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MOTTO

....kolem divky bylo pét dospélych lidi a jeji otec a nikdo ji nepomohl. Nikdo
se ani nepokusil o prvni pomoc, nikdo ji nedal alesponi svoji bundu, aby neprochladla. Jejich
pomoc zacala a koncila tim, Ze chtéli zavolat z mobilu linku 155.

Prvnich pét minut, které rozhoduji 0 zivoté, o dalsi funkci mozku a o mozném preziti
¢1 nepreziti.

Sest dospélych postava okolo a debatuiji, co se stalo. Sest lidi, kterym asi v jediném mobilu
dogly baterky, takze ani nezavolali zdchranku. Sest lidi, ktefi se ani nesnaZi od projizdg&jicich

aut ziskat pomoc....(1).
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UvVoD

Prvni pomoc je nedilnou soucasti 1écby riznych poranéni a ndhlych onemocnéni. Spravné
poskytnuta prvni pomoc jiz zachranila mnoho lidskych Zzivoti a piispéla k rychlejSimu
uzdraveni postizenych a jejich opétovnému navratu do mnohdy i plnohodnotného Zivota.

Bohuzel, moderni doba pfinadsi mimo jiné i mnohd nova zdravotni risika. Prudky narist
automobilismu a snim spojena dopravni nehodovost, risikové ,adrenalinové™ sporty,
terorismus ¢i nezdravy zivotni styl s naslednymi kardiovaskularnimi onemocnénimi — to vse
se nepfizniveé promitd do zdravotniho stavu populace v podobé zavaznych urazi ¢i ristu pocta
obéhovych zastav, tzv. nahlych srde¢nich smrti. Tyto dramatické udalosti mohou potkat
kohokoliv a kdekoliv. Jsme vSak na n¢ ptipraveni?

Zasady poskytovani neodkladné prvni pomoci jsou neustdle zdokonalovany a ve formé tzv.
guidelines je snimi seznamovana odbornd a posléze i laicka vefejnost. Je vSak piisun
informaci laické vefejnosti dostateény a jsou tyto zasady také uskutecnovany v praxi?

Béhem mé prace vyjezdové sestry ZZS jsem méla opakované moznost seznamit
se s urovni poskytovani laické prvni pomoci pted ptijezdem ZZS a zhodnotit jeji efektivitu
na dal$i osud pacienta i postoje lidi, ktefi prvni pomoc poskytovali. Téch, kteti se odhodlali
prvni pomoc poskytnout, vSak byla pfiblizn€ jen 1/3 ze vSech ptihliZejicich! Tuto skutec¢nost
potvrdila 1 ¢isla v odborném pisemnictvi (2).

Zaroven jako sestra — specialistka na JIP interniho odd. jsem méla moZnost sledovat
pacienty, kterym byla ¢i nebyla poskytnuta neodkladna laicka prvni pomoc pied piijezdem
profesionalnich zachranari.

Rovnéz jsem méla moznost aktivné se podilet na vyuce prvni pomoci ptibuznych pacient,
kteti byli Usp&€$né zresuscitovani. Pii této Cinnosti jsem opakované dochdzela k zjiSt€nim,
ze uroven teoretickych i praktickych znalosti zékladnich principti prvni pomoci u mnou
oslovenych a Skolenych jedinct byla vétSinou na velmi nizké trovni.

Na zakladé téchto skutenosti jsem se rozhodla vypracovat praci na téma ,,Urovei znalosti
laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci®.

V této praci jsem se snazila nalézt odpovédi na otazky, do jaké miry jsou zékladni principy
poskytovani prvni pomoci mezi laickou vetejnosti rozsifené, zda-li jsou tyto znalosti spravné
aplikovany v praxi, popiipadé¢ jaké jsou duvody, pro¢ se laicka vefejnost poskytovani
provadéni prvni pomoci brani.

Byla bych velmi potéSena, kdyby alesponi nékteré z odpovédi, ke kterym jsem v této praci

dosla, byly k uzitku vSem, kteti se snazi §ifit osvétu o prvni pomoci mezi nase spoluobcany.



TEORETICKA CAST

1. CIL PRACE

V teoretické cCasti prace jsem si zvolila jako cil zpracovani nejnovéjSich poznatkt
0 poskytovani neodkladné prvni pomoci, véetné¢ informaci o spravném postupu piivolani
odborné pomoci, o etickych a pravnich aspektech poskytovani prvni pomoci a tyto informace
zpracovat do formy srozumitelné Siroké laické vetejnosti.

Cilem prace v empirické ¢asti bylo zjistit pomoci jednoduchého dotazniku Uroven
zakladnich znalosti poskytovani prvni pomoci mezi laickou vefejnosti a tyto znalosti
konfrontovat mezi skupinami odliSujicimi se pohlavim, v€kem, dosazenym vzdélanim, profesi
(zdravotnik/laik) a pfipadnou piedchozi ucasti v kursu prvni pomoci, poskytovanim prvni
pomoci v praxi a se subjektivnim hodnocenim svych znalosti samotnymi respondenty.

Dal§im cilem prace bylo ovéteni naslednych pracovnich hypotéz. Predpokladam,
ze horsi znalosti zakladd prvni pomoci vykazuji nejmladsi a nejstar$i generace respondentd.
Dale ptedpokladam, ze lepsi znalosti prvni pomoci vykazuji osoby s vys$sim vzdélanim, osoby
s absolvovanym kursem prvni pomoci, osoby, které provadély prvni pomoc v praxi a osoby,

které pracuji ve zdravotnictvi.



2. PRVNI POMOC

2.1 Historie prvni pomoci

Jiz odedavna existovala snaha vzkiisit mrtvé, zejména nahle zemielé, utonulé ¢i udusené.
Tyto snahy dokumentuji zachované starovéké kresby, ale naptiklad i zapisky v Bibli. Obecné
vSak pfiblizné do roku 1500 byla smrt ptijimana jako neodvratitelna viile a ¢in Boha. Teprve
S nastupem renesance prisla vile resuscitovat. Zaroven s opatfenimi z dnesSniho pohledu
primitivnimi byla provadéna i opatieni pomérné¢ moderni - napiiklad o dychéani z ust do ust
(soucasné¢ vSak degradovano doporucenim alternativy dychani z ust do rekta) pii zachrané
novorozenci a malych déti existuje literarni doklad jiz z roku 1472, pro vhanéni
vzduchu do ust nedychajiciho pouzil jiz v 16. stoleti Paracelsus kovaiského dmychaciho
méchu (3,4).

Az do konce 18. stoleti byla pfesto nahlad smrt zpravidla smrti kone¢nou. Teprve obdobi
osvicenstvi, které pfipisovalo dosud nevidanou hodnotu ¢lovéku jako jedinci, bylo
podhoubim, ze kterého vzesel 1¢kaisky zdjem o udrzeni ndhle ohroZeného lidského Zivota (4).

Definitivnimu prosazeni myslenky zachrany lidského zivota pomoci resuscitace pomohlo
zalozeni Spolecnosti pro zachranu tonoucich v Amsterodamu v roce 1767. Za 14 mésicu
od jejiho zaloZeni bylo zachranéno 19 utonulych. V roce 1774 byla v Londyné zalozena
Kralovskd humanitni  spole¢nost pro zdanlivou smrt (Royal Humane Society
for the Apparently Dead), kterd se nesmirn¢ zaslouzila o vyzkum, kvalitativni zlepSeni
ozivovacich postupd, jejich propagaci a také o odménu za ozivovaci snahy (4). Roku 1798
také v Praze vznikd Humanitni spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém
nebezpeci se ocitnuvsich (v §ir§im smyslu slova pfedchiidkyné dnesni Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy) (5).

Po celé 19. stoleti jsou vSak reanimacni pokusy viceméné stile na trovni lékarskych
experimentl. Zacatkem dvacatého stoleti jsou poznatky o moderni resuscitaci znamy jen uzké
skuping l1ékaiskych Spi¢ek. Do vSeobecného povédomi odborné a predevsim laické verejnosti
se dostavaji teprve az v druhé poloviné dvacatého stoleti (4).

Prikopniky v oboru neodkladné resuscitace a hlavné v pfedavani poznatkl o poskytovani
efektivni prvni pomoci do praxe byli americané James Elam, ktery ,,znovuobjevil® dychani
zust do ust, William B. Kouwenhoven, ktery v roce 1960 publikoval praci o rovnéz
»znovuobjevené nepiimé srdecni masazi a predev§im profesor Peter Safar (1924 — 2003,
narozeny jako Petr Safif ve Vidni), ktery vroce 1964 prokazal, ze kombinace umélého

dychani a neptimé srde¢ni maséaze predstavuje metodu umoziujici odvratit ndhlou smrt (4).
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V roce 1968 vysla v USA Safarova ptirucka ,,Kardiopulmonalni resuscitace". U nas byla
prelozena a vydana v roce 1974 (3). Na tomto misté se slusi pfipomenout, ze k obdobnym
zaveéram se dopracoval ve 40. a 50. letech rusky akademik Vladimir Negovskij, avsak ,,diky*
politické situaci v tehdejSim Sovétském svazu jeho poznatky byly utajeny a o vysledcich

téchto experimentd se svét dozveédél zasluhou profesora Safara az v roce 1962 (4).

2.2 Zasady prvni pomoci dnes

Prvni pomoc definujeme jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera mohou byt
realizovana kdekoliv a kdykoliv, bez slozitych pomucek a pfistroji, kazdou osobou znalou
postupti prvni pomoci, a ktera slouzi k bezprostfedni pomoci pii nahlém postizeni
zdravi & zivota. Casto ji predchazi tzv. technickd prvni pomoc (napf.  vyproiténi

postizeného z vozidla). Nedilnou soucésti prvni pomoci je i1 aktivace zdravotnické zdchranné

sluzby a rovnéz péce o postizeného do doby jeho pfedani profesiondlnim zachranartim.
Spravné poskytovana prvni pomoc musi byt GcCelnd, rychld, rozhodnd a musi respektovat
bezpec¢nost zachrance (nelze poskytovat prvni pomoc, je-li zarovenl ohroZzen Zivot ¢i zdravi

zachrance) (6,7).

2.2.1 Druhy prvni pomoci

Technickd prvni pomoc spocivd v odstranovani pfi¢iny urazu a vytvofeni zakladnich

podminek pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci; napf. zasahem hasi¢ského
zachranného sboru, horské nebo vodni zachranné sluzby, ale 1 svépomoci, je-li ji potieba.

Laicka (zakladni) zdravotnicka prvni pomoc je soubor zakladnich odbornych a technickych

opatfeni, kterd jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného vybaveni a tuto pomoc
poskytuje kdokoli. I 1ékar, ktery se ocitne v situaci, kdy musi poskytnout prvni pomoc a nema
s sebou potiebné vybaveni, poskytuje pomoc podle stejnych zdsad jako kterykoli jiny
zachrance ztad laikd. Soucasti je ptivolani odborné zdravotnické prvni pomoci (ptip.
technické prvni pomoci) a péce o postizeného az do doby, kdy jej odborné zdravotnicka prvni
pomoc pifevezme, piipadné také improvizovany transport postizeného na misto, kde je
dosazitelnd odborna zdravotnicka prvni pomoc.

Odborna zdravotnickd prvni pomoc navazuje na laickou prvni pomoc a spociva v aplikaci

1k, pouziti diagnostickych a 1écebnych piistrojti a v dalSich vykonech, jejichz vykonavani
Casto prislusi pouze Iékari, ptipadné¢ dalSimu zdravotnickému persondlu — zachranaiim

¢i zdravotnim sestram. (6,7,8).
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http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/65_2142.html
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/65_2142.html

2.2.2 Obecny postup pri poskytovani zakladni prvni pomoci

Spravné poskytnuti prvni pomoci vyzaduje ucelnost, rychlost a rozhodnost. Pfed vlastnim
zasahem je nutno na misté¢ piihody posoudit celkovou situaci a podle potieby si vytvofit
podminky pro poskytnuti prvni pomoci zajiSt€énim si bezpecnosti sobé 1 postizenému,
pferusenim vyvolavajici pfi¢iny nebo vyprosténim nemocného.

Dulezity je pfi vySetfovani psychologicky vliv na pacienta. Neméli bychom zastirat
zavaznost situace, ale byt otevieni a podat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu,
zejména pokud pacient svlij stav bagatelizuje a oSetieni odmita, v tomto piipadé bychom jej
meli presvédCit o nutnosti oSetfeni; naopak vazn€ zranéného bychom méli uklidnit —
informace o jeho stavu by jej mohly rozrusit a jeho stav zhorSit. Vzdy se predstavime,
pacientovi vykdme, jedndme vzdy klidné a zdvofile, nikdy se nenechame vyprovokovat
fyzickou nebo slovni agresi, snazime Se 0 vybudovani vztahu duvéry a pokusime se vcitit
do pacientovy situace, ale nezatézujeme jej nasim soucitem. M¢Eli bychom zamezit piistup
prihlizejicim lidem, komukoliv s nevhodnym rusivym nebo hysterickym chovanim. Vhodné je
takové lidi poslat pod néjakou zdminkou pry¢ (napt. pro néjakou, byt i nepotiebnou véc,
pokud sami nechtéji odejit, nebo je vyuzit k vypisovani osobnich daji pacienta apod.).
Pokud pacient oSetfeni odmita, méli bychom posoudit, je-li schopen rozumného tsudku a je-li
si védom svého jednani, a neohrozi-li ho vazné jeho odmitnuti oSetfeni. VSechna oSetfeni
provadime zasadné€ na sedicim nebo lezicim pacientovi tak, aby vidél, co délame. Neméli
bychom nechat znat pfipadnou vlastni bezradnost ¢i zdéseni. Vyvarujeme se téZ jakychkoliv
diagnoz, predpovédi, nejasnych zavéra a diskusi mezi zachranujicimi.

Najdeme-li nereagujiciho pacienta leziciho na bfiSe, musime jej v prvni fadé otocit
pro dalsi vySetfovdni a oSetfeni. Pacienta oto¢ime tak, Ze jeho horni koncetinu, blizZsi
k zachranci, opatrné¢ narovname podél téla, druhou opatrné ulozime do vzpazeni. Dolni
koncetinu blizsi k zachranci nadzvedneme a podstréime pod ni svou ruku, kterou uchopime
druhou koncetinu Vv poloving¢ stehna. Tlakem podlozené ruky a tahem na$i druhé
ruky za pacientovo rameno pacienta oto¢ime. Nasledné kontrolujeme srde¢ni akci a dychani
a patrame po dalSich poranénich a pfi¢inach bezvédomi, zkontrolujeme neporusenost skeletu
prohmatanim. Vypros§tujeme-li pacienta s moznym poranénim patete (napf. autonehody),
pouzivame tzv. Rautekiv vyproStovaci manévr. Pamatujme vzdy na svoji bezpecnost. Pokud
bychom se vystavovali nebezpeci (vybuch, uhofeni atd.), prvni pomoc neposkytujeme (6,7,8).

Poranéné vysetiujeme_pohledem, tzn. pozorovanim stavu védomi, chovani, vzhledu, barvy
ktze (bila napt. pfi zastavé ob&hu; Cervend u piehiati a otrav CO; namodrala pfi duSeni ap.),

dychacich pohybt, poslechem, ¢ili odebranim anamnézy od pacienta, nebo napf.

12



naslouchanim distanénim dechovym fenoméniim, pohmatem, coz znamena nahmatani pulzu
(na kréni tepné), orientacni zkouskou neporusenosti skeletu prohmatanim, sledovani teploty

kaze atd., a v neposledni fadé i Cichem, kdy patrame po acetonovém zapachu, zapachu

po alkoholu, plynu apod. (8).
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3. ZASADY PRVNI POMOCI PRI ZIVOT BEZPROSTREDNE OHROZUJICICH
STAVECH —- NEODKLADNA RESUSCITACE PRI ZASTAVE DECHU A OBEHU

3.1 Fyziologie klinické smrti

Zivot bezprostfedné ohrozujici stav je tzv. klinickd smrt. Ve stadiu klinické
smrti se postizeny ocitne tehdy, pokud u n&j dojde k zastavé krevniho ob&hu a srdce piestane
pumpovat krev. Vlastni stav srdce 1ze bez pomticek ovéfit jen nesnadno. Postizeny vSak upada
velmi rychle (v fadu sekund) do bezvédomi a piestadva dychat. Jednozna¢nou znamkou
bezprostiedniho ohroZeni Zivota je tedy bezvédomi se zastavou dechu. Pokud nepozorujeme
zadné dalsi projevy zivota (zadny pohyb, kiece atd.) povazujeme stav za zastavu ob¢hu.
Typicka je také modra barva v obliceji, nekdy jsou tzv. lapavé dechy, které jsou zndmkou
prakticky net¢inné dechové aktivity s nizkou frekvenci. Hmatani tepu na krkavici ¢i kdekoliv
jinde je pro neskolenou osobu ztrata ¢asu se zcela nejistym vysledkem (9).

