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Abstrakt

Ma bakalaiska prace na téma: Znalost o teorii prvni pomoci u studentd JCU pojednava

piedevsim o teoretickych znalostech poskytovani prvni pomoci.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich &asti, na &ast teoretickou a vyzkumnou. Cast prvni je
roz¢lenéna na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola je nazvana Teorie prvni pomoci a spadaji do ni dvé
podkapitoly: Laickd prvni pomoc a Technickd prvni pomoc. Druhd kapitola s nazvem Stru¢né
dgjiny Cerveného kiize obsahuje tfi podkapitoly: Vznik Cerveného kiize v Ceské republice,
Mezinarodni Cerveny kiiz- palmésic a Laické §koleni. Tteti kapitola je Legislativa prvni pomoci.
Posledni kapitola, Stavy ohrozujici Zivot obsahuje pét podkapitol: Sok, Krvaceni, Bezvédomi,

Zakladni oSetfeni zlomenin a Zavolani ZZS.

V Casti prvni se Ctendf seznami s teoretickymi znalostmi poskytovani prvni pomoci.
Povazovala jsem za zcela nezbytné uvést zde definici prvni pomoci, zdkladni ¢lenéni teorie prvni
pomoci na laickou a technickou prvni pomoc. V praci jsou zaroven stru¢né popsany nejnovejsi
postupy kardiopulmonalni resuscitace u dospélého ¢loveéka. Kapitola druha je malym pfipomenutim
vzniku a dgjin Cerveného kiize. Tato kapitola obsahuje informace o po&atcich vzniku Cerveného
kiize, jak tomu bylo se zalozenim Cerveného kiize v Ceské republice, udaje o Mezindrodnim hnuti
Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice a zakladni informace o moznostech laického $koleni prvni
pomoci. Posledni, ¢tvrta kapitola, je vénovana zasadam zakladniho oSetfeni u nékterych zivot

ohrozujicich stavi, jako jsou: Sok, bezvédomi, zlomeniny, krvaceni a dale, jak pfivolat ZZS.

Umét poskytnout pomoc v ptipadé¢ ohroZeni zivota naSich blizkych ¢i ostatnich osob by méla
byt samoziejmost. Abych zjistila, jakd je dostupnost a zaroveil srozumitelnost informaci o prvni
pomoci, snazila jsem se Cerpat z riznych informacnich zdroji. VétSinu jsem ziskala z knih napf.
Bydzovsky Jan- Akutni stavy v kontextu, Prvni pomoc; Petrzela Michal- Prvni pomoc pro kazdého;
Pokorny Jifi- Urgentni medicina; Madian Asisa a MatthieBen Kai- Prvni pomoc na cestach;
Kutnohorsk4 Jana, FarkaSova Dana- Historie oSetfovatelstvi; Paral Jifi- Maly atlas obvazovych
technik, abych ziskala pfedstavu, kolik teorie bych méla do své prace zafadit. Diskutovala jsem
praci i s rodinnymi piislusniky, znaAmymi a kamarady, ktefi nejsou studenty vysokych kol v CB.
Informovala jsem se 1 na zékladni Skole, jakymi zplisoby probihd seznamovani se znalostmi teorie
prvni pomoci. Podle takto ziskanych informaci jsem se rozhodla do teoretické ¢asti prace zaradit v

takovém rozsahu jiZ vySe zminénou teorii.

Prvni pomoc je ze zdkona povinen poskytnout kazdy cloveék. Tato povinnost je zakotvena v
Trestnim zadkoniku a mé¢l by ji plnit kazdy. BohuZel najdou se mezi nami i taci jedinci, ktefi prvni

pomoc neposkytnou. At je to z divodu neschopnosti, strachu, zbabélosti nebo pravé neznalosti



prvni pomoci. Proto jsem si vybrala toto téma a prozkoumala, jak je tomu u studenti vybranych

fakult JCU.

Cast druha se tyka vlastniho vyzkumu, pro ktery byl stanoven jeden hlavni cil: zjistit
znalosti o teorii prvni pomoci. Vyzkum byl proveden na vybranych fakultich JCU, dotazniky
vyplnilo 159 studentd z ekonomické, pedagogické, zdravotné socialni a zemédélské fakulty.
Dotazované téchto fakult jsem si vybrala se zdmérem zjistit informovanost pravé u téchto studenti
o teorii prvni pomoci, nebot’ tito respondenti zastupuji urcitou vékovou skupinu, ale 1 riizna odvétvi
lidské Cinnosti. Vzorek jsem dale upravila prostym nahodnym vybérem, se stejnym zastoupenim

studentt jednotlivych fakult, na 100 respondentd.
Na podklad¢ tohoto vyse zminéného cile byly stanoveny dvé hypotézy:
1) Studenti JCU maji dostatecné teoretické znalosti k poskytnuti prvni pomoci.
2) Znalosti studentii ZSF o zasadach prvni pomoci se lisi od nezdravotnickych fakult.

Dostate¢né znalosti, uvedené v hypotéze prvni, definuji ndsledovné: Studenti JCU znaji Cisla
tisnovych linek, dokazi piivolat patiicnou pomoc postizenému a znaji stabilizovanou/ zotavovaci

polohu.

Pro vyzkum této prace byla zvolena kvantitativni metoda. Sbér potfebnych dat prob&éhl pomoci
anonymnich dotaznikd. Strukturovany dotaznik (viz Priloha ¢. 1) obsahoval celkem 22 otazek

zaméfujicich se na teoretickou prvni pomoc studenti JCU.
Data jsem zpracovavala za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz.

Vyhodnoceni udajii probéhlo pomoci statistickych metod ndhodnym vybérem, kontingencnimi
tabulkami a vysledky byly uspotadany piehledné do grafi. Ke zpracovani vysledkid byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2010.

Pti statistickém zpracovani vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze primérné znalosti
studentll vSech vybranych fakult, jsou vyrovnané a nedostate¢né. Prvni hypotézu lze uzavtit, ze
studenti vybranych fakult JCU nedisponuji dostate¢nymi teoretickymi znalostmi, které jsem
definovala nasledovné: studenti znaji Cisla tisnovych linek, dokazou pfivolat patfi¢nou pomoc
postizenému a znaji stabilizovanou/zotavovaci polohu. Hypotéza druha byla potvrzena s 35,5%
dosazenou hladinou vyznamnosti. V porovnani s ostatnimi fakultami je ZSF az na 2. misté

s nejlepSim ohodnocenim znalosti o teorii poskytnuti prvni pomoci.



Abstract

My bachelor thesis which theme is , Knowledge University of South Bohemia students'
knowledge of the first aid theory* is mainly focused on a theory knowledge of the first aid.

This work is separated into two main parts, the theoretical part and the research. The first one is
divided into the four chapters. The first chapter is called Theory of the first aid and there are two
sections: Amateur first aid and Technical first aid. The second chapter contains Brief history of the
Red Cross with the three sections: the emergence of the Red Cross in the Czech Republic,
International Red Crescent and Amateur training. The third chapter contains Legislation of the first
aid. The last chapter called Situations which threaten life is divided into the five sections: Shock,
Bleeding, Unconsciousness state, Primary treatment of the fractures and how to call EMS.

In the first part the reader is familiar with teoretic knowledge of the first aid. I thought it is
absolutely necessary to mention here the definition of the first aid, basic first aid theory consisted of
the laic aid and the technical one. This work also correctly describes the latest techniques of
cardiopulmonary resuscitation at adults. The second chapter is a small reminder of a history of the
Red Cross. This chapter contains information about the beginnings of the Red Cross, as was the
case with the founding of the Red Cross in the Czech Republic, dats about the International
Movement of Red Cross and Red Crescent Societies and basic information about the possibillities
of the first aid training. The fourth chapter is devoted to the basic principles of treatment for some
life -threatening conditions such as: shock, unconsciousness, fractures, bleeding and how to call
EMS.

To be able to provide assistance in case of danger the lives of our loved ones and others should
be granted. To learn about the accessibility and clarity of the information at the same time on first
aid, | tried to imagine from various information sources. Most of the books which | received as
Bydzovsky Jan- Emergency in context, first aid; Petrzela Michal - First Aid for everyone; Jiri
Pokorny - Emergency Medicine; Madian ASIS and Matthiessen Kai - First aid on the road;
Kutnohorska Jana, Dana - Farkasova History of Nursing; Paral George - Little atlas dressing
techniques in order to get an idea of how much theory should I include to the work. I discussed the
work with family members, acquaintances and friends who are university students in BW. |
informed even in the elementary school, how does the introduction to the theory of knowledge of
first aid. According to the information thus obtained, | decided to include above- mentioned theory

in the theoretical part of the work.



First Aid is required by law to provide each person. That obligation is enshrined in the
Criminal Code and everybody should keep it. Unfortunately, someone of us would not provide the
first aid. Whether this is due to an incompetence, a fear, a cowardice or a lack of knowledge of the
first aid. That is why | chose this topic and wanted to research the condition of knowledge of JCU

students.

The second part relates the research, which has been established for one primary objective :
to find out knowledge of the theory of the first aid. The research was conducted at selected colleges
JCU, questionnaires were completed by 159 students from the Faculty of Enonomics, Faculty of
Education, Faculty of Healt and Social Studies and Faculty of Agriculture. | chose respondents from
these faculties intended to find the information just at these students because they represent a
particular age group but also the various sectors of human activities. | further modified the sample
random with the same proportion of students from the various faculties in the number of 100

respondents.
On the basis mentioned above there were set two hypotheses:
1) Students JCU have sufficient theoretical knowledge of the first aid.

2 ) Knowledge of students ZSF on the principles of the first aid differs from non-medical

faculties.

Sufficient knowledge referred in the first hypothesis are defined as follows: JCU students know
the emergency numbers, they are able to summon the appropriate assistance to affected person and

they know stable/recovery position.

There was chosen a quantitative method for this research. The necessary dats were collected by
using an anonymous questionnaires. A structured questionnaire (see Appendix 1) contained a total

of 22 questions focused on the theoretical knowledge of the first aid of JCU student.

| processed the dats to confirm or refute the hypotheses in advance. Evaluation of dats was
carried out using statistical random selectio, contingency tables and the results were set out neatly

into the graphs. The results were processed in the Microsoft Office Excel 2010 programme.

The statistical evaluation of the research has shown that the average knowledge of all faculties
are balanced and insufficient. The conclusion of the first hypothesis says that the JCU students have
not adequate teoretical knowledge, which | defined in this way: students know the emergency
numbers, they are able to summon the appropriate assistance to affected person and they know
stable/recovery position. The second hypothesis was confirmed with 35,5 % significance level. The
ZSF is in the second place by comparison with the other faculties with the best assessment of the

first aid theory knowledge.
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Seznam pouzitych zkratek

AED- AUTOMATICKY EXTERNI DEFIBRILATOR
CCK- CESKY CERVENY KRiZ

CK- CERVENY KRiZ

CP- CERVENY PULMESIC

CRR- CESKA RADA PRO RESUSCITACI

CSCK- CESKOSLOVENSKY CERVENY KRiZ

EF- EKONOMICKA FAKULTA

GCS- GLASGOW COMA SCALE

IZS- INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM
KPR- KARDIOPULMONALNI REUSUCITACE
LZS- LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

PF- PEDAGOGICKA FAKULTA

PNP- PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
PRP- PRVNI POMOC

PTSP- POSTTAUMATICKA STRESOVA PORUCHA
RLP- RYCHLA LEKARSKA POMOC

RV- RENDES VOUS/SETKAVACI SYTEM



RVP- RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAM
RZP- RYCHLA ZDRAVOTNICKA POMOC
START- SNADNE TRIDENI A RYCHLA TERAPIE
ZF- ZEMEDELSKA FAKULTA

ZSF- ZDRAVOTNE SOCIALN{ FAKULTA

ZZS- ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
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Uvod

Vsude kolem nas ¢iha velké mnozstvi nebezpeci a tak neni divu, Ze se miiZete prave
vy ocitnout v situaci zachrance, ale bohuzel i zranéného. I kdyz budete pochybovat
o tom, ze se muze néco stat, lepsi je byt pfipraven, nez pozdé€ji prekvapen. Jisté¢ by
nikdo nechtél pouze ptihlizet na to, jak vam blizky ¢lovek trpi, a vy nevite, jak mu

pOMOCi.

