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ABSTRAKT

Znalost laické prvni pomoci je dilezita nejen pro osobu, kterd je nucena prvni pomoc
provadét, ale soucasn¢ a ve veétsi mife pro postizeného, na kterém je prvni pomoc
provadéna. Armada Ceské republiky je slozkou, kterd patii do ostatnich slozek
integrovaného zachranného systému. Ostatni slozky integrovaného zachranného
systému poskytuji pfi zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na
vyzédani. Vojaci z povolani - ptisluSnici Zenijniho vojska jsou specializovani na plnéni
zvlastnich pozemnich ukoli pomoci specialni-zenijni techniky. V dobach miru plni
ukoly spojené s civilni ochranou a pomoci pii katastrofach ptirodniho nebo jiného
charakteru. I tedy ve vykonu svého zaméstnani se mohou vojaci z povolani - ptislusnici

zenijnich praport setkat s ¢lovékem, ktery potiebuje poskytnout prvni pomoc.

Cilem bakalafské prace je zmapovat uUrovenn znalosti laické prvni pomoci u
vojakli z povolani-ptislusnikli zenijnich praport. Hypotéza ptedpoklada, Zze vojaci
Z povolani -ptisluSnici Zenijnich praporti maji dostatecné znalosti laické prvni pomoci.
V bakalatské praci se vyuziva metodika shromazd’ovani informaci z rtiznych zdroji a
sbér dat, ktery bude provadén kvantitativni formou, metodou anonymniho dotazovani za

pomoci otevienych, polootevienych a uzavienych otazek.

Bakalatskéd prace mize byt vyuzita jako studijni materidl v dané problematice,
jako prehled novych poznatkti o znalosti laické prvni pomoci vojaki z povolani-

prislusnikt Zenijnich prapora.

Kli¢ova slova: prvni pomoc, vojaci z povolani, Armada Ceské republiky, laicka prvni

pomoc



ABSTRACT

Non-professional first aid knowledge is important not only for the person that is forced
to provide it, but also, and to even larger extent for the affected person the first aid is
provided to. The Army of the Czech Republic is a unit belonging to the Integrated
Rescue System. The other units of the Integrated Rescue System provide planned
assistance in rescue and liquidation works upon request. Professional soldiers —
members of the combat engineering forces are specialized in performance of special
ground tasks by means of special combat-engineering technologies. In peacetime they
perform tasks related to civil protection and help in the instances of natural disasters or
in emergency situations of similar character. That means that within performance of
their jobs professional soldiers — members of combat engineering troops may meet a

person that needs first aid.

The aim of the bachelor thesis was to map the level of knowledge of non-
professional first aid among professional soldiers — combat engineers. A hypothesis
assumes that professional soldiers — members of combat engineering troops have
sufficient knowledge of non-professional first aid. The bachelor thesis is based on the
methodology of information collection from various sources and data collection
performed in quantitative form, by the method of anonymous questioning employing

open, semi-open and closed questions.

The bachelor thesis might be used as study material in the issues in question,
as a summary of new findings about the knowledge of non-professional first aid among

professional soldiers — members of combat engineering troops.

Keywords: first aid, the soldiers of the occupation, the army of the Czech Republic, the

General first aid
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UVOD

Poskytnout prvni pomoc postizenému a zachranit tak jeho zdravi nebo Zzivot je
moralni povinnosti kazdého z nas. Otdzka prvni pomoci je v soucasné dobé velice
aktualni. Casto nedochazi k poskytnuti prvni pomoci z obav nebo ze strachu, Ze by
mohlo byt postizenému jesté¢ vice ublizeno. Mnoho lidi se také stale spoléha na

privolanou zachrannou ¢i 1ékafskou pomoc. Avsak pravé v€asné zahdjeni resuscitace je

limitujicim faktorem.

Kazdy z nas by mél zaklady prvni pomoci ovladat a to nejen z diitvodu oSetieni
této problematiky pravnim systémem. V krizové situaci jsou znalosti a dovednosti prvni
pomoci zcela nezbytné, ale mezi hlavni podminky, které pomohou problém fesit, patii
pfedevsim moralni vlastnosti ¢lovéka, zodpoveédnost a rozhodnost, ale také statecnost a

chut’ pomoci druhému.

Tato prace se Cleni na dvé €asti. Prvni Cast teoreticka zpracovava historii prvni
pomoci, posloupnost Zivot zachraiujicich vykont, systém pfednemocni¢ni péce. Druha
cast prakticka obsahuje vyzkum, ktery pomoci dotazniku zmapovan znalost laické prvni
pomoci u vojaki z povolani — piislusnikii Zenijnich praporti. Cilem této prace je
Zmapovat uroven znalosti laické prvni pomoci u vojakl z povolani-ptislusnikli Zenijnich

praporti.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie prvni pomoci

Samotny vyraz prvni pomoc ma mnoho vyznami: muze to byt poskytnuti
zakladniho oSetfeni tim, kdo je prvni na misté nehody a je schopen (a ochoten)
podniknout opatieni k ochrané¢ zivota a zdravi nemocného (nemusi jit vzdy nutné o
uraz) a v mnoha leh¢ich ptipadech je to také jedina pomoc, kterou postizeny potiebuje.
V jiném slova smyslu hovofime o zdkladnich zdravotnickych postupech, které mohou
pouzivat i proskoleni laici a kone¢n¢ muze jit o specializovanou organizaci, kterd se
zachranou a ochranou Zivota a zdravi zabyva. Poprvé zifejmé pouzil termin prvni pomoc
prusky vojensky chirurg Johannes Friedrich August von Esmarch (1823 - 1908), ktery
ucil, Ze vojaci by méli byt schopni pomoci svym zranénym kamaradiim na bojisti poté,

co jsou vycviceni v zédkladnich obvazovych a dlahovacich technikéch. (25.28)

Je nepochybné, ze vyuziti jednoduchych obvazl ke stavéni krvaceni a riznych
dlah ke znehybnéni poranéné ¢asti téla je starsi, neZ zaznamenana historie. Ve Spanélské
jeskyni El Pindal, byly nalezeny paleolitické kresby, které lze interpretovat tak, Ze bylo
znamo, ze srdce je zdrojem Zivota. V Egypté 4000 let p.n.l. byly popisovany reflexni
postupy, kdyz bohyné Isis ozivovala Osirida dychanim do jeho ust. Stafi Egyptané méli
propracovanou 1 dokonalou obvazovaci techniku. Aplikace obvazl laikem je zndma
napiiklad z maleb na fecké antické keramice cca 500 let p. n 1. (Sosiova vaza, kde
Achilles obvazuje Patroklovu pazi. Historie o dobrém Samaritanovi, jeho etice i
zrucnosti v obvazovani, kterd je popsana v evangeliu podle Lukase, vychazi z tradice

Blizkého Vychodu ziejmé jiz z doby bronzové. @28

1.1.1 Historie prvni pomoci v armadach

Za prvni organizované spolecnosti, které se zabyvaly 1écbou potiebnych, jsou
povazovany S$pitalni rytitské fady (361n.l.). Vojensky a S$pitalni fad svatého Lazara
Jeruzalémského, asi 1076 Suverénni a valeCny fad nemocnicnich rytifd sv. Jana z
Jeruzaléma - rovnéZ znamy jako Johanitsti rytifi, rytifi z Rhodu a Maltézsti rytiti, 1190
— Rad némeckych rytii, 1233 v Cechach Kiizovnici s ervenou hvézdou). Presto jejich

¢innost byla spiSe socialni, neZ zdravotnicka. ()