Mechanismy vzniku klinické smrti jsou v zasadé dva:

1) Primarn€ dochazi k zéstav€ srdce (asystolie, komorova fibrilace), ¢imz vznika
nedostatek kysliku v mozku. Na pocatku je porucha funkce srdce jako pumpy - krev je sice
(alesponi zpocatku) okysli¢ena, ale neni distribuovana K organim. Nedostatek
kysliku v mozku zptsobi vznik bezvédomi s naslednou zastavou dechu. Cely stav se vyvine

béhem nékolika (desitek) sekund. Typicky vidime néhly kolaps do té doby relativné

"zdravého" €loveka. Prioritou prvni pomoci je zde nepiiméd masaz srdce.

2) Primarn€ vznikd porucha dychdni (napf. duSeni pfi prekdzce v dychacich cestach

po traze ¢i vdechnutim ciziho télesa, tonuti, astmaticky zachvat, otrava Iéky ¢i drogou tlumici
dechova centra v mozku, prudka alergicka reakce, uraz hrudniku). V Krvi
dochazi k postupnému poklesu hladiny kysliku (tim i v mozku), coz vede ke ztraté
védomi a nasledné i k zastaveé srdce. Cely stav se vyviji zpravidla n¢kolik minut. Typicky
pfedchézi urazovy d¢j s ndslednym bezvédomim, nebo stav s obtiZznym dychanim ¢i duSenim.

Prioritou prvni pomoci v tomto piipadé¢ je uvolnéni dychacich cest a umélé dychani (9).

3.2. Prakticky postup pri poskytovani neodkladné prvni pomoci
3.2.1 P¥ivolani odborné zdravotnické pomoci

Odbornou zdravotnickou pomoc (zdravotnickou zachrannou sluzbu) volame vzdy, pokud
jsme pfitomni nahlému a neocekavanému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, zavaznému

urazu nebo déje, ktery ziejme bude mit za nasledek iraz nebo jiné poSkozeni zdravi.
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Nejdiiv volame tisiovou linku 155, potom poskytujeme prvni pomoc. Jedinou vyjimkou je,

pokud jsme svédky tepenného krvaceni, tehdy je prioritou zastava krvaceni. Pokud
jsme na mist¢ sami, pokusime se sehnat pomocniky a to i za cenu malého ¢asového
prodleni v zahajeni prvni pomoci (9).

Zdravotnickd zachrannd sluzba ma jednotné celostatni bezplatné tisnové telefonni cislo
155. V soucasné dob¢ vétsina dispeCinkil pokryvéa region nékolika okrest, nebo je tisiova
linka centralizovana na uzemni stiedisko ZZS na trovni kraje. Proto vzdy uvadime své
jméno, misto a ¢as nehody nebo jiné udalosti, jeji rozsah, pocet ranénych a charakter jejich
poranéni, nejvhodnéjsi ptistupovou cestu, dalsi mozna nebezpeci a potiebu dalsi pomoci.

Pracovnici dispec¢inkii mnohdy ovéfuji telefonni ¢islo, odkud bylo voldno, z divodu
zamezeni zneuziti ZZS, ale také z davodu piipadnych upiesiujicich informaci
0 situaci na misté nestésti. Rovnéz jsou cestou telefonu poskytovany laickym zachranciim
rady, jak postupovat pii poskytovani prvni pomoci. Soucasti pouceni volajicim by mély byt
také informace, jak se chovat do pfijezdu ZZS — zajistit informace o medikaci nemocného,
zajistit piistupovou cestu €i odstranit volné pobihajici domaci zvifectvo.

Pfi dramatickém zhorSeni nebo naopak zlepSeni zdravotniho stavu nemocného bychom
méli opétovnym telefonatem informovat dispe€ink ZZS o novych skutecnostech.

Alternativnim tisiovou linkou je telefonni Cislo 112. Tato linka vSak konc¢i v tzv.
telefonnim centru tisiového volani a volana vyzva je pracovnikem tohoto centra ,,pfeposlana‘
na dispecink pfislusné ZZS. V soucasnosti je linka 112 koncipovana pfedevsim jako sluzba
pro cizince, neznajici narodni tisnové telefonni linky. Z mobilniho telefonu lze volat zdarma,
v telefonu nemusi byt ani SIM karta, neni poteba zadavat PIN kod.

Dalsi alternativou je vyzva z radiostanice vysilajici na CB pasmu — kanal ¢. 9, tj. 27,065
MHz. (8,10,11,12).

3.2.2. Uvolnéni dychacich cest, umélé dychani
Zkontrolujeme cistotu dutiny Gstni, pfipadné pfi oto¢eni hlavy na stranu vy¢istime zvratky,

vyjmeme cizi té€lesa, um¢ly chrup apod. Uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy, ptipadné

predsunutim celisti. Tzv. trojity manévr (Esmarchiiv hmat) spoc¢iva v Setrném obejmuti thlu
dolni Celisti prsty a brady palci, tlakem se vysune dolni Celist dopfedu a palci se pooteviou
usta. Pouziva se napf. pii obtizném otevieni ust nebo pii podezieni na poranéni kréni pateie,
kde se zaklon hlavy nedoporucuje (8). Tento hmat je dle poslednich doporuceni vyhrazen

pouze profesiondlnim zachranaitim (15).

15



Pokud je pacient pii védomi a davi se (pfi podezieni na vdechnuti ciziho télesa), opakované
jej udefime mezi lopatky, pfipadné obejmeme postizeného zezadu a prudce stiskneme
nadbiisek (Heimlichliv hmat — neprovadi se u déti do 1 roku).

Pfi zvraceni v bezvédomi se pouziva tzv. Sellickliv hmat, ktery spociva ve vyvinuti tlaku
na prstencovou chrupavku, ¢imz se z(zi prisvit jicnu a zabrani se tak aspiraci obsahu zaludku
(8).

Pokud po uvolnéni dychacich cest pacient nedycha, provadime umélé dychéni z ust do ust:

nadechneme se, zkontrolujeme zaklon hlavy, ucpeme pacientovi nos a do jeho ust
vydechneme. Objem vdechovaného vzduchu se lisi podle staii pacienta (250 ml -
novorozenci, 500 ml — déti, 1000 ml i vice — dospéli).

Technickou variantou je dychani z st do nosu. Je vyhodné pii obtizném vdechovani do ust
(chybgjici chrup), neodstranitelné piekazce v tustech, pii estetickych zabranach nebo je-li
zachrancem dit¢, které s obejmutim a utésnénim ust dospélého miize mit problémy.

Pfi umélém dychani je vyhodné pouzit obli¢ejovou resuscitaéni (dychaci) masku,

kterd zamezuje etickym zadbranam a lemem, kterym se tvaruje podle obliceje, dokonale tésni.

Alternativni  zpisoby umélého dychani jsou jiz piekonané techniky, které

se pouzivaji pouze ve vyjimecnych ptipadech (poranény obliCej, pii otravach, zaklinéni
s obli¢ejem smérem doli atd.) Jsou také podstatné mén¢ ucinné.

Dychani podle Silvestra-Brosche (1858): Postizeny lezi na zadech, kterd ma podlozena

(napt. oblecenim), hlava je v zaklonu. Zachrance si klekne obkro¢mo za hlavu postizeného
a uchopi jej za predlokti. Zvedne je a pritdhne ke svym stehntim, kde je drzi 3 sekundy (faze
vdechu), pak ruce vraci zpét a pfitiskne je na 2 sekundy na hrudnik postizeného (faze
vydechu). Insuflace vzduchu je touto technikou maximalné 500 ml.

Dychéni podle Holgera - Nielsena (1932): Postizeny lezi na bfiSe, ruce ma slozeny

pod hlavou. Zachrance kle¢i na jednom koleni za hlavou postizeného. Své ruce
polozi do oblasti lopatek a pti pevné napnutych loktech stlaci na 2 sekundy (faze vydechu —
pozor na nebezpeci poranéni plic a dalSich organti), pak uchopi horni koncetiny postizeného
nad lokty a zvedne je az uciti odpor. V této poloze je drzi 2 sekundy (fdze vdechu). Insuflace
je maximalné cca 250 ml vzduchu (8).

Koniotomie,, resp. koniopunkce se provadi jako posledni alternativa, pokud neni um¢lé

dychani ucinné a priachodnost dychacich cest neni mozné zajistit mén¢ agresivnim zptisobem
a hrozi bezprostfedni nebezpec¢i z prodleni. V podminkach bézného Zzivota je vyhrazeno
prakticky jen pro zachrance se zdravotnickou erudici. Pouzivd se napf. pii prudkych

alergickych reakcich (napf. na bodnuti hmyzem do krku, jazyka) ¢i zaklinéni télesa mezi
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hlasivkovymi vazy. Provadi se zaklonénim hlavy, podloZenim zad, vyhmatanim $térbiny mezi
§titnou a prstencovou chrupavkou. Stitnou chrupavku jednou rukou fixujeme a ve $tdrbing
protneme vaz mezi chrupavkami kratkym pficnym fezem o délce 0,5-1 cm. Punkce se provadi
vpichnutim né€kolika kanyl o praméru 1,5-2 mm (8).

Um¢lé dychani je mimotfadné vyznamné zejména u stavli vzniklych na zdklad¢é primarni

poruchy dechu (9).

3.2.3 Masaz srdce

Maséz srdce je mimotfadné vyznamnd zejména u stavi vzniklych na zékladé primarni
poruchy srdce (typickym piikladem je srdeéni zastava ¢i komorova fibrilace pfi infarktu
myokardu nebo uUrazem elektrickym proudem). Od vzniku piithody dochazi cca do 10 sec.
k bezvédomi a do 1 minuty k zastavé dechu. Mozek bez piisunu kysliku vydrzi maximalné
3-4 minuty. Jak jiz bylo uvedeno vyse, hmatanim tepu na velkych tepnach (krkavice) je
pro neskolené zachrance ztratou ¢asu (9).

Masdz provadime napjatyma rukama, s dlanémi ptelozenymi rovnobézné pies sebe,
rytmicky stlaujeme hrudni kost uprostied asi v Grovni jeji dolni téetiny do hloubky cca 5 - 7

cm, s frekvenci asi 100x za minutu. Srde¢ni masaz je absolutni prioritou, postaci 1 - 2 umélé

vdechy za minutu (tj. 100 zmacknuti : 1-2 vdechtim). Pokud je na misté jen jeden zachrance,
je mozno prvnich 5-6 minut po kolapsu zcela rezignovat na umélé dychani. V ostatnich

situacich kombinujeme stlaceni s umélymi vdechy v poméru 30 stlaceni : 2 vdechlim, u déti

do puberty 15 stlaceni : 2 vdechim (9,14,15).

Kombinace srdecni masdze a umélého dychani se nazyva kardiopulmocerebralni

resuscitace (KPCR).  Pro resuscitaci si je mozno zapamatovat tzv. ,pravidlo ABC*

odvozené z anglickych nazvi: Airways - zajisténi prichodnosti dychacich cest, Breathing -
- zajisténi dychani a Circulation - zajisténi krevniho obéhu (8). Nejaktualnéjsi doporuceni
piipoustéji pi1 KPCR dospélych modifikaci na ,,pravidlo ACB* (15).

U malych déti provadime pouze maly zaklon hlavy. (velky zéklon opét uzavird dychaci
cesty a hrozi také nebezpeci urazu.) Detekci tepu provadime na levé prsni bradavce, na pazni
tepné¢ nebo v tiisle. Optimdlni misto stlaceni u kojenct leZzi na stfedu spojnice prsnich
bradavek. Masaz provadime pouze dvéma palci, u vétsich déti pouze jednou
rukou. Pii dychani objimame usta i1 nos ditéte a vdechujeme pouze malé mnozstvi vzduchu

(zhruba objem ust) (8).
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KPCR muzeme ukoncit, je-li obnoven krevni obéh s tepovou frekvenci vyssi nez 30/min
(60/min u mladSich kategorii) a je-li obnoveno dychani. Pti netGspéchu nejdiive po 45
minutach u dospélych a u déti po 60 minutach (pro lepsi toleranci nedokysli¢eni), u tonuti
a zasypani lavinou, kdy bylo télo ochlazeno a metabolismus tak zpomalen, vSak provadime
KPCR déle. Dale KPCR ukoncujeme pii piredani pacienta do odborné péce (ptijezd ZZS),
pifi vystfidani jinymi zachranci nebo pii vlastnim vycerpani znemoziujicim pokraovani
v KPCR.

Objevime-li jisté znamky smrti nebo poranéni neslucitelnd se zivotem (napi. ztrata
mozkové tkané atd.), KPCR nezahajujeme. V piipadé, ze zachrance, laik, z jakéhokoliv
divodu nemtize umélé dychani provést (neovlada jej, z estetickych diivoda atd.), je dulezité
alespoil zprichodnit dychaci cesty a provadét samotnou masaz hrudniku, i1 kdyZ je pak méné
ucinna (8).

Pocitejme s tim, ze zachranna sluzba nedorazi dfive nez za 10 -15 minut, nékdy i pozdéji.
Nase usili je proto pro postizeného jedinou $anci, kterd mu dava nadéji na preziti. (9). Kazda
minuta zpozdéni Vv zahajeni ¢i provadéni KPCR znamena pokles nadéje na zachranu Zivota

0 10% (13).
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4. VYBRANE ZAVAZNE STAVY OHROZUJICi ZDRAVI CI ZIVOT
4.1 Bezvédomi, synkopa
Oznaceni synkopa plati pro kratkodobou poruchu védomi, jednotlivé typy se rozdé¢luji

podle vyvolavajici pfiCiny: naptiklad vazovagalni kolaps z vycerpani, horka, dlouhodobého

stani, pobytu ve vydychaném a horkém vzduchu ¢i bolesti nebo ortostatickd synkopa,
kterd vzniké pfi rychlém postaveni, napt. z lizka. Dal§imi pfi¢inami mohou byt epileptické

zachvaty nebo srde¢ni arytmie. Obecnymi piiznaky jsou bledost, nevolnost, poceni,

bradykardie, hypotenze, vypadek sluchu, pozdé&ji i zraku, ztrata védomi a pad. RozliSujeme
somnolenci (pacient musi byt vzbuzen podrazdénim - oslovenim, dotykem - potom je plné
orientovan). T¢z§i forma poruchy védomi, kdy pacient mize byt piiveden kratkodobé
k caste¢nému védomi jen silnym (bolestivym) podrdzdénim, se nazyva sopor. Hluboké
bezvédomi se nazyva koéma. (8).

Pacientovi zvedneme dolni koncetiny, popt. chladime ¢elo. K obnoveni védomi by mélo
dojit do 1-5 min, jinak pfivolame ZZS. V pfipadé nejasné piiCiny zajistime kardiologické
vySetfeni (mozné odhaleni srde¢ni arytmie) a neurologické vysetieni (mozné odhaleni
epilepsie) (8).

Pokud pacient dycha, ale trva bezvédomi a pokud nepiedchazel uraz, ulozime jej

do tzv. stabilizované polohy. Podstatné je zachovat polohu na boku s hlavou mirné sklonénou

k podlozce a zaklonénou, abychom udrZeli volné dychaci cesty a pfedesli vdechnuti zvratku.
Pokud stav vznikl nasledkem urazu, s dychajicim pacientem pokud mozno nehybeme,
resp., je-li to nutné napf. pro vyprosténi, manipulujeme s nim s maximalni Setrnosti. Pokud
mozno jej piikryjeme tak, aby nedochazelo ke ztratdm tepla. Do pfijezdu odborné pomoci
trvale kontrolujeme, zda pacient nepiestava dychat. Pokud ptestane, zah4jime ozZivovani (9).

Pokud vzniku bezvédomi a bezdesi pfedchazel uraz, nejcastéji jde o nésledek poruchy

dechu (zapadly jazyk). Klicové je tedy uvolnéni dychacich cest. S ohledem na mozné

poskozeni kréni patefe a S tim souvisejici moznost poranéni michy pii tom postupujeme
co nejopatrnéji, tj. zejména provadime co nejmensi jesté dostatecny zaklon hlavy, vyvarujeme
pacienta prudkych pohybt, zejména predklonti, zéklonl a rotaci. Ideélni je, pokud hlava a télo
postizeného udrzuji stale stejnou osu. To nejlépe zajisti jeden zvlast' vyclenény zachrance,
ktery po celou dobu mirnym tahem udrzuje hlavu postizeného v dlouhé ose téla. Na druhou
stranu realnd moznost poskozeni pacienta neni pii Setrné manipulaci vyznamna a provedeni
zakladnich, zivot zachranujicich ukont (stavéni tepenného krvaceni, uvolnéni dychacich cest,

umélé dychani, masaz srdce) mé vzdy prednost.
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V ostatnich ptipadech urazti (pokud postizeny dycha) je to nejlepsi, co mizeme

pro postizené¢ho udélat, prikryti dekou pro zabranéni ztrat tepla (9).

4.2 Krvaceni

Krev plni v organismu fadu dulezitych funkci, hlavnim ukolem je zasobovani télesnych
tkani kyslikem. Nahla ztrata vétSiho mnozstvi krve bezprostiedné ohrozuje zivot tézkym
Sokem, pokracujici krvaceni zptuisobi smrt vykrvacenim (7).
Pti krvaceni se snazime omezit prutok krve ranou a podpofit tak srazeni krve. Toho docilime
pusobenim tlaku na ranu (kompresi) a jejim zvednutim (elevaci) nad uroven srdce. Tlak
muizeme vyvijet na ranu piimo nebo v piipadé tepenného krvaceni na piivodovou tepnu.
Celkovy objem krve dospélého ¢lovéka je cca 5-6 1. S krevni ztratou cca 10 % objemu
krve se télo dokaze vyrovnat, nédhla ztrata 1/3 objemu krve vede jiz k rozvoji Soku. Protétim

velké tepny lze vykrvacet do 60—90 s (8).

