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Abstract

Increasing number of life and health threatening emergency events causes significant
financial and environmental damage. With their large range and destructiveness these
events compel an effective communication of the available rescue capacities. This increase
was the crucial moment for commencement of a development of such system which would
join all the necessary establishments predetermined for dealing with a specific emergency
situation and concurrently which would become an effective tool for its handling. Such
system nowadays is the Joint Rescue Service.

The basic establishments within the Joint Rescue Service are the Fire Brigade of the
Czech Republic, the Medical Rescue Service and Police of the Czech Republic. Mutual
collaboration during actions is co-ordinated and requires permanent co-operation,
especially when securing personal safety of rescue groups of the Fire Brigade and Police. It
is beneficial when members of these establishments are educated in the area of first aid
application as also during the actions lives of these people are often threatened and only
the immediate first aid in place may be the crucial prognostic factor.

The objective of my Bachelor Thesis was to map the knowledge of first aid application
at the basic emergency establishments within the Joint Rescue (Police of the Czech
Republic and the Fire Brigade of the Czech Republic). The research group consisted of
members of police and fire brigade of the South Bohemian Region. Data collection was in
form of a questionnaire provided to be filled in. I distributed the questionnaires personally
as I wanted to discuss the relevant topic with the police and fire brigade members and to
know their opinion.

Total number of members of the monitored group was 93, from that 46 police and 47
fire brigade members. I further divided the group according to sex to male and female
members. In the fire brigade group was no woman and there were 4 women among the 46
questioned members of police. In the questionnaire they answered questions from the area
of theoretical knowledge of first aid application and questions related to use of the
knowledge in practice.

Hypothesis 1, where I supposed that the police members would have more theoretical
knowledge of first aid application than the fire brigade members, was not proved. From the
total number of 46 police members, 98. 3% of them answered the first aid theory questions
correctly and from the total number of 47 fire brigade members 96.4% of them answered

correctly.



Hypothesis 2, where I have supposed that the fire brigade members would have more
practical knowledge of first aid application than the police members, was proved. Out of
the total number of 46 police members 13.6% of them answered to have had the
opportunity to use their first aid knowledge in practice and out of 47 fire brigade members
79% had the opportunity.

The research proved that both the members of the Fire Brigade and Police of the
Czech Republic are very well prepared in terms of the theory of first aid application to an
injured person. The established system of education of policemen and fire brigade men
rescuing people in need of first aid is probably functional and provides policemen and fire
brigade men with enough information on fist aid basics. Although policemen have less
practical experience it does not mean that they would not be able to apply first aid to an

injured person. Both rescue services are well prepared for helping an injured person.
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Uvod

Vzristajici poet mimotadnych udalosti, které ohrozuji zivoty a zdravi, piisobi znacné
majetkové Gjmy a Skody na zivotnim prostfedi. Svym velkym rozsahem a nicivosti si
vynucuji ucelnou komunikaci dostupnych zachrannych kapacit. Tento nartst byl
rozhodujicim momentem pro zahajeni praci na tvorbé systému, jenz by spojoval vSechny
nutné slozky preduréené pro zvladadni konkrétni mimotadné situace a soucasné se stal
ucinnym nastrojem pro jeji feSeni. Timto systémem je dnes Integrovany zachranny systém,
budovany od roku 1993.

Zékladnimi sloZzkami Integrovaného zachranného systému jsou Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Vychozim
principem systémového feSeni byla potieba vyspecifikovat vztahy a vazby téchto slozek
pro potieby spole¢ného nasazeni v piipadech vyskytu mimotfadnych udalosti, které svym
rozsahem a dopadem na okoli prekracuji samostatné pisobeni téchto nositelli tisnového
volani.

Vzéjemna spoluprace je pii akcich koordinovdna a vyzaduje trvalou soucinnost,
zejména pii zajiSténi osobni bezpecnosti vyjezdovych skupin hasi¢ského zachranného
sboru a policie. Je vyhodné, kdyz ptislusnici téchto organt jsou vzdélani v poskytovani
prvni pomoci, nebot’ i pfi vlastnich akcich je zivot téchto lidi ¢asto ohrozen a pouze
okamzita prvni pomoc na misté mize byt rozhodujicim prognostickym faktorem.

Pravé prvni pomoc a znalost prvni pomoci u jednotlivych slozek Integrovaného
zachranného systému je predmétem této bakalafské prace. V souCasné dobé jsem
zaméstndna u firmy, kde musim hodné Casu stravit na silnicich. Byla jsem svédkem
autonehody. V auté byl evidentné zranény clovék. Na misté nehody operovala Policie
Ceské republiky. V dalce bylo slySet piijizdét hasi¢e. Udivilo mne, e se nikdo
z piislusniku policie nevénuje zranénému tolik, kolik by si zaslouzil. Hned jak pfijeli
hasici, tak zacali zranénému pomahat a policisté se vénovali dale zajisténi mista nehody a
odbourani dopravnich probléma vzniklych zablokovanim jednoho s jizdnich pruht
nabouranym automobilem. Za par okamzikd dorazila i Zdravotnickd zachranné sluzba,
kterd pfevzala nad zranénym kontrolu. Kladla jsem si otdzku, pro¢ policisté neposkytli
prvni pomoc, stejn¢ jako to hned po pfijezdu ud¢€lali hasi¢i par minut poté. Chapu, ze
kazda slozka Integrovaného zachranného systému maé svou nezastupitelnou funkci, ale
poskytnuti prvni pomoci by mélo probéhnout vzdy tou slozkou, ktera bude na misté

situace, kde je zranény clovek, okamzité. Postup, dle mého nazoru chybny, ktery jsem



sledovala na vlastni o¢i mne donutil polozit si jesté otazku, zda je chyba v systému, nebo
v piistupu jednotlivct. Jakd je vibec znalost prvni pomoci u slozek Policie Ceské
republiky a Hasi¢ské zadchranné sluzby?

Piedpokladam, ze systém je nastaven spravné tak, aby na prvnim misté byl lidsky
zivot a chyba bude zfejmé v pfistupu jednotlivych slozek k prvni pomoci jako takové.
Taktéz to mize byt slab$i znalosti prvni pomoci u jednotlivych slozek Integrovaného

zachranného systému.



1. Soucasny stav

1.1. Integrovany zdachranny systém

Integrovany zéachranny systém (dale jen IZS) vznikl jako potieba kazdodenni
spoluprace hasicl, zdravotnikti, policie a dalSich slozek pii feSeni mimoradnych udalosti.
Mimotadnou udalosti se rozumi $kodlivé ptsobeni sil a jevli vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy, ale také havarie, které ohrozuji Zzivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyzaduji si provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Pravni normou IZS je
dosud platné Usneseni vlady CR &. 246 ze dne 19.5.1993 a garantem celého IZS je
Ministerstvo vnitra. Zakladnimi sloZkami IZS jsou Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen
HZS), Policie Ceské republiky (dale jen PCR) a Zdravotnicka zachranné sluzba (déle jen
778). Cinnost vSech téchto zasahovych skupin je Fizena vramci spoluprace s IZS
opera¢nim stfediskem HZS, které pfijima tisnové vyzvy, hodnoti je, ovéfuje a na misto
mimotadné udalosti vysila potfebné sily a prostiedky. Kazda tato slozka ma svou
nezastupitelnou funkci pii zadsahu. Jedno maji ale spolecné. Zachranit co nejvice lidskych
zivotu. (8,9,16)

Ostatnimi slozkami IZS jsou vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni ob¢and, ktera Ize vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim pracim. Ostatni
slozky IZS poskytuji pii zachrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc na
vyzadani. V dobé krizovych stavii se stdvaji ostatnimi slozkami IZS také odborna
zdravotnickd zatizeni na Grovni fakultnich nemocnic pro poskytovani specializované péce.
(16)

Hasi¢sky zachranny sbor CR jako jedna ze =zikladnich slozek je hlavnim
koordinatorem a patefi integrovaného zachranné¢ho systému, ktery v piipadé mimotadné
udélosti nebo krizového stavu slucuje vSechny zachranné slozky a zabezpecuje
koordinovany postup pii provadéni zdchrannych a likvida¢nich praci. Hasi¢sky zachranny
sbor CR pii pInéni svych tikold spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS i se spravnimi Gfady
a jinymi statnimi orgdny, organy samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami,
neziskovymi organizacemi a s druZenimi obcanii. HZS poskytuje pfi mimotadnych
udélostech dostupnou technickou pomoc prostfednictvim zasahovych skupin, které jsou

vybaveny k tomuto ucelu specidlni technikou. HZS ma také celou fadu specialisti



vycvicenych pro praci ve vyskach, v zamofeném a nepfistupném terénu, pii pozarech,
v podzemi, ve vodé, pifi dopravnich nehodach. Zajistuji nejen zachranné prace, ale i1
likvida¢ni prace. Likvidaéni praci je napt. odstranéni ndsledkid dopravni nehody.(1,16)

Pomoc zranénym a zasazenym poskytuji vyjezdové skupiny ZZS. Vykonnymi prvky
778 jsou vyjezdové skupiny, které je mozno rozd¢lit do nékolika kategorii. Skupina rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), kterou tvofi minimaln¢ dva zachranaii, z nichz alespon jeden
je zdravotnik. Dale pak skupina rychlé 1ékafské pomoci (RLP), kterou tvofii fidi¢, lékaf,
zdravotnik. A v neposledni fad¢ skupina letecké zachranné sluzby (LZS), kterou tvofi
pilot, zdravotnik, lékat. Specialni moznosti feSeni mimotradné udalosti je vyuziti tzv.
nebo leteckd, zpravidla z riznych stanovist, na misté zasahu se setkavaji. Posadka, ktera
dosadhne mista zasahu jako prvni, zahajuje ¢innost dle svych kompetenci, druha posadka se
pfidava po pfijezdu na misto, nasleduje spole¢né ¢innost na misté a piiprava k transportu
pacienta. Neni rozhodujici, kterd posaddka dojizdi na misto prvni. Vykony ZZS se rozd€luji
na primdrni a sekundarni. Primarni vykony jsou takové, kdy je pfednemocni¢ni neodkladna
péce poskytovana postizenému piimo na misté vzniku nahlé poruchy zdravi. Zahrnuji jizdu
nebo let k nemocnému, vlastni poskytnuti odborné prvni pomoci na misté, dopravu do
nejbliz§iho vhodného zatizeni a spolupraci pii akutnim piijmu nemocného. Vykon nemusi
vyjezdova skupina provést, pokud by tim bylo vazn¢ ohrozeno zdravi nebo Zivot ¢lent
skupiny. Sekunddrni vykony lze charakterizovat jako transport pacientl mezi
zdravotnickymi zatizenimi.(8,9)

