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Abstract

First aid represents the first and extremely imgaristage in the emergency
medical procedure. The necessity to provide fiidt rmay arise at any time as the
current modern era poses numerous new risks whiy cause many extraordinary
events with consequences for individuals and grooipgeople or even for entire
populations. Therefore the professional traininghef population should stress first aid
as it may reduce vulnerability and improve resis¢arof the population against
extraordinary events, the number of which keepsvong.

The objective of the thesis was to assess whettercivilian population is
prepared to provide first aid in case of an extta@ary event. The research methods to
meet the mentioned objective and to obtain thermé&ion necessary for results
processing included a questionnaire and analy@sa@mination. The questionnaire
consisted of 15 previously prepared questions. questions in the questionnaire were
divided into four parts based on specific formuliatebjectives. The questionnaire
survey was conducted in the South Bohemian regiaine town of Tabor. The target
group consisted of 250 respondents of both sexdscted at random in four different
age categories. The first group of respondentsisi@asof respondents aged 10- 20, the
second category 20- 40, the third category 40- 60 tne last one consisted of
respondents over 60 years of age.

The preparedness of the population was examintddes levels, i.e. at the level
of knowledge, level of emotions and experience llewel the level of motivation. The
formulated hypothesis: “Civilian population is rgat provide first aid in agreement
with applicable first aid standards” has been coméd only partly at those three levels.
The thesis also produced some secondary resulegigong assessment of vulnerability
and resistance of the population during the prowisif first aid under extraordinary
circumstances. One of the secondary outcomes \iradiag that seniors seem to be by
far most vulnerable and, on the contrary, the categged 20- 40 seems to be the most
resistant. Within the possibilities and scope of tigsis | have attempted to contribute
to identification of important aspects that potalhyiinfluence the willingness of people

to provide first aid and to highlight the importanaf first aid training.
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UvoD

Motto: ,Skute’na pohroma je, kdyZ nevite cdat”. (Zachranny kruh)

Poskytnout prvni pomoc&lovéku v nouzi je pro ¥tSinu lidi samoejmym
pocinem. Prvni pomoc tak fpdstavuje prvni, nesm@ndilezity ¢lanek celého
zdravotnického zachrannébetézce. (viz. Rilohac. 2) V sowasné dob si jeSt spousta
lidi mysli, Ze v pipact vzniku akutniho onemoéni nebo Urazu je za pomoc
zodpovdna zdravotnicka zachrannd sluzba. Nelanuji si gfitom, Ze spravna pomoc
poskytnuta v prvnich minutach,ie byt rozhodujici pro zavaznost naskediemoci a
arazu nebo dokonce pragziti. Ritom plati, Ze kazdyettzec je tak pevny, jak pevny je
jeho nejslabsélanek. Nutnost poskytnout prvni pomodize nastat kdykoliv, protoZze
sowasna moderni dobaripaSi spoustu novych rizik, kterd& mohou byicimou celé
fady mimdadnych udalosti s nasledky pro jednotlivce i skypidi ¢i celé populace.
Proto v odborné ifipraw obyvatel musi byt kladenidaz na vyuku poskytovani prvni
pomoci, nebd takovato piprava snizuje zranitelnost a zvySuje odolnost alsigtva
vici mimorddnym udalostem, kterych stalghyva. Prvni pomoci na mistmimoradné
udalosti je&t vZzdy predchazi technicka prvni pomodi fteré se provadi vypré8vaci
prace v troskach sthbja staveb, { povodnich atd. Tyto prace prodlouzsovy interval
k poskytnuti prvni pomoci laické i zdravotnické,Zzcgednoznané zhorSi prognézu
celkového stavu postizeného a zejmétamsnost odborného ofeni.

Krizové a traumatizujici udalosti jsou nevyhnuteinsowasti lidského Zivota.
Mnohem vice lidi, nez si lzeig@dstavit, je kazdotmé vystaveno fisobeni nessti,
krizovych udélosti, frodnich i technologickych katastrof, vé&tgm konfliktam,
dopravnim nehodam, nasilné krimingliale i migraci, nepokém a dalSim udalostem,
které zanechavaji v lidském prozivani hlubokou stapténtt bez vyjimky vedou
rovrnez ke vzniku bezprostdniho ¢i odlozeného psychického traumatu. Takové
traumatizujici udalosti mohou byt individuélni, ¢akéZzké onemoctni, dopravni
nehoda, ztrata blizkéhdoveéka apod., ale mohou mit i charakter hromadnéha:stést
Podle picin vzniku pati mezi takové krizové a katastrofické udalosti haoimé

povahy: girodni katastrofy (laviny, sesuvyi@y, budov, zaplavy, zettreseni atd.),



katastrofy technické nebo gobené lidskym selhanim (pozary, exploze, dopravni
nehody, panika v davu atd.), z&m zpisobené katastrofy (teroristické utoky, vaié
udalosti atd.), socialniffpadré zdravotni katastrofy {¢ké epidemie, hromadné otravy
atd.). (14) OBti hromadnych ne8sti Ize klasifikovat do 6. Grovni. @t prvni Urovre
jsou lidé, kt&i byli v maximalni mie vystaveni fisobeni mim&adné udalosti. Giti
druhé drova jsou truchlici pibuzni a patelé. Mezi obti tieti Grovre lze zaadit
vypro&'ujici, zdravotnicky personal. @b ¢tvrté Urovre jsou lidé v &sné souvislosti
s hromadnym ne&stim, to jsou ti, ktd zasahli jako prvni, poskytli prvni pomoc, a ti,
ktefi nesou ufitou odpo¥dnost. Obti paté arove jsou lidé, které hromadné né&st
uvrhlo do obtizi, i kdyZ nebyli jejimifpmymi (Castniky. Obti Sesté Urové jsou lidé,
ktefi jsou nepimo nebo nezaviimé zkastreéni. (20)

Volba tématu diplomové prace ijpravenost civilniho obyvatelstva poskytnout
prvni pomoc p vzniku mimagéadné udalosti“ byla podména také osobnim zamem,
ktery vyplyne z pracovni profesergulkladatelky. Jako absolventka studia v oboru
Zdravotnicky zachrarfdjsem ngla moznost zasahovattipo v mistech &kterych
mimoradnych udalosti a setkat se tak u lidi se stawrgkvyzadovaly fed @ijezdem
zdravotnické z&chranné sluzby poskytnuti laickénppomoci.

V této praci autorka zji%ije, zda je civilni obyvatelstvoripraveno poskytnout
prvni pomoc jak obeen tak @i raznych typech mimiadnych udalosti. @raz je gitom

kladen na ¥domostni, motivéni a psychickou ipravenost.



1 Sowasny stav

1.1 Poskytovani prvni pomoci

Hlavnimi divody pra poskytnout prvni pomodciloveéku v tisni je nejen
zachranit jeho Zivot, ale i zabranit zhorSeni jefuvavotniho stavu, poskytnout mu
vhodné prosedi pro zlepSeni stavutquejit komplikacim, zajistit bezpeost pro
postizeného i pro zachrance. (21§vodem poskytnuti prvni pomoci jsou i etické a
pravni normy, které doposud kladou poskytnuti prpomoci i ohroZeni Zivota
spoluoltana na prvni misto mezi &mskymi moralnimi vlastnostmi. (20) Laickou
prvni pomoc mzeme definovat jako soubor zakladnich ogait kterA mohou byt
poskytnuta nebo proveden#é pahlém poskozeni zdravi. (21) Mezinarédrznavané
zasady poskytovani prvni pomoci jsou proto vypraogva vywovany tak, aby tato
prvni pomoc mohla byt poskytovana jednoduchymi mh@tai, &inng, rychle a s
pouzitim minimalnich technickych pdrcek. Je firozené, Ze poskytnout prvni pomoc
umi pouze ten, kdo ma zakladni teoretické znalastsvojil si prakticky nacvik
nékolika algoritmi, které provadi zcela automatickyiigfavenosti a vzélavani
civilniho obyvatelstva v oblasti laické prvni pomocCeské republice se émuje
zejménaCesky ¢erveny Kiz. Vyuku prvni pomoci samegjmé poskytuji i dalsi
organizace, které maji akreditaci MSMT. (20) PraSinu lidi je poskytnuti prvni
pomoci v rdmci vlastnich moZnosti saremosti, zachrance ihe mit vSak zné
osobnostnti emasni bariéry @i poskytovani prvni pomoci- a to nagstrach ze smrti,
ktery je doprovazeny stresem, strach z nakazy,abarysledku, nedséra k institucim-
mozné nasledné problémy s policii, soudy, zdrakgtnpravniky..., neflvéra ve své
schopnosti. Déle jeféeba mit na pagti, Ze poskytnout prvni pomoc neni jegci
moralky, ale i povinnosti danou ze zakona. (21)&kdi zakon;Kdo osoke, ktera je
v nebezpd smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nghého vaznéeho
onemoceni, neposkytne p&bnou pomoc, @atak mize winit bez nebezpe pro sebe
nebo jiného, bude potrestdn atim svobody aZz na dviéta. Kdo osod, kterd je
v nebezpd smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nétimého onemoeni,
neposkytne péeébnou pomoc, @je podle povahy svého zasimani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan &tn svobody az narit [éta nebo zakazem
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cinnosti. (8 150 zakona. 40/2009 Sb.; trestni zakonik, 25) Déle jak uvAdkon:
, Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehgcha niz rél Gcast, neposkytne
osol, kterd gi nehod utrpéla Gjmu na zdravi, peebnou pomoc, atak mize winit
bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanédbisim svobody az nagplet nebo
zékazenginnosti.“(§ 151 zakon&. 40/2009 Sb.; trestni zakonik, 25)

Jak uvadi # Sttina: ,Zkusenosti vyjezdovych tyimedravotnické zachranné
sluzby ukazuji, Ze obetje prvni pomoc na mistirazuci onemoceni poskytovana ve
22- 32% pipadi, v optimalnim pipad uvadji statistiky 38%. Jestlize si tato néils
prizniva cisla promitneme ke vSeobécndmému faktu, Ze minimél@0% lidi, ktesi
v disledku onemoemmi ¢i Urazu upadnou do bexomi, se udusi, mameea sebou
problém, ktery zatim Zadna spéiest neumi vigsit.” (str. 247, 20) O to vice jéeba se
této skuténosti obavat  mimoradnych udalostech, kterych v sasné dob pribyva,
neba’ kazdy Zivot, ktery se jednoduchymi metodami prpnimoci pod#& zachranit
pied @ijezdem zdravotnické zachranné sluzhby, je velkymeclsem. Proto je pétba,
aby obyvatelstvo #lo, co nej¥tSi znalosti o poskytovani prvni pomoci a mohlo tak

rovnéz v pripace mimoradné udalosti zachranit lidské Zivoty. (20)

1.2  Historické zag¢atky prvni pomoci

Nemoc a smrt jsou neodmyslitelnymiapodkyremi Zivota. Pro ¢lovéka
davnych dob byla nahle vznikla nemoc newttelnym tajemstvim. S rostouci
pottebou pomoc bliznimuipohrozeni Zivota, hledalovek zdroje svych obtizi a patral
po jejich @icinach. Zil v greswédéeni, Ze se jedna o neité nadgirozené sily. Eiciny
nemoci tedy chapal jako niépelstvi nadprozenych sil, jejich hé&w a pomstu. Tato
zZjisténi ho vedla k hledani pomoci a napravinm u zdroje ¢&chto nepijemnosti, a to u
boZzstev a firody. K uzdravovani volil kombinaci motliteb, tajaych olfadi,
pouzivani nejizr¢jSich rostlinnych, Zivé@isSnych, mineralnich t@vych prostedk.
Vzhledem k- historicky podmémym a omezenym teoretickyntgaustavadm nepatrnym
teoretickym pedstavam se cilend zdravotnickd pomoc dlouhou domezovala
piedevsSim na‘eSeni nasledk irazi a poragni, které vznikly v boji. Vychazelo to

zejména z lidské ptgby pomahat ramym v bitvach a ve valkach. Dale byli
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zdravotnickou pomoci p@éveni krnézi. Za oSdenim dochazeli nemocni do chrdm
zasvcenych bofim lékastvi. (22) O revoléni prilom v poskytovani prvni pomoci se
zaslouzila mezinarodni organiza€&rveného kze. Rozhodujici napinCerveného
kiize se stalo oS@tvani zrasnych. K praktickému vyuZiti dopo¥anych postup a
zdokonaleni profesionalnich zdravotinikdoSlo zejména v fibéhu obou s¥tovych
valek. (7).

Mezi vyznamné pitkopniky poskytovani prvni pomoci zcela §istpati
Dominique Jean Larrey, Nikolaj lvan@vPirogov, Florence Nightingalova, Jean Henri
Dunant. D. J. Larrey (1766- 1842) byl francouzslojemsky |ék& Napoleonovych
vojsk, zakladatel akutni vaieé mediciny. Jako vojensky chirurg se zabyval \Sdepm
organizace vojenské zdravotni sluzby a vypracowdur1793 ideu ,ambulance
volanté”, neboli mobilni ambulance. MySlenka vyollazz jeho osobniho pozorovani,
Ze vojak oSéeny brzy po zratni ma mnohem&tsi Sanci na feziti, nez vojak, ktery je
lé¢en aZz po mnoha hodinach. Také si vSiml, Ze velkdtatkrve je velmi vyznamné
zrareni, a proto kladl draz na okamzité zastaveni krvaceni. Za timtelam navrhl
sanitni Wiz tazenym koém, ktery by vyjizdl jeS€ v pribéhu boje na bojigt Tam
personal oSébval rargné a zajistil transport imobilnich do lazaretu,rktbyl umisen
hned za boji$im. Toto bylo zcela jigtnoveé revoldni pojeti organizace lékské polni
sluzby, protoZze do té doby byly lazarety urmngtv hlubokém zazemi a byly proslulé
svymi Spatnymi léebnymi vysledky, které veé&tsing pripadi souvisely s pozdnim
lécebnym zasahem. (28) Nikolaj IvandwPirogov (1810- 1881) byl Ieékaktery se
intenzivreé zabyval vyzkumem v t@ni cholery. (36) Jako vojensky lékse zdastnil
tzv. krymské valky (1853-1856), kde se mu piddaodborre vyskolit 30 ruskych
dobrovolnych oSébvatelek. (22) Po navratu z krymské valky vydaljeveejznanyjsi
dilo ,Véale¢na chirurgie“. N. I. PirogovigdevSim ztirazioval, Ze jeiteba zraani I&it
podle druhu zbran upozotioval, Ze nestd raréné jen oSdbvat, ale zaroue je
v paradku z bojist transportovat. Jako prvni navrhl nutnostddni rarénych na
obvazistich. Ke znehykni kortetin pouzival sadrové obvazy a snazil se bojovati pr
piedtasnym amputacim. Rusk§erveny Kiz uckluje medaili, ktera nese Pirogovo
jméno. (36) Florence Nightingalovd (1820- 1910) abypiikopnice moderni
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oSetovatelské p& a zakladatelka prvni Skoly pro vycvik adettelek. Florence
Naghtingalova odeSla do krymské valky, aby zde aimpvala oSébvatelskou sluzbu
pro rargné britské vojaky. (33) Na pomoc ggaym se ji podalo zorganizovat odborny
vycvik a zaskoleni prvnich 37 Zen. Pro zapadnitérdmymské valky poté vySkolila a
osobré fidila 150 oSdbvatelek. (22) Timto jednozti prispéla ke zkvalitni p&e o
ranéné vojaky. Zakladem usphu jeji prace byloigdevSim bezpodmitieé dodrzovani
hygieny v nemocnicich a lazaretech, pravidelrgrani, vydatné jidlo a vhodné
osWtleni. Diky jejim zasalm byla snizena umrtnost z 42% na pouhé 2%. J. iHabu
(1828- 1910) byl Svycarsky spisovatel, spoluzakieddezinarodnihoCerveného
kiiZe, iniciator Zenevské konvence a nositel Nobelosgy za mir z roku 1901. J. H.
Dunant byl s¢édkem krvavé bitvy u Solferina a na zaklaglych dojni napsal v roce
1862 knihu: ,Vzpominky na Solferino“. Navrhl zalbznezinarodni organizaci na
pomoc vsem ramym vojakim a uzavit mezinarodni dohodu o jejich ochéarn(34)
Takto byly poloZzeny zaklady poskytovani prvni pomec zdravotnické ochrany

obyvatelstva, z nichZ se vychazi dodnes.

