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ABSTRAKT

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolil téma Uroveti znalosti prvni pomoci u
laické vetejnosti. Prvni pomoci se rozumi soubor jednoduchych postupti, které pokud
jsou poskytnuty spravné a vcas, vyznamnym zpisobem zvySuji Sanci na preziti
postizeného.

Prace se zabyva problematikou znalosti prvni pomoci u laické verejnosti. Jeji
teoretickd Cast se zabyva zdkladnimi aspekty problematiky prvni pomoci, vcéetné
postupli u vybranych stavi ohroZujicich zivot. V praktické casti jsou piehledné
zpracovany ziskané vysledky, které jsou nasledné porovnavany s jinymi autory
v diskuzi.

Data pro vyzkumnou ¢ast této prace byla sbirdna v JihoCeském kraji ve méstech
Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Prachatice, Tiebon, a Vimperk. Vyzkumny soubor
byl tvofen ndhodné vybranymi respondenty laické vetejnosti v JihoCeském kraji. Pro
ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, realizovany metodou dotazovani
prostfednictvim techniky dotazniku. Na zaklad€ jeho vyhodnoceni byly potvrzeny nebo
vyvraceny pfedem stanovené hypotézy.

Cilem prace bylo zjistit, jaké ma laickd vefejnost teoretické znalosti o
poskytovani prvni pomoci a dale, zda uroven znalosti roste se zvySujicim se vzdélanim.
Poslednim cilem pak bylo vyhodnotit, pro¢ se nékteti lidé boji nebo nechtéji prvni
pomoc poskytnout.

Z vyzkumu vyplyva, Ze Groven znalosti prvni pomoci u laické vetfejnosti neni
dostate¢na. Patrné ovSem je, Ze uroven znalosti prvni pomoci roste se zvySujicim se
vzdélanim. Dale bylo zjisténo, Ze hlavnim diivodem pro neposkytnuti prvni pomoci je
neznalost postupli prvni pomoci.

Vysledky této bakalaiské prace je mozné vyuZzit pro poskytovatele vzdélavani
v oblasti prvni pomoci. Dale mtze byt prace pouzita pfi realizaci dalSich vyzkumu a

V ramci informovani vetejnosti.



Abstract

The level of first aid knowledge of lay public is the topic | have chosen for my
thesis. By the term first aid, a set of simple procedures is meant, that, if provided by a
proper way and in time, significantly increase the chances of survival of an affected
person.

The thesis deals with the issue of whether general (lay) public is aware of first
aid procedure, including the first aid procedures in selected life threatening states. In the
practical part there are clearly processed research results that are consequently
compared in the discussion with the results of other authors.

The data for research were gathered in the following towns in South Bohemia —
Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Prachatice, Ttebon and Vimperk. The research file
was made up by randomly selected lay respondents in South Bohemia. To gather the
research data, | applied quantitative research realized by the method of questioning and
the technique of a questionnaire. On the grounds of the evaluation of the questionnaire
the pre-set hypotheses were proved or disproved.

The objective of the work was to find out what is the lay public knowledge of
first aid and also to reveal, whether the level of knowledge increases proportionally with
increasing education. The last objective was to evaluate, why some people are either
afraid or do not want to provide first aid.

The research results show that the lay public knowledge of first aid is not
sufficient. However, it is evident that level of knowledge increases with increasing
education. Further it was revealed that the main reason for not providing first aid is
ignorance of first aid procedures.

The results of the thesis might be used for first aid education providers or to

inform general public and also it can serve as a basis for further research in this field.
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UvVOD

V nedavné dob¢ jsem byl svédkem néhlé zastavy obéhu na autobusové zastavce.
I ptes to, Ze tam spolecné se mnou ¢ekalo na autobus nékolik dalSich lidi, ani jeden mi
1 pfes opakované vyzvy nesel pomoci. Nekteti lidé dokonce odesli. Diky této udalosti
jsem se rozhodl pro zpracovani bakalaiské prace na téma Uroved znalosti prvni pomoci
u laické vefejnosti.

Prvni pomoci se rozumi soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, zachranujici
lidsky Zivot. Nikdo znés nevi, kdy se dostane do situace, ve kter¢ bude na ném
samotném zavisly jiny lidsky zivot. Je nutné si uvédomit, ze ne vzdy je tim, kdo bude
nasi pomoc potitebovat, nékdo cizi. Proto by lidé neméli byt k tomuto tématu lhostejni.
| pfesto, Zze se V posledni dobé zvySuje rychlost a UspéSnost zdsahli Zdravotnickych
zachrannych sluzeb, nikdo znds nevi, vjaké situaci a jak daleko od nejbliz§iho
vyjezdového stanovisté se bude zrovna nachézet.

Jen vasnd a spravné provedena prvni pomoc na misté udalosti vyraznym
zpusobem zvySuje Sanci postizeného na pieziti. K tomu je tieba velmi dobfe znat
postupy u jednotlivych zZivot ohrozujicich stavii a telefonni ¢isla pro aktivaci slozek
Integrovaného zachranného systému. Bez tohoto navazujiciho ¢lanku, mize byt 1 pies
kvalitné provedenou laickou prvni pomoc stale ohrozen zivot postizeného.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké ma laicka vetejnost teoretické znalosti
0 poskytovani laické prvni pomoci a déle, zda uroven znalosti roste se zvySujicim se
vzdélanim. Vzhledem k mé zkuSenosti s neposkytnutim prvni pomoci na autobusové
zastavce chci dale vyhodnotit, pro¢ se nékteti 1idé boji nebo necht&ji prvni pomoc
poskytnout.

Ziskané vysledky by mély poukdzat na celkovou uroven teoretickych znalosti o
prvni pomoci a nutnost jejich neustalého zvySovani. Zjisténi divoda, proc se ¢ast laické
vefejnosti boji poskytnout prvni pomoc nebo to dokonce odmita, miize byt vyuzito pii
skoleni v této problematice. Naptiklad, pokud je divodem obava zachrance z ptenosu
onemocnéni, je ur€ité na misté v ramci Skoleni vice zdirazilovat informace, jaké riziko

zachranci skute¢né€ hrozi a seznamit jej S pouzivanim ochrannych pomtcek.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Prvni pomoc

Prvni pomoci se rozumi provedeni jednoduchych, avSak uceln¢ na sebe
navazujicich postupt, jejichz cilem je zachrana zivota nebo zdravi u lidi postizenych
urazem nebo nahlou poruchou zdravi (46).

Obdobnou definici uvadi Ertlova, Mucha, ktefi prvni pomoc charakterizuji jako:
»Soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatieni, kterd mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostiedni pomoc pti ndhlém postizeni zdravi®
(10, s. 13).

Povinnost poskytnout prvni pomoc stanovi zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, § 9 odstavec 4b (24). Neposkytnuti prvni pomoci je dle Trestniho zakoniku
trestnym ¢inem proti zivotu a zdravi, ktery vstoupil v platnost 8. 1. 2009. Neposkytnuti
prvni pomoci je trestnym ¢inem proti zivotu a zdravi a je upraveno v § 150
Neposkytnuti pomoci: ,,(1) Kdo osobé&, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc,
a¢ tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé léta. (2) Kdo osobé, kterd je v nebezpe€i smrti nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle
povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody az na tfi léta nebo zadkazem Cinnosti.“ Dale v § 151 Neposkytnuti pomoci
fidi¢em dopravniho prostfedku je uvedeno: ,,Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po
dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osob¢, ktera pti nehod¢ utrpéla ijmu na
zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude
potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem Cinnosti* (45).

Povinnost poskytnout prvni pomoc ukladda i zakon €. 361/2000 Sb. 0 silni¢nim
provozu, konkrétné¢ § 47 Silni¢ni nehoda. Ten Stanovi ucastnikim dopravni nehody
povinnost zavolat Zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytnout prvni pomoc podle

svych schopnosti (43). Dale podle vyhlasky ¢. 32/2001 Ministerstva dopravy
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a spoju o evidenci dopravnich nehod je fidi¢ povinen evidovat poskytnuti prvni pomoci

(41).

1.1.1 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc rozd€lujeme podle toho, kdo ji poskytuje, na technickou prvni

pomoc, laickou prvni pomoc a odbornou zdravotnickou prvni pomoc (4).

Technicka prvni pomoc - poskytuje ji hlavné Hasi¢sky zachranny sbor,
Horskd zachrannd sluzba, Vodni zichrannd sluzba nebo v ojedinélych
ptipadech lze vyuzit i svépomoci. Tato pomoc spoc¢iva V odstranéni pficin,
které zptsobily poruchu zdravi nebo jej nadale ohrozuji. Ukolem technické
prvni pomoci je zajistit bezpe¢nost pro zachrance i zachranovaného, pirerusit
pusobeni pfi¢iny, ktera poruchu zdravi vyvolala a Setrné vyprosténi
zranéného (46).

Laicka prvni pomoc - poskytuje ji kazda osoba, kterd nemd zZadné nebo jen
improvizované pomticky pro zachranu lidského zivota (5). Prvni pomoc
je poskytovana jednoduchymi, ale UCinnymi standardnimi postupy. Jeji
soucasti je pfivolani odborné zdravotnické pomoci, pfipadné technické
pomoci a péce o postizeného az do doby, kdy jej odborna zdravotnicka
pomoc pievezme (4). Je poskytovana vzajemnou obcanskou pomoci,
svépomoci, pomoci Hasi¢ského zachranného sboru, Policie CR, Ceského
¢erveného kftize atd. (23).

Odborna zdravotnickda prvni pomoc - provadi ji Zdravotnicka zachranna
sluzba, ktera ma k dispozici potiebné vybaveni k poskytnuti odborné prvni
pomoci (5, 25). Svou péci poskytuje na misté vzniku udalosti, dale béhem
transportu k oSetfeni a pfi predavani postizeného do zdravotnického zifizeni

(28).
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1.1.2 Zachranny fetézec

Zachranny fetézec je propracovany systém poskytovani zdravotnické prvni
pomoci postizenym na misté udalosti. Sklada se z pomoci laickych zachranca,
ktefi poskytnou zékladni prvni pomoc a volaji Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale
jen ZZS), dale z pomoci ZZS a kone¢n¢ nasledné 1éEby v nemocni¢nim zatizeni. Tento
fetézec je silny tak, jako jeho nejslabsi ¢lanek. Diky tomu je tloha laické prvni pomoci
nesmirn¢ dilezitd, a to zejména ve stavech nahlé zastavy obchu a dechu, kdy do
prijezdu ZZS vyznamné zvySuje Sanci na pieziti, nez kdyby pomoc nikdo neposkytl
(38).

1.1.3 Prekazky poskytnuti prvni pomoci

Vv

Jako nejcastéjsi divody K neposkytnuti prvni pomoci se uvadi neznalost nebo
nezajem. Hasik ve své publikaci Nebojte se prvni pomoci uvadi: ,,Osobné se domnivam,
ze stav odcizeni v naSi spole¢nosti neni tak hluboky, aby mél za nasledek netecné
ptihliZzeni utrpeni ¢i smrti jiné lidské bytosti. Tato teorie viibec nemize odiivodnit
neposkytnuti prvni pomoci v komunitach osob spojenych citovymi vazbami. Pro dané
situace se sice nabizi argument o neznalosti, ale i ten je pravdivy pouze z asti‘
(13, s. 10).

Vyznamnou piekazkou je fyzicky kontakt pfi poskytovani umélého dychani,
coz Casto odradi zachrance od poskytnuti jakékoliv prvni pomoci (35). Mezi moderni
trendy ovSem patii, ze zachrdnce nemusi pii poskytovani neodkladné resuscitaci
provadét dychani z plic do plic (12). Poskytovani prvni pomoci narazi i na piekazky
psychologického charakteru. Nejcastéj§im problémem je nezvladnuti vlastnich emoci,
jehoz pii¢inou je stresova situace a strach ze smrti, coz ¢asto vede k bezradnosti (13).

K selhani dochézi 1 pfi pocitu nedostatecnosti, ktery je dan obavou z vysledné
kvality pomoci, ¢i je ofekavana negativni reakce okoli. Potencionalni zachrance ma
ptredstavu, ze mensi chybou je nedélat nic (15). K neposkytnuti prvni pomoci dochazi
I z divodu neduvéry K institucim jako jsou soudy, policie, pravnici, zdravotnici atd.

Panuje zde totiz obava z moznych problémil v piipad¢ netispéchu. Tomuto problému lze
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Celit pozitivni motivaci a osvétou. Je tfeba si uvédomit, ze poskytnuti prvni pomoci se
spolecensky velmi ceni. Laik poskytuje pomoc podle svych znalosti a védomosti.
V piipadé nezdaru neni nijak postihovan. Dalsim diivodem je obava o sviij Zivot
¢i zdravi. Tyto situace se neziidka stavaji. Je proto nutné seznamit laiky s alternativnimi

postupy a pomtickami (13).

1.2 Integrovany ziachranny systém a jeho zakladni slozky

»Za Integrovanym zachranny Systém se povazuje koordinovany postup jeho
slozek pfi ptipravé na mimotadné udélosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich
praci“ (30, s. 13).

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je aktivovan v piipad¢é hrozici
mimotadné udalosti a v piipadé, kdy je nutno zasahu dvou a vice jeho slozek (28).

Mezi zékladni slozky IZS patii Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky,
Jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje, Policie Ceské republiky
a Zdravotnickd zachranna sluzba. Tyto slozky pracuji v nepfetrzitém provozu
a jsou tedy schopny zdsahu kdykoliv je potieba. Jsou piipraveny pro ohlaSeni
mimotadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny z4sah na misté mimotadné udalosti.

Z tohoto diivodu jsou systematicky rozmistény po celém tzemi Ceské republiky (28).

1.2.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (HZS)

Zakladnim poslanim HZS je chranit zdravi, Zivoty a majetek obyvatel pied
ucinky mimotadné udalosti a poskytnout jim uc¢innou pomoc (30). HZS koordinuje
postup pfi provadeéni likvidacnich a zachrannych praci, pficemz nejzkusenéjsi z nich
je urCen velitelem zasahu. Jeho Clenové zajisti zasazeny prostor a zjisti bezpe¢nost
vstupu pro slozky zdravotnické zachranné sluzby (2). Volame je pii pozarech,
havériich, zivelnich pohroméch a dalSich mimotadnych udalostech, kdy je potieba
zachrannych a zejména technickych praci typu haseni, vyprosténi, zabezpeceni prostoru
pro ostatni zachranné slozky apod. V neposledni fadé spolupracuji se ¢cleny ZZS pii

poskytnuti prvni pomoci. Telefonni ¢islo na tisnovou linku HZS je 150 (6).
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1.2.2 Jednotky pozarni ochrany zairazené do ploSného pokryti kraje

Mezi tyto jednotky patii Sbory dobrovolnych hasi¢u zfizované obcemi a Shory
dobrovolnych hasi¢li podniktl. Tyto jednotky jsou zfizeny pro celoplosné pokryti kraji

jednotkami pozarni ochrany (28).

1.2.3 Policie Ceské republiky (PCR)

Primarnim ukolem PCR je chranit bezpe¢nost a potadek ve spolednosti. Jedna se
zejména o ochranu zdravi, zivota a majetku osob, prevence a odhalovani trestného ¢inu,
téz ale dohled nad bezpecnosti silnicniho provozu. Pii sou€innosti slozek IZS neprovadi
zachranné a likvidac¢ni préce, ale jejim ukolem je hlavné zajisténi bezpecnosti a poradku
na misté udalosti (28). Tim se rozumi naptiklad uzavieni a stfezeni mista udalosti,
zajisténi prijezdové a odjezdové cesty pro ostatni zachranné slozky IZS, dale organizuje
pohyb osob a materialu, identifikuje postizené a zabezpecuje jejich doklady a majetek
(2). Telefonni &islo na PCR je 158 (7).

1.2.4 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Ukolem ZZS je poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce na misté vzniku
urazu nebo nahlého onemocnéni, ddle béhem transportu k oSetfeni a pfi predavani
postizen¢ho do zdravotnického zafizeni. Sily a prosttedky ZZS jsou rozmistény
systematicky po celém uzemi stitu. Méla by byt organizovana tak, aby byla schopna
zasahu kdekoliv na tomto uzemi do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy (28).

Svou odbornou zdravotnickou péci poskytuje zejména ve stavech bezprostredné
ohroZzujicich zivot postizené¢ho, dale ve stavech, které vedou k prohlubovani chorobnych
zmén organismu, nahlé smrti, ndhlému utrpeni a bolesti. Zasahuje také pii poruchach
jednéni a chovani ohrozujiciho zivot postizeného nebo okoli a téz stavy, které bez
odborného zasahu vedou k trvalym nasledkiim postizeného. ZZS je nepfetrzité schopna

kvalifikované pfijmout, zpracovat a vyhodnotit tisiovou vyzvu, na jejimz zakladé vysila
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vyjezdovou skupinu pfimo na misto udalosti. Zde poskytuje neodkladnou péci,
transportuje a predava postizeného do zdravotnického zatizeni. To vSe 1 za podminek
mimofiadné udalosti (10).