Dalsi zakladni slozkou IZS je PCR, ktera zajist'uje oblast mimoiadné udalosti. Uzavie
a stfezi misto nehody ve spolupraci s HZS. Vyty¢i piijezdové a odsunové cesty, organizuje
pohyb osob, vozidel, materidlu. Identifikuje postizené, zabezpecuje jejich majetek a

doklady.(1,3)

1.2. Tisfova volani

Tistlové volani je bezplatnd volba ¢isel, ktera jsou stanovena v Cislovacim planu a
uvedena v telefonnich seznamech a kterd je nutno pro zachranu zivotii, zdravi a majetku
zptistupnit. Pro tisiiova volani k operacnim pracovistim zakladnich slozek IZS stanovi
&islovaci plan vydany Ceskym telekomunikaénim tifadem &islo 112 jako jednotné evropské
&islo tistiového volani pro Hasi¢sky zachranny sbor CR, 150 Hasi¢sky zachranny sbor CR,
155 Zdravotnicka zachranna sluzba, 158 Policie CR. Dalsi &isla pro tgely 1ZS uréuje tiad

na zaklad¢ pozadavku opravnéné slozky IZS po projednani s Ministerstvem vnitra. Pro



tisiiova volani k operaénim pracovistim obecni (méstské) policie stanovi Cislovaci plan
¢islo 156. (11)

Rada Evropskych spole€enstvi svym rozhodnutim €. 91/396/EHS ze dne 29. Cervence
1991, rozhodla o zavedeni jednotného evropského ¢isla tisnového volani 112 predevsim
z diivodu usnadnéni komunikace s tistiovymi sluzbami v ramci Evropské unie, protoze
doslo k vyraznému nartGstu soukromych 1 sluzebnich cest v ramci Evropy. Kazdy stat
pouziva sva vlastni tisnova ¢isla, kterd cizinec mnohdy nezna a pfi zavolani ma vétSinou
jazykové problémy. Na uvedeném cisle musi byt zabezpefeno, Zze zprava o mimoiadné
udalosti bude pftijata a bude zabezpecena prislusna reakce. Zptisob zabezpeceni a odbaveni
ma byt upraven tak, aby nejlépe odpovidal nadrodni organizaci nouzovych systému. Pokud
to bude vhodné, méa byt Cislo tisfiového voldni 112 zavedeno soub&zné s ndrodnimi
tisnovymi ¢Cisly. Zavedeno méa byt ve vefejnych telefonnich sitich, digitalnich sitich
integrovanych sluzeb a vefejnych mobilnich sluzbach. V soucasnosti ¢islo tisiiového volani
112 funguje nejen ve vsSech statech EU, ale iv ostatnich stitech Evropy, protoze je
podminkou pro provozovani technologii mobilnich telefond. Jednotné evropské cislo
tisfiového volani 112 v CR funguje soubézné s narodnimi &isly tisiiového volani. Narodni
Cisla tisiového volani se tedy nerusi a ani nikdo nepfipravuje jejich zruSeni. Tisniové Cislo
112 je uvedeno v telefonnich seznamech a vefejnych telefonnich automatech vzdy jako
posledni s vysvétlenim, ve kterych ptipadech jej maji obané pouzit (je urceno pro cizince
a pro tisnové volani pti rozsdhlych mimotadnych udalostech). (11,16)

Projekt telefonnich center tisnového volani (ddle jen TCTV) a technologie
propojitelnosti operacnich stfedisek je feSen zcela novym a modernim zptisobem, ktery je
zalozen na moderni technologii ,,CALL CENTER®, kterd se vzajemn¢ zalohuji a disledné
archivuji vSechny hlasové 1datové komunikace. Moderni technologie umozZiuje
identifikovat nejen telefonni ¢islo a adresu pevné telefonni stanice a jejiho majitele, ale
i polohu mobilniho telefonu. VSechny tyto ukazatele jsou zobrazovany na digitalnich
mapach a konfrontovany s ohlaSenou mimoiadnou udélosti. Tento systém zatim bohuzel
nemaji vSechna opera¢ni stfediska. Technologie TCTV umoznuje odbavit tisiovy hovor a
souCasn¢ predat informace o mimoiadné udalosti vSem zakladnim slozkdm IZS. Pri
specifickych zdravotnickych voldnich na linku 112 vznik4d nékolikavtefinova prodleva,
nutna pro zjisténi udajii pro prepojeni na operacni stredisko ZZS (tato prodleva vznika 1 u
narodnich ¢&isel tisnového volani, pokud je volano z mobilnich telefonli a krajské operacni
a informacni stfedisko informace nebo piimo hovor pfedava na okresni operacni a

informacni stfedisko).(11)



Pti volani na tisnovou linku je nutno uvést fadu dilezitych udaji, aby byl operator na
zéaklad¢ sd€leni schopen zhodnotit situaci a vyslat potiebné slozky IZS. Z tohoto divodu
operator zjiStuje jméno volaného a ¢islo, ze kterého vold. Déle je nutno ozndmit nazev
ulice, ¢islo domu, patro, ¢islo dvefi, nebo v terénu popsat misto (silnici, dalnici apod.), kde
doslo k nehod¢. Je tfeba uvést vyznamnd oznaceni nebo orientacni body pro piesnéjsi
orientaci v terénu. Je-li to mozné, vyslat nékoho z pomocnikii na ur¢ené a domluvené
misto, kde pocka na slozky IZS. Je diilezité uvést pocet poranénych osob, popsat jejich
zranéni a piiznaky chorob. Je tieba uvést, zda n€kdo potiebuje vyprostit. Pii nepfistupnosti
terénu pro vozidlo je nutno upozornit na stav povétrnostnich podminek (pocasi, vitr, mlha
dést, viditelnost). Je dobré smluvit plochu a znameni pro eventudlni pfistani

vrtulniku.(1,16)

1.3. Prvni pomoc

Prvni pomoc lze definovat jako jednoduchd a ucelnd opatfeni, kterd mohou byt
poskytnuta kdykoli a kdekoli a ktera slouzi k bezprostfedni pomoci pti ndhlém postizeni
zdravi, ¢i ohroZeni Zivota. Cilem této prvni pomoci je pomoci ohroZenému tak, aby se
ptedeslo komplikacim a zmirnily se nésledky poranéni nebo postizeni. Proto musi byt
prvni pomoc kvalitni a hlavné€ v¢asna. (1,2)

Poskytovani prvni pomoci ¢lovéku v ohrozeni nebo tisni je v povédomi lidi odedavna
projevem kladnych mezilidskych vztahti. Od dob, kdy byl v kulturni spole¢nosti lidsky
zivot zafazen mezi hodnoty nejvyssi, je povaZzovano poskytnuti pomoci ¢lovéku v tisni za
samoziejmou moralni povinnost svédkl postizeni, a to jak pfi vyskytu jednotlivych
piipadd, tak i pii jejich hromadném vyskytu. V Ceské republice ukladaji nad ramec etiky
povinnost poskytnuti pomoci ob¢anovi v nouzi téz predpisy.(8)

V piimé zéavislosti na trovni l1ékarstvi a zdravovédy byly v minulosti formulovany i
zasady pro poskytovani prvni pomoci na riizné urovni a rizném rozsahu. V druhé poloviné
20.stoleti doSlo k zasadni kvalitativni zméné prvni pomoci po vypracovani metody
zakladni a roz$ifené neodkladné resuscitace P. Safarem, ktery koncem 50.let v méstské
nemocnici v Baltimore organizoval a provedl ojedinély klinicky pokus na skupiné 31
dobrovolnikti, aby dokazal, ze umélé dychani z plic do plic je suverénni metodou pro
obnoveni okyslicovani krve v terénnich podminkach, daleko pfevySujici ucinnost do té
doby doporucovanych zplisobli nepfimé umélé plicni ventilace. V témZe mésté a v téze
dobé zjistil Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker pii pokusech na psech, ze stlacovanim

hrudniku u velkého psa lze vyvolat v krénich tepnach proud krve. Pozorovani zpracovali



do dnes bézné znamé metody umelého obéhu u cElovéka nepfimou masazi rytmickym
stacovanim hrudniku. Ve stejné dobé v Praze B.Peleska v dneSnim IKEMu sestrojil prvni
pouzitelny model ptenosného bateriového defibrilatoru, ktery umoznoval vybojem
stejnosmérného proudu vysokého napéti zrusit fibrilaci srde¢nich komor, nejcastéjsi
pri¢inu nahlé¢ zastavy krevniho obé&hu. P.Safar zacatkem 60.let vypracoval postup
neodkladné resuscitace, ktery vystiznym vyuzitim anglické abecedy umoznil setfadit
logicky spravny sled vykonii neodkladné resuscitace do G€inné metody. Tato metoda je
celosvétové znama jako ABC ( A-airway znamena prichodnost dychacich cest, B-
breathing znamend umélé dychéani, C-circulation znamend umély krevni obéh), DEF (D-
drugs znamena podani 1¢kti, E-ECG-ElektroCardioGraf znamena sledovani EKG kitivky,
F-fibrillation, treatment znamend mechanickd defibrilace prekardidlnim twderem a
elektrickd pomoci defibrilatoru) a stala se novym prvkem prvni pomoci zésadniho
vyznamu. Za vice nez Ctyficet let vyuzivani metody neodkladné resuscitace bylo po celém
svété zachranéno nespocetné mnozstvi lidskych zivotl, do té doby odsouzenych k smrti

bez pomoci.(8,9)

1.3.1. Nové doporucené postupy v prvni pomoci

Doporuceni pro neodkladnou resuscitaci byla v souasné dobé pozménéna k datu
28.listopadu 2005, kdy zvefejnilo sva inovovand doporuceni nékolik vyznamnych
organizaci, zabyvajicich se neodkladnou resuscitaci. Nové doporucené postupy vychazeji
co nejdusledngji ze zavért konsensualni konference v Dallasu v lednu 2005. Doporucené
postupy vsech zucastnénych organizaci jsou nékolikasetstrankové dokumenty, zabyvajici
se nejen vlastnim provadénim obecné neodkladné resuscitace, ale 1 resuscitaci za
specifickych okolnosti a dale zahrnujici Siroky okruh souvisejicich problémi, jako jsou
napiiklad optimalizace postupu u akutnich koronarnich syndromi, etické aspekty
resuscitace €i zdsady vycviku laikl i profesionédlnich zachranait.

