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Znalosti z poskytovani prvni pomoci u p¥islu$nika Policie Ceské
republiky v Jiho¢eském kraji

Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,Znalosti prvni pomoci u piislugnikti Policie Ceské
republiky v Jihoceském kraji” se zaméfuje na prvni pomoc a na jednotlivé slozky
integrovaného zachranného systému. Na zacatku teoretické Casti se zamétim na historii
prvni pomoci a na jeji souc¢asné postupy. Dale se zminim o poskytovani prvni pomoci
u vybranych stavil, kde se zaméefim na situace, které nas mohou bezprostiedn¢ ohrozit na
zivoté, kam jsem zatadila bezvédomi, duSeni a krvaceni. Na zivoté nas dale mlize ohrozit
i poranéni koncetin, proto jsem Si vybrala zlomeninu. V druhé ¢asti prace popisuji
jednotlivé slozky integrovaného zachranného systému, jejich el a ¢innosti. Poslednim
bodem je vzdélavani policistd Ceské republiky, které probiha na stiednich $kolach
zakoncenych maturitni zkouskou nebo na vyssich policejnich Skolach. Dale je vzdélavani
poskytovano pomoci kvalifikaénich kurzli, semindii a prednaSek, které zajistuje
Ministerstvo vnitra. V ramci praktické ¢asti byly stanoveny dva cile a tii vyzkumné
otazky, na které jsem si odpovédéla vyhodnocenim rozdanych dotaznikl. Cilem prace
bylo posoudit soudasny stav zékladnich znalosti a dovednosti Policie Ceské republiky
tykajici se prvni pomoci, a zda na hloubku téchto znalosti ma vliv vék ¢i délka pracovni
praxe respondentil. Dotaznik byl zaméten na zakladni znalosti tykajici se prvni pomoci,
které by méla mit kazda ze slozek IZS. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50
respondentl z vybranych pracovist’ Jiho¢eského kraje. Nasledné vysledky byly pro lepsi
ptehled graficky znazornény. Vyzkumem bylo zjisté€no, Ze az na par vyjimek je souc¢asny
stav zakladnich znalosti v problematice prvni pomoci na dobré Grovni, které by ale m¢ly

byt v urcitych oblastech prohloubeny.
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The knowledge of providing first aid of members of the Police of
the Czech Republic in the South Bohemia Region

Abstract

The bachelor thesis "The knowledge of providing first aid of the members of the
Police of the Czech Republic in South Bohemia Region" focuses on first aid and
individual components of the Integrated Rescue System. At the beginning of the
theoretical part I will focus on the history of first aid and its current procedures and
methods. Furthermore, | will mention providing first aid for particular conditions, where
I will focus on situations that can immediately put us at risk of life, including
unconsciousness, choking and bleeding. The injuries of limbs can also endanger our lives,
therefore I chose a fracture. In the second part, | will describe the individual components
of the integrated rescue system, their purpose and operations. The ultimate point is the
education of Czech police officers, which takes place at secondary schools with a school-
leaving examination (A-levels) or at higher police schools. Last but not least, training is
provided through qualification courses, seminars and lectures provided by the Ministry
of the Interior. In the practical part, two goals and three research questions were set, which
| answered by evaluating the completed questionnaires. The main aim of the thesis was
to assess the current state of basic knowledge and skills of the Czech Police regarding
first aid and whether the age or length of work experience of respondents influences the
depth of this knowledge. The questionnaire concentrated on basic knowledge of first aid,
which should be provided by each of the integrated rescue system components. 50
respondents from selected workplaces of the South Bohemian Region participated in the
questionnaire survey. Subsequent results were graphically depicted for a better
understanding. In conclusion, research has found that, apart from a few exceptions, the
current state of the knowledge of first aid is at a good level, nevertheless those should be

deepened in certain areas.
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Uvod

Béhem zivota se kazdy z nas dostane do situace, kdy dojde ke zranéni at’ uz blizkého
¢lovéka nebo cizince a je potfeba mu poskytnout prvni pomoc. Pokud se nékdy do takové
situace dostaneme, bude nam doty¢ny za poskytnuti prvni pomoci nadosmrti vdécny.
Prvni pomoc nemusime ovSem jen poskytovat. Sami se miZzeme ocitnout v situaci, kdy ji
budeme potiebovat a jeji neposkytnuti by mohlo byt pro nase zdravi ¢i zivot osudové.
chemickymi latkami nebo pfi jinych mimofadnych udalostech vyzadujicich pomoc
dalsich lidi, a proto by méla byt prvni pomoci vénovéana velkd pozornost. V té chvili
o preziti rozhoduje rychla zdravotnickd pomoc, které po zavolani na tisiiovou linku ZZS
vysila k postizenému vyjezdovou skupinu.

O prvni pomoci by mél mit kazdy z nas urcity piehled. S vyukou prvni pomoci se
zaCina jiz v matefské nebo zdkladni Skole a méla by byt pfipominana i na stfednich
a vysokych Skolach. Dale se o ni dozviddme v ramci BOZP pfi hledani zamé&stnani nebo
pti vyuce v autoSkole. Nemélo by se vSak jednat pouze o teoretickou vyuku. Prvni pomoc
se obecn¢ skladd z jednoduchych, ale ucelnych postupl, které vedou k zamezeni
zhorSovani stavu jedince nebo k obnové zivota. Kazdy by mél byt schopny umét pomoci,
protoze v opacném piipad¢ by mohl byt dle nasi legislativy pravné stihan.

Podle udaji za velkou ¢ast pfipadii miZou také civilizaéni nemoci, které souvisi
hlavné¢ se zménou stravovacich navyk, stresem a omezenim pohybu. Podle mého nazoru
se jedna o aktudlni problematiku, protoze dneSni svét je velmi uspéchany a klade na nés
¢im dal tim vétsi naroky. Slozky IZS se denné dostavaji do situaci, kdy je potteba
poskytnou prvni pomoc. Na misté zasahu byvaji jako prvni a musi provadét ¢innosti
vedouci k zachrané Zivota. Proto je dilezité¢ zabyvat se zdravotnim vzdélanim u téchto

slozek, aby mohli spravné poskytnout prvni pomoc potiebnym.



1. Teoreticka cast

V teoretické Casti prace je popsana historie a soucasnost prvni pomoci a vypsany
rozdily, které se béhem let zménily. Kapitoly zamétuji na legislativni ukotveni prvni
pomoci a jeji rozdéleni. Popisuji vybrané ptiklady, které spadaji do situaci bezprostiedné
ohrozujicich pacientiiv Zivot. Do téchto stavli fadime bezvédomi, duSeni, a krvéceni.
Zamg¢iuji se 1 na postup v piipad¢ zlomenin, protoze i poranéni koncetin miize nas zivot
ohrozit. Déle popisuji jednotlivé slozky integrovan¢ho zachranného systému a zabyvam
se jejich u¢elem a ¢innosti. Vice se budu vénovat organizaci Policie CR, jejim tkoltim
a povinnostem, jako slozky integrovaného zachranného systému. Poslednim bodem je
vzdélavani policisti CR, které probih4 na stfednich odbornych §kolach zakonéenych
maturitni zkouSkou nebo na vyssich policejnich Skolach. V piipadé zajmu o rozsifeni
svych znalosti se mohou dale vzd¢lavat pomoci kvalifikacnich kurzl, seminait

a prednasek, které poskytuje Ministerstvo vnitra.

1.1. Historie prvni pomoci

Pojem prvni pomoc spada az do ranych déjin vyvoje lidstva. Uz pravéci lidé se Casto
stavali obéti utoku lovené zvéte nebo pii lovu utrpéli rznd zranéni. Zdravi jedinci pak
museli umét pomoci nejen svym ranénym druhtim, ale i sob€. Prvni pomoc vznikla jiz
v pravékych dobéch lidstva a s timto pojmem souvisi 1 vznik nejstarsi lidské védy, kterou
je chirurgie. (Dvoracek, 2009)

Jiz ve starovékém Recku tamni filozofové tusili, Ze lidsky mozek piedstavuje
vyvojovy okruh a proto se pokus o zachranu lidského Zivota neshodoval soucasné
s obnovenim funkce mozku. Toto pravidlo se dochovalo az do dnesnich dni. (Dvotécek,
2009a)

Nejveétsi mudre vSech dob, Konfucius (552 — 479 pt. Kr.), zastaval nazor, Ze ten, kdo
zachrani jednoho clovéka je vétsi, nez kdo premiiZze jedno mésto. Ze 4. stoleti pt. Kr.
pochazi Buddhovo ptikazani, které tika, Ze kdo mu chce slouzit, musi oSetfovat nemocné.
V tomto obdobi se lidé na prvni pomoc nijak neskolili, ani neptipravovali. Tato potieba
ptisla az se vznikem statd, kdy dochazelo k valkam a vale¢nym sporim a bylo nutno
osetfovat ranéné bojovniky. Z ideje obétavé pomoci té doby se zakladali utulky pro
poutniky ¢i pocestné a tvoti zaklad nasich dnesnich nemocnic a jinych ustavi. Historicky
prvni stanice prvni pomoci byla zaloZena roku 962, v klasternim hospici v prasmyku

svatého Bernarda. Sttedovéké predsudky o nedotknutelnosti mrtvého zamezily blizSimu



poznani o skladb¢ a ¢innosti lidského téla, coz vedlo k upadku. V této dob¢ se nestésti
povazovalo za bozi ¢innost, a proto se jakakoli pomoc ranénym odmitala. Vyvoj mediciny
znovu pokrocil az v novovéku, kdy se zacaly uzivat védecky podlozené metody a v 16.
a 17. stoleti vychazely prvni knihy o prvni pomoci. Nazev ,,Humanitarni spolecnost pro
zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich® nesla prvni
zachranna sluzba, kterd byla zalozena r. 1798. Za otce prednemocni¢ni neodkladné péce
je povazovan francouzsky chirurg Jean Dominique Larey, ktery se rozhodl, Ze je tfeba
zlepsit péci o zranéné. Do lazareti byli ranéni odvazeni az po primarnim oSetfeni na
bojisti. K oSetfovani byly zfizeny oddily ze tfi chirurgh a jednoho oSetfovatele.
V blizkosti bojisté pak byly k dispozici vozy s obvazy, tazené konimi, nositka k pfenaseni
ranénych a védél, Ze rdna se ma co nejdiive prikryt Cistym obvazem, jinak hrozila infekce.
Postupem casu se objevila mySlenka poskytovat pomoc i ranénym nepfatelim a padl
navrh, ze by vSechny staty mély uzaviit smlouvu o neutralnosti zdravotnickych lazareti.
Ze snahy zmirfiovat utrpeni a pfinaSet pomoc ranénym a nemocnym piispélo zalozeni
Cerveného kiize Henrim Dunantem r. 1864. (Dvotacek, 2009)

Pan P. Safar v druhé poloving 20. stoleti vypracoval metodu zékladni a rozsifené
neodkladné resuscitace, kterou v 50. letech vyzkousSel na 31 dobrovolnicich a prokazal,
ze um¢élé dychani z plic do plic je t€¢innéjsi metodou nez dosud pouzivand nepiima umeéla
plicni ventilace. Na to, Ze stlacovanim hrudniku lze v krénich tepnach vyvolat proudéni
krve, pfisli panové Kowenhoven WB., Jude JR., Knickerbocker GG. Celosvétoveé znamy
akronym ABC, DEF, GHI se sklada z pismen anglické abecedy, ¢imZ pan Safar logicky
usnadnil spravny sled vykonti béhem resuscitace. Timto zplisobem bylo za 50 let
vyuzivani této metody zachranéno nespocetné mnozstvi lidskych zivott, které do té doby
byly odsouzeni bez pomoci k smrti. (Pokorny, 2010)

Systém zdravotnické zachranné sluzby se zacal budovat v roce 1974, na zaklad¢
pokynu ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi pod nazvem ,Zasady organizace sluzby

rychle zdravotnické pomoci”. (Saft, 2014)

1.2. Soucasnost prvni pomoci
Poskytovani neodkladné pfednemocnic¢ni péce funguje dnes jinak nez v minulosti.
Diive si laik v pfipadé poskytovani prvni pomoci musel poradit sdm a casto
I S transportem zranéného k oSetfeni. Dnes laicka pomoc spociva v privolani pomoci na

misto nestesti, ve vyckani na pftijezd odborné pomoci, a pokud to situace vyzaduje,



provedeni zakladnich tkont laického oSetieni, k cemuz jej telefonicky navadi dispecer
tisnové linky. (Tr¢kova a Fran¢k, 2014)

Na poskytovani prvni pomoci v soucasné dobé ma vliv také to, u jakych zdravotnich
problému je zésah laika nejCastéji zapotitebi. Do poloviny 20. stoleti se zamérovala
pfedevsim na Urazy, u kterych byla potieba zastavy krvaceni, oSetfeni ran nebo poruchy
dychani v duasledku tonuti ¢i nadychani se koufe, tedy na stavy navozené vnéjsimi
pri¢inami. S vyvojem mediciny v druhé poloving 20. stoleti klesa pocet osob postizenych
urazem. Antibiotika a ockovani zlepsuji prognozy pacientll s infekénim onemocnénim
a prispivaji tak ke zvySovani pramérného véku. Ze zdravotnické statistiky vychazi, ze
nejvetsi podil na praci zachranaiti maji civilizaéni nemoci, které souvisi se zménou
stravovacich ndvyki, zvySujicim se stresem a omezenim pohybu. S vyskytem
civilizacnich nemoci se méni spektrum pacientl, ktefi potiebuji urgentni pomoc.
Zdravotnicka zachrannd sluzba (dale jen ,,ZZS*) za jeden rok fesi v ramci Ceské
republiky pfiblizné 810 000 udalosti. Z celkového poctu se jedna o 30 000 pacientti
s infarktem myokardu, 23 000 pacientli s riznymi formami cévni mozkové piihody,
40 000 pacientt s psychiatrickym onemocnénim véetné intoxikace alkoholem a nakonec
3 000 pacientl se zavaznym urazem. (Tr¢kova a Fran¢k, 2014)

Podle Pokorného (2010) je prvni pomoc piimo na misté Grazu poskytovana jen malo
kdy, a to ve 22-32% ptipadu. Pomoc pak byva zajisténa pouhym zavolanim na tisnovou
linku ZZS a naslednym ¢ekanim na vyjezdovou skupinu bez poskytnuti proveditelnych
tikoni k pomoci postizenému. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v platném znéni §3, odst. 2,
by neméla doba vyjezdové skupiny piesdhnout 15 minut od vyrozumeéni zdravotnického
operacniho stfediska.

Ode dne 9. bfezna 2016 ma ZZS nového pomocnika pii hledani polohy pacienti,
volajicich na linku 155. Jedna se o aplikaci Zachranka, kterou ov§em mohou vyuZzivat jen
majitelé chytrych telefonti. To v§ak na dostupnosti linky 155 nic neméni, na tuto linku je
mozné i1 nadale zavolat z jakéhokoli telefonu. Vyhodou této aplikace je predevSim
stanoveni pfesného mista udalosti pii zdsahu v terénu, pficemz k této pfesné lokaci staci
pridrzeni nouzového tlacitka na displeji. Pfi dopravni nehodé nebo padu v lese si vétSina
postizenych neni schopno svou piesnou polohu vybavit. Po stisku dojde k vyto¢eni linky
155, odeslani polohy a piepojeni na zachrannou sluzbu ptislusného kraje. Zjisténa poloha
je pak odesilana formou datového spojeni ¢i SMS do informaé¢niho systému krajské

zachranné sluzby. UZivatel ma moznost do aplikace vyplnit informace o svém zdravotnim
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stavu a v pfipad¢ nehody tato informace odchazi spole¢né s nouzovou zpravou o poloze

pouhym stisknutim tlacitka. (Zuchova, 2016)

1.3. Cotoje,,prvni pomoc*?

O prvni pomoci se ¢lovék béhem svého zivota dozvida na zakladnich Skolach nebo
pti Skolenich v autoskolach ¢i zaméstnanich. Prvni pomoc lze definovat jako na sebe
navazujici postupy, které zamezuji zhorSeni pacientova stavu nebo vedou k obnové
zivotnich funkci. (Mala a Pefan, 2016) Bydzovsky (2008) popisuje prvni pomoc jako
soubor na sebe navazujicich opatfeni, ktera pii ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota
omezuji rozsah a dusledky poranéni. Podle Kurucové (2008) jde o jednoducha
a ucelnd opatieni, kterd miize poskytnout kdokoli, kdekoli a poskytnout jimi pomoc pfi
nahlém poskozeni zdravi.

