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1. UVOD

Prvni pomoc... Pro mnohé stav nouze, kdy chceme véfit tomu, Ze ndm v hlavé naskoci
latentni Skolni znalosti a zkuSenosti ziskané béhem zivota a Ze se nablizku bude pravé
prochazet doktor a zachranka je pteci tak rychld. Aby prvni pomoc nebyla posledni, je
vV rukou nas vSech. Tento fakt miizeme zdsadné ovlivnit svym piistupem a zodpovédnosti.
Tyka se nas, at’ jsme kdekoliv a délame cokoliv. Kazdy se alespon jednou za zivot dostane do
nahle vzniklé, zivot ohrozujici situace ( divadlo, ulice, pracovisté, atd.), kdy by mé¢l umét
zareagovat. Pak ale najednou nevi co d¢lat, boji se, aby néco nepokazil. Snahou o prvni
pomoc do pfijezdu sanitky nic nepokazime, pokud nezpanikatfime a zacneme jednat. Praveé
prvnich pét minut je pro zachranu zivota a zdravi nejkritictéjSich. Staci pfi tom znat par
obecné platnych zasahti : umé¢lé dychani, masaz srdce a stabilizovanou polohu, umét se
struéné a objektivné vyjadiit a spolehnout se na svij rozum. Plati t0 i vV napravném zafizeni —
véznici. Je to zafizeni, které ma sva specifika a pravidla, ale pfi tom vSem respektuje
dastojnost ¢loveéka a represe jsou zde provadény za piijatelnych mravnich a materialnich
podminek. Prostfedi je tvofeno skupinou zaméstnanclii na strané jedné a na strané¢ druhé
skupinou odsouzenych. Obé& skupiny v ném musi dodrzovat zdkladni principy souziti a
vzajemné tolerance. Odsouzeni si zde odpykavaji trest, a piestoze se do tohoto zatizeni dostali
vlastni vinou, t€zko se s nim szivaji a vyrovnavaji. Nebyli v§ak zbaveni svépravnosti, byt’ jsou
izolovani od okoli. Rekrutuji se z vétsi ¢asti z fad nizsich socialnich vrstev, bezdomovci,
alkoholik®, narkomant a ve vét$i mife | z fad obani romského etnika a také z menSinové
skupiny odsouzenych mladistvych ve véku 15 — 18 let.

Ochota, moralni povinnost, snaha udélat néco pro druhého atd. jsou mnohdy stavény do
protikladu s lhostejnosti, nezajmem a neochotou.Vézenské prostiedi je specificka koncentrace
lidi na malém prostoru, s omezenymi moznostmi vlastniho soukromi a aktivity. Bohuzel vSak
dochdazi ke konfliktnim situacim rizného charakteru, stupné a agresivity mezi odsouzenymi a
zamestnanci, ale €astéji mezi odsouzenymi navzajem na dennim potadku. Proto poskozeni
zdravi jako stav po napadeni a vysledek nevybité agresivity nejsou v tomto prostiedi
vyjimeéné. Castym jevem ve vézefiském zafizeni je sebeposkozovani riiznymi predméty
( fezani ziletkou a kousky skla, pichani jehel do podkozi, polykédni riiznych ¢asti predméth
aj. ), sebevrazedné pokusy jak demonstracni, tak dokonané. Jsou vzdy provadény za uréitym

cilem - vyhnout se dal§imu soudnimu jednani, pracovnimu zafazeni po dobu vykonu trestu,



Sikang, pohlavnimu zneuzivani apod. Také aplikace riznych latek do organismu a
v neposledni fad¢ i zna¢ny narust toxikomanie a uzivani drog svéd¢i o neutéseném Stavu
zdravi této skupiny lidi a mezilidské vztahy se timto stavaji pfi¢inou frustraci. Permanentni
stres, ktery je vyvolavany natlakem okoli na jedince, a feSeni uniku z néj ve zna¢né mife téz
poskozuje zdravi.Velmi narofna je prace zaméstnanct tohoto =zafizeni. Je spojena
s bezprostiednimi kontakty s odsouzenymi a musi fesit jejich neustalé konfliktni situace a
eliminovat je, odolavat agresivité nejen slovni a naznakové, ale i skuteéné oteviené, byt ve
stalé profesiondlni pohotovosti a pfipravenosti. Tyto aspekty zvysuji riziko poSkozeni jejich
zdravi. Pracuji ve véznici na zdravotnim stfedisku ve funkci zdravotni sestry jiz 18 let a
mnohokrate jsem se dostala do situaci, kdy spravné poskytnuti prvni pomoci vedlo k zachrané
lidského zivota.

Poskytnuti prvni pomoci se v tomto zafizeni netykd, jak se mnozi myln€¢ domnivaji, jen
zdravotnického personalu véznice, ale i dalSich zaméstnancti a odsouzenych. Vzdyt mnohdy
jsou to zrovna oni, kdo nachazeji vézné¢ a odsouzeni spoluvézné nahodné, v situacich
ohroZzujicich Zivot a jsou bezprostfednimi ucastniky v poskytovani prvni pomoci. Podilim se
na proSkolovani zaméstnancli v oblasti poskytovadni prvni pomoci pii tzv. bojovych
ptipravach v této véznice, které jsou dany planem profesniho vzdélavani zaméstnancti. Na
zakladé¢ téchto vSech shora uvedenych zkuSenosti a poznatkli jsem se rozhodla napsat svou
zavereCnou praci.

Spoléham také na to, Ze svou praci budu moci prezentovat, a dopomohu tak zménit ¢asto
mylny nazor zaméstnanct a odsouzenych, ze prvni pomoc patii vyhradné do rukou Iékari a
ostatnich zdravotnickych pracovnikl v této véznici. Je nutné si uvédomit, ze prvni pomoc
spada do soustavy obcanskych povinnosti, a kazdy obc¢an bez ohledu na v&€k a vzdé¢lani je
povinen ji poskytnout. Tykd se nés vSech a kazdy ma ve své moci jednat, rozhodnout a
pomoci kdekoliv... tfeba 1 ve véznici. Ochota a pfipravenost by mély byt v tomto ptipadé

vzdy samoziejmosti.

1.1. Cil prace

Cilem této prace je zjistit stav veédomosti zaméstnanci véznice a stav védomosti
odsouzenych v této véznici, tedy laické vetejnosti, v poskytovani prvni pomoci zejména u

stavli ohrozujicich zivot. Zjistit jejich dosavadni znalosti v problematice poskytnuti prvni



pomoci a jejich schopnost a ptipravenost k jejimu poskytnuti u vybranych stavi a poukazat
na stav védomosti v této oblasti. Je tieba také zjistit, zda rizna Skoleni v ramci poskytovani
prvni pomoci jsou dostacujici a zda jsou dotazovani ochotni a pfipraveni poskytnout
potifebnou pomoc a potlacit zbytecné obavy.

V teoretické ¢asti je cilem charakterizovat prvni pomoc a vyznam jeji znalosti zejména
Vv laické sféte. Dale popsat zékladni postupy v poskytovani pfednemocnicni prvni pomoci
zejména v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, bezvédomi, Soku, krvaceni a popaleni.
Seznamit zaméstnance a odsouzené s piivolanim prvni pomoci a spravné podat informace o
okolnostech nehody vSeobecné a obezndmit je s pravnimi a etickymi aspekty pfi poskytovani
prvni pomoci.

V empirické ¢asti si kladu za cil zmapovat Groven teoretickych znalosti v oblasti
poskytovani prvni pomoci u obou skupin. Zjistit, zda skupina zaméstnanct, jez je profesné
Skolena v poskytovani prvni pomoci, dosdhne lepSich vysledkti pifi zodpovidani dotaza
v odborné ¢asti dotazniku. Zjistit, zda systém raznych druhti $koleni s tématem poskytnuti
prvni pomoci ma vliv na znalosti ( fidi¢sky priikaz, bojové piiprava ve véznici, aj.) a zda jsou
dotazovani v obou skupinach pfipraveni k poskytovani prvni pomoci. Dale zjistit, zda
dotazovani s vys§im stupném vzdélani dosahnou lepsSich vysledkl a zda vék dotazovanych
ma vliv na vysledky. A Vv neposledni fad¢ zjistit, zda dotazovani, kteti jiz nékdy prvni pomoc
poskytovali, budou na kladené otazky odpovidat lépe a dosdhnou vétsiho poctu spravnych

odpoveédi.

1.2. Pracovni hypotézy

. Ptedpokladam, ze uroven teoretickych znalosti z odborné ¢asti dotazniku prvni pomoci
bude nedostacujici u obou skupin, zejména u skupiny odsouzenych.

. Ptedpokladam, Ze dotazovani, ktefi jsou drziteli fidi¢ského prikazu a nebo absolvovali
Skoleni prvni pomoci, dosdhnou pii zodpovidani dotazi lepSich vysledki, tedy vy$siho
poctu spravnych odpovédi u obou skupin.

e  Predpokladam, ze dotazovani s vy$§im vzdélanim dosahnou lepSich vysledk u obou
skupin.

e  Predpokladam, ze dotazovani vys§iho v€ku dosédhnou lepSich vysledkli v dotazniku u

obou skupin.
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. Predpokladam, ze dotazovani, ktefi jiz prvni pomoc poskytovali, budou na otazky
Vv odborné casti dotazniku odpovidat 1épe a dosahnou vétsiho poctu spravnych odpoveédi

u obou skupin.

1.3. Organizace vyzkumu - metodika

1.3.1. Pripravna faze

K ziskavani informaci pro empirickou cast bakalaiské prace jsem zvolila metodu
dotazniku, ktery byl anonymni. Bylo to zdavodu rychlého a objektivniho ziskavani
potiebnych informaci pro podklady k vyzkumu. Dotaznik byl pfipraven pro obé skupiny
stejny, jen v otdzce €. 2 a €. 5 (viz ptiloha €.1) se 1isil danou skupinu dotazovanych.

Dotaznik byl rozd€len na dvé ¢ésti: na €ast vSeobecnou, kterd zahrnuje otazky od ¢isla 1
do dcisla 14 a dale byla tato cast rozdélena na podskupinu sociometrickych tudaji
pohlavi, veék, vzdélani, pracovni zafazeni ( u skupiny odsouzenych, ¢etnost odsouzeni ) a
délku doby zaméstnani ve véznici ( u skupiny odsouzenych, délka doby trestu - viz piiloha
¢.1 ) a na podskupinu, ktera zahrnuje odpovédi a nazory na dotazy, které se tykaly
praktickych zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci, absolvovanim kurzi prvni pomoci a
event. zdjmem o absolvovanim tohoto kurzu, zda jsou drziteli fidi¢ského prikazu a zda méli
moznost si vyzkouset KPR na figuriné¢ a nebo ukladat zranéného do stabilizované polohy.
Posledni dotaz byl polozen na hlavni diivod neposkytnuti prvni pomoci.

Cast teoreticka zahrnuje vétSinu dotazii ( od otazky 15 do otazky 34, celkem 20 ) a
mapuje teoretické znalosti poskytovani prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavii: bezvédomi,
krvaceni, neodkladné resuscitace, Soku, popdleni, konkrétnich stavii: IM, duSnosti a
epileptického zachvatu, zda znaji pojem stabilizovana poloha a autotransfuzni poloha, znalost
telefonniho Cisla zachranné sluzby a podéani spravné informace dispecerovi a opravnénost k
ukonceni ozivovani.

Pii tvorbé dotazii jsem vychazela z odborné literatury, Ktera je uvedena v seznamu
literatury na konci mé zavérecné prace.

Dotaznik byl sestaven pouze na jednu moznost spravné odpoveédi v daném dotazu a
spravna odpovéd se meéla zakrouzkovat. U otazek tykajicich se nazortt mohli dotazovani
napsat vlastni nazory, myslenky a postupy. Posledni bod v dotazniku teoretickych znalosti

patfil bodu ,, jiné*, zde mohli dotazovani napsat své pfipominky, ndzory a dotazy.
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1.3.2. Vzorek Setreni a realizace vyzkumu

Cely vyzkum jsem realizovala za spoluprace s feditelem véznice, u kterého jsem se setkala
S pozitivnim piistupem a se kterym jsem se dohodla na postupu a rozdani dotaznikii, zejména
ve skupiné zaméstnanct. Ti zajistuji chod véznice neptetrzit¢ 24 hodin denn€, a proto jim
dotaznik byl rozdan ptes vedouci jednotlivych oddéleni véznice. U odsouzenych jsem se
domluvila na osobni ucasti pii vypliiovani dotaznikii. V pribéhu nékolika dnl jsem prosla
jednotlivé ubytovny s odsouzenymi a realizovala s nimi vypliiovani dotaznik. Vyzkum
probihal v mésici prosinci a ¢asteéné i v mésici lednu.

Dotaznik v poc¢tu 100 kust byl urcen pro vSechny zaméstnance véznice a v poctu 100 kusi
pro odsouzené v této véznici. Protoze jsem byla u vyplhovani dotazniki odsouzenymi
pfitomna, navratnost v tomto ptipadé¢ byla 100 dotaznikli = 100%. Navratnost ze skupiny
zamé&stnancl byla 90 dotaznikii = 90%.

Jist¢ obavy jsem meéla z neochoty vypliovat dotaznik, ale byla jsem mile ptekvapena
velkym zdjmem a pozitivnim pfistupem. Zejména v fadach odsouzenych jsem se setkala
s velkym ohlasem a z4jmem o spolupraci. Po vyplnéni dotaznikli jsem mnohdy na jejich
zadost prochéazela jednotlivé body a spravné¢ vyhodnotila odpovédi, zodpovidala vzniklé
dotazy a byla pfitomna u vznikl¢ diskuse na dale se rozvijejici téma poskytnuti prvni pomoci.

Ale i zaméstnanci projevili uspokojeni nad tim, Ze si zopakovali své znalosti v této oblasti,
a mnohdy byli nepfijemné piekvapeni nad volbou své spravné odpovédi. To je podnécovalo

k zamySleni nad sebou samymi v pfistupu k problematice znalosti v poskytnuti prvni pomoci.

1.3.3. Metodika viastniho Setfeni

Pro ziskani a vyhodnoceni sociometrickych a odbornych dajii tykajicich se oblasti prvni
pomoci byly stanoveny dvé sledované skupiny liSici se v sociadlnich parametrech a ve
spolecenském postaveni. Skupina odsouzenych ( dale bude oznacovana O ), zahrnuje 100
dotazovanych. Skupina zaméstnanct ( déle oznacovéna Z ), zahrnuje 90 dotazovanych. Pro
prehlednéjsi vyhodnoceni bylo stanoveno 90 dotazovanych ve skupiné Z za zéklad, tedy
100% v dané skupin€. Ve skupin€ Z tak ma 1% hodnotu 0,9 dotazovaného. Ve skupiné¢ O ma
1% hodnotu 1 dotazovaného. Vysledek (vyhodnoceni) odborné casti dotazniku je

predstavovan souctem spravnych odpovédi. Sociometrické idaje byly vyhodnoceny sCitdnim

12



a roztfidénim do skupin a kategorii v jednotlivych skupinidch. Nasledn¢ pak mohly byt
porovnany sledované skupiny mezi sebou.

Pro posouzeni, zda mezi odbornymi a sociometrickymi vysledky dotaznikd existuje
zavislost, poslouzilo jednak procentudlni vyhodnoceni, jednak primérny pocet spravnych
odpovédi na 1 dotazovan¢ho v dané skupiné¢ nebo kategorii. Primérny pocet spravnych
odpovédi na jednoho dotazovaného v dané skupiné nebo kategorii byl ziskan vydélenim
skutecného poctu spravnych odpovédi poctem dotazovanych. Pocet dotazovanych se stejnym
sociometrickym udajem piedstavuje ¢etnost tohoto tidaje ve skupiné nebo v kategorii.

Pro porovnani sledovanych skupin v Gspésnosti zodpovidani jednotlivych dotazii odborné

¢asti dotazniku poslouzil podil spravnych odpovédi vyjadienych v procentech.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Historie prvni pomoci

Pocatky poskytovani prvni pomoci sahaji do nejstarSich dob existence lidstva. Vse bylo
samoziejm¢ velmi primitivni a pomoc byla zajistovana vétSinou nékolika vyvolenymi lidmi.
Casté valky, nemoci a nizka hygienicka Grovefi vedly k riznym epidemiim, které hubily velky
pocet obyvatelstva a znaénym zplsobem poskozovaly jejich zdravi. V t¢ dobé méla velky
podil na poskytovani pomoci samaritanska sluzba. Dalsi rozmach ve sféfe poskytovani prvni
pomoci byl spjat s pokrokem anatomie a fyziologie ¢lovéka. Nemohu opomenout obdobi
Krymské valky v poloving 19. stoleti, kdy na strané jedné se na rozvoji poskytovani prvni
pomoci podilel rusky 1ékat N. I. Pyrogov a jeho oSetfovatelky ranénych a na strané druhé se
vyrazn¢ angazovala 1 F. Nightingalovd, ktera organizovala oSetfovatelskou sluzbu
v lazaretech. Jeji pokrokové mysleni v této oblasti mélo velky vliv na snizeni timrtnosti
vojaki. Dale je nutné se zminit o H. Dunantovi, ktery se po bojich u Solferina setkaval se
zranénymi a na zaklad¢ jejich utrpeni se zaslouZil o zalozeni Mezindrodniho Cerveného kiize,
organizace, ktera ztizuje vybory pro pomoc ranénym ve valkach, ale i v dobé miru na celém

SVEte.

Zakladni hesla téchto organizaci jsou:  HUMANITA
NESTRANNOST
NEZAVISLOST
NEUTRALITA
JEDNOTA
DOBROVOLNOST
CELOSVETOVOST

Pocatky ¢innosti Cerveného kifze na na$em uzemi sahaji do roku 1868. Od po&atku se tato
organizace vénovala piipravé zdravotnického zazemi pro piipad valky a rozsihlé charité.
Velky podil na vzniku i &innosti Ceskoslovenského ¢erveného kifze ( CSCK ), ktery u vznika
v roce 1919, méla jeho prvni prfedsedkyné Alice Masarykova.

V 70.Jetech CSCK ve své &innosti klade zvyseny diraz na ukoly zdravotni vychovy,
vychovy ke zdravému zplisobu zivota a na zlepSovani pracovniho a zivotniho prostiedi.

Od roku 1993 funkci piebira CCK (Cesky Gerveny kiiz) a mezi jeho hlavni tikoly patfi
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i rozvoj znalosti prvni pomoci mezi détmi a dosp&lymi. Aktivity CCK, ktery byl v minulosti
garantem vyuky a propagace spravnych postupt v laické prvni pomoci, se V poslednich letech
vyrazné snizily. Teprve koncem minulého roku a zaatkem roku 2006 se ¢innost CCK misty
obnovuje.

V poslednich tficeti letech doSlo v oblasti kardiopulmonalni resuscitace k velkému
rozvoji zavedenim moderni techniky, jejimz zakladem je dychani z st do ust a nepiima
srdecni masdz. Velkou zasluhu na prosazeni této metodiky a naléhavosti naucit zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci ( KPR ) co nejvyssi pocet lidi a nutnosti piiblizit prvni i
naslednou zdravotni pomoc co nejrychleji k postizenému, mél profesor Safar. Piepracované,
zjednoduSené a upravené metody poskytovani prvni pomoci v praxi, které¢ se desitky let
vyvijely, byly shrnuty vroce 2000 do souboru International Liaison Commettee on
Resuscitation ( ILCOR) Guidelines 2000. Tato oblast se neustale vyviji a jsou nabizeny
ucinnéjsi postupy pro zachranu lidského Zivota.

Velky vyznam pii vzdélavani v oblasti prvni pomoci méd bezpochyby i osvéta v médiich,
ruzné predndsky a soutéze v poskytovani prvni pomoci ( Stfedni zdravotnické Skoly, détské

soutéze aj.).

2.2. Charakteristika prvni pomoci

»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatfeni, ktera mohou byt
poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostfedni pomoc pii nahlém postizeni
zdravi. Je-li souc¢asti tohoto ndhlého postizeni zdravi 1 ohroZeni Zivota, je pak soucasti prvni
pomoci i neodkladna resuscitace.* (6)

,Piedlékaiskou prvni pomoci rozumime pomoc poskytnutou laikem nebo i1 zdravotnikem,

ktery je u postizeného dfive, nez se dostavi Zdravotnicka zachranna sluzba . (2)

2.3. Jednotny postup pri poskytovani prvni pomoci

»Hlavni zasadou je poskytnuti prvni pomoci podle svych védomosti, dovednosti a
schopnosti, ale vzdy tak, abychom :
- zajistili bezpecnost poranénému, sob¢ a ostatnim piihlizejicim

- zachranili Zivot
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- zabranili zhorseni stavu postizeného

- zajistili postizenému co nejlepsi prostiedi pro zlepSeni stavu

Proto jedname klidn¢, ale rozhodné. Posoudime situaci, vySetiime postizeného,
zhodnotime subjektivni a objektivni pfiznaky a stanovime diagndézu. M¢li bychom si
uvédomit hranice svych moznosti, nepoustét se do nemozného.*“(2)

Hlavnim cilem prvni pomoci by mélo byt zajisténi bezpecnosti zranénému 1 zachranci,
zéachrana zZivota zranénému a zabranéni zhorSeni stavu a piedejit tak moznym komplikacim.