Rozvoj dalsi organizace byl dan snahou valCicich stati omezit ztraty
vycvicenych vojakil na bojisti. Dlouho se provadélo pouze vyprostovani ranénych a
9



transport na obvazi§té¢, pouze v malém procentu ptipadi se ptikladalo Skrtidlo na
zastaveni prudkého krvéaceni. Teprve francouzsky chirurg, Stabni Iékat rynské armady a
Napoleoniiv osobni 1ékai Jean Dominique Larrey (1766 -1842), ktery je povazovan za
otce prednemocni¢ni neodkladné péce, zavedl jako prvni pohybliva obvazisté tzv.
»létajici sanitni cetu pro poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti bojisté jiz béhem
bitvy, kdy az po primarnim oSetieni byli zranéni odvazeni do stalych lazaretd. Vytvofil
oddily ze tfi zkuSenych chirurgt a jednoho osetfovatele. Méli k dispozici viiz s obvazy,
tazeny koném ¢i mulou, a v ptipad¢ potieby do néj mohli ranéné nalozit. Larrey byl téz
prvnim, ktery ned¢lal viibec zaddny rozdil mezi vlastnim a nepfatelskym zranénym.
Zavedl do valecné mediciny z divodu nedostatku zdravotnickych sil a prostfedkt
tfidéni ranénych na ty, ktefi pravdépodobné pieziji a je jim poskytnuty pomoc, a na ty,
ktefi jsou zranéni pfili§ téZce, aby prezili. Jako vojensky chirurg se zabyval vylepSenim
organizace vojenské zdravotni sluzby a v r. 1793 vypracoval ideu ,,ambulance volante*
tedy létajicich ¢i lépe mobilnich ambulanci. Dal na staré transportni korby piipevnit
zvlastni pruziny, které zajistily pacientliim vétSi pohodli. Nechal také zhotovit piistiesek,
ktery chranil ranéné pted nepiizni pocasi. Tento vyndlez se setkal s velkym ohlasem a
tak uz od roku 1796 méla francouzskd armada zvIastni ambulantni jednotku, vybavenou
12 ,Iétajicimi ambulancemi tazenymi kofimi. Viz vyjizd¢l jesté v priubéhu boje na
bojisté. Tam persondl oSetfoval ranéné a zajistil transport imobilnich do lazaretu
umisténého tésné za bojistém. Zavedl také nositka k pfenaSeni ranénych, doporucoval
ranu vcas vycistit a drénovat — tento postup nazval debridgement, zastaveni krvaceni
povazoval za samoziejmost a véd¢l, ze pokud neni rdna ptikryta ¢istym obvazem, hrozi

témeF vzdy rana infekee s fatalnim koncem.
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1.2 Definice a rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera
ptinahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a i¢inn€ omezuji rozsah

a diisledky ohrozent &i postizeni. “®

Prvni pomoc délime: “.6)

A. Laicka zdravotnicka prvni pomoc je aktivné a efektivné poskytnutd pomoc laikem
osob¢ nahle postizené na zdravi v dob€ od vzniku poruchy zdravi do predani odborné
pomoci. Tato pomoc se provadi jen s obsahem 1ékarnicky, autolékarnicky nebo je nékdy

zachranujici donucen ¢asto improvizovat v daném prostiedi, kde se nachazi zranény.

B. Odborna zdravotnicka prvni pomoc je zajisténa vyjezdovou skupinou s 1ékafem nebo

Se sestrou.

8%

C. Technicka pomoc umoznuje odstranéni pti¢in Urazti a vytvofeni zakladnich
podminek k poskytnuti kvalifikované a odborné prvni pomoci, naptiklad (dale jen napf.)

zé4sahem hasicl, horské nebo vodni zachranné sluzby.
1.2.1 Legislativni ramec prvni pomoci

Legislativni rdmec prvni pomoci urcuje trestni zdkon ¢. 40/2009 Sb., 1. 1. 2010

— neposkytnuti prvni pomoci 32)

§150

(1)Kdo osob¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky.

(2)Kdo osobé, kterd je v nebezpe¢i smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani takovou pomoc

poskytnout, bude potrestdn odnétim svody az na 3 roky nebo zdkazem Cinnosti.
§ 151

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na nichz mél u¢ast, neposkytne

osob¢, kterd pii nehod¢ utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit

11



bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na 5 let nebo

zakazem ¢innosti.

1.2.2 Posloupnost Zivot zachranujicich vykoni (4.20)

1. Zastava prudkého krvaceni.

2. Neodkladna resuscitace

3. Chlazeni rozséhlych popalenin.

4. Osetfeni oteviené¢ho poranéni hrudniku.
5. OSetieni dalSich poranéni.

6. ProtiSokova opatieni.

7. Pti bezvédomi stabilizovand poloha.

Pii volani RZP je nutné ohlasit; “?%

1. Jméno volajiciho
2. Druh nehody
3. Misto nehody
4. Pocet zranénych

5. Provedené vykony

1.2.3 Co by se nemélo délat pri poskytovani prvni pomoci (4.20)

e Svlékat odév (vyjimka pfi nasaknuti kapalinou napft. nafta, benzin nebo pii
poleptani),

e Vracet vyhfezlé vnitfnosti zpét do dutiny bfisni,

e podavat tekutiny,

e nasilné¢ ménit polohu,

e ZzkousSet hloubku rany,

o zatlacovat kostni ulomky nazpét do rany,

e Odstranovat z ran vycnivajici pfedméty,

e do ran nedavat masti, zasypy nebo polévat dezinfek¢nimi prostiedky,

12



e ponechavat postizené¢ho bez dozoru.

Vyjimku tvofi, je-li postizeny pii védomi a zvraci nebo krvaci z ustni dutiny, poté je

tu moznost stabilizované polohy.

1.2.4 Prvni pomoc, pristup a opati‘eni pired prijezdem odborné pomoci

1. Odstranéni vyvolavajici priciny a rychlé orientacni zhodnoceni hloubky

bezvédomi.

e napf. preruseni elektrického obvodu (vypnuti vypinacli, vytazeni ptistroji ze
zasuvky, vypnuti pojistek....),

e vyneseni ze zamoteného prostoru (kouf, chemikalie...), vytaZzeni z vody atd.
(7.23)

2. Zavolani odborné pomoci

Je jednim z nejdalezitéjSich opatieni, zejména v piipadé¢ vétstho poctu
zachranct. Je-li zachrance sam, zdrZeni je oproti dané vyhod¢ véasné odborné

lékai'ské pomoci zanedbatelné. 2

3. Zachovani priichodnosti dychacich cest

e odstranéni cizich téles, zvratkii zejména z oblasti hornich dychacich cest,
e trojity manévr - zéklon hlavy, ptedsunuti dolni Celisti, pootevieni ust.
e UuloZeni do stabilizované polohy - pouze v piipadé, Ze postizeny sam dostateéné

dyché a je schopen bez veskeré pomoci udrzet prichodné dychaci cesty. (7.23)

4. Zajisteni dostatecného dychani
Jestlize pacient po uvolnéni nebo zprichodnéni dychacich cest nedycha, je

nutné zahdjit nepfimou srde¢ni masdz. V soucasné dobé¢ se jiz do pacienta

nedycha. (712)

13



5. Zajisteni obehu
Soucasti zajisténi ob&hu jsou i dalsi opatieni

e stavéni krvaceni

e protiSokova poloha - zvednuti dolnich koncetin alespoti o0 45 stuprii.

e podani tekutin jen v pfipadech, kdy je s postizenym alespon ¢asteény kontakt a
je zde fakt, ze napt. n€kolik hodin ¢i dnii nepil (stafi, opusténi lidé). Dale vsak
plati absolutni zdkaz podani tekutin v pfipadech, kdy nelze jednoznacné vyloucit

y . e ‘o . 72
po pfevozu do nemocnice nutnost naléhavého operacniho vykonu. (7.23)

6. Zjisténi a ovéreni pricin nebo okolnosti vedoucich k bezvédomi, nejsou-li zjevné
Zvl1asteé je nutné vénovat pozornost ptitomnosti

e vpicht od injek¢nich jehel na pazich a jinde..,
e zapach dechu - aceton (cukrovka), alkohol, toluen,
e ohledani mista nalezu osoby - stiikacky, lahvicky ¢i blistry od 1ékt, dopis na
rozlougenou... "%
Vcasné a rozhodné poskytnuti laické prvni pomoci je ¢asto prvnim a mnohdy
rozhodujicim krokem k zachrané zivota ¢i zdravi. V¢asné piivolani odborné pomoci pak
umoziuje poskytnuti nejvyssi odborné péce v nejkratSim Case a podstatné zvySuje Sance

postizeného na preziti a uplnou tzdravu. )
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1.3 Prednemocnicni neodkladnda pomoc

