnost v oblasti zasad provadéni kardiopulmonalni
resuscitace?

Vyzkumna otazka se v dotazniku vztahuje k polozkam ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20.

Polozky ¢. 14, 15 a 16 zahrnuji znalosti laické vetejnosti v oblasti zasad provadéni KRP
u dospelého cloveka. V polozce €. 14 se zjistovalo, zda zna laicka vefejnost spravny postup
pii provadéni KRP. Spravnou odpovéd’ zvolilo 24 (42,1 %) respondentd. Celkové nespravny
postup zvolilo 33 (57,9 %) respondentt. V praci Ttestikové spravnou odpovéd’ zvolili pouze 2
(1,8 %) respondenti a nespravnou odpovéd’ zvolilo 108 (98,2 %) respondentil. Z porovnanych
vysledi celkové vyplyva, ze u laické verfejnosti znalosti v oblasti zasad provadéni KRP jsou
nedostacujici. Naopak u polozek ¢. 15 a 16. byla uspésnost 69,7 % (46) respondentd. Tyto
polozky se tazaly na hloubku a frekvenci pii stlacovani hrudniku u KRP. V préci Trestikové
bylo oznaceno spravné 57 (51,8 %) a Ruban ve své praci uvadi 53 % tspesnost spravnych

odpovédi pti provadéni KPR.

Polozky ¢. 17, 18 a 19 zahrnuji znalosti laické vetejnosti v oblasti zasad provadéni KRP
u déti. V polozce ¢. 17. velky pocet 43 (65,2 %) respondentt uvedl chybnou odpovéd, a to ze
spravny pom¢r Stla¢eni hrudniku a vdechi je 30:2. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 15 (22,6
%) respondentt. Polozka ¢. 18 znazoriuje, jaky je prvni krok provadéni KRP u déti. Spravné
odpovédélo 16 (24,2 %) respondentd a velka cast 42 (63,6 %) respondenti odpovédéla
chybné. V praci Trestikové spravné odpovédéli pouze 3 (2,7 %) respondenti a nespravné
odpovédélo 107 (97,3 %) respondentd a Cockova ve své praci uvadi 39,1% usp&snost
spravnych odpovédi. 19. polozka zahrnuje spravny postup pii umélém dychani u déti do
jednoho roku. V praci Co¢kové bylo 0zna¢eno vice nez 50 % $patnych odpovédi a v této praci
tomu bylo vice nez 60 %. Z celkového hodnoceni vysledku lIze fict, Ze védomosti ohledné

provedeni KPR u déti jsou velmi nedostacujici.

V polozce ¢. 19 byla tspésnost pouze u 6 (9,1 %) respondentd, kteti neudélali zadnou chybu a
naopak 60 (90,9 %) pochybilo v této otazce, ktera se zaméfovala na ukonéeni KRP.

Z vysledku lze fict, Ze znalosti u této otazka jsou téz velmi nedostacujici.

56



NAVRHY NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Po vyhodnoceni vysledkt dotaznikového Setfeni vyplnéného laickou vefejnosti byly zjistény
ur¢ité nedostatky. Tyto nedostatky se nejvice tykaly uréeni spravnych priznakt
U hypoglykémie, cévni mozkové ptihody a infarktu myokardu. Dale neznalost aplikace
,Zachranka* a neznalost rozdilu mezi volanim na tisiiové linky 155 a 112. Spatny postup
prvni pomoci U cévni mozkové piithody a Spatné znalosti ohledné provedeni KRP u déti i

dospélych.
Na zakladé téchto nedostatkt jsou navrhnuta tato mozna feseni:

1. Zajistit povinny piedmét prvni pomoci na skolach s aktualnimi vyukovymi materialy pro
ucitele 1 zaky.

2. Zvysit edukaci obyvatelstva v oblasti PP. Zajistit kvalitni informacni material
s jednoduchym a jasnym obsahem pro laickou vetejnost. Zviditelnit informa¢ni material na
vefejnych a dostupnych mistech, kde obéané travi vice ¢asu (MHD, utady, Skoly). Brozurky
by se tykaly provadéni KPR u déti a dospélych, prvni pomoci u nahlych stavii ohrozujicich

Zivot a rozpoznani piiznaki u nahlého stav.

3. Zajistit vice kvalitnich kurzti prvni pomoci pro laickou vefejnost. Vytvorit kvalitni
a aktualni videa, ktera budou pfistupna pro laickou vetejnost, ve kterych by byla prakticky

znazomeéna situace u jakéhokoliv stavu, ktery vyzaduje prvni pomoc.