Po technické strance se klade zejména u dosp€lych hlavni diraz na co nejmensi
prerusovani masaZze ve vSech situacich a ve srovnani s Guidelines 2000 déle preferuje
masaz vici dychani. Je to pochopitelné s ohledem na to, ze vétSina zéstav je primarnich
(primarn¢ kardidlnich), u kterych nema umélé dychani alesponi v prvnich minutich po
vzniku zéstavy prokazatelny vyznam. Zahdjeni resuscitace spo¢iva v uvolnéni dychacich
cest provedenim zaklonu hlavy (tahem za bradu a tlakem na c¢elo). Difive doporucovany
»trojity manévr® je jiz alternativou doporucovanou pouze profesionalnim zachranariim

spolu s odstranénim ptipadného ciziho télesa. Vice strukturované guidelines ERR



doporucuji pro pripad resuscitace dospélych ihned po provedeni zdklonu hlavy zahajit
masaz (modifikace ,,klasické* sekvence A-B—C na A—C-B), v ostatnich piipadech provést
2-5 umélych vdechl. Univerzalngj$i schémata zlstavaji u postupu A—B—C a doporucuji
provedeni 2-5 vdechii na ivod vzdy. Nepifimd masdz srde¢ni by méla byt i nadale
provadéna frekvenci 100 za minutu. Nové guidelines vSak piipoustéji i mozna 1épe
predstavitelné vyjadieni 2x za sekundu. Poloha rukou pii masazi je nové popisovand jako
uprostied hrudniku na hrudni kosti, ptipadné¢ mezi bradavkami, coz je jednodussi a
pochopitelné;jsi, nez v diive platnych pokynech. Tento popis by mél vést k poloze rukou na
dolni poloving¢ hrudni kosti. Pomér masaze a umélych vdechi je nové stanoven na 30:2.
Pro détské pacienty do pubertalniho véku je pro profesionalni zachrance doporucovan
pomer 15:2.(12)

V resuscitaci se pokracuje tak dlouho, dokud u postizeného nejsou znamky funkéniho
ob¢hu, tj. zejména obnoveni normalniho dychani, spontanni pohyby, kaSel apod., nebo
dokud neni resuscitace ukoncena jako neuspésna.(8,12)

Defibrilacni strategie se zménila. Duraz je kladen na vyuziti Casu pfed prvni
defibrilaci, tedy Ze s masazi by méclo byt zapocato ihned a méla by probihat v bézné
»smycce az do okamziku, kdy je defibrilator ptipraven k pouziti. Nejednotny nazor panuje
na podminky a délku piipadné resuscitace pred prvnim vybojem. Doporu¢eni ERR
povazuji pro profesionalni zachrance za ucelnou dvouminutovou resuscitaci (5 cyklit) pred
prvnim vybojem tehdy, pokud k =zastavé nedoSlo za piitomnosti profesionalniho
vyboj, a to maximalni dostupnou energii u monofazické, resp. energii 150 — 360 J u
bifazické defibrilace (u déti energii 4 J / kg). Na defibrilaci bez ohledu na vysledek vyboje
thned navazuje dalsi resuscitace. Vyhodnoceni toho, zda se podafilo obnovit u¢inny
rytmus, se provadi po cca 2 minutach (5 cyklech) resuscitace.(12)

Ovladat neodkladnou resuscitaci je pro pfislusniky PCR i HZS velice dilezité.
Dobrym piikladem této nutnosti je situace, kdy dojde v terénu k ndhlé zastavé obchu.
Mozkové bunky, které jsou na nedostatek kysliku nejcitlivéjsi, nendvratné odumiraji po
pfiblizn€ 5 minutach. Jestlize neni poskytnuta kvalitni prvni pomoc, je nutno pfii
dojezdovém c¢asu vozu Zdravotnické zachranné sluzby napi.8 minut jiz predpokladat
zavazné poSkozeni mozku, a to 1 kdyZz resuscitace provadéna vyjezdovou skupinou muze
byt Usp&sSna, pokud jde o obnoveni spontanni akce srde¢ni. Vefejnost pravem spoléha na
to, ze 1ékar vyskytujici se na misté nahlého postizeni zdravi je zarukou poskytnuti spravné

prvni pomoci, ale zadny kvalitni systém pfednemocnicni neodkladné péce se neobejde bez



piislugniki PCR a HZS, ktefi jsou svédky nahlé poruchy zdravi, ktefi jsou schopni
aktivovat zdchrannou akci a spojit ji s poskytnutim kvalitni a a¢inné prvni pomoci.(2,8)
Piislusnici HZS a PCR musi pfi nastupu do zaméstnani absolvovat zaskoleni
v prislusném skolicim stfedisku. Na zavér skladaji tzv. Sluzebni zkousku jejiz soucasti je 1
praktickd zkouska ze znalosti prvni pomoci. U pfislusnikiit HZS je to ustanoveno zékonem
506 ze dne 1.zari 2004, kterym se stanovi zplisob pfipravy na sluzebni zkouSku, obsah
sluzebni zkousky, jeji pribéh, hodnoceni a ukonceni. V piipad€ znalosti prvni pomoci se
jednd predevsim o zvladnuti situace pii selhdni zdkladnich zivotnich funkci, zevnim
krvaceni, poSkozeni zraku, Soku, intoxikaci, popaleninidch a poleptani. Po uspéSném
absolvovani sluzebni zkousky nastupuje pfislusnik do zameéstnani, kde je opakované
proSkolovan kazdy pil rok. Jednd se o dvé hodiny teorie a hodinu praxe ze znalosti prvni

pomoci dvakrat do roka.(17,18)

1.3.2. Postup na misté uddlosti

V piipadé, Ze piislusnik HZS nebo PCR (dale jen zachrance) dorazi na misto
mimoiadné udélosti jako prvni a jsou-li zde zranéni, musi u nich nejprve vysettit zakladni
zivotni funkce. Mezi zékladni vySetfeni Zivotnich funkci patii vySetfeni védomi, dychéani a
krevniho obéhu. Védomi lze definovat jako schopnost uvédomovani si véci z okolniho
prostiedi, vlastnich vzpominek, schopnost zaméfit na né¢ svou pozornost a moci jednat
podle své ville. Bezvédomim se nazyva stav Gtlumu védomi a bdé€losti rizné intenzity. Je
vzdy disledkem traumatologického nebo anatomického poskozeni mozku a vyrazem
zavazného stavu. Nebezpeci bezvédomi spo¢iva v tom, ze nemusi dobie fungovat nebo
mohou Uplné vymizet reflexy, které zajistuji volné dychani bez duseni. Postizeny muze,
neZ dojde k uplnému bezvédomi, prochézet riiznymi fadzemi zmatenosti a letargie. Stejnymi
fazemi miZze prochazet pii probirani. Orientacni hodnoceni hloubky bezvédomi je
somnolence, kdy je reakce na slovni podnét zachovana, zpomalena, spoluprace se
zachrancem je minimalni, sopor, kdy nemocny nereaguje na osloveni, Ize vybavit reakci na
bolestivy podnét a koma kdy nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét.(1,2,8)

DalSim vySetienim je vySetfeni dychani. Pfi dychani se do plic dostava vzduch, ktery
obsahuje kyslik a je z téla vyluCovan nepotiebny oxid uhli¢ity jako odpadovy produkt. Pii
vydechu se tyto svaly uvoliiuji, hrudnik se zmensi do ptivodni velikosti, ¢imz se vdechnuty
vzduch opét nosem a Usty vytlacuje z plic ven. Normalni pocet dechti je asi 16 za minutu.

Pro zjisténi, zda postizeny v bezvédomi dychd, zachrance pozoruje hrudnik, posloucha
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dech a snazi se rozpoznat zavan dechu na tvafi. Pii vySetfeni dychani si zachrance klekne
vedle postizeného, ptilozi ucho k jeho nosu a ustim a pozoruje hrudnik. Pokud zranény
dycha, jsou vidét dychaci pohyby, je slySet dech a zachrance muze citit zdvan vzduchu na
své tvari, kdyz postizeny nedycha, uvolni a vycisti zachrance dychaci cesty a pokud je to
nutné, zahdji dychani z ust do ust. Pokud zjisti, Ze dychani nefunguje jak ma a postizeny je
v bezvédomi zahdji ptislusné vykony vedouci k obnovée téchto zivotnich funkci. Zjistovani
funkce krevniho obéhu hmatanim tepu na krkavici ¢i kdekoliv jinde je pro zachrance

ztratou Casu. Mlize mit zcela ndhodny vysledek a proto se nedoporucuje.(12)

1.3.3. Neodkladna resuscitace

Neodkladné resuscitace (NR ) je souborem na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupli
slouzicich k neprodlenému obnoveni ob&éhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho obehu (NZO) s cilem uchranit ped nezvratnym poskozenim zejména
mozek a srdce. Zékladni zivotni (vitalni) funkce jsou védomi, dychdni a krevni obéh.
Selhani jedné zékladni zivotni funkce vede diive nebo pozdé€ji ke zhrouceni Zivotnich
funkei ostatnich, pfi¢emz nejmarkantnéjsi je tato skute¢nost u NZO, kdy k bezvédomi
dojde do 10- 15 sekund. Zachranci musi byt schopni poskytovat zikladni NR bez

n

specialniho vybaveni a pomtcek podle zasady: " vSe, co je potieba, jsou dvé ruce".
Poskytuji ji 1 vycviceni lékafi a zdravotniCti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi
pomuckami. Absence pomtcek uréenych k poskytovani zakladni NR  (naptiklad
resuscitacni rouska) neopraviuje k nezahdjeni NR. Zakladni NR zahrnuje tyto tkony: A —
airway znamena zhodnoceni védomi a obnoveni a zaji$téni prichodnosti dychacich cest, B
— breathing znamend zhodnoceni a zaji§téni zakladni zivotni funkce dychani a C —
circulation znamena zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce krevniho ob¢hu.(1,2,8)
Dychani je mozné jen tehdy, kdyz je prostor mezi nosem a usty a pridusnici pruchodny.
Znepruchodnéni dychacich cest hrozi vzdy, kdyZ je postizeny v bezvédomi, zvlasté kdyz
lezi na zédech. V bezvédomi dochazi k uvolnéni zvykacich svalli a jazyk zapadd a ucpava
hrdlo. Kromé toho i zvratky hromadici se v hltanu mohou zneprichodnit dychaci cesty
zranéného. Uvolnéni dychacich cest se provadi pouze zaklonem hlavy. Tim se jazyk
posune doptedu a dychaci cesty se uvolni, zranény zac¢ne dychat. Jestlize dycha, je tieba jej
ulozit do stabilizované polohy. Pokud zranény stale jeSté nedychd, ptestoze doSlo k
uvolnéni dychacich cest, pfi¢inou miize byt piekazka v dychacich cestach, napt. ulomeny

A

zub, blato ¢i zvratky. V tom piipad¢ zachrance zranénému vycisti dychaci cesty. Pfi ¢isténi
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dychacich cest oto¢i hlavu zranéného k jedné stran¢ a ukazovakem rychlym pohybem
dokola vytte ustni dutinu, opatrné¢ vyjme vSechna ptfipadnd cizi télesa. Zachrance dava
pozor, aby pfi tomto manévru nebylo cizi téleso zatlaceno hloubéji do hrdla.(12)