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovana jako péfe o poranéné ¢i
postizené na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, v prabéhu jejich celé¢ho

transportu k dalSimu odbornému oSetieni a pii jejich predavani do zdravotnického

zaFizeni. PNP je poskytovana pii stavech, které: 2

a. Bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného,

b. putsobi nahlé utrpeni a bolest,

€. mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

d. zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky,
€. pusobi zmény chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli.
Dalsi ¢innosti vV prednemocnicni neodkladné péci: 38

o Kvalifikovany ptijem, zpracovani a vyhodnoceni tisiiovych vyzev,

o zajiSténi rychlé dopravy odbornikii k zabezpeceni akutni péce do zdravotnickych

zafizeni, ktera jimi nedisponuji,
e soucinnost s dal§imi slozkami integrované¢ho zachranného systému,
e doprava souvisejici s pInénim ukoli transplantacniho programu,

e doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkidch piednemocnic¢ni

neodkladné péce mezi zdravotnickymi zafizenimi (tzv. sekundarni transporty),

o doprava ranénych a nemocnych v podminkach ptednemocni¢ni neodkladné péce

ze zahrani&i do Ceské republiky,

e pfednemocnicni neodkladnd péce pii likvidaci zdravotnich nasledkt

hromadnych nestésti a katastrof,

e vyukova a védecka €innost.

15



1.3.1 P¥ivolani odborné pomoci

Jednotlivé linky tisnového volani spolu velmi tzce spolupracuji a existuje

navaznost v poskytované péc¢i a odborné pomoci. Pii zavolani na jakékoliv tisnové ¢islo

bude v pfipadé nutnosti kontaktovana dalsi slozka zachranného systému. (20.21)

Linky tisnového volani

155 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
158 Policie Ceské republiky (PCR)

150 Hasi¢sky zachranny sbor (HZS)

112 Jednotné evropské ¢islo (spada pod HZS)

Nicméné 1 pies sebelepsi organizovany systém vyslani zprav miize dochazet ke zdrzeni

ve vyslani odborné pomoci nebo ztraté ¢asti informace.
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1.4 Integrovany zdchranny systém Ceské republiky

Je to systém vzdjemné spoluprace tisnovych slozek. Uplatiiuje se zejména
Vv ptipadech mimotadnych udéalosti ¢i hromadnych nestésti. Slozky integrovaného
zachranného systému (IZS), maji své prostiedky a sily rozmistény po celé Ceské

republice, aby mohli zajistit nepfetrzitou pohotovost pro pfijem hlaSeni o mimotadnych

udalostech, jejich vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté vzniku. (27,28)

Jednotlivé ¢lanky IZS maji neustalé, permanentni spojeni a dochazi ke spolupraci i
v feSeni standardnich situaci (napf. dopravni nehody). Do poskytnuti prvni pomoci
mohou byt zapojeny 1 jiné slozky napf. humanitarni pomoc, armada, Horskd nebo

Baiska sluzba atd. ¢®

Ptehled o vSech slozkach patficich do ostatnich slozek 1ZS, jejich vyrozuméni i
vyrozumeéni statnich orgdni a orgdni samospravy a jiné ¢innosti nutné pro funkci IZS
zajiStuji operacni a informacni stfediska IZS. Jejich funkci plni operaéni stfedisko

hasi¢ského zachranného sboru, ktery je hlavnim ¢lankem IZS. 38
Zachranné slozky: (38)

Z7ZS Zdravotnicka zachrannd sluzba

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

PCR  Policie CR

MP  Mgéstska policie

ZBK Zdravotnicka brigdda kynologt

VZS Vodni zdchrannd sluzba

LZS Letecka zachranna sluzba

(@3
(@3
~

Cesky cerveny kiiz
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1.5 Hromadné postizeni

Hromadné postizeni je definovano jako situace, pii které dojde na misté nehody
takového poctu postizenych s potfebou okamzité odborné pomoci, ze se objevuje
vyrazny nepomér mezi poctem postizenych a moznostmi zdravotnické zachranné

sluzby. (28)

Hlavnim ukolem pf#i vzniku hromadného postizeni je snaha omezit mozné
nasledky ptitomnych Skod na zdravi a zamezit vzniku dal§im néaslednym postizenim.
Zde je na prvni misto fazena organizace zasahu, teprve poté nastupuje vlastni prvni
pomoc. Bylo by nesprdvné se soustfedit na jednoho postizen¢ho bez ptredchoziho

organiza¢niho opatteni, které by zabezpecilo dodavku persondlu a materialu. (28)

K postupu oSetfeni a odsunu roztfidénych postizenych patii tedy zdsady
spravného umisténi a urceni shromazdisté¢ postizenych. Takovéto misto nesmi byt
daleko od mista nestésti, je vyrazné¢ oznacené s jednim vstupem a jednim vystupem,

kam se pfinaSeni roztfizeni postizeni. (28)

K roztiidéni postizenych slouzi vyrazna oranzova vysacka. (28)

1.5.1 T¥idéni ranénych

Zdravotnicky zachranar ¢i 1ékar, ktery je prvni na misté nehody, tfidi postizené a tidi
jejich oSetfovani. Umistuje je na bezpecné misto pfed transportem na odborné

pracovisté a jejich doprovod do nemocnice. (21.28)

T#id&ni postizenych podle naléhavosti jejich poranéni: ¢

1. Té&Zce postizeni s hrozicim selhanim Zivotné dilezitych funkci (zastava zivotné
dilezitych funkei, poruchy dychéni, bezvédomi, oteviend rdna hrudniku,

masivni krvaceni aj.)

2. a) Ranéni s prednosti transportu. Zejména stavy, u kterych se miiZze rozvinout
Sok (oteviené poranéni kosti a kloubtli, Grazovd amputace, poranéni bficha,

poranéni obliceje a o¢i, poranéni hlavy aj.)

b) Ranéni ¢i postizeni s pfedpoklddanym rozvojem stavu i po oSetfeni. Pfevoz

thned po skupin€ 2a, popiipadé soucasné (kraniocerebralni poranéni, poranéni
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oka, poranéni patete, rozsahlej$i poranéni mekkych tkani, popaleniny nad 15%

povrchu téla, zaviené zlomeniny kosti aj.)

3. VSechna ostatni poranéni ¢i poSkozeni, ktera neohrozuji zivot (zhmozdéniny,
poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, trzné rany, nekomplikované zlomeniny,

lehké urazy hlavy aj.)

4. Oddelené ukladani zemielych
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1.6 PiekaZky poskytovani prvni pomoci

Pocit nedostatecnosti — ocekdvana reakce zdravotniki ¢i okoli, obavy
z vysledku (ve vyuce je az ptehnany diraz na mozné vyjimky, které zpochybiiuji

standardni postupy). 8

Obava o vlastni Zivot a zdravi — nutnost upozornéni na riziko moznych nakaz

(hepatitida, HIV) pfi poskytovani prvni pomoci. 78

Nezvladnuté emoce — strach z mozné smrti, ktery je doprovazen stresem a to vse
vede k bezradnosti. Je nutné pocitat s tim, ze ur¢ité procento svédku z tohoto
davodu selze. VeétSinou jsou vSak schopni zapojit se pod vedenim jiného

cloveka, 78

Neduvéra K institucim — mozna obava z naslednych problému z policii, soudy,
pravniky, ale 1 zasahujicimi zdravotniky. Je mozné ovlivnit pozitivni motivaci

(laik mGZe pomahat v rozsahu svych znalosti a schopnosti). (7.8)
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1.7 Zakladni vySetieni vitalnich funkci

Zhodnoceni stavu védomi

Védomi Ize definovat jako schopnost uvédomovani si véci z okolniho prostredi,
vlastnich vzpominek, schopnost zaméfovat na né¢ svou pozornost a moci jednat podle
své vile. Bezvédomim lze nazyvat stav utlumu védomi a bdé€losti rizné intenzity. Je
pokazdé¢ disledkem traumatologického nebo anatomického poskozeni mozku a vyrazem
zédvazného stavu. NebezpecCi bezvédomi miize spocivat v tom, Ze nemusi nejlépe
fungovat nebo mohou zcela vymizet reflexy, které jsou nutné pro zajisténi volného
dychani bez duSeni. Postizeny miZe, nez dorazi k uplnému bezvédomi, prochazet
riznymi fazemi letargie a zmatenosti. Stejnymi fazemi také mulze prochazet pii
(1,12)

probirani.