1.3 Rozdéleni a druhy prvni pomoci

Definice: Prvni pomoc je soubor jednoduchych ¢alych opateni, jejichz
cilem je zachrana zivota nebo zdravi u lidi postyzl Urazenxi nahlou poruchou
zdravi. Nebo Ize takdici, Ze se jedna o zasah a dpaf poskytnuta postizenému
s jakymkoliv porasinim nebo nahlym zhorSenim zdravotniho stavu kdeleokdykoliv
do pijezdu kvalifikovaného zdravotnika. (10). Zakladwincipy poskytovani prvni
pomoci Ize uplatnit § zachrag jednotlivce i skupin postizenych. Prvni pomoc se
v praxi rozéluje na technickou prvni pomoc a zdravotnickou prpomoc. Zalezi
piitom na zf@sobu a nutnosti provedeni vykoma mist vzniklé nehody. Technicka
prvni pomoc je vysoce specializovany typ prvni poin@jimz cilem je zajistit fistup
k postizenémulovéku a zajis¢ni bezpeénosti mista, kde se bude zdravotnicka prvni
pomoc zradinémuclovéku poskytovat. Zpravidla se technicka prvni pomoskytuje
v pfipadech nejizrejSich Uraa a vSude tam, kde je zapebi nap. vyprostit

postizeného zaklémého ve vozidle nebafzavalu ve vykopu apod. Vetsine pripadi
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technickd prvni pomoc fpdchazi provedeni zdravotnické prvni pomoci. (40)
Zdravotnicka prvni pomoc se ragdje na gedlékaskou prvni pomoc a lékskou prvni
pomoc. Do pedlékdské prvni pomoci lze zahrnout svépomoc a vzajenpmmoc,
z&kladni prvni pomoc vySkolenym zachrancem, pnarh@c poskytnutou zdravotni
sestrou, zdravotnickym zachraeé. Lékdska prvni pomoc je obvykle provéth

lekarem zdravotnické zachranné sluzby na énpgithody. (10)

1.4 Integrovany zachranny systém (1ZS)

Poskytovani pomoci lidem zasazenym miédtnou udalosti @etne
piedlékaské a lékeské prvni pomoci) vyZaduje profesionalni koordinadech
zachrannych¢innosti v mist mimoradné udalosti. \eskych podminkach je tento
pozadavek zaji8h predevsSim zakonem. 239/2000 Sb; o integrovaném zachranném
systému. Integrovanym zachrannym systémem se rokoordinovany postup jeho
slozek i pripraw na mimdadné udalosti aipprovadni zachrannych a likvidaich
praci. 1ZS zajiBuje spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi @bawnymi
slozkami statni spravy a samospravy, fyzickych avmpickych osob i likvidaci
havarii, hromadnych ne&ti a katastrof, s hromadnym vyskytem postizenytizlaych
ztratach na majetku. Mezi zakladni slozky 1ZSipatravotnicka zachranna sluzba,
Hasksky zachranny sbor a Policiéeské republiky. Zdravotnicka zachranna sluzba
zodpovida za poskytnuti zdravotnické odborné pparhoci a oSééni postizenych,
zajiseéni zakladnich ZzZivotnich funkci, fitlkni rarénych a jejich transport do
zdravotnického Zé#zeni. Linka tisového volani pro zdravotnickou zachrannou sluzbu
je 155. Hagisky zachranny sbor prozkoumava prostor vzniklé heyaji¥uje, zda
nebudou ohroZeny Zivoty zachraimaposkytuje technickou prvni pomoc- vypfogani
ransnych ad. Linka tisového volani pro hassky zachranny sbor je 150. Polidieské
republiky uzavira misto nehodidi bezpénost v mist nehody, zabezgaje ochranu
majetku v mist udalosti a identifikuje postizené. Linkaitisého volani pro PoliciCR
je 158. Pro okamZzité vyrozumi vSech iti zakladnich sloZzek 1ZS najednou lze vyuZzit
jednotné evropskaéislo tisiového volani 112. Mezi ostatni slozky 1ZS ipatagiklad

zdravotnicka brigada kynoldg vodni zachranna sluzbsi Cesky cerveny kiz.
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Zdravotnicka brigada kynolagspolupracuje i vyhledavani postizenych a mrtvych
zejména @ hromadnych ne8stich. Vodni zachranna sluzba z&ji¢ zachranu
tonoucich, vyhledavani utonulych. VSechny tyto kjojsou schopny poskytovat

piredlékaskou prvni pomoc na vysoké drovni. (12)

1.5  Zivot zachraiujici Gkony

Zivot zachraujici Ukony Ize charakterizovat jako soulsornosti, které provadi
zachrance vifpadt bezprostdniho ohroZeni Zivota jedince. &hto gipadech totiz
pouze rychly a €elny zasah druhé osoby rozhodujereziti postizenéheéloveka. Mezi
Zivot zachraujici ukony pati: privolani zdravotnické zachranné sluzby,c@éo
postizeného v bezdomi, kardiopulmondlni resuscitace, protiSokovétigpé, zastava
masivniho krvaceni a o$ehi zavaznych uréz (18)

1.5.1 Zakladni postup B poskytovani prvni pomoci laickym zachrancem

V piipact, Ze doSlo k nahlé, tekané situaci, ktera vyZaduje poskytnuti prvni
pomoci, jsou pro laickeého zachranadetité 3 body, kterymi by se ¢hpii poskytovani
prvni pomocitidit. Prvnim dilezitym krokem je zastavit se na ndisidalosti a nechat si
10- 20 vtéin na ,rozmysleni* Co se stalo? Jak se stalo? Beostalo? Kde jsem? Kolik
je postizenych na mishehody? Zakladem je snazit se nechovat zbrkleplatéednout
situaci, zhodnotit rizika, ktera by mohla hrozitspgenému i zachranci a rozmyslet si
dalSi postup. Druhym tdezitym krokem je samotné jednani. To znamemiaofat
pomoc, samazjm¢ zdravotnickou zé&chrannou sluzbu, ale i sousedyenkjolouci,
kolegy, upl@ kohokoliv, kdo niize v dané situaci také pomoci. Dale musi zachrance
eliminovat hrozici rizika, podle iginy ptihody, napiklad u dopravni nehody
automobilu musi ozr# misto dopravni nehody pomoci vystrazného trdjtike,
rozsvitit vystrazna <ila, vypnout zapalovani v havarovaném vozidle, staji
havarované vozidlo proti pohybu éni brzdou a dalSi podobné kroky. U nehod
zpiasobené jinou fi¢inou musi zachrance nidklad vypnout proud, vystrat dym atd.

Poté niize gFistoupit k poskytnuti prvni pomoci postiZzenému. IBdsim dilezitym
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krokem je zhodnotit stav postizeného, provést mrivatakladni vySéeni a oSeit
kriticky stav. Do zékladniho vydeni provadného laikem pdt owteni stavu
zakladnich zivotnich funkci, to znamena zjistitkgitszavazného krvaceni, stasdomi,
stav dychani. Poté jgeba zait feSit Zivot bezprogedre ohrozujicich komplikaci a
provést zastavu krvaceni, uvaim dychacich cest a neodkladnou resuscitaci. (6)

1.5.2 P¥ivolani zdravotnické zachranné sluzby

Privolani zdravotnické zachranné sluzby je netitleinou sowasti laické prvni
pomoci. Zdravotnickou zachrannou sluzbu je nutneolzé vzdy, pokud jeclovek
swédek nahlého a néekavaného zhorSeni zdravotniho stavu pacientazmékia GUrazu
nebo d@je, ktery Zejm¢ bude mit za nasledek draz nebo jiné poSkozenivizdra
Zdravotnickou zachrannou sluzbu je zapbt volat i tehdy, pokud si &stek jakékoliv
takové udalosti neni jisty, zda se o takovy stamge Na zdravotnické zachranné skuzb
pracuji kvalifikovani pracovnici- disperi, ktefi zachranci pomohou danou situaci
posoudit a najit nejoptimaljsi reSeni. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Ize bezplatn
volat ze vSech pevnych linek i mobilnich telefona lince tisového volani 155. Je
mozné pouzit také evropskérseé cislo 112. Toto telefonriislo je obsluhovano v tzv.
centru tisového volani umighém na opetmim stedisku hasiského zachranného
sboru, kde dispg®r po zjiS¢ni zékladnich informaci a poZzadavku na zdravotnicko
prvni pomoc hovor i@poji na dispéink zdravotnické zachranné sluzby. Sabegme
v tomto gipac vzdy dojde k menSiméi vétSimu zdrZzeni a za &itych okolnosti nize
dojit i ke zkresleni fvodnich informaci. Prot&islo 112 je ueno gedevSim pro
cizince, kt&i neznaji narodni th®va telefonni ¢isla nebo pro atany, ktei
z jakéhokoliv dvodu narodni tisova telefonniisla volat nemohou. Jedna se fiklad
o pripady, kdy mobilni operator volajiciho nema v dan@isg pokryti. Jestlize je na
mis& udalosti pokryti jakéhokoliv jiného operatora, @ mozne volat ti®veé ¢islo
112 z libovolného mobilu, a to i bez pouziti SIMtya Totocislo Ize s vyhodami vyuZit
i v pripadech mim#adnych udalosti, kdy jer@dpoklad zasahu celého IZS nebo
v mistech s nejistou lokalizaci udalosti v teréneba’ cely systém dokaze volajiciho

piesré lokalizovat. Vyuziti narodnihocisla tisiového volani 155 pro fwolani
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zdravotnické zachranné sluzby mé rérsva zékladni pravidla. Po zavolani na toto
tisnové cislo si zdravotni sestra na digpi&ku owii na displejicislo, z hoz zachrance
vola a vyzada si- adresu, eventdelpopis mista, kam je zapebi posadku
zdravotnické zé&chranné sluzby poslat. Technologickgbaveni modernich
zdravotnickych opermich stedisek umoituje predat informace posadce zdravotnické
zachranné sluzby datovym nebo fonickym nebo jinyenpsem, bez nutnostrgyusit
hovor s volajicim. To v praxi znamena, Ze zatimawon s volajicim pokraije,
posadka zdravotnické zachranné sluzby je jiz n& ees misto zasahu. (6) Disfezka
zdravotnického opetaiho stediska niZze na misto zasahu vyslat jedenizenoznych
tyma zdravotnické zachranné sluzby, a to RLP (rychlékakkou pomoc), RZP
(rychlou zdravotnickou pomoc), LZS (leteckou zacmau sluzbou). Posadku rychlé
lekarské pomoci tvli Iékar, zdravotnicky zachramaa ftidic. Posadka rychlé
zdravotnické pomoci je sloZena ze zdravotnickéluhzinde atidice. Posadku letecké
zachranné sluzby tvblékar, zdravotnicky zachrama pilot. (12) Specialni kombinaci
tymu s lékéem, avSak bez moznosti transportovat pacientaj tzw. randez vous
systém, kdy se |ékaetkad na mistudalosti s posadkou RZP, ktera je schopna pacienta
po oSeteni |ékdem transportovat do zdravotnickéhdizani. Léka zastava ¥tSinou

k dispozici k dalSimu zasahu. Vipad® zdsahu p feSeni mim&adné udélosti posadka
zdravotnické zachranné sluzby neta vyjet na misto této udalosti, aniz bigd#a, kde

se toto misto nachazi, co se stalo, kolik je &mgoh a v jakém se nachazeji stavu. Proto
je velmi dilezita komunikace disgerky zdravotnického opefaiho stediska a
volajiciho na tisové lince 155¢i 112. Dulezité tedy je, aby volajiciekl své jméno,
uved| kontaktjekl co, se stalo, kde se udalost stalastm ulicegislo popisné a k tomu
popsal orienténi body, nafiklad most, rybnik, kostel, benzinova pumpa, kilthoey
Gdaj na dalnici atd., dale uvedl kolik je postizemyna mist udalosti, jestli jsou
postizeny pi védomi, jestli se jedna o zrami se ztratou krve, zda postizeni komunikuji
piiméiene situaci, o jaké druhy zréni se jedna (popaleniny, amputace, krvaceni
s bez¢domim atp.) fipadré dalSi dilezité udaje (vyskyt toxické latky, zbraratp.)

V piipact zavaZzného stavu a jakéhokoliv stavu, u kterélmasihrance neni jisty svymi
znalostmi prvni pomoci, disperka zdravotnického ope@ho stediska poskytne
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zachranci do fijezdu zdravotnické zachranné sluzby na misto wtiadlfak spravi
zahdjit a poskytnout prvni pomoc postizenému. Sikd#, Ze vlastni znalosti zachrance
znané urychli poskytovani prvni pomoci na ngistdalosti. Jestlize vezmeme v potaz,
Ze v rekterych situacich rozhoduji o Zivopostizeného i pouhé wiay, nagiklad (i
srde&nich gihodéach, arazech, duSeni- potom j&chto gipadech prvni pomoc &gka
piihody zcela klfova. (9) Volajici by v Zzadnémripadct nentl pokladat sluchatkoip
komunikaci s disp&rkou, protoze hovor vzdy ukéume operani stedisko. R
komunikaci volajiciho a disgerky mize dojit k kkolika chybam. Mezi népstjsi
chyby komunikace s opemaim stediskem paf, Ze volajici sdi jméno a adresu
postizeného a neaslomi si, Zze neni uvedeno na domovnim zvonku, daée,
v panelovém doghje uzanden vchod, jméno neni na zvonku nebo zvonek nezypaini,
zasazich v terénu (les, pole, louka) u vyjezduilnéce ne&eka zadna kontaktni osoba.
(12)

1.5.2.1 Poskytnuti prvni pomoci postizenému u Zivot ohrdgzigh stavi

Mezi zakladni Zivotni funkce patvédomi, dychani a krevni éb. Védomi je
stav mysli, jejimz zakladem je #ldst, ktera je pedpokladem dalSich stranekdeomi,
tj. pozornosti, orientace, mysleni.iiporuse ¥domi dochazi k bezdomi. Bez¢domi
je tedy porucha &domi, kdy si postizeny neniédom okolniho d@ni a na rozdil od
spanku jej neni mozné z tohoto stavu probrat. Dyicjgdproces vyrny plyna (kysliku
a oxidu uhléitého) mezi organizmem a 8im prostedim. Porucha dychani vede az
k zasta¥ dechu. Krevni okh je systém zajifijici okeh krve v organizmu. Porucha
krevniho okhu vede k srdmi zastaw. VSechny tyto zakladni Zivotni funkce jsou
dulezité pro mozkovou hiku, kter4 bez kysliku vydrzi maxim&met minut, pak
odunte a jiz se nenahradi jinou. Proto poskytnuti pparnoci nize zachranit lidsky
Zivot. (12)

18



1.5.2.2 Bezvwdomi

Je projevem poruchy centralni nervové soustavyzarbstedre ohrozuje Zivot
postizeného svymi komplikacemi jako je zapadnutiieke jazyka, vdechnuti
Zalude€niho obsahu, krve. (18)fi€inou bez¥domi miZe byt porucha ainu, porucha
dychani, porucha funkce mozku, a to na podklamkemocsni, arazu, otravy. Postizeny
nereaguje na osloveni, fdeni ani na Zadné bolestivé pé&gn (6) Prvni pomoc
zachrance sgva v tom, Ze nejprve zjisticdomi, a to tak, Zeffstoupi k postizenému,
oslovi ho: ,Pane/pani, stalo se varcoR?“, Setrd s postizenym zétse a opakuje
vyzvu. Jestlize postizeny nereaguje ani na bolpgtodret, je teba zjistit, jestli dycha.
To provede zachrance tak, zglq¥i dlan, tvat nebo ucho f&d Usta a nos postizeného.
Jestlize zachrance neciti proud vydechovaného yedacnevidi ani pohyb hrudniku,
postizeny nedycha. Poté si tedy klekne k postizenarprovede ud&ho zaklon hlavy,
uvolni tim kden jazyka, ktery brani v prog&i vzduchu do plic. Bkdy zaklon, ktery
zachrance u postizeného provedegistatomu, aby postizeny Zal znovu dychat.
Zachrance nikdy postizenému nepodkladé hlavu, peolty se mohl zadusit. Zachrance
samozejme privola zdravotnickou zachrannou sluzbu na misto astéalV pipac, Ze
postizeny dycha normainulozi ho zachrance na bok se zaklayu hlavou. Pokud, ale
postizeny ani po zaklonu hlavy nedycha nebo nedyubrénalré, zahaji zachrance

resuscitaci. (9)

1.5.2.3 Zastava krevniho o¢hu a neodkladna resuscitace

Pricinou zastavy krevniho ¢hu je ve ¥tSiné pripadi u dosglého ¢lovéka
selhani srdce nebo mentasto nahla porucha dychani. Dnes je podle novych
metodickych postup pro resuscitaci ,Guidelines ILCOR 2010“ - povazoaaza
srdce. (viz. Floha¢. 3) Na jeji kvali¢ totiz zavisi zachovani funkce mozku i sndino
svalu. (26) Neodkladnou resuscitaci zachrance katidly, kdyZz postizeny nedycha a
doSlo k zastav krevniho obhu. Vyjimkou je situace hromadného postizeni, kdy s

resuscitace neprovadi, pouze pokus o wrilrdychacich cest. (6)f®d zahajenim
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neodkladné resuscitace zachrance uloZi postiZzenéhaada na pevnou podloZku,
nejlépe na zem, podlahu, silnici. U délgho clovéka zachrance zahdji resuscitaci
rovnou nepimou masazi srdce. Niémou masaz srdce provede zachrance tak, z€ dlan
prekiizenych rukou s napnutymi loktyfilwzi na hrudnik postizeného a 30 kréat
pravidelrg stlai hrudni kost v arovni prsnich bradavek, a to fexkei 100 krat/minutu.

