Abstrakt

Pro sepsani své diplomové prace jsem si zvolila téma ,,Zmapovani znalosti
laické vefejnosti o predlékarské prvni pomoci. Prvni pomoc je definovéana jako soubor
ucelnych, jednoduchych a na sebe navazujicich opatfeni, jejichz cilem je zachrana
zivota nebo zdravi. Pokud jsou tato opatieni poskytnuta spravné a vcas, vyznamnym
zpusobem zvySuji Sanci na pfeziti postizeného. Neztratila na vyznamu ani v dobé
existence profesiondlni zdravotnické zachranné sluzby s celostatni plisobnosti. Pravé
naopak. Soucinnost s profesionaly zvysuje jeji efektivitu. Vzdy bude prvnim ¢lankem
zachranného fetézce. Pomdahat ostatnim je jednim ze zakladnich hodnot a principti
lidské spolecnosti. Neopomenutelnym faktem je, Ze neposkytnuti prvni pomoci je dle
Trestniho zékoniku bréno jako trestny €in proti zivotu a zdravi.

Prace se zabyva problematikou znalosti poskytovani prvni pomoci u laické
vetejnosti. Zjist'uje také nazory a postoje vetejnosti k této problematice. Jeji teoreticka
¢ast je zaméfena na zdkladni aspekty problematiky prvni pomoci. Zaméfuje se na
neodkladnou resuscitaci, véetné jejich zmén v postupu poskytovani. Ddle popisuje
postupy poskytovani prvni pomoci u konkrétnich stavi jako jsou napf. krvaceni,
popéleniny, urazy hlavy a jiné zivot ohrozujici stavy.

V praktické casti jsou piehledné zpracovany vysledky provedeného vyzkumu,
které jsou nasledné komentovany a hodnoceny v diskuzi. Data pro zpracovani vyzkumu
této prace byla sbirdna ve StiedoCeském kraji, konkrétné ve mésté Pribram. Vyzkumny
soubor byl tvofen osobami vV produktivnim véku. Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni
vyzkum, realizovany metodou dotazovéni, prostfednictvim techniky dotazniku. Na
zakladé jeho vyhodnoceni byly potvrzeny ¢i vyvraceny piredem stanovené hypotézy.
Tyto hypotézy byly statisticky ovéteny.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o piedlékaiské prvni
pomoci, zda existuje rozdil mezi znalostmi Zen a muZzd, jak se na znalostech podili v€k
dotazovanych a zda znalost poskytovani prvni pomoci roste se zvySujicim se vzdélanim.
Nékteré zasady poskytovani prvni pomoci se v poslednich letech pon¢kud zménily.

Snazi se zachranci situaci co nejvice uleh¢it. Proto bylo v naSem zajmu zjistit, zda ma



vefejnost o téchto zménach povédomi. Dil¢im cilem bylo zjistit sou¢asné moznosti
edukace v této oblasti.

Z vyzkumu vyplyva, ze turovenn znalosti laické vefejnosti neni dostatecna.
Znalostni otazky se vztahovaly na zakladni stavy, se kterymi se mize bézna populace
kdykoli setkat a neposkytnuti nebo nespravné poskytnuti prvni pomoci muize vést
k fatalnim nasledkiim. Nelze proto povazovat za dostacujici spravnou odpovéd’ u dvou
tretin otazek. Sami respondenti oznacili své znalosti za nepfili§ dostacujici a vétSina
Znich by méla strach prvni pomoc poskytnout. Vyzkum ovSem prokazal, ze se
zvySujicim se vzdélanim roste i uroven znalosti a ze zde hraje roli vék i pohlavi.
Lepsich vysledkt dosahuji mladsi lidé oproti star§im a 1épe odpovidaly na otazky zeny
nez muzi. Moznosti vzdélavani se v oblasti prvni pomoci jsou vyuzivany zejména
zaméstnavateli. Soukromné se vzdélava pouze minimum vefejnosti, 1 kdyZ tato moZnost
existuje a je dostupna po celém uzemi Ceské republiky.

Ziskané vysledky by mély poukadzat na celkovou pomérné nizkou uroven
teoretickych znalosti o poskytovani prvni pomoci a nutnosti jejich dal§iho zvySovani a
zkvalitilovani. Z vyzkumu je také patrné, Ze vétsina lidi ma z poskytovéani prvni pomoci
strach a nejsou si svymi znalostmi jisti.

Vysledky prace je mozné vyuzit pii realizaci dalSich vyzkumt, zabyvajicich se
timto tématem. Dale mohou byt vysledky vyuzitelné pro poskytovatele vzdélavani

V oblasti prvni pomoci.



Abstract

The topic of my dissertation work is Mapping of knowledge of premedical first
aid among general public. The first aid is defined as a set of effective, easy and
consecutive measures whose aim is live saving and health preservation. When provided
in a correct way and on time, these measures can significantly increase the chance of
survival. These measures are not losing their importance in the time of professional
rescue services with national coverage. Contrariwise, the cooperation with the
professionals increase its efficiency. It will still remain as the first step of the rescue
operation. To help others is one of the basic values and principles of human society.
Inalienable fact is that not providing of first aid is according to the Criminal Code
considered as an offence against life and health.

The dissertation deals with the issue of knowledge of providing first aid among
general public. It also identifies opinions and attitudes to this issue. The theoretical part
aims the basics of first aid. It points the urgent resuscitation including the changes in the
procedure. Furthermore it describes the first aid procedure in some particular
conditions, e.g. bleeding, burns, had injuries and other states which are life-threating.

In the practical part are processed results of carried out research, which are
subsequently commented and evaluated in discussion. The data for this research were
collected in the Central Bohemian Region, particularly in the town of Piibram. The
research group consisted of people of working age. To obtain the data a quantitative
research carried out as a questionnaire was used. Based on its evaluation predefined
hypotheses were either confirmed or disproved. These hypothesis were statistically
verified.

The aim was mapping of knowledge of premedical first aid among general
public, also whether there is some difference in knowledge between women and men,
how is the knowledge influenced by age and whether the knowledge gets better with
increasing education level. Some of the rules of providing first aid have been changed in
recent years. These changes are trying to ease the situation to the rescuer as much as
possible. It was therefore our interest to find out, whether is public aware of the



changes. Component aim was identification of current education possibilities in this
area.

The research shows that the level of knowledge of general public is not
sufficient. The questions were aimed to the basics, which when not provided or
provided not correctly can lead to fatal consequences. Therefore correct answers to two
thirds of the questions cannot be considered as sufficient. The respondents themselves
identified their knowledge as not very satisfactory and most of them would be afraid to
provide first aid. The research has shown that with increasing education level the
knowledge is better and that role plays also age and gender. Better results were achieved
by young people and also women were answering better than men. The education
possibilities in the area of first aid are exploited by the employers. Privately is educated
only minimum of public, even when this possibility exists and is available throughout
the Czech Republic.

The results should point to the relatively low overall level of theoretical
knowledge of first aid and the need for further improvement. The research also shows
that most people are scared of providing first aid and are not sure with their knowledge.

Results of this work can be used when implementing further research dealing
with this topic. Furthermore, the results may be useful for education providers in the

first aid area.
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UvVOD

Otazka prvni pomoci je v dneSni dobé velmi aktudlnim tématem. ZvySuji se
pocty autonehod, pocty urazii a otrav. Lidskd populace rovnéz zaznamenava narast
civiliza¢nich onemocnéni. Tudiz se zvySuje mnozstvi situaci, ve kterych je tfeba
pouzivat znalosti a dovednosti poskytovani prvni pomoci. Medicina jde ve svém vyvoji
kupiedu, avsak spravné a vcasné poskytnuti prvni pomoci je v mnohych piipadech
klicovym opatienim. VétSina z nds stavi zdravi jako svou nejvyssi hodnotu. Proto
bychom k tomuto tématu rozhodné neméli byt lhostejni a méla by mu byt vénovana
pozornost.

Prvni pomoci se rozumi soubor opatfeni zachranujici lidsky zivot. Umét
poskytnout prvni pomoc je velice dalezité. Nikdy nevime, kdy se dostaneme do role
zranéného a budeme potiebovat cizi pomoc. Pomoc laika. Rovnéz se miizeme ocitnout
Vv roli zachrance, at’ uz ciziho ¢lov€ka nebo rodinného piislusnika. Proto by lidem toto

téma nemelo byt lhostejné, protoze do takovéto situace se mize dostat kazdy z nas.

., Zivot ¢lovéka v mnoha pripadech zavisi na sprdavné poskytnuté laické prvni
pomoci. U¢ se poskytnout prvai pomoc a diivéruj svym schopnostem. Pravé Ty miiZes

byt tim, kdo v kritické chvili zachrani lidsky Zivot.*“ (Hasik, 2008.)

Mnoho lidi spoléha na odbornou pomoc zdravotnikil. Ta ovSem pfichazi az po
urcité dob¢ a okamzitd a spravné podand laickd prvni pomoc vyrazné zvySuje Sanci
postizen¢ho na preziti. Pomoci postizenému v rozsahu svych znalosti a dovednosti
oSetiuje pravni systém Ceské republiky. Proto by mél kazdy obéan védst, Ze
neposkytnuti prvni pomoci je podle §150 trestniho zakona brano jako trestny ¢in
S trestni sazbou aZz dva roky. V ,béZném Zivot€“ neni povinnost poskytnout prvni
pomoc absolutni - ze zdkona jsme povinni poskytnout pomoc pii pfimém ohroZeni
Zivota nemocného, nebo pii vaZzné nemoci nebo Urazu. Jako fidi¢i jsme ovSem povinni

poskytnout prvni pomoc vzdy. Pokud prvni pomoc neposkytne fidic, ktery byl



ucastnikem dopravni nehody, hrozi mu podle §151 trestniho zdkona trest odnéti
svobody az v fadu péti let.

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o
poskytovani prvni pomoci. Mnohé vyzkumy dokazuji, Zze uroven znalosti laické
vefejnosti je nedostatecna. Proto jsme se rozhodli tyto znalosti ovéfit vyzkumem. Zjistit,
kde ma laicka vetejnost znalostni nedostatky a jak se stavi k poskytovani prvni pomoci.
Zda je vetejnost v této oblasti pravidelné vzdélavana, ptipadné jestli o vzdélavani v této
oblasti jevi zajem a vi, kde ma ziskavat informace. A také z ¢eho ma laik jako zachrance
nejvetsi obavy. Nekteré zasady poskytovani prvni pomoci se v poslednich letech
ponékud zmeénily. Snazi se zachranci situaci co nejvice ulehcit. Proto je v naSem zajmu
zjistit, zda ma vetejnost o téchto zménach povédomi. Zda existuji rozdily ve znalostech
muzil a Zen nebo jakou roli hraje ve znalostech veék a dosazené vzdélani dotazovaného.

Ziskané vysledky by mély poukdzat na celkovou urovei teoretickych znalosti o

poskytovani prvni pomoci mezi laickou vefejnosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi

Pojem zdravi je definovan jako stav Uplné biologické, psychologické a socidlni
pohody. Nechapejme ho tedy pouze jako nepfitomnost nemoci. VSechny zminované
slozky museji byt v souladu, abychom mohli ¢lovéka povazovat za plné zdravého. (46)
Nemoc je stav organismu, pii kterém dojde k naruSeni vnitini rovnovahy. K tomuto
naruSeni dojde plisobenim riznych faktord. Délime je na faktory vnéjsi (vliv prostredi,

zivotni styl) a vnitini (genetickéd vybava). (5)

1.2 Historie prvni pomoci

Od pocatku civilizace byl Zivot spojovan s teplem. Lidé se pokouseli navratit
zivot zemfelym pomoci tepla. Jiz v Bibli se setkdvame s poskytovanim prvni pomoci a
to konkrétné s umelym dychanim:

,, Porodni baba Puah pfilozila sva usta k ustim ditéte a to se rozplakalo.” (13)

Ve stiedoveéku se zachranovani zivoti bralo jako vzepieni se Bozi vili a lidé,
ktefi se pokouseli zachranovat ranéné ¢i umirajici, byli trestani. Medicinské poznatky,
souvisejici s prvni pomoci, Se objevily v dobé osvicenstvi. V této dobé padly cirkevni
bariéry a medicina se zacala rozvijet. (5)

O revolu¢ni pralom v oblasti poskytovani prvni pomoci se zaslouzila
mezinarodni organizace Cerveného kiize. Formélné byl zaloZzen v roce 1863 péti muzi,
mezi kterymi byli valecni lékafi. Podnétem k zaloZeni byly véle¢né bitvy, kde byly
obrovské pocty zranénych. Jean Henry Dunant, jeden ze zakladateld, dostal za svij
pocin Nobelovu cenu za mir (1901). Mezinarodni organizace Cerveného kiize poméha
v oblasti humanitarni, socialni, zdravotni a zdravotné-vychovné. (8)

Ceskoslovensky Cerveny kiiz vznikl roku 1919 (po roce 1993 Cesky Gerveny
kiiz) a predsedkyni se stala A. Masarykova. Podilel se pifi pomoci obétem obou

svétovych valek, ucastnil se charitativnich akci pfi mezivaleéné hospodarské krizi a



pozd¢ji se zaméfil také na vychovu obcantl, které se vénuje dodnes. Poskytuje nékolik
variant Skoleni pro rGzné skupiny obyvatelstva. Vzdélavda mladez, dobrovolné

zdravotniky, zdravotnické instruktory, zajistuje Skoleni uchazect o fidi¢sky prikaz. (8)

1.3 Pravo na poskytnuti prvni pomoci

Kazdy clovék mé pravo na poskytnuti odborné prvni pomoci, kterou zajistuje
zdravotnicka zachranna sluzba. Prvni pomoc se poskytuje obaniim Ceské republiky
bezplatn€, jsou-li fadné pojisténi. K poskytnuti prvni pomoci nejsme vazani jen
moraln¢, ale 1 pravné. Kazdy obc¢an je povinen poskytnout prvni pomoc. Neposkytnuti
prvni pomoci je definovano v trestnim zakongé ¢. 40/2009 Sb. (6)

Kazdy clovek je povinen poskytnout prvni pomoc Elovéku v nesnéazich, pfi
poskozeni jeho zdravi, s vyjimkou situaci, kdy se sdm zachrance citi byt ohroZen na

zivotg. (49)

1.4 Prvni pomoc

Definice prvni pomoci je popisovéana jako soubor ucelnych, jednoduchych a na
sebe navazujicich opatfeni, jejichz cilem je zachrana zivota nebo zdravi u lidi
postizenych néhlou poruchou zdravi ¢i trazem. Tato opatfeni je nutné provadét az do

ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby ¢i 1ékare. (4)
Patii mezi né:

= zajiSténi mista kde se stala nehoda,

= pomoc postizenym z akutniho nebezpeci,

= opatieni vedouci k zachrané Zivota,

= uloZeni postizeného do spravné polohy,

= zmirnéni bolesti,
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» psychicka podpora,
» zavolani odborné pomoci - zdravotnické zachranné sluzby. (12)

Predlékaiska prvni pomoc, jak je mozné prvni pomoc téz nazyvat, je zakladni
slozkou 1éceni néhlych akutnich stavl. Je poskytovana laiky, ktefi se nachdzeji v misté
nehody jako prvni a dale odbornymi tymy zachranai. Charakteristicka je tim, Ze je
provadéna bez specialnich pomticek a vybaveni. Na pfednemocni¢ni pé¢i navazuje
nemocniéni resuscitacni péce, kdy je po urcitou dobu nutné podporovat nebo nahrazovat
zivotni funkce, a péce intenzivni. Zde jiz pracuji profesiondlové a maji k dispozici

veskeré specialni vybaveni a techniku. (12)

1.5 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc rozdélujeme do tii kategorii. Technicka prvni pomoc, laicka prvni

pomoc a odborna zdravotnicka prvni pomoc. (2)

1.5.1 Technické prvni pomoc:

I

Hlavni ukolem technické prvni pomoci je odstranéni pfi¢in Urazu nebo
poskozeni zdravi a zajiSténi klidného mista k poskytnuti prvni pomoci, zajisténi
bezpecnosti pro zachranovaného 1 zachrance. Poskytuje ji predevS§im hasic¢sky
zachranny sbor, horskd zachranna sluzba, vodni zachranni sluzba, v ojedinélych

piipadech lze vyuzit i svépomoci. (3)

1.5.2 Laicka prvni pomoc:

Laickou prvni pomoc poskytuje osoba, ktera nema Zadné nebo jen
improvizované pomiicky pro zachranu lidského Zivota. Prvni pomoc je poskytovana

jednoduchymi, ale ufinnymi standardnimi postupy. V zavaznych ptipadech je
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poskytnuti laické prvni pomoci hned od vzniku postizeni az do ptijezdu zdravotnické

vvvvvv

poranénému vétsi Sanci na uzdraveni nez ¢loveku, kterému pomoc nebyla poskytnuta.
(6)