4.2.1 Zilni krvaceni

Toto krvaceni je charakterisovano pomalu vytékajici tmavé Cervenou krvi z rany.
Pt1 poskytovani prvni pomoci posadime nebo poloZime pacienta, zvedneme rany nad Uroveil
srdce pro snizeni tlaku, pod kterym proudi krev z rany, pfilozime tlakovy obvaz,
ktery se sklada ze tiech vrstev: sterilni kryti — tlakova vrstva — fixace. V piipadé priusaku
pridavame dalsi vrstvu. Pivodni vrstvu neodstraiiujeme. Prosékne-li i druhd vrstva, koncetinu
zaSkrtime. Nemuzeme-li okamzité pfipravit vhodny tlakovy obvaz, stlaCime ranu pies kus
tkaniny. Dbame pfitom na co nejvyssi sterilitu. Pro vlastni bezpecnost je vhodné pouziti

gumovych rukavic (8).

4.2.2 Tepenné krvaceni
Pfi tomto typu krvaceni je patrna jasné Cervena Krev s pulsaci. Tepnu stiskneme prsty

pfimo v rané. Pokud nelze jinak, stisk nepovolujeme az do piijezdu RZP. Prsty je 1épe obalit

kusem ¢isté tkaniny. Rovnéz Ize vyuzit tzv. tlakového bodu, coz je misto, kde je tepna dobie
dostupna a mé pod sebou pevny podklad (kost), ke kterému ji 1ze pfitlacit (8).

Po nalozeni tlakového obvazu nesmi byt studend, pulz na periferii musi byt hmatny.
PtiloZeni zaSkrcovadla se pro nebezpecné hromadéni zplodin pouziva jen v nutnych a ptesné
urcenych piipadech (napf. Grazova amputace spojena s masivnim krvacenim, krvaceni z pazni
a stehenni tepny, oteviena zlomenina nebo cizi t€leso v ran¢ spojené s tepennym krvacenim,

crush syndrom, otrdvena rana a ustknuti — zaskrceni pouze Zilniho ob¢hu).

20



Kdyz vz je zaskrcovadlo ptilozeno, nepovoluje se. Zaskrcenou koncetinu vzdy znehybnime
a intenzivné chladime pro zpomaleni metabolismu v zaskrcené konceting. Vytvoreni
zaskrcovadla se mize improvizovat napi. pomoci Satku, Sife by méla byt aspon 5 cm.

Zaskrcovadlo se nepiiklada v oblasti kloubli a vzdy pouze ptes odév, nikdy pfimo na kuzi.
Spravn¢ zaSkrcena koncetina je bleda, chladnd a neni na ni hmatny pulz. Koncetina

se zaskrcuje ve zvySené poloze poté, co je z ni vymasirovana krev (8).

4.2.3 Krvaceni z piirozenych télnich otvoru
4.2.3.1 Krvaceni z nosu

Pacienta posadime do mirného ptedklonu; nosni kiidla stiskneme na dobu 3-5 min.,
ptikladame studené obklady na kofen nosu. Mozné je téz chladit na §iji, coZ reflexivné vyvola

stazeni cév v nose (8).

4.2.3.2 Krvaceni ze zvukovodu
Je Casté pfi zlomenin€ spodiny lebecni. Pacienta oto¢ime na bok (pfip. do stabilizované

polohy) na stranu poranéného ucha; ucho sterilné pfikryjeme a pfiloZime odsavaci obvaz (8).

4.2.4 Vnitini krvaceni

Tento druh krvaceni je velmi zdludny. Posuzujeme jej pfedev§im podle neptimych
pfiznakl, které mohou byt snadno podcenény. Toto krvaceni miiZze byt plvod jak
neurazového (napf. krvaceni z jicnovych varix, do mozku, mimod¢lozni téhotenstvi),
tak po trazu s naslednym krvacenim do télesnych dutin a mékkych tkani (7). Obecnym
piiznakem byva bolest a citlivost v okoli postizené oblasti, pocit napéti, otok, ptiznaky Soku -
- zrychleny tep; mélké dychéni; neklid a mnohomluvnost.

Jako opatfeni prvni pomoci provadime protiSokové opatieni, chlazeni postizené oblasti (8).

4.3 Sok

Sok je zavazny stav ohrozujici na Zivots, pfi kterém dochazi k selhani krevniho ob&hu. Sok
je charakterizovan nizkym tlakem krevnim a nedokrvenim tkani. Je to obranna reakce
organismu, ktera snizuje prokrveni v oblasti bficha a podkozi staZzenim cév, a kdy srdce
vyrazné zvysi svoji ¢innost. Pokud trva dlouho, méni se Vv irreverzibilni $ok. Sok provazi

asi 10 % urazd, u nichz byva smrtelnou komplikaci (8).
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Rozeznavame hypovolemicky Sok, ktery je zptsobeny ztratou télesnych tekutin (krvaceni,

popaleniny, zvraceni, prujmy), kardiogenni Sok (infarkt myokardu,embolie), septicky Sok
(tézké infekce), anafylakticky Sok (alergicka reakce na I€ky, jedy hmyzu, hadf) (8).

Mezi hlavnimi ptiznaky patii tachykardie, nitkovity pulz, studeny pot, tfes, bledost, apatie,
spavost az bezvédomi, cyanoza periferie, zrychleny a povrchni dech, pocit zizné, hypotenze.

ProtiSokova opatieni zpocivaji v ulozeni do protiSokové polohy (zvysené dolni koncetiny
asi 0 30 cm; nebo naklonéni celého téla asi o 30° - tzv. Trendelenburgova poloha). Je
téZ mozno pouzit autotransfuzni polohu zvednutim koncetin kolmo k télu a vymasirovanim
krve z koncetin, u kardiogenniho Soku zajistime klid, Fowlerovu poloha v polosed¢ (8)

Snazime se uplatnit tradi¢ni protiSokova opatieni, tzv. 5T: ticho, teplo, tekutiny, tiSeni
bolesti, transport (8). Na tomto misté je vSak tfeba zdlraznit, Ze podavani tekutin a popf.
analgetik sty ma svad omezeni, piivod tekutin poddvame jen v leh¢ich stavech, pfi zhorSeni

stavu musime okamzité podavani tekutin zastavit! (7).

4.4 Mozkolebe¢ni poranéni
4.4.1 Poranéni lebky

Urazovym d&jem muiZe vzniknout prasklina, vpacena fraktura &i zlomenina spodiny
lebecni. Pti fraktufe spodiny lebecni z nosu nebo ucha vytéka ¢i odkapava tmava krev, Casto
S naZloutlym mozkomi$nim mokem; casté je bezvédomi. Po né€kolika hodinadch vznika
tzv. brylovy hematom kolem o¢i.

Postizeného ulozime do stabilizované polohy na stranu krvéacejiciho ucha s pfiloZenim

odsavaciho obvazu (8).

4.4.2 Poranéni mozku

Leh¢im stupném je oties mozku, kdy dochédzi k docasnym zménam v biochemii
mozkovych bunék. Byva zpravidla kratké bezvédomi amnézie na udalost, bolesti hlavy,
zavraté, zvraceni, napadnd spavost u déti. ZhmoZdéni je mechanické poskozeni
se strukturdlnimi zménami bunék. Téméf vzdy byva bezvédomi, dezorientace, neurologické

poruchy. Ke stlac¢eni mozku dochazi krvacenim (pfi narazu doslo k poskozeni cév). Vétsinou

nastava tzv. dvoufazové bezvédomi: nejprve bezvédomi jako u komoce, po rizné¢ dlouhé
dobé — tzv. lucidni interval - upadne znova do bezvédomi v dusledku stlaceni mozku
hematomem ¢i otokem (8). Pii bezvédomi ulozime nemocného do stabilizované polohy,
pfi védomi ponechame v poloze na zddech s podlozenou hlavou, provadime protiSokova

opatfeni, nepodavame vsak jidlo a piti (8).

22



4.5 Poranéni patere a michy
K poranéni patefe dochdzi stlatenim (sila piisobi ve sméru podélné osy pateie), ohnutim
(poskozeni nekoordinovanym pohybem, ktery nestaci svaly vyrovnat protitahem) a konecné

tzv. sttiznym pohybem, kdy dochazi k posunu obratlii do strany (7,8).

Prvni pomoc ma byt vzdy poskytovana v klidu (poranéni vétSinou neohrozuje na zivoté
a nehrozi nebezpeci z prodleni), vzdy velmi Setrné€ a také tak, jako kdyby jiz byla poranéna
micha — s pacientem nehybeme, nejedna-li se o zajisténi zékladnich zivotnich funkci
nebo napt. nebezpeci vybuchu; musime-li s pacientem manipulovat, tak alesponn ve 3-5
zachrancich; transportujeme vzdy na tvrdé podlozce, ke které je pacient pfipevnén; musime-li
transportovat na nositkach, tak v poloze na bfiSe s podlozenim cela, ramen a panve;
u poranéni kréni patefe fixujeme hlavu pomoci improvizovaného kréniho limce (Schanzova)
z novin a $atku. Pfiznakem poSkozeni michy je nepfirozena poloha vleze, bolesti zad, porucha

citlivosti (mravenceni) nebo hybnosti koncetin. (8).

4.6 Pneumothorax (PNO)

Pfi¢inou je rana v hrudni sténé, kdy se do hrudniku se dostane vzduch, ktery je mimo
dychaci cesty. Ten tlac¢i na plici, které¢ brani v roztaZzeni pii nadechu. RozliSujeme PNO
zavieny, kdy doslo k jednordzovému vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, otevieny,
kdy mezi pohrudni¢ni dutinou a vnéjSim prostfedim je stald komunikace otvorem v hrudni
stén€, pfi nadechu dochdzi k pietlaovani mezihrudi na zdravou stranu, ¢imZ dochazi

k utlacovani zdravé plice a konecné zaklopkovy (ventilovy): rdna se pifi nadechu otevira

a pfi vydechu =zavira; zaklopka (kus roztrzené¢ tkan€) brani vystupu vzduchu, ktery
se v pohrudni¢ni dutiné hromadi a trvale tak pretlacuje mediastinum na zdravou stranu.

Ptiznaky jsou duSnost; rana na hrudniku, Sok; zrychlena srde¢ni akce, bledost, cyanoza,
neklid, pokles TK, nékdy slySitelné unikani vzduchu. Provadime kryti rény; ulozeni
do Fowlerovy polohy v polosedé (podepiena zada); ptilozeni poloprodysného tfivrstvého
obvazu (sterilni kryti — igelitové kryti — naplastova fixace ze tii stran, umoziujici Gnik krve
a vzduchu v exspiriu a zabraiujici vstupu vzduchu v inspiriu). Upada-li pacient

do Soku, zménime polohu na protiSokovou; cizi téleso v ran€ ponechavame (8).
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4.7 Rany

Rana je poruseni souvislosti kiize nebo sliznice. Organismus je ohrozen krvacenim, ztratou
tkan¢, infekci, poranénim Zivotné dualezitych organd, bolesti.
Rany dé¢lime dle mechanismu vzniku na povrchové odieniny, dale na trzné, fezné, bodné,
secné, zpisobené kousnutim a stielné. (8).

Drobné rany desinfikujeme béznymi desinfekénimi prostfedky (peroxid vodiku pfimo
do rany, ostatni (Ajatin, Jodisol) pouze do okoli rany, nésledné sterilni kryti. Znecisténé rany
(napt. pisek, Stérk) vymyvame vodou a mydlem, nasledné¢ dezinfikujeme ranu, odstraiiujeme

necistoty kartaCkem a mydlem, steriln¢ kryjeme (8).

4.7.1 Rany s cizim télesem

Pokud je cizi téleso volné v rané, odstranime jej, jinak jej ponechdvame a fixujeme (v rané
pusobi jako tamponada). Pfed ptikladanim obvazu na ranu s cizim télesem je nutné cizi téleso
oblozit, aby jej obvaz nezatlacoval hloubé&ji do rany, ale tlacil na oblozeni. K tomuto oblozeni
se pouziva $atek slozeny do kravaty a pak do ,,vénecku* nebo dvé obinadla pfiloZend ze stran.
Cizi téleso v oku se snazime odstranit rizkem kapesniku, pfetazenim horniho vic¢ka ptes dolni

nebo zamrkanim ve vodé (8).

4.7.2 UStknuti, pokousani

V naSich zemé&pisnych podminkéch se v pfirod¢ nejcastéji miizeme setkat s ustknuti zmiji ,
které je nebezpetné pro déti a alergiky. Dospély zdravy Clovek by jej mél prezit pouze napf.
s Unavou, zarudnutim rany apod.

Pii poskytovani prvni pomoci provedeme tzv. lehké zaSkrceni (znemoZnéni cirkulaci jedu

lehkou kompresi jen zilnitho systému a podporu krvaceni. Nésleduje kryti, znehybnéni,
chlazeni, elevace koncetiny.

Pti pokousani psem provadime dokonalé¢ vymyti rany mydlem, dale provadime sterilni
kryti rany a neprodlené transportujeme zranéného k 1ékati za ucelem preventivniho ockovani

proti vztekling (8).

4.8 Zlomeniny
Zlomenina vznika v dusledku ptimého plisobeni hrubé sily na kost.. Zlomeniny jsou uplné,
nebo netplné, tzv. nalomeni, infrakce. Dojde-li k posunu tlomki u uplnych zlomenin, jedna

se o dislokaci Podle toho, zda byla porusena kuze nad zlomeninou rozeznavame zlomeniny
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uzaviené a oteviené. Postizeny je ohrozen vnitinim krvacenim (a tedy i Sokem) a vstupem

infekce u otevienych zlomenin.

Ptiznakem zlomeniny je deformace koncetiny, nepfirozena pohyblivost, krepitace — ,,kostni
drasot* — drhnuti kosti pfi prohmatavani, vycnivajici alomek kosti u otevienych zlomenin.
Déle jsou ptitomny nespecifické ptiznaky jako je bolest, zdufeni, otok, popt. hematom, ztrata
funkce koncetiny. Vylouceni, Ze se nejednd o zlomeninu, potvrdi s jistotou az rentgenové
vySetteni.

Prvni pomoc spociva v fixaci kosti pfes dva klouby; chlazeni; u otevienych zlomenin je
tieba dbat na sterilitu pfilozenim sterilniho kryti a mékkého oblozeni.

Vsechny zlomeniny hornich koncetin se fixuji velkym Satkovym zavésem,

od Krammerovych ¢i improvizovanych dlah se upousti, ptikladaji se pouze u otevienych
zlomenin; koncCetinu fixujeme ve fyziologické poloze. Zlomenina kli¢ni kosti se fixuje tzv.
Delbethovymi kruhy ($atky svazané do kruht, navlecené na horni koncetiny a svazané za zady
tietim $atkem). Zlomeniny prstii se imobilizuji naplastovou fixaci k sousednim prstim nebo
k improvizované dlazce. (8).

Zlomeniny dolni koncetiny ¢asto vyvolavaji Sok. (Ztrata krve pfi fraktufe bérce mize byt

az 1 1, pf1 fraktute kosti stehenni az 2 1 a az 5 | pfi fraktufe panve). Na rozdil od oSetfeni
zlomenin hornich koncetin zde jsou dlahy nezbytné. Pokud nejsou k disposici standardni

Krammerovy dlahy, pouzivame improvisované prostiedky (tyce, lyZe apod.) (7). Prvni pomoc

pii fraktufe panve je fixace od poloviny stehen nad pas; ulozeni do polohy ,pfevracené
stolicky** (na zadech, s ohnutim v obou kloubech o 90°) (8).
Stehenni kost fixujeme dvéma dlahami tvart ,,I“ a ,,J* sahajicimi nad pas a zaklesnutymi
do sebe nebo fixujeme ke druhé koncetin€ pomoci satkt (8).

Zlomeninu v oblasti kolene fixujeme dlahou sahajici k pasu. Zlomeniny kosti holenni, kosti

lytkové zpeviiujeme dlahami sahajicimi do poloviny stehen (8).

4.9 Popaleniny
vysoké teploty na povrch lidského organismu. (7). Ohrozuji poranéné Sokem a vstupem
infekce. Celkova zavaznost popaleni zavisi na rozsahu, hloubce, v€ku, umisténi a pticiné (8).

Rozsah popalené plochy orientaéné urCujeme pomoci tzv. ,pravidla deviti (velikost

popalené plochy v procentech télesného povrchu: hlava 9%, horni koncetiny 2x9%, trup 36%,
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dolni koncetiny 2x18% a genitalie 1%) (7). Poskozeni vice jak 15 % u dospélych a 10 %
s popalenim od 1 % povrchu téla (odpovida ploSe dlané ruky) (8).

Hloubku poskozeni délime do t#i stupiiti: I. stupenn (zCervenani), II. stupenn (puchyfte,
poskozeni podkozi), III. stupen (odumielé tkan¢ - nekroza, zuhelnaténi) (7).

