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Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti baka-
larské prace jsem se zabyvala charakteristikou prvni pomoci, postupy pii kardiopulmo-
nalni resuscitaci a prvni pomoci u nékterych urazu. V praktické ¢asti prace sleduji teore-
tické znalosti vetfejnosti v oblasti prvni pomoci. Jejim cilem je zhodnoceni celkovych
teoretickych znalosti vefejnosti v prvni pomoci a ochoty a snahy ziskavat nové informa-
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UvVoD

Zdravi bylo, je a pevné véfim, ze bude v zebticku lidskych hodnot uvadéno vzdy
na prvnim misté. Zdravi, by se dalo pfirovnat ke stavbé domu. Cim pevngjsi zaklady
postavime, tim budeme mit vétsi jistotu, Ze se ndm dim nezfiti. Tak jako jednou posta-
veny dim potiebuje trvalou péci majitele, tak i zdravi by mélo byt chranéno a dukladné
opecovavano.

Kdyz né€kdo selhdnim Zivotnich funkci, irazem anebo jinym poskozenim ztraci
to nejcennéjsi, co ma — zdravi, méli bychom pro takového clovéka udélat maximum,
poskytnout mu kvalitni prvni pomoc.

Jen okamzité¢ poskytnuta kvalitni prvni pomoc na misté nehody miiZze zabranit
hrozicimu nebezpedi. Ugelné provedenymi postupy laické prvni pomoci miize zachran-
ce hrozicimu nebezpeéi predejit a postizenému pomoci. Znalost prvni pomoci tak pii-
spiva k zachrané lidského Zivota a pripadné uplnému uzdraveni.

Jiz v minulosti bylo poskytovéani prvni pomoci (dale jen PP) ¢lovéku projevem
kladnych mezilidskych vztahli. V soucasnosti je tato pomoc poklddand za moralni po-
vinnost a v Ceské republice podléha povinnost poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v nouzi
pravnim piedpisim, ale ne vzdy je tato pomoc poskytnuta. Neposkytnuti PP je trestnym
¢inem.

Uspé&sné poskytnuti PP a zvladnuti krizové situace nezavisi pouze na morélnich
vlastnostech ¢lovéka, ale také na jeho zodpovédnosti, rozhodnosti, na praktické doved-
nosti, ale také samoziejmé na dokonalé teoretické znalosti zakladnich postupt v oblasti
PP. Dalsi vyznamnou ulohu, zde jisté hraje i obava osob, které¢ PP poskytuji z prenos-
nych infekénich onemocnéni (predevsim z viru HIV a viru hepatitidy typu B a C), ale
také snaha vyhnout se pravnim dopadiim, zejména kontaktu s organy policie a soudd.

Pro dané téma bakalaiské prace jsem se rozhodla predevsim proto, ze jsem se
behem své dvacetileté praxe na oddéleni ARO a nyni pétileté praxe na zachranné sluzb¢
setkdvam s pacienty, u kterych v disledku neposkytnuti PP, dochdzi k nezvratnym
zménam organismu. V dusledku téchto zmén miize dochazet u pacientd k vétsSimu po-

Skozeni — zdravi, Castené Ci trvalé invalidité, a nékdy az k amrti.
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Mnohokrat jsem si v téchto situacich kladla otazky: Pro¢ jim nebyla poskytnuta PP? M4
laicka vefejnost dostateéné znalosti v oblasti PP? Z ¢eho maji strach? Je laicka vetejnost
vubec ochotna poskytnout PP? Chtéji se dale vzd€lavat v oblasti PP? Jaké maji moznos-
ti vzdélavani?

Dtivodem mého vyzkumu je zmapovat skute¢nou uroven znalosti a ochotu dal-
sitho vzdélavani v oblasti PP u laické vetejnosti. Pro lepsi srovnatelnost jsem si zvolila
dv¢ skupiny respondentii (adolescenty a dospélou laickou vefejnost).

Problematika PP je velmi obsahlé téma, proto se ve své bakalaiské praci zabyvam pou-
ze teoretickymi znalostmi PP, subjektivnim hodnocenim znalosti PP a zajmem o dalsi
vzdelavani v této oblasti.

V dne$ni moderni dobé, ktera je plna nejnovéjSich poznatkl v oblasti PP, velka
¢ast nasi spole¢nosti neni schopna poskytnout kvalitni zdkladni PP. Nedostate¢né zna-
losti v oblasti PP byly vyzkoumany jiz v piedeslych bakalarskych pracich od autord
Machalové (17), Rybacka (26) a Suldkové (30). Znalosti a dovednosti v PP by mély byt
povazovany za bézny standard zakladniho vzdélani kazdého cloveéka, asi tak jako je
znalost ¢eského jazyka anebo znalost slusného chovani.

Dobie a v€asné poskytnutd PP ma nejen veliky vyznam pro postizeného, ale také
piinasi i ekonomicky efekt, protoze postizeny ¢asto nemusi byt dlouho néalkadné léceny,
ptipadné hospitalizovany v nemocnici a tim se i vyznamné snizi naklady spojené s péci

a jeho dalsi terapii.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PRVNI POMOCI

Od nejstarsich dob historie lidstva je zivot spojovan s teplem. Lidé se pokouseli na-
vratit k zivotu piimou aplikaci tepla (hotici vykaly, horky popel, horka voda). Patrné
prvotni zminka o umélém dychani, mozna i masazi hrudniku pochézi jiz z bible ze Sta-
rého zakona, kde se pise: ,,porodni baba puah polozila sva usta k ustum ditéte, a to se
rozplakalo." (29, s. 1)

V r. 960 n. . AVICENNA — muslimsky filosof napsal: "v pfipadé potieby ma byt hr-
dlem zasunuta zlata nebo stibrna trubicka k podpoie dychani." Jednd se o metodu, ktera
napadné pfipomina dnesni zptsob zajisténi dychacich cest orotrachedlni intubaci.
ANGLIE ZA VLADY VICTORIE —jiz v této dobé osvicenstvi, bylo od umélého dy-
chani kvili nepfipustnému kontaktu rtd upusténo. Opét napadna shoda s historii, kdy
dnesni asociace kardiologii (AHA), doporucuje od roku 2008 resuscitovat tzv. "nahote
bez", tedy bez umélého dychani. Dle Guidelines 2010 pfijatymi evropskou a ¢eskou
radou pro resuscitaci, je v postupu resuscitace pti nahlé zastavé ob&hu, upfednostiiovana
masaz pred dychanim. Dychani z st do Gist mtize byt hlavnim diivodem odmitani resus-
citace laickou vetejnosti. Coz je tim nejhor$im, co pii nahlé zastavé obéhu mohou ude-
lat.

V r. 1543 ANDREAS VESALIUS - byl anatom a Iékaf. Pfredev§im autor knihy o lid-
ské anatomii, také popsal fibrilaci komor u zvirat.

V r. 1555 ANDREAS VESALIUS - popisuje umé&lé dychani pomoci trubice zavedené
do trachey u zvifat a taktéZz pouZil ventilaci s pferuSovanym pietlakem u zvitat.

V r. 1732 TOSSACH - skotsky chirurg, ktery jako prvni zdokumentoval svou resusci-
taci klinicky mrtvého hornika zasypaného v dole. Popsal neptfitomnost dychani, pulsu a
chladnou kuzi. Stisknutim nosu a provadénim umélého dychani z ust do ust piived] po

hodiné hornika k védomi. (29, 32)
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V r. 1766 — byl objeven poznatek, Ze hypotermie (snizeni télesné teploty) zvysuje Sance
na oziveni. Dnes je po resuscitaci mirna fizena hypotermie zafazena mezi doporucené
postupy, které patii k postupim lege artis u resuscitovanych pacientii. Mirna fizend po
resuscitacni hypotermie, by méla byt zahajena jiz pfi pievozu v sanitnich zachrannych
vozech. Téz i pan SAFAR se v 70. letech 20. stoleti ve svych algoritmech neodkladné
resuscitace zabyval hypotermii. Naplno se zacina vyuzivat teprve v poslednich letech.

V r. 1767 - byla zaloZena holandska spole¢nost Maatschappy tot Redding van Drenke-
lingen v Amsterdamu pro uzdravené tonouci. Resuscitace, protoze nebyla zcela pocho-
pena, byla provadéna stlacovanim hrudniku a bficha. Provadénim umeélého dychani a
zajiSténim tepelného piisunu tfenim téla, ale také zavadénim tabadkového koute do recta
(konec¢niku) a vyvoldvanim zvraceni. Tuto netradi¢ni metodu vykufovani recta tabadkem
ptivezl do Evropy spole¢nik Krystofa Kolumba, ktery tuto techniku vidél provadét u
indidnt. Také se pouzivalo zavéSeni osob za nohy hlavou dold, uloZeni postizené¢ho na
cvalajiciho kon¢ nebo valeni postizené¢ho po sudu, z divodu zajisténi stiidavého tlaku a
uvolnéni hrudniku. Pouzivaly se i dalsi zptisoby za Gcelem vzbuzeni postizeného, jako
byl ktik, je¢eni ¢i pohlavkovani.

V r. 1850 HOFE LUDWIG - popsal podrobnéji komorovou fibrilaci u zvifat.

V r. 1858 SILVESTER - popsal umélé dychani, které se na dlouhou dobu stalo domi-
nantni v postupech resuscitace. Postizeny lezel na zadech, fazi vdechu bylo zvednuti
pazi uchopenych za zapésti po dobu 5 vtefin a vydechovou fazi bylo jejich pfitisknuti a
stlaeni na hrudniku. Dosazeny dechovy objem je velky cca 500 ml.

V r. 1878 — autor Bohm, poprvé popsal nepiimou srde¢ni masaz. (29)

POL. 20. STOLETI — profesor PETER SAFAR americky lékat rakouského ptivodu se
zaCal zabyvat problémem resuscitace. Ve svych novych experimentech poukazal na
nizkou G¢innost ru¢nich zpisobt umélého dychani a znovu objevil a propracoval dy-
chani z ust do ust. Doporucil trojity manévr, pii kterém kladl diraz na zaklon hlavy a
uzavieni (stlaeni) nosu pfi provadéni dychani z st do ust. (29)

V r. 1960 WILIAM KOUWENHOVEN A G. GUY KNICKERBOCKER - ptedsta-
vili rozséhlou praci o technice a vysledcich nepfimé srde¢ni maséaze, ktera brzy byla

pfijaté za standardni postup v péci pii srdecni zastavé. Brzy doslo ke spojeni neptimé
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srde¢ni masaze a umélého dychani. Tato cela metoda byla pojmenovana CPR — Cardio-
pulmonary resuscitation (Kardiopulmonalni resuscitace). (13,29)

V r. 1968 opét PROF. PETER SAFAR — americky Iékat rakouského ptivodu, ktery se
zaslouzil o zrod moderni resuscitace. Zpracoval jednoduchou metodu v resuscitaci A-B
-C (A - airway - uvolnéni a prichodnost dychacich cest, B - breathing - zajisténi dycha-
ni, C - circulation - zajisténi krevniho ob&hu) v laické resuscitaci, D-E-F (D — drugs
and fluids — podani 1éka a infuznich roztoki, E — EKG — monitoring myokardu, F —
finbrillation tretment — elektricka defibrilace) v rozsifené neodkladné resuscitaci, G-H-I
(G — gauging — stanoveni pii¢iny nahlé zastavy ob&éhu, H — human mentation — zacho-
vani mozkovych funkci, I — intensive care — intenzivni resuscitacni péée) v prodlouzené
neodkladné resuscitaci, ktera umoznuje Iépe a snadnéji resuscitovat. Doporucil tzv. ,,tro-
jity manévr* (zprachodnéni dychacich cest). Vydal téz pfirucku kardiopulmonalni re-
suscitace, ktera byla ptelozena do ¢eského jazyka v roce 1974. (32)

V r. 1974 — byla v Ceskoslovensku ziizena sit’ center zachranné sluzby.

V r. 1978 — poprvé oficialné zahajen provoz letecké zachranné sluzby.

KONCEM 20. STOLETI — byla provedena posledni uprava resuscitace rozsifenim, 0
provadéni defibrilace — AED (automatické externi defibrilatory), kterou muize provadét
vyskoleny laik. Tato celosvétova smérnice se nazyva GUIDELINES 2000 ptfinesla nové
zakladni postupy v zakladni resuscitaci (poméry, frekvence a uvoliiovani dychacich
cest), ale také v rozsitené resuscitaci (hlavné ve farmakologii). Slo o prvni mezinarodni
shodu nad postupy resuscitace, které byly navic podloZeny dlouholetymi zkuSenostmi a
dikazy. (29,32)

V r. 2005 — vstoupila v platnost nova doporuceni Evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2005, kdy dochézi k celkovému zjednoduSeni zakladnich postupt v za-
kladni resuscitaci.

V r. 2010 — vstoupila v platnost nova doporuéeni Evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2010, kdy je u nahlych zastav obéhu upusténo od dychani z plic do plic
Vv pfipadech resuscitace laickym zachrancem. Dochdzi také k tipravé poméra a frekven-

ce kardiopulmonalni resuscitace. (32)
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1.1 Historie znaku Modra hvézda Zivota

. Vsechno zacalo v roce 1973 na zdkladé stiznosti amerického Cerveného kiize,
ktery u NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration), jedné z federdlnich
agentur, ktera ma ve svém referdatu tradicné i zachranné sluzby namitl, Ze pouzivany
symbol zachrannych sluzeb, oranzovy ki'iz v bilém poli, imituje uzndavany symbol Cerve-
ného kiize. NHTSA tuto namitku uznala. Reditel oddéleni EMS, Leo R. Schwartz se pus-
til do tvorby znaku EMS Emergency Medical Service (prvni zachrannou sluzbu uréenou
k vyjezdum do terénu). Personalni sloZeni tymii, jejich kvalifikace, materidlni vybaveni i
rozsah odbornych kompetenci v jednotlivych zemich se vyznamné lisi). Sestiramenny
kriz s adaptovanym znakem lékari, byl jako registrovana znamka prihlasen k 1. unoru
1977 na dobu dvaceti let. Pouziti na sanitkich a uniformach persondlu je podminéen
splnénim standardii vvbavy a vycviku. Také je mozné symbol pouzit k oznaceni mist, kde
Jje dostupna kvalifikovana prvni pomoc a na smérovkach k nim. Ddle k oznaceni vybavy
zachrannych tymu, knih, manualii a dalsich tiskovin s tématikou EMS, jakoz i uniforem
administrativaiho a pomocného persondlu EMS. (1, s. 9)

., Kazdy 7 paprskii ,, hvezdy zivota* symbolizuje jednu ze Sesti funkci zdachranného
retezce: Rozpoznani stavu — Ozndameni — Vyjezd — Péce na misté — Péce béhem trans-
portu a Predani k definitivni péci. ” (1, s. 9). Kazdé rameno zdakladni Zivotni funkci: Ve-
domi — Dychani — Obéh. Had a Aeskulapova hul jsou tradicni symboly mediciny a lé-
karského stavu. Pitvod ma tento znak v davné historii v zemich Predni Asie. Tam byla a
je dodnes velmi rozsirenou chorobou tzv. drakunkuloza. Vyvolava ji cerv viasovec o
tloustce 1 — 2 mm, dlouhy nekdy az 1 metr. Starovéct lékari postupovali pri lécbe tak, ze
velmi opatrné a pozvolna navijeli cerva na rozstiplé drivko. Procedura trvala nékdy i
nékolik dni a cerv se nesmél pretrhnout. Jako ditkaz své zrucnosti si malovali mezopo-
tamsti lékari na své Stity cerva ovinutého kolem Spejle. Starovéci recti a Fimsti lékari si
znak upravili. Drakunkuloza v Evropé jiz neexistuje, ale schopnost lékaru vyjadruje
podobny symbol. Cerva nahradila uzovka a spejli hiil. Uzovka dostala pFizvisko Aesku-
lapova podle Feckého boha Asklepia (latinsky Aesculapa), coz byl syn Apoloniiv a po-

vestny lékar, ktery se stal bohem lékarstv.i” (1, S. 9)
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,Modra hveézda zivota je symbol, ktery se v poslednich desetiletich stal i u nds
zcela beézné pouzivanym oznacenim vozidel zachrannych sluzeb. Zakladni barva hveézdy
je modra. Musi byt umisténa na biléem ctvercovem, nebo kruhovém podklade. Adminis-
trativni personal a dispeceri maji hada a oramovani hvézdy provedené ve stiibrné bar-

ve, kdy tato hvezda nemusi byt na bilém podklade.” (1, s. 10)
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2 PRVNI POMOC

2.1 Definice prvni pomoci
Existuje nékolik definic prvni pomoci. Pro piiklad uvadim pouze dvé, které jsem
nasla v dostupnych zdrojich.

1) ,,Prvni pomoc je soubor opatieni a postupii, které se pri poranéni nebo ndh-
lem onemocnéni poskytne postizenému jesté pred prichodem specializované pomoci.
Protoze predméty a materialy potrebné k prvni pomoci nejsou vétsinou k dispozici, je
zapotrebi casto improvizovat.“(6, s. 14)

Prvni pomoc je bezprosttedni, vétsinou laickd pomoc poskytnuta zranéné osobé. Nena-
hrazuje 1ékatské oSetieni, ale je predpokladem jeho uspésnosti. Nékdy i zdravotnicky
personal (lékat, sestra, zdchranar) v terénu poskytuje prvni pomoc na laické Grovni, po-
kud nema u sebe zadné vybaveni, nebo nanejvys 1ékarnicku. (6)
Podobnou definici uvadi Ertlova a Mucha, ktefi prvni pomoc popisuji jako:

2) ,,Soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatreni, ktera mohou byt poskytnu-

ta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostiedni pomoc p7i nahlém postizeni zdravi.*

(7, s. 13)

2.2 Cile PP

Cilem PP je zachranit zivot Clovéku a to tim, Ze mu budou poskytnuty nezbytné
ukony a opatfeni tak, aby nasledky nahlé poruchy zdravi anebo ohrozeni Zivota se pro-
jevily co nejménég. DileZité je, aby se zabranilo celkovému zhorSeni stavu, predeslo se
moznym komplikacim a aby se urychlila rekonvalescence. S tim pfimo souvisi 1 u po-
stizeného zmirnit bolest a zajistit mu adekvatni podminky pro transport do zafizeni, kde

mu bude poskytnuto definitivni oSetieni a 1é¢ba. (42)

2.3 Zachranny retézec

Zdravotnicka zachranna sluzba ma povinnost byt u postizeného dle nové platné
legislativy od 1. 4. 2012 do 20 minut od pfedani vyzvy operatorem posadce (v minulosti
to bylo 15 minut od pfevzeti vyzvy opera¢nim stiediskem) zdravotnické zachranné
sluzbé (dale jen ZZS). Tato doba je vétSinou podstatné kratsi. Ve StredoCeském kraji je

pramérna doba od ptevzeti vyzvy posadkou 10 minut. Pfitom zrovna tyto prvni minuty
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rozhoduji o preziti cloveéka. Vzdyt jiz po 5 minutach trvajici asystolie a apnoe dochazi k
nezvratnému poskozeni mozkovych bun¢k. Za 10 minut masivniho krvaceni dochazi k
rozvoji Soku a v dal§im ¢asovém intervalu muze dojit i K multiorganovému selhani. A
proto pokud se okamzité po vzniku trazu a nahlé piihody neposkytne laicka PP, neza-
brani dodatecny piijezd zachranné sluzby (s kvalifikovanym profesionalnim persona-
lem), jiz mozno vzniklym komplikacim, trvalym nasledkim a ptipadn¢ i smrti. Pfi za-
chrané lidského zivota je dilezité dodrzet nasledujici logické posloupnosti vzajemné
navazujicich kroku, které nazyvame zachranny fetézec. (6)

Casto si lidé nejsou jisti, které tkkony maji provést pii poskytovani PP jako prvni.
Ptesto, ze nize uvedeny postup je logicky, je nutné vychazet z dané situace a prostredi.

Dulezité je udrzet klid a rozvahu!