V piipad¢, Ze potiebujeme prvni pomoc osobné nebo ji poskytnout jinému, vytocime
linku 112 a pomoci se nam dostane v podob¢ tzv. telefonicky asistované prvni pomoci.
Hovor se automaticky pfesméruje na krajské operacni sttedisko zdchranné sluzby podle
kraje, ve kterém se nachazime. Nasim ukolem je pak operatorovi sdélit: kde se uddlost
stala a co se stalo a podle nasich informaci se rozhodne o vyslani nutnych prostredku.
Pokud je potieba prvni pomoc poskytnout jiz pted ptijezdem odborné pomoci, je tkolem
dispecera poskytnuti rad k provedeni ucelnych postupti k zajiSténi stabilizovaného stavu
pacienta. Operac¢ni stfediska mezi sebou spolupracuji a potiebné informace si piedavaji,
a proto je mozné pro privolani prvni pomoci vyuzit jakoukoli z tisiovych linek 150,155,
156, 158, 112. (Trékova a Franck, 2014)

Operatofi na tisnovych linkach reaguji pouze na skute¢né nouzové situace, faleSné
hovory jsou plytvani Casem i penézi operatorti zachranné sluzby a ve vétsin€ zemi to mize
byt oznacovano jako nebezpeény a trestny ¢in. (Policy 112, 2018)

Pti poskytovani prvniho oSetfeni ndm pomaha vycet péti pismen, akronym ABCDE,
podle kterého je dulezité postupovat. Airway and cervical spine control (zhodnoceni
pruchodnosti dychacich cest) - pii zjiStovani prichodnosti dychacich cest je tfeba dbat
na mozné poranéni kréni patefe. Zjisténi dychani je prvnim krokem, tento krok je nejvyssi
prioritou. Breathing and ventilation (zhodnoceni dychani)- kontrola dychani je dalsim
dalezitym krokem. Pti zhodnocovani dychani je tfeba patrat po rozSitenych krénich Zilach
nebo deviaci trachey, coZ mohou byt znaky tenzniho pneumotoraxu. Jakékoliv poruchy
dychani je tieba neodkladné fesit. Circulation and haemorrhage control (zhodnoceni

ob¢hu)- posouzeni zda je krevni obéh v pofaddku, pokud ne, je tieba zastavit velké

11



krvaceni a doplnit objem ztracené krve. Disability (displaced brain) or neurological
status (zhodnoceni neurologického stavu)- jestli je Clovek pii védomi zjistime podle jeho
reakce na osloveni a jiné podnéty, které se fidi podle mini-neurologického skore AVPU
(obrazek 1). Po zjisténi védomi se kontroluje stav zornic a jejich reakce na svétlo. Dale
lze pozorovat jejich velikost, kdy se v pifipad¢ zvétSeni jednd o mydridzu a o miézu
v piipadé opacném. Exposure depending on environment (zhodnoceni vseho
ostatniho)- zahrnuje vySetfeni celého téla. Tento krok lze za mimofadnych podminek

odlozit na pozdgji. (Safr, 2014)

A Alert pii védomi, odpovida adekvitné
V Voice responsive reaguje na hlas - otazku

P Pain responsive reaguje na bolestivé podnéty

U Unresponsive nereaguje na zadné podnéty

Obrazek 1: Mini-neurologické schéma AVPU
Zdroj: Kelnarova, 2012

1.4. Obecné zasady prvni pomoci

Dle Bydzovského (2008) se zdravotni stav ¢lovéka dé vySetfit téméf vSemi smysly.
Pouhym okem muZeme posuzovat barvu kiize, dychani, pfitomnost zranéni, ziizeni nebo
roz§ifeni zornic. Poslechem zjistime intenzitu hlasu, frekvenci dychéni, a zda doty¢ny
chrapti, ¢i sype. PorusSeni skeletu nebo bolestivost na dotek se da zjistit pohmatem
a ¢ichem odhalime zapach z st (napf. od alkoholu), pomoceni, pokaleni.

Pti komunikaci s pacientem se zdravotnici nejprve piedstavi. Mluvi slu$né, zietelné
a srozumitelné a dosp€lym jedinciim vykaji. Snazi se vcitit do pocitd druhych, k cemuz
je potieba urcita mira empatie. O pacienta projevuji zajem a v jakémkoli pfipad¢€ se snazi
byt trpélivi. Ve vzajemné komunikaci se snazi ziskat pacientovu spolupraci
a presvédcit jej o zplsobech 1éCby. Pii vySetfeni na vefejném prostranstvi eliminuji
veskeré ruSivé vlivy a snazi se o zajisténi intimity. O zdravotnim stavu informuji pacienta
jen v mezich svych kompetenci a musi se vyvarovat slovnim spojenim, ktera mohou

nadé&ji zniCit nebo davat nad&ji planou. Pfi vySetfeni se dozvi spoustu informaci, od

pacientl nebo z vySetieni, které povazuji za divérné. (Bydzovsky, 2008)
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1.5. Proc poskytovat prvni pomoc

Poskytovani prvni pomoci je odeddvna povazovano za projev kladnych
mezilidskych vztaht. Poskytnout pomoc ¢lovéku v tisni nebo v ohrozeni je samoziejmou
moralni povinnosti od dob, kdy byl v kulturni spolecnosti lidsky zivot zafazen mezi
nejvyssi hodnoty. (Pokorny, 2010)

V Ceské republice (dale jen ,,CR*) povinnost poskytnout prvni pomoc, tj. zékladni
neodkladnou resuscitaci, ob¢anovi v nouzi ukladaji kromé etiky i pravni piedpisy. Prvnim
je trestni zakon a druhym zdkon o péci o zdravi lidu. (Pokorny, 2010)

V druhé casti trestniho zakona ¢. 40/2009 Sb., v §150 je stanoveno, Ze pokud osoba,
kterd pomoc poskytnout muze, ale neucini tak, hrozi ji odnéti svobody az na dvé léta.
Pokud se jedna o osobu, kterd to ma v povaze prace, odnéti svobody je az tii leté nebo ji
hrozi zakaz Cinnosti. Paragraf 9 v druhé ¢asti zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
udava povinnost poskytnout nebo zprostfedkovat pomoc osob¢, kterd ma zavazné
porusené zdravi nebo je v nebezpe¢i smrti. Tento zakon byl v roce 2012 nahrazen
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, ktery ustanovuje povinnost
neprodlené poskytnout odbornou prvni pomoc kazdému, ktery je ohroZen na zdravi ¢i na
Zivote.

Kurucova (2008) tvrdi, Ze v prvni fadé jsme jako ob&ané Ceské republiky povinni
prvni pomoc poskytnout. V opaéném piipadé nam hrozi trest v podobé odnéti svobody
na nékolik let. Kazdodenné se n¢kdo stava zachranci ¢i postizenymi. V prvnim piipade
spoléhame na své zakladni dovednosti, v pfipadé¢ druhém doufame, Ze se najde jedinec

schopny a ochotny ndm prvni pomoc poskytnout.

1.6. Rozdéleni prvni pomoci

Podle Bydzovského (2008) se prvni pomoc rozdéluje na 3 zakladni typy:

Technickd prvni pomoc vede k odstranéni pfi¢iny urazu. Pfiiny pak mizeme
odstranit svépomoci nebo vyckat na pomoc hasi¢ského zachranného sboru, horské sluzby,
vodni zachranné sluzby a dalsich. Pfi poskytovani pomoci je pak na prvnim misté vzdy
bezpeci zachrance.

Laicka prvni pomoc je poskytovana kazdou osobou bez vyuziti prostiedkii nebo za
pomoci improvizovanych prostiedki. (Bydzovsky, 2008) Kelnarova (2012) uvadi, ze
hlavnim tkolem laické pomoci je zachranit Zivot, zabranit zhorSeni stavu postiZzeného,
zajistit mu vhodné prostiedi a zajistit jeho i svoji bezpecnost. Ze zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach, ma kazd4d osoba povinnost prvni pomoc poskytnout nebo
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zavolat odbornou zdravotnickou pomoc a peovat o postizeného do piijezdu odborné
pOMOCci.

Odborna zdravotnicka prvni pomoc piimo navazuje na laickou prvni pomoc. Tuto
pomoc nejcastéji provadi zachranafi a zdravotnicky persondl. Soucasti obvykle byva
nasledovné piedani pacienta do nemocnice k vysetfeni a definitnimu oSetieni.
(Bydzovsky, 2008) U odborné zdravotnické pomoci rozliSujeme rychlou zdravotnickou
pomoc (dale ,,RZP*) a rychlou lékatskou pomoc (dale ,,RLP*). Jedinym rozdilem je
slozeni posadky. Tym RZP tvofi zdravotnicky zachranaf a tidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby. Posddka RLP je oproti tymu RZP pouze doplnéna o tietiho ¢lena
— lékate. Lékar ma pak moznost dojizdét na misto udalosti samostatné, tzv. randez-vous
(dale ,,RV*). Jedna se o pfislusné upraveny osobni automobil, jehoz kouzlo tkvi
v efektivnéjSim vyuziti 1ékafe. VySetieny pacient odjizdi do nemocnice sanitkou RZP
a lékar s RV vozem se muze vénovat dal$im pacientim. Soucasti systému je i letecka
zachranna sluzba (dale ,,LZS*) pohybujici se misto sanitkou vrtulnikem. Skupina LZS je

tvofena lékafem, zdravotnickym zachranafem a pilotem. (Trc¢kova a Franék, 2014)

1.7. Priklady prvni pomoci

Kroky K provadéni prvni pomoci se méni stejné jako stavy, u kterych je dobré znat
zpusoby jejich poskytovani. Z aktudlnich poznatkl urgentni mediciny jsou nejcastéjsi
pti¢inou nahlych piihod civilizaéni nemoci. Urazové ptipady se objevuji spise v nizsich
vékovych kategoriich a postupné jich ubyva. Clovék s onemocnénim srdce a cév se ale
Vv poslednich letech stdva dominujicim pacientem. (Tr¢kova a Fran¢€k, 2014)

Nase Zivoty jsou ohroZovany stavy, jejichz prabéh vyzaduje tkony prvni pomoci
vice ¢i mén¢. Prvni pomoc je zapotiebi zejména v situacich, které bezprostfedné ohrozuji
pacienta na zivoté. Do téchto akutnich piipadi zafazujeme bezvédomi, vdechnuti ciziho
télesa a masivni krvaceni. Bez poskytnuti prvni pomoci nas na zivoté pak mohou ohrozit
kiecové stavy, poranéni koncCetin, zasazeni chemickou latkou, cévni mozkova ptihoda
a akutni infarkt myokardu a termické poskozeni teplem ¢i chladem. Poslednim ptikladem
jsou stavy, které nas Zivot neohrozuji a zafazujeme je mezi ostatni. (Trckova a Franek,

2014)

Bezvédomi
Pokud je nalezena osoba, ktera nereaguje, je podle Malé a Pefana (2016) zapotiebi

Vv prvni fadé dbat na svoje vlastni bezpec¢i. Bezvédomi je stav podobny spanku, avSak na

14



rozdil od spanku jej neni mozné z tohoto stavu probrat. V bezvédomi dochazi ke ztraté
schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty, jako je zvuk ¢i bolest, a to na zakladé poruchy
funkce mozku. Pfi¢in bezvédomi je mnoho, ale mezi nejcastéjsi patii krvaceni, poranéni
lebky, infekce, otravy, vnitini onemocnéni a epilepsie. (Kelnarova, 2012)

Néhla netraumatickd zéastava obéhu postihuje v Evropé ptiblizné ptl milionu lidi
ro¢n€. Pokud je nalezena nereagujici osoba, musime zkontrolovat védomi, zprichodnit
dychaci cesty zaklonem hlavy, zkontrolovat dychani a zavolat tisnovou linku ZZS, kde
operator tisnové linky spoleéné se zachrancem poskytuje telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci. Pokud je v blizkosti automatizovany externi defibrilator (dale
»~AED®), lokalizuje ho a vysle na misto k postizenému. Kazdy v bezvédomi, ktery
nedychd normalné, pottebuje kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen ,,KPR*). (Truhlaf
etal., 2015)

Resuscitaci muzeme zahajit aZz po spravném rozpoznani srdecni zastavy. Ke
spravnému zhodnoceni tohoto stavu staci posoudit védomi a dychani, tedy dvé zakladni
zivotni funkce. Je-li zranény v bezvédomi a nedychad normalné, méla by byt resuscitace
zahéjena. (Monsieurs et al., 2015)

Srde¢ni masaz by se méla provadét s dostateCnym stlacenim hrudniku, tedy asi 5 cm
u dospélych s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Pokud pfidame i umélé dychani,
pomé&r mezi vdechy a stlaGovanim hrudniku bude 30:2. U déti se za¢ina dvéma vdechy,
s trvanim asi 1 sekundu. Hloubka stlaceni je 4 cm u déti do 1 roku a 5 cm u déti starSich.
(Truhlaf et al., 2015)

Resuscitace bude provadéna podle nejnovéjsich doporuceni, tedy podle Algoritmu
resuscitace (ptiloha 1), podle doporuceni Evropské resuscitacni rady z roku 2015. Pied
zahdjenim pomoci je hlavni zkontrolovat bezpec¢nost, zda Vam ani postiZenému nehrozi
zadné nebezpeci. Dalsim krokem je kontrola védomi. Po lehkém zatfeseni rameny jej
hlasité oslovte, zda je v potfadku. Pokud reaguje, ponechame jej v dosavadni poloze, ale
dal kontrolujeme jeho zdravi. V opatném piipadé jej pieto¢ime na zada
a jemné¢ mu zaklonime hlavu. Pfi zdklonu méame jednu ruku poloZenou na cele

postizeného a hlavu zaklanime, druhou rukou vytahujeme bradu vzhtru, viz (obrazek 2).
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Obrazek 2: Spravny zéklon hlavy
Zdroj: Polickova, © 2019

Timto manévrem mu uvolnime dychaci cesty. Po dobu maximalné¢ 10 sekund
kontrolujte pohledem na hrudnik, poslechem nebo vniménim jeho dechu na své tvéafi, zda
dycha normalné. (Truhléf et al., 2015)

Pokud postizeny nereaguje, ale dycha normalné, nechame jej v poloze na zadech se
zaklonénou hlavou a vyckame piijezdu ZZS nebo jej otocime na bok do zotavovaci

polohy (obrazek 3). (Truhlaf et al., 2015)

Obrazek 3: Zotavovaci poloha

Zdroj: Polickova, © 2019

Pokud nedychd nebo nedychd normalné a mame ve své blizkosti dal§i osobu,
pozadame ji o pomoc. V piipad¢ telefonické prvni pomoci si zapneme hlasity odposlech.
Pokud je v blizkosti nehody AED, vysleme pro né&j. Pokud jsme sami, musime zacit se
srdecni masazi. Pfi srde¢ni masazi musime klecet z boku vedle postizeného a mit dlané
poloZzené na stfedu hrudniku postizené¢ho, pficemz postizeny by mél byt na pevné

podlozce, viz (obrazek 4). (Truhlaf et al., 2015)
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Obrazek 4: Postoj pii masazi srdce

Zdroj: Polickova, © 2019

Na hibetu prvni ruky se nachéazi dlan druhé ruky a s propletenymi prsty propneme
svoje horni konéetiny v loktech. Nahneme se nad postiZzeného tak, aby nase ruce byly
kolmo k hrudniku obé&ti. Hrudni kost stlaéime asi 5 cm, 6 cm uz je pfilis. Po kazdém
stlateni musime hrudnik zcela uvolnit, ale nesmime S nim ztratit kontakt. Nepferusované
stlacovani hrudniku provadime frekvenci 100 — 120 stla¢eni za minutu. (Truhléf et al.,
2015)

