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Abstrakt

Cilem prace je zjistit droven znalosti o poskytovani prvni pomoci u laické
vefejnosti. JelikoZ jsem se sama piesvédcila, Ze otdzka prvni pomoci laiky neoslovuje
a vmnoha pfipadech vefejnost neznd ani ty nejzdkladnéjSi prvky prvni pomoci,
rozhodla jsem se uc€init vyzkum na toto téma a zjistit tak, zda piipady, se kterymi jsem
se setkala, jsou ojedin€lé nebo béZné u vétSiny obyvatel. A nésledné vymyslet
moznosti zvySeni trovné znalosti o prvni pomoci.

Sbér dat byl proveden technikou dotazniku, ktery jsem rozdala do rdznorodych
skupin laické vefejnosti, aby m¢l vysledek co nejvetsi vypovidaci hodnotu.

Otéazky se tykaly zkuSenosti dotazovanych s prvni pomoci a jejich informovanosti o
této problematice.

Otéazky byly formulovdny jako uzaviené s moZnosti vybéru ze dvou ¢i vice
moznosti, polouzaviené otazky a oteviené, kde respondenti dopliovali své zamé&stnani.
Vyhodou tohoto sbéru dat byl kontakt srespondenty a moznost diskuse. VétSina
respondentli chtéla védét, kde ud€lala chyby a pro¢ nebyla pravé jejich odpoveéd
spravnd. Celkem bylo rozddno 300 dotazniki a vyplnéno bylo 216.

Vysledky Setieni jen dokladaji fakt, Ze laici nejevi o prvni pomoc prazadny zdajem, a
proto nejsou dostatecné informovéni a tim padem ji nedokazi poskytnout v adekvéatni

formé.



The abstract

The objective of this paper is to find standard of knowledges about providing first
aid in common people. Since I found out, that question of first aid doesn’t appeal to
people and they don’t know the most fundamental elements of first aid, I decided to do
research on this subject and to find whether cases which I met are solitary or are usual
by majority of inhibitants. And subsequently to devise possibilities to improve standart
knowledge of first aid.

The collection of data was led through technology of questionaire, which I
distributed in to the different types of public, so that result would have the biggest
value.

The questions concerned an experience of people with first aid and their
information about this problem.

The questions were formulated as close with possibility of selection from two or
more answers, half-closed questions and open questions where the respondents
completed with their job and telephone number for ZZS.

The advantage of this collection of data was a contact with respondents and
possibility of discussion. Majority of respondents wanted to know, where they made
mistakes and why their answer wasn’t correct. 300 questionnaires were distributed
and 216 was completed.

The results of investigation are supporting fact, that public don’t show any concern
about first aid and therefore they are not informed sufficiently and so they are not able

to provide first aid in sufficient form.
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Uvod

s\ s

Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze lidé v mnoha piipadech nedokdzi a moZna ani
nechtéji poskytnout prvni pomoc. Sama jsem ji nékolikrat poskytovala. VZdycky jsem
si potom s hrtizou zpétn€ uvédomila, Ze mnoho lidi okolo bud’ nejevilo zdjem pomoci,
nebo vydésené prihlizelo a nevédélo si rady. Po téchto zkuSenostech jsem se zacala
zabyvat otdzkou, zda je kazdy z nds schopen prvni pomoc poskytnout. KdyZ jsem
uspéSné dosla az do zdvérecného trettho ro¢niku na vysoké Skole a premysSlela o
tématu zdverecné prace, napadlo mne, Ze by mohlo byt velmi zajimavé udélat vyzkum
u laické vetejnosti, ktery by se zabyval pravé problematikou znalosti prvni pomoci.

Sama se prvni pomoci zabyvdm. Na toto téma pfednaSim jednak dobrovolnym
hasiclim u nds v obci, jednak na détskych ,,koniskych* tdborech.

Myslim si, Ze znalost prvni pomoci je velmi dtlezitd. Nikdo z nds nevi, kdy ji bude
potiebovat, at’ uz jako zachranovany nebo jako zachrance, ktery bude mit v rukou Zivot
jiného Clovéka. Nevim, zda bych dokéazala zit s védomim, Ze jsem mohla zachranit
lidsky Zivot, ale protoZe jsem podcenila diileZitost prvni pomoci a nebyla schopna se o
ranéného adekvatné postarat, musel kviilli mé neznalosti ¢lovék zemfit. Pfitom stacilo
tak malo a mohl byt zachranén. Branit se tim, Ze ¢lovek nevi, je velmi chabd vymluva,
protoze jak pravi jedna stard pravda: ,,Neznalost neomlouva“. Jen si nejsem jistd, Ze si
je laicka vetejnost tohoto faktu védoma.

Vim, Ze tato problematika je velmi podceniovana a zZe si lidé mysli, jak zbytena véc
to je. Ale kdyZ si to bude myslet kazdy, hrozim se domyslet, jaky bude vysledek, az
dojde, jak se fikd, na lamani chleba.

Pojd'me se tedy podivat, jak dopadla sonda do povédomi ndroda o principech prvni

pomoci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Struc¢na historie prvni pomoci (PP)

Prvni pomoc existovala nejprve jako pomoc vzdjemnd ve spole¢nosti a komunit¢,
ktera nem¢la dlouho sva piesné stanovend pravidla a postupy.

Nejvyrazngj$i podil na zdchrané lidskych Zivoti mély dva véle¢né konflikty
nasledujici za sebou. Prvnim byla Krymskd valka v letech 1853-1856, v niZ figuroval
chirurg N. J. Pigorov, ktery zavedl laickou pomoc jim vySkolenych sester. V této valce
také figurovala F. Nightingelovd, kterd polozila zdklad oSetfovani nemocnych.
Druhym véle¢nym konfliktem byla bitva u Solferina v roce 1859, které se jako divak
ucastnil H. Dunant, jenzZ vyburcoval vefejné minéni a stal se jednim z inicidtorti a
zakladateli Zenevské konvence na ochranu ranénych. Tuto konvenci podepsalo
Sestnact evropskych zemi a veSla ve znamost pod znakem cCerveného kiize v bilém
poli. Ustfedni motiv této tdmluvy byla zdsada neutrality sanitni sluzby (polni
oSetfovny, zdravotnicky persondl, péce o ranéné obou stran).

Dale se jiz zaméfim na historii prvni pomoci na naSem uzemi. Prvni pokus o
organizovanou zichranu lidi v naSem hlavnim mésté probéhl roku 1792, kdy byla
zfizena pohybliva stanovisté 1ékait, ranhojic¢l a porodnich bab. Prvni zachranna sluzba
nazvand ,,Humanitni spolek pro zichranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci
smrti se ocitnuvii“ byl zaloZen roku 1798. V roce 1868 byl zaloZen Cerveny kiiZ na
nasem tzemi a roku 1919 vznikd Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK), jehoZ prvni
predsedkyni byla Alice Masarykova. Roku 1921 vznik4 organizace dorostu CSCK. Na
pocatku druhé svétové valky viak byla ¢innost CSCK ndsilné umléena, ale nezanikl
uplng, protoze se na konci vdlky podilel na likvidaci skvrnitého tyfu a hygienickém
dohledu nad transporty osvobozenych véznid. V prvnich povidlecnych letech byla
znovuobnovena struktura CSCK z prvni republiky. V roce 1948 byl spolek ndsilng

pfeménén na organizaci sdruzenou v Narodni fronté. Od pocatku padesatych let
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vznikaji zdravotnické druZiny a zdravotnické hlidky CSCK a postupné se buduji i
stanice prvni pomoci. Pofddaji se stovky zdravotnickych kurzl, buduji se studijni
stfediska a letni pionyrské tdbory CSCK. Tato organizace funguje dodnes jako CCK.

V 19. stoleti také vznikala prvni samaritinskd hnuti bud’ samostatnd, nebo pfi
hasi¢skych sborech. Inicidtofi téchto hnuti jsou lékafi, ktefi vyucuji dosud zndmé
formy prvni pomoci. Samaritanské hnuti tzce spolupracovalo i s Cervenym kifZzem.
Vroce 1929 vznikd samostatné samaritinské hnuti v CSR, které je po okupaci
zakdzano a po druhé svétové valce jiz nebylo obnoveno. V Némecku vznikd délnicky
svépomocny spolek znami jako ASB D., zaméfeny na vyuku prvni pomoci a pozdéji i
pfednemocni¢ni neodkladné péce cili zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Roku
1992 vygradovaly pokusy o znovuobnoveni tohoto hnuti u nds a 5. inora 1992 vznikla
asociace samaritdnit CR (ASCR), 17. tinora 1992 je registrovdna u Ministerstva vnitra
a vzapéti je ustanovena prvni okresni organizace ASCR pro Prahu-zdpad. Po té
vstupuje ASCR do MSH (mezindrodni samaritdnské hnuti). Obnova hnuti zacala
prostiednictvim vytvafeni nestidtniho systému samaritinské zichranné sluzby pod
nazvem ZSASCR v Praze-zdpad a tento krok se stal pilotnim projektem pro dalsf

zéachranné sluzby jako je napt. RLP (rychld 1ékarska pomoc).

1.2 Prvni pomoc obecné

1.2.1 Co je prvni pomoc?

,»Prvni pomoc je péfe nebo pomoc poskytnutd postizenému pied piifjezdem
zdravotnické zdchranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného zdravotnika.“® Je to
soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, kterd cilevédomé a a€inné¢ omezuji rozsah a

dasledky poskozeni pti ndhlém ohroZeni nebo postiZeni zdravi clovéka.
1.2.2 Cile prvni pomoci

1) Zachranit Zivot postiZzeného

2) Zabranit zhorSen{ zdravotniho stavu postizeného
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3) Urychlit proces uzdraveni

4) Zajistit bezpecnost postizenému, piihliZejicim a sob¢

1.2.3 Déleni prvni pomoci

a) Laickd prvni pomoc - poskytuje kazdy ¢loveék. Poskytnuti prvni pomoci laikem je

vzdy bez specializovaného vybaveni. Soucasti tohoto druhu prvni pomoci je provedeni

nezbytnych ukontl pro pteziti postizeného (KPR, zastava krvaceni atd.), az do ptijezdu

778 (Zdravotnickd zachranna sluzba); zavolani ZZS; popt. také transport postiZzeného.

Zachrance posuzuje celkovou situaci (dalsi ohroZeni, pocet osob v pfimém ohroZeni

Zivota), pocet zachrancti, dostupné prostiedky k poskytnuti prvni pomoci a moZnost

volani ZZS.

Postup pfi poskytovani prvni pomoci je nasledujici. Nejprve zachrance roztiidi

postizené dle naléhavosti, zavold pomoc, poskytne prvni pomoc a popt. provede

transport.

Pfi poskytovani prvni pomoci se mohou objevit nésledujici bariéry:

Nezvlddnuté emoce, kdy strach ze smrti doprovazeny stresem mnohdy vede
k bezradnosti a tim i neposkytnuti adekvatni prvni pomoci.

Pocit nedostatecnosti, kdy mtiZze u zachrdnce nastat obava z vysledku nebo
odekdvani negativni reakce okoli ¢&i zdravotnikd. Casto je na viné mylnd
domnénka, Ze neud¢lat nic je mensi chyba.

Neduvéra k institucim, kdy se zachrdnce obdvd moznych problému s policii,
pravniky, soudy ¢i zdravotniky.

V neposledni fadé¢ také obava o vlastni Zivot a zdravi napt. strach z ndkazy, ze
zranéni sebe samého nebo nedostate¢na divéra ve své schopnosti.

Bohuzel sem také patii lhostejnost ptihlizejicich nebo kolemjdoucich

(jedoucich), pomoc druhému v nouzi je pro tyto lidi neznama.

b) Technickd prvni pomoc - vykonavaji specidlné¢ vycvicené tymy (hasici, horskd a

vodni zéachrannd sluzba). V piipad¢, Ze to situace dovoluje a neohroZuje Zivot

zachrdnce, miiZe tuto pomoc poskytnout sim. Do technické prvni pomoci patii

vyprosténi postizeného a jeho ptfesun dle stavu na bezpe¢né misto (popt. i vypnuti
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elektrického proudu, vytaZeni zvody atd.). Ukolem technické prvni pomoci je
odstranovani pfiCiny urazu a vytvoieni zdkladnich podminek pro poskytnuti prvni
pomoci at’ laické ¢i odborné. Tento druh prvni pomoci Casto piedchdzi poskytovani
zdravotnické prvni pomoci a tzce s ni spolupracuje.

¢) Odbornd zdravotnickd prvni pomoc (pfednemocni¢ni) - tato pomoc je

poskytovana odbornym zdravotnickym persondlem (Iékafi, sestry, zachranéfi). Pomoc
je poskytovana s pouzitim dostupnych diagnostickych a 1é¢ebnych pfistroju, podavaji
se léky a provadi se Zivot zachranujici vykony. Déle také obsahuje transport
postizeného do péce zdravotnického zafizeni. Pii pfeddvéani postizeného do péce
tohoto zafizeni musi byt pfitomen lékaf nebo sestra ze zachranné sluzby a lékar
zdravotnického zafizeni. Velmi nutné je sdé€leni potiebnych tdajii o postizeném a
dtvodu jeho transportu.

d) Nemocni¢ni péCe (traumacentra, urgentni prijem, korondrni jednotka, JIP, ARO)

- do této skupiny spada velmi specializovana péce ve zdravotnickych zatizenich.

1.2.4 Kdy prvni pomoc poskytnout, kdy ne a kdy resuscitaci ukoncit?

Kdy poskytovat - a) Pii ndhlé zastavé dychdni nebo ob&hu zastizené vc€as, pokud se

nejednd o termindlni stav.
b) Neni-li jistota o délce trvani zastavy dychéni nebo ob&hu.
¢) Chybi-li informace o zdkladnim onemocnéni
d) Pokud m4 cizinec karticku DNR (Do not resuscitate) vzdy
resuscitovat, 1 kdyZ si to nepreje.

Kdy neposkytovat - a) Jsou-li piitomny jisté zndmky biologické smrti (mrtvolna

ztuhlost, mrtvolné skvrny, dekapitace, novorozenec s anencefalif).
b) Pokud se jednd o termindlni stav nevylécitelné choroby.
¢) Pokud by zachrdnce ohrozil svlij Zivot, coZ musi byt
dokazéno. d) Pokud se jedna o zdkonnou popravu (USA).
Kdy ukoncit resuscitaci - a) Pokud dojde k obnoveni spontdnniho obéhu a dychéni.

b) Pokud se dostavi posiadka ZZS nebo RLP, kterd
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resuscitaci prevezme. ¢) Pokud neni zachrince schopen pokraCovat v resuscitaci

nebo ohrozuje sviij Zivot.

d) Po 30 minutich neudspésné resuscitace pokud se

nejednd o hypotermii nebo preddvkovani drogami ¢i 1éky.

e) Jsou-li zjiStény zndmky smrti mozku, je-li stanovena

zékonnym zplsobem.

1.2.5 DileZita cisla

Pro volani odborné pomoci je tieba, aby kazdy znal tyto dilezit4 ¢isla:

155 - zdravotnickd zachranna sluzba
150 - hasi¢sky zachranny sbor
158 - policie Ceské republiky

112 - integrovany zachranny systém

Clovek, volajici na kterékoliv z téchto €isel, musi operdtorovi nahlasit své jméno,

co se stalo, poCet ranénych; ddle misto, kde se nachdzi (co nejptfesnéji — ulici, ¢islo
domu, popft. terén — silnice, les, voda atd.). ! HOVOR NESMI NIKDY UKONCIT
VOLAJICI, ALE VZDY HO UKONCUJE OPERATOR!

1.3 Vybrané techniky prvni pomoci

1.3.1 Prvni pomoc pii dechové nedostatecnosti

1.3.1.1 Piic¢iny dechové nedostatecnosti

>

YV V V VY

Aspirace ciziho télesa (krev, zvratky)

Zapadnuti jazyka

Prudka alergicka reakce - anafylakticky Sok

Poranéni hrudniku (zlomeniny Zeber, pohmozdéni)

Poranéni nebo stlaceni plic (protrZzeni plic zlomenym Zebrem, pneumotorax,
hemotorax)

OZehnuti dychacich cest
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» Porucha regulacniho centra dychdni v mozku a miSe (nitrolebni krvicent,
poranéni kréni pétete, nadory, zanéty)

1.3.1.2 Piiznaky dechové nedostatecnosti

a) Cdsteénd nepricchodnost - namshavé dychaci pohyby; patrny proud
vydechovaného vzduchu; vedlejs$i fenomény doprovazejici dychdni - bublani, hvizdani,
chrapani; zrychlené a povrchni dychéni; bolest pii dychani; postizeny pii védomi
zaujima ulevovou polohu; cyandza, neklid, vykaslavani krve (pii poranéni plic).

b) Uplnd nepriichodnost - cyanéza (zpo&itku akralni &dsti t&la, pozdgji, asi po
devadeséti vtefinach, postupuje ddl, az vznikne generalizovand cyandza; neni slySet
vdech ¢i vydech; je necitelny proud vzduchu na kiiZi zachrance.

! Pii neobnoveni dychdni dochdzi po asi dvou aZ tfech minutdch ke ztrdaté védomi

a zdstavé obéhu!