DalSim nezbytnym vykonem je nepfima srde¢ni masaz. Nepiima srde¢ni masaz
predchazi umélym vdechiim, pomér stlaceni a umélych vdechti je ve vSech vékovych
kategoriich s vyjimkou novorozencii 30:2 (tedy A — C — B), u novorozenci 3:1. Zasady pro
nepiimou masaz srdce jsou nasledujici. Poloha rukou je uprostfed hrudni kosti, frekvence
stlacovani je cca 100/min, hloubka stlacovani u dospélého je 5-6 cm. Umély vdech
provede zachrance tak, Ze u postizené¢ho provede mirny zaklon hlavy tlakem jedné ruky na
jeho celo, druhou odtahne bradu a tim dojde k otevieni ust. Ruka tlaCici na Celo zaroven
sevie nos. Zachrance se nadechne (pouze pifiméfené, nikoli zhluboka, jako dfive) a

vdechne do postizeného.(1,2,8,10,12,)

1.3.4. Dalsi neodkladné stavy

U nehody se dale mtize zachrance setkat s fadou poranéni a mimo jiné i Sokovymi
stavy. Sok je reakci organismu na absolutné nebo relativné snizeny objem kolujici naplné
krevniho fecisté (hypovolemii). Jde o zdvazny stav ohrozujici na zivoté, pii kterém dochazi
k selhani krevniho obéhu. Je charakterizovan hypotenzi a nedokrvenim tkani. Je to obranna
reakce organizmu, ktera snizuje prokrveni v oblasti bficha a podkozi stazenim cév, aby télo
napomohlo centralizaci krevniho ob¢hu, a pfi které srdce vyrazn€ zvysi svoji Cinnost.
Tento kompenzac¢ni mechanizmus (zrychleni srde¢ni akce) funguje pouze omezenou dobu,
pak dochazi vlivem nedostate¢ného plnéni komor k nedostatecnému vydeji a kolapsu
krevniho ob¢hu tedy dekompenzaci. Pokud trva dlouho, méni se v ireverzibilni Sok, ktery
dale pro poskozeni perifernich orgdnt ischemii neni zvratny ani odstranénim pfiCiny,
doplnénim tekutin apod. Sok provézi asi 10% urazi, u nichZ byva smrtelnou komplikaci.
Pti Soku neni organismus schopen zasobovat tkan¢ kyslikem a odvadét znich toxické
latky.(1,2,3,4)

Zakladni typy Soku jsou Hypovolemicky Sok, typicky pfi krvaceni (ztrata 20-30 %
krve, popaleniny, zvraceni, prijmy, t€zké infekce). Kardiogenni Sok u infarktu myokardu,
srdecniho selhani, embolie do plicnice. Septicky Sok pii tézké pooperacni infekei,
popalenin, objevuji se horeCky (febrilie), tiesavka. Anafylakticky Sok je u alergické reakce
na léky, cizorodé bilkoviny (jedy hmyzu, hadl), prudky nastup febrilie s tfesavkou,
nevolnost (nauzea), zvraceni, tachykardie, dusnost (dyspnoe), ptipadné kiece, bezvédomi,

srde¢ni zastava. Neurogenni Sok, kde dochazi k rozvoji Soku v disledku obéhového selhani
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zpusobeného abnormalnim rozsifenim cév (relativni hypovolemie), které ma svou ptic¢inu
v poruse centralni nervové soustavy (CNS), napiiklad pfi irazu mozku, 1€kové intoxikaci.
Ptiznaky u Soku jsou, zrychleni tepové frekvence postupné piesahujici 120-160 min,
nitkovity pulz (vlivem nizkého TK), studeny pot, tfes, apatie (diky mozkové hypoxii),
pripadné somnolence az bezvédomi, cyandza periferie, zrychleny a povrchni dech, pocit
zizn€, hypotenze. V ptipad¢ zjisténi Sokového stavu musi zahdjit zachrance protiSokova
opatieni, neboli 5T. Zajisti tepelny komfort, zamezi tepelnym ztratdm (napi. pomoci
alufolie), nenecha postizeného lezet na holé zemi (prochladnuti hrozi i pfi teploté 25 °C).
Tekutiny v zaddném piipadé nepodava usty, pouze tlumi pocit zizné svlazovanim rtl. Ticho
ma psychologicky vliv, uklidiiovani, omezeni a kompenzovani ruSivych podnéta. TiSeni

bolesti pfedstavuje znehybnéni, zastava krvaceni. Transport zajisti ZZS (1,2,8).

1.3.4.1. Krvdaceni

Pii vétsin¢ nehod, dochazi u postizeného k zevnimu krvaceni. I kdyZ to tak mnohdy
nevypada, jde o zdvazny stav. Lidsky organismus potfebuje k Zivotu dostatecné mnozstvi
krve, ktera ptivadi ke vSem tkanim kyslik a nezbytné latky, odvadi kyslicnik uhlicity a
zplodiny metabolizmu. Okysli¢ena krev proudi ve velkém krevnim ob&hu pod znaénym
tlakem. Z tkani je odvadéna zilami. Pfechod mezi tepnami a zilami zajistuje systém
drobnych cévek vlasecnic. Ve vlasecnicich a zilach je tlak podstatné nizsi. Pii velké ztraté
krve dochézi k Soku. Pokud krvaceni nezastavime, miize ¢loveék vykrvacet a zemfit.(1,2,3)

Rozeznavame krvaceni zevni a vnitini. Pfi¢inou zevniho krvaceni jsou rany fezné,
trzné, bodné, se¢né , stielné, zhmozdéné a odieniny. Druhy zevniho krvaceni jsou tepenné,
zilni, vlasecnicové a smiSené. Tepennd krev je bohaté zasobena kyslikem, proto je jasné
cervena. V tepnach proudi krev pod tlakem, pohdnénd srde¢nimi stahy. Proto z rany
vystfikuje Casto v rytmu srdeCnich tepli. Ztraty krve jsou velké a rychlé. Jde o
nejnebezpecnéjsi krvaceni. Krev v zile obsahuje méné kysliku, proto je tmava.V zile
proudi pod mensim tlakem, proto nevystiikuje, ale vytéka. Je-li vSak postizena vétsi zila ,
muize proud vytékajici krve byt velmi silny. Nikdy vak nesttika. Zilni krvaceni zpravidla
zivot bezprostfedné neohrozuje. Vyjimkou jsou vSak poranéni velkych zil na krku a
hrudniku, kdy vznika nebezpeci nasani vzduchu do zily- vzduchovéa embolie. Vlasec¢nicové
krvéaceni je nejCastéjsi druh krvéaceni. Z rany krev pouze prosakuje. Mechanismy srazeni
krve je schopno samo ustat. SmiSené krvaceni znamena krvaceni z tepny i Zily soucasné. Je
velmi Casté , nebot’ tepny a Zily vétSinou probihaji v téle spole¢né a vznikaji tak jejich

spole¢nd zranéni. Pro zastavu Zilniho krvaceni zachrance posadi nebo polozi postizeného a
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zvedne ranu nad Uroven srdce, aby doslo ke snizeni tlaku pod kterym proudi krev z rany.
Nasledné ptiklada tlakovy obvaz. U tepenného krvaceni, které je masivni a prudké, je
nejrychlejsi a skoro vzdy pouzitelny zpisob vloZeni prstii do rany (1,2,15). Pfi poranéni
kréni a podklickové tepny je to zarovenl zplsob jediny. ZkuSenéjsi a fyzicky zdatngjsi
zachrance muze vyuzit znalosti tlakovych boda - mist, kde lze cévu uzavfit stlaCenim proti
kosti. Nejcastéji dochéazi k poranéni koncetin. Na horni koncetin€ Ize vyuzit stlaceni pazni
tepny v prohlubni mezi dvoj- a trojhlavym svalem, vzdy ptes sval trojhlavy. Pii prudkém
krvaceni na dolni koncetin€ lze tlakem palce na palec stlacit stehenni tepnu v tfisle proti
kosti panevni. Zastava krvaceni pomoci tlakovych bodd nebo prsty v rané jsou opatifeni
nouzova, k definitivnimu oSetfeni se nejlépe hodi tlakovy obvaz. Ze standardnich materialt
je na jeho vytvoreni nejvhodnégjsi hotovy obvaz , jehoz dva polstatky zarucuji sterilitu,
mekkost a nasakavost tlakové vrstvy (nesmi byt zptisobena bolest a ptipadné prosakujici
krev ma varovat ze krvaceni pokracuje). Na ptipevnéni téchto dvou vrstev je v hotovém
obvazu obinadlo, v posledni dob¢ ¢astecné elastické - tlakovy obvaz nesmi Skrtit. To lze
zjistit stisknutim nehtu na postizené koncetiné. Pokud se po uvolnéni tlaku nehtové lazko
thned neprokrvi je nutné obvaz povolit (2). Pii pokracujicim krvaceni se mohou pfilozit
jesté dve tlakové vrstvy. Pokud dojde k tirazové amputaci pouZzije zachrance zaskrcovadlo.
Pred pfilozenim zaSkrcovadla je nutné umoznit zilni odtok zvednutim poranéné partie nad
uroven srdce - krev v zaskrcené partii chybi v krevnim ob¢hu. Zaskrcovadlo zachrance
ptiklada co nejblize k rané, od rany smérem k srdci, ale ne tésné pod koleno nebo tésné nad
loket. Mohlo by dojit k poSkozeni nervii probihajicich na povrchu kosti a krytych pouze
ktzi. Nikdy ne na holou pokozku, zplsobuje bolest. Uz prvni obtacky musi krvaceni
zastavit. Po pfiloZzeni zaSkrcovadla se rana steriln¢ kryje. Na dobie viditelném misté
pfipevni zachrance Cas pfiloZeni zaskrcovadla. ZvlaStnim ptipadem pouziti zaskrcovadla je
jeho docasné pfilozeni. Tento postup pouzije zachrance tehdy, neni-li ihned pfi ruce
material na vytvoreni tlakového obvazu. Nebo je potfeba zjistit lokalizaci a rozsah rany
skryté naptiklad odévem. Docasné piiloZzeni zaSkrcovadla je limitovano dobou péti,
maximalné deseti minut. Improvizované zaskrcovadlo by se mélo dostatecnou S§iii a
pruznosti pfiblizit standardnimu. Vhodné jsou naptiklad zdravotnicky Satek, duse z kola,
Sle, mén¢ vhodny je opasek, zcela nevhodné jsou uzké predméty (provazky, tkanicky

atp.).(1,2,8,)
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1.3.4.2. Intoxikace