Zakladni postupy a priority v PP v zachranném fetézci, jsou:
Okamzité poskytnuti laické PP pfi akutnich zivot ohrozujicich stavech.
Zabezpecit misto nehody a vyprosténi postizeného z nebezpecné zoény (pozor na nebez-
peci, které muze ohrozit zachrance a tudiz i dale postizeného). Zhodnotit stav védomi a
dychani postizeného (pohledem, pohmatem a poslechem). Zastavit masivni krvaceni,
zajistit pruchodnost dychacich cest, umélé dychani (podle GUIDELINES 2010, jiz neni
nutné) a nepiimou srde¢ni masaz pti zastavé dechu a krevniho ob&hu. Pokud je pacient
Vv bezvédomi, se zachovalym dychanim je nutné ho ulozit do zotavovaci polohy a zajis-
tit protiSokové opatteni (teplo, ticho, protiSokova poloha).

Ptivolani pomoci:
Pfivolat okoli na pomoc (sousedy) pii poskytovani PP a zdravotnickou zachrannou
sluzbu (ZZS). Zdravotnicka zachranna sluzba pak aktivuje dalsi slozky (hasi¢e na vy-
prosténi osob, policii na zajisténi mista).

Poskytnuti PP pfi ostatnich trazovych stavech (zlomeniny, popaleniny):
Dulezité je zajistit vhodnou polohu (dle stavu postizeného a druhu urazu), znehybnit

postizené koncetiny, zchladit studenou vodou popaleninové urazy. (6,11)
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Lécba zdravotnickou zachrannou sluzbou a pievoz do zdravotnického zatizeni:
Jedna se o odbornnou PP, ktera je zajisStovana tymem zachranné sluzby a provadi od-
borné vykony s moznou aplikaci 1ékt. Zajistuje 1é¢bu béhem transportu a odborny
transport do zdravotnického zafizeni.

Lécba ve zdravotnickém zatizeni:
Konecna 1écba postizeného na specializovanych nemocni¢nich oddéleni s neodkladnou

péci, kde je upfesnéna diagndza a cilena specializovana 1é¢ba. (6, 11)

2.4 Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc se dé€li na pfednemocni¢ni a nemocnicni péci a dale na technickou,laickou
a odbornou.

Prednemocnicni péce:

Technicka PP

Tuto PP vétSinou vykonavaji specialni tymy (Hasi¢sky zachranny sbor, vodni zachranna
sluzba, horska zachranna sluzba apod.). Jedna se prvotné o odstranéni piiiny urazu a
zajisténi bezpecné zony pro poskytnuti PP pro zachrance (vyprosténi postizeného z ho-
tfictho domu, odpojeni elektrického proudu, vytahnuti tonouciho, nebo utonulého z vo-
dy). (42)

Laicka (zdkladni) PP

Jedna se o soubor zakladnich odbornych opatieni, ktera lze provést bez specializované-
ho vybaveni. Laickou prvni pomoc jsou povinni poskytnout vsichni ob&ané. Ukolem
laické pomoci je zabranit zhorSeni stavu postizené¢ho a zachranit Zivot. Soucasti této
pomoci je i zavolani odborné zdravotnické PP (z mobilniho telefonu ¢i z pevné linky na
¢islo 155 nebo 112), péce o postizeného do predani zdravotnické zachranné sluzbé. Pii-
padné zajisténi jiného transportu, kterym bude postizeny dopraven na misto, kde mu
bude poskytnuta odborna zdravotnicka pomoc. Jako laicka PP se povazuje i PP posky-
tovana zdravotnickym pracovnikem bez specialniho vybaveni. (19)

Odbornd (rozsitend) zdravotnicka PP

Navazuje na zékladni PP a jedna se o Ukony provadéné zdravotnickym persondlem (1¢é-
kafi, zachranafi, sestrami apod.) v akutnich stavech s cilem zachovani a udrzeni Zivota.
Patii sem aplikace riznych 1ékl, pouziti diagnostickych a lécebnych pfistroji a jiné
specialni techniky. Provadi se 0 oSetfeni tymem zdravotnické zachranné sluzby a od-

bornym transportem do zdravotnického zatizeni. (13)
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Nemocnicni péce:

Jedna se o vysoce specializovanou péci na riiznych oddéleni ve zdravotnickém zatizeni
(ARO, traumacentra, urgentni pfijmy, koronarni jednotky, JIP, standardni oddéleni ne-
mocnic). Na tyto odd¢€leni jsou pacienti pfedavani zdravotnickou zachrannou sluzbou.
(16)

2.5 Pravni problematika neposkytnuti prvni pomoci

Podle zakona jsou vSichni povinni poskytnout PP, v opa¢ném piipadé nam hrozi
trestni sazba v podobé odnéti svobody na nékolik let. Piestoze PP spada do soustavy
obcanskych povinnosti a kazdy ob¢an bez ohledu na vék a stupent vzdélani je povinen ji

poskytnout, v bézném zivoté se tak Casto ned¢je.

Pravnimi aspekty poskytovani PP se zabyva Trestni zakon ¢. 40/2009 Sbh. Od 1. 4. 2012
vstoupil v platnost v historii prvni zakon — 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné
sluzbé, ktery presnéji upravuje ¢innosti ZZS, které doposud upravovaly pouze vyhlasky
MZ. Podle nového Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., je povinen kazdy
zdravotnicky pracovnik poskytnout PP dle § 49 pokud nejsou piekéazky, dle § 50 odst. 1
b) a odst. 2) pravo zdravotnického pracovnika odmitnout PP, pokud jsou n¢jaké piekaz-

ky (infek¢éni onemocnéni, nabozenstvi a dalsi). (pfiloha €. 2)

2.6 Bariéry v poskytovani PP

Dle doposud provedenych vyzkumi poskytovani PP nardzi na velkou fadu pieka-
zek. Pfevazné se jedna o piekazky psychologického razu.

Nejcastéji sem patii:

Nezvladnuté emoce

Strach ze smrti doprovazeny stresujicimi déji vede Casto k bezradnosti. VéEtsina laiki se
v kritické situaci ocita pouze jednou a zpravidla poprvé. Obcas selhdvaji 1 ti, ktefi byli
teoreticky proskoleni. Pak je na misté si klast otdzku, zda Groven vyuky PP je kvalitni a
edukace laické vetejnosti dostacujici. Aby doslo ke zlepSeni Grovné v poskytovani PP je
zapotiebi vefejnost opakované informovat a proskolovat. Tim by méla byt prekonana
vétsina bariér, které vetejnost ma. (12)

Pocit nedostatecnosti

Obava ze Spatného rozpoznani vzniklého problému a obava z vysledku PP a n¢kdy ne-

gativni reakce zdravotnikii na poskytnutou PP mohou casto vést vefejnost k nahledu, Ze
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cokoliv udélaji, mize byt ve skutecnosti Spatn€. Tuto bariéru je nutné piekonat dosta-
teCnou a opakovanou edukaci zakladnich postupti PP, kterd zvedne sebevédomi u laické
vefejnosti a ta se nebude bat PP poskytnout. (12)

Nediivéra k institucim

Mezi vetejnosti také panuje obava z moznych naslednych problémi s policii, pravniky,
soudy a zdravotniky. M¢li bychom si uvédomit, ze laickd PP je moralni ¢in, ktery si
urcité zaslouzi uznani a v zadném ptipad¢, by nemél byt pravné trestan pii jakémkoliv
nezdaru. Kazdy laik, ktery poskytne PP, by ji mél poskytovat v tom nejlep$i rozsahu
svych znalosti a schopnosti. (12)

Obava o viastni Zivot a zdravi

Velkou a opodstatnénou bariérou je obava z ndkazy HIV nebo Zloutenky (vSeobecné
infekci), pfi umélém dychéani. Chapu zébrany zachrance, ktery mé provadét umélé dy-
chani u neznamého, Spinavého a krvi potiisnéného postizeného. I na tento problém je
pamatovano v novych postupech KPR Guidelines 2005 a 2010, kdy laicky zachrance

nemusi provadét umélé dychani. (12)

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickéd zachranna sluzba (dale jiz ZZS) patii mezi zakladni slozky integro-
vaného zachranného systému v CR. Zakladni ¢innosti ZZS je zajistovani prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce (jinymi slovy — odborné zdravotnické pomoci) u stavii ohrozuji-
cich lidsky zivot. Prace tymu zdravotnické zachranné sluzby navazuje na laickou prvni
pomoc. Od 1. 4. 2012 vstoupil v platnost v historii prvni zakon — 374/2011 Sb. O zdra-
votnické zachranné sluzbé, ktery piesnéji upravuje ¢innosti ZZS, coz doposud upravo-
valy pouze vyhlasky MZ.

V ptipadech selhavani zakladnich Zivotnich funkei, by mélo jit o ptechod plynuly,
ktery nesmi byt pferusen. ZZS u pacientil kontroluje postup laické prvni pomoci, v pfi-
pad¢ potieby je doplni odbornymi profesiondlnimi postupy. Nasledné se vénuje vySet-
feni pacienta a provedeni doporucenych vykont (napf.: zajisténi Zilniho pfistupu, napo-
jeni na odborné diagnostické pfistroje a podani 1€ki). Po stabilizaci celkového stavu
pacienta provede jeho Setrny transport na ptislusné odborné oddé€leni. Vozidla zdravot-
nické zachranné sluzby jsou vzdy kompletné vybavena prostiedky (feSeno vyhlaskami
Ministerstva zdravotnictvi) k oSetfeni vSech zavaznych stavii a pracuji v nich profesio-
nalni zachranaiské tymy. (18)
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2.7.1 Systém ZZS

Cinnost ZZS fidi zdravotnické operaéni stiedisko (dale jen ZOS), které pijima a
vyhodnocuje tisnové vyzvy na lince 155. Zaroven, ale fidi posadky sanitnich vozi ZZS.
Z0S pfi prijeti tisnové vyzvy napomaha volajicimu s poskytovani telefonicky asistova-
né PP (dale jen TAPP) a ptipadné i telefonicky asistované resuscitace (dale jen TANR).
Po zjisténi charakteru a naléhavosti tisnové vyzvy piidéluje jednotlivé zasahy ZZS, jed-
notlivym posadkam dle indikac¢nich kritérii. Existuji posadky rychlé lékaiské pomoci
(dale jen RLP), rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP). Posadka RLP je tfi¢lenna
ve slozeni fidi¢-zachranaf, zdravotnicky zachranai a Iékat. Posddka RZP (rychla zdra-
votnicka pomoc), je dvojclenna ve slozeni fidi¢-zachranar a zdravotnicky zachranar. V
naSem kraji funguje také pomérné novy systém rendez-vous (dale jen RV), ktery umoz-
fluje efektivnéjsi vyuzivani lékarti. Tato posadka je sloZena z fidi¢e-zachranare a 1€kare.
V ptipad¢ potieby posadka RV spolupracuje s posadkami RZP, protoze ne ke kazdému
pripadu vyjizdi posddka RLP. K méné zavaznym piipadim vyjizdi posadka RZP. V
praxi to vypada tak, ze u ptipadl, kdy realné hrozi nebo jiz doslo k selhani zdkladnich
zivotnich funkci (dychéni, krevni ob¢h, védomi), je na misto udalosti vysldna posadka
RLP (ptipadné posadka RZP soucasné¢ s posadkou RV). Tyto stavy vSak tvofi pomérné
malou caast vSech vyjezdi ZZS. Taktéz si posadka RZP, ktera jiz u pacienta zasahuje
sama, muze vyzadat prostfednictvim ZOS spolupraci RV na misté, pfipadné konzultaci
s l1ékafem v ramci konferen¢niho hovoru vedeného pies ZOS. Vozidlo RV — je to vétsi-
nou osobni nebo terénni automobil, ve kterém je l€kat a tidi¢ Zachranafr. V ostatnich
pfipadech je pacient odborné osetfen posadkou RZP a transportovan do zdravotnického
zafizeni k dal$imu oSetfeni. Nedilnou soucasti zachranné sluzby je téz letecka zachranna

sluzba (LZS). (36)

2.7.2 Privolani odborné zachranné pomoci

Ptivolani odborné zdravotnické pomoci je dilezitou soucasti zachranného fetéz-
ce a mélo by byt jednim z prvnich ukont, ktery provedeme. Proto je dilezité znat za-
kladni tisfiové linky a umét si pfivolat pomoc policistil, hasic¢l a zdravotnikd. Jednotlivé
tisnové linky spolu uzce spolupracuji. Staci zavolat na jednu z tisnovych linek, nahlésit
danou udalost a operator tisnové linky v pfipad¢ nutnosti kontaktuje dalsi slozky za-

chranného systému.(2)
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Linka 112 je evropské cislo tisnového volani a slouzi jen k pfevzeti informaci.
Linka je fizend Hasi¢skym zachrannym sborem CR, jehoZ pracovnik zjisti zakladni in-
formace a teprve poté je vyzva predana na konkrétni pozadovanou tisiovou linku. Je
ziejmé, ze dochazi nejen K ur¢itému zdrzeni pfedavané zpravy, ale muze také dojit ke
zkresleni dané informace. Z tohoto diivodu, by tuto linku méli hlavné vyuzivat cizinci,
ktefi neznaji tisiiova Cisla jednotlivych slozek, v ptipad¢ jazykové bariéry nebo by méla
slouzit pro oznameni zavazné krizové situace (dopravni nehody, hromadného nestésti),
kdy je potteba aktivovat vice slozek zachranného systému. Je nutné védeét, ze centrum
linky 112 nema k dispozici zddné zdsahové prostiedky a proto pokud je nékdo svédkem
nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta anebo zdvazného urazu, mél by volat vzdy
pfimo zachrannou sluzbu na ¢isle 155. (10)

Linky tisnového volani

(] 112 Evropské ¢islo tisnového volani
150 Hasic¢ska zachranna sluzba

155 Zdravotnicka zachranna sluzba
158 Policie Ceské republiky

156 Méstska policie

O o O o

Vyzva na tistiovou linku

Vyrozuméni o vzniklé udélosti, pfi které doSlo k poSkozeni zdravi, spociva v
pfivolani odborné pomoci, ke které patii zdravotnickd zachranna sluzba. Zachranna
sluzba ma v celé CR jednotné &islo 155, které se da vyto¢it z jakéhokoliv telefonu bez
piedvolby a volani je bezplatné. Dovolate se na piislusné operacni sttedisko ZZS, kvali-
fikovanému operatorovi, ktery z informaci, které ziskal, vyhodnoti naléhavost dané Si-
tuace a vysle na misto zasahu optimalni vyjezdovou posadku ZZS. (12)

V piipadé¢ potteby odborné zdravotnické pomoci je vZdy nutné uvést co nejvice
dalezitych informaci o postizeném, jeho stavu a misté, kde se dand udalost stala. Pti
rozhovoru s operatorem se snazime klidn¢€ odpovidat na jeho otazky. (9)

Jaké informace operator od volajiciho bude pozadovat:
71 Jako prvni se volajici pfedstavi (jméno, piijmeni). Telefonni &islo, ze kterého

vola, nemusi udavat, protoze se zobrazuje operatorovi na obrazovce monitoru.
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Jedna se o velmi dulezitou informaci pro operatora, ktery této informace vyuziva
pro opakované spojeni s volajicim a uptesnéni tidaji.
"1 Uvedete, jak se postizeny jmenuje a kolik mu je let (pokud to vite anebo piibliz-
ny vek). V ptipadé nekolika postizenych, nahlasite pfiblizny pocet ranénych a
rozsah postiZzeni zdravi.
Tl Sdelite, co se stalo, popiSete stav postizeného, piiznaky choroby a s ¢im se 1é¢i
(zda to vite a pokud je to mozné volejte pfimo od postizen¢ho).
'] Pfesnou adresu anebo popiSete misto, kde se udalost stala (ujistéte se, zda jste
schopni popsat misto, kde se nachazite).
"1V ptipadé¢ dopravni nehody, oznamite kolik je zranénych, jaka jsou zranéni, zda
byla poskytnuta PP, zda potiebuje nékdo vyprostit ze zaklinéni apod.
"1 Nikdy nezavéSujeme telefon jako prvni, vyckate, az operator ukonci hovor sam.
(12)
NZdachrannd sluzba miize pomoci jen tomu, koho skutecné najde. Hledanim pacienta se
mnohdy ztrati vice casu nez jizdou ze vzdalené zakladny. Pokud jsi zavolal zachrannou

sluzbu, vyckej jejiho prijezdu.* (12, s. 13)

2.8 Integrovany zachranny systém
Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) je koordinovany postup jeho slozek
pfi ptipravé na mimotadné udalosti a provadéni zachrannych a likvidaénich praci. (34)

Jedna se o systém, ktery se predev§im vyuZiva pii rozsahlych mimotfadnych uda-
lostech, kdy zachranné a likvida¢ni prace nemize zvladnout jedna zachranarska organi-
zace a je potieba vyuzit sily, odbornosti a prostiedkt dalSich organizaci a organti. Tuto
¢innost organtl a organizaci je potieba koordinovat.

IZS je vybudovan v Ceské republice od 1993 podle usneseni vlady ¢. 246 az k
soucasné regulaci podle zakona ¢. 239/2000 Sb., O integrovaném zachranném systému.
2)

Slozky IZS jsou rozmistény po celém uzemi CR z ddiivodu zajisténi nepretrzité
pohotovosti. V pripad¢é ohlaseni mimofadné udalosti, doslo k rychlému vyhodnoceni
této udalosti a neodkladnému zasahu v misté vzniku. (21) Jednotlivé slozky IZS mezi
sebou udrzuji stalé spojeni a izce spolupracuji, 1 pii feSeni standardnich situaci. Na pii-

vvvvvv

slozky. (12)
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Zakladni slozky 1ZS

Zakladni slozky IZS zajist'uji nepietrzitou pohotovost a tvoii jej:
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Zdravotnické zachranné sluzba

Policie Ceské republiky

Ostatni (pomocné) slozky 1ZS

Ostatni (pomocné) slozky poskytuji pfi zdchrannych pracich pldnovanou pomoc
na vyzadani. Mezi tyto slozky se miize zatadit napf.:

Zdravotnicka brigdda kynolog

Vodni zachranna sluzba

Horska sluzba

Zachranny tym Ceského ¢erveného kiize

Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil

Ostatni ozbrojené bezpe€nostni sbory

Organy ochrany vetejného zdravi

Havarijni a pohotovostni jiné sluzby (34)

2.9 Vyznam ziskavani novych informaci (Skoleni) v prvni pomoci
Znalost laické prvni pomoci, by méla byt zakladnim vzdélanim kazdého Elove-
ka. Jiz jen z divodu velkého procenta srde¢nich zastav, ktera se odehravaji v domacim
prostiedi. Skolit §irokou laickou vefejnost ma veliky vyznam proto, Ze pii nahle vzniklé
ptihodé, kdy dochazi naptiklad k zastavé dechu a ob¢hu, zbyva na zachranu Zivota pou-
ze nékolik malo minut. Pokud dojde k nahlé srde¢ni zastaveé anebo zastavé dechu, musi
byt thned zahdjena resuscitace (srde¢ni masaz a pripadné i umé¢lé dychani), jinak ma
postizeny malou nad¢ji na preziti. A prave o téchto par minut od vzniku akutni ptihody,
stoji za to bojovat, protoze mohou pro postizeného znamenat onu tenkou hranici mezi
prezitim a smrti. (20)
Osob, které¢ umi poskytnout PP svym blizkym, je velmi malo. Tento problém, byl ¢as-
te¢né vyteSen, zavedenim nového systému telefonické asistované resuscitace. Vyskole-
ny operator na tisniové lince 155 telefonicky vede laika, postupné krok za krokem, jak
provadét srdecni masdz a umélé dychani az do piijezdu odborné pomoci. Napomaha
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odstranit obavy zachrance, aby postizené osobé neublizil. Tyto obavy jsou zbyte¢né,
protoze postizenému, kterému zbyvaji tii az pét minut zivota a nachazi se ve stadiu kli-
nické smrti, nemize nic uskodit vice nez nic nedélani. Kazdy z nas se vétSinou jednou
dostane do situace, kdy bude zélezet jen na ném, zda bude schopen pomoci ¢lovéku v
nouzi. Je nutné pochopit, ze o znalosti a dovednosti v oblasti PP se musi zajimat kazdy

z nas. (12) ,,0 zivoté rozhoduje 5 minut.“ (12, s. 9)

Kde lze ziskat informace o prvni pomoci

S prvnimi informacemi o PP se déti seznamuji jiz na zékladnich Skolach. Vyuka
PP se v prubéhu let velmi zménila. Dfive se vyuce PP na Skolach vénovala velka pozor-
nost. Vyuka probihala v pfedmétu branna vychova, jehoz soucésti bylo kazdoro¢ni
branné cviceni. Dalsi vyukou PP se zabyvaly i riizné zajmové krouzky (zdravotnicky
krouzek-Mlady zdravotnik), pionyrské oddily, Socialisticky svaz mladeze nebo Cesky
¢erveny ktiz. Dnes se vyukou PP zabyvaji na zakladnich Skolach pouze velmi okrajove.
Na prvnim stupni je PP souéasti pfedmétu prvouka. Do osnov jsou zafazena témata
zdravého zivotniho stylu, kdy seznamuji zaky s mimofadnymi situacemi, jak maji pied-
chazet uraztim, jak si pfivolat zdravotnickou pomoc a uéi je znat zakladni ¢isla zaklad-
nich tisnovych linek.