1.3.1.3 Zajisténi priichodnosti DC (dychacich cest)

a) Manudlni vycisténi dutiny ustni - pokud ma postizeny v ustech cizi téleso, at’ uz
zvratky, vyrazené zuby, hlinu atd., je nanejvyse nutné tuto prekdzku odstranit, aby se
mohlo pfejit k umélému dychdni. Odstranéni ciziho télesa provedeme prstem
obalenym v né¢jaké latce (kapesnik, Satek...).

b) Zdklon hlavy - pti zdklonu hlavy se napnou svaly na krku a kofen jazyka pii
zapadnuti se oddéli od zadni stény hltanu

- u déti se provadi pouze mirny zadklon hlavy, hrozi totiz
posSkozeni kréni patete.

- se zdklonem hlavy se provadi i pfedsunuti dolni Celisti, kdy
palci uchopime bradu z kazdé strany, zbylymi prsty uchopime dolni celist a pomalu
pfedsuneme dolni ¢elist pied horni.

¢) Trojity manévr = Esmarchiiv hmat - technika tohoto manévru spoc¢ivé v zaklonu
hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust.

Provedeni - Zachrance kle¢i bokem u hlavy postiZzeného, uchopi hlavu postizeného

dlanémi na spancich a provede zdklon hlavy (u malych déti ne), dale prsty pod dolni
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Celisti provede predsunuti Celisti a palci, tlac¢icimi na bradu, otevie usta. Trojity

manévr by méli provadét pouze lidé, ktefi ho ovladaji.

d) Gordoniiv uder - tento ider napomahd uvolnéni vdechnutého ciziho télesa. Lze
ho provadét détem, t€hotnym Zendm, obéznim osobdm, u sedicich ¢i stojicich osob.

Technika tderu - c¢asti dlané nebo hranou zataté pésti udefime nékolikrat

postizeného mezi lopatky ve fazi vydechu.

- u novorozencu a kojencu - dité si poloZime na piedlokti, prsty
mu drZzime hlavu, musi byt niZ neZ trup a dvéma prsty druhé ruky udetime nékolikrit
dit¢ mezi lopatky. U vétSich déti si lze postizeného poloZzit hrudnikem pies kolena,
predklonit jej a po té udefit hranou dlan¢ mezi lopatky.

e) Heimlichiiv manévr - spoCiva ve stlaceni nadbfiSku, které slouzi k vypuzeni
ciziho télesa z dolnich dychacich cest, tlakem na branici se miZe docilit vypuzeni
piekazky. Tento manévr lze pouZit u postiZenych stojicich 1 lezicich (v bezvédomi).

Technika - u stojiciho postizeného - zachrance stoji ¢eln¢ za zddy postiZeného,
svyma rukama obejme jeho trup a provede lehky piedklon. Svou pést piilozi na
nadbfiSek a druhou rukou tlaci na pést. Stlaceni se provede dovnitt smérem k branici
alespon pétkrét rychle za sebou.

- u leziciho postizeného - zachrance poklekne obkro¢mo nad panev
postizeného Celem k jeho hlavé a obéma rukama pies sebe se provede nékolik rychlych
stla¢eni smérem nahoru k brénici.

Tento manévr se neprovadi u malych déti, u postiZzenych pii podezieni na vnitini
krvéaceni do dutiny bfiSni nebo hrudni a také u zevniho poranéni hrudniku ¢i bficha. U
téhotnych Zen se stlacuje spodni ¢ast hrudniku ne nadbfisek.

Laikiim se doporucuje tento manévr provadét, jen pokud téleso vidi.

1.3.1.4 Ume¢lé dychani u dospélych
! Pii provadéni umélého dychani vzdy pouZzijeme rousku popr. Cisty kapesnik a
priloZime jej na usta postizeného a pak provedeme vdechy. Chranime tim sami

sebe!
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a) Z plic do plic usty - provadi se, pokud postizenému lze otevfit dsta a pokud neni
poranéni Celisti, dst atd.

Technika - postizeného uloZime do polohy na zddech, kle¢ime u jeho boku,
provedeme zdklon hlavy, otevieme usta a prsty stiskneme nos postizeného.
Nadechneme se a postizenému vdechneme do plic vzduch. Po vdechu oddalime hlavu,
nechdme postizeného pasivné vydechnout. Pti vdechu i vydechu kontrolujeme pohyb
hrudniku - ujiSténi, Ze v dychacich cestich neni pifekdzka. V umélém dychani
pokracujeme do té doby, nez se postiZzeny rozdycha nebo do piijezdu ZZS.

b) Z plic do plic nosem - pouziva se, pokud u postiZzeného nejdou oteviit Usta, jsou-
li pfitomny deformity, zlomeniny nebo otoky.

Technika - klecime u boku postizeného, dime ho do polohy na zadech, provedeme
zéklon hlavy, jednou rukou zavieme tusta, nadechneme se, pifiloZime tusta na nos
postizeného a vdechneme vzduch do nosu. Opét se odddlime a otevieme postiZenému
usta pro vydech. Opét pfi dychani z plic do plic kontrolujeme pohyby hrudniku a

s dychanim pokracujeme do obnoveni dychani ¢i piijezdu ZZS.

1.3.1.5 Umélé dychdni u déti
Pokud je dit€ starSi osmi let, provadi se stejny postup jako u dospé€lého. Pokud se jednd o
dit€¢ mladsi osmi let, provadi se umélé dychani takto: Uvedeme dité do polohy na zddech, lehce
zaklonime jeho hlavu, nadechneme se, svymi sty pfekryjeme Usta i nos ditéte a vdechneme
malé mnoZstvi vzduchu. Oddélime tsta a nechdme dité pasivné vydechnout. Opét se kontroluji
pohyby hrudniku a v dychéni se pokracuje, dokud se neobnovi spontdnni dychani nebo dokud
nepfijede ZZS. U novorozencl se vdechne jen objem ust — hrozi potrhani plicnich sklipki

nadmérnym mnoZstvim vzduchu.

1.3.2 Prvni pomoc pi¥i zdstavé obéhu
1.3.2.1 P#ic¢iny zdstavy obéhu

» Infarkt myokardu

> Uraz elektrickym proudem
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» Hypoxie = nedostatek kysliku ve tkdnich ¢i celém organismu, nebo anoxie =
nepfitomnost kysliku v organismu zptsobené zastavou dechu.

» Intoxikace - predavkovani drogami, léky, alkoholem, otravy chemickymi
latkami nebo houbami.

» Alergicka reakce - anafylakticky Sok

1.3.2.2 Piiznaky zdstavy obéhu

» Bled4 a7 bild barva ktize

» Ztrata védomi po Sesti aZ dvanécti sekundach

» Zastava dechu po tficeti az Sedesati sekundich

» Chybgjici znamky krevniho obéhu - nehmatny pulz na velkych tepnach (a.

carotis, a. femoralis, a. brachialis, u novorozencu v misté srde¢niho hrotu).

1.3.2.3 Nepiimad srdeéni masdz

Jde o mechanismus, kterym se snaZime obnovit ob¢h okyslicené krve v organismu.
Jeho principem je stlacovani srdce mezi hrudni kosti a pfedni plochou pateie = tzv.
srdeéni pumpa. Timto dkonem vypuzujeme krev ze srdce do télesného obchu a
k orgdntim. Pfi tom se soucasné méni tlaky v nitrohrudni dutin€ a to také napoméha

posunu krve v fecisti = tzv. hrudni pumpa.

a) Nepiimd srdecni masdZ u dospélych a déti starsich osmi let

Technika provedeni - postiZeného uloZime na tvrdou, rovnou podlozku do polohy

v W

na zadech, poté vyhmatdme ve stiedni ¢afe hrudniku jamku tésn¢ pod hrudni kosti.
Nad toto misto piilozime dva prsty, t€sn¢ nad nimi pfiloZime hranu dlan¢ jedné ruky
(prsty se nedotykdme hrudniku postiZzeného) a svou druhou ruku pfiloZime stejnym
zptusobem na prvni ruku, nekiiZime (mensi riziko zlomeni Zeber). Horni kondcetiny
mame napnuté v loktech a stlacujeme hrudnik postizeného vahou vlastniho t¢la.
Hrudni kost stlacujeme vrytmu cca sto za minutu. Po zhruba jedné minuté
zkontrolujeme na velkych tepndch pfitomnost pulzu. S masdZzi pokracujeme do

obnoveni srde¢ni ¢innosti nebo do piijezdu ZZS.
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v 7 we

! Nutné je udrzet hranu dlané ve stiredni ¢aie - zajiSténi ucinnosti masaze a

minimalizace poskozeni postiZeného!

b) Nepiimd srdecni masdZ u novorozence a batolat do jednoho roku véku

Technika provedeni - dit¢ uloZime na tvrdou, rovnou podlozku do polohy na

zaddech. Misto pro masdz srdce najdeme o tloustku jednoho prstu pod stfedem
pomyslné spojnice obou prsnich bradavek. Masaz provddime bud’ dvéma prsty jedné
ruky (ukazovdk a prostfednik) v mist¢ pro stlateni. Druhy zplisob masdze spociva
v obejmuti hrudniku ditéte obéma rukama tak, Ze palce jsou piekiiZzené nebo vedle
sebe na misté stlateni a zbylé prsty jsou pod zady ditéte. Rytmus stlaceni je cca sto
dvacet za minutu a ne pfiliS siln€. Opét po jedné minuté zkontrolujeme pulz a s masazi
pokracujeme do obnoveni srdecni ¢innosti nebo do piijezdu ZZS.

¢) Nepiitmd srdecni masdz u déti od jednoho do osmi let véku

Technika provedeni - dit¢ uloZime na tvrdou, rovnou podlozku do polohy na

zéadech. Misto pro stlaceni hrudniku se nachdzi v dolni tfetiné hrudni kosti, jeden prst
nad mecovitym vybéZkem hrudni kosti. Stlaceni provadime hranou dlan¢ jedné ruky,
druhou ruku nepfiddvame (zabrdnéni stlaCeni bficha). Zde je frekvence stlaceni stejna
jako u dospélého, tedy sto za minutu. Opét po jedné minuté zkontrolujeme pulz a

pokracujeme do obnoveni srdecni ¢innosti nebo do piijezdu ZZS.

1.3.3 Kardiopulmondlni resuscitace (KPR) = neodkladnd resuscitace (NR)

,»Soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupti, které slouzi k neprodlenému
obnoveni okyslicené krve u ¢lovéka postizeného ndhlym selhdnim jedné nebo vice
zdkladnich Zivotnich funkci.“® Do&asn& nahrazuje vykon srdce nepiimou srdedni
masazi a funkci dychdni umélym dychdnim z plic do plic. Jejim cilem je odvratit
klinickou smrt a uchranit postizeného pfed nezvratnym poSkozenim zejména mozku a
srde¢ni svaloviny. Jejim udkolem je chranit Zivot, obnovit pfedchozi stav, vyloucit

fyzickou a psychickou bolest a omezit na minimum zneschopnéni a postiZeni.
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Retézec pieZiti
1. VCASNA POMOC (zavolani linky 155)

g

2. VCASNA KPR (zahdjeni nepiimé srdeéni masaze)
3. VCASNA DEFIBRILACE (kontrolovany elektricky vyboj)

1l

4. VCASNA LEKARSKA PECE (stabilizace stavu postizeného

odbornikem)

1.3.3.1 Déleni NR

a) Zdkladni NR - Basic Life Support

Tuto NR poskytuje kazdy obéan bez pomicek = klasickd KPR

b) Rozsiiend NR - Advanced Life Support

Navazuje na zdkladni NR. Poskytuji ji specidln¢ proskoleni zdravotnici a pouzivaji
se standardni i specidlni pomtcky, pfistroje, podavaji se 1éky a také se postiZeny

transportuje do zdravotnického zatizeni.

1.3.3.2 Abeceda resuscitace
A - Airways control - zajisténi priichodnosti dychacich cest
B - Breathing support - podpora dychani - umélé dychéni z plic do plic
C - Circulation support - podpora obéhu - nepiima masaz srdce

Do rozsifené resuscitace jeSté patii:

/////

E - EKG - monitorace fyziologickych funkci

F - Fibrilation - 1é¢ba arytmie = defibrilace
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Na vcasnou defibrilaci se klade velky diraz i u laikli. Defibrilace v terénu je nutnd
do péti minut od selhdni. K defibrilaci lze uzit automaticky externi defibrilator, ktery
dokdze sam analyzovat, zda se jedna Ci nejednd o fibrilaci - tento pfistroj se nachazi
pouze na mistech, kde se shromazd’uje velké mnoZstvi lidi (letiSté, supermarkety).
Tyto pfistroje mize obsluhovat jen proskoleny laicky persondl. K defibrilaci 1ze pouZzit
i prekordidlni uder, ale pouze v tom piipad¢, Ze je zachrance piimym svédkem zdstavy
srdce. Provadi se tak, Ze se udefi hranou ruky do prekordia z vySky dvaceti az tficeti
centimetr, maximaln¢ dvakrat. Tento uder laici pouZzit nesméji, jen Skoleni

zdravotnici.

1.3.3.3 Provedeni KPR

Jedna se o spojeni umélého dychani a neptimé srde¢ni masaze. Techniky provedeni
obou téchto vykond jsou popsdny v predeslych kapitolach. Rozdily v pomérech
kompresi hrudniku a vdechti jsou popsdny v tabulce ¢. 1. Dle novych Doporucenych
postupu pro resuscitaci z roku 2005 jiZ neni rozdil v tom, jestli KPR poskytuje jeden

nebo vice zachrancli — pom¢éry se jiz neméni.

Tabulka €. 1 — Poméry kompresi a vdecht pfi KPR

Vékova Pom¢ér Frekven Frekven Hloubka Objem

kategorie kompresi a | ce kompresi | ce vdechi | komprese vdechovaného
vdechii vzduchu

Novoroze 3:1 120/min 40/min 1,5-2 20 —30 ml
nec cm

Kojenec 5:1 100/min 20- 2-2.5 40 — 100
do 1 roku 25/min cm ml

Déti 1 -8 30:2 80- 15- 2-3cm 150 — 500
let 100/min 20/min ml

Déti od 8 30:2 80- 10- 4-5cm 700-1000
let a dospéli 100/min 20/min ml
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Pokud budeme provadét KPR dospélému c¢lovéku, zavolame nejprve pomoc a pak
zahdjime resuscitaci. Pokud se jednd o dité, je nutné nejprve zahdjit resuscitaci a po
jedné minut¢ resuscitace volat pomoc.

Zahdjeni resuscitace predchdzi vSechny diilezité ukony: uvedeni postizeného do
spravné polohy, uvolnéni dychacich cest, vyhledani mista pro komprese hrudni kosti.
V resuscitaci se pokracuje do té doby, nez se postizenému obnovi spontdnni dychani a
krevni obéh anebo do pfiijezdu ZZS. Po obnoveni fyziologickych funkci se vzdy

postizeny uloZi do stabilizované polohy a vycka se piijezdu ZZS.

1.3.4 Prvni pomoc pii krvdceni

Krvéceni je samovolny odtok krve mimo fe€isté a to bud’ ven z téla, nebo do télnich
dutin. Krvéaceni Clovéka ohrozuje na zivoté, pokud ¢lovék ztrati ndhle jednu tfetinu
krve, dochézi k rozvoji hypovolemického Soku. Pfi ztraté dvé tietiny jiz dochdzi
k dmrti.

Objem krve v lidském téle je asi Ctyfi a pil az Sest litrQ, u ditéte je to asi osm az

deset procent celkové hmotnosti.

1.3.4.1 Déleni krvdceni
a) Dle intenzity krvaceni
» Malé

» Stiedni

» Velké

b) Dle druhu krviacejici cévy
» Arteridlni (tepenné) - jasné Cervend krev vystfikujici z rdny v rytmu srdce
» Venozni (Zilni) - tmavsi Cervend krev vytékajici volné a trvale z rany
» Kapilarni (vlase¢nicové) - nebyva zavazné
» SmiSené - kombinace zilnitho a tepenného krvaceni; prioritné se oSetiuje

tepenné krvéaceni
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¢) Dle sméru krvaceni
» Zevni - navenek, mimo télo
» Vnitini - do télnich dutin, zakrvaceni
d) Dle pticiny krvaceni
> Urazové - trzné rany, amputace prstd atd.

» Netrazové - krvaceni z jicnovych varixt, Zalude¢nich viedu atd.

1.3.4.2 Zastaveni krvdceni
! VZDY PRACUJEME V GUMOVYCH RUKAVICICH - CHRANIME TiM
SAMI SEBE I POSTIZENEHO!

Stlaceni cévy piimo v rané rukou nebo tamponem ¢i mulem - pouziva se ve velmi

akutnich ptipadech, kdy nelze stlaCit tlakovy bod nebo pouzit jiné prostfedky pro
zastaveni krvdceni napt. zaSkrcovadlo - u poranéni krkavice nebo bfiSni aorty.
Pouzivaji se pokud mozno sterilni ochranné rukavice (Ize pouzit i igelitovy pytlik)
obalené materidlem (také pokud mozno sterilnim), abychom neohrozili zranéného ani
sami sebe. Pokud jednou prsty do rdny vloZime, uZz je nesmime vyndat, dokud
nepiijede odbornd pomoc.