Mam za sebou vzdélani zdravotnického asistenta a zaklady prvni pomoci. Z vlastni

zkuSenosti vim, jak dulezité je mit takové cenné informace pro vyuziti v praxi.
Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se domnivam, ze znalost laické prvni pomoci

je velmi dualezitd. Umét poskytnout prvni pomoc v ptipad€ ohroZeni Zivota nasich

blizkych ¢i ostatnich osob by méla byt samoziejmosti.

Prvni pomoc je ze zdkona povinen poskytnout kazdy cloveék. Z hlediska moralky
by tuto schopnost nemél kodifikovat zakon, ale méla by byt pro nds samoziejmosti.
Bohuzel najdou se mezi nami lidé, ktefi prvni pomoc neposkytnou. At je to z divodu

neschopnosti, strachu, zbab¢losti ¢i pravé neznalosti prvni pomoci.

Technika ndm pfindsi pomoc i v podobé mobilnich telefonid. Pfedpoklada se, ze ten
ma u sebe kazdy. I v situaci, Ze ze strachu nejsem schopen podat prvni pomoc, vzit

do ruky telefon a vytocit ¢isla prvni pomoci, dokaze kazdy.

Listina zakladni prav a svobod, Hlava II obsahuje pravé ono pravo na zivot. Toto
zakladni pravo je dale rozpracovano v Trestnim zadkoniku. Znamenad to tedy,
ze neposkytnuti prvni pomoci spadd do kategorie trestnych ¢inil, kdy hrozi odnéti

svobody az na né€kolik let. Neznalost prvni pomoci nikoho neomlouva.
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A to nemluvim o naSem svédomi, které se urcit€ ozve a nas vnitini hlas se bude
ptat, zda jsem mohl pro zranénou osobu néco udélat. V takovych situacich jedna ¢lovek
podvédomé a de€la véci, o kterych si mysli, Ze by je nikdy nedokazal. V té chvili se ze
zapomenuté ¢asti mozku vybavi znalost prvni pomoci a misto vycitek svédomi se objevi
pocit sounalezitosti s lidstvem. Kdyz se dostavi odborna l1ékatrskd pomoc, ani netusime,

jak jsme prvni pomoc dokazali poskytnout.

V této praci nejde jenom o zmapovani znalosti prvni pomoci, ale 1 o alespon

mali¢ké vyburcovani ¢tendii k zamysleni nad nasi vlastni moralkou.
Tato prace obsahuje dvé ¢asti. Prvni je teoreticka, ve které je zpracovana teorie

laické prvni pomoci a je zde zminéno, podle kterého zakona jsou lidé povinni
poskytovat prvni pomoc. Druhé ¢éast obsahuje vyzkum, ktery ma pomoci anonymnich

dotaznikii za ukol zmapovat informovanost o teorii prvni pomoci u studentt JCU.

Cilem mé prace je zjistit a porovnat teoretické znalosti o prvni pomoci u
studentti JCU na vybranych fakultach. Zjisténi znalosti je zaméfeno na teoretickou prvni
pomoc a jeji poskytnuti v situaci ohrozujici zivot. V prizkumu jsem se zameéfila na
teoretickou znalost poskytnuti prvni pomoci u studentti z riznych odbornych odvétvi (tj.

studenti Zdravotné socialni, Pedagogické, Ekonomické a Zemédélské fakulty JCU).

Pti zpracovani vysledkl a analyzy dat jsem dosSla ke zjisténi, Ze teoretické
znalosti studentli nejsou zcela dostaCujici. Napf. nové resuscitani postupy Se zcela

nevZzily studentiim do povédomi.
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1 Soucasny stav

1.1 Teorie prvni pomoci

V riznych literaturach existuji rizné definice prvni pomoci. Ve své praci vychazim
z definic podle Novakové (2012).

V jeji knize Zdravotni nauka: ucebnice pro obor socidlni cinnost je:. ,, Prvni
pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pri nahlém
ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a diisledky
ohrozZeni ¢i postizeni

Cilem je zachranit lidsky zivot nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Zabezpecit
podminky uzdraveni postizeného, bezpecnost poranénému i sobé a ostatnim

ptihlizejicim.
Druhy pomoci

e Technickd (hasi¢i, horskd sluzba) jejich cilem je vyprostovani a transport

ranénych do bezpeci

e Laicka- poskytnuti PRP ¢lovékem zdravotnicky neskolenym do doby, nez se

dostavi ZZS
e Odborna- provadéna lékatem, sestrami, zachranati (Novdakova, 2012)

Prvnim dillezitym ¢ldnkem zachranného fetézce je prednemocni¢éni pomoc. O
zivoté, zdravotnich nasledcich ¢i smrti pfi duSeni nebo srde¢ni zastavé rozhoduji
minuty. VSeobecné vzdélany ¢lovek by mél ovladat zékladni znalosti a dovednosti prvni
pomoci v piipadech ohrozujicich zdravi nebo dokonce zivot ¢loveka. Tato situace mize
nastat kdykoliv a kdekoliv. Od 60. let 20. stoleti velmi vzrostl vyznam spravného
a v€asného poskytovani prvni pomoci vlivem védeckych postupi k odvraceni hrozici

smrti nasledkem selhani krevniho obéhu. (Petrzela, 2007)
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Ve druhé poloviné 20. stoleti nastaly zdsadni zmény. P. Safar zpracoval postup

zakladni a roz$ifené neodkladné resuscitace.

Experiment provedl na souboru 31 dobrovolnikt, aby prokazal, Ze um¢lé dychani je
metodou pro obnoveni okysli¢ovani krve v terénu. (Pokorny, 2010) Tyto postupy jsou
snadno vykonatelné a lze je provést bez pomucek. Jejich uspésnost klesa s plynutim

¢asu od nehody. V téle je pii zastave rezerva kysliku jen na 5 minut.
Symptomy nahlého ohrozZeni Zivota:
e zhrouceni do bezvédomi
e zastava dechu
e velké tepenné krvaceni

Pokud doty¢ny neztrati odvahu pii pohledu na unikajici krev a rozhodne se
pomoc poskytnout, mize lidsky zivot zachranit. Vahani s poskytnutim pomoci, pouhé
pfivolani ZZS a nete¢né ¢ekani, ma za nasledek ohrozeni poranéného, postiZeni t€zkymi

zdravotnimi komplikacemi (zhorSeni mozkové funkce) i smrt. (Petrzela, 2007)

Takova stresujici udalost miZe mit za néasledek stav zvany posttraumaticka
stresova porucha (PTSP). (Thygerson a kol., 2007) Spo¢iva v naruseném chovani
a prozivani. PridruZené somatické reakce nasledkem velkého stresu: problémy se
spanim, poceni, nevolnost, tfes atd. Nebezpe¢i projevu PTSP spociva v Case. Mlze
propuknout ihned, jako nahla reakce nebo opozdénég, kdy se zdala osoba bez priznaku.
(Cirtkova a kol., 2007)

Pouze z knih se spravné poskytovani prvni pomoci nedd naulit. Zasady PRP
a vykony zivot zachraniujici se nacvicuji v kurzech prvni pomoci, které¢ potada

organizace Ceského Gerveného kiize a dalsi soukromé organizace.
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S novymi principy politiky se vytvorily rdmcoveé vzdélavaci programy (RVP) pro
vzdélavani zakt od 3- 19 let. V narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR, ktery ma
zakotveni ve Skolském zakoné jsou tyto kurikularni dokumenty. Tyto programy dbaji
na uplatiovani dovednosti, které dcti ziskaji v praktickém zivoté a vychazeji

zZ celozivotniho uceni. (Jerabek, 2010)

Uvédomme si, ze kazdy c¢lovék bez ohledu na rasu, spolecenské postaveni

nebo vyznani, ma pravo, aby mu byla poskytnuta PRP. (Petrzela, 2007)

Jednim z typd zdravotni péce je i ZZS, v jeji kompetenci je na zdkladé tisnové
vyzvy, poskytnout pfedev§im pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) ranénym s

poskozenym zdravim ¢i v ohroZeni Zivota.

PNP poskytuji rizné typy vyjezdovych skupin. Sanitnim vozem jede zdravotnicky
zachranat s fidicem- rychld zdravotnicka pomoc (RZP). Lékai se zdravotnickym
zachranafem a fidiCem v sanitnim voze poskytuji rychlou lékatskou pomoc (RLP). V
osobnim zachranafském auté jede 1¢kat se zdchranafem. Tento typ zdravotnické péce se
nazyva rendes vous (RV) neboli setkavaci systém. Ve voze nejsou pomicky k preprave
pacienta do zdravotnického zafizeni. Nutny transport zajist'uje pfivoland posadka RZP.
Poslednim typem zdravotni péce je leteckd zachrannd sluzba (LZS). (Remes a kol.,

2013)
1.1.1 Laicka prvni pomoc

VymoZenosti nynéjsi doby ndm zivot zptijemnuji a zjednodusuji, ale timto
vlivem se méni nas zivotni styl. Zvyseny pocet nehod, urazii a nemoci je dani za toto
vSe. Ze statistik v rdmci Evropy postihuje zastava krevniho ob&hu kazdoro¢né 750 000
lidi a jen 10,7 % se docka kvalitniho pteziti. Tato Cisla jsou alarmujici a tak se nabizi
otazka jak tuto situaci zlepsit. Uroven znalosti poskytnuti laické PRP je stale nizka,
vétsina lidi ji doposud v Zivoté nepotiebovala. Mladsi generace vlivem tolerantni
vychovy nedokézou €elit okolnostem kolob&hu Zivota, které jsou napt. tézké urazy,

nevylécitelné nemoci, umrti v roding. Lidé starSi generace mivaji vétSinou poznatky z
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dob skolnich let. Ty ovSem byvaji zastaralé¢ a neodpovidaji dnesnim znalostem
resuscitacni mediciny. Stavajici situaci by mohla zlepsit vyuka PRP jiz u déti Skolniho

véku a znalosti béhem zivota dale prohlubovat. (Sestra, 2013, 23, 57)

Veftejnost neni piipravena na pomahani. Nedostate¢na mira pfipravy obyvatel na
mimoftadné situace Cini bludny kruh. Lid¢ se spoléhaji na pomoc od profesionalt, ti si
stézuji na nepiipravenost obyvatelstva a piejimaji neustale aktivity za obCanskou

spole¢nost. (Bastecka, 2005)
Laicka zdravotnicka prvni pomoc

Clovek, ktery neni vyskoleny odbornik na prvni pomoc, ji poskytuje osobg, ktera
se vyskytla nahle v situaci postizeni zdravi od doby vzniku poranéni, az do pfedani k

odborné pomoci.
Spadda pod ni:
e Snaha predchazet a snizovat vznik komplikaci
e Vykonani tkonu zivot zachranujicich
e Zavolani ZZS
e Mirnéni bolesti oSetfovanim ranéného
e Vyckani u postizeného do ptijezdu ZZS
e Pfesunuti poranéného do bezpeci

Zékladni materidlni vybaveni zvysuje u€innost prvni pomoci. Ve vyhléasce
&. 341/2002, piiloha ¢islo 14, Ministerstva dopravy CR, jsou vyjmenovany nejnutné;jsi
pomiicky, které maji byt obsazeny v auto 1ékarnicce (Petrzela, 2007)(sterilni obvazovy

materidl, elastické obinadlo, trojcipy Satek, naplast hladka civka, polStarkova néplast,
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pryzové skrtidlo, resuscitacni rouska, rouska PVC, chirurgické rukavice, zaviraci

$pendlik, nizky)(Cesko, Vyhldska ¢. 341/2002 Sb.)