K tomu, aby byla prvni pomoc G¢innd, kvalitni a rychle poskytnutd, je nutna dokonala
teoretickd znalost zékladnich postupli a moznost nacviku a ziskani praktickych dovednosti,
tzv. rutiny. Pfi poskytovani zakladnich tkonl je nutné postupovat podle urcitych danych
pravidel — algoritmli. Ne pokazdé bude situace stejna, se stejnym poctem zranénych a
charakterem poranéni. Chovani zachrance by mélo byt rozhodné, klidné a hlavné ucinné.
Dulezité je také psychologické ptisobeni na zranéného. Toho bychom méli nejprve uklidnit,
vykame mu, jedndme s nim vzdy zdvofile a klidn€, snazime se o vybudovani vztahu daveéry,
pokusime se vcitit do jeho situace, ale nezatézujeme ho nasim soucitem. Nutné je téZ vytvofit
pokud mozno klidné prostiedi, protoze panika muze spiSe uSkodit, pfinejmensim ztizit a

zpomalit poskytovani prvni pomoci. Pozitivni a klidny pfistup okoli je nesmirné dilezity.

2.4. Déleni prvni pomoci

2.4.1 Technicka PP

v

,Podili se na odstranovani pfi¢iny Urazu a vytvoteni zakladnich podminek pro poskytovani
zdravotnické prvni pomoci, napt. zdsahem hasict, horské nebo vodni zachranné sluzby, ale i

svépomoci, je-li ji potfeba .

2.4.2. Laicka zdravotnicka pomoc PP

Provadi soubor zakladnich odbornych a technickych opatfeni, ktera jsou zpravidla
poskytovana bez specializovaného vybaveni. Soucasti je piivolani odborné zdravotnické

pomoci ( ptip. technické prvni pomoci ) a péce o postizeného az do doby, kdy jej odborna
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zdravotnickd prvni pomoc pfevezme, ptipadné také improvizovany transport postizené¢ho na

misto, kde je dosazitelnd odborné zdravotnicka prvni pomoc.

2.4.3. Odborna zdravotnicka pomoc PP

Jeji vykony jsou provadéné zdravotnickym personalem ( 1ékafi, sestrami, zachranafi atd.)-
aplikace 1éku, pouzivani diagnostickych a 1é¢ebnych piistroju atd. poskytovana odborné
vyskolenym persondlem zdravotnické zachranné sluzby ( I€kafi, sestrami, zachranafi

atd.).“(3)

2.5. Uloha a vyznam laické prvni pomoci

Laicka prvni pomoc je mnohdy nejdulezitéjsim ¢lankem fetézce zachrany lidského Zivota,
nebot’ pifi zastavé krevniho ob¢hu a dychéni dochézi jiz po 3 - 4 minutach k nezvratnym
zménam a nasledné smrti mozku. Uspé$nost resuscitace klesa s ¢asem — 90% v 1. minuté az
10% v 9. minuté, Sance se snizuje zhruba o 10 % kaZzdou minutu. Odborna pomoc je vzdy
schopna dojet az za nékolik minut, a tak je zivot postizeného v rukou laické vetejnosti. Podle
vyhlasky €. 433 zroku 1992 je dojezdovy Cas poskytovatele zdravotnické pomoci do 15

minut od tisiové vyzvy.

Na poskytovani PP ve véznici se podili:

a) v pracovni dobé zdravotni stiedisko véznice se svymi zamé&stnanci ( 1ékafi, sestry)
b) mimo pracovni dobu zaméstnancii ZS, tuto pomoc zajistuji ostatni zameéstnanci
majici sluzbu

¢ ) vSichni odsouzeni, ktefi by méli umét poskytnout laickou prvni pomoc

Vsechny prostory, kde se pohybuji a pracuji odsouzeni, jsou vybaveny lékarni¢kami pro
ptfipad poskytnuti prvni pomoci ( Skolské vzdélavaci stredisko, pracovni dilny,stravovaci
zafizeni, ubytovny aj. ). Stav a dopliiovani téchto 1ékarnicek zabezpecuje a kontroluje ZS

véznice.
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2.5.1. Orientacni posouzeni télesného a dusevniho stavu postiZzeného

»Jde o posouzeni a zhodnoceni subjektivnich a objektivnich pfiznaki, které podavaji
informace o zavaznosti stavu. Pfi vySetieni postupujeme obvykle od hlavy a vySetfime celé
télo. Zjistime, zda postizeny nemd u sebe pritkaz diabetika nebo Iéky, které maji vliv na

¢innost dulezitych organt ( srdce, plic aj.).“(2)

Hodnotime:

e  Subjektivni pFiznaky , tyto pfiznaky posuzujeme u postizenych pii védomi: bolest,
dusnost, zizen, nauzeu ( pocit na zvraceni ), zvraceni, inavu a slabost, uzkost a strach,
zéavrat’, pocit chladu nebo horka, ochablost, ztrata paméti, hlad.

. Objektivni priznaky hodnotime zrakem, sluchem, hmatem a Cichem, napft. zjisténi
pfitomnosti poranéni, stav komunikace, stav védomi, polohu zranéného, poruchy
hybnosti, dychani, dusnost, kasel, stav kiize a sliznice obliceje a nekrytych ¢asti téla,
rany a zevni krvaceni z ran, krvaceni z pfirozenych télnich otvort, cizi télesa,

deformace, zvraceni, kiece atd.

2.6. Zachranné slozky a jejich povinnosti, tisiova volani

24

Nejdilezit&jsi slozky Zdravotnického zachranného systému v Ceské republice, které se
podileji na poskytovani pomoci ob¢aniim a integrovaném zachranném systému :

o Hasi¢sky zachranny sbor — jeho hlavnim tkolem je prizkum zasaZeného prostoru a
zaroven zajisténi podminek pro praci zachranarti a zdravotniki. Dale zabezpecuje
dosazitelnost a ptitomnost techniky, ktera je potiebné k vyprostovani.

. Zdravotnicka zachranna sluzba — na misto je pfivolan 1ékar, ktery dale rozhoduje o
dalsich postupech a podle zdravotniho stavu zranénych provadi jejich tiidéni, fidi jejich
oSetfovani, umisténi na bezpecené misto ptred transportem, jejich odsun a doprovod do
nemocni¢nich zafizenich.

o Policie CR — uzavira a stfezi misto nehody ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym
sborem. Zabezpecuje cesty, majetek, identifikacni doklady, organizuje pohyb osob a
vozidel.

e Méstska policie — viz. policie CR
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. Zdravotnicka brigada kynologi — spolupracuje se zdravotniky na vyhledavani
postizenych a mrtvych.

. Vodni zachranna sluzba — jejim ukolem je zachrana tonoucich, vyhledavani
utonulych, eventuelné i potopenych véci.

. Letecka zachranna sluzba — pomaha zranénym, ktefi maji velmi tézka zranéni a
jejichz zivoty jsou pfimo ohrozeny. Tito lidé by méli jinak minimalni nad&ji na pfeziti,
napt. z diivodu del3iho ¢ nevyhovujiciho transportu. V CR jsou zfizena tzv. Stiediska

letecké zachranné sluzby.

Povinnosti sloZek zachranného systému :

Kazd4d slozka ma definovany konkrétni povinnosti a pravomoci. Jejich vzijemna

propojenost je prioritni a zavisi na tom i kone¢ny vysledek zachranné akce.

Zachranné slozky ve véznici, které se podileji bezprostiedné na poskytovani PP jsou:

a ) zdravotnicka sluzba ( 1ékafi a zdravotni sestry ), kterd zabezpecuje bezprosttedni pomoc
béhem 8 hod. pracovni doby od Po — Pa na zdravotnim stfedisku, ale i v aredlu véznice

b) pozarni sluzba, ktera je zastoupena zaméstnanci, ktefi jsou pro tento ucel proskolovani.
Spolupracuji s Hasi¢skym a pozarnim sborem mésta. Spolupraci fesi tzv. soucinnostni
dohoda.

¢) policie CR, ktera se v ptipadé potieby vyrozumiva a spolupracuje s véznici téZ na zakladé

soucinnostni dohody.

Linky tisfiového volani
Volani na tisiiova &isla po celé CR je bez poplatku!

»Jednotlivé linky tisového volani izce spolupracuji, maji techniku na vysoké urovni a
existuje zde navaznost v poskytnuti pomoci. Sta¢i zavolat na jedno z Cisel a dispecer
Vv ptipadé potieby povola dalsi slozky. Jde o tyto linky :

150 — Hasici

156 — Méstska policie

155 — Zdravotnicka zachranna sluzba

158 — Policie“(2)

, 112 — jednotné evropské Cislo tisnového volani ( platné od 1.1.2003 )*(2)
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Je pochopitelné, Ze feSeni ndhle vzniklé ptihody vyzadujici okamzité jednani, je velmi

stresujici a mnohy ¢loveék neni schopen si okamzité vybavit pfislusnou tisnovou telefonni

linku. Nejen z tohoto duvodu, ale hlavné kvili vzajemné uc¢inné pomoci jednotlivych slozek

zachranného systému jsou operacni stiediska téchto linek vzajemné propojena.

Operatorovi zachranné sluzby je nutné uvést pro zpétnou moznost kontroly:
1. své jméno

2. telefonni ¢islo, z néhoz je volano, a adresu.

Tisniova volani ve véznici

Pro odsouzené je tisiiové volani zprostiedkovano tzv. hlaskou. Jsou to zatizeni, ktera
se nachdzeji na interiérovych, ale i exteriérovych prostordch véznice, na mistech
dostupnych vSem odsouzenym. Tato zatizeni se vyuzivaji zejména pii nahle vzniklych
stavech a situacich, kdy neni na ubytovné ¢i v jinych prostorech pfitomen zaméstnanec
( dozorce ), ktery by zabezpecil event. ptivolani pomoci osobné ( zdravotni pomoc aj. ).
Hlaska zprostfedkovava kontakt s opera¢nim stiediskem véznice, které sbira informace a
data, ¥idi chod véznice a zabezpecuje pfivolani pomoci.

Tento kontakt probiha prostiednictvim telefonického a radiového spojeni
(vysilacky), kamerového systému a monitorovaciho zatizeni. Chod operac¢niho strediska
je nepfetrzity a zdznamy jsou nahravany pro piipad zpé&tné kontroly.

Pro zaméstnance je tisiové volani v nepiedvidanych situacich zabezpeceno
tisnovym hlasicem, jehoz misto je odsouzenym utajeno. Toto zafizeni téz
zprostfedkovava kontakt s operacnim strediskem, které na zaklad¢é hovoru ihned fesi a
organizuje nahle vzniklé situace.

Operacni stfedisko soustfed’uje informace, urychluje pfipadné vyfizovani danou a
dostupnou technikou, predava informace, zabezpeCuje a pohotové reaguje na vzniklé
situace, zprostfedkovava dostupnost zaméstnanci, souéinnostnich slozek, techniky a

vozidla RZS .

2.7. Privolani odborné pomoci

,» PIi zavolani na linku zachranné sluzby v klidu zodpovime otazky dispecert, kterymi jsou

zkuSeni pracovnici. Struktura rozhovoru je piiblizné nésledujici.
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e Predstavime se.

e Uvedeme Cislo telefonu, ze kterého volame, pro moznost zpétného kontaktu.

¢ Oznamime nazev ulice, ¢islo domu, patro, ¢islo dveti, nebo v terénu dualezité orientacni
body atd.

e Sdélime pocet poranénych osob.

e PopiSeme poranéni ¢i piiznaky chorob.

e Uvedeme, zda n€kdo potiebuje vyprostit.

e V nepiistupném terénu pro vozidlo upozornime na stav povétrnostnich podminek
( mlha, dést’, vitr, viditelnost...), smluvime plochu a znameni pro eventudlni pfistani
vrtulniku Letecké zachranné sluzby. “(2)

e ,Nikdy nezavéSujeme ( nekonc¢ime radiovou relaci) jako prvni.*“ ( 3).

Privolani odborné zdravotnické pomoci ve véznici

Specifické prostifedi véznice ma sva nafizeni a metodické pokyny, které zajistuji ¢innost a
chod tohoto zafizeni a tidi se v prvé fadé¢ zékony. Totéz plati i u zajisténi, organizace a
zabezpeceni zdravotni pomoci ve véznici, ale i mimo ni.

D¢je se tak na zakladé vyhodnoceni dané situace zaméstnanci ZS. V jejich pfFitomnosti
na pracovisti je feSeni této situace v jejich v kompetenci a v neptitomnosti ji fesi velitel
smény po vyhodnoceni stavu odsouzeného.

Odsouzeny je odvezen vézenskou eskortou, kterd zabezpecCuje nejen jeho stiezeni béhem
oSetfeni, ale i po dobu nezbytné nutné hospitalizace v civilni spadové nemocnici nebo do
vyfeSeni formalit k even. pferuseni trestu ze zdravotnich divodi.

V naléhavém piipadé je volana RZP, ktera oSetii zranéného ve véznici a piipadné nasledné
oSetfeni se jiz d€je ve spadové nemocnici vézenské sluzby, kam je odsouzeny na doporuceni
lékate eskortovan. Stava se Casto, Ze je vyzadovan zdravotni dohled béhem pievozu pro
piipad vzniklych zdravotnich potizi. Redeni této situace je provazané spolupraci vice slozek,
Kkteré zabezpecuji chod véznice, a zaméstnanci se fidi danymi pokyny, pravidly a zakony

pro tuto organizaci.

21



2.8. Pravni predpisy upravujici poskytovani prvni pomoci

Prvni pomoc spadéd do soustavy obCanskych povinnosti a kazdy ob¢an bez ohledu na vék a

stupenl vzdélani je povinen poskytnout prvni pomoc.

Neposkytnuti prvni pomoci je podle trestniho zdkona trestni ¢inem :

§ 207
»(1) Kdo osob¢, ktera je v nebezpe¢i smrti, nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na 1 rok.
(2) Kdo osob¢, ktera je v nebezpeCi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnéni povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky nebo zakazem ¢innosti .

§ 208
Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne
osob¢, kterd pfi nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky nebo zadkazem

¢innosti.“(10)

Podle dosavadnich informaci o situaci v Ceské republice laici prvni pomoc neposkytuji a
vyckavaji pfijezdu ZZS nebo Rychlé zdravotnické pomoci ( déale jen RZP ). Mnohdy jen
zveédavé prihlizeji a ¢ekaji, co se bude dit. Laickd vefejnost za nejlepsi prvni pomoc povazuji

ptijezd RZP po vytoceni telefonniho €.155 .
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3. VYBRANE AKUTNI STAVY A PROVEDENI PRVNI
POMOCI

3.1. Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

3.1.1. Mezinarodni smérnice — International Resuscitation guidelines 2000

,,Zasady neodkladné resuscitace jsou zpracovany podle Resuscitatation quideliness 2000 -
novych smérnic pro resuscitaci, doporu¢enych pro vyuku od unora 2001, které vydala
Evropska rada pro resuscitaci ( European Resuscitation Council — ERC ) v roce 2000.

Resuscitace je poskytovana postizenému na misté vzniku nahlé, Zivot ohrozujici piihody,
kdy jsou vazné ohrozeny zivotné dilezité funkce. Poskytnout ji jsou povinni vsSichni ob¢ané
bez jakéhokoliv vybaveni a pomucek. V souvislostech neodkladné resuscitace jde o
poskytnuti prvni pomoci.“(2) Moderni kardiopulmonalni resuscitace je nadale sledovana,
zdokonalovéana na zaklad¢ vyzkumu na zvitatech, ze zkuSenosti mimo zdravotnickd zatizeni i
Vv zdravotnickych zafizenich, vychazi také ze soucasnych odbornych poznatki, stanovisek a
doporuceni. Zahrnuje komplexni idaje a je zaméfena i na eticko-pravni aspekty a didaktické
moznosti. Je metodickou publikaci pro vSechny lékate, zdravotniky, ale 1 pro vSechny

obyvatele sv¢ta.

3.1.2. Déleni resuscitace

e ,Zakladni neodkladna resuscitace ( basic life support - BLS ) — patii do ramce
obc¢anské pomoci na misté nehody.* (2)
Tato péce je poskytovana okamzitymi svédky ndhlé piihody. Dava zranénému realnou
nadéji na preziti. VCasnou diagnostikou a zasahem zabraiiuje zastavé dychani a krevniho
ob¢hu. Podporuje dychani zranéného pii zastavé dechu pomoci umélého dychani nebo
podporuje dychani a krevni obéh pomoci KPR. Cilem zakladni neodkladné resuscitace je
zajistit okysliceni mozku a srdce do té doby, nez mize byt pomoci definitivniho
1ékatrského oSetieni obnovena pfirozena ¢innost srdce a dostate¢né dychani .
,Jednotlivé faze a soucasné i postupy zakladni NR jsou:
- zajisténi pruchodnosti dychacich cest (,, airway kontrol®, ,, airway opened, krok A

v sekvenci ABC),
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- umélé dychani z plic do plic (,, breathing support®, krok B v sekvenci ABC) a
- nepiima masaz srdce (,,circulation support*, krok v sekvenci ABC).“(6)

¢ ,Rozsifena neodkladna resuscitace ( advanced life support — ALS ) - navazuje na
zakladni kardiopulmondlni resuscitaci, ma charakter odborné pomoci a vykonava ji
zdravotnicky pracovnik ( na mist¢ nehody, uvniti zdravotnického zafizeni nebo za
pfevozu nemocného).* (8)
Vyuziva diagnostické a terapeutické postupy a pomiticky. Zvysuje se tim ucinnost KPR,
docili se rychlejsiho obnoveni spontanniho ob&hu a hlavné usiluje o zachovani funkénosti
mozkovych bunék (funkéni schopnosti mozku). Tato resuscitace je urCena pouze
zdravotnikiim s odbornou teoretickou a praktickou vybavou znalosti .

¢ ,Resuscitaéni a intenzivni péce — je poskytovdna na resuscitatnim oddéleni nebo na
jednotce intenzivni péce na specializovanych ltizkach.*

¢ Neodkladna resuscitace novorozenci a malych déti.

e Neodkladna resuscitace déti nad osm let a dospélych.«(2)

3.1.3. Poéatec¢ni zhodnoceni stavu

Zakladni pristup

Je nutné rychle odhadnout nebezpeci hrozici obéti 1 zachranci, jako napf. plyn, elektiina,
moznost pozaru atd. ,,Stav pacientova védomi obvykle zjistujeme hlasitym oslovenim. Napf.
dotazem: ,, Co se stalo? nebo ,,Jste v potadku? “nebo ,,Jak vadm je?* a soucasné¢ mu jemn¢
zatfeseme ramenem. Postupujeme ale opatrn€, abychom nezhorsili jakékoliv poranéni, zvIaste
pak poranéni kréni patefe. Soucasné volame 0 pomoc (V pravidelnych intervalech béhem
resuscitace, nereaguje-li zranény na nase usili ). “(5)

U laické vefejnosti je nutné pii Skolicich akcich tuto moznost zdiraznovat.

»Postizené¢ho uloZime na zada na pevnou podlozku. Pti poranéni hlavy nebo kréni patete,
nebo je-li na takové poranéni podezieni,manipulujeme s postizenym tehdy, je-li to nezbytné
nutné k zachrané jeho Zivota. Pokud postiZzeny lezi oblicejem dold, musime jej zachrance
ptetocit, aby se hlava, ramena a trup pohybovaly soubézné, v ose téla. Postupujeme podle
pravidel ABC o resuscitaci — uvolnime dychaci cesty, zajistime jejich prichodnost a
zhodnotime puls na velké tepné- krkavici.Ne¢kdy staci k obnoveni dychani jen uvolnéni
dychacich cest. JestliZe se ale dychani neobnovi, zahajime umélé dychani z plic do plic dvéma

rychlymi vdechy. Selhal-1i krevni ob&h, zahajime téz nepfimou masaz.Vzdy bereme v potaz
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vék a habitus postizeného, jinak resuscitujeme kojence a batolata, jinak déti do 8 let a

dospélé.“( 7)

3.1.4. Etické aspekty neodkladné resuscitace

Zahajeni KPCR :

»Zahajime pfi podezieni na selhdvani jedné nebo vice vitalnich funkci - pokud neni

spolehlivy dikaz smrti, ve vSech ptipadech neocekdvané nahlé zastavy dychani a krevniho

ob¢hu, a to jak v terénu, tak v nemocnici, pokud nejsou znamy kontraindikace.“(2)

Nezahajeni KPCR :

Pokud jsou u zranéné osoby prokazatelné jisté znamky smrti — posmrtné skvrny, posmrtna

ztuhlost, posmrtny zapach ¢i rozklad. Dale ve vyjimeénych ptipadech pak tehdy, vystavil-li

by se zachrance riziku vlastniho zdvazného poskozeni zdravi.