Stlaceni tepny v tlakovém bodé - Tlakovy bod je misto, kde 1ze tepnu pfitisknout

proti kosti a tim zastavit pfitok krve do postizené oblasti. Tlakovy bod se stlacuje mezi
réanou a srdcem bud’ prsty, nebo tlakovym obvazem.
Tlakové body jsou:

e Spénkovy tlakovy bod (a. temporalis = spankova tepna) - nachazi se na bo¢ni

stran€ hlavy ve spankové oblasti (pfed hrbolem uSniho boltce). Tento bod se
stlacuje pfi krviceni z hlavy.

e Licni tlakovy bod (a. facialis = licni tepna) - nachdzi se na tvéfi, pfed dhlem

dolni Celisti. Stlacuje se pii krvaceni z ust a tvére.

e Kréni tlakovy bod (a. carotis = kréni tepna) - nachdzi se na krku. Stlacuje se

pouze na postizené stran¢. Pokud by se stlaCily ob¢ strany soucasné, prerusi se
pritok krve k mozku a postiZzeny miize upadnout do bezvédomi. Stlacuje se pfi

krvéceni z krku a jazyka.
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e Podklickovy tlakovy bod (a. subclavia = podklickova tepna) - nachazi se pod

kli¢ni kosti a stlacuje se proti prvnimu Zebru. Tento tlakovy bod se pouzivé pii

krviceni z ramene nebo pii amputaci horni koncetiny.

e Pazni tlakovy bod (a. brachialis = paZni tepna) — nachédzi se mezi dvojhlavym a
trojhlavym svalem paznim. Stlacuje se pii soucasné elevaci horni koncetiny
nad uroven hlavy. Tento tlakovy bod se vyuziva pii krvaceni z predlokti a ruky.

e Bfidni tlakovy bod (aorta abdominalis = bfis$ni aorta) - nachdzi se nad pupkem a

tiskne se krouZivymi pohyby zataté pésti k patefi. Stlacuje se pii vysoké
amputaci dolni koncetiny nebo gynekologickém krvaceni.

e Stehenni tlakovy bod (a. femoralis = stehenni tepna) - nachdzi se na vnitini

stran¢ stehna popt. v tfisle. Stlacuje se pfi amputaci dolni koncetiny nebo pfi
krvéceni ze stehna.

e Podkolenni tlakovy bod (a. poplitea = podkolenni tepna) - nachdzi se mezi

zadni ¢asti stehna a lytka. Stlacuje se pfi krvaceni z lytka nebo pii amputaci
nohy.

Tlakovy obvaz - sklada se ze tif vrstev: 1. Sterilni kryci Ctverec, 2. Sterilni tlakova

vrstva, 3. Pevné otaCky obinadla. Tlakovy obvaz nesmi Skrtit (Ize zjistit stisknutim
nehtového lizka - po uvolnéni tlaku se musi misto ihned prokrvit, pokud ne, je nutné
obvaz povolit). Ddle nesmi byt pfikladani obvazu bolestivé. Pokud krev nadile
prosakuje, je to varovani, ze krvaceni ddle pokracuje — lze piilozit dvé tlakové vrstvy.
Koncetina, na které je priloZen tlakovy obvaz, nesmi byt studend a musi byt hmatny
pulz na periferii.

PriiloZeni zaSkrcovadla - pouZivé se nej€astéji pro zastaveni krvdaceni z pazni nebo

stehenni tepny. UZiva se pfedevsim tam, kde nelze krvaceni zastavit jinym zpisobem -
napi. ztratova poranéni. Zaskrcovadlo se nesmi priklddat ptimo na kiiZi, ale je nutné
podlozit jej n¢jakou ldtkou. Jako Skrtidlo 1ze pouZit Esmarchovo obinadlo nebo néjaky
Sir§i pruh latky (Satek, kravata), pasek atd. Latka nesmi byt uzsi neZ pét centimetrti.
Vzdy se zaSkrcuje nad mistem krvaceni bliZze k srdci. ZaSkrcovanou ¢ast je dobré
znehybnit, chladit (zpomaleni metabolismu) a popsat Casem pfiloZeni zaskrcovadla.

Ptilozené zaSkrcovadlo se nesmi zdsadné povolovat az do piijezdu odborné pomoci.
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1.3.4.3 Zevni krvdceni
1) Tepenné krvaceni - velké ohroZeni pro ¢loveéka. Pti poranéni stehenni, pazni
nebo kréni tepny mize dojit béhem Sedesati az devadesati sekund k vykrvaceni. Nutna
vcasnd prvni pomoc.
Pric¢iny - feznd poranéni ostrym predmétem (nliz, sekera)
- bodné poranéni
- dopravni nehody (traumata, amputace)
- sebevrazdy (suicidium)
Priznaky - krev z rany vystiikuje, je jasn¢ Cervend, pulzuje
- slabost, pocit chladu, studeny pot, tachykardie, mdloby, hypotenze -
poskozeny postupné upadd do hypovolemického Soku.
Prvni pomoc - vlozime prsty do rany a stla¢ime.
- stiskneme tepnu v tlakovém bodé.
- pfiloZime tlakovy obvaz - pfi prosakovani obvazu navaZzeme jeSté dvé
vrstvy, pokud obvaz stile prosakuje, volime zaSkrcovadlo.
- pokud se v ran¢ nachdzi cizi téleso - nepouzivame tlakovy obvaz.
- pti poranéni krkavice ¢i podklickové tepny - stla¢ime tepnu v misté
rany aZ do definitivniho chirurgického oSetfeni. Sterilita neni prioritni problém.
- kontrola fyziologickych funkci (P, D, GCS = Glasgow Coma Scale).
- pifi bezvédomi je nutné zprichodnit dychaci cesty a uvést
postizeného do stabilizované polohy (pokud to zranéni dovoluje).
- poloha postiZeného pii védomi je volena dle typu poranéni.
- protiSokova opatfeni - 5T (bliZe viz déle)

- zavolame ZZS

! Velké tepenné krvaceni se musi zastavit jakymkoliv zpisobem co nejdiive.

Ztrata Casu je chyba, ktera miize postiZeného stat zivot!
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2) Zilni krvéceni
Priciny - poranéni kieCové Zily na noze
- feznd a bodnd poranéni
- dopravni nehody
Priznaky - tmavé Cervena krev volné vytékajici nebo valici se z rany
- bledost, opocenost, tachykardie (zrychleny pulz)
Prvni pomoc - postizenou koncetinu elevujeme a priloZzime tlakovy obvaz (tfi
vrstvy - sterilni kryti rany, tlakova vrstva, obinadlo).
- kontrola fyziologickych funkci (P, D, GCS).
- protiSokova opatfeni - 5ST.
- transport k definitivnimu oSetieni, v piipad€ krvaceni vétsiho
rozsahu volat ZZS.
- pokud bude obvaz prosakovat, Ize pfidat jest¢ maximdln¢ dvé
vrstvy - pivodni vrstva se neodstraiiuje. Pokud prosakovani pokracuje, je nutné

koncetinu zaSkrtit - zaSkrcujeme mezi rdnou a srdcem, zapiSeme Cas zaSkrceni.

3) Vlasecnicové krvaceni
Priciny - odfeniny nebo Skrabnuti
- obvykle neni vazné
Prvni pomoc - okoli rany zbavime necistot a vydenzifikujeme, na ranu ptikladame,
pokud moZno, sterilni kryti a fixujeme obinadlem.

- pokud je rdna vétSiho rozsahu - transport na chirurgické oSettent.
1.3.4.4 Vnitini krvdceni

Vnitini krvaceni je velmi zraddné, protoze chybi alarmujici pohled na vytékajici krev

a je na n¢j tieba myslet, pokud se stav postiZeného zhorSuje.
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Priznaky - bolest a citlivost v okoli postiZené oblasti
- bledost, slabost, unava, tachykardie (Spatné¢ hmatny nitkovity pulz),
nizky krevni tlak

- zrychlené povrchni dychani, akra jsou chladna.

A) Krvaceni do dutiny lebecni
Pfi tomto krvdceni dochdzi k utlaku mozkové tkané, projevujici se hlubokym
bezvédomim - bezprostiedni ohrozeni postizeného na Zivoté. Nejcastéji vznikd pii
dopravnich nehoddch (ndraz hlavou na volant), pfi riznych padech, pii skocich do
nezndmé vody atd.
Prvni pomoc - kontrolujeme fyziologické funkce (P, D).
- zabezpecime priichodnost DC - zabranéni vdechnuti ciziho télesa
- postizeného uvedeme do stabilizované polohy (hlava vySe nez t€lo)

- 5T, volame ZZS

B) Krvaceni do hrudni dutiny (hemotorax)

Vznikd vétSinou pifi tupych poranénich hrudniku pfi dopravnich nehodéch,
sportovnich akcich, napadenich, padech z vysky atd. Projevuje se neklidem, nirkem,
dusnosti, povrchnim a zrychlenym dychanim, tachykardii.

Prvni pomoc - kontrolujeme fyziologické funkce (P, D).

- postizeného uvedeme do Fowlerovy polohy - viz Polohovéni

- 5T, uklidiiujeme postizeného, voldme ZZS.

C) Krvaceni do biiSni dutiny (hemoperitoneum)

Vznika pfi tupych poranénich bficha (napadeni, sportovni akce atd.). Mezi pfiznaky
patii bolestivost, ndfek, zmatenost, tachykardie, nizky krevni tlak, slabost - rychly
rozvoj Soku.

Prvni pomoc - kontrolujeme fyziologické funkce (P, D).

- postizeného uloZime do vhodné polohy - na zddech s podloZenou

hlavou a dolnimi koncetinami (paty se nedotykaji podlozky).

~ 27 ~



- 5T, uklidiiujeme postizeného, voldme ZZS.

1.3.4.5 Krvdceni 7 télnich otvorii
A) Krvaceni z nosu (epistaxe)
Nejcastéjsi piipad tohoto druhu krvéaceni, zaptic¢inéného sniZenou krevni srazlivosti,
vysokym krevnim tlakem, drazem nebo zlomeninami spodiny lebecni.
Prvni pomoc - postizeného posadime, hlavu mu pfedklonime a stiskneme nosni
dirky, postiZzeny dycha udsty.
- ptikladdme studené obklady na nos a zatylek, pokud postizenému
zatéka krev do tst, vyplivuje ji, nepolyka!
- pokud nedojde k zéstavé krvaceni do deseti minut nebo je masivni,
je nutné volat ZZS

- pfi bezvédomi ulozZime postizeného do stabilizované polohy,

kontrolujeme fyziologické funkce (P, D), 5T, volame ZZS.

B) Krvaceni z ucha (ottorhagie)

Vyskytuje se nejCastéji u zlomenin spodiny lebe¢ni nebo pii pfimém poranéni
zvukovodu nebo us$niho bubinku napi. ndsledkem vybuchu. Postizeny je Ccasto
v bezvédomi.

Prvni pomoc - na ucho priloZime kryci obvaz (pokud moZno sterilni), ddle ucho
podlozime dostate¢nou savou vrstvou.

- pokud je postiZzeny v bezvédomi, uvedeme jej do stabilizované
polohy postiZenou stranou dolt, aby mohla krev odtékat.

- pokud je postizeny pifi védomi, provddime prvni pomoc u
postizeného vsed¢ (pokud nema4 jind poranéni vyzadujici jinou polohu).

- do ucha NIKDY nezavddime ziddné pifedméty - tampony, gizu,

ucpavky - kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, voldme ZZS.
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C) Krvaceni z astni dutiny

Vyskytuje se po vytrZzeni ¢i vyrazeni zubt, pfi zlomeninach Celisti, pii zlomeniné
spodiny lebe¢ni, krvaceni z jazyka po pokousani ¢i poranéni.

Prvni pomoc - u postizeného pii védomi ho uvedeme do polohy vsedg, s otevienymi
usty a predklonénou hlavou.

- pokud postizeny krvaci z jazyka, mé€kkého patra nebo nosohltanu,
stla¢ime kréni tlakovy bod na postizené strané.

- pokud jde o krvéceni z vnitini strany tvafe, stla¢ime postiZenému
licni tlakovy bod.

- u vétSiho krvaceni po vytrZeni zubu, vloZzime do rany dvakrat vyssi
tampon (nebo smotany kapesnik) nez okolni zuby a nechdame postizeného skousnout
na deset az dvacet minut, po uplynuti této doby pomalu stisk povoli. Usta se nesmi
vyplachovat.

- u postizeného v bezvédomi ho uloZime do polohy na bfise
s podloZzenim Cela a ramen, na zatylek pfilozime studeny obklad.

- sledujeme celkovy stav postizeného, fyziologické funkce.

- zajistime 5T a voldme ZZS.

1.3.5 Prvni pomoc p¥i poruse védomi
Védomi je funkce CNS a aktivni stav lidské psychiky, orientace v prostoru, Case,
situaci i ve vlastni dobé.
Podminky pro sprdvné fungovani védomi: - neporuSend stavba nervovych bunék
- dostate¢nd dodavka energetickych
zdroji (kyslik, glukéza) - funk¢ni krevni ob¢h
- fyziologické pH mozkové tkané a
mozkomiS$niho moku - normdlni nitrolebni tlak
- metabolickd rovnovaha v organismu

wowve

1.3.5.1 Piic¢iny poruch védomi
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a) Vnéjsi priciny: - uzaviené drazy hlavy - otfes nebo zhmozdéni mozku, krviceni

do mozku nebo mozkovych obalt.

- oteviené drazy hlavy - zlomeniny lebky

- inhalaéni intoxikace - tékavé latky (vypary), dym, oxid
uhelnaty a dal$i plyny

- alimentarni intoxikace - alkohol, nemrznouci smési, léky,
jedovaté houby

- kontaktni (transkutdnni) intoxikace - pesticidy, bojové
chemické latky, chemikalie

- fyzikadlni pfi¢iny - draz elektrickym proudem, piehrati,

podchlazeni, duseni nebo Skrceni, obéSeni, tonuti, alergicky otok DC.

b) Vnitini priciny: - poskozeni mozku pti CMP (cévni mozkova piihoda), infekéni
onemocnéni CNS, nddory CNS, epilepsie
- metabolické pticiny - hypoglykemické nebo hyperglykemické
koma, bezvédomi pii jaternim nebo ledvinném selhdni, pfi endokrinnich poruchéich
- kardiovaskuldrni pfi¢iny - ndhld zdstava obc¢hu z divodu
srdecniho onemocnéni nebo jako komplikace nezvladnutého Soku
Porucha védomi muze ndhle vzniknout nebo se rozviji postupné¢ hodiny az dny.

Maji dlouhé trvani.

1.3.5.2 Prvni pomoc u postizeného v bezvédomi

- uloZeni do stabilizované polohy, kazdych tficet minut pfetocit na druhou stranu.

v

- kontrolujeme fyziologické funkce, popft. zahdjime resuscitaci.

- 5T, volame ZZS.

1.3.5.3 Prvni pomoc u postiZenych v synkopé
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Deéleni kolapsu: - vazovagdlni kolaps - zplsoben vycerpanim, horkem,
dlouhodobym stanim, pobytem na horkém a vydychaném vzduchu, silnym emoc¢nim
podnétem - strach, bolest.

- ortostaticky kolaps - zptsoben ndhlym napiimenim po
dlouhodobém leZeni - pfi poziti 1ékd pro sniZeni krevniho
tlaku, arytmie

Varovné priznaky: - nevolnost, zavrat, zatméni pted oCima, bledost, studeny pot,
huceni v usich.

Prvni pomoc: - postiZzeného uvedeme do protiSokové polohy.

- zajistime Cerstvy vzduch, na Celo pfiloZime studeny obklad.
- kontrolujeme fyziologické funkce a prichodnost dychacich cest.
- pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované

polohy. - 5T, voldme ZZS.

1.3.5.4 Protisokovd opatieni = 5T
1) Teplo - snazime se zachovat vlastni teplo zranéného (zamezeni ztratim).
- postizeného neponechdvdme na zemi, nenechdme ho v mokrém odévu a
zbytecné ho nesvlékame.
- neukladdme postiZzeného do blizkosti zdroje tepla.
- vhodné je pouziti alufolii.
2) Ticho - uklidnime postiZzeného, zajistime klid i v jeho bezprostfednim okoli.
- klidnym promlouvanim udrZujeme kontakt s postizenym, ale zbyte¢né
ho neunavujeme a soucasné sledujeme jeho stav.

3) Tekutiny - NEPODAVAME tekutiny per os (dsty), pocit Zizné tlumime pouze
zvlhéovani ust a dutiny ustni - tekutiny se nepoddvaji dsty kvili poruse vstiebavani
tekutin ze zaZivaciho traktu - zvySuje se nebezpeci zvraceni a tim i moZnosti vdechnuti
zvratkl.