Orienta¢ni hodnoceni hloubky bezvédomi: (112)

1. Somnolence - reakce na slovni podnét zachovan, spoluprace se

zachrancem je minimalni.

2. Sopor - nemocny nereaguje na osloveni, lze vybavit reakci na

bolestivy podnét.
3. Koma - nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét.
Zhodnoceni stavu dychani

Pti dychani se do plic dostavd vzduch, ktery obsahuje kyslik a je z téla
vylucovan nepotiebny oxid uhli¢ity jako odpadovy produkt. Pfi dychéni rozSifuji
hrudnik mezizeberni svaly a branice, ¢imZ je nasavan vzduch do plic. Pti vydechu se
tyto svaly uvoliiuji, hrudnik se zmensi do ptivodni velikosti, ¢imz se vdechnuty vzduch
opét nosem a usty vytlacuje z plic ven. Normalni pocet decht je asi 14-16 za minutu.
Abych doslo ke zjiSténi, zda postizeny v bezvédomi dychd, je nutné pozorovat hrudnik,

poslouchat dech a snaZit se rozpoznat zavan dechu v tvari. (1.12)

Zhodnoceni stavu krevniho obéhu

Krev se sklada z tekutiny zvané plazma a z krevnich bun¢k. Srdce ji vytlacuje

tepnami do vSech ¢asti téla, zpét se vraci Zilami. Rozvadi kyslik z plic, vyzivné latky
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vstiebané z potravy a odvadi odpadové latky. Pti srde¢nim stahu se §$ifi vSemi tepnami
tlakova vlna. Je zndma jako tep, ktery lze nahmatat vSude tam, kde lezi tepna blizko
povrchu téla, napt. na krku lze hmatat tep na krkavici, nebo na zapé&sti ruky na radialni
tepné. Srdce se stahuje 60-80krat za minutu. Normalni tep je silny a pravidelny. Kdyz je
tep nehmatny, je ¢innost srdce pozastavena ¢i zastavena, kdyz je slaby a rychly a, miize

byt postizeny v Soku. (112
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1.8 Zakladni neodkladna resuscitace

Pokud jedinec nedychd a neni citit jeho puls (laik nemusi zjist'ovat), je na misté
poskytnout mu zakladni neodkladnou resuscitaci, ktera slouzi k obnoveni ob&hu
okyslicené krve. U osoby postizené ndhlym selhdnim jedné nebo vice zakladnich
vitalnich funkei (tj. védomi, dychdni a krevni ob¢h) je cilem zabranit nezvratnym

poskozenim, zejména mozku. ®21)

. v ’ J . v 21
Mezi vykony zarazené do neodkladné resuscitace patii: ®.21)

e uvolnéni dychacich cest
e nepiima srdeni masaz.

Limitem pro uspéSnost neodkladné resuscitaéni péce je obnova U¢inné akce
srde¢ni. Pouze v mensin€ piipadi je pacient po uspésné neodkladné resuscitaci ithned pti
védomi a schopny samostatné dychat. Je tedy nutno provadét neptimou masaz srdce do

doby, ne se dostavi odborna I¢kaska pomoc. &2V

Ukoncit neodkladnou resuscitaci lze: &Y

e Byly-li zakladni vitalni funkce uspésné obnoveny,
e po piijezdu I€kare a prevzeti postizeného do odborné péce,

e nevede-li resuscita¢ni usili trvajici nejméné 30 minut k obnoveni zakladnich

vitalnich funkci,

e jsou-li zachranci natolik vyCerpani, Ze v ozivovacim usili nemohou dale

pokracovat.
Poruchy védomi

Za Cloveéka v bezvédomi 1ze povaZzovat kazdou leZici ¢i zhroucenou osobu, ktera
nereaguje na hlasité osloveni nebo dlrazny dotyk. Zavazna porucha védomi muze
vyvolat neprichodnost dychacich cest, proto je u kazdého bezvédomého nutné

opakovan& kontrolovat, zda voln& dycha. ®2"
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Poruchy dychani

Nejlepsim voditkem pro posouzeni, zda postizeny dycha, je pfilozeni svoji dlan¢
pred usta a nos postizeného. Pouhé sledovani pohybu hrudniku mtize byt oSidné, nebot’
pfi nepriichodnosti dychacich cest (zapadlym jazykem, zvratky, umélym chrupem)
muizeme zaznamenat pohyby hrudniku vyvolané zvySenym dechovym usili postizeného,

ale k dychani nedochazi. ®21)

Pti caste¢né nepruchodnosti dychacich cest je dychani zachovano a mizeme
slySet  charakteristické  zvuky  proudéni  vzduchu  zGzenym  prostorem.
Pti uplné nepriichodnosti nemize postizeny mluvit, miizeme pozorovat uzkost a neklid
spojeny s rostoucim dechovym usilim. Bezvédomi u Gplné nepriichodnosti dychacich

cest nastupuje béhem 1-2 minut. (8.21)

Zastava obéhu

Zastava ob&hu je zplisobena poruchou ¢innosti srdce jako pumpy, kdy piestava
protékat krev mozkem a dalSimi organy. Zastava ob€hu neni totozna se zastavou srdce;
pro diagnézu zastavy ob&hu je rozhodujici zjisténi nepiitomnosti pulsu na velkych
tepnach (nejc¢astéji 1ze zjistit tep na kréni tepné€, kterou Ize nahmatat vedle ohryzku — u

laické vefejnosti neni nutné). ¢

Do 15 sekund po zastavé obéhu upada postizeny do bezvédomi, do 30-60 sekund
zcela ustava dychani, pokud postizeny pied zastavou obéhu dychal. Pii zjisténi
nepiitomnosti pulsu na velkych tepnach je nutné zahdjit neprodlen¢ zahajit nepiimou
srde¢ni masaz (nejlépe 100 stlaceni za minutu do hloubky 5 cm hrudniku). V soucasné

dobé se jiz neprovadi umélé dychani z plic do plic. &2V
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1.9 Bezvédomi

Bezvédomi je stav, pfi némz je Castecné nebo uUplné zastavena funkce
centralniho nervového systému a postizeny nereaguje na vnéjsi podnéty svého okoli —

osloveni, dotyk. &7
Bezvedomi rozdélujeme do tii skupin, podle hloubky postizeni:

Nejmirnéjsi formou je tzv. synkopa — mdloba, ta trva jen né€kolik desitek vtefin a

poté, co pomine, postizeny nabude plného védomi. ©1

O néco déle trvajici a hlubsi stav bezvédomi nazyvame sopor, v tomto stadiu
postizeny nereaguje na osloveni, ani na mirny dotyk, avSak normalné¢ reaguje na

bolestivé podnéty. S

Nejvazn€j$im stadiem bezvédomi je koma. V tomto piipad€ jiz nemocny reaguje
na bolestivé podnéty jen mechanicky — V podstaté podvédomé, jeho télo vysle
automatickou naucenou reakci pro tuto situaci. V mnohych piipadech kématu ovsem

postizeny nereaguje na podnéty vibec. ©7

Bezvédomi ale zplsobuji nepfimo idalSi onemocnéni — jednd se zejména
o0 epilepsii, Vv jejimz ptipadé dochazi v disledku nespravné fungujicich nervovych
signalii ke kfe¢im a ty vynuti ,,vypnuti mozku*, a cévni mozkové ptihody, kdy se cévy
ucpou a okyslicena krev tedy ztraci cestu do mozku. Dale miize bezvédomi nastat pii
nékterych zanétlivych mozkovych onemocnénich, jako je meningitida a encefalitida.
Mdloby také vyvolavaji mozkové nadory a onemocnéni krevniho systému. Stav
bezvédomi byva vétSinou zplisoben nedostatecnym okysli¢enim mozku, to mize mit ale
rizné priciny. V ptipadé¢ mdloby se jedna nejCastéji o nizky krevni tlak, vliv okoli —
horké, dusné, vydychané prostiedi — ¢i o pfilisné emoéni vypéti, které zptisobi v mozku

lehky ,,zkrat®. ©7)

