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Abstrakt:

Tato prace se zabyva problematikou teoretickych znalosti prvni pomoci u
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Abstract:

This work deals with the first aid theoretical knowledge of members of The
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consists of an analysis of results of a survey that studied first aid knowledge among the
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1 Uvod

Hlavnim divodem pro¢ jsem si dané téma zvolila, je ten, ze ¢lenové moji rodiny
a znami pracuji nebo pracovali u policie CR a za dobu jejich ptisobnosti u tohoto organu
nebyli od Zakladni odborné piipravy na vyssi policejni Skole a ziskani profesniho
fidi¢ského prikazu dale proskoleni v oblasti prvni pomoci. Pfitom je policie CR
soucasti integrovan¢ho zachranného systému, ve kterém ma jasn¢ dané své povinnosti a
tikoly. Prvni pomoc k nim primarné nepatfi, ale jako obéané Ceské republiky jsou dle
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, povinni poskytnout prvni pomoc osob¢, ktera je

V ohrozeni Zivota.

Dnesnim trendem se stava, Ze lidé jsou lhostejni ke svému okoli a neochotni
pomoci ¢loveéku, ktery je v nebezpeci zivota. Toto se netyka pouze bézné populace, ale
pravé i policistli, ktefi se Casto dostavaji do situaci, kdy je po nich vyzadovéana
predlékatska prvni pomoc a oni si fadn€ nevédi rady a ¢ekaji az do piijeti zdravotnické
zachranné sluzby. Takova situace je pak i pro né velmi stresujici a mohlo by se tomu
predejit plosSnym a pravidelnym proskolovanim policistli v oblasti poskytovani prvni

pomaoci.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla ve své bakalafské praci zaméfit na Uroven
znalosti poskytovani prvni pomoci u piislusnikli policie CR, ktefi se zicCastnili Skoleni

na Vyssi policejni Skole MV v Praze Hrdlotezich.

Moje prace se sklada z teoretické &asti, kde se vénuji organizaci policie CR —
jejim ukolim, povinnostem, systému vzdélavani - problematice vyuky prvni pomoci a
Policii CR jako slozky integrovaného zachranného systému. Velkou ¢ast své teoretické
préace dale vénuji teoretickym poznatkiim v oblasti prvni pomoci, kde bych rada popsala
zakladni postupy v poskytovani prvni pomoci vcetné nejnovéjSich doporuceni.
V empirické Casti se zaméfuji na zpracovani a interpretaci vysledkii dotaznikového

Setfeni.



2 Problémy a cile prace

Problémové otazky:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Maji piislusnici Policie CR dostatené teoretické znalosti z oblasti poskytovéni
prvni pomoci?

Povazuji policisté své teoretické znalosti v problematice poskytovani prvni
pomoci za dostatecné?

Maji piislugnici PCR zajem o dalsi vzd&lavani v této problematice?

Byl nabidnut piislusnikim Policie CR po nastoupeni na pracovité
zaméstnavatelem kurz/Skoleni tykajici se prvni pomoci?

Povazuji policisté vyuku prvni pomoci v rdmci Zékladni odborné ptipravy za
dostacujici?

Setkavaji se policisté s pripady, kdy jsou nuceni prvni pomoc poskytnout?

Cile prace:

Hlavni cil: Zjistit uroven teoretickych znalosti z problematiky poskytovani prvni

pomoci u vybrané skupiny policistti CR.

Dil¢éi cile:

1)

2)
3)

4)

5)

Zjistit, zda policisté povazuji své teoretické znalosti v problematice poskytovani
prvni pomoci za dostatecné.

Zjistit, zda maji policisté CR zajem o dalsi vzd&lavani v této problematice.
Zmapovat, zda byl policistim po nastoupeni na pracovi§t€¢ nabidnut
zaméstnavatelem kurz/ Skoleni tykajici se prvni pomoci.

Zjistit, zda policisté povazuji vyuku prvni pomoci v ramci Zakladni odborné
ptipravy za dostacujici.

Zmapovat, zda se piislusnici Policie Ceské republiky jiz setkali s p¥ipady, kdy

museli prvni pomoc poskytnout.
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Teoreticka ¢ast

3 Policie CR

Policie je ozbrojena slozka statu, jejiz historie u nas zacala se vznikem
Ceskoslovenska. V této dob& zde puisobilo vice utvarii — &etnictvo, policie a obecni
policie. V roce 1948 doslo ke spojeni Sboru narodni bezpec¢nosti (SNB), jehoZ soucasti
se stala i Statni bezpe¢nost. ZruSenim SNB vroce 1989 vznikla Policie Ceské
republiky, pozd¢ji i Méstska (obecni) policie.

Jejim tkolem je zajiStovat porddek uvnit statu, ochraiiovat prava, majetek,

ob&any a stihat pachatele trestné ¢innosti.*

Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpe&nostni sbor ztizeny zakonem
Ceské narodni rady ze dne 21. Eervna 1991.2 StéZejnimi zakony a normami, kterymi se

police CR fidi, jsou:

3.1 Zakon o Polici CR

Zakon o polici CR ze dne 17. 7. 2008 definuje policii nejen jako sluzbu, ale
zabyva se zde 1 fizenim a organizaci policejniho sboru, zdkladnimi povinnostmi, tkoly a
ukony — které jsou zde fadné popsdny a vysvétleny a jimiz se musi policisté fidit 1

Vv praxi.

3.2 Zakon o sluzebnim poméru piislusnika bezpe¢nostnich sbori

Sluzebni pomér u Policie CR je upraven zikonem &. 361/2003 Sb., o sluzebnim
pomeéru piislusnikli bezpecnostnich sborti, ze dne 23. 9. 2003, ktery nabyl G¢innosti dne
1. 1. 2007. Tento zikon upravuje pracovné pravni vztahy piislusnikd policie CR a

dalSich bezpecnostnich sbort.

1 POLICIE — CR. CZ [online]. Policie Ceské republiky [cit. 2012-11-25]. Dostupné z www: http:/www.policie-cr.cz/
2 POLICIE CR [online]. O Policii CR [cit. 2012-11-25]. Dostupné na www:
http://www.policie.cz/clanek/o-nas-policie-ceske-republiky-policie-ceske-republiky.aspx
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3.3 Zakon o prestupcich

Zakon ¢. 200/1990Sb., o prrestupcich
§ 1 - Zakladni ustanoveni

,Organy statni spravy a organy obce (dale jen "spravni organy") vedou obcany k
tomu, aby dodrzovali zdkony a jiné pravni piedpisy a respektovali prava spoluobcant;
dbaji zejména o to, aby ob¢ané neztézovali plnéni ukoli statni spravy a nerusili vefejny
potradek a obCanské souzitf.«®
§ 2 — Pojem piestupku

»Prestupkem je zavinéné jednani, které porusuje nebo ohrozuje zajem spolecnosti
a je za prestupek vyslovné oznaceno v tomto nebo jiném zakoné, nejde-li o jiny spravni

delikt postizitelny podle zvlaStnich pravnich predpisii anebo o trestny &in.

3.4 Trestni zakonik

Zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik
§ 12 — zasada zakonnosti a zasada subsidiarity trestni represe
,wJen trestni zdkon vymezuje trestné Ciny a stanovi trestni sankce, které lze za

jejich spachani ulozit.«
§13 — Trestny ¢in

»lrestnym €inem je protipravni €in, ktery trestni zakon oznacuje za trestny a ktery
vykazuje znaky uvedené v takovém zdkoné. K trestni odpovédnosti za trestny €in je
tteba GmysIného zavinéni, nestanovi-li trestni zdkon vyslovné, Ze postaci zavinéni

z nedbalosti.«®

® Prrestupky a dalsi spravni delikty: podle stavu k 1. 3. 2010, Ostrava: Sagit, 2009-, sv. UZ, 784, s. 17, ISBN 978-80-
7208-802-7.

4 Tamtéz, s. 17.

% Trestni predpisy: Podle stavu k 1. 1. 2010, Ostrava: Sagit, 2009-, sv. UZ, 768, s. 15, ISBN 978-80-7208-782-2.

® Tamtéz, s. 15.
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3.5 Trestni rad (o trestnim Fizeni soudnim)

Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim
§ 1 — Ulel zidkona

(1) Uéelem trestniho fadu je upravit postup organti &innych v trestnim fizeni
tak, aby trestné Ciny byly ndlezité zjiStény a jejich pachatelé podle zdkona spravedlivé
potrestani. Rizeni pfitom musi pisobit k upeviiovani zakonnosti, k piedchazeni a
zamezovani trestné¢ c¢innosti, k vychové obcanti v duchu dasledného zachovavani
zdakoni a pravidel obcanského souziti i cCestného plnéni povinnosti ke stitu a
spole¢nosti.’
,»(2) Pomahat k dosazeni G¢elu trestniho fizeni je pravem a podle ustanoveni

, . . r M o 8
tohoto zékona i povinnosti obcani.*

3.6 Eticky kodex

Pro piislusniky policie CR byl vytvoren eticky kodex, podle kterého by se mél

kazdy ptislusnik chovat a dodrzovat jej (ptiloha €. 1).

4  Systém vzdélavani u policie CR

Vzdélavani v polici CR je jednotné. Zakladni odbornou piipravu zajistuje
Ministerstvo vnitra - odbor vzdélavani prostiednictvim vysSich policejnich $kol.
V téchto Skolach se studium zamétuje na zakladni odbornou piipravu policistl a dale
zajistuje policistim vy3si odborné vzdélani. Skoly Ministerstva vnitra dale zajistuji
dalsi vzdélavani v podobé kvalifikacnich kurzl, semindit a prednasek. Dalsi odborné
vzdélavani zajistuji Skolici stfediska celorepublikovych utvari a krajskych teditelstvi

policie CR.

" Trestni predpisy: Podle stavu k 1. 1. 2010, Ostrava: Sagit, 2009-, sv. UZ, 768, s. 145, ISBN 978-80-7208-782-2
8 Tamtéz, s. 145.
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5 Prvni pomoc u Policie CR

5.1 Vyuka prvni pomoci u policie CR

Pii studiu na vys$i policejni Skole v délce Sesti mésicii se policisté mimo

predmétii jako je pravo, kriminalistika, pofadkova a dopravni pfiprava, vénuji i

zdravotni ptipravé a to v rozsahu 20 hodin. Tato zdravotni pfiprava je zaméfena na

zaklady laické prvni pomoci. Policisté by se touto cestou méli naucit zasady organizace

a postupu poskytovani prvni pomoci. Duraz je kladen na feSeni situaci spojené

s ohroZenim Zivota jedince (rGzné druhy krvaceni, bezvédomi, Sok, akutni otravy,

kieCové stavy, termickd poranéni, zdvazna poranéni patetfe, hlavy, hrudniku, bficha), ale

1 na poskytovani prvni pomoci na misté¢ hromadného nestésti.

Podoba zdravotni pripravy na Vyssi policejni $kole MV v Praze:

1.

Zikladni slozKky 1ZS, zakladni zdravotnické znalosti v rozsahu 2h — vyuka se
zamétuje na zakladni znalosti, jako je pojem a druhy prvni pomoci, vybaveni
autolékarnicky a obvazovou techniku.

Zasady organizace postupu pri poskytovani prvni pomoci na misté udalosti
v rozsahu 2h — vtéto casti se studenti uc¢i polohovani, tfidéni a transportu
ranénych.

Postup pii poskytovani prvni pomoci pri Zivot ohrozZujicich stavech v
rozsahu 6h — tato ¢ast je rozdélena do 3 blokt — 1. krvaceni a Sokové stavy (2h),
2. bezvédomi a stavy spojené s poruchou védomi (2h), 3. neodkladna resuscitace
déti a dospélych (2h).

Specifika zranéni a poskytovani prvni pomoci po pouZiti zbrané a
donucovacich prostiedka v rozsahu 4h — tato ¢ast je rozdélena do 2 bloka — 1.
poranéni hrudniku a bficha (2h), 2. poranéni patefe a michy, mozkolebecni
poranéni, zlomeniny — pfiznaky, prvni pomoc

Postup pri poskytovani prvni pomoci pri dalSich ziavaZznych zranénich o
otravach organismu v rozsahu 4h — vyuka rozdélena do 2 bloku — 1. Termicka
poranéni (2h), intoxikace a otravy (2h)

Organizace postupu p¥i poskytovani prvni pomoci na misté hromadného
nestésti 2h — vyuka je zaméfend na souhrnnd praktickd cvi¢eni a modelové

situace.
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Po ukonceni studia na Vvys$i policejni Skole a nastupu do pracovniho poméru,
probiha Skoleni o prvni pomoci v rdmci znovuziskani osvédceni profesniho fidi¢ského

prikazu a to v ramci jedné hodiny teoretické pfednééky.g

5.2 Integrovany zachranny systém - 1ZS

Policie Ceské republiky je mimo jiné zakladni slozkou integrovaného
zachranného systému, kde jejimi hlavnimi ukoly jsou: uzavirani mista nehody, fizeni
bezpetnosti v misté nehody, identifikace postizenych a zabezpeCeni majetku
postizenych. Dalsimi zakladnimi slozkami IZS jsou: Zdravotnickd zachranna sluzba
(ZZS), Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) a jednotky pozarni ochrany zafazené do
plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany.10

Dale sem spadaji i slozky ostatni a to: Zdravotnicka brigada kynologl (ZBK),
Vodni zéchranna sluzba (VZS) a Cesky &erveny kiiz (CCK).**

Integrovanym zachrannym systémem se rozumi systém funkcnich vazeb
zabezpecujici koordinovany postup jeho slozek pii ptipravé na mimotadné udalosti a pfi
provadéni zéachrannych a likvidacnich praci, které zajiStuje spoluprace mezi
zédchrannymi, pohotovostnimi a odbornymi slozkami stitni spravy, samospravy,

ptipadné 1 dalSich pravnickych i fyzickych osob v ochrané obyvatelstva.12

5.2.1 Zakladni slozky IZS a linky tisnového volani
e Integrovany zachranny systém (IZS) — 112
e Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) — 150
e Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) — 155
e Policie Ceské republiky (PCR) — 158"

® Interni soubory Vysi policejni $koly a stfedni policejni $koly MV v Praze.

10 KROUPA, Miroslav a Milan RIHA. Integrovany zdchranny systém. 2. aktualiz. vyd. Praha: Armex, 2006, s. 71,
ISBN 80-867-9535-7.

" KELNAROVA, Jarmila., aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 14,
ISBN 978-802-4721-828.

12 ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Piednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Bro: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003, s. 25, ISBN 80-701-3379-1.

8 KEGGENHOFF, Franz. Prvni pomoc. Vyd. 1. V Praze: Ikar, 2006, s. 30, ISBN 80-249-0662-7.

15



6 Legislativa k poskytovani prvni pomoci

Trestni odpovédnost
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik ze dne 8. ledna 2009, ktery piisel v platnost
k 1. 1. 2010, neposkytnuti prvni pomoci je trestnym ¢inem.
»$ 150 - Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé
16ta. <
,»(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne pottebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody
aZ na ti léta nebo zékazem &innosti.*™
§151 — Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku
,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél Gdast,
neposkytne osobé, kterd pii nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na

pét let nebo zakazem &innosti. ™

7 Prvni pomoc

7.1 Definice a cile prvni pomoci

Definice dle Dvotacka: ,,Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych
opatieni, kterda mohou byt poskytnuta kdekoliv a kdykoliv a ktera slouzi k bezprostiedni
pomoci pii nahlém postizeni zdravi.«’

Cile prvni pomoci jsou: zachranéni Zivota, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu,
urychlit proces uzdraveni a zajistit bezpeCnost poranénému, sob€ a ostatnim

R IR 18
ptihliZejicim.

1% Trestni predpisy: Podle stavu k 1. 1. 2010, Ostrava: Sagit, 2009-, sv. UZ, 768, s. 44, ISBN 978-80-7208-782-2
8 Tvesmi predpisy: Podle stavu k 1. 1. 2010, Ostrava: Sagit, 2009-, sv. UZ, 768, s. 44, ISBN 978-80-7208-782-2
16 Tamtéz, s. 44.

" DVORACEK, Jifi a Jaromir HRABOVSKY. Prvni pomoc. 4. vyd. Praha: Avicenum, 1986, s. 9.
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7.2 Déleni prvni pomoci

e Technicka — odstranuje pfi¢iny trazi (horskd sluzba, vodni sluzba, zéasah
hasicit)

e Laickd — prvni pomoc poskytnutd vétSinou bez specializované¢ho vybaveni.
Soucasti je pecovani o postizen¢ho az do ptijezdu zdravotnikii popt. horské nebo
vodni zachranné sluzby a pfivolani téchto slozek.

e Odborna — Je provadéna zdravotniky (lékafi, sestry, zachranafi,...) za pouziti

16k, piistroja atd.™

7.3 Privolani zachranné sluzby a komunikace se stifediskem

Nezbytnou soucésti poskytovani prvni pomoci je 1 v€asné pfivolani zachranné
sluzby. To by mélo byt jednim z prvnich ukond, pokud ovSem nehrozi postizenému
nebezpedi z prodleni zahéjeni prvni pomoci.

Co fici pfi tisnovém volani:
o zietelné vyslovit své jméno
e Uvést své telefonni Cislo
e piesné misto nehody — udat pfesné misto - silnici, ulici, dim a zminit orienta¢ni
body
e sdéleni charakteru nehody — autonehoda, kde jsou lidé zaklinéni
e pocet postizenych, jejich vek, pohlavi a vSe, co dispecCerovi piiblizi stav
postizenych
e podrobnosti o nebezpe€ich — mlha, toxické latky apod.
Dispecer muze déle zjistovat dalsi podrobnosti, popiipadé radi zachranci jak dale
postupovat v poskytovani prvni pomoci. Na konci hovoru je nutné, aby dispecer zavésil

telefon jako prvni, nikdy nezavésuje telefon jako prvni Volajici.20

8 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 11,
ISBN 978-802-4721-828.

¥ BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 9, ISBN 80-247-0680-6.

2 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 20, ISBN 80-860-7399-8.
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7.4 VySetieni poranénych

Pfi posuzovani stavu postizenych hodnotime védomi, Ssubjektivni a objektivni
priznaky a dale provadime fyzikalni vySetieni celé postavy.
Hodnoceni védomi — hodnotime stav védomi, chovani, orientaci v Case, misté a
prostoru.?
Subjektivni priznaky (citi postizeny) — bolest, dusnost, zizen, nevolnost (nauzea),
unava a slabost, Gizkost a strach, ztrata paméti (amnézie), zavrat’, krepitace, pocit chladu
nebo horka, atd.”
Objektivni priznaky (hodnoti zachrance):
e pohledem — sledujeme chovani, barvu kize, polohu postizeného, krvaceni,
zvraceni, kiece, duSnost, atd.
e poslechem — dychaci Selesty, projevy postizeného (sténani, kiik, chréeni),
srdecni akce
e pohmatem — teplota kuize, citlivost, bolestivost organti pti pohmatu, zlomeniny
kosti, dychani, tep, atd.
e (Cichem — abnormalni zapach dechu (aceton, alkohol), dal§i zdpachy na misté
nehody (benzin, nafta, plyn, chemikalie, a‘[d.)23
Fyzikalni vysetieni (hodnoti zachrance) — davame pozor, Vv jaké poloze se postizeny
nachazi, hleddme znamky krvéaceni a dal$i poranéni. Postupujeme od hlavy smérem
dolt ke koncetinam.
e hlava — vlasata ¢ast — znamky krvaceni a jina poranéni
- obli¢ej — barva klize, vyraz ve tvafi, pot, atd.
- o¢i — jestli jsou oteviené, stav zornic (tvar, velikost, atd.)
- nos — sledujeme jeho tvar, krvaceni, jiné tekutiny
- usta — hledame cizi t€lesa, sledujeme chrup, zapach, zvratky, zbytky potravy
- usi — sluch, vytékani krve nebo mozkomisniho moku, pfitomnost ciziho télesa

e krk — sledujeme tep na velkych tepnach (krkavici) a stav kréni patete

2L KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 24,
ISBN 978-802-4721-828.

22 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 25 -
26, ISBN 978-802-4721-828.

2 KOLEKTIV AUTORU. Zdravotmicky instruktor ceského cerveného kiiZe. Praha: Cesky erveny kifz, 2002, s. 11.
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e hrudnik — stabilita hrudniho koSe, deformace, rany, dech (pravidelnost a
naméhavost)
e bricho — stav bfisni stény, rany, hematomy

e koncetin — stav a funk¢nost kloubt, celistvost kosti a jejich deformace®*

7.5 VyproSténi a polohovani ranéného

V prednemocni¢ni neodkladné péci se mizeme setkat se situacemi, kde neni jina
moznost, nez ze postizeného musime pied oSetfenim vyprostit a odsunout z mista
nehody. Vyprostovani zranénych provadime pouze v zivotu nebezpe¢nych situacich a
to napt. kdyz hrozi vybuch, pozar nebo nebezpeci z prodleni pti poskytovani prvni
pomoci, pokud takova situace nenastane, zajistime zakladni zivotni funkce ranénému,
ktery je zaklinén a vyckame do piijezdu ZZS. Obecnou zasadou je snaha vzdy vyprostit
a uvolnit nejdiive horni &ast t&la, aby bylo umoznéno dychani, popk. srde¢ni masaz.?