Na druhém stupni se v osmém rocniku zaci dozvédi néco malo o PP u zlomenin,
umélém dychani, srdecni masaZzi, stavéni krvaceni, o polohovani postizenych. Rozsah
ziskanych védomosti, ale zavisi na pfistupu vyucujiciho, jak dokaze zaky pti vyuce za-
uyjmout. Existuji 1 soukromé subjekty, jako napt. obcanské sdruzeni Helpik, které pota-
daji pro déti rizné kurzy a soutéZe v poskytovani PP.

Na stiednich Skolach se vyuka PP nenachdzi v u¢ebnich planech. Nékteré skoly
se snazi zajistit riizna $koleni v PP, jak pro studenty, tak i pro své pedagogy.

S dalsi vyukou PP se mohou setkat fidi¢i v autoskolach. Vyuka zahrnuje dvakrat
dvé hodiny. Je zaméfena na obecné zdsady jednani pii dopravnich nehodach a jak po-
skytnout PP pii bezvédomi, zastavé dechu a obéhu, pii krvaceni, Soku, poranéni hrudni-
ku a bficha, tirazech hlavy a patete, zZlomeninach a popaleninéch.

Dale je nutné, aby se vetejnost vzdélavala sama z dostupnych kniznich a inter-

netovych zdroji. V dnesni dobé, kdy je pocita¢ béznou soucasti domécnosti a na inter-
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netovych strankach se da vyhledat mnoho odbornych clankli, nemél by byt problém
dohledat téma PP.
Na ukazku uvadim nékteré internetové zdroje: (informace z 6. 2. 2012)

http://cs.wikipedia.org/wiki/Prvni_pomoc (35)

http://www.zachrannasluzba.cz/propacienty/jakvolat.htm (8)

http://prvni-pomoc.com (23)

http://prvnipomoc.kvalitne.cz (22)

K Cerpani informaci na dané téma se také nabizi velka Skala dostupné literatury.
Na ukazku doporucuji dvé brozury PP, jedna od autorky Citové Neodkladné prvni po-
moc (4) a druha je od autora Franka Prvni pomoc (10). Jsou tenké, stru¢né a obsahuji
zakladni informace o poskytovani PP v danych situacich.

Zasady PP a poskytovani PP je mozné také ziskat na Skoleni PP, které provadi
Cesky &erveny kiiz anebo proskoleny personal zachrannych sluzeb a riizné soukromé
organizace. Skoleni jsou nabizena pro vechny vékové kategorie. Jednotlivé kurzy se
skladaji z teoretické Casti, kde ziskaji teoretické znalosti a z Casti praktické, kde maji
moznost si prakticky vyzkouSet na resuscita¢nich modelech napt. umélé dychani, masaz
srdce a dalsi postupy.

,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy rozum a dobra vile pomoci druhému ¢lové-

ku.” (27, s. 99)
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3 ZAKLADNI POSTUPY PRI POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI

3.1 Rozdéleni naléhavych prihod

Kazdy laik si uvédomuje, Ze stupe ohrozeni Zivota se ptipad od piipadu lisi. Ra-
da urazl a poranéni se bez prvni pomoci dokonce obejde. Existuje mnoho situaci, pii
kterych je nutné ji poskytnout. Okamzita prvni pomoc je nezbytna u stavu bezprostied-
niho ohroZeni Zivota (bezvédomi, zastavy vitalnich funkci — dechu a srde¢ni ¢innosti,
masivniho krvaceni, Sokovych stavii). Jsou to i vazné urazy (poranéni hlavy, patete a
michy, hrudniku, bficha, pdnve a pohybového aparitu), tepelna poranéni (popéaleniny,
poleptani a podchlazeni). Urazy elektrickym proudem, otravy (léky, kysli¢nikem uhel-
natym, alkoholem atd.), netrazové naléhavé stavy (infarkt myokardu, cévni mozkova
piihoda, astma bronchiale, kieCové stavy, febrilni kieCe u déti, nahlé biisni ptihody
atd.).

Spravné poskytnuta PP vyzaduje hlavné rychlost, rozhodnost a ucelnost. Pfi pii-
chodu na misto akutni ptihody, rychle zhodnotime situaci, pfedejdeme dal§imu postize-
ni a zajistime bezpecnost sob¢ i postizenému. Orienta¢né posoudime celkovy stav posti-
zeného (védomi, dychani, krevni ob&h), rozsah poskozeni a jeho zavaznost. (6)

Nahlé prihody se daji rozdélit dle zavaZznosti do ¢tyf skupin:

Na stavy bezprostredniho ohrozZeni Zivota (bezvédomi, masivni krvaceni, duseni, bezde-

§i a zastava krevniho ob&hu), Tyto stavy vyzaduji okamzitou PP, kdy rozhoduji minuty.

Na stavy hrozici rozvojem Soku U polytraumat (rozsahlé a mnohocetné zavazné Urazy),

které jsou doprovazeny velkymi bolestmi a dusnosti, kdy poskytnutim brzké a kvalitni
PP dochazi k odvraceni potencidlniho ohrozeni Zivota.

Na méné zavazné stavy, u kterych poskytnutim PP dochazi k zmirnéni utrpeni postize-

ného a pfinasi tlevu (rizné ulevové polohy, chlazeni mensich popalenin...).

Na stavy, které prvni pomoc nevyzaduji, ale mé zde veliky vyznam psychicka podpora a

uklidnéni postizeného. (12)
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3.2 Zhodnoceni celkového stavu nemocného

Postizené¢ho celkové vySetfime a postupujeme systematicky od hlavy az k pat¢.
Jako prvni zjistujeme stav védomi, dychéni, ob¢hu a po té vyhledavame dal$i poranéni.
Kontrolu védomi provadime oslovenim anebo Stipnutim (reakce na bolestivy podnét —
zmacknutim us$niho laltc¢ku). Pokud nereaguje, nachazi se doty¢ny v bezvédomi. Pokud
je pii védomi, polozime mu par otazek (co se stalo?, jak se jmenujete?, kolik je vam
let?, a pro ovéfeni orientace: jaky je den?). Dychani kontrolujeme piilozenim ruky
k Gstim, kdy mizeme citit jeho vydechovany dech anebo také sledujeme pohyby hrud-
niku. (6)

Dale si u postizeného v§imame nékterych objektivnich ptiznakl (vyraz obliceje,
dychaci Selesty, zbarveni rtii a nehtovych lizek), které zjistime pohledem, poslechem,
pohmatem a ¢ichem. Také sledujeme subjektivni projevy, jako je bolest, dusnost a zizen
atd. Po zakladnim vySetfeni poskytneme PP, kterd ma své specifické postupy u jednotli-

vych stavi. (19)
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4 PRVNI POMOC U VYBRANYCH STAVU

Uvadim pouze vybrané stavy, které bezprostiedné ohrozuji zivot a se kterymi se
muze setkat kazdy z nds v bézném zivoté. Myslim si, Ze jsou to podstatné zaklady a
proto je velmi dilezité, aby kazdy Cloveék védél, jak u téchto nahle vzniklych situaci
postupovat a jakou PP poskytnout. VZzdyt’ uplné nejhorsi je nedélat nic a k tomu, abych

né¢komu pomohl, staci zdravy rozum a dvé ruce.

4.1 Bezvédomi

Védomi je stav, kdy si jednotlivec uvédomuje sebe samého a vnima své okoli.
,,Bezvédomi, — jedna se o stav selhani jedné ze tri zdakladnich Zivotnich funkci. PostiZzeny
neni schopen kontaktu s okolim. Na rozdil od spanku jeho mozek nereaguje na

varovné podnéty prichazejici zevniti organismu. Skala bezvedomi je velice Siroka,

vevrs

v

Pfi¢iny bezvédomi mohou byt rizné. Nejcastéjsi je zastava ob&hu (nedostatek
kysliku v mozkové tkéni), ale také urazy hlavy, onemocnéni mozku (epilepsie, nadory
mozku) anebo stav zptisobeny nedostatkem glukozy v mozku.

Jakakoliv porucha védomi je povazovana za zdvazny stav, ktery ohrozuje Zivot
postizeného zejména obstrukci (nepriichodnosti) cest dychacich. Pti bezvédomi dochazi
k ochabnuti svall a to také 1 téch, které udrzuji priichodnost dychacich cest. U leZiciho
jedince dojde k zapadnuti kofene jazyka a ten vytvoii v dychacich cestach prekazku,
ktera brani piistupu vzduchu, bohatého na kyslik do dychacich cest. Clovék v bezvédo-
mi nema aktivni reflex kaSle a ¢asto se neubrani, vniknuti tekutého obsahu, jako jsou

zvratky a pfi Grazech krev do dychacich cest. (12)

Prvni pomoc pri bezvédomi

Dilezité je s postizenym navazat kontakt. Pokud nereaguje na osloveni a ani na
bolestivy podnét, nachazi se v bezvédomi. Je nutné uvolnit dychaci cesty, ¢ehoz docili-
me zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni ¢elisti. Provedeme kontrolu dechu tak, ze pied
usta postizeného pfilozime ruku. Méli bychom citit proud vydechovaného vzduchu na

ruce. Soucasné muzeme zkontrolovat, zda se mu zveda hrudnik.
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Pokud postizeny dyché dostatecné, umistime ho do Rautekovy zotavovaci polo-
hy (stabilizovana poloha na boku — viz obr. 10), neprodlen¢ volame ZZS a az do jejiho
piijezdu sledujeme stav postizené¢ho a kontrolujeme dychani. (3)

Pokud vsak postizeny nedychd nebo dychéa nedostatecné (tzv. lapavé agonalni
dechy), ihned volame ZZS a zahajujeme resuscitaci (viz. nize). Pouze u déti a pii sta-
vech po tonuti, je-li jen jeden zachrance, nejprve minutu provadime komprese hrudniku
a pak volame ZZS. Resuscitaci ukonc¢ujeme predanim postizené¢ho zachranné sluzbé¢, pii
obnov¢ zivotnich funkci, anebo pokud jsme zcela vyCerpani resuscitaci a nema nas kdo

vystiidat. (3)

4.2 Neprichodnost dychacich cest

Neprichodnost dychacich cest-duSeni je zivot ohrozujici stav, kdy dochéazi k
znemoznéni proudéni vzduchu z ovzdusi do plic a z plic do ovzdusi. Muze dojit k ¢4s-
te¢né anebo k Gplné neprichodnosti dychacich cest.

Nejcastéjsi pri¢inou je vdechnuti ciziho télesa (tuhé sousto, u déti c¢asti hracek
atd.), tekutého obsahu (zvratky, krev atd.) a u lidi v bezvédomi je to zapadly koten ja-
zyka a piipadna aspirace. (20)

Ptiznakem neprichodnosti dychacich cest miize byt neklid, kasel, chréeni, zména
barvy — cyandza (modrofialova az modroSeda barva) kiize a rtd, usnich lalickd a nehto-
vych lizek, n€kdy i1 vtahovani meziZzebii a podkli€¢kovych krajin. Toto vSe vede az k
poruse védomi. (28)

Prvni pomoc pri nepriicchodnosti dychacich cest

Postizeny, ktery je pii védomi je obvykle schopen ukazat anebo naznacit, Ze ma
problémy s dychanim. Nejéastéji ukazuje na tsta anebo si drzi krk. Thned ho vyzveme k
mohutnému kasli, kterym by se mél cizi pfedmét vypudit z dychacich cest. Nemuze-li
postizeny kaslat a za¢inaji se objevovat prvni pfiznaky nepriichodnosti dychacich cest,
je nutné poskytnout PP.

Uvolnéni dychacich cest miiZeme docilit nékolika zptsoby:

Uderem mezi lopatky (Gordoniiv manévr) — vybidneme postizeného k mirnému pied-

klonu, opakovan¢ a rychle (az 5 krat) ho udetime pésti ruky mezi lopatky, vétsi déti si
ohneme pfes pokréenou dolni koncetinu (stehno) a malé déti si polozime na piedlokti

obli¢ejem k zemi (viz obr 11). Jestlize duseni pietrvava, je indikovana komprese bficha.
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Komprese bricha (Heimlichitv manévr) — se vyvolava prudkym stlaCenim bficha. Posta-

vime se za postizeného a obejmeme ho zezadu obéma rukama, jednu ruku polozime
mezi jeho pupek a konec hrudni kosti, uchopime ruku druhou rukou a pétkrat prudce
zmackneme smérem k sobé a nahoru. Také u poruchy védomi lze ohnout pacienta pies
stehno a prudce zmacknout. Jestlize se prekazka neuvolni, cyklus opakujeme jeste tii-
krat, a pokud ani potom nedojde k uvolnéni dychacich cest, volame tisnovou linku 155.
Tento manévr se nepouziva u novorozencti, kojencii, malych déti, t¢hotnych Zzen a také
je netéinny u obéznich lidi. (4, 14)

Zdaklon hlavy (obr. 13) — je zékladnim ukonem pii neodkladné resuscitaci, kdy se pfi
zaklonu hlavy automaticky pooteviou usta, oddali se koten jazyka od zadni stény hltanu
a obnovi se dychani, objevi se pravidelné zvedani hrudniku. Neprovadi se pti podezieni
na trauma kréni patete. (42)

Trojity manévr podle Safara (obr. 14) — jedna se kombinaci ukont — zaklon hlavy, pred-

sunuti dolni Celisti a otevieni Gst. Tento manévr zajisti nejlepsi podminky pro pruchod-
nost dychacich cest a lze jej provést i bez zaklonu hlavy pouze piedsunutim Celisti a
otevienim ust u poranéni kréni patete. Dojde-li k spontanni pravé dychani tak postize-
né¢ho mizeme ulozit do Rautekovy zotavovaci polohy (pozor pii poranéni kréni patete,
postizeného do této polohy neuklddame) a tim zabranime dal$imu uzavéru dychacich

cest. Postizeného nepiestavame sledovat. (42)

4.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) ,,Kardiopulmonalni resuscitace je
souborem na sebe navazujicich lécebnych postupu slouzicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlym selhdanim jedné anebo vice zakladnich
Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myo-
kard.” (21, s. 21)

Zakladnimi Zivotnimi funkcemi se rozumi védomi, dychéani a krevni obéh. KPR
se deli na zakladni a rozsifenou resuscitaci. (21)

Zakladni kardiopulmonélni resuscitace se sklada z ukonii: umélého dychani z
plic do plic (vdechovani vzduchu obohaceného o kyslik do ust postizeného) a z nepiimé
srde¢ni masaze. Tyto tikony jsou obsazeny ve zkratce ABC (Airway — volné cesty dy-
chaci, Breathing — dychani, Circulation — ob¢h). Cilem KPR je zajistit, aby se okyslice-
na krev dostala k Zivotné diilezitym organti. (12)
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4.3.1 Druhy kardiopulmonalnich resuscitaci

Zakladni kardiopulmonalni resuscitaci by méli umét poskytnout vSichni obcané.
Zahrnuje udrzovani priichodnych dychacich cest, podporu dychani a krevniho ob&hu
bez specialniho vybaveni pomoci ochrannych pomicek. (6)

Rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci provadi specidlné vycviceny tym zdra-
votnikd a 1ékaiGi na misté selhani zékladnich zivotnich funkci a plynule navazuje na
zékladni kardiopulmonalni resuscitaci. Pii rozsifené KPR jsou vyuzivany zdravotnické
prostiedky, jako napf. piistroje, 16¢iva a jiné pomuicky. Ukolem zdravotniki-je stabili-
zace zékladnich Zivotnich funkci a transport postizen¢ho do nejblizSiho zdravotnického
zafizeni na specializované pracovisté, kde jsou schopni se o postizeného po resuscitaci
postarat: Urgentni piijmy, ARO, oborova JIP. (21)

KPR musime zahdjit vzdy, nejsou-li ptitomné ziejmé znamky smrti. (posmrtné
skvrny namodralé barvy, posmrtna ztuhlost, ktera se dostavuje za 2 — 4 hodiny po smrti
anebo mrtvolny zapach), ale pozor — areflexie zornic, chladna kuize, zastava dychani a
zastava ¢innosti srdce nejsou jistymi znamkami smrti. (42)

Nyni se KPR provadi dle doporuceni Evropské resuscita¢ni rady (dale jen ECR)
Guidelines 2010, ktera se ptiblizné kazdych pét let upravuje. Dle Guidelines 2010 jsou
vypracované schémata pro KPR dospélych a déti. (obr. €. 3, 4, 5, 6)

4.3.2 KPR u dospélého

Postup pii KPR u dospé€lého c¢loveka: Zjistit stav védomi postizeného. Je-li
Vv bezvédomi, zaklonit hlavu a zjistit, zda dycha. Pokud dycha normalng, ulozit postize-
ného do Rautekovy zotavovaci polohy. Pokud normaln¢ nedycha, zavolat o pomoc 0ko-
li a také na tisnovou linku 155 (ZZS) a co nejdiive zacit s kompresemi hrudniku. Ty se
provadi ve stfedu hrudniku mezi spojnici prsnich bradavek, do hloubky asi 4 — 5 cm s
frekvenci 100 za minutu. Po 30 stlacenich hrudniku dat hlavu postizeného do zéklonu a
dvakrat prodechnout a pfi tom hlidat zvedani hrudniku. Komprese hrudniku a umélé
dychani stiidat v poméru 30 : 2 do té doby pokud postizeny neza¢ne sam dychat, anebo
do predani kvalifikované pomoci anebo do vycerpani zachrance. (6, 28, obr. ¢. 7)

Zasady KPR u dospélého

Dulezité je, ze postizeny musi leZet na zéddech a na tvrdé podlozce. Kle¢ime kolmo k
postizenému asi v Grovni ramen, abychom plynule mohli pfechazet z hrudniku k-tstim
(pokud provadime umélé dychani).
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Snazime se dodrzovat pomér 30 stlaceni hrudniku: 2 vdechiim. Hrudnik stlacujeme do
hloubky 4 -5 cm, u prostied hrudni kosti (mezi prsnimi bradavkami) dlan¢ propletené a
poloZené na hrudniku, ruce v loktech napnuté. Snazime se dodrzovat frekvenci 100 stla-
¢eni za minutu pii umélém dychani z plic do plic — zaklon hlavy, stiskneme nos a pro-

vedeme vdech, frekvence dychani 12 — 14 dechti za minutu.

4.3.3 KPR u déti

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace u déti se déli na dvé vékové skupiny: na
déti do 1 roku a déti od 1 roku. Pii KPR u déti obecné pouzivame mensi fyzické usili
(niz8i dechové objemy, mensi silu pfi stlacovani hrudniku). Nejc¢astéjsi pfi¢inou bezvé-
domi (nahlé zéastavy ob&hu) u déti byva vdechnuty predmét (cizi téleso). KPR u déti
zac¢iname péti zachrannymi vdechy a minutovou resuscitaci (asi 3 cykly KPR), a teprve
nasledn¢ volame kvalifikovanou pomoc.