Pti pouziti AED postupujeme tak, Ze jej zapneme a ptipojime defibrilacni elektrody,
které¢ nalepime na odhaleny hrudnik postizen¢ho. Dale pokracujeme podle hlasovych
pokynti nebo vizualni ndpovédy. Béhem analyzy srde¢niho rytmu se nesmi postizeného
nikdo dotykat. Po vyboji okamzité pokracujeme v KPR. Pferusit resuscitaci je mozné
pouze Vv piipad¢, Ze nam da ZZS pokyn k ukonceni, postizeny se za¢ne hybat a probouzet
nebo pokud jsme zcela vyCerpani. (Truhlar et al., 2015)

V ptipad¢, ze prvni pomoc neprovadi laik, ale vySkolena osoba, mize srde¢ni masaz
stiidat s umélymi vdechy. Po tficeti stlacenich provedeme zdklon hlavy a palcem
a ukazovdkem nasi ruky stiskneme mékkou ¢ast nosu a uzavieme nosni dirky. Usta
postizeného ponechdme pooteviend, nadechneme se, svymi rty obemkneme pusu
postizeného a plynule vdechujeme vzduch v délce 1 sekundy. Zarovei sledujeme, zda se
jeho hrudnik zveda a jak klesa. Dal§im nadechem provedeme druhé vdechnuti, pficemz
doba mezi vynechanim srde¢ni masaze a vdechovanim nesmi byt delsi jak 10 sekund. Po
ukonceni vdechu vratime neprodlené dlané€ na hrudnik a provedeme dalSich 30 stlaceni.
Stiidani srde¢ni masaze a umélych vdechi je tedy 30:2. (Truhlaf et al., 2015)
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V pripad¢ détské resuscitace provadénou laikem, lze pouzit stejny postup jako
u dospélého. V ostatnich pfipadech se postup mirné méni, rozdily jsou predevsim
v zéklonu hlavy ditéte, zptisobu srde¢ni masaze a provadéni umélych vdecha. Zaklon
hlavy by mél odpovidat véku ditéte, tzn. ¢im mensi dité, tim mensi zaklon. (Maconochie
etal., 2015)

Podle Algoritmu resuscitace (ptiloha 2) se po kontrole vdechu provadi 5 umélych
vdechti, kdy se vdechuje do nosu a ust zaroven. (Truhléf et al., 2015)

Pokud dit¢ nedycha nebo nedycha normalné, provede se 15 stlaceni hrudniku jednou
rukou nebo dvéma prsty a dalsi 2 umélé vdechy. Hrudnik se stlacuje asi do hloubky jedné
tietiny hrudniku. (Truhlaf et al., 2015)

Duseni

Podle Malé a Petana (2016) musi byt prvni pomoc pifi potizich s dychanim
poskytnuta bez odkladu, protoze se miize jednat o projev zavazného onemocnéni
a pacientlv stav se mlze rychle zhorsit.

Dusnost miizou zplsobit vnitini pficiny, jako je astma, plicni nemoci nebo srdecni
potize. Dale vné&jsi ptic¢iny, do kterych patfi vdechnuti ciziho télesa nebo psychické
ptic¢iny, kam fadime rozruSeni, uzkost nebo rozc€ileni. V prvni fazi duseni nepozname,
postiZzeny nam musi fict, Ze se mu Spatné dycha. Pti zhorSeni stavu jiZ miiZeme pozorovat
tézké, obtizné a zrychlené dychani a slySet nepfirozené zvuky, napf. sipani nebo piskot.
Z nedostatku okyslic¢eni tkani je viditelné promodravani okrajovych cCasti téla, rtl, tvari
nebo nosu. V piipadé melkého a rychlého dychani dochazi k brnéni prsti, jazyka nebo
celych koncetin a tento stav miiZe byt doprovazen kie¢emi. Pfi hyperventilaci se snazime
doty¢ného uklidnit a zpomalit jeho dech. K uklidnéni poméhd i dychéani do pytliku nebo
igelitového sacku. (Mald a Petan, 2016)

V ptipad¢ dusnosti uvedeme postizeného do ortopnoické ulevové polohy. Jedna se
o polohu vsed¢ nebo polosedé, kdy ma postizeny zapfené ob& horni koncetiny o dolni
nebo o podlozku, aby doslo k zapojeni pomocnych dychacich svald, viz (obrazek 5).
(Malé a Petan, 2016)
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Obrazek 5: Ortopnoické ulevova poloha
Zdroj: Zouharova, 2010

Pokud je dusnost zplisobena vdechnutim ciziho télesa, musime postupovat podle
zavaznosti neprichodnosti dychacich cest. (Mald a Petan, 2016)

Pokud se doty¢ny dusi, musime jej podle postupti Evropské resuscita¢ni rady ke
kaslani vyzvat. Kdyz kasel ptestane byt u¢inny, provedeme 5 uderit mezi lopatky. Pti
uderech stojime k postizenému ze strany a mirn¢ zezadu a jednou rukou podepirdme
postizeného v ptedklonu tak, aby se téleso dostalo ven usty. Zapéstni hranou dlané druhé
ruky pak provedeme udery. (Truhlat, 2015)

Kdyz se postizeny snazi téleso vykaslat, dal jej podporujeme v této ¢innosti. Pokud
neni schopen kaslat, musime pouZit vypuzovaci manévry, kam patii udery mezi lopatky

nebo Heimlichiiv manévr (obrazek 6).

Obrazek 6: Pomoc pii duseni (Udery mezi lopatky a Heimlichiiv manévr)

Zdroj: Polickova, © 2019
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V piipad¢, Ze udery mezi lopatky nejsou dostacujici, postavime se zezadu
K postizenému, obejmeme jej a jednu ruku se zavienou pésti pfilozime na biicho
postizeného. Druhou rukou uchopime prvni a opakované tla¢cime smérem vzhiiru k sob¢.
Tento manévr mtizeme kombinovat s tidery mezi lopatky, dokud k vypuzeni ciziho télesa
nedojde. Jestlize postizeny ztrati v jakémkoli okamziku védomi, neprodlené postizeného
podepteme, polozime, zavolame ZZS a zahajime KPR podle postupu v ptedchozi kapitole
bezveédomi. (Malé a Petan, 2016)

Krvaceni

Krev v téle obihd v uzavieném cévnim systému a zajiStuje trvaly pfisun potravin
a kysliku do tkéni. Jeji ztrata pak zplisobuje oslabeni a ohroZeni organismu. (Kelnarova,
2012)

Podle Kelnarové (2012) rozeznavame tii druhy zevniho krvdceni, nejzavaznéjsi je
tepenné krvaceni, kdy je postizeny ve velkém ohrozeni Zivota. Poskytnuti prvni pomoci
musi byt okamzité, protoze v piipad€ poranéni kréni, stehenni nebo pazni tepny miize
doty¢ny vykrvacet do 90 sekund. Pfi¢inami takového poranéni miizou byt fezna poranéni,
bodna poranéni a dopravni nehody. Tepenné krvaceni pozname tak, Ze z rany vystiikuje
jasné Gervend krev v rytmu srdeéniho tepu. Zilni krvaceni se od tepenného lii piedevsim
barvou krve. U Zilniho krvéceni je krev tmavé Cervend a z rany volné vytékd. Dochazi
K nému pii poranéni kieCovych zil, feznych a bodnych poranéni a pii autonehodach.
Vlase¢nicové krvaceni obvykle nebyva vazné a byva zplsobeno odfeninou nebo
Skrabnutim. AvSak Trckova a Fran¢k (2014) uvadéji, ze takové rozdéleni je pro potieby
prvni pomoci nevhodné.

Pti krvaceni je hlavni bezprostiedné zasahnout. Prvnim krokem je stlacit tlakovy bod
V misté rany a tim vyvolat pfimy tlak. Réna se stlaci bud’ prsty, nebo staci dlafn nasi ruky.
Pokud u sebe mame obvaz, vytvoiime na postizeném misté tlakovy obvaz. (Finnish red
cross, et al., 2017)

Pokud je krvaceni silné a nedafi se nam zastavit pfimym tlakem, pouZijeme
hemostaticky obvaz. Tento obvaz lze dale vyuzit tam, kde se rana stlacit neda, naptiklad
na krku, na bfiSe nebo v tfislech. Pfi silném krvaceni nestlacujeme tlakové body ani
koncetinu nezvedame. Masivni krvaceni, které nelze zastavit pfimym tlakem, zaskrtime
na misté zaskrcovadlem. (Truhlat, 2015) Podle Tr¢kové a Franka (2014) 1ze ranu zaskrtit
jen v pfipadé, ze se skrtidlo pouzije na stehno ¢i na pazi a musi byt tak dukladné, aby

opravdu doslo k uzavieni tepny. V opacném piipadé¢ omezime zilni névrat a krvaceni
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zhor§ime. Truhlaf (2015) tvrdi, Ze malé krvaceni miiZze byt zastaveno pomoci lokalniho
chlazeni, kdy zaroven vyvijime tlak na postizené misto.

U vnitrniho krvaceni chybi pohled na unikajici krev a hrozi pozdni rozpoznani. Je
tteba nad nim uvaZovat v piipad¢ zhorSovani stavu postizeného. Plati zde spolecna
protiSokova opatfeni, tzv. 5T. Patii sem udrzovani zranéného v teple, zajistit mu ticho
a klid, tekutiny, které se ale nesméji podavat tsty, znehybnénim postizeného docilime
tlumeni bolesti a jakykoli transport musi byt vzdy Setrny. Vnitini krvaceni je zptisobeno
vétsinou dopravnimi nehodami nebo pady z vysky (krvaceni do hrudni, bfisni, lebecni
dutiny, mekkych tkani pfi zlomenindch dlouhych kosti). V ptipad¢ krvaceni do bfisni
dutiny jde o nésledek tupého uderu do bficha. (Kelnarova, 2012)

Ke krvaceni z telesnych otvori, jako je dutina Ustni, ucho a nos, dochéazi predevsim
pfi zlomening spodiny lebeéni a riiznych urazech. Zaludeéni viedy mohou zpiisobovat
zvraceni krve, tuberkul6za ma na svédomi vykaslavani krve a naddorové onemocnéni
muze zapfiCinit krvaceni z mocovych cest ¢i kone¢niku. (Kelnarova, 2012)

Pti poskytovani prvni pomoci je v prvni fad¢ tieba dbat na vlastni bezpecnost. Neni
dulezité jednotlivé rany rozpoznat, ale pokud ranu piekryjeme pied piijezdem ZZS, je
dobré si zapamatovat velikost, tvar a hloubku rany. Je tfeba predpokladat, ze rana
nevznikla za sterilnich podminek a neni Cistd, pfesto ma zastava krvaceni dle Malé
a Pefana (2016) piednost pfed zachovanim sterility.

Silné krvaceni muize vést k Soku, takZe k takovym ptipadim vzdy pfivolame ZZS.

(Finnish red cross, et al., 2017)

Zlomenina

Zlomenina je bézné zranéni, které se dotyka kosti, svall, vazii i kloubti a jsou velmi
bolestivé. Obvykle nas ale na Zivoté neohrozuji. To jen v ptipad€, ze se u zlomeniny
objevi krvaceni. Pfic¢inou zlomeniny jsou rizné pady, sportovni urazy, dopravni nehody
a dost Casto k nim dochazi jen z lidské nepozornosti a nerozvaznosti. Jedna se o urazy,
pfi kterych ptlisobi sila na kost. (Mala a Pefan, 2016) Pfi poranéni kloubli a kosti se
poskodi vazivo poutajici k sobé hlavici kosti a kloubni jamku. Subjektivnimi ptfiznaky
jsou bolestivost irazu, ztrata nebo poruseni funkce koncetiny. Do objektivnich patii otok
nebo podlitina okolo mista Grazu a je mozné nahmatat zménu v postaveni kosti ¢i kloubu.
(Bydzovsky, 2011)

Dislokované zlomeniny (zlomenina, vykloubeni, podvrknuti) se v Zadném piipadé

nesnazime nijak napravit. Koncetinu znehybnime dlahou a ujistime se, ze je na kone¢cich
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prsti zachovdna hybnost, citlivost a prokrveni. Zlomenina se muize zkomplikovat
krvacenim, kdy u zlomenin vétsich kosti (paze, stehno, panev) dochazi k velkym krevnim
ztratdm. (Truhlar, 2015) Postizenému zajistime teplo a do ptijezdu ZZS kontrolujeme
zékladni zivotni funkce. (Mala a Pefan, 2016)

Pti poranéni kloubti nebo méné zavaznych zlomenin je prvni pomoci snizeni bolesti.
K tomu pomiiZe chlazeni napi. chladnymi obklady nebo mrazenou zeleninou, kdy je tieba
mrazené véci zabalit do tkaniny, aby se zabranilo omrzlinam. U mén¢ zavaznych fraktur
se k fixaci poranéni pouziva elastické obinadlo. V piipadé poranéni hornich koncetin se
fixace provadi s pomoci dlah nebo $atkového zévésu. U zlomeniny dolni koncetiny ndm
jako dlaha poslouzi nejlépe druha koncetina. K jejich svazani pouzijeme trojcipé Satky
nebo obinadla. (Mala a Petan, 2016)
ktera postizenému poskytne 1éky na bolest a odbornou péci. Pokud se ale jedna
o otevienou zlomeninu s krvidcenim, musime krvaceni zastavit. Pokud se rozhodneme
pouzit zaskrcovadlo, umistime jej bud’ na paZzi nebo stehno, nikdy na ptfedlokti nebo
bérec, protoze bychom poranili tepny schované mezi kostmi. Zaskrcenou ranu pak

prekryjeme sterilnim obvazem. (Mald a Pefan, 2016)

1.8. Integrovany zdchranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen ,,IZS*) se vyuziva hlavn€ pro koordinaci
zachrannych a likvida¢nich praci, potfebnych pii mimotadnych udalostech véetné havarii
a pohrom. (Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zékont) 1ZS vzniklo z divodu potieby spoluprace mezi jednotlivymi organy,
které se svymi prostiedky a silami podileji na zachrané osob, zvifat, majetku nebo
zivotniho prostfedi. IZS nemé Zadnou pravni subjektivitu, neni to instituce, Gfad ani
pravnickd osoba. Je to systém spoluprace za vyuziti modelovych postupu soucinnosti
(typové ¢innosti) a podili se na zajistovani vnitini bezpecnosti statu. (Hanuska, 2010)

Tento systém funguje na zdkladé smluvnich ujednani podle pravidel stanovych
predpisy. IZS je pravné ukotveno ptimo v nékterych ustanovenich zakona ¢. 1/1993 Sb.,
Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdg&jsich ustavnich zékont a usneseni piedsednictva
Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako
soudasti ustavniho poradku Ceské republiky, ale i Ustavniho zakona ¢. 110/1998 Sb.,
0 bezpeénosti Ceské republiky. Pravni iprava a pisobnost v oblasti IZS spada do gesce

Ministerstva vnitra (,,dale jen MV*), podle kompetenc¢niho zakona ¢. 2/1969 Sb., o ziizeni
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ministerstev a jinych ustfednich organii statni spravy Ceské socialistické republiky.
Veskera pravni uprava vznikla spole¢né s krizovym zdkonem ¢. 240/2000 Sb., a zdkonem
¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opattenich pro krizové stavy a vSechny tyto zakony
jsou vzajemné propojeny. Zakon ¢. 139/2000 Sb., o IZS, spole¢né se dvéma provadécimi
vyhlaskami (¢. 238/2001 Sb., o nékterych podrobnostech integrovaného zachranného
systému, ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukoll ochrany obyvatelstva)
a provadécim nafizeni vlady ¢. 463/2000 Sb., o stanoveni pravidel zapojovani do
mezinarodnich zachrannych operaci, poskytovani a pfijimani humanitarni pomoci
a nahrad vydaji vynaklddanych pravnickymi osobami a podnikajicimi fyzickymi

osobami na ochranu obyvatelstva, zastiesuje celou oblast IZS. (Hanuska, 2010)

1.8.1. Zdkladni slozky

Zakladni zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému uvadi, ze
zékladnimi slozkami 1ZS jsou: Hasicsky zachranny sbor CR a jednotky poZdrni ochrany
zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, ddle Policie CR
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. Tyto slozky by méli byt nepietrzité
a zasahovat v co nejkrat§im Gase, byt rozmisténé po celém uzemi nejen CR ale i statu
a dovolame se jejich pomoci zavolanim na tisiovou linku. Do zékladnich sloZek IZS se
zatazuji 1 jednotky sboru dobrovolnych hasi¢l ziizenych v obci, na zékladé zakona ¢.

133/1985 Sh., o pozarni ochrané.

Policie Ceské republiky (,dile jen PCR®) je oznafovéna jako ozbrojeny
bezpe¢nostni sbor, ktery slouzi vefejnosti. Policie CR je podiizena Ministerstvu vnitra
a zajistuje vetejny poradek a bezpeCnost a dalsi ukoly stanovené pravnimi piedpisy.
(Zakon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpistl) Mezi
zakladni Cinnosti patfi ochrana bezpecnosti osob a majetku, zajiStovani vefejného
pofadku, boj proti terorismu a odhalovani trestnych ¢indi, zajiStovani ochrany statnich
hranic a vyhlasovani celostatniho patrani, dohlizeni na bezpecnost a plynulost silni¢niho
provozu a kontrolovani doklad o pojisténi odpovédnosti za Skodu zptisobenou provozem
vozidla, plnéni ukolu statni spravy a dalsi. (Kana, 2010)

Cinnost policie podléha zakonu &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, zakonu
¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru, trestnimu zakoniku a trestnimu fadu. Dale

pfedpisim EU a ES a mezinarodnim smlouvam. (Kana, 2010)
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Policejnimi utvary se rozumi: Policejni prezidium CR, v jehoZ &ele stoji policejni
prezident, ktery je jmenovan MV, kterému se Policie CR zodpovida. Utvary policie
S celostatni piisobnosti, krajska reditelstvi policie a utvary zrizené v ramci krajského
Feditelstvi. (Zakon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich
predpisti) Utvary s piisobnosti na celém tizemi (Kriminalisticky tistav Praha, Letecka
sluzba CR, Sluzba krimindlni policie a vySetfovani a organy spadajici do Utvaru
specialnich ¢innosti SKPV, Sluzba cizinecké policie, Utvar pro ochranu prezidenta CR,
atd. Utvary s tizemnd vymezenou pisobnosti (krajska feditelstvi 14 kraji, okresni
teditelstvi PCR, obvodni sluzebny PCR a mistni sluzebny PCR). Policejni prezidium CR
fidi ¢innost jednotlivych policejnich sluZeb a slozek, pokud zédkon o Policii CR nestanovi
jinak. Dale Policie CR spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi, napt. INTERPOL,
EUROPOL. (Kana, 2010)

Pii plnéni ukold muze PCR spolupracovat s ostatnimi ozbrojenymi silami,
bezpecnostnimi sbory a dal§imi organy vefejné spravy, s fyzickymi a pravnickymi
osobami, ale 1 s mezindrodnimi institucemi a bezpe€nostnimi sbory jinych statd. Protoze
ma PCR své sily a prostiedky rozmisténé po celém tizemi CR, miize tak zajistovat
nepfietrzitou pohotovost pro piijem hlaSeni vzniku mimotadnych udalosti (dale jen ,,MU*)
a je schopna provést okamzity zasah. PCR jako zakladni slozka IZS zabezpetuje zejména
typické policejni a bezpe¢nostni ¢innosti, napf. ¢innost vedouci k ochrané obyvatelstva
a provadéji zachranné a likvida¢ni prace (dale jen ,,ZaLP*). ZaLP muze policie provadét
vlastnimi silami prostfednictvim nasazeni specidlnich ¢innosti, napf. pyrotechnici,
kynologové, provoz vrtulnikd atd. V ramci provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
je rozsah ¢innosti Policie CR vymezen v dokumentaci Typové Ginnost slozek 1ZS pfi
spoleéném zasahu. V Typovych &innostech se pak nachazi List Police CR a piesné
specifikuje ¢innosti proveditelné s ohledem na charakter MU a pravomoci Policie CR.
Typové &innosti vydava generalni feditelstvi HZS CR a zpracovavaji se na zakladé
vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému. (Safr, 2014)

Hasiésky zachranny sbor (dale jen ,,HZS*) funguje v Ceské Republice jako jednotny
bezpec¢nostni shor, zabezpecujici koordinovany postup pii piipravé na mimotadné
udalosti a provadéjici zachranné a likvidaéni préace. Pii téchto tkonech spolupracuje
s ostatnimi slozkami IZS, spravnimi ufady, neziskovymi organizacemi

a pravnickymi a fyzickymi osobami. Po slouéeni HZS CR s hlavnim ufadem civilni
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ochrany v roce 2001 ma ve své kompetenci kromé ptipravy statu na mimotadné udélosti
i problematiku ochrany obyvatelstva. (Safr, 2014) Hlavnim tkolem HZS je chranit Zivoty
a zdravi obyvatel, zivotni prostiedi, zvifata a majetek pied pozary a jinymi mimotradnymi
udalostmi a krizovymi situacemi. Podili se také na zaji§tovani bezpeénosti CR a na
ochran¢ obyvatelstva v ramci zakond a pravnich predpist. (Zakon ¢. 320/2015 Sh.,
o0 hasi¢ském zachranném sboru)

Strukturu HZS CR tvoii: generdini feditelstvi HZS CR, které je soucasti Ministerstva
vnitra, hasicské zachranné sbory krajii, Zdchranné utvary v Hlu¢ingé a Zbirohu, Strredni
odborna skola pozarni ochrany a Vyssi odborna skola pozarni ochrany ve Frydku Mistku
a Vzdélavaci, technicka a ucelovd zarizeni. (Zakon ¢. 320/2015 Sh., o hasi¢ském
zachranném sboru) Zakladnim principem ploSného pokryti je v co nejkratSim case
zabezpecCit Gzemi obce poZzadovanym mnozstvim sil a prostfedkii. Toto se odviji od
pozadavkll na dobu zahajeni zasahu minimaln€¢ 3 jednotek pozéarni ochrany (déle jen

,»JPO) pro kazdé katastralni izemi obce. (Safr, 2014)

Jednotky poZdrni ochrany lze oznalit jako organizovany utvar s vnitinim
hierarchickym rozélenénim provadéjici specializované c¢innosti. Jednotku pozarni
ochrany tvofi ¢lenové nebo ptislusnici JPO, mobilni pozarni technika a vécné prostiedky
pozarni ochrany, kam patéi hasi¢ské vybaveni. (Safr, 2014) JPO si podle zikona
¢. 133/1985 Sb. o pozarni ochrané muze zfidit stat, kraj, obec, pravnicka nebo podnikajici
fyzické osoba. Mezi ¢innosti JPO nepatii jen zdchranné prace a pozarni zasahy, ale plni
1 tkoly na Uiseku ochrany obyvatelstva.

Pfi mimotadnych udélostech je jejich ukolem omezit nebo odvratit bezprostiedni
pfi¢in. Pfi plnéni tkold musi ochraniovat zivoty, zdravi obcanli a majetek pied pozary
a piipadné¢ poskytovat pomoc pii Zivelnych pohromiach a jinych mimotfadnych
udalostech. (Saft, 2014)

Jednotka pozarni ochrany je k zasahu povolana vyrozuménim, kde se dozvi tkoly
a informace k provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Vyrozuméni provadi operacni
a informaéni stfedisko HZS kraje nebo MV generalniho feditelstvi HZS CR nebo
ohlasovny pozaru. Pozarni z4sahy ale tvoii asi jen 20%, Castéji se jednad o vyprostovani
osob pii dopravnich nehodéach, odstraiiovani piekazek ze silnic, prace ve vysSkach nebo
nad vodni hladinou. (Safr, 2014) JPO se rozdéluji do &ty zékladnich druht jednotek.
Prvni je jednotka HZS kraje, jednotka sboru dobrovolnych hasi¢u obce, jednotka HZS
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podniku a jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ii podniku. (Zakon ¢. 133/1985 Sb.,

0 pozarni ochrang)

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ,,ZZS*) provadi svou ¢innost na zakladé
zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Poskytovatelem zdravotnické
péce je v dnesni dobé prispévkova organizace ziizovana krajem. Zatizeni ZZS tvorii
reditelstvi, zdravotnické operacni stredisko, vyjezdové zakladny a skupiny, pracovisté
krizové pripravenosti a vzdelavaci a vycvikové stredisko. ZZS poskytuje neodkladnou
zdravotnickou péci prfedevsim pacienttim, ktefi maji zdvazné postizené zdravi nebo jsou
v ptimém ohrozeni zivota. ZZS musi ze zakona dorazit na misto zasahu do 20 minut.
Tohoto Casu dosahuje pomoci pldnu pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi skupinami.
Neptiznivé povétrnostni a dopravni podminky tvoii vyjimku dodrZeni tohoto casu.
(Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢)

V CR je systém poskytovani péde zalozen na kontinentalnim principu, kdy musi byt
lékat piitomen na misté mimoradné udalosti, aby poskytl odbornou péci a nasledné jej
transportoval do zdravotnického =zafizeni. ZZS provadi ptedev$im vyhodnocovani
tisnového volani na lince 155, které¢ piijima zdravotnické operacni stfedisko. PO
vyhodnoceni nastava rozhodnuti o nejvhodné&jSim fesSeni situace a vyslani vyjezdovych
skupin. Do pfijezdu té€chto skupin je dal§i povinnosti poskytovat instrukce k zajisténi
prvni pomoci. Po piijezdu vyjezdové skupiny na misto udélosti pacienta vySetii a po
poskytnuti zdravotnické péce jej preveze do cilového zafizeni akutni ltizkové péce,
pric¢emz je velmi dtlezitd spoluprace mezi nimi. Pokud se jedna o rozsdhlou mimotadnou
udalost s velkym mnozstvim zranénych, je jejich tkolem osoby specificky rozttidit
a zdravotnickou pé¢i poskytovat podle naléhavosti zranéni. (Saft, 2014)

Vyjezdy ZZS se déli na primarni vyjezdy, kdy cestuji k pacientovi na zakladé
piijatého tisnového volani a na sekundérni, kdy se jedna o pacienta, kterému jeho stav
nedovoluje bézny pirevoz a jedna se o prevoz mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb.
Funkce této slozky se da pfirovnat k funkci mozku v lidském téle. (Safr, 2014)

Rady k provedeni prvni pomoci poskytuji zdravotnicti zachranati a vSeobecné sestry.
Tisnova volani maji Ctyii stupné, jejichz vyhodnoceni provadi vedouci I€kat. Prvni stupen
zahrnuje stavy selhdni nebo hroziciho selhani zakladnich vitalnich funkci nebo ptipady
hromadného postizeni zdravi. Druhy stupern se zabyva ptipady, které souvisi nebo jsou
spojeny se selhanim zakladnich vitalnich funkci. T7eti stupern je zaméten na stavy, kdy je

nutné poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci z ditvodu jiné zdravotni indikace nez
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je selhani zakladnich vitalnich funkci. Na posledni stuperi jsou vyjezdové skupiny
vyslany z jinych divodi a tyka se tedy ostatnich stavii. Podle zésady plati, Ze na misto
s pfipadem prvniho stupné je vzdy vysldna vyjezdova skupina s Iékafem. Z toho také
vychézi pedurdenost volani s vy$§im stupném naléhavosti. (Safr, 2014) Podle zékona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ma ZZS povinnost zpracovavat

a jednou za dva roky aktualizovat traumatologicky plan.

1.8.2. Ostatni slozky

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych
zakont pojednava i o ostatnich slozkach 1ZS, do kterych patfi: vy¢lenéné sily a prostiedky
ozbrojenych sil (armada CR), ostatni ozbrojené bezpe¢nosti sbory (méstska policie),
ostatni zachranné sbory (banskad zachranna sluzba), organy ochrany vetfejného zdravi
(hygienicka stanice), havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby (komunalni sluzby)
a zafizeni civilni ochrany. Horska sluzba, vodni a speleologickd zachranna sluzba se
zabyva zachrannymi pracemi a téZ spada pod ostatni slozky IZS. MiZeme je zaradit pod
neziskové organizace a sdruzeni obcanti. Podle Hanusky (2010) patiila horska sluzba do
sdruzeni obcant, jejiz profesiondlni ¢ast se oddélila a funguje jako tzv. obecné prospésné

¢innosti. Kazda slozky IZS se musi podiidit zdsaddm koordinace pti spoleéném zasahu.

1.9. Vzdélavaci procesy

Vzdélavani v ramci prvni pomoci u sloZek [ZS miizeme nazvat edukacnim procesem,
béhem kterého ziskavaji védomosti, dovednosti a navyky. Tento proces se rozdéluje do
dvou slozek, na zakladni a reedukacni. V zékladnim procesu ziskévaji nové védomosti
a dovednosti. V reedukacnim procesu navazuji na své dosavadni znalosti
a prohlubuji je. (Jufenikova, 2010)

Vzdélavani pro praci u Policie CR je umoznéno stiednim odborném vzdélani
s maturitni zkouskou nebo prostiednictvim vyssich policejnich $kol. Zakladni odborna
piiprava je zastfeSena Ministerstvem vnitra a prave tyto Skoly zajist'uji vzdélani v podobé
kvalifikacnich kurzl, seminait a prednasek. Mimo $koly spadajici pod Ministerstvo
vnitra, existuji Skolici stfediska celorepublikovych utvarii a krajskych tfeditelstvi policie

CR, které zajistuji odborné vzdélavani. (Zlamal, 2018)
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Vzdélavani na Skoldch

V ptipadé studia na vyssi skole se krom¢ kriminalistiky a prava zabyvaji studenti
zdravotni ptipravou a to v délce 20 hodin béhem Sesti mésici. Tento obor je zaméfen na
zéklady laické prvni pomoci a studenty by mél pfipravit na postup jejiho poskytnuti.
Vyuka se zaméfuje hlavné na feSeni situaci spojenych s ohrozenim Zzivota jedince, kam
se fadi rizné druhy krvaceni, otravy, Sok, bezvédomi, termické poranéni, keCové stavy,
poranéni hlavy a dalsi. Mimo zakladni ptipravy jsou také piipravovani i na poskytovani
prvni pomoci na misté¢ hromadného nestésti. (Stejskalova, 2013)

Tento dvacetihodinovy kurz je rozlozen do 2 az 4 hodin ptednasek. Prvni pfednaska
se zam¢fuje hlavné na zakladni znalosti a zékladni pojmy. V dalSich hodinach je
studentim ukédzano napiiklad polohovani pacientli, zdkladni prvni pomoc v rtiznych
situacich (prvni pomoc pii krvaceni, neodkladna resuscitace, poranéni patefe a michy,
intoxikace a otravy a jiné). V posledni hodin¢ vyuky probéhne souhrnné praktické
opakovani na modelovych situacich. Studenti po ukonceni studia a nastupu do pracovniho

Policejni vzdélavani poskytuji stiedni $koly zakonéené maturitni zkouskou, které
jsou ziizeny pod Ministerstvem vnitra, maji uzavienou dohodu s Ministerstvem vnitra
nebo pokud maji opravnéni k vyuce. Obor ,,.Bezpecnostné pravni ¢innost™ poskytuje
vyuku prvni pomoci zejména v rdmci polohovani, transportu a resuscitace zranénych
osob. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2018)

Vzdélani budoucich policistii je provadéno na 3 Skolach — Vyssi policejni skola
a Stiedni policejni $kola Ministerstva vnitra v Praze, Vyssi policejni $kola a Stfedni
policejni §kola MV v Holesové a Policejni akademie Ceské republiky v Praze. Prvni dvé
Skoly poskytuji sttedni odborné a vyssi odborné vzdélavani. Policejni akademie poskytuje
bakalarské, magisterské a doktorské studijni programy na Fakulté bezpecnostné pravni
a Fakulté bezpe¢nostniho managementu. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2018a)

Vyssi policejni Skola a Stfedni policejni Skola MV v Praze poskytuje i vzdélavaci
kurzy pro policisty - Kurz kvalifikaéni piipravy, Kontrolni pracovnik Policie CR,
Specializaéni kurz pro odbornou piipravu kontrolnich pracovniki Policie CR na useku
kontroly ekonomickych &innosti. (VPS a SPS MV v Praze, 2018)