ZZS ma pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce rizné vyjezdové
skupiny, které vysila dle potfeby na misto zadsahu. Rychla zdravotnickd pomoc (RZP)
je posadka slozend z minimaln¢ dvou clenli, fidiCe - zachrandfe a stfedniho
zdravotnického pracovnika - zachranare. Rychla Iékaiska pomoc (RLP) je nejméné
tficlenna posadka slozena z fidiCe - zachranaie a stiedniho zdravotnického pracovnika —
zachranafe a lékare (42). Rychla 1ékarska pomoc v setkavacim systému rendez-vous
(RV) je nejméné dvouclenna posadka ve slozeni kvalifikovany zachranai a 1ékaf,
kterd se na misté udalosti setkava se sanitnim vozem RZP (28). Letecka zachranna
sluzba (LZS) je tvofena posadkou ve slozeni kvalifikovany zachranaf, 1ékaf a pilot,
ktery nemusi byt soucasti zdravotnického tymu (10). Telefonni ¢islo na ZZS je 155
(42).

1.2.5 Jednotné evropské ¢islo tisiového volani

Jednotné evropské ¢islo na linku tisiového volani je 112. Hovor je sméfovan na
HZS CR, kde je volajici pfepojen na pozadovanou tistiovou linku slozky 1ZS. Dochazi
tedy k ur¢itému zdrzeni nez pti vytoceni konkrétniho ¢isla na pozadovanou slozku IZS.
Tato linka je vhodna pro cizince, protoze je zde zaru¢eno odbaveni v cizi feéi, zejména
vanglictineé a némciné. Vhodnou volbou je pii oznameni zavazné udalosti,
kdy je potfeba zasahu vice sloZek IZS najednou nebo pti nichZ volajici nevi, které ¢islo

ma volat (30).

1.3 Obecny postup pii poskytovani prvni pomoci

Pti poskytovani prvni pomoci je nutné postupovat rychle, avSak Setrné a ucelné.
Klidné a cilené vystupovani ma pozitivni vliv na postizeného i okoli. Vzdy se snazime

zachovat spravny postup pii poskytovani prvni pomoci (46).
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1.3.1 Zhodnoceni okoli

Pii ptichodu na misto udalosti je nutné provéfit okoli. Zhodnotime bezpecnost
vstupu, piiinu urazu a pocet zranénych. Pfi vstupu na nebezpeéné misto hrozi
nebezpeci zachranci i okoli. Je vhodné myslet na vlastni ochranu a pouzivat gumové

rukavice, zejména pii kontaktu s krvi a dal$imi télnimi tekutinami (29).

1.3.2 Prvotni oSetieni

Zjisténi stavu postizeného a jeho zivotnich funkci provadime co nejrychleji.
Zasadné nikdy nesmi vést k oddaleni nezbytného osetfeni (25). Jako prvni zjistujeme
stav. védomi, dychani a ob&hu. Po jejich zhodnoceni systematicky vyhledavame
ptidruzena poranéni. S postizenym pii védomi stale udrzujeme slovni kontakt (46).

Kontrolu védomi provedeme oslovenim, ptipadné poklepanim na rameno. Pokud
postiZzeny nereaguje, je v bezvédomi. Pokud je ovsem pii védomi, ptame se na to, CO se
stalo, jak se jmenuje, popfipadé ktery je den, pro ovéfeni orientace. Dychani
kontrolujeme napt. pfilozenim ucha kGstim postizeného a sledovanim pohybu
hrudniku (29). Kontrolou obéhu hledame pfitomnost zjevného krvaceni, srde¢ni ¢innost
a napln ob¢hu (31). Pti vySetfovani obvykle postupujeme od hlavy k paté. V§imame si
objektivnich ptiznakd, které zjiStujeme pohledem, poslechem, pohmatem a ¢ichem.
Sledujeme také subjektivni projevy, jako je zizen, duSnost, zavraté, bolest, pocit horka,
chladu atd. (23). Posuzujeme celkovy stav postizeného, sledujeme vyraz obliceje,
zabarveni spojivek, rtil, nehtovych lizek atd. (46).

Zjistime, zda ma postizeny u sebe prukaz diabetika ¢i 1éky ovliviiyjici ¢innost
dilezitych organi, zejména srdce a plic (2). Po zakladnim vySetieni postizené¢ho
oSetfime. Prvni pomoc mé své specifické postupy podle jednotlivych udélosti.
Nemame-li nezbytné pomicky k oSetfeni (obvazy, dlahy, apod.), musime vyuzit

vhodnou improvizaci (25).
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1.3.3 Privolani odborné pomoci

Volani na tisfiovou linku by v mnoha piipadech mélo byt prvnim ukonem,
ktery pii poskytovani prvni pomoci provedeme. Volani jde stranou pouze v ptipad¢, kdy
hrozi nebezpeci z prodleni. Pii rozhovoru v klidu odpovidame na dotazy dispecera. Jako
prvni se predstavime a uvedeme Cislo telefonu, ze kterého voldme. Oznamime piesnou
adresu, popiipadé popiSeme misto kde se nachazime podle vyznamnych orienta¢nich
bodu. Sdélime, co se stalo, popiSeme poranéni ¢i piiznaky choroby a pocet postizenych
osob, eventuelné¢ zda potiebuje nékdo vyprostit. V terénu nepiistupném pro vozidlo
uvedeme povétrnostni podminky v misté a domluvime dalsi okolnosti ohledné pfistani
Letecké zachranné sluzby (2). V nepiehledném misté (vedeni ulice, velky blok podniku
apod.) je vhodné se domluvit s operatorem a vyslat na smluvené misto pomocnika,
ktery vycka na ZZS a navede ji (14).

Po provedeni nezbytnych vySetfovacich ukont, pfivolani odborné pomoci
a poskytnuti prvni pomoci je nutné zajistit trvaly dohled nad postizenym a sledovat jeho

zdravotni stav (46).

1.3.4 Co nedélat pri poskytovani prvni pomoci

e Nechat poranéného bez dohledu, sondovat rany!

e Podavat cokoliv Usty, do ran sypat prasky, aplikovat masti a polévat
desinfek¢énimi roztoky!

e Zbytecn¢ obnazovat poranéné¢ho, ndsilné ménit jeho polohu (pokud se
nedusi)!

e Vracet vyhfezlé organy, kostni ilomky, vytahovat z ran cizi télesa! (46)
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1.4 Vybrané stavy vyZadujici poskytnuti prvni pomoci

Uvadim zde vybrané stavy ohrozujici zivot, se kterymi se muze setkat kazdy

¢lovek. Proto je nezbytné, aby kazdy véd¢l, jak u nich poskytovat prvni pomoc.

141 Bezvédomi

Védomi je stav, kdy si ¢loveék uvédomuje sebe samého a své okoli (8).
Bezvédomi je stav, kdy si postizeny neuvédomuje sebe samého, nevnima své okoli,
a na rozdil od spanku ho nelze snadno probudit. Mezi pfi¢iny bezvédomi patii
napf. zastava ob&hu a dale poranéni nebo porucha funkce mozku (nedostatek kysliku,
epilepsie, urazy hlavy aj.) (39). V bezvédomi se nachazi kazda osoba,
ktera je zhroucena na zemi a nereaguje na bolestivy podnét ani osloveni (22).

Jakakoliv porucha védomi je zavazny stav, ktery ohroZuje zivot postizené¢ho
stabilizace zékladnich Zivotnich funkci, tj. v&domi, dychdni a srde¢ni cinnosti.
Postupujeme podle pravidla A, B, C (viz Neodkladna resuscitace). Pokud postizeny
nedycha, zahajime neodkladnou resuscitaci. Pii zachovaném dychani postizeného
ulozime do stabilizované polohy (viz Ptiloha ¢. 1) (8). Tato poloha slouzi jako prevence
aspirace Zaludecniho obsahu a zajistuje prichodné dychaci cesty. Nesmi se pouzivat
u poranéni patete, zlomeniné dlouhych kosti, panve nebo poranéni ramene (2).
Postupujeme tak, ze si klekneme k jedné stran¢ postizeného leZiciho na zadech,
jeho k nam bliz8i horni koncetinu mu vsuneme pod zadek a na téze strané ohneme dolni
koncetinu v koleni. Potom ho uchopime za druhou horni koncetinu a bok a opatrné ho
pteklopime smérem k sobé€. Hibet vrchni horni koncetiny vsuneme pod tvar postizeného
hibetem ruky nahoru a mirn€ mu zaklonime hlavu. Zavoldme ZZS a do pfijezdu
sledujeme zakladni zivotni funkce (8).

Pii docasné ztrat¢ védomi hovoifime o mdlobé, kterd je zplsobena
nedostatenym prokrvenim mozku (9). K tomuto stavu vede mnoho pficin, nejcasteji
vSak vznika pii pobytu v nevétraném prostiedi, dlouhodobém stani, rychlém postaventi,

pii onemocnéni srdce, poruchach srde¢niho rytmu, negativnich zevnich podnétech nebo
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epilepsii (5). Mdlobé muze ptedchdzet huceni v usich, zatméni pied o€ima, zavraté
a bledost. Potom nastupuje ztrata védomi a pad na zem. Pfi prvni pomoci postupujeme
tak, Ze postizené¢ho obratime na zadda a zdvihneme mu dolni koncetiny nad uroven srdce.
Zajistime piisun Cerstvého vzduchu a uvolnime mu odév (32). Pokud trva bezvédomi
delsi dobu, obratime ho do stabilizované polohy, sledujeme zékladni zivotni funkce

a zavolame ZZS. V piipadé nutnosti provedeme neodkladnou resuscitaci (24).

1.4.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Neodkladnou resuscitaci (dale jen NR) se rozumi provadéni na sebe
navazujicich 1é¢ebnych opatieni, ktera vedou k obnoveni cirkulace okysli¢ené krve u
osob postihnutych ndhlym selhanim nékteré ze zdkladnich Zivotnich funkei. Cilem
téchto opatfeni je uchranit mozek a srde¢ni sval pfed nevratnym poskozenim vlivem
nedostatku kysliku (22).

Autofi Bergeron a Bizjak definuji NR jako: ,,Provedeni neodkladnych postupt,
kdy doslo k zastavé ob&hu a dechu” (3, s. 114). NR musi byt provedena spravné
a hlavné vcas, protoZe pii selhani jedné zakladni Zivotni funkce dochazi v rychlém sledu
k selhani i funkci dal$ich. Proto i sebemensi zdrzeni nebo preruseni NR muze vést
k netuspéchu celé zachranné akce (23).

Predpokladem uspéchu NR zejména z kardialnich pficin je provedeni postupl
v presné navaznosti. Tyto postupy upravuje fetézec pieziti (viz Piiloha ¢. 2),
ktery se sklada ze Ctyf pfesné na sebe navaznych ¢lankd: z casného rozpoznani
naléhavého stavu a volani ZZS, ¢asné NR, ¢asné defibrilace a nésledné poresuscitacni
péce (23).

Zachrance poskytuje NR vzdy, kdy je postizeny v bezvédomi, nereaguje
a nedychad normalné. Obcas se vyskytuji lapavé dechy, které se nepovazuji za normalni
dychani (11). Vyskytuji se asi 60-90 vtefin po nahlé zastavé ob&hu (22). Duvodem
k nezahdjeni NR je pfitomnost jistych znamek smrti. Tim se rozumi posmrtna ztuhlost,

mrtvolny zapach a posmrtné skvrny. Ukoncit NR Ize pouze pii obnoveni zékladnich
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zivotnich funkei, pfijezdu posadky ZZS, Uplném vycerpani zachrance a V piipadé
hroziciho nebezpeci (25).

Na Mezinarodni konsenzudlni konferenci o véd¢ kardiopulmonalni resuscitace
Vv roce 2005 experti uvedli, ze potencionalné vice Skod je zptisobeno laickymi zachranci,
ktefi neprovedou stlaceni hrudniku u srde¢ni zastavy, nez u laiki, ktefi toto stlaeni
provedou i v piipadé, Ze se o srde¢ni zastavu nejedna (20).

Laicky zachrance poskytuje podporu Zivotnich funkci ve schématu zakladni resuscitace
podle pravidla ABC.
e A= airway- zajisténi volnych dychacich cest
e B=Dbreathing- zajisténi dychani
e C=circulation- stlacovani hrudniku
e D= defibrillation- defibrilace provedena pomoci automatického externiho
defibrilatoru (A.E.D) (5).

U dospélych dochazi ve vétsing ptipadi k primarni zastavé srdce a nasledné
zastavé dechu, zatimco u déti dochazi spise k zastavé dychani, nejcastéji z duseni
a poté teprve zastavé srdce. Z tohoto divodu je dan odlisny postup pii NR (11). Za
dospélého se povazuje osoba starsi 8 let (31).

Pii poskytovani prvni pomoci postupujeme tak, ze jako prvni zhodnotime
bezpecnost pro sebe a postizen¢ho. Dale kontrolujeme védomi postizeného oslovenim,
ptipadné poklepanim na rameno. Pokud nereaguje, zavolame ZZS (29). Otocime
postizen¢ho na zdda a uvolnime mu dychaci cesty. Jednu ruku polozime na celo
a druhou na tyl. Tlakem provedeme zéklon hlavy (viz Pfiloha ¢. 3). Neprovadime
ho ani pfi pouhém podezieni na poranéni patete (2). Otevieme a vycistime dutinu ustni
pomoci prstl a kapesniku, ¢imz odstranime zubni protézu, zvratky, krev a jiné prekazky
(15). Pokud postizeny stale nedycha nebo nedychd normalné (lapavé dechy), musime
pfistoupit ke stlacovani hrudniku. Klekneme si ke strané postizeného, ktery lezi na
zadech na pevné podloZce a umistime dlané obou rukou pies sebe do stfedu hrudniku
(viz Piiloha ¢&. 4). Propleteme prsty, naklonime se nad hrudnik postizeného
a natazenymi hornimi koncetinami (viz Pfiloha ¢. 5) provadime stlaceni zhruba 4-5 cm

do hloubky hrudniku. Stlaceni opakujeme frekvenci 100 za minutu a celou dobu dbame
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na to, abychom neztratily kontakt rukou s hrudni kosti. Po 30 stlacenich je nutné
provést umé¢ly vdech. Musime postizenému znovu uvolnit dychaci cesty zaklonem
hlavy. Pot¢ mu otevieme usta, nadechneme se, obemkneme pevné usta postizeného
a provedeme umély vdech normdalnim dechovym objemem. Pfi tom sledujeme,
zda se hrudnik postizeného zvedd. Potom oddalime tusta a nechdme vzduch
Z postizen¢ho uvolnit. Znovu se nadechneme a provedeme jeSt¢ jeden dech.
Dale pokracujeme ve stejném poméru 30 stlaceni hrudniku ke 2 vdechim (11).

Alternativné lze pouzit nepierusované stlacovani hrudniku frekvenci 100/min
bez nutnosti provadéni umélého dychani, u vSech, ktefi ho bud nemohou,
nebo nechtéji provadét (35). Studie ukazuji, ze samostatné stlacovani hrudniku,
jako provadéni NR v kombinaci s umélymi vdechy zejména v prvnich minutach po
kolapsu (12). Je téz vyznamné lepsi nez neprovadéni zadné NR. Stla¢ovani hrudniku
spole¢né sumélymi vdechy se nové doporuCuje prednostné pro Skolené laiky
a profesionalni zachrance (21).

Pokud mame k dispozici automatizovany externi defibrilator (A.E.D.),
nevahame ho pouzit, pii ¢emz postupujeme podle jeho hlasovych pokynu (11). Pouziti
AED spolu skvalitné¢ provadénou NR velmi zvySuje preziti nahlé zastavy ob&hu
v disledku fibrilace komor nebo bezpulsni komorové tachykardie. Jsou urceny pro
pouziti ptimo na misté udalosti. Pti provedeni defibrilace do 3 minut od vzniku kolapsu
u postizenych s defibrilovatelnym rytmem muzeme zvysit jejich preziti ze 17,7-22,0 %
na 74,0 %. A.E.D miizeme nalézt na mistech se zhorSenou dostupnosti odborné pomoci
nebo s vyssim vyskytem srdecnich zastav (letisté, véznice, nakupni centra, sportovni
arealy). Jejich umisténi je oznaceno zelenobilou znackou s piktogramem ve tvaru srdce
s bilym kiizem v pravém hornim rohu (36).

Dale pokracujeme v resuscitaci podle pokyni A.E.D. do piijezdu ZZS, tplného
vycerpani nebo obnoveni zakladnich Zivotnich funkci (29). Pii obnoveni zakladnich
zivotnich funkci ulozime postizeného do zotavovaci polohy a pravideln¢ kontrolujeme

dychani, nez dorazi pomoc (3).
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Pfi provadéni NR u déti postupujeme podobné jako u dospélého, mame vsak
nekolik odlisnosti. NR zahajujeme péti umélymi vdechy a potom provadime stlacovani
hrudniku, které je ve stejném pomeéru jako u dospélych 30:2. Pokud se u ditéte neobnovi
zakladni fyziologické funkce do jedné minuty od zahdjeni resuscitace, musime volat
Z7S a nadale pokraCovat v resuscitaci. U novorozence neprovadime zaklon hlavy,
pouze zvedneme bradu. Pouzivame pomér 3:1 (stlaceni : vdech). Stlaceni hrudniku
provadime napt. $pickami dvou prstii. Dychame do st i nosu soucasné (15). Frekvence
stlaceni je okolo 120 -ti za minutu a musime dbat i na pfizpusobeni vdechovaného

objemu velikosti plic ditéte (14).

