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MOTTO

Po obdrZeni vyzvy nasedaji do vozi ve snaze pokusit se zachranit lidsky Zivot. Celi
nastraham vétSinou bezohlednych fidict, doufaji, Ze jim uvolni cestu a oni se dostanou
v€as na misto nehody. Vzdyt' pieci na druhém konci mésta nékdo jejich pomoc vazné
pottebuje. Jedou a premysli co bude potieba udélat na misté zdsahu. Chtéji jen pomoci
cizimu ¢loveéku, nékdy se pokusit o maly zazrak. Jedou a tikaji si zda-li ¢lovek, ktery je
zranény ¢i nemocny ma u sebe nékoho, kdo nebude se bat a bude védét jak poskytnout
prvni pomoc. Vzdyt na prvnich péti minutdch nejvice zalezi. Nestaci pieci jen vytocit
ono magické ¢islo a doufat, ze sanitka jiz brzy piijede. Musite védét, ze bez pomoci
Vas laiku, i kdyz pojedeme nejrychleji jak mizeme, nemaji postizeni velkou nadéji,
pokud jim Vy laici neposkytnete prvni pomoc. Bez okamzité pomoci osob jenZ jsou
V nejtésnéjsi blizkosti postizeného, mé zachranna sluzba jiz jen pramalou Sanci na

uspéch vratit postizenému zivot. Prosim nebud’te lhostejni!
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UvVOD

Zivot a smrt - co tato dvé slova pro nis znamenaji? Jak je spole¢nd
pfijimame? Dokazeme o nich bez obavy hovofit? Kam je fadime v zebticku lidskych
hodnot? Pokud vsak o nich chceme spole¢né hovofit musime se zamyslet nad jejich
vyznamem. Zivot nam byl dan od nasich rodi¢t jako veliky dar o ktery se musime starat
a zalezi jen na nas jak hodnotny, bohaty a vyuzity bude.

Svuj zivot Si prozivame jen my sami, pecujeme o n¢j, hyckame ho, bojujeme s nim a
je to nejcennéjSi co mame. Naopak smrt, je pro nas néco necekanc¢ho, krutého,
smutného, tu nikdo z nas nechce nikdy potkat, ale vime, Ze tu s nami je a za zadnou
cenu se s ni nehodlame smifit.

Avsak u kazdého z nas muze kdykoli dojit k situaci, kdy bude nas Zivot ohrozen.
V tu chvili bude zaviset na blizkém ¢lovéku ¢i tplné cizi osobé, ktera bude blizko nas, a
nas Zivot bude mit ve svych rukach.

Jsou to pravé tyto zavazné a stres vyvolavajici stavy, kdybychom méli védét co a jak
spravné udé€lat. Kazdé ohroZeni zivota, at’ nam blizkého ¢lovéka ¢i Gplné cizi osoby je
stresujici, nebot’ je velice t€Zké vnimat Zivot a smrt v tak tésné blizkosti.

Kdo se stouto situaci nikdy nesetkal si asi nikdy nedovede piedstavit, jak
neuvétitelné dlouhych je téch nékolik minut nez piijede zdravotnicka zachranna sluzba
a prevezme odpovédnost za uhasinajici lidsky Zivot. A pravé tyto prvni minuty
rozhoduji o pteZiti postizeného.

Kazdy z nas by si jist¢ pral, pokud by se nam meéla ptihodit necekana zdravotni
komplikace, aby v blizkosti byl ¢lovek, ktery by dovedl rychle a t¢eln¢ poskytnout
prvni pomoc.

Je ale mezi nami dostatek lidi, ktefi by nam dovedli poskytnout prvni pomoc? Co
brani lidem pomoci druhému ¢lovéku v nouzi? Je to snad strach, ze by mohli
postizenému ublizit ¢i obava z nakazeni nebo nevédomost co mé ¢lovek v takové situaci
vlastné délat? Obava z poSkozeni postizeného je zbyte¢na, ¢loveku, kterému zbyva jen
podstatnym diivodem neposkytnuti prvni pomoci je vSak lhostejnost.

Zivot a smrt jsou tak odli$na slova, kazdé z nich nam vsak néco podstatného sdéluje.

Zivot nam ukazuje zacatek néceho nového, vzacného a smrt, ta nam to krasné zase bere.



Nebojme se tedy znat vyznam téchto slov a nau¢me se s nimi zit. Pokusme se tyto dvé
slova od sebe na co nejdelsi ¢as oddalit, potykejme se za jakykoli zivot a nebud'me
lhostejni. Postavme se tvaii v tvar osudu zivota postizené¢ho ¢loveka, bojujme za néj,
kdyz on sam za sebe zapolit nedokaze, nebojme se pomoci i cizimu ¢lovéku, nikdy

pfeci nemizeme veédét, kdy my sami budeme pomoc ostatnich potiebovat.
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TEORETICKA CAST

1. CIL PRACE

V teoretické casti této prace bych se zaméfila na historii prvni pomoci. Pokroky
dosazené¢ predchozimi generacemi piipravily zaklady k poskytovani prvni pomoci, na
které bylo mozné navazat, zdokonalit je a upravit jak pro laickou vefejnost, tak i
odborniky.

Uvedu zde definici prvni pomoci, rozeberu zakladni pojmy, které k prvni pomoci
patii, a zaznamenam zasady, které jsou pii jejim poskytovani nezbytné.

Chtela bych poukézat na nutnost poskytovani laické prvni pomoci, kterd je nedilnou
soucasti zachranného fetézce a troufam si fici, ze je jejim zasadnim ¢lankem.

Stanovim cile prvni pomoci a uréim ty, které vedou k bezprostiednimu ohrozeni
Zivota.

Soucasti této prace budou vSeobecné postupy prvni pomoci a zéasady, které je nutno
respektovat pii zivot ohrozujicich stavech.

V této praci bych chtéla sdélit jak postupovat pii volani zdravotnické zachranné
sluzby a piiblizit telefonicky asistovanou resuscitaci.

Dale bych chtéla vystihnout &tyfi kroky k zachrané lidského Zivota a definovat
pojem smrt.

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace nalezi dle mého nazoru k nezbytné
soucasti této bakalarské prace, kdy podstatou je spravna diagnostika selhdvani zivotné
dilezitych funkei a postup pfi zékladni neodkladné resuscitaci. Do této kapitoly bych
navic zafadila pouZivani automatickych defibrilatord, které jsou v naSi republice
pomérné novinkou.

K prvni pomoci pfislusi i patfi¢né zakony a ustanoveni o kterych bych se v této praci
rdda zminila.

Posledni kapitola bude uréena vyhradné¢ mym nazorim a myslenkam.
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2. PRVNI POMOC

2.1. Historie prvni pomoci

Ruku v ruce s vyvojem lidského spolecenstvi se vyvijely i nemoci, které lidstvo od
pradavna suzovaly. V prvobytné¢ pospolné spolecnosti zapasili lidé predevsim
s predatory a infekcemi. Ve stfedovéku bojovali 1idé s morem a cholerou a v dnes$ni
uspechané dob¢ bojuji predevsim sami se sebou a s civilizacnimi chorobami, které jsou
nejcastéj$i pricinou umrti. DalSi velmi zévaznou pfi¢inou a bohuzel pfedev§im u
mladych lidi jsou dopravni nehody a trazy pii sportovani, které mohou mit az fatalni
nasledky.

Na pocatku naSeho lidského spolecenstvi jiz byly zaznamendny zaklady prvni
pomoci. Postupné s vyvojem lidstva, osamostatiovanim riznych kment, které mezi
sebou vedly bitvy se objevila nutnost poskytovani prvni pomoci, ktera se stala velmi
dulezitou z hlediska zachranovani lidskych Zivotl a to pfedevsim bojovniki a ochranct
kmene. Clovék se od svého pocatku nedokazal smifit se smrti blizniho a pokousel se
S ni bojovat.

Prvni pomoc ve starovéku byla velmi nedokonala, zalezelo na urovni lékaiskych
poznatki, které nebyly dostatecné. Prvni pokusy primitivni resuscitace, byla v nich
snaha vzkiisit zdanlivé mrtvé, uduSené, utonulé a podchlazené. Pousténi Zzilou, sypani
popela do rany, rizné bylinky a lektvary na ur€ité nemoci. Jsou zaznamenany prvni
pokusy umélého dychani, vhanénim vzduchu pfes dmychaci méch. AvSak stale chybéla
resuscitace krevniho ob&hu.

Ve stiedovéku doslo k vyraznému pokroku ve vyvoji mediciny, kdy byly popsany
nové poznatky o stavbé a ¢innosti lidského téla. Velky vyznam v té dobé ptinesla kniha
,, Sedm knih o stavbé lidského téla“, ktera byla napsdna vlamskym anatomem A.
Vesaliem. Prvni vefejnou pitvu provedl roku 1600 ¢esky 1ékai Jan Jessenius.

V 18. stoleti byla popsdna metoda umélého dychani z plic do plic, ale stale to
nevedlo k rozvoji resuscitacni techniky. Popisovaly se manualni metody dle Silvestra a
Schafera.

Dalsi pokrok v prvni pomoci byl zaznamenan v 19. stoleti a to diky ruskému Iékafi

N. I. Pyrogovovi, ktery za dob krymskych valek zavedl organizované oSetfovani
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ranénych. Také byl jeden z prvnich ktery zaskolil zeny, jako dobrovolné osetfovatelky
pro oSetfovani ranénych. V podobné osvété pokracovala Florence Nightingalova na
druhé strané¢ bojové linie. V tomto obdobi doslo k pomérné velkému rozvoji
V poskytovani prvni pomoci.

V roce 1874 byla popsana a uspésné provedena prvni srdecni masaz u dospélého
Cloveéka. Avsak lékarskd véda jako by o téchto postupech nechtéla védét a trvalo jesté
mnoho let, nez byla zavedena do praxe.

V 19. stoleti byly uzivany zplGsoby dychani, tzv. umélym dychanim zevnim
zptisobem. Srde¢ni masaz se téméf nevyuzivala. V tomto obdobi az téméf do poloviny
20. stoleti dochazelo ke stagnaci v oblasti poskytovani prvni pomoci a neodkladné
resuscitace. Impuls k vyzkumu nalézt nejleps§i metodu umélého dychani dala az 2.
svétova valka a nasledna epidemie détské obrny.

V 50. letech byly Elamem podany dikazy o ucinnosti umélého dychani z plic do
plic. A vroce 1958 Safar prokazal prednosti umélého dychani z plic do plic ve srovnani
sjinymi diive doporuCovanymi a pouzivanymi postupy. Dale popsal moZnosti
nepruchodnosti dychacich cest u pacientll v bezvédomi a navrhl ucinnd a predevsim
snadna feSeni, jak tomuto nebezpeci predchazet a jak je odstranit.

V 60. letech dochazi k mezniku v neodkladné resuscitaci, kdy 1ékaii Knickerbocker ,
Kouwehoven a Jude propracovali nepfimou srdecni masaz, kterd vedla k postupu jenz
dovedl obnovit krevni ob&h. V téchto letech Safar prokazal, Ze zkombinovani obou
postuptl tj. umélého dychani a neptimé srdecni masaze v nékterych ptipadech dovede
odvratit ndhlou smrt. Kombinace obou téchto postupli je nazyvana kardiopulmonalni
resuscitace.

Od 70. let se souc¢asn¢ zamé&fuje pozornost na piezivani mozku béhem nahlé zastavy
krevniho ob¢hu a bezprostfedné¢ po ni. Pro obnovu lidského Zivota, aby byl
plnohodnotny je podstatna dostatecnd obnova mozkové funkce, jenZ je pro hodnotny
zivot nenahraditelna. Clovéku umoziiuje vnimat okolni svét, premyslet, Zit sviij Zivot a
zasahovat do néj. Proto se stava prioritou okamzité zahdjeni oZivovani vitalnich funkci.

V roce 1986 vydava T.R. Evans abecedu o resuscitaci, kterd ma rozpracované piesné
algoritmy jak postupovat pii kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Dale dochazi
k rozvoji rozsitené neodkladné resuscitace, kterou provadi zdravotniéti pracovnici

S vyuzitim pomucek, pfistroji a léka.
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V 90. letech se zdaraziuje spoluprdice na mezindrodni urovni, kdy dochazi
k vytvoteni skupiny ILCOR ( International Liaison Committee on Resuscitation ), jenz
sdruzuje odborna grémia z Evropy a zamoii. Skupina ILCOR vydava doporucené
postupy neodkladné resuscitace a urgentni mediciny, jenz byly formulovany v roce
2000 tzv. Guidelines 2000. V téchto doporuc¢enych postupech je vyuzivano zkuSenosti
odborné vetejnosti i laikli. Podstatou zlistdva, aby byly vSechny postupy co nejvice
zjednoduSeny a daly se vyuzit v praxi. Jednim ze zasadnich bodu je zjednoduSeni
neodkladné resuscitace. Laici jiz nemusi dle nového postupu hmatat puls na kréni tepné,
dostacujici je neptitomnost znamek krevniho ob&hu.

V roce 2005 vychazi nové postupy neodkladné resuscitace a urgentni mediciny tzv.
Guidelines 2005, které se snazi zjednodusit a usnadnit poskytovani prvni pomoci jak
odbornikdm, tak i laikim. Dle téchto postupt jiz laici nemusi provadét umélé dychani,
podstatou laické resuscitace je nepiima srde¢ni masaz, ktera by neméla byt pierusovana
a pokud k pteruseni dojde tak jen na velmi kratkou omezenou ¢asovou dobu. Dale je
laikim doporucovano pii uvoliiovani a zprichodnéni dychacich cest, provadét tlak
jednou rukou na celo a tah dvou prsti druhé ruky pod bradou postizeného. Piredsunuti
dolni celisti je pro svoji obtiznost vyhrazeno profesiondlim. Pfi srdecni masazi je
laikiim doporucovéano umistit ruce doprostifed hrudniku postizeného, stlacovat hrudnik
rychlosti 100 stlaceni za minutu. Dle novych postupt by méli laici vzdy zacit nejprve
s neodkladnou srde¢ni masazi 30krat a pak provést 2 vdechy a dalSich 30 stlaceni
hrudniku. ,,Neodhodlaji —li se provadét umélé dychani, neméli by pferuSovat nepiimou

srde¢ni masaz* (1).
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2.2. Prvni pomoc — definice, zakladni pojmy

Pod pojmem prvni pomoc rozumime soubor jednoduchych a ucelnych opatieni,
kterA mohou byt poskytnuta kdekoli a kdykoli, bez pouziti slozitych pomicek a
pfistroju a ktera slouzi k bezprostfedni pomoci pfi ndhlém postizeni zdravi, ¢i ohrozeni
Zivota.

Poskytnuti prvni pomoci je jednim ze zékladnich ukont, které by mél ovladat kazdy
¢loveék. Nebot’ kazdy z nas se mize ocitnout v situaci kdyby znalosti v prvni pomoci
uplatnil. Jde o velice stresujici situace, ve kterych vétSina lidi nevi co délat, jak zacit,
maji v hlavé ustfizky informaci, boji se néco dé€lat, aby postizenému neublizili, ale
neuvédomuji si, Ze jejich ne¢innost muze ublizit daleko vice, nez-li snaha o zachranu
lidského zivota.

Tato jednoduché opatifeni mohou jednak zachranit zivot postizeného, nebo zabranit
zhorseni jeho zdravotniho stavu.

Poskytovani prvni pomoci neni slozité, mnoho ukoni, které se provadeji lze
zautomatizovat, nadale vsak zustava prioritou rozhodnuti ¢lovéka zda pomohu ¢i nikoli.

Hlavni zasadou pfi poskytovani prvni pomoci je vyvarovani se vSech ukont, které
dobfe neovladame, nebo si nejsme jisti jejich vyuzitim u postizeného, nebot’” bychom
mohli postizenému spiSe ublizit, nez-li pomoci.

Pti poskytovani prvni pomoci zavisi na naSem rychlém jednani Zivot ¢lovéka, proto
bychom méli k tomuto tkolu pfistupovat ihned bez prodleni s klidem, tak aby naSe
jednani bylo — rychlé, Géelné, rozhodné, Setrné, svédomité a cilevédomé.

Postupujeme tak abychom:

A zachranili Zivot,
zabranili zhorSeni stavu postizeného,
zajistili postizenému co nejlepsi prosttedi pro zlepSeni stavu,

zajistili bezpecnost postizenému, sob¢ a ostatnim jenZz piihliZeji,

> > > >

urychlili proces uzdraveni.

