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UVOD

V soucasné dob¢ je pripravenost na mimoiadné udélosti ze stran hlavnich slozek
integrovaného zachranného systému na vysoké urovni. Jsou vsak ptipady, kdy mohou byt
k t¢émto udalostem povolany také sbory dobrovolnych hasi¢i (SDH), jakozto zachranna
slozka z nejbliz§iho okoli. Pfibyva tedy ptipadl, kdy k mistu nehody pfijede jako prvni
dobrovolny hasi¢. Skoleni t&chto jednotek je proto &im dél tim vétsi nezbytnosti. S vét§im
nartstem vyjezda sboru dobrovolnych hasicii, nartista i povinnost téchto jednotek osvojit si
zékladni prvni pomoc, kterou by méli byt schopni poskytnout zranénému pied piijezdem
zdravotnické zadchranné sluzby na misto mimotadné udalosti.

Cilem bakalarské prace je zjistit, v jaké oblasti prvni pomoci budou ¢lenové SDH
Plzenského kraje nejvice a nejméné chybovat a porovnat Uroven znalosti ¢lenit SDH
V poskytovani zdkladni prvni pomoci v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje.

Bakalafska prace je rozdelena na dvé Casti. V prvni, teoretické Casti nasi prace se
vénujeme historii, struktufe a ¢innosti SDH na naSem uzemi a zdkladim prvni pomoci.
Druhou, praktickou ¢ast nasi prace tvoti kvantitativni vyzkum, v némz zpracovavadme data
ziskand z dotaznikového Setfeni. Pomoci téchto dotaznikli jsme zjistovali, na jaké Grovni
jsou znalosti a schopnosti poskytovani prvni pomoci ¢lenti sborti dobrovolnych hasici a

Vv jakych oblastech tito ¢lenové SDH nejvice a nejméné chybuji.
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1 SBOR DOBROVOLNYCH HASICU

Jednotky sbori dobrovolnych hasi¢t (JSDH) jsou zfizovany zejména dle zakona
133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjsich ptepist. Ztizovateli JSDH a sbort
dobrovolnych hasi¢a (SDH) jsou predevsim obce. Clenové SDH vykonavaji svoji ¢innost
bez naroku na honorat a jejich zakladni Cinnosti je dopliiovani Cinnosti profesiondlnich
hasic¢skych sbor.

Sdruzeni hasi¢t Cech, Moravy a Slezska je dnes nejpodetnéjsi sdruZenou organizaci
v CR. Ke konci roku 2017 bylo evidovano 357 317 aktivnich ¢lend, ktefi jsou organizovani
Vv 7 688 sborech dobrovolnych hasi¢d, které ptisobi v obcich a méstech CR. Nedilnou
soucasti clenské zakladny organizace je mladez do 18 let, kterd tvoii 58 036 clend.

(www.dh.cz)

1.1 Historie vzniku SDH

Historie vzniku spolkl, dnes sborii dobrovolnych hasi¢ii a profesiondlnich hasicl na
tizemi CR, spadd zhruba do druhé poloviny 19. stoleti, tedy jesté do doby tehdejsiho
Rakouska — Uherska. Prvni sbory vznikaly v reakci na zvySeny pocet pozart zejména ve
méstech a vétSich obci. Prvni sbor dobrovolnych hasi¢i vznikl vroce 1850 na
Ceskolipsku. Profesiondlni hasi¢ské jednotky vznikaly nasledné zejména ve velkych
meéstech, prvni znich byl zalozen v Praze vroce 1953. Jejich ukoly ani z daleka
nekorespondovaly s dneSnimi tkoly hasi¢li obecné, snad jen mimo hlavni Cinnosti, tedy
haseni pozarti. V této dobé se zacala feSit poZarni ochrana jako téma jiz i1 na legislativni
urovni. Vznikaly prvni vyhlasky, regulace, povinnosti a nafizeni, které mély za Ukol
rozSifovat protipozarni osvétu a chranit majetek a lidské Zivoty. Vznikaly 1 prvni plany
fizenych postupt pro hasi¢ské sbory a obyvatele mést a obci.

Na zaklad€ tohoto rozvoje v oblasti protipozarni a civilni ochrany obyvatel, vzesel
rozmach a nartst dobrovolnych hasi¢skych sbori. Tyto sbory zfizovaly obce a slozeni
téchto sborti tvorili pfedev§im mistni obyvatelé, ktefi se ve vlastnim z&jmu sdruzovali do
téchto mistnich spolkli. Problémem v t¢ dobé bylo pfedevSim financovani téchto sbort,
které si museli dobrovolnici obstaravat vlastnimi silami. Vznikly proto nékteré tradice,
které zname 1 dnes, jako jsou napiiklad rGzné aktivity sborti dobrovolnych hasict obci
Vv oblasti kulturni, sportovni ¢i vzdélavaci. Role v oblasti socialniho stmelovani obyvatel

obci je ziejma do dnes a tak z nezbytnych Cinnosti sborit dobrovolnych hasi¢ii, vznikly
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dneSni tradice a vyvinuly se Ccinnosti do formatu tak, jak je zname dnes.
(www.sdhprahamiskovice.cz)

Podpofit ¢innost sborti dobrovolnych hasi¢ii a samotné ¢leny mutzou obyvatelé
napfiklad na oblibenych hasi¢skych zavodech, kde c¢lenové soupeti v pozarnim utoku,
oblibeném sprintu na 100m a Stafetach. V dnesni dobé€ hasic¢i nesoutézi pouze na Urovni
okresnich kol, ale mohou postoupit pfes kola krajskd az do republikového finale.
Poradanim téchto zavodu a ziskané¢ho vydélku mohou ¢lenové sboru financovat svou rocni
¢innost. Mezi dalsi aktivity patii také poradani détského dne, ktery formou zabavy vede
déti k osveété tykajici se jejich bezpecnosti a klade diiraz na jejich pohybovou aktivitu.
Kazdy sbor podle svych moznosti a podpory obce voli a porada nékolik akei ro¢né. Diky
témto aktivitdim mohou podpofit jak svij sbor, tak zaklddat sbirky pro osoby, které
finan¢ni ¢i v€cnou pomoc potiebuji. Mizeme se tedy setkat, kromé¢ jiz zminénych
hasi¢skych zavodi a détského dne, také s porddanim hasi¢skych balli, masopustt ¢i stavéni

kvétnové majky.

1.2 Hasic¢i v zahranici

Sbory dobrovolnych hasi¢ii nenajdeme pouze v CR. Plisobnost t&chto organizaci lze
najit doslova po celém svété. O puasobnosti téchto organizaci se Ize docist zejména na
internetovych strankach, které se hasicstvi obecné vénuji. Pro ilustraci pisobeni hasi¢skych
organizaci, mizeme nahlédnout k nasim zapadnim sousedim, tedy do SRN, Rakouska a
napiiklad také do Japonska.

U naSich sousedt je aktivni velice pocetnd skupina hasi¢ii vSech urovni. Dobrovolné
hasi¢ské sbory, které se nazyvaji ,,Freiwillige Feuerwehr®, maji plisobnost stejné jako u nas
ve méstech a obcich po celé SRN. Jejich aktivita je velice dlileZitd, protoZze profesiondlni
hasi¢i v SRN maji ptisobnost pouze v méstech nad 100 000 obyvatel, coz je ptiblizn¢ 100
némeckych mést. V mensich meéstech, s poctem obyvatel 35000 — 100 000, pusobi
hasi¢ské jednotky, jejichz zéklad tvofi ,profesionalni hasi¢i, doplnéni o hasiCe
dobrovolné. Rakousko disponuje podobnym modelem hasi¢skych organizaci jako v SRN.
V Rakousku funguje dokonce jest¢ méné profesiondlnich hasi¢skych organizaci, a to
konkrétné pouze 6, které piisobi v nejvétSich méstech jako je naptiklad Viden, Linz,
Salzburg a dal§i. Zbytek hasi¢li v Rakousku je organizovano ve spolcich dobrovolnych
hasictl, které zde maji velice starou tradici a Ize je nalézt v kazdém vétSim 1 menSim méste,
¢i obci. V téchto dobrovolnych sborech jsou sdruzeni muzi, Zeny a mladez, ktefi vytvate;ji

soucasné 1 spolecensky zivot v mistech své plisobnosti. Jejich néplni je mimo primarni role
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pomoci pii katastrofach, pozarech a nehodéach také organizovani kulturnich a edukativnich
¢innosti, pomoci kterych si zajiStuji financovani své mistni organizace. Ve svéte,
konkrétné v Japonsku, ptisobi velké mnozstvi dobrovolnych hasi¢skych jednotek, které
spadaji pod 894 lokalnich velitelstvi. Témto velitelstvim je podiizeno pfiblizné 3 598
dobrovolnych hasié¢skych jednotek s vlastni technikou, které jsou nasazovany k zasahim
dle potfeby. Hasic¢i zde samoziejmé plni také funkci civilni ochrany. V neposledni fadé¢
nesmime také opomenout hasi¢ské jednotky, které plisobi mistné v primyslovych
podnicich. Potieba hasi¢ské sluzby v téchto podnicich je vyzadovana statem a je upravena

bezpe¢nostnimi predpisy a legislativou statu. (www.osh.cz)

1.3 Struktura a sloZeni SDH

Zakon €. 237/2000 Sb., kterym se méni zdkon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve
znéni pozdgjsich predpist, uvadi v § 65 v odstavci €. 1 nasledujici:
,,Jednotkami poZdrni ochrany jsou
a) jednotka hasicského zdachranného sboru zrizena jako jednotka hasicského zachranného
sboru kraje, jednotka generdlniho Feditelstvi nebo jednotka zdchramného utvaru
hasicského zdachranného sboru, ktera je slozena z prislusnikii hasicského zachranného
sboru (dale jen 'prislusnik") urcemych k vykonu sluzby na stanicich hasicského
zdchranného sboru,
b) jednotka hasicského zdchranného sboru podniku, ktera je sloZena ze zaméstnancii
pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby, kteri vykondvaji cinnost v této jednotce
Jjako své zaméstnani (ddle jen "zaméstnanec podniku"),
C) jednotka sboru dobrovolnych hasicii obce, kterd je sloZena z fyzickych osob, které
nevykonadvaji ¢innost v této jednotce pozarni ochrany jako své zaméstnani,
d) jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ii podniku, kterd je sloZena ze zaméstnancii
pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby, kteri nevykonavaji ¢innost v této jednotce
pozarni ochrany jako své zaméstnani. *

JSDH v CR zfizuje a spravuje obec, kterd se stard o zajiiténi finanénich prostiedkil
k jeji akceschopnosti. Starosta této obce jmenuje a odvolava velitele hasi¢ské jednotky na
zaklad¢ vyjadieni hasi¢ského zachranného sboru kraje ke zpiisobilosti tohoto kandidata
vykonavat funkci velitele. JSDH mohou pusobit bud’ na izemi svého ztizovatele (obce),
nebo i mimo sviij tizemni obvod. (Zakon ¢. 237/2000 Sb., o pozarni ochrang)

Clenové JSDH jsou z pravidla &lenové SDH a jejich &innost je financovana obcemi a

spolky. Také clenové JSDH, stejné jako zvoleny velitel jednotky, jsou proskoleni hasici,
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ktefi musi spliiovat kritéria odborné zptisobilosti pro jejich sluzbu a vékovou hranici 18 let.
Zejména se jednd o splnéni zdravotni zpusobilosti pro aktivni sluzbu. Odborna ptiprava
dale zahrnuje pfipravu teoretickou, télesnou, prakticky vycvik a pozarni sport. Po
absolvovani ptipravy sklddaji dobrovolni hasi¢i zkousku, kterou se provétuje jejich
odborna zpusobilost, a na zakladé které ziskavaji Cleni osvédceni. Celd jednotka spolu
s velitelem je pfi mimotadné udalosti zdoldvani pozaru podtizena veliteli zasahu. (Zakon ¢.

237/2000 Sb., o pozarni ochrané; www.hzscr.cz.)

1.4 Zakladni ¢innosti SDH

JSDH, jak uvadi zédkon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozd¢jSich
prepist, vykonavaji ¢innost zasaht dle prislusného planu pozarni ochrany. K jejich neméné
dalezitym ¢innostem patii podpora a vykon zédchrannych praci pfi jakychkoli mimotadnych
udalostech, ¢i zivelnych pohroméch. Jejich c¢innost a nasazeni u zasahti podléha
Hasi¢skému zachrannému sboru &eské republiky. Cinnost SDH se oviem dale soustiedi
také na nasazeni pro ucely plnéni tkolll v rdmci civilni ochrany obyvatel a pfi plnéni ukolt
s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému (Policie CR, ZZS, Méstska
policie, atd.). Na zaklad¢ funk¢ni schopnosti a moznostem, jsou tedy SDH nasazovany
K riznym typum zasah a ukoli. Mezi dalsi piiklady jejich nasazeni se fadi zejména
nasazeni u pozarl, dopravnich nehod, technické pomoci rizného druhu, zachrany osob a
zvifat, civilni ochrany, ¢i preventivni zdsahy dle pokynl nadfizenych organti mést a obci.

JSDH maji své dané strukturalni sloZeni. Z pravidla se jedna o funk¢ni sloZeni, které se
skladd mimo jiné z velitele jednotky, veliteli druzstev, strojnikd a hasic¢a. Jejich ¢innost pii
zéasahu je presné definovéana a jednotlivi ¢lenové jednotky maji svou pfesné danou tlohu,
kterou je potieba pro spravnou funkci tymu plnit. (Zakon ¢. 237/2000 Sb., o pozarni

ochrang)
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2 PRVNI POMOC

J. Kelnarova et al. (2012, s 10) definuje prvni pomoc jako:

., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri
nahlém ohrozeni nebo postizenim zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a
dusledky poskozeni.

Prvni pomoc je péce nebo pomoc poskytnuta postizenému pred prijezdem zdravotnické

¢

zdachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika.

2.1 Déleni prvni pomoci
Prvni pomoc mizeme délit do n¢kolika skupin z hlediska zG¢astnénych zachrancl. A
to zachranci jak bez odborného zdravotnického vzdélani (dale laikl), tak odbornikti, ktefi

se na komplexnim poskytnuti prvni pomoci podili.

2.1.1 Laicka prvni pomoc

Laickd prvni pomoc je zékladni pomoc, které je podéna z rukou kazdého obcana, at’ uz
laika, ¢i zdravotnika s minimalnim nebo zZadnym vybavenim. Na poskytnuti laické prvni
pomoci se klade ve spolecnosti velky diiraz, a to zejména z diivodu zvraceni pozdéjSich
nasledkidl ohroZeni Zivota ¢i zlepSeni kvality zivota postizeného po jeho uzdraveni. Do
zakladni prvni pomoci patfi nejen nouzové volani na dispecink zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS), péce o postizeného do ptijezdu odborné zdravotnické pomoci, ale také
improvizovany transport ranéného v piipadé, Ze je tato moznost pro postizené¢ho tou
nejlepsi volbou. Prvni pomoc by méla byt podana co nejrychleji a nejefektivnéji tak, aby se
predeslo zhorSeni zdravotniho stavu a ohroZeni nejen postiZzeného, ale také samotného

zachrance. (Kelnarova et al., 2012)

2.1.2 Odborna prednemocni¢ni prvni pomoc

Odbornou prednemocnicni prvni pomoci se rozumi poskytovani prednemocni¢ni péce
odbornym tymem slozenym ze zdravotnikii s odbornym zdravotnickym vzd€lanim, a to
S pouzitim specializovaného vybaveni. Soucasti této prednemocni¢ni péce je prevzeti
postizeného do péce, zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu, zékladni ukony
v diagnostice a terapii S cilem uchovani a udrzeni zivotné duilezitych funkci a zdravi a
nasledny transport postizené¢ho do piislusného zdravotnického zatizeni (ZZ). (Kelnarova et

al, 2012)
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2.1.3 Technicka prvni pomoc

Pro poskytnuti technické prvni pomoci mohou byt k mistu mimofadné udalosti volany
ostatni slozky Integrovaného zachranného systému, naptiklad hasi¢sky zachranny sbor,

policie, ¢i tymy vodni a horské zachranné sluzby.