Lékarnicky maji byt v kazdé domacnosti, na vhodnych mistech v priimyslovych

podnicich a v mistech, kde se shromazd’uje velké mnozstvi lidi.

V dnesni dobé jsou jiz zkonstruovany elektrické ptistroje, které dokazou v
prvnich minutach po srde¢ni zastavé u dospélych osob zachranit zivot. Nazyvaji se
AED- automatizované externi defibrilatory. Jsou povinné v sanitnich vozech ZZS a na
fad¢ dalsich mist, kde se ocekava jejich pravdépodobné pouziti (letistni haly,

polikliniky). (Petrzela, 2007)
Pouziti AED

Pokud je k dispozici, zachrance ho pouzije. AED nabada zachrance hlasovymi
a vizualnimi pokyny k vykonim. (Redelsteiner, 2005) Zapne pfistroj a nalepi ptilozené
elektrody na hrud’ postizeného. AED udava pokyny, analyzuje srde¢ni rytmus a dle
stavu doporuéi vyboj. Pfi vyboji se postizeného nesmi v tuto chvili nikdo dotykat. Ihned
po vyboji se pokracuje ve stlaCovani hrudniku a resuscitaci do doby piijezdu ZZS

nebo procitnuti postizeného. (Hasik, 2012)
Déleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc

Pfi tomto druhu pomoci dochézi k odstranéni pfi¢iny Grazu svépomoci nebo za

podpory Hasi¢ského zachranného sboru, Horské sluzby, Vodni zachranné sluzby aj.
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Laicka prvni pomoc

Tuto pomoc vykonava kazda osoba, kterd ma vétSinou minimum prostiedka
a musi improvizovat. Trestni zakon urcuje zdkonnou povinnost poskytnout pomoc
pfivoldanim odborné zdravotnické pomoci. Okolim je vSak postizenému pii akutnim

stavu pomoc poskytnuta pouze ve 20-40%.

Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Poskytuje ji zdravotnickd zachranna sluzba, ktera predava postizeného k dalsSimu

vySetfeni a kone¢nému oSeteni do nemocnice.
Zasady prvni pomoci
Vysetrujeme skoro viemi smysly:

e Pohledem- jaky je vzhled kiZze, pohyby hrudniku pti dychani, pfitomnost ran,

velikost zornic, pfedméty v okoli, znecisténi dotycného
e Poslechem- dechové projevy (chropténi, piskoty), hlas
e Pohmatem- pfitomnost zlomenin, bolest pii prohmatavani

e Cichem- pokaleni, pomoceni, zapach z ust (po alkoholu, acetonu)(Bydzovsky,
2008)

Pristup k postiZenému

Pokud je postizeny pii védomi a schopen komunikovat, ziskame od néj
informace, které ndm pomohou zjistit druh postiZeni zdravi a jeho zdvaznost. Ptime se
jaké ma potize, na lokalizaci, intenzitu, frekvenci, druh a charakter bolesti. Podstatné je
1to, s ¢im se doty¢ny 1€¢i, zda uziva pravidelné néjakeé 1éky. (Petrzela, 2007) NejlepSim
opatfenim na podporu Zivota je okamzity zasah osoby, ktera je nejblize a obvykle to

byva neskoleny laik- divak. (Thygerson a kol., 2007)
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Nalezneme-li ¢loveéka v bezvédomi, je dulezité ho vysettit a zkontrolovat jeho
zékladni zivotni funkce podle metody START. Tento postup je pro prvotni roztiidéni
ranénych na misté nehody. Je to jednoduché metoda zaméfena na zakladni zivotni

funkce (dychéni, krevni obéh a védomi).

Zkratka START znamend Snadné Tiidéni A Rychléd Terapie, umoziuje i laikovi
pohotoveé vyhodnotit zdravotni stav ranéného. Podle zavaznosti postizeni se ranéni tiidi
do 4 skupin (potadi 1- vyzaduje urychleny transport do nemocnice a zivot zachraiujici
vykon; poradi 2- poskytnuti prvni pomoci a ¢asny transport do nemocnice; poradi
3- potieba prvni pomoci chodicim a lehce zranénym osobam, transport je
zprostiedkovan hromadnymi dopravnimi prostiedky; potadi 4- tato skupina je ur¢ena

pro zemielé a umirajici).

Ranény nedychd, doslo k zastavé krevniho ob&hu, je nutné zah4jit ozivovani
umélym dychanim z plic do plic a nepiimou srde¢ni maséazi. Provedeni téchto tkont se

nazyva kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Provedeni nepiimé srde¢ni masaze

K lezici osobé¢ poklekneme ze strany k hrudniku a mezi bradavkami vyhmatame
stied hrudni kosti. V tomto misté€ prikladame zapésti jedné ruky, nasledné na ni zapésti
druhé ruky, opirame se o hrudnik a ob& horni kon¢etiny mame natazené v loktech.

(Petrzela, 2007)

Pravidelné stlacovani provadime ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu.

Komprese hrudniku ma byt 5-6 cm hluboka. (Sestra, 2013, 23, 57)
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Trojity manévr

SlouZi ke zlep$eni priachodnosti dychacich cest pfi spontannim dychani. Zahrnuje
zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust. Zachrance kle¢i za hlavou

postizeného. (Pokorny, 2004)

Srde¢ni masaz se stiida s umélymi vdechy v poméru 30 stlaceni ku 2 umélym

vdechum.

Provedeni umélého dychani

Probiha metodou z plic do plic Gsty a k vlastni ochran¢ mizeme pouzit resuscita¢ni
rousku. Postizenému zaklonime hlavu a sevieme prsty nos, aby neunikal vdechovany
vzduch. Normalné se nadechneme, svymi rty obemkneme celd tsta postizen¢ho
a provedeme 2 vydechy za sebou. Potvrzeni priichodnosti dychacich cest zjistime

sledovanim pohybt hrudniku. (Petrzela, 2007)

,, Pravidlo ABC*

Pti poruse nekterych z projevil Zivota jako je dychani, krevni ob¢h a védomi,
musime jednat rychle a ucelné. Napt. ohroZeni dospé€lé osoby dochazi v ptipadé pod 10
a nad 30 nadechil za minutu. K t€mto obecnym Zivot zachraiiujicim tkoniim slouzi

pravidlo zvané ABC. (Hruskova a kol., 2010)

Pismena jsou odvozena od pocatecnich pismen anglickych slov:

Airways- zabezpecit prichodnost dychacich cest

Breathing- zajistit dychani

Circulation- zachovani krevniho ob&hu (Madian a kol., 2007)
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Dalst kroky neodkladné resuscitace- zprvu Safarova abeceda
Drugs and fluids- aplikace 1ékt a infuzi

ECG- snimani srde¢ni aktivity

Fibrillation treatment- defibrilace elektrodami

Gauging- urceni pfi¢iny nenadalé zastavy ob&éhu

Human mentation- zachovana funk¢énost mozku

Intensive care- intenzivni péce (Pokorny, 2004)

Jestlize osoba dychd, nechdme ji lezet na zadech a zdklonem hlavy zajistime
pruchodnost dychacich cest. Po¢itame dechy za minutu (norma je 10-12/min., vyssi

pocet nez 30/min. nebo méné jak 10/min., je zndmkou ohrozeni). (Petrzela, 2007)
Stabilizovana/zotavovaci poloha

Nejvice vyuzivana a obecné znama poloha. Slouzi k zajisténi osoby se ztratou
védomi, ktera ma zajisténé zivotni funkce (dychani a krevni obéh). (Zikl, 2011) Pokud
bychom nechali postizeného leZet na zadech, hrozi zapadnuti jazyka nebo vdechnuti

napf. zvratkl do plic.
Uvedeni do stabilizované/zotavovaci polohy

Postizeny lezi na zadech a zachrance si k nému piiklekne ze strany. Nohu, ktera je
k nému bliz ohne postiZzené osobé v kycli a patu prisune co nejblize k hyzdim. Dal se
uvedeni do polohy provadi pokréenim vzdalengjsi ruky ranéného v lokti a pfetocenim
Kk zachranujicimu pomoci tahu za ramenni kloub zranéného. K dokonéeni polohy

zaklonime postizenému hlavu a podloZzime ji rukou s nataZzenymi prsty. (Mazanek,

2007)
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1.2 Struéné déjiny Cerveného kiize

Podstatny vliv na pozdgjsi vznik Cerveného kiize mél §vycarsky kupec Henri
Jean Dunant. Ten se roku 1859 dostal na bitevni pole u Solferina a byl tak svédkem
utrpeni ranénych vojaki. Rozruseny se jim rozhodl poskytnout pomoc, ale se zdéSenim
zjistil, ze tisice vojakl jsou zanechany bez oSetfeni a osud smrti maji téméf jisty.
(Buzgovd a kol., 2011) Bitva trvala 15 hodin a ucastnilo se ji 300 000 vojakd.
(Farkasova, 2010)

Aby témto zranénym pomohl, zapocal na mist¢ improvizovanou cinnost.
Vsechny désivé obrazy, které vid¢€l sepsal, a zvetejnil jako knihu s ndzvem ,,Vzpominky
na Solferino“. (Svejnoha, 2006) Tato publikace zpiisobila v Evropé rozruch. Umysl
nahradit vojenskou zdravotni sluzbu tak, Ze jiz v mezidobi miru budou S$koleni
»dobrovolni zachranci®. Tim by mél byt zarucen ,,neutralni statut i ve vale¢né linii.
Pravé z hriizného vyjevu vyvstala myslenka Cerveného kiize (CK). Piedchozi zazitky
byly tak désivé, ze Henri navrhl projekt, jak by se mélo jednat pii obdobnych piipadech
v budoucnu. Plan obsahoval mezinarodni spolupiisobeni civilniho obyvatelstva.

Roku 1863 vytvofil Dunant a jeho Ctyii pratelé Mezinarodni vybor pomoci
zranénym, budouci Mezinarodni vybor CK. Zastupci z 16 statd se shroméazdili v Zenevé
a z¥idili chartu CK. Stanovili pravidla &innosti budouci organizace. (Buzgovd a kol.,
2011)

Zakladajici zemé byly: Svycarsko, Belgie, Spanélsko, Francie a Itilie.
(Farkasova, 2010)

Whprojektovali také jeji znak. M¢l podobu Cerveného kiiZe na bilém pozadi, jako
opaéné barvy statni vlajky Svycarska, na poest zakladatele. (Buzgovd a kol., 2011)

A podle tohoto znaku pojmenovali organizaci Cerveny kiiz. (Farkasova, 2010)

Snaha Dunanta pokracovala a v roce 1864 v Zenevé byla zalozena Mezinarodni
organizace CK. (Buzgovd a kol., 2011)

Me¢la vymezit zdsadu nedotknutelnosti a neutrality pro zdravotnicka zafizeni
a persondlu s vyznaCenym cervenym kiizem, ktery se stal univerzalnim znakem

organizace. (Kutnohorskd, 2010)
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Roku 1882 byl CK oznaten za mezinirodni. Dnes je narodni organizace CK
sjednocena pod Mezinarodni organizaci CK. Peduje o obéti valek, zaplav, hladomoru,

zemétieseni. (Buzgovd a kol., 2011)

Zdroj: www.cck-jablonec.cz [citovano dne: 20. 4. 2014]

1.2.1 Vznik Cerveného kriZe v Ceské republice

Jiz pied 130 lety byly na nasem tzemi prvotni dobro¢inné myslenky CK. Jako
formalni datum vzniku Ceskoslovenského &erveného kifize (CSCK) je pokladan tnor
1919, mésic po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky.