4. Zajistit kvalitni vyuku prvni pomoci v autoskolach, kterou by vedl zkuseny zdravotnicky

pracovnik (8kolitel) se zamétfenim jak na teoretické, tak i praktické dovednosti prvni pomoci.
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7 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zamétila na teoretické znalosti laické vefejnosti pfi poskytovani

prvni pomoci U vybranych nahlych stavu.

V teoretické casti byly zahrnuty vseobecné informace tykajici se prvni pomoci. Hlavni
kapitola teoretické casti predstavuje definovani nahlych stavi, se kterymi se laicka vefejnost
pii poskytovani prvni pomoci mize setkat. Kazdy stav je podrobné definovan se shrnutim
jeho epidemiologie. Dale teoreticka ¢ast obsahuje popis ptiznakti a provedeni laické prvni
pomoci. Posledni kapitola je zamétena na fetézec preziti u kardiopulmonalni resuscitace

dospélych a déti.

V praktické ¢asti prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Tato ¢ast analyzuje a interpretuje
vysledky =ziskané¢ z dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na zjiSténi urovné
teoretickych znalosti laické vetejnosti pti poskytovani prvni pomoci u vybranych nahlych

stavu.

Z vysledkl prizkumného Setfeni ve sledované skupiné respondentt vyplynula, ze VEétsi osvéta
v oblastech pfiznakd u hypoglykémie, cévni mozkové piihody a infarktu myokardu, prvni
pomoci u cévni mozkové ptihody a provedeni KRP u déti i dospélych, v§ak neni na $kodu.

Také je nutné stale lidem ptipominat, jaké jsou moznosti pfivolani odborné pomoc.
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Piiloha A — Souhrn doporuéeni pro KRP dospélych (Ceskd resuscitacni rada, 2021)

KPR 2021 @% EUROPEAN

RESUSCITATION

5 KLl’éOVVCH SDELENI’ COUNCIL

1 ROZPOZNEJTE SRDECNIi ZASTAVU
e A ZAHAJTE RESUSCITACI

2 PRIVOLEJTE ZDRAVOTNICKOU
e ZACHRANNOU SLUZBU

3. PROVADEJTE SRDECNI MASAZ

POUZIJTE AUTOMATIZOVANY
* EXTERNI DEFIBRILATOR (AED)

5. NAUCTE SE POSKYTOVAT KPR
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Ptiloha B — Algoritmus zdkladni KRP dospélych (Ceska resuscitaéni rada, 2021)

KARDIOPULMONALNI (@) e
RESUSCITACE o

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

Zavolejte 155

Provedte 30 stlac¢eni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a postupujte
podle pokynu
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Piiloha C — Algoritmus zdkladni KRP déti (Ceska resuscitaéni rada, 2021)

KARDIOPULMONALNI () et
RESUSCITACE DITETE =. B

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

DALS| ZACHRANCE:

Nereaguje? e Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)

* Pfineste a pouzijte AED

(pokud je dostupny)
Zpruchodnéte dychaci cesty
4 N
. N * Vyskoleni zachranci
Nedycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak

s kyslikem (2 ruce na
masce)

¢ Pokud nelze ventilovat,
provadéjte neprerusovanou
srde¢ni masaz; umélé
dychani zahajte co

5 umeélych vdechu nejdFive

; o SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky zivota o Zavolejte 155 nebo

. resuscitaéni tym (hlasity

odposlech)
¢ V pfipadé nahlého
spatifeného kolapsu
& » y pfineste a pouzijte AED
15 stlac¢eni hrudniku (pokud je dostupny)
\

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy
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Ptiloha D — Dotaznik

Dotaznik prvni pomoci U nahlych stavii
Véazeni respondenti,

Jmenuji se Barbora Minafova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas touto
cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace. Cilem této prace
je zjistit, jaké znalosti ma laickd vetejnost o zasadach poskytovani prvni pomoci u nahlych
stavli. Dotaznikové Setfeni je dobrovolné, anonymni a poslouZi pouze k Gcelim zpracovani
bakalatské prace.

Instrukce Kk vyplnéni: Pokud nebude uvedeno u otazky jinak, zvolte pouze jednu
odpoveéd, popt. doplite vlastnimi slovy. Vasi odpovéd’ zaktizkujte, pokud budete chtit svoji
odpovéd’ opravit, pivodni pieskrtejte a zakrouzkujte novou.