K vyprosténi napf. z havarovaného vozu se pouziva Rautekiv hmat, kdy
obejmeme zranéného zezadu pod podpazdim a uchopime predlokti jedné ruky, ktera je

V loketnim kloubu ohnuta do pravého uhlu. Toto ptedlokti zranéného je polozeno napiic

nadbfiskem a za n&j zachrance tahne zrandného pozpatku z vozidla.?®

Obrizek & 1 — Rautekitv hmat?’

2 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 40 — 41, ISBN 80-860-7399-8.

% ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Prednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum
osettovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003, s. 152, ISBN 80-701-3379-1.

% KELNAROVA, Jarmila. Prvai pomoc II: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 63,
ISBN 978-802-4721-835.

2 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 10, ISBN 80-247-0680-6.
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Sejmuti ochranné prilby — provadi se, aby bylo mozné sledovat stav védomi a
prachodnost dychacich cest. Provadi se ve dvou zachrancich, kdy prvni zespodu drzi
obéma rukama hlavu za dolni ¢elist v neutralni poloze a druhy rozepina a nasledné

pfilbu sundava tahem ob&ma rukama za dolni okraj.”®
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Obrazek &. 2 — sejmuti ochranné piilby?

Polohovani — slouzi zejména k zajisténi stability zdravotniho stavu postizeného do

ptijezdu ZZS.

e Stabilizovana poloha - poloha na boku s pokréenou dolni konéetinou, horni
koncetina vzdalengjsi od podlozky pod hlavou postizeného, hlava v zéklonu,
horni koncetina blize podlozce v zapazeni. Pouziva se pii bezvédomi se
zachovanymi Zivotnimi funkcemi. Do stabilizované polohy neukladame se

zlomeninami dlouhych kosti a pfi poranéni pétefe.30

Obrazek &. 3 — stabilizovana poloha™

2 ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Pfednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003, s. 153, ISBN 80-701-3379-1.

2 MULLER, Sénke. Memorix: neodkladné stavy v mediciné. 1. vyd. Praha: Scientia medica, 1992, s. 2, ISBN 80-
855-2616-6.

% ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Pfednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2003, s. 157, ISBN 80-701-3379-1.

81 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 45, ISBN 80-860-7399-8.
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e Rautekova zotavovaci poloha — poloha na boku s horni koncetinou blize
k podloZzce natazenou pod hlavou, druhd horni koncetina je pokréena pod
hlavou, dolni koncetina blize k podloZce je natazena a druha dolni koncetina je
pokréena. Hlava je v mirmém zaklonu. Pouzivda se pii bezvédomi se
zachovanymi zivotnimi funkcemi. Zaklon a podepteni hlavy umoznuje piipadné
vytékani tekutého obsahu z st ven. Nepouzivad se pii zlomeninach dlouhych

’ TR v r RERE 32
kosti, poranéni patete, otevieném poranéni bficha, ramene.

Obrazek &. 4 — Rautekova zotavovaci poloha®

e Poloha na briSe s podloZenim ¢ela a ramen — pouZziva se pii popaleninach zad

, v , ;o .y - 34
a dale pti krvaceni z Gst a obhceje.?’

35

Obrazek €. 5 — poloha na briSe s podloZenim ¢ela a ramen

2 PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 66-67, ISBN 978-80-247-2246-7.

% BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 46, ISBN 80-860-7399-8.

% KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 45,
ISBN 978-802-4721-828.

% BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 49, ISBN 80-860-7399-8.
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e Poloha v polosedé (Fowlerova) - Poloha v sedu, kdy pacient sedi na zemi
se zapfenyma nohama o podlozku a zady se opird o opéru. Pouziva se pfi

.y v v s sv - 36
zlomeninach Zeber a poranéni obliceje.

Obrazek &. 6 — Fowlerova poloha®’

e Polohy vlezZe na zadech:

a) poloha vleze na zadech bez podloZeni hlavy a s natazenymi koncetinami —

pouZiva se pii poranéni patefe.*®

Obrazek &. 7 — leh na zadech bez podloZeni hlavy a s nataZenymi kon&etinami

% PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 67, ISBN 978-80-247-2246-7.

% BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 49, ISBN 80-860-7399-8.

% KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 44,
ISBN 978-802-4721-828.

% BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 46, ISBN 80-860-7399-8.
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b) poloha vleze na zadech s podloZenou hlavou a s nataZzenymi koncetinami —

pouziva se pi1 mozkolebe¢nich poranénich, kdy je postizeny pii védomi.*

Obrazek &. 8 - leh na zadech s podloZenou hlavou a s nataZenymi kon&etinami'

¢) ProtiSokova poloha (Trendelenburgova) — Pacient se ukldd4 na pevnou podlozku
s dolnimi konéetinami zvySenymi cca o 30cm nez je hlava. Pokud neni k dispozici
podlozka, zveddme samotné nohy. Tato poloha zlepSuje pratok krve k Zivotné

dilezitym organim.* Po

Obrazek & 9 — Trendelenburgova poloha®

40 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 44,
ISBN 978-802-4721-828.

“ BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stiedni
zdravotnické Skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 46, ISBN 80-860-7399-8.

2 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 44,
ISBN 978-802-4721-828.

4 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stredni
zdravotnické Skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 46, ISBN 80-860-7399-8.
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d) poloha vleZe na zadech s podloZenim hlavy a dolnich koncetin — tuto polohu

pouzivame pii zlomeninach nebo vymknutich dolnich kondetin.**

Obrazek ¢&. 10 — leh na zadech s podloZenim hlavy a dolnich kon&etin®

e) Autotransfuzni poloha — Poloha na zadech, kdy jsou vSechny koncetiny zvednuté
kolmo vzhtru. Pouziva se pti velkych ztratach krve a kvili ptivodu krve do mozku.*

Podle novelizovanych standardt ¢eského Cerveného kiize z roku 2012 se tato poloha

. . - N NPy
Vv laické prvni pomoci jiz nedoporucuje kvuli své narocnosti.

(

\_ |

Obrazek ¢. 11 — autotransfuzni poloha48

f) Poloha pri poranéni biicha — Pacient lezi na zadech s podlozenymi dolnimi
konCetinami v kolenni jamce tak, aby se paty nedotykaly podlozky. Tato poloha

zajiStuje uvolnéni biiSnich svali.*

“ KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 44,
ISBN 978-802-4721-828.

4 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stfedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 46, ISBN 80-860-7399-8.

* KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 44,
ISBN 978-802-4721-828.

4T KOLEKTIV AUTORU. Standardy prvni pomoci. 2. pieprac. vyd. Praha: Cesky Cerveny kiiz, 2012, s. 22, ISBN
978-80-87729-00-7.

“ BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvn/ pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 48, ISBN 80-860-7399-8.
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g) Poloha pf¥i poranéni panve — Pacient lezi na pevné podlozce a dolni koncetiny jsou

podlozeny v pravém uhlu. Pouziva se k pieneseni vahy koncetin z panve na podloiku.50

7 —
% o

Obrizek & 12 — poloha p¥i poranéni panve

7.6 Bezvédomi

Porucha védomi muaze zdhy vyvolat poruchu dalsich zivotné dulezitych funkei.
Pokud je ¢loveék v bezvédomi ma ochablé svalstvo a diky tomu mutize dojit k zapadnuti
jazyka — tedy neprichodnosti dychacich cest, které mohou vést k zastavé dychani a
posléze i k zastavé krevniho ob¢hu. Sled téchto d&ju je velmi rychli a mize prob&hnout
b&hem par minut.>?

Jestlize je dychani a srde¢ni €innost zachovana, musime postizen¢ho ulozit do
Rautekovy zotavovaci polohy a jestlize postizeny nedychd nebo nemd aktivni srdecni

¢innost tak musime zahajit neodkladnou resuscitaci.

7.7 Neodkladna resuscitace

»Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich lé¢ebnych postupii
slouZicich k neprodlenému obnoveni obehu okyslicené krve u osoby postizené nahlym
selhanim jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci. Cilem neodkladné resuscitace je

uchranit postizeného pfed nezvratnym poSkozenim zejména mozku a myokardu.«>®

49 PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 67 — 68, ISBN 978-80-247-2246-7.
%0 PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 67 — 68, ISBN 978-80-247-2246-7.
. BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stfedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 48, ISBN 80-860-7399-8.

52 CVACHOVEC, Karel a Marie CVACHOVCOVA. Neodkladnd resuscitace. 4. dopl. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné, 1998, s. 14, ISBN 80-701-3264-7

58 POKORNY, Jifi. Lékarskd prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Galén, 2003, s. 21, ISBN 80-726-2214-5.
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Pravidla pro spravné provedenou neodkladnou resuscitaci stanovuji Resuscitation
guidelines, ktera vydala Evropska rada v fijnu roku 2010 (viz ptiloha ¢. 2). Tyto

smérnice se upravuji kazdych pét let na zadklad¢é novych poznatkii.

7.7.1 Déleni neodkladné resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) — je provadéna bez

e A -airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest.

e B —breathing — zajisténi umélého dychani.

e C —circulation — stlaovani hrudniku.

o D —defibrillation — pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED).>

Rozsifena neodkladna resuscitace (advanced life support) — navazuje na
pfistroje atd.).

e Drugs and fluids — podani 1ékt a infiznich roztoki pii resuscitaci.

e ECG — monitorovani EEG.

o Fibrillation treatmen — defibrilace mechanicka za pouziti prekordialniho uderu

nebo elektrickd za pouziti terapeutického elektrického vyboje z defibrilatoru.
e Gauging — hledani pfi¢iny zastavy krevniho ob¢&hu.
e Human mentation — zachovani mozkovych funkci.

¢ Intensive care — Setrny transport a nasledna péée.55

Nemocni¢ni péfe — na predchozi dvé resuscitace dale navazuje nemocnicni péce a
to resuscitacni a intenzivni péce, ktera je poskytovana na specializovaném lizku

zdravotnického zatizeni.>®

% KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 66,
ISBN 978-802-4721-828.

% BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Viyd. 1. Praha: Triton, 2008, s. 42, ISBN 978-807-2548-156.

% Tamtéz, s. 42-46.
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7.7.2 Zasady zahajeni a ukon¢eni neodkladné resuscitace (NR)

NR zahajime:

- vzdy pokud doslo k selhéni jedné nebo vice zdkladnich zivotnich funkei.

NR nezahajujeme:

a) V ptipad¢, Ze jsou piitomny znamky biologické smrti (posmrtna ztuhlost, mrtvolné
skvrny, posmrtny rozklad).

b) Jde — i 0 jednozna¢na terminalni stadia nevylécitelnych onemocnéni.

) V ptipadé turazu, které nejsou slucitelné se Zivotem (rozsahlé a viditelné poranéni
mozku).

d) Jde-li o prokazatelné svédectvi, ze k zastavé obéhu doslo pied vice jak 15min.

e) V piipad¢, ze ma postizeny napsané prohlaseni o tom, Ze si nepieje pii selhani
Zivotng dilezitych funkci byt resuscitovan — neplati na izemi Ceské republiky.
Ukonéeni NR:

a) Dojde - li k obnoveni spontanniho ob&hu a k obnoveni dychani.

b) Pokud o ukonéeni rozhodne lékai (ukonceni NR jasné stanovi metodicka doporuceni
Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof).

¢) Ohrozuje — li zachrance svij vlastni Zivot.”’

7.7.3 Zakladni neodkladna resuscitace

A —airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest
Zajisténi prichodnosti dychacich cest znamena jejich uvolnéni a zprichodnéni
riznymi typy manévru.
Zajisténi prichodnosti dychacich cest:
e otevieni tst a vy¢isténi dutiny stni — prsty, kapesnikem odstranime zvratky,
krev, zubni protézu.®
e Gordoniv uder — jde o uder mezi lopatky, provadi se pii vdechnuti ciziho

télesa (lze provadeét i u déti, t€hotnych zen, obéznich osob).

S KASAL, Eduard. Ziklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivni péée: pro lékarské fakulty.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2006, s. 87-88, ISBN 80-246-0556-2.
% KOLEKTIV AUTORU. Zdravomicky instruktor ceského cerveného kiiize. Praha: Cesky Gerveny kiiz, 2002, s. 25.
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- postizeného né€kolikrat udefime mezi lopatky, udery se provadéji ¢asti dlané
nebo hranou seviené pésti do zad mezi lopatky pii V}'Idechu.59

Uder mezi lopatky u novorozencii, kojencii a vétSich déti — dit& si polozime
na predlokti, prsty udrzujeme hlavu, ktera musi byt niz jak trup a uder
provadime dvéma prsty. 60

Heimlichiiv manévr — jde o stla¢eni v nadbiisku, kdy jde zejména o vypouzeni
ciziho té€lesa z dolnich cest dychacich (neprovadi se u téhotnych zen, obéznich
osob, malych déti a u postizenych s podezienim na poranéni bficha a hrudniku).
- Tento postup se provadi pouze u postizenych pfi védomi, pokud nepomaha
vykasSlavani ani uder mezi lopatky.

- Postup u postizeného ve stoje — zachrince se postavi Celné za zada
poranéného, svyma rukama mu obejme trup a lehce ho piedkloni, pfilozi svou
pest na nadbfiSek a druhou rukou jesté tlaci na svoji pést a provede stlaceni
smérem dovniti a nahoru k branici.

- Postup u postiZzeného vleZze na zadech — zachrance rozkro¢mo poklekne nad
panev postizeného, celem k jeho hlavé a rukou v pést provadi udery na centralni
podbiisek smérem k mecovitému vybeézku hrudni kosti.™

Trojity manévr — zaklon hlavy, pfedsunuti dolni celisti a otevieni ust —

z duvodu slozitosti se tento postup pro laiky jiz nedoporucuje.

B — Breathing — umélé dychani

Technika umélého dychani

Dychani z plic do plic usty — nejpouzivanéjsi zpisob, postizeny lezi na zadech
ve vodorovné poloze s hlavou v zaklonu a pootevienymi usty. Palcem a
ukazovakem stiskneme nosni dirky, zhluboka se nadechneme, otevienymi rty

obemkneme usta postizené¢ho a pomalu do nich vydechneme (1 - 1,5 s.). Pfitom

% Kapesni vydani doporucenych postupii v resuscitaci 2005. 1. vyd. Editor Peter J Baskett, Jerry Nolan. Praha: Ceska
rada pro resuscitaci, 2006, s. 95, ISBN 80-239-7676-1.

80 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 70,
ISBN 978-802-4721-828.

1 ROZKYDAL, Zbyn&k a Petra KOCOURKOVA. Zdravotnickd prvni pomoc: pro obor Lécebnd rehabilitace a
fyzioterapie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2003, s. 6, ISBN 80-210-3055-0.

28



sledujeme, zda se hrudnik postizeného zvedd. Nésleduje pasivni vydech
postizeného, piicemz zachrance sleduje, zda hrudni sténa klesa zpét a zda je citit
nebo slyset vydechovany vzduch.
e Dychani zuast do nosu — pouzivd se, pokud nelze pevné obemknout usta
postizeného nebo je dostatecné oteviit (napf. svalovy spazmus, poranéni, otok
apod.). Dale se pouzivd pifi zachran¢ tonouciho ve vod€. Uzavienim
znepruchodnime tUsta postizeného, Usta zachrance obemknou nosni choany a
vydechnou do nich.
e Dychani z Gst do st a nosu — pouziva se u malych déti, u déti starSich osmi let
a normalniho vzristu lze zpravidla pouzit stejnych metod a postupll jako u
dospélych. Objem vydechovaného vzduchu musime pfizpisobit dle véku a
velikosti ditéte.
e Dychani zust do tracheostomické rourky (kanyly) — pouziti pii
improvizované koniotomie &i koniopunkce.®
C — Circulation — masaz hrudniku

Pokud dojde k zastavé krevniho ob&hu, do 10 vtefin nastava bezvédomi a do 60
vtefin dochézi k zastavé dychani vlivem zastavy zasobeni mozku kyslikem, pficemz
zivotnost mozkovych bun€k pii nedostatku kysliku je 3 — 5 min.%

Ptiznaky zastavy krevniho ob&hu se vyznacuji bezvédomim, nehmatnym pulsem
na velkych tepnach, bezdesim, cyandézou (zmodrani kuze), Sirokymi zornicemi

nereagujicimi na svétlo. Kontrola tepu by neméla trvat déle jak 5 sekund.®*

Technika nepFimé srde¢ni masaze
Postizeny musi leZet na zadech na pevné podlozce. Zachrance si klekne po boku
postizeného, nahmatne si stfed hrudniku (mezi bradavky), kam umisti hibet dlané

dominantni ruky a na ni pfilozi druhou ruku a proplete prsty mezi sebou. Lokty musi

82 ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Piednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Bro: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003, s. 203, ISBN 80-701-3379-1.

8 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvn/ pomoc: pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, s. 66, ISBN 80-860-7399-8.

8 KASAL, Eduard. Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivni péce: pro lékarské fakulty.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2006, s. 88, ISBN 80-246-0556-2.
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byt natazené a ke kompresi vyuziva vahu horni poloviny téla. Kost hrudni stlacuje do
hloubky nejméné Scm (u déti do hloubky 1/3) hrudniku. Pomér stlaceni a uvolnéni je 1 :
1 a pii uvolnéni ruce neztraceji kontakt s télem postizeného. Frekvence stlaceni zavisi

y s . 65
na veéku a télesné proporci postizeného.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) dospélych a déti od puberty
Nejdtive u postizeného zjistime, zda je pii védomi — hlasity dotaz, dotyk.

e Pokud je postizeny pii védomi, dycha a krevni obéh je zachovan, tak ho
uloZime do zotavovaci polohy a snazime se s nim udrzovat kontakt.

e Pokud postizeny nereaguje, ale ma zachované Zivotni funkce, tak ho
polozime do zotavovaci polohy a zajistime protiSokova opatieni 5T (teplo, ticho,
tekutiny, tiSeni bolesti, transport) a ptivolame ZZS. Do pftijezdu zdravotnické
zachranné sluzby kontrolujeme Zivotni funkce postizeného.

e Pokud je postizeny VvV bezvédomi, nedycha nebo nema zachovany krevni
obéh, tak ho polozime na zada na tvrdou podlozku, vycistime dutinu ustni a
zdklonem hlavy uvolnime dychaci cesty. Pokud postizeny stale nedycha, tak
volame z4chrannou sluzbu a zacindme s KPR kompresemi hrudniku, na které
navazujeme umélym dychénim v poméru 30 : 2. Tento pomér se nemeéni ani pii
vetsim poctu zachranct, ale je dobré, aby se zachranci stfidali. Pravidlem je, Ze

ten, ktery dycha, méfi tep na krkavici — pouze u profesionalnich zachranc.®

Kardiopulmonalni resuscitace u déti nad jeden rok
Zjistime stav védomi ditéte — hlasité osloveni, reakce na bolestivy podnét. Dalsi
2 kroky jsou stejné jako u dospélych.
e Pokud je dité v bezvédomi, nedycha nebo nema zachovany krevni obéh, tak
ho nejdiive oto¢ime na zdda na tvrdou podlozku. KPR zahdjime péti

pocatecnimi zachrannymi vdechy a dale stlacujeme stfed hrudni kosti pomoci

8 POKORNY, Jiti. Lékarskd prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Galén, 2003, s. 30, ISBN 80-726-2214-5.
8 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravomickych oborit. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 74-
77, ISBN 978-802-4721-828.
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jedné ruky (u déti do 8 let a adekvatniho vzriistu) do hloubky 1/3 hrudniku

v poméru 30 : 2. Frekvence stlaceni je 100/min.®’

Kardiopulmonalni resuscitace u novorozenci a kojenci
Zjistime stav védomi ditéte — hlasité osloveni, reakce na bolestivy podnét. Dalsi
2 kroky jsou stejné jako u dospélych
e Pokud je dité v bezvédomi, nedycha nebo nema zachovany krevni obéh, tak
mu zvedneme bradu (zaklon hlavy se neprovadi) a zahajime KPR péti
pocateCnimi zachrannymi vdechy a zahajime stlateni hrudniku Spickami dvou
prsti (Pokud jsou zachranci dva, pouziji metodu obejmuti.) do hloubky 1/3
hrudniku v poméru 3 : 1 u novorozenct a 30 : 2 u kojenct. Frekvence stlaceni je

nejméné 100/min.%®

D — Defibrillation — pouZiti automatického externiho defibrilatoru (AED)
Automaticky externi defibrildtor se pouziva v pfednemocnicni péci. Ve
vyspélych zemich je ¢asto na mistech s vysokou koncentraci lidi, jako jsou napf. letiste,
banky, obchodni centra, centra pro seniory ¢&i sportovce apod. Jeho obsluha je
jednoduché a je mozné, aby byl pouzit bud’ proSkolenym personalem, nebo Uplnym
laikem, ktery je veden textovymi ¢i hlasovymi pokyny. AED automaticky hodnoti
srde¢ni aktivitu, potrebu elektrického vyboje, jeho nastaveni, nabiti 1 provedeni
V}'Iboje.69
Pouziti AED
e Po zapnuti pfistroj AED za¢ne zachrance navadét textovymi nebo hlasovymi
pokyny.
e Poté vyzve k nalepeni elektrod na obnazeny hrudnik.
e Po nalepeni elektrod AED automaticky zhodnoti stav srdecniho rytmu

postizeného a nésledn¢ doporuci provedeni defibrilace nebo ne.