1. tnora 1919 se v Praze konala schiizka socialnich pracovniki. PiedloZili navrh
vzniku nové organizace presidentovi republiky T. G. Masarykovi. Jeho dcera, dr. Alice
Masarykova méla byt jmenovana predsedkyni CSCK.

6. tnora 1919 tuto Zadost president schvalil. Tento datum je tedy povaZovan za
oficialni datum ziizeni CSCK.

Se zénikem Ceskoslovenska doslo 1. 1. 1993 k rozd&leni CSCK. 5. 6. 1993
vznikl na tizemi Ceské republiky CCK. Dne 26. 8. 1993 byl Mezindrodnim vyborem
CK uznan a 25. 10. 1993 piijat do Mezinarodni federace CK a CP. (Cesky cerveny kiiz)
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1.2.2 Mezinarodni Cerveny Kk¥iz- ptilmésic

Cesky CK je soucast Mezinarodniho hnuti CK a Cerveného ptlmésice (CP).
Funkce a tkoly této mezinarodni organizace plynou z Zenevskych tmluv. Mezinarodni
hnuti CK a CP utvaii tii slozky: Narodni spoleénosti CK/CP, Mezinarodni vybor CK,
Mezinarodni federace spole¢nosti CK a CP. Hnuti CK a CP jedna dle sedmi zéasad:
humanita, neutralita, nestrannost, nezavislost, dobrovolnost, jednota a své&tovost.
(Buzgova a kol., 2011)

Od roku 1929 uzivaji islamské zemé znak cerveného ptilmésice. 5. kvétna 1919
ve Francii byla na mezinarodnim zdravotnickém shromézdéni v Cannes zaloZena Liga
spole¢nosti CK a CP. Od roku 1948 se 8. kvétna slavi jako Svétovy den CK.

Mezinarodni hnuti CK a CP puisobi ve 186 zemich. Mezinarodni vybor CK
jednou za dva roky udéluje 36 Zendm vyznamenani nesouci jméno Florence
Nightingalové za zasluhy oSetfovani ranénych pii Zivelnych nestésti a pii valkach.

CCK napf. plni alohy v bezplatném darovani krve, vyuce a poskytovani PRP, v
oblasti socidlni, organizuje ozdravné pobyty pro postizené déti. Ztizuje geriatricka
centra, jidelny, domy s bezbariérovym pfistupem, obstaravd domaci oSetfovatelskou
péci. (Kutnohorskad, 2010) Déle poméha nemocnym, zranénym, zajatciim a podili se na

svétovém miru a mnoha dalSich ¢innostech. (Farkasova, 2010)

Zdroj: www.cck-jablonec.cz [citovano dne: 20. 4. 2014]
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1.2.3 Laické Skoleni

Pouze piijetim informace, jak spravné a ucinné provadét prvni pomoc, ji nelze
zvladnout. Nutné je cvicit metody na figurin€. Tento vycvik umoziuji k tomu vybavena

stiediska. Pro amatéry je k dispozici Cesky &erveny kiiz (CCK).

Takto proskoleny ob&an, ktery prosel zdravotnickou p¥ipravou CCK, miize byt
velmi napomocen 1ékaii napf. pii hromadném nestésti. Program CCK ma v soucasné
dobé rozpracovanych 7 variant §koleni prvni pomoci v rozsahu 7- 56 hodin. Program je
uréen rozlicnym skupindm obyvatel od Skolni mladdeze (Mlady zdravotnik 1. a 2.
stupn¢€) pres dobrovolné zdravotniky na zotavovacich akcich, sestry, instruktory, az po
piipravu uchaze&t o fidiésky prikaz. Skoleni probiha dle standardti CCK pod vedenim
MUDr. P. Srnského a jsou schvaleny péti ministry vlady CR. CCK je v roce 2002 vydal
jako platné na izemi CR pro vyuku PRP. Standardy jsou velkym krokem ke zkvalitnéni
zdravotnické ptipravenosti obyvatel. (Pokorny, 2010)

Ceskd rada pro resuscitaci (CRR) nabizi vyukové kurzy resuscitace
a neodkladné péce. Pro vefejnost jsou urceny: Resuscitace pro vetejnost, Resuscitace
s ¢asnou defibrilaci, Prvni pomoc na pracovisti, dal$i kurzy jsou urceny zdravotnikim.

(Baskett a kol., 2006)

V lednu roku 2011 vesla v platnost jiz v mésici fijnu 2010 novd norma ERC
Guidelines 2010. Navrzené postupy v KPR pfinesly zmény, které by si méli lidé
zmechanizovat a vryt. (Urgentni medicina, 2013, 16, 12)

1.3 Legislativa prvni pomoci

Obcan ma dle Listiny zékladnich lidskych prav a svobod néarok na zachranu

zivota a zdravi. (Bastecka, 2005)
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V § 150, odst. 1 je uvedeno: , Kdo osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak muzZe ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.,,

V § 150, odst. 2 je psano: ,, Kdo osobeé, ktera je V nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

dve léta nebo zakazem cinnosti.

V § 151 stoji: ,, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél
ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, a¢
tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na t¥i léta nebo zdkazem cinnosti. “ (Cesko, Zdakon 40/2009 Sb.)

Laik nemusi PRP poskytnout v piipadé, Ze je ohrozen sam. OvSem, pokud ma
byt PRP provedena zdravotnikem, nema dbat, dle pravniho ustanoveni, o svou vlastni

bezpecnost a i1 ptes veskerd rizika PRP poskytnout. (Basteckd, 2005)

v e

1.4 Stavy ohroZzujici Zivot

1.4.1 Sok

Definice Sokového stavu
,Sok je Zivot ohrozujici stav, kdy je dlouhodoby nepomér mezi potiebami tkani
a jejich zdsobovani krvi. V této situaci jsou zapojeny kompenzacni mechanizmy
presunujici krev od méné diileZitych organi k organiim zajistujicim preziti. * (Hruskova
akol., 2010)
Sokovy stav je souhrnnou odpovédi organismu na nahly pokles krevniho tlaku,
prokrveni a okysli¢eni tkani- na hypovolémii, coz znamena pokles mnoZstvi

cirkulujicich tekutin v téle. (Bydzovsky, 2008)
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Allgowertv Sokovy index

Podle tohoto indexu mlizeme urcit stupen Soku.

pulz [min™]: systolicky krevni tlak [mm Hg]
Hodnoceni vysledku stupné Soku

mensi nez 1 (norma)
1,2 (lehky Sokovy stav)
1,5 (stfedni postiZzeni Sokem)

2 a vice (tézky stav)(Bydzovsky, 2004)

Cirkula¢ni Sok zpiasobuje nedostateCné zasobovani kyslikem a zivinami.
ZhorSuje odvod metaboliti (pfedevsim CO;) z tkani a zapficinuje ischémii. Pokud se
nedokrevnost v€as neodstrani, nastanou poruchy funkce membran bunék, tkani, organt,
organovych systémt a muze dojit k poskozeni. Dochazi k poruSeni metabolizmu z
rozvratu, zmény bunék vedouci k morfologickym zméndm tkani a poruse funkci
organtl.

Mechanismy, kterymi se organizmus snazi kompenzovat rozvijejici se Sok,
nemohou fungovat dlouhodobé. Pokud se nedafi odstranit pficinu Soku, kompenzace

selhava a stav se prohlubuje. V takovém ptipad¢ mize vést az ke smrti.
Druhy Soku
Prokrveni tkani zévisi na mnozstvi kolujici tekutiny, praci srdecniho svalu

a stavu cévniho fecisté. Podle toho se Sok dé€li na hypovolemicky (snizeny cirkulujici

objem), kardiogenni (selhavani srdce) a distribucni (systémové rozsiteni cév)
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Hypovolemicky Sok

Mensi ztraty dokdze organizmus vyrovnat aktivaci stresové odpovedi. Rozviji se
pti néhlé ztrat€¢ 10-20% kolujicitho objemu. Deficit 20-25% ma za nasledek selhavani
kompenzacnich mechanismt. Pfi del$im trvani a ztrat€¢ 40% tekutin se rozvinou
ireverzibilni zmény organt. Lépe je snaSena chronicka ztrata, protoze se kompenzacéni
mechanizmy dostatecné aktivuji a udrzi tak perfuzi.

Pfi¢inou muze byt krvaceni do travici trubice (ruptura zaludecniho viedu
nebo jicnového varixu), poranéni velkych cév. V tomto piipadé se jednd o hemoragicky
Sok. Traumaticky Sok je disledkem vétsiho poskozeni tkéni nebo polytraumat.
Popéleninovy Sok je zplsoben ztritou mimobunécné tekutiny z postizenych ploch
a Unikem vody z cév. Dehydrata¢ni Sok vznika ztrdtou vody, nadmérnym mocenim,

nedostateCnym pfijmem tekutin, zvracenim nebo prijmy.

Kardiogenni Sok

Jeho pficinou byva tézka, nahle vznikla porucha funkce srdce (porucha rytmu,
akutni infarkt myokardu, hypertenzni krize). Dochazi k selhani srde¢niho svalu jako
pumpy, krev se nedostane do tkani a rozviji se systémova ischémie. Obstruktivni Sok
vznikd mechanickou piekazkou pfi plnéni srdce (srde¢ni tamponada) nebo v cévnim

reCisti (plicni embolie).

Distribuéni Sok

Proud krve se zpomaluje, dodavky kysliku a Zivin pfestdvaji stacit, rozviji se
ischémie. Pfi¢inou mize byt anafylakticky Sok, pfedavkovani 1éky majici vazodilatacni
ucinek, Graz michy (neurogenni Sok) se ztratou periferniho cévniho napéti. Septicky Sok
zpusobeny vazodilataci pisobenim bakterii a oxidu dusnatého. V pocatecni fazi se

srdecni vydej zvysuje, ale postupné se funkce srdce snizuje a rozviji se otoky.
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Stadia Soku

Znacnou ulohu hraje rychlost zapoceti a ucinnost 1écebnych krokti- nesmi dospét
k ireverzibilnim zménam. Faze se odviji od hypovolemického Soku. U vSech typt
nastane stejnd situace: snaha o kompenzaci snizeného tlaku, po té dekompenzace a bez

pomoci prechod do refrakterni faze.

Sok délime do 3 fazi:
e kompenzace
e dekompenzace

e faze refrakterni (nezvratné morfologické zmény tkéani)

Klinické priznaky prvni faze (studend normotonni tachykardie)

Postizeny je bledy, ma studeny pot, suchou teplou pokozku, tachykardii, lehce
sniZzeny tlak, méné hmatny tep. SniZzuje se mu diuréza, ma pocit zizné, je neklidny
a hodn€ mluvi, mize byt i agresivni. (Nohejlova, 2013)

vvvvvv

(mozek, srdce).
Klinické priznaky faze druhé (studena hypotonni tachykardie)
U postizeného dochazi k poklesu periferni teploty, krevniho tlaku, pokoZzka je

nasedld, aZ mramorovaného vzhledu, ma mékky tep a tachykardii. Vznik4 u néj anurie,

je apaticky, stav pfechdzi do somnolence az komatu a rozviji se orgdnové zmeny.
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Treti faze (nezvratna, ireverzibilni)

Cirkulace se hrouti vlivem hromadéni kataboliti a interleukint. Vznika acidoza,

koncentrace kyseliny mlééné ma za nasledek snizeni schopnosti zpracovani kysliku

a rozviji se histotoxickd hypoxie. Klinické ptiznaky urcujici nevratnost Soku nejsou,

nemohou se vy¢islit. Sok je diagnostikovan na podkladé zakonéenym smrti pii

odpovidajici 1écbé. (Kelnarova, 2012)

ProtiSokova opatieni

Postizené¢ho ulozime do protiSokové polohy- vypodlozime mu nohy asi 30 cm

nad podlozkou. Ulozeni do autotransfuzni polohy provedeme zvednutim koncetin

kolmo k télu. (Bydzovsky, 2004)

» T

Jsou zakladni opatieni nazyvana podle pocate¢niho pismene T.
Patii do nich:
Tekutiny (nepoddvame, mohou se pouze otfit rty vlhkou gazou)
Teplo (izolace od zemé, aby dotyény neprochladl, piikryjeme ho jesté
piikryvkou)
Ticho (snazime se zmirnit hluk v okoli, mohl by zhorsit stav)
TiSeni bolesti (zajistime oSetfeni- zastavime krvaceni, znehybnime zlomeniny,
uloZime do protiSokové polohy a komunikujeme se zranénym)

Transport (ZZS na urgentni ptijem, JIP nebo ARO) (Petrzela, 2007)

Snazime se odstranit pfi¢inu Soku napt. tim, Ze zastavime krvaceni a oSetfime rany.