V ramci technické prvni pomoci uhasime oheni, svliékneme odév, pokud neni ptiskvaren,
odstranime tepelné vodice (prsteny, ndusSnice). V ramci zdravotni prvni pomoci provadime
chlazeni studenou vodou tak dlouho, dokud p#inasi ulevu (zpravidla minimalné 15-20 min),
nasledné rany sterilné kryjeme. Nekryje se 1. stupen a zasazeny oblicej a krk; v prvni pomoci

nepouzivame masti a zasypy (8).

4.10 Chemicka poranéni (poleptani)

Kyseliny zpusobuji vytvofeni tmavého piiskvaru jako disledek dehydrata¢niho tcinku
kyselin. Zasady (louhy) zptsobuji rozbiedlé, Zlutohnédé nebo zelené rany.

Prvni pomoci je oplachnuti proudem tekouci studené vody (vycCisténi i1 analgetické
pusobeni) a pokus o neutralizaci, pro kterou se pouzivaji velmi ziedéné vodné roztoky:
Kk neutralisaci kyselin se pouziva jedla soda (nebo mydlova voda); k neutralisaci zasad
pouzijeme ocet (nebo citronovou $t'avu). Roztokem prosytime kryti rdny; pii zasazeni oka
pouze vyplachujeme vodou, bez neutralizace.

Po poziti koncentrované kyseliny nebo zasady se ihned snazime ziedit tuto latku vypitim
minimalné 0,5 1 vody. Zvraceni nevyvolavame, doSlo by k dal§imu styku latky s dutinou

ustni, hltanem a jicnem. (8).
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5.SMRT
Konstatovani smrti ptislusi pouze lékaii, ktery urCuje pficiny, zpltisob a pokud mozno
1 okamzik smrti.

Klinickd smrt je ddana srdecni zastavou a je to tedy d¢j reverzibilni spravné poskytnutou
prvni pomoci, jinak piechazi v biologickou smrt. Doba jejiho nastupu je pro rizné organy
riznd, pro mozek je to max. 5 minut. Smrt jedince je ddna pravé smrti jeho mozku. Jisté
znamky smrti jsou posmrtné skvrny (plné vyvinuté do 1 h), posmrtna ztuhlost (pIn¢ vyvinuta
po 6-12 hodinach) a konecné¢ mrtvolna hniloba (orientacné vznika po 2 dnech). Rozsifené

zornice nereagujici na svétlo (tzv. mydridza bez fotoreakce) nejsou jistou znamkou smrti. (8).
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6. PRVNI POMOC A TRESTNI PRAVO

Povinnost poskytnout prvni pomoc neni pouze povinnosti moralni, ale je pfimo zakotvena
v pravnim fadu Ceské republiky.

Zakladni povinnost kazdého obc¢ana v oblasti poskytnuti zdravotnické pomoci je upravena

zakonem €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni, kdy dle ustanoveni § 9 odst. 4

musi kazdy poskytnout ¢&i zprostfedkovat nezbytnou pomoc zejména osob¢, kterd je
v nebezpeci zivota nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi. Zaroven se ukladd povinnost
ucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku, ulozené¢ho z divodu obecného zajmu. (16).

Na tuto normu navazuje norma sankcéni nachézejici svoje misto v _trestnim zakoné

(140/1961 Sb. v platném znéni - § 207 a 208: trestny ¢in neposkytnuti pomoci), ktera tiremi

moznymi zpiisoby stiha poruSeni povinnosti poskytnout nebo zajistit pomoc.

Dle ustanoveni § 207 odst.1, plati, Ze osoba, ktera osob€ v nebezpeci smrti ¢i jevici zndmky
vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, mize byt potrestana odnétim svobody az na jeden rok.

Ustanoveni § 207 odst. 2 se vztahuje na osoby, které vzhledem k povaze svému zaméstnani
(1ékat, zachranar) potfebnou pomoc bez nebezpeci pro sebe ¢i pro jiného neposkytnou, a je
na n¢ proto mysleno zvysenou trestni sazbou az 3 let odnéti svobody ¢i zakazem ¢innosti.

Ustanoveni § 208 se vztahuje na fidice dopravnich prostiedkt, ktefi se ucastnili dopravni
nehody a zranénému bez nebezpeci pro sebe ¢i pro jiného takovou pomoc neposkytli. Trestni
sazba je zde opét zvySena a to az do 3 let odnéti svobody nebo zakazu cinnosti (fizeni

motoroveho vozidla) (16,17).

28



EMPIRICKA CAST

7. CILE VYZKUMU

Vyzkumna Cast se zamértila na ukol zjistit Groven zakladnich znalosti poskytovani prvni
pomoci laickou vefejnosti a pokusit se zmapovat a porovnat urovenl téchto znalosti
mezi vybranymi kategoriemi respondenti (pohlavi, v€k, vzdé€lani, zdravotnik/laik, Ucast
Vv kursu prvni pomoci, poskytovani prvni pomoci v praxi, ptipadné ditvody neposkytnuti prvni
pomoci, subjektivni hodnoceni svych znalosti). Naslednym cilem prace bylo ovéfeni
pracovnich hypotéz. Pfedpokladala jsem, Ze hor$i znalosti zakladt prvni pomoci vykazuji
nejmladsi a nejstar$i generace respondentti. Dale jsem piedpokladala, Ze lepsi znalosti prvni
pomoci vykazuji osoby s vys$s§im vzdé€lanim, osoby s absolvovanym kursem prvni pomoci,

osoby, které provadély prvni pomoc v praxi a osoby, které pracuji ve zdravotnictvi.

29



8. METODIKA VYZKUMU
8.1. Pripravna faze

Jako metodu pro ziskédni pozadovanych informaci jsem zvolila jednotny anonymni
dotaznik (viz pfiloha). Tento dotaznik jsem rozd¢lila na 3 casti: na Cast zjistujici
sociometrické Udaje (otazky €. 1 az 4), na cast mapujici obecny vztah respondent k prvni
pomoci (otazky €. 5 az 8) a konecné na ¢ast zjist'ujici teoretické znalosti poskytovani prvni
poOMOCci.

V casti sociometrickych udaji jsem zjistovala zakladni udaje (pohlavi, vék, vzdélani

a profesni vztah ke zdravotnictvi). Vékové skupiny jsem rozdé¢lila na 4 casti (< 20 let,

21 - 40 let, 41 — 60 let, > 61 let ). Tuto ve€kovou stratifikaci jsem volila m.j. i z davodu pokusit
se zmapovat ptipadné rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi generaci respondentd, ktera jiz
nema povinnou brannou vychovu ve Skole, kde se téz vyucovala prvni pomoc (skupina < 20
let véku), oproti skupiné > 61 let, kde jsem $kolni znalosti prvni pomoci jiz neptedpokladala.

Skupiny podle vzdéldni jsem rozdélila dle vSeobecné zazitych kriterii (zdkladni Skola

1 neukoncend, vyuceni se, stfedoskolské vzdelani, vysokoSkolské vzdélani). Zde jsem
se snazila zjistit pfipadné rozdily ve znalosti prvni pomoci u respondentll s riznym

vzdélanim. Posledni skupinou tvodni ¢asti byla skupina zdravotnik — laik. V této skupiné

jsem se snazila poskytnout ptipadné rozdily ve znalostech prvni pomoci u zdravotnické
a laické vetejnosti.

V ¢asti dotazniku, mapujici obecny vztah respondentt k prvni pomoci, jsem se snaZzila

zjistit, kolik respondentli absolvovalo kurs prvni pomoci, zda-li poskytovali prvni pomoc,
pokud ne, tak jaké byly diivody jejiho neposkytnuti a kone¢né€ jsem se snazila zjistit, na kolik
své znalosti prvni pomoci hodnoti sami respondenti.

V zavére¢né Casti dotazniku jsem se snazila ziskat informace, zda-li dotazovani ovladaji

teoretické znalosti poskytovani prvni pomoci pii vybranych zavaznych stavech, vcetné

znalosti Cisla tisnové linky zdravotnické zachranné sluzby a zda-li tyto znalosti koresponduyji
s tidaji, uvedenymi v ptedchozi Casti dotazniku. Vybrané otazky a jejich spravné odpovédi
jsem z divodu osobni nezaujatosti sama neformulovala a snazila jsem je prevzit z jinych
testll, urCenych primarné¢ pro laickou vefejnost. Zamérné jsem otazky vybirala tak,
aby odpovédi na né nebyly jednoduSe dostupné (proto jsem nepouzila napiiklad ,,notoricky
znamé* testové otazky pro zaky autoSkol). Z tohoto diivodu jsem v dotazniku pouzila otazky,
které jsou uvedeny ve zkuSebnich testech pro uchazece o zbrojni prikaz v aktudlnim znéni

(18).
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Test byl koncipovan tak, ze respondenti méli odpovédi zaSkrtavat kiizkem
do ptedvolenych poli¢ek. Pouze u jediné otazky (¢. 7, zjiStujici divody neposkytnuti prvni
pomoci) jsem jako jednu z moznych odpovédi ponechala prostor pro vlastni sdéleni
respondenta.

Tzv. pilotni studii, ve které jsem si ovéfovala srozumitelnost otdzek a ptipadné mozné
dotazy respondentli, jsem realisovala v okruhu svych rodinnych pfisluSniki a jejich

spolupracovnikil v zaméstnani.

8.2 Realizace vyzkumu a vzorek Setieni

Vlastni vyzkum probihal po dobu 6 tydnii v obdobi od zacatku ledna do poloviny tinora
roku 2006. VétSina z dotaznikd byla rozdéna po pfedchozim souhlasu vedeni z vétsi Casti
do sklaiského vyrobniho podniku v Zelezném Brodg, z mensi &asti do &ekaren a na jednotliva
oddéleni nemocnice v Semilech (s preferenci vyplnéni dotaznikii pacienty — laiky) a malé
mnozstvi dotaznikd bylo vyplnéno respondenty mimo severoCesky region (Mlada Boleslav,
Praha). Nebyly dény jakékoliv casové limity pro vyplnéni dotaznikli a s drtivou vétSinou
respondentll jsem nepfisSla do pfimého styku. Zpétny vybér jsem zajistila pomoci sbérnych
boxii (vyrazn€ oznafenych obdlek) a za pomoci osob, které zprostfedkovaly distribuci
dotaznikii mimo region a které se samy na vypliovani dotaznikii neucastnily.

Bylo rozdano celkem 150 dotazniki. Pfi zpétném sbéru jsem zajistila 5 nevyplnénych

dotaznikl. Vratilo se celkem 111 vyplnénych dotaznikti (74%), nevratilo se 34 dotazniku.

Po kontrole jsem byla nucena vyfadit 12 dotazniki z divodu chybné vyplnénych (napt. dvé

odpovédi na jednu otazku) nebo naopak chybéjicich odpoveédi jak v ¢asti sociometrické, tak

Vv Casti testu znalosti prvni pomoci. Vyhodnotila jsem tedy celkem 99 dotaznikti (66%

z celkové rozdanych). Vzhledem Knaprostému necekanému selhani respondentd

Vv odpovédich na otazku €. 7 (viz dale) jsem tuto otdzku vytadila z dalSiho zpracovani.

Poznamka: Procentudlni vyhodnoceni otdzek bylo zaokrouhleno na celd Cisla.

Ve vyhodnoceni otazek je spravnd odpovéd’ podtrzena.

31



9. VYSLEDKY VYZKUMU

9.1 VSeobecné a sociometrické uidaje

Otazka ¢. 1

Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Graf 1: Zastoupeni respondenti podle pohlavi

Zastoupeni respondentii podle pohlavi

34; 34%

Omuz
M Zena
65; 6%
Tabulka 1: Zastoupeni respondenti podle pohlavi
Vyhodnoceni otazKy ¢. 1: Zastoupeni respondentii podle pohlavi
muzi zeny celkem
34 (34 %) 65 (66 %) 99

Komentar: z 99 vracenych dotazniki bylo 34 vyplnéno muzi (34 %), 65 bylo vyplnéno
zenami (66 %). Asymetrie v zastoupeni respondentti dle pohlavi je pravdépodobné dana
skladbou pracovnikli v mistech, kde byl vyzkum realizovan (provozy s pfevahou pracujicich

zen).
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Otazka ¢. 2

Rozdéleni respondenti podle véku

Graf 2: Rozdéleni respondenti podle véku - muZzi

Rozlozeni respondentt podle véku - muzi

- 129,
7;21% 4 12%

9; 26%

14; 41%

Graf 3: Rozdéleni respondenti podle véku - Zeny

Rozlozeni respondentt podle véku - zeny

8; 12% 6; 9%

19; 29%

32; 50%
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Tabulka 2: Rozdéleni respondenti podle véku

Vyhodnoceni otazky ¢. 2: Rozdéleni respondenti podle véku

20 let a méné 21- 40 let 41- 60 let 61 let a vice
Muzi 4 (12 %) 9 (26 %) 14 (41 %) 7 (21 %)
Zeny 6 (9 %) 32 (50 %) 19 (29 %) 8 (12 %)
Celkem 10 (10%) 41 (42%) 33 (33%) 15 (15 %)

Komentar: vyzkumu se ucastnilo celkem 10 respondentii (10 %) < 20 let, 41 respondent

(42 %) ve véku 21 — 40 let, 33 respondentt (33 %) ve v€ku 41 — 60 let a 15 respondenti (15

%) > 61 let.

Ve skupiné muzi byla nejvice zastoupena skupina ve veéku 41-60 let (14, resp. 41 %),

nejméné bylo respondentl ve véku do 20 let véetné (4, resp. 12%).

Ve skupiné Zen byla nejvice zastoupena kategorie 21 — 40 let (32, resp. 50 %), nejméné

skupina do 20 let v¢etné (6, resp. 9 %).
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Otazka ¢. 3

r__r

Rozdéleni respondentii podle vzdélani

Graf 4: Rozdéleni respondenti podle vzdélani - muzi

Rozdéleni respondentti podle vzdélani - muzi

1;3% 1;3%

15; 44%
17; 50%

Graf 5: Rozdéleni respondenti podle vzdélani - Zeny

Rozdéleni respondentt podle vzdélani - zeny

2;3% 7,11%

15; 23%

41, 63%
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Tabulka 3: Rozdéleni respondenti podle vzdélani

Vyhodnoceni otazKky €. 3: Rozdéleni respondentii podle vzdélani

zékladni vyuceny(4) stfedni vysokoskolské
Muzi 1(3%) 17 (50 %) 15 (44 %) 1(3%)
Zeny 7 (11 %) 15 (23 %) 41 (63 %) 2 (3 %)
Celkem 8 (8%0) 32 (32%) 56 (57%) 3 (3%)
Komenta¥r: celkové odpovédélo 8 respondentd (8 %) se zakladnim vzdélanim

(i neukoncenym), 32 respondentl (32 %) bylo vyuceno, 56 respondenti (57 %) mélo vzdelani

stiedoskolské a 3 respondenti (3 %) byli vysokoskolaci.

Pti rozd¢leni dle pohlavi dominuji Zeny — stiedoskolacky.
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Otazka ¢. 4

Rozdéleni respondentii podle profese (zdravotnik — laik)

Graf 6: Rozdéleni respondenti podle profese - muzi

Rozdéleni respondentt podle profese - muzi

1, 3%

33; 97%

Graf 7: Rozdéleni respondentt podle profese - Zeny

Rozdéleni respondentti podle profese - Zeny

13; 20%

52; 80%
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Tabulka 4: Rozdéleni respondenti podle profese

Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Rozdéleni respondenti podle profese

zdravotnik laik
Muzi 1 (3 %) 33 (97 %)
Zeny 13 (20 %) 52 (80 %)
Celkem 14 (14 %) 85 (86 %)

Komentar: vyzkumu se ucastnilo celkem 85 respondenti (86 %) pracujicich mimo resort

zdravotnictvi a 14 pracovnikt (14 %), ktefi maji vztah ke zdravotnictvi.
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9.2 Obecny vztah respondentii k prvni pomoci
Otazka ¢. 5

Rozdéleni respondentii podle ucasti, popr. neucasti v kursu prvni pomoci

Graf 8: Kurs prvni pomoci - muzi

Kurs prvni pomoci - muzi

10; 29%

24, 71%

Graf 9: Kurs prvni pomoci - Zeny

Kurs prvni pomoci - zeny

16; 25%

49; 75%
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Tabulka 5: Uéast v kursu prvni pomoci

Vyhodnoceni otazky ¢. 5: Utast v kursu prvni pomoci

absolvoval(a) neabsolvoval(a)
Muzi 24 (71 %) 10 (29 %)
Zeny 49 (75 %) 16 (25 %)
Celkem 73 (74 %) 26 (26 %)
Komentar: se ucastnilo celkem 73  respondentil (74%), ktefti

absolvovali kurs prvni pomoci Vv jakékoliv formé (v ramci vyuky v autoskole, ve Skole, pfi

Skoleni bezpecnosti prace apod.). Celkem 26 respondentt (26 %) uvedlo, ze se netcastnili

zadného kursu s tematikou vyuky prvni pomoci. Pti rozdé€leni podle pohlavi se piiblizné

cca ¥a respondentil v obou skupinach tcastnilo kursu.
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Otazka ¢. 6

Rozdéleni respondentii dle prileZitosti poskytovat, resp. neposkytovat prvni pomoc

Graf 10: Poskytoval prvni pomoc - muzi

Poskytoval prvni pomoc - muzi

10; 29%

O poskytoval
M neposkytoval
24;71%
Graf 11: Poskytovala prvni pomoc - Zeny
Poskytovala prvni pomoc - Zzeny
20; 31%
O poskytovala
M neposkytovala

45; 69%
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Tabulka 6: Rozdéleni dle prileZitosti poskytnout prvni pomoc

Vyhodnoceni otazKky ¢. 6: Rozdéleni dle prileZitosti poskytnout prvni pomoc

poskytoval(a) neposkytoval(a)
Muzi 10 (29 %) 24 (71 %)
Zeny 20 (31 %) 45 (69 %)
Celkem 30 (30 %) 69 (70 %)

Komentar: celkem 30 respondenti (30%) poskytlo prvni pomoc.