2.1.4 Nemocnic¢ni péce

Nemocnicni péce plynule navazuje na péci prednemocnicni. Po piedani postizené¢ho
zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zafizeni, nasleduje sled né€kolika

ukonil pro zachranu a zlepsSeni zdravotniho stavu postizeného. (Kelnarova et al., 2012)

2.2 Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Problematika poskytovani zakladni prvni pomoci je jednim z mnoha paradoxl
v legislativé CR. Ustava Ceské Republiky neuklada obaniim CR zakonnou povinnost tuto
pomoc poskytnout, ale mize za jeji neposkytnuti ulozit trest podle trestniho zdkona
odnétim svobody na 2 az 5 let. Touto problematikou se zabyvaji dva paragrafy v
trestnim zdkoniku ¢. 40/2009 Sb., které dle povahy ¢inu ukladaji vysi trestu. Trestni
zakonik €. 40/2009 Sb. § 150 o neposkytnuti pomoci uvadi:

(1) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného omemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.

(2) Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta nebo
zdkazem cinnosti.

Dalsi paragrafem zabyvajicim se neposkytnutim prvni pomoci, je § 151 o neposkytnuti
pomoci fidi¢em dopravniho prostiedku. Tento paragraf fika:

. Ridi¢’ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ticast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo

zakazem cinnosti.
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3 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE
DOSPELYCH

Neodkladn4 resuscitace (KPR) je pro postizeného Zivot zachrafiujicim ukonem. Radi se
na prvni misto nejurgentnéjsiho klinického stavu postizeného, kdy je v€asné poskytnutd
prvni pomoc, pro kvalitu nasledné¢ho zivota, nezbytna. Neodkladnd resuscitace je dnes
nedilnou soucasti vyuky prvni pomoci, ktera by méla patiit do zakladniho vzdé€lani
kazdého obcana. Dal$i moznosti vyuky jsou na odbornych Skolenich a kurzech, ale jeji
jednotlivé ukony si obéané mohou zapamatovat také diky letackiim u lékate, transparentim
ve verejnych dopravnich prostfedcich ¢i na vefejnych mistech.

Do stavu, ktery vyzaduje neodkladnou resuscitaci, se postizeny mize dostat z n¢kolika
divodi. Jedna zpfi¢in nahlé srde¢ni zastavy muze byt selhdni srdce jako pumpy.
Zpravidla vznika pfi poruse funkce srdce, na podklad¢ arytmie. Tato kardidlni pfiCina se
objevuje v piiblizné¢ 80% piipadii vyzadujicich neodkladnou resuscitaci, nejcastéji u
dospélych jedinct. Dal§i moznou pfi€inou je hypoxickd zastava vznikld nasledkem
poruchy dychédni. Divodem této poruchy muize byt tonuti, intoxikace, zapadly jazyk,
vdechnuti ciziho t¢lesa a dalsi. S hypoxickou pfi¢inou zastavy obc¢hu se setkdvame
predevsim u déti. (Petrzelka, 2016)

Pfi nahlé zastavé obehu dochazi zhruba po 10 — 15 sekundach po kolapsu postizeného
ke ztraté védomi. Zasoba kysliku, obihajici formou okyslicené krve tepnami a pfitomna ve
tkanich, vydrzi zhruba 4 — 5 min, poté dochazi u postizeného v disledka ztraty kysliku
K nezvratnym zménam. Na prvnim misté jsou proto kvalitné provadéné komprese
hrudniku. Cilem neodkladné resuscitace provadéné laikem, je dosazeni obnovy dychani a
krevniho ob¢hu pomoci kvalitn€ provadéné nepiimé srde¢ni masaze a pripadného umélého

dychani z plic do plic. (Petrzelka, 2016)

3.1 Zhodnoceni stavu védomi

V kazdé situaci pred zahdjenim PP u postizeného, by mél zachrance dbat na svou
vlastni bezpecnost. Po zjiSténi, ze jemu samotnému zadné nebezpeCi nehrozi, mulze
zachrance pfistoupit K postizenému a zhodnotit stav védomi. Toto zhodnoceni zahrnuje
osloveni postizen¢ho, zatfeseni rameny postizené¢ho a pokud nereaguje, provedeni zkousky
reakce na bolestivy podnét, jako naptiklad Stipnuti do usniho lalic¢ku. Pokud postizeny
reaguje, neodkladna resuscitace neni potfeba. Pokud postizeny nereaguje, pokracuje

zachrance zhodnocenim dychanim a ptivoldnim pomoci. (Bartingk et al., 2016)
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3.2 Zprichodnéni dychacich cest

Pted zjisténim, zda postizeny dychd, je nezbytné otocit jej na zadda a zpruchodnit
dychaci cesty. Zpruchodnéni se provadi zaklonem hlavy, kdy zachrance polozi dlan jedné
ruky na ¢elo postizeného a dva prsty druhé ruky pod bradu postizeného. Timto uchopem

pak opatrné zaklani hlavu a soucasné zveda bradu vzhiru. (Kelnarova et al., 2012)

3.3 Zhodnoceni dychani

Po zprichodnéni dychacich cest nasleduje kontrola dychani. Zachrance by se mél
sehnout na troven postizené¢ho tak, aby se svym uchem témét dotykal ust postizené¢ho a
Vv zorném poli m¢l vyhled na jeho hrudnik. Tato kontrola by méla probihat alespon 10
vtefin, ne vSak déle. Zachrance si pfi ni v§ima pohybl hrudniku postizeného, posloucha
zdali neuslysi dech nebo jej neuciti na svém uchu. V ptipadé, Ze postizeny nedycha nebo
nedychd normalné a objevuji se u né¢j lapavé vdechy neboli gasping, piivold zachrance
pomoc. Pokud si v tomto kroku zachrance neni jisty a u postizené¢ho je pfitomen gasping,
postupuje dal tak, jako by postizeny nedychal. Lapavé vdechy nejsou brany za normalni

dychani, a proto je i v tomto pfipadé indikovana neodkladna resuscitace. (Kelnarova et al.,

2012)

3.4 Privolani pomoci

Po zhodnoceni stavu védomi je nutné pfivolat k postizenému posadku zdravotnické
zachranné sluzby. V ptipad¢€, ze se u postizen¢ho nachéazi pouze jeden zachrance, vola na
¢islo zdravotnické zachranné sluzby a postupuje dle pokynu dispecera. Ve chvili, kdy je na
mist¢ mimotadné udalosti vice svédkli, mize jeden z prihlizejicich volat zachrannou
sluzbu jiz pii hodnoceni Zivotnich funkci postizeného. (Bartinék et al., 2016)

Dnes muze ¢loveék v tisni pouzit k pfivolani pomoci dvé telefonni €isla. Prvnim je
bezplatné evropské ¢islo 112, na které se volajici dovola kdekoli na izemi Evropské unie.
Pouziti tohoto ¢isla se doporucuje Vv ptipad€, Ze volajici predpoklada, ze bude potiebovat
na misté udalosti vice zachrannych slozek, jako naptiklad zdravotnickou zéachrannou
sluzbu, hasi¢sky zachranny sbor nebo policii. Neni vSak chybou, pokud ¢lovék v tisni na
toto Cislo zavola i ve chvili, kdy je potieba pouze zdravotnické zachranné slozky.

Druhym ¢islem, které mlze zachrance vytocit, je ¢islo 155, tedy bezplatné narodni
gislo zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Operator na tisfiové lince udava
zachranctim dalsi pokyny, kterymi se maji do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby fidit.

(Petrzelka, 2016)
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3.5 Neprima srdecni masaz

Nepiima srdecni masaz by se méla zahajit co mozna nejdiive od rozpoznani srde¢ni
zastavy. Zachrance je vyzvan operatorem tisnové linky k zaujmuti polohy v klece, zboku
postizen¢ho. Propnuté ruce pfilozi na stfed hrudni kosti postizeného tak, aby dlai jedné
ruky piekryvala ruku druhou a zajisti tuto pozici propletenymi prsty. Pro lepsi stabilitu a
kvalitu kompresi je tfeba, aby se zachrance naklonil nad postizené¢ho tak, aby byla jeho
ramena pfimo nad hrudni kosti postizeného. Pii kvalitni srde¢ni masazi musi dosahovat
komprese hrudniku alespofi péti centimetrové hloubky, ne vSak vice nez Sest centimetri.
Rychlost stlaceni hrudniku by méla byt 100-120 stlateni za minutu. Mezi jednotlivymi
kompresemi musi zachrance zcela uvolnit tlak na hrudnik, aby se zlepsil Zilni ndvrat. To
znamena, ze se o hrudnik postizeného nijak neopira svou vlastni vahou ve chvili, kdy
kazdou kompresi ukonéi a zaroven neztraci kontakt dlani s hrudni kosti. V ptipad¢, ze se
na misté udalosti nachazi vice zachranci, dbaji na to, aby se kazdé 2 minuty stiidali

V nepiimé srde¢ni masazi. (Bartiin€k et al., 2016)

3.6 Umélé vdechy

Neodkladnéd resuscitace zahrnuje spolu s nepfimou srde¢ni masazi, také umelé
vdechy, provadéné v poméru s kompresemi hrudniku 30:2. Provadéni téchto umélych
vdechti by nikdy nemélo byt na ukor kvalitni nepfimé srdecni masaze. Pokud tedy
zachrance neni schopny technicky spravné stlatovat hrudnik a provadét umélé dychani,
doporucuje se umélé vdechy vynechat. Technika spravného provedeni umélého vdechu
spociva v tésném obemknuti ust postizeného, usty zachrance. Zachrance vdechne
postizenému pouze takovy dechovy objem, ktery ma v tistech on sam a pohledem sleduje,
zdali se zvedd hrudni sténa postiZeného. Jeden umély vdech, stejné jako vydech, trva
piiblizné 1 sekundu. Pii umélém dychani se zachrance musi vyvarovat prudkému a
rychlému dychani z ust do ust, s velkymi dechovymi objemy a snazi se, aby toto dychani
nepiekrocilo dobu delsi nez 10 sekund. Umélé dychani se nedoporucuje provadét lidem,
ktefi by se jim sami vystavili nebezpeci nebo jej neumi spravne provést. (Kelnarova et al.,

2012)

3.7 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (AED) dnes patii mezi prvni volbu zachrany
clovéka se srdecni zéastavou. Tento pfistroj je navrzen tak, aby jeho obsluhu zvladl i

neskoleny zachrance. Setkat se s nim miZeme na mistech s vétSim poctem osob a tam, kde
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Vv poslednich dvou letech doslo k vyskytu srdecni zastavy, naptiklad v ndkupnich centrech,
Vv letiStnich halach, na tfadech a pod. Operator tisnové linky vysle pro nejblizsi piistroj
jednoho ze svédkt udalosti. Do pfinosu AED i1 béhem napojeni elektrod jeden ze
zachrancli nadale provadi srdecni masaz a tidi se pokyny pfipojené¢ho pfistroje. Ten od
zapnuti hlasové navadi zucastnéné krok po kroku celym procesem. Analyzuje srdecni
rytmus postizeného a urcuje terapii do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Pro
automaticky externi defibrilator miize byt zachrance vyslan i v pfipadé srde¢ni zastavy u
ditéte. Napojeni pfistroje v tomto piipad¢ zustava stejné, liSi se pouze uzitim détskych
elektrod u déti ve véku od 1 — 8 let a zvolenim détského rezimu, pokud jej pfistroj nabizi.
Ukolem ptitomnych zachranci je ve viech krocich postupovat tak, jak jim natizuje pfistroj.
Po jeho zapnuti budou hlasovymi pokyny navadéni k nalepeni elektrod na postizeného.
Prvni elektrodu lepime pod pravou kli¢ni kost a druhou vlevo od hrudni kosti v tirovni
spodni ¢asti hrudniho kose. V piipad¢, Ze je na mist¢ vice zachranct, je doporucovano, aby
jeden z paru plnil instrukce AED a druhy nepferu$oval srde¢ni masaz. Po nalepeni elektrod
pfistroj vyhodnocuje rytmus a navadi bud’ k pokracovani nepiimé srde¢ni maséaze, nebo
vyhodnoti rytmus jako defibrilovatelny. V tomto ptipadé¢ vyzve zachrance k pferuseni
masaze, odstoupeni od postizeného a poté k podani potfebného vyboje. Cely postup se
muze opakovat n¢kolikrat az do ptijezdu zdravotnikl. Vyuziti AED umisténého nedaleko
mimotadné udalosti, miZe Sanci na pfeziti jedince zvysit az o 75%, V ptipadé¢ podéni
vyboje do 3 - 5 minut. Po piijezdu tymu zdravotnické zachranné sluzby se postizeny napoji
na specializovany defibrilator, ktery patii mezi zakladni vybaveni sanitnich vozl a péci o

postizené¢ho piebiraji zdravotnici. (Guidelines, 2015)

3.8 Ukonceni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci zachranci ukoncuji z n€kolika diivodd. Prvnim muaze byt
obnova krevniho obéhu. Postizeny se zac¢ina probouzet, za€ind se hybat a dycha normalné.
V tu chvili jej zachranci mohou ulozit do stabilizované polohy. DalSimi diivody k ukonceni
resuscitace jsou uplné fyzické vycerpani vsech ucastniki mimotadné udalosti, jejich
ohroZeni, jisté znamky smrti jakymi mohou byt napiiklad zranéni neslucitelna se Zivotem

nebo piijezd zdravotnické zachranné sluzby. (Kelnarova et al., 2012)

3.9 Zotavovaci poloha

Ulozit postizeného do zotavovaci polohy, miize zachrance ve chvili, kdy bylo

zjiSténo bezvédomi se zachovanim dechu. Nemuselo se tedy zacinat se srdecni masazi. Ze
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své pozice zboku nemocného pokr¢i zachrance tu dolni koncetinu, ktera je dal od n¢ho a
blizsi ruku stavi do pravého thlu vzhledem k trupu. Druhou horni koncetinu pokr¢i v lokti
tak, aby se dlain dotykala protéjsiho ucha postizené¢ho. DalSim krokem je pietoceni
nemocného na bok. Zachrance jej chytne za vétsSi klouby, rameno a pokréenou dolni
koncetinu v koleni a opatrné prekuli nemocného smérem k sobé&. Pokréené koleno miize
vyuzit jako stabiliza¢ni bod, hlavu srovnd do mensiho zdklonu a setrvd do pfijezdu

zdravotnické zachranné sluzby. (Kelnarova et al., 2012)