Zajistime zakladni vitalni funkce popf. zacneme s KPR. Cesty dychaci udrZzujeme

volné, postizeného uklidiiuyjeme a soucasné¢ pozorujeme jeho Zivotni funkce.

Uplatitujeme realizaci protiSokovych opatieni 5T a volame ZZS. (Kelnarova, 2012)
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Umisténi do polohy

Postizeného v Soku uvedeme do tzv. protiSokové polohy nebo autotransfizni s

elevaci dolnich koncetin asi 15 stupna. (Pokorny, 2004)

1.4.2 Krvaceni

Snazime se zmirnit pratok krve ranou a podpofit srazeni krve. Na ranu vyvijime
tlak (kompresi) a napt. koncetinu elevujeme (zvedneme) nad uroven srdce. (Bydzovsky,
2004) Objem krve dospélého ¢loveka ¢ini kolem 4,5-6 litrd. (Srusky, 2007) Se ztratou
krve 10% objemu se organismus dokéze vyrovnat. Nenadald ztrata 1/3 krve vede k

Sokovému stavu. Protétim tepny miize ¢loveék vykrvacet do 60-90 vtefin.

Pi¥iznaky Zilniho krvaceni a PRP

Z rany vytéka tmava krev bez pulzace. (BydZovsky, 2004) Pokud je to mozné,
krvacejici rany pozvedneme nad Uroven srdce, aby se zmensSil tlak v poranéné céve.
(Srnsky, 2007) Ptilozime tlakovy obvaz, ktery vytvofime maximalné tfemi vrstvami.
Sterilni kryti neodstrafiujeme, ale ptiddvame, kdyZ obvaz prosakuje, dalsi vrstvu. Pokud
prosaknou 3 vrstvy obvazli, volime zaskrceni. Pro ochranu sebe i poranéného je vhodné

pouzit gumové rukavice.
Piiznaky tepenného krvaceni a PRP
Z poranéni rytmicky vystiikuje v tempu srdce jasné ruda krev. Prsty pfimo v

ran¢ stlac¢ime tepnu. LepSi je predem obalit prsty Cistou tkaninou a pouzit gumové

rukavice, aby nedoslo k pienosu napt. HIV a hepatitidy.
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Vhodné je pii znalosti tlakovych bodu stisknout misto, kde je tepna snadno
pristupna a ma pod sebou nejcastéji kost jako pevny podklad, ke kterému se da pfitlacit.
Ptikladame tlakovy obvaz a kontrolujeme, zda napi. koncetina neni studena a pulzaci
na akralni casti. V krajnim pifipadé pouzijeme Skrtidlo, koncetinu zafixujeme

a chladime. (Bydzovsky, 2004)

Tlakovy obvaz

Kompresni, kryci obvaz pisobi v principu zvySenym tlakem na ranu. Utazenim
obinadla se dosahne tlaku a piekryti poranéni vétsi vrstvou slozeného mulu, pfiloZzenim

nerozvinutého obinadla nebo vlozenim pevného pfedmétu mezi mulové vrstvy. (Pdral,
2008)

1.4.3 Bezvédomi

Definice bezvédomi

,, Ztrata schopnosti reagovat na zevni podnéty jako zvuky a bolest. Je to nasledek
poruSeni funkce mozku a postizeny upada do bezvédomi. Neodpovida na hlasité
osloveni nebo stipnuti. Tomuto stavu predchdzi narusené védomi. PostiZeny sice vnimd,

ale odpovida zmatené nebo nesrozumitelné. Bezvédomi je stav ohrozujici Zivot, bez

‘

ohledu na pricinu, ktera jej vyvolala.*

Nejcastéjsi pri¢iny bezvédomi

Opilost (ebrieta), epilepsie, Urazy hlavy, hypoglykemie, febrilni kiece a otravy z

1ék.
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Rizika pii bezvédomi

Tento stav ohrozuje Zivot zneprichodnénim dychacich cest, aspiraci zalude¢niho

obsahu do plic, hypoxii a tim padem poruchou funkce organa. (Dobias, 2007)

Poruchy védomi

1. Kvantitativni

e somnolence

e sopor
e koma

2. Kvalitativni
e obnubilace
e delirium

e amence

e deprese (Kurucovd, 2012)

Synkopa neboli kolaps/mdloba, je kratkodoba porucha védomi, kterd byva
vyvolana riznymi vlivy. Podle pficin, které ji vyvolavaji, se déli na nékolik typi.
Pti¢inou vazovagalniho kolapsu mize byt vy€erpani organismu, prehiati, dlouhé stan,
pobyt v teplé a vydychané mistnosti.

Dalsim typem je ortostaticka synkopa. Dochézi k nedokrveni mozku pfti rychlém

postaveni napft. z postele.
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Ptiznaky
Clovék je bledy, je mu nevolno, poti se, snizuje se mu tepova frekvence a krevni

tlak, prestava slyset a vidét, upada do bezvédomi.

Prvni pomoc

Postizenému zvedneme nohy a chladime celo. K navraceni védomi by mélo

dojit do 5 minut. Pokud se tak nestane, volame ZZS.

Péce o ¢lovéka v bezvédomi

UloZime ho do zotavovaci polohy na boku, jejimZ ukolem je zajistit priichodnost
dychacich cest a stabilitu téla. Dale provedeme orientacni vysetfeni, zda neni doty¢ny

Mrve

ptipadé nutnosti zahajime resuscitaci. (Bydzovsky, 2004)

Neurologické vySetieni- velikost a reakce zornic

Izokorické zornice- reakce na svétlo je zachovana. Stav zplsobeny toxickymi
a toxicko-metabolickymi pfi¢inami. Spendlikovité zornice svédéi o intoxikaci opidty
nebo krviaceni do mozkového kmene. Rozbihavost o¢i a zornic je znakem pro
poSkozeny mozkovy kmen stlatenim a krvacenim. O¢i k jedné strané charakterizuji
krvaceni do kiiry mozkové, do pontu. Jednostrannd mydriaza (rozsifend zornice) svédci

pro 1ézi s kompresi.

Glasgow coma scale (GCS)

Podle GCS se hodnoti kvantitativni stupen bezvédomi. Posuzuje se otevieni o¢i,
slovni a motorické reakce, body od 6 (plni ptikazy) do 1 (nereaguje). (Pokorny, 2004)
Pokud je GCS mensi nez 7 bodi hovotime o komatu (hlubokém bezvédomi). Kdyz

vysledek dosahuje méné jak 13 bodi je nutna hospitalizace.
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Lehci kvalitativni porucha védomi je napt. somnolence- ke vzbuzeni je potieba
podrazdéni (osloveni, dotyk), pak je ¢lov€k plné orientovan. T¢zsi forma je sopor- K

védomi je doty¢ny pfimeén silnym (bolestivym) podnétem. (Bydzovsky, 2004)

1.4.4 Zakladni oSetieni zlomenin

VSeobecné priznaky zlomenin

Pti postizeni dochdzi v misté zlomu k bolesti, ztrat¢ funkénosti, nefyziologické
poloze a deformaci napt. koncetiny. Misto otéka, vznika hematom, pfi prohmatavani

kosti je slySitelna krepitace a z rany mohou vy¢nivat ilomky kosti.

Obecné zasady oSetieni zavirenych zlomenin

Znehybnéni postizené cCasti- fixovanim na vice mistech, zajistime pievoz
a odbornou péci. Prvni pomoc vykonavame na misté, kde doslo k poranéni. Vleze na
zadech oSetfujeme pfi zlomeninach zeber, horni koncetiny vsed¢ s podepfenymi zady.
Abychom neptsobili vétsi bolest, zlomeniny oSetfujeme ptes odev. (Kelnarovad, 2007)
Na zhotoveni dlah pouzijeme vSechny hodici se materidly (lyzaiské hutlky, vétve,
plastové barely, karton, rucniky, obvazy). NejsnadngjSim zplisobem dlahovani je
fixovani postizené ¢asti pfimo k télu. Zlomeny prst upevnime k jinému zdravému,
pravou dolni koncetinu k druhé noze, pazi fixujeme k trupu. Dlaha by méla piekraovat
sousedici kloub, byt dostatetn¢ pevnd a vypodlozend, aby nebyl stlatenim narusSen
krevni ob&h. Kontrolujeme teplotu ktize, aby nebyla studena. Citlivost, zda reaguje na
dotyk. Dale motoriku, jestli dokaze hybat prsty. (Madian a kol., 2007)

Transport zranéného do zdravotnického =zafizeni zajistime dle zavaZnosti
postizeni bud’ vlastnim vozidlem nebo ZZS. V nékterych piipadech je moznost
operativniho feSeni, proto nemocnému nepodavame nic k jidlu ani piti a nedovolime

koufit.
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Obecné zasady oSeti‘eni otevirenych zlomenin

Roztrhneme odév nad mistem zranéni, zamezime infikovani rany tak, ze
poranéni vydezinfikujeme a krvéaceni zastavime pfilozenim nejlépe sterilniho materidlu
nebo nejcistsi latky. Pokud z rany vyéniva kost, vytvofime z obvazi vénecek, ktery
bude kost pfevySovat. Nasledné¢ jim oblozime vyc¢nivajici tlomky. Zlomeninu
znehybnime
a postarame se o zajiSténi pfevozu do nemocnice. Se zranénym hybeme jen v piipadé
ohrozeni na zivoté. Dbame na prevenci Soku a provedeme opatieni 5T. Zranénému
nepodavame tekutiny ani jidlo, v nemocnici je moznost operativniho feSeni zlomenin.

(Kelnarova, 2007)

1.45 Zavolani ZZS

V dnesni dobé diky postupu modernich technologii je mozné na mnoha mistech
piivolat pomoc mobilnim telefonem. V ptipad¢ vypadnuti signalu napf. na horach, v
odlehlych oblastech, se pouzivaji satelitni telefony. Pokud se takto spojite se ZZS,
pomoci GPS pfistroje se ur¢i pozice volajiciho.

Jestlize se vyskytnete v oblasti bez signalu pro mobilni telefony, mizete vyuzit
moznost akustickych nebo optickych znameni. Pravdépodobnost, ze zachranat uvidi
nebo uslysi nouzovy signél je nejista. Usp&snost Sance miiZete zvysit tim, Ze signél
vySlete, aZ uvidite napf. letadlo. K cilenému nouzovému signalu se vyuZzivaji koufové
patrony, které¢ vidime jako barevny dym. Pozice se da ovSem urcit jen pfiiblizné.

(Madian a kol., 2007)

Signalizace tfemi ohni do tvaru trojuhelniku je mezinarodné uznavany nouzovy

signal. Kdyz je slunecno daji se pouzit lesklé predméty. (Kolektiv autoru, 2008)
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Piivolani ZZS

Casné vyrozumét tisiovou linku 155 nebo 112. Cislo 112 je platné v zemich EU.
Postup komunikace se stirediskem ZZS

Predstavit se.

Sdélit co se stalo.

