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Souhrn:

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické cCasti
bakalarské prace jsem se zabyvala charakteristikou prvni pomoci, postupy pfi
kardiopulmonalni resuscitaci a prvni pomoci u nékterych urazi. V praktické ¢asti prace
sleduji teoretické znalosti vetfejnosti v oblasti prvni pomoci. Jejim cilem je zhodnoceni
celkovych teoretickych znalosti vefejnosti v prvni pomoci a ochoty a snahy ziskavat

nové informace v této oblasti.
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UvVoD

Zdravi bylo, je a pevné véfim, ze bude v zebticku lidskych hodnot uvadéno vzdy
na prvnim misté. V dnesni dobé¢, kdy se prodluzuje vé€kova hranice umrtnosti, zivotni
tempo se neustdle zrychluje, snazime se o své zdravi peCovat. Vyuzivame moznosti
prevenci a ockovani. Myslim si, ze po této strance je kazdy z nas ochoten ud€lat mnohé,
protoze jde o naSe zdravi. A proto se mi nabizi otdzka, zda jsme ochotni a schopni néco
udé¢lat v piipadé postizeni zdravi jiného ¢lovéka - tedy poskytnout mu prvni pomoc???
Jiz v minulosti bylo poskytovani prvni pomoci (dale jen PP) clovéku projevem
kladnych mezilidskych vztahi. V soucasnosti je tato pomoc poklddand za moralni
povinnost a v Ceské republice podléha povinnost poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v
nouzi pravnim piedpisum (Trestni zakon ¢. 40/2009 Sh. Neposkytnuti pomoci a zakon
¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu), ale ne vzdy je tato pomoc poskytnuta.
Neposkytnuti PP je trestny &in. Uspé$né poskytnuti PP a zvladnuti krizové situace
nezavisi pouze na moralnich vlastnostech ¢lovéka, ale také na jeho zodpovédnosti,
rozhodnosti, na praktické dovednosti, ale také samoziejmé¢ na dokonalé teoretické
znalosti zékladnich postupt v oblasti PP. Dalsi vyznamnou tlohu, zde jisté hraje i obava
z pienosnych infekénich onemocnéni (pfedevs§im z viru HIV a viru hepatitidy typu B a
C), ale také snaha vyhnout se pravnim dopadiim, zejména kontaktu s organy policie a
soudd.

Ma bakalai'ska prace nese nazev: Uroveii znalosti vefejnosti o poskytovani prvni
pomoci Toto téma jsem si zvolila pfedevSim proto, ze jsem se béhem své dvacetileté
praxe na oddéleni ARO a nyni pétileté praxe na zachranné sluzbé Casto setkavala a
setkdvam s pacienty, u kterych v diisledku neposkytnuti PP, nebo nespravné poskytnuté
PP doslo k t&Zkym nezvratnym zménam organismu. Casto v disledku téchto zmén
dochézi u pacientt k ¢aste¢né Ci trvalé invalidité a nékdy az k amrti.

Mnohokrat jsem si v téchto situacich kladla otazky: Pro¢ jim nebyla poskytnuta PP? Ma
laicka vefejnost dostate¢né znalosti v oblasti PP? Z ¢eho maji strach? Je laicka vefejnost
vibec ochotna poskytnout PP? Chtéji se dale vzdélavat v oblasti PP? Jaké maji

moznosti vzdélavani?
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Béhem své, troufam si fici dlouholeté praxi jsem se bohuzel setkala i se situacemi, kdy i
nelékarsky zdravotnicky personal nebyl zcela pfipraven (teoreticky a ani prakticky)
poskytnout odbornou PP. Z velké Casti se jednalo o situace, béhem nichz bylo nutné
poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci, zivot zachranujici ukony coz je alarmujici.

Divodem mého vyzkumu je zmapovat uroven znalosti v oblasti PP a ochotu
dalsiho vzdélavani v této oblasti u laické vetejnosti. Pro dosazeni leps$i srovnatelnosti
jsem si zvolila tii rozdilné skupiny respondentti (adolescenty, dospélou laickou
vefejnost a nelékarsky zdravotnicky personal).

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

V dne$ni moderni dobé, ktera je plna nejnovéjSich poznatkil v oblasti PPi1, velka
¢ast nasi spolecnosti neni schopna poskytnou adekvatni zakladni PP. Nedostate¢né
znalosti v oblasti PP byly vyzkoumany jiz v ptredeslych bakalafskych praci od autort
Machalové (17), Rybacka (26) a Sulakové (30) Vzdyt’ znalosti a dovednosti v PP by
meély byt povaZzovany za bézny standard zakladniho vzdélani kazdého Cloveka, asi tak
jako je znalost ¢eského jazyka a nebo znalost slusného chovani.

Dobte a vcasné poskytnuta PP ma nejen veliky vyznam pro postizen¢ho, ale také
pfinasi i ekonomicky efekt, protoZe postizeny nemusi byt dlouho hospitalizovany v
nemocnicich a tim se 1 vyznamné snizi naklady spojené s péci a jeho dalsi terapii.

Proto si myslim, ze by se naSe spole¢nost méla vhodnym nendsilnym zptisobem
vice podilet na dalSim vzdé€lavani (edukaci) laické vetejnosti v oblasti PP, ale za
predpokladu, ze se budeme chtit dale vzdélavat. Vzdyt nikdo z nas nevi, kdy se dostane
do situace, kdy na naSich znalostech a védomostech bude zaviset zivot nékoho jiného.
Je velice mylné se domnivat, ze nikdy nebudu pottebovat znalosti PP, protoze tuto
pomoc nikomu poskytovat nebudu a nebo naopak, ze pravé mné se nemize nic stat. V
dnedni dobé, se zkratil ¢as dostupnosti zachrannych sluzeb na 20 minut z ptivodnich 15
a je to dost dlouha doba na to, aby pfi neposkytnuti PP doslo k trvalému poskozeni
organismu. Tento ¢asovy interval byl uzdkonén v novém zakoné o Zachrannych

zdravotnickych sluzbach, ktery vstoupi v platnost od 1.4.2012 a zahrnuje ¢as od

13



zvednuti telefonniho sluchatka operatorem na opera¢nim stfedisku, az po dorazeni

konkrétni posadky na misto K postizenému.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PRVNI POMOCI

Od nejstarsich dob historie lidstva je zivot spojovan s teplem. Lidé se pokouseli
navratit k zivotu pfimou aplikaci tepla (hotici vykaly, horky popel, horka voda). Patrné¢
prvotni zminka o umélém dychani, mozna i masazi hrudniku pochazi jiz z bible ze
Starého zékona, kde se piSe. "porodni baba puah polozila sva usta k ustiim ditéte, a to se
rozplakalo."

V r. 960 n. I. AVICENA - muslimsky filosof napsal: "v pfipadé potieby ma byt hrdlem
zasunuta zlatd nebo stfibrnd trubicka k podpofe dychani." Jednd se o metodu, ktera
napadné pfipomina dnesni zptsob zajisténi dychacich cest orotrachedlni intubaci.
ANGLIE ZA VLADY VICTORIE - jiz této dobé osvicenstvi, bylo od umé&lého
dychani kvili neptipustnému kontaktu rtd upusténo. Opét napadna shoda s historii, kdy
dnesni asociace kardiologii (AHA), doporucuje od roku 2008 resuscitovat tzv. "nahote
bez", tedy bez umé¢lého dychani - do tkonl resuscitace pii nahlé zastavé ob&hu. Dle
Guidelines 2005 pfijatymi evropskou a ceskou radou pro resuscitaci, je postup
resuscitace pfi nahlé zastav€ ob&hu, 1 zde je upfednostiiovana masaz pred dychanim.
Hlavnim diivodem toho je, ze dychani z Gst do Ust je vétsSinou hlavni pfi¢inou toho, ze
lidé odmitaji resuscitovat, coz je pii nédhlé zastavé ob&hu samoziejme to nejhorsi co
mohou udélat.

V r. 1543 ANDREAS VESALIUS - byl to anatom, lékai pfedev§im autor knihy o
lidské anatomii, také popsal fibrilaci komor u zvirat

V r. 1555 ANDREAS VESALIUS - popisuje umélé dychani pomoci trubice zavedené
do trachey u zvifat, také pouzil ventilaci s pferuSovanym pietlakem u zvitat

V r. 1732 TOSSACH - skotsky chirurg, ktery jako prvni zdokumentoval svou
resuscitaci klinicky mrtvého hornika zasypaného v dole. Popsal neptitomnost dychéani a
pulsu, chladnou ktzi. Stiskl nos a provadél umélé dychéani z ust do ust a tak po hodiné

ptivedl hornika k védomi. Bez masaze??? Zazrak.
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V r. 1766 — byl objeven poznatek, ze hypotermie (snizeni télesné teploty) zvySuje Sance
na oziveni. Dnes je po resuscitaéni mirna fizena hypotermie zafazena mezi doporucené
postupy, tedy lege artis postupy u resuscitovanych pacientt, kdy po resuscitaéni mirna
fizena hypotermie by méla byt zahdjena jiz pfi pfevozu v sanitnich vozech zachrannych

sluzeb. Také i pan SAFAR se v 70. letech

20.stoleti ve svych algoritmech neodkladné resuscitace zabyval hypotermii, ale naplno
se za¢ina vyuzivat teprve v poslednich letech.

V r. 1767 - Byla zaloZzena holandskd spolecnost Maatschappy tot Redding van
Drenkelingen v Amsterdamu pro uzdravené tonouci. Resuscitace, ptestoze nebyla zcela
pochopena, byla provadéna stlatovanim hrudniku a bficha, provadénim umélého
dychani a zajiSténim tepelného pfisunu tfenim tcla, ale také zavaddénim tabakového
koufe do recta (kone¢niku) a vyvolavanim zvraceni. Tuto netradi¢ni metodu vykufovani
recta tabakem ptivezl do Evropy spole¢nik Krystofa Kolumba, ktery tuto techniku vidél
provadét u indiani. Stlacovani bficha pfi resuscitaci je nékdy aktualni i dnes, pokud
budeme postupovat dle prezentovaného doporuceni stlacovat hrudnik na spojnici
bradavek, tak zejména u nékterych zen, ale i muz{, se na bficho mizeme opravdu
snadno dostat. Také se pouzivalo zavéSeni osob za nohy hlavou dold, ulozeni
postizen¢ho na cvalajiciho koné nebo véleni postizen¢ho po sudu, z divodu zajisténi
stiidavého tlaku a uvolnéni hrudniku. Pouzivaly se 1 dal$i zplisoby za G¢elem vzbuzeni
postizené¢ho, jako byl kiik a jeCeni ¢i pohlavkovani.

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

V r. 1858 SILVESTR -metoda umélého dychani, ktera se na dlouhou dobu stala
dominantni v postupech resuscitace. Postizeny lezel na zadech, fazi vdechu bylo
zvednuti pazi uchopenych za zapésti po dobu 5 vtefin a vydechovou fazi bylo jejich
pritisknuti a stlaceni na hrudniku. Dosazeny dechovy objem je velky cca 500 ml.

V r. 1874 SCHIFF - popsal a provedl prvni GispéSnou nepiimou srdecni masaz.
LETECH 1906 — 1958 - bylo publikovano 1922 ptipadl nepiimé srdecni maséze.

POL. 20. STOLETI - profesor PETER SAFAR americky lékat rakouského piivodu ve

svych novych experimentech poukazal na nizkou uc¢innost ru¢nich zptisobi umeélého
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dychani a znovu objevil a propracoval dychani z ust do tst. Kladl diraz na zaklon hlavy
a uzavieni (stla¢eni) nosu pii provadéni dychani z ust do ust.

V r.1960 WILIAM KOUWENHOVEN A G. GUY KNICKERBOCKER -
predstavili rozsédhlou praci o technice a vysledcich neptimé srdecni masaze, které brzy
byli pfijaté za standardni postup v pfednemocnicni péci pii srdecni zastavé. Brzy doslo
ke spojeni nepfimé srdecni masaze a umélého dychani. Tato celd metoda byla
pojmenovana CPR Cardiopulmonary resuscitation (Kardiopulmonalni resuscitace).

V r. 1968 opét PROF. PETER SAFAR — americky Iékat rakouského ptivodu, ktery se
zacal zabyvat resuscitaci a sestavil zékladni schéma kardiopulmondlni resuscitace.
Zaslouzil se o zrod moderni resuscitace. Zpracoval jednoduchou metodu v resuscitaci
A-B-C (A - airway - uvolnéni a pruchodnost dychacich cest, B - breathing - zajisténi
dychani, C - circulation - zajisténi krevniho ob&hu) laicka resuscitace, D-E-F (D - drugs
and fluids — podani 1éka a infuznich roztokd, E - EKG — monitoring myokardu, F -
finbrilation tretment — elektricka defibrilace) rozsifena neodkladna resuscitace, G-H-I
(G - gauging — stanoveni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu, H - human mantation —
zachovani mozkovych funkei, | - intensit care — intenzivni resuscitaéni péce)
prodlouzena neodkladna resuscitace, ktera umoznuje Iépe a snadnéji resuscitovat.
Doporucil tzv. ,trojity manévr® (zprichodnéni dychacich cest). Také vydal ptirucku
kardiopulmonalni resuscitace, ktera byla pielozena do ¢eského jazyka v roce 1974.

V r. 1974 - byla v Ceskoslovensku zfizena sit’ center zachranné sluzby.

V r. 1978 - poprvé oficidlné zahajen provoz letecké zachranné sluzby.

KONCEM 20. STOLETI - byla provedena posledni tprava resuscitace, o provadéni
defibrilace - AED (automatické externi defibrilatory), kterou mtize provadét vyskoleny
laik. Tato celosvétova smérnice se nazyva GUIDELINES 2000.

V r. 2000 - vstoupila v platnost doporuceni Evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2000, ktera ptinesla nové zakladni postupy v zakladni resuscitaci
(poméry, frekvence a uvolnovani dychacich cest), ale také v rozsifené resuscitaci
(hlavné ve farmakologii). Slo o prvni mezinarodni shodu nad postupy resuscitace, které

byly navic podloZeny dlouholetymi zkuSenostmi a dikazy.
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V r. 2005 - vstoupila v platnost nova doporuc¢eni Evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2005, kdy dochazi k celkovému zjednoduseni zakladnich postupti v
zékladni resuscitaci.

V r. 2010 - vstoupila v platnost nova doporuceni Evropské rady pro resuscitaci ERC
GUIDELINES 2010, kdy je u nahlych zastav ob&hu je upusténo od dychani z plic do
plic v pfipadech, kdy resuscituje laik. (13, 29, 32)
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1.1 Historie znaku Modra hvézda Zivota

Ve 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 svem ,,referatu” tradicne i zachranné sluzby) namitl, Ze pouzivany symbol
zachrannych sluzeb, oranzovy kiiz v bilém poli, imituje uzndvany symbol Cerveného
krize. NHTSA tuto namitku uznala a veditel oddeéleni Emergency Medical Service (ddle
jen EMS), Leo R. Schwartz se pustil do tvorby znaku EMS (prvni zdchranné sluzby
urcené k vyjezdiim do terénu). Sestiramenny kiz s adaptovanym znakem lékaiii byl jako
registrovand znamka prihlasen k 1. unoru 1977 (1, s. 9)

Pouziti znaku ,,Modra hvézda” (viz obr.1) na sanitnich vozech a uniformach
persondlu je podminéno splnénim zakladnich standardi vycviku a vybavy. Také je
mozné dany symbol pouzit k oznaceni mist na kterych je dostupnd kvalifikovana prvni
pomoc a na smerovkach k nim. Dale ho lze pouzit k oznaceni vybavy zachrannych
tymu, knih, manuald a dalSich tiskovin s tématikou EMS. (37)

Sest cipti modré hvézdy, kazdy z nich reprezentuje jednu ze Sesti funkci
zachranného fetézce: Rozpoznani stavu - Oznameni - Vyjezd - PéCe na misté - Péce
béhem transportu a Piedani k definitivni péc¢i. Kazdé rameno znézornuje jednu ze
zakladnich Zivotnich funkci (védomi - dychani — ob¢h). Had a Aeskulapova htl
predstavuji tradi¢ni symboly mediciny a lékafského stavu. Tento znak ma ptvod v
davné historii v zemich Piedni Asie. Tam byla a dodnes je velmi rozsifenou chorobou
tzv. Drakunkulo6za, kterou vyvolava Cerv vlasovec o tloust’ce 1-2 mm a dlouhy né¢kdy az
1 metr. Starovéci 1ékafi postupovali pii 1écbé tak, ze velmi Setrné a pozvolna navijeli
¢erva na rozStipnuté diivko. Procedura byla velmi zdlouhava, trvala nékdy i n€kolik dni
a Cerv se nesmél pretrhnout. Jako dikaz zru¢nosti a dovednosti si malovali
mezopotams§ti 1€kafi na své Stity Cerva ovinutého kolem Spejle. Starovéci fecti a fimsti
Iékafi si znak upravili, protoze Drakunkuléza v Evropé neexistuje a Cerva nahradila
uzovka a Spejli hul, ale tento symbol nadale vyjadiuje schopnost 1ékait. Aeskulapova
uzovka neboli uZovka stromova dostala nazev podle feckého boha Asklepia (latinsky
Aesculapa), coz byl syn Apolontv a povéstny lékar, ktery se stal bohem 1ékafstvi.

Modra hvézda - hvézda Zivota se stala symbolem, ktery se v poslednich letech stal

1 u nas zcela bézné pouzivanym oznacenim vozidel zachrannych sluzeb. Zakladni barva
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hvézdy je modra. Musi byt umisténa na bilém ctvercovém, nebo kruhovém podkladé.
(37)
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2 PRVNI POMOC

2.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc je pomoc poskytnuta postizenému pied oSetfenim a piijezdem
Zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika.

Existuje nékolik definic o 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
nahlém 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 bezprostfedni, vétSinou laickd pomoc poskytnutd zranéné a nebo
nemocné osobé. Nenahrazuje 1€katské oSetieni, ale je pfedpokladem jeho UspéSnosti.
Nékdy i zdravotnicky persondl (1ékat, sestra, zachrandf) v terénu poskytuje prvni pomoc
na laické Grovni, pokud nema u sebe zadné vybaveni, nebo nanejvys 1ékarnicku* (6)
Podobnou definici uvadi Ertlova, Mucha, ktefi prvni pomoc popisuji jako:

2) ,,Soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatieni, ktera mohou byt
poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostredni pomoc pri nahlém postizeni
zdravi* (7, 5.13)

2.2 Cile PP

Cilem PP je zachranit Zivot ¢lovéku a to tim, Ze mu budou poskytnuty nezbytné
ukony a opatieni tak , aby nasledky nahlé poruchy zdravi a nebo ohroZeni Zivota se
projevily co nejméng, aby se zabranilo celkovému zhorSeni stavu, pfedeslo se moznym
komplikacim a by se urychlila rekonvalescence. S tim pfimo souvisi 1 u postiZeného
zmirnit bolest a zajistit mu adekvatni podminky pro transport do zatizeni, kde mu bude

poskytnuto definitivni oSeteni 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 (v minulosti to bylo 15 minut od pfedani vyzvy

operacniho stediska) od pfedani vyzvy posédce zdravotnické zachranné sluzbé (dale
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jen ZZS). Tato doba je vétSinou podstatné kratsi, ve StfedoCeském kraji je primérna
doba od pievzeti vyzvy posadkou 10 minut. Pfitom zrovna tyto prvni minuty rozhoduji
o preziti ¢loveka: vzdyt jiz za 5 minut asystolie a apnoe dochazi k nendvratnému
poskozeni mozkovych bunék, za 10 minut masivniho krvaceni dochazi k rozvoji Soku a
v dal$im casovém intervalu miize dojit i multiorgdnovému selhani. A proto pokud se
okamzité¢ po vzniku Urazu a nebo nahlé piihody neposkytne laickd PP, piijezdem
zachranné sluzby s kvalifikovanym profesiondlnim personadlem nezabranime vzniklym
komplikacim, trvalym nasledkiim a nebo smrti. Pii zachran¢ lidského Zivota je dulezité
dodrzet nasledujici logické posloupnosti vzajemné navazujicich krokt, které nazyvame
zachranny fetézec. (6)

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

Hlavni je nepanikafit a nezmatkovat!

Zakladni postupy a priority v PP v zachranném retézci, jsou:
Okam?zité poskytnuti laické PP pfi akutnich Zivot ohrozujicich stavech:
Zabezpecit misto nehody a vyprosténi postizeného z nebezpecné zony ( pozor na
nebezpeci, které mize ohrozit zachrance a tudiz i dale postizené¢ho), zhodnotit stav
védomi a dychéani postizeného (pohledem, pohmatem, poslechem a ¢ichem), zastavit
masivni krvaceni, zajistit priichodnost dychacich cest, umé¢lé dychani a neptfimou
srdeni masaz pii zastavé dechu a krevniho obéhu, ulozit postizeného do zotavovaci
polohy kdyz je v bezv€domi, se zachovalym dychdnim a zajistit protiSokové opatieni
(teplo, ticho, protiSokova poloha).

1. Pfivolani pomoci:
Ptivolat si na pomoc kohokoliv, sousedy, zdravotnickou zachrannou sluZzbu, hasi¢e na
vyprosténi osob, policii na zajiSténi mista.