8 PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 33-34, ISBN 978-80-247-2246-7.
88 PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. \Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 33-34, ISBN 978-80-247-2246-7.
% BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. V'yd. 1. Praha: Triton, 2008, s. 59, ISBN 978-807-2548-156.
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e V piipadé, Ze provedeni defibrilace doporuci, dojde k nabiti a preméteni
impedance a piistroj vyzve zachrance k stisknuti tlacitka pro poskytnuti vyboje.

e Vptipad¢, ze AED nedoporué¢i vyboj, tak vyzve zachrance K opétovné
resuscitaci.

e Bezprostiedné po vyboji je zachrance vyzvan K pokraovani vV manualni
resuscitaci. Po dvou minutach pfistroj AED opét provede analyzu srde¢niho

rytmu a doporu¢i nebo nedoporu¢i provedeni dalsi defibrilace.

7.8 Krvaceni

Krvaceni je patologicky stav, pii kterém krev samovolné vytéka z narusenych
tkani a cév v rizném mnozstvi a pfi rizné rychlosti. Krev u dospélého cloveéka €ini
objem 4 — 6 litrt, coz ptedstavuje 7 — 9% celkové hmotnosti té€la a u déti az 10%

hmotnosti.”

7.8.1 Déleni krvaceni

Mrwe

Krvéaceni délime podle intenzity na malé, stfedni a velké, podle pfi¢iny na
urazové a neurazové, podle rychlosti na néhlé (akutni) a pozvolné (chronické). Dale
krvaceni délime podle druhu a podle sméru.

Déleni podle druhu:
» Tepenné (arteridlni) — z rdny rytmicky pulzuje nebo stiika jasn¢ Cervena krev.
> Zilni (venoézni) — z rany voln& vytéka krev tmavé Servené barvy.
» Vlasecnicové (kapilarni) — jde o drobné, povrchové krvaceni, které neni zavazné.
» Smisené — nejCastéjsi typ krvaceni pii Grazech, jde o soucasné poranéni tepen,

zil 1 vlasecnic. Pi1 smiSeném krvaceni se nejdiive vénujeme krvaceni z tepen.

0 Otazky a odpovédi, které vés nejvice zajimaji o AED a néhlé zastavé krevniho obshu... In: Physio-control [online].
2013 [cit. 2013-03-01]. Dostupné z: http://www.physio-control.cz/komplexni-reseni/program-aed/186-3

™ ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Piednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003, s. 158, ISBN 80-701-3379-1.
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Déleni podle sméru:
» Zevni — jde o krvaceni navenek, mimo t¢lo.
» Vnitini — krvaceni do télnich dutin.

> Krvéceni z t&lesnych otvori — je kombinaci dvou piedchozich.

7.8.2 Prvni pomoc pri krvaceni

Zevni krvaceni

» Tepenné krvaceni — postiZzeny je v ohrozeni Zivota a pfi poranéni kréni, pazni
nebo stehenni tepny mize vykrvacet do 60 — 90 sekund.
Ptiznaky:

Krev jasné¢ Cervené barvy pulzuje z rany. Postizeny ma zrychleny tep, je slaby, je
mu zima, ma bledou a studen¢ opocenou kizi. Hrozi zde nebezpeci mdloby a upadnuti
do Soku.

Prvni pomoc:

Po nasazeni rukavic stla¢ime tepnu rukou (mulou, tamponem) piimo v krvacejici
ran€. Vyzdvihneme koncetinu nad trovei srdce a stiskneme ptislusny tlakovy bod. Dale
ptiloZime tlakovy obvaz, ale pokud prosakuje i po navdzani dalSich dvou vrstev musime
pouzit zaSkrcovadlo. Koncetinu poté znehybnime a kontrolujeme zakladni Zivotni
funkce (pokud poranény upadne do bezvédomi, musime zpriichodnit dychaci cesty) a
neprodlené volame ZZS.

Pii tepenném krvéaceni zkréni tepny nebo podklickové tepny musime prsty
stladit tepnu pfimo v rané a neuvoliovat az do chirurgického osetfeni. Sterilita je
v tomto pripadé druhofada.”

Tlakovy bod — je misto, kde 1ze dobfe nahmatat tepnu a pftitisknout ji ke kosti a tim
zastavit ptitok krve do rany. Mezi zékladni tlakové body patfi:
e Spankovy tlakovy bod (arteria temporalis) — nalezneme ho ve spankové oblasti

pted hrbolem usniho boltce a uziva se pii krvaceni z hlavy.

"2 ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Pfednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003, s. 158, ISBN 80-701-3379-1.

® KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 86
— 87, ISBN 978-802-4721-828.
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e Licni tlakovy bod (arteria facialis) — nachazi se na tvati pted uhlem dolni Celisti
a uziva se pii krvaceni z Ust a tvare

e Kr¢ni tlakovy bod (arteria carotis) — nachazi se na krku a uziva se pfti krvaceni
Z jazyka nebo krcni tepny. Stlacuje se pouze na postizené strané€, pii stlaceni
obou stran dochazi k ptreruseni piivodu okyslicené krve do mozku a postizeny
muZze upadnout do bezvédomi.

e Podklickovy tlakovy bod (arteria subclavia) — nachazi se pod kli¢ni kosti a tlak
jde proti prvnimu zebru. Uziva se pii krvdceni z ramene a pii amputaci horni
koncetiny.

e Pazni tlakovy bod (arteria brachialis) — nachazi se mezi dvojhlavym a
trojhlavym svalem paznim, pazi musime vyzdvihnout nad troven hlavy. Uziva
se pii krvaceni z predlokti a ruky.

e Brisni tlakovy bod (aorta abdominalis) — nachazi se nad pupkem a tiskne se
krouzivym pohybem ruky sevienou v pést smérem k pateti. Uziva se pii vysoké
amputaci dolni koncetiny a pii gynekologickém krvéceni.

e Stehenni tlakovy bod (arteria femoralis) — nachazi se na vnitini stran¢ stehna,
popft. v tfisle a uziva se pti amputaci dolni koncetiny a pfi krvaceni ze stehna.

¢ Podkolenni tlakovy bod (arteria poplitea) — nachazi se mezi zadni Casti stehna

a lytka a uziva se pii tepenném krvaceni z bérce.”

1%

Obrizek & 13 — tlakové body”

" BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 20, ISBN 80-247-0680-6.
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->» Podle novych standardti ¢eského cerveného kiize k roku 2012 se zvedani koncetiny a
tisknuti tlakového bodu jiz nepouziva, ale neni to zakdzané a ve vétSiné publikaci se

tyto zpiisoby stale doporuéuji.76

Pouziti tlakového obvazu

Tlakovy obvaz se sklada ze tfi vrstev a to: 1. sterilni kryci vrstvy, 2. sterilni
tlakové vrstvy (musi byt dostatecné vysoka a savd) a 3. vrstvy piipeviiovaci (obinadlo,
satek). Nejvhodnéjsi je hotovy tlakovy obvaz, ale miizeme 1 improvizovat a to tak, ze
pouzijeme napt. dvé obinadla. Prvnim stla¢ime rdnu a vytvoiime tak vrstvu kryci i
tlakovou a druhym vytvotime vrstvu pripeviiovaci. Tlakovy obvaz nesmi skrtit a nesmi
jim byt zpiisobena bolest. Mezi zndmky spravného ptiloZzeni tlakového obvazu patii
hmatny puls na periferii a koncetina by neméla byt studend az nafialovéla. Pokud
tlakovy obvaz prosakuje, nesunddvame stavajici vrstvy, ale ptilozime dalsi tlakovou
vrstvu. Jestlize prosakuje i tieti tlakova vrstva, je nutné pouzit zaskrcovadlo. Tlakovy
obvaz nemiiZzeme pouzit na oSetfeni krvaceni pii oteviené zlomeniné€, nebo pokud je

AV 77
V rané cizi téleso.

Pouziti zaskrcovadla

Zaskrcovadlo pouzivame - pfi nelGcinnosti tlakového obvazu, pfi otevienych
zlomeninach, u krvacejicich ran s vklinénym cizim télesem, pfi masivnim krvaceni
z velkych tepen, ptedevSim tam, kde krvaceni nelze zastavit jinym zplisobem napf.
ztratova poranéni. Skrtidlo by mélo byt nejméné 5 cm $iroké a nesmime ho piikladat
pfimo na kiZi (dobré podloZit napt. kapesnikem). ZasSkrcujeme nad mistem krvaceni
vzdy bliZe k srdci, ne vSak do tésné blizkosti kloubl. Zaskrcenou ¢ast té€la znehybnime a
chladime. Spravné pfilozené Skrtidlo nepovolujeme a zapiSeme si Cas jeho pfilozeni.

v , Y e , I .y o e T
Spravné zaskrcena konetina je bleda a neni citit tep na okrajové periferii.”®

® BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 20, ISBN 80-247-0680-6.

SKOLEKTIV AUTORU. Standardy prvai pomoci. 2. pieprac. vyd. Praha: Cesky Cerveny kifz, 2012, 5.20, ISBN
978-80-87729-00-7.

" BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008, s. 86 — 87, ISBN 978-807-2548-156.

® KOLEKTIV AUTORU. Zdravotmicky instruktor ceského cerveného kiiize. Praha: Cesky erveny kifz, 2002, s. 20.
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> Zilni krvaceni
Ptiznaky:

Tmavée Cervena krev voln¢ z rany vytéka nebo se vali. Kize ranéného je bleda a
opocena a poranény ma zrychleny tep.
Prvni pomoc:

Po nasazeni rukavic vyzdvihneme poranénou koncetinu do zvySené polohy (nad
uroven srdce), pfilozime tlakovy obvaz a zajistime transport do zdravotnického zatizeni.
Kontrolujeme Zivotni funkce a zajistime protiSokova opatieni — 5T.7

» Vlasecnicové krvaceni — obvykle nebyva zavazné.

Ptiznaky:
Mirné krvaceni, ¢asto povrchové poskozeni (odienina, Skrabnuti, atd.).
Prvni pomoc:
Nejprve si nasadime rukavice, poté ranu zbavime necistot, vydezinfikujeme ji a

nakonec piilozime sterilni kryci obvaz podle velikosti rany.*

Vnitini krvaceni

Vnitini krvéaceni lze Spatné rozpoznat a je na néj tfeba myslet hlavné pfi
zhorSovani stavu postizeného. Jeho ptfiznaky jsou: ndpadna bledost, slabost, malatnost
unava, zrychleny, Spatn¢ hmatny nitkovy puls, nizky krevni tlak, zrychlené a povrchové
dychani, okrajové ¢asti téla jsou chladné a studené opocené.

» Krviaceni do mékkych tkani pfi zlomeninach dlouhych kosti
- vznika pii dopravnich nehodéch, padech z vySky, apod.
Prvni pomoc:
- unikajici krev se hromadi v okolni tkani a byva znatelna aZ se zpoZzdénim.
- musime znehybnit koncetiny postizeného, provedeme protiSokova opatieni,
kontrolujeme Zivotni funkce a volame ZZS.
» Kbrvaceni do dutiny b¥isni (hemoperitoneum)

- vznika pfi tupém poranéni biicha (napadeni, sportovni traz, apod.).

" KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvai pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 87,
ISBN 978-802-4721-828.
8 KOLEKTIV AUTORU. Zdravomicky instruktor ceského cerveného kiize. Praha: Cesky Serveny kiiz, 2002, s. 21.
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Prvni pomoc:

- postizené¢ho polozime do polohy na zadech a podlozime mu hlavu a dolni koncetiny,
provadime protiSokova opatieni — 5T, kontrolujeme Zivotni funkce a volame ZZS.

» Kbrvaceni do dutiny hrudni (hemothorax)
- vznika pii tupém poranéni hrudniku (pad z vysky, dopravni nehody — naraz na volant,
apod.).
Prvni pomoc:
- postizeného polozime do Fowlerovy polohy, zajistime protiSokova opatieni,
kontrolujeme zivotni funkce a volame ZZS.

» Krvaceni do dutiny lebecni
- vznika pii dopravni nehod¢ — naraz na volant, padech na hlavu apod.
- unikajici krev stlacuje mozkovou tkan a pfiznakem je hluboké bezvédomi, které
postizeného ohrozuje na zivoté.
Prvni pomoc:
- zajistime prichodnost dychacich cest a zabranime vdechnuti zvratki, postizeného
pokladame do zotavovaci polohy (hlava vyse jak t€lo), zajistime protiSokova opatieni a

volame ZZS.%*

Krvaceni z télnich otvoru

» Krvaceni z nosu

- pri¢inami jsou nizk4 krevni srazlivost, vysoky krevni tlak, urazy nebo zlomeniny
spodiny lebe¢ni.

Prvni pomoc:

- nasadime si rukavice, postizeného uklidnime a posadime, ptfedklonime mu hlavu,
pozadame ho, aby dychal Gsty, a stiskneme mu nosni ktidla na dobu 3 — 5 minut, na nos
a tyl ptikladame studeny obklad. Krvaceni by mélo piestat nejdéle do 10 minut, a pokud
ne, volame ZZS.

- jestlize je postizeny v bezvédomi, uloZzime ho do zotavovaci polohy, kontrolujeme

zivotni funkce, provadime protiSokova opatfeni a volame ZZS.

8 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 88
— 89, ISBN 978-802-4721-828.
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» Krvaceni z ucha
- nejcastéjsi pri¢inou je zlomenina spodiny lebe¢ni nebo poranéni zvukovodu ci
bubinku, postizeny je ¢asto v bezvédomi.
Prvni pomoc:
- nasadime si rukavice, na ucho pfilozime sterilni kryci obvaz s dostatecné savou
vrstvou a ulozime postizeného do zotavovaci polohy zranénou stranou dolt (pii
bezvédomi), aby krev voln¢ vytékala.
- jestlize je postizeny pii védomi oSetfujeme ho vsed¢ (pokud neni dalSi poranéni
vyzadujici jinou polohu).
- kontrolujeme Zivotni funkce, zajistime protiSokova opatieni a volame ZZS.

» Kbrvaceni z dutiny astni
- nejcastéjsi pricinou jsou Urazy obli¢ejového skeletu, vytrzeni nebo vyrazeni zubil a
pokousani nebo poranéni jazyka.
Prvni pomoc:
- nasadime si rukavice, a jestlize je postizeny pii védomi posadime ho a ptedklonime
mu hlavu, aby krev mohla volné¢ vytékat z dutiny ustni.
- masivnim krvéaceni z jazyka, m&kkého patra nebo nosohltanu zastavime stisknutim
pfisluSného kréniho tlakového bodu.
- pti krvaceni z vnitini strany tvare pouzivame licni tlakovy bod.
- pfi velkém krvaceni po vyraZeni zubu, musi postizeny pevné skousnout sterilni
tampon (Cisty navlhéeny kapesnik) na 10 — 20 min a poté stisk pomalu povolit.
- usta v zadném pripad¢ nevyplachujeme a na zatylek ptiloZime studeny obklad.
- je - li postizeny v bezvédomi, ulozime ho do polohy na bfise, podlozime mu celo a
ramena.
- sledujeme stav postizeného, zajistime protiSokova opatteni — 5T, kontrolujeme Zivotni

funkce a dle potfeby zajistime ZZS. 82

8 SCHEINAROVA, Adolfa. Prvni pomoc. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004, s. 37, Edi¢ni fada -
Skripta. ISBN 80-244-0849-X.
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7.9 Sok

Sok je definovan jako celkova odpovéd’ organismu na akutni snizeni krevniho

tlaku, prokrveni a okyslieni tkani pii hypovolémii (snizeni objemu kolujicich
tekutin).®®
7.9.1 Druhy Soki

1. Hypovolemicky Sok — pfi¢inou byva krvaceni, zvraceni, popaleniny, prijmy,

7.9.2

1.

tézké infekce apod.

Kardiogenni Sok — dochazi k nému po selhdni srdce jako pumpy napt. u
infarktu myokardu, plicni embolie, arytmie (poruchy srde¢niho rytmu).

Septicky Sok — pfic¢inou jsou tézké infekce popf. popaleniny, miize se objevit
horecka a tfesavka.

Anafylakticky Sok — dochazi k t¢zké alergické reakci, kde pficinou mohou byt
1€ky, cizorodé bilkoviny (hmyzi a hadi jedy) apod.

Neurogenni Sok — vznika v dasledku obéhového selhdni diky abnormalné
rozsifenym cévam. Pfi¢inou je poskozeni centralni nervové soustavy napt. pfi

urazu hlavy apod.®

Faze Soku a priznaky

Faze — kompenzace

- cilem je udrzet dodavku kysliku a zivin k Zivotné diilezitym tkdnim (mozek a srdce).

Ptiznaky: bledost, studen¢ opocend kiize, tachykardie vice jak 100/min, neklid,

ttesavka, zimnice, pocit Zizné.

2.

Faze — dekompenzace

- Vneokyslicenych tkanich se snizuji energetické zéasoby, dochazi k patologickym

zménam a tim 1 k dal§imu snizeni tkanového prokrveni a ke snizeni srde¢niho vydeje.

8 BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. V'yd. 1. Praha: Triton, 2008, s. 72, ISBN 978-807-2548-156.
8 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 21, ISBN 80-247-0680-6.
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Ptiznaky: okrajové Casti téla promodralé, Seda az mramorova klize, lepkavy pot, Spatné
hmatny tep, tachykardie nad 120/min, neklid maze piechazet k apatii a ospalost az ke
ztraté védomi.

3. Féze — ireverzibilni
- tato faze konci Uplnym energetickym a metabolickym rozvratem a vede k selhdvani
organt.
Ptiznaky: nepravidelny tep na centralnich tepnéach, dochézi k selhavani krevniho ob&hu

a dychani.®®

7.9.3 ProtiSokova opatieni — 5T

e Teplo — zamezeni tepelnym ztratam, nenechat postizeného leZet na zemi
(prochladnuti hrozi i pfi teploté 25°C), vhodné je pouziti alufélie.

e  Tekutiny — zadné nepodavame, pro tlumeni zizné pouze zvlhéujeme rty.

e Ticho — snazime se postizeného uklidnit a omezit rusivé elementy.

e TiSeni bolesti — 1¢ky nepodavame a tiSeni bolesti provadime pouze pasivné napf.
znehybnénim, zastavou krvaceni, chlazenim apod.

e Transport — musi byt zajistén, co nejrychleji a provadi ho 7785

7.9.4 Prvni pomoc u Sokt

Dulezité je nejdiive odstranit pficiny Soku (zastavit krvéaceni, oSetfit poranéni
apod.), zajistime a udrzujeme volné cesty dychaci, zajistime a sledujeme zakladni
zivotni funkce, postizeného uklidnime a polozime ho do protiSokové polohy, zajistime

oy . _ . 7
protigokové opatfeni a volame ZZS.®

% KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 94
— 95, ISBN 978-802-4721-828.

% BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 23, ISBN 80-247-0680-6.

8 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Viyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 95
— 96, ISBN 978-802-4721-828.
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7.10 PP u nahle vzniklych stavii

7.10.1 Akutni infarkt myokardu (AIM)

Infarkt myokardu neboli srde¢ni mrtvice je nejcastéji zptisoben odiiznutim Casti
srdec¢niho svalu od pfisunu krve a to krevni sraZzeninou ve véncitych tepnach nebo jejich
vétvich.

Ptiznaky:

Stenokardie — jde o bolest trvajici déle jak 20 minut, je nahla, svirava nebo paliva a
lokalizovana za hrudni kosti pronikajici do levé ruky az k maliku, do krku, dolni ¢elisti,
bticha nebo zad. Bolest je trvald a nezavisla na zméné polohy. Déle je postizeny bledy,
opoceny, ze zacatku ma zpomalenou srdecni akci, ale pozdé€ji dochazi k tachykardii
(zrychlena srde¢ni ¢innost — nad 90 pulzl za minutu).

Prvni pomoc:

PostiZeny pri védomi — postizen¢ho ulozime do polosedu, uvolnime mu tésnici odév a
sledujeme zivotni funkce, zajistime mu klid a Cerstvy pfisun vzduchu. Neprodlené
volame ZZS.

Postizeny v bezvédomi — postizeného oto¢ime na zada, uvolnime dychaci cesty a
zkontrolujeme, zda jsou usta volna. Jestlize postizeny dycha normalng, oto¢ime ho do

zotavovaci polohy a zajistime protiSokova opatfeni — 5T. Neprodlen& volame ZZS.%

7.10.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové piihoda je analogickd srdeCnimu infarktu, jde o prasknuti nebo
ucpani cév zasobujicich mozek.
Ptiznaky:
Mravenceni v koncetinach, poruchy vnimani, poruchy hybnosti poloviny téla, poruchy
tfeCi, dezorientace, bolesti hlavy, asymetrie oblicejové Casti téla apod.