V piipac, Ze zachrance jeéSprovadi dychani z plic do plic, po répé srdéni masazi
pieklekne k hla¥ postizeného, hlavu zakloni, zacpe postizenému palsem a
ukazovékem a 2 krat do postizeného vdechn&tomm by n®l pouzit resuscitni
rousSku. Resuscitaci, pravideln&idani nepimé srdéni masaze a dychani, zachrance
provadi do doby, nez si postizenéheyezme posadka zdravotnické zachranné sluzby
¢i do obnoveni srdmi akce postizeného. U dasgho cloveéka je spravny pogy
stlateni hrudniku a dychani 30: 2. (9) Selhani zakldddigotnich funkci u &i je ve
vétSine pripadi spojeno s dramatickymitipodami. Zpravidla je isledkem Uraz nebo
nehod, napiklad tonuti, Graz elektrickym proudem. Zivottiét ale také mohou ohrozit
zaretlivd onemoctini vedouci k obstrukci dychacich cest. &ském ¥ku se tedy
nahla zastava krevniho &t téngr nevyskytuje. Hcinou selhani okhu byva ¥tSinou
dlouhodobé duseni. Uetl rozliSujeme pro zahajeni resuscitace¢Rové skupiny, a to
novorozenec- prvni #sic Zivota, kojenec- prvni éaic az jeden rok a ditod jednoho
roku do puberty. Spravny pamresuscitace je 30: 2, frekvenci 100 krat/ mintedly
stejné jako u dosych. Odlisre je stanoven pouze il do jednoho roku, a to pam
dychéani a stkeni hrudniku je 1:3, frekvenci 120 krat/minutu.(?pdle novych
doporienych postup z roku 2010 je nutné poskytovat memsSovanou népmou
srde&ni masaz, pokud zachrance nechce nebo neumi nebgnéuwivody brani
poskytovat dychani z plic do plic. (26) Vipadt, Ze dojde u postizeného k zastav
krevniho olhu a nedycha, fize pomoci zachranci v daném okamziku poufittpje
nesouci ndzev automaticky externi defibrilator (AE@iz. Rilohac. 7) Tento pistroj

se za&ina vCeské republice instalovat hlayma véejnych mistech, kde se vyskytuje
veétSi mnozstvi lidi, nagklad na letiStich, sportovnich stadionech, v nélcip centrech,
nadrazich a dalSich. Jeho pouziti je velmi snadP@. zapnuti fistroje z&ne
automaticky externi defibrilator na zachrance ntlwweském jazyce a krok za krokem
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mu fikd, co ma vdany okamzikékht. Obsluhovat, ale tentofiptroj mize jen
prosSkoleny zachrance a mezi jednotlivymi elektriokyvyboji je nutné provaidt
resuscitaci. Red pouzitim defibrilatoru musi zachrance vii§epostizeného, a to
zkontrolovat dychani a,édomi. Jestlize postizeny nedycha, musi zachrancelata
zdravotnickou zachrannou sluzbu a pouzit defilmila®oté pokleknout k postizenému a
prilepit mu dw elektrody na hrudnik.i#stroj vyhodnoti, jestli je péeba provest vyboj,
pokud ano, vyda pokyn ke ziknuti prislusného tléitka. Jestlize fistroj zjisti, ze
vyboj neni indikovan, navede zachrance k dalSinayvgEni neodkladné resuscitace.
(9) V piipack, Ze u postizeného dojde k obgowbehu, zachrance bude kontrolovat
dychani a udrZzovat fichodnost dychacich cestii Belusgchu se zachrance budielit
povely @istroje, bd’ da pokyn k dalSimu podani vyboje, to znamena,usykk opakuje
nebo bude zachrance provadardiopulmonalni resuscitaci ddijezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Jéeba, aby i zachrance na patt, Ze vyboj nelze provad ve
vodé a mokrém progedi ¢i v prostedi s rizikem vybuchu nebo vzniceni. (7§agné
zahajeni neodkladné resuscitace laickym zachranoémvelky vyznam pro ieziti
postizeného. Zdravotnicka zachranna sluzba, kteravadi na mist zasahu
neodkladnou resuscitaci, poté vipje tzv. Protokol o nahlé zastawbihu. (viz.
Priloha ¢. 5) | vtomto protokolu jsou zaznamenany informageajici se provathé
laické resuscitace ipd [ijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Zda byiaedp
piijezdem zdravotnické zachranné sluzby provedendscéace stdkem, defibrilace

swdkem a telefonicky asistovana neodkladna resuscitac

1.5.2.4 DusSeni cizim &lesem

Cizi tlesa mohou zjsobit bul'to lehkou neboé&ZSi nepiichodnost dychacich
cest tzv. obstrukci. Obstrukci dychacich cest defzd typické zvukové fenomény
nagiklad piskani, chropni, sipani a dalSi. (18) Jestlize je cideso v dutig ustni
viditelné, provede zachrance manualni odsmar/i tomto kroku pouzije, pokud je to
mozné, ochranné rukavice. Yipact, Ze cizi ¢leso neni viditelné a postizeny se dusi,
vyzve zachrance postizeného k usilovnému kasli mebeede 3- 5 udérplochou dlani

do zad mezi lopatky postizenéhdi omto postupu by #a byt dusici se osoba mérn
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piedkloréna. Pokud se animito Udery cizi &gleso neuvolni, provede zachrance u
postizeného ¢ stlateni nadbisku, tzv. Heimlicliv manévr. Zachranceftiptomto
manévru objima postizeného zezadu &nwd rukama stkauje nadbiSek postizeného
proti sok&. P¥i duSeni malych &i a kojend si zachrance poloZi diha ruku s obliejem

k zemi, dlani podde jeho hlavu a opakovarpoplaca dit po zadech, neboli provede
opakované udery mezi lopatky &é. Provadné udery do zad musi zachrance prevad
podle w¥ku, vySce a vaze die. (9) Pokud se potiacizi €leso vypudit, zachrance
kontroluje u postizeného dychani &emi. V gipac, Ze postizeny jevi stale znamky
tézké obstrukce dychacich cest a nakonec upada d@&dmmi, zachrance okamgit
uloZi postizeného, co nejSejinna zem, pivola zdravotnickou zachrannou sluzbu a

okamzit zahdji kardiopulmonalni neodkladnou resuscitdd) (

1.5.2.5 Krvaceni a jeho zastava

Krvaceni je dvojiho typu, a to krvaceni vnit a vrgjSi. Dalezitym krokem
zachrance je zastavit krvaceni. U ymiho krvaceni je jedinou prvni pomoci, kterou
muze zachrance v dané situaciélad, ulozit postizeného do protiSokové polohy a
zajistit protiSokova opé&tni. U vigjSiho krvaceni lze roztit zavazrejsi typy krvaceni
na tepenné a zilni. V obouipadech je, ale nutné krvaceni zastavit. (9) Ppiaéistavy
krvaceni spdivd v kombinaci dvou z&kladnich mangvidednim z nich je zvednuti
krvacejici rAny nad aroviesrdce. Timto dojde k tomu, Ze se tlak v cévachi snkrevni
priatok se zpomali. Druhym manévrem je provedeni tlekgevu, a toifmo stisknutim
krvacejici cévy prsty vran prilozenim tlakového obvazu na ranu nebo fmap
pouzitim tlakovych bodl (17) Tlakovy obvaz se sklada zézakladnich vrstev. Vrstva
kryci, také oznéovana jako sterilni sefiglddad gimo na ranu, vrstva tlakova svym
tlakem zastavuje krvaceni a vrstvippwiovaci slouzi k ipevréni obvazu k rath Po
dokorteni obvazu musi zachrance sledovat jeho dnogt. Ri prosakovani obvazu

zachrance iida dalSi tlakovou vrstvu, a to maximéliikrat. (18)
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1.5.2.6 Sok a protiSokova op#eni

Sok Ize definovat jako zdravotni stav, ke kterénoehdizi obvykle H vétSim
arazu a krvaceni. Dochazi k poklesu krevniho tialemiZuje se fitok krve v organech.
Lidsky organismus se takovym naslédkkrevni ztraty brani tak, Ze tzv.igsneruje”
shizeny objem krve do org&na to takovych, které jsou zasadni pieziti- mozek,
srdce a plice. Ostatni organy tudiZimaji trpét nedostatkem kysliku, ktery je krvi
pienéasen. (9) Sok se u postizeného projevi zrychldepem, slabym pulsem na 2ép
vlivem poklesu krevniho tlaku, studenym poternesém, bledosti, pocitem ZiZn
zmatenosti az poruchamédomi. (4) V ramci prvni pomoci zachrance musi psbve
protiSokova opdeni znama jako 5T. Dai¢hto opatteni pati teplo, ticho, tekutiny,
transport a tiSeni bolesti. Zachrance nejprve upmstizeného do protiSokové polohy.
Jedna se o polohu na zadech, kdy dolni¢&tiny jsou podlozené alesp@ 30 cm.
TiSeni bolesti spfiva ve spravnem ogeni zakladniho por&ni, takZze zachrance
nagiklad chladi popéaleniny, znehybni zlomeniny atdleDse zachrance snazi udrzet u
postizeného tepelny komfort, a to pomoci jakékgiikryvky. Postizenému nikdy
nepodava zachrance tekutiny Usty tw@bdu mozné nasledné anestezie. Jen u
postizeného tlumi pocit zZigzntim, Ze mu otird rty a olkej vihkym kapesnikem.
Zachrance takeé zajisti, co mozna @&V klid postizenému a snazi se ng klidné
mluvit. Samozejmé zachrance ifvola zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera

postiZzeného transportuje do nemocnice k definithundSeteni. (17)
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1.6  Vybér nebezpé&nych Urazi s moznym griimym ohroZenim Zivota a jejich

oSefeni v ramci prvni pomoci

1.6.1 Poranéni hrudniku

Porarni hrudniku Ize roz#lit do dvou zakladnich skupin, na zémn otefena a
zakena. Ri otewenych pora#nich je stna hrudniku prorazenajakym predmétem,
neiastji nozem, zlomenym Zebrem. U uzemych poraéni naopak #stane kZe
neporusena. Tyto rany jsoutgobeny tupym narazem, ridgpad pi dopravni nehodl
(8) NegastjSim zawenym porasnim hrudniku jsou zlomeniny Zeber. Postizeny ma
bolest, ktera se zhorSuje hlubokym dychanim, kadhedmo pohybem a ma v mist
patrnou deformaci, zhmo&di, pohmatovou citlivost. Zachrance ulozi postifenéo
polohy- v polosed, stahne hrudnik postizeného elastickym obinadlgrgvede
protiSokova opdéeni, zkontroluje zakladni Zivotni funkce d&vola zdravotnickou
zachrannou sluzbu.tfiPotevieném poraéni vznika pneumotorax, jedna se o vniknuti
vzduchu do pohrudami dutiny a vzduch v pohrudmii dutiré stlati plici a omezi
dychaci pohyby. U postizeného se pneumotorax prdpeesti na hrudi, dusSnosti,
neklidem, zrychlenym gkym dychanim, zrychlenym tepem a ranou na hrudniku
V piipac, Ze je postizenyipveédomi, zachrance ulozi postizeného do pohodiné gploh
negastji do polohy v poloseg s oporou hlavy a zad, zachrance postizeného ukdidn
uzawe otvor v hrudniku tim, ZefippZi poloprodySny obvaz. Ten zhotovi tak, Ze negpr
piilozi sterilni kryti na ranu, potéfipzi ¢tverec igelitu, ktery fesahuje okraje
sterilniho kryti a okraje igelituipepi naplasti naréch stranachétvrtou stranu necha
otewenou. Funkci tohoto obvazu je zamezit dalSimu rfadawzduchu do pohrudmii
dutiny a @i vydechu umoznit odchod vzduchu z patniaé dutiny. Déle zachrance zajisti
zakladni zivotni funkce aiwola zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pokud jeipesy
v bezwdomi, zachrance uloZi postizeného poiefgtrany do polohy se zvysenou horni
polovinou €la na bok a podlozi postizenému hrudnik a hlavupagaréné stras.
Zachrance bude udrzovat u postizenéhiclppdné dychaci cesty a ¥ipact poteby
zahdji neodkladnou resuscitadiivpla zdravotnickou zachrannou sluzbu. (21)
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1.6.2 Poranéni patee

Porarni patée je zgisobeno ve &Sine pripadi negimym mechanizmem. (13)
Pricinou poragni byva pad z vysky, pad z motocyklu, pamanhlavy @ dopravni
nehod, skok do nidlké vody, paddzkého gedmetu na zada a dalSi. (5fiporuchach
védomi nebo dychani postizeného s pdeeim na Uraz pate zachrance postizeného
ulozi do polohy na zadech na rovnou tvrdou podlpziagiklad na silnici, podlahu,
chodnik. Nejlépe jeifvolat na pomoc vice zachranckteri postizeného v poloze, ve
které byl nalezen a v sdinanosti, Setr zvednou ,jako jeden kus“. Hlavu a krk¢in
zachrance nepodklada. Vipac, Ze je postizeny v bezdomi, provede zachrance
rackji misto mirného zaklonu hlavyjgdsunuti dolnéelisti. Dilezité je, aby zachrance
nehybal s hlavou postizeného jakymkoliv &em. V této poloze je mozné zahdjit
masaz srdce a dychani z plic do plic. Jerglit, aby zachranceémna pangti, Ze
porareni patée je velice zavazny stavyiifkterém ntize dojit k poraéni michy, coz by
znamenalo ztratu hybnosti kietin. Proto je dlezité @i poskytovani prvni pomoci
vyvarovat se nevhodné manipulace u postizenéhadezmmim na poraimi patée.
Pokud situace nevyzaduje jitiéSeni, je nejlépe ponechat postizeného namisido

piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. (9)

1.6.3 Zlomeniny

Zlomenina vznika visledku gimého i nepimého misobeni nasili na kost.
Podle poruSeni kontinuity kozniho krytu rozliSujeraomeninu na otdenou a
zavkenou. U oteiené zlomeniny je v mistzlomeniny porusSen kozni kryt a u amé
zlomeniny je kozni kryt neporuSen. (15) Obectiermaky zlomenin jsou: bolest v mist
poraréni, zdueni, otok, hematom, nepohyblivost, deformacecktiny. V pipac, Ze
jsou @itomné tyto piznaky, gistupuje zachrance k porarim jako ke zlomeninam.
Jestli se jedna o zlomeninu, potvrdi s jistotoueaitgenové vySetni ve zdravotnickém
zarizeni. U zatenych zlomenin zachrance v ramci prvni pomoci z@bigohybu
zlomenécasti a zlomenoudast fixuje. Zavené zlomeniny oSitje zachranceips odv,

protoze jinak by postizenémutgoboval zbyténou bolest vysviékanim. Postizenému
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nedava nic jist ani pit, profipad moZnosti zakroku v nemocnici. U dtewych
zlomenin zachrance zastavi krvaceni, zabrani inéiko rany, omezi pohyb postizené
koncetiny. Nad zraenym mistem oé&v roztrhne nebo rozshne, aby nil k rans pristup.
Vycénivajici kost z rany oSétzachrance tak, zecrsté latky nebo gazy vytvovénetek

a oblozi kost, ¥netek musi kost fevySovat a podloZzené mistdefryje a obvaze
obvazem. Os&tnou kowetinu zachrance znehybni a provede protiSokovaampmai13)
Porarné kortetiny postizeného by &y byt stabilizovany pomoci dlahy, a to v poloze,
ve které byly nalezeny. Stabilizovani ma za cilraath pohybu, snizit bolest, zamezit
poskozeni svél nend, cév, snizit krvaceni a otok. (8) Dlahtil@?i zachrance ke
zlomené kowetiné a ovaze. Dlaha musi dosahovat az za dalSi kloestlize ma
postizeny zlomenéipdlokti, dlahu je nutnéfiiozit az nad loket. Pokud zachrance
nema k dispozici dlahu, i®e si improvizovanou vyrobit, n&klad pomoci koste,
desStniku, trubky, dlouhého pravitka atd. ZlomenobuinmiZe zachrance fixovat tim, Ze
zlomenou kotetinu pivaze kté druhé. U zlomenin hornich Ketin lze pouZit
k oSeteni trojcipy Satek, ktery je dostame funkéni, nejrychlejsi, Setrny a dostupny.
Pokud neni nutné s postizenym hybat, transporf@yatebo penaset, sta zrareného
ponechat v ulevové poloze a zlomenou daimu nechat v klidu, aniz by byla
traumatizovdna pohyby. Se zlomenou datimou tedy co nejmé&n manipulovat a

vyckat pijezdu zdravotnické zachranné sluzby. (9)

1.6.4 Popéleniny

Popaleniny Ize charakterizovat jako panain které vznika fisobenim vysokych
teplot na povrchéta. Popéleni je nejen nejpomaleji se hojicindj$im zragnim, ale i
nejbolesti¥jSim zrarknim s nasledky pro cely organismugi Velkém rozsahu mohou
mit popaleniny smrtelné nasledky, a proto musi fgtnoc zachrance rychla. (21)
Popaleniny jsou por&ni tkani a vznikaji kontaktem s vysokou teplotduemikaliemi,
elektrickym proudenti plynem. Popaleniny termalni vznikaji vlivenigmbeni ohé#,
Slehajicich plamen opdenim nebo kontaktem s horkymiedmétem. Chemické
popaleniny vznikaji vaksledku poziti ¢i vdechnuti Ziravin nebo kontaktu s nimi.

Popaleniny elektrickym proudem jsou tgpbeny nasledkem vysoké teplotyi p
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prichodu elektrického prouduélem. Inhal&ni popéleniny vznikaji po vdechnuti
Skodlivého dymu nebo drazdivyatastic. Inhalace kde a inhalani popaleniny se
velmi ¢asto objevuji u osob, které jsou nasledkeijak® nehody wzneéni v uzawveném
prostoru a vystaveni silnému kauTaké u osob, které bylyehem poZéru v bezdomi.
(1) Hloubku postiZzeni popélenin Ize klasifikovat &tgi stupit. Prvni stup# postizeni
je erytém, kdy iZe je zarudla a otekla. Druhy stugeopalenin je puchy kdy postizeni
muze byt povrchnéi hluboky. Treti stupé postizeni je fiSkvar, kdy KZe je poSkozena
v pIné tlougce a i podkozi je nekrotické. Poslednim a zatowejhorSim stupfm je
zuhelnagni. Ke zhodnoceni rozsahu popaleni pouzivaji odbopnavidlo deviti. Jedna
se o povrchda, ktery je u dosflych a dti orient&né rozdtlen na oblasti o rozsahu
9%, povrchu kZe. (13) Popaleniny ohroZuji postizenéh@vazr rozvojem Soku,
ztratou tvaru a funkce tkara infekci. Zachrance musi k zachtgrostizeného provest
technickou a zdravotnickou prvni pomoc. V ramci nintechnické pomoci musi
zabranit dalSimuisobeni tepla. To znamena, Ze odstrani postizenébeahu horkého
piednEtu, vynese z higciho prostedi, svl€ée postizeného, pokud je to mozné, 2wag
ktery je od kyseliny¢i zasady, odstrani prstynky z popalenych ploch, ogdp
postizeného od elektrického proudu atd. (17) V idmdravotnické prvni pomoci
zachrance uvolni dychaci cesty postiZzenému d&ipag poteby ihned zahdji
neodkladnou resuscitaci. (13) Co nejrychleji agbkma popalené plochy chladnou
vodu, protoZze spravné chlazeni snizuje celkovyestymskozeni a vyraznzmensuje
bolest, otok, také {sobi protiSoko¥. Pokud je to mozné popalené plochy kryje
sterilnim krytim. Zachrance v zadnénitigad nepropichuje puchg¢ a ranu riim
nezasypava ani nemaze. Jestlize jsou zasazepésiizeného, zachrance je vyplachuje
¢istou chladnou vodou. Dale provede protiSokova i@pat a neprodlen privola

zdravotnickou z&chrannou sluzbu. (17)