3.10 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Resuscitace déti se od resuscitace dospélych lisi v n€kolika zdkladnich bodech.
Vzhledem K nizkému véku postizeného, byva ve vétsiné piipadd hlavni pri¢inou srdeéni
zastavy obstrukce dychacich cest. Pro zpriichodnéni dychacich cest pouzije zachrance hmat
— zdklon hlavy, zvednuti brady. V pfipadé¢ novorozence ¢i mensiho ditéte ponecha
zachrance hlavicku v neutralni poloze, ptipadné podlozi raminka ditéte slozenou plenou.
Pokud se v dychacich cestach nachazi piekazka, musi ji zachrance odstranit. Z divodu
mozné hypoxie je do doporucenych postupii pfiddno 5 umélych vdechti pfed zahajenim
nepiimé srdecni masaze. Téchto 5 umélych vdechli zahaji zachrance ve chvili, kdy zjisti,
7e je postizené dit¢ Vv bezvédomi, nereaguje na bolestivé podnéty a nedycha. Poté
neprodlené zahdji srdecni masdz v poméru 30 stlaeni hrudniku ku 2 umélym vdechiim
V jednom zachranci nebo v poméru 15:2 ve dvou zachrancich. Tato srde¢ni masaz by méla
trvat minimaln€ 1 minutu. Po uplynuti jedné minuty by si m¢l zachrance, pokud jiz tak
neucinil, zavolat pomoc a informovat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Srdecni masaz
ditéte, by stejné¢ jako u dospélych, neméla byt nijak preruSovana. Zachrance stlacuje
hrudnik do jedné tietiny pfedozadniho prostoru jednou rukou nebo dvéma prsty, podle stafi
a velikosti postizen¢ho ditéte, v misté dolni téetiny hrudniku. Dle dostupnosti by mél byt
v neodkladné resuscitaci pouzit AED. Samotna resuscitace konc¢i ve chvili pfevzeti péce o

postizené¢ho zdravotnickou zachrannou sluzbou. (Kelnarova et al., 2012)

4 KRVACENI

Jednim z dalSich Zivot ohroZujicich stavli je masivni krvaceni. Béhem tohoto
krvaceni mize dojit ke ztraté az nékolika litrti krve v fadu né€kolika desitek vtefin. Celkovy
objem krve u dospélého jedince se pohybuje od 4 do 61, piedstavuje tedy 5-7% celkové
hmotnosti. Se ztratou piiblizné¢ 40% objemu krve se nemé organismus jak vyporadat a u
postizeného dochazi k rozvoji Soku, postupnému vykrvaceni a smrti. Obzvlast nebezpecné
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jsou situace, kdy dochazi k protéti velkych tepen s vysokou krevni ztratou, jako jsou tepny
stehenni, kréni a pod. Zakladni déleni krvaceni je jeho rozliSeni na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi
krvéaceni je viditelné a k jeho oSetieni tak dochazi jiz v mist¢ mimotadné udalosti. Vnitini
krvéaceni je pro laiky nefeSitelnou situaci, kterou se ve vétSing piipadi nepodaii odhalit.
Dochéazi pti ném k zakrvéaceni do télnich dutin. K diagnostice tedy dochazi az po ptijezdu
zdravotnické zachranné sluzby nebo po piijeti do zdravotnického zafizeni. Dalsi déleni

krvéaceni je podle poranéné cévy na tepenné a Zilni. (Petrzelka, 2016)

4.1 Tepenné krvaceni

Tepennym krvéacenim se rozumi krvaceni pfi protéti tepny. Toto krvaceni fadime
mezi nejurgentnéjsi a snazime se o véasné podani prvni pomoci. Pozname jej podle svétle
cervené barvy a zpusobu vytékani z rany. Z poranéni velkych tepen vytéka rychle a
pulzovité zna¢né mnozstvi krve, které muze vést az k vykrvéaceni. Postizeny je slaby,
opoceny, pocituje chlad a upada do mdlob. Po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby se u
né¢j naméfi hypotenze a tachykardie. Postizeny miize postupné upadat do hypovolemického

Soku. (Petrzelka, 2016)

4.1.1 Prvni pomoc u tepenného krvaceni

I pfi tak urgentni situaci, béhem které se snazime rychle reagovat, musi zachrance
myslet na své vlastni bezpec¢i. M¢l by pro to pouzit jednu ze zékladnich pomiicek,
obsazenou v kazdé cestovni lékarni€ce, gumové rukavice. Po navléknuti rukavic vloZi
zachrance ruku na ranu a prsty stlac¢i tepnu. Pokud ma k dispozici dalsi z vybaveni
1ékarnicky, mlize pomoci obvazli vytvofit tlakovy obvaz. Ten se zpravidla sklada ze
sterilnitho kryti, tlakové vrstvy (n€kolik sterilnich ¢tvercd, smotany obvaz) a fixa¢niho
obinadla. Pokud po utaZeni obvazl rana stale krvaci, priklad4a zachrance dalsi ctverce a
op¢t obvazuje. Tlakovy obvaz se z rany nesundava ani v pfipad€, kdy krev prosakuje a
nezaménuje se za Cisty. Jestlize i po opétovném obvazani rana prosakuje, mize zachrance
po konzultaci s operatorem tisnové linky, pouzit zaskrcovadlo. To je indikovano pouze
Vv pfipad€ neuspéSného stavéni masivniho krvaceni a vycerpani vSech moZnosti, pfi
urazové amputaci, pii masivnim krvaceni ze stehenni a pazni tepny a pii oteviené
zlomeniné nebo tepenném krvaceni zpisobené cizim télesem v rané. Mezi zékladni
pravidla pouziti zaSkrcovadla patii napiiklad neprikladat jej v oblasti kloubu, neptikladat
pfimo na kuzi, ale podlozit jej latkou a nezaSkrcovat v misté, kde vede tepna mezi dvéma

kostmi. Ve chvili, kdy zachrance poda prvni pomoc a stavi krvaceni, vold na dispecink
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zdravotnické zachranné sluzby. Do piijezdu zdravotnického tymu kontroluje stav védomi a
dychani postizeného a snazi se zajistit veskera protiSokova opatieni. (Kelnarova et al.,

2012)

4.2 Zilni krvaceni
Pii dopravni nehodé, bodném &i fezném poranéni, mize dojit k Zilnimu krvéaceni. Zilni
krvaceni se od tepenného lisi tim, Ze z rany plynule vytékd tmavé Cervena krev. Postizeny

je opoceny, bledy a tachykardizuje. (Kelnarova et al., 2012)

4.2.1 Prvni pomoc u Zilniho krvaceni

Prvni pomoc pfi zilnim krvaceni je obdobna jako u krvaceni tepenného. Zachrance
uklada postizeného do polohy vsedé, poptipadé vleze a po navléknuti rukavic obvazuje
ranu tlakovym obvazem. Dle zdvaznosti zranéni posoudi, zda-1i postizeného transportuje
do zdravotnického zafizeni vlastnim dopravnim prostiedkem nebo zavolda na dispeCink
ZZS. V obou pripadech zachrance kontroluje zivotni funkce postizeného a snazi se zajistit

protiSokova opatteni. (Kelnarova et al., 2012)

4.3 Sok z krvaceni

Velkou hrozbou pii masivnim krvéaceni, zevnim ¢i vnitinim, je pro postizené¢ho
rozvijejici se Sok, ktery muize vyustit ve smrtelnou komplikaci. Jeho zakladni pticinou,
bavime-li se o Soku z krvaceni, je vEtsi ztrata krve a tim sniZzeny objem naplné krevniho
reCisteé. (Petrzelka, 2016)

Obrannou reakei organismu pii nepoméru mezi objemem krevniho fecisté a jeho
naplni je nedokrveni periferie, hypotenze a tachykardie. PostiZzeny je neklidny, cyanoticky,
opoceny, se zvySenou tepovou frekvenci nad 120 tepi za minutu a zrychlenym,
povrchovym dychanim. Dal§imi pfiznaky Soku mohou byt tfes, zimnice, somnolence az

bezvédomi. (Kelnarova et al., 2012)

4.3.1 ProtiSokova opatreni

Pii podezieni na Sok musi zachrdnce, v ramci prvni pomoci, provést nékolik
opatfeni. Prvnim dulezitym krokem je zastava masivniho krvaceni — viz. kapitola 4.1. Za
stalé monitorace zivotnich funkci, a pokud to situace dovoluje (u postizené¢ho se neprovadi
KPR), uvede zachrance postizené¢ho do protiSokové polohy. PostiZzeny je polozen na zéda a

polohovan tak, aby byly dolni koncetiny zvednuty nad uroven hlavy. V této poloze mtize
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pfejit zachrance k dalSim protiSokovym opatfenim, znacici se ,,5T*“. Do téchto opatieni
spada zajisténi tepla, ticha, tekutin, tiSeni bolesti a transport do ZZ.

Zachrance se snazi izolovat veskeré teplo postizeného a zamezit jeho dalSim
ztratdm. Docili toho podloZzkou mezi télem postizeného a podlahou a izotermickou folii,
popiipad¢ teplou ptikryvkou, do které pacienta zabali.

DalSim krokem tohoto fetézce je ticho. Pravé ticho a klidny hlas mtize mit pozitivni
vliv na psychicky stav postizené¢ho. Proto by se méli v okoli postizeného omezit veskeré
rusivé elementy.

Ani pfes cCetné prosby nesmi zachrance postizenému podat zadné tekutiny.
V dusledku jejich podani mutze dojit k vdechnuti obsahu do dychacich cest. Jako
alternativu muze zachrance pouZzit namocenou gazu a vlh¢it rty postizeného.

TiSeni bolesti ze strany laika bez zdravotnického vzdélani, zahrnuje zastavu
krvaceni, oSetieni ran, fixace a imobilizace koncetin. Postizeny si podle svého zranéni a
subjektivniho pocitu bolesti mize najit ulevovou polohu. Podani jakékoli formy Iéku
ponecha zachrance na zdravotnické zachranné sluzbé.

Postizeného v Soku vZzdy transportuje zdravotnickd zachrannd sluzba. Pfesun pacienta
do zdravotnického zafizeni musi byt rychly a Setrny, aby nedoslo ke zhorSeni jeho

zdravotniho stavu. (Petrzelka, 2016)

5 ZLOMENINY

Zlomeniny neboli fraktury, vznikaji pfimym pisobenim nadmérné sily na kosterni
soustavu, v dusledku traumatické pric¢iny jakou je naptiklad pad, ider nebo néaraz. DalSimi
pficinami kosterniho poranéni mohou byt patologické zmény, mezi které¢ fadime fidnuti
kosti u starSich osob, druhotné poskozeni jiZ zasaZzené tkan€ jinym traumatem a zlomeniny
unavove, ke kterym dochézi pfi nadmérném, dlouhodobém pietéZovani kosti.

Mezi zakladni déleni patii rozdéleni zlomenin na oteviené ¢i uzaviené. Pii poruse
koZniho krytu nad frakturou nazyvame zlomeninu otevienou. Pfi pevném, neporuSeném
koznim krytu zlomeninu zavienou. (Mala et al., 2016)

U postizeného si v§imame jednak zjevnych znamek poranéni jako jsou deformace
kosti, nemoznost nebo nepfiméfeny pohyb koncetiny, ulomek kosti v ran€ pifi oteviené

zlomeniné nebo Krepitace, podle M. Vokurky a J. Huga (2011, s. 249): ,, zvuk vyvolany

trenim dvou ploch o sebe ““. Dal§imi pfiznaky jsou bolest, zdufeni a otok tkan¢, v nékterych
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ptfipadech hematom. Pfi poranéni dlouhych kosti nebo zlomeniné panve se muze objevit
kolapsovy stav az Sok doprovazejici velkou krevni ztrdtu. At uz v piipadé oteviené
zlomeniny ¢i zlomeniny zaviené, kdy se mize jednat o vnitini krvaceni. Zlomeniny
oteviené i zaviené také doprovazi nékolik dalSich komplikaci, mezi které fadime poranéni
nervd, svall ¢i Slach a v neposledni fadé hrozici infekce u otevieného poranéni. (Malé et

al., 2016)

5.1.1 Prvni pomoc u zlomenin

Podle typu zlomeniny voli zachrance postup prvni pomoci. V prvni fadé je vzdy
dualezité, aby zachrance zajistil postizenému pohodli a tepelny komfort. V pripadé, ze se
bude jednat o zlomeninu otevienou, musi zachrance toto poranéni oSettit. A to tak, ze stavi
krvaceni, pokud je pfitomno a samotnou ranu steriln¢ kryje obvazovym materialem. Pokud
by z rany vy¢nivala ¢ast kosti, v Zzadném ptipadé se ji zachrance nesnazi zatla¢it zpét do
fyziologické polohy, ale oblozi tuto kost, aby ji mohl bezpe¢né zakryt a nezpusobit tak
dalsi poranéni. Ve chvili, kdy se jedna o poranéni dlouhych kosti ¢i panve, je doporuceno
pfivolani zdravotnické zdchranné sluzby a minimalni manipulace s postizenym.

U méné zavaznych zlomenin se zachrance snazi koncetinu zafixovat tak, aby
poloha nezpiisobovala vétsi bolest, a aby byla fixace uc¢innd i béhem transportu
postizené¢ho do zdravotnického zafizeni. Horni koncetinu mize zachrance fixovat pomoci
trojcipého Satku, kdy dva cipy svdze k sobé, zavési uzel za krk ranéného a poranénou
koncetinu uloZi do zavésného Satku. V piipad¢ zlomenin na dolnich koncetinach, miZe
zachrance vyuzit jednak moZznost fixovat poranénou koncetinu ke koncetiné zdravé nebo
vyuzit improvizované dlahy jako je nésada, delSi ty¢ nebo prkno. V obou piipadech
zachrance pevné fixuje koncetinu k jemu zvolené dlaze pomoci trojcipych Satkd, obinadel
nebo jinych dostupnych pomicek, ale vzdy tak, aby zachoval citlivost a prokrveni
koncetiny. Fixace dolnich koncetin by méla probihat pfes dva klouby — kloub nad a pod
zlomenou kosti.

Po zajisténi poranéni a protiSokovych opatieni ¢eka zachrance na piijezd zdravotnické
zachranné sluzby nebo odvazi postizené¢ho do zdravotnického zatizeni za neustalé kontroly

zivotnich funkci. (Kelnarova et al., 2013)
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6 TERMICKA PORANENI

Termicka poranéni vznikaji v disledku plsobeni extrémnich teplotnich rozdili na
organizmus. Podle vysSe teploty muze jit o termické poranéni vysokou teplotou nebo

termické poranéni vyvolané teplotou nizkou.

6.1 Prehrati organismu

Urazy vyvolané vysokou teplotou mizeme rozdélit na celkové a lokalni. Mezi
celkové spadaji poranéni postihujici cely organismus, tedy upal a uzeh. Tato postizeni
vznikaji v dasledku celkového piehiati organismu v prostiedi s vysokou teplotou — tpal
nebo pfimého slunec¢niho zareni na hlavu a postupnému piehiati mozkovych blan - uzeh.
Kombinaci zanedbani nékolika zakladnich pravidel, jakymi jsou - dodrzovani pitného
rezimu pii vysSich teplotach, vynechani fyzické aktivity na ostrém slunci a dlouhodoby
pobyt na ostrém slunci bez pokryvky hlavy, ¢asto dochazi ke kolapsovym staviim.

Postizeny trpi bolestmi hlavy, nevolnosti, tnavou az poruchami védomi. V§imame
si u n¢j Cervené¢ho zbarveni kiize, rychlého a mélkého dychéni, vysoké teploty a tepové
frekvence.

