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Abstrakt

Néazev prace: Prvni pomoc poskytovana osobami po poranéni patefe a michy

Cile prace: Cilem mé bakalaiské prace je zjistit jaké jsou praktické moznosti pfi
poskytovani prvni pomoci u osob po poranéni patefe a michy. Déle pak zjistit, zdali
jedinci upoutani na invalidni vozik jsou schopni dostatecné kvalitn¢ poskytnout prvni

pomoc.

Metodika prace: V praci jsem pouzil tii metody sbéru dat. Prvni metodou, ktera
slouzila ke zjiSténi osobni anamnézy a zakladnich teoretickych znalosti u sledovaného
souboru, bylo anketni Setfeni. Druhou metodou byl nefizeny rozhovor, kterym jsem
zjistil doplitujici informace. Tteti metodou sbéru dat bylo pozorovani, kde jsem sledoval
praktické moznosti, postupy a techniku prvni pomoci pii feSeni vybranych zivot

ohrozujicich situaci u jednotlivych proband.

Vysledky prace: Na zdkladé pozorovani jsem zjistil, Ze vSichni probandi jsou schopni
vyhodnotit stav védomi, zprichodnit dychaci cesty a jsou schopni poskytnout prvni
pomoc pii duseni cizim télesem a pii zastavé dechu u ditéte do 1 roku. Dale jsem zjistil,
ze probandi svyskou léze do Th7 jsou schopni ulozit dospélého pacienta do
stabilizované polohy a popfipad¢ zahajit resuscitaci jedince, ktery je v bezvédomi a
nedycha pravidelné. Dle ziskanych vysledkl z testu teoretickych znalosti bylo zjisténo,

ze vSichni jedinci maji alespon zakladni znalosti o poskytovani prvni pomoci.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, paraplegie, tetraplegie, vozickar, Zivot ohrozujici stavy



Abstrakt

Name: First aid provided by persons after spine and spinal cord injury

The aim of the work: The aim of my bachelor thesis is to find out the practical
possibilities of first aid in people after spine and spinal cord injury. Next task was to
find out if the people tied to a wheelchair are able to provide first aid with sufficient

quality.

Methodology of the work: I have used three methods of data collection. The first
method to identify personal history and basic theoretical knowledge in monitored group
was an survey inquiry. The second method was an uncontrolled conversation to which I
found additional information. The third method of data collection was observation,
where I followed the practical possibilities, procedures and first aid technique in solving

selected life threatening situations in individuals.

Results of the work: Based on observations, I have found that all probands are able to
evaluate the state of consciousness, to pass through the airways, and are able to provide
first aid for strangulation by a foreign object and stopping breathing of the child within
1 year. I also found that probes with lesion height to Th7 are able to place the adult
patient in a stabilized position and, if necessary, to initiate the resuscitation of an
individual who is unconscious and does not breathe regularly. Based on the results of
the theoretical knowledge test, it has been found that all individuals have at least basic

knowledge of first aid.

Key words: first aid, paraplegia, tetraplegia, wheelchair users, life-threatening

conditions
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

—
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CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

CZEch Paraplegic Association - Ceska asociace paraplegikii

NSCISC - National Spinal Cord Injury Statistical

ERC Guidelines - European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

7278 - Zdravotnické zadchrannd sluzba

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

C - Vertebrae cervicales (obratle kréni)

. Th - Vertebrae thoracicae (obratle hrudni)
. L - Vertebrae lumbales (obratle bederni)
. UK FTVS - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova

. CPR- Cardiopulmonary resuscitation
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1. Uvod

Pro mou bakalafskou préci jsem si vybral téma zabyvajici se moznostmi poskytnuti
prvni pomoci osob upoutanych na invalidni vozik. Domnivam se, ze kazdy z nés, at’ uz

prvni pomoci.

Uz na zékladni $kole jsem se pravidelné kazdy rok ucastnil soutézi hlidek Mladych
zdravotnikd, potadanych Ceskym Gervenym kiizem. Pii studiu na gymndziu jsem
spolecné s byvalym spoluzakem ze zékladni Skoly pofadal Dny prvni pomoci pro déti
na 4. zakladni Skole v Ji¢iné. V ramci této akce jsme pfipravili a nali¢ili nékolik
modelovych situaci a nechali jsme zaky, aby tyto situace sami fesili. V prvnim ro¢niku
studia na UK FTVS jsem absolvoval pfedmét Prvni pomoc. V rdmci vyuky jsem se
poprvé osobné setkal s ptipadem, kdy se spoluzak, ktery je upoutany na vozik, aktivné
ucastnil vyuky a byl schopny sam provést nckteré tikony souvisejici s poskytnutim
prvni pomoci. Tehdy m¢ napadlo, ze bych se ve své bakalaiské praci mohl vénovat

problematice moznosti poskytovani prvni pomoci u osob upoutanych na invalidni vozik.

Bakalarské praci bude predchazet dikladné prostudovani relevantni odborné
literatury k tomuto tématu. Teprve poté co nashromédzdim dostatecné mnozstvi
literatury, budu zpracovavat teoretickou cast na dané téma. V teoretické Casti bych
se chtél zabyvat ¢tyfmi Zivot ohroZujicimi stavy a danymi postupy pii poskytnuti prvni
pomoci. Déle pak objasnit zakladni problematiku urazii patefe a michy. V praktické
¢asti se budu vénovat sestaveni anketniho Setfeni ke zjiSténi teoretickych znalosti
jednotlivych probandi. Nasledné vytvofenim prezentaci a piipravim modelové situace,
kde budu pozorovat praktické moznosti pti poskytovani prvni pomoci u sledovaného
souboru. Ziskana data zpracuji a budu je prezentovat v tabulkach a grafech. V posledni

¢asti mé prace se zam¢efim na sepsani vysledki a zavért, kde zhodnotim cely vyzkum.

Domnivam se, Ze prace bude piinosnd jak pro danou skupinu osob na voziku, tak
pro dalsi jedince, ktefi by se chtéli dale touto tématikou zabyvat. Lidé na voziku
se dozvédi a budou si sami moci vyzkousSet, jestli jsou schopni poskytnout prvni pomoc
v pfipadé€, ze se ocitnou v blizkosti nenadalé situace. V piipad¢€, Ze nebudou schopni
poskytnout prvni pomoc, nauc¢i se alespon jeji zakladni postupy, které mohou dale
vyuZit pfi navigovani ostatnich piihlizejicich v mist€ nestésti. Protoze 1 takovéto

znalosti jsou velmi cenéné a dokaZi zachranit drahocenné lidské zivoty.
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2. Teoreticka vychodiska prvni pomoci

V této kapitole, se zaméfim na zékladni poznatky tykajici se poskytovani prvni

pomoci u stavil bezprostfedné ohrozujicich zivot pacienta.

Spravné poskytnuta prvni pomoc zvysuje uspésnost pii zachrané lidskych zivotu, je
dilezitd a nezastupitelnd predevSim tam, kde o preziti rozhoduje kazda vtefina.
Bohuzel, kazdy den umird mnoho lidi jen kvtli tomu, Ze nebyla v¢as poskytnuta prvni

pomoc (Hasik, Srnsky a kol., 2012).

2.1 Definice prvni pomoci

Definic prvni pomoci je mnoho, avSak vSechny maji podobné znéni, které smétuje

k zachrané Zivota a zdravi postizeného jedince.

Jako prvni uvadim definici, ktera byla ustanovena na poslednim zasedani Evropské
rady pro resuscitaci, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscation 2015.
,,Prvni pomoc je definovdana jako pomdahajici chovdni a pocatecni péce poskytovand
akutné nemocnému nebo zranénému. Prvni pomoc miize byt zahdjena kymkoli a kdekoli.
Poskytovatel prvni pomoci je definovan jako osoba vyskolena v oblasti prvni pomoci,
ktery by mél: rozpoznat, posoudit a stanovit prioritu poskytnuti prvni pomoci,
poskytnout pomoc s vyuzitim vhodnych dovednosti, rozpoznat vlastni omezeni a
v pripadé potieb vyhledat dalsi pomoc. Mezi cile prvni pomoci patri zachrana Zivota,
zmirnéni utrpeni, zabraneni dalsim ndsledkium onemocneni nebo zranéni a podpora

zotaveni. “ (Zideman, 2015).

Pro porovnani Bernatova (2014) definuje prvni pomoc jako: ,, Prvni pomoc je
okamZzita pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému cloveku pred jeho kontaktem
s profesionalni zdravotni péci. Tyka se nejen problematiky poranéni, ale veskeré péce

“«“

o postizeného, véetné psychosocialni podpory postizenych osob nebo svédkit udadlosti.

Podstatou definice prvni pomoci Hasika a Srnského (2012) se rozumi, Ze se jedna
o takovou pomoc, ktera je poskytnuta kymkoliv a kdekoliv bez jakéhokoli specialniho
vybaveni. Déle tikaji, Ze se jedna o soubor veskerych ukoni, které slouzi k zachrané

lidského Zivota, omezeni komplikaci a zabraiujici zhorSeni stavu ranéného.
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2.2 Obecné postupy na misté nesStésti

Vzdy, kdyz je clovek vystaven krizové situaci, m¢l by mit na zfeteli, Ze mize byt
nebezpeénd, miize vést ke zranéni nebo i smrti samotného zachrance ¢i ostatnich
pomahajicich. Tudiz je nutné, aby zachrance ucinil nékolik nezbytnych opatieni, kterad

ho mohou ochranit pied zranénim a dal§im nebezpecim (Stelzer, 2007).
e  Zhodnoceni situace a zabezpeceni okoli

Kazdy, kdo se objevi u zachranné situace, by meél postupovat podle urCitych
pravidel. Jako prvni je nutné vyhodnotit situaci z hlediska bezpecnosti. Dale zachrance
hodnoti, co se stalo, jaky je pocet ranénych, co a koho ma k dispozici na misté nestésti.
Po zhodnoceni situace a rizik spojenych s ni, je tieba zajistit opatfeni, kterymi se lze
ochranit proti potencidlnimu nebezpeci a predejit tak moznému zranéni zachrance a lidi

v okoli.

Rizikovych situaci, pii kterych mize dojit k ohrozeni zdravi a zivota zachrance, je
hned nékolik. Dle Hasika a Srnského (2012) mezi nejcastéji se vyskytujici rizikové
situace patii dopravni nehody, tonuti, pozary a urazy elektrickym proudem. Bernatova
(2014) tento vycet jesté dopliluje nebezpefim spojenym s prostiedim zamotenym
jedovatymi latkami, infekénim onemocnénim postizeného nebo jeho agresivnim
chovanim. Opatieni, kterymi zabezpecime okoli, se méni podle situace. Naptiklad pti
dopravni nehodé¢ je nutné zaparkovat v bezpecné vzdalenosti, rozsvitit vystrazna svétla,
obléknout si reflexni vestu a umistit vystrazny trojithelnik, a pokud to situace dovoli,
vypnout zapalovani u havarovaného vozidla a odpojit pfivod proudu od napajeni, aby

se zamezilo naslednému pozaru (Stelzer, 2007).
Jako dalsi krok ve vétsiné piipadli navazuje privolani pomoci. Pro v€asné ptivolani
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) slouzi telefonni cislo tisnové linky 155,

¢1 aktivace integrovaného zachranného systému na telefonnim cisle 112 (Bernatova,

2014).
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e Zhodnoceni zdravotniho stavu

Po piichodu na misto nestésti zachrance provadi zhodnoceni zdravotniho stavu
postizen¢ho. VysSetieni pacienta je dilezitou soucasti i€inného poskytnuti prvni pomoci.
Je to zakladni predpoklad pro stanoveni pravdépodobné diagnézy a umoziuje rychlé
rozhodnuti s cilem co nejlépe oSetfit pacienta. Zachrance postupuje v nékolika krocich,
nejprve kontroluje, jestli pacient nekrvaci, nasleduje kontrola védomi a vitalnich funkci.

To by nemélo trvat déle nez n¢kolik desitek sekund (Stelzer, 2007).
Vné;jsi krvaceni se kontroluje pohledem nebo pohmatem, blize viz kapitola 3.4.

Stav védomi se kontroluje hlasitym oslovenim ranéného, pokud nereaguje, Setrné
s nim zachrance zatiese nebo pouZzije jiny siln¢jsi podnét. Pokud pacient stale nereaguje,
nasleduje kontrola dechu. Postizeny muize byt v bezvédomi a je nutné pokracovat, viz
kapitola 3.1. Dle nejnovéjSich zavéri z konference ERC Guidelines 2005 lze pfti
vySetfeni vynechat kontrolu pulzu, protoze bylo prokézano, Ze se jevi jako nespolehliva

a je dulezité se zaméftit na kontrolu pravidelného dechu (Anthony, 2005).

Pokud je pacient pti védomi a reaguje, zachrance se piedstavi a zepta se ho, co
se stalo, jak se jmenuje a jaky je dnes den (Stelzer, 2007). K postizenému by se mél
zachrance chovat slusn€¢ a mél by s nim byt jak ve vizudlnim, tak verbalnim kontaktu a
to po celou dobu nasledné poskytované prvni pomoci. Vizualni kontakt je dilezity a
muze napomoci zjistit, kde pacienta co boli nebo ho mize upozornit na zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Rozhovor vedeny s pacientem je mimo jiného také dilezity

k odvedeni pozornosti od bolesti a uklidnéni pacienta (Lejsek a kol., 2013).
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2.3 Stavy bezprostiedné ohroZujici Zivot

Stavy bezprosttedné ohrozujici zivot jsou stavy, které bez v€asného osetfeni mohou
velice rychle vést ke smrti postizeného. Mezi tyto stavy patii bezvédomi, kdy postizeny
nedycha nebo kdy dycha nepravideln¢, srdec¢ni zastavy, duseni cizim télesem a masivni

vnéjsi krvaceni.

2.3.1 Bezvédomi

Bernatova (2014) uvadi, Zze védomi je jedna ze zakladnich Zivotnich funkci. Clovék
v bezvédomi ztraci schopnost si uvédomit sebe sama a reakce na veskeré vnéjsi
podnéty. Jde o stav, ktery vypada jako hluboky spanek. Je projevem poruchy
centralniho nervového systému a mozkové Cinnosti. Je to nejtézs$i stupen poruchy
védomi a ohrozuje pacienta na zivoté. Bezvédomi neni nijak ohraniceny stav, ¢asto je
mozné se setkat se stavem mezi védomim a bezvédomim, pacient mezi nimi muze

prechazet.

Kelnarova a kol. (2007) d¢€li poruchy védomi na kvantitativni a kvalitativni poruchy
védomi. Kvantitativni poruchy védomi jsou somnolence, tzn., Ze ranény je ospaly, lze
ho probudit oslovenim a Ize s nim navazat komunikaci. Sopor, kdy ranény nereaguje
na osloveni, ale reaguje na bolestivy podnét neartikulovanymi zvuky. Posledni a
nejhorsi stupen je kéma, pii kterém zranény nereaguje ani na osloveni ani na bolestivy
podnét. Kvalitativni poruchy védomi jsou naptiklad obnubilace, kdy pacient
ma zachovanou orientaci v prostoru, ale chybi mu schopnost vlastniho uvazovani. Mize
byt zplisobena piijmem omamnych latek nebo hypoglykémii. Delirium se vyznacuje
ztratou orientace v prostoru a case, neklidem a mimovolnym pohybem, mohou
se objevovat 1 halucinace. Vyskytuje se pii horeckach, otravach alkoholem ¢i
psychiatrickych onemocnénich. Kurucova (2008) dale mezi kvalitativni poruchy
védomi fadi amenci, tzn. postizeni psychickych funkci doprovdzené utlumem nebo
naopak vzruSenim pacienta. Projevuje se poruchami chovani, soustfedénosti a

naladovosti.

Ztrata védomi miize mit fadu riznych pticin jako je napiiklad, hypoxie, Graz hlavy,

uraz elektrickym proudem, tepelné poSkozeni organizmu ¢i cévni mozkova pficina.
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e Piiznaky bezvédomi

Ptiznaky bezvédomi se projevuji, tim Ze pacient nereaguje na vn&j$i podnéty,
na osloveni ani na jiné silnéj$i podnéty. Jedinec, ktery ztratil védomi ma €asto povolené

svalové napéti nebo mize byt naopak v kieci.
e  Prvni pomoc pfi bezvédomi

Podle Remese (2013) a Bernatové (2014) zachrance u postizeného v bezvédomi
nejprve provede zaklon hlavy a tim uvolni jeho dychaci cesty. Timto ukonem zabrani
ucpani dychacich cest kofenem jazyka. Zéklon hlavy provede tak, Ze jednou rukou
uchopi bradu a tdhne s ni smérem vzhlru, druhou ruku polozi na celo a tlaci
s ni smérem doll. Poptipadé miiZze provést trojity manévr nebo také Esmarchiiv hmat
(viz obrazek €. 1) prsty obou rukou uchopi za spodni Celist, palce polozi vedle sebe
na bradu a tahem za cCelist povytdhne dolni ¢elist dopiedu, tim také uvolni a zabrani
ucpani dychacich cest. Tento hmat se d4 pouzit v pifipadé podezieni na uraz patete.
Kdyz mé postizeny uvolnéné dychaci cesty, je nutné zjistit, jestli postizeny dycha
pravidelngé. Dle ERC Guidelines 2015 se kontrola neprovadi déle nez 10 vtefin.
Kontrolu dechu provede zachrance pohledem na hrudnik. Tim zjisti, jestli postizeny
vykonava dychaci pohyby, popiipadé mu muze polozit jednu ruku na hrudnik a
pozorovat, jestli se hybe nahoru a dolti (Srnsky, 2002, Perkins, 2015). Pokorny (2010)
dale uvadi, ze za normalni dechovou aktivitu se nepovazuji lapavé dechy, ale pouze
klidné a pravidelné dychéni. Podle Bernatové (2014) lze hodnotit dychani rovnéz
prilozenim hibetu ruky nebo vlastni tvaie k nosu a ustiim postizeného. Pokud postizeny
nedychd nebo dycha nepravidelné, je nutné neprodlené zahdjit neodkladnou resuscitaci.
Pokud pacient v bezvédomi dychéd pravidelng&, zachrance kontroluje vitalni funkce

do piijezdu ZZS.