Jeji soucasti je piivolani odborné zdravotnické pomoci, pfipadné technické
pomoci a péce o postizeného do doby, kdy jej pfevezme odborna zdravotnicka pomoc.
Je nutné si pamatovat dilezita telefonni ¢isla, kterymi pfivoldme odbornou prvni
pomoc. Konkrétné Cislo 155, kterym ptivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a dale
¢islo 112, které je mezinarodni, spolecné pro celou Evropu. Doporuc¢ovano je volat na
linku zachranné sluzby. Pfi volani ,,stodvanactky* se dovoldme na spole¢ny dispecink

celého integrovaného zachranného systému a spojeni s odbornou pomoci muize trvat

déle. (13)

1.5.3 Odborna zdravotnicka prvni pomoc:

oy ==

pracovnici s kvalifikovanou odbornosti, kteti maji k dispozici potiebné pomicky a
vybaveni. PéCi poskytuji na mist¢ vzniku uddlosti, dale béhem transportu a pfi
predavani postizeného do zdravotnického zatizeni. (6)

U zéavaznych ptipadl, kde je bezprostfedni ohroZeni na Zivot€, je nezbytné
poskytnout rozsifenou neodkladnou resuscitaci, ktera je soucéasti odborné zdravotnickeé

prvni pomoci. (3)

1.6 Zachranny retézec
Zachranny ftetézec je propracovany systém poskytovani zdravotnické prvni

pomoci. Sklada se z pomoci laickych zachranct, ktefi poskytnou zakladni prvni pomoc

a dale volaji zdravotnickou zachrannou sluzbu. Z pomoci zdravotnické zachranné
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sluzby a nasledné 1écby v nemocni¢nim zatizeni. Uloha laické prvni pomoci je proto
v akutnich stavech nesmirn¢ diilezita, nebot’ pii spravném poskytnuti vyrazné zvysuje

Sanci na preziti. (11)

1.7 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) je koordinovany postup jeho
slozek pii mimofadnych udalostech, krizovych situacich, pii provadéni zachrannych a
likvidaénich praci. Zakladni legislativa vymezuje |ZS v zdkoné &. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
piedpisi. (48)

Uvedeny zakon rozdé€luje slozky IZS na zédkladni a vedlejSi. Mezi zékladni
slozky 1ZS patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS), jednotky
pozarni ochrany zafazené do plo$ného pokryti kraje, Policie Ceské republiky a
poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby (déale jen ZZS). VSechny tyto slozky
pracuji v nepfetrzitém provozu, navzajem spolu spolupracuji. Jsou systematicky

rozmistény po celém tizemi republiky. (38)

Tabulka 1

Linky tisiového volani

Evropské mezinarodni tisiiové ¢islo 112
Zdravotnické zadchrannd sluzba 155
Hasi¢sky zachranny sbor 150
Policie Ceské republiky 158
(37)
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1.7.1 Hasi&sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS)

Zakladnim poslanim Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS) je chranit
zdravi, Zivoty a majetek obyvatel pfed ucinky mimotadné udélosti. HZS koordinuje
postup pii provadéni zachranné a likvidacni préce, pfi¢emz nejzkusenéjsi z nich je uréen
velitelem zéasahu. Jeho Clenové zajisti zasazeny prostor a zajisti bezpecnost vstupu pro

slozky zdravotnické zachranné sluzby. (48)

HZS voldme pfi pozarech, havariich, zivelnych pohromédch a dalSich
mimotradnych udalostech, kdy je potieba zachrannych praci, vyprosténi, zabezpeceni
prostoru pro ostatni zachranné slozky apod. Spolupracuji se ¢leny ZZS pfi poskytovani

prvni pomoci. Telefonni ¢islo na tistiovou linku HZS je 150. (42)

1.7.2 Policie Ceské republiky (PCR)

Primarnim tikolem Policie Ceské republiky (dale jen PCR) je chranit bezpe&nost
a poradek ve spolecnosti. Jedna se zejména o ochranu zdravi, Zivota a majetku osob,
prevenci a odhalovani trestného ¢inu, dohled nad bezpec¢nosti silni¢éniho provozu. Pfi
soucinnosti slozek IZS neprovadi zachranné a likvidacni prace, ale jejim ukolem je
hlavné zaji§téni bezpe¢nosti a potadku na misté udalosti. PCR identifikuje postizené a

zabezpeduje jejich doklady a majetek. Telefonni ¢islo na PCR je 158. (3)

1.7.3 Zdravotnicka zachranné sluzba (ZZS)

Ukolem Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) je poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté vzniku razu nebo nahlého poskozeni zdravi,
dale béhem transportu k oSetfeni a pii predadvani postizeného do zdravotnického
zatizeni. (27) Sily a prostiedky ZZS jsou rozmistény systematicky po celém tzemi

republiky. Méla by byt organizovana tak, aby byla schopna zdsahu kdekoliv na tomto
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uzemi do 20 minut od pfijeti tisnového volani. (14)
Z7S ma pro poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce rtzné vyjezdové

skupiny, které vysila dle potieby na misto zasahu. (47)

Rychla zdravotnicka pomoc - posadka sloZzend z minimalné dvou ¢lend, fidice -

zachranate a stiedniho zdravotnického pracovnika - zachranare,

= Rychld Iékafskd pomoc - nejméné tficlennd posddka slozend z fidice -

zachranafe a stiedniho zdravotnického pracovnika - zdchranafe a 1ékare,

» Rychla 1ékaiska pomoc v setkavacim systému rendez-vous - nejméné
dvouclennd posadka ve slozeni kvalifikovany zachranat a lékaf, ktera se na

misté udalosti setkava se sanitnim vozem rychlé zdravotnické pomoci,

» Leteckd zachranna sluzba - je tvofena posaddkou ve slozeni kvalifikovany

zachranat, 1ékaf a pilot, ktery nemusi byt sou¢asti zdravotnického tymu. (50)

Telefonni ¢islo na ZZS je 155. (50)

rowr

1.7.4 Jednotné evropské Cislo tisnového volani

Jednotné evropské ¢islo na linku tisfiového volani je 112. Hovor je smérovan na
HZS CR, kde je volajici pfepojen na pozadovanou tisfiovou linku slozky 1ZS. Dochazi
tedy k ur¢itému zdrzeni oproti vytoCeni Cisla na konkrétni pozadovanou slozku IZS.
Tato linka je vhodna pro cizince. Je zde zaru€eno odbaveni v cizim jazyce. Obfaniim
Ceské republiky je doporutovano volat radgji &islo konkrétni slozky IZS oviem
Vv ptipad¢, Ze jde o mimotadnou udalost, kdy je zapotiebi pomoci vice slozek 1ZS,

volame jednotné evropské ¢islo tisnového volani. (48)
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1.8 Obecny postup pri poskytovani prvni pomoci

Hlavni obecnou zasadou pii poskytovani prvni pomoci je jednat rychle, avSak
Setrn¢ a ucelné. Zachrance by m¢l umét zachovat klid, jelikoz tim piisobi pozitivné jak
na postizeného, tak na okoli. Snazime se postupovat spravné, dle zasad prvni pomoci.

(38)

1.9 Zhodnoceni okoli

Pti pfichodu na misto udélosti je nutné provéfit okoli. Zhodnotime pocet
zranénych, bezpeCnost pfistupu k postizenému a pfi¢inu tGrazu. Pii vstupu na
nebezpecné misto hrozi nebezpeci zachranci i okoli. Proto by mél zachrance zajistit

predevsim svou bezpe¢nost. AZ poté muze kvalitné pomoci. (37)

1.10 Zhodnoceni stavu postiZzeného

Zhodnoceni komplexniho stavu postizeného provadime pomoci vysetiovaciho

algoritmu ABCDE. Tato zkratka pfedstavuje postup oSetfovani postizeného krok za

vvvvvv

pocate¢ni pismena anglickych slov. (22)
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Tabulka 2

A Airway zhodnoceni  prichodnosti
dychacich cest

B Breathing zhodnoceni dychani

Circulation zhodnoceni ob¢hu

D Disability zhodnoceni neurologického
stavu

E Enviroment, Exposure, zhodnoceni vSeho ostatniho

Everything else

(22)

Hodnoceni stavu se provadi systematicky a rychle, aby nedoslo k naslednému

zhorSeni stavu nemocného. Na zdkladé zhodnoceni zdravotniho stavu je stanoven dalsi

postup pii zachrané nemocného. (9)

Airway

Jako prvni hodnotime u postizeného prichodnost dychacich cest. Zavazna

obstrukce dychacich cest je akutni stav, ktery postizeného pfimo ohrozuje na zivoté a

vyzaduje okamzité podani prvni pomoci. (19)

Pti obstrukci dychacich cest provadime tyto zakladni postupy:

= ziklon hlavy - pokud je postiZzeny v bezvédomi,

* uder mezi lopatky - u postizeného pfi védomi, pokud médme podezieni napt. na

vdechnuty pfedmét,

= Heimlichiv manévr - tlak na nadbfisek, pokud mame podezieni na mechanickou

obstrukci v dychacich cestach,

= poloha na boku - u postizeného s poruchou védomi se zachovanym dychanim,
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* poloha vsedé - postizeny dychd, jedna se o ¢aste¢nou obstrukci dychacich cest.

(4) (viz. neodkladna resuscitace)

Breathing

Dychanim (respiraci) rozumime proces vymény dychacich plynt (kysliku a
oxidu uhli¢itého) mezi organismem a vné&j$im prosttedim. Normalni klidové dychani
(eupnoe) je u dosp€lého Cloveéka piiblizn€é 15-20 dechii za minutu. U postizen¢ho
hodnotime frekvenci vdechil a vydecht, hloubku dychani (dycha zhluboka, povrchové),
pohyby hrudniku, pravidelnost dychani (pauzy). Pti¢in poruch dychani je velka tada.
Mize byt zpusobena ochabnutim svalstva v bezvédomi - zapadnutim jazyka,
vdechnutim ciziho télesa, alergickou reakci, poranénim hrudniku atd. (12) (viz

neokdkladna resuscitace)

Pojmy:

apnoe — zastava dechu

tachypnoe — zrychlené dychani nad 30/min

bradypnoe — zpomalené dychani pod 10/min

hyperventilace — rychlé, prohloubené dychani

hypoventilace — mélké, nedostate¢né dychani

dypnoe — dusnost, subjektivni pocit nedostate¢ného dychani a nedostatku vzduchu
cyanoza — namodralé zabarveni kize a sliznic zplsobené nedostatkem kysliku ve
tkdnich

(20,45)

Circulation
Dalsim ukazatelem celkového stavu postizeného je stav krevniho obéhu.

V ramci prvni pomoci hodnotime stav krevniho ob&hu podle nepfimych znamek. Témi

jsou stav védomi, dychani a jiné spontanni aktivity. Dale hodnotime frekvenci a kvalitu
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pulzu. Pulz hodnotime pohmatem na tepné. Nejlépe pak na tepné kréni nebo na tepné
vietenni na zapésti ruky. NejcastéjSimi pri¢inami zastavy krevniho ob&hu jsou pficiny
srdecni. Predevsim infarkt myokardu, srdecni selhani, plicni embolie, chlopnové vady,
kardiomyopatie. Dalsi pficinou zastavy krevniho ob&hu jsou obstrukce dychacich cest,
porucha CNS, krvaceni apod. Nemocny ma bledou kizi, pozorujeme zastavu dechu a

nehmatny puls (viz neodkladna resuscitace). (5)

Tabulka 3

Fyziologicka hodnota tepové frekvence

Tepova frekvence u novorozence 70-190/min.
Tepova frekvence u ditéte do 6 let 75-115/min.
Tepova frekvence u ditéte do 12 let 85-110/min.
Tepova frekvence u dosp€lého 60-90/min.
(39)

Pojmy:

tachykardie — zrychleny puls nad 90/min
bradykardie — zpomaleny puls pod 45/min
arytmie — nepravidelna srde¢ni akce
hypertenze — vysoky krevni tlak nad 140/90
hypotenze — nizky krevni tlak pod 110/65
(20, 45)

Disability

DalSim krokem pii hodnoceni stavu postizeného je zhodnoceni neurologické.
Hodnotime pfedevsim stav védomi. Dale pak zornice, hybnost a citlivost koncetin. (11)
Védomim rozumime stav mysli, jehoZ zdkladem je bd¢lost, kterd je pfedpokladem
dalsich stranek védomi (pozornosti, orientace apod.). Pfi¢inou ztraty védomi mize byt

zatéz teplem, vycerpani, pobyt ve vydychané mistnosti, v dopravnim prosttredku, dale
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srdecni slabost ¢i intoxikace omamnymi latkami. U postizeného pozorujeme bledost,
nevolnost, hypotenzi, poceni, vypadek sluchu i zraku s naslednou ztratou védomi.
Poruchy védomi mohou vést az ke stavu bezvédomi, kdy si postizeny neni védom
okolniho déni a z tohoto stavu jej neni mozné probrat (viz poruchy védomi). (17)

Pti hodnoceni zornic si vS§imame jejich velikosti a symetrie. Zornice by mély byt
na obou stranach stejné Siroké, symetrické a mély by reagovat na svétlo. Zornice pfilis
Siroké, uzké ¢i asymetrické nas informuji o zavaznosti stavu postizeného. Mohou nas
upozornit na intoxikaci omamnymi latkami ¢i na traz hlavy a mozku. (16)

V neposledni fadé hodnotime citlivost a hybnost koncetin. Porucha citlivosti
nebo hybnosti mizu poukazovat na vazné poranéni patefe a michy, cévni mozkovou

ptihodu atd. (12) (viz niZe)

Enviroment

Poslednim krokem algoritmu ABCDE je provedeni celkového zhodnoceni stavu
postizen¢ho. Sledujeme deformity, oteviené zlomeniny, rany, otoky, bolestivd mista
apod. Pro kvalitni poskytnuti prvni pomoci je dilezité védét o postizeném co nejvice
informaci. Informace ziskame bud’ pfimo od postizeného nebo od svédki udalosti.

S timto poslednim bodem souvisi jiz zminéné zhodnoceni okoli. (13)

1.11 Neodkladna resuscitace

Neodkladné resuscitace je soubor lécebnych postupt, které na sebe navazuji.
Slouzi k okamzitému obnoveni okysli¢ené¢ho krevniho ob&hu. Docasné€ nahrazuje vykon
srdce jako pumpy nepiimou srde¢ni masazi a spontanniho dychani umélou plicni
ventilaci. (2) Vroce 2010 vydala Evropska rada pro resuscitaci aktualizované
Doporucené postupy pro resuscitaci 2010. Cilem novych postupti je zlepSit resuscitacni
praxi a vysledky preZiti srde¢ni zastavy. (13)

Lécebné postupy se praktikuji u postizenych, u kterych doslo k ndhlému selhani

jedné ¢i vice zédkladnich Zivotnich funkci, coz je zachovany krevni obéh, dychéani a
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védomi. Cilem je ochranit mozek a srdce pfed nevratnym poskozenim. (40)

Resuscitace se déli na zakladni, rozSifenou neodkladnou resuscitaci a
nemocni¢ni péci. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji laici na misté, kde se
vyskytuje zranény, a bez jakychkoli pomuicek. Rozsifena neodkladnéd resuscitace je
provadéna zdravotnickym personalem, navazuje na zakladni resuscitaci. Jsou pouzity
pomiicky, pfistroje 1 I€ky a nasleduje transport do odborného zdravotnického zatizeni.
PéCe v nemocnici navazuje jak na zakladni, tak na rozsifenou neodkladnou resuscitaci.
(15)

Cilem neodkladné resuscitace je odvratit klinickou smrt, zachranit zivot, obnovit
pfedchozi zdravotni stav, vyloucit bolest a minimalizovat stupen postizeni.

vvvvvv

srdeéni masaz a dychani z Gst do ust. (44)

1.11.1 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélé osoby

Postupujeme podle algoritmu ABCDE. Nejprve zhodnotime stav védomi. Zatieseme
S postizenym a hlasit¢ se zeptdme co se stalo. Pokud nereaguje, pokracujeme dal.
Zajistime volné dychaci cesty a to tak, ze provedeme zaklon hlavy a kontrolu dutiny
ustni. Pozorujeme, zda se zveda hrudnik a postizeny dychd. Pokud nepozorujeme
dechovou aktivitu, hrudnik se nezvedad ani neklesa, jednd se o nahlou zastavu ob¢chu.
Podle nejnovéjsich doporuceni laik neprovadi palpacni kontrolu pulzu- krevniho obéhu,
ale vychazi z nepfimych znamek zastavy obéhu jako je ztrata védomi, zastava dechu.
(16)