69 respondentii (70 %) uvedlo, Ze prvni

pomoc

nikdy neposkytlo. Pfi rozdéleni

respondentll dle pohlavi nezjistuji vyraznégjsi rozdily, muzi i Zzeny poskytovaly prvni pomoc

stejné ¢asto.
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Otazka ¢. 7

Diivody neposkytnuti prvni pomoci.

Komentar: tato otazka (piesné znéni viz piiloha), ktera méla zmapovat divody ptipadného
neposkytnuti prvni pomoci, nebyla nakonec hodnocena a z dalsiho vyzkumu byla vyfazena,
protoze drtiva vétSina respondentll na tuto otdzku neodpovédéla. Pouze 12 respondentt
(1 muz a 11 zen) uvedlo, Ze prvni pomoc neposkytli z divodu, protoze neméli prilezitost
prvni pomoc poskytnout. Ostatni nabizené¢ odpovédi €i jiné diivody nebyly vyplnény zadnym
Z respondentii. Objektivni divody ignorance této otazky ze strany respondentl jsem nezjistila

a proto zustavaji v rovin¢ spekulaci.
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Otazka ¢. 8:

Rozdéleni respondenti dle subjektivniho hodnoceni svych znalosti prvni pomoci.

Graf 12: Subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci - muzi

Subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci - muzi

13; 38%

21; 62%

Graf 13: Subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci - Zeny

Subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci - Zeny

26; 40%

39; 60%
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Tabulka 7: Subjektivni hodnoceni znalosti prvni pomoci

Vyhodnoceni otazky €. 8: Subjektivni hodnoceni znalosti

rvni pomoci

ano ne
Muzi 21 (62 %) 13 (38 %)
Zeny 39 (60 %) 26 (40 %)
Celkem 60 (61 %) 39 (39 %)

Komentar: celkem odpovédélo 60 respondentli (61 %) kladné, tzn. Ze se domniva, Ze

ovlada prvni pomoc. 39 respondentii (39%) své znalosti hodnoti negativné, tzn. Ze se

domniva, ze prvni pomoc poskytnout nedovede. Rovnéz tuto otdzku zodpovidaji prakticky

vyrovnané muzi (62 %) i zeny (60 % kladnych odpovédi).
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9.3 Vyhodnoceni otazek s tematikou znalosti prvni pomoci

Otazka ¢. 9
Pii popaleni nebo opareni malé plochy postiZené misto
a) prekryjeme ¢istym obvazem

b) polévame chladnou vodou dokud chlazeni pfinasi ulevu, pak zakryjeme

co nejcistsi tkaninou

¢) oSetfime masti na spaleniny.

Graf 14: Znalosti oSetieni popalenin
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Komentar: spravné odpoveédélo 83 respondentt (84%). Dobie odpoveédélo 25 muza (74%)
a 58 zen (89%). Spatné odpovédélo 16 respondentti (16%), z toho 9 muzii (26%) a 7 Zen
(11%).
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Tabulka 8: Popaleniny - muzi

Vyhodnoceni otazky €. 9: Popaleniny - muzi

spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 3 75 1 25
21-40 6 67 3 33
41 - 60 10 71 4 29
>61 6 86 1 14
Vzdélani ZS 1 100 0 0
vyuceny 14 82 3 18
SS 10 67 5 33
VS 0 0 1 100
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 24 73 9 27
Kurs p.p. ano 16 67 8 33
ne 9 90 1 10
Poskytoval p.p. ano 8 80 2 20
ne 17 71 7 29
Ovlada p.p. ano 17 81 4 19
ne 8 62 5 38
Celkem % 74 26
Tabulka 9: Popaleniny - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 9: Popaleniny - Zeny
spravng uspeésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 5 83 1 17
21-40 28 88 4 12
41 - 60 17 89 2 11
>61 8 100 0 0
Vzdélani zS 7 100 0 0
vyuéena 10 67 5 33
SS 39 95 2 5
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 11 85 2 15
ne/laik 47 90 5 10
Kurs p.p. ano 45 92 4 8
ne 13 81 3 19
Poskytovala p.p ano 20 100 0 0
ne 38 84 7 16
Ovlada p.p. ano 34 87 5 13
ne 24 92 2 8
Celkem % 89 11
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Otazka ¢. 10
Pii tepenném krvaceni na koncetiné priloZime Skrtidlo
a) pod ranou, to je dale od srdce

b) nad rénou, to je blize k srdci

¢) nad i pod ranou.

Graf 15: Osetieni tepenného krvaceni

Otazka ¢. 10

Muzi Zeny Celkem

Komentar: spravne odpovédelo 95 respondentt (96 %).
Dobie odpovédeélo 32 muzt (94 %) a 63 zen (97 %).

Spatné odpovédéli 4 respondenti (6 %), z toho 2 muzi (6 %) a 2 Zeny (3 %).
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Tabulka 10: Tepenné krvaceni — muZi

Vyhodnoceni otizky ¢. 10: Tepenné krvaceni - muZzi

spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 4 100 0 0
21-40 8 89 1 11
41 - 60 13 93 1 7
>61 7 100 0 0
Vzdélani ZS 1 100 0 0
vyuceny 17 100 0 0
SS 13 87 2 13
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 31 94 2 6
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 9 90 1 10
Poskytoval p.p. ano 9 90 1 10
ne 23 96 1 4
Ovlada p.p. ano 19 91 2 9
ne 13 100 0 0
Celkem % 94 6
Tabulka 11: Tepenné krvaceni - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Tepenné krvaceni - Zeny
spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 6 100 0 0
21-40 30 94 2 6
41-60 19 100 0 0
>61 8 100 0 0
Vzdélani Z8 7 100 0 0
vyuceny 14 93 1 7
SS 40 98 1 2
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 50 96 2 4
Kurs p.p. ano 48 98 1 2
ne 15 94 1 6
Poskytovala p.p. ano 20 100 0 0
ne 43 96 2 4
Ovlada p.p. ano 38 97 1 3
ne 25 96 1 4
Celkem % 97 3
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Otazka ¢&. 11
Pri bezvédomi

a) zjistime stav dychani a srde¢ni ¢innosti, neni-li porucha, orienta¢né vysetfime a

postizeného ulozime do stabilizované polohy na bok

b) postizeného orientacné vysetiime a pii zjisténi, ze dycha a tep je hmatny, jej
ulozime na bticho

c¢) thned zahajime dychani z ust do Ust, s orientaénim vySetfenim se nezdrzujeme

Graf 16: Postup p¥i bezvédomi

Otazka ¢. 11
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Komentar: spravné odpovédeélo 93 respondentt (94 %).
Dobte odpovédelo 31 muzii (91 %) a 62 zen (95 %).
Spatn& odpovédélo 6 respondentii (6 %), z toho 3 muzi (9 %) a 3 Zeny (5 %).
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Tabulka 12: Bezvédomi - muZzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Bezvédomi - muzi

spravné uspéesnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 4 100 0 0
21-40 8 89 1 11
41 - 60 14 100 0 0
>61 5 71 2 29
Vzdélani 2 1 100 0 0
vyuceny 15 88 2 12
SS 14 93 1 7
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 30 91 3 9
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 8 80 2 20
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 21 88 3 12
Ovlada p.p. ano 19 91 2 9
ne 12 92 1 8
Celkem % 91 9
Tabulka 13: Bezvédomi - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Bezvédomi - Zeny
spravné uspeésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 6 100 0 0
21-40 32 100 0 0
41 - 60 17 89 2 11
>61 7 88 1 12
Vzdélani ZS 6 86 1 14
vyuceny 14 93 1 7
SS 40 98 1 2
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 12 92 1 8
ne/laik 50 96 2 4
Kurs p.p. ano 48 98 1 2
ne 15 94 1 6
Poskytovala p.p. | ano 20 100 0 0
ne 42 93 3 7
Ovlada p.p. ano 38 97 1 3
ne 24 92 2 8
Celkem % 95 5
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Otazka ¢. 12
Pii umélém dychani z plic do plic provedeme

a) V poloze postizeného na zadech Setrny zaklon hlavy, vyc&istime Gstni dutinu,

otevieme usta, presuneme dolni éelist, nos stiskneme prsty a dychame do ust

postizeného frekvenci 12krat za minutu

b) zaklon hlavy a do Gst postizen¢ho dychdme 10krat za minutu

C) otevieni ust a do Ust postizené¢ho dychame 20krat za minutu

Graf 17: Postup pri umélém dychani

Otazka ¢. 12
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Komentar: spravné odpovédélo 93 respondentt (94 %).
Dobte odpovédelo 31 muzii (91 %) a 62 Zzen (95 %).
Spatné odpovédélo 6 respondentil (6%), z toho 3 muZi (9 %) a 3 Zeny (5%).
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Tabulka 14: Umélé dychani — muzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 12: Umélé dychani - muZzi

spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 4 100 0 0
21-40 8 89 1 11
41 - 60 14 100 0 0
>0l 5 71 2 29
Vzdélani VA 1 100 0 0
vyuéeny 15 88 2 12
SS 14 93 1 7
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 30 91 3 9
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 8 80 2 20
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 21 88 3 12
Ovlada p.p. ano 20 95 1 5
ne 11 85 2 15
Celkem % 91 9
Tabulka 15: Umélé dychani - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 12: Umélé dychani - Zeny
spravng uspesnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 6 100 0 0
21-40 32 100 0 0
41 - 60 19 100 0 0
>0l 5 63 3 27
Vzdélani Z8 5 71 2 29
vyuceny 15 100 0 0
SS 41 100 0 0
VS 1 50 1 50
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 49 94 3 6
Kurs p.p. ano 48 96 1 4
ne 14 88 2 12
Poskytovala p.p. ano 19 95 1 5
ne 43 96 2 4
Ovlada p.p. ano 38 97 1 3
ne 24 88 2 12
Celkem % 95 5
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Otazka ¢. 13
Zevni masaz srdce pri resuscitaci provadime
a) V poloze na zadech postizeného rytmickych masirovanim hrudniku obéma rukama
ptelozenyma pies sebe

b) ulozenim postiZzeného na tvrdou podlozku, pfi¢emz stlacujeme dolni tietinu hrudni

kosti dlatiovou hranou jedné ruky, druha ruka je pfilozena na spodni, frekvenci

100 krat za minutu

c) ptilozenim dlan¢ na hrudni kost postizeného v jeji dolni ¢asti a stlacujeme

frekvenci 80krat za minutu

Graf 18: Postup pri srde¢ni masazi
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Komentar: spravné odpoveédélo 46 respondenttli (46 %), z toho 12 muzl (35 %) a 34 zen

(52 %). Spatné odpovédélo 53 respondentii (54 %), z toho 22 muzii (65%) a 31 Zzen (48 %).
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Tabulka 16: Masaz srdce - muZi

Vyhodnoceni otazKy ¢. 13: Masaz srdce - muZzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 1 25 3 75
21-40 3 33 6 67
41 - 60 6 43 8 57
>61 2 29 5 71
Vzdélani Z8 0 0 1 100
vyuceny 6 35 11 65
SS 6 40 9 60
VS 0 0 1 100
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 11 33 22 67
Kurs p.p. ano 9 38 15 62
ne 3 30 7 70
Poskytoval p.p. ano 3 30 7 70
ne 9 38 15 62
Ovlada p.p. ano 6 29 15 71
ne 6 46 7 54
Celkem % 35 65
Tabulka 17: Masaz srdce - Zeny
Vyhodnoceni otazky €. 13: Masaz srdce - Zeny
spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 50 3 50
21-40 16 50 16 50
41 - 60 12 63 7 27
>61 3 38 5 62
Vzdélani Z8 2 29 5 71
vyuceny 6 40 9 60
SS 25 61 16 39
VS 1 50 1 50
Zdravotnik ano 7 54 6 46
ne/laik 27 52 25 48
Kurs p.p. ano 24 49 25 51
ne 10 63 6 37
Poskytovala p.p. ano 12 60 8 40
ne 22 49 23 51
Ovlada p.p. ano 21 54 18 46
ne 14 54 12 46
Celkem % 54 46
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Otazka ¢. 14
Pii poranéni patefe transport poranéného
a) neni moZny

b) je moznv jen na tvrdé rovné podloZce

¢) je mozny na jakékoliv podlozce

Graf 19: Postup pfi poranéni pateie

Otazka ¢. 14

100%

90%

80%

70%

60%

B Spatng
50% O Spravné

40%

30%

20%

10%

0%

Muzi Zeny Celkem

Komentar: spravné odpoveédélo 84 respondentt (85 %), z toho 26 muzl (76 %) a 58 Zen

(89 %). Spatné odpovédélo 15 respondentii (15 %), z toho 8 muzii (24 %) a 7 zen (11 %).
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Tabulka 18: Poranéni pateie - muzi

Vyhodnoceni otazKy ¢. 14: Poranéni patere - muZzi

spravné uspésnost Spatné neuspesnost
> % > %
Veék <20 4 100 0 0
21-40 5 56 4 44
41 - 60 10 71 4 29
>61 7 100 0 0
Vzdélani ZS 1 100 0 0
vyuceny 13 76 4 24
SS 11 74 4 26
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 25 76 8 24
Kurs p.p. ano 20 83 4 17
ne 6 60 4 40
Poskytoval p.p. ano 9 90 1 10
ne 17 71 7 29
Ovlada p.p. ano 13 62 8 38
ne 13 100 0 0
Celkem % 76 24
Tabulka 19: Poranéni patere - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 14: Poranéni patefe - Zeny
spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 5 83 1 17
21-40 31 97 1 3
41 - 60 16 84 3 16
>61 6 75 2 25
Vzdélani zS 6 86 1 14
vyuleny 14 93 1 7
SS 36 88 5 12
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 45 86 7 14
Kurs p.p. ano 44 90 5 10
ne 14 88 2 12
Poskytovala p.p. ano 17 85 3 15
ne 41 91 4 9
Ovlada p.p. ano 36 92 3 8
ne 22 85 4 15
Celkem % 89 11
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Otazka ¢. 15

Stabilizovana poloha je
a) vleze na zadech se zaklonénou hlavou
b) na bfise

¢) na boku, s pokréenou spodni dolni konéetinou, horni paze je podloZena pod

obli¢ejem a spodni paze je v mirném zapazeni za télem

Graf 20: Technika stabilizované polohy
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Komentar: spravné odpoveédélo 92 respondentil (93 %), z toho 30 muzii (88 %) a 62 Zzen
(95 %). Spatné odpovédélo 7 respondenttt (7 %), z toho 4 muzi (12 %) a 3 Zeny (5 %).
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Tabulka 20: Stabilizovana poloha - muzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Stabilizovana poloha - muZi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 4 100 0 0
21-40 7 78 2 12
41 - 60 14 100 0 0
>61 5 71 2 29
Vzdélani ZS 1 100 0 0
vyuceny 13 76 4 24
SS 15 100 0 0
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 29 88 4 12
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 7 70 3 30
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 20 83 4 17
Ovlada p.p. ano 20 95 1 5
ne 10 77 3 23
Celkem % 88 12
Tabulka 21: Stabilizovana poloha - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Stabilizovana poloha - Zeny
spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 5 83 1 17
21-40 32 100 0 0
41-60 18 95 1 5
>61 7 88 1 12
Vzdé&lani Z8 5 71 2 29
vyuéena 15 100 0 0
SS 40 98 1 2
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 49 94 3 6
Kurs p.p. ano 49 100 0 0
ne 13 81 3 19
Poskytovala p.p. | ano 19 95 1 5
ne 43 96 2 4
Ovlada p.p. ano 38 97 1 3
ne 24 92 2 8
Celkem % 95 5
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Otazka ¢. 16
Pfi prudkém zevnim krvaceni je nejdilezitéjsi

a) okamzité stavéni krvaceni stiskem prstu v rdné, pak si rozmyslime dal$i postup

b) nejprve si dobte promyslet postup a pfipravit si pomiicky

C) ranu zavazat, s poranénim nemanipulovat a pfivolat pomoc

Graf 21: Osetieni prudkého zevniho krvaceni
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Komentar: spravn¢ odpovédélo 80 respondenti (81 %), z toho 28 muzi (82 %) a 52 zen
(80 %). Spatn& odpovédélo 19 respondentti (19 %), z toho 6 muzi (18%) a 13 Zen (20%).
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Tabulka 22: Zevni krvaceni - muzi