Obrazek €. 1 - Esmarchuv hmat

Dostupné z: http://kr.rumburk.cz/index.php?doc=9
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e Zotavovaci poloha a provedeni

Dle ERC Guidelines 2015 zachrance ukladd pacienta do zotavovaci polohy
s prichodnymi dychacimi cestami s normalnim dychanim, plnohodnotnym krevnim
obéhem a jeho zranéni nevyzaduji akutni oSetfeni. Zotavovaci poloha ma za cil zabranit
neprichodnosti dychacich cest a snizit pravdépodobnost vdechnuti tekutin, jako jsou
zvratky, krev ¢i sliny (Maconochie, 2015). Déle je do ni ukladan pacient, ktery je
v bezvédomi a jeho stav nastal v dasledku otravy, tonuti nebo ranény, ktery krvaci
z nosu, ust ¢i zvraci. Také tehdy, pokud zachrance musi pacienta opustit kvili ptivolani

zachranné sluzby nebo osetieni dal§iho ranéného (Stelzer, 2007).

Zotavovaci polohu (viz obr. €. 2) provede zachrance tak, ze si klekne vedle boku
ranéného, ktery lezi na zadech, jeho blizsi horni koncetinu (déle jen HK) da do upazeni
a pokréi. Dale pokrcuje tim, ze HK vzdalengjsi od sebe, pokr¢i a polozi pacientovi
na rameno. Koleno, vzdélenéjsi dolni koncetiny (dale jen DK), skréi a chyti ho za né;.
Druhou rukou uchopi vzdélenéjsi HK a postizeného ptetoci na bok blize k sobé. Koleno
DK a loket HK z vrchni strany téla jsou opieny o podlozku a jisti télo pied pretocenim.
Postizenému mirné zakloni hlavu a otevie Usta, kterd smétuji k zemi. Hlavu podepie
dlani HK, ktera je opfena o loket a jisti télo. U ranéného nezapomina kontrolovat
zivotni funkce do pfijezdu odborné pomoci. U pacienta provede protiSokova opatieni,

viz kapitola Sok.

Obrazek ¢. 2 - Zotavovaci poloha

Dostupné z: http://www.mirusa.eu/skoleni-prvni-pomoci/jak-na-prvni

pomoc/zotavovaci-poloha/
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2.3.2 Zastava dechu a krevniho obéhu

Zastava dechu a krevniho ob¢hu je Zivot ohrozujici stav, jehoz pfi¢inou byva cCasto
nahla zastava ob&hu zplisobend srdecnimi onemocnénimi, napf. ischemicka choroba
srde¢ni nebo srde¢ni selhdni pfi arytmii. DalSimi pfi¢inami byvaji urazy hlavy, patete a
hrudniku, trazy spojené s velkou ztratou krve, Grazy elektrickym proudem ¢i tonuti.
(Hasik, Srnsky a kol., 2012). Dalsi ¢astou pti¢inou byva dechové selhani nebo duseni a
neprichodnost dychacich cest. K zéastavé dechu muze dojit v disledku dechového

selhéni pfi duseni a neprichodnosti dychacich cest.

Dle ERC Guidelines 2015 je nahla srdecni smrt jednou z hlavnich pfi¢in imrti
v Evropé. VétsSina srde¢nich zéstav nekardidlnich je zpiisobena respiraéni pficinou, jako

je naptiklad tonuti a asfyxii (duSeni z nedostatku kysliku) u déti (Perkins, 2015).
e Priznaky zastavy dechu a krevniho obéhu

Mezi ptiznaky zastavy dechu a obéhu patii bezvédomi a nepfitomnost pravidelného
dychani. U ¢lovéka pii védomi se miize objevovat tlak a bolest na hrudi vysttelujici do

levé horni koncetiny.

Kelnarové a kol. (2007) zmifiuje, Ze u osoby, ktera je v bezvédomi, neni hmatny
tep, nejsou vidét pravidelné dychaci pohyby hrudniku a neni slySet nadech a vydech,
doslo k srdecni zastavé. Lejsek (2013) dopliuje, Ze ptiznakem zastavy mohou byt
lapavé dechy (gasping) a promodrani pacienta. Dle ERC Guidelines 2015 se v prvnich
minutach miize vyskytovat lapavé dychani u vice nez 40% postiZzenych, a je to jeden
z hlavnich znakt, které svéd¢i pro srdecni zastavu. Perkins (2015) zmifuje, ze i kiece

mohou byt ptiznakem srdecni zastavy.

U déti je nejcastéjsi pri¢inou zastavy dechu a nasledné krevniho ob&hu vdechnuti

ciziho télesa, alergicka reakce, tonuti a jiné. (Stelzer a kol., 2007).
e  Prvni pomoc pfi zastavé dechu a krevniho obéhu

Pii poskytnuti prvni pomoci pii zastav€ dechu a krevniho ob&hu postupuje
na zaatku zachrance stejn¢ jako v kapitole Prvni pomoc pii bezvédomi. Zachrance
nejprve u postizené¢ho kontroluje stav védomi. Dale probih4 kontrola dychani. Pokud
pacient nedycha normalné nebo dycha nepravidelné, nejprve piivola nebo zprostredkuje

pfivolani ZZS a ihned poté zah4ji resuscitaci. (Stelzer a kol., 2007).
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Vcasné zahdjeni resuscitace muze dvakrat az Ctyfikrat zvySit Sanci na pfeziti
postizeného srde¢ni zastavou. Pokud je to mozné, mél by zachrance provadét resuscitaci

v kombinaci s umélymi dechy (Maconochie, 2015).
e Zakladni neodkladna resuscitace

Kurucova (2008) uvadi, ze zakladni neodkladné resuscitace je soubor postupi a
opatfeni, slouzicich k neprodlené obnové¢ srdecni funkce a ob&hu okyslicené krve
do mozku a srde¢niho svalu u pacienta, kterému selhala jedna ¢i vice vitalnich funkci.
U pacienta do 10 vtefin od selhani srde¢ni funkce nastava bezvédomi a do jedné minuty
dochazi i k zastavé dychani. Zakladni neodkladnou resuscitaci jsou povinni poskytnout
vSichni obcané, pokud ji mohou ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiné. Neposkytnuti
pomoci muze byt brano jako trestny ¢in ve smyslu odst. 1 § 150 zékona ¢. 40/2009 Sb.,
trestniho zdkoniku. Zakladni neodkladna resuscitace je poskytovana bez specialniho

vybaveni a podle zasady ,, neni potreba vice nez dve ruce* (Lejsek a kol., 2013).

Reme§ (2013) wuvadi, Ze pifi nedostatecné funkci myokardu, dochazi
k nedostate¢nému proudéni krve v organizmu a tim nasledné¢ k hypoxii jednotlivych

organd, predevs$im srdce a mozku. Mozek odumira jiz pfiblizn€ po 4 az 6 minutach.

V soucasnosti se fidime doporu¢enimi Evropské rady pro resuscitaci 2015,

(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscation 2015).
e Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

U dospélych v bezvédomi, zachrance provadi nejdiive kontrolu dechu a nasledné
ptivola odbornou pomoc (Call first). Thned po té zacina provadét resuscitaci. Klekne si
vedle ranéné¢ho na zem a polozi dlai jedné ruky doprostied hrudniku na spojnici
bradavek, na ni pfiloZzi druhou ruku a prsty proplete (Bernatovd, 2014). Dle ERC
Guidelines 2015 se zachrance nakloni nad postiZeného a propne ob¢ paze v loktech.
Tlak rukou smétfuje kolmo dolli a vyuziva tak vlastni hmotnosti ke stlaceni hrudniku.
Hloubka stlaceni hrudniku musi byt dostate¢nd, alespon 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm.
Frekvence stlaceni hrudniku by mél byt kolem 100 - 120 stlaceni za minutu. Po kazdém
stlaeni uvolni zachrance tlak na hrudnik, pfitom jeho ruce zlistavaji stale pfilozené

na hrudni kost, tim minimalizuje pfestavky pfi resuscitaci (Perkins, 2015).

Neodkladnou resuscitaci v kombinaci s umélym dychanim mize provést jedinec,
jestliZze je ochotny provadét umélé dychani z st do ust. Jestlize neni ochoten, provadi
resuscitaci bez dychani. Observacni studie hodnoti tento typ resuscitace bez umélych
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vdecht jako méné efektivni (Perkins, 2015). U resuscitace s dychdnim kombinuje
zachrance 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy. Vdechuje dostate¢ny objem vzduchu
v objemu 500 — 600 ml, aby doslo k viditelnému zvednuti hrudniku, vdech by mél trvat
piiblizné¢ jednu sekundu (Perkins, 2015). Zachrance vzdy nez za¢ne dychat, zakloni
postizenému hlavu, aby se mu uvolnily dychaci cesty, prsty stiskne nos postizeného a

plynule mu vdechne vzduch do ust, to provede dvakrat po sobé (Bernatova, 2014).

V provadéni resuscitace pokracuje do piijezdu ZZS nebo do obnoveni vitalnich

funkci ¢i vyCerpani vlastnich sil (Bernatova, 2014, Stelzer, 2007).
e Zakladni neodkladna resuscitace déti a novorozence

Pokud dité nereaguje na osloveni ani na jiny podnét, zachrance mu zpriichodni
dychaci cesty, tak ze provede mirny zaklon hlavy ¢i povytazeni brady. U novorozenct a
déti do 1 roku lze prsty uchopit na obou stranach thel dolni Celisti a lehce ji pfedsunout
doptedu, nebo dvéma prsty polozenymi pod bradu ji povytahnout vzhiiru (Maconochie,
2015). Nasledné zkontroluje dychdni. Zjisti-li, ze dit€ nedychd nebo dycha
nepravidelné, provede 5 uvodnich vdechti. U novorozenct a déti do 1 roku zachrance
provede uvodni vdechy tak, ze se nadechne a objem vzduchu v ustech vdechne do ust a
nosu ditéte. Poté provadi resuscitaci po dobu jedné minuty ¢i 5 cykld. Jestlize se
neobjevi zndmky Zivota, ithned pfivolda ZZS a pokracuje v resuscitaci (Maconochie,

2015).

Misto pro stlaCovani hrudniku je na dolni poloviné hrudni kosti. Bernatova (2014)
uvadi, ze stlatovani hrudniku u déti by mélo byt v poméru 30:2, to znamena 30 stlaceni
hrudniku sttidat se dvéma dechy. U novorozence se pouziva pomér stlaceni hrudniku a
umélych dechti 3:1. V ERC Guidelines 2015 se udava, ze frekvence stla¢ovani hrudniku
je 100 az 120 stlaceni za minutu (Maconochie 2015). Hloubku a silu komprese je tieba
ptizplsobit staii a velikosti ditéte. Podle Bernatové (2014) odpovida hloubka stlaceni
hrudniku u déti jedné ttetiné predozadniho priméru hrudniku, tj. 5 cm u ditéte a 4 cm
u novorozence, ne vSak vice. Kompresi hrudniku u ditéte provadi zachrance jednou
rukou nebo obéma natazenyma rukama uprostied hrudniku na spojnici bradavek.
U ditéte do 1 roku a novorozence pak Ize hrudni kost stla¢ovat dvéma nataZzenymi prsty.
Pokud je vice zachranctli, lze uzit i techniku, pfi které zachrance obejme hrudnik

dlanémi a palci provadi kompresi. (Maconochie, 2015).
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Pro zajimavost uvadim, Ze pomér 15 stlaceni hrudniku a 2 vdechy, je urcen
pro zachrance s povinnosti poskytnout pomoc vradmci plnéni svych pracovnich

povinnosti tedy pfedevsim zdravotniky (Maconochie 2015).

2.3.3 DusSeni se cizim télesem

Cizi t€leso v dychacich cestich postizeného zcela nebo jen c¢éastecné brani
ve spontannim dychéni, a tim komplikuje plicni ventilaci. S takovymi potizemi se mize
zachrance setkat pii obstrukcich v dychacich cestach. Obstrukci dychacich cest jsou déti
do 1 roku Zzivota postizeni nejcastéji (Lejsek a kol., 2013). Pirekazkou bréanici dychani

muze byt jidlo, drobné hracky ¢i koralky.

U lidi v bezvédomi je nejcastéjsi pri¢innou obstrukce dychacich cest kromé

zapadlého kofene jazyka, zubni nahrada ¢i zvykacka.
e Piiznaky obstrukce dychacich cest

Postizeny, ktery je pfi védomi a ma obstrukci dychacich cest se reflexivné snazi
téleso dostat ven kaslem. KasSel je reflexni obranny mechanismus pro odstranéni ciziho
télesa z dychacich cest. Postizeny zaujima polohu v pfedklonu, kterd je pro n¢ho
vyhodnéjsi k odstranéni prekazky. Postizeny mize mit ¢asto vystouplé zily na krku a

v obliceji bude zarudly (Bernatova, 2014).

Pii lehké obstrukci, postiZzeny kasle, odpovida na poloZené otazky, miiZze brecet a
je zcela pti védomi (Maconochie, 2015).

Pti t€zké obstrukci se nadech bude prodluzovat, mize byt hlasity, mize se ozyvat
bublani, chrapani, ¢i sipani. Jestlize dychani postiZenému nedostacuje, nemlize mluvit a
objevil se u n¢ho tichy kaSel a nemozZnost se nadechnout, povede tento stav k rozvoji

cyanézy a k zhorseni stavu védomi. V disledku hypoxie miize dojit az k bezvédomi.
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e  Prvni pomoc pri duSeni u dospélych

Zavaznost situace je dana tim, jak je téleso velké a kde je zaseknuté. Jestli jedinec
upadl do bezvédomi a prestal zcela dychat, je situace vazna a je tfeba rychle zahajit
resuscitaci. Pokud je postizeny pii v€domi, zachrance se snazi, aby pacient téleso
vykaslal. Nejde-li téleso vykaslat, piistoupi k postizenému zezadu, jednou rukou
mu podepife hrudnik, lehce ho ptredkloni a provede Gordonliv uder mezi lopatky.
Gordondv uder lze provadét u téhotnych Zen i déti. Uder provede hranou dlang, nebo
sevienou pésti do zad mezi lopatky. Uder zopakuje 5 krat po sob&. Pokud se nedaii
dostat téleso z dychacich cest, je nutné pouzit Heimlichiv manévr. Ten se nesmi
provadéet u déti ani u té¢hotnych Zen a tézko se provadi na obéznich osobach (Bernatova
2014). Zachrance se postavi za postizeného, lehce ho predkloni a obejme rukama kolem
trupu, prilozi pést mezi mecovity vybézek a pupek (nadbtisek) druhou ruku si pomiize
pfi stlaceni. Stlaceni jde smérem dovnitf a nahoru k branici. To provede také 5 krat
za sebou (Kelnarova a kol., 2007, Bernatova, 2014). Neustale sleduje a kontroluje, jestli

se projevy obstrukce mirni. Pokud téleso odstrani, dale nepokracuje.

Jestlize je téleso nadale v dychacich cestich opakuje 5 krat Gordoniv uder a
5 krat Heimlichiiv manévr do odstranéni télesa z dychacich cest nebo upadnuti
postizeného do bezvédomi. Upadne-li postizeny do bezvédomi, ihned zavold odbornou

pomoc a zah4ji resuscitaci.
Lejsek (2013) i Stelzer (2007) se shoduji, v tom, ze pokud byl pouzit Heimlichtiv
manévr, mél by byt postizeny dopraven na lékafskou prohlidku, kvili moZnosti

pohmozdéni organt dutiny bfi$ni, které tento manévr mize privodit.

Bernatova (2014) uvadi, ze pfed zah4jenim resuscitace lze pouZzit ivodni vdechy, které
mohou pomoci uvizlé té€leso posunout do jedné z priiddusek. Tim se uvolni cesta k jedné

plici, ktera zajisti dostateny ptivod kysliku ke tkanim.
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e  Prvni pomoc pri duSeni déti a novorozence

Zachrance si dit¢ polozi biiSkem na piedlokti obkro¢mo, prsty piidrzuje bradu a
hlavicku novorozence, kterd je nize nez trup. Druhou rukou udeti 5 krat mezi lopatky,
silu uderu musi adekvatné piizplsobit veku, velikosti a celkovému stavu ditcte.
U starSich déti je mozno polozit dit€ na stehno pfi¢emz je hrudnik vySe nez hlavicka.
U déti do 15 let se nedoporucuje pouzit Heimlichliv manévr jako dalSi moznost pro
zpruchodnéni dychacich cest (Bernatova, 2014). Zachrdnce vSak mulze provést
opakované stlaceni hrudniku az 5 krat po sobé. Otoci dit€ bud’ na stehnu ¢i na predlokti
na zada, pii tom mu jisti hlavicku, kterd je stale nize nez hrudnik. Lejsek a kol. (2013)
zminuje, ze je dilezité, aby bylo dité na tvrdé podlozce. Zachrance ho proto miize
polozit tfeba na stil ¢i na zem a provede 5 krat staceni hrudni kosti dvéma prsty.
Udery do zad a stlaovéani hrudniku st¥id4 a opakuje vzdy 5 krat po sob&, do doby nez

odstrani piekdzku z dychacich cest nebo dokud neupadne dité do bezvédomi.

Pokud dit€ upadne do bezvédomi, zachrance ihned zavola ZZS a zah4ji resuscitaci.