Na zédkladé¢ posouzeni zivotnich funkci postupujeme dale. Pokud postiZzeny
nereaguje, ale ma zachovany zivotni funkce, ihned volame zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Postizeného oto¢ime na zada a provedeme zaklon hlavy, abychom uvolnili
dychaci cesty. (18)

Pokud postizeny dychd pravideln€é, ulozime ho do tzv. zotavovaci polohy.
Postupujeme tak, ze si klekneme k jedné strané postizeného leziciho na zadech, jeho k

nam bliz§i horni koncetinu mu vsuneme pod hyzd¢ a na téze stran¢ ohneme dolni
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koncetinu v koleni. Potom ho uchopime za druhou horni koncetinu a bok a opatrné ho
pfevalime smérem k sob&. Hibet vrchni horni konéetiny vsuneme pod tvar postizeného
a mimmé¢ mu zaklonime hlavu (viz pfiloha). Tato poloha nahrazuje polohu
stabilizovanou. V této poloze lezi nemocny na boku, ma volné dychaci cesty. V piipadé
zvraceni nehrozi vdechnuti Zalude¢niho obsahu. Zotavovaci poloha je polohou
preventivni, nikoli lécebnou. Proto musime postizeného nadale diikladné sledovat.
Zejména pak dychani. (51)

Zotavovaci polohu neprovadime, mame-li podezieni na poranéni michy a patete
a pfi zlomeninach panve. (29)

Pokud postizeny nereaguje a nedychd, ulozime jej na pevnou podlozku do
polohy vleZe na zadech. Zaklonem hlavy uvolnime dychaci cesty a vyc€istime dutinu
ustni. Nesnazime se za kazdou cenu vyndat vSe co je v dychacich cestdch. Pokud jsme
sami, na chvili postizeného opustime a neprodlené voldme zéachrannou sluzbu. Poté

zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci nasledujicim zptisobem:

klekneme si ke stran¢ postizeného,
» do sttedu hrudniku umistime hibet jedné dlan€ a ptiloZime druhou ruku,

* prsty propleteme mezi sebou, natdhneme ruce a naklonime se nad hrudnik

postiZzeného,

* obéma nataZzenyma rukama zatlatime na hrudni kost, aby doslo ke stlaceni cca

4-5 cm,

* po kazdém stlaceni hrudnik zcela uvolnime bez ztraty kontaktu rukou s hrudni

kosti,
= opakujeme ve frekvenci nejméné 100 stlaceni za minutu,

* po 30 stlacenich znovu uvolnime dychaci cesty a prodechneme postiZeného
dvéma vdechy tak, ze stiskneme nosni kiidla ukazovdkem a palcem ruky, lezici

na Cele postiZzeného,
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* nadechneme se, Gsta postizeného pevné obemkneme svymi rty a vdechneme

svlj dechovy objem,
» sledujeme, zda se hrudnik postizeného zveda, ddme prostor volnému vydechu,
» takto provedeme dva umélé vdechy,

* pokud nemame zkuSenost S provadénim umélého dychani nebo jsme neprosli

zdravotnickym kurzem, provadime pouze nepiimou srde¢ni masaz,
» ihned vracime své ruce na hrudni kost a provadime dal$ich 30 stlaceni,

» takto pokracujeme do té doby, nez postizeny zacne reagovat ¢i komunikovat,

za¢ne sam aktivné dychat nebo pfijede zdravotnicka zachranna sluzba. (18)

Ve vSech pfipadech neni mozné provadét umelé dychani (pfitomnost zvratkd,
poranéni oblieje atd.), proto je mozné realizovat pouze masaz srdce. (18) Uvedeny
postup nelze doporucit u déti, u nichZ pficina srde¢ni zastavy byva nejcastéji ndsledkem
predchoziho duseni, a kde je tedy naopak pocateéni prodychnuti pacienta zcela klicové.
Stejna situace je i u dospé€lych, u kterych je zjevné, ze zastavé piredchazelo duseni nebo
tonuti (viz nize). (24)

Podafi-li se ndm obnovit srde¢ni akci a dychéani, uloZime nemocného do zotavovaci

polohy (viz vyse) a provadime protiSokova opatieni neboli ,,5T* mezi ktera patii:

teplo - zajisténi tepleného komfortu, nenechame postizeného prochladnout,
» ticho - zabezpe¢ime relativni klid v okoli poranéného, uklidiiujeme jej,

= tiSeni bolesti - nikdy nepodavame zadné 1éky, tiSeni bolesti je provedeno pomoci

spravného oSetient,

= tekutiny - nikdy nepodavame tekutiny, pocit zizn¢ tlumime otiranim obliceje

vlhkym kapesnikem,
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» transport - sami netransportujeme pokud to neni nezbytné nutné, volame

zachrannou sluzbu. (22)

Jednotliva hesla neuplatiiujeme absolutné, ale bereme je jako pomiicku (viz nize

$0k). (22)

1.11.2 Zakladni neodkladna resuscitace u novorozence

Kardiopulmonalni resuscitaci u novorozencti zahajujeme 5 uvodnimi vdechy. A
to tak, Ze svymi Usty zakryjeme Usta i nos novorozence a vdechujeme pouze objem
vzduchu, ktery méme v Gstech. Na rozdil od zichrany dospélého u novorozencii
neprovadime zaklon hlavy. Pouze podlozime hrudnik mezi lopatkami, napf. plenou.
Béhem poskytovani zachrannych vdechi pozorujeme reakci ditéte. Pokud ma dité
nehmatny tep na kréni tepné nebo je srde¢ni frekvence niz§i nez 60/minutu, zahdjime
resuscitaci. Srde¢ni masaz je provadéna dvéma prsty ruky. Hrudnik stla¢ujeme o cca 2-

3 cm ve frekvenci 120 stlaeni za minutu a poméru 3:1 (tfi stlaceni a jeden vdech). (31)

1.11.3 Zakladni neodkladné resuscitace u déti

Kardiopulmonalni resuscitace se u déti provadi podobné jako u dospélych. Dité
je brano od jednoho roku do ukoncéeni puberty. (38) Dité ulozime na zada, zaklonime
hlavu a resuscitaci zahajujeme 5 vdechy, stejné¢ jako u novorozenci. Frekvence
stlacovani hrudniku je 100/min. Stlatujeme dolni tfetinu hrudni kosti dlani jedné ruky,
abychom zabranili stlaéeni bficha. Pomér stlaceni ku vdechium, je 30:2. Jsou-li pfitomni

dva a vice zachrancti, je pomér stlaceni ku vdechim 15:2. (17)
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1.11.4 Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci muzeme ukoncit pfi obnoveni dostatecného
spontanniho krevniho ob¢hu a dychani nebo po piedani postizeného lékari. K ukonceni
masaze srdce miize vést vyCerpani zachrance nebo pokud je ohrozeno zdravi ¢i zivot
zachrance. Déle se resuscitace neprovadi pfi jistych znamkach smrti jako je posmrtna
ztuhlost, posmrtné skvrny, zranéni neslucitelna se zivotem. Velkou roli zde hraji
faktory, mezi které patii vek, fyzicka a psychicka kondice zachrancti, pocet zachranci.

(18) Laik ani zdravotnicky zachranaf nemohou konstatovat smrt. (20)

1.11.5 Komplikace pii provadéni neodkladné resuscitace

Pfi podani umélého dychani je problémem pouziti pfili§ velkych a prudkych
vdechovych objemt, kdy dojde knaplnéni zaludku vzduchem, coz miize vést
k vdechnuti zvratkt. Proto je laikim doporucovano provadét pouze nepiimou srdecni
masdz. Pii srde€ni masazi mize dojit ke zlomeni Zeber. Komplikaci také muze byt

ptiliSny zaklon hlavy u déti, ktery by zptisobil neprichodnost dychacich cest. (25)

1.12 Vybrané stavy vyZadujici podani prvni pomoci

1.12.1 Poruchy védomi

Védomim rozumime aktivni stav lidské psychiky, kdy je clovék orientovan
¢asem, osobou, mistem a situaci. Pfedpoklady k udrzeni normalniho stavu védomi jsou
dostateCny piivod kysliku do organismu a mozku, dostatek energetického zdroje
(glukdzy), stalost vnitiniho prostiedi a fyziologické pH, normalni hodnota nitrolebniho

tlaku. (6)
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Poruchy védomi d€lime na kvantitativni a kvalitativni. Kvalitativni poruchy se

vyznaCuji nesrozumitelnou feci, nevhodnymi odpovéd’'mi, zmatenosti. U kvantitativni

poruchy chybi reakce postizeného na osloveni a na bolestivé podnéty. (2)

Kvantitativni:

somnolence - polospanek, zvySena spavost, postizeny reaguje na osloveni, je

orientovan,

sopor - hluboky spanek, postizeny nereaguje na bézné podnéty, reaguje na

bolestivy podnét, chybi slovni odpovéd’,

kéma - postizeny je zcela pasivni, télo je bezvladné, zornice nereaguji, nereaguje

na osloveni ani na bolestivé podnéty. (1)

Kvalitativni:

mdloba (synkopa) - kratkodoba ztrata védomi z divodu piechodné mozkové

hypoxie,

mrakotny stav (obnubilace) - je zachovéana prostorova orientace, neni schopnost

vlastniho pocinani,

delirium - vyznaCuje se vzruSenim, halucinacemi, vyskytuje se pii vysokych

horeckach, u alkoholik, u psychiatrickych pacientd,

obluzené védomi - postizeny je dezorientovany, uzkostny, nesouvisle hovoii. (1)
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1.12.2 Bezvédomi

Bezvédomi je ztrata schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty nasledkem poruchy
funkce mozku. Klinicky pojem pro bezvédomi je koma. Jde o stav bezprostiedné
ohrozujici Zivot. (2)

Clovék upada do bezvédomi hned z nékolika pfi¢in - poruchy centralni nervové

soustavy, kieCe, intoxikace, trazy, metabolické poruchy, obéhové pii¢iny nebo
psychiatrické pticiny. (33)
Postupujeme podle algoritmu ABCDE (viz neodkladna resuscitace). Zajistime zakladni
zivotni funkce - dech a krevni ob&h. Pti selhdvani zékladnich Zivotnich funkci zahdjime
resuscitaci dechu a ob&hu do piijezdu zdravotnické zdchranné sluzby. Pokud postizeny
dycha, ulozime jej do zotavovaci polohy (viz neodkladna resuscitace). Tuto polohu
neprovadime, mame-li podezieni na poranéni michy a patete. (29)

Neustale sledujeme zakladni zivotni funkce a provadime protiSokova opatfeni -

5T (viz zékladni neodkladna resuscitace). (10)

1.12.3 Mdloba, kolaps

O mdlobé hovotime tehdy, kdy se jedna o kratkodobou ztratu védomi,
zpiisobenou pfechodnym nedostatecnym prokrvenim mozku. Obvyklou pficinou je
pokles krevniho tlaku, dlouhodobé stani v nevétranych prostorach, silny emoc¢ni podnét
(strach, bolest), nahlé vzpiimeni po dlouhém leZeni, poziti 1ékti na snizeni krevniho
tlaku nebo epilepsie. Mdlobé muize ptedchazet nevolnost, huceni v usich, studeny pot na
Cele, zatméni pied o¢ima, bledost. (28)

Postizeného poloZime na zdda a zdvihneme mu dolni koncetiny nad droven
srdce. Zajistime ptisun Cerstvého vzduchu a postizenému uvolnime odév. Sledujeme
zakladni Zivotni funkce. Na ¢elo mizeme pftiloZit studeny obklad. Pokud je postiZzeny
V bezvédomi a neprobird se, ulozime jej do zotavovaci polohy, zavadime protiSokova

opatfeni - 5T a volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (22)
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1.12.4 DusSeni, obstrukce dychacich cest

Duseni nastava, kdyz se postizenému nedostava dostatecné mnozstvi kysliku a
Vv jeho téle se hromadi oxid uhli¢ity. K tomuto stavu muze dojit z n¢kolika pii¢in.
Hlavnimi pfi¢inami duSeni jsou vdechnuti zalude¢niho obsahu, vdechnuti krve, zapadly
jazyk, vdechnuti ciziho pfedmétu, vnitini otok hrdla, astmaticky zachvat, poranéni kosti
obliceje, zevni sila pasobici na krk (S8krceni). DuSeni se projevuje vystrasenosti a
panikou postizeného. DrZzi se za krk a usilovné se snazi dychat. Miize se stat, ze dojde
k aplné zastavé dechu, promodrani sliznic. Nejcastéji se s uzavérem dychacich cest
setkavame u déti. (32)

Pokud je postizeny pti védomi, vyzveme jej ke kasli. Postizenému otevieme usta
a pokud je téleso vidét, vytdhneme jej. NesnaZzime se ho odstranit nasilim. Pfi
pokroc€ilém stavu, kdy je téleso v nizSich ¢astech dychacich cest, provedeme uder mezi
lopatky postizeného. (5)

Dit¢ drzime polozené biiskem na nasi ruce, smérem hlavickou dolt a provedeme
5 raznych uderti hranou dlané¢ mezi lopatky. U novorozencli provedeme uder celou
plochou dlan¢. Druhym manévrem pro odstranéni ciziho télesa je Heimlichiiv hmat,
ktery spociva ve stlaceni nadbfisku smérem nahoru (viz pfiloha). Heimlichiiv manévr
nepouzivame u déti mladsich osmi let, obéznich jedincti a té¢hotnych Zen. (44)

Pokud je postizeny v bezvédomi, zahajime neodkladnou resuscitaci. Pomoci

srde¢ni masaze muze dojit k vypuzeni télesa. Volame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

(39)

1.12.5 Krvaceni

V lidském organismu ptedstavuje krev 5-7 % hmotnosti. U déti je to az 10 %.
Objemoveé v lidském téle koluje asi 4,5-6 litra krve. Zalezi na celkové hmotnosti
&lovéka a na pohlavi. Zeny maji mensi mnozstvi krve nez muzi. (7)

Krev v téle probiha v uzavieném cévnim systému a ma fadu funkci. PfedevSim

zajiStuje trvaly pfisun Zivin a kysliku do tkéni. Krevni ztrata znamena ohrozeni
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organismu. Clovék je ohroZen na Zivoté pii ztraté 40 % krve, coZ je cca 2-2,5 litru. (36)

Krvaceni rozd€lujeme podle urcitych kritérii. Podle intenzity krvaceni délime na
malé, stfedni a velké. Podle druhu krvacejici cévy na tepenné, Zilni, vlaseCnicové a
smiSené. Podle sméru krvaceni na krvaceni zevni (z téla) a vnitini (do télnich dutin).
Dale mtzeme krvéceni délit podle pfic¢iny vzniku a to na urazové (amputace, fezné a
trzné rany) a neurazové (krvaceni ze Zalude¢niho viedu). (30)

Druh krvéceni na prvni pohled rozpozname. Pii krvaceni tepenném krev z rany
vytékd vrytmu srde¢niho tepu. Ma jasné cCervenou barvu, jelikoz je obohacena
kyslikem. Zilni krev je odkysli¢ena, ma proto tmavsi barvu a z rany trvale proudi.
Vlasecnicové krvaceni nebyva zavazné, jedna se vétSinou 0 odieninu a krev z rany
netece. Pokud se jednd o krvaceni smiSené (zilni i tepenné), zamétujeme se na oSetieni

krvaceni tepenného, az poté Zilniho. (31)

Osetreni krvaceni

Predevsim pfi tepenném krvaceni je ¢lovék ve velkém ohrozeni zivota. Pii
poranéni velké tepny jako je tepna pazni, kréni ¢i stehenni mtize vykrvacet béhem jedné
minuty. Proto musi byt poskytnuti prvni pomoci v€asné. Chybou, kterd postiZzeného
muze stat zivot, je ¢asova prodleva pii poskytnuti prvni pomoci. (21)

Krvaceni mizeme zastavit stlacenim pfislusného tlakového bodu. Tlakovy bod je
misto, kde 1ze hmatnou tepnu pfitlacit ke kosti a zastavit tak ptitok krve do postizené

oblasti. (23)

= spankovy tlakovy bod - nachazi se na boc¢ni stran¢ hlavy v Grovni usniho boltce,
stlacuje se pfi krvaceni z hlavy,

= licni tlakovy bod - nachazi se na tvafi, stlacuje se pifi krvaceni z Ust a tvare,

= kréni tlakovy bod - nachazi se na krku, stlacuje se pfi poranéni kréni tepny,
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» podklickovy tlakovy bod - nachézi se pod kli¢ni kosti, stlacuje se pii amputaci

horni koncetiny,

» bfiSni tlakovy bod - nachdzi se nad pupkem, tiskne se krouzivym pohybem

stisknuté pésti smérem k pateii,

= stehenni tlakovy bod - nachazi se ve vnitini strané stehna, stlacuje se pfii

amputaci dolni koncetiny. (23) (viz pfiloha)