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

postizené koncetiny, zchladit studenou vodou popéleninové urazy.
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3. Lécba zdravotnickou zachrannou sluzbou a ptevoz do zdravotnického zatizeni:
Jedna se o odbornou PP, ktera je zajisStovana tymem zachranné sluzby, provadi odborné
vykony a aplikuje 1éky. Zajistuje 1écbu béhem transportu a odborny transport do
zdravotnického zatizeni

4. Lécba ve zdravotnickém zafizeni:

Konecna 1écba postizeného na specializovanych nemocni¢nich oddéleni s neodkladnou

péc¢i (ARO, JIP), kde je upiesnéna diagndza a cilena specializovana 1é¢ba (6, 11)

2.4 Déleni prvni pomoci

V zasadé se déli na technickou, laickou a odbornou PP
Technicka PP
Tuto PP vétSinou vykonévaji specialni tymy (Hasi¢sky zadchranny sbor, vodni zachranna
sluzba, horska zachranna sluzba apod.).Jedna se o odstranéni pfi¢iny urazu a zajisténi
bezpeéné zony pro poskytnuti PP pro zachrance (vyprosténi postizeného z hoticiho
domu, odpojeni elektrického proudu, vytdhnuti utonulého z vody, umisténi vystrazného
trojthelniku pti dopravni nehod¢) (42)
Laicka (zdakladni) PP

Jedna se o soubor zdkladnich odbornych opatieni, kterd Ize provést bez
specializovaného vybaveni. Laickou prvni pomoc jsou povinni poskytnout vSichni
obéané. Ukolem laické pomoci je zachranit Zivot a zabranit zhorSeni stavu postizeného.
Soucasti této pomoci je 1 zavolani odborné zdravotnické PP (z mobilniho telefonu a
nebo z pevné linky na ¢islo 155 nebo 112) a péce o postizeného do predani zdravotnické
zachranné sluzby. V pfipad¢ zajistit jiny transport postizeného na misto, kde mu bude
poskytnuta odborné zdravotnickd pomoc. Jako laicka PP se povaZzuje i PP poskytovana
zdravotnickym pracovnikem bez specialniho vybaveni. (19)

Odborna (rozsirend) zdravotnicka PP

Navazuje na zakladni PP a jedna to ukony provadéné zdravotnickym personalem
(1ékari, zachranafi, sestrami apod.) v akutnich stavech s cilem zachovani a udrzeni
zivota. Také sem patii aplikace rtiznych 1€kli, pouziti diagnostickych a lécebnych
pfistrojii. Jedna se oSetfeni tymem zdravotnické zadchranné sluzby a odborny transport

do zdravotnického zatizeni. (13)
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Nemocnicni pece

Jedna se o vysoce specializovanou péc¢i na riznych oddé€leni ve zdravotnickych zatizeni
( ARO, traumacentra, urgentni pfijmy, koronarni jednotky, JIP). Na tyto odd¢€leni jsou

pacienti piedavany zdravotnickou zachrannou sluzbou.(16)

2.5 Pravni problematika neposkytnuti prvni pomoci

Poskytnout PP je povinnosti kazdého z nas. Spravné poskytnuti PP jiz zachranilo
mnoho Zivotl a prispélo k rychlejSimu uzdraveni postizenych. Ptestoze PP spada do
soustavy obCanskych povinnosti a kazdy obCan bez ohledu na vek a stupent vzdélani je
povinen ji poskytnout, v bézném zivot¢ se tak Casto nedgje.

Pravnimi aspekty poskytovani PP se zabyva Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb.
Neposkytnuti pomoci a zakon ¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, které jsou nize

uvedeny v platném znéni.

Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb. Neposkytnuti pomoci

§ 150

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

2. Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo zakazem
¢innosti.

§ 151

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

az na pét 1ét nebo zakazem Cinnosti. (31)
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Zakon €. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu

§9

2. d) Kazdy ob¢an je povinen v zajmu zdravi spoluobCanti poskytnout nebo
zprostiedkovat pomoc osob¢, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky zavazné
poruchy zdravi.

§55

2. ¢) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat neprodlené prvni
pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné
ohrozeno zdravi a neni-li pomoc v€as dosazitelnd obvyklym zplsobem, a zajistit mu
podle potieby dalsi odbornou péci.

Podle nového Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., ktery bude 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 né&jaké piekazky (infekéni onemocnéni, nabozenstvi a dalsi.)
2. d) Zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s
vykonem svého povolani, s vyjimkou pfipadi, kdy skute¢nost sd€luje se souhlasem
osetfované osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nadfizenym organem v
dilezitém statnim zajmu.

3. Povinnosti uvedené v odstavci 2 pismene c) a d) se vztahuji i na zdravotnické
pracovniky, kteti nevykonavaji zdravotnické povolani. (39)

Zakon ¢. 20/1966 Sbh. O péci o zdravi lidu bude zrusen od 1. 4. 2012 a bude
nahrazen Zakonem o zachrannych sluzbach 372/2011 Sb.

Podle nového Zikona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., je povinen kazdy
zdravotnicky 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 ( infekéni onemocnéni, naboZenstvi a dalsi.).

2.6 Bariéry v poskytovani PP
Poskytovani PP nardzi na velkou fadu ptekdzek, pfevazné se jedna o prekdzky

psychologického razu.
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Nezvladnuté emoce

Strach ze smrti doprovazeny stresujicimi déji vede ¢asto k bezradnosti. VétSina laika se
v kritické situaci ocita pouze jednou a zpravidla poprvé. Obcas selhavaji i ti, ktefi byli
teoreticky proskoleni a pak je na mistée si klast otazku, zda troven vyuky PP je kvalitni a
edukace laické verejnosti dostacujici. Aby doslo ke zlepSeni Grovné v poskytovani PP je
zapotiebi verejnost opakovan¢ informovat a proskolovat. Tim by méla byt prekondna
vétsSina bariér, které vefejnost ma. (12)

Pocit nedostatecnosti

Obava ze Spatné diagnostiky vzniklého problému, obava z vysledku PP a nékdy
negativni reakce zdravotnikli na poskytnutou PP Casto vedou vefejnost k nahledu, ze
cokoliv udé€laji, mize byt ve skutecnosti Spatné. Tuto bariéru je nutné piekonat
dostate¢nou a opakovanou edukaci zékladnich postupti PP, ktera zvedne sebevédomi u
laické vefejnosti a ta se nebude bat poskytnout PP. (12)

Neduvéra k institucim

Mezi vetejnosti také panuje obava z moznych néaslednych problémi s policii, pravniky,
soudy a zdravotniky. M¢li bychom si uvédomit, Ze laickd PP je morélni ¢in, ktery si
ur¢it¢ zaslouzi uznani a v zddném ptipadé by nemél byt pravné trestdn v piipade
jakéhokoliv nezdaru. Kazdy laik, ktery poskytne PP, ji poskytuje v tom nejlepsi rozsahu
svych znalosti a schopnosti. (12)

Obava o viastni Zivot a zdravi

Velkou a opodstatnénou bariérou je obava z ndkazy HIV a nebo Zloutenky, pii umélém
dychani. Opravdu chdpu zdbrany zachrance, ktery ma provadét umelé dychani u
neznamého,Spinavého a krvi potifisnéného postizeného. I na tento problém je
pamatovano v novych postupech KPR Guidelines 2005 a 2010, kdy laicky zachrance

nemusi provadét umélé dychani. (12)

2.7 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jiz ZZS) patii mezi zakladni slozky
integrovaného zachranného systému v CR. Zakladni &innosti ZZS je zajistovani
pifednemocni¢ni neodkladné péce (jinymi slovy - odborné zdravotnické pomoci) u stavii
ohrozujici lidsky zivot. Prace tymu zdravotnické zachranné sluzby navazuje na laickou
prvni pomoc. Od 1.4.2012 vstupuje v platnost v historii prvni zakon — 374/2011 Sb.,

ktery pfesnéji upravuje ¢innosti ZZS, které doposud upravovaly pouze vyhlasky MZ
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V ptipadech selhavani zakladnich Zivotnich funkci jde 0 ptechod plynuly, ktery
nesmi byt prerusen. U pacientii pti védomi kontroluje postup laické prvni pomoci, v
piipadé potieby je doplni odbornymi profesiondlnimi postupy. Nasledné¢ se vénuje
vysetieni pacienta a provedeni doporuc¢enych vykont (napft.: zajisténi zilniho piistupu,
napojeni na odborné diagnostické pfistroje a podani 1ékl1). Po stabilizaci celkového
stavu pacienta provede jeho Setrny transport na ptislusné odborné oddéleni. Vozidla
zdravotnické zachranné sluzby jsou kompletné vybavena prostiedky k oSetieni vSech

zavaznych stavi a pracuji v nich profesionalni zachranarské tymy. (18)

2.7.1 Systém ZZS

Cinnost ZZS fidi zdravotnické operaéni stfedisko (déle jen ZOS), které piijima,
vyhodnocuje tisnové vyzvy na lince 155 a zaroven fidi posadky zachranatrskych vozi.
Soucasné ZOS pfi piijeti tisnové vyzvy napomaha volajicimu s poskytovani telefonicky
asistované PP (dale jen TAPP) a piipadné i telefonicky asistované resuscitace (dale jen
TANR). Po zjisténi charakteru a naléhavosti tisiové vyzvy rozdé€luje praci pro
jednotlivé posadky ZZS podle personalniho slozeni posadek. Existuji posadky rychlé
I¢katské pomoci (dale jen RLP) , rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) . Posadka
RLP je tficlennd ve sloZeni fidi¢-zachranaf, zdravotnicky zdchranatr a 1ékaf. Posadka
RZP (rychld zdravotnickd pomoc), je dvojclennd ve slozeni fidi¢-zadchranat a
zdravotnicky zachranaf. V naSem kraji funguje také pomérné novy sytém rendez-vous
(déle jen RV), ktery umoziuje efektivnéjs$i vyuzivani 1ékata, kde jich je tfeba. Tato
posadka je sloZena z fidice zachranafe a lékate. A v piipadé potieby spolupracuje s
posadkami RZP. Ne ke kazdému pfipadu vyjizdi posddka RLP, k méné zadvaznym
piipadim vyjizdi posadka RZP. V praxi to vypada tak, Ze pokud piijede posadka RZP k
pfipadu, kdy je nutné pfivolat jesté lékare, nebo je nutné s nim stav pacienta
zkonzultovat, povola se na dané misto dalsi vozidlo RV, vétSinou osobni nebo terénni
automobil, ve kterém je lékaf. U ptipadd, kdy redln€ hrozi nebo jiz doSlo k selhani
zakladnich zivotnich funkci (dychani, krevni obé&h, védomi), je na misto udalosti
vyslana posddka RLP (piipadné posddka RZP soucasné¢ s posadkou RV). Tyto stavy
vsak tvofi pomérné malou ¢ast vsech vyjezdi ZZS. V ostatnich ptipadech je pacient
odborné osetfen posddkou RZP a transportovan do zdravotnického zafizeni k dalSimu

osetfeni. Nedilnou soucasti zachranné sluzby je letecka zachranna sluzba (LZS). (36)
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2.7.2 Privolani odborné zachranné pomoci

Pfivolani odborné zdravotnické pomoci je dilezitou soucasti zachranného
fetézce a mélo by byt prvnim ukonem, ktery provedeme. Proto je duleZzité znat zakladni
tisnové linky a umét si pfivolat pomoc policisti, hasi¢ii a zdravotnikd. Jednotlivé
tisnové linky spolu izce spolupracuji. Staci zavolat na jednu z tisnovych linek, nahlasit
danou udélost a operator tisniové linky v pfipadé¢ nutnosti kontaktuje dalSi slozky
zachranného systému.(2)

Linka 112 je evropské cislo tisnového volani a slouzi jen k pfevzeti informaci.
Linka je fizena Hasi¢skym zachrannym sborem CR, jehoZ pracovnik zjisti zakladni
informace a teprve poté je vyzva pfedana na konkrétni pozadovanou tistiovou linku. Je
ziejmé, ze dochazi uréitému zdrzeni ptredavané zpravy, ale mize také dojit ke zkresleni
dané informace. Z tohoto divodu, by tuto linku méli hlavné vyuZivat cizinci, ktefti
neznaji tisniova Cisla a nebo by méla slouzit pro oznameni zdvazné krizové situace
(dopravni nehody, hromadného nestésti), kdy je potfeba aktivovat vice slozek
zachranného systému. Je nutné védet, Ze centrum linky 112 nemd k dispozici zadné
zasahové prostiedky a proto pokud jste svédky nahlého zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta a nebo zavazného urazu, volejte vzdy pifimo zachrannou sluzbu na cisle 155.
(10)

Linky tisnového volani

112 Evropské &islo tisnového volani
150 Hasi¢ska zachranna sluzba

155 Zdravotnicka zachranna sluzba
158 Policie Ceské republiky

156 Méstska policie

Vyzva na tistiovou linku

Vyrozuméni o vzniklé udalosti, pii které dosSlo k poskozeni zdravi, spociva v
pfivolani odborné pomoci, ke které patfi zdravotnickd zachrannd sluzba. Zachranna
sluzba mé v celé CR jednotné &islo 155, které se da vytogit z jakéhokoliv telefonu bez
predvolby a volani je bezplatné. Dovolate se na operacni stiedisko ZS, kvalifikovanému
operatorovi, ktery z informaci, které ziskal, posoudi danou situaci a vySle na misto

zasahu optimalni vyjezdovou posadku ZS. (12)
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V ptipad¢ potieby odborné zdravotnické pomoci je vzdy nutné uvést co nejvice
dialezitych 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 po Vas operator bude chtit??

'] Jako prvni se volajici pfedstavi (jméno, pfijmeni) a telefonni Cislo, ze kterého
volate, jiz nemusite udavat, protoze se zobrazuje operatorovi na obrazovce
monitoru. Jedna se o velmi dilezitou informaci pro operatora, ktery této
informace vyuziva pro opakované spojeni s volajicim a uptesnéni udajit)

1 Uvedete jak se postizeny jmenuje a kolik mu je let (pokud to vite a nebo
ptiblizny vék)

1 Sdélite co se stalo, popisete stav postizeného, ptiznaky choroby a s ¢im se 1é¢i
(zda to vite a pokud je to mozné volejte piimo od postizeného)

71 Pfesnou adresu a nebo popisete misto, kde se udalost stala (ujistéte se, zda jste
schopni popsat misto, kde se nachazite)

71V ptipadé dopravni nehody, oznamite kolik je zranénych, jaké jsou zranéni, zda
byla poskytnuta PP, zda potiebuje né¢kdo vyprostit

71 Nikdy nezavésujeme telefon jako prvni, vyckame az operator ukon¢i 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 (déle jen 1ZS) je koordinovany postup jeho slozek
pfi pfipravé na mimotradné udalosti a provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci. (34)
Jednd se o systém, ktery se predevS§im vyuziva pfi rozsahlych mimotfadnych
udalostech, kdy zachranné a likvidaéni prace nemiize zvladnout jedna zachranaiska
organizace je potieba vyuzit sily, odbornosti a prostfedkt dalSich organizaci a organd.
Tuto ¢innost organli a organizaci je potfeba koordinovat. K tomu je vytvofen v
Ceské republice integrovany zachranny systém (IZS), budovany od 1993 podle usneseni
vlady ¢.246 az k souCasné regulaci podle zdkona (zdkon ¢.239/2000 Sb., o

integrovaném zachranném systému). (2)
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Slozky Integrovaného zachranného systému jsou rozmistény po celém uzemi
CR, aby mohly zajistit nepietrzitou pohotovost a v piipadé ohlaseni mimoiadné
udalosti, doslo k rychlému vyhodnoceni této udalosti a neodkladnému zasahu v misté
vzniku. (21). Jednotlivé slozky IZS mezi sebou udrzuji stalé spojeni a uzce spolupracuji,
i pfi feSeni standardnich situaci. Na piiklad u slozit€jsi dopravni nehody, jsou do
zachranné akce zapojeny vSechny tisnové slozky. (12)

Zakladni slozky IZS

Zakladni slozky IZS zajist'uji nepietrzitou pohotovost a tvofi jej:
Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Zdravotnické zachranné sluzba

Policie Ceské republiky

Ostatni slozky IZS

Ostatni slozky poskytuji pfi zachrannych pracich planovanou pomoc na vyzadani
Zdravotnicka brigada kynologii

Vodni zachranna sluzba

Horska sluzba

Zachranny tym Ceského ¢erveného kiize

Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil

Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory

Organy ochrany vetejného zdravi

Havarijni a pohotovostni jiné sluzby (34)

2.9 Vyznam ziskavani novych informaci (Skoleni) v prvni pomoci

Znalost prvni pomoci, by méla byt soucasti vSeobecného zékladni vzdélani
kazdého ¢lovéka. Skolit Sirokou laickou vefejnost ma veliky vyznam, uz proto, e pii
kazdé Zzivotu ohrozujici situaci, kdy dochdzi k zastavé dechu a obchu, zbyva na
zachranu Zivota pouze nékolik méalo minut. Pokud dojde k nahlé zastavé at’ uz ob&hu a
nebo dechu, musi byt poskytnuta ihned srde¢ni masaz, nejpozdéji do tif aZ péti minut,
jinak ma postizeny malou nad&ji na pteZziti. A praveé presné o téchto par minut od vzniku
ptihody, stoji za to bojovat, protoze mohou pro postizeného znamenat onu tenkou nit
mezi prezitim a smrti. (20)

Velka ¢ast zastav obéhu a dechu se odehrava v domacim prostiedi a pfesto osob,

které jsou ochotny poskytnout PP svym blizkym je velmi madlo. Tento problém,
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castecné pomohlo vytesit, zavedeni nového systému telefonické asistované resuscitace.
Vyskoleny operator na tisiové lince 155 telefonicky vede laika, postupné krok za
krokem, jak provadét srdeCni masdz a umélé dychani az do piijezdu odborné pomoci.
Napomaha odstranit obavy zachrance, aby postizené osob¢ neublizil. Tyto obavy jsou
zbytecné, protoze postizenému, kterému zbyvaji tfi az pét minut zivota a nachézi se ve
stadiu klinické smrti, nemtize nic uskodit vice nez nic nedélani. Kazdy z nas se 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 pfedevSim

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 na zékladnich Skolach. Vyuka PP
se v prib¢hu let velmi zménila. Diive se vyuce PP na Skolach vénovala velka pozornost.
Vyuka probihala v pfedmétu branna vychova, jehoz soucasti bylo kazdoro¢ni branné
cvi¢eni. Dals§i vyukou PP zabyvaly 1 rizné zdjmové krouzky (zdravotnicky krouzek-
Mlady zdravotnik), pionyrské oddily, Socialisticky svaz mladeze nebo Cesky erveny
kiiz. Dnes se vyukou PP zabyvaji na zakladnich $kolach je velmi okrajové. Na prvnim
stupni je PP soucasti pfedmétu prvouka. Do osnov jsou zafazena témata- zdravého
zivotniho stylu, seznamuji zaky se s mimofadnymi situacemi, jak maji predchazet
urazum, jak si ptivolat zdravotnickou pomoc a udi je znat Cisla zékladnich tisnovych
linek.

Na druhém stupni se v osmém ro¢niku Zaci dozvi néco malo o PP u zlomenin, o
umélém dychédni, o srdecni masdzi, o stavéni krvaceni, o polohovéani postizenych.
Rozsah ziskanych védomosti, ale zavisi na pfistupu vyucujiciho, jak dokaze zaky pfi
vyuce zaujmout. TaktéZ se pro déti pofadaji rizné kurzy a soutéZe v poskytovani PP
nékteré soukromé objekty, jako napt. Helpik (zdroj: Osobni informace, které jsem ziskala od
pedagoga zdkladni Skoly)

Na stednich skolach se touto vyukou nezabyvaji, vyjimkou jsou odborné skoly,
ale nekteré Skoly se snaZzi zajistit rizna Skoleni v PP, jak pro Zéky tak i pro své peda-
gogy.

S dalsi vyukou PP se setkéavaji fidi¢i v autoSkolach. Vyuka zahrnuje dvakrat dvé
hodiny. Je zameéfena na obecné zdsady jednani pii dopravnich nehodach a jak

poskytnout PP pii bezvédomi, zastavé dechu a obchu, pfi krvéaceni, Soku, poranéni
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hrudniku a bficha, Grazech hlavy a patefe, zlomeninach a popaleninach. Dale je nutné,
aby se vefejnost vzdélavala sama z dostupnych kniznich a internetovych zdroji. V
dnesni dobé¢, kdy je pocita¢ béznou soucasti domacnosti a na internetovych strankach se
da dohledat mnoho odbornych ¢lankti nemél by byt problém dohledat i na téma PP.

Na ukazku uvadim nekteré 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 Neodkladnd prvni
pomoc (4) a druha je od autora Frarika (10) Prvni pomoc 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 ki¥iz a nebo proskoleny personal zichrannych sluzeb a riizné soukromé
organizace. Skoleni jsou nabizena pro vsechny vékové kategorie. Jednotlivé kurzy se
skladaji z teoretické casti, kde ziskaji teoretické znalosti a z ¢asti praktické, kde maji
moznost si prakticky vyzkouset na resuscitacnim modelu umelé dychani a masaz srdce.
(zdroj: viastni informace)

,,Prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy rozum a dobra ville pomoci druhému ¢lovéku”
(27,5.99)
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3 ZAKLADNI POSTUPY PRI POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI

3.1 Rozdéleni naléhavych prihod

Kazdy laik si uvédomuje, Zze stupent ohrozeni zivota se ptipad od ptipadu lisi.
Rada urazii a porandni se bez prvni pomoci dokonce obejde, ale existuje mnoho situaci,
pii kterych je nutné ji poskytnout. Okamzita prvni pomoc je nezbytna u stavu
bezprostfedniho ohrozeni zivota (bezvédomi, masivni krvaceni, Sokové stavy), jsou to i
vazné Urazy (poranéni hlavy, patefe a michy, hrudniku, bficha, panve a pohybového
aparatu), tepelna poranéni (popaleniny, poleptani a podchlazeni), urazy elektrickym
proudem, otravy (léky, kysli¢nikem uhelnatym, alkoholem atd.), netrazové naléhavé
stavy (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, astma bronchidle, kieCové stavy,
febrilni kiece u déti, nahlé btisni piihody atd.).