Ukonceni neodkladné resuscitace :

vitalni funkce ( spontanni ob¢h a ventilace ) jsou usp€$né obnoveny, nemocny je piedan
1ékarské sluzbe,

zachranci jsou natolik vyc€erpani, Ze nejsou schopni v resuscitacnim usili pokracovat,
nebo jsou vystaveni ohrozeni vlastniho zivota ( lavina, pozar, sesunuti trosek, hrozici
vybuch atd.),

1 pfes resuscitacni usili nejevi postizeny znamky zlepSeni Zivotnich funkci, resuscitace
musi trvat nejméné tficet minut u dospélych a u déti 60 minut ( pro leps$i toleranci
nedokysli¢eni, tzv. hypoxie ), to neplati u tonuti ¢i zasypani lavinou, kdy bylo télo
zranéného ochlazeno a metabolismus byl zpomalen, pifi téchto stavech se nad¢je na
preziti prodluzuje.

jsou pfitomny jisté znamky smrti,

rozhodnuti k ukonceni resuscitace mize dat pouze lékar!!! (2)

1.5. Postup pri provadéni KPR

Pti poskytovani neodkladné resuscitace se fidime podle pravidel ABC resuscitace. Zakladni

technika zahrnuje rychlé jednoduché zhodnoceni stavu zranéného.Vychdzi z anglickych
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vyrazi. P. Safar pocatkem 60.let vypracoval metodiku neodkladné resuscitace, ktera pouzitim

anglické abecedy sefadila logicky spravny sled vykonti neodkladné resuscitace.

,Pro zakladni resuscitaci ( basic life support- BLS,zakladni podpora Zivotnich funkci je

mozno si zapamatovat tzv. ,,pravidlo ABC* odvozené z anglickych nazvi:

A — Airway — zajis$téni priachodnosti dychacich cest
B — Breathing — zajisténi dychani

C — Circulation — zajisténi krevniho ob¢&hu.

Body DEF krom¢ mechanické defibrilace pfislusi pouze odborné zdravotnické
prvni pomoci a patfi do rozsifené resuscitace. Nové se ve svété zavadi AED-
automatické externi debirilatory pro instalaci na mistech s hromadnym vyskytem
osob ( letisté¢, nadrazi, banky) pro pouziti naprostymi nebo minimalné

instruovanymi laiky.

D — Drugs — farmakoterapie
E — EKG — ElektroCardio Graf — sleduje se EKG kiivka.
F — Fibrilation treatment — defibrilace elektrickym vybojem* (3).

A — AIRWAY —zajisténi prichodnosti dychacich cest

,Jakmile jsme si jisti, ze je postizeny v bezvédomi, piesvéd¢ime se, zda ma volné dychaci
cesty. Zkontrolujeme pohyby hrudniku a poslechneme si uchem blizko ust dychaci zvuky.
Vydechovany vzduch ucitime ve tvafi. Nedycha-li postizeny, nebo dycha-li obtizné, mize
byt porusena pruchodnost dychacich cest. Obstrukce ¢asto nastava proto, ze ochably jazyk
zapadne a opird se o zadni stény hltanu. Neékdy je vSak vyvolavana cizim télesem, napf.
potravou, umelymi zubnimi ndhradami a zevnimi necistotami. Jestlize nemocny dycha, ale je
V bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy. V této poloze dojde k oddaleni jazyka od
hltanové stény a vétSina zvratki a slin stece do koutku ust, aniz by ucpaly dychaci cesty, nebo

zpusobily aspiracni pneumonii.“(5)
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Postupy zajisténi prichodnosti dychacich cest :

»Zaklon hlavy p¥i syndromu zapadlého jazyka bychom méli provadét pouze tehdy,
pokud jsme bezprostiedné presvédceni, ze pii traze nedoslo k poranéni pateie.

Piredsunuti dolni Celisti trojhmatem ( Esmarchiiv hmat)- zaklon hlavy, otevieni Ust a
pfedsunuti dolni celisti. Zde je nutné, abychom opét pomysleli na mozné poranéni kréni

patete. Pii podezieni se manévr neprovadi.

»PostiZzeny nedycha a nelze provést Gi¢inny umély vdech :

Vy¢isténi hornich cest dychacich — nejprve pooto¢ime hlavu a ramena postizeného ke
strané a otevieme dutinu Gstni pomoci metody zk¥izenych prsti. Pozor na poranéni kréni
patete! Pfi ¢iSténi dutiny ustni nepouZivame Zadné nastroje. Casto byva prekazkou zubni

protéza a zvratky.“(2)

» Zplisoby odstranéni ciziho télesa

Postizeny se dusi, bojuje o dech a snazi se kaslat :

Uder mezi lopatky — jeho G¢innost je mensi nez Heimlichtiv hmat. Provadime jej 3 aZ
5x, hranou jedné ruky, pokud je postiZzeny pii védomi, ve stoje a pokud lezi, v poloze na
boku.“(2)

Heimlichiiv hmat spoc¢iva v prudkém stlaceni bficha a provadime ho tehdy, pokud vyse
uvedené moznosti zcela selhaly. Hmat lze provadét u stojiciho, sediciho i leZiciho
zranéného. Zranény je pri védomi, obejmeme ho ze zadu a pfilozime mu zavienou pést
jedné ruky na oblast centralniho nadbfisku a druha ruka prvni obejme. PostiZeny je lehce
predklonén, ma oteviend tsta. Poté provedeme razny uder smérem dovniti a nahoru. Pii
neuspéchu zahajime KPR. Manévr lze provést 1 svépomocné, téZ vicekrat za sebou, a to
tak, Zze zranéného opteme pevné zady o podlozku. Pokud je zranény v bezvédomi, lezi
na zemi a my poklekneme podél obou jeho stehen obli¢ejem k jeho hlavé a provedeme
manévr obéma rukama z centralniho nadbfiSku smérem nahoru a do hrudniku. Poté
zkontrolujeme dutinu ustni a pokusime se o prodychnuti. Hmat lze opakovat 5x, poté

zahajujeme KPR. Neprovadime u malych déti, t€hotnych Zen a obéznich postizenych
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B — BREATHING - zajiSténi dychani ( nidhrada umélym dychanim)

,»V ptipadé, Ze postizeny nedycha, ale dychaci cesty jsou volné, volime nasledujici postupy

prvni pomoci.“(2)

,Pohledem zkoumame pfitomnost, rozsah a zplisob pohybu hrudniku a bficha, jakoz i

zmény barvy a polohu zranéného, poslechem zachycujeme dychaci Selesty v blizkosti ust a

nosu pacienta a soucasn¢ ve stejné pozici ucitime proud vzduchu na tvari.

Vlastni provedeni dychani z plic do plic ma nékolik moZnych alternativ :

»dychani z ust do ust — viz piiloha ¢. 3, obrazek ¢. 3- ( modifikace ptichazejici nejcastéji
v uvahu ) zachrance ulozi postizeného do vodorovné polohy na zadech ( s ohledem na
pravdépodobnou potiebu srde¢ni masaze na tvrdou podlozku ), polohuje a fixuje hlavu,
jak je uvedeno vyse, zneprichodni nos prsty pravé ruky, stiskne palcem a ukazovakem
obé& nosni dirky. Zhluboka se nadechne, Siroce otevienymi rty obemkne tista postizené¢ho
tak, aby nedochazelo k tniku vzduchu mezi Gsty zachrance a postizeného.“(6) Poté
vdechne a pozoruje hrudnik, zda se zvedd. Zvedani hrudniku znamena, ze se vzduch
dostal az do plic.

Oddali tsta a vycka, zda bude nasledovat pasivni vydech, pficemz zachrance sleduje, zda
klesa hrudnik zpét a zda je citit nebo slySet vydechovany vzduch — toto je zndmka, Ze
vzduch voln€ unikd zplic a neni zde tedy poruSena prichodnost dychacich cest.
Dostatecnost ventilace posuzuje piredevsim podle pohybli hrudniku. Mezi touto pauzou se
opét nadechne a dale postup opakuje.“ Po prvnich dvou vdeSich hmatame tep na krkavici.
Je-li hmatny tep pokracujeme v umélém dychani frekvenci jeden vdech kazdych
5 sekund- zhruba 12x za minutu, u déti do 10 let 1 vdech za 3 sekundy, vdechujeme jen
mald mnozstvi vzduchu ( dychdme soucasné do ust a do nosu) u novorozencii pouze
vyfouknuti nadmutych tvaii frekvenci 40 dechli za minutu, jinak 20-25 dechii za
minutu.Levou ruku zlehka pftiloZzime ptes horni ¢ast bficha ditéte, mezi pupek a hrudni
ko§- zébrana roztazeni Zaludku. Tep kontrolujeme jemnym pfilozenim prsti do oblasti
levé prsni bradavky, kde ucitime zvedavy uder srde¢niho hrotu.“(2) ( viz ptiloha obr.3 )
»dychani z ust do nosu je indikovano, nelze-li pevné obemknout sta postizené¢ho nebo
je dostatecné oteviit pro svalovy spazmus, poranéni, deformitu, t€zky zanét ¢i jiny otok

apod. RovnéZ pfi zachrané tonouciho jesté ve vodé je tento zpiisob snadnéjsi. Na rozdil
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od pfedchozi varianty je tfeba uzavienim zneprichodnit Usta postizeného, sty zachrance
obemknout nosni choany a vydechovat do nich.“(6) Pii pasivnim vydechu musi
postizenému oteviit sta, jinak by vzduch nemohl vydechnout.

e _kombinované dychani z Gst do st a nosu se pouzivd u malych déti. U déti starSich

osmi let a normalniho vzristu Ize jiz zpravidla pouzit stejnych metod a postupt jako u
dospélého.
,»3 vyhodou lze pfi dychani z plic do plic pouzit tzv. bariérové pomucky ( resuscitacni
rousku, kapesnik ), ale zvazit, zda tkanina neni pfili§ hustd a zda to neomezi prostup
vzduchu do dychacich cest aj., které jednak chrani pfed moznou infekei ( HIV, hepatitida
C a B, TBC), jednak minimalizuji estetické zabrany.“(6)

e alternativni neprfimé zpusoby umélého dychani, které jsou jiz v dneSni dobé
piekonané, jsou mnohem mén¢ G¢inné nez umélé dychani z plic do plic. Pouzivame je
pouze ve vyjimecnych piipadech, napf. pfi poranéni obliceje, pfi otravach, téz pfi
zaklinéni obli¢eje smérem dolti. Navic tyto metody ztézuji udrzovani pruchodnosti
dychacich cest a znemoznuji neptfimou srde¢ni masaz. Pro Uplnost uvadim alespoii

zpusob podle Silvestra-Bronche (1858) a zpusob podle Holgera-Nielsena (1932).« (3)

C — CIRCULATION - zajisténi krevnino obéhu ( nahrada masaZzi hrudniku)

Po zastavé krevniho ob&hu nasleduje bezvédomi do 10-15 sekund a k zastavé dychani
dochazi do 60 sekund. Zastavou krevniho ob&hu rozumime zastavu srde¢ni ¢innosti.
Vysledkem je nedostatecné ¢i Uplné preruSeni zdsobovani organt a tkani okysli¢enou krvi, a
tim jsou poskozeny Zivotné dulezité tkan¢ a organy, zejména mozek

,UmEly krevni obéh se obnovi pomoci zevni srde€ni masaze, je t0 nepfimd masaz,
stlacovani hrudniku, kterym se ma vypudit vétsina krve ze srdce do cévniho fecisté. Nepiima
srdecni masaz ma obnovit cirkulaci okysli¢ené krve a zajistit okysli¢eni organti a tkani.““(8)

,PriCiny zastavy ob&hu krve: infarkt myokardu, uraz elektrickym proudem, hypoxie,
anoxie intoxikace (otravy ), zastava dychani, vystupiiovana alergicka reakce apod.“(3)

Priznaky : bezvédomi, bezdesi — zranény nedycha nebo jsou pritomny lapavé dechy, pfi
vysSetfeni pohledem se hrudnik zranéného nezveda, je nehmatny tep na velkych tepnach
( krkavice, stehenni tepna), akralni cyan6za — zmodrala barva kliZe, rtl a usnich boltc, brady
a dalSich koncovych casti téla, mohou byt pfitomny Siroké zornice (mydridza), mrtvolny

vzhled.
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wZasady spravné masaZe srdce — masaz srdce nenahradi nikdy plnohodnotné spontanni

¢innost srdce ma jen 25 — 30 % ucinnost. Aby byly splnény alespont minimalni pozadavky na

jeji efektivitu ve vztahu k nejnutnéjSimu zabezpeceni zivotné dulezitych orgdnt kyslikem,

musi byt komprese hrudniku provadény spravné a to zejména :

na pocatku zaznamename cas

ve vhodné poloze — zranéného ulozime vodorovné,vzdy na tvrdou podlozku, je-li
mozné 65 — 75 cm nad podlahou, jinak na podlahu

ve spravném misté — provadi se tlakem na rozhrani dolni a stfedni tfetiny hrudni kosti
bazemi obou dlani pfi natazenych hornich koncetinach vahou celého téla

nepretrzité az do obnoveni spontanni srdec¢ni akce ( nebo ukonceni NR ). Preruseni
maximalné mozné na 10 sekund

Vv optimalni rytmu - masdz provadime stlacovanim hrudni kosti rychlosti cca
100 / min., u novorozence alespon 120 / min

S dostateénou intenzitou - stlaceni hrudni kosti oproti klidové poloze musi byt
dostate¢n¢ hluboké (u dospélého 4 — 5 cm, u déti 3 — 3,5 cm, u kojenclicca2 —3 cm, u
novorozencl cca 1,5 — 2,5 cm ). Masaz musi byt skute¢n¢ plynulym stlacovanim —
prilis rasantni komprese ¢i dokonce proud uderd ti¢innost masaze snizuji

spravnou technikou — napjaté horni koncetiny v lokti, sila sméfuje kolmo doli na
hrudni kost, vyuzivame své télesné hmotnosti, osa pohybu horni ¢asti lezi v oblasti
kycelniho kloubu. U dospélych provadime masédz zapéstim jedné ruky a silu zvétSuje
piiloZzenym zéapéstim druhé ruky shora. U malych déti ( do 8 let ) provadime masaz
pouze zapéstim jedné ruky a u novorozenci masirujeme pouze silou dvou
prsti ( ukazovak a prostfednik ) nebo silou palcti obou rukou a zbyvajici prsty mame
pod zady ditéte.“ (6)

,ve spravném poméru srde¢nich kompresi a umélych dechi — u dospélych pomér
kompresi k ventilacim je pro vSechny dospé€lé obéti srdecni zastavy 30 : 2. Pro dospé€lou
obét’ jsou vynechany dva uvodni zachranné vdechy, ithned po prokézéani srdecni zastavy
se zasahuje 30-ti kompresemi. Stejny pomér by mél byt pouzit u déti, jsou-li provadény
laickym zachrancem. Laicti nebo osaméli zachranci, kteti poskytuji prvni pomoc pfi
srdecni zastavé détem, budou pouzivat rytmus 30 kompresi ku 2 vdechiim. Zac¢nou 5
zachrannymi vdechy a pokracuji v pomeéru 30 : 2.(4)

»pocet zachrancli pro pomér poctu stlaceni hrudniku a umélych vdecht neni

rozhodujici.(3) (snad jen pokud by se chtéli vystiidat kviili unave, méli by toto provést
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co nejrychleji). Doba stlaceni a uvolnéni by méla byt stejna. V dobé uvolnéni se ruce

Z hrudniku nezvedaji, detekce pulzu se provadi zhruba kazdou minutu po dobu max.10s

3.1.6. Novinky v neodkladné resuscitaci

Zasahuji-li laici bez vybaveni, na mist¢ nehody stale plati pivodni ABC ( airway,
breathing, circulation, jednoducha diagnostika i postup ).

Novinky, které jsou nyni aktudlni v zdkladni podpoife zivota u dospé€lého, byly
prezentovany Ceskou radou pro resuscitaci ve Zdravotnickych novinach a pfipravuje se i

Cesky preklad uplné i kapesni verze novych doporucenych postupti pro resuscitaci.

Hlavni zmény Vv zékladni podpofe zivota u dospé€lého a déti:

,»Rozhodnuti zahajit KPR se ucini, je-li obét’ v bezvédomi a nedycha normalng.

- Zachranci by méli umistit své ruce radéji do stfedu hrudniku, nez aby travili vice ¢asu
pouzitim metody ,,0kraje Zeber.

- Kazdy zachranny dech je provaden radéji 1 nez 2 vtefiny.

- Pomér kompresi k ventilacim je pro vSechny dospé€lé obéti srde¢ni zastavy 30 : 2. Stejny
pomér by mél byt pouzit u déti, jsou-li provadény laickym zachrancem, kde za¢nou KPR
5 zachrannymi vdechy a pokracuji v poméru 30 : 2. Dva nebo vice profesionalnich
zachrancti budou pouzivat u ditéte az do v€ku puberty pomér 15 : 2. U nemluvnéte ( do
1 roku ) zustava technika stejna: komprese dvéma prsty pro osamélého zachrance a
technika dvéma palci s odejmutim pro dva nebo vice zachrancti. Nad jeden rok véku neni
dé€leni na techniku jednou nebo obéma rukama.

- Pro pomoc u obstrukce dychacich cest cizim télesem u bezvédomého ditéte c¢i
nemluvnéte zkuste pét zadchrannych decht, a chybi-li odpovéd’, pokracujte kompresemi
hrudniku bez dalSiho hodnoceni ob&hu.

- Dalsi zmény ( jen pro informaci ) se tykaji externi defibrilace, zmén v rozsifené podpoie

zivota u dospé€lého a u déti, novorozenct aj.“ (4)
Toto vSe jsou aktualni novinky, s kterymi budou zaméstnanci véznice seznameni pii

Skoleni bojové piipravy a civilnich zaméstnanct. Dotazy v dotazniku byly vyhodnoceny se

starymi udaji KPR.
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3.2. Sok

,Sok je dynamicky se vyvijejici stav celého organismu, jehoZ pii¢inou je postizeni nékteré
ze tf1 soucasti tvotici krevni ob¢h. Dusledkem je nepomér mezi potiebou kysliku ve tkanich a
jeho dodavkou krevnim ob&hem (srdce, cévy, krev). Jedna se tedy o pravidelnou a stereotypni
odpovéd’ organismu na stres (poranéni, nemoc, nadprahovou zatéz). Ackoliv je touto
odpovédi sled reakcei, které jsou zpiisobeny a zprostiedkovany zejména krevnim ob¢hem,
k praktickym diasledktim dochazi az v tzv. cilovych organech a tkanich, kde se také projevuje.
Sokové d&je neprobihaji ve viech organech a u viech jedinct stejné rychle. Odvijeji se od

intenzity a zavaznosti poranéni ¢i postiZeni a funkéni rezervy piislusného organu.* (6)

3.2.1. Druhy Soku — podle primarniho poSkozeni

o »Kardiogenni Sok — vznikd tehdy, kdyz srdce z divodu porusené funkce myokardu
nemuze poskytovat adekvatni srde¢ni minutovy objem nutny k plnéni metabolickych
pozadavku tkani ( nejcastéji zplisobené infarktem myokardu, poruchy rytmu).

o Hypovolemicky Sok — je nejbéznéjsim typem Soku a vznikéd nasledkem tak velkého
snizeni objemu tekutin v cévnim feciSti, Ze nelze uspokojit metabolické potieby
organizmu. Pokles je necastéji zpusobem nepietrzitym krvacenim, ztratou plazmy -
popaleniny, krvacivymi stavy, presuny vody ¢i tekutin, dehydrataci, vysokou teplotou,
apod.

e  Anafylakticky Sok — dojde k nému, kdyz je senzibilizovana osoba vystavena antigenu,
na ktery je alergicka. Dojde kreakci antigen — protilatka, coz vyvola uvolnéni
histaminu do krve. Vysledkem je snizeny srde¢ny minutovy objem a nizky arteridlni
tlak. Prokrveni bunék nespliiuje metabolické naroky, coz vede k acidéze a méstnani
krve v kapilarach.

o Neurogenni Sok — zpusobuje zmény tonu hladké svaloviny ve sténach cév, které
zpusobuji periferni vazodilataci a naslednou vyraznou hypotenzi ( poranéni patete,

mozkového kmene na urovni michy aj.).“ (1)
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3.2.2. Pfiznaky Soku

° »Pocateéni faze — neklid, bolest, tfesavka, zimnice, bledost, koncetiny a oblicej jsou
studené, studeny lepkavy pot, tep je zrychleny a dobie hmatny.

o Druha faze — na okrajovych ¢astech téla cyanotické zabarveni, studeny lepkavy pot po
celém téle, netecnost, zizen, tep pies 100 / min., je nitkovity, Spatn¢ hmatny, TK klesa,
cyanoza se prohlubuje, dychani je zrychlené a povrchni, postizeny miize zvracet.

. Koneéna faze — tep je na periferii nehmatny, na centralnich tepnach je Spatné¢ hmatny a
nepravidelny, postizeny upadd do hlubokého bezvédomi — reaguje jen na bolestivé

podnéty, dochazi k selhani krevniho ob&hu a dychani.* ( 2)

3.2.3. Protisokova opatreni

»Ulozeni do protiSokové polohy (nohy podlozené 30 cm nad podlozkou), hlava je nize nez
dolni koncetiny tzv. Trendelenburgova poloha, tzv. autotransfuzni polohy — zvednuti

koncetin kolmo k t€lu, Fowlerovy polohy — Vv polosedé€, vhodna u kardiogenniho Soku.