1.4.3 Uzavér dychacich cest cizim télesem

Uzavér dychacich cest cizim télesem je nejcasteji zpisoben vdechnutim cizorodé
latky nebo zapadnutim jazyka pfi bezvédomi. RozliSujeme castecnou nepriichodnost
dychacich cest, kdy se mezi ptiznaky objevuji namahavé dychaci pohyby, provazené
vyraznymi dechovymi fenomény- hvizdani, bublani, chrapani a plnou neprichodnost
dychacich cest. Ta vede velmi rychle ke ztraté védomi, zastavé obéhu a zaduseni (15).

Pokud je postizeny jeste pti védomi, vyzveme ho ke kasli. Téleso se nesnazime
vytdhnout ven nasilim. Pii pokrocilém stavu, kdy je jiz postizeny vyCerpany,
ho ptredklonime a provedeme 5 rdznych tdert mezi lopatky hranou dlané (viz Pfiloha €.
6) (4). Novorozence drzime na piedlokti nebo na stehné hlavou dolt, uder se provadi
celou plochou dlan¢ (viz Ptiloha ¢. 7). Pokud se ani tak nepodaii dostat cizi téleso ven,
provedeme Heimlichiiv manévr. Obejmeme postizen¢ho zezadu, tim mu poskytujeme
oporu a péstmi spojenymi v nadbfisku n€kolikrat zmackneme (viz Ptiloha ¢. 8) (9).
Manévr lze provést i u leziciho postizeného (viz Pfiloha ¢. 9). Zachrance si mu klekne
nad stehna a dlanémi obou spojenych rukou nékolikrat prudce stla¢i nadbiiSek.
Nepouzivame ho u malych déti, t€hotnych a velmi obéznich lidi (25).

Jestlize postiZzeny i piesto upadne do bezvédomi, je nutné zavolat ZZS a zahdjit
NR. Béhem masaze hrudniku dochazi ke zvyseni tlakli v dychacich cestach a tim i mize

dojit k vypuzeni vdechnutého télesa (11).
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1.4.4 Urazy

Urazem se rozumi kratkodoby vliv vngjsich sil, chemickych a fyzikéalnich, které
pfi pisobeni na organismus vedou K anatomickym a funkénim zménam (25).

Poranénim se rozumi ndhle vzniklé poskozeni organismu plsobenim
mechanické, tepelné a jiné energie ptekracujici odolnost téla. Poranéni vice nez dvou

systému organismu, které vede k ohroZeni Zivota, se nazyva polytrauma (31).

Zlomeniny

Ke vzniku zlomenin dochazi plisobenim velké sily pfimo na kost, nebo jejim
pfenesenim, napiiklad pfi paddu. Zlomeniny mohou byt unavové, vznikaji pii
pretézovani, déale patologické, vznikaji jiz pfi malém pasobeni sily na kost
a traumatické, které vznikaji u zdravych kosti. Déle rozliSujeme zlomeniny podle
posunuti ulomkd na dislokované a nedislokované. Dislokované mohou byt s rotaci,
V ose, v délce a ke stran€. S dislokaci se Casto vyskytuji zlomeniny tfiStivé. Podle toho,
zda je poruSena kuize nad zlomeninou, rozliSujeme oteviené a zaviené (5). U zlomenin
se vzdy vyskytuje rizné velké krvaceni, které je napadné jen pii otevienych
zlomeninach. Mezi jisté pfiznaky zlomenin patii chrasténi ulomkt pifi pohybu a
pohmatu, patologickd pohyblivost a viditelné kostni ulomky v rané. Privodnimi
piiznaky jsou bolesti v misté poSkozeni, otok a porusena funkce (10).

Pii poskytnuti prvni pomoci je nutné zlomeninu znehybnit. NesnaZime se
ji narovnat (24). Znehybnéni provedeme pevnou fixaci nad i pod mistem zlomeniny
ptes dva klouby, idealné n¢jakou dlahou (5). Pro snizeni bolestivosti a otoku prikladame
studené obklady. Pokud to neni nutné, zbytecné nesvlékame odév, protoze to Casto vede
k zhorSeni bolesti (14). Pii oSetfovani oteviené zlomeniny musime nejprve zastavit
krvaceni. Roztrhneme zbyvajici odév a misto kde vy¢niva kost, obloZime a piekryjeme,
pokud mozno co nejcistsi latkou. Potom vSe jemné obvazeme obvazem a znehybnime.

Po osetieni transportujeme do zdravotnického zafizeni, piipadné zavolame ZZS (16).
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Poranéni pateie a michy

K poranéni patefe a michy dochazi nejcastéji pti padech z vysky, sportovnich
urazech a dopravnich nehodach (16). Pii dopravni nehod¢ je nejhorsi naraz vozidla
zezadu, ve kterém postizeny sedi, kdy dochazi k extrémnimu ohnuti kréni patere
nejprve dozadu a poté dopiedu (27).

Pii traze dochazi k izolovanému poranéni patefe, michy nebo Kk poranéni obou
struktur. Pokud je postizeny pii védomi, stézuje si na bolesti patefe, ztizené dychani,
uzkost, mize byt nepokojny a pomoceny. Vyznamnymi piiznaky jsou poruchy ¢iti
a pohyblivosti, ke kterym dochazi pod mistem poskozeni (8).

Pti poskytovani prvni pomoci dbdme na Setrnost oSetfeni. Pokud je postizeny pii
védomi, ponechdme ho v poloze, ve které lezi. Zjistime orientaéné¢ pohyblivost
a citlivost koncetin. KdyZ na misté¢ neni svédek, jenz by nam sdélil pribéh nehody,
postizeného v bezvédomi oSetfujeme vzdy tak, jako by mél poranénou patet. Ovérime
ptitomnost zdkladnich zivotnich funkci, ptfipadné provedeme NR. V piipadé nutnosti
polohovani, ¢i transportu postizeného je nutné, aby pracovali alespont 3-4 zachranci,
kteti dbaji na co nejmensi pohyblivost patefe (16). Nikdy mu nezvedame hlavu
a netahame ho za koncetiny. Hlavu se snazime co nejvice stabilizovat. Vzdy je nutné ho
umistit na tvrdou podlozku (40).Vzdy volame ZZS (16).

Pokud je postizeny zaklinény ve voze, vyprostujeme ho pouze pii hrozicim
nebezpe¢i nebo nutnosti NR. K vyprosténi vyuzivame Rautekova manévru,
kdy postizeného zezadu obejmeme a uchopime ho obéma rukama za jeho predlokti,
které ma pted sebou. Hlavu postiZzeného si opfeme o télo a snazime se S ni co nejméné

pohybovat (5).
Krvdaceni
Po tézkych trazech dochdzi velmi rychle ke ztraté krve, jejiz nedostatek vede

k rozvoji hemoragického Soku a muze koncit smrti postizeného (22). I mlady ¢lovék

je ohroZen na Zzivoté pii ztrat€ vice nez 1,5 1 krve. Krvaceni vznikd nej€astéji
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mechanickym porusenim stény cév. Mechanismem posSkozeni jsou rany (napf. bodné,
velkych cévnich pleteni (8).

Krvéaceni rozliSujeme na malé, stfedni a velké a podle pfi¢iny na urazové
a neurazové (25). Dale jej délime dle sméru krvaceni na vnéjsi a vnitini a podle typu
poskozené cévy na tepenné, zilni a vlaseCnicové. Pfi tepenném krvaceni je krev jasné
Cervena a stiika z rany podle srde¢niho stahu (3). Pfi¢inou byva hluboké poranéni.
Pii poruseni velké tepny dochazi béhem 60-90 sekund k vykrvaceni. Pfi zilnim krvaceni
je krev tmavsi a z poSkozeného mista volné vytéka. Pri¢inou byvaji zhmozdéné
nebo fezné rany a hluboké odfeniny. Pii kapilarnim krvaceni dochazi k poranéni malych
cévek drobnymi rankami a odérkami. Neni nebezpecné, protoze se krvaceni po chvili
zastavi samo (32).

Pii oSetfovani krvaceni je prvnim opatfenim zvednuti poranéného mista nad
uroven srdce. Dal$im postupem je stlaceni cév prsty pfimo v misté poranéni (22).
Krvaceni miizeme zastavit i stlaéenim v tlakovém bod¢, coz je misto, kde lze tepnu
pritisknout ke kosti (25). Na ranu ptilozime kus tkaniny, pfes tu polozime smotané
obinadlo, které pevné pievineme otockami obvazu. Vytvoiime tak tlakovy obvaz
(viz Ptiloha ¢. 10). Jakmile za¢ne prosakovat krvi, ptilozime pies né&j dalsi. Pokud i ptes
to nedoslo k zastaveni krvaceni, musime pouzit zaskrcovadlo. Pfikladdme ho nad ranu
a to na pazi nebo stehno (22). Zasadou je, Ze by mélo byt alesponn 5cm Siroké. Pokud
lze, ptilozime ho pfes odév, avSak ne v oblasti kloubd. Poté koncetinu znehybnime
a zapiSeme si Cas zaSkrceni. Pii del$im zaSkrceni by mélo byt kazdych 15 minut
povolovano. Pokud lIze, snazime se zaskrcenou ¢ast chladit, koncetina tak vydrzi déle
bez poskozeni. Pti spravném zaSkrceni, je koncetina studend, bledd a bez hmatného
pulzu (5). Pii velké krevni ztraté zavolame ZZS, sledujeme zakladni Zivotni funkce
a provedeme protiSokova opatieni (32).

Vnitini krvaceni je téZko rozeznatelné. Krev neni vidét a neni poskozena ani
kize (29). Priznaky jsou nespecifické, patii mezi n¢ bledost, slabost, inava, spavost,

Spatné hmatny puls, chladné a studené koncetiny a povrchni dychani (2). Sledujeme
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zakladni zivotni funkce, pfipadné provedeme NR. Postizené¢ho ulozime do protiSokové
polohy se zvednutymi dolnimi koncetinami a zavolame ZZS (29).

Amputace je vzdy pfi¢inou krvaceni. Nejcastéji postihuje prsty rukou. Na pahyl
ptilozime zaSkrcovadlo a pokud mozno jej ulozime do zvysené polohy a znehybnime
(9). Ranu prekryjeme obvazem. Co nejdiive volame ZZS. Amputovanou ¢ast zabalime
do navlh¢ené ¢Cisté latky a ulozime do PVC sacku (2). Takto oSetieny amputat
poté vlozime do dals$iho sacku s ledem a piipevnime ho k jeho hrdlu. Celou soupravu

povésime, ¢imz zabranime mechanickému poskozeni (9).

1.45 Tepelna poranéni organismu

Tepelna poranéni organismu vznikaji vlivem vysokych nebo naopak nizkych
teplot. Vzniklé poranéni muze byt mistni (popaleniny, opafeniny, omrzliny)

nebo celkové (prehiati, podchlazeni) (32).

Upal a iizeh

Vlivem pobytu v ptehfaté uzaviené mistnosti nebo vlhkém a horkém prostiedi za
souCasného nedostatku tekutin a zvySené namahy dochazi Kkupalu (2).
Jedna se o celkové prehiati organismu, kdy dochazi k selhani termoregulace.
Postizenému je horko, pocituje celkovou slabost, bolesti hlavy, dezorientaci, Zizen.
Casto se vyskytuje nevolnost, zvraceni, zrychlené dychani a pulz. Stav miZe kongit
bezvédomim (16). Obdobnym stavem je uzeh, ktery vznika pti dlouhodobém ptisobeni
slune¢nich paprskl na nepokrytou ktizi hlavy. Projevuje se zarudnutim kiize, nevolnosti,
zvracenim, bolestmi hlavy a mnohdy i projevem kieci (25). Prvni pomoc u obou stavii
je podobna. Postizeného premistime do chladnéjsiho vétraného prostiedi. Pokud je pfi
védomi, ulozime ho do polosedu a je-li to mozné, ptikladame studené obklady na krk,
hlavu a koncetiny. Nezvraci-li, poddme mu chladné tekutiny nejlépe s kuchyniskou soli.
Pokud je v bezvédomi, ulozime ho do stabilizované polohy a sledujeme zakladni zivotni

funkce. Neprodlené volame ZZS (2).
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Popaleniny a opareniny

Mistnim plsobenim extrémné vysokych teplot na kiizi vznikaji popaleniny
a opafeniny. Hrani¢ni teplotou pro vznik popalenin je jiz teplota 56 ‘C. Mira poskozeni
je dana délkou a teplotou ptsobeni (10). Popaleniny vznikaji pfi ptisobeni ,,suchého*
tepla (pfimy styk s horkym pfedmétem, hoficim pfedmétem, plamenem). Daéle vznikaji
ucinky elektrické energie (blesk, kontakt s vodi¢em) a vlivem radiace (slune¢ni zaieni).
Pii pisobeni ,,vlhkého* tepla (horka tekutina, para) se rozviji opafeniny (32).

Zavaznost poranéni je déana zejména rozsahem, hloubkou a lokalizaci
popéleniny. Dale je dulezity také vék postizeného. Rozsah postizeni je vyjadien
v procentech celkového povrchu téla. Pouziva se ,,pravidlo deviti®, kdy je povrch téla
rozdélen na oblasti, které predstavuji 9% z celkového povrchu nebo jejich ndsobku.
Hlava a krk tvoti 9%, horni konc¢etina 9%, ptedni plocha trupu 18%, zadni plocha trupu
18%, dolni koncetina 18% a genital 1%. Pfi malém postizeni a u malych déti se vyuziva
K vypocteni rozsahu plocha dlané postizeného S prsty u sebe, coz odpovida 1% (23).
Hloubka postizeni se urCuje na tfi stupné. Pii L. stupni dochazi k zarudnuti kize
a bolestivosti (32). IILA stupen se vyznacuje tvorbou puchyit s rizovou spodinou.
Pti I1.B stupni je misto siln€ bolestivé, puchyfe mohou byt strzeny a maji syté cervenou
spodinu s bledymi misty. III. Stupen je charakterizovan postizenim kize v celém
rozsahu, ktera jiz neboli. KliZe je misty Cerna az zuhelnatéld. Dochazi k odumfeni tkani
(40).

Velmi vazné jsou popaleniny obliceje, koncetin a genitalu, kdy nasledkem urazu
dochazi k funkénim i kosmetickym zménam (40). Pii popaleni celého obvodu Casti téla
hrozi vlivem otoku zaSkrcujici efekt. Dochazi k poruSe odtoku krve a hrozi riziko
zaduSeni (29). Postizeni star§i 60 let a mladsi dvou let jsou vice ohroZeni smrti nez
ostatni osoby. Déti do 2 let jsou ohroZeny na Zivoté jiZ pii postizeni 5% télesného
povrchu. U dospélych osob se jedna o postizeni vice nez 20% (23).

Pfi prvni pomoci vyuZivdime i pomoc technickou. Pferu§ime ptlisobeni tepla,
uhasime odeév vodou, eventuelné vyuzijeme prikryvek a povalime postizeného na zem.

Odstranime veskeré Sperky (hodinky, prsteny). Svlékneme odév, ktery neni pfipeceny
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ke kuzi, zbytek neodstraiujeme (10). Popalené plochy chladime 15-20 minut pod
tekouci studenou vodou. Hluboké popaleniny kryjeme sterilnim obvazem. Puchyie
nestrhavame. Pii postizeni o¢i je vyplachujeme vodou. OSetfime dal$i poranéni
a psychicky zklidnime. Zejména pfi rozsédhlych a hlubokych popéleninach ¢i popaleni
malych déti neprodlené volame ZZS (25).

Zasazeni elektrickym proudem casto vede k popaleni. Mimo to dochazi
k porucham srde¢niho rytmu a neurologickym porucham. Jsou zplsobeny zasazenim
vysokym napétim (nad 1000 V), nizkym napétim (do 1000 V) a bleskem (10).
Pii zasazeni nizkym napétim dochdzi zejména k porucham srde¢niho rytmu, kie¢im
a porucham dechu. Pfi zasazeni vysokym napétim dochdzi navic k popaleni (16).
Zavaznost je dana nejen velikosti napéti, ale 1 typem proudu (stfidavy je pfi nizkém
napéti trojndsobné nebezpecny), mnozstvim proudu, odporem tkani (zvySuje se
vlhkosti), velikosti kontaktni plochy, uzemnénim a cestou pruchodu (22). Pti prvni
pomoci nejprve pierusime ptisobeni proudu. Nikdy nesahame holyma rukama na vodic!
Nejlépe pterusime ptivod proudu vypnutim jistice, vypinae nebo vytazenim Sndry.
Vhodné je stat na nevodivém materidlu (guma, dievo). Pokud je vyvolavajici pfi¢inou
proud o vysokém napéti, nesmime se piiblizit na vzdalenost 20 metri. Vznikl by tak
elektricky oblouk, ktery mtize zachrance usmrtit. VZdy voldme technickou prvni pomoc.
Postizenému zkontrolujeme zékladni Zivotni funkce, poptipad¢ zahdjime NR. OSetiime
popaleniny a dalsi Grazy a privolame ZZS (32).