Vyhodnoceni otazKy €. 16: Zevni krvaceni - muzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 75 1 25
21-40 5 56 4 44
41 - 60 13 93 1 7
<61l 7 100 0 0
Vzdélani Z8 1 100 0 0
vyuceny 13 76 4 24
SS 13 87 2 13
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 27 82 6 8
Kurs p.p. ano 22 92 2 8
ne 6 60 4 40
Poskytoval p.p. ano 9 90 1 10
ne 19 79 5 21
Ovlada p.p. ano 18 86 3 14
ne 10 77 3 23
Celkem % 82 18
Tabulka 23: Zevni krvaceni - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 16: Zevni krvaceni - Zeny
spravng uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 5 83 1 17
21-40 23 72 9 28
41-60 16 84 3 16
>61 8 100 0 0
Vzdélani zS 6 86 1 14
vyucena 12 80 3 20
SS 33 81 8 19
VS 1 50 1 50
Zdravotnik ano 9 69 4 31
ne/laik 43 83 9 17
Kurs p.p. ano 41 84 8 16
ne 11 73 5 27
Poskytovala p.p. ano 16 80 4 20
ne 36 80 9 20
Ovlada p.p. ano 31 79 8 21
ne 21 81 5 19
Celkem % 80 20
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Otazka ¢. 17
Otevi'enou zlomeninou koncetiny
a) znehybnime dlahami, pfed tim je vSak tfeba zlomeninu napravit narovnanim
VvV 0Sse
b) osetfime poranénému pielozenim obvazu a elastického obinadla na ranu

¢) o$etfime poranénému piiloZenim obvazu a kondetinu znehybnime v poloze,

V jaké se nachazi

Graf 22: Oseti‘eni otevi‘ené zlomeniny

Otazka ¢. 17
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Komentar: spravné odpoveédélo 92 respondentil (93 %), z toho 32 muzii (94 %) a 60 Zen
(92 %). Spatné odpovédélo 7 respondenttl (7 %), z toho 2 muzi (6 %) a 5 zen (8 %).
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Tabulka 24: Oteviena zlomenina - muzi

Vyhodnoceni otazky €. 17: Otevi‘ena zlomenina - muZzi

Sprévné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 75 1 25
21-40 8 89 1 11
41 - 60 14 100 0 0
>61 7 100 0 0
Vzdélani Z8 1 100 0 0
vyuceny 16 94 1 6
SS 14 93 1 7
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 31 94 2 6
Kurs p.p. ano 24 100 0 0
ne 8 80 2 20
Poskytoval p.p. ano 9 90 1 10
ne 23 96 1 4
Ovlada p.p. ano 19 91 2 9
ne 13 100 0 0
Celkem % 94 6
Tabulka 25: Otevi‘ena zlomenina - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 17: Otevi‘ena zlomenina - Zeny
Spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 4 67 2 33
21-40 29 91 3 9
41 - 60 19 100 0 0
>61 8 100 0 0
Vzdélani ZS 5 71 2 29
vyuleny 14 93 1 7
SS 39 95 2 5
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 47 90 5 10
Kurs p.p. ano 46 94 3 6
ne 14 88 2 12
Poskytovala p.p. ano 19 95 1 5
ne 41 91 4 9
Ovlada p.p. ano 34 87 5 13
ne 26 100 0 0
Celkem % 92 8
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Otazka ¢. 18

Zlomeninu znehybiiujeme priloZenim dlahy tak, aby

a) znehybiniovala kloub nad a pod zlomeninou

b) sahala od zlomeniny ke kloubu

c¢) znehybiiovala celou koncetinu

Graf 23: Znehybnéni zlomeniny
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Komentar: spravné odpovédelo 64 respondentt (65 %), z toho 17 muza (50 %) a 47 Zen
(72 %). Spatné odpovédélo 35 respondentii (35 %), z toho 17 muzi (50 %) a 18 Zen (28 %).
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Tabulka 26: Znehybnéni zlomeniny - muzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 18: Znehybnéni zlomeniny - muZzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 75 1 0
21-40 5 56 4 44
41 - 60 7 50 7 50
>61 2 29 5 71
Vzdélani VA 1 100 0 0
vyuéeny 9 53 8 47
SS 6 40 9 60
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 16 48 17 52
Kurs p.p. ano 13 54 11 46
ne 4 40 6 60
Poskytoval p.p. ano 2 20 8 80
ne 15 63 9 37
Ovlada p.p. ano 9 43 12 57
ne 8 62 5 38
Celkem % 50 50
Tabulka 27: Znehybnéni zlomeniny - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 18: Znehybnéni zlomeniny - Zeny
spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 50 3 50
21-40 22 69 10 31
41 - 60 16 84 3 16
>61 6 75 2 25
Vzdélani 2 5 71 2 29
vyuéena 6 40 9 60
SS 34 83 7 17
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 11 85 2 15
ne/laik 36 69 16 31
Kurs p.p. ano 37 76 12 24
ne 10 63 6 37
Poskytovala p.p. ano 17 85 3 15
ne 30 67 15 33
Ovlada p.p. ano 28 72 11 28
ne 19 73 7 27
Celkem % 72 28
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Otazka ¢. 19

Tlakovy bod je misto, ve kterém lze stisknout tepnu
a) na kterémkoli misté v jejim prabchu
b) nad ranou

C) proti kosti

Graf 24: Znalost tlakového bodu
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Komentar: spravné odpovédélo 37 respondentt (37 %), z toho 14 muzi (41 %) a 23 Zen

(35 %). Spatné odpovédélo 62 respondentil (63 %), z toho 20 muzii (59 %) a 42 Zen (65 %).
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Tabulka 28: Tlakovy bod - muzi

Vyhodnoceni otazky €. 19: Tlakovy bod - muzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 3 75 1 25
21-40 4 44 5 56
41 - 60 6 43 8 57
>61 1 14 6 86
Vzdélani Z8 1 100 0 0
vyuceny 7 41 10 59
SS 6 40 9 60
VS 0 0 1 100
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 13 39 20 61
Kurs p.p. ano 10 42 14 58
ne 4 40 6 60
Poskytoval p.p. ano 4 40 6 60
ne 10 42 14 58
Ovlada p.p. ano 9 43 12 57
ne 5 38 8 62
Celkem % 41 59
Tabulka 29: Tlakovy bod - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Tlakovy bod - Zeny
spravng uspeésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 1 17 5 83
21-40 11 33 21 67
41 - 60 9 47 10 53
>61 2 25 6 75
Vzdé&lani Z8 0 0 7 100
vyucena 4 27 11 73
SS 18 44 23 46
VS 1 50 1 50
Zdravotnik ano 7 54 6 46
ne/laik 16 31 36 69
Kurs p.p. ano 18 37 31 63
ne 5 31 11 69
Poskytovala p.p. ano 10 50 10 50
ne 13 29 32 71
Ovlada p.p. ano 17 44 22 56
ne 6 23 20 77
Celkem % 35 65
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Otazka ¢. 20
Podezieni na poranéni michy vyvolava
a) bezvédomi, pacient reaguje jen na bolestivé podnéty

b) ztrata hybnosti a citlivosti dolnich kondetin

c) Skubavé kiece dolnich koncetin

Graf 25: Priznaky poranéni michy
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Komentar: spravné odpovédelo 94 respondentti (95 %), z toho 33 muzt (97 %) a 61 Zen
(94 %). Spatné odpovédélo 5 respondentil (5 %), z toho 1 muz (3 %) a 4 Zeny (6 %).
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Tabulka 30: Poranéni michy - muzi

Vyhodnoceni otizky €. 20: Poranéni michy - muzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 4 100 0 0
21-40 9 9 0 0
41 - 60 14 100 0 0
>61 6 86 1 14
Vzdélani Z8 1 100 0 0
vyuceny 16 94 1 6
SS 15 100 0 0
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 32 97 1 3
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 10 100 0 0
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 23 96 1 4
Ovlada p.p. ano 21 100 0 0
ne 12 92 1 8
Celkem % 97 3
Tabulka 31: Poranéni michy - Zeny
Vyhodnoceni otazky ¢. 20: Poranéni michy - Zeny
spravng uspeésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 6 100 0 0
21-40 31 97 1 3
41 - 60 17 89 2 11
>61 7 88 1 12
Vzdélani zS 7 100 0 0
vyuéena 15 100 0 0
SS 37 90 4 10
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 48 92 4 8
Kurs p.p. ano 47 96 2 4
ne 14 88 2 12
Poskytovala p.p. ano 20 100 0 0
ne 41 91 4 9
Ovlada p.p. ano 37 95 2 5
ne 24 92 2 8
Celkem % 94 6

69




Otazka ¢. 21

Zachranna sluzba ma telefonni Cislo
a) 150
b) 155
c) 158

Graf 26: Znalost telefonniho ¢isla ZZS

Otazka ¢. 21
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Komentar: spravné odpoveédélo 97 respondentt (98 %), z toho 34 muza (100 %) a 63 zen
(97 %). Spatné odpovédeli 2 respondenti (2 %), z toho zadny muz (0 %) a 2 zeny (3 %).
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Tabulka 32: Telefonni ¢islo ZZS - muzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 21: Telefonni ¢islo ZZS - muZzi

spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 4 100 0 0
21-40 9 100 0 0
41-60 14 100 0 0
>61 7 100 0 0
Vzdélani ZS 1 100 0 0
vyuéeny 17 100 0 0
SS 15 100 0 0
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 33 100 0 0
Kurs p.p. ano 24 100 0 0
ne 10 100 0 0
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 24 100 0 0
Ovlada p.p. ano 21 100 0 0
ne 13 100 0 0
Celkem % 100 0
Tabulka 33: Telefonni ¢islo ZZS - Zeny
Vyhodnoceni otazky &. 21: Telefonni ¢islo ZZS - Zeny
spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Veék <20 6 100 0 0
21-40 31 97 1 3
41 - 60 19 100 0 0
>61 7 88 1 12
Vzdé&lani ZS 7 100 0 0
vyuéena 14 93 1 7
SS 40 98 1 2
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 50 96 2 4
Kurs p.p. ano 47 96 2 4
ne 16 100 0 0
Poskytovala p.p. ano 20 100 0 0
ne 43 96 2 4
Ovlada p.p. ano 37 95 2 5
ne 26 100 0 0
Celkem % 97 3
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Otazka ¢. 22

Mezi protiSokova opati‘eni nepatii
a) zabranéni podchlazeni
b) tiseni bolesti

¢) podani energeticky bohaté stravy

Graf 27: Znalosti protiSokovych opatieni
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Komentar: spravné odpovédelo 91 respondentti (92 %), z toho 31 muzi (91 %) a 60 Zen

(92 %). Spatné odpovédélo 8 respondentii (8 %), z toho 3 muzi (9 %) a 5 Zen (8 %).
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Tabulka 34: ProtiSokova opatieni - muzi

Vyhodnoceni otazky ¢. 22: ProtiSokova opatfeni - muzi

spravng uspésnost Spatné neuspésnost
Y % > %
vek <20 4 100 0 0
21-40 8 89 1 11
41-60 14 100 0 0
>61 5 71 2 29
Vzdélani 78 1 100 0 0
vyuéeny 15 88 2 12
SS 14 93 1 7
VS 1 100 0 0
Zdravotnik ano 1 100 0 0
ne/laik 30 91 3 9
Kurs p.p. ano 23 96 1 4
ne 8 80 2 20
Poskytoval p.p. ano 10 100 0 0
ne 21 88 3 12
Ovlada p.p. ano 21 100 0 0
ne 10 77 3 23
Celkem % 91 9
Tabulka 35: ProtiSokova opati‘eni - Zeny
Vyhodnoceni otazky &. 22: ProtiSokova opatieni - Zeny
spravné uspésnost Spatné neuspésnost
> % > %
Vék <20 4 67 2 33
21-40 30 94 2 6
41 -60 18 95 1 5
>61 8 100 0 0
Vzdélani Z8 5 71 2 29
vyucena 13 87 2 13
SS 40 98 1 2
VS 2 100 0 0
Zdravotnik ano 13 100 0 0
ne/laik 47 90 5 10
Kurs p.p. ano 46 94 3 6
ne 14 88 2 12
Poskytovala p.p. ano 19 95 1 5
ne 41 91 4 9
Ovlada p.p. ano 35 90 4 10
ne 25 96 1 4
Celkem % 92 8
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10. DISKUZE

10.1 Sociometricka ¢ast

Otazka ¢. 1: Jste muZ/Zena?

Z 99 respondentll bylo 65 Zen (66 %), 34 muzt (34 %).

Vyssi zastoupeni Zen si vysvétluji vétSim zastoupenim Zen ve sklafském provozu
1 ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 2: Kolik je vam roki?

Celkem 10 respondentti (10%) bylo ve v€ku do 20 let, 41 dotazovanych (42%) bylo ve véku
21 — 40 let, 33 respondentt (33 %) ve véku 41 — 60 let a 15 dotazovanych (15 %) bylo
starSich 61 let.

Ve skupiné muzi byla nejvice zastoupena skupina ve veéku 41-60 let (14, resp. 41 %),
nejméné bylo respondentt ve véku do 20 let (4, resp. 12%).

Ve skupiné zen byla nejvice zastoupena kategorie 21 — 40 let (32, resp. 50 %), nejméné
skupina do 20 let (6, resp. 9 %).

Vékové rozlozeni ucastnikii bylo zcela ndhodné a v celkovém poméru zhruba odpovida
vékové skladbé populace.

Otazka ¢. 3: Jaké mate vzdélani?

Z celkového poctu 99 respondenti mélo 8 respondentl (8 %) zékladni vzdélani
(i neukoncené), 32 respondentti (32 %) bylo vyuceno, 56 respondenti (57 %) mélo
vzdélani stfedoSkolské a 3 respondenti (3 %) byli vysokoskol4ci.

Pii rozdéleni dle pohlavi dominuji Zeny — stfedoskolacky.

Otazka ¢. 4: Pracujete ve zdravotnictvi?

Zpoctu 99 dotazovanych celkem 85 respondenti (86 %) pracuje mimo  resort
zdravotnictvi a 14 dotazovanych (14 %) ma vztah ke zdravotnictvi. Z téchto pracovnika
zfejmé vétSinu tvofily zdravotni sestry a zéachrandii ZZS, vyzkumu se pravdépodobné

ucastnili 1 2 1ékafi.

10.2 Obecny vztah respondenti k prvni pomoci

Otazka €. 5: Absolvoval(a) jste kurs prvni pomoci?

Z 99 dotazanych 73 respondenti (74%) uvedlo, Ze absolvovali néjaky kurs prvni pomoci.
Celkem 26 respondentl (26 %) uvedlo, ze se neucastnili zddného kursu s tematikou vyuky
prvni pomoci. Dle rozdéleni dle pohlavi ptiblizné v obou skupinach se ucastnilo kursu cca ¥

respondentu.
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Otazka €. 6: Poskytoval(a) jste nékdy prvni pomoc?

Z 99 respondenti celkem 30 respondenti (30%) poskytlo prvni pomoc, 69 respondent
(70 %) uvedlo, Ze prvni pomoc nikdy neposkytlo. Pti rozdéleni respondentli dle pohlavi
nebyly vyraznéjsi rozdily, muzi i zeny poskytovaly prvni pomoc stejné ¢asto.

Z 13 zen pracujicich ve zdravotnictvi uvedlo, Ze prvni pomoc poskytly v 8 ptipadech (62%).
Vzhledem k tomu, ze v dotazniku nebyl specifikovan druh prvni pomoci (laické/zdravotni,
prednemocni¢ni v ramci zameéstnani), lze ptredpokladat, Ze minimaln¢ cast dotazovanych
uvadélo poskytovani prvni pomoci v ramci svého povolani.

Otazka €. 7: Pokud jste dosud neposkytoval(a) prvni pomoc, jaky byl pro to divod?
Pouze 12 z 69 dotazanych, ktefi odpovédéli, ze prvni pomoc neposkytovali, uvedli diivod
neposkytnuti pomoci (nevyskytl se ditvod prvni pomoc poskytovat). Proto tato otdzka nebyla
hodnocena. O diivodech nevyplnéni této otazky lze jen spekulovat, avSak nedomnivam se,
ze by nevyplnéni automaticky znamenalo situaci, ze respondent byl svédkem situace
vyzadujici prvni pomoc a ptesto nezasahl.

Otazka €. 8: Domnivate se, Ze ovladate zaklady prvni pomoci?

Z 99 dotazanych odpovédélo celkem 60 respondentl (61 %) kladné€, tzn. Ze se domniva,
ze ovladd prvni pomoc. 39 respondentd (39%) své znalosti hodnoti negativné, tzn.
ze se domniva, Ze prvni pomoc poskytnout nedovede. Rovnéz tuto otazku zodpovidaji

prakticky vyrovnané muzi (62 %) i Zeny (60 % kladnych odpovédi).

10.3 Teoretické znalosti poskytovani prvni pomoci
Poznamka: piesné¢ znéni otazek vcetné spravnych odpovédi viz kapitola 9. Vysledky

vyzkumu a pfiloha.

Otazka ¢. 9: Popaleni nebo opareni malé plochy

Z 99 dotazovanych na otdzku p.p. pii popaleninach spravné odpovédélo 83 respondenti
(84%). Dobie odpovédélo 25 muzi (74%) a 58 Zen (89%). Spatné odpovédélo 16 respondentii
(16%), z toho 9 muzi (26%) a 7 zen (11%). Zdravotnici muzi odpovédéli spravné ve 100%,
laici v 73%. Zdravotnice odpovedely spravné v 85%, zeny-laici v 90%.