Pii velmi akutnich piipadech, kdy nelze stlacit tlakovy bod, ranu stlatime pfimo
V misté poranéni rukou ¢i pouzitim mulu nebo tamponu. Pouzivame rukavice. Pii
poranéni krkavice nebo podklickové tepny je nezbytné stlaceni rany az do chirurgického
oSetieni. Zachovani sterility zde neni prioritnim problémem. (11)

Na ranu piilozime tlakovy obvaz (viz. pfiloha). Sklada se ze tii vrstev - sterilni
¢tverec, sterilni tlakova vrstva a pevné otdcky obinadla. Na rdnu pfiloZzime Etverec, na
n¢j silnou tlakovou vrstvu (smotané obinadlo) a pevné obmotame. Pokud krev
prosakuje, obvaz nesundavame, ale pfilozime je$t¢ jednu vrstvu. Tlakovy obvaz
nepouzivame, pokud je v rané cizi téleso (stiepy, hiebik). (10)

Pokud i pfes tato opatieni nedoSlo k zastaveni krvaceni, pouzijeme Skrtidlo.
Zaskrcovadlo pouzivame pii krvaceni z koncetinové tepny. Pii krvaceni z horni
koncetiny piiklddame skrtidlo na pazi a pfi krvaceni z dolni koncetiny pfikladdme na
stehno. Na pifedlokti nebo holeni by nedoSlo k G¢innému stlateni z divodu
anatomickych pomért. Zaskrcovadlo nepiikldddme piimo na kiizi, podlozime ho
kapesnikem nebo odévem. Jako Skrtidlo pouzijme Sir§i pruh latky (Satek, kravata,
pasek). ZaSkrcujeme nad mistem krvaceni. Zaskrcenou ¢ast té€la znehybnime a zapiSeme
Cas zaSkrceni. (9)

Postizenému kontrolujeme Zivotni funkce. Pokud je v bezvédomi, zprichodnime
dychaci cesty. Provadime protiSokova opatfeni ST. Polohu volime podle typu poranéni a
podle védomi. Postizeného v bezvédomi uloZime do zotavovaci polohy, pokud nam to
zranéni dovoluje. Neprodlené volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (11)

Pokud se jednd o zilni krvaceni, ohrozeni na zivoté neni tak velké jako u

krvéaceni tepenného. Koncetinu zvedneme do zvySené polohy, aby krev nevytékala pod
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velkym tlakem. Pfilozime tlakovy obvaz. Kontrolujeme zivotni funkce, provadime
protiSokova opatieni 5T a v piipadé vétsiho rozsahu volame zdravotnickou zachrannou
sluzbu. (22)

Vnitini krvaceni je velice nebezpecné a tézko rozpoznatelné. Na vnitini krvaceni
je vzdy tfeba myslet, pokud dochazi ke zhorSeni stavu postizeného. Mezi hlavni
piriznaky patii bledost klize, tachykardie, zrychlené dychani, chladné okrajové Casti téla.
Sledujeme zakladni zivotni funkce, piipadné¢ zahajujeme neodkladnou resuscitaci.
Provadime protisokova opatieni 5T a volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (21)

Jedno z nejzavaznéjsich vnitinich krvaceni je krvaceni nitrolebni. Dochazi ke
stlatovani mozkové tkan¢ uniklou krvi. Pfiznakem je hluboké bezvédomi, které
postizeného pfimo ohrozuje na Zivoté. Vznikéd piedevSim pii dopravnich nehodach,
padech. Kontrolujeme zivotni funkce, zajistime protiSokova opatieni 5T a ulozime do
polohy, kdy je hlava vySe nez télo. Volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (12)

Casto se vyskytujici krvaceni z nosu mize byt zapii¢inéno smrkanim, uderem do
nosu, vysokym krevnim tlakem, zlomeninami spodiny lebec¢ni. Krvaceni z nosu je pii
velkych ztratach nebezpecné. Postizen¢ho posadime, pfedklonime mu hlavu a stla¢ime
nosni dirky. Na zatylek a nos piikladame studené obklady. Krvaceni by se m¢lo zastavit
do deseti minut. Pokud se tak nestane nebo je krvaceni masivni, volame zdravotnickou

zachrannou sluzbu. (21)

1.12.6 Zlomeniny

Zlomeniny kosti jsou zplisobeny silou, které kost neni schopna odolat. Nejcastéji
jsou zptisobeny pady, udery, ndrazy. Zlomeniny muzeme rozdélit na uzaviené, kdy je
neporuSena kize, a zlomeniny oteviené, kdy zlomend kost porusi celistvost mékkych
tkani a kaze. Zlomenina se projevuje otokem, bolestivosti, deformaci koncetiny,
zmodranim. Mize se objevit abnormalni pohyblivost a nestabilita. (29)

Pfi oSetfeni uzaviené zlomeniny koncetinu fixujeme a snazime se ji znehybnit,
aby nedochazelo k jejimu dalSimu poranéni. V pfipad€ poranéni horni koncetiny je

nemocny vsedé, v ostatnich ptipadech vleze na zadech. Neodstraiiujeme odév. Zajistime
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odvoz do zdravotnického zafizeni. U oteviené zlomeniny je tfeba primarné zastavit
vzniklé krvaceni. Z mista poranéni odstranime odév a ranu oSetfime. Pfi oteviené
zlomeniné miize dojit k vylezeni kosti. Ranu oSetfime tak, ze ji oblozime sterilnim
krytim, aby kost byla schované a poté¢ koncetinu znehybnime. Provadime protiSokova

opatfeni 5T a volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (14)

1.12.7 Poranéni patere

Poranéni péatefe je zpiisobeno nepiimym mechanismem. Dochdzi k poruseni
obratlii a okolnich mékkych tkani a michy. Patet je nejCastéji zraitovana v krénim tiseku
a na piechodu hrudni v bederni patet. (29)

Nejcastéjsimi pfic¢inami byvaji dopravni nehody, pady z vysek, urazy pfi
sportech. Pfiznakem poranéni michy mohou byt nepfirozend strnula poloha vleZze,
bolesti zad, otok a zdufeni, poruchy hybnosti a citlivosti, bolestivé ztopoifeni penisu,
ochabnuti svéraca. (5)

Jakmile méame podezieni na poSkozeni patete, neprodlené volame zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Postizeného ponechame v poloze, ve které jsme ho nasli. Sami
S nim nemanipulujeme (pouze pii vyprosténi napt. z hoticiho automobilu). U podezieni
na poranéni kréni patefe vénujeme pozornost dychani (mize byt poskozeno dychaci
centrum v prodlouzené mise). Provedeme orientacni vySetfeni hybnosti koncetin. Pokud
dojde K nepriichodnosti dychacich cest, postizenému mirn¢ zaklonime hlavu a
piedsuneme Celist. Jestlize dojde k zastavé obéhu, zahajujeme kardiopulmonalni

resuscitaci. (30)

1.12.8 Sok

Zménu cirkulace krve v organismu, kterd vede k nedokrveni organd, snizeni
mnozstvi kysliku ve tkdnich a hromadéni toxickych latek v organismu, oznacujeme jako

Sok - Sokovy stav. Sokovy stav pfimo ohrozuje postizeného na zivoté a mize vést
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k nevratnym porucham organti. Nejcastéjsi pfi¢inou rozvoje Soku jsou velké krevni
ztraty, urazy, alergické reakce. Projevuje se poruchami védomi, poruchami dychani.
Objevuje se nevolnost, zvraceni, zrychleny tep, tées, zmatenost. (40)

Snazime se odstranit pfi¢iny Soku, uklidiiovat postizeného, oSetiit veskera
zranéni. Sledujeme zékladni zivotni funkce, pfipadné zahajujeme neodkladnou
resuscitaci. Provadime protiSokova opatteni 5T (viz vySe tabulka) - zamezujeme ztratam
tepla, snazime se zranéného uklidnit, nepodavame tekutiny, snazime se tisit bolest napf.

znehybnénim postiZzeného a uloZzenim do vhodné polohy, zajistime transport. (22)

1.12.9 Tepelna poranéni organismu

Tepelna poranéni organismu vznikaji vlivem vysokych nebo naopak nizkych
teplot. Vzniklé poranéni potom mulze byt mistni (popaleniny, omrzliny) nebo celkové

(upal, Gizeh). (41)

Popaleniny

Popaleniny jsou poranéni vznikajici pisobenim vysokych teplot na povrch téla,
pusobenim chemikalii, elektiiny ¢i zafeni. KiZe tvoii obal organismu a je nejveétSim
organem lidského téla. M4 funkci ochrannou, termoregulacni a je orgdnem percepce.
Proto jsou popaleniny velmi zavaznym poranénim, ptimo ohrozujicim zivot. (37)

Podle mechanismu vzniku délime popéleniny na termické (opafeni, oZeh
plamenem), elektrické (elektricky proud, blesk) a chemické (kyseliny, zasady). (32)

K rozvoji popéaleninového Soku dochézi pii poranéni 20 % téla, u déti pti 10 %.
Pro hodnoceni rozsahu poskozeni kiize se pouziva tzv. pravidlo deviti (viz ptiloha).
Povrch téla je rozdé€len na oblasti o rozsahu 9 %. U dospélého zaujima hlava 9 %, kazda
horni koncetina 9 %, trup 18 %, zada 18 %, kazda dolni koncetina 18 %, pohlavni organ

1 %. Plocha dlan¢ odpovida 1 %. U déti zaujima hlava 14 %, kazda horni koncetina 9

%, kazda dolni koncetina 16 %, trup 18 %, zada 18 %. (39)
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Dle hloubky postizeni kiize a tkani rozdélujeme popaleniny do Ctyt stupnid. Prvni

stupent poSkozeni se projevuje zarudlou a oteklou kiizi (jako od slunic¢ka). Hoji se bez
nasledkt do dvou tydni. U druhého stupné poskozeni se odlucuji povrchové vrstvy
kiize ve formé puchyii. Je zde velké nebezpeci ztraty tekutin (plazmy), kterou jsou
puchyie vyplnény. Pii rozsahlejSich popaleninach jsou casté druhotné infekce. Puchyie
neodstrafiujeme ani nepropichujeme. Hojeni trva asi dva tydny, klize silné boli a je
nachylna k jakékoli infekci. Pfi tfetim stupni poSkozeni je klze poSkozena v plné
tloust'ce. Dochazi k nekréze pokozky i podkozi. Ma Sedou az ¢ernou barvu, je sucha,
tvrda a nebolestiva. TéméF vzdy nastavaji komplikace s druhotnou infekci. Clovék je
ohrozen velkou ztratou tekutin a septickym Sokem, ktery vznikéd v disledku vstiebani
jedovatych latek a rozpadlych a poSkozenych tkani. Hojeni je velice obtizné. Zlstavaji
trvalé nasledky. U ¢tvrtého stupné poskozeni je tkan zuhelnatéla. Dochéazi k nekréze
kaze, podkozi, svalstva i kosti. Je nutna amputace. (19)
(uhaseni, odpojeni od proudu). Neprodlen¢ zajistime pfijezd zdravotnické zdchranné
sluzby (zejména u malych déti). Uvolnime dychaci cesty, v pfipad€ potieby zahajime
kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud lze, stdhneme odév. Aplikujeme studenou vodu (na
malé plochy, ne na oteviené rany). Odstranime prsteny, ndusnice, hodinky, naramky.
Postizené plochy sterilné kryjeme. Rany ni¢im nemaZeme. Pii popaleni prsth je
dilezité, aby byl kazdy prst kryt zvIast. PtiSkvary na kizi neodstranujeme, pouze
kryjeme. Provadime protiSokova opatieni ST. (28)

K popéleni cCasto vede zasaZeni elektrickym proudem. VéEtSina tepelného
poskozeni je v hloubce tkdné a viditelné popéleniny na kiizi mohou byt malé. Tyto
popéleniny jsou vzdy daleko rozsahlejSi neZ se na prvni pohled jevi. Popéleniny
zpusobené elektrickym proudem poskozuji svalovou tkan a zpusobuji ledvinové selhani
a metabolicky rozvrat vnitiniho prostiedi. Zasah elektrickym proudem vyvola srde¢ni

nebo dechovou zastavu, pfipadné poruchu srde¢niho rytmu. (37)

Pti poskytovani prvni pomoci primarné pierusime pusobeni elektrického proudu.

Nikdy nesahame holyma rukama na vodi€. Pfivod proudu pierus§ime vypnutim jistice,
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vypinace, vytazenim $itliry. Vhodné je stat na nevodivém materialu (dfevo). Pokud jde o
poranéni proudem vysokého napéti, nesmime se ptibliZit na 20m. Doslo by tak k vzniku
elektrického oblouku. (26)

Neprodlen¢ volame zdravotnickou zachrannou sluzbu, oSetiime popaleniny a
Vv pfipadé potieby ihned zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. Prevenci vzniku
urazu elektrickym proudem je predevSim dodrzovat bezpecnostni piedpisy pii praci

s elektrospotiebi¢i. Détem zamezime piistup k zasuvkam. (37)

Poskozeni chemickou latkou

Poskozeni kiize muze také vyvolat pisobeni chemikalii. Pfi pfimém kontaktu
s chemikalii dojde k poleptani kize. Rozsah poskozeni zavisi na koncentraci a dobé
pusobeni chemikalie. Casté byva poleptani kyselinou sirovou v autobaterii, poleptani
hasenym vapnem. Pfi poleptani kyselinou dojde k vytvofeni piiskvaru jako dusledek
dehydratacniho uc€inku kyselin. Poleptana kize ma tmavou barvu, dochazi k tzv.
koagula¢ni nekroze. Kize zasazend zéasadou je zlutohnéda. Pusobi hloubé&ji nez
kyselina. Tvoii tzv. kolikva¢ni nekrdézy. Poleptani chemickou latkou se projevuje
vyraznou bolesti. Pfi zasazeni klze chemikalii misto oplachujeme proudem vody.
Odstranime odév. Pokud dojde k zasaZeni oka, vyplachujeme cistou vodou smérem od
vnitintho koutku k vnéj§imu. Postizené plochy sterilné kryjeme a provadime
protiSokova opatieni 5ST. Volame zdravotnickou zachrannou sluzbu. (23)

Pokud dojde k vnitinimu poziti chemikalie, ihned se snazime latku ziedit
vypitim alespon 0,51 vody. Zvraceni nevyvolavame, doSlo by k dal§imu poleptani jicnu,
ustni dutiny apod. Provadime protiSokova opatfeni 5T a neprodlené¢ voldme

zdravotnickou zachrannou sluzbu. (43)
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Upal, vizeh

Pfi pobytu v horkém nevétraném prostfedi dochézi k selhdni procesu
termoregulace a k celkovému prehfati organismu. Tento stav oznacujeme jako upal.
Postizeny se poti, je mu horko, pocituje pocit Ziznd. Casto se vyskytuji zavraté,
nevolnost i zvraceni. Tento stav miize skonéit ztratou védomi. UZeh vznikne piehiatim
organismu na slunci. Projevuje se bolesti hlavy, zarudnutim ktze, nevolnosti. Prvni
pomoc je u obou stavi obdobnd. Postizeného ulozime do chladnéjSiho prostiedi.
Prikladame studené obklady na krk, hlavu a hrudnik. Pokud nezvraci, mizeme podavat
tekutiny po 1zickach. Pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho do zotavovaci

polohy a kontrolujeme zékladni Zivotni funkce. Provadime protiSokovéa opatteni 5T.