Sama definice prvni pomoci je upfesnéna vymezenymi cily prvni pomoci a

pozadavky na dostate¢nou kvalitu prvni pomoci.
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Cilem prvni pomoci je poskytovat prvni pomoc tak, aby nasledky pro
postizeného byly co nejmensi, aby se pfedeslo komplikacim a docililo se uspokojivého
uzdraveni.

Odpovidajici kvalita poskytovani prvni pomoci zavisi piedevSsim na dobrych
teoretickych znalostech a praktickych dovednostech.

Nahlé postizeni zdravi je vZzdy neo¢ekavanou piihodou, ke které mize dojit kdekoli a
kdykoli.
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2.3. Rozdéleni prvni pomoci

2.3.1. Zasady prvni pomoci

Spravné poskytnutd prvni pomoc musi byt ucelna, rychla, rozhodnd a musi
respektovat bezpeCnost zachrance. Jeji zdsady musi byt snadno zapamatovatelné a
jednoznacné, tak aby prvni pomoc (tak jak vychédzi zjeji definice) mohla byt
realizovana kdekoli a kdykoli, bez sloZitych pomticek a piistrojt, kazdou osobou. Casto
ji pfedchazi tzv.technicka pom o c. Nedilnou soucasti prvni pomoci jei akti
vace zachranné sluzby arovnéz péfe o postizené¢ho do doby jeho predani
posadce zdravotnické zadchranné sluzby. Zachriance nemusi poskytovat prvni pomoc,

pokud by bylo ohroZeno jeho zdravi ¢i Zivot.

2.3.2. Druhy prvni pomoci

Technicka prvni pomoc - spofiva vodstranovani ptiiny trazu a
vytvoreni zdkladnich podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci. Tuto praci
predevsim vykonavaji hasi¢ské zachranné sbory, horské nebo vodni zéchranné sluzby,

ale 1 svépomoci jste-1i na misté nehody sami a je to potieba.

Laicka nebolizakladni prvni po mo c— jesoubor zakladnich
odbornych a technickych opatfeni, ktera jsou zpravidla poskytovdna bez
specializovaného vybaveni a tuto pomoc muze poskytnout kdokoli. Naptiklad i
zdravotnicky pracovnik, ktery nema s sebou potfebné vybaveni, poskytuje prvni pomoc
podle stejnych zasad jako kterykoli jiny zachrance z fad laikd. Soucasti laické prvni
pomoci je piivolani odborné zdravotnické pomoci a péce o postizené¢ho az do doby, kdy
jej zdravotnicka zachranna sluzba prevezme. Je —li nutno provedeme improvisovany

transport do mist, kde je dosazitelna odborna zdravotni pomoc.
Odborna zdravotni prvni po m o c— navazuje na laickou prvni

pomoc a spociva v pouziti specialnich pomucek a pfistroja, které slouzi k diagnostice a

1éEbe postizeného. Zajistuji Zilni linku a aplikuji 1€ky, které postizeny potiebuje.
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2.4. Laicka ( zakladni ) prvni pomoc

Laicka neboli zdkladni prvni pomoc je jednim z nejvyznamnéjSich ¢lanka v péci o
zdravi a zachovani Zivota postizeného ¢lovéka. Bez poskytnuti laické prvni pomoci by
nikdy nemohl dostate¢né¢ fungovat zachranny fetézec, ktery je na vSech svych slozkach
zavisly.

Ve vétsSiné piipadech mohou byt nasledky mensiho charakteru a nasledna 1écba
snadn&jsi, nezli kdyz neni prvni pomoc poskytnuta. V nékterych ptipadech muize
provést potiebné ukony rychle a piesné. Casové hledisko a kvalita poskytnuté prvni
pomoci jsou stézejni pro zachranu lidského Zivota a dalsi kvalitu jeho Ziti.

Prvni pomoci rozumime neodkladnou pomoc ¢lovéku v nouzi na misté, kde jeho
postizeni vzniklo. Kazdy z nas by si mél v takovéto situaci umét poradit, ale bohuzel
v mnoha piipadech se ukazuje naprosty opak. Josef Svejnoha z Ceského &erveného
kiize, jenz byl zodpovédny za osvétovou kampail vV poskytovani prvni pomoci fekl: ,,
Policie tvrdi, ze laici zasahuji ve 14% piipadi. Zdravotnické zachranné sluzby ale tikaji,
Ze je to pouze jen 5% lidi, ktefi zasdhnou, tedy 95% obcCant ¢eka az ptijede zachranna
sluzba“ (2). Coz neni vibec pfiznivé, kdyz vime, ze vétSina 0sob V nasi republice
nedovede adekvatné poskytnout prvni pomoc. Maji byt tato Cisla spiSe nasi obavou ¢i
nedobrou vizitkou systému Skoleni v prvni pomoci, nebo je to snad lhostejnost nas lidi?

,,Ze statistik a zkusenosti bohuzel vypliva, ze pfi skutecné kritické Zivot ohrozujici
ptihodgé, tj. v situaci, kdy dojde u postizeného k zastavé dechu a/nebo ob&hu, zbyva na
zachranu jeho zivota doslova pouze nékolik minut. Mozkové bunky jsou béhem 3 - 5
minut natolik poskozeny, ze i pokud se pacienta s tak dlouho trvajici poruchou ob&hu
podaii zachranit, kvalita jeho Zivota je zpravidla tristni. Je ale rovnéZ znamo, Ze kvalitné
provadena laicka resuscitace prodluzuje Cas, ktery je vyhrazeny pro G¢innou zachrannou
akci, az na dvojnasobek. Uvédomime-li si, ze za beéZnych podminek je spise
nepravdépodobné, Ze by se posadka zachranné sluzby dostavila na misto pfihody diive
nez za 6 - 8§ minut od vzniku piihody ( Cest vyjimkam!!! ), je to pfesné¢ téch n€kolik
minut, 0 které stoji za to bojovat, nebot mohou pro pacienta znamenat pravé onu

povéstnou tenkou nit mezi prezitim a smrti (3).
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2.4.1. Stavy bezprostiedné ohroZzujici Zivot

Mezi tyto stavy fadime:

>

nahla ztrata védomi s poruchou dychéni a obéhu

nahla zéstava ob&hu

nahlé poruchy dychani a zastava dechu

akutni otravy spojené se selhanim vitalnich funkci

utonuti, obéSeni, zasazeni elektrickym proudem nebo bleskem
rozséahlé popaleniny, opafeniny, omrzliny a poleptani

tézka sdruZena poranéni

mozkolebecni poranéni a nitrolebni krvaceni

tézka poranéni hrudniku, bficha, koncetin a obli¢eje se zlomeninami
masivni zevni a vnitini krvaceni

poranéni provazena Sokem a poruchami vitalnich funkci
srde¢ni infarkt s poruchou dychani a obé¢hu

status astmaticus

anafylakticky Sok

kieCové stavy

zé&vazné poruchy vnitiniho prostiedi

nahla a masivni krvaceni v souvislosti s t¢hotenstvi, porodem a Sestinedélim

> > > > > > > > > > > > > > > >

v pediatrii — velmi ¢asto vdechnuti ciziho télesa
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2.4.2. Zachranny Fetézec

Zachranny fetézec je soubor na sebe tésn¢ navazujicich opatfeni, kterymi se
poskytuje prvni pomoc a odborna neodkladna péce postizenym ve stavu bezprostiedné

ohrozujici Zivot a pfi ndhlé smrti.

Zachranny fetézec je slozenz péti dosebe propojenych ¢lanki —
zachrannych ukont k zadchrané postizeného. Tyto ¢lanky spolu intimné souvisi a mohou

probihat i soucasné. Konecny vysledek zavisi na funk¢nosti kazdého jednotlivém ¢lanku

fetézce.
A vyprosténi postizeného a orientace na misté nestésti
A tisiova vyzva
A laickd ( zakladni ) prvni pomoc
A zisah zdravotnické zadchranné sluzby a transport do zdravotnického zatizeni
A odborné oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni
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2.5. Obecny postup poskytovani prvni pomoci

Spravné poskytovani prvni pomoci vyzaduje ucelnost, rychlost a rozhodnost. Pied
vlastnim zasahem je nutno na misté udalosti posoudit celkovou situaci a podle potieby
si vytvofit odpovidajici podminky pro poskytnuti prvni pomoci, tim Ze zajistime
bezpecnost sobé 1 postizenému, preruSenim vyvolavajicich pfi¢in ¢i vyprosténi
postizeného.

Mezi tyto podminky pro poskytnuti prvni pomoci fadime:

= vypnout elektricky proud

= uhasit ohen

= vyprostit a odtdhnout pry¢ zranéného pii nebezpeci vybuchu

= viditeln¢ oznacit misto nehody

Nemocného nelze v zadném piipad€ podrobit nepohodIné manipulaci, aniz bychom
ho ptedem vysetfili. Je-li postizeny pii védomi je dulezité s nim komunikovat, téZ
vhodny psychologicky pfistup k nemocnému je nedilnym prvkem prvni pomoci.
Nezastirat vaznost situace, nebagatelizovat nebo naopak nepodceiovat stav
postizeného.

Vzdy bychom se méli postizenému predstavit, ze zasady vykame, pokousime se
jednat v klidu, i kdyz vznikla situace je stresujici pokusime se nepanikafit a zachovat si
chladnou hlavu.

Veskeré oSetfeni realizujeme tak, aby na nas postiZzeny vidél, vzdy mu sdélime co s
nim budeme délat a jak by nam mohl pomoci. M¢li bychom se snazit nedat najevo své
zdé&Seni ¢i bezradnost. Vybudovani si divéry ve Vas ,,zachrance® je pro postizeného

nesmirné dalezité.

Nedilnou soucasti prvni pomoci je okamzité provedeni orienta¢niho vySetieni:

A vsimame si zda postizeny nema masivni krvaceni — ma-li masivni
krvaceni, pokusime se ho ihned zastavit

A zjistime stav védomi postizeného a reakce na silny podnét — hlasité osloventi,
dotek, algicky podnét, je —li postizeny v bezvédomi a dycha dame ho do
stabilizované polohy

A ovéfime dychani — poslechem dechu postizeného u jeho Gst a pohledem na
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hrudnik, ktery by se mél zvedat, dale mizeme zjistit dechovou aktivitu tim, ze
ucitime proud vydechovaného vzduchu — nenalezneme —li znamky dychani,
zhodnoceni by nemélo trvat déle nez 10vtefin, poté zaCneme provadeét umélé

dychani z ust do ust

Dle novych poznatkii a standardi Guidelines 2005 nemusi laici
provadét umélé dychani, ale nadale ziistava jejich povinnosti
uvolnit dychaci cesty. Pro profesionaly zistava v§e beze

zmén.

A zhodnotime krevni ob&h — ptitomnost pulsu — méfeni nesmi trvat déle nez-li 10

vtefin, nenahmatame-li puls za¢neme provadét srdeéni masaz

Dle novych postupii jiZ neni povinnosti laiki kontrolovat puls
na kréni tepné. Podnétem k zahajeni neodkladné resuscitace
je prosta nepritomnost znamek krevniho obéhu.

A provedeme dalsi vySetfeni — pfi kterych zjistime rozsah zranéni a postiZeni na

celém téle
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3. ZASADY PRVNI POMOCI PRI ZIVOT OHROZUJICICH STAVECH

3.1. Privolani zdravotnické zachranné sluzby

,Zachrannou sluzbu volejte vzdy, pokud jste svédky néhlého a neocekavaného
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, zdvazného urazu nebo déje, ktery bude mit za
nasledek uraz nebo jiné posSkozeni zdravi. Volejte i tehdy, pokud si tfeba i jen nejste
jisti, zda se o takovy stav nejednd. DispeCerka zachranné sluzby je kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik, ktery vam pomuze situaci posoudit a najit optimalni feseni.

Zachranna sluzba méa v celé Ceské republice jednotné &islo 155, které se vytadi
Z jakéhokoliv telefonu vetejné telefonni sit¢ vcetné mobilnich siti bez ptedvolby a
volani je bezplatné* (4).

Zdravotni sestra na dispecinku zachranné sluzby zpravidla ovéri telefonni ¢Eislo,
z néhoz volate a adresu, ¢i popis mista kam je zapotiebi poslat pomoc.

,»V dnesni dobé jsou hovory stile Castéji odbavovany na urovni krajskych mést, a
aby se ptedeslo nedorozuméni, zejména pii volani z mobilniho telefonu, vzdy aktivné
uved’te mésto ( obec ), ve které se nachazite (4).

Pro uptfesnéni mista udélosti je dulezité zjistit co nejvice informaci:

A v byté, na pracovisti nebo v jiném uzavieném prostoru:

» adresu a ¢isla domu (vyznam maji ob¢ ¢isla — Cervené i modré)
= patro a jméno uvedené na zvonku
= jak najit dim (pfedevs§im na sidlistich)
A navefejné komunikaci nebo na volnych prostranstvich:
= strucny a naleZity popis mista udalosti, napiiklad typicka budova ktera je
nedaleko, park, kiizovatka, posledni vesnice, kilometrovnik na dalnici,
spravné ¢islo dalnice apod.

Déle bude pracovnik operac¢niho stfediska zachranné sluzby patrné zjiStovat urcité
podrobnosti o tom, co se na mist¢ udalosti déje.

Neni to otdzka zvédavosti, ale jde o vyznamné informace, slouzici jako podklad pro
rozhodovani jakou pomoc, Vjakém rozsahu a s jakou naléhavosti na misto poslat,

pfipadné jaké oddéleni nemocnice informovat o pravdépodobném pfijeti pacienta.
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V neposledni fadé poskytuji moderné pracujici operacni stfediska jako standard
informaci, jakym zptsobem poskytnout postizenému prvni pomoc, a to zejména ve
stavech bezprostfedniho ohrozeni zivota (zastava ob&hu, duSeni, tepenné krvaceni,
porod).

Technologické vybaveni modernich zdravotnickych operacnich stfedisek dovoluje
predat informace posadce datovym pirenosem, bez nutnosti prerusit hovor s volajicim.
Zatimco tedy hovor pokracuje, posadky zachranné sluzby jsou jiz na cest¢ na misto
zasahu.

Nejde-li o bezprostiedni ohrozeni zivota a neni-li tfeba resuscitovat, mélo by byt
soucasti pouceni volajiciho také navod, co délat do ptijezdu zachranné sluzby:

Zjednat pfistup k postizenému (napt. odemknout dvete domu), sepsat seznam lékd,
které nemocny pravidelné uziva, pripravit doklady, zabezpecit domaci zvitata. Pokud by
se po ukonCeni hovoru stav nemocného vyrazné¢ zménil ( zhorSil, ale i zlepsil ),
neprodlen¢ znovu volejte linku 155 a informujte dispeCink o zméné stavu. V kazdé
ptipadé€ nechte pfistupny telefon, z né¢hoz jste volali.

S velkou pravdépodobnosti nikdo nebude ztracet ¢as ovéfovanim zda nejde o plané
volani, ale miize se stat, ze posadka zachranné sluzby nebude moci najit misto zasahu,
narazi na zaméené domovni dvefe, nebo dojde k jiné komplikaci a operacni stfedisko
zachranné sluzby bude pottebovat s vdmi jesté hovofit.

Pokud je to mozné volejte vzdy pfimo zachrannou sluzbu na &isle 155. Alternativni
tisnové Cislo 112 vede pouze do tzv. ,telefonniho centra tisnového volani“, jehoZz
pracovnik po zjiSténi zakladnich informaci stejné hovor pfepoji na dispe€ink zachranné
sluzby. Je zfejmé, Ze pii tom vzdy dochazi k vétSimu ¢i menSimu zdrZeni a za urcitych
okolnosti muze dojit i ke zkresleni informaci. Centrum linky 112 nema k dispozici
zadné zasahové prostredky.