V ptipadech celkového piehiati organismu zachrdnce piesouva postizeného do

chladnéjsiho prostfedi, kde jej posadi ¢i polozi a zacind s pozvolnych ochlazovanim
pomoci mokrych pokryvek a podanim chladnéjSich tekutin. Pti poruSe védomi zachrance

vzdy kontaktuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. (Mala et al., 2016)

6.2 Popaleniny

Popaleniny tadime do lokélnich tepelnych poSkozeni téla. Dochédzi pii nich
k poruse kiize a podkozi ptisobenim suchého ¢i vlhkého tepla nebo pisobenim chemikalii,
ozafenim ¢i Urazem elektrického proudu.

Pro postup oSetieni popalenin je tfeba urcit hloubku a rozsah poSkozeni tkdn€. Hloubku

poskozeni tkané délime do Ctyt stupid:

1. stupen — zarudnuti (erytém) — Pfi tomto stupni je pokoZzka zarudla a otekla, ¢asto po
spaleni slune¢nim zafenim. Hojeni obvykle trva dva tydny a pokoZka je po ném bez
nasledk.

2. stupen — puchyt (bulla) — Druhy stupen, ktery je pro postizené¢ho velice bolestivy,
doprovazi vznik puchyit, kdy se odlucuji povrchové vrstvy a hrozi zde ztrata

tekutin (plazmy). Spolecné s vétSim posSkozenim kiuze se zvétSuje také riziko
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vzniku druhotné infekce. Druhy stupen rozdélujeme dle zavaznosti na dva stupné,
stupen 2a a 2b.

e stupen 2a — Do tohoto stupné fadime popaleniny, zasahujici do epidermis a
horni ¢asti dermis. Spodina je rGzova a vznikly puchyt obsahuje Cirou
tekutina, ktera pozdéji rosolovati. Hojeni u tohoto stupné trva 10 — 14 dni.

e stupen 2b — Jedna se 0 hluboké poskozeni Casti dermis, kdy je spodina
tmaveé Cervena a lehce dochézi k jejimu infikovani. Hojeni popalenin se
V tomto piipad¢€ prodluzuje na 3 — 5 tydni.

3. stupen — ptiskvar (eschara) — U popalenin 3. stupné postiZzeny ztraci cit a poranéni
je pro n¢j nebolestivé. Kiize je poskozena v plné tlousté, ma Sedou az hnédocernou
barvu diky vznikajici nekroze, je sucha a chladna na dotek. Tento stupenn téméf
vzdy doprovazi komplikace spojené s druhotnou infekei a ohrozeni postizené¢ho
septickym Sokem. Do septického Soku upada pacient v disledku vstfebavani
jedovatych latek z rozpadlych a poskozenych tkani. Hojeni popalenin je obtizné a
zdlouhavé, €asto s naslednym tvofenim jizev.

4. stupeil — zuhelnaténi (carbonisation) — V piipad¢ zuhelnaténi, tedy nekrozy kiize,
podkozi, svalstva a kosti, je jedinou moznosti 1écby amputace postizené ¢asti téla.

(Kelnarova et al., 2013)

Dalsi nezbytnou soucasti posouzeni zranéni postizeného, je urceni rozsahu
popélenin. Pro toto vySetfeni obecné plati pouziti pomucky ,,pravidlo deviti®, kdy je lidské
télo rozdéleno do nékolika segmentli, z nichz kazdy ma hodnotu 9 ¢i 18%. Jednotlivé
segmenty jsou — hlava 9%, horni koncetiny kazda po 9%, hrudnik 9%, biicho 9%, zada
18%, dolni koncletiny kazdd po 18% s pfipadnym rozdélenim na stehna 9% a bérce
S nohami 9%, pohlavni organy 1%. Jednotliva procenta mtize zachrance odhadnout pomoci
plochy dlané ranéného, ktera by méla odpovidat 1% celkového povrchu jeho téla. U déti
se procenta jednotlivych segmentt 1i8i — hlava 14%, horni koncetiny dohromady po 18%,
zada po 18%, trup 18%, dolni koncetiny dohromady po 32%.

Zhodnoceni rozsahu popalenin je pro ranéného cloveéka rozhodujici. Zachrance
musi mit vZdy na paméti hrozici Sok, do kterého mize dospély clovek upadnout pii
poskozeni 20% a vice % tkané a podkozi a 10% a vice % poSkozeni tkdn€¢ u déti.

(Kelnarova et al., 2013)
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6.2.1 Prvni pomoc u popalenin

Zachrance by mél jako jeden z prvnich ukont provést technickou prvni pomoc. Do
této pomoci spada predevS§im preruSeni pusobeni tepla ¢i odtazeni postizeného z dosahu
tohoto piisobeni. Odstranéni odévu, ktery neni k rané jakkoli ptfiSkvafen a odstranéni
tepelnych vodici, kterymi mohou byt fetizky postizeného, prsteny, ndusnice apod.
V piipadé, ze odév nelze sundat bez jeho odtrhnuti z rany, nechéva jej zachrance na ran¢ a
nijak jej nestrhava. Po technickém zajisténi postizeného se mize prejit k oSetfeni
popalenin. Obecné volime postup co nejrychlej$iho chlazeni proudem studené vody tak
dlouho, dokud postizeny nepociti ulevu. Pii vét§im rozsahu popélenin si zachrance vzdy
dava pozor na nadmérné chlazeni pacienta a s tim spojené jeho podchlazeni. Dal$im
krokem je sterilni kryti popalenych ¢asti té€la postizeného, aby se zabranilo vstupu infekce
do rany. Zachrance pfi prvni pomoci nepouziva zadné masti, maslo ¢i zasypy a vzniklé
puchyte nepropichuje. Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby sleduje zdravotni stav

postizeného. (Mala et al., 2016)

6.3 Poleptani chemickou latkou

K poleptéani kiize a sliznice chemickou latkou dochdzi piisobenim kyselin ¢i zasad.
K tomuto poranéni dochazi ve vétsiné piipadl z neopatrnosti ¢i nedbalosti pii zachdzeni s
chemickymi latkami a rozsah tohoto poskozeni zavisi na koncentraci a piisobeni chemické
latky. Kazdd z vySe zminénych latek zpiisobi na téle odliSnd poranéni. Pfi poleptani
kyselinou se na ktzi tvoti suchy ptisSkvar az nekrdza, zndma jako koagulaéni nekroza. U
zasazenych casti téla zdsadami je poranéni hlubsi a déle se hoji. Rana plisobi rozbtedle
s odstinem zelené barvy, nazyvame ji také kolikvacni nekrozou. (Kelnarova et al., 2013)

V obou piipadech doprovazi zranéni vyrazna palciva bolest. Podle zpiisobu a mista
poleptani mutze dojit k nékolika poSkozenim. Podle zplsobu poleptani rozliSujeme
naptiklad poSkozeni sliznice dutiny ustni a jicnu v ptipadé oralniho poziti. Dale poskozeni
sliznice rohovky, nemoznost oteviit oko pifi vniknuti chemikélie do o¢i a poleptani sliznice
dychacich cest v ptipadé vdechnuti jedovatych par. Podle mista piisobeni si kromé bolesti
U postizené¢ho v§imame zmény barvy klze, rtl, slzeni ¢i kfeci ocniho svalstva az poruchy

zraku, zvraceni, dusnosti az uplné neprtichodnosti dychacich cest. (Mala et al., 2016)

6.3.1 Prvni pomoc u poleptani chemickou litkou

Pii zjisténi zasaZzeni postizeného chemickou latkou se zachrdnce snazi tomuto

plusobeni zamezit. Odvede postizen¢ho z dosahu chemické latky, piipadné svlékne
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zasazeny odeév. Misto se co nejSetrnéji snazi vyplachnout cistou vodou tak, aby
vyplachnuta chemikélie nestékala po nezasazené kuzi. K vyplachnuti musi dojit i ve chvili,
kdy byl zasazen zrakovy organ. V piipadé poziti chemické latky zachrance poda
postizenému Ccistou vodu k vypiti. Nikdy se nesnazi vyvolat zvraceni, které by mohlo
opétovné poskodit jicen a sliznici dutiny Gstni. Dale neprodlené kontaktuje zdravotnickou

zachrannou sluzbu a ¢eka na jeji ptijezd. (Mala et al., 2016)

6.4 Uraz elektrickym proudem

Uraz elektrickym proudem rozdélujeme na tGraz nizkym napétim a napétim
vysokym, kdy se od sebe poranéni jednotlivymi proudy mohou rozsahem lisit. Zpravidla
rozliSujeme napéti nizké do 1000 V, jakym je bézny doméci rozvod, napiiklad stiidavy
proud v zasuvkach. A napéti vysoké nad 1000 V, naptiklad sloupy vysokého napéti nebo
troleje dopravnich prostiedkii. Zavaznost poranéni nam dale urcuje fakt, zdali se jednalo o
proud stfidavy ¢i stejnosmérny, doba proudéni proudu a draha jeho priichodu télem.

V piipadé, ze se jedna o uraz elektrickym proudem nizkého napéti, miizou se u
postizeného objevovat srdecni arytmie. Mezi tyto arytmie patii i fibrilace komor, kterad
muze vést k zastavé ob&hu, bezvédomi a nahlé smrti. Dal§im projevem mohou byt brnéni a
svalové kiece, které brani postizenému v odvraceni se od zdroje elektrického napéti.
(Kelnarova et al., 2013)

Uraz elektrickym proudem o vysokém napéti vétsinou od 1000 V a vys, miize
zpisobit ¢loveku daleko rozsahlejsi poranéni, nez se na prvni pohled zachranci miize zdat.
V tomto piipad¢ se jedna o popaleniny, které jsou ve vétSiné piipadi skryty. Na téle
postizen¢ho si v§imame drobnych ranek, které nam urcuji vstup a vystup elektrického
proudu a ve zbytku se jednd o vnitini popaleniny, které kopiruji prichod elektrického
proudu t&lem. Uraz elektrickym proudem vysokého napéti &asto doprovazi i druhotna

poranéni jako pad z vysky ¢i kiece. (Mala et al., 2016)

6.4.1 Prvni pomoc u trazu elektrickym proudem

Nesmirn¢ dualezitym prvnim krokem k zachrané Zivota ranéného Clovéka zasahem
elektrickym proudem, je uvédomeéni si zadvaznosti situace. Zachrance vzdy klade diraz na
to, aby poskytoval prvni pomoc v prostiedi, které je pro né¢j samotné¢ho bezpecnym. V této
chvili pro n¢j zajisténi bezpecnosti spociva ve vypnuti elektrického napéti ¢i kontaktovani
prislusného organu, ktery toto napéti miize preruSit. Pokud by se zachrdnce snazil o

pfiblizeni k postizenému jest¢ ve chvili proudéni vysokého napéti, mohlo by dojit
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k prichodu elektrického proudu dolnimi koncetinami také do n¢j samotné¢ho. Po vypnuti
elektrického napéti mlze zachrdnce zahajit prvni pomoc, ktera zac¢ind zhodnocenim
zivotnich funkci postizeného. V piipadé bezvédomi a bezdeSi, zahajuje zachrance
kardiopulmonarni resuscitaci. Pii bezvédomi se zachovanym dychdnim postizeného ¢i
postizeného pii védomi, ukldda zachrance ranéného do zotavovaci polohy a oSetiuje
viditelné popaleniny. Diky velkému riziku vzniku srdec¢nich arytmii se doporucuje pfevoz
ranéného do zdravotnického zatizeni, kde se spolecné s oSetfenim popalenin muze sledovat

1 srdecni rytmus. (Mala et al., 2016)

6.5 Termické poranéni chladem

Do termickych poranéni fadime také poranéni, vznikajici ptfi nizkych teplotach,
podchlazeni a omrzliny. Toto poranéni nastava ve chvili, kdy télesna teplota jadra lidského
téla klesne pod teplotu 35°C pii dlouhodobéjsim pobytu v chladném prostiedi
s nedostatecnym odévem, pii vyCerpani postizeného nebo v kombinaci s pozitim alkoholu.
Existuje ne€kolik faktort, které¢ se podili na rozvoji tohoto stavu. Jsou jimi vék — seniofi,
malé deti, novorozenci, pridruZzend onemocnéni a podvyziva postizeného. Podobné jako
termicka poranéni horkem, muzeme také tento druh poranéni rozdélit na celkové, do
kterého spada podchlazeni celého téla a lokalni — omrzliny. (Mala et al., 2016)

Podchlazeni délime do tfi fazi, z nichz pocatecni je mirné podchlazeni. T¢lesna
teplota jadra klesa po 32°C. Postizeny zacind pocitovat bolest, ztraci jemnou motoriku,
ktze je Cervend a chladna, ale védomi ma zachovalé. DalSimi ptiznaky doprovazejici
podchlazeni jsou tfesavka, zrychleni pulsu a dychani. Pfi druhém stupni podchlazeni se
teplota pohybuje do 28°C. Postizeny je apaticky, zpomaluje se mu puls, za¢ina ustupovat
bolest. Tteti stupeii, teplota jadra pod 28°C, doprovazi svalova ztuhlost, poruchy védomi
spole¢né s poruchami dychani, progredujicimi az k zastavé srde¢ni ¢innosti. (Kelnarova et
al., 2013)

V disledku aktivace kompenzac¢nich mechanismt organizmu, které brani télo pred
ztratou tepla, mohou pfi zuzeni cév akralnich ¢asti t€la, vznikat omrzliny. Dé€lime je podle
hloubky poskozeni na povrchové omrzliny s citlivou a bledou pokozkou. Dalsi stupen, kdy
dochazi k poSkozeni zasahujici kazdou ze slozek klze s tvofenim puchyit. A poskozeni
pronikajici az do podkozi, které Casto zasahuje také svaly, nervy a cévy. V této fazi je
poskozeni nezvratné a dochazi k odumieni tkané, kdy je nevyhnutelné jeji vyjmuti. Tedy

amputace Casti t€la postizené touto nekrozou. (Kelnarova et al., 2013)
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6.5.1 Prvni pomoc u podchlazeni

Zachrance se u postizeného Cloveéka snazi postupné zvySovat jeho télesnou teplotu.
Docili toho pievleCenim postizeného do suchého odévu, transportem do teplého prostiedi,
podanim teplych slazenych népoji a koupeli v teplé vod€. V prvni pomoci by se zachrance
mél vyhnout rychlému zvySovani teploty horkou vodou, podéani alkoholu a posazeni
nemocného ke =zdroji piimého plisobeni tepla — topeni, kamna, aby nedoSlo
k sekundarnimu poskozeni ktize. V piipadé, Ze neni transport do teplej$i mistnosti mozny,
snazi se zachrance i v terénu zamezit dal$im ztratdm tepla. Ucini tak pravé prevleCenim
postizeného z mokrého odévu, izolovanim jeho téla od studené zemé a zabalenim do
termoizolacni folie ¢i jiného dostupného prostfedku. Pii oSetfeni omrzlin vyuziva
zachrance sterilniho kryti. Pokud postizeny trpi poruchami védomi, pfivolava zachrance

neprodlen¢ zdravotnickou zachrannou sluzbu. (Mala et al., 2016; Kelnarova et al., 2013)

7 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM

Oxid uhelnaty je nedrazdivy plyn bez zapachu, obsazeny naptiklad ve vyfukovych
plynech, koutovych plynech a vznikajici pii nedokonalém spalovani zemniho plynu za
nedostateéného ptistupu kysliku. Bartinék et al. (2016, s. 582) fika: ,, Pricinou jeho vysoké
toxicity je vazba na hemoglobin s afinitou vice nez 200x vyssi nez u kysliku za tvorby
karbonylhemoglobinu (COHD).“ Touto vazbou dochézi k pferuseni transportu kysliku ve
tkanich. (Kelnarova et al., 2013; Bartingk et al., 2016)

Otrava oxidem uhelnatym se projevuje, podle vySe koncentrace CO s kombinaci
nedostatku kysliku v prostfedi, né€kolika pfiznaky. Pfi koncentraci 20% CO se u
postizeného projevuji bolesti hlavy, nevolnost, zavraté a nariizovéld barva kaze. Pti vyssi
koncentraci se piidava nauzea, zvraceni, dechova tiseni, nepravidelny pulz. U koncentrace
60% CO mohou u postizeného vznikat kiece, zdstava dechu, bezvédomi az smrt.