Dal§i nebezpedny stav se kterym se miize zachrance setkat jsou intoxikace. Casté jsou
smiSené intoxikace (alkohol a Iéky). V poslednich letech ptibyva piipadi predavkovani
tzv. tvrdymi drogami, které se mohou stat snadno pfi¢inou umrti. Rozpoznani otravy miize
mit zivot zachranujici vyznam. Velice nebezpecné je poziti toxické latky u malych déti.
Pokorny uvadi: ,, Mame na mysli poziti nepochybné toxické nebo potencidlné toxickeé
latky. Pfi nejistoté, zda dité latku poZzilo, postupujeme jakoby tomu tak bylo.“ (8) Je
dilezité mit na paméti, Ze kazdy nejasny chorobny obraz a zvlasté kazda porucha védomi
(ospalost az bezvédomi) mlize byt prvnim pfiznakem otravy. Poruchy ¢innosti centralniho
nervového systému mohou byt poruchy védomi od ospalosti az do bezvédomi, nebo kiece
a obrny. Z psychickych poruch ptichdzi v uvahu kazda nevysvétlitelnd zména nalady,
nastoupit pozdéji poruchy dechu a ob¢hu jako jsou zmélceni a zpomaleni dechu, nebo i
povrchni zrychleny dech (oboji je zdvaznou skutecnosti), pokles krevniho tlaku, ktery se
projevi hife hmatnym az nehmatnym pulsem a zmodranim. Tyto ptiznaky jsou velmi
zavazné a zachrance nesmi otdlet s ozivovacimi pokusy. Mezi zazivaci poruchy patii
nevolnost, zvraceni nebo prijem. Tyto pfiznaky mohou patfit mezi ¢asné piiznaky otrav
zvlaste pifi poziti jedu. Mezi dalsi pfiznaky fadime zmény na ktzi u kontaktnich otrav (jedy
se vsttebavaji kazi - pesticidy). Z koznich ptiznaki miizeme pozorovat zarudnuti, tvorbu
puchyit az tvorbu koznich defektii. Kize mize nést stopy poleptani chemickymi latkami.
Dalsim castym piiznakem zvlasté u otrav léky jsou zmény reakce nebo Sife zornic. Tyto
priznaky by vSak mél hodnotit 1ékaf. Pti poskytovani prvni pomoci ma prednostni vyznam
zajisténi zékladnich zivotnich funkei a prichodnosti dychacich cest. Dllezitym krokem je
vyvedeni nebo vyneseni postizeného z nebezpecného prostiedi. Pfi inhalaci jedovatych
plynt vyneseni ze zamoteného prostiedi. Pii otravach, kde se vstfebava jed kizi -
odstranéni potfisnénych ¢asti odévu a vydatné omyti kiize vodou. Pii poziti jedu
provokované zvraceni (nepouziva se pii poruchach védomi, pfi poziti leptavych latek -
kyseliny, louhy, pfi poziti pénivych latek - myci prostfedky a pii poziti organickych
rozpoustédel). Pti téchto postupech by nemél zachrance zapominat na vlastni ochranu. Mél
by pouzit gumové rukavice a resuscitacni rousku. Dale je velice dulezité zajisténi vzorku
jedu, je-li to mozné, zvlasté neni- li zndmo slozeni. S nemocnym k oSetfeni je nutno
odeslat informace o ndzvu jedu - je-li zndm, nebo origindlni obal od chemikalie ¢i od

pozitého 1¢ku s informaci o pozitém mnozstvi. Pfi poziti jedovatych rostlin nebo jejich
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¢asti je to Cast rostliny, kterd umozni jeji identifikaci (listy, kvét, plody), nebo plodnice

houby.(5,8)

1.3.4.3. Cizi télesa

Soucasti sluzebni zkousky je i znalost prvni pomoci pfi urazech oka. Oko je jednim
z nejcenngjSich orgdnt, jeho ztrata nebo oslepnuti vazné poznamena cely zivot zranéného.
Pfic¢iny poSkozeni jsou nejcastéji poleptani chemikalii, Graz spojeny s vniknutim ostrych
pfedmétl nebo zéasahy leticimi predméty (hokejovy puk). Typickym piiznakem je
intenzivni bolest, slzeni a krvaceni. Pfi neposkytnuti prvni pomoci hrozi slepota i ztrata
ocniho bulbu. Pii vniknuti chemikélie spociva prvni pomoc ve vyplachu postizeného oka.
Ten provadi zachrance studenou vodou. Oko je nutné nésilné oteviit. Proud vody ma byt
mirny a ¢im vice, tim Iépe. Pfi urazech bulbu byvaji kieCovité seviené vicko. V tom
pfipadé je zachrance neotvira, nevyplachuje, nepokousi se odstranit cizi té€leso. Oko jen
prekryje.(1,13,17)

Obdobn¢ je tomu 1 v piipadé, kdy je zaklinéno cizi téleso v uchu nebo v rané. T¢leso
zachrance z rdny ani z ucha nevyjima. Pouze v ptipadé, zZe je téleso volné v rané, mlize ho
zachrance vyndat. V ostatnich pfipadech ho obloZzi sterilnim materidlem a pfilozi vhodné

obvaz. Té¢leso nevtlacuje do rany a nepokousi se snim nijak manipulovat. (1,2)

1.3.4.4. Termicka poranéni

Piislusnici HZS a PCR jsou také $koleni, jak fesit pfipady s termickym poranénim.
Mezi termické poranéni patii zasazeni elektrickym proudem, popaleniny a poleptani, upal,
uzeh, prochlazeni a omrzliny. Elektricky proud mtize pti prichodu télem zpusobit vazné
popaleniny v misté vstupu i v misté vystupu. I kdyz tyto popaleniny vypadaji jako malé,
jsou c¢asto hluboké. Kromé toho miize elektricky proud zplsobit fibrilaci srde¢nich komor
nebo srdecni zastavu; vzdy se ptitom zastavuje dech. At je pri¢ina trazu jakakoliv, nesmi
se zachrance dotknout postizen¢ho dfive, nez se piesvédci, Ze byl proud vypnut a Ze se tim
neuvadi do nebezpeci. Kdyz je postizeny v bezvédomi, zjisti zachrance jestli dycha. Kdyz
nedycha, provadi zachrance dychéani z ust do Gst, a pokud je to nutné, zahdji i neptimou
srde¢ni masaz. (8)

Popalenina je zranéni zptisobené teplem. Jako jiné rany naruSuje kizi a umoznuje
vstup choroboplodnym zarodkiim, zpusobujicim infekci. Kromé toho dochdzi k vyronu

tekutin do mista zranéni a ven z organismu. Tato ztrata tekutin snizuje objem tekuté ¢asti

krve (plazmy) a pokud je popalena vétsi ¢ast téla, vznika nebezpeci rozvoje Soku. Opareni
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je stejné zranéni znasobené vlhkym teplem. Kdyz je popalena velka ¢ast téla, zachrance se
snazi chranit popalena mista pfed zneciSténim a oSetii postizené¢ho jako pii Soku. Nedava
postizenému nic jist ani pit. Nikdy neodstraiuje nic, co pevné Ipi na popalening. Zachrance
nesmi ddvat na popaleninu masti, neuzivat vatu ani néaplasti. V prvni fad€ je potieba
vyprostit zranéného znebezpeci. Jestlize Saty postizeného hoti, zachrance je uhasi
kabatem nebo vodou. Dtlezité je, aby zachrance drZel postizeného v klidu a zabranil
rozvoji Soku. Stejné jako teplo i dotyk s nékterymi chemickymi latkami miZe vazné
poskodit kuzi a sliznice. Chemikalie musi byt co nejrychleji smyta vodou. Pii omyvani se
musi odstranit vSechny kontaminované ¢asti odévu. Dulezité je dikladné smyti chemikalie
z povrchu téla postizen¢ho.(1,2,8,20)

Upal znamena celkové piehiati organismu. Dochézi k nému v uzaviené piehtaté
mistnosti, v pteplnéném dopravnim prostfedku, ve vlhkém a horkém prostiedi (pradelny),
pii vétsi fyzické ndmaze postizeného v nevétrané mistnosti a pii nedostatku poddvani
tekutin v dobé zatéze v nevétrané mistnosti. Hlavnimi ptiznaky jsou pocit horka, zZizné,
celkova slabost postizené¢ho, nauzea a zvraceni. Muze dojit az ke ztrat¢ védomi. Kiizi ma
postizeny horkou a suchou, v obliceji je zarudly. V konecném stadiu je barva obliceje
postizeného bledd aZz cyanoticka. Prvni pomoc v piipadé upalu provadi zachrance tak, ze
postizeného ulozi do chladnéjsiho prostiedi. Pilozi studeny obklad na hlavu, piedni plochu
krku, krajinu srde¢ni, jaterni a do tfisel. Pokud dojde ke ztrat¢ védomi, zahdji zachrance
nepiimou srde¢ni masaz a umélé dychédni.(2)

Uzeh je popaleni sluncem. Vznika piimim kontaktem se slunenimi paprsky
v nadmérné mitfe. Dochazi pti ném k popaleninam 1. az 2. stupné, bolestem hlavy, huceni
v usich, nauzee az zvraceni. Muze dojit az k bezvédomi. Télesna teplota je kolem 40°C.
Zachrance odnese postizené¢ho ze slunce. Ptilozi studeny obklad na celo, krk a koncetiny.
V ptipadé bezvédomi zahaji NR.(1,7)

Prochlazeni zptisobuje u postizeného tnavu, spavost, apatii, dezorientaci, halucinace
az koma s utlumem dychani. Kzi ma postizeny chladnou a bledou. Zachrance v takovém
pfipad¢é vynese postizené¢ho z neptiznivého prostiedi do zavétii a sucha. Zamezi dal$Sim
ztratdm tepla tim, ze sunda postizenému mokré Saty a zabali ho do suchych. V ptipadé
bezvédomi, kdy teplota klesla pod 30°C , zahdji zachrance nepfimou srde¢ni masaz a
umeélé dychani. Pokud dochazi k dlouhodobému ptisobeni chladu na lidsky organismus,
muze doji k omrzlindm. Postizeny jsou piedevsim prsty hornich i dolnich koncetin, usi, nos
a tvare. Je tfeba aby zachrance zamezil dal§imu ptsobeni chladu a vlhka. Omrzlé ¢asti téla

nedava do horké vody ani je netfe. Zajisti pouze sucho a suché mirné teplo. (2,6,13)
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1.3.4.5. Zlomeniny