Kuréitému typu popalenin dochazi i nasledkem ptisobeni chemickych latek na
pokozku. Vznik4 poleptani. Dochdzi k nému pii pfimém kontaktu s chemickou latkou.
Zavaznost poranéni je dana koncentraci latky, jejim mnozstvim a délkou ptsobeni (33).
Casté je poranéni kyselinou sirovou, nehasenym véapnem a pozitim chemikalii (16).
Chemicka rana je velmi bolestiva, otekla, zaCervenala, n€kdy s tvorbou puchyia.
Pti poSkozeni kyselinou se tvoii pfiSkvary tmavé barvy. Louhy naopak kiizi naleptaji,
pusobi hloubégji, rana je rozbtedla a zelenoSeda (32). Pii zasazeni kiize postizené misto
oplachujeme proudem vody. Odstranime zasazeny odév a v pfipadé, ze je na kuzi
chemicka latka v pevném nebo praskovém stavu, odstranime ji kartackem (33).

Pokud mozno, pouzijeme neutraliza¢ni roztok. Tim je u kyselin pouziti mydla nebo
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jedlé sody a u louhli roztok kyseliny citronové nebo octové vody. Poleptané plochy
kryjeme navlhéenymi obvazy (10). Pii zasaZzeni oCi vyplachujeme proudem vody
nejméné 30 minut od vnitiniho koutku k zevnimu. Potom pfilozime ¢isty obvaz na obé
o¢i. Pfi poziti chemikalii nevyvolavame zvraceni, zaludek nevyplachujeme. Postizené¢ho
ulozime do polosedu a vypldchneme mu usta studenou vodou, kterou muize i vypit.

Sledujeme zakladni zivotni funkce, a co nejdiive zajistime piijezd ZZS (2).
Podchlazeni

K podchlazeni dochazi pii poklesu télesné teploty pod 35 °C. Vyskytuje se
nejCastéji pii intoxikaci alkoholem, traumatech nebo u Zijicich v socialné neptiznivych
podminkach, a to zejména Vv chladnych mésicich roku (18). K podchlazeni velmi
ptispiva zvySené proudéni vzduchu za soucasného vlhka (32). Probihd v nékolika
stadiich, poc¢inaje pocitem chladu, bledou kazi, svalovym tiesem, spavosti, paradoxnim
pocitem tepla, poruchou védomi az po vymizeni znamek Zivota (18).

Pti poskytovani prvni pomoci dbame na Setrnou manipulaci. Zamezime ztratdm
tepla. Postizeného ulozime do vodorovné polohy a zamezime veSkerym aktivnim
pohyblim. Pfi pohybu se zvySuje krevni ob&h a hrozi jesté vétsi pokles télesné
teploty (18). Svlékneme mokry odév a vyménime ho za suchy a je-li to mozné,
presuneme ho do vyhfaté mistnosti. Zajistime pomalé oteplovani organismu teplymi
prikryvkami a podanim teplych napoji. Vyvarujeme se podani alkoholu, ¢imz by
dochazelo k jesté vétsim ztratam tepla (25). Pokud je to mozné, ulozime postizeného do
teplé koupele  37- 40 C a jemnym tlakem masirujeme kizi. V piipadg, Ze postizeny
upadne do bezvédomi, zahajime NR a zajistime piijezd ZZS (2). Nezapominame na to,

Ze i béhem NR je nutné postizeného neustale zahiivat (31).
Oomrzliny

Pfi mistnim poskozeni chladem vznikaji omrzliny. Vyvolavajici pti¢inou jsou

mrazivé okolni teploty za soucasného vlhkého a vysokého proudéni vzduchu. Nejvice
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jsou postizeny periferni ¢asti téla, jako jsou prsty, nos, brada a usi, disledkem mensiho
proudéni krve (32). K postizeni téchto mist pfispiva vystaveni tlaku (odév, boty),
nezakryti a $patné prokrveni (16).

Hloubka postizeni se déli na tfi stupné. Pifiprvnim stupni dochazi
k povrchovému poskozeni, kiize je mén¢ citliva, bledd, nafialovéld, postizeny citi
pichani. Ve druhém stupni dochazi K hlubsimu poSkozeni kize, kdy se objevuji
puchyfte, kiize je nazloutla a nebolestiva (16). Pii tfetim stupni je kize voskové bila,
uplné necitliva, bleda a dochazi k odumirani tkani. Pti prvni pomoci nejprve zamezime
dalsimu pilisobeni chladu. Omrzla mista nikdy mechanicky netfeme, zvlasté ne sn¢hem
a nesmime je ohfivat pfili§ rychle (32). Postizeného piesuneme do teplé mistnosti,
opatrné mu sunddme boty. Pokud nejde o celkové podchlazeni, provadime pohyby
s konCetinami. Podavame teplé napoje (2). Zajistime pomalé celkové zahiivani.
Obleceni nikdy nestrhavame. Postizené¢ho s prvnim stupném omrzlin mizeme zahtat
ve vodni lazni ohfaté na teplotu téla. U vysSich stupnd omrzlin se lazen neprovadi,
z divodu bolesti pfi rychlém zahtati a poruSeni kozniho krytu. Porusené plochy

zakryjeme sterilnim krytim a zavolame ZZS (16).

146 Kreée

,Kfece jsou nekoordinované a bezicelné stahy pii€né pruhovaného svalstva*
(25, s. 17).

Postihuji jednotlivé svalové skupiny nebo svaly celého téla (generalizované).
Podle charakteru rozlisSujeme kieCe tonické, které se projevuji stahem svalu.
Dale klonické, kdy dochazi k zaskubtim svalu a konecné tonicko-klonické, kdy se jedna
0 kombinaci obou vyse zminénych (25).

Moznou pfic¢inou kieci, zejména v détském veéku, je vysokd télesnd teplota.
Tento stav oznaCujeme jako febrilni kiece. Postihuji déti nejcastéji mezi 1. - 3. rokem
zivota. Dité byva zarudlé v obliceji, horké a zpocené. Objevuje se zvysené svalové
napéti prechazejici do svalovych zaskubu celého téla, nekdy jen koncetin. Ruce jsou

sevieny v pést. Muze dochazet ke ztraté védomi, porucham dechu a promodrani. Nekdy
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vytékaji z ust sliny. Pfi prvni pomoci dbame na prevenci poranéni. Oblozime dité
mékkym materidlem a pockame, az kieCe odezni (32). Potom dit¢ uloZime do
stabilizované polohy a zajistime pruchodné dychaci cesty. Zajistime pruvan Cerstvého
vzduchu a dité ochlazujeme studenymi zabaly. Pokud mozno snizime télesnou teplotu
podanim paracetamolu (Panadol, Paralen) (15). Doslo-li u ditéte k bezvédomi a bezdesi,
ihned zahajime NR. Co nejdiive volame ZZS (32).

U dospélych osob, ale i u déti je Castou pfi¢inou kie¢i epilepsie. Jedna se
o chronické neurologické onemocnéni, projevujici se opakovanymi zachvaty tonicko-
klonickych kie¢i s bezvédomim. Za pfi¢inu onemocnéni se povazuje traumatické
poskozeni mozku, dale poSkozeni nadorové, zanétlivé, degenerativni nebo toxické
(alkoholismus) (37).

Epilepsie se nejcastéji projevuje dvéma druhy zachvati. V prvnim ptipadé
dochazi k loziskovym zachvatim, které vznikaji v urcitych ¢astech mozku. Védomi
je pfi ném zachovano. Témto zachvatim cCasto predchéazi aura. Jedna se o falesné
¢ichové vjemy, iluze jiz diive slySeného a halucinace. Samotny zachvat se projevuje
stahy jednotlivych svalovych skupin nebo neustdle se opakujicimi neti¢elnymi pohyby.
Prvni pomoc vétsinou neni nutna (27). Ve druhém piipadé dochazi ke generalizovanym
zachvatim. Patii sem maly zachvat (petit mal) a velky zachvat (grand mal). Petit mal se
projevuje nahlym pierusenim toho, co ¢lovek piedtim délal, zahledénim do prazdna (5).
Postizeny nereaguje na okolni déni, po malé chvilce se stav vraci do normalu. Nékdy
dochazi k poruSe védomi, kifeCe se ovSem neobjevuji. Prvni pomoc tento stav
nevyzaduje (32).

Velkému zéachvatu Casto predchéazi aura. Potom se objevi tonické kiece, trvajici
asi 30 sekund, bezprostfedné na to dochazi ke klonickym kiec¢im, trvajicim okolo
3 minut. Mtze dojit k pokousani jazyka, vytékéni slin z dutiny ustni, pomoceni
a pokaleni. Po odeznéni kie¢i nasleduje navrat k védomi. Postizeny je spavy, zmateny
a na nic si z prodélaného zachvatu nepamatuje (5). Rizikem u tohoto stavu je moznost
poranéni, aspirace a uduSeni (25). Pokud nedojde k odeznéni zachvatu do 30 minut,

jedna se o status epilepticus. Pii dlouhém trvani je postizeny ohrozen na zivoté
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nedostatkem kysliku v mozku, selhanim ledvin, traumatem a vysokou télesnou teplotou
(22).

Pfi prvni pomoci odstranime z okoli postizeného nebezpecné predméty a pokud
mozno jej opatrné¢ polozime na zem. Uvolnime mu pfili§ tésny odeév (kravata)
a chranime mu zejména hlavu pfed poranénim. Kiecim nezabraiiujeme, nechdme
je samovolné odeznit. Nic mu nevklddame do ust. Po zachvatu ulozime postizeného
do stabilizované polohy. ZZS volame V piipadé, Ze jde o t€hotnou Zenu, zachvat trval
déle nez 5 minut, vyskytl se u ¢loveka, ktery epilepsii netrpi nebo doslo k porucham
zakladnich zivotnich funkci (29).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké ma laicka vefejnost teoretické znalosti o poskytovani laické
prvni pomoci.

Cil 2: Zjistit, zda Groven znalosti laické prvni pomoci roste se zvysujicim se
vzdélanim laickych zachranct.

Cil 3: Zjistit, pro¢ se néktefi lidé boji nebo nechtéji prvni pomoc poskytnout.

2.2 Hypotézy

Pted realizaci vyzkumu byly stanoveny tyto zakladni hypotézy:

Hypotéza H1: Laicka vefejnost je teoreticky schopna poskytnout prvni pomoc.

Hypotéza H2: Laicka vefejnost zna narodni ¢isla tistiovych linek v Ceské republice.

Hypotéza H3: Se zvySujicim se vzdé€lanim rostou znalosti laické vetejnosti 0

poskytovani prvni pomoci.

Mrve

postupll prvni pomoci.
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Pro splnéni stanovenych cili prace a ovéteni hypotéz byl vyuzit kvantitativni
vyzkum. Ten je zaméfen na ovéfovani platnych teorii, zpracovanych rtiznymi koncepty
a méfenych &isly, které jsou poté popisovany statistickymi procedurami. Ukolem
je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi. Proménna je pojem nebo
vlastnost, ktera je urcitym zpisobem méfitelna. Cilem je testovani piedem stanovenych
hypotéz (1).

Data byla sbirana metodou dotazovani technikou anonymniho dotazniku, ktery
byl rozdan rozlicnym vékovym skupindm laické vefejnosti v JihoCeském kraji.
Dotaznikem se rozumi soubor standardizovanych otazek, které jsou dopredu
zpracovany na urcitém formuléfi. Ziskavéa udaje nepfimym dotazovanim respondentt,
pfedem piipravenymi otdzkami, které maji zahrnovat veskeré aspekty, na které hleddme
odpovédi (1). Pied samotnym vyzkumem byl proveden ptedvyzkum u 20 nahodné
vybranych osob, ktery mél za kol zjistit srozumitelnost a vécnost otdzek v dotazniku.

Dotaznik obsahoval oteviené, polooteviené¢ a uzaviené otazky, kterych bylo
celkem 25. Prvni 2 otazky byly identifika¢niho charakteru. Jejich cilem bylo urcit
veékovou skupinu a nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Otazky ¢islo 3 - 6 mély za
ukol zjistit Cetnost absolvovani Skoleni prvni pomoci a zajem o néj. Otazky
Cislo 7 — 11 se zabyvaly zjisténim, zda respondenti nékdy poskytovali prvni pomoc,
ptipadné u jakych stavi a jestli pfi tom méli z néceho strach, nebo prvni pomoc z jistych
divodi odmitli poskytnout. Otazky 12 — 25 se zabyvaly teoretickymi znalostmi,
které souviseji s poskytovanim prvni pomoci.

Celkem bylo rozdano 250 dotaznikil, z nichz bylo 28 pro netplné nebo nejasné
vyplnéni vyfazeno. Vysledné tedy bylo pracovédno s celkovym poctem 222 dotazniki,

jejichz data byla nasledné pouZzita pfi zpracovani vyzkumné ¢asti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen laickou vetejnosti v Jiho¢eském kraji. Konkrétné
se jednalo o mésta Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Prachatice, Tfebon a Vimperk.
Dotazniky byly osobné rozdavany mezi rozlicné vékové skupiny laické vefejnosti.
To, zda se jednalo o laiky (osoby bez zdravotnického vzdélani) bylo vzdy ovéfeno
dotazem na jejich odbornost jest¢ pred samotnym vyplnénim dotazniku.
Tito respondenti byli oslovovani na ulici, zejména pii ¢ekani na dopravni spojeni, kdy
méli dostatek casu na vyplnéni. Dalsi ¢ast respondentli tvofili Gcastnici kurzi prvni

pomoci, na kterych jsem piednasel. Ti vzdy vyplnovali dotaznik pied zahajenim Kurzu.
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4 VYSLEDKY

Vysledky uvedené v této Casti prace byly zpracovany z celkového poctu 222

dotazniku, které byly vyplnény ndhodné vybranymi respondenty z laické vefejnosti

v JihoCeském kraji. Pro ptehledné zobrazeni vysledkti byly pouzity sloupcové a

vyseCové grafy, znichz kazdy obsahuje samotné vysledky a legendu. Kazdy graf

odpovida jedné otdzce Vv dotazniku (viz pfiloha ¢. 11), vyjma grafa ¢islo 9, 10 a 18,

jejichz vysledky byly pro piehlednost rozdéleny do podbodu A, B, a v jednom piipad¢ i

C. V grafech znazoriiujicich znalostni otazky jsou spravné odpovédi oznaceny tucné.

Graf 1 Vék respondentii

40% -

34%

35% A

30% -

25% A

20% A

15% -

10% A 8%

5% A

0% -

A B Cc D

W 15- 25 let (A)
B 26 - 45 let (B)
I 46 - 65 let (C)

O 66 a vice let (D)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Z celkového poctu 222 (100%) respondenti je 63 ( 28,5%) dotazovanych ve
véku 15 — 25 let, 75 (34%) zahrnuje vékovou skupinu 26 — 45 let, dalsich 66 (29,5%)

tazanych je ve véku 46 — 65 let a zbyvajicich 18 (8%) tvoii lidé starsi 66 a vice let.
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

45% 40,5%
40% -
35% -
30% -
25%
20%
15% -
10% -
5%
0% -

B Zakladni
31%

B Vyucen/a

M Stfedoskolské s
maturitou

O Vyssi odborné,
Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2: Z celkového poctu 222 (100%) dotazovanych ma 24 (11%) z nich zakladni
vzdélani, 39 (17,5%) je vyuéeno, vétSinovych 90 (40,5%) ma stfedni vzdélani

s maturitou a 69 (31%) ma vyssi odborné popiipadé vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 Posledni $koleni v problematice prvni pomoci

38%

40% - 35%

35% A B Jsem skolen pravidené
30% A (A)

25% B Méné nez pred rokem (B)
20% -

15% 1 B Do 5 let (C)

10% -

5% - O Nevzpominam si (D)

0% -

A B C D

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Z celkového poctu 222 (100%) respondentii je V problematice prvni pomoci
pouze 18 (8%) Skoleno pravidelné, 42 (19%) bylo naposledy Skoleno méné nez pied
rokem, 78 (35%) absolvovalo skoleni do 5 let zpétné a 84 (38%) si na své posledni

Skoleni v problematice prvni pomoci nevzpomina.
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Graf 4 Zajem o Skoleni v problematice prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4: 150 (67,5%) dotazovanych z celkového poétu 222 (100%) uvedlo moznost
A) Ano, tedy, Ze maji zajem o Skoleni prvni pomoci. 72 (32,5%) respondentt pak

oznacilo moznost B) Ne, tedy, Ze nemaji zajem o $koleni prvni pomoci.

Graf 5 Znalost moZnosti, kde se Skolit v problematice prvni pomoci

60% - 515%
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A B

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 5: Z celkového poétu 222 (100%) respondentt 114 (51,5%) uvedlo, ze vi, kde je
moznost se Skolit, tedy moznost A) Ano. Obdobnych 108 (48,5%) uvedlo, ze nevi, kde

se skolit, tedy moznost B) Ne.
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Graf 6 Dostatecnost znalosti problematiky prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Tento graf znazornuje vysledné odpovédi respondenti o tom, zda maji podle
sebe dostate¢nou znalost problematiky prvni pomoci. Z celkového pocétu 222 (100%)
dotazovanych 69 (31%) uvedlo, ze ma dostate¢nou uroven znalosti problematiky prvni
pomoci, tedy moznost A) Ano. Dalsich 84 (38%) uvedlo, ze nema dostate¢né znalosti,

tedy moznost B) Ne a 69 (31%) pak oznacilo moznost C) Nevim.