(Kelnarova et al., 2013; Bartiin¢k et al., 2016)

7.1 Prvni pomoc u intoxikace oxidem uhelnatym

Prvnim diilezitym krokem zachrance je technickd prvni pomoc, tedy transport
postizen¢ho ze zamoteného prostiedi tak, aby dbal na svou vlastni bezpecnost a zajiSténi
ptijezdu zachrannych slozek. Transport by mél byt rychly, Setrny, s pouzitim bezpecnostni
pomucky, napiiklad rousky. Po pfesunuti na bezpecné misto zahajuje zachrance

zhodnoceni zdkladnich Zivotnich funkci postizeného, védomi a dychani. Pokud je
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postizeny v bezvédomi, ale dycha, ulozi jej zachrance do zotavovaci polohy. V ptipadé, ze
je postizeny v bezvédomi, ale nemé zachovalé dychani, zahdji zachrance nepiimou srde¢ni

masaz a vy¢kava na piijezd zdravotnické zachranné sluzby. (Kelnarova et al., 2013)
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PRAKTICKA CAST
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8 CILE A PREDPOKLADY

V bakalaiské praci byly zvoleny tii cile a tfi predpoklady.

8.1 Cile prace
1. Porovnat uroven znalosti ¢lentt SDH Vv poskytovani zékladni prvni pomoci
Vv jednotlivych okresech Plzenského kraje.
2. Zjistit, v jaké oblasti prvni pomoci budou ¢lenové SDH Plzenského kraje
nejméné chybovat.
3. Zjistit, v jaké oblasti prvni pomoci budou ¢lenové SDH Plzefniského kraje

nejvice chybovat.

8.2 Predpoklady

1. Predpokladame, ze se uroven znalosti ¢leni SDH Vv poskytovani zakladni
prvni pomoci bude liSit nanejvyS 21,5% mezi jednotlivymi okresy
Plzenského kraje.

2. Ptedpokladame, ze ¢lenové SDH budou bezchybné ovladat doporucené
postupy v neodkladné kardiopulmonarni resuscitaci.

3. Pfedpokladdme, Ze v oblasti termickych poranéni bude 40% clenit SDH
odpovidat chybné.
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9 METODIKA ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setient,
které probihalo vterminu od 1.11. 2017 do 31.1.2018. Na zaklad¢ vyhotoveného
dotazniku, ktery byl vSem respondentim odeslan v elektronické podobé, jsme porovnali
uroven znalosti SDH v jednotlivych okresech Plzenského kraje. Nasledné jsme dle
odpovédi ¢lent mohli analyzovat, ve které oblasti zékladni prvni pomoci dobrovolni hasic¢i
nejvice chybuji. Tento dotaznik byl sestaven z otdzek uzavienych, tykajicich se zaklad
prvni pomoci a otdzek otevienych, ve kterych jsme se ¢lenti dobrovolnych hasict
dotazovali na formu a cetnost proSkolovani v zékladni prvni pomoci. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do grafii. Obsahem téchto grafii je vyhodnoceni
uspesnosti spravnych odpovédi vSech dotazovanych ¢lenit SDH na konkrétni otdzky

jednotlivé dle okresi.

9.1 Vzorek respondentii

Do dotaznikového Setfeni byly zahrnuty vzdy dva sbory dobrovolnych hasi¢t
z kazdého okresu spadajiciho pod Plzensky kraj, za ucelem komplexniho posouzeni urovné

poskytovani zdkladni prvni pomoci ze stran dobrovolnych hasi¢ti Plzeniského kraje.
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10 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

10.1 Dotaznikové Setieni

Elektronicky dotaznik obsahoval 18 otazek, z nichz respondenti vybirali vzdy

pouze jednu spravnou odpovéd’. Vysledky téchto 18 otazek jsme zpracovali do 16 tabulek

a grafu.

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim Vas vék

Tabulka 1: VEk respondentii

Odpoved Pocet respondentti Podil v %
vek 18 — 30 let 36 36,74 %
vék 30 — 50 let 54 55,10%
vék nad 50 let 8 8,16%

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vék respondenti v %

8,16%

55,10%

Vék respondentt v %

36,74%

@vek 18- 30 let
m ek 30 - 50 let
O vek nad 50 let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tazanych respondentli (100%) z Plzeniského kraje vyplnilo

dotaznikové Setfeni 36 respondent (36,74%) ve véku od 18 — 30 let, 54 respondentt
(55,10%) ve veku od 30 — 50 let a 8 respondentil (8,16%) ve véku nad 50 let.
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Otazka ¢. 2: Pacienta v bezvédomi poznate tak, Ze:

Tabulka 2: Pacient v bezvédomi

Odpovéd’

Pocet respondenti

Podil v %

a) Nereaguje na osloveni, na
potfeseni rameny, ani na
algicky (bolestivy) podnét,
napfiiklad Stipnuti do uSniho

lalucku.

98

100%

b) Nereaguje na osloveni,
ale vzbouzi se po algickém

(bolestivém) podnétu.

0%

c) Opakovan¢ upada do
spanku a na osloveni se opét

probouzi.

0%

Zdroj: vlastni

Graf 2: Pacient v bezvédomi

Otazka ¢. 2
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70,00% A
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40,00% -

Oa)
mb)

Oc)

30,00% -

20,00% -

10,00% +

0,00% -

Plzen - mésto

Plzef - jih

Plzen - sever Tachov
Okresy Plzeniského kraje

Klatovy Domadice Rokycany

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tdzanych respondentti (100%) rozeznéa vSech 98 respondentil

(100%) z kazdého okresu Plzenského kraje postizeného v bezvédomi.
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Otazka ¢. 3: Lapavé vdechy:

Tabulka 3: Lapavé vdechy

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %
a) signalizuji probirani se 0 0%
pacienta z bezvédomi.
b) oznacujeme za dychani a
ukladame postizeného do 0 0%
stabilizované polohy.
c) se objevuji u
postizeného, ktery nedycha
normalné, a proto okamzité 98 100%
zac¢iname resuscitovat.
Zdroj: vlastni
Graf 3: Lapavé vdechy
Otazka €. 3
100,00% -
90,00% -
80,00% +
70,00% +
60,00% +
Podil
respondentii 50,00% -
v % Ha)
40,00% - mb)
Hc)
30,00% -
20,00% +
10,00% -
0,00% +
Plzeri - Plzen -jih  Plzen - sever Tachov Klatovy Domazice Rokycany
mésto

Okresy Plzeniského kraje

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tazanych respondenti (100%) umi vSech 98 respondentt

(100%), z jednotlivych okrest Plzenského kraje, definovat pojem lapavé vdechy.
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Otazka ¢. 4: Neprimou srde¢ni masaz provadime u lidi, ktefi:

Tabulka 4: Nepiima srde¢ni masaz

Odpovéd’ Pocet respondenti Podil v %
a) lezi na zemi neschopni
pohybu a feci, ale jsou pii 0 0%
védomi.
b) lezi nehybné na zemi,
jsou  vbezvédomi  se 0 0%
zachovalym dychanim.
c) lezi na zemi, jsou
Vv bezvédomi a lapaji po 98 100%
dechu.
Zdroj: vlastni
Graf 4: Nepiima srde¢ni masaz
Otézka €. 4
100,00% -
90,00% +
80,00% +
70,00% +
60,00% +
Podil
respondentii 50,00% -
v % Ha)
40,00% B b)
Hc)
30,00% -
20,00% +
10,00% -
0,00% +
Plzeri - Plzeni - jih  Plzen - sever Tachov Klatovy Domazice Rokycany
mésto

Okresy Plzeniského kraje

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tazanych respondentl (100%) vi vSech 98 respondentii

(100%), z jednotlivych okrest Plzenského kraje, v kterych piipadech pouzit neptimou

srdeéni masaz.
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Otazka ¢. 5: Neprimou srdeéni masaz provadime pomoci:

Tabulka 5: Zpisob provedeni nepfimé srdeéni masaze

Odpovéd Pocet respondentii Podil v %
a) kompresi hrudniku na
levé stran¢ — co nejblize 12 12,24%
K srdci, frekvenci 100 —
120 stlaceni/min.
b) kompresi ve stfedu
hrudni kosti, frekvenci 100 80 81,64%
— 120 stlaceni/min.
c) kompresi ve stfedu
hrudni kosti, frekvenci 6 6,12%
max. 60 stlaceni/min
Zdroj: vlastni
Graf 5: Zpisob provedeni nepiimé srdecni masaze
Otazka ¢. 5
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60,00% |
Podil
respondentil  50,00% v Oa)
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0,00% -
Pizer - Pizen - jih Pizer - Tachov Klatovy Domazlice  Rokycany
mésto sever
Okresy Plzeriského kraje

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 98 tazanych respondentii (100%) zna 80 respondentt (81,64%)
Plzenského kraje presny zplsob provedeni nepiimé srdeéni masaze. DalSich 18
respondentt (18,36%) odpovédélo na otazku chybné.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, odpovédélo 13 respondentt (92,85%) z okresu Plzenn — mésto na otazku spravné a
provadéli by neptimou srde¢ni masaz kompresemi ve stfedu hrudni kosti, frekvenci 100 —
120 stlaceni/min. Pouze jeden respondent (7,15%) z tohoto okresu odpovédél chybné,
provadénim nepiimé srdecni masaze na levé stran¢ hrudniku.

Z okresu Plzen — jih, Rokycany a Klatovy znalo spravnou odpovéd’ 11 respondentti
(78,55%). Dva tazani respondenti (14,30%) zvolili chybnou odpovéd’ a) a jeden respondent
(7,15%) zvolil chybné¢ odpovéd’ c).

Respondenti z okresu Plzen — sever odpovédéli v 78,55% spravné a ve 21,45%
zvolili respondenti chybnou odpovéd’ — komprese ve stiedu hrudni kosti, frekvenci max. 60
stlaceni/min.

11 respondenti (78,55%) z celkového poctu 14 respondentt (100%) z okresu
Tachov odpovédélo na otazku ¢. 5 spravné. Dalsi 3 respondenti (21,45%) z tohoto kraje
odpovidali na otazku Spatné.

Z Domazlic zné piesny zpusob provedeni nepiimé srdecni masaze 12 respondentt

(85,70%) a pouze 2 tazani respondenti odpovédeli chybné, zvolenim odpovédi a).
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Otazka €. 6: Pro kvalitu neodkladné resuscitace ma nejvétsi vyznam:

Tabulka 6: Kvalita neodkladné resuscitace

Odpovéd Pocet respondentii Podil v %
a) co nejméné prerusovana
nepfimd srdeCni masaz,
provadéna frekvenci 100 — 74 75,48%
120 stlaeni/min, 5 — 6
hluboko.
b) spravny pomér kompresi
hrudniku a umélych 21 21,46%
vdechul.
C) dostate¢ny ~ objem
vzduchu vdechovany do ust 3 3,06%
postizeného.
Zdroj: vlastni
Graf 6: Kvalita neodkladné resuscitace
Otazka ¢. 6
90,00%
80,00% +
70,00% +
60,00%
Podil 50,00% 4
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V% 40,00% + Ba)
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20,00% 4]
10,00% 4
0,00% -
Pizer - Pizen - jih Pizen - Tachov Klatovy Domazlice  Rokycany
meésto sever
Okresy Plzeiiského kraje

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 98 tazanych respondenti (100%) odpovédélo na otazku ke
kvalit¢ provadéni srde¢ni masaze 74 respondentd (75,48%) Plzenského kraje spravné.
Zbylych 24 respondentil (24,52%) odpovédélo na tuto otdzku chybné.

Z okresu Plzenn — mésto a Plzen - jih udalo jako prioritu nepiimé srdecni masaze jeji
nepreruSovanost, spravnou frekvenci a hloubku masaze 5 — 6cm, 12 respondenti (85,70%)
ze 14 tazanych (100%) z kazdého okresu. Dalsi 2 respondenti (14,30%) zvolili chybn¢ jako
prioritu nepfimé srdecni masaze, pomér kompresi hrudniku a umélych vdechii.

11 tazanych respondentl (78,55%) z okresu Plzen — sever odpovédélo na otdzku €.
6 spravné. 3 dalsi respondenti (21,45%) odpovédéli na tuto otdzku Spatné, zvolenim
odpovédi b).

Na otazku ke kvalit¢ nepfimé srdeCni masaze znala spravnou odpoveéd presné
polovina tazanych respondenti zokresu Tachov. Z druhé poloviny odpovédélo 5
respondentti (35,75%), Ze ma pro kvalitu neodkladné resuscitace nejvétsi vyznam spravny
pomér kompresi hrudniku a umélych vdechii. A dva respondenti (14,30%) udali jako
spravnou odpovéd’: dostatecny objem vzduchu vdechovany do Gst postizeného.

Tazani respondenti z okresit Klatovy a Domazlice odpovidali stejné. 11
respondentt (78,55%) odpovédélo na tuto otazku spravné a zbyli 3 respondenti z obou
kraji odpovédéli chybné, zvolenim odpovédi b).

Z Rokycan uvedlo spravnou odpovéd 10 respondenti (71,40%). Odpovéd b)
zvolili 3 respondenti (21,45%) a odpovéd’ c) pouze 1 respondent (7,15%) z celkového

poctu 14 respondentd.
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Otazka €. 7: U postiZzeného s otevienou zlomeninou a masivnim krvacenim z dolni

konéetiny postupujeme:

Tabulka 7: PostiZeny s otevirenou zlomeninou

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %

a) stavime masivni

krvaceni stlaCenim rany

prsty a naslednym 86 87,76%
ptiloZzenim tlakového
obvazu.

b) dolni koncetinu se
snazime podlozit tak, aby 9 9,18%

byla nad urovni srdce.

c) zlomené kosti se
snazime zatlacit zpét do
rany, abychom zastavili 3 3,06%
krvaceni a ranu sterilné

kryjeme.

Zdroj: vlastni
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Graf 7: PostiZeny s otevirenou zlomeninou

Otazka €. 7
100,00% 1
90,00% -
80,00%
70,00%
60,00% -
Podil
respondentd  50,00% - O a)
v % mb)
40,00% ~
Oc)
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%
Pizeri - mésto  Plzefi - jih  Plzer - sever Tachov Klatovy Domazlice Rokycany
Okresy Plzeriského kraje

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tazanych respondentti (100%) by 86 respondentd (87,76%)
Plzeniského kraje zahgjilo prvni pomoc u oteviené zlomeniny s masivnim krvaceni
stlaCenim rany prsty a piiloZzenim tlakového obvazu. Dalsich 9 respondenti (9,18%) by
podlozilo dolni koncetinu tak, aby byla nad urovni srdce a zbyli 3 respondenti (3,06%) by
se snazili zlomeninu napravit a nasledné sterilné zakryt.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeiiského
kraje, odpovédélo vsech 14 respondentti (100%) z okresu Plzei — mésto spravng, to
znamena, Ze by nejprve stavéli masivni krvaceni stlatenim tepny prsty.