Prvni pomoc:

Postizenému zajistime klid a piisun Cerstvého vzduchu. Neprodlené volame ZZS.%°

8 KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc II: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 132 -
134, ISBN 978-802-4721-835.
® BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 37 - 38, ISBN 80-247-0680-6.
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7.10.3 Kie€ové stavy

Ke kiecovym stavim dochézi v disledku drdzdéni nebo onemocnéni centralni
nervové soustavy (CNS). Pri¢inou mohou byt urazy, ptehrati, nahla mozkova ptihoda,
epilepsie, infekce CNS, febrilni kiece, psychické a metabolické poruchy apod.

Typy kieci:

e Tonické — jde o celkovou a trvalou ztuhlost.

e Klonické — jde o opakované zaskuby.

e Tonicko - klonické — jde o kombinaci dvou piedchozich typl napt. epilepsie.
Prvni pomoc:
Postizenému zajistime klid, nepouzivame nasili a z jeho dosahu odstranime ostré a

nebezpené véci, aby se postiZeny nezranil.*

7.10.3.1 Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, které je provazeno tonicko — klonickymi

kiecemi, poruchou védomi a padem postizeného.

e Maly epilepticky zachvat — postizeny vypadd zasnéné, dochazi k riznym
automatismim, jako je Zvykani, mlaskani, mnuti rukou aj.

Prvni pomoc:

Pii prvnich znamkéach zachvatu postizeného polozime (zabranime tim padu), z okoli
odstranime nebezpecné predméty, uvolnime postizenému tésny odev, nezabraiiujeme
kfe¢im, po zachvatu ulozime postizeného do stabilizované polohy, zajistime
protiSokova opatieni a volame ZZS.

e Velky epilepticky zachvat — celému zachvatu muze predchéazet svédéni, bodani,
mimofadné zrakové, sluchové a chutové pocity, stahovani v biiSe, nespavost,
podrazdénost apod.

Ptiznaky:
Postizeny upadd do bezvédomi, dochazi nejdiive k tonickym kiecim a posléze ke

klonickym kiecim.

% BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 39, ISBN 80-247-0680-6.
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Prvni pomoc:

Stejna jako u malého epileptického zachvatu.
o Status epilepticus (epilepticky stav) — jde o zachvat trvajici déle jak 30 minut
nebo o sled velkych epileptickych zachvati, mezi nimiz nedochdzi k obnové
védomi. Jde o zivot ohrozujici stav a hrozi riziko zastavy dychéani a krevniho

ob&hu. Je nutné neprodlené volat ZZS.*

7.10.3.2 Febrilni ki‘ece

Febrilni kiece se nejcasteji vyskytuji u déti do 6 let a jsou provazeny vysokymi
horeckami (vice jak 38°C).
Ptiznaky:
Tonicko — klonické kiece, horecka, ztrata védomi, eventualné péna u Ust aj.
Prvni pomoc:
Dité svleCeme, polozime ho do stabilizované polohy, uvolnime mu cesty dychaci a
pfikryjeme ho. Poté mu zajistime pfivod cCerstvého vzduchu a miizeme ho lehce
ochlazovat studenymi zabaly. Formou ¢ipku mu mulzeme aplikovat paracetamol

(Paralen, Panadol aj) na snizeni ‘[eplo‘[y.92

7.10.4 Uplavice cukrova (diabetes mellitus)

Uplavice cukrova neboli diabetes mellitus je civilizaéni choroba vyvolani
nedostatkem tvorby inzulinu v organismu, ktery reguluje hladinu cukru v Krvi. Snizena
produkce inzulinu z tkang slinivky bfisni mtize zptsobit kolisani hladiny krevniho cukru

do dvou krajnich hodnot — hypoglykémie a hyperglykémie.

%8 KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravomickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 61 -
62, ISBN 978-802-4721-828.

% KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvai pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 64,
ISBN 978-802-4721-828.
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> Hypoglykémie

Je Cast¢jSim stavem, kdy hladina krevniho cukru je nizka. Vyskytuje se u
diabetikii, ktefi se piedavkovali inzulinem, léky, pfi zvySené namaze, ptipadné pii
vynechani jidla.
Ptiznaky:
Celkova slabost, malatnost, bledost, zavraté, opocena klize, ties koncetin, buseni srdce,
zrychleny a Spatn¢ hmatatelny pulz. Tento stav se vyviji velice rychle a pocatecni
vzrusenost stiida porucha védomi az bezvédomi.
Prvni pomoc:
Postizeny je pii védomi — podame mu sladky napoj poptipadé jakékoliv jidlo a
doporuc¢ime mu, aby navstivil svého praktického Iékare.
PostiZeny je v bezvédomi — ma zachované zivotni funkce, ulozime ho do zotavovaci
polohy, vypatrame prukaz diabetika a zavoldme ZZS.

» Hyperglykémie

Jde o vysokou hladinu krevniho cukru a jako nahlé piihoda je méné Castd. Vyviji
se delsi dobu a jeji nejcastéjsi pricinou je nedostatecné davkovani inzulinu a 1€kt u
diabetikti. Dal$imi pfi¢inami mtize byt napi. poranéni, nedodrzeni dietniho rezimu nebo
nezjistény diabetes mellitus.
Ptiznaky:
Unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, z dechu je citit aceton — nesmime zaménit
s opilosti. Nepoznana hyperglykémie miize vyustit v bezvédomi.
Prvni pomoc:
Zavolame ZZS a kontrolujeme zivotni funkce, patrdme po prikazu diabetika.
PostiZeny pri védomi — miizeme podavat neslazené népoje.
PostiZzeny v bezvédomi — mé zachované Zivotni funkce, tak ho uloZime do zotavovaci

polohy.”

% KOLEKTIV AUTORU. Zdravotnicky instruktor ceského cerveného kiize. Praha: Cesky &erveny kiiz, 2002, s. 79 —
80.
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7.11 Termicka poSkozeni organismu

Tepelna poskozeni organismu jsou zpusobena pusobenim extrémnich teplotnich
vlivi.
Déleni termickych poranéni
e Celkova - prehiati (ipal, uzeh), podchlazeni organismu

¢ Lokalni — opafeniny, popaleniny, omrzliny

Celkova tepelna poskozeni

> Upal — dochézi k selhani termoregulace a tim k celkovému piehiati organismu.
Ptiznaky: slabost, unava, zvySena teplota, pocit horka a zizné, dezorientace az ztrata
védomi.
> Uzeh - vznika piimim pusobenim slune¢nich paprskéi na hlavu zptisobujici
ptekrveni mozkovych obali.
Ptiznaky: zvySend teplota, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zavraté, zrychleni tepu,
huceni v usich, popt. kiece, bezvédomi.

Prvni pomoc pfi Upalu a izehu:

Nejdiive zamezime dalSimu plsobeni vysoké teploty napt. odvedenim postizeného
Z horkého prostiedi. Zajistime proudéni vzduchu a ptikladame postiZenému na celo, krk
a koncetiny studené zabaly. Pokud je postiZzeny pi1 védomi, po douScich mu podavame
studené napoje.

» Podchlazeni — Kk podchlazeni dochazi selhanim termoregulace s celkovym

poklesem télesné teploty pod 35°C.

Ptiznaky: pokles srde¢ni a dechové frekvence, bledost, inava, pomald ztrita védomi
(pti 27°C).
Prvni pomoc:
Zabranime dalSimu prochladnuti (pokud je to mozné, tak ho pfeneseme do teplého
prostiedi). V terénu pouzijeme dalsi kus obleceni, pfikryvku nebo alufélii. SnaZime se
postupné a Setrn¢ zvySovat télesnou teplotu a u mirného podchlazeni podavame teplé
slazené nadpoje. Musime zamezit aktivnim a pasivnim pohyblim postizen¢ho kvili
moznému nebezpeci presunu chladné krve z periferie do jadra. V zadném piipade

nepodavame alkohol, zajistime protiSokova opatfeni a volame ZZS.
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Lokalni tepelna poskozeni

» Popaleniny a opafeniny

Jsou zplsobeny plsobenim vysokych teplot na povrch téla. Dé€lime je podle
mechanismu vzniku na termické (opafeni, plamenem), elektrické (elektricky proud,
blesk), chemické (kyseliny, zdsady a jiné chemikalie).
Hodnoceni rozsahu popaleni
Pouziva se tzv. pravidlo deviti, kde je povrch téla orientacné rozdélen na oblasti
0 rozsahu 9 % povrchu kuaze.
Hloubka postiZeni

I. stupen — kiize je zarudla, bolestiva a hoji se n¢kolik dnti (napt. od slunce).

Il. stupen — definovana puchyfi, poskozenim podkozi a hoji se n¢kolik tydni.

I11. stupen — dochazi k odumfeni tkan¢ az k zuhelnaténi. Hoji se mésice a Casto je
nutnd transplantace. III. stupen je méné bolestivy jak II. stupen, jelikoz zde
doslo ke zniceni receptorti vnimajicich bolest.

Prvni pomoc:
Okamzité¢ musime pferusit zdroj tepla, svlékneme odév (pokud neni pfiSkvafen) a
odstranime vodice tepla (prsteny, nausnice apod.). Poté zvolna chladime (minimalné 15
— 20 minut), chlazeni odvadi teplo a ptsobi i analgeticky. Po ochlazeni pouzijeme
dostatecné sterilni kryti (pokud se nejednd o popaleniny I. stupné, krku a obliceje).
Nikdy nepouZzivame masti a Zaisypy.94

» Omrzliny

Organismus se podchlazeni brani tim, Ze dochédzi ke smrsténi cév na okrajovych
¢astech téla, diky tomu dochazi k tomu, Ze se do téchto Casti nedostava kyslik ani
ziviny. Pokud pak tento stav trva n€kolik hodin, buiikky zde odumiraji pravé v disledku
nedostatku kysliku a Zivin. V momenté, kdy teplota ve tkani klesne pod bod mrazu,
bunky praskaji a dochazi ke znic¢eni bunécného jadra. Tyto rozpadlé ¢asti bunék se pak
dostavaji do okolnich tkani a jsou pro vlastni organizmus vysoce toxické.

Omrzliny vznikaji na okrajovych a nekrytych ¢astech téla nebo mistech vystavenych

tlaku.

% BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 32 — 34, ISBN 80-247-0680-6.
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Hloubka poskozeni
I. stupen — kiize je bled4, nafialovéld, malo citliva a zahtivani je piijemné.
Il. stupen — dochéazi k poSkozeni vSech casti kiize (pokozka, Skara, podkozni
vazivoy. Kuze je pfi tomto stupni necitliva, nazloutla a s puchyfi.
I11. Stupen — jde o hluboké poskozeni zasahujici az do svall, nervii a cév. Dochazi
k odumfeni tkani, kdy zmrzl¢é ¢asti jsou velice kiehké a po rozmrznuti se
rozpadaji (velké nebezpeci hrozi pti ndhlém zahtati organismu, kdy se tyto
rozpadlé produkty dostanou do okolnich tkani a tim mutze dojit k toxickému
Soku). Takto rozsahlé¢ poskozeni vétSinou kon¢i amputaci poskozené Casti
téla (ucho, koncetina, apod.).
Prvni pomoc:
Postizeného pozvolna zahfivdme a v zddném ptipad¢ z n&j nestrhadvame piimrzlé Casti
odévu (v terénu k zahtati pouzijeme alespon dalsi ¢ast odévu, prikryvku nebo alufolii).
Podle stupné poskozeni pouzijeme vhodnou vlaznou lazen, do které postupné
pfiddvame teplejsi vodu az do teploty téla (plochy postizené omrzlinami ptrekryjeme

sterilnim krytim). U téz8ich forem omrzlin vodni lazen neprovadime. Provadime

protidokové opatfeni a volame ZZS.%

7.12 Rény

Rany vznikaji mechanickym ucinkem wvnéjSich sil na povrch téla. Dochazi
k poruseni souvislosti kiize, sliznice nebo jednotlivé hloubé&ji ulozenych organt. Casto
je provazena krvacenim z cév. Organizmus je ohroZen krevni ztratou, ztratou tkané,
druhotnou infekci, poranénim hloubéji ulozenych orgéani a bolestivosti.*®
Druhy ran
> Rezné rany — maji rovny okraj a jsou zptisobeny noZzem, niizkami, sklem apod.
» Bodné rany — maji rovnéz rovny okraj a tkan je poskozena ostrym bodnym

pfedmétem jako je niiz, jehla, hiebik apod.

% KELNAROVA, Jarmila. Prvai pomoc II: pro studenty zdravotnickych oborii. Viyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 125 —
126, ISBN 978-802-4721-835.
% KOLEKTIV AUTORU. Zdravotmicky instruktor ceského cerveného kiiZe. Praha: Cesky erveny kiiz, 2002, s. 51.
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» Sefné rany — jsou zptusobeny napt. macetou, sekyrou apod., mize dochazet ke
ztratovym poranénim (amputace, skalpace)

» Triné rany — pii¢inou mize byt rana zpusobena strojem, pasem, ostnatym
dratem apod.

» Stielné rany — jedna se o rany zpusobené projektilem, krvaceni muze byt jak
vnéjsi tak 1 vnitini.
Postirel — stielny kanal je navenek otevieny.
Zastrel — u rany nalézdme pouze vstiel a stielny kanal kon¢i ve tkani.
Prustiel — u rany nalezneme vstiel i vystiel, ktery je vetsi.

> Rozsahlé odieniny — maji riiznou hloubku a rozsah. Casto jsou zne¢isténé

piskem, prachem apod.97

Prvni pomoc:

Nekrvacejici rany — ranu vydezinfikujeme peroxidem vodiku a pfilozime na ni
dostatecné velké sterilni kryti. V ptipadé, Ze jde o koncetinu, snaZzime se ji znehybnit.
ZneciSténé rany — ranu nejprve omyjeme vodou a mydlem, poté vydezinfikujeme,
odstranime necistoty (kartdCkem a mydlem) a poté opét vydezinfikujeme. OSetfenou
ranu piekryjeme sterilnim krytim.

Drobné Fezné rany — ranu vydezinfikujeme a ptilozime na ni leukosteh (,,maslicka‘).
Réany s cizim télesem — odstranime pouze télesa, kterd jsou volné v ran¢. Zaklinéna
télesa nevytahujeme, oblozime je sterilnim krytim a zajistime transport do
zdravotnického zafizeni.

Ztratova poranéni (amputace, skalpace) — zastavime krvaceni a to pfiloZenim
tlakového obvazu nebo zaskrcovadla a ranu sterilné ptekryjeme. Amputat ulozime do
sterilniho obalu a chladime jej. Provadime Sokova opatieni, transportujeme postizeného
do zdravotnického zafizeni nebo volame ZZS. V piipad¢ skalpace zastavime krvaceni

stladenim spankového tlakového bodu a nepfimo chladime.®

" KELNAROVA, Jarmila, aj., Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 97
—100, ISBN 978-802-4721-828.
% BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. V'yd. 1. Praha: Triton, 2008, s. 93 — 95, ISBN 978-807-2548-156.
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7.13 Mozkolebec¢ni poranéni

Pti¢inou byva tupé poranéni hlavy napft. pfi autonehod¢, padu, napadeni, iderem
tézkych predméta apod., tim dochazi ke zlomenindm lebky nebo k poranéni mozku
(otfes mozku, zhmozdéni mozku, stlaceni mozku).

Prvni pomoc:

Postizeny je v bezvédomi — zprvu oSetiime rany a poté postizeného ulozime do
zotavovaci polohy (zvySena pozornost pii manipulaci s pateti). Volame ZZS.

PostiZzeny je pfi védomi — ulozime ho na zdda a podlozime mu hlavu, zajistime
protiSokova opatieni — 5T, v ptipadé poruchy dychani a krevniho ob&hu zajistime KPR.

Volame 778.%°

7.14 Poranéni patere a michy

Pfi¢inou tohoto poranéni jsou automobilové nehody, skoky do vody apod.
Postizeny je nalezen v nepfirozené poloze vleze, ma bolesti zad a mlze se vyskytnout
porucha citlivosti (mravenceni) nebo porucha hybnosti koncetin.

Prvni pomoc:

S postizenym v zadném piipadé nehybeme, manipulace se provadi, pouze pokud se
jedna o zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci nebo je postizeny v nebezpeci. Pokud
postizeného musime transportovat tak, alespon ve 3 — 5 zachrancich a vzdy
transportujeme na tvrdé podloZce s fixaci hlavy. Zajistime protiSokova opatieni — 5T,
kontrolujeme zékladni zivotni funkce — pokud dojde k selhani, zahajime KPR. Vzdy

neprodlen¢ volame 77810

7.15 Poranéni hrudniku

» Zaviena poranéni hrudniku — pfic¢inou byva naraz do hrudniku, stlaceni nebo
zhmozdéni, doprovéazené zlomeninami Zeber.
Ptiznaky:

Zavisi na druhu poranéni. Patii sem bolest, dusnost apod.

% BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc: pro stiedni
zdravotické Skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, 120 s. ISBN 80-860-7399-8.
10 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 24, ISBN 80-247-0680-6.
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Prvni pomoc:

Postizeny pri védomi — postizeného ulozime do Fowlerovy polohy a neprodlené
volame ZZS.

Postizeny v bezvédomi — ulozime ho do stabilizované polohy a kontrolujeme dychani.
Neprodlené volame ZZS.

» Oteviena poranéni hrudniku — pfi tomto poranéna vznikd pneumotorax, kdy
do pohrudni¢ni dutiny vnika vzduch, ktery stla¢i plici a omezi tak dychaci
pohyby.

Ptiznaky:

Na hrudniku je viditelna rana, postizeny si stézuje na bolest hrudi, ma zrychlené mélké
dychani, zrychleny tep, je bledy az cyanoticky.

Prvni pomoc:

Postizeny pri védomi — ulozime ho do Fowlerovy polohy, otvor hrudniku zavieme
ptilozenim poloprodysného obvazu a z vrchni a bo¢nich stran ho pfipevnime.

PostiZeny je v bezvédomi — postizené¢ho uloZime do stabilizované polohy na poranénou
stranu s podlozenim hlavy a hrudniku. Kontrolujeme zakladni zivotni funkce, zejména

dychani. Volame 7ZS.*

7.16 Poranéni bricha

» Zaviena poranéni — pfi¢inou je tupy naraz na bficho napt. kopnuti, pad ze
schodti apod.

Ptiznaky:
Prudka bolest bficha, bfi$ni sténa je napjata, zvraceni a pocit zizné, rozvijejici se Sok.
Prvni pomoc:
Postizeného poloZime na zadda a podloZzime mu hlavu a podkolenni jamky popt. ho
nechame v ulevové poloze, ktera mu vyhovuje. Zajistime protiSokova opatieni,
nepodavame mu jidlo ani tekutiny a volame ZZS.

» Otevi‘ena poranéni — pii¢inou jsou poranéni bodnou, feznou nebo stfelnou

ranou, kdy zasazeny mohou byt 1 bfi$ni organy.

101 BERANKOVA, Monika, Anna FLEKOVA a Blanka HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc. pro stredni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: INFORMATORIUM, 2002, 120 s. ISBN 80-860-7399-8.
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Ptiznaky:

Krev vytékajici z rany smiSend s obsahem traviciho traktu. Z rozsahlych ran vyhtezavaji
sttevni klicky, prudka bolest a rozvijejici se Sok.

Prvni pomoc:

Na ranu ptilozime sterilni kryti. Postizeného polozime na zada a podlozime mu hlavu a
podkolenni jamky. Vyhtfeznuté organy se nikdy nepokousime dat zpét do dutiny biisni.

Zajistime protiSokova opatifeni, nepodavame mu jidlo ani tekutiny a volame 77819

7.17 Zlomeniny

Zlomeniny vznikaji plisobenim hrubé sily na kost napft. pfi dopravnich nehodach,
sportovnich aktivitach, padech apod. Dé€lime je na oteviené, kde dochazi k poskozeni
celistvosti kiize a uzaviené.

Ptiznaky:

Deformace koncetin, bolest, otok apod.

Prvni pomoc:

Kost musime vzdy fixovat a to na kloubech jak pod zlomeninou, tak i nad zlomeninou.
V pfipadé, Ze jde o otevienou zlomeninu, na rdnu piikladame sterilni kryti. Zajistime

protiSokova opatieni — 5T, kontrolujeme Zivotni funkce a voldme 778.1%

7.18 Intoxikace
Mezi nejcastéjsi ptiCiny patii ne$tastna nahoda, kdy mize dojit k zaméné lahvi,
dale zvédavost déti, sebevrazedny podtext, zneuziti 1€ku a drog, otrava houbami,
alkoholem apod.
» Otrava CO (oxid uhelnaty) — jde o bezbarvy plyn bez zapachu obsazen napf.
ve vyfukovych plynech. Oxid uhelnaty se vdze na hemoglobin (ma s nim

pevnéjsi vazbu), tim zabrafuje navazani kysliku.

102 KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc II: pro studenty zdravomickych oborii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, s. 35 -
37, ISBN 978-802-4721-835.