,.Cislo 112 je uréeno predevdim pro cizince, ktefi neznaji narodni tistiova &isla, a
dale pro ty, kteti z jakéhokoliv diivodu narodni tisiiova ¢isla volat nemohou. To se tyka

ptredevsim ptipadd, kdy mobilni operator volajiciho nema v daném misté pokryti* (4).
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Co délat nez dorazi zachranna sluzba? Pokud je potieba, je samoziejmé prioritou
poskytnout prvni pomoc postizenému. Zakladni ndvod jak na to, obvykle poskytne
dispecerka zachranné sluzby. Nicméné zpravidla je dostatek Casu i na ncktera dalsi

uzite¢na opatteni:

A pokud jde o udalost v uzavieném mist¢ a na misté je vice osob, vyslete nékoho
na ulici, aby zajistil optimalni pfistupovou cestu - odemknul vSechny dvefte, které
nachazi misto zasahu

A v noci rozsvitime co nejvice svétel smérem do ulice, je-li vas doma vice, muze jit
n¢kdo z vés ¢ekat ven a signalizovat s ru¢ni svitilnou

A je-li to moZné, nachystame doklady nemocného, 1ékatské zpravy a léky, které
nemocny trvale uziva

A pokud doslo k otravé, pfipravime obaly od 1¢ékt ¢i jinych latek, jimiz se postizeny
mohl otravit

A bezpecné zajistime doméci zvitata, kterd by mohla napadnout posadku zachranné

sluzby, nebo by se mohla plést v misté jejiho zasahu
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3.2. Telefonicky asistovana resuscitace

Jednim z novych trendi zdravotnickych zachrannych sluzeb je telefonicky
asistovana resuscitace. Mozna by si nékteti z vas mohli myslet, ze je zbyte¢na, ale
bohuzel statistiky ukazuji pravy opak. Vzdyt' pfevazna vétsina zachranujicich laiki stale
nevi jak ma vtakto vypjaté situaci reagovat. Jsem presvédCena, Ze telefonicky
asistovana resuscitace je nedilnou soucasti zachranného fetézce a znamend dalsi krok,
ktery mize usnadnit spolupraci laika na zachrané lidského zivota. Profesionalni
dispecerka zdravotnické zachranné sluzby umi volajiciho zklidnit, vyptat se ho na stav
postizeného a po rychlém zhodnoceni situace okamzité poskytnout potfebné a
dostateéné informace K usnadnéni poskytnuti prvni pomoci po telefonu. Operaéni
pracovnice velmi dobfe dovede laika navigovat a provést vSemi kroky neodkladné
resuscitace. Podminkou vSak nadale zustava to, ze volajici musi byt ochoten chtit pro
postizeného néco udélat. V mnoha ptipadech se volajici domnivaji, ze je dostacujici
vytocit ono ,,magické* ¢islo 155 a tim pro n€ zachrana lidského Zivota kon¢i, ale opak
je v8ak pravdou, zavolani zachranné sluzbé je jen zacatek v poskytnuti prvni pomoci a
to si velice malo lidi v dne$ni vyspé€lé a moderni dobé uvédomuje.

Z vlastnich zkusenosti mohu Fici, Ze néktefi laici by patrné pomohli postizenému, ale
jsou na rozpacich, aby neud¢lali hrubou chybu, kterda by mohla vést k poskozeni
postiZzeného.

Domnivam se tedy, ze vétSina laikl oceni telefonickou asistenci dispecerky, nebot’
Jim dovede uleh¢it odstranéni bariér, které jsou ukryty v nerozhodnosti a obavach co by

S postizenym ¢lovékem méli udélat.
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3.3. Nékolik kroku k zachrané zivota

Uspéch neodkladné prvni pomoci zavisi na fad€ na sebe navazujicich krokt, které by

se mely pii poskytovani prvni pomoci striktné¢ dodrzovat.

A Prvni krok
= Casny piistup, ktery zahrnuje rychlou ¢innost svédka
udalosti a dispecinku zdravotnické zachranné sluzby.
= Dilezité je rychlé rozpoznani zdravotniho stavu postizeného kompetentni
osobou.
=  Rychlé rozpoznani mozné zastavy ob&hu laikem, nebo za pomoci
dispecerky zachranné sluzby.
» Okamzité pokyny volné vyjezdové posadce zachranné sluzby a jeji
smérovani k pacientovi.
* Rychly dojezd posadky zachranné sluzby na misto s potfebnym
vybavenim.
= Rychlé zhodnoceni udéalosti na miste.
A Druhy krok
= Zékladni neodkladna resuscitace svédkem udélosti podle metodiky,
piipadné s telefonickou asistenci operatorky zdravotnické zachranné
sluzby (dale ZZS).
A  Treti krok
= Casna defibrilace u elektrokonvertibilnich malignich srde&nich arytmii
bifazickymi ¢i monofazickymi impulsy.
= Pozadavek na zkraceni intervalu mezi kolapsem a 1. defibrilaénim vybojem
by mél byt pod pét minut.
= Tento krok ptfedpoklada vyuziti automatickych externich defibrilatort
(dale AED), obsluhovanych zaskolenymi laiky.
A Ctvrty krok
* Pfedstavuje ¢innost provadénou pracovniky ZZS podle doporuceni

ILCOR 2005 (Guidelines 2005).
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3.4. Definice smrti

»SMrt je ireverzibilni stav, kdy u ¢lovéka dochazi k nezvratnym zménam mozku, pii
nichZ nastane selhdni funkce a zanik center fidicich krevni obéh a dychani. Je to zanik
jedince u n¢hoz vymizi znamky zivota a jeho funkce® (5)

Pfirozena smrt je umrti bez vlivu vnéjsich pticin.

Nahla smrt je neocekdvané imrti z netraumatickych pficin do 6 hodin od zacatku
symptomu u dosud zdanlivé zdravych osob nebo u lé€enych nemocnych, jejichz stav
byl staly ptipadné se zlepSoval.

Klinicka smrt je zvratné stddium umirani charakterizované nadhlou zastavou ob&hu a
dychani pfi dosud reverzibilnim selhani funkce mozku.

Smrt mozku je nezvratna ztrata funkce celého mozku véetné mozkového kmene.
Stanovi se zdkonnym zpusobem — zdkon ¢. 285/2002 Sbirky. Je synonymem smrti
jedince.

Biologicka smrt je vysledkem pokracujici nekrobidzy télesnych tkdni a znamena

zanik Zivotnich projevii v§ech bunék organismu.
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4. NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

4.1. Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci (dale NR) zahajime vzdy:

A U akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob&hu zastizena véas, a nejedna-li se 0

terminalni stav nevylécitelné nemocného Clovéka.

A Jestlize nejsou pritomny jisté znamky smrti, neni jistota o dob¢ trvani zastavy

obéhu nebo chybi informace o zakladnim onemocnéni.

Neodkladnou resuscitaci nezahajujeme, jestliZe:

A Prokazatelné uplynul od zéstavy krevniho ob&hu ¢asovy interval delsi nez 15
minut u dospélych a delsi nez 20 minut u déti za podminek normotermie ( pii
hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut).

A Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

A Jsou pfitomny jisté zndmky smrti: dekapitace, dekompozice, posmrtné skvrny,

posmrtna ztuhlost.
V pripadé nejistoty zahajime neodkladnou resuscitaci vzdy !!!
Neodkladnou resuscitaci 1ze ukondit v téchto pripadech:

A Doslo k uspéSnému obnoveni vitalnich funkci.

A NR trvajici nejméné 30 minut pfi rytmu jiném nez komorova fibrilace nevedla

k obnové vitalnich funkci. V piipadé komorové fibrilace se doporuc¢ena doba NR

prodluZuje na 60 minut.

A Bcéhem NR nedoslo nejméné 20 minut ke zndmkam okysli¢eni organismu (témito

znamkami je napiiklad zizeni zornic, obnoveni laryngealnich reflext, SpO2).

A Piinaprostém vycerpani zachranct v priabéhu zakladni NR.

>

Ukoncit rozsitenou NR miize pouze 1ékaf.

A Objektivnimi voditky pro zhodnoceni stavu pii NR jsou EKG a monitorovani
tenze CO2.
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4.2. Diagnostika selhani vitalnich funkci

»Selhani jedné vitalni funkce vede v rizné dlouhém casovém intervalu k selhani
ostatnich vitalnich funkci. Nejvyraznéji se tato zakonitost projevuje pii nahlé zastave
ob&hu (5).

,»Nahla zastava krevniho obéhu vede k bezvédomi do 15 sekund, terminalni dechy
pretrvavaji maximalné 60 -90 sekund. Bezvédomi rizné pfic¢iny mize vést k obstrukci
dychacich cest (zvratky, zapadlym jazykem), s naslednou hypoxickou bradykardii az
zastavou ob¢hu. Osoba postizena nadhlou zastavou ob¢éhu se tedy zahy nachazi ve stavu
bez védomi, bez dechu, bez pulsu (5).

Bezvédomi konstatujeme u zhroucené osoby nereagujici na hlasité osloveni ¢i
alogicky podnét. Stav védomi hodnotime podle skérovacich schémat ( Benese, Glasgow
Coma Scale) nebo popiseme slovngé.

Zastavu dychani stanovime na zdkladé nepfitomnosti dychacich pohybi a
vydechového proudu z dychacich cest postizeného ( pfiblizenim tvéafe k ustim a nosu
postizeného, poslechem dychacich Selestll) pfi zajisténé prichodnosti dychacich cest.
Diagnézu bezdesi je tieba stanovit do 10 sekund.

Pti netplné obstrukci dychacich cest byva expiraéni proud snizeny a slySime
charakteristické auskulta¢ni fenomény: chropténi, bublani, stridor, piskani. Vyjadiené
dychaci pohyby pii nepfitomnosti vydechového proudu, dychacich Selestt sved¢i pro
uplnou obstrukei dychacich cest.

Zastava obéhu vznikd na podklad¢ zastavy srdeCni Cinnosti (asystolie) nebo
v disledku selhani srdce jako pumpy, kdy elektrickd aktivita srdce je zachovana, ale
mechanicka schopnost vypudit adekvatni objem krve je zcela nedostate¢na.

Priciny selhdni srde¢ni pumpy pii zachované elektrické aktivit¢ — komorova
fibrilace, komorova tachykardie, bez hmatného tepu, extrémni bradykardie,
elektromechanicka disociace.

Diagndza zastavy krevniho obéhu pro zdravotniky je rozhodujici neptitomnost pulsu
na arterii carotis ¢i arteria femoralis.

,V laickych postupech uzivdme pojem nepfitomnost obéhu ktery charakterizuje:

bezvédomi, absence dychani/ abnormalni dychani (lapavé dechy), absence kasle a
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polykani. Divodem je velka chybovost laiki pfi palpaci pulsu a dlouhé doba pii hledani

pulsu. Diagn6zu nahlé zastavy ob&hu je tieba stanovit do 10 vtetin“ (5).

4.3. Zakladni neodkladna resuscitace

,Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1écebnych postupti
slouzicich k neprodlenému obnoveni obé¢hu okysliceni krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho ob¢hu s cilem uchranit pied nezvratnym poskozenim zejména mozek
a myokard* (5).

Zakladni zivotni funkce jsou védomi, dychani a krevni ob&h. Selhani jedné zakladni
zivotni funkce vede diive nebo pozdéji ke zhrouceni Zivotnich funkci ostatnich, pticemz

v

nejmarkantnéjsi je tato skute¢nost u nahlé zastavy obéhu, kdy k bezvédomi dojde do
10 — 15 sekund.

L,POoskytovatel é: vsichni obané maji byt schopni poskytovat zakladni
neodkladnou resuscitaci bez specidlniho vybaveni a pomiicek podle zasady: “vSe co je
potieba jsou dvé ruce”. Poskytuji ji i vycvieni lékafi a zdravotnicti pracovnici,
nejsou-li vybaveni zadnymi pomuckami. Absence pomiicek uréenych k poskytovani

zakladni NR, neopraviiuje k nezahajeni NR“ (5).

Ziakladni NR zahrnuje tyto tkony a je poskytovana v tomto pofadi:
A A-airway zhodnoceni védomi, uvolnéni a zajisténi prichodnosti
dychacich cest
A B -breathing zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce dychani
A C—circulation zhodnoceni a zajisténi zakladnich zivotni funkce krevniho
ob¢hu
Poskytovani zakladni neodkladné resuscitace vyzaduje vycvik laikli, potencialnich
zachranart, ktery musi byt celospole¢ensky. Tento vycvik musi zahrnovat proskoleni
v diagnoze bezdesi, zajisténi prichodnosti dychacich cest véetné néacviku trojitého
hmatu, zajisténi umélého dychani z plic do plic, diagnézu nahlé zastavy ob&éhu a nacvik
nepiimé srde¢ni masaze. Diky automatickym externim defibrilatoriim je v ptipadé€ jejich
dostupnosti do zakladni NR zatazen i vykon defibrilace:

A D - defibrillation — provedeni defibrilace proskolenym laikem.
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Velkou roli hraje dispecerka piijimajici tisiové volani. Jejim ukolem je:

1. spravné vyhodnotit tisnové volani a identifikovat situaci svéd¢ici pro ndhlou

zéstavu ob¢hu.

2. co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu.

3. vést laického zachranare — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

(dale TANR).

Vzdy plati, ze kompletni postup A-B-C je pro pacienta nejlepsi. AvSak u
nevycvicenych laikii vede snaha o nauceni adekvatniho umélého dychéani po telefonu
v kritické situaci ke zbytecné prodlevé v neptimé srde¢ni masazi. Do piijezdu ZZS je
tedy lepsi provadét alesponi neptimou srde¢ni masaz, nez-li nic.

Automatické externi defibrilatory (dale AED) a jejich zavedeni pro zakladni NR
nezpro$t'uje laiky nutnosti vzdélavani v postupech A-B-C. Vyuka postupt A-B-C musi

byt prioritou, nicméné vyuziti AED je pfinosem.

4.3.1. Uvolnéni dychacich cest

Predsunuti dolni celisti neni pro laické zachrance doporuceno, protoze jeho
provadéni je obtizné a mize samo o sob¢ zpisobit pohyb kréni patete.Laicti zachranci

by méli u zranénych i nezranénych osob pouzivat zaklon hlavy a zvednuti brady.

4.3.2. Umélé dychani

Utelem umélého dychani je béhem NR je udrzeni dostate¢ného okysliceni.
Optimalni dechovy objem dechové frekvence a koncentrace kysliku je nejsou plné
Zznamy.

Soucasné doporuceni je, aby kazdy umély vdech trval zhruba 1 vtefinu, s objemem
dostatecnym k tomu, aby bylo patrné zvedani hrudniku postizeného. Soucasné je nutné
se vyvarovat pfili§ rychlych a silnych vdecht.

Um¢lé dychani Ize provadéet z ast do Ust, z ust do nosu, to mize byt pouzito pokud

jsou tusta zachraiiovaného zdvaznym zpisobem poranéna nebo nemohou byt oteviena.
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4.3.3. Neptima srde¢ni masaz

Stlacovani hrudniku vytvaii ob&h krve prostfednictvim zvySovani nitrohrudniho tlaku
a primého stlacovani srdce. Vysledkem nepiimé srde¢ni masaze je maly, ale klicovy
pritok krve mozkem a srdecnim svalem a zvySeni nad€je na uspéSnou defibrilaci,
zejména v piipadech kdy doba od kolapsu do defibrilace ptekro¢i Sminut. Spravna
technika NR bez prodlev mlize pomoci postizenému dozit se piijezdu odborné pomoci.

Pti kazdém pokracovani masdze by mél zachrance umistit své ruce doprostied
hrudniku postizeného. Po kazdém stlaceni nechat hrudnik vzdy se vratit do piivodni
polohy. Stla¢ovat hrudnik rychlosti zhruba 100 za minutu. Zaméfit se na spravnou
hloubku stlaceni 4-5 cm. Stlaceni a uvolnéni hrudniku by mélo trvat stejnou dobu.
Prestavky béhem nepiimé srdecni masaze by mély byt co nejkratsi. Nespoléhat se na

hmatny tep na krénich nebo stehennich tepnach jako ditkaz u¢inného pritoku krve.

4.3.4. Zakladni neodkladna resuscitace — postup pro laiky

Odhodlate-1i se poskytnout postizenému ¢lovéku prvni pomoc je to zdkladni krok
zachrané jednoho lidského zivota, ktery je praveé ohrozen.

Zjistéte stav védomi postizeného, zatieste jeho rameny a hlasité se zeptejte, je-li
v potadku. Reaguje-li ponechte postizeného v poloze v jaké jste ho nasli, pokud z toho
nevyplyva dalsi nebezpeci. Pokuste se zjistit pficinu stavu a poskytnéte oSetteni, pokud
je to nutné. Pravidelné kontrolujte jeho Zivotni funkeci.