2.3.4 Masivni vnéjsi krvaceni

Masivni vnéjsi krvaceni je dalsi stav, ktery ohrozuje zZivot pacienta. Dospély ¢lovek
ma v téle priblizné 4 az 6 litrh krve a ztrata 1,5 litru krve uz miize byt nebezpecné a
ohrozit Zivot jedince. RozliSujeme krvaceni vnéj$i a vnitini. Vnitini krvaceni znamena,
ze krev vytéka z poruSenych cév uvnitf téla a hromadi se v télnich dutinach. Je vétSinou
zpusobeno udery, pady ¢i zlomeninami. Vnéjsi krvaceni znamend, Ze krev vytéka mimo
télni prostor. To miiZe nastat pii zevnich poranénich, jako jsou feznda, se¢na poranéni

¢i amputace koncetin (Lejsek a kol., 2013).
e Priznaky masivniho vnéjsiho krvaceni

Mezi nejcastéjsi ptiznaky masivniho vnéjs$iho krvéaceni u ranéného byva bledost,
malatnost, zmatenost, jeho odév mtize byt nasakly krvi a v jeho okoli byva patrna kaluz
krve. Krev vytékajici zradny, miZze byt zpénéna a miva jasné cervenou barvu

(Lejsek a kol., 2013).
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e  Prvni pomoc pfi masivnim vnéjSim krvaceni

Pfi masivnim krvaceni zachrance ihned stlaci misto poranéni dlani ¢i prsty ruky.
To je nejucinnéjsi a nejrychlejsi zpiisob zastavy krvaceni. VéEtsSinou takova byva i1 reakce
ranéného, Ze si sdm stiskne ranu, kde krvaci. Pii krvaceni z tepen v oblasti krku a tfisel
je to také jediny zpisob jak lze krvaceni zastavit. Pokud ma zachrance gumové
rukavice, m¢l by je pouzit a tim se chranit pied pfipadnou infekci. Pro lepsi utésnéni
rany lze pouzit jakykoli kus odévu, latky ¢i smotany sterilni obvaz, ktery se na ranu
pfilozi. DalSim krokem je snaha o pfiloZeni funkéniho tlakového obvazu. Zachrance
si vezme jedno obinadlo vybalené z obalu a pfilozi jej na misto poranéni a potfadné
ptitiskne, druhym obinadlem pévné obmotd a utdhne. Béhem obvazovani musi nechat
smotan¢ obinadlo pfimo na ran¢, aby nedochazelo k dalsi ztraté krve. Pokud zacéne
tlakovy obvaz prosakovat, pfilozi dal§i vrstvu. V nékterych piipadech, predevsim
pfi amputacich a masivnim krvaceni z pazni ¢i stehenni tepny, lze pro zastavu
rozsahlejsiho krvaceni pouzit $krtidlo. Skrtidlo se pouziva na konletinach a vzdy
se prikladd nad ranu smérem k srdci. Zachrance zaznamena casovy udaj umisténi,
zaSkrcenou koncetinu znehybni, chladi a umisti do vyvySené polohy, Skrtidlo nikdy

nepovoluje.

Na zavér zachrance zajisti postizenému protiSokova opatieni a sleduje jeho stav do

piijezdu ZZS (Bernatova, 2014, Kelnarova a kol., 2007).

2.3.5 Sok

Dalsi stav bezprostfedné ohrozujici pacienta na Zivoté je Sok. Je zplsoben hypoxii
tkani a organi pacienta. Sok je stav, kdy organizmus neni schopen zabezpegit potfebnou
dodavku kysliku do tkani a organu (Hasik, Srnsky a kol., 2012). Sok mize byt
hypovolemicky, coZ znamend sniZzeni krve v cévnim feciSti zplisobené ztratou krve,
plazmy pfi popaleninach, dehydratace pii zvraceni ¢i prijmovych onemocnénich
(Kelnarova a kol., 2007). Dale miiZze byt Sok distribu¢ni. Ten je zplsoben roztaZzenim
cév, otravou krve, akutnim selhdnim ledvin nebo jater, nebo mliZe byt zpiisoben tézkym
alergickym stavem. Tietim typem je Sok obstrukéni, jehoz pti¢inou mize byt prekazka
v obéhu, krvaceni do srde¢nich obali ¢i plicni embolie. Poslednim druhem Soku je
kardiogenni. Ten miize byt zpisoben poSkozenim myokardu pii infarktu, arytmii

¢i embolii, tim klesne srde¢ni vydej a vznika hypoxie (Lejsek a kol., 2013).
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e Priznaky Soku

Castymi ptiznaky nastupujiciho Soku je bledost, chladna kiize a studeny pot
na pokozce. Clovék byva neklidny, ¢asto unaveny, ma pocit Zizné a miize u ného nastat
1 porucha védomi. U postizeného lze nahmatat zrychleny a slaby tep. S rozvojem Soku

muzZe nastat selhdvani zivotnich funkci (Hasik, Srnsky a kol., 2012).
e  Prvni pomoc pfi zacinajicim Soku

Zachrance nejprve zastavi viditelné vnéjsi krvaceni a ihned postizeného ulozi
do polohy vleze na zadech, ptipadné ho necha zaujmout jinou polohu, ktera je pro n¢ho
pfijemné&jsi. U postizené¢ho se vyhyba jakékoli bolestivé manipulaci (Hasik, Srnsky a

kol., 2012). Po té zachrance zajisti protiSokova opatfeni.

Teplo: Postizenému piij¢i bundu, dd pod néj deku, izotermickou f6lii ¢i jinak zajisti
tepelny komfort.

Ticho: Postizené¢ho uklidiiuje, nemluvi na ného nahlas, a pokud to lze vypne zdroje
hluku v jeho okoli.

Tekutiny: Pfi Soku pacientovi nepoddva zadné tekutiny, ani kdyby to po ném
vyzadoval. Pocit zizn¢ mtze tlumit navlhéenim kapesniku a otirdnim rtl pacienta.

TiSeni bolesti: Bolest tlumi pfedevsim oSetfenim a znehybnénim poranéné casti téla
(Kelnarova a kol., 2007).

Zachrance pravidelné kontroluje postiZzeného do ptijezdu ZZS, nepodavd mu zadné

léky a thned reaguje na jakékoli zmény zdravotniho stavu.
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3. Teoreticka vychodiska urazy patere a michy

Urazy patefe a s ni velmi &asto spojené urazy michy patii k jednomu
devastujicim poranénim, ktera mohou &lovéka postihnout. Ceské spolenosti pro misni
1éze uvadi, ze se u nas rocné objevi kolem 300 novych pacientd (tj. asi 30 ptipada
na 1 000 000 obyvatel), ktefi se 1é¢i po tirazu patefe a michy (SPINALCORD, 2013).
Postizeni byvaji Casto mladi lidé mezi 16 az 30 lety. Lidé s takovymto postizenim,
zacinaji zit novy zivot s velkym handicapem a c¢eka je piiblizn¢ dalSich 40 let Zivota
na voziku, coz s sebou nese mnoho komplikaci do budouciho Zivota. Dolezal (2004)
uvadi, ze poran¢éni patefe a michy se vzdy promitne do kvality zivota clovéka
a predstavuje velkou zatéz pro rodinu postizeného, zdravotnicky a ekonomicky systém.
Poranéni michy neznamend jen porucha funkce pohybového systému, ale Ccasto
1 porucha vylucovaci funkce, sexudlni funkce, termoregulace a dal$i. Ve vétSing ptipadi

vyrazné ovliviiuje i psychicky stav jedince.

3.1 Anatomie a fyziologie patef a michy

Patet (columna vertebralis) je kosténou osou téla a spoleéné se svaly, vazy,
patetnimi klouby a meziobratlovymi disky tvofi axidlni systém. Na patef naseda lebka a
piipeviiuji se k ni pletence hornich a dolnich koncetin. Patef ma funkci nosnou,
ochranou a pohybovou (Dylevsky, 2009). Zajistuje oporu téla a jeji Casti slouzi
pro Upon svald, které zajist'uji pohyblivost hlavy a také hornich a dolnich koncetin.
Uvniti patefniho kanalu prochdzi micha, kterd je soucasti centralni nervové soustavy,
patet ji ochranuje pred jejim poSkozenim. Dal$i, jiz zminovanou, funkci patete
je pohybova, ktera je zajiSténa meziobratlovymi ploténkami a meziobratlovymi klouby
(Grim, Druga, a kol., 2001). Prokiipkova (2013) zmifiuje, Ze patef je esovité prohnuta.

Je zajimavé, Ze esovité prohnuti patete znasobuje jeji nosnou funkci, a to az 8 krat.
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Obrazek €. 3 - Anatomie patere

Fahled > boku i | Toradu

Dostupné z: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/anatomie-lidske-

telo/pocet-obratlu-u-cloveka-v-lidskem-tele-v-pateri-kolik-obratlu-mame

Dle Dylevského (2009) je patet slozena z 34 obratll, 23 meziobratlovych desticek a 24
pohybovych segmentl. Sklada se ze 7 krénich obratlii (vertebrae cervicales) znacené
jako C1-C7, 12 hrudnich (vertebrae thoracicea) znacené jako Th1-Th12, 5 bedernich
(vertebrae lumbales) znacené jako L1-L5, déale pak 5 kiiZzovych (vertebrae sacrales)
a 4-5 obratli kostrénich (vertebrae coccygea). V kazdé ¢asti patefe jsou obratle trochu
jinak uzpisobené a maji jiny tvar a velikost. Obratle kréni, hrudni a bederni se oznacuji
jako presakralni a tvofi pohyblivou ¢ast patefe. Obratle kiiZové sriistaji v kost kiizovou
(os sacrum), jeji rast je ukoncen béhem 20 az 25 roku zivota. Obratle kostréni sriistaji

v kost kostréni (os coccygis) (Peterova, a kol., 2005; Grim, Druga, a kol., 2001).

Obratel (vertebra) je zakladnim stavebnim prvkem celého osového systému a
skladé se z téla obratle, obratlového oblouku a kloubnich vybézka (Dylevsky, 2009).
Téla obratll jsou propojena vptedu i vzadu dlouhymi vazy a mezi oblouky obratlli jsou
kratké vazy. Spolecné se podileji na udrzeni vzptimené polohy patete (Grim, Druga, a
kol., 2001). Mezi sousedicimi tély obratlti se nachazeji meziobratlové desticky (disci
intervertebrales). Jsou to chrupavcité utvary spojujici vzdy dvé téla obratli.
Desticek je v pateti 23, o jednu méné neZ pohybovych segmentl. Tento stav je dan tim,

ze mezi prvnim a druhym krénim obratlem desticka chybi (Dylevsky, 2009).

Micha (medulla spinalis) je ¢asti centralni nervové soustavy. Je ulozena v patefnim

kanalu (canalis vertebralis), ktery je tvofen télem obratle a obloukem obratle.
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Micha je provazcovity utvar o délce mezi 40 az 50 centimetrd, jeji délka se lisi
v zavislosti na vySce jedince (Maly, a kol., 1999). Peterova (2005) se zminuje, ze Sitka
michy se lisi v celé jeji délce. Zptedu dozadu je mirn€ zplostéla a zevniti k povrchu
obalend tfemi obaly, mé¢kka plena (pia mater spinalis), pavoucnice (arachnoidea
spinalis) a tvrd4 plena (dura mater spinalis) (Maly, a kol., 1999). Tyto obaly zajistuji
vyzivu a zarovenn michu chrani. Kolem michy jsou prostory, které jsou vyplnény
mozkomi$nim mokem (liquor cerebrospinalis), ktery ji také vyzivuje a chrani (Peterova,
a kol., 2005). Micha zaclind v oblasti prvniho kréniho obratle C1, kde navazuje
na prodlouzenou michu (medulla oblongata) a kon¢i na Grovni druhého bederniho
obratle v oblasti meziobratlovych plotének L1-L2 miSnim konem (conus medullaris)
(Faltynkova, Ktiz, Kabrtova, a kol., 2004). Micha ma hlavni dv¢ funkce a to pfevodni a

reflexni.

Pfi prifezu michy rozliSujeme bilou a Sedou hmotu. Bild hmota je na povrchu
michy. Je tvofena nervovymi vladkny (axony), které jsou ¢lenény do provazci a vedou
vzruch nahoru a dolii. Nervové buniky jsou kryté Schwannovymi buitkami a myelinovou
pochvou, kterd urychluje vedeni vzruchu. Sed4d hmota motylovitého tvaru, je tvofena
tély neuront a vystupuje do prednich a zadnich rohti misnich. Ve stiedu Sedé¢ hmoty
probihd uzky kanalek (canalis centralis). Z piednich roht misSnich vystupuji vldkna
eferentni a do zadnich rohti miSnich vstupuji aferentni vldkna koncici v miSnich ganglii.
Spojenim pfednich a zadnich miSnich kofenli vznikaji mi$ni nervy (Peterova, a kol.,

2005).

Misni nervy (nervi spinales) jsou soubory axoni, které zprostiedkovavaji pfivod
senzitivnich podnétl z periferie do michy a vyvod motorickych podnétl do piicné
pruhovaného svalstva a Zlazového epitelu. Kazdy miSni nerv se sklada ze zadniho a
pfedniho kofene (radix dorsalis, ventralis). Zadni kofeny obsahuji senzitivni
a senzoricka, aferentni vlakna, prostfednictvim kterych se dostavaji podnéty do michy.
Ptedni koteny obsahuji motorickd, eferentni vlakna, které vedou podnéty z michy
do svali. Tato vlakna se spojuji v jeden misni nerv (Maly, a kol.,, 1988).
Micha je rozdélena na 31 miSnich segmentli. Misni segment je usek, ze kterého
vystupuje jeden par minich nervi.. Clovék ma tedy celkem 31 pard misnich nerva
(Peterova, a kol., 2005). Z michy vystupuje 8 part krénich nervii, 12 parG hrudnich,
5 part bedernich, 5 para kiizovych a 1 par kostrénich nervii (Maly, a kol., 1999).
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3.2 Etiologie irazii patere a michy, incidence

K traumatickym poskozenim michy a patefe dochazi zriznych pficin.
Ceské spolegnosti pro misni 1éze CLS JEP uvadi, Ze téméf 70% piipadii poranéni patefe
a michy je zplisobeno traumatickou pfic¢innou a zbylych 30% ptipada na patologické
pric¢iny (SPINALCORD, 2013). Dle Faltynkové, Kiize a Kabrtové (2004) patii mezi
nejcastéjsSi priiny automobilové nehody, pady z vysky, skoky do mélké vody a
sportovni urazy. Ceskd spole¢nost pro misni léze soudasné registruje jako mozné
pfi¢iny poruseni michy patologické procesy, napf. onkologicka, cévni, zanétliva

a vrozena onemocnéni (SPINALCORD, 2005-2013).

Podle statistik z roku 2005 - 2013 se fadi mezi nejcastéjsi piiCiny Urazu patefe
a michy pady (43%), dopravni nehody, jak automobilové tak motocyklové (30%),
na dal$im misté jsou nehody spojené se sporty (9%) a nehody spojené s vodou (10%).
Muzi se zrani 3 krét ¢ast&ji neZ zeny. Praimémy vék pfi zranéni za rok 2013 byl v Ceské
republice 53.9 let (SPINALCORD, 2013). 43% vSech urazi patefe a michy tvoii
poranéni v urovni kréni patefe (SPINALCORD, 2005-2013).

Pro porovnani uvadim n¢ktera data podle National Spinal Cord Injury Statistical
Center (NSCISC). V USA od roku 2010 jsou na ptedni pticce automobilové nehody,
které tvofi pfiblizn€ 38% vSech Urazl patefe a michy, nasleduji pady (30,5%) a urazy
vzniklé pfi nasili a valkach 13%. Patfi sem pfedevsim stielna a bodné poranéni. V USA
urazy patefe a michy se objevuji az z 80% u muzil a primérny veék pfi Grazu se uvadi
42 let (SCI Data Sheet, 2016). Odhaduje se, Ze roc¢ni incidence urazi michy
je 40 ptipadl na jeden milion obyvatel (SCI Data Sheet, 2015).

3.3 Poranéni patere a poSkozeni michy

K poranéni patefe nejCastéji dochdzi nasledkem urazu a ne vzdy je zaroven
poranéna i micha. Wendsche (2009) uvadi, ze zhruba u 15 az 20% pacientli s poranénim
patefe je také poskozena micha. Urazy patefe a michy vnikaji podobnymi mechanizmy
jako napftiklad Urazy hlavy. Jedn4 se ¢asto o ploché udery, udery ostrymi piredméty,

prudké pohyby vzad ¢i vpted nebo pady z vysky (Tyrlikova, a kol., 2005).

29



Micha miize byt poskozena pfi vzdjemném posunuti, roztfisténi nebo zlomenim
obratlii. Dle klasifikace MKN podle Malého a kol. (1999) se rozezndvaji tfi skupiny
poranéni patefe a michy a to zlomenina patete bez poskozeni michy, zlomenina patete

s poskozenim michy a poranéni michy bez zjevného poranéni patete.

Dojde-li k preruseni michy a tudiz k pferuseni pfenosu informaci mezi mozkem
a periferii téla, vede to k poruSeni motorické, senzitivni a vegetativni drahy.
Motorické vypadky vedou k ochrnuti Casti téla, senzitivni vypadky vedou ke ztraté ¢i
omezeni kvality citu (vnimani bolesti, tepla, chladu, dotyku a dalSich) (Wendsche,

2009).

PreruSeni michy maze byt kompletni nebo inkompletni. Jestlize jsou vili ovladané
pohyby a €iti pod poskozenym segmentem uplné vymizelé, jde o 1ézi kompletni. Pokud
je zachovéna urcita pohyblivost nebo ¢éastecna citlivost pod segmentem poskozeni,
jedna se o 1ézi inkompletni (Faltynkva, Kiiz, Kabrtova, a kol., 2004). Bezprostfedné po
poranéni michy nastdva spindlni Sok, ktery trva piiblizné 3 az 4 tydny.
Je charakteristicky poruchou vegetativnich funkci pod trovni poskozeného segmentu

jako areflexie, porucha termoregulace, cévni poruchy a dalsi.

3.3.1 Typy miSniho poSkozeni
Ottes michy (neboli misni komoce) nastdvd po plochém ndrazu na patef.
Pti takovém to poranéni vznikd obrna vSech koncetin a také porucha sfinkterovych

funkci. Stav zcela odezni, trva v fadu nékolik minut az hodin (Tyrlikové a kol., 2005).

Zhmozdéni michy (neboli mi$ni kontuze) je stav kdy tkan michy je poskozena
v disledku traumatu nebo krvacenim. Pfi této formé poranéni dochazi k trvalému
odumieni nervovych bunék, vznikd nekrotickd miSni hmota. Objevuji se zde
komplikace spojené s krvacenim do kontuzniho loziska. Je doprovédzeno vypadky
miSnich funkei pod mistem poSkozeni michy. Pokud je postiZena horni polovina kréni
michy, jde o stav zcela neslucitelny se zivotem. PoSkozeni v dolni polovin€ kréni michy
se u pacienta projevi Uplnou plegii vSech Ctyf koncetin. Poskozeni v oblasti hrudni
michy vyvola u pacienta plegii dolnich koncetin. Od mista poskozeni dolli pacient ztraci

kromé& poruchy mobility také citlivost (Tyrlikova a kol., 2005).