Pravidlo 5T :

- teplo — zamezit tepelnym ztratam a prochladnuti ( pfikryt, nenechat zranéného lezet na
holé zemi ).

- tekutiny — Zzadné nepodavat do tst, pouze ztlumit pocit zizné¢ svlazovanim rti
( namoceny Cisty kapesnik ve vodg, aj. ).

- ticho — omezeni a kompenzovani rusivych podnétt, psychologicky vliv — uklidiiovani.

- tiSeni bolesti — podle druhu zranéni ( znehybnéni, zastava krvaceni apod.)

- transport — zajistit co nejrychleji a pokud moZzno v protiSokové poloze, sami radéji

netransportujeme ( zhorSeni stavu ).* (3)

3.3. Krvaceni

»Vyznam laické prvni pomoci je v pfipadé masivniho krvaceni nezpochybnitelny a podle
dostupnych udaju zlepsSuje nad¢ji na preziti zhruba na dvojnésobek. Kazda minuta necinnosti
od vzniku stavu nahle ohrozujiciho postiZeného na Zivoté snizuje jeho Sanci na zachranu o

10%.%(7)
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»Krvéaceni je patologicky stav, pii kterém krev rychle unikéd poruSenou cévni st€énou mimo
krevni fecisté, které je vzdy piimo umérné rychlosti a velikosti krevni ztraty.““(6) ,,Znamena
vzdy oslabeni a ohroZeni organismu. Pti malych ztratdch — ptiblizn€ do 10 % objemu — staci
rezervni mechanismy ztrdtu kompenzovat. Ztrata nad 10 % objemu krve je pod mozZnosti
kompenzace bez souc¢asného dal§iho poskozeni organismu. Dle velikosti a rychlosti ztraty se
rozviji hemoragicka hypotenze az hemoragicky sok.“(7)

»Krvaceni rozliSujeme podle intenzity na malé a velké. Podle rychlosti krevni ztraty na
nahlé (akutni) a pozvolné (chronické). Podle druhu na tepenné, Zilni, kapilarni a smiSené.

Podle sméru projevu na zevni,vnitini a z té€lesnych otvort.“(7)

3.3.1. Druhy krvaceni

e , Tepenné krvaceni — dale muzeme rozlisit podle velikosti krvacejici tepny na poranéni
velkych tepen ( krkavice) a poranéni stiednich a mens$ich tepen — zasadnim pfiznakem
tohoto typu krvacenti je, ze krev z rany rytmicky vystiikuje a mé jasn€ ¢ervenou barvu.

e Zilni krvaceni — krev z rany volné& vytéka nebo se vali. Rozliujeme krvaceni z malych a
velkych zil ( kde hrozi nebezpec¢i vzduchové embolie).

o Kapilarni krvaceni ( vlasecnicové ) — nebyva pfili§ zavazné.

e SmiSené krvaceni — V praxi se vyskytuje nejcastéji. Pfi rozhodovani o zptisobu osetfeni

se fidime pfevazujicim a nebezpecnéjsim typem krvaceni.“ (2)

3.3.2. Prvni pomoc pri zastavé krvaceni

e Krvaceni malého rozsahu — okoli rdny zbavime necistoty a dezinfikujeme dle moznosti
a na krvacejici ranu ptiloZime nejlépe polstarkovy obvaz nebo sterilni ¢tverec a fixujeme
obinadlem.

o Krvaceni ze stfednich a mensich tepen — u¢innym zplsobem stavéni krvéaceni je
obvykle tlakovy obvaz ( nelze pouzit v ptipadé, Ze je v rané cizi téleso — hiebik, sklo a
nebo pii oteviené zlomening s tepennym krvacenim), pii neuspéchu stlaceni tlakového
bodu nebo zaskrceni Martinovym obinadlem. Po zastaveni krvaceni uvedeme postizené
misto do zvySené polohy bez zakryvani pokryvkou a pravidelné kontrolujeme. Nutna je

soustavnd kontrola obvazu, fyziologickych funkci a v&domi. Tepenné krvaceni lze
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omezit, popf. zastavit kompresi v typickych tlakovych bodech. ,,Tlakovy bod je misto,
Vv némz je tepna dobie dostupna a ma pod sebou pevny podklad ( nejcastéji kost), ke které
mu ji lze pfitlacit. Zakladni tlakové body- spankovy, licni, kréni, podklickovy, pazni,
bfisni, stehenni, podkolenni.“(3) ( viz pfiloha €. 3, obrazek ¢. 5).

Zaskrceni pouzijeme jen pii tepenném krvaceni, které se nedafi zastavit jinym
zpusobem. Pokud se rozhodneme pro zaskrceni, musime jej provést technicky spravné.
Standardnim technickym postupem provedeni je pouziti pryzového Martinova Skrtidla,
zaskrceni Sirokym opaskem, vyuziti trojcipého Satku slozeného do Sirsiho pruhu, ktery se
ovine kolem postizené koncetiny nad krvacenim, siln¢ zatdhne a zauzli. Na stehn¢ se
doporucuje vsunout do uzlu na Satku ty¢ a otacet s ni tak dlouho, az krvaceni ustane.
Volame ZZS, a to zejména pii pfiloZeni zaskrcovadla, objevi-li se znamky vétsi krevni
ztraty ¢i ptiznaky Soku, nebo neni-li mozné spolehlivé krvaceni zastavit.

Je nezbytné zaznamenat Cas zatazeni zaSkrcovadla, které nikdy nepovolujeme !!!

Dale rozliSujeme :

Silné zilni krvaceni — provedeme vysoké zvednuti postizené koncetiny + tlakové
obvazy. Tlakovy obvaz je nej€astéji vyuzivany zplsob zastavy silného krvaceni. Pouziva
se pokud mozno sterilni obvaz Tento obvaz je tvofen tfemi vrstvami : 1. - sterilni kryti,
2.- tlakova vrstva, 3. - fixace pomoci obinadla. Krvaci-li rana dale, navine se na prvni
tlakovy obvaz za silného tahu druhy tlakovy obvaz. Zasadné se 1ze pokusit kazdé masivni
krvaceni zmensSit nebo zastavit pomoci pfimé manualni komprese, kterd se provede i
holou rukou ( prsty, dlani, sterilnim tamponem apod. pfimo v ran¢ ). Zachrance by m¢l
pokud mozno pouzivat pii oSetfovani krvacejicich ran gumové rukavice jako prevenci
pienosnych chorob.

Vnitini krvaceni — do dutiny hrudni, bfi$ni, lebe¢ni, do mekkych tkani pifi zlomeninach
dlouhych kosti. Pfi tomto krvaceni se velice rychle rozvijeji pfiznaky Soku
S bezprostfednim ohrozenim zivota. Moznost dal$iho déleni na urazové a nelrazové
krvaceni.

Krvaceni z prirozenych télnich otvoru — z dutiny ustni, krvaceni z nosu a ucha, ale i
zvraceni krve, vykaSlavani krve a krvaceni z kone¢niku, mocovych cest a pohlavnich

organi.*

Krvacivé stavy rozlicného charakteru jsou ve véznici velice Castym jevem a takika

osetfovany dennodenné. Nejcastéji jsou zplsobeny formou sebeposkozovani riznymi
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pfedméty ( ziletkou, stfepem skla, noZem aj. ). Mnohdy se jednd o banalni povrchni Cetna
pofezani, tzv. poskrabani, nejCastéji lokalizovand na wvnitini strané horni koncetiny na
predlokti, ale 1 o hluboké fezné rany, které zplsobuji krvaceni z velkych zil a tepen, jez
ohrozuji Zivot jedince vykrvacenim.

Zpisobené mohou byt i riznymi Urazy, nejCastéji pracovniho charakteru ( zarazeni na
praci Vv ustavni kuchyni, truhlarné, kovovyrobé, skolské diln¢ pro odsouzené aj.), ale i
ojedinélymi ptipady krvaceni do zaludku, krvaceni z konecniku a Casté jsou i krvacivé stavy
Z nosu. Pro piipad rychlého oSetfeni na misté€ jsou vzdy k dispozici vybavené 1ékarnicky a po
poskytnuti prvni pomoci vyhodnoti pfislusny zaméstnance postup dalsiho oSetfeni. Kazdy
zameéstnanec je vybaven balickem, ktery obsahuje gumové rukavice a resuscitacni rousku pro

ptipad rychlého zasahu.

Postup oSetteni pii krvaceni je mozny :

a) zdravotnim personalem véznice V pracovni dob¢

b) zaméstnanci véznice a nasledné podle rozsahu a naléhavosti stavu odvozem na odborné
chirurgické oSetfeni civilni spddové nemocnice a zpét do véznice a popf. setrvanim
odsouzeného na lizkové Casti oSetfovny do zhojeni zranéni

C) oSetfenim a eventuelné pievezenim pii nutnosti hospitalizace ( je-li zranény pievozu

schopen) do spadové nemocnice Vézetiské sluzby CR

3.4. Bezvédomi

»Veédomi je aktivni stav lidské psychiky, vyjadiuje vztah jednoty a souvislosti vlastni
0soby s okolnim svétem. V praxi to znamena, Ze se orientujeme v Case, prostoru, situaci a ve
vlastni osobé.Vnimame podnéty z okoli, pfiméfen¢ na né reagujeme, spolupracujeme
s okolim a komunikujeme. Nejéastéj$imi pfi¢inami bezvédomi jsou poranéni nebo choroby
mozku, poruchy krevniho zdsobeni mozku, akutni otravy, nedostatek kysliku v krvi, selhani

zakladnich zivotnich funkci, metabolické poruchy a tepelné vlivy.“(2)

3.4.1. Poruchy védomi

e ,Poruchy kvalitativni — obluzené¢ védomi, které¢ se vyznacuje dezorientaci, neklidem,

uzkosti, bezradnosti, postizeny vykazuje poruchy v piijmu podnétd i ve vysilani signali
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do okoli. Nesouvisle hovoii, véty jsou neaktualni, bez nadvaznosti a smyslu. Zasadn¢ se
meéni chovani postizeného — muiize utikat, branit se oSetieni, pere se, bojuje s bludy apod.
S postizenym jedname klidné, nedopustime, aby se poranil nebo ohrozil své okoli.
Poruchy kvantitativni - jde o zastfené védomi, S ubytek vykonnosti télesnych a
psychickych funkci — ¢im vice se oslabuje organismus, tim rychleji se prohlubuje
porucha védomi.

Somnolence — jedna se o stav podobny ospalosti, polospanku, kdy ale postizeny reaguje
na slovo, jemny dotyk, odpovéd™ a opét usina.

Sopor — jde o stav podobny hlubokému spanku, kdy postizeny nereaguje na bézné
podnéty, ale pouze na siln€j$i podnét, napt. pevny stisk ruky, a odpovéd’ na podnét je
obvykle motoricka — zamrkani, pohyb ruky, slovni odpovéd’ chybi.

Koma — hluboké bezvédomi — stav, kdy postizeny lezi v pasivni poloze, zpomalené
dycha, mtze dojit k duseni v disledku zapadnuti kofene jazyka, télo je bezvladné, reakce
zornic na osvit negativni, nereaguje na bézné podnéty, na osloveni, ani na bolestivé
podnéty, miize se vyskytnout zachvat kiec¢i (epilepsie). Postizeny je ohroZen aspiraci

zvratkll nebo jiného obsahu dutiny ustni .“(2)

Postup pri poskytovani prvni pomoci

,Nejprve zjistime, zda jsou zachované zdkladni Zivotni funkce - dech a krevni obéh a
zkontrolujeme obsah dutiny Ustni,

orienta¢né postizeného vySetfime, hleddme znamky poranéni, zejména v oblasti hlavy,
krku, hrudniku a nadbiisku,

Vv ptipad¢ podezieni na poranéni kréni patete, pokud ma postizeny zachovany zakladni
zivotni funkce a nehrozi nebezpe¢i z prodleni, pak je bezpecnéjsi nehybat s nim a
vyckat piijezdu ZZS (nesundéavat pfilbu, oSetiujeme ho v poloze, ve které jsme ho
nalezli, vsed¢, vleze atd.),

provadime protiSokova opatient,

Vv ptipadé¢ nezranéni patefe a zachovéani Zivotnich funkci uloZime postizeného do
stabilizované polohy na boku, pfi zvraceni otacime hlavu K podlozce, soustavné
kontrolujeme fyziologické funkce,

pii zndmkach selhani krevniho obéhu a pii nedostatecném spontannim dychani

neodkladné zah4jime KPR, pokrac¢ujeme do ptijezdu ZZS,
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- postizenému nepodavame nic usty,
- patrame po lécich, zda nema prikaz diabetika, dopis na rozlouc¢enou, drogy apod.

Zajistime ZZS.*“ (2)

3.4.2. Stabilizovana poloha

»lato poloha zajistuje zachovani prichodnosti dychacich cest, protoze hlava v mirném
zaklonu nedovoli zapadnuti jazyka. zvratky nebo krev, které jsou v dutiné stni, mohou volné
vytékat ven a nehrozi jejich aspirace. Neuziva se nikdy pfi zlomeniné panve, dlouhych kosti,
poranéni ramene, zlomening patefe a otevieném poranéni biicha.“(2)

,,Horni koncetinu postizeného blize k ndm uloZime do pravého uhlu k télu, v lokti ohneme
také do pravého thlu tak, aby dlan smétfovala nahoru. Druhou horni koncetinu polozime ptes
hrudnik a jeji hibet pfidrzujeme u tvate postizeného blize zachranci. Dolni koncetinu déle od
nas ohneme a uchopenim pod kolenem a tahem na ni smérem k sobé& provede otoceni na bok.
Ohnutou dolni koncetinu upravime tak, aby byla v kyc¢li 1 v koleni ohnuta do pravého thlu a
hlavu ulozime do zaklonu. Po kazdych tficeti minutach ve stabilizované poloze se doporucuje

otoceni na druhou stranu ( viz piiloha ¢.3, obrazek ¢. 4).(3)

Stavy bezvédomi ve véznici nejsou u odsouzenych zadnou vzacnosti. Velice asto se do
stavii bezvédomi dostavaji spolykanim nasttadanych 1€k, kdy timto fesi rizné své uniky od
osobnich problémt . Mnohdy jsou stavy bezvédomi zplisobené agresivnim chovanim jedincii
( fyzickym napadanim, rvackami, udery a kopy do hlavy, hazenim stoli¢ek a riznych
predméti po sob¢ ), kdy dojde k poranénim, zejména hlavy. Také neni vyjimkou zneuzivani
1écby, kdy napft. epilepticky nemocny ¢lovék neuziva léky a dostdva se timto do stavil
bezvédomi a epileptickych zachvati. Moznost upadnout do bezvédomi nastava téz u
diagnostikovanych a nebo dosud nediagnostikovanych zdravotnich problémt, které vznikaji
nahle a mnohdy jsou pro doty¢ného dosud neznamé ( IM, aj.) Prvni pomoc poskytuje ZS
véznice, zaméstnanci a odsouzeni laickou PP. Podle potieby stavu a naléhavosti se aktivuji

dalsi opatieni ( vétSinou se jedna o do vyhledavani pfi¢iny a diagnostikovani aj.).

3.5. Synkopa (kolaps, mdloba)

,»Je kratkodoba ztrata védomi zplisobend prechodnym nedostateénym prokrvenim mozku.
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Piicinou je :
vazovagalni kolaps — vyCerpani, horko, dlouhodobé stani, pobyt ve vydychaném a
horkém vzduchu, bolest.
ortostaticka synkopa — rychlé postaveni z liizka, nékdy velky zaklon hlavy, zména
polohy.
syndrom sinus karoticus — podrazdéni karotického sinu masazi pti holeni nebo pii

stisknutim pfi otoceni hlavy.

Priznaky : bledost, nevolnost, poceni, snizeny tep, snizeny tlak,studeny pot na cele,

zména barvy v obliceji, ztrata védomi ¢i pad.“(3).

3.5.1. Postup pri poskytovani prvni pomoci

,PI1 hrozici mdlobé polozime postizeného do protiSokové polohy, zajistime Cerstvy
vzduch, uvolnime odév a kontrolujeme stav.

Pii ndhle vzniklé mdlobé postizeny zbledne a upadne — uloZime ho do protiSokové
polohy, uvolnime odév, kontrolujeme fyziologické funkce a prichodnost dychacich cest,
na ¢elo mizeme piilozit studeny obklad.

Pti klasické synkopé se rychle vraci barva a upravuje stav, navraci se védomi, pak
obvykle neni nutné volat 1ékafe, zejména je-1i jasna ptic¢ina mdloby.

Pokud mdloba vznikla v disledku neptiznivého prostiedi ( dusno, parno apod.), zajistime
pfisun Cerstvého vzduchu.

Pokud postizeny zlstavd v bezvédomi, uloZime ho do stabilizované polohy a
postupujeme jako u bezvédomi — sledujeme fyziologické funkce, priichodnost dychacich
cest, zajistime protiSokova opatieni.

775 zajistime v pfipadé, ze postizeny rychle nenabyva védomi, dochazi k poruse
zékladnich zivotnich funkci, stav je komplikovan vyraznou poruchou feci, velkou bolesti

hlavy, poruchou hybnosti koncetin, kie¢emi.“ (2)

Kolapsové stavy ( mdloba, synkopa ) jsou ve véznici takika na dennim poradku. Zejména

pii rannich provérkach pocetniho stavu odsouzenych ( nastupy po ubytovnach ), kdy u

odsouzenych po nahlé zméné pohybu, laénéni ,probd€lé noci aj., dojde k nedostatecnému

prokrveni organtli, zejména mozku a nésledné mdlobé. Nebezpecné pro odsouzené nejsou
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tyto stavy jako takové, ale nasledky téchto stavli ( pAd a moznost ublizeni si na zdravi ).
Zdravotnici tyto stavy velice Casto fesi a osSetiuji, nebot’ zpravidla jsou vSichni takto postizeni

»dovleCeni* na oSetfovnu k poskytnuti PP.

3.6. Popaleniny

»Popaleni vznika kratkym plisobenim extrémné vysokych teplot na kizi ( plamen, para
atd.), ale mize vzniknout i delSim plsobenim relativné nizkych teplot na povrchu téla
napt.piilozeni termoforu nebo politim Satstva horkou vodou). Ohrozuje postizeného rozvojem
Soku, inhalaénim poskozenim, celkovou intoxikaci, celkovou reakci organismu,nemoci
z popaleni a infekci. a vstupem infekce.“ (3) ( Zavaznost poSkozeni zavisi na rozsahu,
/salani).

K odhadu plosného rozsahu popaleniny se nejcastéji pouziva pravidlo deviti, které
usnadiiuje odhad rozsahu postizeného povrchu téla tim, Ze ho orientacné déli po devitkach
procent: hlava a krk 9 %, obé horni koncetiny po 9 %, piedni a zadni plocha trupu po 18 %,
kazda dolni koncetina po 18 %, oblast perigea a genitalii zbyvajici 1 %.

Ke vzniku popéleninového Soku u déti sta¢i popaleni 5 — 10 % télesného povrchu, u
dospélych vice nez 15 %. Na Soku se podili nejen velikost postizené plochy, ale i druh

popaleni a jeho hloubka.

3.6.1. ,,Rozdéleni popalenin podle stupné zavaznosti:

° |. stupenl — z€ervenani, zdufeni, bolest.
o II. stupen — a) zCervenani, puchyte, bolest , poskozeni povrchovych vrstev, hoji se bez
jizev.
b) puchyfte, bolest, anemicka kize, poskozeni hlubokych vrstev, tvorba
jizev.
° III. stupen - nekroza, piiSkvary, Seda, bila nebo Cerna kuze, nejsou bolesti, ke

spontannimu hojeni nedochazi, tvofi se jizvy.“ (7)
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3.6.2. Postup pri poskytovani prvi pomoci

o ,Postizeného odtahneme od zdroje tepla, vyneseme ho z prostoru pisobeni vysoké
teploty, uhasime hotici odév ( voda, rizné textilie aj.), odstranime vodice tepla ( prsteny,
nausnice, naramky, apod.) - kviili moznosti otoku.

e Neprodlené ochladime popalené plochy studenou vodou, tak dlouho, dokud ptinasi tlevu
( zpravidla minimalné 15 - 20 minut ).

. Po zchlazeni zjistime, do jaké miry pfilnava latka ulpéla na kazi, a v ptipad¢, ze Ipi
pevné, nesmime ji nikdy strhavat, pfi sviékani zranéného odévy rozstfihneme.

. Popaleniny na obliceji nekryjeme.

e  Hluboké popaleniny osetfime aseptickym obvazem se silnéjsi odsavaci vrstvou.

e  Ogsetiime event. pfidruzena oteviena poranéni.

e  Postizeného ukliditujeme psychicky, zajistime klidné prostredi.

o Provadime protiSokova opatieni — nepodavame tekutiny, Zizen hasime vytiranim dutiny
ustni vlhkym mulem.

e  Neprodlen¢ zajistime ptijezd ZZS — zejména pii priznacich Soku, hlubokych rozsahlych

popalenin, vzdy pii popaleni novorozenci, kojenct a malych déti, pfi kruté bolesti.*“(2)

Popéleniny riizného stupné zdvaznosti, ale i rozsahu zpisobené parou, horkou vodou, ale
i vaficim tukem aj. jsou dal$im ¢astym jevem ve véznici mezi odsouzenymi, se kterym se
setkdva nejen zdravotni personal, ale i ostatni zaméstnanci.Timto zptisobem fesi agresivni
osoby své neovladatelné jednani a chovani vici druhému, ale i moznost, jak se vyhnout
soudnimu jednani ¢i umisténi na oddéleni kazenskych trestl aj. (sebeposkozovani).