Nejcastejsi  priciny: alkohol, epilepsie, uraz, nizkd hladina krevniho cukru

(hypoglykemie), cévni mozkova piihoda, otravy

Prvni pomoc u bezvédomi:

Zhodnotit Groven védomi: oslovenim, zatfesenim ramenem, zkouSkou reakce na

bolest: bdély — reaguje na osloveni — reaguje na bolest — nereaguje ©”
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Lezi-li postizeny na bfise, Setrné¢ jej otoCit na zada a uvést do stabilizované

polohy — kleknéte si vedle né&j, pod bliz§im stehnem ho uchopte za vzdalengjsi
stehno a druhou rukou za bliz§i rameno a pomalu otoéte smérem od sebe. ©7

Provést zéklon hlavy(6'7)

Zhodnotit dychani: je-li v bezvédomi a dycha-li jinak nez normalné (chr¢i,

viibec nedyché apod.), ihned zah4jit — masaz hrudniku ©7

Dyché-li postizeny normalné (je vidét zvedani hrudniku a citit vydechovany

vzduch), uloZit jej do stabilizované polohy na boku se zaklonem hlavy. "

Obr.1 — Stabilizovana poloha

Zdroj: Isifa.cz ze dne 20. 2. 2012

e Piivolat zachrannou sluzbu — tel. 155 &i 112

Péatrat po pfi¢inach bezvédomi— zapach alkoholu, uUraz hlavy, znamky

epileptického zachvatu (pokousani, pomoceni aj.), prazdné obaly od 1ékt ad. 1)
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1.10 Sokové stavy

Sok je zivot ohrozujici stav, kdy organismus trpi nedostatkem kysliku a Zivin,
vétSinou v dusledku vétsi ztraty krve — nejcastéji ptri¢inou vnitiniho krvaceni. Postizeny
Sokem je malatny, muze ztratit védomi, je apaticky. Ma Spatné hmatatelny puls na
perifernich tepnach — tzn. zejména na rukou. Puls pfitom dosahuje frekvence vyssi nez
90 tepit za minutu. Krevni tlak mnohdy nelze zméftit viibec. Kiize je bleda, objevuje se
studeny pot. Nemocny je dehydrovany, ovSem pii podani vét§itho mnozstvi tekutin

dochazi ke zvraceni. ®

Rozlisujeme ctyri zakladni formy soku: ®)

e Hypovolemicky Sok, kdy dochazi ke sniZzeni pratoku krve v cévach — ptic¢inou je
vnéjsi nebo vnitini krvaceni, nebo velky nedostatek tekutin — napt. hydratace
nebo popaleni.

e Kardiogenni Sok, nastava v piipad¢, ze srdce nepumpuje dostatek krve — a ta tak
neokyslicuje télo.

o Septicky Sok, vznika v pripadé, kdy se infekce dostane do krevniho fecisté a tak
se rozndsi do téla a plisobi dalsi zdravotni potize.

o Anafylakticky sok, je nejsilnéjsi formou alergické reakce a muze mit rtizné

priciny.

Nejcastejsi priciny: nejcastéji snizeni mnozstvi tekutin kolujicich v krevnim
ob¢hu (krvaceni, masivni prijmy, zvraceni, popaleniny) nebo selhani srdce jako pumpy

(infarkt myokardu) ®

Priznaky: zrychlujici se tepova frekvence, klesajici krevni tlak (stale slabégji
hmatny puls), Zizeni, studeny pot, chladna kize mramorované¢ho vzhledu — zejména na

okrajovych ¢astech ®)

Prvni pomoc pri Sokovych stavech: ®)

e Ulozit postizeného do tzv. protiSokové polohy — do polohy vleZe se zdvizenymi
konc¢etinami (pomiZe zaptfeni dolnich koncetin o zed ¢i zidli). ProtiSokovou

polohou Ize ziskat az 1 litr krve pro dileZité organy.
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Obr.2 — Proti$okova poloha

Zdroj: Isifa.cz ze dne 12.2.2012

Stale sledovat tepovou frekvenci, krevni tlak (hmatnost pulzu) a stav védomi.
Ptivolat zachrannou sluzbu — tel. 155 ¢&i 112.

Patrat po priinach Soku a snazte se oSetfit zjiSt€éna poranéni (znehybnit
zlomeniny apod.), eliminovat rusivé vlivy (ptihlizejici, hluk), zajistit tepelny
komfort (zabranit prochladnuti ¢i piehrati).

Nepodavat nemocnému zadné napoje, jidlo, léky (ani analgetika), nenechte jej

koufit!
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1.11 Krvdaceni

Krvéceni je Unik krve z cév zplsobeny jejich poranénim nebo poruchou jejich
funkce. Nahla ztrata 10 % objemu krve nepuisobi vétsi obtize, ztrata 20 — 30 % vede
Kk rozvoji Soku, 50 % ztrata je smrtelna. Celkové mnozstvi krve je asi 70 ml/kg télesné
hmotnosti (tj. 4,5 — 6 1). Pti oSetfovani krvavych poranéni pokud mozno vzdy pouzivejte

, . ;o > . ’ v 7 1
gumové rukavice, chranite tak pred infekci sebe 1 osetfovaného. x.6)

, .. ., , , (1,6
Prvni pomoc pri masivnim krvdceni: (1.6)

o Stlacit ranu — nejlépe pres latkovy kapesnik, igelit apod.

e Ranu (koncetinu) zvednout nad Uroven srdce, pifi tepenném krvaceni stlacit

koncetinu nad ranou.
e Postizeného posadit nebo poloZit.

o Piilozit tzv. tlakovy obvaz, pouze v ptipad¢ velmi prudkého krvéaceni koncetinu

zaSkrtit nad ranou.

Obr.3 — Ptilozeni tlakového obvazu

\

Zdroj: lIsifa.cz ze dne 13. 2. 2012

Na konci koncetiny s tlakovym obvazem kontrolujte puls — musi byt hmatny!

e Pokud obvaz prosakne, je nutné jej dalsim ptikryt — pokud prosakne i pfidana
vrstva, je nutné zaskrtit koncetinu tak, aby nebyl na jejim konci hmatny puls. Pti
zaSkrceni poznamenat Cas a povolit na 2— 3 minuty kaZdou hodinu.
Zaskrcovadlo mé byt Siroké alesponl 5 cm, ptiklada se pres odév. Zaskrcenou

koncetinu chladit.

e Ptivolat zachrannou sluzbu — tel. 155 nebo 112 — nebo postizeného dopravit

k 1ékaiskému osetfeni na traumatologii.
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1.12 Poranéni kost — zlomeniny

Mezi fraktury, poskozeni kostni dfené, patfi zlomeni, nalomeni nebo nastipnuti Kosti.
(34)

Kosti jsou velmi pevna tkan, ale se zvySujicim se vékem dochazi K jejimu oslabovani a
tzv. fidnuti. Proto jsou ke zlomenindm a nalomenim kosti nachyInéjsi star$i lidé,
U kterych je poté i obtiznéjsi proces hojeni, a lidé postizeni chorobami kostni diené —
nejéastéji osteopordzou. Casto také dochazi ke zlomeninam u déti — v tomto piipadé ale
Z jin¢ho diivodu, détskeé kosti se stale jesté vyvijeji, jsou velmi mekké a pruzné. Ackoli
se tedy kost Castéji porani, nejednd se vétSinou o nijak vazné zlomeniny, tkan rychle

dortista a regeneruje. G4

Zlomeniny se rozliSuji do nékolika skupin podle druhu nalomeni a zdvaZznosti zranéni.
Nejcastéji je délime na oteviené a zaviené. Pii oteviené zlomeniné dochdzi k poranéni
vnéjsi tkang, tyto fraktury jsou vétSinou vaznéjsi — je tfeba kost vice srovnat a navic je
kromé regenerace kosti piistoupit i k 1é¢bé mékkych tkani a kuze. V piipadé zaviené

zlomeniny zastava pokozka neporusena. 34

Zlomeniny jsou vétSinou velmi snadno rozpoznatelné, misto urazu je Spatné pohyblivé,

pii pokusu o pohyb velmi boli, dochazi k otokiim, v nékterych piipadech je kost

posunuta na nespravné misto (dislokace) a podivné ,,vy¢niva®. (34)