Policejni akademie Ceské republiky je statni vysoké $kola univerzitniho typu, kde
maji moznost studovat nejen pfislusnici Policie CR, jeji zamé&stnanci a resortni
zaméstnanci MV, ale i civilni uchazedi se sttedoskolskym vzdélanim. Uspé&sni absolventi

této $koly se mohou uplatnit v riznych odvétvich MV, PCR, vojenské a méstské policie,
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bezpecnostni informacni sluzbé a podobné. Dale se mohou uchytit pii zajistovani
bezpeénosti na tfadech statni spravy i samospravy. (Policejni akademie CR, 2018)

Vys$si policejni Skola a Stfedni policejni Skola Ministerstva vnitra v Praze je
organizacni slozkou statu. Zajistuje nejen stiedni a vysSi odborné vzdélavani ale
i kvalifika¢ni kurzy zakladni odborné piipravy ptislusniktt PCR. Skola ma 64 kmenovych
uceben, 98 specializovanych uceben, 3 télocvicny, plavecky bazén a saunu a jedna se tak
0 jednu z nejvétsich skol MV. Nejvyssi poéet moznych studentt je 1100. (VPS a SPS
MV v Praze, 2018)

Soucasti Vyssi policejni Skola a Stredni policejni Skola MV v Holesoveé je vycvikovy
prostor v Dobroticich, kde se provadi vycvik psovodu, sluzebnich psi a nachazi se zde
i stfelnice. Na $kole je k vyuce odbornych pfedméti ziizeno 65 uceben a 24 uceben
kmenovych. Nachazi se zde 1 u¢ebna modelovych situaci, specialni ucebna integrované
vyuky, 2 télocvicny, 3 trenazérové ucebny pro stieleckou ptipravu a 3 pistolové a jedna
malorazkova stielnice. Hlavnim vzdélavacim programem je zakladni odborna piiprava

policistli v délce 9 mésicti. (VPS a SPS MV v Holesové, 2017)

Vzdélavani pomoci kurzii

Vzhledem Kk tomu, Ze je kazdy povinny prvni pomoc poskytnout, je tfeba svych
znalosti dosdhnout nebo je obnovit pomoci kurzi. Kurz lze absolvovat ve skole,
Vv zaméstnani nebo v autoskole. Do ramce Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci
a profesniho $koleni fidi& je zafazena i ¢ast vénujici se prvni pomoci. Zadn4 legislativni
norma ale neobsahuje, jak ma takové Skoleni vypadat. (Mala a Petan, 2016)

Jednoro¢ni Skoleni by mélo byt nahrazeno castéjSimi a kratSimi opakovacimi
Skolenimi, protoZe se prokéazalo, ze jiz po nékolika mésicich po Skoleni klesa schopnost
KPR provadét. Proto Evropskd resuscitaéni rada peclivé naplanovala proces Sifeni
pokynii a u¢ebniho materialu pro vSechny kurzy, aby se provadéni pokynti pro resuscitaci
véas usnadnilo. (Greif, 2015)

Skoleni prvni pomoci miize probihat v nékolika formach od prednasek, workshopti
az po zazitkové metody vyuky. Nékteré organizace vyuZzivaji maskéry pro vytvoreni
realnych poranéni, které napomahaji k realisticnosti a lepSimu zapamatovani postupi.
Mimo Skolni dochdzku nebo zaméstnani existuji moznosti certifikovanych kurzi.
V rdmci vykonévani zdravotnického dozoru na détskych taborech a Skolach v ptirode je
kurz pod nazvem ,Zdravotnik zotavovacich akci”, ktery probiha 40 hodin. Rozsifenou
formou je pak ,Clen prvni pomoci”, vyudovan v délce 80 hodin a ktery opraviiuje
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I K vyuce zakladt prvni pomoci. Po Gspé$ném absolvovani téchto kurzl obdrzi ucastnik
certifikat akreditovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. (Mala a Petan,
2016)

Naplni téchto skoleni je predevs§im ziskani nebo obnoveni znalosti o prvni pomoci.
Je probirana piedevsim prvni pomoc v situacich ohrozeni zdravi a Zivota lidi nebo pomoc
ptfi hromadném postizeni osob. Soucasti skoleni je také praktickd ¢ast, kdy je mozno si
vyzkouset zachranu zivota s vyuzitim pomiicek, se kterymi slozky IZS disponuji. Jsou
probirany ptedevSim postupy pro spravné polohovani, vyprostovani a pienaSeni
ranénych. (RZP, 2010)

Cesky &erveny kiiZ je humanitarni spolek ptisobici na celém uzemi Ceské republiky
a pusobi v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva. Mimo to, ze poskytuje
zdravotnické, humanitdrni a socidlni sluzby, jeho tkolem je také vychova obyvatelstva
ke znalosti poskytovani prvni pomoci. (Cesky Gerveny kiiz, 2018)

Poskytuje Sirokou nabidku kurzii pro vSechny vékové kategorie a k jednotlivym
Skolenim vydéva fadu ucebnic. Jednotlivé kurzy se lisi obsahem a poc¢tem hodin. Kurzy
jsou zamétené na zékladni znalosti o prvni pomoci (KPR, bezvédomi, krvaceni)
a prakticky vycvik prvni pomoci Vv délce od 4 do 57 hodin. Kurz ,Prvni pomoc pro
ptislusniky tisnovych sloZek” je urcena pro slozky IZS a je vyu€ovana v délce 40 hodin.

(Cesky &erveny kiiz, 2018)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalarské prace je provéfit soucasny stav zakladnich znalosti o prvni
pomoci u piisluinikti Policie Ceské republiky v Jiho¢eském kraji, pfi¢emz jsem si
stanovila hloubku jejich znalosti na 70%. Druhym cilem je posoudit, zda ma na hloubku
téchto znalosti vliv vék ¢i délka praxe respondentii. V ramci vyzkumnych otazek pak
posuzuji, zda jsou 1épe informovani policisté v niz§im véku nebo ti, ktefi jsou na svém

pracovisti delsi dobu.

2.1. Cil prace

Cil 1: Posoudit soucasny stav zdkladnich znalosti a dovednosti ptislusnikii Policie

Ceské republiky v otazkach problematiky poskytovani prvni pomoci.

Cil 2: Posouzeni, zda na hloubku téchto znalosti ma vliv vék ¢i délka pracovni praxe

respondentul.

2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Dosahuje znalost p¥islusnikii Policie Ceské republiky o prvni

pomoci 70%?

Vyzkumna otazka 2: Maji policisté v niz§im véku lepsi podvédomi o poskytovani

prvni pomoci?

Vyzkumna otazky 3: Maji policisté s delSi praxi vice znalosti o prvni pomoci?
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3. Metodika

Pro ziskani informaci a podkladi ke své praci jsem zvolila metodu dotazniku,
uréeného pro piisluiniky Policie Ceské republiky v Jihoeském kraji. Pfi tvorbé
dotazniku jsem se predevsim zamétovala na zakladni znalosti o prvni pomoci, které by
méli mit vSichni pfislusnici IZS.

Dotaznik jsem zvolila z divodu naplnéni dostatetného poctu respondenti
a z rychlého ziskani potiebnych dat uréenych k vypracovani praktické ¢asti této prace.
Cilem tohoto dotazniku je vyvraceni nebo potvrzeni stanovenych cilt a hypotéz.

Dotaznik bude anonymni, coz by mohlo napomoci k pravdivym odpovédim na

otazky a jeho vysledky budou vyuzity pouze pro potieby bakaldiské prace.

3.1. Popis metodiky

V uvodu dotazniku jsou otazky demografické, z nichz jsem mohla respondenty tridit
podle véku, vzdélani a délky pracovniho poméru. Druhou ¢ést tvoii otdzky informacni,
smétované ke kurziim prvni pomoci a dosavadnim ziskanym znalostem. Posledni ¢ast se
tyka otazek prvni pomoci. Dotaznik je rozdélen do vyse zminénych 3 ¢asti a tvori celkem
20 otazek. V dotazniku jsou pouzity uzaviené otazky se tfemi moznymi odpovédmi,
pfi¢emz spravna odpovéd je jen jedna. V této Casti se také nachazi 2 oteviené otazky, na
kterou respondenti odpovidaji vlastnimi slovy.

V teoretické &asti prace se budu vénovat organizaci Policie CR, jejim ukoléim,
povinnostem, systému vzdélavéani, hlavné problematice vyuky prvni pomoci a Policie CR
jako slozky integrovaného zachranného systému. Déle se zaméfim na reSerSi pravnich
norem a dokumenti fesicich fungovani slozek Policie Ceské republiky. Velkou &ast své
teoretické Casti vénuji poznatklim v oblasti prvni pomoci, kde bych se rada kratce
zabyvala historii a dale popsala zakladni postupy v poskytovani prvni pomoci.

Vyzkumna cast této prace bude vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
Vv jehoz ramci vypracuji dotazniky, které poté predlozim piislusnikim Policie Ceské
republiky k vyplnéni. V dotazovani se zamé&fim na zakladni znalosti tykajici se prvni
pomoci, kterou by méla mit kazda slozka integrovaného zachranného systému, tedy
i Policie Ceské republiky. Pro splnéni pozadavki bakalaiské prace bude vytvoren

podrobny piehled v podobé grafického zndzornéni.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentii probihal namatkovym vybérem ze vSech uzemnich odboril
Policie Ceské republiky. Z divodu zachovani anonymity vak nemtizu jednotliva
pracovisté jmenovat, proto budou prezentovany pod ¢isly 1, 2 a 3. Dotaznik jsem na
pfislusné odbory podala 22. inora 2019 a sbér dat probihal béhem mésict tinora a bifezna
2019.

Dotaznik se tyka otazek prvni pomoci, kde jsem se zaméfovala na to, zda maji
respondenti prehled o zjisStovani védomi postizeného, resuscitaci, zprachodnovani

dychacich cest nebo o tom, jak by méli osetfit hlubokou feznou ranu.
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4. Vysledky

V této kapitole budou zpracovany vysledky mého dotaznikového Setfeni. Dotazniky

jsem zpracovavala a vyhodnocovala za pomoci programu Microsoft Excel 2016.

4.1.Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Policistim na vybranych pracovistich bylo rozdano 50 dotaznikt. Z toho bylo
vyplnéno 17 dotaznikd od skupiny €. 1, 15 od skupiny €. 2 a od skupiny ¢. 3 jsem obdrzela
18 dotazniki. Jednotlivé zastoupeni jednotlivych slozek jsem graficky zpracovala a jejich
procentualni zastoupeni bylo: skupina ¢. 1 — 34,0 %, skupina ¢. 2 — 30,0% a skupina
¢. 3 —36,0%.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek a jejich odpovédi byly graficky zpracovany

a uvedeny v nasledujicich grafech 1 — 26. Spravné odpovédi jsou vzdy tu¢né zvyraznény.

Procentualni zastoupeni respondentii

100,0%
80,0% m Skupina 1
60,0% m Skupina 2
40,0% Skupina 3
20,0% 0%

0,0%

Obrazek 7: Procentudlni zastoupeni respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazky 1 — 3 se tykaji identifika¢nich adaju.

Otazka ¢. 1 — Vas vék?

a) do 30 let
b) 31— 40 let
c) 41— 50 let

d) 50 a vice let

Vék respondenti
100,0%

100,0%

80,0%

60,0% 52.9%

40,0%

20,0% 5 9%

0,0% 0,0% .00%00%
0,0%
do 30 31-40 41-50 50 a vice

mlm2m3

Obrézek 8: Procentudlni zobrazeni véku respondentl

Zdroj: Vlastni vyzkum

V prvni otazce jsem zjistovala vék respondentil. Pro lepsi piehled jsem respondenty
zatazovala do Ctyt v€kovych kategorii. Na dotaznikové Setieni odpoveédéli 3 respondenti
(17,7%) ve véku do 30 let, 9 respondentl (52,9%) ve véku 31-40 let, 4 respondenti
(23,5%) ve véku 41-50 let a 1 respondent (5,9%) ve veéku 51 a vice let ze skupiny ¢. 1. Ze
skupiny €. 2 odpovidalo 6 respondentt (40,0%) ve v€ku do 30 let, 7 respondentti (46,7%)
ve véku 31-40 let, 2 respondenti ve v€ku 41-50 let a ve véku 51 a vice let neodpovidal
zadny respondent. Ve skupiné €. 3 odpovidalo 18 respondentti (100%) ve v€ku do 30 let,

Vv nasledujicich kategoriich neodpovidal Zadny respondent.
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Otazka €. 2 — DosaZené vzdélani

a) Uplné stfedni vieobecné s maturitou (USV)

b) Uplné stiedni odborné s maturitou (USO)

c¢) Vyssi odborné vzdélani (VOV)

d) Vysokoskolské — bakalatsky studijni program (BAK)
e) Vysokoskolské — magistersky studijni program (VS)

Dosazené vzdélani

60,0%
53,3%
50,0%
47,19
40,0%
29,4%
20,0% 13.3% 3% 13,3%
679 =0 S0 118%. 111%
5,9% 5,99 6%
! ,0%
0,0%
usv uso VOV BAK VS
ml m2m3

Obrazek 9: Procentualni zobrazeni dosazeného vzdélani.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Druha otazka se zaméfuje na dosazené vzdélani, kdy u skupiny ¢. 1 vystudoval USV
1 respondent (5,9%), USO vystudovalo 8 respondentti (47,1%), VOV absolvoval
1 respondent (5,9%), BAK obhdjilo 5 respondentii (29,4%) a VS doséhli 2 respondenti
(11,8%). Ze skupiny ¢. 2 vystudoval USV 1 respondent (6,7%), USO vystudovalo
8 respondenti (53,3%), VOV absolvovali 2 respondenti (13,3%), BAK obhajili
2 respondenti (13,3%) a VS dosahli 2 respondenti (13,3%). Ve skupiné €. 3 USV
vystudovalo 9 respondentt (50,0%), USO vystudovalo 6 respondentt (33,3%), VOV
neabsolvoval zadny respondent, BAK obhgjil 1 respondent (5,6%) a VS dosahli
2 respondenti (11,1%).
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Otazka ¢. 3 — Jak dlouho pracujete na svém pracovisti?
a) 0-5 let
b) 6-10 let

c) 11 avice let

Praxe
100,0%
100,0%
82,4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
0-5 let 6-10 let 11 a vice
mlm2m3

Obrazek 10: Procentualni zobrazeni dosazené praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 3 se zabyva délkou praxe u Policie Ceské republiky v Jihodeském kraji.
V délce 0-5 let odpovidal 1 respondent (5,9%), v délce 6-10 let odpovidali 2 respondenti
(11,8%) a v délce 11 a vice let odpovidalo 14 respondentt (82,4%) ze skupiny €. 1. Ze
skupiny ¢islo 2 odpovédelo 5 respondentti (33,3%) v délce 0-5 let, 5 respondentil (33,3%)
v délce 6-10 let a stejné tak 5 respondentt (33,3%) v délce 11 a vice let. Ve skupiné €. 3

odpovidalo 18 respondentti (100%) ve véku do 30 let, v nasledujicich kategoriich
neodpovidal zadny respondent.
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Otazky 4 — 7 se zaméruji na idaje o Skolenich ¢i kurzech tykajici se prvni pomoci.