Spravné poskytnutd PP vyZaduje hlavné rychlost, rozhodnost a ucelnost. Pfi
pfichodu na misto akutni ptihody, rychle zhodnotime situaci, predejdeme dalSimu
postizeni a zajistime bezpecnost sobé i1 postizenému. Orientacné posoudime celkovy
stav postizeného (védomi, dychani, krevni ob&h), rozsah poskozeni a jeho zavaznost. (6)
Nahlé prihody se daji rozdélit dle zavaznosti do ¢tyf skupin:

na stavy bezprostiedniho ohrozeni Zivota (bezvédomi, masivni krvaceni, duseni, bezdesi

a zastava krevniho ob¢&hu), tyto stavy vyzaduji okamzitou PP, rozhoduji minuty

na stavy hrozici rozvojem Soku u polytraumat (rozsahlé zavazné urazy), které jsou Casto

doprovazeny velkymi bolestmi a dusnosti, kdy poskytnutim brzké a kvalitni PP dochézi
k odvraceni potencidlniho ohroZzeni zivota

na _ménée zavazné stavy U kterych poskytnutim PP dochazi k zmirnéni utrpeni

postizeného, pfinasi ulevu (rizné tlevové polohy)

na stavy, které prvni pomoc nevyzaduji, ale ma zde veliky vyznam psychicka podpora a

uklidnéni postizeného (12)
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3.2 Zhodnoceni celkového stavu nemocného

Postizeného celkové vySetiime a postupujeme systematicky od hlavy az k paté.
Jako prvni zjistujeme stav védomi, dychéni, ob¢hu a po té vyhledavame dal$i poranéni.
Kontrolu védomi provadime oslovenim, zatfesenim a nebo Stipnutim (reakce na bolesti-
vy podnét - zmacknutim usniho lalicku). Pokud nereaguje, je v bezvédomi. Pokud je pti
védomi, polozime mu par otazek (co se stalo?, jak se jmenujete?, kolik je vam let?, a
pro ovéteni orientace: jaky je den?). Dychani kontrolujeme pfilozenim ruky k Gstim a
citime jeho vydechovany dech a nebo také sledujeme pohyby hrudniku. (6)

Déle si u postizeného v§imame nékterych objektivnich ptiznakt (vyraz oblicCeje,
dychaci Selesty, zbarveni rtii a nehtovych luzek), které zjistime pohledem, poslechem,
pohmatem a ¢ichem. Také sledujeme subjektivni projevy, jako je bolest, duSnost a zizeil
atd. Po zékladnim vySetfeni poskytneme PP, kterd ma své specifické postupy u

jednotlivych stavu (19)
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4 PRVNI POMOC U VYBRANYCH STAVU

Uvadim pouze vybrané stavy, které bezprostiedn¢ ohrozuji zivot a se kterymi se
mize setkat kazdy z nas v bézném zivoté. Myslim si, ze jsou to zaklady a proto je velmi
dalezité, aby kazdy Clovek védél, jak u téchto nahle vzniklych situaci postupovat a
jakou PP poskytnout. Vzdyt uplné nejhorsi je nedé¢lat nic a k tomu, abych nékomu

pomohl stac¢i zdravy rozum a dvé ruce.

4.1 Bezvédomi

Védomi je stav, kdy si jednotlivec uvédomuje sebe samého a vnima své okoli.
Bezvédomi je stav u kterého dochazi k selhani jedné ze tii zdkladnich zivotnich funkei a
postizeny neni schopen kontaktu s okolim. Na rozdil od spanku mozek postizeného

nereaguje ani na bolestivé podnéty.

24

v

bezvédomi mohou byt riizné, nejcastéj$i je zastava obc&hu, ale také trazy hlavy,
onemocnéni mozku (epilepsie, nadory mozku) a nebo onemocnéni zplisobené
nedostatkem kysliku glukézy v mozku.

Jakakoliv porucha védomi je povazovana za zdvazny stav, ktery ohrozuje Zivot
postizeného zejména obstrukei cest dychacich. Pfi bezvédomi dochazi k ochabnuti svalil
a to také 1 téch, které udrzuji priichodnost dychacich cest. U leziciho jedince dojde k
zapadnuti kofene jazyka a ten vytvoii v dychacich cestich ptekdzku, kterd brani
pfistupu vzduchu, bohatého na kyslik do dychacich cest. Clovék v bezvédomi nema
aktivni reflex kasle a Casto se neubrani, vniknuti tekutého obsahu, jako jsou zvratky a

pii urazech krev,- do dychacich cest. (12)

Prvni pomoc pri bezvédomi

Dutlezité je se snazit postizenym navazat kontakt. Pokud nereaguje na osloveni,
zatfeseni a ani na bolestivy podnét, je v bezvédomi a je nutné uvolnit dychaci cesty,
¢ehoz docilime zaklonem hlavy a pfedsunuti dolni Celisti. Provedeme kontrolu dechu
tak, ze pted usta postizeného pfilozime ruku a méli bychom citit vydechovany vzduch.

Soucasné muzeme zkontrolovat, zda se mu zveda hrudnik.
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Pokud postizeny dycha dostate¢né, umistime ho do Rautekovy zotavovaci
polohy (stabilizovana poloha na boku) (viz obr. 10), neprodlené volame ZZS a az do
jejiho prijezdu sledujeme stav postizeného a kontrolujeme dychani. (3)

Pokud vSak postizeny nedychd nebo dychéd nedostatecné (tzv. lapavé agonalni
dechy), ihned volame ZZS a zahajujeme resuscitaci (viz. nize) pouze u déti a pfi stavech
po tonuti, je-li jen jeden zachrance, nejprve minutu ozivujeme a pak volame ZZS
Resuscitaci ukoncujeme predanim postizeného zachranné sluzbé, pti obnové Zivotnich

funkci a nebo pokud jsme zcela vy€erpani resuscitaci a nema nas kdo vystiidat. (3)

4.2 Neprichodnost dychacich cest

Neprichodnost dychacich cest - duseni je zivot ohrozujici stav, kdy dochézi k
znemoznéni proudéni vzduchu z ovzdusi do plic a z plic do ovzdusi. Mize dojit k
¢aste¢né a nebo k uplné 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 kofen
jazyka.a piipadna aspirace. (20)

Ptiznakem neprtichodnosti dychacich cest mize byt neklid, kasel, chréeni, zména
barvy — cyandza ( modrofialova az modroseda barva) kize a rtd, usnich lalacku a
nehtovych luzek, nekdy i vtahovani mezizebii a podklickovych krajin vSe vedouci az k
poruse védomi. (28)

Prvni pomoc pri nepriichodnosti dychacich cest

Postizeny, ktery je pii védomi je obvykle schopen ukazat a nebo naznacit, Zze ma
problémy s dychanim. Nejcastéji ukazuje na Gsta a nebo si drzi krk, ihned ho vyzveme k
mohutnému kasli, kterym by se mél cizi pfedmét vypudit z dychacich cest. Nemuze-li
postizeny kaslat a zacinaji se objevovat prvni pfiznaky nepriichodnosti dychacich cest je
nutné poskytnout PP.

Uvolnéni dychacich cest miiZeme docilit nékolika zpiisoby:

uderem mezi lopatky (Gordonitv manévr) — vybidneme postizeného k mirnému

predklonu, opakované a rychle (az 5 krat) ho udefime pésti ruky mezi lopatky, vetsi déti
si ohneme pies pokréenou dolni koncetinu (stehno) a malé déti si polozime na predlokti
obli¢ejem k zemi (viz obr 11). Jestlize duseni pietrvava je indikovana komprese biicha

komprese bricha (Heimlichitv manévr) — se vyvolava se prudkym stlaéenim bficha.

Postavime se za postizeného a obejmeme ho zezadu obéma rukama, jednu ruku
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polozime mezi jeho pupek a konec hrudni kosti, uchopime ruku druhou rukou a pétkrat
prudce zmackneme smérem k sob€ a nahoru. Také u poruchy védomi lze ohnout
pacienta pfes stehno a prudce zmacknout. Jestlize se piekazka neuvolni, cyklus
opakujeme jeSté tiikrat, a pokud ani potom nedojde k uvolnéni dychacich cest tak
volame tisiiovou linku 155. Tento manévr se nepouziva u novorozencl, kojenci,
malych déti, t€hotnych Zen a také je net¢inny u obéznich lidi. (4, 14)

zdaklon hlavy (0br.13) — je zakladnim ukonem pi#i neodkladné resuscitaci, kdy se pii
zéklonu hlavy automaticky pooteviou tsta, oddali se kofen jazyka od zadni stény hltanu
a obnovi se dychani, objevi se pravidelné zvedani hrudniku. Neprovadi se pii podezieni

na trauma kréni patete. (42)

trojity manévr _podle Safara (obr.14) — jedna se kombinaci tikonti — zaklon hlavy,
pfedsunuti dolni Celisti a otevieni Ust. Tento manévr ndm umoznuje nejlepsi podminky
pro pruchodnost dychacich cest a l1ze jej provést i bez zaklonu hlavy pouze predsunutim
Celisti a otevienim ust u poranéni kréni patete. Dojde-li k spontanni upravé dychani tak
postizeného muizeme ulozit do Rautekovy zotavovaci polohy (pozor pii poranéni kréni
patete, postizeného do této polohy neukldddme) a tim zabranime dalSimu uzdvéru

dychacich cest. Postizeného neprestavame 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 selhanim jedné a nebo vice zakladnich
Zivotnich funkci s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a
myokard ” (21, s.21)

Zakladnimi zivotnimi funkcemi se rozumi védomi, dychéani a krevni obéh. KPR se

wrw

déli na zékladni resuscitaci a rozsifenou resuscitaci. (21)

4.3.1 Druhy kardiopulmonalnich resuscitaci

Zéakladni kardiopulmonalni resuscitaci maji poskytnout vSichni ob¢ané. Zahrnuje
udrzovani prichodnych dychacich cest, podporu dychani a krevniho obé&hu bez
specialniho vybaveni pomoci ochrannych pomicek. (6)

Rozsitenou kardiopulmondlni resuscitaci provadi specidlné¢ vycvieny tym

zdravotniki a IékaiG na misté selhani zakladnich Zivotnich funkci a plynule navazuje na
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zakladni kardiopulmonalni resuscitaci. Jejich tkolem je stabilizace zékladnich zivotnich
funkci a transport postizeného do nejblizs§iho zdravotnického zatizeni na specializované
pracovisté, kde jsou schopny se o postizeného po resuscitaci postarat. ARO, oborova
JIP. (21)

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace se sklada z tkonid: umélého dychani z
plic do plic (vdechovani vzduchu obohaceného o kyslik do Ust postizeného) a z nepiimé
srde¢ni masaze. Tyto tkony jsou obsazeny ve zkratce ABC (Airway — volné cesty
dychaci, Breathing — dychani, Circulation - obéh) Cilem KPR je zajistit, aby se
okysli¢ena krev dostala k zivotn¢ dilezitym organt. (12)

KPR musime zahajit vzdy, nejsou - li pfitomné ziejmé znamky smrti. ( posmrtné
skvrny namodralé barvy, posmrtna ztuhlost, ktera se dostavuje za 2 — 4 hodiny po smrti
a nebo mrtvolny zépach), ale pozor.-. areflexie zornic, chladné kiize, zastava dychani a
zastava ¢innosti srdce nejsou jistymi znamkami smrti. (42)

Nyni se KPR provadi dle doporuc¢eni Evropské resuscitacni rady (dale jen ECR)
Guidelines 2010, ktera se ptiblizné kazdych pét let upravuji. Dle Guidelines 2010 jsou
vypracované schémata pro KPR dospélych a déti (obr. ¢. 3, 4, 5, 6)

4.3.2 KPR u dospélého

Postup pifi KPR u dospélého ¢loveka: Zjistit védomi postizeného, je-li v
bezvédomi zaklonit hlavu a zjistit pfitomnost dychani, pokud dychd normalné, ulozit
postizeného do Rautekovy zotavovaci polohy. Pokud normélné nedycha, zavolat o
pomoc nebo na tisiiovou linku 155 (ZZS) a co nejdiive zacit s kompresemi hrudniku, v
jeho stfedu mezi spojnici prsnich bradavek, do hloubky asi 4-5 cm s frekvenci 100-120
za minutu. Po 30 stlacenich hrudniku dat hlavu postizeného do zaklonu a dvakrat
prodechnout a pii tom hlidat zvedani hrudniku. Komprese hrudniku a umélé dychani
sttidat v poméru 30:2 do té doby pokud postizeny neza¢ne sdm dychat, nebo do predani
kvalifikované pomoci a nebo do vyéerpani zachrance (6, 28) (obr ¢. 7)

Zasady pri KPR u dospélého

Dilezité je, ze postizeny musi lezet na zadech a na tvrdé podlozce, kle¢ime kolmo k
postizenému asi v urovni ramen, abychom plynule mohli pfechazet z hrudniku K Gstim.

Snazime se dodrzovat pomér 30 staceni hrudniku : 2 vdechlim. Hrudnik stlacujeme do
hloubky 4-5 cm, u prostied hrudni kosti (mezi prsnimi bradavkami) dlané propletené a

polozené na hrudniku, ruce v loktech napnuté. Snazime se dodrzovat frekvenci 100-120
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stlaeni/ minutu pfi umélém dychani z plic do plic — zéklon hlavy, stiskneme nos a

provedeme vdech, frekvence dychani 12.-.14 decht/ 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 ruku. Pfi KPR u déti obecné pouzivame mensi fyzické usili
(niz81 dechové objemy, mens$i silu pfi staCovani hrudniku). Nejcastéjsi pricinou
bezvédomi u déti byva vdechnuty piredmét a proto KPR u déti zaCindme péti
zachrannymi vdechy a minutovou resuscitaci (asi 3 cykly KPR) a pak teprve voldme
kvalifikovanou pomoc.

Vekove rozdéleni déti

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

KPR u novorozence a kojence

Uvolnéni dychacich cest provadime mirnym podlozenim raminek, pfii
odstranovani vdechnuté piekazky z dychacich cest si dit€ polozime na piedlokti své
ruky hlavou mirn¢ dolu a provedeme n¢kolik tderd mezi lopatky ditéte. Umélé dychéani
z plic do plic provadime technikou dychani z st do nosu a Gst soucasné a vdechujeme
pouze obsah svych ust, tak aby doSlo ke zvedani hrudniku. Frekvence dychani u
novorozence je 30 decht za minutu a u kojencd je 20 dechti za minutu. Nepfimou
srdecni masaz provadime blize stiedu hrudni kosti asi 1,5 cm pod spojnici prsnich
bradavek, masirujeme dvéma prsty. Hrudnik se stlacuje do hloubky 2 - 3 cm (asi 1/3
hrudniku) a frekvence stacovani u novorozence je 120-140 stlaceni za minutu a u
kojencel00 - 120 za minutu. Pomér stlaceni a dechti je 3 : 1 (19)

KPR u deéti do puberty

Je stejnd jako u dospélého Clovéka s tim rozdilem, ze KPR zacindme péti
uvodnimi dechy nevdechujeme cely obsah plic, ale pouze obsah ust. Pokra¢ujeme 30-ti
stlatenimi hrudniku zhruba do 1/3 hrudniku, frekvenci 100 — 120 za minutu, staceni
provadime mensi silou jednou rukou. Po té provedeme dva vdechy a dale pokracujeme
Vv cyklech 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy do té doby nez pfijede kvalifikovana pomoc,

dokud nezacne dité¢ samo dychat a nebo do naprostého vyCerpani zachrance. (19)
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Zasady pri KPR u déti do puberty

Dité ulozime na rovnou tvrdou podlozku a je nutné zkontrolovat prichodnost
dychacich cest. Provést 5 uvodnich vdechu, pak 30 stlaceni : 2 vdechim a 1 minutu
provadét KPR, pak volat 155. StlaGovat hrudnik - asi do 1/3 jeho hloubky a pouzivame
mensi silu, stlaujeme hrudnik jen jednou rukou. Frekvence 100 - 120 stlaceni za

minutu, um¢lé dychani — nevdechujeme cely objem plic a zacpeme nos ditéte.

4.4 Krvaceni

Krvaceni je stav, pfi kterém krev unikéd z cév (tepny, zily, vlasecnice) v dusledku
poruseni cévni stény. Nasledky krvaceni jsou umérné rozsahu krvaceni (mnozstvi krve,
které opustilo krevni ob&h) a na rychlosti, jakou krev z ob&hu utika. Celkovy objem
krve dospélého Eloveka je asi 5 litrd. S krevni ztratou do 500 ml se organismus dokaze
vyrovnat bez vétSich nasledkd, ale nahla krevni ztrata nad 1500ml vede jiz k rozvoji
Soku. Krvaceni rozliSujeme podle druhu (tepenné, Zzilni, smiSené), podle intenzity
(mensi do 500ml, stiedni do 1500 ml, velké nad 1500ml) a podle mista krvaceni (
viditelné a skryté) (42)

4.4.1 Zevnikrvaceni

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

Kapilarni - jde o krvaceni z drobnych cévek, vétSinou ustava samo

PP: rany se desinfikuji (pokud lze) a sterilné kryji.

Zilni - jde o krvéceni z Zil, krev je tmavé zbarvena (odkysli¢end) vytéka volné z rany
PP: pfiloZit silnou vrstvu sterilniho materidlu a pii poranéni hlubokych Zil, pfilozit
tlakovy obvaz. a postiZenou koncetinu zvednout nad Grovei srdce.

Tepenné - jde o krvéaceni z tepen, krev pulsuje a vytéka jasné ¢ervena krev

PP: tlakem na ranu, které mtze byt provedeno:

tlakovym obvazem - jednd se o nejcastéjSi zplsob stavéni tepenného krvaceni, na
krvacejici ranu priloZit silnou kryci vrstvu a tlakovou vrstvu a obé€ vrstvy stahujeme
obvazem, aby se zastavilo krvaceni. Pfi pouziti tlakového obvazu na konceting je tfeba
kontrolovat puls a prokrveni koncetiny. V ptipad¢ prosakovani obvazu, ponechavame
ptvodni vrstvu a ptikladame dal$i vrstvy.

tlakovym bodem - jde o misto, kdy je tepna ulozend blizko pod povrchem téla a pod ni

se nachazi kost, takze stlacenim tepny proti kosti dojde k uzavieni prasvitu tepny a tim
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se zastavi krvaceni. Muzeme vyuzit tyto tlakové body: spankovy, licni, kréni,
podkli¢kovy, pazni, stehenni, podkolenni, (obr. 9)
Skrtidlem - pouziva se pouze v piipad¢, Ze se nam nedafi zastavit krvaceni tlakovym

obvazem (napf.: u amputace konletin, u otevienych zlomenin stehennich kosti s

masivnim krvaceni) Technika prikladani skrtidla: Koncetinu zaskrcovat, pokud mozno
ve zvysené poloze, Skrtidlo, by mélo byt z pruzného materidlu, Siroké aspon 5 cm,
ptiklada se nad ranu smérem Kk srdci (nikdy ne na klouby nebo tésné¢ ke kloubtim),
prikladame je pfes odév, zaSkrcenou koncetinu znehybnime,ptilozime piesny Casovy
udaj o zaskrceni. prilozené Skrtidlo nepovolujeme (pravomoc pouze lékar), spravné
zaSkrcena koncetina je bleda, chladnd s nehmatnym pulsem. Postizenému zavolame

odbornou pomoc a nebo ho co nejdiive odvezeme k odbornému oSetieni. (42)

4.4.2 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je krvaceni, kdy krev unika do télnich dutin (dutiny hrudni,
dutiny bfiSni) a nebo tkani. Objevuje jako dusledek poranéni nékterych vnitinich organt
(jatra, slezina) Jedna se o nebezpecné krvaceni, protoze nejsou patrné krevni ztraty jako
u zevniho krvaceni. Casto se projevuji Sokovymi piiznaky jako je bledost, tachykardie,
zmatenost, malatnost, pocit Zizn€ a chladu. K vnitinimu krvaceni dochézi nej€astéji po
néjakém uraze (tupa poranéni, narazy, bodna a stfelnd poranéni, u bodnych a stfelnych
poranéni vznika komunikace a je vidét), ale mlize byt 1 netirazového charakteru a to pfi
viedovém onemocnéni Zaludku, prasklém mimodé€loZznim tcéhotenstvi, jicnovych
varixech pfi jaterni cirhoze, prasklé vyduti hrudni a bfi$ni tepny. (42)
PP: Dulezité je zajistit protiSokova opatieni jako je tzv. ,,5 T (teplo, ticho, tekutiny,

tiSeni bolesti a transport) (obr.¢.16b), uloZeni postizeného do protiSokové polohy:

poloha na zadech, a dolni konéetiny se zvednou do vyse alespon cca 30 cm. (obr.¢.16a),

zavolani odborné pomoci. Postizeného nikdy neopoustime z oci, stale sledujeme jeho

celkovy stav a priabézné kontrolujeme zakladni Zivotni funkce: tep, dech a védomi. (3)

4.5 Popaleniny
Popéleniny patfi k nejzédvazngj$im uraziim, jsou velmi bolestivd a Casto u
postizen¢ho zanechdvaji trvalé jizvy nejen fyzické, ale i psychické. Popdleniny se fadi

mezi tepelnd poranéni, kterd vznikaji vlivem vysokych teplot na kiizi. Vzniklé poranéni
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muze byt lokdlni (popaleniny, opafeniny) a nebo celkové (Upal, uzeh) Popéleniny
vyzaduji nejkomplikovanéjsi, nejdelsi a nejnakladng;si 1écbu. (2)
Celkova zavaznost popalenin zavisi na rozsahu popalené plochy, hloubce neboli

stupni popaleni ale velkou roli hraje 1 v€k postizeného.