4) Transport - vzdy musi byt Setrny a zmény polohy postizeného provadime

pozvolna. - odvoz ZZS
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5) TiSeni bolesti - predevsim postizeného znehybnime, bolest Sok jest¢ zhorSuje.
- oSetiime veskerd zranéni a nechdme na postiZzeném, aby si
polohu vyhledal sam.
- NEPODAVAME 74dné 1éky dsty.
- léky se podédvaji pouze 1. v., ale tento ukon jiZz provadi
kvalifikovani zdravotnici.

wove

1.3.6 Prvni pomoc u ndahlych poranéni z fyzikdlnich i jinych p¥icin

1.3.6.1 Termickd poranéni
Jsou to postizeni zpuisobend teplem nebo chladem. Mohou byt bud celkova

(ptehtati, podchlazeni) nebo lokdlni (popdleniny, omrzliny).

1) Pi‘ehi‘ati organismu
Vznika delSim pobytem v teplém prostfedi. Nasledkem piehiivani dochdzi ke ztraté

tekutin, poruSe termoregulace a vzestupu télesné teploty az na 41°C.

a) Uzeh - vznikd v disledku pifimého pulsobeni slunecnich paprskii na hlavu -
piekrvovani mozkovych obalti.
- ptiznaky: slabost, nevolnost, zvraceni, zCervenani klze az puchyie,

febrilie, zimnice.

b) ijal - celkové prehtati organismu
- priznaky: zarudld, sucha a horka ktize, miZe byt i slabé poceni, tvrdy
rychly pulz, vysokd horecka, pozdé€ji az nahlé ztrita védomi, kiece, otok mozku, smrt.
Pokud postiZzeny pied tim pil alkohol, zhorSuje to prognézu.
Prvni pomoc: - postizeného premistime do chladnéjSiho prostiedi, uloZime ho do
polohy vleze se zvysSenou hlavou, didle musime odstranit tisnici ¢asti odévu, chladime
povrch téla proudem vzduchu a studenymi obklady.

- pokud je postiZzeny pii védomi, podavdme tekutiny.
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- pe€ujeme o dychani a ob¢ch.
- pokud ma postizeny poruchu védomi nebo jevi zndmky Soku,
provedeme 5T, voldme ZZS a zajistime transport.
2) Podchlazeni organismu
Vznikd pisobenim chladu na organismus del$i dobu, zvlasté ve vétru, desti nebo
sn¢hu, a pokud je postiZeny mélo obleeny. Dochézi k zdvaznému podchlazeni, kdy
teplota téla klesd pod 36°C. Negativn¢ také pusobi télesné vycerpani, poziti vétsiho
mnozstvi alkoholu (zvySuje ztratu tclesného tepla a sniZuje schopnost vniméni
nebezpeci).
Priznaky: - a) pfii teploté¢ 36,5°C - 34°C - chladovy tfes, podrdzdénost, bolesti
koncetin, namodrald bledost klize, tachykardie, prohloubeni dechu.
- b) pii teplot¢ 34°C - 30°C - piibyvd spavost, ztuhlost svalstva,
zpomaleny a nepravidelny pulz, nepravidelné a povrchni dychéni.
- ¢) pii teploté 30°C - 27°C - hluboké bezvédomi, skoro nehmatny pulz,
nedostatecné a nepravidelné dychani.
- d) pfti teploté 27°C - 24°C - kéma, zastava dychani a obéhu, smrt.
Prvni pomoc: - musime zabranit aktivnim i pasivnim pohybim (nebezpeci piesunu
chladné krve z periferie do té€lesného jadra), dalSimu prochlazeni.
- pokud moZno pieneseme postizeného do teplého prostiedi nebo ho
zabalime do pfikryvek popt. alufolie.
- cilen€ podporujeme fyziologické funkce, pokud je tfeba.

- voldme ZZS, transport na ARO.

3) Popaleniny

Vznikaji bud’ kratkym piisobenim extrémné vysokych teplot na kiizi, nebo delSim
pusobenim relativné nizkych teplot na povrch téla. Rizikovd hranice je 56°C, vyssi
teploty jiz zpisobuji popaleni.

Priciny: - zativa energie (slunce, RTG zéfeni, atomové zareni)

- horké tekutiny, horkd para a plyny, mechanické tfeni
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- plamen (ohen, elektricky oblouk)
- horkd pevna télesa (kamna, Zehlicka)
Popaleniny, které zptisobilo vlhké horko (para, tekutiny), se nazyvaji opafeniny.
Komplikace popdlenin: - rozvoj Soku v disledku ztraty tekutin a bolesti
- inhala¢ni poskozeni (popéaleni dychacich cest)
- celkova intoxikace jedovatymi zplodinami (inhalace
teplého koufte, pary, jedovatych zplodin hoteni)
- celkova reakce organismu = nemoc z popaleni
- infekce (rozsdhléd ranné plocha)

Popéleninovy Sok — vznikd nahlym tunikem tekutin z teplem poSkozenych cév do
popéleninovych otokt, puchyii i rannych ploch. To zptsobuje sniZeni naplné krevniho
fecist€. U malych déti staci popalenych pét az deset procent povrchu téla a Sok se
rozvine. U dospélych je to patnict procent.

Stupné zdvaZnosti popdlenin

L. stuper - zCervenani, zdufeni, bolest

II. stupen - a) zCervenani, puchyfte, bolest, poskozeni povrchovych vrstev hojeni bez
jizev b) puchyte, bolest, anemickd klize, poskozeni hlubokych vrstev, tvorba
jizev

III. stupen - nekrdza, ptisSkvary, Sedd, bild nebo Cernd klze, nejsou bolesti, ke
spontdnnimu hojeni nedochdzi, tvoii se jizvy.

Prvni pomoc: - musime pieruSit dalsSi pisobeni tepla (uhaseni ohné, odstranéni
nelpicich ¢asti odévu a Sperki, které nejsou s klizi speceny.

- okamzité chladime popalené plochy bud’ proudem tekouci vody,
polévanim, ponofenim, sprchovanim nebo pfikladdinim mokrych obkladl (alespoi
patnict aZ dvacet minut, do vymizeni bolesti).

- nesmime chladit ledem nebo ledovou vodou a nesmime chladit,
pokud jde o popdleni celého povrchu téla nebo rozsahlé popéleniny.

- nesmime chladit, pokud je rozsah popdleni vétsi neZ dvacet
procent u dospélych, nad deset procent u déti od dvou do deseti let, nad pét procent

povrchu u batolat, u novorozenct a kojenctit NIKDY.
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- steriln¢ kryjeme, nesmime uZivat Zadné masti, zasypy atd.; do
mokrych obkladli nebalime ani trup ani stehna.
- zajistime prevenci ztraty télesného tepla (zabaleni postiZeného).

- zajistime fyziologické funkce a voldme ZZS.

4) Omrzliny

Obvykle vznikaji na nekrytych Céastech téla, na Spatné¢ prokrvenych perifernich
castech téla nebo v mistech vystaveni tlaku (boty, tisnici odév). Dllezité faktory jsou i
vék (star§i lidé omrznou cCastji), celkovy télesny stav (vyCerpdni) a také doba
pusobeni chladu.

Stupné zdvazZnosti omrzlin:

L. stuper - bleda, nafialovéld, malo prokrvend kize, zahiivani neni piijemné
II. stuper - necitlivd, naZloutld kiiZze s puchyfi
IIl. stupen - nendvratnd odimrt’ tkané (amputace), zmrzlé Casti jsou zkiehlé, po
rozmrznuti se rozpadaji.
Prvni pomoc: - uvolnime tésny odév, vyzujeme tésné a mokré boty, vysvleCeme
promoceny odév.
- postiZzeného ptikryjeme suchou a teplou prikryvkou.
- periferni ¢asti koncetin miZeme také postupné zahiivat ve vlazné
vod¢ (teplota vody nesmi prekrodit teplotu téla), postizeny NESMI chodit a
NESMIME tfit kiizi.
- kontrola fyziologickych funkci, volame ZZS.

1.3.6.2 Prvni pomoc u postiZeni zpiisobenych chemikdliemi
1) Poleptani - suché = koagula¢ni nekrézy - zptisobené kyselinou
- rozbtedlé = kolikvacni nekrdzy - zpiisobené louhem

Zavaznost poleptani je vzdy zdvisld na koncentraci chemikalie a dob¢ ptisobeni na

vV,
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Priznaky: - poleptani kyselinami - vytvofeni pfiSkvaru, tmava barva
- poleptani louhy - rozbtedla rana zZlutohnédé nebo zelené barvy, plisobi
vice do hloubky.
Prvni pomoc: - postizené misto musime co nejvice oplachovat (hlavné oblicej, oci
a sliznice) - dlouhou dobu minimdlné patnict aZ dvacet minut.

- u poleptani kiize se snazime chemikalii neutralizovat opacné
pusobici chemikdlii v nizké koncentraci - u poleptdni kyselinou neutralizujeme
roztokem mydla, jedlé sody nebo mlékem a steriln¢ kryjeme.

- u poleptani louhem neutralizujeme
octovou vodou nebo roztokem kyseliny citronové a steriln€ kryjeme.

- pii rozsahlejSich poleptanich pfistupujeme krané jako
k popdaleninam.

- pfi zasaZeni oka - pouze vyplachovat z vnitintho do vnéjsiho
koutku, nepouzivime Zadné neutralizacni roztoky.

- vZdy odvezeme postiZzené¢ho k odbornému osetieni.

2) Poziti chemikalie
Nejzdavazné&jsi stav. VéEtSinou k poZiti dochdzi nestastnou ndhodou, kdyZ se ¢lovék
nevédomky napije z ldhve od minerdlky, limonddy Ci piva, ve které je ale chemikdlie.
Podobné je to i u malych déti, které snédi louh sodny v domnéni, Ze to jsou bonb6ny.
Prvni pomoc: - ! NEVYVOLAVAT ZVRACENI ! - vyvolat pouze bezprostfedné
po ptihodg, jinak ne!
- nesmime postizenému ddvat nic dsty.
- pouze vyplichneme usta neutralizatnim roztokem a nechdme to

postizeného vyplivnout, ihned voldme ZZS.

1.3.6.3 Prvni pomoc pii vrazu elektrickym proudem
Casté, velmi zdvazné poranéni. Dochézi pii ném k prichodu elektrického proudu
télem. Tento kontakt miZe vyvolat zdvazné poruchy srdecni ¢innosti, ¢innosti mozku,

poskozeni kiize a hlubsich tkani. Jsou 3 typy zasazeni elektrickym proudem:
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a) Nizké napéti 220 V - 380 V - stfidavy proud - pokud proud projde mozkem,

nastava ztrata védomi. - pokud proud projde srdcem,
nastava zdstava ob¢&hu. - tento proud se preménuje
v teplo, proto vznikaji popdleniny organt, kiize a vyvoldvd kiece, které mohou
zpisobit zlomeniny.

b) Vysoké napéti fddové v kilovoltech - je nejhorsi, vznikaji popaleniny neslucitelné

se zivotem. Jen velmi malo postizenych tiraz vysokym napétim prezije.

¢) Uraz bleskem - md sice mnohem v&tsi napéti neZ vysoké napéti, ale vyboj trvd
jen desetiny vtetiny. Ovliviiuje bud’ funkci mozku (bezvédomi) nebo funkci srdce
(zastava ob&hu). U tohoto drazu je velkd pravdépodobnost zachrany.

Pfi trazech elektrickym proudem hodné zdvisi na velikosti napéti a hlavné na
velikosti odporu pii prichodu proudu télem - ¢im niz$i odpor tim vySsi
pravdépodobnost umrti.

Prvni pomoc: - nejdfive musime odstranit zdroj elektrického proudu - vypnuti
proudu, oddéleni postizeného od vodice nevodivym pfedmétem (dievénd ty¢) nebo
odtdhnuti postizeného za suchou ¢ast odévu. ! POZOR NE vlhké ani kovové
predméty! - kontrolujeme fyziologické funkce, popt. provedeme KPR,

oSetfime popdleniny a zlomeniny, volame ZZS.

1.3.6.4 Prvni pomoc pii tonuti

Vniknuti tekutiny do plic ,,vlhké tonuti“ nebo pokud vznikne laryngospasmus
,»suché tonuti“. Tonuti mize byt vyvolano bud’ piecenénim sil, zdvaznymi chorobami,
zasazeni bleskem, skokem nebo padem do vody, podchlazenim nebo ndsilnym ¢inem.
Nésledky jsou rtizné podle typu vdechnuté vody:

1) aspirace sladké vody - hypervolemie, hemolyza

2) aspirace slané vody - plicni edém, hypovolemie, hemokoncentrace, zvySeni
hematokritu, sniZzeni kolujici krve.

Priznaky: - panicky strach, excitace, nekoordinované pohyby, ztrita védomi,
nepravidelné dychédni aZ apnoe, cyanosa, kieCe, zdstava ob&hu, hypotermie, projevy

plicniho edému
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Prvni pomoc: - musime postiZzeného vytdhnout z vody, ale myslime na vlastni
bezpecdi. - kontrolujeme fyziologické funkce, uvolnime dychaci cesty,
provedeme KPR.

- postiZzeného uvedeme do polohy dle jeho stavu, hlavné musime
myslet na moZné poranéni kréni patete, takZze neprovadime zéklon hlavy.

- postizeného svlékneme, osusime, zahiejeme, 5T, volame ZZS.

1.3.6.5 Prvni pomoc pii intoxikacich (otravy)
Jde o poziti, vdechnuti ¢i kontakt s jedovatou lidtkou. Na vzniku otrav se podili
v Sedeséti procentech piipadii omyl nebo nestastnd ndhoda, v dvaceti péti procentech
jde o sebevrazedné umysly, v péti procentech jde o preddvkovani drogami ¢i
alkoholem a ve tfech procentech jde o chybu v medikaci.
Cesty vstupu jedu do téla: - ptes travici trubici = poZiti (chemikdlie, 1€ky, houby,
rostliny) - inhala¢ni cestou = vdechnuti (CO, vypary chemikalif)
- kizi - neporusenou - organofosfiaty = pfipravky pro
hubeni Sktudct - porusenou - pokousani zivo¢ichem
- injek¢ni cestou - drogy, 1éky
Priznaky: - Gtlum Zivotnich funkci - bezvédomi, zastava dechu a ob¢hu; lokalni
potiZe - u poziti napt. krvaceni z traviciho traktu, zvraceni atd.
- intoxikace se také nemusi projevit hned, ale az s postupem c¢asu - napf.
u snédeni muchomurky zelené.
Prvni pomoc: - musime zabranit dalSimu vniknuti latky do organismu.
- zajistime fyziologické funkce popt. KPR.
- pokud postizeny zvraci, musime zvratky uchovat, déle také
uchovame krabicky od 1€kt nebo zbytky rostliny, ¢i houby.
- pii otravé jidlem vyvoldme zvraceni a poddme nespecifické
antidotum (rozdrtime nékolik tablet Zivoc¢isného uhli a nechdme to postizenému vypit).
- pokud postizeny pozil louh, kyselinu, saponity ¢i dezinfekcni
prosttedek, zvraceni NEVYVOLAVAME!
- vzdy volame ZZS.
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1.3.7 Prvni pomoc pii poranénich

1.3.7.1 Prvni pomoc pii poranéni hlavy a CNS
pet procent vSech poranéni. Ddle k tomuto poranéni dochédzi pti padech z vysky, pii
skocich do nezndmé vody, pti kriminélnich a suicididlnich ¢inech.
Prvni pomoc: - kontrolujeme fyziologické funkce a védomi popi. zahdjime KPR.
- postizeného uvedeme do stabilizované polohy, oSetfime krvacent,

volame ZZS.

1.3.7.2 Prvni pomoc pii poranéni pdteie a michy

Jedno z nejkritictéjSich poranéni, které se vyskytuje u dopravnich nehod, padu z
vysky a ndsilnych ¢inti. Nasledkem poranéni michy je porucha citlivosti a hybnosti
pod mistem poranéni - miZe vzniknout paraplegie (ochrnuti dolnich koncetin) nebo
kvadruplegie (ochrnuti vSech koncetin).

Priznaky: - ochrnuti a ztrata citlivosti

- pokud ma postizeny jen poranéni michy, citi bolest v misté poranéni a je
obéhové stabilizovany.

- pokud se zane rozvijet Sok, je to zndmka soucasného jiného zavazného
poranéni.

Prvni pomoc: - pokud mame podezieni na poranéni michy, neprovadime zadné
nevhodné a neSetrné manipulace - nejlepsi je ponechat postizeného ve stejné poloze a
teprve s dal§Simi ¢tyfmi az péti lidmi ho vyprostime.

- postizeného ulozime do Setrné polohy na zddech na tvrdou
podlozku. - pfi poranéni kréni patefe hlavu a krk fixujeme alespon polStéfi,
botami z obou stran, abychom zabranili zbyte¢nym pohybiim hlavy a tim i dalSimu

poranéni michy, voldme ZZS.
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1.3.7.3 Prvni pomoc pii poranéni hrudniku
Priznaky: - dechové nedostatecnost a bolest
Prvni pomoc: - uloZime postiZzeného do polosedu.

- pfi otevienych poranénich je velmi nutné prekryt ranu sterilnim
mulovym ¢tvercem.

- pii paradoxnim dychdni musime fixovat vylomenou ¢ast hrudni
stény smotanym kusem latky a elastickym obinadlem nebo postiZeného uloZime na
bok na postizenou stranu.

- pii proniknuti ciziho télesa do hrudni dutiny (napf. niiz) nesmime
téleso vyndavat, ale ponechat v rdné€, okoli rany pouze dezinfikujeme a prekryjeme

gazou. - kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, voldme ZZS.

1.3.7.4 Prvni pomoc pii poranéni biicha
Vznikaji pfi dopravnich nehodach, padech z vysky nebo krimindlnich ¢inech.
Priznaky: - bolesti bficha, vyrazné napéti a bolestivost bfiSni stény
- znamky Soku
- postizeny zaujima dlevovou polohu.
Prvni pomoc: - postizeného uloZime do protiSokové polohy s podlozenymi dolnimi
koncetinami. - kontrolujeme fyziologické funkce, 5T.
- pfi vyhieznuti sttev mimo bfiSni dutinu, stfeva nezastrkujeme zp¢t,
ale pouze sterilné prekryjeme a ovdzeme.
- pokud je v rané cizi téleso, nevytahujeme jej, pouze okoli rdny

dezinfikujeme a pfekryjeme gazou, volame ZZS.

1.3.7.5 Prvni pomoc pii poranéni koncetin

Vyskytuji se ve vice neZ padesati procentech vSech traza.
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Zlomeniny - poruseni celistvosti kosti vlivem piimého nebo nepiimého nasili jsou
bud’ oteviené (proniknuti kostnich tlomku ptes svalstvo a klizi navenek), nebo zaviené
(zlomenina ztstava kryta svalstvem a neporusenou ktizi). Pfi zlomenin¢ dlouhych kosti
dochdzi ke krviceni jak z dfen€ kosti, tak i z cév okolnich tkdni. Pfi otevienych
zlomenindch je krvaceni napadné.

Priznaky: - zietelné ulomky kosti v oteviené ran¢, uchylné postaveni koncetiny
(vychylka z podélné osy), nadmérnd pohyblivost periferni Casti, chrasténi (krepitace)
pii pohybu a pohmatu; ddle bolestivost, zdufeni, porucha funkce.

Prvni pomoc: - nesmi se kost reponovat, reponujeme pouze v pripadé, Ze je kost
thlovité ohnuta a neni mozné ji znehybnit.

- kost znehybnime pomoci dlah.
- volame ZZS nebo pii lehcich zlomenindch transportujeme

postizeného k odbornému oSetteni.

Vykloubeni - vysunuti konct dvou kosti, které tvoii kloub, z jejich normalniho
postaveni piimym nebo nepfimym ndsilim. Dochézi k poranéni kloubniho pouzdra i
okolnich vazi.

Priznaky: - nespravné postaveni v kloubu, nemozZnost aktivniho pohybu v kloubu,
pérovy odpor a vyraznd bolest pii pokusu o pasivni pohyb.

Prvni pomoc: - opét vykloubeny kloub nesmime reponovat.

- znehybnime koncetinu v té poloze, v jaké se kloub nachazi.
- voldme ZZS nebo pii lehéich poranénich postizeného

transportujeme do zdravotnického zatizeni.
1.3.7.6 Prvni pomoc pii poranénich zpuisobenych zviraty
a) Bodnuti hmyzem
Tento typ poranéni se vyskytuje hlavné v teplych mésicich a predstavuji nebezpeci

hlavné u alergikd. Pivodci jsou nejcastéji vosy, vcely, ¢melédci, komafi, nékteré

mouchy. Nejnebezpecné&jsi je bodnuti do oblasti hornich dychacich cest, krku a jazyka.
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Priznaky: - bolest, ptipadné Zihadlo v ran¢, otok, zarudnuti, pileni, svédéni
- je mozna naslednd alergickd reakce - zhorSené dychdni, znamky
anafylaxe.
Prvni pomoc: - Zihadlo, pokud v rance zlstalo, vynddme pinzetou.
- postizené misto chladime a postizeného uloZime do polosedu
s oprenim hlavy a zad.
- kontrolujeme zivotni funkce, stav postizeného, 5T; pokud je to

nutné, volame ZZS.

c) Prisati klistéte

Vétsinou se vyskytuji v teplych mésicich, v travach nejvyse do padesati centimetra
nad zemi. Nejveétsi nebezpeci u prisati klistéte je, Ze mlze byt infikovdano (Lymeska
boreliéza, klistovd encefalitida), proto je nutné misto piisati minimdln¢ tyden
kontrolovat a pokud se zarudlé misto zvétSuje (velikost vétSi neZ pétikoruna) a
nastupuji chiipkové priznaky (bolesti hlavy, horecka), neprodlen¢ odvezeme
postizeného do zdravotnického zafizeni.

Postup pri vynddvdni klistéte: - klisté¢ zakdpneme dezinfekci (Jodisol), chvili
pockdme, poté kliSt¢ chytneme do pinzety a kyvavymi pohyby ze strany na stranu

klisté opatrn¢ vytdhneme. - ranku dezinfikujeme a hlidame.

d) Pokousani psem, ko¢kou, liSkou

U tohoto poranéni hrozi hlavné nebezpeci infekce vzteklinou. Proto je nutné, pokud
mozno, zvife odchytit a odvézt na veterindrni stanici pro ujiSténi, Ze zvife neni
infikované. Pokud se jednd o zndmého psa Ci kocku nebo je majitel incidentu
pfitomen, je nutné ovéfeni o oCkovani zvifete.

Rénu vymyjeme, dezinfikujeme a kryjeme. Poté postiZeného neprodlené odvezeme
do zdravotnického zafizeni na ockovani a piipadné seSiti.

Vzteklina je zdvazné a smrtelné onemocnéni. Jeho inkubacni doba se pohybuje
mezi Ctrndcti dny aZ pil rokem. Toto onemocnéni postihuje CNS. Postizeny ma

zménéné chovani, je precitlivély na hluk, svétloplachy, poti se, slini a slzi, je neklidny,
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ma horecku, hydrofobii (panicky strach z vody pti pohledu na ni nebo staci jen slySet
tekouci vodu), preludy a halucinace. Onemocnéni konc¢i ochrnutim dychaciho centra,
tedy udusenim.
1.3.7.7 Prvni pomoc pii feznych randch

Priciny: - niiZ, nizky, plech, sklo...

Priznaky: - bolestivost v misté poranéni, krvaceni

Prvni pomoc: - uloZime postiZzeného do vhodné polohy.

- rdnu, pokud moZno dezinfikujeme, pfilozime sterilni kryti a

obvédZeme. - postizenou c¢ast znehybnime, 5T, voldme ZZS (pii vétSich
poranénich), pfi menS$im poranéni odvezeme postizeného do zdravotnického zatizeni

k odbornému oSetieni.

1.3.7.8 Prvni pomoc pii bodnych randch
Priciny: - niiz, niZky, jehla, hiebik, vidle (ndsledek je vdZné vnitini zranéni, pii
hluboké ran¢ se zvysuje riziko nebezpeci infekce)
Priznaky: - bolestivost v misté rany, pfiznaky Soku, v rdn¢ mtiZe byt i téleso
Prvni pomoc: - uloZime postizeného do vhodné polohy (dle zranéni).
- pfedmét zrany NEVYTAHUJEME, jen okoli odenzifikujeme a
oblozime gazou, pfi obvazovani nesméji jit otadcCky pies predmét.

- kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, volame ZZS.

1.3.7.9 Prvni pomoc pii secnych rdandch
Priciny: - seknuti sekyrou, macetou
- vznikaji ztratova poranéni = amputace, skalpace

Priznaky: - bolestivost v misté rany, amputovand ¢ast téla, ptiznaky Soku

Prvni pomoc: - postizeného uloZime do polohy na zddech se zvednutymi dolnimi
koncetinami a postiZenou Casti.

- zastavime krvéceni, kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, volame

77S. - amputovanou ¢ast vlozime do igelitového pytliku do ledu nebo

studené vody a poSleme spolecné s postiZzenym do zdravotnického zatizeni.
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1.3.7.10 Prvni pomoc p¥i trZnych randch
Priciny: - stroj, pas, ostnaty drat
Priznaky: - nevyrazné krvéceni, Casto je rana infikovana.
- nepravidelné okraje rany, jeji Casti jsou zneciStény.
Prvni pomoc: - nejprve musime rdanu odhalit, poté ji vyplachneme peroxidem
vodiku nebo alespon ¢istou vodou.
- okoli rany, pokud mozno, dezinfikujeme, steriln¢ kryjeme a
obvazeme. - kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, volame ZZS nebo, pokud
to stav postizeného dovoli, pievezeme ho do zdravotnického zafizeni k revizi rany,

zasiti a pfeockovani proti tetanu.

1.3.7.11 Prvni pomoc pii stielnych randch

Priciny: - projektil (mize byt mensi rdna pfi vstupu a veétsi pii vystupu z téla) -
hrozi velké nebezpeci poranéni vnitinich orgdnt a vnitfniho krvaceni.

Priznaky: - bolestivost v misté€ stiely, krvaceni ze vstupu a vystupu stiely, piiznaky
Soku a vnitfniho krviceni

Prvni pomoc: - postizeného uloZime do polohy dle typu poranéni.

- zastavujeme krvéceni, pokud je postiZend koncetina, drZzime ji nad

drovni srdce. - uvolnime odév okolo krku, hrudniku a pasu.

- kontrolujeme fyziologické funkce, 5T, volame ZZS a také policii.

1.3.7.12 Prvni pomoc pii cizich télesech v randch
Priznaky: - mald cizi télesa na povrchu rany nebo velkd cizi télesa bud’, volné
polozZend nebo zapichnutd v ran¢, bolestivost a krvaceni z mista poranéni.
Prvni pomoc: - postizeného uloZime do polohy vsede¢.

- réanu dukladné prohlédneme, volné leZici tclesa odstranime
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tamponem nebo vyplidchneme vodou, zaklinéna télesa NEVYTAHUJEME - ucpavaji
rdnu a bran{ krvaceni.

- okoli dezinfikujeme a steriln¢ kryjeme, pokud je v rdn¢ vklinéno
téleso, priloZime sterilni kryti okolo télesa, obloZime ho gidzou a obvédzeme tak, aby
nedoslo k dalS§imu proniknuti télesa do rény.

- kontrolujeme fyziologické funkce, volame ZZS (hlavné v piipadé,

Ze téleso proniklo do télesné dutiny nebo pokud postizeny jevi zndmky Soku).

1.3.7.13 Prvni pomoc p¥i cizich télesech v télnich otvorech
Cizi télesa se do télesnych otvort dostanou bud’ pfi poranéni, nebo si je tam
postizeny vpravi sam (hlavné déti). Krom¢é mechanického drazdéni tyto télesa plisobi i

chemicky, toxicky nebo infek¢né.

a) Cizi téleso v nose a uchu

Vyskytuje se hlavné u malych déti a mohou byt rostlinného piivodu (fazole, hrasek)
nebo jiné (kulicky, ¢asti hraek, mince, knofliky). Kdyz cizi téleso zlstane v nose,
ohrozuje postizeného méné, nez kdyz sklouzne do dychacich cest, zde miZe ohrozit
jejich prachodnost. Pokud je cizi téleso rostlinného ptivodu, musime pocitat s tim, Ze
ve vlhkém a teplém prostfedi nabobtna.

Prvni pomoc: - pfi cizim télese v nose se snaZime o to, aby postizeny prudce
vydechl nosni dirkou, pokud se nedaii, odvezeme postizeného k odbornému oSetreni.
NIKDY se nesnazime téleso vyndat pinzetou - hrozi poranéni sliznice a také se muze
piredmét zasunout hloubéji.

- pokud je cizi téleso v uchu, nejprve zkusime hlavu postizeného
naklonit uchem s cizim télesem doll a hlavou poklepat, pokud téleso samo nevypadne,
odvezeme ihned postiZzeného k odbornému oSetieni. Opét se nesnaZzime téleso

vynddavat pinzetou a snazime se zabranit tomu, aby si postiZzeny do ucha nesahal.

b) Cizi téleso v hrtanu

Pokud se dostane cizi té€leso do hrtanu, hrozi vznik laryngospasmu (kie¢ hlasivek).
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Prvni pomoc: - snazime se postizeného nutit kaSlat, pokud se nedaii téleso

vykaslat, uZijeme Gordontv tuder.

1.3.8 Polohovdni postiZenych

1.3.8.1 Stabilizovand poloha

Tato poloha zajistuje prachodnost dychacich cest. Jde o polohu na boku
s pokréenou spodni dolni koncetinou, s vrchni dolni koncetinou natazenou. Hlava je
v zéklonu a podloZena pokréenou vrchni horni koncetinou a spodni horni koncetina je
nataZzena za télem.

PouZiti: - poranéni obliceje, hrudniku, baze lebni, ptfi bezvédomi se zachovanymi
fyziologickymi funkcemi, pfi krvaceni z dutiny ustni a nosu

NepouZivd se: - pfi zZlomeninach panve, dlouhych kosti, pfi poranéni patefe, ramen a

pii otevieném poranéni bficha

1.3.8.2 Rautekova zotavovaci poloha

Tato poloha vyZaduje vice prostoru okolo postizeného. Jde o polohu na boku
s vrchni horni koncetinou pokréenou, opirajici se o predlokti a podkladajici hlavu
v zdklonu, a spodni horni koncetina je nataZzend za télem. Vrchni dolni koncetina je
pokrcena a opiré se o bérec, spodni dolni koncetina leZi natazend nebo mirné pokréena
za télem.

PouZiti: - viz stabilizovana poloha

1.3.8.3 Polohy vleZe na zddech

a) Poloha vleze na zadech s nepodloZzenou hlavou a nataZzenymi dolnimi
koncetinami

Poufiti: - poranéni pétefe

b) Poloha vleze na zadech s podloZenou hlavou a natazenymi dolnimi

koncetinami
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PouZiti: - pti poranéni mozku a michy, pokud je postiZeny pfi védomi.
¢) Poloha vleze na zadech s podloZenim hlavy a dolnich konéetin

PouZiti: - u zlomenin dolnich koncetin

d) Trendelenburgova poloha

Jde o polohu vleZe na zadech bez podlozeni hlavy, kdy jsou dolni koncetiny vys nez
hlava.

PouZiti: - v pocatcich Soku

e) Autotransfuzni poloha

Jde o polohu vleze na zadech bez podloZeni hlavy, kdy jsou dolni i horni koncetiny
ve zvySené poloze (kolmo k podloZce).

PouZiti: - u krevnich ztrat

1.3.8.4 Poloha na biise
Poloha na bfise, kdy jsou podloZena ramena a celo.

PouZiti: - pti krvaceni z ust, obliCeje, pti popdleninach zad

1.3.8.5 Fowlerova poloha
Jde o polohu v polosedé, kdy jsou dolni koncetiny bud’ natazZené, nebo podlozené
pod koleny.

PouZiti: - pti poranéni hrudniku, obliceje, hornich a dolnich koncetin

1.3.8.6 Ulevovd poloha
Jde o polohu na boku, kdy jsou dolni koncetiny skréené k biichu a postizeny ma
mirné podloZenou hlavu. Tuto polohu vétSinou zaujimé postizeny sam.

PouZiti: - pti ndhlych piihodach bfiSnich
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cil bakalarské prace
Cilem mé prace je zjistit, zda je laickd vefejnost dostatecné informovédna o
principech prvni pomoci a zda je schopna poskytnout ji v adekvatni formé. Dale jsem
st vytycila cil zjistit, v jaké mife je prvni pomoc probirdna na zdkladnich, stfednich ¢i
vysokych Skoldch a odbornych ucilistich, a také jak probihaji seminafe na toto téma na

pracovistich a v autoskolach.

2.2 Pracovni hypotézy
Hypotéza ¢. 1
Je laicka verejnost dostate¢né informovana o principech prvni pomoci?
ANO: 80% NE: 20%

Hypotéza ¢. 2
Ma vék vliv na poskytnuti prvni pomoci?

ANO: 80% NE: 20%

Hypotéza ¢. 3
Ma na poskytnuti prvni pomoci vliv pohlavi, vzdélani nebo socidlni zazemi
poskytovatele?

ANO: 20% NE: 80%
Hypotéza ¢. 4

Je dostatecna osvéta ohledné prvni pomoci na pracovistich, ¢i Skolach?

ANO:70% NE: 30%
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2.3 Pouzita metodika vyzkumu

Za metodiku vyzkumu jsem si zvolila formu dotazniku a nckterd fakta jsem
zjisStovala osobné pii diskusi s respondenty.

Vyhodou dotaznikové formy je kratky Cas straveny vyplhovanim a poté i moZnost
diskuse s respondenty. VétSinu respondentii velmi zajimalo, zda vyplnili dotazniky
spravné a jaké byly odpovédi, pokud se zmylili. Diky rozhovoriim s respondenty se mi
podaftilo ziskat velmi cenné informace, které bych pouhym vyhodnocenim dotazniku
nezjistila.

Otéazky byly formulovany jednak jako uzaviené s moznosti jedné sprdvné odpovédi
z vice moznosti, jednak jako polouzaviené, kde respondenti uvad¢li jiné moZnosti, nez
byly v dotazniku zminény. Jen dvé otdazky byly zcela oteviené, tykaly se zaméstnani
respondentll a telefonniho ¢isla na ZZS.