Vekoveé rozdéleni déti

Novorozenec: od narozeni do 1 mésice
Kojenec: od 1 mésice do 1 roku
Dité: od 1 roku az do puberty

KPR u novorozence a kojence

Uvolnéni dychacich cest provadime mirnym podloZenim raminek. Pi odstraio-
vani vdechnuté piekazky z dychacich cest si dité polozime na ptedlokti své ruky hlavou
mirné dolu a provedeme nékolik tiderti mezi lopatky ditéte. Umélé dychani z plic do
plic provadime technikou dychédni z Ust do nosu a ust soucasné¢ a vdechujeme pouze
obsah svych ust, tak aby doslo ke zvedani hrudniku. Frekvence dychani u novorozence
je 30 dechti za minutu a u kojencti je 20 decht za minutu. Nepiimou srde¢ni masaz pro-
vadime blize stfedu hrudni kosti asi 1,5 cm pod spojnici prsnich bradavek, masirujeme
dvéma prsty. Hrudnik se stla¢uje do hloubky 2 — 3 cm (asi 1/3 hrudniku) a frekvence
stacovani u novorozence je 120 — 140 stlaceni za minutu a u kojence 100 — 120 za mi-
nutu. Pomér stlaceni a dechi je 3 : 1. (19)

KPR u déti do puberty

Je stejna jako u dospélého ¢lovéka s tim rozdilem, ze KPR za¢iname péti tivod-
nimi vdechy a nevdechujeme cely obsah plic, ale pouze obsah ust. Pokraujeme triceti
stlaCenimi hrudniku zhruba do 1/3 hrudniku, frekvenci 100 za minutu, stlaceni prova-

dime mensi silou jednou rukou. Po-té provedeme dva vdechy a dale pokra¢ujeme v cyk-
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lech 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy do té doby, nez ptijede kvalifikovand pomoc, do-

kud nezac¢ne dit€ samo dychat anebo do naprostého vycerpani zachrance. (19)

Zasady pri KPR u déti do puberty

Dité ulozime na rovnou tvrdou podlozku a je nutné zkontrolovat prichodnost dy-
chacich cest. Provést 5 tivodnich vdecht, pak 1 minutu provadét KPR v poméru 30 stla-
¢eni ku 2 vdechim, pak volat 155. Stlacujeme hrudnik — asi do 1/3 jeho hloubky a pou-
zivame mensi silu, provadime jen jednou rukou. Frekvence 100 — 120 stlaceni za minu-

tu, pfi umélém dychani — nevdechujeme cely objem plic a ucpeme nos ditéte.

4.4 Krvaceni

Krvéceni je stav, pii kterém krev unikd z cév (tepny, Zily, vlase€nice) v disledku
poruseni cévni stény. Nasledky krvaceni jsou umérné rozsahu krvaceni (mnozstvi krve,
které opustilo krevni ob&h) a na rychlosti, jakou krev z obéhu vytéka. Celkovy objem
krve dospélého Cloveka je asi 5 litrti. S krevni ztratou do 500 ml se zdravy organismus
dokaze vyrovnat bez vétSich nasledkd, ale nahla krevni ztrata nad 1500 ml vede jiz k
rozvoji Soku. Krvaceni rozliSujeme podle druhu (kapilarni, Zilni, tepenné, smisené),
podle intenzity (mensi do 500 ml, stiedni do 1500 ml, velké nad 1500 ml) a podle mista
krvaceni (viditelné a skryté). (42)

4.4.1 Zevni Kkrvaceni

Zevni krvacenti je krvaceni, kdy krev unikd mimo povrch téla a déli se:

Kapilarni — jde o krvéaceni z drobnych cévek, vétSinou ustava samo.

PP: rany se desinfikuji (pokud 1ze) a steriln€ kryji.

Zilni — jde o krvaceni z Zil, krev je tmavé zbarvena (odkysli¢end) vytéka volné z rany.
PP: pfilozit silnou vrstvu sterilniho materialu a pfi poranéni hlubokych zil, piilozit tla-
kovy obvaz a postizenou koncetinu zvednout nad troven srdce.

Tepenné — jde o krvaceni z tepen, krev pulsuje a vytéka jasné ¢ervena krev.

PP: tlakem na ranu, které mtze byt provedeno:

Tlakovym obvazem — jedna se o nejcastéjsi zpsob stavéni tepenného Krvaceni. Na kr-

vacejici ranu ptilozime silnou Kryci vrstvu a tlakovou vrstvu a obé vrstvy stahujeme

obvazem, aby se zastavilo krvaceni. Pfi pouziti tlakového obvazu na koncetiné je tfeba
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kontrolovat puls a prokrveni koncetiny. V pfipadé prosakovani obvazu, ponechdvame
puvodni vrstvu a prikladame dalsi vrstvy.

Tlakovym bodem — jde o misto, kdy je tepna uloZena blizko pod povrchem téla a pod ni

se nachazi kost. StlaCenim tepny proti kosti dojde k uzavieni priisvitu tepny a tim do-
chdzi k zastaveni krvaceni. Mizeme vyuzit tyto tlakové body: spankovy, licni, kréni,
podklickovy, pazni, stehenni, podkolenni. (obr. 9)

Skrtidlem — pouziva se pouze v piipadé, Ze se nam nedafi zastavit krvaceni tlakovym
obvazem (napi.: u amputace koncetin, u otevienych zlomenin stehennich kosti s masiv-

nim krvacenim). Technika priklddani skrtidla: Koncetinu zaskrcovat, pokud mozno ve

zvysené poloze. Skrtidlo, by mélo byt z pruzného materialu, §iroké alespont 5 cm. Pfi-
klada se nad ranu smérem k srdci (nikdy ne na klouby nebo tésné ke kloubiim) a pies
odév. ZaSkrcenou koncetinu znehybnime, pfiloZime piesny Casovy udaj o zaSkrceni.
Ptilozené Skrtidlo nepovolujeme (tuto pravomoc ma pouze lékar). Spravné zaskrcend
koncetina je bledd, chladna s nehmatnym pulsem. Postizenému zavolame odbornou

pomoc anebo ho co nejdiive odvezeme k odbornému oSetieni. (42)

4.4.2 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je krvaceni, kdy krev unikéd do télnich dutin (dutiny hrudni, du-
tiny bfi$ni) anebo tkani. Objevuje se jako dusledek poranéni nékterych vnitinich organt
(jatra, slezina). Jedna se o nebezpecné krvaceni, protoze zde nejsou patrné krevni ztraty
jako u zevniho krvaceni. Casto se projevuje Sokovymi piiznaky jako je bledost, tachy-
kardie, zmatenost, malatnost, pocit zizné a chladu. K vnitinimu krvaceni dochazi nej-
castéji po n¢jakém uraze (tupd poranéni, narazy, bodna a stfelnd poranéni, u kterych
vznika viditelna komunikace). Mohou byt téz neurazového charakteru a to pti viedovém
onemocnéni Zaludku, prasklém mimodéloznim téhotenstvi, jicnovych varixech pfi ja-
terni cirhoze, prasklé vyduti hrudni a bfisni tepny. (42)
PP: Dulezité je zajistit protiSokova opatieni, které jsou nazyvany tzv. ,,5 T (teplo, ti-
cho, tekutiny, tiseni bolesti a transport). (obr. ¢.16b) UloZeni postizeného do protiSoko-
vé polohy: poloha na zadech s dolnimi koncetinami zvednutymi do vyse alespon cca 30

cm. (obr. ¢.16a) a zavolani odborné pomoci. Postizeného nikdy nespoustime z oci, stale

sledujeme jeho celkovy stav a prubézné kontrolujeme zakladni Zivotni funkce: tep, dech

a védomi. (3)
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4.5 Popaleniny
ného zanechavaji trvalé jizvy nejen fyzické, ale i psychické. Popaleniny se fadi mezi
tepelna poranéni, kterd vznikaji vlivem vysokych teplot na kiizi. Vzniklé poranéni miize
byt lokalni (popaleniny, opafeniny) anebo celkové (Gpal, uzeh). Popéleniny vyzaduji
nejkomplikovanéjsi, nejdelsi a nejnakladnéjsi 1écbu. (2)

Celkova zavaznost popalenin zavisi na rozsahu popalené plochy, hloubce neboli
stupni popaleni, velkou roli zde hraje i vek postizeného.

Rozsah popdlené plochy se vyjadiuje v procentech a da se orientacné odhadnout dle tzv.

pravidla ,,deviti* (obr. 17). Povrch téla je rozdélen na oblasti, které predstavuji 9 % z
celkového povrchu (hlava a krk = 9 %, jedna horni koncetina = 9 %, ptedni plocha tru-
pu=2x9 %, zadni plocha trupu = 2 x 9 %, jedna dolni koncetina = 2 x 9 %, genital = 1
%). Pii malych popalenych plochéach se k vypoctu rozsahu vyuziva plocha dlané i s prs-
ty jedné ruky postizeného, kterd ptedstavuje 1 %. Zavaznost poranéni stoupa s procen-
tem popalené plochy. Popalena plocha vétsi nez 15 % u dospélého a 10 % u ditéte vede
k rozvoji popalenovového Soku. (19)

Hloubku popdleniny rozdélujeme do ¢tyt Stupiiti. Prvni stupen je charakteristicky boles-

tivosti a zarudnutim kize. Pfi druhém stupni je postiZzend povrchova cast kiize do vétsi
hloubky a zac¢inaji se tvofit puchyte, které jsou naplnéné tekutinou (tkdnovym mokem),
opét je velmi bolestivy. Treti stupen predstavuje zniCeni klize v celém rozsahu, popale-
né misto ma hnédavou barvu a dochazi k odumrti nervovych zakonceni. Tteti stupen
neni tak bolestivy. Ctvrty stupefi je charakteristicky destrukci kiize (zuhelnaténi kiize).
Obecné se da fici, Ze prvni dva stupné fadime mezi popaleniny povrchové a zbylé dva
mezi hluboké. K velkym ztratdm tekutin dochazi u popalenych ploch druhého a ttetiho
stupné. Ztraty tekutin mohou zahy vyvolat ptiznaky popaleninového Soku. Horsi pribéh
popalenin je u déti do dvou let (jemna kiiZe) a starSich lidi nad 60 let (sucha atroficka
kuze). (20)

PP u popalenin se déli na pomoc technickou a zdravotnickou laickou.

Technicka PP: spociva ve vyneseni postizeného, uhaseni hoticiho odévu a tim zabran¢-
ni dalimu ptisobeni tepla. Cim je krat$i pisobeni tepla, tim mensi vznikaji poskozeni.

Zdravotnicka laickd PP: spocivéa v dostatecném, dlouhém a G¢inném chlazeni studenou

vodou, do tlevy — maximaln¢ vSak 10 — 20 minut, chladit je nutné co nejdiive po traze.
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U déti chladime pouze koncetiny, zde je moznost podchlazeni. Dale popaleniny sterilné
kryjeme. Postizeného odvezeme k odbornému o$etfeni anebo mu odbornou pomoc pfi-
volame. Na popaleniny v zadném pfipad¢ neaplikujeme zadné masti a pudry, nepropi-

chujeme puchyie a nestrhavame piiskvaiené odévy. (19)

4.6 Poranéni lebky a mozku

Poranéni lebky a mozku patii mezi sdruzend poranéni. Z hlediska mechanismut
urazu, které jsou sméfovany na hlavu, dochazi vétSinou k poranéni obou ¢asti, jak leb-
ky, tak mozku. Poranéni lebky vznikaji vlivem hrubého nasili na hlavu (tupé urazy hla-
vy-pady, napadeni, udetfeni riznymi predméty), které zptsobuji prasklinu lebky (fissu-
ra), vpacenou zlomeninu (impresse), ¢i zlomeninu spodiny lebeéni, kosti spankové, tyl-
ni, ¢elni, ¢ichové a klinové. Zlomeniny spodiny lebe¢ni byvaji nejéastéji provazeny kr-
vacenim z nosu anebo ucha, po né€kolika hodinéach se tvofi tzv. brylovy hematom (he-
matomy kolem o¢i), ¢asto dochazi k bezvédomi. (3)
PP pii poranéni lebky: zahrnuje celkové osetfeni ¢lovéka v bezvédomi (kontrola dy-
chani, prichodnosti dychacich cest a krevniho ob&hu), ulozeni do zotavovaci polohy se
zvySenou horni polovinou téla na stranu krvéacejiciho ucha s ptilozenim savého sterilni-
ho kryti. Kazda zlomenina lebky je téméf vzdy provazena s poranénim mozku. U vSech
urazu hlavy, které byly spojené s kratkodobym bezvédomim lze piredpokladat poranéni
mozku. Rozeznavame né€kolik typli poranéni mozku, které lze rozpoznat aZ na zaklade
odbornych vySetieni v nemocnici. (3)
Otres mozku (komoce): jedna se o kratkodobou poruchu mozkovych funkci a poruchou
védomi, projevujici se ztratou paméti na danou udalost, zvracenim, spavosti a bledosti.

Zhmozdéni mozku (kontuze): jedna se o poranéni, pfi kterém dochazi k mechanickému

poskozeni mozkové tkané, projevujici se dezorientaci, ztratou paméti, vypadky feci,
koktanim aZz bezvédomim.

Staceni mozku (komprese): jedna se o stav, kdy pfi Graze dojde k poSkozeni cév, které
zasobuji mozek, a krev zac¢ne krvacet do okoli. Vznika krevni sraZenina, ktera utlacuje
mozkovou tkan, coz se projevi poruchou védomi a zménou velikosti zornic (mydriaza,
mioza). (42)

PP pri poranéni mozku: je dilezité sledovat stav védomi postizeného neustalym slov-

nim kontaktem, sledovat kvalitu dychani a krevniho obéhu. Kazdy postizeny pii pode-
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zfeni na poranéni mozku, by mél byt nejmén¢ 24 — 48 hodin pod odbornym dohledem v
nemocnici. (42)

4.7 Poranéni patere a michy

Poranéni patete a michy patii mezi nejzavaznéjsi Grazy, které ptimo ohrozuji Zi-
vot postizeného anebo mohou mit i trvalé nasledky (ochrnuti). Patef je ochrannou
schrankou michy, ktera je ulozena v patefnim kanale. K poranéni patefe nejCastéji do-
chazi v oblasti kréni a bederni. Na poranéni kréni patefe myslime hlavné u dopravnich
nehod. Pii padu z vySky dochazi spiSe k poranéni hrudni a bederni patefe. PoSkozeni
michy se poznd podle toho, Ze postizeny je nalezen na zemi v nepfirozené poloze, udava
bolest v zadech a poruchu citlivosti a hybnosti koncetin. (20)
Podle mechanismu rozdélujeme poranéni pateie:

Stlaceni patere (komprese): nasili pisobi ve sméru podélné osy patete (pii padu z vys-

ky, prudkém dosednuti na tvrdou podlozku atd.).

Ohnuti patere (flexe): poskozeni prudkym nekoordinovanym piedklonem anebo zaklo-
nem, ktery nestaci svaly vyrovnat protitahem (néraz automobilu do pevné pirekazky
anebo prudky naraz do stojiciho automobilu).

Otadceni patere (rotace): posSkozeni zptsobena stranovym nasilim (prudky naraz do pie-

kazky ramenem). (42)
Druhy poranéni michy:
Otres michy — ptechodna porucha funkce.

Zhmozdeni michy — v misté¢ poranéni vznikaji drobna loziska, ktera mohou poskodit

michu.

Komprese michy — vznika béhem urazu nebo v disledku ttlaku kostnimi ilomky anebo

krevnim vyronem.
Preruseni michy — mechanické preruseni michy, které vzdy vede k trvalym nasledkiim —

ochrnuti. (16)

Poranéni michy mohou byt primdrni — vznikaji v disledku vlastniho tirazu, nebo sekun-

darni — vznikaji v disledku nartstajiciho otoku, krvaceni anebo nesetrnou manipulaci.

(6)

PP u poranéni patefe a michy: ma byt vZdy poskytovana v klidu, protoze samotné

poranéni, kdyz je postiZzeny pii védomi, ho neohrozuje na zZivoté. Pokud mozno s posti-

Zzenym nemanipulujeme a zavolame odbornou PP, kteréd je vybavena specialnimi fixac-
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nimi pomtckami (vakuova matrace, zadové dlahy, kréni limce atd.), pomoci kterych je
znehybnén a transportovan. Je-li nutné s postizenym manipulovat, tak alespon v 5 za-
chrancich, kdy mu musime zajistit piesun na tvrdou podlozku, tak aby patet byla v ose.
Pti poranéni kréni patete je diilezité zajistit jeji stabilitu, kdy hlavu fixujeme pevnymi
predméty. Ma-li postiZzeny piilbu a je ohroZeny na Zivoté, snazime se ji sundat, a to vy-
zaduje alespon dva zachranare. Jeden zachrance fixuje krk v oblasti kréni patefe a druhy
snima prilbu. Pokud je postizeny v bezvédomi, Setrné ho oto¢ime na zada, uvolnime

cesty dychaci, eventualné zahajime KPR. (19)

4.8 Zlomeniny

Zlomenina je praskla anebo zlomena kost a vznika v dusledku piisobeni hrubé sily
na kost anebo nepiirozenym pohybem koncetiny. Zlomeni kosti obvykle vyzaduje veli-
kou silu, ale u star$ich lidi se kosti lamou lehce. Naopak mladé kosti jsou pruzné a mo-
hou se nastipnout, ale i prasknout. VSechny typy zlomenin vyzaduji jemné zachazeni,
abychom nevhodnym pohybem nezpisobili dalsi poranéni okolnich tkani. Zlomeniny
vznikaji ptisobenim piimé sily (kost se zlomi pfimo v misté plisobeni sily) anebo nepfi-
mé sily (ke zlomeniné dochazi v misté, které je vzdaleno od mista aderu). (16)

Druhy zlomenin:

Zavrené zlomeniny: u téchto trazi nedoslo k porusSeni celistvosti kiize nad zlomenou
kosti, ale mohou byt poSkozené mékké tkan¢ a cévy.

Otevrené zlomeniny: jsou Urazy, u kterych doslo k poskozeni kiize nad zlomenou kosti.

Zlomené kosti pronikaji nad povrch ktize, zlomeniny jsou doprovazeny krvacenim a
hrozi nebezpeci infekce. Otevienych zlomenin se nikdy nedotykéame!!!

Zlomeniny se vSeobecné projevuji zlomenim kosti, které jsou provazeny bolestivosti,

ktera se pohybem zvétSuje, otokem postizené Casti a deformaci v misté¢ zlomeniny
(zkraceni anebo zaktiveni koncetiny). U zlomenin panve a stehennich kosti se mohou
objevit objektivni a subjektivni ptiznaky Soku z velkych krevnich ztrat. (15)

PP u zlomenin: postizeného osetfujeme na misté nehody, se zlomenou koncetinou po-
hybujeme co nejsetrnéji, aby nevznikala silngjsi bolest. Nikdy se nesnazime zlomeninu
rovnat. Zlomeninu znehybnime vzdy ptes dva okolni klouby!!! Napfi.: u zlomeniny ste-
henni kosti musime znehybnit kycelni a kolenni kloub. Zlomené kosti znehybnime po-
moci dlah (improvizovat mizeme napf. pomoci vétve, nasady atd.), kdyZ nemame po

ruce dlahu, pouzijeme jako dlahu vlastni télo (napt.: zlomenou dolni koncetinu znehyb-
44



nime pomoci zdravé dolni koncetiny, tim Ze koncetiny fixujeme k sob¢). Horni konceti-
ny se fixuji pomoci dlahy anebo $atkového zavésu. (viz obr. 18, 19). Dilezité je dlahu
ke zlomené koncetiné fixovat tak, aby se zabranilo zbytecnym pohybtim. Oteviené zlo-
meniny je duleZzité sterilné kryt a krvaceni stavime nejcastéji piilozenim tlakového ob-
vazu. K zdvaznéjSim zlomenindm vzdy ptivolame odbornou pomoc (zachrannou sluz-

bu), ktera postizeného zajisti, zmirni bolest a transportuje ho do nemocnice. (15)
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EMPIRICKA CAST

5 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

5.1 Cile

Cil. 1: Zjistit (porovnat) rozsah teoretickych znalosti v prvni pomoci u dospélé laické
vefejnosti a u adolescentt stiednich Skol.
Cil 2: Zjistit, jaky je zajem a ochota vefejnosti zvySovat Si teoretické znalosti v oblasti

prvni pomoci.