Rozsah popdlené plochy se vyjadiuje v procentech a da se orienta¢n¢ odhadnout dle tzv.
pravidla deviti (obr. 17), kdy povrch téla je rozdélen na oblasti, které predstavuji 9 % z
celkového povrchu (hlava a krk = 9 %, jedna horni koncetina = 9 %, ptedni plocha
trupu = 2 x 9 %, zadni plocha trupu = 2 x 9 %, jedna dolni koncetina = 2 x 9 %, genital
=1 %). Pti malych popalenych plochéch se k vypoctu rozsahu vyuziva plocha dlan¢ i s
prsty jedné ruky postizeného, ktera ptredstavuje 1 %. Zavaznost poranéni stoupd s
procentem popalené plochy. Popélend plocha vétsi nez 15 % u dospélého a 10 % u
ditéte vede k rozvoji soku. (19)

Hloubku popdleniny rozd€lujeme do Ctyfi stupiiti. Prvni stupen je charakteristicky

bolestivosti a zarudnutim ktize. Pii druhém stupni je postizend povrchova ¢ast kiize do
vetsi hloubky a zacinaji se tvofit puchyfe, které jsou naplnéné tekutinou (tkanovym
mokem) a opét je velmi bolestivy. Tieti stupeit predstavuje znieni kiize v celém
rozsahu, popalené misto ma hnédavou barvu a protoze dochazi k odumrti nervovych
zakonGeni neni tak bolestivé. Ctvrty stupeii je charakteristicky destrukci koze
(zuhelnaténi ktize). Obecné se da fici, Ze prvni dva stupné fadime mezi popaleniny
povrchové a zbylé dva mezi hluboké. K velkym ztratam tekutin dochazi u popalenych
ploch druhého a tfetiho stupné. Ztraty tekutin mohou zahy vyvolat pfiznaky
popéaleninového Soku. Horsi prubéh popalenin je u déti do dvou let (jemna kiize) a
star$ich lidi nad 60 let (sucha atroficka kuze) ( 20)

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

Technicka PP: spociva vyneseni postizeného, uhasSeni hoficitho odévu a tim zabranéni
dal$imu pisobeni tepla.Cim je krat$i ptisobeni tepla, tim vznikaji mensi poskozeni.

Zdravotnickd laickda PP: spoiva v dostatecném, dlouhém a G¢inném chlazeni studenou

tekouci vodou, do tlevy — maximalné vSak 10 - 20 minut, chladit co nejdiive po uraze.
U déti chladime pouze koncetiny, zde je moZnost podchlazeni. Dale popaleniny sterilné
kryjeme. Postizeného odvezeme k odbornému oSetfeni a nebo mu odbornou pomoc
pfivolame. Na popaleniny v zddném piipadé neaplikujeme Zadné masti a pudry,

nepropichujeme puchyfe a nestrhavame ptiskvarené odévy. (19)
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4.6 Poranéni lebky a mozku

Poranéni lebky a mozku patii mezi sdruzena poranéni a z hlediska mechanismii
urazl, které jsou sméfovany na hlavu, dochdzi vétSinou k poranéni obou casti, jak
lebky, tak mozku. Poranéni lebky vznikaji vlivem hrubého nasili na hlavu (tupé tGrazy
hlavy - pady, napadeni, udefeni riznymi pifedméty), které zpusobuji prasklinu lebky
(fissura), vpacenou zlomeninu (impresse), ¢i zlomeninu spodiny lebeéni, kosti
spankové, tylni, Celni, ¢ichové a klinové. Zlomeniny spodiny lebecni byvaji nejcastéji
provazeny krvacenim z nosu a nebo ucha, po n¢kolik hodinach se tvoii tzv. brylovy
hematom (hematomy kolem o¢i), ¢asto je bezvédomi.(3)
PP pii poranéni lebky: zahrnuje celkové oSetieni Clovéka v bezvédomi (kontrola
dychani, prichodnosti dychacich cest a krevniho obé&hu), ulozeni do stabilizované
polohy se zvysenou horni polovinou téla na stranu krvacejiciho ucha s pfiloZzenim
savého sterilniho kryti. Kazda zlomenina lebky je téméf vzdy provazena s poranénim
mozku. U vSech Uraz hlavy, které byly spojené s kratkodobym bezvédomim Ize
pfedpokladat poranéni mozku. Rozezndvame nékolik typl poranéni mozku, které lze
rozpoznat az na zaklad¢é odbornych vysetfeni v nemocnici.
Otres mozku (komoce): jedna se o kratkodobou poruchu mozkovych funkci, poruchou

védomi, projevujici se ztratou paméti na danou udalost, zvraceni, spavosti a bledosti.

Zhmozdéni mozku (kontuze): jedna se o poranéni, pfi kterém dochazi k mechanickému
poSkozeni mozkové tkané€, projevujici se dezorientaci, ztratou paméti, vypadky teci,
koktani az bezvédomi.

Staceni mozku (komprese): jedna se o stav, kdy pii traze dojde k poskozeni cév, které
zasobuji mozek a krev zacne krvacet do okoli, vznik4 krevni srazenina, ktera utlacuje
mozkovou tkan, coZ se projevi poruchou védomi a zménou velikosti zornic (mydriaza,
miodza).

PP pii poranéni mozku: je dileZit¢ sledovat stav védomi postizeného, neustalym
slovnim kontaktem,sledovat kvalitu dychani a krevniho ob¢hu. Kazdy postizeny pfi
podezieni na poranéni mozku, by m¢l byt nejméné 24 - 48 hodin pod odbornym

dohledem v nemocnici .(42)

4.7 Poranéni patere a michy
Poranéni patefe a michy patfi mezi nejzavaznéjsi Urazy, které piimo ohrozuji

zivot postizeného a nebo mohou mit i trvalé nasledky (ochrnuti) Patet je ochrannou
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schrankou michy a micha je uloZena v pateinim kanale. K poranéni patefe nejcastéji
dochdzi v oblasti kréni a bederni. Na poranéni kréni patefe myslime hlavné u
dopravnich nehod. Pti padu z vysky dochazi spise k poranéni hrudni a bederni patete.
Poskozeni michy se pozna 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 patefe na:

Stlaceni pdtere (komprese): nasili ptsobi ve sméru podélné osy patefe (pii padu z

vysky, prudké dosednuti na tvrdou podlozku)

Ohnuti_patere (flexe): poSkozeni prudkym nekoordinovanym piedklonem a nebo
zaklonem, ktery nesta¢i svaly vyrovnat protitahem (naraz automobilu do pevné
ptekazky a nebo prudky naraz do stojiciho automobilu)

Otdceni pdtere (rotace): poskozeni, zplisobena stranovym nasilim (prudky naraz do

prekazky ramenem) (42)
Druhy poranéni michy mohou byt otres michy - ptechodna porucha funkce, zhmozdeni
michy - v misté¢ poranéni vznikaji drobna loZiska, kterd mohou poskodit michu,

komprese michy - vznikéd béhem urazu a nebo v disledku utlaku kostnimi ulomky a ne-

bo krevnim vyronem, preruseni michy - mechanické preruseni michy, které vzdy vede k
trvalym nasledkdm — ochrnuti. (16)

Poranéni michy mohou byt primdrni - vznikaji v disledku vlastniho urazu, nebo
sekundarni - vznikaji v disledku nartstajiciho otoku, krvaceni a nebo neSetrnou mani-
pulaci. (6)

PP u poranéni pateie a michy: ma byt vzdy poskytovana v klidu, protoze samotné
poranéni, kdyZ je postizeny pii védomi neohroZuje na Zivoté. Pokud mozno s
postizenym nemanipulujeme a zavoldme odbornou PP, kterd je vybavend specidlnimi
fixatnimi pomuickami (vakuova matrace) pomoci které je znehybnén a transportovan
Je-li nutné s postizenym manipulovat, tak aspon v 5 zachrancich, kdy mu musime
zajistit presun na tvrdou podlozku, tak aby patet byla v ose. Pfi poranéni kréni patete je
dilezité zajistit jeji stabilitu, kdy hlavu fixujeme pevnymi pfedméty. Ma-li postizeny
ptilbu a je ohrozeny na zivoté, tak se ji snazime sundat a to vyzaduje aspon dva
zachranare. Jeden zachrance fixuje krk v oblasti kréni patefe a druhy snima pfilbu.
Pokud je postizeny v bezvédomi, tak ho Setrn€ oto¢ime na zéda, uvolnime cesty dychaci

eventualné zahajime KPR. (19)
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4.8 Zlomeniny

Zlomenina je praskla a nebo zlomena kost a vznika v dusledku ptisobeni hrubé
sily na kost a nebo nepfirozenym pohybem koncetiny. Zlomeni kosti obvykle vyzaduje
velikou silu, ale u starsich lidi se kosti lamou lehce, naopak mladé kosti jsou pruzné a
mohou se naStipnout ale i prasknout. VSechny typy zlomenin vyzaduji jemné zachazeni,
abychom nevhodnym pohybem nezpisobili dalsi poranéni okolnich tkani. Zlomeniny
vznikaji pisobenim piimé sily (kost se zlomi pfimo v misté plsobeni sily) a nebo
nepiimé sily (ke zlomeniné dochazi v misté, které je vzdaleno od mista uderu) (16)
Druhy zlomenin:

Zavrené zlomeniny: u téchto trazu nedoslo k poruSeni celistvosti kiize nad zlomenou

kosti, ale mohou byt poSkozené mékké tkan¢ a cévy.

Otevirené zlomeniny: jsou urazy u kterych doslo poskozeni kize nad zlomenou kosti.

Zlomené kosti pronikaji nad povrch kiize, jsou doprovazeny krvacenim a hrozi
nebezpeci infekce. Otevienych zlomenin se nikdy nedotykéme!!!

Zlomeniny se v§eobecné projevuji zlomenim kosti, které se citit, bolestivosti, ktera se

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

PP u zlomenin: postizeného oSetfujeme na misté nehody, se zlomenou konéetinou
pohybujeme co nejSetrnéji, aby nevznikala siln&jSi bolest. Nikdy se nesnazime
zlomeninu rovnat. Zlomeninu znehybnime vzdy pies dva okolni klouby!!! Napft.: u
zlomeniny stehenni kosti musime znehybnit kycelni a kolenni kloub. Zlomené kosti
znehybnime pomoci dlah (pomoci vétve nasady) kdyZ nemame po ruce dlahu tak pouZit
jako dlahu vlastni télo (napf.: zlomenou dolni koncetinu znehybnime pomoci zdravé
dolni koncetiny, tim Ze koncetiny fixujeme k sob¢). Horni koncetiny se fixuji pomoci
dlahy a nebo Satkového zavésu. (viz obr. 18, 19). Dilezité je dlahu ke zlomené
koncetiné fixovat tak, aby se zabranilo zbytecnym pohyblim. Oteviené zlomeniny je
dalezité steriln¢ kryt a krvéaceni stavime nejcastéji piiloZenim tlakového obvazu. K
zavaznéj§im zlomenindm vzdy pfivolame odbornou pomoc (zachrannou sluzbu), ktera

postizeného zajisti, zmirni bolest a transportuje 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
vetejnosti, nelékarskych zdravotnickych pracovnikti (vSeobecnych sester) na
standardnich oddélenich nemocnice a u adolescentd, vétSinou na stfednich Skolach a
odbornych ucilistich.

Cil 2: Zjistit, jaky je zajem a ochota vefejnosti a nelékarskych pracovnikd v praxi

zvySovat Si teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci.

5.2 Hypotézy

Pted realizaci vyzkumu jsem si stanovila tyto zakladni hypotézy:

Hypotéza H1: Predpokladam, Ze vétSina respondentli znd telefonni ¢islo zachranné
sluzby.

Hypotéza H2: Piedpokladam, Ze respondenti z fad nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl (vétSinou vSeobecnych sester), budou mit dostateéné teoretické znalosti v
prvni pomoci v oblasti kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR).

Hypotéza H3: Domnivam se, Ze vétSina respondentll bude mit dostatecné teoretické
znalosti v prvni pomoci v oblasti tirazi.

Hypotéza H4: Domnivam se, Ze respondenti z fad adolescentli a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl (vétSinou vSeobecnych sester) s kratkou praxi (do 5-ti let)
budou mit lepsi teoretické znalosti v prvni pomoci neZ respondenti z fad nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl (vétsinou v§eobecnych sester) s dlouhou praxi (nad 10 let) a
dospélou laickou vetejnosti.

Hypotéza HS: Predpoklddam, Ze vétSina respondentli si je védoma toho, Ze jsou
povinni poskytnout laickou prvni pomoc.

Hypotéza H6: Domnivam se, Ze vétSina respondentii bude mit z4jem o dalsi vzdélavani
a ziskavani novych informaci v oblasti poskytovani prvni pomoci.
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Hypotéza H7: Predpokladdm, ze 2/3 respondentii si je védoma toho, Ze za neposkytnuti
prvni pomoci muze byt trestana.
Hypotéza H8: Domnivam se, Ze velikou prekazkou, ktera brani laické vefejnosti v

poskytnuti prvni pomoci, jsou jejich nedostate¢né znalosti a strach o své zdravi.
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6 METODIKA VYZKUMU

Jako metodu vyzkum jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem vytvofila
na zakladé svych znalosti v oblasti PP, ve kterém jsem se zaméfila na to co mé
zajimalo a na to co jsem chtéla zjistit a to, jaké jsou znalosti vefejnosti v oblasti KPR,
nekterych Urazii a zda maji pottebu dalSiho vzd€lavani. Pro vytvoreni dotazniku jsem
provedla pilotni vyzkum, kdy jsem 8 respondentim rozdala dotazniky a zjistovala jsem
zda je dotaznik srozumitelné formulovany a zda jim nedé€la problém jej fadné vyplnit.
Jelikoz po vyhodnoceni vyplnénych dotaznikii, u kterych byly fddné vyplnéné vSechny
otazky a nebyly vzneseny zddné pfipominky, jsem usoudila, Ze dotaznik je vyhovujici a
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 vetejnosti, nelékarskych zdravotnickych pracovnikli
(vSeobecnych sester) na standardnich oddélenich nemocnice a u adolescentl a druhym
cilem je zjistit, jaky je zdjem a ochota si zvySovat teoretické¢ znalosti v oblasti prvni
pomoci. Vyzkum byl realizovan v prosinci roku 2011 u nelékafského personalu na
standardnich oddélenich v Masarykové nemocnici v Rakovniku, u adolescenti Stfedni
primyslové skoly v Rakovniku a dospélé laické vetejnosti na okrese Rakovnik.

K ziskadni potfebnych informaci o teoretickych znalostech respondenti v
poskytovani prvni pomoci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
nejbezngjsi prostiedek pro sbér dat, pomoci kterého lze ziskat potifebné informace
teoretickych znalosti respondentd.

Anonymni dotaznik obsahoval 26 uzavienych otdzek a plné znéni dotazniku je
uvedeno v piiloze ¢.1. Uvod dotazniku byl zaméfen na osloveni respondentd,
pfedstaveni se a vysvétleni k jakému ucelu dotaznik slouzi. Dotaznik se skladal ze dvou
casti. Prvni obecna ¢ast obsahovala 11 otazek dotazniku, respondenti odpovidali na
otazky, které specifikovali skupinu a vék respondentli, dvé otazky byly zamétfené na
nelékatisky zdravotnicky personal, kde jsem zjiStovala délku praxe ve zdravotnictvi a na
kterém oddéleni pracuji, dale zjistovala jaké védomosti respondenti maji v oblasti prvni
pomoci, kde je ziskali, jaké bariéry respondentim brani poskytnout prvni pomoc a

znalost respondentli o pravni odpovédnosti pfi poskytovani prvni pomoci.
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Druhé ¢ast dotazniku méla za cil ziskat informace o kvalité teoretickych znalosti
prvni pomoci u zvolenych respondentt. Obsahoval 15 otazek, které se tykaly napf.
aktivace zachranné sluzby (Cislo), oSetfeni u akutnich, zivot ohrozujicich stavl
(bezvédomi, Sokové stavy, tepenné krvaceni, popaleniny) Pii tvorbé otazek jsem
vychazela z prostudované dostupné literatury (ptiruéek) a z vlastnich odbornych
zkusenosti s laiky. U jednotlivych uzavienych otazek byly uvedeny tfi az pét moznosti
odpovédi, ale jen jedna z danych mozZnosti byla spravna.

Prizkum byl provadén v mést¢ Rakovnik, kde jsem oslovila feditele stfedni
primyslové Skoly, hlavni sestru v Masarykové nemocnici a dospélou laickou vetejnost.
Dotazniky byly distribuovany piimo respondentim a to: adolescentim tfetiho ro¢niku
sttedni primyslové Skoly, které byly rozdany uciteli v hodinach obcanské vychovy,
dospélé laické vetejnosti, jsem je osobné rozdala vzdy pied skolenim prvni pomoci a u
nelékatského zdravotnického personalu standardnich oddélenich v nemocnici jsem byla
osobn¢ pritomna, abych ptedesla spole¢nému vypliovani v kolektivu a vzijemnému
ovliviiovani béhem vypliiovani dotaznikd. Celkem bylo rozdano 160 dotazniku, ale i
pfes osobni ptitomnost bylo do prizkumu zahrnuto pouze 149 (93,1 %) dotaznikt z
divodu nedplného vyplnéni. Respondenti pii vyplhovani dotazniku ochotné
spolupracovali a vétSina respondentll méla po vyplnéni zajem znat spravné odpovédi.
svého vyzkumu jsem se setkala i negativnim pfistupem a narazila jsem i na nékteré
respondenty, ktefi mi pfimo odmitly dotaznik vyplnit.

Vysledky vyzkumu jsou zaznamenany do grafu a tabulek. Tabulky jsou v pfiloze ¢.4.
Ke zpracovani ziskanych udaji dotaznikovym Setfenim jsem pouzila textovy editor

Word a program Excel.
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7 HODNOCENI VYZKUMU

Celkovy pocet dotazniki, ktery byl rozdan byl 160 ks (100 %). Z toho 55 ks
dotaznikd (34,38 %) pro respondenty ze skupiny zdravotnického nelékaiského
personalu, 50 ks dotaznikd (31,25 %) urenych pro respondenty z tad adolescentl
stiednich $kol a 55 ks dotaznikti (34,38 %) urCenych pro respondenty ze skupiny
dospélé laické vetejnosti ( nahodné oslovenych).

Celkova navratnost dotaznikd byla 149 ks, coz je 93,12 %, z celkového poctu
rozdanych dotaznikti 160 ks = 100 %. Ze skupiny zdravotnického nelékaiského
persondlu se ke zpracovani vratilo 55 ks dotaznikl (34,38 %), vytadila jsem vytadila 5
ks dotaznikti (3,13 %) z divodu neuplného vyplnéni dotazniku. U této skupiny
respondentl jsem dale hodnotila délku praxe ve zdravotnictvi.

Ze skupiny adolescentil se ke zpracovani vratilo 50 ks dotaznikid (31,25 %), vytadila
jsem 1 ks dotazniku (0,63 %) z dtivodu netplného vyplnéni dotazniku.

Ze skupiny dosp¢lé laické vefejnosti se ke zpracovani vratilo 55 ks dotazniki (31,25
%), vytadila jsem vyfadila 5 ks dotaznikt (3,13 %) z divodu netplného vyplnéni
dotazniku. Pfi vyzkumu jsem zpracovévala z celkového poctu 149 (100 %) respondentli
a to 50 ks dotaznika (33,50 %) ze skupiny zdravotnického nelékaiského personalu. 49
ks dotazniki (33,00 %) ze skupiny adolescenti a 50 ks dotaznika ( 33,50 %)ze skupiny
dospélé laické vetejnosti.

Vysledna data byla zpracovana dle skupin respondentti do tabulek a grafi v
podobé absolutniho ¢isla a relativniho ¢isla (% z celkového poctu). Pii zpracovani jsem
uvedla celkovy pocet vyplnénych dotaznikli pro jednotlivé skupiny respondentii za 100
% (nelékaisky zdravotnicky personal 50 ks, adolescenti 49 ks a dospéla laicka vetejnost
50 ks). Pted kazdy graf, ve kterém jsou zpracovana data, jsem napsala plné znéni otazky
i jednotlivé odpovédi. Spravna odpovéd je zvyraznéna tuénym pismem.v grafech a v

tabulkéach je tmavé modrou barvou.
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7.1 Hodnoceni dotazniku
Hodnoceni vékovych skupin

a) adolescenti

b) zdravotnicky personal

c) laickd vefejnost

50

49,8

49,6

49,4

49,2
49
48,8

48,6

48,4
Adolescenti Zdravotnicky Laickd verejnost

personal
M respondenti 49 50 50

Graf 0 Hodnoceni vékovych skupin

Pii vyzkumu jsem zpracovala celkem 149 dotaznikl a to 49 ks dotaznikd (33,00 %) z
celkového mnozstvi ze skupiny adolescentt, 50 ks dotaznika (33,50 %) z celkového
mnozstvi ze skupiny zdravotnického nelékaiského personalu a 50 ks dotaznikt (33,50

%) z celkového mnozstvi ze skupiny dospélé laické vetejnosti
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Otazka 1 VEk respondentii
a) 15-22
b) 23-60

c) vice

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Adolescenti Zdravotnicky Laickd verejnost
personal
W 15-22 49 3 0

W 22-60 0 46 45
0 60-vice 0 1 5

Graf 1 VEék respondenti

Skupiny respondentt byly rozdéleni do tii v€kovych skupin. Z celkového poctu 149
dotazovanych: skupina adolescenti ve véku 15-22 let 49 (100 %) respondenti,
zdravotnicky personal ve véku 15-22 let 3 (6 %), ve veku 22-60 let 46 (92 %) a ve véku
60 a vice let 1 (2 %)respondentt, laicka vefejnost ve véku 2260 let 45 (90 %) a ve
veéku 60 a vice let 5 (10 %) respondentd.
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Otazka ¢.2

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) méné nez 5 let

b) 5 10 let

c) 10— 20 let

d) vice nez 20 let

25

20

15

10

méné
nez5s let

5-10let

10-20
let

vice nez
20 let

| W Zdravotnicky personal

17

5

21

7

Graf 2 Délka praxe ze zdravotnictvi u nelékaiského zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal byl rozdélen do ¢tyi skupin dle délky praxe ve zdravotnictvi.

Z celkového poctu 50 dotazovanych - méné nez 5 let praxe 17 (34 %)
respondentti, 5-10 let praxe 5 (10 %) respondentt, 10-20 let praxe 21 (42 %)
respondenttt a vice nez 20 let praxe 7 (14 %) respondenti. Ve vyzkumu jsem

porovnavala skupinu respondentil zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let a skupinu

s praxi 10-20 let.
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Otazka ¢.3 Na kterém oddéleni pracujete?
a) standardni odd¢leni interniho oboru
b) standardni oddéleni chirurgického oboru

¢) jiném lazkovém oddé¢leni DIOP, Gynekolog. - porodnické odd., LDN

25
20
15
10
5
0
Interni obor Chirurgicky DIOP, Gyn.
obor - por. odd.,
LDN
W Zdravotnicky personal 16 10 24

Graf 3 Piehled respondentii standardnich oddéleni nemocnice

Ve vyzkumu porovnavam teoretické znalosti respondentii zdravotnického nelékatského
personalu, ktefi pracuji na standardnich oddélenich v nemocnici.