Z okresu Plzen — jih 12 respondenta (85,70%) zvolilo spravny postup u oSetieni
oteviené zlomeniny, zbyli dva respondenti (14,30%) odpovédéli na nasi otdzku chybné.

Spravny postup u oSetfeni této zlomeniny znd také 11 tdzanych respondentt
(78,55%) z okresu Plzen — sever. Dva respondenti (14,30%) z tohoto okresu by poranénou
dolni koncetinu zvedli nad troven srdce a jeden respondent (7,15%) by se snazil stavét
krvaceni zatlacenim zlomené kosti zpét do rany.

Pouze jeden respondent (7,15%) z celkového poctu 14 respondentil by zvolil Spatny
postup u oSetfeni oteviené zlomeniny. DalSich 13 respondentd (92,85%) by postupovalo

spravng.
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Z okresu Klatovy odpovédélo na otazku €. 7 spravné 11 respondentti (78,55%) a 3
respondenti (21,45%) zvolili chybné odpoveéd’ b).

V Domazlicich by stavélo masivni krvaceni stlaCenim tepny prsty a pfilozenim
,2tlakového obvazu 12 respondentt (85,70%). Jeden respondent (7,15%) by volil zvySenou
polohu koncetiny nad uroven srdce a posledni z respondentt (7,15%) z okresu Domazlice
by se snazil zlomeninu napravit.

Posledni skupina respondentii z okresu Rokycany odpovidala v poctu 13
respondentt (92,85%) spravné. Pouze jeden respondent z tohoto okresu (7,15%) odpovédél

na tuto otdzku chybné.
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Otazka €. 8: Pravidlem 9 hodnotime:

Tabulka 8: Pravidlo 9

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %
a) rozsah omrzlin, 25 25,5%
b) zavaznost krvaceni. 3 3,06%
¢) rozsah popalenin. 70 71,44%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Pravidlo 9
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 tazanych respondenti (100%) znalo 70 respondentl
(71,44%) Plzenského kraje pravidlo 9, kterym se urCuje rozsah popalenin. DalSich 25
respondentti (25,5%) odpovédélo chybné na tuto otdzku zatrhnutim odpovédi a) a zbyli 3
respondenti (3,06%) zatrhnutim odpovédi b).

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, odpovédelo 11 respondentil (78,55%) z okresu Plzen — mésto na otazku ¢. 8 spravné.

Zbyvajici 3 respondenti (21,45%) by pravidlem 9 chybné hodnotili rozsah omrzlin.
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V okrese Plzenn — jih ovladd toto pravidlo 10 respondenti (71,40%). Chybnou
odpovéd’ a) - rozsah omrzlin zatrhli 2 respondenti (14,30%) a odpovéd’ b) - zdvaznost
krvaceni zatrhli zbyli dva respondenti (14,30%) z tohoto okresu.

Na Plzni — severu znalo spravnou odpoveéd’ 6 respondentti (42,80%), tedy mén¢ nez
polovina tazanych respondentti. 8 respondenti (57,20%) z tohoto okresu udalo chybné
odpovéd a).

11 tazanych respondentl (78,55%) z okresu Tachov zna pouziti pravidla 9. Dva
dalsi respondenti (14,30%) by toto pravidlo pouzili k hodnoceni rozsahu omrzlin a jeden
respondent (7,15%) by jim hodnotil zavaznost krvéaceni.

V okrese Klatovy udal nespravnou odpovéd’ a) pouze jeden respondent (7,15%).
Ostatnich 13 tdzanych respondentl (92,85%) znalo na tuto otazku spravnou odpovéd'.

Z celkového poctu 14 respondenti z okresu Domazlice ovlada pravidlo 9 10
respondentt (71,40%) a zbyli 4 respondenti (28,60%) by pravidlo pouzilo pii hodnoceni
rozsahu omrzlin.

V okrese Rokycany odpovédélo na otazku €. 8 9 respondentd (64,25%) spravng,
zatrhnutim odpovédi c). 5 dalSich respondentii (35,75%) zadalo chybné odpovéd’ a).
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Otazka ¢ 9: U postizeného s masivnim krvacenim, po zajiSténi zranéni a

fyziologickych funkeci, se snaZime zajistit protiSokova opatieni, mezi ktera patii:

Tabulka 9: ProtiSokova opatreni

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %

a) udrzeni postizeného pii
védomi pomoci pohybu —
nejlépe chiizi postizeného 1 1,02%

s dopomoci.

b) tiSeni bolesti analgetiky,
veétsi  pfisun  tekutin  a
zajisténi tepelného 27 27,54%
komfortu.

c) zajisténi ticha, tepelného
komfortu, pfisun tekutin,
tiSeni bolesti pomoci fixace 70 71,44%
a transport do

zdravotnického zafizeni.

Zdroj: vlastni
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Graf 9: ProtiSokova opatieni
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Z celkového poctu 98 tazanych respondentti (100%) zna 70 respondentd (71,44%)
Plzeniského kraje 5 protiSokovych opatieni. 27 respondentt (27,54%) by podévalo k tiSeni
bolesti analgetika a posledni respondent (1,02%) by se snazil postizeného udrzet pfi
védomi pomoci chiize.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, znalo tyto protiSokova opatieni 12 respondenti (85,70%) z okresu Plzen — mésto,
Plzen — sever a Klatovy. Zbyvajici 2 respondenti (14,30%), z kazdého z téchto tfi okresd,
by K tiSeni bolesti pouzili analgetika.

Z okresu Plzeni — jih 11 respondentl (78,55%) odpovédélo na tuto otdzku spravné.
Dalsi 3 respondenti (21,45%) zvolili chybn¢ odpovéd’ b).

Vice neZz polovina tazanych respondenti (57,20%) z okresu Tachov neznala 5
protiSokovych opatieni. 6 respondentl (42,80%) ztohoto okresu na otazku tykajici se
protiSokovych opatfeni odpovédélo spravné.

V Domazlicich ovladd protiSokova opatfeni 50% respondentii. Zbylych 50%
respondentll odpovédélo chybné.

10 respondentit (71,40%) z okresu Rokycany zatrhlo spravnou odpovéd’ ¢). Dalsi 4
respondenti (28,60%) v této otazce chybovali.
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Otazka ¢. 10: Do zotavovaci polohy uvadime postiZeného:

Tabulka 10: Zotavovaci poloha

Odpovéd Pocet respondentii Podil v %

a) ihned po ztraté védomi. 1 1,02%

b) stabilizovaného tak, aby
lezel v poloze na boku
s podlozenou, lehce
zaklonénou hlavou a 80 81,6%
stabilné zapteny o koleno

jedné z dolnich koncetin.

c) tak, aby lezel na zadech
a mél dolni koncletiny 17 17,38%

zvednuté nad uroven srdce.

Zdroj: vlastni

Graf 10: Zotavovaci poloha
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Z poctu 98 tazanych respondentt (100%) umi 80 respondentt (81,6%) Plzenského
kraje pouzit zotavovaci polohu. 17 respondentt (17,38%) by ulozilo postizeného do polohy
na zada s podepienymi dolnimi koncetinami a posledni respondent (1,02%) by do
zotavovaci polohy ulozil postizeného ihned po ztraté¢ védomi.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, by dokazalo zotavovaci polohu pouzit vS§ech 14 respondentl (100%) z okresu Plzen
— m¢ésto.

Z okresu Plzen — jih chybovali v této otazce 4 respondenti (28,60%). Dalsich 10
respondentti (71,40%) by pouzilo tuto polohu spravné.

Okresy Plzen — sever, Klatovy a Rokycany odpovidali na tuto otazku stejné. 3
respondenti (21,30%), z kazdého ztéchto tii okrest, by v uloZeni postizeného do
zotavovaci polohy chybovali. Zbylych 11 respondentl (78,70%) by si vedlo v této situaci
spravng.

V okrese Tachov by chybné pouzili zotavovaci polohu celkem 4 respondenti
(28,60%). 10 respondentt (71,40%) zodpovedélo tuto otazku spravné.

11 tazanych respondentd (92,85%) z celkového poétu 14 respondenti z okresu
Domazlice vi, jakého pacienta ukladat do zotavovaci polohy a jak tato poloha vypada.

Pouze jeden respondent (7,15%) udélal v této otazce chybu.
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Otazka ¢. 11: PostiZeného se zavienou zlomeninou horni kondetiny s jistymi

znamkami poranéni - otok, bolestivost, deformace koncetiny, postupujeme tak, Ze:

Tabulka 11: Zaviena zlomenina

Odpovéd’

Pocet respondentii

Podil v %

a) ihned koncetinu rovname
do fyziologického

postaveni

1,02%

b) koncetinu nijak
nenapravujeme, snazime se
ji  fixovat dlahou ¢i
trojcipym Satkem a
ptikladdme chladny obklad

na otok.

73

74,5%

c) skoncetinou v zddném
pripadé nepohybujeme,

nechame ji volng, abychom

Ji jesté vice neporanili.

24

24,48%

Zdroj: vlastni
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Graf 11: Zaviena zlomenina
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Z celkového poctu 98 tazanych respondenti (100%) zna postup u poranéni se
zavienou zlomeninou 73 respondentd (74,5%) Plzeniského kraje. 24 tazanych respondentil
(24,48%) by se zlomeninou nijak nemanipulovalo a jeden respondent (1,02%) by se snazil
zlomenou kost vratit do fyziologického postaveni.

Z celkového poctu 14 respondenti (100%) z kazdého okresu Plzenského kraje,
znalo postup u zaviené zlomeniny 13 respondentii (92,85%) z okresu Plzen — mésto a
Tachov. 1 respondent (7,15%), z kazdého z téchto dvou okresi, by se snazil s poranénou
koncetinou nehybat.

9 tazanych respondentl (64,25%) z okresu Plzen — jih odpovédélo spravné. Dalsi 4
respondenti (28,60%) zvolili odpovéd’ ¢) a jeden respondent (7,15%) odpoveéd’ a).

Tazani respondenti z okrest Plzenl — sever a Klatovy odpovidali stejnym poctem 9
respondentll (64,25%) spravné, zatrhnutim odpoveédi b). Zbyvajicich 5 respondentd
(35,75%) zvolilo chybnou odpovéd ¢).

V okrese Domazlice a Rokycany umi postup u zaviené zlomeniny pouzit 10
respondentt (71,40%) z celkového poctu 14 respondenti. 4 respondenti zatrhli odpovéd

c), tedy nijak s koncetinou nemanipulovat.
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Otazka ¢. 12: PostiZzeného s téZkym prochladnutim, s necitlivymi akralnimi ¢astmi

téla:

Tabulka 12: Podchlazeni

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %

a) ponechame v mirném
chladu a ledem ¢i snéhem
tfeme necitlivé ¢asti, dokud 15 15,3%

se opét neprokrvi.

b) se snazime co nejrychleji
zahftat, naptiklad

ponofenim do horké vody. 4 4,08%

c) zavedeme do mistnosti
s pokojovou teplotou a
postupné zahtfivame 79 80,62%

pomoci teplych napoji a

prikryvek.

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Podchlazeni

Otazka ¢. 12
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
Podil
respondentt  50,00% -
v % Oa)
40,00% - @ b)
a
30,00% - )
20,00% -
10,00% +
0,00% -
Plzen - Plzen - jih Plzen - Tachov Klatovy Domadice Rokycany
mésto sever
Okresy Plzerniského kraje

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 98 respondentti (100%) ovlada postup pozvolného ohfivani
postizeného s podchlazenim 79 respondenti (88,62%) Plzeniského kraje. 15 tazanych
respondentt (15,3%) by K oSetfeni necitlivych akralnich ¢asti téla pouZilo snih ¢i led a 4
respondenti (4,08%) by se snazili postizeného zahiat ponofenim do horké vody.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, znalo postup u podchlazeni 12 respondentt (85,70%) z okresu Plzeni — mésto a dva
respondenti (14,30%) odpovédéli chybné.

13 respondentl (92,85%) z okresu Plzen — jih a Rokycany si dokazi v situaci
s podchlazenym pacientem poradit bezchybné. Jeden respondent (7,15%), z kazdého
z téchto dvou okrest, by volil jiny postup.

Z okresu Plzen — sever a Klatovy odpovédélo spravné na tuto otdzku 11
respondentl (78,55%). 3 tazani respondenti (21,30%) zatrhli odpovéd a), tedy tfeni
necitlivych ¢asti snéhem ¢i ledem.

V okrese Tachov by postupné zahifivani postizeného pouZilo 8 respondentl
(57,10%), tfeni necitlivych casti snéhem ¢i ledem 3 respondenti (21,30%) a zahiivani
postizeného ponotenim do horké vody 3 respondenti (21,30%).

11 respondentil z okresu Domazlice odpovédelo na otazku €. 12 spravné. 2 tdzani

respondenti zatrhli chybné odpovéd’ a) a jeden respondent zatrhl chybné odpovéd’ b).
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Otazka ¢. 13: Automaticky externi defibrilator pouzZivame u postiZzenych:

Tabulka 13: Automaticky externi defibrilator

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %
a) pouze v pripad¢, jsme-li
vystudovanymi 16 16,32%
zdravotnickymi zachranafi.
b) pouze u postizenych ve
véku od 18 let. 4 4,08%
C) Vbezvédomi a bezdesi,
jako soucast 78 79,60%
kardiopulmonarni
resuscitace.

Zdroj: vlastni

Graf 13: Automaticky externi defibrilator
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Z celkového poctu 98 tazanych respondentti (100%) zna pouziti automatického
externiho defibrilatoru (AED) 78 respondentd (79,60%) Plzenského kraje. Dalsich 16
tazanych respondentd (16,32%) se domniva, Ze mohou tento pfistroj uZzivat pouze
vystudovani zdravotnic¢ti zéchranafi a 4 respondenti (4,08%) by nepouzili automaticky
externi defibrilator u lidi mladsich 18 let.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, znalo vyuziti AED vSech 14 respondentti (100%%) z okresu Plzen — mésto.

Z okresu Plzen — jih chyboval pouze jeden respondent (7,15%), zvolenim odpovédi
a). Zbylych 13 respondenti (92,85%) odpovedélo spravné.

9 tazanych respondentii (64,25%) z okresu Plzen — sever by AED pouzilo spravné.
3 respondenti (21,30%) se odkazovali na zdravotnické vzdélani ¢lovéka obsluhujiciho
ptistroj AED a 2 respondenti (14,30%) z tohoto okresu by nevyuZili pfistroj AED u lidi
mladsich 18 let.

Z okresu Tachov a Klatovy odpovidalo 11 respondenti (78,55%) z kazdého okresu
spravng, zatrhnutim odpovédi c). Zbyli 3 respondenti z kazdého okresu zvolili odpovéd’ a).