Velice dulezitou kapitolou ve znalostech prvni pomoci je kapitola o zlomeninach.
Zlomenina vznikéd v dasledku pfimého pisobeni hrubé sily nebo pfenosem piisobici sily
z kloubu na kost u luxacnich zlomenin. Zlomeniny rozezndvame traumatické kdy dojde k
poskozeni zdravé tkan¢ zevnim nasilim. Patologické, kdy je poskozeni nemocné tkané jiz
malym traumatem. Unavové, poskozeni nemocné tkané dlouhodobym pietézovanim.
Zlomeniny jsou uplné, s linii lomu mezi tlomky, nebo neuplné, nalomeni, infrakce. Dojde
—li k posunu tlomkd u Uplnych zlomenin, hovofime o dislokaci. Podle toho, zda byla
porusena ktize nad zlomeninou, rozezndvame zlomeniny uzaviené a oteviené. Postizeny je
ohroZen vnitinim krvaceni a Sokem, tukovou embolii a vstupem infekce u otevienych
zlomenin. Pfiznakem oteviené zlomeniny je vyc¢nivajici ulomek kosti. U uzavienych
zlomenin se mohou objevit nejisté znadmky predstavujici bolest, zdufeni, otok, popf.
hematom, ztrata funkce koncetiny. Ke vSem zranénim s témito ptiznaky pfistupuje
zachrance jako ke zlomeninam (podezieni, Ze se nejednd o zlomeninu potvrdi s jistotou az
rentgenové vysetfeni). Prvni pomoc piredstavuje dokonald fixace kosti pfes dva klouby
(fixace ptfesahuje dva klouby, jak nad zlomeninou, tak pod ni), chlazeni a u otevienych
zlomenin je tfeba dbat na sterilitu — pfiloZzeni sterilniho kryti a mékkého oblozeni. U
zlomenin velkych kosti téZ protiSokova opatfeni. U zlomenin zeber by mél zachrance

pocitat s pneumotoraxem.(1,2,4,7)

1.3.4.6. Pneumatorax

Bydzovsky uvadi: ,,Pneumotorax je pritomnost vzduchu v pohrudniéni dutiné mimo
dychaci cesty. Pfi¢inou je nejcastéji rana ve hrudni st€né. Do hrudniku se dostane vzduch,
ktery je mimo dychaci cesty a plice, ten tla¢i na plici, které brani v roztazeni pfi
nadechu.“(2) Typy pneumotoraxu jsou, uzavieny kdy doslo k jednordzovému vniknuti
vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, otvor se ihned uzaviel a dal$i komunikace s vn&jSim
prostiedim neprobihd. Vznikéd pfi vnitfnich poranénich plic a dychacich cest. Pacient se
s timto poranénim velmi dobfe vyrovnd bez vétSich respiracnich problémt, vzduch
z pohrudni¢ni dutiny se postupné vstieba a smrsténi plice se upravi. Otevieny pneumotorax
znamena, ze mezi pohrudni¢ni dutinou a vnéj$im prostfedim je stala komunikace otvorem
v hrudni sténé. Pii nadechu (ispiriu) dochazi k pfetlaCovani mezihrudi (mediastina,
prostoru mezi plicemi obsahujiciho naptf. srdce, jicen, pridusSnici a dal§i organy) na
zdravou stranu, ¢imz dochédzi kutlacovani i zdravé plice. Pii vydechu (exspiriu) se

mediastinum vraci zpét. Tyto pohyby mediastina se oznacuji jako vlani mediastina.
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Smrstovani postizené plice pifi nadechu a casteCné rozpinani pii vydechu s nazyva
paradoxni dychani. Zaklopkova (pietlakovy, ventilovy) pneumotorax znamend, ze rana se
pfi nadechu otevira a pfi vydechu zavird, zdklopka (kus roztrzené tkang) brani vystupu
vzduchu, ktery se v pohrudni¢ni dutiné hromadi a trvale tak pietlacuje mediastinum na
zdravou stranu. Pfiznaky pneumotoraxu jsou, dusnost, rana na hrudniku, z niz vytéka syté
cervena zpénéna krev (Cerstvé okysli¢ena), moznost Soku, zrychlena srde¢ni akce, bledost,
cyanoza, neklid, pokles TK, je slySitelné unikani vzduchu. Zachrance v prvni fed¢ ptekryje
rany, ulozi postizeného do Fowlerovy polohy v polosed¢ (podeptena zada), ptilozi
poloprodys$ny obvaz tvofeny tfemi vrstvami, sterilni kryti, igelitové kryti, naplastovou
fixace ze tfi stran, kterd umoziuje Unik krve a vzduchu v exspiriu a zabrani vstupu
vzduchu v inspiriu. Upada-li postizeny do Soku, zméni zachrance jeho polohu na
protiSokovou, cizi téleso vrané ponechd a fixuje. Nefunkéni poloprodySny obvaz je
vhodné, aby ptevedl zachrance na obvaz neprodys$ny pielepenim otvoru (nefunkéniho

ventilu).(1,2,8,19)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem prace bylo zmapovat znalosti prvni pomoci u zékladnich tisnovych slozek IZS

(PCR, HZS).

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Pfislusnici PCR maji vice teoretickych znalosti z prvni pomoci nez
prislusnici HZS.

Hypotéza 2 : PrisluSnici HZS maji vice praktickych znalosti z prvni pomoci nez

ptislusnici PCR
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika sbéru dat

V praci byla vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden
dotazovanim, technikou dotazniku, ktery byl rozdan tistiovym slozkam ( PCR, HZS).
Obsahoval celkem dvacet otazek. Prvni ¢ast dotazniku se tykala teoretickych znalosti prvni
pomoci a pouzila jsem uzaviené otazky. Druha Cast se tykala praktickych znalosti prvni

pomoci a pouzila jsem polooteviené otazky.

3.2. Charakteristika vyzkumného sboru

Vyzkumny soubor tvofili pfisluinici PCR a HZS Jiho¢eského kraje.
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4. Vysledky

Graf'1 Pohlavi respondentii

m Hasi¢sky zachranny sbor

m Policie Ceské republiky

muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 Z celkového poctu 93 respondentii je 47 prislusnikit HZS a 46 pfislusnikd PCR.
Z toho 9 pfislusniki PCR jsou Zeny.
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Graf 2 Zahajeni umélého dychani
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2: Z celkového podtu 93 respondenttt PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku
tykajici se zahajeni umélého dychani 100% (47) ptislusniktt HZS a 100% (46) ptislusnikt
PCR.

Graf 3 Idealni pomér stlac¢eni hrudniku a vdechii

100% -

90%

80% -

60%

40%

30% - —

Spatna odpovéd

20%

10% +

0% + T

HZS PCR

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového podtu 93 respondenttt PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku
tykajici se idealniho poméru stlaceni hrudniku a vdechd 100% (47) prislusnika HZS a
97,8% (45) prislusnik PCR.
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Graf 4 Hlavni priznaky bezvédomi
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Graf 4: 95,7% (45) piislusniktt HZS a 100% (46) piislusniktt PCR odpovédélo spravné na

otazku tykajici se hlavnich p¥iznaki bezvédomi z celkového poétu respondentt PCR a
HZS.

Graf 5 Poloha postiZeného s poranénym hrudnikem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: 91,5% (43) pislusnikti HZS a 95,7% (44) piislusnikii PCR odpovédélo spravné na
otazku tykajici se polohy postizencho s poranénym hrudnikem z celkového poctu
respondenttl PCR a HZS.
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Graf 6 OSetreni poranéného oka
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Graf 6: Z celkového poétu respondenti PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku tykajici
se oSetfeni poranéného oka 100% (47) ptislusniktt HZS a 100% (46) ptislusniki PCR.

Graf' 7 Pouziti zaskrcovadla
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Z celkového poétu respondenti PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku tykajici
se pouziti zaskrcovala 100% (47) ptislusniki HZS a 100% (46) ptislusniktit PCR.
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Graf 8 Idealni fixace zlomené koncetiny
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Graf 8: 97,9% (46) ptislusniktt HZS a 95,7% (44) piislusnikti PCR odpovédélo spravné na
otazku tykajici se dokonal¢ fixace zlomené koncetiny z celkoveho poctu 93 respondentt
PCR a HZS.

Graf 9 Anafylakticky Sok
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: 91,5% (43) ptislusniktt HZS a 97,8% (45) piislusnikii PCR odpovédelo spravné na
otazku tykajici se Anafylaktického Soku z celkového poctu 93 respondentii PCR a HZS.
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Graf 10  Misto stlaceni hrudniku pri srde¢ni masazi
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Graf 10: Z celkového poétu 93 respondenti PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku
tykajici se mista stlaceni hrudniku pfi srde¢ni masazi 95,7% (45) pfislusnikit HZS a 100%
(46) ptislusnikt PCR.

Graf 11  PostiZzeny v komatu
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Graf 11: Z celkového poétu respondenti PCR a HZS odpovédélo spravné na otazku
tykajici se postizeného v komatu 91,5% (43) pfislusniki HZS a 95,7% (44) ptislusnikt
PCR.
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Graf 12 Asistence lékaifium ZZS pri poskytovani prvni pomoci
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Graf 12: Z celkového poétu 93 respondenti PCR a HZS odpovedelo, Ze asistovalo ZZS pfi
poskytovani prvni pomoci ano 47 ptislusniklt HZS a 9 ptislusnikti PCR, ne neuvedl Zadny

piislusnik HZS a 37 pfislusnikit PCR a nevim ani jeden pfislusnik HZS a PCR.

Graf 13  Neodkladna resuscitace
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 13: Z celkového poétu 93 respondenti PCR a HZS odpovédélo, ze provadélo

neodkladnou resuscitaci ano 47 p¥islusnikdt HZS a 6 pfislusnikit PCR, ne neuvedl zadny
ptislusnik HZS a 40 pfislusnikd PCR a nevim ani jeden ptislusnik PCR a HZS.
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Graf 14  OSetreni zlomeniny
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Graf 14: Z celkového poétu 93 respondentt PCR a HZS odpovédélo, e osetiovalo
pacienta se zlomeninou ano 45 piislusnikit HZS a 3 piislusnici PCR, ne odpovédélo 41
piislugniki PCR a zadny piislusnik HZS. A nevzpomenuli si 2 piislusnici PCR a 2
ptislusnici HZS.

Graf 15  OSetreni tepenného krvaceni
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Graf 15: Z celkového podtu 93 respondentt PCR a HZS odpovédélo, Ze osetfovalo
pacienta s tepennym krvacenim ano 7 ptislusnikii HZS a s timto ptipadem se nesetkal ani
jeden piislusnik PCR. Ne odpovédélo 35 piislusniki HZS a 45 piislusnikd PCR,
nevzpomnélo si 5 piislusniktt HZS a 1 pfisluinik PCR.
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Graf 16  OSetreni Zilniho krvaceni
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Graf 16: Z celkového poétu 93 respondentt PCR a HZS odpovédélo, e osetiovalo
pacienta s Zilnim krvacenim ano 45 piislusniki HZS a 14 piislusniki PCR. Ne
neodpovédél zadny pislusnik HZS a 32 pfislusnikd PCR. Na situaci si nevzpomnéli 2
ptislusnici HZS.

Graf 17  OSetieni poranéného hrudniku
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Graf 17: Z celkového podtu 93 respondenti HZS a PCR odpovédélo, Ze osetiovalo

pacienta s poranénim hrudniku ano 43 piisluiniki HZS a 1 piisluinik PCR, ne 2 pfislusnici
HZS a 44 ptislusniktt PCR. Nevzpomnéli si 2 piislusnici HZS a 1 ptisluSnik PCR.
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Graf 18  OSetieni amputace
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Graf 18: Z celkového poétu 93 respondenti PCR a HZS odpovédelo, Ze oSetiovalo
pacienta s amputaci ano 31 pfislusnikit HZS a Zadny pfislusnik PCR. Ne odpovédélo 14

prislusniki HZS a 46 piislusnik@ PCR a 2 piislusnici HZS si nevzpomnéli.

Graf'19  OSetreni pacienta predavkovaného drogami
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Z celkového poétu 93 respondentt HZS a PCR odpovédélo, Ze osetiovalo
pacienta pfedavkovaného drogami ano 22 piislusniki HZS a 17 piislusnikii PCR. Ne
odpovédélo 16 piislusnika HZS a 17 piislusnikid PCR. Nevzpomnélo si 10 piislusnika
HZS a 12 ptislusniki PCR.



5. Diskuze

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat znalosti prvni pomoci u zékladnich
tistovych slozek 1ZS (PCR a HZS). Vyzkumny soubor tvofili p¥islusnici policie a hasi¢a
Jihoceského kraje. Sbér dat byl proveden technikou dotazniku, ktery byl piislusnikiim
rozdan k vyplnéni. Dotazniky jsem rozvéazela osobné, protoze jsem chtéla s piisluSniky
prodiskutovat danou problematiku a znat jejich nazor. Spoluprace s piislusniky PCR i HZS
byla bezproblémova. VSichni ochotné vyplnili mnou ptedlozené dotazniky. Po vyplnéni
dotaznikli jsme na zavér spole¢né diskutovali na téma prvni pomoci a jednotlivych rolich
ptislusnikl pii mimotadnych udéalostech. Mluvili jsme ptedev§im o tom, zda si mysli, ze
jejich znalosti prvni pomoci jsou dostatecné a dokazi je v praxi vyuzit. Co se tyce
teoretickych znalosti, byli si vSichni jisti, Ze jejich znalosti o prvni pomoci jsou dostatecné.
Odkazovali se pfi tom na systém Skoleni prvni pomoci, ktery je zaveden do povinného
vzdélavani a $koleni obou bezpecnostnich slozek, tedy HZS i PCR. Pii subjektivnim
hodnoceni praktickych znalosti byla znat vétii nejistota u pfisluiniki PCR z divodu
mensiho poctu opravdovych fyzickych setkani se zranénym ¢lovékem, ktery by byl zavisly
na jejich znalostech a dovednostech v oblasti prvni pomoci.

Celkovy pocet sledovaného souboru byl 93 ptislusniki. Z toho 46 ptislusnikl policie a
47 prislusnikii hasi¢t. Dale jsem soubor rozdélila podle pohlavi na muZze a zeny. Ve sboru
HZS nebyla Zena ani jedna a mezi dotazovanymi 46 piislusniky PCR bylo 9 Zen.
V dotazniku odpovidali na otazky z teoretickych znalosti prvni pomoci a na otazky tykajici
se vyuziti znalosti z prvni pomoci ve vlastni praxi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit jaké jsou znalosti z prvni pomoci u ptislusnika
PCR a HZS a také do jaké miry je méli moZnost vyuzit v praxi, na ¢emz byly postaveny i
mé hypotézy. Hypotéza 1, kde jsem predpokladala, Ze piislusnici PCR maji vice
teoretickych znalosti z prvni pomoci nez piislusnici HZS, nebyla potvrzena. Z celkového
poétu 46 prislusniki PCR odpovéd&lo spravné na otizky z teoretickych znalosti prvni
pomoci 98,3% dotazovanych policisti. A =z celkového pocétu 47 prislusniki HZS
odpovédélo spravné na otazky z teoretickych znalosti prvni pomoci 96,4% dotazovanych
hasi¢l. Rozdil jsou pouhd 2%. Znalosti obou slozek jsou tedy vyrovnané. V dotazniku se
praktické ¢asti tykaly otazky 3-12 zndzornéné v grafech 2-11.

Prvni graf zobrazuje rozdéleni sledovaného souboru podle pfislusnosti k jednotlivym
slozkam na pfislusniky PCR a HZS a zarovei ukazuje poéet muzii a Zen ve sledovaném

souboru.
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Graf ¢. 2 zobrazuje vysledky otazky tykajici se zahdjeni umélého dychani. Na tuto
otazku odpovédéli vsichni dobfe. Ani jeden piislugnik PCR a HZS nezapochyboval ani pii
zavérecné diskuzi. Odpoved’ byla 100% u obou skupin.

Horsi situace nastala pii odpovédi na otazku €. 4, kterou znazornuje Graf 3 tykajici se
idedlniho poméru stlaceni hrudniku a vdecht. Zde byl pii diskuzi patrny vekovy rozdil
respondentil. Sluzebné star§i ptislusnici PCR i HZS uvadéli hodnoty 2:15 stejnd jako
Pokorny v Lékatské prvni pomoci (8). Takovato odpovéd’ nebyla v mém dotazniku
uvedena. Vybirali tedy ndhodné a pak se ptali na spravnou odpovéd’. Ta je dle Franka a
Soukupové(12) 30:2 a odpovidda nejnovéjsim guidelines. Celkovy pocet spravnych
odpovédi u piisluinikit PCR byl 45 ze 46 dotazovanych (97,8%) a u piislusniki HZS 47
(100%).

Dalsi otazka tykajici se hlavnich ptfiznakli bezvédomi, Graf 4, nebyla tolik
diskutovéana. VSsichni policisté odpoveédéli spravné tedy na 100% a z fad hasicli pouze dva
se mylili. Celkovy pocet spravnych odpovédi u prislusnikti HZS byl tedy 44 (97,8%).

V odpovédi na otdzku tykajici se polohy do které ma byt ulozen pacient s poranénym
hrudnikem, Graf 5, si nebyli ipIné jisti ani pfislugnici PCR ani piislusnici HZS. Spravné
odpovédélo 43 hasicl (91,5%) a 44 policistii (95,7%). Neékteti se mylné¢ domnivali, ze jde
o polohu vleze. Spravnou odovédi je jak uvadi Bydzovsky (2) poloha v polosedg, tzv.
Fowlerova poloha.

Otazka poranéného oka se zaklinénym stfepem zobrazena Grafem 6 byla u obou
skupin respondenti zodpovézena se stoprocentni UspéSnosti a nemél k ni nikdo zadné
otazky navic.

Stejné tomu bylo 1 u otazky tykajici se piipadi piiloZzeni zaskrcovala. Obé skupiny
respondentli odpovédéli spravné na 100% a neméli Zadné dotazy. Vysledky jsou
znazornény v Grafu 7.

Dalsi otazka byla na dokonalou fixaci zlomené koncetiny, Graf 8. Spravna odpovéd’ je
dle Berankové, Flekové a Holzhauserové (1) pies dva klouby. Spravné odpovédélo 46
ptislusnikis HZS (97,9%) a 44 (95,7%) piislusniki PCR. Nékteii se domnivali, Ze podet
kloubt nerozhoduje.

Otazku Anafylaktického Soku,Graf 9, diskutovali pfedevSim pfislusnici HZS. Mylné
se domnivali, ze pfi¢inou je masivni krvaceni. Spravna odpovéd’ je dle Pokorného(8)
alergicka reakce na léky. Spravné odpovédélo 43 (91,5%) prisluSnikd HZS a 45 (97,8%)

prislusniki PCR. Policisté na toto téma diskutovat nechtéli.
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Misto stlaceni hrudniku pti srdecni masazi, Graf 10, uvedlo spravné 45 (95,7%)
piislusniki HZS a 46 (100%) piisluinikit PCR. Fran&k se Soukupovou (12) uvadgji misto
uprostied mezi prsy. Pouze dva pfislusnici HZS se mylili. Uvedli misto vlevo na hrudniku.

Posledni otazka teoretické Casti dotazniku se tykala postizeného v komatu, Graf 11. 43
(91,5%) prislusniktt HZS odpovédélo spravné a z fad policisti pak 44 (95,7%) spravnych
odpoveédi. Nekteti policisté 1 hasi¢i se mylné domnivali, Zze u postizeného v komatu Ize
vybavit reakci na bolest. Berankova, Flekovd a Holzhauserova vSak uvadi, Ze u
postizené¢ho v komatu nelze vybavit reakci na bolest.

Z uvedenych dat je patrné, Ze je pouze minimalni rozdil mezi piislusniky PCR a HZS
v teoretickych znalostech prvni pomoci.

Hypotéza 2, kde jsem pfedpokladala, Ze ptislusnici HZS maji vice praktickych znalosti
z prvni pomoci nez piislusnici PCR, byla potvrzena. Z celkového poétu 46 piislusnikii
PCR odpovédélo 13,6% piislusnikii, ze méli moznost vyuZit své znalosti z prvni pomoci
v praxi a z celkového pocétu 47 prislusniki HZS odpovédélo 79% prislusnikl, ze méli
moznost vyuzit své znalosti z prvni pomoci v praxi.

Na otdzku, zda jiz asistovali ZZS pfi poskytovani prvni pomoci Graf 12, odpovédélo
ano 9 piislusnikii PCR a v§ichni hasi¢i. Obdobné je tomu téméf u viech otazek.

Otazka tykajici se NR dopadla v podobném poméru, Graf 13. Ano odpoveéd¢li vsichni
misto nehody pozdé&ji nez ZZS a nebo ve stejnou dobu.

Zlomeninu oSetfovalo 45 hasi¢ii a 3 policisté. 2 Piislusnici PCR a 2 piislugnici HZS si
nevzpomnéli. Rozdil je tu opét vyrazny, Graf 14.

Otazka na pacienta stepennym krvacenim byla zodpovézena kladné poctem 7
ptislusnikit HZS a zadny policista. 5 piislusnikit HZS a 1 piislusnik PCR si nevzpomnél,
Graf 15.

45 hasica a 14 policistti odpovédélo kladné na otazku zda oSetfovali pacienta s zilnim
krvacenim. 2 hasici si nevzpomnéli, Graf 16.

Velky rozdil je téZ patrny u otdzky tykajici se poranéni hrudniku, Graf 17. Zde
odpovédélo kladné 43 piisluiniktt PCR a jeden piisluinik HZS. 2 hasii si nevzpomnéli a 1
policista také ne.