108 SCHEINAROVA, Adolfa. Prvai pomoc. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004, s. 45, Ediéni fada -
Skripta. ISBN 80-244-0849-X.
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» Otrava CO; (oxid uhli¢ity) — je plyn bez barvy a zapachu, ktery vznika pfi
kvaSeni. Oxid uhli¢ity se vdze na hemoglobin a pfi koncentraci 3 — 10 %

zamezuje navazani kysliku.

Ptiznaky:
bolest hlavy, zavraté az zvraceni, zrychleny dech a tep, pfechod az do zEervenani
Prvni pomoc:
Dostat pacienta na Cerstvy vzduch poptipad¢ zahajit umélé dychani a volame ZZS.
» Otrava fridexem — jde o nemrznouci kapalinu, ktera se piidava do automobilu,
rychle se vstifebava a smrtelnou davkou je cca 100ml.
Prvni pomoc: Podani anditota, kterym je v tomto ptipad¢ tvrdy alkohol (vice jak 40%).
» Otrava houbami — jedna se napf. o muchomurku zelenou apod.
Ptiznaky:
Ptiznaky jsou prijem, bolest biicha, snizend tepova frekvence, poruchy vidéni apod.
Prvni pomoc:
Pokud to stav postizené¢ho dovoli, tak vyvolame zvraceni a zajistime zbytek potravy pro
vySetieni na toxikologii a transportujeme postizené¢ho do zdravotnického zatizeni.
» Otrava léky — K této otravé dochdzi nejCastéji nechténym piredavkovanim,
nahodnym pozitim nebo sebevrazednymi pokusy.
Ptiznaky:
Jsou rizné podle poziti 1ékt. Postizeny miize byt apaticky, ale i agresivni.
Prvni pomoc:
Vyvolame zvraceni, poddme vodu se Zivo¢iSnym uhlim. Kontrolujeme zékladni Zivotni

funkce a postizeného transportujeme do zdravotnického zatizeni.
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» Otrava alkoholem — smrtelna davka otravy alkoholem je individualni.
I. stupen — 05 - 1 %o — vtomto stadiu dochazi ke ztrat¢ zabran, euforii,
zvysSenému prokrveni periferii apod.
Il. stupen — 1 - 2 %o — dochazi k porucham rovnovahy a koordinace, prah vnimani
bolesti je zvyseny.
I1l. stupenn 2 %o — vice — postizeny je zmateny, zvraci a mize upadnout do
bezvédomi
IV. stupenn — 3,5 - 5 %o — jde o smrtelnou davku, kdy dochazi k zastavé dechu a
krevnimu ob¢hu.
Prvni pomoc:
UloZime postizeného do stabilizované polohy, aby se neudusil zvratky. Kontrolujeme
zakladni Zivotni funkce a volame ZZS.
» Otrava ropnymi produkty
Prvni pomoc:
Pii této otravé podame pacientovi antidota, kterym v tomto piipadé je 100 — 200 ml

parafinového (event. rostlinného) oleje.104

194 BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 40 - 41, ISBN 80-247-0680-6.
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8 Hypotézy

Predpokladané zavéry prace:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ocekavam, ze vice jak 70 % policisti odpovi spravné na védomostni cast
dotazniku.

Ptedpoklddam, Ze mén¢ jak 50 % policisti povazuje své teoretické znalosti
V problematice prvni pomoci za dostatecné.

Domnivam se, ze vice jak 70 % policisti bude mit zajem o dalsi vzdélavani
Vv problematice poskytovani prvni pomoci.

Predpokladam, Ze vice jak 30 % policistli byl nabidnut kurz/Skoleni tykajici se
prvni pomoci.

Ptedpokladam, ze méné jak 40 % policistd povazuje vyuku v ramci Zakladni
odborné ptipravy za dostatecnou.

Domnivam se, Ze vice jak 30 % policistl se jiz setkalo s pfipady, kdy museli

prvni pomoc poskytnout.
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9 Pouzité vyzkumné metody a postup prace

9.1 Metoda dotaznik

V bakaléiské praci byla pouzita kvantitativni metoda anonymniho dotazniku, kde
méli respondenti moznost vybéru, zda chtéji dotaznik vypliovat ¢i ne. Samotny
dotaznik jsem sestavila po predchozim studiu literatury a materiald, které se pouzivaji
na vzdélavani prvni pomoci u policistt CR, na zékladé piedem stanovenych cili,
o¢ekavanych vysledkl a na zaklad¢ situaci, se kterymi se policisté mohou setkat v praxi

(viz priloha €. 3).

9.2 Distribuce dotaznika

Vyzkum byl provadén v obdobi prosinec — unor 2012/2013 na Vyssi policejni Skole
MV v Praze 9 — Hrdlofezich, v ramci riiznych $koleni piislusniki Policie CR.
Pted zahdjenim dotaznikového Setfeni jsem se obratila na kancelar feditele Skoly

s zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni (schvalend zadost viz ptiloha €. 4).

9.3 Vlastni dotaznik

V Givodu dotazniku je vysvétlen zamér dotazniku a stru¢ny navod jak jej vyplnit.
Nestandardizovany dotaznik obsahuje celkem 29 otazek, z nichZ kazda otazka ma pouze
jednu spravnou odpovéd. Prvni €ast dotazniku (otazky ¢. 1 — 3) je zaméfena na
identifika¢ni udaje (vék, pohlavi, délka praxe u Policie CR), druha ¢ast (otazky &. 4 — 8)
je zaméfena na zjisténi informaci tykajicich se probihajicich skoleni/kurzii na pracovisti,
z4jmu o tyto Skoleni/kurzy, ndzoru na vyuku prvni pomoci v ramci Zakladni odborné
pfipravy, osobniho nazoru na vlastni v€domosti v problematice prvni pomoci a jiz
poskytnutou prvni pomoc, treti ¢ast (otazky ¢. 9 — 29) se vénuje teoretickym znalostem

V problematice prvni pomoci.
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Prakticka cast

10 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

K prizkumnému Setieni bylo rozddno 90 dotaznikti, ndvratnost byla 84 dotaznikd,

z nichz se vyfadily 4 dotazniky pro jejich netiplné vyplnéni. Pro kone¢nou analyzu bylo

tedy pouzito 80 dotaznikd, coz je 100 %. Polozky dotazniku jsou vyjadieny v absolutni

(a. ¢.) a relativni (r. ¢.) Cetnosti V tabulkach a grafech. Spravné vysledky védomostniho
testu jsou v tabulkach oznaceny tu¢nym pismem.

Vsechna ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010,

Microsoft Office Word 2010 a rué¢nim zpracovanim.

10.1 Rozbor jednotlivych poloZek

Votazce € 1 jsem se ptala na pohlavi respondentl. Bylo zjiSt€no, Ze
dotaznikového Setfeni se zucastnilo 71 (89 %) muzi a 9 (11 %) Zen. Vysledky jsou

zpracovany v tab. 1 — Pohlavi respondentti a v grafu ¢. 1 - Pohlavi respondent.

Tab. 1 — Pohlavi respondenti

Pohlavi | a. €. | r. ¢.

muz 71 89 %

zena 9 11%

celkem | 80 100 %

graf & 1— Pohlavi respondentu

ieny

m mu?i
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V otazce €. 2 jsem zjistovala veék respondentli. Pro ptehlednost se respondenti
Vv dotazniku zatazovali do 4 vytvofenych vékovych kategorii. Prizkumu se zcastnilo
54 respondenti (67 %) ve véku do 30 let, 18 respondentt (23 %) ve véku 31 — 40 let, 8
respondentt (10 %) ve v€ku 41 — 50 let a ve v€ku 51 a vice let se dotaznikového Setfeni
nezucastnil zadny policista. Vysledky jsou znazornény v tab. 2 — VE&k respondentl a

v grafu €. 2 — VEk respondentil.

Tab. 2 — VEék respondenti

Vék a. ¢ | a. ¢

do 30 let 54 | 67%

31-401let |18 |23%

41-501let |8 10 %

5lavicelet | O 0%

celkem 80 100 %

graf ¢. 2— Vék respondentu

0%

do 30 let
m31-40let

67% m41-50 let

W51 avice let
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V otazce & 3 jsem se zaméfila na délku praxe u Policie CR. V délce 0 — 5 let se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 46 (57 %) policistd, 27 dotazanych (34 %) v délce 6 —
10 let a 7 dotazanych (9 %) v délce 11 let a vice. Vysledky jsou ndzorn€ zpracovany

v tab. 3 — Délka praxe u Policie CR a grafu ¢. 3 — Délka praxe u Policie CR.

Tab. 3 — Délka praxe u Policie CR

Délka praxe | a. €. | r. C.

0—5let 46 | 57T%

6 — 10 let 27 |34%

11 letavice |7 9%

celkem 80 | 100 %

graf ¢. 3 - Délka praxe u Policie CR

0-5let

S0 m6-10let

W11 letavice
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V otazce €. 4 jsem zjistovala, zda byl policistim po nastoupeni na pracovisté
nabidnut zaméstnavatelem kurz/Skoleni tykajici se prvni pomoci. 19 (24 %) policistii
uvedlo, Ze ano a 61 (76 %) policistd uvedlo, Ze nikoli. Vysledky jsou nazorné
zaznamenany v tab. 4 — Kurz/Skoleni v oblasti prvni pomoci na pracovisti a v grafu ¢. 4

— Kurz/skoleni v oblasti prvni pomoci na pracovisti.

Tab. 4 — Kurz/$koleni v oblasti prvni pomoci na pracovisti

Kurz/Skoleni | a. €. | r. ¢,
ano 19 |24%
ne 61 |[76%
celkem 80 | 100 %

graf ¢. 4 - Kurz/Skoleni v oblasti prvni pomoci na
pracovisti

ano

Ene
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V otazce €. 5 jsem zjiStovala, zda policisté néco postradali béhem vyuky prvni
pomoci Vramci Zakladni odborné piipravy. 23 (29 %) policista odpovédélo, Ze je
potieba vice praktického nacviku a 57 (71 %) policisti odpovédélo, Ze nic béhem vyuky
prvni pomoci nepostradali. Vysledky jsou znazornény v tab. 5 — Vyuka prvni pomoci

v ramci ZOP a grafu ¢. 5 — Vyuka prvni pomoci v rdmci ZOP.

Tab. 5 — Vyuka prvni pomoci v ramci ZOP

Odpovéd’ a.é |r.é

ano, prakticky nacvik 23 | 29%

ano, je potieba vice teorie | 0 0%

ne 57 71 %

celkem 80 100 %

graf ¢. 5 —Vyuka prvni pomoci v raimci ZOP

A) ano, prakticky nacvik

W B) ano, je potieba vice
0% teorie

HC)ne
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V otazce €. 6 jsem se respondentll ptala, zda povazuji své teoretické znalosti
V oblasti prvni pomoci za dostatecné. 45 (56 %) respondetii uvedlo, Ze ano a 35 (44 %)
respondettl, ze ne. Vysledky jsou znazornény v tab. 6 — Znalost prvni pomoci a v grafu

¢. 6 — Znalost prvni pomoci.

Tab. 6 — Znalost prvni pomoci

Odpovéd’ | a. ¢ | r. ¢

ano 45 56 %

ne 35 44 %

celkem 80 100 %

graf ¢. 6 — Znalost prvni pomoci

ano

M ne
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V otazce €. 7 jsem se zaméfila na to, zda maji policisté zajem o dalsi vzdélavani
V problematice prvni pomoci v ramci $koleni/kurzu. 49 (61 %) policistl uvedlo, Ze ano,
ale pouze v ramci pracovni doby, 21 (26 %) policistii uvedlo, ze ano a to i ve svém
volném c¢ase a 10 (13 %) policistd uvedlo, Zze nema dal$i zijem o vzdélavani
Vv problematice poskytovani prvni pomoci. Vysledky jsou nazorné¢ uvedeny v tab. 7 —

Zajem o dalsi vzdélavani a v grafu €. 7 — Zajem o dalsi vzdélavani.

Tab. 7 — Zajem o dalsi vzdélavani

Zijem o dalsi a.¢.|r.c
vzdélavani
ano, ale pouze v ramci 49 |61%

pracovni doby

ano a to 1 ve svém volném Case | 21 26 %

ne 10 13 %

celkem 80 100 %

graf ¢. 7 - Zajem o dalsi vzdélavani

ano, ale pouze v ramci
pracovni doby

W ano atoive svémvolném

61% <
tase

Hne
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V otazce ¢. 8 jsem zjiStovala, zda respondenti jiz nc¢kdy prvni pomoc
poskytovali. 22 (27 %) respondentti uvedlo, ze ano a 58 (73 %) respondentt, ze ne. Ti
respodenti, kteti s1 vybrali odpovéd” ANO, méli moznost se vyjadfit jaky typ prvni
pomoci poskytovali. Tuto moznost vyuzilo vSech 22 respondet. Nékolik respondent
uvedlo vice moznosti, proto je celkovy pocet odpovédi 37. Vysledky jsou ndzorné
uvedeny v tab. 8 — Poskytnuti prvni pomoci a grafu ¢. 8 — Poskytnuti prvni pomoci.
Podrobné rozepsana volna odpovéd’ dotdzanych je znazornéna v tab. 9 - Poskytnuta

prvni pomoc respondenty a grafu. ¢. 9 - Poskytnuta prvni pomoc respondenty.

Tab. 8 — Poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni | a. ¢. | r. ¢
pomoci

ano 22 | 27%
ne 58 | 73%
celkem 80 | 100 %

graf ¢. 8 - Poskytnuti prvni pomoci

ano

Ene

63



Tab. 9 — Poskytnuta prvni pomoc respondenty

Prvni pomoc a.C |r.¢.
Bezvédomi 2 5%
Epilepticky zachvat 3 8 %
Infarkt 1 3%
Krvéceni 4 11 %
Mozkové ptihoda 1 3%
Nadychani zplodin z pozéru | 1 3%
Neodkladna resuscitace 7 19 %
Omdleni 1 3%
Pneumotorax 1 3%
Popéleniny 3 8 %
Poranéni obliceje a lebky 2 5%
Ptejeti koncetin vlakem 1 3%
PP — pad z okna 1 3%
PP — dopravni nehoda 4 11%
PP — po obé&Seni 2 5%
PP —fezné rany 1 3%
PP — po uduseni 1 3%
Zlomena panev 1 3%
celkem 37 |100 %
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graf ¢. 9 - Poskytnuta prvni pomoc respondenty

M Bezvédomi
Epilepticky zachvat
H Infarkt
m Krvacenf
3% 3% 3% B Mozkova piihoda
Nadychani zplodin z poZiru
m Neodkladnd resuscitace
Omdleni
B Pneumotorax
3% H Popadleniny
39, Poranéni obliceje a lebky

H Pfejeti konéetin viakem

M PP —pad z okna

3% 3y

PP —dopravni nehoda
PP —po obéseni

M PP —Fezné rany
PP —po uduieni

Zlomena panev
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Nasledujici otazky 9 — 29 jsou vénovany teoretickym znalostem v oblasti

poskytovani prvni pomoci.

Otazka ¢. 9 je zaméfena na hlavni ptiznaky zastavy krevniho ob&hu. 72 (90 %)
dotazovanych odpovédelo spravné a 8 (10 %) dotazovanych zvolilo nespravnou
odpovéd’. Vysledky jsou znazornény v tab. 10 — Pfiznaky zastavy krevniho ob&hu a

grafu €. 10 — Pfiznaky zéstavy krevniho ob¢hu.

Tab. 10 — Pfiznaky zastavy krevniho obéhu

r.¢.

P(

Odpovéd’ a.

a) bezvédomi, lapavé dechy nebo bezdesi, pripadné | 72 |90 %

nehmatny tep na krkavici a jinych velkych tepnach

b) stav, kdy poranény nereaguje na slovni a fyzicky kontakt 3 4%

c) bledost kiize, studeny a lepkavy pot v obli¢eji poranéného, | 5 6 %

povolené svalové napéti

celkem 80 100 %

graf ¢. 10 - Priznaky zastavy krevniho obéhu

A) bezvédomi, lapavé
dechy nebo bezdesdi,

1% pfipadné nehmatny tep na
krkavici a jinych velkych
tepnach

m B) stav, kdy poranény
nereaguje na slovnia
fyzicky kontakt

90%

B C) bledost kliZe, studeny a
lepkavy pot v obligji
poranéného, povolené
svalové napéti
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V otazce ¢. 10 jsem se zaméfila na podminky ukonceni neodkladné resuscitace u
dospélych. Vsech 80 (100 %) respondent odpovédélo spravné. Vysledky jsou nazorné
zaznamenany v tab. 11 — Ukonceni neodkladné resuscitace dospé€lych a grafu ¢. 11 —

Ukonceni neodkladné resuscitace dospélych.

Tab. 11 — Ukon¢eni neodkladné resuscitace dospélych

Odpovéd’ a.c |r.c

a) usoudime — li, Ze je ozivovani zbyte¢né 0 0%

b) p¥i aplném vlastnim vycerpani, dojde — li k obnoveni | 80 | 100 %
Zivotnich funkci a po prichodu lékare

¢) po 45 min ozivovani 0 0%
celkem 80 |100%

graf ¢. 11 — Ukonceni neodkladné resuscitace dospélych

A) usoudime —1i, e je
0% oZivovani zbytetné

M B) pii UpIném vlastnim
vyCerpani, dojde — i
k obnoveni zivotnich funkci
a po prichodu lékare

B C) po 45 min oZivovani
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V otazce ¢. 11 jsem se ptala na to, jak se nejlépe odstraiuje piekazka
z dychacich cest. 77 (96 %) respondentti odpovédélo spravné a 3 (4 %) respondenti
zvolili nespravnou odpovéd’. Vysledky jsou nazorné zpracovany v tab. 12 — Odstranéni

ptekazky z dychacich cest a grafu €. 12 — Odstranéni piekazky z dychacich cest.

Tab. 12 — Odstranéni pi‘ekazky z dychacich cest

w

Odpovéd’ a.C | r. ¢
a) zachycenim pinzetou s kulatymi $picemi a vytaZzenim 3 4%
b) jeho hlubokym zaklonem a silnym kaslem 0 0%

¢) nékolika udery hranou dlané jedné ruky mezi lopatky | 77 | 96 %

celkem 80 100 %

graf ¢. 12 - Odstranéni prekazky z dychacich cest

4%0

% A) zachycenim pinzetou s
kulatymi Spicemi a
vytazenim

m B) jeho hlubokym
zaklonem a silnym kaslem

B C) nékolika tdery hranou
dlané jedné ruky mezi

lopatky
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Otazka €. 12 zjistuje poskytnuti prvni pomoci u Sokovych stavii. V této otdzce
odpovédélo vsech 80 (100 %) respondentd spravné. Vysledky jsou nazorné
zaznamenany v tab. 13 — Prvni pomoc u $okovych stavi a grafu ¢. 13 — Prvni pomoc u

Sokovych stavil.

Tab. 13 — Prvni pomoc u Sokovych stavii

Odpovéd’ a.¢ | r. ¢

a) podavame zranénému malé mnozstvi alkoholu pro zlepSeni | 0 0%
krevniho ob&hu

b) nepodavame tekutiny, pouze zvlhéujeme rty 80 | 100 %
¢) podavame zranénému po lzickach chlazené tekutiny 0 0%
celkem 80 | 100 %

graf ¢. 13 - Prvni pomoc u Sokovych stavu

0%

A) podavame zranénému
malé mnoistvi alkoholu pro
zlepSeni krevniho obéhu

m B) nepodavame tekutiny,
poouze zvlhéujeme rty a
usta

m C) podavame zranénému
po lZzickach chlazené

100% tekutiny
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Otiazka €. 13 je zamétena na tiSeni bolesti zranéného s rozvinutym Sokem. 68
(85 %) policist zvolilo spravnou odpovéd a 12 (15 %) policistl odpovédélo Spatné.
Vysledky jsou znazornény v tab. 14 — TiSeni bolesti zranéného s rozvinutym Sokem a

grafu €. 14 — Tiseni bolesti zranéného s rozvinutym Sokem.

Tab. 14 — TiSeni bolesti zranéného s rozvinutym Sokem

Odpovéd’ a.¢ [r.cC

a) spravnym oSetieni poranéni 68 85 %
b) spravnym oSetfenim poranéni a podanim 1éku tisici bolest 2 2%

¢) zajisténim klidného prostiedi, pokud to okolnosti dovoli 10 13 %
a podanim analgetik

celkem 80 | 100 %

graf ¢. 14 - TisSeni bolesti zranéného s rozvinutym Sokem

A) spravnym ostienim
poranéni

| m B) sprdvnym ostfenim
poranéni a podanim
agalnetik tisici bolest
85%

B C) zajist&nim klidného
prostiedi, pokud to
okolnosti dovoli a podanim
agalnetik
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Otizka €. 14 je zaméfena na prvni pomoc u tupé¢ho poranéni dutiny bfi$ni
S projevy pocinajiciho Soku. U této otdzky spravné odpovédélo 71 (89 %) dotdzanych a
$patnou odpovéd’ zvolilo 9 (11 %) dotazanych. Vysledky jsou znazornény v tab. 15 —

PP u tupého poranéni dutiny bfisni a grafu ¢. 15 — PP u tupého poranéni dutiny bfisni.