StlaCeni michy (neboli miSni komprese) jeji pfi¢innou miZze byt dislokace
meziobratlového disku, kostniho ulomku, epiduralni hematom, krvacenim nebo

edémem misni tkdné. Jejim projevem je prudka lokalni bolest.
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3.4 Rozdéleni postiZeni dle vySky miSni 1éze

V zavislosti na vySce miSni léze miizeme u jednice rozeznavat nékolik typua
postizeni. Wendsche (2009) uvadi, ze pokud je vySka miSni léze v urovni a nad
segmentem C4, jedinec mize mit poskozen branicni nerv (n. phrenicus), ktery inervuje
branici a zaroven bude mit postizeny horni koncetiny (HK) a dolni koncetiny (DK).
Takové postizeni nazyvame pentaplegie. Pokud je uroven poskozeni v segmentu C5
a nize jedinec miize mit zcela nebo jen castecné zachované funkce HK a uplné
poskozenou funkci DK. Takové postizeni nazyvame kvadrupostizenim. Mé-1i jedinec
postizen cely trup a DK pti¢emz HK maji zcela zachovanou mobilitu 1 Citi, je vysSka
poskozeni segmentu v Girovni Th2 a niz. Takové to postizeni nazyvame parapostizenim

(Wendsche, 2009).

Pentaplegie vznikd po poskozeni michy v oblasti nad segmentem C4. Jedinec ma
tézce postizeno dychani a nemusi byt schopny spontanniho dychéani. Tudiz byva zcela
ktery je ochrnuty. Soucasné ma jedinec ochrnuté horni i dolni koncetiny a je zcela

imobilni. Jde o velmi zadvazny stav (Pfeiffer, 2007).

Kvadruplegie nebo téz tetraplegie vznika po poskozeni michy v oblasti kréni patete
pod segmentem C4. Jedna se o Uplné ochrnuti hornich a dolnich koncetin. Koncetiny
mohou byt ochrnuty vrizném stupni, zavisi na vySce poskozeni michy.
Kudlacek a JeSina (2013) tikaji, Ze horni koncetiny mohou byt 1 caste€né paretické.
Maly a kol. (1999) vysvétluje, ze termin tetraplegie se vztahuje k poruseni nebo ztraté
motorické a senzitivni funkce v krénich segmentech michy z divodu poskozeni
nervovych struktur v patefnim kanalu. Také tika, Ze toto postizeni ma za nasledek
poruseni funkce bfiSnich a panevnich organt, hornich, dolnich koncetin a trupu. Pfeiffer
(2007) uvadi, Ze jedince s poSkozenym segmentem C4 je zcela zavisly na okoli,
je u n¢ho nutné pouzivat vozik ovladany bradou a nékdy je nezbytné, aby uZzival
dychaci pfistroj.

Kvadruparéza (nebo téZ tetraparéza) piedstavuje netiplné ochrnuti (parézu) dolnich
1 hornich koncetin, takovéto postizeni se vyskytuje velmi zfidka. Dochéazi zde
k netiplnému ochrnuti hornich a dolnich koncetin. Lidé s takovymto postizenim mohou
vétSinou chodit s pouzitim opernych holi a maji castecné zachovany funkce hornich i

dolnich koncetin (Kudlacek, Jesina, 2013).
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Paraplegie je uplné ochrnuti dolnich koncetin, jedinec ztraci podle vysky
poskozeného segmentu funkce, trupu, bfiSnich a panevnich organti a svali, ale soucasné
zustavad zachovéana funkcnost hornich koncetin. Maly a kol. (1999) zminuje,
ze se vétSinou jednd o poranéni michy v oblasti hrudnich, bedernich a kiizovych
segmenti michy. Takto postizeni jedinci jsou upoutani na invalidni vozik, za urcitych
podminek je 1ze naucit i chiizi v aparatech. Chiize je vSak nejista a pouziva se vétSinou

jen pro ucely rehabilitace (Kudlacek, JeSina, 2013).

3.5 Zdravotni diasledky a komplikace po poranéni michy

»Pacienti se navraceji do zZivota s velkym handicapem, casto jsou odkazani
na pomoc druhych, zacinaji poprvé pouzivat vozik a dalsi pomiicky. Maji pred sebou
roky Zivota, ve kterych se musi potykat s naslednymi stavy po svém urazu. U nelécenych
nebo Spatné lécenych pacientii se zhorsuji bolesti, spasticita, objevuji se depresivni
stavy, chronické urologicke problémy, vznikaji fixované svalové kontraktury, zhorsuje

se osteoporéza.“ (Stétkarova, 2009)

Mezi hlavni komplikace po poranéni michy patii naptiklad tyto.

3.5.1 Poruchy mikce

Mocovy méchyt je inervovan vegetativnimi vldkny. Ty vedou z mozku do michy
do oblasti spindlniho centra v segmentu S2-S4 (NevSimalova, Razic¢ka, Tichy, 2002).
Ze spinalniho centra vedou dals§i vldkna do mocového méchyfe a zevniho svérace.
Pro moceni je velmi dualezité¢ pfijimani informaci o naplnéni mocového méchyie.
Spinélni centrum po této informaci uvolni svéra¢ a vypudi mo¢ ven. Dle Faltynkové
(2007) se daji rozeznavat dva typy poruch moceni. Jednou z nich je porucha pfti 1ézich
nad centrem pro moceni, to je nad segmenty S2-S4. U takovéhoto postizeni vznika
reflexni automaticky méchyt. Ten funguje bez védomého ovlivnéni aktu moceni. Kdyz
se mé&chyf naplni a roztahne, vyvola stah svalstva a méchyt se vyprdzdni. Druhym
typem je poranéni v urovni spindlniho centra v segmentech S2- S4 a pod nim.
Pii takovémto postizeni vznikd autonomni mocovy méchyf, ktery je ireverzibilné
ochably a roztazeny. Naplni se aZ do maxima a pak mo¢ samovolné vytece. Méchyft,
se ale nevyprazdni Uplné€ a zistava stile roztazeny. To mlze zplsobit, ze zde zlistdva
zbytek moci a mohou vznikat infekce. Pfi obou typech poruch hrozi velkeé riziko infekce
mocového méchyte, ktera muze postoupit 1 do ledvin, tvorbou mocovych kament nebo

nadmeérné shromazd’ovani moce v ledvinach (Faltynkova, Ktiz, Kabrtova, a kol., 2004).
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3.5.2 Poruchy stievni ¢innosti a metabolismu

K dals$im zavaznym zdravotnim komplikacim patfi poruchy stfevni Cinnosti a
poruchy metabolismu. Poruchou stifevni ¢innosti jsou podle Faltynkové (2007) ohrozeni
pacienti v pocatecnim obdobi po tUrazu. Je castéjSi u pacientli slézi ve vysSich
segmentech. Ve stfevech dochdzi ke zpomaleni peristaltiky, kterd mulze vyustit
az vuplnou zastavu pohyblivosti stiev. Pacient nemd pocit na stolici a stolice
se hromadi ve stfevech. Po naplnéni stiev stolici, mize samovolné odchdzet. Nasledkem
toho mohou vznikat opruzeniny, které pak vedou az ke vzniku dekubitti (Faltynkova
2012). Poruchy metabolismu se vétSinou objevuji ihned po tUrazu a projevuji
se snizenim hladiny bilkovin v krvi a zménam s vyluc¢ovanim mineralt (Faltynkova,

Kiiz, Kabrtova, a kol., 2004).

3.5.3 Dekubity

Prolezeniny (neboli dekubity), jsou mista s poskozenou kuzi i podkoznich tkani,
které vznikaji nasledkem dlouhého sezeni nebo leZeni v nezménéné pozici (Faltynkova,
Kiiz, Kabrtova, a kol., 2004). ProleZeniny jsou vétSinou rany vyvolané stalym tlakem
na kazi téla. To mize vést k nedostatecnému zasobeni tkan¢ kyslikem a néslednému
odumfeni bun¢k. Dekubity vznikaji jiz po nékolika hodinach a nejcastéji se objevuji
mezi kostnimi vybézky a podlozkou. Dekubity postizeny jedince nemusi poznat,
protoze ho neboli. Tyto rany jsou stalym loziskem infekce a zaroven velkym

zdravotnim rizikem pro nemocného a mohou zpusobit i jeho smrt (Faltynkova, 2007).

3.5.4 Spasticita

Spasticita je velmi nepfijemny jev objevujici se zejména u vysSich misnich 1ézi
po odeznéni spinalniho Soku. Jde o stav projevujici se zvySenym svalovym napétim,
které je doprovazeno svalovymi zaSkuby. , Klinické projevy jsou svalovy hypertonus,
zvySené slachové reflexy, pozitivni iritacni pyramidové priznaky, klonus, flexorové a
extenzorové spasmy a asociativni motorické poruchy. Spasticita ma vliv na veSkeré

pohybové funkce. Pohyby jsou pomalé, s velkym usilim, presuny jsou obtizné, jsou

naruseny bézné denni aktivity. “ (Ktiz, Faltynkova, 2012)

Naopak pifi poSkozeni nizSich miSnich 1€zi v oblasti bedernich a sakralnich
segmentii, dochdzi u postizeného k obrnam chabym, které jsou -charakteristické

snizenym svalovym tonem (Faltynkova, 2012).
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3.5.5 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je zachvatovity stav, ohrozujici zivot pacienta.
Mize se vyskytnout u poskozeni michy od TH6 a nize. Vznikd z disledku poSkozeni
vegetativnich nervovych drah, kdy nejsou tlumeny drazdivé podnéty ztéla nebo
vnitinich organt. Dysreflexie se projevi prudkou bolesti hlavy a zvySenim krevniho
tlaku. Miize se objevit poceni nad mistem Iéze, rozmazané vidéni nebo zrudnuti
obliceje. Pri¢iny mohou byt rizné. Pfeplnény mocovy meéchyi, infekce v téle, plna
stteva nebo zéacpa, zaludeCni viedy, popaleniny nebo omrzliny, dekubity a dalsi
(Faltynkova, 2007). Kiiz a HySperska (2009) zmiiuji, ze podrazdéni pod Grovni poranéni
je vedeno aferentnimi drahami a v misté jejich pieruseni v Urovni misni 1éze dojde
k vyplaveni medidtori, které zplisobi masivni vazokonstrikci ve splanchnické oblasti.
To ma za nasledek prudké zvyseni krevniho tlaku, které Casto vede az ke kritickym
hodnotdm. Reakci organizmu na tento stav je bradykardie a vazodilatace, kterd je
vzhledem k pieruseni misnich drah mozna pouze nad urovni poranéni a nemuize vést

ke sniZeni krevniho tlaku a organizmus neni schopen vzniklou situaci zvladnout sam.

3.5.6 Poruchy dychani

Poruchy dychani se ¢asto objevuji v prvnim obdobi u pacientli poranénych v oblasti
kréni patete. PreruSeni michy nad segmentem C4 vede k vyfazeni brani¢niho svalu,
to znamend, ze pacient neni schopny samostatného dychani. Dechové komplikace
se mohou objevit 1 u pacienti, ktefi maji prerusenou michu v nizSich segmentech patete
(Faltynkova, 2007). ,, Respiracni komplikace jsou nejcastejsi pricinou umrti pacientii
s lézi krcni a horni hrudni michy do jednoho roku od urazu. S vyssi urovni misni léze
ubyva svalu, které se podileji na dechovém stereotypu. Negativné se miize projevit
i pridruzené trauma hrudniku ¢i respiracni potize v anamnéze. Vysledkem mohou byt
poruchy expektorace, atelektazy, bronchopneumonie a respiracni insuficience. (Kftiz,

Faltynkova, 2012)

Kiiz a HySperskd (2009) se zminuji, Ze tetraplegicti pacienti vyuzivaji k dychéni
prakticky pouze branici a vzdy jim hrozi pfi nachlazeni, vir6zadch a bronchitidach
zvySené riziko zapalu plic a bronchopneumonie. U paraplegickych pacientl je riziko

nizsi.
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3.5.7 Poruchy termoregulace

Pti vysokych misnich 1ézich teplota téla byva cCasto zcela zavisla na teploté okoli.
(Faltynkova, 2007). ,, PFi poranéni michy v oblasti kréni a horni hrudni patere dochazi
k poruse aference z koznich receptorii do hypotalamu s naslednou neschopnosti
regulovat vazokonstrikci, vazodilataci a poceni. To vede k vyznamné poruse
termoregulace. “ (Kiiz, Faltynkova, 2012). Z tohoto divodu pacient vyzaduje zvIastni
péci.

Poruchy termoregulace jsou také cCastou komplikaci stavll pacienta po poranéni

michy.

3.5.8 Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace je dle Faltynkové (2007) zplsobena ukladdnim vapniku
do mekkych tkani okolo kloubt, avsak pfi¢iny nejsou pln¢ znamé. Nejcastéji se vapnik
uklada do oblasti ky&elnich a kolennich kloubtl. Casto se objevuje &tyii mésice po traze
u pacientll, ktefi jsou dlouhodobé imobilizovani na lizku. Takovéto postizeni miize
vazné ovlivnit pacientiv spravny sed na voziku a jeho mobilitu. ,,Jednou z teorii
Jje mikrotraumatizace mekkych tkani pri nesetrné pohybové lécbé v raném obdobi léchy

a zanetlive procesy jako je hluboka zilni tromboza. “ (Faltynkova, 2016)

3.5.9 Poruchy sexualni funkce

Faltynkova (2012) zmifluje, Ze muZi 1 Zeny, ktefi jsou postizeni urazem michy,
jsou schopni ur€itym zplsobem vyvijet sexudlni aktivitu a tak tedy pokracovat
se sexualni touha neméni, ale je pouze zménéna schopnost vnimat pocit v genitaliich

a schopnost aktivniho pohybu pfi pohlavnim styku.

U muzi s postizenim michy dochdzi k Gplné nebo castecné ztrat€¢ schopnosti
erekce, ejakulace a prozivani orgazmu. Erekci 1ze ur¢itymi farmakologickymi piipravky

ovlivnit a neschopnost ejakulace se fesi umélymi odbéry (Faltynkova, 2016).

Zenam po Urazu michy se znovu obnovi menstruace do dvou mésicii a poté mohou
otéhotnét tak jako pfed poSkozenim michy. U Zen se objevuje snizend schopnost
lubrikace a stejn€ jako u muzl snizené vnimani na pohlavnich organech a prozZivéani

orgazmu (Faltynkova, 2012).
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4. Vyzkumna c¢ast

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti jedinct
upoutanych na invalidni vozik poskytovat prvni pomoci v piipad¢ nutnosti a zda jsou
vubec schopni poskytnout prvni pomoc ve zvolenych Zzivot ohrozujicich situacich.
Dalsim cilem je zjistit, jaké jsou konkrétni omezeni u lidi upoutanych na invalidni vozik

pfi feSeni zvolenych zivot ohrozujicich situacich.
Dalsim cilem mé prace bylo zjistit pomoci kratkého testu, jaké jsou zakladni
teoretické znalosti z oblasti prvni pomoci u sledovanych probandd.

4.2 Védecké otazky

1. Budou vsichni jedinci sledovaného souboru schopni poskytnout prvni pomoc,

alespoii u jednoho ze zvolenych Zivot ohrozujicich stavi?

2. Bude se zasadné lisit postup a technika u jednotlivych probandu pti poskytovéani
prvni pomoci?

4.3 Ukoly prace

1. Stanoveni cilt a tikola bakalaiské prace.

2. Prostudovani odborné literatury tykajici se problematiky prvni pomoci a trazl

patete a michy. Vypracovani literarni reSerSe.
3. Podani zadosti o vyjadieni etické komise.
4. Vytvoteni anketniho Setieni.
5. Vytvoreni prezentace s nazvem ,,Staft se zachranarem i ty!*.
6. Ucast na kurzu ,,Neboj se svého hendikepu® a sbér dat v Poslové mlyng.

7. Zpracovani a vyhodnoceni vysledki.
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4.4 Metodika prace

Jedna se o empiricko-teoretickou praci, ktera je zamétena na zjisténi schopnosti lidi
po urazu patefe s poskozenim michy poskytnout prvni pomoc. Jde o kvalitativni
vyzkumnou metodu, kdy pomoci pozorovani zkoumaného souboru pii pozadované
¢innosti byly ziskany informace o schopnosti jednotlivych jedinci danou c¢innost
uskutecnit. Dale bylo vyuzito anonymniho anketniho Setfeni pro vyhodnoceni
zékladnich teoretickych znalosti prvni pomoci a ziskdni anamnestickych tdaji
u sledovaného soubor. Pro ziskdni nékterych dopliujicich informaci jsem pouzil

nefizeny rozhovor

4.4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvotfilo 8 muzl po urazu patefe a michy, ve véku od 20 do 38 let.
Vyska poranéni miSniho segmentu se u jednotlivel 1isi v rozmezi od C5 po Th7.
Vsichni probandi byli upoutani na invalidni vozik a méli alesponi z ¢asti pohyblivé horni
koncetiny. U probandl se liSila doba uplynuti od urazu. Do pozorovani byli zatazeni
probandi od 1 roku az do 14 let po Urazu. Blizsi tdaje o jednotlivych probandech jsou
v tabulce ¢. 1. Probandi byli ucastniky kurzu pro vozickdife pod vedenim pani
Faltynkové, konany kazdoro¢né koncem zaii v rekrea¢nim stfedisku Posliv Mlyn
u Doks. Kurzu se ucastni, jak lidé, kteti jsou del$i dobu po urazu patefe a michy,

tak 1 novacci, ktefi se teprve uci sobéstacnosti od zkusenéjsich.

