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Poskytovani laické prvni pomoci vybranymi skupinami obyvatelstva
Abstrakt

K laické prvni pomoci neni potieba specializované¢ho vybaveni ani jakékoliv odbornosti.
Nachézime se v dobé, ve které je piistrojova technika a odborna zpusobilost
ve zdravotnictvi na vysoké urovni, ale bez kvalitni laické prvni pomoci je takika nemozné
naptiklad, u nahlé zastavy ob&hu, uzdravit pacienta do takové miry, aby odchézel

Z nemocnice ve stejném stavu jako pied trazem ¢i nemoci.

V bakalaiské praci jsme se pokouseli zjistit rozsah teoretickych i praktickych znalosti
vybranych skupin obyvatelstva. Konkrétné jsme si zvolili dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit rozsah teoretickych znalosti prvni pomoci u vybranych skupin obyvatelstva
a druhym cilem bylo zjistit rozsah praktickych dovednosti prvni pomoci u vybranych
skupin obyvatelstva. Ke zjisténi téchto cilii jsme pouzili dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otdzka: Jaké jsou teoretické znalosti prvni pomoc u vybranych skupin
obyvatelstva? Druhd vyzkumné otazka: Jaké jsou praktické dovednosti prvni pomoci

u vybranych skupin obyvatelstva?

Vyzkumné Setfeni probéhlo kombinaci kvalitativnich metod. Prvni vyuZitou metodou byl
polostrukturovany rozhovor a druhou metodou bylo nezucastnéné zjevné pozorovani.
Vyzkumny soubor piedstavovali ucitele z gymnazii, u kterych jsme se zaméfili na trazy
¢i stavy dospélého veéku. Ucitelt z matetskych Skol jsme se zaméfili na Urazy i stavy

détského veku.

Z analyzovanych rozhovort vyplynulo, ze kazdy dotazovany byl ochoten poskytnout
prvni pomoc. Zaujalo nés, ze praveé zaméstnavatel hraje velkou roli v proSkolovani prvni
pomoci. Castou chybou byla $patna kontrola dychani, pii které probandi ¢asto neprovedli
zdklon hlavy a dile opomenuti pfivolani odborné pomoci. Skoleni prvni pomoci

s praktickym nacvikem by bylo na mist¢ u vSech dotazovanych uciteld.

Kli¢ova slova
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Provision of laic first aid by selected population groups
Abstract

To give the lay first aid is not necessary to have any special knowledge or equipment.
Nowadays, there is being put more emphasis on the lay first aid. As a population, we are
living in time when the techniques, devices and professional abilities are on high level,
but without a quality lay first aid could be almost impossible to heal a patient with sudden
circulation arrest if we want him to leave a hospital in the same state of health like he had

come.

In this bachelor theses we tried to find out the degree of theoretical and practical
knowledge of selected groups of population. We chose two goals. First of them was to
find out the degree of theoretical knowledge of chosen groups of population and the
second one was to ascertain the level of practical abilities of the same groups. Two
research questions were used to reach these goals. First question was: What is the
theoretical knowledge of the first aid of these selected groups of population like? The
second question was: What are the practical abilities of giving the first aid by these groups

of public like?

The research was a combination of two qualitative methods. First method was a half-
structured dialog and the second one a disinterested obvious observation. The researched
group of population was formed by teachers at grammar schools, in this case we focused
on injuries or states in adult age. Teachers at kindergartens were asked about injuries and

states in childhood.

From the dialogs was found out that each respondent was able to give the first aid. What
attracted our attention, was that an employer was of great importance to training of first
aid. Frequent mistake was wrong breath control, when the respondents didn 't tilt patient’s
head back and didn’t call any expert assistance, which means that a first aid training might

be convenient for each of these researched teachers.
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First aid; Teachers; Knowledge of first aid; First aid training
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Uvod

Kazdy den ma nespocet lidi na celém svét€ néjaky zdravotni problém. Kdyz maji
postizeni velké $tésti, najde se zachrance, ktery jim prvni pomoc poskytne. Tito odvazni
zachranci postizeného casto vibec neznaji, to jim ale nebrani v poskytovani prvni
pomoci, kterou poskytuji v€asné a bez vahani. Prvni pomoc by méla byt v nasi dob¢,
podle mého ndzoru, soucasti Skolni vyuky, jako je napiiklad sc¢itani ¢i odcitani.
Bohuzel tomu tak neni. Za sviij zivot jsem se na zakladni a stfedni Skole nesetkal
ani s jednou hodinou prvni pomoci ¢i moznosti zapsat si né&jaky zajmovy krouzek

tykajici se této problematiky.

Myslim si, ze si mnoho lidi neuvédomuje, jak Casté je uziti prvni pomoci v normalnim
zivoté. Kdyby kazdy, kdo splni maturitni zkouSku, mél i zdkladni znalosti v prvni pomoci,
nejen ze by to bylo prospésné Zdravotnické zachranné sluzbé (dale ZZS), ktera s laiky
kazdy den spolupracuje, ale takovy ¢lovék by mohl casto jednoduchym zptisobem

zachranit lidsky zivot.

Postupem casu se prvni pomoc vyvijela. Diive se kladl daraz spiSe na tézké
a narocné ukony, které zachrance provadél na misté. Nyni se v§ak od tohoto typu prvni
pomoci upousti. Dnes jsou kladeny v¢Etsi ndroky na znalosti prvni pomoci,
ktera se zjednodusuje a standardizuje. Déle je kladen diiraz na komunikaéni dovednosti
zachrance s operatory linky 155. Stale je vSak Casté, Ze se ZZS setkava s neadekvatni
znalosti prvni pomoci, kdy zachrance poskytuje prvni pomoc Spatné nebo ji neposkytuje

vibec.

S tkony prvni pomoci se kazdy setkdva den co den, at’ uz kvilli zéastavé krvaceni,
popéalenindm nebo jen polohou pii zhorSeném dychani. Prvni pomoc vSak neni
jen o zastavé masivniho zevniho krvaceni, ale také o vypuzovacich manévrech,
které mohou pomoci ditéti od télesa v dychacich cestach. Velice jednoduchym
a klicovym ukonem je zaklon hlavy, ktery slouzi k zprichodnéni dychacich cest. Tento

jednoduchy vykon miiZze zachranit Zivot napiiklad po autonehodé.

Na zéavér bych chtél uvést, Ze prvni pomoc miiZze byt velice jednoducha, avsak jeji pouziti

je kli¢ové pii zachrané lidského Zivota.



1 Soucasny stav

1.1  Prvni pomoc

Prvni pomoc by se dala charakterizovat jako soubor kroki, které jsou velice u¢inné
a jednoduché. Z tohoto ditvodu miize prvni pomoc poskytnout i neproskoleny zachrance.
Prvni pomoc se vyuziva v piipad€, kdy je postizeny ohrozen na zivoté, ¢i zdravi
(Bydzovsky, 2011). Z pravidla se jedna o pomoc, ktera je postizenému poskytnuta pied
piijezdem Zdravotnické zachranné sluzby, ¢i ostatnich slozek Integrovaného
zachranného systému (dale IZS) (Kelnarova et al., 2012). Pozadavky na laického
zachrance pii poskytovani laické prvni pomoci se v prubéhu let zménily. Prvotnim
pro laika casto neuskuteCnitelné. Z tohoto divodu se postupem casu postupy prvni
pomoci zjednoduSovaly a v nyn¢j$i dobé se klade diraz spiSe na vcasny kontakt

zachrance s operacnim stfediskem zachranné sluzby (Trckova et al., 2014).

111 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc je charakterizovana fadou postupti, které¢ predchazeji odborné
prvni pomoci (Kurucova, 2012). Tato ¢ast prvni pomoci probihd na trovni laické
1 profesionalni. Zachrance se zde muze setkat se slozkami IZS, naptiklad s Hasi¢skym
zachrannym sborem Ceské republiky (dale HZS CR), Policii Ceské republiky (dale PCR)
nebo ZZS (Kelnarova et al., 2012). Prikladem laické technické prvni pomoci mtze byt
transport zranéného z nebezpecného mista, napiiklad vytdhnuti postizeného z vody
za ucelem omezeni vyvolavajici pficiny poranéni. Pfikladem profesionalni prvni pomoci
muze byt vyprosténi zranéného z auta ¢i transport horskou sluzbou. Technickd prvni
pomoc sméfuje k odstranéni pfi¢iny Urazu. Zachrance vytvaii bezpecné podminky

pro poskytovani zdravotnické prvni pomoc (Kurucova, 2012).

1.1.2  Laicka prvni pomoc

Je dullezité si uvédomit, ze laickd prvni pomoc neztratila na vyznamu vyvojem
odborné zdravotnické pomoci. Naopak vyvojem ZZS se stala laicka prvni pomoc vice
potiebnou (Hasik et al.,, 2012). Proto je snaha o zlepSeni Urovné prvni pomoci

proSkolenim a nacvikem u laické vefejnosti. Je vSak prokdzano, Ze schopnosti
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proSkolenych laikd se snizuji s odstupem mésicti od Skoleni. Strategie vyuky prvni
pomoci se tedy zamétuje na opakovana Skoleni. Z vyzkumi lze vy¢ist, Ze idedlni je jedno
Skoleni rocné (Monsieurs et al., 2015). Laicka prvni pomoc je provadéna laikem nebo
proskolenym zachrancem, avSak bez specializovaného vybaveni. Soucasti laické prvni
pomoci je také pfivolani odborné pomoci (Kurucova, 2012). Laicky zachrance vola pro
pfivolani odborné pomoci linku 155 nebo linku 112. Na linku 155 by mél laik volat
v ptfipad¢ ohrozeni Zzivota a na linku 112 by mél volat v pfipadé, Ze je cizinec
nebo potiebuje technickou pomoc od hasict ¢i jinych slozek 1ZS (Bydzovsky, 2011).
Operatofi tisiové linky zéchranné sluzby zaujimaji nepostradatelnou roli v poskytovani
prvni pomoci. Vyvojem prosla i komunikace mezi operacnim stfediskem a laickym
zachrancem, ktery volé na ¢islo 155. Ptikladem mtiZe byt Zivot ohrozujici stav, pfi kterém
dojde ksrdeéni zastavé a operator linky 155 poskytuje telefonicky neodkladnou
resuscitaci nebo telefonickou prvni pomoc (Monsieurs et al., 2015). Cilem prvni pomoci
je zajisténi bezpeci pro zachrance i poranéného, prvotni stabilizace a zabranéni zhorSeni
stavu postizen¢ho, dale se zachrance snazi o prevenci Soku a v neposledni fad¢ provadi
ukony k zachrané Zivota, jako je napiiklad nepfimd srde¢ni maséz (Kelnarova et al.,

2012).

1.1.3 Odborna piednemocnicni neodkladna péce

Odbornou zdravotnickou pomoc poskytuji 1ékati, zdchranafi a sestry za i¢elem uchovani
a udrZeni Zivota a zdravi vpfipadé ohroZzeni Zivota v pfednemocnicni
neodkladné péci. Postup ukont, které tymy ZZS provadéji je nasledujici. Prvotni
je stabilizace nemocné¢ho a nésledny transport do zdravotnického zatizeni
(Kellnerova et al.,, 2012). DiuleZzitym milnikem mezi laickou prvni pomoci
a odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci je piedani anamnézy od laika
specializovanému tymu. Tim se mysli veSkeré informace, které zachrance
zaznamenal do piijezdu ZZS a které by mohly byt prospéSné pro dalsi 1écbu.
Anamnéza je nezbytnou soucasti kazdého predani pacienta nejen v nemocnicnim
zafizeni (Trckova et al., 2014). VySetfeni a 1écba nemocného probihd samoziejmé
za pouziti diagnostickych a lécebnych pfistroju, které jsou dostupné ve vozech ZZS.
Zdravotnicky tym také aplikuje farmakoterapii a provadi zivot zachranujici vykony
Vv ptipadech, které tyto postupy vyzaduji. Postizeny je transportovan ZZS do urcené¢ho

zdravotnického =zafizeni a jeho pfedani je stvrzeno podpisem mezi lékafi
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nebo sestrou a Iékatem zdravotnického zafizeni. Anamnéza zistdva neopomenutelnou
¢asti 1 pfi predavani pacienta do nemocni¢niho zafizeni, byva Casto velice dulezitou

pro naslednou diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni (Kellnerova et al., 2012).

1.2 Zakonné ukotveni prvni pomoci

W

Podle platné trestnépravni upravy, zakon zdkon ¢&. 40/2009 Sb. Trestni zakonik,
se trestného ¢inu - precinu Neposkytnuti pomoci podle § 150 odst.1, dopusti ten ,, Kdo
osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocnént, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miuze ucinit bez nebezpeci pro
sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dveé léta.” (2) ,,Kdo osobé,
ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem
c¢innosti. “* (zakon ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, § 150)

Pie¢inu neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku podle § 151 se dopusti:
., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél vicast, neposkytne
osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potirebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let

nebo zakazem cinnosti. “ (zékon ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, § 151)

Z téchto ustanoveni vyplyva, ze je kazdy povinen poskytnout prvni pomoc jen
Vv piipadech, kdy se jedna o pfimé ohrozeni Zivota nebo pii vaZzné nemoci ¢i Urazu.
Avsak jako tidi¢, je kazdy nucen zakonem poskytnout prvni pomoc vzdy bez ohledu
na to, zda je prvni pomoc nezbytné nutna. Velice ¢astym prohfeskem je ujeti od nehody,

které bohuzel neni tak ojedinélé (Fran¢k O., 2013).

Bezpetnost zachrdnce musi byt vzdy na prvnim misté. Proto nelze pravné stihat
zachrance, ktery neposkytne prvni pomoc v ptipadé, kdy je bezprostfedné ohrozen
na zivoté. Nasledné zachrance kontaktuje ZZS a policii (Pravni nasledky pfi neposkytnuti
prvni pomoci [online]., 2017. [cit. 2018-11-22]. Dostupné z: http://www.falck.cz/pravni-
nasledky-pri-neposkytnuti-prvni-pomoci-53cz44/)
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1.3 Voladni na tisfiovou linku ¢&i operacni stiedisko

Linky tistiového volani jsou v Ceské republice &tyii. Velice dlezitou linkou
pro cizince a Gasto i ob&any Ceské republiky je linka na telefonnim ¢&isle 112. Cislo 112
je evropské mezinarodni tisnové cCislo, na kterém pfijima vyzvu clen hasicského
zdchranného sboru (Kellnerova et al., 2012). Na uzemi Ceské republiky by mél
zachrance upiednostiiovat Cislo 155. Tistiovou linku 112 by mél zachrdnce vyuzit
jen v piipadg, Ze se nachazi na Gizemi jiného statu, nez je Ceska republika nebo v piipadg,
ze se na telefonni ¢islo 155 z jakéhokoliv divodu nelze dovolat (Hasik et al., 2012).
Po vytoceni Cisla 155 je hovor pfesmérovan na krajské opera¢ni stfedisko zachranné
sluzby daného kraje. Zde piijima hovor vyskoleny operator &i operatorka. Ukolem
operatora je zjistit pfesné misto udalosti, z jakého divodu doty¢ny vold a rozhoduje,
jakou ma dané volani prioritu a jakou vyjezdovou skupinu vysle (Trckova et al., 2014).
Velice dulezitym ukolem operatora je stanovit naléhavost a urcit, jaké prostredky
k danému ptipadu vysle. Operator ma na vybér rychlou lékaiskou pomoc, jejimz ¢lenem
je 1ékat nebo miize vyslat rychlou zdravotnickou pomoc, v tomto voze vSak 1ékaf nejede,
protoZe tento viiz obsahuje fidice a zdravotnického nelékatského pracovnika (Kellnerova
et al., 2012). V piipad¢é volani na tisnovou linku se vyzaduje od zachrance, aby zistal
klidny a rychle reagoval na dotazy operatora tisiové linky. Déle je nutné, aby zachrance
popsal, co se v dané situaci udalo, pocet osob, které jsou na misté zranéné a kdo a jak
je zranén (Hruskovd et al., 2010). Zachrdnce se snazi o neustdlou komunikaci
s operatorem volané linky a telefon poklada jen v ptipad¢, ze ho k tomu operator vyzve
za pouziti funkce reproduktor, kterou zachrance uslysi telefon 1 z dalky. Operator méa
moznost poskytnout timto zpisobem telefonicky asistovanou prvni pomoc

nebo telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (Hasik et al., 2012).

Vyhodou linky 112 vSak zlistava, ze lze vytocit z mobilniho telefonu i pfi zamknuté
klavesnici, tudiz zachrance nemusi védét kéd mobilniho telefonu a lze k volani
pouzit 1 mobilni telefon poranéné osoby. Dale lze na linku 112 volat 1 bez
SIM-karty. Volani funguje na krajské urovni stejn€, jako volani na linku 155.
To znamend, ze hovor by mélo pfijimat operacni stfedisko kraje,

ze které¢ho zachrance vola (Trckova et al., 2014).
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1.4 Prvni pomoc u urcitych stavii

1.4.1 Kolaps

Mdloba ¢i kolaps je podle Bydzovského (2011) kratkodoba porucha védomi, ktera vznika
divodem akutniho nedokrveni mozku a je vétSinou upravena do jedné minuty. Piiznaky
mohou byt tma pfed o¢ima, huceni v usich ¢i toceni hlavy (Kurucova 2012). Prvni pomoci
je snaha o zachyceni postizeného pii paddu a nasledné¢ ulozeni na zem na zada.
Poté zachrance zveda dolni koncCetiny postizené¢ho z diivodu lepsiho prokrveni mozku.
Dalsim krokem miize byt otevieni okna, které zapticini pfivod ¢erstvého vzduchu (Hasika
et al., 2012). V ptipad¢, Ze postizeny nedycha normalné nebo do par minut nenabyde

védomi, zachrance postupuje podle nasledujicich kategorii (Bydzovsky 2011).

1.4.2 Bezvédomi

Autofi se shoduji (Bydzovsky 2011 a Hasik et al., 2012), ze védomi je jednou ze
t¥{ zakladnich Zivotnich funkci (dale ZZF) a spole¢né s dychanim a krevnim obghem tyto
Z7F tvoii. Také autorky (Kurucova 2012, Kelnarova 2012 a Jelinkova 2014) uvadgji,
ze Clovék vbezvédomi ztrati schopnost reagovat na podnéty zvenci, nachézi
se tedy Vv klinickém komatu. Autofi se shoduji (Kelnarova 2012 a Hasik et al., 2012),
Ze je tento stav Zivot ohrozujici, a tudiz velice nebezpecny. Pficin bezvédomi je mnoho,
podle Hasika et al. (2012) se miize jednat o poruchy dalsich dvou ZZF, tedy poruchy
dychani ¢i krevniho obéhu. Jakékoliv poSkozeni mozku, poruchy laktatové vymény,
napiiklad cukrovka, dale se pacient miiZze ocitnout v bezvédomi nésledkem poziti
omamnych latek ¢i nadmérného mnoZstvi alkoholu. Autofi se shoduji (BydZovsky 2011,
Hasik et al., 2012, Kelnarova 2012, Kurucova 2012 a Monsieurs et al., 2015), Ze prvnim
krokem pii bezv€domi je zhodnoceni védomi postizeného ¢loveka. Zachrance
po zkontrolovani svého vlastniho bezpeci poranéného oslovi a poté ho chyti za rameno
a zatfese s nim. V ptipad¢, Ze postizeny reaguje doporucuje se ponechat postizeného
V poloze na zadech (Hasik et al., 2012). Pfi jakémkoliv pomysSleni, Ze by mohl postizeni
zvracet, by mél zachrance zhotovit Rautekovu polohu (viz. Ptiloha 7) a dale kontrolovat
fyziologické funkce (Kurucova, 2012). Neustala kontrola fyziologickych funkci
je nutnym ukolem zachréance, ze studie vyplyva, Ze pti zméné védomi ¢i dychani dochazi

k zahajeni nepiimé srde¢ni masazi jen v malém procentu, coz muze byt pro postizeného
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smrtici (Brinkrolf p. et al., 2018). Kdyz pacient nereaguje na osloveni a zatfeseni,
ptrechazi zachrance k zaklonu hlavy (viz. Pfiloha 3) a kontrole dychani (viz. Ptiloha 4)
Pti hodnoceni dychani (viz. Ptiloha 4) je diilezité si uvédomit, Ze jakmile postizeny dycha
jakkoliv jinak nez zachrance, nemé¢l by zachrance otalet a pfivolat odbornou pomoc,

ktera ho navede k neptimé srde¢ni masazi (Bydzovsky, 2011).