Dé&kuji za ochotu i spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.

Barbora Minafova

e-mail: baraminarova@seznam.cz
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Védomostni ¢ast

1. Co plati o volani na tisiiovou linku 112 a 155? (ZakrouZkujte 1 spravnou
odpovéd).

Q Piivolani na linku 112 nedochazi k prodlevé, dovolame se piimo na zachrannou
sluzbu

O Prfivolani na linku 112 dochézi k prodlevée, linku spravuje operacni stfedisko
hasi¢ského zachranného sboru

O Mezi linkou 155 a 112 neni zadny rozdil, vzdy se spojime S vyskolenym
pracovnikem

Q Nevim
2. Je poskytnuti prvni pomoci povinné ze zakona?
Q Ano, pro vsechny ob¢any, pokud tim neohrozi své zdravi
Q Ano, ale pouze pro osoby proskolené nebo se zdravotnickym vzdélanim
Q Ano, pokud jde o blizkou osobu
3. Znate mobilni aplikaci ,,Zachranka“?
QO Neznam
O Aplikaci znam, ale nemam ji stazenou v mobilnim telefonu
Q Aplikaci znam, mam ji stazenou v mobilnim telefonu
O Aplikaci znam, mam ji stazenou v mobilnim telefonu a jiz jsem ji vyuzil/a

4. Jak nejlépe zjistite stav védomi v piipadé poskytovani prvni pomoci postizenému
v bezvédomi?

Q Zvukovym podnétem (zpusobuji hluk) bez fyzického kontaktu s postizenym
Q Pozoruji, zda jsou pfitomny pohyby hrudniku (dychani)
O Oslovenim a bolestivym podnétem

Q Nevim

68



5.

6.

7.

8.

Jakym zpisobem uvolnite dychaci cesty dospélého ¢lovéka (blokované jazykem)
U postiZeného v bezvédomi, ktery nedycha?

Q Zéklonem hlavy

Q Predklonem hlavy

O Prispendlenim jazyka (zaviracim Spendlikem)

O Nevim

Jaké priznaky ma ¢lovéka v bezvédomi?

O Lezina zemi, nereaguje na vnéjsi podnéty a ma zcela povolené svaly
O Lezi na zemi, reaguje na vnéjsi podnéty

O Lezi na zemi, nekomunikuje a pouze se rozhlizi kolem sebe

Q Nevim

Jaké piiznaky miize mit ¢lovék lécici se s cukrovkou, pokud ma nahle vznikly
stav hypoglykémie (sniZeny obsah cukru v krvi)? (vyberte v§echny spravné
odpovédi)

O Nevolnost Q Celkova slabost
Q Pocit hladu O Zmatenost a agresivita
Q Zdechu je citit aceton O Unava

Priznaky hypoglykemie (sniZeny obsah cukru v krvi) vznikaji:
O U diabetikd, ktefi si neaplikuji inzulin a naji se

Q U diabetikd, kteti dlouhodobé konzumuji sladkosti

O U diabetikd, po konzumaci alkoholu

Q Nevim
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9. Jaka je prvni pomoc u hypoglykemie (sniZeného obsahu cukru v krvi), pokud je
¢lovék pri védomi?

a

a

Q

a

Podani cukru v rychle vstiebatelné podobé (Coca-cola, ¢okolada, dzus...). Pokud
je postizeny schopen jej sam uzit, pokud ne, volame ZZS

Nepodavame v zadném ptipade¢ jidlo ani piti, mohlo by vést ke zhorSeni stavu,
volame ZZS

vyrovna

Nevim

10. Jaké priznaky miiZe mit ¢lovék u cévni mozkové prihody? (vyberte v§echny
spravné odpovédi)

a

a

a

Ztrata chuti a ¢ichu
Q Pokles o¢niho vicka

Ztrata vidéni nebo dvojité
vidéni O Nevolnost a zvraceni

Pokles tstniho koutku Q Bolest na hrudni kosti

11. Jaka je prvni pomoc u viditelnych priznaki cévni mozkové piihody?

12.

Q Postizené¢ho pokladame do vodorovné polohy a volam zdravotnickou zachrannou
sluzbu

O Nepodavam zadné tekutiny ani jidlo a volam zdravotnickou zachrannou sluzbu

O Postizené¢ho nutime k pohybu, aby nedoslo k vytvoteni srazeniny krve a volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu

O Nevim

Jakeé jsou typické priznaky postizeného s akutnim infarktem myokardu (nahlou

srdecni prihody)?