Pocet osob, které potiebuji oSetieni.

Kde se nachéazi misto nehody.

Jaka je vaZnost postiZzeni zdravotniho stavu ostatnich osob.

. Nadiktovat Cislo telefonu, ze kterého se pravé vola.

Volajici odpovidd na dotazy operatora, ktery na zaklad¢ podanych informaci

vysle optimalni vyjezdovou skupinu.
Operator doporucuje dalsi postupy poskytovani PRP.

Hovor kon¢i operator. (Novdkova, 2012)

Postup zachrance
Ptivolat ZZS- co nejdtive vytocit ¢islo 155.

Vysettit zranéného- nejprve zhodnotit dychdni a krevni obéh. Pokud postizeny

komunikuje, je to znamkou dobrého zasobeni okyslicenou krvi mozku.
Zastava viditelného krvaceni (viz podkapitola 1.4.2 Krvaceni)
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4. Kardiopulmonalni resuscitace (Viz podkapitola 1.1.2 Technicka prvni pomoc)

5. Zotavovaci/stabilizovana poloha (viz podkapitola 1.1.2 Technicka prvni pomoc)

6. Piijezd zachranaii- pokud je v misté¢ zdsahu dal$i osoba, napomutze hladkému

ptijezdu ZZS ukazanim cesty k postizenému. (Hruskova a kol., 2010)

Dojezd ZZS na misto nehody by nemél ptesdhnout 15 minut od ozndmeni

zdravotnickému operacnimu stiedisku. (Pokorny, 2010)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil

Zjistit znalosti o teorii prvni pomoci u studentd ze ZSF, EF, PF a ZF JU.

2.2 Hypotézy

1) Studenti JCU maji dostatedné teoretické znalosti k poskytnuti prvni pomoci.
2) Znalosti studenti ZSF o zasadach prvni pomoci se li§i od nezdravotnickych

fakult.
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3 Metodika

Popis pouzitych metod

K ziskani podkladi pro vyzkumnou c¢ast této prace jsem si zvolila kvantitativni
metodu sbéru dat, metodiku dotazovani a pomoci anonymnich dotaznikii jsem
realizovala sviij vyzkum na vybranych fakultach (ZSF, EF, PF a ZF) JCU. Distribuce
dotaznikl probéhla osobng, v tisténé podobe i elektronickou cestou, formou odkazu na
webovou stranku, kde byl dokument vyvéSen. Vybranym studentim a na jednotlivé

elektronické adresy nékterych tfid, jsem rozeslala e-mail rovnéz s timto odkazem.

Strukturovany dotaznik tvoii celkem 22 otazek zamétujicich se na teoretickou prvni

pomoc studenttt JCU. (viz Piiloha ¢. 1)

Data jsem zpracovavala za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych

hypotéz.

Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci statistickych metod ndhodnym vybérem

(kontingen¢nimi tabulkami a ptehlednymi grafy).

Ke zpracovani vysledkt byl pouzit program Microsoft Office Excel 2010

Charakteristika vyzkumného souboru

Vzorek tvofili studenti z EF, PF, ZSF a PF JCU. Abych posoudila teoretické
znalosti prvni pomoci v rizném odvétvi lidské Cinnosti, vybrala jsem si pravé tyto
fakulty. Z celkového poctu dat (159) jsem pomoci prostého nahodného vybéru utvorila

vzorek 100 respondenti, kde je stejné zastoupeni studenti z jednotlivych fakult.

40



4 Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni byly statisticky zpracovany. Data jsou piehledné
uspotadana do jednotlivych grafi, které jsou uvedeny v procentech (100 respondentti se

rovna 100%) a struc¢né popsany.

Graf 1: Pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 1 znazorfiuje pocet muzi a zen ucatnicich se vyzkumu.

Graf 2: Vék respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 predstavuje veékové kategorie a pocet odpovidajicich respondentli na

dotaznik.
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Graf 3: Reakce v piipadé nehody
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 popisuje predpokladanou reakci respondentti v piipadé nahlého ohroZeni

zdravi.

Graf 4: Vytodit linku 112
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 znazornuje v jakém ptipadé by respondenti vytocili ¢islo 112.
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Graf 5: Kurz prvni pomoci
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V Grafu 5 lze vy¢ist kolik studentii béhem svého Zivota absolvovalo kurz prvni

pomaoci.

Graf 6: Stabilizovana/ zotavovaci poloha
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 ukazuje hodnoty odpovédi respondentti na otazku, co je stabilizovana/

zotavovaci poloha.
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Graf 7: Kardiopulmonalni resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 popisuje, co pro respondenty znamena pojem kardiopulmonalni resuscitace.

Graf 8: Pozieni kyseliny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 vyjadiuje, co by tazani délali/ podali v ptipad¢, kdy nékdo pozie kyselinu.
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Graf 9: Resuscita¢ni pomér u dospélého
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 ukazuje, kolik respondentll znd spravny resuscitaéni pomér u dospélého

¢lovéka.

Graf 10: Komu poskytnout pomoc nejdiive
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 znazornuje, které osob¢ dle zavaznosti poranéni by studenti poskytli prvni

pomoc jako prvnimu.
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Graf 11: Podezi‘eni na poranéni pateie
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Graf 11 ukazuje, jak by se zachovali respondenti, kdyby nasli ¢lovéka leziciho na

zemi v bezvédomi s podezienim na poranéni patefe po padu ze stromu.

Graf 12: Postup osetfeni otevirené zlomeniny

25%

20% -

15% __ ®mEF

PF
10% ~ mZSF
. l_I o
0% T T

Kost Setrn€ zatlacit Dezinfikovat, nekryt a Sterilné€ zakryt ranu a
pfilozit $krtidlo fixovat

Prostota

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 vyjadiuje, jak by respondenti osetfili otevienou zlomeninu na konceting.
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Graf 13: Kontrola dychani
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Graf 13 ukazuje, jak by respondenti kontrolovali dychani u ¢lovéka v bezvédomi.

Graf 14: ProtiSokové opati‘eni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 znazorfuje, co si respondenti piedstavuji pod pojmem protiSokové

opatrenti.
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Graf 15: Automaticky externi defibrilator
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Graf 15 znazornuje, co pro respondenty znamend pojem automaticky externi

defibrilator.

Graf 16: Zjisténi pulzu

25%

20% -
o 15% - mEF
§ PF
S 10% - m ZSF
a

Sop - ZF

0% n T — T _— 1

Krkavici- krku  Periferii- zapésti V tiisle

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 ukazuje, kde by respondenti nejspolehlivéji zjistovali pulz u ranéného.
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Graf 17: Vyuka prvni pomoci
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Graf 17 znazorfuje, kolik respondentdi ma ¢i nemd pii svém studiu nebo

1 zaméstnani néjakou formu vyuky prvni pomoci.

Graf 18: Poskytoval/a prvni pomoc
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu 18 je vidno, kolik respondenti uz nékdy v zivoté poskytovalo

nebo neposkytovalo prvni pomoc.
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Graf 19: Dosavadni teoretické znalosti respondenti
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Graf 19 znadi, jak studenti hodnoti své dosavadni teoretické znalosti prvni pomoci.

Graf 20: Vyhodnoceni hypotéz
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Graf 20 znazoriuje, kolik respondetl z jednotlivych fakult odpovédélo spravné na
otazky tykajici se hypotézy Cislo 1 (znalost Cisel linky ZZS, stabilizovana/zotavovaci
poloha a pfivolani zdravotnické pomoci). Tyto odpovédi studentti ZSF byly porovnany

s ostatnimi nezdravotnickymi fakultami JCU.
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5 Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na vyzkum teoretickych znalosti o
poskytovani prvni pomoci. Toto téma jsem si vybrala z divodu, abych prozkoumala,
jakou vahu piikladaji studenti znalostem o teorii prvni pomoci. Zda by byli ochotni
a schopni v ptipad€ nouze alespon piivolat ZZS. Je potifeba zdliraznit nutnost ovladani
teoretickych znalosti prvni pomoci. Tyto znalosti a praktické zivot zachranujici vykony,
by mél ovladat v idedlnim piipadé kazdy clovek, ale to je jen sladkd pisen zitika.

Prvni pomoc je definovana rizn€ mnohymi autory. Ve své praci vychdzim z
definice podle Novakové (2012): ,,Prvni pomoc je definovana jako soubor
Jjednoduchych a ucelnych opatreni, kterda pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ci
Zivota cilevedomé a ucinne omezuji rozsah a dusledky ohrozeni ¢i postizeni .

Cilem je zachranit lidsky zivot nebo zabranit zhorSeni zdravotniho stavu.
Zabezpecit podminky uzdraveni postizeného, bezpe¢nost poranénému i sobé a ostatnim
ptihlizejicim. Obcan ma dle Listiny zdkladnich lidskych prav a svobod ndrok na
zachranu zivota a zdravi. Ze zakona 40/2009 (Trestni zakonik) ma kazdy ¢lovek
povinnost poskytnout pomoc jiné osobé v tisni. OvSem za podminek, kdy neni sam
ohroZen. Jedinou vyjimku tvoii hasici, ti musi poskytnout prvni pomoc i v ptipadé, kdy

jim jde o vlastni Zivot nebo ohrozeni zdravi. (Hokrovd, 2010)

Spravny postup resuscitace je sepsan v Guidelines 2010 a tyto postupy by mé¢l znat
kazdy zdravotnik. | laik by mél byt obeznamen s resuscitaci a umét ji v ptipad€ nutnosti

pouzit.

pii nespravném provedeni opravdu neni. Cast populace by dychani z st do ust ani
nepraktikovala kvili estetickym a hygienickym zabranam. Netrénované osoby
doporucené dva vdechy maji provadét maximalné do péti vtefin. Skutenost je ovSem

jina, v priméru jim to zabere 16 vtefin.
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Podle Guidelines 2010 se doporucuje, pokud je na misté nehody pouze jeden
zachrance, aby nejprve zavolal ZZS a teprve potom zahajil nutnou resuscitaci. (Zika,

2014)

Pravidelné nacvicovani Zivot zachranujicich postupti a jejich opakovani je rozhodné

pfinosné jak pro laiky, tak i pro zdravotnické pracovniky.

Toto téma bakalarské prace je velmi rozsahlé. Kdybych méla zminit vSe, co by
m¢élo pattit k teorii prvni pomoci, text by vydal rozhodné na jesté jednu praci. Zaméfila
jsem se tedy a zminila to nejnutnéjsi, dle mého tisudku, aby praci porozuméla i Siroka
vetejnost. Za nezbytné nutné povazuji zminit vymezeni pojmu prvni pomoc. Definice je
uvedena vyse v textu. Jako dulezité mi pfisly informace o teorii prvni pomoci, kterym je
vénovana prvni kapitola této prace, dale legislativa prvni pomoci a Zivot ohrozujici

stavy.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti JCU z vybranych fakult (EF, PF, ZSF, ZF).
Tento vzorek byl vybran zamémé prostym nahodnym vybérem, abych prozkoumala
znalosti o teorii prvni pomoci u studentii z riznych odbornych odvétvi. V dotazniku
respondenti odpovidali na 22 otazek. Prvni 3 byly vénovany popisné statistice, dalsi
uzaviené s moznosti oznaceni jedné odpovédi. Nekolik osob se k dotazniku vyjadtilo,

ze nepochopili nékteré otazky nebo jim pfisly odpovédi nejednoznacné.