1.7 Postup na mis& nehody s ¥tSim poftem postizenych

Na mist nehody provadi zachrance takovéa égait, ktera jsou nutna provést do
piijezdu zdravotnické zachranné sluzby fippd jakékoliv nehody, aby se stav

postizenych nezhorSoval. Mezi néleitéjSi opateni pati zajiS€ni mista vzniku
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nehody, zachrana postiZzenych z bezpeastiho nebez@é provedeni okamzitych
opateni vedouci k zachranlidského Zzivota, zmigmi bolesti uloZzenim do Setrné
polohy, poskytnuti psychické podpory postizenyrfiygani zdravotnické zachranné
sluzby. V rekterych situacich je nutné zachranit postizené psobezprosedniho
nebezpeéi, nagiklad @i pozaru, dopravni nehédzasypéani, chemické havérii, ale od
prvniho okamziku musi zachrance dbat na svou \ildstnpé€nost. (11) Dilezité pro
zachrance jefidit se pokyny pislusniki Policie Ceské republiky, Hagského
zachranného sboru nelkiteni zdravotnické zachranné sluzby, jsou-li tyto sloZizy
vyrozuneny a na mist nehody. Z hlediska zavaznosti situacéasového faktoru je
potteba se na mistnehody rychle zorientovat, najit a oriefii& vySetit vSechny
postizené se zatfenim na jejich zakladni zZivotni funkce. (17) Pastizv bez¥domi,
se zastavou dechu i &, se neosaiji, tj. v situaci hromadného postizeni lidi se
neprovadi resuscitace, pouze pokus o wrdldychacich cest. (6) Z tohotdwbdu se
na mis¢ s wWtSim vyskytem postizenych provadi zakladfiténi podle zavaznosti
porareéni. Toto tidéni se nazyva START. (viz.ifoha ¢. 4) Postizené roztuje
zachrance podle zavaznosti panaindo ¢tyi skupin. Do prvni skupinyGQERVENA)
pati stavy neodkladné pomoci nebo také stavy bezmastho ohrozeni Zivota.
Prioritou zachrance je provést zivot zadtujici ukony, nafiklad zastava prudkého
krvaceni, zpichodréni dychacich cest. Do druhé skupiny (ZLUTA) ipapstatni
zavazné stavy, které je nutné e@sed pripravit postizené k transportuiéti skupinou
(ZELENA) jsou stavy lehké, které postizené neohjioha Zivot. Ctvrtou skupinou
(CERNA) jsou stavy zebeli ¢ umirajici, kdy postizeni maji porami, ktera jsou
nesl&itelnd se Zivotem. Tato jednoduchd metodika um@ bez jakéhokoliv
piistrojového vybaveni laicky a velmi rychle reltl nalezené osoby podle
jednoduchych fiznaki do ¢tyt skupin. Ripravit timto zgisobem optimalni podminky
pro odbornou pomoc. Usnadni a urychli praci zdmickfch zachrand, lékau a
jejich odborné iidéni pro neodkladnou pomoc. (16) Pro slozky integnéen
zachranného systému existuji tzv. typowrenosti @i jejich spol&€éném zasahu. Typovou
ginnost vydava MV- generalrieditelstvi Hasiského zachranného sbofiR. Typova

¢innost obsahuje postup slozek integrovaného zanBhansystémuipzachrannych a
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likvida¢nich pracich s ohledem na druh a charakter jakékwmiimoradné udalosti.
V tomto gipact by se pouzila typovéinnost¢. 9 - Typovacinnost slozek IZS i

mimoradné udalosti s velkym ptem ragnych a obti. (42)

1.7.1 Prvni pomoc psychicka na mi&mimaradné udalosti

Jak uvadi & Setina: , V prostoru hlavniho dinku katastrofy nebo vzniku
hromadného neé&sti se pedpoklada, Ze 50-70 % osob bude psychickgseho a
zmateno, 10-25% osob podlehne panice a snazi segderzovad prchat a pouze 5-
25% osob istava relativie klidnych a rozvaznych. Lzequpokladat, ze vidledku
Zivelni pohromy, Uniku nebezpé latkyc¢i hromadného neésti se ztratami lidskych
Zivoti klesa psychicka odolnosttem 5 minut na 20%, do 30 minut d&té na 75%
(zjisteni, Zeclovek prezil). Do 24 hodin ogi klesa na 40% (zjighi ztraty blizkychei
pratelskych osob, materialni ekonomické ztraty). Prden pak postugnstoupa na
60% a lhem 10 dni dosahne 80-90%. Z hlediska nouzovéhpitivypostizeného
obyvatelstva pro zachranné préace lzekavat, Ze 5% postiZzenych bude schopno pomoc
organizovat, 10% samostatnpomahat druhym a 30% pracovat ve skdpjpod
vedenim.“(str.243, 20) To, Ze sdovek zasazeny miniddnou udalosti chova zdardiv
nepochopitels, zcestd ¢i agresivig, je dano zejménarigvladanim jeho podit a
proZivani jako: strach, bolest, nejistota, obawswig Zivot a Zivot svych blizkych. Tyto
pocity jsou samdzejmeé pro zasazené lidi velmi ndgmné a zuzkostijici, a tak hledaji
cestu, jak se jich zbaviti je alespa zmirnit. V takové situaci vystupuji do peali
n¢které z nasich primarnich geb (tedy pud), ale i sekundarni ptgby, a to zejména
pud sebezachovy, pud agresivity, pude® potomstvo, pétba bezp# ¢i potreba
orientace. Pokud tyto peby a pudy nejsou dostatg uspokojeny, vyvolavaji
v ¢lovéku negijemné pocity (tzv. frustracsi deprivace). A jelikoz je prodastnika tato
situace zpravidla nova, nema zadnou zku$enossgjakni nejlépe vyrovnatim vice ji
subjektivré proziva jako z&?Zovou a nelibou, tim&si je pravdpodobnost, Ze se misto
mysSleni, veleni ujmou pudy, instinkty a emoce. Tetmmozejm¢ nelze hodnotit ani
pozitivné, ani negativa, je ovSem mit na pa¥, Ze ¢im vice ubyva kognitivni slozky,

tim tZSi komunikace s danym jedincem je. Primarni reakaeohrozeni istava u
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Cloveéka stejna jako u ziat, to znamena &t nebo utok. (3) Proto poskytnuti
psychologické prvni pomoci na mismimoradné udalosti je nezbytnou pethou. Do
prvni psychologickéi (psychosocialni) pomoci patokamzita reakce na zakladni
psychosociélni péeby. Pati sem pateby geziti, informace, kontakty s blizkymi. Tuto
prvni pomoc ma ut poskytnout Bzny oltan ve standardni kvalit Jejim cilem je
psychicka stabilizace zasazeného jedince. Dokudrostavu a projéim zasazeného
¢loveéka rozumi, ¥tSinou se spontagrchova tisi¢ a konejSi¢. (2) Velmi dilezity je
tedy vztah mezi zachrancem a zadbreanym, kdy ze strany zachrdneemusi jit vzdy
o odborniky (Iék&e, psychology atd.). Vzdy plati tyto zasady: nikdgodmitnout
podivat se na postiZzenou osobu aiipad Zadosti s ni pohovit, jednat distojrg,
zachovavat pravidladdérnosti, byt citlivy k obavam a potizim druhé osobykdyz
nejsou v daném momentcela pochopitelné, mluvit s vaznosti, situacilel@ovat,
mluvit jasrg, zetelrg, trpélivé, na otdzky odpovidat pravdivnikdy ne Izi& (byt
pravdivy, ale neznamena byt netaktni), dodagja(@0) Sprave vedena komunikace,
shiZuje Uzkost, strach, agresivitu, které jsotispbeny mimo jiné pravnedostaténym
uspokojenim vySe zménych poteb. (3) Gilezity je bezpochyby iétesny kontakt.
PoloZeni ruky na pazi rameno fisobi uklidiujicim dojmem a ujiduje postizeného, Ze
neni opudtn. Vyznamna je ifada dalSich mimoslovnich projeyako Usmdv, gesto

pomoci a jiné. (20)

1.8 Nejcastjsi chyby, myty a omyly o prvni pomoci
Situace, ve kterych by ¢an poteboval zvladnout zaklady prvni pomoci, stale

vice fgibyva. ZvySuje se nd&fklad paet vazr dopravnich nehod, a¢sto jsou znalosti
laické veéejnosti o tom, jak pomoci ip nehodach,éasto nedostaljici. U laické
verejnosti spise i@vladaji myty a polopravdy o prvni pomoci, kterévservale st a
bohuZel penaSeji z generace na generaci. Prvnim takovym esmyé: ,Tomu nic
nebude.” Jen pokukovani a pasivita misto poskytpiini pomoci. Zndmééty typu:
,On uz ukité zachranku &do volal“, ,On je jenom opily nebo &ité zfetovany.” (6)
Ne vzdy tomu tak rize skutén¢ byt. Nagiklad u ¢lovéka s onemoatnim diabetes

mellitus mize dojit k nahlé hypoglykémii- nizké hladircukru v krvi, jenz se u
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postizeného projevi malatnosti, bledosti, opocdaidi, tresem, nesrozumitelnaeci,
zmatenosti, dezorientaci az agresivitou. Laikovias®vy pacient rize zdat na prvni
pohled opravdu opily, i kdyZz ve skdtesti neni. (15) DalSim nespravnym mytem je:
~Jak poznam, jestli postizeny dycha nebo nedychd®jsem Zadny zdravotnik.”
Pritom z hlediska hodnoceni stavu dychani u postizenébezé¢domi existuji pouze
dva stavy, které dze laik pozorovat. Bdi postizeny dycha v normalnim tempu, anebo
nedycha. Jestlize by byly intervaly mezi nadechpadd® dlouhé, je nutné, aby
zachrance okaméitzahajil nepimou srdéni maséaz. Nefmou masaz srdce zachrance
negrerusuje, ani tehdy, pokud se postizeny rozdychéadgia se totiZz jedna o projev
spravié provadné masaze srdce a zlepSeni prokrveni mozku. Zamhnrdasaz srdce
pierusi pouze tehdy, jestlize se postizensheasdm pohybovat, néklad hybat rukama

¢i mrkat gipadre projevuje dalsi znamky navratédomi. DalSim omylem u laikéasto
byva polozeni otazky: ,Ma postizeny puls nebo néma&chrance se&asto snazi
nahmatat postizenému puls, ale ve stresové sitodidie laik vnimat vlastni tep
v kongcich svych prst a chybg se domniva, Ze se jedna o tep postizeného.
Dusledkem tohoto chybného kroku nedojde k zahajendkiadné resuscitaceigstoze
praw ta by byvala mohla zachranit Zivot &b Misto toho zachranceéasto provadi
zbytetné dychani z plic do plic, protoze postizedtgq nedycha, ale ma hmatny tep. (6)
Pritom jak uvadi Ontkj Frarék: ,Hmatani pulsu neni pro laiky dopotavané jiz téry

10 let, plesto je stale obsahemétsiny piirucek prvni pomoci.(str.24,6) DalSi
nebezpénou chybou je: ,Postizeny je vberdomi tak mu podlozime hlavu.”
PodloZenim hlavy hrozi uz#geni dychacich cest a nasledné zaduSeni postizeného.
Zachrance hlavu postizeného v b&rymi naopak musi miénzaklonit. (9) Velmi
rozSfenym mytem u laické wejnosti je: ,S postizenym nehybejtefibete mu poskodit
paté.“ DodrZzovani tohoto kroku, ale jiz stélo Zivot nivwo zragnych. Z rekterych
hledisek je tato mySlenka jéstspravnd, ale dité ne v situaci, kdy je postizeny
v bezvdomi a nedycha. V takové situaci m&gnost obnoveni zakladnich Zivotnich
funkci, i kdyZ by se zachrance sarf@ax mél snazit s postizenym hybat co nejmién
nejSetrrji. Zejména se zachrance musi vyvarovat prudkydhmypi bezvladné hlavy
postizeného. DalSim omylem u laike: ,KdyZ poskytnu prvni pomoc tak potom budu
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chodit po soudech, Ze jsem timékomu ublizil.“ Obava z pravnich problémpo
poskytnuti prvni pomoci neni v zadnémipad na mist. Jestlize zachrance dodrzi
rozumné zasadyipposkytovani prvni pomoci. Problémy by snad madhmigzit pouze
v pripad® poskytovani prvni pomoci nésilim nebo pratlipostizenéhaloveka. Pokud
si postizeny pomoc nége, neniZze byt neposkytnuti prvni pomoci trestnyfimem
podle 831 trestniho zakona- svoleni posSkozeného. (6

Nakolik mohou tyto myty v poskytovani prvni pomantlivnit ochotu prvni

pomoc poskytnout, bylo jednim z vyzkumnych dktdto diplomové prace.

1.9 Vybér pomicek, se kterymi se nize setkat laik pfi poskytovani prvni
pomoci

Jednou ze zékladnich aildzitych ponficek pro laickou prvni pomoc jsou
bezpochyby gumové rukavice. Zachrance by j@ pouzit vzdy, kdyz hrozi kontakt
s krvi, ale i jinymi &nimi tekutinami ¢i biologickou hmotou. V prvnitack jde o
ochranu zachrance a jsou k dispozici v kazdé akdah&ce, ktera je povinnou vybavou
kazdého automobilu. Laik by se také mohl setk#t pmskytovani prvni pomoci
s automatickym externim defibrilatorem. Tentiispoj slouzi k obnoveni pravidelné
¢innosti srdce pomoci elektrickych vyliojTyto pistroje se vyskytuji na vejnych
mistech, jako jsou leti&t firmy, sportovni stadiony a dalSi. Obsluhiésproje je pro
zachrance snadna, <A pouze ve vyjmuti fstroje ze skiky, v nalepeni
samolepicich elektrod na hrudnik postiZzeného gowuta Fistroje. Ostatni postugkne
piistroj sdm. DalSi pofitkou pro laickou prvni pomoc je resuséita maskacdi
resuscitéani rousSka. PouZivaji se jako bariérové [ohy, zabraujici pimému
kontaktu zachrance a postizenéhid giychani z plic do plic. Obsahuji jednocestny
ventil, ktery umo#uje vdech, zatimco vydech probiha pod okraji. Ratsi maska
je wtSi a meén skladna, ale vic vydrzi a daleko sngdee pouziva, protoze débd@sni
kolem nosu a Ust. Resusc¢itd rouska je mensi, ale jeji pouziti v praxi je mené,
protoZe folie klouZze po ol#eji a Spatty tésni. Ctvrtou neméd dileZitou poniickou

v poskytovani prvni pomoci je termo folie. Tatoiédje tenka, pokovena a zahuge
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ztratam tepla. Zachrance ji pouZije iigact, Ze u postizeného hrozi prochladnuti,

zejmeéna fi trazech. Je vhodna jako $ast vybavy autolékareky. (6)

1.10 Standardy ve vyuce prvni pomoci

V prvni pomoci doSlo &hem doby ke z&nam. V sodasné dob je zakladnim
principem pedevSim co nejvice zjednoduSit vSechny postupy, abla mira
zapamatovani jednotlivych pringipa tim i ochota lidi poskytnout prvni pomoc, co
nejwtsi. S ¢mito zmenami samoiejmé probihd i rychly rozvoj vyuky a konkrétni
podoby jednotlivych kuri. Lze fici, Ze zatimco five na naSem Uzemi existovala
prakticky jedina organizace, ktera vyuku prvni pamolaické véejnosti zaji§ovala. V
sowasné dob je k dispozici nespe@t riznych subjekt, a vedle zakladni ogtové
¢innosti se i z této vyuky stal zajimavyepmét podnikani. Proto je nezbytmutné
néjak se vtomto rozsahlém présdi orientovat a snazit se systém vyuky neustale
zdokonalovat a ispivat tak k dosazeni co nejlepSich vysteddSechny kurzy prvni
pomoci miZzeme z hlediska standa@rdozctlit do dvou zékladnich skupin, a to na
neakreditované a na akreditované. U neakreditovarerai samozejmé chybi
jakakoliv zaruka o odborné kompetenci wyjiciho, steji jako zaruka, Ze obsah kurzu
odpovida standardu a vSe probiha pouze na smluwvztathu mezi organizatorem kurzu
a klientem. | tyto kurzy samégimé mohou pindSet kvalitni vyuku prvni pomoci a
odpovidat sotasnému stavu poznani. U neakreditovanychtkumize vywovat prvni
pomoc v podstatkazdy. Peadani odbornych kuizi Skoleni je Zivnost volna. Ceské
republice jsou kurzy prvni pomoci akreditované uNISvedeny z hlediska legislativy
dvéma zmisoby. Jednak jako rekvalifikai, kdy hodinov4 dotace a odborna rajd
stanovena Akreditmi komisi fislusného ministerstva, ndklad MSMT, MZ. Dalsi
moznosti, jak ziskat akreditaci je zapojeni do &wst dalSiho vzHavani
pedagogickych pracovnik DalSi a jinou alternativu potomigaistavuji vnini normy
jednotlivych organizaci, iffpadré jejich mezinarodni standardiiladem niize byt
Evropské referami centrum prvni pomoci. Narodni sp@iest Ceskéhocerveného
kiize vydala v roce 2002 vlastni Standardy prvni pom®yto normy vSak nejsou

legislativre zakotvené. (48)
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1.10.1 Standardy, které jsou v séasné dob k dispozici

1.10.1.1European first aid guidelines

Jedné& se o manudl dopseaych postup pro prvni pomoc.