Nereaguje-li, zavolejte o pomoc.Otocte postizeného na zada a zprichodnéte jeho
dychaci cesty zdklonem hlavy a zvednutim brady.

Laikiim je doporucovan tlak jednou rukou na celo a tah dvou prsti druhé ruky pod
bradou postizeného. Ptredsunuti dolni celisti je pro svoji obtiznost vyhrazeno
profesionaliim.

Udrzujte volné dychaci cesty a hledejte zndmky normalniho dychéni. Pohyby
hrudniku, slySitelné proudéni vzduchu, pocit vydechovaného vzduchu na tvafi

zachrance.
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Béhem prvnich nékolika minut po zastavé obéhu muize postizeny jesté nedostateéné
dychat nebo mit obcasné hlasité lapavé vdechy. Nezaménujte je za normadlni
dychani.Hodnocenim dychani neztracejte vice nez-li 10 vtefin. Mate-1i jakékoliv
pochyby o tom, zda je dychani normalni, postupujte jako by normalni nebylo.

Pokud postizeny normalné dychd, ulozte postizeného do stabilizované polohy na
boku. Zajistéte odbornou pomoc. Pravidelné kontrolujte dychéni.

Nedycha-li postizeny normalné, zajistéte ptivolani ZZS. Pokleknéte vedle
postizeného, polozte hranu jedné dlané doprostfed hrudniku postizeného.Hranu druhé
dlané polozte na hibet prvni ruky. Proplet'te prsty obou rukou a ujistéte se, ze tlak neni
prendSen nad zebra postizeného. Nestlacujte horni Cast bficha ani dolni ¢ast hrudni
kosti. Umistéte své natazené paZze kolmo nad hrudnik postizeného a stlacte hrudnik
hrudni kost o 4-5 cm.

Po kazdém stlaceni uvolnéte tlak na hrudnik, aniz byste ztratili kontakt mezi vasima
rukama a hrudni kosti postizeného. Stlaceni a uvolnéni hrudniku by mélo trvat stejné
dlouho. Kombinujte stlaceni hrudniku a um¢lé vdechy.

Po 30 stlacenich znovu uvolnéte dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim brady.
Pomoci palce a ukazovaku ruky spocivaji na Cele postizeného stisknéte jeho nosni
ktidla. Umoznéte otevieni ust, ale udrzujte zvednutou bradu. Normalné se nadechnéte a
piiloZte své rty kolem ustnosti, dbejte na fadné utésnéni. Rovnomérné vydechnéte do
ust postizeného,pozorujte piitom zvedani hrudniku, vdech by mél trvat zhruba 1 vtetinu.

Udrzujte zéklon hlavy a zvednuti brady oddalte sva Usta a pozorujte, zda hrudnik
klesd spolu s vydechem postizeného. Znovu se nadechnéte a vydechnéte do ust
postizeného, abyste zajistili dva u¢inné vdechy. Poté bez prodleni vratte své ruce do
spravné polohy na hrudniku a proved’te dalSich 30 stlaceni.

Pokracujte ve stlacovani hrudniku a umélych vdeSich v poméru 30:2. Resuscitaci
muzete prerusit pouze za ucelem kontroly postizeného, a to jen v pfipadé, Ze zacne
dychat normalné¢, jinak resuscitaci nepterusujte.

Pokud vase umé¢lé vdechy nevedou ke zvedani hrudniku jako pfi normalnim dychant,
potom pied dalSim pokusem o umély vdech, znovu zkontrolujte dutinu ustni
postiZzeného a odstrante pfipadné prepazky.

Ujistéte se, ze zdklon hlavy a zvednuti brady je dostatecné.NepokouSejte se o vice

nez-li 2 vdechy pted navratem ke stlacovéani hrudniku.
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Pokud je na misté¢ vice nez jeden zachrance mél by vystiidat prvniho zachrance
stlacujiciho hrudnik po 1-2 minutach, aby ptedesli unavé. Zajistéte minimalni prodlevu

mezi vyménou zachranct.

Nejste-li schopni nebo ochotni provadét umélé dychani, pouze stlacujte hrudnik.
Pokud je provadéno pouze stlacovani hrudniku, nemélo by byt pierusované, frekvence
by méla byt 100 za minutu.

Preruste stlacovani a zkontrolujte stav postizeného pouze pokud zacne postizeny
dychat normalné, v jinych ptipadech resuscitaci nepferusujte.

Pokracujte v resuscitaci dokud nepfijede kvalifikovana pomoc, postizeny nezacne

dychat normalnég, nejste Gplné vycerpan.

4.3.5. Pouziti automatizovanych externich defibrilatora

Jestlize postizeny nereaguje a nedychd , poslete nékoho pro AED a zajistéte piijezd
Z7S. Zahajte neodkladnou resuscitaci dle obvyklych postupt. Jakmile mate defibrilator,
zapnéte ho a prilepte elektrody dle navodu na postizeného. Pokud je na misté vice
zachranci, pokracujte v neodkladné resuscitaci.

Postupujte podle hlasovych nebo zobrazovanych instrukci, ujistéte se, Ze se
nedotykate postiZeného, zatimco probiha analyza srde¢niho rytmu.

Je-li doporucen vyboj ujistéte se ,Ze se nikdo nedotyka postizeného. Stisknéte
tlacitko ,,vyboj* nebo ,,shock®, jsou-li to plné¢ automatické defibrilatory podaji vyboj
automaticky. Pokracujte podle mluvenych nebo zobrazovanych pokynti.

Pokud neni doporuc¢en vyboj, okamzit€ pokracujte v NR v poméru 30 stlaceni
hrudniku ke 2 vdechiim.Sledujte nadale mluvené nebo zobrazované pokyny.

Pokracujte podle pokynii AED dokud nedorazi kvalifikovana pomoc, postizeny

nezacne dychat normalné, nejste zcela vy€erpani.
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5. PRVNI POMOC A ZAKON

Prvni pomoc by mél umét poskytnout kazdy cloveék. Z etického, moralniho i
lidského hlediska by poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v nouzi, mélo byt samoziejmosti,
povahovym rysem kazdého obc¢ana, charakterem dobrych mravnich zasad.

Na&s pravni systém nam uklada ze zakona tyto zéasady ctit, respektovat a predevSim

Proto v Ceské republice mame nékolik zakont, které nam ukladaji za povinnost
poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v nouzi. Jednak je to zakon o péci zdravi lidu a trestni

zakon.

Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu, v platném znéni, uklada za povinnost § 9,
odstavec 2 pismene d), dale § 55 v odstavci 2 pismene c) a v odstavci 3 uklada

povinnost neprodlené poskytovat prvni pomoc pracovnikiim ve zdravotnictvi.

A §9 odstavec 2, pismene d):
, Kazdy obcCan je povinen v zajmu zdravi spoluobcanii poskytnout nebo
zprostiedkovat pomoc osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné

poruchy zdravi“ (6).

A § 55 odstavec 2, pismene c):

,, Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat neprodlené prvni
pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot, nebo véazné
ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a zajistit mu
podle potieby dalsi odbornou péci“ (6).

odstavec 3:
,» Povinnosti uvedené v odstavci 2 pismene c) a d) se vztahuji i na zdravotnické

pracovniky, ktefi nevykonavaji zdravotnické povolani* (6).

Otéazku neposkytnuti pomoci osob¢, ktera je v nebezpeci smrti, nebo jevi zndmky

poruchy zdravi upravuje trestni zakon €. 140/1961 Sb. v § 207 a v § 208.
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A §207 odstavec 1:
,» Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

jiného,bude potrestan odnétim svobody az ne jeden rok* (7).

A § 207 odstavec 2:

,, Kdo osobé, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az ne dv¢ léta nebo zdkazem
¢innosti‘.

A §208

,, Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél udast,
neposkytne osobé, kterd pii nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac¢ tak
muze Cinit bez nebezpeci pro sebe i jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na tfi

1éta nebo zakazem c¢innosti (7).
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6. CHYBY V POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Pro vyrobni obory ptfedstavuje chyba nedostatky a vady zhorSujici jakost materidlu a
vyrobkli. Pro matematiku a fyziku je chyba rozdilem skute¢né hodnoty a hodnoty
zjisténé meétfenim. Sd€lovaci technika povazuje za chybu nesoulad vznikajici pfii
digitalnim pfenosu. A jak je to s chybami laiki pii poskytovani prvni pomoci?

O prvni pomoci jiz vSichni lidé ve svém zivot€ mnohokrat slyseli, ale kazdy si
podvédomé tika: ,,M¢ se to nemuze stat™ nebo ,,Zavoladm zachranku a bude to ...«

Dle mého nazoru je chybou také neznalost v poskytovani prvni pomoci, kterd muze
ohrozit zdravi ¢i zivot ¢loveéka.

Bohuzel neni oSetieno zdkonem povinné Skoleni v prvni pomoci a jeho ptipadné
inovace. Prvni pomoc neni zafazena do ucebnich osnov na zakladnich ani stfednich
Skoléach a pritom, kde jinde zacit s vyukou nez u déti, které mizeme tfeba formou hry ¢i
soutéze motivovat, aby nebyly lhostejné k lidskému zivotu.

Svyukou prvni pomoci se setkdvame v autoskolach a pii rtznych Skolenich
V bezpecnosti prace. Je to ale dostacujici ?

Mohu fici za sebe a mozna i za mnohé zachranate profesionaly, ze Groven védomosti
V poskytovani prvni pomoci neni mezi naSimi spoluobcany na dostate¢né urovni.

Zdravotnické zachranné sluzby maji neustale dokonalejsi vybaveni ve vozech, ale
téch prvnich pé minut, kdy se rozhoduje mezi Zivotem a smrti, jsou posadky na
zékladné a ¢ekaji na vyzvu, nebo teprve na cesté. A bohuzel pravé ony prvni minuty
stanovuji osud postizené osoby. Kazdému z nas jisté zalezi na nasich blizkych a piesto
si nechceme pfipustit, Ze nové proSkoleni v prvni pomoci bychom jisté pottebovali, ale
kolik jedinct se odhodla jit na $koleni, které by si méli sami hradit? Myslim si, Ze
vétSina lidi si bohuZel patrné fekne: ,,JJe t0 pro mé jen ztrata Casu, ktery mohu vyuZit
zajimav¢j$Sim zplisobem*. Nestésti to ovSem bude v prvé fade pro toho, komu n€kdy tito
lidé budou chtit ,,darovat onéch pét minut, kdy ma mozek a srdce $anci vydrzet, bude-
li postizenému poskytnuta kvalitni prvni pomoc.

Nejvétsi chybou ovsem zistava, kdyz se kdokoli z nas ocitne v situaci, kdy by mohl
pomoci jinému ¢lovéku v nouzi, avSak neucini tak. To je pro mé ta nejzasadnéjsi chyba

na kterou nemohu a ani nechci najit omluvu, ta totiZ neexistuje. Neposkytnuti prvni
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pomoci ¢lovéku v nouzi je nemoralni, nelidské a proti vSem dobrym mravim dne$ni
moderni spole¢nosti.

Bohuzel, to nejsou jen ojedinélé ptipady, kdy nékdo neposkytne prvni pomoc. Lidé
se boji nakazeni, vymlouvaji se na nevédomost, na obavy ze by mohli postizenému
ublizit, ale neni nic hor§iho nez-li necinnost. Jsou to vSechno pouze jen vymluvy a
alibismus, abychom nemuseli si pfiznat, ze za t€émi vSemi slovy se ukryva snad jen to
jediné slovo— lhostejnost?

Je na kazdém z nas, abychom se zamysleli, co pro nds znamena zdravi ¢i zivot
¢lovéka. Nebot’ jenom my sami si utvaiime své vlastni hodnoty, dle kterych se pak cely
zivot fidime. Chovejme se prosim tedy tak, abychom se za své Ciny jednoho dne

nemuseli stydeét.
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EMPIRICKA CAST

7. CILE VYZKUMU

A zjistit uroven teoretickych znalosti prvni pomoci

A zjistit, kolik respondenti z fady laiki je schopno poskytnout prvni pomoc

A zamyslet se nad tim, pro€ lidé zneuzivaji zdravotnickou zachrannou sluzbu

A zjistit nazory Cleni posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb na
poskytovani prvni pomoci laiky

A pokusit se nalézt slaba mista v poskytovani pomoci

A 7zjistit, co laici povazuji za spravné poskytnuti prvni pomoci

A pokusit se zjistit divod pro¢ lidé neposkytnou prvni pomoc

Cilem empirické ¢asti a to predevsim dotaznikii uréenych pro laiky neni hodnoceni
znalosti laikil v prvni pomoci, ale rada bych v téchto dotaznicich nalezla chyby, kterych
se laici v poskytovani prvni pomoci dopoustéji. K hledani chyb jsem se rozhodla pouzit

dotazniky, které jsem dala vyplnit dle mého nazoru tém nejpovolanéjSim a to

zdravotnickym zachranatrim, ktefi se s prvni pomoci laiki setkavaji nejcastéji.

7.1. Vychodiska

V sou€asném a uspéchaném modernim svété, ve kterém je nasi snahou a hlavnim
cilem ptedevsim zvySovani Zivotni Grovné a rozvoj veskeré mozné techniky. Jak to ale
byva, kazdé pozitivum maé i své negativum. Mame mnoho civiliza¢nich onemocnéni,
ktera ohrozuji zivot ¢loveka. Kazdy rok se zvysSuje pocet zdvaznych dopravnich nehod,
pti kterych dochézi k t€zkym uraztim a mnohdy i ke stavliim, které nejsou slucitelné se
Zivotem.

Bezprostiednich pfihod ohroZujicich Zivot stile stoupd a proto se kazdy z nds miize
ocitnout na hranici zivota a smrti. A to nejen v podob¢ zachrance, ale 1 zachraiiovaného,
ktery ocekava ¢i alespon doufa v pomoc okoli.

Poskytovani prvni pomoci by mélo byt moralni povinnosti kazdého ¢lovéka, ale také
je dano zdkonem, ze Clovéku, ktery je bezprostiedné ohrozen na Zivoté musi kazdy

Z nas poskytnout prvni pomoc.
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Jakakoli neocekavana udélost je vzdy doprovazena emociondlnim vypétim a
stresem. Proto je dilezité vryt zékladni prvky prvni pomoc do paméti kazdého z nas, tak
aby se v pfipadé potieby ihned vybavily a staly se pro zachrance v ¢ase, kdy je bude
potiebovat, rutinou, nikoli aby je musel hledat ve své paméti, nebot’ na to neni dostatek
prvni pomoci.

Faktem vSak zustava, ze laicka prvni pomoc je poskytovana stale jen u minima
piripadi, kdy je nevyhnuteln€ nutna. Laicka prvni pomoc je bohuzel nejslabsim ¢lankem
v fetézci pii poskytovani prvni pomoci.Co vede ¢lovéka k tomu, ze neposkytne prvni
pomoc? Je to nedostatek znalosti, lhostejnost, strach znakazeni ¢i poskozeni
postizeného Cloveka.

Jak tedy docilit toho abychom se ptestali bat poskytovat prvni pomoc?

7.2. Hypotézy vyzkumu

Predpokladam:

A nedostatek teoretickych znalosti u laikl

A nedostateCny rozsah vzdélavani

A vétSina respondentt z fady laikd nikdy neposkytovala prvni pomoc
A laici se domnivaji, Ze pro poskytnuti prvni pomoci staci vytocit 155
A neznalost novinek v neodkladné resuscitaci

A neznalost obsahu autolékarnicky

A negativni zkuSenosti zachranatii s poskytovanim prvni pomoci laiky
A neznalost prvni pomoci laikil o€ima zachranafi
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8. METODIKA VYZKUMU

8.1. Pripravna faze

Pro zjisténi urovné teoretickych znalosti v otdzce poskytovani laické prvni pomoci a
nazori laické vetejnosti, tykajicich se této oblasti, jsem jako metodu vyzkumu zvolila
dotaznik. Pro porovnani a vé&t§i objektivitu jsem piipravila obdobny dotaznik
zdravotnickym zachrandiim, abych mohla porovnat znalosti laikd, s tim jak se na jejich
poskytovani prvni pomoci divaji odbornici.

Tuto metodu jsem vybrala pro moznost rychlého a snadného ziskani podkladii pro
vyzkum a proto, ze informace jenz jsou ziskdvany touto metodou jsou snadno
srovnatelné, objektivni a lze je méfit v procentudlnim piepoctu.