1.4.3 Epilepsie

Epilepsie muze byt vrozena ¢i ziskana. Priciny epileptického zachvatu mohou byt rizné,
naptiklad alkohol, blikajici svétla ¢i nepravidelni denni rezim (Bydzovsky 2011). Austin
et al. (2015) uvadi, ze je nutné postizené¢ho ihned posadit ¢i polozit, odstranit jakékoliv
nebezpecné predméty v jeho okoli, aby se postizeny nemohl o nic poranit. Po odeznéni
kieci postizeny Casto nabyva védomi, v ptipade, Ze je stile v bezvédomi ma zachrance
postupovat jako u ¢loveéka v bezvédomi s normélnim dychanim a tedy ulozit postizené¢ho
do Rautekovi zotavovaci polohy (viz. Ptiloha 7) (Kurucova 2012). Zachrance by také mél
dbat na to, aby postizeny po nabyti védomi vyhledal odbornou pomoc z diivodu zahéjeni

1é¢by ¢i upravy medikace (Austin et al., 2015).

1.4.4 Nepiima srde¢ni masaz

K nepiimé srde¢ni masazi pfistupuje zachrance v piipadé, Ze postizenému selhalo srdce
jako pumpa (Hasik et al., 2012). AvSak také v pfipadé, Ze doSlo k zastavé srdce
z nedostatku kysliku v krvi, coz zapficinilo napiiklad vdechnuti n&jakého ciziho télesa
nebo zapadly jazyk (Kelnarovd, 2012). K rozpoznani bliZici se srdec¢ni zastavy ob¢hu
slouzi zachranci ptiznaky, které postizeny mize mit. Z pravidla se u postizeného objevuje
namahova a poté klidova dusSnost, ktera pretrvava. Postizeny neni schopen vykondvat
béZzné cCinnosti (Nejedla, 2015). Dale se objevuje bolest na hrudi, kterd se neda
lokalizovat, postizeny ¢asto udava, ze ho boli na prsou. Bolest se mize §ifit i do levé

hodni koncetiny, krku a dalsi (Dobiés, 2013).

Po zhodnoceni svého bezpeci se zachrance piesune k pacientovi a zhodnoti védomi,
oslovi ho a zatfese snim. V pfipad€, ze postizeny reaguje, postupuje zachrance,
jak uz je uvedeno v predeslé kapitole bezvédomi. Kdyz postizeny nereaguje, pokusi
se zachrance privolat n¢jakou dalsi pomoc a poté se piesune ke kontrole dychani (viz.

Ptiloha 4). Je nutné otocit postizeného na zéda, poté jednou rukou pod bradou a dlaniovou
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¢asti druhé ruky na celo provede zéklon hlavy (viz. Ptiloha 3). Zachrance nésledné
priklada svou tvar nad usta postizeného, timto manévrem ma zachrance tfi moznosti,
jak hodnotit dychani. Jednou z nich je sledovat pohyby hrudniku, poté citi vydechovany
vzduch na své tvafi nebo slysi, jak postizeny vydechuje (Hasik et al., 2012), Hodnoceni
dychani se stava casto velkym uskalim pfi rozpoznani nahlé zastavy obchu,
avsak jsou zde jen dvé moznosti, postizeny bud’ dycha stejné jako zachrance, nebo dycha
jakkoliv jinak, v tomto piipadé by mél zachrance volat 155 a piikrocit k nepiimé srde¢ni
masazi (Maconochie et al., 2015). Operator linky 155, ktery je vySkoleny v rozpoznani
normalni dechové aktivity od nedostate¢né dechové aktivity, hraje ¢asto dalezitou roli
V rozpoznavani nahlé zastavy ob&hu a je velkou pomoci pti poskytovani nepiimé srde¢ni

masaze (Riou et al., 2018).

Po zhodnoceni védomi a dychani se pfesouvd zachrance k nepiimé srde¢ni masazi
za pomoci operatora linky 155 (viz. Ptiloha 5). U dospélého ¢lovéka se nepiima srdecni
masaz provadi na dolni poloviné hrudni kosti a frekvence stlaceni je 100-120/min. (viz.
Ptiloha 6). Hloubka stlaceni je pfiblizn¢ 5 cm (Bydzovsky, 2011). Vyména zachranct
se provadi dle jasného postupu. Zachrance, ktery provadél dychani se piesune do polohy
pro stlacovani hrudniku a po odpocitani 30. stlaceni se zachranci vyméni (Kelnarova
2012). Maconochie et al. (2015) uvadi, ze by umélé dechy po kazdém tficatém stlaceni

méli provadeét jen vySkoleni zachranci.

Rada knizek prvni pomoci také zaznamenava, kdy mize zachrance s resuscitaci prestat.
Austin et al. (2015) uvadi, ze je nutné zacit s nepifimou srdec¢ni masdzi co nejdiive
od rozpoznani klinické smrti a provadeét ji, jak nejlépe zachrdnce umi. Zachrance muze
ukoncit nepfimou srde¢ni masaz, kdyZ si pacienta piebere ZZS, tedy v redlném piipade
to znamen4, Ze se zachrancem né€kdo ze zachranait pii nepiimé srde¢ni masazi vymeéni.
Druhou moZnosti je totalni vyCerpani zachrance a nemoZznost dal$iho poskytovani prvni
pomoci. Posledni moZnosti je samovolné normalni dychéani postiZeného, které miize

provazet branéni se pied nepiimou srde¢ni masazi a slovni odpovéd'.

145 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (dale AED) lze najit na vetfejnych mistech s velkym
poctem lidi, jako jsou napfiiklad nakupni centra, nddrazi a letisté. Jeho rozmisténi

je Castéjsi na mistech, kterd jsou pro ZZS tézko dostupnd (Remes$ et al., 2013).
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Automaticky externi defibrilator je pfistroj, ktery slouzi ke korekci srde¢niho rytmu.
Tento pfistroj se vyuziva pfi nahlych zastavach ob&hu, nejcastéji z divodu néhlé srdecni
zastavy nebo z dusledku nedostatku kysliku. NejcastéjSim rytmem srdce, ktery vznika

pii néhlé zastavé ob¢hu je fibrilace komor (Austin et al., 2015).

Defibrilace, ktera je provedena do 3-5 minut od nahlé zastavy obé&hu, zvySuje
pravdépodobnost pieziti az na 50-70 %. Proto je casnd defibrilace tak klicova

Vv poskytovani laické prvni pomoci (Monsieurs et al., 2015).

Vyhodou pouziti AED v praxi je, ze uziti tohoto pfistroje neni tézké a muze
ho obsluhovat i uplny laik. Je velice dalezité, aby vSechny kroky, které jsou s pouzitim
AED spojené provadéli zachranci za kontinudlni maséze, kromé doby, kdy pfistroj
hodnoti rytmus postizeného a v ptipadé€, Ze pfistroj provadi defibrilacni vyboj. Postup
pfi pouziti AED je nasledovny. Pfineseni a otevieni pfistroje by mélo byt
co nejrychlejsi. V tomto kroku je nutné, aby jeden zachrance nepierusoval nepiimou
srde¢ni masaz a druhy zachrance nalepil elektrody na télo postiZeného dle instrukei AED.
Dale se zachranci tidi dle zvukovych pokynii z AED. Zachrance nalepi defibrilaéni
elektrody pod pravou kli¢ni kost a na levy bok. Obrazek mista lepeni elektrod se nachazi
primo na elektrodach. Dale piistroj vyzve zachrance, aby odstoupili od pacienta a provede
kontrolu srde¢niho rytmu. U tohoto kroku je nutné, aby se zachranci od pacienta
odstoupili a neprovadéli neptimou srde¢ni masaz. V ptipad¢€, Ze by se pacienta dotykali
nebo neskoncili nepfimou srdecni masdz, mohl by pfistroj vyhodnotit jiny rytmus srdce
U pacienta, ktery potiebuje defibrilacni vyboj. V ptipad¢€, ze ptistroj zhodnoti rytmus,
ktery je defibrilovatelny, sdm se nabije a poté upozorni zachrance, aby vyboj aplikovali
stiskem Cerveného tlacitka. Zde je také nutné, aby se zachranci postiZzen¢ho nedotykali
a odstoupili do bezpetné vzdalenosti (Bydzovsky, 2011). Mistztal-okonska et al. (2017)
uvadi, ze je dostupnost, znalost a hlavné pouziti AED nedostatecné. Bohuzel je to ptistroj
relativné novy a laicka vefejnost o ném jesté nema vétsi povédomi. Podle Tierney nj et
al. (2018) by mélo byt umisténi AED vice studovano a organizovano. V provadéné studii
vyslo najevo, ze Castéjs$i nadhld zastava ob&hu piichazi ve vétSich méstech, na mistech

s velkym mnoZstvim lidi. Rozmisténi AED by mélo tedy odpovidat témto kritériim.

V poslednich letech se AED dostalo i do nezdravotnich slozek IZS. Tento pfistroj
byl zhotoven pro laickou vefejnost, ale nyni je soudasti vybaveni nékterych vozti PCR.

Vycvik policistil v pouzivani AED je nesmirné dilezity, a hlavné pouziti AED V terénu
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v€asna defibrilace zvySuje Sanci na samovolné obnoveni srde¢niho ob&hu, a tudiz zvySuje

Sanci postizené¢ho na pieziti (Stein p et al., 2017).

146 Popdleniny

Popéleniny vznikaji z divodu pisobeni vysoké teploty na danou cast téla
nebo plisobenim elektrického proudu (Kelnarova, 2012). Pti popéleni je porusena kiize
a nékdy 1 hlubsi tkanové vrstvy. Popaleniny jsou spojeny s velkym rizikem vstupu
infekce do téla poranéného, plisobi kruté bolesti a v piipadé postizeni vétsi plochy mohou

ohrozovat postizeného na zivot¢ (Hasik et al., 2012).

Podle stupné popaleni se popaleniny déli na zarudnuti kiize, coz se oznacuje jako prvni
stupent popélenin, ktery se hoji dny. Druhy stupeni popdlenin je charakteristicky
puchyiky, které se hoji tydny a jsou velice bolestivé. Posledni tieti stupeii je nekroza kiize,
tato tkan zuhelnati a pfi dobrém oSetfovani se hoji mésice (Bydzovsky, 2011). Zavaznost
popalenin je déna hloubkou popdlenin, lokalizaci a velikosti popaleného
mista. Tyto faktory jsou samoziejm¢ zavislé na vysSce teploty a délce plisobeni

(Kurucova, 2012).

Pro hodnoceni rozsahu popalené¢ plochy se pouzivd u dospélych ,pravidlo deviti.
Toto pravidlo spociva v rozdé€leni dospélého lidského téla na hlavu, horni ¢ast hrudniku,
horni ¢ast zad, horni koncetinu, druhou horni koncetinu, bficho, dolni ¢ast zad, stehno,
druhé stehno, bérce a noha a druhy bérec a nohu. Kazda z téchto Casti ma rozsah
9 % a plocha ruky odpovidd 1 %. U déti se toto pravidlo 1isi. Hlava zde zaujima
14 %, kazda z hornich koncetin 9 %, kazd4 z dolnich koncetin 14 %, trup 18 % a zada
plus hyzdé¢ 18 %. Krozvoji popéleninového Soku dochdzi u déti pifi rozsahu

nad 10 % a u dospélych pii rozsahu nad 20 % popaleného povrchu téla (Kelnarova, 2013).

Prvni pomoci je co nejrychlejsi preruseni plisobeni tepla na poranéného, sundani odévu,
ktery lze sundat a piipadné dany ode€v uhasit. Zachrance déle ptechazi ke chlazeni
popalené casti, zde vSak nastavd velké riziko pii dlouhodobém chlazeni popélenin
nad 20 % a tak dle doporucenych postupti by se mély takto rozsahlé popaleniny chladit
jen kratkodob¢ a jednordzové. Dal§im krokem je sundani prstynkt, hodinek a ptivéskt

Vv piipad¢, Ze se nachazeji na popalené¢ Casti. Poslednim tkonem je kryti popalené
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plochy sterilnim materidlem nebo jinou textilii v pfipadé nemoZnosti pouziti sterilnich
pomucek (Hasik et al., 2012). Autofti se shoduji (Wood et al., 2016 a Harish et al., 2018),
ze je velice dulezité vyuziti vody u popalenin. Doporucuje se tedy chlazeni popalenin
tekouci vodou po dobu 20 minut. Chlazeni by mélo byt vlaznou vodou 15-25 °C (Hasik
et al., 2012). Studie ukazuji, Ze dlouhodobé chlazeni urychluje celkové zlepSeni stavu
poranéného a tim se 1 zkracuje doba hospitalizace (Wood et al., 2016
a Harish et al., 2018).

147 Krvdceni

Krvacenti je stav, pfi kterém unika krev z t¢la, ktera by méla byt za normalnich okolnosti
v cévach (Kurucova, 2012). Podle Kelnarové (2012) se krvaceni déli na malé, stiedni
a velké, dle jeho intenzity. Déle dle druhu krvaceni na tepenné, Zilni, vlasecnicové
a smiSené. Krvaceni lze délit také na vnitini a vnéj$i, ¢i urazové nebo netrazové.

Kurucova (2012) uvadi, ze lze krvaceni rozdé¢lit také na chronické ¢i akutni.

Austin et al. (2015) d€li typy ran na rany trzné, tyto rdny se vyznacuji vétSim
poskozenim tkané, vznikaji za plisobeni hrubé sily na poranénou cast kuze,
avSak povétSinou pacienti nejsou ohrozeni velkou ztratou krve. Druhym typem jsou
odfeniny, které jsou povrchové, tedy je to sedfeni povrchové vrstvy kiize, velky problém
nastava pii vniknuti infekce do rany. Tfetim typem je feznd rana, kterd je Casto zpiisobena
fezem ostrého predmétu, tento typ rdny je vyznacovan velkou krvacivosti. Dale mtlize
vzniknout pacientovi pohmozdénina, ktera se vyznacuje modiinou pod kizi. Zachrance
se muze dostat do styku s propichnutim dané ¢asti téla, u kterého je velké riziko vzniku
infekce z divodu dvou moznych vstupt infekce. Bodnuti do dutiny bfisni muze
byt kritickym ohrozenim zivota pro pacienta, tento piedmét se zasadné nevytahuje,
ale fixuje a za kontroly zakladnich zivotnich funkci se pfivolava odborna pomoc. Posledni
rdnou je rdna stielnd, kterd muze zplisobit vazné vnitini poranéni, Casto je pacient
ohroZeny spiSe na misté vystielu, kde byva rdna roztfepena, a tudiz je zde velké riziko

vstupu infekce.

Krvaceni lze Casto zjistit pohledem, kde se tepny nalézaji blizko kiize, nejvice jsou ziejmé
tepny na krku, na ramenou, ptedlokti, stehnu a Iytku. Pfi prvotnim vySetfeni by m¢l
zachrance odhalit krvaceni pod odévem, z ditvodu roztrzeni odévu, stfelné rany nebo jen

pomoci postizeného, ktery bolest v daném misté udava. Pii zjisténi tepenného i Zilniho
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vyznamné krvaceni je nutné ihned reagovat a pokusit se o zastavu krvaceni (Dobias,

2013).

Zevni krvéceni feSené v prvni pomoci se déli na tepenné a zilni. Vznikd naptiklad
na podkladé fezné rany, bodné rany, pii dopravnich nehodach nebo pii pokusu
o sebevrazdu. Dulezité je si uvédomit, ze pii tepenném krvéaceni krev z téla postizeného
vysttikuje v intervalech. Toto krvaceni je tedy pro postizeného v mnoha piipadech
je nutné¢ si nasadit rukavice vzdy, kdyz mize zachrance piijit do styku s krvi
(Kelnarova, 2012). Zachrance mtize postizené¢ho posadit ¢i polozit, zalezi na mnozstvi
ztracené krve a stavu postizeného. Prvotnim krokem zachrance by v§ak mélo byt stlaceni
krvacivé cévy dvéma prsty v mist¢ rany a posléze zhotoveni tlakového obvazu.
Za kontroly stavu vé€domi a fyziologickych funkci zachrance zavold ZZS a setrvava
s pacientem do jejiho pfijezdu. V piipadé feSeni vazného zilniho krvaceni postupuje

postizeny stejné (Hasik, 2012).

Prvni pomoc pii zivot neohrozujicich krvéacivych stavech je rozdélena do nckolika
krokt, nutné je vycistit rdnu od necistot a cizich téles, které by se v ran¢ mohli nachézet.
Dale se rana desinfikuje desinfekei, kterou ma postizeny doma nebo se alespon vymyje
mydlovou vodou. Zachrance poté ranu sterilné¢ kryje a u hlubSich ran rozvijejicich
se do podkozi Ize vyuzit takzvanou ,,maslicku®, kterd stahuje rany k sob&. V piipadé

nutnosti zachrance odveze postiZeného na §iti do nemocnice (BydZovsky, 2011).

Zachrance se miize také setkat s masivnim zevnim krvacenim. Je dilezité zapamatovat
si, Ze zastava tohoto krvaceni je jedinym tkonem, ktery je nadfazen neptfimé srdecni
masazi postizen¢ho pii bezvédomi a bezdesi (Monsieurs et al., 2015). Masivni zevni
krvaceni se vyznacuje intenzivnim vystiikovanim krve z rany. PostiZzeny je ohroZeny
velkou krevni ztratou za maly Casovy usek, a tudiz je velice dllezité zastavit tento druh
krvaceni co nejrychleji. Zachrance se po kontrole bezpe¢i a nasazeni ochrannych
pomiicek pokusi o stlaeni cévy v misté rany (Hasik, 2012). Poté zachrance pouZzije
tlakovy obvaz, ktery provadi kompresi, kterd zmirtiuje ¢i stavi krvaceni. Bohuzel u tohoto
typu krvéceni se tlakovy obvaz okamzité nasakne krvi, a tudiz zachrance pouzije smotany
obvaz, ktery pfiloZi na ranu a obmota ho dalSim tlakovym obvazem. Nyni by mél mit
pacient nehmatny pulz. V piipad¢, ze se obvazy nasaknou krvi a krvaceni neptrestava

je nutné, aby zachrance pfistoupil k pouziti $krtidla, neboli turniketu. Skrtidlo by mélo
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byt Siroké minimalné 5 cm, zachrance zaskrcuje nad ranou, blize k srdci a v ptipadé jeho
pouziti je dobré zapsat si ¢as a sdélit ho posadce ZZS po jejim piijezdu (Bydzovsky 2011).
V piipadé pouziti turniketu, pti zastavé masivniho zevniho krvaceni, maji pacienti velmi
dobrou prognézu preziti. AvSak zhotoveni Skrtidla je zavislé na znalostech
a dovednostech zachrance, na kterych je postizeny zavisly svym Zivotem

(Kragh et al., 2017).

Lécbu krvaceni by mél znat kazdy dospély ¢lovék na svéte, tomu se vSak nase
spolecnost velice vzdaluje a z vyzkumu v Dansku vypyva, ze uebnice prvni pomoci jsou
Casto zastaralé a neodpovidaji doporuc¢enym postupim vydanym Evropskou radou
pro resuscitaci, kterda tyto doporucené postupy pro resuscitaci vydala v roce 2015

(Jensen et al., 2018).

1.4.8 Zlomeniny

Podle Bydzovského (2011) mohou vzniknout zlomeniny piimym tlakem na kost
nebo nepiimo, napiiklad padem na nataZzenou koncetinu. Kurucova (2012) uvadi,
ze lze rozdelit ptiznaky zlomeniny na jisté a nejisté. Do nejistych znadmek zlomeniny
by patfila deformace dané kosti, porucha funkce, bolestivost, otok a modfina v misté
poranéni. Do jistych znamek zlomeniny by se dala zafadit Spatnd pohyblivost,
ktera je jind nez normalné, tfeni kosti o sebe, v pfipad¢ oteviené zlomeniny viditelny kus
kosti a v pfipadé zlomeniny po narazu i koncetina zahnuta do tihle (Austin et al., 2015).
Zachrance by mél zkontrolovat hybnost prstu, citlivost a prokrveni (Madian a kol., 2007).
Prvni pomoci je podeptit dva nejblizsi klouby, tedy jeden nad zlomeninou a druhy
pod zlomeninou a nésledné lze obinadlem ¢i jinym zplsobem fixovat napiiklad
poranénou dolni koncetinu k druhé. Prvni pomoc u zlomeniny horni koncetiny je zavés

pomoci trojcipého Satku (Austin et al., 2015).