1.10.1.2Evropské referedni centrum prvni pomoci

Jedna se o spaley projekt Narodnich spalaosti Cerveného #ze. Udluje
Evropsky certifikat prvni pomoci, ktery je figélovan akreditovanym kutmn

jednotlivych Narodnich spateostiCerveného ize. (48)

1.10.1.3Standardy prvni pomoci

Ceskycerveny kiz vydal v roce 2002 zasadni material pro vyukwskgtovani
prvni pomoci Standardy prvni pomoci a vroce 2006 wydan doplik, ktery
reflektoval nova dopokieni v resuscitaci. Tento material zpracou#lgenny autorsky
kolektiv ¢leni Otewené databaze expérCeskéhocerveného fze. Standardy prvni
pomoci schvalili jako zavazny material pro vyukwntrpomoci laik na GzemiCeské
republiky ministi zdravotnictvi, obrany, vnitra, Skolstvi, mladeae&lovychovy a
dopravy a spdj Standardy prvni pomoci nenicabnice, ale jedna se o souhrn

zavaznych postuppii prvni pomoci poskytované laiky. (16)

1.10.1.4International Liaison Committee on Resuscitation TOR

Mezinarodni st§ny vybor pro resuscitaci byl zaloZen v roce 199Roakytuje
forum pro spolupraci mezi hlavnimi resuséitami organizacemi po celém &v.
ILCOR sneiuje sngérem k profesiondim, avSak zminky o prvni pomoci jsou zde taky
zahrnuty. (30)
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1.11 Cesky&erveny kiiz — aktivity v oblasti poskytovani prvni pomoci

Cesky ¢erveny kiZ je humanitarni atanské sdruZeni, kteréigobi na celém
tzemi Ceské republiky. Jehdinnost je zanfena zejména na oblast humanitarni,
socialni a zdravotni. Je statem uznanou narodriésmsti Cerveného kze na Gzemi
Ceské republiky ve smyslu mezinarodniho prava. @a3taveniCeskéhocerveného
kiiZe je upraveno zakone#r126/1992 Sb. o ochrarznaku a nazvderveného kize a
o Ceskoslovenskénierveném kizi. (23) Podle tohoto zakona pl@eskyerveny kiz
zejména tyto Ukoly: {sobi jako pomocna organizace vojenské zdravotnstdeby,
stejre tak v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatetstyoskytuje zdravotnické,
socialni, zachranné a humanitarni sluzby, take Zalost Zenevskych amluv. (35)
Aktivity Ceskéhocerveného #Ze koordinuje Mezinarodni vyboterveného kze,
ktery ma sidlo v Zenev (20)

Jednou z tleZitych ¢innosti Ceskéhoderveného ze je vyuka prvni pomoci
déti, mladeZze a dosfych. Skoleni v prvni pomoci provadi priednictvim svych
Oblastnich spolk (43) Ceskycerveny kiZ prvni pomoc nejen 3koli, ale také se snazi
znalosti v oblasti prvni pomoci propagovat &t 3(39) Kazdoréné organizuje Sstovy
den prvni pomoci, ktery se kona vzdy druhou soboa#i. Tento den probiha ve
spolupréci s daldimi organizacemi, jako je zdraiesth zachranna sluzba, PolidiR,
mestska policie, Hagsky zachranny sbor, Sbor dobrovolnych Béasvodni zachranna
sluzba, Horsk& sluzba, Sdruzeni zachrannych brigadlogi aj. Akce se fevazr
kona na hlavnich natstich krajskych a okresnichést na izemi cel€eské republiky,
také na ostatnich ¥enych prostranstvich. Civilni obyvatelstvoibe vickt ukazky
poskytovani prvni pomoci na namaskovanych figu@ntge mu nabidnuto vyzkouset si
kardiopulmonalni resuscitaci na figu¢islouZzici pro vyuku prvni pomoci, prétdjsou
piipraveny fizné soutze, k dispozici jsouijpraveny také ukazky vystoupeni kynoilog
se zachrari8kymi psy, ukazky vybaveni haské techniky, vybaveni zdravotnickée
zachranné sluzby, ukézky obvazové techniky apod) (Zesky cerveny kiz dale
vydava propagmi broZury pro zaky zékladnich S$kol, fada Evropskou sot#

v poskytovani prvni pomoci FACE (39) Tato akcelggsna ze dvodasti. Prvnicast je

Evropska sow¥ v poskytovani prvni pomoci, které séastni elitni druzstva prvni
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pomoci z celé Evropy. Sat# prowiuje schopnosti dastniki poskytnout prvni pomoc
v nar@nych situacich, ale i spolupraci jednotlivych tynpiéi zasahu v krizovych
situacich. Druhowast této akce twd workshopy, kde &astnici vedou diskuse o
novinké&ch v oblasti poskytovani prvni pomoci. (8Bskycerveny Kiz se v roce 2003
stal hostitelem a adatelem této evropské prestizni saat (32)Ceskycerveny kiz
také vydava a distribuuje propaga letaky, jejichz cilem je zvysSit zajem civilniho
obyvatelstva o problematiku prvni pomoci. Coz jdedité pro posilovani prvniho
g¢lanku zdravotnického zachrannéteszce. (39)Cesky ¢erveny KiZz se snazi vzbudit
zdjem obyvatelstva outkZitosti poskytovani prvni pomoci a o nezastupiéeliloze
bezprostedni pomockloveku nez se dostavi profesionalni pomoc. (31) Vykoratia
Ceskéhaserveného ze jiz od roku 1983 uduje PlaketuCeskéhaserveného kze ,Za
zachranu Zzivota®" vSentm, ktai svym zasahem vedoucim k poskytnuti prvni pomaoci
zachranili spoluotany, kté&i byli bezprostedrg ohrozZeni na zivét K tomuto oce#ni
muze byt navrzen kazdy ¢an a sodasti tohoto navrhu musi byt vyjéahi I€kae nebo

zdravotnického z#ézeni, které poskytlo prvni odbornou ponttmveéku v tisni. (37)

1.12 Mimo¥adna udalost

Jak uvadi zakon:;Mimosradnou udalosti je Skodlivéupobeni sil a jew
vyvolanychcinnosti ¢loveka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zjvo
zdravi, majetek nebo Zivotni praadi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvideh
praci.” (8§ 2 pism. b) zakon& 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném syst2d)u,
Mimoradna udalost je zvladnutelna pomoci migumych opaeni v ramci standardni
arovre ¢innosti orgaf. (19) Ricinou hromadného nesti lidi mize byt girodni Zivel,
ale i ¢lovék. Mezi hromadné ne3dti zpisobené firodnim Zivlem pai: povodr,
laviny, pozary, mrazy, vedra, epidemie, sucha, iitehad. Hromadné ne&sti, na
kterem se podilicloveék, jsou: dopravni nehody, vybuchy, poZaryjceni staveb,

hromadné akce- koncerty, fotbalova utkani, demanstrstavky ad. (13)
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1.12.1 Vyher ¢astych mim@adnych udalosti ohroZujici obyvatelstvo a prvni pmm

Lidé jiz od pa&atku své existence zapasi s Zivelnyasqbenim girodnich sil.
Védeckotechnicky pokrok s sebotimes| dalSi velkd nebezgievzniku mimdadnych
udalosti. Jsou jimi i@devSim hromadna nésti v dopra¥, Uniky nebezpeych latek
apod. VSechna rizika, ktera nas ohrozuji si, dv¢k uvedomuje obvykle az po
nehod, havarii¢i prirodni pohrom. Jak ukazaly ndfklad povodg. Postihly jizfadu
mist a ®kkter4 z nich i opakovan Obyvatele mnoha z nich snad ani nenapadlo, Ze
budou postizeni pr&voni. Z nejazrgjSich analyz mimiadnych udalosti vSeho druhu
vyplyva, Ze vznikla panika spolu s neznalosti tatw¢Elat, zpisobi &tSinou vice ztrat
na zivotech a Skod na majetku, nez miauma udalost sama. Proto je ve \#gph
zemich sw¥ta kladen draz na osstu a vychovu obyvatel, na jejichtipravenost pro
piipad vzniku jakékoliv mimidné udalosti. (44¥loveék se nize alespt jednou
v Zivoté dostat do situace, kdy bude zalezZet jen &a,reda dokaze€loveéku v nouzi
pomoc. V pipact vzniku mimdadné udalosti budou geba nejen znalosti tykajici se
ochrany obyvatelstva, ale i laické prvni pomoci.z&hla a kvalitni vyuka laické
zdravotnické prvni pomoci je vyznamnou &asti zdravotnické fijpravy obyvatelstva
v kontextu traumatologického planovaniipgravy obyvatelstva na mozné miradné
udalosti. Vzdy i laicka veéejnost je sotasti zachrannéhtettzce, a to v jeho prvnim
¢lanku. (38)

1.12.1.1Dopravni nehody

Ceské silnice jsou z hlediska vaznych dopravnichodefedny z nejhorsich
v Evrope. Policejni statistiky hovd mésicné o stovkach zramych, desitkachékce
zrarenych a smrtelnych Uréz které se stanouripdopravni nehotl Ke zmensSeni pu
dopravnich nehod néppivaji ani pisnsjSi hodnoceni festupki a zavedeni bodového
systému uridic¢ia. Kazdy den nds média informuji o dopravnich nebbdéteré kot
tragicky. Proto i dnes setibe kdokoliv z nas stat &gkem dopravni nehody, ktera bude
vyZzadovat pipravenost v oblasti prvni pomoci. (29) Yipadt vzniku dopravni nehody

je zapotebi nejprve zajistit bezprost na mistnehody, a to vSechipomnych na mist
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udélosti- postizenych i zachrdnc Zdravotnické prvni pomoci proto kterych
situacich musi f@dchazet prvni pomoc technicka, ktera viftydodminky pro jeji
nasledné provedeni. Technicka prvni pomoc&isfgov greruseni psobeni piciny, ktera
jakoukoliv nehodu vyvolala. iPdopravni nehoél zastavuje zachrance své vozidid p
pravém okraji vozovky naiphledném a bezpeém mist, nejlépe ve vzdalenosti 15-
20 metti od havarovanych vozidel. Déle zachrance rozsy#irazna sétla a pouzije
vystrazny trojuhelnik, kterym jsou motorova voziglavinre vybavena. Zachrance také
vypne zapalovani v havarovaném vozidle a zajistiat@vané vozidlo proti pohybu
ruéni brzdou. Vypro&ni postizenych z havarovaného automobilu provadhrzZance
pouze tehdy, hrozi-li &aké jiné nebezp#, které miize zmsobit zhorSeni jejich
poraréni nebo pokud zachrance ni&fe ve stavajici poloze postizeného HEet
Napriklad provést neodkladnou resuscitaci. Zachraneeusi vSimat na mistudalosti
dalSiho moZného nebezie nagiklad vytékajiciho benzinu, pnajiciho pozaru
havarovaného vozidla. V neposledatt zachrance ifvol4 zdravotnickou zachrannou
sluzbu na tisové lince 155, Hagsky zachranny sbo€R na tisiovém gisle 150¢i
Policii CR na tigové lince 158 dle individualni situace. Volafibe zachrance i na
tisiovou linku 112. (17)

1.12.1.2Pozary

Pozar Ize charakterizovat jakaiivy Zivel, ktery na rozdil od povodnvichtice
a jinych, kterym nelze zabranit, vznik&ack pripadi z divodi nedbalosti, neopatrnosti
nebo umyslucloveéka. Pozar je ve &Sine pripadi druhotnym dinkem reékterych
dalSich mimgéddnych udalosti. PoZary igobuji réné mnohamilionové majetkové
Skody agasto néi zdravi a lidské Zivoty. (47) Hasky zachranny sbareské republiky
uvadi statistiky tykajici se zasahastu u pozaii. Nagiklad v obdobi od 28.3 do 3.4
2011 statistiky ukazuji, Ze Geské republice vzniklo 843 po#éas celkovou Skodou
45,6 mil. K&. P¥i téchto pozarech byly 2 osoby usmrceny a 20 osob fg@Eno. (27) |
tento typ mim#adné udélosti ukazuje jakilegzité je, aby obyvatelstvo byldipraveno
v oblasti ochrany obyvatelstva a oblasti prvni pomBrvni kroky zachrance vznikne-li

pozar, jsou zachovat klid, jednat srozvahou aiewfovat své sily. Jestlize je
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zachrance schopen uhasit dheam, a to pouzitim hasicihdigtroje, kusem latky,
vodou, neprodlehtak LEini. Nebo se alespigpokusi zamezit jeho rozéni, a to tim, Ze
odstrani z dosahu pozaru snadnéldw@ latky a materialy. Kazdy vznik pozaru hlasi
hastskému zachrannému sboru naoig lince 15Gi 112. Vznikne-li pozar v budey
snazi se zachrance opustit uzsmy zakoweny prostor s postizenym, je-li to mozné.
Dale chrani sebe a postizeného od nadychani sdiagiareni. NejlepSinteSenim je
vytvorit improvizovanou dychaci rousku, riéfdad pomoci navlteného kapesniku.
Nejde-li z jakéhokoliv dvodu opustit prostor s postizenym, zachrance masfitz
dveae a okna, vypnout klimatizaci a adréni. (45) V pipad vzniku popalenin u
postizeného postupujeme stejako v kapitole 1.6. 4 Popaleniny.

1.12.1.3Povodr#

Povodé je mimaadna udalost, kdy se &gi pritok vody a zvedne hladinu tak,
Ze se voda z koryt vyléva a zaplavuje okolni Uzétolodr Ize rozdalit na prirozené a
zvlastni povodé K prirozené povodni dochézi nasledkem tdestdnim sihu a
ledovdi. Zvlastni povode vznika nasledkem protrZzeni hrazgelrady, sesuvu svahu
které jsoucasto podpiené dalSimi okolnostmi jako rychlym tanimébkn, zmrzlou
pudou, nepropustnym povrchem nebo nasaklédop, nedostatmosti kanalizéniho
systému a dalSimi okolnostmi. Rychlost vodigovodnich je tak zrima, Zze ohrozuje
Zivoty a zdravi lidi, zZivotni prostdi a majetek. Proto jsou pov@daoprovazeny
ztratami na Zzivotech, Zivotnim préstli, majetku a na infrastrukti s naslednymi
Skodami v podnikani. Rychlost vzniku pov@dmavisi na mnoha faktorech, a proto
varovani nemusi byt vzdy mozné, tilad u givalovych deda. V pripac vzniku
povodré je dilezité, aby ve&ejnost poslouchala pokyny slozek integrovaného
zachranného systému nebo gi@nych osob obce. Varovala ostatni ohroZzené osoby.
(46)
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1.12.1.4Havérie

Havérie pat mezi mimdadné udalosti, ke kterym dochazi v souvislosti
s lidskou ¢innosti a které mohou #pobit mensi, ale i velké Skody. Mohou ohrozit
zdravi, zivoty lidi, Zivotni prosedi a majetek. Auz havarii zsobi santlovék nebo
technika, ktera je produktem lidsk@&nnosti nebo froda, ktera na nas zaidto
prostednictvim rkterého ze svych Ziwltak havarie mohou obyvatelstvo zastihnout
kdekoliv a kdykoliv. Proto je nezbytné, aby bylatejeost gipravena na vznik
moznych havarii. Jiz proto, Ze havarie m&jiSinou vazné dopady, kterymi jsou ztraty
na zivotech a zdravi lidi, na Zivotnim piesti a majetku. Kém dochazi pedevsim
v dasledku vybuch, pozafi, uniku nebezpmych latek do ovzdusi, upy, vody,
zavaleni a zasypani a dalSich neb&éapeh projew, které havarie doprovazeji. Chovani
obyvatelstva f vzniku takové mimeéaddné udalosti bude zéleZet na typu i&ipe
havarie. Ve vSechifpadech je dlezité, aby se wvejnosttidila pokyny jednotlivych
sloZzek integrovaného zachranného systémucanych orgaf.. Poslouchali rozhlas,

televizi, mistni hlaSeni o aktualni situaci. (49)
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2 CIiL PRACE A STANOVENA HYPOTEZA

Cilem prace bylo posoudit, zda je civilni obyvatebd gipraveno poskytnout
prvni pomoc f vzniku mimdgédné udalosti. Stanovena hypotéza: Civilni obysatel

je pripraveno poskytnout prvni pomoc v souladu s plairgtandardy prvni pomoci.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metoda Sateni

Pro naplgni uvedeného cile a k ziské&ni informacitpbhych ke zpracovani
vysledki prizkumu byla zvolena metoda dotazniku a metoda acdkdytsondaze.
Dotaznik se skladal z 15igdem pipravenych otazek. (viz. iRoha ¢.1) Otazky
dotazniku byly rodlenény do ¢tyt ¢asti podle konkrétnich stanovenychiciPrvni¢ast
otazek dotazniku se tykala identiftkdch Udaji responderit Druha ¢ast otadzek
dotazniku zjiSovala zdjem a vztah responderk prvni pomoci (motivéni Uroveh).
Treti cast otdzek dotazniku byla z&ifena na odolnost, zranitelnost respondent
v oblasti poskytovani prvni pomoci (etmd a zkuSenostni Grokk Ctvrta ¢ast otazek
dotazniku zkoumala rozsah teoretickych znalosti cskptovani prvni pomoci u
jednotlivych respondeiit (znalostni Urowv&). Dotaznik obsahuje otazky otené,
uzavené a polouzaené. Kontakt s respondenty se usknile,tvaii v tva®“, dotaznik

vSak byl anonymni s ohledem na osobni citliva desaonderit.

3.2 Charakteristika cilového souboru

Dotaznikové Seéeni probihalo v Jiheském kraji v nast¢ Tabor. Cilovy soubor
tvorilo celkem 250 respondenbbou pohlavi ndhodnvybranych vectyrech fiznych
vékovych kategoriich. Prvniékovou kategorii byla skupina respondent wku 10-
20 let, druhou #kovou kategorii tvéila skupina respondeintve wku 20- 40 let, fieti
vékovou kategorii byla skupina respondene wWku 40- 60 let a posledni¢kovou
kategorii tvdili respondenti starSi 60 let. Respondenti byliadotvani osobé formou
piipravenych cilenych za@gnych i otevenych- otazek. Rekumu se zéastnili ok
pohlavi, celkem 125 muza 125 Zen. ¥Sina dotazovanych respondér(t10) nela

stredoskolské vz&ani. Vyzkumné Séeni bylo uskuténéno v mesici reznu 2011.
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3.3 Probihajici Se¥eni a zpracovani vysledi

Pred samotnym zahdjenimigkumu fedchéazelo pilotni S&ni, jehoz Gelem
bylo zjistit srozumitelnost otdzek dotazniku a r&&motebny ¢as k vyplgni celého
dotazniku ve vztahu k jednomu respondentovi. V igotniho Setteni bylo osloveno
10 respondeiit ve wkoveé kategorii 10- 20 let. Na zakkagilotniho Seteni nebylo
potreba zvolenou metodiku ani jednotlivé otazky dotlznipravovat. Proto i odpéuli
téchto respondefit byly zaazeny ke zpracovani vysladiSeteni. Pilotni Seéeni i
samotné dotazovani respondefgdnotlivych ¥kovych kategorii, probihalo v st
Tabor uprosed nakupniho centra, které je te@no rEkolika velkymi supermarkety.
Tato lokalita byla vybrana vzhledem k vyskytu vSe€kovych kategorii. Respondenti
byli oslovovani 5 df vdok® od 9- 17 hodin. f&d vyplrenim dotazniku byli
respondenti imo osloveni autorkou prace uvodnim oslovenim, &tgr uvedeno
v priloze ¢. 1, jako sowtast dotazniku. i pokladani otazek z dotazniku bylo dbano na
samostatné uvédi odpowdi ze strany respondeént Respondenti si mohli vybrat
z rekolika moZznych odposdi. Nekteré typy otazek umabvaly respondefim
odpowdét vice moznosti nebo doplinit odgalk viastni. Celkem bylo osloveno pomoci
dotazniku 250 respondéntNavratnost byla 100% vzhledem k dotazovani respaiid
piimo osobou vyzkumnika.