QO Palciva bolest za hrudni kosti, ktera mize vystelovat do levé horni kon¢etiny,
krku nebo zad, spojena s bolesti hlavy a drazdivym kaslem

QO Palciva bolest za hrudni kosti, kterda muze vystrelovat do levé horni koncetiny,
krku nebo zad, spojend s dusnosti, bledosti, pocenim a neklidem

O Palciva bolest za hrudni kosti spojena s kiecemi koncetin

Q Nevim
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13. Jaka je prvni pomoc pii podezi‘eni na akutni infarkt myokardu (nahlou srde¢ni
prihodu)?

a

a

Q

a

Usadit postizen¢ho do tlevové (pohodIné) polohy, zajistit ptisun Cerstvého
vzduchu a pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

Zajistit tepelny komfort, dostatek tekutin a ptivolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu

Zajistit piisun ¢erstvého vzduch, pokud pfiznaky neodezni ptivolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu

Nevim

14. Uréete spravny postup pri kardiopulmonalni resuscitaci dospélého ¢lovéka
v bezvédomi se zastavou dechu, poiadi urcete Cisly (1-4):

a
a
a
a

Zkontroluji védomi oslovenim, bolestivym podnétem
Volam zdravotnickou zachrannou sluzbu

Zkontroluji dychani, uvolnim dychaci cesty

Zahajuji resuscitaci

15. Pro hloubku stla¢eni hrudniku p¥i kardiopulmonalni resuscitaci dospélého
¢lovéka u neprimé srde¢ni masaze plati?

a
a
a
a

Hloubka je 5-6 cm

Hloubka je 2-3 cm

NezaleZi na hloubce stlaceni, ale na rychlosti nepfimé srde¢ni masaze
Nevim

16.V jaké frekvenci stlacujeme hrudnik p¥i nepiimé srdecni masazi u dospélého

€<

a
a
a
a

lo

véka?

Nezalezi na frekvenci, ale na hloubce stlaceni hrudniku
50-60 stlaceni za minutu

100-120 stlaceni za minutu

Nevim
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17. Jaky je pomér stla¢eni hrudniku a umélych vdechii u déti p¥i resuscitaci, pokud
jste sam/a? (stlaceni hrudniku a umélé vdechy)

a 20:2 a 30:2
Q 15:2 Q Nevim

18. Jaky prvni krok provedete, pokud zahajujete resuscitaci ditéte a jste sam/a?

Volam na zachrannou Sluzbu
Provedu 5 umélych vdechti
Zahajuji nepfimou masaz srdce
Nevim

0O00O

19. Jaky je spravny postup pri umélém dychani u déti (do jednoho roku)?

O Vdechnuti obsahu mé ustni dutiny do Gst i nosu ditéte soucasné

O Vdechnuti obsahu mé ustni dutiny do ust ditéte, drzim zacpany nos
O Vdechnuti mého obsahu plic do ust ditéte, drzim zacpany nos

Q Nevim

20. Kdy dle doporuceni muZeme ukondit laickou kardiopulmonalni resuscitaci?
(vyberte v§echny spravné odpovédi)

Q V pripadé, kdy dojde k vyCerpani zachrance a neni schopen pokracovat
V ozivovani
Q Pii vystiidani nebo pievzeti ozivovaného zdravotnickou zéchrannou sluzbou
O Po 30 minutach provadéni laické resuscitace
Q Pokud v prubéhu resuscitace objevim masivni krvaceni
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Demograficka ¢ast

1. Pohlavi:

Q Zena
a Muz

2. Vék:
O 15-16 let
Q 17-18let
Q 19-20 let
Q 21-22let

3. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc pii vySe zminénych nahlych stavech?
Q Ano

Q Ne

4. Pokud ano, o jakou prvni pomoc se jednalo? (mozZnost vice odpovédi)

a) Hypoglykémie

¢) Cévni mozkova ptihoda

d) Infarkt myokardu

e) Kardiopulmonalni resuscitace
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Zablokované dychaci cesty Uvolné&né dychaci cesty

Obrazek 10 — Uvolnéni dychacich cest (Zachranat, 2020)

Obrazek 11 — Neprima srdecni masaz (Uzdravim, 2010)
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