Otazka ¢. 4 — Zucastnil/a jste se kurzu prvni pomoci?

a) Ano
b) Ne
Ucast na kurzech prvni pomoci
100,0%
80,0% = Ne
= Ano
60,0% = Ano
40,0% m Ano
20,0%
0,0%

Obrazek 11: Procentualni zobrazeni ucasti na kurzech prvni pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otéazce €. 4 jsem zjiStovala, kolik respondentl se zic€astnilo kurzii tykajicich se
prvni pomoci. Ze skupiny €. 1 se kurzu zucastnilo 14 respondentti (82,4%) a 2 respondenti
(17,6%) se kurzu nezucastnili. Od skupiny ¢. 2 se kurzu zacastnilo 12 respondentil
(80,0%) a 2 respondenti (20,0%) se neucastnili. Kurzu prvni pomoci se ze skupiny ¢. 3

zucastnilo 15 respondentil (83,3%) a nezacastnili se 3 respondenti (16,7%).
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Otiazka ¢. 5 — Byl byste schopen/schopna na zikladé ziskanych znalosti

poskytnout prvni pomoc?

a) Ano
b) Ne
Schopnost poskytnout prvni pomoc
100,0%
= Ne
80,0%
= Ano
60,0% = Ano
40,0% = Ano
20,0%

0,0%

Obrézek 12: Procentudlni zobrazeni schopnosti poskytnout prvni pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce €. 5 jsem zjiStovala, zda by respondenti byli schopni na zakladé svych
znalosti prvni pomoc poskytnout. Ze skupiny ¢. 1 by 15 respondent (88,2%) bylo
schopno prvni pomoc poskytnout, 2 respondenti (11,8%) nikoli. Ze skupiny ¢ 2 by bylo
schopno prvni pomoc poskytnout 13 respondentd (86,7%) a 2 respondenti (13,3%)
nikoliv. Naopak ze skupiny ¢. 3 by prvni pomoc dokézalo poskytnout 18 respondentt
(100%).
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Otazka ¢. 6 — Poskytoval/a jste nékomu prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, o jaky typ zranéni se jednalo?

Poskytovani prvni pomoci

100,0%
80,0% = Ne
m Ano
60,0% #ANo
40,0% Ano
20,0%
0,0%

Obrazek 13: Procentualni zobrazeni poskytnuté prvni pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 6 se tykala téch, kdo opravdu prvni pomoc nékdy poskytovali. Ze skupiny
¢. 1 prvni pomoc poskytlo 9 respondentii (52,9%) a 8 respondentti (47,1%) nikoliv. Ze
skupiny ¢. 2 prvni pomoc poskytlo 9 respondentti (60,0%) a 6 respondenti (40,0%)
nikoliv. Ze skupiny €. 3 prvni pomoc poskytlo 6 respondentii (33,3%) a 12 respondentti
(66,7%) prvni pomoc jeSté neposkytovalo. Respondenti, kteti v této otazce zvolili
odpovéd’ Ano, méli moznost napsat, jaky typ prvni pomoci poskytovali. Volné odpovédi
respondentt jsou graficky znazornény v tab. 1 — Poskytnuta prvni pomoc respondenty

a grafu €. x — Poskytnut4 prvni pomoc respondenty.
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Tab. 1 — Poskytnuta prvni pomoc respondenty

Prvni pomoc a.c. r. .

fezné rany 2 8,3%
trauma hlavy 2 8,3%
trauma hornich koncetin 2 8,3%
popaleniny 2 8,3%
krvaceni 4 16,7%
srdecni zastava 3 12,5%
ztrata védomi 2 8,3%
podchlazeni 1 4,2%
dopravni nehoda 2 8,3%
praskla plice 1 4,2%
stfelné poranéni 1 4,2%
zlomenina dolni koncetiny 1 4,2%
polytrauma 1 4,2%
Celkem 24 100%

Poskytnuta prvni pomoc respondenty
= polytrauma

8,3%
3%

4,2%
4,2%
4,2%
4,2%

® zlomenina dolni koncetiny
m stielné poranéni
m praskla plice
® dopravni nehoda
H podchlazeni
W ztrata védomi
m srde¢ni zastava
B krvaceni
popaleniny
= trauma hornich koncetin
= trauma hlavy

® fezné rany

Obrazek 14: Procentualni zobrazeni poskytnutych druht prvni pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 7 — Mél/a byste zajem své teoretické znalosti dale rozsirovat?

a) Ano
b) Ne
Zijem o rozSifeni znalosti
100,0%
80,0% = Ne
= Ano
60,0% = Ano
40,0% = Ano
20,0%
0,0%

Obrazek 14: Procentualni zobrazeni z4jmu o rozsifeni znalosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce €. 7 se zajimam o to, zda by m¢li respondenti zajem své teoretické znalosti
roz§ifovat. Ze skupiny €. 1 by si své znalosti chtélo rozsifit 11 respondenti (64,7%), ze
skupiny €. 2 11 respondentti (73,3%) a ze skupiny €. 3 15 respondentti (83,3%). Se svymi
znalostmi je ze skupiny ¢. 1 spokojeno 6 respondentt (53,3%), ze skupiny ¢. 2 jsou
spokojeni 4 respondenti (26,7%) a ze skupiny ¢. 3 své znalosti rozSifovat nechtéji

3 respondenti (16,7%).
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Zbylé otazKky 8-20 jsou vénovany udajum tykajicich se prvni pomoci.

Otazka ¢. 8 — Jak hluboko stla¢ovat hrudnik u dospélého pri kardiopulmonalni

resuscitaci?

a) 2-3cm
b) 5-6 cm
) 6-7 cm
Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi
100,0%
80,0% m Spatn odpoved’
u Spravna odpoveéd
60,0% = Spravna odpoveéd
40,0% Spravna odpoved’
20,0%
0,0%

Obrazek 15: Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na osmou otazku odpovédélo spravné 17 respondentii (100%) ze skupiny €. 1,
12 respondentii (80,0%) ze skupiny ¢. 2 a 16 respondentt (88,9%) ze skupiny €. 3.
Nespravne odpovedéli 3 respondenti (20,0%) ze skupiny €. 2 a ze skupiny €. 3 odpovédeli

nespravné 2 respondenti (11,1%).
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Otazka ¢. 9 — Co znamena AED?

Automatizovany externi defibrilator

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
B Spatna odpovéd’
80,0% P P
H Spravna odpoved
60,0% ® Spravna odpovéd
40,0% = Spravna odpoveéd
20,0%
0,0%

Obrazek 16: Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na devatou otazku odpovédélo spravné 11 respondentii (64,7%) ze skupiny €. 1,
12 respondentii (80,0%) ze skupiny ¢. 2 a 15 respondentt (83,3%) ze skupiny €. 3.
Nespravne odpoveédélo 6 respondentti (35,3%) ze skupiny €. 1, ze skupiny €. 2 odpoveédeli
nespravné 3 respondenti (20,0%) a ze skupiny ¢. 3 odpoveédéli nespravné 3 respondenti

(16,7%).
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Otazka €. 10 — Kde maji byt poloZené ruce pri resuscitaci?
a) dolni ¢ast hrudniku
b) spise vlevo

¢) uprostied

Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatna odpovéd’
80,0% p p
u Spravna odpovéd
60,0% u Spravna odpovéd
40,0% u Spravna odpovéd’
20,0%
0,0%

Obrazek 17: Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovéedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na desatou otazku odpovédélo spravné 12 respondentt (70,6%) ze skupiny €. 1,
13 respondentii (86,7%) ze skupiny ¢. 2 a 17 respondenti (94,4%) ze skupiny ¢. 3.
Nespravné odpoveédélo 5 respondentti (29,4%) ze skupiny €. 1, ze skupiny €. 2 odpovedéli
nespravné 2 respondenti (13,3%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédél nespravné 1 respondent
(5,6%).
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Otazka ¢. 11 — Jak se kontroluje védomi postiZzeného (pokud nereaguje na
osloveni)?

a) zatfesu s nim

b) bolestivy podnét

c) plesknout, uhodit

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatné odpovad’
80,0% o )
u Spravna odpoved
60,0% % u Spravna odpoved
o
40,0% u Spravna odpoveéd
20,0%
0,0%

Obrazek 18: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na jedenactou otdzku odpovédélo spravné 15 respondenti (70,6%) ze skupiny €. 1,
15 respondentt (100,0%) ze skupiny €. 2 a 16 respondentt (88,9%) ze skupiny €. 3.
Nespravné odpovédéli 2 respondenti (11,8%) ze skupiny €. 1 a ze skupiny €. 3 odpovédeli

nespravné 2 respondenti (11,1%).
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Otazka ¢. 12 — Co patii mezi protiSokova opatieni, tzv. ,,5T“? (vypiSte 5 slov)

Teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
B Spatna odpovéd’
80,0% P P
H Spravna odpoved
60,0% = Spravna odpovéd
40,0% = Spravna odpoveéd
20,0%
0,0%

Obrazek 19: Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dvanactou otazku odpovédélo spravné 10 respondentt (58,8%) ze skupiny ¢. 1,
12 respondentd (80,0%) ze skupiny ¢. 2 a 16 respondenti (88,9%) ze skupiny ¢. 3.
Nespravne odpoveédélo 7 respondentti (41,2%) ze skupiny €. 1, ze skupiny €. 2 odpovedéli
nespravné 3 respondenti (20,0%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédéli nespravné 2 respondenti
(11,1%).
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Otazka ¢. 13 — Jak zprichodnit dychaci cesty?
a) oto¢it hlavu na bok

b) zaklon hlavy

¢) predklonit hlavu

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatna odpovéd’
80,0% p P
u Spravna odpovéd
60,0% u Spravna odpoved
40,0% u Spravna odpovéd’
20,0%
0,0%

Obrazek 20: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tfinactou otazku odpovédeélo spravné 17 respondentd (100,0%) ze skupiny €. 1,

15 respondentt (100,0%) ze skupiny ¢. 2 a 18 respondentti (100,0%) ze skupiny ¢. 3.

Nespravne neodpoveédél zadny respondent.
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Otazka ¢. 14 — Kdy zahajime resuscitaci?
a) postiZeny chréi nebo lapa po dechu
b) dycha zrychlené

c¢) dycha normalné, ale nereaguje

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatnd odpoved’
80,0% P P
u Spravna odpoved
60,0% m Spravna odpoveéd
40,0% = Spravna odpoved’
20,0%
0,0%

Obrazek 21: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ¢étrnactou otazku odpovédélo spravné 16 respondentt (94,1%) ze skupiny ¢. 1,
12 respondentt (80,0%) ze skupiny ¢. 2 a 16 respondentti (88,9%) ze skupiny ¢. 3.
Nespravné odpoveédel 1 respondent (5,9%) ze skupiny €. 1, ze skupiny ¢. 2 odpovédéli
nespravné 3 respondenti (20,0%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédéli nespravné 2 respondenti
(11,1%).
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Otazka ¢. 15 — K ¢emu dochazi, kdyZ postiZzeny nedycha?
a) neklid postizeného
b) srde¢ni zastava

c) bledost

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%

u Spatna odpovéd
80,0% P P

® Spravna odpoved
60.0% ® Spravna odpoved
40,0% = Spravna odpoved
20,0%

0,0%

Obrazek 22: Procentudlni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na patnactou otazku odpovédélo spravné 13 respondentt (76,5%) ze skupiny €. 1,
11 respondentt (73,3%) ze skupiny ¢. 2 a 18 respondentt (100,0%) ze skupiny &. 3.
Nespravné odpovedéli 4 respondenti (23,5%) ze skupiny €. 1, ze skupiny €. 2 odpoveédeli

nespravné 4 respondenti (26,7%).
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Otazka €. 16 — Jak vypada bolestivy podnét?
a) Stipnout
b) pichnout nécim

¢) tlacit klouby na hrudni kost

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatna odpovéd’
80,0% P P
m Spravna odpoved
60,0% m Spravna odpoveéd
40,0% Spravna odpoveéd
20,0%
0,0%

Obrazek 23: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na Sestnactou otazku odpovédélo spravné 6 respondentt (35,3%) ze skupiny ¢. 1,
1 respondent (6,7%) ze skupiny ¢. 2 a 9 respondenti (50,0%) ze skupiny ¢. 3. Nespravné
odpovédélo 11 respondentti (64,7%) ze skupiny ¢. 1, ze skupiny ¢. 2 odpovédélo
nespravné 14 respondentt (93,3%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédélo nespravné 9 respondentti

(50,0%).
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Otizka €. 17 — Jaka je frekvence stla¢ovani hrudniku pri kardiopulmonalni
resuscitaci?

a) 100-120/min

b) 60-80/min

¢) 150-170/min

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatné odpovad’
80,0% o )
u Spravna odpoved
60,0% % u Spravna odpoved
40,0% u Spravna odpoveéd
20,0%
0,0%

Obrazek 24: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na sedmnactou otazku odpovédeélo spravné 14 respondentt (82,4%) ze skupiny ¢. 1,
15 respondenti (100,0%) ze skupiny ¢. 2 a 17 respondentt (94,4%) ze skupiny €. 3.
Nespravne odpovédeli 3 respondenti (17,6%) ze skupiny €. 1 a ze skupiny €. 3 odpovédél

nespravné 1 respondent (5,6%).
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Otazka &. 18 — Cim zahajujeme KPR u ditéte?
a) 5 umélymi vdechy

b) 2 umélymi vdechy

c) 10 umélymi vdechy

Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatna odpovéd’
80,0% P P
m Spravna odpoveéd
60.0% ® Spravna odpoved
40,0% Spravna odpoved
20,0%
0,0%

Obrazek 25: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na osmnactou otazku odpovédélo spravné 11 respondentt (64,7%) ze skupiny €. 1,
9 respondenti (60,0%) ze skupiny ¢. 2 a 7 respondenti (38,9%) ze skupiny ¢. 3.
Nespravné odpovédélo 6 respondenti (35,3%) ze skupiny ¢. 1, ze skupiny ¢. 2
odpovédelo nespravné 6 respondentii (40,0%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédélo nespravné

11 respondenta (61,1%).
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Otazka ¢. 19 — Jak se pouziva AED?
a) podle navodu
b) nalepenim elektrody

¢) nepostupuji dle navodu, ale dle znalosti KPR

Procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%
m Spatna odpovéd’
80,0% p P
u Spravna odpovéd
60,0% 3 u Spravna odpovéd
o
40,0% u Spravna odpovéd’
20,0%
0,0%

Obrazek 26: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na devatenactou otazku odpovédélo spravné 16 respondentt (94,1%) ze skupiny
¢. 1, 12 respondentd (80,0%) ze skupiny €. 2 a 16 respondentt (88,9%) ze skupiny ¢. 3.
Nespravné odpoveédél 1 respondent (5,9%) ze skupiny €. 1, ze skupiny ¢. 2 odpovédéli
nespravné 3 respondenti (20,0%) a ze skupiny ¢. 3 odpovédéli nespravné 2 respondenti
(11,1%).
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Otazka €. 20 - Jaka je prvni pomoc pri hluboké Fezné rané na ruce? (z rany
vystiikuje krev v pravidelnych intervalech)

a) Ranu stla¢ime prsty, priloZime tlakovy obvaz, a pokud rana Krvaci,
zaSkrtime koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem

b) Ranu vycistime, piekryjeme krytim a pielepime néaplasti

¢) Ptilozime skrtidlo asi 3 cm pod ranu a ptilozime Skrtici obvaz

Procentualni zastoupeni spravnych a Spatnych odpovédi

100,0%

m Spatna odpoved’
80,0% P P

® Spravna odpoved
60,0% u Spravna odpoveéd’
40,0% = Spravnéa odpoved’
20,0%

0,0%

Obrazek 27: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na posledni dvacatou otazku odpovédélo spravné 17 respondentd (100,0%) ze

skupiny ¢. 1, 15 respondentt (100,0%) ze skupiny ¢. 2 a 18 respondenti (100,0%) ze

skupiny €. 3. Nespravné neodpoveédél Zadny respondent.
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4.2. Celkové vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Vyzkumni otazka 1: Dosahuje znalost prislusnikii Policie Ceské republiky o prvni

pomoci 70%?

Celkové procentualni zobrazeni uspéSnosti a netispéSnosti

100,0%
80,0% B Neuspélo
m Uspéelo
60,0% 1 Uspélo
40,0% = Uspelo
20,0%
0,0%

Obrazek 28: Celkové procentudlni zobrazeni tspésnosti a netispéSnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
U skupiny €. 1 tvofila GspéSnost celkové 79,2%, u skupiny €. 2 tvotila GspéSnost

79,0% a u skupiny ¢. 3 dosahla Gspésnost 85,0%. Neuspésnost tvoiila 20,8% u skupiny

¢. 1, 21,0% u skupiny €. 2 a u skupiny €. 3 tvotilo netispésnost 15,0%.
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Pro lepsi piehled jsem vypracovala tabulku, kde je zobrazeno celkové vyhodnoceni

védomostni ¢asti dotaznikového Settent, kterého se zcastnila vybrana pracovisté Policie

Ceské republiky v Jihodeském kraji.

Tab. 2 — Celkové procentualni zobrazeni uspésSnosti ve védomostni ¢asti

Otazky

8) Jak hluboko stlacovat hrudnik u...

9) Co znamena AED?

10) Kde maiji byt poloZené ruce pfi...

11) Jak se kontroluje védomi...

12) Co patti mezi protiSokova...

13) Jak zprichodnit dychaci cesty?

14) Kdy zahajime resuscitaci?

15) K ¢emu dochazi, kdyZ postizeny...

16) Jak vypadd bolestivy podnét?

17) Jaka je frekvence stlacovani...

92,0%

18) Cim zahdjime KPR u ditéte?

19) Jak se pouziva AED?

88,0%

20) Jaka je prvni pomoc pfi hluboké...

Primérné odpovidalo

Celkem odpovédi

Spatnér. €.

4,

100,0%
81,2%

Celkové procentualni zobrazeni uspésnosti ve védomostni

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Uspélo

m Uspélo

m Neuspélo

Neuspélo

Obrazek 29: Celkové procentudlni zobrazeni GspéSnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto grafu jsem ned¢lala rozdily mezi jednotlivymi skupinami, ale hodnotila

jsem vsech 50 respondentu jako celek. Celkova procentualni Gispé$nost respondentt tvori

81,2% a neuspesnost 18,8%.




Vyzkumna otazka 2: Maji policisté v nizsim veku lepsi podvédomi o poskytovani

prvni pomoci?
Celkové procentualni zobrazeni ispéSnosti a netspésnosti
100,0%
® Neuspélo
80,0%
= Uspélo
60,0%
Uspélo
40,0%
20,0% P
0,0%

do 30 let nad 30 let

Obrazek 30: Celkové procentudlni zobrazeni uspesnosti a netispésnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto grafu jsem respondenty rozdé€lila podle v€ku na dvé kategorie. Do prvni
kategorie byli zafazeni respondenti do 30 let véku, kde celkova uspéSnost doséhla 45,1%.
Do druhé kategorie jsem zatadila respondenty starSi nez 30 let, kde celkova tspéSnost

tvofila 35,8%. Neuspésnost v prvni kategorii tvotila 8,9% a ve druhé kategorii 10,2%.
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Vyzkumna otazka 3: Maji policisté s delsi praxi vice znalosti o prvni pomoci?

Celkové procentualni zobrazeni uspéSnosti a netaspésnosti

100,0%
= Neuspélo
80,0%
60.0% m Uspélo
,0%
40.0% Uspélo
0
20,0% "
0,0%
do 5 let nad 5 let

Obrézek 31: Celkové procentudlni zobrazeni uspesnosti a netispésnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf rozd€luje respondenty podle toho, jak dlouho pracuji na svém pracovisti.
U respondentt s délkou praxe do 5 let tvoii celkova ispéSnost 41,7%, u delsi praxe tvoii
uspésnost 39,2%. Nelspésnost u respondentt s kratsi praxi tvoti 8,3% a u praxe nad 5 let

tvofi neuspesnost 10,8%.
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5. Diskuze

V dnesnim uspéchaném svéteé dochéazi k irazovym nehodam stale Castéji. At uz se
jedna o nepozornost jednotlivce nebo skupiny, tato neopatrnost piedstavuje pro
spolecnost velky problém. Z tohoto divodu by mélo byt alespont podvédomi o prvni
pomoci nezbytnou soucasti nasich zivoti, aby byl kazdy obcan schopen prvni pomoc
V ptipad¢ nouze poskytnout.

Otazky v mém dotaznikovém Setfeni jsou zaméieny na prvni pomoc, piedev§im na
spravnost odpovédi jednotlivych respondent. Celkem bylo rozddano 50 dotaznikd na
jednotliva pracovisté v JihoCeském kraji. V ramci mého vyzkumu jsem si zvolila
3 vyzkumné otazky, u kterych budu zjistovat, zda znalost Policie CR o prvni pomoci

dosahuje 70% a zda ma na tyto znalosti vliv vék ¢i délka pracovni praxe respondentu.

Diskuze k vysledkiim

Dotaznik byl sestaven z 20 otdzek a rozdélen do 3 casti. Prvni Cast zjistuje
identifika¢ni udaje respondentll (vék, dosazené vzdélani a dobu praxe). Druha cast
obsahuje informace o Skolenich ¢i kurzech prvni pomoci a zjist'uje schopnost respondentti
prvni pomoc poskytnout na zakladé¢ svych znalosti, popt. zda jiz prvni pomoc
poskytovali. Posledni ¢ast se tyka jednotlivych tkonti v prvni pomoci.

Z prvni casti dotazniku vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo
50 respondentl ve véku od 20 — 50 let s riiznou délkou pracovni praxe. Nejvice bylo
respondentti do 30 let véku, a to 27 dotazovanych (54,0%), ve véku 31-40 let odpovidalo
16 respondentii (32,0%), ve véku 41-50 let 6 respondentii (12,0%) a pouze jeden
respondent byl star$i nez 50 let (2,0%). Co se ty€e vzdélani, nejvice zastoupené bylo
uplné stfedni odborné zakoncené maturitni zkouSkou, které uspé€Sné dokoncilo
22 respondentti (44,0%), Gplné stfedni vSeobecné studium zakoncené maturitni zkouSkou
absolvovalo 11 respondentt (22,0%), vyssi odborné vzdélani maji 3 respondenti (6,0%).
Vysokoskolské, bakaldiské studium dokoncilo 8 respondentd (16,0%) a magisterské
studium 6 respondentti (12,0%). Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 19 respondent
(38,0%) s délkou praxe delsi 11 let, 7 respondentd (14,0%) s praxi 6-10 let
a 24 respondentti (48,0%) s délkou praxe kratsi 5 let.

Druhé cast dotazniku se tykala udaji o absolvovani kurzii Skoleni, o zajmu své
znalosti déle prohlubovat, a zda nékdo z respondenti prvni pomoc nékdy poskytoval.

41 respondentii (82,0 %) se ztucastnila kurzu prvni pomoci, 9 respondentt (18,0 %) nikoli.
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Otazka €. 5 zjiStovala, zda by respondenti byli na zéklad¢ svych znalosti prvni pomoc
poskytnout, kdy 46 respondenti (92,0 %) uvedlo, Ze ano, pouze 4 respondenti (8,0 %) by
na zaklad¢é svych znalosti prvni pomoc poskytnout nedovedli. Otdzka ¢. 6 navazovala na
predchozi otazku a zabyvala se tim, zda respondenti prvni pomoc opravdu n¢kdy poskytli.
VéEtsi cast respondentll prvni pomoc vSak jesté neposkytovala, a to 26 respondentl
(52,0 %). Prvni pomoc jiz poskytovalo 24 respondentt (48,0 %) a nejcastéji se jednalo
o oSetfeni krvaceni nebo o srdecni zastavu. Dalsimi ptipady, kdy policisté museli prvni
pomoc poskytnout, jsou fezné rany, trauma hlavy nebo hornich koncetin, popaleniny,
ztrata védomi nebo poskytovani prvni pomoci u dopravnich nehod. Dal§imi mén¢ castymi
ptipady byli polytrauma, zlomeniny, stfelné poranéni nebo praskla plice. Zda policisté
maji zdjem své znalosti dale rozsifovat, vyplyva z otazky €. 7. Tento vysledek mé moc
nepotesil, protoze jsem ocekavala, ze zajem o rozSifovani znalosti bude mit vétsi pocet
respondentti, hlavné z toho diivodu, ze umét poskytnout prvni pomoc spravné, je ve vSech
pripadech ohrozeni Zivota rozhodujici. Zajem o prohloubeni svych znalosti ma 37
respondentt (74,0 %), se svymi znalostmi je spokojeno 13 respondentt (26,0 %). Na
druhou stranu je z toho vyzkumu ziejmé, Ze i kdyz 46 respondentti (92,0 %) uvedlo, Ze
by byli schopni prvni pomoc poskytnout na zakladé svych dosavadnich znalosti, maji
i piesto zajem o dal$i vzdélavani v problematice prvni pomoci.

AZ treti cast se tykala odbornych znalosti v ramci prvni pomoci. Otazka
¢. 8 zjist'ovala hloubku stlacovani hrudniku u dospélého pii KPR, kdy spravnou odpovéedi
byla moznost B —5— 6 cm. Spravnou moznost volilo 17 respondentti (100,0 %) ze skupiny
¢. 1, ze skupiny €. 2 12 respondentt (80,0 %) a ze skupiny €. 3 16 respondentti (88,9 %).
Druhou nejéastéjsi odpovédi byla moznost C — 6 — 7 cm, kterou zvolili 3 respondenti
(20,0 %) ze skupiny €. 2 a jeden respondent (5,6 %) ze skupiny €. 3. Posledni moZnost
A —2 —3 cm zvolil jeden respondent (5,5 %) ze skupiny ¢. 3.

Devata otazka byla otdzka oteviena, na kterou mohli respondenti odpovidat
vlastnimi slovy, a zjiStovala, zda védi vyznam zkratky AED. Spravna definice je
Automatizovany Externi Defibrilator, ale za spravné odpovédi jsem povazovala
I ,automaticky” nebo ,defibrilator” nebo pokud védéli jeho princip, tzn. ,Ze se jednad
o pristroj, ktery napomdaha k navozeni normdalni srdecni funkce”. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 11 respondentt (64,7 %) ze skupiny ¢. 1, 12 respondentt (80,0 %)
ze skupiny ¢. 2 a 15 respondenti (83,3 %) ze skupiny ¢. 3. Ve vétSin¢ piipadi ale
respondenti méli podvédomi o tom, co AED predstavuje. Spatné odpovédi, tedy Ze
neveédi, co AED znamenad, nebo otazku ponechali nevyplnénou, zvolilo 6 respondenti
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(35,3 %) ze skupiny €. 1, ze skupiny ¢. 2 odpoveédeéli nespravné 3 respondenti (20,0 %)
a ze skupiny €. 3 odpovedéli nespravné 3 respondenti (16,7 %).

Otéazka €. 10 se tykala polohy rukou pii resuscitaci, kdy by ruce méli byt polozené
spise uprostied, tedy spradvna moznost byla C — uprostied. Spravnou moznost zvolilo
12 respondentii (70,6 %) ze skupiny ¢. 1, 13 respondentti (86,7 %) ze skupiny €. 2
a 17 respondenti (94,4 %) ze skupiny €. 3. Ze skupiny €. 1 zvolilo nespravnou odpovéd’
5 respondentil (29,4 %), a to 4 respondenti zvolili odpovéd A — dolni cast hrudniku
(23, 5%) a jeden respondent (5,9 %) zvolil moznost B — spise vievo. Ze skupiny €. 2
odpoveédéli nespravné 2 respondenti (13,3 %) na moznost A — dolni ¢ast hrudniku a jeden
respondent ze skupiny €. 3 (5,6 %).

Jedenactd otazka zjiStovala, jak se kontroluje védomi postizeného v piipadé, Ze
nereaguje na osloveni. Spravnou moznost B — bolestivy podnét, zvolilo 15 respondentti
(70,6 %) ze skupiny €. 1, 15 respondentt (100,0%) ze skupiny €. 2 a 16 respondentii
(88,9 %) ze skupiny €. 3. Ze skupiny ¢. 1 odpoveédéli nespravné 2 respondenti (11,8 %)
na moznost C — plesknout, uhodit a ze skupiny ¢. 3 odpovédéli také nespravné
2 respondenti (11,1 %) na moznost A — zatresu s nim.

Dvanacta otdzka byla opét oteviena, kde méli respondenti vypsat, co patii mezi
protiSokova opatieni, tzv. ,,5T”. Za spravnou odpoveéd’ jsem jest¢ povazovala 3 vycty
z 5 slov — Teplo, Ticho, Tekutiny, Tiseni bolesti a Transport. Ze skupiny €. 1 odpovidalo
spravné 10 respondentd (58,8 %), kdy 4 respondenti napsali 4/5 slov a 3 respondenti 3/5.
Ze skupiny €. 2 odpovidalo spravné 12 respondentii (80,0 %), kdy dva respondenti napsali
3/5 slov a dalsi jeden respondent 4/5 slov. Ze skupiny ¢. 3 odpovidalo spravné
16 respondentt (88,9 %), kdy 8 respondentii napsalo 4/5 slov. Spatné odpovidalo
7 respondent (41,2 %) ze skupiny €. 1, 3 respondenti (20,0 %) ze skupiny &. 2
a 2 respondenti (11,1 %) ze skupiny ¢. 3, kdy jejich odpovédi byli bud’ méné nez 3 slova,
napsali, Ze nevédi nebo otdzku nevyplnili viibec.

U otazky ¢. 14 odpovidali na to, kdy se zahdji resuscitace. Spravnou odpovédi byla
moznost A — postizeny chrci nebo lapa po dechu a zvolilo ji 16 respondenti (94,1 %) ze
skupiny €. 1, 12 respondentt (80,0 %) ze skupiny €. 2 a 16 respondenti (88,9 %) ze
skupiny €. 3. Nespravné odpoveédél 1 respondent (5,9 %) ze skupiny €. 1, ktery zvolil
moznost B — dychd zrychlené. Ze skupiny €. 2 odpoveédéli nespravné 3 respondenti
(20,0 %) a ze skupiny €. 3 odpovédéli nespravné 2 respondenti, ktefi volili moznost

C — dychd normalné, ale nereaguje.
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Patnacta otazka se ptala, k ¢emu dochazi, kdyz postizeny nedycha. Samoziejmeé
dochazi ke vSem tifem moznostem, ktera tato otdzka poskytuje, ale kone¢nym aktem je
spravna moznost B — srdecni zastava. Tuto otazku zodpovédélo spravné 13 respondent
(76,5 %) ze skupiny €. 1, 11 respondentd (73,3 %) ze skupiny €. 2 a 18 respondentil
(100,0 %) ze skupiny €. 3. Druhou nejcastéj$i volenou odpovédi byla moznost
C — bledost, kterou zvolili 4 respondenti (23,5 %) ze skupiny ¢. 1 a ze skupiny €. 2 ji
zvolili 3 respondenti (20,0 %), jediny respondent (6,7 %) zvolil moznost A — neklid
postizeného.

U otazky ¢. 19 odpovidali respondenti na to, jak se AED vibec pouziva. Spravnou
odpovéd” A — podle nadvodu, zvolilo 16 respondenti (94,1 %) ze skupiny ¢. 1,
12 respondentt (80,0 %) ze skupiny €. 2 a 16 respondentt (88,9 %) ze skupiny ¢. 3.
Nespravné odpoveédél jeden respondent (5,9 %) ze skupiny ¢. 1 na moZnost
C — nepostupuji dle navodu, ale dle znalosti KPR. Ze skupiny ¢. 2 odpovédéli nespravné
3 respondenti (20,0 %), z nichz jeden zvolil moznost C - nepostupuji dle navodu, ale dle
znalosti KPR, ostatni dva zvolili odpovéd’ B — nalepenim elektrody. Ze skupiny ¢. 3 zvolili
moznost B — nalepenim elektrody 2 respondenti (11,1%).

Musim fici, ze na zaklad¢ toho dotaznikového Setfeni se ukazalo, ze jednotlivi
respondenti maji v problematice prvni pomoci urcité znalosti, ale objevili se zde 1 jisté
nedostatky, které by se dali odstranit ¢astéj$im navstévovanim kurzi prvni pomoci nebo

samostatnym zdjmem o rozsifeni dosavadnich znalosti.

Zodpovézeni vyzkumnych otdazek

Stanovila jsem si dva hlavni cile a tfi vyzkumné otazky. Prvnim cilem mé préace je
posoudit soucasny stav zakladnich znalosti a dovednosti piislusnikii Policie Ceské
republiky v otazkach problematiky poskytovani prvni pomoci. Druhym cilem je
posouzeni, zda na hloubku téchto znalosti ma vliv vék ¢i délka pracovni praxe
respondentt.

K témto cilim byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka 1: Dosahuje znalost prislusnikii Policie Ceské republiky
o prvni pomoci 70%? se mi potvrdila. V celkovém hodnoceni tedy policisté pred¢ili
stanovenych 70% o vice nez 10 %, tedy o 11,2 %. V priméru spravné odpovidalo 41
respondentt (81,2%), coz je podle mého nazoru celkem vysoké cCislo. Z vyhodnoceni

dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze az na par vyjimek je soucasny stav zdkladnich znalosti

63



V problematice prvni pomoci na dobré trovni, avSak furt to neni 100%. Z jednotlivych
odpovédi dotaznikového Setfeni je vidno, ze jsou jednotlivi policisté z vybranych
pracovist’ Jihoceského kraje dostatecné informovani o prvni pomoci, ale jejich znalosti
by mély byt v urCitych oblastech jesté prohloubeny. Ke zlepSeni dosavadnich znalosti by
napomohlo castéjsi navstévovani kurzii prvni pomoci nebo samostudium novych
informaci tykajicich se prvni pomoci.

Nejlépe zodpovézenymi otdzkami se staly otazky ¢. 13 a €. 20. Otazka ¢. 13 se
zamé&fuje na zprichodnéni dychacich cest, kdy spravnou moznosti bylo B — zdklon hlavy
a odpovédelo na ni spravné vsech 50 respondentt (100,0 %). Stejné€ jako na otazku €. 20,
ktera se zabyvala na prvni pomoc pfi hluboké fezné ran€ na ruce a spravnou odpovédi
byla moznost A — Rdnu stlacime prsty, priloZime tlakovy obvaz, a pokud rana krvdci,
zaskrtime koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem. Nakonec jsem sem zatadila otazku
¢. 17, ktera se zaméfila na frekvenci stlacovani hrudniku pii KPR a byla zodpovézena
spravné 46 respondenty (92,0%). Spravnou odpovéd A — 100 — 120/min zvolilo
14 respondentl (82,4 %) ze skupiny €. 1, 15 respondenti (100,0 %) ze skupiny €. 2
a 17 respondentl (94,4 %) ze skupiny €. 3. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost
B — 60 — 80/min, kterou zvolili 3 respondenti (17,6 %) ze skupiny ¢. 1 a jeden respondent
(5,6 %) ze skupiny €. 3.

Velké nedostatky se objevili v otazce €. 16, kde se jednalo o podobu bolestivého
podnétu. Na tuto otdzku odpovédélo spravné jen 16 dotdzanych, coz tvofi jen 32,0%.
Spravnou odpovédi byla moznost C — tlacit klouby na hrudni kost. Spravnou odpovéd’
zvolilo jen 6 respondentt (35,3%) ze skupiny €. 1, 1 respondent (6,7%) ze skupiny ¢. 2
A — Stipnout, kterou volilo 11 respondentt (64,7%) ze skupiny €. 1, 14 respondentil ze
skupiny €. 2 (93,3%) a 9 respondenti (50,0%) ze skupiny €. 3. T téchto vysledkl vypliva,
7e vét§ina prislusnik Policie Ceské republiky z Jihodeského kraje nevi, jak bolestivy
podnét vypada. K této nevédomosti dochézi podle mého nazoru ze zachovalych
zastaralych informaci, protoZze Stipnuti opravdu patfilo mezi bolestivé podnéty, ale
v novéjsich publikacich jej pravé nahradilo vyvijeni tlaku klouby na hrudni kost.

Druhou nejcastéji Spatné zodpoveézenou otdzkou byla otazka €. 18, ktera se zabyvala
resuscitaci déti, spravna odpoveéd’ byla moznost B — 2 umélymi vdechy a tu spravné zvolilo
11 respondentid (64,7%) ze skupiny ¢. 1, 9 respondenti (60,0%) ze skupiny ¢. 2
a 7 respondentil (38,9%) ze skupiny €. 3. VétSina respondentil volila Spatnou odpovéd

A — 5 umelymi vdechy, a to 6 respondentt (35,3%) ze skupiny €. 1, 6 respondenti (40,0%)
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ze skupiny & 2 a 10 respondentd (55,5%) ze skupiny &. 3. Spatnou moZnost
C — 10 umelymi vdechy zvolil ze skupiny €. 3, jediny respondent (5,6%). Respondenti si
mohli splést pocet vdechti pfi nalezeni ditéte v bezvédomi s poctem vdechti pfi zahdjeni
samotné resuscitace. Z tohoto divodi mohlo byt tolik otdzek zodpovézeno Spatné.
Protoze v ptipadé, ze n¢kdo nalezne dité v bezvédomi, nejprve mu uvolni dychaci cesty
a provede 5 umélych vdechti a ¢eka na znamky zivota. Pokud je dité nadéale v bezvédomi,

zahaji se KPR, kdy pomér mezi kompresi a ventilaci je 15:2.

Vyzkumna otazka 2: Maji policisté v nizsim veku lepsi podvédomi o poskytovani
prvni pomoci? se mi potvrdila. V priméru spravné odpovidalo 23 respondentt (45,1%)
mladsich 30 let. U starSich policistl odpovidalo v priméru spravné 18 respondentli
(35,8%). Spatné odpovédi pak v priméru volilo 5 respondentt z obou dvou skupin, tedy
8,9% z kategorie mladsich 30 let a 10,2% ze starSich 30 let. Na zakladé vysledku této
otazky mtizu tvrdit, Ze v€k policistl ma na hloubku znalosti o prvni pomoci urcity vliv.

Respondenti mladsi 30 let odpovidali v priméru 1€pe, nez respondenti starsi.

Vyzkumna otazka 3: Maji policisté s delsi praxi vice znalosti o prvni pomoci? Se
mi nepotvrdila. Naopak je z vysledka patrné, Ze lepsi podvédomi o prvni pomoci maji
policisté s praxi kratsi. Podle mého ndzoru je to z toho diivodu, ze policisté maji zastaralé
védomosti tykajici se prvni pomoci. Tato nizsi znalost u ptislusnikl s delsi praxi mize
byt zplisobena zastaralymi informacemi, protoze napiiklad postupy pro neodkladnou
resuscitaci se méni kazdych pét let nebo tim, Ze nemaji zajem své znalosti dale rozSifovat
nebo se nechtéji zucastnovat dalSich kurzi prvni pomoci. U policistl s niz§i praxi
odpovidalo v priméru spravné 21 respondentd (41,7%), u delsi praxe odpovidalo
v praméru spravné 20 respondenttl (39,2%). Spatné odpovédi v priméru zvolili
4 respondenti (8,3%) s kratsi praxi a u delsi praxe pak 5 respondentd (10,8%). Z vysledkt
této otazky vyplyva, ze 1 délka praxe ma na tyto znalosti n¢jaky dopad. Na to, Ze
v pruméru odpovidali [épe respondenti s nizsi praxi, mize mit vliv tfeba nastup na urcité

pracovisté po ukonceni studia.
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6. Zavér

S prvni pomoci se miize setkat kazdy z nas den co den. Zda budeme schopni prvni
pomoc poskytnout, zavisi jen na nas. Myslim si, ze prvni pomoc se dostava do podvédomi
laické vefejnosti malo, protoze se o ni dozviddme pouze v ramci povinné Skolni
dochazky, pii skladani fidi¢skych zkousek a pii nastupu do prace. OvSem ne vSechny
Skoly maji v osnovach vyuku prvni pomoci, ne kazdy z nas ma fidi¢ské opravnéni a ne
kazdy zamé&stnavatel poskytuje svym zaméstnanciim takto zaméiené kurzy.

Tato prace je rozdelena na dvé Casti. V prvni Casti se zabyvadm prvni pomoci, jeji
historii a popisuji jednotlivé pripady, které nas mohou ohrozit na zivote. Dale se zamétuji
na &innost Policie Ceské republiky a jeji vzd&lavani. Policie CR je jednou ze slozek IZS.
Prace se zamétuje 1 na jeho dalsi slozky, které by méli byt o prvni pomoci dostatecné
informovani a to hlavné z toho divodu, ze se jejich ¢lenové mohou v ramci svého
povolani vyskytnout v okoli ranéného mnohem ¢astéji, nez kdokoli z laické vetejnosti.

Druha ¢ast je vénovana vysledkam a jejich grafickému zobrazeni, které prehledné
znazoriiuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi. Tento piehledny zplisob
vyhodnoceni mi pomohl snadné&ji zodpoveédét vyzkumné otazky a uzaviit tak vytyCené
cile. Prvnim cilem bylo posoudit soucasny stav zakladnich znalosti a dovednosti
ptislusniki Policie Ceské republiky v otazkach prvni pomoci. Za dostateéné védomosti
povazuji 70% spravnych odpovédi. Vysledky ukdzaly, ze stav znalosti a dovednosti
dotazovanych je na dobré urovni. Druhy cil mél posoudit, zda na hloubku téchto znalosti
ma vliv vék ¢i délka pracovni praxe respondenti. Zjistovala jsem, zda maji policisté
V niz§im veku lepsi podvédomi o poskytovani prvni pomoci nebo zda maji lepsi prehled
policisté s del$i pracovni praxi. Odpovédi na vyzkumné otdzky byly zodpovézeny v ramci
diskuze. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu jsem dospéla k zavéru, Ze informovanost
policisti je na dobré urovni, kterou by vSak mohli nadale zlepSovat
a doplnit si urc¢ité mezery. Fakt, Ze na jednotlivé otazky odpovidali 1épe respondenti
mladsi a s krat$i pracovni praxi by se dal vyvratit ¢astéjSim absolvovanim kurzi prvni
pomaoci.

Moje bakaldiska prace by mohla byt déale vyuzivdna jako zdroj informaci
o znalostech prvni pomoci u piislusnikil vybranych pracovist’ Policie Ceské republiky

Vv Jihoceském kraji nebo jako studijni material.
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Piiloha 1

EUROPEAN
A e @::;:‘.:::;::::":.:::
COUNCIL

r "\
a Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

E¥]

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte: , Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychanf

L nec’lyd’\a ?ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha viabec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

s N

*
Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamgzité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoit 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvencf nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte =z
- Pokracujte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou klf¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferudujte KPR béhem nalepovanf elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srdeéniho rytmu
- pfi defibrila¢nfm vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oc¢i a normalné dycha).
Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercedu | info@ercedu - www.resuscitace.cz E :

Vydano v fjnu 2010 [« vzw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenénf &isto: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorska préva: European Resuscitation Council

Ptiloha 1: Zékladni neodkladna resuscitace & pouziti AED
Zdroj: Zékladni neodkladna resuscitace a AED, 2010
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Piiloha 2

EUROPEAN
@ RESUSCITATION Q:—:-T r-su-‘cltlatn‘: ".::;
COUNCIL ech Resuscitation Cou

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpriachodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

4

5 umeélych vdecht

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisiovou linku 155
k nebo pfivolejte resuscitacni tym m)

www.erc.edu | Infoperc.edu - www.resuscitace.cz
Vydéno v Hjnu 2010. E Coundil vaw, Dri 661,
Referenéni islo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorsks préva: European Resuscitation Council

Pfiloha 2: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

Zdroj: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte, 2010
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Ptiloha 3 Dotaznik k bakalarské praci

Vazeni policisté,

mé jméno je Lucie Homolova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléiského studia na
Zdravotng socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, obor Ochrana
obyvatelstva se zaméienim na CBRNE.

Tento dotaznik bude slouzit jako podklad k mé bakalaiské praci s ndzvem: ,,Znalosti
z poskytovani prvni pomoci u prislusnikii Policie Ceské republiky v Jihoceském kraji
aproto Vas zadam o vyplnéni tohoto dotazniku. V dotazniku se nachéazi celkem 20 otazek,
rozdélenych do 3 ¢asti. Prvni dvé Casti se tykaji identifika¢nich udaji a poté navazuji
otazky o prvni pomoci. U téchto otazek jsou 3 mozné odpovédi, pficemz spravna
odpovéd’ je vzdy jen jedna. Spravnou odpoveéd prosim zakrouzkujte, popt. zaskrtnéte.
V této Casti se objevuji také 2 oteviené otazky, kde je pozadovéano vyjadieni vlastnimi
slovy.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou vyuZzity pouze k mé bakaléaiské
praci. V piipadé€ nejasnosti mé kontaktuje na emailové adrese: homolovaluc@seznam.cz.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a cas pti vyplnéni dotazniku.

ZNALOSTI KPR U POLICIE CR V JIHOCESKEM KRAJI

Identifika¢ni udaje:

1) Vas vék:
a) do 30 let b) 31 -40 c)41-50 d) 50 a vice

2) Dosazené vzdélani:

a) Uplné stfedni vieobecné s maturitou d) Vysokoskolské — bakalarsky
b) Uplné stfedni odborné s maturitou studijni program
C) Vyssi odborné vzdélani e) Vysokoskolské — magistersky

studijni program

3) Jak dlouho pracujete na svém pracovisti?
a) 0-5 let b) 6-10 let c) 11 avice
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Udaje o $kolenich ¢i kurzech tykajici se prvni pomoci:

4) Zucastnil/a jste se kurzu prvni pomoci?

a) Ano b) Ne

5) Byl byste schopen na zakladé ziskanych znalosti poskytnout prvni pomoc?
a) Ano b) Ne

6) Poskytoval/a jste nékomu prvni pomoc?
a) Ano b) Ne

Pokud ano, o0 jaky typ zranéni se jednalo?

7) Mél/a byste zajem své teoretické znalosti dale rozsirovat?

a) Ano b) Ne

I'Jdaje tykajici se prvni pomoci:

8) Jak hluboko stlacovat hrudnik u KPR, u dospélého?
a) 2-3cm b) 5-6 cm C) 6-7 cm

9) Co znamena AED?

Automatizovany externi defibrilator

10) Kde maji byt poloZené ruce pii resuscitaci?

a) dolni ¢ast hrudniku b) spise vlevo C) uprosticed

11) Jak se kontroluje védomi postizeného (pokud nereaguje na osloveni)?

a) zatfesu s nim b) bolestivy podnét c) proplesknout
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12) Co patfi mezi protiSokova opatfeni, tzv. ,,5T“? (vypiste 5 slov)

Teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport

13) Jak zprichodnit dychaci cesty?
a) otocit hlavu na bok b) zaklon hlavy c) predklonit hlavu

14) Kdy zahajime resuscitaci?
a) postizeny chrci b) dycha zrychlen¢ c)dycha normalné,

nebo lapa po dechu ale nereaguje

15) K ¢emu dochazi, kdyz postiZeny nedycha?

a) neklid postizeného b) srdeé¢ni zastava c) bledost

16) Jak vypada bolestivy podnét?

a) Stipnout b) pichnout né¢im c) tlacit klouby na hrudni kost

17) Jaka je frekvence stlac¢ovani hrudniku p¥i KPR?
a) 100 — 120/min b) 60 - 80/min c) 150 - 170/min

18) Cim zahajujeme KPR u ditéte?
a) 5 umélymi vdechy b) 2 umélymi vdechy C) 10 umélymi vdechy

19) Jak se pouziva AED?
a) podle navodu b) nalepenim elektrody C) nepostupuji dle

navodu, ale dle znalosti KPR

20) Jaka je prvni pomoc p¥i hluboké fezné rané na ruce? (z rany vystiikuje krev
Vv pravidelnych intervalech)
a) Ranu stla¢ime prsty, priloZime tlakovy obvaz, a pokud rana Kkrvaci,
zaSkrtime koncetinu v oblasti mezi loktem a ramenem
b) Réanu vycistime, piekryjeme krytim a prelepime naplasti

c) Prilozime skrtidlo asi 3 cm pod ranu a ptilozime skrtici obvaz

Zdroj: vlastni vyzkum
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9. Seznam zkratek
CR — Ceska republika
IZS — Integrovany zachranny systém
PCR — Policie Ceské republiky
HZS — Hasi¢sky zachranny sbor
ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
LZS — letecka zachrannd sluzba
RV — randez—vouz
RLP — rychla Iékatska pomoc
RZP — rychla zdravotnickd pomoc
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
AED - automatizovany externi defibrilator
MV — Ministerstvo vnitra
MU — mimotadna udalost
ZNR — zakladni neodkladna resuscitace
JPO — jednotky pozarni ochrany

Zal P — zachranné a likvida¢ni prace
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