Graf 7 Cetnost poskytovani prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Graf znazoriiuje Cetnost, jakou byla poskytovana prvni pomoc oslovenymi
respondenty. Z celkového poctu 222 (100%) dotazovanych jich 21 (9,5%) uvedlo, ze
alespon jednou ve svém zivoté poskytli druhému prvni pomoc, tedy moznost A) Jednou.
48 (21,5%) respondentii oznacilo moznost B) Vicekrat a vétSinovych 153 (69%)

tazanych tvrdi, Ze nikdy neposkytovali prvni pomoc, tedy odpovéd’ C) Nikdy.
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Graf 8 Stavy, u kterych byla respondenty poskytovana prvni pomoc
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Graf 8: Vychazi z odpovédi onéch 69 respondentt, ktefi uvedli, Ze jednou nebo vicekrat

poskytovali prvni pomoc, jak je znazornéno v pfedchozim Grafu 7. V tomto grafu jsou

pak piehledné sestupné znazornény stavy a jejich procentualni pocet, u kterych

respondenti poskytovali prvni pomoc. Z celkového poctu 108 (100%) odpoveédi bylo

24X (22%) uvedeno, ze poskytovali prvni pomoc u bezvédomi, 14x (13%) u tepenného
krvaceni, 10x (9,5%) u autonehody, 9x (8,5%) u duseni, 8x (7,5%) u kieci, 7x (6,5%) u

zlomeniny a stejné tak 7x (6,5%) u alergické reakce, 5x (4,5%) u opafeniny a shodné

5x (4,5%) u mdloby, 4x (3,5%) u krvaceni z nosu a 4x (3,5%) téz byla provadéna

resuscitace, 4x (3,5%) poskytovali dotazovani prvni pomoc u otfesu mozku,

3X (3%) pak u zilniho krvaceni a shodné po dvou zasazich u tonuti a hypoglykemie
(2%).
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Graf 9A Pritomnost strachu pri poskytovani prvni pomoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9A: Z celkového poctu 69 (100%) dotazovanych, kteti v Grafu 7 uvedli, ze nékdy
poskytovali prvni pomoc, jich 45 (65%) uvedlo moznost A) Ano, tedy, Zze méli z néeho
strach pfi poskytovani prvni pomoci a 24 (35%) jich pak uvedlo moznost B) Ne, tedy,

ze zadny strach pfi poskytovani prvni pomoci nepocitovali.

Graf 9B Diivody strachu p¥i poskytovani prvni pomoci uvadéné respondenty
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B Jestli oSetfovanému viibec pomaham

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9B: Tento graf vychazi z odpovédi 45 (100%) respondentt, ktefi v pfedchozim
Grafu 9A uvedli, ze m¢li pti poskytovani prvni pomoci z néceho strach. 10 (22,5%) z
nich uvedlo, ze m¢lo strach z toho, ze udéla chybu, 9 (20%) pak jako duvod uvedlo
strach z ptenosu onemocnéni, 8 (18%) melo strach ztoho, jestli pfi prvni pomoci
postupuji spravné, 7 (15,5%) dokonce, Ze postizeny zemie. DalSich 5 (11%) m¢lo obavy
z nasledku, 3 (6,5%) z reakce oSetiovaného a 3 (6,5%) z toho, zda oSetfovanému vibec

pomahaji.
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Graf 10A Poskytnuti prvni pomoci v piipadé potieby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10A: V tomto grafu jsou uvedeny odpovédi na otazku, zda by respondenti poskytli
prvni pomoc, pokud by se jim naskytla pfilezitost. Z celkového poctu 222 (100%)
dotazovanych jich slibnych 162 (73%) uvedlo, ze by prvni pomoc poskytli, tedy
moznost A) Ano, ostatnich 60 (27%) uvedlo, Ze by prvni pomoc neposkytli, tedy

moznost B) Ne.

Graf 10B Duvody, pro¢ by respondenti poskytli prvni pomoc v piipadé potieby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10B: Z celkového poctu 162 (100%) respondentt, ktefi v Grafu 10A napsali, Ze by
prvni pomoc v piipadé prilezitosti poskytli, jich 78 (48%) jako dtvod své pomoci
uvedlo obc¢anskou povinnost. 39 (24,5%) zaznamenalo, Ze jde o lidsky zivot a dalSich
23 (14%) uvedlo, Ze to povazuje za spravné, 9 (5,5%) si uvédomuje, Ze jednou ji mohou
potiebovat i oni, pouhych 7 (4,5%) uvedlo, Ze je to samoziejmost a 6 (3,5%) by se

snazilo pomoci.
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Graf 10C Diivody, pro¢ by respondenti neposkytli prvni pomoc v pripadé potieby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10C: Z celkového poctu 60 (100%) dotazovanych, ktefi v Grafu 10A uvedli, Ze by
prvni pomoc v piipad¢ ptilezitosti neposkytli, jich 40 (66,5%) jako divod neposkytnuti
napsalo, Ze nema dostatecné znalosti. DalSich 12 (20%) respondentll se boji pfenosu
onemocnéni a 8 (13,5%) tazanych by neposkytlo prvni pomoc, protoze nesnasi pohled

na krev.

Graf 11 Zkusenost, zda nékdy respondenti odmitli poskytnout prvni pomoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: V tomto grafu jsou opét znazornény odpovédi vSech 222 (100%) respondentt,
ktefi tentokrat odpovidali na to, zda nékdy odmitli poskytnout prvni pomoc. 176 (79%)
respondentt uvedlo moznost A) Neodmitl/a, 30 (13,5%) vSak oznailo moznost
B) Odmitl/a, protoze nemam dostate¢né znalosti a dalSich 16 (7,5%) pak moznost
C) Odmitl/a, protoze se bojim pienosu onemocnéni. Nikdo z dotazanych neuvedl jiny

divod odmitnuti tedy moznost D) Odmitl/a, protoze....
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Graf 12 Telefonni ¢islo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 12: Jako telefonni ¢islo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu spravné uvedlo 201
(90,5%) respondentti odpoveéd’ 155. 15 (7%) napsalo telefonni ¢islo 112 a 6 (2,5%) pak

mylné telefonni ¢islo 150.

Graf 13 Telefonni ¢islo na Hasi¢sky zachranny sbor CR a Policii CR

W 88% (B)
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B 150 a 158 (B)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13: Z celkového pocétu 222 (100%) respondentt uvedlo 21 (9,5%) z nich jako
telefonni &isla na Hasi¢sky zachranny sbor CR a Policii CR moznost A) 155 a 158.
Vétsinovych 195 (88%) vsak zvolilo spravné moznost B) 150 a 158 a zbytkovych
6 (25%) si vybralo moznost C) 156 a 158.
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Graf 14 Povinnost poskytnout prvni pomoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14: Z celkového poctu 222 (100%) dotazovanych jich 217 (98,5%) spravné uvedlo
moznost A) Kazdy obcan, a to zejména podle svych moznosti a schopnosti, pokud neni
ohroZen na zivoté ¢i zdravi. Nikdo nezvolil moznost B) Jen ten, kdo je Skoleny v prvni

pomoci a pouze 3 (1,5%) respondenti uvedli moznost C) Jen zdravotnik.

Graf 15 Postizeny v bezvédomi a dycha
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15: Graf ukazuje, jaky postup by respondenti zvolili pfi nalezu postizeného
v bezvédomi, avSak se zachovalou dechovou aktivitou. Z celkového poctu 222 (100%)
respondentt jich 24 (11%) uvedlo moznost A) Pfeto¢ime ho na zada a podlozime mu
hlavu. VétSina, tj. 192 (86,5%) zvolilo spravné moznost B) PretoCime ho do
stabilizované polohy a kontrolujeme Zivotni funkce, 6 (2,5%) se rozhodlo pro moznost

C) Provedeme co nejrychleji masaz hrudniku a umélé dychani v poméru 30:2.
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Graf 16 Zahajeni neodkladna resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16: Z celkového poctu 222 (100%) tazanych pouze 6 (2,5%) uvedlo na otazku
ohledn¢ doby zahajeni neodkladné resuscitace moznost A) Postizeny je v bezvédomi,
ale dycha. Vétsinovych 201 (90,5%) volilo moznost B) Postizeny je v bezvédomi,
nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha nebo ma lapavé dechy a

zbyvajicich 15 (7%) uvedlo moznost C) Postizeny je pfi védomi, ale nema hmatny tep.

Graf 17 Misto stlaceni hrudniku p¥i neodkladné resuscitaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17: Graf ukazuje vysledky na otazku, kde by respondenti provadéli nepiimou
srdecni masaz. Z celkového pocétu 222 (100%) dotazanych jich 27 (12%) uvedlo
moznost A) Na levé stran¢ hrudniku, 192 (86,5%) si pak spravné vybralo moznost B)

Ve stifedu hrudniku a pouze 3 (1,5%) uvedli moznost C) Na pravé strané hrudniku.
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Graf 18A Pomér stlac¢eni hrudniku a umélého dychani u dospélé osoby
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 18A: Z celkového poctu 222 (100%) respondentu jich spravné 153 (69%) uvedlo,

ze pom¢r stlaeni hrudniku a umélého dychani je 30:2 tedy moznost A). 39 (17,5%) si
pak vybralo moznost B) 15:1 a dal$ich 30 (13,5%) uvedlo moznost C) jiny.

Graf 18B Ostatni uvedené poméry stlaceni hrudniku a umélého dychani u dospélé

osoby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18B: Zde jsou znazornény odpovédi 30 (100%) respondenttl, ktefi v predchozim
Grafu 18A uvedli moznost C) Jiny. 9 (30%) dotazovanych by pfi neodkladné resuscitaci
pouze stlacovali hrudnik postizeného, 8 (26,5%) by postupovalo pomérem stlaceni
hrudniku a umélého dychani 10:1. DalSich 6 (20%) uvedlo pomér 6:1 a dalsi 4 (13,5%)
by postupovalo jiz neplatnym pomérem 15:2. Posledni 3 (10%) respondenti napsalo

pomer 5:1.
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Graf 19 Postup pii neodkladné resuscitaci déti do 1 roku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: Z celkového pocétu 222 (100%) respondentd 30 (13,5%) uvedlo moznost A)
Ovéfeni bezvédomi, bezdesi, zdklon hlavy, pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim
15:2, 75 (34%) si zvolilo moznost B) Ovéieni bezvédomi, bezdesi, hlava do neutralni
polohy, 5 tvodnich vdecht a poté pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechtim 3:1.
Vice nez polovina dotdzanych, tj. 117 (52,5%) vybralo spravné moznost C) Ovéteni
bezvédomi, bezdesi, zdklon hlavy, 5 ivodnich vdechtl a poté pomér stla¢eni hrudniku k

umélym vdechim 15:2.

Graf 20 Osetfeni krvaceni z nosu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20: Jako postup pii oSetfeni krvaceni z nosu uvedlo z celkového poctu 222 (100%)
respondentti 102 (46%) moznost A) Posazeni postizeného, zaklon hlavy a studeny
obklad na ¢elo a zatylek. Obdobnych 105 (47%) respondenti volilo spravné moznost B)
Posazeni postizeného, pfedklon hlavy, stisknuti nosu a pfilozeni studené¢ho obkladu na
zatylek a zbyvajicich 15 (7%) dotazanych zaznamenalo moznost C) Ulozeni

postizen¢ho na zada a mirny zaklon hlavy.
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Graf 21 Oseti‘eni lehce krvacejici rany se zaklinénou ty¢i

m 86,5% (C) B Ty¢ okanvité vytahnu a sterilné piekryji
ranu (A)

B Prilozim zaSkrcovadlo, ty¢ opatmé vytahnu
a sterilné obvazu (B)

B 15%(A) , . L
| 12% (B) @ Ty¢ ponecham vrané, obloZim ji sterilnim

materidlem a zbytek rany sterilné kryji

©)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21: Z celkového poctu 222 (100%) respondent pouze 3 (1,5%) uvedli moznost
A) Ty¢ okamzité¢ vytahnu a sterilné piekryji ranu. DalSich 27 (12%) tazanych uvedlo
moznost B) Pfilozim zaskrcovadlo, ty¢ opatrné vytdhnu a sterilné obvazu, ale
vétsinovych 192 (86,5%) si zvolilo spravné moznost C) Ty¢ necham v rang€, oblozim ji

sterilnim materidlem a zbytek rany sterilné kryji.

Graf 22 Oseti‘eni otevi‘ené zlomeniny

m 23% (C)

B 66% (B) B 11% (A)

Bl Vracenim kostniho ulomku na ptivodni misto, sterilnim krytim a imobilizaci dlahou pfilozenou pies dva
klouby (A)

B Misto, kde vy¢niva kost, obloZime a prrekryjeme sterilnim krytim, kos tni ilomek nevracime, potom
znehybnime dlahou priloZenou pi‘es dva klouby nad a pod zlomeninou (B)

[ Misto, kde vy¢niva kost, obloZime a sterilné€ piekryjeme, kostni ulomek nevracime, dlahu nesmime
ptilozit (C)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22: Z celkového poctu 222 (100%) respondenti 24 (11%) uvedlo, Ze by otevienou
zlomeninu oSetfovalo podle moznosti A) Vracenim kostniho tlomku na ptivodni misto,
sterilnim krytim a imobilizaci dlahou pfilozenou pies dva klouby nad a pod zlomeninou.
Nadpoloviéni vétSina 147 (66%) uvedla spravné moznost B) Misto, kde vycniva kost,
oblozime a ptekryjeme sterilnim krytim, kostni llomek nevracime, potom znehybnime
dlahou pftilozenou ptes dva klouby nad a pod zlomeninou, 51 (23%) tazanych napsala
moznost C) Misto, kde vycniva kost, oblozime a sterilné piekryjeme, kostni lomek

nevracime, dlahu nesmime pfilozit.
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Graf 23 Oseti‘eni celkové podchlazeného

W 79,5% (B) = 0% (A)

W 20,5% (C)

B Snazime se jej rozhybat, odvedeme ho do teplé mistnosti a podame alkoholovy napoj (A)

B Zamezime mu v pohybu, mokry odév vyménime za suchy, piesuneme ho do teplé mistnosti a pomalu
zah¥ivame (B)

@ Piesuneme ho do teplé mistnosti a co nejrychleji zahtejeme (C)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23: Postup pii oSetieni celkové podchlazeného, jenz je popsan v moznosti A)
Snazime se jej rozhybat, odvedeme ho do teplé mistnosti a podame alkoholovy néapoj, Si
nezvolil zadny z celkového poctu 222 (100%) dotazovanych. Vétsina, tj. 177 (79,5%)
spravné uvedlo moznost B) Zamezime mu v pohybu, mokry odév vyménime za suchy,
pfesuneme ho do teplé mistnosti a pomalu zahiivime a 45 (20,5%) respondentt si

vybralo moznost C) Pfesuneme ho do teplé mistnosti a co nejrychleji zahfejeme.

Graf 24 Oseti‘eni popalenin

W 19% (B)

W 78,5% (A)
W 2,5% (C)

B Ochlazovanim postiZeného mista studenou vodou a pi'iloZenim sterilniho kryti (A)

B Ochlazovanim postizeného mista studenou vodou, zasypanimran pudremnebo aplikaci slabé vrstvy
antibiotické masti (B)
B Postizeného ulozime do ledové koupele a poté rany oSetiime sterilnim krytim (C)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24: Z poctu 222 (100%) respondentii uvedlo 174 (78,5%) spravné postup oSetieni
popalenin, tedy moznost A) Ochlazovanim postizeného mista studenou vodou a
pfiloZzenim sterilniho kryti. DalSich 42 (19%) oznacilo moznost B) Ochlazovanim
postizen¢ho mista studenou vodou, zasypanim ran pudrem nebo aplikaci slabé vrstvy
antibiotické masti, 6 (2,5%) tdzanych se rozhodlo pro moznost C) Postizen¢ho ulozime

do ledové koupele a poté rany oSetiime sterilnim krytim.
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Graf 25 Prvni pomoc u kieci

W 34% (A)

W 58% (C)
8% (B)

B Nasilim postizenému rozevieme usta a vytahneme jazyk (A)
W Snazime se ho polozit na zdda a podlozit mu hlavu (B)

@ Odstranime nebezpeéné piredméty, ki‘'e¢im nebranime, po odeznéni jej uloZime do stabilizované
polohy (C)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25: Z celkového poctu 222 (100%) respondentt si 75 (34%) z nich vybralo postup
prvni pomoci u kie¢i moznost A) Nasilim postizenému rozevieme usta a vytdhneme
jazyk, dalsich 18 (8%) uvedlo moznost B) Snazime se ho polozit na zada a podlozit mu
hlavu a nejvice tazanych 129 (58%) pak inklinovalo k postupu popsanému v moznosti
C) Odstranime nebezpecné piedméty, kie¢im nebranime, po odeznéni jej ulozime do

stabilizované polohy.