Velice Casto je opomenut zakladni zplisob poskytnuti prvni pomoci chlazenim postizeného

mista. ( tekouci voda, namoceny kus latky aj.) mezi odsouzenymi, ale i zaméstnanci.

41



4. EMPIRICKA CAST

4.1. Zjisténé vysledky vyzkumu znalosti prvni pomoci

4.1.1. Vseobecné udaje

1.  Rozdéleni podle pohlavi ve véznici ve skupinach.

TAB. 1, zjisténé adaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych .y Pocet | spravnych | .

0, 0,

% dotaz. | odpovédi Prumer % dotaz. | odpovédi Pramer

celkem celkem
1. |MUZI 100 100 1041 10,41] 66,5 60 844 14,07
ZENY 0 0 0 33,5 30 410 13,67
CELKEM 100] 100 1041 10,41} 100 90 1254| 13,93

Komentar: Tabulka ¢.1 ukazuje rozdéleni podle pohlavi v obou skupinach.

Vyhodnoceni: Vypliovani dotazniki se zucastnilo ve skupiné odsouzenych ( déle jen O )
100 ( 100 %) muzl (jedna se muzskou véznici) a ve skupin€ zaméstnanci ( dale jen Z ) 60
( 66,5 % ) muzt a 30 ( 33,5 % ) Zen. Skupina Zen se od muzl li§i nepatrnym rozdilem

V priméru spravnych odpoveédi.

2. Rozdéleni ve skupiné odsouzenych : o kolikaté potrestani se jedna

Rozdéleni ve skupiné zaméstnancii : o jaky zaméstnanecky pomér se jedna

TAB. 2: Zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych oy Pocet [ spravnych R

0, 0

% dotaz. | odpovédi Pramér % dotaz. odpovédi Pramér

celkem celkem
2. |a 82 82 846 10,32 39 35 481) 13,74
b 18 18 195 10,83 61 55 770| 14,00

42



Komentar: Tabulka ¢.2 ukazuje u skupiny O  kolikaté potrestani se jedna:
a ) poprvé a za b ) vicekrat. U skupiny Z o jaky zaméstnanecky pomér se jedna:
a ) prislusnik a za b)) civilni zaméstnanec.

Vyhodnoceni: Ve skupiné O ze je 82 ( 82 % ) dotazovanych trestano poprvé a vicekrat
trestano je 18 (18 % ).

Ve skupiné Z je Vv zaméstnaneckém poméru piislusnik 35 ( 39 % ) dotazovanych a
vV poméru civilni zaméstnanec je 55 ( 61 % ) dotazovanych.

Pti vypliiovani dotazniku Vv ptipadé¢ skupiny Z nebyl uren pocet pro civilni zaméstnance a
pfislusniky, vychéazela jsem ze zastoupeni skupin. Rozdil mezi pomérem spravnych odpovéedi
u skupin je zanedbatelny, a proto budu hodnotit skupinu jen jako zaméstnanci. Skoleni prvni

pomoci se tyka obou skupin.

3. Vékové rozliseni dotazovanych

TAB. 3 : zjisténé daje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
Poclet | spravnych . Pocet | spravnych A
0, 0,

% dotaz. | odpovédi Prameér % dotaz. | odpovédi Pramer

celkem celkem
3. |a 18-30 57 57 564 9,89 9 8 110f 13,75
b 31-40 22 22 229 10,41 39 35 484 13,83
c 41-50 14 14 164 11,71 22 21 299| 14,24
d 51-60 7 7 84 12,00 30 26 361 13,88

Komentar : Tabulka ¢.3 ukazuje rozdé€leni podle véku dotazovanych ve skupiné O a ve
skuping Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O bylo nejvétsi zastoupeni skupinou ve véku 18 — 30 let
poétem 57 ( 57 % ) , druha byla skupina ve véku 31 — 40 let poctem 22 (22 % ) , tieti byla
skupina ve véku 41 — 50 let po¢tem 14 ( 14 % ) a posledni skupina vékem 51 — 60 let poctem
7(7%).

Ve skupin¢€ Z bylo nejvétsi zastoupeni skupinou 31 — 40 let poctem 35 ( 39 % ) , dale
skupinou 51 - 60 let poctem 26 (30 % ), potom skupinou 41 — 50 let poctem 21 (22 % ) a
posledni skupinou 18 — 30 let po¢tem 8 (9 % ).

Z vysledku vyplyva, ze z obou skupin dohromady byla nejvice zastoupena skupina vékem
18 — 30 let poctem 65 dotazovanych, ale nejlépe v priméru na dotazovaného odpovidala

skupina s vékovym zastoupenim 51 — 60 let.
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4. Skupiny podle vzdélani

TAB. 4: zjiSténé udaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
Pocet | spravnych . Pocet | spravnych| _ .
0, 0,
% dotaz. | odpovédi Prumeér % dotaz. | odpovédi Prameér
celkem celkem
4. |a zakladni 39 39 361 9,26 2,5 2 23] 11,50
b vyuéen 37 37 392 10,59 7,0 6 75| 12,50
C stfedni s mat. 17 17 197 11,59] 55,0 50 691 13,82
d vy$$i odborné 2 2 19 9,50 2,5 2 25| 12,50
e vysokoskolské 5 5 72 14,40F 33,0 30 440 14,67
Komentar : Tabulka ¢.4 ukazuje rozdéleni skupin podle vzdélani ve skupiné O a ve
skuping Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O bylo nejpocetnéji zastoupeno vzdélani zakladni 39 (39 % ),

dale vzdélani vyucen 37 ( 37 % ), vzdélani stfedni s maturitou 17 ( 17 % ), vzdé€lani

vysokoskolské 5 (5 % ) a posledni vzdélani vyssi odborné 2 (2 % ).

Ve skupiné Z bylo nejpocetnéji zastoupeno vzdélani stfedni s maturitou 50 ( 55% ), dale

vzdélani vysokoskolské 30 ( 33 % ), potom vzdélani vyucen 6 ( 7 % ) a posledni vzdélani

zakladni a vys$$i odborné shodné poétem dvou dotazovanych (5 % ).

5. Délka doby trestu u skupiny O

Délka doby zaméstnaneckého poméru u skupiny Z

TAB. 5: zji§téné udaje

Skupina O Skupina Z
. Pocet Y Pocet
Pocet N Pocet oy
% spr. odp.| Primér % spr. odp. | Primér
dotaz. dotaz.
celkem celkem
5. |a |do 1roku 19 19 203 10,68]1 -5 let 13 12 168| 14,00
b |1-4 59 59 605 10,25]}6 - 10 20 18 233 12,94
c |5-9 20 20 209 10,45]11 - 15 26 23 328| 14,26
d |vice 2 2 24 12,00}vice 41 37 5251 14,19

Komentar : Tabulka ¢.5 ukazuje délku doby trestu ve skupiné¢ O a délku doby zaméstnani

ve skuping Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O je nejvice zastoupena délka trestu od 1 — 4 let 59 (59 % ),
délka trestu od 5 — 9 let ( 20 ) 20 %, délka trestu do jednoho roku 19 (19 % ) a délka trestu
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vice jak 9 let 2 ( 2 % ).Ve skupiné Z je nejvice zastoupena délka doby zaméstnani 15 a vice
37 (41 %), délka 11 — 15 let 23 (26 % ), délka 6 — 10 rokt 18 (20 % ) adélka od 1-5 let
12 ( 13 % ). Nejlépe ve skupiné O odpovidali dotazovani s délkou trestu 9 a vice let a ve

skupin¢ Z s délkou doby zam¢&stnani 5 — 9 let.

6. Jste drzitel Fidi¢ského priikkazu ?

TAB. 6: zjiSténé udaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych - Pocet | spravnych o

0, 0,

% dotaz. | odpovédi Praméer & dotaz. | odpoveédi Pruméer

celkem celkem
6. |ANO 51 51 583 11,43 89 81 1139 14,06
NE 49 49 458 9,35 11 9 115 12,78

Komentar : Tabulka ¢.6 ukazuje pocet dotazovanych vlastnicich a nevlastnicich fidiésky
prikaz ve skupiné O a ve skupin¢ Z.

Vyhodnoceni: Ve skupin¢ O vlastni 51 ( 51 % ) fidi¢sky prukaz a zbyvajicich 49 (49 % )
ho nevlastni. Dotazovani vlastnici fidi¢sky prikaz se v priméru odpovidali 1épe nez ti, kteti
ho nevlastni.

Ve skupiné Z vlastni fidi¢sky prikaz 81 ( 89% ) a 9 ( 11 % ) ho nevlastni. Dotazovani
vlastnici fidi¢sky prikaz odpovidali v priméru I1épe nez ti, ktefi ho nevlastni v obou

skupinach.

7. Poskytoval jste dosud prvni pomoc ?

TAB. 7: zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych o Pocet | spravnych oy

[0) [0)

& dotaz. | odpovédi Prumer % dotaz. odpovédi Prumer

celkem celkem
7. |ANO 50 50 548 10,96 32 28 413 14,75
NE 50 50 493 9,86 68 62 841| 13,56

Komentar : Tabulka ¢.7 ukazuje kolik dotazovanych ze skupiny O a ze skupiny Z dosud

poskytovalo prvni pomoc a kolik ji neposkytovalo.
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Vyhodnoceni : Ve skupiné O dosud poskytovalo prvni pomoc 50 ( 50 % ) a odpovidali i
lep$im primérem spravnych odpovédi nez zbyvajicich 50 (50 % ), ktefi dosud prvni pomoc
neposkytovali.

Ve skupiné Z prvni pomoc poskytovalo 28 ( 32 % ) s lepSim primérem spravnych

odpovédi nez ti, ktefi ji neposkytovali. 62 ( 68 % ) prvni pomoc neposkytovalo.

8. Poskytoval jste dosud prvni pomoc u leh¢ich akutnich stavii ? ( zZlomeniny, popaleni,

krvaceni aj. )

TAB 8: zjiSténé udaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet

Pocet | spravnych o Pocet | spravnych o
0, 0,

& dotaz. | odpovedi Prumer & dotaz. | odpovédi Prumer

celkem celkem
8. [ANO 65 65 711 10,94 61 55 797| 14,49
NE 35 35 330 9,43 39 35 457 13,06

Komentar : Tabulka ¢.8 ukazuje zastoupeni dotazovanych ve skupiné O a ve skupiné Z,
ktefi poskytovali prvni pomoc u leh¢ich akutnich stavli a kolik jich neposkytovalo ( oSetfeni
zlomenin, mirnych krvaceni, popalenin aj. ).

Vyhodnoceni : Ve skupin¢ O 65 ( 65 % ) poskytovalo prvni pomoc u leh¢ich akutnich
stavil. Primér spravnych odpovédi na dotazovaného je vysSi u téch, ktefi jiz prvni pomoc
poskytovali, neZ u téch, co ji neposkytovali.

Ve skupiné Z 55 ( 61 % ) poskytovalo prvni pomoc u leh¢ich akutnich stavi. Pramér
spravnych odpovédi na dotazovaného je také vyssi u téch, ktefi jiz prvni pomoc poskytovali,

nez u téch, co ji neposkytovali.

9. Provadél jste nékdy resuscitaci ( oZivovani ) ?

TAB. 9: zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
Pocet | spravnych N Pocet | spravnych A
% dotaz. | odpovédi Pramer % dotaz. | odpovédi Pramer
celkem celkem
9. |ANOJ] 15 15 172 11,47 14 12 179 14,92
NE 85 85 869 10,22 86 78 1075| 13,78
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Komentar : Tabulka ¢. 9 ukazuje kolik dotazovanych ve skupiné O nékdy provadélo
resuscitaci a kolik dotazovanych ji provadélo ve skuping Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O 15 ( 15 % ) resuscitaci provadélo a 85 (85 %) ji
neprovadélo.Ve skupiné Z resuscitaci provadélo 12 (14 % ) a 78 ( 86 % ) ji neprovadélo.
Primér spravnych odpovédi na dotazovaného je vyssi u téch, ktefi jiz resuscitaci provadéli,

nez u téch, co ji neprovadéli, v obou skupindch.

10. Absolvoval jste nékdy Skoleni prvni pomoci ? ( pokud ano, jaké? ).

TAB. 10: zji$téné adaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych - Pocet | spravnych A

0 0

% dotaz. | odpovédi Pramer % dotaz. | odpovédi Prumer

celkem celkem
10. |[ANO 61 61 666 10,92 73 66 943| 14,29
NE 39 39 385 9,87 27 24 311] 12,96

Komentar : Tabulka ¢.10 ukazuje pocet dotazovanych ve skupiné O a ve skupiné Z, ktefi
absolvovali Skoleni prvni pomoci .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O absolvovalo skoleni prvni pomoci 61 ( 61 % ). M¢li lepsi
pramér spravnych odpovédi nez ti, kteti Skoleni prvni pomoci absolvovali.

Ve skupin¢ Z $koleni prvni pomoci absolvovalo 66 ( 73 %). Dotazovani, kteti $koleni
absolvovali, odpovidali 1épe a vys§im primérem spravnych odpovédi, nez ti, co Skoleni
neabsolvovali.

Jednalo se zejména o Skoleni prvni pomoci probihajici formou vyuky béhem Skolni

dochéazky, vojenského cvigeni, vyuky v autoskole a v malé mife kurzit CCK.
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11. Mél byste zajem absolvovat kurz prvni pomoci ?

TAB. 11: zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
% Pocet spravnycr) Pramer % Pocet spravnycr) Promer
dotaz. | odpoveédi dotaz. | odpoveédi
celkem celkem
11. JANO 74 74 772 10,43 43 39 559| 14,33
NE 26 26 269 10,35 57 51 695| 13,63

Komentar : Tabulka ¢.11 ukazuje poc¢et dotazovanych ve skupiné O a ve skupiné Z, ktefi
by méli zajem absolvovat kurz prvni pomoci.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O by mélo o kurz prvni pomoci zajem 74 ( 74 % )
dotazovanych.

Ve skupiné Z mélo o kurz prvni pomoci zajem jen 39 (43 % ).

12. Vyzkousel jste si prakticky ukladat zranéného do stabilizované polohy?

TAB. 12: zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
% Pocet spravnych pramer | % Pocet spravn}/ch Pramer
dotaz. | odpovédi dotaz. | odpovédi
celkem celkem
12. |ANO 62 62 669 10,79 63 57 816| 14,32
NE 38 38 372 9,79 37 33 438 13,27

Komentar : Tabulka ¢.12 ukazuje kolik dotazovanych ve skupiné¢ O a ve skupiné Z si
vyzkousSelo zranéného ukladat do stabilizované polohy.

Vyhodnoceni : Ve skuping O si tuto polohu prakticky zkusilo 62 (62 % ).

Ve skuping Z si tuto polohu prakticky zkusilo 57 ( 63 % ).

V obou dotazovanych skupinach ti, kteti si polohu prakticky zkusili, maji lepSi primér

spravnych odpovédi na dotazovaného, nez ti, co si ji nezkusili.
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13. Vyzkousel jste si kardiopulmonalni ( KPR ) resuscitaci na figuriné?

TAB. 13: zjiSténé udaje

Skupina O Skupina Z

Pocet Pocet
Pocet | spravnych oy Pocet | spravnych A

0, 0

% dotaz. | odpovédi Pramer % dotaz. | odpovédi Pramer

celkem celkem
13. |ANO 37 37 404 10,92 46 41 587| 14,32
NE 63 63 637 10,11 54 49 667| 13,61

Komentar : Tabulka ¢.13 ukazuje pocet dotazovanych ve skupiné O a ve skupiné Z, ktefi
si zkusili KPR na figuring.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O si KPR zkusilo jen 37 (37 % ).

Ve skupin¢ Z si KPR zkusilo 41 ( 46 % ). Pramér spravnych odpovédi byl lepsi u téch,

kteti si KPR jiz zkusili, v obou skupinach.

14. Co povazujete za hlavni divod neposkytnuti prvni pomoci?

TAB. 14: zjisténé adaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
Pocet | spravnych A Pocet | spravnych S
0, 0,

% dotaz. | odpovédi Pramer % dotaz. | odpovédi Pramer

celkem celkem
14. |strach 23 23 213 9,26] 15,5 14 197 14,07
nedost. znalosti 37 37 378 10,22| 47,0 42 585| 13,93
Ihostejnost 21 21 238 11,33] 20,0 18 241 13,39
obava z inf. 9 9 95 10,56] 14,0 13 188| 14,46
jiné 10 10 117 11,70y 3,5 3 43| 14,33

Komentai : Tabulka ¢.14 ukazuje né€kolik vybranych divodi k neposkytnuti prvni
pOMOCci.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O nejvice ( 37) 37 % dotazovanych jako divod k neposkytnuti
PP udalo nedostate¢nou znalost, ( 23 ) 23 % strach, (21) 21 % lhostejnosta (10) 10 % do
moznosti jiné soudni popotahovani pfi neuspésném konci PPP a vlastni selhani v krizové
situaci a (9) 9 % obavu z infekéniho onemocnéni.

Ve skupiné Z nejvice ( 42 ) 47 % udalo jako divod nedostate¢nou znalost, ( 18 ) 20 %
Ihostejnost, ( 14 ) 15,5 % strach, ( 13 ) 14, % obavu z infek¢niho nakazeni a také (3) 3,5 %

dotazovanych selhani v krizové situaci .
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Vysledky v§eobecnych dotazi

TAB. 15: ziskané udaje

'S S N ) = S N )
= > O - Q = < ) O - Q —
: 55 | S8 |58 ; 55 | 58| 5%
b7 > w > | m 2 3 > ™ > - >
2 £ |58 &8 g £ | 58| &8
& glog|log S Elog| og
S 9 o <) o S <) o
1. Muzi 60 844 14,07 |1. Muzi 100 1041 10,41
Zeny 30 410 13,67 |Zeny
Celkem 90 1254 13,93 |Celkem
3.a) Vék 8 110 13,75 |3.a) Vék 57 564 9,89
b) 35 484 13,83 |b) 22 229 10,41
C) 21 299 14,24 |c) 14 164 11,71
d) 26 361 13,88 |d) 7 84 12,00
4. a) vzdélani 2 23 11,50 |]4. a) vzdélani 39 361 9,26
b) 6 75 12,50 |b) 37 392 10,60
C) 50 691 13,82 |c) 17 197 11,59
d) 2 25 12,50 |d) 2 19 9,50
e) 30 440 14,67 |e) 5 72 14,40
6. ANO RP 81 1139 | 14,06 [6. ANORP 51 583 11,43
NE 9 115 12,78 |NE 49 458 9,35
7. Poskytoval ANO 28 413 14,75 |7. Poskytoval ANO 50 548 10,96
NE 62 841 13,56 |NE 50 493 9,86

Komentar: Tabulka ¢.15 ukazuje rozdéleni skupin podle pohlavi, véku, vzdélani, zda
vlastni ¢i nevlastni fidi¢sky prikaz a zda poskytovali ¢i nikoliv PP.

Vyhodnoceni: Z vysledkti vsSeobecné casti dotazniku u obou skupin vyplyva, ze vyssi
vek, vyssi stupent vzdélani, opravnéni k fizeni vozidla a jiz nékdy poskytovana prvni pomoc,
maji vliv na spravnost odpovédi v dotazniku v poskytovani prvni pomoci. Shrnuto: zkuSenosti
dané vékem, vzdélani, Skoleni ¢i kurz PP a praktickd zkuSenost maji vliv na spravnost
odpovédi v dotazniku. Z vysledkid je mozné vycist, Ze pozitivné ucinnou prvni pomoc

poskytne nejlépe star§i muz, fidi¢, S vysSim stupném vzdélani, absolvent kurzu nebo Skoleni

prvni pomoci, ktery navic jiz nékdy diive prvni pomoc poskytoval.

50



4.1.2. Vyhodnoceni teoretické ¢asti — odborna ¢ast

15) TELEFONNI CiSLO ZACHRANNE SLUZBY :
a) 156/888 c) 155/112

b) 150/ 16 d)159/111

TAB. 16: zjisténé udaje

y « o Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové dislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
gasti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpovédi | odpovédi (%)
15. 89 89,00 78 86,67 2,33

Komentar : tabulka ¢.16 ukazuje pocet spravnych odpovédi dotazovanych ve skupiné O a
ve skupiné Z na dotaz ¢.15 a procentudlni rozdil obou dotazovanych skupin.

Vyhodnoceni : ve skupiné¢ O spravné odpovédélo 89 % dotazovanych a ve skupiné¢ Z

vvvvvv

ptipadé nehodnotim vysledek jako uspokojivy, vitala bych 100% spravnost. Jedna se o velice

dulezity udaj pro zachrance.