5.2 Hypotézy

Pted realizaci vyzkumu jsem si stanovila tyto zdkladni hypotézy:

Hypotéza H1: Predpokladam, ze respondenti z fad adolescenti, budou mit lepsi teore-
tické znalosti (nad 80%) nez dospéla laicka vefejnost v prvni pomoci v oblasti kardio-
pulmonalni resuscitace (dale jen KPR).

Hypotéza H2: Domnivam se, ze vétSina respondenti (nad 60%) bude mit dostate¢né
teoretické znalosti v prvni pomoci v oblasti traza.

Hypotéza H3: Predpokladam, Ze vétSina respondentt (nad 60%) si je védoma toho, Ze
jsou povinni poskytnout laickou prvni pomoc.

Hypotéza H4: Domnivam se, Ze vétSina respondentti (nad 60%) bude mit zajem o dalsi

vzdélavani a ziskavani novych informaci v oblasti poskytovani prvni pomoci.
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6 METODIKA VYZKUMU

Jako metodu vyzkum jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem vytvofila
na zéklad¢ svych znalosti v oblasti PP. Zajimalo mé¢, jaké jsou znalosti laické vefejnosti
v oblasti KPR, nékterych tirazii a zda ma laicka vetejnost potiebu dalSiho vzdélavani.

K ziskani potiebnych informaci o teoretickych znalostech respondenti v poskyto-
vani prvni pomoci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je nejbéznéjsi
prosttedek pro sbér dat, pomoci kterého lze ziskat potiebné informace teoretickych zna-
losti respondentt.

Pro vytvofeni dotazniku jsem provedla pilotni vyzkum, kdy jsem 10 responden-
tam (5 respondentim z fad dospélé laické vetejnosti, 5 respondentiim z fad adolescentit)
rozdala dotazniky a zjistovala jsem, zda je dotaznik srozumitelné¢ formulovany a zda
jim nedé€la problém jej fadné vyplnit. Jelikoz po vyhodnoceni vyplnénych dotazniki, u
kterych byly fadn¢ vyplnéné vSechny otazky a nebyly vzneseny zadné pfipominky, jsem
usoudila, Ze dotaznik je vyhovujici, rozdala jsem zbylé dotazniky mezi pfedem zvolené
skupiny respondentd mého vyzkumu. Ve svém vyzkumu jsem si stanovila dva cile.

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit (porovnat) rozsah teoretickych znalosti v
prvni pomoci u dospélé laické vefejnosti a u adolescentd.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky je zajem a ochota zvySovat Si teoretické znalosti v
oblasti prvni pomoci. Vyzkum byl realizovan v prosinci roku 2011 u adolescentt Stied-
ni primyslové Skoly v Rakovniku a dosp¢lé laické vetejnosti na okrese Rakovnik.

Anonymni dotaznik obsahoval 25 uzavienych otdzek a plné znéni dotazniku je
uvedeno Vv piiloze ¢. 1. Uvod dotazniku byl zaméfen na osloveni respondentt, predsta-
veni se a vysvétleni k jakému Uc¢elu dotaznik slouZi. Dotaznik se skladal ze dvou casti.
Prvni obecna ¢ast obsahovala 10 otazek, respondenti odpovidali na otazky, které speci-
fikovali skupinu a vék respondentii. Dale jsem zjistovala, jaké védomosti respondenti
maji v oblasti prvni pomoci, kde je ziskali, jaké bariéry respondentiim brani poskytnout
prvni pomoc a jaka je znalost respondentii o pravni odpovédnosti pti poskytovani prvni
pomaoci.

Druhé ¢ast dotazniku méla za cil ziskat informace o kvalité teoretickych znalosti
prvni pomoci u zvolenych respondenti. Obsahoval 15 otazek, které se tykaly napf. akti-
vace zachranné sluzby (€islo), oSetfeni u akutnich, zivot ohrozujicich stavi (bezvédomi,

Sokové stavy, tepenné krvaceni, popaleniny). Pfi tvorbé otdzek jsem vychazela z pro-
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studované dostupné literatury (ptirucek, brozur) a z vlastnich odbornych zkuSenosti
s laickou vefejnosti. U jednotlivych uzavienych otadzek byly uvedeny tii az pét moznosti
odpovédi, ale jen jedna z danych mozZnosti byla spravna.

Prizkum byl provadén v mést¢ Rakovnik, kde jsem oslovila feditele stfedni
prumyslové Skoly a dospélou laickou vefejnost. Dotazniky byly distribuovany piimo
respondentiim a to: adolescentiim tfetiho ro¢niku stfedni primyslové Skoly, rozdali je
ucitelé v hodinach obcanské vychovy. Dospélou laickou vetejnost tvotili ucastnici §ko-
leni PP, které jsem sama $kolila a kterym jsem je rozdala osobn¢, vzdy ptfed zahajenim
Skolenim prvni pomoci. Respondenti z fad dospélé laické vetejnosti byli zvoleni nahod-
né (rtznych profesi a zaméteni). Neslo mi o zaméfeni na ur€itou profesi, ale o vSeobec-
né znalosti v oblasti PP.

Celkem bylo rozdano 200 dotazniki, ale 1 pfes osobni pfitomnost bylo do pri-
zkumu zahrnuto pouze 188 (94%) dotaznikl z dtivodu neuplného vyplnéni. Respondenti
pii vyplnovani dotazniku ochotné spolupracovali a vétSina respondenti méla po vypl-
néni zajem znat spravné odpovédi. Béhem vyzkumu jsem se setkala i s negativnim pfi-
stupem a narazila jsem i na nékteré respondenty, ktefi mi pfimo odmitli dotaznik vypl-
nit.

Vysledky vyzkumu jsou zaznamenany do grafii. Ke zpracovani ziskanych udaji dotaz-

nikovym Setfenim jsem pouzila textovy editor Word a program Excel.
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7 HODNOCENI VYZKUMU

Celkovy pocet dotazniki, ktery byl rozdan, byl 200 ks (100%). Z toho 100 ks do-
tazniktl (50%) urcenych pro respondenty z fad adolescentl stiednich skol a 100 ks do-
taznikt (50%) uréenych pro respondenty ze skupiny dospélé laické vetejnosti.

Celkova navratnost dotazniki byla 200 ks, coz je (100%), z celkového poctu roz-
danych dotaznikd 200 ks (100%).

Ze skupiny adolescentl se ke zpracovani vratilo 100 ks dotaznikti (50%), vytadila
jsem 2 ks dotaznikti (1%) z divodu netplného vyplnéni dotazniku.

Ze skupiny dospélé laické vetejnosti se ke zpracovani vratilo 100 ks dotazniki
(50%), vyradila jsem 10 ks dotaznikl (5%) z divodu netplného vyplnéni dotazniku.

Pfi vyzkumu jsem zpracovavala dotazniky z celkového poétu 188 (100%) respon-
denti: 98 ks dotaznikid (51,94%) ze skupiny adolescenti a 90 ks dotazniku (48,06%) ze
skupiny dospélé laické vetejnosti.

Vysledna data byla zpracovana dle skupin respondentd do grafti v podobé abso-
lutniho ¢isla a relativniho ¢isla (% z celkového poétu). Pti zpracovani jsem vychazela z
celkového poctu vyplnénych dotazniki pro jednotlivé skupiny respondentl: (za 100%:
adolescenti 98 ks a dospéla laicka vefejnost 90 ks). Pred kazdy graf, ve kterém jsou
zpracovana data, jsem napsala plné znéni otazky i jednotlivé odpovédi. Spravna odpo-

véd je zvyraznéna tuénym pismem, v grafech je zvyraznéna tmavé modrou barvou.
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7.1 Hodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1: Skupiny respondenti
a) adolescent

b) dospéla laicka vefejnost

98

96

94

92

90

88

86

Adolescenti Laicka dospéla verejnost
M respondenti 98 90

Graf ¢. 1: Skupiny respondenti
Pii vyzkumu jsem zpracovala celkem 188 dotaznikti (100%) a to 98 ks dotaznika (58%)

z celkového mnozstvi ze skupiny adolescentii a 90 ks dotaznikl (42%) z celkového

mnozstvi ze skupiny dospélé laické vetejnosti.
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti
a) 15-25
b) 25-50

¢) 50 a vice
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Graf & 2: VEKk respondenti

Skupiny respondentl byly rozdéleny do tii vékovych skupin.

Z celkového poétu 188 dotazovanych: skupina adolescenti ve véku 15 — 25 let 98
(100%) respondentt.

Laicka dospéla vetejnost ve veéku 25 — 50 let 80 (88%) respondenti a ve véku 50 a vice
let 10 (12%) respondentu.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze mate dostatecné teoretické védomosti o poskytovani
prvni pomoci?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nedokéazu posoudit
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W Adolescenti 46 8 44
[ Laickd dospéld verejnost 36 14 40

Graf ¢. 3: Subjektivni hodnoceni teoretickych védomosti v poskytovani PP

Odpovédi respondentli znazoriuji, jaké maji teoretické znalosti v poskytovani PP.

Z celkového poétu adolescenti 98 (100%) respondentil, a) ano odpovédélo 46 (47%)
respondentt, b) ne odpovédéli 8 (8%) respondentti, €) nevim odpovédélo 44 (45%) re-
spondentdi.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 90 (100%) respondentt, a) ano odpovédelo
36 (40%) respondentti, b) ne odpovédélo 14 (16%) respondentt, ¢) nevim odpovédélo
40 (45%) respondent.
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Otazka ¢. 4: Jestli ano, kde jste ziskal (a) teoretické znalosti v prvni pomoci?
a) na internetu

b) kurzy prvni pomoci

c) ve skole

d) v tisku, v literatute

e) v autoskole

f) nikde
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B Adolescenti 2 14 30
O Laicka dospéla verejnost 8 12 10 4 2

Graf ¢. 4: Zdroje, kde respondenti ziskali teoretické znalosti v PP

Tato polozka vychazi z odpovédi respondenttl, kteti v predeslé polozce ¢. 4 uvedli, Ze
maji dostate¢né teoretické znalosti v prvni pomoci. Odpovédi respondentil zndzornuji,
kde ziskali teoretické znalosti v prvni pomoci.

Z celkového poctu adolescentd 46 (100%), a) z internetu 2 (4%) respondenti, b) kurzy
prvni pomoci 14 (30%) respondentt, c¢) ve Skole 30 (65%) respondentti.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 36 (100%) respondentt, a) z internetu 8
(22%) respondentu, b) kurzy prvni pomoci 12 (33%) respondentd, ¢) ve $kole 10 (28%)
respondentt, ¢) v autoSkole 4 (11%) respondenti, f) nikde 2 (6%) respondenti.
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Otazka ¢. 5: Mate potiebu dalSiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci, mate zijem o
nové informace?

a) ano

b) ne

¢) nevim

70 789
60
50
40
30
20
10

15

W Adolescenti 50 12 36
[ Laicka dospéla verejnost 70 14 6

Graf ¢. 5: Subjektivni poti‘eba dalSiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Odpovédi respondentl znazornuji, subjektivni potiebu dalsiho vzdélavani v oblasti prv-
ni pomoci.

Z celkového poctu adolescenti 98 (100%) respondentti, a) ano odpovédélo 50
(51%) respondentti, b) ne odpovédélo 12 (12%) respondentti, ¢) nevim odpovédelo 36
(37%) respondentii.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 90 (100%) respondentd, a) ano od-
povédélo 70 (78%) respondentti, b) ne odpovédélo 14 (15%) respondentt, ¢) nevim od-
povédélo 6 (7%) respondentd.
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Otazka €. 6: Pokud ano, vite, kde ziskavat nové informace o prvni pomoci?
a) ano

b) ne, nevim
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Graf ¢&. 6: Ziskavani novych informaci o PP

Odpovédi respondentli znazoriiuji, ze vi, kde ziskat nové informace o PP.

Z celkového poctu adolescenttt 50 (100%) respondentti, a) ano odpovédélo 38 (76%)
respondentt, b) ne, nevim odpovédélo 12 (24%) respondentd.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 70 (100%) respondentt, a) ano odpovédélo

64 (91%) respondentd, b) ne, nevim odpovédéli 6 (9%) respondentti.
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Otazka ¢. 7: Laickou prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) kazdy ¢lovek, pokud tim neohrozi své zdravi
b) jen ten kdo absolvoval skoleni prvni pomoci

c) jen osoba starsi 18 let
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Graf &. 7: Poskytnout laickou prvni pomoc je povinen

Odpoveédi respondentli znazornuji, kdo je povinen poskytnout laickou PP.

Z celkového poctu adolescenti 98 (100%) respondentd, a) odpovédélo 88 (90%) re-
spondentt, b) odpovédélo 10 (10%) respondent.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 90 (100%) respondentd, a) odpovédelo 88
(98 %) respondentt, b) odpovédeli 2 (2%) respondenti.
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Otazka ¢. 8: MiiZete byt trestan(a) za neposkytnuti prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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Graf ¢ 8: Znalost toho, zda miiZete byt trestin za neposkytnuti prvni pomoci

U této polozky se respondenti vyjadiovali, zda mize byt ¢lovek trestan za neposkytnuti
prvni pomoci.

Z celkového poctu adolescentti 98 (100%) respondenti, a) ano odpovédelo 94 (96%)
respondentt, ¢) nevim odpovédéli 4 (4%) respondenti.

Z celkového poctu laické dospélé verejnosti 90 (100%) respondentit), a) ano odpovéde-
lo 81 (90%) respondentt, b) ne odpovédélo 6 (7%) respondentd, ¢) nevim odpovedéli 3
(3%) respondenti.
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Otazka ¢. 9: Mate strach poskytnout prvni pomoc?
a) ano
b) ne
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Graf ¢. 9: Strach z poskytnuti PP

V této polozce se respondenti vyjadiuji, zda maji strach poskytnout PP.

Z celkového poctu adolescentti 98 (100%), a) ano odpovédélo 74 (75%) respondentt, b)
ne odpovédélo 24 (25%) respondentt.

Z celkového poctu laické dospélé vetejnosti 90 (100%), a) ano odpovédelo 54 (60%)
respondentti, b) ne odpovédéli 36 (40%) respondentd.
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Otazka ¢. 10: Pokud ano, pro¢ mate strach poskytnout prvni pomoc?
a) mam strach o své zdravi (pfenosné choroby-HIV,infekéni Zloutenky)

b) mam nedostatecné znalosti prvni pomoci

) emoce — stress, kdyZ vidim nemocného

d) nediivéra k zachranné sluzbé a strach z jejich rekce na moji prvni pomoc

e) strach, ze nemocnému ublizim
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Graf ¢. 10: Divody strachu p¥i poskytovani PP

Tato polozka vychazi z odpovédi respondentd, kteti v piedeslé polozce 10 uvedli, ze
maji strach poskytnout PP.

Z celkového poctu adolescenttt 74 (100%), odpoveéd’ a) zvolilo 14 (19%), odpovéd’ b)
zvolili 4 (5%), odpovéd’ c) zvolilo 14 (19%), odpovéd’ d) zvolili 4 (5%), odpoveéd’ d)
zvolilo 38 (52%) respondenti.

Z celkového poctu laické dospélé verejnosti 54 (100%), odpoveéd a) zvolilo 12 (22%)
odpovéd’ b) zvolilo 12 (22%), odpovéd’ ¢) zvolili 6 (11%), odpoved’ d) zvolili 2 (4%),
odpovéd’ e) zvolilo 22 (41%) respondentd.
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Otazka ¢. 11: Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby je:

a) 112
b) 150
c) 158
d) 155
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Graf ¢. 11: Znalost telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu

Z celkového poctu respondenttt 188 (100%) spravné odpovédélo 166 (88%) re-
odpovédi. U laické dospélé vefejnosti spravné odpoveédélo 82 (91%) respondentii. Jen
malé ¢ast respondentt uvedla ¢islo 112, které je také spravné, ale je nutné si uvédomit,
v jaké situaci ho budu volit. Tato linka je vhodna pfedevs§im pro cizince a pro oznameni
zavazné situace (dopravni nehody), kdy je nutné aktivovat vice slozek 1ZS, ale pokud
budu mit néjaké zdravotni problémy a budu potiebovat pouze ZZS, tak budu volit ¢islo
155. Zbylych 8 (8%) adolescentt a 6 (7%) laické veiejnosti uvedlo zcela nesmysIné
¢islo 150.

Znalosti telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu jsou celkem uspokojivé.

62



Otazka €. 12: Jak zjistite stav védomi u postiZeného:

a) postizeného oslovim

b) osloveni, mirnym zatfesenim, bolestivym podmétem
¢) tleskdnim (zvukové podnéty)

d) pokusem o posazeni
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Graf ¢&. 12: Stav védomi zjistime

Z celkového poctu respondentti 188 (100%) spravné odpovédélo 66 (35%) re-
spondentt. Vyzkum ukazal, Ze lep$i znalosti maji adolescenti, z celkového poctu 98
(100%), jich spravné odpovédelo 62 (63%) respondenti.

Laicka dospéla vetejnost, z celkového poétu 90 (100%), spravné odpovédéli pouze 4
(4%) respondenti.
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Otazka ¢. 13: Pokud postiZeny nedycha, nereaguje na bolestivé podnéty a nehybe
Se:

a) zavolam pomoc a rad¢ji nic nedélam, abych postizenému neublizil

b) zavolam pomoc a ulozim ho do protiSokové polohy

¢) zavolam pomoc a zahajim resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani)
d) zavolam pomoc a ulozim ho do stabilizované polohy (Rautekova zotavovaci) se za-
klonem hlavy
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Graf ¢. 13: Spravny postup, kdyZ postiZeny nedycha, nereaguje na bolestivé

podnéty a nehybe se

Z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondent spravné odpovédélo
158 (83,74%) respondent.
Vyzkum ukazal, Ze nejlepsi znalosti méla laicka dospéla laickd vetejnost z celkového
poctu 90 (100%), jich spravné odpoveédélo 82 (91%) respondentu.
Horsi znalosti méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné odpovédélo 76
(77%) respondent.
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Otazka €. 14: V jakém poméru se provadi nepiima srdeéni masaz a umélé dychani
u dospélého clovéka?

Pomér kompresi hrudniku: vdecht umélého dychani

a) jeden zachrance 15:2, dva zachranci 5:1

b) jeden zachrance 15:2, dva zachranci 15:2

¢) jeden zachrance 30:2, dva zachranci 30:2

d) jeden zachrance 12:3, dva zachranci 5:1
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Graf ¢. 14: Pomér nepiimé srde¢ni masaze a umélého dychani u dospélého ¢lové-

ka

Z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondentti spravné odpoveédélo 90
(47,7%) respondent.
Vyzkum ukazal, ze znalosti v této polozce jsou velmi neuspokojivé.
Nejvice Spatnych odpoveédi méla laicka dospéla laicka vefejnost z celkového poctu 90
(100%), spravné odpovédelo 40 (36%) respondentdl.
Adolescenti, z celkového poétu 98 (100%), spravné odpoveédelo 50 (51%) respondentd.
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Otazka €. 15: Frekvence stlacovani hrudniku p¥i nepifimé srdeéni masazi u dospé-
1ého ¢lovéka je:

a) 120 krat za minutu

b) 100 krat za minutu

¢) 80 krat za minutu

d) 60 krat za minutu
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Graf &. 15 Frekvence stlacovani hrudniku p¥i nepfimé srde¢ni masaZzi u dospélého

Clovéka

Z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondenti spravné odpoveédélo 56
(30%) respondentti. Vyzkum ukazal, Ze znalosti v této polozce jsou velmi neuspokojivé.
Nejhuite se prezentovali adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné odpovédelo
20 (20%) respondentt.
Laicka dospéla vefejnost, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpoveédélo pouze 36
(40%) respondenti.
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Otazka €. 16: Kde je spravné misto na hrudniku pro nepfimou srdeéni masaz?
a) uprostied hrudniku mezi prsnimi bradavkami

b) ke stfedu hrudni kosti, mirné vlevo

¢) dva prsty od hrotu hrudni kosti vpravo

d) dva prsty od stiedu hrudni kosti smérem nahoru
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Graf ¢. 16: Spravné misto na hrudniku pro nepiimou srde¢ni masaz

Na otazku, kde je spravné misto na hrudniku pro nepfimou srde¢ni masaz sprav-
né odpovédélo z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondentd pouze 96 (51%)
respondentt.
Nejvice Spatnych odpovédi méla laicka dospéla vefejnost z celkového poétu 90 (100%),
spravné odpovédelo pouze 46 (51%) respondentu.

Adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné odpovedelo 50 (52%) respondentd.
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Otazka ¢. 17: Jaka je dechova frekvence pri umélém dychani?
a) 12 dechii za minutu

b) 6 dechti za minutu

¢) 24 dechti za minutu

d) 30 dechi za minutu
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Graf ¢&. 17: Znalost dechové frekvence pii umélém dychani

V poloZce, kde jsem se tazala respondentil na po€et dechli za minutu, odpoveédé-
lo z celkového poctu 188 (100%), spravné 96 (51%) respondent.

Adolescenti a laicka dospéla vefejnost dosahli témét stejnych vysledki. Ado-
lescentt z celkového poétu 98 (100%), spravné odpoveédélo 50 (52%) respondentl a z
laické dospélé vetejnosti z celkového poctu 90 (100%), spravné odpovédélo pouze 46
(51%) respondent.
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Otazka €. 18: Jaké jsou projevy tepenného krvaceni??

a) z rany vystiikuje pulsujici jasné ¢ervena krev

b) z rany vystiikuje tmava krev

C) z rany vytéka tmava krev

d) z rany vytéka jasn¢ Cervena krev
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Graf ¢. 18: Znalost projevii tepenného krvaceni

V polozce, kde jsem se tazala respondentli na znalost projevil tepenného krvace-
ni, odpovédélo z celkového poctu 188 (100%), spravné 126 (67%) respondent.
Nejlepsi znalosti v této poloZce prokazala laicka dospéla vetejnost, dosahla velmi dob-
rych vysledku, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpovédélo 82 (92%) responden-

tt. Nejméné spravnych odpoveédi méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%),

spravné odpovédelo 44 (45%) respondentd.
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Otazka €. 19: Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

a) prilozim tlakovy obvaz, pokud rana prosakuje, tak ranu podlozime
b) ranu steriln€ oSetifim a prevazu obinadlem

¢) priloZzim tlakovy obvaz anebo stla¢im tepnu primo v rané

d) pfilozim studeny obklad anebo led
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Graf €. 19: Znalost PP u tepenného krvaceni

Znalost prvni pomoci u tepenného krvaceni je na vysoké trovni u vSech sledo-
vanych skupin, z celkového sledovaného poétu 188 (100%) respondentii spravné odpo-
védelo 172 (91%) respondentt.

Laicka dospéla vefejnost, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpoveédélo 84 (93%)
respondentti.

Adolescenti, z celkového poétu 98 (100%), spravné odpoveédelo 88 (90%) respondentd.
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Otazka ¢. 20: Jak oSettite otevirenou zlomeninu dolni koncetiny?

a) ranu steriln¢ kryji a koncetinu znehybnim obinadlem

b) ranu sterilné kryji a konéetinu znehybnim pomoci dlahy pres dva klouby, v po-
loze ve které se nachazi

¢) ranu steriln¢ kryji, zlomeninu tahem napravim a znehybnim

d) ranu nekryjeme, konc¢etinu zvedneme a podlozime
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Graf ¢&. 20: Znalost prvni pomoci u oteviené zlomeniny dolni kon¢etiny

| v této polozce se ukézalo, ze vétSina dotazovanych respondentli, by otevienou
zlomeninu dolni koncetiny oSetfilo spravné, z celkového sledovaného pocétu 188
(100%) respondent spravné odpovédélo 168 (89%) respondentt.
Laicka dospéla veifejnost, z celkového pocétu 90 (100%), spravné odpoveédélo 84 (93%)
respondentt.
U adolescentt, z celkového po¢tu 98 (100%), spravné odpovédélo 84 (86%) responden-

o

tu.
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Otazka ¢. 21: Jak oSetfite popaleninu?

a) postiZzené misto chladim studenou vodou do ulevy, po té sterilné kryji
b) postiZzené misto oSetfim nanesenim masti na popéaleniny

¢) postizeného bez oSetfeni odvezu do nemocnice

d) postizené misto chladim tekouci vodou, propichneme puchyie a sterilné kryji
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Graf €. 21: Znalost prvni pomoci u popalenin

Znalost prvni pomoci u popéalenin je na velmi dobré Urrovni, z celkového sledo-
vaného poctu 188 (100%) respondentti, spravné odpovédelo 154 (82%) respondentt.
Laicka dospéla vetejnost, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpovédélo 74 (82%)
respondentti.

Adolescenti, z celkového poétu 98 (100%), spravné odpoveédelo 80 (82%) respondentd.
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Otazka ¢. 22: Jaké jsou projevy rozvoje Soku?

a) ospalost, bolest na hrudi, rychly puls, krvaceni

b) bezvédomi, pocit zizné a chladu, poceni

¢) ospalost, pocit Zizné, poceni, bledost, rychly puls

d) ties koncetin, bledost a bolest hlavy
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Graf ¢. 22: Priznaky Sokového stavu

Ptiznaky Sokového stavu by poznalo z celkového sledovaného poctu 188
(100%) respondentt pouze 98 (52%) respondentt.
Nejlepsi znalosti v této polozce prokazala laicka dospéla vetejnost, z celkového poctu
90 (100%), spravné odpovédélo pouze 52 (58%) respondent.
Nejvice $patnych odpovédi méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné
odpovédélo 46 (47%) respondentd.
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Otazka ¢. 23: PostiZeného v Soku ukladame do polohy:
a) na zada se zvySenymi dolnimi koncetinami

b) na boku s podloZzenou hlavou

c) stabilizované (Rautekovy, zotavovaci)

d) v polosedu
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Graf ¢&. 23: Postizeného v Soku ukladame do polohy

Ulozit postizeného v Soku do vhodné polohy, by dokazalo z celkového sledova-
ného poctu 188 (100%) respondentli pouze 52 (28%) respondentl.
Nejvice $patnych odpovédi méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné
odpovédeélo pouze 16 (16%) respondentt.
A laicka dospéla vefejnost, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpovédélo pouze 36
(40%) respondentd.
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Otazka €. 24: Jaka je prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a) odstranim vSe z jeho okoli, o co by se mohl poranit, kireCe samy odezni
b) vlozim mu do st néjaky predmét, aby se nepokousal

¢) postizenému drzim dolni koncetiny, aby se vazn¢ neporanil

d) snazime se ho udrzet pfi védomi
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Graf ¢. 24: Znalost prvni pomoci u epileptického zachvatu

Prvni pomoc u epileptického zachvatu, by z celkového sledovaného pocétu 188
(100%) respondentt dokazalo poskytnout 114 (60%) respondentii. Leps$i znalosti v této
poloZzce prokazali respondenti ze skupiny laické dospé€lé vetejnosti.

Laicka dospéla vetejnost, z celkového poctu 90 (100%), spravné odpoveédelo 80 (90%)
respondentll.
Nejvice $patnych odpovédi méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné

odpovédélo 34 (35%) respondenttt

75



Otazka ¢. 25: Jaka je prvni pomoc pfi duseni cizim télesem u dospélych??
a) neprodlen¢ kontaktujeme zachrannou sluzbu

b) opakované se snaZime iiderem mezi lopatky o vypuzeni prekazky

¢) ulozime do stabilizované polohy

¢) opakované se snazime uderem na hrudni kost o vypuzeni piekdzky
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Graf ¢. 25: Prvni pomoc pii duSenim cizim télesem

Pfi duSeni cizim t€lesem, by prvni pomoc dokazalo poskytnout 132 (70%) re-
spondenti, z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondent.
Nejlepsi znalosti v této polozce prokazala laicka dospéla vetejnost z celkového poctu 90
(100%), spravné odpovédelo 72 (80%) respondentil.
Nejvice $patnych odpovédi méli adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné

odpovédélo 60 (61%) respondentt.
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7.2 Celkové hodnoceni sledovanych skupin

Otazka ¢. 26: Jaka je celkova primérna uspéSnost v otazkach testujicich teoretic-

kou znalost v oblasti prvni pomoci?
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Graf €. 26: Celkova primérna uspé$nost v otazkach testujicich teoretickou znalost

v oblasti prvni pomoci

Z celkového sledovaného poctu 188 (100%) respondentd, pramérné spravné odpoveéde-

lo 116 (61%) respondentd a Spatné 72 (39%) respondent.

77



Otazka €. 27: Jaka je celkova primérna GspéSnost sledovanych skupin v otazkach

testujicich teoretickou znalost v oblasti prvni pomoci?
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Graf & 27: Celkova priamérna uspéSnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti prvni pomoci

Celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich teoretic-
kou znalost v oblasti prvni pomoci je na velmi nizké Grovni.
Ve skupiné adolescentt, z celkového poctu 98 (100%), spravné odpoveédélo 56 (57%) a
Spatn¢ 42 (43%) respondentd.
Ve skuping laické dospélé veiejnosti, z celkového poétu 90 (100%), spravné odpovedé-

lo 60 (67%) a Spatné 30 (33%) respondentl.
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Otazka €. 28: Jaka je celkova primérna GspéSnost sledovanych skupin v otazkach

testujicich teoretickou znalost v oblasti KPR?
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Graf ¢&. 28: Celkova prumérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti KPR

Celkova primérna GspéSnost sledovanych skupin v otazkach ¢. 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 testujicich teoretickou znalost v oblasti KPR je:
Ve skupin¢ adolescenti, z celkového poctu 98 (100%), spravné odpovédélo 56 (57%)
respondenttl.
Ve skuping laické dospélé veiejnosti z celkového poctu 90 (100%), spravné odpovédélo

48 (53%) respondentu.

79



Otazka ¢. 29: Jaka je celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach
testujicich teoretickou znalost v oblasti irazi?
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Graf €. 29: Celkova pramérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich
teoretickou znalost v oblasti arazi

Celkova primé&rna GspéSnost sledovanych skupin v otazkach ¢. 18, 19, 20, 21,
22, 23 testujicich teoretickou znalost v oblasti Uirazi je:
Ve skupin¢ adolescentd, z celkového poctu 98 (100%) respondentti spravné odpoveédélo
60 (61%) respondentd.
Ve skuping laické dospélé vetejnosti z celkového poctu 90 (100%), spravné odpoveédélo

69 (77%) respondentii.
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8 DISKUSE

8.1 Uvod do diskuze

Laicka prvni pomoc je povazovana za zakladni pilif pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Presto, ze se snizuje dojezdovy cas (redln€, nikoliv na zakladé legislativy) za-
chrannych zdravotnickych sluzeb at’ jiz z diivodu rozsifovani stanovist ZZS, nebo diky
kvalitn&jsi technice a zvySuje se uspéSnost zasaht, je nezbytné umét poskytnout prvni
pomoc ¢loveéku, ktery se ocitne v situaci ohrozeni zivota anebo zdravi. Je tfeba si uveé-
domit, ze v¢asn¢ zahdjena a spravné provedend laickd prvni pomoc zvySuje clovéku
Sanci na pieziti a navraceni do bézného Zzivota.

Pro porovnani nékterych ur€itych vysledkl jsem pouzila bakalaiskou praci Zuzany
Suldkové z roku 2006, sepsanou v Brné na téma Uroved znalosti prvni pomoci u laické
dospélé vefejnosti, ktera hodnotila Groven znalosti PP u dospélé laické vefejnosti, raz-
nych v€kovych kategorii v kraji Vyso€ina. Ke zjiSténi 0daji pouZzila dotaznikovou me-
todu (100 dotaznikl). (30) A bakalatfskou praci Jana Rybacka z roku 2011, sepsanou v
Ceskych Budgjovicich na téma Uroveti znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti, ktery
hodnotil uroven znalosti PP u nadhodn¢ oslovené laické vetejnosti na ulici a ¢ekanim na
autobus v JihoCeském kraji. Ke zji§téni tidaji také pouzil dotaznikovou metodu (210
dotazniki). (26)

Ve své bakalarské praci jsem si kladla celou fadu otazek napft. subjektivni pohled
na Uroven svych znalosti, subjektivni potfebu dal$iho vzdélavani v oblasti PP, a v nepo-
sledni fad¢ také, jaké jsou teoretické znalosti v Oblasti poskytovani PP, a to u skupin
respondentti — adolescenti a dospé€lé laické vefejnosti. Pfedevsim mé zajimalo, jak se
jednotlivé skupiny respondenti budou od sebe lisit rozsahem teoretickych znalosti a
ochotou si dale zvysovat teoretické znalosti v oblasti PP.

Celkové jsem zpracovavala 188 (100%) vyplnénych dotazniku, které byly rozdéle-
ny do dvou skupin. Skupina adolescentti — 98 (51,9%) respondenti a skupina dospéla
laicka vefejnost — 90 (48,1%) respondentti.

Pracovni zatazeni, odbornost ¢innosti téchto respondentii bylo riiznorodé.
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8.2 Diskuze k prvni ¢asti vyzkumu

V otazce ¢. 3 jsem zjistovala, zda si respondenti mysli, ze Groven jejich teoretic-
kych védomosti v poskytovani PP je dostatecna. Za dostatecné své teoretické védomosti
povazuje 46,9% adolescentti a 40% laické dospé€lé vetejnosti naopak nedostacujici vé-
domosti uvadélo 8,2% adolescentt a 15,5% laické dospélé vefejnosti. Odpoveéd’ nevim
zvolilo 44,9% adolescentti a nejvice 44,5% laické dospélé vetejnosti. Pocet responden-
t, ktefi hodnotili své védomosti za dostacujici, pokladam za velmi nizky.

S predchozi otdzkou souvisi i otdzka €. 4, a sice kdyz maji dostate¢né teoretické
znalosti, tak kde je ziskali. Prizkum ukazal, ze nejvice informaci respondenti ziskali ve
Skole, tuto odpovéd’ uvedlo 65,3% adolescenttl, 50% a 27,7% laické dospélé vetejnosti.
Ziskani informaci na kurzech PP uvedlo 30,4% adolescentt a 33,2% laické vefejnosti.
Zarazejici je, ze v dnesni dobé¢, kdy internet je nejrozsifenéjsim zdrojem informaci, in-
formace touto cestou ziskalo pouze 4,3% adolescenti, 5% a 22,2% laické dospélé ve-
fejnosti. Zde se ukazuje, Ze by pofadani kurzi a Skoleni mohlo byt pfinosem pro zkva-
litnéni znalosti v poskytovani PP. Hypotézy nejsou chronologicky srovnané z divodu
toho, ze jsem hodnotila jednotlivé otazky v dotazniku, tak jak jdou za sebou

V dotazniku.

8.2.1 Diskuze k hypotéze H4
Otazka €. 5 a €. 6 testovala hypotézu H4 — ve které se domnivam, Ze vétSina

(nad 60%) respondenti bude mit zajem o dalsi vzdélavani a ziskavani novych informaci
v oblasti poskytovani prvni pomoci. V otdzce €. 5 se respondenti méli moznost vyjadfit,
zda maji potfebu dal$iho vzdélavani a ziskavani novych informaci v oblasti PP. VétSina
respondentli — 51% adolescentli a 77,8% laické dospélé vetejnosti se vyjadrila, ze maji
pottebu se dale vzdélavat v této oblasti. S touto otazkou souvisi i odpovedi respondentti
na otazku ¢. 6, ktera znazornuje, Ze vétSina respondentd — 76% adolescentt a 90,9%
laické dospélé vetejnosti vi, kde ziskat nové informace o PP. Vzhledem k tomu, Ze vét-
Sina odpovidajicich respondentli mé z4jem o dalsi vzdélavani a ziskavéani novych infor-

maci v oblasti PP, byla hypotéza H4 potvrzena.

8.2.2 Diskuze k hypotéze H3
V dotazniku jsem se také zaméfila na to, zda respondenti védi, kdo je povinen

poskytnout PP a zda mohou byt trestani za neposkytnuti PP. Touto problematikou se
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zabyvam v otdzce €. 7 a €. 8 a zaroven testuji hypotézu H3, ve které predpokladdm, ze
vétsina (nad 60%) respondentt si je védoma toho, Ze jsou povinni poskytnout laickou
prvni pomoc. Mohu konstatovat, Ze velkd vétSina respondentli, 89,7% adolescentii a
97,7% laické dospélé vetejnosti, coz je (93,7%) z celkového poétu respondenti, védéla,
ze poskytnout PP je povinen kazdy obc¢an, pokud tim neohrozi své zdravi. Touto otdz-
kou se ve svych bakalafskych pracich zabyvala Zuzana Suldkova, ktera uvadi, Ze sprav-
né odpovédélo 86% respondentt (30) a Jan Rybacek, ktery uvadi, ze spravné odpovéde-
lo 98,5% respondent. (26) Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentt védéla, ze povin-

nost poskytnout PP mé kazdy obcan byla hypotéza H4 potvrzena.

8.2.3 Diskuze Kk otazce ¢. 8

U otazky ¢. 8 se respondenti méli moznost vyjadrit, zda muze byt ¢lovek trestan
za neposkytnuti PP, kterou stanovi zdkon €. 20/1996 o péci o zdravi lidu § 9 odstavec
4b (30). Vétsina respondentd — 95,9% adolescentti a 89,9% laické dospélé vetejnosti
odpovédéla, Ze ano. Myslim si, Ze tato skute¢nost, by méla motivovat vSechny k posky-

tovani PP.

8.2.4 Diskuze k otazkam ¢. 9 a €. 10

V otazce ¢. 9 a ¢. 10 jsem zkoumala co je hlavni piekazkou, ktera brani laické
vefejnosti v poskytnuti prvni pomoci. V téchto otazkach se respondenti vyjadiovali, zda
maji strach poskytnout PP a jaky je divod strachu. PP maji strach poskytnout 75,5%
adolescentll a 59,9% laické dospélé vetejnosti. Vyzkum zjistil, Ze nejvétSim diivodem
strachu pii poskytnuti PP je: u adolescentd strach, ze nemocnému ublizi (51,4%), dale
strach o své zdravi (18,9%) a v posledni fad¢ je to strach z nedostate¢nych znalosti a z
nediveéry k zachranné sluzbé (5,4%). U laické dospé€lé vetejnosti nejvétsim divodem
strachu je strach, ze nemocnému ublizi (40,8%), dalsimi dGvody jsou strach o své zdravi
a nedostate¢né znalosti (22,2%) a emoce (11,1%). Do kategorie strachu o své zdravi
bych zafadila obavy z ptenosnych chorob, jako jsou HIV, Zloutenky a TBC. Evropska
rada pro KPR klade diiraz na bezpecnost na stran¢ zachrance a zachranovaného. Mezi
moderni postupy pii KPR patii i to, Ze zachrance nemusi provadét umélé dychani z plic
do plic, a tim i odpada ptimy kontakt s postizenym. Dale se da zminit obava z nakazy

pouzivanim ochrannych pomicek, jako jsou rukavice a rousky.
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8.3 Diskuze k druhé ¢asti vyzkumu

8.3.1 Diskuze k otazce ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti znaji telefonni ¢islo na ZZS. Spravnou
odpoveéd’ 155 uvedlo 85,7% adolescentli a 91,2% laické dospélé veiejnosti, coz je, Ze
spravné odpovédélo 87,9% z celkového poctu respondent. Autor Rybacek ve své praci
uvadi znalost &isla 155 u 90,5% respondentti (30) a autorka Suldkova ve své bakalaiské
praci uvadi znalost ¢isla u 93,1% respondentt (26). Jen mala ¢ast respondentt uvedla
¢islo 112, které je také spravné, ale je nutné si uvédomit, v jaké situaci ho budu volit.
Tato linka je vhodna pfedevsim pro cizince a pro oznameni zavazné situace (dopravni
nehody), kdy je nutné aktivovat vice slozek IZS, ale pokud budu mit n&jaké zdravotni
problémy a budu potiebovat pouze ZZS, tak budu volit ¢islo 155. Zbylych 8,1% ado-

lescentti a 7% laické vefejnosti uvedlo zcela nesmysing ¢islo 150.