Prvni Ctyfi dotazy zjisStovaly demograficka data respondentl. Otdzky €. 5 a €. 6 se
zabyvaly tim, kde se dotazovani setkali s vyukou prvni pomoci a kde vyhledavaji
informace. Sedmy dotaz zjiStoval zkusSenost respondentti s prvni pomoci. Osmé otazka
m¢éla za ukol zjistit, zda si dotazovani mysli, Ze jsou dostatecné informovéni o této
problematice a zbylych tfinact poloZzek v dotazniku se jiz tykalo znalosti vypliujicich o
principech prvni pomoci.

Sbér dat probihal od 5. listopadu 2007 do 13. ledna 2008. Celkem bylo rozdano 300
dotaznikii, z nichZ bylo vyplnéno 216, coz piredstavuje ndvratnost sedmdesit dvé
procenta.

Dotazniky jsem rozdala do devatych tfid zdkladnich Skol, na stiedni a vysoké Skoly
a déle pracujicim lidem nejraznéjsich profesi a véku.

Kompletni dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze.

~ 49 ~



2.4 Dil¢i vyhodnoceni dotazniku

Nyni se zaméfim na vyhodnoceni jednotlivych otdzek.

Otdzka & 1 - Jste: Mui Zena

Otazka c¢. 1

Na otdzky dotazniku odpovidalo celkem devadesdt Sest muzlii a sto dvacet Zen.

Zastoupeni jednotlivych pohlavi je pfibliZné stejné.

Otdzka & 2 - VasSe dosazené vzdéldni: ZS SOU SS VS

Otazka c.2

Ackoliv jsem ddvala dotazniky i do devatych tiid zdkladnich Skol, zapocitala jsem
tyto Zadky do ukonceného zdkladniho vzdélani. Toto vzd€lani oznacilo Sedesdt osm
respondentt, SOU zagkrtlo &tyficet dotazovanych, SS uvedlo osmdesat vypliujicich a

VS dvacet osm.
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Otdzka & 3 - Vdasvék: do20let 20 az40let 40 let a vice

Otazka ¢.3

N

VEk respondentll jsem rozdélila zdmérné do tif kategorii. A opét se povedlo témet
stejné zastoupeni veékovych skupin. VEk do dvaceti let uvedlo sedmdesat sedm
dotazovanych, ve véku dvacet az Ctyficet let bylo sedmdesat pét respondentli a vék

Ctyficet let a vice oznacilo Sedesét ¢tyfi dotazovanych.

Otdzka ¢ 4 Jaké je Vase povoldni?

Zde dotazujici vypliovali své zaméstnini bez moZnosti vybéru.

Otazka ¢.4

Studenti
18%

Pracujici
56%

Zaci 28
20%

Duchodci
6%

N

V oteviené otdzce odpovidalo celkem ctyficet tfi zakt zdkladnich Skol, tficet osm
studentll stfednich nebo vysokych Skol, tfindct respondentd v dichodu a sto

dvaadvacet pracujicich, pfi¢emZ néktefi jsou zdroven i studenty, ale uvadéli jen
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zamestnani. V dotazniku se objevovaly nejriznéjsi profese, at’ uz na vyssich postech ¢i

nizsich.

Otdzka ¢. 5 Kde jste se s informacemi o prvni pomoci setkal/a?
Zde mohli dotazujici oznacit vice moZnosti.

a) Pri vyuce na zakladni Skole

b) Pii vyuce na stiedni Skole ¢i odborném udilisti

¢) Pri vyuce na vysoké skole

d) V ramci seminaii na Vasem pracovisti

e) V ramci pripravy k ziskani ridi¢ského opravnéni

f) Jiné

Otazka ¢. 5

Vyuka na S$
nebo SOU

Vyukana Z3 %

41% Vyukana V3
1%

Ridigské
opravnéni
18%

Vyuku prvni pomoci na zdkladni Skole oznacilo 169 dotazovanych, coz je
z celkového poctu 216 vypliujicich velké procento. Vyuku na stiedni Skole ¢i
odborném ucilisti oznacilo osmdesdt osm dotazovanych, vyuku na vysoké skole uvedli
pouze Ctyfi dotazovani. Seminafii na pracoviStich na toto téma je také pramadlo, tuto
moznost zaskrtlo tficet jedna respondentd. Sedmdesat tfi dotazovanych uvedlo také
,zdravovédu* v ramci piipravy k ziskani fidi¢ského opravnéni. Variantu Jiné oznacilo
Ctyficet Sest vypliujicich. V ni doplhovali ptimo, kde se s vyukou prvni pomoci
setkali. VétSinou uvadéli tdbory, kurzy, soustfedéni, vojnu, krouzky, CCK, skoleni,

piipravu na zbrojni prikaz a dokonce i televizi a rodice.
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K otédzce zastoupeni vyuky prvni pomoci na jednotlivych Skoldch a pracovistich se

podrobné&ji zminuji v zdvéru prace v hypotéze €. 4.

Otdzka ¢. 6 Kde vyhleddvate informace tykajici se prvni pomoci?
Zde mohli opét dotazujici oznacit vice informaci.

a) Na internetu

b) V odborné literatuie

¢) U svych znamych a piibuznych

d) Se svymi dotazy se obracim na sestru ¢i l1ékafre.

e) Nikde, o prvni pomoc se nezajimam.

Otazka €. 6
Odborna

literatura

Znamia
piibuzni

estra, lékar
17%

Nezajimajise
19%

MozZnosti odpovédi uvedené v dotazniku byly zastoupeny opét vcelku vyrovnané.
Na prvni mozZnosti, internetu, je vidét, Ze jeho pouziti jako druhu vyhleddvani
informaci je oblibené. Internet oznacilo padesit devét respondentli, coZ je jedna
¢tvrtina z celkového poctu. Vyhleddvani v odborné literatuie uvedlo Sedesat jedna
dotazovanych, tento fakt mé ptijemné prekvapil. Necekala jsem, Ze tak vysoky pocet
vyplilujicich oznaci pravé tuto moZnost. Variantu, kdy se dotazovani obraceji na
znamé a pribuzné je zastoupena ze vSech moznosti nejvétsim poétem oznaceni, a to
Sedesati Ctyfmi. Zajimava je také skuteCnost, Ze Ctyficet osm dotazovanych uvedlo
rovnéZz moznost d), coZ jsem stejné¢ jako mozZnost odborné literatury necekala. Na
druhou stranu mne Sokovalo, Ze padesat tii vypliujicich oznacdilo moznost
posledni, tedy Ze se o prvni pomoc nezajimaji. Je to bezmala jedna ¢tvrtina

dotazovanych, coz neni zrovna prijemné zjiSténi.
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Otdzka ¢. 7 Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?

a) Ne, ale prvni pomoc bych zvladl/a.

b) Ne, a ani bych prvni pomoc nezvladl/a, bal/a bych se.
¢) Ano a védél/a jsem si rady.

d) Ano, ale nevédél/a jsem si rady, bal/a jsem se.

Otazkac.7

Ne, ale zvladl(a) Ne a nezvladi(a)
by by
47% 25%

no a zvladl(a)

nezvladl(a
23%

5%

Z grafu vyplyva, Ze neceld polovina dotazovanych si mysli, Ze by dokdzala
adekvétné poskytnout prvni pomoc. Tuto odpovéd’ oznacilo 102 respondentl. Zde se
objevuje prvni vEtsi rozpor, ale k nému se bliZze dostanu pfi hodnoceni otdzky €. 8.
Neceld jedna Ctvrtina respondentii uvedla odpovéd’ b), a to padesat pét dotazovanych.
Zde je vidét, Ze jsou lidé mélo informovani, a proto se boji prvni pomoc poskytnout,
aby ranénému neubliZili. Ctyficet devét respondenti oznacilo, Ze prvni pomoc
dokéazalo adekvétné poskytnout, coZ je na celkovy pocet vyplilujicich velmi malé ¢islo.
Posledni moZnost, kdy dotazovani uvedli, Ze prvni pomoc nedokdzali adekvatné

poskytnout, oznacilo deset z celkového poctu.

Otdzka ¢. 8 Myslite si, Ze jste dostate¢né informovdni o prvni pomoci? Ano Ne
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Otazkac. 8

U této otazky je vidét onen zminovany rozpor. Ne odpovédélo 107 dotazovanych,
ale v pfedeSlé otdzce pouze Sedesat pét respondentd uvadi, Ze by prvni pomoc
nedokdzali poskytnout, nebo ji dokonce nezvladli. NaceZ Ano uvedlo devadesit sedm
dotazovanych, ale v pfedchozi sedmé otdzce, zda by prvni pomoc dokdzali poskytnout
nebo ji dokonce zvladli, uvadi 151 respondentd. Tento vysledek je velmi zajimavy,
ukazuje, jak se lidé velmi precenuji. Na osmou otdzku jeSté jedendct vypliujicich

neodpovédélo viibec a jeden do dotazniku dopsal, Ze nevi.

Otdzka ¢. 9 Jaké Cislo je na zdachrannou sluzbu prvni pomoci?

Zde bylo pouze na dotazovanych, jaké ¢islo napisi.

Otazkac.9

1% 18%

Na tuto otdzku odpovidali dotazovani v devadesati osmi procentech spravné. Jako
spravnou odpovéd’ jsem povazovala jak Cislo 155, tak i cislo 112. PouZzitim prave
druhého jmenovaného ¢isla jsou totiz kontaktovdni vZdy nejprve hasi€i, ktefi poté

ptepojuji, coz proces zdchrany zdrZi. V nékterych piipadech dotazovani uvadéli obé

~55 ~



¢isla. Dédle dva odpovidajici uvedli ¢islo 150, stejny pocet uvedl Cislo 158 a jeden

dokonce napsal ¢islo 120.

Otdzka ¢. 10 Kdo je povinen poskytnout prvni pomoc?
a) Pouze zdravotnici

b) Kazdy bez ohledu na zaméstnani, vék ¢i vzdélani

¢) Prvni pomoc ze zakona nemusi poskytnout nikdo.

Otazkaé. 10

B (spravné)
95%

Tato otazka byla zodpovézena spravné z devadesati peti procent dotazovanych,
odpovéd’ b) tedy uvedlo 205 respondentii. Odpovéd’ a) oznacilo sedm vypliujicich a
tfi dotazovani si mysli, Ze prvni pomoc ze zdkona nemusi poskytnout nikdo. Jeden
respondent neodpovédél vibec. Vynatek ze zdkona o poskytovani prvni pomoci je

k nahlednuti v Ptilohach.

Otdzka ¢. 11 Jaky je pomér masdZi srdce a vdechii pii neodkladné resuscitaci?
a) 15:2 bez ohledu na to, jestli je jeden nebo vice zachranci.
b) 15:2 pri jednom zachranci a 5:1 p¥i dvou zachrancich

¢) 30:2 bez ohledu na to, jestli je jeden nebo vice zachranci.

d) 30:2 ¥i jednom zachranci a 15:2 p¥i dvou zachrancich
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Otazkad. 11

13%

Jedenéctd otdzka byla pro respondenty asi nejtvrd$im ofiSkem, protoZze byla
vyplnéna spravné pouze z jedné pétiny, odpovéd’ ¢) uvedlo Ctyficet Sest dotazovanych.
MozZnost a), ktera byla spravné do listopadu 2005, oznacilo padesit osm respondentt.
Nejvice odpovidajicich, tedy sedmdesat devét, se priklan€lo k moznosti b). Ta ovSem
platila do roku 2003. Posledni a zcela vymyslenou odpovéd’ d) uvedlo dvacet osm
vypliujicich. Tti lidé neodpovédéli vibec.

Na odpovédich je nejlépe vidét, zZe vefejnost neni dostatecné informovéina o
zménach v poskytovani prvni pomoci. Védomosti obvykle maji pouze ze zakladni

Skoly a mozZn4 také ze Skoleni, kterymi prosli v davné minulosti.

Otdzka ¢. 12 Pokud je postiZeny v bezvédomi, ale dychd a md zachovdnu srdecni
dinnost:
a) Nechat ho lezet a zavolat pomoc

b) Uvést jej do stabilizované polohy a volat pomoc

¢) Pirenést ho do auta a odvést do nejblizsi nemocnice
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Otazka&. 12
B (spravné)
0 91%

A

o,
7’A]Ne:\njplnéno Cc

1% 1%

U této otazky byla uspeSnost devadesat jedna procent. Spravnou odpovéd b)
oznacilo 197 dotazovanych. MoZnost a) uvedlo Sestnidct dotazovanych. Dva
odpovidajici by postizeného vezli do nemocnice a jeden neodpovédél vibec. Na
odpovédich je tentokrat velmi dobfe vidét, Ze nezmeénéné principy prvni pomoci jsou

celkem dobre zazité.

Otdzka ¢. 13 Jak pozndte, Ze se jednd o Zilni ¢i tepenné krvdceni?

a) Pri_ zilnim Kkrvaceni volné vytéka tmava krev a pii tepenném vystiikuje

jasné Cervena krev soucasné s udery srdce.

b) Zilni krev je modré barvy a tepenna ¢ervené.
¢) Pii zilnim Krvaceni volné vytéka tmava krev a pii tepenné volné vytéka
jasné Cervena.

d) Zadny rozdil neni.

Otazkac. 13

A (spravné)

1% o,
7% 3%

MozZnost a) oznacilo 193 respondentli a tedy tuto otdzku zodpovédélo spravné, coz

predstavuje uspéSnost osmdesat devet procent. Odpoveéd’ b) jsem dala do moZnosti
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hlavn¢ ze zvédavosti, kolik lidi mlze takovy nesmysl zaSkrtnout. A ani mne
neprekvapilo, Ze ji Sest dotazovanych oznacilo, protoZe jsem se sama setkala s lidmi,
ktefi mi na stejnou otdzku odpovédéli pravé takto zcela vazné€. Moznost ¢) uvedlo
¢trndct odpovidajicich a variantu, Ze Zadny rozdil mezi krvicenimi neni, zvolili dva

dotazovani. Jeden respondent neodpovédél vibec.

Otdzka ¢. 14 Jaké je poiadi tikonii p¥i prvni pomoci u dospélého clovéka?
a) Zastavit krvaceni, zajistit vitalni funkce (dychani a srde¢ni ¢innost), oSet¥it
odfeniny a zlomeniny, uvést postizeného do stabilizované polohy a zavolat pomoc.

b) Zavolat pomoc, zajistit vitalni funkce, zastavit krvaceni, oSetfit zlomeniny,

uvést postizeného do stabilizované polohy.

¢) Provést prvni série kompresi a vdechii, zavolat pomoc, zajistit vitalni funkce,

zastavit krvaceni, oSetfit zlomeniny.

Otazkac. 14

11%

V.

Také tato otdzka predstavovala problém. Je to vidét i proto, Ze byla UspéSné
zodpovézena jen z tficeti Sesti procent. Spravnou moznost b) uvedlo sedmdesat devét
dotazovanych. Nejvice odpovidajicich, tedy 114, oznacilo odpovéd’ a). Varianta c),
kterou vyznacilo dvacet tfi dotazovanych, by byla spravné, pokud by se jednalo o malé

dité. Zde se opét ukdzalo, Ze novejsi poznatky vefejnost nezna.
Otdzka ¢. 15 Pokud postiZenému vyhiezly 7 rdny vnitinosti:

a) Nasoukat je zpét do rany a prekryt.
b) Zabalit vnitiosti do néjaké latky.
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¢) Vnitinosti nesoukat zpét, ale pouze je spolu s ranou piekryt néjakym kusem

latky.

Otazkac. 15

C (spravné)
0%

5%
Nevyplnéno
0%

B
5%

Deset respondentl by ,,soukalo® vnitfnosti zpét, coz je nesmysl. DalSich jedenéct
dotazovanych uvedlo, Ze by vnitfnosti zabalili do kusu latky, coZ také neni spravné.
Celych devadesat procent (194 odpovidajicich) oznacilo spravnou odpoveéd’ ¢). Jeden
respondent na tuto otdzku neodpovedél. Zde se opét velmi dobie ukdzalo, jak jsou
nezménéné principy zazité.

Otdzka ¢ 16 Pokud md postiZeny uzavienou zlomeninu (kost nepronikla kuZi
napovrch):

a) Snazit se kost narovnat do piivodni polohy.

b) O tento typ zlomeniny se viibec nemusi starat, Zivot to neohroZuje.

¢) Kost nechat ve stejné poloze, v jaké se nachazi, nesnazit se ji narovnat,

pouze prilozit dlahy a zlomeninu fixovat.

Otazkac. 16

C (spravng)
3%

2% 1%

Zlomeniny byly jednou znejlépe zodpovézenych otdzek, dokazuje to také

skutecnost, ze spravnou odpovéd’ ¢) uvedlo 202 dotazovanych, coz piedstavuje
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devadesit tii procent. Ctyfi vypliujici by se snaZili kost narovnat a osm respondenti

by se o zlomeninu nestaralo. Dva odpovidajici neoznacili Zddnou z moznosti.

Otdzka ¢. 17 Kdy nemusite poskytovat prvni pomoc?
a) Musi se za kazdych okolnosti pomoc poskytnout.

b) Nemusi se poskytnout, pokud by to ohrozovalo zivot zachrance.

¢) Nemusi se pomoc poskytnout nikdy.

