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,.Kdyby nékoho u nas v praci postihla ndhla zastava obéhu, jednoduse zavolam na
zachrannou sluzbu!

Tohle nemusi vZdy stacit. Pokud bude Spatné pocasi nebo komplikovana dopravni
situace a tym zdravotnické zachranné sluzby dojede na misto po deseti minutach, Vas
kolega bude pravdépodobne mrtev...““. (Petrzela, 2007)

UvOoD

Zdravi je mnohymi z nas chdpéno jako samoziejmost. V pripadé nahlého posSkozeni
zdravi je nutné, aby verejnost chtéla a uméla poskytnout prvni pomoc. N&hlé zmeény
zdravotniho stavu se mohou piihodit kdykoliv a kdekoliv a mohou se stat bez vyjimky

viem, tedy i ndm a naSim nejblizSim. Vyvolavajicich pticin je cela rada.

V povédomi ob¢ant musi byt zakotveno, Ze pravo na poskytnuti prvni pomoci ma

kaZdy - bez ohledu na vyznani, rasu nebo zdravotnické povolani.

"Je mylIné se domnivat, Ze tohle j& nikdy nebudu potiebovat, protoze se mné nemuize
nic stat, nebo nechci nikomu poskytovat prvni pomoc. Nikdo z nds nemiiZe védet, kdy se
vyskytne v roli zachrance, ¢i postizeného. Proto by toto téma melo byt stale oteviené.*
(Petrzela, 2007)

Problematika prvni pomoci je vnaSi dob¢ velmi aktudlni. Stav pozemnich
komunikaci neodpovida hustoté silni¢ni dopravy, zvySuje se podil silnych automobilu, to
vie vede k vysSimu poctu nehod. Nehody maji za nasledek vysSi procento Uraza. Pfi
zakladni neodkladneé resuscitaci poskytnuté v prvni minuté je Sance na oZiveni témet sto
procent, ale s postupujicim ¢asem mozZnost zachrany rapidné klesa. Lidé stale spoléhaji na
ptijezd zachranné sluzby, sami se nesnaZzi pomoc poskytnout. | pies rozvoj mediciny je
znalost prvni pomoci a zé&kladni neodkladné resuscitace, zahajené pied piijezdem
zachranné sluzby, limitujicim faktorem.

Proto je nutné, aby se laicka vefejnost seznamovala s tim, jak poskytnout prvni
pomoc, s novinkami tykajicimi se z&kladni neodkladné resuscitace, a mohla tak piispét

k zachran¢ lidského Zivota. (PetrZela, 2007)

Préci jsem si vybrala, protoZe pracuji na zachranné sluzb¢ a zajimalo m¢, zda laici

znaji postupy v prvni pomoci.



Bakalaiska prace je tvoiena dvéma castmi. Cést teoreticka se zamétuje na postupy
zakladni prvni pomoci, kterou by mél znat kazdy z nds. Rozsahem mapuje poZadavky

kladené na laiky, ktefi se ¢astni kurzt pro ziskéni fidicského opravneni.

Empirickd ¢ast je postavena na vyzkumu dané problematiky u ndhodného vzorku
osob ,,z kolemjdoucich®. Mapuje jejich znalosti zakladi prvni pomoci a znalosti zakladni
neodkladné resuscitace. Informuje o tom, kde hleda laicka veiejnost informace o prvni
pomoci, zkouma, zda by byli tito lidé ochotni vzdélavat se v oblasti prvni pomoci ve

volném case.



1. PRVNIi POMOC

Definice:
,»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a Ucelnych opat/eni, kterd p7i nahlém
ohroZeni nebo postiZeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a Gc¢inné omezuji rozsah a dusledky

ohroZeni ¢i postizeni.* (BydZovsky, 2004)

1.1 Znalost laickeé prvni pomoci
Znalost zaklada prvni pomoci se dnes povaZuje za standard bézného vzdélani
kazdého c¢loveéka. Zaklady by mély obsahovat predevsim:
»  znalost algoritmu z&kladni neodkladné resuscitace,
»  o8etfeni poranéni,

»  pomoc v Zivot ohroZujicich stavech.

1.1.1 Kdo je laik

Laik je kazdy c¢lovek, ktery se vyskytne pobliz mista neStésti — zdaleka ne pouze
zdravotnik. Kazdy z nas se mtZe dostat do situace, kdy musi fesit, jak pomoci postizenému
(napt. akutni infarkt myokardu, poranéni...).

Laicka prvni pomoc je pomoc poskytovand bez specializovaného vybaveni. Prvni
pomoc je léta rozvijena tak, aby byla co nejjednodussi pro laickou veiejnost. Neméa byt
slozitym d¢jem, ale sledem jednoduchych, na sebe navazujicich postupd, které pri
sprdvném a véasném provedeni zachrancem poskytnou postizenému kvalitni prvni pomoc

a v zavaznych ptripadech i zachrani Zivot. (BydZovsky, 2004)

1.2 Pravnické aspekty poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci ob¢anim uklada trestni zakon (¢ . 140/1961 sb.v platném
znéni.) v § 207, odst. 1: “... kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti, nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi neposkytne potrebnou prvni pomoc, ac¢ tak maze ucinit bez nebezpeci pro

sebe, nebo jiného, bude potrestan odnéetim svobody aZ na jeden rok*. (BydZovsky, 2004)
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1.3 Laicka prvni pomoc — zakladni ¢lanek zachranného retézce

,.Priznaky nahlého ohroZeni Zivota, nahlé bezvedomi, zastavu dychani a velké
tepenné krvaceni pozna kazdy laik, a pokud neztrati odvahu a zkusi poskytnout prvni
pomoc, ma mimoradnou moznost pokusit se zachranit lidsky Zivot*. (Petrzela, 2007)

Laicka prvni pomoc je prvni dulezity ¢lanek zachranného fetézce. Je znamo, Ze o
Zivoté ¢i smrti rozhoduje v ptripadé duSeni nebo zastavy srdce prvnich 4-5minut. | pfi
dalSich traumatech i jinych typech postiZeni rozhoduje kvalitni prvni pomoc o tom, zda
¢lovek piezije bez vaznych nasledka.

Naopak vahani s poskytnutim prvni pomoci, spokojeni se s ,,pouhym* zavolanim
zdravotnické zachranné pomoci a ¢ekanim na jeji ptrijezd bude mit pravdépodobné za
nasledek smrt ohroZzeného ¢loveka, nebo jeho postiZzeni téZzkymi komplikacemi, napf.
dlouhodobym bezvédomim, zhorSenim mozkovych funkci a ohroZenim kvality jeho
dalSiho Zivota.

Velké zevni krvaceni je mozné docasné zastavit stisknutim tepny pfimo v rang, je
v3ak tieba prekonat oties z pohledu na krvécejici poranéni, pristoupit k tomuto energicky a

pokusit se krvaceni zastavit. (PetrZela, 2007)

1.4 Posledni poznatky v zdkladni neodkladné resuscitaci
Evropskd resuscitaéni rada (ERC) a ILCOR (International Liasion Comitee on
resuscitacion) vydaly na konci roku 2005 nové smérnice k provadéni a vyuce zakladni
neodkladné resuscitace.
Tyto zasady prinasi nékolik zasadnich zmén. Daraz se klade na:
»  postupy vedouci ke spravnému a véasnemu rozpoznani poruch zékladnich Zivotnich
funkci,
»  vcasné vyrozumeni zachrannych slozek,
»  zpruchodnéni dychacich cest a efektivni provadéni zevni srde¢ni masaze. (Studnicka,
2006)

1.4.1 Hlavni zmény v resuscitaci dospélych

»  Resuscitace se zahajuje, kdyZ postizeny nereaguje na vnéjsi podnéty, nedycha, nebo

nedycha normalné (bradypnoe, apnoické pauzy)

11



»  Zachréance poloZi ruce na stied hrudniku a zac¢ne resuscitaci. Neztraci ¢as hledanim
»mecovitého vybézku*.

»  Pomér komprese : vdechy je 30:2. Tento pomér se pouZzije i u déti v pripadé laického
zachréance.

» U dospélého se zacind kompresemi ihned dle bodu jedna.

»  Vdechy nasleduji po sobé, necekd se na vydech. Odstup vdecha je 1s. (Kone¢na,
2006)

1.4.2 Hlavni zmény v resuscitaci u déti

»  Laicti zachrénci pouZiji pomer 30:2.

»  Resuscitace se za¢ina 5 vdechy a pokracuje 30:2 jako u dospélych.

»  Pti obstrukci dychacich cest u ditéte za¢néte 5 vdechy a pokracujte 5 kompresemi,
sledujte zda se téleso neobjevi v duting dstni.

» V pripadé nezlepSeni stavu pokracujte v kompresich hrudniku bez umélého dychani a
dalsi kontroly z&kladnich Zivotnich funkci.

Tyto postupy jsou urceny pro laické zachranare. (Kone¢na, 2006)

1.5 Kurzy prvni pomoci dostupné laicke verejnosti
Zasadam a vykonuam v prvni pomoci se lze naucit v kurzech, které poradaji
organizace Ceského ¢erveného kiize v celé ceské republiky. Déle na raznych akcich 1ZS
(integrovany zachranny systém) jsou moZnosti vyzkouSet si prvni pomoc za asistence
posadek vyjezdovych skupin zdravotnické z&chranné sluzby. VétSinou jsou k dispozici
cvi¢né figuriny, posadky vysvétli a predvedou doporucené postupy a nasledné sleduji a
opravuji cvicici laiky v provadeéni prvni pomoci a zékladni neodkladné resuscitace.Spravné
poskytnuti prvni pomoci se totiZz nelze jen naucit v knizkach, je tieba tyto vykony
nacvicit.(Ptiloha ¢. 1)
,.PFi poskytovani prvni pomoci neni t/eba vetSinou nasazovat vlastni Zivot, vetSinou

staci jen viile, nebyt lhostejny a samoziejmé vedet co délat. (Petrzela, 2007)
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2. SOUCINNOST LAIKA SE ZACHRANNOU SLUZBOU
2.1 ZA&kladni kroky v prvni pomoci

Zdravotnicka laickd prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnuta prvni pomoc
osob¢ néahle postizené na zdravi do predani odborné pomoci (nejc¢astéji posadce rychlé
zachranné sluzby). Poskytuje ji neodbornik — laik. Provadi se s minimalnim vybavenim
(doméci lékarnicka, auto lékarnicka, ,holyma rukama®). Casto je tieba improvizovat.

Je oveéieno, Ze ¢as pred prijezdem ZZS je pro postizeného nejcennéjsi. U pacienta
v bezvédomi je kriticky ¢as 4-5 minut, pak vlivem nedostatku kysliku dochazi k posSkozeni
mozku. V ostatnich ptipadech je tento ¢asovy Usek delSi, ZZS na misto piihody dojede
béhem 10 — 15 minut, do té doby je poskytnuti prvni pomoci na zachranci.

Pii poskytnuti kvalitni laické prvni pomoci maji postiZzeni daleko vétsi Sanci na
preziti bez nasledka nez ti, kterym tato prvni pomoc poskytnuta nebyla. Prvni pomoc
zahrnuje tyto casti:

1)  Privolani zdravotnické zéchranné sluzby

2)  Provedeni Zivot zachranujicich ukont

3)  Usili predejit a snizit riziko vzniku komplikaci

4)  Zmirnéni bolesti postiZzeneho sprdvnym postupem pti oSetieni jeho poranéni

5)  Setrvani u postizeného do piijezdu z&chrannych sloZek

6) Pii ohroZeni postizeného eventueln¢ presun na bezpec¢né misto (napi. ze silnice
apod.) (Petrzela, 2007)

2.2 Tisnove linky a jejich funkce
2.2.1 Linka 112

Je hojné vyuZivanou linkou. Patii mezi mezinarodni linky pusobici zdarma. Lze ji
vytocit, i kdyZ neméame kartu v mobilnim telefonu, Ize volat i z uzaméeného telefonu, ¢islo
operatora Ize zadat i misto PIN kédu. Na této lince pracuji operatofi, kteti znaji cizi jazyky.
Jeji vyhodou je, Ze ji lze pouZit v misté, kde nemaji mobilni telefony signal (v horéch
apod.). Velkou nevyhodou této linky je to, Ze ji ¥idi hasi¢i a policie CR a tito nesmi ze
zakona vyhodnotit vyzvu, kterd obsahuje zdravotnické sdéleni. Prevzatou vyzvu k vyjezdu
pro néhlou poruchu na zdravi piepoji na dispec¢ink zdravotnické zachranné sluzby, ktera
nejprve Zadost vyhodnoti a vySle sanitu. Tim, Ze dochazi k predavani informaci, dochazi k

zbytec¢né prodleve dojezdu posadky rychlé zdravotnickeé pomoci.
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2.2.2 Linka 155

Nej¢astéji voland linka prvni pomoci. Jeji sluZzba je poskytovana zdarma, véetné
volani z mobilnich telefond. V dnedni dobé se dispecink zdravotnické z&chranné sluzby
nachazi v krajskych méstech. Dispeceti vidi vSechny sanity v celém kraji na elektronické

map¢ a poSlou k postizenému sanitu, kterd se nachazi nejblize mistu nestésti (viz Obr. 1.).

Obr.1.Dispecink zdravotnické zachranné sluzby pardubického kraje

(Frangk,0.,2008, on-line)

2.2.3 Telefonicky asistovana prvni pomoc,

Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace

V dnedni dobé jsou dispeceti na lince 155 specidlné Skoleni a pouzivaji dva nové
postupy. Témi jsou:

»  telefonicky asistované prvni pomoc (TAPP),
»  telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR).

V rdmci TAPP dispecer radi volajicimu, jak poskytnout zakladni prvni pomoc.
Vramci TANR instruuje dispecer volajiciho, jak provadét zékladni neodkladnou
resuscitaci.

Dispecerem ZZS na prislusné lince muze byt zdravotni sestra se specializovanou
zpusobilosti PSS ARIP (sestra se specializaci anesteziologicko- resuscita¢ni a intenzivni
péce), nebo diplomovany zdravotnicky zachranar. Dispec¢er musi mit osvédceni k praci bez

odborného dohledu, musi se vzdélavat v systému celoZivotniho vzdélavani.

14



VyuZziti téchto sluZeb: pro spoustu laika je problém poskytnout prvni pomoc. Boji se
hlavng, aby postizenému neubliZili. V¢étSina z nich slySela o prvni pomoci ve Skole ¢i
v autoskole, jiné znalosti nemaji. Mnohdy si znalosti ze $kol jiZz nepamatuji nebo nevi, co
maji délat. Proto se dispecer na lince 155 vypta na to, co se déje na misté a zaroven mize

volajicimu poradit, co a jak méa délat. Postup je tvoren sledem jednoduchych krokd.

2.3 Komunikace s tisiovou linkou
Pii tisnovém volani je tieba zachovat klid. Mluvit jasné a srozumitelné.

»  Volajici se predstavi, ozndmi, co se stalo, pro koho Zadad pomoc (pocet osob), zda
doslo k nehodé a jestli je tieba nékoho vyprostit.

»  DalSi komunikaci vede operator.

»  Cilem je zjistit anamnestické Udaje a popis priznaka vyhodnotit stav postizeného a
nasledné vyslani optimalni vyjezdové skupiny.

»  Vprabéhu hovoru se operator informuje o zpuasobu poskytnuté prvni pomoci,
eventuelné doporuci dalsi postup.

»  Na konci hovoru volajici upiesni ptijezdovou trasu (ndzev ulice, ¢islo domu, ¢islo
patra, dvefi), zdurazni orienta¢ni body, domluvi zptisob kontaktu na sebe, uvede své
telefonni ¢islo.

»  Sdéleni vlastniho ¢isla je velmi dulezité. Pokud operator vyhodnoti stav jako
kriticky, prerusi hovor, aby bez ztraty ¢asu aktivoval vyjezdovou skupinu. Po jejim

vyslani opétovné kontaktuje volajiciho a upiesnuje Udaje. (Machalova, 2006)
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3. DIAGNOSTIKA PORUCH ZDRAVOTNIHO STAVU

Pro stanoveni spravného postupu pro z&chranu postizeného je tieba provést v prvnich
okamzicich dukladné vysetieni, které je ve sledu hodnoceni stejné jak pro laika, tak pro
profesiondla.. Je tieba rychle zhodnotit zavaZznost a rozsah postiZeni.

3.1 Zakladni vysetieni postizeného

K zakladnimu vysetieni postizeného se vyuZzivaji veskeré smysly, piedevsim pohled,
poslech a pohmat. K tomuto vySetieni neni potieba Zadnych pomucek.

Pokud se provadi néjaké vySetireni ¢i oSetieni, jsou provazena zasadné vleze ¢i vsedé
a vSe za postupného vysvétleni postizenému. Tento postup je bran jako prevence padu a
dalSiho poranéni nasledkem padu. V celém postupu vySetfovani je shaha, aby
v poskytovateli prvni pomoci nebyla vidét bezradnost a zdéSeni(napt. z pohledu na krev.
Po celou dobu vySetteni je nutno brat zietel nejen na bezpecénost postizeného, ale i na
poskytovatele prvni pomoci.. Pokud je v blizkosti nebezpeci (vybuch, uhofeni...), prvni
pomoc se neposkytne. (Petrzela, 2007)

Postup pi¥i vySetieni, je-li postiZzeny pri védomi:

»  pii celkovém vySetieni postupujeme od ,hlavy k paté“ a prohlédneme celého
postizeného,

»  piitomto vySetieni s postizenym komunikujeme,

»  pohledem sledujeme chovani, vzhled, barvu kuzZe (napf. bleda pii srde¢ni zastave,
cervend pii otravach oxidem uhelnatym, z piehiéati, cyanoticka pii duseni...),

»  poslechem vniméame zietelné Selesty nebo piskoty ¢i vrzoty p#i nadechu ¢i vydechu,
nebo sipavé dychani,

»  pohmatem vnimame pohyb hrudniku pti nddechu, vydechu, zjistime neporudenost
skeletu hrudniku,oziejmime bolestivost hrudniku napt. pii zZlomeninéach Zeber, citime
i teplotu kuize,

»  cichem citime zapach napt. po acetonu, po alkoholu, pomoceni, pokaleni.
(BydZovsky, 2004).

Postup p¥i vySetieni, je-li postizeny v bezvédomi a nedyché:

»  lehce pootevieme Usta, prohlédneme, zda je tieba dutinu Ustni vy¢istit,

»  poté provedeme zaklon hlavy,
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»  nerozdycha-li se poté postizeny pravidelng frekvenci 10-12/decht za minutu, nebo
nedycha-li normalng, zahdjime ihned nepiimou srde¢ni masédz, protoZze je velmi
pravdépodobné, Ze doslo k srde¢ni zastave.

»  Puls zasadn¢é nezkouSime hmatat, pokud nejsme profesionalni zachranati! (Franek,
2009, on-line)

,,Pokus o nahmatani pulsu laiky konci v pripade, Ze postizeny puls nemd, v 50%
CHYBNYM zavérem!!! Laik ve stresové situaci citi vlastni tep v koneccich prstiz a mylné se
domniva, Ze citi tep postizeného. Dusledkem toho nedojde k zahdjeni neodkladné
resuscitace, ackoliv prave ta by byla byvala mohla zachranit Zivot obéti... Misto toho je
casto provadeéno sice obetavé, ale naprosto zbytecné dychani z plic do plic, protoZe prece
"nedychd, ale ma tep!" Pokud jsme svedky kolapsu postiZzeného, ktery nereaguje a nevyviji
Zadnou jinou spontanni aktivitu (s vyjimkou "lapavych™ dech: - viz vySe), ihned zahdjime
neodkladnou resuscitaci. Hmatani tepu neni pro laiky doporucované jiz témei 10 let,

presto je stale obsahem vetSiny prirucek prvni pomoci...““ (Franek, on-line)

3.2 Spravny postup pti vySetieni postizeného

Pii jakémkoliv vySetieni a posouzeni situace je snaha o klidny a dastojny pristup.

Spravny postup:

»  predstavime se a postizenému vykame,

»  jedname a komunikujeme zdvotile,

»  nikdy! se nenechdme vyprovokovat fyzickou nebo slovni agresi,

»  snaZime se vybudovat vztah dtvéry a pokusime se vcitit do potizi postizeného,

»  stav nebagatelizujeme ani postizeného neobtézujeme piiliSnym soucitem,

» vazné zranéného se naopak snazime uklidnit, informace o jeho zdravotnim stavu by

ho mohly rozrusit a jeho zdravotni stav zhorsit,
»  méli bychom zamezit piistupu piihlizejicim, ktefi mohou byt rozruSeni, nebo
hystericti. Je to jisté pochopitelné, nicméné je vhodné takove lidi nécim zaméstnat,

napiiklad nechat néco prinést apod. (PetrZela, 2007)
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4. STAVY OHROZUJICI ZIVOT

Zivot ¢loveka zavisi predevsim na dostupnosti kysliku tkanim v téle. Bez kysliku
neni Zivot mozny. V¢asnou a efektivni prvni pomoci je mozné dodavku kysliku tkanim
obnovit. Driv, nez jeho nedostatek znici Zivot, nebo ho vazné ohrozi.

Mezi zakladni Zivotni funkce patti:

»  dychéni a krevni obéh, které zajistuji télu dodavku kysliku,
»  védomi, které je znamkou okysli¢ovani mozku.

Krevni obéh vyznamné ohroZuji stavy, zptisobené velkym krvacenim a poruchy
rytmu aZz po nahlou zastavu srde¢ni. Dychani zavazné ohroZuji stavy, projevujici se
dugenim a velkym oslabenim aZ zastavou dychéni. Zivot zachraiujici prvni pomoc je tedy
zameiena na zavazné poruchy krevniho obéhu, dychani a védomi.

Prvni pomoc ve stavech bezprostiedné ohroZujicich Zivot spoc¢iva ve:

»  snaze o zastavu krvéceni,
»  zasoucasného udrZeni nebo obnoveni dychani a srdec¢ni ¢innosti,

»  dale provedeni protiSokovych opatieni. (PetrZela, 2007).

4.1 Krvéceni
Definice:

Pri¢iny krvaceni jsou riazného druhu, vSechny maji za nésledek zmen3eni objemu
cirkulujici krve s odpovidajicimi patofyziologickymi reakcemi.

Velké krvaceni rychle ohroZuje cloveka na Zivote. Celkovy objem krve, ktery cirkuluje
v krevnim obehu dospélého cloveka cini 5-6litri. Ztrata zhruba 40% objemu ( tj. 2-2,41)
bezprostedné ohroZuje postizeného na Zivoté. Proto se zastaveni krvéaceni béZzne radi na
prvni misto mezi vykony v prvni pomoci, kdy je nutno jednat rychle a rozhodne. (Studnicka,
2007)

4.1.1 Zevni krvaceni:
Rozdéleni a popis

Krvaceni maZeme rozdélit na zevni a vnitini, Zilni nebo tepenné. Zevni krvaceni je
viditelné béZnym pohledem na povrchu téla, o vnitinim krvaceni mizeme pouze usuzovat
z nepiimych znamek, jak je popséano nize v kapitole 4.1.2 vnitini krvaceni.

Dle rozsahu lze rozdelit krvaceni na krvaceni malého rozsahu a krvaceni vétsiho

rozsahu. Ke krvaceni malého rozsahu dochazi z drobnych nebo ploSnych povrchnich ran.
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Pii krvéceni vétSiho rozsahu, je misto poranéni rychle zalito strikajici krvi nebo rychlym

proudem tekouci krve a v zajmu prevence hypovolemického Soku, musi byt co nejrychleji

zastaveno. (Petrzela, 2007)

Projevy

»  Tepenné krvaceni pozname tak, Ze krev vystiikuje z rany soucasné s pulzni vinou, a
je jasné cervena.

> Zilni krvaceni pozname tak, Ze krev je tmavé dervend a z rany vytéka bez pulzace

Laicka prvni pomoc pri krvaceni je stejna jak u Zilniho, tak i tepenného krvaceni:

»  jedname rychle a rozhodng,

»  prvnim krokem je posazeni ¢i poloZeni postiZzeneho (prevence padu),

»  elevace poranéné koncetiny nad Uroven srdce,

»  pouzijeme tlakovy obvaz, mohou se priloZit az tti vrstvy tlakového obvazu, proséklé

Kryti se neméni

A\

obvaz se nesmi povolovat pied ptijezdem zéchranné sluzby,

A\

nutné je sledovat tep na periferii a prokrveni koncetiny

Odchylky v poskytnuti laické prvni pomoci u tepenného krvaceni:

»  pri vétSim krvéceni stla¢ime tepnu piimo v rang,

»  dbame na vlastni ochranu pied moznou infekci (HIV, hepatitida B,C), vezmeme si
gumové rukavice, nebo igelitovy sacek na ruku,

>  stisk nepovolujeme pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby,

»  zaSkrcovadlo se pouZije jen v pFisné vymezenych indikacich jako je napi. ztratova
amputace spojena s masivnim krvacenim z pazni nebo stehenni tepny,

»  pri uziti zaSkrcovadla musi byt koncetina chlazena a znehybnéna,

> tepenné krvaceni Ize rovnéZz omezit stlacenim v ,, tlakovych bodech®.( Jsou to mista,
kde je dobfe hmatna tepna, kterd privadi do postizeného mista krev. Tato tepna je
rovnéz dobre stlacitelnd proti pevné spoding- kosti, takze se dalSi privod krve k rané
uzavie).