1.4.9 Cizi téleso v dutiné brrisni

Podle Hasika (2012) se cizi télesa v dutin€ biisni vyskytuji castéji u déti mladsiho veku.
Tento Graz mlZe nastat naptiklad pii hie, neopatrnosti nebo nechténym zavinénim. Cizi
téleso z dutiny bfisni v zadném piipadé nevyndava. AvSak jedna-li se o predmét,
ktery v ran¢ volné lezi, je ho mozné z rany vyjmout (Kurucova 2012). Dité je ohroZeno

poranénim kliZe, sliznic, parenchymatdznich orgédnd, stfevni nepriichodnosti ¢i penetraci
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stteva a hlavné krvacenim (Hasik 2012). Kurucova (2012) dopliuje, Ze je nutné téleso

fixovat a po vydezinfikovani ranu steriln¢ kryt, dale je nutné ptivolat odbornou pomoc.

1.4.10 Tonuti

K vlhkému tonuti muze dojit vzdy, kdyz je postizeny v kontaktu s vodou. Pouzitim
spravnych pomtcek by se vS§ak méla moznost tonuti minimalizovat. Piikladem muze byt
pouziti plovoucich vest nebo zachranaiské desky v ptipad¢€, ze se postizeny nachazi
V hluboké vod¢. Pii zachrané tonouciho z vody je nutné, aby zachrance zkontroloval
své bezpeci. V pfipad€, ze je zdatny plavec pfiplavava k postizenému zezadu, otaci
postizeného na zada, provede podhmat za bradu postizeného a pokousi se dopravit
postizeného na bieh (Hruskova et al., 2010). V ptipadé, ze si postizeny nevéri, ze by mohl
provést zachranu na vodni hlading, pokusi se o improvizovanou zachranu. Improvizovana
zdchrana znamenda, Ze zachrance pouzije dostupnych pomicek, naptiklad lano

nebo zachranatsky kruh (Bydzovsky, 2011).

Tonuti Ize rozli$it na suché a vlhké. Tonuti suché vznika podrazdénim hrtanu vodou,
ktera zptsobi kie¢ hlasovych vazi. V ptipadé, ze voda pronikne az do plic, zacina
se postizeny dusit a upada do bezvédomi. Pii vdechnuti velkého mnozstvi vody muze
dojit 1 ke smrti. Tonuti vlhké nastava pfi vdechnuti slané ¢i sladké vody. Pii vdechnuti
slané vody, ktera je hypertonicka, dochazi k plicnimu edému z divodu ptestupu krevnich
tekutin a bilkovin z krevniho ob€hu do plic. U postizenych, kteti vdechli sladkou vodu,
dochazi ke vstfebavani této vody do krevniho ob&hu a nafedéni krve. Nasledn€ vznika
pfetizeni srdce velkym objemem krve a rozpad cervenych krvinek. Postizeny mé vétSinou
panicky strach ze smrti, nepravidelné¢ dycha, mohou se objevovat modroSedé rty

a nasledné dochazi k srde¢ni zastavé (Kelnarova, 2012).

Postup zachrance by mél byt nasledovny. Po zhodnoceni bezpeci zachrance piivolava
slozky 1ZS. V ptipad¢ tonuti by mély byt na misto vyslany vozy ZZS a ptipadné 1 vozy
PCR a HZS CR. Po vytazeni z vody provede zachrance kontrolu védomi a dychani
u postizeného. Kdyz postizeny komunikuje a reaguje normdlné¢ necha zachrance
postizeného zaujmout tilevovou polohu dle postizeného vybéru. Zachrance dba na tepelny
komfort a ptivolava ZZS. V piipadég, ze postizeny nereaguje, ale dycha, m¢l by zachrance
ulozit postizeného do zotavovaci polohy a trvale kontrolovat jeho vitalni funkce. Déle by

mél zachrance zajistit tepelny komfort, ktery by mél spocivat ve svle€eni postizené¢ho
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z mokrého odévu a prikryti teplou piikryvkou. Nejhor§im piipadem je, Ze postizeny
nereaguje ani nedycha, v tomto piipadé by mél zachrance, kdyz je k tomu dostatecné
vyskolen, provadét umélé dychani jiz ve vodé. Po vytazeni postizeného na pevnou
podlozku je dulezité, aby zachrance provedl 5 uvodnich vdechti a timto dodal
postizenému vzduch do plic, kde se zacne krev okysliCovat. Poté zachrance zahaji
nepiimou srde¢ni masaz v poméru 30 stla¢eni ku 2 vdechtim. Castym jevem u resuscitace
po tonuti je vytékani zaludecniho obsahu. V tomto piipadé zachrance postizeného otoci

na bok a pokusi se zprtichodnit dychaci cesty (Bydzovsky, 2011).

Dle studii je nepfima srde¢ni masaz spojend s dychanim nezbytnym krokem pii 1écbé
tonuti. Z prazkumu vychazi, ze Skoleni prvni pomoci zamiené na nepiimou srde¢ni masaz
pfi nahlé zastavé ob&hu by mélo byt povinné na sttednich Skolach a pfi obnové licence
na motorové vozidlo. Nasledkem by bylo castéjs$i rozpozndni KPR a ucinnéjsi
poskytovani nepiimé srdecni masaze s umélym dychidnim (Peden ae. et al., 2018).
Dalsi studii se prokazuje, ze hypotermie (nizka télesnd teplota) pfi tonuti miize hrat
klicovou roli v nasledném postizeni mozku z nedostatku kysliku. Z prizkumu vyplyva,
ze hypotermie prodluzuje dobu, kterou ma zachrance na obnovu ob&hu, nebot’ zpomaluje

metabolismus a tim 1 spottebu kysliku v téle (Sulovic et al., 2018).

1.4.11 Vypuzovaci manévry

Dusenti je stavem, pfi kterém pouziti vypuzovacich manévrii mize postizené¢ho zachranit
pred nahlou smrti. Velice ¢asto 1ze poskytnout prvni pomoc, tedy vypuzovaci manévry,
protoze postizeny je pii védomi a komunikuje do t¢ doby, nez z divodu nedostatku
kysliku nastava u postizeného bezvédomi (Monsieurs et al., 2015). Vyuziti vypuzovacich
manévri nemusi byt vzdy na prvnim misté. V piipade, Ze postizeny kasle a snazi
se predm¢ét z dychacich cest vykaslat, je dobré postizeného podporovat pii kaslani, avSak
Vv piipad€, Ze jiz postizeny nema silu a kaSlani pfestdva, musi zachrance piikrocit
K vypuzovacim manévrum (Remes et al., 2013). V piipad¢, ze postizeny nemtize mluvit
a jen piska, je nutné kombinovat tidary mezi lopatky s Heimlichovym manévrem (viz.
Ptiloha 8). Zachrance provede 5 uderti mezi lopatky (viz. Pfiloha 9) a poté 5 stlaceni
nadbfisku (Bydzovsky 2011). Avsak stlacovani nadbtisku je relativné kontraindikované
Vv piipad¢ dusSeni t€¢hotnych zen, déti pod jeden rok a nadmérné obéznich lidi (Monsieurs

et al., 2015).
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1412 Transport postizeného s poranénim padteie ¢i michy

Poranéni patete ¢i michy lze zjistit bolesti v oblasti zad ¢i krku, nenormélni kiivkou
patefe, problémy s hybnosti koncetin ¢i s dychanim a piipadné ztratou ovladani
mocového méchyte (Austin et al., 2015). Podle Hruskové et al. (2010) by m¢él zlstat
postiZzeny na misté urazu a v pripad€, ze neni v ohrozeni zivota, mé¢l by zachrance vyckat
s transportem do piijezdu hasic¢i ¢i zdravotnické zachranné sluzby. Je-li transport
poranéné¢ho z mista urazu nutny. Transport musi byt realizovan za pomoci vice osob,
které¢ budou souhlasit s planem odsunu postizeného a vSichni mu budou rozumét. Dale
je nutné urcit velici osobu, kterd kontroluje zdravotni stav postizeného a hlavné dbat
na své vlastni bezpeci (Kurucova 2012). V piipadé nutnosti transportu je tedy kritické
transportovat postizeného po co nejkratsi ¢asovy usek na rovné, tvrdé podlozce s fixaci

hlavy (Hruskova et al., 2010).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit rozsah teoretickych znalosti prvni pomoci u vybranych skupin
obyvatelstva.
2. Zjistit rozsah praktickych dovednosti prvni pomoci u vybranych skupin

obyvatelstva.

2.2  Vyzkumné otdazky

1. Jakeé jsou teoretické znalosti prvni pomoci u vybranych skupin obyvatelstva?
2. Jaké jsou praktické dovednosti prvni pomoci u vybranych skupin

obyvatelstva?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

V empirické Casti mé bakalaiskd prace jsme pouzili kombinaci kvalitativnich technik.
Pii vybéru téchto technik jsme vychazeli z piredem stanovenych cilti této bakaléiské
prace. Vyzkumné Setfeni této prace bylo realizovano v prubéhu mésice ledna a tinora roku
2019. Obe¢ kvalitativni techniky probihaly zcela anonymni. Informanti ndm s provedenim
Setfeni poskytli pisemny souhlas. S ohledem na anonymitu informantt v§ak informované

souhlasy do bakalaiské prace neptikladame.

Informanti byli vzdy pted zahdjenim rozhovoru ustni formou informovani o problematice
bakaléiské prace a pfedevSim o anonymité vyzkumu. Zaznam a zpracovani dat jsme
pfi realizaci vyzkumného Setfeni provadeli dle urcité formy vyzkumného Setieni.
Zpisoby zaznamu Setfeni jsou uvedeny dale v textu. Oznaceni informanti bylo
dle vyzkumného vzorku rozdé€leno na ucitele z gymndazii a ucitele z matetskych skol.
Samotny rozhovor byl tvofen 22 otdzkami (Pfiloha 1 a 2) a dalSimi dopliujici otdzkami

Vv pribéhu rozhovoru. Provedeni rozhovoru trvalo 15 - 30 minut.

Kvalitativni Setfeni pro zjiSténi urovné teoretickych znalosti prvni pomoci jsme
realizovali technikou polostrukturovaného rozhovoru. Svafi¢ek (2014) uvadi,
ze je polostrukturovany rozhovor nej€astéji pouZivanym typem hloubkového rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor se vyuziva hlavné kvili ziskani detailnich a komplexnich
informaci o studovaném jevu. Rozhovor vychazi z nami pfedem definovanych okruhti.
Tyto okruhy byly stanoveny pro lepsi ptehlednost vyzkumné ¢asti. ZjiStovali jsme tedy
obecné informace, vymezeni pojmu prvni pomoci a znalost umisténi 1ékarnicky a prvni

pomoc u vybranych stavi.

Data polostrukturovaného rozhovoru jsme v piipad¢ souhlasu informanta zaznamenavali
diktafonem a nasledné& prepisovali do textové formy. Vyuziti diktafonu u rozhovoru

je velkou vyhodou, diky které jsme byli schopni klst detailnéjsi otazky k danému tématu.

Informanti byli nasledné¢ oznaceni pismenem I. V piipad¢, Zze se jednalo o prvniho
informanta, tento informant byl oznacen pismenem I a Cislici 1, nasledné byl oznacen

druhy informant 12 a takto jsme postupovali az do posledniho informanta I10.

25



Nasledujici metodou vyzkumu bylo neztcastnéné pozorovani. Vojtisek (2012) uvadi,
Ze nezucastnéné pozorovani je jednou ze tii typl pozorovani, které patii mezi nejcastéjsi
techniky sbéru dat. Ziskana data jsme zapisovali do zdznamového archu. Probandi méli
za ukol fesit modelovou situaci, v ramci ucitelt z gymnazii byla touto modelovou situaci
laicka resuscitace dospélého ¢loveka a u ucitelt z matetskych Skol byla modelova situace

zamétena na laickou resuscitaci Ctyfletého ditéte.

Vyzkumny vzorek obou Setfeni tvofili stejni informanti. Vybér informantli byl zamérny.
Kritériem vybéru byla aktualni profese v oboru ucitelstvi na gymnaziich ¢i v matetskych
Skolach. Vyzkumny vzorek jsme konstruovali technikou sné¢hové koule. Vojtisek (2012)
uvadi, ze tato technika vyuziva doporuceni predchozich informantti. Vyzkumny vzorek
tvotilo 10 ucitelti z gymnazii a 10 uciteld z matefskych skol. VSech 20 uciteld souhlasilo
S potizenim zvukového zaznamu. Délka rozhovort se liSila v zavislosti na teoretickych

znalostech informantii, avSak nikdy neptekrocila 30 minut.
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4 Vysledky

4.1  Kategorizace ziskanych dat 7 polostrukturovanych rozhovorit od ucitelit

Z gymnazit

Vysledky, které byly ziskané pti rozhovorech s uciteli z gymnazii, jsou rozd€leny do
9 kategorii. VSechny tyto kategorie pro piehlednost zahrnuje Tabulka 1. Kazda kategorie

je nasledné rozepsana z divodu lepsiho piehledu.

Tabulka 1 — souhrn kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje

Kategorie 2 Prvni pomoc

Kategorie 3 Vypuzovaci manévry

Kategorie 4 Prvni pomoc: kolapsovy stav

Kategorie 5 Prvni pomoc: epilepsie

Kategorie 6 Prvni pomoc: bezvédomi + normalni
dychani

Kategorie 7 Prvni pomoc: poranéni patefe a michy

Kategorie 8 Prvni pomoc: zastava krvaceni

Kategorie 9 Prvni pomoc: srde¢ni zastava

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Kategorie 1: Identifikac¢ni idaje

Uvodni otazky byly zaméfeny na zjisténi identifikaénich udaji dotdzanych ugitelt

na gymnaziich.
Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Informant Pohlavi Délka praxe
(roky)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informant 1 dale v textu jen jako Il je tfiadvacetiletd Zena, ktera ma délku praxe Ctyfi

roky.

Informant 2 dale v textu jen jako 12 je devétadvacetiletd zena s délkou praxe osm let.
Informant 3 dale v textu jen jako I3 je sedmadvacetiletd Zena s délkou praxe jeden rok.
Informant 4 dale v textu jen jako 14 je Ctyfiapadesatileta zena s délkou praxe dva roky.
Informant 5 dale v textu jen jako IS je Sestatficetileta Zena s délkou praxe Sest let.
Informant 6 dale v textu jen jako 16 je osmatficetiletd Zena s délkou praxe Ctrnact let.

Informant 7 dale v textu jen jako 17 je sedmactyficetiletd Zena s délkou praxe pétadvacet

et.

Informant 8 dale v textu jen jako I8 je sedmactyficetiletd zena s délkou praxe dvacet let.
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Informant 9 dale v textu jen jako 19 je Ctyfiactyticetilety muz s délkou praxe 9 let.
Informant 10 dale v textu jen jako I10 je tficetilety muz s délkou praxe 7 let.

Kategorie 2: Prvni pomoc

V této kategorii jsme zkoumali teoretické znalosti o prvni pomoci. Kladené otazky byly
zamétené prevazné na zakladni informace, které by mél znat kazdy dospély ¢lovek. Déle

jsme si rozd¢lili kategorii na 4 podkategorie pro lepsi piehlednost.
Tato kategorie obsahuje 4 podkategorie:

» proSkoleni v prvni pomoci

» znalost umisténi Iékarnicky
» vymezeni pojmu prvni pomoc
>

zakladni zivotni funkce

V podkategorii proskoleni prvni pomoci u kategorie 2: Prvni pomoc jsme se zajimali
o proskoleni Informantti v prvni pomoci. Odpovéd’ 11 znéla takto: ,,Byla jsem proskolena
Jiz ve Skole a nyni v praci mame skoleni kazdé dva roky.” Frekvenci Skoleni kazdé dva
roky zminili také 1 5, |1 6, 19 a 110. Informant 2 uvedl: ,,Byla jsem proskolena v prvni
pomoci za sviij Zivot jen jednou, a to bylo v autosSkole jen pdr vet.*“ K této odpovédi
se pridava také 17, ktery udava, ze byl také proskolen jen v autoskole, a to pouze
teoreticky. Informant 8 odpovidal: ,,Byl jsem proskolen minuly rok zde ve skole, Skoleni
probihalo teoreticky, ale byla zde moznost zkusit si neprimou srdecni masaz i prakticky.
Tato moznost byla viak jen pro jednoho ¢loveka ze 40.* Naopak 13 odpovida: ,,Nikdy jsem
ve svém zivoté Skoleni prvni pomocCi neabsolvovala, ani v ramci autoskoly, kde je Skoleni
povinne.“ K tomuto tvrzeni se priklani i I4. Ze ziskanych odpovédi 1ze vycist, Ze za sviij
Zivot jiZ byla vétSina z dotazovanych proSkolena v prvni pomoci. Pro lepsi orientaci byly

odpovédi zaznamenany do tabulky 3.

Tabulka 3 — Proskoleni v prvni pomoci

Proskoleni v prvni pomoci

Ano 11,12,15,16,17,18, 19, 110
Ne 13, 14

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V podkategorii Znalost umisténi 1ékarnicky u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se zajimali
0 ulozeni 1ékarnicky na pracovisti. 16 odpovedél: ,,Ano, lékdarnicku mame na kazdeé chodbé
V kancelari.* Dalsi informanti se shoduji na odpoveéd’ I8, ktery udava ze: ,,Lekarnicka
se nachazi ve sborovné a kabinetu ucitelu na télocviku.” K tomuto tvrzeni se piidavaji
112, 14, 15, 19, 110. Naopak 11 udava: ,,Bohuzel Viam na tuto otdzku musim odpovedet,
Ze nemam ponéti, kde se lékarnicka nachazi. Kdybych ji vsak potrebovala sla bych
do shorovny.“ S odpovédi 11 se shoduji i odpovédi 13 a 17. Ze ziskanych odpovédi lze
fici, ze vétSina dotazovanych meéla povédomi o umisténi Iékarnicky na pracovisti.

Pro lepsi prehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 4.

Tabulka 4 - Znalost umisténi 1ékarnicky

Znalost umisténi 1€karnicky

Ano 12,14,15,16, 18, 19, 110
Ne 11,13,17
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii vymezeni pojmu prvni pomoc u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se zajimali
o charakterizovani pojmu prvni pomoci. Informant 2 uvadi, Ze prvni pomoc
je: ,,Poskytovani zakladnich vykonu, k oZiveni postizeného.* S touto odpovédi se shoduje
11 a dodava: ,,Ze clovek, by mél byt v bezvédomi, kdyz poskytuji prvni pomoc. Informant
10 a 5 se shoduji, ze prvni pomoc je: ,,Pomoci poranénému tak, aby ziistal na zivote
do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby.* Rozdilny nazor mé Informant 4 a 7, kde 14
uvadi: ,,Prvni pomoc lze charakterizovat jako zachraneéni funkci dotycného.* Jediny 19
ma nazor, ze prvni pomoc je: ,,Zdstava krvdaceni a rozdychani cloveka.* V posledni fadé
uvadi [3: ,,Prvni pomoc je ta zdkladni prvni pomoc, ktera je hned, kdyz ma nékdo problém
a potrebuje pomoc.© S touto odpovédi souhlasi i 14 a 8. Dle odpovédi jsme zjistili,
ze charakterizovat prvni pomoc neni jednoduché. Ze ziskanych dat vSak vyplyva,
ze by kazdy z dotazovanych provedl néjaky ukon prvni pomoci, ktery by pomohl
poranénému do piijezdu zachranné sluzby. Pro lepSi prehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 5.
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Tabulka 5 - vymezeni pojmu prvni pomoc

Vymezeni pojmu prvni pomoc

Oziveni poranéného 11al2
UdrzZet poranéného pri Zivoté I15all10
Zajistit zakladni Zivotni funkce 14al7
Zastava krvaceni 19
Pomoci, kdyzZ je tieba 13,14 al8

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii zakladni Zivotni funkce u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se zajimali
o znalost tfi zdkladnich Zivotnich funkci. I1 odpovédéla: ,,Zdkladni Zivotni funkce jsou
pro télo nezbytné nutné a je to dychani, krevni obéh a bdélost.* Stejnou odpoveéd mél
1 [10. Nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’ 13: ,,Zdakladni Zivotni funkce jsou dychani, tep
a srdce.” Stejné ¢i velmi podobné odpovédi méli i Informanti 2, 4, 5, 6, 7 a 9. Informant
8 mél uplné rozdilny nazor od vSech. Udava tedy, ze zakladni Zivotni funkce jsou:
existovat.” Z odpovédi informanti lze fici, ze vSichni dotazovani maji povédomi
o zékladnich zivotnich funkcich, avSak jen ¢ast byla schopna vyjmenovat vSechny tfi. Pro

lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 6.

Tabulka 6 - Zakladni zivotni funkce

Zakladni Zivotni funkce ‘

Dychéani, krevni obéh a védomi 11al10
Dychani a krevni obéh 12,13, 14,15, 16, 17, 19
Dychani a védomi 18

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Kategorie 3: Vypuzovaci manévry

V této kategorii jsme zkoumali cCestnost vyskytu duSeni a teoretické znalosti
vypuzovacich manévra. Kategorii 3 jsme rozdélili na dvé podkategorie pro lepsi

piehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» Cetnost vyskytu duSeni ve skole

» prvni pomoc u duseni

V podkategorii ¢etnost vyskytu duseni ve Skole u kategorie 3 Vypuzovaci manévry jsme
se zajimali, zda byli dotazovani Informanti svédky duSeni. Informant 5 uvadi: ,,Ano,
setkala jsme se jiz s dusenim u ditéte pri obéde. Po chvili, nez jsme si uveédomili,
co se déje, jiny zak uz provadel udery mezi lopatky.* Odpovédi 14, 17 a 110 se shoduji.
Velice podobné odpovédi maji i 13, 16 a I8. Informant 8 uvadi: ,,Na obédé jsem slysel
hlasity kasel a uvidel jsem studenta, ktery nemohl dychat. Hned jsem k nému pribehl
a snazil jsem se mu udery do zad maso vyrazit z Krku.* Ze ziskanych dat lze tici, Ze duseni
ve Skole je celkem bézné. Pro lepsi prehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky

7.

Tabulka 7 - Cetnost vyskytu duseni ve kole

' Cetnost vyskytu dugeni ve §kole

Ano 13, 14, 15, 16, 17, 18, 110
Ne 11,12a19
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u duseni u kategorie 3 Vypuzovaci manévry jsme
se zajimali, zda by dotazovani védéli, jak poskytovat prvni pomoc, pii tomto Zivot
ohrozujicim stavu. 12 odpovida: ,,V pripade, ze by se nékdo dusil, je prvni pomoct
bouchnout do zad a stlaceni nadbrisku, kdyby udery do zad nepomohly.* Stejné odpovédi
maji 1 Informanti 1, 6, 7 a 8. Informant 10 odpovida stejné€, ale dodava jeste: ,,Stlaceni
bricha u kojence nelze provadet, tudiz prvni pomoci je polozit ho na ruku a hlavickou
na dlan a jemné bouchat mezi lopatky.” Informant 5 uvadi: ,,Bouchnu ho do zad
a kdyz to nepomaha boucham dal a vic.* Informanti 4 a 9 s informantem 5 souhlasi

a jejich odpovédi se shoduji. Naopak I3 jako jediny odpovida: ,,U clovéeka, ktery
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se ocividné dusi a nelze kaslem téleso dostat ven z krku je prvni pomoci stlaceni
nadbrisku.* Dle odpovédi jsme zjistili, ze kazdy z dotazovanych by provedl n¢jaky tkon,
ktery by pomohl pfi duSeni. Velka ¢ast také uvedla ob¢ varianty prvni pomoci u duseni.

Pro lepsi prehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 8.

Tabulka 8 - Prvni pomoc u duSeni

Prvni pomoc u duSeni

Uder mezi lopatky a stlaceni nadb¥isku 1112, 16, 17, 18 a 110
Uder mezi lopatky 14,15a 19
Stlaceni nadbiiSku 13

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 4: Prvni pomoc: kolapsovy stav

V této kategorii jsme zkoumali vyskyt kolapsovych stavli u studentl gymnazii
a také Grroven prvi pomoci u ucitelt, ktefi jsou se studenty v prvnim kontaktu. Kategorii

4 jsme rozdélili na dvé podkategorie pro lepsi piehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» vyskyt kolapsovych stavi

» prvni pomoc u kolapsového stavu

V podkategorii vyskyt kolapsovych stavii u kategorie 4 Prvni pomoc: kolapsovy stav jsme
se zajimali, zda byli dotazovani ve Skolnim prostfedi svédky kolapsu. 14 udava: ,,Pri
zkouSeni se studentka zhroutila na zem, po probuzeni Fikala, Ze ji bylo cely den Spatné
a nic nejedla ani nepila. Odpoveédi 11, 12, 16, 17, 18, 19 a 110 se shoduji s odpovedi 19:
wtudentka omdlela pri zkouseni, snazili jsme se oteviit okno a zvednout nohy. Po chvili
se probudila a vikala, Ze je v poradku. Pro nds klid jsem vsak volala na tisiiovou linku
155.* Informant 3 udava: ,,Nastésti jsem se s kolapsem u studentii nesetkala. Obcas jsou
vSak studenti unaveni a malatni, myslim si, Ze uz casto nesnidaji a piji az pri velké
prestavce. “ Ze ziskanych dat lze fici, Ze vyskyt kolapsovych stavi je Casty. Pro lepsi

prehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 9.
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Tabulka 9 — Vyskyt kolapsovych stavii

Vyskyt kolapsovych stavi

Ano 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 110
Ne 13al5
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u kolapsového stavu u kategorie 4 Prvni pomoc: kolapsovy
stav jsme se tazali, jakou prvni pomoc by dotazovany informant poskytl v ptipadé¢
kolapsu. Nejcastéjsi odpoveédi byla elevace dolnich koncetin, kterou uvedl 12: ,,Zvednout
nohy a zkusit postizeného probudit.“ S touto odpoveédi souhlasi i I1, 16 a I7. Informant 3,
4 a 10 si naopak mysli, Ze prvni pomoci dle 14 je: ,,Mluvit na postizeného a kontrolovat
dech. Samoziejmeé se zaklonem hlavy.* Informant 8 jako jediny odpovédél: ,,Prvni pomoci
u stavu kolapsu je stabilizovana poloha a zavolat ZZS.* Posledni odpovédi,
ve které se shodovali IS a 9 byla odpoveéd 15: ,,Po kolapsu necham postizeného lezet
na zemi a oteviu okno, protoze omdleni mohlo byt z malého mnozstvi kysliku ve tride.
Bohuzel nase tridy nejsou klimatizované a proto je nutné obcas oteviit okno.*
Méné nez polovina dotazovanych by poskytla adekvétni prvni pomoc. Pro lepsi

ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 10.

Tabulka 10 — Prvni pomoc u kolapsového stavu

Prvni pomoc u kolapsového stavu ‘

Zvednout dolni koncetiny 11,12, 16 a 17
Kontrola dechu se zaklonem hlavy 13,14 al10
Stabilizovana poloha 18

Otevrit okno 15al19

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 5: Prvni pomoc: epilepsie

V této kategorii jsme zkoumali vyskyt epilepsie u studentli gymnazii a také Groven prvni
pomoci, kterou je nutné pfi tomto stavu poskytnout, jinak by mohlo byt ohroZzené zdravi
osoby. Nejcastéjsi odpoveédi bylo dle 17: ,,Odstranit nebezpecné predméty, o které by
se mohl dotycny poranit.*“ S touto odpovédi souhlasi 1 I1 a 8. Dle 14 je prvni pomoci:
»Pockam az zachvat prestane a do té doby nemusim nic delat.* Stejnou odpoveéd mél
1 16. Jediny 12 odpoveédél: ,,Nevim, co bych delala, asi bych davala pozor, zda dycha.*
Naopak 110 mél zcela jasny postup prvni pomoci v piipadé epileptického zéchvatu:
»Hned ho polozit na zem, dat mu pod hlavu mikinu a do ust treba pasek. Je velmi duleZite,
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aby mu nezapadl jazyk.” Informant 3 pln¢ souhlasi s odpovédi 110. NevSedni feSeni
epileptického zachvatu mél 19, ktery uvedl: ,,Pri epileptickem zachvatu mé napadda jako
prvni pomoc jen podat epipen. Uplné rozdilnou odpovéd od ptedeslych mél 15,
ktery uvadi: ,,Tento stav jsem nikdy v Zivoté nezazila a nevim, jakou prvni pomoc bych
méla poskytnout. Zavolala bych ihned na linku 155 a konzultovala dalsi kroky.* Jen mala
¢ast z informantli odpovédéla adekvatné na otazku prvni pomoci u epileptického

zachvatu. Pro lepsi pfehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 11.

Tabulka 11 — Prvni pomoc u epileptického zachvatu

Prvni pomoc u epileptického zachvatu

Odstranit nebezpecné predméty 11,17 a8
Nedélat nic 14 a 16
Kontrolovat dychani 12

Dat mu néco do tst 13al10
Podat epipen 19

Volat 155 15

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 6: Prvni pomoc: bezvédomi + normalni dychani

V této kategorii jsme zkoumali znalosti ohrozeni Zivota u postizenych, ktefi jsou
v bezvédomi a poskytovani prvni pomoci v ptipad€, kdy dotazovani nachazi osobu
v bezvédomi s normalnim dychanim. Kategorii 6 jsme rozdélili na dvé podkategorie pro

lepsi prehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:
» ohroZeni Zivota v bezvédomi
» prvni pomoc u bezvédomi s normalnim dychanim

V podkategorii ohroZeni zivota v bezvédomi u kategorie 6 Prvni pomoc:
bezvédomi + normalni dychéani jsme zjistovali, zda maji dotazovani znalosti ohroZeni
zivota v ptipad¢€ osoby v bezvédomi. Informant 2 odpovida: ,,V pripade, Ze je postizeny
v bezvédomi, je ohrozen na Zivoté zapadnutim jazyka a také se miize udusit zvratky.*
Stejn¢€ odpovidaji 1 I1 a 4. Nejcastéjsi odpovedi bylo dle 16: ,,Kdyz je clovek v bezvédomi
Jje nutné davat pozor, aby mu nezapadl jazyk a neudusil se.”“ Obdobnou odpovéd’ maji
113, I5. 17, 18 a 110. Jediny 19 odpoveédel: ,,Myslim si, Ze postizeny, ktery je v bezvédomi

se muze udusit zvratky. Z odpovédi ziskanych z rozhovort lze fici, Ze vétSina
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z dotazovanych méla povédomi o problematice bezvédomi. Pro lepsi piehlednost byly

odpovédi zaznamenany do tabulky 12.

Tabulka 12 — Ohrozeni zivota v bezvédomi

Ohrozeni zivota v bezvédomi ‘

Zapadnuti jazyka a aspirace zvratki 11,12a 14
Zapadnuti jazyka 13,15, 16, 17,18 a 110
Aspirace zvratkua 19

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u bezvédomi s normalnim dychdnim u kategorie 6 Prvni
pomoc: bezvédomi + normalni dychani jsme se snazili zjistit, zda maji dotazovani
teoretické znalosti o poskytovani prvni pomoci u postizeného v bezvédomi s normalnim
dychanim. Informant 7 odpovida: ,,V pripade, Ze je postizeny neprobudiltelny, ale dycha
normalné, dam ho do stabilizované polohy.“ S touto odpovédi souhlasi 1 11, I3, i4, 16, I8
a I9. Dalsi castou odpovédi byla odpoveéd’ 110: ,,Necham postizeného na zadech a zavolam
hned na linku 155, protoze bych nevédeél, jakou prvni pomoc mam poskytnout.* S timto
nazorem se shoduje i 12. Jediny 15 odpovedél takto: ,,Postizenému ihned zvednu nohy,
protoze je to kolaps a zvednutim nohou bych mu mohla pomoci.* Dotazovani uvedli,
ze by z velké ¢asti poskytli adekvatni prvni pomoc u bezvédomi s normalnim dychanim.

Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 13.

Tabulka 13 — Prvni pomoc u bezvédomi s normalnim dychanim

Prvni pomoc u bezvédomi s normalnim dychianim

Stabilizovana poloha 11, 13, 14,16, 17,18 a 19
Poloha na zadech 12a110
Zvednuti nohou 15

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Kategorie 7: Prvni pomoc: poranéni patei'e a michy

V této kategorii jsme se dotazovali na moznosti vzniku poranéni patefe ¢i michy
a zékladni pravidla pfi transportu takto poranénych. Kategorii 7 jsme rozdélili na dvé

podkategorie pro lepsi piehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:
» vznik poranéni patefe a michy
» specifika transportu postiZzeného s poranénim patefe a michy

V podkategorii vznik poranéni pateie a michy u kategorie 7 Prvni pomoc: poranéni pateie
a michy byly kladeny otazky tykajici se problematiky vzniku poranéni patefe a michy.
Chtéli jsme zjistit, jaké maji dotazovani povédomi o této problematice.
Informant 5 udava: ,,Dle mého ndzoru je mozné, Ze poranéni pdtere ¢i michy vznikne
pri padu z vysky nebo pri autonehode.” S touto odpovédi se shoduji i odpoveédi 11, 16
a 110. Naopak informant 2 odpovida: ,,Poranéni patere ¢i michy asi vznika pri padu
z velké vysky, jinak mé nyni nic nenapada.“ S timto tvrzenim se shoduji 1 14 a 9. Také
informant 7 m4 jiny ndzor a to: ,,Myslim si, Ze poranéni pateie ¢i michy miize vzniknout
v piipadé autonehody, pri které je velky ndraz. Uplné odligny nazor ma informant 3,
ktery udava: ,,Slysela jsem, Ze je mozné pri skoku do neznamé vody po hlave, poranit
si pater. Jak je to s michou to bohuzel nevim.* Informant 8 je stejného nazoru: ,,Poranéni
patere vznika pri skoku po hlavée do vody, v pripadé, zZe dno je blizko.* Dotazovani méli
povédomi o moznych urazech, které by mohli vést k poranéni patete ¢i michy. Pro lepsi

piehlednost byly odpovédi zaznamendny do tabulky 14.

Tabulka 14 — Vznik poranéni patefe a michy

Vznik poranéni patei'e a michy ‘

Pad z vySky a autonehody 11, 15,16 a 110
Pad z vySky 12,14 al9
Autonehody 17

Skok do neznamé vody 13al18

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii specifika transportu postizeného s poranénim patefe a michy u kategorie
7 Prvni pomoc: poranéni patefe a michy jsme se pokouseli zjistit, jaké maji dotazovani

povédomi o problematice transportu postizeného s poranénim patete a michy. Informant

37



1 odpovida: ,,Nesmi se s nim hybat, je nutné prenést postizeného na tvrdou podlozku
ve stejné poloze v jaké se nachdzi.* VSichni dotazovani se shodli na odpovédi, ze které
vyplyva, ze postizeny s poranénim patefe a michy by se nikdy transportovat nemél, neni-
li to nezbytné nutné. Tedy pokud neni v ohrozeni Zivota. S transportem na tvrdé podlozce
vSak souhlasi jen 12, 13, 14, 17 a I8. Dle 15: ,,Je lepsi takového cloveka netransportovat,
PFi nutném transportu je nezbytné fixovat postizenemu hlavu.* Odpovédi informantd 6, 9
a 10 se s odpovédi I5 shoduji. Dle ziskanych dat lze fici, Ze kazdy z informanti
ma povédomi o problematice transportu postizeného s poranénim pateie a michy.

Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 15.

Tabulka 15 — Specifika transportu postizeného s poranénim patefe a michy

Specifika transportu postiZzeného s poranénim patere a michy

Netransportovat Transport na tvrdé 11,12,13, 14,17 a 18
podlozce
Fixovat hlavu pii 15,16, 19a 110
transportu

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 8: Prvni pomoc: zastava krvaceni

V této kategorii jsme se dotazovali na Cetnost vyskytu tepenného krvaceni. Dale
na teoretické znalosti, které ¢asto slouZi k rozpoznani tohoto typu krvaceni a nasledné

1k jeho zéstavé. Kategorii 8 jsme rozdélili na tfi podkategorie pro lepsi prehlednost.
Tato kategorie obsahuje 3 podkategorie:

» Cetnost vyskytu tepenného krvaceni
» teoretické znalosti a rozpoznani krvaceni

» prvni pomoc u tepenného krvaceni

V podkategorii Cetnost vyskytu tepenn¢ho krvaceni kategorie 8 Prvni pomoc: zastava
krvaceni byly kladeny otazky pro zjisténi Cetnosti vyskytu daného typu krvéceni.
Informant 2 na otazku Cetnosti vyskytu toho typu krvéaceni odpovida: ,,Diky bohu jsem
se s takovy krvdacenim jesté nesetkala.” Odpovédi vSech dotazovanych informantt
se shoduji, ze se nikdy s tepennym krvacenim nesetkali. Dle ziskanych dat lze fici,
ze tepenné krvaceni neni bézné v ucitelské praxi. Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 16.
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Tabulka 16 — Cetnost vyskytu tepenného krvaceni

Cetnost vyskytu tepenného krvaceni

AnNo
Ne 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii teoretické znalosti a rozpoznani krvéaceni kategorie 8§ Prvni pomoc:
zéstava krvéaceni jsme se ptali dotazovanych na charakter tepenného krvaceni a jak lze
toto krvaceni rozpoznat. Dle 14: ,,Tepenné krvaceni si myslim lze rozeznat tak,
Ze vystiikuje z rany.“ S timto tvrzenim se shoduji i odpovédi 12, 13, 15, 16, 17 a I8. Naopak
110 odpovida: ,,Tento druh krvaceni muzu poznat podle toho, Ze vytéka svétla cervena
krev.“ Informant 1 odpovida velice podobn¢ jako 110. Samotny 19 odpovida: ,,Netusim,
Jjak bych takové krvaceni poznal, asi by mi bylo jedno, jaké krvaceni to je. Snazil bych
se ho vzdy zastavit.* Z odpovédi jsme zjistili, Ze jen mala ¢ast dotazovanych nevi, jak lze
rozpoznat tepenné krvaceni. Pro lepSi piehlednost byly odpovédi zaznamenany

do tabulky 17.

Tabulka 17 — Teoretické znalosti a rozpoznani krvaceni

Teoretické znalosti a rozpoznani krvaceni

Dle charakteru vytoku krve 12,13, 14,15, 16, 17 a 18
Dle barvy 11al10
Nevi 19

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u tepenného krvaceni u kategorie 8 Prvni pomoc: zéstava
krvaceni jsme se zamérné ptali, jakou lze poskytnout prvni pomoc pro zastaveni dané¢ho
krvaceni. Tlak v rané odpovédélo pet Informantd, jak vyplyva z odpovédi 19: ,,Pri zastave
krvaceni je nutné, aby byla rana co nejdrive stlacena.* S timto tvrzenim souhlasi 12, I3,
14, 17 k tomu vSak také dodavaji dle odpovedi 12: ,,Nutné je ihned stlacit misto uniku krve
a poté skrtit nad poranénim.* S touto odpovédi se shoduji odpovédi I1, 14, 16 a I8. Naopak
dle tvrzeni 15: ,,4Asi bych zkusila ranu obvdzat obvazem, kdyby to krvdcelo, obvazy bych

pridavala a doufala, zZe se krev zastavi.* Odpovédi 13, 17 a 110 se shoduji s odpovédi I5.
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VSichni z dotazovanych by poskytli néjakou prvni pomoc pfi tomto stavu. Jen Cést
by vSak poskytla adekvatni prvni pomoc. Pro lepsi piehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 18.

Tabulka 18 — Prvni pomoc u tepenného krvaceni

Prvni pomoc u tepenného krvaceni

Pouziti §krtidla 11,12, 14,16 a 18
Pouziti tlakového obvazu 13,15, 17 a 110
Tlak do rany 12,13, 14,17 a 19

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 9: Prvni pomoc: srde¢ni zastava

V této kategorii jsme se snazili zjistit teoretické znalosti o nepiimé srde¢né masazi
a pristrojich, které mohou pfi ndhlé srdecni zastavé laické vefejnosti nejvice pomoci.

Kategorii 9 jsme rozd¢lili na tii podkategorie pro lepsi ptehlednost.
Tato kategorie obsahuje 3 podkategorie:

» teoretické znalosti 0 nepiimé srde¢ni masazi
» povédomi o automatickém externim defibrilatoru

> teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

V podkategorii teoretické znalosti o nepfimé srde¢ni masaZzi u kategorie 9 Prvni pomoc:
srdecni zastava byly kladeny otazky tykajici se nepfimé srdecni masaze. Informant 5
odpoveédél: ,,Neprima srdecni masaz slouzi k tomu, abych pumpovala krev do celého téla
a hlavné do mozku, ktery je potreba okyslicit.* Jediny, ze ziskanych odpovédi, kdo s timto
tvrzenim souhlasi je I8. Naopak 12 udava: ,,To stlacovani hrudniku se déla proto,
aby se nahodilo srdce, to je preci jasné vsem.* Podobné odpoveédi melii11, 13, 14, 16, 17,
19 a 110. VSichni z informantt uvedli, Ze je nepfimd srde¢ni masaz velice dulezita.
Jen ¢ast ma vSak povédomi o ditvodu neptimé srdecni masaze. Pro lepsi piehlednost byly

odpovédi zaznamenany do tabulky 19.
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Tabulka 19 — Teoretické znalosti o nepiimé srde¢ni masazi

Teoretické znalosti o nepfimé srde¢ni masazi

K okysli¢eni mozku I15a18
K nahozeni srdce 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19 a 110
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii povédomi o automatickém externim defibrilatoru u kategorie 9 Prvni
pomoc: srdecni zastava jsme se dotazovanych ptali, zda jiz nékdy slySeli o automatickém
externim defibrilatoru a maji tedy ponéti o tomto pfistroji. Informant 1 odpovédél: ,,Ano,
tento pristroj znam. Videla jsem ho na vymenném pobytu, ktery jsem absolvovala
na vysoké skole v Britanii.* Dle ziskanych odpovédi se ukézalo, Ze 1 16, I8 a 19 maji ponéti
o automatickém externim defibrilatoru. Naopak 12 odpovédél: ,,Ne, neznam tento pristroj.
Je mozné ze jsem ho jiz nekdy vidéla, ale ted’ si uplné neuvédomuji, co by to mohlo byt.*
S touto odpovédi se shoduji odpovédi 13, 15, 17 a 110. Mensi ¢ast dotazovanych uvedla,
ze ma povédomi o automatickém externim defibrildtoru. Pro lepsi ptehlednost byly

odpovédi zaznamenany do tabulky 20.

Tabulka 20 — Povédomi o automatickém externim defibrilatoru

Povédomi o automatickém externim defibrilatoru

Ano, znam tento pristroj 11,16, 18a 19
Ne, neznam tento pristroj 12,13, 15, 17 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru 9 Prvni pomoc:
srdeCni zastava jsme se pokouseli zjistit, zda dotazovani védi, k ¢emu tento pfistroj slouzi.
Informant 6 jako jediny odpovida: ,,Ano, myslim si, Ze tento pristroj podava vyboj a miize
nahodit srdce zpét. Nevim vsak nic dalsiho.” Vétsi skupinu dotazovanych odpovida
podobné jako I5: ,,Ne, bohuzel netusim, k cemu tento pristroj slouzi. Myslim si ale,
ze je takovy zeleny.“ Velice podobné odpoveédi méli i 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 a 110.
Ze ziskanych dat lze fici, Ze velka c¢éast dotazovanych nema teoretické znalosti
o automatickém externim defibrilatoru. Pro lepSi pifehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 21.
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Tabulka 21 — Teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

Teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

Slouzi k nahozeni srdce 16
Nevim o ném nic 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

4.2  Zjevné nezucastnéné pozorovdani u ucitelii 7 gymndzia

Vysledky, které byly ziskané od informantd, jsou rozdéleny do 5 kategorii. VSechny tyto

kategorie zahrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1 — souhrn kategorii

Kategorie 1 Kontrola bezpeci
Kategorie 2 Kontrola védomi a dychani
Kategorie 3 Piivolani odborné pomoci
Kategorie 4 Nepiima srde¢ni masaz
Kategorie 5 Ukonceni resuscitace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 1: Kontrola bezpeci

V této kategorii jsme pozorovali, zda probandi provedou kontrolu bezpeci, nad kterou
by se m¢l poskytovatel prvni pomoci vzdy zamyslet a zhodnotit iroven ohrozeni svého
zivota. Ze ziskanych dat vyplyva, ze zadny z probandii nezhodnotil troven bezpeci
pted poskytovanim prvni pomoci, a tudiz by se kazdy z nich mohl ocitnout v ohrozeni

svého Zivota.
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Kategorie 2: Kontrola védomi a dychani

V této kategorii jsme se pii pozorovani zaméfili na kontrolu védomi a dychéni.
Tato kategorie byla zaméfena na prvotni zhodnoceni stavu postizeného. Kategorie 2 byla

rozdélena na 2 podkategorie pro lepsi prehlednost.

> Kontrola védomi

» Kontrola dychani

V podkategorii kontrola védomi jsme pozorovali, jak probandi zhodnoti uroven védomi
u poranéného ¢lovéka. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze jen proband 5 oslovil poranéného.
Tudiz dal$i probandi jen pristupovali k postizenému a provadéli manudlni tkony

bez kontroly védomi.

V podkategorii kontrola dychani jsme u probandt pozorovali, zda zkontroluji dechovou
aktivitu poranéného a jaké tikony k tomu vyuziji. Z dat ziskanych pozorovanim vyplyva,
ze jen probandi 2, 7 a 9 provedli zdklon hlavy a hodnotili dychani poslechem
nad pacientovymi Usty. Proband 8 provadél kontrolu dechu, ale opomenul zdklon hlavy

a ostatni probandi se o kontrolu dychani viibec nepokouseli.
Kategorie 3: Privolani odborné pomoci

V kategorii ptivolani odborné pomoci jsme se pii pozorovani zaméfili na piivolani
zdravotnické zachranné sluzby, po predeslych tkonech, které by vedly u postizen¢ho
K zjisténi bezvédomi a nedostateéné dechové aktivity. Z pozorovani jsme zjistili,
Ze jen proband 5 volal zdravotnickou zachrannou sluzbu, ostatni probandi tento krok

opomenuli.

Kategorie 4: NepFiméa srdecni masaz
Kategorii nepfima srdecni masaz jsme rozdélili do 4. podkategorii, které jsou nize

vypsané.

» Spojeni rukou
» Spravné misto
» Spravna hloubka komprese a provedeni dekomprese

> Pomér stlaceni
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Prvni podkategorie pozorovani byla zaméfena na spravné spojeni rukou u nepiimé
srdecni masaze. Z pozorovani vyplyva, ze probandi 4, 5 a 9 byli schopni spravné spojit
své ruce, a tak provadét efektivni nepiimou srdecni masaz. Naopak ostatni probandi méli

Spatné spojeni rukou, a tudiz by nepifima srde¢ni masaz nebyla pro postizeného piinosem.

Druhou podkategorii je spravné misto stlateni. Ze =ziskanych dat pozorovanim
jsme zjistili, Ze spravné misto na dolni polovin€ hrudni kosti mél proband 2, 3, 5, 6 a 9.
Zbyli probandi méli misto komprese nize, tudiz by stlacovali zaludek a postizeny by byl

ve velkém ohrozeni aspiraci zaludecniho obsahu.

Tteti podkategorii byla spravna hloubka stlaceni a provedeni dekomprese. Z pozorovani
jsme zjistili, Zze proband 1, 4 a 8 neprovadéli dostatecnou kompresi a ani dekompresi.
Zbyli probandi provadéli stlaceni v hloubce 5-6 cm vici pateti a k tomu adekvatni

dekompresi.

Ctvrtou podkategorii jsme se pokouseli zjistit, zda probandi maji povédomi o poétu
stlateni vi¢i dychani a zda je nutné provadét dychani u osob, které proband nezna.
Spravny pomér znal proband 2, 5 a 8. Tito probandi stlacovali 30x a poté uvedli,
ze by provedli dva vdechy u osob, které jsou jim blizké a v ptipad¢, Ze je postizeny clovek
nékdo cizi, vdechy provadét nemuseji. Ostatni probandi neméli dostate¢né znalosti

tykajici se poméru kompresi a dechti.
Kategorie 5: Ukon¢eni resuscitace

Kategorie 5 byla zaméfena na ukonceni resuscitace. Chtéli jsme od probandi slySet,
Vv jakych ptipadech by s nepiimou srde¢ni masazi prestali a z jakych divodu. Spravné
tf1 dlivody uvedl jen proband 5: ,,Nepiimou srdecni masaz mohu prerusit, kdyz se clovek
brani, prijede zdachranka a asi nékdo mé vystrida nebo ja nevim, jak to uplné funguje.
Posledni moznosti je, kdyz jsem vycerpand myslim, to si ale nejsem uplné jista.* Ostatni

probandi nevédéli, kdy by resuscitaci ukoncili.
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4.3 Kategorizace ziskanych dat 7 polostrukturovanych rozhovori u udcitelit

Z matei'skych $kol.

Vysledky, které byly ziskané pii rozhovorech s uciteli z matetskych skol, jsou rozd€leny

do 9 kategorii. VSechny tyto kategorie pro piehlednost zahrnuje Tabulka 1. Kazda

kategorie je nasledné rozepsana z diivodu lepsiho ptehledu.

Tabulka 1 — souhrn kategorii

Kategorie 1
Kategorie 2
Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5
Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9
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Identifika¢ni

Prvni pomoc

udaje

Vypuzovaci manévry

Prvni pomoc
Prvni pomoc
Prvni pomoc
Prvni pomoc
Prvni pomoc

Prvni pomoc

: kolapsovy stav

: tonuti

: popéleniny

: pfedmét v duting btisni
: zZlomeniny

: srde¢ni zastava

(Zdroj: Vlastni vyzkum)



Kategorie 1: Identifikac¢ni idaje

Uvodni otazky byly zaméfeny na zjisténi identifikaénich udaji dotdzanych ugitelt

z matetskych skol.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Informant Pohlavi Délka praxe
(roky)

11 40 Zena 10
12 52 Zena 34
13 50 Zzena 31
14 45 Zena 14
15 30 Zzena 10
16 50 Zena 26
17 33 Zena 8
18 27 Zena 2
19 44 Zzena 15

110 58 Zena 32

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Informant 1 dale v textu jen jako I1 je ¢tyficetileta zena, ktera ma délku praxe deset let.

Informant 2 dale v textu jen jako 12 je dvaapadesatiletd Zena s délkou praxe Ctyfiatiicet

let.

Informant 3 dale v textu jen jako I3 je padesatileta Zena s délkou praxe jedenatficet let.
Informant 4 dale v textu jen jako 14 je pétactyficetileta Zena s délkou praxe ¢trnact let.
Informant 5 dale v textu jen jako IS je tficetiletd Zena s délkou praxe deset let.
Informant 6 déle v textu jen jako 16 je padesatileta Zena s délkou praxe Sestadvacet let.
Informant 7 dale v textu jen jako 17 je tiiatiicetileta Zena s délkou praxe osm let.
Informant 8 déle v textu jen jako I8 je sedmadvacetiletd zena s délkou praxe dva roky.

Informant 9 dale v textu jen jako 19 je Ctyfiactyficetileta zena s délkou praxe patnact let.
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Informant 10 déle v textu jen jako 110 je osmapadesatiletd zena s délkou praxe dvaatficet

let.
Kategorie 2: Prvni pomoc

V této kategorii jsme zkoumali teoretické znalosti o prvni pomoci. Snazili jsme se zjistit
uroven informovanosti laické vetejnosti. Kategorii 2 jsem rozd¢lili na 4 podkategorie pro

lepsi piehlednost.
Tato kategorie obsahuje 4 podkategorie:

» proskoleni v prvni pomoci

» znalost umisténi lékarnicky
» vymezeni pojmu prvni pomoc
>

zékladni zivotni funkce

V podkategorii proskoleni prvni pomoci u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se snazili zjistit
¢etnost Skoleni prvni pomoci u uciteli v matetskych skolach. Informant 3 odpovida: ,,Ano
proskolena jsem byla zde ve Skolce. Prisla k nam pani ze zdravotnické zachranné sluzby
a teoreticky nam odvykladala laickou prvni pomoc vietné détské resuscitace. Stejné
odpovédi méli 1 12, IS a 16. Naopak 14 odpovida: ,,Ano byla jsem proskolena v prvni
pomoci, ale jen v autoskole a to teoreticky.” Odpovédi I8 a 110 se shoduji s odpovedi 14.
Naopak 17 udava: ,,Bohuzel jsme nikdy v prvni pomoci proskolena nebyla.* Dle odpovédi
ve svém zivoté také nebyl proskolen I1 a 19. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina
dotazovych byla za sviij zivot proskolena v prvi pomoci. Pro lepsi orientaci byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 3.

Tabulka 3 — Proskoleni v prvni pomoci

Proskoleni v prvni pomoci

Ano 12,13, 14,15,16, 18 a 110
Ne 11,17 al9
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii Znalost umisténi 1€karnicky u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se ptali,
zda dotazovani informanti védi, kde se Iékarnicka na daném pracovisti nachdzi. Informant
3 uvadi: ,,Ano, vim kde se nachdzi lékdarnicka, avsak netusim, co obsahuje.* Povédomi

o umisténi lékarnicky uvadeji vSichni dotazovani. Odpoveédi 11, 12, 15, 19 a 110 se shoduji
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s odpovédi I3, kde uvadéji, ze obsah 1ékarnicky neznaji. Avsak 14. 16, 17 a I8 udavaji,
ze veédi, kde se 1ékarnicka nachézi a i co obsahuje. Z odpovédi informantii bylo zjisténo,
ze vSichni dotazovani maji povédomi o uloZeni lékarnicky na pracovisti. Pro lepsi

ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 4.

Tabulka 4 - Znalost umisténi Iékarnicky

Znalost umisténi 1ékarnicky

Ano 11,12, 13, 14, 15,16, 17 18, 19, 110
Ne
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii vymezeni pojmu prvni pomoc u kategorie 2 Prvni pomoc jsme po
dotazovanych pozadovali charakterizovat pojem prvni pomoc. Informant 2 uvadi: ,,Prvni
pomoc je treba stabilizovana poloha, kterda pacientovi pomuze v pripade,
Ze je v bezvédomi. Napriklad v opilém stavu.* Informant 1 odpovida: ,,Prvni pomoc
Jje podle mé udrzet postizeného pri Zivoté do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Tedy
budu délat vse pro to, aby neumrel do jejich prijezdu.” VE&tsi skupina dotazovanych
si mysli, ze dle odpovédi 14: ,,Prvni pomoc je urcité zajistit zakladni Zivotni funkce.
Samozrejmé také udrzet je v takovém stavu, aby neumrel do prijezdu zdravotnické
zachranné sluzby.* Odpovédi 13, 17, 19 a 110 se shoduji s odpovédi I4. Informant 6 uvadi,
ze: ,,Ja bych charakterizovala prvni pomoc jako zastavu krvaceni nebo néco takového.*
S touto odpovédi se shoduje i odpoveéd’ I5. Jediny I8 odpovida: ,,Prvai pomoc je dle mého
nazoru privolani zdravotnické zachranné sluzby a samoziejmé poté proveést ukony,
které mi na této lince poradi.“ Z tabulky mizeme vy¢ist, ze kazdy informant by poskytl
prvni pomoc, ale jen ¢ast odpoveédi by byla adekvatni prvni pomoci u daného stavu.

Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 5.
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Tabulka 5 - Vymezeni pojmu prvni pomoc

Vymezeni pojmu prvni pomoc

Stabilizovana poloha 12

UdrzZet poranéného pri Zivoté 11

Zajistit zakladni Zivotni funkce 13, 14, 17,19 a 110
Zastava Krvaceni 16 al5

Privolat zdravotnickou zachrannou I8
sluzbu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii zakladni Zivotni funkce u kategorie 2 Prvni pomoc jsme se pokouseli
zjistit, zda maji dotazovani znalosti zékladnich Zivotnich funkci. Informant 2 odpovida:
wZakladni Zivotni funkce jsou tfi a to jsou dychani, krevni obéh a veédomi.“
Odpovéd’ I8 se shoduje s odpovédi 12. Informant 7 odpovida: ,,Zakladni Zivotni funkce
Jjsou dle mého ndzoru dychani a krevni obéh.* S touto odpovédi souhlasi odpovéd’ 19.
Informant 4 odpovida: ,,Vim, zZe je vice zdakladnich Zivotnich funkci, ale ja vam nyni reknu
jen dychani.* Podobné odpovédi maji i 11, 13, IS a 16. Z odpovédi Ize fici, povédomi
o zakladnich zivotnich funkci neni az tak velké. Informanti nejéastéji odpovidali,

ze zakladni Zivotni funkci je dychani, které do zékladnich Zivotnich funkci patii, avSak

¢asto opomijeli védomi. Pro leps$i piehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 6.

Tabulka 6 - Zakladni zivotni funkce

Zakladni zivotni funkce

Dychéani, krevni obéh a védomi 12al8
Dychéani a krevni obéh I7al9
Dychani 11,13, 14,15 a 16

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 3: Vypuzovaci manévry

V této kategorii jsme zkoumali Cestnost vyskytu duseni u déti v matetskych Skolach
a teoretické znalosti vypuzovacich manévrl u uciteld, ktefi se o tyto déti staraji. Kategorii

3 jsme rozd¢lili na dvé podkategorie pro lepsi prehlednost.
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Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» Cetnost vyskytu duSeni v matei'ské $kole

» prvni pomoc u duseni

V podkategorii Cetnost vyskytu duseni ve Skole u kategorie 3 Vypuzovaci manévry
jsme se chtéli dozveédét, zda jiz byli dotazovani svédky duSeni déti ve Skole a jestli
je tento zivot ohrozujici stav Casty. Informant 2 uvadi: ,,Ano, s dusenim ditéte jsem se jiz
setkala. Méli jsme po obédé jako odmeénu bonbony, které byly tvrdé a dité bonbon spolklo.
Zacalo kaslat a ja jsem v prvni chvili nevédela, co mam délat. Nastésti u mé byla kolegyné
a pohotove dité bouchla mezi lopatky.* Dle ziskanych odpovédi jsme zjistili, Ze vétSina
dotazovanych se s duSenim v matetské Skole jiz setkali. Byli to tedy I1, 12, I3, 14, 17, 19
a 110. Naopak odpovéd’ I5 je: ,,Ne, nikdy jsem se s dusenim u ditéte nesetkala a doufam,
Ze se s tim nikdy ve své kariére nesetkam.* Tato odpoveéd’ je shodné s odpovédi 16 a I8.
Z tabulky lze vycist, ze duSeni v matetskych Skolach neni neobvyklou véci a velka cast
uciteld se stimto Zivot ohroZujicim stavem jiZ setkala. Pro lepSi piehlednost byly

odpovédi zaznamenany do tabulky 7.

Tabulka 7 - Cetnost vyskytu duseni v matei'ské Skole

Cetnost vyskytu duseni v matei'ské §kole

Ano 11,12, 13,14, 17,19 a 110
Ne 15, 16218
(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u duseni u kategorie 3 Vypuzovaci manévry jsme se ptali,
jaka je prvni pomoc u duSeni ditéte, které nemlze dany predmét vykaslat ven. Informant
1 udava: ,,Kdyz se mi dité jednou dusilo, hned jsem ho bouchala do zad asi mezi lopatky
a diky tomu bonbon vypadl z ust ditete.* Tento postup by dle ziskanych odpovédi zvolili
112, 13, IS, 16, 18, 19 a 110. Naopak 12 si uvadi: ,,Ja bych asi dité ihned otocila vzhiiru
nohama a zkousela s nim klepat, aby bonbon vyplivio.*“ S touto odpoveédi se shoduji
odpovédi 14 a I7. Z odpovédi jsme zjistili, ze vSichni dotazovani maji povédomi o prvni
pomoci pii stavech duseni. Pro lepsi piehlednost byly odpoveédi zaznamenany do tabulky

8.
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Tabulka 8 - Prvni pomoc u duseni

Prvni pomoc u duseni

Uder mezi lopatky 11, 13, 15, 16, 18, 19 a 110
Otoceni ditéte vzhiru nohama 12,14al7

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 4: Prvni pomoc: kolapsovy stav

V této kategorii jsme zkoumali vyskyt kolapsovych stavli u déti v matetskych Skolach
a také znalost prvni pomoci, kterou by méli ucitelé v ptipadech kolapsu poskytnout.

Kategorii 4 jsme rozd¢lili na dvé podkategorie pro lepsi prehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» vyskyt kolapsovych stavi

» prvni pomoc u kolapsového stavu

V podkategorii vyskyt kolapsovych stavi u kategorie 4 Prvni pomoc: kolapsovy
stav jsme se dotazovali ucitelli z matetskych Skol, zda byli jiz svédky kolapsu u ditéte,
které méli na starost. Informant 3 udava: ,,Omdlivini ve Skole neni zas tak bézne,
ale setkala jsem se s nim. Myslim si, Ze kazdy ucitel se s nim jiz setkal. Mame zde nové
deti, nemocné déti a casto jsou tyto déti take vycerpané. Neni tedy divu, Ze obcas omdIi.*
Stejnou zkusenost maji dle odpovédii 14, 17, I8 a [10. Naopak I5 tvrdi: ,,S omdlenim jsem
se jeste nikdy ve své praxi nesetkala, mozna bylo dite unavené a hodné se mu chtélo spat,
ale ze by nékdo omdlel. To se mi asi vazné nestalo.* Dotazovani informanti, kteti se také
nesetkali s kolapsem jsou I1, 12, 16 a 19. Ze ziskanych dat z rozhovort bylo zjisténo,
ze kolapsy u déti nejsou az tak Casté. S kolapsem se jiz v mateiské skol setkala polovina

ucitelt. Pro lepsi pfehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 9.

Tabulka 9 — Vyskyt kolapsovych stavii

Vyskyt kolapsovych stavii

Ano 13,14,17,18, a 110
Ne 11,12, 15,16 a 19
(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V podkategorii prvni pomoc u kolapsového stavu u kategorie 4 Prvni pomoc: kolapsovy
stav jsme chtéli zjistit troven teoretickych znalosti prvni pomoci u kolapsového stavu.
Informant 2 odpoveéd€l: .,V pripade, kdyz by mi nékdo omdlel ve tridé, asi bych se mu
pokousela zvednout nohy a snad by mu to pomohlo. No je to tedy hrozna myslenka.
Doufam, Ze se mi to nikdy nestane.” S touto odpovédi se shoduji odpoveédi 12, 13, 14, 15,
17, 18 a 110. Informant 9 si mysli: ,,Ja si myslim, Ze pri omdleni by se melo dite dat
do stabilizované polohy, aby mu nezapadl jazyk. To bych tedy udélala.” S timto tvrzenim
souhlasi i 16. Samotny I5 odpovida: ,,V pripadeé kolapsu je nutné, aby nekdo oteviel okno.
Omdleni je totiz z ditvodu nedostatku vzduchu v mistnosti.” Z odpoveédi informantd
jsme zjistili, Ze v pripad¢ kolapsového stavu ma vétSina informantd dostate¢né znalosti
pro poskytnuti adekvatni prvni pomoci. Pro leps§i ptehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 10.

Tabulka 10 — Prvni pomoc u kolapsového stavu

Zvednout dolni koncetiny 11,12, 13, 14, 15, 17, 18 a 110
Stabilizovana poloha 16al9
Otevrit okno 15

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 5: Prvni pomoc: tonuti

V této kategorii jsme se pokousSeli zjistit Cetnost vyskytu tonuti u déti z matetskych skol
a také uroven prvni pomoci ucitelt, ktefi jsou témto détem nejblize. Kategorii 5

jsme rozdé¢lili na dvé podkategorie pro lepsi prehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» Cetnost tonuti u déti v matetskych skolach

» prvni pomoc u tonuti

V podkategorii Cetnost tonuti u déti v matetskych Skolach kategorie 5 Prvni pomoc: tonuti
jsme se pokouseli zjistit, jak Casté je tonuti u déti v matefskych skolach. 13 udava: ,,Nikdy
jsem se s tonutim nesetkala a snad ani nesetkam, popravde bych ani nevedéla co délat

a takova predstava mé dési* Vsichni dotazovani odpovidali podobné jako 13. Z tabulky
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1ze tici, ze tonuti u déti neni Castym stavem v mateiskych Skolach. Pro lepsi ptehlednost

byly odpovédi zaznamenany do tabulky 11.

Tabulka 11 — Cetnost tonuti u déti v mateiskych $kolach

Cetnost tonuti u déti v matefské Skolce

Ano
Ne 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u tonuti kategorie 5 Prvni pomoc: tonuti byly kladeny otazky
za ucelem zjisténi Grovné prvni pomoci u tonouciho ditéte. Informant 2 odpovida:
, Myslim si, ze je diilezité z ditete dostat vodu, asi ji nejak vytrepat.* 1 dal$i dotazovani
I3, 14, 17, 18, 19 a 110 odpovidaji podobné. Udavaji, Ze prvni pomoci by bylo vytfepani
vody nebo vyuziti stabilizované polohy. Informant 1 udava: ,,Bohuzel nevim, co bych
delala. Doufam, ze by byla pritomna i dalsi ucitelka a pomohla mi.* Informant 5 udéava:
~Ihned by se mélo dité zacit resuscitovat, protoze nedycha.” S timto tvrzenim souhlasi
i 16. Z odpovédi jsme zjistili, Ze jen mala ¢ast informanti ma dostacujici znalosti prvni
pomoci u toho stavu. Velka ¢ast informantl by poskytla prvni pomoc, ktera by nebyla

adekvatni. Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 12.

Tabulka 12 — Prvni pomoc u tonuti

Prvni pomoc u tonuti

Snazit se vyklepat vodu 12,13, 14,17, 18, 19 a 110
Nevim 11
Zacit resuscitovat 15al16

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 6: Prvni pomoc: popaleniny

V této kategorii jsme se dotazovali na vyskyt popalenin u déti v matetskych skolach
a také na znalosti prvni pomoci, kterou je nutné neprodlen¢ poskytnout u toho stavu.

Kategorii 6 jsme rozd¢lili na dvé podkategorie pro lepsi prehlednost.
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Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» vyskyt popalenin u déti v matefskych $kolach

» prvni pomoc u popalenin

V podkategorii vyskyt popélenin u déti v matetskych Skoldch u kategorie 6 Prvni pomoc:
popéleniny jsme se dotazovali informanti na cetnost vyskytu popélenin u déti
v matefskych Skolach. Odpovédi dotazovanych by se daly shrnout do odpovédi 12: ,,Nikdy
jsem se s popalenym ditétem ve Skolce nesetkala a doufam, Ze se s nim nikdy nesetkdam.
Je to hrozné, kdyby se néco takového stalo, byla bych za to zodpovédna ja a to dité
by bylo popdlené. Doufim, ze se s popdlenym ditétem nikdy nesetkam a neprala bych
to nikomu.* Vsichni dotazovani se v odpovédich shoduji, Ze se nikdy s popalenym ditétem
v matefské skol nesetkali. Dle odpovédi informantii jsme usoudili, Ze popaleniny u déti
z matefskych skol se v podstaté nevyskytuji. Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 13.

Tabulka 13 — Vyskyt popalenin u déti v mateiskych Skolach

Vyskyt popalenin u déti v matetskych skolach

AnNo
Ne 11,12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u popélenin u kategorie 6 Prvni pomoc: popaleniny byly
kladeny otazky tykajici se problematiky prvni pomoci u popaleného ditéte. Informant 1
udava: ,,V pripade, ze si dite popali napriklad ruku, kdyz si na sebe svrhne horkou vodu
je nutné popdleniny hned chladit studenou vodou.”“ Odpovédi 14, 16 a 19 a shoduji
s odpovédi I1. Informant 5 dodava k predeslé skupin€é odpovédi ze: ,.Je nutné ihned
chladit studenou vodou a sejmou vsechno, co je na popdlené casti téla, protoze potom
to musi strasné bolet, kdyz se to tam prilepi.* S touto odpovedi souhlasi i I7 a I8. Naopak
12 odpovida: ,,V pripade, zZe se dite popadli a ja jsem prvni na misté je dilezite chladit
vlaznou vodou do prijezdu zdravotnické zdachranné sluzby.* Informant 3 a 110 maji stejné
odpovédi jako 12. Dle tabulky 14 jsme zjistili, Ze velka ¢ast dotazovanych by oSetfovala

popaleniny studenou vodou. Pro lepSi piehlednost byly odpovédi zaznamendny

do tabulky 14.
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Tabulka 14 — Prvni pomoc u popalenin

Prvni pomoc u popélenin

Chladit studenou vodou 11,14, 16 a 19

Chladit studenou vodou a sundat I15,17a 18

7w

predméty z popalené casti téla
Chladit vlaznou vodou 12,13a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 7: Prvni pomoc: pfredmét v dutiné briSni

V této kategorii jsme se dotazovali na zkuSenosti uciteld, které se tykaji pfedmétu v dutiné
bfiSni u déti v matetskych Skolach a nasledné na prvni pomoc, kterou by pfi takovémto

stavu poskytli. Kategorii 7 jsme rozd¢lili na dvé podkategorie pro lepsi prehlednost.
Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» Cetnost Grazu s predmétem v duting bii$ni

» prvni pomoc u ditéte s pfedmétem v dutiné biisni

V podkategorii Cetnost urazd s predmétem v dutin€ bfisni u kategorie 7 Prvni pomoc:
predmét v dutiné bfisni byly kladeny otazky, kterymi jsme chtéli zjistit, jak Casté jsou
urazy, které konc¢i s pfedmétem v duting bfisni. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze jen Cast
dotazovanych byla svédkem urazu s predmétem v dutiné bfi$ni. Informant 4 odpovida:
,»Ano, jednou jsem byla pritomna zranéni, kdy chlapecek spadl na tuzku a vrazil si ji
do bricha. Nastesti se mu nic vic nestalo, a tak jsme hned zavolali zdravotnickou
zdchrannou sluzbu a vyckali do jejich prijezdu.” Podobné odpovida i 17. Naopak 12
udava: ,,Ne, nikdy jsem nevidéla, Ze by dité mélo néco zapichnutého v brise a doufam,
ze ani v budoucnu nic takového neuvidim.* Shodné odpovédi s odpoveédi 12 maji i 1, 13,
15,16, 18, 19 a 110. Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze se s predmétem v dutiné bfi$ni setkala

jen mald cast dotazovanych. Pro lepSi piehlednost byly odpovédi zaznamenany
do tabulky 15.
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Tabulka 15 — Cetnost tirazti s pfedmétem v duting bfisni

Cetnost Urazl s predmétem v duting btisni

Ano 14al7
Ne 11,12, 13,15, 16, 18, 19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u ditéte s pfedmétem v dutiné bfisni u kategorie 7 Prvni
pomoc: predmét v dutin€ bifiSni jsme se pokouseli zjistit, jakd by byla prvni pomoc
dle dotazovanych v ptipadé, Ze by dité spadlo na néjaky predmét, ktery by uvizl v dutiné
bfiSni a ¢ast byla vidét z venku. Informant 8 odpovida: ,,Nikdy jsem tedy takového
poranéni pritomna nebyla, ale kdyby se to ve Skolce stalo, asi bych predmét vyndala.
Vyndala bych ho z ditvodu kontroly rany, abych védela, co se stalo a zda nemam treba
volat zachrannou sluzbu.“ S touto odpovédi souhlasi i I1, IS a I8. Naopak dle odpovédi
12: ,,V zadném pripade bych predmét nevyndavala, rekla bych ditéti, aby lezelo a nehybalo
se a hned bych volala na 155.“ S touto odpovédi souhlasi i odpovédi 13, 14, 16, 17 a 110.
Z odpovédi informant bylo zjisténo, Ze adekvatni prvni pomoc by poskytlo vétsi
mnozstvi dotazovanych. Pro lepsi pfehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky

16.

Tabulka 16 — Prvni pomoc u ditéte s pfedmétem v dutiné bfisni

Prvni pomoc u ditéte s predmétem v dutin€ biisni

Piedmét vyndat a zkontrolovat ranu 11,15,18a 19
V zadném pripadé predmét nevyndavat 12, 13, 14, 16, 17 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 8: Prvni pomoc: zlomeniny

V této kategorii jsme se dotazovali na mozZnosti zlomenin a prvni pomoc, kterou
by informanti takto postizenym poskytli. Kategorii 7 jsme rozdé&lili na dvé podkategorie
pro lepsi prehlednost.
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Tato kategorie obsahuje 2 podkategorie:

» vyskyt zlomenin u déti v matetskych $kolach

» prvni pomoc u zlomenin u déti v matefskych $kolach

V podkategorii vyskyt zlomenin u déti v matetskych Skolach u kategorie 8 Prvni pomoc:
zlomeniny byly kladeny otdzky tykajici se cetnosti vyskytu zlomenin u déti v matefskych
Skolach. Informant 5 odpovida: ,,4Ano, bohuzel jsem jiz byla svédkem zlomené ruky.
Deti si hrali a holc¢icka pri béhu zakopla a spadla primo na ty¢ u houpacky.* 1 dalsi
informanti udéavaji, ze byli svédky zlomenin vzniknutych pfi hrani, tedy 14, 16 a I8.
Informant 2 odpovida rozdilné: ,,Ne, nikdy jsem nebyla svédkem zlomeniny u nasich deti.
My je ucime hrat si bezpecné a deti to dodrzuji, snad si zadné dité u nas ve skolce nikdy
nic nezlomi.* S touto odpovédi se shoduji odpovédi I1, I3, 17, 19 a 110. Dle odpovédi
informantt jsme usoudili, Ze zlomeniny u déti v matetskych Skolach nejsou ojedinélé.

Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 17.

Tabulka 17 — Vyskyt zlomenin u déti v matetskych skolach

Vyskyt zlomenin u déti v matetskych skolach

ano 14, 15,16 a 18
Ne 11, 12,13, 17,19 a 110

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii prvni pomoc u zlomenin déti v matefskych skolach u kategorie 8 Prvni
pomoc: zlomeniny jsme se dotazovali na teoretické znalosti v prvni pomoci.
Informant 4 udava: ,,V zZadném pripadeé bych ruku nenarovnavala, nechala bych ji tak
jak je a hned bych volala na 155 nebo jela do nemocnice.“ S timto tvrzenim souhlasi i I1,
I5, 16 a 17. Naopak 12 odpovidé: ,,Ruku je potieba narovnat, kdyz jsou kosti zlomené
a trou se o sebe hrozné to boli. Urcité bych poté vzala dite do nemocnice nebo volala
zdachranku. “ Jediny I8 si mysli: ,,Myslim si, Ze je dobré zlomeninu chladit, protoze tim
snizim bolest a poté bych dité vzala do nemocnice.* Informant 9 odpovida: ,,Zlomeninu
je potreba fixovat, aby se nehybala. V prirodé by bylo mozné pouzit néjaky klacek,
ktery by jsme dali z jedné a druhé strany a poté dite co nejrychleji dostat do nemocnice.
To bych asi udélala.* S touto odpovédi se shoduje odpoveéd’ 13. Ze ziskanych dat 1ze fici,

ze by velkd cast dotazovanych poskytla adekvatni prvni pomoc u ditcte,
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které ma zlomenou koncetinu. Pro lepsi piehlednost byly odpovédi zaznamenany

do tabulky 18.

Tabulka 18 — Prvni pomoc u zlomenin u déti v matefskych skolach

Prvni pomoc u zlomenin u déti v matef'skych Skolach

Nenarovnavat zlomeninu 11,14, 15,16 a I7
Narovnat zlomeninu 12

Chladit zlomeninu 18

Fixovat zlomeninu 13al9

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Kategorie 9: Prvni pomoc: srde¢ni zastava

V této kategorii jsme se dotazovali na teoretické znalosti o nepfimé srdecné masazi
a pfistroji, ktery mlZe pii ndhlé srdeCni zastavé laické vefejnosti nejvice pomoci.

Kategorii 9 jsme rozd¢lili na tii podkategorie pro lepsi ptehlednost.
Tato kategorie obsahuje 3 podkategorie:

» teoretické znalosti o nepfimé srde¢ni masazi
» povédomi o automatickém externim defibrilatoru

> teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

V podkategorii teoretické znalosti o nepfimé srde¢ni masazi u kategorie 9 Prvni pomoc:
srdecni zéstava byly kladeny otazky tykajici se nepfimé srdecni masaze. Snazili jsme
se touto otazkou zjistit, zda dotazovani ucitelé védi, pro¢ se pii ndhlé zastavé ob&hu
doporucuje neptima srde¢ni masaz. Dle 110: ,,Pri srdecni zdstavé je urcité nutneé,
aby nekdo mackal hrudnik, myslim si, Ze z ditvodu okysliceni mozku.* S touto odpoveédi
souhlasi i I1. Naopak 13 si mysli: ,,V pripade, zZe ma nékdo infarkt je diilezité, aby nékdo
mackal hrudnik z ditvodu nahozeni srdce nazpét.* Ostatni informanti odpovidaji stejné,
tedy 12, 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Bylo zjisténo, ze velka ¢ast dotazovanych mysli, Ze nepiima
srde¢ni masaz slouzi k nahozeni srdce. Pro lepsi piehlednost byly odpovédi zaznamenany

do tabulky 19.
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Tabulka 19 — Teoretické znalosti o nepiimé srde¢ni masazi

Teoretické znalosti o nepifimé srdecni masazi

K okysli¢eni mozku 11al10
K nahozeni srdce 12,13, 14,15, 16, 17,18 a 19

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii povédomi o automatickém externim defibrilatoru u kategorie 9 Prvni
pomoc: srdecni zastava jsme se pokouseli zjistit jaké je povédomi laické vetejnosti
o automatickém externim defibrilatoru. Dle odpoveédi 14: ,,4Ano, o automatickém externim
defibrilatoru jsem jiz slysela. Myslim si, Ze je to takova ta zelend krabicka napriklad
ve sportovnich halach na zdech.* Podobné odpovédi méli i dotazovani 11, 13, 15, 16, 17,
19 a 110. 12 jako jediny dotazovany uvadi: ,,Nikdy jsem o tomto pristroji neslysela.”
Ziskana data udavaji, ze povédomi o automatickém externim defibrilatoru ma velka ¢ast

dotazovanych. Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi zaznamenany do tabulky 20.

Tabulka 20 — Povédomi o automatickém externim defibrilatoru

Povédomi o automatickém externim defibrilatoru

Ano, znam tento pristroj 11,13, 14,15, 16, 17, 18, 19 a 110
Ne, neznam tento pristroj 12

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V podkategorii teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru 9 Prvni pomoc:
srdeCni zastava byly kladeny otazky tykajici funkce automatického externiho
defibrilatoru. Informant 5 odpovedél: ,,Myslim si, Ze tento pristroj slouzi k Soku,
ktery poda do pacienta a tim mu néjak nahodi srdce.* OdpovediI1, 7,9 a 10 se s odpovédi
I5 shoduji. Odpovédi dalsich dotazovanych 12, 14, 16 a I8 se shoduji s odpovedi 13:
,Vim jen, Ze tento defibrilator je na hodné mistech, bohuzel vsak netusim, k cemu slouzi.*
Dle ziskanych dat jsme usoudili, Ze jen ¢ast dotazovanych ma néjaké znalosti
o automatickém externim defibrilatoru. Pro lepSi piehlednost byly odpovédi

zaznamenany do tabulky 21.
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Tabulka 21 — Teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

Teoretické znalosti o automatickém externim defibrilatoru

Slouzi k nahozeni srdce 11,15, 17,19 a 110
Nevim o ném nic 12,13, 14,16 a 18

(Zdroj: vlastni vyzkum)

4.4  Nezucastnéné zjevné pozorovani u ucitelii 7 mateiskych Skol

Nezucastnéné zjevné pozorovani jsme provadéli na skupiné€ deseti probandu, kterymi byli
ucitelé z matefskych Skol. Pro lepsi ptehlednost jsme urcili, ze dité, které bude
resuscitované, bude mit 4 roky. Vysledky, které byly ziskané od probandu, jsou rozdéleny

do 6 kategorii. VSechny tyto kategorie zahrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1 — Souhrn kategorii

Kategorie 1 Kontrola bezpeci

Kategorie 2 Kontrola védomi a pFivolani pomoci
Kategorie 3 Kontrola dychani

Kategorie 4 Nepiima srde¢ni masaz

Kategorie 5 Piivolani odborné pomoci
Kategorie 6 Ukonceni resuscitace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 1: Kontrola bezpeci

V této kategorii jsme se zaméfili na kontrolu bezpeci, nad kterou by se mél kazdy
poskytovatel prvni pomoci vzdy zamyslet a zhodnotit trovent ohrozeni svého Zzivota.
Z pozorovani jsme se dozvédeli, ze zaddny proband nezhodnotil Groven nebezpeci

pii poskytovani prvni pomoci, a tudiz se mohl dostat do ohrozeni Zivota.
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Kategorie 2: Kontrola védomi a pFrivolani pomoci

V této kategorii jsme se zaméfili na kontrolu védomi a pfivolani laické pomoci. Kategorie

2 byla rozd¢€lena na 2 podkategorie pro lepsi prehlednost.

> Kontrola védomi

» Ptivolani pomoci

V podkategorii kontrola védomi jsme zjistili, Ze probandi 1, 2, 3, 4, 7 a 10 oslovili

postizené dite, avSak zatfeseni za rameno provedli jen proband 10 a 1.

V podkategorii pfivolani pomoci ze ziskanych dat pozorovanim vyplynulo,
ze jen proband 10 po zjiSténi, ze dit€¢ nereaguje, volal o pomoc. Ostatni probandi,

ktefi se ucastnili tohoto pozorovani, piechazeli na dalsi ukony a o pomoc nevolali.
Kategorie 3: Kontrola dychani

V kategorii kontrola dychani jsme pozorovali, ze zaklon hlavy neprovedl jen proband 4,
5 a 7. Ostatni probandi ihned provedli zaklon hlavy, av§ak kontrolu dychani po zéklonu
hlavy udélal jen proband 1, 6, 7 a 10. Ostatni probandi, kteti provedli zéklon hlavy,
pfechazeli hned na nepfimou srde¢ni masdz. Probandi 1, 7 a 10, ktefi zjistili, ze dité
nereaguje a nedychd normalnég, provedli hned 5 Gvodnich dechii. Avsak jen proband 1
provadel opét kontrolu dychani, ostatni probandi pfechazeli na nepifimou srde¢ni masaz

hned po poslednim patém vdechnuti.
Kategorie 4: Neprima srdeéni masaz

Kategorii nepfimé srdecni masaZe jsme rozdé€lili na 4 podkategorii, které jsou nize

vypsané.

» Spravny vybér prstl (resuscitace v jednom zachranci)
» Spravné misto
» Spravna hloubka komprese a provedeni dekomprese

> Pomér stlaceni

V prvni podkategorii jsme pozorovali, zda probandi zvoli spravné prsty pro nepfimou
srdecni masaz. Probandi 1, 4, 7 a 10 zvolili pro neptimou srde¢ni masaz ukazovacek
a prostfednicek, ostatni probandi nevédéli, jaké prsty pouzit a vétSinou pouzivali spojeni

obou rukou.
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Druhou podkategorii jsme zjiSt'ovali, zda probandi védi, jaké je spravné misto nepiimé
srdecni maséaze na hrudni kosti. Z pozorovani vyplyva, ze Spatné misto stlacovani zvolili

probandi 4, 5, 7, 8 a 9. Ostatni probandi zvolili spravné misto stlaceni.

Tieti podkategorii byla spravna hloubka stlaceni a provedeni dekomprese. Zamétovali
jsme se na hloubku stlaceni, protoze dekompresi provadéli vSichni probandi.
Avsak hloubku stlac¢eni provedl adekvatné jen proband 1 a 10. Ostatni probandi stlacovali

ptilis velkou silou aZ na probanda 5, ktery provadél komprese absolutné nedostate¢né.

Ctvrtou podkategorii jsme se pokouseli zjistit, zda probandi maji povédomi o poétu
stlateni vi¢i dychani a zda je nutné provadét dychani u déti. Probandi 1, 6, 9 a 10
provadéli spravné 15 stlaceni a 2 dechy, u kterych uvedli, ze jsou pfi resuscitaci ditéte
nezbytné¢ nutné. Ostatni probandi neméli o problematice zéastavy ob¢chu,

ktera je disledkem nedostatku kysliku, dostacujici znalosti.
Kategorie 5: Privolani odborné pomoci

V kategorii pfivolani odborné pomoci jsme pozorovali pfivolani zdravotnické zachranné
sluzby. Volani na linku 155 by mélo pfijit po jedné minuté resuscitace. Probandi 1, 2, 4,
7 a 10 ptivolali zdravotnickou zachrannou sluzbu hned po zjisténi, ze dité je v bezvédomi
a nedycha normalné. U ostatnich probandi jsme nepozorovali, ze by se pokusili

o pfivolani odborné pomoci.
Kategorie 6: Ukon¢eni resuscitace

Kategorie 5 byla zaméfena na ukonceni resuscitace. Pozorovali jsme, Ze jen proband 10
uvedl: ,,Nyni bych skoncila s resuscitaci, kdyz by prijela zdachranka, vitbec bych
uz nemohla mackat nebo by se dité rozbrecelo a hlavné dychalo. To si myslim, Ze je konec

resuscitace, ale nejsem si jistd.*
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5 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je ,,Poskytovani laické prvni pomoci vybranymi slozkami
ktera postizenému pii Zivot ohrozujicim urazu muiZze pravé tento zivot zachranit.
Vybranou skupinou ¢islo jedna byli uéitelé z gymnazii. Prvnim cilem bylo zjistit rozsah
teoretickych znalosti prvni pomoci a druhym cilem bylo zjistit rozsah praktickych
dovednosti prvni pomoci. Rozsah teoretickych znalosti jsme zjiStovali pomoci

polostrukturovanych rozhovora (pfiloha 1 a 2).

Z rozhovort zamétenych na identifikac¢ni tdaje bylo zjisténo, Ze jsme se u informantl

setkali s vétsim poctem Zen nez muzi ve vékové skupiné nad 30 let.

Dale jsme analyzovali data z rozhovort, zjiSt'ovali jsme teoretické znalosti o pojmu prvni
pomoc a znalost uloZeni I€karnicky na pracovisti. Velice mé piekvapilo,
ze Informant 3 a 14 nebyl nikdy ve svém Zivoté proskolen v prvni pomoci. Informant 3
na otdzku Skoleni prvni pomoci odpovida: ,,Nikdy jsem ve svem Zivoté Skoleni prvni
pomoci neabsolvovala, ani v ramci autoskoly, kde je Skoleni povinné.” Ostatni,
ktefi udavali, Ze Skoleni prvni pomoci absolvovali, nem¢li teoretické znalosti,
které bych od proskolenych laikli o¢ekaval. Z odpovédi na otazku umisténi 1€karnicky na
pracovisti vyplynulo, ze 12, 14,15, 16, 18, 19, 110 jsou obeznameni s umisténim lékarni¢ky
na pracoviSti a nejcastéji uvadeéji, Ze se Iékarnicka nachazi ve sborovné
¢1 kabinetu uditelti télocviku. 11 udava: ,,Bohuzel Vam na tuto otazku musim odpoveédet,
Ze nemdm ponéti, kde se lékarnicka nachazi. Kdybych ji vsak potrebovala Sla bych
do shborovny.” S odpovédi I1 se shoduji i odpovédi I3 a 17. V piipadé€ urazu je dle mého
kazdy ¢lovek vice ¢i méné ve stresu a proto znalost mista ulozeni 1ékarnicky je klicova.
Dalsi otazkou jsme zjistovali, zda mohou dotazovani charakterizovat prvni pomoc.
Z odpovédi jsme zjistili, Ze kazdy informant uvedl néjaky ukon, tykajici se prvni pomoci
a tudiz bych tyto odpovédi hodnotil kladng. Posledni otdzkou bylo vyjmenovat zakladni
zivotni funkce. Bohuzel informanti ¢asto opomijeli védomi, které je podle Bydzovského
(2011) jednou ze zakladnich zivotnich funkci. Naopak dalsi dvé zakladni zivotni funkce

— dychani a krevni obéh jmenovali Casto.

V souvislosti s nasledujicimi vysledky byla zjistovana Groven prvni pomoc u vybranych

stavli. Prvnim stavem bylo dusSeni, které se ukazalo jako velice Casté ve Skolni praxi.
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Informanti poté udavali, jakou prvni pomoci by u duSeni vyuzili. Nejcastéjsi odpovédi,
kterou udévali vSichni informanti kromé 13, ktera se shoduje i s Remes et al. (2013)
je uder mezi lopatky a stlaCovani nadbiisku. Dalsim stavem byl kolaps. ¢i mdloba,
kterou jiz zazil za svou Skolni praxi Informant 1, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 110. Hasik et al.
(2012) uvadi, Ze prvni pomoci je zvednuti nohou a otevieni okna, kterym zachrance pusti
do mistnosti Cerstvy vzduch. Odpovédi 11, 12, 16 a I7 se postupem shoduji s prvni pomoci
dle Hasika et al. (2012). Informant 2 uvedl: ,,Zvednout nohy a zkusit postizeného
probudit.“ Myslim si, ze tento stav je docela Casty a proto by méla byt vy$e zminéna prvni
pomoc vice znamd. DalSim stavem, na ktery jsme se informantid dotazovali, byl
epilepticky zachvat. Z odpovédi jsme zjistili, ze by jen Informant 5 pfivolal
zdravotnickou zachrannou sluzbu a jen Informant 1, 17 a 18 by odstranil nebezpecné
pfedmeéty, coZ je podle Austina et al. (2015) spravné prvni pomoc. Tento stav je dle mého
nazoru také Casty a prvni pomoc, kterou muze poskytnout kazdy,
je velice jednoducha. Nasledujici data predstavuji (tabulka 12) znalosti dotazovanych
o problematice bezvédomi, a to zda je postizeny ohrozeny na Zivoté, kdyz lezi
na zadech a je v bezvédomi. VSichni dotazovani méli teoretické znalosti problematiky
zapadnuti jazyka a aspirace zalude¢niho obsahu, avsak jen Informant 1, 12 a 14 zminil ob¢
varianty ve své odpovédi. Pro predstavu Informant 2 wuvadi: .,V pripade,
Ze je postizeny v bezvédomi, je ohroZen na Zivoté zapadnutim jazyka a také se miize udusit
zvratky.* Dale jsme zjistili, ze v piipadé bezvédomi soucasné s normalnim dychanim by
Informant 1, 13, 14, 16, 17, 18 a 19 zhotovoval stabilizovanou ¢i zotavovaci polohu. Tato
odpovéd’ je podle Hasik et al. (2012) spravna, avsak praktické dovednosti pfi zhotovovani
stabilizované polohy hodnotit nemiZeme. Dale jsme zjiStovali teoretické znalosti
o problematice poranéni patefe a michy. Kazdy z dotazovanych uvedl situaci, pii které
K tomuto poranéni mize dojit. Nasledné byla analyzovana data z rozhovord, tykajici se
problematiky transportu postizeného S poranénim patefe
a michy. VSichni dotazovani se shodli, Ze primarn¢ je dalezité pacienta netransportovat,
avSak v pfipadé, Ze je transport nezbytné nutny, je potieba pacienta transportovat
na tvrdé podlozce soucasné s fixaci hlavy, viz Hruskova et al. (2010). Z odpovédi bylo
zjisténo, Ze o problematice zastavy krvaceni a rozpoznani krvaceni maji vSichni
dotazovani povédomi. Kazdy dotazovani uvedl, Ze se ve své praxi nesetkal s tepennym
krvacenim. Dale bylo zjisténo (tabulka 17), ze tepenné krvaceni lze urcit dle charakteru
vytoku zrany. Informant 4 uvadi: ,,Tepenné krviceni si myslim lze rozeznat tak,

Ze vystrikuje z rany.* S timto tvrzenim se shoduji 1 odpovédi 12, 13, 15, 16, 17 a I8,
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coz je podle Kelnarové (2012) spravné. Prvni pomoci je podle minéni Informantt 2, 13,
14, 17 a 19 tlak do rany, pouziti tlakového obvazu zminil Informant 3, 15, 17 a 110
a pouziti Skrtidla uvedl Informant 1, 12, 14, 16 a 18. Bydzovsky (2011) udéava, ze tento
postup, kdy prvotni je tlak do rdny a poté pouziti obvazi a Skrtidla, je spravne.
Na zakladé zkuSenosti z praxe si vSak nejsem jisty, zda by informanti cely postup byli
schopni prakticky realizovat bez pomoci dalsi osoby ¢i osob. Z analyzy dat ziskanych
zaveérecnymi otazkami byly zjistény teoretické znalosti o problematice srde¢ni zastavy
a nepiimé srde¢ni masaze. Informant 5 a I8 uvadéji: ,,Neprimd srdecni masdz slouzi
k tomu, abych pumpovala krev do celého téla a hlavné do mozku, ktery je potreba
okyslicit.* Povédomi o automatickém externim defibrilatoru udava Informant 1, 16, 18
a 19 a na nasledujici otazku, k ¢emu tento pfistroj slouzi, odpovida spravné jen informant
6. Dle mého nazoru je velké Skoda, Ze laickd vefejnost nema dostatecné znalosti o AED,
které je kli¢ové v rozpoznani defibrilovatelného rytmu u néhlé zastavy obéhu a mize byt

pravé tim ukonem, ktery zachrani postizeného cloveka.

Ucitelim z gymnazii byla piedstavena modelova situace, ve které je nutné resuscitovat
dospélého Cloveka se srdecni zastavou. Vysledky modelové situace byly porovnavany
s doporuc¢enymi postupy pro resuscitaci 2015 podle Monsieura et al. (2015). Jako velké
zklaméni je dle mého ndzoru neznalost zakladnich postupl pfi resuscitaci. S timto
tvrzenim souhlasi 1 Ondfichova (2017), ktera ve vyzkumu své zavérené prace zjistila, Ze
fada dotazovanych neznd zékladni postupy pii resuscitaci. A také Hladikova (2008)
udava, ze ke vSem ucitelim v roce 2008 jesté nepronikly nové postupy pfi resuscitaci
a prvni pomoci. Ze ziskanych dat pozorovanim vyplyva, Ze kontrolu védomi oslovenim
a ptivolani odborné pomoci provedl jen proband 5. Tyto kroky jsou, spole¢né s kontrolou
dechu u postizeného, ktera musi byt kombinaci zdklonu hlavy a kontroly dychani,
nezbytnymi ukony pii rozpoznani bezvédomi a bezdeSi. Pozorovali jsme,
ze probandi Casto preskakovali kontrolu bezpeci, coz je logické, kdyZz byla modelova
situace pripravena v prostiedi, které¢ kazdy proband zné a vi, Ze mu zde nic nehrozi.
Jen probandi 4, 5 a 9 spravn¢ spojili ruce pro nepiimou srde¢ni masaz. Domnivam se, ze
probandi nacvik resuscitace nikdy neméli a tudiz Ccerpaji z televiznich filmd,
které se od reality Casto 1isi. Velice mile me¢ ovSem piekvapil fakt, Ze kromé& probandi 1,
4 a 8 vsichni ostatni provadéli spravnou dekompresi po kompresi hrudniku. Probandi
velice Casto ukoncovali resuscitaci s odpovédi, Ze nevédi, jaky je pomér mezi stlacenim

a dychanim a dodavali, Ze vlastné nevi, zda mohou provadét nepfimou srde¢ni masaz,
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kdyz nejsou ochotni provést dychdni z ust do ust. Jen proband 5 uvedl: ,,Neprimou srdecni
masaz mohu prerusit, kdyz se clovek brani, prijede zdchranka a asi nékdo
mé vystrida nebo ja nevim, jak to uplné funguje. Posledni moznosti je, kdyz jsem
vyCerpana myslim, to si ale nejsem uplné jista.” Dle mého nazoru je velkd Skoda,
ze neni laicka vefejnost vice obezndmena s problematikou nepiimé srdecni masaze
a dychani, které se nyni u dospélého c¢loveka pti ndhlé zastavé obéhu s laickym
zachrancem nedoporucuje. Vybranou skupinou c¢islo dvé byli ucitelé z mateiskych skol.
Prvnim cilem bylo zjistit rozsah teoretickych znalosti prvni pomoci a druhym cilem bylo
zjistit rozsah praktickych dovednosti prvni pomoci. Rozsah teoretickych znalosti jsme
zjistovali  pomoci  polostrukturovaného  rozhovoru. Zotdzek  zaméfenych
na zjiSténi identifikacnich udaji informantd bylo zjiSténo, ze dotazované byly pouze

zeny, nejéastéji ve vékové skupiné nad 40 let a s délkou praxe nad 10 let.

V souvislosti s analyzou ziskanych dat z otazek zabyvajicich se problematikou vymezeni
pojmu prvni pomoci a umisténi Iékdrni¢ek na pracovisti bylo zjiSténo,
ze Informant 1, 17 a 19 zZivoté nebyl proskolen v prvni pomoci. Myslim si,
ze by proskolovani prvni pomoci mélo byt castéj$i a zajisténé piimo v pracovnim
prosttedi. Informant 4 odpovida: ,,Ano byla jsem proskolena v prvni pomoci,
ale jen v autoskole a to teoreticky.” S touto odpovédi se shoduji odpovédi I8 a I10.
Na otdzku umisténi lékarnicky na pracovisti odpovédéli vSichni informanti kladné,
vSichni védeéli, kde se I€karnicka na pracoviSti nachazi. Z vysledkl tykajicich
se vymezeni prvni pomoci jsme ziskali mnoho rozdilnych odpovédi, které mély casto
od charakteristiky prvni pomoci daleko. AvSak pozitivni je, Ze by dotazovani provedli
néjaky ukon z prvni pomoci, ktery by postizenému pomohl. Piekvapivé zjiSténi bylo
(tabulka 6), Ze informanti velice Casto opomijeli védomi, které je podle Hasika et al.
(2012) jednou za zakladnich Zivotnich funkci spole¢né s krevnim obéhem a dychanim.

Jen Informant 2 a I8 uvedl spravné vSechny tii zékladni Zivotni funkce.

Z analyzy odpovédi posledni skupiny otdzek byla zjiSt€na uroven znalosti prvni pomoci
u vybranych stavi. Analyzovanim dat u vypuzovacich manévru, jsme zjistili,
7e se v matefské Skole s duSenim u déti setkal jen informant 5, 16 a I8. Dale nam
ze ziskanych dat vyplynulo, ze by informant 1, 13, 15, 16, 18, 19 a 110 provedl uder mezi
lopatky jako prvni pomoci u duseni. Naopak 12 uvadi: ,.Ja bych asi dité ihned otocila
vzhiiru nohama a zkousela s nim klepat, aby bonbon vyplivio.*“ S touto odpovédi

se shoduji i odpovédi 14 a 17. Bydzovsky (2011) uvadi, ze by mél zachrance provést 5
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uderi mezi lopatky nésledovanych péti stlaenimi nadbfiSku. Dalsi kategorii byl
kolapsovy stav. Ze ziskanych vyplynulo, Ze tento stav neni tak bézny v praxi ucitelek
z mateiskych skol. Prvni pomoc je podle Hasika et al. (2012) zvednuti dolnich koncetin
a otevieni okna z diivodu pfivedeni Cerstvého vzduchu do mistnosti. Takto odpovidala
vétSina respondentd. Nésledovala kategorie tonuti. Informanti uvadéji, ze se nikdy
nesetkali s tonutim u ditéte v matetské skole. Na otazku prvni pomoci pfi tonuti vSak
odpovidaji velice bidn¢, pro ptredstavu jsme piilozili odpovéd’ informanta 1: ,,Bohuzel
nevim, co bych delala. Doufam, Ze by byla pritomna i dalsi ucitelka a pomohla mi.*
Bydzovsky (2011) uvadi, ze je prvni pomoci 5 uvodnich vdechd a poté resuscitace
u dospélého 30:2 a ditéte 15:2. Této odpovédi si priblizila jen odpovéd informanta IS5
a 16. PotéSujici je zjisténi, ze se dle informantii se z4dny z dotazovanych nesetkal
S popalenym ditétem v matefské Skolce za svou praxi. Na otazku prvni pomoci
u popalenin se casto objevovaly odpovédi podobné odpovédi informanta 11,
ktery udava: .,V pripade, ze si dité popali napriklad ruku, kdyz si na sebe svrhne horkou
vodu je nutné popdleniny hned chladit studenou vodou.“ Informanti 14, 16 a 19
také odpovidali, Ze by se popaleniny méli chladit studenou vodou, coz je podle Wooda et
al. (2016) Spatny postup. Wood et al. (2016) udava, ze chlazeni by mélo byt tekouci
vlaznou vodou. K rozdilnému zjisténi dospéla Pachulova (2012), ktera ve své bakalaiské
praci uvadi, Ze povédomi o prvni pomoci u popdlenin je dostacujici.
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze Graz koncici pfedmétem v dutiné bfisni u déti v matetskych
Skolach casty neni, ale informant 14 a 17 se s nim jiz setkalo. Na otazku prvni pomoci
informant 12 uvadi: ,,V Zddném pripadé bych predmét nevyndavala, rekla bych ditéti, aby
lezelo a nehybalo se a hned bych volala na 155 Stouto odpovédi
se shoduji i odpovédi informanta 13, 14, 16, 17 a 110. Podle Kurucové (2012) je nutné
nechat predmét v dutin€ biisni a ihned ptivolat odbornou pomoc. Myslim si, zZe postup,
jakym informanti poskytnou prvni pomoc, je kliCovy kudrzeni plného zdravi
u postizen¢ho a velice m¢ mrzi, ze ¢ast informantti nevi ani zakladni postupy prvni
pomoci. Z analyzy dat v kategorii zlomeniny jsme zjistili, Ze poskytovani prvni pomoci
u zlomenin uvedl informant 14, 15, 16 a 18. Dale informant 14 uvedl: ,,V Zadném pripade
bych ruku mnenarovnavala, nechala bych ji tak jak je a hned bych volala na 155
nebo jela do nemocnice.” S timto tvrzenim se shoduji odpovédi informanta 11, 15, 16
al7. Podle Austina et al. (2015) je dobré zlomeninu fixovat v pfipadé, Ze je nutné pacienta
transportovat, v ptipad¢, kdyz pacient miiZze zlstat na misté, by mél zachrance piivolat

odbornou pomoc, ktera se poté postara o znehybnéni koncetiny a ptipadnou 1écbu bolesti
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S transportem.  Analyzou  zav€retnych  odpovédi polozené  otazky  jsme
se pokouseli zjistit uroven znalosti o srdecni zéstavé a pfristroji, ktery mize laické
vetejnosti pomoci. Jen informant 11 a 110 odpovidal, Zze neptima srde¢ni masaz slouzi
k okysli¢eni mozku. Povédomi o automatickém externim defibrilatoru udavaji
v odpovédi informant I1, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a avSak na dal$i dotaz, tykajici
se funkce automatického externiho defibrilatoru, odpovédél pouze informant 1, 15, 17, 19
a 110 c¢ast spravné. Austina et al. (2015) uvadi, ze je to pfistroj, ktery slouzi

ke korekci srde¢niho rytmu.

Uditelim z matefskych Skol byla predstavena modelova situace, ve které je nutné
resuscitovat  Ctyfleté dit€¢. Vysledky modelové situace byly porovnavany
s doporucenymi postupy pro resuscitaci 2015 podle Monsieurse et al. (2015). Dle mého
nazoru by méli byt ucitelé v matetskych skolach proskolovani v resuscitaci déti mnohem
Castéji a samoziejmé soucasti Skoleni by mél byt prakticky nacvik. Z vysledkl
pozorovani vyplyva, ze zadny z probandd nekontroloval bezpeci a také jen proband 10
a 1 provedl zatfeseni za rameno ditéte pii kontrole védomi. Myslim si, Ze kontrola bezpeci
probandim nepfiSla dilezitd, protoze modelovd situace byla provadéna
na mistech, které probandi dobfe znaji. Hlasité volani o pomoc, po zjisténi, ze je dité
vV bezvédomi, provedl jen proband 10. Naslednych 5 tvodnich dechi provedl proband 1,
7 a10. Domnivam se, ze neznalost tohoto zakladniho postupu je velice Spatna a miize mit
za nasledek poskytnuti nedostacujici prvni pomoci pii resuscitace ditéte. V ptipadé
probandl z matetskych Skol je nutné, aby kazdy ucitel znal alespont postup resuscitace
déti a problematiku srde¢ni zastavy z diivodu neprichodnosti dychacich cest. Spravnou
volbu prstil a misto, na kterém se na hrudni kosti stlacuje, mél dle ziskanych proband 1,
4,7 a 10 spravné, naopak dekomprese provadéli vSichni probandi adekvatné. Dle mého
nazoru neni jasné, zda méli vSichni probandi dostacujici znalosti resuscitace, aby veédéli,
jak je dilezit¢ provadét po kazdé kompresi 1 dekompresi, avSak kazdy proband
dekomprese provadél. Poslednim zjisténim byl pomér stlaeni a dychéani z ust do Ust.
Dle mého nézoru je alarmujici, ze jen proband 1, 6, 9 a 10 uvedl spravny pomér stlaceni

a dychani u ditéte, které dychani z Gst do ust nutné potiebuje.
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V bakaléiské praci na téma ,,Poskytovani laické prvni pomoci vybranymi skupinami
obyvatelstva“ jsme se zaméfili na uroven prvni pomoci u uciteltt z gymnazii a ucitelt
z mateiskych Skol. Jednalo se o vyzkum smiSeny z polostrukturovanych rozhovort

a nezucastnéného zjevného pozorovani.

Pro vyzkum jsme stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit rozsah teoretickych znalosti
prvni pomoci u vybranych skupin obyvatelstva a druhym cilem bylo zjistit rozsah
praktickych dovednosti prvni pomoci u vybranych skupin obyvatelstva. K tomu byly

vytvofeny dvé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla: Jaké jsou teoretické znalosti prvni pomoci u vybranych
skupin obyvatelstva? Druha otdzka byla: Jaké jsou praktické dovednosti prvni pomoci
u vybranych skupin obyvatelstva? Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze kazdy proband byl
ochoten pomoci v piipadé nahlé zastavy ob&hu ¢i zastavy obéhu z diivodu nepriichodnosti
dychacich cest, avSak jen par probandi meélo dostacujici teoretické znalosti pro
poskytovani adekvatni prvni pomoci. Z analyzy rozhovorl jsou zjevné odliSnosti

dovednosti v prvni pomoci dle zaméstnavatele.

Prace by méla poukazat na nedostate¢nou teoretickou ¢i praktickou trovenn znalosti
a dovednosti u ucitelll z gymnazii ¢1 matetskych Skol a tudiz na vétsi potrebu kvalitnich
Skoleni prvni pomoci. Je nutné si uvédomit, ze kvalitni prvni pomoci je casto
vzdélavat se v prvni pomoci a z vyzkumu vyplyva, ze ¢ast dotazovanych nebyla

proskolena v prvni pomoci.

Vysledky této prace mohou slouZzit k zamysleni, zda je Grovenl prvni pomoci u laické
vefejnosti dostacujici a zda by neméla byt vyssi v pfipad€, Ze se zaméstnanec nachazi
na pozici, ve které se kazdy den setkdva s velkym poctem lidi. Dotazovani ucitelé uvadéji,
Ze nejsou spokojeni se svou Urovni znalosti a dovednosti prvni pomoci a chtéli by se déle
V této problematice vzdélavat. Na podkladé vysledkti a vyzkumného Setfeni byla
navazana spoluprace s nékolika oslovenymi Skolami. Vystupem této bakalaiské prace

je tedy proskoleni informanta a budouci spolupréace ve Skoleni prvni pomoci.

69



7

Seznam literatury

1.

AUSTIN, M., CRAWFORD, R. a ARMSTRONG. J., W., 2015. Prvni pomoc:
autorizovand prirucka organizaci St John Ambulance, St Andrew's First Aid a
British Red Cross. Prelozil Petr STRIBRNY. V Praze: Slovart. ISBN 978-80-
7391-386-1.

BRINKROLF, P., METELMANN, B., SCHARTE, C., ZARBOCK, A,
HAHNENKAMP, K. a BOHN, A., 2018. Bystander-witnessed cardiac arrest is
associated with reported agonal breathing and leads to less frequent bystander
CPR. Resuscitation [online]. 127, 114-118 [cit. 2018-11-04]. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2018.04.017. Dostupné VA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29679693

DOBIAS, V., 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4571-8.

Fran¢€k O., 2013. Prvni pomoc a pravo [online]. [cit. 2018-11-22]. Dostupné z:

https://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/2013_prvni_pomoc_pravo.pdf

HARISH, V., TIWARI, N., FISHER, OM,, LI, Z. a MAITZ, PKM., 2018 [cit.
2018-11-04]. First aid improves clinical outcomes in burn injuries: Evidence from
a cohort study of 4918 patients. Burns: Journal Of The International Society For
Burn Injuries [online]. DOI: 10.1016/j.burns.2018.09.024. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337155

HASIK, SRNSKY, J. a P., 2012. Standardy prvni pomoci. 2., pieprac. vyd. Praha:
Cesky &erveny kiiz. ISBN 978-80-87729-00-7.

. HLADIKOVA, L., 2008. Uroveri znalosti prvni pomoci u ucitelii zékladnich skol.

Brno. Bakalafska prace. Masarykova univerzita Lékatskd fakulta Katedra

oSetfovatelstvi.

70


https://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/2013_prvni_pomoc_pravo.pdf

8.

10.

11.

12.

13.

14.

HRUSKOVA, M. a GUTVIRTH, J., 2010. Prvni pomoc (nejen) pro $kolni praxi.
Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. ISBN 978-80-
7394-237-3.

JELINKOVA 1., 2014. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické Skoly.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5093-4

JENSEN, TW., MOLLER, TP., VIERECK, S., ROLAND, J., PEDERSEN, TE. a
LIPPERT, FK., 2018. Danish first aid books compliance with the new evidence-
based non-resuscitative first aid guidelines. Scandinavian Journal Of Trauma,
Resuscitation And Emergency Medicine [online]. 26(1), 7 [cit. 2018-11-08]. DOI:
10.1186/s13049-018-0472-7. Dostupné zZ:
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0472-7

KRAGH, JF. JR., ADEN, JK. 3RD., LAMBERT, CD., MOORE, VK. 3RD. a
DUBICK, MA., 2017. Assessment of User, Glove, and Device Effects on
Performance of Tourniquet Use in Simulated First Aid. Journal Of Special
Operations Medicine: A Peer Reviewed Journal For SOF Medical Professionals
[online]. 17(4), 29-36 [cit. 2018-11-08]. ISSN 15539768. Dostupné:
http://www.worldcat.org/title/journal-of-special-operations-
medicine/oclc/52289129

KURUCOVA, A., 2012. Prvni pomoc: pracovni sesit pro SZS a zdravotnickd
lycea. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4582-4.

MADIAN, Asisa a Kai MATTHIEBEN. 2007. Prvni pomoc na cestdch: aktivni
dovolend. 1. vyd. Praha: Grada, 95 s. ISBN 978-802-4718-781.

MACONOCHIE, 1., et. al. [online]., 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6. Paediatric life support.
Resuscitation. 95, s. 223-248. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900340-8_main.pdf

71


https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0472-7
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-9572(15)00340-8_main.pdf
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-9572(15)00340-8_main.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MISZTAL-OKONSKA, P., GONIEWICZ, M. MLYNARSKA, M.,
KRAWCZYK, W. a BUTRYN, M., [online]., 2017. Public awareness about the
use of automatic external defibrillator (AED) in giving first aid. Polish Journal of
Public Health. 127(3), 104-108 [cit. 2018-11-19]. DOI: 10.1515/pjph-2017-0022.
Dostupné  z:  https://content.sciendo.com/view/journals/pjph/127/3/article-
p104.xml

MONSIEURS, K., et. al., 2015. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 20135.
Urgentni medicina. Mimofadné vydani, s. 6-59. Pieklad Anatolij Truhlaf a

kolektiv. ISSN 1212-1924.

NEJEDLA, M., 2015. Klinické4 propedeutika pro studenty zdravotnickych obort.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4402-5.

ONDRICHOVA, L., 2017. Uroveri znalosti prvai pomoci u ucitelii zakladnich
§kol. Ceské Budg&ovice. Zavére¢na prace. JihoGeska univerzita v Ceskych

Budg&jovicich Pedagogicka fakulta Oddéleni celozivotniho vzdélavani.

PACHULOVA, N., 2012. Uroveii znalosti v poskytovéni prvni pomoci u ucitelii
zakladnich a strednich Skol na Novojicinsku. Zlin. Bakalaiské prace. Univerzita

Tomase Bati ve Zlin€ Fakulta humanitnich studii.

PEDEN, AE., FRANKLIN, RC. a LEGGAT, PA., 2018 [cit. 2018-11-19].
Cardiopulmonary resuscitation and first-aid training of river users in Australia:
A strategy for reducing drowning. Health Promotion Journal Of Australia:
Official Journal Of Australian Association Of Health Promotion Professionals
[online]. DOL: 10.1002/hpja.195. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30134008

Pravni nasledky pri neposkytnuti prvni pomoci [online]., 2017. [cit. 2018-11-22].

Dostupné  z:  http://www.falck.cz/pravni-nasledky-pri-neposkytnuti-prvni-
pomoci-53cz44/

72



22.

23.

24,

25.

26.

27.

REMES, R. a TRNOVSKA, S., 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-4530-5.

RIOU, M., BALL, S., WILLIAMS, A., etal., 2018. 'She's sort of breathing': What
linguistic factors determine call-taker recognition of agonal breathing in
emergency calls for cardiac arrest? Resuscitation [online]. 122, 92-98 [cit. 2018-
11-04]. DOIl: 10.1016/j.resuscitation.2017.11.058. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183831

STEIN, P., SPAHN, GH., MULLER, S., ZOLLINGER, A., BAULIG, W.,
BRUESCH, M., SEIFERT, B. a SPAHN, DR., 2017. Impact of city police
layperson education and equipment with automatic external defibrillators on
patient outcome after out of hospital cardiac arrest. Resuscitation [online]. 118,
27-34 [cit. 2018-11-19]. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2017.06.017. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28655625

SULOVIC, L., S., PAVLOVIC, P., A., ZIVKOVIC J.,, B., ZIVKOVIC, Z., N.,
FILIPOVIC-DANIC, S., S., a TRPKOVIC, S., V., 2018, 1-4 [cit. 2018-11-19].
Accidental Drowning: The Importance of Early Measures of Resuscitation for a
Successful Outcome. Case Reports in Emergency Medicine [online]. DOI:
10.1155/2018/7525313. Dostupné Z
https://www.hindawi.com/journals/criem/2018/7525313/

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA a kolektiv, 2014. Kvalitativni vyzkum v
pedagogickych védach. 2. vydani. Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-262-0644-
6.

TIERNEY, NJ., REINHOLD, HJ., MIRA, A., WEISER, M., BURKART, R,
BENVENUTI, C. a AURICCHIO, A., 2018. Novel relocation methods for
automatic external defibrillator improve out-of-hospital cardiac arrest coverage
under limited resources. Resuscitation [online]. 125, 83-89 [cit. 2018-11-19].
DOLIL: 10.1016/j.resuscitation.2018.01.055. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29414670

73


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183831

28.

29.

30.

31.

TRCKOVA, P., FRANEK O. a VLK R., 2014. Metodickd piirucka pro vyuku
prvni pomoci na zakladnich skolach. Hlavatce: [Obcanské sdruzeni Ve skole i

mimo ni]. ISBN 978-80-260-8222-4.

VOIJTISEK, P., [online]. 2012. Metody a techniky vyzkumu a jejich aplikace v
absolventskych pracich vyssich odbornych skol. Praha. ISBN 978-80-905109-3-
7. Dostupné z
http://skoly.praha.eu/files/=84121/Skripta+++V%C3%BDzkumn%C3%A9_met
ody.pdf

WOOQOD, F. M., PHILLIPS, M., JOVIC, T., CASSIDY, T. C., CAMERON, P.,
EDGAR W. D. a null NULL., 2016. Water First Aid Is Beneficial In Humans
Post-Burn: Evidence from a Bi-National Cohort Study [online]. PLoS ONE.
11(1), 1-13 [cit. 2018-11-04]. DOI: 10.1371/journal.pone.0147259. Dostupné z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0147259

Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, 2009. In: Shirka zdkonii Ceské republiky,
Castka 11, s. 354-464. ISSN 1211-1244.

74


http://skoly.praha.eu/files/=84121/Skripta+++V%C3%BDzkumn%C3%A9_metody.pdf
http://skoly.praha.eu/files/=84121/Skripta+++V%C3%BDzkumn%C3%A9_metody.pdf

8 Seznam priloh

8.1 Polostrukturovany rozhovor u ucitelt z gymnazii
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8.1 Priloha 1

Polostrukturovany rozhovor u uciteld z gymnazii

Jaky je vas veék?

Jaké je vaSe pohlavi?

Jaké je vaSe délka praxe v ucitelstvi?

Byl/a jste nékdy ve svém zivoté proskolena v prvni pomoci?

Vite, kde se nachazi 1ékarnicka?

Co znamena pojem prvni pomoc?

Jakeé jsou zakladni zivotni funkce?

Byl/a jste jiz svédkem duseni ditéte ve skole?

Jaka je prvni pomoc pii duseni?

Byl/a jste jiz svédkem kolapsu?

Jaka je prvni pomoc u kolapsu?

Jaka je prvni pomoc u epileptického zachvatu?

Co ohrozuje ¢loveka, ktery lezi na zddech a je v bezvédomi?

Jaka je prvni pomoc u ¢lovéka, ktery je v bezvédomi a dychd normalng?
Védeél/a by jste, v jakych ptipadech miiZze vzniknout poranéni patefe ¢i michy?
Jak by jste, transportoval/a postizeného s poranénim patete ¢i michy?
Setkal/a jste se jiz s tepennym krvacenim?

Védél/a by jste, jak rozpoznat tepenné krvaceni?

Jaka je prvni pomoc u tepenného krvaceni?

K ¢emu slouzi nepfimé srde¢ni masaz pti nahlé zastavé obchu?
Setkali jste se jiz s automatickym externim defibrilatorem?
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Védél/a by jste, k ¢emu automaticky externi defibrilator slouzi?

8.2 Priloha 2

Polostrukturovany rozhovor u uéitelt z mate¥skych $kol

Jaky je vas vek?

Jaké je vaSe pohlavi?

Jaké je vaSe délka praxe v ucitelstvi?

Byl/a jste n¢kdy ve svém Zivoté prosSkolena v prvni pomoci?
Vite, kde se nachazi Iékarnicka?

Co znamena pojem prvni pomoc?

Jakeé jsou zakladni Zivotni funkce?

Byl/a jste jiz svédkem duseni ditéte ve Skole?

Jaka je prvni pomoc pii duseni?

Byl/a jste jiz svédkem kolapsu?

Jaka je prvni pomoc u kolapsu?

Byl/a jste jiz svédkem tonuti?

Jaka je prvni pomoc u tonuti?

Byl/a jste jiz svédkem popélenin?

Jaka je prvni pomoc u popélenin?

Setkal/a jste se jiz s predmétem v duting bfisni u ditéte ve Skolce?
Jaka je prvni pomoc u postizeného s predmétem v duting biis$ni?
Setkal/a jste se jiz se zlomeninou u déti v matetské Skolce?

Jaké je prvni pomoc u zlomenin?
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K ¢emu slouzi nepfima srde¢ni masaz pii nahlé zastavé ob&hu?
Setkali jste se jiz s automatickym externim defibrilatorem?

Védél/a by jste k cemu automaticky externi defibrilator slouzi?
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8.3 Piiloha 3

Zaklon hlavy

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.4 Priloha 4

Kontrola dychani

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.5 Pi#iloha 5

Spojeni rukou pfi nepiimé srdecni masazi

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf

81



8.6 Piiloha 6

Neptimé srde¢ni masaz

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.7 Piiloha 7

Zotavovaci poloha

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.8 Piiloha 8

Heimlichuv manévr

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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8.9 Pi#iloha 9

Uder mezi lopatky

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al. [online]. 2015. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. Resuscitation. 95, s. 81-99. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
http://www.cprguidelines.eu/assets/downloads/guidelines/S0300-
9572%2815%2900327-5_main.pdf
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9 Seznam pouZzitych zkratek:

AED — Automatizovany externi defibrilator

HZS CR — Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS — Integrovany zachranny systém

PCR — Policie Ceské republiky

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

77F— Zakladni Zivotni funkce
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