Priznaky: 34)
o nejisté — bolestivost, otok, omezend hybnost

e jisté — tzv. krepitace = ,kostni drasot”, zvuk tfeni ulomkd uplnych zlomenin

0 sebe

Prvni pomoc: 34)

e oSetfit rany v ptfipadé¢ oteviené zlomeniny— postizeny je ohroZen vstupem

infekce

e pokusit se 0 Setrnou repozici posunuté zlomeniny mirnym tahem a protitahem —

pusobi i proti otoku

e znehybnit koncetinu v této poloze pies dva klouby — nad i pod zlomeninou
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koncetinu neptimo pies latku chladit
zkontrolovat piitomnost pulsu, hybnost a citlivost periferné za zlomeninou

piivolat zachrannou sluzbu — tel. 155 nebo 112, nebo dopravit zranéného na

chirurgii kK RTG snimku a sadrové fixaci ¢i chirurgickému oSetieni
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1.19 Intoxikace (otravy)
Nejcast¢jsi branou vstupu biologicky aktivni, jedovaté latky do organismu byva

travici trakt, ptipadn¢ dychaci cesty nebo cévni fecisté. Pti¢inou obvykle byvaji

sebevrazedné umysly, uzivani drog a zvédavost malych déti, pfipadné nadychani se

toxickych zplodin a vypart nebo napiti se pii zameéné lahvi. (20.21)

, . 72021
Prvni pomoc pri otravach: (20.21)

e Byla-li branou vstupu travici soustava a postizeny je pfi védomi, je mozné
vyvolavat zvraceni. U inhala¢nich otrav vynést nemocného na erstvy vzduch

(vyvétrat)

e Zajistit zbytky pravdépodobné Skodliviny — obaly od I€kt, vzorek drogy aj. —

k pfedani zachranné sluzbé
e Volat zachrannou sluzbu — tel. 155 nebo 112
e Pravideln¢ kontrolovat zakladni zivotni funkce — védomi, dychani, puls

e K pokusu 0 zabranéni vstiebani $kodliviny do traviciho traktu je mozné podavat

aktivni zivo¢iSné uhli — az 1g/kg, soucasn¢ miizete podat projimadlo

32



2 CIiL PRACE A HYPOTEZA
2.1 Cil prace
Cil ptedkladané prace byl stanoven:

e Zmapovat Uroven znalosti laické prvni pomoci u vojaka z povolani-ptislusnikt

zenijnich prapori.
2.2. Hypotéza
Hypotéza bakalarské prace byla formulovana:

e Vojaci z povolani - prislusnici zenijnich praport maji dostate¢né znalosti laické

prvni pomoci.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

Sbér dat byl provadén technikou dotaznikli — kvantitativni formou metody
dotazovani. Data byla zpracovana za ucelem testovani hypotézy a splnéni cile. Dotaznik
byl rozddn ve tfech mistech pasobeni vojenskych zenijnich praport — Bechyné,

Rakovnik a Olomouc.

Dotaznik (viz ptiloha 1) obsahoval 25 otazek, z toho 20 otdzek bylo tvofeno
uzavienou formou a 5 otdzek otevienou formou. Na kazdou uzavienou formu otazky
byla mozna pouze jedna spravnd odpoveéd’ — na tuto skutecnost byli respondenti predem

upozornéni.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany ve tiech rtiznych méstech piisobeni Zenijnich praport
(Bechyn¢, Rakovnik, Olomouc), kde cilovou skupinu tvofili vojaci z povolani —
piislusnici téchto zenijnich praport. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli z navratnosti
87 dotazniki. Data ztéchto dotaznikli byla nasledné vyhodnocena a pouzita

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

4.1 Odpovédi na otazky dotazniku

Otazka 1 — VEk respondenta

Tab. 1 — Zastoupeni souboru podle véku

12

20

16

26

4

Zdroj: Vlastni vyzkum

018-24 let
W 25-29 let
030-34 let
035-39 let
W 40-49 let

Graf 1 — Zastoupeni souboru podle véku
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Otazka 2 — Pohlavi respondenta

Tab. 2 — Zastoupeni souboru podle pohlavi

9

78

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 — Zastoupeni souboru podle pohlavi

Otazka 3 — Vzdélani respondentu

Tab. 3 — Zastoupeni souboru podle vzdélani

0

21

48

12

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3 — Zastoupeni souboru podle vzdélani

Otazka 4 — Proskoleni v laické prvni pomoci v zaméstnani

Tab. 4 — Zastoupeni souboru podle proskoleni v zaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

B Ano
B Ne

Graf 4 — Zastoupeni souboru podle proskoleni v zaméstnani
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Otazka 5 — Pravidelnost proskoleni v laické prvni pomoci v zaméstnani

Tab. 5 — Zastoupeni souboru podle pravidelnosti proskoleni v zaméstnani

-

19

Zdroj: Vlastni vyzkum

B Ano
B Ne

Graf 5 — Zastoupeni souboru podle pravidelnosti pro§koleni v zamé&stnani

Otazka 6 — Samostatna navstéva kurzu prvni pomoci

Tab. 6 — Zastoupeni souboru podle navstévy kurzu prvni pomaoci

I

78

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6 — Zastoupeni souboru podle navstévy kurzu prvni pomoci

Otazka 7 — Zajem o ziskavani informaci o laické prvni pomoci

Tab. 7 — Zastoupeni souboru podle zajem o ziskavani informaci o laické prvni

pomoci
-
.
- B
I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 — Zastoupeni souboru podle zdjmu o ziskavani informaci o laické prvni pomoci
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Otazka 8 — Povédomi o ziskavani informaci o laické prvni pomoci

Tab. 8 - Zastoupeni souboru podle povédomi o ziskavani informaci o laické

prvni pomoci

35

10

42

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8 — Zastoupeni souboru podle zajem o ziskavani informaci o laické prvni pomoci

Otézka 9 — Dostupnost informaci o laické prvni pomoci

Tab. 9 — Zastoupeni souboru podle dostupnosti informaci o laické prvni pomoci

82

B

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9 — Zastoupeni souboru podle dostupnosti informaci o laické prvni pomoci

Otazka 10 — Samostatné poskytnuti prvni pomoci

Tab. 10 — Zastoupeni souboru podle samostatnosti poskytnuti laické prvni pomoci

I

68

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10 — Zastoupeni souboru podle samostatnosti poskytnuti laické prvni pomoci

41



Otazka 11 — Sebeduvéra k poskytnuti laické prvni pomoci

Tab. 11 — Zastoupeni souboru podle sebedtivéry k poskytnuti laické prvni pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Oano

B ne

Ospise
ano

OspiSe ne

Graf 11 — Zastoupeni souboru podle sebedtivéry k poskytnuti laické prvni pomoci

Otézka 12 — Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Tab. 12 - Zastoupeni souboru podle povinnosti poskytnuti prvni pomaoci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12 — Zastoupeni souboru podle povinnosti poskytnuti prvni pomoci

Otazka 13 — Hlavni pfiznaky bezvédomi

Tab. 13 — Zastoupeni souboru podle hlavnich ptiznakd bezvédomi

I R
I
I
I
I

Zdroj: Vlastni vyzkum

1

Graf 13 — Zastoupeni souboru podle hlavnich pfiznaki bezvédomi
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Otazka 14 — Zjisténi, Ze postizeny nedycha