> Popisy jednotlivych tlakovych boda jsou obsaZeny v piiloze ¢ .2. (Kone¢na, 2006)
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4.1.2 Vnitikni krvéceni

Je z&vazné jiz v tom, Ze neni na bézny pohled patrné. Posuzuje se pouze z neptimych
ptiznaku, které se mohou vyvijet pozvolna a lehce se daji zaménit ¢i piehlédnout. Pro
zjisténi zavaznosti stavu je dobré znat mechanismus Urazu.
Rozdéleni a popis

Dle pticiny lze rozdélit vnitfni krvaceni na Urazové a nedrazove. Mezi nelrazové
stavy lze fadit krvaceni do dutiny biidni (napi. pii viedové chorobé Zaludku a duodena,
dale pti gynekologickych piihodach). Mezi Grazova vnitini krvaceni lze fadit nejéastéji
krvaceni do mozku i do dutych organd.
Prvotnim projevem téchto stavi je:
>  bolest v postiZzené oblasti,
>  pokoZka je bledd, pokryté studenym, lepkavym potem,
>  slabost,
»  znamky Soku: tachykardie a hypotenze
Postup pri vysetieni

»  Postupujeme Setrn¢

Laicka prvni pomoc

»  postizeného uloZzime do proti Sokové polohy (poloha na zadech se zvednutymi
dolnimi konc¢etinami) a dodrZzujeme tzv.pravidlo ,,5 T*:

tekutiny zasadné nepodavame,

zajistime dostatecny tepelny komfort,

v okoli postiZzeného tlumime hluk,

tiSime bolest zastavenim krvaceni, stabilizaci zlomenin, uloZzenim do Glevové polohy,

vV V V V V

postizeného v Soku transferujeme zdsadné na nejbliz8i oddéleni urgentniho piijmu
(BydZovsky, 2002).

4.2 Poruchy védomi
Definice

Veédomi je zakladni Zivotni funkci. Bezvédomi bezprostiedné ohroZuje Zivot ¢loveka
svymi komplikacemi napi. zapadnuti kofene jazyka, vdechnuti Zalude¢niho obsahu.
Rozdéleni a popis

Poruchy védomi lze rozdélit na povrchni a hluboké. Mezi poruchy védomi patii

somnolence, sopor a koma. Tyto stavy jsou rozepsany v priloze ¢. 4.
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Priciny
Porucha védomi miZe vzniknout napt. jako néasledek bolestivych stava, stani
v horku, zvydychaného vzduchu, pii rychlém postaveni z lizka, jako néasledek
epileptického zachvatu...
Porucha védomi se projevi:
»  povolenim svalového napéti,
»  padem na zem,
»  chybénim reakci na zevni podnéty (osloveni, mechanicky podnét, bolestivy podnét).
(Studnicka, 2006).

Laicka prvni pomoc:

»  snaZime se zabrénit padu a zranéni, postizeného uloZime na zem,

»  ovefime hloubku bezvédomi dotazem: ,,Co je vam“?...

»  zkusime jemné zatidst v ramenech, eventuelné bolestivy podnét, napt. Stipnuti do
usniho lalicku,

»  prvni pomoc spociva ve zvednuti dolnich kongetin, ptiloZeni studeného obkladu na
¢elo, prisunu ¢erstvého vzduchu,

»  je-li pficina pfechodnd, postizeny se rychle navrati k védomi, béhem nékolika minut
je postiZeny plné orientovan,

> je-li porucha védomi hluboké a postizeny nereaguje, ovétime prachodnost dychacich
cest a dychani, nedycha-li, ihned zahajime neodkladnou resuscitaci dle algoritmu

zakladni neodkladné resuscitace popsaneho v kapitole 4.4.2. (Studnicka, 2006).

4.3 Porucha dychani
Definice

PostiZzeny se zastavou dychani nedychd a jeho srdce muze ¢i nemusi bit. Tento stav
muZe byt nasledkem fady pficin. Bez ohledu na vyvolavajici pii¢inu vyZaduje zastava
dychani rychly zékrok, protoZe hrozi progrese stavu do Uplné srde¢ni zéstavy.(Adams,
Harold, 1999)
Rozdéleni a popis, pri¢iny

Lze rozlisit ¢tyii hlavni mechanismy na jejichz z&kladé muzZe dojit k zastavé dechu.
Porucha dychani muze vzniknout na podkladé obstrukce proudu vzduchu (napi. obstrukce
dychacich cest, akutni exacerbaci chronického plicniho onemocnéni), pti Utlumu

dychaciho centra (napt. poranéni hlavy zahrnujici mozkovy kmen), na podklad¢é poruchy
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zasobeni krvi (napi. Sok, duseni, srde¢ni zéstava), na podkladé poruchy ¢i poSkozeni

dychacich orgdnt (napi. trauma hrudniku, inhalace Skodlivych par). (Adams, Harold,

1999)

Projevy duseni jsou napadné a maji dramaticky pribéh:

»  objevuje se namodralé zbarveni kuze a sliznic (cyandza),

>  tep se zrychluje (tachykardie),

»  dychani je ztizené (dyspnoe), postizeny lapa po vzduchu, dychaci pohyby slabnou az
ustanou;

» pokud vnikne do dychacich cest piekdzka, zpusobi obstrukci, kterd se projevi

typickymi zvukovymi fenomény jako je piskani, chropténi. (Petrzela, 2007).

Postup vySetieni dechu:

> e dulezité zeptat se postizeného: ,,Dusite se?*

»  klekneme si vedle postiZzeného, priloZime tvar (ucho) k nosu a Ustam postizeného,
pozorujeme zda se hybe hrudnik,

»  pokud zranény dychd, vidime dychaci pohyby(exkurze hrudniku), uslySime dech a
ucitime jej na své tvari,

»  zkontrolujeme barvu rta, nehtovych lazek, jazyk, usi. Jestlize jsou raZzové nebo

bledé, dychani je dostatecné.

Laicka prvni pomoc:

> zajisténi prachodnosti dychacich cest zaklonem hlavy,
udrZovani prachodnost dychacich cest,

dusi-li se postiZzeny, provedeme 5 udert mezi lopatky,

sledujeme zda se téleso nepodatilo uvolnit,

vV V V V

pokud se téleso neuvolni, provedeme 5krat stlaceni podbiisku, tzv. Heimlichiv

manévr, ktery je popsan v priloze ¢ .6,

A\

upadne-li postizeny do bezvédomi, uloZime jej Setrné na pevnou podlozku,

A\

volame ihned zachrannou sluzbu,

»  zahdjime zakladni neodkladnou resuscitaci. (Studni¢ka, 2006).
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4.4 Nahla zastava obéhu
,.Jestlize postizeny po otevieni dychacich cest nedycha, doSlo k nahlé zastave
krevniho obehu. Neprodlené volame nebo zadédme svedky o privolani zdravotnické
zachranné sluzby a zahdjime resuscitaci‘‘. ( PetrZela, 2007 )
Definice
NA&hl4 zéstava obéhu miaze nastat z raznych piic¢in. M& dramaticky pribéh, dulezity
je rychly a spravny postup. Proto je nutné znat algoritmy pro resuscitaci.
Rozdéleni a popis, pri¢iny
U dospélych ji z 80% zpasobi maligni arytmie (napt. fibrilace komor). U déti vznika
nejcastéji na podkladé afyxie.
Jejimi projevy jsou:
»  nahlé zhrouceni postizeného, ktery jiz za 10-15 sekund upada do bezvédomi, protoZe
je zastaven priachod okyslicené krve mozkem,
»  srdce jako pumpa nefunguje,
»  Zivotnost mozkovych bunék je wvelice kratkd, za 4-5 minut dochazi k trvalém
poskozeni,
»  z&chrana postizeného je moZzna jen véasnym obnovenim pratoku krve mozkem
(BydZovsky, 2004).

Laicka prvni pomoc:

»  snaZime se zabrénit padu a zranéni, postizeného uloZime na zem,

»  oveiime hloubku bezvédomi dotazem: ,,Co je vdm? Dusite se“?..,

>  zkusime jemn¢ zatiast v ramenech, eventueln¢ bolestivy podnét, napt. Stipnuti do
usniho lalicku,

> je-li porucha védomi hluboké a postizeny nereaguje, ovétime prachodnost dychacich
cest a dychani,

»  nedyché&-li normalng, ihned zahajime neodkladnou resuscitaci,

»  dychéa-li postizeny pravidelng, hybe se, kasle, k zastavé obéhu nedoslo. Postupujeme

jako v kapitole 4.2 tykajici se poruchy védomi. (Studnicka, 2006)
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4.4.1 Akutni infarkt myokardu- nejéastéjsi pri¢ina nahle zastavy obéhu
Definice

Nekroza srde¢niho svalu nasledkem nedostatku kysliku, vétSinou na podkladé
stenozujici koronarni sklerozy.
Rozdéleni a popis

Pro rozsah infarktu je vedle druhu postizené tepny (hlavni vétev, vedlejsi vétev)
rozhodujici piedevsim doba do zavedeni efektivni lé¢ebné péce. V zavislosti na rozsahu a
lokalizaci poSkozeni myokardu hrozi postizenému trvaly funkéni deficit, nebo smrt.
(Adams, Harold, 1999)

Priciny
Akutni infarkt myokardu vznika nejcastéji na podkladé aterosklerozy koronérnich
tepen. Koronarni tepna je zdZena, nebo ucpand, dochazi k nedokrveni az nekréze srde¢niho
svalu. Srdec¢ni sval odumira.
Vedoucimi projevy jsou:
> ostra bolest za hrudni kosti (stenokardie), vystielujici do spodni celisti, do krku, levé
paZe, nékdy i do zad a do tyla,
> postiZzeny je opoceny, bledy a nékdy Gzkostny, mé strach ze smrti,
»  mezi dalSi potize miZe pattit i nauzea a zvraceni,

» v nekterych pripadech miZe nastat i nahla zastava obéhu.

Laicka prvni pomoc spoéiva :

» v uklidnéni postizeného, uvolnéni odévu,

»  postizeného posadime na Zidli nebo na zem, opieme jej o sténu a zamezime jakékoliv
namaze,

»  zabezpecime ptivod cerstveho vzduchu,

>  neprodlené¢ volame zdravotnickou zachrannou sluzbu, aby byl moZny ptevoz na
specializované pracovisté, a to nejlépe do 3hodin po vzniku ptihody,

» o transport postiZzeného se nikdy sami nepokouSime,

» v pripadé bezvédomi zahajime zakladni neodkladnou resuscitaci, tak jak je popsana
v kapitole 4.4.2. (Petrzela, 2007)
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4.4.2 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace dospélych jedincia
U dospélych se piedpokladd jako hlavni pavodce nahlé zastavy obeh fibrilace

srdecnich komor. V okamZiku nahlé zéstavy obéhu je tudiz v plicich okysli¢ena krev a

okyslicena krev je i v tepnach a ve tkanich. Tato zasoba vystaci zhruba na 4 minuty.
Neodkladna kardiopulmondlni resuscitace se zahajuje ihned, pokud se postizeny sam

po zaklonu hlavy nerozdycha a to:

»  neptimou srde¢ni masazi, ktera obnovi pratok okyslicené krve télem,

»  masaz se provadi frekvenci 30 kompresi,

»  provede se nejméne 100 kompresi za minutu, dba se na co mozna nejmensi pieruseni
kompresi,

»  dulezita je spravna hloubka kompresi, hrudnik se stlacuje 4-5cm do hloubky,

»  nasleduji 2 umélé vdechy, poté se provede opét 30 kompresi; celkova frekvence je
asi 6-8 dechu za minutu.

ABC dle Safara se u neodkladné resuscitace tedy nyni modifikovalo na ACB.

» A -volné dychaci cesty, zajistime zaklonem hlavy.

»  C - cirkulaci krevniho obéhu zajistime nepiimou srde¢ni masazi.

» B - dychéni —uvéadi se, Ze laici dychat nemusi, pokud nechtgji.
(Franek, 2005, on-line)

4.4.3 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti
U déti se naopak predpoklada, Ze hlavni pticina téchto NZO (ndhlych zastav obéhu),
je zptisobena na podkladé duseni (asfyxie), a proto zahajujeme neodkladnou resuscitaci:
»  2-5 umelymi vdechy,
> pokracujeme frekvenci 30kompresi : 2 umélym vdecham.
Je to proto, Ze duSeni ma za nasledek vycerpani zasob kysliku z plic, krve a tkani.
Technika neptimé srde¢ni masdZe a spravny postup umélého dychéni je popsan

v priloze ¢ . 7, obr. ¢ 5).

4.4.4 Indikace zahdjeni — nezahgjeni zakladni neodkladné resuscitace
Zakladni neodkladnou resuscitaci zahajujeme:

»  vzdy pokud je postizeny zhrouceny, v bezvédomi,

»  nereaguje na osloveni, ani na bolestivy podnét,

»  apo zéklonu hlavy se sdm nerozdycha.
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Indikace pro nezahajeni:

» laik nezahdji resuscitaci pouze v piipadé jsou-li nasledky piihody takové, Ze
resuscitace nema smysl ( napi. dekapitace hlavy od téla pii prejeti viakem apod...)
Indikace pro nezahjeni, ptipadné pro ukonceni zékladni neodkladné resuscitace

presné stanovi metodické doporudeni Ceské spolecnosti urgentni mediciny a mediciny

katastrof, nicmén¢ toto doporuceni se vztahuje pro lékaie, nikoli pro laickou veiejnost.

Rozepsano je proto podrobné v priloze ¢ .7.

,,Ukonceni neodkladné resuscitace nelékarem je mozné pouze tehdy pokud se
postizeny sam rozdychd, nebo rozhodne-li o tomto kroku lékas.*“(Knor, Frangk, 2006, on-

line)
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5. DALSI ZAVAZNE STAVY

Definice
Jsou to stavy vyZadujici obecnou prvni pomoc. Lze je rozdélit na poranéni a dalSi
nahlé stavy. Laickou prvni pomoci je mozné zabranit vzniku dalSich komplikaci a piinést

levu u téchto poranéni a ndhlych onemocnéni.

5.1 Poranéni
Rozdéleni a popis

Poranéni jsou ptredevsim razné typy Urazu. Pocinaje mozkolebe¢nim poranénim,
poranénim pateie a michy, poranéni hrudniku a biicha, razné se¢né, bodné, trzné rany,

ztratova poranéni, chemicka poranéni, poranéni pohybového aparatu, tepelnd poskozeni.

5.1.1 Poranéni lebky a mozku

Priciny
Poranéni lebky a mozku vznikaji nejcastéji po tupych narazech do hlavy pii

autonehodg¢, po padu, napadeni, udefeni raiznymi tvrdymi piredméty do hlavy. K poranénim

lebky lze zaradit fraktury kosti, vpacené zlomeniny (impresse) ¢i zlomeninu spodiny

lebe¢ni. K poranénim mozku Ize zaradit predevsim komoci, kontuzi a kompresi, které jsou

podrobng¢ rozepsany v piiloze ¢. 8.

Projevy poranéni jsou:

»  cephalea,

»  oderky, odreniny, krvacejici rany,

»  hematom nebo otok postiZzeného mista,

» U zlomenin baze lebni, z nosu ¢i ucha na postizené strané vytéka tmava krev, nékdy
s naZloutlym mozkomisnim mokem,

»  casto byva i bezvédomi,

»  po ne¢kolika hodinach se objevuje tzv. ,,brylovy hematom kolem o¢i*.

Postup pri vysSetieni

»  Muzeme-li ze zevnich pficin usuzovat na poranéni hlavy, postizeného uloZime a
vySetiujeme vleze

»  Vidy postupujeme v klidu a Setrn¢
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Laicka prvni pomoc:

»  postizeného pii védomi stale bedlive sledujeme,

»  odérky oSetiime, priloZime kryci obvaz,

»  pokud z ucha vytéka krev, kryjeme je savym materidlem, poranéného uloZzime na
postizenou stranu,

»  postizeného v bezvédomi, ale pravidelné dychajiciho, miZeme uloZit do Rautekovy
zotavovaci polohy — poloha na boku, s mirné zaklonénou hlavou, diive nazyvana

stabilizovana. (BydZovsky, 2004).

5.1.2 Poranéni patere a michy
Priciny

Poranéni patefe a michy vzniké nejcastéji pii pasobeni nésili ve sméru podélné osy
patete, dale pti nekoordinovaném ohybu, ktery nestaci svaly vcas vyrovnat, nebo pfi tzv.
mechanismu ,,Slehnuti bicem“(whiplash syndrom), ktery je nejnebezpecnéjsi, protoZe je
micha téméei vZdy poSkozena. Jde o mechanismus pasobici nejcastéji u autonehod, kdy je
télo vrzeno nejdrive doptedu, poté dozadu. Zmirnit by jej mély opérky hlavy. (Drabkova,
2009, on-line)
Mezi hlavni projevy poranéni patere patfi:
»  neprirozena poloha postizeného,
»  bolestivost v z&dech,
»  porucha citlivosti nebo hybnosti koncetin,
»  otok a zduieni v misté zranéni.
Postup pri vysSetieni
»  poranéni tohoto typu vétSinou neohroZuje na Zivoté a neni nebezpeci z prodleni,

»  proto postupujeme klidné a Setrné

Laicka prvni pomoc:

»  pokud musime s postizenym hybat, vZdy k nému pristupujeme jakoby mél poranénou
i michu,

»  zvedame, otac¢ime nejmén¢ v 5 zachrancich,

»  transportujeme z&sadné na pevné podloZce (dveie, Siroké prkno, nejlépe vakuova

matrace a scoop-ram (viz. Obr. ¢. 2), ktery maji hasi¢i a zachranna sluzba),
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Obr. ¢.2- scoop- rdm

— -
i :
M — = |
» U podezieni na poranéni kréni patere fixujeme pevnym limcem — viz Obr. ¢. 3 (v
sanitdch Schanzav limec), v ramci prvni pomoci si vypomuzeme novinami a Satkem,

Obr. ¢.3. Kreni limec

»  zajistime dostate¢ny tepelny komfort (BydZovsky, 2004).

5.1.3 Poranéni hrudniku a b¥icha
Priciny

Vznikaji na podklad¢ pasobeni nasili na hrudnik nebo bfisni sténu.
Rozdéleni

Tyto poranéni Ize rozdélit na uzaviend (tupd) a oteviena (pronikajici).

5.1.3.1 Tupé poranéni hrudniku
Priciny

K tupému poranéni hrudniku nejéastéji dochazi narazem. Vznikne zhmoZzdéni ¢i
zlomeniny hrudni kosti, Zeber. . Zebra mohou byt zlomena samostatng, ¢i sériové na jedné
stran¢ hrudniku. Zlomena Zebra mohou poranit tepny prochézejici danou oblasti, to muze

vést ke krvéaceni do pohrudniéni dutiny, muZe se rozvinout Sokovy stav.
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Projevy poranéni hrudniku jsou:

»  bolestivost pii kazdém nadechu,

» vice nez tti Zebra zlomend na jedné strané svou bolestivosti vyrazné omezuji
dychani.

»  Tachypnoe

Postup pr¥i vysSetieni

»  postizeného vySetiujeme vsedg,

»  vyuzivame pohled, poslech a pohmat

Laicka prvni pomoc spoéiva :

» v uloZeni zranéného na postiZzenou stranu, tim je umoznéno ucinngjsi dychani

5.1.3.2 Pronikajici poranéni hrudniku
Priciny
Pii pronikajicich poranénich hrudniku, unikd vzduch mimo dychaci cesty do hrudni
dutiny. Tento stav se nazyva pneumotorax. Dochazi k vyrovnani tlaku mezi atmosferickym
vzduchem a tlakem v pohrudni¢ni duting. Plice smrsti a neni schopna dechové ¢innosti.
Rozdéleni
Pneumotorax délime na uzavieny, otevieny a zdklopkovy, nebo-li ventilovy. Typy
pneumotoraxu jsou vice rozepsany v priloze ¢. 9.
Projevy pneumotoraxu jsou:
dyspnoe,
rana na hrudniku, z niz vytéka zpénéné syté cervend krev,
je slysitelné unikéni vzduchu z hrudniku,
bledost,
cyandza,
neklid,
znamky Soku (tachykardie, hypotenze).

YV V V V V V V

Postup pri vysetieni
»  uloZeni do Fowlerovy polohy (poloha v polosedé¢, podepiena zada),
>  klidny ptistup,

»  privySetteni uplatnime predevsim pohled a poslech.
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Laicka prvni pomoc spociva:

» v okamZzitém ucpéni rany rukou, tak aby se dal nemohl poranénim nasavat vzduch,

»  dale si pripravime obvazovy material,

> réanu sterilné kryjeme c¢tvercem gazy, pies néj priloZime &tverec igelitu, ktery
fixujeme po obou bo¢nich stranach a navrchu, spodni stranu nechame volnou. Tim se
zamezi vnikani dalsiho vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a z&roven se umozni vystup
¢asti vzduchu z pohrudni¢ni dutiny,

»  zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu,

»  nez ZZS piijede, postizeného sledujeme,

A\

upada - li postizeny do Soku, zménime polohu na protiSokovou. (BydZovsky, 2004).

5.1.3.3 Zaviené poranéni bricha
Priciny
Zaviené poranéni bricha vznikd po tupém narazu na biiSni sténu. Muze mit za
nasledek poranéni dutych orgénu a krvéceni.
Prvotnim projevem
»  je bolest,

»  ostatni ptiznaky se rozvijeji pozvolna a na misté Urazu se hodnoti obtiZné.

Laicka prvni pomoc:
»  je-li mechanismem drazu naraz do bricha, postizeny musi byt vZzdy vySetien ve
zdravotnickém zatizeni,

»  volame zdravotnickou zachrannou sluzbu (PetrZela, 2007)

5.1.3.4 Oteviené poranéni bricha
Priciny

Mezi perforujici poranéni biicha muZeme zatadit rany stielné, bodné. Tyto rany jsou
vzacngjsi. Oteviena poranéni bricha mohou byt provazena vyhieznutim nékterych organt
navenek (strevni klicky).
Oteviené poranéni biicha se projevuje predevsim:
»  bolesti,

»  nebezpe¢im rozvoje Sokoveho stavu.
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Postup pr¥i vysSetieni

>
>
>

klidny piistup
zabranit pohledu na ranu
postizeného uloZime na zé&da, s pokréenymi koncetinami, které se nedotykaji

podlozky,

Laicka prvni pomoc:

>

YV V V VYV VY

postizeného uloZime na zé&da, s pokréenymi koncetinami, které se nedotykaji
podlozky,

snazime se 0 maximalni me¢kke sterilni obloZeni rany,

vyhiezavajici utroby nikdy nezasunujeme zpét do réany,

zajistujeme tepelny komfort poranéneho,

volame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Pies sterilni kryti ptikladame vihké rousky,napusténé nejlépe sterilnim roztokem
NaCl 0,9%, aby nedoslo k prischnuti vyhiezlych organa ke gaze (Petrzela, 2007). —

v Iy

Tento Ukon jiZz provadime v rdmci rozSitené prvni pomoci na zachranné sluzbg.

5.1.3.5 Poranéni panve

Priciny

V™V

Poranéni panve nalezi k nejtéz8im drazam. Byvaji soucasti mnohocetnych poranéni

(polytraumat), predevsim jako nasledek autonehod, nebo vaznych Grazu

Projevuji se:

>

YV V V VY

>

bolesti,

bledosti,

studeny, lepkavy pot,

znamky Soku: tachykardie a hypotenze,

krvacenim, ¢asto vnittnim, na které se pouze usuzuje z ostatnich celkovych znamek,
protoZe neni na prvni pohled viditelné,

postiZzeny miZe upadnout do bezvédomi.

Postup pri vySetieni

>
>
>

vysetieni provadime vétSinou v poloze v jaké se postiZzeny nachazi,
vyuZijeme predevsim hmat k oziejmeéni bolestivosti,

pohledem sledujeme celkovy stav postiZzeného, nebo ptipadné zevni krvaceni.
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Laicka prvni pomoc spodiva hlavné:

» v zastaveni zevniho krvaceni,

»  udrZovani tepelného komfortu postizeného,

»  vcasné volani ZZS a vyekani jejich prijezdu,

»  sledovani zakladnich Zivotnich funkci postizeného. (Petrzela, 2007).

5.1.4 Rany
Rozdéleni a popis

Rany (VULNERA) jsou poruseni kozniho krytu. Rany délime na rany s rovnymi
okraji a rany s nerovnymi okraji.

Rany s rovnymi okraji,které jsou vétsinou hlubsi, hodné krvéceji, ale vétSinou se lepe hoji:

>  fezné

> secné

> bodné.

Rany s nerovnymi okraji:
>  stielné

»  kousnutim

> triné

»  trizn¢ zhmozdéné.

DalSim typem ran jsou drobné odieniny, kdy je poruSen hlavné povrchovy koZni
kryt, rdna hodné boli zpocatku a pak se vytvoii krusta.
Postup pii vySetieni
»  postizeného posadime nebo poloZime,
»  nejdiive oziejmime rozsah poranéni, pak stavime krvaceni;

»  vidy se ptdme na mozné alergie.

Laicka prvni pomoc:

»  rény mensiho rozsahu staci vymyt vodou a mydlem, poté vydezinfikovat, poté
ocistit kartatkem a mydlem a poté opét vydezinfikovat,

»  jedin¢ peroxid vodiku lijeme ptimo do rany, ostatni dezinfekéni roztoky (Ajatin,
septonex), pouzijeme pouze na okoli ran,

»  drobné tezné rdny muZzeme po dezinfekci stahnout tzv. ,,maslickou”.Je to naplast

vystiizend do tvaru masli¢ky, nebo pouze nastiizend a pretoc¢end. Takto se prilepi na
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>
>

ranu, tim se stdhnou okraje k sob¢ a rana se rychleji zaceli. Po rdné zistane mensi
jizva. KuZe sroste za 7-10dni,

rany, se zaklinénym predmétem - cizi téleso zdsadné sami neodstranujeme,
ponechame v ran¢ az do fadného oSetieni v nemocnici,

zaklinény piedmét dostate¢né obloZime a fixujeme proti pohnuti v rang,

volame zéchrannou sluzbu,

postizeného uloZime do Ulevové polohy. (Bydzovsky, 2004)

Podrobngji je kapitola ran popsana v ptiloze ¢ .10.

5.1.5 Poranéni pohybového aparatu

Rozdéleni a popis

K poranéni pohybového aparatu radime predevSim zaviené zlomeniny dlouhych

kosti koncetin, oteviené zlomeniny, vykloubeni, podvrtnuti. Zlomeniny délime na zaviené

a oteviené.

Priciny

S poranénim pohybového apardtu se laici setk&vaji pti autonehodéch, nebo pfi

raznych sportovnich ¢i rekreacnich aktivitach.

Projevy poranéni jsou:

>
>
>
>

hematom,
koncetina je siln¢ bolestiva,
muZe mit zménény tvar,

postizeny neni schopen seviit pést, ¢i protdhnout maximalné prsty.

Postup pri vysetieni:

>
>

postiZzeného vysettujeme v poloze v jaké se po Urazu naléza

k vySetieni vyuzivame pohled a pohmat

Laicka prvni pomoc spociva:

>
>

ve znehybnéni zlomené koncetiny,

poranénou horni koncetinu zavésime do Satkového zavésu, vytvoieneho z trojcipého
zdravotnického Satku,

pokud pouzijeme dlahy, musi se piikladat tak, aby piesahovaly dva klouby na
okrajich kde jsou priloZeny,

dlaha se natvaruje na zdravé koncetiné a pak se pfiloZi a zpevni na postiZzené

konceting,
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» u zavienych zlomenin dlouhych kosti doIni kon¢etiny se p¥i znehybnéni omezi pohyb
zranéného,

»  jako improvizovanou dlahu muzeme vyuZit ndsadu od koStéte, Kklacek, deku
smotanou do valce, nebo svazani poskozené koncetiny se zdravou,

> k témto pomuckam koncetinu pevné pripoutame elastickym obinadlem nebo
kravatami poskladanymi z trojcipych $atka,

>  je nezbytné pamatovat i na znehybnéni kloubnich spojeni pied a pod zlomeninou.
Dal3i mozna poranéni pohybového aparatu jsou podrobné popsany v piiloze ¢. 11

(Petrzela, 2007).

5.1.6 Chemicka poranéni
Priciny
Vznikaji jako nasledek poleptani sliznice, kize. Casté jsou pti préaci v laboratofich,
pti manipulaci s autobaterii (moZné potiisnéni kyselinou sirovou), pii haseni vapna na
stavbach, pii poziti chemikalii. VZdy jsou velmi bolestivé.
Projevy u poleptani kyselinou jsou:
»  tmava kiZe
»  Vvytvoii se priSkvar.
P¥i poleptani zasadou (louhem) je:
»  barva kuZe Zlutohnéda nebo zelena
»  rana je rozbiedla
»  narozdil od kyseliny zasada pasobi vice do hloubky.
Postup pri vysSetieni
> vidy se vyptame na latku, kterou se postizeny potiisnil
»  shromézdime obaly od chemikalii, kterymi doSlo k potiisnéni
»  pii omyvani dbame na osobni bezpec¢nost a na to, aby se chemikalie nedostala na

nezasazena mista

Laicka prvni pomoc spodiva:
»  voplachnuti rany dostatecnym proudem vody (analgezie i vycisténi),
> je moZné pokusit se neutralizovat latky vyvolavajici poranéni,

»  kyseliny neutralizujeme roztokem ziedéné jedlé sody, nebo mydlové vody,
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»  zésady se muaZeme pokusit neutralizovat hodné nafedénou octovou vodou, nebo
citronovou $tavou. Postup prvni pomoci tykajici se poziti chemikalii je rozepséan
v priloze ¢ .12. (BydZovsky, 2004)

5.1.7 Termicka poranéni
Rozdéleni a popis

D¢li se na celkova tepelna posSkozeni (ptehiati nebo podchlazeni) a lokalni tepelna
poskozeni(popaleniny, opaieniny, omrzliny). Celkova zavaznost poranéni zavisi na:
»  hloubce poranéni,
»  rozsahu poskozeni,
»  véku,
>
>

vvvvv

Tepelna poSkozeni organismu vznikaji pasobenim extrémnich vlivii na organismus.
Projevy
Dle typu poranéni.
Postup pri vysetieni
»  Zamezeni pasobeni tepla nebo chladu

»  Klidny a Setrny pristup

VSeobecna laicka prvni pomoc u termickych poranéni:
uhaSeni ohn¢ nebo zamezeni kontaktu se zdrojem tepla,
svlec¢eni odévu, pokud neni priskvaieny,

sejmuti vodicu tepla (prsteny, naramky),

dostatecné sterilni kryti,

>

>

>

»  chlazeni vodou do Ulevy (analgetizace),

>

»  rany nemazeme masti, ani nezasypavame pudrem,
>

proti Sokova opatieni (,,5 T*)

Podrobné¢ je tato kapitola zpracovana v priloze ¢. 13. (BydZovsky, 2004)
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5.2 Nahlé stavy

5.2.1 Krece
Definice
Kfte¢oVvé stavy jsou projevem drazdéni centralni nervoveé soustavy.
Priciny
Byvaji ¢asté u lidi, ktefi se 1é¢i s epilepsii, ale mohou se objevit i jako doprovod pfi
jinych stavech, napi. po Urazech hlavy, pii prehiati, jako febrilni kiece u déti, pfi
metabolickych poruchéch (diabetes mellitus).
Stav se projevuje:
»  svalovymi z&Skuby,
>  velky z&chvat kieci (epilepticky zachvat) byva spojen s pAdem na zem a s poruchou
védomi,
»  stav trva n¢kolik minut,
»  po odeznéni kieci je postizeny unaveny, schvéaceny, vyéerpany, mtzZe byt zmateny,

ale s postupem nékolika malo minut je pIné orientovany.

Laicka prvni pomoc spociva:

» v klidném a Setrném postupu pti vySetieni

» v odstranéni predméta, o které by se mohl postiZzeny poranit,

»  nikdy nevsunujeme postizenému nic do Ust, riziko, Ze si sam postizeny pokouse
jazyk je minimalni,

» pokud ma postizeny kiece poprvé v Zivoté, vidy voldme zachrannou sluZbu.
(BydZovsky, 2004)

5.2.2 Hypoglykémie, Hyperglykémie
Definice
Hypoglykémie znamena pokles hladiny krevniho cukru. Postihuje nejcastéji lidi,
kteti se I¢i s diabetes mellitus.
Priciny
Je to stav, ktery se objevuje nejcastéji po dietni chybg.
Hypoglykémie se projevuje:
»  opocenim,
»  bledosti, slabosti,
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zrychlenou tepovou frekvenci (tachykardii),
dezorientaci ¢i agresivitou (stav muZzeme lehce zameénit s opilosti),

tfes na koncetinach,

vV V V VY

rychle nastupuje bezvédomi.

Postup pi¥i vySetieni a laicka prvni pomoc

1. Je-li postiZzeny pii védomi:

»  napiti se sladkého népoje (¢aj, Stava, kola),

»  pokud se stav rychle neupravi volame zachrannou sluzbu.
2. Upada-Ili postizeny do bezvédomi:

»  neprodlené volame zachrannou sluzbu (ZZS),

posadka ZZS provede orientacni test glykémie,

nasledné poda koncentrovany roztok glukézy do Zily,

béhem nékolika minut se postiZzeny probird k pInému védomi,

YV V V VY

postizeny by mél byt vzdy sledovan v nemocnici do Upravy stavu a zjisténi pricin,

které k tomuto stavu vedly. (Bydzovsky, 2004)

Definice
Hyperglykémie je vysoka hladina glukozy v seru.
Priciny
Hyperglykémie je stav, ke kterému dochazi vlivem velkého piisunu cukru u
diabetika, nebo chybéjici davce inzulinu.
Projevuje se:
poruchami dychani,
z dechu miZe byt citit aceton,
Zizni,
slabosti,
suchou kaZi,
poruchami vnimani a védomi,

stav se rozviji pozvolng,

vV V V V V V V V

bezvédomi nastupuje po nékolikadenni aZ nékolikatydenni malatnosti. (Drabkova,
2001)

Postup pri vysetieni

»  ZaleZi na celkovém stavu postiZzeného

»  Postupujeme klidné a Setrné
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Laicka prvni pomoc:

»  vpripadé poruch védomi a dychani muzeme postupovat podle algoritmu pro
neodkladnou resuscitaci,

»  voldme zé&chrannou sluzbu,

»  je nutny ptevoz do zdravotnického zatizeni, vySetteni pfic¢in a 1écba dle celkového
stavu. (Petrzela, 2007)

5.2.3 Stavy nahlé dusnosti
Definice
Tyto stavy jsou casto disledkem zhorSeni chronického onemocnéni dychaciho

systému. Laik se nejc¢astéji setka s astmatickym zachvatem.

5.2.3.1 Bronchiélni astma
P¥#icinou je zGZeni pradudek, vétSinou na alergickém podklade.
Stav se projevi :

rychle narastajici dyspnoe

strachem,

neklidem,

>
>
>
»  pocenim,
»  slabosti,
»  prodlouZenim expiria,
»  drédzdénim ke kasli.
Tézky astmaticky zachvat se zavaznymi poruchami dychani vyZaduje intenzivni
Iécbu a nazyva se status asthmaticus. (BydZovsky, 2004)
Postup pii vySetieni
»  Klidny a Setrny pfistup,

»  Vyuzijeme predevsim vySetieni pohledem a poslechem.

V ramci laické prvni pomoci:

»  postizenému uvolnime odév,

»  zajistime piisun ¢erstvého vzduchu,

»  poté aplikujeme léky na uvolnéni praduSek (bronchodilatancia). Pokud se jiz
postizeny s astmatem léc¢i, byva vétSinou poucen a ma u sebe léky, které si sdm

aplikuje, takZe nemusi ani volat zachrannou sluzbu,
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» pokud se zachvat objevil poprvé je lepSi vidy privolat zachrannou sluzbu.
(BydZovsky, 2004).

5.2.4 N&hlé prihody b¥isni

Rozdéleni a popis
N&hlé piihody brisni délime na zanétlivé (apenadicitis, cholangoitis) a nezanétlivé

(ileus).

Priciny
Zluenikové a ledvinové kameny, akutni zanét apendixu, chronické onemocnéni

duodena, mimodélozZni gravidita, ndhla stievni neprachodnost (ileus).

Tyto stavy se projevuji:

»  nahlou kie¢ovitou, nebo ostrou bolesti v duting biisni, ktera miZe vystielovat do zad,
panve apod.,

»  tachykardii,

> postizeny je vydéSeny,bledy,

»  nékdy se objevi priznak ,,défense-musculaire® (tzv. prknovité stazené b#isni svaly),
zpusobené peritonealnim drazdénim (bticho je velmi bolestivé a nelze jej prohmatat),

»  znamky Soku (hypotenze a tachykardie),

»  nauzea,

»  zvraceni.

Postup pri vysSetireni

»  postizeného uloZime do jemu snesitelné polohy,

»  doporucuje se poloha na z&dech, kolena pritazend k biichu,

»  vyptame se na dosavadni pribéh onemocnéni.

Laicka prvni pomoc:
>  neledovat oblast bficha,
»  nepodavat Zadna analgetika (zkresleni diagnostiky),
»  dopravit na nejbliZ8i odd¢leni chirurgie, nebo zavolat zachrannou sluzbu.
Nejcastéji se laici setkavaji se zanétem appendixu, ktery je rozepsan podrobné

v priloze ¢. 15.
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5.2.5 Porod
Definice
Jako normélni porod se oznacuje spontanni porod normalné velkého ditéte
v normalni poloze, probihajici na konci téhotenstvi
Rozdéleni a popis
Gravidita trva normalné¢ 10 lunarnich mésica (<=>40 tydnt <=> 280 dni), od
prvniho dne posledni menstruace. Mezi 39 a 42 tydnem se rodi 80% déti. Do 38. tydne se
jedna o predcasny porod, po 42. tydnu se jedna o opozdény porod. Porod probiha ve trech
dobéach porodnich, které jsou podrobné rozepsany v ptiloze ¢ .16.
Priciny
MiZe dojit k piekotnému porodu nebo predéasnému porodu, jako nésledek Urazu
apod. Porod miZe nastat pred¢asné i vlivem Spatného uréeni data porodu.
Projevy
»  odtok plodové vody,
»  krvéceni,
»  odtok krvavého hlenu,
»  jednoznacné, trvajici, pravidelné kontrakce.
Postup pii vySetieni pokud se staneme svédky piekotného porodu:
»  postupujeme Klidné a Setrng,
»  snaZime se zajistit rodicce klidné misto, teplo a bezpeci,
»  voladme linku 155,
»  postupujeme podle pokynt operatorky. (BydZovsky, 2004).

Laicka prvni pomoc, pokud zachranna sluzba nedojede na misto do porodu ditéte,

pak:

»  porozeného novorozence poloZime matce na bficho,
>  teple jej zabalime,

»  zkontrolujeme dutinu Ustni, ptipadn¢ ji vygistime,
»  pupec¢nik miaZeme prevazat tkanicemi,

»  aZ prestane tepat, miZeme jej prestrihnout.

Nicmén¢ tyto ukony, vcetné zataZeni pupecniku tkanicemi, vétSinou provadi az privolana

posadka zachranné sluzby.
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»  Zdravé dit¢ ma namodralou barvu, ale spontanni dychani novorozence nastupuje do
nékolika sekund po porodu a projevi se kiikem, placem.

»  Frekvence srde¢ni akce je 140-160 tept za minutu, béhem maximalné 90 sekund
dojde ke zméng barvy na razovou.

» Voprvni, paté a desaté minuté Zivota ditéte hodnotime Apgar skore, které je
rozepsano v piiloze ¢ .17. (BydZovsky, 2004)

5.2.6 Tonuti
Definice

,,utonuti je definovano jako smrt uduSenim z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti
oznacuje stav, kdy clovek tuto prihodu tieba i docasne prezije*. (Kolektiv autort, 2002)
Rozdéleni a popis

Tonuti je proces, ktery vede k utonuti. Utonuti je definovano jako smrt uduSenim
z nedostatku vzduchu, zatimco tonuti oznacuje stav, ktery ma ¢loveék Sanci prezit.
Priciny

Zakladni pric¢inou duseni byva vniknuti vody do dychacich cest a do plic. Tonuti
predstavuje relativné castou pri¢inu smrti zejména u mladSich osob a déti. Pri tonuti
dochazi k hypoxii (nedokysli¢eni tkani), hemolyze (rozpad erytrocytt), hyperkalemii
(vyplaveni drasliku z krvinek), hypervolemii (pii tonuti ve sladké vod¢), k poruseni alveola
v plicich.
Projevy

Po vytaZeni z vody ma postiZzeny zdutelé, Sedomodré rty a usni boltce.

Postup laické prvni pomoci:
»  ve vytaZeni tonouciho z vody,
»  zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace dle algoritmu pro zékladni neodkladnou

resuscitaci popsaném v kapitole 4.4.2. (BydZovsky, 2004)
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6. Transporta odsun

Manipulace se zranénymi respektive jejich odsun neni soucasti prvni pomoci,
nicméné nékdy se laici mohou dostat do situaci, ve kterych poznatky o této problematice
zUro¢i. Znalosti druhd odsunu jsou daleZité predevsim pro ¢leny humanitarnich jednotek
ceského cerveného kiize, nasazenych v ptipadech zvladani hromadnych nestésti. Avsak za
normélnich podminek, kdy zasahuje hasi¢sky zachranny sbor a zdravotnickd zachranna
sluzba, ponechavame aZz na vyjimky manipulaci, ptipadné odsun zranénych, na
profesionalech. Piekotnd nebo neodborna manipulace s postizenym bez jejich dokonalého
znehybnéni, mtze paradoxné zhorSit jeho zranéni, nebo mu jesté dalSi zranéni zputsobit.
(Kolektiv autort, 2002)

Transport poranénych provadime:

»  jen tehdy neni li misto v dosahu zachranne sluzby,

»  jen pokud tim urychlime piesun pacienta do nemocnice,
»  hrozi-li nebezpeci z prodleni.

Musime vSak vzdy zvazit, dokdZeme li zajistit takovou formu transportu, ktera vazné
neohrozi pacienta zhorSenim stavu, zejména jeho nevhodnou, nekomfortni polohou pfi

transportu.(BydZovsky, 2004)
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7. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

7.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil

Hlavnim cilem mé préce je zjistit Uroven znalosti Siroké laické veiejnosti o
poskytovani prvni pomoci v mém bydlisti ve Svitavach.
Dil¢i cile

Dilci cil ¢. 1: Zjistit zajem laické verejnosti o vyuku prvni pomoci ve volném case a
dale zjistit zda byli laici nékdy proskoleni v prvni pomoci a kde bézn¢ hledaji informace o
prvni pomoci.

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit znalost obecné prvni pomoci u Siroké laické veiejnosti.

Dilci cil ¢. 3: Zjistit znalost postupi zakladni neodkladné resuscitace u Siroké laické

verejnosti.

7.2 Metodika vyzkumu
7.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné Udaje a poznatky nutné Kk vypracovani dotazniku byly ziskany
z prostudované odborné literatury, internetovych zdroji a z mych vlastnich odbornych

zkusenosti.

7.2.2 Charakteristika souboru respondenti
Pro volbu respondentt tohoto vyzkumného Setieni byly zvoleny nésledujici kritéria:
» nahodny vybér z fad kolemjdoucich na ulici,
» dolni vékova hranice byla stanovena na 18 let, horni hranice nebyla uvedena,

> respondenti nesmgji byt zdravotnického zaméieni .

7.2.3 UZitd metoda Setieni

V bakalaiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro ziskavani dat byla jako
metoda vyzkumu pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahuje soustavu otazek, které
slouZi k ziskani specifickych udaju potiebnych v tomto vyzkumném Setreni. Dotaznik je
anonymni pro vétSi objektivnost odpovédi a vyplnéni bylo dobrovolné.

V dotazniku byly uZity tyto polozky:
» Uzaviené — vtéchto otazkach se respondentovi piedkladad veétSi pocet predem

formulovanych odpovédi. Respondent voli pouze jednu odpovéd’ (moZnost).
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> Polouzaviené - vtéchto otdzkach méa respondent nékolik mozZnosti, z nichZz vybere
jednu a ma moznost jeSté pripsat viastni odpovéd..

» Oteviené (nestrukturované) — neni navrZzend Zadnd odpoveéd’, respondent musi sam
napsat odpovéd’. (Hucin, Polakova, 2004, online)

Dotaznik se sklada ze 4 ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje Uvodni dopis, druhd ¢ast se
zameiuje na demografické Udaje a rovnéZ jsou v ni obsazeny otazky tykajici se dil¢iho cile
¢. 1, ktery je zaméten na ochotu laické veiejnosti vzdélavat se ve svém volném case
v prvni pomoci, dale obsahuje otdzky tykajici se toho , kde laici obvykle hledaji informace
a rovnéz zda jiz nekdy byli proSkoleni v prvni pomoci. Tieti ¢ast dotazniku je orientovana
na dil¢i cil ¢.2, ktery se tykd znalosti Siroké laické vetejnosti v oblasti obecné prvni
pomoci. Posledni, ¢tvrta cast dotazniku, je zameiena na dil¢i cil ¢. 3, ktery je orientovan na
znalosti Siroké laické vefejnosti v oblasti poskytovani zékladni neodkladné resuscitace.
Dotaznik obsahuje celkem 26 poloZek, poloZky jsou cislované podle ¢asti ve které se
otdzky nachazi. V informativni ¢asti jsou otdzky ¢.1 - 6, pticemZ prvni poloZzka je
necislovand (viz dotaznik v ptiloze ¢. 17), v ¢asti obecnd prvni pomoc je 9 otéazek,
Cislované jsou 1 - 9, v ¢asti znalost zakladni neodkladné resuscitace je 10 otazek, rovnéz
¢islovanych 1 - 10. Dotaznik byl vytvoien ve spolupréci s Mgr. Michaelou Schneiderovou
a po prostudovani zdroja odbornych poznatki. Pilotni vyzkum byl proveden u dvou laika,
aby bylo oziejméno, Ze je dotaznik srozumitelny. JelikoZ nebyly shledany vaznéjsi
nedostatky , byl dotaznik distribuovan laické verejnosti ve Svitavach. Distribuovano bylo
200 dotaznikd, vyplnénych se vratilo 158. Navratnost tedy ¢ini 79 % z celkového poctu

rozdanych dotazniki.

Dotaznikové Setieni bylo zaméireno na ziskavani dat v téchto oblastech:
> ke zjisteéni demografickych udaju byly uZity otdzky z druhé ¢asti dotazniku

s ¢isly 1, 2, 3 a poloZka tykajici se pohlavi, kterd nebyla ¢islovana,

> ke zjisteni dil¢iho cile ¢ . 1, byly uZity otdzky z druhé ¢asti dotazniku s ¢isly
4, 5, 6. PoloZka ¢. 4 se tyka absolvovaného Skoleni v prvni pomoci, poloZka ¢. 5 se tyka
vyhledavani informaci o prvni pomoci a poloZka ¢. 6 se tykd ochoty laiki vzdélavat se
mimopracovné v prvni pomoci.

> ke zjisteni dil¢iho cile ¢. 2 , ktery se tyka obecné prvni pomoci, byly uZity

otazky z treti ¢asti dotazniku s ¢isly 1, 2, 3, 4,5,6,7, 8, 9.
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> ke zjisteéni dil¢iho cile ¢. 3, ktery je orientovdn na znalost zékladni
neodkladné resuscitace, byly uzity otazky ze ¢tvrté ¢asti dotazniku s ¢isly 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10.

7.2.4 Realizace Setreni

Pruzkum tykajici se znalosti prvni pomoci u Siroké laické veiejnosti probihal
v listopadu a prosinci 2008 ve Svitavach. O vyplnéni dotazniku jsem poprosila celkem 200
osob, nékteti si dotaznik vzali s sebou domu, vratilo se mi 158 vypInénych dotaznika.
Néavratnost tedy byla 79 %. Velké ¢asti respondentt pripadal muj dotaznik pfilis dlouhy.
S rozdavanim dotaznikt mi pomahali kamaradi a rodina, myslim, Ze sama bych nezvladla
tolik respondenta oslovitt. Pilotni vyzkum probihal ve Svitavach, koncem fijna 2008. Byli
pozéadani 2 laici. Vzhledem k tomu, Ze se dotaznik zdal srozumitelny, byl dale distribuovan
Siroké laické vefejnosti.

Z davodt zabezpeceni soukromi laické veifejnosti bylo dotaznikové Setieni

anonymni. Respondenti udavali pouze své pohlavi a vek.

7.2.5 Zpracovani dat

Data ziskand ve vyzkumném Setteni byla zpracovana ru¢né do podoby tabulek a
grafi, pomoci programi Microsoft Excel a Word. Spravné odpoveédi jsou v tabulkach
znaceny zelenou barvou a v grafech znaceny ¢ervenou barvou a jejich spravna odpoveéd’ je

uvedena za vlastnim komentaiem.
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7.3 INTERPRETACE DAT

VSechna data, ktera byla zjisténa dotaznikovou metodou byla analyzovana a zde je

jejich interpretace.

7.3.1 Demografické udaje
Na tuto problematiku byly zamétreny otazky s ¢isly: 1, 2, 3 a otdzka zjisteni

pohlavi, kterd nebyla ¢islovana.

PoloZka bez ¢isla: Pohlavi respondenti
Z celkového poctu 158 respondentt (100 %), bylo 65 muza (41 %) a 93 Zen (59 %).

Tabulka. ¢ .1 — Pohlavi

Respondenti Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
muzi 65 41 %
zeny 93 59 %
Celkem 158 100 %
Graf ¢.1 - Pohlavi
pohlavi
100%
80% 59%
60% 41% E muzi
40% O Zeny
20%
0%
muZzi zeny
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PoloZka ¢islo 1: Vék respondenti

Z celkového pocétu 158 respondenti (100 %) bylo ve véku do 20 let 10
respondentii(6 %).Ve vékovém rozmezi 20-30let bylo 31 respondentt (20 %) .Ve vékovém

rozmezi 31-40 let bylo 74 respondentu (47 %). Ve vékovém rozmezi 41-50 let bylo celkem
17 respondentd (11 %). Ve véku 51-60 let bylo celkem 15 respondenti (9 %). Ve vekové
kategorii nad 60let bylo celkem 11 respondentt (7 %). Nejstarsi respondent uvedl vék 69
let, nejmladsi respondent uvedl 17let. Pramérny veék respondentt v tomto Setieni byl 37 let.

Tabulka ¢. 2 — Vek

Respondenti Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
Do 20 let 10 6 %
20- 30 let 31 20 %
31-40 let 74 47 %
41-50 let 17 11%
51 -60 let 15 9 %
60 a vice let 11 7%
Celkem 158 100 %
Graf ¢. 2 - Vek
100%
80%
60% 47%
40%
20%
20% 6% 1t 9% 7%
0% L1 [ 1 1] — L1
do20let  20-30 31-40 41-50 51-60 60 a vice
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Polozka ¢islo 2: Vzdélani respondenti
Z celkového poc¢tu 158 respondenti (100 %) 11 respondenti (7 %) uvedlo, Ze maji

pouze ukonéené zéakladni vzdélani, 20 respondenti (13 %) do dotazniku uvedlo, Ze jsou

vyuceni. Nejvice respondentt uvedlo, Ze mé stredoSkolské vzdélani s maturitou, bylo jich

celkem 81 (51 %). Celkem 45 respondentt (28 %) uvedlo, Ze ma vysokoskolské vzdélani.

Tuto otazku nezodpoveédél 1 respondent(1 %).

Tabulka ¢. 3 — Vzdglani

Respondenti Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
Zakladni vzdélani 11 7%
Vyucen 20 13 %

SS s mat. 81 51 %

VS 45 28 %

Bez odpovedi 1 1%
Celkem 158 100%
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Polozka ¢&islo 3: Ridigské opravnéni
Z celkoveho poctu 158 respondent (100 %) uvedlo 132 respondenta (83 %), Ze

vlastni ridi¢ské opravnéni. 26 respondenti (17 %) uvedlo, Ze fidi¢ské opravnéni nevlastni.

Tabulka ¢&. 4 — Ridi¢sky prikaz

Graf ¢. 3 — Ridigsky prikaz

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ano

fidiésky pruakaz

ne

Hano
O ne
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7.3.2 Informovanost laiki a ochota vzdélavat se v prvni pomoci

Tato problematika byla obsazena v poloZkach ¢islo: 4, 5, 6 a vztahuje se k dil¢imu

cili ¢. 1.

PoloZka ¢islo 4: Byl/a jste nékdy proSkolen/a v prvni pomoci?

Z celkového poctu 158 respondenttt (100 % )celkem 113 respondentt (72 %)
uvedlo, Ze jiz nékdy o prvni pomoci slySeli, nebo néjaké Skoleni absolvovali. Celkem 42

respondenti (26 %) uvedlo, Ze nikdy nebyli proSkoleni v prvni pomoci. Tuto moZnost

nevyuZzili 3 respondenti (2 %), ktefi na tuto otazku neodpoveédéli.

Mam osobni zku3enost- sama jsem absolvovala autoSkolu v roce 1992 a prvni

pomoc nebyla sou¢ésti jeji vyuky.

Tabulka ¢&. 5 — Proskoleni v prvni pomoci

Relativni cetnost

Odpovédi Absolutni ¢etnost
Ano 113 2%
Ne 42 26 %
Neodpovedel 3 2%
Celkem 158 100 %
Graf ¢. 4 - ProSkoleni v prvni pomoci
Skoleniv prvnipomoci
100% 5

80% 72%

60% .

40% 26% O respondenti

20% 2%

0%
ano ne neuvedeno

o1



PoloZka ¢islo 4 A :Pokud ano, kde bylo Skoleni provedeno?

Z celkového poctu 158 respondenti (100 %) 42 respondentd (26 %) odpovédélo
Ze nebyli nikdy proskoleni.. Kurzy autoSkoly uvedlo 39 respondenti (25 %). Vzdélani ve
Skole uvedlo rovnéz 39 respondentu (25 %). 23 respondentd (13 %) uvedlo zaméstnanecké
proSkoleni BOZP. Kurz prvni pomoci ve volném ¢ase absolvovalo 9 respondenti (6 %). 3
respondenti (2 %) uvedli, Ze by v ptipadé nouze zavolali na linku 155. 6 respondenti (3 %)

neuvedlo Z&dnou moZnost.
Vysledky v procentech na desetinna ¢isla byly zaokrouhleny na ¢isla cela.

Tabulka ¢. 6 — Kde byli respondenti proskoleni

Zdroj Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Autoskola 39 25 %

ZS, VS, SS 39 25 %
Zamestnavatel 23 13 %
Neuvedeno 3 1%

Kurz PRP 9 6 %
Linka 155 3 2%
Nebyli proskoleni 42 26%
Celkem 158 100 %
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PoloZka ¢islo 5: Kde byste hledal/a informace o tom, jak poskytnout prvni pomoc?

Z celkového poctu 158 respondenttt (100 %) celkem 101 respondentt (64 %)
uvedlo, Ze informace jak poskytnout prvni pomoc, by hledalo na internetu. 34 respondenti
(22 %) uvedlo literaturu, knihy, odborné ¢asopisy. 5 respondenti (3 %) napsalo, Ze by se

informovali u svého lékate. V kurzu prvni pomoci by hledalo informace 10 respondentu (5

%). Kombinace literatura a internet uvedlo 5 respondentt (3 %). 1Respondent (1 %) uvedl,

ze by informace hledal v kurzu autoskoly.

Vysledky v procentech na desetinna ¢isla byly zaokrouhleny na ¢isla cela.

Tabulka ¢. 7 — Zdroj hledani informaci o prvni pomoci

Zdroj Absolutni éetnost Relativni cetnost
Internet 101 64 %
Literatura 34 22 %
Lékar 5 3%
Linka 155 2 2%

Kurz PRP 10 5%
Kombinace literatura a internet 5 3%
Autoskola 1 1%
Celkem 158 100%
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Polozka ¢islo 6: Byl/a byste ochoten/ochotna se vzdélavat v prvni pomoci ve svém

volném ¢ase?

Z celkového po¢tu 158 respondenti (100 %) celkem 86 respondentt (54 %) na tuto

otazku viibec neodpoveédélo. 24 respondenti (15 %) napsalo, Ze o tento typ vzdélani nemé

zajem. 3 respondenti (2 %) odpovédeli, Ze nevi.Celkem 46 respondenta (29 %) uvedlo, Ze

by byli ochotni se vzdélavat.

Vysledky v procentech na desetinna ¢isla byly zaokrouhleny na ¢isla cela.

Tabulka ¢. 8 - Ochota vzdélavat se v prvni pomoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
ano 46 29 %

ne 24 15 %
neuvedeno 85 54 %
nevim 3 2%
Celkem 158 100 %
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PoloZzka ¢islo 6A: Pokud byste se chtéli vzdélavat ve volném ¢ase, za jakych
okolnosti?

Z celkového poctu 158 respondenta (100 %) 85 respondentu (54 %) otdzku ¢&. 6
nezodpoveédélo. Ze 46 respondenti (29 %), kteti v poloZce ¢. 6 uvedli moZnost ano, napsali
4 respondenti (3 %), Ze by byli ochotni se vzdélavat pouze v pracovni dob¢, za kompenzaci
od zaméstnavatele v podobé volna by se vzdélavalo 6 respondentu (3 %), bezplatné by byli
ochotni se vzdélavat 3 respondenti (2 %), pokud by méli ¢as 2 respondenti(2 %), kviili
sportu 2 respondenti (2 %), "kdyby mi to nabidli" napsal 1 respondent (1 %), 1 respondent
(1 %) by byl ochoten absolvovat Skoleni v ramci jednorazového kurzu; "pokud ho (nékdo)
presveédc¢i, Ze to potiebuje” napsal 1 respondent (1 %). Pouze 3 respondenti (2 %) z celého
poc¢tu uvedli, Ze by byli ochotni se vzdélavat kdykoli. 23 respondenti (14 %) neuvedlo
Zadnou mozZnost. 24 respondentt (15 %) napsalo mozZnost ne v otazce 6. A v otdzce 6, 3

respondenti (2 %) napsali mozZnost nevim, ve vztahu zda jsou ochotni se vzdélavat.

Procentuélni hodnoty vyjadiené v desetinnych jsou zaokrouhleny na celé ¢isla.

Tab. ¢. 9 - Podminky k ochoté se vzdélavat

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni cetnost
Za kompenzaci zaméstnavatelem (volno) 6 3%
Jediné v zaméstnani jako soucast pracovni doby 4 2%
Kdykoli 3 2%
Bezplatn¢ 3 2%
Pokud bych mél ¢as 2 2%
Kvili sportu 2 1%
Jednorazovy kurz 1 1%
Kdyby mi to nabidli 1 1%
Pokud m¢ presvédci, Ze to potiebuji 1 1%
Neodpovedeli 23 14 %
Odpoveéd ne v otazce ¢. 6 24 15 %
Neodpovédéli v otazce ¢. 6 85 54 %
Odpoved nevim v otézce ¢. 6 3 2%
Celkem 158 100 %
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7.3.3 Obecné znalost prvni pomoci
Na tuto oblast byly zaméieny otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Tyto otazky se

vztahuji k diléimu cili €. 2.

Polozka ¢islo 1: Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, ktereé ¢islo vytoéite?

Z celkoveho poctu 158 respondenti (100 %) zvolilo moZnost linku 155 celkem 141
respondenti (89 %). 7 respondentt (4 %) by volalo na linku 150. 2 respondenti (2 %) na
tuto otazku neodpovédéli. 7 respondentt (4 %) zvolilo kombinaci, volali by na linku 155 a
navic dopsali jeSté druhou mozZnost, linku 112, kterd4 v dotazniku nebyla uvedena. 1
respondent (1 %) uvedl, Ze nevi, i kdyZ tato mozZnost v dotazniku nebyla uvedena.

Spravna odpovéd’ na tuto otazku je linka 155.

Tabulka ¢. 10 - Tisnova linka zdravotnické zachranné sluzby
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PoloZzka ¢islo 2: Jaké informace musi byt uvedeny, kdyZ potiebujeme zavolat
zachrannou sluzbu a telefonujeme z jakéhokoli telefonu?

Z celkoveho poctu 158 respondenti (100 %) celkem 154 respondenti (98 %)
odpovédelo, Ze by udalo jméno volajiciho, misto ptihody, stav postiZzenych osob, jejich
pocet. 4 respondenti (2 %) zvolili moznost co se stalo, misto nehody, ¢islo pojistovny.

Spravna odpovéd’: jméno volajiciho, misto p¥ihody, stav a poéet postiZzenych osob.

Tabulka ¢. 11 - Komunikace s tisnovou linkou
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PoloZka ¢islo 3: Kdy neposkytnete prvni pomoc?

Z celkoveého poctu 158 respondenti (100 %) 156 respondenti (99 %) zvolilo
moZnost pokud bychom poskytnutim prvni pomoci ohrozili sami sebe. 1( 1 %) respondent
uvedl moZnost nemusim poskytnout prvni pomoc. 1 (1 %) respondent uvedl moZnost
poskytovat prvni pomoc musi jen zachranati.

Spravna odpovéd’: Prvni pomoc neposkytujeme pouze v piipadé, Ze bychom tim

ohrozili sami sebe.

Tabulka ¢.12 - Neposkytnuti prvni pomoci

58



PoloZka ¢islo 4: Do polohy na boku se zdklonem hlavy (Rautekova zotavovaci poloha,
diive stabilizované poloha), je postiZzeny uloZen tehdy:

Z celkového poctu 158 respondentd (100 %) zvolilo 148 respondenta (94 %)
moznost je-li postiZzeny v bezvédomi, ale pravidelné dychd. MoZnost z typu Urazu mazeme
soudit, Ze ma postiZzeny poranénou patet, zvolilo 8 respondentt (5 %). 2 respondenti (1 %)
zvolili mozZnost pokud pii poranéni ztratil postizeny hodné krve.

Spravna odpovéd’: kdyzZ je postiZzeny v bezvédomi, ale pravidelné dycha.

Tabulka ¢. 13 - UloZeni postizeného do Rautekovy polohy
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Polozka ¢€islo 5: Zranény ma bodnou ranu s cizim télesem (naz) v rané a silné krvaci.
Co udélate?

Z celkového poctu 158 respondentd (100 %) zvolilo 156 respondenta (98 %)
spravnou moznost. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze nevi, co by mél udélat. 1 respondent (1 %)
uvedl volbu opatrné téleso vytdhnout, ranu dezinfikovat a zakryt sterilnim obvazem.
Spravna odpovéd: téleso zrany nevytahujete, fixujete vrané, a zajistite co
nerychlejsi odborné vysetieni.

Tabulka ¢. 14 - Bodnd rdna s cizim t&lesem uvnitt

60



Polozka ¢islo 6: Krev pri tepenném Kkrvaceni z rany:

Z celkoveého poctu 158 respondenti (100 %) zvolilo mozZnost, Ze tepenna krev
rytmicky vystrikuje z rany a je jasné cervena celkem 118 (75 %) respondentti. 1 respondent
(1 %) uvedl, Ze krev vytéka pomalu a je tmavé cervena. Celkem 38 respondentt (24 %)
napsalo, Ze krev je zpénéna. 1 respondent (1 %) dopsal do dotazniku — v ném neuvedenou -
odpovéd’ "nevim".

Spravna odpovéd’: krev p¥i tepenném krvaceni z rany rytmicky vystiikuje z rany a je

jasné ¢ervena.

Tabulka ¢ . 15 - Krev pii tepenném krvaceni je:
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PoloZka ¢islo7: P¥i opaieni se horkou vodou, nebo p¥i popéaleni se zachovéte
nésledovné...

Z celkoveho poctu 158 respondenti (100 %) celkem 121 respondenta (77 %)
zvolilo mozZnost, Ze popélené misto polijete chladnou vodou do Ulevy, poté piekryjete
suchym obvazem. 30 respondenti (20 %) by ranu pouze zakrylo suchym obvazem. 6
respondenti (2 %) zvolilo moZnost, Ze popalené misto namazou masti. 1 respondent (1 %)
uvedl , Ze nevi, byt’ tato mozZnost nebyla u otazky uvedena.

Spravna odpovéd’: popéalené misto polijete chladnou vodou do Ulevy a poté piekryjete

suchym obvazem.

Tabulka ¢. 16 - OSetreni popaleni ¢i opareni

Graf ¢. 5 - OSetieni popaleni ¢i opareni
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PoloZka ¢islo 8: Jak postupovat u oSetieni oteviené zlomeniny.

Z celkoveého poctu 158 respondenti (100 %) celkem 152 respondenti (96 %)
zvolilo moZnost koncetinu nenarovnavat, otevienou ranu sterilné¢ piekryt obvazem a
koncetinu znehybnit v poloze v jaké se nachazi. 1 respondent (1 %) zvolil moZnost
koncetinu znehybnit dlahou, ale jesté predtim ji narovnat. 4 respondenti (3 %) zvolili
moznost otevienou ranu steriln¢ zakryjeme krytim a koncetinu stdhneme elastickym
obinadlem. 1 respondent (1 %) do dotazniku dopsal mozZnost "nevim”, kterd4 tam nebyla
uvedena.
Spravna odpovéd’: nenarovnavat, otevienou ranu sterilné piekryt obvazem a

konéetinu znehybnit.

Tabulka ¢. 17 - OSetteni oteviené zlomeniny
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PoloZka ¢islo 9: PostiZzeného v bezvédomi, ktery je zasazen elektrickym proudem:

Z celkového poctu 158 respondentt (100 %) zvolilo spravnou moZnost nejprve

postizeného izolovat od zdroje celkem 150 respondentt (95 %). 1 respondent (1 %) zvolil

moznost, ihned postizeného otocit na bok se z&klonem hlavy (diive do stabilizované

polohy. 6 respondenti (3 %) zvolilo moZnost neoSetfujeme, nebot' kaZdé oSetieni je

ned¢inné, privolame zachrannou sluzbu. 1 respondent (1 %) pripsal, Ze nevi co by mél

délat, i kdyZ tato moznost nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: postizeného, ktery je zasazen elektrickym proudem, vzdy nejprve

izolujeme od zdroje.

Tabulka ¢. 18 - ZasaZeni elektrickym proudem

Odpovéd Absolutni éetnost | Relativni cetnost
A) nejprve izolujeme od zdroje 150 95 %

B) ihned otoc¢ime na bok, se zdklonem hlavy 1 1%

C) neoSetiujeme, nebot kaZzdé oSetieni je

neucinne, volame zachrannou sluzbu 6 3%
nevim 1 1%
Celkem 158 100 %
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7.3.4 Cast tykajici se znalosti zakladni neodkladné resuscitace
Na oblast neodkladné resuscitace byly zaméieny otazky s ¢isly 1- 10. Tato cast se

tykala dil¢iho cile ¢. 3.

PoloZka ¢islo 1: Jak zjistime stav védomi zranéného nebo postizeného?

Z celkového mnoZstvi 158 respondentu (100 %) zvolilo moZnost, Ze postizeného
oslovim, zkusim bolestivy podnét (napt. Stipnuti do usniho lalicku) 140 respondentt (88
%). 1 respondent (1 %) zvolil mozZnost zkusim reakci na bolestivy podnét za pouziti
ostrého predmétu.Celkem 16 respondentt (10 %) zvolilo moZnost postizeného hlasité
oslovim a zkusim ho posadit. 1 respondent (1 %) do dotazniku dopsal mozZnost nevim, byt
tato mozZnost v otazce nebyla uvedena.

Spravna odpovéd’: a) oslovim ho, zkusim bolestivy podnét

Tabulka ¢. 19 - Stav védomi postizeného
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Polozka ¢islo 2: Jak poznate, Ze je ¢lovék v bezvédomi?

Z celkoveho poctu 158 respondentt (100 %) zvolilo moZnost zhroucend poloha,
chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je ochablé, zapada jazyk celkem
150 respondentd (95 %). 2 respondenti (2 %) zvolili moZnost zhroucend poloha,
pritomnost masivnéjSiho vnéjsino krvaceni, chybi reakce na zevni podnéty. 5 respondentt
(2 %) zvolilo moznost poloha na zédech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny jsou
kiecovité stazeny. 1 respondent (1 %) ptipsal, Ze nevi, i kdyZ tato moznost nebyla v otazce
uvedena.

Spravna odpovéd’: zhroucend poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty,
svalstvo je ochablé, zapadé jazyk.

Tabulka ¢. 20 - Projevy bezvédomi
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PoloZka ¢islo 3: Zpriachodnéni dychacich cest zajistite:

Z celkového mnozstvi 158 respondenti (100 %) zvolilo moznost zajistite zaklonem
hlavy celkem 94 respondentta (59 %). 50 respondentu (32 %) zvolilo moZnost vytaZzenim
pevné uchopeneho jazyka. 2 respondenti (2 %) zvolili moznost piedklonénim hlavy 12
respondenti (7 %) uvedlo kombinaci moznosti zaklonu hlavy a vytazeni pevné
uchopeného jazyka, i kdyZ u otdzky bylo uvedeno, Ze jen jedna odpovéd’ je spravna.

Spravna odpovéd’: zaklonem hlavy.

Tabulka ¢ 21. - Zprachodnéni dychacich cest

Graf ¢. 6 - Zprachodnéni dychacich cest
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PoloZka ¢islo 4: Kdy zaénete poskytovat postizenému nep¥imou srdeéni masaz?

Z celkoveho poctu 158 respondentt (100 %) zvolilo moZnost jen pokud
nenahmatam jeho puls celkem 139 respondentt (88 %). 17 respondentt (10 %) zvolilo
moZnost pokud se postizeny po zaklonu hlavy sém nerozdycha. 1 respondent (1 %) zvolil
mozZnost pokud poranény mohutné krvéci. 1 respondent (1 %) dopsal Ze nevi, byt tato
moznost nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: pokud se postizeny po zdklonu hlavy sdm nerozdycha.

Tabulka ¢. 22 - Kdy zahdjit resuscitaci

Graf ¢. 7 - Kdy zahdjit resuscitaci
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PoloZka ¢€islo 5: Jeden zachrance provadi resuscitaci dospélého v poméru:

Z celkového poctu 158 respondentti (100 %) zvolilo moZnost 30 stlaceni hrudniku a
2 vdechy 40 respondentt (26 %). 23 respondentt (15 %)zvolilo moznost 2 vdechy a 30
stlaceni hrudniku. 91 respondentt (56 %) zvolilo moZnost 5 stlaceni hrudniku a 1 vdech. 3

respondenti zvolili moznost 30 stla¢eni hrudniku a 2 vdechy v kombinaci se 2 vdechy a 30

stlacenimi hrudniku a do dotazniku dopsali, Ze obé& odpovédi jsou stejné. 1 respondent (1

%) dopsal moZnost nevim, byt’ v dotazniku nebyla uvedena.

Spravna odpovéd’: 30 stla¢eni hrudniku a 2 vdechy.

Tabulka ¢. 23 - Spravny pomér pii resuscitaci pro laické zachrance

Relativni cetnost

Odpovéd Absolutni ¢etnost

A) 5 stlaceni hrudniku a 1 vdech 91 56 %
B) 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy 40 26 %
C) 2 vdechy a 30 stla¢eni hrudniku 23 15 %
nevim 1 1%

B,C) obé odpoveédi jsou stejné 3 2%

Celkem 158 100%
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PoloZka ¢islo 6: Spravné misto pro stlaéeni hrudniku p¥i nep¥imé srdeéni masézi se

nachazi:

Z celkového poctu 158 respondentti (100 %) zvolilo moZnost uprostied hrudniku 98

respondenti (62 9%). 42 respondentd (27 %) zvolilo moZnost pod hrudni kosti. 17

respondenti (10 %) zvolilo moZnost asi 2 prsty pod Urovni levé kli¢ni kosti. 1 respondent

(1 %) napsal, Ze nevi i kdyZ tato odpovéd’ nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: uprostied hrudniku.

Tabulka ¢. 24 - Spravné misto pro provadéni kompresi pii resuscitaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
A) asi 2 prsty pod Urovni levé kli¢ni kosti 17 10 %
B) pod hrudni kosti 42 27 %
C) uprostied hrudniku 98 62 %
nevim 1 1%
Celkem 158 100 %
Graf ¢. 8 - Spravné misto pro provadéni kompresi pii resuscitaci
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PoloZka ¢€islo 7: Spravna frekvence kompresi hrudniku u dospélého p¥i nepr¥ime

srde¢ni masaZi je:

Z celkového poctu 158 respondentt (100 %) zvolilo moznost 100 stlaceni /1

minutu 52 respondentt (32 %). 99 respondenti (63 %) zvolilo moZnost 60 stlaceni /1

minutu.2 respondenti (2 %) zvolili moZnost 160 stlaceni /1 minutu.3 respondenti (3 %)

pripsali moZnost nevim, byt’ tato moznost nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: 100 stlaéeni /1 minutu.

Tabulka ¢. 25 - Spravna frekvence kompresi pii resuscitaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost
A) 160stlaceni /1 minutu 4 2%
B) 100 stlaceni / 1 minutu 52 32%
C) 60 stlaceni / 1 minutu 99 63 %
nevim 3 3%
Celkem 158 100 %
Graf ¢. 9 - Spravna frekvence kompresi pii resuscitaci
spravna frekvence kompresi pfi resuscitaci
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Polozka ¢islo 8: Kdy miizete ukonéit neodkladnou resuscitaci (srdeéni masaz a umélé
dychani

Z celkového poctu 158 respondenta (100 %) zvolilo moznosti pti Uplném vycerpani
zachrénce, pri pfijezdu sanitniho vozu,pak pokracuji z&chranati a pti obnoveni spontanniho
dychéni a srde¢ni ¢innosti 44 respondenti (28 %). Celkem 81 respondentu (53 %) zvolilo
moznosti pfi ptijezdu sanitniho vozu, pak pokracuji zachranati a pti obnoveni spontanniho
dychani a srdec¢ni ¢innosti. 4 respondenti (2 %) zvolili moznosti pfi Uplném vycerpani
zachrénce a pti prijezdu sanitniho vozu, pak pokracuji zachranaii. 6 respondentd (3 %)
zvolilo moznost pii Uplném vycerpani zachrdnce a pifi piijezdu sanitniho vozu, pak
pokracuji zachranati. 7 respondentd (4 %) zvolilo moznost pfi ptijezdu sanitniho vozu, pak
pokracuji zachranati. 15 respondenti (9 %) zvolilo moznost pii obnoveni spontanniho
dychani a srde¢ni ¢innosti. 1 respondent (1 %) k otazce dopsal moZnost nevim, byt tato
odpoveéd nebyla v dotazniku uvedena.uvedena.

Spravna odpovéd’: p¥i Uplném vyéerpani zachrance, p¥i prijezdu sanitniho vozu, pak
pokraduji zachranéri, p¥i obnoveni spontanniho dychani a srde¢ni ¢innosti.

Tabulka ¢. 26 - Indikace k ukongéeni neodkladné resuscitace
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PoloZka ¢islo 9: U postiZzeneho, ktery je v hlubokém bezvédomi a nedycha, nastavaji
nevratné zmény mozku:

Z celkového poctu 158 respondenta (100 %) zvolilo moznost 5minut celkem 103
respondenta (66 %). 47 respondentt (29 %) zvolilo moznost do 10minut. 7 respondentt (4
%) zvolilo mozZnost nezaleZi na tom.1 respondent (1 %) ptipsal moZnost nevim, byt tato
moznost nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: nevratné zmény mozku nastavaji do 5minut.

Tabulka ¢. 27 - Kdy dojde k nezvratnému poSkozeni mozku v bezvédomi
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PoloZka ¢islo 10: Co znamena slovo telefonickd asistovana neodkladna resuscitace
(TANR)?

Z celkového poctu 158 respondentta (100 %) zvolilo moZnost, Ze ji poskytne
dispecer na lince 155, a podle popisu situace pomuze laikim stav zvladnout neZ dorazi
sanita 156 respondentt (98 %). 2 respondenti (2 %) do dotazniku napsali, Ze nevi co vyraz
znamend, ackoliv tato moZnost nebyla v dotazniku uvedena.

Spravna odpovéd’: poskytne ji dispecer na lince 155, podle popisu situace na misté

pomiZe stav po telefonu zvladnout nez dorazi sanita.

Tabulka ¢. 28 - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
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7.4 Diskuze

Vyzkumné Setieni bylo zaméreno na Sirokou laickou verejnost, jeji znalost prvni
pomoci a jejich zajmu o vzdelavani se v prvni pomoci ve volném ¢ase. Cilem prace bylo
zjistit informovanost a postoj Siroké laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci.
Zmapovat odkud jsou laici v ptripadé potieby informovani, nebo na koho se ve svém okoli
obréti, dale zmapovat zkuSenosti a znalosti z obecné prvni pomoci a ze zakladni
neodkladné resuscitace.

Provedeny vyzkum byl kvantitativni, jako metoda vyzkumu byl pouZit dotaznik
Dotaznik byl rozdélen na 4 ¢asti prvni obsahovala Uvodni dopis, druha ¢ast obsahovala
demografické Udaje a informativni ¢ast tykajici se nejen ochoty vzdélavat se v prvni
pomoci, ale také toho kde laici hledaji informace o problematice prvni pomoci.Tieti ¢ast
dotazniku obsahovala znalosti obecné prvni pomoci. Posledni ¢tvrtd ¢ast dotazniku
obsahovala znalosti tykajici se zakladni neodkladné resuscitace.Dotaznik celkem
obsahoval 28 otdzek Dotaznik byl vytvoien po prostudovani odborné literatury a z mych
zkuSenosti z praxe. Byl predloZen v ramci pilotniho vyzkumu dvéma laikim a vzhledem
ktomu, Ze nebyly vzneseny ndmitky ke srozumitelnosti dotazniku, byl dotaznik
distribuovan Siroké laické veiejnosti ve Svitavach.

Dotazniky byly rozdany v prabéhu mésice listopadu a prosince 2008. Rozdano bylo
celkem 200 dotaznik, vrétilo se zpét 158 dotaznika (79 %). Cast dotaznikd byla rozeslana
elektronicky mym kamaradam laikim, zbytek dotaznika byl rozd&n na ulici: S rozdavanim
mi pomahala rodina a kolegoveé z prace.

V ¢&asti tykajici se demografickych udaja byl zjistén pocet muzu a Zen, jejich vek,
pohlavi, jejich nejvyssi dosazené vzdélani a zda jsou drzitelé ridi¢ského opravnéni. Muza
bylo 65 (41 %) a Zen 93 (59 %). Pramérny vék respondenta byl 37 let. Nejvice bylo
stiedo3kolaka (51 %), nejméné lidi se zakladnim vzd&lanim (7 %). Ridi¢ské opravnéni
vlastni celkem 132 respondentt (83 %), zbylych 26 respondentt (17 %) fidi¢ské opravnéni
nevlastni. Chtéla jsem srovnat respondenty vlastnici ridi¢ské opradvnéni a respondenty,
ktefi fidicské opravnéni nevlastni, ale nepodarilo se mi nasbirat stejny pocet respondentd,
tak aby se dal tento vzorek porovnat.

Ke zjisténi diléiho cile €. 1, tykajiciho se zajmu laické veiejnosti o vzdélavani
v prvni pomoci, dale o tom zda nékdy byli proskoleni v prvni pomoci a kde hledaji
informace o prvni pomoci, slouZily otazky z informativni druhé ¢asti dotazniku s €isly
4,5, 6.
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PoloZka ¢.4 obsahovala otazku na to, zda respondent nékdy absolvoval Skoleni
prvni pomoci. Celkem 112 respondenti (72%) uvedlo, Ze n¢&jaké Skoleni nekdy
absolvovali, nicméné ¢ekala jsem, Ze vzhledem k tomu, Ze 132 respondenti (83 %) uvedlo,
Ze vlastni ridi¢cské opravnéni, budou mit i znalosti o prvni pomoci, protoZze v kurzech
autoSkoly je prvni pomoc vyucovana. Pouze 39 respondentt (25 %) z celého
dotaznikového Setieni uvedlo, Ze o prvni pomoci sly3eli v autoskole.MuZe to znamenat, Ze
v nékterych kurzech se prvni pomoc neuci. Ptala jsem se v autoSkole ve Svitavach, tam je
vyuka prvni pomoci povinna pro vSechny ucastniky. Sama jsem absolvovala kurz
autoSkoly v roce 1992, prvni pomoc jsme ve vyuce neméli.

PoloZka ¢. 5 se tykala toho, kde laici obvykle hledaji informace o prvni pomoci,
kdyz by ji potrebovali. Celkem 101 respondenti (64 %) uvedlo, Ze informace jak
poskytnout prvni pomoc, by hledalo na internetu. 34 respondenti (22 %) uvedlo literaturu,
knihy, odborné casopisy. 5 respondentt (3 %) napsalo, Ze by se informovali u svého
lékaie. V kurzu prvni pomoci by hledalo informace 10 respondenta (5 %). Kombinace
literatura a internet uvedlo 5 respondenti (3 %). 1Respondent (1 %) uvedl, ze by informace
hledal v kurzu autoSkoly.Z téchto odpovedi je vidét, Ze média maji v dnedni dobé nejvetsi
sledovanost, coZ by bylo dobré vyuzit v prevenci neznalosti poskytovani prvni pomoci.

V poloZce ¢.6 jsem se laika ptala, zda jsou ochotni se vzdélavat v prvni pomoci ve
svém volném ¢ase. Pro srovnani jsem pouZzila ¢lanek o studii M. Hamernikové, ktera ve
svem vyzkumu uvadi, Ze laici maji zajem vzdélavat se ve svém volném ¢ase.V tomto
Setieni vSak byl zajem laiki o dalSi vzdélavani v tom jak poskytnout prvni pomoc, ve
volném ¢ase velmi mizivy.Celkem 86 respondenta (54 %) na tuto otdzku wvubec
neodpovédélo, 24 respondentd (15 %) napsalo, Ze o toto vzdélavani nema zajem, 3
respondenti napsali, Ze nevi, zda by méli zjem. 46respondenta (29 %)napsalo, Ze by mélo
zajem se vzdélavat, nicméné moznost kdykoliv zvolili jen 3 respondenti (2 %), vSichni
ostatni byli ochotni absolvovat toto vzdélavani jen jako soucast pracovni doby, nebo za
nahradu od zaméstnavatele v podobé volna. V tomto bod¢é se nepotvrdil optimisticky
vysledek M. Hamernikové(casopis oSetiovatelstvi, 2003), ktera ve své préci uvadi Zze 45%
respondentit je ochotno se vzdélavat v jakych oblastech PP. Tento nezajem mé velmi
prekvapil, predpokladala jsem, Ze prvni pomoc je dnes diskutované téma a Ze laici budou
mit z&jem se naucit jak pomoct.

Ve tieti ¢asti dotazniku byli respondenti dotazovani na znalost obecné prvni

pomoci u jednotlivych stavi, se kterymi se nejéastéji mohou setkat v béZzném Zivoté.
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PoloZka ¢.1 se tykala znalosti sprdvného cisla tisnové linky v piipadé zdravotni
poruchy. Nejvice respondenta 141 (89 %) odpovédélo spravné, volali by na linku 155. 7
respondenti (4 %) by volalo na linku hasi¢a (150). 7 respondentt (4 %) do dotazniku
dopsalo, ze Ize jesté volat na linku 112. 2 respondenti neodpovédeéli. 1 respondent uvedl, ze
nevi. M&m zkuSenosti z praxe, Ze linka 112 je v dnesni dobé velmi medializovand, existuje
i potrad, kde se probiraji jednotlivé ptipady. ProtoZe tento porad ma v televizi upoutévky,
dostal se hodné do podvédomi laikt. Spousta laikt proto na tuto linku i vola. Potvrzuji to i
dispecerky ze zachranné sluzby, kterym ubylo vyzev, anebo jsou k nim vyzvy piepojovany
z linky 112. Bohuzel na lince 112 neni Skoleny zdravotnicky personal, nybrz hasici a
policie, a ti nemaji ze zakona moZnost vyhodnotit vyzvu k poruse zdravotniho stavu, tudiz
jsou povinni takovouto vyzvu predat zachranné sluzbé. Tim vSak dochazi ke zbyte¢né
prodleveé ve vyjezdu posadky zachranné sluzby. Proto z vlastni zkuSenosti doporucuji volat
k poruse zdravotniho stavu zasadné na tisnovou linku 155. Tisnova linka 112 je urcena
predevsim pro cizince, kteti nehovofi cesky, déle v nedostupnych mistech, kde neni
pokryti signalem (hory apod.).

PoloZka ¢.2 obsahovala dotaz na to, co musi laik uvést, kdyZ vola zachrannou
sluzbu.Celkem 154 respondentu (98 %) zvolilo spravnou moznost fici jméno volajiciho,
misto piihody, stav postizenych osob, jejich pocet. Pouze 4 respondenti (2 %) zvolili
Spatnou odpoved co se stalo, misto nehody, ¢islo pojistovny. Toto se nepotvrdilo ve studii
Dvorska, Cicha, 2007, kde byli zkoumani studenti pedagogickych fakult v CR, a pouze
37% bylo schopno poskytnout dispecerem spravné informace. Co se ty¢e mych zkuSenosti
z praxe c¢islo pojistovny neni vibec dileZité, zachranna sluzba je tu pro vSechny postiZzené
bez ohledu na jejich pojisténi. Zatim vSechny vykony zé&chranné sluzby hradi vSechny
pojistovny. PostiZzeny rovnéZ neplati poplatek za oSetieni.Osobné se domnivam, Ze neni
nutné si pamatovat jednotlivé Udaje, které musim sdélit. Znam z vlastni zkuenosti, Ze kdyz
dojde k n&jaké nahlé poruSe zdravotniho stavu u rodinnych ptislusniki, mam sama
problém souvisle fict co se stalo. Zatim mam ale vyborné zkuSenosti s dispecinkem
zdravotnické zachranné sluzby, vZzdycky reaguji klidn¢, vstiicné a poZzadované informace
ziskaji vhodn¢ formulovanymi otazkami.

PoloZzka ¢.3 byla zamétena na moznost, kdy laici nemusi poskytnout prvni
pomoc.V této poloZce celkem 156 respondentd (98 %) uvedlo, Ze prvni pomoc
neposkytnou v piipade, Ze by ohrozili sami sebe (hapi. pii poZéaru, nebo kdyZ se n¢kdo
bude topit a oni nebudou umét plavat). 1 respondent (1 %) uvedl moZnost, Ze nemusi

poskytnou prvni pomoc. 1 respondent (1 %) uvedl moZnost, Ze prvni pomoc musi
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poskytovat jen 3koleni zachranéti. V Ceské republice je povinnosti viech lidi, nejen
zachranéru, ale i laikt poskytnout prvni pomoc. Udava ndm to Trestni zakon ¢. 140/1961
Sb. v platném znéni. (viz. kapitola 1.2). V dnedni dobé existuje spousta laikua, ktefi po
oznameni vyzvy na linku 155 jsou instruovani dispecerem zdravotnické zachranné sluzby
v tom ,jak maji postupovat (postupy TAPP a TANR popsané v teoretické ¢asti prace) a o
poskytnuti prvni pomoci se aspon pokusi. Bohuzel jsem se ve své praxi setkala i s tim, Ze
laici volajici o sanitu, fekli, Ze prvni pomoc poskytovat nebudou. Je to o to smutn¢jsi, Ze
Slo vZdy o jejich rodinné prislusniky, kteti pak na nasledky postizeni zemieli.

PoloZzka ¢.4 se tykala moZnosti uloZeni postizeného do Rautekovy zotavovaci
polohy. Rautekova zotavovaci poloha se diive nazyvala stabilizovana. Spravnou odpoveéd,
Zze do Rautekovy zotavovaci polohy uloZime postizeného v bezvédomi, ktery ale
pravideln¢ dycha zvolilo 148 respondenti (94 %). 8 respondenti (5 %) uvedlo moZnost
pokud z typu postizeni muZzeme usoudit, Ze jde o Uraz pateie. A 2 respondenti (1 %) uvedli
moznost pokud poranény ztratil hodné krve Ze svych praktickych zkuSenosti vim, Ze do
zotavovaci polohy se uklada postizeny v bezvédomi, ktery pravidelné dycha. Pokud
z mechanismu Urazu usuzujeme, Ze postizeny muZe mit poranénou patet, nikdy jej
neotacime, ponechavame jej na misté v poloze v jaké jsme ho nasli, jen mu zabezpecime
tepelny komfort.U tohoto typu postiZeni je tieba alespon 5 zachranct a postizeného
zasadn¢ otacime v ose pateie, aby nedoSlo vlivem otaceni k poranéni michy. Pokud
usuzujeme na poranéni patetre, s postizenym do piijezdu zdchranné sluzby zésadné
manipulujeme pouze v pfipadé, Ze jsou ohrozZeny vitalni funkce (dychani a krevni obéh).
V tomto pripadé pacienta otoc¢ime na zada i bez dostate¢ného poctu zachrancd, protoZe
pouze na zadech miZzeme adekvatné provest zajisténi dychacich cest a nepitimou srde¢ni
masaz.

V poloZce ¢.5 jsem se ptala laika, co by délali, kdyby mél postizeny bodnou ranu
scizim télesem (nGZ) vrén¢ a tato rana krvécela.Zde celkem 156 respondenti (98 %)
uvedlo spravnou odpoveéd, Ze téleso nevytdhnou, zafixuji v rané a zajisti co nejrychlejsi
odborné vysetieni. 1 respondent (1 %) uvedl moZnost nevim. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze
by téleso (niZ) z rany vytahl, ranu dezinfikoval a zakryl sterilnim obvazem V praxi jsem se
stimto typem postiZzeni setkala dvakrdt. V obou pfipadech laici postupovali sprave.
Zasadou u tohoto typu postiZeni je téleso nevytahovat, protoZe slouZi jako ucpéavka rany,
pti vytaZeni maZe nastat velké krvéceni, které maZe postizeného ohrozit na Zivoté.

V poloZce ¢.6 jsem se ptala laika zda poznaji tepenné krvaceni.V této poloZce 118

respondenti ( 75 %) uvedlo spravnou odpoveéd, Ze krev rytmicky vystiikuje z rany a je
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jasné ¢ervend. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze krev vytéka bez pulzace a je tmavé cervena. 38
respondenti (24 %) uvedlo, Ze krev vysttikuje z rny a je jasné cervena a napénénd. U
tepenného krvéceni krev vystiikuje z rdny rytmicky s pulzovou vinou. Tmaveé cervena krev
vytékajici volng, bez pulzace je krev Zilni. Piekvapilo me, Ze 38 respondentt (24 %)
zvolilo moZnost s napénénou krvi.- Krev pti poranénich nepéni.

V poloZce ¢. 7 jsem se zajimala o znalosti tykajici se prvni pomoci pti popaleni ¢i
opareni. V této polozce 121 (77 %) respondenti uvedlo spravnou odpovéd, Ze by nejdiive
poranéni polili chladnou vodou do dlevy, poté sterilné zakryli suchym obvazem.
30respondenti (20 %) uvedlo, Ze by poranéni pouze zakrylo suchym obvazem. 1
respondent (1 %) napsal moznost nevim, i kdyZ tato moznost nebyla v poloZce uvedena. 6
respondenti (2%) by ranu namazalo masti. Mam zkuSenost z praxe, Ze pii popaleni je
nejlepsi poranéni dat ochladit pod vodou, protoZe se zmirni bolest. Nedoporucuje se ranu
ni¢im mazat ani zasypavat, protoZe v nemocnici se musi Iékat na ranu podivat a zhodnotit
stupen a rozsah, proto potiebuje na ranu dobie vidét a odstranovani masti je pro
postizeného velmi bolestivé. S kazdym popalenim v rozsahu vétSim nez 1 %, bychom méli
zajit k 1ékati. 1% je zhruba povrch lidské dlang.

PoloZzka ¢.8 byla zaméfena na znalost prvni pomoci u oteviené zlomeniny
koncetin.V této poloZce 152 respondenti (96 %) zvolilo spravnou odpoveéd, kongetinu
nebudou narovndvat, otevienou ranu sterilné prekryji obvazem a koncetinu znehybni
v poloze v jaké se nachdzi.l respondent (1 %) uvedl, Ze by koncetinu znehybnil, ale
predtim ji jeSté narovnal. 4 respondenti (3 %) uvedli, Ze by ranu zakryli sterilnim obvazem
a celou koncetinu zatdhli elastickym obinadlem. Ze své praxe muzu fict, Ze laik, ktery
uvedl, Ze by konc¢etinu narovnal, ziejmé nikdy takové poranéni nevidél. Koncetina
s otevienou zlomeninou je natolik bolestiva, Ze je problém v praxi koncetinu znehybnit bez
podani analgézie intravendzné. V moji praxi oSetieni takto postizeného ¢lovéka probiha
tak, Ze odebereme anamnézu, zajistime Zilni linku, poddme analgetika a teprve potom
koncetinu znehybnujeme. U takto postizeného plati zasada nikdy nenarovnavat, jsou-li
vran¢ ulomky kosti, nesmi se zatla¢ovat zpét do rany, musi se mékce obloZit v rang,
oteviend rana se lehce zakryje sterilnim krytim a koncetina se znehybni v poloze v jaké se
nachazi nejc¢astéji vakuovou dlahou. Koncetina se v Zadném ptipadé nezatahuje elastickym
obinadlem, doslo by k zatlaceni tlomkua do rny a tomu se snazime zabranit.

PoloZzka ¢. 9 se tykala oSetieni postizeného zasaZeného elektrickym proudem.
Celkem 150 respondentt (95 %) uvedlo spravnou odpoveéd, postizeného by nejprve

izolovali od zdroje. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze nevi, i kdyZ tato moZnost v dotazniku
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nebyla uvedena. 1 respondent napsal moznost, Ze by ihned otocil postizeného do polohy se
zaklonem hlavy. 6 respondentt (3 %) uvedlo, Ze by neoSetrovali, nebot’ kazdé oSetieni je
neucinné a pouze by zavolali zachrannou sluzbu. Pfi Grazu elektrickym proudem musime
nejdiive postizeného izolovat od zdroje elektrické energie. A to nejlépe tak, Ze pouZijeme
néjaky nevodivy piedmét (napi. nasadu od smetaku), nebo vypneme pojistky. Dbame na
to, abychom piedevsim sniZili riziko vlastniho poSkozeni. Ve své praxi jsem se s Urazy
elektrickym proudem v domacnosti zatim nesetkala, tyto Urazy jsou spiSe specifické pro
teenagery, kteii se chtéji predvést pied svymi vrstevniky a lezou po Zelezni¢nich vagdnech,
nebo na stoZary vysokého napéti. Nekdy staci se jen k takovému zdroji pribliZit a vznikne
vyboj, jindy ¢lovék uklouzne a chyti se reflexivné vodicu, kazdopadné, ale tyto drazy maji
zavazné nasledky.

Ctvrtd a posledni &ast dotaznikového Setieni se tykala znalosti zakladni
neodkladné resuscitace.Jelikoz v roce 2005 se ménily nekteré zasady pro provadeni
zakladni neodkladné resuscitace, bylo v této ¢asti hodné nesprdvnych odpovédi.Velka
chybovost se tykala piedevsim poloZek ¢.3,4,7 ¢eho se tyto poloZzky tykaly.

V poloZce ¢. 1 jsem se ptala laika jak zjisti stav védomi postiZzeného. Na tuto otazku
odpovédélo 140 respondenti (88 %) spravng, Ze by postiZzeneho oslovili, zkusili bolestivy
podnét (napi. Stipnuti do usdniho lalucku). 1 respondent (1 %) uvedl, Ze by vyuZil ostry
predmét. 1 respondent (1 %) dopsal moZnost nevim, kterd v dotazniku nebyla uvedend. 16
respondenti (10 %) uvedlo, Ze postizeného oslovi a zkusi ho posadit. VZdy kdyZ vidime
nékoho zhrouceného, nejdiive jej oslovime, zkusime bolestivy podnét (napi. Stipnuti do
usniho lalacku), nebo muzeme zatiast rameny. Nikdy nepouzivame ostry piedmét, protoZe
bychom postizeného poranili. Postizeného neposazujeme, je tieba zajistit volné dychaci
cesty zaklonem hlavy, coZ v sed¢ neni mozné.

PoloZka ¢.2 zjistovala od laika , jak poznaji, Ze je ¢lovek v bezvédomi. Na tuto
poloZku 150 respondentt (95 %) uvedlo spravnou odpovéd, a to, Ze ¢lovék je zhrouceny,
chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je ochablé, zapadd jazyk. 2
respondenti (2 %) oznacili moznost, Ze postizeny je zhrouceny, je pfitomno masivné;jsi
zevni krvaceni, chybi reakce na vnéjsi podnéty. 5 respondentu (2 %) uvedlo, Ze postiZzeny
leZi na zadech, chybi reakce na vngjSi podnéty, koncetiny jsou kiecovité stazeny. 1
respondent (1 %) dopsal moZnost nevim, ktera v dotazniku nebyla uvedena. Ze zkuSenosti
z praxe musim fict, Ze v bezvédomi, maZe byt i postizeny, kde je patrné masivni zevni

krvaceni. Zaroven ale u vsech postizenych, ktefi jsou v bezvédomi automaticky neni
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ptitomno zevni krvéceni. Myslim, Ze tuto otdzku jsem UpIné spravné neformulovala,
nekteré laiky mohly tyto odpovédi zmast.

PoloZzka ¢. 3 zjistovala, zda laici vi, jak spravné zajistit prichodné dychaci cesty.
Spravnou odpovéd’ zde zvolilo 94 respondentt (59 %). 50 respondenti (32 %) by
vytahovalo jazyk, coZ neni technicky mozné. 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze by predklonili
hlavu. 12 respondenta (7 %) uvedlo kombinaci z&klonu hlavy a wvytaZzeni pevné
uchopeného jazyka. Priichodnost dychacich cest zajistime zaklonem hlavy, koten jazyka se
oddali a dychaci cesty jsou trvale prichodné. Bohuzel formulace ,,vytazeni jazyka“ se
drive bézné pouzivala, ve Skole nas ugili, Ze se jazyk obali kapesnikem a vytahne se z Ust, a
Jiz jsem ve své praxi tento ,manévr” i vidéla. Spousta laika si pamatuje pravé tento
nesmysl a do dotazniku mi dopsali, Ze by nejdiive zaklonili hlavu a pak takto vytahovali
jazyk. Rovnéz predklonéni hlavy je chybné, dychaci cesty jsou trvale nepriachodné. Proto
se také doporucuje postizeného v bezvédomi poloZit na tvrdou podloZku (nejéastéji na
zem) a nenechat jej sedét u stolu s hlavou polozenou na desce stolu.

PoloZzka ¢. 4 zjistovala, zda laici vi, kdy je nutné zahgjit neptimou srde¢ni maséaz.
Na tuto polozku 139 respondentti (88 %) odpoveédélo Spatne, hmatali by puls, coz se dnes
pro laiky vibec nedoporucéuje. Je to proto, Ze nejsou trénovani na vyhledavani tepu, nevi
kde a jak sprdvné tep vyhmatat. Jsou také stresovani nenadélou situaci, ¢asto citi svij
vlastni tep, nezahdji resuscitaci a postizeny umira zbytecné. V této poloZce pouze 17
respondenti (10 %) zvolilo spravnou odpoveéd, Ze nepiimou srde¢ni masaz zahdji, kdyz se
postizeny po zaklonu hlavy nerozdycha. 1 respondent (1 %)uvedl mozZnost zahdjit
resuscitaci, kdyZ postizeny mohutné krvaci. Pokud postizeny mohutné krvaci, stavime
nejdiive krvaceni. Tento ukon se vétSinou v praxi provadi soubézné se zajiSténim
dychacich cest. 1 respondent dopsal nevim, i kdyZ tato poloZka v dotazniku nebyla
uvedena. Co se tyka rozdychani se po zaklonu hlavy, v takovém piipadé je tieba, aby
postizeny dychal alespon frekvenci 14-16 dechd za minutu, a dychal pravidelné. Pokud se
po zéklonu hlavy objevi gasping, coZ je terminélni lapavé dychani o frekvenci zhruba 5
decht za minutu, je nutné rovnéZz zahdjit neptimou srde¢ni masaz, protoZze gasping je
zndmkou zéstavy krevniho obéhu. V soucasneé dobé jsou dispeceti z&chranné sluzby
Skoleni, tak, aby z popisu situace na misté, ktery poskytne laik, gasping poznali a zahdjili
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.

PoloZka ¢.5 zjiSt'ovala znalost poméru kompresi hrudniku a dychani pti resuscitaci.
40 respondenta (26 %) zvolilo spravny pomér 30 kompresi: 2 vdecham. 23 respondentd

(15 %) uvedlo 2 vdechy: 30 kompresim. 3 respondenti zvolili kombinaci téchto dvou
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odpovedi s tim, Ze tyto dvé moznosti jsou stejné. 91 respondenti (56 %) uvedlo moznost 5
kompresi:1 vdechu. Podle novych postupt k poskytovani zakladni neodkladné resuscitace
z roku 2005 je doporucen pomér pro laické zachrance 30 kompresi:2 vdecham. Tento
pomér je shodny jak pro déti, tak i pro dospélé. U dospélych se piedpoklada, Zze nahla
zastava obehu vzniké nejcastéji na podkladé maligni arytmie a je proto doporuéeno zahdjit
resuscitaci 30 kompresemi hrudniku, nasledovat ji 2 vdechy. U déti se predpoklada, Ze
k zéstavé srdce dojde nejcastéji na podkladé asfyxie, a proto se neodkladnd resuscitace
zahajuje 2 - 5 vdechy a pak néasleduje pomér 30 kompresi: 2 vdechd, stejné jako u
dospélych. Myslim si, Ze tento pomér neni aZ tak dalezity. Samoziejmosti by spiSe méla
byt kvalitni, nepreruSovand srde¢ni masaz, pripadné umélé dychani. Laicka verejnost,
poskytujici prvni pomoc na misté neStésti, je stresovana i tim, ze provedli jen 29 kompresi,
nebo 32 kompresi a jestli to neni Spatné.

PoloZka ¢. 6 zjiSt'ovala, zda laici vi, kde se nachézi spravné misto pro provadeni
nepiimé srde¢ni masaze. Na tuto polozku 98 respondentt (62%) odpovédélo spravng, Ze
uprostred hrudniku. 42 respondenti (27 %) uvedlo, Ze sprdvné misto se nachazi pod hrudni
kosti. 17 respondentu (10 %) uvedlo, Ze sprdvné misto se nachdazi asi 2 prsty pod drovni
levé Kkli¢ni kosti. Myslim si, Ze znalost spravného mista pro provadéni kompresi je
pomérne daleZitd. Je treba veédét, Ze hrudni kost je nejpevnéjsi misto hrudniho kose.
V literatuie se nékdy kromé oznaceni uprostied hrudniku uvadi orientacni hranice na
spojnici bradavek Tohoto Ize vyuZit pievdZné u muza, déti a Stihlych Zen. Pod kli¢ni kosti
nelze provadét nepiimou srde¢ni masaz, doSlo by k frakturdm Zeber. RovnéZz pod hrudni
kosti nelze masaz provadét, protoZe v této oblasti se nachazi Zaludek, postizeny by zacal
zvracet a pravdépodobné by doslo k aspiraci Zalude¢niho obsahu.

PoloZka ¢.7, zjistovala zda laici vi, jakou frekvenci by se méla nepiimé srdecni
masaz provadét. 99 respondenta (63 %) zvolilo frekvenci 60 kompresi za minutu, coZ je
primérna tepova frekvence u zdravého c¢loveka, ale pii neodkladné resuscitaci je
nedostate¢nd. Spravna frekvence je 100 kompresi za minutu, zvolilo ji 52 respondentt
(32%). V literatuie se dokonce uddva frekvence 2 komprese za 1 sekundu, coZ je 120
kompresi za minutu. 2 respondenti zvolili moznost 160 kompresi za minutu. 3 respondenti
dopsali moZnost nevim, ktera nebyla v dotazniku uvedena. Frekvence 160 za minutu je jiZ
ptilis vysoka. Pii poskytovani neptimeé srde¢ni maséze bychom se méli stridat jesté s jinym
zachrdncem. Pomér zastava stejny, bez ohledu na pocet zachrancu, ale je ovéreno, Ze po 2

minutach poskytovani nepiimé srde¢ni masazZe, je zachrance vycerpany a masaz jiz neni
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tak ucinnd. Pokud resuscitujeme v praci na zachranné sluzbg, rovnéz se béhem resuscitace
stiidame.

PoloZka ¢. 8 zjistovala kdy miZe laik ukoncit resuscitaci. V této poloZce byly
vSechny odpovédi spravné, tuto kombinaci zvolilo 44 respondenti (28 %). 81 respondenti
(53 %) zvolilo kombinaci pti pfijezdu sanitniho vozu a pii obnoveni spontanniho dychéani a
srdecni ¢innosti. 4 respondenti (2 %) zvolili kombinaci vycerpaného zachrance a ptijezdu
sanitniho vozu. 6 respondentd (3 %) zvolilo moZnost vycerpaného zachradnce a obnoveni
srdecni ¢innosti a spontdnniho dychéni. 7 respondentt (4 %) zvolilo moZnost ptijezdu
sanitniho vozu.15 respondentt (7 %) uvedlo, Ze by ukongilo v ptipadé obnoveni dychani a
srdecni ¢innosti.K této poloZce bych chtéla ze své vlastni zkuSenosti fict, Ze pti piijezdu
sanitniho vozu sice ukon¢ime resuscitaci, ale to az v dobg, kdy plynule resuscitaci zacnou
provadét zéachranéti, nikoliv v dobg, kdy slysime sirénu, nebo vidime sanitu. Casto se
s timto jevem setkavam v praxi. Dispecer ndm hlasi postizeného v bezvédomi s tim, Ze se
provadi telefonicky asistovana resuscitace. KdyZ dojedeme na misto, rodina stoji okolo a
nikdo jiz neresuscituje, protoZe nas sly3eli houkat, nebo videli prijizdét.

V poloZce ¢. 9 jsem se ptala laiki, za jak dlouho dochazi v bezvédomi k nevratnym
zménam mozku. Celkem 103 respondenti (66 %) zvolilo spravnou odpovéd’ 5minut. 47
respondenti (29 %) napsalo 10 minut. 7 respondenti (4 %) napsalo, Ze na tom nezélezi. 1
respondent dopsal moznost nevim, ktera v dotazniku nebyla uvedena. Podle souc¢asnych
poznatka se v literatuie uvadi interval 5 minut, pak uz nastivaji nevratné zmény mozkové
tkané. Proto je duleZité zahdjit neodkladnou resuscitaci co nejdiive. Ma&m zkuSenost
z praxe, pokud je okamzit¢ zahajena neodkladnd resuscitace laikem pied piijezdem
zachranné sluzby, postiZzeny pieziva bez vazn¢jSich nasledka.

PoloZka ¢.10, posledni otazka o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci,
obsazend v dotazniku, byla do dotazniku dana spiSe pro zajimavost. V dobé tvorby
dotazniku, jsem zkouSela nékolik laiki, zda by védéli co je to zkratka TANR. Nikdo
takovou zkratku nikdy nesly3el.Spravnd odpovéd’ byla proto formulovana tak, aby si ji
kazdy mohl logicky odvodit. Ostatni odpovédi byly nesmysly, proto tato otazka méla
budoucnu veédét, Ze v piipadé nouze jim na lince 155 pomiZe vySkoleny personal krizi
zvladnout. Je to moznost jak v piipadé poruchy zdravotniho stavu zkusit pomoct a nebat
se, Ze se néco pokazi. Rada respondentt si neuvédomuje, Ze jen véasna pomoc muze

pomoct zachranit drunym Zivot.

83



Vysledky ¢tvrté casti u tohoto vzorku respondentt jsem porovnavala se studii,
kterou provedla agentura DEMA s Ceskou spole¢nosti podpory zdravi v roce 2007 Setteni
mezi ugiteli zakladnich 3kol v Ceské republice, jejiz respondenty byli ugitelé na zakladnich
Skolach v ¢eské republice V tomto Setieni vice neZ jedna ¢tvrtina z dotazovanych 300
ucitela nedovedla vysvétlit jak by mél sprdvné vypadat algoritmus zakladni neodkladné
resuscitace v pripad¢, Ze u jejich Zaka dojde k nahlé zastavé obéhu. Toto zopakoval i tento
vyzkum. Pouze 17% ugitela védélo, Ze frekvence neprimé srde¢ni masaze je 100 kompresi
za minutu. | v této studii vétSina respondentt uvedla nedostatec¢nou frekvenci kompresi.
Vice chyb v této ¢asti jsem predpokladala, coz se potvrdilo, ale je mozné, Ze vliv na tuto

skute¢nost maji i novinky v poskytovani neodkladné resuscitace zavedené v roce 2005.
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prace piinesla a zhodnotit, zda doSlo k dosazeni cila, které jsem si na zac¢atku této prace
stanovila. Jak jiz bylo uvedeno vyzkumné Setieni probihalo ve Svitavach, dotazniky byly
rozdavany kolemjdouci veiejnosti na ulici Hlavnim cilem bylo zjistit Groven znalosti
Siroké laicke veiejnosti o poskytovani prvni pomoci. Déle byly stanoveny tti dil¢i cile.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda laici byli jiz nékdy proSkoleni v prvni pomoci,
zda maji zdjem vzdélavat se v prvni pomoci ve volném case a kde nejcastéji hledaji
informace. Celkem 113 respondentd (72 %) uvedlo, Ze se nékdy Skoleni v prvni pomoci
zGc¢astnili, 42 respondentt (26 %) napsalo, Ze se s vyukou prvni pomoci nikde nesetkali.
Co se tyce toho kde bylo proSkoleni provedeno, dominovala autoskola 39 hlasy (25 %), a
dale Skola 39 hlasy (25 %) a zaméstnavatel 23 hlasy (13 %). Piekvapilo m¢ zjisténi, Ze i
kdyz 132 respondentt (83 %) uvedlo, Ze vlastni fidicské opravnéni, pouhych 39
respondenti (25 %) odpovédeélo, Ze se s vyukou prvni pomoci setkalo v autoSkole, kde by
méla byt prvni pomoc dle vyhlasky povinné vyuéovana. K negativnim zjisténim patti
neochota vzdélavat se v prvni pomoci ve volném ¢ase. Celkem 86 respondenta (54 %) na
tuto otdzku vibec neodpoveédélo, 24 respondenti (15 %) napsalo, Ze o tento typ vzdélavani
nema zajem. Celkem 46 respondent (29 %) z celkového poctu 158 uvedlo, Ze by byli
ochotni se vzdélavat, ale z tohoto mnozstvi pouze 3 respondenti (2 %) byli ochotni se
vzdélavat kdykoli. Ostatni respondenti napsali, Ze by se vzdé¢lavali pouze v pracovni dobg,
anebo kdyby pak dostali od zaméstnavatele volno apod. Cil €. 1 byl tedy spInén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit znalosti laické vetrejnosti o poskytovani obecné prvni
pomoci. K pozitivnim zjisténim patii, Ze vétSina laikia zna obecnou prvni pomoc. Znaji
spravné ¢islo tisnové linky, umi zadat spravné Gdaje , potiebné pro vyslani zdravotnické
zachranné sluzby. Zvladaji zékladni laickou prvni pomoc u leh¢ich nadhlych stava a
poranéni. Cil €. 2 byl tedy spInén.

Dilcim cilem €. 3 bylo zjistit znalosti laiki o poskytovani zakladni neodkladné
resuscitace. V této c¢asti dotaznikového Setieni byla nejvy3si chybovost. Respondenti
spravné odpovidali na otazky tykajici se rozpoznani bezvédomi, védéli kde se nachazi
sprdvné misto na hrudniku pro provadéni neptimé srde¢ni masaze, veédéli kdy se muze
ukoncit neodkladna resuscitace, spravné si odvodili co to znamena telefonicky asistovana
resuscitace. Nicméné nejvice chyb bylo v otdzkach,které jsou podle mé v této oblasti

nejduleZitéjsi. Nejvice Spatnych odpovédi bylo v poloZce ¢.4, kdy zahajit neodkladnou
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resuscitaci, kde celkem 139 respondentt (88 %) odpovédélo chybné, hmatali by nejdiive
puls, coz se dnes jiz pro laiky nedoporucuje. Rovnéz zpriuchodnéni dychacich cest by 50
respondenti (32 %) provedlo, tak Ze by vytahovali jazyk, obaleny kapesnikem, coz je
Spatné. V otézce ¢. 7 bylo hodné nespravnych odpoveédi ve sprdvném pocétu kompresi za 1
minutu, valna vétSina respondenti zde chybné uvedla frekvenci 60kompresi za minutu, coz
je pti resuscitaci nedostacujici. Nedostatky v této ¢asti me¢ nepiekvapily, protoZe od roku
2005 plati nové postupy v resuscitaci, a vzhledem k tomu, Ze se laici téméi nevzdélavaji
Vv prvni pomoci, zmeény ziejmé vibec nezaregistrovali.Cil €. 3 byl spInén.

Jak to tedy udélat, aby se informovanost veiejnosti zvysila?Vzhledem k vysledkim
tohoto vyzkumného Setieni jsem se rozhodla, nafotit postup spravného algoritmu zékladni
neodkladné resuscitace u dospélych. Je umistén v priloze ¢.17.

A jaké bych doporucila zmény do budoucna? Ze studii, které se podilely na
praktickeé vyuce neodkladné resuscitace (Sovova, 2002) a z mych praktickych zkuSenosti a
znalosti vyplyva, Ze nikoliv literatura, nebo seminét, ale pravé prakticky nacvik, je to
nejdaleZitéjsi. ProtoZe teorii zapomenu, ale to co jsem si vyzkouSela v praxi, si zapamatuji.
Je tieba zaradit vyuku prvni pomoci do Skolnich osnov, nikoliv jen zfidit zdravotnicky
krouzek pro zajemce. Jiz Zaci prvniho stupné by meéli védét a mnohdy i vedi cisla
tisnovych linek. Bylo by dobre, aby podle jejich schopnosti byla zavedena ucelena vyuka
aspon jedné hodiny tydn¢, kde by si viechny postupy mohli prakticky zkouset. Na druhém
stupni je vyuka prvni pomoci obsaZzena v rdmci vychovy ke zdravi v Sesté tiidé. Myslim si,
Ze by se mély tyto znalosti prohlubovat ve vSech ro¢nicich a hlavné stale procvic¢ovat. Na
zdravotnickych Skolach se prvni pomoc vyuéuje v prvnim ro¢niku, studenti maji mozZnost
ucastnit se soutézZi, kde si mohou své znalosti a dovednosti vyzkouset. Rovnéz zde vidi, jak
takovy poranény nebo postizeny vypada. Figuranty zde hraji jejich spoluzéci, ale

e

maskovani provadi zkueni maskétri Ceského cerveného kiize. Namaskovani je velmi
autentické. M¢la jsem mozZnost Ucastnit se téchto soutéZi jako rozhod¢i, a musim fict, Ze
tento nacvik je velmi potiebny a navic si potom naucené znalosti lépe zapamatujete,
protoZe se poucite ze svych vlastnich chyb. Zjistovala jsem, jak je to s vyukou na ostatnich
stiednich Skolach nezdravotnického zaméteni. KdyZ jsem ja studovala na gymnaziu, méli
jsme predmét branna vychova, jehoZ soucasti byla i prvni pomoc. Nyni se tento predmét jiz
v osnovach nevyskytuje. Na stiednich Skolach, kromé zdravotnickych $kol, se prvni pomoc
nevyucuje.

V kurzech autoSkoly zajistuji vyuku prvni pomoci profesionalni zachranari (ve

Svitavach, v Moravskeé Trebové), ale asi by to tak mélo byt ve vSech stupnich vzdélavacich
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instituci. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentti odpovédéla, Ze po informacich patra na
internetu, bylo by dobré k Siteni znalosti o prvni pomoci vyuZit i internet. Na internetu je
nekolik instituci, které se prvni pomoci zabyvaji. Doporucila bych webové stranky
zachranné sluzby, jsou pravidelné aktualizované, a psané srozumitelné i pro laickou
veiejnost. Spousta lidi v dnedni dobé travi ¢as sledovanim televize, jisté by bylo dobré
postupy prvni pomoci zafadit do vysilani tieba misto reklam. KdyzZ ob¢as posloucham déti,
jsem piekvapend, jak znaji dobte televizni reklamy. Ze zajimavych Sott o prvni pomoci by
si ur¢ité také néco zapamatovaly. Zajimavé kratké ukazky postupu bych nechala vysilat i
v kinech, tak jako byly dtive vysilany filmoveé tydeniky. Dale by bylo dobré organizovat
kurzy piimo zachrannou sluzbou, kde by si mohli laici praktické véci vyzkouSet. Dozveédéli
by se tam rovnéZz nové platné informace, protoZe profesionalové se stéle vzdélavaji a
novinky p¥imo vyuZivaji v praxi. Problémem je jak tam laiky dostat, kdyZ v této studii
napsali, Ze o toto vzdélavani nemaji zajem. Je ziejme nutné néjak lidi motivovat, aby se
chtéli vzdélavat, umoznit jim vzdélavani v pracovni dobé, mit od zaméstnavatele narok na
nahradni volno, nebo n¢jaké dalsi benefity. Jsou moZnosti navstévovat kurzy prvni pomoci
organizované c¢eskym cervenym kiizem (piiloha ¢.1).Tyto kurzy jsou pfipravovany i
firmam v ramci zaméstnaneckych Skoleni.

V soucasné spolecnosti by mélo byt moralni povinnosti kaZzdého obc¢ana chtit
pomoct, nikoliv jen proto, Ze nam povinnost udava zakon. Je treba aby spole¢nost

predchézela jevaim jako je neznalost laické prvni pomoci.
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Bakaléiskd prace pojedndva o znalosti prvni pomoci u Siroké laické veiejnosti.
Teoretickd ¢ast je zaméiena na zakladni diagnostiku poruch zdravotniho stavu, na stavy
ohroZujici Zivot a dal3i nahlé stavy, jejich projevy a laickou prvni pomoc, kterou by mél
zvladnout kazdy z nas. Nedilnou slozku tvoii také kapitola, kde je popsana soucinnost
laika ze zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Te&zisté prace je empirickd ¢ast, kterd je zpracovana na zaklad¢é kvantitativniho
vyzkumu zpracovaného pomoci dotaznikového Setieni. Zkoumany vzorek respondenti
tvoii Sirokd laickd verejnost z kolemjdoucich na ulici ve Svitavich. Cilem vyzkumného
Setieni je zmapovat znalosti laikt 0 poskytovani prvni pomoci a jejich ochotu vzdélavat se

v této oblasti ve volném gase.

This bachelor's thesis ,,The Level of Primary First Aid Knowledge among Lay
Public* examines the extent of primary first aid knowledge among non-medical lay public.
The first section presents theories regarding disorders of the basic state of health as well as
life-threatening and/or other sudden conditions. In addition it presents symptoms of these
conditions and general first aid remediation which could be applied by lay, non-emergency
people. Included is a chapter describing areas of cooperation between lay citizens and

medical rescue services.
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The primary focus of this work is to report the results of empirical research
conducted among a sampling of the lay public in Svitavy. Respondents were asked to
complete a questionnaire which would determine both the extent of their knowledge
of basic first aid and their willingness to learn more in this field in their free time. The aim
of the survey is to map the extent of their knowledge and interest in becoming a more

capble first aid provider.
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Seznam zkratek, uzitych v textu
ABC:
» Airway-zajisténi dychacich cest
» Breathing- zajisténi dychani
» Circulation-zajisténi krevniho ob&hu nepiimou srde¢ni masazi
AED - automaticky externi defibrilator, ptistroj pro zruSeni fibrilace
AIM - akutni infarkt myokardu
Apod. - a podobn¢
BLS - Basic life support- z&kladni neodkladna resuscitace
BOZP - bezpecénost a ochrana zdravi pii préci
CMP - cévni mozkové piihoda
Cl. - ¢lanek

ERC - European resuscitation council= Evropska rada pro resuscitaci

ILCOR - International Liaison Commitee On Resuscitation (Mezinarodni vybor pro

resuscitaci)
I1ZS- integrovany zachranny systém, slozky tvofi:
» zachranna sluzba,
> hasici
> policie Ceské Republiky
> armada CR, a dali slozky.
KZOS - krajské zdravotnické operaéni stiedisko, sidlo tisnove linky 155
LMA - laryngedlni maska
NPB - néahla ptihoda brisni
NZO - nahla zéstava ob&hu
PNO - pneumothorax
PP - prvni pomoc
Sb. - shirka
TANR - telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
TAPP - telefonicky asistovana prvni pomoc

ZZS - zdravotnicka zachranné sluzba
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PRILOHY

Priloha ¢islo 1:

Kurzy prvni pomoci dostupné pro laiky (Pardubicky kraj)

Vyuka prvni pomoci déti, mladezZe i dospélych

Cesky &erveny kiiz, ve Svitavach porada tyto kurzy prvni pomoci:

> vyuka déti probihd na zakladni Skolach v krouZcich Mladého zdravotnika I. a 1l.

>

stupng,

po absolvovani déti obdrzi odznacky a prikazy. Kazdy rok pro tyto déti je v kvétnu
organizovana oblastni soutéZ Hlidek mladych zdravotnika,

v obdobi letnich prézdnin Oblastni studijni stiedisko, kde si déti prohlubuji své
prakticke i teoretické znalosti v prvni pomoci,

pro mladeZ od 16 do 18 let nabizime kurz prvni pomoci Zdravotnik CCK —
Junior,

pro dospélé zajemce jsou nabizeny razné druhy Skoleni prvni pomoci v souladu s
platnymi Standardy PP vydanymi Ceskym ¢ervenym kiizem, nékteré z nich jsou
akreditované MSMT

Instruktor prvni pomoci

Toto Skoleni je mozZno absolvovat v Pardubicich, Praze, Olomouci, Starém M¢sté a

Trutnové. Rekvalifikacni kurz Instruktor prvni pomoci je akreditovan Ministerstvem

Skolstvi, mladeZe a télovychovy pod ¢islem jednacim 3 529/07-20/90.Kurz je rozvrZzen do

80 hodin, ve kterych se posluchaci seznami a prakticky procvici:

>
>
>
>
>

prvni pomoc,

vyuka zasad péce 0 nemocné,

zaklady hygieny na zotavovacich akcich,
zachrana tonoucich,

a v neposledni fad¢ take postup na misté dopravni nehody.

Profil absolventa:

Absolvent kurzu se orientuje v akutnich stavech a dalSich vybranych onemocnénich.

> dokonale ovlada rozSifenou laickou prvni pomoc,

» muZe vykonavat instruktora prvni pomoci v auto$kolach, v podnicich v ramci

BOZP, na zékladnich a strednich Skolach, maZe vykonavat funkce garanta prvni

pomoci v podniku nebo zdravotnika zotavovacich akci,
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> dale je schopen v pIné mite zajistit zdravotni dozor na sportovnich, kulturnich a
spole¢enskych akcich.

Podminkou pro absolvovani kurzu je dosaZeni 18 let véku, fyzicka a psychicka
zpusobilost trestni bezthonnost a absence vyrazné fecové vady.Cena kurzu je 8000 K¢.
Platnost kurzu je neomezena. V cené¢ kurzu Instruktor prvni pomoci je ptirucka prvni
pomoci a bali¢ek prvni pomoci. Po 12 a 24 mésicich si muzZete u nas zopakovat
resuscitaci na modelu zcela zdarma. Zavére¢na zkouSka probihd formou testu o 50
otazké&ch. Absolvent ke zdarnému zakonceni rekvalifikace musi dosahnout min. 85%
uspésnosti. Absolvent musi dale prokazat praktickou znalost kardiopulmonalni resuscitace
a poskytnuti prvni pomoci pii bezvédomi a rétorické schopnosti k vyuce prvni pomoci.

Pocet zkuSebnich termind je 5.

Zdravotnik zotavovacich akci

Toto Skoleni je mozZno absolvovat v Pardubicich, Praze, Olomouci, Starém M¢st¢ a
Trutnoveé.Rekvalifikac¢ni kurz Zdravotnik zotavovacich akci je akreditovan Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy pod ¢islem jednacim 23 894/06-20/740.Kurz je rozvrzen
do 41 hodiny, ve kterych se posluchaci sezndmi a prakticky procvici:

» prvni pomoc,

» vyuka zasad péce 0 nemocne dite,

» zéklady hygieny na zotavovacich akcich,

» aV neposledni radé také zachrana tonoucich.
Profil absolventa:

Absolvent kurzu se orientuje v akutnich stavech a dalSich vybranych
onemocnénich. Dokonale ovlada laickou prvni pomoc. Uplatni se zejména jako zdravotnik
zotavovacich akci na tdborech, Skolach v piirodé a lyZarskych kurzech. Déle je schopen
v pIné miie zajistit zdravotni dozor na sportovnich, kulturnich a spole¢enskych
akcich.Podminkou pro absolvovani kurzu je dosaZeni 18 let véku, fyzicka a psychicka
zpusobilost a trestni bezthonnost. Cena kurzu je 1500 K¢, pro pedagogické pracovniky je
cena 1200 K¢. Platnost kurzu je neomezena. V cené kurzu Zdravotnik zotavovacich akci
je prirucka prvni pomoci a balicek prvni pomoci. Po 12 a 24 mésicich si maZete u nas
zopakovat resuscitaci na modelu zcela zdarma. Pokud Vdm kon¢i platnost VVaseho kurzu
ZZA ( zdravotnik zotavovacich akci), je u nds mozné absolvovat i doskolovaci kurz, jehoz
cena ¢ini 500K¢, pro pedagogické pracovniky od 250 K¢&. Zavereend zkouska probihé

formou testu o 30 otdzkach. Absolvent ke zdarnému zakonéeni rekvalifikace musi
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dosahnout min. 80% UspéSnosti. Absolvent musi dale prokézat praktickou znalost
kardiopulmonalni resuscitace a poskytnuti prvni pomoci pii bezvédomi. Pocet zkuSebnich

termina je 3.