Z celkového poctu 50 dotazovanych - interni obor 16 (32 %) respondentd,
chirurgicky obor 10 (20 %) respondentd, jina lizkova oddé¢leni (DIOP, Gynekolog. -
porodnické odd., LDN) 24 (48 %) respondentii.
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Otazka ¢.4 Myslite si, Ze mate dostateéné teoretické védomosti o poskytovani
prvni pomoci?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nedokazu posoudit

30
25
20
15

10

Adolescenti

Zdravotnicky
personal

Laicka verejnost

Ha)

23

20

13

mb)

4

7

Oc)

22

30

Graf 4 Subjektivni hodnoceni teoretickych védomosti v poskytovani PP

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

Z celkového poctu adolescentii 49 respondentt (100 %), a) ano odpovédélo 23
respondentt (46,94 %), b) ne odpovédeli 4 respondenti (8,16 %), ¢) nevim odpovédélo
22 respondentt (44,90 %).

Z celkového poctu zdravotnického personalu 50 respondentt (100 %), a) ano
odpovédélo 20 respondentd (40 %), b) ne odpovédelo 6 respondentii (12 %), ) nevim
odpovédélo 24 respondentil (48 %).

Z celkového poctu laické vetejnosti 50 respondenti (100 %), a) ano odpovédélo
13 respondentli (26 %), b) ne odpovedélo 7 respondentd (14 %), c) nevim odpovédélo
30 (60 %).
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Otazka ¢.5  Jestli ano, kde jste ziskal(a) teoretické znalosti v prvni pomoci?
a) na internetu

b) kurzy prvni pomoci

¢) ve skole

d) v tisku, v literatuie

e) v autoskole

) nikde

16
14
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10

8

6

4

2

0

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka verejnost

Ha) 1 1 1
mb) 7 6 6
W) 15 10 4
md) 3
Oe) 1
of) 1

Graf 5 Zdroje, kde respondenti ziskali teoretické znalosti v PP

Tato polozka vychazi z odpovédi respondentll, kteti v predeslé polozce €. 4 uvedli, Ze
maji dostate¢né teoretické znalosti v prvni pomoci. Odpovédi respondentli znazorfuyji,
kde ziskali teoretické znalosti v prvni pomoci. Z celkového poétu adolescentii 23 (100
%), a) z internetu 1 (4,4 %), b) kurzy prvni pomoci 7 (30,4 %), c) ve $kole 15 (65,2 %)
respondentt, z celkového poctu zdravotnického personalu 20 (100 %), a) z internetu 1
(5 %), b) kurzy prvni pomoci 6 (30 %), c) ve skole 10 (50 %), d) v tisku a literatuie 3
(15 %)respondenttl a z celkového poctu laické vetejnosti 13 (100 %), a) z internetu 1
(7,7 %), b) kurzy prvni pomoci 6 (46,1 %), c) ve skole 4 (30,8 %), e) v autoskole 1 (7,7
%), f) nikde 1 (7,7 %) respondentt.
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Otazka ¢.6 Mate potiebu dalSiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci, mate zajem
0 nové informace?

a) ano

b) ne

¢) nevim

50

40
30
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Adolescenti Zdravotnicky Laicka verejnost
personal
ma) 25 44 35

mb) 6
Oc) 18 5

Graf 6 Subjektivni potfeba dalSiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci

Odpovédi respondentii znazoriuji, subjektivni potfebu dal§itho vzdé€lavani v oblasti
prvni pomoci.

Z celkového poctu adolescenttt 49 (100 %), a) ano odpovédélo 25 (51 %), b) ne
odpovédélo 6 (12,2 %), ¢) nevim odpoveédélo18 (36,8 %).

Z celkového poctu zdravotnického personalu 50 (100 %), a) ano odpovédélo 44
(88 %), b) ne odpovédel 1 (2 %), nevim c¢) odpoveédélo 5 (10 %).

Z celkového poctu laické verejnosti 50 (100 %), a) ano odpovédélo 35 (70 %),
b) ne odpovédelo 7 (14 %), ¢) nevim odpovedelo 8 (16 %)
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Otazka ¢.7 Pokud ano, vite, kde ziskavat nové informace o prvni pomoci?
a) ano

b) ne, nevim

45
40
35
30
25
20
15
10

Adolescenti Zdravotnicky Laickd verejnost
personal
ma) 19 41 32

@ b) 6 3 3

Graf 7 Ziskavani novych informaci o PP

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

Z celkového poctu adolescentd 25 (100 %), a) ano odpoveédélo 19 (76 %), b) ne,
nevim odpovédélo 6 (97,8 %).

Z celkového poctu zdravotnického personalu 45 (100 %), a) ano odpovédélo 44
(97,8 %), b) ne, nevim odpovédél 1 (2,2 %).

Z celkového poctu laické vetejnosti 35 (100 %), a) ano odpovédeélo 32 (91,2 %),
b) ne, nevim odpovédeéli 3 (8,8 %).
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Otazka ¢.8

a) kazdy ¢lovek, pokud tim neohrozi své zdravi

b) jen ten kdo absolvoval skoleni prvni pomoci

c) jen osoba starsi 18 let

Laickou prvni pomoc je povinen poskytnout:
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Zdravotnicky
personal

Laicka verejnost
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44

49

49

mb)

5

1

1

Oc)

Graf 8 Poskytnout laickou prvni pomoc je povinen

Odpoveédi respondentli znazornuji, kdo je povinen poskytnout laickou PP.
Z celkového poctu adolescentt 49 (100 %), a) odpoveédélo 44 (89,7%), b)

odpovédélo 5 (10,3 %).

Z celkového poctu zdravotnického personalu 50 (100 %), a) odpovédélo 49 (98

%), b) odpovedél 1 (2, %).

Z celkového poctu laické vefejnosti 50 (100 %), a) odpoveédélo 49 (98 %), b)

odpoveédél 1 (2 %).
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Otazka ¢.9. MuZete byt trestan(a) za neposkytnuti prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

50
40
30
20
10

Adolescenti Zdravotnicky Laicka verejnost
personal
ma) 47 46 46

mb) 0 0 3
Oc)

Graf 9 Znalost toho, zda miZete byt trestan za neposkytnuti prvni pomoci

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

Z celkového poctu adolescentti 49 (100 %), a) ano odpovédélo 47 (95,9 %), ¢) nevim
odpoveédéli 2 (4,1 %).

Z celkového poctu zdravotnického personélu 50 (100 %), a) ano odpovédélo 46 (92 %),
¢) nevim odpovédéli 4 (8 %).

Z celkového poctu laické vetejnosti 50 (100 %), a) ano odpoveédélo 46 (92 %), b) ne
odpovédéli 3 (6 %), ¢) nevim odpovédél 1 (2 %).
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Otazka ¢.10. Mate strach poskytnout prvni pomoc?

a) ano
b) ne

Adolescenti Zdravotnicky Laicka verejnost
personal
ma) 37 30 27
mb) 12 20 23

Graf 10 Strach z poskytnuti PP

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

Z celkového poctu adolescentd 49 (100 %), a) ano odpovédélo 37 (75,5 %), b)
ne odpovédeélo 12 (25,5 %).

Z celkového poctu zdravotnického personalu 50 (100 %), a) ano odpovédélo 30
(60 %), b) ne odpovédélo 20 (40 %).

Z celkového poctu laické verejnosti 50 (100 %), a) ano odpovédélo 27 (54 %),
b) ne odpoveédeli 23 (46 %).
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Otazka ¢.11 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) nedtivéra k zachranné sluzbé a strach z jejich rekce na moji prvni pomoc

e) strach, ze nemocnému ublizim
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Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka verejnost
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Oe) 14 4 11

Graf 11 Divody strachu pii poskytovani PP

Tato polozka vychazi z odpovédi respondentt, kteti v predeslé poloZzce 10 uvedli, Ze
maji strach poskytnout PP. Z celkového poctu adolescentt 32 (100 %), odpovéd a)
zvolilo 7 (21,7 %), odpovéd b) zvolili 2 (6,2 %), odpoveéd c¢) zvolilo 7 (21,7 %),
odpoveéd’ d) zvolili 2 (6,2 %), odpoveéd’ d) zvolilo 14 (46,2 %) respondentd, z celkového
poctu zdravotnického personalu 30 (100 %), odpoveéd’ a) zvolilo 17 (56,1 %) odpoveéd’
b) zvolili 2 (6,2 %), odpoveéd c) zvolilo 7 (21,7 %), odpovéd e) zvolili 4 (14,2 %)
respondentli a z celkového poctu laické verejnosti 27 (100 %), odpoveéd’ a) zvolilo 6
(22,2 %) odpoveéd’ b) zvolilo 6 (22,2 %), odpoveéd ¢) zvolili 3 (11,1 %), odpoved d)
zvolil 1 (3,7 %), odpovéd’ e) zvolilo 11 ( 40,8 %) respondentu.
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Otazka ¢.12 Telefonni ¢islo Zdravotnické zachranné sluzby je:

a) 112
b) 150
c) 158
d).155
50
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0
Adolescenti Zdravotnicky Laicka verejnost
personal
Ha) 2 1
mb) 4 0
Ec) 1 0
Od) 42 49 45

Graf 12 Znalost telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu

Z celkového poctu respondent 149 (100 %) spravné odpovédélo 136 (93,3 %)

vvvvvv

%) spravnych odpovédi. Nejhtite odpovédéli adolescenti, kterych spravné reagovalo jen

42 (85,72 %). Laicka vefejnost spravné odpovédéla 45 (90 %).
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Otazka ¢.13. Jak zjistite stav védomi u postiZeného:

a) postizeného oslovim

b) osloveni, zatfesenim, bolestivym podmétem

c) tleskanim (zvukové podnéty)

d) pokusem o posazeni
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Graf 13 Stav védomi zjistime

Z celkového poctu respondentt 149 (100 %) spravné odpovédélo 63 (60 %)
respondentli. Vyzkum ukézal, Ze nejlepsi znalosti mé¢l zdravotnicky persondl s praxi do
5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) uvedl 15 (88,2 %) spravnych odpovédi.

Nejhtute odpovédéla laicka vetejnost z celkového poctu 50 (100 %), spravné
odpovédéli jen 2 (4 %).

Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let zcelkového poctu 21 (100 %) jich sprave
odpovédélo 15 (71,1 %) a adolescenti z celkového poctu 49 (100 %) jich spravné
odpovédélo 31 (63,2 %).
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Otazka ¢.14. 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 (nepiimou srde¢ni masaz a umélé dychani)
d) zavoldm pomoc a uloZim ho do stabilizované polohy (Rautekova zotavovaci) se
zaklonem hlavy
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Graf 14 Spravny postup, kdyzZ postiZeny nedycha, nereaguje na bolestivé podnéty

a nehybe se

Z celkového sledovaného poctu 149 (100 %) respondent spravné odpovédélo
117 (85,4 %) respondenti. Vyzkum ukazal, ze nejlepsi znalosti v této polozce mél
zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poétu 21 (100 %) vsSichni
respondenti odpovédéli spravng.

Nejhtfe odpovédeéli adolescenti z celkového poctu 49 (100 %), spravné
odpovédélo 38 (77,5 %) respondenti. Zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let z
celkového poctu 17 (100 %) jich spravé odpovédélo 16 (94.%) respondentt a laicka
vefejnost z celkového pocétu 50 (100 %) jich spravné odpovédélo 31 (63,2 %) respo-
ndentt.
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Otazka ¢.15 V jakém poméru se provadi nepiima srdecni masaz a umélé dychani u
dospélého ¢lovéka?

Pomér kompresi hrudniku : vdechti umélého dychéani

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 15 Pomér nepiimé srde¢ni masaze a umélého dychani u dospélého ¢lovéka?

Z celkového sledovaného poétu 149 (100 %) respondentti spravné odpovédélo 80 (56
%) respondentd. Vyzkum ukézal, Ze nejlepsi znalosti v této polozce mél zdravotnicky
personal s praxi do 5-ti let z celkového poc¢tu 17 (100 %) spravné odpovédélo 16 (94,1
%) respondentd. Nejvice Spatnych odpoveédi méla laicka verfejnost z celkového poctu 50
(100 %), spravné odpovédélo 21 (42 %) respondenti. Zdravotnicky personal s praxi 10
-20 let z celkového poctu 21 (100 %), spravé odpovédélo 18 (90,4 %) respondentl a
adolescenti z celkového poctu 49 (100 %), spravné odpovédeélo 25 (51 %) respondentt.
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Otazka ¢.16. Frekvence stlatovani hrudniku pri nepfimé srdeéni masazi u
dospélého Clovéka je:

a) 120-140krat za minutu

b) 100-120 krat za minutu

¢) 80-100 krat za minutu

d) 60-80 krat za minutu
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Graf 16 Frekvence stlaovani hrudniku p¥i nepfimé srdeéni masazi u dospélého

¢lovéka

Z celkového sledovaného poctu 149 (100 %) respondentt spravné odpovédélo
46 (32,2 %) respondenti. Nejlepsi znalosti v této polozce prokazal zdravotnicky
personal s praxi do 5-ti let z celkového poc¢tu 17 (100 %) spravné odpovédélo 9 (53,1
%) respondenti.

Nejhtie se prezentovali adolescenti a laicka vetejnost. Adolescenti z celkového
poctu 49 (100 %), spravné odpovédelo 10 (20,4 %) respondentii a laicka vefejnost z
celkového poctu 50 (100 %) spravné odpovédélo pouze 18 (36 %) respondenti.
Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poétu 21 (100 %) jich spraveé
odpovédelo 9 (43,2 %) respondent.
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Otazka ¢.17 Kde je spravné misto na hrudniku pro nepfimou srde¢ni masaz?

a) uprostied hrudniku mezi prsnimi bradavkami

b) ke stfedu hrudni kosti, mirn¢ vlevo

¢) dva prsty od hrotu hrudni kosti

d) dva prsty od stiedu hrudni kosti smérem nahoru
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Graf 17 Spravné misto na hrudniku pro nepiimou srde¢ni masaz

Na otazku, kde je spravné misto na hrudniku pro nepfimou srdeéni masaz spravné
odpovédélo z celkového sledovaného poctu 149 (100 %) respondentti pouze 42 (29,4
%) respondenti. Nejlepsi znalosti v této poloZce prokazal zdravotnicky personal s praxi
do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné odpovédelo 8 (47,2 %) respondenti.
Nejvice Spatnych odpoveédi méla laické vetejnost z celkového poctu 50 (100 %) spravné
odpovédélo pouze 9 (18 %) respondentll. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z
celkového poctu 21 (100 %) spravé odpovédélo 7 (33,6 %) respondentti. Adolescenti z
celkového poctu 49 (100 %), spravné odpovédélo 18 (36,7 %) respondenti.
Zdravotnicky personal, opét dopadl v této polozce celkem dobie, ale spravné

odpovédeéla slaba polovina respondent.
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Otazka ¢.18 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 18 Znalost dechové frekvence pri umélém dychani

V polozce, kde jsem se tazala respondentli na pocet dechli za minutu odpovédélo z
celkového poctu 149 (100 %), spravné 73 (51,1 %) respondentd. Nejlepsi znalosti v této
polozce prokazaly obé sledované skupiny zdravotnického persondlu. Zdravotnicky
personal s praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné odpovédélo 12 (70,8
%) respondentii a zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100.%)
jich spravé odpovédelo 13 (61,6 %) respondentii. Adolescenti a laické vetejnost dosahla
témét stejnych vysledku. Adolescenti z celkového poctu 49 (10 %), spravné odpoveédélo
25 (51 %) respondenti a laicka vefejnost z celkového poc¢tu 50 (100 %) spravné
odpovédélo pouze 23 (36 %) respondentii. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z
celkového poctu 50 (100 %) jich spraveé odpoveédélo 23 (46.%) respondentd.
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Otazka ¢.19 Jaké jsou projevy tepenného krvaceni??
a) Z rany vystiikuje 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 19 Znalost projevii tepenného krvaceni

V polozce, kde jsem se tdzala respondentli na znalost projevi tepenného krvaceni
odpovédélo z celkového poctu 149 (100 %), spravné 100 (70 %) respondentii. Nejlepsi
znalosti v této polozce prokazaly obé sledované skupiny zdravotnického personalu.
Zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let z celkového poétu 17 (100 %) spravné
odpovédélo 116 (94,6 %) respondentd a zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z
celkového poctu 21 (100 %) jich spraveé odpoveédélo 20 (95,2 %) respondent. Nejméné
spravnych odpovédi méli adolescenti z celkového poctu 49 (100 %), spravné
odpovédélo 22 (44,9 %) respondentll naopak laickéd vefejnost dosidhla velmi dobrych
vysledki, z celkového poctu 50 (100 %) spravné odpovédélo 42 (84 %) respondentd.
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Otazka ¢.20. Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

a) prilozim tlakovy obvaz, pokud rana prosakuje, tak ranu podlozime

b) ranu steriln€ oSetifim a prevazu obinadlem

¢) prilozim tlakovy obvaz a nebo stla¢im tepnu pfimo v rané

d) ptilozim studeny obklad a nebo led
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Graf 20 Znalost PP u tepenného krvaceni

Znalost prvni pomoci u tepenného krvaceni je na vysoké urovni u vSech sledovanych
skupin, z celkového sledovaného poctu 149 (100.%) respondentti spravné odpovédelo
129 (90,3.%) respondenti. Zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let spravné odpovédélo
vSech 17 (100 %) respondentl. Laicka vefejnost z celkového poc¢tu 50 (100 %) spravné
odpovédélo 47 (94 %) respondentil. Zdravotnicky persondl s praxi 10-20 let spravné
odpovédeélo vsech 21 (100 %) respondentti. Adolescenti z celkového poctu 49 (100 %),

spravné odpovédélo 44 (90 %) respondentdl.
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Otazka ¢.21. Jak oSetFite otevienou zlomeninu dolni kon¢etiny?

a) ranu steriln¢ kryji a koncetinu znehybnim obinadlem

b) ranu sterilné kryji a koncetinu znehybnim pomoci dlahy pies dva klouby, v
poloze 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 21 Znalost prvni pomoci u otevi‘ené zlomeniny dolni koncetiny

| v této polozce se ukdzalo, Ze vétSina dotazovanych respondentli, by otevienou
zlomeninu dolni koncetiny oSetfilo spravné, z celkového sledovaného poctu 149 (100
%) respondentti spravné odpoveédélo 126 (88,2 %) respondentti. Zdravotnicky personal s
praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné odpovédélo 16 (94,1 %)
respondentt. Laicka vetejnost z celkového poctu 50 (100 %) spravné odpoveédélo 47 (94
%) respondentd. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100 %)
jich spravé odpovédélo 19 (90,4 %) respondenti. Adolescenti z celkového poctu 49
(100 %), spravné odpovédelo 42 (85,7 %) respondentu.
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Otazka ¢.22 Jak oSetfite popaleninu?

a) postiZené misto chladim asi 20-30 minut tekouci vodou, po té sterilné kryji
b) postiZzené misto oSetfim nanesenim masti na popaleniny

¢) postizeného bez oSetfeni odvezu do nemocnice

d) postizené misto chladim tekouci vodou, propichneme puchyte a sterilné kryji
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Graf 22 Znalost prvni pomoci u popalenin

Znalost prvni pomoci u popalenin je na velmi dobré Grovni, Z celkového sledovaného
poctu 149 (100%) respondentd, spravné odpoveédélo 118 (82,6 %) respondentd.
Zdravotnicky personal spraxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné
odpovédélo 16 (94,1 %) respondentt. Laicka vefejnost z celkového poctu 50 (100 %)
spravné odpovédelo 42 (84 %) respondentl. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z
celkového poctu 21 (100 %) jich spravé odpovédélo 20 (95,2.%) respondenti.
Adolescenti z celkového poctu 49 (100 %), spravné odpovédélo 40 (81,6 %)

respondentt.
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Otazka ¢.23 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 23 Priznaky Sokového stavu

Pfiznaky Sokového stavu by poznalo z celkového sledovaného poctu 149 (100 %)
respondenttt pouze 84 (82,6 %) respondentd. Nejlepsi znalosti v této polozce prokazal
zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100 %) vSichni respon-
denti odpovédéli spravné. Nejvice Spatnych odpoveédi méli adolescenti, z celkového
poctu 49 (100 %), spravné odpovédélo 22 (44, 9%) respondentll. Zdravotnicky personal
s praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné odpovédélo 15 (87,8 %)
respon-dentl a laickd vefejnost z celkového poctu 50 (100 %) spravné odpovédélo

pouze 26 (52 %) respondent.
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Otazka ¢.24. Postizeného v Soku ukladame do polohy:

a) na zada se zvySenymi dolnimi koncetinami

b) na boku s podloZzenou hlavou

c) stabilizované (Raukekovy, zotavovaci)

d) do polohy v polosedé
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Graf 24 PostiZeného v Soku ukladame do polohy

Ulozit postizeného v Soku do vhodné polohy by dokéazalo z celkového sledovaného
poctu 149 (100 %) respondentti pouze 41 (28,7 %) respondentii. Nejlepsi znalosti v této
polozce prokazal zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %)
spravné odpovédeélo 9 (53,1 %) respondentii. Nejvice Spatnych odpoveédi méli
adolescenti, z celkového poctu 49 (100 %), spravné odpovédélo pouze 8 (16,3 %)
respondentt. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poétu 21 (100 %)

spravné odpovedélo 11 (52,8 %) respondentd a laicka vetfejnost z celkového poctu 50

(100 %) spravné odpovédelo pouze 13 (26 %) respondentd.
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Otazka ¢.25 Jaka je prvni pomoc u epileptického zachvatu?

a) odstranim vSe z jeho okoli o co by se mohl poranit, kiree samy odezni
b) vloZim mu do Ust n&jaky predmét aby se nepokousal

¢) postizenému drzim dolni konéetiny, aby vdzné neporanil

d) snazime se ho udrzet pfi védomi
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Graf 25 Znalost prvni pomoci u epileptického zachvatu

Prvni pomoc u epileptického zachvatu, by z celkového sledovaného pocétu 149 (100 %)
respondentli dokazalo poskytnout 93 (65,1 %) respondentd. Stejné znalosti v této
polozce prokazali respondenti ze skupiny zdravotnické personalu s praxi do 5-ti let a
laicka vefejnost. Zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let s z celkového poctu 17 (100
%) spravné odpovédélo 15 (88,2 %) respondentli a laicka vetejnost z celkového pocétu
50 (100 %) spravné odpovédélo 44 (88 %) respondenti. Nejvice Spatnych odpoveédi
méli adolescenti, z celkového poétu 49 (100 %), spravné odpovédélo 17 (34,7 %)
respondentti. Zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100 %)
spravné odpovédélo 17 (81,6 %) respondentt.