Tab. 15 — PP u tupého poranéni dutiny b¥isni

Odpovéd’ a.¢ |r.¢

a) uloZime zranéného do tlevové polohy, nedovolime mu | 71 89 %
jist, pit, kourit, sledujeme stav védomi, Zivotnich funkci,

uklidfiujeme, zajistime tepelny komfort a volame ZZS

b) ulozime zranéného do tulevové polohy, podame malé | O 0%
mnozstvi tekutin a volame ZZS

) ulozime zranéného do polosedu, sledujeme stav védomi a | 9 11%
zivotnich funkci, volame ZZS

celkem 80 100 %

graf ¢. 15 — PP u tupého poranéni dutiny brisni

A) uloZime zranéného do
ulevové polohy, nedovolime
mu jist, pit, koufit, sledujeme
stav védomi, Zivotnich funkdi,
0% uklidfiujeme, zajistime
° tepelny komfort a voldme ZZS
m B) uloZime zranéného do
ulevové polohy, podame malé
mnozstvi tekutin a volame
7S

89%

M C) uloZime zranéného do
polosedu, sledujeme stav
védomi a Zivotnich funkci,
volame Z7S
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V otazce €. 15 jsem se ptala na oSteni stfelného poranéni hrudniku (prustiel),
kdy je poranény pti védomi. 59 (74 %) policistli vybralo spravnou odpovéd’ a 21 (26 %)
policisti odpovédélo Spatné. Vysledky jsou nazorné¢ uvedeny v tab. 16 — Stielné

poranéni hrudniku a grafu ¢. 16 — Stielné poranéni hrudniku.

Tab. 16 — Stielné poranéni hrudniku

W

Odpovéd’ r. C.

P(

ol »

a) neprodysny obvaz a ulozime ho do stabilizované polohy na stranu 6 %

poranéného hrudniku, sledujeme stav jeho védomi a zivotni funkce

b) poloprodysny obvaz, poranéného uloZime do polohy polosed, | 59 74 %

sledujeme jeho stav a Zivotni funkce do prijezdu ZZS

c) poloprody$ny obvaz, poranéného ulozime do stabilizované | 16 20 %
polohy na stranu poranéni, sledujeme stav a Zivotni funkce,

zajistime ZZS

celkem 80 100 %

graf ¢. 16 — Stirelné poranéni hrudniku

A) neprodysny obvaz a
uloZime ho do stabilizované
polohy na stranu poranéného
hrudniku, sledujeme stav jeho
védomi a Zivotni funkce

H B) poloprodysny obvaz,
poranéného uloZime do
polohy polosed, sledujeme
jeho stav a Zivotni funkce do
pfijezdu ZZS

B C) poloprody3ny obvaz,
poranéného uloZime do
stabilizované polohy na
stranu poranéni, sledujeme
stav a Zivotni funkce,
zajistime ZZS
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Otazka ¢. 16 zjistovala kdo vSechno je povinen poskytnout nezbytnou pomoc
osobé, ktera je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi. 64 (80 %)
respondentll odpovéd’élo spravné a 16 (20 %) respondentll zakrouzkovalo nespravnou
odpoveéd’. Vysledky jsou nazorné zaznamenany v tab. 17 — Poskytnuti nezbytné prvni

pomocia grafu ¢. 17 — Poskytnuti nezbytné prvni pomoci.

Tab. 17 — Poskytnuti nezbytné prvni pomoci

Odpovéd’ a.é |r.é
a) poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti 15 19 %
b) jen ten, kdo je proSkolen v poskytovani prvni pomoci (lékat, | 1 1%

policista, zdravotnik, hasic)

¢) kazdy, bez ohledu na zdravotnické Skoleni, pokud p¥i| 64 |80 %

poskytovani prvni pomoci neohrozi své zdravi

celkem 80 100 %

graf ¢. 17 — PosKkytnuti nezbytné prvni pomoci

A) poskytnout kaidy, bez
ohledu na zdravotnické
znalosti

1% H B) jenten, kdo je
proskolen v poskytovani
prvni pomoci (Iékaf,
policista, zdravotnik,
hasit)

B C) kaidy, bez ohledu na
zdravotnické Skoleni,
pokud pfi poskytovani
prvni pomoci neohrozi
své zdravi
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V otazce €. 17 jsem se zaméfila na poradi poskytovani prvni pomoci pii vyskytu
vice poranénych osob. Spravnou odpovéd’ zvolilo 67 (84 %) dotazanych a 13 (16 %)
dotazanych zvolilo odpovéd’ nespravnou. Vysledky jsou graficky znazornény v tab. 18

— PP u hromadné nehody a grafu ¢. 18 — PP u hromadné nehody.

Tab. 18 — PP u hromadné nehody

Odpovéd’ a. ¢ r.¢

a) masivni zevni krvaceni, zastava zivotnich funkci, | 67 84 %
bezvédomi Sokové stavy

b) zastava Zivotnich funkci, Sokové stavy, bezvédomi, | 8 10 %
poranéni patefe

) bezvédomi, zevni krvaceni, Sokové stavy, poranéni | 5 6 %
patete

celkem 80 100 %

graf ¢. 18 - PP u hromadné nehody

A) masivni zevni krvaceni,
6% zastava Zivotnich funkci,
bezvédomi, Sokové stavy

| M B) zastava Zivotnich
funkci, Sokové stavy,
bezvédomi, poranéni
84% patere
B C) bezvédomi, zevni
krvaceni, Sokové stavy,

poranéni patefe
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Otazka €. 18 je zaméfena na zastavu masivniho zevniho krvaceni na konceting.
Na tuto otazku vybralo spravnou odpovéd 71 (89 %) policistl a Spatnou odpoved
vybralo 9 (11 %) policisti. Vysledky jsou graficky zaznamenany v tab. 19 — Zastava
masivniho zevniho krvéceni na koncetin¢ a grafu ¢. 19 — Zastava masivniho zevniho

krvaceni na konceting.

Tab. 19 — Zastava masivniho zevniho krvaceni na konéetiné

v

Odpovéd’ a.¢. |r.é

a) na ranu pfilozime sterilni kryti a pfipevnime | 2 2%

obinadlem, koncetinu znehybnime

b) konéetinu zvedneme, stiskneme tlakovy bod a |7 9%

bezprostiedné pouzijeme Skrtidlo

C) vloZime prsty do rany, na ranu priloZime tlakovy | 71 89 %

obvaz a kon¢etinu znehybnime

celkem 80 100 %

graf ¢. 19 - Zastava masivniho zevniho krvaceni na
koncetiné

A) na ranu pfiloZime
2% sterilni kryti a pfipevnime
obinadlem, koncetinu
znehybnime

M B) konéetinu zvedneme,
stiskneme tlakovy bod a
bezprostfedné pouZijeme
Skrtidlo

m C) vloZime prsty do rany,
na ranu priloZzime tlakovy
obvaz a koncetinu
znehybnime
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V otazce €. 19 jsem se ptala na zastaveni krvaceni z kréni tepny. Spravnou
dopovéd’ zvolilo 74 (93 %) respondentli a Spatné odpovédélo 6 (7 %) respondenti.
Vysledky jsou graficky znazornény v tab. 20 — Zastava krvaceni na kréni tepné a grafu

¢. 20 — Zastava krvaceni na kréni tepné.

Tab. 20 — Zastava krvaceni na kréni tepné

w

Odpovéd’ a.C | r.¢.

a) sterilnim krytim a obvazeme obinadlem 5 6 %

b) stla¢enim tepny piimo v rané 74 193%
C) ptilozenim zaskrcovadla a na ranu dame sterilni kryti | 1 1%
celkem 80 | 100 %

graf ¢. 20 — Zastava krvaceni na Krcni tepné

A) sterilnim krytim a
obvaieme obinadlem

H B) stlacenim tepny piimo
vrané

B C) pfiloZenim
zaskrcovadla anaranu
dame sterilni kryti
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V otazce ¢. 20 jsem se zaméfila na pouziti zaskrcovadla k zéastavé prudkého
tepenného krvaceni. 75 (94 %) dotazovanych na tuto otdzku odpovédélo spravné a 5
(6 %) dotazovanych nikoli. Vysledky jsou nazorné zaznamenany v tab. 21 — Pouziti

zaSkrcovadla a grafu ¢. 21 — Pouziti zaskrcovadla.

Tab. 21 — Pouziti zaskrcovadla

Odpovéd’ a.¢. |r.c

a) u masivniho krvaceni z velkych tepen na koncetinach, u | 75 94 %
stanovenych pripadi amputace koncetin, pri neucinnosti
tlakového obvazu, u Kkrvaceni z ran s cizim télesem, u

otevirenych zlomenin s masivnim krvacenim

b) ve vSech ptipadech masivniho zevniho krvaceni 4 5%
C) jen u zilniho krvaceni 1 1%
celkem 80 100 %

graf ¢. 21 — Pouziti zaskrcovadla A) u masivniho krvéceni z velkych

tepen na konéetinach, u
stanovenych pfipadd amputace
koncetin, pfi netcinnosti tlakového
obvazu, u krvaceni z ran s cizim

1% télesem, u otevienych zlomenin s
masivnim krvacenim

M B) ve viech pfipadech masivniho
zevniho krvaceni

94%

m C) jen u Zilniho krvaceni
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V otazce ¢. 21 jsem se ptala na pouziti tlakového obvazu. 57 (71 %) respondentt
vybralo spravnou odpovéd’ a 23 (29 %) vybralo odpoveéd’ nespravnou. Vysledky jsou
graficky zobrazeny vtab. 22 — Pouziti tlakového obvazu a grafu ¢. 22 — Pouziti

tlakového obvazu.

Tab. 22 — Pouziti tlakového obvazu

W

Odpovéd’ a.c|r.¢
a) se smi pouzit pouze na dobu 2 hodin 4 5%
b) se smi pouzit pouze u tepenného krvaceni 19 |124%

¢) se nesmi pouZzit na oSetieni krvaceni pri otevicené zlomeniné | 57 | 71 %

celkem 80 100 %

graf ¢. 22 —Pouziti tlakového obvazu

5%

A)se smi pouZit pouze na
dobu 2 hodin

m B) se smi pouZit pouze u
tepenného krvaceni

B C) se nesmi pouZit na
oSetfeni krvaceni pfi
oteviené zlomeniné
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Otazka €. 22 je zamétena na spravné provedeni kardiopulmonalni resuscitace u
dospé€lého. Na totu otazku spravné odpovédélo 59 (76 %) policistti a 21 (24 %) policisti
vybralo Spatnou odpovéd. Vysledky jsou graficky zpracovany vtab. 23 -
Kardiopulmonalni resuscitace dospélého a grafu ¢. 23 — Kardiopulmonalni resuscitace

dosp€lého.

Tab. 23 — Kardiopulmonalni resuscitace dospélého

<
o
()

Odpovéd’ a.

a) revize dutiny Ustni, trojity manévr, stlateni ve stfedu | 21 24 %
hrudni kosti v poméru 30 stlateni : 2 vdechim ve

frekvenci 80 - 100/min, cca 5 - 6 cm hluboko

b) revize dutiny ustni, zaklon hlavy, stlaeni hrudniku cca | O 0%
2 cm nalevo od hrudni kosti v poméru 5 stlaceni : 2

vdechim ve frekvenci 100 — 120/min, cca 4 cm hluboko

c) revize dutiny ustni, zaklon hlavy, stla¢eni hrudniku | 59 76 %
ve stiedu hrudni kosti v poméru 30 stlaceni : 2
vdechim ve frekvenci 100 — 120/min, cca 5 — 6 cm
hluboko

celkem 80 100 %

graf ¢. 23 — Kardiopulmonalni resuscitace dospélého

A) revize dutiny ustni, trojity manéwr,
stlageni ve stfedu hrudni kosti v poméru 30
stlacdeni : 2 vdechiim ve frekvenci 80 -
100/min, cca 5 - 6 cm hluboko

0%

M B) revize dutiny ustni, zdklon hlavy, stlaceni
hrudniku cca 2 cm nalevo od hrudni kosti v
poméru 5 stlageni : 2 vdecham ve frekvenci
100— 120/min, cca 4 cm hluboko

W C) revize dutiny ustni, zaklon hlavy, stlacdenf
hrudniku ve stfedu hrudni kosti v poméru 30
stlageni : 2 vdechdm ve frekvenci 100—
120/min, cca 5 — 6 cm hluboko
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Otazka ¢. 23 zjistovala jakym zplsobem se zastavuje krvaceni z nosu. 77
(96 %) policisti vybralo odpovéd spravnou a 3 (4 %) policisté vybrali odpovéd’
Spatnou. Vysledky jsou nazorn¢ uvedeny v tab. 24 — Zastava krvaceni z nosu a grafu ¢.

24 — Zastava krvaceni z nosu.

Tab. 24 — Zastava krvaceni z nosu

Odpovéd’ a.¢. |r.é

a) poranéného posadime, predklonime mu hlavu, | 77 96 %
stiskneme mu nosni kfidla a na zatylek priloZime

studeny obklad

b) poranéného polozime na zada s podloZenou hlavou, | O 0%
stiskneme mu nosni kiidla, na celo a zatylek pfilozime

studeny obklad, sledujeme stav védomi a zivotni funkce

€) poranéného posadime, zaklonime mu hlavu a na Celo | 3 4%
dame studeny obklad

celkem 80 100 %

graf ¢. 24 — Zastava Krvaceni z nosu A) poranéného posadime,
predklonime mu hlavu, stiskneme

mu nosni kfidla a na zatylek
pfiloZzime studeny obklad

0% 4%

M B) poranéného poloZime na zada s
podloZenou hlavou, stiskneme mu
nosni kfidla, na Celo a zatylek
pfiloZime studeny obklad,
sledujeme stav védomi a Zivotni

96% funkce

B C) poranéného posadime,
zaklonime mu hlavu a na €elo
dame studeny obklad
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V otazce ¢. 24 jsem se ptala na to, co musime udélat po ptilozeni zasrcovadla.
60 (75 %) respondenti na tuto otazku odpovédélo spravné a 20 (25 %) respondentl
zakrouzkovalo $patnou odpovéd’. Vysledky jsou graficky zobrazeny v tab. 25 — Ukoly

po ptiloZeni zaskrcovadla a grafu ¢. 25 — Ukoly po piilozeni zagkrcovadla.

Tab. 25 — Ukoly po priloZeni zaskrcovadla

W

Odpovéd’ a.c.|r.¢
a) povolovat zaskrcovadlo kazdych 15 minut 7 9%
b) kontrolovat za§krcenou ¢ast a ranu, sledovat ¢as 60 |75%

c) sledovat poranéného, jeho stav védomi, komunikovat s nim | 13 | 16 %

celkem 80 100 %

graf & 25— Ukoly po piilozeni zaskrcovadla

A) povolovat zadkrcovadio
kazdych 15 minut

H B) kontrolovat zagkrcenou
¢ast arany, sledovat ¢as

B C)sledovat poranéného,
jeho stav védomi,
komunikovat s nim
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Otazka ¢. 25 je zamétena na hlavni pfiznaky bezvédomi. Spravné odpovédélo
79 (99 %) dotazanych a nespravné 1 (1 %) dotazany. Vysledky jsou nazorné zobrazeny

v tab. 26 — Hlavni piiznaky bezvédomia grafu ¢. 26 — Hlavni ptiznaky bezvédomi.

Tab. 26 — Hlavni pfiznaky bezvédomi

Odpovéd’ a. ¢, r. C.
a) zhroucena poloha na podloZce, pfitomnost masivniho vnéjsiho | 1 1%
krvaceni, chybg&jici reakce na vnéjsi podnéty
b) poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny | O 0%
jsou kiecovité stazeny
c) zhroucena poloha na podloZce, chybéjici reakce na | 79 99 %
osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo je ochablé, zapada
jazyk
celkem 80 100 %
graf ¢. 26 - Hlavni priznaky bezvédomi
A) zhroucend poloha na
podloice, pfitomnost
1% masivniho vnéjsiho krvaceni,
chybéjici reakce na vnéjsi

podnéty

H B) poloha na zddech, chybi
reakce na vnéjsi podnéty,
koncetiny jsou kfeCovité
staZeny

B C) zhroucend poloha na
podloice, chybéjici reakce na
osloveni a bolestivé podnéty,
svalstvo je ochablé, zapada
jazyk
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V otazce €. 26 jsem se zaméfila na spravny postup poskytnuti prvni pomoci u
bezvédomého. Spravné odpovédelo 73 (91 %) policisti a 7 (9 %) policistit nikoli.
Vysledky jsou nazorné uvedeny v tab. 27 — PP u bezvédomého a grafu ¢. 27 — PP u

bezvédomého.

Tab. 27 — PP u bezvédomého

Odpovéd’ a.¢ |r.¢

a) pokus o navazani kontaktu, otoCeni na zada, zaklon hlavy, | 4 5%

kontrola dechu, kontrola krevniho obé&hu, ulozeni do

stabilizované polohy nebo zajisténi volnych dychacich cest

trojitym manévrem

b) pokus o navazani kontaktu, otoceni na zada, revize dutiny | 73 91 %

ustni, zaklon hlavy, kontrola dechu, kontrola krevniho

obéhu, uloZeni do stabilizované (¢i zotavovaci) polohy

c) pokus 0 navazani kontaktu, otoCeni na zada, revize dutiny | 3 4%

ustni, ulozeni do stabilizované polohy nebo do polohy na zada

smirné podloZenou hlavou

celkem 80 100 %
graf ¢. 27 —PPu bezvédomého A) pokus o navazani kontaktu,

otoleni na zada, zaklon hlavy,
kontrola dechu, kontrola krevniho
obéhu, uloZeni do stabilizované
4% 5% polohy nebo zajiténi volnych
dychacich cest trojitym manévrem
M B) pokus o navazani kontaktu,
otoleni na zada, revize dutiny ustni,
zaklon hlavy, kontrola dechu,
kontrola krevniho obéhu, uloZeni do
stabilizované (¢i zotavovaci) polohy

B C) pokus o navazani kontaktu,
otoleni na zada, revize dutiny ustni,
uloZeni do stabilizované polohy nebo
do polohy na zada smirné
podloZenou hlavou
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Otazka €. 27 je zaméfena na spravny postup osetieni popalenin II. stupné. 46
(57 %) respondentti odpovédélo spravné a 34 (43 %) zakrouzkovalo $patnou odpovéd'.
Vysledky jsou graficky znazornény v tab. 28 — Popaleniny II. stupné a grafu ¢. 28 —
Popéleniny II. stupné.

Tab. 28 — Popaleniny II. stupné

Odpovéd’ a.¢. |r.¢

a) preruseni zdroje tepla, odstranéni vodicu tepla, chlazeni vodou | 23 29 %
max. 5 min.

b) pteruSeni zdroje tepla, chlazeni vodou 30 min, pouziti | 11 14 %
chladivych masti

C) preruseni zdroje tepla, odstranéni vodi¢u tepla, chlazeni | 46 57 %
vodou 15 - 20 min

celkem 80 100 %

graf ¢. 28 —Popaleniny II stupné

A) pferudeni zdroje tepla,
odstranénivodicu tepla,
chlazeni vodou max. 5
min.

M B) prerudeni zdroje tepla,
chlazeni vodou 30 min,
poufziti chladivych masti

B C) preruseni zdroje tepla,
odstranénivodicu tepla,
chlazeni vodou 15-20
min
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V otazce ¢. 28 jsem se ptala na ptiznaky omrzliny 1. stupné. Na tuto otazku
spravné odpovédelo 61 (76 %) dotazanych a Spatné odpoveédélo 19 (24 %) dotazanych.
Vysledky jsou nazorné zobrazeny vtab. 29 — Omrzliny I. stupné a grafu ¢. 29 —

Omrzliny L. stupné.

Tab. 29 — Omrzliny I. stupné

<
0
o

Odpovéd’ a. ¢

a) necitlivou nazloutlou kizi s puchyiky 12 | 15%

b) bledou, nafialovélou a malo citlivou kizi | 61 | 76 %

¢) nekrézou tkané a necitlivou kazi 7 9%

celkem 80 | 100 %

graf ¢. 29 — Omrzliny 1. stupné

A)necitlivou nailoutlou
klZi s puchyrky

m B) bledou, nafialovélou a
malo citlivou kazi

B C) nekrézou tkané a
necitlivou kazi
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V otazce €. 29 jsem se ptala na to, jak se pozna, ze postizeny nedycha. Spravné
odpovédélo 68 policistl a nespravné odpovédelo 12 policisti. Vysledky jsou graficky
zobrazeny v tab. 30 — Postizeny nedycha a grafu ¢. 30 — Postizeny nedycha.

Tab. 30 — PostiZeny nedycha

Odpovéd’ r. C.