8.3.2 Diskuze k hypotéze H1

Otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 testovaly hypotézu H1, ve které predpokladam,
ze respondenti z fad adolescentti budou mit lepsi teoretické znalosti (nad 80%) v PP v
oblasti KPR nez dospéla laicka vefejnost. V danych otazkach jsem hodnotila Groven
teoretickych znalosti v oblasti KPR u obou sledovanych skupin.

V otazce ¢. 12 jsem zkoumala, jak respondenti zjisti stav védomi. Spravnou od-
povéd — oslovenim, mirnym zatfesenim a bolestivym podnétem zvolilo 63,2% ado-
lescentd a 4% laické dospélé vetejnosti. Laicka dospéla vetejnost, 62 (69%) responden-
ti odpovédélo, ze stav védomi zjisti tleskanim. Myslim si, Ze tyto vysledky jsou ovliv-
néné tim, ze se 1idé boji z riznych divodd, napt.: i hygienickych, na postizeného sah-
nout. Proto navrhuji, aby se lektofi na Skolenich PP zaméfili na tuto skute¢nost a kladli
veétsi diraz na to, jak zjistit, zda je postizeny v bezvédomi. Ukazat jim, Ze je na téle né-
kolik citlivych mist (napf.: v oblasti uSniho boltce a v oblasti kli¢ni kosti), kde rychle a
snadno zjistime stav védomi, protoZe se u postizeného projevi reflexni obranné mecha-
nismy (Gskleb, flexe koncetiny, nahly neklid). Myslim si, ze by kazdy pii poskytovani
PP mél pouzivat ochranné pomucky: rukavice a resucitac¢ni rousky.

V otazce €. 13 jsem hodnotila, jak respondenti budou déle postupovat, kdyz po-

stizeny nedychd, nehybe se a nereaguje na bolestivé podnéty. Spravné odpovédélo, Ze
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zavolaji pomoc a zahaji KPR, 77,5% adolescenti a 91% laické dospélé vetejnosti. Coz
je uspokojujici vysledek. Jde o zasadni znalost a postup.

S touto problematikou souvisi i nasledujici otazka znalosti poméru stlaceni
hrudniku a umélého dychéani u dospé€lého ¢lovéka. Spravny pomér je dany doporuceny-
mi postupy Evropské rady pro KPR — 30 stlaceni hrudniku: 2 umélym dechiim. Na tuto
otazku spravné odpovédélo 51% adolescentt a 44,4% laické dospélé vetejnosti. Pomeér
15:2, je pomér, ktery respondenti udavali jako druhy nejcastéjsi, protoze jsou nedosta-
te¢né informovani a chybi jim znalost novych doporu¢enych postupii pro resuscitaci
Guidelines 2005 a 2010.

V nasledujicich dvou otazkach jsem hodnotila frekvenci stlacovani hrudniku pii
nepiimé srdecni maséazi v otazce €. 15 a dechovou frekvenci pfi umélém dychani v otaz-
ce ¢. 17. V obou otazkach jsem zaznamenala velmi nizkou troven znalosti, v otazce ¢.
15 spravné 100 krat za minutu odpovédélo 20,4% adolescenti a 40% laické dospélé
vetejnosti. V otazce €. 17 spravné (12 dechti za minutu) odpovédélo 51% adolescentt a
51,1% laické dospélé veiejnosti.

Posledni otazku €. 16, kterou jsem se dotazovala na misto stlaceni hrudniku pii
KPR, spravné odpovédélo (uprostfed mezi prsnimi bradavkami), velmi malo responden-
tt, 51% adolescentd a 51,1% laické dospé€lé vetejnosti a ani tyto odpovédi nepovazuji
za dostacujici.

Pti dil¢im hodnoceni vyzkumnych otdzek teoretickych znalosti respondentl v
oblasti KPR jsem zjistila, Ze nejlepSich vysledkti dosahli adolescenti (57%). Nejhorsi
védomosti prokazala laicka dospéla vetejnost (53,2%). Pichledné&jsi srovnani ziskanych
vysledkt vyzkumu v této oblasti umoziuje graf 28. Zjistila jsem, co se ty¢e znalosti
respondentll, Ze jsou neuspokojivé a nedostacujici, coz miize mit pro postizené¢ho vazné

nasledky. Hypotéza H2 byla vyvracena.

8.3.3 Diskuse k hypotéze H2

Otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22 a 23, kter¢ testovaly hypotézu H2, ve které se do-
mnivam, ze vétsina (nad 60%) respondentti bude mit dostateéné teoretické znalosti v
prvni pomoci v oblasti Grazt. V téchto otazkach jsem hodnotila teoretické znalosti PP u
tepenného krvaceni, rozvoje Soku, zlomenin a popalenin. Na otazku jaké jsou projevy
tepenného krvéceni, spravné odpovédelo, Ze z rany vystiikuje pulsujici jasné Cervena
krev 44,9% adolescenti a 91% laické dospélé vetejnosti, a necela polovina adolescenti
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(46,9%) odpovedela Spatné, a to tak, ze z rany vytéka tmava krev. Tato zaména muze
mit pro postizené¢ho opét zavazné disledky. A na otazku jaké je PP u tepenného krvace-
ni, spravné odpovédélo (pfilozim tlakovy obvaz anebo stla¢im tepnu piimo v ran€) 90%
adolescentti a 93,2% laické dosp€lé vetejnosti. Tyto odpovédi byly velmi uspokojivé.

Znalost oSetfeni oteviené zlomeniny byla u respondentd docela na vysoké Grov-
ni. Spravné odpovédelo, Ze ranu sterilné kryji a koncetinu znehybnim pomoci dlahy
ptes dva klouby, 85,7% adolescentli a 93,2% laické dospé€lé vetejnosti. V Prvni pomoci
autorka Kelnarova uvadi, ze je diilezité nejprve zastavit krvaceni, ranu steriln¢ kryt a
poté znehybnit. (15, 16)

Pii oSetfeni popalenin uspésné odpovédélo, ze by postizené misto chladili stude-
nou vodou a poté sterilné kryli, 81,6% adolescentli a 82,1% laické dospélé vetejnosti.
Autor Rybacek ve své praci uvadi aspésnost 78,5% (26). Jen malé procento respondentti
by popaleniny osetfilo jinak.

V otazkach oSetfeni postizeného s rozvojem Soku a projevy Soku, jsem zjistila,
ze adolescenti a laicka dospéla vetejnost maji neuspokojivé védomosti a neznaji projevy
Soku. Vétsina respondentt by postizeného s rozvojem Soku ulozila do nevyhovujici po-
lohy. Na otazku projevy rozvoje Soku spravné odpovédélo (ospalost, pocit Zizné, ble-
dost a rychly puls) 44,9% adolescent a 57,7% laické dospé€lé vetejnosti a do spravné
polohy a to na zada se zvySenymi koncetinami spravné odpovédélo pouze 16,3% ado-
lescentti a 40% laické dospélé vefejnosti.

Pti dil¢im hodnoceni vyzkumnych otazek teoretickych znalosti respondentti v PP
v oblasti trazi jsem zjistila, Ze nejlepSich vysledkd dosahla laicka dospéla vefejnost
(76,6%). Horsi védomosti prokazali adolescenti (61,2%). Ptehlednéjsi srovnani ziska-
nych vysledkd vyzkumu v této oblasti umoziuje graf 30. Na zakladé vyzkumu jsem
zjistila, Ze respondenti maji dostate¢né znalosti v PP v oblasti urazii. Hypotéza H2 se

potvrdila.

8.4 Diskuzni hodnoceni celého vyzkumu
Nakonec je potieba zhodnotit, jaka byla celkovd primérna troven teoretickych
znalosti v oblasti PP. Do tohoto priméru jsem zatadila obé sledované skupiny a pro
leps$i posouzeni jsem vysledek zanesla do grafu 26 a 27. Praimérmé celkové spravné od-
povédelo 61% respondentti. Musim konstatovat, ze z obou zkoumanych skupin je nejlé-
pe informovana laicka dospéla vetejnost (66,6%) a pak adolescenti (57,1%). Vysledky
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adolescentll a dospélé laické vefejnosti jsou alarmujici a nedostacujici. Respondenti by
svymi nedostate¢nymi znalostmi a Spatnymi postupy, mohli vazné poSkodit postizené-
ho. Je nutné, aby se na zakladni i na stfedni Skoly vratila vyuka o PP. U laické vetfejnos-
ti je tieba zintenzivnit proskolovani v PP, aby se odstranily nedostatky ve znalostech v

této oblasti.
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8.5 Navrhy pro praxi na zlepSeni irovné teoretickych znalosti v prvni

pomoci

Je tieba razantné zvysit teoretické i praktické znalosti obyvatelstva v PP v nasi re-
publice. Velké nedostatky ve védomostech a znalostech v oblasti PP jsem zjistila ve
svém vyzkumu, jak u adolescentt, tak i u laické dospélé vefejnosti. Nékteré vysledky
jsou alarmujici. Je zapotiebi docilit toho, Ze pomoci ¢lovéku v nouzi nebude pouze po-
vinnosti, kterou nam uklada zékon, ale cti a prestizi. Obcané se k tomuto problému ne-
sméji stavet zady. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze do doby, nez se stane néco konkrétniho,
nékomu v nasem okoli, tak nas nic nedonuti k tomu, abychom své nevédomosti fesili.
Mc¢lo by existovat néco, €0 bude hnaci silou po védomostech v oblasti PP. V navrzich
jsem se snazila vychazet z vlastnich zkusenosti, které jsem ziskala na zachranné sluzbg.

Myslim si, Ze na zménach by se m¢l podilet hlavné nas stat, predevsim pak Minis-
terstvo zdravotnictvi a Ministerstvo skolstvi. Bylo by tieba vytvotit novou koncepci a
0SNoVvy Ve vyuce prvni pomoci.

1. Vychodiskem z této neradostné situace, by bylo vratit vyuku PP zpét do za-
kladnich $kol ve vétsim vyukovém rozsahu. Prvni pomoc, by se méla vyucovat jako
samostatny predmét, ktery by déti vedl k tomu, aby ziskali zdkladni vSeobecné a teore-
tické znalosti v PP. Timto, by se opravdu velmi zvedla uroven znalosti v PP. Piedmét
PP, by mél vyucovat n¢kdo, kdo zna celkovou problematiku PP, a proto navrhuji, aby
byli osloveni studenti fakult zachranafstvi, ktefi maji znalosti a védomosti, kladny vztah
k détem, a vyuzilo by se jejich akénosti. Myslim Si, Ze by tento pfedmét mohl byt rozdé-
len na nékolik problémovych okruhti, jako jsou: vyznam PP, obvazova technika, za-
kladni polohy pii PP, okruh neodkladna resuscitace — zastava dechu, krevniho ob&hu a
jejich nejcastéjsi priciny a PP u trazi. Z vlastni zkuSenosti vim, ze v dne$ni dob¢ Ize
pfipravit kvalitni a zajimavy vyukovy material a vyuka by mohla probihat nenasilnou a
zajimavou formou, ktera by zaujala nejen zaky na zakladnich $kolach. Také mam zku-
Senosti, ze nekteré zakladni skoly si z vlastni iniciativy, zajistuji pro zaky skoleni v PP,
kterd jsou provadéna Skolenym personalem zachrannych sluzeb, ale jejich stale malo.
Timto navrhem, by se mohly odbourat nedostatky v teoretickych znalostech v oblasti PP
u adolescentti.

2. Zvysit edukaci obyvatelstva v oblasti PP, vytvorit a zajistit dostatek propa-

gacniho materidlu, ktery by jednoduchym obsahem byl ndpomocnym radcem obcantim.
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Z vlastni zkuSenosti, vim, Ze zadchrannd sluzba mé uzasné propagacni materialy s téma-
tikou neodkladné resuscitace, kde je jednoduchymi obrazky znazornén cely postup, co
dé¢lat, kdyz nalezneme postizeného v bezvédomi. Tento material, visi v prostorach za-
chrannych sluzeb, ale podle mého, tam tvofi pouhou vyzdobu. Mij nazor je ten, ze by
se tento propagacni material S touto problematikou mél hlavné nachazet v prostorach
kol (na spole¢nych chodbach). Dale ho postradam v ¢ekarnach u praktickych 1ékait,
kde na sténach visi propagacni material s Iéky od riznych firem, ale pfinosny plakat s
postupem KPR tam chybi. Edukovat obyvatelstvo, je ticba i v prostiedcich hromadné
dopravy (autobusy a vlaky) jednoduchymi informativnimi letaky, na kterych, by se
hlavné¢ mél objevovat zakladni postup KPR a telefonni Cislo zachranné sluzby. Pékny,
maly, ale velmi vystizny letak na téma PP jsem objevila v prostorach metra v Praze,
autorem je MUDr. O. Fran¢k, ktery se touto problematikou hodné¢ zabyva.

3. Dalsi problém, ktery vidim, jsou nedostate¢né teoretické znalosti PP u dalsich
slozek, jako je policie a hasi¢i. Mam vlastni zkuSenosti ze svého povolani, Ze policie
neposkytuje snad viibec PP. Reseni bych vidéla v tom, Ze by se vSichni piislugnici poli-
cie museli pravidelné proskolovat v oblasti PP. Tim by ziskali teoretické i praktické
zkuSenosti a nebali se k zdsahu pfijet diive, nez zachranna sluzba, pokud by k této situa-
ci doslo. Déle bych navrhovala znalostni pisemné testy, které by provétily presny stav
teoretickych védomosti v oblasti PP. Tyto testy, by mély byt vypracované odborniky,
napf. na zachranné sluzbé a mély by zkoumat zakladni védomosti, které ma mit b&ézny
obcan v PP. U hasict si myslim, Ze jsou znalosti na dobré tirovni, protoze se pravideln¢
zucastiuji riznych Skoleni na toto téma.

4. Znaéné velkym piinosem, kterym by se daly zlepsit znalosti PP, by bylo, kdy-
by se podatilo aktivné zapojit media (hlavné televizi) do tohoto problému. Pravidelné
zvetejiiovat nékteré cykly o vyuce PP, ve kterych by byly zpracovany nejproblematic-
t&j$i okruhy (-jako je KPR, zastava krvaceni, oSetfeni zlomenin, popalenin atd.). Nutné
by bylo, aby byl zvolen vhodny vysilaci ¢as.

5. Dalsi misto, kde by se mohlo docilit zlepSeni teoretickych znalosti, je v auto-
skolach, kde by se kromé teorie PP mélo zacit i s praktickou vyukou, ktera by méla
hlavné obsahovat nacvik KPR. Dale si myslim, Zze by bylo piinosné&jsi, kdyby PP pied-
nasel nékdo kompetentni (-i zde bych oslovila zachranate). Vystupem a kontrolou vé-

domosti PP, by mél byt samostatny, pisemny a znalostni test. Chapu, ze je v autosko-

89



lach kladen diraz na vSeobecné znalosti tykajici se silni¢niho provozu, ale znalosti v
oblasti PP, by nemé&ly byt opomijeny nebo brany na lehkou vahu. Vzdyt praveé pii do-
je nutné mit dostate¢né znalosti v PP. Také bych u profesionalnich fidi¢u zavedla pravi-

delné skoleni v PP anebo pisemné piezkouseni znalosti pomoci testu.
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ZAVER

Prace se zabyvala problematikou prvni pomoci, urovni znalosti a ochotou dalsi-
ho vzdélavani laické vetejnosti. Vysledky, této prace byly sbirdny ve mésté¢ Rakovniku
a jeho okoli. Byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan technikou dotazniku.
Vyzkumny soubor byl tvofen laickou dosp€lou vefejnosti v Rakovnickém okrese a ado-
lescenty Stiedni primyslové skoly v Rakovniku.

V teoretické ¢asti prace jsem uvedla zakladni aspekty tykajici se problematiky
prvni pomoci a vybrala jsem nékteré stavy a jejich zakladni postupy. Ve druhé praktické
¢asti prace jsem se zaméfila na provedeni vlastniho vyzkumu a zpracovani vysledkd.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit (porovnat) rozsah teoretickych znalosti v
prvni pomoci u dospélé laické vetejnosti a u adolescentti. Druhym cilem mé prace bylo
zjistit, jaky je zdjem a ochota si zvySovat teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci.
Tyto cile byly splnény.

Na zaklad¢ ziskanych vysledka jsem zjistila velmi nizkou uroven teoretickych
znalosti u laické dospé€lé verejnosti, kterd negativné ovliviiuje kvalitu pieziti postize-
nych osob s ndhlou poruchou zdravi.

Hypotéza H1 ptedpokladala, ze respondenti z fad adolescentti, budou mit dosta-
te¢né teoretické znalosti (nad 80%) nez dospéla laicka vetfejnost v prvni pomoci v oblas-
ti KPR. Dil¢im hodnocenim vyzkumnych otdzek teoretickych znalosti respondentti
v oblasti KPR jsem zjistila, ze nejlepsi vysledky maji adolescenti (57,1%). Horsi védo-
mosti prokazala laicka dospéla vetejnost (53,2%). Celkové vysledky tykajici se oblasti
KPR jsou podprumérné a znalosti respondentii obou skupin jsou neuspokojivé a nedo-
stacujici, coz mize mit pro postizeného vazné nasledky. Hypotéza H1 byla vyvracena.

Hypotéza H2 ptedpokladala, ze vétsina (nad 60%) respondentl bude mit dosta-
tecné teoretické znalosti v prvni pomoci v oblasti irazll. Na zéklad€ vyzkumu jsem zjis-
tila, Ze respondenti maji dostate¢né znalosti (70%) v prvni pomoci v oblasti urazi. Hy-
potéza H 2 se potvrdila.

Hypotéza H3 ptedpokladala, ze vétsina (nad 60 %) respondentt si je védoma to-
ho, Ze jsou povinni poskytnout laickou prvni pomoc. Vyzkum ukéazal, ze vétSina re-
spondentt, (89,8% adolescenti a 97,7% laické vetejnosti) védéla, ze poskytnout prvni
pomoc je povinen kazdy obéan. Hypotéza H3 byla potvrzena.
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Hypotéza H4 predpokladala, ze vétsina (nad 60%) respondenti bude mit zajem o
dalsi vzdelavani a ziskavani novych informaci v oblasti poskytovani prvni pomoci. Na
zaklad¢ vysledki bylo zjisténo, Ze 51% adolescentl a 77,8% laické dospé€lé vetejnosti
se vyjadrila, ze maji potiebu se dale vzd¢lavat v této oblasti a 76% adolescentti a 91%
laické dospé€lé vetejnosti vi, kde ziskat nové informace o prvni pomoci. Hypotéza H 4
byla potvrzena.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké teoretické znalosti ma laicka vetej-
nost v oblasti PP. Zkoumané skupiny respondentii maji nedostate¢né znalosti a ukazalo
se, ze laicka prvni pomoc byt’ je velmi dilezitym ¢lankem zachranného fetézce, ale jed-
noznaéné je ¢lankem nejslab§im!! Tyto zavéry vyplyvaji nejen z vysledkd mého vy-
zkumu, ale i z mych profesnich zkuSenosti ve vyjezdovych posadkach RLP a RZP. V
navrzich pro praxi na zlepSeni nedostatkti v PP jsem se pokusila v ramci svych moznosti
nastinit alternativy, které by mohly vést ke zlepsSeni celkovych teoretickych znalosti v
oblasti prvni pomoci u laické vetejnosti.

Doufam, Ze i ma bakalatska prace bude dobrym pomocnikem, jak pro vefejnost,
nelékaiské zdravotniky, ale predevsim pro ty, co se vyukou PP zabyvaji a je v jejich
kompetencich a moznostech, jak toto vyuku prosadit, aby byla pfinosna celé nasi spo-

le¢nosti.
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Graf ¢. 29:  Celkova prumérna Gispésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich
teoretickou znalost v oblasti KPR.
Graf ¢. 30:  Celkova prumérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti urazu.



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢
Obrazek ¢

. 1: Modré hvézda.

. 2: Schéma — prvni pomoc pii bezvédomi.

Obrazek ¢. 3: Schéma — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

Obrazek €. 4: Schéma — Zakladni neodkladna resuscitace dospélych a déti pro laické

zachrance.

Obrazek €. 5: Schéma — Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené
zachrance.

Obrazek €. 6: Schéma — Zakladni neodkladné resuscitace dospélych pro zdravotniky a
Skolené zachrance.

Obrézek €. 7: Postup pii KPR u dospélého.

Obrazek ¢. 8: Zakladni ¢lanky zachranného fetézce.

Obrazek ¢. 9: Tlakové body u tepenného krvaceni.

Obrazek €. 10:Rautekova zotavovaci poloha.

Obrazek ¢. 11: Vypuzeni ciziho télesa u ditéte.

Obrazek ¢. 12: Uvolnéni cest dychacich.

Obrazek ¢. 13:Zaklonéni hlavy a zvednuti Celisti a nepiima srde¢ni masaz.

Obrazek ¢. 14: Nepfima masaZz srdce ditéte.

Obrazek ¢. 15:Nepiima srde¢ni masaZ u dospélého cloveka.

Obrazek ¢. 16a, b: ProtiSokova poloha a zajisténi tepla.

Obrazek €. 17:Pravidlo deviti k urovani rozsahu popalené plochy.

Obrazek ¢. 18:Zlomenina pazni kosti horni koncetiny a jeji znehybnéni.

Obrazek ¢. 19:Zlomenina kosti dolni koncetiny a znehybnéni.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PP Prvni pomoc

HIV  Human immunodeficiency virus zptisobuje onemocnéni AIDS
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Lenka Havlickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia, na Fa-

kulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, obor oSetfovatelstvi. Zpra-

covavam bakalafskou praci na téma Uroveti znalosti vefejnosti o poskytovani prvni po-

maoci.

Timto Vas prosim o peclivé vyplnéni pfedlozeného dotazniku, ktery je anonymni a bude

slouzit jako podklad pro mou zavére¢nou bakalafskou praci.

Zvolenou odpoved’ v piislusné otazce zakrouzkujte. De¢kuji za spolupraci
Lenka Havli¢kova

1. Skupina respondenti?

a) adolescenti

b) dospéla laicka vetejnost

2. Uvedte Vas vék?
a) 15-25
b) 25-50

c) 50 a vice

3. Myslite si, Ze mate dostatecné teoretické védomosti o poskytovani prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nedokéazu posoudit

4. Jestli ano, kde jste ziskal () teoretické znalosti v prvni pomoci?
a) na internetu

b) kurzy prvni pomoci

c) ve Skole

d) v tisku, Vv literatuie

e) v autoskole

) nikde



5. Mate potiebu dalsiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci, mate zdjem o nové informa-
ce??

a) ano

b) ne

¢) nevim

6. Pokud ano, vite, kde ziskavat nové informace o prvni pomoci??
a) ano

b) ne, nevim

7. Laickou prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) kazdy ¢lovek, pokud tim neohrozi své zdravi
b) jen ten kdo absolvoval Skoleni prvni pomoci

c) jen osoba starsi 18 let

8. Muizete byt trestan(4) za neposkytnuti prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Mate strach poskytnout prvni pomoc?
a) ano
b) ne

10. Pokud ano, pro¢ mate strach poskytnout prvni pomoc?

a) mam strach o své zdravi (pfenosné choroby-HIV,infekéni Zloutenky)

b) mam nedostatecné znalosti prvni pomoci

c) emoce — stress, kdyz vidim nemocného

d) nedlivéra k zachranné sluzbé a strach z jejich rekce na moji prvni pomoc

e) strach, ze nemocnému ublizim

11. Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby je:
a) 112
b) 150
c) 158
d) 155



12. Jak zjistite stav védomi u postizené¢ho:

a) postizené¢ho oslovim

b) osloveni, mirnym zatfesenim, bolestivym podmétem
c) tleskanim (zvukové podnéty)

d) pokusem o posazeni

13. Pokud postizeny nedycha, nereaguje na bolestivé podnéty a nehybe se:

a) zavolam pomoc a rad¢ji nic ned€lam, abych postizenému neublizil

b) zavolam pomoc a ulozim ho do protiSokové polohy

¢) zavolam pomoc a zahajim resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani)

d) zavolam pomoc a ulozim ho do stabilizované polohy (Rautekova zotavovaci) se za-

klonem hlavy

14. V jaké poméru se provadi nepiima srdecni masaz a umélé dychani u dospélého clo-
veka?

Pomér kompresi hrudniku:dechti umélého dychani

a) jeden zachrance 15:2, dva zachranci 5:1

b) jeden zachrance 15:2, dva zachranci 15:2

c) jeden zachrance 30:2, dva zachranci 30:2

d) jeden zachrance 12:3, dva zachranci 5:1

15. Frekvence stlacovani hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi u dospé€lého ¢loveka je:
a) 120 krat za minutu

b) 100 krat za minutu

c) 80 krat za minutu

d) 60 krat za minutu

16. Kde je spravné misto na hrudniku pro nepfimou srde¢ni masaz?
a) uprostfed hrudniku mezi prsnimi bradavkami

b) dva prsty od hrudni kosti, mirné vlevo

¢) dva prsty od hrudni kosti vpravo

d) dva prsty od stfedu hrudni kosti smérem nahoru



17. Jaka je dechova frekvence pfi umélém dychani?
a) 12 dechti za minutu

b) 6 dechti za minutu

¢) 24 dechti za minutu

d) 30 dechti za minutu

18. Jaké jsou projevy tepenného krvaceni??

a) z rany vystiikuje pulsujici jasné ¢ervena krev
b) z rany vystiikuje tmava krev

C) Z rany vytéka tmava krev

d) z rany vytéka jasné ervena krev

19. Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

a) ptilozim sterilni ¢tverce, pokud rana prosakuje, tak ranu podloZime
b) ranu sterilné oSetiim a ptfevazu obinadlem

¢) ptilozim tlakovy obvaz anebo stla¢im tepnu pfimo v rané

d) ptilozim studeny obklad anebo led

20. Jak oSetfite otevienou zlomeninu dolni koncetiny?

a) ranu sterilné kryji a koncetinu znehybnim obinadlem

b) ranu steriln¢ kryji a konéetinu znehybnim pomoci dlahy pies dva klouby, v poloze ve
které se nachazi

¢) ranu sterilné kryji, zZlomeninu tahem napravim a znehybnim

d) ranu nekryjeme, koncetinu zvedneme a podlozime

21. Jak oSettite popaleninu?

a) postizené misto chladim studenou vodou do ulevy, po té sterilné kryji
b) postiZené misto oSetfim nanesenim masti na popéaleniny

¢) postizeného bez oSetfeni odvezu do nemocnice

d) postizené misto chladim tekouci vodou, propichneme puchyie a sterilné kryji



22. Jaké jsou projevy rozvoje Soku?

a) ospalost, bolest na hrudi, rychly puls, krvaceni
b) bezvédomi, pocit zizné a chladu, poceni

¢) ospalost, pocit zizn€, poceni, bledost, rychly puls

d) ties koncetin, bledost a bolest hlavy

23. Postizeného v Soku ukladame do polohy:
a) na zada se zvySenymi dolnimi koncetinami
b) na boku s podloZzenou hlavou

¢) stabilizované (Raukekovy, zotavovaci)

d) v polosedu

24. Jaka je prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a) odstranim, vSe z jeho okoli o co by se mohl poranit, kiece samy odezni
b) vlozim mu do ust néjaky predmét, aby se nepokousal

¢) postizenému drzim dolni koncetiny, aby vazné neporanil

d) snazime se ho udrzet pii védomi

25. Jaka je prvni pomoc pfi duseni cizim télesem u dospélych??

a) neprodlen¢ kontaktujeme zachrannou sluzbu

b) opakované se snazime uderem mezi lopatky o vypuzeni piekazky
¢) ulozime do stabilizované polohy

d) opakovang se snazime tiderem na hrudni kost o vypuzeni piekazky



Piiloha €. 2: Zakony

Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb. Neposkytnuti pomoci

§ 150

1. Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi, nepo-
skytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na dva roky.

2. Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi, nepo-
skytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem Cinnosti.

§ 151

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél ucast, neposkytne
osob¢, ktera pfi nehodé¢ utrpéla Umu na zdravi, potfebnou pomoc,
ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na pét 1ét nebo zdkazem c¢innosti. (31)

Zakon €. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu
§9
2. d) Kazdy obcan je povinen v zajmu zdravi spoluob&anti poskytnout nebo zprostied-
kovat pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdra-
vi.
§55
2. ¢) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat neprodlené prvni
pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vazné ohroze-
no zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelnd obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle
potieby dalsi odbornou péci.

Podle nového Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., ktery je platny od 1.
4. 2012 je povinen kazdy zdravotnicky pracovnik poskytnout PP dle § 49 pokud nejsou
prekazky, dle § 50 odst. 1 b) a odst. 2) prava zdravotnického pracovnika pii poskytovani
PP, pokud jsou néjaké piekdzky (infekéni onemocnéni, ndboZenstvi a dalsi).
2. d) Zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vyko-
nem svého povoldni, s vyjimkou piipadt, kdy skutecnost sd€luje se souhlasem osetio-
vané osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nadfizenym orgdnem v duilezitém

statnim z4jmu.



3. Povinnosti uvedené v odstavci 2 pismene c¢) a d) se vztahuji i na zdravotnické pra-
covniky, ktefi nevykonavaji zdravotnické povolani. (39)

Zakon ¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu je zruSen od 1. 4. 2012 a je nahrazen
Zakonem o zachrannych sluzbach 372/2011 Sb.
Podle nového Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., je povinen kazdy zdravot-
nicky pracovnik poskytnout PP dle § 49 pokud nejsou piekazky, dle § 50 odst. 1 b) a
odst. 2) pravo zdravotnického pracovnika odmitnout PP, pokud jsou néjaké piekazky

(infek¢ni onemocnéni, naboZenstvi a dalsi).



Priloha €. 3: Obrazky

Obrazek ¢.1: Modra hvézda (6)



Schéma 1
Prvni pomoc p¥i bezvédomi

Zajisténi bezpecnosti pro sebe a okoli
(zhodnotit stav nebezpeci, pouzit bariérové pomucky)

v

E Zjistit stav védomi: j

Osloveni
(Halo, je ti néco?) . ~ Volat 155; )
reaguje s postizenym nemanipulovat

(moznost jinych poranéni),
bez reakce 2 :
kontrolovat stav védomi a

dychani do piijezdu ZZS
Bolestivy podnét

bez reakce

[Bezvédomi - koma}

v

[ Uvolnit dychaci cesty }

(zéklon hlavy + predsunuti dolni Celisti)

}

Kontrola dechu
(pohledem, poslechem, pocitem)

Rautekova zotavovaci poloha Volat 155
(na boku se zaklon&nou hlavou) (u ditéte a tonouciho pfi 1 zachranci
¢ nejprve 1 min resuscitovat)

Zahajit KPR
(viz. schéma 2 - KPR u dospélych osob,
schéma 3 - KPR u déti a pii stavech po tonuti)

Volat 155
(stala kontrola dychéni)

Obrazek ¢. 2: Schéma prvni pomoc pri bezvédomi. (9)



GUIDELINES 2010

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Ma zakladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
@ Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha

normalné?
[=jasné a zietelné v normalnim
tempu?)

Vysli pomoc
{wyijezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejiiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPOMDERA.

Pacienta na zada, hlavu

v pFirozené poloze.
(Dité? = Vypuzovaci manévr!)

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na

zadech, trvale monitoruj stav
védomi a dychani. PFi znamkach

M

Stlacujte hrudnik:

uprostied hrudniku maékejte
propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm {u déti do 1/3 hloubly
hrudniku)

zvraceni otod na bok.

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

Hlapave” dechy!

Dbej na kvalitu a neprerusovani kompresi;
uvaZ moZnosti posileni poftu zachranch na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouZiti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpetny a
rychly pristup k postizengmu; ovéruj
polohu vyjezdoveé skupiny; motivuj

\ zachrance.

Kontraindikace TANR:

Jisté znamky smirti, ofekavané amrti

u pacienta v terminalnim stawvu

nevylécitelngho onemocnéni

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v ndpadné
dlouhych intervalech, ,lapani® po dechu). POZOR! Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v prab&hu resuscitace — NEISOU zndmkou obnoveni obéhu, je nutng pokradovat v resuscitaci!
Princodnim jevermn NZO miZe byt kratka epizoda kiegil

L

Poznamka: Doporutens postupy Evropske rady pro resuscitaci n.ﬂlﬂu‘u:hzlirdmlng:lae spoletnosti obsahuji pouze ramoowve zminky o telefonicky
asistovans necdkladns resuscitac. Toto schema predstavje .prl.li“'tud‘llnl'lfm'rrun se dhuZenostmi, nejlepSm vedomim a swedomim autora.

Zdrope: Nolan JP, Soar 1, Zideman DA et al. Europzan R son Council Guideli for R Son 2000, R ion BL[2010§ 1219-1451.
American Heart Assodiation: 2000 American Heart Sssociation Guidelines for Cardiopulmonany Resuscdtation and Emergency Cardicvascular Care
Science. Groulation. 2000;122-5639 Aktualizace: 05.03.2011

.

Obrazek ¢. 3: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.(9)



GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondrej Frangék, www.zachrannasluzba.cz

~
Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”

dechy?

=
Em
A A L A A A, A A A R R A A A A,

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

_L
O T O

Otoé na zada a

RESUSCITUJ!

Je v dosahu defibrilator
(AED)
]

A

R S
i,

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné

Stlacuj stred
vyboj.

hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku}. Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klitové VCAS zafit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Pokud postizeny zafne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj az do piijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé® nddechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepiestdvej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

o Iy

Poznamka: Doporutens postupy Evropske rady pro resuscitaci & Americke kardiclogicke spolefnosti se v detailech 5. Toto schama predstavuje ) .
LPrimik® obou postupd spolu se tkuSenastmi, nejlepSim vadomim a swedomim autora.

Zdroje: Molan P, Soar ), Zideman DA et al. European Resusctation Councl Guidelines for Resusctation 20010, Resuscitation B1[2010) 1219-1451.
American Heart Assocstion: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardicvascular Care
Sdence. Groulation. 2010;122:563% Aktuslizace: 25102010

Obrazek ¢. 4: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych a déti pro laické zachrance.(9)



GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a skolené zachrance

Podle doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomeoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112)

Je v dosahu defibrilator

(AED)
r

Zaklon hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodechni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.
Pokud lze nastavit energii
vyboje, pouZij 2-4 )/kg

Stlacuj stied hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(jeden zachrance) resp. 15:2
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi
hrudnik zcela uvolni.

Pro ispéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. Pokud pifedchazelo duseni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takowvy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud jsi na misté sam a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscituj, pak aZ volej 155.
Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo normaélné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zdchranné sluzby. POZOR! Ojedinélé , lapavé” nadechy se mohou
objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestdve] resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni ob&hu!
Nepiestave] stlatovat hrudnik, ale pokud nadechy trvaji, neni treba dychat z plic do plic.

Poznamika: Doporutens postupy Bvropske rady pro resuscitsci a Americke kardiologicke spoleinosti se w detsilech i Toto schema predstanuje
Lprunik® abeu pestupd spolu se tkuSenostmi, nejlepiim vedomam o svEdomim autora.

Zdroje: Molan JP, Soor J, Zideman [ et ol. Europesn Reswscitation Cowncil Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81{2010) 1213-1451.
American Heart Assodiation: 2000 American Heart Azsodstion Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care:
Scence. Groulation. 2000;122:5639 Aktuslizece: 1512011

L -

Obrazek ¢. 5: Zakladni neodkladné resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené

zachrance. (9)



GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council @ American Heart Association 2010
@ Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomaoc,
pFivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v desahu defibrilator

(AED)
r

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlaéuj stred hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

N

Pro ispéch je klitové VEAS zatit a MEPRETRZITE stlatovat hrudnil.
Jeden wdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepirestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Neprestavej stlatovat hrudnik, ale pokud
'\._ nadechy trvaji, neni treba dychat z plic do plic.

Poznamka: Doporufens postupy Evropske rady pro resuscitac s Americke kardiclogicke spoletnosti s= v detailech i, Toto schema predstawuje
WPrimik’ obou postupd spolu se tkufenostmi, nejlapSim vedomim a swedomim sutors.

Zdroje: Molon IP, Soar |, Zideman DA ot al. European Resuscitation Coundl Guidelines for Resuscitstion 2000, Resuscitotion B1[2010) 1219-1451.
Amezrican Hesrt Associstion: 2010 Americsn Heart Associstion Guidelines for Cardiopulmonany Resuscitation and Emergency Cardicwasculsr Cars
Scienece. Circulotion. 2010;122-5630 Aktunlizace: 28.10.2010

%,

Obrazek ¢. 6: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skole-

né zachrance. (9)



masirujeme dlani ruky propleteni dlani a masaz

otevfeni ust

umély dech pomér 30 : 2

Obrazek ¢. 7: Postup pri KPR u dospélého. (30)



Zachranny retézee

Okamzita opatreni ;
+ tisfiové volani

Prvni pomoc
Zachranna sluzba

Obrazek ¢. 8: Zakladni ¢lanky zachranného ietézce. (14)

Spankova tepna pro oblast hiavy Krkavice

v oblast spanku s femene lz2  stladit holou rukou pfimo v réné a o naprodlend.
Stehennitepna Pazni tepna
viigle na it strané pae mezi ramenem aloklem

Tepna v loketni jamee
Je spiSe na mallkove strané nuky
(dlvéme se na svou ruku s dianl vzhinu)

Tepna na zapésti
nad kosti vietenn|

Tepny 2a valtenim nebo Tepny v podkolenni jamee

zevnim kotnlkem

Obrazek ¢. 9: Tlakové body u tepenného krvaceni. (24)



Obrazek ¢. 10: Rautekova zotavovaci poloha. (28)

Obrazek ¢. 12: Uvolnéni cest dychacich. (42)



Obrazek ¢. 14: Nepfima masaz srdce ditéte. (41)

Obrazek ¢. 15: Nepiima srde¢ni masaz u dospélého ¢lovéka.(41)



Zajisténi
tepla

Obrazek ¢. 16 a, b: ProtiSokova poloha a zajisténi tepla. (40)

Hlava 9%

Horni cast Horni cast
hrudniku 9% \ i zad 9%
’ H 5 3
Horni Horni
koncetina 9% i koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
\\
-

- zad 9%
- I;’
1'
Stehno 9% \ Stehno 9%

Bérec a noha 9% } \ Bérec a noha 9%

Obrazek ¢. 17: Pravidlo deviti k ur¢ovani rozsahu popalené plochy. (23)




Obrazek ¢. 18: Zlomenina pazni kosti horni koncetiny a jeji znehybnéni.

a)zlomenina pazni kosti
b) znehybnéni dlahou a $atky
¢) znehybnéni pravé horni koncetiny jednim Satkem

d) znehybnéni pravé horni koncetiny dvéma Satky (25)

Obrazek ¢. 19: Zlomenina kosti dolni koncetiny a znehybnéni.

a) zlomenina stehenni kosti a znehybnéni dlahou a Satky

b) zlomenina kosti bérce a znehybnéni dlahou a Satky (25)