16 ) ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU PRIVOLATE :

a) u dospélych ihned po zjisténi stavu dychani a hloubky bezvédomi a u déti cca
1 minutu po zahajovani oZivovani

b ) u déti i u dospélych ihned po jejich nalezu

c) udospélych zhruba po 10 minutach a u déti po 5 minutach ozivovani

TAB. 17: zjisténé udaje

L Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)] odpovédi | odpovédi (%)
16. 21 21,00 19 21,11 0,11
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Komentar : tabulka ¢.17 ukazuje pocet spravnych odpovédi ve skupiné O a ve skupiné
Z na otazku €.16 a procentudlni rozdil obou skupin dotazovanych.

Vyhodnoceni : ve skupiné O spravné odpovédélo 21 %dotazovanych a ve skuping Z
21,1 %. Na tento dotaz odpovédéla skupina O nepatrné 1épe nez skupina Z rozdilem 0,1 %.

Vysledky obou skupin jsou téméf shodné, ale zna¢né neuspokojujici.

17) POSTIZENY LEZi BEZVLADNE NA ZEMI, CO JE TREBA ZJISTIT?
a) stav jeho védomi
b) zdali dycha

) zdali ma zachovan tep

TAB. 18: zjisténé udaje

. . Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadové Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpoveédi (%)
17. 9 9,00 8 8,89 -0,11

Komentar : tabulka ¢.18 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢. 17 ve skupiné¢ O

a ve skupiné Z a procentudlni rozdil obou skupin dotazovanych.
Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédelo na dotaz ¢.17 9 % a ve skupiné Z
8,9 %. Vysledky obou skupin jsou opét témét shodné, ale znacné neuspokojivé. Nepatrné
lIépe i zde odpovidala skupina O rozdilem 0,1 %. Tento dotaz dé¢lal dotazovanym v obou
skupinach zna¢né potize a jsou zde patrny nedostatky ve védomostech o poskytovani prvni
pomoci. Rozdil spravnych odpovédi obou skupin byl v tomto ptipadé zanedbatelny. VétSinou

za spravnou odpovéd’ povazovali odpovéd’ b ).

18 ) POCET DECHU A TEPU ZA MINUTU U DOSPELEHO CLOVEKA JE :
a) 12—16dechii / 60— 80 tepu
b) 18 — 20 dechi /50 —70 tepu

c) 10— 12 dechd /100 -120 tepti
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TAB. 19: zjisténé udaje

. « e Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpovedi (%)
18. 44 44,00 48 53,33 9,33

Komentar : tabulka ¢.19 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.18 ve skupiné
O a ve skupiné€ Z a procentudlni rozdil obou skupin.
Vyhodnoceni : Ve skupin¢ O spravné na dotaz ¢.18 odpovédélo 44 % dotazovanych a
ve skupiné Z 53,3 %. Skupina Z odpovédéla Iépe rozdilem 9,3 % spravnych odpovédi nez

skupina O. Vysledek hodnotim za zna¢né neuspokojivy v obou skupinach.

19) POD POJMEM SOK ROZUMIME :

a) elektricky vyboj pii doteku povrchu téla s vodi¢em jednosmérného nebo sttidavého
proudu

b ) akutni obéhové selhani vedouci k nedostate¢nému prokrveni tkani

€ ) nahly vazny psychicky ulekovy stav

TAB 20: zjisténé udaje,

; - Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢&islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
19. 68 68,00 79 87,78 19,78

Komentar : tabulka ¢.20 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.19 ve skupiné
O a ve skupiné Z a procentudlni rozdil obou skupin.

Vyhodnoceni : ve skupiné O spravné na dotaz ¢.19 odpovédélo 68 % dotazovanych a ve
skupin¢ Z 87,8 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 19, 78 % spravnych odpovédi nez

skupina O. Vysledek hodnotim za neuspokojivy zejména ve skupiné O.
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20) TLAKOVY BOD JE MIiSTO, VE KTEREM LZE STISKNOUT TEPNU :

a ) na kterémkoliv misté v jejim prabéhu

b) pod ranou

c) proti kosti

TAB. 21: zjisténé udaje

L . Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
20. 21 21,00 43 47,78 26,78

Komentar : Tabulka ¢.21 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.20 ve skupiné

O a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O odpovédélo spravné na dotaz ¢. 20 21 % dotazovanych a ve

skupin¢ Z 47, 8 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem spravnych odpovédi 26,8 % nez

skupina O. Vysledek je velmi alarmujici a k zamysleni, zejména ve skuping O.

21) O ZILNI KRVACENI SE JEDNA, KDYZ JE :

a) krev svétle Cervena a vytéka z rany

b ) krev svétle Cervena a vystiikuje z rany

c) krev tmavé ¢ervena a vytéka z rany

TAB. 22: zjisténé udaje

L Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)] odpovédi | odpovédi (%)
21. 48 48,00 56 62,22 14,22

Komentar : Tabulka ¢.22 ukazuje pocet spravnych odpovedi na dotaz ¢.21 ve skupiné

O a ve skuping Z.
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Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz ¢.21 48 % dotazovanych a
ve skuping¢ Z 62,2 %. Skupina Z odpovédéla na otazku ¢. 21 Iépe rozdilem spravnych

odpovedi 14,2 % od skupiny O. Vysledek zna¢né neuspokojivy v obou skupinach.

22 ) KRVACENI PODLE DRUHU DELIME NA :
a ) zilni, tepenné a vlasecnicové
b) velké, sttedni, malé

C ) zavazné a nezavazné

TAB. 23: zjisténé udaje

L Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové dislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)] odpovédi | odpovédi (%)
22. 67 67,00 86 95,56 28,56

Komentar : Tabulka ¢.23 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.22 ve skupiné O
a ve skupiné¢ Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpoveédélo na dotaz €.22 68 % dotazovanych a ve

vvvvvv

odpovédi od skupiny O. Vysledek skupiny O se mi nejevi uspokojivy.

23) U POSTIZENEHO V BEZVEDOMi KONTROLUJEME TEP :
a ) na zapésti
a) krénich tepnach,v trislech

C ) na spanku
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TAB. 24: zjisténé udaje

. . Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpovédi (%)
23. 45 45,00 58 64,44 19,44

Komentar : Tabulka ¢.24 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.23 ve skupiné
O a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné¢ O spravné odpovédélo na dotaz ¢.23 45 % dotazovanych a ve
skupin¢ Z 64,4 %. Skupina Z odpovédéla lépe rozdilem spravnych odpovédi 19,4 % od

skupiny O. Vysledek obou skupin se mi jevi ale jako neuspokojivy.

24) POSTIZEHO MDLOBOU :

a ) se snazite postavit
b ) polévate ho studenou vodou
C ) posadite ho a zajistite mu piisun ¢erstvého vzduchu

d ) nechate ho leZet na zadech a zvednete mu dolni kon¢etiny

TAB. 25: zjisténé udaje

; - Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢&islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
24, 50 50,00 66 73,33 23,33

Komenta¥ : Tabulka ¢.25 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.24 ve skuping O
a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpoveédélo na dotaz €. 24 51 % dotazovanych a ve
skupin€¢ Z 73,3 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem spravnych odpovédi 23,3 % od

skupiny O. Vysledek hodnotim spravné za neuspokojivy zejména ve skuping O.
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25 ) RESUSCITACI U DOSPELEHO CLOVEKA PROVADIME V POMERU :
(v dotazniku byly uvedeny jesté staré poméry v KPR jako spravné )

a) 5:15 b) 1:20 c)1:5 d) 2:15

TAB. 26: zjisténé udaje

L . Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
25. 10 10,00 33 36,67 26,67

Komentai : Tabulka ¢.26 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.25 ve skupiné
O a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpoveédélo na dotaz ¢. 25 10 % a ve skupiné Z
36,7 % respondentii. Skupina Z odpovédéla 1épe, rozdilem spravnych odpovédi 26,7 % od
skupiny O. Vysledky hodnotim jako zna¢né neuspokojivé v obou skupinach a jsou zde patrny

znalostni nedostatky.

26 ) RESUSCITACI U DITETE JEDNIiM ZACHRANCEM PROVADIME
V POMERU :
(v dotazniku byly uvedeny staré poméry jako spravné )

a) 5:15 b) 1:20 c)1:5 d) 2:15

TAB. 27: zjisténé udaje

; - Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢&islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
26. 35 35,00 52 57,78 22,78

Komentar : Tabulka ¢.27 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.26 ve skupiné
O a ve skupin¢ Z. Ve skupiné O spravné odpovédé€lo na dotaz ¢. 26 35 % dotazovanych a ve
skupin¢ Z 57,8 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem spravnych odpovédi 22, 8 % od
skupiny O. Neuspokojivé vysledky vidim zejména ve skupiné O, ale i ve skupiné Z nejsou

zrovna optimalni.
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27) UASTMATIKA S TEZKYM ZACHVATEM DUSNOSTI PROVEDETE
NASLEDUJICI :

a ) polozite jej na zada,zvednete dolni koncetiny a zahajite dychani z ust do Gst

b) posadite jej,privolate zdravotnickou zachrannou sluzbu,podate spreje s lékem
na zlepSeni dychani ( Berodual, Berotec, Atrovent, astmatici je maji u sebe )

¢ ) okamzité s nim jdete k obvodnimu 1ékafi.

TAB. 28: zji$téné udaje

. « Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpovedi (%)
27. 73 73,00 85 94,44 21,44

Komentar : Tabulka ¢.28 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.27 ve skupiné
O a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz €.27 73 % dotazovanych a ve
skupiné Z 94,4 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 21,4 % spravnych odpovédi od

skupiny O. Uspokojivé vysledky vidim zejména ve skupiné Z.

28 ) KDY JE LAICKY ZACHRANCE OPRAVNEN UKONCIT NEUSPESNE
OZIVOVANI ?

a ) po dvaceti minutach
b ) po dvaceti minutach u dospélych a po ¢tyficeti minutach u déti

C ) pouze p¥i vlastnim vy€erpani nebo po piedani oZivovani lékari.

TAB. 29: zjisténé udaje

L . Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
28. 69 69,00 83 92,22 23,22
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Komentar : Tabulka ¢.29 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.28 ve skupiné

O a ve skupiné Z.

Vyhodnoceni : Ve skupin¢ dotazovanych O spravné odpovédélo na dotaz ¢.28 69 %
dotazovanych a ve skupiné Z 92,2 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 23,2 % spravnych
odpovédi od skupiny O. Vysledek u skupiny O mam méné uspokojivy.

29) AUTO TRANSFUZNi POLOHA JE :

a ) poloha na zadech s podlozenou hlavou

b ) poloha na bfiSe s pokréenymi dolnimi konéetinami, horni konéetiny jsou pod
hlavou

C ) poloha vleze na zadech se zdviZenymi dolnimi kon¢etinami

TAB. 30: zjisténé udaje

. . Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadové Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
Gasti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpovédi | odpovédi (%)
29. 33 33,00 59 65,56 32,56

Komentar : Tabulka ¢.30 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.29 ve skupiné

O a ve skupiné Z .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz ¢.29 33 % a ve skupin¢ Z
Z poctu 65,6 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 32,6 % spravnych odpovédi od
skupiny O. Vysledky vSak hodnotim v obou skupinach jako nevyhovujici.

30 ) STABILIZOVANA POLOHA JE :

a ) na boku, spokréenou dolni koncetinou, horni spodni koncetina je nataZena,
paZe je podloZena pod oblicej

b ) na bfichu hlava je stoCena na stranu a to proto, aby nedoslo k vdechnuti zvratki, obé
horni koncetiny jsou podél trupu

C) pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou ve zvySené poloze
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TAB. 31: zji§téné uidaje

. « e Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpovedi (%)
30. 69 69,00 83 92,22 23,22

Komentar : Tabulka ¢.31 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.30 ve skupiné
O a ve skupin¢ Z .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz ¢.30 69 % dotazovanych a ve
skupin¢ Z 92,2 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 23,2 % spravnych odpovédi od
skupiny O. Vysledek skupiny O hodnotim jako zna¢n¢ neuspokojivy.

31) CLOVEK, KTERY PRIVOLAVA RYCHLOU ZDRAVOTNICKOU POMOC
ZDRAVOTNICKOU POMOC MUSi PODAT CO  NEJKLIDNEJI
NASLEDUJICI INFORMACE :

a ) misto, odkud zachrance vola, telefonni Cislo, Z néhoz vola, co se stalo, kolik osob
poti‘ebuje pomoc, stav jednotlivych osob, jaka prvni pomoc se jim poskytuje a
potom zodpovi dalsi dotazy a vyslechne instrukce

b ) misto, odkud zachrance vola, co se stalo, kolik osob potiebuje pomoc, jaka pomoc se
jim poskytuje, ¢islo zdravotni pojistovny a jméno obvodniho 1ékare

¢ ) misto, odkud zachrance vola, co se stalo, kolik osob potfebuje pomoc, jaka pomoc se

jim  poskytuje, ¢islo zdravotni pojistovny a jméno obvodniho Iékafe, u cizince Cislo
cestovniho pasu

TAB. 32: zjisténé udaje

L . Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
31. 92 92,00 86 95,56 3,56

Komentar : Tabulka ¢.32 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.31 ve skupiné
O a ve skupiné Z .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpoveédélo na dotaz ¢.31 92 % dotazovanych a ve
skuping¢ Z 95,6 %. Skupina Z odpovédela 1épe rozdilem 3,6 % spravné odpovédi od skupiny

O. Vysledky obou skupin hodnotim za velmi uspokojivé.
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32) NEMOCNY SI STEZUJE NA SILNOU PALIVOU SVIRAVOU BOLEST ZA
HRUDNI KOSTI, JE DUSNY, MA STRACH ZE SMRTI, NEVOLNOSTI, MA
BLEDOU ZPOCENOU KUZIL.MOHLO BY SE JEDNAT O SRDECNI
INFARKT.POSTARATE SE O NEJ TAKTO :

a ) podate mu léky na bolest a na uklidnéni a ulozite na lGzko, zajistite dostatecny piijem
tekutin, neni nutné zadné 1€karské vysetteni

b) okamzité privolate zdravotnickou sluzbu, ulozite jej do polosedu, kontrolujete
stav védomi a tep, zklidnite jej, eventuelné podate 1€k ( Nitroglycerin, Isoket
spray- kardiaci maji u sebe)

c ) pockate, az bolest ustoupi, a poté zajdete k obvodnimu 1ékari

TAB. 33: zjisténé udaje

. « e Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpoveédi (%)
32. 93 93,00 90 100,00 7,00

Komentar : Tabulka ¢.33 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢. 32 ve skupiné
O a ve skupin¢ Z .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz ¢. 32 93 % dotazovanych a ve
skupiné Z byla dosazena 100% spravnost vysledku. Skupina Z odpovédéla se 100 %
spravnosti a rozdilem 7 % od skupiny O. Vysledek hodnotim jako velmi uspokojivy v obou

skupinach.

33) UNEMOCNEHO V EPILEPTICKEM ZACHVATU SE ZTRATOU VEDOMI A
KRECEMI PROVADITE :

a ) nemocnému se snazite znehybnit koncetiny a podat 1éky na uklidnéni

b) z jeho blizkosti odstranite v§e, ¢im by se mohl poranit, privolate lékaiskou
pomoc, vyckate konce zachvatu, ulozite jej do stabilizované polohy

C ) okamzité se mu snazite n€¢im oteviit usta a zajistit je pfed pokousanim jazyka a
pfivolate 1ékatskou pomoc.
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TAB. 34: zjisténé udaje

. « e Skupina O Skupina Z Rozdil
Pofadove Cislo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
¢asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z-0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)| odpovédi | odpovedi (%)
33. 32 32,00 57 63,33 31,33

Komentar : Tabulka ¢.34 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.33 ve skupiné
O a ve skupiné Z .

Vyhodnoceni: Ve skupiné O spravné odpovédélo na dotaz ¢.33 32 % dotazovanych a ve
skupiné Z 63,3 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 31,3 % spravnych odpovédi od
skupiny O. Vysledek hodnotim pfesto za zna¢né neuspokojivy v obou skupinach, zejména ve

skupiné O. Casto odpovidali moznosti c), pfeZivaji staré zavedené postupy PP.

34) POPALENINY OSETRITE TAKTO :
a) co nejdiive namazete masti (napf. rostlinny olej, sadlo...)

b ) ihned ponofite do Cisté studené vody event. chladite a poté sterilné kryjete
obvazem

¢ ) nejdiive propichnete vzniklé puchyte a poté zasypete pudrem

TAB. 35: zjisténé udaje

L . Skupina O Skupina Z Rozdil
Poradové ¢islo
otazky odborné Pocet Pocet Pocet Pocet
&asti testu spravnych spravnych spravnych spravnych Z -0 (%)
odpovédi | odpovédi (%)]| odpoveédi | odpovédi (%)
34. 70 70,00 85 94,44 24,44

Komenta¥ : Tabulka ¢.35 ukazuje pocet spravnych odpovédi na dotaz ¢.34 ve skuping
O a ve skupiné Z .

Vyhodnoceni : Ve skupiné O spravné odpoveédélo na dotaz ¢. 34 70 % dotazovanych a ve
skupin¢ Z 94,4 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 24,4 % spravnych odpoveédi od
skupiny O. Vysledek povazuji za znacné neuspokojivy ve skupiné O. Volili casto moznost a),

| zde ziejm¢ piezivaji staré zavedené postupy PP.
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Vyhodnoceni odborné ¢asti dotazniku dle vysledku

TAB. 36: ziskané udaje

Dosazeny Odsouzeni Dogorci a Dogorci a
pocet zastoupeni zamestnanc’:l zarpesotnanmo Zaokrouhleno
spravnych odp.| (pocty) testl zasvtoupemo podil V, % testd [96]
v testu dle vysledku (pocty) testu | dle vysliadku
dle vysledku 100% =90
20 1 1,11 1,110
19 1 1,11 1,110
18
17 1 8 8,88 8,890
16 10 11,11 11,110
15 6 19 21,11 21,110
14 4 19 21,11 21,110
13 10 8 8,88 8,890
12 12 9 10,00 10,000
11 17 10 11,11 11,110
10 20 2 2,22 2,225
9 12 2 2,22 2,225
8 4 1 1,11 1,110
7 1
6 9
5 2
4 1
3
2 1
1
Odsouzeni Zaméstnanci
Komentar : Tabulka ¢.36 ukazuje celkové vyhodnoceni odborné casti dotazniku

u skupiny O a skupiny Zv maximalnim az minimalnim poctu ziskanych spravnych

odpovédi.

Vysledek : Ve skupiné O z maximélniho po¢tu 20 boda v dotazniku, kterych bylo mozné

dosahnout, bylo dosazeno 17 bodi jednim dotazovanym a minimalniho poc¢tu 2 boda dosahl

také jeden dotazovany.

Ve skupiné¢ Z maximalniho poc¢tu 20 bodi dosahl jeden dotazovany a minimalniho poctu
8 bodu téz jeden dotazovany. Dalsi vysledky jsou zaznamenany v tabulce. Skupina

zaméstnanct ziskala v odborné €asti dotazniku vice vysSich bodovych hodnoceni nez skupina

odsouzenych.

vV
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GRAF 1: Vyhodnoceni odborné ¢asti testu - maximalni a minimalni pocet

ziskanych bodii na dotazovaného ve skupiné O a ve skupiné Z

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

O Odsouzeni B Zaméstnanci
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4.2. Analyza zjisténych vysledk

4.2.1. Analyza vSeobecné a odborné casti

Vseobecna ¢ast

Vyzkumu se zucastnily dvé skupiny dotazovanych. Skupina odsouzenych (déle jen O) v
poctu 100 muzi a skupina zaméstnanct (dale jen Z) 90 dotazovanych (60 muzi a
30 Zen. Protoze rozdil v pohlavi nebyl rozhodujici pro spravnost odpovédi na dotazy, dale
jsem toto nebrala na zietel.

Dotaz ¢. 2 tesil zaméstnanecky pomér dotazovanych ve skupin€ Z, kdy 61% bylo civilnich
zaméstnanct a 39% piislusnikt. U skupiny O fesil tento dotaz o kolikaté potrestani se jedna,
pricemz 82% dotazovanych byla ve vykonu trestu poprvé, zbyvajicich 18% bylo trestano
vicekrat.

O jakou ve€kovou skupinu se jedna, teSil dotaz ¢. 3. Nejvice byla zastoupena vékova
skupina u O 18-30 let (57%), u skupiny Z 31-40 let (39%) a nejmensi zastoupeni méla u
skupiny O vékova skupina 51-60let ( 7%) a u skupiny Z to bylo 18-30 let (9%).

Dalsim sledovanym kritériem ve vSeobecné ¢asti dotazniku byl dotaz na vzdélani, kdy ve
skupiné O bylo zakladni vzdélani zastoupeno 39%, vyucen 37%, stfedni s maturitou 17%,
vys8i odborné vzdélani 2% a vysokoskolské 5%. Ve skupiné Z 2,5% bylo zastoupeno
vzdélani zakladni, 7% vyucen, stfedni s maturitou 55,5%, vyssi odborné 2% a vysokoskolské
33%. Z vyzkumu vyplyva, Ze ve skupiné¢ Z pievazuje vyssi vzdélani.

Délka doby trestu 1- 4 roky byla zastoupena 59 % dotazovanymi, tedy nejvys$im poctem a
ve skupiné Z nejvice bylo zastoupeno zaméstnani s délkou 15 a vice let 37 %.

Piekvapivym zjist€énim byl vysledek u dotazu ¢. 6, zda dotazovani vlastni ¢i nevlastni
fidi¢sky prukaz, kdy se ukazalo, Ze ve skupiné¢ O jej vlastni 51% a ve skupiné Z 90%
dotazovanych.