P(

®|

a) nejsou pritomny dychaci pohyby hrudniku, pocit dusnosti, 10 %

promodravaji sliznice a okrajové ¢asti téla

b) nejsou pritomny dychaci pohyby hrudniku, neni citit | 68 85 %
vydechovany vzduch, promodravaji sliznice a okrajové

Casti téla

C) nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét a neslySime | 4 5%
jeho dech
celkem 80 100 %

graf ¢. 30 - Postizeny nedycha

A) nejsou piitomny dychaci
pohyby hrudniku, pocit
dusnosti, promodravaji
5% sliznice a okrajové Casti téla

m B) nejsou pfitomny dychaci
pohyby hrudniku, neni citit
vydechovany vzduch,
promodravaji sliznice a
okrajové casti téla

M C) nereaguje na osloveni ani
na bolestivy podnét a
neslySime jeho dech
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10.2 Celkové vyhodnoceni védomostni ¢asti dotazniku

Nasledujici tabulka zobrazuje celkové vyhodnoceni védomostni ¢asti dotazniku, na

kterou odpovidala vybrana skupina policistt CR. V zavéru tabulky je uveden

zprumérovany pocet spravné a Spatné odpovidajicich policista.

Tab. 31 — Celkové vyhodnoceni védomostni ¢asti dotazniku

Otazky Spravné | Spravné
a. ¢ r. ¢
Ot. ¢. 9 - Priznaky zastavy krevniho ob&hu 72 90 %
Ot.¢. 10 - Ukonceni neodkladné resuscitace | 80 100 %
dospélych
Ot.¢. 11 - Odstranéni ptekazky z dychacich | 77 96 %
cest
Ot. €. 12 - Prvni pomoc u Sokovych stavil 80 100 %
Ot. ¢ 13 - TiSeni bolesti zranéné¢ho | 68 85 %
S rozvinutym Sokem
Ot. ¢. 14 - PP u tupého poranéni dutiny bfisni | 71 89 %
Ot. ¢. 15 - Stielné poranéni hrudniku 59 74 %
Ot. €. 16 - Poskytnuti nezbytné prvni pomoci | 64 80 %
Ot. €. 17 - PP u hromadné nehody 67 84 %
Ot. ¢ 18 - Zastava masivniho zevniho | 71 89 %
krvaceni na koncetiné
Ot. ¢. 19 - Zastava krvaceni na kréni tepné 74 93 %
Ot. €. 20 - Pouziti zaSkrcovadla 75 94 %
Ot. €. 21 - Pouziti tlakového obvazu 57 71 %
Ot. ¢ 22 - Kardiopulmonalni resuscitace | 59 76 %
dospélého
Ot. ¢. 23 - Zastava krvaceni z nosu 77 96 %
Ot. ¢&. 24 - Ukoly po piiloZeni zaskrcovadla 60 75 %
Ot.¢. 25 - Hlavni pfiznaky bezvédomi 79 99 %
0Ot.¢. 26 - PP u bezvédomého 73 91 %
Ot.¢. 27 - Popaleniny II. stupné 46 57 %
Ot. ¢. 28 - Omrzliny 1. stupné 61 76 %
Ot. ¢. 29 - Postizeny nedycha 68 85 %
primérné odpovidalo 68 86 %

Spatné
r. ¢

10 %
0%
4%

0%
15%

11 %
26 %
20 %
16 %
11%

7%
6 %
29 %
24 %

4%
25 %
1%
9%
43 %
24 %
15%
14 %
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11 Diskuse k vysledkim

Tato kapitola je vénovana vyhodnoceni jednotlivych hypotéz z hlediska jejich
pravdivosti — tedy naplnéni stanovenych ptedpokladi.

Dotazniky byly distribuovany vybrané skupiné policistd CR, ktefi se ucastnili
riznych Skoleni na Vyssi policejni Skole MV v Praze. Celkem bylo rozddno 90
dotaznikid a do vyzkumu bylo zafazeno 80 dotazniku.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze Setieni se ucastnilo 9 (11 %) Zen a 71 (89 %)
muzi v rozmezi véku od 20 — 50 let. VVzhledem k tomu, Ze se vyzkumu zucastnil maly
pocet Zen, tak jsem vyzkumny vzorek zpracovavala dohromady.

Stanovila jsem si jeden hlavni cil a pét dil¢ich cilt. Hlavnim cilem mé prace
bylo zjistit tiroven teoretickych znalosti z problematiky poskytovani prvni pomoci u
vybrané skupiny policistd CR. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda policisté povazuji
své teoretické znalosti vV problematice poskytovani prvni pomoci za dostate¢né. Druhym
dilgim cilem bylo zjistit, zda maji policistt CR zajem o dal§i vzd&lavani v této
problematice. Tietim dil¢im cilem bylo zmapovat, zda byl policistim po nastoupeni na
pracoviité nabidnut zaméstnavatelem kurz/skoleni tykajici se prvni pomoci. Ctvrtym
dil¢im cilem bylo zjistit, zda policisté povazuji vyuku prvni pomoci v ramci Zakladni
odborné ptipravy za dostacujici. Patym dilc¢im cilem bylo zmapovat, zda se ptisluSnici
Policie Ceské republiky jiz setkali s ptipady, kdy museli prvni pomoc poskytnout.

K témto ciltim bylo stanoveno Sest hypotéz.

Hypotéza ¢. 1, kterou jsem stanovila tak, ze vice jak 70 % policistli spravné odpovi na
védomostni ¢ast dotazniku, se mi potvrdila. V priméru spravn¢ odpovidalo 86 %
procent policistd, coz je celkem vysoké ¢islo, ale stale to neodpovida velkym naroktim,
jelikoz testové otazky byly vypracovany i1 na zaklad¢ vyukovych materiali pro policisty
CR.

Nejlépe zodpovézenymi otazkami se staly otazky ¢. 10, ktera se zaméfila na
ukonceni neodkladné resuscitace, na tuto otdzku spravné odpovédélo 80 (100 %)

policistt, dale pak otazka ¢. 12, jez byla zaméfena na prvni pomoc u Sokovych stavu, i

na tuto otazku odpovédélo vsech 80 (100 %) policisti spravné a nakonec bych sem

88



zaradila otazku €. 25, ktera se zabyvala hlavnimi pfiznaky bezvédomi, tato otazka byla
zodpovézena 79 (99 %) policisty spravné.

Velké nedostatky shledavam v otazce €. 27, kde se jednalo o spravné oSetieni
popalenin II. stupné, tato otazka byla spravné zodpovézena pouze 46 (57 %)
dotdzanymi, coz neshledavam za dostatecné, jelikoz s popéaleninami se miizeme setkat i
Vv bézném zivoté, a to nemusime byt policisty, proto by meéla byt tspésnost této otazky
mnohem vyssi.

Dalsi z hiife zodpovézenych otazek je otazka €. 21, jez je zaméfena na podminky,
za kterych se mize pouzit tlakovy obvaz. Na tuto otazku spravné odpovédélo 57 (71 %)
dotazanych, coz neni velké ¢islo. S pouzitim tlakového obvazu se mizeme setkat i my
jako obycCejni lidé a to napf. pii zranénich zpisobenych sportem, autonehodou nebo
padem, i proto by méla byt uspésnost odpovédi na zmifiovanou otazku vyssi.

Otazka ¢. 15, ktera se zabyvala stfelnym poranénim hrudniku, kdy $lo o prustiel,
byla zodpovézena spravné pouze 59 (74 %) policisty. Toto ¢islo neshledavam
dostacujicim zejména z diivodu, Ze policisté u sebe nosi kazdy pracovni den zbran a
mohou ji pouzit. Pravé proto by méli 100 % veédét jak oSetfit ranéného, ktery byl
posttelen.

Otazka €. 24, ktera byla zaméfena na pfiloZeni zaSkrcovadla, byla zodpovézena
spravné jen 60 (75 %) policisty a podle mého nazoru je to z divodu, Ze policisté maji
V této problematice zastaralé védomosti, proto se pfiklanim k nazoru, Ze by povinna
Skoleni méla probihat plosné u vSech policistl a to minimalné€ jednou ro¢né.

Dalsimi hife zodpovézenymi otdzkami se staly otazky €. 22 a €. 28. Otazka ¢. 22
byla zaméfena na kardiopulmondlni resuscitaci dospélého. Tuto otdzku spravné
zodpovédélo 59 (76 %) policisti. Tato nizkd znalost tykajici se kardiopulmondlni
resuscitace se rovnéz muze tykat zejména zastaralych informaci, jelikoz nové postupy
pro neodkladnou resuscitaci se méni kazdych pét let. Otazku ¢. 28, jez se zabyvala
rozpoznanim omrzlin L. stupné, zodpovédélo spravné také jen 59 (76 %) policistd
spravné. Nizka povédomost této otdzky mé velice ptekvapila, jelikoz podle mého
nazoru jsou omrzliny v§eobecné znamou véci.

Dalsi otazky byly zodpovézeny v celku dostateCné a to vice jak 80 % policisti

spravng, coz je pomérné uspokojivé Cislo, ale 100% uspésnost to stale neni.
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Hypotéza ¢. 2, ze méné jak 50 % policisti povazuje své teoretické znalosti
V problematice prvni pomoci za dostate¢né, vyplyva z otazky ¢. 6. Tato hypotéza se mi
nepotvrdila, jelikoz 49 (56 %) policisti povazuje své teoretické znalosti za dostacujici.
Tato odpovéd’ mé nikterak neptekvapila, jelikoz jsem se ve svém predpokladu netrefila
o pouhych 7 %. Tato statistika, ale mize vyplynout i z celkového nahlédnuti na
vysledky védomostni ¢asti dotazniku, kde v priméru spravné odpovidalo 68 (86 %)
policistli, coz znamend, Ze spravné odpoveédélo o 30 % vice policistl nez by se dalo
o¢ekavat ze zjisténi vyplyvajicich z hypotézy ¢. 2.

Pro srovnani uvadim vysledky Bc. Evy Esterkové, jejiz prace byla zaméfena na
troveti znalosti v poskytovani prvni pomoci Policie CR. Dotazniky byly distribuovany
na Uzemi mésta Brna a 72 % policisti uvedlo, Ze povazuje své teoretické znalosti za
dostatecné.'® V tomto ohledu mohu konstatovat, Ze vysledky jsou velice rozdilné.

Pro dalsi srovnani uvadim vysledky Mgr. Martiny Jalivkové, jejiz prace byla
zameétena na troven znalosti prvni pomoci u dopravni policie Moravskoslezského kraje.
Z tohoto vyzkumu vyplyvd, Ze pouhych 6,3 % policisti povaZzuje své znalosti
V problematice poskytovani prvni pomoci za dostatecné, 65, 6 % policistd uvadi, ze
svoje znalosti neshledavaji dostate¢nymi a 21,1% policisti uvedlo, Ze nevi, zda jsou
jejich znalosti dostate¢né.’® U tohoto ptipadu mohu konstatovat, ze policisté dopravni

policie jsou velmi opatrni k zavériim ohledné vlastnich teoretickych znalosti.

Hypotéza ¢. 3, ze vice jak 70 % policisti bude mit zijem o dalsi vzdélavani
Vv problematice poskytovani prvni pomoci, vyplyva z otazky ¢. 7. Tato hypotéza se mi
potvrdila, jelikoz 49 (61 %) policistt odpovédélo, ze by se rado dale vzdélavalo
V ramci pracovni doby a dalSich 21 (26 %) policistii uvedlo, Zze by m¢li zajem o dalsi
vzdélavani a to 1 ve svém volném case, dohromady to tedy déava, ze celkem 70 (87 %)
policistli mé zajem o dal$i vzdélavani v problematice prvni pomoci. Tento vysledek mé
velice potésil zejména z diivodu, ze 1 kdyz 49 (56 %) policistii uvedlo, Ze povazuji své

teoretické znalosti za dostatecné, tak maji z4jem o dalsi vzdélavani v této problematice.

105 ESTERKOVA, Eva. Urovern znalosti v oblasti prvni pomoci u policistii Ceské republiky. Brno, 2011. Bakalarska
prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Mgr. Zuzana Hasalova.
106 JALUVKOVA, Martina. Uroveii znalosti prvni pomoci u dopravni policie Moravskoslezského kraje. Olomouc,

2011. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D
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K podobnému zavéru dospéla prace jiz zmilované Mgr. Martiny Jalivkové, kde
,5 % pfislusnikd dopravni policie Moravskoslezského kraje uvedlo, ze maji potfebu
87,5 % piislusnikl dopravni policie M koslezského kraj dlo, 7 ji potieb

se dale vzdélavat v problematice poskytnuti prvni pomoci.107

Hypotéza ¢. 4, ze vice jak 30 % policistli byl nabidnut kurz/Skoleni tykajici se prvni
pomoci, vyplyva z otazky ¢. 4. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, nebot’ kurz/skoleni
byl zaméstnavatelem nabidnut pouze 19 (24 %) policistim.

Toto zjisténi mé celkem piekvapilo piedev§im z toho divodu, ze Bc. Eva
Esterkova dosla v jiz zminované praci ke zcela opatnému zéavéru. Tedy, ze 64 %

policistdl byl nabidnut kurz/skoleni po nastupu na pracoviste. %

Hypotéza €. 5, Zze méné& jak 40 % policistli povazuje vyuku v ramci Zakladni odborné
pripravy za dostate¢nou, vyplyva z otazky €. 5. Z vysledkt vyplyva, Ze tato hypotéza se
mi nepotvrdila, jelikoz 57 (71 %) policistd povazuje vyuku prvni pomoci za
dostate¢nou. DalSich 23 (29 %) policistl uvedlo, ze béhem vyuky postradali zejména
prakticky nacvik. Tato reakce dotazovanych mé velice piekvapila, jelikoz dle mého
nazoru 20 h oducené teorie i1 praxe v problematice prvni pomoci rozhodné neni
dostacujici na to, aby vyuka piinesla budoucim policistim fadné znalosti a dovednosti

Vv poskytovani prvni pomoci.

Hypotéza ¢&. 6, ze vice jak 30 % policistl se jiz setkalo s ptipady, kdy museli prvni
pomoc poskytnout, vyplyva z otazky €. 8. Vysledky této polozky meé moc neptekvapili,
protoze jsem se spletla o pouhd 4 % a to tak, ze 22 (27 %) policistl jiZ prvni pomoc
poskytovalo. Z tohoto zavéru tedy plyne, Ze tato hypotéza se mi nepotvrdila. Piipady,
kdy policisté museli prvni pomoc poskytnout, jsou bezvédomi, krvaceni, neodkladna
resuscitace, PP pii autonehodach, infarkt, epilepticky zachvat, fezné rany, popaleniny,

omdleni, Sok, PP u sebevrazdy obésenim,...

W7 JALUVKOVA, Martina. Uroveii znalosti prvni pomoci u dopravni policie Moravskoslezského kraje. Olomouc,

2011. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D
18 ESTERKOVA, Eva. Urovern znalosti v oblasti prvni pomoci u policistii Ceské republiky. Brno, 2011. Bakalarska

prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Mgr. Zuzana Hasalova.
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K podobnym vysledkiim dosla ve své praci jiz zmintovana bc. Eva Esterkova, kde

na otazku zda byli nuceni policisté prvni pomoc poskytnout kladné odpovédélo 33 %

, e, f o 109
dotazovanych policisti na izemi mésta Brna.

108 ESTERKOVA, Eva. Urovern znalosti v oblasti prvni pomoci u policistii Ceské republiky. Brno, 2011. Bakalaiska

prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Mgr. Zuzana Hasalova.
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12 Zavéry

Bakalaiska prace se zabyva teoretickymi znalostmi policistdt CR v problematice

poskytovani prvni pomoci. Prace se skladd ze dvou ¢ésti a to z ¢asti teoretické a

praktické. Teoretickd Gast je zaméfena na strukturu policie Ceské republiky, na jeji cile,

ukoly, systém vzd€lavani a vyuku prvni pomoci v rdmci Zakladni odborné pfipravy a

dale z vétsi ¢asti na samotnou prvni pomoc, kde jsem se zamétila na zékladni postupy

V poskytovani prvni pomoci a na nejnovéjs$i doporuceni téchto postupti. Prakticka ¢ast je

vénovana analyze a interpretaci vysledkd, které jsou graficky zndzornény.

Z vyzkumu provedeného v rdmci mé bakalatské prace vyplyva:

86 % policisti vyplnilo spravné védomostni test z problematiky prvni
pomoci. Policisté nejaspésnéji odpovidali na otazky tykajici se ukonceni
neodkladné resuscitace, Sokovych stavl, hlavnimi pfiznaky bezvédomi a
naopak nejhiie byly zodpovézeny otazky tykajici se popalenin II. stupné,
podminek pouziti tlakového obvazu, stfelnym poranénim hrudniku,
priloZeni zaSkrcovadla, kardiopulmonalni resuscitace dospélého a omrzlin 1.
stupné.

56 % dotazanych ptislusnikii Policie Ceské republiky je piesvédéeno,
Ze ma dostatecné znalosti v problematice poskytovani prvni pomoci.
navzdory predeslému vysledku uvedlo 87 % dotazanych, Ze ma dalsi
zajem o vzdélavani v této problematice, coz povazuji za velice piijemné
zjisténi.

Velmi alarmujici je, Ze pouhym 24 % policisti byl po nastoupeni na
pracoviSté nabidnut kurz/Skoleni tykajici se prvni pomoci.

71 % policisti uvedlo, Ze vyuka prvni pomoci vramci Zakladni
odborné pripravy je dostacujici, coz nedokdzi plné¢ pochopit, jelikoz po
pfedchozim zjisténi informaci jsem zjistila, Ze tato vyuka je provadéna
v rozsahu 20 hodin, kde je zahrnuta jak teorie, tak i praktické nacviky.

Tento rozsah osobné povazuji za velmi nizky.
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e 27 % respondentii se jiz setkalo s pripady, kdy museli prvni pomoc
poskytnout, nejcastéji se jednalo o neodkladnou resuscitaci, krvaceni, prvni

pomoc u dopravni nehody, popaleniny a epilepticky zachvat.

Myslim si, ze je dilezité, aby byli policist¢é dostatecné informovani
V problematice poskytovani prvni pomoci a to zejména kvuli tomu, ze policista je
osobou, kterd se muze vyskytnout v okoli ranéného mnohem castéji nezli clovek
S jinym povolanim.

Moje bakalatska prace je vyuzitelnd jako mozny zdroj informaci o stavajici
urovni znalosti poskytovani prvni pomoci U nahodné vybrané skupiny policista a jejich
nazory na rozsah, uroven a potiebu dalsiho vzdélavani v problematice PP pro vedeni

policie CR.
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Seznam zkratek

a. C. absolutni ¢etnost

AED automaticky externi defibrilator
AIM akutni infarkt myokardu

CNS centrdlni nervova soustava

CO oxid uhelnaty

CO; oxid uhli¢ity

CCK Cesky ¢erveny kiiz

CR Ceska republika

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

1ZS Integrovany zachranny systém
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
MV Ministerstvo vnitra

NR neodkladna resuscitace

PCR Policie Ceské republiky

PP prvni pomoc

r. C. relativni Cetnost

tab. tabulka

VZS Vodni zachranna sluzba

ZBK Zdravotnicka brigada kynolog
ZOP Zakladni odborna piiprava
Z7ZS Zdravotnicka zachranna sluzba
ST 5 protiSokovych opatteni (teplo, ticho, tiSeni bolesti tekutiny, transport)
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Eticky kodex

Znéni etické kodexu:

Cilem policie Ceské republiky je

chranit bezpecnost a potadek ve spolecnosti,

prosazovat zakonnost,

chrénit prava a svobody osob,

preventivné pusobit proti trestné a jiné protipravni ¢innosti a potirat ji,

usilovat o trvalou podporu a duvéru vefejnosti.

Zakladnimi hodnotami Policie Ceské republiky je

profesionalita,
nestrannost,
odpovédnost,
ohleduplnost,

bezthonnost.

Zavazkem policie Ceské republiky viidi spole¢nosti je

prosazovat zakony pfiméfenymi prostfedky s maximélni snahou o spolupréci
S vefejnosti, statnimi a nestatnimi institucemi,

chovat se dustojné¢ a divéryhodné, jednat se vSemi lidmi slusné, korektné
a s porozuménim a respektovat jejich dlstojnost,

uplatiovat rovny a korektni piistup ke kazdé osobé bez rozdilu, v souladu
s respektovanim kulturni a hodnotové odlisnosti pfislusnikii mensinovych
skupin vSude tam, kde nedochazi ke stfetu se zékony,

pfi vykonu sluzby jednat taktné, korektné a vhodné uplatiiovat princip volného
uvazeni,

pouzivat donucovacich prostiedki pouze v souladu se zakonem; nikdy

nezachdazet s Zadnou osobou kruté, nehumanné ¢i poniZujicim zplsobem,
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nést odpovédnost za kazdou osobu, ktera byla omezena Policii Ceské republiky
na osobni svobodg,

zachovavat mlcenlivost o informacich zjisténych pfi sluzebni ¢innosti,

zédsadn¢ odmitat jakékoliv korupcni jednani, netolerovat tuto protizakonnou
ginnost u jinych ptislusnika Policie Ceské republiky, odmitnout dary nebo jiné
vyhody, jejichz pfijetim by mohlo dojit k ovlivnéni vykonu sluzby,

zasadné se vyhybat jakémukoliv jednéni, které by mohlo byt stfetem zajmi

ZAavazkem vidi ostatnim piislu$nikim Policie Ceské republiky je

usilovat o otevienou a partnerskou spolupraci,

dbat, aby vztahy byly zalozeny na zaklad€ profesni kolegiality, vzajemné tcty,
respektovani zasad slusného a korektniho jednéni; jakékoliv formy Sikanovani a
obtézovani ze strany spolupracovnikil ¢i nadfizenych jsou vylouceny,
netolerovat ani nekryt podezfeni z trestné Cinnosti jinych ptisluSnikii Policie
Ceské republiky a trestnou &innost neprodlené oznamit; stejné tak netolerovat
ani jiné jejich protipravni jednani ¢i jednéani, které je v rozporu s Etickym

kodexem Policie Ceské republiky.