Pro zhotoveni dotazniku jsem vyuzila svych znalosti z poskytovani prvni pomoci a
prostudovala jsem nékolik knih s tématikou prvni pomoci a metodiku dle Guidelines
2005. Dotaznik jsem vypracovala ve spolupraci s odborniky ze zdravotnické zachranné
sluzby. Dotazniky jsem vypracovala dva. Prvni dotaznik byl uréen pro laiky a druhy
dotaznik byl pfipraven pro zdravotnické zachranare.

Pfi vypliovani vétSiny dotaznikd jsem nebyla pfitomna, proto jsem v jeho tivodni
¢asti objasnila smysl dotazniku, zapsala instrukce pro vyplnéni a pod¢kovala vSem jenz
dotaznik vyplnili. Oba dotazniky jsem rozd¢lila na obecnou ¢ast a specialni ¢ést.

Obecna ¢ast obsahuje pét otazek tykajicich se sociometrickych udaji ( pohlavi, vek,
vzdélani respondentl ), u laik absolvovani prvni pomoci a zkuSenost s poskytovanim
prvni pomoci. U zachranafi jejich praxi na zachranné sluzbég, profesni zarazeni a zda
nékdy skolili laiky v prvni pomoci.

Specialni ¢ast u laikli 1 zachranaii obsahovala 17 otdzek, jejichZz zadani bylo
obdobné u obou dotaznikl. Tyto otdzky se tykaly diivodt neposkytovani prvni pomoci,
zda-1i se n¢kdo setkal sneposkytnutim prvni pomoci, zneuzivani zachranné sluzby,
neodkladné resuscitace, obsahu autolékarnicky, postupli u vybranych zdravotnich stavi.
Zvolena odpovéd méla byt oznacena kiizkem. Zadmérné nepisi spravna odpovéd’, nebot’
cilem dotazniku nebylo zkouSeni laikli, ale nalezeni chyb, kterych se laici pfii

poskytovani prvni pomoci dopoustéji.
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8.2. Realizace vyzkumu a vzorek Setfeni

Vyzkum probihal koncem tnora a pocatkem biezna 2007. Pro pievaznou cast
vyzkumu u laikti jsem vybrala nahodny vzorek populace za pomoci své rodiny a jejich
kolegti v praci. O pomoc pfi vyzkumu u zdravotnickych zachranarti jsem pozadala své
kolegyné ze studia, které pracuji na zachrannych sluzbach. VSechny zucastnéné jsem
nalezit¢ a dostatecné instruovala.

Velice m¢ piekvapila ochota dotazovanych a pochopeni se kterym jsem se setkala.
Mohu fici, Ze jsem se nesetkala S odmitavym postojem. Myslim si, Ze to bylo dano
predevsim tim, ze byla zachovana anonymita vSech respondentd. Rtiznorodost odpovédi

m¢ velice potesila, nebot’ jsem se obavala vzajemného opisovani a napovidani.
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

9.1. Obecna ¢ast dotazniku

Do této skupiny nalezi otazky z obecné ¢asti u laiki i zachranaia 1 — 5.

Otazka ¢. 1. je stejna u laiki i zachranari.
Otazka ¢.1.:Jste 1. = muz

2. m Zena

Graf 1 - Otazka €. 1. LAICI

B 52
41% |1
|2

Graf 2 - Otazka ¢. 1. ZACHRANARI

B 76
59%

m 62
48% |1
| 66 =

52%

Z dotazovanych laiki bylo zastoupeno 41% muzl a 59% Zen. Z dotazovanych

zachranatt bylo muzii 52% a Zen 48%.
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Otazka ¢. 2.: Kolik Vam je let?

Laici: 1. m 20 a méné let Zachranari: 1.m 20— 29 let
2. m 2140 let 2.m 30-45let
3. m 41-60let 3.m 46-60 let
4, 61 a vice let 4, 61 a vice let

Graf 3 - Otazka ¢. 2. LAICI
6
28
25 5% 290
w1
m2
m3
04
53%
Graf 4 - Otazka ¢é. 2. ZACHRANARI
B 60
47%
1
|2
B3
| 27 04
O 4 21%
29% 3%

Vékové kategorie laikt byly rozdéleny do 4 skupin. V 1. vékové kategorii bylo 22%
respondentd, ve 2. vékové kategorii bylo nejvice respondentit 53%. Ve 3.kategorii bylo
20% respondenti a ve 4. kategorii 6% respondentd.

Z tady respondentti zachranaiu bylo v 1. kategorii 29% respondentt, ve 2. kategorii
bylo 47% respondentd, ve 3. kategorii bylo 21% respondentl. V posledni vékové

kategorii byli 3% respondentd.
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Otazka ¢. 3. laici: Jaké mate vzdélani?
1. m zakladni (i neukon¢ené) 3. m stfedoskolské (maturita)

2. m vyuceny(a) 4.  vysokoSkolské

Graf 5 - Otazka ¢. 3. LAICI

22 26
17% 20%
10 |1
8% |2
|3
04

55%

Otazka €. 3. zachranari: Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbg&?

1.m 1-3roky 4. 11-15let
2.m 4-6let 5. m 16-20let
3.m 7-101let 6. m 21 let a vice

Graf 6 - Otazka ¢é. 3. ZACHRANARI

mo
@7 7% m 25

CFl
m2
m3
04
31 |@5
25% |@6

0 26
20%

@ 30
23%
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Vzdélani u laikd jsem rozdélila do ctyfech skupin: zdkladni vzdélani, vyuceni,
stiedoskolské vzdelani s maturitou a vysokoSkolské vzdélani. V prvé skupiné - zakladni
vzdélani bylo 20% respondentii, vyuCenych respondentd bylo 8%. Stiedoskolsky
vzdélanych respondentli byla pfevazna vétSina a to 55%. Vysokoskolsky vzdélanych
respondentt bylo 17%.

Zachranatre jsem rozdélila do Sesti skupin , dle let odpracovanych na zachranné
sluzb&. V prvni skupiné bylo 20% respondentli, ve druhé skuping 25% respondentti, ve
treti skupin€ 23% respondentd, ve ¢tvrté skupiné 20% respondenti, v paté skupiné 5%

respondentl a posledni Sesté skupin€ 7% respondent.

47



Otazka ¢. 4. laici: Absolvoval jste kurs prvni pomoci?

1.m ano 2.m ne

Graf 7 - Otazka ¢. 4. LAICI

| 84

m1
|2

34%

Otazka ¢. 4. zachranari: Jaké je vase profesni zatrazeni?
1. m lékar 2. m vyjezdova sestra / zdravotnicky zachranar

3. m Fidié / Fidi¢ zachranar

Graf 8 - Otazka ¢&. 4. ZACHRANARI

|1
|2
@3

| 62
49%

V této otdzce jsem se ptala laikii zda nékdy absolvovali Skoleni prvni pomoci,
pfevazna vétSina 66% respondentii odpovédéla - ano. Pouze 34% respondentli nebylo
nikdy proskoleno v prvni pomoci.

U zéachranait mé v této otdzce zajimalo pracovni zafazeni na zachranné sluzbé.
Rozdélila jsem je do tii skupin: 1€kati 23%, vyjezdové sestry / zdravotnicti zachranafi

49%, tidici / fidi¢i zachranafi 28%.
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Otazka ¢. 5. laici: Poskytoval jste nékdy prvni pomoc?

1.m ano 2.m ne

Graf 9 - Otazka ¢. 5. LAICI

| 103
80%
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2

| 25
20%

Otazka ¢&. 5. zachranafi: Skolil jste ndkdy laiky v prvni pomoci?

1.m ano 2.1 ne

Graf 10 - Otazka &. 5. ZACHRANARI

B 43
34%

|1
|2

| 85
66%

Z celkového poctu laikli poskytovalo prvni pomoc 20% respondentti a 80% laikli
nikdy neposkytovalo prvni pomoc.

Z tady zachranatt skolilo 66% laiky v prvni pomoci a 34% nikdy laiky neskolilo.
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9.2. Specialni ¢ast dotazniku

9.2.1. Pohled na neposkytnuti prvni pomoci

Otazka ¢ 1. laici i zachranari: Setkal jste se nékdy stim, Ze jeden z ucastnika
dopravni nehody ujel, aniz by poskytl prvni pomoc?

1.m ano 2.m ne

Graf 11 - Otazka ¢&. 1. LAICI

W 122
95%

|1
|2
5%
Graf 12 - Otazka ¢. 1. ZACHRANARI
| 82
64% 1
m 46 m2
36%
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Prevazna vétSina laikt se nikdy nesetkala s tim, Ze by n€kdo ujel z mista nehody aniz
by poskytl prvni pomoc bylo to 95% respondentti. Nasli se i n¢ktefi laici, ktefi se jiz
nékdy setkali s neposkytnutim prvni pomoci, bylo jich pouze 5%, ale i tato hodnota je
zavazna.

U zachranaii se naopak pfevazna vétSina jiz setkala s tim, ze ucastnik dopravni
nehody ujel aniz by poskytl prvni pomoc. Bylo to 64% respondentli, coz je celkem
vysokd hodnota, ktera nam poukazuje, ze kazdy tfeti respondent se setkal
S neposkytnutim prvni pomoci. Z fady zachrandii se nikdy nesetkalo 36% s ujetim

jednoho z ucastnikli z mista nehody a neposkytnutim prvni pomoci.
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Otazka €. 2. laici: Domnivate se, ze pro poskytnuti prvni pomoci staci vytocit telefonni
¢islo 1557

1.m ano 2.m ne

Graf 13 - Otazka €. 2. LAICI

| 119
93%

m1
|2

7%

Otazka &. 2. zachranari: Myslite si, ze se laici domnivaji, Ze pro poskytnuti prvni
pomoci staci vytocit ¢islo 1557

1.m ano 2.1 ne

Graf 14 - Otazka ¢é. 2. ZACHRANARI

| 39
30% |1

|2

| 89
70%

Prevazna vétsina dotdzanych laikid se domniva, Ze pro poskytnuti prvni pomoci nestaci
vytocit telefonni €islo 155, bylo jich 93% a pouze 7% se domniva, Ze vytoceni Cisla 155
je dostacujici.
jako poskytnuti prvni pomoci vytoceni ¢isla 155. Pouze 30% zachranait se domniva, ze

laici nevytoci pii poskytovani pouze €islo 155.
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Otazka ¢&. 3. laici 1 zachranari: V ¢em spatiujete hlavni divod toho, ze nekteti lidé

neposkytnou prvni pomoc?

1. m nedostatek znalosti 2. m lhostejnost
3. m obava z nakazeni 4. obava z poskozeni postiZeného
5. m jiné

Graf 15 - Otazka €. 3. LAICI

|3
2% o 33
m 32 o
|1
|2
m3
@ 9 04
7% @5
m 51
40%
Graf 16 - Otazka &. 3. ZACHRANARI
o 22 @3
17% 204 w1
| 47 m?2
37% @3
04
@as
34%
Do odpovedi laici muzi zaznamenali: psychicky stav pii pohledu na krev,

agrese poskozen¢ho z dlvodu opilosti ¢i poziti omamnych latek, strach, obava
Z napadeni — fingovana potieba pomoci.
Laici Zeny odpovidaly: jsou v Soku, strach aby se do néceho nepfipletli, strach,

blok — stres, chybi jim sebediivéra.
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Zachranari muzi odpovidali: strach, uspinili by si vozidlo.

Zachranari Zeny odpovidaly: akutni stresova reakce.

Laici jako nejcCastéjsi pii¢inu neposkytnuti prvni pomoci oznacili: nedostatek znalosti
40%, dale obava z poskozeni postizeného 26%, nasledné lhostejnost 25%, v 7% byly
zastoupeny jiné odpovédi a 3% odpovédi patiily odpovédi strach z nakazeni.

Zachranaii jako nejcastéjsi pri¢inu neposkytnuti prvni pomoci oznacili stejné jako
laici: nedostatek znalosti 37%. Lhostejnost oznacili zachranafi jako druhou nejcastéjsi
pfi¢inu a to ve 34%. Dale oznacili zachranéii obavu z poskozeni postizené¢ho 17%,

obava z nakazeni 10%, jako posledni byla ozna¢ena odpovéd’ jiné 2%.
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9.2.2. Zneuzivani zachranné sluzby

Otazka ¢. 4. laici i zachrana¥i: V ¢em vidite jako hlavni diuvod toho, ze néktefi lidé
zneuzivaji zachrannou sluzbu?
1. m nechce se jim ¢ekat u obvodniho 1ékare

2. m je to jednodussi presunout odpovédnost na zdravotnickou zachrannou sluzbu

3. m mysli si, Ze zachranna sluzba nema nic jiného na praci

Graf 17 - Otazka €. 4. LAICI
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Graf 18 - Otazka ¢. 4. ZACHRANARI
B 50
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K této otdzce meli laici a zachranafi potfebu se vyjadfit i mimo stanovené
odpovédi. Laici ve 2% odpoveédéli z hlouposti, nevim. Zachranaii odpoveédéli téz ve

2% neznalost zachranného systému, nemaji automobil a Setii si pohonné hmoty.
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Dle stanovenych odpovédi laici povazuji za nejéastéjsi pri¢inu zneuzivani zachranné
sluzby, ptesunuti odpovédnosti na zachrannou sluzbu a to ve 40%. Nasledné ve 39% se
dle laikd lidem nechce ¢ekat u obvodniho 1ékafe a v 19% si laici mysli, Ze se lidé
domnivaji, Ze zachranna sluzba nema nic jiné¢ho na praci.

Zachranafi povazuji za nejCastgjs$i pricinu zneuzivani zdchranné sluzby to, ze se
lidem nechce ¢ekat u obvodniho 1ékate a to ve 44%. Ve 39% si zachranati mysli, Ze pro
laiky je jednodussi pfesunout odpovédnost na zdchrannou sluzbu. A 15% zachranait se

domniva, ze si lidé mysli, ze nema zachranna sluzba nic jiného na praci.
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9.3. Postupy v prvni pomoci

Otazka ¢. 5. laici: Stanete-li se svédkem / ucastnikem dopravni nehody, co kromé
piivolani ZZS muzete ud¢lat?

1. m pFivolani zachranné sluzby staci, je to jejich prace

2. m viditelné ozna¢im misto nehody, zjistim stav ostatnich ucastnikii nehody

3. m vyprostim ucastniky dopravni nehody

Graf 19 - Otazka ¢. 5. LAICI
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Otazka ¢. 5. zachranari: Co nejcastéji udélaji i¢astnici dopravni nehody?

1. m zavolaji zaichrannou sluzbu a odjedou, nebo ujedou z mista nehody

2. m oznadi viditelné misto nehody, zjisti zdravotni stav ostatnich ucastniki
3. m vyprosti ostatni ucastniky dopravni nehody

4. zavolaji 155, ale neudélaji nic jiného

Graf 20 - Otazka ¢. 5. ZACHRANARI
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Stanou-li se laici svédky ¢i ucastniky dopravni nehody udélaji v 84% viditelné
ozna¢i misto nehody a zjisti stav ostatnich Gcastniki nehody. Ve 12% by vyprostili
ucastniky nehody, ve 3% si laici mysli, Ze zavolani zachranné sluzby je dostacujici,
nebot’ je to jejich prace. V. 1% se laik vyjadril: nevim.

Zachranati povazuji za nejcastéjsi krok laikd u dopravni nehody a to v 64%, ze laici
odpovédi: laici zavolaji zachrannou sluzbu a odjedou nebo ujedou z mista nehody,
ozna¢i misto nehody a zjisti zdravotni stav ostatnich ucastnikli, vyprosti ostatni

ucastniky dopravni nehody.
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Otazka ¢. 6. laici: Najdete-li na ulici ¢loveka, ktery je zjevné opily, co ucinite jako
prvni?

1. m p¥ivolam Policii ( mé&stskou,CR )

2. m privolam zachrannou sluzbu

3. m obloukem ho obejdu, abych neprovokoval jeho pripadnou agresivitu

4. pokusim se zjistit zda je pouze opily, nebo ma-li jiné zdravotni obtiZe

Graf 21 - Otazka €. 6. LACI
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Otazka €. 6. zachranari: Co nej€astéji udélaji lidé najdou-li opilého ¢loveka na ulici?
1. m obloukem ho obejdou a nevS§imaji si ho
2. m zavolaji ZZS nebo Policii a vytrati se

3. m zavolaji ZZS nebo Policii a vyckaji u opilého do prijezdu (ZZS, Policie)

Graf 22 - Otazka €. 6. ZACHRANARI
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Najdou-li laici na ulici ¢lovéka, ktery je zjevné opily udélaji nejcastéji a to ve 49%, ze
ho obloukem obejdou, aby neprovokovali jeho ptipadnou agresivitu. Ve 34% se laici
pokusi zjistit zda je pouze opily, nebo ma-li zdravotni potize. Policii zavola 9% laikl a
zachrannou sluzbu 8%.