Tab. 14 - Zastoupeni souboru podle zjisténi, ze postiZeny nedycha

64

15

oo

Zdroj: Vlastni vyzkum
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¥

Graf 14 — Zastoupeni souboru podle zjisténi, Ze postizeny nedycha

Otazka 15 — Druh postizeni k uloZeni do stabilizované polohy

Tab. 15 - Zastoupeni souboru podle druhu postizeni k uloZeni do stabilizované polohy

(BN
o

[N
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©

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 15 — Zastoupeni souboru podle druhu postiZzeni k ulozeni do stabilizované polohy

Otazka 16 — Nutnost dychani do postizeného u resuscitace dospélych

Tab. 16 — Zastoupeni souboru podle nutnosti dychani do postizeného

I,

Gill

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16 — Zastoupeni souboru podle nutnosti dychéani do postizeného
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Otazka 17 — Soucasné doporuceni resuscitace u dosp€lého jedince

Tab. 17 — Zastoupeni souboru podle souc¢asného doporuéeni resuscitace u dospélého jedince

47

16

17

Zdroj: Vlastni vyzkum
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"

Graf 17 — Zastoupeni souboru podle sou¢asného doporuceni resuscitace u dospé&lého jedince

46



Otazka 18 — OSetieni tepenného krvaceni

Tab. 18 - Zastoupeni souboru podle oSetfeni tepenného krvaceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

OA) @B)OC

L

Graf 18 — Zastoupeni souboru podle oSetieni tepenného krvaceni
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Otazka 19 — OSetieni popalenin mensiho a stfedniho rozsahu

Tab. 19 - Zastoupeni souboru podle oSetieni popalenin mensiho a stéedniho rozsahu

Zdroj: Vlastni vyzkum

OA) @B)OC

Y

Graf 19 — Zastoupeni souboru podle oSetfeni popalenin mensiho a stfedniho rozsahu
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Otazka 20 — Poloha postiZzeného v Soku

Tab. 20 - Zastoupeni souboru podle polohy postiZzeného v Soku

32

35

20

Zdroj: Vlastni vyzkum
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L

Graf 20 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného v Soku
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U otazek 21 — 25 mél respondent uvést ucel nebo typ zranéni

Otazka 21

Tab. 21 - Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 1
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Otazka 22

Tab. 22 - Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 22 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 2
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Otazka 23

Tab. 23 - Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 3
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Graf 23 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 3



Otazka 24

Tab. 24 - Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 24 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 4



Otazka 25

Tab. 25 - Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 5
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Graf 25 — Zastoupeni souboru podle polohy postizeného 5



5 DISKUZE

Otazka 1 zjistovala veék respondenti. Ve vékovém rozmezi 18 — 24 let se
nachdzelo 12 dotazovanych, vékova hranice 25 — 29 let zahrnovala 20 dotazovanych.
Dalsi veékovou kategorii ptedstavovalo rozmezi 30 — 34 let, kde odpovidalo 16
dotazovanych, ve véku 35 — 39 let se zucastnilo dotazovani 26 dotazovanych, ve véku
40 — 49 let odpovidalo 9 dotazanych a starSich dotazovanych 50 let a vice odpovidali 4
dotazani. Podle pohlavi odpovidalo 9 Zen a 78 muzi. Podle dosazené¢ho vzdélani fadi 0
respondenti do skupiny neukonéené zakladni vzdélani, 3 respondenti se zapsali do
skupiny zakladni vzdélani, SS bez maturity vyplnilo 21 respondentt, ke skupiné
sttedniho vzdélani s maturitou se hlasilo 48 respondentl, K vy$§imu odbornému
vzdélani se prihlasili 3 respondenti a 12 respondentii se piihlasilo k vysokoskolskému
vzdélani. 74 dotazanych odpovidalo, Ze byli proskoleni v laické prvni pomoci
Vv zaméstnani a 13 dotazanych odpovidalo, ze nebyli proskoleni v laické prvni pomoci
V zaméstnani. 68 dotazanych odpovidalo, Ze jsou pravidelné proSkolovani v laické prvni
pomoci v zaméstnani a 19 dotazanych odpovidalo, ze nejsou pravidelné¢ proskolovani
Vv laické prvni pomoci v zaméstnani. 9 dotdzanych odpovédélo, ze samostatné kurz
prvni pomoci nékdy navstivili a 78 dotdzanych odpovidalo, Ze nikdy samostatné
nenavstivili kurz prvni pomoci. 37 respondentli uvadi, Ze ma zdjem o ziskavani
informaci o laické prvni pomoci, 31 respondenti ma spiSe zdjem o informace, 3
respondenti uvadi, Ze nemaji zdjem o informace a 16 respondentii uvadi odpoveéd’ ,,spise
ne“. 35 respondentli, ze vi, kde vyhledavat informace o laické prvni pomoci, 10
respondentll udavalo, ze nevi a zbyvajici poCet 42 respondentii, ze nevyhledavalo
informace o laické prvni pomoci. 82 dotdzanych odpovédé€lo, Zze informace o laické
prvni pomoci jsou dostupné a 5 dotazanych odpovidalo, ze informace o laické prvni
pomoci nejsou dostupné. 19 dotdzanych odpovédelo, Ze jiz poskytovalo laickou prvni
pomoc a 68 dotdzanych odpovidalo, Ze jesté neposkytovalo laickou prvni pomoc. 9
respondentl uvadi, Ze by dokazalo poskytnout laickou prvni pomoc, 39 respondentii ma
spiSe pocit, ze by dokdzalo poskytnout laickou prvni pomoc, 10 respondentti uvadi, ze
by neuméli poskytnout laickou prvni pomoc a 29 respondenti uvadi odpovéd’ ,,spise
ne“. 62 respondentil si mysli, ze poskytnout prvni pomoc musi vSichni lid¢, 10
respondentii udavalo, ze poskytnout prvni pomoc mohou jen proskoleni laici a zbyvajici
pocet 15 respondentt odpovidalo, Ze poskytnout prvni pomoc mohou jen zdravotnicti

pracovnici. 5 respondentii uvadi, ze hlavnimi pfiznaky bezvédomi jsou: piitomnost
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masivniho krvéaceni, zhroucena poloha, 12 respondenti uvadi polohu na zadech
reagujici na vnéjsi podnéty, 15 respondenti uvadi polohu na zddech a chybéjici reakce
na vnéjs$i podnéty a 55 respondentt uvadi jakakoliv poloha, chybéjici reakce na osloveni
a bolestivé podnéty, ochablé svalstvo. 8 respondentd si mysli, ze postizeného musi
ihned polozit do stabilizované polohy, 64 respondenti udava, ze postizenému
zkontroluji dutinu Ustni, zdklonem hlavy uvolni dychaci cesty, zavolaji 155 nebo 112 a
zbyvajici pocet 15 respondentd odpovidalo, ze zavolaji na pomoc souseda ¢i blizkou
osobu. 59 respondentd si mysli, ze postizeného musi polozit do stabilizované polohy,
pokud dycha. 10 respondentti udava, ze postizeného ulozi do stabilizované polohy,
pokud nedycha a zbyvajici pocet 18 respondentti odpovidalo, ze ulozi postizeného v
bezvédomi do stabilizované polohy. 36 dotazanych odpovidalo, ze je nutné do
postizeného dychat pti resuscitaci a 51 dotdzanych odpovidalo, ze neni nutné do
postizeného pii resuscitaci dychat. 47 respondentti uvadi, ze je dan pomér mezi
stlacenim hrudniku a vdechy 30:2, 16 respondenti uvadi, Zze se nyni pouze provadi
masaz srdce bez vdechovani do postizen¢ho, 7 respondenti uvadi, Zze pomér mezi
stlacenim hrudniku a vdechy je 15:2 a 17 respondentli nevi, jaka je v soucasné dobé
doporucena resuscitace u dospélého jedince. 11 respondentii uvadi, ze vycisti ranu a
prilozi kryci obvaz, 17 respondenti udava, neptilozi skrtidlo asi 5 cm pod ranu, piilozi
Skrtici obvaz a zbyvajici pocet 59 respondentti odpovidalo, Ze oSetii tepenné krvaceni
tlakovym obvazem, popf. Skrtidlem. 6 respondentii si mysli, ze strhnou odév na
postizeném misté, namaze postizené misto, popi. poda 1€k na bolest, 22 respondentt
udava, ze postizeného odveze do nemocnice a zbyvajici pocet 59 respondentt
odpovidalo, ze chladi vlaznou vodou, steriln¢ ptikryje, poté odveze postizené¢ho do
nemocnice. 32 respondentu si mysli, ze postizeného v Soku ulozime do polohy na
zadech s podlozenou hlavou, 35 respondentli udéva, Ze postizeného ulozime do polohy
na zadech se zvySenymi dolnimi konCetinami a zbyvajici pocet 20 respondentti
odpovidalo, ze uloZi postizeného v Soku rovno na zada. U otazek 21 — 25 mél
respondent uvést Ucel nebo typ zranéni. U téchto otdzek vétSina respondentd pro
nevédomost neodpovédela nebo odpovédeéla ,,nevim®. Jen nepatrnad ¢ast respondentl
uvedlo spravné zatazeni polohy k postiZzeni ¢i poranéni (viz dotaznikové Setfeni otazka