Tabulka €. 1 - Charakteristika vyzkumného souboru

Vek Vyska léze Doba od trazu

Proband ¢. 1 20 Cé6 13 mésict
Proband ¢. 2 20 Cé6 13 mésict
Proband ¢. 3 38 C7 2 roky
Proband ¢. 4 26 Th4 5 let
Proband ¢. 5 24 C5 4 roky
Proband ¢. 6 27 C5 10 let
Proband €. 7 33 Th7 14 let
Proband ¢. 8 27 Cé6 2 roky
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4.4.2 Pouzité metody

Pro zjisténi anamnestickych udaji a teoretickych znalosti u sledovaného souboru
jsem vytvofil anketni Setfeni. Anketni Setfeni se skladd ze dvou casti.
Prvni ¢ast tvoti 9 otazek. Otazkou 1 az 5 jsem zjist'oval pohlavi, vék, vysku misni 1éze a
dobu od uplynuti urazu. Otdzkou 6 az 9 jsem zjistoval, zdali se probandi ucastnili
n¢jakého kurzu prvni pomoci a jestli jiz poskytovali nékdy prvni pomoc a to jak
v obdobi ptfed urazem, tak po traze. Druhou ¢4ast anketniho Setfeni tvoii 16 uzavienych
testovych otazek tykajici se zékladnich teoretickych znalosti z prvni pomoci. Pii tvorbé
otazek jsem vychazel zteoretické Casti mé bakalarské prace a také se inspiroval
testovymi otazkami slouzicimi pro splnéni testii v autoSkole a pro splnéni odborné
zpusobilosti drzeni zbrojniho prikazu. Zdroje, ze kterych jsem cerpal pfi tvorbé
testovych otazek: (Stelzer, 2007), (Bernatova, 2014), (Hasik, Srnsky a kol., 2012),
(testove otazky, 2016), (e-testy, 2015).

Po vyplnéni anketniho Setfeni nasledovala prezentace, kterou jsem vytvofil
za ucelem seznameni probandl s problematikou prvni pomoci, kterou jsem pojmenoval

!G6

»otan se zachranafem 1 ty!“. V prezentaci jsou popsany postupy prvni pomoci
ve zvolenych zivot ohrozujicich situaci. Vychdzel jsem opét z teoretické casti mé
bakalarské prace a z ERC Gudelines 2015. Prezentace byla vytvofena v programu
PowerPoint, obsahuje 14 snimkl a je pfiloZena jako pfiloha. Slouzila k sezndmeni

probandt s problematikou prvni pomoci.

V prezentaci jsem se zaméfil pfedevS§im na 3 Zivot ohroZujici stavy a to stav
bezvédomi, kdy postizeny dychd, stav bezvédomi, kdy postizeny nedycha vcetné
postupu pii resuscitaci a duSeni cizim télesem. U kazdého z vySe zminénych stavil jsem
body jak postupovat pii poskytnuti prvni pomoci. Thned po odprezentovani kazdé
z kapitol nésledovala prakticka ukdzka postupu prvni pomoci. VSe jsem ndzorn¢ ukazal
a popiipadé vysvétlil nejasnosti. Poté si vSichni probandi postupné zkouseli,

jak postupovat pii poskytovani prvni pomoci u vybranych Zivot ohrozujicich stavi.
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Pro zjiSténi moZznosti poskytovat prvni pomoc pii zivot ohrozujicich stavech
u sledovaného souboru jsem zvolil metodu pozorovani. U probandl jsem pozoroval,
jak budou schopni poskytnout prvni pomoc pifi bezvédomi, kdy pacient dycha,
bezvédomi kdy postizeny nedycha s nutnosti resuscitace a duSeni cizim tclesem,

tyto stavy jsem dale rozdélil na poskytnuti prvni pomoci détem a dospélym.

Nejprve jsem zacal stavem bezvédomi, kdy postizeny dycha. Probandi nejdiive
museli vyhodnotit stav védomi postizeného. Pfi tomto Ukonu jsem zjistoval,
zda je proband schopny postizen¢ho oslovit, zatfast s nim, ¢i pouzit jiny silny podnét.
Déle jsem pozoroval, zda je proband schopny zprichodnit dychaci cesty u postizeného
pomoci zéklonu hlavy a provést kontrolu dechu. Pii zprichodnéni dychacich cest jsem
pozoroval jaka technika je pro probandy nejvice vyhovujici. Déale probihala kontrola
dechu, u niZ jsem u probandl pozoroval, jestli je schopny zkontrolovat dech u pacienta.
Pokud proband vyhodnotil, ze postizeny dycha, nasledovalo uloZeni postizeného
do zotavovaci polohy. U tohoto ukonu jsem pozoroval postup, jakym bude proband
ukladat postizeného do zotavovaci polohy. Pacienta v bezvédomi v tomto piipadé

pfedstavoval milj povéteny asistent, ktery vérné simuloval podminky pfi tomto stavu.

Pti bezvédomi se zastavou dechu, kdy je nutné zahajit u postizeného resuscitaci,
jsem pozoroval, do jaké miry jsou probandi schopni tyto Ukony provadét. Pro postup pii
resuscitaci jsem pouzil 3 figuriny. A to figurinu novorozence (Baby Anne), ditéte (Little
Junior) a dospélého (Little Anne) vyrabéné firmou Laerdal (Laerdal, 2016). Figurina
umoziuje nacvik zédklonu hlavy, podepieni brady a otevieni ust, ddle umoZznuje nacvik

dychani z ust do ust, ptipadné z st do nosu a nacvik resuscitace.

Obrazek €. 4 - Baby Anne (vlevo), Little Junior (uprostred), Little Anne (vpravo)

,}1 ,n (

Dostupné z: http://www.laerdal.com/us/nav/192/CPR
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Resuscitaci zkouseli vSichni probandi nejprve na figuriné dospélého, poté u ditéte
a naposledy u dité¢te do 1 roku zivota. Pfi resuscitaci jsem nejprve pozoroval,
zda je vyhodnéjsi provadét resuscitaci vsedé z voziku nebo piimo ze zemé. Dale jestli
je pro vozickare jednodussi ji provadét jednou ¢i obéma rukama, u novorozence pak
jestli proband schopny hrudnik stlacit dvéma prsty. Dal$im objektem pozorovani byla
hloubka stlaceni hrudniku, kterou jsem hodnotil pohledem a poslechem. Po spravném
stlaceni hrudniku se u figuriny ozve zvukova informace, ktera ndm oznami,
jestli je hrudnik dostatecné stlacen a tim padem nés informuje, jestli je resuscitace
dostate¢na. U figuriny novorozence jsem pouze pozoroval pohledem, zda proband
dostatecné stlac¢i hrudni kost. Déle jsem u probandlii pozoroval, zda jsou schopni
vyvinout dostate¢nou frekvenci pfi stlaCovani hrudniku, tu jsem méfil pomoci stopek.
Za dostatecnou frekvenci jsem povazoval 100 az 120 stlateni hrudniku za minutu.
Vykon u probanda, ktery byl schopny drzet stalou frekvenci stlacovani hrudniku,
alesponl po dobu 1 minuty, byl uznan jako dostate¢ny, protoze ucelem prace je pouze
zjistit to, jestli je vozi¢kar vibec schopny provést resuscitaci. Jako dalsi aspekt pfi
pozorovani jsem si stanovil, jestli je proband schopny provadét umélé vdechy pii
resuscitaci. Ty jsem hodnotil pohledem na hrudnik figuriny. Jako spravné provedeny

vdech jsem hodnotil, pokud se hrudnik dostate¢n¢ a viditelné zvedal.

Ttetim zivot ohroZujicim stavem, ktery jsem do pozorovani zatadil, bylo duSeni
cizim télesem. Zde jsem se zamé&fil na vékovou kategorii déti do 1 roku Zivota, protoze
si myslim, ze déti v kojeneckém obdobi jsou Casto ohroZeni na zivoté aspiraci, napf.
kusem jidla, hracky ¢i jinych drobnych predmétii, tento fakt zminuje i Bencikova
(2010). Vozickati by se proto s touto situaci mohli s velkou pravdépodobnosti setkat
také ve svém zivoté. Opét jsem k pozorovani pouzil figurinu novorozence (Baby Anne),
kterou jsem zmifioval vySe pfi uZiti u modelovych situaci pii resuscitaci. U probandi
jsem nejprve pozoroval, zda jsou schopni zvednout dit¢ ze zemé a dale snim
manipulovat. Dal§im aspektem pozorovani bylo, jak budou probandi pokracovat
v ukonech pro uvolnéni dychacich cest. Pozoroval jsem, jestli je proband schopny
provést 5 udert mezi lopatky a jeho techniku provedeni. Dale jsem pozoroval,
zda je schopny dostate¢né stla¢it hrudni kost. Poslednim aspektem pozorovani byla

schopnost provedeni kombinace obou technik, tedy 5 krat uder mezi lopatky

a 5 krat stlac¢eni hrudni kosti.
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4.4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal na kurzu pro vozickéie v rekreaénim stiedisku Poslav mlyn,
Doksy u Machova jezera ve dnech od 30.9 do 2.10 2016. Tento kurz se uskuteciiuje
pravidelné pod vedeni Zdeny Faltynkové ve spolupraci Ceské asociace paraplegikil
a studenti fyzioterapie a osobnich asistentd. Zde vSichni probandi podepsali
informovany souhlas etické komise UK FTVS s anonymnim zpracovanim a pouzitim
naméfenych dat v této praci (viz priloha €. 2). VSechny informované souhlasy byly
po vyplnéni odevzdany etické komisi. Dale zde probandi vyplnili anketni Setfeni,
ucastnili se prezentace a nasledné vykonavali tukony prvni pomoci pfi vybranych zivot
ohrozujicich situacich. VSichni probandi, ktefi se dobrovolné tucastnili pozorovani,

zde byli sezndmeni s celym pribéhem sledovani a hlavnimi cili této préce.

Anketni Setfeni vyplnili vSichni probandi. Tém, ktefi nebyli schopni vyplnit
zdznamovy arch samostatné, pomohl jejich pfid€leny asistent, ktery pouze zaznamenal

probandem zvolené odpovédi.

Pozorovani pfi poskytovani prvni pomoci u zvolenych zivot ohrozujicich stavii
probihalo jednotlivé. Béhem pozorovani jsem probandy nahraval na zdznamové zatizeni
a do predem pfipravenych zaznamovych archii jsem si zapisoval pozndmky

o provedenych ukonech.

4.5 Zpracovani a analyza dat

Veskera data ziskand z anketniho Setfeni jsem pifenesl do pfehlednych tabulek a
dale zpracoval podle potieby do grafii v programu Microsoft Excel 2010. Vysledky
jsem pak vyjadiil v procentech uspeéSnosti. Anketni Setfeni probihalo anonymné

a validita ziskanych dat z&visi na zodpovédném ptistupu dotazovanych osob.

Veskera data ziskana z pozorovani probandt a jejich schopnosti pii poskytovani
prvni pomoci, jsem peclivé zaznamendval na nahravaci zafizeni, ktera jsem dale
rozpracoval a peclivé piepsal do zdznamového archu. Data jsem nasledné pienesl
do tabulek a dle potieby do grafi v programu Microsoft Excel 2010.

Veskera zaznamenana data z tabulek a grafii jsou pak strué¢né rozepsana slovy.
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5. Vysledky

Veskera nasledujici data jsou prevzata z vysledkii anketniho Setieni a pozorovani

jednotlivych probandt pfi plnéni pozadovanych ¢innosti.

5.1 Vysledky anketniho Setieni

Tabulka ¢. 2 obsahuje odpovédi na otdzky 1-5, které blize charakterizuji sledovany

soubor.

Tabulka €. 2 - Odpovédi na otazky 1-5

s maturitou

Otézka 1 - Uvedte, | 2-Jakyje 3 - Jaké mate 4 - Pfed 5 -Jaké je
zda jste vas vék vzdélani kolika uroven vasi
muz/Zena (nejvyse roky/mésici | misni léze
dosazené) se vam stal
araz
Proband ¢. 1 Muz 20 Stedni 13 mésich C6
S maturitou
Proband &. 2 Muz 20 Stedni 13 mésictt 6
S maturitou
Proband ¢. 3 Muz 38 Vysokoskolské 2 roky C7
Proband &. 4 Muz 26 Stredni 5 et Thd
S maturitou
Proband &. 5 Mu? 24 Stredni 4 roky Cs
S maturitou
Proband &. 6 Muz 27 Stedni 10 let C5
S maturitou
Proband ¢. 7 Muz 33 Stredni 14 let Th7
S maturitou
Proband &. 8 Muz 27 Stredni 2 roky 6

e Vyzkumny soubor tvofilo 8 muzi ve v€kovém rozpéti od 20 do 38 let.

e Sedm probandi ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, jeden proband ma

vysokoskolské vzdélani.

e Dva probandi jsou 13 mésicii po trazu michy, dva probandi 2 roky po urazu,

zbyvajici probandi 4, 5, 10 a 14 let po urazu.

e Dva probandi jsou poranéni v segmentu C5, tfi v segmentu C6, jeden v segmentu

C7, jeden v segmentu Th4, jeden v segmentu Th7.



Tabulka ¢. 3 obsahuje odpovédi na otazky 6-9, které se tykaji ptredchozi Gcasti

probandi na jakémkoli kurzu prvni pomoci a osobnich zkusenosti s poskytovanim prvni

pomoci.

Tabulka €. 3 - Odpovédi na otazky 6-9

6 - Absolvoval/a

7 - Absolvoval/a

8 - Poskytoval/a

9 - Poskytoval/a

Otazka jste kurz prvni jste kurz prvni jste prvni jste prvni
pomoci nekdy pomoci po pomoc n€kdy | pomoc né€kdy po
pred tirazem urazu pred Grazem, pii | VaSem urazu,
zivot pii Zivot
ohrozujicim ohrozujicim
stavu stavu
Proband ¢. 1 Ano Ne Ne Ne
Proband ¢. 2 Ano Ne Ne Ne
Proband ¢. 3 Ano Ano Ano Ano
Proband ¢. 4 Ne Ne Ne Ne
Proband ¢. 5 Ano Ano Ano Ano
Proband ¢. 6 Ano Ano Ne Ne
Proband ¢. 7 Ano Ano Ano Ne
Proband ¢. 8 Ano Ano Ano Ne

e Sedm probandt absolvovalo kurz prvni pomoci nékdy pred tirazem.

e P¢&t probandi (€. 3, 5, 6, 7, 8) se zucastnilo kurzu prvni pomoci také po uraze.

Pfi dopliiujicim pohovoru jsem zjistil, Zze nejCastéji absolvovali kurzy

v autoskole, nebo pii studiu na Skole.

e Ctyii probandi poskytovali prvni pomoc pied Girazem. Pii dopliiujicim pohovoru

jsem zjistil, Ze proband ¢. 3 poskytoval prvni pomoc pfi zastavé dechu, proband

¢. 5, ¢. 7 a¢. 8 poskytoval prvni pomoc pii bezvédomi.

e Dva probandi také poskytovali prvni pomoc po uraze. Pfi dopliiujicim pohovoru

vypoveédél proband €. 3 a €. 5, ze poskytovali prvni pomoc pii bezvédomi.
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Tabulka ¢. 4 shrnuje vysledky zakladnich teoretickych znalosti z oblasti prvni
pomoci a pocet spravnych odpovédi u pozorovaného souboru. Spravné odpovédi

probandii jsou vyjadieny v procentech. Otazky s odpovéd'mi viz piiloha €. 2.

Tabulka €. 4 - Vysledky teoretickych znalosti z oblasti prvni pomoci

Otazka Pocet Pocet Pocet
spravnych | spravnych | Spatnych
odpovédi | odpoveédi | odpovédi

v %
1 — Zastavu dechu pozname
7 87.5% 1

2 — Nejcast€jsi pfi¢inou zastavy dechu postizené¢ho

v hlubokém bezvédomi je 6 75% 2

3 — Pfi neodkladné resuscitaci dospélého provadi

zachrance stlacovani hrudniku a vdechy v poméru 6 75% 2

4 — K okamzitému zastaveni masivniho vnéjsiho

krvaceni pouzijeme 8 100% 0

5 — Neodkladnou resuscitaci u ditéte zahajime

5 62.5% 3

6 — Neodkladnou resuscitaci u dospélého zahajujeme

6 75% 2

7 — Spravné misto stlaCovani hrudniku pfi nepiimé

srdecni masézi je 8 100% 0

8 — Zpruchodnéni dychacich cest u postizen¢ho v

bezvédomi provedeme 5 62.5% 3

9 — Postizeného, ktery je v bezvédomi a pravidelné

dycha, nema-li jina zranéni, ukladame 6 75% 2

10 — Jak zjistime stav védomi u postizen¢ho

7 87.5% 1

11 — Jaka je jedna z nejcastéjsi pficina zastavy dechu

a krevniho ob¢hu u déti 8 100% 0

12 — Pokud méame podezieni, ze dité vdechlo cizi

predmét (napf. jidlo), dité chréi, kasle a dycha 2 25% 6

obtizn¢, snazime se odstranit prekazku tak ze

13 — Frekvence stlaceni hrudniku u neptimé srdecni

masaze u dospé€lého je 5 62.5% 3

14 — Zotavovaci poloha je

8 100% 0

15 — Jste svédkem dopravni nehody, jak budete

postupovat 8 100% 0

16 — Telefonni ¢islo na integrovany zachranny

systém je 8 100% 0

e Otazku ¢. 4,7,11,14,15,16 zodpovedeli vSichni probandi spravné.

e Nejhorsi vysledky byly u otazky ¢. 12, kde spravnou odpovéd’ zvolili pouze
dva probandi.
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V tabulce ¢. 5 je shrnuta procentudlni GspésSnost z testu zakladnich teoretickych

znalosti prvni pomoci u jednotlivych probandu.

Tabulka & 5 - Uspé$nost v testovych odpovédi jednotlivych probandi

Pocet spravnych | Pocet spravnych
odpovedi odpovedi
v %
Proband ¢. 1 14 87.5
Proband ¢. 2 11 68.8
Proband ¢. 3 14 87.5
Proband ¢. 4 11 68.8
Proband ¢. 5 13 81.3
Proband €. 6 14 87.5
Proband ¢. 7 14 87.5
Proband ¢. 8 12 75

e Nejlepsich vysledkti dosahli probandi ¢. 1, ¢. 3, ¢. 6 a ¢. 7. Tito probandi
zodpovédéli spravné na 87.5% testovych otdzek.(To je tedy 14 z 16 otazek)

e Proband ¢. 5 zodpovédé€l spravné na 81.3% otazek a proband €. 8 zodpovédeél
spravné na 75% otazek.

e Nejhorsich vysledkl dosahli probandi €. 2, €. 4, ktefi zodpovedé€li spravné pouze

na 68.8% odpovédi. (To je tedy na 11 z 16 otazek)

Pro lepsi ptehlednost uvadim procentudlni uspeSnost probandl v testu zakladnich

teoretickych znalosti do grafu.

Graf ¢. 1 - Procentualni uspéSnost probandi v testovych otazkach

Hm 87.5 % uspesnost
M 81.3 % Uspésnost
75 % uspésnost

B 68.8 % Uspésnost
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5.2 Vysledky pozorovani schopnosti pri poskytovani prvni pomoci

Tabulka ¢. 6 ukazuje postup probandi pii poskytovani prvni pomoci u stavu,

kdy byl postizeny v bezvédomi a dychal.

Tabulka €. 6 - Dospély v bezvédomi dycha

Oslovit Jiny podnét Zprichodnéni Kontrola Zotavovaci
postizen¢h . — dychacich dechu poloha
Zattasts | Bolestivy C s
0 o 3 cest (dlani, tvari)
postizenym | podnét
Proband ¢. 1 Ano Ano Ne Ano Ne Ne
Proband ¢. 2 Ano Ano Ne Ano Ne Ne
Proband ¢. 3 Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Proband ¢. 4 Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Proband ¢. 5 Ano Ano Ne Ano Ano Ne
Proband ¢. 6 Ano Ano Ne Ano Ano Ano
Proband ¢. 7 Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Proband ¢. 8 Ano Ano Ne Ano Ano Ne

Pti vyhodnoceni stavu védomi dokézali vSichni probandi postizného oslovit.
VSichni probandi byli schopni s postizenym zattast, vSichni provedli zatieseni

Za rameno.

Vyvolat silny bolestivy podnét v podobé Stipnuti byli schopni pouze probandi
¢. 3, ¢. 4 a ¢. 7. Ostatnich nebyli schopni vyvinout dostate¢né velkou silu

pfi stisku prsti tak, aby byl podnét dostatecné bolestivy.

Zprichodnéni dychacich cest tahem za bradu provedli vSichni probandi z voziku.
Probandi €. 6 a €. 8 byli schopni slézt z voziku na zem a zkusili tento manévr

provést také ze zemé a bylo ziejmé, Ze se jim provadi 1épe.

Kontrolu dechu nezvladli dva probandi €. 1 a €. 2. Oba dva se bali slézt z voziku
na zem a z diavodu poruchy ¢iti na hornich koncetindch nebylo mozné rozeznat,
jestli postizeny dyché, nebo nedychd. Probandi €. 6 a €. 8 provedli kontrolu dechu
pohledem na hrudnik a pfiloZenim tvare k Gistim a nosu pacienta po tom, co slezli
zvoziku na zem. Ostatni probandi

kontrolu dechu provedli pohledem

a prilozenim dorzalni strany ruky pted usta a nos postizen¢ho.
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e UloZeni pacienta do zotavovaci polohy byli schopni pouze 4 probandi.
Dva probandi (€. 4, 7) provedli zotavovaci polohu ptimo z voziku, aniz by museli
slézt na zem. Je zajimavé, ze ulozeni pacienta do zotavovaci polohy byli schopni
provést i dva kvadruplegici a to proband €. 6 a ¢. 3. Oba dva postupovali shodnou

technikou a to ze zemé¢, kde byli schopni s postizenym v bezvédomi manipulovat.

Graf ¢. 2 znazornuje schopnosti vSech probandl pfi jednotlivych tkonech pfi

poskytovani prvni pomoci u pacienta v bezvédomi, ktery dycha.

Graf ¢. 2 - Dospély v bezvédomi dycha
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B Neschopni provést
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Tabulka ¢. 7 ukazuje postup probandi pii poskytovani prvni pomoci u stavu,

kdy byl postizeny v bezvédomi a nedychal.

Tabulka €. 7 - Dospély v bezvédomi nedycha

Resuscitace | Stlacovani Hloubka Frekvence Vydrz po Umélé
z voziku/ hrudniku stlaceni stlacovani dobu 1 dychani
ze zemé& ¢im? hrudniku hrudniku min
Proband ¢. 1 Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujici Ne Ne
rukou
Proband ¢. 2 Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujici Ne Ne
rukou
Proband ¢. 3 Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujici Ne Ne
rukou
Proband ¢. 4 Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. 5 Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujici Ne Ne
rukou
Proband ¢. 6 Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. 7 Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. 8 Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujici Ne Ne
rukou

e Resuscitaci u dospé€lého vSichni probandi vykonavali z voziku, protoZe ze zemé
by nedokézali vyvinout dostatecnou silu na stlaceni hrudni kosti. K dostate¢nému
stlaceni hrudniku vyuzivali vdhy horni poloviny téla, hrudnik stlaCovali pouze
jednou rukou a to patkou dlané. Druhou rukou se drzeli za opéradlo voziku,

coz jim umoznovalo ndvrat do vychozi pozice.

Pfi resuscitaci pouze tfi probandi (€. 4, 6, 7) byli schopni dostatecné hluboko
stlacovat hrudnik. Stejni tfi probandi byli schopni soucasné dosdhnout dostatecné
frekvence pfi stlatovani hrudni kosti a vydrzeli efektivné stlatovat hrudnik

po dobu 1 minuty.

Ostatni probandi nebyli schopni vyvinout dostate¢nou silu ani frekvenci

pfi stlaCovani hrudniku z voziku.

Ani jeden proband nebyl schopny provadét resuscitaci u dospélého soucasné

s umélymi dechy.
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Graf ¢. 3 znazorfiuje schopnosti vSech probandi pii jednotlivych tkonech

pfi poskytovani prvni pomoci u pacienta v bezvédomi, ktery nedycha.

Graf ¢. 3 - Dospély v bezvédomi nedycha
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Tabulka €. 8 ukazuje postup probandi pii poskytovani prvni pomoci u stavu,

kdy je dité v bezvédomi a nedycha.

Tabulka €. 8 - Dité v bezvédomi nedycha

Resuscitace | Stlacovani Hloubka Frekvence | Vydrz po Umeleé
z voziku/ hrudniku stlaceni stlacovani dobu 1 dychani
ze zemé ¢im? hrudniku hrudniku min
Proband ¢. Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujic Ne Ne
rukou i
Proband ¢. Z voziku Jednou Nedostacujici | Nedostacujic Ne Ne
rukou i
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ne Ne
rukou
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ano Ne
rukou
Proband ¢. Z voziku Jednou Dostacujici Dostacujici Ne Ne
rukou

e Resuscitaci u dospé€lého vSichni probandi vykonavali z voziku, protoZe ze zemé

by nedokézali vyvinout dostate¢nou silu na stlaceni hrudni kosti. K dostate¢nému

stlaeni hrudniku vyuZivali vahy horni poloviny téla, hrudnik stlacovali pouze

jednou rukou a to patkou dlan€é. Druhou rukou se drZeli za opéradlo voziku,

coZ jim umoznovalo navrat do vychozi pozice.

o Sest probandi (¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8) bylo schopno dostate¢né¢ hluboko stlacovat

hrudnik. Stejni probandi byli schopni soucasné dosahnout dostatecné frekvence

pii stlaCovani hrudni kosti. Z té€chto Sesti probandii vydrzeli efektivné stlacovat

hrudnik po dobu 1 minuty pouze ¢tyfi probandi (€. 3, 4, 6, 7).

e Ani jeden proband nebyl schopny provadét resuscitaci u ditéte soucasné

s umélymi dechy.
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Graf ¢. 4 znazornuje schopnosti vSech probandd pifi jednotlivych ukonech

pfi poskytovani prvni pomoci u ditéte v bezvédomi, které nedycha.

Graf ¢. 4 - Dité v bezvédomi nedycha
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Tabulka €. 9 ukazuje postup probandd pii poskytovani prvni pomoci u stavu,

kdy je dité do 1 roku zivota v bezvédomi a nedycha.

Tabulka €. 9 - Dité do 1 roku v bezvédomi nedycha

Resuscitace | Stlacovani Hloubka Frekvence Vydrz po Umeleé
z voziku/ hrudniku stlaceni stlacovani dobu 1 dychéni
ze zemé ¢im? hrudniku hrudniku min
Proband ¢. 1 Z voziku | Patkou dlan¢ | Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 2 Z voziku Pésti Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 3 Z voziku | Dvéma prsty | Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 4 Z voziku | Dvéma prsty | Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 5 Z voziku Pésti Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 6 Z voziku | Patkou dlan¢ | Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 7 Z voziku | Dvéma prsty | Dostacujici Dostacujici Ano Ano
Proband ¢. 8 Z voziku | Patkou dlan¢ | Dostacujici Dostacujici Ano Ano

e Resuscitaci u ditéte do 1 roku vSichni probandi vykonéavali na voziku.

Dité si polozili na klin, kde mohli zah4jit resuscitaci a podle potieby s ditétem

manipulovat.

e Technika stlacovani hrudni kosti se u jednotlivych probandi lisila. Proband €. 1,

¢. 6 a ¢. 8 stlacoval hrudnik patkou dlané€, proband €. 2 a €. 5 stlacoval hrudnik

pésti, probandi €. 3, €. 4 a €. 7 stlacovali hrudnik dvéma prsty. VSichni probandi

pii resuscitaci ditéte do 1 roku stlatovali hrudni kost dostatecné hluboko, zaroven

dosahli dostate¢né frekvence a byli schopni vydrZet po dobu 1 minuty.

e Vsichni probandi pfi resuscitaci u ditéte do 1 roku Zivota s umélymi dechy.

Pti provedeni umélého dychani si vSichni zvedli dité k Gstim a nésledné vdechly

vzduch do ust a nosu ditéte. Potom ho polozili zpét na klin a pokracovali

ve stlaGovani hrudni kosti.
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Graf ¢. 5 znazorfiuje schopnosti vSech probandi pii jednotlivych tkonech

pii poskytovani prvni pomoci u ditéte do 1 roku zivota v bezvédomi, které nedycha.

Graf ¢. 5 - Dité do 1 roku v bezvédomi nedycha
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Tabulka ¢. 10 ukazuje postup probandl pii poskytovani prvni pomoci u stavu,

kdy u ditéte do 1 roku zivota doslo k duseni cizim télesem.

Tabulka ¢. 10 - DuS$eni cizim télesem u déti do 1 roku

Zvednuti 5x uder Provedeni 5x Provedeni Kombinace
ditéte ze mezi uderti mezi stlaceni stlaceni obou technik
zemé lopatky lopatky hrudniku hrudniku

Proband ¢. Ano Ano Patkou dlané Ano Patkou dlan¢ Ano
Proband ¢. Ano Ano Pésti Ano Pésti Ano
Proband ¢. Ano Ano Patkou dlané Ano Dvéma prsty Ano
Proband ¢. Ano Ano Patkou dlané Ano Dvéma prsty Ano
Proband ¢. Ano Ano Pésti Ano Pésti Ano
Proband ¢. Ano Ano Patkou dlan¢ Ano Patkou dlan¢ Ano
Proband ¢. Ano Ano Patkou dlané Ano Dvéma prsty Ano
Proband ¢. Ano Ano Patkou dlané Ano Patkou dlan¢ Ano

e Vsichni probandi byli schopni zvednout dit€¢ ze zem¢ a polozit si ho na klin,

kde mohli s ditétem manipulovat.

e Vsichni probandi byli schopni provést 5 uderti mezi lopatky ditéte. Technika

v

uderu mezi lopatky se u jednotlivych probandt liSila. Probandi ¢. 2 a €. 5

provadeli uder rukou sevienou v pést. Probandi €. 1, €. 3, €. 4, €. 6, ¢. 7, €. 8

provadeli tder mezi lopatky patkou dlan€.

e Vsichni probandi byli schopni provést stlaceni hrudniku. Techniku pfi stlacovani

hrudni kosti volili jednotlivi probandi jako pfi resuscitaci ditéte do 1 roku.

Probandi €. 1, €. 6 a ¢. 8 stlacovali hrudnik patkou dlanég, proband €. 2 a €. 5

stlacoval hrudnik pésti, probandi €. 3, ¢. 4 a €. 7 stlacovali hrudnik dvéma prsty.

e Vsichni probandi byli schopni provést kombinaci obou technik.
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Graf ¢. 6 znazoriiuje schopnosti vSech probandid pifi jednotlivych tkonech

pfi poskytovani prvni pomoci pii duseni cizim télesem u ditéte do 1 roku zivota

Graf ¢. 6 - DuSeni cizim télesem u déti do 1 roku Zivota
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6. Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zdali jsou osoby upoutané na voziku
schopny poskytnout prvni pomoc pii zivot ohrozujicich stavech. Na zaklad¢ ziskanych
informaci jsem chtél vypozorovat techniku efektivniho poskytnuti prvni pomoci, kterou
by mohli vozic¢kaii pouzit v ptipadé ohrozeni lidského Zivota. Na zéklad¢ nasbiranych
dat bych se chtél v navazujici diplomové praci zaméfit na sestaveni prirucky,
ktera by méla slouzit jako metodicka brozura pro vyuku prvni pomoci u lidi upoutanych
na invalidni vozik. Myslim si, ze je dulezité, aby 1 lidé, ktefi maji néjaké omezeni,
byli v nenadalé situaci schopni v€as a dle svych moznosti poskytnout prvni pomoc

a tim tfeba i zachranit lidsky zivot.

Pti tvorbé mé prace jsem se nemohl opfit o zadny vyznamny literarni zdroj, ktery
by se blize zabyval problematikou poskytovéni prvni pomoci osobami upoutanymi
na vozik. Diky tomuto faktu jsem nenasSel Zadnou odbornou praci at’ Ceskou tak
zahrani¢ni, kterd by se zabyvala problematikou poskytovani prvni pomoci lidmi
upoutanymi na invalidni vozik. Podafilo se mi pouze dohledat tfi zahrani¢ni ¢lanky,
které¢ se do ur€ité miry vénovali poskytovani prvni pomoci osobami na voziku.
V prvnim ¢lanku se autor zmifluje o dvou americkych studentech, kteti jsou upoutani
na invalidni vozik a potiebovali certifikat kardiopulmonalni resuscitace pro udrZeni
své stavajici prace. Oba studenti potfebovali pro nacviceni techniky vice Casu nez zdravi
jedinci, a po del§im tréninku byli schopni provést resuscitaci s upokojivymi vysledky a
certifikat ziskali (EMS Safety, 2015). V druhém c¢lanku se hovoii o vozickari
sneuplnou 1ézi v segmentu C5-C6, ktery si rovnéZ potieboval obnovit certifikat
kardiopulmonalni resuscitace. V ¢lanku se autor pouze okrajové zminuje o problémech
vzniklych pii poskytovani prvni pomoci z voziku a uvadi, Ze k ziskani certifikatu musi
vozickar splnit tfi kritéria. Prvnim kritériem je schopnost vozi¢kare umét se dostat
zvoziku na zem, druhym kritériem je schopnost vdechnout dostatecné mnoZzstvi
vzduchu do plic postizeného a tietim kritériem je schopnost vozickare proveést
dostate¢né ucinné kompresi hrudniku. Pokud tato kritéria splni, mtze ziskat certifikat
CPR (Cardiopulmonary resuscitation). V opacném piipadé€, pokud by nebyl schopny
splnit jedno z hlavnich kritérii, certifikat by nemohl obdrzet, ale své znalosti mize
pouzit  pro instruovani ostatnich  pfihliZzejicich v ptipadé nutnosti.
Takovéto certifikované kurzy nabizi naptiklad American Red Cross a American Heart

Association (EmpowerAbility, 2010).
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Ani jeden z vyse jmenovanych ¢lankid se podrobnéji nezabyva technikou a postupy,
jak lidé na voziku prvni pomoc poskytovali, a proto nemohu ve své diskuzi nijak
porovnavat ziskané vysledky. Pouze ve tfetim clanku How Can [ Perform
Cadiopulmonary Resuscitation if I Have limited Mobility?, ktery byl publikovan
National Organization of Nurses with Disabilities, radi, jak ma osoba upoutana
na invalidni vozik pfi resuscitaci postupovat. Takovymto jedinctim se doporucuje slézt
z voziku na podlahu, kde lze zahgjit resuscitaci (NOND, 2012). Mohu tedy pouze

diskutovat o tom, co jsem sam zjistil a vypozoroval pfi tvorbé této prace.

Z vysledki anketniho Setfeni vyplyva, ze 7 z 8 probandl se jiz n¢kdy zcastnilo
néjakého kurzu prvni pomoci, z toho dokonce 5 probandll i po svém urazu, coz bylo
pro mé velmi piekvapujici. Na otdzku zda nekdy poskytovali prvni pomoc pii zdvazném
zivot ohrozujicim stavu, odpovédéli 4 probandi pozitivné. Rovnéz bylo zajimavé,
ze 1 na dal$i polozenou otazku, ,,Poskytoval jste prvni pomoc nékdy po Vasem urazu,
pri zZivot ohrozujicim stavu?* dva probandi odpovédéli kladné. Oba jiz zminovani
probandi vypovédéli, ze poskytovali prvni pomoc pii bezvédomi, z toho jeden proband,
pouze slovné navigoval ostatni ptihliZzejici. Z mych zjiSténi se domnivam, Ze by tedy
mélo smysl se vice zabyvat specidlnimi kurzy prvni pomoci pro osoby upoutané
na vozik. Protoze, kazdy vcetn¢ jedinci na voziku by se mohl dostat do situace,
kdy vc€asné zahdjenou prvni pomoci by mohl zachranit lidsky Zivot tfeba i svému

blizkému.

Z vysledka teoretickych znalosti z oblasti prvni pomoci 5 probandii mélo uspesnost
vys§i nez 80% a to hodnotim, jako vynikajici znalosti prvni pomoci. I ostatni probandi
dopadli v testu teoretickych znalosti celkem dobfe (68-75%). Z vysledkii vyvozuji,
ze by pravdépodobné vSichni probandi byli schopni v krizovych situacich alesponl
instruovat ostatni piihliZejicich. Myslim si, ze takovychto vysledkii dosahli probandi
pfedevsim, protoze vSichni méli minimalné stfedoskolské vzdélani s maturitou a jeden
dokonce vzdélani vysokoskolské. Sedm z osmi probandi se také jiz nékdy zucastnilo

néjakého kurzu prvni pomoci, at’ jiz pted nebo po uraze.

Z vysledkii ziskanych pozorovanim probandid pii poskytovani prvni pomoci
vyplyva, ze vSichni jedinci byli schopni minimalné ve dvou Zivot ohrozujicich stavech
poskytnout dostateCnou prvni pomoc. Za vyznamnou skutecnost povazuji, ze vSichni
probandi byli schopni vyhodnotit stav védomi u osoby, kterd nehybné lezi.