(23)

Podchlazeni

Podchlazeni nastavéa pii poklesu télesné teploty pod 35°C. Jednd se o selhani
termoregulace s celkovym poklesem teploty. Podchlazeni mtze vyvolat dlouhodoby
pobyt v chladu spojeny s vétrem a vlhkem, vyCerpani a podvyziva nebo opilost.
Podporujicim faktorem je veék. U novorozencti, malych déti a starych lidi dojde snadné&ji
K podchlazeni organismu. Vliv maji také zranéni, krvaceni, celkova unava, poziti
alkoholu. (41)

Dle miry podchlazeni rozdélujeme podchlazeni na mirné (32-35°C), které se
projevuje tfesavkou, zrychlenym tepem, bledou a chladnou kizi. Védomi je zachované.
Pti sttednim podchlazeni (28-32°C) ustupuje tfesavka a bolest, postizeny nepravidelné
dycha, mé rozSifené zornice, je spavy a apaticky. Bezvédomi nastdva u téZkého
podchlazeni (méné jak 28 °C). Srde¢ni ¢innost je zpomalena, tep t€zko hmatny. Dochézi
k zastavé dychani a srde¢ni ¢innosti. (33)

Postizeného se snazime transportovat z nepiiznivého prostfedi. Neprodlené

zajistime pfijezd zdravotnické zachranné sluzby. Mokry odév vyménime za suchy a
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postizeného postupné ohiivame. Pokud je pifi védomi, podidme teplé tekutiny.
Zabranujeme dalsi ztrat¢ tepla. Nikdy nepodavame alkohol. Provadime protiSokova

opatieni 5T. (21)

Omrzliny

Pfi mistnim podchlazeni se organismus brani ztraté¢ tepla tim, ze dochazi ke
smrsténi cév na koncovych c¢astech téla. Proudéni krve se omezi na minimum a tkané
nejsou dostateCné zasobeny kyslikem. Pfi¢inou jsou nizké mrazivé teploty za soucasné
pfitomnosti vlhkého proudéni vzduchu. Vznikaji na nekrytych castech téla, Spatné
prokrvenych castech koncetin nebo mistech vystavenych tlaku (boty). Podle hloubky
poskozeni délime omrzliny na tfi stupné. Pii prvnim stupni dochézi k povrchovému
poskozeni tkané. Kize je bledd, nafialovéla. Postizeny pocituje pichéani, zahtivani je
nepiijemné. Pii poSkozeni druhého stupné je tkan jiz necitliva, nazloutld, vyskytuji se
puchyfte. Jsou jiz poSkozeny vSechny vrstvy kiize. U tfetiho stupné poSkozeni dochazi
k nenavratné odtmrti tkané. Je identické jako u tietiho stupné popalenin. Tento stupei
poskozeni konéi vétsinou amputaci. (20)

Pfi prvni pomoci nejprve zamezime dal§imu plisobeni chladu. PostiZzeného
postupné zahfivame. Omrzl4 mista zahfivime pomalu a postupné. Nikdy je mechanicky
netfeme. Pfimrzl¢ ¢asti odévu nestrhdvame. Dle stupné poskozeni pouzijeme vlaznou
vodni lazen, do které postupné pridavame teplejsi vodu az do teploty téla. Na postizené
plochy pfiloZzime sterilni kryti. U tézSich forem omrzlin vodni ldzefi nepouzivame.

Provadime protiSokova opatieni 5T. (23)

1.12.10 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu vznika na podklad€ aterosklerézy. Uzavie se véncita
tepna nebo jeji vétev (nejcastéji trombem) a dojde K vzniku nekrdzy. Po étyfech az Sesti

hodinach nastupuje nekréza do celého srde¢niho svalu. (34)
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Charakteristickym ptiznakem je bolest s propagaci do levé koncetiny, do bficha,
zad, celisti. Objevuje se nevolnost, zvraceni, studeny pot, duSnost. Postizené¢ho se
snazime uklidnit. Zajistime mu klid ve vétrané mistnosti a ulozime jej do ulevové
polohy - nejcastéji v polosedé. Uvolnime odév a neprodlen¢ volame zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Mtizeme podat tabletku nitroglycerinu pod jazyk (pacienti s anginou
pectoris maji nitroglycerin ordinovany). Nejdulezitéjsi je zde rychlost pomoci a co

nejcasnéjsi zprachodnéni ucpané cévy. (32)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit a zmapovat znalosti laické vetejnosti v poskytovani prvni pomoci.
Dil¢im cilem je zjistit sou¢asné moznosti edukace dospélych v této oblasti.

2.2 Hypotézy

Pted realizaci vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Respondenti ve v€ku do 40 let dosahuji statisticky vyznamné vysSiho poctu
spravnych odpovédi na teoretické otdzky o poskytovani prvni pomoci nez respondenti
nad 40 let veku.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Girovni znalosti Zen a muz.

H3: Respondenti se zakladnim vzdélanim dosahuji statisticky vyznamné nizsiho poctu

spravnych odpovédi na teoretické otazky o poskytovani prvni pomoci nez osoby se

sttedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Pro splnéni stanoveného cile prace a ovéfeni zadanych hypotéz byl vyuzit
kvantitativni vyzkum. Ten je zaméifen na hledani vztahi mezi dvéma ¢i vice
proménnymi. Ukolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi témito proménnymi. Jeho
hlavnim cilem je ovéfovani platnosti teorii pomoci testovani z téchto teorii vyvozenych
hypotéz. (35)

Data byla sbirana metodou dotazovéni, technikou anonymniho dotazniku.
Dotaznikem se rozumi soubor otdzek, které jsou dopfedu zpracovdny na urcitém
formulafi. Ziskava udaje nepiimym dotazovanim respondentii pfedem piipravenymi
otazkami, které maji zahrnovat veskeré aspekty, na které hledame odpovédi. (35)

Pted provedenim samotného vyzkumu, jsme provedli pifedvyzkum u 15
respondentll pro ovéfeni faesibility, tedy srozumitelnosti vSech otdzek a odstranili
zjisténé nedostatky.

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek. Otazky polooteviené a uzaviené. Prvni tii
otazky byly identifikacniho charakteru a mély za ukol respondenty rozdélit do skupin
dle veéku, pohlavi a dosazeného vzdélani. Otazky 4 - 6 mély za kol zjistit absolvovani
Skoleni v oblasti poskytovani prvni pomoci a zijem o ngj. Otazky 7 - 9 zjiStovaly
zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci. Otazky 10 - 23 byly znalostniho charakteru a
zabyvaly se teoretickymi znalostmi 0 poskytovani prvni pomoci.

Celkem bylo rozdano 154 dotaznik. Navratnost byla 145 dotaznikl. Pro
nejasné, nespravné ¢i neuplné vyplnéni bylo vytrazeno 25 dotaznikd. Vysledné tedy bylo
pracovano s celkovym poctem 120 dotaznikl, jejichz data byla nasledné pouzita pii
zpracovani vyzkumné casti diplomové prace. Respondence c¢inila 94 %. Vyzkum

probihal od prosince 2013 do tnora 2014.
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Statistické vvhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni dat z dotaznikli byl pouzit programovy balik
STATISTICA pro Windows v. 7.0, moduly Basic Statistics and Tables (dvouvybérovy
t-test) a ANOVA (jednocestna analyza variance).

Dvouvybérovy t-test

Tato metoda byla zvolena pro porovnani uspésnosti respondentli v zavislosti na
pohlavi, tedy srovnani Gspé$nosti muzii a Zen. Dvouvybérovy (neparovy) t-test byl
vybran proto, Ze respondenti odpovidali na stejné otdzky, ale Slo pfitom o nezavislé
vybéry respondentd.

Stejna metoda byla pouzita i pro porovnani uspésnosti respondentd v zavislosti na véku,
tedy srovnani Gspésnosti respondentti ve vékové kategorii do 40 let a nad 40 let.
Nulové hypotézy: MuZi a zeny maji stejnou Uspésnost pii odpovidani. Respondenti nad

40 let a pod 40 let maji stejnou uspesnost pii odpovidani.

Jednocestna analvyza variance

Tento druh statistického testovdni byl zvolen pro porovnani uspéSnosti
respondentli v zavislosti na vzd€lani, tedy srovnani respondenti se zakladnim
vzdélanim, sttedoskolskym vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim. Analyza variance
byla misto t-testu zvolena proto, zZe zde existuji tfi nezavislé vybéry. Aby bylo mozné
vyhodnotit, mezi kterymi konkrétnimi skupinami z hlediska vzdé€lanosti existuji rozdily
V UspésSnosti, bylo nédsledné jesté provedena analyza pomoci Tukey HSD testu.

Nulova hypotéza: Jednotlivé skupiny - tedy respondenti se zékladnim,
sttedoskolskym a vysokoSkolskym vzdélanim - se od sebe nelisi v uspéSnosti pfi

odpovidani.
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Za statisticky prikazné vysledky (rozdily) byly oznaceny ty, u nichz byla dosazena
hladina vyznamnosti odpovidajici pfislusnému testovacimu kritériu (t nebo F) mensi
nez kritickd hladina vyznamnosti p =0,05. Pak bylo mozné zamitnout nulovou

hypotézu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvotfen laickou vetejnosti Sttedoc¢eského kraje, konkrétné
meésta Piibram. Distribuovan byl osobné mezi riizné vékové skupiny lidi v produktivnim
veéku. Abychom dosahli Sirokého spektra zastoupeni respondentt dle pohlavi, vzdélani,
véku apod. byly dotazniky rozdany do rtiznych mist ve méstd Piibram. Cast
respondentl byli studenti a zaméstnanci Gymndzia Ptibram, ¢ast dotaznikli byla
rozddna zaméstnancim a studentim Vysoké Skoly evropskych a regionélnich studii.
Dalsi cast respondentti tvofili zaméstnanci obchodniho domu Skalka a zaméstnanci a
Clenové fitness klubu Befit. VSechny dotazniky byly rozdavany osobné, s osobnim
ovéfenim toho, zda se jedna o laiky v oblasti poskytovani prvni pomoci (osoby bez

zdravotnického vzdélani).
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4 VYSLEDKY

Vysledky uvedené v této casti prace byly zpracovany z celkového poctu 120
dotaznikii. Pro dosazeni Sirokého spektra veéku, vzdélani apod., byly dotazniky osobné
rozdany osobam v produktivnim véku ve mésté¢ Piibram. Pro piehledné zobrazeni
vysledkii byly pouzity tabulky a grafy, z nichz kazdy obsahuje samostatnou legendu.
Vysledky jsou uvedeny v procentech a absolutnich ¢islech. Kazdy graf odpovida jedné
otazce v dotazniku. V grafech pro znalostni otdzky jsou spravné odpovédi vyznaceny

tucné.

Graf 1: V¢k respondentt

13% 16%

W 15-25 let
0 26-40 let
041-60 let

0,
37% B 60 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) je ve skupiné 15-25 let 19 (16 %)
dotazovanych, ve skupiné 26-40 let 41 (34 %) dotazovanych, v rozpéti let 41-60 je 45
(37 %) dotazovanych a ve véku 60 let a vice je to 15 (13 %) ze vSech dotazovanych

respondentll.
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Graf 2: Pohlavi respondentti

O Zena
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2: Pohlavi dotazovanych respondentt je rozdéleno na 60 (50 %) respondentii muzi

a 60 (50 %) Zeny.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

33% 34%

B z4kladni, vyucen bez
maturity

O stfedoskolské

O vysokoskolské

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

44



Graf 3: Z celkového poctu 120 dotazovanych (100 %) ma 40 (34 %) respondentil
zakladni vzdélani nebo jsou vyuceni bez maturity, 40 (33 %) sttedoskolské vzdélani a

40 (33 %) respondentli vzdélani vysokoskolské.

Graf 4a: Posledni Skoleni v problematice prvni pomoci

21% 11%

24%
° B pravidelné

O do péti let
O vice nez pét let

44% @ neskolim se

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4a: Z celkového pocétu 120 (100 %) dotazovanych je pravidelné Skoleno pouze 13
(11 %) respondenti. Celkem 29 (24 %) respondentti uvedlo, Ze bylo v problematice
prvni pomoci Skoleno v uplynulych péti letech. Pfed dobou del$i nez pét let bylo

Skoleno 53 (44 %) dotazovanych a 25 (21 %) respondentd uvedlo, Ze se neskoli viibec.
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Pro respondenty, ktefi odpovédéli, ze v prubéhu uplynulych let byli Skoleni (95
dotazovanych), je polozena doplitkkova oteviena otazka, ktera zjist'uje, kdo dotazované

Skolil.

Tabulka 1:

Uvedené odpovédi Pocet respondenti

zameéstnavatel 69

v ramci studia 11

autoskola 10

Cesky &erveny kiiz 1

dobrovolny kurz od zdravotnické zachranné sluzby 2

v ramci kurzu fitness instruktor 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1: V tabulce jsou uvedeny odpovédi, které se v dotazniku vyskytuji.
Respondenti, kteti uvedli, ze v uplynulych letech byli Skoleni, uvadéli nejcastéji (69
dotazovanych), ze byli Skoleni zaméstnavatelem. V rdmci studia bylo Skoleno 11
respondentii. Celkem 10 dotazovanych uvedlo, Ze proskolenim v oblasti prvni pomoci
proslo béhem absolvovani autoskoly. Jeden respondent udavé, Ze byl $kolen Ceskym
cervenym kifizem. Dva respondenti absolvovali dobrovolny kurz potadany
zdravotnickou zachrannou sluZzbou a dva respondenti prosli Skolenim prvni pomoci,

béhem ziskavani licence fitness trenéra.
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Graf 4b: Skoleni prvni pomoci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4b: Z celkového pocétu 95 (100 %) respondentt, ktefi uvedli, ze byli Skoleni
Vv oblasti prvni pomoci, bylo nejvice znich 69 (72 %) proskoleno svym
zaméstnavatelem. V ramci studia bylo $koleno 11 (12 %) dotazovanych. Skoleni o prvni
pomoci Vv ramci autoSkoly uvedlo 10 (11 %) respondentl. Jeden respondent uvedl, Ze
byl $kolen Ceskym Gervenym kiizem. Dobrovolnym kurzem zdravotnické zachranné
sluzby prosli dva (2 %) dotazovani a dal$i dva (2 %) byli proSkoleni pii ziskdvani

licence trenéra.
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Graf 5: Zajem o $Skoleni prvni pomoci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Na otazku zda respondenti maji zajem o $koleni v problematice prvni pomoci
odpovédélo 71 (59 %) dotazovanych kladné, tudiz ma zajem o $koleni. Celkem 49 (41
%) dotazovanych zvolilo moznost druhou, a to, ze zajem o $koleni v problematice prvni

pomoci nema.

Graf 6a: Znalost moznosti ziskani informaci v problematice prvni pomoci

12%

B Ano
O Ne

88%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6a: Z celkového poctu 120 (100 %) respondentt uvedlo 106 (88 %) dotazovanych,
ze vi, kde ziskat informace na téma prvni pomoc. Pouze 14 (12 %) dotazovanych

uvedlo, Ze nevi, kde informace o této problematice ziskat.

Pro respondenty, kteti uvedli, Ze védi, kde informace o prvni pomoci ziskat, je polozena

dopliikova oteviena otazka k uvedeni zdrojt.

Tabulka 2:
Uvedené odpovédi Pocet respondenti
internet 89
odborna literatura 10
zamg¢stnavatel 3
znami, rodina 2
linka 155 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Celkem 106 (88 %) dotazovanych, z celkového pocétu 120 (100 %)
respondenttl, vi, kde mé shanét informace o prvni pomoci. Mezi zdroji, které uvadéli, se
nejcastéji vyskytoval jako hlavni zdroj informaci internet. Uvedlo ho 89 respondentd.
Coz je 84 % vsSech, kteti védi, kde informace o prvni pomoci ziskavat. Celkem 10
respondentli uvedlo jako zdroj ziskavani informaci odbornou literaturu. Tti dotazovani
informace o prvni pomoci ziskdvaji od zaméstnavatele, dva respondenti se obraceji na

své znamé a jeden respondent uvedl, Ze by informace ziskal pfes linku 155.
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Graf 6b: Zdroj informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6b: Z celkového poctu 106 (100 %) respondentd, ktefi uvedli, ze védi, kde ziskavat
informace o poskytovani prvni pomoci, uvedla vétSina z nich 89 (84 %) hlavnim
zdrojem internet. V odborné literatuie hleda informace 10 (10 %) dotazovanych. Tii
respondenti (3 %) ziskavaji informace od svého zaméstnavatele. Dva (2 %) respondenti
uvedli jako zdroj ziskavani informaci svou rodinu a znamé. Jeden respondent uvedl jako

zdroj informaci zdravotnickou zachrannou sluzbu, tedy linku 155.
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Graf 7: Uroven znalosti
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Graf 7. Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych odpovédélo 27 (23 %), ze se
domnivaji, Ze je jejich uroven znalosti o poskytovani prvni pomoci dostate¢na. Celkem
68 (56 %) respondentd povazuje své znalosti za nedostatecné. Zbylych 25 (21 %)

dotazovanych nedokaze posoudit zda jsou jejich znalosti dostatecné ¢i nedostatecné.

Graf 8a: Zkusenost s poskytovanim prvni pomoci
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8a: Z celkového poctu 120 (100 %) respondentd poskytovalo prvni pomoc
jedenkrat 53 (44%) dotazovanych. Opakovanou zkuSenost s poskytovanim prvni

pomoci ma 35 (29 %) dotazovanych. Nikdy neposkytovalo prvni pomoc 32 (27 %)

respondentt.

Pro respondenty, ktefi uvedli zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci, je polozena

dopliikova otazka tykajici se konkrétni situace, pti které respondenti poskytovali prvni

pomoc.
Tabulka 3:
Uvedené odpovédi Pocet respondenti
mdloba, kolaps 36
zlomenina, Graz koncetin 26
popalenina, opafenina 20
alergicka reakce 13
krvaceni 11
srde¢ni piihoda 8
otrava 6
tonuti 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Vychazi zgrafu 8a odpovédi respondentd, ktefi odpoveédéli, ze maji
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci (88 respondenti z celkového poctu 120
dotazovanych). Respondenti mé&li na vybér z nékolika konkrétnich situaci, kdy méli
moznost vybrat jednu ¢i vice odpovédi. V tabulce jsou pak fazeny sestupné.
Z celkového poc¢tu 121 odpovédi byla 36x uvedena prvni pomoc pii mdlobé nebo
kolapsu, 26x u zlomeniny, 20x pfi popalening, 13x pii alergické reakci, 11x se jednalo
zastavu krvaceni, 8x prvni pomoc pfi podezieni na srde¢ni pfihodu, 6x prvni pomoc pfi

otravé a 1x byla uvedena zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci pfi tonuti.

52




Graf 8b: Konkrétni situace pii poskytovani prvni pomoci

7% 5% 1% B mdloba

O zlomenina

O popalenina

M@ alergicka reakce
O krvaceni

M@ srdecni ptihoda

17% 21% M otrava
E tonuti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8b: Z celkového poctu 121 (100 %) uvedenych konkrétnich situaci byla 36x (29
%) uvedena mdloba nebo kolaps. Poskytnuti prvni pomoci pii zlomeniné bylo uvedeno
26x (21 %). OSetfovani popalenin bylo uvedeno 20x (17 %). Prvni pomoc pfi alergické
reakci byla oznaena 13x (11 %). Zastava krvaceni se mezi odpovéd'mi vyskytla 11x (9
%), 8x (7 %) byla oznacena prvni pomoc pii srde¢ni ptihodé, 6x (5 %) prvi pomoc pfi

otravé a jednou byla oznacena zkusenost s poskytovanim prvni pomoci tonouci osobé.
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Graf 9: Poskytnuti prvni pomoci v piipadé potieby
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B rozhodn€ ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Z celkového poc¢tu 120 (100 %) dotazovanych by 13 (11 %) respondentd
rozhodné poskytlo prvni pomoc, pokud by se do takové situace dostalo. Celkem 90 (74
%) respondentli by prvni pomoc spiS poskytlo, ale maji strach, zda by ud¢lali vSe
spravné. Dalsich 9 (8 %) respondenti uvedlo, Ze by prvni pomoc spi$ poskytlo, ale méli
by strach o své zdravi. Prvni pomoc by neposkytlo z diivodu nedostate¢nych znalosti 6
(5 %) respondentti ze vSech dotazovanych. Pouze 2 (2 %) respondenti uvedli, zZe by
prvni pomoc neposkytli z obav 0 své zdravi. Posledni moznost, a to, ze by prvni pomoc

rozhodné neposkytl/a nezvolil zadny respondent.
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Graf 10: Telefonni ¢&islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu

0% 13%
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@B) 150
EC) 155
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych uvedlo 16 (13 %) respondentii
jako spravné ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu telefonni ¢islo 112 (A). Druhou
moznost, telefonni ¢islo 150 (B) uvedli 3 (3 %) respondenti. Spravnou odpovéd,, ¢islo
155 (C), vybralo 101 (84 %) ze vSech 120 dotazovanych. Moznost posledni 158 (D)

nezvolil zadny respondent.

Graf 11: Povinnost poskytnuti prvni pomoci

5% 2%

B A) pro zdravotniky

O B) pro zdravotniky a
proskolené laiky

B C) pro vSechny ob¢any

93%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Z celkového pocétu 120 (100 %) respondenti odpoveédelo na otazku pro koho je
povinné poskytnuti prvni pomoci 6 (5 %) dotazovanych moznost (A) jen pro
zdravotniky. Moznost (B) jen pro zdravotniky a proskolené obcany zvolili 2 (2 %)
respondenti. Spravné odpoveédélo 112 (93 %) respondenti, kteti zvolili moznost (C) je

povinné pro vSechny obcany.

Graf 12: Zahajeni neodkladné resuscitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Odpoveéd’ A) postizeny je v bezvédomi, ale dycha zvolili 2 (2 %) respondenti.

Na otazku ohledné zah4jeni neodkladné resuscitace odpovédélo spravné 43 (36 %) ze
vSech 120 (100 %) respondenti moznosti B) postizeny je v bezvédomi, nereaguje na
osloveni ani na bolestivy podnét. MoZnost C) postiZeny nema hmatny puls zvolilo 75

(62 %) dotazovanych.

56



Graf 13: Kvalita resuscitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych odpoveédélo na otazku co ma pro
kvalitu resuscitace nejvétsi vyznam spravné 98 (81 %) moznosti A) nepiferuSovana
nepiima masaz srdecni, provadéna spravnou frekvenci a dostate¢né hluboko. Moznost

B) pomér stlaceni ku vdechum vybralo 20 (17 %) respondenti. Pouze 2 (2 %)

vvvvvv
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Graf 14: Hmatani pulsu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: Celkem 71 (59 %) dotazovanych se domniva, Ze je nejlepsi hmatat puls na
kréni tepné (A). Moznost (B) na tepné vieteni zvolilo 27 (23 %) respondentd. Pouze 22
(18 %) dotazovanych vybralo spravnou odpovéd’ (C) laikiim se nedoporucuje se hmatat

puls.
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Graf 15: Frekvence stla¢ovani hrudniku

17%

B A) 50/min
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15: Zcelkového poc¢tu 120 (100 %) respondentd odpovédélo 20 (17 %)
dotazovanych na otdzku tykajici se doporucené frekvence stlacovani hrudniku moznosti
(A) 50/min. Druhou moznost (B) 80/min vybralo 31 (26 %) respondentii. Spravnou
odpovéd (C) 100/min vybralo 69 (57 %) dotazovanych.
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Graf 16: Zotavovaci poloha
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Ze 120 (100 %) dotazovanych respondentli povazuje za zotavovaci polohu (A)
vleze na zadech se zvednutymi koncetinami 21 (18 %) dotazovanych. Spravnou
moznost (B) jde o stabilizovanou polohu na boku se zaklonénou hlavou, kterou
provadime u pacientli v bezvédomi se zachovanym dychanim vybralo 93 (77 %)
dotazovanych. Moznost (C) jde o stabilizovanou polohu na boku, kterou provadime u

pacientt v bezvédomi, kteti nedychaji, zvolilo 6 (5 %) respondent.
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Graf 17: ProtiSokova opatieni 5T
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Zcelkového pocétu 120 (100 %) respondenti na otazku tykajici se
protiSokovych opatieni spravné odpoveédélo 93 (78 %) respondentit moznosti (A) teplo,
ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport. Moznost (B) teplo, ticho, teplé tekutiny, méfeni
teploty, transport zvolilo 16 (13 %) dotazovanych. Tieti moznost (C) teplo, ticho,

meéfeni tlaku, méfeni teploty, tiSeni bolesti vybralo 11 (9 %) respondentt.
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Graf 18: Tepenné krvaceni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Jako postup pii tepenném krvaceni uvedlo spravnou odpovéd (A) ranu
stlatime, stiskneme nejblizsi tlakovy bod, pfilozime tlakovy obvaz, zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu 109 (91 %) respondenti ze 120 (100 %) vSech
dotazovanych. MozZnost (B) ranu nechame krvacet, zavolame zdravotnickou zachrannou
sluZzbu a ulozime postizeného do stabilizované polohy, neuvedl Zadny z respondentt.
Zbylych 11 (9 %) respondentd zvolilo moznost (C) koncetinu zaskrtime, nedame

postizenému napit a zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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Graf 19: Krvaceni z nosu

B A) postizeného posadime
0 b
14% 9% zaklonime mu hlavu a
podavame takutiny

O B) postizeného posadime,
predklonime mu hlavu,
stiskneme nosni kridla,
chladime zatylek

77% O C) postizeného polozime na
zada, chladime zétylek

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych na otazku tykajici se prvni
pomoci pii krvaceni z nosu odpovédélo 11 (9 %) respondentit moznosti (A) postizeného
posadime, zaklonime mu hlavu a podavame tekutiny. Spravnou moznost (B)
postizeného posadime, pfedklonime mu hlavu, stiskneme nosni kiidla, na zatylek
pokladame studeny obklad vybralo 92 (77 %) dotazovanych. Posledni moznost (C)

postizeného polozime na zada a chladime mu zatylek zvolilo 17 (14 %) respondentt.
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Graf 20: Podchlazeni a omrzliny
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20: Jako postup pii oSetfeni omrzlin a podchlazeni vybrali moznost (A) co
nejrychleji zahiejeme, nejlépe ponofenim do horké vany pouze 3 (3 %) respondenti.
Spravnou odpovéd’ (B) ulozime postizeného do mistnosti s pokojovou teplotou a
postupné zahtfivame, podavame teplé napoje, omrzliny sterilné¢ kryjeme vybralo 97 (80
%) dotazovanych. Zbylych 20 (17 %) respondentii zvolilo moznost (C) nutime

postizeného, aby se pohyboval a koncetiny zahfivame tfenim.
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Graf 21: Osetfeni popalenin
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Graf 21: Ze 120 (100 %) dotazovanych odpovédélo na otazku tykajici se oSetfeni
popalenin 13 (11 %) respondenti moznosti (A) popalené misto potfeme masti.
Spravnou odpovéd’ (B) popalené misto chladime studenou tekouci vodou, sterilné
kryjeme vybralo 99 (82 %) respondentti. Moznost (C) postizeného polozime do ledové

koupele zvolilo 8 (7 %) ze vSech dotazovanych.
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Graf 22: Podezfeni na poranéni patefe
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Graf 22: Na otazku tykajici se prvni pomoci pii podezfeni na poranéni patete
odpovédéli 4 (3 %) respondenti moznosti (A) postizeného polozime na zada a
zaklonime mu hlavu, aby se uvolnily dychaci cesty. Odpovéd (B) S postizenym
nehybeme spravné vybralo 109 (91 %), z celkového poctu 120 (100 %) dotazovanych.

Moznost (C) ulozime postizeného do zotavovaci polohy zvolilo 7 (6 %) respondentd.
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Graf 23: Osetfeni oteviené zlomeniny

3% B A) vraceni kostniho
ulomku, sterilni kryti,
dlaha

26%

O B) misto kde vy¢niva kost
sterilné obloZime, kostni
ulomek nevracime,
dlahujeme

O C) misto, kde vy¢niva kost
sterilné kryjeme, kostni
ulomek nevracime, dlahu
nepiikladame

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23: Zcelkového poctu 120 (100 %) respondenti odpovédéli na otazku jak
oSetiujeme oteviené zlomeniny moznosti (A) vracenim kostniho ulomku na ptvodni
misto, sterilnim krytim a imobilizaci dlahou 4 (3 %) dotazovanych. Spravnou odpovéd
(B) misto, kde vy¢niva kost oblozime a ptekryjeme sterilnim krytim, kostni tlomek
nevracime, znehybnime dlahou vybralo 85 (71 %) respondenti. 31 (26 %)
dotazovanych vybralo moznost (C) misto, kde vy¢niva kost oblozime a sterilné

prekryjeme, kostni tlomek nevracime, dlahu neptikladame.
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Graf 24: Celkova pramérna aspésnost

B primér spravné
zodpovézenych otazek

O pramér Spatné
zodpovézenych otazek

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 24: Ze vsech odpovédi 120 respondentt bylo primérné spravné zodpovézeno 72,6

% otazek spravné a 27,4 % otazek Spatné.
p p
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Graf 25: Uspé&$nost podle pohlavi

69% B muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 25: Muzi pramémné zodpovédéli 69 % znalostnich otazek spravné. Zeny

zodpovedeli praimérne 76 % otazek spravne.
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Graf 26: Uspé&snost podle véku
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 26: Respondenti do 40 let véku primérné zodpoveédeli 75 % otazek spravné.

Respondenti nad 40 let véku zodpovédeli prumérmé 70 % otazek spravné.
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Graf 27: Uspé&$nost podle vzdélani

71%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27: Respondenti ze zdkladnim vzdé&lanim nebo vyuceni bez maturity primérné
spravné odpovédeli na 67 % otazek. Respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim
pramérné spravné zodpoveédeli 71 % otazek. Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti

pramérné spravné odpovedéli 79 % otazek.
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Vysledky statistického hodnoceni:

Zeny odpovidaly na otazky 1épe nez muzi (hodnota testovaciho kritéria t = 2,29;
dosazena hladina vyznamnosti p = 0,023, tedy p < 0,05; pocet stupnd volnosti df = 118).
Mladsi respondenti odpovidaly na otazky Iépe nez starsi (hodnota testovaciho kritéria t
= -3,07; dosazena hladina vyznamnosti p = 0,003, tedy p < 0,05; pocet stupiiti volnosti
df = 118).

Uspé$nost odpovédi respondentdl se li§i v zavislosti na vzdélani (hodnota
testovaciho kritéria F = 10,08; dosazena hladina vyznamnosti p = 0,0001, tedy p < 0,05;
pocet stupiii volnosti df = 2). Konkrétné¢ se piitom 1isi odpovédi vysokoskolsky
vzdélanych respondentii od respondenti se zakladnim vzdélanim (p = 0,001) a odpovédi
vysokoskolsky vzdélanych respondentli od respondentil se sttedoskolskym vzdélanim (p
= 0,012). Odpovédi respondenti se stfedoskolskym vzdélanim se od respondentd se

zakladnim vzdélanim statisticky prukazné nelisi (p = 0,26).

Odpovédi na stanovené hypotézy:

H1: Respondenti ve véku do 40 let dosahuji statisticky vyznamné vyssiho poctu
spravnych odpovédi na teoretické otazky o poskytovani predlékatrské prvni pomoci nez
respondenti nad 40 let véku.

Ano, tuto hypotézu se podatilo ovéfit.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti zen a muzi.

Ano, tuto hypotézu se podatilo ovéfit. Znalosti Zen jsou statisticky vyznamné lepsi.

H3: Respondenti se zdkladnim vzdélanim dosahuji statisticky vyznamné niz§iho poctu

spravnych odpovédi na teoretické otazky o poskytovani prvni pomoci nez osoby se

sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
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Tuto hypotézu se podaftilo ovéfit jen z¢asti. Respondenti se zakladnim vzdélanim maji
skutecné¢  statisticky vyznamné niz§i uspeSnost odpovédi nez respondenti
s vysokoskolskym vzd€lanim. Mezi respondenty se zakladnim a stfedoSkolskym

vzdélanim uz se vSak statisticky vyznamny rozdil nalézt nepodatilo.
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5 DISKUZE

Laicka prvni pomoc je jednim ze zakladnich piliit pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Neztratila na vyznamu ani v dob¢ existence profesiondlni zdravotnické zachranné
sluzby s celostatni ptisobnosti. Pravé naopak. Soucinnost s profesionaly zvySuje jeji
efektivitu. VZzdy bude prvnim c¢lankem zéachranného fetézce. Je zcela nezastupitelna
Vv zivot ohrozujicich situacich, kdy o pfeziti rozhoduji minuty. Jeji pfinos neni pouze
zachrana zivotd, ale v mnohych piipadech vede k omezeni komplikaci, ¢i trvalému
poskozeni zdravi nebo invalidité. Témér vzdy je kvalitné poskytnuta prvni pomoc také
velkou psychickou podporou pro jedince stresovaného nahlou poruchou zdravi. (16)

Jeji napln, postupy a standardy se S postupem casu méni. DnesSni pojeti
upiednostiiuje piedev§im Ucelnost a smysluplnost opatieni nad estetikou a sterilitou.
(15)

Pomahat ostatnim je jednou ze zdkladnich hodnot a principt lidské spolecnosti.
Moderni medicina dokaze v tfad¢ pripadi dfive nemyslitelné. Ptfi véasném oSetfeni
umozni v mnohych ptipadech zachovani plnohodnotného zivota. (39)

Vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace tvotil dotaznik, ktery zkoumal znalosti,
nazory a postoje v oblasti poskytovani prvni pomoci u laické vefejnosti. Tento dotaznik
obsahuje 23 otazek. Prvnich 9 otazek zjiStuje zdjem o Skoleni v této oblasti, jiz
absolvované Skoleni, zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci a osobni postoj
Kk problematice poskytovani prvni pomoci. DalSich 14 otazek zjistuje znalosti o
poskytovani prvni pomoci. U téchto otazek byla spravné vzdy jedna odpovéd’. Celkovy
pocet respondentt ¢inil 120.