Dotaz €. 7 zjistoval, kolik dotazovanych ze skupiny O a Z jiZ poskytovalo prvni pomoc.
Tento dotaz se tykal zejména stavéni krvaceni, dychédni z Gsta do Gst, srdecni masdze, oSetfeni
zlomenin a popalenin a stabilizované polohy. Piekvapivy vysledek 50% byl u skupiny O, u
skupiny Z byla jen 28% ucast na poskytovani PP.

Nasledny dotaz ¢.8 zjist'oval poskytovani PP u leh¢ich akutnich stavii, kdy skupina O 65%

a skupina Z 61% PP poskytovala u leh¢ich akutnich stavi, jako jsou staveéni krvaceni, oSetieni
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zlomenina popélenin aj. Dalsi dotaz zjistoval ucast na KPR, kdy 15% dotazovanych ve
skupiné O uvadelo, ze jiz provadélo resuscitaci a ve skuping Z jich bylo 13%.

Skoleni o prvni pomoci absolvovalo ve skupiné O 61% a ve skupiné Z 73% dotazovanych.
Nejcastéji se jednalo o Skoleni v rdmci vyuky na zdkladni Skole, vojenské sluzby, vyuky
v autoskole a v malé mife kurzii CSCK. 74 % dotazovanych ze skupiny O by mélo zijem
absolvovat kurz PP, ve skupin¢ Z 43%. Ptekvapujici vyss$i zajem dotazovanych byl u
skupiny O.

Na dotaz ¢. 12, zda si dotazovani v obou skupinach vyzkousSeli ukladat zranéného do
stabilizované polohy, odpovédélo ve skuping O kladné 62% a ve skupiné Z 63%.

KPR na figuring si vyzkouselo ve skupiné¢ O 37% dotazovanych a ve skupin¢€ Z 46%.

Jako hlavni divod neposkytnuti PP ve skupiné O udalo nedostate¢né znalosti 37%
respondentt, strach 23 %, 21 % lhostejnost, 9% obavu z nakazeni infek¢ni nemoci a kupodivu
11% v kolonce jiné uvadélo jako divod soudni postih z nedobie zvladnuté prvni pomoci a
vlastni selhani v krizové situaci. Skupina Z uvedla jako hlavni divod nedostate¢né znalosti
47 %, dale lhostejnost 20%, strach 15,5 %, obava z infek¢niho nakazeni 14% a 3,5%

Vv kolonce jiné udali vlastni selhéni v feSeni krizové situace.

Odborna ¢ast

V odborné ¢asti se dotazy tykaly védomostni irovné znalosti PPP.

Telefonni ¢islo Zachranné sluzby ze skupiny O zna 89 % dotazovanych, ve skupiné
Z odpovédélo spravné 86,7 %. Vysledek se mi jevi jako viceméné uspokojivy v obou
skupinach, i kdyz v tomto pfipadé bych vitala radéji 100% tspésnost. Jedna se o zakladni a
nezbytnou znalost v ptipadé piivolani 1ékarské pomoci. Skupina O odpovédéla prekvapive
1épe rozdilem 2,3 %.

Dotaz ¢. 16 fesil, kdy zavolat zachrannou sluzbu. Obé& skupiny odpovédély spravné a
shodné pouze v 21%. Tento vysledek hodnotim jako velice neuspokojivy.

Naprosta neznalost byla prokazana v dotazu ¢. 17, kdy jen 9% dotazovanych v obou
skupinach odpovédélo spravné na dotaz, co je nutné zjistit u leziciho bezvladné na zemi.

Na dalsi dotaz, jaky je pocet decht a tepi u dospélého Cloveka, spravné odpoveédélo 44%
dotazovanych ze skupiny O a 53 % ze skupiny Z. Vysledek se mi jevi také neuspokojivy.

Na dotaz, co si predstavuji pod pojmem Sok, spravné ve skupiné O odpovedélo 68 % a ve

skupin¢ Z 88 %. Skupina Z odpovédéla 1épe rozdilem 20%.
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Znacné neuspokojivy vysledek byl na dotaz €. 20, kde se nachézi tlakovy bod. Ve skupiné
O spravné odpovédélo pouze 21% a ve skupiné Z 48 % dotazovanych. Uspésnost skupiny
Z od skupiny O byla 27%.

Na dotazy ¢. 21 a 22, které se tykaly krvaceni, ve skupin¢ O odpovidali dotazovani
spravnosti 48% a 67%. Ve skupiné Z byla spravnost odpovédi 62% a 96%. | zde 1épe
odpovidala skupina Z.

Neuspokojivy vysledek vidim v odpovédi na dotaz ¢. 23, kde kontrolujeme tep

V bezvédomi. Spravné odpovedélo ve skupiné O 55 % a ve skupiné Z 64 %. Nepovazuji tento

vvvvvv

vvvvvv

Velice neuspokojivy vysledek byl u dotazu, v jakém poméru provadime KPR u dospélého.
Ve skupin¢ O spravné odpovédelo jen 10 %, ve skupin€ Z spravné tuto otazku vyhodnotilo
37 %. Bylo by dobré zaméfit se na oblast KPR, kde jsou zna¢né védomostni nedostatky a to i
vzhledem ke zménam pomeéra KPR.

V dotazu ¢. 26 jsem si dala za cil zjistit, zda respondenti rozliSuji zpusob provadéni KPR
u ditéte a zda vibec vnimaji v€k zachranovaného. Spravné odpovédélo ve skupiné O 35%
dotazovanych a ve skupiné Z 58%. Vysledek hodnotim v obou skupinach jako neuspokojivy.
Dotazy z oblasti KPR délaly obéma skupinam znaéné potize.

V ptipad¢ té€zkého astmatického zachvatu by spravné zasahlo ve skupiné O 73 % a ve
skupiné Z 94 % dotazovanych. Tento vysledek je uspokojivy u obou skupin.

V dotazu €. 28 jsem zjiStovala opravnénost ukonceni netspésného ozivovani, kdy skupina
O odpovédéla spravné v 69% a skupina Z v 92%.

Na dotaz, co je autotransfuzni poloha, ve skupiné O odpovédélo spravné 33 % a ve
skupiné¢ Z 66%. | zde jsou patrny zna¢né nedostatky ve znalostech, zvlasté pak u skupiny O.

Ve skupiné O spravné odpovédélo 69% dotazovanych a ve skupiné Z 92% na dotaz, co je
stabilizovana poloha. Vysledek je neuspokojivy zejména u skupiny O, nebot’ je to poloha,
ktera by méla byt vSem dobie znama.

Na dotaz, jaké informace je nutné sdélit pfi pfivolani RZP, odpovédélo spravné ve skupiné
0 92% dotazovanych a ve skupin€ Z 96%. Hodnotim vysledek ptesto jako mén¢ uspokojivy,
nebot’ se jedna o zakladni informaci.

Posledni 2 dotazy mély zmapovat znalosti postupii u vytypovanych onemocnéni. V piipadé
podezieni na infarkt myokardu ve skupiné O by spravné zareagovalo 93% a ve skupiné Z

100% dotazovanych. Toto byl jeden z nejlépe zodpovézenych dotazii u obou skupin. Prvni
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pomoc pii epileptickém zachvatu by spravné poskytlo 32% dotazovanych ve skupiné O a
63% ve skupiné O. Vysledek tohoto dotazu je velice neuspokojivy, zejména ve skupiné O.
Ziejme u dotazovanych ptezivaji staré zazité postupy PP a bylo by dobré si tuto problematiky
piipomenout a ozivit. Na posledni dotaz, ktery se tykal oSetfeni spalenin, spravné odpovédélo
70% dotazovych ve skupiné O a ve skupiné Z 94%.U skupiny O jsou jesté zifejme zazité staré

postupy pii oSetteni.
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4.2.2. Analyza hypotéz

e Piredpokladam, Ze troven teoretickych odbornych znalosti v dotazniku z prvni

pomoci bude nedostacujici u obou skupin, skupina zaméstnanci dosahne vysSiho

hodnoceni

TAB. 37: zjisténé udaje

. . Skuteény Pocet spravnych
. . Celkovy pocet moznych . -
Sledované Pocet ., _ , pocet odpovédi
. . spravnych odpovédi odborné| L, e
skupiny | dotazovanych L g spravnych | vyjadienychv % z
casti testu . N 5
odpovédi poétu moznych
Skupina O 100 100 x 20 = 2000 (100%) | 1041 52,00
Skupina Z 90 90 x 20 = 1800 (100%) 1254 70,00
Graf €.2

Graf spravnych odpovédi

Skupina odsouzeni

Skupina zaméstnanci

Komentar : Tabulka ¢.37 ukazuje, ze ve skupin€ O v poctu spravnych odpovédi z odborné

Casti dotazniku prvni pomoci pii poétu 20 dotazi a 100 dotazovanych bylo mozné ziskat

2000 ( 100 % ) spravnych odpovédi. Spravné bylo zodpovézeno 1041 ( 52 % ) dotazi a

nespravné 959 dotazii (48 % ).

Ve skupiné Z z mozného poctu spravnych odpovédi z odborné casti

dotazniku prvni

pomoci pii poctu 20 dotazli a 90 dotazovanych bylo mozné ziskat 1800 ( 100 % ) spravnych

odpovédi. Spravné bylo zodpovézeno 1254 ( 70 % ) dotazl a nespravné 546 ( 30 % ) dotazu.
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Zavér: Hypotéza se potvrdila. Na zakladé vysledki jsem zjistila, Ze uroven znalosti ve
skupiné O je 52 %, tedy znacné neuspokojivy vysledek. Ve skupiné Z je uroven znalosti
70 %. Ani tento vysledek se mi nejevi jako uspokojivy. Ocekavala jsem vySsi uroven znalosti
u skupiny, ktera v ramci svého profesniho vzdélavani ma ve vyuce zahrnutou vyuku prvni

pomaoci.

e Piedpokladam, Ze dotazovani, ktefi jsou majiteli Fidi¢ského prikazu, dosahnou pri
zodpovidani dotazii ve znalostnim testu lepSich vysledki v obou skupinach.

TAB. 38: zjisténé udaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
Pocet spravnych . Pocet spravnych oy
dotazovanych | odpovédi Pramér dotazovanych | odpoveédi Pramér

celkem celkem
Drzitelé RP 51 583 11,43 81 1139 14,06
RP nemaji 49 458 9,35 9 115 12,78
Rozdil 2,08 1,28

Komentar : Tabulka ¢.38 ukazuje roztfidéni dotazovanych obou skupin, tj. skupiny O a

skupiny Z, do dvou kategorii v kazdé sledované skupiné: kategorie drzitelu fidi¢ského

prikazu a téch, kteti ho nevlastni.

GRAF 3 : znazornéni skupin a jejich kategorii
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Zavér: Hypotéza se potvrdila. Zjisténé udaje potvrzuji vysloveny ptredpoklad v obou

sledovanych skupinach. Ti kdo vlastni fidi¢sky prukaz, maji lepsi hodnoceni vysledk v

dotazniku nez ti, co ho nevlastni. U skupiny Z je mensi hodnota rozdilu zfejmé vysledkem

Skoleni prvni pomoci jako soucasti profesniho vzdélavani. U skupiny O je ziejmy piinos

zdravotnické vychovy v ramci pripravy fidi¢li na spravnost odpovédi. Kategorie drzitelii

fidi¢ského prikazu ve skupiné O zodpovédéla o 2,08 spravnych odpovedi vice nez kategorie

dotazovanych, kteti fidi¢sky prikaz nevlastni. Ve skupiné¢ Z kategorie drziteli fidi¢ského

prikazu 1épe odpovidala rozdilem 1,28 spravné odpovédi nez kategorie dotazovanych, ktera

fidi¢sky prikaz nevlastni.

YW

o Piredpokladam, Ze dotazovani s vy$§im vzdélanim dosdahnou lepSich vysledki u
obou skupin, tedy vyssiho poctu spravnych odpovédi.

TAB. 39: zjiSténé

Zameéstnanci Odsouzeni

Pocet Pocet
Pocet spravnych . Pocet spravnych A
dotazovanych | odpovédi Pramér dotazovanych | odpovédi Pramér

celkem celkem
a |zakladni 2 23 11,50 39 361 9,26
b |vyu€en 6 75 12,50 37 392 10,59
c |stfedni s mat. 50 691 13,82 17 197 11,59
d |vy$Si odborné 2 25 12,50 2 19 9,50
e |vysokoSkolské 30 440 14,67 5 72 14,40

Komentar : Tabulka ¢. 39 ukazuje rozttidéni skupiny O a skupiny Z do péti kategorii

podle dosazeného vzdélani. V kazdé kategorii byl zjiStén celkovy pocet spravnych odpovédi a

prumérny pocet spravnych odpoveédi ptipadajicich na jednoho dotazovaného.
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GRAF 4: roztiidéni skupin do 5 kategorii podle dosaZeného vzdélani
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Zavér : Hypotéza se potvrdila. Zjisténé udaje potvrzuji vysloveny predpoklad v obou

sledovanych skupinach, Ze vzdélanost ma vliv na sprdvnost odpovédi a lepsi vysledky
Vv dotazniku. Nejvyraznéjsi rozdil je v obou skupinach mezi kategorii se zdkladnim vzdélanim
a kategorii dotazovanych s vysokoskolskym vzdélanim. Ve skupiné Z zodpovédéla skupina
vysokoskolsky vzdélanych vice odpovédi spravné, a to v priméru o 3,17 spravné odpoveédi
na jednoho dotazovaného. Ve skupin€ O ¢ini rozdil dokonce 5,14 spravnych odpovédi na

dotazovaného.

e Piedpokladam, Ze dotazovani vysSiho véku dosiahnou pri zodpovidani dotazu
vV odborné ¢asti dotazniku lepSich vysledkii, tedy vysSiho poctu spravnych odpovédi u
obou skupin.

TAB. 40: zjisténé udaje

Zameéstnanci Odsouzeni

Pocet Pocet
Pocet spravnych N Pocet spravnych N
dotazovanych| odpovédi Pramer dotazovanych| odpovédi Pramer

celkem celkem
a |18-30 8 110 13,75 57 564 9,89
b 131-40 35 484 13,83 22 229 10,41
c [41-50 21 299 14,24 14 164 11,71
d |51-60 26 361 13,88 7 84 12,00
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Komentar : Tabulka ¢.40 ukazuje roztfidéni skupiny O a skupiny Z do 4 zakladnich
kategorii podle dosazeného véku. V kazdé kategorii byl zjistén celkovy pocet spravnych

odpovédi a primérny pocet spravnych odpovédi piipadajicich na jednoho dotazovaného.

GRAF 5 : roztridéni skupin do 4 kategorii podle véku
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Zavér . Hypotéza se potvrdila. Zjisténé udaje potvrzuji vysloveny ptedpoklad u obou
sledovanych skupin.Vékem jedinec ziskavéa zivotni zkuSenosti praktické i teoretické. Tyto
zkuSenosti se také podileji na vySSim poctu spravnych odpovédi a lepSich vysledki.
Vv dotazniku. Nejvyraznéjsi rozdil je mezi kategorii 18 - 30 let a kategorii 51 — 60 let ve
skuping Z rozdilem 2 spravnych odpovédi na jednoho dotazovaného. Ve skupiné O mezi

kategoriemi 18 —30 leta 41— 50 let rozdilem nepatrnym-0,5 spravné odpovédi.
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Predpokladam, Ze dotazovani, ktefi jiZ prvni pomoc poskytovali, budou na otazky
Vv odborné ¢asti dotazniku odpovidat lépe a dosahnou vétSiho poctu spravnych

odpovédi u obou skupin.

TAB. 41: zji§téné idaje

Skupina O Skupina Z
Pocet Pocet
dotazovanyon | adpovdt | P |gotazovanyon| scpoveat | POmeT
celkem celkem
Poskytovali 50 548 10,96 28 413 14,75
Neposkytovali 50 493 9,86 62 841 13,56
Rozdil 1,10 1,19

Komentar : Tabulka ¢. 41 ukazuje roztéidéni skupiny O a skupiny Z do dvou kategorii
v kazdé sledované skupiné. Prvni kategorie zahrnuje dotazované, ktefi jiz prvni pomoc
poskytovali, druha kategorie je predstavovana dotazovanymi, kteti doposud prvni pomoc

neposkytovali.

GRAF 6: roztridéni skupin do 2 kategorii
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Zavér : Hypotéza se potvrdila. Stanoveny piedpoklad se v obou skupiniach potvrdil.
Kategorie dotazovanych, ktefi jiz prvni pomoc poskytovali, odpovidala 1épe v dotazniku a
dosahla lepsich vysledkt ve skupiné O rozdilem 1,1 spravné odpovédi od téch, ktefi prvni
pomoc neposkytovali a ve skupiné¢ Z rozdilem 1,2 spravnych odpovédi. Dotazovani

ptekonali barieru vahani poskytnout PP a ur¢ité ji poskytnou znovu.
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5. DISKUSE

Problematika laické prvni pomoci by méla byt vlastni kazdému z nas. Neni to jen zaleZitost
jedince jako takového, ale celé vyspélé spolecnosti. Vzdyt nasledky urazii a nehod by mohly
pomoc. Kli¢ovy podil na feSeni této problematiky ma bezesporu v¢asna a kvalitné provedena
laicka prvni pomoc, ktera svym zasahem mnohdy odvraci katastrofalni nasledky na zdravi
jedince. Nemalé dopady ma i na snizeni finan¢nich nakladt celkové 1écby a piipadnych
nasledki. Proto cilem mé bakalafské prace bylo zjistit stav znalosti v poskytovani prvni
pomoci a prizkum jsem uskute¢nila ve véznici, kde pracuji, a zaméfila jsem se na znalosti
zaméstnancl 1 odsouzenych, tedy laické vefejnosti.

Je tfeba podotknout, ze vysledky se ve skupinach li§i. Skupina dotazovanych O uspéla
52% spravnych odpovédi z celkového mozného poctu spravnych dotazii a skupina
Z70% spravnosti. A pro¢ tomu tak je? Byla spradvnost odpovédi ovlivnéna vékovym
rozdilem, stupném vzdélani, absolvovanim kurzu nebo Skolenim a nebo také tim, Zze uz
dotazovani dfive prvni pomoc poskytovali? Na vSechny tyto polozené dotazy poukazuji
vysledky vyhodnocujici teoretické ¢asti dotazniku, kterd vykazovala udaje sociometrické a
nazory na poskytovani prvni pomoci ( Vviz.tab.¢.15 str.50). Dospéla jsem také K nazoru, ze
rozdéleni pohlavi na muze a Zeny nema podstatny vliv na spravnou odpovéd’. Dale jsem se
timto délenim nezabyvala.

Vzhledem k tomu, Ze skupina Z je profesné vzdélavana a soucasti tohoto vzdélavani jsou i
Skoleni prvni pomoci, nehodnotim vysledek 70 % jako uspokojivy. A zde vyvstava otazka:
Jsou skoleni prvni pomoci u zaméstnancti na pozadované urovni, rozsahu, ¢etnosti a je jim
vénovana dostate¢na pozornost ze strany vedeni véznice?

Na druhou stranu pitekvapivy vysledek 52% spravnych odpovédi z celkového mozného
poctu 2 000 byl u skupiny O, kde jsem ocekavala zna¢né nedostatky.

Analyza teoretické odborné ¢asti (viz tab.¢.36 .na str. 63, graf 1, str.64.) poukazala na lepsi
vysledky u skupiny Z, kde maximalniho poctu 20 spravnych odpovédi dosahl jeden
dotazovany a nejmensi pocet spravnych odpovédi u jednoho dotazovaného byl 8.

U skupiny O z maximalniho mozného pocétu 20 spravnych odpovédi dosahl jeden
dotazovany 17 a nejmensi pocet byl 2 body u jednoho dotazovaného.

Po vyhodnoceni u obou skupin jsem se zamyslela nad tim, zda védomosti ziskané na

kurzech a Skolenich jsou na dostate¢né trovni, S mozZnosti praktického nacviku, napf. KPR na
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figuring a zda jsou absolventi $koleni a kurzli seznamovani s novinkami v poskytovani prvni
pOMOCci.

V dotazech zamétenych na KPR a stav védomi bylo zjisténo vice chybnych odpovédi
Vv postupech zachranujicich Zivot a v teoretickych znalostech z této oblasti. Alarmujici a
neprosta neznalost byla u odpovédi tykajicich se dotazii ¢. 16 — rozhodnuti o pfivolani
zachranné sluzby, ¢.17 - co je nutné zjistit u bezvladné leziciho, ¢. 25 - v jakém poméru
provadime KPR u dospélého a €. 26 - provadéni KPR u ditéte. Znalosti tykajici se obecné
prvni pomoci jsou na veelku dostacujici trovni, ale i tam by bylo co zlepSovat. Z odpovédi
na dotaz ¢.33 — tyka se poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu- kdy volili
moznost odpovédi ¢), a na dotaz ¢. 34 - oSetfeni popalenin- vybrali odpovéd’ a), vyplyva, Ze
vV podvédomi dotazovanych, zejména starsi generace ptezivaji zazité staré postupy.