Graf 26 Celkova primérna uspésnost v otazkach testujicich znalost prvni pomoci

80% _ 75,5%
60% B Primér spravné zodpovézenych otazek
40%

20% o — ,
B Primér Spatné zodpovézenych otazek

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 30: Vsech 222 (100%) respondenti pramérné spravné zodpovédélo 75,5%

znalostnich otdzek a Spatné 24,5% znalostnich otazek.
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Graf 27 Pramérna uspésnost v otazkach testujicich znalost prvni pomoci podle

nejvyssiho dosazeného vzdélani

90% -~ 83%
80% - 76%
0 B Zakladni vzdélani

70% - 65,5%

60% - B Vyucen/a

50% -

40% A M Stiedoskolské s

30% o maturitou

20% O Vyssi odborné,
Vysokoskolské

10% -

0% -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27: Celkovy pocet 24 (100%) respondentll se zdkladnim vzdélanim primérné
spravné zodpovedél 65,5 % znalostnich otazek, celkovy pocet 39 (100%) respondentt,
jenz své vzdélani ukoncilo na Urovni vyucen, prumérné¢ spravné zodpoveédél 69 %
znalostnich otdzek, celkovy pocet 90 (100%) respondentt se stfedoSkolskym vzdélanim
S maturitou praimérné spravné zodpoveédel na 76 % znalostnich otazek a celkovy pocet
69 (100%) respondentil s vys$s§im odbornym popiipad¢ vysokoskolskym vzdélanim

pramérné spravné zodpoveédél na 83 % znalostnich otazek.
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5 DISKUZE

Laicka prvni pomoc je jednim ze zakladnich pilifi pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Piesto, Ze se zvySuje rychlost a uspéSnost zasahli zdravotnickych zachrannych
sluzeb, je nezbytné védét, jak spravné pomoci ¢loveéku v situaci ohrozeni zivota
nebo zdravi. Je tfeba si uvédomit, ze v€asné zahdjend a spravné provedend laickd prvni
pomoc velmi zvySuje Sanci na preziti.

Pro srovnani vysledkli své prace jsem vyuzil nckteré autory publikaci,
uvedenych v teoretické ¢asti prace. Dale jsem pro porovnani urcitych vysledkd pouzil
bakalatskou praci Zuzany Suldkové z roku 2006, sepsanou v Brné na téma Uroven
znalosti prvni pomoci u laické dospélé veiejnosti, dale praci Marcely Koneéné z roku
2006, sepsanou v Brné na téma Uroveii znalosti prvni pomoci u laické veiejnosti,
dale praci Barbory Machalové z roku 2006, sepsanou V Brné na téma Uroveii znalosti
prvni pomoci u laické vefejnosti a praci Davida Sedlacka z roku 2010 sepsanou
v Ceskych Budgjovicich na téma Problematika tonuti déti z pohledu pfednemocniéni
neodkladné péce.

Celkem bylo pracovano s vysledky 222 zpracovanych dotaznikd. Celkem
28,5 % tvorili respondenti ve véku 15 - 25 let, nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli
lidé staii 26 — 45 let, ktefi tvotili 34% z celkového poctu, 29,5 % dotazovanych bylo ve
véku 46 — 65 let a pouze 8% respondentu bylo starSich 66 let (viz Graf 1). Posledni
zminéna skupina byla obecné nejméné ochotna dotaznik vyplnit. Roli zde hrala hlavné
nedivéra v anonymitu vyzkumu, a to i pfes opakovana ujisténi. Tito respondenti také
uvadeli, ze nemaji zadné znalosti z dané problematiky a je tedy mozné, Zze jim byla
nepiijemna predstava, ze jsou tyto jejich znalosti testovany.

Dale bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentu (viz Graf 2).
Nejvice zastoupenou skupinou byli lidé se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou
(40,5%), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s vys$§im odbornym
¢i vysokoskolskym vzdélanim (31%). Vyuceno bylo 17,5% dotdzanych a zékladni

vzdélani uvedlo 11% z celého spektra. Rozdéleni tazanych dle dosazené¢ho vzdélani
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bylo zakladnim ptedpokladem k ovéfeni hypotézy H3 — Se zvySujicim se vzdélanim
rostou znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci.

Soucasti vyzkumu bylo v otazce €. 3 zjisténi, jak Casto nebo kdy naposledy se
respondenti §kolili v problematice prvni pomoci (viz Graf 3). Témét 40% tazanych si na
posledni Skoleni nevzpomina. Podobny pocet lidi uvedl, ze se tucastnili Skoleni
do 5 let zpétné. K mému piekvapeni jen velmi mald ¢ast dotazovanych uvedla,
ze jsou Skoleni pravideln€ nebo méné nez pied rokem.

S piedchozi otazkou souvisi i otazka €. 4, a sice jestli maji respondenti o Skoleni
v problematice prvni pomoci zajem. Ten podle odpovédi uvedenych v dotazniku
projevily vice nez dv¢ tetiny respondentt (viz Graf 4). Z toho usuzuji, ze znalosti z této
oblasti vnimaji respondenti jako diilezité a smysluplné. Jednim z diivodi by mohla byt
1 zdkonna povinnost prvni pomoc poskytnout. Trestni zdkonik povazuje neposkytnuti
prvni pomoci za trestny ¢in, za ktery stanovi trest odnéti svobody az na dvé 1éta. (45)

V otdzce €. 5 jsem se dotazoval, zda lidé v pfipadé zajmu o Skoleni prvni pomoci
vi, kam se obratit. Kladn¢ odpovédéla vice nez polovina dotazovanych (viz Graf 5).
Autorka Sulakova ve své bakalafské praci uvadi vysledek pouze 32% (34). Neznalost
moznosti Skoleni tedy rozhodné neni jednoznaénym dévodem, pro¢ se lidé
Vv problematice prvni pomoci vice nevzdélavaji. Divodem muze byt vyssi finanéni
zatizeni cenou kurzu, popiipadé to, Ze problematika prvni pomoci se jevi pro
respondenty jako aktualni az po tom, co se setkaji s okolnostmi, které takové znalosti
vyzaduji.

Nasledujici otazka €. 6 zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze je jejich uroven
znalosti prvni pomoci dostate¢na (viz Graf 6). Za dostatecné své znalosti povazuje jedna
ttetina dotazovanych. Vétsi cast (38%) lidi si nemysli, Ze jsou jejich znalosti dostate¢né
a 31% odpovédélo, ze nevi. Pocet respondentii, ktefi své znalosti ohodnotili za
dostatecné, povazuji za velmi nizky. Jak se ukazalo v dalSich otazkach, pravé obava
Z neznalosti prvni pomoci je hlavnim diivodem pro jeji neposkytnuti.

Co se tyCe Cetnosti poskytovani prvni pomoci, kterou se zabyvala otazka €. 7,
naprosta vétSina respondenttt prvni pomoc nikdy neposkytovala (viz Graf 7). Autorka

Machalova ve své bakaldiské praci uvadi vysledek, Ze 48% dotazovanych nikdy
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neposkytovalo prvni pomoc (19). Jednu nebo vice zkuSenosti S poskytovanim prvni
pomoci méla tietina tazanych.

U respondentti se zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci jsem se dale dotazoval
na konkrétni stavy, u kterych prvni pomoc poskytovali. Timto zjist€énim se zabyvala
otazka ¢. 8. Vubec nejcastéjSim stavem, se kterym meéli respondenti zkusenost,
bylo bezvédomi (viz Graf 8). Druhym nej¢astéjSim stavem bylo tepenné krvaceni
a hned za nim byla uvadéna autonehoda. Mezi dalsi uvadéné stavy patiilo duSeni, kiece,
zlomeniny, alergické reakce, opafeniny, a mdloba. Méné nez 4% respondenti uvedli
zkuSenost s jednim z nasledujicich stavi: krvaceni z nosu, resuscitace, otfes mozku,
zilni krvaceni, tonuti, hypoglykemie. Vzhledem k tomu, Ze dva nejcastéji uvadéné stavy
(bezvédomi a tepenné krvéceni) jsou zaroven stavy bezprostfedné ohrozujici Zivot,
je znalost postupt v téchto piipadech nutna. Ze zkuSenosti z vyuky prvni pomoci mohu
fici, ze prakticky nacvik neodkladné resuscitace, stabilizované polohy a zastavy
krvaceni je soucasti vétSiny kurzl a tedy i znalost téchto postupii by méla byt mezi
respondenty obecné rozsifenéjsi a zamétena na praktické pouziti.

Otazka €. 9 se zabyvala zjiSténim, zda respondenti, ktefi jiz nékdy prvni pomoc
poskytovali, m¢li z néceho strach (viz Graf 9A). Pfitomnost strachu pii poskytovani
prvni pomoci uvedlo 65% dotazovanych. Za jeho pficinu nejéastéji oznacili obavu,
ze udélaji chybu (viz Graf 9B). Autorka Machalova ve své bakalaiské praci uvadi,
ze témet 43% respondenti mélo strach z toho, Ze nebudou umét prvni pomoc
poskytnout (19). Druhou nejcastéjsi pti¢inou byla obava z pifenosu onemocnéni, za ni
obava ze spravnosti uzitého postupu, dale obava ze smrti oSetfovan¢ho, z nasledk
a z reakce osetiovaného. Nekteti respondenti uvedli také obavu, zda oSetfenému svym
zasahem pomédhaji. Strach je naprosto pfirozenou reakci ¢loveéka, zalezi vSak, jak se
snim ¢loveék vyporada a jestli je schopen ho piekonat a prvni pomoc poskytnout. Jak
uvadi Hasik ve své publikaci Nebojte se prvni pomoci, je nutné pocitat s tim, ze urcita
cast lidi v takto naro¢né situaci selze (13). Zaroven souhlasim s jeho upozornénim,
ze takovéto osoby mohou byt piesto uzitecné, zejména v ptipade, Ze je k dispozici vice
zachrancii. Mohou napftiklad poskytnout teoretické znalosti nebo se zapojit pod vedenim

jiné osoby (13).
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Otazka ¢. 10 a 11 testovala hypotézu H4 - Neposkytnuti prvni pomoci
je ve veétsin¢ piipadii zapfi¢inéno neznalosti postupii prvni pomoci. Otazka
¢islo 10 zjistovala, zda by lidé poskytli prvni pomoc, pokud by se jim naskytla
ptilezitost a méli uvést diivody, pro¢ by pomoc poskytli, ¢i nikoliv. Kladn¢ odpoveédély
vice nez dv¢ tretiny respondentt (viz Graf 10A) a jako zdtvodnéni uvadely zejména
obCanskou povinnost, dalSim divodem pro né¢ bylo, ze se jednd o lidsky Zivot,
ze je to spravné a také uvédomeéni si, ze prvni pomoc mohou piisté¢ potfebovat i oni
sami. Pro dalsi ¢ast respondentu je to samoziejmost a snaha pomoci (viz Graf 10B).

Cela jedna ttetina dotazovanych naopak na otazku, zda by poskytli prvni pomoc,
odpovédéla zaporn€. Nejcastéj§im uvadénym divodem byly nedostate¢né znalosti,
dale obava z pfenosu onemocnéni a mens$i ¢ast respondentd by pomoc neposkytla,
protoze nesnasi pohled na krev (viz Graf 10C). Duivody neposkytovani se zabyva taktéz
Hasik, ktery ve své publikaci Nebojte se prvni pomoci definuje Ctyfi bariéry
poskytovani prvni pomoci: nezvladnuté emoce, pocit nedostatecnosti, nedivéra
k ,,institucim* a obava o vlastni Zivot a zdravi (13). Stim dozajista koresponduji
odpovédi respondentti. Dle autori Truhlafe — Cerného je vyznamnou piekazkou také
fyzicky kontakt pii poskytovani umélého dychéni, coz Casto odradi zachrance od
poskytnuti jakékoliv prvni pomoci (35). Piekvapilo mne, Ze nikdo z dotazovanych
neuvedl jako divod obavu o vlastni Zivot, protoze v médiich jsou velice casto
prezentovany piipady, kdy byli zachranci zranéni pfi snaze pomoci, zejména napiiklad
u autonehod.

V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani, zda n€kdy odmitli poskytnout prvni
pomoc. Pokud ano, méli uvést divody neposkytnuti (viz Graf 11). Celkem 79% lidi
nikdy neodmitlo poskytnout prvni pomoc. DalSich 13,5% tdzanych by prvni pomoc
neposkytlo z divodu nedostateénych znalosti, které zaroven uvedla vétsina respondentt
Vv otdzce Cislo 10, jako pfic¢inu pfipadného odmitnuti poskytnuti prvni pomoci. Tvrdim,
ze pravé znalosti jsou faktor, ktery mize kazdy z nds ovlivnit pomérné snadno, na rozdil
napiiklad od strachu z krve. Na misté je ale otdzka, zda jsou nedostatecné znalosti
opravdu hlavnim divodem a zda by poté respondenti pomoc opravdu poskytli

a nebranily jim v tom né&jaké dalsi bariéry. Dalsim divodem neposkytnuti prvni pomoci
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byla obava z pfenosu onemocnéni, kterou uvedlo 7,5% respondentti. Tuto odpovéd’
bych zaradil do kategorie obav o své vlastni zdravi, kterou jsem postradal v ptedchozi
otazce. Tady je vidét, ze kdyz uz jsou lidé opravdu konfrontovani se situaci,
kdy je potfeba pomoc poskytnout, mysli i na své zdravi.

Evropskd rada pro resuscitaci zdiraziiuje prvoradou bezpeCnost na strané
zachrance i zahranovaného. Pienos infekce je podle ni velmi okrajovou zaleZitosti
a zminuje pouze nekolik piipadi infikovani zachrance béhem neodkladné resuscitace
(konkrétné tuberkuldza a syndrom dechové tisné dospélych) (11). Myslim si, Ze obecné
panuje mezi laickou vefejnosti zejména obava z viru HIV, ackoliv Evropska rada pro
resuscitaci uvadi, Ze pfenos tohoto viru pfi neodkladné resuscitaci nikdy hlasen nebyl
(11). Pouziti ochrannych pomucek snizuje riziko ptenosu infekce. (21) Doporucéuje se
pouzivat ochranné pomucky vsude tam, kde je to mozné (11). S timto tvrzenim nelze
nez souhlasit. Pouziti ochrannych rukavic by mélo byt samoziejmosti nejen pii
viditelném krvaceni. Pfi neodkladné resuscitaci bych i ja dale doporucil pouziti
resuscitatni rousky. Mezi moderni trendy ovSem patii, Ze zachrdnce nemusi pfii
poskytovani neodkladné resuscitaci provadét dychani z plic do plic (12). Tim tedy
odpada piipadny blizsi kontakt s postizenym. Vzhledem Kk tomu, Ze vice nez dv¢ tietiny
respondentli, kteti odpovédeli, ze by v piipadé potfeby prvni pomoc neposkytli
z divodu nedostateCnych znalosti a dale vétSina z téch dotazovanych, kteti jiz n€kdy
odmitli poskytnout prvni pomoc, uvedla jako divod nedostate¢né znalosti,
byla hypotéza H4 potvrzena.

Otéazky c¢islo 12 a 13 testovaly hypotézu H2- Laicka vefejnost zna narodni cCisla
tishovych linek v Ceské republice. Otazka ¢. 12 testovala znalost telefonniho &isla na
Z7S. Jako telefonni Cislo na ZZS spravné uvedlo 90,5% respondentl Cislo 155
(viz Graf 12). Autorka Sulakova ve své bakalafské praci uvadi znalost spravného
telefonniho ¢isla u 93% respondenti (34). Mala ¢ast dotazovanych uvedla telefonni
¢islo 112, které je také spravné, avsak je tfeba si uvédomit jeden zakladni rozdil. Autofi
Senovsky — Adamec — Hanuska v publikaci Integrovany zachranny systém uvadgji,
ze pokud volajici vyZzaduje pomoc pouze ZZS, je vhodné volat piimou linku, tedy 155.

Pii pouziti ¢isla 112 se nejprve volajici dovold na HZS CR, odkud je poté piepojen na
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Z7S. Logicky tedy dochazi k urcitému zdrZeni, nez pii pouziti konkrétniho cisla
pozadované slozky IZS. Tato linka je vhodna zejména pro cizince a pro oznameni
zavazné udalosti, kdy je potieba zasahu vice slozek I1ZS najednou (30). Podle mého
nazoru se telefonni ¢islo 112 vrylo do podvédomi lidi zejména diky silné medialni
kampani. Zbylych 2,5% respondentti uvedlo zcela nesmysln¢ telefonni ¢islo 150.

Otazka ¢. 13 méla za tkol zjistit, zda respondenti znaji telefonni ¢isla na HZS
a PCR. Celkem 88% dotazovanych uvedlo spravné telefonni &isla 150 a 158
(viz Graf 13). Zbytek respondentd uvedl zcela chybné odpovédi. Autofi publikaci
Centrum pro bezpeény stat a Cesky ¢erveny kiiz shodné uvadéji jako telefonni &isla na
tisovou linku HZS 150 a telefonni &islo na PCR 158 (6, 7). Na zakladé celkového
poctu 90,5% spravné zodpovézenych telefonnich ¢isel na ZZS a 88% spravné
zodpovézenych &isel na HZS a PCR byla hypotéza H2 potvrzena.

V dotazniku jsem se také zaméfil na to, zda respondenti védi, kdo ma povinnost
poskytnout prvni pomoc. Tuto znalost ovéfovala otazka ¢. 14. Zde mohu konstatovat,
ze drtiva vétsina (97,5%) respondentil véd¢€la, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc ma
kazdy obc¢an (viz Graf 14). Tuto povinnost uklada zakon €. 20/1996 o péci o zdravi lidu,
§ 9 odstavec 4b, ktery tika, ze ,,V zajmu svého zdravi a zdravi spoluob¢ant je kazdy
povinen poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi znamky zivazné poruchy zdravi“ (44). Autorka Sulikova ve své
bakalédiské praci uvadi, ze na otdzku kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc
odpovédelo spravné 86% dotazovanych (34).