Z&kladni ukony prvni pomoci
Toto Skoleni je mozno absolvovat v Pardubicich, Praze a Trutnové.Zakladni Gkony
prvni pomoci v délce 4 hodin jsou zaméieny piedevsim na prakticky nacvik prvni
pomoci.Cena Skoleni je 300K¢. V cené kurzu je balicek prvni pomoci. Po skonceni Skoleni
zakladnich ukonu prvni pomoci kazdy ucastnik obdrZi potvrzeni o absolvovani kurzu.
Béhem Skoleni se dozvite jak poskytnout prvni pomoc:
» ¢loveku v bezvédomi (kontrola Zivotnich funkci, uloZeni do stabilizované
polohy),
> ¢loveku se zastavou tepu a dechu (resuscitace podle novych evropskych pravidel
Guidelines 2005).
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Piiloha ¢islo 2: DalSi piihody spojené s krvacenim
Hemoragicky Sok
Definice
Sok z krvaceni (hypovolemicky, hemoragicky) je nebezpeény stav, at’ uz jde o krvéaceni
zevni ¢i vnittni. Pii Soku z krvaceni se télo snaZi stabilizovat nedostatek krve v recisti tak,
Ze pozastavuje zasobeni v mén¢ dulezitych oblastech, tak aby byl prednostné zasoben
mozek.
Prvotnimi projevy jsou:

> bleda pokoZka, pokryta studenym potem,

» zrychleni tept na 100-120/minutu i vice pii pohmatu na zapéstni tepné.(viz obr. 2-

ptiloha ¢.3)

Laicka prvni pomoc pri Soku:
» postizeného uloZime do ,,proti Sokové polohy*(autotransfizni poloha, viezZe se
zvednutymi dolnimi koncetinami),
» zevni krvéceni se snaZime zastavit,
» postizeného s predpokladanym vnitinim krvacenim se snaZime stabilizovat a
zabranit zhorSovani stavu postizeného.
Dodrzujeme tzv. ,,pravidlo 5T.*:
> tekutiny z&sadné nepodavame, mazeme pouze ottit rty zvihéenou géazou,
> zajistime dostatecny tepelny komfort a to tak, Ze postiZzeného prikryjeme, dualeZita
je izolace pod postizenym, protoZe odsud ztraci télo nejvice tepla,
» zajistime ticho, v okoli postiZzeného tlumime hluk,
> bolest utisi predevsim zastaveni krvéceni, stabilizace zlomenin, uloZeni do proti
Sokové polohy a komunikace v zajmu psychické pohody postiZzeného,
» pacienta v Soku transportujeme na nejblizsi oddéleni urgentniho ptijmu, eventuelné
na JIP ¢i ARO.(BydZovsky,2002)

Krvéceni z télesnych dutin
Rozdéleni a popis
Lze sem zaradit predevsim krvaceni z nosu, Ust, zevniho zvukovodu. Krvaceni z nosu

vznika nasledkem porudeni cév v nose, miZe byt i Urazové. Krvaceni z dutiny Ustni se
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muZe vyskytnout napt. po extrakci zubu. Krvaceni ze zevniho zvukovodu se objevuje jako

nasledek zlomeniny baze lebni.

Laicka prvni pomoc
-krvaceni z nosu:

» postizeného posadime s piedklonénou hlavou,
nosni kiidla stiskneme po dobu 3-5mintu,
zakazeme smrkat a délat prudké pohyby,

prikladame studené obklady na koten nosu,

YV V V VY

zaroven je mozné chladit zatylek, coZ vyvola reflexni stazeni cév v nose.

-krvaceni ze zevniho zvukovodu:
» postizeného otoc¢ime na bok, na stranu poranéného ucha,

» ucho sterilné piekryjeme a pfiloZime odsavaci obvaz.

-krvaceni z dutiny Ustni:
> tiskneme kréni tlakovy bod,

» pti krvaceni z désni po vyrazZeni zubu vkladdme tampon dvakrat vyssi neZ zub a

nechame skousnout.(Petrzela, 2007)
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Piiloha ¢€islo 3: Tlakové body

>

Spankovy tlakovy bod lezi na okraji tvare, tésné pied Ustim zevniho zvukovodu.
Stavime krvaceni z vlasové ¢asti hlavy a horni tietiny obliceje.

Licni tlakovy bod je 2-3cm pied uhlem dolni ¢elisti smérem k bradé a pouZiva se
ke stavéni krvaceni z oblicejové ¢asti hlavy.

Kreni tlakovy bod je mezi hrtanem a bo¢nimi krénimi svaly, na rozhrani dolni a
stiedni tietiny krku. Bod vyuZivame pii velkych krvécenich z krkavice, z jazyka,
z mekkého patra. Tepnu tla¢ime dvéma prsty proti patefi.

Podklickovy tlakovy bod hledame na podklickové tepné ulozené za kli¢ni kosti.
Tiskneme ji tfemi prsty proti prvnimu Zebru zanoienymi za kli¢ni kost.
Pouzivdme pii masivnim krvéaceni z ramene ¢i podpaZi, pii vysoké amputaci
horni koncetiny.

Pazni tlakovy bod najdeme na vnitini stran¢ paze, kde zanoiime 2-3 prsty mezi
dvouhlavy a trojhlavy sval pazni a tepnu stiskneme proti pazni kosti. PouZivame
pti tepenném krvéceni z dolni poloviny paZe, z pedlokti a ruky.

Bii$ni tlakovy bod hledame v oblasti pupku, kde krouzivym pohybem zano#ime
pést sve nataZzené horni koncetiny, dokud nepocitime tepovou vinu a staly odpor.
Timto uzavieme aortu proti patefi. Postizeny musi leZet na pevné podloZce
s pokréenymi koleny. Pouzivame pti neustavajicim silném krvaceni z dolni
poloviny téla, rovnéz lze vyuzit pii gynekologickych krvacenich.

Stehenni tlakovy bod se nachazi v tiisle, kde je tepna kryta pouze vazivovou
fascii a je tudiz velmi dobie pftistupna.Indikaci k jeho pouZiti je poranéni

stehenni tepny, a dale krvaceni z bérce a nohy.

| kdyZ vyuzivame tlakovych bodu, snaZzime se provést i tlakovy obvaz. Body pak
po jeho dokonc¢eni miaZeme uvolnit.(Ertlova,Mucha,2004)
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Piiloha ¢islo 4: Poruchy védomi- zakladni rozdéleni

Povrchni porucha védomi(SOMNOLENCE):
> se projevuje spavosti,

>
>

po osloveni byva postiZzeny orientovan a odpovi nam,

poté miZe znovu upadnout do diimani,

» vyvolavacim podnétem tohoto stavu byva Unava.

Povrchni porucha védomi (SOPOR) muZe byt i stav:

>

vV V V V

kdy postiZzeny pravidelné dycha,

ale nereaguje na osloveni,

reaguje pouze na bolestivy podnét,

bolestivym podnétem zde rozumime Stipnuti do usniho lali¢ku nebo do zapésti,
postizeny reaguje obrannym reflexem, napi. odh&nénim ruky vySettujiciho od
mista, kde byl Stipnut,

stav mize byt zpusoben pozitim vétSiho mnozZstvi uspavacich léka, opilosti,
kolapsem, ale i krvacenim do mozku po padu na zem, proto je potieba vzdy
zavolat z&chrannou sluzbu,

do piijezdu z&chranart vZdy kontrolujeme dychani a krevni obéh a poskytujeme
tepelny komfort.

Hluboka porucha védomi (KOMA) je stav kdy:

>
>

postizeny leZi a nereaguje na slovni ani bolestivy podnét,
do bezvédomi muze upadnout nésledkem zéstavy krevniho obéhu, pii mozkové
mrtvici, poZitim vétSiho mnozZstvi alkoholu, ¢i uspévacich latek, nebo nésledkem

Urazu hlavy.

Laicka prvni pomoc a diagnostika poruch védomi je podrobné rozepsana v kapitole 4.2

Porucha védomi.
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Piiloha ¢islo 5: Kontrola priachodnosti dychacich cest

>

vV V VYV

otoceni hlavy na stranu,

otevieni dutiny ustni,

vycisténi dutiny ustni véetné vyjmuti umélého chrupu,

uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy (alternativou je trojity Esmarchiv hmat, tj.
Setrné obejmuti Uhlu dolni celisti prsty a brady palci, tlakem se vysune dolni celist
dopredu a palci se pooteviou Usta. Pouziva se napft. pti obtizném otevieni Ust, nebo
pti mozZném poranéni pateie, kdy je zéklon hlavy nevhodny, pouZit se smi pouze
mirny zaklon hlavy potiebny pro zprachodnéni dychacich cest, nebo pro intubaci,
pak je vhodné i vyuZiti kréniho limce.Tento hmat pouZziji pouze Skoleni zachranaii;

dale kontrolujeme dech poslechem a pohledem, pii hluku v okoli radgji i pohmatem
na hrudniku a v oblasti bricha,

pokud postiZzeny nedycha, stiskneme mu ukazovakem a palcem nos, provedeme 2-5
umélych vdechd a nos uvolnime,

kazdy vdech by mél byt plynuly, trvajici asi 2s u dospélych, 1 - 1,5s u déti. Dalsi
vdech by mél nastat aZz po vydechu( klesnuti hrudniku postiZzeného),

pokud vydech nenastane, nezveda se a neklesd hrudnik, neni sly3et ani citit vydech,
je mozné, Ze v dychacich cestach je prekazka a jsou stale neprachodné. Pokuste se
je uvolnit pomoci Gderad mezi lopatky a stlaceni hrudni kosti (déti) nebo

Heimlichova manévru (dospéli). (Drabkova, 2002)
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Piiloha ¢islo 6: DuSeni a uvoliiovani prekazky v dychacich cestach
Pokud je postiZzeny p¥i védomi a dycha, piesto, Ze je ziejma nepriachodnost dychacich
cest:

> vyzvéte jej ke kasli,

» nic jiného nedélejte, ani se nesnaZte cizi téleso vyjmout improvizovanymi
pomuckami.

Pokud je nepriachodnost Uplnd, postiZzeny je vyéerpany nebo cyanoticky, ale je stale
pri védomi:

» predklonime jej, nebo oto¢ime na bok a provedeme az 5 uderd hranou dlané
mezi lopatky a zkontrolujeme dutinu Ustni, zda se téleso neuvolnilo

Pokud se téleso neuvolnilo, provedeme Heimlichiv manévr:

» postizeného udrzujeme v piedklonu,

» postavime se za ngj, jednu ruku umistime mezi sternum a pupek, sevieme ji
v pést, druhou rukou pést obemkneme a prudce zatlacime rukama Sikmo
vzhuru,

> je mozné provést i u leziciho bezvédomého; zachrance kle¢i obkro¢mo nad
postizenym a stlaceni provede na stejném misté a stejnym smerem;

» U Heimlichova manévru maZe dojit k rupture pobtisSnice (u déti se proto do 1
roku neprovadi), dale maze dojit ke zlomeni Zeber, nebo k sekundarnimu
zvraceni. Pii netspéchu se doporucuje stiidat 5 Heimlichovych manévra s 5
udery mezi lopatky.

Pokud postizeny upadne kdykoliv do bezvédomi a umélé dychani nebylo Uspésné
(nezvedal se hrudnik):

» ihned zahajte kompletni resuscitaci, (podle algoritmu pro z&kladni
neodkladnou resuscitaci popsaného v kapitole 4.4.2), tedy vcetné masaze
hrudniku (bez kontroly krevniho obé&hu),

» masaz hrudniku zde pini funkci stisknuti pii Heimlichové manévru, coZ maze
uvolnit cizi téleso;

» po 30 stlacenich hrudniku zkontrolujte zda neni uvolnéné cizi téleso v duting
astni,

» pokud se kdykoliv za¢ne hrudnik po umelém vdechu zvedat, provadi se dale

masaz hrudniku jen pti zéstaveé krevniho obé&hu.
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U déti(do 8let):

> je prvnich 5 Heimlichovych hmati nahrazeno 5ti stlacenimi hrudniku vleZze na
zadech, s hlavou uloZenou niZe;
» pokud po uderech mezi lopatky a stla¢enich hrudni kosti nedo$lo k obnové
dychani, opakuje se 5krat tder mezi lopatky a 5 kompresi hrudniku.
U kojenci do 1 roku se Heimlichiiv manévr neprovadi kvili nebezpeéi ruptury

pobrisnice. Opakuje se 5krat Gder mezi lopatky a 5kréat stlaceni hrudni kosti. (BydZovsky,
2004).
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Piiloha ¢islo 7: Technika neprimé srdeéni masaze a spravny postup

umélého dychani

Nep¥imou srdeéni masdz provadime tak, Ze:

>
>
>
>

YV VY

postizeného piemistime na tvrdou podloZku (nejlépe na zem),

ptiklekneme ze strany hrudniku,

nahmatame stied hrudni kosti(orientacni je spojnice mezi bradavkami),

na stred hrudni kosti ptiloZime zapésti jedné ruky, na ni ptiloZzime druhé zapésti,
prsty propleteme,

opirdme se o hrudnik postizeného a ruce mame v loktech natazeng,

hrudnik stlacujeme kolmo k péatefi do hloubky 4-5cm, rychlosti 100 kompresi za
minutu (tj. “témer 2komprese za sekundu®),

pti stlacovani prenaSime pies nataZzené horni koncetiny vahu celé horni poloviny
trupu,.

stla¢eni a uvolnéni hrudniku ma trvat zhruba stejnou dobu,

ruce stale drzime vjednom misté, neoddalujeme je od hrudniku, ani je
neposunujeme mimo stied hrudni kosti,

masaz srdce striddme s umélymi vdechy v poméru 30:2. (Studnicka, 2006)

Spravny postup umélého dychani

Umélé dychéni bez pomicek, provadime metodou z plic do plic Usty tak, Ze:

>
>

postizenému zaklonime hlavu,

sevieme nos aby nami vdechovany vzduch neunikal jeho nosem navenek, ale
vSechen proudil do plic postizeného;

po normalnim nadechnutim, provedeme dva vydechy do postizeného(tj. 2um¢lé
vdechy za sebou),

sva Usta musime oteviit tak, abychom obemkli cela Usta postizeného. Po kazdém
umelém dechu sledujeme dychaci pohyby hrudniku, tyto pohyby potvrzuji
prachodnost dychacich cest;

pti umélém dychani miZzeme jako ochrannou pomicku vyuZit resuscitacni rousku
poloZenou na oblicej a Usta postizeného. Rouska je ve vybavé autolékarnicek a je

v W

na trhu bézné dostupna;
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zdrzeni zacatku neodkladné resuscitace hledanim rousky po kapsach je ale
nepiipustné, proto ji mame mit trvale pii ruce;

po kazdych dvou umélych deSich rychle prechdzime k masazi hrudniku, a poté opét
stiidame rychle s 2umélymi vdechy,

takto pokrac¢ujeme do ptijezdu zachranné sluzby a to aZ do doby, neZ neodkladnou
resuscitaci plynule nepievezme posadka vyjezdové skupiny;

laicky zachrance ukon¢i sdm resuscitaci jen pii Uplném vycerpani a pti nemoznosti

predat ozivovani dalSimu zachranci.

U kojencu a novorozenci :

>

>

se provadi dychani z plic do plic sty a nosem souc¢asné, s ohledem na velikost
obliceje ditéte a ust dospelého,

mnoZstvi vzduchu vdechovaného je objem dutiny Ustni zachrance (Zadné hlubokeé
vdechy jako u dospélého, zpisobili bychom barotrauma);

jestlize po 5 vdeSich nejevi novorozenec zlep3eni, je tieba zahgjit zevni srde¢ni
masaz. Jsou-li zachranci dva, maZe jeden dychat a druhy masirovat srdce, a to tak
Ze da palce proti sob& na dolni tietinu hrudni kosti ve stiredu hrudniku. Hrudnik se
stlacuje do hloubky asi jedné tietiny tloustky hrudniku cetnosti 2stlaceni za
sekundu(tj. asi 120/minutu). Druhy zachrdnce provadi umélé dychani v poméru
1vdech:3 stla¢enim hrudniku;

druhd varianta je vhodna pro jednoho zachrance. Pristup je z boku ditéte. Vyhmaté
dvéma prsty dolni tretinu hrudni kosti (ukazovacek a prostiednicek) a jimi stlacuje

hrudnik. Pomér stlacovani hrudniku a dychani je 3 stla¢eni:1vdechu.

Indikace pro nezahajeni resuscitace

>

Nezahajime ji jediné tehdy, jsou-li ptitomny jisté zndmky smrti a to je mrtvolna
ztuhlost, mrtvolné skvrny, mrtvolny rozklad.

Jde-li jednozna¢né o termindlni stav nelécitelného onemocnéni, pii kterém je smrt
ocekévana.

Je-li na prvni pohled patrné, Ze jde o poranéni neslucitelné se Zivotem (dekapitace
hlavy od téla).

Jde-li 0 novorozence porozeneho méné jak v 23. tydnu téhotenstvi, nejeviciho
znamek Zivota.

Pokud by se zachrance vystavoval riziku vlastniho zavazného postizeni zdravi.
(Frangk, 2008, online)
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AED a jeho vyuZiti v praxi
Ackoliv krevni obéh muze byt po urcitou dobu udrzovan a okyslicovan srde¢ni masézi a
umelym dychanim, jedinym zpisobem jak obnovit normalni srde¢ni rytmus, je defibrilace
priloZenim dvou Sirokych elektrod na hrudnika dod&nim elektrického vyboje.
V dneSni dobé se objevuji vriznych mistech, kde je vétsSi koncentrace lidi tzv.
automatizovaneé externi defibrilatory. (zkratka je AED):

» co0Z jsou malé, bezpec¢né, jednoduché a lehké piistroje se dvéma nalepovacimi

elektrodami,

» AED vede zachrance krok za krokem zvukovymi a obrazovymi protokoly, které
jsou dopiedu naprogramovany;
pristroj zaznamenava a analyzuje srde¢ni ¢innost postizeného,
dava pokyn zachranci zda je nutné ¢i neni podat elektricky vyboj,

¢imz je minimalizovano riziko, Ze by vyboj byl podan neopravnéng;

vV V V VY

tyto pristroje je schopen bezpe¢né pouZit kdokoliv, kdo byl vySkolen v jejich
pouZzivani (objevuji se hlavné na letistich, v letadlech, ve velkych zavodech).

V nékterych zemich(napt. Holandsko) jsou AED dostupné laikim soucasti preventivnich
opatteni, navazujicich na systém zachranné sluzby. (Petrzela, 2007)

Algoritmus zachrany pi¥i vyuZiti AED:
» ovéreni bezvédomi,
kontrola znamek dychani,
ptivolani pomoci,
doneseni AED (prineste sami, pokud zvladnete do 2minut),
zahdjeni KPR,
ptipojeni ptistroje pro AED,

YV V V V VYV V

postup dle pokynu pristroje.
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Piiloha ¢islo 8: Poranéni mozku
Oties mozku (komoce) se projevuje:

» zejména kratkodobym bezvédomim,
dale si postiZzeny nepamatuje na mechanismus Urazu(retrogradni amnézie),
vertigo,
nauzea,
vomitus,
spavost u déti,

melky dech,
bledost,
» tachykardie.

VvV V V V V V V

U kontuze mozku pozorujeme témet vzdy:
» bezvédomi,
» dezorientaci,
» amnézii na mechanismus Urazu;
>

mistni neurologické poruchy.

Komprese mozku je nejzavaznéjsi stav, zvlasteé proto, Ze:
> se u ngj objevuje tzv. “volny interval“, kdy muZe byt postizeny bez potizZi, ale
v mozku se mezitim vyviji hematom, ktery po né¢kolika minutach az dni muze
vyprovokovat dalsi bezvédomi, které jiz muze byt ireverzibilni(nevratné);
» na strané Utlaku mozku miZzeme pozorovat rozsirenou zornici(mydriazu).
Laicka prvni pomoc pri bezvédomi:
» spociva v oSetreni ran,
> kontrole prachodnosti dychacich cest,
» uloZeni do Rautekovy zotavovaci polohy (zvySend pozornost na manipulaci

S pater).
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Piiloha ¢€islo 9: Typy pneumotoraxu (PNO).

RozliSujeme 3 typy.

» Zavieny PNO, kdy dojde k jednordzovému vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny. KdalSimu piistupu vzduchu nedojde. Vznik& spontanné pii vnitinich
poranénich plic, anebo jako iatrogenni poranéni pii invazivnich vykonech
v nemocnici). Pacient se stimto poranénim vyrovna bez vétSich respiracnich
problému, vzduch se postupné vstieba a smrsténi plice se upravi (na odd. ARO se
muiZe objevit po punkci CVK cestou v. subclavia, a vétSinou se poté zavadi drén a
vzduch se odsaje, plice se roztahne).

> DalSim typem je PNO otevieny. Mezi pohrudni¢ni dutinou a vnéjSim prostiedim je
stdld komunikace otvorem v hrudni sténé. P#i inspiriu dochazi k pretlacovani
mediastina na zdravou stranu, ¢imzZ dochdazi k utlacovani zdravé plice. Pti expiriu
se mediastinum vraci zpét. Tento pohyb se nazyva ,,vlani mediastina“. Smrstovani
postizené plice pii nddechu a c¢astec¢né rozpinani pti vydechu se nazyva paradoxni
dychani.

> Tretim typem PNO je zaklopkovy, nebo-li ventilovy PNO. Réana se pti inspiriu
otevira a pii vydechu zavird. Zaklopka (kus roztrzené tkan¢) brani vystupu
vzduchu, ktery se v pohrudni¢ni dutingé hromadi a trvale pretlacuje mediastinum na
zdravou stranu. Zaklopkovy PNO je tak mnohem nebezpeénéjSi neZ otevieny
PNO. Vramci odborné piednemocniéni péce se provadi punkce, kdy se
zaklopkovy PNO pievede na otevieny.
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Piiloha ¢islo 10: DalSi typy ran se kterymi se laik miZe setkat jsou:
Otravené rany:

» pokousani psem,

» uStknuti hadem,

» poranéni hmyzem, nejcastéji klistétem.
Pokousani psem ¢i jinym zviretem zpusobi trzné nebo trzné zhmoZzdéné rany, ale rovnéz
¢loveka ohroZuje rizikem infekce od psich zubi a zbytka potravy v jeho tlamé.
Laicka prvni pomoc:

> ranu vyplachneme vodou,

> poté oSetiime dezinfekci ¢i peroxidem vodiku;

> od majitele se snaZzime ziskat doklady a o¢kovaci prikaz psa, pro predlozZeni lékafi,

ktery postizeného bude oSetiovat;

> jedné-li se 0 neznamého psa, volame policii CR.
UStknuti zmije (ale rovnéz se mnoZi drobni chovatelé exotickych hadd, tito hadi mohou
chovateli uniknout anebo ustknou samotného chovatele. Je proto tieba si zapamatovat a
popsat vzhled, barvu, velikost hada. Nebo v ptipad¢, Ze se hada podaii zabit ,vzit si ho
s sebou k néslednému osetieni.):

» Postizeny uStknuty hadem, musi byt uloZen do naprostého klidu

» R&nu omyjeme a dezinfikujeme

» Ra&nu nevysavame Usty, k tomuto Gc¢elu slouzi odsavaci pumpicky, pokud ji ma

chovatel doma

A\

Pokud se nedaii jed z rany odsat, ptiloZime asi 10 cm nad ranu turniket

A\

Turniket ma byt volny, aby bylo mozZné pod néj zastr¢it prst a nebranil tak proudéni
tepenné krve k mistu ustknuti
» Krvaceni vyplavuje jed

» Privolame zdravotnickou zachrannou sluzbu

» UStknuti zmiji je nebezpecné hlavné u déti a alergika

> Dospely zdravy ¢lovek by jej mél preZit pouze s Unavou, zarudnutim rany, apod.
Rany zpiasobené hmyzem, klistaty
K bodnuti hmyzem, prisati klistéte dochazi hlavné v letnich mésicich. Je nebezpeéné
hlavné u alergikti a malych déti, zejména pti bodnuti do krku nebo Ust, kdy se mohou

dychaci cesty diky otoku zUZit a muZe nastat duseni.
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Projevy:

>
>

Rana otéka, pali, svedi.

Alergicka osoba by méla byt vybavena leky pro pripad feSeni takovéto situace.

V letnich mésicich pti piti sladkych limondd se maze lehce stat, Ze hmyz polkneme. Ten

pak v obranné reakci maze Stipnout do krku, nebo i do jicnu.

>
>
>

V takovémto piipadé dame postizenému cucat kostku ledu.

Na krk ddme studeny obklad, ktery utlumi rozvoj otoku.

Je moZné podat i nekolik Sumivych tablet vapniku, ktery muze ztlumit alergickou
reakci do ptijezdu ZZS.

Klistata obvykle zakdpneme dezinfekci a pomoci speciélni pinzety vytrhneme.
Dnes se jiz nedoporucuje odstranovat klisté krouzivym pohybem.

Ranu sledujeme, pokud by se objevila zarudla skvrna, vyhledame lékaie.
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Piiloha ¢€islo 11: DalSi poranéni pohybového aparatu

U zavienych zlomenin nedochdzi k prorazeni kozniho krytu. K zavienym zlomenindm

dlouhych kosti horni koncetiny dochazi piedevsim u sportu, pii padech a jinych Grazech.