Jednotlivé vysledky provedenéhaipkumu byly zpracovany do graftabulek,
schémat. Byly k tomu vyuzity gétacové programy Microsoft Word a Microsoft Excel
2007. Konkrétni jednotlivé odpeédi responderit byly zpracovany v absolutnich (n) i
relativnich (%) cislech. V komentéch Kk jednotlivym vystupm jsou zejména
zvazovany dalSi mozné gmy vyzkumu nejen v oblasti poskytovani prvni pomade
rovnéz v oblasti ochrany obyvatelstva, zejména v Uroedblnosti a zranitelnosti
obyvatelCeské republiky $ mimoradnych udalostech. Z&w a doporgeni plynouci
z prizkumu budou publikovany wipad obhajeni diplomové prace ¥kierém
z odbornychsasopis Ceské Iék#ské spolénosti J.E. Purky®
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4 VYSLEDKY

Schéma’.1: Zastoupeni jednotlivych respondént
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 250 respondetitbylo osloveno 125 muiz(50%) a 125 Zen
(50%). Ve wkovém rozmezi 10 -20 let bylo osloveno 70 ( 28%gpomdeni. Ve
vékovém rozmezi 20- 40 let bylo osloveno 60 (24%poesient. Ve wkovém rozmezi
40- 60 let bylo osloveno 60 (24%) responde®espondenti, ki€ byli starSi 60 let, byli
osloveni v potu 60 (24%). Vzhledem ke skuteosti, Ze se jedna o maly soubor a
vysledky pfizkumu nebyly podrobeny metodam statistického sre&mnia soubat,
nehraje rozdilny pet respondeiitv souboru 10-20 let od ptu v ostatnich souborech

vyznamnou statistickou roli.
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Tabulkac.1: Vzdlani respondenit

VZD ELANI PO CET
250 RESPONDENT

zakladni 51
vysokoskolské 49
jiné 150

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 250 dotazovanych osobélo 51 ( 20%) zakladni vztani.
VysokoSkolské vzé&lani nelo 49 ( 19%) dotazovanych osobgt8ina dotazovanych
osob 110 (44%) sla stedoSkolské vz#lani s maturitou. Vy&eno bylo 40 (16%)
dotazovanych osob.

Pozn. Skupina se v&dnim zakladnim a vysokoskolskym ma jasné olkiearii
legislativni. Vzhledem k velké pestrosti moznéhgadteného vzdiani ve skupig Jing,

nebyla tato skupina dale diferencovana.
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Graf ¢.1: Setkal/a jste seckdy s vyukou prvni pomoci?

60
51
50 46
43 40 40
40 35
3 27
g 30 73 - 25
20 - - - 15 14
10 10
10 - - - -
0o oolo ooo0o0
0
2 : :
o B S g - =
2 o S 7
9 E Ea &
[s) ° n% =
% - z .2 S
@ o b jf, =
> 2 9 3 &
S 223
£ £
o =
hd o
£
T
=
Odpovédi
.10-20 ®I.20-40 ©11.40-60  IV.>60
Zdroj: Vlastni vyzkum
Dotazovana otazka. 4 byla zamena na setkani respondéerst vyukou prvni
pomaoci.

Ve wkoveé kategorii 10- 20 let se 27 ze 70 respondsstkalo s vyukou prvni
pomoci ve Skole nebo v praci (39%), 10 ze 70 redpoti v autoSkole (14%) , 19 ze 70
responderit prostednictvim knih,éasopisi, scElovacich prosedki (27%) a 15 ze 70
responderit v zajmovém krouzku nebo naggbu kurzu (22%) . Ve &koveé kategorii
20-40 let vysledky ukazaly, Ze 51 z 60 responilertsetkalo s vyukou prvni pomoci ve
Skole nebo v praci (85%) , 46 z 60 respondlerdautoskole (77%) , 25 z 60 respondent
prostednictvim knih,casopisi, sctlovacich prosedki (42%) a 14 z 60 respondént

v zajmovém krouzku nebo nawgou kurzu (23%) . Ve &koveé kategorii 40-60 let se 43
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z 60 respondefitsetkalo s vyukou prvni pomoci ve Skole nebo v ipfa2%) , 40 z 60
responderii v autosSkole (67%) , 17 z 60 respondeptostednictvim knih,casopisi a
scklovacich prosedki (28%) , 10 z 60 respondéntv zajmovém krouzku nebo
navstvou kurzu (17%) , pouze 1 z 60 responderd dtském tadbee (1%) . Ve ¥kove
kategorii respondefitstarSich 60 let vysledky ukazaly, ze 23 z 60 redpofi se
setkalo s vyukou prvni pomoci ve Skole nebo v pi@8%) , 35 z 60 respondént
v autoSkole (58%), 40 z 60 respondeptrostednictvim knih,casopisi a sa@lovacich
prostedki (67%). Zadny z 60 respondéntéto wkové kategorie neuvedl ve své
odpowdi, Zze by se s vyukou prvni pomoci setkal v zajrmoviéouzku ¢i navstvou
kurzu (0%). Zadny z 250 respondeniSech ¥kovych kategorii neuved!, Ze by se

s vyukou prvni pomoci ve svém Zi¥atikdy nesetkal (0%) .
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Graf ¢.2: Byla pro Vas absolvovana vyukémmosna?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovand otadzka 5 byla zanifena na finos vyuky.

Ve weékoveé kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Ze pibze 70 respondent
byla absolvovana vyuka prvni pomodiimosna (73%) a pro 19 ze 70 respondent
vyuka ginosna nebyla (27%). Pro 53 z 60 responideet wWkové kategorii 20- 40 let
byla vyuka prvni pomoci finosna (88%), pro 7 z 60 respondemyuka ginosna
nebyla (12%). Ve &kové kategorii 40- 60 let #&a vyuka ginos pro 47 z 60
dotazovanych respond@n{78%), pro 13 z 60 respondéntyuka @Finos nendla (22%).
Ve wekové kategorii osob starSich 60 let vysledky uk@zale pouze pro 8 z 60
responderit byla vyuka prvni pomoci ifnosna (13%). Pro 52 z 60 dotazovanych
responderit v této kategorii byla vyuka prvni pomoci rgmsné (87%).
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Graf ¢.3: Byl/a byste ochoten/a &@stnit se akterych vyukovych prograhprvni

pomaoci?

Kategorie

Ano

H Ne

Pocet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazka. 6 byla zamifena na ochotu zastnit se wkterého
vyukoveého programu prvni pomaoci.

Ve wkové kategorii 10- 20 let by bylo 55 ze 70 respaonii@chotno zdastnit
se rgkterého z vyukovych prograimprvni pomoci (79%), 15 ze 70 respondehy se
vyukového programu nezastnilo (21%). Ve &kové kategorii 20- 40 let vysledky
ukazaly, Ze 51 z 60 respondeirty bylo ochotno zEastnit se #kterého z vyukovych
programii prvni pomoci (85%), 9 z 60 respondefty se vyukového programu prvni
pomoci nezdastnilo (15%). Ve #kove kategorii 40- 60 by se 50 z 60 respondent
zWEastnilo vyukového programu prvni pomoci (83%), 180zrespondeiitby se vyuky
prvni pomoci nez&astnilo (17%). Ve &kové kategorii osob starSich 60 let vysledky
ukazaly, Ze pouze 5 z 60 responderty bylo ochotno ztastnit se w#kterého
z vyukovych prograri prvni pomoci (8%), ostatnich 55 z 60 dotazovamgsponderit
by se Zadné vyuky prvni pomoci néasétnilo (92%).
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Graf ¢.4: Setkal/a jste se ve svém Zige situaci, kterd by vyZadovala poskytnuti prvni

pomaoci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazka 7 byla zamstena na setkani se situaci, ktera by vyZzadovala
poskytnuti prvni pomaoci.

Ve vékové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Ze 8078 respondefitse ve
svém Zzivot jeSt nikdy se situaci, kterd by vyZadovala poskytnutinp pomoci,
nesetkala (71%). 15 ze 70 respondepbskytovalo ve svém Zivdtprvni pomoc
jedenkrat (21%), 5 ze 70 respondenickrat (7%). Ve wkové kategorii 20- 40 let
nikdy neposkytovalo prvni pomoc 29 z 60 oslovenyebponderit (48%), 15 z 60
responderit poskytovalo prvni pomoc ve svém Ziwojedenkrat (25%) a 16 z 60
responderit vickrat (27%). Ve ¥kové kategorii 40- 60 let vysledky ukazaly, Ze prvn
pomoc ve svém zivedtnikdy neposkytovalo 32 z 60 oslovenych respond€s®o), 24
z 60 respondefit poskytovalo prvni pomoc jedenkrat (40%) a 4 z &lowenych
responderit vickrat (7%). Ve ¥kové kategorii osob starSich 60 let vysledky ukpazad
20 z 60 respondeintnikdy ve svém Zivat prvni pomoc neposkytovalo (33%), 35 z 60
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dotazovanych respondéntprvni pomoc poskytovalo jedenkrat (58%) a 5 z 60

responderii vickrat (8%).

Graf ¢.5: Vyskytla se u Vasigoskytovani prvni pomocektera z pekazek?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazkat. 8 zji¥ovala gitomnost jakychkoliv pekazek pi
poskytovani prvni pomoci.

Ve wekové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Zze 1& 70 oslovenych
responderit melo pri poskytovani prvni pomoci strach ze smrti postéten(21%) a u 6
ze 70 respondeintse objevila neivéra ve své schopnosti (9%). Veékové kategorii
20- 40 let vysledky ukazaly, Ze 8 z 60 responilemtlo pri poskytovani prvni pomoci
strach ze smrti postizeného (13%), 1 z 60 respdfdeml obavu z moZnych
naslednych probléins policii ¢i zdravotniky (1%), 3 z 60 respondéninélo strach
z nakazy (5%), u 18 z 60 respondes¢ objevila nedostatea divéra ve své schopnosti
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(30%), 6 z 60 respondeénhepociovalo Zadnou fekazku pi poskytovani prvni pomoci
(10%) a 1 z 60 oslovenych respondentl strach ze zhorSeni stavu postizeného, nez
piijede zdravotnicka zachranna sluzba (1%). ¥kové kategorii 40- 60 let vysledky
ukazaly, Ze 18 z 60 respondé&énin¢lo strach ze smrti postizeného (30%), 6 z 60
responderit m¢lo strach z nakazy (10%), 5 z 60 respondemtn€lo divéru ve své
schopnosti (8%), 3 z 60 respondemieuvedli Zadnouipkazku pi poskytovani prvni
pomoci (5%). Zadny z 60 respondenéto wkové kategorie neth obavu z moznych
naslednych problétns policii ¢i zdravotniky (0%). Ve &kové kategorii osob starSich
60 let odpo¥di ukézaly, Ze 20 z 60 respondiemhélo obavy z naslednych problém

s policii ¢i zdravotniky (33%), 20 z 60 oslovenych respondlentedlo strach z nadkazy
(33%). Zadny z 60 respondéntéto wkové kategorie neuvedlo jakorgkazku pi
poskytovani prvni pomoci strach ze smrti postizenahnedvéru ve své schopnosti
(0%).
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Schéma'.2: Jak byste popsal/a VasSe pocity po poskytnutiigpgemoci?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazka. 9 zji¥ovala pocity po poskytnuti prvni pomoci u
responderii.

Z celkového pétu 250 dotazovanych osob poskytovalo prvni pomocswéaEm
Zivoté 119 osob (48%). Z toho 39 ze 119 respontearedlo, Ze se u nich po poskytnuti
prvni pomoci objevily pocity nejistoty a strachunesprava poskytnuté prvni pomoci
(33%). 25 ze 119 respondémdpovdélo, Ze nEli radost z pomoci druhémélovéku
(21%). 16 ze 119 respondéntitilo Ulevu g ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby
na misto udalosti (13%). 13 ze 119 responidenbZivalo nervozitu, pocity bezngd a
objevily se u nich projevy stresové situace a $ékovstavu (11%). Ulevu zgwiti
postizeného na mistidalosti citilo 11 ze 119 respondiii®%). 10 ze 119 respondént
uvedlo svoji nesousdnost a opakované myslenky na postizenélwwéka bthem
celého dne (8%).
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Graf ¢.6: Jak si myslite, Ze byste se zachoval/&page, Ze by bylo paeba poskytnout

prvni pomoc na mists wtSim p@tem zragnych?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazk&a 10 nela posoudit, jak by se respondenti zachovali naémis
nehody s ¥tSim pa@tem zranych.

Ve vékové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, ze 3070 respondeftby
zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu (43%z&20 respondeiby se snazilo za
kazdou cenu zrané osob pomoci (31%), 35 ze 70 respondetity volalo o pomoc
kolemjdouci (50%). Zadny ze 70 responden¢uved| ve své odpddi, Ze by si ragi
vzniklé situace nevSimal (0%). Veékové kategorii 20- 40 let vysledky ukazaly, Ze 26 z
60 respondefit by zavolalo zdravotnickou z&chrannou sluzbu (43%0), z 60
oslovenych respondenby se snazilo za kazdou cenu postizené ®gaimoci (83%),
31 z 60 respondeitby volalo o pomoc ostatni kolemjdouci (52%). Zadng0
responderii této kategorie neuvedl|, Ze by si &gad/izniklé situace nevsimal (0%). Ve
vékové kategorii 40- 60 let vysledky ukazaly, Zze 360zrespondeit by zavolalo
zdravotnickou zachrannou sluzbu (58%), 41 z 60aedenti by se snazilo za kazdou
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cenu o0sob pomoci na mist udalosti (68%), 22 z 60 respondétity volalo o pomoc
kolemjdouci (37%). Zadny z 60 respondentuved| ve své odpsdi, Ze by si radi
vzniklé situace nevsimal (0%). Veskové kategorii osob starSich 60 let odgdiv
ukazaly, Ze 15 z 60 responderity zavolalo zdravotnickou zachrannou sluzbu (25%),
40 z 60 respondeintby volalo o pomoc kolemjdouci (67%), 5 z 60 osloxeh
responderit by si radji neviimalo vzniklé situace (8%). Zadny z 60 regpnfi této

vékové kategorie by se nesnazilo osab kazdou cenu pomoci (0%).
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Graf ¢.7: Co si myslite o lidech, kieodmitli poskytnout prvni pomoc na rdidopravni

nehody?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazkd&. 11 zji¥ovala nazory respondénna lidi, ktgi odmitli
poskytnout prvni pomoc na misiopravni nehody.

Ve wkové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Zze 407Perespondeitsi o
lidech, ktéi neposkytli na migt dopravni nehody prvni pomoc mysli, Zze ®ém
pati¢né znalosti (57%). 10 ze 70 respondest mysli, Ze tito lidé propadli panice,
protoZze byli vystaveni stresu (14%) a 25 ze 70 ardpnii si mysli, Ze mli urcité
n&jaky divod, pra to udslali (36%). Zadny ze 70 oslovenych respondeito \&kové
kategorie neuvedl| ve svych odgolNch, Ze se jedna o nelidské a neodpustitelné cliova
a ze toto jednani povaZzuji za trestiy (0%). Ve ¥kové kategorii 20- 40 let vysledky
ukazaly, Ze 19 z 60 respondierdi o €chto lidech mysli, Ze neth pati¢cné znalosti
(32%), 40 z 60 respondéntze propadli panice, protoZe byli vystaveni stré&i9o). 10
z 60 respondenttéto &kové kategorie si mysli, Ze tito lidééturcité n¢jaky divod,
pro¢ to uctlali (17%). 16 z 60 oslovenych responderibto chovani povazuje za
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neodpustitelné a nelidské (27%), 4 z 60 respotideovaZuji toto jednani za tresttiy
(7%). 1 z 60 respondensi mysli, Ze to nevadi, protoZe to nebyla jejidvipnost, ale
odpowdnost zdravotnické zachranné sluzby (1%). \&&ové kategorii 40- 60 let
vysledky ukézaly, Zze 17 z 60 respondesit 0 tchto lidech mysli, Ze neth patticné
znalosti (28%), 34 z 60 lidi propadli panice, pedyli vystaveni stresu (57%). 11
z 60 respondefitsi mysli, Ze tito lidé @i urcité n¢jaky davod, pr@ se takto zachovali
(18%), 22 z 60 respondéntoto chovani povazuji za nelidské a neodpustitE37éo) a
8 z 60 respondeftoto jednani povazuji za tresttifn (13%). Ve ¥koveé kategorii osob
starSich 60 let vysledky ukazaly, Ze 32 z 60 redpoti si mysli, Ze tito lidé rli urcité
néjaky davod, pra@ to uctlali (53%) a 45 z 60 respondérgi mysli, Ze toto chovani je
nelidské a neodpustitelné (75%). Jiné odjlbwespondenti v této ékove kategorii

neuvadli.
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Graf ¢.8: Kterou z moZznosti bystéi pesuscitaci preferoval/a jako dostéteu k

poskytnuti prvni pomoci na mistavazné nehody?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazka®. 12 byla zam‘ena na znalost spravnprovedené
resuscitace na méstzavazné nehody.

Ve wkové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Zze @070 respondetitby pxi
resuscitaci preferovalo jako dostateu k poskytnuti prvni pomoci na néistdvazné
nehody dychani z plic do plic (43%), 40 ze 70 reslemti by preferovalo provad
kompresi hrudniku (57%). Veikové kategorii 20- 40 let vysledky ukazaly, Ze 1&0z
responderit by pri resuscitaci preferovalo jako dosté&teu k poskytnuti prvni pomoci
dychéani z plic do plic (30%), 42 z 60 respondeby preferovalo provad kompresi
hrudniku (70%). Ve &kové kategorii 40- 60let vysledky ukazaly, Ze 1%60z
responderit by preferovalo p resuscitaci na mistzavazné nehody provéddychani
z plic do plic (28%), 43 z 60 respondeity preferovalo $ resuscitaci dat kompresi
hrudniku (72%). Ve &ové kategorii osob starSich 60 let vysledky uk@aza¢ 55 z 60
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responderit by preferovalo $ resuscitaci provad dychani z plic do plic (92%), 5 z 60

responderii by preferovalo $ resuscitaci provad kompresi hrudniku (8%).

Graf ¢.9: Jak byste oS&t/a v ramci prvni pomoci, popéleninu I. a Il. sti®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovand otazka. 13 zjifovala teoretickou znalost prvni pomoci u
popalenin.