Pokladala jsem otazky zamétujici se na teoretické znalosti prvni pomoci, jako byly
napft. znalost Cisel tistiovych linek ZZS a 1ZS, pojem stabilizovana/zotavovaci poloha,
jak by reagovali na konkrétni pfipady ohrozeni zdravi napt. pozieni kyseliny, pad

z vysky a mozné poranéni patete, oteviené zlomeniny nebo krvaceni.
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Jelikoz jsem dotazniky rozesilala i elektronickou formou, nelze vypocitat jejich
piesnou navratnost. Ziskala jsem dotazniky s vyplnénymi daty od 159 respondentt.
Myslim, ze jejich navratnost byla rychld a uspésnd. Pro dal$i zpracovani jsem vzorek
upravila na 100 respondentl se stejnym zastoupenim jednotlivych vybranych fakult.
V tomto piipadé je 100 respondentti brano jako 100%. Kdybych si takto (80-100)
vzorek respondentli necharakterizovala jiz pfedem, urcit¢ bych pocet rozsifila a tim

1 zvysila jeho validitu.

Ze vsech dotazovanych byla vétSina zen (viz Graf 1- 73%). Tento fakt pfipisuji
tomu, ze na Pedagogické a Zdravotné socidlni fakulté studuji, dle mého usudku, pravé
spiSe Zeny. Zbylych 27% byli odpovidajici muZzi. Nejvice respondentt bylo ve skupiné
19-24 let (viz Graf 2), coz je dano ptedpokladanym studijnim vékem. Do své prace jsem
nezahrnula graf s otazkou ¢. 5 (Cislo tistiové linky 112 vyjadiuje?). Viichni respondenti
odpovédéli  jednohlasné (integrovany zachranny systém). Vynechala jsem
i grafické znazornéni otazky ¢. 6 (Jaké je cCislo linky zachranné sluzby?). Protoze
vSichni dotazovani odpovédeli spravné (155 a 112). Z téchto dat je jasné, Ze studenti

dana cisla znaji. Zbylé otdzky jsou zhodnoceny a zndzornény v jednotlivych grafech.

V Grafu 3 jsou zndzornény mozné reakce v pfipadé nehody, ktera vyzaduje prvni
pomoc. Respondenti méli na vybér ze 7 moznosti. Nikdo nevyuzil pouze 2 z nich (v
takovém stresu nejsem schopny/a Ucelného jednani a nevédél/a bych, kam volat o
pomoc), coz souvisi s pfedchozim zminénim ¢&isel tisnovych linek. Je zajimavé, Ze
studenti Zemé&délské fakulty se nepovazuji za velmi dobré znalce prvni pomoci, ale
pomoc by poskytnout §li. Ziejmé je to zpusobeno tim, ze neznaji mozna rizika
nespravné poskytnuté prvni pomoci. (viz Graf 19)

Graf 4 hodnotim kladné, pfes 80% dotdzanych by pii hromadné nehodé
s viceCetnymi poranénimi u vétstho poctu osob, jako je Celni naraz dvou plné

obsazenych osobnich vozidel, vytocilo Cislo 112.
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Vysledek Grafu 5 mne opravdu piekvapil. Nejvice studenti (19%) z
Ekonomické fakulty jiz proslo néjakou formou vyuky prvni pomoci. Domnivala jsem
se, ze tito studenti nemaji k socidlnim védam a teorii prvni pomoci az tak blizky vztah.
Tento fakt vidim ovSem jen jako ptinos pro spole¢nost.

Zdravotni vychova se uéi jako soudést tdlesné vychovy na nékterych ZS, déti
ziskavaji znalosti v ramci projekti (napf. Den s IZS). Podle novych ramcovych
vzdélavacich programti spada zotavovaci poloha do uciva 2. stupné ZS. Diive k vyuce
prvni pomoci slouzily rtizné Skolni pfedméty nebo krouzky, kde se mohli studenti naucit
zaklady prvni pomoci a dale se vzdé¢lavat.

Dnes se napiiklad na Pedagogické fakulté JCU v magisterském studiu vyuéuji
predméty fyziologie Cloveéka a PRP. Studenti se maji seznamit s zivotnimi pochody
uvniti téla clovéka a télesnym cvicenim. Volitelny predmét, vyufovany formou
prednasek: Zaklady PRP, je nepovinny.

Dalsim pfedmétem, ktery se vyucuje na této fakulté v bakalaiském i magisterském
studiu: Hygiena TV a PRP. Studenti by se zde mé¢li dozvédét informace o zakladech
teorie z hygieny TV, pracovniho prostiedi a pracujiciho dorostu. Tento pifedmét je
volitelny a vyucovan formou piednasek a cviceni. Pro provéfeni ziskanych znalosti je
tento predmét zakoncen testem praktickych a teoretickych znalosti a dovednosti, aby se
projevila zpétna vazba.

Sdilim nazor Jany Sachové (2008). Vyuka PRP v ramci jinych predméti, kde je
vymezen jen urcity prostor v podobé né€kolika malo hodin, nemiize byt dostatecné
efektivni. Myslim, ze pfi vénovani pozornosti této problematice jen okrajové, ji nelze
probrat podrobné jako by tomu mohlo byt u samostatného pfedmétu. Vyuka predmétu
PRP by méla byt povinna pro vSechny studenty, aby se zajistilo zékladni proSkoleni a
pozornost by neméla byt vénovana pouze teoretickym znalostem, ale i praktické vyuce.

Pojem stabilizovana/zotavovaci poloha, zotazky ¢. 9, je v Grafu 6 hodnocen
pfevaznou odpovédi: postizeny lezi na boku, aby se neudusil zvratky. Znd ho tedy

(90%) oslovenych respondentti a vi, jak ulozeni do této polohy pfiblizné vypada.
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Dale jsem se ptala, co znamena kardiopulmonalni resuscitace, kde 95 respondentd
ze 100 odpovédelo spravné (umélé dychani z plic do plic a nepfima srde¢ni masaz-viz
Graf 7). S tim souvisi i spravny resuscitaéni pomér (2 vdechy nepovinné: 30 stlaceni
hrudniku), coz byla také jedna z mych otazek a 65% dotdzanych z vybranych fakult
JCU na ni odpovédélo spravné (viz Graf 9).

Na konkrétni ptiklad (pozieni kyseliny) vyhodnoceny v Grafu 8, odpovédélo ze
vSech vybranych fakult 66% respondentd spravné a podali by velké mnozstvi vody, aby
se kyselina nafedila. Vice jak polovina dotazovanych si je zfejm¢ védoma
nebezpecnych vlastnosti této latky.

Na otazku ¢. 13: Komu poskytnete pti hromadné nehodé pomoc jako prvnimu? (viz
Graf 10), odpovédelo 33% respondentd spravné (muzi s poranénou hlavou a ztratou
védomi ptes 30 minut = stfedni poranéni), 66% studentli odpovédélo nespravné (0SObeE,
kterd je v bezvédomi, nekfi¢i a nereaguje na okolni podnéty- tézké poranéni). Pro
respondenty, kteti odpovéd€li nespravné, by bylo zfejmé logické pomoci c¢loveku
vaznymi poranénimi, plynul by jim ¢as a vtomto mezidobi by se osoba se stfedné
tézkym poranénim dostala do skupiny tézkého poranéni, protoze by stale neptichdzela
pomoc, kterou by zachrance vénoval ¢loveku, jehoz zachrana by byla ziejmé predem
marna.

98% dotazanych votazce ¢. 14 (Clovéka leziciho na zemi v bezvédomi
s podezienim na poranéni patefe po padu ze stromu) by oSetfovali v poloze, ve které ho
nasli a prudce by snim nemanipulovali (viz Graf 11). Soudim, ze tito lidé jsou
informovani o moZnosti poskozeni michy u tohoto typu poranéni.

Pti oSetfovani oteviené zlomeniny na koncetiné by 80% respondentli postupovalo
spravné€ a sterilnimi obvazy by zakryli ranu a koncetinu fixovali pfes dva klouby do
improvizované dlahy. (viz Graf 12)

Kontrolu dychani u ¢lovéka v bezvédomi by 97% dotazanych provedlo piilozenim
ruky na hrudnik postizené osoby, zda se zdvihaji ob¢ strany a pfiloZzenim ruky druhé

pted usta a nos, aby citili vydech. (viz Graf 13)
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Co je protiSokové opatieni, byla ma dalsi otazka a spravnou odpoveéd’ oznacilo 74%
dotazanych studentl (zvednuti nohou leziciho ¢lovéka do vysky asi 30 cm, viz Graf 14).

Pojem automaticky externi defibrilator, na ktery jsem se ptala v dotazniku, znalo
73% respondenttl. Jako spravnou moznost oznacili: pfistroj, ktery v terénu vede laika
pfi ozivovani ¢lovéka mluvenym slovem a provadi vyboje pfi resuscitaci. (viz Graf 15)

Nejspolehlivéji by 93% respondentli vyhmatdvalo pulz u zranéného ¢Elovéka na
krkavici. (viz Graf 16)

Nejvétsi nedostatek ve vyuce prvni pomoci vidim u studenti ze ZF, kde 22%
dotdzanych ze ZF nema pfi svém studiu ani zaméstnani zadnou vyuku prvni pomoci.
36% studentd vybranych fakult ma néjakou formou, at uz béhem studia
nebo zaméstnani, vyuku prvni pomoci. (viz Graf 17)

V otazce, zda né€kdy v zivoté respondenti poskytovali prvni pomoc, odpovédélo
21% ano a 79% ne. (viz Graf 18)

V dotazniku jsem se respondentl ptala, jak hodnoti své dosavadni znalosti prvni
pomoci. Za velice dobie pfipravené se povazuji studenti Pedagogické fakulty, coz je

nejspis dano tim, Ze na Pedagogické fakulté je vénovana pozornost prvni pomoci.

Je zvlastni, ze studenti ZSF se nehodnoti tak vysoce jako studenti Pedagogické
fakulty. Mozna je to dano tim, ze hlubsi znalost problematiky s sebou nese pochybovani
o vlastnich schopnostech. Jako budouci pedagogové a zachranafi by méli studenti
ovladat alespont zaklady prvni pomoci, protoZe vystraSeny obliej zachrance na klidu

zranénému nepomtuize.

vvvvvv

stanovenych hypotéz. Mizeme na ném vidét rozdily spravnych a Spatnych odpovédi na
definované otazky hypotézy 1 o dostate¢nych znalostech teorie poskytnuti prvni pomoci

a porovnani jednotlivych fakult mezi sebou.
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Cilem mé prace bylo zjistit znalosti o teorii prvni pomoci u studentii ze ZSF, EF, PF
a ZF JU. Hypotéza prvni znéla: Studenti JCU maji dostateéné teoretické znalosti k
poskytnuti prvni pomoci. Dostateéné znalosti jsem definovala nasledovné: studenti JCU
znaji Cisla tisnovych linek, dokazou ptivolat patficnou pomoc postizenému a znaji
stabilizovanou/zotavovaci polohu. Na tyto 3 otdzky odpoveédélo spravné 56%
respondentt z EF, 48% ze ZSF, 40% z PF a 32% ze ZF. Vysledek Ekonomické fakulty
je opravdu prekvapujici. Domnivala jsem se, ze nejlépe informovani budou studenti ze
ZSF, ale neni tomu tak. V porovnani s ostatnimi fakultami je ZSF aZ na 2. misté
s nejlepsim ohodnocenim znalosti o teorii poskytnuti prvni pomoci. Hypotéza druha:
Znalosti studentd ZSF o zasadach prvni pomoci se lisi od nezdravotnickych fakult. Tato
hypotéza je potvrzena s 35,5% dosazenou hladinou vyznamnosti. Ovsem, kdyz jsem
dané dostatecné znalosti zprimeérovala, vysledek byl nésledujici: 11 respondent z 25
z kazdé jednotlivé fakulty by odpovédélo spravné a 14 Spatné. Podle téchto vysledku lze
tedy vyhodnotit, Ze teoretické znalosti o poskytovani prvni pomoci studentt z EF, PF,
ZSF a ZF JCU jsou nedostateéné. Ani polovina dotazanych respondenti neodpovédéla
na vSechny 3 vybrané zasadni otazky spravné. Tim padem je prvni hypotéza zamitnuta a
druhou lze potvrdit.
Pro zlepseni stavajici situace by bylo dobré rozsitit volitelnou vyuku na vSech
vybranych fakultach, ale predev§im na ZF o nékolik hodin teoretickych informaci
tykajicich se PRP, a to formou pfednaSek 1 praktickych cvi€eni, nebo zatadit ptimo do

vyuc€ovacich osnov pfedmét Zaklady prvni pomoci jako povinné volitelny.
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6 Zaveér