Respondenti z okresi Domazlice a Rokycany odpovidali ve stejném pocétu 10
spravnych odpovédi (71,40%) na otazku ¢. 13. Dalsi 3 respondenti volili odpovéd’ a) a po

jednom respondentu z obou okrest volili odpovéd’ b).
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Otazka ¢. 14: Popaleniny druhého stupné s vytvorenymi puchy¥i oSetfujeme:

Tabulka 14: Popaleniny druhého stupné

Odpovéd Pocet respondentii Podil v %
a) chlazenim proudem
studené vody do chvile, 83 84,7%
kdy  postizeny  neuciti
ulevu, poté sterilné
kryjeme.
b) propichnutim puchyit a
sterilnim krytim popalenin. 2 2,04%
c) masti s analgetickymi
uc¢inky pro  promasténi 13 13,26%
poranéné tkan¢ a tlumeni
bolesti.
Zdroj: vlastni
Graf 14: Popaleniny druhého stupné
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Z celkového pocétu 98 tazanych respondenti (100%) ovlada postup oSetfeni u
popalenin 83 respondentd (84,7%) Plzenského kraje. 13 tazanych respondentt (13,26%)
by k oSetfeni popalenin druhého stupné pouzilo mast s analgetickymi u¢inky. Zbyli 2
respondenti (2,04%) by postupovali tak, ze by vznikajici puchyie propichli a ranu by
steriln¢ prekryli.

13 respondentti (92,85%) z okresu Plzen — mésto, Klatovy a Rokycany, z celkového
poctu 14 tazanych respondentt (100%) z kazdého okresu Plzenského kraje, znalo spravné
oSetfeni u popdalenin druhého stupné. Jeden respondent (7,15%), z kazdého vyse vypsaného
okresu, by chybné pouzil mast s analgetickymi u¢inky.

Z okresu Plzen — jih a Plzen — sever chybovali tfi respondenti (21,45%), ktefti
zatrhli chybné odpovéd ¢). Zbylych 11 respondentti (78,55%) odpovédélo spravné.

V okrese Tachov zvolilo spravny postup chlazeni u popalenin 10 respondenti
(71,40%). Dalsi 2 respondenti (14,30%) by u tohoto stupné popalenin propichli vznikajici
puchyte a zbyli 2 respondenti (14,30%) by volili mast s analgetickymi uc¢inky.

Z okresu Domazlice chybovali v této otazce 2 respondenti (14,3%), ktefi zvolili

odpovéd c). 12 respondentt (85,70%) z tohoto okresu odpovédelo spravng.
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Otazka €. 15: U ditéte s poleptanou pokozkou a podezienim na pozZiti chemické latky:

Tabulka 15: Poleptani chemickou latkou

Odpovéd’ Pocet respondentii Podil v %
a) ihned  vyvolavame
zvraceni. 14 14,28%
b) vyplachujeme
poleptanou pokozku a tsta 79 80,62%
vlaznou vodou.
c) se snazime poleptanou
pokozku chladit n¢kolik
desitek minut ledovou 5 5,1%
vodou i za  cenu
podchlazeni.
Zdroj: vlastni
Graf 15: Poleptani chemickou latkou
Otazka €. 15
100,00%
90,00% A
80,00% A
70,00% -
60,00% A
Podil
\I’Ie;:)ondentﬂ 50,00% A oa)
40,00% - |b)
30,00% A =)
20,00% -
10,00%
0,00%
Pizei-  Plzefi-jih Plzefi - sever  Tachov Klatowy ~ Domazlice Rokycany
mésto

Okresy Plzeriského kraje

Zdroj: vlastni

66




Z celkového poctu 98 tazanych respondentt (100%) zné prvni pomoc u poleptani
chemickou latkou 79 respondentt (80,62%) Plzenského kraje. 14 respondentd (14,28%)
odpovédélo na tuto otazku zatrhnuti odpovédi a) ihned vyvolavame zvraceni. Zbylych 5
respondentt (5,1%) by poleptané misto zacali chladit studenou vodou, i za cenu
podchlazeni postizeného.

13 respondent1 (92,85%) z okresu Plzeii — mésto a Plzen - sever, z celkového poctu
14 respondentli (100%) z kazdého okresu Plzenského kraje, ovldda spravny postup u
poleptani chemickou latkou. Jeden respondent (7,15%) z okresu Plzen — mésto by vyvolal
zvraceni a jeden respondent (7,15%) by k oSetteni poleptané kiize pouzil chlazeni studenou
vodou.

Z okresu Plzenl — jih 10 respondentt (71,40%) odpovedélo na otdzku €. 15 spravné.
Dalsi 3 respondenti z tohoto okresu zvolili odpoveéd’ a) a jeden respondent (7,15%) zatrhl
odpoveéd ¢).

V okrese Tachov znalo spravnou odpovéd’ u oSetfeni poleptani chemickou latkou
10 respondenti (71,40%). Pro odpovéd a) i c) se rozhodlo po dvou respondentech
(14,30%) z tohoto okresu.

12 respondentti (85,70%) z okresu Klatovy zvolilo spravny postup u oSetieni
poleptané pokozky chemickou latkou. Zbyli dva respondenti (14,30%) zatrhli odpoveéd’ a)
thned vyvolavame zvraceni.

V okrese Domazlice odpovédélo 12 respondentti (85,70%) na tuto otdzku spravnym
vybérem odpovedi b). Jeden respondent (7,15%) by jako postup zvolil okamzité vyvolani
zvraceni a posledni respondent (7,15%) z celkového poctu 14 respondenti by chladil
poleptanou pokozku studenou vodou.

Z okresu Rokycany ovladd postup u poleptani chemickou latkou 9 tazanych
respondentl (64,25%). Zbylych 5 respondentti (35,75%) zaskrtlo chybné odpovéd’ a).
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Otazka €. 16: U postiZeného s intoxikaci oxidem uhelnatym je na prvnim misté:

Tabulka 16: Intoxikace oxidem uhelnatym

Odpovéd’ Pocet respondenti Podil v %
a) jeho presun ze
zamoteného prostiedi. 96 97,96%
b) neodkladna resuscitace
v piipadé, Ze najdeme 2 2,04%
postizeného v bezvédomi.
¢) uvedeni postizeného do
zotavovaci polohy 0 0%
Vv pfipadé, ze ma zachovalé
dychani.
Zdroj: vlastni
Graf 16: Intoxikace oxidem uhelnatym
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Z celkového poctu 98 tdzanych respondentd (100%) ovlada postup pii intoxikaci
oxidem uhelnatym 96 respondenti (97,92%) Plzenského kraje. Zbyli dva respondenti
(2,04%) by, vptipad¢ nalezeni postizeného intoxikovaného oxidem uhelnatym
S ptitomnym bezvédomim, zacalo na misté resuscitovat.

Z celkového poctu 14 tazanych respondentii (100%) z kazdého okresu Plzeniského
kraje, znalo spravny postup 14 respondentii (100%%) z okresu Plzen — mésto, Plzen — jih,
Klatovy, Tachov a Rokycany.

Z okresti Plzenn — sever a Domazlice odpovédélo na tuto otazku spravné 13
respondentt (98,88%). Jeden respondent (7,15%) z kazdého tohoto okresu odpovédél na

otazku chybné, zatrhnutim odpovédi b).

Otazka €. 17: VypisSte formu a cetnost proskolovani v zakladni prvni pomoci ve

Vasem hasiéském sboru.

U této oteviené¢ otazky odpovidali tazani respondenti jednotné. Jejich vyuka
zékladni prvni pomoci probihd dobrovolné formou ptednasek, prezentaci piednasenych
zdravotnickymi zachranafi ¢i zdravotnimi sestrami, obvykle jedenkrat ro¢né. Vybrani
¢lenové jednotky dobrovolnych hasi¢ii absolvuji specidlni 40h kurz prvni pomoci, ktery

opakuji kazdé dva roky.

Otazka €. 18: Prosim, zadejte nazev okresu, ve kterém vykonavate dobrovolnickou

¢innost.
Jednotlivé vyplnéné dotazniky byly poslany ze vSech okrest Plzenského kraje,

z okresu Plzenn — mésto, Plzen — jih, Plzen — sever, Tachov, Klatovy, DomaZlice a

Rokycany.
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11 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme porovnavali soucasnou uroven znalosti a schopnosti
poskytovani prvni pomoci ve sborech dobrovolnych hasi¢i Plzenského kraje
Vv jednotlivych okresech a zjist'ovali, v jakych oblastech délaji ¢lenové téchto sbort nejvice
a nejméné chyb. Pro tento vyzkum jsme provedli sbér dat od respondentit — dobrovolnych
hasic¢l z kazdého okresu Plzeniského kraje.

Uvodni kapitola teoretické &asti, kterd se vénuje problematice dobrovolnych
hasi¢skych sbortl, vychazi zejména z legislativy Ceské republiky, zdkona &. 237/2000 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané a internetovych zdroji. V druhé
kapitole teoretické ¢asti jsme Cerpali prevazné z knih zabyvajici se problematikou laické
prvni pomoci.

Do souboru respondentii naseho dotaznikové Setfeni byli vybrani muzi, ktefi jsou
¢leny sbort dobrovolnych hasi¢t v Plzenském kraji, v po¢tu 14 respondentti z kazdého
okresu. Tito ¢lenové byli ve vékovych skupinach od 18 — 30 let, od 30 — 50 let a od 50 let a
vys. Respondentiim byla pied vyplnénim elektronického dotazniku slibena anonymita.

Prvnim cilem, ktery jsme si ur€ili, bylo porovnat Groven znalosti ¢lenit SDH
V poskytovani zdkladni prvni pomoci v jednotlivych okresech Plzeniského kraje.
Ptredpokladali jsme, Ze rozdily mezi jednotlivymi okresy v tirovni znalosti v poskytovani
prvni pomoci, nebudou piesahovat hranici 21,5%. Coz by pii po¢tu 14 respondentl
odpovidalo 3 chybnym odpovédim téchto respondent.

V otazce €. 2, kde se respondentll ptdme na to, zda poznaji postizeného
V bezvédomi, odpoveédélo vSech 98 respondenti (100%) spravné. Rozdil mezi jednotlivymi
okresy byl tedy nula. Otazku ¢. 3, definujici lapavé vdechy zodpovédélo spravné vSech 98
tazanych respondentli Plzenského kraje, s nulovym rozdilem mezi jednotlivymi okresy.
Dalsi otazka ¢. 4, kterd méla rovnéz 100% uspéSnost, se tykala specifikace provadéni
neodkladné resuscitace u postizenych osob.

U otazky €. 5, ktera se zabyvala zptisobem provedeni kardiopulmonarni resuscitace,
jiz respondenti chybovali. U této otazky byla Gispé$nost v okrese Plzen — mésto — 92,85%,
Plzen — jih — 78,55%, Plzen — sever — 78,55%, Tachov — 78,55%, Domazlice — 85,70%,
Rokycany — 78,55% a Klatovy — 78,55%. Nejvétsi rozdil mezi jednotlivymi okresy byl
14,30%. To znamena, Ze jsme ve vySe zminénych 5 otdzkach potvrdili svij predpoklad ¢.
1.

70



V otazce €. 6 méli respondenti urcit, jaka z odpovédi ma pro kvalitu neodkladné
resuscitace nejveétsi vyznam. Procentudlni uspéSnost u této otazky byla: okres Plzen —
mésto - 85,70%, Plzen — jih — 85,70%, Plzen — sever — 78,55%, Tachov — 49,95%,
Domazlice — 78,55%, Klatovy — 78,55%, Rokycany — 71,40%. Nejvétsi rozdil mezi okresy
byl 35,75% a to mezi Plzni — méstem, Plzni — jihem a Tachovem. Nas ptfedpoklad, ze bude
nejvetsi rozdil mezi okresy maximalng 21,5% se u otazky €. 6 nepotvrdil.

Otazka ¢. 7 se zabyvala postupem oSetfeni oteviené zlomeniny spolecné s
masivnim krvacenim. Uspé&$nost okrest byla: Plzei — mésto — 100%, Plzeii — jih — 85,70%,
Plzen — sever — 78,55%, Tachov — 92,85%, Klatovy — 78,55%, Domazlice — 85,70% a
Rokycany — 92, 85%. 21,45% byl nejvétsi rozdil mezi okresy, ktery jsme zaznamenali u
okresu Plzen mésto a okresy Klatovy a Plzen sever. U této otazky se nad§ predpoklad
potvrdil.

Pouzitim pravidla 9 jsme se zabyvali v otazce ¢. 8. V této otdzce byla tspésnost:
Plzen — mésto 78,55%, Plzen — jih — 71,40%, Plzen — sever — 42,80%, Tachov — 78,55%,
Klatovy — 92,85%, Domazlice — 71,40% a Rokycany — 64,25%. Na§ ptedpoklad u této
otazky se nepotvrdil. Nejvetsi rozdil mezi okresy byl 50,05%.

V otazce ¢. 9 jsme provérovali znalost protiSokovych opatieni. Tyto opatieni znalo
z okresu Plzen mésto — 85,70% respondenti, z Plzn¢ — jihu 78,55% respondenti, z Plzn¢ —
severu a okresu Klatovy po 85,70% respondentt, zokresu Rokycany — 71,40%
respondentli, z Domazlic 49,95% respondentl a z okresu Tachov 42,80% respondenti. N4s§
predpoklad, Ze bude nejvétsi rozdil mezi jednotlivymi okresy 21,5%, se op€t nepotvrdil. U
této otazky vysel rozdil mezi okresy 42,9%.

Otazka ¢. 10 davala respondentll na vybér znékolika moZnosti, kdy a jakym
zptisobem uvadime postizené¢ho do zotavovaci polohy. Procentudlni uspéSnost u otazky
byla: Plzeni — mésto — 100%, Plzen — jih — 71,40%, Plzen — sever — 78,70%, Tachov —
71,40%, Klatovy — 78,40%, Domazlice — 92,85% a Rokycany — 78,70%. Nejveétsi
procentudlni rozdil byl 28,6%. Nas predpoklad nebyl potvrzen.

Postupem osetieni u poranéného se zavienou zlomeninou jsme se vénovali v otazce
¢. 11. Na tuto otazku odpovédélo spravné z okresu Plzent — mésto — 92,85%, z okresu Plzen
— jih — 64,25%, Plzen — sever — 64,25%, z okresu Tachov — 92,85%, z okresu Klatovy
64,25% a z okresu Domazlice a Rokycany — 71,40%. Ani u této otazky jsme svij
pfedpoklad nemohli potvrdit. Nejvétsi rozdil mezi okresy byl 28,6%.

V otazce €. 12 méli respondenti zvolit postup u podchlazeného postizeného
s necitlivymi akralnimi ¢astmi téla. Usp&$nost u otazky byla: Plzeit — mésto 85,70%, Plzeii
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- jih — 92,85%, Plzen — sever — 78,55%, Tachov — 57,10%, Klatovy — 78,55%, Domazlice —
78%55% a Rokycany — 92,85%. Nejvétsi procentualni rozdil u této otazky byl 35,75%.
Nas predpoklad o maximalnim rozdilu 21,5% se zde nepotvrdil.

Otazku €. 13 o automatickém externim defibrilatoru zodpovédélo spravné 100%
respondentli z okresu Plzen — mésto, 92,85% respondentti z okresu Plzen — jih, 64,25%
respondentll z okresu Plzen — sever, 78,55% respondentli z okresti Tachov a Klatovy a
71,40% respondentil z okresit Domazlice a Rokycany. Rozdil mezi jednotlivymi okresy byl
stejny, jako v ptedchozi otdzce — 35,75%. Predpoklad se tedy nepotvrdil.

Postupem oSeteni druhého stupné popalenin u postizeného jsme se zabyvali u
otazky €. 14. Procentuelné si okresy vedli: Plzen — mésto, Klatovy a Rokycany 92,85%,
Plzenn — jih a Plzen — sever - 78,55%, okres Tachov — 71,40 % a okres Domazlice —
85,70%. Nejvetsi rozdil mezi okresy Plzenského kraje byl 21,45%. U otazky €. 14 se nas
piedpoklad o nepiekroceni hranice 21,5% potvrdil.

V otazce ¢. 15 méli respondenti vybrat spravny postup u poleptani chemickou
latkou. Uspé&snost u této otazky byla: Plzeii — mésto a Plzefi — sever - 92,85%, Plzeii — jih a
Tachov — 71,40%, okres Klatovy a Domazlice — 85,70% a okres Rokycany — 64,25%.
Rozdil mezi okresy byl 28,60%. Nas predpoklad, ze rozdil mezi okresy nepiekroc¢i 21,5% ,
nebyl potvrzen.

Posledni otdzka naSeho dotazniku byla zamétfena na postup u intoxikovaného
pacienta oxidem uhelnatym. Procentudlni uspéSnost byla u okresti Plzeni — mésto, Plzen —
jih, Tachov, Klatovy a Rokycany 100%. Ve zbylych dvou okresech, Plzen — sever a
Domazlice, uspésné odpovédelo 92,85% respondenti. Nejvétsi rozdil u jednotlivych
okrest byl 7,15% , tim se u této otazky potvrdil nas predpoklad.

Na zékladé zpracovanych dat naseho dotaznikového Setfeni se nas predpoklad €. 1,
Ze se uroven znalosti ¢lend SDH v poskytovani zékladni prvni pomoci bude liSit nanejvys
21,5% mezi jednotlivymi okresy Plzenského kraje, nepotvrdil. U otazek €. 6, 8, 9, 10, 11,
12, 13 a 15 doslo k ptekro¢eni nami stanového limitu. K nejzasadnéjSimu rozdilu 50,05%

doslo u otazky ¢. 8, ktera se zabyvala problematikou pouziti pravidla 9 v praxi.
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Nasim druhym cilem bylo zjistit, v jaké oblasti prvni pomoci budou ¢lenové SDH
Plzenského kraje nejméné chybovat. Predpokladali jsme, Ze c¢lenové SDH budou
bezchybné ovladat doporucené postupy v neodkladné kardiopulmonarni resuscitaci. Na
zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni, zaznamenanych v tabulkach u kazdé polozené
otazky vé€nované se této problematice, jsme spole¢né dospéli k zaveéru.

Z5 otazek polozenych na téma postup a zplsob provedeni kardiopulmonarni
resuscitace, byla u 3 otazek 100% uspé&snost. Na prvni otazku tykajici se zhodnoceni stavu
védomi pacienta odpovédelo vSech 98 respondentti (100%) spravné. Vysledky naseho
Setfeni u problematiky zhodnoceni stavu védomi u postizeného, jsme porovnali
s diplomovou praci pani Be. Renaty Loubkové z roku 2013, vénujici se zhodnoceni tirovné
znalosti v poskytovani prvni pomoci u ptislusniki Hasi¢ského zachranného sboru (HZS) a
Policie CR. Bc. Renata Loubkova uvedla 85,2% usp&snost ¢leni HZS u  otazky
zhodnoceni stavu védomi. V tomto bod¢ se tedy nase vysledky praci rozchazi. Rozdily
mezi ¢leny SDH a ¢leny HZS vsak nejsou markantni. U dvou dal$ich otazek tykajicich se
neodkladné resuscitace chybovalo nejprve 18 respondentt SDH (18,36%) a v posledni
otazce 24 respondentii (24,48%) z celkového poctu 98 respondentt. Na§ predpoklad €. 2, o
bezchybném ovladani doporuc¢enych postupti v neodkladné kardiopulmonarni resuscitaci,
nebyl potvrzen.

Nasim tretim cilem bylo zjistit, v jaké oblasti prvni pomoci budou ¢lenové SDH
nejvice chybovat. Pfedpokladali jsme, ze v oblasti termickych poranéni bude 40%
dotazanych respondentti odpovidat chybng.

Tématem termicka poranéni se zabyvaly celkem 4 otazky z dotazniku. V otdzce ¢. 8
S definici pravidla 9 chybovalo 28 respondenti (28,60%) z celkového pocétu 98
respondentli. Otazku €. 12 o postupu oSetieni pfi podchlazeni postiZené¢ho s necitlivymi
akralnimi ¢astmi téla, odpovédélo chybné 19 respondenti (19,38%). Téma popaleniny
druhého stupné fteSili respondenti ve 14. otdzce. Chybu v této otdzce udélalo 15
respondentti (15,3%). Pani Bc. Renata Loubkova ve své praci zaznamenala 95,4%
uspésnost ve znalosti postupu oSetieni popalenin u ¢lenit HZS. V problematice prvni
pomoci u popalenin chybovalo pouze 5 respondentd HZS z celkového poctu 108. Rozdil
mezi ¢leny SDH a ¢leny HZS je tedy 10 Spatnych odpovédi. Posledni otazka tykajici se
termickych poranéni se tykala poleptani chemickou latkou. Chybu zde udélalo 19

respondentti (19,38%) z celkového poctu 98 respondentd. Nas tieti predpoklad, ve kterém
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jsme predpokladali 40% neuspésnost respondentll v oblasti termickych poranéni, nebyl
timto potvrzen.

Neuspésnost respondentti u ostatnich otazek k zakladni prvni pomoci, nepiekrocila
hranici 30%. V otazce ¢. 7 — postup oSetfeni u oteviené zlomeniny s masivnim krvacenim,
chybovalo 12 respondentti (12,24%). V porovnani s vysledky dotaznikového Setfeni pani
Bc. Renaty Loubkové, v problematice poskytovani prvni pomoci u masivniho krvaceni,
jsme zjistili, Ze maji clenové SDH stejné znalosti a schopnosti v této oblasti, jako ¢lenové
HZS. Ti méli v této problematice 89,8% tspé&snost, chybovalo 11 ¢lentt HZS. Na otazku ¢.
9 — protiSokova opatieni, odpovédélo chybné 28 respondentii (28,60%). V otazce ¢. 10 —
zotavovaci poloha, chybovalo 18 respondentt (18,53%). V postupu oSetfeni zaviené
zlomeniny ud¢lalo chybu 25 respondenti (25,5%). V otazce ¢. 13 — automaticky externi
defibrilator bylo neuspé$nych 20 respondenti (20,40%) z celkového mnozstvi 98
respondentl. Posledni otdzka tykajici se postupu pii intoxikaci oxidem uhelnatym byla
neuspésnost 2,04%, tedy dva respondenti.

Po zhodnoceni vysledkti u jednotlivych otdzek jsme byly mile piekvapeny
uspésnosti respondentti v dotaznikovém Setfeni. I piesto bychom doporudili vénovat ve
vyuce prvni pomoci vice pozornosti postupiim pii oSetfeni zlomenin, krvaceni a

termickych poranéni v§eobecné.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme porovnavali Giroven znalosti a schopnosti poskytovani
prvni pomoci ve sborech dobrovolnych hasict Plzeiiského kraje. Na zdklad¢ vysledkt
dotaznikového Setfeni jsme mohli posoudit, jaka oblast prvni pomoci je pro dobrovolné
hasice Plzenského kraje nejvetSim uskalim a v ¢em si jsou ¢lenové SDH jisti.

Ackoliv probihd vyuka prvni pomoci u vSech dobrovolnych hasi¢l, kromé
specialné poverenych, spisSe dobrovolné€, neni pochyb o tom, ze ji clenové SDH navstévuji.
Diky stanoveni prvniho cile na$i bakalaifské prace jsme zjistili, Ze je rozdil v urovni
znalosti a schopnosti dobrovolnych hasi¢ mezi jednotlivymi okresy Plzenského kraje
mnohdy vétsi, nez by se predpokladalo. Na oblastech, ve kterych respondenti chybovali
vice, a které jsme popsali v diskuzi, by se méla vyuka prvni pomoci zaméfit vice.
Miniméln¢ by se jim piednaSejici mél vénovat na takové trovni, aby se vysledky dal$iho
Setfeni rovnaly vysledkiim tykajicich se tématu neodkladné kardiopulmondarni resuscitace.

I kdyz jsme zhodnocenim dotaznikového Setieni potvrdili, Zze se Clenové SDH
ucastni dobrovolnych Skoleni prvni pomoci a snazi se tak zvySit Urovenl znalosti a
schopnosti poskytovani prvni pomoci pii mimoiadnych udalostech, jsou v tomto sméru
Jisté rezervy a misto pro dalsi zdokonalovani.

Vzhledem k ¢astému nasazeni dobrovolnych hasié¢skych jednotek je nezbytné, aby
byli vSichni ¢lenové SDH schopni poskytnout zékladni prvni pomoc lidem zranénym pfi
mimotadnych udélostech a byli si v tomto jednani jisti. Na zdklad¢ této bakalatské prace
jsme jako vystup pro praxi vytvofili prezentaci zakladni prvni pomoci, kterd by mohla byt

soucasti Skoleni ¢lentt SDH.
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PRILOHA 1

Dobry den,

jmenuji se Lucie Duskova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru
zdravotnicky zachranatf. Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, na
zaklad¢ kterého vypracuji mou bakaldfskou praci na téma: Znalosti a schopnosti

poskytovani prvni pomoci ve sborech dobrovolnych hasica Plzeniského kraje.

Dékuji za Vas cas.

Otazka €. 1: Uved’te prosim Vas vék.

Otazka ¢. 2: Pacienta v bezvédomi poznate tak, Ze:

a) nereaguje na osloveni, na potfeseni rameny, ani na algicky (bolestivy) podnét,
napiiklad Stipnuti do uSniho laltcku.

b) nereaguje na osloveni, ale vzbouzi se po algickém (bolestivém) podnétu.

c) opakovan¢ upada do spanku a na osloveni se opét probouzi.

Otazka ¢. 3: Lapavé vdechy:

a) signalizuji probirani se pacienta z bezvédomi.
b) oznacujeme za dychédni a ukladdme postizeného do stabilizované polohy.
c) se objevuji u postizeného, ktery nedychéd normalng, a proto okamzité za¢iname

resuscitovat.

Otazka ¢. 4: Neprimou srde¢ni masaz provadime u lidi, ktefi:
a) leZi na zemi neschopni pohybu a feci, ale jsou pii védomi.
b) leZi nehybné na zemi, jsou v bezvédomi se zachovalym dychanim.

C) lezi na zemi, jsou v bezvédomi a lapaji po dechu.



Otazka €. 5: Nepiimou srdeéni masaz provadime pomoci:

a) kompresi hrudniku na levé strané¢ - co nejblize k srdci, frekvenci 100 - 120
stlaeni/min.

b) kompresi ve stfedu hrudni kosti, frekvenci 100 - 120 stlaéeni/min.

C) kompresi ve stfedu hrudni kosti, frekvenci maximalné 60 stlaceni/min.

Otazka €. 6: Pro kvalitu resuscitace ma nejvétsi vyznam:

a) co nejmén¢ pierusovana nepiima srdecni masaz, provadéna frekvenci 100 — 120
stlaceni/min, 5-6 cm hluboko.

b) spravny pomér kompresi hrudniku a umélych vdech.

C) dostate¢ny objem vdechovany do Ust postizené¢ho.

Otazka €. 7: U postiZeného s otevifenou zlomeninou a masivnim krvacenim z dolni

koncetiny postupujeme:

a) stavime masivni krvaceni stlaenim rény prsty a néaslednym pftiloZzenim tlakového
obvazu.

b) dolni koncetinu se snazime podlozit tak, aby byla nad trovni srdce.

C) zlomené kosti se snazime zatlaCit zpét do rany, abychom zastavili krvaceni a

sterilné kryjeme.

Otazka ¢. 8: Pravidlem 9 hodnotime:

a) rozsah omrzlin.
b) zavaznost krvaceni.
c) rozsah popalenin.

Otiazka €. 9: U postiZzeného s masivnim Kkrvacenim, po zajiSténi zranéni a

fyziologickych funkci, se snaZime zajistit protiSokova opatieni, mezi ktera patii:

a) udrzeni postizené¢ho pii védomi pomoci pohybu - nejlépe chlize postizeného s
dopomoci.

b) tiSeni bolesti analgetiky, veétsi prisun tekutin a zajisténi tepelného komfortu.

C) zajisténi ticha, tepelného komfortu, pfisun tekutin, tiSeni bolesti pomoci fixace a

transport do zdravotnického zatizeni.



Otazka ¢. 10: Do zotavovaci polohy uvadime postiZzeného:

a) thned po ztraté¢ védomi.

b) stabilizovaného tak, aby lezel v poloze na boku s podlozenou, lehce zaklonénou
hlavou a stabiln¢€ zaptfeny o koleno jedné z dolnich koncetin.

C) tak, aby lezel na zddech a mél dolni koncetiny zvednuté nad tiroven srdce.

Otazka ¢. 11: U postiZzeného se zavienou zlomeninou horni kondcetiny s jistymi

znamkami poranéni - otok, bolestivost, deformace koncetiny, postupujeme

tak, Ze:
a) ihned koncetinu rovndme do fyziologického postaveni.
b) koncetinu nijak nenapravujeme, snazime se ji fixovat dlahou ¢i trojcipym Satkem.
C) s koncetinou v zadném ptipad¢ nepohybujeme, nechdme ji volng, abychom ji jesté

vice neporanili.

Otazka ¢. 12: PostiZzeného s téZkym prochladnutim, s necitlivymi akralnimi ¢astmi

téla:

a) ponechame v mirném chladu a ledem ¢i snéhem tfeme necitlivé ¢asti, dokud se opét
neprokrvi.

b) se snazime co nejrychleji zahtat, naptiklad ponofenim do horké vody.

c) zavedeme do mistnosti s pokojovou teplotou a postupné zahfivdme pomoci teplych
napojt a prikryvek.

Otazka ¢. 13: Automaticky externi defibrilator pouzivame u postiZenych:

a) pouze v piipadé€, jsme-li vystudovanymi zdravotnickymi zachranafi.
b) pouze u postizenych ve véku od 18 let.
C) v bezvédomi a bezdesi, jako soucast kardiopulmonalni resuscitace.

Otazka ¢. 14: Popaleniny druhého stupné s vytvorenymi puchy¥i oSetfujeme:

a) chlazenim proudem studené vody do chvile, kdy postizeny neuciti tlevu, poté
steriln€ kryjeme.

b) propichnutim puchyit a sterilnim krytim popalenin.

c) masti s analgetickymi G€inky pro promasténi poranéné tkan€ a tlumeni bolesti.



Otazka ¢. 15: U ditéte s poleptanou pokoZkou a podezienim na poziti chemické latky:

a) ihned vyvolavame zvraceni.
b) vyplachujeme poleptanou pokozku a usta vlaznou vodou.
c) se snazime poleptanou pokozku chladit nékolik desitek minut ledovou vodou i za

cenu podchlazeni.

Otazka €. 16: U postiZeného s intoxikaci oxidem uhelnatym je na prvnim misté:

a) jeho presun ze zamoieného prostedi na Cerstvy vzduch.
b) neodkladna resuscitace v ptipadé, Ze najdeme postizeného v bezvédomi.
C) uvedeni postizeného do zotavovaci polohy v pfipadé, Ze ma zachovalé dychéni.

Otazka €. 17: VypiSte formu a cetnost proskolovani v zakladni prvni pomoci ve

Vasem hasi¢ském sboru.

Otazka ¢. 18: Prosim, zadejte nazev okresu, ve kterém vykonavate dobrovolnickou

¢innost.