Otazka €.26 Jaka je prvni pomoc pri duSeni cizim télesem u dospélych??
a) neprodlen¢ kontaktujeme zéchrannou sluzbu

b) opakované se snaZime iiderem mezi lopatky o vypuzeni prekazky

¢) ulozime do stabilizované polohy

c) opakovang¢ se snazime uderem na hrudni kost o vypuzeni prekazky
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Graf 26 Prvni pomoc pri dusenim cizim télesem

Pfi duseni cizim télesem by prvni pomoc dokazalo poskytnout 100 (67 %) respondentt
z celkového sledovaného pocétu 149 (100 %) respondenti. Nejlepsi znalosti v této
polozce prokazal zdravotnicky personal s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100 %)
spravné odpovédélo 20 (95,2 %) respondentd. Nejvice Spatnych odpoveédi méli
adolescenti, z celkového poétu 49 (100 %), spravné odpovédélo 30 (61,2 %)
respondentl. Laicka vefejnost z celkového poctu 50 (100 %), spravné odpovédélo 36
(72 %) respondenti. Zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let z celkového poc¢tu 17 (100
%) spravné odpovedélo 14 (82,6 %) respondentil.
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7.2 Celkové hodnoceni sledovanych skupin

27. Celkova pramérna uspésnost v otazkach testujicich teoretickou znalost.

v.oblasti prvni pomoci.
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Graf 27 Celkova primérna uspéSnost v otazkach testujicich teoretickou znalost v

oblasti prvni pomoci

Z celkového sledovaného pocétu 149 (100 %) respondentd primérné spravné

odpovédélo 85 (68,6 %) respondentt a Spatné 52 (31,4 %) respondentdi..
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28. Celkova priumérna uspéSnost sledovanych skupin v otiazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti prvni pomoci.
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Graf 28 Celkova primérna tuspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti prvni pomoci

Celkova prumérnd uspés$nost sledovanych skupin v otdzkach testujicich teoretickou
znalost v oblasti prvni pomoci byla, ve skupin€ adolescentii z celkového poctu 49 (100
%) spravné odpovédelo 28 (57,1 %) a Spatné 21 (42,9 %) respondentii, ve skupiné
zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné
odpovédélo 14 (82,6 %) a Spatné 3 (17,4 %) respondentil, ve skupiné zdravotnického
personalu s praxi 10-20 let z celkového poctu 21 (100 %) spravné odpovédélo 17 (81,6
%) a Spatné 4 (18,4 %) respondentil a ve skupiné laické vefejnosti z celkového poctu 50

(100 %) spravné odpovédelo 26 (52 %) a Spatné 24 (48 %) respondent.

81



teoretickou znalost v oblasti KPR.

29. Celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich
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Graf 29 Celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti KPR

Celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach ¢.13, 14, 15, 16, 17, 18
testujicich teoretickou znalost v oblasti KPR byla, ve skupiné adolescentti z celkového
poctu 49 (100 %) spravné odpovédélo 25 (51 %) respondentl, ve skupiné
zdravotnického persondlu s praxi do 5 let z celkového poctu 17 (100 %) spravné
odpovédélo 13 (74,6 %) respondentll, ve skupin€ zdravotnického personélu s praxi 10-
20 let z celkového poctu 21 (100 %) spravné odpovédélo 14 (66,6 %) respondentt a ve
skupiné laické vetejnosti z celkového poctu 50 (100 %) spravné odpovedélo 20 (38,3

%) respondentd.
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30. Celkova prumérna tuspésnost sledovanych skupin v otazkach testujicich
teoretickou znalost v oblasti urazi.
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Adolescenti Zdravotnicky Zdravotnicky Laicka verejnost
personal s praxi personal s praxi
do 5 let 10-20 let

M otazka 19 22 16 20 42
M otazka 20 44 17 21 47
M otazka 21 42 16 19 47
M otdzka 22 40 16 20 42
M otdzka 23 22 15 21 26
Ootazka 24 8 9 11 13
B pramér 30 15 19 36

Graf 30 Celkova primérna uspéSnost sledovanych skupin v otazkach testujicich

teoretickou znalost v oblasti arazu

Celkova primérna uspésnost sledovanych skupin v otazkach ¢. 19, 20, 21, 22, 23, 24
testujicich teoretickou znalost v oblasti urazi, ve skupin€ adolescentti z celkového poctu
149 (100 %)respondentti spravné odpovédélo 30 (60,6 %) respondentli, ve skupiné
zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let z celkového poctu 17 (100 %) spravné
odpovédeélo 15 (87,3 %) respondentti, ve skupin€ zdravotnického personalu s praxi 10 —
20 let z celkového poctu 21 (100 %) spravné odpovédelo 19 (88,9 %) respondentt a ve
skupiné laické vetejnosti z celkového poctu 50 (100 %) spravné odpovedélo 36 (72,3

%) respondentti.

83




8 DISKUSE

Laicka prvni pomoc je povazovana za zakladni pilif pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Presto, ze se snizuje dojezdovy cCas (realn€, nikoliv na zaklad¢ legislativy)
zachrannych zdravotnickych sluzeb at’ jiz z divodu rozsifovani stanovist ZZS, nebo
kvalitnéjsi technikou a zvySuje se uspeSnost zasaht, je nezbytné umét poskytnou prvni
pomoc ¢loveku, ktery se ocitne v situaci ohrozeni zivota a nebo zdravi. Je tieba si
uvédomit, ze v€asn¢ zahdjend a spravné provedena laickd prvni pomoc zvysuje ¢lovéku
Sanci na pieziti a navraceni do bézného zivota.

Pro porovnani nékterych urcitych vysledkl jsem pouzila bakalafskou praci Zuzany
Suldkové z roku 2006, sepsanou v Brné na téma Uroved znalosti prvni pomoci u laické
dospélé vetejnost (30) a bakalaiskou praci Jana Rybacka z roku 2011, sepsanou v
Ceskych Budgjovicich na téma Uroveii znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti (26)

Ve své bakalatské praci jsem si kladla celou fadu otazek napft. subjektivni pohled
na troven svych znalosti, subjektivni potiebu dalsiho vzdélavani v oblasti PP a v
neposledni fad¢ také jaké jsou teoretické znalosti v oblasti poskytovani PP, a to u tii
skupin respondentii — adolescenti, zdravotnicky personal a dospéla laickd vetejnost.
Ptedev§im m¢ 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 149 (100 %) vyplnénych dotaznikt, které byly
rozdéleny do tfi skupin, skupina adolescentt 49 (33 %) respondentd, zdravotnicky
personal 50 (33,5 %) respondentti a dospéla laicka vefejnost 50 (33,5 %) respondent.
Podle véku byli respondenti rozdéleni do tii v€kovych skupin, ve véku 15-22 let-
adolescenti 49 (100 %) a zdravotnicky personal 3 (6 %) z celkového poctu, ve véku 22-
60 let-zdravotnicky personal 46 (92 %) a dospéla laicka vefejnost 45 (90 %) z
celkového poctu a ve véku 60 a vice - zdravotnicky personal 1 (2 %) a laicka vefejnost
5 (10 %).

Zdravotnicky nelékaisky personal byl rozdélen do étyt skupin, na délku praxe do 5-
ti let 34 %, od 5-10 let 10 %, od 10-20 let 42 % a vice nez 20 let 14 % z celkového
poctu. Pracovni zatazeni, odbornost jejich Cinnosti téchto respondentti bylo riznorodé.
Do vyzkumu jsem zahrnula zdravotnicky nelékafsky persondl, ktery pracuje na

standardnich lizkovych oddélenich (interniho a chirurgického oboru, LDN,
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Gynekolog.-porodnické odd. a DIOP - (oddé€leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce) v ne-mocnici Rakovnik. Rozd¢€leni tazanych respondenti dle véku a délky praxe
bylo zakladnim piedpokladem k ovéfeni hypotézy H4.

V otazce ¢. 4 jsem zjistovala, zda si respondenti mysli, Zze jejich uroven
teoretickych védomosti v poskytovani PP je dostatecna (viz tab.4). Za dostatecné své
teoretické védomosti povazuje 46,9 % adolescentt, 40 % zdravotnického personalu a 26
% laické vetejnosti naopak nedostacujici védomosti uvadélo 8,2 % adolescentd, 6%
zdrav.persondlu a 7 % laické vefejnosti Odpovéd’ nevim zvolilo 22 % adolescentti, 48
% zdravotnického persondlu a nejvice 60 % laické vetejnosti. Pocet respondenttl, ktefi
hodnotili své védomosti za dostacujici, pokladam za velmi nizky.

S ptedchozi otdzkou souvisi i otdzka €. 5, a sice kdyz maji dostate¢né teoretické
znalosti, tak kde je ziskali. Prizkum ukazal (viz tab. 5), Ze nejvice informaci
respondenti ziskali ve Skole, tuto odpovéd uvedlo 65,2 % adolescenti, 50 %
zdravotnického personalu a 30,8 % laické vefejnosti. Dalsi informace ziskavali na
kurzech PP uvedlo 30,4 % adolescentl, 30% zdravotnického personalu a 46 % laické
vetejnosti. Zardzejici je, ze v dneSni dobé&, kdy internet je nejrozSitenéjSim zdrojem
informaci, informace touto cestou ziskalo pouze 4,4 % adolescentti, 5 % zdravotnického
personalu 7,7 % laické vetejnosti. Zde se ukazuje, ze by potadani kurzi a skoleni mélo
byt pfinosem.

Otazka €.6 a ¢.7 testovala hypotézu H6 — ve které se domnivam se, Ze vétSina
respondentli bude mit zajem o dalsi vzdélavani a ziskédvani novych informaci v oblasti
poskytovani prvni pomoci. V otazce €.6 se respondenti méli moznost vyjadrit, zda maji
potiebu dalSiho vzdélavani a ziskdvani novych informaci v oblasti PP. VétSina
respondenttl (viz tab.6) 51 % adolescentli, 88% zdravotnického persondlu a 70 % laické
vetejnosti se vyjadrila, Ze maji potiebu se dale vzdélavat v této oblasti. S touto otazkou
souvisi i odpovédi respondentli na otazku €.7, ktera znazoriuje, ze vétSina respondentti
(viz tab.7) 76 % adolescentt, 97,8% zdravotnického personalu a 91,2 % laické
vetejnosti vi, kde ziskat nové informace o PP. Vzhledem k tomu, ze vétSina
odpovidajicich respondentii mé zajem o dalsi vzdélavani a ziskavani novych informaci
Vv oblasti PP, byla hypotéza H6 potvrzena.

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 otazce ¢.8 a €.9 a zédroven testuji hypotézu HS, kterou predpokladam, ze
vétsina respondentt si je védoma toho, Ze jsou povinni poskytnout laickou prvni pomoc
a hypotézu H 7, kterou predpokladam, ze 2/3 respondentl si je védoma toho, ze za
neposkytnuti prvni pomoci muze byt trestina Mohu konstatovat, ze velka vétSina
respondentli, 89,7% adolescentl, 98% zdravotnického personalu a 98% laické
vetejnosti, coz je 95,2% z celkového poctu respondentl, védéla, ze poskytnout PP je
povinen kazdy obcan, pokud s tim neohrozi své zdravi. (viz tab. 8). Touto otazkou se ve
svych bakalafskych pracich zabyvali Zuzana Suldkova, ktera uvadi, Ze spravné
odpovédélo 86% respondentti (30) a Jan Rybacek, ktery uvadi, ze spravné odpovédeélo
98,5% respondenti (26).Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentii védéla, ze povinnost
poskytnout PP mé kazdy ob¢an byla hypotéza HS potvrzena.

U otazky ¢.9 se respondenti méli moZznost vyjadrit, zda mize byt clovek trestan
za neposkytnuti PP, kterou stanovi zakon ¢. 20/1996 o péci o zdravi lidu § 9 odstavec
4b (30). Vétsina respondentt 95,9 % adolescenttl, 92 % zdravotnického personal a 92%
laické vefejnosti odpovédéla, ze ano.(viz tab. ¢. 9). Myslim si, Ze tato skute¢nost , by
meéla motivovat vSechny k poskytovani PP. Na zdkladé toho, Ze vic jak 2/3 respondentli
si je védoma, Ze za neposkytnuti PP mohou byt trestani, byla hypotéza H7 potvrzena.
Tato povinnost bude vyplyvat od 1. 4. 2012 pro zdravotnické pracovniky ze zakona
372/2011Sb. O zdravotnich sluzbach.

Otazka ¢ 10 a ¢.11 testovala hypotézu H8 ve které se domnivam se, Ze velikou
piekazkou, ktera brani laické vefejnosti v poskytnuti prvni pomoci, jsou jejich
nedostateCné znalosti a strach o své zdravi. V téchto otazkdch se respondenti
vyjadfovali, zda maji strach poskytnout PP a jaky je diivod strachu. Ze maji strach
poskytnout PP, odpovédelo 75,5 % adolescentli, 60 % zdravotnického personalu a 54 %
laické vefejnosti (viz tab. 10). Vyzkum zjistil, Ze nejvétsim divodem strachu pfi
poskytnuti PP je: u adolescenttl je to strach, ze nemocnému ublizi 46,2 %, dale strach o
své zdravi a emoce 21,7% a v posledni fad¢ je to strach z nedostate¢nych znalosti a z
nedivéry k zachranné sluzbé 6,2%, u zdravotnického personalu nejvétsim divodem
strachu je strach o své zdravi 56,1%, dalsim diivodem jsou emoce a stress 23,1%, déle
strach ze nemocnému ublizi 14,2% a laické vetejnosti nejvétsim divodem strachu je
strach ,ze nemocnému ublizi 40,8%, dalSimi divody jsou strach o své zdravi a

nedostatecné znalosti 22,2% a emoce 11,1%. Do kategorie strachu o své zdravi bych
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zatadila obavy z ptenosnych chorob jako jsou HIV, zloutenky a TBC. Evropska rada
pro KPR klade duraz na bezpecnost na stran¢ zachrance a zachranovaného (8).Mezi
moderni postupy pii KPR patii i to, Ze zachrance nemusi provadét umélé dychani z plic
do plic a tim i1 odpada piimy kontakt s postizenym. Dale se da zminit obava z nakazy
pouzivanim ochrannych pomicek jako jsou rukavice a rousky. Vzhledem k tomu, ze
vice jak polovina respondentl uddva, Zze ma strach pii poskytovani PP a nejvétsi
divodem strachu je u adolescentii a laické vefejnosti strach, ze ublizi postizenému a u
zdravotnického personalu je to strach o své zdravi tak se hypotéza H8 nepotvrdila.

Otazka ¢.12 testovala hypotézu H1, u které predpokladam, Ze vétSina respon-
dentl zna telefonni ¢islo zachranné sluzby. Tato otazka zjistovala zda respondenti znaji
telefonni ¢islo na ZZS. Spravnou odpovéd’ 155 uvedlo 85,7 % adolescenti, 98 %
zdravotnického personalu a 90 % laické vetejnosti, coz je, Ze spravné odpovédélo 91,2
% z celkového poctu respondentti. Autor Rybacek ve své praci uvadi znalost Cisla 155 u
90,5% respondenti (30) a autorka Suldkova ve své bakalatské praci uvadi znalost &isla
u 93% respondent (26) Jen mala ¢ast respondenti uvedla Cislo 112, které je také
spravné, ale je nutné si uvédomit v jaké situaci ho budu volit. Tato linka je vhodna
predevsim 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 % adolescentti a 6% laické
vetejnosti uvedlo zcela nesmysIné ¢islo 150. Na zékladé toho, Ze vétSina respondentt
odpovédéla spravné byla hypotéza H1 potvrzena.

Otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18 testovaly hypotézu H2 ve které predpokladam,
ze respondenti z tfad zdravotnického nelékafského persondlu (vSeobecnych sester) ,
budou mit dostatec¢né teoretické znalosti v PP v oblasti KPR. V danych otazkach jsem
hodnotila uroven teoretickych znalosti v oblasti KPR u vSech sledovanych skupin.

V otazce ¢.13 jsem zkoumala, jak respondenti zjisti stav védomi. Spravnou
odpovéd’ oslovenim, zatfesenim a bolestivym podnétem zvolilo 63,2 % adolescentd,
88,2% zdravotnického personal s praxi do 5-ti let, 71,2 % zdravotnického personalu s
praxi 10-20 let a 4 % laicka vefejnost.(viz tab.¢.13). Laicka vetejnost 60 % odpovedéla,
ze stav védomi zjisti tleskanim - nespravna odpovéd’. Myslim si, ze tyto vysledky jsou
ovlivnéné tim, ze se lidé boji z riznych divodi, napf.::i hygienickych na postizené¢ho

sahnout. Proto navrhuji, aby se lektofi na skolenich PP zaméfili na tuto skutecnost a

87



kladli vétsi daraz na to, jak zjistit zda je postizeny v bezvédomi a ukazat jim, ze je na
téle nékolik citlivych mist (napf.: v oblasti usniho boltce a v oblasti kli¢ni kosti),
kterymi rychlo a snadno zjistime stav védomi, protozZe se u postizeného projevi reflexni
obranné mechanismy (uskleb, flexe koncetiny, nahly neklid). Myslim si, ze by kazdy pfi
poskytovani PP mél pouzivat ochranné pomucky: rukavice a resucitacni rousky.

V otazce ¢.14 jsem hodnotila, jak respondenti budou dale postupovat, kdyz
postizeny nedychd, nehybe se a nereaguje na bolestivé podnéty. Spravné odpovédelo, ze
zavolaji pomoc a zahaji KPR 77,5 % adolescentti, 94 % zdravotnického personalu s
praxi do 5-ti let, 100 % zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 84 % laické
vetejnosti.(viz tab. ¢. 14), coz je uspokojujici vysledek. Jde o zasadni znalost a postup.

S touto problematikou souvisi i nasledujici otdzka znalost poméru stlaceni
hrudniku a umélého dychani u dospélého c¢love€ka. Spravny pomér je dany
doporuc¢enymi postupy Evropské rady pro KPR 30 stlaceni hrudniku : 2 umélymi dechy.
Na tuto otazku spravné odpoveédéli 51% adolescentti, 94,1% zdravotnického personal s
praxi do 5 let, 90,4% zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 42% laicka
vetejnost.(viz tab.€.15). V tabulce jsou znazornény dalsi vysledky uvedenych poméri.
Pomér 15:2, je pomér, ktery respondenti udavali jako druhy nejcastéjsi, protoze jsou
nedostateéné informovani a chybi jim znalost novych doporucenych postupl pro
resuscitaci Guidelines 2005 a 2010.

V nasledujicich dvou otazkach jsem hodnotila frekvenci stlacovani hrudniku pfi
nepiimé srde¢ni masazi v otazce ¢.16 a dechovou frekvenci pfi umélém dychani —
otazce ¢.18, v obou otazkach jsem zaznamenala velmi nizkou uroven znalosti, V otdzce
¢. 16 spravné 100-120 za minutu odpovédélo 20,4 9% adolescentl, 53,1 %
zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let, 43,1 % zdravotnického personalu s praxi
10-20 let a 36% laické vefejnosti (viz tab. 6) a v otazce ¢. 18 spravné 12 dechu za
minutu odpovédélo 51 % adolescentti, 70,8 % zdravotnického personal s praxi do 5 let,
61,6 % zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 46 % laicka vefejnost (viz tab.18).

Posledni otdzkou €. 17, kterou jsem se dotazovala na misto stla¢eni hrudniku pii
KPR, spravné odpoveédélo uprostfed mezi prsnimi bradavkami, velmi mélo respondenti,
36,7 % adolescentt, 47,2 % zdravotnického personal s praxi do 5-ti let, 33,6 %
zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 18 % laicka vefejnost (viz tab. ¢.17) a ani

tyto odpovéedi nepovazuji za dostacujici.
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Pii dil¢im hodnoceni vyzkumnych otazek teoretickych znalosti respondentt v
oblasti KPR jsem zjistila, ze nejlepsich vysledkd dosahl zdravotnicky personal praxi do
5-ti let 74,6 %, a zdravotnicky personal s praxi 10-20 let 66,6 %. Nejhorsi védomosti
prokazala laicka vefejnost 38,3 % a pak adolescenti 49,9 %. Pichledné&jsi srovnani
ziskanych vysledkd vyzkumu v této oblasti umoziuje graf a tabulka (¢. 29). Zjistila
jsem, co se tyCe znalosti respondenti ze skupiny zdravotnického nelékaiského
personalu, ze jsou neuspokojivé a nedostaCujici coz miize mit pro postizeného vazné
nasledky. Hypotéza H2 byla vyvracena

Otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23 a 24, které¢ testovaly hypotézu H3, ve které se
domnivam, Ze vétSina respondentii bude mit dostate¢né teoretické znalosti v prvni
pomoci v oblasti Grazii. V téchto otazkach jsem hodnotila teoretické znalosti PP u
tepenného krvaceni a rozvoje Soku , zlomenin, popalenin. Na otazku jaké jsou projevy
tepenného krvaceni , spravné odpovédélo, ze z rany vystiikuje jasné cervena krev 44,9
% adolescentd, 94,6 % zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let, 95,2 %
zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 84 % laické vefejnosti ( viz tab. ¢.19), a
neceld polovina adolescentd 46,9 % odpovédéla Spatné a to , Ze z rany vytéka tmava
krev, tato zaména mize mit pro postizeného opét zavazné disledky. A na otazku jaka je
PP u tepenného krvaceni, spravné odpoveédéli ptilozim tlakovy obvaz a nebo stla¢im
tepnu piimo v ran¢ 90% adolescentli, 100% zdravotnického persondlu s praxi do 5 let,
100% zdravotnického personalu s praxi 10 -20 let a 94% laické vefejnosti ( viz tab.
¢.20). Tyto odpovédi byli velmi uspokojivé.