Zachranati odpovidali, ze dle jejich zkuSenosti v 50% lidé nejcastéji zavolaji ZZS
nebo Policii a vytrati se. Ve 39% lidé opilého obejdou a nevsimaji si ho. A pouze v 11%

lidé zavolaji ZZS ¢i Policii a vyckaji u opilého do jejich piijezdu.
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Otazka ¢. 7. laici: Pokud ¢lovek pied vami ve fronté upadne do bezvédomi a prestane
dychat co ud¢late jako prvni

1. m dame postiZeného do stabilizované polohy

2. m podlozime hlavu a prikryjeme ho

3. m poloZime ho na zida a provedeme ziklon hlavy

Graf 23 - Otazka €. 7. LAICI
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Otazka ¢. 7. zachranari: Setkaji-li se laici s ¢lov€kem, ktery je v bezvédomi se
zastavou dechu, co vétSinou ud¢laji?

1. m podlozi hlavu a prikryji ho

2. m daji postiZeného do stabilizované polohy

3. m zpruchodni dychaci cesty zaklonem hlavy a za¢nou s umélym dychianim

Graf 24 - Otazka ¢. 7. ZACHRANARI

|1
m2
ma3 (B3
250 |04

9%

1%

61



Nekteti laici 1 zachrandii méli potfebu zaznamenat v dotazniku jinou odpovéd
nez-li z uvedenych moznosti. Laici ve 3% odpovédéli: nevim, obejdu ho a umélé
dychani. Zachranafi se vyjadiili v 1% a to, Ze laici neudé€laji ani jednu z uvedenych

odpovedi.

Laici v odpovédich dle dotaznikti v 53% polozi postizného na zada a zakloni hlavu,
ve 38% daji postizeného do stabilizované polohy. V 6% podloZzi postizenému hlavu a
prikryji ho.

Zachranafti vsak nejéastéji vidi, ze v 65% lidé podlozi hlavu a piikryji postizeného.
Ve 25% daji postizeného do stabilizované polohy a v 9% mu zprichodni dychaci cesty

zaklonem hlavy a za¢nou s umélym dychénim.
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Otazka ¢. 8. laici: U postizeného v bezvédomi, ktery nedycha a nema hmatny puls:

1. m je nutné okamzité zahajit umélé dychani z st do st a srde¢ni masaz

2. m je nutné okamzité zahajit srde¢ni masaz, umélé dychani neni nevyhnutelné
nutné, protoZe srdecni masaz je ve vétSiné pripadech dostacujici

3. m je nutné dat postiZzeného do stabilizované polohy

4.  nehybu s postiZenym abych mu neublizil

Graf 25 - Otazka ¢&. 8. LACI
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Otazka ¢. 8. zachranari: Laici pokud jsou u postizeného, ktery je v bezvédomi
nedychd a mé srde¢ni zastavu nejcastéji udélaji?

1. m podlozi hlavu

2. m védi, Ze staci srdeéni masaz

3. m za¢nou s umélym dychanim a srde¢ni masazi

Graf 26 - Otazka &. 8. ZACHRANARI
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Laici by v82% v ptipad¢ bezvédomi, bezdesi a bez hmatného pulsu okamzité
zahdjili umélé dychéni z Gst do st a srde¢ni masaz. Ve 13% by laici provadéli masaz
srdce, ve 4% by dali laici postizené¢ho do stabilizované polohy a v 1% by s postizenym
rad¢ji nehybali.

Zachranati se v 65% setkavaji stim, ze laici podlozi hlavu. Ve 23% zacnou
s umélym dychanim a srdecni masazi. A ve 12% se zachranafi setkdvaji s tim, ze laici

vedi, Ze staci srde¢ni masaz.
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Otazka ¢. 9. laici: Znate slozeni autolékarnicky?
1. m mam ji doposud v originalnim baleni
2. m priblizné tusim co v ni je a pravdépodobné bych si s ni dokazal/a poradit

3. m znam jeji obsah podrobné

Graf 27 - Otazka €. 9. LAICI
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Otazka ¢. 9. zachranari: Myslite si, Ze znaji fidi¢i obsah autolékarnicky?

1. mano 2.mne

Graf 28 - Otazka ¢. 9. ZACHRANARI
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Na dotaz zda laici znaji obsah autolékarnicky odpovédélo 75%, Ze ptiblizné tusi co
vV ni je a pravdépodobné by si s ni dokazali poradit. V 16% ji maji v originalnim baleni.
V 9% znaji jeji obsah podrobné.

Zachranati se domnivaji a to v 80%, Ze laici neznaji obsah autolékarnicky. Ve 20%

si zachranafi mysli, Ze laici znaji jeji obsah.
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Otazka €. 10. laici: Vite ktera z nasledujicich véci neni soucasti autolékarnicky?
1. m spinaci Spendlik 2. m nlizky

3. m popaleninovy obvaz 4. rouska na dychani z ast do ust

Graf 29 - Otazka €. 10. LAICI
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Otazka ¢ 10. zachranari: Kterou véc podle vas laici oznaCi, ze neni soucasti

autolékarnicky?
1. m spinaci Spendlik 2. m nizky
3. m popaleninovy obvaz 4. rouska na dychani z ast do st

Graf 30 - Otazka &. 10. ZACHRANARI
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Laici se domnivaji, ze ve 36% nepatii do autolékarnicky popaleninovy obvaz,
spinaci Spendlik. V 15% nizky a ve 13% rousky na dychéni z st do ust.
Zachranati si mysli, ze laici v 51% odpovi, ze soucasti neni spinaci Spendlik. Ve

23% popaleninovy obvaz, v 16% ntzky a v 10% rouska na dychani z Gst do Ust.
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Otazka ¢. 11. laici: Vite jak vypada stabilizovana poloha?

1. m postiZeny leZi na zidech ma podloZenou hlavu a pokrcené dolni koncetiny

2. m postiZzeny lezi na boku ma pokrcenou dolni konéetinu, hlava je v zaklonu
podloZena dolni koncetinou

3. m postiZeny leZi na briSe, jednu ruku ma podloZenou pod celem

Graf 31 - otazka ¢. 11. LAICI
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Otazka ¢&. 11. zachranari: Znaji laici stabilizovanou polohu a v ptipadé bezvédomi
pouzivaji ji?

1. mano 2.mne

Graf 32 - Otazka &. 11. ZACHRANARI

Laici v 89% znaji stabilizovanou poloha, v 8% se domnivaji, Ze postizeni lezi na zadech
maji podloZenou hlavu a pokréené dolni koncetiny. Ve 2% popisuji, Ze postizeny musi
lezet na bfiSe a mit ruku pod Celem. V 1% nevi jak vypada stabilizovana poloha.

Zachranafti se domnivaji, ze 66% laikti nezna stabilizovanou polohu a 34% ji zna.
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Otazka ¢. 12. laici: Pti popaleninach je zasadni:
1. m dat na popalena mista mast
2. m sterilné prekryt , nenamacet

3. m oplachovat studenou vodou, sterilné prekryt

Graf 33 - Otazka ¢. 12. LAICI
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Otazka €. 12. zachranari: Co nejcastéji udélaji laici pii popaleninach?
1. m daji na postiZené misto mast
2. m chladi postiZené misto vodou

3. m nedélaji nic, ¢ekaji do prijezdu zachranné sluzby

Graf 34 - Otazka &. 12. ZACHRANARI
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Pfi popaleninach by laici v 50% misto oplachli Studenou vodou a sterilné piekryli.
Ve 45% sterilné piekryli, ale nenamaceli, v 5% by dali na popalené misto mast.
Zachranafi se setkavaji s tim,Ze laici v 66% chladi postiZené¢ misto vodou. Ve 23%

nedélaji nic a ¢ekaji do ptijezdu ZZS a v 11% daji na postiZené misto mast.
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Otazka ¢. 13. laici: Jak budete postupovat pti otravé 1éky?
1. m zajistim zbylé 1éky, je-li pri védomi vyvolam zvraceni, zvratky schovim
2. m podame ZivociSné uhli a pak vyvolame zvraceni

3. m dame postizeného do stabilizované polohy

Graf 35 - Otazka ¢. 13. LAICI
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Otazka €. 13. zachranari: Jak nejcastéji postupuji laici pfi intoxikaci 1éky?
1. m nedélaji nic
2. m zajisti 1éky, vyvolaji zvraceni u pacienta pri védomi

3. m daji postiZeného do stabilizované polohy

Graf 36 - Otazka &. 13. ZACHRANARI
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Laici by pfi otravé 1éky nejcastéji postupovali v 87% tak, Ze by zajistili 1éky, pokud
by byl postizeny pii védomi vyvolali by zvraceni a zajistili I€ky. V 8% by dali zivo¢isné
uhli a nésledné vyvolali zvraceni a v 5% by dali postizeného do stabilizované polohy.

Zachranafi maji zkuSenosti, Ze v 70% laici neud€laji nic, v 17% daji postizeného do

stabilizované polohy a ve 13% zajisti Iéky a vyvolaji zvraceni u postizeného pii védomi.



Otazky €. 14. laici: Pti krvaceni z nosu:
1. m zaklonime postiZenému hlavu a dame studeny obklad na celo
2. m predklonime hlavu, do tyla dame studeny obklad

3. m str¢ime do nosu vatu, kapesnik

Graf 37 - Otazka €. 14. LAICI
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Otazka €. 14. zachranari: Co nejcastéji udélaji laici pfi krvaceni z nosu?
1. m zakloni hlavu, daji studeny obklad na celo
2. m predkloni hlavu, na tyl daji studeny obklad

3. m stréi do nosu vatu, nebo papirovy kapesnik

Graf 38 - Otazka €. 14. ZACHRANARI
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Pii krvaceni z nosu laici v 60% piedkloni postizenému hlavu a daji studeny obklad
na tyl. Ve 28% zakloni postizenému hlavu a daji studeny obklad na ¢elo. Ve 12% strci
do nosu vatu ¢i kapesnik. Zachranaii se ve 43% setkavaji s tim, ze laici zakloni hlavu a
daji studeny obklad na celo. Ve 30% stréi do nosu vatu nebo kapesnik a ve 27%

predkloni hlavu a daji studeny obklad do tyla.
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Otazka ¢. 15. laici: Nékdo vedle vas zkolaboval, co udélate?
1. m postiZzeného dame na zada a zvedneme mu dolni koncetiny
2. m postiZzeného poloZime na bok

3. m postizeného poloZime na b¥icho

Graf 39 - Otazka €. 15. LAICI
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Otazka ¢. 15. zachranari: Co nejcastéji udélaji laici pii kolapsovém stavu?
1. m neudélaji nic
2. m poloZi pacienta na zada a zvednou dolni koncetiny

3. m daji postiZzeného na bok

Graf 40 - Otazka é. 15. ZACHRANARI
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Zkolabuje-1i ¢lovek 81% laiki by ho polozilo na zem a zvedlo dolni koncetiny.
V 18% by postizeného polozili na bok a v 1% by ho polozili na bficho.
Zachranaii se setkavaji s tim, ze v 50% polozi postizené¢ho na zada a zvednou dolni

koncetiny, ve 34% neud¢laji nic a v 16% daji postizeného na bok.
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Otazka ¢. 16. laici: Uvidite-1i ¢lovéka, ktery ma kiece, co udélate?
1. m postiZenému dame do st tvrdy predmét, aby se nepokousal
2. m odstranime od postizeného véci o které by se mohl poranit

3. m radéji nic, abych mu neublizil/a

Graf 41 - otazka ¢. 16. LAICI
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Otazka ¢. 16. zachranari: Co nejcastéji udé€laji laici u postizeného, ktery ma kiece?
1. m nic
2. m daji mu do ust tvrdy piedmét, aby se nepokousal

3. m snazi se zabranit jeho moZnému poranéni

Graf 42 - Otazka &. 16. ZACHRANARI
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U kieCového stavu by laici reagovali: v 52% by postizenému dali tvrdy pfedmét do
ust aby se nepokousal. Ve 42% by odstranili z jeho mista véci o které by se mohl
postiZzeny poranit a v 6% by neud¢lali radéji nic.

Zachranafi dle svych zkuSenosti hodnoti, Ze ve 44% laici neud¢laji radéji nic. Ve
31% daji postizenému do ust tvrdy pfredmét aby se nepokousal a ve 25% se snazi

zabranit jeho moznému poranéni.
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Otazka ¢. 17. laici: Jak zastavite masivni krvaceni na horni konceting?
1. m priloZime sterilni obvaz
2. m zaSkrtime horni konéetinu nad ranou, priloZime sterilni obvaz

3. m zaskrtime horni koncetinu pod ranou, priloZime sterilni obvaz

Graf 43 - Otazka €. 17. LAICI
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Otazka €. 17. zachranari: Jak nejCastéji laici postupuji u masivniho krvaceni z horni
koncetiny?

1. m prilozi obvaz

2. m zaSkrti horni koncetinu a priloZi obvaz

3. m neudélaji radéji nic

Graf 44 - Otazka ¢. 17. ZACHRANARI
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Laici by v 95% pti masivnim krvaceni na horni koncetin¢ zaskrtili ruku nad ranou a
prekryli sterilnim obvazem. Ve 3% by ruku zaskrtili pod ranou a pfilozili sterilni obvaz.
A ve 2% by ptilozili obvaz.

Zachranati dle svych zkuSenosti popisuji, Ze v 53% laici zaSkrti koncetinu nad ranou
a sterilné piekryji. Ve 41% pfilozi sterilni obvaz. V 5% neud¢laji radéji nic. A v 1%

zachranafi napsali, ze laici ¢asto omdli.
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10. DISKUSE

10.1. Sociometricka ¢ast

V tomto vzorku vyzkumu jsem se snazila porovnat ndzory laické vefejnosti a ¢lenti
posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb rizného pohlavi, véku i vzdélani. Celkem
bylo vyplnéno 256 dotaznikii. Z toho 128 dotaznikl od laikti a 128 od zdravotnickych
zachranari.

V tomto vyzkumu byla zastoupena ob¢ pohlavi. U laikli vyplnilo dotaznik 41%
muzi a 59% zen. Zachranafi ktefi vyplnili dotazniky byli zastoupeni v 52% muzi a 48%
z nich bylo zen.

Byly zastoupeny rtizné vékové kategorie u laiki: v€kova kategorie mén¢ nez 20 let,
horni vékova hranice nebyla omezena a to v poméru: méné nez 20 let 22 %, 21 - 40 let
53 %, 41 - 60 let 20 %, 61 let a vice 5 %. U zachranait jsem vékovou hranici posunula
nad 20 let vzhledem k nutnosti dokon¢eni studia ¢i praxe. Vékova hranice 20 — 29 let 29
%, 30 — 45 let 47 %, 46 — 60 let 21 %, 61 a vice let 3 %.

Vzdélani respondentti laikti bylo zastoupeno v poméru: zakladni 20 %, vyucen 8 %,
stitedoskolské 55 %, vysokoskolské 17 %. U zachranaiti jsem respondenty rozdélila do
tfi skupin, dle profesniho zatazeni a to na 1€kate 23%, vyjezdové sestry €1 zdravotnické
zachranaie 49 %, ridice a ridice zachranare 28 %.

U zachranait jsem navic hodnotila dobu piisobeni na zachranné sluzbé, a to v obdobi
od 1 roku 3 let 20 %, 4 — 6 let 25 %, 7 — 10 let 23 %, 11 — 15 let 20 %, 16 — 20 let 5 %,
21 avice let 7 %.

10.2. Kurzy prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci

Dle vyzkumu absolvovalo kurs prvni pomoci 66% dotazovanych laiki a 34%
nikdy na zddném kursu nebylo. Domnivam se, ze tato hodnota je celkem pfijatelny a
dobry vysledek, ale podstatn¢ dilezitéjsi je zda téchto 66% laikii dovede ziskané
informace ze Skoleni prvni pomoci pouzit v ptipad¢ necekané udalosti? Otazkou ziistava
kolik informaci a dovednosti si tito lidé z kurst prvni pomoci odnesli a byli-li by

schopni v situaci ohrozeni lidského zivota adekvatné pomoci? Musime se zeptat kdo

76



nejCasteji provadi tato Skoleni? Velmi Casto se setkavame s tim, Ze Skoleni provadi
obvodni 1ékafi nebo jejich setry, které nemaji znalosti v novych metodikach a postupech
V prvni pomoci. Hlavnim cilem vyuky prvni pomoci by méla byt predevsim prakticka
dovednost vSech proskolenych laiki. Touto diskusi mifim k otazce, kterou jsem
pokladala zachranaitim a to zda jiz nékdy skolili laiky v prvni pomoci?

Zachranati odpoveédéli na tuto otazku, podle mych piedpokladd. Veétsina
z dotazanych respondentt a to 66 % nékdy $kolilo laiky v poskytovani prvni pomoci.
Pouze 34% zachranait nikdy laiky v prvni pomoci neskolilo.

Kdo jiny nez odbornici ze zachrannych sluzeb by mohli poskytnout dostatecné
informace o prvni pomoci. Maji s poskytovanim prvni pomoci dostatecné zkuSenosti a
mohou piedat Skolenym laikiim cenné informace a poradit jim jak v riznych situacich
reagovat. Sama jsem nékolikrat $kolila Zzaky zakladnich $kol, ale i dospé&lé osoby
V jejich zaméstndni a musim fici, ze mnoho z nich mélo dotazy ohledné stavi se

kterymi mnozi Skolitelé, ktefi na zachrannych sluzbach nepracuji nemaji zkusenosti.

Na otazku, zda laici nékdy poskytovali prvni pomoc odpovédélo 20% ano a 80%
laiki nikdy prvni pomoc neposkytovalo. U prvni skupiny ziistava otazkou, 0 co se
jednalo a v jaké kvalité¢ byla ona prvni pomoc doopravdy poskytnuta. Druha skupina
zahrnuje vétSinu dotdzanych, ktefi se bud’ dosud s nutnosti poskytnout prvni pomoc
nesetkali anebo setkali, ale nedovedli udélat viibec nic, nebo takto odpovédéli proto, ze

si pfesné neuvédomuji, co vyraz ,,poskytnout prvni pomoc* ve skutecnosti znamena.

10.3. Pohled na neposkytnuti prvni pomoci

V otazce, zda se nékdy laici setkali s tim, Ze jeden z ucastniku dopravni nehody ujel
aniZ by poskytl prvni pomoc, mé prekvapilo, kdyz jsem zjistila, Ze 5% laiki se s timto
postupem nekterych nasich spoluob¢ant setkalo.

Naopak 64% zachranari se jiz nékdy setkalo s uprchnutim ucastniki z mista
nehody, aniz by poskytli prvni pomoc. Zbyvajicich 36% zachranati se s touto situaci
nesetkalo.

Dle mych vlastnich zkuSenosti musim fici, Ze neni nic neobvyklého, kdyZ néktefi

ucastnici dopravni nehody ujedou, aniz by zjistili stav zranénych a poskytli jim prvni
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pomoc. Casto jsem se také Ve své praxi setkala s piipadem, kdy jiny fidi¢ jedouci okolo
havarovaného vozu, vytoCil ¢islo zachranné sluzby, aniz by zastavil na misté nehody a
zjistil zdravotni stav postizenych. Pti piijezdu zachranné sluzby pak jiz v havarovaném
vozidle tfeba uz nikdo nebyl a posadka tak marné vyjizd¢la na misto, kde jejich pomoc
nebyla potieba. Tito ,kolemjedouci volajici®, ktefi zavolaji aniz by zastavili, Si
neuvédomuji, Ze kazdy na§ marny vyjezd muze ohrozit zivot ¢lovéka, ktery v tu danou
chvili bude pomoc zachranné sluzby potfebovat.

Na otazku, zda se laici domnivaji, je-li dostacujici vytoceni ¢isla 155 pro poskytnuti
prvni pomoci, mé jejich odpovédi prekvapily, pfedpokladala jsem opacné tvrzeni. Laici
odpovédéli v 93%, Ze vytoceni Cisla 155 neni dostacujici poskytnuti prvni pomoci a
pouze jen 7% z dotazovanych si myslelo opak. Udaj samoziejmé miize byt zkreslen
tim, Ze se laici v dotazniku snazili byt lep§imi nez by ve skute¢nosti konali.

Zachranati vsak byli daleko skepti¢téjsi 70% z nich se domniva, Ze laici povazuji
za dostacujici poskytnuti prvni pomoci vytoceni onoho magického cisla 155. AvSak
30% zachranara vklada divéru v laiky a v jejich ¢innost pri poskytovani prvni
pomaoci.

Na dotaz co povazujete za hlavni divod toho, ze néktefi 1idé neposkytnou prvni
pomoc, dotazovani laici odpovédéli ve 40% nedostatek znalosti, ve 26% obava
Z poskozeni postiZzeného, ve 25% lhostejnost, v 7% napsali jiné duvody a pouze ve
3% odpovédi laici zaznamenali obavu z nakaZeni. Pfi jinych odpovédich laici
zapsali: ,,psychicky stav pii pohledu na krev, agrese poskozeného z diivodu opilosti ¢i
poziti omamnych latek, strach a obava z napadeni pii fingované dopravni nehodé,blok —
stres, chybi sebedlivéra, strach aby se do néceho nepftipletli...*.

Podle zachranaii patfi mezi hlavni pfi¢iny neposkytnuti prvni pomoci pfedevs§im
nedostate¢né znalosti prvni pomoci 37% a Ihostejnost 34%. Dalsi odpovédi byly
zaznamenany oproti témto dvou zasadnim odpovédim VniZ§im procentudlnim
zastoupeni. Obava z poSkozeni postizeného v 17%, obava z nakazeni v 10% a jiné
odpovédi byly zastoupeny 2%. Mezi jiné odpoveédi zdchranafi zaznamenali: ,, akutni

stresova reakce, strach, umazali by si automobil...*.
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10.4. Zneuzivani zachranné sluzby

Tuto otazku jsem zafadila do dotazniku, nebot se domnivam, Zze zneuzivani
zachranné sluzby patii mezi chyby, kterych se laici Casto dopoustéji. Nemyslim si, ze u
vétsiny z nich, je zneuzivani zachranné sluzby umyslné. Je to spiSe nedostateéna
informovanost vefejnosti 0 tom, K jakym pfipadim by méla byt zachranna sluzba
volana. Lidé si neuvédomuji, ze zachranna sluzba by méla vyjizdét k lidem, ktefi jsou
bezprostftedn¢ ohrozeni na zivoté. Velkym problémem v dneSnim systému
pfednemocni¢ni péce je zruSeni lékarskych pohotovosti, které nyni supluji posadky
zachrannych sluzeb, jenz Casto vyjizdéji k pfipadim o které by se mohl postarat
obvodni lékar.

Jak ale na tuto otazku odpovidali laici? Nejvice laikti a to 40% zapsalo: ,je
jednodussi presunout odpovédnost na ZZS, ve 39% se lidem nechce cekat u
obvodniho lékaie a v 19% si lidé mysli, Ze zachranna sluzba nema nic jiného na
praci“. Dva laici se k této otazce vyjadiili svymi slovy a napsali: ,,z hlouposti“ a
,,hevim®,

Zachranafi odpovidali ve 44% se nechce lidem ¢ekat u obvodniho lékate, ve 39%
je jednodussi piesunout odpovédnost na ZZS, v 15% si mysli, Ze zichranna sluzba
nema nic jiného na praci a 2% zachranaii méli potfebu zapsat jinou odpoveéd.
Zachranafi napsali: ,,neznalost zachranného systému, Setii si pohonné hmoty a nebo

nemaji automobil ...«

10.5. Postupy v poskytovani prvni pomoci

Jestlize by se laici stali svédky ¢i ucastniky dopravni nehody v 84% by oznadili
viditelné misto nehody a zjistili zdravotni stav ostatnich tucastnikd. Tento pomér
odpovédi me¢ mile piekvapil. Znovu se ale domnivam, Ze se laici v dotazniku mohli
snazit byt lepSimi nez by ve skute¢nosti jednali. Ve 12% by laici vyprostili ucastniky
dopravni nehody, ve 3% se laici domnivaji, Ze pfivolani ZZS je dostacujici, nebot’ je to
jejich prace. Jeden z laikti napsal: ,,Nevim®.

Zachranafi ovSem maji odliSny nazor a zkuSenosti s postupem a poskytovanim prvni

pomoci pii dopravnich nehodach. V 64% se zachranafri setkavaji s tim, Ze laici
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zavolaji 155, ale neudélaji nic jiného. Ostatni odpovédi byly zastoupeny ve 12%. Laici
zavolaji zachrannou sluzbu a odjedou, nebo ujedou z mista nehody, vyprosti Gcastniky
dopravni nehody, oznaci viditelné¢ misto nehody a zjisti zdravotni stav ostatnich
ucastniki.

Kdyby laici nalezli opilého ¢loveka, nejcastéji by ho ve 49% obloukem obesli. Ve
39% by se laici pokusili zjistit, zda je ¢lovek pouze opily nebo nema-li jiné zdravotni
obtize. V 9% by zavolali Policii a v 8% by volali ZZS.

Zachranafi dle svych zkusenosti uvadéji: ,,v 50% zavolaji laici ZZS nebo Policii a
vytrati se, ve 39% ho obloukem obejdou a v 11% zavolaji ZZS nebo Policii a vyckaji do
jejich piijezdu®. Bohuzel se opili lidé stavaji ¢astymi klienty zachrannych sluzeb, které
pak nasledné maji velké problémy s jejich umisténim. V mnoha méstech byly zruseny
zachytné stanice a umisténi opilého ¢lovéka do nemocnice mezi vazné nemocné
pacienty neni feSenim.

Pii zastavé dechu by laici v 53% polozili postizeného na zada a provedli zaklon
hlavy, ve 38% by dali postizeného do stabilizované polohy, v 6% by postizenému
podlozili hlavu a ptikryli ho. 3% laiki zapsali jinou odpovéd: ,nevim®, ,umélé
dychani“ a jedna odpovéd znéla: ,,obejdu ho*“. Tato odpovéd mé piekvapila, ale
bohuzel v redlném zivote se i s touto variantou zachranafi setkavaji.

Zachranati se vSak dle svych zkuSenosti setkavaji s jinym postupem, neZ oznacili
laici. 65% z nich zapsalo, ze laici podlozi hlavu postizenému hlavu a piikryji ho. Toto
je jedna ze zasadnich chyb, kterou laici pFi neodkladné resuscitaci délaji a
procentualni odpovéd’ naznacuje, Ze se s tim zachranari velice ¢asto setkavaji. Ve
25% daji postizen¢ho do stabilizované polohy, v 9% zprichodni dychaci cesty a zacnou
umélym dychanim. Jeden zachranat napsal: ,,mnohdy neudé€laji ani jednu z uvedenych
moznosti‘.

U postizeného v bezvédomi, ktery nedycha a nema hmatny puls, by laici
postupovali takto: ,,v 82% by zacali Sumélym dychanim a srde¢ni masazi, ve 13%
védeli, ze je dostacujici srdecni masaz, ve 4% by dali postizeného do stabilizované
polohy a v 1% by s postizenym radéji nehybali®.

Dotazovani zachranaii to ale bohuzel vidi uplné jinak, dle jejich zkuSenosti laici
nejcastéji a to v 65% podlozi hlavu, ve 23% zacnou s umélym dychanim a srde¢ni

masazi a dle zachranait pouze 12% zna nové postupy podle Guidelines 2005.
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Z téchto odpovédi vyplyva, Ze laicka vefejnost je nedostate¢né informovéna o
novych postupech v poskytovani prvni pomoci.

V dalsi otazce mé zajimalo, zda laici znaji obsah autolékarnicky. V 75% laici
napsali: pfiblizné tuSim co v ni je a pravdépodobné bych si s ni dokazal poradit. V 16%
ji maji doposud v originalnim baleni a 9% zna jeji obsah podrobné.

Na tuto otazku zachranaii odpovidali, ze v 80% laici neznaji jeji obsah a ve 20%
znaji laici obsah autolékarnicky.

Dle 36% laikli nepatii do autolékarnicky spinaci Spendlik a popaleninovy obvaz.
V 15% ntzky a ve 13% rouska na dychani z Gst do Ust.

Zdravotnici si mysli, Ze laici oznaci jako véc, ktera nepatii do autolékarnicky: v 51%
spinaci Spendlik, ve 23% popaleninovy obvaz, v 16% niizky a v 10% rousku.

Stabilizovanou polohu z laikli zna pievazna vétSina a to 89%. V 8% se laici
domnivaji, Ze je to poloha na zadech s pokréenymi koncetinami, dle 2% je to poloha na
btise s polozenou rukou pod ¢elem. Jeden z laikii zapsal odpovéd’: ,, Nevim*.

Na otazku, zda znaji laici stabilizovanou polohu, odpovidali zachranafi zcela odliSné.
V 66% dle jejich nazoru laici neznaji stabilizovanou polohu a ve 34% ji dle zachranatt
znaji a v piipad¢€ nutnosti ji pouziji.

Pti popaleninach by 50% laikd oplachlo popaleniny studenou vodu a sterilné je
piekrylo. Ve 45% by popaleniny sterilné prekryli a neoplachovali a 5% by dali na
popéleniny mast. Je pro mé& velikym potéSenim, Ze jiz jsou laici 1épe informovani o
postupech v prvni pomoci pii popaleninach, svéd¢i o tom nizké procento odpovédi
laiki i zichranaii o pouziti masti na popalena mista.

Pti vyjezdech se zachranafi setkavaji s tim, ze 66% laikil oplachuje postizené misto
vodou, 23% nedéla nic a 11% dava na popalené misto mast.

Pfi intoxikacich by 87% laikli zajistilo léky a vyvolalo zvraceni u pacienta pii
védomi, 8% z nich by podalo Zivo¢isné uhli a pak by vyvolali zvraceni a 5% by dalo
postizeného do stabilizované polohy.

Zachranafi se vSak setkavaji s tim, ze 70% laiku neudéla nic, 17% dé postizeného
do stabilizované polohy a 13% zajisti 1éky a vyvola u pacienta pii védomi zvraceni.

V piipadé krvaceni z nosu by 60% laiki piedklonilo postiZenému hlavu a na tyl
dali studeny obklad, 28% by zaklonilo postizenému hlavu a dali by obklad na ¢elo a

12% by str¢ilo do nosu kapesnik ¢i vatu.
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Laici dle zachranatt nejcastéji a to ve 43% zakloni hlavu a daji studeny obklad na
¢elo, ve 30% str¢i do nosu vatu ¢i kapesnik a v 27% ptedkloni hlavu a daji studeny
obklad do tyla.

Pii kolapsovém stavu by 81% laiku polozilo postiZzeného na zada a zvedli by
dolni koncetiny, 18% by dalo postizeného na bok a 1% by postizeného polozilo na
bficho.

50% laikli polozi pacienta na zada a zvedne mu dolni koncetiny, 34% neud¢la nic a
16% da postizeného na bok.

U postizeného, ktery ma kiece by 52% laikt dalo postizenému do ust tvrdy predmét,
aby se nepokousal, 42% by odstranilo od postiZeného véci o které by se mohl
poranit a 6% by radé¢ji nedélalo nic, aby postizenému neublizili.

Je bohuzel velmi rozsifenym mytem davat postizenym, ktefi maji kiece do st tvrdy
pfedmét. Pti pfijezdu se pak zachranaii velmi Casto setkdvaji s poranénim ust
postizeného, vylomenim zubu, nebo pokousdnim zachrénce. Pro zachranéfe je velice
dalezité, aby lid¢, jenz se stanou svédky takovéto udalosti, byli schopni laickym
hodnocenim popsat kiece, délku trvani a poruchu védomi.

Kiecové stavy pohledem zachranatii laici nejcastéji fesi tim, ze 41% z nich ned¢la
radéji nic, 31% da do ust tvrdy pfedmét aby se postizeny nepokousal a 25% laikl se
snazi zabranit moZznému poranéni postiZzeného.

Pfi masivnim krvaceni z horni koncetiny by 95% laiku zaskrtilo horni koncetinu
nad ranou a prilozilo sterilni obvaz, 3% by zaSkrtilo horni koncetinu pod ranou a
prilozilo sterilni obvaz a 2% laiki by pfilozilo sterilni obvaz.

Z pohledu zéachranait laici v 53% zaSkrti horni koncetinu a pfilozi obvaz, ve 41%
ptilozi sterilni obvaz, v 5% neud¢laji nic. Jeden zachranaft zapsal: ,,¢asto omdli®.

V této otazce laici odpovidali az na nekolik vyjimek podle mych piedpoklada.
Znovu bych zde chtéla zopakovat, Ze uCelem mé prace nebylo jenom zhodnotit

spravnost odpovedi. Chybou je dle mého nézoru v prvé fad¢é necinnost.
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10.6. Navrhy moZnych ieSeni ve $koleni v prvni pomoci

Jiz nékolik let existuje soutéz pro déti zakladnich Skol, kde mohou piedvést své
védomosti a znalosti v poskytovani prvni pomoci. Tato soutéz mé okresni kola, ze
kterych postupuji nejlepsi dvojice do statniho kola, kde déti zuroci své teoretické
znalosti v praxi.

Do skol, které se ucastni této akce snazvem ,,Helpik®, dochazeji organizatofi
soutéze, jenz jsou profesiondlni zdravotniCti zachranafi a predavaji informace
0 poskytovani prvni pomoci.

Myslim si, Ze tato soutéz je velice dobra cesta k tomu jak formou hry naudit teorii i
praktické dovednosti z prvni pomoci. BohuZel ale ne viechny zakladni $koly v Ceské
republice se ji G¢astni a dokonce mnohé skoly ani nevédi o jeji existenci.

Je zarazejici, Ze poskytnuti prvni pomoci je dano zikonem, ale neni zakotveno
V uebnich osnovach zakladnich, stfednich i nékterych vysokych skol.

Prvni pomoc by méla byt dle mého nazoru zahrnuta do povinné Skolni dochédzky, kde
by déti i studenti ziskali teoretické znalosti a méli zde moznost vyzkouSet si prakticky
nacvik dovednosti v prvni pomoci. S tim by jim mohli zasadné¢ pomoci profesionalni
zdravotniCti zachranafi, ktefi navic mohou poskytnout urcité zazemi a zkuSenosti.
Zachranafi se mohou rychle zaméfit na chyby, se kterymi se ve své praxi nejcastéji
setkavaji @ mohou vhodnou formou vysvétlit, jak se témto chybam vyhybat.

Velkou roli hraji pfi $koleni v prvni pomoci média, rizna naucnd videa a pomcky.
Nejdilezitéjsi je vSak osvojeni si poskytovani prvni pomoci formou praktického
nacviku, tak aby lai¢ti zachranci ziskali vétsi jistotu pii rozhodovani v neocekavanych

situacich a zmirnili své eventuelni obavy z poskytnuti prvni pomoci.
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ZAVER

V této praci jsem nechtéla Kritizovat postupy laikd v poskytovani prvni pomoci.
Pouze jsem jen poukazala na chyby, kterych se laici nejcastéji dopoustéji. Pro lepsi
objektivitu a vétsi moznost nazori jsem piipravila dva dotazniky. Prvni dotaznik byl
urcen laické vetejnosti a o vypInéni druhého dotazniku jsem pozadala ty nejpovolané;si
zdravotnické zachranare. Jsou to praveé oni, ktefi se nejcastéji setkavaji s chybami laikt
pfi poskytovani prvni pomoci a mohou posoudit jejich postupy v neocekavanych
situacich, kdy laici musi jednat rychle a ucelné.

Vysledky, které jsem diky vyzkumu ziskala, mé velice mile ptekvapily. Vétsina
respondentu, kteti vyplnili dotazniky z tady laikt by si dovedlo v uvedenych piipadech
uspokojivé poradit.

Hodnoceni laik o¢ima zachranaiti nepfineslo natolik dobré vysledky, tak jak jsem
to predpokladala ve svych hypotézach. Pievazna vétSina zachranaitt hodnotila
poskytovani prvni pomoci laickou vefejnosti velmi skepticky. Nejvétsi rozdilnost
odpovédi byla v neodkladné resuscitaci.

Domnivam se, ze zlepSeni tUrovné znalosti ohledné postupii prvni pomoci by
pomohlo zatazeni vyuky prvni pomoci do stfedniho Skolstvi, participace zdravotnickych
zachranaifi na této vyuce a zvySeni informovanosti laické vefejnosti formou ¢lank,
televiznich dokumenti a vzdélavacich programt. Problémem v poskytovani prvni
pomoci vSak nadale ziistdva necinnost lidi a lhostejnost k lidskému Zivotu a tu bohuZzel

tato bakalarska prace nezmeéni. ..
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Bakalatska prace pojednava o poskytovani prvni pomoci a chybach, kterych se laici
dopoustéji. Poukazuje na to, jak spravné postupovat pii laické prvni pomoci. Popisuje
zakladni neodkladnou resuscitaci, pouziti automatickych externich defibrilatort,
telefonicky asistovanou resuscitaci. Zminuje se o zakonech a sankcich, které hrozi pii
neposkytnuti prvni pomoci. Pfin4si ndvrh na za€lenéni vyuky prvni pomoci do u¢ebnich
oshov.
neposkytnuti prvni pomoci, zneuzivani zachranné sluzby a postupy v prvni pomoci.

Zkoumany vzorek tvoii laici a zdravotnicti zachranafi.

Bachelor’s survey about providing of first aid intervention and the relevant mistakes,
which are done by non-professionals. It guides how to correctly process the first aid
intervention. The survey describes the principles of automated external defibrillators,
telephonic assist basic life support, touches the law and connected sanctions when the
first aid is refused.

The study brings proposal to include the theme of first aid in to curriculum the core of
the study makes quantitative survey of first aid assistance training, refuses of first aid,
misuse of first aid and guidelines how to assist. The samples are ordinary people and

professional, as well.
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PRILOHA 1
Dotaznik

ViaZena pani, viZeny pane!

Jmenuji se Petra Sabova a jsem studentkou 4. ro¢niku oboru osetfovatelstvi
bakalarského programu na Lékatské fakulté¢ University Karlovy v Hradci Kralové.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vyhodnoceni
zpracuji ve své zaveéreCné bakalarské praci. Tento dotaznik je zcela anonymni a veSkeré
udaje v ném uvedené budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace s nazvem:
»Chyby laiki v poskytovani prvni pomoci‘*

Pti vypliovani dotazniku zaskrtnéte kiizkem Vami zvolenou odpovéd'.

Dé&kuji Vam za vas Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni tohoto dotazniku.

Obecna cast

1. Jste 0 muz
O Zena

2. Kolik vam je let?
0 20 a méné

o 21-40
o 41-60
o 61 avice

3. Jaké mate vzd¢elani?

zékladni (i neukoncené)
vyuceny(a)

stitedni (maturita)
vysokoskolské

Ooooao

4. Absolvoval jste kurs prvni pomoci (v autoskole, pfi bezpecnosti prace)?
O ano
O ne

5. Poskytoval jste n€kdy prvni pomoc?

O ano
O nc
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Specialni ¢ast

Oooooad

|

Ooooao

1. Setkal/a jste se nékdy s tim, ze jeden z ucastniki dopravni nehody ujel, aniz by
poskytl prvni pomoc?

ano
ne

2. Domnivate se, Ze pro poskytnuti prvni pomoci staci vytocit telefonni ¢islo 155?

ano
ne

3. V ¢em spatiujete hlavni diivod toho, ze nékteti lidé neposkytnou prvni pomoc?

nedostatek znalosti

lhostejnost

obava z nakaZeni

obava z poskozeni postizeného

4. V ¢em vidite jako hlavni ditvod toho, Ze nektefi lidé zneuzivaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu?

nechce se jim ¢ekat u obvodniho l1ékate

je jednodussi presunout odpoveédnost na zdravotnickou zachrannou sluzbu
mysli si, ze zdchranna sluzba nema nic jiného na praci

5. Stanete-li se svédkem / ucastnikem dopravni nehody, co kromé piivolani
zachranné sluzby miZzete udélat?

pfivolani zachranné sluzby staci, je to jejich prace

viditeln¢ ozna¢im misto nehody, zjistim stav ostatnich ucastnikli
nehody

vyprostim ostatni ti€astniky dopravni nehody

6. Najdete-li na ulici ¢lovéka, ktery je zjevné opily, co u€inite jako prvni?

piivolam policii ( méstskou, CR )

pfivoldm zéchrannou sluzbu

obloukem ho obejdu, abych neprovokoval jeho ptipadnou agresivitu
pokusim se zjistit zda je pouze opily, nebo ma-li jiné zdravotni obtize
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O

7. Pokud ¢lovek pired Vami ve fronté upadne do bezvédomi a prestane dychat co
udélate jako prvni?

dame postizen¢ho do stabilizované polohy
podlozime mu hlavu a piikryjeme ho
polozime ho na zada a provedeme zaklon hlavy

8. U postizeného v bezvédomi, ktery nedychéd a nema hmatny puls:

je nutné okamzité zahdjit umélé dychani z st do Gst a srdeéni masaz
je nutné okamzité zah4jit srde¢ni masaz, umélé dychani neni
nevyhnuteln€ nutné, protoze srde¢ni masaz je ve vétsing pripadech
dostacujici

je nutné dat postizeného do stabilizované polohy

nehybu s postizenym, abych mu neublizil

9. Znate slozeni autolékarnicky?

mam ji dosud v origindlnim baleni, nikdy jsem ji neoteviel/a
ptiblizné tus§im co v ni je a pravdépodobné bych si s ni dokazal/a
poradit

znam jeji obsah podrobné

10. Vite ktera z nasledujicich véci neni soucasti autolékarnicky?

spinaci Spendlik

nazky

popaleninovy obvaz

rouska na dychani z ust do ust

11. Vite jak vypada stabilizovana poloha?

postizeny lezi na zddech mé podlozenou hlavu a pokréené dolni
koncetiny

postizeny lezi na boku ma pokréenou dolni koncetinu, hlava je
Vv zéklonu podloZena horni koncetinou

postizeny leZi na btiSe, jednu ruku méa polozenou pod ¢elem

12. Pfi popaleninach je zésadni:
dat na popalena mista mast

steriln¢ pfekryt, nenamacet
oplachovat studenou vodou, sterilné prekryt
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13. Jak budete postupovat pfi otrave leky?

zajistim zbylé 1éky, je-li pii védomi vyvolam zvraceni, zvratky schovam
podame zivocisné uhli a pak vyvolame zvraceni

dame postizeného do stabilizované polohy

14. Pii krvaceni z nosu:

zaklonime postizenému hlavu a dame studeny obklad na ¢elo
predklonime hlavu, do tyla ddme studeny obklad
str¢ime do nosu vatu, kapesnik

15. Neékdo vedle vas zkolaboval, co udélate?

postizeného polozime na zada a zvedneme mu dolni koncetiny
postizeného polozime na bok

postizeného polozime na bficho

16. Uvidite-li na ulici ¢loveka, ktery ma kiece, co ud¢late?
postizenému dame do Ust tvrdy pfedmét, aby se nepokousal
odstranime od postizeného véci o které by se mohl poranit
radéji nic, abych mu neublizil

17. Jak zastavite masivni krvaceni na horni koncetin€?
ptilozime sterilni obvaz

zaSkrtime horni koncetinu nad ranou, pfiloZime sterilni obvaz
zaSkrtime horni koncetinu pod rdnou, pfilozime sterilni obvaz
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PRILOHA 2
Dotaznik

ViazZena kolegyné, vaZeny kolego!

Jmenuji se Petra Sdbova a jsem studentkou 4. ro¢niku oboru oSetfovatelstvi
bakalarského programu na Lékatské fakulté¢ University Karlovy v Hradci Kralové.
Rada bych Vs pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vyhodnoceni
zpracuji ve své zaveérecné bakalaiské praci. Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré
udaje v ném uvedené budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace s nazvem:
,»Chyby laiku v poskytovani prvni pomoci“.

Pti vypliovani dotazniku zaskrtnéte kiizkem Vami zvolenou odpovéd’. Dékuji Vam za
vas Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni tohoto dotazniku.

Obecna Cast

1. Jste o muz
O Zena

2. Kolik Vam je let?

o 20-29
o 30-45
o 46-60
o 61 avice

3. Jak dlouho pracujete na zdchranné sluzbg&?
1 — 3 roky

4 -6 let

7—10 let

11-15 let

16 — 20 let

21 let a vice

Ooooooao

4. Jaké je vase profesni zarazeni?
o lékar
o vyjezdova sestra / zdravotnicky zachranar
o fidic / fidi¢ zachranaf

5. Skolil/a jste nékdy laiky v prvni pomoci?
O ano
O ne
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Specialni ¢ast

1. Setkal/a jste se nékdy s tim, ze jeden z ucastniki dopravni nehody ujel, aniz by
poskytl prvni pomoc?

O ano
O ne

2. Myslite si, ze se laici domnivaji, ze pro poskytnuti prvni pomoci staci vytocit
¢islo 1557

O ano
O ne

3. V Cem spatiujete hlavni diivod toho, ze nékteti lidé neposkytnou prvni pomoc?

nedostatek znalosti

lhostejnost

obava z nakazeni

obava z poskozeni postizené¢ho

Oooooaga

4. V ¢em vidite jako hlavni divod toho, ze n€ktefi lidé zneuZivaji zdchrannou
sluzbu?

0 nechce se jim ¢ekat u obvodniho 1ékate

je to jednodussi presunout odpovédnost na zdravotnickou zachrannou sluzbu
o mysli si, Ze zdchrannd sluZzba nem4 nic jin¢ho na praci

|

5. Co nejcastéji udélaji tcastnici dopravni nehody?

zavolaji zdchrannou sluzbu a odjedou, nebo ujedou z mista nehody
oznaci viditeln¢ misto nehody, zjisti zdravotni stav ostatnich ti¢astnikti
vyprosti ostatni ucastniky dopravni nehody

zavolaji 155, ale neudélaji nic jin¢ho

Ooooag

6. Co nejcastéji udélaji lidé najdou-li opilého ¢lovéka na ulici?

o obloukem ho obejdou a nev§imaji si ho
zavolaji ZZS nebo Policii a vytrati se
o zavolaji ZZS nebo Policii a vyckaji u opilého do piijezdu (ZZS, Policie)

O

7. Setkaji-li se laici s ¢lovékem, ktery je v bezvédomi se zastavou dechu co
vétSinou udélaji?

o podlozi hlavu a pfikryji dekou
daji postizeného do stabilizované polohy
o zpruchodni dychaci cesty zéklonem hlavy a zacnou s umélym dychanim

|
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8. Laici pokud jsou u postizeného, ktery je v bezvédomi nedychéd a mé srdeéni
zastavu nejcastéji udelaji?

podlozi hlavu
veédi, Ze staci zacit srdeCni masaz
za¢nou s umeélym dychanim a srde¢ni masazi

9. Myslite si, ze fidici znaji obsah autolékarnicky?

ano
ne

10. Kterou véc podle vas laici oznaci, ze neni soucasti autolékarnicky?
spinaci Spendlik

nuzky

popéleninovy obvaz

rouska na dychani z Gst do ust

11. Znaji laici stabilizovanou polohu a v pfipadé bezvédomi pouZzivaji ji?

ano
ne

12. Co nejcastéji udélaji laici pii popaleninach?
daji na postizené misto mast

chladi postiZzené misto vodou

ned¢laji nic, ¢ekaji do piijezdu zachranné sluzby
13. Jak nejcastéji postupuji laici pii intoxikaci 1éky?
ned¢laji nic

zajisti 1€ky, vyvolaji zvraceni u pacienta pii védomi
daji postizeného do stabilizované polohy

14. Co nejcastéji udélaji laici pii krvaceni z nosu:
zakloni hlavu, daji studeny obklad na celo
predkloni hlavu, na tyl daji studeny obklad

str¢i do nosu vatu, nebo papirovy kapesnik

15. Co nejcastéji udelaji laici pii kolapsovém stavu:
neudé¢laji nic

polozi pacienta na zada a zvednou dolni koncetiny
daji postizeného na bok
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16. Co nejcastéji udelaji laici u postizeného ktery ma kiece?

nic

daji mu do ust tvrdy pfedmét, aby se nepokousal

snazi se zabranit jeho moznému poranéni

17. Jak nejcastéji laici postupuji u masivniho krvaceni z horni koncetiny?
pfiloZi obvaz

zaskrti horni koncCetinu a ptilozi obvaz

neudélaji radéji nic
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