Byli ji schopni hlasité oslovit a zatfast s ni. Ne vSak vSichni byli schopni provést jiny
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silny podnét, kterym by zjistili stav védomi. Jako jiny silny podnét jsem vybral Stipnuti
do usniho boltce. Nékteti jedinci jej nebyli schopni provést, protoze jim to neumoznila
jejich omezena mobilita a porucha ¢iti na hornich koncetinach. Tento tikon vSak neni
nezbytny a Ize ho vynechat pfi vyhodnoceni stavu védomi. Z ¢lanku Guidelines 2015 —
doporucené postupy pro resuscitaci (PrPom, 2015) vyplyva, Ze pti vySetteni védomi
se zachrance bolestivym podnétem uz nezabyva, protoze byl pro laiky n€kdy matouci a
byl z guidelines pro KPR odstranén jiz v roce 2000. Autor ¢lanku se zminuje, ze jako
dostatecné laické vySetieni stavu védomi staci pouze postizené¢ho oslovit a zatidst mu
s rameny. DalS§im vyznamnym a pozitivnim vysledkem mého pozorovani je schopnost
vSech probandd zprichodnit dychaci cesty osobé v bezvédomi a to pomoci tahu
za bradu vlastni rukou. VétSina autorti napiiklad (Srnsky, 2002; Remes, 2013) fadi
zaklon hlavy mezi zdkladni bod prvni pomoci a Zivot zachrafiujici tkon. Franc¢k a
Trékova (2012) zminuji, ze tento ukon je nezbytny a miize vést u pacienta k obnové
spontanniho dychéni. Kontrolu pravidelného dechu bylo schopno provést 6 z 8
probandi, a to bud’ z voziku pohledem, poslechem, pfilozenim hibetu ruky k ustim
a nosu postizeného, nebo po slezeni z voziku na zem, kdy kontrolovali dech ptilozenim
tvafe k ustim a nosu postizeného. Zbyvajici dva probandi nebyli schopni vyhodnotit
pritomnost pravidelného dechu, protoze jim chybél dostatecny cit na horni koncéetiné
a soucasné se obavali padu z voziku pfi slézani na zem. Slézt z voziku na zem vyzaduje
urcitou fyzickou zdatnost a sebedivéru. Tu oba probandi zatim postradali, protoZe byli
upoutani na vozik teprve kratkou dobu. Tito probandi museli spoléhat pouze na svij
zrak a sluch, coz by v redlné situaci nemuselo byt dostate¢né efektivni. Vzhledem
k pfedpokladanému stresu a dal§Sim okolnim vlivim by mohlo dojit k chybnému

vyhodnoceni pfitomnosti a pravidelnosti dechu.

UloZeni pacienta do zotavovaci polohy byli schopni pouze 4 probandi.
Dva probandi ulozili pacienta do zotavovaci polohy piimo ze sedu z voziku.
Jednalo se o paraplegiky, ktefi na prvni pohled disponovali dobrymi fyzickymi
pfedpoklady a ptfi dopliujicim pohovoru sdélili, ze se rekreacné vénuji rliznym
sportovnim aktivitdm. Je zajimavé, Ze do zotavovaci polohy byli schopni uloZit pacienta
1 dva kvadruplegici s vyskou 1éze v oblasti C7 a C5, u kterych jsem to neocekéval.
Oba jedinci slezli na zem a byli schopni spostizenym manipulovat.

Uvedeni postizeného do spravné polohy bylo pro oba probandy ¢asové narocné, ale

58



nakonec by dle mého usudku byli schopni timto zplisobem pacienta stabilizovat

a vyckat na ptijezd ZZS.

Pti poskytovani prvni pomoci u stavu, kdy byl postizeny v bezvédomi a nedychal,
tedy u stavu s nutnosti resuscitace, by byli schopni efektivné poskytnout prvni pomoc
pouze 3 probandi. Dva znich byli paraplegici s dobrymi fyzickymi piedpoklady.
Oba provadéli resuscitaci postizeného piimo z voziku, a to pouze jednou rukou, druhou
rukou se piidrzovali opéradla voziku. Tato technika jim umoznila vyvinout dostate¢nou
silu na stlateni hrudni kosti a bez znamek unavy pokracovat v resuscitaci del§i dobu
ve spravné frekvenci. V Clanku National Organization of Nurses with Disabilities
(NOND, 2012) radi, aby osoba upoutana na invalidni vozik pfi resuscitaci nejprve slezla
zvoziku na zem =za pacientem a zde zaCala provadét stlacovani hrudniku.
Tento doporuceny postup vSak probandi sledovaného souboru vyhodnotili jako méné
vhodny a vypovédéli, ze se jim komprese hrudniku provadi 1épe piimo z voziku.
Do budoucna by bylo dobré se zaméfit na bliz§i prozkoumani tohoto problému.
Prekvapilo mé, Ze resuscitaci, kterou jsem uznal jako efektivni, byl schopny provést
1 jeden kvadruplegik, jednalo se o mladsi osobu (27), 10 let po uraze v dobré fyzické
kondici. Jeho schopnosti byli mezi stejné hendikepovanymi jedinci nadpramérné.
Technika, kterou provadél resuscitaci, byla téméf shodna s technikou paraplegiki.
S jednim rozdilem vzhledem k chybéjici funkci bifisSnich a zadovych svali
se po predklonu mohl vratit do vychozi pozice vsed¢ pouze diky pfitazeni trupu rukou,
kterou se drzel za opéradlo voziku. Tento proband mél po kratké chvili viditelné
problémy udrzet stdlou frekvenci pii resuscitaci a byly u ného vidét zfetelné znamky
unavy. Pfedpokladam, Ze pfi resuscitaci trvajici déle neZ 1 minutu by komprese
hrudniku a frekvence stlacovani nebyla dostate¢na. Ani jeden z probandli nebyl schopny

kombinovat umélé vdechy s kompresi hrudniku.

Dychani z ust do ust je pro osobu upoutanou na invalidnim voziku nemoZzné,
protoze jedinec sedici na voziku neni schopny se dostatecné predklonit k Gstim
postizeného. U dospélého pacienta by tento fakt nemusel vadit a resuscitace by mohla
byt poskytnuta i bez umélych vdecht. Perkins (2015) tento zpiisob resuscitace oznacuje
jako Compression-only. Autorka Duehring (2011) se ve svém c¢lanku The Benefits of
Compression-Only CPR and Why It Should Be Performed zminuje o studii, ktera byla
zvetejnéna v The Journal of the American Medical Association, ze pouze komprese

hrudniku (Compression-only) u dospélého provedend nevySkolenym zachrancem
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je ucinngjsi nez bézna resuscitace s provedenim umélych dechli a miize zdvojnasobit
¢i ztrojnasobit Sanci na preziti postizeného. Protoze se eliminuje nutnost pieruSeni
stlaCovani hrudniku, coz by mohlo omezit pratok krve. Dale se autorka v ¢lanku
zminuje, ze v pétileté kampani, kterd probéhla v Arizon¢, kdy byla schvalena metoda
Compression-only, se zvysila mira poskytnuti resuscitace mimo nemocni¢ni prostredi

z 28,2% na 39,9% a pouziti metody Compression-only se zvysila z 19,6% na 75,9%.

Ctyfi probandi byli schopni poskytnout prvni pomoc u stavu, kdy je dité
v bezvédomi a nedycha. Technika poskytovani prvni pomoci byla shodna jako
pti resuscitaci dospélého. Jejich vysledky byly lepsi ptredevsim proto, ze odpor hrudniku
dité¢te je mnohem mensi nez u dospélého, a proto byli jedinci schopni vyvinout
dostateCnou silu na efektivni stlacovani hrudniku. Rovnéz v tomto ptipad¢ vSichni
probandi provadéli resuscitaci bez umélych dechd. Tento postup by nejspiSe nemél
dostate¢nou efektivitu, protoze Maconochie (2015) uvadi, ze resuscitace u ditéte ma byt
provedena v kombinaci s umélymi dechy. Fran¢k (2010) ve svém c¢lanku shrnuje
vysledky studie z védeckého Casopisu The Lancet, ve kterém se uvadi, ze ve skupiné
déti ve vé€ku nad 1 rok se zastavou obchu z nekardidlnich pfi¢in bylo nejlepSich
vysledki dosazeno pii resuscitaci, kdy bylo kombinovano stlacovani hrudniku
a dychani zplic do plic (7,2% prezivsich). Zatimco pfi stlaovani hrudniku bez
provedeni umélych vdechii byli vysledky hor§i (pouze 1,6% piezivSich).
Dale uvadi, ze u kardidlni pfiCiny zéstav v této v€kové kategorii byly vysledky
srovnatelné¢ (9,9% piezivSich u resuscitace s provedenim umélych vdechi a 8,9%
pfeziv§ich pfi resuscitaci pouze se stlacovanim hrudniku). Na zavér dodava,

ze ,jakakoliv resuscitace byla vyznamné lepsi, nez Zadna* (Fran€k, 2010).

Vysledky ziskané pii sledovani souboru pii resuscitaci déti do 1 roku zivota
predc¢ily moje ocekéavani. VSichni probandi byli schopni efektivné stlatovat hrudnik a
soucasn¢ byli schopni zajistit ditéti umelé dychani z st do nosu a ust ditéte. Technika
resuscitace se u kazdého jedince mirn¢ odliSovala. Nekteti probandi stlacovali hrudni
kost patkou dlané€, né¢ktefi pésti a jedinci se zachovanou mobilitou HK stlacovali
hrudnik dvéma prsty, tak jak je predepsano v pfiruckdch ERC Guidelines 2015
(Maconochie, 2015). Vzhledem k tomu, Ze kazdy z probandl mél odliSny charakter
svého postizeni, se u jednotlivych probandt liSila také citlivost a motorika hornich
koncetin, ztohoto divodu postupovali probandi dle svych individualnich mozZnosti.

Hloubka a frekvence stlaceni hrudniku byla dostate¢na a vSichni probandi byli schopni

60



provadét stlacovani hrudniku v kombinaci s umélymi dechy po dobu jedné minuty bez
vétSich znamek Uunavy. VSichni probandi provadéli resuscitaci na svém kling,
kam si sami dité polozili. Otazkou ziistava, zda by byli probandi schopni provést

resuscitaci obdobné v situaci, kdy by vaha ditéte byla vétsi, nez je vaha pouzité figuriny.

Poslednim, Zivot ohrozujici stav, ktery jsem do pozorovani zatadil, bylo duseni
cizim télesem. V ¢lanku Rimella a Thoma (1995) se uvadi, ze ze 449 déti hlasenych pro
umrti po vdechnuti ciziho télesa jich bylo 65% mladsich 3 let. I v tomto ptipadé byli
vSichni probandi schopni spravné poskytnout prvni pomoc. Nizkd hmotnost ditéte
umoznila probandim snadnou manipulaci s nim. VSichni probandi byli schopni
zvednout dit€¢ ze zemé, nasledné provést 5 krat uder mezi lopatky a 5 krat stlaceni
hrudni kosti, tyto dvé techniky potom provedli 3 krat za sebou. U zadného probanda
jsem nepozoroval vétsi problémy pii feSeni téchto ukond. Technika stlacovani hrudniku
byla u jednotlivych probandt shodné s technikou pouzitou pii resuscitaci déti do 1 roku
zivota. AvSak jestli by byla prvni pomoc efektivni, zavisi na dil¢ich okolnostech
a aspektech, napt. jak je dit¢ staré, jak je velké a jakéd je jeho vaha, to by platilo

1 v pripad¢ resuscitace.

Vyzkumna otazka €. 1: Budou vsSichni jedinci sledovaného souboru schopni

poskytnout prvni pomoc, alespoii u jednoho ze zvolenych zivot ohrozujicich stavii?

Z vysledkt mého vyzkumu vyplyva, Zze odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku zni
kladn€. VSichni probandi byli schopni po edukaci a nésledné praktické ukazce
poskytnout spravné prvni pomoc minimalné¢ ve dvou Zivot ohrozujicich stavech. Dva
paraplegi¢énti (Cislo 4 a 7) a jeden kvadruplegicky proband (Cislo 6) byli dokonce
schopni Uspésné poskytnout prvni pomoc u vSech péti sledovanych stavii. Rovnéz
vyborné dopadl jeden kvadruplegik, ktery byl schopen poskytnout prvni pomoc u ¢tyi z

péti sledovanych Zivot ohrozujicich stavi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude se zdsadné liSit postup a technika u jednotlivych

probandi pii poskytovani prvni pomoci?

Z vysledkti vyplyva, Ze postup a technika se lisi podle charakteru postiZeni,
fyzickych pfedpokladi a sebedlivéry v ramci sledovaného souboru. U probandii se
rovnéz odliSovala technika a postup pii poskytovani prvni pomoci od postupu zdravych
jedinct. Jediny tkon, ktery jedinci sledovaného souboru provadéli shodnou technikou

jak v ramci souboru tak se zdravymi byl zéklon hlavy pfi zprichodnéni dychacich cest.
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7. Z.avér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou praktické moznosti
pfi poskytovani prvni pomoci osobami po poranéni patete a michy. Myslim si, ze tato
prace prinesla mnoho zajimavych poznatkli a novych informaci o této problematice a
je mozné na ni navazovat v dal$i odborné praci. Jelikoz se jednalo o ojedin€ly vyzkum,
ktery zatim nikdo dfive nevypracoval, slouzil jako pilotni studie a nebylo tedy mozné

ziskané vysledky pozorovani porovnat s jinymi jiz namétenymi vysledky dalSich autorti.

Pozitivnim vysledkem mé prace bylo zjisténi, ze vSichni probandi byli schopni
po edukaci a nasledné praktické ukazce poskytnout spravné prvni pomoc minimalné
ve dvou zivot ohrozujicich stavech. VSichni byli schopni spravné vyhodnotit stav
védomi, provést zéklon hlavy a poskytnout prvni pomoc pii resuscitaci a duseni u déti
do 1 roku zivota. Velmi zajimavé bylo zjisténi, ze i kvadruplegik s vyskou 1éze C5 byl
schopen ulozit pacienta v bezvédomi do stabilizované polohy. DalSim piekvapujicim
vysledkem pozorovani bylo zjisténi, ze vSichni probandi byli schopni provést resuscitaci

a poskytnout prvni pomoc v piipad¢ duseni cizim télesem u déti do 1 roku.

Za negativni vysledek povazuji skute€nost, Ze vétSina jedinci s vySkou l1éze od C5
do Thl nedokéaze vyvinout dostatecnou silu pfi stlacovani hrudniku u dospélého a tudiz

by resuscitace nemohla byt efektivni.

Limitem prace byl maly pocet vyzkumného souboru a omezeny Casovy interval
na provadéni pozorovani. Z tohoto diivodu nebyl ¢as vyzkouSet obvazovou techniku
pfi masivnim vngj$im krvaceni, kterou jsem chtél do pozorovani také zatadit. Dle svych
zkuSenosti jsem ocekaval, Ze jedinci budou mit daleko horsi vysledky pfi plnéni mych
pozadavkl a ze nékteré ukony sami nebudou schopni viibec provést. VétsSina probandi
mé¢ prekvapila svoji snazivosti pii plnéni zadanych tukolt a jejich vysledky
pfi poskytovani prvni pomoci pred¢ily jakékoli moje ocekavani. V préci je stadle mnoho
situaci, které jsou diskutabilni, z tohoto diivodu shledavam jako velmi dilezité dal§imi
studiemi ovétit, zda je stlaCovani hrudniku pésti nebo patkou dlané u déti do 1 roku
efektivni, jestli technika stlacovani hrudniku u ditéte na klin¢ probanda je ptijatelna.
Dale je tieba zjistit efektivitu resuscitace pomoci figurin, které maji v sobé zabudovany
pfistroj, ktery nam zpétnou vazbou sdéli dostatecnou efektivnost, frekvenci,

piesnou hloubku stlacovani hrudni kosti a vyhodnoti u¢innost umélého dychani.
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V budoucnu by mohlo byt zajimavé porovnat vysledky ziskané od jedinct

muzského a Zenského pohlavi.

Zaveérem bych chtél dodat, ze tato prace pfinesla spoustu novych a zajimavych
poznatki, které by bylo dobré dale rozvijet a nadale se jimi zabyvat. Praci na podobné
téma vznika malo, tudiz vnimam jako dtlezité se vénovat tomu, co jsou schopni jakkoli
hendikepovani jedinci sami zvladnout. Rad bych se v budoucnu zaméfil na vytvoreni
vyukovych materiald prvni pomoci pro osoby, které jsou upoutané na vozik.
Moje bakalaiska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci pro vznik pfirucky prvni
pomoci pro vozic¢kare. Tato pfirucka by mohla pomoci zachranit lidské zivoty,
vyskytne-li se vozickar sam v nenadalé¢ situaci, kde né¢kdo bude potiebovat jeho pomoc.
Protoze kazdy vozickar se nékdy mize dostat do situace, kdy znalost postupti z takovéto

ptirucky by mohla vést k zadchrané lidského Zivota.
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FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

ZAdost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagn{ ¢i seminarni préce, zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Prvni pomoc poskytovana osobami po Urazu patefe
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Hlavni FeSitel: Jakub Zachoval
SpolufeSitel(¢): -
Vedouci price (v pFipad€ studentské praee): MUDr. Michaela Mald

Nazev grantu: -

Popis projektu: Zmapovani teoretickych znalosti prvni pomoci u skupiny paraplegikii formou anketniho Setieni a
sledovani moznosti aktivng poskytnout prvni pomoc, v pfipadé stavii bezprostiedné ohrozujicich Zivot a dalSich
zavaznych situacich.

Zajisténi bezpe€nosti pro posouzeni odborniky: Pozorovani bude probihat na kurzu pro vozickare, kde budou i
fyzioterapeuti a proskoleni asistenti, kteF{ budou dohlizet na bezpe¢nost a mohou pomoci s pfipadnymi problémy.