Znalost oSetfeni oteviené zlomeniny byla u respondentii docela na vysoké
urovni. Spravné odpovédelo, Ze ranu sterilné kryji a koncetinu znehybni pomoci dlahy
ptes dva klouby 85,5% adolescentt, 94,1% zdravotnického personalu s praxi do 5 let,
90,4% zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 94% laické vetejnosti ( viz tab.
¢.21).V Prvni pomoci autorka Kelnarova uvadi, zZe je dilezité nejprve zastavit krvaceni,
ranu sterilné kryt a poté znehybnit (15, 16).

Pfi oSetfeni popalenin uspésné¢ odpovédélo, ze by postizené misto chladili
studenou vodou a poté sterilné€ kryli 81,6 % adolescentti, 94,1 % personalu s praxi do 5-
ti let, 95,2 % zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a 84 % laické vefejnosti (viz
tab. ¢.22). Autor Rybacek ve své praci uvadi tspésnost 78,5% (26).Jen malé procento

respondentl by popaleniny oSetfilo jinak.
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V otazkach osetfeni postizené¢ho s rozvojem $oku a projevy Soku, jsem zjistila,
ze zdravotnicky persondl ma uspokojivé védomosti a znd projevy Soku oproti
adolescentiim a laické vefejnosti, ale vétSina respondenti ze vSech sledovanych skupin,
aby postizeného s rozvojem Soku ulozila do nevyhovujici polohy. Na otazku projevy
rozvoje Soku spravné odpoveédélo ospalost, pocit zizné, bledost a rychly puls 44,9 %
adolescenttl, 87,8 % zdravotnického personalu s praxi do 5-ti let, 100 % zdravotnického
personalu s praxi 10 -20 let a 52 % laické vefejnosti ( viz tab. ¢.23) a do spravné polohy
a to na zada se zvySenymi koncetinami spravné odpovédélo pouze 16,3 % adolescentil,
53,1 %personalu s praxi do 5 let, 52,8 % zdravotnického personalu s praxi 10-20 let a
26 % laické vefejnosti ( viz tab. ¢.24).

Pti dil¢im hodnoceni vyzkumnych otdzek teoretickych znalosti respondentti v PP
v oblasti Grazt jsem zjistila, Ze nejlepsich vysledki dosahl zdravotnicky personal praxi
do 5-ti let 87,3 %, a zdravotnicky personal s praxi 10-20 let 88,9 %. Horsi védomosti
prokazala laicka vetejnost 72,3 % a pak adolescenti 60,6 %. Pichlednéjsi srovnani
ziskanych vysledkt vyzkumu v této oblasti umoziuje graf a tabulka (¢.30). Na zaklad¢
vyzkumu jsem zjistila, Ze respondenti maji dostatecné znalosti v PP v oblasti traza.
Hypotéza H3 se potvrdila.

V posledni hypotéze H4, ve které se domnivam se, ze respondenti z fad
adolescentll a zdravotnickych pracovnikil (vSeobecnych sester) s kratkou praxi (do 5.
let) budou mit lepsi teoretické znalosti v prvni pomoci nez respondenti z fad
zdravotnickych pracovniki (vSeobecnych sester) s dlouhou praxi (nad 10 let) a dospélou
laickou vetejnosti. Tato hypotéza se ¢astecné potvrdila, a to Ze zdravotnicky personal s
praxi do 5 let ma lepsi vysledky védomosti nez zdravotnicky.personal s praxi nad 10 let
ale naopak vyvratila Ze adolescenti budou lepSi nez dospéla laickd vetejnost. Tento
rozdil je zaznamenan v (tab. 28)

Nakonec je potieba zhodnotit, jaka byla celkova primérna uspesnost teoretickych
znalosti v oblasti PP u laické vefejnosti. Do tohoto priméru jsem zatadila vSechny
sledované skupiny a pro lepsi posouzeni jsem vysledek zanesla do grafu. a tabulky
(¢.27). Laicka vetejnost (adolescenti a dospéla laicka vefejnost), do které nebudu pocitat
zdravotnicky nelékatsky personal, ktery jsem si do vyzkumu zvolila zdmérng, protoze
mé zajimalo, jaké tato skupina ma znalosti v této oblasti.. Musim konstatovat, Ze ze

sledovanych skupin je nejlépe informovan zdravotnicky nelékatsky personal s praxi do

90



5-ti let 82, % a s praxi 10-20 let 81,6 %, dale adolescenti 57,1 % a posledni laicka
vetejnost 52 %.(viz tabulka 28). Vysledky adolescentti a dospélé laické vefejnosti jsou
alarmujici a nedostacujici. Respondenti svymi nedostate¢nymi znalostmi a Spatnymi
postupy, by mohli vazné poskodit postizeného. Je nutné, aby se na zakladni i na stfedni
Skoly vratila vyuka o PP a u laické vefejnosti zintenzivnit proskolovani v PP, aby se

odstranily nedostatky ve znalostech v oblasti PP.

8.1 Navrhy na zlepSeni prvni pomoci

Je tfeba razantné zvysit teoretické i praktické znalosti obyvatelstva v PP v nasi
republice. Je zapotiebi docilit toho, ze pomoc ¢lovéku nouzi nebude pouze povinnosti,
kterou nam ukladé zakon, ale cti a prestizi. Ob¢ané se k tomuto problému nesmi stavét
zady, ale 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 fesily. M¢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 sluzbé.

Myslim si, ze na zménach by se mél podilet hlavné nas stat, pfedevsim pak
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo skolstvi. Bylo by tieba vytvofit novou
koncepci a 0snovy ve vyuce prvni pomoci.

1. Vychodiskem z této neradostné situace, by bylo vratit vyuku PP zpét do
zakladnich §kol ve vét§im vyukovém rozsahu. Prvni pomoc, by se méla vyuéovat jako
samostatny pfedmét, ktery by déti vedl k tomu, aby ziskali zékladni vSeobecné a
teoretické znalosti v PP. Timto, by se opravdu velmi zvedla Grovenn znalosti v PP.
Ptedmét PP, by mél vyucovat nekdo, kdo zna celkovou problematiku PP a proto
navrhuji, aby byli osloveni studenti fakult zachranatstvi, kteti maji znalosti a védomosti,
kladny vztah k détem a vyuzilo by se jejich akénosti. Myslim, Ze by tento ptedmét mohl
byt rozdélen na nékolik problémovych okruhd jako jsou: vyznam PP, obvazova
technika, zdkladni polohy ptfi PP, okruh neodkladnd resuscitace - zastava dechu,
krevniho ob¢hu a jejich nejcastéjsi pficiny a PP u urazl. Z vlastni zkuSenosti vim, ze v
dnedni dobé& lze pfipravit kvalitni a zajimavy vyukovy materidl a vyuka by mohla
probihat nenasilnou a zajimavou formou, ktera by zaujala nejen zaky na zakladnich
Skolach. Také mam zkuSenosti, Ze nékteré zdkladni Skoly z vlastni iniciativy, si zajiStuji
pro své zaky Skoleni v PP, kterd jsou provadéna Skolenym personalem zachrannych

sluzeb, ale jejich stale malo.
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2. Zvysit edukaci obyvatelstva v oblasti PP, vytvorit a zajistit dostatek
propagacniho materidlu, ktery by jednoduchym obsahem byl ndpomocnym radcem
obanim. Z vlastni zkuSenosti, vim, Ze zachranna sluzba ma uzasné¢ propagacni
materidly s tématikou neodkladné resuscitace, kde je jednoduchymi obrazky znazornén
cely postup, co délat, kdyz nalezneme postizené¢ho v bezvédomi. Tento materidl, visi v
prostorach zachrannych sluzeb, ale podle mého, tam tvoii pouhou vyzdobu, mlj ndzor
je ten, ze by se tento propaga¢ni material s touto problematikou mél hlavné nachazet v
prostorach $kol (na spole¢nych chodbach), dale ho postradam u praktickych 1ékaii, kde
na sténdch visi propagacni material s léky od riznych firem, ale pfinosny plakat s
postupem KPR tam chybi. Edukovat obyvatelstvo, je tieba i v prostiedcich hromadné
dopravy (autobusy a vlaky) jednoduchymi informativnimi letaky, na kterych, by se
hlavn¢ mél objevovat zakladni postup KPR a telefonni ¢islo zachranné sluzby. P&kny,
maly, ale velmi vystizny letdk na téma PP jsem objevila v prostorach metra v Praze,
autorem je MUDr. O. Frangk, ktery se touto problematikou hodné zabyva.

3. Dalsi problém, ktery vidim a setkavam se s nim 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 pfislusnici policie museli pravidelné proskolovat v oblasti PP, aby ziskali
teoretické 1 praktické zkuSenosti a nebali se k zasahu pfijet diive, nez zachranna sluzba,
pokud by k této situaci doslo. Dale bych navrhovala znalostni pisemné testy, které by
provétily pfesny stav teoretickych védomosti v oblasti PP. Tyto testy, by m¢ly byt
vypracované¢ odborniky, napt. na zachranné sluzbé a mély by obsahovat zakladni
védomosti, které ma mit bézny ob¢an v PP. U hasi¢l si myslim, Ze jsou znalosti na
dobré urovni, protoZe se pravidelné zi€astiiuji riznych Skoleni na toto téma.

4. Naprosto velkym piinosem, kterym by se daly zlepsit znalosti PP, by bylo,
kdy se podatilo aktivné zapojit media (hlavné televizi) do tohoto problému. Pravidelné
zvetejiovat nékteré cykly o vyuce PP, ve kterém by byly zpracovany
popalenin atd.). Nutné by bylo, aby byl zvolen vhodny vysilaci ¢as pro uvedeni téchto
cykli o PP.

5. Dalsi okruh, kde by se mohlo docilit zlepSeni teoretickych znalosti, aby bylo v

autoSkolach, kde by se krom teorie PP zacalo i s praktickou vyukou, kterd by méla
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hlavné obsahovat nacvik KPR. Dale si myslim Ze by bylo pfinosné;jsi, kdyby PP
prednasel nékdo kompetentni (i zde bych oslovila zachranate). Vystupem a kontrolou
védomosti PP, by m¢l byt samostatny, pisemny a znalostni test. Chapu, ze je Vv
autoskolach kladen diiraz na vSeobecné znalosti co se tyka silni¢niho provozu, ale na
znalosti v oblasti PP, by nemély byt opomijeny a nebo brany na lehkou vahu. Vzdyt
smrtelné a proto je nutné mit dostateéné znalosti v PP. Také bych u profesionalnich
fidich zavedla pravidelné Skoleni v PP a nebo pisemné ptfezkouseni znalosti pomoci

testu.
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ZAVER

Prace se zabyvala problematikou prvni pomoci, Grovni znalosti a ochotou
dalsiho vzdélavani laické vetejnosti. Vysledky, této prace byly sbirdny ve mésté¢ Rako-
vnik a jeho okoli. Byl pouzit kvantitativni vyzkum a byl realizovan technikou
dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen laickou vefejnosti v Rakovnickém okrese,
zdravotnickym nelékafskym persondlem v Masarykové nemocnici Rakovnik a ado-
lescenty Stiedni primyslové skoly v Rakovniku.

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

Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit (porovnat) rozsah teoretickych znalosti v
prvni pomoci u dospélé laické vetejnosti, nelékarskych zdravotnickych pracovnikli
(vétsinou vSeobecnych sester) na standardnich oddélenich nemocnice a u adolescent.
Druhym cilem mé prace bylo zjistit, jaky je zajem a ochota si zvySovat teoretické
znalosti v oblasti prvni pomoci. Tyto cile byly splnény.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki jsem zjistila velmi nizkou urovein teoretickych
znalosti u laické vetejnosti, kterd negativné ovliviiuje kvalitu preziti postizenych osob
nahlou poruchou zdravi. Hypotéza H1 ptedpoklddala, Ze vétSina respondentli znd
telefonni ¢islo zachranné sluzby. Dle ziskanych vysledkl zna telefonni ¢islo na ZZS
85,7 % adolescentil, 98% zdravotnického personalu a 90 % laické vetejnosti. Hypotéza
H1 byla potvrzena.

Hypotéza H2 predpokladala, Ze respondenti z fad stfedné zdravotnickych
pracovniki budou mit dostate¢né teoretické znalosti v prvni pomoci v oblasti KPR.
Dil¢im hodnocenim vyzkumnych otazek teoretickych znalosti respondenttt v oblasti
KPR jsem zjistila, Ze nejlepsich vysledkt dosahl zdravotnicky personal praxi do 5-ti let
74,6 %, a zdravotnicky personal s praxi 10-20 let 66,6 %. Nejhorsi védomosti prokazala
laicka vetejnost 38,3% a pak adolescenti 49,9 %. Celkové vysledky tykajici se oblasti
KPR jsou podprimérné a znalosti respondentt ze skupiny zdravotnického nelékaiského
persondlu jsou neuspokojivé a nedostacujici, coz muize mit pro postizeného vazné
nasledky. Hypotéza H2 byla vyvracena.
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Hypotéza H3 ptedpokladala, Ze vétSina respondentd bude mit dostatecné
teoretické znalosti v prvni pomoci v oblasti Grazl. Zjistila, Zze nejlepSich vysledkt
dosahl zdravotnicky persondl praxi do 5 let 87,3 %, a zdravotnicky personal s praxi 10-
20 let 88,9 %. Horsi védomosti prokazala laicka vefejnost 72,3 % a pak adolescenti
60,6%. Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjistila, ze respondenti maji dostatecné znalosti v
prvni pomoci v oblasti urazii. Hypotéza H 3 se potvrdila.

Hypotéza H4 piedpokladala, ze respondenti z fad adolescentli a zdravotnickych
pracovnikd (vSeobecnych sester) s kratkou praxi (do 5-ti. let) budou mit lepsi teoretické
znalosti v prvni pomoci nez respondenti z fad zdravotnickych pracovniktl (v§eobecnych
sester) s dlouhou praxi (nad 10.let) a dospélou laickou vefejnosti. Lepsi uroven znalosti
prvni pomoci prokazal zdravotnicky personal s praxi do 5-ti let nez zdravotnicky
personal s praxi nad 10 let, ale naopak adolescenti prokazali hor$i znalosti v prvni
pomoci nez dospéla laicka vetfejnost. Hypotéza H4 se potvrdila jen ¢aste¢né.

Hypotéza HS piedpokladala, ze vétSina respondentt si je védoma toho, ze jsou
povinni poskytnout laickou prvni pomoc. Vyzkum ukdazal vétSina respondenti, 89,7 %
adolescentli, 98 % zdravotnického persondlu a 98 % laické vefejnosti védéla, ze
poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy ob¢an. Hypotéza HS byla potvrzena.

Hypotéza H6 predpokladala, ze vétSina respondentli bude mit zdjem o dalsi
vzdélavani a ziskavani novych informaci v oblasti poskytovani prvni pomoci. Na
zakladeé vysledkl bylo zjisténo, ze 51 % adolescentil, 88% zdravotnického personalu a
70 % laické vetejnosti se vyjadtila, ze maji pottebu se dale vzdélavat v této oblasti a 76
% adolescentli, 97,8 % zdravotnického persondlu a 91,2 % laické vefejnosti vi, kde
ziskat nové informace o prvni pomoci. Hypotéza H 6 byla potvrzena.

Hypotéza H7 piedpokladala, ze 2/3 respondentii si je védoma toho, Ze za
neposkytnuti prvni pomoci miiZe byt trestdna. Vyzkum ukazal, Ze 95,9 % adolescenti,
92% zdravotnického personalu a 92 % laické vetejnosti odpovédéla, Ze si jsou védomi,
toho, Ze za neposkytnuti prvni pomoci mohou byt trestani.Hypotéza H7 byla potvrzena.

Hypotéza H8 predpokladala, Ze velkou piekazkou, kterd brani laické vetejnosti v
poskytnout prvni pomoci, jsou jejich nedostatecné znalosti a strach o své zdravi.
Vyzkum ukdzal, Ze vice jak polovina respondentti udava, ze ma strach pii poskytovani

prvni pomoci a nejvetsi divodem strachu je u adolescentl a laické vetejnosti strach, Ze
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ublizi postizenému a u zdravotnického personalu je to strach o své zdravi. Hypotéza HS
se nepotvrdila.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké teoretické znalosti ma laicka
vefejnost v oblasti PP. VSechny zkoumané skupiny respondentli maji nedostatecné
znalosti a ukazalo se, ze laickd prvni pomoc je velmi dilezitym ¢ldnkem zachranného
fetézce, ale jednoznaéné clankem nejslabsim. Tyto zavéry vyplivaji nejen z vysledkl
mého vyzkumu, ale i z mych profesnich zkusSenosti ve vyjezdovych posadkach RLP a
RZP. V navrzich opatieni jsem se pokusila v rdmci svych moznosti nastinit alternativy,
které by mohly vést ke zlepseni celkovych teoretickych znalosti v oblasti prvni pomoci.
Dle mého nazoru vysledky nezdravotnického personalu v oblasti KPR, jsou varujici a
proto si myslim, Ze je nutné doplnit jejich nedostatky v teoretickych znalostech néjakou
vhodnou formou kvalitni edukace a poskytnout jim dostatek informaci ohledné¢ KPR.
Velkym pfinosem, by mohla byt i praktickd vyuka PP s ndcvikem KPR na
resuscitatnich modelech.

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

spole¢nosti.
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Priloha 1: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lenka Havlickovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia, na

Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, obor oSetfovatelstvi.

Zpracovavam bakalafskou praci na téma Uroveii znalosti vefejnosti o poskytovani prvni

poOmoci.

Timto Vas prosim o peclivé vyplnéni piedlozeného 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. Uved'te Vas vek?

a) 15-22

b) 23-60

c) vice

Nasledujici dvé otazky zodpovi pouze nelékaisky zdravotnicky personal - vSeobecné

sestry.

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let

b) 5— 10 let

c) 10— 20 let

d) vice nez 20 let

3. Na kterém odd¢leni pracujete?
a) standardni oddéleni interniho oboru
b) standardni odd¢leni chirurgického oboru

¢) jiném lizkovém oddé€lent, jakém...................

4 Myslite si, ze mate dostatecné teoretické védomosti o poskytovani prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nedokéazu posoudit



5.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 literatuie

e) vV autoSkole

f) nikde

6.Mate potiebu dalSiho vzd€lavani v oblasti prvni pomoci, mate zajem o nové
informace??

a) ano

b) ne

C) nevim

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

b) ne, nevim

8. Pred Iékatskou prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) kazdy cloveék, pokud tim neohrozi své zdravi
b) jen ten kdo absolvoval $koleni prvni pomoci

C) jen osoba starsi 18 let

9. MiiZete byt trestan(4) za neposkytnuti prvni pomoci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

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

11. Pokud ano, pro¢ mate strach poskytnout prvni pomoc?
a) mam strach o své zdravi (pfenosné choroby-HIV infekéni Zloutenky)
b) mam nedostate¢né znalosti prvni pomoci

c) emoce — stress, kdyz vidim nemocného



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

e) strach, ze nemocnému ublizim

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

13. Jak zjistite stav védomi u postizené¢ho:

a) postizeného oslovim

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

d) pokusem o posazeni

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

a) zavolam pomoc a radéji 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) zavoldam pomoc a ulozim ho do stabilizované polohy (Rautekova zotavovaci) se

zaklonem hlavy

15.V jaké poméru se provadi nepiimd srde¢ni masdz a umélé dychani u dospélého
¢lovéka?