Predpokladala bych, Ze znalost prvni pomoci pii popalenindch/opafeninach patii mezi zcela
zékladni a proto by méla byt vyssi. Zvlast procento chybnych odpovédi zdravotnic je

zarazejici.
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Otazka ¢. 10: Umisténi Skrtidla p¥i tepenném krvaceni

Z 99 dotazanych na otazku tepenného krvaceni spravné odpovédélo 95 respondenti (96 %).
Dobie odpovédélo 32 muzi (94 %) a 63 Zen (97 %). Spatné odpovédéli 4 respondenti (6 %),
Z toho 2 muzi (6 %) a 2 zeny (3 %). Zdravotnici obou pohlavi odpovédéli spravné ve 100%,
laici — muzi v 94% a laici — zeny v 96%.

Souhrnné lze konstatovat, Ze otazka mapujici znalost stavéni tepenného krvaceni byla
zodpoveézena v drtivé vétSin€ spravné a ned¢€lala vyrazné potize dotazovanym.

Otazka €. 11: Postup pri bezvédomi

Z99 dotazanych na otazku, co dé¢lat pfi bezvédomi, spravné odpovédélo celkem 93
respondentti (94 %). Dobie odpovédélo 31 muzii (91 %) a 62 Zen (95 %). Spatné odpovédélo
6 respondentl (6 %), z toho 3 muzi (9 %) a 3 Zeny (5 %). Zdravotnici muzi odpoveédéli dobie
ve 100%, zdravotnice v 92%. Muzi — laici odpovidali spravné v 91%, laici — zeny v 96%.

Je mozno konstatovat, Ze znalosti pfistupu dotazanych k pacientovi v bezvédomi Ize hodnotit
jako velmi dobré.

Otazka €. 12: Postup pri umélém dychani

Z 99 dotazovanych na otdzku mapujici znalosti techniky dychani z ust do st odpovédélo 93
respondentti (94%) spravné. Dobie odpovédélo 31 muzi (91 %) a 62 Zen (95%). Spatné
odpovédé€lo 6 respondenttli (6%), z toho 3 muzi (9%) a 3 Zeny (5%). Zdravotnici muzi i Zeny
odpovédéli dobte ve 100%.

Domnivam se, Ze znalosti techniky dychani z st do Gst Ize vS§eobecné hodnotit téZ jako velmi
dobré.

Otazka €. 13: Postup pri zevni masazi srdce

Na otazku sledujici znalosti srde¢ni masdze odpovédélo piekvapiv€é malé mnozstvi
respondentl. Z 99 dotdzanych odpoveédélo dobie celkem jen 46 respondenti (46%). Dobte
odpovédélo 12 muzi (35%) a 34 Zen (52%). Spatné odpovédélo 53 dotazanych (54%), z toho
22 muzi (65%) a 31 zen (48%). Zdravotnici muzi odpovidali dobie ve 100%, zdravotnice
v 54%. Laici — muzi odpovidali dobfe jen ve 33%, laici — Zeny v 52%. V kategorii dle véku
bylo 100% chybnych odpoveédi u muzt pod 20 let a nad 61 let, u Zen naopak v kategorii 41-60
let bylo 63% odpovédi spravnych. V kategoriich muzskych absolventll kursu p.p., muzi
poskytnuvsich p.p. 1 muzi, subj. hodnoticich kladné své znalosti p.p., bylo zhruba jen 3
spravnych odpovédi, u Zen v téchto kategoriich byl pomér spravnych a Spatnych odpovéedi
zhruba vyrovnany.

Znalosti techniky srde¢ni masaze nutno hodnotit jako velmi nizké. I ptes formulaci otazky,

kterd dle mého nazoru v sobé nesla napovédu, odpovédélo celkem jen 46% dotazovanych
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spravné. Domnivam se, ze ,,chytdkem* pro respondenty byla udavana frekvence 100 stlaceni
za minutu, coz je udaj novy a vétsing laické i zdravotnické populace neni zfejmé znam.
Otazka €. 14: Transport pri poranéni patere

Z 99 dotazanych na otazku tykajici se transportu pifi poranéni patefe odpoveédélo spravné
celkem 84 respondentii (85 %), z toho 26 muzi (76 %) a 58 Zen (89 %). Spatné odpovédélo
15 respondent (15 %), z toho 8 muz (24 %) a 7 zen (11 %). Zdravotnici muzi i zeny
odpovédéli ve 100% spravné. Domnivam, se, Ze znalosti transportu pii poranéni patete nelze
hodnotit jako dostatecné, hlavné v kategorii muzi.

Otazka ¢. 15: Definice stabilizované polohy

Z 99 dotazovanych na otazku, co je stabilizovana poloha, spravné odpovédélo 92 respondentt
(93 %), z toho 30 muzi (88 %) a 62 Zen (95 %). Spatné odpovédélo 7 respondentl (7 %),
Z toho 4 muzi (12 %) a 3 zeny (5 %). Zdravotnici obou pohlavi odpovedéli spravne ve 100%.
Urovei znalosti této otazky pokladam za dostateénou.

Otazka €. 16: Postup pri prudkém zevnim krvaceni

Z99 dotazanych na otazku, jako postupovat pfi prudkém zevnim krvaceni, odpovedélo
spravné 80 respondentii (81 %), z toho 28 muzii (82 %) a 52 Zen (80 %). Spatné odpovédélo
19 respondentti (19 %), z toho 6 muzt (18%) a 13 zen (20%). Zdravotnici muzi odpovédéli
spravné ve 100%, Zeny jen v 69%. Laici muzi odpovédéli spravné v 82%., zeny v 83%.
RovnéZ v této otdzce bych ofekavala procento spravnych odpovédi vys$si. Prekvapenim je
pro mne 17% chybnych odpovédi mezi zdravotnicemi.

Otazka ¢. 17: OSetreni oteviené zlomeniny

Na otazku jak oSetfit otevienou zlomeninu, z 99 respondenti odpovédélo spravné 92
respondentii (93 %), z toho 32 muzi (94 %) a 60 Zen (92 %). Spatné odpovédélo 7
respondentt (7 %), z toho 2 muzi (6 %) a 5 zen (8 %). Zdravotnici obou pohlavi odpovédéli
vzdy spravné ve 100%. Urovei znalosti této otazky pokladam za uspokojivou.

Otazka ¢. 18: Znehybnéni zlomeniny

Na otazku tykajici se znehybnéni zlomeniny z 99 tizanych spravné odpovédélo 64
respondentl (65 %), z toho 17 muzd (50 %) a 47 Zen (72 %). Spatné odpovédélo 35
respondentl (35 %), z toho 17 muzi (50 %) a 18 zen (28 %). Zdravotnici muzi odpovédéeli
spravné ve 100%, Zeny jen v 85%. Laici muzi odpovédeli spravné jen v 48%, zeny v 69%.

Pocet spravnych odpovédi na tuto otdzku pokladdm za Zalostné nizky.
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Otazka ¢. 19: Definice tlakového bodu

Na otazku, co je tlakovy bod, odpovédélo celkem spravné jen 37 respondentt (37 %), z toho
14 muz (41 %) a 23 Zen (35 %). Spatné odpovédélo 62 respondentti (63 %), z toho 20 muzi
(59 %) a 42 Zen (65 %). Zdravotnici muZzi odpovédeli spravné ve 100%, Zeny jen v 54%.

Laici muzi i zeny odpovédéli spravné jen v 39%. Prakticky ve vSech sledovanych kategoriich
byla vyrazné ptevaha chybnych odpovédi.

Pocet spravnych odpovédi na tuto otazku pokladam za tristni a nenachdzim pro tuto
skutecnost zadné racionalni vysvétleni.

Otazka ¢. 20: Pfiznaky poranéni michy

Otazku, mapujici znalosti ptiznakll poranéni michy, zodpovédélo z 99 dotazanych spravné 94
respondentii (95 %), z toho 33 muzi (97 %) a 61 Zen (94 %). Spatné odpovédélo 5
respondentl (5 %), z toho 1 muz (3 %) a 4 Zeny (6 %). Zdravotnici obou pohlavi odpovédéli
vzdy spravné ve 100%. Uroveii znalosti v této otazce hodnotim kladng.

Otazka €. 21: Znalost telefonniho Cisla zachranné sluzby

Na otazku, jaké ma cislo zachranna sluzba, z 99 dotdzanych spravné odpovédélo 97
respondentii (98 %), z toho 34 muzi (100 %) a 63 Zen (97 %). Spatné odpovédéli 2
respondenti (2 %), z toho zadny muz (0 %) a 2 Zzeny (3 %). Zdravotnici odpovédéli vzdy
spravné ve 100%.

Vzhledem Kk tomu, ze znalost tisiové linky hodnotim jako zcela zédkladni, nemohu byt
se dvéma Spatnymi odpovéd’'mi spokojena, i kdyZ celkové pocet spravnych odpovédi byl
V této otazce nejvyssi.

Otazka ¢. 22: ProtiSokova opatieni

Na otazku, zjistujici znalosti protiSokovych opatieni, spravné odpovédélo 91 respondent (92
%), z toho 31 muzti (91 %) a 60 Zen (92 %). Spatné odpovédélo 8 respondentil (8 %), z toho 3
muzi (9 %) a 5 Zen (8 %). I zde odpovédéli zdravotnici shodné ve 100% spravné. Celkovou

uroven znalosti v této otazce hodnotim ptiznivé.
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Tabulka 36: Analyza odpovédi muza na otazky ¢. 9 - 22

Analyza odpovédi na otazky €. 9 - 22 dle jednotlivych sociometrickych ukazatelii a poctii jednotlivych

umisténi dle dspé§nosti — muzi

Absolutni pocet odpovédi dle poiadi Potadi Poradi *)
dosaZené tispésnosti uspésnosti uspésnosti
1. misto | 2. misto | 3. misto | 4. misto | podle poctu | dle

prvnich mist | koeficientu
Vék <20 10 1 2 1 1 1
21-40 2 8 2 2 4 3
41 - 60 8 3 3 2 2
> 61 6 1 5 3 3 4
Vzdé&lani VA 13 1 1 1
vyuéeny 2 8 4 4 4
SS 4 5 5 3 3
VS 11 1 2 2 2
Zdravotnik ano 14 1 1
ne/laik 1 13 2 2
Kurs p.p. ano 12 2 1 1
ne 3 11 2 2
Poskytoval p.p ano 9 5 1 1
ne 6 8 2 2
Ovlada p.p. ano 8 6 1 1
ne 7 7 2 2

Tabulka 37: Analyza odpovédi Zen na otazky ¢. 9 - 22

Analyza odpovédi na otazky €. 9 - 22 dle jednotlivych sociometrickych ukazateli a pocti jednotlivych

umisténi dle tspéSnosti — Zeny

Absolutni pocet odpovédi dle poiadi Potadi Poradi *)
dosaZené ispéSnosti uspésnosti uspésnosti
1. misto | 2. misto | 3. misto | 4. misto | podlepoctu | dle
prvnich mist | koeficientu
Veék <20 5 1 3 5 2-3 4
21-40 4 8 2 1 4 2
41 -60 7 4 2 1 1
> 6l 5 2 5 2 2-3 3
Vzdélani ZDS 5 1 3 5 2 3-4
vyuéena 3 1 9 1 3 3—-4
SS 2 11 1 4 2
VS 11 1 1 1 1 1
Zdravotnik ano 11 3 1 1
ne/laik 3 11 2 2
Kurs p.p. ano 13 1 1 1
ne 1 13 2 2
Poskytovala p.p ano 11 3 1 1
ne 3 11 2 2
Ovlada p.p. ano 9 5 1 1
ne 5 9 2 2

*) Koeficient: suma nominalnich hodnot pofadi x jejich pocet (pt.: 5x1. misto = 5, 5x4. misto = 20...)
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10.4 Hypotéza absenci znalosti prvni pomoci u nejstarsi a nejmladsi vékové kategorie

Predpokladala jsem, zZe nejmensi znalosti prvni pomoci ma nejmladsi a nejstar$i generace.
Nejmladsi z davodu absence organisované vyuky prvni pomoci na $kolach po zruseni branné
vychovy. Teprve od roku 2003 dle ustnich sd€leni pedagogi V severoCeském regionu je
vénovano 6 hodin ro¢né (!) tzv. Ochrané¢ clovéka za mimotfadnych udalosti podle
metodického pokynu MSMT, ve kterém vsak neni zapracovéana prvni pomoc a tato vyuka je
tak ponechana na libovuli jednotlivych pedagogt (19). Generace nejstar$i pak z divodu
nechuti ucit se novému, navic v dobé skolni dochazky této generace poznatky o prvni pomoci
byly oproti dnesnim ,,v plenkach* a na jejich vyuku se nekladl diraz.

Po vyhodnoceni dotazniku jsem dosla k tomuto potadi dle uspéSnosti: Muzi: 1. misto
obsadila skupina < 20 let, 2. misto obsadila kategorie 41 — 60 let, 3. misto obsadila skupina
21 — 40 let, posledni 4. misto patii kategorii muzi starSich 61 let.

Potadi Zeny: 1. misto patii kategorii 41 — 60 let, 2. misto obsadila kategorie 21 — 40 let. 3.
misto patfi nejstarsi kategorii nad 61 let a posledni 4. misto obsadila skupina < 20 let.

Vyse uvedeny piedpoklad se plné potvrdil pouze ve skupiné zen. Zde nejhorSich umisténi
dosdhla vékova kategorie < 20 let, na predposlednim mist¢ se umistila kategorie
respondentek starich 61 let. Castetné piekvapivé vysledky byly dosazeny ve skuping muzi:
zde se nejmladsi vékova kategorie umistila naopak na prvnim misté. NejhorS§iho umisténi

dosahla kategorie nejstarsich respondentu (> 61 let).

10.5 Hypotéza nejlepSich znalosti prvni pomoci u skupin obyvatelstva s nejvysSim
vzdélanim

Predpokladala jsem, ze Groven znalosti prvni pomoci je pfimo imérnad umérnd dosaZzenému
vzdélani.

Pofadi muzi: 1. misto kategorie se zdkladnim vzdélanim, 2. misto kategorie
vysokosSkolaki, 3. misto kategorie stfedoSkolakii a posledni 4. misto patii kategorii
vyucenych.

Potadi zeny: 1. misto vysokoskolacky, 2. misto stfedoskolacky, se shodnym poctem bodi
obsadily 3 az 4. misto respondentky se zédkladnim vzdélanim a vyucené.

Vyse uvedena hypotéza byla 100% potvrzena ve skupiné zen. Ve skupiné muzl prekvapive
prvni misto obsadila teoreticky nejméné vzdélana skupina populace se zdkladnim vzdélanim.
Ostatni potadi se shoduji s hypotézou. V zavérech analyzy této hypotézy je vSak nutno

zohlednit pocetné¢ velmi malé (statisticky nevyznamné) zastoupeni respondentl
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vysokoskolakl a se zakladnim vzdélanim ( ve skupiné muza 1 vysokoskoldk a 1 se zakladnim

vzdélanim, ve skupiné Zen 2 vysokoskolacky a 7 se zakladnim vzdélanim).

10.6 Hypotéza lepSich znalosti prvni pomoci u skupin, které maji zdravotnické vzdélani,
kurs prvni pomoci, poskytovaly prvni pomoc a subjektivné kladné hodnoti své
znalosti prvni pomoci.

Ptredpokladala jsem, ze lep$i znalosti prvni pomoci maji skupiny, které maji zdravotnické
vzdélani, absolvovaly kurs prvni pomoci, poskytovaly prvni pomoc v praxi a subjektivné
kladn¢ hodnoti své znalosti prvni pomoci.

Vysledek: v obou skupinach (muzi i zeny) byl plné potvrzen vyse uvedeny ptredpoklad.
Jednoznacnou ptevahu kladnych odpovédi Ize pozorovat v podskupiné zdravotnikli. Rovnéz
absolventi kursu prvni pomoci vykazuji vyrazné vice UspéSnych odpovédi. Mirnou ptevahu
kladnych odpovédi vykazuje podskupina muzi - ,,poskytovateld™ prvni pomoci, v téze
respondentl, kladn€ hodnotici své znalosti prvni pomoci, jen tésné uspéli muzi, ve skuping
zen je patrny vétsi rozdil v poétu uspés$nych odpovédi. Tésny vysledek v skupiné muzi

st vysvétluji vyssim sebevédomim muzZskych respondentt.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo seznameni se s nejnovej$imi poznatky o poskytovani
neodkladné prvni pomoci, véetné informaci o spravném postupu piivolani odborné pomoci,
o etickych a pravnich aspektech poskytovani prvni pomoci a tyto informace zpracovat
do formy srozumitelné Siroké laické vetejnosti.

Cilem prace v empirické c¢asti bylo zjistit pomoci jednoduchého dotazniku uroven
zakladnich znalosti poskytovani prvni pomoci mezi laickou vefejnosti a tyto znalosti
konfrontovat mezi jednotlivymi kategoriemi respondentd.