Ve vékové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Zze 2070 respondettby
oSefilo v ramci prvni pomoci, popaleninu I. a Il. st@prak, Ze by chladili ranu
chladnou vodou a poté by ji kryllistou tkaninouc¢i obvazem (29%). 35 ze 70
responderit by chladili rdnu ledovou vodou (50%) a 15 ze 76pomdenit by na
popaleninu v Zadnéntipads nelili vodu (21%). Zadny ze 70 respondeby postizené
misto nepotiral masti (0%). Ve&kové kategorii 20- 40 let vysledky ukazaly, Ze 460z
responderii by popaleninu v ramci prvni pomoci oSlet tak, Ze by ji chladili chladnou
vodou a popalenou plochu by krydiistou tkaninouci obvazem (75%). 9 z 60
responderit by popéleninu I. a Il. stugnchladili ledovou vodou (15%) a 6 z 60
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responderit by na popélené misto v Zadnétippd nelilo vodu (10%). Zadny z 60
responderit by postizené misto nepotiral Zadnou masti (0%)vakeve kategorii 40-
60 let vysledky ukazaly, Zze 31 z 60 oslovenych oegentt by popaleninu I. a IlI.
stupré chladilo chladnou vodou a poté ji krytistou tkaninowi obvazem (52%). 12
z 60 respondefit by chladilo popalené misto ledovou vodou (20%) A 460
responderit by na popaleninu nepouzilo vodu (28%). Zadny zré€ponderit této
vékové kategorie by k odeni popaleniny nepouzil mast (0%). Vékave kategorii
osob starSich 60 let vysledky ukazaly, Ze 48 ze&ponderii by oSetilo popaleninu
tim, Ze by ji chladilo aigkrylo ¢istou tkaninowi obvazem (80%). 2 z 60 respondent
by popélené misto chladilo ledovou vodou (3%), G0zrespondefit by popaleninu

oSetilo masti (12%) a 3 z 60 respondibly na popalené misto nelilo vodu (5%).
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Graf ¢.10: Co byste nejlépe pouzil/a k definitivnimu aashi zilniho krvaceni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazk&a 14 zji¥ovala teoretickou znalost prvni pomoti pasta¥
Zilniho krvaceni.

Ve vékové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Ze 3270 respondettby
pouzilo k definitivnimu zastaveni Zilniho krvacettdkovy obvaz (46%), 13 ze 70
responderit by pouzilo saci obvaz (19%) a 25 ze 70 respotidepnpouzilo Skrtidlo na
co nejdelSi dobu (36%). Veskové kategorii 20- 40 let vysledky ukazaly, Ze 480z
responderii by pouzilo k definitivnimu zastaveni Zilniho kredd tlakovy obvaz (73%),
11 z 60 respondeitby pouZilo saci obvaz (18%) a 5 z 60 responddyt pouzilo
Skrtidlo na co nejdelSi dobu (8%). Veékevé kategorii 40- 60 let vysledky ukazaly, ze
41 z 60 respondeintby pouZilo k definitivnimu zastaveni Zilniho kredd tlakovy
obvaz (68%), 10 z 60 respondiity pouzilo saci obvaz (17%) a 9 z 60 respondbmpt
pouzilo Skrtidlo na co nejdelSi dobu (15%). V&aveé kategorii osob starSich 60 let

vysledky ukézaly, Ze 45 z 60 respondeby pouZzilo k definitivnimu zastaveni Zilniho
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krvaceni tlakovy obvaz (75%), 5 z 60 responddmt pouZilo saci obvaz (8%) a 10 z 60

responderit by pouzilo Skrtidlo na co nejdelSi dobu (17%).

Graf ¢.11: Jak byste o3&8la cloveka v bezedomi, se zachovanym dychanim a krevnim
ob¢hem, u kterého méte poderi na poradni patee ¢i michy a nehrozi jiné
nebezp&?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovana otazka. 15 zji¥ovala teoretickou znalost prvni pomoci u
zrareného c¢loveka v bez¢domi, se zachovanym dychanim a krevninthen, u
kterého je poddéeni na poragni patée ¢i michy a jiné nebezgénehrozi.

Ve vékové kategorii 10- 20 let vysledky ukazaly, Zze H)70 respondeftby
takto zragného c¢lovéka oSetilo tak, Zze by postizeného @it a ulozili ho do
stabilizované polohy (14%). 60 ze 70 responildiy oSetilo zrartného tak, Ze by ho
neot&eli, zajistili by Zivotni funkce a ivolali by zdravotnickou zachrannou sluzbu
(86%). Zadny ze 70 respondénéto wkové kategorie by zr&ného neotéel na licho,
aby mohl uéit jeho zrarni (0%). Ve ¥kové kategorii 20- 40 let vysledky ukazaly, Zze 7
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z 60 respondeft by postizenéhailovéka otailo a ulozilo by ho do stabilizované
polohy (12%). 53 z 60 respondérity rartného neotéelo, zajistilo by Zivotni funkce a
piivolalo by zdravotnickou zachrannou sluzbu (88%#ddy z 60 respondentby
rareného ¢lovéka neotéel na Wicho, aby mohl ufit jeho zragni (0%). Ve ¥koveé
kategorii 40- 60 let vysledky ukazaly, Ze 7 z 68p@ndent by raréného otdilo a
uloZilo by ho do stabilizované polohy (12%). 53zrésponderitby zrarnéhocloveéka
oSetilo tak, Ze by ho neot&li, zajistili by Zivotni funkce aivolali by zdravotnickou
zachrannou sluzbu (88%). Zadny z 60 resporidegib wkové kategorie by ramého
¢lovéka neotdel na lricho, aby ukil jeho zrarni (0%). Ve ¥kové kategorii osob
starSich 60 let vysledky ukazaly, Ze 10 z 60 redpofi by raréného otdilo a uloZzilo
by ho do stabilizované polohy (17%). 50 z 60 resleorti by rargného neotéelo,
zajistilo by Zivotni funkce a ijvolalo by zdravotnickou zachrannou sluzbu (83%).
Zadny z 60 respondentiéto wkové kategorie by ramého neotéel na licho, aby
mohl ugit jeho zrargni (0%).
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5 DISKUSE

Vyzkumné Sd€ni probihalo u laické vejnosti v Jihndeském kraji ve mste
Tébor. Cilovy soubor tudo celkem 250 respondenbbou pohlavi nadhoa@nvybranych
ve ¢tyiech iznych wkovych kategoriich. Prvnigkova kategorie v rozmezi 10- 20 let,
citala celkem 70 (28%) respondénDruha ¥kova kategorie v rozmezi 20- 40 let,
¢itala 60 (24%) respondeént Tieti wkova kategorie v rozmezi 40- 60 l|gftala 60
(24%) respondent Ctvrtd wWkova kategorie osob starSich 60 Isftala 60 (24%)
responderit. Z celkového pé&tu 250 respondefitbylo osloveno 125 (50%) maa 125
(50%) Zen. Vzhledem ke skdteosti, Ze se jedna o maly soubor a vysledkizkumu
nebyly podrobeny metodam statistického srovnavanbaii, nehraje rozdilny pat
responderit v souboru 10-20 let od ptu v ostatnich souborech vyznamnou statistickou
roli.

RozlozZeni dosaZzeného &a@ni u dotazovanych osob bylo nasledujici: 51 (20%)
responderit mélo zakladni vzdlani, 49 (19%) respondentmélo vysokoSkolské
vzklani, 110 (44%) respondénin¢lo sttedoskolské vz&lani s maturitou a 40 (16%)
responderit bylo vyweno. Skupina se vZtnim zakladnim a vysokoSkolskym ma
jasné ohrarteni legislativni. Vzhledem k velké pestrosti mozmélosazeného vE@ni
ve skupir Jiné, nebyla tato skupina dale diferencovana.

Jednotlivé otazky byly za#beny na motivani Urovei, ema@ni a zkuSenostni
arover a znalostni Uroverespondenta. Otdzka 4 zkoumala zkuSenost respondenta
s vyukou prvni pomoci. Vysledky odp&i ukazaly, Ze jednoztiaym pozitivem je
skute&nost, Ze se kazdy z respondenirel zaradit do gedem definované kategorie.
Zadny z respondemtneuved|, Ze by se s vyukou prvni pomoci nikdy tiedeJe tedy
na prvni pohled izjmé, Ze fistup k vyuce prvni pomoci je zcela §istajiS€n. To
ovSem neznamena, Ze vyuka prvni pomoci je kvaltejména v dnesni délse totiz i
z této zakladni ostoveé cinnosti, ktera se tyka vyuky prvni pomoci, stalizevy
predmet podnikéni. Proto vychazim-li z testované hypotdéryo by spravné zagtt se
do budoucna na kvalitu vyuky prvni pomoci.

Otazkac.5 byla zansiena na informaci tykajici se zkuSenostiimpsem vyuky

prvni pomoci respondenta. Vysledkyipkumu ukazaly, Ze kroénsenioti, povazuji
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ostatni respondenti vyuku prvni pomoci, kterou alms@li za gFinosnou ve svém
Zivoté. To potvrzuje, Ze stanovena hypotéza plati, di& fhohou mit jiné bariéry, pto
prvni pomoc neposkytuji. U starych lidi jegepn¢ problém historicky podmim
centrélri fizenym socialistickym Skolstvim.

Otazka ¢.6 se tykala dotazu na ochotu respond@le@tastnit se vyukovych
programii prvni pomoci. Vysledky ukazaly, Ze krémseniofi jsou lidé ochotni &astnit
se vycviku prvni pomoci. Prévtato vyznamna ochota respondentastnit se kunz
prvni pomoci by mla motivovat neustalou snahu fegych autorit o vytvieni
kvalitniho rdmce pro kvalitni vathvani v prvni pomoci s vyhledem na stalé posilévan
odolnosti obyvatelstvaipd mimdadnymi udalostmi. Neochota starych lidi by sigjist
zaslouzila dalSi vyzkum,tejmé tento problém souvisi sditymi psychologickymi
faktory stdi. V kazdém pipact jde o ziskané Udaje nepotvrzujici stanovenou &zouot

Otazkac.7 zji¥ovala kolikrat v Zivot se respondent setkal se situaci, kterd by
vyZadovala poskytnuti prvni pomoci. Vysledky odgaivukazaly, Ze witou roli hraje
vék respondenta. StarSi lidé vzhledem ke svérdkuymeély vice moznosti ziskat
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci tfighu svého Zivota, neZz generace mladsi.
V tomto pgipact nelze hypotézu potvrdit, ale ani vyvratit. Do budoa by jist bylo
zajimavé zartit se na to, jakou roli by tato zkuSenostlanna dalSi poskytovani prvni
pomoci. Nap. zda lidé, kt& v minulosti poskytovali prvni pomoc, by pochybbva
své budouci angazovanosti &igac dalSi takové situace ve srovnani s lidmijiiktey
doposud takovou zkuSenost s poskytovanim prvni pomentli. Také zda by tato
zkuSenost znamenal&tsi odolnost a mensi zranitelnost poskytovatel@ippomoci a
tudiz W&tSi pripravenost zvladat minta@dné situace.

Otazkac.8 byla zamiitena na vyskyt osobnicttgkazek u respondentktei jiz
poskytovali prvni pomoc ve svém Zi¥otTento dotaz se tykal emm- motivani
zkuSenosti. Vysledky ukazaly, Zze respondenti &auv20- 40 let pociuji nedivéru ve
své schopnosti. Naopak respondenti wuv40- 60 let udavali jako ipkazku pi
poskytovani prvni pomaoci strach ze smrti postizen&htéto generace by tatbepazka
mohla souviset n&ps wdomim vlastni smrtelnosti a jejimi dopady do rodirsocialni

situace. Strach ze smrti postizeného, ale &lvdako piekazku pi poskytovani prvni
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pomoci i respondenti ve¢ku 10- 20 let, coz je u této generace podle mélmmma
piekvapuijici. Jist by stalo za to, s touto odpali dale pracovat. Respondenti wekuy
starSi 60 let népstji uvackli jako prekazku pi poskytovani prvni pomoci obavu
z naslednych probléim s policii, zdravotniky a stejntak uvadli strach z néakazy.
Vzhledem k ochdata ke kvali¢ poskytovani prvni pomoci by se zcelagistlo dbat na
odstrarni tchto nezadoucichipkazek, které mohou bezpochyby mit velky vliv na
zachranu lidského zivota.

Otazkac. 9 zji¥ovala pocity, které se objevily u respondepb poskytnuti
prvni pomoci. Tento dotaz se tyka embzkuSenosti respondéntSowasti této otazky
nebyl ugesiujici odkaz natasovy odstup, tj. zda prozitek byl bezpredhi nebo po
piedani postizeného posadce zdravotnické zachramid: shebo pocity, které se
dostavily nasledf s odstupem hodin az dni. Proto by bylo vhodné ¢sbwdalSi
prizkumy v tétocasti. V kazdém fipadt je nutné pracovat s petrg docela vyhodnou
polozkou, a to s pocitem uspokojeni po poskytnutinpp pomoci a pozitivé ji ve
strategickych projektech k prvni pomoci rozvijet.adgak pipadre projednat
s psychology, jak pracovat na odgtreani negativnich podit Nagiklad v gipack,
kdy respondenti uv&t ve svych odpowdich strach, Ze prvni pomoc nebyla poskytnuta
spravig. Tady by ndla byt zcela jist pozitivni z@tna vazba od¢lena posadky
zdravotnické zachranné sluzby. Lze také sledovejnétpocity bezprogdre po
poskytnuti prvni pomoci a s odstupertkolika hodin a vyhodnocovat posuny emoci
pozitivnim ¢i negativnim srrem. V kazdém fiipact tyto vysledky spiSe posiluji
stanovenou hypotézu.

Otazkac.10 zji¥ovala informace, jak by se respondent zachovalpagt, kdyz
by bylo poteba poskytnout prvni pomoc na mndiss WtSim pd@tem zragnych.
Responderiim bylo umozgno vybrat si vice moznosti Zg@em definovanych
odpowdi. Vysledky ukazaly, Ze s vyjimkou senipby se ostatni respondenti snazili za
kazdou cenu zrané osob pomoci. Neochota senibrzrartné osok pomoci niize
vychazet z obavy z naslednych moznych prolilénpolicii, zdravotniky, coz ukazaly
odpowdi na otdzkw. 8. Proto by zavolali kolemjdouci nebo by si dok®8% seniar

vzniklé situace ragi nevSimalo. V pipac odpowdi této skupiny responddénby si
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neochota senidérzaslouzila, provést podroggi prizkum. Nap. nakolik tento postoj
souvisi s psychologickymi faktory $taa jak jej mozno ovlivnit. Stanovenou hypotézu,
ale esto Ize povazovat za platnou vzhledentdvpze kladnych odpé&di a ochat
responderit konat ve prosfrh postizenych iipjejich velkych p@tech.

Otazkac.11 zji¥ovala, co si respondenti mysli o lidech,ikedmitli poskytnout
prvni pomoc na mistdopravni nehody. Dotaz se tyka negativni motivadcady bylo
responderiim umoZ@no vybrat si vice moznosti Zg@lem definovanych odpédi.
Vysledky ukazaly, Ze zcela jisfe zajimava disproporce v- odsudku takového chiovan
z pohledu senidgr ve srovnani s jejich ffpravenosti, poskytnout prvni pomoc.
V piipack, Ze by bylo patba poskytnout prvni pomoc zemémuclovéku, by starSi
generace pozadala o pomoc kolemjdouci nebo byrskiezsituace nevSimala, ovSem
neposkytnuti pomoci povazuje 75% sefiic@a neodpustitelné a nelidské chovani.
Naopak vysledky ukazaly &itou benevolentnost mladych lidi, co sedayneposkytnuti
prvni pomoci na migtdopravni nehody. Proto by stalo za to v budoudnpgrobném
vyzkumu tSiho rozsahu tyto soubory porovnavat ve ¥amiezi mirou znalosti/
piipravenosti a mirou odsouzeni.

Otazka ¢.12 zkoumala, kterou z moznosti by respondent preé¢ jako
dostaténou k poskytnuti prvni pomoci na niistavazné nehody. Tento dotaz je zcela
jasre znalostni. Vysledky ukazaly, zé¢gstoZze podle novych dop@eni ILCOR 2010
je preferovana népma masaz srdei a to, jak z odbornych tak dalSictivada, bylo by
zajimavé v budoucnu zjidvat, nakolik jsou zde uvedené spravné odgdowevlivnény
spiSe estetickou obavou a obavou z infekci (dychdist do Ust- na rozdil od masaze) a
nakolik je divodem spravné odpeégi znalost poslednich odbornych dopaemni.

V kazdém pipact potvrzujici a vyvracejici odp&di k owteni hypotézy jsou tak
v rovnovaze (pokud nebereme v Uvahu seniory).

Otazka¢. 13 zji¥ovala u respondeint jak by o3dili popaleninu I. a Il. stuph
Tento dotaz je tedy také znalostni. Vysledkytopkazaly neznalost u senior(k
oSeteni popalenin by pouzili masti), coz jeepgre zpisobené historickym vyvojem ve
znalostech o poskytovani prvni pomoci. Celkdre, aletici, Ze odpowdi stanovenou

hypotézu potvrzuiji.
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Otazkac¢. 14 zji¥ovala u respondeint co by nejlépe pouZili k definitivnimu
zastaveni zilniho krvaceni. Tato otazka jétagmalostni. V tomto fipact byla brana
odpowd za dostaujici pri pouziti tlakového i saciho obvazu, protoZe nelpiesre
stanovena intenzita Zilniho krvaceni. Nicrdémhodné by bylo, aby respondenti
rozliSovali Zilni- silné Zilni a tepenné krvacedkrtidlo by tedy milo byt v tomto
piipadt Spatna odpasd’. Celkow by, ale n¢ly odpowdi stanovenou hypotézu potvrdit.

Otazkac. 15 zji¥ovala u respondeint jak by oSdili ¢lovéka v bez¢domi, se
zachovanym dychanim a krevnimébbm, u kterého maji pod&ni na porani patée
¢i michy a nehrozi jiné nebezpe Tento dotaz je rowi znalostni. Vysledky
jednozné&né ukazuji, Ze stanovena hypotéza je v tonttpart zcela jist potvrzena.

Z pohledu pipravenosti obyvatelstva giplédnutim na ¥k, by se s vyukou
prvni pomoci milo zcela jis¢ zainat jiz u malych &i. Déti jsou v malém wku
mnohem pistuprgjSi a Ize jim zabavnym Zigobem vnuknout myslenkuilgzitosti
prvni pomoci. | mensi ditie schopno fivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vyuka
prvni pomoci udchto dti by mohla probihat zabavnou formou diskuze. iNaqedlit
détem Urazy dotznych skupin. Povidat si s nimi o tom, kde si my&di by mohlo dojit
k Urazim v pirodk (v lese, na silnici atd.), ve védrybnik, bazén, me atd.), v budoy
(doma, ve Skole, v druZzinatd.). Nadit je telefonni tigova cisla tak, aby si je di
pamatovaly naip hasti 150- na konci je 0, jako rybnik atd. Formou him ukazat jak
spravié zavolat na zdravotnickou zachrannou sluzbu,t.ndgpou na disp&erku,
volajiciho, zragného kamarada. Vstipit jim mySlenku, Zélekité je neutéci od
zrareného kamarada, ale poskytnout mu prvni pomoc, glepe umim, povidat si
s nim, zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu mpeivolat rodice, jiného dosgého,
ktery je nablizku. Po teoretick@sti domluvit dtem sclizku s jednotlivymi z&kladnimi
slozkami integrovaného zachranného systému, kdgnmbyrofesionalové ukazali, jak
vypada sanitka zdravotnické zachranné sluzbyg¢sleitechnika, jakymi potickami a
vybavenim disponuji. @ezité je také &em gipravovat tizné zabavné akce se
zamerenim na prvni pomoc, napdétsky den. Motivovat &i riaznymi soutzemi,

kterymi mohou vyhrat celoiiadu cen a datk To samoejmé vyzaduje spolupraci
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sponzot, Wwitela, rodicu, fediteli zaizeni ad. Nap neziskova organizace Zachranny
kruh vydava interaktivni kurzy na CD prétdpiedskolniho i Skolnihodku. Seznamuje
je tak zabavnou formou s mid@minymi udalostmi, s prvni pomoci. Preétidstarsiho
Skolniho ¥ku je jiz k dispozici cel&ada fiznych kur#, kterou nabizi mnoho firem,
organizaci ad. Nasdhkterych zakladnich Skolach stale je$tinguje zajmovy krouzek
zdravotnické pomoci. &hto krouzki, ale spiSe ubyva, nez aby jictipyvalo. V dnesni
doke déti ve svém volnéntase sleduji spiSe televizi, hraji hry naipaich. | proto
timto zpisobem Ize &tem gredat nenucenym agpobem znalosti z oblasti prvni pomoci.
Dtkazem toho je i cyklus s nazventtBkd zachranka v akci, kterou uvedla ve svém
programuCeskéa televize. chto projeké by melo zcela jis¢ pribyvat, dti by tuto
formu vyuky dolbe akceptovaly. Tuto mozZnost r@uzcela zdarma a nenasilnou
formou cti poskytovani prvni pomoci by & vyuzit predevSim vychovatelé
v druzinach, titelé ve Skolach, rode doma atd. Stejntak uzit€né by mohly byt
détské tabory, na které jezdi o prazdninac¢tSima dti nebo i Skolni vylety sizné
ladénymi programy o prvni pomoci.iiprava d@ti v oblasti prvni pomoci samigme
vychazi z ramcovych programna Skolach, ale prvni pomoc jet$inou sodasti
ostatnich pedn®tt. Kdyby vyuka prvni pomoci byla séasti osnov zakladnich skol,
arover znalosti v poskytovani v prvni pomoci by se timstjipodstats zvysila.
Motivovat a Wit znalostem prvni pomoci by seélni studenti stednich a vysokych
Skol bez zdravotnického za&bpeni. Znalosti o poskytovani prvni pomoci by séymak
stat standardni afippzenou soasti vza@lavani vSech mladych lidi. ProtoZze p¥éito
jsou podle vysledk nejvice odolni a tudiz ,perspektivni* k poskytovgmvni pomaoci

v pripact potreby. Nap. studenti medicinyi zdravotnickych obar by mohli pro
studenty gtdnich a vysokych Skol, Kie se nepohybuji ve studijnim oboru
zdravotnictvi, péaddat fizné semin& a praktickd cw¥eni v oblasti prvni pomoci.
Obyvatelstvo ve &ku starSi 40 let se¢t8inou s prvni pomaoci jiz setka pouze v rdmci
svych voln@asovych zajm. Coz potvrzuji i vysledky, kdy lidé v tét@kové kategorii
odpovidali, Ze se svyukou prvni pomoci setkalit¢jege Skole nebo v practi

v autoskole. Proto by v tomtofipact mély hrat dilezitou roli seélovaci prostedky,
¢lanky véasopisech nebo letéy prvni pomoci na J@jnych mistech. U senibr
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vysledky ukazaly, Ze jsou nejzranitgfii skupinou. Strackii neochota z poskytovani
prvni pomaoci, ktery vyplynul z odpédi, miZe souviset s psychologickymi faktory
st&i, ale i s dalSimi faktory, které se daji odstramilag. poskytnout zajenign nové
informace v poskytovani prvni pomoci nez sdliwza svého mladi formou semifia
z&zitkovych prograiin doprovodnych prograinna vyletech atd. V kazdéniipact je
pottebné i s touto skupinou nadaletfiat @i posilovani odolnosti obyvatelstva formou
znalosti a dovednostitipposkytovani prvni pomociRada seniar by urité privitala
kurzy ucené prav jim. Letaky, brozury prvni pomoci by se mohly distribuovat d
ordinaci praktickych léka, peovatelskych dori, domowi a penzionu dchodd a
vSude tam, kde je mozno se s towtkowou skupinou setkatiiPrealizaci ¢chto pdadi
je nezbytné pdtat s psychologickymi aspekty i fyzickymi moznosttéto wkove

kategorie.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vilni obyvatelstvo
piipraveno poskytnout prvni pomocti pvzniku mimgadné udalosti. i#pravenost
obyvatelstva byla zkoumana véed¢h arovnich, a to znalostni Uragyeema@ni a
zkuSenostni Urowea motiv@&ni Grovel. Stanovena hypotéza: Civilni obyvatelstvo je
pripraveno poskytnout prvni pomoc v souladu s plainsteindardy prvni pomoci, byla
z téchto tech Urovnicasté&né potvrzena acasté&né vyloucena. Z pohledu znalostni
arovre vysledky ukéazaly, Ze z ptu 70 oslovenych respondénve wkové kategorii
10- 20 let je ppraveno 60% lidi, z pgu 60 oslovenych respondénte wkové
kategorii 20- 40 let je fipraveno 81% lidi, z pfiu 60 oslovenych respondéntve
vékove kategorii 40- 60 let jetripraveno 74% lidi, z piu 60 oslovenych respondént
ve wkoveé kategorii starSich 60 let jéigraveno 64%. Z pohledu err@- zkuSenostni
arovre a motiva&ni drovre vysledky pfizkumu u obyvatelstva shrnuje nasledujici
tabulka. (Tab.¢.1) Tato tabulka sumarizuje odpal osloveného obyvatelstva na
jednotlivé otazky bez rozteni obyvatelstva na jednotlivé skupiny. Obyvatalsbylo
umozreno na wrkteré zé&chto otadzek odpovidat vice moznostmi. U énte
zkuSenostnich otadzek vysledky na prvni pohled ykaze obyvatelstvo se setkalo
s vyukou prvni pomoci né&pstji ve Skole a/nebo v praci, Ze prétsinu dotazovaného
obyvatelstva byla absolvovana vyuka prvni pomodingsna, Ze &Si paet
obyvatelstva ve svém ziwotnikdy prvni pomoc neposkytovalo, Ze oslovené
obyvatelstvo nejvice vnim&igooskytovani prvni pomoci jakargkazku strach ze smrti
postizeného, a po poskytnuti prvni pomoci obyvatelsejvice proziva pocity strachu a
nejistoty z toho, Ze prvni pomoc nebyla poskytnspaavié. U motivanich otazek
vysledky jas® ukazuji, Ze ¥tSina obyvatelstva by byla ochotnatagtnit se vyukovych
programi prvni pomoci, také si&Sina osloveného obyvatelstva mysli, Ze byipack
potreby poskytnuti prvni pomoci volala o pomoc kolenujcioa Zze neposkytnuti prvni
pomoci na mistdopravni nehody je neodpustitelné a nelidské ahiova
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(Tab.¢: 1) Shrnuti odposdi u obyvatelstva z pohledu edmg-zkuSenostni a motivai

arovng
otazka| otazka| otazka] otdzka| otazka] otazka] otazka | otazka
¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢.10 ¢.11
A 144 159 161 131 41 39 106 76
B 131 91 89 89 21 25 113 84
C 101 X X 30 29 16 128 78
D 39 X X X 29 13 5 93
E X X X 11 0 12
F X X X 1 10 X 1
G X X X X X 5 X X

e eman¢é-zkuSenostni otazky
e motivaini otazky

* negastjSi odpowdi

Z diplomové prace vyplynuly i &které zajimavé vedlejSi vystupy tykajici se
posouzeni zranitelnosti a odolnosti obyvatelst¥a goskytovani prvni pomoci za
mimoradnych udalosti. V tomtofipadt, se senid jevi, jako vyrazg nejzranitelg;si,
naopak ¥kova kategorie 20- 40 let se jevi, jako vyréznejodolr&jSi z pohledu
schopnosti poskytovat prvni pomoc v mitadnych situacich.

Pokusila jsem se v rdmci moznosti a rozsahu svérdgwé prace fispét urcitou
mérou k objasani rekterych dilezitych aspekt a moznych viii na kvalitu
poskytovani prvni pomoci a upozornit naefitost vzélavani v oblasti prvni pomoci.
Souwasreé jsem chéla upozornit na skutmost, Zze samotné znalosti a dovednosti
k poskytovani prvni pomoci vzdy nes&taa je teba v pipraw obyvatelstva v této
oblasti ¥novat pozornost row motiva&nim a emoéné zkuSenostnim faktém, ve

vztahu k jednotlivym ¥kovym kategoriim obyvatelstva.
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8 KLi COVA SLOVA

Civilni obyvatelstvo
Integrovany zachranny systém
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Standardy prvni pomaoci
Zachrannyetzec

Zdravotnicka zachranna sluzba
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ZNA CEK

ad. - a dalsi

AED - automaticky externi defibrilator
aj. -ajiné

apod. - a podokn

atd. - a tak déle

atp. - a tak podokn

¢. - ¢islo

CR -Ceska republika

1ZS - integrovany zachranny systém
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
MSMT - ministerstvo Skolstvi, mladeZe&avychovy
MV - ministerstvo vnitra

MZ - ministerstvo zdravotnictvi

nag. - nagiklad

str. - strana

tab. - tabulka

tj. -toje

tzv. - takzvan

vyd. - vydani
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik a prehled otazek k dotazovani obyvatelstva

Dobry den,

jsem studentka vysoké Skoly magisterského oborurddeh obyvatelstva
v Ceskych Budjovicich. V ramci ukotieni studia zpracovavam diplomovou praci na
téma: ,Ripravenost civilniho obyvatelstva poskytnout prvpomoc @i vzniku
mimoradné udalosti*.

Chtla bych Vas timto poprosit o vygini tohoto dotazniku, ktery je stasti mé
diplomové prace.

¢kuji Vam za projevenou ochotu Bc.Dagmar
Ulbrichova

1. Vék: 10-20, 20-40, 40-60, vice jak 60
2. Pohlavi: muz, Zzena
3. Jaké je VaSe vzthni?

a) zakladni

b) vysokoSkolské

c) jiné

4. Setkal (a) jste seskdy s vyukou prvni pomoci?
(MoZno zatrhnout vice mozZnosti)

a) ve Skole a/nebo v praci

b) v autoskole

c) prostednictvim knihgasopisi, scElovacich prosedka
d) v zajmovém krouzku nebo-, naggou kurzu

e) jiné

f) nikde

5. Byla pro Vas absolvovana vyuképosna?

a) Ano
b) Ne
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6. Byl (a) byste ochoten/a Zastnit se #kterych vyukovych programprvni
pomoci?

a) Ano
b) Ne

7. Setkal (a) jste se ve svém Ziyate situaci, kterd by vyZadovala poskytnuti
prvni pomoci?

a) nikdy
b) jednou
c) vickrat

Jestlize jste ve svém Zivoprvni pomoc neposkytoval (a)igpdte k otazce
¢.10.

8. Vyskytla se u Vasif poskytovani prvni pomocishtera z pekazek?
(MoZno zatrhnout vice moZnosti)

a) strach ze smrti postizeného

b) obava z moznych naslednych probtésnpolicii, zdravotniky...
c) strach z ndkazy

d) nedostaténa divéra ve své schopnosti

e) zadna

f) jiné —popiS............ceenn

9. Jak byste popsal (a) VaSe pogity poskytnuti prvni pomoci?

10.Jak si myslite, Ze byste se zachoval (a)ipatk, Ze by bylo patba
poskytnout prvni pomoc na mist WtSim p@tem zragnych?
(Mozno zatrhnout vice moZnosti)

a) pouze bych zavolal (a) zdravotnickou zachrannoubsiuz
b) snazil (a) bych se za kazdou cenu ogglismoci

c) volal (a) bych o pomoc ostatni kolemjdouci

d) rackji bych si nevsSimal (a) vzniklé situace

e) jiné
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11. Co si myslite o lidech, kfeodmitli poskytnout prvni pomoc na n#st
dopravni nehody?

a) nenzli patficné znalosti

b) propadli panice, protoZe byli vystaveni stresu

c) urciteé meli n¢jaky davod, pra to uctlali

d) neodpustitelné a nelidské chovani

e) toto jednani povaZzuji za trestiin

f) nebyla to jejich povinnost, prvni pomoc poskytujelraxotnicka
zachranna sluzba

g) jiné.....coeiiiinnn.

12.Kterou z moznosti bystefipresuscitaci preferoval (a) jako dostateu
k poskytnuti prvni pomoci na méstavazné nehody?

a) dychani z plic do plic metodou z Ust do Ust
b) komprese hrudniku

13.Jak byste o3&t (a) v rdmci prvni pomoci, popaleninu 1. a lluptg?

a) chlazeni rany chladnou vodou a jeji ki§iitou tkaninowi obvazem
b) chlazeni rany ledovou vodou

C) postizena mista pidt masti

d) na popéleni v Zadnéntipact nelit vodu

14.Co byste nejlépe pouzil (a) k definitivnimu zastdvgimiho krvaceni?

a) tlakovy obvaz
b) saci obvaz
c) Skrtidlo na co nejdelSi dobu

15.Jak byste os#t (a) cloveka v bezédomi, se zachovanym dychanim a
krevnim olghem u kterého mate pod&mni na poragni patde ¢i michy a
nehrozi jiné nebezpe?

a) raréneho otdime a uloZzime ho do stabilizované polohy

b) rantného otdime na bicho, abychom mohli @it jeho zrarni

c) rargného neotéime, zajistime Zivotni funkce dipolame zdravotnickou
zachrannou sluzbu
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Piiloha &. 2: Retézec preZiti Evropské rady pro resuscitaci

>
"B5tar (ne

Casné rozpoznani a privolani pomoci- k prevenci srde¢ni zastavy
Casna KPR- k ziskani ¢asu

Casna defibrilace- k znovu nastartovani srdce

Poresuscitacni péce- k udrzeni kvality Zivota

P wnN e
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Priloha €. 3: Guidelines 2010

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondiej Frangk, www.zachrannasluzba.cz

e

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Otoc na zada a

RESUSCITUJ!

e

1x za dvé minuty
kontrola a pfFipadné

Stlacuj stred
vyboj.

hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméng 5 em (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvelni.

RS R

X

B B e

Pro tspéch je kligové VEAS zatit a NEPRETRZITE stlaéovat hrudnik.
Pokud postifeny zaéne reagovat a/nebo normdlné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kentroluj ai do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o zndamku obnoveni obéhu!
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Priloha¢. 4: Tridéni ranénych START

TRIDENi RANENYCH START 9 2 3
(Snadné Tridéni A Rychla Terapie) v

CHODI —*L
ano
kontrola poloh
ne — Hioap 3"<’“e

ano —» g?g;gﬂfe > 30/min

DYCHANI

< 30/min

: zastava
PROKRVENI + E%ﬁaﬁs - nehmatny ———— krvacent L

Ke tfidéni rarenych na mist hromadné nehody se pouziva metodika START, kter4
umoziuje rychlé rozdleni nalezenych osob diyi skupin a zarove uruje pdadi

naléhavosti transportu.

Stavy neodkladné pomoci — stavy bezpmdiho ohrozeni Zivota
Stavy odloZitelné pomoci — dalSi zavazné stavy

Stavy lehké — ostatni stavy poskozeni

Mrtvi

P W Dbdp PR
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Pi¥iloha €.5: Protokol o nahlé zasta¥ obéhu

Protokol o nahlé zastavé obéhu
Diafum mdstavy: |_ | I J
I | —
Pohlayi: MO £0O
vtk [ todhad (1) et datm navogen T 7 |
Eitiiva rozpozning fkim): [ |
Pritina sistavy: predpokticant kaediited || ez | wommni [} respirazni [ ]

Jind nekardidind ] neanimd [

Pillisiis wiistnvy - mimo nemocnici: [ vinemonici: [
Byl spaifensr Pokud ano, 225 wistmvy: IF:|:|
Resuseitnce pied phijesdem 275

Hesuscitice swiflem: [ Defibrilace svbdkem: O Implantevany defibrilitor: 0 TANR O

Resuscitues iymem sichranné ufby:
L‘h'{uinlr:rmu::r | Mamsit: O Defibrilnes: O Ventilace: [

Medikace: [1  Hypotensie: [ Kardiopampa: L1
Cot kolapsu (odhad): |:r:|
Cas phijeti viEvY: El:l
Cas eastaveni na misti: I:lj
Cass widedni ivodniba rvimue: |:D

vt spoatianiho chéts (ROSC ano [ | o = dmaf bahem KPCR []

Mer=ocmice

Car piijeei dnnmunm[:l_—_l Spantanni obh pf phjeed: ]
Froputténi z nemoenice 111

Diatum propissiaal jneba frnrtd | | _I|
Neurologhek stav phi propestiani {CPC): ]
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Priloha ¢. 6: Jednotny symbol pro externi defibrilatory
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Pi¥iloha €.7: Ukazka automatického externiho defibrilatoru
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