Tato bakalafskd prace se zaobira teorii poskytovani prvni pomoci studenty
vybranych fakult JCU. Vyzkum byl tedy zaméfen na teoretickou piipravenost
poskytnuti prvni pomoci pfi stavech ohrozujicich zdravi nebo dokonce zivot. Cilem
prace bylo zjistit znalosti o teorii prvni pomoci u studentii ze ZSF, EF, PF a ZF JU.
Tento cil jsem 1 splnila. Vyzkum jsem provadéla formou anonymnich dotaznikli. Mimo
jiné jsem v ném pokladala otazky na konkrétni postizeni vyzadujici poskytnuti prvni
pomoci. V tomto duchu byly zkonstruovany otazky v dotazniku. 21% dotazanych jiz
n¢kdy ve svém zivoté poskytovalo prvni pomoc. Timto postupem jsem ziskala data,
ktera byla pozdé&ji pouzita k vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1: Studenti JCU maji dostatené teoretické znalosti k poskytnuti prvni
pomoci, byla zamitnuta. Po zprimérovani vysledk dostate¢nych znalosti, 11
respondentll z 25 z kazdé jednotlivé fakulty odpovédélo spravné a 14 Spatné. Podle
téchto udajii lze tedy vyhodnotit, Ze teoretické znalosti o poskytovani prvni pomoci
studenti z EF, PF, ZSF a ZF IJCU, jsou nedostateéné. Ani polovina dotdzanych
respondentli neodpovédéla na v§echny 3 vybrané zasadni otazky spravné.

Hypotéza 2: Znalosti studentdl ZSF o zasadach prvni pomoci se lisi od
nezdravotnickych fakult, se potvrdila s35,5% dosazenou hladinou vyznamnosti.
Domnivala jsem se, Ze jako nejlépe informovani budou studenti ze ZSF, ale vysledky
Setfeni ukazaly, ze respondenti z této fakulty jsou s dostatecnymi znalostmi o teorii
prvni pomoci, aZ na druhém misté, po EF. Tento vysledek mne piekvapil. Pro studenty

ZSF by mély byt, dle mého ndzoru, tyto znalosti samoziejmosti.
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Hypotézy jsem volila na podkladé svych zkusSenosti s laickou vefejnosti. Podle
mého ndzoru neni vSeobecné piipravenost laické vefejnosti dostateCnd. Dostatecné
znalosti jsem definovala nasledovné: studenti JCU znaji ¢&isla tisiovych linek, dokazi
pfivolat patfiénou pomoc postizenému a znaji stabilizovanou/zotavovaci polohu. Na
tyto 3 otazky odpovédélo spravné 56% respondentii z EF, 48% ze ZSF, 40% z PF a 32%
ze ZF. OvSem, jak je jiz zminéno vySe, pii zpramérovani vybranych vyslednych dat,
dostate¢né znalosti vyjdou jako nevyhovujici. O téchto vysledcich mohu spekulovat,
protoze jsem predpokladala jen dostatecné znalosti. I pfes to odpovéd€lo spravné
s nejvyssim vysledkem na vSechny vybrané zasadni otazky jen 56% respondentti z EF.

Netusim, zda by byli tito studenti opravdu dostate¢né ptipraveni, kdyby se ted’
Znenadédni ocitli u pfipadu vyzadujiciho prvni pomoc a reagovali by stejné, jako
odpovidali. Samoziejmé tomu tak nemusi byt u kazdého studenta. Mnou zkonstruovany
dotaznik se této problematiky dotykal jen okrajové. Naptiklad nad otdzkou
stabilizované/zotavovaci polohy mohu pouze uvazovat. Opravdu ti, kteti odpovédéli, ze
postizeny lezi na boku, aby se neudusil zvratky, védi, jak skute¢né tato poloha vypada a
dokazali by do ni uvést postizené¢ho ¢lovéka? Jsem si védoma, Ze mé Setfeni ma malou
vypovédni hodnotu, ale tato prace by mohla byt pouzita jako inspirace pro vypracovani
dalsi, obsahlejsi prace, ktera by mohla prozkoumat spiSe problematiku aktivni prvni

pomoci poskytovanou studenty JU.
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Tuto praci bych chtéla zptistupnit i dalSim studentlim, kteti se vyzkumu netcastnili
a maji zajem se dozvédet nové informace. Také osobam, které by mohly zatadit nékolik
hodin zékladl prvni pomoci do vyukového planu studentti. Toto téma beru pro své dalsi
vzdélani jako pfinosné. Sama mam pozitivni vztah k PRP a myslim, Ze tak dulezité
znalosti by méla ovladat kazd4 osoba. Ve své praci jsem chtéla zdiraznit zavaznost
znalosti PRP, které jsou dulezité nejen pro mne. V situaci vyzadujici pomoc se miize
ocitnout nahle kazdy znas, at’ uz jako zranény nebo v roli zachrance. V poslednich
letech doslo diky mnohym nadSencim k velkému rozSifeni informaci o tuto
problematiku a moznosti napt. prostfednictvim webovych stranek nebo organizovanim
rtiznych programi pro laickou vefejnost, k posunuti lidi kuptedu. Ugelem je proskolit,
vzdélavat a rozSifovat dosavadni znalosti o PRP. Pokud by pfeci jen n€koho mé téma
a vyzkum zaujal a méli by potiebu se vzdélavat, doplnovat své znalosti, mohou tu najit

zajimavé informace.
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9 Piilohy

Piiloha 1: Dotaznik k bakaldfské praci

Zdravim mily/a respondente/ respondentko. Jmenuji se Jana Malanikova a studuji
Jiho&eskou univerzitu v Ceskych Bud&jovicich, zdravotné socialni fakultu, obor ochrana
vefejného zdravi. Rada bych pozadala o trochu VaSeho ¢asu a energie pro vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Dotaznik je soucéasti mé bakalarské prace na téma:
Znalost o teorii prvni pomoci studenti JCU, obsahuje 22 otazek. Ziskané idaje pouZiji

pouze k vyhodnoceni své zavérecné prace.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a pravdivost uvedenych informaci.

Otazku si vzdy pecliveé proctéte a zaskrtnéte (popt. dopliite) jednu spravnou

odpovéd.

1. Fakulta:

a) Zdravotn¢ socialni
b) Zeméd¢€lska

c) Pedagogicka

d) Ekonomicka

2. Jste: a) Muz b) Zena

4. VaSe prvni reakce v pripadé nehody, ktera vyZaduje poskytnuti prvni

pomaoci.
a) V takovém stresu nejsem schopny/a ucelného jednani

b) Zavoldm pouze zachrannou sluzbu a ¢ekam na jeji piijezd



¢) Nevaham a jdu ihned poskytovat pomoc

d) Nevim jak bych se zachoval/a

e) Nevédel/a bych, kam volat o pomoc

f) Nevim jak poskytnout prvni pomoc

g) Zavolam zachrannou sluzbu a jdu poskytovat pomoc
5. Cislo tisiiové linky 112 vyjadiuje?

a) Systém darct krve

b) Cesky Gerveny kiiz

¢) Integrovany zachranny systém

6. Jaké je Cislo linky zachranné sluzby?

a) 158 b) 150 c) 155
a 112

7.V jakém pripadé vytocite Cislo 112?
a) Pokud né¢jaka osoba v naSem okoli prodélava praveé srdecni infarkt
b) Kdyz chcete poradit ohledn¢ intoxikace (otravy)

c) Pii hromadné nehodé€ s viceCetnymi poranénimi u vét§siho poctu osob (Celni ndraz

dvou pln¢ obsazenych osobnich vozidel)
8. Absolvovali jste uz nékdy v Zivoté kurz prvni pomoci?

a) Ano b) Ne c)

Nevim
9. Stabilizovana/ zotavovaci poloha je:
a) Postizeny lezi na boku, aby se neudusil zvratky
b) Zranény lezi na zddech a ma zaklonénou hlavu, aby mohl Iépe dychat

c¢) Vsedé€ s podloZzenyma nohama



10. Kardiopulmonalni resuscitace znamena

a) Umél¢ dychani z plic do plic a nepfima srde¢ni masaz

b) Nahla srde¢ni zastava

c¢) Velky uder mezi lopatky, aby se obnovilo dychani

11. Jak se zachovate, kdyZ nékdo pozre kyselinu?

a) Poskytnete mu ihned mastnou stravu

b) Vyvolate zvraceni

c) Podate co nejvétsi mnozstvi vody

12. Jaky je spravny resuscitaéni pomér u dospélého ¢lovéka?
a) 5 vdechu: 1 stlaceni hrudniku

b) 1 vdech: 15 stlaceni hrudniku

¢) 2 vdechy: 30 stlaceni hrudniku

13. Komu poskytnete pii hromadné nehodé pomoc jako prvnimu?

a) Osobg, kterd je v bezvédomi, nekfici a nereaguje na okolni podnéty (tézké

poranéni)
b) Zeng, kterd je zakrvacend a odiend (lehké poranéni)
¢) Muzi s poranénou hlavou a ztratou védomi ptes 30 minut (stfedni poranéni)

14. Clovéka leziciho na zemi v bezvédomi s podezienim na poranéni pateie po

padu ze stromu:

a) Nalozite co nejrychleji na improvizovana nositka a dopravite ke komunikaci, kde

zéadate o pomoc
b) Thned ho uloZite do zotavovaci polohy a shanite pomoc

c) Osettujete v poloze, ve které jste ho nasli, prudce s nim nehybete



15. Pri oSetreni oteviené zlomeniny na koncetiné postupujete takto:

a) Kost Setrn¢ zatlacite zpét, aby nevycnivala z rany a mohl/a jste ji ovazat pruznym

obinadlem

b) Ranu vyplachnete dezinfekci, nekryjete a krvaceni zastavite ptiloZzenim skrtidla

nad poranénim

¢) Sterilnimi obvazy zakryjete ranu a zafixujete koncetinu pies dva klouby do

improvizované dlahy
16. Jak se provadi kontrola dychani u ¢lovéka v bezvédomi?
a) Zeptate se ho, jak se mu dycha

b) Prilozite ruku na hrudnik, jestli se zdvihaji ob¢ strany a druhou ruku pted tsta a

nos, abyste citili vydech
¢) Zaklonem hlavy
17. ProtiSokové opatieni je:
a) Zvednuti nohou leziciho ¢lovéka do vysky asi 30 cm
b) Piti teplého ¢aje a uklidiiovani
c¢) Hluboké nadechy a vydechy
18. Co je automaticky externi defibrilator?

a) Ptistroj, ktery vede v terénu laika pfi oZivovani clovéka mluvenym slovem a

provadi vyboje pii resuscitaci
b) Zatizeni, které vola automaticky pomoc pii nehod¢

¢) Stroj, ktery pouzivaji jen proskoleni I¢kati pti srdeCnich zastavach na opera¢nich

salech
19. Pulz u ranéného zjiStujeme nejspolehlivéji na:
a) Krkavici- krku

b) Periferii- zapésti



c) V tiisle

20. Mate pri svém studiu ¢i zaméstnani vyuku prvni pomoci?

a) Ne b) Ano ¢) Nevim
21. Uz jste nékdy poskytoval/a prvni pomoc?

a) Ano b) Ne

22. Jak hodnotite VaSe dosavadni teoretické znalosti tykajici se prvni

pomaoci?
a) Velmi dobré
b) Dobré
c¢) Dostatecné

d) Nedostatecné