Pomér kompresi hrudniku:dechti 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

16. Frekvence stlacovani hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi u dospélého ¢lovéka je:
a) 120-140krat za minutu

b) 100-120 krat za minutu

¢) 80-100 krat za minutu

d) 60-80 krat za minutu



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

b) ke stfedu hrudni kosti, mirn¢ vlevo

¢) dva prsty od hrotu hrudni kosti

d) dva prsty od stfedu hrudni kosti smérem nahoru

18. Jaka je dechova frekvence pii umélém dychani?
a) 12 dechti za minutu

b) 6 dechti za minutu

¢) 24 dechti za minutu

d) 30 dechti za minutu

19. Jaké jsou projevy tepenného krvaceni??
a) z rany vystiikuje jasné ¢ervena krev

b) z rany vystrikuje tmava krev

C) z rany vytéka tmava krev

d) z rany vytéka jasné ervena krev

20. Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

a) ptilozim tlakovy obvaz, pokud rana prosakuje, tak ranu podlozime
b) ranu sterilné oSetfim a prevazu obinadlem

¢) ptilozim tlakovy obvaz a nebo stlac¢im tepnu pfimo v rané

d) ptilozim studeny obklad a nebo led

21. Jak oSetfite otevienou zlomeninu dolni koncetiny?

a) ranu steriln¢ kryji a koncetinu znehybnim obinadlem

b) ranu sterilné kryji a koncetinu znehybnim pomoci dlahy pies dva klouby, v poloze
ve které se nachazi

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

d) ranu nekryjeme, koncetinu zvedneme a podlozime

22. Jak oSetfite popaleninu?
a) postizené misto chladim asi 20 — 30 minut tekouci vodou, 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 puchyte a sterilné kryji
23. 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

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

c) stabilizované (Raukekovy, zotavovaci)

d) do polohy v polosedé

25. Jaké 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 Gst né&jaky pfedmét aby se nepokousal

¢) postizenému drzim dolni koncetiny, aby vdzné neporanil

d) snazime se ho udrzet pii védomi

26. Jaka je prvni pomoc pfi duSeni cizim télesem u dospé&lych??

a) neprodlené¢ kontaktujeme zachrannou sluzbu

b) opakované se snazime uderem mezi lopatky o vypuzeni prekazky
¢) uloZime do stabilizované polohy

c) opakované se snazime uderem na hrudni kost o vypuzeni prekazky



Piiloha €. 2 Tabulky doplitujici vyzkum

Respondenti
Odpovedi
Absolutni Cisla % z celkového poctu.
Adolescenti 49 33,00%
Zdravotnicky personal 50 33,50%
Laické vetejnost 50 33,50%
Celkem 149 100%

Tabulka Hodnoceni vékovych skupin

Adolescenti Zdravotnicky personal | Laicka vefejnost
Odpoveédi | Absolutni |% z celk. | Absolutni |% z celk. | Absolutni | % z celk.
Cisla poctu Cisla poctu Cisla poctu
15-22 49 100 % 3 6 %
23 -60 46 92 % 45 90 %
vice 1 2% 5 10 %
Celkem 49 100% 50 100% 50 100 %
Tabulkal Vék dotazovanych respondenti
Odpovédi Zdravotnicky personal
abs. ¢ rel. €.
a 17 34%
b 5 10%
c 21 42
d 7 14%
Celkem 50 100%

Tabulka 2 Délka praxe ze zdravotnictvi u nelékai'ského zdravotnického personalu




Odpovedi Zdravotnicky personal
abs. ¢ rel. ¢
a 16 32%
b 10 20%
C 24 48%
celkem 50 100%
Tabulka3  Prehled respondenti standardnich oddéleni nemocnice
Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi
abs. ¢. rel. €. abs. C. rel. €. abs. C. rel. €.
a 23 46,9% 20 40% 13 26%
b 4 8,2% 6 12% 7 14%
C 22 44,9% 24 48% 30 60%
celkem 49 100% 50 100% 50 100 %

Tabulka 4 Subjektivni hodnoceni teoretickych védomosti v poskytovani PP

Odpovedi Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka veftejnost
abs. ¢. rel. €. abs. ¢. rel. €. abs. C. rel. €.
a 1 4,4% 1 5% 1 7,7%
b 7 30,4% 6 30% 6 46,1%
c 15 65,2% 10 50% 4 30,8%
d 3 15%
e 1 7,7%
f 1 7,7%
celkem 23 100% 20 100% 13 100 %
Tabulka5  Zdroje, kde respondenti ziskali teoretické znalosti v prvni pomoci




Adolescenti Zdravotnicky personal |Laicka vefejnost
Odpovedi
abs. ¢. rel. ¢. abs. ¢. rel. ¢. abs. ¢. rel. ¢.
a) 25 51% 44 88% 35 70%
b) 6 12,2% 1 2% 7 14%
c) 18 36,8% 5 10% 8 16%
celkem 49 100% 50 100% 50 100 %

Tabulka 6 Subjektivni potieba dalSiho vzdélavani v oblasti prvni pomoci

Adolescenti Zdravotnicky personal |Laicka vefejnost
Odpovedi
abs. €. rel. €. abs. €. rel. €. abs. €. rel. €.
a 19 76% 44 97,8% 32 91,2%
b 6 24% 1 2,2% 3 8,8%
celkem 25 100% 45 100% 35 100 %

Tabulka 7 Ziskavani novych informaci v oblasti prvni pomoci

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi
abs. €. | rel. ¢. abs. ¢. rel. €. abs. ¢. rel. €.
a) 44 89,7% 49 98% 49 98%
b) 5 10,3% 1 2% 1 2%
c)
celkem 49 100% 50 100% 50 100 %

Tabulka 8 Poskytnout laickou prvni pomoc je povinen




Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vetejnost
Odpovedi
abs. €. rel. €. abs. C. rel. €. abs. C. rel. C.
a) 47 95,9% 46 92% 46 92%
b) 3 6%
C) 2 4,1% 4 8% 1 2%
celkem 49 100% 50 100% 50 100 %

Tabulka 9 Znalost toho, zda miiZete byt trestan za neposkytnuti prvni pomoci

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovédi
abs. C. rel. ¢. abs. C. rel. €. abs. €. rel. €.
a) 37 75,5% 30 60% 27 54%
b) 12 25,5% 20 40% 23 46%
celkem 49 100% 50 100% 50 100 %
Tabulka 10 Strach z poskytnuti PP
Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovédi
abs. ¢. rel. €. abs. ¢. rel. €. abs. ¢. rel. €.
a) 7 21,7% 17 56,1% 6 22,2%
b) 2 6,2% 2 6,6% 6 22,2%
C) 7 21,7% 7 23,1% 3 11,1%
d) 2 6,2% 1 3,7%
e) 14 46,2% 4 14,2% 11 40,8%
celkem 32 100% 30 100% 27 100%

Tabulka 11 Diavody strachu pfi poskytovani PP




Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vetejnost
Odpovedi

abs. €. rel. €. abs. C. rel. €. abs. €. rel. C.

a) 2 4,08% 1 2% 2 4%

b) 4 8,16% 3 6%

C) 1 2,04%

d) 42 85,72% 49 98% 45 90%
celkem 49 100% 50 100% 50 100%

Tabulka 12 Znalost telefonniho ¢isla na zachrannou sluzbu

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let praxe 10-20 let
abs.C. | rel.¢. | abs.¢. | rel.¢. |[abs.¢. | rel.¢. | abs.¢. | rel ¢
a) 12 24,5% 2 11,8% 6 28,9% 17 34%
b) 31 63,2% 15 88,2% 15 71,1% 2 4%
C) 5 10,2% 31 62%
d) 1 2,1%
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%
Tabulka 13 Stav védomi zjistime
Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let [praxe 10-20 let
abs. ¢. |[rel. ¢. abs. €. |rel. €. |abs.¢. [rel.¢. | abs.&. |rel. ¢
a) 2 4%
b) 1 2%
C) 38 775%| 16 94% 21 | 100% 42 84%
d) 11 225%| 1 6% 5 10%
celkem 49 100% 17 | 100% 21 | 100% 50 100%

Tabulka 14 Spravny postup, kdyZ postiZeny nedychd, nereaguje na

podnéty a nehybe se

bolestivé




Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vetejnost
Odpoveédi praxe do 5 let | praxe 10-20 let

abs. €. rel. €. |[abs.¢.| rel.¢. [ abs.¢. | rel. €. | abs.c. rel. €.

a) 12 24,5% 1 5,9% 2 9,6% 24 48%

b) 10 20,4% 4 8%

c) 25 51% 16 | 941% | 18 | 90,4% 21 42%

d) 2 4,1% 1 2%
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 15 Pomér neprimé srdeni masize a umélého dychani u dospélého

Clovéka?

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost

Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. €. rel. €. [abs.C.| rel. €. | abs.¢. | rel. €. | abs. . rel. €.
a) 3 6,1% 1 5,9% 5 10%
b) 10 20,4% 9 |[53,1% 9 43,2% 18 36%
C) 23 46,9% 4 |236% | 10 48% 13 26%
d) 13 26,6% 3 17,4% 2 8,8% 14 28%
celkem 49 100% 17 | 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 16 Frekvence stlacovani hrudniku pri nepiimé srdeni masazi u

dospélého clovéka

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. C. rel. . |abs.¢.| rel. €. | abs.¢. | rel. €. | abs. C. rel. ¢.
a) 18 36,7% 8 |[47,2% 7 33,6% 9 18%
b) 16 32,6% 1 5,9% 8 16%
C) 10 20,4% 6 354% [ 12 |56,6% 21 42%
d) 5 10,3% 2 11,5% 2 9,8% 12 24%
celkem 49 100% 17 | 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 17 Spravné misto na hrudniku pro nepfimou srde¢ni masaz



Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpoveédi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. €. rel. €. |abs.¢.| rel. €. [abs. €. | rel. €. | abs.¢. rel. €.
a) 25 51% 12 [70,8% | 13 |61,6% 23 46%
b) 12 24,5% 1 5,9% 4 19,2% 9 18%
c) 8 16,3% 3 |17,5% 3 14,4% 13 26%
d) 4 8,2% 1 5,9% 1 4,8% 5 10%
celkem 49 100% 17 [ 100% | 21 | 100% 50 100%

Tabulka 18 Znalost dechova frekvence pri umélém dychani

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let

abs. €. rel. €. |abs.¢.| rel. €. [abs. €. | rel. €. | abs.c. rel. ¢.

a) 22 44,9% 16 [94,6% | 20 |952% 42 84%

b) 23 46,9% 1 5,4% 1 4,8% 7 14%

c) 2 4,1%

d) 2 4,1% 1 2%

celkem 49 100% 17 | 100% | 21 | 100% 50 100%

Tabulka 19 Znalost projevii tepenného krvaceni

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. C. rel. €. | abs.C. | rel. . | abs.¢. | rel. €. | abs. ¢. rel. ¢.
a) 5 10% 3 6%
b)
c) 44 90% 17 | 100% 21 | 100% 47 94%
d)
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 20 Znalost prvni pomoci u tepenného krvaceni




Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpoveédi praxe do 5 let | praxe 10-20 let

abs. €. rel. ¢. [abs.C.| rel. €. | abs.¢. | rel. €. | abs. . rel. €.

a) 2 4,1% 1 5,9% 2 9,6% 1 2%

b) 42 85,7% 16 [94,1% | 19 |[90,4% 47 94%

c) 1 2,1%

d) 4 8,1% 2 4%

celkem 49 100% 17 | 100% | 21 100% 50 100%

Tabulka 21 Znalost prvni pomoci u oteviené zlomeniny dolni konéetiny

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. €. rel. ¢. |abs.¢.| rel.¢. |abs.¢. | rel. €. | abs.¢. rel. €.
a) 40 81,6% 16 | 941% | 20 | 952% 42 84%
b) 2 4,1% 1 2%
c) 5 10,2% 1 5,9% 1 4,8% 6 12%
d) 2 4,1% 1 2%
celkem 49 100% 17 | 100% 21 100% 50 100%
Tabulka 22 Znalost prvni pomoci u popalenin
Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let praxe 10-20 let
abs.C. | rel.¢. | abs.¢. | rel.¢. | abs. . | rel.¢. | abs.¢. | rel. &
a) 2 4,1% 1 5,9% 2 4%
b) 2 4,1% 1 5,9% 5 10%
C) 22 44,9% 15 87,8% 21 100% 26 52%
d) 23 46,9% 17 34%
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 23 Priznaky Sokového stavu




Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpoveédi praxe do 5 let praxe 10-20 let
abs.¢. | rel.¢. | abs.¢. | rel.¢. | abs.¢. | rel. €. | abs.¢. | rel. &
a) 8 16,3% 9 53,1% 11 52,8% 13 26%
b) 14 28,6% 7 14%
c) 12 24,5% 5 29,5% 8 37,4% 15 30%
d) 15 30,6% 3 17,4% 2 9,8% 15 30%
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%
Tabulka 24 Poloha postizeného v Soku
Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let | praxe 10-20 let
abs. €. rel. ¢. [abs.C.| rel. €. | abs.C. | rel. €. | abs. . rel. €.
a) 17 34,7% 15 |882% | 17 |81,6% 44 88%
b) 11 22,4% 1 5,9% 4 18,4% 1 2%
c) 6 12,3% 3 6%
d) 15 30,6% 1 5,9% 2 4%
celkem 49 100% 17 | 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 25 Znalost prvni pomoci u epileptického zachvatu

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Odpovedi praxe do 5 let praxe 10-20 let

abs. ¢ rel. ¢. | abs.¢. | rel.&. |[abs.C. | rel.¢. | abs.&. | rel. ¢

a) 3 6%

b) 30 61,2% 14 82,6% 20 95,2% 36 72%

C) 4 8,2% 3 17,4% 4 8%

d) 15 30,6% 1 4,8% 7 14%
celkem 49 100% 17 100% 21 100% 50 100%

Tabulka 26 Prvni pomoc pri duSenim cizim télesem




Primér odpoveédi

Respondenti

abs. C. rel. ¢.%

spravné odpovéedi 85 68,6%
Spatné odpovedi 52 31,4%
celkem 137 100%

Tabulka 27 Celkova primérna uspéSnost v otazkach testujicich teoretickou znalost

Vv oblasti prvni pomoci

Tabulka 28 Celkova prumérna uspéSnost sledovanych skupin v

testujicich teoretickou znalost v oblasti prvni pomoci

Adolescenti Zdravotnicky personal Laicka vefejnost
Primér
praxe do 5 let | praxe 10-20 let
odpoveédi
abs. €. rel. ¢ abs. €. | rel. €. | abs. €. | rel. €. | abs. ¢ rel. ¢
spravné
_ 28 57,1% 14 | 826% | 17 |81,6% 26 52%
odpovedi
Spatné
21 42,9% 3 17,4% 4 18,4% 24 48%
odpoveédi
celkem 49 100% 17 | 100% 21 100% 50 100%
otazkach




Spravné Adolescenti Zdravotnicky personal laické vefejnost
odpovédi praxe do 5 let praxe 10-20 let
v oblasti
abs. €. |rel. ¢. abs.¢. | rel.¢. [abs.¢. | rel.¢. | abs.¢. |rel. €.
KPR
otazka
S 13 31 63,20% 15 88,20% 15 71,10% 2 4,00%
¢.
otazka
38 77,50% 16 94,00% 21 100% 42 84%
¢.14
otazka ¢.
s 25 51,00% 16 94,10% 18 90,40% 21 42%
otazka ¢.
16 10 20,40% 9 53,10% 9 43,20% | 18 36%
otazka .
17 18 36,70% 8 47,20% 7 33,60% 9 18%
otazka ¢.
i 25 51% 12 70,80% 13 61,60% | 23 46%
Prumér
25 49,90% 13 74,60% 14 66,60% [ 20 | 38,30%
vysledki
Tabulka 29 Celkova prumérna uspéSnost sledovanych skupin v otazkach

testujicich teoretickou znalost v oblasti KPR




Spravn€ Adolescenti Zdravotnicky personal laicka vefejnost
odpoveédi
v oblasti praxe do 5 let praxe 10-20 let
Grazl abs. ¢ rel. ¢. | abs.¢. | rel.¢. | abs.C. | rel.¢. |abs.C. | rel. ¢
otazka
< 10 22 44,90% 16 94,60% 20 95,20% 42 84%
¢.
otazka
44 90% 17 100% 21 100% 47 94%
¢.20
otazka ¢.
- 42 85,70% 16 94,10% 19 90,40% 47 94%
otazka ¢.
22 40 81,60% 16 94,10% 20 95,20% 42 84%
otazka ¢.
23 22 44,90% 15 87,80% 21 100% 26 52%
otazka ¢.
24 8 16,30% 9 53,10% 11 52,80% 13 26%
Prumér
30 60,60% 15 87,30% 19 88,90% | 36 72,30%
vysledki

Tabulka 30 Celkova primérna uspé$nost sledovanych skupin v otazkach

testujicich teoretickou znalost v oblasti irazi

Frekvence | Frekvence Objem

Vekova Pom¢ér
) stisktl vdecht Hloubka vzduchu

kategorie ) )

(min) (min) (ml)
Novorozenec 3:1 120 30 1/3D 20-35
Kojenec (do 1 roku) 5:1 100 20 1/3-1/2D 40-100
Dite¢ 1 — 8 let 5:1 100 20 1/3-1/2D | 150-500
Dospéli 15:2 100 12 4-5cm 700-1000

Tab. 31. Technika KPCR v zavislosti na véku (3)




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: ]

Osloveni
(Hald, je ti néco?) . _ Volat155;
reaguje s postizenym nemanipulovat

(moznost jinych poranéni),
kontrolovat stav védomi a
dychani do ptijezdu ZZS

bez reakce

Bolestivy podnét

bez reakce

[Bezvédoml’ - koma}

v

[ Uvolnit dychaci cesty }

(zéklon hlavy + pfedsunuti dolni ¢elisti)

|

Kontrola dechu
(pohledem, poslechem, pocitem)

Rautekova zotavovaci poloha Volat 155
(na boku se zaklonénou 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 pfi stavech po tonuti)

Volat 155
(stala kontrola dychani)

Obrazek 2 Schéma prvni pomoc pii 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 |l i Vyili pomoc
normalné? ) (wyjezdovou skupinu
(=jasné a zieteln& v normalnim s piedpokladem nejrychlejsiho
tempu?) 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
vedomi a dychani. Pri znamkach
zvraceni otof na bok.

M

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku matkejte
propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméng 5
cm (u déti do 1/3 hloublky
hrudniku)

ROSC?

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

Llapavé®” dechy!

Dbej na kvalitu a neprerufovani kompresi;
uvaZ moZnosti posileni poftu zachrancd na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvai dostupnost/pouiiti AED; ovéar volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpetny a
rychly pristup k postiZenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj

\ zachrance.

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smirti, ocekavané amrki
u pacienta v terminalnim stawvu
nevylécitelngho onemocnéni

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdesi, nebo terminélni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhych intervalech, lapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
w priab&hu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni ob&hu, je nutné pokrafovat v resuscitacil
Prircodnim jevem NZO miZe byt krdatka epizoda kietil

L

Poznambka: anmu:u'lc postupy Evropske nu:lr pro reswscitaci & Americo I:nrdmlngl:lae spnl::lmb obsahugji pouze | rAmCove n'rmh' o telefonicky
msistovane necdkladné resuscitsci. Toto schéma predstavuje  prinik® tchio informac s zkuSenostmi, nejlepSim vedomim a svedomim autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Ziderman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resusctation S1(2010) 1219-1451.
American Heart Associstion: 2000 American Hesrt Associstion Guidelines for Cardicpulmonsny Resuscdtstion and Emergency Cardicveascular Care
Science. Oroulation. 20010;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 doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondrej Frangék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3, )
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?
- vy
Volej o pomoc, o
privole] zéchranku Je v dosahu defibrilator
tel. 155 (112). {‘“‘ED]

=
L L L

Otoé na zada a

RESUSCITUJ!

A

R R
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 VEAS zaéit a NEPRETRZITE stlaiovat hrudnik.
Pokud postizeny zafne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé lapavé® nddechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestivej
resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu!

. S

Poznamkea: Doporufens postupy Evropske rady pro resuscitac a Americks kardiclogicke spoleinosti se v detailech &L Toto schema pledstavuje
Lprimik® obou postupd spolu se Zkufenastmi, nejlepSim vidomim s swkdomim sutora.

Zdroje: Molan IR, Soar ), Tideman DA et al. European Resusdtation Coundl Guidelines for Resuscdtation 2000, Resuscitation B1[2000) 12151451,
American Heart Assodation: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Soence. Groulation. 2010,123:56359 Aktuslizace: 2810 2010

Obrazek 4 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych a déti pro laické zachrance

©)



GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace deéti
pro zdravotniky a skolené zachrance

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

Nekomunikuje, nedych3,
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

RESUSCITUIJ!

1x za dvé minuty

kontrola a pripadné
vyboj.

Pokud lze nastavit energii

vyboje, pouZij 2-4 1/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 dspéch je klitové vCAS zaéit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik. Pokud pifedchézelo dugeni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takowvy, aby se viditelné zvedal hrudnilk.
Pokud jsi na misté sam a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscituj, pak a volej 155.
Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo normélné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zachranné slufby. POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou
objevit i v pritb&hu resuscitace. Nepfestavej resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!
Nepiestave] stlatovat hrudnik, ale pokud nadechy trvaji, neni treba dychat z plic do plic.

Poznamika: Doporutens postupy Bvropske rady pro resuscitadi a Americke kardiologicke spoleinosti se v detsilech lifi Toto schéma predstavuje
Lprunik? obou pestupd spolu s= tkuSenostmi, neflepiim vedomam o svedomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar |, Ziderman DA et al. Buropean Resuscitation Cowncil Guidelines for Resusdtation 2010, Resuscitation 81{2010) 1219-1451_
American Heart Aszodation: 2000 American Heart Assocdstion Guidelines for Cardiopulmonary Resusdtation and Emergency Cardiovesoular Care
Scdence. Groulstion. 2040;122:5639 Aktuskrace: 18 1 2011

Obrazek 5 Zikladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené

zachrance (9)



GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a skolené zachrance

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

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

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

Je v dosahu defibrilator
(AED)
2

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.

Pro dspéch je klitové VEAS zaiit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnilk.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takowy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo norméalné dychat, pirerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zéchranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priub&hu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Meprestavej stlatovat hrudnik, ale pokud
\— nadechy trvaji, neni treba dychat z plic do plic.

Poznamka: Doporufens postupy Evropske rady pro resuscited & Americke kardiclogicke spolefnosti s= v detsilech Q. Toto schéma pledstavuje
Lprimik” obou postupd spolu se rkuSenastmi, nejlepim vedomim a swedomim sutors.

Zdroje: Nolan IP, Soar J, Zideman DA et sl. Europesn Resuscitstion Councl Guidelines for Resuscitstion 2010. Resuscitation S1[2000) 1210-1451.
Amezrican Hesrt Associstion: 20010 Americsn Heart Associstion Guidelines for Cardiopulmonany Resuscitation and Emergency Cardicwascular Cars
Science. Grculotion. 2010,122-5630 Bktuslizace: 28.10.2010

Obrazek 6 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené

zachrance (9)



masirujeme dlani ruky propleteni dlani a masaz

umély dech pomér 30 : 2

Obrazek 7 Postup pii KPR u dospélého (30)



Zachranny retézee

Okamzita opatreni ;
+ tisfiové volani

Prvni pomoc
Zachranna sluzba

Obrazek 8 Zakladni ¢lanky zachranného fetézce (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)
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Obrazek 10

Rautekova zotavovaci poloha (28)

Obriazek 11 Vypuzeni ciziho télesa u ditéte (41)

Obrazek 12 Uvolnéni cest dychacich (42)



Obrazek 14 Nepiima masaz srdce ditéte (41)

Obrazek 15 Nepiima srdeéni 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)




Obriazek 18 Zlomenina paZni kosti horni konc¢etiny a jeji znehybnéni

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

d) znehybnéni pravé horni koncetiny dvéma Satky (25)
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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)