Otazka €. 17

B (spravné)
57%

Nevyplnén
1%

C
1%

Také zde je dobte vidét, jak mdlo jsou lidé o prvni pomoci informovani. Dokazuje
to uspeéSnost pouze padesdt sedm procent. Spradvnou odpovéd b) uvedlo 123
dotazovanych. Velka C¢ast vefejnosti je piesvédCena, Ze se prvni pomoc musi
poskytnout za kazdych okolnosti, ale neposkytnuti pomoci pifi ohroZeni Zivota
zachrance lidé né&jak vypustili, proto také variantu a) oznacilo osmdesidt osm

vypliujicich. Pouze tii odpovidajici uvedli moZnost ¢) a dva vypliujici neodpoveédéli.

Otdzka ¢. 18 Jaky je postup p¥i lehkych popdlenindch?
a) Chladit pod proudem studené vody po dobu alespoii 20 minut nebo

prikladat studené obklady.

b) Nemusi se délat viibec nic, Zivot to neohrozuje.

¢) Oplachnout postizené misto studenou vodou, namazat masti a ovazat.
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Otazkac. 18
A (spravné)
7 o,

3%

Nevyplnén
1%

24%

Je zajimavé, Ze celkem padesat tfi dotazovanych oznacilo odpoveéd’ ¢), coz je
samoziejme Spatn€. Laici totiZ nesméji podavat Zadné 1éky sami od sebe. Jednak muize
dojit k alergické reakci a jednak k mokvéni postizeného mista. Spradvnou variantu a)
uvedlo 155 respondenttl, coZ je tsp&$nost sedmdesat dvé procenta. Sest odpovidajicich
by ned¢lalo viibec nic, protoZe lehké popdleniny nejsou zivot ohroZujici stav. Dva

dotazovani neodpovedéli.

Otdzka ¢ 19 Co je nutné udélat pred zahdjenim resuscitace?

a) Zjistit stav vitalnich funkci (dychani a srdecni ¢innost), dat postizeného do

spravné polohy, uvolnit dvchaci cesty, popr. vyéistit dutinu ustni a zahajit

resuscitaci.
b) UloZit postiZeného do spravné polohy a za¢it s resuscitaci.

¢) Ihned zacit s resuscitaci bez jakychkoliv piiprav.

Otazkac. 19
A (spravng)
86%

2% ¢
3% 9%

Devatendcta otdzka byla zodpovézena uspéSné z osmdesati Sesti procent. MozZnost

a) a také spravou odpovéd uvedlo 186 respondentd. Variantu b) oznacilo dvacet
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dotazovanych. Sedm vyplnujicich by zacalo s resuscitaci bez jakychkoliv piiprav a tfi
dotazovani neoznacili zadnou odpovéd’. Dalsi potvrzeni, Ze staré a nezménéné postupy

prvni pomoci ma véiejnost uchované v paméti.

Otdzka ¢. 20 Jaky je postup pii pomoci u omrzlin?
a) VSechny druhy omrzlin omyvat teplou vodou ¢i provést vodni lazen.

b) U leh¢ich omrzlin, kdy neni porusena kozni celistvost, provést vodni lazen

ve vlazné vodé a postupné zahrivat, neni nutna lékarska pomoc. Pri omrzlinach,

kdy je porusena celistvost Kiize, pouze pokud mozno sterilné prekryt, teple zabalit

a volat pomoc.

¢) Pri vSech druzich omrzlin postizeného ihned odvést k odbornému oSeti‘eni.

Otazkac. 20

B (spravné)
e 79%

A

0,
5% Nevyplnéno

1% 15%

Uspé&snost odpovédi byla sedmdesdt devét procent, kdy spravnou odpovéd’ b)
oznacilo 170 dotazovanych. Jedendct respondentil se ptiklonilo k varianté a). A tficet
tfti odpovidajicich by odvezlo postizeného k lékati pti vSech druzich omrzlin. Dva

dotazovani neuvedli Zzadnou mozZnost.

Otdzka ¢. 21 Co je stabilizovand poloha?
a) Je to jakakoliv poloha, kdy ma postizeny pohodli.
b) Je to poloha na briSe, kdy jsou podloZena ramena.

¢) Je to poloha vsedé, kdy ma postizeny pokrcené nohy.
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d) Je to poloha na boku, kdy je spodni horni kondetina za télem, spodni dolni

koncetina pokréend, vrchni horni konéetina je pokréena pod nato¢enou hlavou

postizeného a vrchni dolni konéetina je natazena pied télem postiZzeného.

Otazkac. 21

D (spravng)
89%

C

4% B

A

1% 5% Nevyplnéno
1%

Presné osmdesdt devét procent dotazovanych védélo spravnou odpovéd’ na otdzku
tykajici se stabilizované polohy. Spridvnou moznost d) oznacilo 192 respondentt.
Pohodlnou polohu uvedlo jedenict dotazovanych, polohu na bfiSe oznacil jeden
vyplijici a devét odpovidajicich se rozhodlo pro variantu c¢). Tti respondenti neuvedli

Zadnou odpoved'.

2.4.1 Shrnuti vyhodnoceni celého vzorku
Abych mohla urcit, do jaké miry byly dotazniky zodpovézeny spravnég, rozdélila

jsem hodnoceni do nékolika kategorii.

A) Hodnoceni dle poctu chyb

1) Dotaznik vyplnény bez chyby

2) Dotaznik vyplnény do tfech chyb

3) Dotazniky vylnény se Ctyfmi aZ sedmi chybami

4) Dotaznik vyplnény s osmi a vice chybami
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Vvhodnaceni dle chyb

Do tfech chyb

Bez chyby hb
chy

3% 0sm a vice chyb 28%

3%

1) Z celkového mnozZstvi 216 dotaznikli odpovédélo bezchybné sedm respondentt,
coZ je uspésnost 3,2 procenta.

2) Do tif chyb bylo vylnéno nejvice dotazniki. Z celkového mnoZstvi bylo takto
dobfe vyplnénych dotaznikl 143, tedy 66,2 procenta.

3) Ctyfi az sedm chyb v dotazniku mélo Sedesat jedna respondentil, coZ je 28,2
procenta.

4) Nejhiie vyplnéné dotazniky, tedy osm a vice chyb, mélo pét dotazovanych, coz
je 2,4 procenta. Nikdo nemél tfindct chyb, coZ jsou vSechny otdzky zodpovézeny
Spatnég, ale jeden dotazovany se zmylil dvandctkrat, jeden z respondentl udélal deset
chyb, dva vypliujici chybovali v deviti otdzkach a osm chyb mél jeden odpovidajici.

Na rozd¢€leni je patrné, Ze staré postupy prvni pomoci jsou dobie ukotvené v paméti
dotazovanych. Jak jiz ptedeslé grafy ukdzaly, nejvice chyb bylo v otdzkiach 10, 14 a
17, které se tykaly nové zavedenych postupll. O nich je laickd vefejnost pramdlo

informovana.

B) Vyhodnoceni dle pohlavi

Nyni se zamétim na to, zda odpovidali 1épe Zeny nebo muZi.
Zeny: Dotaznik vyplnilo celkem 120 Zen

1) Dotazniky zodpovézené bez chyby byly Ctyfi, coZ je dspéSnost 3,3 procenta.

2) Maximalné tif chyb se dopustilo osmdesat tfi Zen, tedy 69,2 procenta.
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3) Ctyfi az sedm chyb v dotdzniku mélo tficet jedna dotazovanych Zen, 25,8
procentni UspesSnost.
4) Osm a vice chyb se dopustily dvé Zeny. Jedna udélala chyb osm a druhd devét.

Tedy 1,7 procenta odpovidalo Spatng.

MuZi: Celkem odpovidalo devadesat Sest muZzt.

1) Bezchybné zodpovézené dotazniky byly tii, tedy uspésnost 3,1 procenta.

2) Tii chyby a mén¢ v dotazniku mélo Sedesdt dotazovanych muzii, coz je 62,5
procenta.

3) Od ctyt do sedmi chyb se dopustilo tticet odpovidajicich, tedy 31,3 procenta.

4) Vice nez sedm chyb méli tfi dotazovani, coz je 3,1 procenta. Jeden z muzii udélal

devét chyb, dalsi deset chyb a posledni mél chyb dvandct.

Zeny odpovidaly na dotazniky znatelné lépe neZ muzi, ale rozdil nen pili§ velky.

D) Vyhodnoceni dle véku respondenti
Jako dalsi kategorii pro vyhodnocovéani jsem urcila v€k respondentii. Vékové

kategorie jsou rozdé€leny do tfech skupin.

Vék do dvaceti let: Celkem odpovidalo sedmdesat Sest respondentli. Pro lepsi
orientaci jsem opét pouZzila rozdéleni podle poctu chyb.

1) Bezchybn¢ odpovédél jeden respondent, tispéSnost 1,2 procenta.

2) Maximdalné tfi chyby v dotaznicich mélo Ctyficet dva odpovidajicich, tedy
uspeSnost 55,3 procenta.

3) Ctyfi az sedm chyb mélo dvacet osm dotazovanych, coZ je 37 procent ze viech
odpovidajicich této vékové kategorie.

4) Celkem pét respondentti chybovalo v osmi a vice otdzkich, to je z celkového

poctu sedmdesiti Sesti dotazovanych véku do dvaceti let 6,5 procenta.
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Vék od dvaceti do ctyriceti let: Dotazovanych bylo sedmdesat dva.

1) Bezchybné odpovédéli dva dotazovani, tispéSnost Cini 2,8 procenta.

2) S maximdlnim poctem tii chyb skoncilo padesat Sest odpovidajicich, coz je 77,8
procenta z celkového mnoZstvi.

3) Ctyii a7 sedm chyb udélalo étrndct dotazovanych, tedy 19,4 procenta ze viech
odpovidajicich.

4) Osm a vice chyb v dotaznicich nemé¢l nikdo.

Veék ctyricet let a vice: Odpovidalo Sedesat osm respondentd.

1) V této vekové kategorii odpovédélo nejvice dotazovanych bezchybné vzhledem
k ostatnich vékovym skupindm. Bez jediné chyby odpovédéli Ctyfi dotazovani, tedy
uspeSnost 5,9 procenta.

2) Maximélni pocet tii chyb dosédhlo Ctyficet pét odpovidajicich, tedy 66,1 procenta
ze Sedesati osmi vypliujicich.

3) Ctyii aZ sedm chyb mélo devatendct respondentii, tedy dvacet osm ze viech.

4) Osm a vice chyb nemél opét Zadny z dotazovanych v tomto véku.

Z hodnoceni vyplyva, Ze nejhtfe odpovidali lidé ve skupiné¢ do dvaceti let,
respondenti v kategorii Ctyficet a vice let byli zlatym stfedem a nejlépe odpovidajici se
stala skupina od dvaceti do Ctyficeti let. Rozdily v poslednich dvou kategtoriich ovSem

nebyly tolik znatelné.
E) Vyhodnoceni dle dosazeného vzdélani respondenti
Jako posledni kategorii pro hodnoceni jsem urcila rozdéleni dle dosaZeného

vzdélani. Zde vznikly Ctyfi skupiny.

Zdkladni skola: V této skupiné odpovidalo Sedesat devét dotazovanych. Zahrnula

jsem sem i z4ky devatych tfid zakladni Skoly.

~ 67 ~



1) Bezchybné¢ odpovédél pouze jeden z dotazovanych, coZz je 1,4 procenta
z celkového mnozstvi Sedesati deviti respondenti.

2) Do tii chyb v dotazniku udélalo tficet osm odpovidajicich, tedy dsp€Snost 55,1
procenta.

3) Od ctyt do sedmi chyb se dopustilo dvacet pét vypliujicich, coz ¢ini 36,2
procenta z celkového mnozstvi dotazovanych skupiny se zdkladnim vzdélanim.

4) Vice nez sedm chyb v dotaznicich ud¢€lalo pét respondentli, nedspéSnost ve

vyplilovani tak ¢inila 7,3 procenta.

Stredni odborné uciliste: Sem pattilo tficet jedna dotazovanych.

1) Bezchybn¢ dokézali odpoveédét dva respondenti, coZ je uspésnost 4,9 procenta.

2) Maximdaln¢ tii chyb se dopusilo dvacet sedm odpovidajicich, coz ¢ini 65,9
procenta ze vSech dotazovanych s timto vzdélanim.

3) Ctyfi a7 sedm chyb udélalo dvandct, coZ je 29,2 procent celé kategorie.

4) Vice nez sedmi chyb se nedopustil nikdo.

Strredni Skola: StiedoSkolské vzdélani mélo sedmdesat devét dotazovanych.

1) Bezchybné odpovédéli tii respondenti, coz piedstavuje uspéSnost 3,8 procenta.

2) Maximdlniho poctu tif chyb se dopustilo padesét pét dotazovanych, coz je 69,6
procenta z celkového mnozstvi odpovidajicich s timto vzdélani.

3) Ctyfi az sedm chyb v dotazniku mélo dvacet jedna odpovidajicich, tedy 26,6
procenta ze vSech v této kategorii.

4) Vice jak sedm chyb v této skupiné neud¢lal nikdo.

Vysokd skola: Vysokoskolsky vzdélanych respondentd bylo dvacet sedm.

1) Bezchybné vyplnény dotaznik mél jeden odpovidajici, coz Cini uspéSnost 3,7
procenta.

2) Dotaznik s maximéln¢ tfemi chybami odevzdalo dvacet tfi respondentil, coZ je

85,2 procenta z celkového poctu dotazovanych v této kategorii.
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3) Vice nez tfi chyby a méné€ neZ osm méli pouze tii dotazovani, tedy 11,1 procenta
ze vSech vylpnujicich s vysokoSkolskym vzdélanim. VSichni udélali shodné pét chyb.

4) Vice nez sedm chyb nemél nikdo.

Nejhiite  odpovidali  dotazovani se zdkladnim vzd€lanim a nejlépe
s vysokoskolskym. Dotazovani s ukoncenym stiednim odbornym a stfedoskolskym

jsou shruba na stejné vysi.

2.4.2 Shrnuti zjisténych fakti

Soucdsti vyzkumu bylo také zjiStovani stavu, v jakém se nachdzi osvéta prvni
pomoci na pracovistich, Skoldch a autoskolach. Také jsem se zajimala o to, jak jsou
lidé ochotni pomoci. Dosla jsem k velmi zajimavym zaveéram.

KdyzZ jsem se zajimala o troven vyuky prvni pomoci na Skolach, zjistila jsem, Ze je
odsunuta aZ na posledni mista. Na zdkladnich Skoldch se sice prvni pomoc uc¢i vSude
v devatych rocnicich, ale celé vyuce na toto téma jsou vénovany pouze dvé vyucovaci
hodiny v rdmci biologie. Na stfednich odbornych ucilistich ¢i stfednich Skolach se
prvni pomoc uc¢i pouze pii oborech, kde se pfipravuji na prici s lidmi (zdravotnické,
kosmetické, kadeinické, obchodni a dalsi Skoly), a to ve stejné mite jako na zédkladnich
Skolach. Tieba na gymnaziich, jazykovych Skoldch a mnoha dalSich neprobihd vyuka
prvni pomoci vitbec. Vysoké Skoly jsou na tom ve vyuce prvni pomoci nejhtfe,
protoZe se vyskytuje pouze na lékatskych fakultiach a na jinych vysokych Skolédch se ji
nevénuji viibec.

Vyuka ,,zdravovédy* v autoskolach mne do slova Sokovala, protoze pfi dotazu, jak
vyuka probihd, mi bylo odpovézeno, Ze uchaze¢im o fidi¢ské opravnéni pusti video
o délce dvaceti minut a tim celd ,,zdravovéda“ kon¢i. A to je jesté lepsi ptipad, protozZe
jinde mi bylo sdéleno, Ze vyuka byla vypuSténa uplné a uchazec¢i se maji naucit jen
spravné odpovédi na testové otazky. A piitom pravé fidi¢i by méli prvni pomoc
ovladat nejlépe, protoze vétSina piipadl, kdy je prvni pomoc potieba, vznika pii

dopravnich nehodéch.
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Seminéfe na pracoviStich ve zdravotnickych zafizenich a v hasi¢skych sborech se
uskutectiuji jednou ro¢né a to je vSe. Na jinych pracovistich osvéta ohledné prvni
pomoci misto nemd, coz neni vlibec dobré, protoZe tam, kde se pracuje s lidmi, by
semindfe tohoto druhu urcité chybét nemély.

Pti pozorovani okoli a uddlosti ve svété¢ jsem také dospéla k zavéru, Ze lidé
sttedniho véku jevi jen pramaly zdjem o pomoc druhym. Spousta lidi této vékové
skupiny si hledi svého a ostatni jsou mu ,,ukradeni*. Za to déti, studenti nebo staii lidé

s pomoci druhym nevéhaji.

Zavér
Zavérem bych chtéla jeSt€¢ zminit, zda se potvrdily nebo nepotvrdily mnou

stanovené hypotézy.

Hypotéza ¢. 1
Je laicka verejnost dostateéné informovana o principech prvni pomoci?