Otazka ¢. 15 jiz cilila na konkrétni situaci, kdy je postizeny v bezvédomi
a dycha. Jak znazoriuje Graf 15, pies 80% dotazovanych zvolilo spravny postup, tedy,
ze postizeného pretoc¢ime do stabilizované polohy a kontrolujeme Zivotni funkce. Podle
Dobiase pokud je postizeny v bezvédomi a ma zachované Zivotni funkce, oto¢ime ho do
stabilizované polohy, zavolame ZZS a kontrolujeme fyziologické funkce (8). Autorky
Berankova — Flekovd — Holzhauserova ve své publikaci Prvni pomoc uvadéji,
ze stabilizovand poloha slouzi jako prevence aspirace Zaludecniho obsahu, pticemz
zajistuje prachodné dychaci cesty (2). Rad bych ale zminil, Ze 11% respondenti by

V tomto piipad¢ pretocilo postizeného na zada a podloZilo mu hlavu. Pokud by takovyto
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postup opravdu zvolili, mohli by tim postizeného piimo ohrozit na zivoté. Autor
Keggenhoff ve své publikaci Prvni pomoc uvadi, ze pti bezvédomi v poloze na zadech
muze v dusledku ochablych svalt dojit k zapadnuti jazyka (14).

Na otazku ¢. 16, kdy zahajujeme neodkladnou resuscitaci, odpovédélo spravné
90,5% respondentt (viz. Graf 16), coz je velmi uspokojujici vysledek. Autor Nolan
definuje nasledujici podminky pro zahajeni neodkladné resuscitace: postizeny
je v bezvédomi, nereaguje a nedycha normalné (21). Prav¢ tato znalost je klicova pro co
nejcasnéjsi zahdjeni neodkladné resuscitace a tim efektivni pomoci.

S touto tématikou souvisela také nasledujici otazka, kterd se dotazovala na misto
stla¢eni hrudniku pfi neodkladné resuscitaci. 86,5% respondentii (viz. Graf 17) spravné
urcilo stfed hrudniku. Toto misto pro stlaovani hrudniku, konkrétn¢ mezi prsnimi
bradavkami soucasné uvadi Ertlova — Mucha (10). Na druhou stranu bych tuto znalost
povazoval za klicovou pro spravné provedeni techniky resuscitace a 13,5% Spatnych
odpovédi je tedy na povazenou.

Pomér stlateni hrudniku a umélého dychani u dospélé osoby byl predmétem
otazky ¢. 18 (viz Graf 18A) Spravny pomér je dle autora Bydzovského Vv jeho publikaci
Akutni stavy v kontextu 30 stlaceni hrudniku : 2 umélym vdechim (5). Tuto odpoveéd
spravné odpoveédélo 69% dotazovanych. Tento vysledek je obdobny jako uvadi autor
Sedlacek ve své bakalaiské praci, primérné spravné odpovédélo 70% respondentti (26).
DalSich 17,5% respondentli vybralo pomér 15:1 a 13,5% vyuzilo moZnost napsat jiny
pomeér. V Grafu €. 18B jsou znazornény ostatni uvedené¢ pomeéry. Respondenti uvadéli
poméry 6:1, 10:1, 15:2 a 5:1. Pfitomnost odpovedi 15:2 miize byt dana faktem, Ze jesté
pted vydanim ptedposlednich Guidelines 2005 byl doporuc¢ovany pomér pro resuscitaci
dospélych 15:2 a je tedy ziejmé, Ze se tito respondenti naposledy pii Skoleni prvni
pomoci setkavali s touto verzi postupu. Na druhou stranu 30% respondentti, kteti volili
moznost jiného poméru, je jiz seznameno s nejnoveEjSimi postupy v resuscitaci a vybrali
si moznost samostatného stlacovani hrudniku bez umélého dychani. Tento fakt uvadéji
autofi Truhlaf - Cerny a tj., Ze pfi NR lze alternativné pouZit nepferusované stlatovani
hrudniku frekvenci 100/min bez nutnosti provadéni umélého dychani u vSech, kteti ho

bud’ nemohou, nebo nechtéji provadét (35).
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Nejvice problematickou otazkou se ukdzala byt otdzka €. 19, ktera zjistovala
postup pii neodkladné resuscitaci déti do 1 roku. Pouze jedna tietina respondentt uvedla
spravny postup: ovéfeni bezvédomi, bezdeSi, hlava do neutrdlni polohy,
5 tvodnich vdechid a poté pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechtim 3:1 (viz. Graf
19). Tento postup shodn¢ uvadgji autoti Bydzovsky (4), Evropska rada pro resuscitaci
(11) a Srnsky (32). Celé dv¢ tietiny dotazovanych by tedy nebyly schopny poskytnout
adekvatni pomoc takto malému ditéti. Jako velmi alarmujici vidim zejména volbu
moznosti se zdklonem hlavy, ale 1 volbu $patného poméru. Dle Pokorného pti zaklonu
hlavy u takto malych déti hrozi zGzeni krkavice, proto hlavicku udrzujeme v neutralni
poloze (23). Spatné uvedeny pomér vdechti a stladeni 15:2 navic zcela odporuje
fyziologii déti do 1 roku a nenahrazuje spravné frekvenci dechové a srde¢ni aktivity.
Obdobné vysledky $patné uvedenych odpovédi uvadi i autor Sedlacek, kdy Spatny
postup pii resuscitaci déti uvadi pramérné 53,5% respondentt (26). Takto nizka znalost
této problematiky zcela jasn¢ poukazuje na to, ze 1 kdyz jsou laici Skoleni
V problematice prvni pomoci, ndhlym staviim u déti neni zfejmé& vénovana dostate¢na
pozornost.

Dalsi velmi spornou otdzkou mezi respondenty byla otazka €. 20, kterd se ptala
na postup oSetfeni krvaceni z nosu. Spravné odpovédela neceld polovina dotazovanych
(viz Graf 20) Autorka Kone¢na ve své bakalafské praci uvadi 69,5% spravnych
odpovédi na stejnou otazku (17). Druha polovina respondentti zvolila $patny postup,
kdy by postizenému pii prvni pomoci zaklonili hlavu. Autor BydZovsky ve své
publikaci Prvni pomoc uvadi, Ze pifi krvaceni z nosu je nutné postizeného posadit,
predklonit hlavu, stisknout mu nosni kiidla a na zatylek ptikladat studené obklady (4).

Spravné oSetfit lehce krvacejici ranu se zaklinénym cizim télesem by umélo
86,5% respondenti (viz Graf 21). Autorka Konetnd ve své bakalaiské praci uvadi
vysledek témétr 93% (17). 13,5 % respondentd by postupovalo chybné, kdy oznacili
postupy, ze se ma cizi téleso z rany vytdhnout. Dle mého ndzoru je tendence vytahovat
cizi télesa z ran mezi laickou vefejnosti pomérné rozsifend, ovSem lidé si ziejmée nejsou
védomi moznych fatdlnich nasledkd takového postupu. Podle Zemana se nesmi za

zadnych okolnosti vytahovat cizi télesa z rany (46).
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Znalost oSetfeni oteviené zlomeniny nebyla u respondentli na vysoké urovni.
Konkrétné pouze 66% respondentti odpovédelo spravné (viz Graf 22), zatimco Kone¢na
ve své bakalaiské praci uvadi 90% uspésnost (17). Dokonce 11% respondenttt Vv mém
vyzkumu uvedlo, ze by vy¢nivajici kost vraceli zpét. Takovy postup ma pro postizeného
opét vazné disledky, nejen, ze je takovyto postup velice bolestivy, ale mize dojit
k dals$imu poranéni. Autorka Kelnarova uvadi, Ze je nutné nejprve zastavit krvaceni,
vy¢nivajici kost obloZit a kryt Cistou latkou. Poté obvazat a znehybnit (16).

Otéazka €. 23 se zabyvala oSetfenim celkové podchlazeného c¢loveka. Spravné
odpovidalo 79,5% respondentt (viz Graf 23), ktefi by postizenému zamezili v pohybu,
presunuli ho do teplé mistnosti a pomalu zahtivali. Autorka Kubalové uvadi, Ze je tieba
postizenému zamezit v aktivnim pohybu (18). Dale autorka Scheinarova doporucuje
pfesun postizeného do vyhiaté mistnosti a organismus pomalu zahiivat (25). Variantu
co nejrychlejsiho zahtati postizeného volilo 20,5% respondenti. Z vyse uvedeného
textu vSak vyplyva, ze takovy postup spravny neni.

Pii oSetfovani popalenin by bylo Gspésnych 78,5% respondentt, kteti by spravné
postizené misto chladili studenou vodou a piiloZzenim sterilniho kryti (viz Graf 24).
Autorka Koneéna uvadi ve své bakalatské praci uspésnost 89% (17). Autor Bydzovsky
charakterizuje spravny postup V nasledujicich krocich: technickd prvni pomoc, sundani
Sperki, chlazeni popéalenych ploch a sterilni kryti. Zaroven varuje pted aplikaci zasypu,
masti a oleju (5). Z vyzkumu ale vyplynulo, ze 19% respondentii by zvolilo pravé
aplikaci slabé vrstvy antibiotické masti.

Posledni otdzka vykresluje situaci, kdy postizeny upada néhle na zem a ma kiece
celého téla. Spravny postup uvedlo pouze 58% dotazanych (viz Graf 25) Podle autort
Stelzera - Chytilové se maji z okoli postizeného odstranit nebezpecné predméty, uvolnit
tésny odév a kieCim nijak nezabraniovat. Poté postizen¢ho ulozit do stabilizované
polohy (29). Pomérn¢ velka ¢ast, 34% respondentl, uvedla moznost, ze postizenému
nasilim rozevieme Usta a vytdhneme jazyk. To je opét diikaz, Ze urcita ¢ast populace ma
stale zastaralé znalosti, které jiZ neodpovidaji sou¢asnym modernim trendiim.

Nakonec je potteba zhodnotit jaka byla celkovd UspéSnost ve znalostnich

otazkach. Vysledek je vyjaddien v Grafu 26 a Grafu 27. Primémé bylo spravné
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zodpovézeno 75,5% otazek. K tomuto udaji se zaroven vztahuje hypotéza H1- Laicka
vefejnost je teoreticky schopna poskytnout prvni pomoc. Tento vysledek
je nedostacujici. Znalostni otazky se vztahovaly na zakladni stavy, se kterymi se muze
laicka vefejnost setkat a kromé krvaceni znosu lze konstatovat, ze neposkytnuti
nebo nespravné poskytnuti prvni pomoci mize mit pro postizeného vazné nasledky.
Neni tedy dostacujici, ze respondenti byli primérné uspéSni pouze u dvou tietin
znalostnich otazek. Navic je potieba si uvédomit, ze teoretické znalosti jsou jen jednim
z ptedpokladi k uspéSnému provedeni prvni pomoci. Co se tyce znalosti respondentt,
dosahla autorka Machalova ve své bakalaiské praci obdobnych vysledkd (19).
Uspé&snost ¢inila 73,5%. Taktéz nebyla s vysledky spokojena. Autor Hasik ve své
publikaci Nebojte se prvni pomoci konstatuje, Ze odbornici ze zachrannych sluzeb se
shoduji, ze rozsah a kvalitu laické prvni pomoci nelze povazovat za uspokojivou,
coz podle Hasika potvrzuji i dostupna statisticka Setfeni (13). Hypotéza H1 byla
vyvracena.

Do Grafu 27 jsem zanesl primérnou uspéSnost ve znalostnich otdzkéach podle
nejvyssiho dosazeného vzdélani, k cemuz se vztahuje hypotéza H3- Se zvySujicim
se vzdélanim rostou znalosti laické vetejnosti 0 poskytovani prvni pomoci. Respondenti
se zakladnim vzdélanim odpovidali s GispéSnosti 65,5%, respondenti, ktefi jsou vyuceni,
odpovidali s uspésnosti 69%, respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou
odpovidali s TtUspéSnosti 76% a UspéSnost respondentl s vySSim odbornym
¢1 vysokoskolskym vzdélanim byla 83%. Hypotéza H3 byla tedy potvrzena. Myslim si,
ze rozdily nejsou nijak extrémni, ale presto jsou patrné. Jednim z moznych divodi
by dle mého nazoru mohla byt vétsi ochota vzdélavat se u 0sob s vyssim vzdélanim. Na
druhou stranu zde ur€ité hraje roli vice faktord, naptiklad jsou profese, kde je Skoleni

prvni pomoci povinné.
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6 ZAVER

Préace se zabyvala problematikou prvni pomoci a jeji znalosti u laické vetejnosti.
Vysledky této prace byly sbirany ve méstech Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Ttebon, Prachatice a Vimperk. Byl pouzit kvantitativni vyzkum, realizovany technikou
dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvoten laickou vetejnosti v Jihoceském kraji.

V prvni ¢asti prace jsem uvedl zékladni aspekty tykajici se problematiky prvni
pomoci, véetné postupll u vybranych stavli. Ve druhé ¢asti prace jsem se zaméfil na
provedeni vlastniho vyzkumu a jeho zpracovani.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké ma laicka vefejnost teoretické znalosti
o poskytovani prvni pomoci. Dal§im cilem prace bylo zjistit, zda uroveii znalosti laické
prvni pomoci roste se zvySujicim se vzdélanim laickych zachrancii a dale proc¢ se
néekteti lidé boji nebo nechtéji prvni pomoc poskytnout. Tyto cile byly splnény.

Na zéklad¢ vysledkli bylo zjisténo, ze teoretické znalosti laické vefejnosti
o poskytovani prvni pomoci nejsou dostacujici. Hypotéza H1 predpokladala, ze laicka
vetejnost je teoreticky schopna poskytnout prvni pomoc. Kazdy respondent primérné
spravné odpovédél na 75,5% otazek. Zaroven respondenti nejcastéji chybovali
v otazkach tykajicich se pfimo stavi ohrozujicich zivot. Ani jeden respondent
nezodpoveédel vSechny znalostni otazky spravné. Hypotéza H1 byla vyvracena.

Hypotéza H2 piedpokladala, Zze laicka vefejnost zna narodni Cisla tisnovych
linek v Ceské republice. Dle ziskanych vysledkii zna telefonni &islo na ZZS 90,5%
respondentti a na HZS a PCR 88% respondentii. Hypotéza H2 byla potvrzena.

Hypotéza H3 piedpokladala, ze se zvySujicim se vzdélanim rostou znalosti
laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci. Nejlepsi urovné teoretickych znalosti
dosahli respondenti s vysokoskolskym, popiipad€ vy$sim odbornym vzdélanim. Za nimi
nasledovali respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, poté respondenti
vyuCeni a nejhtfe dopadli respondenti se zdkladnim vzdélanim. Hypotéza H3 byla
potvrzena.

Vyzkum ukézal, Ze nejcastéjsi piekazkou v poskytnuti prvni pomoci je neznalost

postupil této problematiky. Hypotéza H4, ktera predpokladala, ze neposkytnuti prvni

63



pomoci je ve veét§ing pripadl zapficinéno neznalosti postupl prvni pomoci, byla tedy
potvrzena.

Myslim si, ze vysledky mé bakalarské prace jsou vyuzitelné zejména pro
poskytovatele vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Nejvétsi problém vidim v neznalosti
poskytovani prvni pomoci u déti, ve které respondenti nejvice chybovali. Bylo by tedy
tteba, aby této tématice poskytovatelé vzdélavani prvni pomoci vénovali vétsi
pozornost. Zaroven je tieba, aby se vice Casu vénovalo i1 praktickému procvicovani
postupll prvni pomoci. Mj ndzor je, Ze pokud by si lidé 1épe osvojili praktické znalosti,
zmensily by se tim jejich obavy z redlného poskytnuti prvni pomoci. Za tivahu by urcité
stala 1 vétSi propagace dulezitosti prvni pomoci, zejména v médiich. V ramci Skolniho
vzdélavani by meéla byt neoddélitelnou soucasti vyuka poskytovana profesiondly
zameiena praveé na praktickou stranku.

Co se tyCe osob jiz zaméstnanych, mym nazorem je, ze by méli mit povinné
Skoleni prvni pomoci ze zakona, vzdy minimaln¢ jednou ro¢né€. Toto feSeni by zajistilo
mnohem vys§i proskolenost obyvatelstva a zaroven by bylo i ekonomicky vyhodné;si.
Pokud totiZ vezmeme v potaz néklady na dalsi 1é€bu laiky neresuscitovaného clovéka
s poskozenim mozku na anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni, je dle mého nézoru
levnéjsi proskoleni obyvatelstva, které by tyto a podobné piipady bylo schopno
minimalizovat.

Dale miize byt prace pouZzita pii realizaci dalSich vyzkumi a v ramci

informovani vetejnosti.

64



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

BARTLOVA, S. — SADILEK, P. - TOTHOVA, V. Vyzkum v osetiovatelstvi. 2.
pfepracované a doplnéné vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.
BERANKOVA, M. - FLEKOVA, A. - HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc. 1.
vyd. Praha: Informatorium, 2002. 199 s. ISBN 80-86073-99-8.