Osobnim a profesionalnim p¥istupem prisluniki Policie Ceské republiky je

nést osobni odpovédnost za svoji moralni Groven a svilij profesionalni vykon,
chovat se beztthonné ve sluzbé€ 1 mimo ni tak, aby distojné reprezentovali Policii

Ceské republiky svym jednanim, vystupovanim i zevn&jskem.
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Priloha ¢. 2 - Resuscitation guidelines — algoritmy doporucenych postupti pro

resuscitaci 2010

EUROPEAN
e et
COUNCIL

' \
Zakladni neodkladna resuscitace
1 > &automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpruchodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

I

veg v . " . *
Okamzite zahajte resuscitaci Otocte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlatenf hrudniku: - Volejte 155
« Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespor 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte 2
- Pokratujte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachrénct, nepferusujte KPR b&hem nalepovénf elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
k Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

du| info@ du - www. a

Vydno v jnu 2010, E [« vzw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium [ 174
Referenéni &fslo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council
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EUROPEAN
@'% RESUSCITATION Qt‘.cl:ﬁ rotulcltlan‘.nl uda'
COUNCIL Czech Resuscitation Council

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky persondl

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

4

5 umélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo privolejte resuscitacni tym mJ

www.erc.edu | Infogerc.edu - www.resuscitace <z

Vydéno v Hjnu 2010. European Coundil iat vaw, Drie 1, gem, Belgi
Referenénl &slo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorski préva: European Resuscitation Council

ium
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EUROPEAN

RESUSCITATION Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

COUNCIL

8

Pfivolejte resuscitaéni tym ]

KPR 30:2
Piipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

1 defibrilaéni
vyboj

-

| |
Y
OkamZité pokracujte OkamZité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
maséze masdze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
» Zajistate vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvend a hloubku « Hypoxie
stla¢ovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani « Hypovolémie
» Pred kazdym pferusenim KPR si dalél &innost dopfedu naplénujte - Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pFiciny
+ Podejte kyslk + Hypotermie

+ Zvaite definitivni zplsob zajist&nf dychacich cest a kapnometrii . 3 \
« Trombéza (koronarnl tepny/plicni embolie)

« Tamponada srdeénl
« Toxické latky (intoxikace)
«+ Tenznl pneumotorax

+ Po definitivnim zajisténi dychacich cest neptenulujte sdeénl masaz

+ Zajistéte vstup do céwniho Fetista (perifemi #la nebo intraosedln
vstup)

» Podejte adrenalin kaZdych 3-5 min

+ Zajistate l&¢bu reverzibilnich pFigin

e Rozsifena neodkladna resuscitace

N\

edu| Inf S — =

Vydano v fjnu 2010, European tion Coundil vzw, Drie 661, Edegem, Belgium
Referenéni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council
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EUROPEAN
' RESUSC'TAT'ON Ceské resuscitaénl rada
Czech Resuscitation Councll

COUNCIL
 o— N\

Resuscitace v nemochici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny Pokud jsou pritomny
znamky Zivota znamky zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnotte stav (ABCDE)
Zjistéte obtize a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslfk, monitorace, Zilnf vstup

s pouzitim O, a pomdicek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tieba,
pfivolejte resuscitaéni tym

Nalepte elektrody/ Predejte nemocného
pfipojte monitor resuscitacnimu tymu

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsirena neodkladna resuscitace

(po prichodu resuscitaéniho tymu)

www arcadu | nfogarcedu - www esuscace.Q

Vpdinov N 2010, Cour vaw, D 51, 2050 Edagem, Belghim
Refereninl tisio: Poser_10_HBLS_01_01_C2E Ay & Coundl
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' RESUSCITATION QCeské resuscitaéni rada

co U N c I L Czech Resuscitation Council

\

Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus bradykardie

Atropin 0,5 mg IV

( Docasna Iécba:

« Atropin 0,5 mg IV
opakované do maximalni davky 3 mg IV

« Isoprenalin 5 yg/min

« Adrenalin 2-10 yg/min

« Alternativni farmaka*

nebo
« Zevni kardiostimulace
\

¥

! Konsilium specialisty
Zajisténi transvendzni kardiostimulace )

B

* Alternativni farmaka:
- Aminofylin
- Dopamin
- Glukagon (v pfipadé predavkovani betablokatory nebo blokatory

kalciovych kandli)
- Atropin miiZe byt nahrazen glykopyrolatem (v CR neni registrovan)

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydéano v fjnu 2010. European itati ouncil iat vzw, Drie Eil 661, 2650 \, Belgium
Referenéni ¢islo: Poster_10_ALS-BRAD_01_01_CZE Autorskd prava: European Resuscitation Council
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COUNCIL

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

?

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC

~

~

PO CELOU DOBU SE PTEJTE

N\

Resuscitace novorozence po porodu

Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokreé rousky a prikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srde¢ni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec:
Zpriuchodnéte dychaci cesty

Provedte 5 umélych vdecht
Zvazte monitoraci SpO,

Znovu zhodnofte stav
Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy
Zvazte udrzovani prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob
nebo pouziti dalsich manévri za timto tcelem

Zopakujte umélé vdechy
Zvazte monitoraci SpO,
Zk lujte reakci e

Uspokajivd
preduktdini SpO,

2 min: 60%
3 min: 70%
4 min: 80%
5 min: 85%
10 min: 90%

Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):

Zahajte srde¢ni masaz
3 stlaceni hrudniku na kazdy vdech

otrl J

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v fijnu 2010. European itation Council iat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium

Referenéni &islo: Poster_10_NLS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council
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\=:. Resuscitace ditéte
"~ RozSirena neodkladna resuscitace

)

Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdechd, dale 15:2)
Pipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte preru$ovani masaze

Privolejte resuscitacni tym
(samotny zachrance provadi
nejdfive 1 minutu KPR)

1 defibrilacni }1 Obnoveni
vyboj 4 J/kg spontanniho obéhu

Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte Minimalizujte

prerusovani masaze prerudovani masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

+ Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku » Hypoxie
stlacovani hrudniku i jeho tpiné uvolfiovani + Hypovolémie

« Pred kazdym prerusenim KPR si dal3i cinnost dopfedu naplénujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické priciny

« Podejte kyslik + Hypotermie

« Zajistéte vstup do cévniho fecisté (perifemi zila nebo intraosealni
vstup)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

« Zvazte definitivni zpisob zajisténi dychacich cest a kapnometrii

« Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepferuuijte srde¢ni
masaz

« Zajistéte lécbu reverzibilnich pficin eirl

« Tenzni pneumotorax

« Toxické latky (intoxikace)
» Tamponada srdecni

» Tromboembolie

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz

Vydano v Hjnu 2010. European itation Council iat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni islo: Poster_10_PALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

112



)

EUROPEAN

RESUSCITATION

COUNCIL

3 Cesk resuscitaéni rada

Crech Resuscitation Council

Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus tachykardie

nanry Nopravidelnd tachykardla s dzkymi Qs

* Pouts vogow
-ansm;nn(ﬁynbd\nm homplaxy

P naspokop odpodd podao R mg IV, fray obnd fibrfaca sinl

0 naupkcpw ofpod podso citich Kentrota sdecnl frekvance:

umgN + Betablokstor nabo werapami

+ Ml mmidch sadatriho selhidnl svatte
podénf digaxinu nebo amicdarony
2t andlcegdainll thu ot tvinl» 48 hedn

g
+ «Kontinutind nonkoncs BG

Obaoven! sinusoviho rytrm?

Prvipodzbd aovrithudim m-nry Provdapodabnd futter sé
tchyrdia + Kontrols srdserd frakvence
+ Natozks 12 wodows EXG % sisown rytmem (napt. betablokster]

+ Pt opakaow inf znovu podsfte sdsnosh avate

andarymidou peoky b

\

i

250 Edegem, (10 ALS-TACH 01 _01_CZE Autorsk peéva Eurpean Rasusdtation Councl
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Ptiloha €. 3 - Dotaznik
Vazeni policisté,
jmenuji se Klara Stejskalova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia

na Pedagogické fakult¢ Karlovy univerzity v Praze, obor biologie, geologie,

environmentalistika - t€lesna vychova a sport se zaméfenim na vzdélavani.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem mé
bakalaiské prace na téma: ,,Urovei znalosti poskytovani prvni pomoci u piislusnikd
Policie CR.“

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze k mé bakalarské
praci. Spravna odpovéd’ je vzdy pouze jedna a prosim o jeji zakrouzkovani popf.
zaSkrtnuti.

S pfipadnymi nejasnostmi se na m¢ muizete obrdtit na emailové adrese:

KI.Stejskalova@seznam.cz.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

Identifika¢ni udaje:

Zvolenou odpovéd’ oznadte [X

1) Pohlavi:

[ ]Zena [ ] muz

2) V jakém rozmezi se pohybuje Vas vék?
[ ] do 30 let [ ]31—40let [ ]41-50 let

[ ]50a vice let

3) Jak dlouho pracujete u Policie CR?
[ ]0—-5let [ ]16—10let

[ ]11 letavice
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Zjisténi informaci tykajicich se probihajicich Skolenich/kurzi na pracovisti,
zajmu o tyto Skoleni/kurzy, vyuky v ramci zakladni odborné pripravy, osobniho

nazoru na vlastni védomosti v ramci prvni pomoci a jiz poskytnuté prvni pomoci.

4) Byl Vam v obdobi po ukonceni Zakladni odborné pripravy a nastoupeni na

pracovisté nabidnut zaméstnavatelem kurz/Skoleni tykajici se prvni pomoci?
[] ano, ti¢astnil/a jsem se ho
[ ] ano, ale netcastnil/a jsem se ho

[ ]ne

5) Je néco, co jste ve vyuce prvni pomoci béhem Zakladni odborné pripravy

postradal/a?

[ ]ano, prakticky nacvik [ ]ano, je potieba vice teorie

[ ]ne

6) PovaZujete své teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci za dostate¢né?

[ ]ano [ ]ne

7) Mate zajem o dalSi vzdélavani v problematice prvni pomoci Vramci

Skoleni/kurzu?
[]ano, ale jen v ramci pracovni doby

[ ]ano atoive svém volném &ase

[ ]ne
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8) Poskytoval/la jste nékomu prvni pomoci po_absolvovani zminéné ZOP nebo

Skoleni v prvni pomoci?

[ ]ano [ ]ne

Pokud ano, jakého typu zranéni se tato zkusenost tykala? Uved’te:

PP L: e
PIIPaAd 2 oo e

PIIPad B3 oo e

V nasledujicich odbornych otazkach prosim zakrouzkujte spravnou odpovéd’:

9. Hlavnim priznakem zastavy krevniho obéhu je:

bezvédomi, lapavé dechy nebo bezdesi, ptipadné nehmatny tep na krkavici a jinych

a velkych tepnach
b stav, kdy poranény nereaguje na slovni a fyzicky kontakt

¢ bledost kize, studeny a lepkavy pot v oblic¢eji poranéného, povolené svalové napéti

10. Neodkladnou resuscitaci dospélého ukonc¢ime:

a usoudime-li, Ze je ozivovani zbytecné

b pti Gplném vlastnim vycerpani, dojde-li k obnoveni zivotnich funkci a po ptichodu
1¢kate

C po 45 min oZivovani

11. Pevnou prekazku z dychacich cest postiZeného odstranime nejlépe:
a zachycenim pinzetou s kulatymi Spicemi a vytaZzenim

jeho hlubokym zéklonem a silnym kaSlem

nékolika udery hranou dlan¢ jedné ruky mezi lopatky

12. U Sokovych stavii:

a podavame zranénému malé mnoZstvi alkoholu pro zlepsSeni krevniho ob&hu
b nepodavame tekutiny, pouze zvlhéujeme rty a tsta

C podavame zranénému po 1zi¢kach chlazené tekutiny
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13.

14.

15.

Zranénému s rozvinutym Sokem tiSime bolest:

spravnym oSetfenim poranéni

spravnym oSetienim poranéni a podanim 1€k tisici bolest

zajisténim klidného prostiedi, pokud to okolnosti dovoli a podanim analgetik

P¥i tupém poranéni dutiny b¥is$ni s projevy pocinajiciho Soku:
ulozime zranéného do ulevové polohy, nedovolime mu jist, pit, koufit, sledujeme stav
védomi, zivotnich funkci, uklidiiujeme, zajistime tepelny komfort a volame ZZS

ulozime zranéného do ulevové polohy, podame malé mnozstvi tekutin a volame ZZS

UloZime zranéného do polosedu, sledujeme stav védomi a Zivotnich funkci, volame
7S

Pii stielném poranéni hrudniku (pristrel), kdy je poranény pri védomi,

prilozime na ranu:

a

16.

neprodySny obvaz a ulozime ho do stabilizované polohy na stranu poranéného
hrudniku, sledujeme stav jeho védomi a Zivotni funkce

poloprodysny obvaz, poranéného ulozime do polohy polosed, sledujeme jeho stav a
zivotni funkce do piijezdu ZZS

poloprodySny obvaz, poranéného ulozime do stabilizované polohy na stranu poranéni,
sledujeme stav a zivotni funkce, zajistime ZZS

Nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné

poruchy zdravi je povinen:

a

b

17.

18.

poskytnout kazdy, bez ohledu na zdravotnické znalosti

jen ten, kdo je proskolen v poskytovani prvni pomoci (lékaf, policista, zdravotnik,
hasic)

kazdy, bez ohledu na zdravotnické Skoleni, pokud pii poskytovani prvni pomoci
neohrozi své zdravi

PFi vyskytu vice poranénych osob poskytujeme prvni pomoc v tomto poradi:
masivni zevni krvaceni, zastava zivotnich funkci, bezvédomi Sokové stavy
zastava zivotnich funkci, Sokové stavy, bezvédomi, poranéni patete

bezvédomi, zevni krvaceni, Sokové stavy, poranéni patefe

Masivni zevni krvaceni na koncetiné zastavime tak, Ze:

na ranu piiloZime sterilni kryti a pfipevnime obinadlem, koncetinu znehybnime
koncetinu zvedneme, stiskneme tlakovy bod a bezprosttedné pouZijeme Skrtidlo
vloZime prsty do rany, na ranu piiloZime tlakovy obvaz a koncetinu znehybnime
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19.

a
b
c

20.

21.

22,

23.

Krvaceni z kréni tepny zastavime:

sterilnim krytim a obvaZzeme obinadlem

stlaCenim tepny pfimo v rané

pfiloZzenim zaSkrcovadla a na ranu dame sterilni kryti

Zaskrcovadlo k zastavé prudkého tepenného krvaceni pouzZivame:

u masivniho krvaceni z velkych tepen na koncetinach, u stanovenych piipada
amputace koncetin, pii neucinnosti tlakového obvazu, u krvaceni z ran s cizim
télesem, u otevienych zlomenin s masivnim krvicenim

ve vSech ptipadech masivniho zevniho krvaceni
jen u Zilniho krvéaceni

Tlakovy obvaz:

se smi pouzit pouze na dobu 2 hodin

se smi pouzit pouze u tepenné¢ho krvaceni

se nesmi pouzit na oSetieni krvaceni pfi oteviené zlomeniné

Jaké je spravné provedeni Kardiopulmonalni resuscitace u dospélého?

revize dutiny Ustni, trojity manévr, stlaceni ve stfedu hrudni kosti v poméru
30 stladeni : 2 vdechiim ve frekvenci 80 — 100/min, cca 5 - 6 cm hluboko

revize dutiny ustni, zédklon hlavy, stlaceni hrudniku cca 2 cm nalevo od hrudni kosti
v poméru 5 stlaceni : 2 vdechum ve frekvenci 100 — 120/min, cca 4 cm hluboko

revize dutiny ustni, zdklon hlavy, stlaeni hrudniku ve stfedu hrudni kosti v poméru
30 stlaceni : 2 vdechim ve frekvenci 100 — 120/min, cca 5 — 6 cm hluboko

Krvaceni z nosu zastavime tak, Ze:

poranéného posadime, ptedklonime mu hlavu, stiskneme mu nosni kfidla a na zatylek
pfiloZime studeny obklad

poranéného polozime na zada s podlozenou hlavou, stiskneme mu nosni kiidla, na
¢elo a zatylek ptilozime studeny obklad, sledujeme stav védomi a zivotni funkce

poranéného posadime, zaklonime mu hlavu a na ¢elo ddme studeny obklad

. Po priloZeni zaskrcovadla musime:

povolovat zaskrcovadlo kazdych 15 minut
kontrolovat zaskrcenou ¢ast a ranu, sledovat ¢as
sledovat poranéného, jeho stav védomi, komunikovat s nim
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25.

a
b

C

26.

Hlavni pfiznaky bezvédomi jsou:

zhroucena poloha na podlozce, pfitomnost masivniho vnéjsiho krvaceni, chybéjici
reakce na vnéjsi podnéty

poloha na zadech, chybi reakce na vnéjsi podnéty, koncetiny jsou kieCovité stazeny

zhroucena poloha na podlozce, chybéjici reakce na osloveni a bolestivé podnéty,
svalstvo je ochablé, zapada jazyk

Spravny postup prvni pomoci u bezvédomého je:

pokus o navazani kontaktu, otoCeni na zada, zaklon hlavy, kontrola dechu, kontrola
krevniho obéhu, ulozeni do stabilizované polohy nebo zajisténi volnych dychacich
cest trojitym manévrem

pokus o navazani kontaktu, otoceni na zadda, revize dutiny uUstni, zdklon hlavy,
kontrola dechu, kontrola krevniho ob&hu, ulozeni do stabilizované (¢i zotavovaci)
polohy

pokus o navdzani kontaktu, otoCeni na zdada, revize dutiny Ustni, ulozeni do
stabilizované polohy nebo do polohy na zada smirné€ podlozenou hlavou

. Spravny postup prvni pomoci u popalenin II. stupné

preruseni zdroje tepla, odstranéni vodicu tepla, chlazeni vodou max. 5 min.
preruseni zdroje tepla, chlazeni vodou 30 min, pouziti chladivych masti
pteruseni zdroje tepla, odstranéni vodicu tepla, chlazeni vodou 15 - 20 min

. Omrzlina L. stupné se projevuje

necitlivou naZloutlou kizi s puchyiky
bledou, nafialovélou a malo citlivou kuzi
nekrézou tkané€ a necitlivou kuzi

. Jakym zpiisobem poznaite, Ze postiZeny nedycha?

nejsou piitomny dychaci pohyby hrudniku, pocit dusnosti, promodravaji sliznice a
okrajové cCasti téla

nejsou piitomny dychaci pohyby hrudniku, neni citit vydechovany vzduch,
promodravaji sliznice a okrajové casti téla

nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét a neslySime jeho dech
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Ptiloha €. 4 - Schvalena zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vys$3i policejni $kola MV v Praze vy,
Ster,

Pod Taborem 102/5 Fod Taboreny fofys.
190 24 Praha 9

Vrchni rada plk. PhDr. Ing. Jifi Zlimal, Ph.D.,MBA
Havli¢kuv Brod 15.Fijna 2012

Klira Stejskalova

U Vlkovska 63E

580 01 Havl. Brod

tel.: 775 576 373

email: kl.stejskalova@seznam.cz

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vézeny pane fediteli,

Jmenuji se Klara Stejskalova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
pedagogické fakulty UK v Praze, obor télesna vychova a sport se zaméfenim na vzdélavani —
biologie a environmentalni vychova se zaméfenim na vzdélavani.

Obracim se na Vas s zadosti o povoleni distribuce dotazniki mezi studenty policisty
CR - posluchate VPS MV v Praze. Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Uroven znalosti
a dovednosti v poskytovani prvni pomoci u Police CR. Vysledky dotaznikového 3etfeni
budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalai'ské prace.

Predem dé&kuji za spolupraci.
Klara Stej skalova
A ilinton 7
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Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M. D. Rettigové 4,116 39 Praha 1
ProhlasSeni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavérecné prace
pred jeji obhajobou

Zavére€nd prace

Druh prace

Néazev prace

Autor prace

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
uceliim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny zavére¢né prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s
autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend v pifedchozim odstavci tohoto
prohlaSeni.

Jsem si védom/a, Ze potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozZeniny dané prace lze
pouze na své naklady a Ze thrada nakladii za kopirovani, resp. tisk jedné strany formatu
A4 Cernobile byla stanovena na 5 K¢.

VPrazedne ...oooeeeeeeeeeeeeiiiiiiii i

Jméno a prijmeni zadatele

Adresa trvalého bydlisté

podpis Zadatele



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M. D. Rettigové 4,116 39 Praha 1
Prohlaseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavéreéné prace
Eviden¢ni list

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny zavérecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s
autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci tohoto

prohlaseni.

Pof.¢. | Datum Jméno a Piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

1.

10.