Pro srovnani vysledki své prace jsem vyuzila nékteré autory publikaci, které
jsou uvedeny V teoretické ¢asti prace. Dale jsem pro porovnani vybranych vysledka
pouzila bakalédfskou praci Jana Rybacka z roku 2011, sepsanou na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socidlni fakulté na téma Urovent znalosti prvni
pomoci u laické vefejnosti a dale pak praci Zuzany Suldkové z roku 2006, sepsanou na
Masarykové univerzité, Lékai'ské fakulté na téma Urovei znalosti prvni pomoci u laické

dospélé vetejnosti.
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Pracovéno tedy bylo se 120 (100 %) spravné vyplnénymi dotazniky. Celkem 16
% tvorili respondenti ve véku 15 - 25 let, ve skupiné 26 - 40 let bylo zastoupeni 34 %.
Tyto dvé skupiny respondent byly nejochotnéjsi k vypliiovani dotazniku a velmi je
zajimala spravnost kladenych otazek. V rozpéti 41 - 60 let bylo 37 % dotazovanych.
Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 60 let a vice 13 % (viz Graf
1). Vékové rozdéleni respondentti a zavislost véku na znalostech bylo zakladnim
predpokladem k ovéteni hypotézy HI - Respondenti ve véku do 40 let dosahuji
statisticky vyznamné vys$iho poctu spravnych odpovédi na teoretické otazky o
poskytovani prvni pomoci nez respondenti nad 40 let véku. Tato hypotéza se nam
potvrdila.

Dalsi zjistovanou proménnou bylo pohlavi dotazovanych. Mezi dotazovanymi
bylo ptesné 60 (50 %) muzl a 60 (50 %) zen (viz Graf 2). Rozdily mezi znalostmi muzt
a zen byly kritériem k ovéfeni hypotézy H2 - Existuje statisticky vyznamny rozdil v
urovni znalosti zen a muzi. Hypotéza H2 se nam rovnéz potvrdila.

Dale bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych (viz Graf 3).
Celkem 34 % respondentli mélo zékladni vzdélani nebo byli vyueni bez maturity.
Dalsich 33 % dotazovanych bylo stfedoskolsky vzdélano. Zbylych 33 % respondentt
bylo vzdélano vysokoskolsky. Rozd€leni tazanych dle dosazené¢ho vzdélani bylo
zakladnim pfedpokladem k ovéteni hypotézy H3 - Respondenti se zdkladnim vzdélanim
dosahuji statisticky vyznamné niz8iho poctu spravnych odpovédi na teoretické otazky o
poskytovani prvni pomoci nez osoby se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdelanim.
Tuto hypotézu se ndm podaftilo potvrdit jen zCasti, a to tak, ze respondenti se zakladnim
vzdélanim dosahuji statisticky vyznamné niz§itho poctu spravnych odpovédi nez
respondenti se vzdélanim vysokoskolskym. Mezi znalostmi respondenti se zakladnim a
sttedoSkolskym vzdélanim nebyl statisticky vyznamny rozdil (viz. statistické
vyhodnoceni hypotéz).

V potadi ctvrtd otazka zjiStovala, kdy byli respondenti naposledy Skoleni
Vv oblasti prvni pomoci (viz Graf 4). VétSina respondentl uvedla, ze se neskoli viibec
(21 %) nebo byla skolena pied vice nez péti lety (44 %). Necela Ctvrtina respondent

uvedla, Ze byla Skolena v uplynulych péti letech. K mému ptekvapeni je pouze 11 %
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vSech dotazovanych skoleno pravidelné. Autor Rybacek uvadi ve své bakalaiské praci
pravidelné Skoleni pouze u 8 % respondentil.

Pro respondenty, kteii odpovédéli, ze v prabehu poslednich let byli Skoleni, byla
polozena doplitkova oteviend otdzka, kterda meéla za ukol zjistit, kdo toto Skoleni
provadél nebo kde jej absolvovali. Nejvétsi ¢ast respondentll byla nebo je Skolena svym
zaméstnavatelem (72 %). Coz je celkem uspokojiva informace. Podle zakoniku prace se
na zaméstnavatele vztahuje povinnost o odborném proSkoleni zaméstnancu
V poskytovani prvni pomoci. Soucasné znéni §103 obsahuje podrobné stanoveni
konkrétnich povinnosti zaméstnavatele na tiseku bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci
véetné poskytovani prvni pomoci (§ 103 odst. 1), kdy a v jakych ptipadech je
zaméstnavatel povinen tato Skoleni zajistovat (§ 103 odst. 2) a ostatni podminky, obsah,
Zetnost $koleni, vedeni piisluiné dokumentace a ovéfovani znalosti (§ 103 odst. 3). Cast
respondentli, zejména zfad mladSich udavala, ze byla Skolena v rdmci studia nebo
absolvovani autoskoly. Kurzy pod zastitou Ceského &erveného kiize nebo zdravotnické
zachranné sluzby uvedlo minimum dotazovanych (4 %). Mala ¢ast respondentti uvedla,
Ze pti ziskani licence trenéra, instruktora, byla proskolena v oblasti prvni pomoci.

S piedchozi otazkou souvisi i dalsi, a to jaky je zdjem o Skoleni v problematice
prvni pomoci (viz Graf 5). Podle odpovédi uvedenych v dotazniku, uvedla vic nez
polovina respondentt (59 %) zajem o $koleni v této problematice. Autorka Sulakova ve
své bakalaiské praci uvadi, ze vice nez 70 % respondentii ma o Skoleni v problematice
prvni pomoci zajem. Z toho usuzuji, Ze znalosti respondenti vnimaji jako dileZité.

Otéazka cislo 6 (viz graf 6a) zjiStovala, zda laicka vefejnost vi, kde ziskat
informace o poskytovani prvni pomoci a tomto tématu vSeobecné. Z vyzkumu je patrné,
ze vetejnost vi, kde informace ziskavat. Kladn¢ na tuto otazku odpovédéla prevazna
vétSina respondentl (88 %). Tuto otdzku rozvadéla dalsi doplitkova oteviena otazka,
kterd méla za ukol zjistit, kde konkrétné laici informace o prvni pomoci hledaji (viz
Graf 6b). Hlavnim zdrojem (84 %) byl uvadén internet. V dnes$ni dobé€ je internet pro
vefejnost primarnim zdrojem veskerych informaci. Tudiz mé tento vysledek nijak
nepiekvapil. Jako dal§i zdroj informaci respondenti uvadeli odbornou literaturu nebo

zaméstnavatele. Mezi odpovéd'mi se také vyskytli znami ¢i rodina.
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Vyse zminéné otdzky mi pomohly splnit dil¢i cil prace. Soucasné moznosti
edukace v oblasti prvni pomoci jsou vcelku Siroké. AvSak z vyzkumu je patrné, Ze
vyuzivany jsou predevsim ty zékladni. Hlavni roli zde hraji zaméstnavatelé, u mladSich
lidi absolvovani autoskoly. Moznosti je ovSem daleko vice. Existuje fada soukromych
firem, které nabizi kurzy prvni pomoci po celé Ceské republice. Nezapominaje na
Cesky Gerveny kiiz, ktery vede vysoce odborné kurzy. Autorka Suliakova ve svém
vyzkumu zjistovala, zda by respondenti byli ochotni vzdélavat se v problematice prvni
pomoci ve svém volném case. Kladné ji odpovédélo 25 % respondentl. Vice nez
polovina dotazovanych by byla ochotna se takto vzdélavat ve své pracovni dobé. Jako
divod, pro¢ se lidé v této oblasti vice nevzdélavaji povazuji to, ze se pro né
problematika prvni pomoci jevi jako aktualni az v piipad¢, kdy se setkaji s okolnostmi,
které tyto znalosti vyzaduji.

Naésledujici otazka zjisStovala, zda si respondenti mysli, ze je jejich uroven
znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci dostatecnd (viz Graf 7). Za dostatecné
povazuje své znalosti pouze 23 % vSech dotazovanych. Coz neni ani ¢tvrtina z nich.
Podobného vysledku ve své praci dospél 1 autor Rybacek, ktery ve své praci uvadi, ze
31 % respondenti si mysli, ze jsou jejich znalosti dostatecné.Celych 56 % respondentti
povazuje své znalosti za nedostateCné. Jak se ukdzalo v dalSich otazkach, pravé
neznalost a obava z neznalosti je hlavni ptekazkou v poskytnuti prvni pomoci. Zbytek
respondentl (21 %) nedokaze své znalosti posoudit.

Prekvapujici pro mé byla otazka, ktera zjiStovala zkuSenost respondentt
S poskytovanim prvni pomoci (viz Graf 8). Celych 73 % dotazovanych uvedlo
zkusenost s poskytovanim prvni pomoci. Z toho 29 % dokonce opakovanou. Je proto
zfejmé, Ze do takovéto situace se pravdépodobné dostane kazdy z nas. Asi Ctvrtina
respondentt prvni pomoc nikdy neposkytovala.

U respondentti se zkuSenostmi s poskytovanim prvni pomoci mé zajimalo v jaké
konkrétni situaci tomu tak bylo (viz Graf 8b). Nejcastéji se vyskytujici odpovéd’ byla
prvni pomoc pifi mdlobé ¢i kolapsu. Dalsi nejcastéji oznacovanou odpovédi bylo
oSetteni zlomeniny nebo popdleniny. Méné castd byla uvedena zkuSenost

S poskytovanim prvni pomoci pii krvaceni, otravach nebo tonuti. Respondenti maji
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Casto zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci u zivot neohrozujicich stavii avsak soud¢
podle znalostnich otazek, mnohdy nevi jaky je spravny postup.

Dalsi otazka zjistovala, zda by respondenti poskytli prvni pomoc, kdyby se do
takové situace dostali (viz Graf 9). Celkem 11 % dotazovanych uvedlo, Ze by rozhodné
pomoc poskytlo. Bez jakychkoli ptekazek. Pfevazna vétSina (82 %) se ovSem potyka se
strachem. Podobny vysledek (73 %) uvadi ve své bakalaiské praci i autor Rybacek.
Ptedevsim se strachem z jejich vlastni neznalosti, mensi ¢ast z nich se strachem o své
zdravi. Prvni pomoc by nejspis poskytli, ale méli by strach, zda délaji v§e spravné. Mezi
laickou vefejnosti mize panovat obava z ndkazy infekéniho onemocnéni. Zejména pak
virem HIV. OvSem Evropska rada pro resuscitaci uvadi, ze ptenos tohoto viru pfii
neodkladné resuscitaci nikdy nebyl hlasen. (13) Strach je pfirozenou reakci ¢loveéka a
zalezi na osobnosti kazdého zndas, jak je schopen ho piekonat a prvni pomoc
poskytnout. Je nutné pocitat s tim, ze urcita ¢ast lidi v takto narocné situaci selze, jak
uvadi ve svych publikacich naptiklad autor Hasik nebo autorka Flekové. Pouze 7 %
respondentl uvedlo, Ze by prvni pomoc neposkytli. Jak je z odpovédi vidét, lidem toto
téma neni lhostejné a pfevazna vétSina by se snazila pomoci.

Nasledujici otazky se vénuji testovani teoretickych vlastnosti o poskytovani
prvni pomoci. Prvni z nich méla za ukol zjistit, zda respondenti znaji telefonni ¢islo na
zdravotnickou zachrannou sluzbu (viz Graf 10). Pfevdzna vétSina respondentii znala
spravnou odpovéd, tedy Ze Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je 155. Autor
Rybacek i autorka Suldkova ve svych bakalaiskych pracich uvadi vice nez 90 %
spravnych odpovédi. Ziidka se vyskytla odpovéd s telefonnim ¢islem 150, kterym se
dovolame hasi¢ské zachranné sluzbé. Celkem 13 % respondentl zvedlo jako spravné
telefonni ¢islo na zdravotnickou zéchrannou sluzbu telefonni ¢islo 112. Zavolanim
tohoto Cisla se sice dovolaji zdravotniklim, ale prvotné je volajici spojen s centralou,
kde jej az poté presméruji na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Proto mlize byt spojeni
zdlouhavé a obtizné. Tato linka je vhodné zejména pro cizince a pro ozndmeni zadvazné
udalosti, kde je potieba zasahu vice slozek integrovaného zéachranného systému
najednou. Autofi Senovsky a Adamec v publikaci Integrovany zachranny systém

jednoznaéné doporucuji volat Cislo 155.
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Dalsi otazka zjistovala, zda respondenti védi, kdo ma povinnost prvni pomoc
poskytnout (viz Graf 11). Celych 93 % respondentii védélo, Ze povinnost poskytnout
prvni pomoc ma kazdy obc¢an. Jak uz je uvedeno vyse, ze zékona je povinen poskytnout
zakladni prvni pomoc kazdy obcan, pokud by se tim sam nevystavil vlastnimu ohrozeni.
Neposkytnuti prvni pomoci je podle Trestniho zédkona § 207 a 208 trestnym ¢inem. (49)
Autorka Suldkova ve své praci uvadi, ze 86 % respondentll vi, Ze poskytnuti prvni
pomoci je povinné pro kazdého obcana. Aurot Rybacek uvadi ve své praci 98%
uspésnost. Pouze minimum dotazovanych (7 %) se domniva, Ze je prvni pomoc povinna
pro zdravotniky nebo proskolené laiky.

Otazka cislo 12 se respondentli dotazovala, kdy zahajujeme neodkladnou
resuscitaci (viz Graf 12). Na tuto otdzku odpovédélo spravné pouze 36 % dotazovanych,
ktefi védi, Ze neodkladnou resuscitaci zahajujeme, pokud je postizeny v bezvédomi,
nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét, nedycha nebo ma lapavé vdechy. Prevazna
vétSina odpovidajicich (62 %) se domniva, Ze situaci pro zahajeni neodkladné
resuscitace je stav, kdy postizeny nema hmatny puls. Velice mé piekvapil vysledek
autora Rybacka, kterému takto odpovédélo pouze 7 % respondentli. Jak ovSem
Kelnarova nebo Hasik ve svych publikacich uvadi, laikim se nedoporucuje hmatani
pulsu. Zachrance se nachézi ve stresové situaci, je rozruseny. Proto se mu puls nemusi
podafit nahmatat nebo muizZe citit puls sviij. Pouze nepatrnd Cast respondentl se
domniva, Ze neodkladnou resuscitaci zahajujeme, pokud je postizeny v bezvédomi, ale
dycha.

S ptedchozi otdzkou souvisela i otazka nésledujici, a to co ma pro kvalitu
resuscitace nejveétsi vyznam (viz Graf 13). Celkem 81 % respondentii spravné uvedlo,
Ze nejveétsi vyznam ma pro kvalitu resuscitace nepierusovand nepiima masaz srdecni,
mezi poctem stlaceni a vdechti nebo dostatecné hluboké vdechy. Tomu tak jiz neni a
nejdilezitéjsi je pro kvalitu resuscitace jiz zminénd nepiima masaz srdecni. Tuto znalost
povazuji za kli¢ovou, tudiZ procento $patnych odpovédi neni zanedbatelné.

Otézka cislo 14 se tykala hmatani pulsu (viz Graf 14). Celych 82 % respondentt

na tuto otazku odpovéedélo Spatn€. Domnivaji se, ze se doporucuje hmatat puls na kréni
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nebo vieteni tepné. Jak jsem jiz vySe zmiiovala, autoii Hasik nebo Kelnarova ve svych
publikacich laikiim nedoporucuji hmatat puls. Spravnou odpovéd’ védélo pouhych 18 %
respondentl. Nizka znalost této problematiky zcela jasn¢ poukazuje na nedostate¢nou
informovanost vefejnosti o novinkdch a zménéach v postupu provadéni neodkladné
resuscitace.

Dalsi znalostni otazka znéla jaka frekvence stlacovani hrudniku pii podovadéni
neodkladné resuscitace (viz Graf 15). Spravné¢ odpovédéla vice nez polovina
respondentl (57 %), a to Ze spravny pocet stlaceni je 100/min. Ertlovd a Mucha ve své
publikaci Pfednemocni¢ni neodkladnd péce uvadi, Ze nepifimou masdz srdecni
provadime stlacovanim hrudniku mezi bradavkami ve frekvenci 100 stla¢eni za minutu.
Frekvenci 80/min oznacilo 26 % respondentl. Zbylych 17 % se mylné domniva, Ze
spravna frekvence stlacovani hrudniku je 50/min.

Otazka cislo 16 se tykala zotavovaci polohy (viz graf 16). Dfive také polohy
stabilizované. Prevazna vétSina respondentt (77 %) védéla, Ze jde o stabilizovanou
polohu na boku, které se provadi u pacientll v bezvédomi se zachovanym dychanim.
Zbytek respondentll na tuto otazku odpoveédél Spatné.

V poradi 17 otdzka se tykala protiSokovych opatieni (viz Graf 17). VétSina
respondentti (77 %) znala spravnou odpoveéd’, a to Ze mezi opatieni se zkratkou 5T patii
teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti transport, jak uvadi autorky Berankova a Flekova se
své publikaci Prvni pomoc. Zbytek respondenti neznal na tuto otdzku spravnou
odpovéd’. Mylné€ uvadeéli, ze mezi opatfeni 5T patii napt. podavani tekutin nebo méteni
tlaku a teploty.