Na zaklad¢ vysledki ziskanych pii vyhodnoceni dotaznikii jsem zjistila, ze znalosti
zakladl prvni pomoci mezi laickou vefejnosti vzhledem k neoc¢ekavané Spatnym odpoveédim
na tfi otazky (technika srdeéni masaze, znehybnéni koncetiny a znalost tlakového bodu)
prakticky ve vSech kategoriich respondenti rozhodné nedavaji diivod k uspokojeni.

Lze namitnout, ze zvlast moznosti odpovédi u otazky €. 13 (technika srde¢ni masaze) Ize
do jist¢ miry jako spravné povazovat vSechny, avSak dle mého nazoru nabizend spravna
odpovéd b (,,uloZzenim postizené¢ho na tvrdou podlozku, pficemz stlacujeme dolni tietinu
hrudni kosti dlanovou hranou jedné ruky, druha ruka je ptiloZena na spodni, frekvenci
100krat za minutu®) jako jedina plné popisovala techniku této ¢innosti a zohlednila posledni
doporuceni.

V dal$ich ¢astech svého vyzkumu jsem se snazila ovétit né€kolik hypotéz. PredevSim jsem
chtéla zjistit, zda-1i je pravdou, Ze nejmladsi a nejstar§i generace ma nejhorsi znalosti prvni
pomoci. V této ¢asti se ma hypotéza plné potvrdila pouze v kategorii zen, kde vySe uvedené
skupiny opravdu vykazaly nejhorsi znalosti. Naopak v kategorii muzi se ma hypotéza plné
nepotvrdila, zde naopak neocekavané nejlepSi znalosti prokazala nejmlads$i generace.
Vzhledem k vysledkim ziskanych pfi otazce €. 5 (0€ast v kursech prvni pomoci), kde zhruba
stejné procento muzu i Zen (71, resp. 74%) se n¢jakého kursu prvni pomoci ucastnilo, nemam
pro tento rozdil raciondlni vysvétleni.

Hypotéza, ze nejlepsi znalosti prvni pomoci vykazuji respondenti s nejvysSim vzdélanim,
se pln€¢ potvrdila opét pouze v kategorii Zzen. Naopak v kategorii muzi opét doslo
k prekvapeni ve smyslu umisténi skupiny se zakladnim vzdélanim na prvnim misté
pomysiného zebticku. V dalSich sledovanych skupindch pak vztah znalosti prvni pomoci
a dosazeného vzdélani byl v o¢ekavaném souladu.

Dalsi hypotézy, ve kterych jsem predpokladala lepsi znalosti prvni pomoci u skupin, které

maji zdravotnické vzdélani, absolvovaly kurs prvni pomoci, poskytovaly prvni pomoc
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a subjektivné kladné hodnoti své znalosti prvni pomoci, byly pomoci vysledki dotazniku
potvrzeny.

Na zédkladé mého vyzkumu lze konstatovat, ze byt v celkovém hodnoceni zkoumaného
vzorku laické populace byly prokazany relativné slusné znalosti zakladii prvni pomoci, tento
fakt vSak kali skutecnost, Ze ve tfech otazkach, mapujici teoretické znalosti prvni pomoci,
(technika srde¢ni masaze, znehybnéni koncetiny a znalost tlakového bodu) bylo zaznamenano
vysoké procento chybnych odpovédi. Protoze se domnivam, Ze tyto zkoumané znalosti patii
mezi skute¢né ,,zéklady zakladi, nemohu proto souhrnné oznacit znalosti laické vetejnosti
za uspokojivé.

V kontextu s vysledky dalsi casti mého vyzkumu, ze kterych vyplyva vétsi tispéSnost
respondentu, ktefi absolvovali kurs prvni pomoci a kteti prakticky poskytli prvni pomoc, 1ze
potvrdit, Ze kursy prvni pomoci maji své opodstatnéni, zvySuji znalosti jejich absolventl
Vv provadéni prvni pomoci a tim zvysuji i Sance postizenych na zachranu.

Domnivam se proto, ze na zékladé vysledki tohoto vyzkumu (byt’ co do poctu respondentii
velmi omezeného) je opodstatnény pozadavek znovuzavedeni povinné vyuky prvni pomoci
do osnov zakladnich i stfednich skol a seznamovat Sirokou laickou vetejnost se zaklady prvni
pomoci vSemi moznymi a dostupnymi prostiedky (informac¢ni média, spoty v televizi,

billboardy...).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

Z7S zdravotnicka zéchranna sluzba

p.p. (P.P.) prvni pomoc

KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace

PNO pneumothorax

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télesné vychovy
MV Ministerstvo vnitra

GR HZS CR Generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
DC dychaci cesty

ZP zdravotnicky pracovnik

> rovno a vice

< rovno a meéné

Y suma, celkem
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Priloha ¢é. 1
Dotaznik

Vazena pani, vdzeny pane!

Jmenuji se Veronika Nechanickd a jsem studentkou 4. ro¢niku oboru OSetfovatelstvi
bakalarského programu na Lékatské fakulté¢ University Karlovy v Hradci Kralové.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vyhodnoceni zpracuji
ve své zaveérecné bakalaiské praci. Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré tdaje v ném
uvedené budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace s nazvem:

,Uroveti znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci*.

Pti vypliiovani dotazniku zaSkrtnéte kiizkem Vami zvolenou odpovéd’. U odpovédi na
otazky tykajici se prvni pomoci, je spravna vzdy pouze jedna varianta.

Dékuji Vam za Vs Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jste Tmuz
| Zena

2. Kolik je Vam roku ?
120 a méng
21-40

3. Jaké mate vzdélani?
I zakladni (i neukonéené)
I vyugeny(a)
I sttedni (maturita)
I vysokogkolské

4. Pracujete ve zdravotnictvi?
lano
I'ne

5. Absolvoval(a) jste kurs prvni pomoci (autoskola, v rdmci Skoleni bezpec¢nosti préce...) ?
I ano
I ne

6. Poskytoval(a) jste nékdy prvni pomoc?
! ano
I ne

7. Pokud jste dosud neposkytoval(a) prvni pomoc, jaky byl pro toto divod?
I nenastala situace, kde bylo prvni pomoci potieba

nenasel (nenasla) jsem odvahu

nepiekonal(a) jsem odpor (pohled na krev, zvratky...)

10 oot

—_t —t —
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8. Domnivate se, Ze ovladate zaklady prvni pomoci?
I ano
I ne

9. Pii popaleni nebo opafeni malé plochy postizené misto
I prekryjeme ¢istym obvazem,
I polévame chladnou vodou dokud chlazeni ptinasi Glevu, pak zakryjeme co nejéistsi
tkaninou,
I ogetiime masti na spaleniny.

10. Pfi tepenném krvaceni na konceting ptilozime skrtidlo
I pod ranou, to je dale od srdce,
I nad ranou, to je blize k srdci,
I nad i pod rénou.

11. Pfti bezvédomi
I zjistime stav dychani a srdeéni &innosti, neni-li porucha, orientaéné vysetiime
a postizené¢ho ulozime do stabilizované polohy na bok,
I postizeného orientadné vySetiime a pii zjisténi, ze dycha a tep je hmatny, jej
ulozime na bficho,
I ihned zahajime dychani z ust do ust, s orientaénim vySetfenim se nezdrzujeme.

12. Pfi umélém dychani z plic do plic provedeme
I v poloze postizeného na zadech Setrny zaklon hlavy, vy&istime Gstni dutinu,
otevieme Usta, pfesuneme dolni Celist, nos stiskneme prsty a dychame do Gst
postizeného frekvenci 12krat za minutu,
zaklon hlavy a do Ust postizeného dychame 10krat za minutu,
otevieni Ust a do Ust postizen¢ho dychame 20krat za minutu.

—_—t —

13. Zevni masaz srdce pfi resuscitaci provadime
I v poloze na zadech postizeného rytmickych masirovanim hrudniku obéma
rukama pielozenyma pies sebe

I ulozenim postizeného na tvrdou podlozku, pfi¢emz stladujeme dolni tietinu hrudni
kosti dlafiovou hranou jedné ruky, druhd ruka je pfiloZzena na spodni, frekvenci
100krat za minutu,

I ptilozenim dlan& na hrudni kost postizeného v jeji dolni ¢asti a stla¢ujeme
frekvenci 80krat za minutu.

14. Pii poranéni patete transport poranéného
neni mozny,

je mozny jen na tvrdé rovné podlozce,
je mozny na jakékoliv podlozce.

—_—)t —b —b

15. Stabilizovana poloha je
I vleZe na zadech se zaklon&nou hlavou,
na brise,
na boku, s pokr¢enou spodni dolni konc¢etinou, horni paze je podlozena pod
oblicejem a spodni paze je v mirném zapazeni za télem.

—_—t —t
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pti prudkém zevnim krvaceni je nejdalezitéjsi

I okamzité stavéni krvaceni stiskem prstu v rang, pak si rozmyslime dalsi postup,
nejprve si dobie promyslet postup a ptipravit si pomticky,
ranu zavdazat, s poranénim nemanipulovat a pfivolat pomoc.

—_—y —t

Otevienou zlomeninou koncetiny
i znehybnime dlahami, pied tim je vSak tfeba zlomeninu napravit narovnanim
V 0S€,
I oSetfime poranénému pielozenim obvazu a elastického obinadla na ranu,
I oSetiime poranénému pfiloZenim obvazu a konéetinu znehybnime v poloze,
Vv jaké se nachazi.

Zlomeninu znehybiiujeme piilozenim dlahy tak, aby
i znehybiiovala kloub nad a pod zlomeninou,

sahala od zlomeniny ke kloubu,

znehybiiovala celou koncetinu.

—_—ty —t

Tlakovy bod je misto, ve kterém Ize stisknout tepnu
na kterémkoli misté v jejim pribéhu,

nad ranou,

proti kosti.

—_t —t —

Podezieni na poranéni michy vyvolava

i bezvédomi, pacient reaguje jen na bolestivé podnéty,
I ztrata hybnosti a citlivosti dolnich kongetin,

T kubavé kiece dolnich kondetin.

Zachranna sluzba ma telefonni cCislo
i 150,

155,

i 158.

—t

Mezi protiSokova opatieni nepatii
I zabranéni podchlazent,
T tieni bolesti,
I podani energeticky bohaté stravy.
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Priloha ¢. 2

Zmény v doporucenich pro KPCR 2005 (14).

Dospéli (dospivajici a starsi)

Aktivace Zachranného
retézce (osamely
zachrance)

Ihned po nalezeni obéti
ZP: pii podezieni na asfyxii, jako vyvolavajici pti¢inu, volat po 5
cyklech (2 minutach) KPCR

Dychani

Uvolnéni dychacich cest

zéklon hlavy - otevieni ust, ZP: pfi podezieni na trauma pateie
piedsunuti dolni Celisti)

Uvodni vdechy

2 vdechy 1 s/vdech

ZP - dychani bez masaze

10-12 decht/minutu (ptiblizné 1 vdech kazdou 5-6 s)

ZP - dychani pti KPCR se
zajiSténymi DC

8-10 dechti/minutu (piiblizné¢ 1 vdech za 6 az 8 s)

Obstrukce DC cizim
télesem

Heimlichtiv manévr (stlaceni biicha)

Ob¢éh

ZP - vysetfeni pulsu (<10

)

karotidy

Misto kompresi

stied hrudniku mezi bradavkami

Zpisob provedeni
kompresi

2 ruce: zapesti jedné ruky, druha ruka zapéstim na prvni

Hloubka kompresi

4-5cm

Frekvence kompresi

Ptiblizné 100 /min

Pomér komprese/ventilace

30:2 (1 nebo 2 zachranci)

Déti (od 1 roku do puberty)

Aktivace Zachranného
fetézce (osamely
zachrance)

Po provedeni 5 cykli KPCR, pii nahlé piihodé se svédky po
ovéfeni, Ze je obét’ v bezvédomi

Dychani

Uvolnéni dychacich cest

zaklon hlavy - otevieni Gst, ZP: pfi podezieni na trauma patete
piedsunuti dolni Celisti)

Uvodni vdechy

2 ucinné vdechy 1s/vdech

ZP - dychani bez masaze

12 - 20 dechi/minutu (ptiblizn€ 1 vdech kazdé 3 az 5 s)

ZP - dychani pti KPCR se
zajisténymi DC

8-10 dechli/minutu (pfiblizn¢ 1 vdech za 6 az § s)

Obstrukce DC cizim
télesem

Heimlichtiv manévr (stlaceni bficha)
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Ob¢éh

ZP - vySetteni pulsu (<10

s)

karotidy nebo tfislo

Misto kompresi

stied hrudniku mezi bradavkami

Zpisob provedeni
kompresi

2 ruce: zapésti jedné ruky, druha ruka zapéstim na prvni
1 ruka: zapésti pouze jedné ruky

Hloubka kompresi

Ptiblizné 1/3 az 1/2 ptedozadniho priméru hrudniku

Frekvence kompresi

Pfiblizné 100 /min

Pomér komprese/ventilace

ZP 15:2 (2 zachranci)
30:2 (osamély zachrance)

Déti ( do 1 roku = kojenci vvjma novorozenciu)

Aktivace Zachranného
fetézce (osamély
zachrance)

Po provedeni 5 cyklti KPCR, pfi nahlé piihodé se svédky po
ovéfeni, Ze je obét’ v bezvédomi

Dychani

Uvolnéni dychacich cest

zaklon hlavy - otevieni ust, ZP: pfi podezieni na trauma patefe
predsunuti dolni Celisti)

Uvodni vdechy

2 ucinné vdechy 1s/vdech

ZP - dychani bez masaze

12 - 20 dechi/minutu (piiblizné 1 vdech kazdé 3 az 5 s)

ZP - dychani pti KPCR se
zajiSt€nymi DC

8-10 dechti/minutu (pfiblizn¢ 1 vdech za 6 az § s)

Obstrukce DC cizim
télesem

Uder do zad, stlateni hrudniku

Obéh

ZP - vySetteni pulsu (<10

S)

a.brachialni nebo femoralni

Misto kompresi

stted hrudniku tésn¢ pod spojnici bradavek

Zpiisob provedeni
kompresi

1 zachrance: 2 prsty
ZP: 2 zachrénci: 2 palce, ostatni prsty obkruzuji hrudnik

Hloubka kompresi

Ptiblizné 1/3 az 1/2 ptedozadniho priméru hrudniku

Frekvence kompresi

Pfiblizné 100 /min

Pomér komprese/ventilace

ZP 15:2 (2 zachranci)
30:2 (osamély zachrance)

Novorozenci

Frekvence kompresi

Pfiblizné 120 /min

Pomér komprese/ventilace

ZP 3:1 (2 zachrénci)
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RESUME

V této praci byly zpracovan ptehled zakladd prvni pomoci véetné nejnovéjsich doporuceni
pro kardiopulmocerebralni resuscitaci. Byly zminény vybrané stavy poskozujici zdravi nebo
ohrozujici zivot vcetné doporuceni postupu prvni pomoci. Rovnéz byla zpracovana
doporuceni pro spravné pfivoldni zdravotnické zachranné sluzby a byla ucinéna pfipominka
trestniho prava ve vztahu k prvni pomoci.

V praktické ¢asti prace byly analyzovany odpovédi 99 respondentli na otdzky mapujici
zékladni sociometrické a demografické udaje a zakladni znalosti prvni pomoci. Byly
potvrzeny hypotézy, ze lepsi znalosti prvni pomoci maji osoby, které prodélaly kurs prvni
pomoci, které mély moznost prvni pomoc poskytnout v praxi, a 0soby se zdravotnickym
vzdélanim, Lepsi vysledky vykéazaly i osoby, které i subjektivné své znalosti hodnotily
kladné¢.

Ve skupiné€ Zen byla potvrzena hypotéza, ze uroven znalosti prvni pomoci je pfimo imérna
dosazenému vzdélani a potvrdil se i predpoklad, Zze nejmlad$i a nejstar$i generace ma
nejmensi znalosti prvni pomoci.

Ve skupiné muzli bylo zjisténo, ze nejlepSich znalosti dosdhla ptekvapivé kategorie

Vysledky vyzkumu potvrzuji potfebnost rozSiteni a zintenzivnéni kursi prvni pomoci

pro Sirokou laickou, ale i zdravotnickou vefejnost.

SUMMARY

The synopsis of principles of first aid, including the newest guidelines
for cardiopulmocerebral resuscitation was elaborated in this work. The selected states altering
the human health or life-threatening conditions were mentioned, including their recommended
management. The recommendations for appropriate calling for an ambulance were elaborated
and the remark concerning criminal law was made.

In the practical part of this work the answers of 99 respondents to questions investigating
the basic sociometric and demografic data and elementary knowledge of first aid were
analyzed. The hypotheses that people who had undergone first aid training, who had dealt
with the accident or emergency in real life, and people with medical education have better
knowledge of first aid were confirmed. The people who evaluated their own knowledge
of first aid as good from their subjective point of view really had better knowledge.

The hypothesis of direct proportion between knowledge of first aid and achieved

education was confirmed in the female group. The assumption that the youngest
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and the oldest generation has the worst knowledge of first aid was also confirmed.
The surprising findings were revealed in the male group. A group of the youngest respondents
and a group with the lowest education had the best knowledge.

The results of this inquiry confirm the need to increase the accessibility and intensity

of first aid training not only for general but also for medical public.
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