Pacienta s amputaci oSetiovalo 31 pfisluSnikit HZS z celkového poctu dotazovanych a

7adny piislusnik PCR, graf 18. 2 hasici si nevzpomnéli.
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A posledni otazka v dotazniku se tykala pacienta predavkovaného drogami, Graf 19.
Kladné odpovédglo 22 piislugniktt HZS a 17 piislusniktt PCR. Nevzpomnélo si 10 hasi¢i a
12 policisti.

Z uvedenych dat je patrné, Ze hasi¢i maji daleko vice praktickych zkuSenosti prvni
pomoci nez policisté.

Znalosti z teoretické oblasti maji oba zkoumané soubory téméf totozné, ale
v praktickych znalostech je rozdil vyrazny. Pii diskuzi jsem se ptala, pro¢ si pfislusnici
PCR mysli, Ze tomu tak je. Odpovédi byly stejné na vsech Gtvarech, kde byl vyzkum
provadén. Pfi vétSiné mimotadnych udalostech, kde operuji vSechny hlavni slozky 1ZS
tedy HZS, PCR a ZZS ma kazda svou nezastupitelnou funkci. Policisté zajistuji misto
nehody, aby nedoslo k dal§im zranénim. Ridi dopravu, sepisuji zpravu o nehodg, zjistuji
majetkové Skody a totoznost ucastnikl nehody.

U pfislusniki HZS je tomu jinak. Vzhledem ktomu, Ze vypros$tuji zranéné
z nabouranych aut, hoficich objektli nebo se jinak podili na jejich zdchrané¢ musi velice
uzce spolupracovat s Iékaii a ostatnimi ¢leny ZZS. Jsou to pravé oni, kdo je se zranénym
v uzkém kontaktu, protoZe situace to vyZaduje. Jejich role pii mimotfadné udélosti je
pomoci lékaitm dostat se co nejdiive ke zranénému. Diky tomu maji mnohem vice
praktickych znalosti z prvni pomoci nez pfislusnici PCR. Clenové ZZS je Casto zadaji o
spolupraci.

Myslim si, Ze pfislusnici obou bezpeénostnich slozek HZS i PCR jsou velmi dobie
pfipraveni po teoretické strance poskytnout zranénému ¢lov€ku prvni pomoc. Nastaveny
systém vzdélavani policisti a hasi¢l zasahujicich v ptipadech, kde se vyskytuje ¢lovek,
ktery pottebuje nutné poskytnout prvni pomoc, je ziejmeé funkéni a dava policistim i
hasi¢iim dostatek informaci o zékladech prvni pomoci. I piesto, ze policisté maji méné
praktickych zkuSenosti, neznamend to, ze by neuméli prvni pomoc zranénému cElovéku
poskytnout. Ob¢ slozky jsou na setkani se zranénym clovékem v redlné situaci dobie

pripraveny.
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6. Zavér

Zaveérem mohu konstatovat, ze cil mé prace byl splnén. Zmapovala jsem znalosti prvni
pomoci u zakladnich slozek IZS, pfislusniki PCR a HZS. Pomoci dotaznikii jsem
vyhodnotila jejich znalosti z prvni pomoci a praktické dovednosti v jejim poskytovani.
Stanovend hypotéza 1, Ze piislusnici PCR maji vice teoretickych znalosti z prvni pomoci
nez piislusnici HZS, se potvrdila. I stanovena hypotéza 2, ze ptisluSnici HZS maji vice
praktickych znalosti z prvni pomoci neZ piislusnici PCR, se potvrdila.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva jak dobie jsou piislusnici PCR a HZS $koleni v prvni
pomoci. Jejich teoretické znalosti jsou vyborné. Jsou pravidelné seznamovani s novinkami
z oblasti prvni pomoci a také jsou pravidelné zaskolovani 1ékati ZZS. U praktickych
dovednosti je to horsi. Piedeviim u pfislusniki PCR. Vyzkum ukazuje, Ze to neni
neznalosti prvni pomoci, ale nepfili§ ¢astym zapojovanim piislusnikit PCR do zachrannych
akci. Pokud jsou pak u né&jakého ptipadu, kde je zranény €lovek prvni, citi pocit nejistoty,
aby to zvladli. Neni to pro n¢ rutina jako pro ptislusniky HZS, kteti tizce spolupracuji se
Cleny ZZS u vsech piipadi, kam jsou spolecné povolani.

Na zavér bych chtéla jesté podotknout, Ze pii spoleénych diskuzich Casto ptislusnici
PCR poukazovali na to, Ze by byli radi vice $koleni v praktickych dovednostech z prvni
pomoci. Chtéli by prakticky vyzkouset NR nebo zastavu krvaceni. Teoreticky vi vse, ale
neuméji své znalosti pouzit v praxi. Bylo by dobré jim to umoznit. Ziskali by vice jistoty a
jejich pomoc by byla mnohem vice efektivni.

Prace by mohla poslouzit jako motivace pro vedouci pracovniky zfad PCR a HZS,
ktefi zajiStuji pravidelna Skoleni prvni pomoci, aby do nich zatadili téz praktické pouziti
ziskanych znalosti. Lékati, kteti policisty a hasic¢e Skoli by pro né mohli pfipravit cviceni
v terénu, kde by si mohli vSe vyzkouSet. Mohli by vytvofit modelové situace napf.
autonehody, kde by bylo deset zranénych. Kazdé by bylo jiné a ptislusnici PCR a HZS by
museli ranéné roztiidit podle zadvaznosti jejich postizeni a nasledné jim poskytnout prvni
pomoc. Nebo by mohli piislugnici PCR a HZS navazat tzkou spolupraci s katedrou
klinickych oborii na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity, kde byl otevien obor
Zdravotnicky zachranat. Zde by si na figurindch mohli prakticky vyzkouset neodkladnou

resuscitaci apod.
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8. Kli¢ova slova

Prvni pomoc
Zachrance
Piislugnik PCR
Prislusnik HZS
Bezvédomi
Resuscitace
Krvaceni
Dychani
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9. Prilohy

Piiloha é. 1 dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Marta Moravcova a jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Zdravotné socidlni fakulty v oboru Rehabilitaéni — psychosocidlni péce o
postizené déti, dospé€lé a staré osoby. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
je zcela anonymni a poslouzi k vypracovani mé bakalatské prace, ktera se zabyva
problematikou znalosti prvni pomoci u pracovniki tisnovych slozek. Dotaznik je urcen pro
ptislusniky Hasi¢ského zachranného sboru a Policie Ceské republiky, ktefi pracuji
v terénu. Vyberte si prosim jednu z nabizenych moznosti a zaskrtnéte ji.

Dé¢kuji Vam za cas, ktery vénujete vypliovani tohoto dotazniku.

Marta Moravcova

1) Jaké je VaSe pohlavi?
0 Zena

0 Muz

2) Jaké slozky jste prisluSnikem?
0 Hasic¢sky zachranny sbor

0 Policie Ceské republiky

3) Co je bezpodminecné nutné udélat pred zahajenim umélého dychani?
0 Zkontrolovat a uvolnit dychaci cesty
0 Ulozit postizeného do stabilizované polohy

0 Pokr¢it postizenému nohy

4) Vidy je nutné provadét zaroven umélé dychani i masaz srdce. Jaky je idealni
pomér stlaceni hrudniku a vdecha?

0 10 stlaceni hrudniku a 5 vdecht

0 30 stlaceni hrudniku a 3 vdechy

0 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy

40



5) Jaké jsou hlavni priznaky bezvédomi?
0 Poloha na zadech, reaguje pouze na bolestivé podnéty, svalstvo ma ochablé
0 Zhroucend poloha na podloZce, chybi reakce na osloveni a bolestivé podnéty, svalstvo
je ochablé

0 Poloha na bfiSe, postizeny reaguje na osloveni, reaguje na bolest

6) Do jaké polohy uloZime postiZzeného s poranénym hrudnikem?
0 Vleze na zadech s mirné podlozenou hlavou
0 Vleze na biicho

0 V polosedé

7) Jak oSetiime poranéné oko ve kterém je zaklinény stirep?
O Stfep odstranime a ranu prevazeme
0 Stiep odstranime a ranu vyplachneme pod tekouci vodou

0 Stfep neodstranujeme, ale oblozime ho sterilnim materidlem a ranu pfevazeme tak,

VVVVVV

8) V jakém pripadé pouZzijeme zaSkrcovalo?
o0 Pii krvaceni z nosu
0 Nikdy nepouzivame

o Pfi amputaci

9) Jaka je dokonala fixace zlomené koncetiny?
0 Fixace ptes dva klouby
o Fixace pfes jeden kloub

0 Pocet kloubti nerozhoduje

10) V jakém piipadé se miZe objevit Anafylakticky Sok?
o0 Pii vyCerpani
o Pii alergické reakci na léky

0 Pfi masivnim krvaceni



11) V jakém misté staCujeme hrudnik p¥i srdeéni masazi?

o Vpravo
o Vlevo
o Uprostied na spojnici prsnich bradavek

12) Jak se projevuje postiZeny, ktery je v bezvédomi nazyvaném koma?

0] Reaguje na slovni podnét, spoluprace se zachrancem je minimalni
0] Nereaguje na slovni podnét, 1ze vybavit reakci na bolest
0] Nereaguje na slovni podnét ani na bolest

V této Casti dotazniku prosim zaskrtnéte Vami vybranou odpovéd’ i Cetnost.

V pripadé potieby dopliite poc¢et provedenych vykoni.

13) Asistoval(a) jste jiz 1ékari ZZS pri poskytovani prvni pomoci?
0 Ano 1x 2x 3x  vicekrat.........
0 Ne

0  Nevim, nepamatuji si

14) Provadél(a) jste jiz neodkladnou resuscitaci?
0 Ano Ix 2x  3x  vicekrat.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si

15) OSetioval(a) jste jiZ pacienta se zZlomeninou?
0 Ano Ix 2x  3x  vicekrét.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si

16) OSetioval(a) jste jiz pacienta s tepennym krvacenim?
O Ano 1Ix 2x 3x vicekrat.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si



17) OSetroval(a) jste jiZ pacienta s Zilnim krvacenim?
0 Ano 1x 2x  3x vicekrat.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si

18)Osetroval(a) jste jiz pacienta s poranénim hrudniku?
0 Ano 1x 2x 3x vicekrat.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si

19) Osetioval(a) jste jiz pacienta s amputaci?
0 Ano Ix 2x  3x  vicekrét.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si

20) OSetroval(a) jste jiz pacienta pfedavkovaného drogami?
0 Ano Ix 2x  3x  vicekrét.......
0 Ne

0 Nevim, nepamatuji si