Dalsi otazka se tykala zastavy krvaceni. Konkrétné krvaceni tepenného (viz Graf
18). Na tuto otazku odpovédéla spravné prevazna vétsina respondentli (91 %). Autorka
Sulakova uvadi ve svém vyzkumu 70% uspé&$nost. Celkem 9 % respondentli by
postupovalo nespravné. Uvedli, ze by k zastavé krvaceni pouzili Skrtidlo. Pouziti
Skrtidla se ovSem podle Fraiika doporucuje pouze pii devastujicich zranénich, napt. pfi
amputacich koncetin. VEtSi vyznam maé v ptipadé tepenného krvaceni tlakovy obvaz.

Krvaceni z nosu se tykala otazka ¢islo 19 (viz Graf 19). Autor BydzZovsky ve své

publikaci Prvni pomoc uvadi, Ze pii krvaceni z nosu je nutné postizeného posadit,
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predklonit mu hlavu, stisknout mu nosni kiidla a chladit zatylek studenymi obklady.
Stejny postup uvadi 1 autorka Berankova. Takto odpovédélo 77 % respondentli. Ttetina
respondentl odpovédela Spatné a postizenému by zaklonila hlavu. Autor Rybacek ve
své praci uvadi, ze 46 % respondentli by postizenému zaklonilo hlavu a tudiz by $patné
poskytlo prvni pomoc. Pti takto celkem bézné situaci jsem oc¢ekavala lepsi vysledek.

Jak spravné oSetfit podchlazeného ¢lov€ka a omrzliny védélo 80 % respondentil
(viz Graf 20). Postizeného by ulozili do mistnosti s pokojovou teplotou a postupné by
jej zahtivali. Takovyto postup uvadi autor Pokorny ve své publikaci Lékaiskd prvni
pomoc nebo autorka Scheinarova v publikaci Prvni pomoc. Ostatni respondenti by
podchlazeného osetfili nespravné.

Pti oSetfovani popalenin by bylo Gspésnych 82 % respondentll, kteti by spravné
popalené misto chladili studenou vodou a poté steriln¢ kryli (viz Graf 21). Podobny
vysledek publikuje ve své praci i autor Rybacek (78 %). Celkem 11 % respondenti by
popélené misto potielo masti. Pfed takovymto postupem, pouzivanim masti a zasypt
ovsem autor BydZzovsky varuje.

Ptedposledni otdzka Cislo 22 zjiStovala, zda respondenti védi jak postupovat pii
podezieni na poranéni patefe (viz Graf 22). Autorka Hruskova ve své publikaci Prvni
pomoc (nejen) pro Skolni praxi uvadi, Ze pfi podezieni na poranéni patefe s postizenym
nikdy nehybeme, jelikoz miliZze dojit k nevratnému poskozeni michy. Z vyzkumu
vyplyva, Ze tento fakt zna vétSina dotazovanych (91 %).

Spravnou znalost oSetfeni oteviené zlomeniny prokazalo 71 % respondenti (viz
Graf 23). Misto kde vycniva kost se steriln¢ oblozime, snazime se zastavit krvéceni,
kostni ulomek nikdy do rdny nevracime, koncetinu dlahujeme. Takovyto postup uvadi
autorka Kelnarova. Vracenim kostniho ulomku mizeme postizenému jesté vice ublizit.
Autorka Sulakova ve své praci uvadi 84 % spravnych odpovédi na tuto otazku. Celkem
26 % respondenti se domniva, Ze neni nutné koncetinu znehybnovat.

Nakonec je potieba zhodnotit jakd byla celkova UspéSnost ve znalostnich
otazkach. Vysledek je vyjadien v Grafu 24. Primérné bylo spravné zodpovézeno 73 %
otazek spravné. Tento vysledek povazuji za nedostacujici. Znalostni otazky se tykaly

zékladnich stavii, se kterymi se muze laickd vefejnost setkat a neposkytnuti nebo
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nespravné poskytnuti prvni pomoci mize mit pro postizeného vazné disledky. Laicka
prvni pomoc je prvni slozkou zachranného fetézce a je za potiebi aby byla v€asna a
dostate¢né kvalitni. (13) Co se tyce znalosti respondentli, dosahl autor Rybacek ve své
bakalaiské praci podobnych vysledkd. Jeho vyzkum prokazal pramérné 76 % spravné
zodpovézenych otazek. Taktéz nepovazuje vysledek za dostacujici.

Do Grafu 25 jsem zanesla primérnou Uspésnost ve znalostnich otazkach podle
pohlavi. Tento graf se vztahuje Kk jiz vySe zminéné hypotéze H2 - Existuje statisticky
vyznamny rozdil v Grovni znalosti zen a muzi. Respondenti muzi primérmné spravné
zodpovédéli 69 % otazek. Respondentky zeny primérné spravné zodpovédéli 76 %
otazek. Hypotéza H2 byla potvrzena.

Usp&snost dle véku je nazorné ukéazana v Grafu 26. Tento graf se vztahuje

K hypotéze HI - Respondenti ve véku do 40 let dosahuji statisticky vyznamné vys$siho
poctu spravnych odpovédi na teoretické otazky o poskytovani prvni pomoci nez
respondenti nad 40 let véku.
Respondenti do 40 let v€ku primérné spravné zodpovédeéli 75 % otazek. Respondenti
star$i 40 let primérné spravné zodpovedéli 70 % otdzek. Hypotéza H1 byla potvrzena.
Rozdily mezi znalostmi starSich a mladSich nejsou extrémni, ale jsou patrné.
Respondenti nad 40 let jsou vétSinou jiz delsi dobu ze Skoly a kromé& zaméstnani nemaji
tolik ptilezitosti jak se v této oblasti vzdélavat. Respondenti z mladsich fad mohou mit
lepsi znalosti pravé diky probihajicimu nebo nedavno ukonéenému studiu.

Posledni Graf 27 ukazuje jaky je rozdil v teoretickych znalostech podle stupné
vzdélani. Tento graf se vztahuje k hypotéze H3 - Respondenti se zékladnim vzdélanim
dosahuji statisticky vyznamné niz8iho poctu spravnych odpovédi na teoretické otazky o
poskytovani prvni pomoci nez osoby se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
Hypotéza H3 byla potvrzena z ¢asti. Jak je z vyzkumu patrné, existuje vyznamny rozdil
mezi znalostmi respondent se zakladnim vzdélanim, ktefi pramérné spravné
zodpovedeli 67 % otazek a respondenty s vysokoSkolskym vzdélanim, kteti byli
prumé&rné Uspesni u 79 % otazek. Respondenti stfedoskolsky vzdelani primérné spravné

zodpoveédéli 71 % otazek. Osoby vysokoSkolsky vzd€lané obecné jevi vétsSi zdjem a

82



ochotu o dalsi vzdélani. To by mohlo byt jednim z diivodu jejich uspéchu. Jisté zde

ovsem hraji roli i jiné faktory, jako jsou napiiklad profese.
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6 ZAVER

Préace se zabyvala problematikou prvni pomoci a jeji znalosti u laické vetejnosti.
Vyzkum byl realizovan ve Stredoceském kraji, konkrétné ve mésté Ptibram. Vyzkumny
soubor tvorila laickd vefejnost. Data byla sbirdna metodou dotazovani, technikou
anonymniho dotazniku.

Prvni cast diplomové prace se zabyva =zakladnimi aspekty tykajici se
problematiky prvni pomoci, véetné postupii poskytovani prvni pomoci u vybranych
stavii, ohrozujicich Zzivot. Ve druhé, praktické casti prace, je zpracovan samotny
vyzkum.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat znalosti laické vetejnosti o poskytovani
prvni pomoci. Diléim cilem bylo zjistit moznosti edukace dospélych v oblasti
poskytovani prvni pomoci a jeji vyuzivani. Tyto cile byly splnény.

Pomoci vysledkti vyzkumu jsme ovétovali pfedem stanovené hypotézy.
Hypotéza H1 piredpokladala, Ze respondenti do 40 let v€ku dosahuji statisticky
vyznamné vyssiho poctu spravnych odpovedi na teoretické otazky o poskytovani prvni
pomoci nez respondenti nad 40 let véku. Tuto hypotézu se ndm podafilo potvrdit.

Dalsi z hypotéz H2 ptedpokladala, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
znalostmi Zen a muziL. I tuto hypotézu jsme potvrdili. Zeny ve vyzkumu uspély 1épe nez
muzi.
Hypotéza H3, ktera znéla , Ze respondenti se zdkladnim vzdélanim dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho poc¢tu spravnych odpovédi na teoretické otazky o poskytovani prvni
pomoci nez osoby se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim se nam podafila
potvrdit z ¢asti. Prokédzali jsme statisticky vyznamny rozdil ve znalostech
vysokoskolsky vzdélanych a ve znalostech respondentti se zékladnim vzdélanim. Mezi
respondenty se zdkladnim vzdélanim a respondenty se stfedoSkolskym vzdé€lani byl
rozdil mezi znalostmi zanedbatelny.
Veskera data z dotaznik byla statisticky vyhodnocena.

Na ziklad¢ vysledki vyzkumu bylo zjiSténo, ze teoretické znalosti laické

vefejnosti o poskytovani prvni pomoci nejsou dostatecné. Primémné respondenti
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zodpovédéli spravné 73 % otazek. Nejcastéji respondenti chybovali v problematice
neodkladné resuscitace, kterd je pti zachran¢ lidského Zivota kliCovym prvkem.

Z vyzkumu je také patrné, ze vétSina lidi ma z poskytovani prvni pomoci strach
a nejsou si svymi znalostmi jisti. Bylo by tedy tieba, aby se této problematice vénovala
vEétsi pozornost jak v rdmei Skolniho vzdélavani, tak na pracovistich. Jednim z moznych
feSeni by mohla byt povinnost Skoleni zaméstnancti jednou ro¢n¢é. Myslim si, ze by toto
opatteni zajistilo mnohem vyssi proskolenost obyvatelstva.

Prace miize byt pouzita pii realizaci dalSich podobnych vyzkumt a pro
informovanost vetejnosti. Dale mohou byt vysledky vyuzitelné pro poskytovatele

vzdélavani v oblasti prvni pomoci.
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9 PRILOHY
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Priloha 1: Pravidlo deviti u popalenin
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Piiloha 2: Tlakové body
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Zdroj: (2)
Piiloha 3: Tlakovy obvaz
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Priloha 4: Heimlichuv hmat
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Piiloha 5: Zotavovaci poloha
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Zdroj: (51)

Priloha 6: Dotaznik

Dotaznik
VézZena pani, vazeny pane.

Jsem studentkou druhého roc¢niku magisterského oboru Odborny pracovnik
vV ochrané¢ vefejného zdravi na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich. V ramci ukonéeni studia zpracovavam diplomovou praci na
téma ,,Zmapovani znalosti laické vetejnosti o predlékatské prvni pomoci.*

Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace. VeSkeré informace v ném uvedené budou vyuZity vyhradné pro
zpracovani a vyhodnoceni dat mé diplomové prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci.
Bc. Petra Vachova
Instrukce K vyplnéni dotazniku:

¢ zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd’ (vzdy je spravné pouze jedna odpovéd’)
u otazek s fddkem prosim vyplite odpoved’

o
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1. Vek:
a) 15-25
b) 26-40
c) 41-60
d) 60 avice

2. Pohlavi:
a) zena
b) muz

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) sttedoskolské
€) vysokoskolské

4. Kdy jste byl/a naposledy Skolen/a v oblasti prvni pomoci? (naptiklad v rdmci
studia, Skoleni, samostudia apod.)
a) Skolim se pravidelné
b) do péti let
c) pied dobou delsi nez pét let
d) neskolim se

Jestlize jste byl/a §kolen/a v priib&hu uplynulych let, kdo Vas 8kolil? (Cesky &erveny
kiiz, zaméstnavatel, zdravotnicka zachranna sluzba, apod.)

5. Mate zajem o proskoleni v problematice prvni pomoci?
a) ano
b) ne

6. Vite kde ziskat informace o prvni pomoci?

@) ANO L.ttt (uved'té zdroje)
b) ne

7. Myslite si, ze je Vase uroven znalosti ke spravnému poskytnuti prvni pomoci
dostate¢na?
a) ano
b) ne
C) neumim posoudit

8. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc?
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a) ano, jednou
b) ano, opakované
C) ne

Pokud ano, jednalo se o situaci:

a) mdloba, kolaps

b) zlomenina, Giraz koncetin

¢) krvaceni

d) srdec¢ni piithoda

e) popalenina, opaienina

f) alergicka reakce, Sokovy stav

g) tonuti

h) otrava (potravinami, alkoholem,...)

9. Poskytl/a byste prvni pomoc, kdyby jste se dostal/a do takové situace?
a) rozhodné ano
b) spis ano, ale bal/a bych se, zda udélam vse spravné
C) spi$ ano, ale bal/a bych se o své zdravi
d) spiS ne, protoZze nemam dostate¢né znalosti
e) spiS ne, protoze bych se bal/a o své zdravi
f) rozhodné ne

10. Jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?
a) 112
b) 150
c) 155
d) 158

11. Poskytnuti prvni pomoci je podle Vas povinné pro:
a) jen pro zdravotniky
b) jen pro zdravotniky a proskolené laiky
C) pro vSechny obcany

12. Kdy zahajujeme neodkladnou resuscitaci?
a) postizeny je v bezvédomi, ale dycha
b) postizeny je v bezvédomi, nereaguje na osloveni ani bolestivy podnét,
nedycha nebo ma lapavé dechy
C) postizeny nema hmatny puls

13. Pro kvalitu resuscitace ma nejvetsi vyznam:

a) nepreruSovana nepiima masaz srde¢ni, provadéna spravnou frekvenci a
dostate¢né hluboko
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b) pomér mezi poétem stlaceni ku vdechtim
c) dostate¢né hluboké vdechy

14. Pro laiky je nejlepsi hmatat puls:
a) na kréni tepné
b) ne tepné vieteni na ruce
€) nedoporucuje se hmatat puls

15. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku je:
a) 50/min
b) 80/min
c) 100/min

16. Jak vypada zotavovaci poloha?
a) poloha vleZe na zadech se zvednutymi koncetinami
b) jde o stabilizovanou polohu na boku se zaklonénou hlavu — polohu
provadime u pacientl v bezvédomi, kteti maji zachované dychani
c) jde o stabilizovanou polohu na boku se zaklonénou hlavou — polohu
provadime u pacientd, kteti nedychaji

17. Mezi protiSokova opatieni 5T patii:
a) teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport
b) teplo, ticho, teplé tekutiny, méfeni teploty, transport
c) teplo, ticho, méteni tlaku, méfeni teploty, tiSeni bolesti

18. Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?
a) ranu stla¢ime, stiskneme nejblizsi tlakovy bod, piilozime tlakovy obvaz,
zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu
b) ranu nechame krvacet, zavolame zachrannou sluzbu, uloZime
postizeného do stabilizované polohy
c) koncetinu zaskrtime, nedame postiZzenému napit, zavolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu

19. Pti krvaceni z nosu:
a) postizen¢ho posadime, zaklonime hlavu a podavame mu tekutiny
b) postizeného posadime, predklonime mu hlavu, stiskneme nosni kiidla, na
zatylek pokladame studeny obklad
C) postizeného polozime na zada a chladime zatylek

20. Postizeného, ktery ma omrzliny a je zna¢né¢ prochladly:
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a) co nejrychleji zahfejeme, nejlépe ponoienim do horké vany

b) ulozime do mistnosti s pokojovou teplotou a postupné zahiivame,
podavame teplé napoje, omrzliny sterilné kryjeme

€) nutime ho, aby se pohyboval a kon¢etiny zahfivame tienim

21. Popaleniny oSetiujeme:
a) popalené misto potfeme masti
b) popalené misto chladime studenou tekouci vodou, sterilné kryjeme
€) postizeného polozime do ledové koupele

22. Pti podezieni na poranéni patete:
a) postizeného poloZime na zada a zaklonime hlavu, aby se uvolnily
dychaci cesty
b) s postizenym nehybeme
c) ulozime postizené¢ho do zotavovaci polohy

23. Otevienou zlomeninu oSetiime:
a) vracenim kostniho ilomku na pivodni misto, sterilnim krytim a
imobilizaci dlahou
b) misto, kde vyéniva kost oblozime a ptekryjeme sterilnim krytim, kostni
ulomek nevracime, potom znehybnime dlahou
C) misto, kde vy¢niva kost obloZzime a sterilné piekryjeme, kostni ilomek
nevracime, dlahu neptikladame
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