Za pomérné povzbudivé povazuji odpovédi u dotazi ¢. 22 — druhy krvaceni, ¢. 27-jak
nalozi dotazovani s astmatikem v t¢zkém zachvatu, ¢. 31- podani informaci RZP a ¢&. 32-
poskytnuti prvni pomoci pii podezieni na IM.

Na dotaz €. 15 -znalost telefonniho ¢isla RZS- odpovédélo spravne ve skupiné O 89 % a
ve skupiné Z 86% dotazovanych. Pfesto tento vysledek hodnotim jako neuspokojivy, nebot’
se jedna o informaci, kterou by mél znat kazdy. Také odpovéd’ na dotaz ¢.30- co je
stabilizovana poloha a jak je zranény v této poloze uloZen- hodnotim jako neuspokojivou.

Nedostacujici tiroven teoretickych odbornych znalosti obou skupin se potvrdila, pfi¢emz
vys§iho poctu spravnych odpovédi dosahla skupina Z. ( viz tab.¢.37. graf 2, str.69.)

Predpokladala jsem, ze drzitelé fidi¢ského prukazu dosdhnou lepsich vysledkti v odborné

v v

¢asti dotazniku. Moje hypotéza se rovnéz potvrdila. Lepsi vysledky v dotazniku byly ziejmé
ovlivnény Skolenim prvni pomoci, které je soucasti vyuky kurzu k ziskani fidi¢ského
opravnéni. Tito dotazovani by méli umét prvni pomoc poskytnout. ( viz tab.¢.38, graf.3.
str.70)

Hypotéza, kterd méla potvrdit, Ze dotazovani S vyS§im stupném vzdélani pii zodpovidani
dotazii v odborné c¢asti dotazniku dosahnou lepSich vysledkid., byla rovnéz spravna.
Nejvyrazngjsi rozdil v poctu spravnych odpovédi je v obou skupinach mezi kategorii se
zakladnim vzdélanim a kategorii s vysokoSkolskym vzdélanim. Toto zjiSténi potvrzuje fakt,
Ze vzdélani ma vliv na lepsi znalosti a védomosti, tudiz i na znalosti tykajici se poskytovani
prvni pomoci.(viz tab.¢.39.str. 71, graf 4, str.72)

Potvrdil se také predpoklad, Ze dotazovani vyssi vekové kategorie dosahnou pii
zodpovidani dotazti lepsich vysledkd, tedy vysSiho poctu spravnych odpovédi. Zjisténé udaje

potvrzuji vysloveny predpoklad a to v obou sledovanych skupinach. Nejvyraznéjsi rozdil je
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mezi kategorii 18-30 let a kategorii 41-50 let ve skupiné O a ve skupiné Z mezi Kategorii
18-30 let a 51-60 let v poctu spravnych odpovédi na dotazovaného. Myslim si, ze dotazovani
vy$§iho véku maji vice znalosti a zivotnich zkuSenosti. ( viz tab.¢.40, str.72, graf 5,str.73.)
Stejné tak se potvrdilo, ze dotazovani, kteti jiz nékdy prvni pomoc poskytovali, budou na
dotazy v odborné ¢asti odpovidat 1épe a dosahnou vétsiho pocétu spravnych odpovédi nez ti,
ktefi doposud prvni pomoc neposkytovali. Myslim si, ze dotazovani se zkuSenostmi v
poskytovani prvni pomoci dokazi pohotovéji reagovat v dané situaci. (viz tab.¢.41 str.74.
graf 6. str.74)

Pravda je ta, ze na stavu znalosti se velkou mérou podili opakované a systematické
proskolovani prvni pomoci, kdy je moznost si nazorné vyzkouset nékteré postupy a seznamit

se s novinkami v této oblasti.

78



6. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem si dala za kol zmapovat podstatnou, ale pfitom vetejnosti
tolik opomijenou oblast, jakou je znalost prvni pomoci, u zaméstnancii vézenské sluzby a
odsouzenych. Problematika laické prvni pomoci je téma velmi rozsahlé a cilem mé zavéreéné
prace bylo zjistit iroven znalosti V poskytovani prvni pomoci, zejména u stavi ohrozujicich
Zivot.

U skupiny zaméstnanct, ktera je Skolena a pfipravovana systematicky na poskytovani
prvni pomoci, jsem pfedpokladala, Zze urovenn by meéla byt oproti skupiné¢ odsouzenych
vysokd. Na druhou stranu m¢é ale zajimaly védomosti a zkuSenosti v poskytovani prvni
pomoci u tak specifické skupiny, jakou jsou odsouzeni. Také jsem mapovala v§eobecné idaje
dotazovanych a jejich ndzory na prvni pomoc.

Po vyhodnoceni obou sledovanych skupin jako dvou celki mohu zcela jednoznaéné
konstatovat, ze skupina dotazovanych, u které je Skoleni prvni pomoci soucdasti profesniho
vzdélavani, md vyrazné lepSi vysledky ve vétS§in€ odbornych otdzek. Prokazuje se tak
opodstatnéni  dulezitosti  soustavného, systematického zdravotnického vzdélavani
Vv poskytovani prvni pomoci. Soucasn¢ vSak nelze opominout ten fakt, ze mensi GspéSnost
Vv zodpovidani mély u nékterych otdzek obé sledované skupiny. Je tedy stale co zlepSovat a
zdokonalovat. Rezervy se projevily zvlasté u znalosti souvisejicich s dovednostmi pii
poskytovani prvni pomoci.

Laickd pomoc je bezesporu velice dulezitym a klicovym c¢lankem V poskytovani prvni
pomoci, od niz se odviji dal§i osud postizeného. Casovy tsek, ve kterém je mozné zachranit
zivot postizeného, je velmi kratky a v€asna zakladni resuscitace provedena ucastniky piimo
na misté nehody je tedy rozhodujici pro navraceni jedince do Zivota a je dilezitym Cinitelem
pieziti v naléhavé situaci, podstatné zvySujicim Sanci na Zivot.

Stale nové a nové poznatky v mediciné, souvisejici s poskytovanim prvni pomoci a
postupy pii akutnich stavech ohrozujicich Zivot, v neposledni fadé i seznamovani Siroké
vefejnosti s Nimi prostfednictvim kurzl a skoleni, jsou moznostmi jak zlepsit stavajici situaci.
Zalezi na nas vSech, jakym zplisobem se k této problematice postavime.

Prodé¢lana skoleni prvni pomoci bez pravidelného soustavného opakovani a prohlubovani
znalosti nemaji patfi¢ny a adekvatni efekt.

Na zaklad¢ shora uvedenych faktd a dale na zéklad¢ vysledki vyzkumu v mé zavérecné
praci bych chtéla apelovat na feditelstvi VS CR, Ze by méla nadale své zaméstnance

motivovat a pozadovat od nich zdkladni znalosti z prvni pomoci, jeZ jsou soucasti jejich
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profesniho vzdélavani. Velky duraz bych doporucovala klast na ucast na Skolenich prvni
pomoci v ramci bojové pripravy a pracovniho Skoleni civilnich zaméstnanct, kde by bylo
mozno zjisténé nedostatky V poskytovani prvni pomoci fesit. Dale bych doporucovala klast
diraz na kvalitu vyuky a jeji vlastni provedeni, kdy zajisténi vhodnych a pomucek, umozni
Skolicimu ndzorné piedvedeni a simulaci riznych stavi. Velky diraz bych kladla téz na
moznosti prakticky si vyzkouSet vSechny naucené dovednosti a nacvik kardiopulmonalni
resuscitace na cvicné figuring. Tato Skoleni by se méla stat stézejnim momentem k ziskani
informaci v poskytovani prvni pomoci, seznamovani Se S novinkami souvisejicimi
S poskytovanim prvni pomoci zaméstnanci vézeniské sluzby a prohlubovani jiz ziskanych
znalosti. Pro mladistvé odsouzené bych doporucovala zavést kurz prvni pomoci jako soucast
vyuky ve Skolicim stfedisku, pro ostatni odsouzené v ramci resocializaéniho programu a
riznych edukacnich aktivit zahrnout skoleni prvni pomoci do osnov. Hlavni podil na téchto
edukacich by mélo mit zdravotni stiedisko véznice. Vyuku a Skoleni by mél provadét
erudovany zdravotnicky persondl ( lékafi a sestry ), ktery by se t€Z v poskytovani prvni
pomoci stale vzdélaval a Skolil formou praxe a stazi na stediscich zachranné sluzby a dale
tyto poznatky ptedaval zaméstnancim véznice,ale i odsouzenym.

Véiim, Ze zjisténé poznatky obsazené v mé zavéreéné praci mohou K dosazeni optimalniho

stavu pomoci.
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Resumé

Autor : Helena Kubikova

Aby prvni pomoc nebyla posledni...

Laickd prvni pomoc se zaméfenim na zaméstnance Vézenské sluzby a odsouzené.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit u zaméstnancti a odsouzenych v této véznici
uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci — zejména u stavli ohrozujicich zivot ¢lovéka,
poodhalit nedostatky v této oblasti a navrhnout mozna feseni.

Ke zjisténi stavu znalosti jsem zvolila vyzkum formou dotaznikl a dotazy vV ném obsaZené
jsem sestavila za pomoci literatury uréené pro poskytovani prvni pomoci laickou vetejnosti.

Vysledky vyzkumu poukdzaly u obou dotazovanych skupin na ten fakt, Ze teoretické
znalosti v poskytovani prvni pomoci laiky je tfeba neustale prohlubovat, seznamovat je
snovinkami a motivovat je tak, aby se jim poskytnuti prvni pomoci jevilo nejen jako

zakonem stanovena povinnost, ale i povinnost moralni.
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Summary

Author: Helena Kubikova

So the first aid isn’t the last one...

The non-professional first aid the public with specialization for the employees of

prison service and the prisoners .

The aim of my bachelor’s work was to study the employees and convicts in this prison
and their level of knowledge in giving the first aid — especially in life threatening situations.

I would like to find the problems in this matter and suggest possible solutions.

For finding the level of knowledge | decided to use a questionnaire. | formed the questions
using the specialized literature providing non-professional first aid by the public.

The results showed that both enquired groups need to boost their theoretical knowledge
and that they need to get more information. Also the right motivation should be used to

encourage a moral duty for helping others.

Translate : Petra HokeSova
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Priloha ¢. | Dotaznik

Dotaznik zjistujici iroven znalosti v poskytovani prvni pomoci ve Véznici .

Vazeni,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit Vase nazory a
uroven teoretickych znalosti v oblasti prvni pomoci. Byla bych Vam vdécéna, kdybyste Cerpali
z vlastnich znalosti a zkusSenosti a pracovali samostatné.

Dotaznik je anonymni.Vami vybranou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte. Doba urcena
Kk vyplnéni dotazniku je 30 minut.

V ptipadé nejasnosti v uvedenych otazkach kontaktujte telefonni ¢islo 253 a nebo zdravotni
stfedisko ve véznici.

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro vypracovani mé bakalatské prace. Predem Vam

dékuji za Vasi ochotu ke spolupraci Vas Cas a navraceni dotazniku.

Helena Kubikova
vSeobecna zdravotni sestra
bakalarské studium
oSetrovatelstvi
Lékarska fakulta UK Hradec Kralové



Dotaznik

A / Vieobecna ¢ast

- zahrnuje sociometrické iidaje a nazory na poskytovani prvni pomoci
1) POHLAVI : Muz Zena

2) ZAKROUZKUJTE, zda jste : zaméstnanec : a) prislusnik

b) obcansky pracovnik
ZAKROUZKUJTE ( pro odsouzené ), zda jste odsouzen :  a) poprvé
b ) vicekrat
3) VEK : a) 18 - 30
b) 31 - 40
c) 41 — 50

d) 51— 60

4) VZDELANI: a) zakladni
b) vyucen
¢) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

5) DELKA DOBY ZAMESTNANI : a) 1-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15let

d) wvice let



DELKA DOBY TRESTU u odsouzenych : a) do 1 roku
b)1-4roky
c) 5-9let

d) 9-vice let

6) JSTE DRZITEL(KA) RIDICSKEHO PRUKAZU:

ANO NE

7) POSKYTOVAL(A) JSTE NEKDY PRVNI POMOC?

ANO NE

8) POSKYTOVAL(A) JSTE DOSUD PRVNI POMOC U LEHCiICH AKUTNIiCH
STAVU ( zZlomeniny, mirné&jsi popaleni, krvaceni...)?

ANO NE

9) PROVADEL(A) JSTE NEKDY RESUSTITACI(OZIVOVANI) ?

ANO NE

10 ) ABSOLVOVAL(A) JSTE NEKDY SKOLENI PRVNI POMOCI?

ANO NE



11) MEL(A) BYSTE ZAJEM ABSOLVOVAT KURZ PRVNI POMOCI?

ANO NE

12) VYZKOUSEL(A) JSTE SI PRAKTICKY ULOZENi ZRANENEHO DO
STABILIZOVANE POLOHY?

ANO NE
13) VYZKOUSEL(A) JSTE SI KARDIOPULMONALNI RESUSTITACI NA
FIGURINIE?

ANO NE

14) CO POVAZUJETE ZA HLAVNI DUVOD NEPOSKYTNUTI PRVNI POMOCI?
a) strach
b) nedostatecna znalost prvni pomoci
c) Ihostejnost
d) obava z nakazeni infek¢ni nemoci

€) JINE — KONKIEUZUJEC. .. ..o ettt e e e,

B / Odborna ¢ast - zahrnuje teoretické znalosti z prvni pomoci

15) TELEFONNI CiSLO ZACHRANNE SLUZBY :

a) 156 /888 b) 150/ 165 ¢) 155/112 d) 159/111

16 ) ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU PRIVOLATE:

a ) u dospélych ihned po zjisténi stavu dychani a hloubky bezvédomi a u déti cca 1 minutu
po zahajovani ozivovani

b) udétiiu dospélych ihned po jejich nalezu

€ ) u dospélych zhruba po 10 minutach a u déti po 5 minutach ozivovani



17 ) POSTIZENY LEZi BEZVLADNE NA ZEMI, CO JE TREBA ZJISTIT?
a) stav jeho védomi
b) zdali dycha

) zdali ma zachovan tep

18 ) POCET DECHU A TEPU ZA MINUTU U DOSPELEHO CLOVEKA JE :
a) 12—16decht  / 60— 80 tepi
b) 18 — 20 decha /" 50-70 tept

c) 10 —12 dechu /100 -120 tept

19) POD POJMEM SOK ROZUMIME :

a) Elektricky vyboj pfi dotyku povrchu téla s vodicem jednosmérného nebo stiidavého
proudu

b) Akutni ob&hové selhani vedouci k nedostate¢nému prokrveni tkani

¢ ) Nahly vazny psychicky stav

20) TLAKOVY BOD JE MiSTO, VE KTEREM LZE STISKNOUT TEPNU :
a) na kterémkoliv misté v jejim pribéhu
b) pod ranou

c) proti kosti

21) O ZILNi KRVACENI SE JEDNA, K DYZ JE :
a) krev svétle Cervena a vytéka z rany
a) krev svétle Cervena a vystiikuje z rany

b) krev tmavé Cervena a vytéka z rany



22 ) KRVACENI PODLE DRUHU DELIME NA :
a) zilni, tepenné a vlase¢nicové
b) velké, stiedni, malé

C) zavazné a nezavazné

23) U POSTIZENEHO V BEZVEDOMi KONTROLUJEME TEP :
a) na zapésti
b) na krénich tepnach, v tfislech

C) na spanku

24) POSTIZEHO MDLOBOU :
a) se snazite postavit
b) polévate ho studenou vodou
€) posadite ho a zajistite mu pfisun Cerstvého vzduchu

d) nechate ho leZet na zadech a zvednete mu dolni koncetiny

25) RESUSCITACI U DOSPELEHO CLOVEKA PROVADIME V POMERU :

a) 5:15 b) 1:20 c)1:5 d) 2:15

26 ) RESUSCITACI U DITETE PROVADIME V POMERU :

a) 5:15 b) 1:20 c)1:5 d) 2:15



27) U ASTMATIKA S TEZKYM ZACHVATEM DUSNOSTI PROVEDETE
NASLEDUJICI:

a) polozite jej na zada,zvednete dolni koncetiny a zahdjite dychani z ust do tst

b) posadite jej,piivolate zdravotnickou zachrannou sluzbu,podate spreje s Iékem na
zlepSeni dychani ( Berodual, Berotec, Atrovent, astmatici je maji u sebe)

€) okamzité s nim jdete k obvodnimu lékafi

28 ) KDY JE LAICKY ZACHRANCE OPRAVNEN UKONCIT NEUSPESNE
OZIVOVANI?

a) po dvaceti minutach
b) po dvaceti minutach u dospé€lych a po ¢tyficeti minutach u déti

C) pouze pii vlastnim vycerpani nebo po piedani ozivovani lékafi

29) AUTOTRANSFUZNI POLOHA JE :
a) poloha na zadech s podloZenou hlavou
b) poloha na biise s pokréenymi dolnimi koncetinami, horni konéetiny jsou pod hlavou

€) poloha vleze na zadech se zdvizenymi dolnimi koncetinami

30) STABILIZOVANA POLOHA JE :

a) naboku, s pokré¢enou dolni koncetinou, horni spodni konéetina je natazena, paze je
podlozena pod oblicej

b) na bfichu, hlava je stoCena na stranu a to proto, aby nedoslo k vdechnuti zvratki, obé
horni koncetiny jsou podél trupu

€) pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou ve zvySené poloze



31) CLOVEK, KTERY PRIVOLAVA RYCHLOU ZDRAVOTNICKOU POMOC,
MUSI PODAT CO NEJKLIDNEJI NASLEDUJICI INFORMACE :

a) misto, odkud zachrance vola, telefonni ¢islo, z n€hoz vola, co se stalo, kolik osob
potfebuje pomoc, stav jednotlivych osob, jaka prvni pomoc se jim poskytuje a potom
zodpovi dalsi dotazy a vyslechne instrukce

b) misto, odkud zachrance vola, co se stalo, kolik osob potiebuje pomoc, jakd pomoc se jim
poskytuje, Cislo zdravotni pojistovny a jméno obvodniho I¢kaie

€) misto, odkud zachrance vola, co se stalo, kolik osob potiebuje pomoc, jakd pomoc se jim
poskytuje, Cislo zdravotni pojistovny a jméno obvodniho Iékafe, u cizince cislo
cestovniho pasu

32 ) NEMOCNY SI STEZUJE NA SILNOU PALIVOU SVIRAVOU BOLEST ZA
HRUDNI KOSTI, JE DUSNY, MA STRACH ZE SMRTI, NEVOLNOSTI, MA
BLEDOU ZPOCENOU KUZLMOHLO BY SE JEDNAT O SRDECNI
INFARKT,POSTARATE SE O NEJ TAKTO :

a) podate mu Iéky na bolest a na uklidnéni a ulozite na ltizko, zajistite dostate¢ny piijem
tekutin, neni nutné zadné 1¢kaiské vysetieni
b) okamzité ptivolate zdravotnickou sluzbu, uloZite jej do polosedu, kontrolujete stav

védomi a tep, zklidnite jej, eventuelné podate 1€k (Nitroglycerin, Isoket spray- kardiaci
maji u sebe)

C) pockate, az bolest ustoupi, a poté zajdete k obvodnimu 1ékari

33) UNEMOCNEHO V EPILEPTICKEM ZACHVATU SE ZTRATOU VEDOMI A
KRECEMI PROVADITE :

a) nemocnému se snazite znehybnit koncetiny a podat 1éky na uklidnéni

b) z jeho blizkosti odstranite v§e, ¢im by se mohl poranit, pfivolate 1ékatskou pomoc,
vyckate konce zachvatu, ulozite jej do stabilizované polohy

c) okamzité se mu snazite nééim otevfit Gsta a zajistit je pied pokousanim jazyka a
pfivolate 1ékarskou pomoc



34 ) POPALENINY OSETRITE TAKTO :
a) co nejdiive namazete masti (napt. rostlinny olej, sadlo...)
b) ihned ponotite do ¢isté studené vody, event.chladite a poté steriln¢ kryjete obvazem

€) nejdiive propichnete vzniklé puchyte a poté zasypete pudrem

JINE (poznamky, dotazy, pfipominky a nazory k testu)



Priloha €. 2 Seznam pouZitych zkratek v zavéreéné praci

ABC ..o Airway, breathing, circulation
CRR....covveiiiieiiieei Ceska rada pro resuscitaci

CRu.ei e Ceska republika
CSCK..oveeieiieae Ceskoslovensky &erveny kiiz
CCK i Cesky ¢erveny kiiz
EKG..ooooiiiiii, Elektrokardiograf

IM.o Infarkt myokardu
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
NR. o Neodkladna resuscitace
PP Prvni pomoc

PPP. .. Poskytnuti prvni pomoci
RZP. .o Rychla zachranna pomoc
VSCR....ooviiiiiiii, Vézenska sluzba

A/ T Zdravotnické zachranné sluzba

ZS Zdravotni stfedisko



Priloha ¢. 3

Obrazek. ¢. 1 — KPR provadéna jednim zachrancem




Obrazek ¢. 3 — Dychani z ust do ust

Obrazek ¢&. 4 — Stabilizovana poloha




Obrazek €. 5 — Zakladni tlakové body