Projevy v misté zlomeniny:

>

YV V V V V V

>
>

Hematom

Koncetina je silné bolestiva

MiiZze mit zménény tvar

PostiZzeny neni schopen seviit pést, ¢i protahnout maximalné prsty

U nekterych uzavienych zlomenin miZe dojit pfi narazu k posunu tlomki kosti
Koncetina muze byt nezvykle otocena, zkracena, nebo ohnuta do nezvyklého uhlu
Typické je pootoceni dolni koncetiny ke stiedni care téla po zlomeniné krcku
stehenni kosti, ktera se vyskytuje spiSe u starSich osob

Posun tlomka mutize poranit cévy a nervy

MiiZe nastat i Zivot ohroZujici krvaceni.

Laicka prvni pomoc spociva:

>
>

ve znehybnéni zlomené koncetiny,

tohoto docilime kdyZz poranénou kongetinu zavésime do S$atkového zavésu,
vytvoreného z trojcipého zdravotnického Satku.

Ke znehybnéni kongetin se mohou pouZivat Kramerovy dlahy. Jsou to kovové
Zebtickové dlahy, vZdy dostate¢né obalené mulovym materidlem, aby netlacily.
Musi se prikladat tak, aby piesahovaly dva klouby na okrajich kde jsou ptiloZeny.
Dlaha se natvaruje na zdravé koncetin¢ a pak se priloZi a zpevni na postizené
konceting.

Jako improvizovanou dlahu muZeme vyuZit nasadu od kostéte, klacek, deku

smotanou do vélce, nebo svazani poskozené koncetiny se zdravou.

U zavienych zlomenin dlouhych kosti dolni konéetiny je znehybnovani sloZitéjsi. Je to

hlavné proto, Ze znehybnénim se omezi pohyb zranéného.

>

Jako improvizované dlahy mtiZzeme pouZit pomacky shodné i pro horni koncetinu,
dale mazeme vyuZzit prken vhodné délky a Sitky.k témto pomackdm koncetinu
pevné pripoutame elastickym obinadlem, nebo kravatami poskladanymi
z trojcipych §atka. Je nezbytné pamatovat i na znehybnéni kloubnich spojeni pied a

pod zlomeninou.
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Oteviené zlomeniny pozndme tak, Ze:

> kost nebo jeji Ulomky porani kozni kryt.

» Zlomené ¢asti vycnivaji navenek z rany, coZz maze vést k pristupu infekce do rany,
ale rovnéz je nebezpec¢né pro mozné poranéni nervovych vladken a cév v okoli
zlomeniny.

Laicka prvni pomoc

> e zakézano s koncetinou pohybovat a jakkoliv ménit jeji nove vznikly tvar!
Zlomeninu znehybnime v pozici v jaké jsme ji nasli.

Vy¢nivajici ulomky nevtlacujeme zpét do rany.

Ranu sterilné zakryjeme, podél tlomki poloZime obvazy z kazdé strany.

YV V V VY

Tyto obvazy pak pusobi jako bariéra pti ptipevnéni obinadlem, kterym cely obvaz
fixujeme k rané.

> JestliZze soucasné se zlomeninou nastalo masivni zevni krvéceni, (at’ Zilni ¢i tepenneé), je
tieba prilozit turniket nad zlomeninu (mezi zlomeninu a srdce).

> Popt. se pokusit krvaceni zastavit pouZzitim bfiSniho tlakového bodu.

Podvrtnuti je zptsobeno nasilngm nebo piehnanym pohybem v kloubu. Dochéazi
k vystupu kloubu z kloubni jamky a jejimu opétovnému navréceni.
Projevy:
> bolest
> otok v postiZzené oblasti
» soucasné s roztrzenim cév zasobujicich tuto oblast vznikne hematom.
Laicka prvni pomoc spodiva:
> ve zvednuti koncetiny nad Uroven srdce,

» podavani chladivych obklada.

Vykloubeni je stejné jako podvrtnuti, ale kloubni hlavice se nevrati do kloubniho pouzdra.
Na horni koncetiné je vétSinou postiZen loket ¢i rameno. Pokud jde o vykloubené rameno,
celd horni koncetina vlivem gravitace klesa, coZ je velmi bolestive.
Projevy:

> bolest,

» vyrazné omezeni hybnosti kloubu.
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Laicka prvni pomoc

>

vV V V V V V V

nesnazime se kloub nasilim vrétit do jamky;

koncetinu znehybnime v poloze v jaké se nachazi,

nebo si postiZzeny sdm najde polohu, ktera je pro néj snesitelna,

v té kloub znehybnime;

volame ZZS;

rameno podloZime smotanou dekou,

zpevnime trojcipym Satkem;

nepodavame Zadné leky per os, mohly by podrdzdit Zaludec¢ni sliznici, a navic
nezaberou rychleji, nez prijede vuz ZZS;

Iékai maZe pak Iéky na tiSeni bolesti podat intravenozné.

Ztratove poranéni konéetin (amputace, skalpace) vznikd pii pouZiti raznych stroji

(rotacni stroje, cirkula, mandly apod..).

Laicka prvni pomoc

>
>
>

stavime krvéceni,

rany steriln¢ kryjeme za soucasného stlaceni tlakovych bodt.

Amputované ¢asti zabalime do igelitu, a v igelitu je nepiimo chladime, tak, Ze je
vloZime do n&doby s vodou a ledem.

Pacienta dopravime na chirurgii, nebo volame ZZS a dopravime do nejbliZsiho

traumacentra (podle typu a rozsahu postizeni).
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Priloha ¢islo 12: Poziti chemikalii

P¥i poziti chemikalii poskytujeme prvni pomoc podle celkového stavu postiZzeného.

>
>

Pokud je v bezvédomi, zahajujeme neodkladnou resuscitaci.

Pokud je pti védomi a poZzil jedovatou latku, snazime se o uklidnéni postiZzeného i
jeho okoli,

zjistime jako latku poZil,

kKdy a v jakém mnoZstvi.

Zjistime jaké potize postizeny pocituje (nevolnost, ospalost, pocti na zvraceni,

zietelnost videni, slySeni, zda nepozoroval zménu barvy mogi).

Objektivni projevy poziti chemikalie:

>

VvV V V V V VYV V

>

zmeény chovani,

neklid,

zvraceni,

prajmu,

nevolnosti,

atlumu.

moZné zména dychani,

zmeény zbarveni kiZe a teploty kuZze,

zmeény zabarveni sliznic

Laicka prvni pomoc

>

Dejte postizenému napit vody, aby ziedil obsah Zaludku, dospélym az pal litru,
détem méng.

Je-li dostupné Zivogisné uhli, rozdrt'te 10-20tablet s trochou vody na kasi, a podejte
je.

Jestlize byla poZzita kyselina nebo zasada nesmime vyvolavat zvraceni, protoze by
doslo k opétovnému polepténi jicnu, hltanu a dutiny Ust.

V piipad¢ poZziti kyseliny mazeme dat postizenému vypit mléko, nebo jedlou sodu.
V piipad¢ poleptani zasadou octovou vodu, ¢i citronovou Stavu (coZ se v terénu
bézné neprovadi i kdyZ je to ve vSech broZurach o prvni pomoci).

V¢asny pievoz do nemocnice.

Pii poskytovani zékladni neodkladné resuscitace chrante sami sebe pred

pottisnénim.
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Piiloha ¢islo 13: Popéleniny

Definice

Popaleniny jsou zavaZzna poranéni zptasobend U¢inkem vysoké teploty, at’ uZ je to plamen,

viela voda, Zhavy kov, nebo leptajici latky(kyseliny, louhy). OhroZuji poranéné Sokem a

vstupem infekce do organizmu.

Celkova zavaznost zavisi:

>
>
>
>
>

na rozsahu,
hloubce poranéni,

véku,

s

umisténi

wvrw

pricing (primy kontakt, salani...).

Pro urceni rozsahu popalené plochy uzivame tzv.“ pravidlo deviti.“ K lékati doprovodime

kaZdého kdo ma vice jak 1% poranéni plochy(coZ odpovida asi velikosti jedné dlang).

Poskozeni vice jak 15% u dospélého a vice jak 10% u déti hrozi rozvojem Soku. Podle

hloubky a rozsahu popélenin délime popaleniny do 4stupi.

Stupné popalenin

>

Prvni stupen se projevuje zarudnutim, jde o povrchni popaleninu. PokoZzka je
zarudld, teplejsi, mirné otéka a boli. Hoji se bez nasledka.

Druhy stupen se projevuje vznikem puchyte. Rovnéz jde o povrchni popaleninu.
Na poranéné ¢asti téla vznikaji puchyte vyplnéné tkanovym mokem. Znaéné boli.
Hoji se fadu dni. Pod puchyiem vznikne nova pokoZzka, puchyi se odlouci.

Treti stupen se projevuje vznikem tzv. ptiSkvaru. Je to hluboka popalenina, kdy je
kaZe poSkozena v celém rozsahu. PriSkvar ma hnédou aZz ¢ernou barvu, odlucuje se
velmi pomalu, ¢asto dochazi k infekci. Hoji se tuhou deformujici jizvou.

Ctvrty stupen je zuhelnaténi. Jde o hlubokou popéleninu, ktera postihuje nejen kazi

a podkoZzi, ale i svaly, klouby a kosti.

Laicka prvni pomoc:

>

chlazeni mirnym proudem studené vody, dokud je to postizenému piijemné,

» soubézné schlazenim sejmeme z popalené oblasti vSechny kovové piedméty

>

(prstynky, nausnice, fetizky). Nelze-li napt. prstynky odstranit, pouZijeme naiadi
(Stipacky apod.),

po ochlazeni pristoupime ke sterilnimu zakryti, proloZime i jednotlivé prsty aby
byly od sebe oddéleny,
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zasadn¢ nepouzivame v prvni fazi Z&dné z&sypy a masti, protoZe zbyteéné drézdi
pokozku a pusobi zbyte¢nou bolest pri definitivnim oSettent;

puchyie které se vytvori nepropichujeme ani nestrhavame. V nepoSkozeném stavu
chréni pokoZku pied infekci.

Vznicené silonové tkaniny se priSkvaii k pokozce;

vzniklé ptisSkvary zasadné nestrhdvame,

okolni volnou tkaninu odstiihneme a priloZzime kryci obvaz. (Petrzela, 2007)

Uraz elektrickym proudem

Nejcastéji se snim setkdvame v domécnostech (220V), pti vyméné zasuvky apod. pfi

kontaktu s elektrickym napétim dochazi vétSinou pouze k pocitu Gderu proudem do

zasaZzené ¢asti téla. Potom miZe dojit i k pocitu brnéni koncetiny nebo jiné ¢asti téla.

Pfi kontaktu s vy$8§im napétim muze dojit ke vzniku kie¢i. Pokud drzime vodi¢ a mame

kie¢, dochazi k probijeni elektrického proudu do téla postizeného.

Projevy po Urazech proudem:

> jsou hluboké popéleniny v misté vstupu a vystupu elektrického proudu.

Laickou prvni pomoci je:

> nejdrive izolace od zdroje nevodivym piedmétem (napt. ndsadou od smetéku);
» v ptipadé moznosti vypojime pojistky pro dany okruh.
» Po zasaZeni elektrickym proudem mé postizeny navstivit Iékaie, i kdyZ se citi

dobie, pro kontrolu srde¢ni ¢innosti.
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Uraz zpasobeny vysokonapétovym pievadéiem

Dochazi k nému vétSinou u déti, které se chtéji predvést pied svymi vrstevniky,
vyhledavaji nebezpecéné situace, lezou na Zelezni¢ni vagony, nebo na sloupy elektrického
napéti. Nékdy dité na vrcholu ztrati rovnovahu a chyti se dratt vysokého napéti, jindy
dojde ke vzniku vyboje, aniz by doSlo k doteku vysokonapétového vodice, pro vodivost

¢lovéka a jeho uzemnéni.

Uraz bleskem

Definice

Blesk je kratky atmosféricky vyboj elektriny ohromné energie. Tento Uraz nemusi byt vZdy
smrtelny. Postizeny byvd odhozen tlakovou vinou, muaZe pocitovat bolesti hlavy a
parestézie koncetin, anebo muZe vzniknout nahla zéastava obéhu, kterou musime umét

rozpoznat a véas potom zahgjit neodkladnou resuscitaci. VZdy volame zéchrannou sluzbu.

Piehrati
Vznikd nésledkem pobytu v nevétrané mistnosti, po sportovnim vykonu ve vedru nebo
pobytem na slunci a nadmérnym opalovanim. Celkoveé postiZeni z piehiati se nazyva upal,
poSkozeni vlivem p¥imého ptasobeni slune¢nich paprska na hlavu zptisobi Gzeh.
Mezi nejéastéjsi projevy:
> fadime ¢ervené zbarveni kuZe,
febrilie (40°C i vice),
Unava,
malatnost,
dezorientace,
poruchy védomi aZ bezvédomi,
povrchni dychani,
poceni,
»MZitky pied o¢ima*,

tynitus,

vV V V V V V V V V V

nauzea,
» vomitus.
Laicka prvni pomoc
» spociva v zamezeni dalSiho pasobeni vysoké teploty,

> vlazné zébaly,
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sprcha, omyvani vlaznou vodou,

zajisténi proudéni vzduchu,

pti védomi podavani tekutin po douscich (nejlépe mineralka nebo slaby solny
roztok, zhruba 1 IZice soli do litru vody).

Podchlazeni a omrzliny vznikaji pii pasobeni chladu na Spatné chranéna mista lidského

téla. Stupné omrzlin délime na ¢tyti stadia, stejné jako u popalenin.

Stupné omrzlin:

>

>

Prvni a druhy stupen vypada stejné jako popélenina, misto je zarudlé, tvoii se
puchyte.

Treti stupen je charakterizovan bledou a studenou pokoZkou s prokreslenim cév, jeZ
pripominaji mramorovani.

Ctvrty stupen je nekroza.

Laicka prvni pomoc

>

>
>
>

Spociva v preruseni dalSich tepelnych ztréat.

Je dobré svléknout mokry odév, udrzovat tepelny komfort.

Pii védomi podat teplé napoje.

Pii téZkém podchlazeni nehybat s koncetinami, studend krev z periferie by se
dostala k jadru, které by se dale ochlazovalo.

Pokud je k dispozici lazen, omrzlou ¢ast vkladdme nejdiive do chladné;jsi vody,
teprve pomalu zvedame teplotu ( bud’ ptipousténim teplé vody, nebo prikladanim
teplych obkladu.)

OSetteni  zakoncujeme pfiloZzenim sterilniho obvazu a transportem do

zdravotnického zatizeni.
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Piiloha ¢islo 14: Dalsi stavy nahlé dusnosti
Laryngitida
Je to akutni zan¢t hrtanu, probiha boutrlivé predevsim u malych déti (0,5 — 3 roky).
Projevuje se:
> otokem v oblasti hlasivek na podklad¢ infekce dychacich cest,
» dusnost v inspiriu i v expiriu,
> zvl&Stnim Stékavy kasel,
> febrilie.
Laicka prvni pomoc
> spociva v zabaleni do deky
» dychani chladného vzduchu,
» rovnéz neprodlené volat ZZS. (Drabkova, 2002)

Epiglotitida
Je to akutni bakterialni infekce hrtanové piiklopky, vyskytuje se hlavné u déti od 2 — 7 let.
Dominujicimi projevy jsou:
» horecka nad 38°C,
> bledost,
> polykaci potize,
> kaSel byt nemusi.
Laicka prvni pomoc spodiva:
» v privolani ZZS

» Ulevové poloha v sed¢, ptipadné s mirnym piedklonem.

Hyperventilace
Jde o narudeni vnitfniho prostredi snizenim koncentrace CO2 v dusledku jeho vysiho
vydeje pti tachypnoi, zptisobené ¢asto psychickymi vlivy(hysterie), ale i pii sportu, fyzicke
zatézi...
Projevuje se:

> bledosti,

» pocenim,

> tachykardii,

» normalni hodnoty TK,
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> bez cyandzy,
> hyperventila¢ni tetanie- kiece v okoli Ust,a dlani.
Laicka prvni pomoc spociva:

> v zajisteni klidu,

» pomalém dychani,

» Fowlerova poloha v polosedg,

» vybidnuti k dychani do igelitoveho sac¢ku- dojde k navySeni CO2 jeho zpétnym
vdechovanim

> stav se rychle upravi.
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Piiloha 15: Doby porodni

» 1. doba porodni, oteviraci. Zacinaji v ni kontrakce od délozniho dna, otevira se

délozni branka, trva n¢kolik hodin, u prvorodicky az 14 hod., postupné se s dalSimi
porody tento ¢as zkracuje. Nicmén¢g v ramci prvni pomoci se miuZzeme setkat s tzv.
prekotnym porodem, kdy cely porod trva kolem pal hodiny az hodiny.

» 2. doba vypuzovaci. Trva nékolik minut az 2 hodiny, kon¢i porodem plodu.

» 3. doba porod placenty. Tato faze trvd 10-20minut a kon¢i porodem placenty a

plodovych obal.
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Piiloha ¢islo 16: Dotaznik pouzity v této studii

Dobry den vazena pani/ vaZeny pane,

chtély bychom Vas poZadat o spolupréci pti vyplnéni dotazniku, jehoZ cilem je
zjistit znalosti Sirokeé laické vefejnosti v poskytovani prvni pomoci.

Dotaznik se sklada ze tii ¢asti (z €asti informativni, z ¢asti tykajici se zakladni
neodkladné resuscitace a z ¢asti tykajici se zaklada prvni pomoci). Dotaznik bude
slouzit k vyzkumnému Setieni v ramci bakalaiské prace studentky kombinované
formy bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra na
LF UK v Hradci Kralové.

Dotaznik je anonymni, prosime, vyplite jej co nejpravdivéji.

Vami zvolenou odpovéd, prosime, zaSkrtnéte podle malého pismenka, popf. na
vyte¢kovane radky odpoveéd doplite. V otdzkach mate moznost pouze jedné volby, pokud

neni piimo v otazce uvedeno jinak.
Dékujeme.
Ve Svitavach dne 20.10.2008

Michaela Schneiderové a Olga Skaroupkova
Ustav socialniho lékatstvi, oddé&leni odetiovatelstvi LF UK HK

Informativni ¢ast

a) muz
b) Zena

1. Vék
.. let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) zakladni
b) stredoSkolské — vyuéen/a bez maturity

c) stredoSkolské s maturitou
d) vysokosSkolské
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3. Ridi¢ské opravnéni:

a) ano
b) ne

4. Byl/a jste n¢kdy proskolen/a v prvni pomoci?

a) ano, kde bylo proskoleni provedeno a kym?

. e
5. Kde byste hledal/a informace o tom jak poskytnout prvni pomoc?

0TSy 1Y Ao T (-
6. Byl/a byste ochoten/ochotna se vzdélavat v prvni pomoci ve svém volném case?

a) ano, za jakych oKOINOST .........ooiiii e

b) ne
c) nevim, nepiemyslel/a jsem o tom

Obecna znalost prvni pomoci

1. Pokud budete chtit volat zachrannou sluzbu, vytogite &islo:

a) 150
b) 155
c) 158

2. Jaké informace musi byt uvedeny, kdyZ potrebujeme zavolat z&chrannou sluzbu a
telefonujeme z jakehokoli telefonu ?

a) ¢islo pojistovny, vék postizeného, misto nehody( mésto, ulici)
b) jméno volajiciho, misto ptihody( mésto, ulici), stav postiZzenych osob, jejich pocet
c) co se stalo, misto nehody(mésto ulici), ¢islo pojistovny

3. Kdy neposkytnete prvni pomoc?
a) pokud bychom poskytnutim prvni pomoci ohrozili sami sebe (napft. p#i poZaru, nebo
nékdo se topi a j& neumim plavat)

b) nemusim poskytnout prvni pomoc
c) poskytovat prvni pomoc jsou povinni jen zachranari
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Do polohy na boku se zaklonem hlavy(Rautekova zotavovaci poloha, diive
stabilizovana poloha), je postiZzeny uloZen tehdy:

a) je-li v bezvédomi, ale pravidelné dycha
b) z typu Grazu mizZzeme usoudit, Ze miaze mit poranénou pater
c) pokud pti poranéni ztratil hodné krve

Zranény ma bodnou ranu s cizim télesem( ntiz) v rén¢ a silné krvaci, co udélate:

a) opatrné téleso vytahnete , ranu dezinfikujete a poté zakryjete sterilnim obvazem

b) téleso z rany nevytahujete, fixujete v rané, a zajistite co nejrychlejsi odborné
vysetieni

C) nevim

Krev pti tepenném krvaceni z rany:

a) pomalu vytékd, bez pulzace a je tmaveé cervena

b) rytmicky vystiikuje z rany a je jasné cervena

c) rytmicky vystiikuje z rany a je tmavé cervend a napénéna

Pii opateni se horkou vodou, nebo pii popéleni (z¢ervenani, puchyie...)

a) popélené misto polijete chladnou vodou do Ulevy, poté piekryjete suchym obvazem

b) popalené misto namazete masti
c) popalené misto pouze prekryjeme suchym obvazem

Otevienou zlomeninu koncetiny je nutno:

a) znehybnit ji dlahou , ale jesté predtim ji narovnat

b) nenarovnavat, otevienou ranu sterilné prekryt obvazem a koncetinu znehybnit
v poloze v jaké se nachazi.

c) otevienou ranu steriln¢ zakryjeme krytim a koncetinu stdhneme elastickym
obinadlem

PostiZzeného v bezvédomi, ktery je zasaZen elektrickym proudem
a) nejprve izolujeme od zdroje

b) ihned otoc¢ime na bok se zéklonem hlavy ( diive do stabilizované polohy)
c) neoSetiujeme, nebot’ kazdé oSetteni je net¢inné, privolame RZP

Cast tykajici se znalosti zakladni neodkladné resuscitace

1. Jak zjistime stav védomi zranéného nebo postiZzeného:

a) oslovim ho, zkusim bolestivy podnét(napt. Stipnuti do udniho lalacku)
b) zkusim reakci na bolestivy podnét za pouZiti ostrého piedmétu
c) postizeného hlasité oslovim a zkusim ho posadit
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Jak poznate Ze je ¢lovék v bezvédomi ?

a) zhroucend poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je
ochablé, zapada jazyk

b) zhroucena poloha, piitomnost masivniho vné¢jSiho krvaceni, chybi reakce na vnéjsi
podnéty

c) poloha na z&dech, chybi reakce na vnéjSi podnéty, koncetiny jsou kiecovité stazeny

Zpruchodnéni dychacich cest zajistite:

a) zaklonem hlavy

b) vytaZenim pevné uchopeného jazyka

c) piedklonénim hlavy

Kdy zacnete poskytovat postizenému nepiimou srde¢ni masaz?

a) jen pokud nenahmatam jeho puls

b) pokud poranény mohutné krvaci

c) pokud se po zéklonu hlavy sam nerozdychéa

Jeden zachrénce provadi resuscitaci dospélého v poméru:

a) 5 stla¢eni hrudniku a 1vdech

b) 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy

c) 2 vdechy a 30 stlaceni hrudniku

Spravné misto pro stlaceni hrudniku pii neptimé srde¢ni masazi se nachazi:
a) asi 2 prsty pod Urovni leve kli¢ni kosti

b) pod hrudni kosti

c) uprostied hrudniku

Spravné frekvence kompresi hrudniku u dospélého pii neptimé srde¢ni masazi je:
a) 160 stlaceni/Iminutu

b) 100 stlaceni/Iminutu

c) 60 stlaceni / 1 minutu

Kdy muzete ukong¢it neodkladnou resuscitaci( srde¢ni masaz a umélé dychani)? Zde je
vice spravnych odpovedi.

a) pti Uplném vycerpani zachrance

b) pti pfijezdu sanitniho vozu, pak pokracuji zachranafi
c) pii obnoveni spontanniho dychani a srde¢ni ¢innosti
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9. U postiZzeného, ktery je v hlubokém bezvédomi a nedycha, nastavaji nevratné zmeny
mozkové tkan¢ do:

a) 10 min
b) 5min
c) nezéleZi natom

10. Co znamena slovo telefonické asistovana neodkladné resuscitace (TANR)?

a) poskytne ji dispecer na lince 155, podle vaSeho popisu situace vam pomaZze stav
zvladnout , nez dorazi sanita

b) pristroj na sledovani zakladnich Zivotnich funkci (puls , dychani)
c) telefonické informace o stavu pacienta, poskytnou je na vratnici nemocnice

D¢kuji Vam za vyplinéni dotazniku.
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Priloha 17:

Algoritmus zékladni neodkladné resuscitace (fotodokumentace)

Krok 1:
> ,,Hal6 pane, slySite mé?
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Krok 2:
> ,,Pojd’te mi nékdo pomoct*!

» ,,Zavolejte zachrannou sluzbu“! ( ¢&islo 155)
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Krok 3:
» Spravné misto pro provadéni kompresi p¥i zakladni neodkladné resuscitaci je

uprostied hrudniku.
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Krok 4:

>
>
>
>

Dlané polozime na sebe na stied hrudniku, prsty propleteme
Horni konéetiny jsou natazené

Komprese provadime celou vahou naseho téla

Hloubka kompresi je 4 —5 cm

Provedeme za sebou 30 kompresi
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Krok 5:
» Zaklonime hlavu, stiskneme nos a provedeme 2 umélé vdechy
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Krok 6:
» Komprese a vdechy stiidame v poméru 30:2
» Frekvence kompresi by méla byt alespon 100 kompresi za 1 minutu

» V resuscitaci pokra¢ujeme do doby, nez ji plynule pievezme posadka

zachranné sluzby.
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