Etické aspekty vyzkumu: Testovaci skupina bude slozena z plnoletych muzi i Zen po trazu hrudni péteie.
VétSina z nich by méla mit stabilni sed a mobilni horni kongetiny. Vulnerabilni skupinu jsem si zvolil, protoZze
chci u ni zachytit specifika pfi poskytovani prvni pomoci. Vie bylo konzultovano s pani Faltynkovou, ktera je
ergoterapeutka, fyzioterapeutka a specialistka na spinalni problematiku pracujici pro Ceskou asociaci paraplegikd
,,CZEch Paraplegic Association®. Osobni data budou anonymizovana.

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti viech adastnikii vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prdvo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekta, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vZdy na GEastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k ucasti na vyzkumu.
Vsichni Gi€astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakekoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne 10. 5. 2016 Podpis predkladatele: Z.5.8 "

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Megr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni sméricemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské G¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

V%

razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 - Informovany souhlas

Vazeny pane, vdZend pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt a

o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy

(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964

ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich

poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. I zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a

biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném

projektu v ramci bakalafské prace s nazvem Prvni pomoc poskytovana osobami po urazu pateie

1.

Cilem projektu je zjistit, jaké jsou teoretické znalosti prvni pomoci u osob po urazu patefe a zdali
jsou vibec tito jedinci schopni kvalitné poskytnout prvni pomoc.

Béhem vyzkumu bude vyuzit anonymni dotaznik a v druhé ¢asti budou vyuzity vyukové modely pro
nacvik prvni pomoci.

Testovani bude probihat skupinové maximalné 1-2 hodiny. Prvni testovani bude probihat na kurzu
pro paraplegiky a tetraplegiky a dalsi po domluvée s dobrovolniky.

pfedem seznameni s bezpeénym slézanim z voziku, pro pfipadny pad budou na misté zinénky, které
zabezpedi presun z voziku na zem. Pro dal$i pomoct zde budou pfitomni asistenti ¢i fyzioterapeuti.
Od vyzkumného projektu o¢ekavam zjisténi, na jaké urovni jsou schopni poskytnout prvni pomoc
osoby po urazu patefe. A dale chcei tyto informace z vyzkumu uplatnit pti tvorbé diplomové prace.
Ziskana data budou zpracovana a uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana v bakalaiské praci.
Mozna fotodokumentace bude ulozena u autora vyzkumu a obli¢eje budou rozostieny.

Vysledky budou k dispozici pfimo u autora vyzkumu, nebo v repozitati zavérec¢nych praci.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho feSitele: Jakub Zachoval

Podpis: .oovevveieieieeeee,

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim se svoji

ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny

relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé iasti ve vyzkumu a Ze jsem

dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout icast ve

vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ........c.oceeevieecieeennnen,

Osoba, ktera provedla pouceni: Jakub Zachoval

Podpis osoby, ktera provedla pouceni: .........cccceeevrerincnnennee

Jméno a pfijmeni Gcastnika ..........ccocevrvieiniininiininicnienns Podpis: ..ooeveniriiiiecene,
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Pfiloha €. 3 - Posliiv mlyn

db @CZEPA KCLECKA

CESKA ASOCIACE 4 =
W PARAPLEGIKU ‘J\/)d CESTA cH

Asociace studentf fyzioterapie a Ceska asociace paraplegikél - CZEPA ve spolupréci Koledek
na cestach z.s. Vas zvou na aktivizacni, edukacni a pfedevsim zaZitkovy prodlouzeny vikend.

.. @ zazij s nami nezapomenutelny vikend, ktery zméni tvlij pohled na hendikep.
Zkuseni “vozmeni, se tebou podéli o vychytavky a Zivotni moudra za prispéni
studentd fyzioterapie pod dohledem odbornik{. Cilem je zboreni socialnich bariér
kolem télesného postiZzeni a edukace pritomnych.

Kdy: 30.9.-2. 10. 2016
Kde: Rekreaclni stredisko Poslfiv mlyn, Doksy u Machova jezera
Kdo: Novacci i zkuSeni, paraplegici i tetraplegici a

studenti fyzioterapie nejen v

rolich osobnich asistentd.
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& Nebgj <2 4reho hendikepu

Planovany program zazitkového vykendu:

Patek 30. 9.

» Pfijezd a ubytovani do 14:00

» Ulov si svého asistenta - ukazky a nacvik presunl
» Vecerni posezeni s ak¢nimi hrdiny na ¢tyrkolkach

Sobota 1. 10.

e Rozcvicka - rozhybej a nalad’ si svlij pohybovy aparat

10:00 - 12:00 - studenti FyzioCafé na téma “Protetika a ortotika pomaha pohybu"
- banda na kolech - jak se stat dobrym rodi¢em na voziku

12:00 obéd

Prochazka - komplexni terapie v terénu

Ukazky Uprav a vychytavek nejen pro automobily

e 16:00 - 18:00 - zdravé sezeni versus pozdni dlisledky poskozeni michy

= =
VO/EJKOV
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Priloha €. 4 - Anketni $etieni

=~

Prosim vypliite nasledujici odpovédi

Uvedte, zda jste muz/Zena

JakyjevaS vek ...

Jaké mate vzdélani (nejvyse dosazené)

a) zakladni

b) vyucen

¢) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské

Pted kolika roky/mésici se vam stal Uraz .........c..cocceevvenennne.
Vyberte jaka je uroven vasi misni 1éze

a) kréni (1-7)

b) hrudni (1-12)

¢) bederni (1-5)

d) ktizova (1-5)

Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci né¢kdy pred tirazem ANO / NE
Absolvoval/a jste kurz prvni pomoci po urazu ANO / NE
Poskytoval/a jste prvni pomoc nékdy pied Grazem, pfi Zivot ohrozujicim stavu ANO / NE
pokud ANO vyberte pii jakém stavu

a) Dbezvédomi

b) zastava dechu

¢) duseni se cizim télesem

d) masivni vné&jsi krvaceni

Poskytoval/a jste prvni pomoc n€kdy po Vasem trazu, pfi zivot ohrozujicim stavu ANO / NE
Pokud ANO vyberte pfi jakém stavu

a) bezvédomi

b) zastava dechu

¢) duSeni se cizim télesem

d) masivni vnéjsi krvaceni

Otazky z prvni pomoci (odpovédi zaSkrtavame a, b, c, vzdy jen jedna odpovéd’ je spravna)

1. Zastavu dechu pozname tak, Ze:
a) prilozime zrcatko postizenému pied usta, které se poté orosi
b) nevidime pohyby hrudniku, neni slySet dychani, pfilozime-li hibet ruky pted tsta a nos
postizeného, necitime proud vydechovaného vzduchu
c) postiZzeny je v bezvédomi a nevydava zadné zvuky
2. Nejcastgjsi ptic¢inou zastavy dechu postizené¢ho v hlubokém bezvédomi je:
a) selhani dychacich center pfi padu jedince na zem
b) slabé dychaci svaly
¢) vdechnuti ciziho predmétu nebo zapadly jazyk
3. Pfineodkladné resuscitaci dosp€lého provadi zachrance stlaGovani hrudniku a vdechy

v poméru:
a) 15:2
b) 30:2
c) 5:2

4. K okamzitému zastaveni masivniho vné&jsiho krvaceni pouzijeme:
a) tlak prstl nebo ruky pfimo na ranu
b) stisknuti tlakového bodu pod ranou
c) zchlazeni koncetiny studenou vodou
5. Neodkladnou resuscitaci u ditéte zahdjime:
a) 30 stlacenim hrudni kosti a pokracujeme dvéma vdechy
b) prudkym uderem do hrudni kosti
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢) péti tvodnimi vdechy a pak pokracujeme v neodkladné resuscitaci poméru v 30:2

Neodkladnou resuscitaci u dospélého zahajujeme:

a) 30 stlacenimi hrudniku

b) prudkym tderem na konec hrudni kosti

¢) pétitvodnimi vdechy

Spravné misto stlacovani hrudniku pii nepfimé srdecni masazi je:

a) nad levym prsem (pfiblizné 2cm nad bradavkou)

b) uprostied hrudniku (pfiblizné mezi prsnimi bradavkami)

¢) 3 cm pod levou kli¢ni kosti

Zpruchodnéni dychacich cest u postizeného v bezvédomi provedeme:

a) povytazenim jazyka smérem ven z Ust

b) zaklonem hlavy a zvednutim brady

¢) vsunutim duté trubicky do nosu ¢i ust

Postizeného, ktery je v bezvédomi a pravidelné dycha, nema-li jina zranéni, ukladame:

a) do polohy na zadech s podeptenou hlavou

b) do polohy vsedé s pfedklonénou hlavou

¢) do zotavovaci polohy na boku

Jak zjistime stav védomi u postizeného:

a) oslovime ho, pokud nereaguje, zatfeseme mu s ramenem nebo zkusime bolestivy
podnét (Stipneme ho do usniho laltcku)

b) bodneme ho ostrym pfedmétem do nohy

¢) posadime ho a budeme na n€¢j mluvit

Jaka je jedna z nejcastéjsi pricina zastavy dechu a krevniho ob&hu u déti:

a) vdechnuti ciziho télesa (jidla, hracky)

b) zapadnuti jazyka

¢) slabé dychaci svaly

Pokud mame podezieni, ze dité¢ vdechlo cizi pfedmét (napt. jidlo), dité chréi, kasle a dycha

obtizng, snazime se odstranit piekazku tak Ze:

a) oto¢ime dit¢ hlavou dold a za¢neme s nim tfést, vlivem gravitace pfedmét z ditéte
vypadne

b) udefime hranou dlan¢ pfimétenou silou mezi lopatky ditéte, to opakujeme 5x

¢) dame mu napit vétsi mnozstvi vody

Frekvence stla¢eni hrudniku u nepfimé srdecni masaze u dospélého je:

a) 120 - 140 krat za minutu

b) 60 - 80 krat za minutu

c) 100 - 120 krat za minutu

Zotavovaci poloha je:

a) poloha, kdy postizeny sedi opieny zady o néjakou oporu (napft. o strom), aby se nemohl
zvratit na zada

b) poloha na boku, kterd brani pacientovi zapadnuti jazyka, vdechnuti zvratkt a krve

c) poloha vleze na zadech, se zvednutymi dolnimi koncetinami

Jste svédkem dopravni nehody, jak budete postupovat:

a) zabezpecime misto nehody, zjistime pocet ranénych, zjistime pfesné misto nehody a
ptivolame ZZS a za¢neme poskytovat prvni pomoc

b) zacneme ihned oSetfovat ranéné, kteti s nami komunikuji, protoze maji nejvice Sanci na
preziti

c) pfivolame ZZS a vyckame do jejiho piijeti

Telefonni Cislo na integrovany zachranny systém je

a) 158
b) 156
) 155/112
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Priloha €. 5 - Prezentace

Stan se

z&chrandrem | ty
I

1iini kur proni pomoci
Joitub Iachovel
UK FTvE

© Bezvédomi (postiZeny dycha)
-zotavovaci poloha

¢ Bezvédomi (postifeny nedychd)
- kardiopuimondiniresuscitoce

o Duseni cizimtélesem

© Masivni vnéjii krvaceni

1 ]
s g L
Bezvédomi

o PostiZeny nereaguje na podméty 1!
nekomunikuje !
o Phiny:
Urazy hiavy
Otravy
luslavu dechu
Uruzv elekirickym proudem
o Piiznaky:
le?i bezviadné na podiaice
nerecguje na osioveni ani na zatfeseni
Nereaguje na bolestivy podmét

oPrvni pomoc

1) Zjisti stav védomi
Cslovho
latiessnim
Stipniho

2) Otod ho na zéda

3) Zpriichodni dychaci cesty
Zakioh mu hiavu
Povytahni mudoini Selist

4) Zkontroluj dech
Prici hWoet ruky pfedjeho Usio o nos
Polot ruku na jeho hrudnik
Kontroluj dech po dobu 10 viefin (2 pravideiné dechy) I!!

Bezvédomi a postiizeny dycha

© Pokud je postiZeny v bezvédomi a pravidelné
dychd, uloZ ho do zotavovaci polohy !

. Pivolej 225 f§§"1\.—?‘\§

- Konftroluj pravideine zivoritunkce do pfijezdu
78!

Neodkladna resuscitace u défi

- lestlife dité nedycha nebo dycha nepravideiné,
proved nejprve 5 Gvodnich vdechu a polu’ocu; v
resyscitqci po dobu 1 min, neobjevi
znamky Zivola vole) 228

- Stiadenihrudniku do houbky Sem, &i 1/3 pledozadnhe
priméru hrudniky

- Frekvence stioZeni 100-120kedt20 minuty

. Pomdrstiodeni hrudniku 30:2uméymvdechim

- Objem vdechovanéhovzduchu przplsobit véku o
velkostiditée |

- Vresuscitaci pokraéujeme do pfijezdu 28 nebo do
obnoveni vitalnich funkei !

- Resuscitaci e provadét i ber umdych vdechd |

Bezvédomia posfizeny nedycha
Neodkladna resuscitace v dospélého

= Jeslife postifeny nedychd nebo dychd
nepravidelné, pfivolej 718 a neprodlené zahaj
resuscitaci

- Stiaéenihrudniku do hioubky 5-6cm

- Frekvence stiaeni 100- 120krét za minutu

. Pomérstiadenihrudniku 30:2 umélym vdechim

+ Vdech by m&l trvat 1 sekundu volbjemu 500- 600 mi

- Vresuscitaci pokracuj do pijezdu 228 nebo do
obnoveni vitalnichfunkci !

. Resusciloce ize provadeii bez umélychvdechy!
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l«dlopulmondlnlresuscﬂoce unovorozencu do 1
mésice Zivota

. .Ieslluenov ozenec nedychd nebo dycha
delr% proved nejprves uvod?\rlghvdechu a
po u;vrg‘wsc;pc podobu 1 min, pokud se
neobjevi znamky zivola volej 22§

- Stiodenihrudniku 3- 4cm.

- Frekvence stiodeni 120krét 20 minuty

- Pomér stiodeni hrudniku 3.1 umély vdech

- Obpmvdeeh:vundwovzdudu*obpwwduehuv

twvych Ustech
- Vdechproved souiasnédo st o nosu ditéle

- VKPR do 125 nebo do obnoveni vitGinich
rohuéoi piijezdu



Dudeni cizim télesem
o Cizi téleso branizoela nebo &asteéné spontannimu
dychani!
o Phciny ulidi a zviaité v déti pii védomi
Vdechnuté jidio
Vdechnuté malé pfedméty (headky.... )
o Pidiny ulidi v bezvédomi
Zapadly kofen jozyka
Ivykadka, wbni naheada a dalEi
o Phiznaky:
Kolel sipén lopénipo dechu
Larudly obilej a vystoupé By na krku
Postiteny je Lastov pledidony
Neschopnost riluvit

Prvni pomoc pii duseni cizim predmétem v dospéléhoa
déti

1| Povzbuzuj posieného ke kaik

2| hoved ider mesilopatky (Gordady vder) opakuj S

3] hoved shoieni nodbitiku (Heimiichiy manéw) opokuj Sx
&| Pokratuj kombinoci obou lechnik
Opakcyj 5 Uderd meai iopaticy @ § stiofen! nodoizow
o Pokud posfiieny upodne do bervidomi pitvole] 718 & ohej
neodkladnou resvicilaci

'

Prvni pomoc pii duseni cizim piedmélem v
déli do 1roku

1) Povzbuzyj dité ke kalli |

2} Proved Gder mezi lopotky (Gordoniiv wder) opakuyj Sx

3) Proved stlaeni hrudnikv opokyj 5x (joko pfi resuscitaci)

4) Pokroduj kombinaci obou technik
Opakyj §Uden) mezi lopatky a § stiodeni nrudniky

o Pokud dité vpadne do bezvédomi proved 5ivodnich vdechd
o pokradyj v resuscilaci po dobu 1 min a pokud se neobjevi
mamky ivota volej 215

-

Masivni vnéjsi krvaceni

o Pfi¢iny:

- feznd, trEndréna

- ampvutace

o Piiznaky:

- Krevzrany wiékanebo wystikuje

- PostiZzeny mé nasakié oblecenikrvi

- Vedle postzeného se délg kaluZkrve

o Pryni pomoc
1) $8aE rénu praly nebo rukou

Pro lepii 183005t poull tus odvw nebo steriini smotany cbvar
2| Wilo Bokovy obvaz
3| Kot 1aikrcovadio
. Keojnilaleni ph sbsiond invbeent
4| Fivolej IIS
3] hoved profickevd opafeni
- Utkhdnéni pazsidenins
- Tepelny komfort

Tetwting nepoddvart |

TEeni bolesti nepodavat ley!
Protifotove poiohe
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Dékuviji za
pozornost

Jakub Zachoval
APTV
UK FTVS



Piiloha €. 6 - Zaznamovy arch

Bezvédomi postiZzeny dycha

1)
2)
3)
4)
5)

Oslovit postizeného:

Jiny podnét, jaky:
Zpruchodnéni dychacich cest:
Kontrola dechu, jak:

Zotavovaci poloha:

Bezvédomi postizeny nedycha (dospély)

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Resuscitace z voziku/ ze zemé:

Stlacovani hrudniku, jak/¢im:

Hloubka stlac¢eni dostacujici/nedostacujici:

Frekvence stlacovani hrudniku dostacujici/nedostacujici:
Vydrz pii resuscitaci po dobu 1 min:

Umeélé dychani, jak:

Bezvédomi postiZeny nedycha (dité)

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Resuscitace z voziku/ ze zemé:

Stlacovani hrudniku, jak/¢im:

Hloubka stlaceni dostacujici/nedostacujici:

Frekvence stlacovani hrudniku dostacujici/nedostacujici:
Vydrz pii resuscitaci po dobu 1 min:

Umeélé dychani, jak:

Bezvédomi postiZeny nedycha (dité do 1 roku Zivota

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Resuscitace z voziku/ ze zemé:

Stlacovani hrudniku, jak/¢im:

Hloubka stlaceni dostacujici/nedostacujici:

Frekvence stlacovani hrudniku dostacujici/nedostacujici:
Vydrz pii resuscitaci po dobu 1 min:

Umélé dychani, jak:

DusSeni cizim télesem u déti do 1 roku zivota

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zvednuti ditéte ze zemée

5x uder mezi lopatky
Provedeni tderti mezi lopatky
5x stlaceni hrudniku
Provedeni stlac¢eni hrudniku

Kombinace obou technik

Vlastni poznamky:

78