BERGERON, D. — BIZJAK, G. First responder. 4. vyd. Upper Saddle River:
Brady, 1996. 554 s. ISBN 0-8359-4964-8.

BYDZOVSKY, I. Prvni pomoc. 2. piepracované vyd. Praha: Grada Publishing,
2006. 76 s. ISBN 80-247-0680-6.

BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. 1. vyd. Praha: Triton, 2008. 450 s.
ISBN 978-80-7254-815-6.

CENTRUM PRO BEZPECNY STAT. Co délat... aneb Kapesni privodce
krizovymi situacemi doma i v zahranici. 1.vyd. Praha: Opportunitas, 2008. 81 s.
ISBN 978-80-904066-0-5.

CESKY CERVENY KRiZ. Prvni pomoc do kapsy. 2. piepracované vyd.
Bratislava: Perfekt, 2007. 128 s. ISBN 978-80-8046-365-6.

DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicna urgentnd medicina. 1.vyd. Martin: Osveta,
2007. 381 s. ISBN 978-80-8063-255-7.

DRABKOVA, J. Akutni stavy v prvni linii. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 1997,
336 s. ISBN 80-7169-238-7.

ERTLOVA, F. — MUCHA, J. a kol. Prednemocnicni neodkladnd péce. 2.
pfepracované vyd. Brno: Ndarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord, 2003. 368 s. ISBN 80-7013-379-1.

EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACIL Kapesni vydani doporucenych
postupii v resuscitaci 2005. Red. Baskett, P. — Nolan. J. 1.vyd. Praha: Ceské rada
pro resuscitaci, 2006, 186 s. ISBN 80-239-7676-1.

FRANEK, O. Laickd resuscitace bez dychani z plic do plic-jak dlouho ji provadet.
Urgentni medicina, 2010, ro€. 13, s. 22-24, ISSN 1212-1924.

65



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

HASIK, J. Nebojte se prvni pomoci [online]. 1. vyd. Brno: Maags, 2003. 56 s. [cit.
2010-12-01]. Dostupné z:
<http://www.hununpa.cz/archiv/prvnipomoc/prvni_pomoc.pdf>.

KEGGENHOFF, F. Prvni pomoc. 1.vyd. Praha: Euromedia group - Ikar, 2006.
208 s. ISBN 80-249-0662-7.

KELNAROVA, I. et al. Prvni pomoc I: Pro studenty zdravotnickych oborii. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 127 s. ISBN 978-80-247-2183-8.
KELNAROVA, J. et al. Prvni pomoc II: Pro studenty zdravotnickych oborii.
1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 184 s. ISBN 978-80-247-2183-5.
KONECNA, M. Uroveii znalosti prvni pomoci u laické veiejnosti. Brno, 2006. 67
s. Bakalaiskd prace na lékarské fakulté Masarykovy univerzity na katedfe
oSetfovatelstvi. Vedouci bakalatské prace Jiti Dusek.

KUBALOVA, J. Hypotermie v piednemocnicni péci. Urgentni medicina, 2007,
ro¢. 10, s. 13-17. ISSN 1212-1924.

MACHALOVA, V. Uroveti znalosti prvni pomoci u laické vefejnosti. Brno, 2006.
71 s. Bakalarska prace na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity na katedfe
oSetfovatelstvi. Vedouci bakalaiské prace Dana Soldanova.

NOLAN, J. Response to basic life support by lay rescuers: reporting
complications caused by unnecessary chest compressions. Resuscitation [online].
2007, vol. 72, no. 3, p. 498 - 499. [cit. 2010-11-4]. Dostupné z:
<http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL& udi=B6T19-4MVNO0O9V-

1& user=10& coverDate=03/31/2007&_alid=1562993919& rdoc=1& fmt=high& orig
=search&_origin=search& zone=rslt_list_item& cdi=4885& sort=r& st=13& docanch
or=&view=c& ct=1& acct=C000050221& version=1& _urlVersion=0&_userid=10&md
5=d7baa58b5cfca22e21fdeeba7cec9836&searchtype=a > ISSN: 03009572.

NOLAN, J. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 1. Executive summary. Resuscitation [online]. 2010, vol. 81, no. 10, p.
1225. [cit. 2010-12-1]. Dostupné z: < http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2010/10/Full_ERC _2010_Guidelines.pdf >.

66



22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

POKORNY, J. Lékarskd prvni pomoc. 1.vyd. Praha: Galén, 2003. 341 s. ISBN
80-7262-214-5.

POKORNY, J., et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN
80- 7262-259-5.

Prvni pomoc. 1. vyd. Havlickiv Brod: Fragment, 2002. 232 s. ISBN 80-7200-
612-6.

SCHEINAROVA, A. Prvni pomoc. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2004. 80 s. ISBN 80-244-0849-X.

SEDLACEK, D. Problematika tonuti déti z pohledu piednemocnicni neodkladné
péce. Ceské Budéjovice, 2010. Bakalaiska prace na Zdravotné socialni fakultd
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich na katedfe klinickych obori.
Vedouci bakalaiské prace Pavlina Pickova.

SEIDL, Z. - OBENBERGER, J. Neurologie pro studium a praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2004. 364 s. ISBN 80-247-0623-7.

SMETANA, M. - KRATOCHVILOVA, D. Integrovany zichranny systém a jeho
slozky. 1.vyd. Ostrava: Ostravskad univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2007.
134 s. ISBN 978-80-7368-337-5.

STELZER, J. - CHYTILOVA, L. Prvni pomoc pro kazdého. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 116 s. ISBN 978-80-247-2144-6.

SENOVSKY, M. — ADAMEC, V. — HANUSKA, Z. Integrovany zdachranny
systém. 2. vyd. Ostrava: Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inzenyrstvi, 2007.
157 s. ISBN 978-80-7385-007-4.

SEVCIK, P. - CERNY, V. - VITOVEC, J. et al. Intenzivni medicina. 2. vyd.
Praha: Galén, 2003. 411 s. ISBN 80-7262-203-X.

SRNSKY, P. Prvni pomoc u déti. 3. piepracované vyd. Praha: JS Partner, 2007.
100 s. ISBN 978-80-247-1824-8.

STETINA, J. a kol. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2000. 436 s. ISBN80-7169-688-9.

67



34)

35)

36)

37)

38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)

45)
46)

SULAKOVA, Z. Uroveri znalosti prvni pomoci u laické dospélé verejnosti. Brno,
2006. 68 s. Bakalaiska prace na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity na
katedfe oSetfovatelstvi. Vedouci bakalarské prace Radka Pokojova.

TRUHLAR, A. - CERNY, V. Zmény doporucenych postupii AHA a ERC pro
zdakladni neodkladnou resuscitaci. Urgentni medicina, 2008, ro¢. 11, s. 19-21.
ISSN 1212-1924.

TRUHLAR, A. Kde je umistén automatizovany externi defibrildtor. Urgentni
medicina, 2010, ro¢. 13, €. 2, s. 6-8. ISSN 1212-1924.

TYRLIKOVA, 1. a kol. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2003. 287 s. ISBN 80-7013-
287-6.

Uzemni stiedisko zachranné sluzby stiedoceského kraje [online]. 2005-2008 [cit.
2010-10-21]. Dostupné z: <http://www.uszssk.cz/index.php?mid=128&msid=2>.
VOKURKA, M. - HUGO, J. et al. Velky lékarsky slovnik. 7. vyd. Praha: Maxdorf,
2007. 1096 s. ISBN 80-7181-735-X.

VYHNANEK, F. A kol. Chirurgie I. 2. pfepracované vyd. Praha: Informatorium,
2007. 224 s. ISBN 978-80-7333-005-7.

Vyhlaska ¢. 32/2001 o evidenci dopravnich nehod, vV platném znéni.

Vyhlaska ¢. 434/1992 o zdravotnické zachranné sluzbe, v platném znéni.

Zakon ¢. 361/2000 o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zdakonit (zdkon o silni¢nim provozu), V platném znéni.

Zakon ¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

Zakon ¢. 40/2009 Trestni zdkonik, vV platném znéni.

ZEMAN, M. Prvni pomoc. 2. doplnéné a prepracované vyd. Praha: Galén, 1998.
141 s. ISBN 80-85824-46-9.

68



8 KLICOVA SLOVA

Bezvédomi
Popéleniny
Prvni pomoc
Resuscitace

Zachranna sluzba

69



9 PRILOHY

Ptiloha 1 — Stabilizovana poloha

Piiloha 2 — Retézec pieziti

Ptiloha 3 — Zaklon hlavy

Ptiloha 4 — Technika piiloZeni rukou pii neodkladné resuscitaci
Ptiloha 5 — Spravny postoj pti neodkladné resuscitaci

Piiloha 6 — Uder mezi lopatky u dosp&lého

Piiloha 7 — Uder mezi lopatky u ditéte

Ptiloha 8 — Heimlichiv manévr u stojiciho

Ptiloha 9 — Heimlichtiv manévr u leziciho

Ptiloha 10 — Tlakovy obvaz

Ptiloha 11 - Dotaznik

70



Piiloha 1 — Stabilizovana poloha

M\
| o
VJU

|
/
Zdroj: (22)

Piiloha 2 — Retézec preZiti

¢asna vyzva 155

¢asna dalsi
opatfeni

defibrilace

Zdroj: (22)

Priloha 3 — Zaklon hlavy

Zdroj: (2)



Piiloha 4 — Technika pFiloZeni rukou pri neodkladné resuscitaci

Zdroj: (23)

Ptiloha 5 — Spravny postoj pri neodkladné resuscitaci

povolit 4-5cm

stlacit

0sa pohybu

Zdroj: (22)



Piiloha 6 — Uder mezi lopatky u dospélého

ve stoje

Zdroj: (2)

P¥iloha 7 — Uder mezi lopatky u ditéte

ve stoje vsedé

Zdroj: (2)



Piiloha 8 — Heimlichiiv manévr u stojiciho

Zdroj: (2)

Priloha 9 — Heimlichiv manévr u leZiciho

Zdroj: (2)

Priloha 10 — Tlakovy obvaz

tlakovy poldtarek

kryt rédny

obinadlo

Zdroj: (22)



Priloha 11- Dotaznik

Dotaznik

Vézena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Jan Rybacek a jsem studentem 3. roCniku oboru Zdravotnicky
zachranat na Jihodeské univerzitd v Ceskych Budgjovicich. K ukondeni studia
zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,, Uroveri znalosti prvni pomoci u laické
veiejnosti“. \/ této praci se soustfed’'uji na problematiku prvni pomoci a jeji znalost u

laické vetejnosti.

Proto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a jeho
vyplnéni Vam zabere pouze n¢kolik minut. Veskeré informace v ném uvedené budou
pouzity vyhradné pro zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bakalarské praci. Odpovédi
prosim, pokud neni uvedeno jinak, oznaéte kiizkem. VZdy je spravnd pouze jedna

odpovéd’!

Ptedem Vam dékuji za ochotu a spolupréci.

1) Kolik je Vam let?
a) 15-25
b) 26- 45
c) 46-65
d) 66 avice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Odpoved: .......cooiiiiiiiiiii

3) Kdy jste byl/a naposledy $kolen/a v problematice prvni pomoci (napiiklad
V ramci studia, Skoleni, ¢i samostudia apod.)?
a) jsem Skolen/a pravidelné
b) méné nez pred rokem
c) dob5let
d) nevzpominam si

4) Mate zajem o Skoleni v problematice prvni pomoci?
a) ano
b) ne



5) Pokud mate zajem o Skoleni v problematice prvni pomoci, vite kam se obratit?
a) ano
b) ne

6) Miyslite si, Ze je VaSe urovei znalosti prvni pomoci dostate¢na?
a) ano
b) ne

C) nevim

7) Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc? Pokud ne, pi‘ejdéte aZ na otazku ¢. 10!
a) jednou
b) vicekrat
c) nikdy

8) U ¢eho nebo jakou prvni pomoc jste poskytoval/a?
A) OAPOVEd ... .t

9) Mél/a jste pri poskytovani prvni pomoci strach, pokud ano, z ¢eho?
2) OdPOVEd . ...ttt

10) Poskytl/a byste prvni pomoc pokud by se Vam naskytla prileZitost? Napiste
proc.
@) ANO, PIOTOZE v uvnt ettt et et ettt et et e e et et et e e e et et et
D) NE, PIOtOZE ...onieieini e

11) Odmitl/a jste nékdy poskytnout prvni pomoc? V pripadé, Ze ano, napiste proc.
a) neodmitl/a
b) odmitl/a, protoze nemam dostate¢né znalosti
€) odmitl/a, protoZe se bojim pfenosu onemocnéni
d) odmitl/a, ProtOZe .........coeveieieieii it

12) Jaké je telefonni Cislo na Zdravotnickou zachrannou sluzbu?
A) VPOt .o

13) Jaké je telefonni &islo na Hasi¢sky zachranny sbor CR a Policii CR?
a) 155a158
b) 150 a 158
c) 156 a158

14) Kdo ma povinnost poskytnout prvni pomoc?
a) kazdy obcan, a to zejména podle svych moznosti a schopnosti, pokud neni
ohroZen na Zivoté ¢i zdravi
b) jen ten, kdo je Skoleny v prvni pomoci
) jen zdravotnik



15) V pripadé, Ze je postiZeny v bezvédomi a dycha:
a) pietocime ho na zada a podlozime mu hlavu
b) pieto¢ime ho do stabilizované polohy a kontrolujeme Zivotni funkce
€) provedeme co nejrychleji masaz hrudniku a um¢lé dychani v poméru 30:2

16) Kdy zahajujeme neodkladnou resuscitaci?
a) postizeny je v bezvédomi, ale dycha
b) postizeny je v bezvédomi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha
nebo mé lapavé dechy
C) postizeny je pii védomi, ale nema hmatny tep

17) Kde provadime stla¢eni hrudniku p¥i neodkladné resuscitaci?
a) na levé ¢asti hrudniku
b) ve stfedu hrudniku
C) na pravé stran¢ hrudniku

18) Jaky je spravny pomér stlaceni hrudniku a umélého dychani u dospélé osoby?
a) 30:2
b) 15:1
C) jiny (uvedte).....ooovviiiiiiiiiie

19) Uved’te spravny postup pri neodkladné resuscitaci u déti do jednoho roku?
a) ovefeni bezvé€domi, bezdesi, zaklon hlavy, pomér stla¢eni hrudniku k umélym
vdechtim 15:2
b) ovéteni bezvédomi, bezdesi, hlava do neutralni polohy, 5 tvodnich vdechti a poté
pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim 3:1
¢) ovéfeni bezvédomi, bezdesi, zaklon hlavy, 5 Gtvodnich vdecht a poté pomér
stlaceni hrudniku k umé€lym vdechiim 15:2

20) Krvaceni z noSu zastavite:
a) posazenim postizeného, zaklonem hlavy a studenym obkladem na ¢elo a zatylek
b) posazenim postizeného, piedklonem hlavy, stisknutim nosu a ptilozenim
studeného obkladu na zatylek
€) ulozenim postizeného na zada a mirnym zaklonem hlavy

21) Jak oSetrite lehce krvacejici ranu, ve které je zaklinén kousek Zelezné tyce?
a) ty¢ okamzité vytahnu a steriln€ piekryji ranu
b) prilozim zaskrcovadlo, ty¢ opatrné vytahnu a sterilné obvazu
C) ty¢ necham v ran€, oblozim ji sterilnim materialem a zbytek rany sterilné kryji



22) Otevi‘enou zlomeninu oSetfime:

a) vracenim kostniho ulomku na ptivodni misto, sterilnim krytim a imobilizaci
dlahou pftilozenou ptes dva klouby nad a pod zlomeninou

b) misto, kde vy¢niva kost, oblozime a ptekryjeme sterilnim krytim, kostni ulomek
nevracime, potom znehybnime dlahou ptiloZzenou pfes dva klouby nad a pod
zlomeninou

€) misto, kde vy¢niva kost, oblozime a sterilné€ piekryjeme, kostni illomek
nevracime, dlahu nesmime pfilozit

23) Pokud je postiZeny celkové podchlazeny:
a) snazime se jej rozhybat, odvedeme ho do teplé mistnosti a podame alkoholovy
napoj
b) zamezime mu v pohybu, mokry odév vyménime za suchy, pfesuneme ho do
teplé mistnosti a pomalu zahfivame
c) piesuneme ho do teplé mistnosti a co nejrychleji zahiejeme

24) Popaleniny oSeti'ujeme:
a) ochlazovanim postizeného mista studenou vodou a ptilozenim sterilniho kryti
b) ochlazovanim postiZzeného mista studenou vodou, zasypanim ran pudrem nebo
aplikaci slabé vrstvy antibiotické masti
€) postizeného ulozime do ledové koupele a poté rany oSetiime sterilnim krytim

25) Pokud postizeny upada nahle na zem a ma ki'ece celého téla, postupujeme
takto:
a) nasilim postizenému rozevieme Usta a vytahneme jazyk
b) snazime se ho polozit na zada a podlozit mu hlavu
C) odstranime nebezpecné predméty, kie¢im nebranime, po odeznéni jej ulozime do
stabilizované polohy

Zdroj: Vlastni dotaznik