ANO: 80% NE: 20%

Hypotéza ¢. 1 se bohuzel nepotvrdila. Laickd vefejnost neni dostatecné
informovédna o prvni pomoci. Zazité principy, které se za posledni dobu nijak
nezménily, jsou v paméti respondentl jakz takZ uchovény, ale vzhledem k nékterym
novinkdm neni u¢innost a kvalita poskytnuti prvni pomoci dostate¢nd. Vinu na tom ma
hlavné podcenovani diilezitosti prvni pomoci. Osvéta je odsunuta kamsi do nezndma a
lidé o ni nejevi prazadny zdjem. V dnesni dobé si lidé buhuZel mysli, Ze se jim nemuiZe
nic stit a Ze oni tuto daleZitou véc potfebovat nebudou. Na vysledku této hypotézy se

podilely veskéré otdzky z dotazniku.
Hypotéza ¢. 2

Ma vék vliv na poskytnuti prvni pomoci?

ANO: 80% NE: 20%
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Hypotéza ¢. 2 se potvrdila. Pfi vyhodnocovani dotaznikli jsem dosla k zavéru, ze
déti, studenti a pak starSi lidé jsou ochotni prvni pomoc poskytnout a také se o ni
zajimaji. Z pozorovani, jak déni okolo mne, tak uddlosti ve svété, vzeslo presvédcent,
Ze déti (studenti) se nerozmysleji a hned bez zbyte¢né paniky prvni pomoc poskytnou.
Nejvétsi vliv na schopnost déti poskytnout prvni pomoc ma skutecnost, Ze se prvni
pomoc uci na vSech zdkladnich skolach. V pitipadé poskytovani prvni pomoci starSimi
lidmi nejde tolik o informovanost, ale spise o to, Ze nejsou lhostejni a snazi se pomoci.
V mnoha piipadech jsem byla velmi mile piekvapena zjiSténim, Ze se tito lidé o prvni
pomoc aktivn€ zajimaji. BohuZel na druhé strané jsou tu jesté lidé ve sttednim véku,
ktefi jsou k okoli nevS§imavi a Ziji uspéchany Zivot lhostejny k ziskavani informaci, a to
neplati jen v piipad¢ prvni pomoci. Samoziejmé se i mezi nimi najdou svétlé vyjimky,

ale je jich velmi poskrovnu.

Hypotéza ¢. 3
Ma na poskytnuti prvni pomoci vliv pohlavi, vzdélani nebo socidlni zazemi
poskytovatele?

ANO: 20% NE: 80%

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila z vétsi ¢asti. Z mého pozorovani vyplynulo, Ze 1idé se
snazi poskytnout prvni pomoc bez ohledu na pohlavi ¢i vzdélani. Jen v otdzce
socidlntho zdzemi je vidét, Ze lidé vzesli ze skromnéjSich pomért jsou srdecnéjsi a
nejsou lhostejni k Zivotu druhych lidi. Zato lidé s vy$$imi pi{jmy vétSinou ohrnuji nos
a snazi se pomoci. BohuzZel ,,vzneSenost* majetnych lidi a jejich lhostejné postoje vuci

druhym existuji od nepaméti.
Hypotéza ¢. 4

Je dostatecna osvéta ohledné prvni pomoci ny pracovistich, ¢i Skolach?

ANO: 70% NE:30%
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Hypotéza &. 4 se bohuZel nepotvrdila. Uroven osvéty na $koldch nebo pracovistich
je katastrofdlni. Vyzkum jasné prokazal, ze se tomuto dileZitému tématu vénuji na
Skolach, autoSkoldch ¢i pracovistich velmi madlo. Prvni pomoc je podcefovana.
Domnivdm se, Ze si lidé, ktefi na vysSich Skol4ch, pracovistich a v autoskolach
sestavuji osnovy, mysli, Ze vzhledem k vyuce prvni pomoci na zakladnich Skolach ji
neni tfeba zahrnout do vyuky a seminafii. Prvni pomoc je ovSem véc potiebnd a

neustdle se vyvijejici a spoléhat se na to, Ze si vSichni budou vSe pamatovat bez

osveézovani védomosti nebo se dokonce ucit formou samostudia, je velmi lehkomysIné.

Co dodat? Snad jen to, Ze mij vyzkum pfinesl velmi zajimavé a bohuZel nelichotivé
vysledky. Pevné doufdm, Ze moje prace asponl trochu pfispéje ke zlepSeni. Po
zpracovani dotaznikl a shrnuti vSech posbiranych dat jsem hodné¢ pfemyslela o tom,
jak tento nepfiznivy vysledek zménit. Osobné si myslim, Ze by se vyuka prvni pomoci
m¢éla roz$itila na vSech Skolach. V této souvislosti mne napadlo, Ze bych mohla jezdit
po Skoldch, pracovistich a autoskolach a de€lat nékolikahodinové prednasky tykajici se
praveé této problematiky. Osobné by mne to velmi bavilo a myslim, Ze po dikladném
zaZziti by to byl nejlepsi zplsob, jak mit neustdle piehled o zméndch v postupech a jak
si osvéZovat pamét.

Dalsi moznosti, jak prvni pomoc vyjmout z lhostejnosti, by mohly byt publikace do
neodbornych casopisii, vypracovani konceptlii pro jednosemestrdlni piednasky
v podob¢ volitelného pfedmétu na Skoldch a v neposledni fad€ také spolupracovat
s MZCR a SZU. Posledni véc, kterd mne v souvislosti s touto problematikou napadla
je spoluprace na upraveni testovych otdzek v autoSkolach. Podle mého minéni tam jsou
nekteré veci zbyte¢né a ty dilezité soucdsti prvni pomoci byly vypustény.

Prvni pomoc je bohuzel velmi podcenovana, ale nikdo z nds nevi, zda nebude

zéchrana jeho Zivota zaviset na druhych.
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22. www.zdravcentra.cz

23. www.zzstabor.cz

Prilohy

Piiloha ¢. 1

Ustanoveni § 207 trestniho zakona zni:
1) Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.
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2) Kdo osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vaZzné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na dv¢ 1éta nebo zdkazem

¢innosti.

StaZeno z adresy: www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=2006120001

Piiloha ¢é. 2

Pravni predpisy upravujici poskytovani prvni pomoci

Clanek odpovida na dotazy jaké pravni predpisy upravuji poskytnuti a neposkytnuti
prvni pomoci. Jde samoziejm¢ o zdravotnickou prvni pomoc, jejiz systém vyuky a
souvisejici normy znalosti tvofi jednu z hlavnich ¢innosti napliovani poslani a tkold

vV,

1. zdkon €. 20/1966 Sb., zdkon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist,

stanovi v § 9 odst. 4 jmenovité povinnosti kazdého, co musi v zdjmu svého zdravi a
zdravi spoluobcanil Cinit, zejména poskytnout nebo zprosttedkovat nezbytnou pomoc
osob¢, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zdvazné poruchy zdravi, jakoZz
povinnost zucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku, uloZeného z divodu

obecného zdjmu.

2. Oblast pracovnépravni predstavuje piedev§im zdkon €. 65/1965 Sb. zdkonik
prace, ve znéni pozdéjsich predpist, kde v hlaveé paté — bezpecnost a ochrana zdravi pii
praci — prevence rizik — stanovi § 132a, odst. 6 povinnost zaméstnavatele zajistit podle
druhu Cinnosti a velikosti pracovisté vyskoleni a vybaveni zaméstnanct, ktefi jsou

schopni poskytnout prvni pomoc ¢i organizovat jeji poskytnuti.
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Jde o zdvazkovy vztah zaméstnavatele viici zaméstnanciim, na jehoZ plnéni se ¢asto

podili oblastni spolky CCK na zdkladé uzaviené piislusné smlouvy.

3. Oblast dopravné pravni je feSena zejména zdkonem ¢. 361/2000 Sb., zdkon o

provozu na pozemnich komunikacich a o zméndch nékterych zdkonii, ve znéni

pozdéjsich predpist, kde je problematika poskytovdni prvni pomoci feSena v § 47
(dopravni nehoda), odst. 3, ktery stanovi povinnosti ucastnikli dopravni nehody i
povinnost doslo-li ke zranéni, poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a
pfivolat ke zranéné osob¢ zdravotnickou zachrannou sluzbu. V této souvislosti je na

misté zminit souvisejici vyhlasku ¢. 32/2001 Sb., vyhlaska o evidenci dopravnich

nehod, kde v § 4 odst. 1 je stanoveno, Ze v evidenci udaji o ucastnikovi dopravni

nehody se mimo jiného vzdy eviduje poskytnuti prvni pomoci.

4. Oblast trestnépravni prostfednictvim zvlasté zdkona €. 140/1961 Sb., trestni
zékon, ve znéni pozd¢jSich predpist, stanovi v § 207 a § 208 sankce za neposkytnuti
pomoci. Tento trestny €in je v zdkoné piesn¢ formulovan, rozdilnou trestni sazbou je
rozliSeno neposkytnuti pomoci v piipadech,

- kdy tak bylo mozno uinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

- kdy byl podle povahy svého zaméstnani dotyCny povinen takovou pomoc
poskytnout,

- kdy fidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehod€, na niZ mél ucast,
neposkytne osob¢, kterd pii nehodé utrpéla 4jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak

muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.
Existuji dal$i obecné zdvazné pravni pifedpisy k predmétné problematice, napf.
obCansky zdkonik, obchodni zdkonik, Zivnostensky zakon, pravni pfedpisy z oblasti

zdravotnictvi a jiné. B1iZ$i ddaje o nich by pfesdhly ramec a ucel tohoto ¢lanku.

Zpracoval: JUDr. Jifi Zapletal
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StaZeno z adresy:

www.vodnizachrannasluzba.cz/docs/pravni_predpisy_upravujici_poskytovani_prvni_pomoci.doc

Piiloha ¢. 3

Dotaznik

Mili pratelé, jmenuji se Lenka Bartdkova a jsem studentkou 2. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy obor OSetfovatelstvi. Nyni se vim dostal do rukou dotaznik, ktery
zkoumd vase povédomi o principech prvni pomoci. Je dileZity pro spravné zpracovani
mé bakaléiské prace. Jejim cilem je zjistit, jak laicka vefejnost ovlada principy prvni
pomoci a zda je dostatecné o nich informovana. Dotaznik je anonymni a nezabere vam
piili§ mnoho Casu. Prosim o vaSe laskavé vyplnéni a zaroven vés Zddam, abyste
odpovidali dle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Tento dotaznik bude pouZzit pouze

pro mou bakalafskou préci a nebude nikde uvetejnén.
Pro zacatek mam par otazek, které mi usnadni vyhodnoceni dotazniku.

1) Jste: Muz Zena
2) Vase dosaZené vzdéldni: ZS SOU SS VS
3) Vdasvek: do20let 20az40 40avyse
4) Jaké je Vase povoldni?
5) Kde jste se s informacemi o prvni pomoci setkal/a (Ize zaskrtnout vice
moznosti)?
a) Pfi vyuce na zdkladni Skole
b) Pfi vyuce na stfedni Skole ¢i odborném ucilisti
c) Pfi vyuce na vysoké skole

d) V rdmci seminaiii na Vasem pracovisti
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e) V ramci pripravy k ziskéni fidi¢ského opravnéni

6) Kde vyhleddvate informace tykajici se prvni pomoci (Ize zaskrtnout vice
moznosti)?
a) Na internetu
b) V odborné literatuie
¢) U svych zndmych a ptibuznych
d) Se svymi dotazy se obracim na sestru Ci l1€kate.
e) Nikde, o prvni pomoc se nezajimam.
7) Poskytoval/a jste ne¢kdy prvni pomoc?
a) Ne, ale prvni pomoc bych zvladl/a.
b) Ne, a ani bych prvni pomoc nezvladl/a, bal/a bych se.
¢) Ano a védél/a jsem si rady.
d) Ano, ale nevédél/a jsem si rady, bdl/a jsem se.
8) Myslite, Ze jste o principech prvni pomoci dostatecné informovdn/a?

Ano Ne

A nyni nasleduje nékolik otdzek ohledn¢ Vasich znalosti o prvni pomoci. Na
kaZzdou otdzku je moznd pouze jedna odpovéd’, popiipad¢ je nutné odpoveéd

doplnit.

9) Jaké Cislo je na zdchrannou sluZbu prvani pomoci? .........................
10) Kdo je povinen poskytnout prvni pomoc?

a) Pouze zdravotnici

b) Kazdy bez ohledu na zaméstnani, veék ¢i vzdélani

¢) Prvni pomoc ze zdkona nemusi poskytnout nikdo.
11) Jaky je pomér masdZi srdce a vdechii pii neodkladné resuscitaci?

a) 15:2 bez ohledu na to, jestli je jeden nebo vice zachranct.

b) 15:2 pii jednom zachranci a 5:1 pfi dvou zachréncich

¢) 30:2 bez ohledu na to, jestli je jeden nebo vice zachrancti.

d) 30:2 pfi jednom zachranci a 15:2 pfi dvou zachrancich
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12) Pokud je postiZeny v bezvédomi, ale dychd a md zachovdnu srdecni éinnost:

a) Nechat ho leZet a zavolat pomoc

b) Uvést jej do stabilizované polohy a volat pomoc

c) Prenést ho do auta a odvést do nejblizZsi nemocnice

13) Jak pozndte, Ze se jednd o Zilni i tepenné krvdceni?

a) Prti Zilnim krvaceni voln¢ vytéka tmava krev a pfi tepenném vystiikuje
jasné Cervend krev soucasné s udery srdce.

b) Zilni krev je modré barvy a tepennd cervené.

c¢) Piti zilnim krvaceni volné vytéka tmavé Cervend krev a pii tepenném volné
vytéka jasné Cervend krev.

d) Zadny rozdil neni.

14) Jaké je poradi iikonii pii prvni pomoci u dospélého clovéka?

a) Zastavit krvécendi, zajistit vitdlni funkce (dychani a srde¢ni Cinnost), oSetfit
odfeniny a zlomeniny, uvést postizeného do stabilizované polohy a zavolat
pomoc.

b) Zavolat pomoc, zajistit vitalni funkce, zastavit krvaceni, oSetfit zlomeniny,
uvést postizeného do stabilizované polohy.

c) Provést prvni série kompresi a vdechtl, zavolat pomoc, zajistit vitdln{

funkce, zastavit krvaceni, oSetfit zlomeniny.

15) Pokud postiZenému vyhiezly z rany vnitinosti:
a) Nasoukat je zpét do rany a prekryt.
b) Zabalit vnitinosti do néjaké latky.
¢) Vnitfnosti nesoukat zpét, ale pouze je spolu s ranou prekryt né¢jakym kusem
latky
16) Pokud md postiZeny uzavienou zlomeninu (kost nepronikla kiuZi napovrch):
a) Snazit se kost narovnat do ptivodni polohy.
b) O tento typ zlomeniny se viibec nemusi starat, neohroZuje Zivot.
¢) Kost nechat ve stejné poloze, v jaké se nyni nachazi, nesnaZit se ji narovnat,

pouze prilozit dlahy a zlomeninu fixovat.
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17) Kdy nemusite poskytovat prvni pomoc?

a) Musi se za kazdych okolnosti pomoc poskytnout.

b) Nemusi se poskytnout, pokud by to ohrozovalo Zivot zachrance.

¢) Nemusi se pomoc poskytnout nikdy.

18) Jaky je postup pii lehkych popdlenindch?

a) Chladit pod proudem studené vody po dobu alespoii 20 minut nebo
prikladat studené obklady.

b) Nemusi se délat vliibec nic, Zivot to neohrozuje.

¢) Opléachnout postiZené misto studenou vodou, namazat masti a ovazat.

19) Co je nutné pred zahdjenim resuscitace provést?

a) Zjistit stav vitdlnich funkci (dychani a srde¢ni Cinnost), dat postizeného do
spravné polohy, uvolnit dychaci cesty, popf. vycistit dutinu dstni a zahgjit
resuscitaci.

b) Ulozit postizeného do sprdvné polohy a zacit s resuscitaci.

¢) Thned zacit s resuscitaci bez jakychkoliv piiprav.

20) Jaky je postup pii pomoci u omrzlin?

a) VSechny druhy omrzlin omyvat teplou vodou ¢i provést vodni 14zen.

b) U leh¢ich omrzlin, kdy neni porusena koZni celistvost, provést vodni lazen
ve vlazné vod¢ a postupné zahiivat, neni nutna 1ékarskd pomoc. Pii
omrzlinach, kdy je porusena celistvost kiize, pouze pokud mozno sterilné
piekryt, teple zabalit a volat pomoc.

c) Pii vSech druzich omrzlin postiZeného ihned odvést k odbornému oSetfeni.

21) Co je stabilizovand poloha?

a) Je to jakdkoliv poloha, kdy ma postiZzeny pohodli.

b) Je to poloha na bfiSe, kdy jsou podloZend ramena.

¢) Jeto poloha v sedé, kdy ma postizeny pokréené nohy.

d) Je to poloha na boku, kdy je spodni horni koncetina za té€lem, spodni dolni
koncetina pokrcena, vrchni horni koncetina je pokrcena pod natocenou
hlavou postiZeného a vrchni dolni koncetina je nataZena pied télem

postiZzeného.
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Dé&kuji Vam za laskavé a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vysledky celého vyzkumu

mohou pomoci se zkvalitnénim prvni pomoci, nikdo nevi, kdy ji miiZe potfebovat.
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