21 - 25).
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Na zaklad¢ uvedenych skutecnosti dané vlastnim vyzkumem bakalafské prace
lze tici, ze 1 kdyz vojaci z povolani — prislusnici zenijnich praporii jsou pravidelné
proskolovani v laické prvni pomoci v zaméstnani, avSak samostatné nenavstévuji kurzy
laické prvni pomoci, nemaji dostate¢né znalosti o laické prvni pomoci. Timto se vyvraci
hypotéza ,,vojaci z povolani - pfislusnici Zenijnich praporti maji dostate¢né znalosti
laické prvni pomoci*.

Témét '42 dotazovanych vojakl z povolani — ptislusnikli Zenijnich praport by
neuméla laickou prvni pomoc poskytnout, avSak tato 2 dotazovanych by méla
samostatny zajem ziskat vice informaci o laické prvni pomoci. VétSina vojakt
Z povolani — ptislusnikll Zenijnich prapora vi, Ze informace o laické prvni pomoci jsou
béZné dostupné, prozatim vSak neprojevili zdjem tyto informace vyhledat.

Znalosti laické prvni pomoci vojakil z povolani — ptislusnikil Zenijnich prapora
v zavislosti na dotaznikovém Setfeni jsou pii nejmenSim alarmujici. Nedostatecnost
znalosti je zfejma, jak jiz u znalosti zdkladnich postupt, tak 1 u predstavy dovednosti
laické prvni pomoci samotného vojaka z povolani.

Navrhem feSeni dané¢ho problému by bylo intenzivnéj$i proskolovani se
zvySenou cCastosti Skoleni a formou praktického nacviku za pomoci dostate¢nych

pomiicek.
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6 ZAVER

V mnoha piipadech trazd jsou 1éCeni snazs$i a nasledky mensi, pokud byla
poskytnuta laicka prvni pomoc. VétSina nahodnych trazi je mensiho rozsahu a snadno
lécitelna jednoduchymi metodami prvni pomoci. Rychlé a pfesné nasazeni pottebnych
ukont je rozhodujici a vyzaduje dobry usudek a zdravy rozum, coz neni mozné bez

predchozi teoretické a praktické ptipravy.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani uroven znalosti laické prvni pomoci u
vojaki z povolani-prislusnikti Zenijnich prapori. Hypotéza bakalaiské prace byla
formulovana ,,vojaci z povolani - ptisluSnici Zenijnich prapori maji dostate¢né znalosti

laické prvni pomoci‘. Hypotéza byla vlastnim vyzkumem bakalarské prace vyvracena.

Bakalatskéd prace mize byt vyuzita jako studijni materidl v dané problematice,
jako ptehled novych poznatkii o znalosti laické prvni pomoci vojakit z povolani-

piislusnikt Zenijnich prapora.
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8 PRILOHY

8.1 Priloha 1 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jan Dudek, jsem studentem Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Budé¢jovicich oboru: ochrana obyvatelstva se zaméienim na CBRNE - pravé se k Vam
dostal dotaznik, ktery je jednou ze soucasti vyzkumu v rdmci mé bakalaiské prace.
Cilem vyzkumu je zmapovat troven znalosti laické prvni pomoci u vojaka z povolani —
ptislusnikli Zenijnich prapord. Budu velmi rdd, pokud si najdete n€kolik minut na
vyplnéni tohoto dotazniku. Samoziejmosti je naprosté zachovani anonymity. Dé&kuji

Vam za Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1) Jaky je V4§ vek?

© 1824 7 2520 © 30-3¢ © 35:30° 40-49 © 50 a vice

2) Jaké je VaSe pohlavi?

O
muz Zena

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (Pokud studujete, zaskrtnéte stupeni

soucasného vzdelavani.)

bez ukonc. ¢ zakl. vzdélani ZS o SS bez maturity ¢ SS s maturitou ¢ VOS

VS

4) Byl(a) jste nékdy proskolen(a) v laické prvni pomoci v zaméstnani?

.

{
ano ne

5) Jste proskolovan(a) pravidelné v laické prvni pomoci v zaméstnani?

.

I
ano ne
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6) Navstivil(a) jste samostatné nékdy kurz prvni pomoci?

7) Mate zajem o informace tykajici se laické prvni pomoci?
( ano ¢ spiSe ano ( ne ( spiSe ne
8) Vite, kde ziskat informace o laické prvni pomoci?
i i , . .
ano ne nevyhledaval(a) jsem je

9) Myslite si, Ze jsou informace o laické prvni pomoci dostupné?

11) Myslite si, Ze by jste dokazal(a) poskytnout laickou prvni pomoc?
i i rx i i Ix
ano spise ano ne spise ne

12) Poskytovani laické prvni pomoci je podle Vas povinné pro:

vSechny obCany ( proskolené laiky ( zdravotnické pracovniky

13) Hlavni priznaky bezvédomi jsou:

piitomnost masivniho vnéj$iho krvaceni, zhroucena poloha
poloha na zadech, reaguje na vnéjsi podméty
poloha na zadech, chybi reakce na vnéj$i podmeéty

jakékoliv poloha, chybi reakce na osloveni a bolestivé podméty, svalstvo je
ochablé

14) Zjistite — li, Ze postiZzeny nedycha, méli by jste:

postizené¢ho ihned poloZit do stabilizované polohy



postizenému zkontrolovat dutinu ustni, zaklonem hlavy uvolnit dychaci cesty,

zavolat 155 nebho 112

zavolat na pomoc souseda ¢i blizkou osobu

15) Jaké postiZené osoby by jste ulozZil(a) do stabilizované polohy?

VvV bezvédomi, pokud dycha

v bezvédomi, pokud nedycha

v bezvédomi

16) Je nutné u resuscitace dospélych do postizeného dychat?

.

I
ano ne

17) Jak v soucasné dobé je doporucena resuscitace u dospélého jedince?

pomér mezi stlaenim hrudniku a vdechy 30:2

pouze masaz srdce bez vdechovani do postizeného

pomér mezi stlacenim hrudniku a vdechy 15:2

nevim

18) Tepenné krvaceni oSetfujeme:

vyCiSténim rany a ptiloZzenim kryciho obvazu

ptiloZenim $krtidla asi 5 cm pod ranu, pfiloZenim Skrticiho obvazu



tlakovym obvaze, popt. Skrtidlem

19) Popaleniny stfedniho a mensiho rozsahu oSetfujeme:

strhavame odév na postizeném misté, namazeme postizené misto, popt. podame 1€k

na bolest

odvazime postizeného do nemocnice

chladime vlaznou vodou, steriln¢ ptikryjeme, poté odveze postizené¢ho do

nemocnice

20) Postizeného, ktery je v Soku, uloZime do polohy:

na zadech s podlozenou hlavou

na zadech se zvySenymi dolnimi koncetinami

rovno ha zada

U nasledujicich poloh uved’te i¢el nebo typ zranéni:






